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ABSTRAKT

ZYKOVA, Jana. Osetiovatelsky proces u ditéte s lehkou mentdlni retardaci. Vysoka
Skola zdravotnicka, 0. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Eva
Markova, Ph.D. Praha. 2017. 70 s.

Tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u ditéte s lehkou mentélni
retardaci. Teoretickd Cast prace se zaméfuje na historii, charakteristiku mentalni
retardace, na mozné formy péce a v posledni fadé poukazuje na zdsady komunikace
a specifika oSetfovatelské péce o jedince s danou problematikou, vychazejici z reSerSe
literatury. Nosnou ¢ast tvoii praktickd Cast zabyvajici se oSetfovatelskym procesem
u redlného ditéte s lehkou mentalni retardaci v domaci péci. K posuzovani zdravotniho
stavu détského pacienta byl vyuzit teoreticky model zdkladni oSetfovatelské péce
Virginie Henderson. Na tuto fazi navazovalo stanoveni oSetfovatelskych diagnéz, které
byly strukturovany v souladu s NANDA [ Taxonomie II 2015-2017 a nasledné
uspofadany dle priorit. U vybranych oSetfovatelskych diagndéz jsme demonstrovali
kratké a dlouhodobé cile oSetfovatelské péce, predikovaly jeji vysledky, dale stanovili
plan oSetfovatelskych intervenci a detailn¢ popsaly jejich realizaci a nasledné

zhodnotily.

Kli¢ova slova
Kazuistika. Lehka mentalni retardace. Mentalni retardace. OSetfovatelska péce.

Osettovatelsky proces.



ABSTRACT

ZYKOVA, Jana. Nursing Care in Children with Mild Intellectual Disability. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Eva Markova, Ph.D. Prague. 2017.
70 pages.

The Topic of the bachelor thesis is the nursing process in a child with Mild
Intellectual Disability. The theoretical part of the work focuses on the history,
characteristics of mental retardation, on the possible forms of care and in the end it
refers to the principles of communication and the specifics of the nursing care of an
individual with the mentioned, based on research of literature. The supporting part of
the theirs consists of a practical part dealing with the nursing process in the real child
with mild mental retardation in home care. To assess the health condition of the child
patient we used Virginia Henderson theoretical model of basic nursing care. This stage
was followed by the determination of nursing diagnoses, which were structured in
accordance with the NANDA | Taxonomy Il 2015-2017 and subsequently arranged
according to priorities. For selected nursing diagnoses, we demonstrated the short and
long-term goals of nursing care, predicated its results, then set a plan of nursing
interventions and in detail described their implementation which we subsequently

evaluated.
Keywords

Casuistry. Intellectual Disability. Mild Intellectual Disability. Nursing care. Nursing

Process.
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UVvOD

Kvalita spolecnosti se miize mérit podle zpiisobu, jak se stara o své nejzranitelnéjsi
a nejzavislejsi cleny. Spolecnost, kterad se o né stara nedostatecne, je pochybend.

(Adrian D. Ward in SVARCOVA 2011, s. 13)

Lidé s mentalni retardaci predstavuji velice specifickou skupinu, kterd patii mezi
ostatnimi postizenimi k té nejpocetnéjsi skupin€. Postoj k témto lidem se od pocatku
lidské spolecnosti az do soucasné¢ doby ménil od negativniho zavrhovani aZ po snahu
zaClenéni do spolecnosti. VétSina lidi se domniva, Zze c¢lovék, u kterého byla
diagnostikovand mentalni retardace, patii do specializovaného zatfizeni, kde je mu
poskytnuta individudlni a kvalitni péce. Jednoduse danou domnénku mizeme vysvétlit
jako odiiznuti mentaln¢ postizenych od zdravych lidi. T tito lidé vSak chtéji zit

normalnim zivotem jako ostatni.

Toto téma bylo zvoleno, jelikoz jedinci trpici timto onemocnénim patii do
nejpocetnéj$i skupiny mezi ostatnimi druhy postizeni a denné se stouto skupinou
setkdvame. 1 presto je spolecnost o této problematice nedostatecné informovana

a zaujima k ni negativni postoj.

Bakalatska prace se sklada ze dvou Casti, z Casti teoretické a z Casti praktickeé.
Teoretickd ¢ast prace piiblizuje postoje k mentalné postizenym z historického hlediska.
Déle se vénuje celkové charakteristice, etiologii, klasifikaci, diagnostice, moznym
lécebnym opatienim, pojednava o formach péce o jedince s diagnostikovanou mentalni
retardaci a v neposledni fadé¢ poukazuje na specifika oSetiovatelské péce a zéasady
komunikace jak s ditétem, tak i s dospélym jedincem. Prakticka ¢ast je zpracovana
formou oSetfovatelského procesu vychazejiciho z teoretického modelu zakladni
oSetfovatelské péce dle Virginie Henderson. Tento model byl zvolen vzhledem k jeho

zakladni jednotce, kterou tvoii nezavislost klienta v uspokojovani potieb.

7 wr

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat problematiku mentalni retardace na zaklad¢ reSersSe literatury.
Cil 2: Poukéazat na zasady komunikace a zaroven i specifika oSetfovatelské péce

u jedincii s mentalni retardaci.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Hlavnim cilem praktické casti je Vypracovat podrobny oSetiovatelsky proces
u détského pacienta s lehkou mentalni retardaci v domacim prostiedi a popsat
implementaci oSetfovatelského modelu v domaci péci. Déle na zéklad¢ zjiSténych
problémti stanovit oSetfovatelské diagndézy a navrhnout individualni oSetfovatelsky
plan, popsat jeho realizaci a zhodnotit pritbéh realizace

a zéaroven i stav klienta.

Cil 2: Popsat pribéh domaci péce, organizaci prace vSeobecné sestry a predevsim jeji
schopnosti ve vykonu péce, vychazejici z modelu dle Virginie Henderson.

Cil 3: Vytvorit edukacni kartu zabyvajici se postupem podavani stravy do perkutanni

endoskopické gastrostomie (PEG), ktera souvisi s naSim konkrétnim klientem.
Vstupni literatura

1. BAZALOVA, Barbora. Dit¢ s mentalnim postizenim a podpora jeho vyvoje.
Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0693-4.

2. MATEJCEK, Zdenék a Jarmila KLEGROVA. Praxe détského psychologického
poradenstvi. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0000-0.

3. SLOWIK, Josef, 2016. Specidlni pedagogika. Vydani druhé, aktualizované
a doplnéné. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0095-8.

4. SVARCOVA-SLABINOVA, 1Iva, 2011. Mentalni retardace: vzd&lavéni,
vychova, socialni péce. Vydani Ctvrté, prepracované. Praha: Portal. ISBN 978-
80-7367-889-0.

5. VALENTA, Milan, Jan MICHALIK a Martin LECBYCH, 2012. Mentdlni
postizeni: v pedagogickém, psychologickém a socidlné-pravnim kontextu. Praha:

Grada. ISBN 978-80-247-3829-1.

Popis reSersni strategie

Vyhledavéani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace s nazvem OSetfovatelsky proces u ditéte s lehkou mentalni retardaci,
probéhlo v ¢asovém obdobi zati 2016 az leden 2017. Pro vyhledavani bylo pouzito
nékolik elektronickych databazi, napiiklad: katalog Narodni 1ékaiské knihovny
(Medvik), Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — ¢lanky), Theses (databaze
vysokoskolskych kvalifikacnich praci) a Specializované databaze (CINAHL,
MEDLINE).
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Kli¢ova slova byla stanovena v ¢eském jazyce: lehkd mentalni retardace, mentalni
retardace, oSetfovatelsky proces, specifika oSetfovatelské péce. V anglickém jazyce:
Mild Intellectual Disability, Intellectual Disability, Nursing Process, Specifics
of Nursing Care.

Pozadavky kladené na dohledané texty byly: odbornost publikaci, jazyk cesky,
slovensky ¢i anglicky, ¢asové obdobi hledani od roku 2007 az do soucasné doby.

Pozadovéan byl Harvardsky zapis dohledanych zdroja.

Pro tvorbu bakalaiské prace bylo Cerpano z pramenti vyhotoveného reserSniho
protokolu, vypracovaného v Narodni 1ékai'ské knihovné (viz Ptiloha H). Celkem bylo
pouzito 32 informacnich zdroji. Jsme si védomi, ze nékteré z vybranych zdroji
piesadhly doporucenou hranici staii deseti let, i pfes to jsme tyto zdroje vyuzili, protoze

obsazené informace jsou stale platné a pro nasi praci ptinosné.
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1 MENTALNI RETARDACE

Termin mentdlni retardace pochézi z latinskych slov a znamend opozdéni
rozumového vyvoje. Diive nesla oznaceni oligofrenie ¢i slabomyslnost. V literatuie
I mezi lidmi se miZzeme setkat s mnoha dal$imi zpusoby oznaceni, napi. duSevni
zaostalost, mentalné¢ postizeny, mentaln¢ defektni, retard atd. V oblasti definovani
mentalni retardace existuje velka nejednotnost, shodujici se v celkovém snizeni
intelektovych vlastnosti. Oznaceni mentalni retardace se zacalo vyuzivat v roce 1959 po

konferenci WHO v Milang (SLOWIK, 2016), (VALENTA a kol., 2012).

Americka asociace pro mentalni retardaci (AAMR) oznacuje mentdlni retardaci za
snizenou  schopnost  (disabilitu),  charakterizovanou  vyraznym  omezenim
Vv intelektovych funkcich a v adaptacnim chovani, projevujici se ve schopnosti myslet
v abstraktnich pojmech a v adaptaénich a praktickych dovednostech. Svarcova (2011)
oznaCuje mentalni retardaci jako stav trvalého snizeni rozumovych schopnosti

z poskozeni mozku nebo z nedostatecné funkce centralni nervové soustavy.

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) definuje mentalni retardaci jako: stav
zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zviasteé
poruSenim dovednosti, projevujicim se behem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny
slozky inteligence, to je poznavaci, Fecové, motorické a socidalni schopnosti (WHO,

2014, s. 242).

Slowik (2016) charakterizuje mentalni postizeni z péti raznych hledisek,
biologického, psychologického, socialniho, pedagogického a pravniho. Z biologického
hlediska popisuje mentalni postizeni jako postizeni v disledku trvalého organického ¢i
funkéniho postizeni mozku. U psychologického je primarni snizeni rozumovych
schopnosti, které se daji métit za pomoci standardizovanych 1Q testi. Socialni piistup
bere postizeni za dezorientaci ve svété, spolecnosti, omezujici zvladani vlastni socialni
existence. Pedagogické hledisko popisuje sniZzenou schopnost uceni i v ptipade, ze
postizeny vyuziva specialnich specifickych vzdélavacich prostfedkd. Na zavér pravni
piistup charakterizuje sniZenou zpusobilost k provadéni slozitych pravnich tkoni

1 samostatnému rozhodnuti.
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Podle vyvojového obdobi, kdy k postizeni dojde, se rozliSuje oligofrenie a demence.
Oligofrenie znamena opozdéni dusevniho vyvoje v obdobi prenatalnim, perinatdlnim
nebo Casné postnatalnim. Jedna se o trvaly stav, ktery nema tendenci se zlepSovat ani
zhorSovat. Zatimco demence je stav, kdy dochazi k ubytku jiz rozvinutého intelektu
Vv priibehu zivota, jehoz pti¢inou mohou byt riznd onemocnéni a urazy mozku. Oproti
oligofrenii ma demence tendenci postupné se zhorSovat. Nepostihuje vSechny slozky
osobnosti najednou, ale postupné. Projevuje se poruchou kratkodobé paméti, narusenim

orientace v prostoru, celkovou dezorientaci, narusenou komunikaci, pozornosti

(PIPEKOVA a kol., 2006), (SVARCOVA, 2011).

V souvislosti s mentalni retardaci byva uvadén pojem slaboduchost, téz ozna¢ovan
jako mentalni subnorma. V tomto piipadé¢ porucha intelektu nedosahuje ke stupni
mentalni retardace a jde o pfechod mezi normou a mentdlni retardaci. Objevuje se
I pojem zdanliva mentalni retardace, diive oznaCovana jako pseudooligofrenie, na
jejimz vzniku ma velky vliv vnéjsi prostfedi. Pficinou je nedostatek potifebné stimulace,
psychicka ¢i socialni deprivace. Vyskytuje se u déti ze sociadlné znevyhodnéného
prostiedi. Hodnota IQ je o 10 az 20 bodu niz8i nez je prumér. Nejde o trvaly stav, pokud

se v€as zméni nepodnétné prostiedi a zajisti se vhodnd intervence, mize dojit ke
zlepSeni. (BAZALOVA, 2014), (MARKOVA a kol., 2006).

1.1 HISTORIE

Prvni zminky o mentalni retardaci se objevily jiz v letech 1500 pied Kristem
v Thébach v Recku, kdy postizeni téla a mysli piifazovali k urazim hlavy a mozku.
Piistup k postizenym jedincim vyrazné ovliviioval dobovy nazor a duch doby.
Ve starovékém Recku a Rimé se nejprve piistupovalo k infanticidé (zdmérnému
usmreeni) déti, u kterych se objevily odchylky ve vyvoji. Rimané tyto déti topili v fece
Tibefe, zatimco Rekové ve Sparté své slabé jedince hazeli ze skaly. V obdobi
sttedov€ku zacinaji vznikat klasterni hospitaly, oznaCované jako utulky pro staré,

nemohouci a dusevné choré (LECBYCH, 2008), (VALENTA a kol., 2012).

Zacatkem druhého stoleti po Kristu dochédzelo k prodeji postizenych déti za ucelem
pobaveni. Druhé polovina 12. stoleti byva spojovéana se snahou o zlepSeni péce. V roce
1672 se o problematice zminil Wills, ktery ve své ucebnici urené lékaiim uvedl
i klasifikaci. Zacatkem 19. stoleti se Pinel setkal s nemocnym chlapcem, kterého

oznacil slangovym pojmem idiot a zaroven za nevylécitelného. Koncem 19. stoleti se
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o danou problematiku zajimal Eduard Seguin, ktery zalozil Americkou asociaci pro
mentalni retardaci. Prvni psychiatricky pokus o klasifikaci intelektového postizeni se
datuje k roku 1910. Teprve az po druhé svétové valce se zacal ménit postoj mediciny
I vefejnosti k lidem s mentalni retardaci. Roku 1974 vydala Svétova zdravotnicka
organizace definici, kde byla mentalni retardace oznacena jako subnormalni intelekt

stupné a povahy postizeného vyzadujici 1é¢eni, pé¢i a rehabilitaci (DUSEK, 2015).
1.2 CHARAKTERISTIKA

Lidé s mentdlni retardaci predstavuji mezi postizenymi jednu z nejpocetnéjSich
skupin. Jsou velmi rozdilni, maji sva specifika, individudlni zvlastnosti a rizné potieby.
Moznosti vychovy a vzdélavani zavisi na stupni jejich postizeni. Cilem vychovy
0 jedince s mentalni retardaci je dosdhnout co nejvys§i mozné miry pfizplisobeni
a samostatného pInéni zivotnich naroki. Jedince s mentalni retardaci mizeme rozdélit
na dvé skupiny, na jedince s lehkym postizenim a na jedince s t€zkym az hlubokym
postizenim. Lidé s lehc¢im typem postizeni Casto uspéSné dokonéi Skolu, vyuci se,
uplatni se v zaméstnani a zakladaji si i1 vlastni rodinu. Na druhé strané¢ jsou lidé
S tézkym az hlubokym typem postizeni, kteti byvaji ve vSech svych potiebach odkéazani

na pomoc druhé osoby (SVARCOVA, 2011).

Mentélni retardace se klinicky projevuje zvySenou zavislosti na okoli, infantilnosti,
zpomalenou chéapavosti, jednoduchosti a konkrétnosti tsudki, snizenou schopnosti
komparace a vyvozovani logickych vztahd, snizenou mechanickou a hlavné logickou
paméti, tékavosti pozornosti, nedostateCnou slovni zasobou a neobratnosti
ve vyjadfovani, poruchami pohybové koordinace, impulsivnosti, hyperaktivitou nebo
celkovou zpomalenosti v chovani, citovou vzruSivosti, sugestibilitou a rigiditou
chovéni, nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji vlastni osoby, opozdénym
psychosexudlnim vyvojem, nerovnovahou aspiraci vykonu, zvySenou potiebou
uspokojeni a bezpe€i, poruchami v interpersondlnich skupinovych vztazich
a v komunikaci, snizenou piizptsobivosti k socidlnim pozadavkim (SVARCOVA,
2011), (VALENTA a kol., 2012).

U jedinci se mohou vyskytovat psychické poruchy, které pro jejich omezené
schopnosti nelze lehce diagnostikovat, protoze mentalné postizeny neni schopen popsat
svij pocit, zménu nalady vzhledem k porusené komunikaci. Také se mohou objevit

afektivni poruchy, schizofrenie ¢i schizofrenni poruchy, poruchy vyvolané stresem nebo
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neurotické poruchy. Na vznik téchto problémi ma vliv zejména odlouceni od blizkych
osob, nedostatek soukromi, ztrata dulezitych vazeb, omezovani jedince v zékladnich
lidskych pravech, nedostatek kontroly nad vlastnim zivotem, nedostatek ptatel nebo

také $patné zkusenosti s okolim. (CADILOVA, 2007), (SVARCOVA, 2011).

V souvislosti s mentalni retardaci je Casto objevuje problémové chovani, kam patii
verbalni i neverbalni agrese, autoagrese, masturbace a obnazovani Se na vetejnosti.
Problémové chovani se objevi v pifipad¢, kdy u jedince nedojde k uspokojeni jeho
potieb. Ptiznaky mohou byt rtizné, nejCastéji jsou to zachvaty vzteku, napadani
druhych, verbalni agrese nebo sebezranujici chovéani jako je napf. Stipani, kousani,

trhani vlasi (VALENTA, 2013).

Velka vétSina mentalné retardovanych netrpi pouze psychickym onemocnénim, ale
trpi | riznymi pfidruzenymi onemocnénimi, kdy za nejéastéjsi se oznacuje epilepsie

a ddtska mozkova obrna (CADILOVA, 2007).
1.3 ETIOLOGIE

K mentalni retardaci miize vést cela fada pfic¢in, které se vzajemné prolinaji,
podminuji a spoluptisobi. V nékterych piipadech je piiCina neobjasnéna €i se zjisti
kombinace vice faktorti zptisobujicich mentalni retardaci. Pf¥i¢inami vzniku se zabyva
mnoho autord a jejich déleni se ¢asto lisi. Cerna (2015) pouziva tii typy klasifika¢nich
Skal, a to: klasifikaci podle Penrose, dale klasifikacni syst¢ém AAMR (American

Association on Intellectual and Developmental Disabilities) z roku 1983 a z roku 2002.

Klasifikace dle Penrose rozd€luje mozné priCiny na genetické (endogenni) a na
vzniklé vlivem prostiedi (vnéjsi). Genetické dale rozliSuje na davné, jejichz vznik je
ovlivnén spontdnni mutaci v zarodecnych buiikdach piedkl, a na cCerstvé, vzniklé

vvvvv

t&hotenstvi, pozdni t&hotenstvi, intranatalni a postnatalni (CERNA, 2015).

Klasifikaéni systtm AAMR z roku 1983 rozdéluje mozné ptiCiny do deseti
nasledujicich kategorii: infekce a intoxikace, trauma a fyzikalni faktory, metabolismus
a vyziva, nemoci mozku, nezndmé prenatdlni vlivy, chromozomalni aberace, ostatni
okolnosti prenatalniho obdobi, psychiatrické poruchy, vlivy prostiedi, ostatni okolnosti.
Klasifikacni syst¢tm AAMR z roku 2002 déli etiologii mentalni retardace dle doby

vzniku na tfi skupiny, prenatdlni, perinatdlni a postnatalni. Prenatdlni pfiiny dale
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rozdéluje na chromozomdalni aberace, na metabolické a vyzivové poruchy, dale na
infekce matky, na podminky prostiedi a v posledni fadé na neznamé. Mezi perinatalni
pri¢iny patfi nezralost, neonatdlni komplikace jako napt. hypoxie, porodni uraz.
Posledni skupina, postnatalni, obsahuje onemocnéni mozku, faktory prostedi, infekce,

otravy a intoxikace. (CERNA, 2015).

Svarcova (2011) rozdéluje etiologii mentalni retardace na endogenni (vnitini)
a exogenni (vnéjsi). Vnitini pri¢iny jsou dany geneticky, vnéjsi piisobi od obdobi poceti
az do raného détstvi, diky tomu se ¢leni dle doby vzniku na prenatdlni (od poceti do

narozeni), perinatalni (pfed, béhem a po porodu) a postnatalni (po narozeni).

V odborné literatute se jako nejcastéjsi pti¢iny uvadéji nasledky infekci a intoxikaci
(napt. toxoplazmoéza, zardénky, cytomegalovirus, zanét mozku, otrava olovem),
nasledky urazii nebo fyzikalnich vlivl (napf. novorozenecka hypoxie), poruchy vymény
latek, rlstu, vyzivy (napf. mozkova lipoidéza, hypotyredza, kretenismus),
makroskopické 1éze mozku (novotvarem, degeneraci), anomalie chromozomui (napf.
Downlv  syndrom, TurnerGv syndrom), nezralost, vazné duSevni poruchy,
psychosocialni deprivace (stavy se snizenim intelektu vlivem velmi nepiiznivych

sociokulturnich podminek (SVARCOVA, 2011).

1.4 DIAGNOSTIKA

Diagnostika mentalni retardace je dlouhodoby proces, kdy musime brat v uvahu
vSechny systémy, které ovliviiuji vyvoj ditéte, coz vyzaduje zkoumani ditéte v jednoté
biologické, psychologické i socialni. Je nutné odlisit smyslové vady, vady feci, poruchy
uceni ¢i jiné vyvojové poruchy. Diagnostika vyzaduje spolupraci vSech odbornikd, jako
jsou pedagogové, pediatii, odborni l1€kati a nasledné zapojeni rodict a ditéte samotného

do diagnostického procesu (BAZALOVA, 2014), (HARRIS, 2010), (SLOWIK, 2016).

Pro stanoveni diagndzy mentélni retardace je nutné provést podrobné psychologické
vySetteni, pfipadn€ i1 neurologické a psychiatrické. Cilem psychiatrického vysSetieni je
ziskat objektivni anamnézu. Z pomocnych vySetieni se Casto vyuZzivaji zobrazovaci
metody, kam patii hlavne elektroencefalografické vysetieni (EEG), magneticka
rezonance (MRI) a vypocetni tomografie mozku (CT). Jako dalsi se provadi genetické
vySetfeni a vyznamnou cast psychologického vySetfeni tvofi inteligencni testy.

V soucasné¢ dob& se uroven rozumovych schopnosti provadi v pedagogicko-
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psychologickych poradnach nebo ve specialné pedagogickych centrech (JOHN et al.,
2006).

Na zédklad¢é diagnostiky, kterd by se méla pravidelné¢ opakovat, se urcuje optimalni
vychovny postup, ktery napomaha dosdhnout zmén ve vyvoji ditéte. Diagnostika netesi
pouze nedostatky, ale zajima se 1 o pozitivni vlohy jedince, diky kterym se rozvijeji
dalsi vlohy a ty vedou k dal§imu vyvoji (SVOBODA a kol., 2015), (SVARCOVA,
2011).

1.5 KLASIFIKACE

Mentalni retardace je sniZena troven rozumovych schopnosti, které se oznacuji jako
inteligence. Pojem inteligence znamena schopnost spravné usuzovat, porozumét
problémlim, riznym situacim a umét je UspéSné fesit. NejpouzivanéjSim vyjadienim
trovné inteligence v Ceské republice je inteligenéni kvocient (1Q), ktery zavedl
némecky psycholog William Stern v roce 1912, oznacujici miru inteligence jako pomér

mentélniho véku s vékem chronologickym (SLOWIK, 2016), (SVARCOVA, 2011).

mentalni vék
10 = x 100

chronologicky vék

V poslednich letech se pro klasifikaci mentdlni retardace vyuziva 10. revize
Mezinarodni statické klasifikace nemoci (MKN-10) vydana Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) v Zenevé roku 1992. Podle MKN-10 se mentalni retardace déli na
lehkou, stfedné tézkou, hlubokou, jinou a nespecifikovanou (viz tabulka 1). MKN-10
vedle stupné¢ mentalniho postizeni rozliSuje 1 postizené chovani, kam patii napt. afekty
vzteku C¢i sebeposSkozovani. Postizené chovani se oznacuje za Cislo stupné postizeni,
kam se pripiSe dalsi Cislice za teCku, a to takto: 0 — zadné ¢i minimaln¢€ postizené
chovéani, 1 — vyrazn€ postizené chovani s nutnosti intervence, 8§ — jiné postizené
chovani, 9 — bez zminky o postizeném chovani (WHO, 2014), (VALENTA a kol.,
2012).

Pipekova (2010) dale rozliSuje postizeni podle symptomil chovani na ereticky,

torpidni a nevyhranény typ.
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1.5.1 Klasifikace vyjadrena inteligen¢nim kvocientem

Tabulka 1: Formy mentalni retardace dle vyse 1Q a orienta¢niho mentalniho véku

Kategorie | Mentalni retardace 1Q Mentalni vék
F70 lehka 50-69 9-12
F71 sttedné tézka 35-49 6-9
F72 tézka 20-34 3-6
F73 hluboka <20 <3
F78 jina nelze stanovit nelze stanovit
F79 nespecifikovana | Nedostatek informaci ke stanoveni | nelze stanovit

Zdroj: (WHO, 2014, s. 242-243)

F70 Lehka mentalni retardace, 1Q 50-69

Do této kategorie se fadi vétSina lidi s mentalni retardaci, mluvi se az o 80 %
postizenych osob. Jedinec slehkou mentalni retardaci je dobfe vychovatelny
a vzdélatelny. Opozd’'ovani mentalniho vyvoje byva zachyceno v predskolnim véku.
Hlavni problémy se obvykle projevuji v souvislosti s opozdénym feCovym vyvojem.
Mnozi maji své specifické problémy ve Cteni, psani a v teoretické praci. Pfi vzdélavani
je kladen duraz hlavné na rozvijeni jejich dovednosti a kompenzaci nedostatka.
V dospélosti jsou schopni pracovat samostatné v jednoduchém zaméstnani zaméreném
na manualni praci. V sociokulturnim zivoté maji problém se piizplisobit normam
a pozadavkiim spolecnosti. U jedinct z této kategorie se také v individualni riizné miie
projevuji piidruzené choroby, vyvojové poruchy, télesna postizeni ¢i epilepsie. Jejich
mentalni vék je na urovni 10-11 let (MATEJCEK, 2011), (PESOVA, 2006),
(SVARCOVA, 2011), (URIK a kol., 2015).

F71 Stiedné tézka mentalni retardace, 1Q 35-49

Pro jedince z této kategorie byva charakteristické opozdéni vyvoje chapani, mysleni
a uzivani feci, dale byva opozdéna a omezena schopnost starat se sdm o sebe. Stfedné
tézka retardace je diagnostikovdna u 10 % postizenych. Nékteti jedinci jsou schopni si
osvojit zaklady &teni, psani a po¢itani. Neni to viak bézné. Cast jedincti s timto stupném
mentalni retardace vyuziva jednoduchou konverzaci, druhd ¢ast jedinci dokaze jen
obtizn¢ vyjadiit své potieby. V dospélosti jsou schopni jednoduché manuélni prace,

ovSem pouze pod odbornym dohledem. V pribéhu celého Zivota jsou znacné
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situaci. U téchto lidi se vyskytuji télesna postizeni, duSevni poruchy a neurologicka
onemocnéni, zejména epilepsie. Jejich mentélni vék se pohybuje okolo 4-8 let (HOSAK

akol., 2015), (SVARCOVA, 2011).
F72 Tézka mentalni retardace, 1Q 20-34

Vétsina jedinci ftazenych do této kategorie trpi vyraznym opozdénim
psychomotorického vyvoje a jeho poruchami. Tento stupeii mentalni retardace zahrnuje
asi 5 % vSech postizenych. Velmi Casté jsou stereotypni pohyby, agrese, hry s fekaliemi
a sebeposSkozovani. Jedinec je trvale odkazan na pomoc druhé osoby ve vSech Zivotnich
potfebach. Spravnou a kvalifikovanou rehabilitaéni, vychovnou a vzd€lavaci péci lze
dosahnout uréitych pokrokt vedoucich ke zlepseni kvality jejich Zivota (HOSAK a kol.,
2015), (PESOVA, 2006), (SVARCOVA, 2011).

F73 Hluboka mentalni retardace, 1Q <20

Jedinci v této kategorii jsou zavisli na trvalé péci ve vSech oblastech zivota. V¢EtSina
0sob z této kategorie je imobilni, nebo vyrazné omezena Vv pohybu, dale jsou tito lidé
velmi omezeni ve schopnosti porozumét feci, pozadavkiim ¢i instrukcim. Velmi
omezeny jsou i moznosti vychovy a vzdélani, kdy se pii spravném vedeni a dohledu
mohou naucit a podilet se na sebeobsluznych vykonech. 1Q nelze presné urcit. Tento typ
doprovazi tézké neurologické nedostatky, epilepsie, poSkozeni smyslového vnimani

(HOSAK a kol., 2015), (SVARCOVA, 2011).
F78 Jina mentalni retardace

Tato kategorie se uziva, pokud je nemozné nebo nesnadné stanovit stupné
intelektové retardace za pomoci obvyklych metod. Problémem pro stanoveni
intelektové retardace mize byt pridruzené senzorické nebo somatické poSkozeni, napf.
tézké télesné postizeni, t¢zké poruchy chovani, tézké poruchy smyslového vnimani

(SVARCOVA, 2011).
F79 Nespecifikovana mentalni retardace

Tato kategorie byva uZivana pouze tehdy, kdy se mentalni retardace prokaze, ale
neni dostatek informaci o pacientovi, aby bylo mozné ho zatadit do jedné z vyse

zminénych kategorii (SVARCOVA, 2011).
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1.5.2 Klasifikace symptomatologicka

Ereticky typ, Casto oznacovan za neklidny az agresivni. Jedinec z této kategorie je
tézko zvladatelny, nedokéaze se podfidit rezimu, neustale se pohybuje, na vSechno saha

a nici. Nedovede se sousttedit, prebihd od jedné véci k druhé.

Torpidni typ, téz zndm jako netecny, apaticky. Jedinci jsou pomali, lhostejni, vyrazové
a citové chudi. Maji stereotypni vzorce chovani a pohyby, jako naptiklad houpani ze

strany na stranu.

Nevyhranény typ se vyskytuje u jedincd, ktefi nejsou torpidniho ani eretického typu
(PIPETKOVA, 2010).

1.6 TERAPEUTICKA OPATRENI

Mentélni retardace neni nemoc, jedna se o trvaly stav, a proto lécba neni mozna.
Lécebnymi prostfedky mizeme ovlivnit pouze ptiznaky ptidruZenych psychickych
poruch, jako je agresivita a sebeposkozovani. Mezi 1é¢ebné prostiedky patii vychovny
piistup, komplexni rehabilitace, edukacni programy, psychoterapie a dal§i metody
zavislé na individualnich potfebach jedince, rozsahu jeho postizeni a druhotnych
nemoci. Velky vliv na dalsi vyvoj ditéte maji rodice a jejich postaveni k této

problematice (HOSAK a kol., 2015), (MALA, 2010).

Farmakoterapie se v tomto piipad¢ oznacuje jako doplitkova 1écba, ktera se uziva ke
zmirnéni poruch chovéani ¢i ke zlepSeni pozornosti. NejuzivanéjSimi léky jsou
neuroleptika, nootropni latky, adaptofenigeny a vitaminy E a C. U farmakoterapie je
nezbytné nutné brat ohled na citlivost centralniho nervového systému a sledovat

nezadouci u¢inky (MALA, 2010), (VAGNEROVA, 2014).

Psychoterapie ma vétSinou charakter kognitivné-behavioralni terapie, kterd se snazi
eliminovat nezddouci projevy a u jedince rozvinout potfebné dovednosti i navyky.
V nékterych ptipadech je mozné vyuzit skupinovou terapii se zaméfenim na korekci
socidlniho chovani, tudiZ na emo¢ni problémy vyvolany negativnimi postoji ze strany

spole¢nosti (VAGNEROVA, 2014).

Velice dilezita je prace s rodinou, jelikoZ rodice a blizei byvaji vystaveni velkému
stresu a vyzaduji podporu. V tomto piipadé se vyuZivaji rodinné psychoterapie ¢i

svépomocné skupiny slozené z rodic¢l a déti s mentalnim postizenim. Tyto skupiny si
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navzajem poskytuji oporu, sdileji spolu podobné problémy, ziskdvaji zkuSenosti,

uZite¢né rady a pratele (VAGNEROVA, 2014).

Socioterapie pomaha mentalné postizenym zaclenit se do spole¢nosti, najit si vhodné
zaméstnani a zaroven pomahd jedinci v jeho schopnostech plnit ukoly. Tento druh
podpory mize mit rizny charakter, napt. ve form¢ sociadlnich ddvek nebo osobniho
asistenta (VAGNEROVA, 2014).

Vybér vhodné intervence ovliviluji specifické projevy postizeni, individualni
zvlastnosti ditéte, moznosti regionu a rodiny. Existuje naptiklad muzikoterapie,
arteterapie, ergoterapie, dramaterapie, psychomotorika, bazalni stimulace, canisterapie,

snoezelen, mi¢kovani &i biblioterapie (BAZALOVA, 2014).

DileZitou roli hraje 1 vC€asnd rehabilitace zaméfujici se na zlepSeni
psychomotorického vyvoje, pohyblivosti a zménu svalového tonu. Metody a postupy se
objevuji v nékolika formach, nejcastéji se vyuziva Vojtova metoda, polohovani, vifivka,

masaze, mi¢kovani, Bobath koncept (BAZALOVA, 2014).

1.7 PREVENCE

Prevence se zaméiuje na piredchdzeni vzniku a vyskytu nezadoucich jevili, kam se
fadi fyzické, psychické, smyslové nebo intelektové vady. Jelikoz je spektrum piicin
vyvolavajici mentalni retardaci velice Siroké, tak 1 hledani konkrétni mozné prevence
byva obtizné. VSeobecné rozeznavame tii druhy. Prvnim typem je primarni, zaméiujici
se na mozny vznik v celé populaci. Dal§im typem je sekundarni, tato prevence se

orientuje na ohrozenou skupinu v populaci. Tietim typem je tercialni, orientovana piimo

na postizeného jedince (VALENTA a kol., 2013).

Mezinarodni liga spolecnosti pro mentalné postizené (ILSHM) zformulovala
desatero zasad, kterymi by se budouci matka méla fidit, mezi né patii nasledujici: zena
by méla minimalné tfi mésice pred planovanym otéhotnénim navstivit svého lékarte,
dodrzovat zasady spravné stravy, dale by méla ze zivota odstranit konzumaci
alkoholickych napojl a uzivani drog, chranit se ockovanim proti infekénim chorobdm,
nekoufit a vyhybat se zakoufenym prostorim, navstivit genetickou poradnu pro
odhaleni moznych ohrozeni plodu, Iéky uZzivat jen po konzultaci s oSetfujicim lékafem,
dat si pozor na RTG zafeni, vyhnout se infekénim nemocem a pravidelné podstupovat
kontroly u lékafe (SVARCOVA, 2011).
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Dale by méli byt rodice predem seznameni se skuteCnosti, ze i v pfipadé, kdy dodrzi
vSechny uvedené zasady prevence, nikdy nemaji stoprocentni jistotu o narozeni

zdravého ditéte.
1.8 FORMY PECE

Péce o mentaln¢ retardované si prosla v pribéhu let nékolika zménami. Dokonce
I spolecnost a jejich nazory na péci a umisténi jedincl se formulovala. Ve spole¢nosti
panovalo pfesvédceni, Ze jedinec s diagnostikovanou mentélni retardaci patii do Gstavu.
Rodina, kterd si své dit€ s postizenim ponechala, byla spolecnosti zavrhovana
a vnimana negativné. V posledni dob¢ se piistup k jedincim s mentdlnim postizenim

méni a velky dtiraz se klade na vychovu pravé v rodiné (SVARCOVA, 2011).
Rodina

NejpiirozenéjSim prostfedim pro vychovu a vyvoj ditéte je rodina a u ditéte
S mentalni retardaci to plati taktéz. V predchozich letech to pro rodinu, ktera si své dité
S postizenim ponechala, znamenalo zavrhnuti spole¢nosti. Narozeni ditéte s handicapem
znamena pro rodinu velice téZkou, stresujici uddlost. Nejvhodn€jSim ptistupem
k mentalng postizenému ditéti je brat a mit rad dité takové, jaké je (SVARCOVA,
2011).

V Ceské republice je poskytnuto rodindm ditéte s mentalnim postizenim nékolik
druhit podpory. Legislativni podpora v sobé zahrnuje platné¢ zakony, vyhlasky a dale
metodické pokyny, zabyvajici se vzdélavanim a pracovnim uplatnénim, které informuji
0 tom, co mohou pro své postizené dit¢ zadat. Finan¢ni podpora zahrnuje socialni
piispévky, davky a dalsi jiné druhy financni podpory. Operativni neboli materialni
podpora V prubé¢hu vzdélavani a nasledného pracovniho uplatnéni jedince sestava
Z osobni asistence nebo z riznych kompenzaénich pomicek. Poradenska podpora pro
rodiny osob s mentalnim postizenim se zabyva oblasti zdravotni a 1ékaiskou,
psychologickou a pedagogickou. Poradenstvi v téchto oblastech v sobé zahrnuje
pedagogicko-psychologické poradny, specidlné pedagogicka centra. Informacéni
podpora obsahuje rizné informacni zdroje o daném onemocnéni. Informace jsou na
odborné urovni formou Ustni, kdy rodi¢e navstivi poradnu, ¢i pisemnou ve formé knihy
nebo odborného ¢lanku na dané téma. Svépomocna podpora v sob& zahrnuje aktivity

pro rodice, kam patii rizna sdruzeni a kluby rodi¢t mentaln€ postizenych Jejich funkci
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je podpora, Sifeni osvéty, podpora legislativnich zmén pro zlepSeni urovné vzdelavani.

(VALENTA akol., 2013).

Dtlezitou roli v podpoie rodin s mentdlnim postizenim hraji také nevladni
a neziskové organizace (NNO). Rodi¢im nabizeji sluzby, informace, podporu a sdruzuji
rodice. Mezi NNO patii obCanskd sdruzeni, obecné¢ prospésné spolecnosti (Rytmus-
klient k ob&anovi, o. p. s., Modry kli&, o. p. s.), nadace a nadaéni fondy (Nadace Ceské
spofitelny, Vybor dobré¢ vile — Nadace Olgy Havlové), cirkevni organizace (Charita
Ceské republiky) a také existuje fada informacnich portali (Dobromysl, Modra
Beruska). Mezi neziskové organizace patifi napiiklad Spole¢nost pro podporu lidi

s mentalnim postizenim, o. s. v Ceské republice (SPMP) (BAZALOVA, 2014).
Sluzby socialni péce

V souvislosti s poskytovanim socidlnich sluzeb existuje zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ktery nabyl platnosti dne 1. 1. 2007. Podle zakona socidlni sluzby
zahrnuji: socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce, sluzby sociadlni prevence
(SVARCOVA, 2011). Socialni sluzby se mohou vyskytovat ve formé osobni asistence,
pecovatelské sluzby, tistiové péce, podpory samostatného bydleni, odleh¢ovaci sluzby
nebo chranéného bydleni (CESKO, 2006). Cilem socialnich sluzeb je minimalizovat

zéavislost mentaln¢ postizeného a vést ho k co nejvyse mozné samostatnosti (VALENTA
a kol., 2013).

Ustavy socialni péce

Ustavy socialni péée jsou uréeny hlavné pro osoby s t&z§im stupném postizeni. Lidé
S leh¢im stupném postizeni jsou do uUstavu piijimani v piipadé, kdy nezbytné vyzaduji
ustavni pééi. Tato péée je poskytovana jak v ustavech pro mladez, které jsou uréeny
détem od tfi led do ukoneni povinné Skolni dochazky, v n€kterych piipadech do
ukonceni ptipravy na povolani do 26 let. Tak v ustavech pro dospélé jedince. Pro
mentalné retardované se ziizuji ustavy s dennim, tydennim a celoroénim pobytem.
Denni Gstavy (stacionafe) pecuji o déti, mladez i dospélé v dobé, kdy jsou jejich rodice
v zam&stnani. U déti nahrazuji praci matetskych Skol a specidlnich zékladnich Skol.
V péci o dospélé jedince nahrazuji ¢innost chranéného pracovisté. Néapln Cinnosti
jednotlivych dennich stacionaiti se 1iSi, zamétuji se na vychovnou c¢innost, pracovni

rehabilitaci, volno€asové aktivity, riizné druhy terapii a rehabilita¢nich technik. Tydenni
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zafizeni se o jedince stard v tydnu, kdy se rodice mohou naplno vénovat svému
zamestnani a vénovat se ostatnim nepostizenym détem. Na vikend si rodina mize vzit
domt své postizené dité. Celorocni zafizeni poskytuje komplexni péci o mentalné

postizené jedince po cely rok. Tento typ nahrazuje rodinnou pééi (SVARCOVA, 2011).
Osobni asistence

Tento druh sluzby se poskytuje v pfirozeném socialnim prostiedi v ¢innostech, které
¢lovék nezvladne vykonat samostatng. Jedna se o terénni sluzbu bez ¢asového omezeni.
Osobni asistence zahrnuje zadkladni Cinnosti, mezi které patfi pomoc pii zvladani
béZnych ukont, péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygien¢, pomoc pii zajisténi
stravy, pomoc pii zajisténi chodu domécnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, pomoc pii uplatiiovani

prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zaleZitosti (SVARCOVA, 2011).
Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba byva poskytovdna ve vymezeném cCase jedincim se snizenou
sobé&stacnosti z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, bud’
v domacnostech, nebo v zafizeni socialnich sluzeb. Také mtize byt poskytnuta rodindm,
kde vyzaduji pomoc druhé fyzické osoby. Sluzba v sobé zahrnuje pomoc pii zvladani
béznych ukonlt péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi jejim zajiSténi, pomoc
pii zajisténi chodu domacnosti, zprostiedkovani kontaktu se spole¢nosti (SVARCOVA,
2011).

Chranéné bydleni

Jedné se o pobytovou sluzbu, kterd se poskytuje osobam se sniZenou sobéstacnosti
z diivodu zdravotniho postizeni ¢i chronického onemocnéni. Bydleni miize byt
skupinové a individudlni. Nekolik osob s mentdlnim postizenim bydli spole¢né
S asistentem. Asistent zastdva funkci pritele, pomocnika, konzultanta a pomaha
v ¢innostech bézného zivota, s tklidem, s vafenim, se sebeobsluhou a s vykony, které
nejsou postizeni jedinci schopni zvladnout sami. Tento typ bydleni by mélo byt trvalym
domovem (SVARCOVA, 2011).
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Tistiova péce

Jedné se o terénni péci poskytujici nepietrzitou distancni hlasovou a elektronickou
komunikaci s osobami vystavenymi stalému vysokému riziku ohrozeni zdravi nebo
zivota. Sluzba zahrnuje poskytnuti nebo zprostredkovani neodkladné pomoci pfi
krizové situaci, socialni poradenstvi, socialné-terapeutické Cinnosti, zprostfedkovani
kontaktu se spole¢nosti, pomoc pfi prosazovani prav, zajmi a pti obstaravani osobnich
zalezitosti. Sluzba by méla byt dostupna hlavné rodindm pecujici o osoby s riznym

onemocnénim, kde hrozi ndhlé zhorseni zdravotniho stavu (SVARCOVA, 2011).
Podpora samostatného bydleni

Jde o terénni sluzbu poskytovanou osobadm se snizenou sobéstacnosti z divodu
zdravotniho postiZzeni ¢i chronického onemocnéni. SluZzba v sobé zahrnuje pomoc pfi
zajisténi chodu domécnosti, pfi uplatnéni prav, z4jmi a pii obstardvani osobnich
zélezitosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se

spole¢nosti (SVARCOVA, 2011).
Odlehcovaci (respitni) sluzby

Odlehc¢ovaci sluzba poskytuje pomoc roding starajici se o postizeného ¢lena tim, ze ji
umozni odjet na dovolenou nebo si odpocinout od kazdodenni péce. Muze probihat od
n¢kolika dnti do n€¢kolika tydnii v domécim prostiedi nebo v zatizeni organizace, kterd
poskytne péci. Sluzba zahrnuje poskytnuti pomoci pii zvladani béznych tkona péce
0 vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi
stravy, poskytnuti ubytovani v ptipadé¢ pobytové sluzby, zprostiedkovani kontaktu se
spolec¢nosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, pomoc pifi uplatnéni prav,

z4jmu a pti obstaravani osobnich zaleZitosti (SVARCOVA, 2011).

Péstounska péce

Jedné se o formu nahradni péce, kdy péstoun osobné pecuje o dité¢ a zodpovida za
jeho vychovu. Na nasem tzemi se s touto formou péce o mentalné retardované teprve
zaCind. V zahrani¢i je vice vzita, rodina si ke svym zdravym détem vezme dité
postizené, o které se nema kdo starat. V nékterych zemich se péce o postizené povazuje
za vysoce spolecenskou aktivitu, kterd u rodiny ¢i jednotlivce zvySuje spolecenskou

prestiz (SVARCOVA, 2011).
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Domaci péce

Domaci péce je zdravotni péce, kterd se poskytuje pacientim na doporuceni jejich
registrujiciho  praktického 1ékate nebo oSetfujictho Iékafe pii hospitalizaci
V nemocniénim zafizeni. Systém domaci zdravotni péée je k dispozici v Ceské republice
od 90. let minulého stoleti. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje domaci
pé&i jako: jakoukoliv formu péce poskytovanou lidem v jejich domovech (JAROSOVA,
2007, str. 60). Je zajisténa multidisciplinarnim tymem, ktery vénuje péci klientovi
v jeho vlastnim prostfedi v souvislosti s jeho aktudlnim stavem. V Ceské republice se
setkdvame s akutni, dlouhodobou, preventivni, hospicovou ¢i s domaci péci ad hoc.
Akutni doméci péce je u klientl s akutnim kratkodobym onemocnénim nevyzadujicim
hospitalizaci v nemocni¢nim prostfedi. Dlouhodoba péce se oznacuje za nejrozsirené;si
pééi v Ceské republice. Byva indikovana na dobu nékolika mésicti az let u chronicky
nemocnych, vyzadujicich dlouhodobou a pravidelnou péci. Jednd se o klienta
s diabetem, roztrousenou sklerézou ¢i s duSevni poruchou. S preventivni péci se
muzeme setkat u klienti, kde jejich oSettujici 1ékai stanovil dohled a monitoraci
celkového stavu. Domdaci hospicova péCe se poskytuje klientim v preterminalnim
a termindlnim stadiu nemoci. Pé¢e zahrnuje emocionalni podporu, management bolesti.
Domaci péci ad hoc se rozumi jednordzova péce, pii které dojde k provedeni

jednorazovych vykontt JAROSOVA, 2007).
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2 SPECIFIKA KOMUNIKACE

Pti komunikaci s ditétem, ale zaroven i s dospélym jedincem S mentalni retardaci, je
dilezit¢ vychazet ze zékladnich principi komunikace. Nasi komunikaci musime
ptizpasobit k jejich mentalni Grovni. Vzdy jedndame tak, jak bychom si prali, aby bylo
Jjedndno s nami! (BENDOVA, 2011, s. 18).

Béhem komunikace s ditétem s lehkou mentalni retardaci musime brat na védomi
nasledujici: jeho slovni zasoba je velice chudd a omezena, méa problém s pochopenim
delSiho sdéleni, vétSinou dobie rozumi zakladnim poveliim, pouziva jednoduché véty,
objevuji se problémy s vyslovnosti a gramatikou, vyuZziva ustalené fraze. Dité s tézkou
formou neuziva béznou tec, v nékterych ptipadech ji neni schopno porozumét, a proto
se dorozumiva pomoci dotykli, ukazovanim na ptfedméty ¢i gestikulaci. U jedinct
S hlubokou mentalni retardaci neni mozné vyuzivat verbalni komunikaci, jelikoz jejich
schopnost mluvit a zaroven porozumét feci je nulova, proto se voli jiné zplsoby
komunikace, kdy nejcastéjSim byva bazalni stimulace, fotografie, obrazkové knihy ¢i
komunikac¢ni tabulky. V nékterych ptipadech se vyuziva pocitatova technika, kterad
vyda zvukovy signal ¢i hlas s pokynem na jedince. Mentaln¢ retardovany nemusim mit
jen komunikacni bariéru, ale miize se vyskytovat 1 strach a nedtvéra k ostatnim lidem

(REGEC a kol., 2012), (SLOWIK, 2010).
Zasady komunikace s jedinci s mentalnim postizenim

S mentalné postizenym komunikujeme stejné jako se zdravym, vyjadiujeme mu
stejnou uctu 1 respekt. Zaroven respektujeme 1 jeho osobnost. Pii komunikaci
dodrzujeme zéklady spoleCenského chovéni, kdy volime empaticky a trpélivy ptistup.
Z okoli by mély zmizet rusivé vlivy prostiedi, coz mize byt napt. raddio, ostatni lidé.
Respektujeme pomalejsi tempo feci, proto si na dit¢ vyhradime vice casu. B&hem
prvniho rozhovoru s mentalné postizenym ditétem musime odhadnout vysi mentalnich
schopnosti, porozuméni a vyjadfovani, ze kterych vychdzime a nasi komunikaci tomu
prizplisobime. Nepouzivdme dlouhd souvéti a cizi pojmy, naSe fe¢ by méla byt
srozumitelnd, jednoducha a pomala. Vzhledem k ovlivnitelnosti jedince v oblasti
rozhodovani se musime vyhnout sugestibilnim otazkdm, jako napt. Vyspal ses dobie?
Otazka by neméla dit¢ navést k odpovédi, spravné: Jak ses vyspal? Vzdy mluvime

pfimo s ditétem, v ptipad€ problému se obracime na jeho doprovod. Béhem komunikace
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udrzujeme oc¢ni kontakt a zdroven vénujeme pozornost postizenému, davame tim najevo
na§ zajem o kontakt. Rozhovor dopliujeme neverbalni komunikaci, mimikou
a gestikulacemi. Vzdy si musime ovéfit, zda nam dité rozumélo a pochopilo, o¢ jde.
Pokud je potfeba, opakujeme své otazky ¢i obsah hovoru tolikrat, kolikrat je to nutné
k pochopeni (BENDOVA, 2011).

Chyby v komunikaci s mentalné postiZenym

Nejcastéjsi chybou v komunikaci s postizenym jedincem byva vedeny rozhovor
pouze s doprovodem, postizenému tim ddvame najevo jeho bezvyznamnost
a ménccennost. ObcCas se objevuje netrpé€livost ze strany zdravotnického personalu,
kterd se promité 1 ve spole¢nosti. V piipad€ dospé€lé osoby je nutné dodrZovat osloveni
pan, pani, tudiz vykat a v zddném ptipadé€ na dospé€lého jedince nesmime mluvit jako na
dité. Pokud hovotime s ditétem, mluvime pravdivée, o vSem bychom ho méli informovat
a nic netajit. V nasi komunikaci se mohou vyskytovat zdrobnéliny, napodobovani
détské teci a litostivé projevy, které jsou také nevhodné. Velmi rozsifenym jevem jsou
posmesky, pohrdani ¢i nadfazenost nad mentalné postizenymi, s témito problémy se

postizeni jedinci setkavaji ve spole¢nosti denné (REGEC a kol., 2012).
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3 OSETROVATELSKA PECE

Osetiovatelska péce v této problematice méd nékolik principl, kterymi by se mél
oSetfovatelsky personal fidit. Mezi hlavni principy fadime partnerstvi a spolupodileni se
na péci, individualni ptistup ke kazdému jedinci pti uspokojovani jeho potieb, zaclenéni
mentaln¢ retardovanych do kolektivu i spolecnosti a multioborovou spolupraci. Velice
dilezitym krokem pro uspéSnou a kvalitni oSetfovatelskou péci je ziskat si davéru
klienta s naslednym vybudovanim kladného vztahu. VSeobecna sestra musi vychazet
Zz mentalniho vE€ku, podle kterého se odviji spravny pfistup a vhodna komunikace.
Osetfovatelsky persondl musi zachovat vSechna etickd pravidla. Podle stupné postiZeni,
potieb klienta 1 miry sobéstacnosti volime druh oSetfovatelské péfe a asistence.
U leh¢iho stupné mentdlni retardace postac¢i kontrola oSetfovatelskym persondlem,
naopak u tézsiho stupné musi komplexni péci provést druhd osoba. Nesmime zapominat
na zapojovani do vykonu a nabizeni na$i pomoci. Pfed vykony je velice dulezité
intervence nejprve vysvetlit, pfedvést a poskytnou dostateCny cas na pochopeni
a naslednou realizaci. Béhem planovani a realizace oSetfovatelské péce musi
zdravotnicky personal brat v potaz ptidruzené ptiznaky, ovliviiujici vykon a chovani.
Osetiovatelska péce o jedince s danou problematikou si klade za cil zvysit jejich
samostatnost a podpofit nezavislost. Mentalné retardovani maji nizkou sebekontrolu,
vysokou sugestibilitu a trpi afektivni labilitou, coZ musime brat v potaz a béhem péce
zohlednit. Velice dulezitym krokem v praci S détmi je nastoleni fadu, kterym se bude

mentalng retardovany ¥idit (MARKOVA a kol., 2006), (PETR, 2014).

Mezi oSetiovatelské problémy mentalné postizenych patii deficit sebepéce, porucha
verbalni komunikace, uzkost, riziko padu i zranéni, dohled nad ptijmem tekutin i stravy,
zhorSena adaptace ¢i porucha pfizpisobeni. Pro zhodnoceni miry sobéstacnosti
a zaroven sebepéCe se vyuziva Barthelové test zakladnich vSednich Cinnosti (Activities
of Daily Living), kde se hodnoti chlize, schopnost najedeni i napiti, oblékani, koupani,

osobni hygiena a také pouziti toalety (viz Ptiloha E).

MozZné oSetfovatelské diagndzy vyskytujici se u pacienta s mentalni retardaci se
mohou u kazdého pacienta liSit, jelikoz kazdy ma své specifické potieby a jina
pfidruZzend onemocnéni. Pro pfiblizeni uvadime par moZznych oSetfovatelskych diagnoz

objevujicich se u jedinct s mentalni retardaci (viz Pfiloha A).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U DITETE S LEHKOU
MENTALNI RETARDACI

Cilem této ¢asti je detailné popsat oSetiovatelskou péci formou oSetfovatelského
procesu u ditéte s lehkou mentalni retardaci v jeho vlastnim socidlnim prostiedi, ke
kterému dochézi vSeobecné sestry z agentury domadci péce. Popsan je pribéh navstév
v obdobi, kdy chlapce zacala navstévovat agentura domaci péce, od 16. 12. 2015 do 16.
12. 2016. Detailn¢ je popsan 2. den adale 370. den pro zachyceni zmén v jeho

zdravotnim stavu.

Ziskané informace byly zpracovany pomoci modelu Teorie zakladni oSetfovatelské
péce dle Virginie Henderson. ZjiSténé oSetfovatelské problémy, vyplyvajici z nadmi
vybraného modelu, jsou dulezité pro stanoveni oSetfovatelskych diagnéz, které jsou
strukturovany podle NANDA | Taxonomie Il 2015-2017 (HERDMAN, KAMITSURU,
2016) asefazené dle priorit. Dale se detailné zaméfujeme na vybrané diagnozy,

u kterych popisujeme prabeh, plan, realizaci a hodnoceni oSetfovatelské péce.

Informace pro zhodnoceni zdravotniho stavu byly ziskany kombinaci nékolika
technik sbéru dat, pfedevsim vlastnim pozorovanim, péci o klienta, rozhovorem s rodici,
dale rozhovory s ostatnimi sestrami agentury domaci péce a v neposledni fad¢ analyzou
zdravotnické 1 oSetiovatelské dokumentace klienta. V této Casti oslovujeme pacienta
klientem, jelikoz je to v souladu se smérnicemi agentury domaci péce. Pisemny souhlas

rodicli s vypracovanim bakalafské prace prikladame v Ptiloze D.
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4.1 IDENTIFIKACNI UDAJE KLIENTA

Z dtvodu ochrany osobnich udaji ve znéni zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané

osobnich udaju, je uvedené osloveni klienta v Tabulce 2 smyslené.

Tabulka: 2 Identifika¢ni udaje

Osloveni Tom

Pohlavi muz

Vék 3 roky

Statni prisluSnost CR

Adresa rodinny diim za Prahou
Kontaktni osoba matka, otec

Zdroj: dokumentace domaci péce, 2016

Medicinska diagndéza hlavni:

- F70 Lehkéa mentalni retardace

- Z931 Perkutanni endoskopické gastrostomie
Medicinské diagndzy vedlejsi:

- H521 Myopie (kratkozrakost)

- H900 Ptevodni nedoslychavost

- Q02 Mikrocefalie

- R633 Obtizné a Spatn¢ vedené krmeni

- 7961 Pritomnost nitroo¢ni cocky

4.2 KATAMNEZA

Klientem je 3lety chlapec, u kterého bylo jiz po porodu zjisténo nékolik odchylek.
Od porodu mél problém spojeny s krmenim, kdy enormné nadavoval. Od 3. dne zivota
mu byla zavedena nazogastricka sonda (NS) pro krmeni. Spolu s krmenim do sondy se
ptikladal k prsu matky. V 1. tydnu zivota u chlapce pievazovala spise celkova
hypotonie, kterd postupné ptfechazela do hypertonie. Z toho diivodu byla od 1. tydne
zahdjena rehabilitace, orofacidlni stimulace, tzv. Vojtova metoda. Ve 2. mésici Zivota se
pro obtizné krmeni pfistoupilo k zavedeni perkutdnni endoskopické gastrostomie
(PEG). Matka schlapcem zistala hospitalizovanad nékolik tydnd na pediatrickém
oddéleni vV nemocni¢nim zafizeni. K propusténi do domaciho prostfedi mélo dojit az
poté, co bude chlapec 1épe snaSet krmeni do PEG a pfibere na vaze. Po domluvé s pani

primaikou pediatrického oddéleni dosSlo k propusténi do doméciho prostiedi diive.
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Rodice nejprve péci o chlapce zvladali sami, pravidelné¢ se s nim dostavovali na
chirurgickou ambulanci, na sterilni pfevazy PEG a také k pediatrickému Iékafi na
prevazovani. Po uplynuti 1. roku Zivota se u n¢j opakované objevily stavy, kdy z ni¢eho
nic vypukla horecka, febrilni kiee s naslednym kratkodobym bezvédomim. To vedlo
k dalsim hospitalizacim v nemocni¢nim zafizeni s pestrou S$kalou vySetieni. Na
podklad¢é opakujicich se problémil pani primarka pediatrického oddéleni doporudila
vyhledat agenturu zajistujici domaci péci. Spolecné s rodi¢i vyhledala agenturu,
ochotnou dojizdét za chlapcem do domaciho prostiedi. Rodi¢e se nejprve s feditelkou
agentury domluvili na formé péce a na vykonech, kter¢ budou vSeobecné sestry
vykonavat. Domaci péce byla zahajena 16. 12. 2015. Péce byla stanovena tiikrat tydné
po dobu tfi hodin, kdy byla obsahem navstév kontrola celkového stavu, zejména
nutri¢niho stavu, podani stravy i tekutin. Vykony provadéji vSeobecné sestry s registraci

bez odborného dohledu, které se u chlapce sttidaji dle rozpisu sluzeb.

4.3 ANAMNEZA

Anamnéza byla zpracovana pfi prvnim kontaktu s Klientem a jeho rodi¢i (16. 12.
2015). Informace jsou ziskany ze zdravotnické dokumentace klienta, z propoustéci

zpravy a predev§im z rozhovoru s rodici.
RODINNA ANAMNEZA

Matka: ro¢nik 1980, je zdrava, prodélala bézné détské onemocnéni, momentalné je na
mateiské dovolené. Matka matky ma astma a Diabetes Mellitus II. typu na peroralnich
antidiabeticich. Otec matky trpi hypercholesterolemii, kterou 1é¢i pouze dietoterapii.
Otec: ro¢nik 1980, je zdrava, prodélal bézné détské onemocnéni. Matka otce je zdrava.
Otec otce ma Diabetes Mellitus Il. typu na peroralnich antidiabeticich.

Sourozenci: sestra ro¢nik 2009 a bratr ro¢nik 2011 doposud prodélali bézna détska

onemocnéni, jinak jsou plné zdravi.
OSOBNI ANAMNEZA

Chlapec z tieti gravidity ze tii, kdy byla gravidita fyziologicka, ve 28. tydnu probé&hla
aplikace anti-D, ve 31. tydnu byl u chlapce v oblasti cerebella zjistén rozsifeny prostor
pod vermis s mirnou dilataci IV. komory mozkové. Porod probéhl v terminu 41 + 2, byl

spontanni, zahlavim, chlapcova porodni hmotnost byla 3830 g a porodni délka 52 cm.
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Chlapec nebyl kiisen, jeho poporodni adaptace byla dobra a novorozenecky ikterus se
neobjevil. Od porodu byla patrna facialni stigmatizace — elfi ucho vpravo s chybéjici
chrupavkou, ustupujici brada s ventralni prominenci. Po porodu se objevily potize
S krmenim, pfi polykdni enormné nadavoval. V 1. tydnu zivota pievazovala spise
celkova hypotonie, kterd postupné ptresla do hypertonie. Od 1. tydne doslo k zahdjeni
rehabilitace. Od 3. dne zivota byla zavedena NS pro obtizné krmeni, kdy prvni 3 tydny
krmen hlavné sondou sobcasnym piikladdnim a podavanim matefského mléka
savickou. Ve 3. tydnu véku proveden polykaci akt bez patologického nalezu. Od porodu
narist pouze o 1 cm/4 tydny. Ve 3. tydnu veéku bylo provedeno EEG vysSetieni
S abnormalnim nalezem hrotnatych vin temporaln€é, které by mohly potvrzovat
diagnostickou hypotézu hypoxie n¢kolik dnl pted porodem. Ve 2. mésici zivota se pro

stale obtizné krmeni pfistoupilo k zavedeni PEG.

Operace: 09/13 zavedeni PEG pro obtizné krmeni, 10/2015 operace katarakty levého
oka a implantace ¢ocky levého oka, 01/2016 tonsilektomie, 01/2016 vyména PEG
Urazy: 0

Abusus: vzhledem k véku pacienta negativni

Transfize: O

Oc¢kovani: 4x Infanrix, 3x Imovax, 2x Engerix, 4x Prevenar, vit D

Dietoterapie: vzhledem ke krmeni do PEG, kvéku a k obtiznému polykani byla

doporucena dieta ¢. 12/mleta
SOCIALNI ANAMNEZA:

Stav: svobodny

Bytové podminky: chlapec bydli s rodi¢i a sourozenci V rodinném domé na vesnici za
Prahou s velkou zahradou, dim je suchy a nevyskytuji se v ném zadné plisné.

Vztahy, role a interakce v rodiné: rodina je Gplna, chlapec ma star$i sestru a bratra.
Doma se nekouti. Prarodice i ostatni ¢lenové rodiny se navzajem neustale navstévuji.
Zvife: v domacnosti se nachazi pes, ktery je na zahradé¢ a do domu ma zékaz. Uvnitt

domu maji obrovské akvarium s rybickami.

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA:

U klienta nebyly zjiStény alergie na léky, potraviny, chemické latky, pouze se zjistila

alergie na prach a pefi.
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MOTORICKY VYVOJ

Psychomotoricky vyvoj: opozdény, paseni konickil prob¢hlo ve 3. mésici, samostatny
sed ve 13. mésici, leze, ale nestiida koncetiny, na kolinka se nedostane, posouva se po
hyzdich pfiskoky, sudy nevali, pomalu si zacina stoupat, jezdi na motorce, fec: slabiky
mama, baba jen obcas, opozdény vyvoj feCi, s hrackami si hraje, ma rad hudebni
a svételné hracky, prohlizi si knizky s obrazky, pousti si pohadky na mobilnim telefonu,
navlece krouzky na tycky, kosticky zatim nestavi, je krmen do PEG, eventudlné ptijme

1 Usty, pleny na cely den.

Jemnd motorika: \Vzhledem k véku jesté neni zcela vyvinuta, zvlada uchopit predméty,
tuzku v ruce udrzi, ale zatim nevi, jakym zptisobem tlacit, aby psala. Mensi predméty

zvedne s malou obtizi.

Hruba motorika: Chlapec se postavi S pomoci druhé osoby. Sam si stoupne jen obcas,
kdyz se opie naptiklad o stil ¢i postel. Chiize je zatim pouze za ruku. Pohyby a stoj je

momentalné nestabilni.
FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

Klient pravidelné neuziva zadnou medikaci, pouze pii vyskytu problému (viz

Tabulka 3) se podava medikace, kterou naordinoval 1¢kafr.

Tabulka 3: Farmakoterapie

Nazev léku Forma Sila Indikaéni skupina Diivod podani
Diazepam tbl. 5mg anxiolytikum febrilni kiece
Paralen baby supp. 100 mg antipyretikum subfebrilie, pyrexie
Pityol ung. 30 mg dermatologikum zarudnuti, opruzeniny

Zdroj: zdravotnicka dokumentace chlapce, 2015
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4.4 Stav klienta p¥i p¥ijeti do domaci pée 16. 12. 2015

V nasledujicich tabulkach jsou zhodnoceny fyziologické funkce (viz Tabulka 4),
celkovy stav a potieby klienta (viz Tabulka 5), které byly stanovené v§eobecnou sestrou
z domaci péCe pfi prvni navstévé. Posouzeni celkového stavu bylo provedeno na
zaklad¢ fyzikalniho vySetfeni S pomoci 1ékaiské zpravy od pediatrického 1ékare a ze

ziskanych informaci béhem rozhovoru s rodic¢i chlapce.

Tabulka 4: Udaje zjisténé vlastnim méfenim a pozorovanim

TK: 90/60 Saturace: 98 %
D: 22/minutu Vaha: 11,3 kg
P: 94/minutu Vyska: 92 cm
TT: 36,8 BMI: 13,4

Zdroj: dokumentace domaci péce, 2015

Z vySe uvedenych fyziologickych funkei vyplyva, ze hodnoty klientova tlaku, dechu,
pulzu i saturace jsou vzhledem k véku v normé. U télesné teploty je mirné zvyseni, ale
zatim se nejednd o subfebrilii. Co se tyce télesné vysky, ta je v normé, ale u télesné

vahy a zaroven i u BMI se klient nachéazi v podvaze.

Tabulka 5: Pfiznaky a potieby klienta

Stav védomi jasné

Pohybovy rezim castecné chodici
Poloha aktivni

Stravovani podévani jidla kompletné druhou osobou, sondou
Obtize pri jidle porucha polykani

Chut’ do jidla neni

Dieta ¢. 12, mleta

Prijem tekutin per 0s s pomoci, sondou
ObtiZe pri prijmu tekutin Nema

Vyprazdiiovani moce inkontinence iplna
Obtize pri vyprazdiiovani | nema problémy

moci

Vyprazdiovani stolice inkontinence iplna
Obtize pri vyprazdiiovani | nema problémy

stolice

Spanek bez problému

Bolest nema

Chiize plazeni, ptiskoky po hyzdich
Pohyblivost omezena

Polohovani nevyzaduje
Rehabilitace nécvik chiize
Hygienicka péce pomoc pii hygiené
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Srdecni akce

pravidelna

Dychani pravidelné

Reakce na onemocnéni vzhledem k véku nelze hodnotit

Psychicky stav adaptabilni

Alergie prach, pefi

Pi‘ekonané infek¢ni choroby | varicella

Redovy kontakt, orientace komunikace: omezena — nemluvi

Vv Case, v prostoru

orientace jen vlastni 0sobou (sly$i na osloveni), nékdy
rozumi mluvenému slovu

Poznavaci schopnost

poznava zndmé osoby, se kterymi je pravidelné
v kontaktu, pfedméty také pozna

Sluch slysi

Zrak pouziva bryle

Kiize bez chorobnych zmén, ve stfednim postaveni hrudniku
porusena pro zavedeny PEG (viz Pfiloha B)

Sliznice vlhké

Turgor pfiméfeny

Otoky nepfitomné

Zdroj: dokumentace domaci péce, 2015

V nésledujicim prehledu je shrnuto zakladni screeningové vySetfeni vSeobecnou

sestrou provedené¢ pii prijmu 16. 12. 2015. VySetifeni bylo provazeno slovnim

komentafem a nazornou ukazkou pro lepsi spolupraci s klientem.

Celkovy stav: chlapec je pfi védomi, orientovan svou osobou (reaguje na své jméno),

prokrveni i hydratace sliznic v norm¢. Na pohled viditelna podvéha.

Hlava: mikrocefalického tvaru, poklep hlavy je nebolestivy. U chlapce je viditeln¢

mensi brada. Vlasy ma kratké, husté.

O¢i: zornice jsou izokorické, vicka bez patologického nalezu, skléry bilé

Usi a nos: usi normalné postavené, viditelny Spicaty tvar a chybéjici chrupavka, kratsi
nos, $ir$i kofen nosu, usi i nos bez sekrece, nos prichodny a Cisty

Dutina ustni: rty soumérné, bez zndmek cyanozy, mirné popraskany spodni ret. Dasné,
sliznice dutiny Ustni ma rizové, vlhké, mirné oteklé pro protfezavani se mlécnych zubd.
Jazyk bez povlaku, hladky, plazi po stfedni ¢afe. Tonsily nezvétSené, bez povlaku.
Chrup mlé¢ny, nekompletni, atypicky tvar chrupu.

Krk: volné pohyby vSemi sméry, napln krénich zil nezvétSena, pulzace karotid
symetrickd, obtizné polykani velkych soust, bez zvraceni a fihani

Hrudnik: symetricky, bez vyklenuti, na pohmat nebolestivy, dychani pravidelné bez

patologického nalezu
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Srdce: akce srde¢ni pravidelna

Plice: dychani bez patologického nalezu

Biicho: v niveu mekké, volné prohmatné, na dotek nebolestivé, bez rezistence c¢i
citlivosti, plynatost neptitomnd, ve stfednim postaveni hrudniku zaveden PEG, okoli
usti bez zarudnuti, bez sekrece, Cisté a zhojené

Jatra, slezina i uzliny: nezvétsené

Genitdl: chlapecky, varlata sestoupla, bez deformit, na pohmat nebolestivy

Koncetiny: symetrické, bez otokl a deformit, dobie prokrvené, nehty upravené, dolni
koncetiny viditelné slabé

Pater: fyziologicky zakiivena, pohybliva, nebolestiva

Klouby: pohyblivost bez omezeni, volné pohyblivé

KiiZe: Cista bez ikteru a cyandzy, okoli kolem PEG bez zarudnuti a sekrece, na dolnich

koncetindch tfi malé modfiny, koZni turgor v normé

Ze screeningového vySetieni vyplyva klientova orientace pouze svou o0sobou
a viditelna podvaha. Dale jsou viditelné odchylky ve tvaru hlavy, chlapec ma mensi
bradu a mikrocefalicky tvar hlavy, obé usi Spicatého tvaru, které jsou bez chrupavky.
Nos ma mensi s SirSim kofenem. MIé¢ny chrup se zatim profezédva. Ve stiednim
postaveni hrudniku je zaveden PEG, okoli jeho usti je zhojené, bez zarudnuti. Pii stoji

jsou viditeIné oslabené dolni konéetiny, stoj je zatim nejisty a nestabilni.

4.5 Status presens pri prijeti do domaci péce

Domaci péci u chlapce zapocala vSeobecna sestra této agentury, kterd se predstavila,
rodi¢e fadné seznamila s harmonogramem nastavenych navstév a také upozornila na
mozné stfidani vSeobecnych sester pii vykonu sluzby. Nésledn¢ doSlo k vyplnéni
administrativ, tykajicich se zékladnich identifika¢nich 0daji chlapce, farmakologické
terapie, souhlasi s prubéhem domaci péce a s piitomnosti vSeobecné sestry v domacim
prostfedi. Déle vyjmenovala vykony stanovené od pediatrického 1ékate, které byly
podrobné vysvétleny a nasledné ukdzany béhem oSetfovatelské péce. Pii vstupu do
domaci péce byl chlapec podroben celkovému vySetfeni sestrou, ta hodnotila
fyziologické funkce, celkovy stav a funk¢nost PEG. Rodi¢e se o PEG staraji sami,
stravu a tekutiny podavaji také samostatné. PEG je funk¢ni, prichodny, okoli zavedeni

nejevi znamky infekce a je plné€ zhojeno. Vzhledem k ziskanym informacim byl

41



u Toma proveden nutri¢ni screening a také doslo ke zhodnoceni zékladnich vSednich
¢innosti dle Barthelové testovaci Skaly. Z nutriéniho screeningu vyplyva BMI: 13,4,
tudiz trpi podvahou a pomoci Barthelové testovaci skaly vyslo score 10 bodd, coz znaci
vysokou zavislost. Ob¢ testovaci Skaly se budou v intervalu jednoho mésice
piehodnocovat, dojde-li vSak ke zméné ve zdravotnim stavu, dojde k prehodnoceni
ihned. Chlapec je pfi piijmu do domaci péce pii védomi, orientovan pouze svou osobou,
kdy slysi na své jméno. Komunikace s chlapcem je velice obtizna, protoze chlapec
nemluvi, ale rozumi uréitym sloviim. Komunikaci se bude provadét feCovym projevem,
ukazovanim piedmétii, obrazki a v pribéhu oSetiovatelské péce budou hodnoceny
pokroky. Veskeré informace je vSeobecnd sestra povinna zaznamenavat do
dokumentace agentury domdaci péfe, kam se provadeji zdpisy o vykonech, zméné
zdravotniho stavu ¢i pribéhu sluzby. Na zdklad¢ ziskanych informaci se stanovi
oSetfovatelské problémy a nasledné oSetfovatelské diagndzy, které se v pribéhu

nasledujicich navstév vyhodnocuji podle zmén zdravotniho stavu.
Udaje od rodici

Pfi prvnim kontaktu srodici ndm maminka pro zacatek uvedla par dulezitych
informaci pro seznameni a prfedevSim pro pochopeni chlapcovych potieb.
Uvadi: Pri pripravé stravy musite klast duraz na to, aby bylo jidlo dostatecné
rozmixované a pri samotném vykonu krmeni postupujte pomalu, jelikoz mda Tom
problém s polykanim. Pri podavani stravy je lepsi, kdyz syna zabavite, vétsinou mu
pujcime mobilni telefon, nebude se pak tak vztekat. Tom md svou hlavu a nesmite ho do
niceho nutit, jinak se rozcili a place. K utiseni pomiize bud’ mobilni telefon, nebo jeho
nejoblibenéjsi hracka, plysovy medvidek. Je nezbytné Toma dobre oblékat, jelikoz trpi
nerovnovahou v télesné teplote, kdy ma sklony k hyperfebrilii a ndsledkem toho vznikaji
febrilni kiece. Na Toma se musi pomalu a razmné, jinak nemd Zadnou autoritu

a déla si, co chce.
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4.6 UTRIDENI INFORMACI DLE MODELU VIRGINIE
HENDERSON DNE 16. 12. 2015

V nasledujicim textu jsou hodnoceny potteby dle vybraného modelu pouze
objektivné, jelikoz chlapec nemluvi, nelze pouzit jeho subjektivni hodnoceni.
Vychazime ptedevsim z vlastniho pozorovani, zrozhovoru srodi¢i a S ostatnimi
v§eobecnymi sestrami agentury domaci péce. Model Virginie Henderson byl zvolen
vzhledem Kk jeho zakladni jednotce, kterou tvofi nezavislost klienta v uspokojovani
potteb. V. Henderson chape klienta jako jedince vyzadujiciho pomoc pii dosahovani
zdravi a nezavislosti nebo v klidném umirdni. Role sestry spo¢ivd v udrZzovani ¢i
navraceni nezdvislosti klienta pfi uspokojovani jeho vlastnich potieb. Zakladni
oSetfovatelska péce je poskytovana v nemocnici i v domaci péci, reaguje na individualni
potieby jedince a byva ovlivnéna podminkami a zarovenl zdravotnim stavem klienta.
Sestra svymi zasahy a péci nahrazuje, dopliuje, podporuje nebo zvySuje silu, vili
i védomosti, coz je poukazano pravé u nami vybraného realného ditéte s lehkou

mentalni retardaci (PAVLIKOVA, 2006).
1. Normalni dychani

Chlapec v prubéhu péce dychal spontanné, bez obtizi. Kasel momentalné nema,
nachlazeny neni. Dychani je pravidelné, 22 dechi za minutu. Teplota prostfedi je
optimalni, pohybuje se v rozmezi od 21 °C do 25 °C. V dom¢ se pravidelné vétra, aby
nebyl zadychany vzduch a chlapec mél piisun Cerstvého vzduchu. Také je k dispozici
zvlh¢ova¢ vzduchu, ktery rodina pravidelné¢ vyuziva. Nevyzaduje zadnou polohu
podporujici dychani ani k tomu ur¢ené specialni pomicky. Co se ty¢e pobytu venku,
tam s dychdnim problém také nema.

Pouzita mérici technika: méfeni dechové frekvence

OSetrovatelsky problém: O
2. Dostateény prijem potravy a tekutin

Chlapec méfi 92 cm a momentalné vazi 11,3 kg, jeho BMI je 13,4, tudiz trpi
podvahou. Rodice tuto skutecnost znaji a pravidelné s chlapcem navstévuji nutri€niho
specialistu, se kterym fe$i navySovani stravy a chlapec je podroben i celkovému

zhodnoceni stavu a preméfeni obvodil na téle. Tom ma dietu ¢. 12, stravu batolat, ktera
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se musi fadn¢ mixovat. O stravu se stara matka, ktera vzdy ptipravi urCité potraviny na
cely den. VétSinou se jednd o rtizné zeleninové polévky, bramborovou kasi s masem,
détské ovocné piikrmy. Tom se krmi dle harmonogramu kazdou 3. hodinu do PEG,
mnozstvi je 200 az 250 ml. Pfijem tekutin je kazdou 2. hodinu v rozmezi od 50 do 100
ml, protoze zatim neumi pit z hrnecku a lahev odmitd, tekutiny se podavaji sty za
pomoci injekéni stitkacky, pokud odmita tekutiny do ust, podavaji se do PEG. Preferuje
¢istou vodu, ¢aj nebo ovocnou Stavu usty odmitd, proto se tyto tekutiny podavaji do
PEG. Turgor kiize ukazuje na dostatecnou hydrataci.

Pouzita mérici technika: Body mass index

Osetrovatelsky problém: podvyziva, riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim
PEG, porusené polykani

Priorita: stfedni

3. Vylucovani

V souvislosti s onemocnénim a vékem je trvale inkontinentni. Vyprazdnuje se do
plenkovych kalhotek, které se pravidelné¢ méni, aby se zamezilo vzniku opruzenin, tfisla
a okoli konec¢niku se pravidelné promazavaji Pityolem, Menalindem ¢i Sudokremem.
Mo¢ ma fyziologickou barvu, bez ptimési a bez zdpachu. Stolici ma vétSinou tiikrat az
ctyfikrat denné prevazné po jidle. Konzistence stolice se odviji od pfijmu stravy,
napiiklad po podani Nutrinu trpi prijmem. Plyny odchazeji samovolné bez problémd,
chlapec nezvraci a poceni je piiméfené. Bficho na pohmat nebolestivé.

OSetiovatelsky problém: inkontinence, riziko vzniku opruzenin, riziko poruseni kozni
integrity

Priorita: stiedni

4. Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Motoricky vyvoj neodpovida véku, pohybova aktivita je omezena v souvislosti se
zakladnim onemocnénim. Chlapec samostatné nechodi, pouze se s dopomoci postavi
a udéla par krokl. Ma sviij specificky pohyb, posouva se ptiskoky po hyzdich. Rad se
nosi a pozoruje své okoli. U chlapce je vysoké riziko padu, tudiz je u né¢ho nezbytné
nutny zvySeny dohled. Rodice s chlapcem navstévuji fyzioterapeuta a do budoucna maji
v planu pravideln¢ dochazet na plavani. V hodnoceni Barthelové testu zakladnich

vSednich ¢innosti obdrzel 10 bodl, coZ znamena vysoce zavisly. Polohu si méni sam,
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S tim nema problém. V chiizi a ve stoji je zatim neobratny, jeho stoj neni stabilni,
neustale vyzaduje pomoc druhé osoby.

Pouzita mérici technika: Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti

Osetiovatelsky problém: nesobéstacnost, riziko padu a Grazu

Priorita: stiedni
5. Spanek a odpocinek

V denni dobé obvykle nespi, zdlezi vSak na pohybové aktivite. Ma své misto
v pokoji, kam se schova, kdyz si chce odpoc¢inout i béhem dne. Rodice chlapce ukladaji
obvykle okolo 22. hodiny. V domacim prostiedi spi okolo 8 hodin. Problémy se
spankem nema, léky na spani neuzivd. Je zvykly usinat s dudlikem v Ustech,
rozsvicenou lampi¢kou a oblibenym plySovym medvédem. Spi v loZnici spole¢né
s rodi¢i, kde mé dievénou postylku s postranicemi, okolo postranic jsou dlouhé mékké
polstate, aby si neublizil.

Osetiovatelsky problém: 0
6. Vhodny odév, oblékani a svlékani

Sam se nezvladne obout ani obléknout, vyzaduje pomoc. Na obleceni se klade
vysoky duraz, spiSe vice vrstev, aby se nenachladil. Za kazdého pocasi se dava
pokryvka hlavy, jelikoz Casto trpi na teploty. Nemd rad oblékani rukavic, coz je
vV zimnim obdobi problém. V domé se obouvaji pevnéjsi backtrky, obléka détské body
a puncochace. Na ven se chlapci obouva pevna obuv na tkanicky. Na spani ma vétSinou
pyzamo s dlouhymi rukavy a nohavicemi.

Pouzita mérici technika: Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti
Osetiovatelsky problém: deficit v oblasti oblékani a svlékani

Priorita: nizka
7. Udrzovani fyziologické télesné teploty

Od narozeni trpi na hyperfebrilie a s nimi spojené febrilni kiece. Teplota se musi
pravidelné kontrolovat pomoci digitdlniho teploméru v podpazi a nékdy v konecniku,
aby se zamezilo ptipadnému zhorSeni stavu. Chlapec neni schopny se sam pifiméiené

obléknout, je odkdzan na pomoc druhé osoby. V piipadé zvysené teploty se podle
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ordinace lékatfe okamzité podava Panadol baby Cipek a nasledné tbl. Diazepam 5 mg,
jako prevence vzniku febrilnich kie¢i.

Pouzita mérici technika: méfeni télesné teploty

Osetiovatelsky problém: porucha termoregulace, sklony k hyperferbrilii

Priorita: stifedni

8. Udrzovani upravenosti a Cistoty téla

Co se tyce hygieny, tu u chlapce vykonavaji rodice kazdy vecer. OvSem pokud se
znecisti béhem dne, dojde k hygiené ihned. Pfed krmenim se myji dlané a tsta a pfi
krmeni se vyuziv4 latkova plena, aby si neuSpinil vrchni dil oble¢eni. Pokud se jde
s chlapcem ven, po prichodu se myji ruce. Pé¢i o dutinu Gstni, nosni a u$ni vykonavaji
téZ rodice.

Pouzita mérici technika: Barthelové test zdkladnich vSednich Cinnosti
Osetrovatelsky problém: nesobéstacnost v oblasti udrzovani Cistoty, Gpravy téla

Priorita: nizka

9. Odstranovani rizik z Zivotniho prostiedi a zabranovani vzniku poskozeni sebe

i druhych

Détsky pokoj a cely prostor uvnitt domu je uzpiisoben tak, aby nebranil chlapci
Vv jeho pohybu. Velmi nutny je zvySeny dohled nad chlapcem, kdyz se sam pohybuje po
domg, ale zaroven i venku a nechce chodit za ruku. Nebezpeéné pfedméty jsou z jeho
dosahu odstranény.

Osetrovatelsky problém: 0

10. Komunikace s ostatnimi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav, nazori

Vzhledem khlavni diagnéze vazne verbalni i neverbalni komunikace. Rodice
uvadéji, ze diive uzival citoslovce mama, baba, které nyni nepouziva. Mluvenému slovu
rozumi. Pokud chlapec néco chce, snazi se k vybrané véci premistit a uchopit ji, pokud
se véc nachdzi na misté, kam nedosahne, vyjadii svou potfebu kiikem, v n€kterych
situacich az pla¢em. Hnév nebo neuspokojeni své potieby vyjadiuje kiikem, placem,
neovladatelnymi pohyby koncetin. Pokud dojde k uspokojeni potieb, vyjadii to
usmévem. Chlapec ma velice hezky vztah se svymi star§imi sourozenci, ti ho zapojuji

do svych her. Velice kladny vztah ma i se psem, ktery se nachazi na zahradé. Do
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budoucna by rodi¢e radi zafidili moznost mateiské Skolky, aby mél chlapec kontakt
I S ostatnimi détmi.
Osetrovatelsky problém: zhorSena verbalni i neverbalni komunikace

Priorita: nizka
11. Vyznavani vlastni viry

Vzhledem k véku a k zakladnimu onemocnéni chlapce nelze hodnotit. Rodice
neprojevuji potiebu duchovniho zivota.

Osetiovatelsky problém: 0
12.  Smysluplna prace

Chlapce se snazime aktivizovat a to bud’ pomoci obrazkovych kniZek, kterymi si sam
listuje, nebo venku na zahrad¢, kdy jde za ruku a sleduje své okoli.
Osetrovatelsky problém: nesobéstacnost

Priorita: nizka
13.  Hry nebo tcast na riznych formach odpo¢inku a relaxace

Ma rad prochazky venku, kdy sedi v koc¢arku a mize pozorovat okoli. Déle se rad
houpe v détské houpacce. Mezi jeho nejoblibené;jsi hracky patti ty, co délaji zvukové ¢i
svételné efekty. K dispozici ma specidlni hry pro trénink logiky a jemné motoriky (viz
Pfiloha C). Chlapce nelze do ni¢eho nutit, pokud ho do né¢eho nutime, vede to
k rozé¢ileni a k placi. Ke spanku se neuklada, vétSinou si saim ukaze, kdyZz chce do
postylky nebo do nizké postele v détském pokoji, kterou vyuziva k odpocinku.
OSetrovatelsky problém: O

14. Uceni, objevovani nového, zvidavost vedouci k normalnimu vyvoji a zdravi

a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zarizeni

Chlapec si na nové zdravotni sestficky zvyka relativné rychle, po zapujceni
mobilniho telefonu ihned. Je velice zvidavy, nejvice ho oslovi zvukové a svételné
podnéty. Kostky zatim nesklada, nasazovani krouzkii na tycky momentalné také
neovlada. Pfedméty vSak do dlané uchopi. Pii libé melodii mizeme vidét i naznak

pohupovani a okamzity usmév na tvari. Vyborné ovlada mobilni telefon, na kterém
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sleduje pohadky. Tatinek mu jednou za ¢as nahraje nové pohadky. Rad si prohlizi
obrazkové knizky a leporela. Jedna z nejoblibengjsich véci na zahrad¢ je pro néj détska
houpacka, na které vydrzi byt cely den. Pied rokem byl s rodi¢i a se sourozenci na
dovolené v Anglii. Do budoucna by rodice radi s chlapcem navstévovali plavecky bazén
a vyuzil specialni rehabilitacni stredisko.

Osetrovatelsky problém: opozdény vyvoj

Priorita: nizka

4.7 Situacni analyza ke dni 16. 12. 2015

3lety chlapec (Tom) byl 16. 12. 2015 piijat na doporuceni primarky pediatrického
oddéleni a zaroven pediatrického lékate do oSetfovatelské péce vSeobecnych sester
Z agentury domaci péce, pro dlouhotrvajici obtizné krmeni, nedostacujici stav nutrice
(BMI: 13,4), neschopnosti samostatné chtize a dale nesobéstacnosti ve vSech dennich
¢innostech (score 10 bodu dle Barhelové testu). Stanovena péce byla stanovena na tii
hodiny tiikrat tydné. Pfi prvnim kontaktu doslo ke zhodnoceni celkového stavu, klient
byl pii védomi, orientovan svou osobou. Schopnost komunikace je v souvislosti se
zékladni diagnézou momentalné nulova, chlapec nemluvi, ale je schopen porozumét
urcitym pokyntim (napf. jidlo, piti, umyt ruce, jit ven). Komunikace bude probihat
pomoci dostupnych fotografii a ukazovanim predmét s hlasovym doprovodem. Jeho
fyziologické funkce pii pfijmu byly: TK: 90/60, D: 22/minutu, P: 94/minutu, TT: 36,8.
Tom nejevil znamky bolesti, po celou byl klidny a usmival se. Pfijem potravy a tekutin
bude probihat dle harmonogramu dne, ktery je u chlapce dlouhodobé nastaveny (Strava
v mnozstvi 200 az 250 ml po 3 hodinach, 50 az 100 ml tekutin kazdou 2. hodinu).
Klient se stravuje dietou ¢. 12/mleta, ktera se fadné mixuje, podava se klientovi do PEG
a zaCind se s nacvikem piijmu stravy do Ust za pomoci 1zicky. PEG byl zaveden roku
2013 a momentalné je plné¢ zhojeny, nepfevazuje se, nejevi znamky infekce a sonda je
pln¢ funkéni (viz Ptiloha B). Vzhledem k opozdénému vyvoji Tom sam nechodi, ma
sviij specificky zpusob, jak se piesouva, a to piiskoky po hyzdich. Zacalo se s nacvikem
chize za ruku. Vzhledem k deficitu sebepéce ve vSech dennich Cinnostech budeme
b&hem péce uspokojovat klientovi potieby (vyprazdiovani, oblékani, vyziva a tekutiny,
hygiena). Chlapec je inkontinentni v oblasti vyprazdiiovani mo¢i i stolice, na no¢nik se

zatim neposazuje, a proto ma po cely den plenkové kalhotky, které se dle potfeby méni.
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Vzhledem k tomuto problému je nezbytné nutné zvysit oSetfovatelskou i hygienickou
péci o pokozku v okoli genitalu a koneCniku dostupnymi prostiedky v domacim
prostfedi. Od narozeni trpi nerovnovahou télesné teploty, ma sklony K hyperfebriliim,
které vedou az k febrilnim kfe¢im. Proto bude nutné télesnou teplotu pravidelné
sledovat a chlapce pfimétené oblékat. Pii zvySené teploté se podava Paralen baby supp.
a nasledné pro prevenci febrilnich kie¢i Diazepam 5 mg tbl. dle indikace pediatrického

lékare.

4.8 Osetrovatelské diagnozy dle NANDA Taxonomie II. a jejich

usporadani dle priorit

Na zakladé¢ identifikace oSetfovatelskych problém byly strukturovany
oSetfovatelské diagnozy podle NANDA 1 Taxonomie Il 2015-2017 (HERDMAN,
KAMITSURU, 2016). Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz bylo provedeno hned prvni
den na zaklad¢é ziskanych informaci Vv oSetfovatelské dokumentaci a pozorovanim
béhem poskytované domaci pé¢i. Bylo stanoveno 13 aktualnich a 5 potencidlnich

diagnoz, ohrozujicich zdravotni stav klienta.

Seznam aktualnich oSetifovatelskych diagnoz:

- Snaha zlepsit vyzivu (00163)

- Deficit sebepéce pii koupani (00108)

- Deficit sebepéce pii oblékani (00109)

- Deficit sebepéce pii vyprazdiovani (00110)
- Deficit sebepéce pii stravovani (00102)

- Inkontinence moci (00021)

- Inkontinence stolice (00014)

- Zhorsena télesna pohyblivost (00085)

- PoruSena chtize (00088)

- Zhor$ena schopnost ptemistovani se (00090)
- ZhorSena verbalni i neverbalni komunikace (00051)
- Socialni izolace (00053)

- Opozdény rust a vyvoj (00111)
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Seznam potenciidlnich oSetrovatelskych diagnoz:

- Riziko padua (00155)

- Riziko poruseni kozni integrity (00047)

- Riziko nerovnovahy télesné teploty (00005)
- Riziko vzniku infekce (00004)

- Riziko alergické reakce (00217)

4.9 Rozpracované oSetrovatelské diagnozy

V nasledujici kapitole jsou rozpracované ¢tyii diagnozy. U kazdé diagndzy detailné
popisujeme oSetfovatelskou péci vykonavanou 2. den a nasledné s odstupem casu 370.
den, abychom poukéazaly na zmény a vyvoj ve zdravotnim stavu Klienta. U jednotlivych
diagnoz dale uvadime zkraceny popis, ve kterém popisujeme zmény mezi 2. a 370.
dnem po zavedeni domaci péce. Realizaci provadéla autorka bakalarské prace spole¢né

S ostatnimi pracovniky z agentury domaci péce.
Snaha zlepsit vyZivu (00163)

Doména 1. Podpora zdravi

Trida 2. Management zdravi

Definice: Vzorec prijmu zZivin, ktery je dostatecny pro splnéni potieb metabolizmu

a miize byt posilen (HERDMAN, KAMITSURU, 2016, s. 141).

Urcujici znaky: BezpeCna piiprava stravy 1 tekutin, bezpecné skladovani potravin
1 tekutin, rodi¢e klienta dodrzuji vhodny standard pro pfijem zivin (napf. potravinova
pyramida), klient pije vhodné tekutiny, klient ji vhodnou stravu, klient se pravidelng

stravuje.

Souvisejici faktory: Zavedeni perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG), porucha

polykani.

Priorita: stfedni
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Cil kratkodoby: Klient ma nastaveny vhodny stravovaci plan do nasledujici navstévy,

zvySeny piijem stravy a tekutin do 1 dne, u klienta nedojde k dalsimu sniZeni jeho

hmotnosti do 1 tydne.

Cil dlouhodoby: Klient pfibere na vaze a bude piijimat stravu i tekutiny usty do

1 mésice.

Ocekavané vysledky:

Klient nebude trpét podvyzivou do 3 mésict.
Klient bude ptijimat stravu 1 tekutiny sty do 1 mésice.
Klient ji pravidelné podle stravovaciho planu od prvniho dne navstévy.

U klienta nedojde k abytku na hmotnosti do 1 tydne.

OsSetrovatelské intervence:

Zhodnot nutri¢ni screening a hydrataci klienta, vzdy (vSeobecna sestra).
Prodiskutuj stravovaci zvyklosti vcetné preferovanych jidel, prvni den
(vSeobecna sestra).

Monitoruj ptijem, vydej stravy i tekutin, vzdy (vSeobecna sestra).

Dbej, aby mé¢l klient stalé dostatecné mnozstvi tekutin, vzdy (vSeobecna sestra).
Pfiprav spravné mmnoZzstvi a konzistenci stravy, pii kazdém krmeni dle
harmonogramu kazdé 3 hodiny (vSeobecna sestra).

Pouzivej motorickou a slovni instrukci pti provadéni vykonu, vzdy (vSeobecna
sestra).

Piedavej spolupracovnikiim osSetfovatelského tymu ptipominky a rady v péci,
vzdy (vSeobecna sestra).

VSimej si chovani 1 zmén klienta a nasledné¢ vSe pravidelné¢ a peclivé
zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace, vzdy (vSeobecna sestra).
Kontroluj fyziologické funkce (TK, P, D, TT) a hodnoty zaznamenavej do

oSetfovatelské dokumentace, 1krat tydné (vSeobecna sestra).

10. Kontroluj funkénost, prichodnost PEG, vzdy (vSeobecna sestra).

Realizace domaci péce 2. den po prijeti: Po domluvé z pfedchoziho dne byla navstéva

zahdjena v 10 hodin. Po pfichodu doslo k rozhovoru s matkou, kterd v§eobecnou sestru

informovala o pfipravené stravé a nalad€ klienta. Tom vstaval po 8 hodiné, tudiz prvni

jidlo, jable¢nou piesnidavku (200 ml), podala matka uz v 9 hodin a nasledné na 10.
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hodinu podala vodu (50 ml), kterou chlapec ptijal Gsty pomoci injekéni stiikacky. Dale
byl zhodnocen stav hydratace klienta pomoci kozniho turgoru, ktery byl optimalni.
Nutri¢ni screening byl vyhodnocen z predeslé navstévy (BMI: 13,4 znacici podvahu).
Vzhledem k této skuteCnosti byly srodi¢i prodiskutovany stravovaci zvyklosti
a oblibené pokrmy. Na doporuceni nutricniho terapeuta i pediatrického 1ékare se
u klienta zacalo s nacvikem stravovani pomoci 1zi¢cky. Béhem oSetfovatelské péce se
nezapomn¢l monitorovat piijem stravy i tekutin a nasledny vydej. Vydej se u klienta
nem¢étil, pouze se sledovalo, zda se chlapec vyprazdiuje. Dbalo se na pravidelny ptisun
tekutin, ktery byl dle nastaveného harmonogramu kazdou druhou hodinu. Dal§i krmeni
probéhlo ve 12 hodin. Nejprve doslo k odméfeni spravného mnozstvi mrkvové polévky
s ovesnymi vlo¢kami (250 ml), naslednému rozmixovani a k piipravé pomticek ke
krmeni (injekéni stiikacka, Janettova stiikacka, 1zicka, miska, ubrousky, tekutiny).
VSeobecna sestra klientovi vysvétlila pomoci pomticek a slovni instrukci, ze probéhne
krmeni a usadila ho do stoli¢ky v jideln¢. Chlapci ptj¢ila mobilni telefon pro zabaveni
a pristoupila k podavani stravy. Nejprve se pokusila 0 krmeni 1zickou, ale chlapec
odmital a bouchal do stolu. Tekutiny v détské lahvi také nechtél. K obédu snédl jen
3 1zicky. Zbylé mnozstvi bylo podano do PEG. Za pomoci Janettovy stiikacky byl
proveden nejprve odtah ze zaludku pro zjisténi zbytkt a jeho funkénosti. VSeobecna
sestra nasledné podala zbylé mnoZstvi pokrmu a sondu proplachla piedvatrenou vodou.
Tekutiny do tust pfijal pomoci injekéni stiikacky. VSe peclivé zaznamenala do

oSetfovatelské dokumentace klienta a podepsala se.

Hodnoceni domaci péce 2. dne: Cil kratkodoby byl splnén. Klient ma nastaveny
vhodny stravovaci plan, stravuje se kazdé 3 hodiny a tekutiny pfijima kazdé 2 hodiny.
Dale doslo ke zvySeni pfijmu stravy i tekutin a nedoSlo k dalSimu sniZeni jeho télesné
hmotnosti. Cil dlouhodoby nebyl splnén, ve vsech stanovenych intervencich se musi
1 nadale pokracovat, aby klient ptibral na vaze a ptijimal stravu 1 tekutiny usty. Dale je

nutné monitorovat télesnou hmotnost, stolici, stav vyzivy a bilanci tekutin.

V nasledujicim textu je zhodnocen a popsan klientuv zdravotni stav v priitbéehu vykonu
domaci péce vSeobecnou sestrou mezi 2. a 370. dnem, kde se snaZime demonstrovat
pokroky i zlepSeni V oblasti vyzivy. Poté se vracime ke stanovené oSetiovatelské

diagnoze, kterou podrobné rozebirame k 370. dni.
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Obdobi mezi 2. a 370. dnem: Domaci péCe byla realizovana podle stanoveného
oSetfovatelského planu a probihala v rozsahu tfi hodin tfikrat tydné, vétSinou v pond¢li,
ve stfedu a v patek. Behem navstév se vSeobecna sestra zajimala o stanovené problémy,
které byly stanoveny prvni den. Tyto problémy se monitorovaly a hodnotily. Béhem
mesice leden byl chlapec hospitalizovany v nemocni¢nim zafizeni pro planovanou
tonsilektomii a vyménu zavedeného PEG. Také se podrobil preméfeni na antropometrii,
kde bylo zjisténo, ze hlavi¢ka vyrostla jen o 0,2 cm, télesna vaha je 11,7 kg a télesna
vyska 94,5 cm. Chlapcovo BMI: 13,1 ukazuje opét na podvyzivu, chlapec pry nema ani
gram podkoZniho tuku a na doporuceni se zménily nutricni hodnoty stravy. Po uplynuti
Sesti mesict doslo diky zlepSeni stavu k Gpravé stanovenych navstév na devét hodin

1krat tydné.

Realizace domaci péce 370. den po prijeti: Navstéva byla zahajena v 9 hodin rano.
VSeobecna sestra pii prichodu do domaci prostiedi zahajila konverzaci s matkou, aby
zjistila, co je nového a nasledné si dikladné precetla zapis vSeobecné sestry
v oSetiovatelské dokumentaci z predchozi navstévy. Z rozhovoru s matkou vyplyva, ze
ho obcas zbyte¢né piekrmuje, t0 vede k nadavovani, neklidu a n¢kdy az ke zvraceni.
Mozna i to ma za nasledek klientovo odmitani stravy tsty. Maminka také udava
viditelny ubytek na vaze, vzhledem k jeji tydenni nepfitomnosti se o chlapce cely tyden
starala babicka. Podle matCinych slov ziejm¢e varila méné kaloricka jidla nebo davala
mens§i mnozstvi stravy. PO zjisténych informacich doslo ke zhodnoceni celkového stavu
chlapce, stavu hydratace a nasledné nutri¢niho screeningu (viz Tabulka 6), vSechny tyto
informace v§eobecna sestra zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace. Tom byl plné
pii védomi, usmévavy, hydratace byla také v normé. Béhem péce byl monitorovan
klienttv piijem, vydej stravy i tekutin a postupovalo se dle nastaveného harmonogramu
krmeni, Skrat denné po tfech hodinach a tekutiny kazdou druhou hodinu i b&hem
krmeni. Pfed kazdym krmenim doslo k pfipravé potfebnych pomicek, spravnému
mnozstvi i konzistence pokrmu a tekutin. VSeobecna sestra dovedla chlapce pied
kazdym krmenim do koupelny, kde mu umyla usta i ruce. Az poté byl Tom posazen do
krmici zidle v jidelné. Prvni krmeni prob&hlo v 9 hodin, kdy mél k jidlu ovesné vlocky
s broskvovou presnidavkou (250 ml), chlapec potésil, 1zickou snédl polovinu pokrmu.
Pfi krmeni se postupovalo pomalu, aby nedoslo k aspiraci. VSeobecna sestra se snazila
chlapce zapojovat, vloZila mu 1zicku do dlané. Tom je schopen 1Zicku uchopit i1 vloZit

do ust, ale neni schopen se sim nakrmit. Problém nastal pfi podavani tekutin (50 ml),
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které odmital, tudiz zbyla strava a tekutiny byly podany za pomoci Janettovi stiikacky
do PEG. Dalsim pokrmem ve 12 hodin byla batatova polévka (250 ml), kterou ma
chlapec velice rad. Lzi¢kou snédl 200 ml a zbylych 50 ml bylo podano spolecné s 50 ml
hefmankového ¢aje. Pii krmeni v 15 hodin byla na chlapci vidét Gnava, pfi krmeni
pomoci 1zi¢ky fihal, proto byla strava (250 ml) podana spole¢né s tekutinami (50 ml) do
PEG. V pribéhu péce prijal 750 ml stravy a 250 ml tekutin. Kazdé mnozstvi bylo
zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace i s ¢asovym ur¢enim. O celém prabéhu

péce byl proveden zaznam do oSetfovatelské dokumentace klienta.

Tabulka 6: Fyziologické funkce 16. 12. 2016

TK: 95/60 Saturace: 98 %
D: 20/minutu Vaha: 12,9 kg
P: 97/minutu Vyska: 99,4 cm
TT: 36,6 BMI: 13,1

Zdroj: dokumentace domaci péce, 2016

Hodnoceni domaci péce 370. dne: Cil kratkodoby je dlouhodobé spliovan.
Cil dlouhodoby je dlouhodobé ¢aste¢né spInén, 1 nadale se ve stanovenych intervencich
pokracuje. Klient pfijima stravu i tekutiny sty a minimalné pomoci PEG. Déle budeme
monitorovat t€lesnou hmotnost, sledovat stolici, stav vyzivy a bilanci tekutin. Chlapec

piibral, vyrostl, ale jeho BMI neni stale v norm¢, proto se budeme snazit, aby piibral.

Deficit sebepéce pri koupani (00108)

Definice: Zhorsend schopnost samostatné provadet nebo dokoncit aktivity tykajici se

koupani (HERDMAN, KAMITSURU, 2016, s. 214).
Deficit sebepéce pri oblékani (00109)

Definice: Zhorsena schopnost samostatné se obléknout nebo dokoncit oblékani

(HERDMAN, KAMITSURU, 20186, s. 215).
Deficit sebepéce p¥i vyprazdiiovani (00110)

Definice: Zhorsend schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tvkajici se

vyprazdnovani (HERDMAN, KAMITSURU, 2016, s. 217).
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Deficit sebepéce pii stravovani (00102)

Definice: Zhorsena schopnost provést nebo dokoncit aktivity tykajici se samostatného

stravovani (HERDMAN, KAMITSURU, 2016, s. 216).

Doména 4. Aktivita/odpocinek

Trida 5. Sebepéce

Urcujici znaky: Porucha mobility, diskomfort, kognitivni postizeni.

Souvisejici faktory: Diskomfort, zhorSena schopnost piemistovat se, zhorSena

mobility, psychomotoricka porucha.
Priorita: stiedni
Cil kratkodoby: Rozpoznat individualni potieby Klienta do pfisti navstévy.

Cil dlouhodoby: Klient ma zajiSténou pomoc v ramci domaci péfe a ndsledné
uspokojené vSechny deficitni potieby (je Cisty, napity, najedeny, vyprazdnény) - po
celou dobu péce a bude se do sebepéce zapojovat na trovni svych schopnosti do pul

roku.

Ocekavané vysledky:

- Klient se zapojuje do péce o sebe samotného do 3 mésicu.

- Klient ma uspokojené vsechny potieby po celou dobu osetiovatelské péce.

OsSetrovatelské intervence:

1. Zhodnot’ stav sobéstacnosti klienta dle Barthelové testu zdkladnich vSednich
¢innosti ADL (aktivity daily living), prvni den (vS§eobecna sestra).

2. Aktivizuj klienta, vzdy (vSeobecna sestra).

3. VyuZivej dostupné pomiicky, vZdy (vSeobecna sestra).

4. Pouzivej motorickou a slovni instrukci pfi provadéni vykoni, vzdy (vSeobecna

sestra).
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5. Ptedchéazej urazu, zajisti bezpeCnost pacienta pfi provadéni vykont, vzdy
(vSeobecna sestra).

6. Predavej spolupracovnikiim oSetiovatelského tymu pifipominky a rady v péci,
vzdy (vSeobecna sestra).

7. Spolupracuj pti péci o klienta s jeho rodici, vzdy (vSeobecna sestra).

8. Vse pravidelné a peclivé zaznamenavej do osetiovatelské dokumentace, vzdy

(vSeobecna sestra).
Realizace domaci péce 2. den po prijeti:

Hygienicka péce: Po prichodu do domacnosti doslo ke zhodnoceni stavu sobéstacnosti
klienta dle Barthelové testovaci Skaly, vzhledem k veéku a zdkladnimu onemocnéni
vyslo skore 10, coz znamenad, Ze je chlapec vysoce zavisly na pomoc druhé osoby. Réno
byl chlapec vzhiiru a ranni hygienu provedla matka, ktera se jiz ptedem dohodla, ze
ranni hygienu bude provadét ona. VSeobecnd sestra klientovi pied kazdym krmenim
umyla ruce a po jidle usta. Pti kazdé ¢innosti na chlapce mluvila, ukazovala pouzivané

pomiicky a snazila se ho zapojit.

Oblékani a svlékani: Pii vykonu bylo nutné ¢innost doplnit slovnim komentafem
a nasledn¢ ukazat predmét. Na pokyn zvedni levou ruku, oto¢ hlavu a ostatni
nereagoval. Chlapci bylo oble¢eno détské body, pies n&j volné teplaky a na nohy
ponozky. Veskeré oblékani probihalo na lizku v détském pokoji, kde ma chlapec Satni
skiin. Pfed kazdym krmenim se na horni dil odévu dava latkova plena, aby se chlapec
neznedistil. Po obédé byl Klient pievlecen vSeobecnou sestrou do zimniho obleceni,
okolo krku mu zavazala $alu a na hlavu navlékla ¢epici. Po celou dobu na néj mluvila
jasné, pomalu a véci nazorné ukazovala. Zimni boty mél pfipravené¢ od maminky na
chodbé. Pii oblékani rukavic nastal problém, chlapec se vztekal a zacal plakat, po
telefonickém rozhovoru s matkou se rukavice nenavlékaly. Po pfichodu z venku byl

chlapec opét prevlecen do volngjsiho odévu (détské body, teplaky).

Vyprazdiovani: Chlapec je pln¢ inkontinentni v oblasti vyprazdilovani moc¢i 1 stolice,
po cely den se vyprazdioval do plenkovych kalhotek, které se ménily béhem dne dle
jeho potieby. VSeobecna sestra pii kazdé vyméné plenkovych kalhotek zhodnotila stav
pokozky a preventivné pouzila dostupny ochranny krém (Menalind, Sudokrem).

PokoZzka Vv okoli genitdlu a kone¢niku byla klidna, nejevila znamky zacervendni.
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Vzhledem k v&ku a Spatné pohyblivosti se zatim na noc¢nik neposazuje.
S vyprazditovanim nemél problém, vyprazdnoval se pravidelné vzdy po podani stravy.
Vseobecné sestry vypozorovaly, Ze se po kazdém jidle schova do kouta, kde vykona
svou pottebu. Stolici mé&l 3krat a vzdy tidsi konzistence, nejednalo se o prijem. Dle

maminky je fidsi konzistence stolice pravidelné, prajmy trpi pouze po podani Nutrinu.

Prijem tekutin a vyZivy: Pfijem stravy prob&hl ve 12. Pievazné byl krmen do PEG,
protoze stravu do Ust odmital. VSeobecna sestra se snazila klienta zapojit a zabavit
pomoci mobilniho telefonu. Pii vykonu oSetfovatelské péce neopomnéla zkontrolovat

kozni turgor, ktery byl v normé&. Ptijem i vydej byl opét zapsan do dokumentace klienta.

Hodnoceni domaci péce 2. dne: Cil krdatkodoby byl splnén, vSeobecna sestra
rozpoznala individualni potieby klienta. Cil dlouhodoby byl splnén z poloviny, béhem
péce doslo k uspokojeni vSech deficitnich potieb Kklienta (byl Cisty, napity, najedeny,
vyprazdnény), ale momentalné neni schopny zapojit se do sebepée na trovni svych
schopnosti, klient ma zajiSténou pomoc ve vSech deficitnich potfebach od vSeobecné

sestry. Ve stanovenych intervencich budeme nadéle pokracovat.

V ndsledujicim textu hodnotime a popisujeme zmény v oblasti sebepéce mezi 2. a 370.
dnem, kde se snazZime demonstrovat klientovo pokroky i zlepseni. Poté se vracime ke

stanovené oSetrovatelské diagnoze, kterou podrobné rozebirame k 370. dni.

Obdobi mezi 2. a 370. dnem: Prvni pokroky byly vidét jiz v mésici leden, kdy chlapec
zacal reagovat na nase povely. Chlapec predem védél, co se v dany okamzik bude dit.
Aktivné se zapojuje do osobni hygieny, kdy si je schopny umyt oblicej. Koncem mésice
bfezen se zaCalo S nacvikem posazovani na nocCnik. V Cervenci si sam dosel do
koupelny a ¢ekal na umyti. Prvni pokroky v oblasti pfijmu stravy byly vidét v mésici
bfezen, kdy chlapec zacal pfijimat pokrmy usty. Chlapec i naddle neni schopny

provadét vykony sebepéce sam.
Realizace domaci péce 370. den po prijeti:

Hygienicka pécfe: Vseobecna sestra po pfichodu do domacnosti nejprve zjistila, co je
nového a zhodnotila stav sob&stacnosti klienta dle Barthelové testovaci Skaly, kde vyslo
skore 15, coz znamena, Ze je chlapec vysoce zavisly na pomoc druhé osoby, ale zaroven

u n¢j doslo ke zlepSeni. Rano byl chlapec vzhiiru, byla na ném vidét tnava. Ranni
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hygienu vcetné CiSténi chrupu provedla matka. Pfed kazdym podavanim jidla byly
chlapci umyty ruce v koupelné, kam dosel sam a ¢ekal na vSeobecnou sestru, ktera mu
nejprve namydlila ruce mydlem a on si je sam umyl ve vod¢. Pti kazdé Cinnosti na

chlapce mluvila, ukazala mu potiebné pomticky a snazili se ho zapojit.

Oblékani a svlékani: Pii oblékani a svlékani bylo nutné na chlapce mluvit a aktivné ho
zapojovat do ¢innosti, kterd se dopliuje slovnim komentafem a naslednym ukazanim.
Tom pii vykonu krasné spolupracoval, na pokyn zvedni levou ruku i na ostatni reagoval
a hezky se do ¢innosti zapojil. Klientovi jde nejlépe obléknout rozepinaci svetr ¢i
bunda. Problém nastal pfi nazouvani obuvi, Tom zatim neni schopny do bot sam zatlacit
nohu, kdyz to trva dlouho, tak se rozc€iluje, kope okolo sebe. Klient si pfed kazdym

krmenim sdm ptipravil latkovou plenu, aby si neuspinil od¢v.

Vyprazdiovani: Chlapec je stdle pln€ inkontinentni v oblasti vyprazdinovani moci
1 stolice, vyprazdiuje se do plenkovych kalhotek, které se méni dle potfeby. Rodice
zacali s chlapcem nacviCovat vyprazdiovani na nocnik, ale zatim bez uspéchu. Tom to
bere spiSe jako legraci. Béhem péce se neustale kontroluje stav plenkovych kalhotek
a pi1 kazdé vyméné se zhodnotil stav pokozky a preventivné pouzil dostupny ochranny

krém. Vzdy po jidle byl chlapec posazen na no¢nik.

Piijem tekutin a vyzivy: Pfijem stravy a tekutin probihal podle harmonogramu dne,
Skrat denné po tfech hodinach a tekutiny byly podany kazdou druhou hodinu. Tom
zacal jist 1zi¢kou do ust, uchopi ji, ale sdm se nenakrmi. Pokud mu néjaky pokrm
chutna, je schopen snist celou davku (250 ml) usty. Tekutiny se podavali pfevazné
injekéni stiikackou, z détské lahve je odmital. Sam sahal po injekéni stiikacce, kterou si

je schopen podat tekutiny sam.

Hodnoceni domaci péce 370. dne: Cil kratkodoby je dlouhodobé spliovan.
Cil dlouhodoby je také splnén, béhem péce doslo k uspokojeni vsech deficitnich potieb
Klienta (byl Cisty, napity, najedeny, vyprazdnény) a do vykoni se zapojuje na Grovni

svych schopnosti.
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Zhorsena télesna pohyblivost (00085)

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice

koncetin (HERDMAN, KAMITSURU, 2016, s. 189).

Urcujici znaky: Opozdény vyvoj, ubytek svalové hmoty a sily, nestabilita vzpiimené

polohy téla pii kazdodennich ¢innostech, nekoordinované pohyby, zmény chuize.

Souvisejici faktory: Snizené ovladani svalstva, snizeni svalové sily, opozdény vyvoj,

psychomotorickd porucha.
Priorita: stiedni
Cil kratkodoby: Zajistit bezpe¢nost klienta do 1 hodiny.

Cil dlouhodoby: Klient se nezrani po celou dobu pribéhu péce, u klienta dojde ke
zlepSeni v pohybovém systému do 3 mésict.
Ocekavané vysledky:
- U klienta nedojde k urazu po celou dobu prabéhu péce.
- Klient ma zachovanou funk¢ni kozni integritu bez poruSeni pii kazdé navstéve.
Osetrovatelské intervence:
1. Zhodnot pohyblivost a sobéstacnost klienta dle testu Barthelové, vzdy
(vSeobecna sestra).
2. Dbej na bezpeCnost pacienta, a to vCetné upravy prostiedi, vzdy (vSeobecna
sestra).
Spolupracuj s rodic¢i, vzdy (vSeobecna sestra).

Pravideln¢ kontroluj klienta, vzdy (vSeobecna sestra).

Zhodnot’ riziko padu dle skaly riziko padu, 2krat tydné (vSeobecna sestra).

o v k~ w

Uprav klienta do vhodné polohy (sed, stoj) pfed podavanim tekutin a stravy, pfi
chlizi (vSeobecna sestra).

7. Bud trpéliva piipraci s klientem, po celou oSetfovatelskou péci (vSeobecna
sestra).

8. Chval klienta za jeho snahu a pokroky, pti kazdé navstéveé (vSeobecna sestra).
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Realizace domaci péce 2. den: Po piithodu byla zhodnocena mira pohyblivosti
a sobéstacnosti dle Barthelové testovaci Skaly, v tomto hodnoceni vyslo bodové
ohodnoceni 10. VSeobecna sestra vypozorovala, jakym zptisobem se chlapec pohybuje
a v jaké mife si od druhé osoby nechd pomoci. Vzhledem k témto zjisténym informacim
s rodi¢i vhodné upravili prostiedi, aby zamezili moznému padu a zranéni. Tom je
schopen si polohu ménit sam, dilezitd je pomoc pii stoji i chiizi. Aktivn¢ se
spolupracuje s matkou, ktera ho nosi v naru¢i nebo se snazi a drzi ho pouze za ruce, aby
s nim cviéila chuzi. Po domé se s chlapcem chodilo za ruce, kdy byla chlapci nejprve
zkontrolovana zavazana obuv, pomohlo se do stoje, doslo ke srovnani dolnich konéetin,
chytil se za ob& ruce a az teprve poté vykonal prvni kroky. Tomova chiize byla
nestabilni, nejistd a vravorava. Kompenzacni pomicky nevyuziva, ale za nékolik

mésicll podstoupi specialni rehabilitacni program trvajici n€kolik mésict.

Hodnoceni domaci péce 2. dne: Cil krdtkodoby byl splnén, prostifedi doma je upraveno
tak, aby se zamezilo padim a zranéni. Cil dlouhodoby byl splnén ¢astecné, klient se po
celou dobu pribéhu péfe nezranil, ovSem ke zlepSeni v pohybovém systému zatim

nedoslo, proto budeme v intervencich pokracovat.

Nasledné demonstrujeme zmeny, které se u klienta vyskytly v obdobi mezi 2. a 370.
dnem a poté se vracime ke stanovené osetrovatelské diagnoze, kterou podrobné

rozebirame k 370. dni.

Obdobi mezi 2. a 370. dnem: Tom b&hem mésice biezen podstoupil specialni
rehabilitacni program, kam dochazel spolecné¢ s matkou. Uz tfeti den po rehabilitaci
byly vidét mensi pokroky. Zacal se posazovat na détské odrazedlo, kde se nejprve
odrazel sounoz, po n¢kolika tydnech poprvé stiidal levou a pravou dolni koncetinu.
Také si zacal sdm stoupat a snazil se samostatné chilize, ta je jeSté nejista a nestabilni.
V Cervenci se opét podrobil mési¢ni rehabilitaci, klient se hodné zpevnil, jeho dolni
konCetiny uz nejsou tak slabé, pomérné¢ hezky uz chodi kolem néabytku. Prvni
samostatnd chiize se u chlapce objevila v zafi, kdy Tom udélal své prvni kricky bez
pfidrzovani a bez pomoci druhé osoby. Diky zlepSeni v oblasti pohybu zacal chlapec
pravidelné navstévovat plavecky bazén, kde si to naplno uziva a také dvakrat tydné

nav§tévuje matetskou Skolu.

Realizace domaci péce 370. den po prijeti: Po ptichodu do domaciho prostiedi byla

vSeobecna sestra piekvapena, Tom oteviel vchodové dvete, uz se nepohyboval svymi
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specifickymi pfiskoky po hyzdich, ale vravoravou chizi. Maminka ji po pfichodu
upozornila, ze si chlapec uziva pohybu, snazi se sam zdolavat rizné prekazky, tak aby
byla velmi obezifetnd a hlidala ho. Uvnitf domu byl schopny pohybu, chiize sdm,
nevyzadoval drzet za ruku. V ptipadé, kdy chtél zdolat n¢jakou piekazku, napt. vylézt
na pohovku, vzal v§eobecnou sestru za ruku, dovedl k pohovce a dlani sahal nahoru na
povlak. VSeobecna sestra vzala chlapce ven. Venku byla Tomova chtlize vravorava, ale
neupadl. Udaval si sviij smér cesty. Nejprve dosSel k zahradni houpacce, kde se chvili
houpal, a poté sel obejit dim. Tom Sel sam, odmital se drzet za ruku. Pfed domem doslo
k nacviku chiize do schodl, pfi které je nutné chlapce drzet za ruce, aby neupadl

Schody zatim sam nezvladne vylézt.

Hodnoceni domaci péce 370. dne: Cil krdtkodoby je dlouhodobé splnén, domaci
prostiedi je od pocatku péce upraveno. Cil dlouhodoby je také splnén, klient se
v prubéhu péce nezranil, doSlo ke zlepSeni v pohybovém systému, kdy si osvojil
samostatnou chtzi. ZvySeny dohled 1 nadale trva a ve stanovenych intervencich

pokracujeme.

Inkontinence mo¢i (00021) i stolice (00014)
Doména 3. Vylucovani a vymeéna
Trida: Vyprazdiiovani moci i stolice

Definice: Neschopnost normdlné kontinentni osoby dojit na toaletu vias tak, aby
nedoslo k neumyslnému uniku moc¢i (HERDMAN, KAMITSURU, 2016, s. 161).
Zména v normalnim vyprazdnovani stfeva charakterizovanda nechténym odchodem

stolice (HERDMAN, KAMITSURU, 2016, s. 178).
Urcujici znaky: Neuvédoméni si projevi inkontinence, vek, zakladni onemocnéni.

Souvisejici faktory: Deficit sebepéle z hlediska vyprazdnovani, psychomotoricka

porucha.

Priorita: nizka
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Cil kratkodoby: Klient bude v suchu a v ¢istoté po celou dobu vykonu péce.

Cil dlouhodoby: U klienta nedojde k poruseni kozni integrity nikdy a zacne se

s nacvikem posazovani na no¢nik do pul roku.
Ocekavané vysledky:

- Klient bude v suchu a v ¢istoté okamzité.
- Klient nema porusenou kozni integritu v okoli genitalu a kone¢niku.

- Klient nema zacervenalou kuzi.
OSetrovatelské intervence:

1. Zajisti pravidelnou hygienu genitalu, ¢astou vyménu plenkovych kalhotek, vzdy
(vSeobecna sestra).

2. Osetiuj kazi pacienta dostupnymi prostfedky v ramci prevence zmén kize, vzdy
(vSeobecna sestra).

3. Sleduj pfijem a vydej tekutin a stravy, po celou dobu oSetfovatelské¢ péce
(vSeobecna sestra).

4. Pravideln¢ si vSimej charakteru mocCi i1 stolice (barva, piimési, zapach,
konzistence, mnozstvi) a peclivé zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace,

vzdy (vSeobecna sestra).

Realizace domaci péfe 2. den: Z rozhovoru s matkou vyplyva, Ze vzhledem
k onemocnéni momentalné nelze zacit s nacvikem posazovani na nocnik, avsSak do
budoucna by s tim radi zacali. Chlapec si nedokaze o vyménu plenkovych kalhotek fici
sam, tudiz je odkazan na nasSi pomoc. U chlapce se provadéla pravidelna vymeéna
plenkovych kalhotek podle potieby, vétsinou 2krat béhem prib&hu osetiovatelské péce.
Nez se zacalo s prebalovanim, bylo nutné ptij¢it chlapci mobilni telefon, aby byl klidny.
Béhem vymény prob&hla hygiena genitalu i jeho okoli. Pfi piebalovani byly pouzity
zvlh¢ené ubrousky uréené pro déti kK odstranéni mechanickych necistot, okoli genitalu
a kone¢niku se po kazdém piebalovani oSetiuje dostupnymi prostiedky (Menalind,
Sudocrem), abychom piedesli vzniku opruzenin. VSeobecna sestra Si v§ima charakteru
moci 1 stolice a stavu kiize. Béhem dne doslo k monitorovani a zaznamendvani piijmu

tekutin a stravy do oSetfovatelské dokumentace klienta.
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Hodnoceni domaci péce 2. dne: Cil kratkodoby byl splnén, klienta jsme udrzovali
v Cistoté a suchu. Cil dlouhodoby byl spInén jen z ¢asti, u klienta nedoslo k poruseni
kozni integrity, s ndcvikem posazovani na no¢nik se zatim pro omezenou pohyblivost

nezacalo, proto ve stanovenych intervencich pokracujeme.

Nasledné demonstrujeme zmeény, které se u klienta vyskytly v oblasti vyprazdnovani
mezi 2. a 370. dnem a poté se vracime ke stanovené osetrovatelské diagnoze, kterou

podrobné rozebirame k 370. dni.

Obdobi mezi 2. a 370. dnem: Diky zlepSeni v oblasti pohybu se u klienta zacalo
s nacvikem posazovani na nocnik. Prvni pokus probéhl koncem mésice biezna, kdy se
chlapec posadil na no¢nik a ¢ekal, co se bude dit. Od té doby se s nacvikem intenzivné
pokracuje. Nasledujici mésic tento vykon odmital a po posazeni utikal. Koncem mésice
kvétna se poprvé vymocil do noc¢niku. Jelikoz stale neni schopny tento vykon provést

sam, tak se 1 nadale pouZivaji plenkové kalhotky.

Realizace domaci péce 370. den po prijeti: Diky zlepSeni v oblasti pohybu a osvojeni
si samostatné chiize se u chlapce zacalo s nacvikem posazovani na noc¢nik, ale Tom to
bere spise jako legraci. Na nocnik se posazoval vzdy po jidle. Po posazeni na no¢nik
vydrzel sedét, ale svou potiebu vétsinou vykonal mimo anebo viibec. Chlapec mél cely
den plenkové kalhotky, které se podle potfeby ménily. Pii vyméné plenkovych kalhotek
byl kladen diraz na péci o genital i jeho okoli, které se promazavalo dostupnymi
prostiedky (Menalind, Sudokrem). Béhem vymény se chlapec zapojil, podaval pottebné
pomicky. VsSeobecna sestra zhodnotila stav kuze, ta byla klidna bez znamek
zaCervenani a nasledné¢ zhodnotila charakter stolice 1 moci. Stolice byla tuhé
konzistence a mo¢ byla ¢iré barvy bez piimési. Vydej se u klienta v pribéhu

oSetfovatelské péce neméfil, sledovala se pouze frekvence vyprazdiovani.

Hodnoceni domaci péce 370. dne: Cil kratkodoby je dlouhodobé dodrzen, klienta
udrzujeme v suchu 1 Cistoté. Cil dlouhodoby je splnén castecné, nedoslo k poruseni
kozni integrity, s nacvikem posazovani se pro zlepSeni pohybu zacalo, ale zatim bez

uspéchu, a proto s tim budeme pokracovat i nadale.
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4.10 Celkové zhodnoceni domaci péce

Ttilety chlapec byl pfijat do domaci péfe na doporuceni primarky pediatrického
oddéleni z jeho posledni hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni. Z pocatku byly
stanoveny navstévy vseobecnych sester z agentury domaci péce v rozsahu tii hodin
tiikrat tydné, ale s postupem casu, po necelych Sesti mésicich, doslo ke zméné téchto
navstév na devét hodin jednou tydné. Pfi prvnim setkani bylo stanoveno nékolik
problémt, kterymi se kazda vSeobecna sestra pii vykonu péce zabyvala, zaznamenavala
do oSetiovatelské dokumentace a v prubéhu dalSich navstév tyto problémy
piehodnocovala. V prvni fad€ §lo o nedostatecny stav nutrice, dale o deficit ve vSech
dennich c¢innostech, zhorSenou pohyblivost, inkontinenci a zhorSenou verbalni
komunikaci. Dale bylo zhodnoceno riziko padu, riziko vzniku infekce z divodu
zavedeni PEG, riziko poruseni koZni integrity a nerovnovahy télesné teploty. VSechny
stanované oSetfovatelské cile nebyly zatim splnény a v nastavenych intervencich se 1 do
budoucna bude pokracovat. V prvni den navstévy byla Tomova vaha 11,3 kg a jeho
BMI: 13,4, po uplynuti 370ti dni je vaha momentaln¢ 12,9 kg a BMI: 13,1. Véaha sice
ukazuje na ptibytek, ale celkové BMI stale ukazuje na podvahu, proto se stale
zamétujeme na prijem stravy a nardstu na vaze.

Béhem osetiovatelské péce si mi podatilo navazat kladny vztah s chlapcem, s rodici
a zaroven 1 s ostatnimi sourozenci. V nami sledovaném ¢asovém useku doslo u chlapce
k postupnému zlepSovani celkového zdravotniho stavu. Vzhledem k mentalnimu véku
chlapce a jeho hlavni diagnéze nebylo mozné dosahnout vyznamnéjSich pokroku,
nicmén¢ kazdy pokrok, i ten maly ma pro nas i jeho rodinu velky vyznam. U chlapce je
1 nadale nutny zvySeny dohled a potfeba dopomoci ve vSech dennich potiebach.
Vyrazné u néj doslo k rozvoji pohybu, kdy si osvojil samostatnou chtizi. Dilezitym
meznikem v rozvoji chlize byla navstéva nékolikamésicniho rehabilitaéniho programu.
Jeho chiize je stabilni, stoj vzpiimeny. Obcas se objevi problém v terénu, kdy zavravora
a ztrati stabilitu. V oblasti vyzivy je vidét velké zlepSeni, s krmenim do PEG
se i nadale pokracuje, ale pfevazné se krmi 1zi¢kou do ust. Co se ty¢e komunikace, zde
ke zlepSeni zatim nedoSlo, obCas se snazi vyluzovat n¢jaké zvuky, jako napf. zvuk

automobilu.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Mentalné retardovani jedinci jsou mezi nami po cela staleti, pfistup spole¢nosti se
Kk nim postupem ¢asu ménil od negativniho po snahu pomoci, podpofit, izolovat do
ustavll az po Gsili zaradit tyto jedince do spolecnosti a Zivota zdravych lidi, pfesto lze
tvrdit, Ze jsme si na né po celou dobu nezvykli. Jednim z probléma dne$ni populace je
velmi mala znalost 0 problematice mentalni retardace a zaroven nas negativni pfistup ke
vSem postizenym lidem. V nékterych piipadech mizeme vidét, jak si zdravy jedinec
pravé od toho ,,mentalné postizeného* odsedne. V nejhor$im piipade¢ se tento zranitelny
jedinec stane tercem posméskd, pravé pro nas ,,normalnich* lidi. Dtlezité je odliSovat
lehky typ od tézkého az hlubokého, protoze praveé cloveék s lehéim typem se Casto vyuci
a uplatni v zaméstnani. Také musime brat v potaz fakt, ze 1 dité, u kterého se objevi
mentalni retardace, vyzaduje stejnou lasku jako zdravé, jen se s nim musi jednat
pomaleji a laskavéji. V nékterych piipadech se setkavame i s nedostatky v oblasti
komunikace u zdravotnického personalu, ten obc¢as nerespektuje zasady komunikace
s danou problematikou praveé proto, ze se tak Casto s touto skupinou pacientli nesetkava,
tudiz nevi a neni pfipraven na komunikaci. Do budoucna by bylo dobré zdravotnicky
personal 1épe pfipravovat na mozné situace a seznamit je, jak s témito lidmi jednat. Na
zéklad¢ zkuSenosti a zjisténych informaci jsme sestavily doporuceni pro zdravotnicky

personal, rodinu a zaroven i1 pro spolecnost.

Doporucéeni pro zdravotnicky personal

- Ziskat divéru a nasledn¢ vybudovat kladny vztah

- Tolerantni a empaticky piistup k jedinci s mentalni retardaci
- Dodrzovat zasady komunikace

- Ptizplsobit komunikaci k mentalnimu véku jedince

- Aktivné€ vyuZzivat vSechny prostfedky komunikace

- Nepouzivat odbornou terminologii

- Individualni ptistup pii uspokojovani potieb

- Zachovat vSechna etickd pravidla

- Spolupracovat s rodinou

- Dbat na psychicky stav jedince i jeho rodiny
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Doporuceni pro rodice

Nebat se pozadat o pomoc

Vyuzivat veskeré dostupné formy pomoci
Komunikovat s odborniky Vv této oblasti
Byt psychickou oporou pro své dité
Nezavrhnout své postizené dité
Povzbuzovat ho za kazdy tspéch

Nesrovnavat své postizené dité se stejné starym ditétem

Doporuceni pro spole¢nost

Informovat se o dané problematice
Naucit se komunikovat s jedinci postizenymi timto onemocnénim
Zbavit se ptedsudkti a obav

Byt oporou pro postizen¢ho a zarovei 1 pro jeho rodinu
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ZAVER

Cilem tivodni ¢asti bakalatské prace bylo popsat problematiku mentalni retardace na
zaklad¢ reserse literatury. Z pouzité literatury jsme narazily na odlisné definovani, ale
také i na rtiznorodost v etiologii mentalni retardace. Dal§im cilem bylo poukazat na
zasady komunikace u klientli s mentalni retardaci, jelikoz je nezbytné nutné, aby lidé
védéli a uméli jednat jak s détmi, tak s dospélymi. A na zavér jsme ukazaly na specifika
oSetrovatelské péce, kde je nezbytné nutny individualni ptistup a péce si klade za cil

zvysit samostatnost mentalné retardovanych a podpofit jejich nezavislost.

Cilem praktické c¢asti byl detailni popis pribéhu domaci péce, organizace prace
vSeobecné sestry vychazejici z vybraného modelu dle Virginie Henderson s naslednym
vypracovanim podrobného oSetfovatelského procesu u realného ditéte s lehkou mentalni
retardaci v domacim prosttedi. Pomoci nami zvoleného modelu jsme zjistily
oSetfovatelské problémy, na jejichz zéklad¢ jsme stanovily oSetfovatelské diagnozy
podle NANDA | Taxonomie Il 2015-2017 (HERDMAN, KAMITSURU, 2016),
u vybranych oSetfovatelskych diagnéz navrhly individualni osetfovatelsky plan, popsaly
jeho realizaci a zhodnotily prab¢h realizace a zaroven i stav klienta 2. den po zavedeni
domaci péce a nasledné s odstupem Casu 370. den, abychom zaznamenaly zmény. Nami
zvoleny Casovy usek byl velice dlouhy, a proto jsme pro lepSi uvedeni do problematiky,
mezi toto obdobi vlozily zkraceny popis vystihujici zlepSeni a pokroky ve stavu klienta.

Efekt poskytované oSetfovatelské péce vSeobecnymi sestrami agentury domaci péce
je vidét zejména v oblasti vyzivy, kdy byl chlapec na pocatku zahajeni domaci péce
krmen pouze do perkutanni endoskopické gastrostomie a nyni je krmen pievazné
1Zzickou do tst. Dale u n&j doslo k vyraznému rozvoji v oblasti pohybu, kdy si osvojil
samostatnou chtizi. Zavedena doméaci péce u chlapce i1 nadéale pokracuje a v jeji snaze je

splnit dlouhodobé cile, které se doposud nepovedlo realizovat.

Na zavér jsme ze ziskanych informaci a zkuSenosti navrhly doporuceni pro praxi,
kterd jsou urcena jak pro zdravotnicky personal, tak i pro rodinu a Sirokou vefejnost,
jelikoz jak jiz bylo uvedeno v textu, mentaln€ retardovani jedinci jsou mezi nami po

cela staleti, a pfesto si na né vétsina lidi po celou dobu nezvykla.

Cile, které jsme si stanovily na zaCatku prace a uvedly v Givodu, se ndm podaftilo

splnit.
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Priloha A — MoZné oSetiovatelské diagnozy u jedincii s mentalni retardaci dle dle
NANDA Taxonomie I1.

Podpora a zdravi

neefektivni 1é¢ebny rezim (00078)

neefektivni podpora zdravi (00099)

VyZiva

nadmérna vyziva (00001)

nedostatecny vyziva (00002)

riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin (00025)

porusené polykani (00103)

Vylucovani a vyména

Zacpa (00011)

riziko zacpy (00015)

inkontinence stolice (00014)

porusené vyprazdinovani moc¢i (00016)

uplna inkontinence moci (00021)

Aktivita a odpocinek

riziko imobiliza¢niho syndromu (00040)

zhor$ena pohyblivost (00085)

porusena chtize (00088)

deficit sebepéce pfi jidle (00102)

deficit sebepéce pii koupani a hygiené (00108)

deficit sebepéce pii oblékani a upraveé zevnéjsku (00109)

deficit sebepéce pii vyprazdiiovani (00110)

Vnimani a poznavani

zhorSend verbalni komunikace (00051)

porucha smyslového vnimani (00122)

porusené mysleni (00130)

Vnimani sebe sama

riziko osame¢losti (00054)

porusend osobni identita (00121)

beznad¢j (00124)

Vztahy

pretizeni pecovatele (00061)

riziko pretiZzeni peCovatele (00062)

Sexualita

neefektivni sexualni Zivot (00065)

Zvladani zatéze - odolnost vuci stresu

neefektivni zvladani zatéze (00069)

uzkost (00146)

strach (00148)




Zivotni princip

konflikt v rozhodovani (00083)

Bezpet¢nost a ochrana

riziko nasili vii¢i jinym (00138)

riziko sebeposkozeni (00139)

sebeposkozeni (00151)

riziko padi (00155)

Komfort

socialni izolace (00053)

Riist a vyvoj

opozdény rust a vyvoj (00111)

Zdroj: NANDA INTERNATIONAL, 2016. Osettovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3




Priloha B — Zavedeny PEG u realného klienta

Zdroj: Autorka (Zykova), 2016



Priloha C — Specidlni interaktivni hry

Zdroj: Autorka (Zykova), 2016



Priloha D - Informovany souhlas zakonného zastupce

Vazeny rodici,

dovoluji si Vas pozadat o souhlas k zafazeni VaSeho syna do bakalaiské prace na téma
,,Osetiovatelsky proces u ditéte s lehkou mentalni retardaci“, kterou zpracovavam na
Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova €. 7, 150 00 Praha 5. Zaroven Vas zadam
o souhlas k pouziti jeho zdravotnické dokumentace a umoZznéni pozorovani b&hem
domici o3etfovatelské pée, kterou budu u ného osobné provadét, ke zpracovani
osetfovatelské kazuistiky. Informace ze zdravotnické dokumentace a vysledky
pozorovani budou slouzit jen mym studijnim ucelim, tedy nikde je zvefejiovat nebudu
a to ani identifikani Gdaje VaSeho syna. V bakalafské praci bude vystupovat pod
pseudonymem.

V piipadé zajmu Vam poskytnu finalni verzi bakalarské prace. S jakymkoli dotazem se
na mé nevahejte obratit.

Dékuji
\%

dne

El

Podpis zakonného zéastupce:

Originalni informovany souhlas je uloZen u autorky bakalafské prace



Priloha E - Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti (ADL — Activities of Daily

Living)
Cinnost Provedeni Cinnosti Bodové skére*
1. Prijem potravy a tekutin | samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatn¢ nebo s pomoci 5
neprovede 0
4, Osobni hygiena samostatn¢ nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence moci pIn¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
1. Pouziti WC samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. Piesun lizko — Zidle samostatn¢ bez pomoci 15
S malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Celkem
Zdroj: VOS zdravotnickd a Stfedni zdravotnicka Skola, Hradec Kralové, dostupné

http://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf

Hodnoceni stupné zavislosti:

ADL 4
ADL 3
ADL 2
ADL 1

0 — 40 bodi vysoce zavisly

45 — 60 bodu zavislost stfedniho stupné

65 — 95 bodu lehka zavislost

96 — 100 bodii nezavisly

\

Z:


http://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf

Priloha F — Eduka¢ni karta

PODAVANI STRAVY DO PEG

Pomicky k podivini stravy
v Janettova stikacka

¥ ordinovany piipravek enterdlni vyZivy nebo fadné rozmivovana strava
¥ pievafena voda nebo &aj

Jak podavat vyziva?

(PERKUTANNI ENDOSKOPICKA GASTROSTOMIE)

Piipravte si potfebné ponmcky.

Pied kazdou aplikaci si unoyjte ruce mydlem a teplou vodou, zanjméte zvysenon polohn
nebo se posadite a setrvejte v ni po dobu 30 az 60 minut, tim pfedejdete moZnémm
vdechnuti stravy. Sondu pfed kazdym podiavanim vyzivy, ale zaroved i po podani
proplachujte 30 az 50 ml caje nebo pledvarens vody.

Oteviete set pomoci nzaviraci tlaéky a piipojky pro pedavani vyZivy, nasledné pomoci
Janettovy stitkatky provedte odtah ze Zalidku, diky lterénm zkontroluete, zda
piedchozi davia jiz zaludek opustila. Polud mate pocit plného zaludku, vzedmutého
nadbrisku & po otevieni setu vytéka pod tlakem zaludeéni obsah, je numé dalsi
podani vyzivy odlozit! Odtah vstitknéte zpét do sondy.

Dale podejte piipravené mmoZstvi vyzivy a sondu proplachnéte pfipravenou
predvafencu vodou &1 cajem Vvamvo podavejte v mmozstvi od 200 do 300 ml v
mtervaln 2 az 3 hodm béhem dne s nodni pavzov. V Zadném pripadé nepouiivejte
ovocné SUavy, minerilky, limonady, jelikoz by mohle dojit k uepani sondy nebo
sraZeni vyavy.

Zaviete set uzaviraci tlatkou a alespod 30 minut setrvejte v sedu.

Janettovu stfikacln vidy po podani wyiwy pechivé umyjte horkou vodow a po
poslednim krmeni ji rozloZzenou v pitné vodé vyvaite.

Béhem celého vikonu kontrolujte funkémost, prichodnost a zarovei i tésnost
celého setn.

taludek y

‘:‘h\ zesi silikonova desticka
N
i

wmitFni disk o i
il fixasd il svowka

N0

AT AN TN T P PN
*

AN

polvurethanova somda WYEIWY
weaneiraci tlacka

plipogka

pro podavani

Zdroj: V¥ziva v nemoci, dostupné z hitp/fwww vyzivavnemoci cz/
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Jak podavat léky?

cajem. Polmd uZivite léky ve formé tablet, je nutné ho rozdrtit a opét
ziedit s telwtinou, aby pedoslo kwucpani sondy. Po podani leko vady
proplichnéte sondu telmtinon.

Upiednostivjite pouziti léki v kapkach, sirupech ziedénych vodouw & ‘

Jak teSit mozné komplikace?

Prujmy, zvraceni — tento problém se vyskytuje pii pfilif rychlém podani divky vyzivy, pii
velke davee vyzivy., pfi kratkém intervalu mezi jednotliviou davkami, v peruch stfevni
mikrofléry (napf. uZivini antibiotik). Polmd tento problém trva delsi dobu, je nezbyiné mutné
navitivit svého praktického lékafe.

Zacpa — vyskytuje se u nedostatlu telutin, nevhodn® zveleného enteralniho piipravim. Redi se
doplnénim telutin a zafazeni stravy bohaté o vidknion.

Ucpany PEG — to nmZe byt nasledek ipatné rozmixované stravy. V tomto piipadé se snaite
sondu proplachnowt malym mnozstvim vlazne (ne horke) vody a vodu v kratlych mtervalech
nasdvejte a vstikmjte. Nikdy nepouZivejte velky tlak pfi proplachm, jelikor mmZe dojit
k poikozeni sondy. Do setu nikdy nezaviadéjte dratény vodi¢ pro kontrolu pruchodnosti.

Unik kolem PEG (leak) — pfi ofetfovini, ale i pfi podavani stravy je muiné sledovat misto
zavedeni, zda kolem neunika vyziva nebo Zaldecni sfavy. Pokud zjistite, Ze kolem kanyly
nnika vyziva & zalndeéni $tavy, iined infornmyjte svého lékafe.

Vdechnuti vyzivy ¢i Zaludeénich $t'av (aspirace) — této komplikaci lze predejit tim, Ze béhem
podavani vVzivy je pacient v poloze vsedé ¢i polosedé a zamjima ji 30 az 60 minut po podamni.

Granulace — vpfipadé, kdy se v okoli vstupy sondy objevi zamudmuti kfiZe pfipadné i
vyskytujici se krvaceni ihned kontaltujte sveho praktickeho lekafe.

Letak je vystupem k bakalaiske pract na téma OSetfovatelsky proces v ditéte s lehkon mentalni
retardaci, Vysoka skola zdravotnicka, o. p. 5., Duskova 7, Praha 5, 2017. Autor: Jana Zykova.

Ldroj informaci:
Vyziva v nemoci, 2012 [onhne]. ISSN 1803-017X. Dostupne z:
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Piiloha G - Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské

prace s nazvem

v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .....cccccovvenen..

Jméno a pfijmeni studenta



Priloha H — Privodni list k reSersi z NLK
PRUVODNI LIST K RESERSI
Jméno: Jana Zykova
Nazev prace: Osetrovatelsky proces u ditéte s lehkou mentélni retardaci
Jazykové vymezeni: Cestina, angli¢tina, slovenstina

Kli¢ova slova: Lehka mentalni retardace, mentédlni retardace, oSetfovatelsky proces,

specifika oSetfovatelské péce
Casové vymezeni: 2007 az 2017
Typ reSerse: vicezdrojova

Druhy dokumentii: knihy (=monografie), sborniky, ¢lanky, abstrakta, kvalifika¢ni

prace, vysokoskolské prace, elektronické zdroje

Pocet zaznamu: knihy celkem 33, ¢lanky v ¢eském jazyce: 9, ¢lanky v anglickém

jazyce: 40

PouZity cita¢ni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (&eska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentt)
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