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Osetrovatelska péce o déti s Hydrocefalem

Abstrakt

Tato bakalarska prace sndzvem ,, OSetfovatelskd péce o déti s hydrocefalem*
pojednava o specifikdch v oSetfovani a narocnosti v pé¢i o tyto déti. Hydrocefalus je
nadmérné hromadéni mozkomiSniho moku, které zplsobuje rozsifeni komorového
systému mozku. Ke vzniku hydrocefalu dochazi v dusledku nerovnovahy v produkci
mozkomis$niho moku, nebo také mize hydrocefalus zplisobovat prekazka v ptirozené

cirkulaci mozkomiSniho moku. Toto onemocnéni miize zapficinit zvySeny

nitrokomorovy tlak a progresivni rtst hlavy.

Prace je rozdélena do dvou casti, teoretické a praktické. V teoretické casti bude
vysvétlen pojem hydrocefalus, pfi¢iny vzniku, diagnostika a 1écba. Déle pak zmituje
komplikace operativnich feSeni a naslednou oSetfovatelskou péci. Prakticka cast
bakalaiské prace je zpracovana jako kvalitativni Setfeni s vyuzitim techniky
polostrukturovaného rozhovoru a kazuistiky. Cilem bakalatské prace bylo zjistit
specifika v osetiovatelské péci u déti s hydrocefalem. Na zaklad¢ cile bakalaiské prace
byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni: ,,Jaka jsou specifika v oSetfovatelské péci
u déti s hydrocefalem?. Druhé znéni vyzkumné otazky je: ,,S jakymi problémy se

nejcastéji setkavaji déti s hydrocefalem?*

Pii zpracovavani vyzkumné c¢asti prace bylo zjisténo, Ze oSetfovatelskd péce o déti
s hydrocefalem je velice naro¢na jak po psychické tak hlavné po fyzické strance. Péce o
tyto déti je také velice naro¢na z Casového hlediska. Osetfovatelska péce se také velmi
odviji od spravné nastavené a fungujici 1écby. Pokud je pacient spravné kompenzovan,
nemusi byt viilbec odkazan na péci jiné osoby. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze sestry

jsou o tomto onemocnéni dostate¢né informované a péci o tyto déti vénuji potiebny cas.

Tato bakalarska prace bude podkladem pro prezentaci na odborné konferenci

Budé&jovice kazuistické.

Kli¢ova slova

Hydrocefalus; mozkomisni mok; shunt; oSetrovatelska péce; neurologie; sestra; dité



Nursing care for hydrocephalic children

Abstract

This bachelor thesis ,,nursing care for hydrocephalic children* deals with the specifics
of nursing care and its difficulty. Hydrocephalus is an excessive accumulation of
cerebrospinal fluid that causes the brain's ventricular system to expand.The formation of
the hydrocephalus comes due to imbalance in cerebrospinal fluid production or
hydrocephalus can cause obstruction in the natural circulation of cerebrospinal fluid.

The illness can lead to increased intraocular pressure and progressive head growth.

The thesis is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part will
explain the term hydrocephalus, causes of origin, diagnosis and treatment. It also
mentions the complications of operative solutions and subsequent nursing care. The
practical part of the bachelor thesis is processed as a qualitative survey using the
technique of semi-structured interview and case history. The target of the bachelor
thesis was to find out the specifics in nursing care in children with hydrocephalus.
Based on the target of the bachelor thesis, two research questions were identified. First:
"What are the specifics in nursing care by children with hydrocephalus?”. The second
definition of the research question is: "What are the most common problems for

children with hydrocephalus?"

By processing the research part of the thesis, it was found, that nursing care for children
with hydrocephalus is very demanding, both psychologically and physically. Taking
care of these children is also very time consuming. Nursing care also depends largely on
well-established and functioning treatments. If the patient is properly compensated, they
may not be dependent on the care of another person. The research shows, that nurses are

well informed about this disease and care for these children spend the time.

This bachelor thesis will be the basis for a presentation at a conference in Budéjovice on

Kazuistika.
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UvVoD

Bakalaiska prace je zaméfena na déti s hydrocefalem. Prace je rozd¢lena na teoretickou
a vyzkumnou c¢ast. Teoreticka Cast se zabyva historii, klasifikaci, diagnostikou a 1écbou
hydrocefalu. Také jsou zde zminény ptiznaky hydrocefalu a pooperacni komplikace.
V neposledni fadé ma v této praci zastoupeni také oSetfovatelskd péce. V casti
S oSetfovatelskou péci je pojednavano predevSim o rehabilitaci, polohovani a vyzive,
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coz je dle mého nazoru u téchto déti nejdalezitéjsi ¢asti osetfovatelské péce.

Hydrocefalus je popisovan jako nadmérné hromadéni mozkomis$niho moku a mize mit
spoustu pfic¢in vzniku. Pfi sledované gravidité lze hydrocefalus odhalit jiz prenatalné,
avSak hydrocefalus mize vzniknout z riznych pfi¢in i béhem zivota ¢lovéka. Velice
dialezitd je v€asna diagnostika hydrocefalu a nésledné brzké zahajeni 1écby. Lécba ve
vétsSing€ pripadi spociva v chirurgickém zakroku. Pokud dité z néjakého diivodu neni
schopné podstoupit operacni zakrok ihned, pfistupuje se docasné k farmakoterapii a
odlehcovacim punkcim. Pfi punkcich se odsava mozkomisni mok bud’ lumbaln¢, nebo
ventrikularn€é. 1 pfes velice vyspélou technologii a moderni lécebné metody, je

diagnostika a predevsim 1écba hydrocefalu pro 1ékate velice obtiZna.

Ve vyzkumné ¢asti bakalaiské prace jsou popisovany dva ptipady déti s hydrocefalem.
Velice dulezité je zminit ndroCnost oSetfovatelské péce pro zdravotnicky personal a pro
rodiny déti trpici hydrocefalem. OSetfovatelska péce je velice naro¢na jak po psychické
strance, tak predevSim po fyzické strance. Také je nutné neopomenout zminit ¢asovou
naro¢nost na oSetfovatelskou péci. Vse také zaleZi na tom, v jakém zdravotnim stavu se
dité nachazi, pokud byla lécba uspésna a hydrocefalus byl v€as diagnostikovan, nemusi
mit dit€¢ vysoké ndroky na oSetfovatelskou péci, ale jsou zde také déti, které jsou

celkové odkazany na péci druhé osoby.

Hydrocefalus je dle mého nazoru velice zajimavé téma, které neni mezi zdravotnickym
persondlem dostate¢né rozsifené. Myslim si, Ze zdravotnicky personal neni o tomto
onemocnéni dostatecné informovan a proto bych chtéla touto bakalatskou praci piispéct

ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o déti s hydrocefalem.



1 Soucasny stav

Diagndza a v prvni fad¢ predevsim lécba hydrocefalu stavi Iékare 1 pies velice vyspélé
diagnostické techniky a moderni 1écebné metody do velice obtizné situace. Lécebné
vysledky hydrocefalu nejsou ani ptes obrovské klinické zkusSenosti uspokojivé. I piesto
1ze dobrou znalosti zasad diagnostické a 1é¢ebné praxe zajistit podminky pro zkvalitnéni
zivotnich podminek nezanedbatelnému procentu nemocnych. Lécba hydrocefalu je a
jeste dlouho bude obrovskou vyzvou ke zkoumani pro lékare rtznych odbornosti,

ptredevsim pro neurochirurgy a pro technické vyvojové pracovniky (Kala, 2005).

1.1 Historie

Slovo hydrocefalus pochazi z feckého jazyka. Toto slovo je slozenina z feckého hydro =
voda a kefale = hlava. V piekladu to znamena voda v nitrolebe¢ni dutin€. V modernim
pojeti tento pojem zpravidla oznafuje zvySeni objemu mozkomisniho moku
v dilatovaném komorovém systému. Timto zdvaznym onemocnénim trpélo lidstvo uz
od pradavna. Z neolitického obdobi pochédzi ndlezy kostnich pozistatkii piiblizné
Sestilet¢ho chlapce, u kterého se objevily znamky hydrocefalu. Tyto pozlstatky byly
objeveny v némeckém Seeburgu. Dale byly nalezeny historické pozustatky v Egypté,
které spadali do obdobi vlady prvni dynastie. Dochovali se i1 nalezy hydrocefalickych
lebek z keltského obdobi (Kala, 2005). Pfed koncem 19. stoleti se toto onemocnéni
fesilo spiSe observaci neZ jakoukoli intervenci (Nahlovsky et.al., 2006). Onemocnéni
hydrocefalem je popisovano jiz od dob Hippokrata. Hippokrates hodnotil hydrocefalus
jako komplikaci epilepsie a nazyval toto onemocnéni jako vodnatost mozku. Dle
Hippokrata spocivala 1é¢ba hydrocefalu v konzumovani zeleniny a inhalaci latek
provokujicich kychéani. V ptipad€ netispéchu konzervativni 1é¢by doporucoval trepanaci
lebky v blizkosti kosti fontanely. Zkoumani hydrocefalu se vénoval naptiklad také
Galén, ktery rozliSoval 4 typy této choroby. Za dob zkoumani Galéna byly déti
postizené hydrocefalem povazovany za zridy a byly za ucelem smrti odkladany do

volné piirody anebo byly shazovany ze skaly (Kala, 2005).

Lécbou Hydrocefalu se od pradavna zabyvali 1ékaii a védci po celém svété. Kazdy
Znich doporucoval jinou lécbu at’ uz chirurgickou nebo konzervativni. Nejcastéji
doporu¢ovanym postupem pro 1écbu hydrocefalu byly bandaze lebky, tato 1écba byla
doporucovana jesté na zacatku 19. stoleti. Pravdépodobné prvni, kdo pod pojmem
hydrocefalus vidél hromadéni mozkomisniho moku v komorovém systému, byl Andreas

Vesalius (Kala, 2005).



Znalosti z ptrelomu 19. a 20. stoleti o tvorbé, cirkulaci a vstiebavani mozkomi$niho
moku a patofyziologii vzniku hydrocefalu umoznily provadét chirurgické zakroky, které
spocivaly vV odvadéni mozkomiS$niho moku mimo Komorovy systém do télnich dutin
nebo do subarachnoidalnich prostor. Navzdory témto znalostem byly tyto vykony
zatizeny velmi ¢astymi komplikacemi a progndza pacientll po téchto zdkrocich nebyla

vSeobecn¢ dobra (Lipina, Palec¢ek 2004).

Neustéle ptibyvalo poznatkli o patofyziologii mozkomisniho moku. Provadéni drenazi
k odvodu mozkomi$niho moku je neustale vylepSovano az do soucasnosti. Vylepsuje se
technika 1 pouzity materidl. Bohuzel i pfes zna¢ny pokrok a velké mnozstvi ziskanych
informaci nelze 1é¢bu hydrocefalu povazovat za uspokojujici, ani za definitivni (Kala

2005).

1.2 Definice Hydrocefalu

Hydrocefalus je nadmérné hromadéni mozkomisniho moku, které zpiisobuje rozsiteni
komorového systémt mozku (Brabec 2015). K rozsifeni komorového systému nemusi
dojit vzdy, nemusi to platit pro zevni hydrocefalus a mozkovy pseudotumor (Kala
2005). Ke vzniku hydrocefalu dochazi v disledku nerovnovahy v produkci
mozkomi$niho moku nebo také miize hydrocefalus zpiisobovat piekézka v ptirozené
cirkulaci mozkomi$niho moku. Toto onemocnéni miiZze zapficinit zvySeny

nitrokomorovy tlak a progresivni riist hlavy. Nesoumérny, vétsi obvod hlavy nez je

fyziologie, se nazyva makrocefalie (Brabec 2015).

1.3 Klasifikace hydrocefalu

Dle Brabce (2015) existuji dva hlavni mechanismy vysvétlujici vznik hydrocefalu a to
jsou nekomunikujici a komunikujici hydrocefalus. Nekomunikujici hydrocefalus je
vysledkem intraventrikularni obstrukce na cesté cirkulace likvoru od postranich komor.
Z historického hlediska vychazi zpoznatku, Ze kontrastni latka vpravend do
komorového systému neprosla do lumbalnich subarachnoidealnich komor.
Komunikujici hydrocefalus mize mit vice pficin, nejen obstrukci zevnich mokovych
cest, ale také muze byt jeho pii¢ina v hypersekreci nebo hyporesorpci moku.
Patogeneticka klasifikace hydrocefalti ve vétsiné piipadd vychazi z toho, jestli je

narusSena produkce, cirkulace, nebo vstiebavani mozkomisniho moku.

Dle Kaly (2009) se hydrocefalus d€li na né€kolik zakladnich typu, které Vam nyni
popisi.
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Obstrukéni hydrocefalus

Obstrukéni hydrocefalus zplisobuje blokada cirkulace mozkomisniho moku nékterych
z usekt komorového systému. Piekazku cirkulace mohou zptisobovat vrozené i ziskané
patologické zmény. Obstrukéni hydrocefalus mohou zplisobit i1 infekce prodélané in
utero,tyto infekce mohou vést ke stendze akvaduktu. Pfi¢inou infekce byvé naptiklad
toxoplazmodza nebo cytomegalovirus, virus nestovic nebo piiusnic. Pfi¢inou mohou byt
také nadorové zmény, které pii prorastani zplsobuji stendzu ¢i uzavieni likvorové
cirkulace. Nejcastéji to byvaji nadory zadni jamy lebe¢ni, které zpisobuji hydrocefalus
mechanickym ttlakem mokovych cest, ale i metabolickym nebo zanétlivym

poskozenim resorpéni plochy (Kala, 2009).

Komunikujici hydrocefalus

Komunikujici hydrocefalus vznika nej€astéji pii poruSe resorpce mozkomisniho moku,
jen zfidka kdy pfti jeho hypersekreci. MozkomiSni mok je resorbovan v arachnoidalnich
granulacich. Tyto granulace mohou byt poSkozeny v disledku subarachnoidedlniho
krvaceni, meningitidy, trombozy Zilnich splavi ¢i zilni hypertenze. Ke komunikujicimu
hydrocefalu mtize také neblaze prispét zvysSena hladina bilkovin v mozkomisnim moku

pfi onemocnéni nadorovymi chorobami (Kala, 2009).

Zevni hydrocefalus

Tento typ hydrocefalu se vyskytuje nejcastéji u kojencii a projevuje se rozsifenymi
subarachnoidedlnimi prostory, které maji za nésledek abnormalni rist obvodu hlavy.
Zevni hydrocefalus se muze spontanné vyhojit. Zevni hydrocefalus také mize byt
nasledkem urazu. Tento typ hydrocefalu byva casto kombinovan s vnitinim

hydrocefalem a projevuje se vyraznou ventrikulomegalii (Kala, 2009).

Normotenzni hydrocefalus

Normotenzni hydrocefalus je formou komunikujiciho hydrocefalu. Pficina vniku maze
byt primarni, nebo také sekundarni. Normotenzni hydrocefalus mtize vzniknout
sekundarné po urazu s naslednym subarachnoidealnim krvacenim, nebo po onemocnéni
meningitidou (Kala, 2005). Dle Jakubce et.al. (2003) byva pourazovy hydrocefalus
patrny piiblizn€ u 29 -79 % déti po t€Zkém poranéni hlavy.

O normotenznim hydrocefalu se také zmitiuje ve svém ¢lanku Cerny (2003). Dle tohoto
autora je diagnostika normotenzniho hydrocefalu ve staii ¢asto obtiznéjsi jak u déti,

protoze priznaky pfipomina spiSe lehkou demenci, Parkinsonovu nemoc, Alzheimerovu
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nemoc, nebo jsou piiznaky piisuzovany vékovému faktoru a vlivu starnuti. Pacienti
mohou mit problém s demenci, mocovou inkontinenci a potize s chizi. Z toho divodu,
ze toto onemocnéni Casto ptipomina opravdu pouze faktory starnuti, je dilezité se témto

priznaktim peclivé vénovat a urcit spravnou diagnézu a 1écebny postup.
Podobné popisuje normotenzni hydrocefalus ve svém ¢lanku také Vybihal (2011).

Od hydrocefalu je velice dulezité spravné odlisit mozkovou atrofii s rozsifenim komor
nebo subarachnoidalnich prostor, kterd by zdanlivé hydrocefalus mohly pfipominat.
V tomto ptipad¢ jde pouze o ndhradu ubytku mozkové tkan¢ mozkomisnim mokem. To
samé je v pripadé subkortikalni atrofie, ktera se projevuje rozsifenim mozkovych komor

(Ambler, 2011).

Podobn¢ jako Kala (2005) rozde¢luji hydrocefalus i ostatni autofi, ktefi se touto
problematikou zabyvaji. Napiiklad Nahlovsky (2005), Ambler (2011), nebo Seidl
(2015).

1.3.1 Nejcastéjsi typy hydrocefalu v novorozeneckém véku
Dle Brabce (2015) se mezi nejcastéjsi typy hydrocefald v novorozeneckém veku fadi
kongenitalni hydrocefalus, postinfek¢ni hydrocefalus, posthemoragicka

ventrikulomegalie a posthemoragicky hydrocefalus.

Kongenitalni hydrocefalus

Kongenitalni hydrocefalus je ve vétSin€ piipadit diagnostikovan in utero, nebo ¢asné po
narozeni. VSechny formy tohoto typu hydrocefalu jsou nekomunikujici. Vychazi
z vyvojovych malformaci mozku, které¢ naruSuji cirkulaci likvoru. Fetalni hydrocefalus
byva zavazny a je ve vétsiné piipadl spojeny s jinymi malformacemi mozku a jinych

organovych systémi (Brabec, 2015).

Postinfek¢ni hydrocefalus

Tento typ hydrocefalu miize byt jak komunikujici tak nekomunikujici. Komunikujici
hydrocefalus vytvaii bakterialni meningitida a nasledné arachnoitida. Naopak naptiklad
ventrikulitida pfispiva k obstrukci vnitfnich mokovych cest a vytvaii nekomunikujici

hydrocefalus (Brabec, 2015).
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Posthemoragicka ventikumegalie a posthemoragicky hydrocefalus
Tento typ hydrocefalu se objevuje nejcastéji u nedonoSenych novorozencii a muze
vzniknout i prenatalné. U tohoto typu hydrocefalu mize byt nitrolebni hypertenze a také

mozkova atrofie (Brabec, 2015).

1.4 Priznaky hydrocefalu

Fendrychova a kol. (2007) uvadi, jako nejnapadnéj$i priznak hydrocefalu nartst
velikosti hlavicky ditéte. ZvétSuje se nejenom obvod, ale hlava také roste do vysky a
celd se zakulacuje. Autorka také uvadi pfitomnost vyrazné zilni kresby. Pokud je
vysoky nitrolebni tlak, nebo rist hlavy pfili§ rychly, dochazi k vyklenuti velké
fontanely. Seidl (2015) zminuje jesté neschopnost vertikalniho pohybu o¢nich bulbd,
jinak zné€ly poklep na hlavicku ditéte, bolesti hlavy, nauzeu, zvraceni a edém papil.
Fendrychova a kol. (2007) jesté navic popisuje ptiznak zapadajiciho slunce na o¢nich
bulbech. Podobné jako Fendrychova a kol. (2007) popisuje symptomy hydrocefalu také
V.Hickey (2002).

1.5 Diagnostika hydrocefalu

Hydrocefalus se diagnostikuje jiz v prenatdlnim veéku. Detailni vySetfeni mozku a
patefniho kandlu je soucdsti screeningového vySetfeni ve Il.trimestru t¢hotenstvi. Toto
vySetfeni se provadi transabdominalné pomoci konvexni sondy (Ketkovsky et al. 2016).
Ultrasonografické vySetieni (ddle jen UTZ) je zcela neskodlivé pro organismus plodu.
UTZ vySetfeni je postavené na principu odrdzenych ultrazvukovych vin. Obraz
ultrazvuku je dvourozmérny a umoziiuje zobrazeni ve formé¢ tfezli (Veleminsky a kol.
2012). Ptitomnost hydrocefalu se pozna podle pfitomné vrstvy likvoru v atriu, kterou
nejCastéji  zpusobuje sten6za mokovodu, syndrom Dandy - Walker, Chiariho
malformace atd. Po narozeni se vySetiuje mozek sonograficky ptes velkou fontanelu

(Ketkovsky et al. 2016).

Také se provadi dopplerovské vySetfeni prutoku krve mozkovymi cévami.
Dopplerovska metoda je zvlastni forma vyuziti ultrazvuku, pfi této metod¢ se odrazi
ultrazvuk od pohybujiciho se predmétu a tak dochazi K frekvenénimu posunu
(Veleminsky a kol. 2012). Toto vySetieni dobie znazorni dilataci komorového systému.
To znamend, Ze postranni mozkové komory jsou frontaln€ SirSi nez 10 mm.

Dopplerovské vySetteni také ¢astecné zachyti zmény Vv likvorovych prostorach. Diky
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tomuto vySetfeni mizeme nepiimo usuzovat o nitrolebni hypertenzi (Fendrychova a
kol., 2007).

Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (dale jen CT) je neinvazivni vySetfovaci metoda, ktera pracuje na
principu ozafeni vySetfovaného organu. Toto vySetieni rozdéli organ na vrstvy, které se
na monitoru zobrazi v riznych odstinech Sedi. V nékterych ptipadech se aplikuje do téla
pacienta kontrastni latka. Pfi aplikaci kontrastni latky je tfeba davat pozor na alergickou
reakci u pacienta. Sestra je povinna pii pfedani pacienta k tomuto vySetieni informovat
ptislusného pracovnika o ptipadnych alergiich, které jsou u pacienta zjistény (Seidl

2008).

CT umoziiuyje v diagnostice hydrocefalu posoudit rozsifeni komorového systému a
obstrukce mokovych cest. Diky CT je ve vétsin€ piipadu mozné rozlisit hydrocefalus od

ventrikulomegalii pfedevsim atrofického ptivodu (Kala 2005).

CT piinasi ve srovnani s UTZ celkové prehlednéjsi obraz vSech dilatovanych
likvorovych prostorii. PfinaSi zobrazeni na jednotlivych snimcich a poukazuje na
souvislosti mezi nimi. Pokud se jednd o posthemoragicky hydrocefalus, tak ukéaze

piresnou distribuci krevnich srazenin (Fendrychova a kol., 2007).

Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je neinvazivni vySetfeni. Zdrojem magnetické rezonance jsou
radiofrekvenéni pulzy z frekvencniho pdsma rozhlasovych vin. Vyhody magnetické
rezonance spocivaji v moznosti vySeteni libovolnych rovin fezli. Kontraindikaci, pro
provedeni magnetické rezonance jsou feromagnetické materidly v téle pacienta,

kardiostimulator nebo kochlearni implantat (Seidl 2008).

Magnetickd rezonance nabizi oproti CT vySetfeni nové mozZnosti. Magneticka
rezonance vyznamné piispiva ke zptesnéni diagnostiky hydrocefalu. Za stézejni se
povazuje zobrazeni v sagitalni roviné s vysokym prostorovym rozliSenim, kterd zobrazi
stendozu Sylviova mokovodu. Magneticka rezonance s pouzitim kontrastni latky

r~ s

umoziuje zobrazit proudéni mozkomisniho moku (Ketkovsky et al., 2016).

Mezi diagnostiku hydrocefalu patii také v neposledni fadé¢ anamnéza, klinické
vysetieni, neurologické vySetfeni, zméfeni nitrolebniho tlaku a lumbalni infuzni test

(Slezékova a kol., 2010).
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1.6 Lécha hydrocefalu

Zpusob 1é¢by hydrocefalu zalezi nejen na typu hydrocefalu, jeho rozvoji a ptipadnych
komplikacich, ale také na celkovém stavu ditéte a jeho celkové zralosti. Ve vétSing
piipadt, pokud to stav ditéte dovoli, se piistupuje k chirurgické 1écbé hydrocefalu.
V ptipadé tézce nezralého novorozence, nebo déti v kritickém stavu, u kterych neni
mozny chirurgicky zakrok, se docasné¢ piistupuje k odlehéovaci punkci a také
k farmakoterapii. Odleh¢ovaci punkce miuze byt lumbalni nebo piimo ventrikularni.
Farmakoterapie se muze pouzit v kombinaci s punkcemi, nebo u pacienti v chronické
fazi u pomalu rostoucich hydrocefald s malym rozsifenim mozkovych komor. Podava

se predevsim acetazolamid a furosemid (Fendrychova a kol., 2007).

1.6.1 Chirurgicka lécba hydrocefalu

Vétsina pacientil s progredujicim hydrocefalem vyZzaduje chirurgickou lé¢bu. Typy
operacnich zakrokli se provadéji podle charakteru a etiologie hydrocefalu. Provadi se
oteviena operace k odstranéni etiologické pticiny hydrocefalu, zkratova operace nebo
endoskopicka operace (Lipina, Palecek, 2004). Pted pfistoupenim k chirurgické 1é¢bé
hydrocefalu musime brat ohled na celkovy stav ditéte a také na jeho zralost

(Fendrychova a kol., 2007).

Otevi‘ena operace

Oteviena operace je indikovana u pacientt, kterym urcity cizi ptedmét blokuje cirkulaci
mozkomi$niho moku v komorovém systému a je mozné ho chirurgicky odstranit.
VétSinou je to u nadord, které jsou lokalizované uvnitt komorového systému nebo
Vv jeho okoli a zplsobujici obstrukéni nekomunikujici hydrocefalus. Oteviena operace
muze byt také indikovand z divodu nenddorového, kdyz hydrocefalus zplsobuji
arachnoidalni cysty, koloidni cysty a cévni malformace. Usp&snost této 16¢by zavisi na
radikalité¢ resekce a uvolnéni likvorovych cest. Progndza pacienta zavisi na typu a

lokalizaci nadoru (Lipina, Palecek, 2004).

ZKkratova operace

Zkratova operace je nejCastéjsi chirurgické feSeni détského hydrocefalu. Tento vykon
spociva v principu odvadéni likvoru z mozkovych komor do nékteré z t€lnich dutin, kde
se likvor vstiebava (Lipina, Palecek, 2004). Zkratova operace neni vhodnym feSenim
pro kazdého pacienta. Z tohoto dtivodu se musi pfed kazdym timto vykonem provést

selekce pacientil, ke zjisténi sprdvného operacniho postupu. Nejcastéji se tato selekce
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provadi lumbalnim infuznim testem, nebo zevni lumbalni drenédzi. Podle vysledkt
téchto vysetfeni se bud’ ptistoupi ke zkratové operaci, nebo se zvoli jiny postup, ktery je

pro pacienta vhodnéjsi a jsou piedpokladany lepsi vysledky 1é¢by (Vybihal et.al.,2014).

Nejcastéji je provadén ventrikulo — peritoneéalni zkrat, pii kterém dochazi k odvodu
likvoru do biisni dutiny. V bfisni dutin¢ se likvor vstiebava peritoneem. V malém
mnozstvi piipadi se provadi ventrikulo — atrialni zkrat, kdy je likvor odvadén do pravé
srde¢ni sin€. Ve vzacnych piipadech se provadi ventrikulo — pleuralni zkrat, pti kterém
dochazi k odvodu likvoru do hrudni dutiny. Pokud pacient ma komunikujici
hydrocefalus, je mozné provést lumbo — peritonealni zkrat. V piipadé ventrikulo —
peritonealniho zkratu se komorovy katetr zavede do postranni mozkové komory a je
vyveden do podkozi, kde je spojen s ventilem. Tento ventil, na zaklad¢ toho jak je
technicky feSeny, umoziuje za urcitého tlaku odvod mozkomisniho moku do dutiny
bfiSni peritonedlnim katetrem. Do bfi$ni dutiny se musi zavést dostatecna délka katetru,

vzhledem k jeho funk¢nosti v obdobi rastu ditéte (Lipina, Palecek, 2004).

Kontrola katetru se provadi pomoci rentgenového vysetfeni (dale jen RTG). Cely
ventrikulo — peritonealni zkrat je opatien RTG kontrastnim prouzkem z duvodu
neinvazivni kontroly katetru. I pfes velmi vyspélou techniku je moznost selhani zkratu.
K nej€astéj$im piicindm selhani patfi mechanické, infekéni nebo funkéni pficiny.
Mechanické selhani byva nejcastéjsi. Dochazi k obstrukci zkratu nejcast&ji v oblasti
komorového katetru, nebo Kk rozpojeni a migraci zkratu (Lipina, Palecek 2004). Mezi
symptomy, které mohou upozoriiovat na blokadu zkratu, zahrnujeme ospalost, zvraceni,
zachvaty. V nékterych piipadech se mize porucha zkratu vyskytovat i del§i dobu, nez ji
odhalime. V téchto pfipadech se u ditéte mizZe objevit zména Skolni vykonnosti, zména
osobnosti a chovani. Pokud se porucha zkratu neobjevi thned, mohou se u déti také
objevit pfiznaky, kterymi jsou pulzujici fontanela, zvétSeni obvodu hlavy, poruchy
védomi, fokalni neurologické piiznaky, zmény krevniho tlaku, dychéni a pulzu
(O’Callaghan, Stephenson 2005). Infekéni komplikace se nejéastéji vyskytuji do dvou
az Sesti mésicl po operaci (Lipina, Palecek 2004). Ptiznaky infek¢énich komplikaci jsou
nevolnost, bolest hlavy, horecka, anémie nebo splenomegalie. Infekéni komplikace
mohou napodobovat onemocnéni infekce mocovych cest, proto je vzdy dulezité odeslat
vzorek moci do laboratofe k vysetfeni (O’Callaghan,Stephenoson 2005). Funkéni

komplikace spocivaji v nadmérné funkci zkratu, kdy dochazi k nadmérnému odvadéni
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likvoru zkratem. Této komplikaci je mozné predejit implantaci zkratu, ktery ma

programovatelny ventil (Lipina, Palecek, 2004).

Roli sestry je sledovat piiznaky téchto komplikaci jako jsou bolesti hlavy, bficha,
zména chovani nebo jinak nevysvétlitelné teploty. Také muze dojit k zarudnuti
Vv prub¢hu zkratu. Pti zjisténi téchto pfiznaka je nutné obeznamit détského neurologa a
neurochirurga a ve vétSiné piipadi je nutna reoperace zkratu. Tyto komplikace
zpuisobuji selhdni zkratu a projevy dekompenzace hydrocefalu. Infekéni komplikace
mohou také zpiisobit meningitidu, peritonitidu a v piipadé ventrikulo — atrialniho zkratu

také endakorditidu (Lipina, Palecek, 2004).

Endoskopicka operace
Nejcastéji se provadi endoskopicka ventrikulostomie III. komory. Tento vykon se
provadi z divodu nekomunikujiciho hydrocefalu, pii kterém je lokalizovana ptrekazka

v Silvijském mokovodu nebo ve IV. mozkové komote (Lipina, Palecek, 2004).

Tento vykon je pokladan za jednoduchy a bezpeény, ale i piesto S sebou nese urcité
komplikace jako je napiiklad krvaceni. Méné& castou komplikaci je dysfunkce

hypothalamu, paréza okohybného nervu a hemiparéza (Kala, 2005).

Hydrocefalus u déti je velice zdvazny stav. Pfi neadekvatni 1é€bé hydrocefalu v détském
véku je vysoké riziko trvalého poSkozeni spravného vyvoje. Z tohoto divodu toto
onemocnéni u déti vyZaduje v€asnou diagnostiku a lé¢bu. Tato 1écba ma oproti 1€€be
hydrocefalu v dospélém véku jista specifika, ktera jsou dana fyzickymi parametry
ditéte. Chirurgicka 1écba hydrocefalu prodé€lala veliky pokrok, ale i pfes tento pokrok
stale hrozi vznik komplikaci. Z tohoto diivodu je dulezitd edukace rodicl ze strany
zdravotnického persondlu a také je velice dulezitd spoluprace pediatra, détského
neurologa a détského neurochirurga. Pokud je 1écba hydrocefalu zahajena adekvatné a
véas, je velikd pravdépodobnost, ze se dit¢ bude vyvijet zcela fyziologicky bez
jakéhokoli omezeni. Toto je mozné pouze za piedpokladu, Ze nemé dalsi pfidruzena
onemocnéni, ktera by ve fyziologickém vyvoji branila (Vacek 2016). U pacientd po
chirurgickém zakroku je dtlezité jejich sledovani i1 nékolik let po opera¢nim vykonu

(Lipina, Palecek, 2004).
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1.7 Komplikace drendZnich operaci

Komplikace drenaznich operaci byvaji velmi Casté. Nejéastéjsi vyskyt komplikaci je do
dvou let od operace, s dal$imi roky od zakroku se riziko komplikaci postupné snizuje
(Kala 2005). Snajdauf, Skaba et.al (2005) uvadgji, Ze az tietina pacientii podstoupi
operacni revizi jiz v pribéhu prvniho roku od implantace shuntu. Mira vzniku
pooperacnich komplikaci neni nezanedbatelnd. Komplikace mohou vzniknout i po
zékroku provedeném velmi zkuSenym operatérem. Ve vétSin€ pripadi se jedna o malé
komplikace, které neovlivni 1écebny vysledek. Ovsem ojedin€le se mohou vyskytnout
zavazné komplikace, které vedou ke znacnym obtizim s naslednou rekonvalescenci a
v nékterych piipadech mutze dojit az k trvalym zdravotnim postizenim nésledkem
chirurgické 1ééby u pacienta (Cinali et.al.,2007). Mezi Kklinické ptiznaky, kterym je
tteba vénovat pozornost a které jsou Casto rizné kombinované, patii nauzea a zvraceni,
bolest hlavy, nadmérné zvySena citlivost, ztrata jiz ziskanych schopnosti a dovednosti,
zhorSeni Skolniho prospéchu, vyskyt epiparoxysmi, vypjatd fontanela, paréza
n.abducens, paréza pohledu vzhiiru, zvétSovani obvodu hlavicky, bolesti bficha, opozice
Sije, zvétSovani biicha nadmérnym mnoZzstvim odvedeného moku, peritonedlni ptiznaky
a v neposledni fadé zvyseni télesné teploty (Kala 2005). Sestra je povinna pacienta po
opera¢nim zakroku bedlivé pozorovat a pii objeveni jakékoli komplikace, je nutno
k ditéti ptistupovat jako k ditéti s ohrozenim zakladnich vitalnich funkci (Fendrychova
et.al.,2007). Mezi nejcastéjsi komplikace po drenazni operaci fadime infekéni
komplikace, obstrukci systému, Spatnou pozici shuntu, slit ventrikle syndrom (Kala
2005). Vzhledem k vysokému vyskytu nezadoucich komplikaci je velice dilezité klast
veliky dliraz na vybérovd fizeni a nutnd vySetfeni k selekci pacientd vhodnych
k opera¢nimu feSeni hydrocefalu (Cinali et.al.,2007). Di Rocco (2015) ve své publikaci
uvadi, Ze nejcastejsi jsou komplikace mechanické (8-64%), za nimi navazuji funkéni
komplikace (3-50%), intraabdominalni komplikace (1-24), epilepsie (20-30%), infek¢ni

komplikace (1-24%) a v minimalni procentualni ti¢asti jsou to hemoragické komplikace.

Obsrtukce komorového katétru, selhani ventilu a malfunkce drénu

Obstrukce komorového katétru je dle Kaly (2005) fazena mezi nejcastéjsi komplikace
implantovaného shuntu. K selhdni ventilu dle Kaly (2005) nedochazi tak casto jako
k obstrukci katétru. Pfi¢inou obstrukce shuntu a nebo selhani ventilu byva nejcastéji
ptimés krve v mozkomi$nim moku anebo pfili§ vysoky obsah bilkovin v mozkomi$nim

moku. K malfunkci distalniho drénu dochazi pti zavedeni nedostatecné délky katétru do
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peritonealni dutiny. Vzhledem k ristu ditéte dochazi k postupnému vytahovani drénu
Z peritonedlni dutiny a je nutné piistoupit k reoperaci drénu. Z tohoto diivodu je vhodné
pii primarni operaci zavést do peritonealni dutiny ditéte dostate¢né dlouhy katétr, aby se

mohl voln¢ piizptisobovat rtistu a vyvoji ditéte.

Predrénovani

Pti ptedrénovani odvadi drendzni systém vice mozkomisniho moku, nez je pozadovano.
Mezi priznaky, které znaéi predrénovani fadime bolesti hlavy, vertigo a nauzeu
(Vybihal, 2014). Implantace shuntu je postavena na tzv. sifonovém efektu. To znamena,
ze odtokovy systém je postaven na principu sifonu a mozkomi$ni mok je nasavéan
odvodnym systémem pomoci hydrostatického tlaku v odvodném drénu. Odtok
mozkomisniho moku shuntem ovliviiuje také poloha do které je pacient ulozen. Do
pfedrénovani fadime pojem Slit ventrikle syndrom. V disledku ptedrénovani dojde ke
vzniku $térbinovych komor a tim dojde k naléhnuti stén komor na katétr a ten se
nasledné funkéné uzavie. Nasledkem uzavéru dochazi K nitrolebe¢ni hypertenzi. Tyto

ptiznaky vleze vymizi. ReSenim je vyména ventilu u drenazniho systému (Kala 2005).

Infek¢ni komplikace

Implantaci shuntu do lidského téla se méni obranyschopnost organismu. Implantovany
shunt se v téle obaluje bilkovinnym filmem, ktery vytvari vyborné podminky pro
bakterie. Ve vétSin¢ piipadl jsou tyto bakterie malo virulentni a tim padem pro
organizmus nejsou nebezpecné, ovSem ve vyjimecnych ptipadech mohou zpiisobit
infek¢éni komplikace (Kala 2005). Lécba infekénich komplikaci spociva v odstranéni
shuntu, preléceni pacienta antibiotiky a zajiSténi docasné drendZe u pacienta. Po

vylé€eni infekce se mize pacientovi zavést novy shunt (Vybihal, 2014).

Dekubitus v kiizi nad ventilem

Jednou z pooperacnich komplikaci hydrocefalu mize byt dekubitus. Dekubitus v kizi
muze zpusobit nasledné infekéni komplikace. Pii vzniku dekubitu se musi stavajici
drendzni systém odstranit a musi se zavést novy systém do jiného mista. Nejdilezité;si
praci oSetfovatelského persondlu je polohovéani pacientl po operaci. Nejlépe polohovat
pacientovu hlavu tak, aby bylo zabranéno tlaku ventilu na kazi. Sestra také musi poucit
rodiCe a pacienta, ktefi nosi bryle, aby nevyvijeli tlak na ventil raménkem od bryli (Kala

2005).
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1.8 OfSetiovatelska péce

Osetrovatelska péce musi byt zalozena na uspokojovani potieb kazdého ¢loveéka. Na
kazdého cloveéka se musi pohlizet individualné. OSetfovatelskd péce musi byt spravné
zorganizovana, musi se brat zietel na uspokojovani potieb a feSeni problému kazdého
pacienta. Pro dosazeni kvalitni péCe o pacienta je také dilezita spoluprace mezi vSemi
¢leny zdravotnického tymu. Velice dilezita je také spolupréce interdisciplindrniho tymu

(Téthové, 2014).

Rehabilitace

Definice rehabilitace dle WHO z roku 1981 zni takto: Rehabilitace obsahuje vSechny
prostredky smérujici ke zmenseni tlaku, ktery pusobi disabilita, ndsledny handicap, a
usiluje o spolecenské zaclenéni postizeného (Kolat et.al., 2009, s. 2). Cilem rehabilitace
je zaclenéni Cloveéka zpét do spolecnosti. Rehabilitace se zaméfuje na zbylé funkce,
které ¢loveék neztratil a snazi se obnovit funkce jiz ztracené (Kelnarova a kol., 2009).
Symptomatologii onemocnéni se zabyvd léCebnd rehabilitace. Podstatné nejsou
diagndzy, ale funkéni projevy onemocnéni, které se u pacienta objevuji. Jsou to funkéni
projevy onemocnéni jako naptiklad poruchy rovnovéhy, zmény hybnosti a svalového
tonu, svalova oslabeni, poruchy koordinace, mimovolni pohyby atd. Mezi zakladni
prostiedky lécebné rehabilitace, které ovliviiuji deficit pacienta, fadime ptfedevSim
ergoterapii, fyzioterapii, neuropsychologii, logopedii a protetiku. Pro rehabilitaci déti se
nejcastéji vyuziva koncept manzeli Bobathovych nebo Vojthv princip (Kolaf

et.al.,2009).

Bobath koncept se zaméfuje na mechanismus centrdlni posturdlni kontroly. Dle
posturalnich reakci, které vedou k udrZeni rovnovéahy a spravného provedeni pohybu, se
posuzuje nutnost zacatku rehabilitace (Kolat et.al.,2009). Vyuziti Bobath konceptu je
klicoveé v ptipadé€, ze u ditéte dochazi k poruseni motoriky, ztrat¢ inhibi¢ni kontroly a
k nasledné spasticité (Raine et.al.,2009). Pii 1é¢bé kojenct a malych déti, ma dulezity
vyznam stupenn vyvoje ditéte (Viebrock, Forst, 2007). Mezi obecné cile Bobath
konceptu patii inhibice spasticity, inhibice patologickych posturalnich a hybnych vzort,
facilitace fyziologické postury a pohybi vedouci k funkénim ¢innostem, zména
senzorického vjemu pro zlepSeni vniméani polohy a pohybu, podpora motorického
vyvoje prevence kontraktur a deformit. Pfed zah4jenim rehabilitace je dilezité podrobné
vysetieni terapeutem. Pfi Bobath konceptu je dulezitd multidisciplinarni spolupréce.

NejdilezitéjsSim ¢lenem tymu je vzdy dité a jeho rodina, ostatni terapeuti musi na dité
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pohlizet stejnym pohledem a vénovat mu dostate¢nou pozornost. Dllezitym tkolem

rehabilita¢niho terapeuta je aktivni zapojeni a edukace Clent rodiny (Kolar et.al.,2009).

Vojtiv princip ma pocatky vzniku jiz v roce 1950. Vaclav Vojta, po kterém je Vojtiv
princip pojmenovan, byl pediatrem a neurologem. Zakladem této terapie je pozorovani,
analyza a aktivace hybnych vzorcti. Dle tohoto pozorovani terapeut zjisti, zda je u ditéte
mozna aktivace geneticky danych hybnych programt, nebo zda je mozné dosdhnout
pomoci terapie k jejich pouzivani (Orth,2009). Dle profesora Vojty je podkladem pro
terapii vyvojova kineziologie. Povazoval za dulezit¢ jak hodnoceni jednotlivych
vyvojovych etap, jako jsou napiiklad poloha na zadech, prvni vzpiimeni v poloze na
bfise, otaceni atp., ale také jakym zptsobem ke zméné€ polohy dochazi a jaké svaly pfi
tomto pohybu dité zapojuje (Kolaf et.al.,2009). Vojtuv princip je postaven na reflexni
lokomoci. Reflex je bezd&étna, stile stejné¢ probihajici reakce na urcity podnét.
Lokomoce je pohyb vpted (Orth,2009). K aktivaci reflexni lokomoce jsou dulezité tyto
tii prvky: reflexni plazeni, reflexni otaceni a proces vzpiimovani (Kolat et.al.,2009).
Pozadované indikace k rané terapii v kojeneckém véku a u starSich déti jsou napiiklad
sttedné tézké az tézké centralni koordinacni poruchy, hypotonické syndromy riznych
etiologii, periferni parézy, muskularni a neurogenni tortikolis, spina bifida a
hydrocefalus, dysplazie kycli, skoliézy a kyfézy, kloubni kontraktury, funkéni omezeni
pohybového aparatu, roztrouSena skler6za atd. (Orth, 2009). Zasadnim principem
Vojtovy metody neni primarné uceni normalniho pohybového dé&je, jako jsou
vzpiimovani, chliize a uchopovani, ale je to terapie provadéna reflexnim zptisobem bez
volniho usili ditéte. U Vojtovy terapie se klade diraz na vychozi polohu a tlak na
spoustové zoény. Pii rehabilitaci touto metodou jsou podnéty vysilany do mozku a u
pacienta vyvolaji vrozené a piirozené pohyby, které si mozek zapamatuje a neni
potieba, aby se je pacient zdlouhavé ulil. Reflexni lokomoce je vybavitelnd u
jakéhokoli jedince nezavisle na v€ku. Touto terapii dochazi k celkovému zlepSeni

drzeni t€la a koordinaci (Kolaf et.al., 2009).

vvvvvv

procesu, vzhledem k dulezitosti za¢lenéni klienta zpét do spole¢nosti, podpoie zdravi a

k prevenci vzniku komplikaci onemocnéni (Kelnarova a kol., 2009).
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Polohovani

Polohovani musi byt pravidelné a intenzivi. Pokud pacient neni polohovan a lezi na
lizku beze zmény polohy i1 n€kolik hodin, ma to neblahy vliv na zdravotni stav
pacienta. Polohovani napoméha prostfednictvim stimulti k névratu senzorickych a
motorickych funkei. Stimuly vznikaji pravé na podkladu zmény polohy pacienta (Kolaf
et.al., 2009). Ulozeni pacienta do spravné polohy a pravidelnost polohovani zabrafuje
vzniku dekubitd, kontraktur, omezeni pohybu v kloubech a vzniku deformit (Kelnarova
a kol., 2009). Pacient musi byt ulozen do dané polohy takovym zptisobem, aby se citil
pohodIng. Pti polohovani se musi pfesné dodrzovat dané postupy (Kolaf et.al., 2009).
Pacienta musime polohovat 24 hodin denn¢. Poloha se méni ve dne po 2 hodinach a
V noci maximaln€ po 3 hodinach (Kelnarové a kol., 2009). Pfi kazdém polohovani je
nutné kontrolovat predilekéni mista. Pacient musi byt uloZen na vypnutych lazkovinach,
nikde nesmi byt nic zmackané¢ho a lizkoviny musi byt suché. Polohovani musi byt
systematické. Roli sestry je, aby byl pacient spravné¢ a pravidelné polohovan. Pti
kazdém polohovani musi sestra kontrolovat predilekéni mista. Predilekéni mista jsou

v oblastech, kde se kost nejblize dotyka ktuze (Kolaf et.al., 2009).

Vyziva

Nezbytnou soucésti lidské existence je také mimo jiné pfijimani potravy a tekutin.
V potravé maji byt zastoupeny veskeré slozky potiebné pro télo &loveka. Clovek, ktery
netrpi néjakym onemocnénim omezujicim stravovani, ma pfijimat potravu, ve které jsou
zastoupeny veskeré slozky potravy rovnomémné (Kelnarova, Cahova, et.al., 2009).
Pokud pacient neni dlouhodobé schopny pfijimat potravu peroralné, musi se pfistoupit
Kk jinému feSeni. Ve vétsiné ptipadt se pfistupuje k vyzivé formou nékterého druhu
sondy. Pokud je nutné podavat potravu sondou do 6 — 8 tydnu trvani, zavadi se ve
vétsin€ piipadll nasogastrickd sonda. Pfi dobé¢ trvani enterdlni vyzivy sondou nad 8
tydni se zavadi sonda cestou punkéni perkutdnni endoskopické gastrostomie (dale

PEG) (Kifemen et.al., 2009).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace:

1. Zjistit specifika v oSetfovatelské péci u déti s Hydrocefalem.

2.2 Vyzkumné otazky:

1. Jaka jsou specifika v oSetfovatelské péci u déti s Hydrocefalem?

2. S jakymi problémy se nejcastéji setkavaji déti s Hydrocefalem?
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3 Operacionalizace dat
V této Casti jsou vysvétleny neékteré z dulezitych pojmi, které byly v této praci

pouzivany.

Osetfovatelska péce:

— Ogetrovatelska péce je komplexni odborna zdravotni péce, kterd musi byt
zaloZena na uspokojovani potieb kazdého clovéka. Na kazdého ¢loveéka se musi

pohlizet individualné (T6thova, 2014).
Hydrocefalus:

— Hydrocefalus je nadmérné hromadéni mozkomisniho moku, které zptisobuje

rozsifeni komorového systémi mozku (Brabec 2015).
Ptiznak zapadajiciho slunce:

— Pfiznak zapadajiciho slunce znamena, ze o¢ni bulby se staceji dovniti doli. Je to

jeden z vyraznych ptiznaki hydrocefalu (Fendrychova a kol., 2007).
Makrocefalie:

— Makrocefalie znamena nesoumérny, veétsi obvod hlavy nez je fyziologicke

(Brabec 2015).
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4 Metodika:

4.1 Popis metodiky

Bakalafskd prace je zpracovana jako kvalitativni Setfeni s vyuzitim techniky
polostrukturovaného rozhovoru a kazuistiky. Technikou sbéru dat k této praci byl
polostrukturovany rozhovor. Podkladem pro rozhovory byly pfedem pfipravené otazky,
které jsou znazornény v ptiloze 1, 2 a 3. Ke kazdé kazuistice byly otazky piipravované
zvlast, vzhledem k celkovému stavu ditéte. Ke kazuistice ¢islo 1 obsahoval rozhovor
Sest otazek pro matku chlapce a tii otazky pro chlapce. Rozhovor byl zaméten na vznik
a prub&h onemocnéni, na specifika v osetiovatelské péc¢i. Dale bylo také dotazovano,
pfipraven rozhovor o Sestnacti otdzkach. Prvni dvé otazky se tykaly véku a nejvyssiho
dosazené¢ho vzdélani sester. DalSich pét otdzek bylo zaméfeno vSeobecné na
onemocnéni hydrocefalem. Poslednich deset otdzek bylo zaméfeno na oSetfovatelskou
péci a jeji narocnost. Ke zpracovani kazuistiky 2 byla také uskuteénéna obsahova
analyza dat z dokumentace chlapce z détského centra. Dale byl také uskute¢nén jeden
rozhovor se sestrou pracujici v krajské nemocnici. Tento rozhovor obsahoval sedm
pfedem pfipravenych otazek, z toho dvé byly dotazem na vék a nejvyssi dosaZené
vzdélani. Zbylych pét otazek bylo zaméteno obecné na onemocnéni hydrocefalem a na
oSetfovatelskou péci. Veskeré vyzkumné Setieni probihalo na zéklad€¢ pfedem daného
souhlasu. Vsichni respondenti souhlasili s rozhovorem za podminek dodrzeni
anonymity. Veskeré rozhovory byly doslovné piepsany v programu Microsoft Office
Word 2007 a veskeré informace byly pouzity ke zpracovani kazuistik. Rozdily
oSetfovatelské péce u obou chlapcli jsou znazornény v tabulce, ktera byla vytvorena

v programu Microsoft Office Excel 2007.

Vysledky byly kategorizovany metodou tuzka a papir. Na zakladné téchto rozbori byly
vytvofeny kategorie a kody, které byly pro lepSi srozumitelnost zpracovany do

myslenkovych map.

Kazuistika je zpracovana dle modelu Virginie Henderson. Tento model byl zamérné
vybran ke zpracovani kazuistik a to z ditvodu, Ze pti oSetfovani pohlizi na ¢loveka jako
na celek a zahrnuje vSechny jeho slozky. Dle V. Hendorson, se musi ¢lovék motivovat

K tomu, aby si zajistovani veskerych potfeb zvladal uspokojovat sam. Teprve kdyz
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¢lovek nezvladne nekteré ukony sam, je tady oSetfovatelsky personal od toho, aby mu

dopomonhl.

4.2  Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofila matka a dit¢ s hydrocefalem, dale Ctyfi sestry, které maji
zkuSenosti s oSetfovatelskou péci o déti s hydrocefalem a dité trpici timto
onemocnénim, které je umisténo v détském centru. S1, S2 a S3 se staraji o dit¢ umisténé
v détském centru, jsou to détské sestry. S4 pracuje v krajské nemocnici a ma taktéz
zkuSenost s pé¢i o dité¢ s hydrocefalem. Vybér respondentti byl zamérny. Podminkou
pro zatazeni do vyzkumného Setieni byla zkuSenost s péc¢i o déti s hydrocefalem, nebo

samotné onemocnéni u respondenta.
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5 Vysledky

5.1 Kazuistiky zpracované dle modelu V. Hendersonové

Dle V. Hendersonové je pii oSetiovani klienta nutné dbat na Ctyii zakladni slozky
¢loveéka, kterymi jsou biologicka, psychologicka, socialni a spiritualni. Tyto Ctyfi slozky
zahrnuji ¢trnact elementarnich potieb, které si jedinec uspokojuje svym individualnim
pfistupem. Role sestry vtomto modelu je zjisténi, které potfeby si klient zvladne
uspokojovat sam a ve kterém uspokojovani potfeb je nutnd pomoc zdravotnického

personalu (Pavlikova, 2006).

5.1.1 Kazuistika 1.

V prvni kazuistice Vam popisi ptipad chlapce, u kterého se hydrocefalus diagnostikoval
Vv desatém meésici zivota. Chlapci je nyni osm let. Do desatého mésice byl chlapec dle
matky bez ptiznakt. S jeho ristem si matka zacala vS§imat, Ze chlapec ma vétsi hlavicku
nez ostatni déti a ze nosi na svij vék velikou ¢epi¢ku. Z tohoto divodu §la s chlapcem
Kk pediatrovi. Lékaika u chlapce neshledala zadné typické ptiznaky, ale pro jistotu
chlapce doporucila na vyssi pracovisté. V nemocni¢nim zafizeni chlapce vySettili a na
magnetické rezonanci (dale jen MRI) mél nalez expanzivni arachnoidalni cysty v levé
poloviné mozku. Byla napldnovéana akutni operace na neurochirurgickém pracovisti. Pfi

operaci byl chlapci zaveden shunt pro odvod mozkomisniho moku do bfisni dutiny.

Ve &tyfech letech zacal mit Casté bolesti hlavy, zvraceni a svétloplachost. Z tohoto
divodu mu byla provedena reoperace, protoze pii vySetfeni byla zjiSténa obstrukce
shuntu. Byl zaveden ventil pro dosp€lé, aby chlapec nemusel pozdéji znovu na
reoperaci. Pii kontrolni MRI ve ¢tyfech letech bylo u chlapce zjisténo, Ze cysta, kterou
ma pres celou levou hemisféru se zapouzdiila a dale neroste. Lékati také zjistili, ze
mozek v okoli cysty se zacina vice prokrvovat a za¢ina l1épe pracovat. V osmi letech se
opét u chlapce objevili migrény, byl spavy, maminka nepozorovala zadné zéanétlivé
zmény v oblasti shuntu. Pfi vySetfeni na neurochirurgii zjistili, Ze chlapec ma vytrzeny
shunt z divodu rychlého ristu. Mél zarostlou sitku, ve které byla hadicka ulozena do
dutiny bfisni, a nebylo mozné, aby se shunt dale povytahoval s tim, jak chlapec roste.
Z tohoto diivodu podstoupil druhou reoperaci. Byl mu zaveden shunt, ktery byl m¢l
délkou vystacit az do smrti, aby chlapec nemusel na dalsi operaci, pokud nevzniknou

jiné¢ komplikace. Chlapec je doposud bez jediného zachvatu epilepsie. Posledni
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kontrolni CT ukazuje nékolik epileptickych lozisek na mozku, ale chlapec je prozatim

bez ptiznaku epilepsie a bez jediného zachvatu. Je ockovany dle ockovaciho kalendare.

Chlapec zije s rodi¢i a se svymi tfemi sourozenci v rodinném domku na vesnici. Maji

velikou zahradu, kde chlapec rad travi Cas se svym psem. Koupé psa byla rodicim

doporucena od I¢ékatti jiz po prvni operaci. Matka uvadi, Ze canisterapie méla velmi

dobry vliv na chlapciiv zdravotni stav a do ted’ mé vyborny vliv na chlapctiv psychicky

stav.

Odborné ambulance:

Neurologie — do neurologické ambulance dochazeji pravidelné kazdé 3 mésice
na kontrolu. Kontrolni CT dé&laji chlapci 1x za rok. Na EEG vysetieni jsou u
chlapce popisovana epileptickd loziska, ale vzhledem k tomu, ze nikdy nemél
zadny zachvat, je prozatim bez medikace. Matka md doma rectalni Diazepam
pouze V piipad¢ potieby pfi zachvatu. Je poucena o jeho aplikaci. Kontrolni
EEG nataceji chlapci 2x za rok.

Neurochirurgie — navstévuji vyssi neurochirurgické pracovisté 1x do roka pro

kontrolu funk¢nosti shuntu.

Farmakologicka terapie:

Analgetika pfi bolesti hlavy

Diazepam — prozatim nepodavaji, pouze v piipadé zachvatu

Pfidruzena onemocnéni:

Chlapec nema zadn4 jina pfidruZzena onemocnéni. Ve tfech letech je po operaci
tiiselné kyly. Obcas byva nachlazeny, vSe ale zvladnou doma. Nemusi do
nemocnice. Chlapec ma snizenou imunitu, proto ho pii vy$§i nemocnosti
maminka nechdva doma ze Skoly. Pouhé nachlazeni totiz snasi hif nez zdravy

¢lovek.

1. Normalni dychani

Pii mé navstéve chlapec dycha pravidelné, frekvence dechu je 22/ minutu. Nekasle,

neni dusny. Je bez zndmek respiracniho infektu. Netrpi ¢asto na respiracni infekty,

ani jako maly netrpél na laryngitidy nebo bronchitidy. Nema Asthma ani jiné
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onemocnéni dychaci soustavy. Nos ma cCisty. Od lékaifi md zakdzdno hrani na

dechové néstroje a potapéni, kviili vysokému pretlaku v hlavé.

Dostatecny prijem potravy a tekutin

Do desatého mésice byl kojen. Do ¢tvrtého meésice byl plné€ kojen, od ctvrtého
mésice matka zacCala pfidavat zeleninové a ovocné ptikrmy. Veskeré piikrmy vatila
matka doma, nedavala nic kupovaného. Nejdiive zacinala ovocnymi piikrmy a poté
postupné piidavala zeleninové a maso — zeleninové. Nejcastéji chlapci davala kuteci
a krali¢i maso, poté postupné presla na vepfové a hoveézi maso. S kojenim matka
prestala pfi piijeti chlapce do nemocnice. Ze stresu pfisla o mléko a navic nebylo
tolik pfileZitosti pro pravidelné kojeni, jak to méli zavedené doma. Nyni ji chlapec
vSe. Vjidle neni vybiravy. Matka mu dava pestrou stravu, ji dostatek ovoce a
zeleniny. Chlapec se stravuje pravidelné 5x denné. Na obédy chodi do Skolni
jidelny. Netrpi na potravinové alergie. Dutinu ustni ma Cistou, bez zapachu. Chrup
ma uplny s ohledem na jeho veék. Kozni turgor ma v normé. Po posledni operaci
dodrzoval pooperacni dietu, prvni tyden také bezezbytkovou, z divodu zarostlé
sitky na shunt do dutiny bfiSni, pro odlehCeni stfev. Maminka méla strach
z perforace stfeva. Momentalné uz ji chlapec opét veskeré druhy potravy. Chlapec
ma dostatecny piijem tekutin. Nej€astéji pije slazeny ¢aj nebo Cistou vodu. Za den

vypije minimalné 1,5 1 tekutin.

Vylucovani

Chlapec chodi od 3 let vyhradné na WC. Po cely den mu matka déavala pleny do
dvou let. Do tii let mél chlapec pleny na noc, obcas se stalo, Ze byl rano pomoceny.
Pokazdé operaci mél ptiblizné mésic problém s vylu€ovani stolice, nez zacala stieva
opét spravné pracovat. Nyni nemd chlapec zadné problémy s vyluCovanim.
Nepomocuje se, netrpi unikem stolice. Chodi na WC. Ma pravidelnou formovanou

stolici 1x za den. Mocit chodi pravidelné. Poceni je u chlapce fyziologické.

Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Uz od narozeni matka pozorovala u chlapce pohybové obtize, do desatého mésice
nez mu diagnostikovali hydrocefalus tak si myslela, Ze je to pouze lenivéejsi
miminko. Méné pouzival pravou stranu téla, nechtélo se mu pietacet se, ale kdyz mu

maminka pomohla tak to zvladnul. Na btisku se zvednutou hlavou vydrzel lezet, ale
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nem¢l to rad, po par minutach se zacal pretacet na zadda. Sedé¢l, ale nevydrzel to sam
moc dlouho. V pravé ruce mél horsi uchop. Lezeni zvladal pouze par metri po
roving¢. Chodit nechtél. Z tohoto divodu a také pro vétsi hlavicku Sla matka
s chlapcem Kk pediatrovi. Pot¢é mu byl na vyS8im pracovisti diagnostikovan
hydrocefalus. Po prvni operaci chlapec vibec nepouzival pravou stranu téla.
Nedochdzeli nikam na rehabilitaci. Matka s chlapcem cvicila doma. Pouzivala
nekteré prvky z Vojtovy metody (cvicila ji se starSim bratrem). Také pouzivala
metodu cilen¢ho hrani. VSe chlapci davala na pravou stranu téla. Natfela mu ruce
barvickami a nechala ho kreslit kruhy obéma rukama, nebo také zkouseli techniku
houbic¢kovani. Vse rozcvicili samy doma. Ve dvou letech mél parézu pravého
licniho nervu. Opét vSe doma rozcvicili. Nyni netrpi Zaddnymi pohybovymi obtiZzemi.
Ma4 spoustu aktivit. Hraje na harmoniku, maminka si to ptala, aby zatizil obé
hypofyzy mozku. Sportuje. Rad jezdi na kole, brusli, lyzuje, jezdi na snowboardu,
hraje fotbal a florbal. Také rad plave. Krasné maluje. Od 1ékait ma zakézané pouze
dechové nastroje a potapéni, aby nebyl veliky pietlak v mozku a ve ventilu. Lékafi
moc nedoporucovali ani sport, za prvé si mysleli, Ze toho chlapec nebude schopny a
za druhé¢ se boji urazu hlavy. Chlapec ma pfti sportu a pii télocviku ve Skole specidlni
helmu, ktera kryje celou hlavu a hlavné oblast shuntu. Na lyZovani a kolo pouZziva
pouze helmu k tomu ur¢enou. Rodic¢e na n&j davaji vétsi pozor, ale nechtéji mu jeho

zaliby odpirat. Nema problém s udrzenim rovnovéhy.

Spanek a odpocinek

Chlapec ma od 1ékait doporuceno, aby dodrzoval pravidelny denni reZim. Maminka
uvadi, Ze v jejich rodiné panuji harmonické vztahy. S manzelem se nehadaji a na
déti nikdy nekii¢i. Dle mamin¢ina nézoru pravidelny denni rezim a harmonie
v rodin¢ také velikou ¢asti piispivaji k tomu, Ze u chlapce se jesté nikdy neobjevil
epilepticky zéachvat. Chlapec chodi spat pravidelné¢ ve 20 hodin a vstava v 5:30
hodin. Rano se nasnida, poté v 6:30 hodin odjizdi do $koly autobusem. Ze skoly se
vraci ve 13 hodin. Po navratu ze Skoly kazdy den hodinu odpociva. Poté se vénuje
psani domacich ukolll a svym z4ymim. Po posledni operaci byl chlapec prvni mésic
unaveng)$i a nachylnéjsi k infekcim. Z tohoto divodu byl prvnich 14 dni od
propusténi ze zdravotnického zafizeni pouze doma a ucil se se svou matkou.
Dodrzoval klidovéjsi rezim. Po Ctrnacti dnech v domécim oSetfovani zacal opét

postupné dochézet do Skoly. Prvné dochazel pouze na dvé hodiny denné a zbytek
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pfedméti ho doucovala jeho matka. Pak se postupné vratil do $koly na vSechny
vyucovaci hodiny. Nyni Skolu zvldda bez obtizi, neni po Skole pfili§ unaveny.

Chlapec nema problém se spankovym rezimem.

Vhodné obleceni, oblékani a svlékani

Pii mém piichodu je chlapec slusné¢ obleceny. Jeho obleceni je Cisté, nezmackané.
Chlapciv celkovy vzhled je upraveny. Ma u¢esané vlasy a upravené nehty. Chlapec
je obleCeny v obleceni, které mél na sobé ve skole, protoze dorazil domut chvilku
pred mym piichodem. Matka ho posila, aby se prevléknul do pohodIného domaciho
obleceni. Chlapec bez odmlouvani odchazi. Po chvili pfiSel prevleceny v ¢istych
teplacich a doméci flanelové kosili. Chlapctiv vzhled je opét upraveny. Oblékéani
zvlada bez pomoci. Matka mu pouze kazdy den vecer nachystd na kupicku obleceni
na druhy den, které¢ si ma vzit do Skoly. Matka velmi dba na upraveny vzhled jejich
déti. Domaci obleceni si chlapec chysta sam. Matka tika, Ze ze Skoly nikdy nechodi
uSpinény a Ze si na své obleceni dava pozor. V jeho pokoji nikde nelezi odlozené
obleceni. VSe ma sloZzené a uklizené ve skiini. Chlapec je velmi Cistotny a

potradkumilovny.

Udrzovani fyziologické télesné teploty

Chlapec nema problém s udrzovani fyziologické teploty. Obléka se dostatecné teple,
aby zabranil prochlazeni a naslednému onemocnéni, ale nepfehani to v t€ mife, aby
doslo k prehtati organismu. Jeho oblékani je vzdy pfiméfené teploté prostiedi, ve
kterém se nachdzi. Netrpi na febrilni stavy. Matka se snaZi chranit ho pfed infekty.
Pokud je ve Skole vys$8i nemocnost, rad¢ji ho vzdy nechd doma. Chlapec ma

sniZzenou imunitu.

Udrzovani upravenosti a cCistoty téla

Chlapec chodi vzdy cist¢ obleceny a upraveny. Pii mé navstévé je chlapec
upraveného vzhledu. Ma cisté obleCeni, uCesané vlasy a kratké cisté nehty. Pti
hygiené¢ mu ¢astecné¢ pomahd matka. Pomdha mu s umyvanim vlast a se stiihanim
nehtl. Ostatni ¢innosti jako kazdodenni koupani a ¢iSténi zubl zvlada chlapec sam.
Zuby si Cisti dvakrat denné a koupe se jedenkrat denn¢ vecer pied spanim. Dle
matky si chlapec na své oble¢eni dava pozor a ze Skoly se nevraci Spinavy nebo

potrhany. V chlapcové pokoji se nikde nepovaluji odlozené kousky oblecCeni, ale vSe
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je thledné slozené a ulozené ve skiini. Chlapec je velmi poradkumilovny a dba na

éistotu.

Odstranéni rizik ze Zivotniho prostiedi a zabranovani vzniku poskozeni sebe i
druhych

Na chlapci neshleddvam zadné poruchy chovani, neni agresivni. Matka o ném fika,
ze je velice pratelsky, trpélivy, aktivni a vstficny. Chlapec netrpi zrakovou ani
sluchovou poruchou. Na prvni pohled u chlapce neshleddvam ani pohybovou
poruchu. Matka vsak tika, ze méné pouziva pravou stranu téla. Pro chlapce se snazi
vymyslet aktivity, ve kterych zapoji obé poloviny téla ve stejné mite. Kazdy den
cvi¢i hru na klavir. Doma nemaji z4dné nastrahy, diky kterym by se chlapec mohl
poranit. Celé rodina poctivé tfidi odpad. Doma maji uklizeno, na zemi nelezi nic, o

co by mohl chlapec zakopnout.

Komunikace s jinymi osobami, vyjadrovani emoci, potieb, obav, ndzorii.

Chlapec nema problém v komunikaci s ostatnimi osobami. P¥i mé navstéve si se
mnou bez ostychu povidd. Nema problém odpovidat na mé otazky. Aktivné se
zapojuje do rozhovoru. Pfinasi mi na ukdzku své malby a Ctenarsky denik. Ve Skole
je také velmi aktivni, zapojuje se do komunikace s uciteli i ostatnimi détmi. Ve Skole
ma spoustu kamaradti. Maminka o chlapci k4, Ze je velmi piimy a upfimny. Rika,
ze nikdy nelze a kazdému narovinu fekne, co si mysli. Maminka o chlapci tika, Ze se
neboji ozvat a fict, co potiebuje. Své nazory a emoce nijak neskryva. Z mé navstévy
jsem usoudila, Ze chlapec je velmi poslusny, to mi také potvrdila i maminka. Rodice
vedou vSechny své déti k samostatnosti. Od matky jsem se dozvédéla, ze po
posledni operaci chlapec miniméalné¢ mésic vyjadfoval obavy ze smrti. Pisobil vice
vystraSenym a ustaranym dojmem. I toto postupné odezné€lo a ted’ uz je chlapec
takovy, jakého ho znali pfed operacnim zdkrokem. Chlapec sdm o sob¢ tika, ze
vSem fekne narovinu to, co si mysli, Ze se nikdy nepietvatuje. Rika, Ze ze zadatku,

se to jeho spoluzakiim nelibilo, ale Ze ted’ uz si na jeho nazory zvykli.

Vyznavani viastni viry
Cela rodina je véfici. Jsou to kiestané. Kazdou nedéli chodi pravidelné do kostela.
Chlapec navstévuje krouzek nabozenstvi i ve Skole. Modli se pied kazdym jidlem, i

pokud maji navstévu. Chlapec se modli pted jidlem i1 ve Skole. Po ostatnich okolo
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sebe to nevyzaduji. Matka tika, Ze za vyrazné zlepseni chlapcova zdravotniho stavu
vdéci své vire. Kazdy den se modli za zdravy svych déti. Své vite ptizplisobuji i svij
denni rezim. Nikdy se nestane, Ze by vynechali néjakou motlitbu, nebo ze by
z n¢jakého divodu nesli do kostela. Své vife prisuzuji vSechny uspéchy v jejich
zivoté. Chlapec se ke své vife stavi kladné. Je pySny na to, ze jako celd rodina véii

V néco spolecné.

Smysluplna prace

Chlapcova matka velice dba na jeho vzdélani a na rozvoj jeho nadani. Chlapec se
velice dobie ugi. Skolnim povinnostem se vénuje kazdy den po tom, co si doma
odpocine po navratu ze skoly. Vzhledem k tomu, ze chlapec ma velice pravidelny
rezim, ma rozplanované celé odpoledne po navratu ze Skoly. Po odpocinku si napiSe
domaci ukoly, nauci se latku na predméty, které bude mit druhy den ve skole. Poté
mu matka zkontroluje ulohy a ptezkousi ho z naucené latky. Poté se chlapec
pomodli, nasvaci se a jde trénovat hru na harmoniku, ke které matka zpivd. Kdyz
chlapec dozkousi hru na harmoniku, ma néjaky cas na své zaliby. Nejradéji maluje a
¢te. Pokud zrovna nemaluje nebo necte, jde s nim a jeho nejmlad$im sourozencem
matka na prochazku. Kdyz jdou ven, nékdy jede chlapec na kole. Jizda na kole ho
velice bavi. O vikendech vyrazi celd rodina za zabavou. Jezdi po riiznych vyletech,
nebo napfiklad lyzovat. V 1ét¢ Casto jezdi k vodé. Mezi chlapcovy zaliby také patii
zvirata. Jednou by se chtél stat Zootechnikem, jako byl jeho dédecek.

Hry nebo ucast na riiznych formdach odpocinku a rekreace

Vzhledem k jeho onemocnéni nema umoznéno zapojit se do n&jakého sportovniho
krouzku. Rodi¢e se o ného boji a chlapec se nesmi pietézovat. Musi dodrzovat
pravidelny denni rezim a nezvladl by tréninkové vypéti. I piesto sportuje rad. Ve
Skole je zapojeny 1 do telesné vychovy. Musi pouze pouzivat ochrannou helmu,
kterd mu chrani hlavu a pfedev§im zavedeny shnut pted Grazem. Od lékait bylo
doporuceno vynechat micové hry. Chlapec mé rad fotbal, ale vi, Ze na sebe musi
davat vétsi pozor nez ostatni déti. Casto sportuje se svou rodinou. V zimé rad jezdi
na lyzich a uci se 1 na snowboardu. V 1ét¢€ jezdi s rodinou na kole. Ze sportu ho jesté
také bavi florbal, hokej a brusleni. Velice rad plave, jenom se nesmi potapét. To ma
zakdzané od lékart. Také rehabilitaci uz od diagnostiky jeho onemocnéni matka

pojima formou hrani. Vzhledem k tomu, ze chlapec méné pouzival pravou stranu
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téla, vymyslela matka rehabilitaci zdbavnym zptisobem. Naptiklad maloval
houbickami kruhy, obéma rukama zaroven. Kdyz byl maly, tak mu matka vzdy
vysypala hracky na pravou stranu a motivovala ho, aby je pfendaval na levou stranu
zpét do kosiku. Chlapec je levak, ale i sam se snazi motivovat k tomu, aby co
nejvice tkonl provadél pravou rukou. V 1été€ jezdi cela rodina na tyden k mofti, kde

chlapec hodné plave.

Uceni, objevovani nového, zvidavost, kterda vede k normalnimu vyvoji a zdravi a
vyuzivani dostupnych zdravotnickych zarizeni

Chlapec chodi velice rad do skoly. Nejvice ho bavi ¢esky jazyk a vytvarna vychova.
Jeho matka je ucitelka, ktera je momentalné na matei'ské dovolené, takze se chlapci
velmi vénuje 1 po pfichodu ze Skoly. Chlapec velice rad ¢te. Kazdou knihu, kterou
precte, si zapiSe do svého ctendiského deniku a k ni napise stru¢ny obsah, o ¢em
kniha je. Ke kazdému zépisu si dé€la vlastni ilustraci obrazkt. Rad se u¢i nové véci,
¢te spousty nauc¢nych knih, je velice zvidavy. Pokud né€emu nerozumi, jde vzdy za
svou matkou, aby mu to vysvétlila. Také rad vyrabi rizné vyrobky jako napiiklad
modely letadel, aut a vyrobky z modeléaiské hliny. Nikdy neodejde od rozdélané
prace jenom proto, ze by mu to neslo. Je velice trpélivy a vytrvaly. I pfes chlapcovu

diagnézu nema opozdény vyvoj.

Osetfovatelské problémy:

— Chronicka bolest — 00133

— Opomijeni jedné strany téla — 00123
— Riziko infekce — 00004

— Riziko opozdéného vyvoje — 00112
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5.1.2 Kazuistika 2

Ve druhé kazuistice Vam popiSi piipad ctyfletého chlapce, ktery ma vrozeny
hydrocefalus. Chlapec je z nesledované gravidity. Gravidita byla u matky zjisténa v 35.
tydnu tchotenstvi. Na prenatalnim UTZ zobrazen tézky hydrocefalus a prakticky
kompletni destrukce mozkovych hemisfér. Um¢lé preruseni té¢hotenstvi bylo nemozné.
Chlapec se narodil ve 37. tydnu tchotenstvi. Byl to lehce nezraly novorozenec
s vrozenou vyvojovou vadou — hydraencephalie. Narozen per SC, adaptace u chlapce
probéhla bez vétsich potizi. Jeho porodni miry byly 2300 g a 47 cm, Apgar score bylo
vyhodnoceno na 9 — 10 - 10. Byl u ného provedeny klasicky novorozenecky screening.
Chlapec mél po narozeni saci a hledaci reflex, takze byl krmen lahvi. Po narozeni byl
uloZen na jednotku intenzivni péce, kde u n¢j byl pozorovan hruby ties pii manipulaci a
prosedavani, jinak bylo chlapcovo chovani bez napadnosti a bez dalSich obtizi. Stolici a

mo¢ vylucoval bez obtizi.

K dalsi péci byl pielozen na vyssi pracoviste, kde je také uloZen na jednotku intenzivni
péce do inkubatoru. Na CT mozku je patrné chybéni obou hemisfér, byly viditelné oba
thalamy, kmen a mozecek. Z cév je viditelna pouze a.basilaris. Zavér CT vySetfeni po
narozeni je hydraencefalie. Z neurologického hlediska byl u chlapce shledan nystagmus
a bloudivé pohyby bulbl. Déle také centralni tonusova porucha, myoklonie koncetin a
hyperreflexie. Na vyssim pracovisti sledovan oSettujici 1ékatkou. Dle jejiho pozorovani
je u chlapce rychly rist hlavicky, jinak je chlapec bez obtizi, nezvraci, neni febrilni. Po
domluvé s tymem lékait indikovana implantace V — P shuntu (ventrikuloperitonealni
shunt). Pied operaci byla zavedena antibioticka terapie (dale jen ATB). Chlapci byl
zaveden vnitfni zkrat. Chlapci byl zaveden paliativni shunt s neprogramovatelnym
ventilem. Shunt se po zavedeni jevi jako funk¢ni, z toho divodu operatér umistil konec
shuntu do volné dutiny bfisSni a postupné provedl suturu vSech ran. Kontrolni
pooperacni CT poukazuje na ubytek zménéné mozkové tkané pravé hemisféry. UTZ
bficha poukazuje na minimum volné tekutiny v oblasti konce shuntu, jinak jsou u
chlapce normalni pohyby stiev. Ctrnact dni po operaci se u chlapce objevil prosak
likvoru v rance nad trepanaci lebky. Byla u néj provedena v inhala¢ni anestezii sutura
drobné pistéle nad trepanaci a byla zapocata ATB terapie. Za dalSich pét dni od sutury
pistéle se u chlapce objevuji febrilie, nezvraci, ale je u né& rychly narist obvodu
hlavicky. Objevila se pozdni sepse. Chlapec je pti védomi, sleduje své okoli, ale je

znaén€ drazdivy. Operaéni rany jsou klidné, bez znamek infekce nebo prosaku. Velka
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fontanela mirné pruzi. Z divodu rychlého nartistu hlavicky je u chlapce indikovana
punkce ventilu. Pii punkci se 1ékaifim podafilo odsat az 22 ml mirn¢ zakaleného
likvoru. Likvor byl odeslan na mikrobiologické vySetfeni. U chlapce byla provedena
UTZ kontrola snormalnim nalezem vzhledem ke zdravotnimu stavu chlapce.
Nasledujicich nékolik dni byly u chlapce opakované provadény punkce ventilu
s odtazenim nékolika mililitrii mozkomiSniho moku. Na zavér kazdé punkce byla do
ventilu aplikovana ATB (Vankomycin). Chlapec byl po né€kolik dni klinicky tlumen.
Skoro cely den pospaval, ale na podnéty byl velice drazdivy s tfesem vSech koncetin. Po
ttech dnech zac¢ala ATB puisobit a zdravotni stav chlapce se pomalu zacinal stabilizovat.
Ustoupily teploty, nezvracel, obvod hlavic¢ky byl staly okolo 39,5 cm. Chlapec byl stale
vice drazdivy, ale klinické tlumeni bylo postupné sniZovano. Po uplynuti dvou mésicii
byl chlapec pteloZzen do kojeneckého tustavu. Pied pielozenim chlapec sdm pfijima
stravu, nadale je mirn¢ drazdivy, ale velka fontanela je mékka bez pruzeni, hlava
neroste, nadale je obvod 39,5 cm. Neni febrilni, rany jsou klidné, bez znamek infekce
nebo prosaku. Prubéh shuntu je klidny. Shunt se jevi funkéni. Vaha je 4055 g. Chlapec
je transferovan do détského centra s doporucenim pravidelného premétfovani obvodu
hlavy 2x tydné a dle moznosti UTZ kontroly. Dale je doporucena pravidelna poradenska
péce a Setrnd péce o kojence. Je nutné chlapce chranit pied infekci. Nutné jsou také

pravidelné kontroly na neurochirurgii.

Pti piijeti do détského centra je chlapci 9. tydnu a je u ného provedeno psychologické
vySetfeni. Chlapec ma vybavny saci a hledaci reflex. Nabizeny predmét pozoruje pouze
ve sméru pohledu, divd se pouze kratce. Pti poloze na zddech mé ruce symetricky
rozlozené a nohy natahuje a stfidavé kr¢i k bfisku. V poloze na btise je nespokojeny,
hlavu ma polozenou na podlozce a zvedd panev a nohy kréi pod biisSko. Ruce ma
zatnuté v pésti, uvolni je jenom obcas. Pohled ma neurcity, vydava pouze slabé zvuky.

Spi bez obtizi. Na piti potfebuje delsi Cas.

V détském centru dochazi k rychlejsimu naristu obvodu hlavy. Pfi kontrole na
neurologické ambulanci naméfen obvod 48 cm. Chlapec nezvraci, stravu pfijima, velka
fontanela vice napnutd, priabéh shuntu je klidny. Chlapec je plactivejsi, bez zachvati,
pouze tremor hornich koncetin. V neurochirurgické ambulanci byla provedena punkce
shuntu. Bylo odpunktovano 35 ml ¢irého likvoru, ktery byl pod vétsim tlakem, ale
vykon probéhl bez komplikaci. Obvod hlavy se po punkci zmensil o 1 cm. Velka

fontanela zmeékla. Lékat doporucil provadéni punkci opakované Iékafem v détském
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centru. V détském centru upoustéli mozkomisni mok 1 — 2x za mésic do 1 roku zivota
chlapce. Dle posledniho CT vySetieni uz chlapec nema zadnou mozkovou tkan, v hlavé
je pouze mozkomiSni mok. Rast hlavicky je jiz zastaven. Rast hlavy je zndzornén na
dvou grafech pod touto kazuistikou. Jakékoli konzultace chlapcova stavu probihaji
telefonicky z divodu nemoznosti piepravy chlapce. Dokud nebyl u chlapce tak veliky
narust obvodu hlavy a byla mozna pieprava, dojizdéli s chlapcem na kontroly na

specializovana pracoviste.

U chlapce se projevuje tremor koncetin, nystagmus, syndrom zapadajiciho slunce a trpi
na epileptické zachvaty. Jiz nemé saci reflex, takze je vyzivovdn nasogastrickou
sondou. PEG nechtél chlapci nikdo zavést, ze by operaci nemusel ptezit. Chlapec nyni
vazi 18 kg a obvod hlavy je 83 cm. Rust hlavy je znazornén na grafech pod kazuistikou
2. Chlapec je momentaln€ ve stabilizovaném stavu. Na zdravotnim stavu chlapce ma

obrovsky podil vybornd péce zdravotnického personalu.
Farmakoterapie:

e Forlax 10 ml (Laxantia)

¢ Vigantol 1 gtt

e Rivotril 3x 1 gtt (Antiepileptika)

e Phenaemaletten 3x denné: 2 — 1 — 2 tbl (Antiepileptika)
e Laktobacilky 1 cps

e Pokud je chlapec 3 dny bez stolice: 20 — 40 ml nalevu

Odborné ambulance:

e Do zadné odborné ambulance s chlapcem nedochazi. Neni to mozné z toho
divodu, Ze chlapce neni mozné piepravit. Velikost hlavicky to nedovoluje, navic
by to chlapce zbyte¢né rozruSovalo a mohlo by dojit k epileptickému zachvatu.
Veskeré konzultace ohledné chlapcova zdravotniho stavu provadi na odbornych

pracovistich lékatka z détského centra telefonickou komunikaci.
PridruZzena onemocnéni:

e Tremor koncetin

e Epilepsie

37



e Bakterialni nalez v moci s rezistenci na ATB

1. Normalni dychani
Chlapec dycha normalné, neni dusny, nekasle. Dle sester nyni Casto netrpi na zadné
respiracni infekty. Nikdy nemél laryngitidu. Nema Asthma. Pfiblizné do jednoho
roku Zzivota byl casto zahlenény, kaslal, trpél na bronchitidy, které se fteSily
ventolinem a ATB. Také m¢l Casto zanéty v ocich. Dycha pravidelné, 21 dechua za
minutu. Obc¢as byva zahlenény. Pfi zahlenéni je nutné chlapce odsat odsavackou,
neumi sam kaslat nebo smrkat. Pfi mé navstéveé zahlenény neni, dycha volné. Nos

ma Cisty. Plice md normalné vyvinuté.

2. Dostatecny prijem potravy a tekutin
Chlapec byl z davodu hospitalizace v nemocnici bez matky od narozeni na um¢lé
vyzivé. Kdyz se narodil, mél saci a hledaci reflex, takze byl krmeny z lahve. Byl
krmeny pravidelné 8x denn¢, v davkach 80 — 90 ml Nutrilonu 1. Piti mu trvalo sice
déle, ale zvladal celou svou davku vypit z lahve. Pfiblizné ve 3 mésicich zacal mit
problém s vypitim své davky z lahve, trvalo mu déle, nez svou davku vypil a nékdy
dokonce pil jednu davku na nékolikrat, protoZe ho to velmi vycerpavalo. Ve Ctyfech
mésicich Zivota své davky nezvladal vypit, proto mu byla poprvé zavedena
nasogastricka sonda. Od té doby je krmen pravidelné pies sondu. Lékaika détského
centra chtéla u chlapce nechat zavést PEG, ale 1¢kati ho zavést odmitli, Ze by to byl
pro chlapce velmi naro¢ny zékrok, ktery by nemusel ptezit. V obdobi, kdy trpél na
bronchitidy, mu sonda casto vadila pii dychéni, takze se €asto sondoval pouze na
jidlo a pak byla sonda vytaZzena. Obcas po podani jidla do sondy zvracel. Nyni je
chlapci necelych pét let a je stale vyzivovan pies sondu. Sonda je pravidelné¢ ménéna
a jsou stifidany nosni dirky, do kterych je sonda zavadéna. Stravu podavanou ptes
sondu nyni chlapec toleruje dobfe. Pouze obcas ublinkne. Chlapec neni kachekticky.
e Strava, kterou je krmen nyni:

o Sinlac kase — 140 ml

o Ovocna kaSe

o Batoleci mix

o 2x 140 ml Sunar S3

o 20 -30 ml ¢aje nebo prevarené vody ke kazdé¢ stravé
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3. Wylucovani
Chlapec vylucuje do plen. Moci spontanné, dostate¢né. M4 problémy s vylucovanim
stolice. Stolici ma 1x za tfi dny, ale ne spontanné. Chlapci se musi podat 20 — 40 ml

nalevu. Po nalevu se vzdy vyprazdni. Poceni je u chlapce fyziologické.

Do ptl roku zivota vylucoval chlapec stolici fyziologicky. Od ptl roku Zivota zacal
mit problémy se zacpou, proto se u chlapce zaCala podavat laxantia. Pokud byl
chlapec tfi dny bez stolice, byl mu aplikovan glycerinovy cipek, po kterém se
vyprazdnil. Postupné ptestal na vyprazdnéni u chlapce glycerinovy cipek pusobit,
zZ toho divodu je nyni chlapci pii zacpé€ aplikovano 20 — 40 ml nalevu, po kterém se
chlapec vzdy vyprazdni. Chlapec byva Casto tfi dny bez stolice, byva nervozni,
plactivy, boli ho bfiSko, proto je aplikace ndlevu nezbytnd. Po vyprédzdnéni se

chlapci vzdy velice ulevi.

4. Pohyb a udrzovéani vhodné polohy
Chlapec je pouze lezici. Je pln€ odkazan na péci zdravotnického persondlu. Sestry
ho kazdé tii hodiny polohuji. Polohuje se i v noci. Sam nevydrzi ani v poloze na
boku, takze musi byt vypodlozen tak, aby neptfepadaval zpét do polohy na zada.
Velice dulezité je pravidelné a spravné polohovani hlavi¢ky. Hlava musi byt vzdy
spravné vypodloZena. Chlapec nesmi lezet hlavickou na Zadném $vu, nebo prehybu,
mél by totiz okamzité otlateninu, ze které by mohl vzniknout dekubitus. Nejdiive se
napolohuje télicko a poté hlavicka. U hlavicky je velice dilezité, aby byla spravné
vypodloZena. Hlavicka je uloZend na specidlnim polstiitku ve tvaru podkovy.
Polohuje se zleva doprava a zase naopak. Poloha se také méni pti kazdé manipulaci
s chlapcem, pfi ptebalovani, krmeni, hygien¢ atp. Ze vSeho nejradéji mé chlapec
polohu na bfisku. V této poloze je velice spokojeny. Rehabilitace se u chlapce
neprovadi z diivodu vysoké drazdivosti centralni nervové soustavy a riziku vzniku

epileptickych zachvati.

5. Spadnek a odpocinek
Nema problémy se spankem. Pokud ho zrovna néco netrapi, spi v noci klidnég. Je
buzen pouze na krmeni a na polohovani. KdyZ ho néco trapi, vzbudi se a place. Pies
den také hodné spi. Kdyz zrovna nespi, rad poslouché radio. Neplace casto, je to

velice hodné dite. PlaCem dava najevo nespokojenost, naptiklad kdyz ho boli btisko,
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nebo kdyz je velky hluk. Hluk u chlapce mize vyvolat dokonce az epilepticky
zachvat. Chlapec je uloZzen na samostatném pokoji blizko denni mistnosti sester.
Kdyz byl miminko, byl mezi ostatnimi détmi, protoZze mohl byt uloZen s ostatnimi
détmi. Nemél jesté tak velikou hlavicku, aby mu mohl napiiklad nékdo z ostatnich
déti ublizit. Potfebuje mit svlij klid, takze mu jeho samostatny pokoj velice
vyhovuje. Vadil mu hluk, breceni ostatnich déti a vEtsi ruch. Na svém pokoji ma

vetsi klid, neni tam tolik rusno.

Vhodné obleceni, oblékani, sviékani

Chlapec je odkdzan na péci zdravotnického persondlu. Pii mé navstéve je obleceny
do distého obleceni. M4 na sobé kabatek a dupacky. Chlapec trpi spiSe na
podchlazeni, takze nesmi byt v privanu a musi byt dostate¢né obleceny. Vzhledem
k velikosti hlavicky mu nejvice tepla odchazi ptevazné hlavou. Z toho divodu musi
mit ptes hlavicku polozenou latkovou plenku, aby teplo nemohlo unikat. Plenka
musi byt suchd a tepla. Chlapecek nesmi mit ¢epicku, protoze by mu mohla zptsobit
dekubit. Kdyz se chlapci na hlavicku poklada plenka, musi se davat pozor, aby ji
nemél pies obliej. Mohl by se udusit. Cisté obledeni dostava chlapec dle potieby. Je
nutné, aby chlapec mél vzdy suché a cCisté obleCeni a podlozky, na kterych lezi,
protoZze u né&j snadno vznikaji dekubity. Chlapec momentalné na télicku zadné

dekubity nemad, neni kachekticky. LeZzi pfikryty pod dekou.

Udrzovani fyziologické teploty

Ptiblizné do jednoho roku Zivota chlapec Casto trpél na bronchitidy, pfi kterych mél 1
febrilie nebo minimaln& zvysenou teplotu. Ted’ uz chlapec na febrilie ¢asto netrpi.
Kdyz je chlapec zdravy ma spise sklony k podchlazovéani organismu. Spoustu tepla
chlapec ztraci plochou hlavy. Z toho divodu musi mit hlavicku ptikrytou latkovou
plenou a nesmi na néj byt oteviené okno. Také musi byt tepleji obleceny, ale zase ne

moc, aby u ného nevznikaly opruzeniny.

Udrzovani upravenosti a cCistoty téla

Chlapec se kazdy druhy den koupe ve vanicce. Toto koupani je pro sestry velice
naro¢né vzhledem k velikosti chlapcovi hlavy a k jeho celkové tize. Ve vanicce se
mu velice libi, nékdy pifi koupéni dokonce i usne. Manipulace s chlapcem pfi

hygienické péc¢i vyzaduje spoustu Casu a fyzické sily. Jinak se u chlapce hygiena
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11.

12.

provadi kazdy den bud’ vlh¢enymi ubrousky, nebo pénou urcenou k hygienické péci
a zinkou. Po hygiené sestry natfou celé télicko krémem a oseti hlavicku vhodnymi
piipravky. V ptipadé¢, ze ma chlapec dekubit na hlavicce, tak ho také oSetti vhodnou

kosmetikou.

Odstranovani rizik z Zivotniho prostredi a zabranovani vzniku poskozeni sebe i
druhych

Pii polohovani je chlapec zabezpecen polohovacimi pomiickami tak, aby nemohl
piepadnout a ubliZit si. Je umistén na samostatném pokoji, protoze mu vadi hluk,
ktery muze vyprovokovat az epilepticky zachvat. Na vychazky se s chlapcem
nechodi, protoZe by to nebylo vzhledem k velikosti jeho hlavy viibec mozné. Takze
rizika Zivotniho prostfedi na chlapce nepisobi. Poskozeni druhych osob chlapcem
hrozi pti manipulaci, vzhledem k chlapcové vaze a velikosti hlavicky. Manipulace

S nim je pro zdravotnicky persondl velice naroc¢na.

Komunikace s jinymi osobami, vyjadiovani emoci, potieb, obav, ndzorii

Chlapec neumi mluvit. Pokud se mu néco nelibi nebo ho néco boli, dava to najevo
plaCem. Chlapec pozna, kdyz za nim nc€kdo pftijde. Pohyb podlahy rezonuje o
postylku a to se mu pfenasi do hlavy. Reaguje o¢ima, kdyz za nim nékdo pfijde, do
Siroka je otevie a chvili pfichoziho fixuje pohledem. Také ma velice rad hudbu, rad
pii ni usina. Sestry mu pies den pousti radio. Velice dobie také reaguje na mluvené
slovo. M4 moc rad, kdyZ mu sestry néco povidaji. Umi dat najevo svou spokojenost.
Kdyz je spokojeny, neplace a je velice klidny, nemé tremor koncetin. Velice citlivé
reaguje na jakykoliv hluk. Hluk u n& vyvolava plac, tremor koncetin a dokonce

muze vyvolat az epilepticky zachvat.

Vyznavani viasti viry
Vzhledem ke chlapcové zdravotnimu stavu nelze tato doména nijak vyrazné

hodnotit. Tim, Ze je umistén v détském centru nelze ani hodnotit viru jeho rodiny.

Smysluplna prace
Vzhledem ke zdravotnimu stavu chlapce nelze tuto doménu nijak hodnotit. Chlapec
je pouze lezici, je pln€¢ odkézdn na péci zdravotnického persondlu o jeho osobu.

V této doméné by se dala hodnotit smysluplnd prace zdravotnického persondlu a
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13.

14.

chlapce. Myslim si, ze chlapclv zdravotni stav je na tak dobré urovni hlavné diky
uzasné a obétavé péci zdravotnického personalu. Chlapec neni kachekticky, na
télicku nema jediny dekubit, pokud se objevi dekubit nebo otlacenina na hlavicce, je
vSe zahojené v rekordnim cCase, protoze sestry se chlapci velmi vénuji. Myslim si, ze
tato prace sester je velice smysluplnd, ale je také narocnd jak po fyzické tak i po

psychické strance.

Hry nebo ucast na ruznych formach odpocinku a rekreace

Chlapec neni z diivodu svého zdravotniho stavu a mentalni urovné schopny ucasti na
jakékoli hie nebo formé rekreace. Rad odpociva pti pusténém radiu. Sestry si s nim
povidaji pii oSetfovatelské ¢innosti, kterou u ného vykonavaji. Pfi poslouchani jejich

hlasu je také velice spokojeny.

Uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji a zdravi a
vyuzivani dostupnych zdravotnickych zarizeni

Vzhledem k diagnéze chlapce neni mozné dosahnout normalniho vyvoje a zdravi.
Chlapcovo zdravi je vzhledem k jeho onemocnéni na velice dobré trovni. Kromé
obcCasnych respiracnich infektd a epilepsii netrpi ¢asto Zadnym onemocnénim. Pfi
mé navstéveé vypada chlapec velice spokojené. Z divodu velikosti jeho hlavy neni
mozné s chlapcem navstévovat Zadné odborné ambulance, takze veskery zdravotni
stav a dotazy ohledn¢ chlapce sméfuje 1ékarka détského centra na odborné lékate
pres telefon. Pfi mé navstéve vypada chlapec spokojené. Neplace, nema vyrazny ties

koncetin. Vzhledem ke zdravotnimu stavu chlapec neni viibec ockovan.

Osetfovatelské problémy:

— Chronicka bolest — 00133

— Deficit sebepéce pii koupani a hygien¢ — 00108

— Deficit sebepéce pii oblékani a upraveé zevnéjsku — 00109
— Deficit sebepéce pii jidle — 00102

— Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani — 00110

— Zacpa—00011

— Porusené polykani — 00103
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— Riziko aspirace — 00039

— Porucha smyslového vnimani — 00122
— Porusené mysleni — 00130

— Porusena interpretace okoli — 00127

— ZhorSend verbalni komunikace — 00051
— Opozdény rtst a vyvoj — 00111

— Socialni izolace — 00053

— Riziko nerovnovéhy télesné teploty — 00005
— Riziko poruseni kozni integrity — 00047
— Riziko infekce — 00004

— Riziko padu — 00155
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Graf 1 — zdroj vlastni

Na grafu je znazornén rust obvodu, hlavy chlapce z kazuistiky 2 za rok 2012. Za tento

rok narostl obvod hlavy chlapce o 18,5 centimetrt.
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Rust obvodu hlavy za rok 2013 - 2017
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Graf 2 — zdroj vlastni

Na grafu 2 je znazornén rist hlavy u chlapce z kazuistiky 2 za rok 2013 — 2017. Za tuto

dobu narostl obvod hlavy chlapce o 17,5 centimetrti.
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5.2 Kategorizace vysledkii

Seznam kategoriza¢nich skupin

1. Tabulka 1 — naro¢nost osetiovatelské péce - rozdéleno na 1A a 1B

2. Tabulka 2 — osetfovatelské problémy

3. Myslenkova mapa 1: Znalosti respondentii o onemocnéni hydrocefalem
4

Myslenkova mapa 2: Osetfovatelska péce o dité s hydrocefalem
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Narocnost oSetiovatelské péce

Subjektivni hodnoceni respondentky M1, ktera na skéle 1 az 5 hodnotila naro¢nost

oSetfovatelské péce u syna s hydrocefalem.

Tabulka 1A — respondent D1

Hygiena X
Oblékani X
Stravovani X
Uceni X
Rehabilitace X
Polohovani X
Casova X
narocnost
Fyzicka X
narocnost
*Body 1(nejmén¢) — 5(nejvice) Zdroj: vlastni

V této tabulce je znazornéna ndroCnost na oSetfovatelskou péci o respondenta DI.
Z tabulky vypliva, Ze D1 neni tolik naro¢né na oSetfovatelskou pé¢i. V bodech hygieny,
oblékani, stravovani a fyzické narocnosti, je zcela nendrocny na péci. V bodech uceni,
rehabilitace a ¢asové narocnosti, udavam stiedni narocnost. Toto bodovani je odvozeno
od poznatkl zjisténych v rozhovoru s matkou a ditétem. Informace jsou zapsany Vv

kazuistice ¢islo jedna.
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Tabulka 1B — respondent D2

Subjektivni hodnoceni respondent S1,S2 a S3, ktefi na skale 1 az 5 hodnotili naro¢nost

osetfovatelské péce.

Hygiena X
Oblékani X
Stravovani X
Uceni X
Rehabilitace X
Polohovani X
Casova X
narocnost
Fyzicka X
narocnost
*Body 1(nejmén¢) — 5(nejvice) Zdroj: vlastni

Tabulka 4B znazoriiuje narocnost oSetfovatelské péce o respondenta D2 z kazuistiky
Cislo 2. Z této tabulky vypliva, Zze D2 je zcela odkazan na oSetfovatelskou péci jiné
osoby. V oblastech hygieny, oblékani, stravovani, uceni, polohovani, casové a fyzické
narocnosti je zafazen do bodové kategorie Cislo 5, coz znamena maximalni moznou
narocnost na oSetfovatelskou péci. V kategorii rehabilitace je zafazen do bodové
kategorie Cislo jedna, protoze D2 se nerehabilituje z divodu moZzného vzniku
epileptického zachvatu, zpisobeného drazdénim centralniho nervového systému pii

rehabilitaci.
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OSetrovatelské problémy

Chronicka bolest — 00133 Chronicka bolest — 00133
Opomijeni jedné strany téla - 00123 Deficit sebepéCe pii koupani a
hygien¢ — 00108
Riziko infekce — 00004 Deficit sebepéce pii oblékani a tprave

zevngjsku — 00109

Riziko opozdéného vyvoje - 00112 Deficit sebepéce pfi jidle — 00102

Deficit sebepéce pii vyprazdiovani —

00110

Zacpa — 00011

Porusen¢ polykani — 00103

Riziko aspirace — 00039

Porucha smyslového vnimani — 00122

Porusené mysleni — 00130

Porus$ena interpretace okoli — 00127

ZhorSena verbalni komunikace —

00051

Opozdény rast a vyvoj — 00111

Socialni izolace — 00053

Riziko nerovnovahy télesné teploty —
00005

Riziko poruseni kozni integrity —

00047

Riziko infekce — 00004

Riziko padu — 00155

Tabulka 2 Zdroj: vlastni

Tato tabulka nazorné poukazuje na rozdilnost naro¢nosti na oSetfovatelskou péci u dvou
déti se stejnym onemocnénim. U D1 jsem zjistila Ctyfi oSetfovatelské problémy. U D2

jsem zjistila osmnact oSetfovatelskych problémi.
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Hromadéni mozkomisSniho

moku v mozku

Piekazka v cirkulaci

mozkomis$niho moku

Abnormalni rast obvodu

hlavy
Syndrom zapadajiciho

slunce
Bolest hlavy

Zvraceni
Vyrazna Zilni kresba na
hlave

Jinak znély poklep na

hlavu

Operacni zékrok -

zavedeni shuntu

Infekéni komplikace

Teplota

Nefunkc¢nost (obstrukce)
shuntu

Malfunkénost shuntu

Vytrzeni nebo rozpojeni
shuntu
Dekubitus

Zvraceni

MySlenkova mapa 1: Znalosti respondent o onemocnéni hydrocefalem.
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Popis myslenkové mapy Znalosti respondenti 0 onemocnéni hydrocefalem:

Definici onemocnéni hydrocefalem definuji vSechny respondentky stejné a to jako
hromadéni mozkomisnitho moku v mozku. PfiCinou vzniku oznacuji ptrekazku
v cirkulaci mozkomisniho moku taktéz vSechny dotazované respondentky. VSechny
respondentky fadi mezi ptiznaky hydrocefalu abnormalni nartist obvodu hlavy a bolest
hlavy. S1, S2, S3 a S4 uvad¢ji jako dalsi piiznak syndrom zapadajiciho slunce. Kromé
S1 a M1 se také vSechny shoduji na ptiznaku zvraceni. S4 dodava navic vyraznou zilni
kresbu a S3 jinak zn€ly poklep na hlavu ditéte. Na otazku 1écby odpovidaji vSechny
dotazované respondentky taktéz shodné a oznacuji operacni zdkrok, pii kterém se
zavede shunt, ktery odvadi zmozku mozkomisni mok do dutiny biiSni. Mezi
pooperacni komplikace tadi vSechny respondentky shodné infekéni komplikace a
nefunk¢nost nebo obstrukci shuntu. S2 a S4 fadi mezi pfiznaky také malfunkcnost
shuntu. S2 tuto malfunkénost v odpovédi dale rozvadi a dodava, ze pfi této komplikaci
je moznost opakované punkce shuntu nad ventilem a odtazeni urcit¢tho mnoZstvi
mozkomisniho moku. M1 a S4 udavaji také moznost vytrzeni nebo rozpojeni shuntu.
M1 tuto komplikaci udavéa z vlastni zkuSenosti u svého syna. Tato komplikace je
zminovana v kazuistice 1. S2 jako jedina udava jako pooperacni komplikaci také
dekubitus v mist¢ zavedeni katétru. Dodava, ze tuto komplikaci nezna z vlastni

zkuSenosti z praxe, ale Ze o ni Cetla v odborném casopise.

Vsechny respondentky se v odpovédich na otazky vice méné shoduji. Kazda

respondentka prokdzala urcité znalosti o onemocnéni hydrocefalem.
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Myslenkova mapa 2: OSetiovatelska péce o dité s hydrocefalem
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Pravidelny denni

rezim
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Psychicka pohoda
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Odkazani na péci

druhé osobv

A 4
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vyziva,
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polohovani,
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Popis myslenkové mapy Osetiovatelska péce o dité s hydrocefalem

Respondentky S1, S2, S3 a S4 byly pfi rozhovoru pozddany o obecné shrnuti
oSetfovatelské péce o déti s hydrocefalem. VSechny respondenty odpovidaji, ze velmi
zalezi na celkovém zdravotnim a mentdlnim stavu ditéte. Pokud je dit¢ dobie
kompenzované 1é¢bou, nema vyrazné sniZzeny intelekt a netrpi Zadnym zavaznym
pfidruzenym onemocnénim, neni oSetfovatelskd péce pro druhou osobu vyrazné
narocna. S2 jesté také dodava, ze se musi brat ohled na vék ditéte, pokud se mluvi o
naroCnosti péce. Takovéto dité samoziejmé urcité naroky na oSetfovatelskou péci
vyzaduje. Z kazuistiky 1 vypliva, ze vyZaduje urcitou casovou naroc¢nost. Pii péci o
takovéto dité se musime zaméfit predevsim na pravidelny denni rezim a na daslednou

rehabilitaci. U téchto déti je velice dilezitd psychicka pohoda.

Pokud je ovSem léCba neuspeésna a dité ma jesté navic napiiklad poruseny intelekt a
zavazna pridruzend onemocnéni, odviji se od toho samoziejmé¢ 1 narocnost
oSetfovatelské péce. Dité s takovymto zdravotnim stavem je odkdzano na celkovou péci
druhé osoby. Péce se dle S1, S2, S3 a S4 musi zaméfovat na oblasti hygieny, oblékani,
vyzivy, vyprazdiovani, polohovani a rehabilitaci. Nez takovéto dit€ zacneme
rehabilitovat, musime se poradit s odbornikem, jestli je pro néj vzhledem ke
zdravotnimu stavu rehabilitace vibec vhodna. U takovychto déti je dulezité klast diraz
na psychickou pohodu a na pravidelny denni rezim. Péce o déti odkézané na celkovou

péc¢i druhé osoby je 1 fyzicky velmi naro¢na.
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6 Diskuze

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na oSetfovatelskou péci o déti s hydrocefalem.
Predmétem z4jmu byla specifika oSetfovatelské péce a jeji narocnost. Bakalarska prace
je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Vyzkumny soubor byl tvofen sestrami,
které maji zkuSenost s oSetiovatelskou péci o déti s hydrocefalem a matkou pecujici o
syna, ktery trpi timto onemocnénim. Do vyzkumného Setfeni byly také zarazeny dvé
déti, trpici timto onemocnénim. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno na zakladé
stanoven¢ho cile a vyzkumnych otazek. V rdmci Setfeni byly uskuteénény rozhovory,

dle kterych byly nasledné zpracovany kazuistiky.

Dle Brabce (2015) se hydrocefalus oznacuje jako nadmérmné hromadéni mozkomisniho
moku, které zplisobuje rozsifeni komorového systému. VSichni dotazovani respondenti
se vtomto oznaceni shoduji s literaturou. Na dotaz ohledné piiznakli hydrocefalu
odpovida S2, S3 a S4, ze to je abnormalni rist hlavi¢ky ditéte jak do vysky, tak do
Sitky, syndrom zapadajiciho slunce, porucha pohybu oc¢nich bulbti, zvraceni a bolest
hlavy. S3 jesté¢ dodava jinak znély poklep na hlavicku ditéte. S1 udava pouze vétsi
obvod hlavy, pfiznak zapadajiciho slunce a bolest hlavy. Stejné piiznaky jako S2 a S3
udavéd Fendrychovéa (2007), ktera dodava jeSté piitomnost vyrazné zilni kresby na
hlavicce a pii rychlém nartstu hlavy také vyklenuti velké fontanely. S4 v rozhovoru
také zminuje jako jeden z pfiznakli vyraznou Zilni kresbu na hlavé ditéte. Vyrazna zilni
kresba je také dobie vidét na obrazku 3 a 4, které jsou umistény v ptilohach. Seidl
(2015) jesté k ptiznakim piidava edém papil. Pod kazuistikou 2 je znazornén narust
hlavicky D2 v grafech. Na prvnim grafu je znazornén nartist hlavy chlapce za rok 2012.
Od srpna 2012 do listopadu 2012 byl nariist obvodu hlavy o 18,5 centimetri. Na
druhém grafu je znazornén rist hlavy od roku 2013 do roku 2017. Za tuto dobu vyrostla
chlapci hlava o 17,5 centimetrii. V nynéjSi dob€ uz se u chlapce obvod hlavy neméni.
Otazku, ve které byla feSena 1écba hydrocefalu, zodpovédély vsechny dotazované
respondentky. VSechny se shodly na operacni 1écbe, pti které se zavede shunt, ktery
odvadi mozkomiSni mok do dutiny bfiSni. Fendrychova (2007) uvadi mimo operacni
1é¢by za docasné feSeni farmakoterapii a odlehCovaci punkce at’ uz lumbalni nebo pfimo
ventrikularni. Jako nejlepsi volbu vsak také uvadi chirurgicky zakrok. V teoretické casti
jsou vysvétleny razné druhy operacnich zdkroki z odbornych literarnich a
casopiseckych zdroji od Kaly (2009), Lipiny a Palecka (2004), Vybihala et.al. (2014) a
O’Callaghana a Stephensona (2005).
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Z literatury vypliva dtlezitost role sestry pii sledovani pooperacnich komplikaci. Dle
mého nazoru mulze sestra nebo rodinny piislusnik nejlépe rozeznat nastavajici
komplikace, protoze s ditétem travi nejvice ¢asu. Dle Lipiny a Palecka (2004) je nutné
sledovat piiznaky, kterymi jsou bolesti hlavy a bficha, zména chovani nebo jinak
nevysveétlitelné teploty. Nutné je také sledovat pribéh zavedeni katétru. Pii objeveni
nékterého z téchto piiznaki, je nutné informovat détského neurologa a neurochirurga.
Ve vétsin€ ptipadl je nutna reoperace. Kala (2005) uvadi jako klinické ptiznaky, které
musi sestra nebo rodinny ptislusnik sledovat: nauzeu a zvraceni, bolest hlavy, nadmérné
zvySenou citlivost, ztratu ziskanych schopnosti a dovednosti, zhorSeni $kolniho
prospéchu, vyskyt epiparoxysmul, vypjatou fontanelu, parézu pohledu vzhiru,
zvétSovani obvodu hlavicky, bolesti bficha, opozici $ije, zvétSovani bficha nadmérnym
mnozstvim moku, peritonedlni drdzdéni a v neposledni fadé zvySeni télesné teploty.
Také se zminuje o obstrukci katétru, selhani ventilu a malfunkci drénu a o dekubitu
v kizi nad ventilem. Vybihal (2014) také uvadi jako jednu z komplikaci predrénovani.
Pti predrénovani dochazi k nadmérnému odvadéni mozkomisniho moku, které mtiize
zpusobit bolesti hlavy, nauzeu a vertigo. VSechny respondentky se zmifiuji o infekénich
komplikacich a jejich pfiznacich. VSechny také zminuji nefunkénost shuntu. S2 a S4
navic jeste zminuji malfunkcnost shuntu a S2 doddva, Ze v tomto pripadé lze provést
odlehcovaci punkce shuntu nad ventilem, pri kterych se opakované odvede urcité
mnozstvi mozkomisniho moku. S2 navic uvadi jesté dekubitus v kizi a ndsledné

odstranéni katétru a zavedeni nového na jiné misto.

Dle mého nazoru jsou sestry a matka chlapce dostatecné informovany o problematice
tohoto onemocnéni, coz vypliva z rozhovort, které byly s respondenty uskute¢nény a

také ze zpracované myslenkové mapy 1.

V kazuistikach dle V. Hendersonové je popisovana naro¢nost na osetfovatelskou péci o
D1 a D2. Naroc¢nost osetiovatelské péce a rozdily v oSetfovani u obou déti jsou zminény
v tabulce 1. Krozhovorim byla vypracovana tabulka, ve které sestry a matka
subjektivné hodnotily néarocnost oSetfovatelské péce. Dle tohoto hodnoceni byla
nasledné vypracovana tabulka 1. Tabulka 1 je pro vétsi piehlednost rozdélena na
tabulku 1A a tabulku 1B. Informace o narocnosti a celkové péci o respondenty byly
ziskavany v rozhovorech, které jsou pfiloZeny na samostatném CD, které je zaloZené
v kapse na vnitini stran¢ desek bakalaiské prace. Veskeré informace z rozhovort jsou

zapsany V kazuistikach. U D2 je dle tabulky mnohem vice naro¢né oSetfovatelska péce
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jak u D1. U D2 je vétsi Casova a fyzicka naro¢nost. V rozhovorech se k D2 shoduji
prakticky vSechny sestry ve vSech otazkach. VSechny udavaji, ze hygienicka péce je
velice naroCna na ¢as a je k ni potfeba vétsi fyzicka sila. Chlapec se musi pfendset na
koupani do vany pies chodbu do jiné mistnosti. Hygienickd péce se u chlapce provadi
kazdy den alespon na lizku. U D2 je velice dilezité polohovani, které je také velmi
fyzicky a ¢asové naro¢né. Chlapec se polohuje nejdéle po ttech hodinach. V tabulce 1A
a 1B jsou znazornény tyto oblasti: hygiena, oblékani, stravovani, uceni, rehabilitace,
polohovani, ¢asova a fyzicka narocnost. V tabulce je znazornéno Ciselné rozmezi 1 — 5,
pricemz cislo 5 poukazuje na nejveétsi narocnost a Cislo 1 poukazuje na nejmensi
naroc¢nost. U D2 vychazi veSkeré oblasti kromé rehabilitace na ¢islo 5. U oblasti
rehabilitace je vyznaceno ¢Cislo 1, protoze chlapec se z divodu drazdéni centralni
nervové soustavy a moznosti vzniku epileptického zachvatu nerehabilituje. Ve vSech
ostatnich oblastech je chlapec dle rozhovort plné odkézan na oSetfovatelsky personal.
U D1 je vyznaCeno u oblasti hygieny, oblékéani, stravovani, polohovani a fyzické
narocnosti €islo 1. D1 vSechny tyto oblasti zvladd uspokojovat sdm. Polohovéni
nevyzaduje, protoZe je mobilni. U oblasti rehabilitace, ¢asové naro¢nosti a uceni je
vyznaceno Cislo 3, protoze chlapec Vv téchto oblastech urcitou péci vyzaduje. Matka se
mu velmi vénuje. Kazdy den se s nim uci. Chlapec rehabilituje opomijenou stranu téla
hrou na harmoniku a kreslenim. Rozdilnost naroc¢nosti oSetfovatelské péce je také
znazornéna v myslenkové mapé 2. Ztéto mysSlenkové mapy vypliva, ze at’ uz je
zdravotni stav ditéte s hydrocefalem jakykoli, je velice dilezitd psychickd pohoda,

pravidelny rezim a rehabilitace.

V teoretické Casti bakalatské prace je poukazovdno na urcité oblasti oSetfovatelské
péce. Témito oblastmi jsou rehabilitace, polohovani a vyziva. V oblasti rehabilitace je
podrobnéji popisovan Bobath koncept a Vojtiv princip. Pro ptiblizeni Bobath konceptu
bylo ¢erpano z odborné literatury od Kolare (2009) a Raine (2009). V piipad¢ Vojtova
principu byly informace ziskavany od autort Orth (2009), Kolafre (2009) a od
Viebrocka a Forsta (2007). Vsichni tito autofi uvadi dualezitost spravné a véasné
rehabilitace. Déle je také velice dillezité a stézejni pro stav ditéte spravné a pravidelné
polohovani. Kelnarova a kol. (2009) se zmifiuje o nutnosti pravidelného polohovéani a
udava, ze zabranuje vzniku dekubitl, kontraktur, omezeni pohybu v kloubech a
deformit. Kolar (2009) také zmiiiuje, ze polohovani mé& dobry vliv na névrat

senzorickych a motorickych funkci. VSechny mé respondentky S1 az S4 také povazuji
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polohovani za stézejni. Nemén¢ dulezitou soucasti oSetfovatelské péce je také oblast
vyzivy. D1 dokaze tuto potfebu uspokojit sdm, nemd zadné dietni omezeni. D2
potiebuje k uspokojeni této potteby druhou osobu. D2 je vyzivovan pravidelné pomoci
sondy specialn¢ upravenou a k tomu urcenou stravou. Kelnarova, Cahova et.al. (2009)
uvadi, ze pfijem potravy a tekutin je nezbytnou soucasti lidské existence a ze V potraveé
musi byt zastoupeny veskeré slozky, potiebné pro t€lo ¢lovéka. S1 az S3 se shodli na
tomto: D2 musi byt vyZivovan pouze sondou, Ze jiny prijem potravy a tekutin by nebyl
mozny. Kfemen et.al. (2009) uvadi, Ze pokud neni pacient schopen dlouhodob¢ pfijimat
potravu peroralné, je nutné ptistoupit k jinému feSeni. Dale uvadi, ze ve vétsiné piipadu,

Se pristupuje k vyzivé formou neékterého druhu sondy.

Na vyzkumnou otazku ¢islo 1, kterd zni: Jakd jsou specifika v osetrovatelské peci u deti
s hydrocefalem?, je odpovézeno v kazuistikach, které byly zpracovany na podkladé
rozhovorii a v pfipadé D2 také informaci ze zdravotni dokumentace. Specifika
Vv oSetfovatelské péci jsou predevSim v oblasti uspokojovani potieb déti trpicich timto
onemocnénim, ale také velmi zaleZi na rozsahu onemocnéni a celkovém stavu ditéte.
Vzdy je nutné myslet na uspokojovani v§ech bio — psycho — spiritudlné — socialnich
potieb a snaZit se, aby byly tyto potieby co nejlépe naplnény. Myslim si, Ze
respondentky S1, S2, S3 a M1 se vSechny maximaln¢ snazi veSkeré tyto potieby
uspokojovat a to také z vyzkumného Setieni vypliva. U D2 je specificka oSetfovatelska
péce predevsim v oblasti polohovani, z divodu rychlého vzniku dekubitli pfedevsim na
hlavicce. V kazuistice D2 je jeho polohovéni peclivé popisovano. U D1 je specificka
oSetfovatelska péce zamétena na rehabilitaci. D1 opomiji jednu stranu téla, jak je
popisovano v kazuistice 1. Matka s nim Casto rehabilituje, pfedev§im hrou na
harmoniku a kreslenim. S1, S2, S3 a S4 byly v rozhovoru pozadany o obecné shrnuti
oSetiovatelské péce o déti s hydrocefalem. Ziskané odpovédi byly pouzity ke
zpracovani myslenkové mapy 2. VSechny respondentky se shodly, Ze ndro¢nost
oSetrovatelské péce zavisi na celkovém zdravotnim stavu ditéte. Shodly se na tom, Ze at’
uz je zdravotni stav jakykoli, vSechny déti trpici timto onemocnénim potiebuji
pravidelny denni rezim a psychickou pohodu. Také se shoduji na dileZitosti spravné a

vCasné rehabilitace, ovsem pokud ji zdravotni stav ditéte dovoluje.

Na vyzkumnou otazku cislo 2, kterd zni: S jakymi problémy se nejcastéji setkavaji deti
s hydrocefalem?, je odpovéd taktéZ nejednoznacna. Opét se musi piihlédnout

k celkovému zdravotnimu, psychickému, fyzickému a mentalnimu stavu ditéte. D1 se
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nejcastéji setkava s rozporem toho, co mize a nemize vzhledem ke svému onemocnéni
délat. Rodice se snazi DI nijak neomezovat a dovoluji mu i sportovat. Jediné co mé od
1ékait zakazané je potapéni a dechové nastroje, z divodu vysokého pietlaku v mozku. |
presto urCitd omezeni ma. Na sport pouziva specielni helmu a musi na sebe davat
mnohem véEtSi pozor nez ostatni déti. Také by se mél vyhybat mi¢ovym hrdm. Presto
tyto hry hraje, ale nikdy si nezapomene nasadit specielné upravenou helmu, k ochrané
shuntu. U D1 je také problém s vytrvalosti. Byva diive unaveny, nez zdravé déti a musi
vice odpocivat. U D2 jsou zase problémy tykajici se pfidruzenych onemocnéni. D2
nesmi rehabilitovat z divodu moznych epileptickych zachvatii. Proto mé zatuhlé a
skréené dolni koncetiny. Problém je také s ptepravou chlapce, vzhledem k velikosti jeho
hlavicky. Komplikované je také jeho koupani a jakékoliv premistovani. Pod kazdou
kazuistikou jsou vypsané oSetfovatelské problémy s nélezitym kodem. Tyto problémy
jsou také pro lepsi prehlednost zapracované do tabulky 2. Pokud nahlédnete do tabulky,
zjistite, jak veliky je rozdil mezi dvéma respondenty, i kdyz maji stejnou diagnosu. U
D1 byly shledany pouze &tyfi oSetfovatelské problémy a rozepsany dle NANDA
taxonomie se spravné piifazenym cCislem. U D2 bylo zjiSténo osmnact oSetfovatelskych
problémt, které jsou rozepsany taktéz dle NANDA taxonomie Se spravné pfifazenym
Cislem. D2 je zavislé na pomoci druhé osoby prakticky ve vSech dennich ¢innostech a
pfi uspokojovéani vSech potieb. D1 zvladne vétSinu svych potieb uspokojit samo a
dopomoc potiebuje pouze pii nékterych ¢innostech. VSe je blize rozepsano v kazdé

Z kazuistik.

V ptilohach jsou pfiloZzeny obrazky ditéte ke kazuistice 2. Fotky byly pofizeny za
pisemného souhlasu feditelky détského centra. Na obrazku 1 a 2 je dité€ ve véku dvou
mésict s obvodem hlavy 39,5 centimetru. Tato fotka byla potfizena par dni po piijeti do
détského centra. Byly mi poskytnuty se souhlasem feditelky z archivu détského centra.
Fotografie 3 a 4 byly pofizeny ve véku tii mésicl. Na téchto fotografiich je dobfe vidét
Zilni kresba a pribéh zavedeného shuntu pod kizi na hlavé ditéte. Obvod hlavy v dobé
pofizeni fotografii byl u chlapce 46 centimetrii. Na obrazku 5 je chlapec ve véku
jednoho roku, obvod hlavy byl v té dobé 75 centimetrd. Takto rychly narust obvodu
hlavy byl z divodu malfunkénosti zavedeného shuntu, jak je jiz zminovano v kazuistice
2. Tyto fotografie byly taktéz poskytnuty z archivu détského centra za souhlasu pani
teditelky. Na obrdzcich 6 az 9 je vyobrazena velikost hlavy v soucastné dob¢, kdy je

chlapci pét let. Momentalni obvod hlavy je 83 centimetrii a dale se jiz nezvétSuje. Na
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fotografii 6 je také vidét otlak, ktery byl zptisoben Spatné pielozenou plenou, ktera byla
polozena na hlavicce. Ditéti se zakryva hlava z diivodu rychlého tniku tepla. Chlapec
trpi na podchlazeni, z diivodu velkého obvodu hlavy. Touto plochou rychle unika teplo.
Z tohoto divodu sestry chlapci hlavu piekryvaji zahtfatou plenou pii kazdém

polohovani. Chlapec také nesmi byt ulozen v priivanu a musi byt dostatecné obleceny.

Diky zpracovavani této bakaldfské prace jsem méla moznost rozsifit si védomosti o
onemocnéni Hydrocefalem. Také jsem si ovéfila, ze péCe o tyto déti je velice riznoroda
a naro¢na, coz vyplyva z vyzkumného Setfeni. O tuto zkusSenost bych se rada podé¢lila

S ostatnimi, které to bude zajimat, na odborné konferenci Budéjovice kazuistické.
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7 Zavér

V bakalaiské praci s nazvem OsSetrovatelska péce o deti s Hydrocefalem byla feSena
specifika oSetiovatelské péce. Ze zpracovani prace vyplyva, ze osetfovatelska péce o
tyto déti je velice riznorodd a specifickd. Naro¢nost osetfovatelské péce vychazi
Z celkového zdravotniho stavu ditéte. Pokud je dit¢ odkdzdno pouze na péci druhé
0soby z divodu netspésnosti 1é¢by, nebo pfidruzeného onemocnéni, je tato prace velmi

narocna.

Pro vyzkumné Setfeni byly stanoveny dvé vyzkumné otazky, které navozovaly na
stanoveny cil. Cilem bakalafské prace bylo zjistit specifika v oSetfovatelské péci u déti
s Hydrocefalem. Na tento cil navazuji vyzkumné otazky: jaka jsou specifika v
oSetfovatelské péci u déti s hydrocefalem? Druhé znéni vyzkumné otdzky zni: S jakymi

problémy se nejéastéji setkavaji déti s Hydrocefalem?

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze odpovéd na prvni vyzkumnou otazku neni
jednoznacna. Specifika oSetfovatelské péce se odviji od zdravotniho stavu ditéte. Pokud
je lécba uspésnd a dité nema zadné jiné piidruzené onemocnéni, které by vazné
ovlivilovalo zdravotni stav, nebo vaznou poruchu vyvoje, vztahuji se ve vétSin€ pripadl
specifika oSetfovatelské péce predevsim na rehabilitaci a rekonvalescenci po opera¢nim
zakroku. Pokud je l1éba neuspésna, nebo ma dit¢ vazné pfidruzené onemocnéni, ¢i
poruchu vyvoje, je pé€e o takovéto dite¢ velmi specifickd. Specifika oSetfovatelské péce

jsou prakticky ve vSech dennich ¢innostech a v uspokojovani veskerych potieb ditéte.

Vyzkumné Setfeni poukédzalo na nejednoznacnost odpovédi 1 u druhé otazky.
Vyskytujici se problémy, se kterymi se dité s hydrocefalem potyka, zavisi na celkovém
zdravotnim a mentdlnim stavu ditéte. Dité, které je dobfe kompenzované a nema
vyrazné opozdeéni vyvoj, se nejcastéji setkdva s rozporem toho, co smi a nesmi délat. Ve
vetsing pripadl se to vztahuje na oblast sportovani a ¢ehokoli co by zpusobilo pretlak
v mozku. U nekompenzovaného ditéte, které ma velky obvod hlavicky, jsou tyto
problémy riiznorodé€jsi. NejveétsSim problémem shleddvam nemoznost prepravy ditéte a
Spatnou manipulaci, pfi které hrozi riziko padu. Takovéto dité je také velice ohrozeno

vznikem dekubitu.

Pro oSetfovani déti s hydrocefalem je velice dlileZita znalost a informovanost o tomto
onemocnéni. Osoba, ktera o takovéto dité¢ peCuje, by méla predev§im znat ptiznaky
hydrocefalu a pooperaéni komplikace. Respondenti, kteti byli vybrani pro tuto
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bakalafskou praci, jsou s timto onemocnénim dobie obezndmeni a osetfovani téchto deéti

jim necini zadné obtize.

Na zéklad¢ ziskanych poznatkl, bude tato bakalaifska prace slouzit jako podklad pro

prezentaci na odborné konferenci Budéjovice kazuistické.
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9 Prilohy

9.1 Seznam piiloh
Pfiloha 1 Obriazek 1 — 9 ke kazuistice 2

Ptiloha 2 Polostrukturované rozhovory ke kazuistice 1
Ptiloha 3 Polostrukturované rozhovory ke kazuistice 2
Ptiloha 4 Polostrukturovany rozhovor se sestrou z krajské nemocnice
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Prilohy
Priloha 1 - Obrazek 1 — 9 ke kazuistice 2
Obrazek 1 a 2 — zdroj vlastni

Chlapec ve véku dvou mésicti. Obvod hlavy 39,5 cm.
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Obrazek 3 a 4 — zdroj vlastni

Chlapec ve véku tii mésicti. Obvod hlavy 46 cm.
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Obrazek 5 — zdroj vlastni

Chlapec ve véku jednoho roku. Obvod hlavy 75 cm.

Obrazek 6 — 9 — zdroj vlastni

Chlapec ve veku péti let. Obvod hlavy 83 cm.
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Ptiloha 2 Polostrukturované rozhovory ke kazuistice 1

Rozhovor s matkou chlapce:

Vite co je to hydrocefalus a jak vznika?

Mohou po operacnim zékroku vzniknout néjaké komplikace?

Reknete mi prosim, jakym zptisobem se na chlapcovo onemocnéni piislo?
Jak byl chlapec stary, kdyz podstoupil svou prvni operaci?

V kolika letech podstoupil chlapec dalsi operace a z jakého diivodu?

Ma chlapec jesté n¢jaké onemocnéni?

Navstévujete se synem néjaké odborné ambulance? Dochazeli jste, nebo dochézite na

rehabilitaci?

Pozorujete, Ze by byl chlapec v nékterych ¢innostech nécim vice omezovan nez ostatni

déti?

Rozhovor s chlapcem
Mas pocit, Ze t&€ tvoje onemocnéni néjakym zplisobem omezuje?
Jaky pfedmét ve Skole té nejvice bavi? A jde ti uceni?

Jaké jsou tveé konicky?
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Ptiloha 3 Polostrukturované rozhovory ke kazuistice 2

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nevyssi dosazené vzdelani?

Co je hydrocefalus a jak vznika?

Mizete vyjmenovat né¢jaké piiznaky hydrocefalu?

Jakym zplisobem se hydrocefalus 16¢i?

Mohou po operaci vzniknout n¢jaké komplikace? Poptipad¢e jaké?
Mizete mi shrnout péci o dité s hydrocefalem?

Je rozdil v oSetfovatelské péci u tohoto chlapce v porovnani s ostatnimi? Pokud ano,

jaky?

Je tento chlapce pouze lezici?

Reaguje chlapec na nékteré podnéty?

Jak casto tohoto chlapce polohujete a jakym zpiisobem?

Jak je to u chlapce s vyzivou?

Jakym zptisobem u chlapce provadite hygienickou péci?

Probiha u chlapce rehabilita¢ni péce? Pokud ano, jaka a jak ¢asto?
Déava chlapec né¢jakym zpisobem najevo, ze se mu néco nelibi? Jakym?

Jak je to u chlapce s vyprazdnovanim? Moci spontanné a pravidelné? Ma pravidelnou

stolici? Pokud ne, jak to fesite?

Jak je to u chlapce se spankem?
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Ptiloha 4 Polostrukturovany rozhovor se sestrou z krajské nemocnice
Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Co je hydrocefalus a jak vznika?

Mizete vyjmenovat né¢jaké piiznaky hydrocefalu?

Jakym zplisobem se hydrocefalus 16¢i?

Mohou po operaci vzniknout n¢jaké komplikace? Poptipad¢e jaké?

Mizete mi shrnout péci o dité s hydrocefalem?
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10 Seznam zkratek
CT — Computer tomografy

UTZ — Ultrazvuk

RTG — Rentgen

MRI — Magneticka rezonance

PEG — Perkutanni endoskopicka gastrostomie
ATB — antibiotika

V-P shunt — ventrikuloperitonealni shunt
PER SC — cisafsky fez

NANDA — North American Association for Nursing Diagnosis International

(Severoamericka asociace pro mezinarodni oSetiovatelskou diagnostiku)
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