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1. Uvod

Pro svoji bakalafskou praci jsem si zvolila téma oSetiovatelska péce u ditéte
S craniosynostosis. Vedlo mé k tomu zejména to, ze pracuji na odd€leni détské
neurochirurgie, kde jsou dé¢ti stouto vadou operovany. Péce o dité

S craniosynostozou je na nasem oddéleni béZna.

Cilem mé bakalatské prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské
péce u hospitalizovan¢ho ditéte na jednotce intenzivni péce oddéleni détskeé
neurochirurgie. Ve své praci se zamétuji nejen na samotnou oSetfovatelskou péci
u konkrétniho ditéte, ale také popisuji samotné onemocnéni. Proto je ma prace

roz€lenéna do dvou ¢asti — klinickd a oSetfovatelska a je doplnéna ptilohami.

V klinické cCasti je obsazena historie neurochirurgie, anatomie lebky,
charakteristika onemocnéni, operacni feSeni a také pribéh onemocnéni u

konkrétniho pacienta.

V oSetiovatelské cCasti je obecné popsan oSetfovatelsky proces a
oSetfovatelsky model dle Virginie Hendersonové. Poté nasleduje hodnoceni
pacienta dle zminéného modelu a nasledné stanoveni oSetfovatelskych diagnoz k
1. pooperacnimu dni ditéte a vypracovani kratkodobého a dlouhodobého
oSetfovatelského planu. Také je popsana edukace rodici u ditéte s touto

diagnoézou.
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2. Klinicka cast

2.1. Historie neurochirurgie

Nejstarsi dochované zminky o provadéni chirurgickych zakrokd na hlavé
pochéazi z Egypta. Prvni nélezy trepanovanych lebek vSak pochézi jiz ze starSi

doby kamenné.11

V druhé polovingé 19. stoleti vznikaji zaklady pro obor neurochirurgie.
Jako vyznamny lze povazovat rok 1882, kdy doktor Maydl provedl u pacienta
uspan¢ho chloroformovou anestézii prvni laminektomii patefe. Obor
neurochirurgie se rozvijel na zdklad¢ technickych inovaci. Mezi né lze zatadit
zavedeni ventrikulografie (1918), ¢i angiografie (1927). Jako velky meznik pro
neurochirurgii by se dal povazovat rok 1964, kdy se zacal pouZzivat operacni

mikroskop. [11]

Ceska neurochirurgie byla az do roku 1948 soucasti vieobecné chirurgie.
V roce 1948 ztidil R. Petr prvni neurochirurgické oddéleni v Hradci Kralové.
Vroce 1955 byla ustanovena pii Ceské neurochirurgické spole¢nosti
neurochirurgicka komise. V roce 1968 pak vznikla samostatna Ceskoslovenska
neurochirurgicka spole¢nost. V soudasno dobé je na uzemi Ceské republiky

pusobi 16 neurochirurgickych pracovist’. 111

Vznik oboru détska neurochirurgie je datovan k roku 1929. V tomto roce
zfidil Franco Ingraham v Bostonu prvni détské neurochirurgické odd¢leni. V roce
1934 F. Ingraham a Matson vydali prvni u¢ebnici détské neurochirurgie, ve které
shrnuli vSechny své dosavadni diagnostické a operacni zkuSenosti. Vyznamny
rozvoj détské neurochirurgie v Evropé zapocal ke konci 50. let 20. stoleti. Prvni
détské neurochirurgické pracovisté na naSem uzemi bylo otevieno v Hradci
Kralové roku 1971. Poté vroce 1979 nasledovalo otevieni détského

neurochirurgického pracovisté ve Fakultni nemocnici Motol v Praze. 11
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Détska neurochirurgie se od neurochirurgie dospélych pacientii vyznacuje
ur¢itymi specifiky. Je to dano nejen odliSnym spektrem onemocnéni mezi détskou
a dospélou populaci, ale mimo jiné i tim, ze funkce détské centralni nervové

soustavy je oproti dospélé nervové soustaveé schopna urcitého stupné plasticity. [11]

2.2. Anatomie lebky

Lebka je kostrou hlavy. Rozd€lujeme ji na ¢ast mozkovou- neurokranium
a na cast obli¢ejovou splanchnokranium. Obli¢ejovou ¢ast lebky tvofi nasledujici
kosti: horni Celist - maxilla, dolni ¢elist - mandibulla, kost patrova (parova) - 0S
palatinum, kost licni (parova) - 0s zygomaticum, jazylka - os hyoideum. Cast
mozkovou pak tvofi: kost tylni - os occipitale, kost ¢elni - os frontale, kost klinova
- os sphenoidale, kost spankova (parovd) - os temporale, dolni skofepa nosni
(parovd) - concha nasalis inferior, kost ¢ichovad - os ethmoidale, kost slzni

(parova) - 0s lacrimale, kost nosni (parova) - os nasale, kost radlicna - vomer. 5

Prostory lebky ohrani¢uji a celky vytvafeji kosti splanchnokrania a
neurokrania. Na celcich se podili vzdy vice kosti. V mozkové cCasti je lebe¢ni
dutina - cavitas cranii, ktera je tvofena pro mozek. Cavitas cranii je shora kryta
klenbou lebecni. Spodinu cavitas cranii pak tvoifi basis cranii interna. Jeji zevni
plocha se nazyva cavitas cranii externa. K ni se vptredu prikladaji kosti obli¢ejové
Casti lebky a spolu s kostmi neurokrania pak vytvari o¢nicovou dutinu neboli
orbitu a dutinu nosni - sinus nasales. Na boc¢nich stranach lebky se nachéazi fossae
temporales, coz jsou spankové jamy, které kaudalné prechdzi do fossae
infratemporalae. Nejhlub8i ¢éasti fossae infratemporalae je pak fossa

pterygopalatina. [17;

Zaklad neurokrania je tvofen prvotnim chrupavcitym pouzdrem mozku a
smyslovych organti. K zédkladu neurokrania se ptipojil a do tylni ¢asti krania byl

zavzat materidl okcipitdlnich somitl. I pfes toto spojeni vSak chrupavcité
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neurokranium objemové nestacilo rychlému rozvoji mozku. 5; To vedlo k tomu,
ze se rozevielo neurokranium a bylo shora a ze stran doplnéno dezmogenné
osifikujicimi krycimi kostmi.;; Pivodni neurokranium, které bylo chrupavcité,
zlstalo omezeno na bazi lebecni.j17; K nému pak patii: kost tylni bez tylni Supiny,
znacna Cast kosti spankové, vétSina kosti klinové, dolni nosni skofepa a také
¢ichova kost. Ke krycim kostem dezmogennim tadime kosti klenby lebecni a ty
jsou: kost Celni, kost temenni, Supina kosti tylni, dale pak kost bubinkova, kost
slzni a také kost radli¢nd.[y) Zaklad splanchnokrania tvofi Zaberni oblouky. K tém
se prikladaji kryci kosti, které osifikuji z vaziva. Jednd se o horni cCelist
S premaxilou, kost licni, kost patrova a také dolni Celist. Zakladem pro horni Celist
a jeji maxilarni vybézky a pro dolni Celist (meckelova chrupavka - z ni vznikly
mimo jiné 1 stfedouSni kustky kladivko a kovadlinka), je prvni Zaberni oblouk.
Z druhého zaberniho oblouku nam pak vznikéd bodcovity vybézek kosti spankove,
lig. stylohyoideum, pak také malé rohy jazylky a timinek. Velké horni jazylky
vznikly proménou tfetiho Zaberniho oblouku. T¢€lo jazylky pak vznik4 jako ptedni
spona 2. a 3. oblouku. Chrupavkam hrtanu pak davd vznik c¢tvrty Zaberni

oblouk.s

Na lebce mizeme popsat Ctyfi riizné typy spojeni. Jsou to synchondrozy,

Svy, ligamenta a synovialni kloubyps;.

. Synchondréza - jedna se o Casti baze lebecni, které neosifikovaly.
V pribehu rastového obdobi to jsou mista neinvazivniho rastu baze. Po
cely zivot se nam trvale udrzuji: Synchondrosis petrooccipitalis a
synchondrosis sphenopetrosa. V dobé ristového obdobi se nam jako
rustova centra jest¢ dale udrzuji: synchrodrosis intraoccipitalis anterior et
posteriori (ty jsou mezi vyvojovymi slozkami tylni kosti zhruba do 4 — 7
roku Zivota ditéte), dale synchrodrosis intersphenoidalis (v téle kosti
klinové, mezi basisphenoidem a presphenoidem). Zachazi mezi 8.

postnatalnim mésicem az 6 rokem zivota. Dalsi synchondrézou udrzujici
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se jako rustové centrum je synchrodrosis sphenooccipitalis. Ta se udrzuje

do 18-20 roku zivota. [

Svy - jedna se o Gzké vazivové spoje lebe¢nich kosti. Ty za ristového
obdobi slouzi jako mista ristu kosti do plochy apozici. V piipadé
enchodralné osifikujicich kosti jsou derivatem ptvodniho perichondria.
V piipadé¢ endesmalné osifikujicich kosti jsou mistem, kam osifikace

nedospéla. Svy maji rzné uspofadani. 17

o Sev pilovity — Jedna se o typ §vu, v némz jsou okraje okolnich kosti
do sebe vsazeny pilovitymi vybézky a to v prubéhu celé tloustky
kosti. Tim je zvySena pevnost spojeni. Jako ptiklad lze uvést Sev
Sipovy mezi pravou a levou temenni kosti. Zndmy je také typ

pilovitého Svu sutura denticula, jehoZ zuby jsou Sir§i a oblé.|y;

Obrazek 1 - Sev pilovity

Zdroj:
http://molar.odont.au.dk/anatomi/anatomi dias programmer/ALMINDE
LIG%20LEDLAERE%201-filer/slide0005_image013.jpg (20.3.2012)

o Sev Supinovy - Tento Sev vypada tak, Ze ztendeny okraj jedné kosti

piekryvd ztenceny okraj kosti sousedici. Diky tomu se také
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rozsifuje plocha vazivového spojeni. Timto Svem je spojena

napiiklad Supina spankové kosti s kosti temenni. [y

4

Obrazek 2 - Sev Supinovy
Zdroj: vlastni obrazek
o Sev hladky - Jedna se o vazivové spojeni rovnych, hladkych okraji

sousednich kosti. Jeji vyskyt je zejména u drobnych lebecnich

kosti, a to hlavné v mistech, ktera nejsou mechanicky namahéna.

[17]

Obrazek 3 - Sev hladky

Zdroj: Vlastni obrazek

Ligamenta - jejich funkci je zpevnit pouzdro celistniho kloubu.

Samostatné probihajicim vazem je pak ligamentum stylohyoideum. 17
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. Kloub c¢elistni - jednd se o slozeny kloub. M4 totiz mezi své kloubni
plochy vsunuty discus articularis. Kloubni plochy tvofi caput mandibulae a
Kloubni plocha na fossa mandibularis a také na tuberculum articulare
Supiny spankové kosti, Kloubni plochy ¢elistniho kloubu nam pak pokryva

chrupavka vazivova.

Novorozeneckéd lebka v porovndni s lebkou dospélého vykazuje velkou
fadu riznych tvarovych a ristovych znakd. Mezi hlavnimi znaky novorozenecké
lebky jsou velké neurokranium a nizké splanchnokranium. Je to z toho dtivodu, zZe
zvykaci aparat zatim neni u ditéte rozvinut. [3; Pfedozadn€ méfi lebka novorozence
zhruba 11,1 cm. Obvod hlavy je pak kolem 34 cm. Tvar novorozenecké lebky je
predozadné protazeny a pii pohledu shora ma tvar pétitthelniku.s; To je z toho
davodu, Ze napadné prominuji tubera frontale et parietalia jakozto osifikacni
stiedy. Dalsimi dilezitymi znaky lebky novorozence jsou parova os frontale ( jsou
rozdélena metopickym Svem, nizkd squama temporalis a také premaxila (oddélend
Svem od maxily).;;; Charakteristickymi utvary novorozenecké lebky jsou pak
fonticuli cranii, neboli fontanely. Mezi kostmi kalvy novorozence jsou vytvofené

vazivové pasky, které misty pfechazeji v rozsahlé vazivové blany.s; K nim patfi:

. Fonticulus anterior seu major - nachazi se v misté styku sutura frontalis,
coronalis et sagittalis. Je typickd Ctyfcipym rombickym tvarem. DelSim
cipem pak Casto sméfuje do sutura frontalis (metopica). Do konce druhého

roku postupné zartista diky osifikaci.fy

. Fonticulus posterior seu minor - je ulozena vzadu na styku sutura
sagittalis a sutura lambdoidea. Ma trojcipy tvar. VétSinou vymizi do
ttetiho mésice Zivota ditéte. Nekdy se mlze stat, ze je malo zfetelny jiz u

novorozence.y
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. Fonticulus sphenoidalis - nachazi se na vnitini stran¢ fossa temporalis
nad velkym kfidlem kosti klinové, mezi nim, os frontale, os parietale a

squama temporalis. Jeho tvar je nepravidelné ¢tverhranny. [y

. Fonticulus mastoideus - nachazi se dale vzadu mezi processus

mastoideus, os occipitale a os parietale. [y

Pti porodu jsou velmi dilezité Fonticulus anterior et posterior. Jsou totiz
hmatné a slouzi porodnikovi jako orientace o poloze hlavicky plodu. Nizké
splanchnokranium je ddno zejména nizkym tvarem maxily, nosni dutiny a
prepazky. Nejsou totiz jesté vyvinuty pneumatizacni dutiny v kostech. Jsou zatim
jen naznaceny jako vyklenky. Mandibula je na pohled nizka. Uprostied brady jsou
ob¢ poloviny brady spojeny vazivovou symphysis mentii. Ta koncem prvniho

roku vymizi. [17]

2.3. Charakteristika onemocnéni

2.3.1 Klasifikace kraniosynostoz

Kraniosynostoza je patologicky stav a je definovana jako piedcasna
obliterace (uzavér) $vu. Tento srast poté vede k charakteristické deformité
lebky.[107 Obliterace jednoho $vu neurokrania je klasifikovana jako jednoducha
kraniosynostoza. Obliterace vice Svi neurokrania je klasifikovana jako smiSena ¢i
komplexni kraniosynostoza. Kraniosynostoza se vyskytuje bud’ jako izolovany
defekt (nesyndromové kraniosynostozy), nebo jako soucéast ur¢itého syndromu
(syndromové kraniosynostozy).jig Obecné by se dalo fict, Ze se jednd o Casté
onemocnéni, postihujici asi jedno dit€ z 2100 déti.ji1; Nejcastéjsi formou je
kraniosynostosa jednoducha. U vétSiny piipadd je etiologie znaéné nejasna.
V nékterych publikacich jsou uvadény jako moZné piiiny metabolické poruchy,
hyperthyreoidismus, ¢i hematologicka onemocnéni. Velmi spekulované jsou i

genetické vady. Kraniosynostoza se miiZze objevit projevit vV kojeneckém veku, ale
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také pozdé&ji v détstvi. Tvar hlavy u ditéte zavisi na tom, ktery ze Svii sroste
predCasn¢é. DalSim faktorem je i potfadi a Cas, ve kterém se Svy piedCasné
uzaviou. Jiz v kojeneckém veku lze podle deformity obli¢eje a lebky rozeznat vice
nez 70% kraniosynostoz. Mezi nejCastéjSimi  pifiznaky komplexnich
kraniosynostoz jsou poruchy zraku, parézy okohybnych svald, exoftalmus, ¢i
ruzné druhy strabismi. Mentdlni poskozeni u déti nebyva Casté a vétSinou je
spojené s komplexnimi kraniosynostosami. Vyskytuje se asi jen u 15% déti

s diagnozou kraniosynostosis. [11

2.3.2 Typy kraniosynostoz
2.3.2.1 Nesyndromové kraniosynostozy

Dle lokalizace uzavéru sutury, se izolované nesyndromoveé
kraniosynostozy déli na tyto zakladni typy. Jedna se o skafocefalii, plagiocefalii ,

trigonocefalii a brachycefalii. [12]

. Skafocefalie - jiné oznaceni pro tento druh kraniosynostozy je také
lodickova lebka. Patii mezi nejcastéji se vyskytujici kraniosynostozy.[io]
Skafocefalie vznika diky pfedCasné obliteraci sutura sagittalis (Sipovy
Sev). V misté tohoto Svu je patrné typické hiebenovité vyklenuti a celo je
pak vysoké a klenuté. Je to déno tim, Ze mozkovna ditéte v disledku
kompenzaéniho riistu mozku ziska velmi uzky a velmi dlouhy tvar. Celni
partie je pak obvykle Sirokd. Oproti tomu zdhlavi ditéte je tzké. U této
kraniosynostozy je nitrolebni tlak zvySen jen vyjimecné. Vyvoj ditéte pak
byva normalni. V extrémnich pfipadech miize dochazet k retardaci vyvoje
feCi v disledku dlouhodobého utlaku a omezeného vyvoje spankovych

laloku. [11]
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skafocefalie

Obrazek 4 - Skafocefalie

Zdroj: http://www.ojrech.cz/lesny/kompendium/ci.htm

Trigonocefalie - jinak také oznaCovana jako trojuhelnikova lebka. Patii
mezi druhou nejCastéji se vyskytujici kraniosynostozu. Trigonocefalie
vznikd predCasnou obliteraci metopické frontalni sutury.;i2; Ta od sebe
oddé€luje frontalni kosti. Diky tomu je pak ve frontdlni krajiné uzka a ve
sttedni Cafe je pak vytvofen hieben. U ditéte je téz patrny mirny c¢i
vyrazn€j$i hypotelorismus. Trigonocefalie mtize pro dité¢ v urcitych
piipadech predstavovat jen kosmetickou vadu se zcela normalnim
psychomotorickym vyvojem, na druhou stranu se vSak miize jednat o vadu

geneticky podminénou. Tento typ je pak spojen s retardaci ditéteyiy

trigonocafalie

Obrazek 5 - Trigonocefalie

Zdroj: http://www.ojrech.cz/lesny/kompendium/ci.htm
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Plagiocefalie - jeji vznik je podminén piedCasnou obliteraci koronarni
sutury, Supinovité sutury piipadné lambdové sutury. To vede
K asymetrickému  sristu a poté ke konformaci  mozkovny.jiz
V diagnostice této kraniosynostozy je nutné odlisit okcipitalni plagiocefalii
od deformacni zadni plagiocefalie. Obé tyto deformity maji
okcipitoparietalni zploSténi a kontralaterdlni vycénélek. Okcipitalni
plagiocefalie je synostozou lambdového S$vu, ktera vede ke zplosténi
zahlavi na jedné, nebo 1 na obou strandch. Na rentgenovém snimku pfi
pohledu shora ma dit€¢ trapezoidni tvar lebky. Deforma¢ni zadni
plagiocefalie je hrbolek lokalizovany v kontralateralni celni Casti. Na
rentgenovém snimku je pak pii1 pohledu shora vidét typicky kosoctvercovy
tvar. Pfi1 diagnostice je také nutné rozliSit, zda se opravdu jedna o
patologickou plagiocefalii a nikoliv o posturdlni plagiocefalii, coz je
predilekéni poloha hlavy v kojeneckém obdobi. Dal§im typem
plagiocefalie je frontdlni plagiocefalie. Ta vznika jen jednostrannym

postizenim koronarniho §vu.[11

plagiocefalis

Obrazek 6 — Plagiocefalie

Zdroj: http://www.ojrech.cz/lesny/kompendium/ci.htm

Brachycefalie - Byva také oznacovana jako akrobrachycefalie a nebo také
jako kratkd lebka ¢i hyperbrachycefalie. Patii mezi méné cCasté

kraniosynostozy. Tato brachycefalie vznika pfi pfedCasném srlstu
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korondrniho Svu.[12) Lebka pak roste zejména do stran. V pfedozadnim
sméru je typicky oplosténa, s mélkymi orbitami. Celo je pak zna¢né Siroké
a klenuté. PredCasna synostoza koronarniho Svu byva Casto soucasti i
n¢kterych snadno perinatdln¢ diagnostikovanych syndromd, jako je

napiiklad Crouzontiv syndrom, ¢i Aperttiv syndrom. 11

patologicka
brachycefalie

i’

Obrazek 7 — Brachycefalie

Zdroj: http://www.ojrech.cz/lesny/kompendium/ci.htm

2.3.2.2 Syndromové kraniosynostozy

V porovnani s izolovanymi nesyndromovymi kraniosynostozami jsou
syndromové kraniosynostozy mnohem méné casté. Mezi nejCastéjsi znamé
syndromové kraniosynostozy se fadi zejména Apertiv syndrom a také

ey ee

molekularné genetickou podstatuyiy;

. Crouzonitv syndrom - Tento syndrom byl poprvé popsan v roce 1912
zndmym  francouzskym  neurologem  Octavem  Crouzonem.
Charakteristickym znakem je zejména kraniosynostoza, nejcastéji
koronarniho a lambdového $vu. Kromé kraniosynostoz jsou pfitomny i

malformace ve stfedni oblicejové Casti. Je typicka protruze oci,
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proptoza, porucha okulomotoriky, gotické patro a také porucha vyvoje
Celisti, coz vede k poruse skusu. Jelikoz je u postizeného velmi Casty
vyskyt otitid, mize byt i pfitomna porucha sluchu. Intelekt byva u
osob postizenymi timto syndromem ve vétSin€ pripadii normalni.
S Crouzonovym syndromem se narodi zhruba 1 dité z 25 000. Pozd&jsi

rozvoj tohoto syndromu byvé vzacnéjsi. 11

© 2008 Beavier re

Obrazek 8 - Crouzontiv éyndrom

Zdroj:<http://imaging.consult.com/image/chapter/Head%20and%20Ne
ck?title=Midface,%20Embryology%20and%20Congenital%20Lesions
%2001%20theJ =fig68&locator=gr68a&pii=S1933-
0332%2808%2973604-8>. (20.4.2012)

Apertiv syndrom - Jednd se o vzacné onemocnéni.[z Je
charakterizované¢ kraniosynostozou zejména koronarniho Svu a
kraniofaidlnimi anomadliemi, jako jsou napiiklad nizko polozené
boltce, proptoza, exoftalmus, atrofie optického nervu, hypertelorismus
a stendza ¢i atrofie choan. Tento syndrom je navic charakteristicky i
oboustrannou syndaktylii na druhych a tvrtych prstech, a to jak u

rukou, tak u nohou. 11
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Obrazek 9 — Apertiv sydrom

Zdroj: http://www.thecraniofacialcenter.org/apert_eyes midface.html

2.3.3 Diagnostika

Zakladem diagnostiky kraniosynostoz je zejména specialni kefalometrické
vySetteni a dale vySetfeni pomoci zobrazovacich metod.;10y Mezi né se fadi
zejména rentgenoveé vySetfeni a vySetfeni CT. Dilezitou a samoziejmou soucasti
diagnostiky je i disledna anamnéza. Zjistujeme, jakym zptisobem pfiSlo dit¢ na
svét, jak byl plod ulozen, mozné komplikace v téhotenstvi, jak je dit¢ nyni
polohovano a zda se podobna onemocnéni nevyskytuji v rodiné. V nékterych
piipadech lze kraniosynostozu diagnostikovat jiz palpa¢nim vySetfenim. Lze to

tehdy, je-li srostly Sev vyrazny. [10)

« CT (pocitacova tomografie) - patii mezi jednoznaCnou metodu
Vv diagnostice kraniosynostoz. Jedna se o specidlni rentgenové vySetteni,
které umoznuje zobrazit mnoho detailli celého lidského téla. V pribéhu
celého vySetieni leZi pacient na vySetfovacim stole, ktery se s nim fizené

pohybuje do otvoru vysetfovaciho portalu. Behem vysSetieni je pacient ve
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vySetfovné sam. Pristroj je ovlddan z pfilehlé mistnosti. Radiologicky
asistent ovladajici pristroj po celou dobu vysetieni na pacienta vidi velkym
oknem. Celé vySetfeni trvd fadové nékolik minut. V piipadé
nespolupracujicich pacientti (zejména malé déti) se provadi kratkodoba
anestézie, v pritomnosti anesteziologa. Na CT lze prokazat uzavér Svu
resp. ztlusténi kosti v misté srastu lebky. Zaroven lze zjistit pritomnost
hydrocefalu. Nejdokonaleji nam obliteraci §vi prokaze trojrozmérné CT.

[11]

Kefalometrie - Kefalometrické diagnostické vySetfeni. Jedna se o
soustavu metod, které se uzivaji v antropologii. Objektivné hodnoti
velikost ptfimych, obloukovitych 1 obvodovych rozméri a thli na lebce.
Jako jedna z metod kraniometrie je i méfeni lebe¢ni kapacity. Lebeéni
kapacita je objem dutiny neurokrania. Na zdklad¢ kefalometrie se
stanovuje cefalicky index. Ten je uvadény v cefalickych jednotkach Jedna
se vlastné o podil Sitky a délky mozkovny, ktery je pak ndsobeny stem.
Meéieni probihd za pomoci tii stanovenych bodl. Jedna se o Glabellu
(cefalometricky bod, ktery je umistén na dolni Casti ¢elni kosti, v medianni
rovin€ nejvice vpiedu), Opisthocranion (coz je bod, ktery je nejvice
vzdéaleny od bodu glabella, v medidnni roviné okcipitalni ¢asti hlavy) a
také o Euryon (ten nalezneme pii stanoveni nejvétsi Sitky mozkovny, kdy
se branze kefalometru pravé nalézaji na euryonech, tedy v bodech obvykle
lokalizovanych na parietalnich kostech). O Euryonu lze fict, Ze se nejedna
o anatomicky definovany bod. Kefalometrické méteni provaddime u
novorozencl a nejmensich kojenct vleze, u starSich kojenct a déti vSech
dalsich vé€kovych kategorii se kefalometrické méfeni provadi v sedé.
Kefalometrické méteni hlavy novorozenct a kojencti mé zna¢ny klinicky
vyznam. M¢feni rozméri mozkovny v béZzné pediatrické praxi neni
nezbytnosti. Pediatr by vSak m¢l umét diferencovat brachycefalii, kdy je

cefalicky index nad 80 cefalickych jednotek, mezocefalii s cefalickym
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indexem 75 az 80 jednotek a také dolichocefalii, kdy je cefalicky index
mensi nez 75 jednotek. Pediatr by mél také umét detekovat nefyziologické
postnatalni zmény konfigurace mozkovny. Hodnoty cefalického indexu,
které jsou vyssi nez 85 a mensi nez 70 jsou vysoce pravdépodobné spojeny
s kranialni suturalni patologii. Je zde totiz podezieni na kraniosynostozu.

[9]

2.3.4 Terapie

Nejcastéjsi terapii kraniosynostoz je metoda chirurgicka. Hlavnim cilem
chirurgického feSeni kraniosynostoz je jednak zvétSeni intrakranidlniho objemu,
ale také normalizace tvaru kalvy. Ta je provadéna zvlasté pro sviij kosmeticky
vyznam. V¢asné chirurgické feSeni kraniosynostozy je velmi diilezitou prevenci
pred vznikem kraniostenozy.[11) Kraniosynostozy se nejcastéji operuji do konce
devatého mésice. Nejvhodnéjsi obdobi je pak od tietiho do Sestého mésice zivota
ditéte. Ve vySSim véku se pak jiz shleddvame s méné ptiznivymi kosmetickymi
efekty, a to z divodu pokrocilejsi osifikace lebky.p12; K minimalizaci operaéniho
rizika vyplyvajiciho z oCekavanych krevnich ztrat pii operaci se obvykle ¢eka na
dosazeni télesné hmotnosti ditéte minimalné¢ 5000 g.;107 Jinak je operace
indikovana jen v piipadé ptiznakil nitrolebni hypertenze. Chirurgickych metod
k odstranéni  kraniosynostoz existuje vice. U chirurgické rekonstrukce
trigonocefalie se operatér soustieduje na fronto-orbitdlni Cast s remodelaci
kylovitého vybézku celni kosti. V piipadé kojenci do Sestého mésice veku se
odstipne oblast deformovaného Svu a rotuje se kostnimi laloky na cele. U déti
star§iho veéku se pak rozsifuje a dale modeluje uvolnény nadocnicovy oblouk.
Celo se pak piipadné upravuje rotaci bifrontalniho kostniho laloku o 90 &i 180 st.
U synostozy lambdového $vu se provadi terapie chirurgickéd z biparietookcipitalni
kraniotomie. V tomto piipadé je potfeba dbat na spravné polohovani ditéte

V pooperacnim obdobi a pfipadné¢ pouziti specidlni helmy. V ptipadé
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brachycefalie se provadi Siroka distrakce koronarniho Svu s uvolnénim kostnich
lalokii podle zddaného tvaru. U skafocefalie je pak jako cilem opera¢niho vykonu
korigovat pfedCasnou obliteraci uzavien¢ho sagitdlniho Svu a zvétsit tak

mediolateralni rozmér. 11

Operace skafocefalie se nejcastéji indikuje u déti do jednoho roku po

narozeni.[12]

S ohledem na rozsah kraniosynostozy a na vek ditéte se pouzivaji rizné
typy lebni korekce. Pti nekterych se sagitalni Sev se z Sirokého bikoronarniho fezu
Siroce odstrani, v nékterych ptipadech se ponechava kostni desticka nad hornim
sagitalnim sinem. Cast lambdovych a koronarnich §vii se vystipa a
rozkouskovanim modelaci se oboustrann¢ uvolni parietalni kosti. U starSich déti
nad 3 roky se lebka hiife rekonstruuje. Je to dano siln€jsi a kiehci lebni kosti.
K vytvoteni vhodného reliéfu se pak v nékterych ptipadech provadi laterdlni
osteotomie ve tvaru promacknutého barelu. U Crouzova a Apertova syndromu se
u starSich déti provadi uvolnéni a vysunuti frontoorbitalniho komplexu
Z bikoronarniho fezu. Tvaruje se nado¢nicovy oblouk spolecn¢ s ¢asti stropu ocnic
a Celo se pretvaii pravothlou ,,zasuvkou* ve spankové kosti dle Hoffmana. D4 se
fict, ze efekt téchto vykoni byva dobry. V pritbéhu operaci je nutné peclivé
sledovat a dopliovat pooperacni ztraty krve. Po operaci je pak nutné sledovat
hodnoty krevniho obrazu a to zejména hodnotu hemoglobinu. V ptipad¢ potieby

Jje namisté podani krevnich derivatl. 111

2.3.5. Komplikace

Jednou z komplikaci chirurgické terapie kraniosynostoz jsou velké krevni
ztraty. Jsou dany velkou plochou operacni rany pfi relativné malém cirkulujicim
objemu krevniho ob&hu pacientli v kojeneckém veéku. Nebezpecnou, 1 kdyz

vzéacnou komplikaci, spojenou s velkymi krevnimi ztratami je natrZeni sagitalniho
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sinu béhem operace. U 95 % operaci kraniosynostéz byvaji krevni ztraty hrazeny
minimalné dvéma détskymi transfuznimi jednotkami. V ptipadé, ze krevni ztraty
presahuji dvojnasobek objemu cirkulujici krve, je nutné doplnit krev i krevnimi
destickami a plazmou. V ptipadé déti s vyvojovymi anomadliemi, které jsou
spojeny s abnormitami hornich dychacich cest, je potieba po operaci pokracovat
Vv fizené ventilaci pii pokracujici intubaci. Mezi vzacnéj$i komplikace pak patii
osteomyelitida, poskozeni nervovych struktur pti kraniofacidlnich rekonstrukcich

¢1 vzduchové embolie. [11

2.3.6. Prognéza

Prognoza kraniosynostoz byva prizniva. Reoperace nebyva Castad a provadi
se pri recidivé kraniosynostoz s ovéfenou zastavou riistu méfenych parametra a
také pti klinicky vyjadieném syndromu nitrolebni hypertenze. Z hlediska mentalni
poruchy, u operovanych déti nebyva Casta. Jedna se asi zhruba asi o 15 % ptipadu.
Nejcastéji byva mentalni poskozeni spjato s nékterymi z vySe popsanych

syndromd. [11]

2.3.7 Anestézie

Anestézie by se dala charakterizovat jako docasné vyrazeni veskerého Citi
a to z diivodu operacniho, lécebného nebo diagnostického vykonu.pp;; Anestézii
lze rozdélit na celkovou a lokalni. Lokélni anestetika jsou latky, diky kterym
dochéazi k zamezeni vzniku a nasledné¢ho Sifeni vzruchii v nervovych vlaknech.
Utinkuji na membrané nervovych bun&k. Snizi vodivost membrany a zptisobi
nedepolarizacni blokadu. Celkova anestézie je reverzibilni bezvédomi zavedenim
farmak do organismu. Anestézii délime dle zplisobu podani farmak na nékolik
skupin. Patfi mezi né anestézie inhalacni, nitrozilni, nitrosvalovd a rektalni.
Nejcastéji se pouziva anestézie inhalacni a nitroZilni. 3
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Pted podéanim samotné anestézie je nutna ptiprava pacienta. Pro lepsi tivod
do anestézie se pouziva premedikace.;p1; To je jakdsi farmakologickd pfiprava
pacienta k chystané anestézii. Nejprve se podava v piedvecer operace vecerni
premedikace. Tu pfedstavuje vétSinou hypnotikum. Poté nasleduje premedikace
V den vykonu. To znamend, Ze je per os podana chronickd medikace pacienta a
v n¢kterych ptipadech jsou jesté¢ podana nékterd sedativa ¢i anxiolytika. Zhruba
30-45 minut pired vykonem je pak podana vlastni premedikace. Ta muize byt
podavana peroralng, intramuskularnég, ¢i intravendzné. Pred vykonem je dilezité i
lacnéni pacienta. To znamend, Ze novorozenci kojenci by méli dostat posledni
mléko asi 4 hodiny pted vykonem a Cirou tekutinu pak 2 hodny pied vykonem. U
vétSich déti se pak miiZze podat pevna strava 6 hodin pfed vykonem a ¢iré tekutiny
opét 2 hodiny pred vykonem. Lacnéni ndm totiz prispiva k bezpecnosti pacienta s

tim, Ze snizi nebezpeci zvraceni a nasledné aspirace Zalude¢niho obsahu. 23]

2.3.7.1. Inhalaéni anestézie

Jedna se o chemicky rtiznorodou skupinu latek. Ty vstupuji do organizmu
dychaci cestou. Poté jsou krvi transportovany az k mistu, kde maji u¢inkovat.
Mistem uc¢inku jsou membrany neurontl centrdlni nervové soustavy. Inhalacni
anestetika se d€li na plynna inhala¢ni anestetika a kapalnd inhalacni anestetika.
Mezi plynna inhala¢ni anestetika patfi oxid dusny, ktery je vice znamy pod
nazvem rajsky plyn. Jedna se o anorganicky bezbarvy plyn, ktery je bez jakékoliv
chuti ¢i zapachu. Je dodavan v tlakovych lahvich. Jako zastupce kapalné inhalacni
anestézie lze uvést napiiklad sevofluran. Jeho vyhodou je rychlé uvedeni do

anestézie, ale také 1 rychlé probuzeni po jejim ukonceni. 23

2.3.7.2. Nitrozilni anestézie

Jednd se o podani anestetik intravendzni cestou. Tato anestetika jsou

vétSinou poZivana pro kratké operacni ¢i diagnostické vykony. Jako zastupce lze
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uvést naptiklad barbituraty, fencyklidiny, ¢i benzodiazepiny, ptipadné kratkodobé
pusobici hypnotika /propofol/ v kombinaci s opioidnimi analgetiky. [23]

2.4. Zakladni udaje o nemocném

2.4.1. Identifikac¢ni udaje

Jméno: Robert K.
Rok narozeni: 2010
Vék: mésice

Hospitalizace na neurochirurgickém oddéleni: 6 dni

Rodinna anamnéza:
matka 1972, reflux jicnu, hemangiom na jatrech, Meniéruv syndrom, rodice-
matka zdrava, otec-zdrav
otec 1972, zdrav, rodi¢e-matka i otec zdravi
sourozenci: sestra 2006, tézka pyelonefritida
socialni anamnéza : Dité€ zije s obéma rodi¢i v prazském byte.

osobni anamnéza

Dit¢€ je narozené ze 3. gravidity. Pribéh téhotenstvi byl rizikovy vzhledem
ke zdravotnimu stavu matky. Porod byl v 36. tydnu gravidity cisaiskym fezem.
Porodni hmotnost 2800g, délka 48 cm. Od narozeni je u ditéte patrny atypicky
tvar lebky. Po porodu byl zhruba tyden na oddéleni nedonosencti. Je plné kojen.

Hospitalizovan nebyl. Operace 0, détské infekéni nemoci neprodélal.

wewr

2.4.2. Nynéjsi onemocnéni

Pacient je od narozeni sledovdn v antropologické poradné ve fakultni

nemocnici. Disproporce kefalogramu je jiz charakterické pro skafocefalii.
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Dynamocka kefalometrie prokazuje rozvoj kompenzacniho rlstu neurokrania
charakteristické pro prematurni obliteraci sutura sagitalis. Nadale relativné
ptiznivy kefaloskopicky nalez IC 75. CT mozku s +3D rekonstrukci prokazalo

uzavér sagitalniho $vu. Prichazi k operaci.

Z toho divodu provedena remodelace lebky s vytvofenim volnych
kostnich lalok bilateraln¢ a nad sagitalnim splavem. K bezprostiedni pooperacni
péci byl pacient prelozen na détské anesteziologicko-resuscitacni oddé€leni. Po
pfevedeni na spontdnni ventilaci bez komplikaci byl tyZ den extubovan. Krevni
ztraty byly hrazeny krevnimi derivaty jiz na operacnim séle. Bilance tekutin
pozitivni, moc¢i dostatecn¢ bez podpory. Per os piijem je bez obtizi, subfebrilni.
V klinicky stabilizovaném stavu je 1. Poopera¢ni den pieloZzen na jednotku

intenzivni péce détské neurochirurgie
Stav pfi ptijeti na jednotku intenzivni péce:

TT 36,3, vyska 63 cm, hmotnost 6,0 kg. Dechova frekvence 32/min.,
tepova frekvence 120/min, krevni tlak 95/60. Subjektivné je bez bolestivych
projevi. Objektivné je bez znamek akutniho zanétu, habitus a trofika v normé,
hydratace dobra, kiize Cistd. Hlava je normocefalicka, operacni rdna na ni je
steriln¢€ kryta obvazem, ktery neprosakuje. O¢ni skléry jsou bilé, spojivky rizove,
zornice izokorické, myotické, fotoreakce ++. Je patrny vyrazny otok levého vicka.
Usi a nos bez vytoku, hrdlo klidné, jazyk bez povlaku. Sije je volna, bez omezeni
hybnosti, kréni uzliny podcelistni a podél kyvach nezvétseny, napli krénich Zil je
normalni, S§titnd zldza nezvétSena. Hrudnik je soumérny, dechové exkurze
symetrické, poklep hrudniku je jasny, dychani poslechové sklipkové, bez
vedlejSich fenoméntll, eupnoe, akce srde¢ni pravidelnd, ozvy ohraniené, bez
Selestu. Bficho je klidné, nebolestivé, poklep diferencovany bubinkovy,
peristaltika slySitelnd, palpace bez hmatné resistence. Koncetiny bez otoki,

genital chlapecky, zaveden permanentni mocovy katétr.

Neurologicky nalez: GCS-15, nespolupracujici, psychomotoricky vyvoj

odpovida véku ditéte, o¢ni Stérbina vlevo je uzs§i vzhledem k otoku vicka, bulvy
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jsou ve stiednim postaveni, volné pohyblivé, zornice jsou izokorické, mimika

symetrickd. Bez znamek meningealniho drazdéni.

Invaze: Redonliv dren z rany, permanentni mocovy katétr, centralni Zilni

katetr ve vena femoralis sinistra.

2.4.3. Provedena vySetieni

Vysledky CT
Vysetteni bylo provedeno dva tydny pted provedenym zakrokem.

Lebka je celkove protahla ventrodorsalné. Koronarni sutura patrna, sutura
metopica Sirsi, sagitalni sutura je uzaviena, je viditelny pouze jeji zbytek v zadni
¢asti v misté spojeni se sutura lambdoidea, ktera je normalné¢ vytvofend. Sutura
squamosa bilat. obvyklého ulozeni. Mald fontanela je osifikovand, velka fontanela
a mastoidalni fontanely jesté¢ osifikovany nejsou. V oblasti parietalnich kosti ve
3D defekty v kalve, odpovidajici chybéjici kosti az vyrazné ztenCené laminy, tato
mista odpovidaji tlaku mozkovych gyrti pfi uzavieném sagitalnim $vu. Seda i bila
hmota mozkova piiméfené denzity, bez loziskovych zmén, gyrifikace ptfiméiena.
Komorovy systém symetricky, ve stiedni &afe, nerozsifen. Ctvrtd komora
obvyklého tvaru. Subarachnoidalni prostory frontdlné¢ oboustranné¢ hrani¢ni Sife.

Slizni¢ni zmény v ethmoidech.

Zavér: Skafocephalickd lebka pifi pred¢asném uzévéru sagitdlniho Svu,
ztenceni laminy parietalnich kosti az jejich defekty v mistech tlaku mozkovych

gyra. Slizni¢ni zmény v ethmoidech

Krevni obraz WBC10.3 x1079/1, RBC 3.38 x10"12/l, HGB 9.7 g/dl, PLT
232 x10M9/I.

Diferencial: Lymfocyty 0.266, Monocyty 0.117, Neutrofily 0.614.
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Biochemie: Na+ 137 mmol/l, K+ 3.3 mmol/l, Cl 110 mmol/l, TCa 2.21
mmol/l Osmolalita 288 mmol/kg, Bilirubin ptimy 6.0 umol/l, celkova bilkovina
48.2 g/l, CRP-HS 47.0 mg/I

Vysetteni krve provedeno prvni poopera¢ni den v 6 hodin.

2.4.4. Pribéh hospitalizace

4 mésicni kojenec se skafocefalii byl planované ptijat na détské
neurochirurgické oddéleni ve fakultni nemocnici. Je indikovan k remodelaci lebky
pro skafocalii. Nasledujici den byla provedena remodelacni operace lebky. Vykon
probéhl bez komplikaci. Po bezprostiedni operacni péci pieloZzen na détské
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni. Po piijmu bylo pokratovano v umeélé
plicni ventilaci, je zajiStovana kontinudlni intravenozni analgezie. Kontinualné
byly téZ monitorovany vitalni funkce. Byla nabrana zakladni laboratot. Dité bylo
obchove stabilni. Moceni bylo spontanni, bez podpory, moC byla odvadéna
mocovym katétrem, bilance tekutin byla +399ml/24 hod. Tekutiny byly
dopliovany intra venozné podanim Ringerova roztoku. Postupné byl pievadén na
spontanni ventilaci. V 14:50 téhoz dne bylo dit¢ extubované. Dychani bez
komplikaci. Poté potravu dité ptijimalo per os. Dité bylo Caste¢né kojeno matkou
a castecné¢ dokrmovano Nutrilonem 1. Celkové bylo dité subfebrilni a bez
klinickych projevil bolesti. 1. pooperacni den pielozen na jednotku intenzivni péce
détské neurochirurgie. Na JIP bylo dit¢ obéhové kompenzované, subfebrilni.
Kontinudln¢ byly méfeny fyziologické funkce ditéte. Redonlv drén sekret
neodvadél. 2. pooperacni den bylo provedeno zruSeni Redonova drénu. Otoky
vicek postupné ustupovaly. 3. pooperacni den bylo dité pfelozeno na standardni
lazkové oddéleni détské neurochirurgie. Zde bylo dal pokra¢ovano v antibiotické
terapii Vulmizolinem do 5. pooperacniho dne. Tentyz den byl zruSen centralni
zilni katétr. Dité bylo afebrilni, bez bolesti. 6. pooperacni den bylo dité
propusténo do domaciho oSetfeni. Dité z oddéleni odchazelo v kompenzovaném
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stavu, bylo afebrilni a bez znamek infekce. Matka poucena o kontrole na nasem

oddéleni a nasledné extrakci steh.

2.4.5. Farmakoterapie

Vulmizolin cefazolinum
Indikaéni skupina: Antibiotikum

Indikace: Ptipravek je ur€en jako pifedoperacni profilaxe. PouZiva se také u
infekci, které jsou vyvolany grampozitivnimi a gramnegativnimi mikroby,

citlivymi na cefazolinp4

Nezadouci ucinky: Jako nezddouci u€inky jsou znamé kozni 1 celkové
alergické projevy. Patfi mezi né enantém, l€ékova horecka, pruritus vulvae,
eozinofilie. Déle se mulze vyskytnout zména krevniho obrazu. Sem patii
neutropenie, leukopenie, trombocytopenie. Také muze dojit k mensimu,
piechodnému vzestupu hodnot urey, transmitdz, alkalickych fosfatdz. Projevit se
mohou 1 gastrointestindIni obtize, jako je nauzea, zvraceni, prijem, ¢i kandidoza
vustech. Pfi dlouhodobém wuzivani Vulmizolinu je riziko vzniku
pseudomembranozni kolitidy. Je zde 1 riziko anafylaktické reakce a riziko

nefrotoxicity. (s

Dicynone
Indikaéni skupina: Antihemorhagikum, hemostatikum

Indikace: Uzivd se v chirurgii jako prevence a lécba ptredoperacniho,
operacniho a pooperacniho vlase¢nicového krvaceni. Vyuziva se témet ve vSech

Jjejich odveétvi. Vyrobce je urcen jak pro déti, tak pro dospElé [24]
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Nezadouci ucinky: Nékdy mize mit tento 1€k pi parenteralni aplikaci vliv

na pokles krevniho tlaku. Ve vétsin€ piipadll obtize zmizi spontdnné. [2s)

Ranital
Indikaéni skupina: antiulcerozum, antagonista H2 receptora

Indikace: Ptipravek je ur€en u pacient s hypersekrecnimi stavy. Dale se
pak pouziva u kratkodobé a udrzovaci 1écby akutniho duodenalniho viedu,
kratkodobé a udrZovaci lécby akutniho benigniho Zalude¢niho viedu, u reflexni
ezofagitidy, 1é¢ba Zollinger- Ellisoniv syndrom, jako profylaxe aspirace kyselého
zalude¢niho obsahu béhem celkové anestezie u pacientil u kterych je riziko kyselé
aspirace. Poziva se mimo jiné 1 jako profilaxe krvaceni v hornich etazich

gastrointestinalniho traktu a jako prevence rekuretniho krvaceni viedu. 4

Nezadouci ucinky: Mezi €asté nezadouci ucinky, patii bolest bficha. Méné
casté nezadouci uc€inky jsou: nevolnost, bolest hlavy, zacpa, prijem, inava, zavrat’
a toceni hlavy, pfechodné¢ zmény v hladinach jaternich enzymt, enantém. Jako
vzacné nezadouci uCinky fadime: zvysSeni hladiny kreatininu v plazmé, erythema
multiforme, pankreatitida, kozni vyrazka, zanét jater, bolest kloubti, bolest svali.
Velmi vzacné se mohou objevit i silné bolesti hlavy, bolest na hrudi, depresem
poruchy srde¢niho rytmu, halucinace, rozmazané vidéni, vaskulitida, zmény

krevniho obrazu. s

Perfalgan
Indikaéni skupina: analgetikum, antipyretikum

Indikace: Ptipravek se uziva ke kratkodobé 1€cbé bolesti a to zejména po
chirurgickych vykonech. Byvéa indikovan 1 pfi kratkodobé 1écbé horecnatych
stavll. Podava se zejména v piipadech, kdy je potfeba urychlené zmirnit bolest,
nebo horecnaté stavy, ¢i v pfipadech, kdy neni moZny jiny zptisob podani léku. o4

32/72



Nezadouci ucinky: Nezadouci G¢inky nebyvaji Casné. Vzacné se muze
vyskytnout neklid, zmény laboratornich testli, abnormalni hodnoty jaternich testt,

¢i pokles krevniho tlaku. [25)

Nurofen 60 mg
Indikac¢ni skupina: nesteroidni antiflogistikum, analgetikum

Indikace: Lék se uziva ke zmirnéni mirnych az stfedné silnych bolesti
naptiklad u bolesti hlavy, zubi, usi, bolesti v krku ¢i pooperacnich bolesti. Dale se

uziva pi1 hore¢natych stavech. 4

Nezadouci ucinky: Mezi nezadouci uCinky patii bolesti bticha, dyspepsie,
nevolnost, zvraceni, prijem, bolesti hlavy, kozni vyrazka. Ojedinéle se miZzou

objevit poruchy krve a lymfatického systému 25

Kanavit
Indikacni skupina: Vitamin

Indikace: Pouziva se jako prevence a terapie krvaceni na podkladé snizené
srazlivosti vyvolané hypovitamindézou nebo avitaminézou K, hemoragické
(krvacivé) komplikace 1écby nepiimymi antikoagulanciemi (Iéky tlumici krevni
srazlivost), hypokoagulabilita (snizena srazlivost krve). Aplikuje se 1 po
dlouhotrvajici obstrukci zluovych cest, pfi stfevnich chorobach spojenych s
malabsorpci (poruchou vstiebdvani), ¢i po dlouhodobé 1écbé antibiotiky,
sulfonamidy a salicylany, nebo hypokoagulabilita v po¢atecnich stadiich jaternich
cirh6z. Jako prevence krvaceni u rodi¢ky a ditéte se pouziva jako prevence u
porodu. Velmi ¢asto se uziva jako 1é¢ba novorozeneckych krvaceni. V chirurgii se
indikuje pii déletrvajicich Zlucovych drenaZich a také pii predoperacni piipraveé

pacientll, u kterych je zjiSténa sniZend krevni srazlivost. 24
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Nezadouci ucinky:Nezddouci ufinky se vyskytuji velmi vzacné. A to asiu
0,5-1 % pacient. NejCastéji se vyskytuji kozni erupce a také reakce na misté
vpichu. To se projevuje jako zanét ¢i jako palciva bolest. V ojedinélych ptipadech
se muze vyskytnout kardiovaskularni kolaps. Jako dal$i nezddouci ucinky jsou
naptiklad poceni, cyandza, coz je namodralé zbarveni klize a sliznic v disledku
nedostatku kysliku. Nékdy se miize objevit bronchospazmus. Vzacné se projevuje

Hemolytickd anémie ¢i hyperbilirubinémie u novorozenci. [25)

Calcium biotika
Indikacni skupina: Mineralium (iontovy ptipravek)

Indikace: Indikuje se pi1 nedostatku vapniku, jako podplrna lécba
spazmofilie, coz je zvySend nervosvalova drazdivost, u které byva sklon ke
kiec¢im. Uziva se 1 pii dalSich kifeCovych stavech, jako je naptiklad tetanie.
Indikuje se jako podpirna IéCba pii osteomalacii (méknuti kosti), kiivici,
osteoporoze, pii hojeni fraktur (zlomenin). Vhodny je také pti hypoparatyreoze
(snizena funkce pfistitnych télisek). Uziva se jako pomocna 1écba akutnich
alergickych chorob, chronickd zanétliva onemocnéni, svédivé dermatdzy (kozni
onemocnéni), mokvajici a generalizované (postihujici celé télo) ekzémy. Indikuje

se 1u poklesu tlaku vyvolaného akutnim oslabenim kontrakéni sily myokardu. 4

Nezadouci uc€inky: Jelikoz maji injekce lokalni drazdivy ucinek, jsou pii
aplikaci mimo cévu velmi bolestivé a mohou zptisobovat nekrozu.V piipadé ptilis
rychlého intra venozniho podani, miize vyvolat vazodilataci ¢i pocit Sificiho se
tepla a pal€ivé a velmi neptijemné kiidové chuti v stech.Pii podani nadmérného
mnozstvi kalcia mize dojit k vyvolani hyperkalcémie. V rdmci hyperkalcémie se
muize projevit napiiklad anorexie, nauzea, daveni, obstipace, bolesti bficha,
svalové slabosti, bolesti kosti, polydipsie, polyurie, zmatenosti, pfedrazdénosti,
kardialni dysrytmie. MizZe také dojit k oslabeni aZ zastaveni €innosti srdce a
kéma. U pacienti détského vekd se miize objevit i acidéoza. Ackoliv je

Hyperkalcémie reverzibilni,dlouhodob& pretrvavajici vysoké hladiny kalcia
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mohou zpusobit dalsi zavazné komplikace, jako je napiiklad reverzibilni
nefrokalcindza, nefrolitidiza anebo porucha koncentracni schopnosti ledvin.
Jelikoz je Chlorid vapenaty ve své podstaté acidifikujici, neni naprosto vhodny k

lécbé hypokalcémie u pacientl s rendlni insuficienci a acidozou. ps)

Cernevit
Indikaéni skupina: Vitamin

Indikace: Cernevit se pouzivd jako doplnéni vitaminli a to zejména u
pacient na parenteralni vyziveé. Poskytuje totiz vyvazeny obsah vitamint
rozpustnych ve vodé a vitamint, které jsou rozpustné v tucich. MnoZzstvi téchto

vitaminti odpovida denni potiebé pfi parenteralni vyZive. [24]

Nezadouci ucinky: jelikoZz piipravek obsahuje vitamin Bl, miZe u

alergickych pacientll vzicné€ vyvolat vznik anafylaktické reakce. 25

Morphin
Indika¢ni skupina: Analgetikum - anodynum

Indikace: pouziva se pii bolesti po tézkych trazech, po operacich, k

premedikaci pied anestezii. [24]

Nezadouci ucinky: nejCastéji nevolnost, zvraceni, utlum dechu, ospalost,

zmatenost, nizky krevni tlak, retence moce, riziko lékové zavislosti 5
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3. OSetrovatelska c¢ast

K vyhodnoceni potieb a problémt svého pacienta jsem zvolila model péce

Virginie Hendrsonové — ,,Model zakladni oSetfovatelské péce™.

Informace o svém pacientovi jsem ziskala z oSetfovatelské a lékaiské
dokumentace a dale pak od ¢leni zdravotnického tymu, vlastnim pozorovanim a
také rozhovorem s rodi¢i ditéte. Diagnozy, které jsem stanovila, se tykaji 1.
pooperaéniho dne ditéte, které je hospitalizované na jednotce intenzivni péce
détské neurochirurgie, po prelozeni z anesteziologicko-resuscitaéniho odd¢leni.
Dité je druhy den po operaci. Cil a plan péce jsem stanovila na nasledujicich 24

hodin. I zhodnoceni oSetfovatelskych intervenci jsem provedla po 24 hodinach.

3.1. OSetirovatelsky proces

Dnesni moderni oSetfovatelska pécCe, kterd je zaméfend predevSim na
uspokojovani vSech potieb pacienta v oSetfovatelském sméru je stavéna na
oSetfovatelském procesu. [g) OSetfovatelsky proces by se dal charakterizovat jako
urcity zplsob, kterym sestra logicky a profesionalné uvazuje o nemocném. [19] TO
ji umozni vytvofit systematicky pfistup k individudlnimu oSetfovani kazdého

pacienta, a to nejen v zdravotnickém zatizeni, ale také v terénni péci. [

Osetfovatelsky proces jako systematickd metodologie oSetfovatelské péce
0 nemocného Cloveéka se zacal poprvé popisovat v americké literatuie. V pozd¢jsi
dobé byl rozpracovan do jednotlivych krokt, které jsou: stanoveni oSetfovatelské
diagndzy, rozhodnuti o vhodnych oSetfovatelskych postupech a sledovani G¢inku
této individualizované oSetfovatelské péce. Tato nova koncepce k ptistupu
nemocnému se pak stala zdkladem pro vznik samostatné specifické teoretické

baze oSetfovatelstvi. [19]
36/72



Teorie oSetfovatelského procesu pronikla do Evropy na konci 60. let 20.
stoleti ze Spojenych statu americkych jako koncep¢ni model vstiicného piistupu
k oSetfovani nemocného. Teorie vychazi ze zvoleného teoretického modelu
oSetfovatelstvi. Ten se pak se stdvda podkladem pro jednotlivé faze

oSetfovatelského procesu, zejména v oblasti zhodnoceni nemocného. [19]

3.1.1. Faze oSetirovatelského procesu.

OSetfovatelsky proces ma nékolik fazi. Mezi né patii zhodnoceni
nemocného, stanoveni oSetfovatelské diagnozy, planovani oSetfovatelské péce,
provedeni navrzené péCe a zhodnoceni efektu poskytnuté péce. Dalo by se fict, ze
oSetrovatelsky proces je cyklicky a jeho jednotlivé faze se vzajemné prolinaji a ve
spirdle opakuji. Ackoliv je kazda faze brana jako samostatna, musi byt ptistup
k oSetfovatelské péci o nemocného bran a uskuteciovan jako celek. Nesmime
zapominat, Ze vSechny kroky oSetfovatelského procesu se navzajem ovliviiuji a

uzce spolu souvisi. [19]

3.1.1.1. Faze zhodnoceni nemocného

Zhodnoceni stavu nemocného zahrnuje sbér a tfidéni udaji o zdravotnim
stavu pacienta. To znamenda, ze sestra by jest¢ pred rozhodnutim o spravném
oSetfovatelském postupu, méla ziskat co nejvice informaci o pacientovi. Proto je
velmi dillezité, aby sestra provedla velmi kvalitni zhodnoceni stavu pacienta.
Hodnoceni pacienta ma dvé ¢asti. Jednak oSetfovatelskou anamnézu, a jednak
zhodnoceni aktudlniho stavu pacienta. K ziskdvani informaci by sestra méla
vyuzit vS§ech moznych a dostupnych zdroji. V prvni fadé¢ je to ziskdvani informaci
od pacienta samotného ¢i od jeho blizké rodiny. Déle jsou to pak zdravotnicti

pracovnici a spolupacienti. DalSim dileZitym zdrojem pro ziskavani informaci je
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lékarskd a oSetiovatelska dokumentace. K ziskdvani informaci je mozné pouzit
nékolik metod. Pozorovanim zjistime vizudlni zmény ve stavu pacienta. Fyzikalni
vySetfeni je provadéno systematicky. Zde zjistujeme naptiklad fyziologické
funkce, vySku a vahu pacienta. Rozhovorem ziskame informace o subjektivnich
pocitech pacienta, o jeho bézném zivoté. Jedna se tedy o planovanou komunikaci

a to bud’ s pacientem, nebo s jeho rodinnym pfislusnikem. [1g]

3.1.1.2. Faze oSetirovatelska diagn6za

Osettovatelska diagnéza znamend vytfidéni informaci o pacientovi,
stanoveni soucasnych i potencialnich problému pacienta, uréeni a sefazena priorit
danych problémi. Pokud je to mozné, méla by sestra konzultovat v§e s pacientem
¢i jeho blizkou osobou. Vedle stanoveni potieb nemocného je soucasti
oSetfovatelské diagndzy také stanoveni problémiti nemocného, které je mozné

vhodnou oSetfovatelskou péci fesit. [1g]

3.1.1.3. Faze planovani oSetiovatelské péce

Planovani je proces, kdy sestra vytyC¢i strategii ¢i intervenci, ktera vede
Kk prevenci, redukci ¢i eliminaci problémi, které pacient ma. Planovani tedy
znamena, Ze sestra ur¢i prioritu problémi, vyty¢i u nich cile (kratkodobé ci
dlouhodobé) a zapise osetrovatelsky plan. Kratkodoby cil se tyka bezprostiedniho
planovani péce. Muze trvat i tfeba jen nékolik hodin. M¢l by byt zcela konkrétni
a dobfe hodnotitelny. Dlouhodoby pldn pak smétuje k delSimu ¢asovému useku.

[29]

3.1.1.4. Faze realizace plani

V této fazi plni vSichni Gcastnici své dané ukoly dané oSetfovatelskym
planem. Jedna se tedy o vykonani a uplatnéni oSetfovatelskych strategii v praxi,

které jsou zaznamendny v planu oSetfovatelské péce. [19]
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3.1.1.5. Faze vyhodnoceni

Jedna se o posouzeni vysledku a efektivnosti oSetiovatelskych zasahi a jeji
porovnani se stanovenymi normami. Znamena to tedy zjisténi, zda bylo dosazeno
vytyCenych cilli v oSetiovatelském procesu a do jaké miry jich dosazeno bylo.
Vzdy je tieba zjistit, zda oSetiovatelska péce byla ucinnd a zda se néjakym
zptisobem odrézi na zlepSovani zdravotniho stavu pacienta. Mezi dulezita kritéria

hodnoceni je 1 subjektivni pocit pacienta €1 jeho blizké osoby. [19]

3.2. Model osetrovatelské péce V. Hendrsonové

Podle Hendrsonové je ,jedine¢nou funkci sestry pomahat cloveku,
nemocnému nebo zdravému, provadét ¢innosti prispivajici k udrzeni nebo ndvratu
jeho zdravi, pripadné klidné smrti, které by provadél bez pomoci, pokud by mél
potiebnou silu, viili a znalosti. Sestra mu tedy pomahéa dosdhnout co nejvyssiho

stupné sobéstacnosti.“ [19]

Hlavnim cilem je udrzet clovéka co nejvice sobéstatného a nezavislého na
svém okoli a to tak, aby byl schopen zit hodnotnym zivotem. V ptipadech, kdy
vlastni sobéstacnost nesta¢i, nahrazuje tento nedostatek sestra vhodnou
oSetfovatelskou pé¢i. V modelu Hendrsonové se popisuje 14 principti zakladni
oSetfovatelské péce. Na ty je tieba se pii poskytovani osetiovatelské péce zaméfit.
Specifickd podoba potfeb kazdého pacienta je individudlni, a je zavisla zejména
pacientovi samotném, na charakteru jeho onemocnéni a také na socidlnich

pomérech, ve kterych Zije. [13]
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3.3. Osetrovatelska anamnéza, hodnoceni pacienta

3.3.1. Normalni dychani

Pti ptrekladu ditéte z ARK, dit¢ dychalo spontanné. Dechova frekvence
byla v normé (32 dechti za minutu), stejné jako hodnoty saturace (98%). Dité
dycha pravideln¢, dychani je klidné, akralni Casti téla jsou rizové a bez znamek

cyanozy.

Doma s dychanim obtize nema. Matka udéava, ze obcas trpi rymou, kterou

se mu naucila odsavat.

3.3.2. Dostate¢ny piijem potravy a tekutin

Ptredavajici sestra uvadi, ze u ditéte matka provadi postupné piikladani
K prsu od vecernich hodin (22 hodin). Davky, které dité vypije pii kojeni, se
pohybuji okolo 30 ml. Z toho diivodu ho matka ptikrmuje jesté umélou vyzivou.
Je mu podavan i Nutrilon all care. Nutrilonu vypije pii kazdém krmeni asi 30 ml.
Vzhledem k tomu, ze dité pfijima mensi mnozstvi tekutin, byl mu dle ordinace

I¢kate podavan na ARK Ringeriiv roztok 250 ml a to rychlosti 30 ml/hod.

Doma pije pravidelné, zhruba po tiech hodinach. Vypije kolem 100-150
ml. ObCas matka nema dostatek mléka, a tak po domluvé s praktickou lékarkou
zaCala ditéti davat jest¢ umélou kojeneckou stravu, a to Nutrilon all care. Po
propusténi z nemocnice md matka v planu zacit dit¢ prikrmovat piikrmy. Je tak
domluvena se svym pediatrem. Pied operaci nechtéla zaCinat, aby si dit€ po
operaci, kdy zfejm& nebude moc jist, neodvyklo a nemélo pak problém opét

s ptikrmy zacinat.
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3.3.3. Vylucovani

Vhledem k doznivajicim u¢inkiim Morphinu (1,2 mg natedénych ve 24 ml
fyziologického roztoku podavanym kontinudlné na ARK rychlosti 1 ml/ hod) a
S nim spojenym rizikem vzniku retence moci, je u ditéte zavedeny permanentni
mocovy katetr. V den sbéru informaci je zaveden 2. den. Je bez znamek infekce.
Moc¢ odchazi bez znamek obstrukce. Barva moci je fyziologicka (sldmové zlutd),

mnozstvi také.

Stolice odchazi fyziologicky (2x denn€). Barva je fyziologicka bez

primési.

Za normalnich okolnosti moc¢i dit¢ do jednordzové pleny, s mocenim
obtize nema. Moci dostatecné, pravidelng, barva 1 zdpach moci byvaji normalni.
Stolici ma dit€ doma pravidelnou 1 — 2x denné. Obcas trpi meteorismem. Matka
se ptiznadva, ze je z toho zoufald, protoze témito problémy dité trpi az v poslednich

tydnech a ona nevi, jak ma ditéti pomoci.

3.3.4. Pohyb a udrZovani vhodné polohy

Pti piekladu sestra udava, ze dit¢ lezi na nejCastéji na zadech a obcas je
pietocen na bok. Nohama i1 rukama hybe spontdnné. Na manipulaci reaguje

bolestivym pla¢em (pteklad z lizka na lizko). Dité ma pod hlavou mekky polstar.

Pred operaci se dité jiz pretacelo na biisko ,,paslo konicky*. Bylo ¢ilé.

3.3.5. Spanek a odpoc¢inek

Ptedavajici sestra udava, Ze vzhledem k poopera¢nimu stavu je dité
plactivé a ma obtiZze usnout. Uklidiujici je pro n€ho, naru¢ matky, kde si alespon
na chvili odpocine. Spanek vSak trva asi zhruba 1-1,5 hodiny. Matka udava, ze

dité¢ ma v jakémkoliv jiném prostfedi nez domacim problémy se spankem.
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Doma spi bez vétSich obtizi. Ve dne spi asi tfikrat a to vzdy tak na jednu
az dv¢é hodiny. Vecer usind po dvacaté hodiné, budi se kolem ptlnoci na jidlo a
pak spi asi do Sesti hodin. Pfi spanku je klidné, neplace. Spi ve vlastni postylce,

obcas usne matce nebo otci v naruéi.

3.3.6. Vhodné obleceni, oblékani a svlékani

Vzhledem k tomu, ze dit¢ ma na hlavé opera¢ni ranu a zavedeny Redoniv
drén, ma na sobé pouze jednordazovou plenu a z praktického divodu propinaci
kojeneckou kosilku. Ptikryt je pak pfikryvkou a matka ho zabalila do jeho osobni
deky.

Doma nosi jednorazové pleny, a béZné détské obleceni, které je zasadné
z baviny. Matka méni obleceni kazdy den. Obléka a svlékava si ho sama. Pradlo

pere v pracim prasku, které je specidln¢ urceno pro déti.

3.3.7. Udrzovani fyziologické télesné teploty

Pii piekladu z ARK je dité febrilni naméfené hodnoty v rectu jsou 38,7 °C.

Prekladajici sestra udava, ze télesna teplota se u ditéte pohybuje v rozmezi 37,7-

38,8°C.

Doma se télesna teplota ditéte pohybuje v rozmezi 36.8 — 37.5 °C. Matka

dit¢ méti v ptipade, ze se ji zda ,, Ze moc hieje*. Jinak télesnou teplotu neméii.

3.3.8. UdrZovani upravenosti a Cistoty téla

Celkovou hygienu provadéla matka rano s pomoci sestry na lizku ditéte.

KlzZe na téle je dobfe prokrvend, hydratovana, bez defektd. Na hlavé ma

dit¢ vyrazny otok, a operacni ranu.
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Doma matka dit¢ koupe jednou denné vecer, nebo dle potieby. Pouziva

bézné hygienické potieby.

Kuzi matka ditéti pravideln¢ promazava détskym olejickem.

3.3.9. Odstranovani rizik z Zivotniho prostiedi a zabranovani vzniku
poskozeni sebe i druhych

Dité je ulozeno do postylky, na jejimz vnitinim obvodu jsou umistény
mekké zabrany, aby nedoSlo k urazu hlavy ditéte pii jeho stfetu s kovovou miizi

postylky.

Doma si hraje v latkové postylce, kde se nema jak uhodit do hlavy. Hracky

ma mékkeé.

3.3.10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani potieb, emoci, obav,
nazoru

Spole¢né s ditétem je na oddéleni piijata i jeho matka. Kontakt ditéte
s matkou tak bude nepfetrzity. Pii odbéru anamnézy matka své dit¢ hladi. Na
ARK byla s ditétem vzdy, kdy ji to bylo umozZnéno. Mluvila na n€¢ho, usmivala se,
chovala ho v naruci (pokud ji to bylo umoznéno) a provadéla pod dohledem sestry
hygienickou péci a kojeni. Matka udava, ze za ditétem bude dochazet kazdy den 1

jeho otec. Kontakt rodicii k ditéti je tedy pozitivni a dobry.

3.3.11. Potieba hry
Dité ma k dispozici pro svou potiebu hry kolem sebe dostatek hracek. Nad
postylku mu matka zavési hraci kolotoc.
Doma si rad hraje s kousatkem, které mu matka obc¢as da zchladit. M4 rad
hraci koloto¢. VZdy ho sleduje, smé&je se a vyska. Ma rad zvukové hracky. Na hru
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s matkou reaguje. Sleduje hracky, haze je. Psychomotoricky vyvoj ditéte
odpovida v€ku. Otaci s na biicho, zveda hlavu a udrzi ji, sméje se nahlas, uchopi

podavanou hracku, sleduje okoli.

3.3.12. Potieba vyznavani viry

Vzhledem k ve&ku ditéte nelze zhodnotit vyznani viry. Rodina ditéte je vSak
ateisticky zaloZena. V ramci hospitalizace tedy nepozaduji Zadné spiritudlni

sluzby.

Vzhledem Kk nizkému veku ditéte a také vzhledem k jeho stavu dalsi
potieby ditéte nelze hodnotit. Mezi né se zatazuji: smysluplné prace, odpocinku a
rekreace a uceni. Psychomotoricky vyvoj odpovida véku ditéte (viz. 3.3.11.
Potteba hry)

3.4. OSetrovatelské diagnozy k 1. poopera¢nimu dni

1. Riziko vzniku infekce z diavodu zavedeného centrdlniho Zilniho katetru,

Redonova drénu, permanentniho mo¢ového katétru.
2. Akutni bolest z divodu operacni rany na hlavé ditéte
3. Zmény télesné teploty- hypertermie z divodu poopera¢niho stavu
4. SniZeny piijem tekutin z diivodu pooperacniho stavu
5. Riziko vzniku padu z diivodu zhorSené manipulace s ditétem
6. Neklid z divodu nedostatecného vizualniho kontaktu s matkou
7. Poruseny spanek z divodu nezndmého prostiedi a bolesti
8. Strach ze strany matky z divodu nedostatku informaci
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3.5. Kratkodoby oSetrovatelsky plan

3.5.1. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeného centralniho Zilniho
katetru, Redonova drénu, permanentniho moc¢ového katétru.

Kratkodoby cil:
e U ditcte dojde k v€asnému odhaleni infekce

e U pacienta dojde k minimalizovani mozného vzniku komplikaci moceni

Plan péce:
1. Dodrzovat aseptické postupy pii zakrocich
2. Pted a po manipulaci s ditétem si myt dezinfikovat ruce

3. Pravideln¢ kazdé 2 hodiny sledovat vSechny vstupy a peclivé je oSetiovat,

Vv piipad¢ znecCisténi kryti provadéet prevaz
4. Sledovat charakter odvadéného sekretu z Redonova drénu
5. Sledovat télesnou teplotu a métit ji kazdé 4 hodiny

6. Dle ordinace lékafe podavat antibiotika i.v. (Vulmizolin 300mg fedény

v 20 ml fyziologického roztoku, podavaného pomalu z ruky)
7. Edukovat matku o nutnosti pravideln¢ si dezinfikovat ruce

8. Upozornit navstévy, aby dbali na dezinfekci rukou a noSeni ochrannych

pomiicek

9. Pravidelné kontrolovat operacni ranu a ptevazovat ji dle ordinace lékafe ¢i

dle potteby

10. Sledovat bilance tekutin
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11. Sledovat barvu a charakter moci

12. Zajistit dostate¢ny piijem tekutin

13. Kontrolovat prichodnost mo¢ového katétru
14. Kontrolovat spravné ulozeni sbérného systému

15. Kontrolovat okoli vstupu mocového katétru

Realizace oSettovatelského planu:

Po pfeloZzeni ditéte z ARO jsem zkontrolovala a zhodnotila vSechny
invazivni vstupy. To jsem provadéla 1 v pribéhu dne.2x jsem pievazala centralni
zilni katétr, ktery je zavedeny ve v. femoralis 1. dx, protoZe kryti bylo zneciSténo
pi1 vyprazdiovani stolice. Poprvé to bylo v 9:00 a podruhé pak v 17:15. Pii
pievazu jsem vzdy pouzila Cisté rukavice a dodrzovala jsem spravnou hygienu
rukou pred a po vykonu. Okoli vpichu jsem dezinfikovala Betadine a ptelepila
sterilnim krytim. K praci jsem pouzivala sterilni ndstroje Kazdé¢ 4 hodiny jsem
meétila ditéti télesnou teplotu, kterou jsem zaznamenala do dekurzu, namétené
hodnoty byly v 8:30- 38,8 °C (po 30. min37,7 °C) 13:45- 38,6 °C (po 30 min. 37,8
°C) a v 19:00 38,8 °C (po 30 min 38,0 °C). Dle ordinace lékaie jsem ditéti
podavala antibiotika Vulmizolin 300mg i.v. Antibiotika jsem fedila tésné pred
podanim do 20 ml fyziologického roztoku a ditéti jsem je pomalu aplikovala do
centralniho zilniho katétru. Sledovala jsem, zda nedochazi ke vzniku vedlejSich
ucinkl (dusnost, exantém, zvraceni). Matce jsem ukdzala, jak si ma sprdvné myt a
dezinfikovat ruce, kdyz pujde k ditéti a vysvétlila jsem ji, Ze je to nutné k tomu,
aby u ditéte nevznikla infekce. Navstéve, kterd ptisla v odpolednich hodinach,
jsem vysvétlila, ze pfed vstupem na pokoj si musi vzit ndvleky na boty, ptes
obleceni si navléct ochranny plast a vydezinfikovat si ruce. Hodnotila jsem
charakter sekretu odvadéné¢ho z Redonova drénu. Vzdy pfed a po manipulaci

s ditétem jsem si peclivé dodrZzovala zasady spravné hygieny rukou. U ditéte jsem
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pravidelné kontrolovala okoli vstupu zavedeného mocového katétru a to kazdé 3
hodiny. Pti kontrole jsem zjistovala, zda neni v misté zarudnuti, defekt ¢i jestli
katétr neobtéka. Pravideln¢ jsem hodnotila charakter moci a to zejména, zda
nejsou viditelné piimési krve. Sledovala jsem, zda moc¢ plynule odchazi ¢i zda
nejevi znamky retence. Po manipulaci s ditétem jsem si zkontrolovala, zda je
sbérny safek uloZzen v nizsi poloze. Sledovala jsem bilance tekutin, nedostatek
pfijmu tekutin jsem hradila parenterdlné¢ dle ordinace lékafem. Podavala jsem

Ringertv roztok 250 ml rychlosti 30 ml/hod.

Zhodnoceni efektu

U ditéte se neprojevuji znamky infekce. Okoli periferniho Zilniho katétru a
permanentniho mocového katétru je klidné bez zarudnuti. Kryti v oblasti
Redonova drénu je suché. Dit¢ ma cely den subfebrilie az febrilie, coz je
pfisuzovano pooperacnimu stavu. Drén odvadi minimalni mnoZstvi krvavého
sekretu bez viditelnych infek¢nich pfimési. Permanentni mocovy katétr je
pruchodny mo¢ je bez ptimési a mé fyziologické zabarveni (slamové zluté), bez
patologického zapachu ¢i pfimési krve. Bilance tekutin byla pozitivni +110 ml.
Ptijem tekutin byl celkové 770 ml/ 24hod. Vydej je pak 720 ml/24hod. Okoli
cévky bylo bez zndmek infekci, ¢i jakéhokoliv defektu. Cile se mi podaftilo

dosahnout

3.5.2. Akutni bolest z diivodu opera¢ni rany na hlavé ditéte

Kratkodoby cil:
e U ditéte dojde ke zmirnéni bolesti (skore Flacc méné€ nez 2)

e Dité je klidné
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Plan péce:
1. Vsimat si projevil bolesti ditéte- neklid, pla¢, tachykardie

2. Zhodnotit bolest podle zavedené¢ho systému (skore FLACC) kazdé 2
hodiny

3. Provadét nefarmakologické tiSeni bolesti (mékké podlozeni hlavy, studené
obklady)

4. Upozornit 1ékafe na projevy bolesti u ditéte

5. Dle ordinace lékafe podavat léky tiSici bolest (i.v. Perfalgan 100mg, p.r.
Nurofen supp. 60 mg)

Realizace oSetfovatelského planu:

Pfi hodnoceni stavu ditéte jsem si povSimla place, kiiku a neklidu ditéte.
Dle metodickych pokynii jsme provedla zhodnoceni bolesti podle FLACC.
Vysledkem mi byly 4 body. Ditéti jsem pravidelné podavala chladivé obklady na
horni obli¢ejovou cast. Lékare jsem informovala o bolesti u ditéte. Dle jeho
ordinace jsem pak podala Perfalgan 100 mg intraven6zné, coz odpovida 10 ml
roztoku. Analgetikum jsem aplikovala 15 minut rychlosti 40 ml/hod.. Zhruba do
tficeti minut po podani analgetika u ditéte doslo ke zmirnéni bolesti. Dité bylo
klidnéjsi a plac ustaval. I nadéle jsem bolest monitorovala hodnocenim dle Skaly
bolesti a piikladala chladivé obklady. Podani analgetik se opakovalo béhem dne
3x a to v 8:30, 13:45 a v 19:00, v noci pak ve 2:20. Matka na bolestivé projevy
ditéte reagovala tzkostlivé, méla o dit¢ strach a bala se, zda mu naptiklad
chovanim nemuze bolest zpisobovat. Znovu jsem ji vysvétlila, jak ma dité chovat
(me&kké podlozeni hlavy) a ujistila jsem ji, Ze Setrnym zachdzenim ditéti bolest

nezpisobi.
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Zhodnoceni efektu

Dité v prib&hu dne trpélo bolesti a to v intenzité¢ 2 — 4 dle FLACC Bolest
se zmirnila vzdy do 20 minut od podani analgetik (FLACC 2) a opét narostla
zhruba 5 hodin po podani (FLACC 4). Prikladani obkladt efekt na zmirnéni
bolesti mélo minimalni efekt. Po podani analgetik se u ditéte do 20 minut snizila
bolest vzdy nejméné o dva stupné. Dité¢ bylo klidnéjsi. Vytycenych cilit se mi
podafilo dosdhnout. Matka se pti zmirnéni bolesti ditéte uklidnila, dbala pokynt

sestry.

3.5.3. Zmény télesné teploty- hypertermie z divodu pooperaéniho stavu

Kratkodoby cil:
e U ditéte dojde ke snizeni teploty

e U ditéte dojde k minimalizovani moznych komplikaci (febrilni kiece,

zmény v prokrveni)

Plan péce:

1. Pravideln¢ kontrolovat télesnou teplotu v pravidelnych kratkych

intervalech
2. Monitorovat fyziologické funkce

3. Provadét nefarmakologické tlumeni teploty (podavani infuzni terapie ptes

chlazeni)

4. Dle ordinace lékafe podavat antipyretika ( Perfalgan i.v. 100 mg, Nurofen
supp. 60 mg p.r)
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5. Podavat dostate¢né mnozstvi tekutin, sledovat bilanci

Realizace oSetiovatelského planu:

U ditéte jsem pravidelné méfila po dvou az ¢tyfech hodinach télesnou
teplotu v rectu. Naméfené hodnoty jsem zaznamenévala do dokumentace. V 8:30-
38,8 °C (po 30. min37,7 °C) 13:45- 38,6 °C (po 30 min. 37,8 °C) a v 19:00 38,8 °C
(po 30 min 38,0 °C). Dle ordinace lékate jsem podala intraven6zné antipyretika
(Perfalgan 100 mg intravendzné, coZz odpovidd 10 ml roztoku. Roztok jsem
aplikovala 15 minut rychlosti 40 ml/hod). Pozorné jsem sledovala jejich ucinek.
Matka dle moznosti dité kojila, jako ndhradu tekutin jsem dle ordinace l¢kare
podala Ringertv roztok 250 ml, podavany pies chlazeni. Zhodnotila jsem bilanci
tekutin, ktera byla pozitivni. Za 12 hodin byla bilance +120 ml. Zhruba po pil

hodin€ po podani antipyretik jsem u ditéte zaznamenala sniZeni télesné teploty.

Zhodnoceni efektu:

Po podani antipyretik u ditéte doslo k snizeni teploty o 0,75 stupné. Tento
stav vydrzel vzdy zhruba asi 1,5 — 2 hodiny. Poté doslo opét k vzestupu teploty.

Vytycenych cili se mi podatilo dosahnout ¢astecné.

3.5.4. SniZeny prijem tekutin z divodu pooperacniho stavu

Kratkodoby cil:
e Dité¢ ma vyrovnanou bilanci tekutin

e U ditéte dojde k dostatecnému piijmu tekutin 720 ml- 900 ml

50/ 72



Plan péce:
1. Dbat, aby dité€ pilo doporuc¢ené mnozstvi tekutin 720 ml- 900 ml

2. Dle ordinace lékate podavat tekutiny parenteralné (Ringertv roztok 250

ml)
3. Sledovat bilanci tekutin

4. Edukovat matku o nutnosti podavani tekutin

Realizace oSettovatelského planu:

Dle hodnotici Skaly, pouzivané v nasi nemocnici, jsem si vypocitala
mnozstvi tekutin, které ma dit¢ vypit za 24 hodin. K vysledku jsem se
dopracovala tak, Ze jsem si vynasobila vahu ditéte mnozstvim tekutin na
kilogram, které¢ ma dité¢ vypit (120 ml — 150 ml / kg /24h x 6 kg) Vysledkem mi
bylo 720 ml — 900 ml za 24 hod. Matku jsem edukovala o tom, aby ditéti nabizela
tekutiny, jak jen je to mozné. Dité pfijem tekutin per os pies den témét odmitalo
(asi 4x 30 ml tekuti ), k veCeru a v noci jiz ptijimalo tekutiny Iépe (asi 4x100 ml)
Proto jsem mu dle ordinace 1¢kaie podala parenteraln¢ infuzi Ringerova roztoku, a

to v mnozstvi 250 ml. Infuze kapala rychlosti 30 ml za hodinu.

Zhodnoceni efektu:

U ditéte bylo dosaZeno optimalniho pfijmu tekutin. Nedostate¢ny peroralni
ptijem byl nahrazen parenterdlni cestou dle ordinace I¢kate. Bilance tekutin byla

pozitivni. Vyty€enych cili se mi podatilo dosdhnout.
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3.5.5. Riziko padu z divodu zhorSené manipulace s ditétem

Kratkodoby cil:

U ditéte bude minimalizovano riziko padu

Plan péce:

. Edukuj matku o spravné manipulaci s ditétem a o manipulaci s détskou

postylkou

. Kontroluj, zda jsou zavieny postranice v postylce, pokud neni na dosah

matka
. Dle potifeby pomoz matce s manipulaci ditéte

. Pfedved’ matce, jak ma spravné dité¢ zvedat z postylky

Realizace oSetfovatelského planu:

Matce jsem vysvétlila, jak spravné manipulovat s ditétem. Nazorn¢ jsem ji

ukazala jak ma dité¢ zvedat a jak ho mad chovat. Pozorovala jsem, jak matka

techniky manipulace s ditétem zvlada a dle potieby jsem ji poskytla dopomoc.

Opakované¢ jsem ji upozornila a vysvétlila, ze je velmi dilezité, aby dité

nenechdvala v postylce bez dozoru s nezavienymi postranicemi, aby nedoSlo

Kk padu ditéte.

Hodnocent:

U ditéte nedoslo k padu. Matka pochopila a zvladala manipulaci s ditétem

bez obtizi. Vytycenych cilii se mi podafilo dosahnout.
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3.5.6. Neklid z divodu nedostate¢ného vizualniho kontaktu s matkou

Kratkodoby cil:

e U ditéte se snizi projevy neklidu

Plan péce:
1. Zajistit pfitomnost matky u ditéte -
2. Snazit se zmirnit otoky vicek ptikladanim chladnych obkladt

3. Zajistit ditéti bezpecné prostiedi (odstranéni nebezpeénych hracek, mekké

obloZeni postylky)
4. Snazit se omezit plisobeni silnych podnétii (svétlo, stiidani lidi)

5. Poskytnout ditéti fyzicky kontakt s matkou

Realizace oSetfovatelského planu:

Dité ma v ramci pooperacniho stavu otekla vicka. To mu brani ve vidéni a
dit¢ je neklidné. Ditéti jsem pravidelné prikladala chladivé obklady na vicka a
celo, aby otoky ustoupily. O ptikladani chladivych obkladi jsem edukovala 1
matku. Stav otokil jsem prabézné sledovala a jejich stav jsem zaznamenavala do
dokumentace. Matce jsem také vysvétlila, Ze je velmi dulezité, aby u ditéte byla
pokud mozno co nejvice. Doporucila jsem ji, aby dit¢ hladila a mluvila na né
privétivym a tlumenym hlasem. Pfi vstupu na pokoj jsem se snazila eliminovat
neptijemné zvuky, které by mohli u ditéte zvysit neklid. Upozornila jsem matku i
ostatni 0soby na pokoji, aby v ptipad€, ze potiebuji rozsvitit svétlo, pouzivali

pouze tlumena osvétleni. Ostatnimu zdravotnickému personalu jsem vysvétlila, Ze
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je velmi dulezité, aby se pii vstupu na pokoj chovali tiSe, a pokud mozno aby se

tam ¢asto nestfidali.

Zhodnoceni efektu:

I ptes veskerou snahu u ditéte zmirnit neklid, je dité i nadale zGstavalo
velmi neklidné. K mirnému zklidnéni dochdzelo jen v ptitomnosti matky, kdyz ho

matka krmila, nebo chovala. Svého cile se mi tedy nepodatilo dosahnout.

3.5.7. Porus$eny spanek z duivodu neznamého prostiedi

Kratkodoby cil:

e (it bude odpocinuté

Plan oSetfovatelskych intervenci
1. Zjistit, jak dité spi za obvyklych situaci
2. Eliminovat svétlo a hluk na pokoji dle svych moznosti
3. Tlumit bolest ditcte

4. Ulozit dit€ do jeho obvyklé polohy, ve které spi

Realizace oSetfovatelského planu:

Nejprve jsem si rozhovorem s matkou zjistila, jak dité bézné spi. Na pokoji
jsem zataZenim rolet vytvofila pfitmi a signaliza¢ni zatizeni jsem ztlumila na
nejnize mozné. Ke sviceni jsem pouzivala pouze tlumené svétlo. O stejny zplisob
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sviceni jsem pozadala i ostatni osoby, které byli na pokoji s ditétem. Ty jsem
vyzvala také k ohleduplnost co se tyka hlu¢nosti v pokoji. Po domluvé s matkou
jsem dité zabalila do deky tak, jak je na to dité zvyklé. To znamend, ze jsem dité
do deky zabalila jako do zavinovacky. Prostfedi postylky jsme s matkou upravili
tak, aby bylo podobné tomu, které ma v domacim prostiedi. Dité jsme ulozili do
polohy na zadech, coz je jeho b&ézna poloha pfi usindni. Matka mu pustila hraci

koloto¢, na ktery je dité zvyklé. Do st mu matka dala Siditko.

Zhodnoceni efektu:

Dité€ se po vSech opatteni, kterd jsem udélala, lehce zklidnilo. Spanek sice
nebyl pravidelny, ale dité si vzhledem ke svému stavu alespont trochu odpocalo.
Nejlépe usnul v matéiné naruéi. VytyCenych cili se mi podafilo casteéné

dosahnout.

3.5.8. Strach ze strany matky z duvodu nedostatku informaci

Kratkodoby cil:

e U matky dojde ke zmirnéni strachu

Plan oSetfovatelskych intervenci
1. Zjistit, do jaké miry je matka informovéna o stavu ditéte a péci o néj
2. Ur¢it si zplsob, jakym bude$ matce informace podavat
3. Vysvétlit vSechny ¢innosti, které u ditéte provadis

4. Dat matce dostatek prostoru k otazkam
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5. Poskytnout matce dostatek ¢asu na to, aby podané informace vstiebala
6. Vykony, které by mohla provadét matka sama ji nejprve nadzorné predvést

7. Informovat lékate o strachu matky a pozadat ho, aby matce vysvétlil

lécebny postup

Realizace oSettovatelského planu:

V rozhovoru s matkou jsem zjistila, Ze matka informace, které ji byly
podany jiz pti ptijmu, dostate¢né¢ nepochopila. Vysvétlila jsem ji, k ¢emu slouzi
vSechny invazivni vstupy, které¢ dité ma. Ubezpecila jsem ji o tom, Ze 1 pies
zavedené vstupy si muze dit€¢ pochovat. Vzdy, kdyz jsem §la provadéet jakoukoliv
oSetfovatelskou Cinnost k ditéti, vysvétlila jsem ji, co pravé délam. Ukazala jsem
Ji, které Cinnosti mizZe provadét sama, aniz by ohrozila dité. Pozadala jsem
oSetfujiciho lékare ditéte, zda by mohl matce jeSté¢ jednou vysvétlit, jaky je
zdravotni stav ditéte, jaka bude ndslednd péfe a progndza. Matce jsem dala
dostatek prostoru k moznym dotaztiim. Na jeji otazky jsem ji odpovidala klidné a
srozumiteln€. Pokladanim otdzek a pozorovanim jsem se ubezpeCovala o tom, Ze

matka pochopila informace, které jsem ji poskytla.

Zhodnoceni efektu

Poté, co jsem matce vysvétlila vSe, co bylo potfeba, byla matka klidnéjsi,
ackoliv ur€ity strach i nadale pietrvavala. Vytycenych cilli se mi tedy podatilo

dosahnout z¢asti.
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3.6. Dlouhodoby oSetrovatelsky plan

Do dlouhodobého planu jsem zahrnula vSechny diagnézy, které jsem
zformulovala na zadkladé oSetiovatelské anamnézy 1. den hospitalizace na
jednotce intenzivni péce. OSetifovatelské diagnoézy jsem modifikovala dle
aktualniho stavu ditéte s tim, ze n€které byly odstranény ¢i noveé zalozeny. Plan

jsem vypracovala na nasledujici 4 hospitaliza¢ni dny.

Zdravotni stav ditéte se v nasledujicich dnech vyvijel pozitivné. 2.
pooperacni den bylo dité preloZeno na standardni lizkové oddéleni détskeé
neurochirurgie. Dité bylo afebrilni bez obtizi. Z nemocnice bylo propusténo 6.

pooperacni den.

Osetrovatelské diagnozy odstranéné

Riziko vzniku infekce zdivodu zavedené, Redonovy drendie a

permanentniho mocového katétru

2. poopera¢ni den byla po ranni vizité odstranéna Redonova drenaz i
permanentni mocovy katétr. Dité je afebrilni, bez celkovych znamek infekce.
Okoli po vstupu drenaze i katétru jsou bez znamek infekce a zarudnuti. Vstup po

Redonovy drenazi byla kontrolovana, zda nedochazi ke krvaceni.

Osetrovatelské diagnézy modifikované stavem nemocné

Riziko vzniku infekce z ditvodu zavedeného centrdlniho Zilniho katetru a
operacni rany

Po dobu, kdy dit¢ mélo zaveden centrdlni zilni katetr (odstranén 6.
pooperaéni den v 9:00 hodin) jsem misto vpichu pravidelné kontrolovala a
monitorovala. Opera¢ni ranu 1 centralni zilni katétr jsem pravidelné prevazovala
kazdy den nebo dle potfeby. VZdy jsem dodrZovala aseptické podminky. Misto

v okoli vpichu ¢i operaéni rany jsem odezinfikovala a zakryla jsem ho sterilnim
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krytim. Operacni rana je klidnd, bez zndmek infekce. Okoli rany je bez zarudnuti.
Centraélni zilni katétr je prichodny, misto vpichu je klidné, bez zarudnuti. Dité je

afebrilni a bez celkovych znamek infekce.

K 6. pooperacnimu dni je dit¢ bez centralniho Zilniho katétru. Operaéni
rana je klidna bez zarudnuti a znamek infekce. Je kryta sterilnim krytim. Dité je

afebrilni a bez celkovych znamek infekce

Akutni bolest z divodu pooperacniho stavu ditéte

Bolest v oblasti opera¢ni rany a jejiho okoli se po celou dobu hospitalizace, s
vyjimkou 1. poopera¢niho dne (zpracovano v kratkodobém planu) pohybovala na
stupni hodnotici Skdly FLACC 1-4. Intenzita bolesti u ditéte velmi zavisi na denni
dob€ a na poloze. Nejintenzivnéjsi projevy bolesti jsou u ditéte patrny zejména ve
veCernich hodinach. Nejméné pak v rannich V pfipad€ potieby jsem podavala
analgetika a ptikladala jsem chladivé obklady. Hodnoty fyziologickych funkci
jsou v normé pro dané vékové obdobi.

K 6. poopera¢nimu dni je dité bez znamek bolesti. Je klidné.

Neklid z divodu nedostateéného vizualniho kontaktu s matkou

U ditéte v prabehu hospitalizace dochdzelo k postupnému zmenSovani
otokti. Toho jsme docilili pravidelnym ptikladanim chladivych obkladi.
Pritomnost matky u ditéte byla zajisténa po celou dobu hospitalizace ditcte.
Z okoli ditéte jsme se snazili odstranit co nejveétsi mnozstvi rusivych podnéti. Ve
veCernich hodindch jsme pouzivali pouze tlumend svétla. Signalizacni zatizeni

cwwvr

ného doslo k odeznéni otoku v oblasti vicek.

K 6. poopera¢nimu dni je dité je dité jiz bez otokll vi¢ek. Na matku jiz vidi

a je klidné.
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Poruseny spanek z diivodu neznamého prostiedi

Dité po celou dobu hospitalizace mélo problémy se spankem. Bylo to dano
zejména diky tomu, Zze na pokoji s nim byli i dal$i déti a dité je doma zvyklé spat
V naprostém tichu a soukromi. I nadale jsem pokracovala v intervencich, které

jsem si vytycila v kratkodobém oSetfovatelském procesu.

K 6. poopera¢nimu dni je dit¢ ma i nadale neklidny spanek. V noci se

lehce budi a place.

Strach ze strany matky z diivodu nedostatku informaci

U matky jsem 1 nadale pokracovala v disledné edukaci. VSechny vykony,
které jsem u ditéte provadéla, jsem matce vysvétlila. Trpélive jsem odpovidala na
jeji otazky. Matce jsem davala dostatek prostoru k tomu, aby mohla vSechny
informace pochopit.

K 6. poopera¢nimu dni je dit¢ a matka klidnd bez projeva strachu. Jiz si
zvykla na chod oddéleni a vzhledem k lepSicimu se zdravotnimu stavu ditéte se o

n¢ho méné boji.

Zmény télesné teploty- hypertermie z diivodu pooperaé¢niho stavu

V nasledujicich dnech dochazi u ditéte k postupnému snizovani teploty.
Postupovala jsem tedy podle intervenci, které jsem si stanovila v kratkodobém
planu Zejména jsem se snazila, aby dit¢ mélo dostatek tekutin. Dle ordinace
Iékate jsem odebrala krev na rozbor. 4. den hospitalizace je dité jiz afebrilni a bez

obtizi. Nadale je teplota jizZ v normé.

K 6. pooperacnimu dni je dit& afebrilni. Teplota je v rectu naméfena 37,2
0]
C.
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3.7. Edukace

3.7.1. Co je edukace

Edukace vychazi z latinského slova educo, educare, coz v piekladu
znamend vychovavat. 7] V oSetfovatelstvi pak byva povazovana za vychovu, €i
pouceni pacienta Ci peCovatele a je zdkladem pro udrzeni zdravi pacienta,
prevenci ¢i zjisténi Casnych priznakti komplikaci, provadéni sebepéce a
samoziejm& 1 zachovani sobéstacnosti. V dneSni dobé je na edukaci kladen
piizpasobit individudlné kazdému pacientovi. V kazdém zdravotnickém zatizeni
ma kazdy pacient pravo na vhodnou a kvalitni edukaci. g Nesdilnou soucésti
edukace je samoziejmé komunikace. g Na komunika¢nim procesu se vzdy podili
edukator (coz je vlastné mluvci) a také edukant (Cili posluchac). Je dilezité si
uvédomit, Ze na spravné edukaci se podili jak komunikace verbalni, tak
neverbalni. Verbalni komunikace je vyjadfovani pomoci slov. Pii vedeni verbalni
komunikace bychom méli dbat na nckolik zdsad, které vedou k zefektivnéni.
Komunikace by tedy méla byt jednoduchd a dobie vystiznd. Méla by byt
piizpisobena znalostem a schopnostem edukované osoby. Je dulezité dbat na to,
aby se upfednostiiovalo pouzivani cCeskych vyraz. V ptfipad€é, pouzivani
odbornych terminii je potfeba, aby terminy byly fadn¢ vysvétleny. Pii verbalni
komunikaci upravujeme zvukové prosttedky hlasu tak, aby edukovanym osobam
co nejvice vyhovovaly. Ton hlasu se snazime polozit spiSe nize, protoze vyssi ton
hlasu se hiife vnima. Rychlost feci by méla byt plynuld. Délka projevu by méla
byt ptizplisobena edukované osobé, jeho stavu a schopnosti. Nonverbalni
komunikace probiha na neuvédomélé urovni. Radi se sem optika, kinetika, pohled
Z o¢i do o¢i, uprava zevnéjSku ¢i mimika. Nonverbalni komunikace dopliuje
komunikaci verbalni a to tak, ze zesiluje jeji ucinek. [77 Kompetence sester jsou

stanoveny ve vyhlasce ¢.424/2004 Sb. 1]

60/ 72



3.7.2. Faze edukace

Edukacni proces se déli na pét fazi. Mezi né patii faze pocatecni
pedagogické diagnostiky, faze projektovani, faze realizace, faze upevnovani a
prohlubovani uciva a faze zpétné vazby. Zhodnoceni pacienta by mélo byt ptesné
kompletni a systematické. Sbér informaci je dualezity k tomu, abychom zjistili
edukacni potieby pacienta, které by méli byt individualni. Ze sebranych informaci
pak stanovujeme edukacni potteby edukované osoby. Za edukaéni potiebu je
povazovan urcity deficit v oblasti védéni, které mize negativné ovlivnit edukujici
osobu v soucasné dobé a v budoucnosti. Z toho divodu je potieba projektovani
edukace. To znamend, Ze na zaklad¢ sebranych informaci se rozhodneme, jakym
smérem budeme edukaci smérovat. Proto je také diilezité si vytycit edukacni cile.
Na zakladé zjisténych edukacnich potieb realizujeme edukaci. Na realizaci
edukace se musi podilet cely oSetfovatelsky tym. Posledni fazi edukacniho
procesu je vyhodnoceni. Hodnoceni edukace je mozné provadét v prabéhu celé
edukace nebo na konci. Je to mozné naptiklad pokladanim otazek, ¢i zvladani

daného postupu pacientem. [7]

3.7.3. Edukace na détskych oddélenich

Edukace u déti a jejich rodi¢ii nema byt brana jako jednorazové pouceni.
Naopak musi byt dlouhodobym procesem, ktery je nutné planovat. M¢l by se
prolinat celou hospitalizaci ditéte. Sestra by si méla uvédomit, ze ptijeti ditéte do
nemocnice je nejen pro dit¢ ndro¢nd Zzivotni situace. Proto je nutné podavat
dostatek informaci, které napomohou tomu, aby sinemohli stouto naro¢nou
situaci vyrovnat. K edukaci déti je nutné zvolit vhodné pomitcky. Patii sem
napiiklad pisemné a obrazové informacni materidly, které mohou vyt ve formeé
omalovanek, komiksl, brozur, ¢i testu. Dale je vhodné zvolit demonstraéni
pomtcky. Ty jsou vhodné proto, Ze ndm umozni ndzorné a srozumitelné dodani
informace. K tomu pouzivame hracky, ¢i loutky. Na ni pak ditéti pfedvedeme
naptiklad zavedeni kanyly a podobné. I v tomto pfipadé¢ nesmime zapominat na
vhodnou komunikaci. U novorozenct a kojenct jsou edukovani rodi¢e ditéte.
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V téchto ptipadech se snazime edukovat jednak teoreticky, ale i prakticky. To
znamena, ze matce vSe vysvétlime, ale v€asné ji zarazujeme do péce o dité. To je
dilezité proto, aby dochdzelo k postupnému osamostatiiovani v pé¢i o dité. Proto
by sestra neméla délat praci za matku. Naopak by ji méla pomahat, podporovat ji

a ucit ji novym vécem. [16]

3.7.4. Edukace pri prijeti ditéte

Pii pfijeti na oddéleni byla matka edukovdna o obecnych informacich.
Nejprve jsem se s ni domluvila, zda bude na oddéleni hospitalizovana s ditétem.
Seznamila jsem ji s domacim fadem oddéleni. Matka se tak dozvédé€la, ze den
zac¢ina kolem 6-7 hodiny ranni, kdy je provadéna tprava liZek, ranni hygiena a
méfeni fyziologickych funkci. Po 7. hodin€ nasleduje ranni vizita 1ékatem. V 7.30
se pak podava snidané a ranni léky. Béhem dopolednich hodin probihaji riizna
vySetieni a podavaji se ¢asoveé ordinované léky. Kolem 12.30 je podavan obéd,
poledni Iéky, méti se fyziologické funkce. Od 13.00 do 15.00 je poledni klid. V té
dob¢é by mély byt eliminovany vSechny hlasité zvuky. Odpoledné pak probiha
opét podavani 1éki, vySetfeni atd. v 17.30 je podévana vecetfe, veCerni léky,
méteni fyziologickych funkci. Po veceti nasleduje vecerni hygiena. Vecerka je na
oddéleni ve 22.00. Navstévy jsou na oddéleni povolené neomezené,
v dopolednich a veCernich hodinach vSak po domluvé s personalem. Také jsem ji
informovala o tom, kdy na oddéleni sluzba mlécné kuchyné nosi piipravena
mléka. Dale jsem matku seznamila s chartou prav déti (viz ptiloha) Ukazala jsem
ji, jak se pouziva signalizaCni zatizeni. Také jsem ji informovala o kamerovém
systému na oddé€leni. Po nasazeni identifikaéniho ndramku na ruku ditéte jsem ji
vysvétlila, Ze je nutné, aby dit¢ mélo na ruce nasazeny naramek kviili jeho spravné

identifikaci. Ve jsem zaznamenala do edukac¢niho listu
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3.7.5. Edukace pred operaci

V odpolednich hodindch prob&hla navstéva anesteziologa, ktery matku
edukoval ohledné pripravy k anestezii. Prob&hlo vysvétleni pribéhu anestezie a
byl matkou podepsian souhlas s anestezii. V podvecer operace jsem matce
vysvétlila naslednou ptipravu k operaci. Vysvétlila jsem ji diivodu k oholeni
operacniho pole, tedy hlavy. Matka vyjadtila ptani, zda by si mohla nechat jeden
pramen vlasti. Tomu bylo samoziejm& vyhovéno. Dale jsem ji vysvétlila, Ze
kolem 19.00 se ma podat ditéti glycerinovy ¢ipek. Vecer m¢ matka pozadala o
pomoc se zavedenim Cipku ditéti. Aplikaci jsem ji tedy pfedvedla a ptitom ji jesté
slovné vysvétlovala, jak se ¢ipek zavadi. Poté jsem si s matkou prosla
anesteziologické doporuceni pied operaci, které¢ ji pred tim vysvétlil Iékaft.
Ujasnily jsme si posledni dobu krmeni. Posledni krmeni mélo probéhnout do tieti
hodiny ranni. Matce jsem také pfipomnéla, aby rdno pred operaci dit¢ omyla a
Vv 7zddném piipadé nepromazavala. Pfi poslednim krmeni byla matka opét

upozornéna na to, ze od této doby jiz nesmi ditéti podat zadné tekutiny.

3.7.6. Edukace po operaci

1. pooperacni den bylo dit¢ prelozeno z ARK déti na jednotku intenzivni
péce détského neurochirurgického oddéleni. Po piekladu bylo dité monitoracné
zajisténo a nasledné matce vysvétlena péce o dité. Vysvétlila jsem ji, k Cemu
slouzi vS§echny monitorace a upozornila jsem ji na veskeré vstupy, které dité ma
(permanentni mocovy katétr, centralni zilni katétr a Redontv drén). Upozornila
jsem ji na otoky, které¢ ma dit€¢ v oblasti operacni rany a obliceje. Matku jsem
edukovala a posléze zapojila do péce o dit¢ z hlediska manipulace a polohovani.
Ve jsem ji ndzorné ukézala a asistovala jsem ji pfi nacviku. Upozornila jsem ji na
to, aby dbala zvySené opatrnosti, kviili zavedenym invazivnim vstuplim a stavu
ditéte. Na dosah ruky jsem matce umistila signaliza¢ni zatfizeni. Upozornila jsem

Jjina nutnost zapisovani veskerého piijmu tekutin ditéte.
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Matka byla dale upozornéna o rezimu na jednotce intenzivni péce.
Zdlraznila jsem zvySeny hygienicky rezim (empir, navleky), a ukdzala jsem ji
spravny postup u myti a dezinfekce rukou. Vysvétlila jsem ji, ze bude ubytovana

na pokoji standardniho oddéleni, a za ditétem muize kdykoliv dochazet.

3.7.7. Edukace pred propusténim

Vzhledem k hojeni rany per primam, se matka domluvila s oSetfujicim
lIékatfem na propusténi do domaciho oSetfeni jeste pred extrakei stehii. Matku jsem
poucila o péci o ranu. Zejména jsem ji upozornila, aby nesundavala sterilni kryti a
Vv pfipadé znecisténi kryti ptiSla s dit€tem na pfevaz. Ovéfila jsem si, Ze matka ma
k dispozici telefonni ¢islo na oddé€leni, aby mohla v piipadé potieby zavolat.
Matce jsem vysvétlila, ze je u ditéte velmi dalezitd prevence trazu hlavy. Na
obrazcich jsem ji ukdzala moznosti mékkého oblozeni postylky, aby se dité
neuhodilo. Také jsem ji dala ¢islo na odborniky, kteti ditéti vyrobi specidlni
helmu. Tu dit¢ bude nosit asi zhruba 6 meésicii, dokud nedojde GpInému sristu
kosti. Jesté jsem ji pfipomnéla, aby nezapomnéla tf'i dnli navstivit svého pediatra a

piedat mu propoustéci zpravu.
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4. Souhrn

Cilem této bakalaiské prace bylo zpracovani ptipadové studie
osSetfovatelské péfe u kojence s diagnézou craniosynosthosis, které bylo
hospitalizované na jednotce intenzivni pée a na standardnim oddéleni détské
neurochirurgie.

Bakalatska prace obsahuje nékolik &asti. Cast klinicka pojednava o obecné
charakteristice onemocnéni, pti¢inami vzniku, ptiznaky, 1é¢bou, a také o pribehu
onemocnéni u konkrétniho pacienta.

V oSetfovatelské casti vysvétluje pojmy jako je oSetfovatelsky proces,
oSetfovatelsky model, podstata oSetfovatelského modelu dle Virginie
Hendersonové. Podle tohoto modelu jsou pak hodnoceny potteby konkrétniho
pacienta. DalSim bodem oSetiovatelské ¢asti je plan oSetiovatelské péce, ktery je
Clenén na plan kratkodoby a dlouhodoby. V bakalarské préaci je zapracovana i

problematika edukace rodicii, zejména matky. Prace je také doplnéna pfilohami.
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1. skala Flacc scale
2. ptijem tekutin
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Prilohy:

I11. FLACC scale od 1 mésice do 6 let

Kategorie Hodnoceni - Projevy
0 1 2
Oblicej Zadny uréity vyraz | Obcas se zamra¢i nebo | Casto nebo stile se
(Eace) nebo Gasmév zasklebi, bez zajmu, | mu tiese brada,
stazeny do sebe seviené Celisti
Nohy Normalni pozice nebo | Neklidné, napjaté Kope, nebo ma nohy
(Legs) uvolnéné pfitazené k bfichu
Aktivita Lezi klidné normalni Napjaty, krouti se, vrti | Napjaty do oblouku,
posice, uvolnéné se se tam a zpé&t hazi sebou, strnuly
pohybuje
Plac Neplace (spi nebo je Narika, knourd, obas | Stale place, jeci nebo
(Cry) vzhiiru) si stézuje vzlyka, Casto si st€zuje
Uklidnéni Spokojeny, uvolnény Uklidni se obasnym Je obtizné ho utésit

(Consolability)

dotykem, pohlazenim,
tim, Ze se na n€¢ mluvi,
da se odvést pozornost

nebo uklidnit

Hodnoceni
0 zadna bolest
3 a vice bolest, intervence nutna

10

maximalni bolest

HlaSeni sestry lékari v pfipad¢ nedostatecné intervence: skére neklesne pod 3

Zdroj:

The FLACC: A behavioral scale for scoring postoperative pain in young
children, by S Merkel and others, 1997, Pediatr Nurse 23(3), p. 293-297.
Copyright 1997 by Jannetti Co. University of Michigan Medical Center.

Dalsi literatura napi: Malviya S. et al: The revised FLACC observation
pain tool. Pediatric Anesthesia 206, 16: 258-265
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OPTIMALNI PRIJEM TEKUTIN za 24h URCI DLE:

@f 60ml — 100ml/kg/24h  novorozenec

120ml - 150ml / kg /24h  kojenec

100ml / kg / 24h batole

90ml / kg / 24h predskolni déti
60ml - 70ml/ kg / 24h Skolni dité

30ml/ kg / 24h dospély
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