Univerzita Karlova v Praze
1. Iékarska fakulta

ZAVERECNA PRACE

2009 Zuzana MACHOVA



Univerzita Karlova v Praze

1. lékarska fakulta
Studijni program: OSetfovatelstvi
Studijni obor: OSetfovatelstvi
ID studijniho oboru: 5341R003

Zuzana Machova

Osetrovatelska kazuistika u pacientky s tézkou vyvojovou poruchou
reci.
Nursing Case Study of Patient with the Serious Combined

Developmental Speech - Language Disorder.

Bakalarska zavérecna prace

Vedouci zavérec€né prace:
PhDr. Pavla Pavlikova

Praha 05. 03. 2009



Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zavére¢nou praci zpracovala samostatné a zZe jsem uvedla v§echny pouzité informacni zdroje.

V Praze 5.3.2009

Zuzana Machova



Podékovani

Dé¢kuji PhDr. Pavle Pavlikové za odborné vedeni zavérecné bakalaiské prace, projevenou ochotu a laskavost,
kterou mi pii konzultacich vénovala.

Dale bych chtéla pod&kovat MUDr. Helené Krejéi a PaedDr. Evé Skodové za cenné rady v empirické &asti mé
prace. V neposledni fad¢ dékuji prednostce Foniatrické kliniky 1. LF UK a VFN Doc. MUDr. Olze Dlouhé, CSec.

za jeji profesni i lidskou podporu po celou dobu mého studia.



Obsah

Strana

ACUVOD . ... 4
B. KLINICKA CAST ...ttt 5
1. Charakteristika OnemoOCNENT ..........ouvuiiiiiiiiii e 5
1.1 VYV0JOVA POTUCKHA TECI..c. .t tvveeetiete e 5
1.2 VYVOJOVA AYSTAZIC ..o 5

1.3 VYvojova dysarthrie. ... ....ooveeiieiiit it 7
1.4 Patofyziologiec MOZeCKU...........oviiiiiiiiii i 7
1.5 Svalové napeti @ hypotonie. ... .....cevuviriiiiiit i 9
1.6 Neurogenni mocovy mEChYT ........cooiiiiiiiiiiiiii e, 9

2. IdentifikaCni (1daje. . ....o.ovini i 11
3. Lékatska anamnéza a diagnozy............oevuviriiriniiianiiieeieineeeeanenns 12
3.1 Lékarskd anamneéza. ..........coeoueuininiiuiniiit i 12
3.2 Lekarské diagnozy.......oovinrinieiii e 15

4. Diagnosticko — terapeutickd peCe.........ovviiiiiiiiiiiiii e 15
4.1 Prehled vySetiovacichmetod.............ooviiiiiiiiiiiiii e, 15
4.2 Prehled terapiC. ... .uuvrietet ittt et e 16

5. Strucny prubéh hospitalizace...........oovvriieiiiiiiii i e, 18
C. OSETROVATELSKA CAST.....uiiiiiiiiiiii e 19
1. Osetrovatelskd anamnéza a hodnoceni soucasného stavu......................... 19
1.1 Subjektivni nahled nemocné na hospitalizaci.............c.oeoeveveiiiininnan 19
1.2 Zakladni biologické potieby........ovveiiiiiii i 19
1.3 Psychosocialni potiebY.........vvuiirieiiiiii e 21

2. Prehled oSettovatelskych diagnoz .............oooviviiiiiiiiiee 23
3. Rozpracovani oSetfovatelského planu..................ccooiiiiiiiiii . 24
A EdUKACE. .. et 35
5. Zaver a oSetfovatelska prognoza...........o.veeeiiiiiiiiiiieeei e 36
D. POUZITA LITERATURA A ZDROJE INFORMACI ........ccovieiiirnn. 38

E. PRILOHY ..ol 40



A. UvoD

Pracuji jako vrchni sestra na Foniatrické klinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Foniatrie jako
samostatny obor u nés existuje vice nez 80 let a zabyva se komplexni diagnostikou a 1é¢bou poruch hlasu, sluchu
a fei. Jedna se o nastavbovy obor ORL, ktery spolupracuje s mnoha dal$imi obory mediciny - neonatologii,
neurologii, psychiatrii, pediatrii a dal$imi.

Pro svoji zavérecnou bakalarskou praci jsem si vybrala Sestiletou divku, hospitalizovanou na Foniatrické
klinice 1.LF UK a VFN s diagnézou Vyvojova porucha feci — kombinovana dysarthrie a dysfazie pfi tézké
hypotonii a mozeckovém syndromu a nerovnomérném psychomotorickém vyvoji. Divka byla na Foniatrické
klinice 1.LF UK a VFN hospitalizovana opakovan¢, zaujala m¢ svym vyvojem a kombinaci vaznych diagnoz.
Bylo a bude zajimavé v prib¢hu let sledovat jeji zlepSeni, zmény a rozvoj feci.

Diagnéza kombinovand vyvojova porucha feci zasahuje do mnoha obori mediciny a prognéza pacienta
zalezi na spravné diagnostice, adekvatnimu Skolnimu zarazeni, spolupraci rodiny a dlouhodobé rehabilitaci feci.

Lidska te¢ je prostiedkem komunikace, prostfedkem jednim z nejdokonalejSich. U ¢lovéka se objevila
zvukova komunikace v naznaku podle zooantropologi pied 800 tisici lety. Vyvoj fe¢i do dnesni doby probihal
tedy velmi dlouho.

Re¢ je obecna biologicka vlastnost, kterd pomoci zvukového, pisemného nebo n&jakého jiného kodu
predava smysluplné informace a které jedinec dekoduje. Pravidla kodovani informace a jejiho dekédovani jsou
obecna. (7)

Prvni slova ditéte rodi¢e ocekavaji s velkym napétim. Jejich objeveni je sledovano i pediatry, ktefi maji na
starost zdravy vyvoj ditéte. Prvni slova signalizuji spravny fyziologicky vyvoj jedince. Tomu byla vénovana
pozornost jiz davno pred tim, nez se objevil 1ékarsky obor foniatrie a nelékatsky obor klinicka logopedie. Tyto
obory se vénuji nejen spravnému vyvoji feci u ditéte, ale i jeho porucham. Kazdy z pon¢kud jiného zorného
uhlu. Lékafi hledaji pfedev§im pfic¢inu opozdéni vyvoje feCi nebo poruchy feci, ve spolupraci s klinickymi
logopedy pak vytvaieji optimalni 1é¢ebné rehabilitacni postupy, které by opozdény vyvoj feéi vyrovnaly nebo
poruchu upravily a zmensily tak jejich neptiznivy dopad. (7)

Rodice pacientky souhlasili s pouzitim tdaji pro zpracovani kazuistiky v zavérecné bakalafské praci.



B. KLINICKA CAST

1. Charakteristika onemocnéni

1.1 Vyvojova porucha fedi

Obecn¢ Ize definovat, ze vyvojova porucha feci je porucha osvojovani si komunikaéni schopnosti adekvatné
véku, pii fyziologickém perifernim sluchu, normalni inteligenci a absenci hrubého, senzo - motorického deficitu
nebo kongenitalni malformace fecového a hlasového ustroji.

Etiologie vzniku vyvojovych poruch neni jasna. Uvazuje se o postizeni vyvoje kognitivnich funkci vlivem
prenatalniho, perinatalniho a postnatalniho poskozeni mozku. Hovoii se o poskozeni jiZ v intrauterinnim vyvoji

mozku, o predilekci u chlapcti a pfedpoklada se i vliv geneticky. (3)

1.2 Vyvojova dysfazie

Etiologie onemocnéni je Casto nejasnd. Je charakterizovana specifickym fecovym vyvojem, ktery je nejen
Casové opozdény, ale hlavné aberantni. Aktivni slovni zasoba se rozviji velmi pomalu, déti mivaji vlastni
slovnik. Vazne syntéza slabik do slov a syntéza slov do spravné vétné struktury: fe¢ je dysgramaticka,
nesrozumitelna. Zakladni pfi¢inou je postizeni fecové percepce — porucha centralniho sluchového zpracovani
feci. Pricinou neschopnosti ditéte vnimat sluchové a fe¢ové prvky je vada ve vnimani sluchovych symboli.
Potize ditéte ve vyjadfovani jsou projevem poruchy ve vnimani nebo v rozliSovani. Charakteristickou
symptomatologii vyvojové dysfazie 1ze sledovat na vSech jazykovych urovnich: napf. potize s rozliSenim hlasek
znélych a neznélych, presmyky slabik, redukce viceslabi¢nych slov, neschopnost udrzeni déjové linie pii
vypraveéni, asociacni preskoky, vagni slovnik atd. Déti nedokazi rozeznat klicova slova pro pochopeni celkového
feCového obsahu. Maji poruchu kratkodobé (pracovni) fonologické paméti. Jeji kapacita je omezena.

Z psychologického hlediska je v popiedi nerovnomérné rozlozeni celkovych rozumovych schopnosti ditéte,
kdy je vyrazny nepomeér mezi slozkou verbalni a neverbalni. Takové dité obvykle vykazuje poruchy v tkolech
sluchového zpracovani, v rozumeéni feci, motorické realizaci, poruchy v oblasti paméti, jazykové struktury, ve
Cteni a reprodukci textu. Verbalni faktor je vyrazné¢ opozdény a pfi malé stimulaci vyvoje fe¢i se mohou
sekundarné zhorSovat i rozumové schopnosti déti.

Déti s vyvojovou poruchou feci se vyznacCuji pridatnymi neverbalnimi deficity. Mezi nejCastéjsi patii
poruchy pozornosti jak v roviné chovani, tak i v roviné¢ neuropsychologickeé.

Vyvojova dysfazie ma typicky klinicky obraz s opozdénym a aberantnim vyvojem feci, kdy je pfitomen
deficit v rozumeéni feci rizného stupné (porucha fonematického sluchu, porucha zpracovani fecového signalu,
porucha kratkodobé paméti, integra¢ni a asociacni problémy), takze se u tézSich forem vyvojové dysfazie hovofi
o poruchach centralniho sluchového zpracovani. (3)

Pti neurologickém vysSetfeni se vétSinou potvrzuje difuzni 1éze CNS ve smyslu syndromu LMD (lehké
mozkové dysfunkce): lehky hypotonicky syndrom, opozdéni v maturaci mozeckovych funkci, znamky
pyramidové iritace. Celkové maji déti maximum problému v oblasti svalové koordinace, v hrubé a jemné

motorice, zejména v grafomotorice. (3)



Klasifikaéni kritéria jsou u vyvojové dysfazie komplikovana tim, ze feCové postizeni ma dvoji
patofyziologii: jednak specifickou sluchovou poruchu (centralni) a jednak nespecifickou (vSeobecnou) korovou
poruchu.

Lécebna rehabilitace neni zaméfena pouze na rozvijeni feci. Tyto déti nevydrzi dlouho soustiedéné, jsou
neobratné a neklidné. Rehabilitace musi byt pestra co do ¢innosti, nesnazit se udrzet dit¢ u jedné ¢innosti prilis
dlouho. Velmi vhodné je rozvijeni mluvnich schopnosti kresbou. Dité ilustruje jednoduché pohadky,
ve spolec¢nosti dalSich déti je tato ¢innost obvykle snadnéjsi. Soucasné s touto ¢innosti je tfeba rozvijet motoriku.

Pomoci optické kontroly je dobré cvicit sluchovou diferenciaci. Rozdil mezi znélosti a neznélosti
demonstrovat na obrazcich (napf. pes - bez, bali - pali apod.). Nesnazit se o to, aby dit¢ vytvarelo ihned slozité
slovni promluvy a rozhodné netrvat na tom, zZe poruchu vyslovnosti upravime co nejdiive.

Progndza je zavisla na intelektu ditéte. Ve Skolnim veku je tieba pocitat s tim, Ze u nékterych déti se objevi

dyslexie a dysgrafie nebo oboji. V 1écebné rehabilitaci hraje vyznamnou roli spoluprace rodiny. (7)

1.3 Vyvojova dysarthrie

Je to vyvojova porucha feci, u niz neni v popiedi porucha rozuméni, ale obtizna realizace hlasek spojena
s opozdénym vyvojem artikulace feci. Jedna se o poruchu motorické realizace feci, tedy z neurofyziologického
hlediska o dysarthrii, ktera se manifestuje v obdobi raného vyvoje ditéte. Predpokladd se organicka léze
v subkortikalni oblastech s postizenim centralniho motoneuronu.

Ve funkci svalstva mluvidel se nachazi asymetrie. Nejcastéji vazne koordinace pohybl jazyka, je patrna
nesymetricka kontrakce méekkého patra, celkové svalstvo mluvidel vykazuje velikou neobratnost, kterou lze
potvrdit testem dle Kwinta. Porucha artikulace u déti s vyvojovou dysarthrii je tézka, fe¢ je Spatné srozumitelna,
nékdy ¢ini dojem az samohlaskové feci. Gramatickd vétna a slovni struktura porusena neni. Neni poruseno ani
rozuméni feci, tzv. test fonematického sluchu vychazi v normé. Etiologicky je zfejmé, Ze se jedna o prenatalni Ci
perinatalni postiZeni, které je na rozdil od vyvojové dysfazie lokalizované.

Diferencialné diagnosticky je tfeba odlisit dysarthrie extrapyramidové, mozeckové a dysarthrie u nékterych
syndromti.

V poslednich letech pii prubézném sledovani déti s vyvojovymi poruchami feci se pozoruje, Ze onemocnéni
puvodné klasifikované jako vyvojova dysarthrie je v podstat¢ kombinovanou formou postizeni. Diferencialni
diagnostika je vyznamn¢ zavisla na véku ditéte, resp. na dobé¢, kdy je moznost dité vysetfit a sledovat.

Jedna se o 3 stadia vyvoje:

a) predieCové a rané fecové stadium,
b) fecové stadium, kdy zacinaji hrat roli feCové problémy,

¢) jazykové problémy zacinaji hrat plnou roli a ovliviiuji konverzaci ditéte, vnitini fe¢ a vykony pfi uceni. (3)

Vzhledem ktomu, Ze dalSi diagnézou pacientky byl centralni hypotonicky a mozeckovy syndrom a

neurogenni mocovy méchyi, nastinim stru¢né tuto problematiku.

1.4 Patofyziologie mozecku



Mozegek (cerebellum) méa vyznamnou tlohu pii regulaci ¢innosti svalového aparatu. Ugastni se reflexni
regulace svalového tonu, koordinace pohybtl a udrzovani rovnovahy ve vzpiimeném stoji. Sklada se z neparové
Casti - vermis a dvou polokulovitych ¢asti - mozeckovych hemisfér.

Vestibularni mozecek (archicerebellum) - zde konéi vlakna vestibulocerebellarnich drah zacinajici u
statokinetickych receptort. Podileji se na udrzovani stoje spolu s vestibulospinalnim traktem a descendentnim
aktivacnim systémem retikularni formace.

Spinalni mozecek (paleocerebellum) - velka ¢ast vermis, lobus anterior a ¢ast lobus posterior. Tady konci
spinocerebellarni drahy zacinajici u perifernich proprioreceptort a exteroreceptord (taktilni podnéty). Podili se
na regulaci svalového tonu a ucastni se extensorovych reflexii a aktivuje descendentni inhibi¢ni systém
retikularni formace.

Cerebralni mozecek (neocerebellum) - zbyvajici ¢ast lobus posterior oznacovana jako lobus medius.
Vyvojové nejmladsi ¢ast mozecku, konci zde kortikopontocerebellarni drahy z mozkové kiry (z motorickych a
zrakovych projekcnich oblasti). Aktivni motorickd ¢innost mozkové klry je timto spojenim hodnocena a

zptesnovana na podkladé informaci pfichazejicich z periferie (proprioreceptory a statokinetické ¢idlo).

Mozecek ma v souhrnu tyto hlavni funkce: koordinuje volni pohyby, vyZadujici zrucnost a obratnost.
Kontroluje rovnovahu a svalovy tonus prostiednictvim spoji s vestibularnim systémem a y-motoneurony
spinalni michy. Podle novéjsich vyzkumi je mozeéek zapojen do tvorby motorickych pamétnich stop (napft. hra
na klavir). Poruchy funkce jsou Casto jednostranné, souhlasné se stranou postizeni (n¢které drahy se nekfizi, jiné
se kfizi dvakrat). Projevuji se jako sniZeni svalového tonu ve smyslu zvySeni pasivity. ZvySena pasivita je
zpusobena vymizenim stimula¢niho vlivu mozecku na svalovy tonus za pohybu. Normaln¢ je zastaveni pohybu
umoznéno zvysenim tonu antagonistil, jez je vyvolano aktivaci proprioreceptord v antagonistech. Tento reflexni
mechanismus je utlumen. Reflexy elementarni posturalni vyhasinaji, mizi “hladkost pohybu“, Slachové a
okosticové se neméni. Hypermetrie - piestfelovani pfi cilenych volnich pohybech je disledek nevyvazené funkce
agonistickych a antagonistickych svalovych skupin. Je spojena s tzv. bradytelekinezou, coz je zpomaleni pohybt
pred dokoncenim. Ta je ziejmé dana zapojenim korovych struktur - pfesné sméfovani vyzaduje zvySenou
pozornost nemocného. Dusledkem hypermetrie je rovnéz zména pisma (makrografie) a zména feci (dysarthrie).
Ataxie vznika z poruchy souhry svalovych skupin udrzujicich rovnovahu ve stoji a pfi chtizi (axialni svaly a
svaly dolnich koncetin). Pfi stoji se nemocny kymaci riznymi sméry (titubuje), ma rozsSifenou bazi, trup
je zaklonén dozadu. Chtize je vravorava, hypermetrickd, s odchylkami od pfimého sméru, s prehnané vyraznymi
souhyby hornich koncetin. Zavieni o¢i stoj a chiizi nezhorSuje. Podle lokalizace postizeni je dost dobie
mozné rozlisit: syndrom paleocerebellarni (poruchy stoje a chiize) pii 1ézi v oblasti vermis a syndrom

neocerebellarni (poruchy pfesnych a koordinovanych pohybi na koncetinach) pii 1ézi mozeckovych hemisfér.

)

1.5 Svalové napéti (tonus) a hypotonie

Je reflexné udrzované svalové napéti, které se méni v zavislosti na informacich z perifernich receptorti a na
informacich z CNS. Je vysledkem pisobeni reflexniho oblouku segmentarnich misnich reflexd (tzv. y-klicky,
misni regulace svalového napéti), dale vestibularniho systému (labyrintova regulace), tonoregulacnich struktur

mozkového kmene (tzv. extrapyramidovych drah), mozecku (ten zvySuje svalovy tonus) a centralniho


http://cs.wikipedia.org/wiki/Receptor
http://cs.wikipedia.org/wiki/Centr%C3%A1ln%C3%AD_nervov%C3%A1_soustava

motoneuronu (ma pravdépodobné tlumivy vliv na svalové napéti). Snizeni svalového napéti (hypotonie) nastava,

pokud dojde k poruse reflexniho oblouku, corpus striatum nebo mozecku. (5)

1.6 Neurogenni moCovy méchyf

Neurogenni mocovy méchyt nebo také dysfunkce dolnich mocovych cest ¢i vezikouretralni dysfunkce jsou
stavy charakterizované poruchou jimaci a vyprazdiovaci funkce dolnich mocovych cest. Vyskytuji se bud’
izolovan¢ nebo v kombinacich. Dolni mocové cesty jsou tvofeny mocovym méchyfem a uretrou, které tvori
nedilnou anatomickou jednotku. Funkci dolnich mocovych cest je tzv.mikéni cyklus. Ten zahrnuje
shromazd’'ovani moci bez narGstu intravezikalniho tlaku (jimaci faze) a schopnost vyprazdnit ji beze zbytku
(evakuacni faze) na odpovidajicim mist¢ a ve vhodném okamziku (moznost jejiho oddaleni a preruseni).
Vsechny faze vyzaduji koordinaci mezi detrusorem a svéraci a nesméji byt doprovazeny refluxem do hornich
cest mocovych. Tato koordinace je zajiStovana na nékolika urovnich, z nichz zékladni vyznam ma misni a
mikéni centrum (mikéni reflex). Inervace dolnich mocovych cest je vegetativni a somaticka.

Prakticky kazda neuropatie mtize vést k dysfunkcim dolnich mocovych cest. Obecné poruchy v této oblasti
vznikaji z poruchy nervové a psychické kontroly mikce, zmény svalové funkce a pti morfologickych anomaliich.
Klinicky obraz je rizny podle toho, ktera faze mikéniho cyklu je poSkozena (jimaci, sfinkterova, evakuacni).

Terapie zahrnuje farmakoterapii, intermitentni katetrizaci, operacni 1é¢bu, kondomovy urinal. Zptsoby
1écby se Casto kombinuji, ale malokdy vedou ke 100% uspéchu. Cilem chirurgické 1é¢by je dosahnout
odpovidajici prichodnost mocovych cest, ochranit horni mocové cesty, zajistit dostatecnou kapacitu mocového

méchyie a u€init nemocného kontinentnim. (10)



2. Identifika€ni udaje

Jméno: A A.
Osloveni: Alenko
Vek: 6 let
Bydliste: Pardubice
Pojistovna: ano
Ptibuzni: matka
Telefon: ano

Datum piijeti: 13.10. 2008

Doba mého oSetfovani:  13.10. - 17.10. 2008



3. Lékaiska anamnéza a diagnozy

3.1 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza
Matka 45 let, zdrava, bratr matky vrozena srde¢ni vada, otec 40 let, zdrav, tiinevlastni bratii, vSichni

zdravi.

Socialni anamnéza

Chodi do détského rehabilitaéniho centra, v kontaktu s vrstevniky je spiSe pasivni, upiednostiiuje
individualni aktivity. Ma osobniho asistenta pro skolni i mimoskolni aktivity. Od podzimu letosniho roku
navitévuje piipravny roénik specialni matetské skoly Svitani. Zije v iiplné roding, oba rodiGe jsou podnikatelé,
hodné pracovné vytizeni. Ma tfi star$i nevlastni sourozence — bratry, ve spole¢né domacnosti zZije pouze s jednim

z nich.

Osobni anamnéza

Z 5. rizikové gravidity, porod v terminu, spontanné, zahlavim, porodni hmotnost 3200g/49cm, asfyxie 0,
ikterus 0, nekiiSena, ale neplakala. Apgar 9-10-10. Po porodu volan pediatr pro absenci place, ¢ila, orofacialni
stigmatizace, proto vySetfena geneticky - karyotyp normalni, izolované dysmorfické rysy v orofacialni oblasti
(uz8i leva oc¢ni Stérbina, napadny tvar nosu, atypické ryhy na hibetu obou koncetin), syndromologicky
nezarazena. Od pocatku sledovana na neurologii pro absenci place a hypertonicky syndrom.

Ve 4. mésici pobyt na Détské neurologické klinice FN Motol — EEG s hrani¢nim vysledkem, sluchové
potencialy v norm¢, magneticka rezonance mozku — mirna hypoplasie vermis. Od narozeni hypertonie, postupné
asi v péti mesicich rozvoj axialni hypotonie, hypermobilita kloubni, nerovnomérny psychomotoricky vyvoj.
Atypicky a chudy zvukovy projev. Byl pfitomen i tremor mozeckového charakteru, ktery odeznél. Zavér: tézka
svalova hypotonie s mozeckovym syndromem, pallo i neocerebelarni syndrom pii prokazané hypoplézii vermis.

Od patého mésice v péci urologie ve FN Hradec Kralové pro stav po opakované akutni pyelonefritidé
s asymptomatologickym nalezem. Zjistén megaureter, renalni reflux a neurogenni mocovy méchyi. V devatém
mesici (Cervenec 2003) provedena vesicostomie. Nyni sledovana na Urologické klinice 1. LF UK a VFN v
Praze.

Neurologické kontroly 4x roéné v Chrudimi, sledovana od narozeni, cvi¢i Vojtovou metodou. Kiece nikdy
nemeéla. Opakované rehabilitacni pobyty v Hamzoveé odborné 1écebné pro déti a dospélé v Luzi Kosumberku.

Motoricky vyvoj: opozdény, sedéla od 9. mésice, chodi od 4 let, dodnes ma problémy s rovnovahou. Chodi
vétsinou s oporou za ruku, zvlada i chtizi do schodi, s kocarkem na panenky chodi sama. Venku ji vozi v
kocarku. Chiize o Siroké bazi je nejista, s naznacenym mozeckovym tremorem. Nosi trvale pleny pro kontinualni
unik moci z vyvodu mocového méchyte. Stolici vétSinou sama ohlasi.

Dusevni vyvoj: obleCe se s dopomoci, naji se s dopomoci, vanamnéze porucha piijmu tuhé potravy.
Problémy s polykanim v posledni dobé pominuly, dlouho S$patné¢ kousala. Rohlik ji sama, jablko pouze
nakrajené. Kresli si malo a nerada. Dobfe se soustfedi. Zajmy - pohadkové knizky bohaté ilustrované, filmy

s Krtkem, pocitac, rada si hraje s kockou. Je samotaisky typ, negativistickd, nema rada zmény, susp. naznaCeny



autistické rysy v chovani, stereotypie, ale autismus se neprokazal. Vysetiena pied dvéma lety v APLA (Asociace
pomahajici lidem s autismem), pervazivni porucha byla vyloucena.

Vyvoj feci: absence place, zvatlani od 15. mésice, slova od 2 let, véty od 6 let, samostatné nevypravi,
rozumeéni intaktni, bez poruchy plynulosti fe¢i. Pfechodné pouzivala alternativni komunikaci - znakovy jazyk,
ktery dnes jiz nepouziva.

Prodélana onemocnéni: bézna détska onemocnéni — neStovice neméla, vakcinace, otitis media neméla,
urazy zadné, operace: mocového méchyre. Kiece ani bezvédomi se nikdy neobjevily. Alergie: paradoxni reakce

na Dormicum.

Medikace: Mictonettentbl. 1 -0 - 1

Lactulosa sirup ob den 3 - 4 ml rano do piti.

Dispenzarizace:
» Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha
» Neurologie Chrudim
» Ambulance psychologie Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou
>

Logopedicka péce - Nemocnice Pardubice

Nynéjsi onemocnéni:

Sestileta divka se susp. kombinovanou vyvojovou poruchou ¥eéi, s hypotonickym a mozetkovym
syndromem, neurogennim mocovym méchyiem a vesikostomii prijata k intenzivni rehabilitaci Feci
na liZzkové oddéleni Foniatrické kliniky 1. LF UK a VFN.

Vyvoj feci je opozdény, nyni akcelerace rozvoje feci, pouziva kratké rozvité véty, srozumitelnost nizka, dle
matky rozuméni fe¢i neporuseno.

Logopedicka péce 2x az 3x tydn¢ v rehabilitaénim centru v misté bydlisté, maminka se terapie neti¢astni.
Foniatricka péce také v misté bydlisté, nyni na doporuceni na Foniatrické klinice 1. LF UK a VFN. Sledovéana v
psychologické ambulanci Fakultni Thomayeroveé nemocnici, se zavérem kombinované pohybové postizeni, té¢zka
kombinovana specifickd porucha feéi, charakteru vyvojové dysfazie v kombinaci s potizemi dysathrickymi,
mirn¢ atypicky socioemocni vyvoj a osobnostni vyvoj se sklonem k rigidité.

Nyni se rozvoj feci zlepSuje, uziva kratké véty, srozumitelnost je ale $patnd. Domluva hlavné s matkou ve
smyslu ano - ne na kladené otazky. Vyzvam vyhovi dokonale.

Receptivni stranka feci je vzhledem k véku hodnocena jako mirn¢ deficitni, hlife se orientuje v syntakticky
slozit&jSich vétach a nasobnych instrukcich. V expresivni strance feci trva velmi mala spontaneita, feCovy projev
jen po silné stimulaci, patrna téZkopadnost az slabikovani - sakadovana fe¢. Nejéastéji tvoii slova a slovni
spojeni, s dopomoci i kratké rozvité veéty bez napadnych dysgramatismti. Nevypravi. Téméf neuziva slovesa,
barvy pojmenuje. Vyrazny nepomér je mezi aktivni a pasivni slovni zasobou. Dité ma velkou snahu o napodobu.
Pohyb mluvidel je neobratny, jazyk zlstava bez napéti. Ve vyrazu obliceje pretrvava hypomimie, izolované
pohyby provadi spravné. V artikulaci se projevuje bradylalie, samohlasky a sykavky nediferencuje, souhlasky -

porucha znélosti, vibranty nekmitné, nemékéi. Melodie feci je monotonni.



Grafomotorika je opozdénd, ruka znacné neobratna. Zrakové a sluchové vnimani je rozvinuto adekvatné

véku.

3.2 Lékarské diagnozy

Tézka vyvojova kombinovana porucha reci — dysarthrie a expresivni dysfazie
Centralni hypotonicky a mozeckovy syndrom
Vrozena vada uretropoetického systému, vesikostomie

Nerovnomérny psychomotoricky vyvoj

4. Diagnosticko-terapeuticka péce

4.1 Pfehled vySetfovacich metod

Fyzikalni vySetfeni

Drobna, stihla divka, afebrilni.

P1i pfijmu: usni - zvukovody volné, bubinky oboustranné diferencované, Sedé, s reflexy. Nosni vySetfeni: septum
medianng, sliznice klidna, bez sekrece. Kréni vysetfeni: sliznice rizova, bez hlenu, tonzily bez obsahu, velum
kontrahuje symetricky, davivy reflex oslaben¢ vybavny. Jazyk hypotonicky, plazi ve stiedni ¢are, hybnost jazyka
bez omezeni - zvlada cilené elevaci jazyka i pohyby do stran, vyrazné koordinaéni problémy pii sestaveni
sekvence slabik. Napadna hypomimie obli¢ejovych svala.

Re¢: kontakt navaze okamzité, oéni kontakt kratkodoby, o spolupraci ma zajem, je klidna. Latence reakci,
pomalé pracovni tempo. Zakladnim vyzvam vyhovi, delSimu sdéleni rozumi nejisté (nestabilni orientace
v padovych otazkach), obrazky ukazuje spravné. Barvy atvary pfifazuje spravné. Spontanné neznakuje.
Exprese-nestabiln¢ samohlasky, zvlada nékterda onomatopoa a cca Sest nacvienych slov. Slovni spojeni
nezachyceno. Mala tendence napodobit ¢i zopakovat zvuk pfi jinak velmi dobré spolupraci. Grafomotorika —

¢arani.

Laboratorni vySetfeni
Béhem mého osetfovani nebyla zadna laboratorni vysetieni provadéna. Bylo doporuceno provést vySetieni
krve na CDG syndromy - dédi¢na porucha glykozylace, ktera je Castym nalezem pii mozeckovém postizeni a

metabolicky sreening. Byla doporucena dalsi geneticka konzultace.

Dalsi vySetteni

e Tonovy audiogram - kostni i vzdusné vedeni v normé.



e Tympanogram - oboustranna kfivka ploché A.

e Percepcni test pro déti - 100% srozumitelnost na 30dB.

e  Zkouska laterality - vyhranéna pravorukost, kresli pravou, dominantni oko pravé, souhlasnd lateralita.

e  VysSetfeni fonematického sluchu - odpovida véku. Zlepseni oproti hospitalizaci pfed rokem.

e Token test - vySetfeni rozumeéni feci u déti - dle orientacnich norem pro Skolni riziko poruchy rozumeéni feci
neplni normu ani pro predskolni vek. Deficit kratkodobé sluchové paméti. Gramatickym vazbam ve vétach
rozumi.

e  VysSetfeni jemné motoriky dle Ozeretzkého - pro vékovou kategorii 6 let plni polovinu tkold.Vyrazné obtize
ve statické 1 dynamické koordinaci celého téla, castecné i v rychlosti, problémy pfi realizaci dvou pohybt a
v rychlosti motoriky rukou.

e VysSetfeni aktivni mimické psychomotoriky dle Kwinta - pro svoji vékovou hranici plni 90% ukold,
odpovida véku.

e Psychologické vysetfeni - mirn€ atypicky socioemocni a osobnostni vyvoj se sklonem k rigidité, zvySena
tendence k sebeprosazeni, intelekt v pasmu SirSi normy. Tézkd kombinovana specifickd porucha feci

charakteru vyvojové dysfazie s dysarthrickymi obtizemi.

4.2 Prehled terapie

Farmakoterapie: Mictonette tbl. 1 —0 - 1

Lactulosa sirup 3 - 4 ml rano ob den

Tabulka ¢.1 Léky podavané per os

Obchodni nazev Genericky nazev Forma léku Indika¢ni skupina | Vedlejsi ucinky
Mictonette Propiverin Tablety Spazmolytikum Sucho v ustech,
poruchy vidéni,
unava, bolesti hlavy
Lactulosa Lactulosum Sirup Laxativum Bolesti bricha,
nadymani
Dietoterapie: Dieta 13 strava vétsich déti

Edukace feci:

2x denné s logopedkou. Plan logopedické intervence byl sestaven v navaznosti na predeslou hospitalizaci. Divka
procvicovala motoriku jazyka v orofacialni oblasti, opakovala izolované pohyby jazyka a rti, cvicila rychlost
a presnost pohybd, provadéla pripravna cviceni pro tvofeni retného a alveolarniho zavéru, posilovala svalovinu
jazyka s vyuzitim prvkd myofunkéni terapie. Prubézné byla zafazovana cviceni dechova a foukaci. Pozornost

byla vénovana nacviku artikulace. Dale bylo stimulovano rozumeéni feci - rozvoj aktivni slovni zasoby dle




jednotlivych sémantickych kategorii, byla procvicovana kategorizace pojmi a vyhledavala vyznamoveé
souvisejici obrazky, rozsitovala aktivni slovni zasobu sloves. S obrazovym materidlem byla otazkami vedena
ke tvofeni jednoduchych a kratSich rozvitych vét, byla zpfesnovana zakladni vétna stavba a uziti zakladnich
predlozkovych vazeb. Také procvicovala zrakové a sluchové vnimani - rytmizaci jedno az ¢tyfslabi¢nych slov,
identifikaci obecnych zvukl s PC programem (program ,Naslouchej a hraj si*), fonematicky sluch, opticka

diferenciace barev a tvard. S rodi¢i divky byl opakované veden edukacni a instruktazni pohovor.

Rehabilitace:

Denné se sestrou dle Vojtovy metody, 1x tydné s fyzioterapeutkou.



5. Struény prabéh hospitalizace

Sestileta divka byla pfijata na lazkové oddéleni Foniatrické kliniky 1. LF UK a VFN k intenzivni
rehabilitaci feci na doporuceni 1ékate foniatra a na zadost matky. Divka ochotné spolupracovala, ale vyhledavala
spiSe spolecnost dospélych, neméla rada vétsi kolektiv déti. Ve skupiné predSkolnich déti se ucastnila her
a rehabilitacnich aktivit pasivné jako divak. Spolupracovala pouze pii individudlnim vedeni. S hospitalizaci byla
srozuména, nékolik prvnich hodin adaptace probihalo za ptfitomnosti matky. Byla c¢asteéné sobéstacna,
s nau¢enymi mechanismy dovednosti, vzhledem k diagndze byl nutny zvyseny dohled a dopomoc.

Vzhledem ktomu, Ze se jednalo o opakovany pobyt na Foniatrické klinice, adaptace probé¢hla bez
problémt, divka byla klidna, vstficnd, ochotné spolupracovala. Méla v oblibé urcité typy lidi (Zeny s dlouhymi
vlasy) a s nimi spolupracovala ochotnéji.

Z osetfovatelského hlediska pro nas byla nejdilezitéjsi péce o vesikostomii, pohybovy deficit spojeny
s omezenou sobéstacnosti, snizena srozumitelnost feci a stfidani nalad s projevy tvrdohlavosti. Byl neustale
nutny individualni pfistup a zvySeny dohled.

Oproti minulé hospitalizaci pied rokem doslo k rozvoji feci a spoluprace, zhorsSila se vSak pohybova
motorika. Pfi vét§im vychovném tlaku se objevila vzpurnost. V n€kterych dnech byla spoluprace problematicka
nebo se objevovalo stiidani nalad a negativismus. Jeji vzdor se projevoval odmitanim jakékoli aktivity vcetné
pohybové, nechala se vozit v ko¢arku nebo nosit vnaru¢i. Divka nékdy vyuzivala sviij pohybovy hendikep
k manipulativnimu chovani, ve skutecnosti byla schopna samostatngjSich projevi. Pres urcity stupen
sobé&stacnosti byla nutna kazdodenni dopomoc pii hygiené, oblékani, obouvani i stravovani.

Spolupréace s rodinou byla dobrd. Rodina chépala vyznam hospitalizace, divka chodila o vikendech na

M

feci a o vikendech pravidelné provadéla s dcerou logopedicka cviceni.

C. OSETROVATELSKA CAST
1. OSetfovatelska anamnéza a hodnoceni sou¢asného stavu

1.1 Subjektivni nahled nemocné na hospitalizaci

Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o planovany opakovany rehabilitaéni pobyt na Foniatrické klinice, divka
byla s hospitalizaci pfedem sezndmena, znala prostiedi ipracovniky. Proto probéhla adaptace témét bez
problémi. Divka se ni¢eho neobavala, spolupracovala, o vikendech chodila domtl na propustky.

1.2 Zakladni biologické potfeby

» Potieba dychani



Tato potfeba nebyla u pacientky narusena. Nebyla nutna zadna specificka oSetfovatelska intervence k jejimu

zajisténi. Dechova frekvence byla ve fyziologickém rozmezi, 22 dechli za minutu.

» Potfeba hydratace
Pacientka méla rada ovocny ¢aj a rano kakao, které pila brckem. Tekutiny ji musely byt nabizeny, vzhledem
k urologické diagnoze byl nutny dostatecny piijem tekutin, nejméné 1,5 litru denné. Vyzadovala k piti bud’ brcko

nebo uzavieny hrnek s nastavcem.

» Potieba vyzivy

Uspokojovani této potfeby souviselo s poruchou pohyblivosti. Byla nutnad dopomoc pfi stravovani, jidlo jsem ji
krajela, pouzivala 1zici, jidlo do ust si davala nékdy sama, zaleZelo na jeji momentalni naladé. Diive méla
pacientka potiZze s polykanim, které v posledni dobé vymizely. Neméla chut' k jidlu, preferovala kasovitou
stravu, byl nutny individualni dohled. Tteti den hospitalizace se objevila nevolnost a zvraceni. Po odpoledni

navstéve tety snédla cukrovou vatu a vypila Coca - Colu.

> Potfeba osobni péce a hygieny

Pii uspokojovani této zakladni potieby nebyla pacientka sobéstatnd, byla nutna dopomoc pii sprchovani,
oblékani, ¢isténi zub, které provadeéla vsedé v kocarku, odmitala pfi této Cinnosti stat. Vesikostomii brala divka
jako svoji pfirozenou soucast.

Stav ktize — byla pifiméfené hydratovana, bez patologickych zmén a ttvart. Treti den hospitalizace se v oblasti
pupku objevila zarudla plocha o velikosti 2x1cm, ktera mirné svédila. Divodem byl ziejmé nedostateéné

o

upevnény fixacni pasek pleny, ktery se dostal do pfimého kontaktu s kizi.

> Potteba vyprazdiovani moce
Pacientka byla vzhledem k vesikostomii plné inkontinentni, pouzivala jednorazové pleny, pfes né, pro lepsi

uchyceni nosila ,,body* a specialni fixacni pasek na suchy zip. Vesikostomii méla jiz 5 let.

> Potteba vyprazdnovani stolice
Na stolici si fekla, ale ne vzdy ji udrzela. Dlouhodobé trpéla zacpou, uzivala ob den Lactulosu, po které se vzdy

vyprazdnila.

> Potteba spanku
Délka spanku byla zkracena na 7 az 8 hodin, usinani bylo také prodlouzené, spojené s ritudlem prohlizeni
pohadkové knizky, bez které neusnula. Pokud nemohla usnout, rusila ostatni déti. Po usnuti spala klidné,

nepieruSované. Po obéd¢ nikdy nespala.

> Potieba byt bez bolesti

Pacientka zadnou fyzickou bolesti v soucasnosti netrpi.



> Potieba pohyblivosti

Vzhledem ke svalové hypotonii je pohyblivost omezena, fyzické aktivity vykonavala s dopomoci. Pacientka sviij
stav nevnimala negativné, naopak nékdy svoje omezeni vyuzivala k manipulativnimu chovani. Nechavala se
vozit na kocarku i po budové, nékdy i nosit dospélymi na zadech. Byla schopna samostatné chiize, za ruku i

chiize do schodti. Pokud chtéla na nékoho pozitivné zapiisobit, napodobovala tanec.

> Sexualni potieby
Divka se Casto sebeuspokojovala, nejcastéji o hranu Zidle nebo v posteli pfed usnutim. V tomto détském véku se

ale jedna o fyziologicky projev sexuélnich potieb.

> Potteba vnimani a poznavani

Védomi je jasné, orientovana casem a prostorem, sluch - normalni, fe¢ - opozdény vyvoj. Schopnost dorozuméni
byla dobra, hor$i srozumitelnost feci, ale vSem pokynim rozuméla. Dokazala prekvapivé zopakovat celé vety
odposlouchané béhem dne pfi rozhovorech personalu. V prvnich dnech hospitalizace byl spontanni fecovy

projev minimalni, pozdéji se projev zlepSoval a rozsifoval i do jednoduchych vét.

1.3 Psychosocialni potfeby

> Potfeba komunikace

Projevuje se rigidnim vyzadovanim stale stejné obrazkové knihy O Sné¢hurce. Skrze tuto knihu pacientka
komunikovala s personalem. Potfeba komunikace podlé¢hala vykyviim nalad pacientky. V nékterych dnech
nechtéla komunikovat viibec, objevoval se negativismus. Tehdy byl mozny komunikacni pfistup ziskat pouze
skrze zminovanou pohadkovou knizku. Nezapojovala se do hry v kolektivu déti, jednoznacné preferovala
individualni pfistup. Neméla zajem o stavebnice, hracky, ani malovani, davala prednost pouze pohadkové
knizce. Rada také hrala pexeso, ale sama se sebou. Odmitala se zapojit do détského kolektivu, spolupracovala

pouze s dospelymi.

> Potieba sobéstacnosti

Tato potieba nebyla u pacientky v popiedi. SpiSe naopak, pacientka méla sklon atendenci vyzadovat po
personalu pomoc i pii €innostech, které sama zvladala. V kolektivu déti vyuZzivala svij télesny hendikep
k manipulativnimu chovani, pfedstirala neschopnost chiize, problémy s oblékanim. Pfi individualnim vedeni
ale vSechny denni c¢innosti zvladala mnohem samostatnéji. Dle Barthelové testu vSednich dennich cinnosti

dosahovala divka 45 bodt ze 105 moznych.

> Potfeba bezpeci a jistoty
Tato potieba nebyla vhledem k opakovanému pobytu na Foniatrické klinice narusena. Pacientka znala prostredi i

personal, adaptovala se zcela bez problémi. Zpocatku pobytu byla mensi spontaneita vifeCovém projevu.



S ohledem na Cetnost diagnoz je Casto hospitalizovana na riznych typech zdravotnickych pracovist, nemocnicni
prostfedi diveérné zna a umi vyuzivat. S urcitymi typy lidi (Zeny s dlouhymi vlasy) spolupracuje ochotnéji a

vytvaii si k nim uzsi vazbu.



2. Prehled osetrovatelskych diagnéz

Potadi oSetfovatelskych diagnoz jsem stanovila na zékladé casového vzniku jejich sledu.

13.10.2008

> Porucha verbalni komunikace z dtivodu t€zké vyvojové kombinované poruchy feci.

> Funkéni moc¢ova inkontinence z diivodu neurogenniho moc¢ového méchyte.

> Porucha télesné pohyblivosti jako nasledek centralniho hypotonického a mozeckového syndromu.

> Deficit sebepéce pfi ptijmu potravy, dodrzovani hygienickych navykt, koupani, oblékani i celkové osobni

péce z diivodu poruchy pohyblivosti.

> Porucha usinani vzhledem k fixaci na ritudl ¢teni pohadky.

14.10.2008
> Zacpa z diivodu svalové hypotonie.

> Zvraceni a nevolnost po dietni chybé.

15.10.2008

> Porucha celistvosti ktize v oblasti pupku z diivodu zvysené vihkosti.

16.10.2008

> Anticipa¢ni smutek — sklon k zddumcivosti vzhledem k introvertni povaze a naladovosti.



3. Rozpracovani planu osetrovatelské péce

> Porucha verbalni komunikace z divodu téZké vyvojové kombinované poruchy feci.

Cil:

Pacientka si zafixuje a osvoji prostfedky rehabilitace feci.
Spontanné sdéluje své potieby personalu a roding.
Prokazuje pochopeni potifeby zménit zptisob komunikace.

Prokazuje zvySujici se pochopeni mluveného slova a gest.

Osetiovatelska intervence:

. Pravideln¢ n¢kolikrat denné provadét logopedii dle ordinace 1ékare.

. Podporovat pacientku ve ¢teni a prohlizeni détskych knih, podporovat jeji mluveny projev a vypraveéni
obsahu pohadek.

. Mluvit pomalu, zfetelné, klidn€, povzbuzovat pacientku k oboustranné komunikaci.

. Pouzivat dostatek motivujiciho materialu k rehabilitaci fec¢i (obrazkové karty, knihy, PC, blok a barevné

tuzky, puzzle atd.), obménovat tento material.

. Zapojit rodinu do planu rozvoje komunikace.

Realizace:

S pacientkou jsem 2x denné provadéla rehabilitaci feci, ke které jsem vyuzivala edukacni materialy. Denné s ni
také individualné pracovala logopedka a 1ékai foniatr.

Kontakt jsem s pacientkou navazovala pies jeji oblibenou pohadkovou knizku O Snéhurce. Podporovala jsem ji
ve vypraveéni a dopliovani pribehd, chvalila ji a projevovala jsem zajem o kazdy jeji samostatny projev.

Volila jsem individualni vzdy pfistup, pouze tehdy byla ochotna ke spolupraci. V kolektivu déti byla pouze
pasivni pozorovatel.

Kazdy vikend si rodina brala divku domi na propustku. Rodina dobie spolupracovala, pokracovala v rehabilitaci

feci 1 béhem pobytu doma.

Hodnoceni:

Cile bylo dosazeno ¢astecné, spontanni projev byl srozumitelnéjsi a obsahlejsi. Zlepsila se artikulace i obsahova
stranka feci, zafixovala si nékteré nové pojmy, byla ochotnéjsi ke spolupraci. Rehabilitace feci je dlouhodoba, je
nutnd spoluprace rodiny. V pfipadé této pacientky byla lepsi spoluprace s matkou. Otec mél k limitnim
moznostem své dcery nerealistickd ocekavani a byl na ni pfili§ pfisny. Divka méla tzky vztah ke svému
osobnimu asistentovi, se kterym v bézném zivot¢ travila nejvetsi ¢ast dne, divka k nému méla piirozeny respekt.

Neméla jsem moznost ho osobn¢ poznat.

> Funkéni mocova inkontinence z diivodu neurogenniho mocového méchyte.



Cil:
Vytvorit individualni schéma vyprazdnovani moc¢ového méchyie.
Inkontinence nenarusuje jeji denni rezim.

Pacientka vypije doporucené mnozstvi tekutin.

Osetrovatelské intervence:

. Pravideln¢ divku vysazovat na détské WC.

. Béhem dne nabizet dostatek tekutin, nejméné 1,5 litru.

. Pro pocit sucha pouzivat plenkové kalhotky Tena lady extra.
. Pii kazdé vymeéné pleny osetfit okoli stomie.

Realizace:

Pravidelné jsem divku vysazovala na détské WC, piestoze inkontitence byla kontinudlni a pleny vzdy mokré.
Nabizela jsem ji tekutiny a umoziovala ji pit brckem, které preferovala a vypila timto zpisobem vice, nez
z hrnku. Z divodu dosazeni doporuc¢eného mnozstvi tekutin jsem ji nabizela jeji oblibeny ovocny ¢aj, k snidani
kakao.

Po ptebaleni jsem vzdy oSetfila okoli stomie hygienickym ubrouskem a jemné natfela Pytiolem. Na noc jsme
pouzila pleny Tena lady super, v noci jsem divku nebudila a na WC nevysazovala.

Pro zajisténi pocitu suchosti jsem jako spodni pradlo pouzivala ,,body* a specialni pasek se suchym zipem (usity

matkou), ktery plenky Iépe fixoval a branil jejich posunuti s nasledkem promoceni.

Hodnoceni:

Cile bylo dosazeno, pacientka brala vesikostomii jako pfirozenou soucast svého zivota a netrpéla z tohoto
divodu zadnymi psychickymi problémy. Vesikostomie ji nenarusovala v jejich kazdodennich ¢innostech a
hrach.

Nékdy bylo tézké dosahnout pfijeti doporuc¢eného denniho mnozstvi tekutin, piti jsem musela divce neustale

nabizet, neméla pocit zizné a nékdy tekutiny odmitala.

> Porucha télesné pohyblivosti jako nasledek centralniho hypotonického a mozeckového syndromu.

Cil:

Pacientka zna svoji situaci i bezpecnostni opatreni, kterd dodrzuje.
Aktivné se podili na rehabilitaci.

Je schopna vykonavat co nejvice aktivit denniho zivota samostatné.

Zvladne bez pomoci chiizi po roving, s dopomoci po schodech.

Osetiovatelské intervence:

. Pomahat a motivovat pacientku k rehabilitaci.



° Zhodnotit stav sobéstacnosti dle Barthelové testu vSednich dovednosti.

. Vést pacientku k sobéstacnosti.

. Pecovat o bezpecnost pacientky (zabranit padu, zjistit riziko padu).
. Informovat lékare a fyzioterapeuta o zménach v mobilite pacientky.
Realizace:

Provedla jsem klasifikaci dle Barthelové testu vSednich dovednosti a mobility s vysledkem 45 bodt ze 105
moznych, coz je mén¢, nez polovina idealniho vysledku, (viz pfiloha ¢.3). Rovnéz jsem pouzila hodnotici
techniku Zjisténi rizika padu, kde pacientka dosahla 4 bodt, to znamena vyssi riziko padu (viz ptiloha ¢.3).

S pacientkou jsem denné rehabilitovala Vojtovou metodou, i kdyZz tuto cinnost nevykonavala pfilis rada.
S fyzioterapeutkou odmitala spolupracovat upln¢, cvi¢eni byla ochotna provadét pouze s personalem oddéleni.
Kazdy den jsem musela divku presvédCovat a taktizovat k sobéstacnosti. M¢la velkou tendenci vyuzivat sviij
pohybovy hendikep k Glevam a manipulaci s okolim. Nejradéji by se nechala nosit v naru¢i nebo se pienaset na
zadech, na coz byla evidentné zvykla. Nechtéla se sama oblékat, ani najist. Musela jsem ji vhodn¢ motivovat a
vychovné na ni pusobit. Z toho diivodu byla nékdy vztekld a vzpurna a odmitala cokoliv. V takovych chvilich
bylo nejlepsi nevsimat si jejiho vzdoru, nic ji nerozmlouvat a pokracovat v klidu v ¢innosti.

Pacientka vyzadovala individualni péc¢i po cely den, i pfi chiizi po rovin€ bylo potieba na ni dohlizet, do schodl
chodila s dopomoci - za ruku. Pii vhodném vychovném vedeni se jeji mobilita zlepSovala, resp. pacientka byla

schopna vykonavat samostatné mnohem vice ¢innosti, nez se zpocatku zdalo.

Hodnoceni:

Cile bylo dosaZeno castecné. V prubehu hospitalizace nedoslo k zadné komplikaci ani padu pacientky a podafilo
se zvysit 1 jeji sobéstacnost v kazdodennich ¢innostech. Vzhledem k diagnéze hypotonického syndromu nelze
ocekavat v oblasti mobility vyrazného zlepSeni, ale pravidelnou rehabilitaci a podporovanim sobéstacnosti je

mozné udrzet soucasnou uroven mobility.

> Deficit sebepéce pri prijmu potravy, dodrZovani hygienickych navyki, koupani, oblékani i celkové

osobni péce.

Cil:

Pacientka dosahuje maximum sobéstacnosti s ohledem ke své diagnoze té¢zkého hypotonického syndromu.

Osetiovatelské intervence:

. Zjistit miru schopnosti pacientky pfi jeji nesobéstacnosti a sebepéci.

. Zapojit pacientku do aktivni ti€asti na sebepéci.

. Kontrolovat dodrzovani rehabilitacniho programu.

. Vyuzivat pomticky a upravit prostiedi pacientky, odpovidajici vyska toaletni misy, umoznit ji jist 1zici, pit

brékem nebo z hrnku s nastavcem.

. Respektovat osobni prani pacientky pii vybéru jidla a napojti s ohledem na ptedepsanou dietu a diagnézu.



. Zajistit bezpecnost pacientky s diirazem na prevenci uraza.

. Edukovat rodinu o moznostech péce v domacim prostiedi.

Realizace:

Vyuzila jsem hodnoceni dle Barthelové testu vSednich dovednosti u predchozi osetfovatelské diagnézy. Nejvetsi
deficit v sebepéCi meéla pacientka v osobni hygiené a koupani, kde byla plné¢ odkdzand na pomoc
osetfovatelského personalu. Méla trvalou inkontinenci moci vyplyvajici z jeji diagnézy vesikostomie. Chuzi
po schodech, pouziti WC, oblékani a piijem potravy zvladala pouze s dopomoci. Divku bylo tfeba neustale do
vykonavani vSednich ¢innosti motivovat a vést, piekonavat jeji nechut’ a pohodlnost vykonavat sebeobsluhu
sama. M¢la velkou tendenci nechavat se obsluhovat, byly dny, kdy nechtéla ani chodit. Nejlepsich vysledkd jsem
dosahla, pokud jsem jeji pozornost obratila jinam, naptiklad pfi vypravéni o tom, jak se obléka Popelka, dosahla
jeji spoluti¢asti. Bylo to ale velmi Casové naro¢né, po celou dobu hospitalizace byla nutna individualni
osetfovatelska péce.

Nékolikrat denné jsem provadéla ja i moje kolegyné s pacientkou rehabilitaéni cviky dle Vojtovy metody.
Zam¢fili jsme se zejména na protahovaci cviceni na koncetinach.

Na WC jsem dala divce détsky nastavec, na ktery byla zvykla i z domova. Vysazovali jsme ji pravidelné na
misu, piestoze mo¢ odchazela stomii. Na stolici si vzdy pozadala sama.

Vzhledem k tomu, ze nemeéla ptili§ chut k jidlu, jedla i pila malo, objednévali jsme ji kaSovitou stravu, kterou
preferovala a pila brékem nebo z hrnku s nastaveem, i kdyz jiz doséhla skolniho véku.

Jako prevenci urazu nebo padu jsme zvolili neustaly doprovod, dohled a dopomoc pfi chlizi. Navic divka méla
sklon k fyzické pasivite, takze se sama nikam bez pomoci nevydala. Nejradéji by byla, kdyby ji personal vozil po
oddéleni v kocarku nebo nosil na zadech.

Rodinu jsem informovala o schopnostech divky zvladnout samostatnéji vice sebeobsluznych dovednosti, nez ji

umoziji. Pro divku bylo pohodIngjsi, a pro jeji okoli rychlejsi, ud€lat vse misto ni.

Hodnoceni:

Cile bylo dosazeno pouze ¢asteéné. Zakladni pozadavky na hygienickou péci divka zna, ale bez neustalého
dasledného vedeni je sama neuplatni. Rada si ulevuje a nechava za sebe tyto ¢innosti vykonavat druhé. Je tfeba
také pokracovat v rehabilitaci, provadét protahovaci cviceni svalii nohou a rukou, i kdyz neni u pacientky prili§
v oblibe.

> Porucha usinani vzhledem k fixaci na ritual ¢teni pohadky.

Cil:

Klidny, neruseny spanek a usinani.

Optimalni rovnovéaha mezi aktivitou a odpocinkem.

Osetiovatelské intervence:

. Sledovat délku spanku pacientky.



. Zjistit rizikové faktory zptisobujici poruchu spanku.

. Udrzovat klidné a tiché prostiedi.

. Umoznit pacientce pred spanim ¢innost, na kterou je zvykla.
. Umoznit ji mit v blizkosti ddvérné znamé predméty.
Realizace:

Od pocatku hospitalizace pacientka htie usinala. Pfestoze jsem pacientim na détském pokoji kazdy vecer Cetla
pred spanim pohadku, divali se na Vecernicek, moje pacientka vyzadovala opakované svoji pohadkovou knizku.
Usinala i n€kolik hodin, n¢kdy az po 23. hoding, pfestoze nikdy nespala v pribéhu poledniho klidu, ktery je u
predskolnich déti soucasti rezimu dne. Pokud se ji nedafilo usnout, rusila a budila ostatni déti na pokoji.
V prubéhu usindni jsem ji ja i moje kolegyn¢ nékolikrat za sebou Cetla, méla u sebe svoje oblibené hracky,
nechavala jsem svitit malé svétlo, hladila ji po vlasech, musela byt po celou dobu u ni. Teprve potom usnula.

Béhem nékolika dnti jsme navodili pravidelny zklidiujici ritual a divka se po usnuti jiz nebudila.

Hodnoceni:
Cile bylo dosazeno pouze ¢astené. Pacientka se v noci budila jen vyjimeéné, spanek byl klidny, ale usinani bylo

prodlouzené po celou dobu hospitalizace.

> Zacpa z diuvodu svalové hypotonie

Cil:
Pacientka se pravidelné vyprazdiuje, frekvence a konzistence stolice je v mezich normy.
Nepocituje bolesti ani napéti biicha.

Vypije denné 1500ml tekutin.

Osetirovatelské intervence:

. Zjistit priCiny zacpy a poruch ve vylucovani stolice.

. Zjistit v§echny faktory, které vyprazdnovani podporuji.
. Podavat Lactulosu dle ordinace 1ékare.

. Zajistit dostate¢né soukromi pacienta.

. Nabizet tekutiny.

Realizace:

Na snizenou frekvenci vyprazdiiovani a pravidelné uzivani laxantiva nas jiz pfi piijeti k hospitalizaci pacientky
upozornila jeji matka. Tato oSetfovatelska diagndéza nebyla vyvoland zménou prostiedi ani hospitalizaci, ale
souvisela se zakladnim onemocnénim. Dle ordinace lékafe jsem kazdy druhy den divce podéavala Lactulosu
rozpusténou ve 2 dcl kakaa, kterou divka vypila a v ten den méla i stolici, tzn., Ze na stolici chodila kazdy druhy
den. Stim souviselo i nabizeni dostatku tekutin a vypiti minimalné¢ 1500 ml denné. Po dohod¢ s nutricni

terapeutkou jsme ji vafili ovocné ¢aje. Z diivoda diivéjsi poruchy polykani byla divka zvykla pfijimat spise



kasovitou stravu. Protoze jsme tyto obtize po celou dobu hospitalizace nezaznamenali, postupné jsme nabizeli
divce i celozrnné pecivo, mlééné vyrobky a potraviny podporujici peristaltiku stiev.
Divka si na stolici vzdy fekla, vyprazdiovala se pravidelné¢ v den podani Lactulosy, tzn. ob den. Netrpéla

bolestmi bficha ani namahavou defekaci.

Hodnoceni:
Cile bylo prakticky dosazeno, pokud vezmeme v uvahu diagno6zu tézkého hypotonického syndromu. Pacientka
se vyprazdnovala pravidelné, nepocitovala bolesti ani napéti bficha. Dostatecné mnozstvi tekutin vypila pouze

prfi Castém nabizeni a vhodné skladbé tekutin.

> Zvraceni a nevolnost po dietni chybé.

Cil:
Pacientka nepocit'uje nevolnost a nuceni na zvraceni.

Pacientka je dostatecné hydratovana a pfijima potravu bez vedlejSich projevi.

OfSetirovatelské intervence:
. Zjistit priiny nevolnosti a zvraceni.

. Zajistit u pacientky pravidelny ptijem a vydej tekutin.

) Zaznamenat Castost, charakter a obsah zvratku.
. Zajistit pacientce hygienu dutiny ustni.
Realizace:

Vecer, po navstéve tety, ktera ptinesla cukrovou vatu a Coca - Colu, se divce udélalo nevolno, méla nauzeu a 1x
zvracela. Neméla zvySenou teplotu, pouze nechutenstvi a zvySenou Unavu. Divku jsme omyla, nechala ji
vyplachnout tsta a dala ji napit vlazného neslazeného Caje. Protoze se zvraceni jiz neopakovalo a pacientka

celou noc klidné spala, nebyla potfeba zadna 1écba. Druhy den se jiz citila dobte, neméla zadné obtize.

Hodnoceni:

Cile bylo dosazeno, nauzea ani zvraceni se jiz u pacientky neopakovaly. Jednalo se o prostou dietni chybu.

> Porucha celistvosti kiiZe v oblasti pupku z divodu zvySené vihkosti.

Cil:
Pacientka ma neporusenou, hydratovanou kuzi.
Nepocituje bolest ani svédéni.

Kuze neni zarudla.



Osetiovatelské intervence:

. Zjistit vyvolavajici pric¢inu patologickych koznich projevi.
. Popsat kozni 1ézi (velikost, tvar, barvu, okoli, sekrece).

. Nékolikrat denné kontrolovat stav klize v postizeném miste.
. Sledovat proces hojeni.

. Udrzovat kuzi v okoli stomie v Cistoté a suchu.

. Provadét ¢astou vymeénu plen a osobniho pradla.
Realizace:

Z dtvodu vesikostomie a trvalé inkontinence moce je kiize pacientky vystavena zvySené vlhkosti. Po celou dobu
hospitalizace jsme pouzivali jednorazové pleny Tena lady extra, které zarucovaly pocit sucha. Pii kazdé vyméné
pleny nebo po vysazeni na WC jsme divce otirali okoli stomie hygienickymi ubrousky, na které byla zvykla.
Pfes plenu jsme jeSté upevnovali fixacni pasek se suchym zipem, ktery branil jejich posunuti. Misto spodniho
pradla jsme pouzivali ,,body*. Tieti den pobytu se zifejmé nedostatecné upevnény pasek dostal do pfimého
kontaktu s kazi, ktera byla v jednom mist¢ o velikosti 2x1 cm zarudld a mirn¢ svédila. Pacientku jsem
osprchovala, misto oSetfila jemné Pytiolem masti. Kozni 1ézi jsme pravidelné kontrolovali, zarudnuti se
nezvétSovalo, nesvédilo, nemokvalo.

Pleny jsme ménili Castéji a dbali na spravné upevnény fixaéni pasek. Druhy den zarudnuti ustoupilo a po dvou

dnech zcela zmizelo.

Hodnoceni:

Cile bylo dosazeno, pacientka méla neporusenou, hydratovanou kizi bez znamek zarudnuti. Z divodu trvalé
inkontinence moci je tieba zvysena hygienicka péce a pouzivani jednorazovych pomicek.

> Anticipacni smutek - sklon k zadumc¢ivosti vzhledem k introvertni povaze a naladovosti.

Cil:

Pacientka je schopna adekvatné reagovat na zménéné situace.

Pacientka se zapoji do détského kolektivu.

Osetrovatelské intervence:

. Vsimat si emocnich reakci pacientky.

. Trpélivée tolerovat jeji projevy hnévu.

. Zapojit pacientku do rezimovych aktivit.

. Podporovat a chvalit kazdy jeji uspéch.

. Snazit se dodrzovat jeji navyklé ritualy a zvyky.

Realizace:



Prestoze u nas byla divka hospitalizovana opakované a znala prostfedi i personal, ke konci prvniho tydne pobytu
se objevily pocity smutku, vzteku, odmitani. Divka byla naladova, v nékterych dnech odmitala jakoukoliv
¢innost, 1 chiizi nebo jidlo. Ale pokud jsem trpélive tolerovala jeji projevy, klidn€ na ni mluvila, nedavala ji
zadné piikazy a pokraCovala jsem v oSetfovatelské péci (napt. oblékani, prebalovani, myti), divka se zklidnila a
po néekolika minutach se do Cinnosti zapojila. Respektovala jsem také jeji az rigidni Ipéni na jedné pohadkové
knizce, diky které s ni ale bylo mozno v téchto problematickych situacich navazat kontakt. Pokud jsem s ni byla
rehabilitace).

Ve skupin¢ déti ale odmitala spolupracovat uplné€, stala se pouze pozorovatelem. Po dohodé s oSetiujicim

Iékatem a logopedkou jsem ji do skupinovych programii nezapojovala.

Hodnoceni:

Cile bylo dosazeno castecné, projevy vzteku a odmitani se po n€kolika dnech hospitalizace objevovaly pouze
sporadicky. Pacientka ochotné spolupracovala, byla nutna ale individualni oSetfovatelska péce. Nepodatilo se
dosahnout jejiho zapojeni do kolektivu déti stejné veékové skupiny. Myslim, ze jisty podil na této skuteCnosti

meélo i to, ze divka byla v bézném zivoté zvykla na celodenni péci a pfitomnost osobniho asistenta.



4. Edukace

Vzhledem k véku moji pacientky se edukace tykala spiSe rodiny a ptfibuznych, kteti divku navstévovali.
ProtoZe se nejednalo o akutni, ale chronické onemocnéni, byla rodina dostatecné edukovana jiz z mnoha obort
mediciny. V nékterych oblastech probihala edukace opacnym smérem, tzn. od rodiny k oSetiovatelskému
personalu.

Hlavni oblast pro edukaci byla sebepéce, kde rodina méla velkou tendenci vétsinu kazdodennich Cinnosti za
divku vykonavat, a tim ji paradoxné znesnadnovat zapojeni do normalniho Zivota.

Kazdy patek, pred odchodem na propustku, jsem piredala rodi¢im obrazovy material k logopedii a
instruovala je, kterou oblast fe¢i jsme procvicovali. Také jsem rodicim zdlraznila, Ze je nutné divku vice
stimulovat ke spontannimu feCovému projevu, podporovat ji ve vypraveéni. Ukazala jsem jim dechova a foukaci
cviCeni acvieni pro rozvijeni jemné motoriky, kterd jsme provadéli. Doporucila jsem jim také vhodné
didaktické pomucky (knizky, puzzle, hry). Individudlni instruktazni a edukacni pohovor pak vedla s rodici
logopedka, ktera je detailné seznamila s planem logopedické intervence a doporucila pokracovat v logopedické

péci v misté bydlisté. Spoluprace rodiny hraje v 1écebné rehabilitaci fec¢i nezastupitelnou roli.



5. Zavér a osetrovatelska prognoza

Sestileta divka s kombinovanou vyvojovou poruchou fe¢i v kombinaci s hypotonickym a mozetkovym
syndromem, vesikostomii pro neurogenni mocovy méchyi, byla pfijata na ldzkové oddé€leni Foniatrické kliniky
k rehabilita¢nimu pobytu. Jednalo se o opakovany pobyt, ja jsem divku oSetfovala v prvnich péti dnech.

Pobyt probihal bez vyraznéjsich adaptacnich obtizi, v prvnich dnech se objevovalo negativistické chovani a
vzdorovitost. Pti individualni ¢innosti byla s pacientkou dobra spoluprace, do kolektivnich ¢innosti s détmi se
nezapojovala a byla pouze pasivni pozorovatel. M¢la tendence k sebeprosazovani a upoutavani pozornosti. Pti
vhodné motivaci, zaujeti a individalnim pfistupu se dobie koncentrovala k ¢innosti.
péce proto spocivalo zejména v dopomoci pii vSech kazdodennich ¢innostech a v péci o vesikostomii. Pfi
vhodném vedeni se mnou spolupracovala a ucila se provadét sebeobsluzné ¢innosti sama nebo jen s minimem
pomoci. Mé¢la radost, kdyz nas dokazala prekvapit, napf. tancem. Nové motorické dovednosti se ndm nepodafilo
prili§ zautomatizovat, coz jsme, vzhledem k zakladni neurologické diagnoze, ani neocekavali.

Vesikostomii brala pacientka jako svoji samoziejmou souc¢ast. Neuvédomovala si jeSt€ omezeni, ktera ji
pfinasi a trvalou inkontinenci moce. S rodi¢i jsme konzultovali moznost vyhledové zruSeni vesikostomie a
doporugili jim kontaktovat Urologickou kliniku 1. LF UK a VFN.

Stav komunikacnich schopnosti se pfi samostatném pobytu na Foniatrické klinice zlepsil. Divka byla
klidna, méla pomalé pracovni tempo, nékdy se objevovalo negativistické chovani, vzdorovitost. Opakované jsme
zaznamenali sebeuspokojovani. V expresivni strance feCi pretrvavala mala spontaneita, s dopomoci tvotila
kratké rozvité véty bez dysgramatismti. Méla ale dobrou snahu o napodobu, kterou jsme v rehabilitaci feci
podporovali a vyuzivali.

Hospitalizace prinesla zlepSeni komunikace mluvenou feci. Rodin¢ bylo doporuceno pokracovat
v logopedické péci v misté bydliste€. Doporucena byla také dalsi genetickd konzultace, nebot’ jediné vysetfeni
bylo provedeno v novorozeneckém véku. Foniatricka kontrola a dalsi pobyt byl indikovan za pul roku.

Otazkou zlstava, zda lze specifika v chovani povazovat za soucast cerebelarni symptomatologie. U
pacientky byl zvlastni nesoulad mezi zlepSujicimi se verbalnimi schopnostmi a neochotou tyto dovednosti

vyuzivat v socialnim kontaktu.
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Zdroje informaci

Pozorovani ditéte

Osetfovatelska dokumentace
Lékarska dokumentace

Rozhovory s osetfujicim personalem

Rozhovor s rodic¢i



E. SEZNAM PRILOH

Priloha €. 1 - Vstupni oSetfovatelsky zdznam

Ptiloha €. 2 - Plan oSetfovatelské péce

Ptiloha ¢. 3 - Barthelové test, zjisténi rizika padi
Ptiloha €. 4 - Test mimické psychomotoriky dle Kwinta
Priloha €. 5 - Vysetieni fonematického sluchu

Ptiloha €. 6 - Token test rozuméni feci

Ptiloha ¢. 7 — Seznam pouzitych zkratek



Priloha ¢€.7 Seznam zkratek

ORL Otorhinolaryngologie
VFN VSeobecna fakultni nemocnice
FN Fakultni nemocnice

dB decibel

EEG elektroencephalograf
CNS centralni nervovy systém
LMD lehka mozkova dysfunkce
tbl. tableta

dcl decilitr

susp. suspektni

tzv. takzvany

resp. respektive

APLA Asociace pomahajici lidem s autismem
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