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UvVoD

Do kojeneckého ustavu na severu Cech, kde pracuji, byl pfed
nékolika meésici prijat chlapecek, fikejme mu treba Dominik,
v poradi jiz treti dité z jedné rodiny, které skoncilo v tomto zafizeni.
Pred pul druhym rokem odsud odchazeli k novym rodicim dva
Dominikovi bratfi, jeden tfi a putllety, druhy Sestnactimésicni.
Stars§i dva chlapci byli zdravi a spolec¢né stravili v istavu patnact
meésicu, nez byli diky nezajmu rodicl uvolnéni pro nahradni
rodinnou péci, vtomto pfipadé adopci. Dominik se narodil
pfedcasné, jeho porod byl komplikovany, s naslednym rozvojem

hydrocefalu.

Béhem své dlouholeté praxe v kojeneckém ustavu jsem zazila
mnoho déti postizenych hydrocefalem. VétSinou to byly déti chténé,
na jejichz pfichod se rodice tésili. Za nékterymi z nich rodice
pravidelné pfichazeli na navstévu a nékteré dochazely do rodiny
alespon obcas o vikendech nebo v dobé dovolenych. V nékterych
pfipadech se vSak rodice diagnozy svého ditéte zalekli nebo se s ni
nesmirili a své dité zanechali v kojeneckém tustavu, aniz by dal
sledovali jeho osud. Dominikova matka nemeéla zajem ani o jedno
ze svych déti, natoz o dité postizné tak zavaznym onemocnénim.
Dominik nemél ani tolik Stésti jako jeho braskové, potyka se
s mnoha problémy - zdravotnimi i socialnimi, bez perspektivy na

zlepSeni své zivotni situace.

Pfi vyhledavani materialtl, které by mi pomohly pfi psani
bakalarské prace, jsem ve fakultni knihovné objevila zajimavé
napsanou knihu zabyvajici se hydrocefalem ,od A do Z“. Je ji kniha
doc. MUDr. Miroslava Kaly, CSc. jednoduse nazvana Hydrocefalus.
Autor se v ni zabyva historickymi poznatky o této dosti zakerné

poruse, jejimi pficinami, diagnostikou i lécbou. V klinické c¢asti své



prace jsem cerpala hlavneé z této publikace.

Ve své praci bych rada vytkla poznatky o nemoci, které se
tykaji hlavné kojeneckého véku, protoze tato oblast je mi velmi
blizka.



1 Klinicka cast

1.1 Nemoc zvana hydrocefalus

Ptvod slova hydrocefalus je z feckého 0v6po (hydro) = voda a
kepadog (kefalos) = hlava, coz znamena vodu v dutiné nitrolebecni,
tedy zvySeny objem mozkomisniho moku v mozkovych komorach
nebo subarachnoidealnim prostoru. Je to patologicky stav, ktery
muze byt zplsoben zvySenou sekreci mozkomisniho moku, jeho
snizenym vstfebavanim nebo obstrukci likvorovych cest.
Nasledkem toho dochazi ke zvySeni nitrolebniho tlaku a naslednym
projevium, jako je postupné abnormalni zvétSovani lebky, atrofie

mozkové tkané, kifece a mentalni postizeni.

1.2 Strucné z historie

Nejstarsi nalez kosternich poztstatkt ditéte s hydrocefalem
pochazi =z neolitického obdobi z némeckého Seeburgu. Dalsi
hydrocefalické lebky z obdobi vlady prvni dynastie byly objeveny
v egyptské Saggare.

Nejstars§i pisemné zaznamy o hydrocefalu jsou dilem
nejslavnéjsiho lékare starovéku Hippokrata (466-377 pf.n.l.),
ktery hydrocefalus dava do souvislosti s epilepsii a predpoklada, ze
se mozkova tkan v disledku epileptickych zachvati méni na vodu.

Postupem c¢asu se zminky o hydrocefalu objevuji naptriklad
také v zaznamech jednoho z nejznaméjSich starovékych lékaru a
filosof Klaudia Galéna (199-129 pf. n.l.), ktery podle mista
hromadéni mozkomisniho moku rozliSuje ¢tyfi typy hydrocefalu -
v prostoru mezi mozkem a mozkovymi obaly, mezi mozkovymi
obaly a kostmi lebky, mezi kostmi lebky a perikraniem, mezi
perikraniem a ktzi hlavy. Podle Galéna bylo mozné léc¢it pouze

extrakranialni formy hydrocefalu, zatimco intrakranialni byly podle



jeho minéni nelécitelné.

V obdobi pred Kristem byly déti s hydrocefalem pokladany
za zrudy, a proto byly bud shazovany se skaly, nebo byly
odkladany ve volné prirodéeé, kde umiraly hladem nebo po utoku
divokymi zvifaty. Pristup k détem s hydrocefalem a obecné k détem
postizenym se zmeénil az s nastupem krestanstvi, kdy teprve byli
postizeni oznaceni za bytosti lidské, které maji dusi a také pravo
na zivot.

Otazkami hydrocefalu se zabyvaly mnohé znamé osobnosti,
lékafi i jini badatelé. Komorovy systém zkoumal napfiklad
Leonardo da Vinci (1452-1519), a to do té miry, ze zhotovil voskovy
model mozkovych komor vola. Pravdépodobné prvnim, kdo princip
hydrocefalu dal do souvislosti s mozkovymi komorami, byl
v 16. stoleti zakladatel moderni anatomie Andreas Vesalius (1514-
1564), kdyz popisoval hydrocefalus u dvouletého dévcatka.

Nekteré casti centralniho nervového systému jsou
pojmenovany po svych objevitelich, avSak jak se stava v historii
pomeérné casto, neni to vzdy objevitel prvni. Mezi slavné lékarte,
ktefi stavbu mozku zkoumali, patril profesor leydenské univerzity
Franciscus dele Boé€, Sylvius (1614-1672), po némz je
pravdépodobné pojmenovan akvedukt spojujici treti a ctvrtou
mozkovou komoru. O existenci akveduktu vsak veédél uz o sto
Ctyticet let drive italsky lékat Jacopo da Carpi Berengario (1460-
1530). Otvirkim ve stropu ctvrté komory, kterymi odtéka
mozkomisni mok do subarachnoidealniho prostoru, dali jména
francouzsky fyziolog Francoa Magendie (1783-1855) a némecky
anatom Herbert von Luschka (1820-1875). Objev foramen
Luschkae je vSak pfipisovan ceskému lékafi Vincenci Alexandru
Bochdalkovi, ktery je popsal o nékolik let drive.

Zajimava a nékdy az straSidelna je diagnostika a zejména
lécba hydrocefalu. Hippokrates v 1éc¢bé doporucoval podavani

zeleniny, inhalaci latek provokujicich kychani, pripadné trepanaci
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lebky v blizkosti fontanely. Arabsky lékar Rhazes (850-923)
doporucoval pouzivani komprese, jeho krajan Avicenna (980-1037)
kauterizaci §va lebky. Dal§i arabsky lékair Abulcasis (936-1013)
navrhoval chirurgicky zasah, ktery spocival v otevieni lebky
na tfech mistech, vypusténi tekutiny a po uzavfeni operacnich ran
bandaz prilozenou po obvodu hlavy. Jesté na zacatku 19. stoleti se
k 1écbé hydrocefalu doporucovaly bandaze lebky. Zevni komorovou
drenaz se zavedenim ziné pouzil v roce 1845 Chater. Punkcemi 1é¢il
déti s hydrocefalem londynsky porodnik John Conquest (1789-
1866). Autorem prvni lumbalni punkce byl pravdépodobneé
némecky lékar Heinrich Quincke (1842-1922). Velkym pokrokem
v diagnostice bylo meéfeni tlaku mozkomisniho moku pomoci
lumbalni punkce. Quincke 1éc¢il hydrocefalus punkcemi postranni
mozkové komory. Na konci 19. stoleti popsal tfi zakladni pfistupy
k provedeni punkce a drenaze postrannich komor americky
neurochirurg William Williams Keen (1837-1932), tyto pfistupy
se pouzivaji dodnes. Odvod mozkomiSniho moku do peritonealni
dutiny navrhoval Fergusson, navrtem bederniho obratle zavedl
do peritonealni dutiny stfibrny drat.

Ventrikuloatrialni drenaz pomoci jednocestného polyety-
lenového ventilu poprvé provedli ve Philadelfii v roce 1949 americti
neurochirurgové Frank Nulsen a Eugene Spitz. V nasledujicim
obdobi byly vyvinuty ruzné typy ventild, jejichz vrcholem byl ventil
s programovatelnym pracovnim tlakem a ventil s antisifonovym
zafizenim branicim predrénovani mozkovych komor. V 60. letech
minulého stoleti se problematice hydrocefalu vénovali kolumbijsti
neurochirurgové Solomon Hakim (1929-2011) a jeho synové
Rodolfo a Carlos. Maji zasluhu na vyvoji programovatelného ventilu
a programatoru, které se bézné pouzivaji i dnes.

Pribylo znalosti o patofyziologii dynamiky mozkomiSniho
moku. Pfes znac¢né mnozstvi ziskanych informaci a velké klinické

zkuSenosti vSak nelze stav 1écby hydrocefalu pokladat za
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uspokojivy, tim méné za definitivni. V poslednich letech byly
ziskany zkuSenosti s drenaznimi operacemi bez pouziti
jednocestného ventilu, ktery byl dlouho pokladan za klicovy prvek

systému. Zda je toto reSeni perspektivni, rozhodne teprve cas.!

1.3 Hydrocefalus obecné
1.3.1 Anatomie a fyziologie

Mozek obratloveti, a tedy i clovéka obsahuje systém
propojenych dutin, tzv. mozkovych komor (ventriculi encephali),
ve kterych dochazi k produkci mozkomiSniho moku (liquor
cerebrospinalis). V pfednim mozku jsou ulozeny dvé postranni
komory (ventriculi lateralis) a tfeti komora (ventriculus tertius),
v zadnim mozku pod mozeckem je wulozena ctvrta komora
(ventriculus quartus). Postranni komory jsou ulozeny uvnitr
hemisfér, maji podkovovity tvar a jsou tvoreny télem a tfemi rohy
(cornu frontale, cornu occipitale et cornu temporale). Treti komoru
tvori uzka plocha vertikalni Stérbina, ktera se nachazi v centralni
casti mezimozku. Ctvrta komora je dutina trojuhelnikovitého tvaru,
jeji stény tvofi prodlouzena micha a Varoliv most. Tieti a c¢tvrta
komora jsou spojeny uzkym Sylviovym kanalkem (aquaeductus
cerebri Sylvii). (Viz obr. 1)

MozkomisSni mok je ¢ira a bezbarva té€lni tekutina, ktera
obklopuje a omyva mozek a michu a chrani je pred poranénim a
infekci. Tvofi se z poloviny v choroidealnim plexu, coz jsou pletené
krevnich cév ve sténach mozkovych komor, a druha polovina
vznika kolem mozkovych cév. Z postrannich komor mok odtéka
intraventrikularnim otvorem (foramen interventriculare Monroi)

do treti komory a odtud Sylviovym kanalkem do komory ctvrté.

1 KALA, Miroslav. Hydrocefalus. 1. vyd. HOUDEK, Lubomir. DERNEROVA, Sofa. Praha:
Galén, 2005, 145 s. ISBN 80-7262-303-6. Str. 5.
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Ve stropu c¢tvrté komory se nachazeji drobné otvirky (foramen
Magendie et foramina Luschkae), kterymi mok vytvoreny
v komorach odtéka do subarachnoidealnich cisteren. Lidské télo
obsahuje v pruméru asi 150 ml mozkomiSniho moku.

Pro spravnou cirkulaci moku je velmi dulezita prichodnost
komorového systému a subarachnoidealnich prostor. Mok se
vytvari plynule a stejné tak je resorbovan pres arachnoidealni klky
do velkych nitrolebecnich venoznich sinusti a Pacchionské
granulace v subarachnoidealni oblasti. Resorpce je zavisla
na nitrokomorovém tlaku. Pfi nizS§im tlaku (pfiblizné 40-70 mm
sloupce H20 v poloze vleze) se resorpce moku zastavuje, pfi tlaku
normalnim (kolem 100 + 50 mm H20) je tvorba a vstfebavani

mozkomis$niho moku v rovnovaze. (Viz obr. 2)

1.3.2Pficiny vzniku hydrocefalu

V praxi se muzeme setkat s ruznymi formami hydrocefalu,
jejichz pricinou muze byt pfekazka branici cirkulaci mozkomi$niho
moku, porucha jeho resorpce nebo hypersekrece. Podle pficiny lze
hydrocefalus rozdélit na nékolik zakladnich typu - obstrukéni,
komunikujici a zevni. Vedle téchto zakladnich typu hydrocefalu

existuje i nékolik dalSich typu.

Obstrukéni hydrocefalus

Jak sam nazev napovida, jde o hydrocefalus zpusobeny
néjakou prekazkou branici cirkulaci mozkomiSniho moku. Jednou
z nich mtize byt steno6za akveduktu nasledkem zanétu pfi probéhlé
infekci, napf. toxoplazmoze nebo nékterého virového onemocnéni
zpusobeného cytomegaloviry, viry zardének, neStovic, pfiusnic ¢i
chripky. Dalsi pfi¢inou blokady mutize byt nadorové bujeni, které
uzavira nebo utlacuyje likvorové cesty, a to bud uvnitf komorového

systému, nebo z jeho nejblizSiho okoli.
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Komunikujici hyvdrocefalus

Vznika casté€ji pfi porusSe resorpce, vzacné pii hyperprodukci
mozkomisniho moku. Jeho pri¢iny obvykle nachazime
v subarachnoidealnim krvaceni, meningitidach, meningealnich
karcinomatézach nebo zvySeni hladiny bilkovin v likvoru
u nékterych nadorovych onemocnéni, napf. pfi neurinomu

sluchového nervu.

Zevni hydrocefalus

Vyskytuje se nejcastéji u kojencli a projevuje se roz§ifenymi
subarachnoidealnimi prostory spolu s abnormnim ristem obvodu
hlavicky. Mtize se spontanné vyhojit. Pourazovy zevni hydrocefalus
byl pozorovan nejen u déti, ale i u dospélych, c¢asto v kombinaci

s hydrocefalem vnitfnim s projevy vyrazné ventrikulomegalie.

Nejcastéjsi pricinou vzniku hydrocefalu u nedonoSenych deéti
je obstrukce mokovych cest po masivnim intraventrikularnim

krvaceni — posthemoragicky hydrocefalus.

1.3.3Klinicky obraz

Priznaky hydrocefalu se liSi podle véku a postupné progrese
onemocnéni. Jejich rozpoznani je dulezité nejen pro diagnostiku

hydrocefalu, ale také k véasnému rozpoznani selhani jeho lécby.

Znamky hvdrocefalu u kojencu:

— zrychleny rust hlavy — makrocefalie

— ztenCena a napjata kuze hlavy, zvyraznéna zilni kresba —
caput medusea

— vyklenuta velka fontanela

— rozestup Svi na hlavé

— obrna VI. hlavového nervu (nervus abducens), nystagmus

14



o¢ni priznak ,zapadajiciho slunce”

zvraceni

porucha védomi

bradykardie, hypertenze a respiracni poruchy
nechutenstvi

drazdivost, krece

mentalni retardace

Znamky hydrocefalu u batolat a starsich déti:

zrychleny rast hlavy

bolesti hlavy se zvracenim, nevolnost

horecka

porucha védomi pfipadné s poruchou dychani a bradykardii
pfiznak zapadajiciho slunce

postupna zmeéna chovani, zhorSovani Skolniho prospéchu
méstnani s krvacenim na papile zrakového nervu
rozmazané nebo dvojité vidéni (diplopie)

netecnost nebo nedostatek energie

zpomaleni nebo regrese vyvoje v oblasti fe¢i a chtize
poruchy paméti, zhorSena koncentrace

drazdivost

zmeény osobnosti

Znamky hydrocefalu u dospivajicich a dospélych:

bolesti hlavy

spavost

problémy s rovnovahou, koordinaci pohybt nebo chtizi
inkontinence moci a stolice

rozmazané nebo dvojité vidéni

porucha pohledu vzhtiru (Parimaudtv syndrom)

pfiznak zapadajiciho slunce

15



— méstnava papila

— zhorSeni mentalni vykonnosti

Znamky hvdrocefalu u senioru — typicka triada pfriznaku:

— porucha chuze — atakticka chtize
— demence

— inkontinence moci a stolice

1.3.4Vysetfovaci metody
Zobrazovaci metody

Zobrazovaci ultrazvuk (sonografie)

Sonografie je zalozena na rGzném odrazu ultrazvuku
od riznych tkani. Sonograficky pristroj sestava ze dvou hlavnich
casti, a to piezoelektrického krystalu, ktery vyrabi a nasledné vysila
ultrazvukové vinéni a ktery také ultrazvukové vinéni, odrazené od
vySetfované tkané prijima a prevadi zpét na elektricky signal,
a pocCitace, ktery zminovany elektricky signal zpracovava a
predklada nam ho v obrazovém, pfipadné i zvukovém provedeni.
V praxi se soucasti pfistroje, v niz je umistén meénic, rika sonda a
tuto sondu lékar priklada na povrch téla pacienta. Vysledné
zobrazeni potom pozoruje na obrazovce, pripadné posloucha
upraveny zvuk z reproduktoru.

Zpracovani ziskaného signalu nam umoznuje na obrazovce
pfistroje vidét vnitfni organy tak, jako bychom se divali na jejich
fezy, ale umoznuje nam i v tomto obrazu vyjmout ¢ast odehravajici
se v jedné pfimce a tento déj rozvinout v pribéhu probihajiciho
casu a provadét tak meéfeni mezi jednotlivymi castmi na této
pfimce v ruzné fazi ¢innosti zkoumaného organu.

O vzhledu organti na obrazovce rozhoduje voda obsazena

v jejich bunkach. A tak organy vidime v rtznych odstinech Sedi,
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vidime je jako na anatomickém fezu, mutiZeme zhodnotit jejich
strukturu, nepravidelnosti, odhadnout jejich poskozeni.?

VySetfeni ultrazvukem je metoda pouzitelna k vysSetfeni celé
oblasti dutiny lebeéni u novorozenci a kojenci do wuzavéru
fontanel. Velka fontanela se u vétSiny déti zacina zmensovat po pul
roce zivota a zcela uzaviena je obvykle do 15-18 mésicu.
Pro diagnostiku a sledovani vyvoje hydrocefalu je tato metoda

nenahraditelna.

Vypocetni tomografie

Je vyznamnou diagnostickou metodou. Jedna @ se
o matematickou rekonstrukci obrazu z rady rentgenovych snimku
ziskanych postupné z ruznych uhli. Velkou vyhodou pocitacové
tomografie je skutecnost, ze umoznuje zobrazit a rozliSit malo
kontrastni mékke tkané.

Pacient je fixovan na posuvném Iuzku, které postupné
prochazi snimacim (skenovacim) stojanem, v némz je na jedné
strané Stérbinovy zdroj rentgenového zareni (rentgenka), na opacné
strané fada scintilacnich detektord ionizujictho zatreni. Zdroj
rentgenového zafreni a scintilacni detektory jsou pevné spojeny.
Uzky svazek zateni prochazi télem pacienta, kde se castecné
absorbuje. Mira zeslabeni rentgenového zareni je pfimo uUmeérna
absorpcnim vlastnostem tkani a stanovuje se pomoci scintilacnich
detektori. Potom se systém rentgenka - scintilacni detektory
pootoCi o urcity uhel a cely déj se opakuje. VSechny udaje jsou
v pocita¢i zpracovany a vysledny tomogram je dan hodnotami
absorpcnich koeficientt z jednotlivych mist tkani daného fezu.3

Vypocetni tomografie umoznuje posouzeni proporcionality

rozSifeni komorového systému, zuzeni sulkt a cisteren. Pomoci CT

2 ROSINA, Jozef, KOLAROVA, Hana a STANEK, Jifi. Biofyzika pro studenty
zdravotnickych oborti. 1. vyd. Praha: Grada, 2006, 230 s. ISBN 80-247-1383-7. Str. 88-
89.

3 ROSINA, Jozef, KOLAROVA, Hana a STANEK, Jifi. Biofyzika pro studenty
zdravotnickych oborti. 1. vyd. Praha: Grada, 2006, 230 s. ISBN 80-247-1383-7. Str.
206-207.
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vySetfeni je mozné odliSit hydrocefalus od ventrikulomegalie,
predevsim atrofického ptavodu. Vyznamna je role CT vySetfeni
pfi kontrole efektu terapeutickych drenaznich operaci a prikazu
jejich pripadnych komplikaci, mezi které patfi patologické zuzeni
komor (slit ventricle syndrome), kolaps hemisfér, subduralni
hematom, nevyhovujici poloha zavedeného drénu, progrese
hydrocefalu pfi afunkénim shuntu apod. U malych déti 1ze uvedené

informace ziskat pomoci UZ vySetfeni.4

Zobrazovaci magneticka rezonance

Mezi technicky nejslozitéjSi vySetfovaci metody patfi
magneticka rezonance (MR, MRI). Princip MR je zalozen na
interakci jader atomu, vlozenych do silného magnetického pole,
s pridavnym vysokofrekvenc¢nim magnetickym polem a nasledném
pocitacovém vyhodnoceni chovani biologickych tkani v tomto poli.
Podminkou je pfitomnost molekul vody ve snimanych biologickych
tkanich, ktera dava nejlepsi signal a vyznamné se podili
na prostorovém rozliSeni a kontrastu pofizenych snimkt. RGzné
tkané maji raznou biochemickou strukturu, tedy rtizné zastoupeni
protonu a navenek se proto projevuji razné velikymi magnetickymi
momenty, a davaji tak informaci o svém slozeni.

Pacient se umisti do gantry (tunelu) MR pfistroje, kde je
vystaven silnému (v rozmezi 0,5-2 T) homogennimu magnetickému
poli MR magnetu. Pro odliSeni signalu z rtiznych vrstev tkani je
pfidano dal$i magnetické pole tvorené tzv. gradientovymi civkami.
Pfi vySetfeni jednotlivych casti téla se pouzivaji povrchové civky
(,organové civky“), které slouzi pro pfijimani signalu
v bezprostredni blizkosti vySetfované oblasti, a tim zlepSuji kvalitu
zobrazeni a vysledny pfijimany signal je tedy silnéjsi (hlavova,
kréni patefni, ramenni civka atd.).

Celé vySetfeni je fizeno vykonnym pocitacem a ziskana

4 KALA, Miroslav. Hydrocefalus. 1. vyd. HOUDEK, Lubomir. DERNEROVA, Sona. Praha:
Galén, 2005, 145 s. ISBN 80-7262-303-6. Str. 19.
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obrazova data jsou zpracovavana programy pro analyzu obrazu.
Pracovist¢ MR musi byt stinéno, aby nedochazelo k ruSeni
vysilacimi frekvencemi radiovych vin. Stény vySetfovaci mistnosti
jsou izolovany pletivem z nemagnetické oceli (Faradayova klec).>
Zobrazenim mozku magnetickou rezonanci ziskame lepsi
obraz nez prfi vySetfeni pocitacovou tomografii, coz umoznuje
orientacné lépe posoudit napriklad stenozu Sylviova akveduktu,
dilataci komor, kompresi a dislokaci struktur v okoli komor,
zobrazeni intrakranialnich cyst apod. Moznost zobrazeni
magnetickou rezonanci je velkym pfinosem pro posouzeni
cirkulace mozkomisniho moku. Ke znazornéni prutoku likvorovymi
cestami je casto potfeba pouziti kombinace nékolika zobrazovacich

technik.

Izotopova cisternografie

Sledovani pohybu intrathékalné (cestou lumbalni punkce)
aplikovaného radiofarmaka likvorovymi cestami se nazyva pojmem
izotopova cisternografie. Tato metoda byla do klinické praxe
zavedena vroce 1964 a vroce 1967 byla poprvé pouzita
v diagnostice normotenzniho hydrocefalu. Izotopova cisternografie
byla puvodné povazovana za perspektivni metodu k posouzeni
dynamiky proudéni mozkomiSniho moku. Dnes je tato metoda

povazovana za velmi nespolehlivou.

Radiodiagnostické vySetfeni

Pro ziskani tzv. shuntgramu zachycujiciho pasaz kontrastni
latky drenaznim systémem se pouziva aplikace kontrastni latky

do shuntu.

5 ROSINA, Jozef, KOLAROVA, Hana a STANEK, Jifi. Biofyzika pro studenty
zdravotnickych oborti. 1. vyd. Praha: Grada, 2006, 230 s. ISBN 80-247-1383-7. Str.
221-224.
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Invazivni vySetfovaci metody

Punkce
Ke sledovani tlaku mozkomisniho moku se vyuziva lumbalni

punkce, lumbalni infGzni test nebo ventrikularni infazni test.

Lumbalni drenaz

Nékolikadenni lumbalni drenaz mtize pomoci ozrejmit pfinos

zvazované operace.

Primé méfeni hodnot nitrolebe¢niho tlaku

Provadi se cidlem =zavedenym obvykle do mozkového

parenchymu nebo do komorového systému.

1.4 Posthemoragicky hydrocefalus nezralych

novorozencu

Az u poloviny déti narozenych pred 26. tydnem téhotenstvi a
dfive dochazi k nitrokomorovému krvaceni. U zralych novorozencu
je toto postizeni velmi vzacné. Pric¢inou IVH je nezrala vrstva
neuroepitelovych bunék zvana germinalni matrix, jejiz cévy jsou
velmi zranitelné, a proto pfi hypoxii nebo kolisani krevniho tlaku

muze dojit k jejich prasknuti a ke krvaceni do komor.

1.4.1Diagnostika

Problém lze spolehlive diagnostikovat pouzitim zobrazovaciho
ultrazvuku. Podle nalezu jsou rozliSovany ¢tyfi stupné postizeni:

Stupen I. subependymalni krvaceni

Stupen II. intraventrikularni krvaceni bez dilatace komor

Stupen III. intraventrikularni krvaceni s dilataci postrannich

komor
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Stupen IV. intraventrikularni krvaceni spolu s krvacenim
do mozkového parenchymu zvané periventri-

kularni hemoragicka infarzace

1.4.2Lécba hydrocefalu nezralych novorozencu

Docasna drenaz

Lumbalni punkce se obvykle pouzivaji u déti s progresivni

dilataci komor pfi intrakranialnim tlaku 90-120 mm H>O. Lécebné
LP se provadéji ob den, odebira se 3-10 ml MMM s pravidelnou
kontrolou ultrazvukem po 2-3 dnech, pfi progresi zdravotniho
stavu lze 1lécebné LP provadét denné, pfi zlepSovani stavu se

frekvence LP snizuje na 1-2 tydneé.

Zevni komorova drenaz je povazovana za pomeérné bezpecnou
metodu v léCeni hydrocefalu, mtize vSak byt komplikovana infekci.
MozkomiSni mok je z postranni komory odvadén katétrem
do externiho rezervoaru. Drfive byly u novorozencu pouzivany
opakované punkce postranni komory pres velkou fontanelu,
v soucasné dobé se tato metoda vyuziva méné Casto.

Implantace komorového katétru s podkoznim rezervoarem
umoznuje odsat denné 5-20 ml MMM. U neékterych déti je mozné

takto predejit nutnosti zavést trvaly shunt.

Trvala drenaz

Ventrikuloperitonealni shunt je nezbytnym lécebnym

postupem pro vétSinu nezralych novorozencu (viz obr. 3), u nichz
doslo k nitrokomorovému krvaceni s rozvojem hydrocefalu. Lécba
hydrocefalu spociva v provedeni zkratové operace, zavedenim
shuntu s drenazi likvoru do peritonealni dutiny. Nejcast€ji se
v soucasné dobé pouziva VP shunt odvadéjici mok z mozkovych
komor pres jednocestny ventil pod ktizi do dutiny bfiSni. Priitok

moku je regulovan podle zvoleného oteviraciho tlaku ventilu.

21



Navrtem v lebce zavede neurochirurg do komorového systému
katétr, ktery podkozim vede az do dutiny brfiSni, kde se mok
vstfebava.

U velké vétSiny téchto déti vSak pres toto lécebné opatreni
dochazi k rozvoji trvalého poskozeni. Pred implantaci trvalého
shuntu je nutné sniZeni obsahu bilkovin v MMM na hodnotu okolo
2 g/1 a dosazeni co nejvyssi hmotnosti ditéte. Tento postup muze
byt komplikovan zanétem, riziko zalezi na porodni hmotnosti
novorozence a na casovém intervalu, ktery uplynul od jeho
narozeni. Preventivné se peroperacné aplikuji antibiotika, a to uz
pred zahajenim vykonu.

Endoskopicka ventrikulostomie tfeti komory (ETV) se

pouziva prfifeSeni stenoz a okluzi akveduktu. V nékterych
pfipadech obstrukéniho hydrocefalu je mozno vytvofit umeélou
komunikaci, ktera obejde pfekazku v cirkulaci moku. Tento vykon
se nazyva ventrikulostomie a je provadén endoskopicky.

U nékterych déti se posledni dvé metody kombinuji. Obvykle
se ETV provadi pfi malfunkci VP shuntu. Samotna ETV u déti,
které prodélaly IVH i infekci, by byla nedostate¢na.

Farmakologicka 1écba

Produkci MMM Ize snizit podavanim acetazolamidu
v kombinaci s furosemidem. Tato metoda je nékterymi odborniky
hodnocena kladné, jini ji odmitaji. Lécba snizuje pocet déti
s hydrocefalem, které je nutné operovat, u velké casti déti je vSak
provazena rozvojem nefrokalcinozy, nefrolitiazy nebo kombinaci

obou téchto postizeni.

1.4.3Prognoza déti po operaci hydrocefalu

Vysledky lécby zalezi na rozsahu krvaceni. Priblizné polovina

deti s IVH III. a IV. stupné je postizena infek¢nimi komplikacemi a
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u vetSiny déti je potfeba provést reoperaci pro obstrukci shuntu.

Pres vysoce odbornou péc¢i ma asi Ctvrtina déti tézkou
poruchu zraku, c¢tvrtina déti tézkou poruchu sluchu, témér
polovina déti ma epileptické zachvaty a polovina tézky motoricky
deficit.

Vysledky u déti s IVH I. stupné jsou velmi dobré, obvykle
u nich nedochazi k rozvoji hydrocefalu a jejich vyvoj je pak
normalni. U déti s IVH III. a IV. stupné se normalné vyviji jen asi
necela pétina, priblizné osmina se nedoziva véku 24 mésicu.®

Velmi dulezita je edukace zdravotnikli, pacienttr a jejich
rodict jako prevence tézkych nasledktit malfunkce shuntu. Pacienti
se musi vyvarovat pusobeni magnetického pole, nesmi provozovat
sporty, pfi nichz hrozi tidery do hlavy. Méli by byt trvale v kontaktu
se svym okolim. Nutné jsou pravidelné kontroly vcetné vyuziti
zobrazovacich metod.

Péce o nemocné po operacnim feSeni hydrocefalu musi byt
zpravidla trvala. Pro ¢asté poruchy funkce implantovanych shuntt
musi byt pacientim dostupna vysoce specializovana péce
neurochirurgického oddéleni v kteroukoliv dobu. Kazdy pacient
by mél byt vybaven dokladem s udaji o jeho diagnédze, typu
pouzitého ventilu a hodnoté jeho nastaveni. Samozrejmosti by mélo
byt i uvedeni adresy a telefonniho ¢isla neurochirurgického
pracoviste, které o pacienta pecuje.

Deéti po operaci hydrocefalu ocekava v nasledujicim zivoteé
fada problému i psychosocialnich. Velka ¢ast je ohrozena rozvodem
rodicli, nékteré déti konéi v Gstavni péci. Jen asi desetina déti je

v dospélosti schopna vykonavat n€jaké zameéstnani.

6 KALA, Miroslav. Hydrocefalus. 1. vyd. HOUDEK, Lubomir. DERNEROVA, Sonia. Praha:
Galén, 2005, 145 s. ISBN 80-7262-303-6.
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2 Udaje o nemocném

2.1 Osobni udaje pacienta

Jmeéno a prijmeni: D.T.
Osloveni: Dominik
Vék: 6 mésicu + 10 dni

Doba hospitalizace: 37 dni

2.2 Lékarska anamnéza

2.3.1 Nynéjsi onemocnéni

Dité prelozeno z détského oddéleni spadové nemocnice k zavedeni
ventrikuloperitonealniho shuntu na doporuceni neurochirurga.
Jedna se o chlapce srizikovou perinatalni anamnézou,
s ttikomorovym hydrocefalem, postupné dochazi k zvétSovani
obvodu hlavy (za 1 mésic + 4 cm), intermitentnimu zvraceni.
Dle UZ mozku je leva postranni komora vyrazné dilatovana, prava
méneé, ve zbytkovém mozkovém parenchymu se nachazeji
porencefalické dutiny a postmalatické pseudocysty. Byly provadény
odlehcovaci punkce pfes velkou fontanelu stfidavé z pravé i levé
komory, v likvoru opakované vyssi bilkovina, kultivacné likvor
negativni (pfi posledni punkci z levé komory bilkovina 827 mg/]).
Béhem hospitalizace bylo dité afebrilni, s prechodnym katarem
hornich cest dychacich, s elevaci CRP, kontrolni jiz nizké, bylo
krmeno nazogastrickou sondou, zvracelo vétSinou pred planovanou

punkci komor, stolice a moceni byly v normé.
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2.3.20s0obni anamnéza

Dité z 6. gravidity, 5. porod, prenatalni screeningy negativni,

predc¢asny odtok plodové vody, porod v 27 +3 tydnu gestace,

poloha koncem panevnim, porod prekotny, vyhrez nozicek s jejich

vyraznym zhmozdénim (RTG bpn.), PV 1170 g/PD 40 cm, AS 1-1-7

-— tézky asfykticky syndrom. Dlouhodoba resuscitacni péce, uméla

plicni ventilace, stp. adnatni pneumonii, anémii s nutnosti

transfuze erymasy opakované, novorozenecké hyperbilirubinemii

s nutnosti fototerapie, tézké sepsi multirezistentni E. Coli

progredujici v  purulentni meningitidu, intraventrikularni

hemoragie III. stupné, progrese hydrocefalu s atrofii mozkové

tkané, hyponatrémii. Dle RTG popsan obraz bronchopulmonalni

dysplazie. Pro intermitentni pseudoklony koncetin nasazena

antikonvulziva, s efektem.

Ky¢le bpn.

Ockovani — dosud neockovan.

Operace O, uraz O.

Hospitalizace:

2.4.-24.5. détské odd. spadové nemocnice

24.5. -29.6. detska klinika krajské nemocnice - extubace,
operacni feSeni hydrocefalu odlozeno pro vysokou
hyperproteinorachii

29.6. - 29.8. preklad do spadu — pfi krmeni opakované apnoické
pauzy s desaturacemi a s cyanozou v obliceji,
se spontanni Gpravou po odsati a podani 02 maskou,
opakované odlehcovaci punkce mozkovych komor

29.8. - 13.9. kojenecky ustav

13.9.-11.10. détské odd. spadové nemocnice - progrese

hydrocefalu, zvraceni, ridké stolice
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2.3.3Farmakologicka anamnéza

Trvala medikace:

Vigantol 1 gtt. denné, Phenaemaletten tbl. a 15 mg %2 - 0 — %

2.3.4 Alergologicka anamnéza

Alergie u chlapce dosud nezjiSténa.

2.3.5Rodinna anamnéza

Rodice nepritomni, anamnéza odebrana pouze z dokumentace:
Bratr matky — psychomotoricka retardace, détska mozkova obrna
na podkladé perinatalni asfyxie a meningitidy.

Starsi sourozenci snad zdravi.

2.3.6Socialni anamnéza

Dité ze socialné zdravotnich déivodu umisténo v kojeneckém
ustavu. Rodina se o dité nezajima.

Sestry (2003, 2004) v péci prarodicu, bratfi (2006, 2008) v adopci.

2.3 Fyzikalni vySetfeni

Meérené udaje z prijmu:

Vyska 53 cm, hmotnost 4500 g, télesna teplota 36,8°C.

OL 43,5 cm, OHR 35 cm.

Objektivni nalez pfi prijmu:

Makrocefalie z hydrocefalu, bez cyanézy, bez ikteru, hydratace
v normé€, bez dusSnosti, kardiopulmonalné kompenzovan, akce

srdeéni pravidelna, 2 ozvy ohranicené, bez Selestu, dychani
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symetrické, Cisté, bez prenesenych vedlejSich dechovych fenoment,
dutina ustni Cista, hrdlo klidné, o¢i, usi, nos bez sekrece, briSko
meékkeé, volné prohmatné, palpacné nebolestivé, bez hmatné
rezistence, jatra + slezina nehmatné, ktize ¢ista, VF velka 8x9 cm,
v niveau, meékka, nepulzuje, meningy volné, genital chlapecky,

klidny, testes nesestoupla v Sourku.

2.4 Diagnéoza pfi pfijmu

Trikomorovy hydrocefalus - etiologie posthemoragické, postinfekéni
— s masivni devastaci mozkové tkané, postmalatické

pseudocysty

— k zavedeni ventrikuloperitonealniho shuntu

Centralni hypertonicky syndrom, levostranny hemisyndrom

Psychomotoricka retardace, na Girovni I. trimenonu

Susp. porucha zraku

Rizikova perinatalni anamnéza: traumaticky porod, poloha koncem
panevnim, prematurita 27+3 g.t., CAS IIIl. stupné, stp.
meningitis purulenta + sepse E. Coli multirezistentni,
adnatni pneumonie 1. dx., bronchopulmonalni dysplazie,
anémie s nutnosti transfuze erymasy opakované,
novorozenecka hyperbilirubinémie s nutnosti fototerapie, IVH
III. stupné, progrese hydrocefalu s atrofii mozkové tkane,

hyponatrémie, novorozenecké krece

2.5 Prubéh hospitalizace

Pacient byl prelozen 2z détského oddéleni spadové nemocnice
na détskou kliniku krajské nemocnice k zavedeni ventrikulo-
peritonealniho shuntu pro masivni obstrukéni hydrocefalus.
Pti pfijmu byl afebrilni, bez zvySené zanétlivé aktivity, s vyraznou

makrocefalii. Krmen byl nazogastrickou sondou.

27



Operacni vykon v antibiotickém kryti probéhl bez obtizi 2. den
hospitalizace. V pooperacnim obdobi doslo k prechodnému zvySeni
hodnoty CRP se subfebriliemi.

Po prelozeni z jednotky intenzivni péce byl chlapec
po nékolikadennim zkousSeni postupné prevadén na peroralni
pfijem stravy, ktery dobfe snasSel, a proto 14. den hospitalizace
byla nazogastricka sonda zrusena.

Béhem zotavovani proveden USG mozku a nasledné MRI mozku
(vysledek viz nize) pro zvazeni funkénosti VP shuntu. Pti vySetreni
MRI bylo vysloveno podezieni na nekomunikujici septovany
hydrocefalus. Nasledné byl indikovan neurochirurgicky zakrok
endoskopické navigované septostomie a fenestrace cyst.
Neurochirurgicky zakrok v antibiotickém kryti probéhl téz
bez komplikaci. Po vykonu byl chlapec prelozen na jednotku
intermediarni péce.

V pooperacnim obdobi na IMP bylo béhem dvou dnt zaznamenano
nékolik febrilnich Spicek, které reagovaly na podani antipyretik.
Dale jiz bylo dité afebrilni.

26. den hospitalizace probéhl u chlapce v noci jeden epilepticky
zachvat, nekomplikovany, trvajici pfiblizné 11 minut. Po rektalnim
podani diazepamu kiece ustoupily. Proto pfi neurologické kontrole
(vysledky viz nize) byla upravena antiepilepticka terapie.

Pacient prospival, stravu Usty toleroval, s obcasnym ublinknutim,
bez zvraceni. Stolice meél nepravidelné, proto bylo jednorazove
aplikovano laxativum s uspokojivym vyslednym efektem. Moceni
vV norme.

V dobrém klinickém stavu byl chlapec prelozen zpét na détské a

dorostové oddéleni spadové nemocnice.
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2.6.1Laboratorni vysetfeni

Vysledky laboratornich testu viz pfiloha ¢. 4.

2.6.2Sledovani fyziologickych funkci

Sledované funkce: télesna teplota, tepova a dechova frekvence,
saturace O2 v krvi.

V pooperacnim obdobi po implantaci VP shuntu byly zaznamenany
pfi pfrechodném zvySeni hodnoty CRP max. subfebrilie (viz tab. 6), v
pooperacnim obdobi po septostomii a fenestraci cyst dva dny
nékolik febrilnich Spicek, které reagovaly na podani antipyretik.

Po té jiz pacient afebrilni.

2.6.3 Pristrojové vysetfeni — zobrazovaci metody

CT mozku — 4. den hospitalizace

Nalez: Extrémni dilatace komorového systému, parenchym
jen v tenké slupce po periferii, vice jsou dilatované komory

vlevo. Drenaz zprava do zadniho rohu postranni komory.

MRI mozku — 15. den hospitalizace

Nalez: Dochazi k rozvoji vyrazné asymetrie komorového
systému — vlevo dochazi k dilataci postranni komory a patrné
i treti komory. Posun strfedovych struktur dosahuje asi
35 mm. Prava hemisféra se siln¢jsi slupkou parenchymu, ale
celkové mozek té€zce destruovan. Nelze urcit, zda jde vlevo
o zmény e vacuo Ci expanzivni. VP shunt zaveden okcipitalné

zprava. Nelze spolehlivé posoudit funkci shuntu.
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MRI mozku — 25. den hospitalizace

Nalez: Stp. septostomii a fenestraci cyst gigantické izolované
LPK, stp. VP shuntu zprava. Pfi porovnani s minulym

vySetrenim se MR obraz zasadné neméni.

SONO mozku — 9. den hospitalizace

Nalez: Vyrazna supratentorialni dilatace komor s extrémnim
rozSifenim levé postranni komory, vlajici septa, deviace
stfedovych struktur doprava, vpravo patrny subkortikalné

jen zbytek parenchymu s ¢etnymi pseudocystami.

SONO mozku — 32. den hospitalizace

Nalez: Vyrazna supratentorialni dilatace komor, asymetricka
Sir§i sin, vlajici septa, trva deviace stfedovych struktur
doprava, dale bilat. az do podkozi cetné pseudocysty
s vyraznou redukci mozkového parenchymu, konec shuntu

nelze jednoznacné identifikovat, rozSirena 4. komora

2.6.4Konziliarni vySetfeni

Neurochirurgické konzilium — 9. den hospitalizace

Zavér: Stp. implantaci VP shuntu Medtronic Unishunt
nizkotlaky, nekomplikovany pribéh.
Doporuceni: Prosime jeSt¢é o kontrolni SONO CNS,

dle vysledku pak dohoda o prekladu. Stehy jsou vstrebatelné.

Neurochirurgické konzilium — 15. den hospitalizace

Zavér: Stp. implantaci VP shuntu

Doporuceni: zvazeni endoskopicky vedené fenestrace s event.
zavedenim druhého komorového konce pres spojku, o dalSim
feSeni event. mnacasovani vykonu oSetrujictho lékare

vyrozumime.
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Neurochirurgické konzilium — 29. den hospitalizace

Zavér: Stp. VP shuntu a endoskopické septostomii

Doporuceni: zitra jesté kontrolni SONO CNS, event. provedu
ve cCtvrtek sam k posouzeni vyvoje komor a poté domluva
o prekladu. Vhodné zitra s détskou neurolozkou domluvit

i terapii stran antiepileptické medikace.

Neurochirurgické konzilium — 31. den hospitalizace

Zaver: Stp. Implantaci VP shuntu a endoskopické
septostomii

Doporuceni: USG CNS, domluva o prekladu

Neurochirurgické konzilium — 36. den hospitalizace

Zaver: Stp. implantaci VP shuntu Unishunt low a
endoskopické septostomii pro gigantcky HC septovany
Doporuceni: Mozny preklad do kojeneckého tustavu, NCH

kontrola na ambulanci za 8 tydnt s aktualnim USG CNS.

Neurologické konzilium — 9. den hospitalizace

Zaver: trikomorovy hydrocephalus, periventrikularni leuko-
malacie

Doporuceni: ke zhodnoceni efektu operace nutno provést
kontrolni zobrazeni (MRI, CT) se standartnimi fezy
k moznosti porovnani dynamiky zmén. NaSe kontrola

dle potreby.

Neurologické konzilium — 32. den hospitalizace

Zavér: perinatalni encephalopatie, kvaruspaticita centralniho
typu, centralni leze n. VII 1. sin, stagnace
psychomotorického vyvoje v I. Trimenonu, tfikomorovy
hydrocephalus hyporesorpcni (pozanétlivé a posthemoragicke
etiologie), 12.10. VP shunt dx, 31.10. endoskopicky

navigovana  septostomie a fenestrace cyst, cetné
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periventrikularni postmalatické pseudocysty s vyraznou
redukci mozkového parenchymu.

Doporuceni: Phenaemaletten 3x'2 tbl., reflexni rehabilitace,
po nedeéli kontrola hladiny phenobarbitalu, kontrolni oéni
vySetfeni, OAE vySetreni, neockovat, sledovat dynamiku
ristu OL dle grafu, kontrola dle stavu a vysledkti hladin,

jinak pri stabilizovaném stavu za mésic.

Oc¢ni konzilium — 35. den hospitalizace

Zaver: Atrophia papilae n. II. bilat.

Doporuceni: Kontrola dle potreby

Otoakustické emise — 37. den hospitalizace

Zaver: nelze vyloucit poruchu sluchu vlevo

Doporuceni: kontrolni vySetfeni OAE dle stavu za pul roku

2.6.5Lécha

Operace:
Implantace VP shuntu Integra nonprog. low - 2. den

hospitalizace
Endoskopicka navigovana septostomie a fenestrace cyst — 21.

den hospitalizace

Farmakoterapie:

CEFAZOLIN inj.
60 -60-60-mga 8 hodi. v.

ZINACEF
160 mg ve 20 ml FR i. v. pred vykonem
100 - 100 — 100 mg a 8 hod ve 20 ml FR i. v.

ZINNAT 125 mg / 5 ml
1,8-0-1,8mla 12 hod per os
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2-0-2mla 12 hod per os

PHENAEMALETTEN tbl. a 15 mg
Y2 -0 - % tbl., od 31. dne Y% - % - Y2 tbl.

PARALEN supp.
50 mg pri T > 38°C max. 4x denné a 6 hod p. r.
50 - 50 - 50 — 50 mg pravidelné a 6 hod p. r. po operaci
75 mg pri T > 38°C, neklidu max. 4x denné a 6 hod p. r.

Kapaci Infuze

250 ml 10% glukézy + 10 NaCl + 5 KC1 / 10 hod

DORMICUM gtt.
5 ml/1 podat 0,3 ml

ATROPIN gtt.
0,1 ml/1 podat 0,1 ml

CHLORALHYDRAT
3,7 ml

DIAZEPAM DESITIN RECTAL TUBE
5 mg p. r. pti krecich
VIGANTOL

1 gtt. 1x denné

NASIVIN 0,01%

do nosu 6x denné (4x denné€)

MUKOSEPTONEX

do nosu 3x denné

DUPHALAC

1x S ml rano - jednorazovée

Strava:
Nutrilon Premium 1, ev. zeleninova polévka

6-7x 100 ml nazogastrickou sondou, od 14. dne per os
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2.6.6Diagnoza pfi propusténi

Trikomorovy hydrocefalus - etiologie posthemoragické, postinfekéni
— s masivni devastaci mozkové tkané, postmalatické
pseudocysty
— Implantace ventrikuloperitonealniho shuntu (Integra
nonprog. low) 1. dx.
— Endoskopicka, navigovana septostomie a fenestrace cyst
hydrocefalu
Centralni typ kvadruspasticity
Psychomotoricka retardace, na tirovni I. trimenonu
Bilateralni atrofie zrakovych papil, susp. porucha zraku
Akutni zanét nosohltanu, Febrilie - v.s. virové etiologie
V.s. porucha sluchu vlevo
Rizikova perinatalni anamnéza: traumaticky porod, poloha koncem
panevnim, prematurita 27 +3 g.t., CAS IIL stupné, stp.
meningitis purulenta + sepse E. Coli multirezistentni,
adnatni pneumonie 1. dx., bronchopulmonalni dysplazie,
anémie s nutnosti transfuze erymasy opakované,
novorozenecka hyperbilirubinémie s nutnosti fototerapie, IVH
III. stupné, progrese hydrocefalu s atrofii mozkové tkane,

hyponatrémie, novorozenecké kiece

2.6.7Doporuceni

Observace dynamiky rustu hlavicky. Kontrola velké fontanely.
Strava Nutrilon 1: 7x denné 120-130 ml, ev. zeleninova polévka.

Vigantol 1 gtt. 1x denné, Phenaemaletten 15 mg 3x denné !/2 tbl.
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2.6 Prognoza

Dominikovo onemocnéni je velmi zavazné a pres maximalni
odbornou lékarskou péci se jeho stav nijak vyrazné nezlepsi.
V hors§im pripadé muze dojit k poruSeni funkce drénu, k uzavieni
nebo zuzeni fenestrace, coz by mohlo vést k dalSimu rozSifeni
komor s priznaky zvySeného nitrolebniho tlaku. Proto je potfeba i
nadale peclivé sledovat rust lebky a ostatni pfiznaky svédcici
pro zménu nitrolebniho tlaku, jako jsou kiece, zvraceni, priznak
zapadajiciho slunce atd.

Chlapec bude i nadale sledovan v neurochirurgické a
neurologické ambulanci. Bude dosSetfena také jeho pripadna
sluchova vada.

Vzhledem k rozsahlé atrofii mozkové tkané a pravdépodobné

vadé sluchu i zraku je nevyhnutelna téz stagnace dusSevniho

vyvoje.
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3 Osetrovatelska cast

3.1 OsSetfovatelsky proces

Zakladem vyspé€lého oSetfovatelstvi je oSetfovatelsky proces.
Z praktického pohledu je to rfada vzajemné propojenych cinnosti

provadénych ve prospéch nemocného v nemocnic¢ni i terénni péci.

Osetrovatelsky proces ma pét fazi, které se vzajemné prolinaji
a opakuji:
zhodnoceni nemocného - zjiStovani informaci
stanoveni oSetrovatelskych diagnoz
planovani oSetfovatelské péce

provedeni navrzenych opatfeni

a s L

hodnoceni efektu poskytnuté péce

Osetrovatelska péce provadéna formou oSetfovatelského
procesu vychazi z individualnich potfeb nemocného, coz pro sestru
znamena nutnost nejprve nemocného poznat, zjistit jeho zakladni
problémy z hlediska oSetrovatelského a ve spolupraci s nemocnym
a jeho rodinou naplanovat spravnou strategii jeho oSetfovani
(individualni plan oSetrovatelské péce).

Nejprve je potfeba odebrat oSetrovatelskou anamnézu a
stanovit oSetfovatelské diagnozy. Pfi tom sestra vychazi
z informaci, které je mozné ziskat od pacienta, jeho rodict nebo
doprovodu (v pripadé ditéte), od ostatniho zdravotnického
personalu, z dokumentace, z vlastniho pozorovani i z vlastnich
znalosti.

Pfi planovani oSetrovatelské péce sestra stanovi cile, kterych
chce u svého pacienta dosahnout a jednotlivé kroky k jejich
splnéni - intervence. V prubéhu vlastni péCe o pacienta provadi

naplanované ¢innosti vedouci k uspokojeni télesnych, psychickych
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i socialnich potfeb nemocného, hodnoti jejich uc¢innost a podle

dosazenych vysledku pripadné upravuje plan pro dalsi péci.”

3.1.10sSetfovatelska péce podle modelu Virginie

Hendersonové

Od doby, kdy Florence Nightingale zacala prosazovat
mysSlenky oSetrovatelstvi, vznikaji i modely péce o nemocné.
Od sedmdesatych let minulého stoleti byly rtzné pohledy
na oSetfovatelstvi oznaceny jako koncepcni modely.

Koncep¢ni modely v oSetrovatelstvi vznikaji jako vysledek
vyzkumu a hodnoceni oSetfovatelské praxe. Poskytuji specificky
ramec, ukazuji co pozorovat, ¢eho si vSimat, o cem premyslet,
pomahaji zkvalitnit praci sester, obohacuji teoretickou zakladnu
oSetfovatelstvi, ridi mySleni a jednani sester v konkrétnich
situacich.

S koncepcnimi modely je spojena fada jmen slavnych sester,
které se tak vyznamneé zaslouzily o rozvoj oSetfovatelstvi na celém
sveté. Mezi nejznameé;jsi urcité patfi Virginia Henderson, Dorothea
Elisabeth Orem, Madeleine Leininger, Nancy Roper, Marjory
Gordon a mnohé dalsi.

Jednim z koncep¢nich modeli, které se v oSetfovatelstvi
pouzivaji, je model Teorie zakladni oSetfovatelské péce Virginie
Hendersonové. Tento model vychazi z pohledu na pacienta jako
na bytost celistvou, nezavislou, ktera ma c¢trnact zakladnich
potfeb. Sestra pomaha pacientovi vhodnou oSetrovatelskou péci
udrzet nebo navratit maximalni sobéstacnost a nezavislost na jeho
okoli v pfipadé, ze dosSlo k problémim s uspokojovanim téchto

potfeb a pokud pacient nema potfebnou silu, vuli a znalosti k jeho

7 MELLANOVA, Alena. Zaklady oSetfovani nemocnych. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2005,
145 s. ISBN 80-246-0845-6. Str. 5-12.
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dosazeni.
Prvky zakladni oSetfovatelské péce, na které je potfeba se
zameérit, jsou:
Normalni dychani
Adekvatni strava a piti

Vylucovani

1.

2

3

4. Pohyb a udrzovani télesné polohy (drzeni téla)

5. Spanek a odpocinek

6. Vybér vhodného odévu — oblékani, svlékani

7. Udrzovani télesné teploty v normé, adekvatni oblékani,
prizpusobeni se prostiedi

8. Udrzovani télesné hygieny, upravenost zevnéjsku, ochrana
pokozky

9. Vyvarovani se nebezpeci z okoli a zabranit zranéni jinych

10. Komunikace s okolim, vyjadfeni emoci, potfeb, obav a nazort

11. Konani poboznosti podle vlastni viry

12. Prace na nécem, co je smysluplné a dava uspokojeni z vysledkti
prace

13. Hry nebo tcast v raznych formach rekreace

14. Ucit se, objevovat nebo uspokojovat zvédavost, ktera vede

k normalnimu vyvoji osobnosti a zdravi

3.1.2Pouziti modelu v praxi v pojeti J. Fendrychové

Podle Fendrychové se pfi oSetfovani novorozencu nejlépe
uplatni pravé model Virginie Henderson. Ze ¢trnacti principt jich
je pro nejmensi déti aktualnich prvnich deveét, a proto zbylych Sest
sloucila do jedné polozky.

1. Pomoc s dychanim
2. Pomoc pfi prijmu potravy

3. Pomoc ptfi vyméSovani
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Pomoc pfi udrzeni zadouci polohy, ptfi zménach polohy
Pomoc pfi odpocinku a spanku

Pomoc pouzivat vhodny odév, oblékani a svlékani
Pomoc pfi udrzeni télesné teploty v normalnim rozmezi

Pomoc pfi udrzovani Cistoty téla, ochrany pokozky

© ® N o a A

Ochrana pred nebezpecim z okoli (nakazy, trazy)
10. Pomoc pfi uspokojovani psychosocialniho kontaktu®

Prestoze chlapec, jehoz pripad zde popisuji, uz zdaleka neni
novorozencem, jeho zdravotni a hlavné duSevni stav mne vedly
k tomu, abych pfi zpracovani své bakalarské prace pouzila prave

modelu Hendersonové v pojeti Jaroslavy Fendrychové.

3.2 Osetfovatelska péce o vybraného pacienta

3.2.10setfovatelska anamnéza

Vzhledem k situaci malého Dominika jsem pfi odebirani
anamnézy vychazela predevSim z dokumentace ditéte, z jeho
pozorovani a fyzikalniho vySetfeni a v neposledni fadé z informaci
ziskanych od kolegyn =z kojeneckého tustavu, které o chlapce

kazdodenné pecuji.

1. Pomoc s dychanim

Chlapec byl od narozeni dva a pul meésice na UPV, vté dobe
na RTG plic obraz bronchopulmonalni dysplasie, pozdéji rozvoj
postextubacéni atelektazy. Extubace uspésna az ve véku 81 dni,
S obcasnym bronchospasmem a pretrvavajici zavislosti

na oxygenoterapii.

8 RYSAVA, Marie, FENDRYCHOVA, Jaroslava a NECASOVA, Anna. OS§etfovatelské
diagnézy a jejich pfifazeni k vybranym lékafskym diagnézam v neonatologii. 1. vyd.
Brno: Institut pro dal§i vzdélavani pracovnika ve zdravotnictvi, 2002, 153 s. ISBN 80-
7013-360-0.
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V uplynulém obdobi opakované apnoe s desaturaci, nyni dycha
spontanné. Dechova frekvence bézné kolem 40 dechu/min. Nyni
po operacnim vykonu se pohybuje vrozmezi 44-56 dechu

za minutu.

2. Pomoc pfi pfijmu potravy

Dominik je schopen sat a polykat, ale neni schopen sam vypit
celou davku, proto je krmen pomoci nazogastrické sondy, davky
snasi. Na jidlo se vétSinou nehlasi.

Dostava pocatecni mléko 6-7x denné 80-100 ml a zeleninovou
polévku.

Po jidle nékdy ublinkava, v poslednich dnech opakované zvraci.
Dité vahové prospiva, pomér vahy a délky ditéte odpovida ptriblizné
25. percentilu grafu zavislosti vahy na vysce (viz pfiloha ¢. 8).
Chlapec nejevi znamky dehydratace.

Po operaci je podavana KI pres permanentni zilni katétr k zajiSténi

vyzivy a dostatecné hydratace.

3. Pomoc pfi vymésovani

Dité moc¢i dostatecné. Stolici miva pravidelnou, zpravidla 1-2x
denné, obvykle rano nebo dopoledne. Stolice byva kasSovita az

formovana.

4. Pomoc pfi udrzeni zadouci polohy, pfi zménach polohy

Chlapec vétSinu dne prospi. Je pravidelné polohovan
po 2 hodinach - prevence vzniku dekubitt. Je rehabilitovan

dle Vojty.
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5. Pomoc pfi odpocinku a spanku

Dominik je po aplikaci phenobarbitalu spavy. Se spankem nemiva
problémy pfes den, ani v noci, spi na zadech, sam se nepfetaci.

Vzhledem k pfitomnosti hydrocefalu by chlapec mohl trpét
bolestmi hlavy, jeho projevy tomu nenasvédcuji, vétSinou byva

klidny az apaticky.

6. Pomoc pouzivat vhodny odév, oblékani a svlékani

Pro udrzeni spravné télesné teploty vyzaduje Dominik teplejsi

obleceni nebo v postylce prikryti dekou.

7. Pomoc pfi udrZeni télesné teploty v normalnim rozmezi

Télesna teplota ditéte se pohybuje ve fyziologickém rozmezi.

Podle ordinace se méfi a zapisuje do dokumentace 6x denné.

8. Pomoc pfi udrzovani cistoty téla, ochrany pokozky

Dité je pravidelné prebalovano. Nema opruzeniny, ani jiné léze
na kuzi.

Pred prolezenim, pfedevSim hlavicky, je chranéno pravidelnym
polohovanim po 2 hodinach.

Pokozka obliceje je prfi fixaci nazogastrické sondy chranéna
pouzitim hypoalergenni naplasti a stridanim mista fixace sondy.
Kryti operacni rany na hlavé pfi navratu ze salu je prosaklé, rana

je klidna. Kryti na bfisku je suche.

9. Ochrana pfed nebezpecim z okoli (nakazy, arazy)

Dité je zcela zavislé na péci zdravotnického personalu. Na zmény
reaguje negativné — placem, svalovym napétim. Je potfeba zajistit

klidné stalé prostredi.
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10. Pomoc pfi uspokojovani psychosocialniho kontaktu

Dominik nenavazuje kontakt, nefixuje oblicej, pfi manipulaci
propina koncetiny, nékdy reaguje placem. Pri konejSeni nastava
zklidnéni. Chlapecek se neusmiva, ani se hlasové jinak nez placem
neprojevuje. Matka, ani Sir§i rodina se o dité nezajimaji, otec neni

uveden.

3.2.2Ptehled osSetfovatelskych diagnoz

Pro sestaveni oSetfovatelskych diagnoz jsem si vybrala druhy den
hospitalizace. Tento den byl chlapci implantovan VP shunt, ktery

by do jeho celkového stavu mél prinést vice pohody a uvolnéni.

Aktualni oSetrovatelské diagnoézy:

Dg. ¢. 1 - Akutni bolest souvisejici s implantaci VP shuntu

Dg. €. 2 - Zvraceni, ublinkavani souvisejici s onemocnénim a
drazdénim CNS

Dg. ¢. 3 - Nedostatecné dychani souvisejici s rozsahlym
hydrocefalem

Dg. ¢. 4 - Porucha integrity tkani souvisejici s pouzitim
invazivnich vstupt, drazdénim pokozky mechanickymi vlivy a

chemickymi latkami v predilek¢nich oblastech

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy:

Dg. ¢. 5 - Riziko aspirace souvisejici s pritomnosti nazogastrické

sondy

Dg. ¢. 6 - Riziko vzniku dekubitt v oblasti implantatu, souvisejici

s tlakem na kuzi nad ventilem, a v predilekénich mistech

Dg. €. 7 - Riziko infekce souvisejici s implantaci VP shuntu
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Dg. ¢. 8 - Riziko télesného poskozeni, riziko padu pri

nedostateCcném preventivnim zabezpeceni

Dg. ¢. 9 - ZvySeni nitrolebniho tlaku souvisejici s malfunkci

implantovaného VP shuntu

Dg. ¢. 10 - Riziko vzniku kfeci souvisejici s poruchou CNS

3.2.3 Kratkodoby plan oSetfovatelské péce

Dg. ¢. 1 - Akutni bolest souvisejici s implantaci VP shuntu

Projevy:
— plag, neklid, zména svalového napéti
— zmeény fyziologickych funkci

— znazornéni mimikou

Cil oSetfovatelské péce:

— pfi pouziti hodnotici Skaly Neonatal/Pain Scale (NIPS) dité
dosahuje méné nez 3 bodu
— bolest je tlumena a odstranéna

— dité je klidné a spokojené, klidné spi

Plan oSetfovatelské péce:

vSimejte si projevl bolesti u ditéte, charakteru bolesti,

lokalizace, zhorsujicich faktor(i, zmény bolesti béhem dne

— posudte zavaznost bolesti podle hodnotici Skaly bolesti

— sledujte nastup, trvani a intervaly opakovani bolesti

— sledujte fyziologické funkce, které se pfi bolesti méni —
tachykardie, tachypnoe, pokles saturace krve kyslikem

— upozornéte lékare na projevy bolesti

— aplikujte analgetika dle ordinace lékare a s prihlédnutim

k aktualnimu stavu pacienta
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zajistéte ditéti pohodli a komfort

zhodnotte vliv bolesti na spanek pacienta, télesnou a
dusSevni pohodu

zajistéte klidny spanek ditéte, tlumte hluk a svétlo

na oddéleni

Realizace planu oSetfovatelské péce:

chlapec byl po operacnim vykonu prelozen na JIP, kde
byly pravidelné v pozadovanych intervalech a 2 hod
sledovany fyziologické funkce a naméfené hodnoty
zaznamenany do dokumentace (viz tab. 6)

podle ordinace 1ékafe byla podavana analgetika

ke zhodnoceni bolesti byla zvolena hodnotici Skala
Neonatal/Pain Scale (NIPS)

s ditétem bylo manipulovano velmi Setrné

v ramci moznosti byl zajiStén klid v okoli ditéte (tichy

hovor apod.)

Hodnoceni oSetfovatelské péce:

vyslednym souctem pfi hodnoceni bolesti podle Skaly
NIPS byly 2 body (viz tab. 9)
vysledek svédci pro Gi¢inné farmakologické tlumeni bolesti

chlapec byl klidny, bez znamek akutni bolesti

Dg. ¢. 2 - Zvraceni, ublinkavani souvisejici s onemocnénim a

drazdénim CNS

Projevy:

bledost, poceni, tfes, nauzea, zvySené slinéni
neprospivani, bytek na vaze

dehydratace
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Cil oSetfovatelské péce:

dité nezvraci, ani casto neublinkava
nema ubytek na vaze, prospiva

dité nema projevy dehydratace

Plan oSetfovatelské péce:

podavejte stravu v menSich davkach a kratSich
intervalech

nechte dité po jidle radné odfihnout

upravte polohu ditéte pfi jidle i po ném, krmte dité
ve zvySené poloze, po jidle je ulozte do polohy na pravém
boku

sledujte projevy predchazejici zvraceni, zabrante aspiraci

zvratk

V pripadé blinkani nebo zvraceni:

dité umyjte, zajistéte Cisté obleceni ditéte i vymeénu
povleceni v postylce

sledujte vahovou kfivku v souvislosti s délkou ditéte
sledujte pripadny vahovy ubytek ditéte a upozornéte
lékare

sledujte projevy dehydratace — snizeny kozni turgor, bleda
pokozka, suché sliznice, oligurie, snizeny TK, tachykardie,

vklesla fontanela, povrchové dychani

Realizace planu oSetfovatelské péce:

strava byla podavana kontinualné injektomatem

po podani stravy a po odiihnuti byl chlapec ulozen
do polohy na pravém boku

Dominik béhem dne 2x zvracel, po té byl Setrné umyt a
prevlecen

byl monitorovan celkovy stav ditéte vcetné jeho vahové

krivky a pripadnych znamek dehydratace
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Hodnoceni oSetfovatelské péce:

— chlapec meél opakované nauzeu, dvakrat zvracel, obcas
ublinkaval

— vahova krivka stoupa, odpovida 25. percentilu

— dité ma mirné vkleslou fontanelu, jeji troven odpovida
predchozimu dni

— jiné znamky dehydratace se neprojevily

Dg. ¢. 3 - Nedostatecné dychani souvisejici s rozsahlym

hydrocefalem

Projevy:

— apnoické pauzy s desaturaci krve kyslikem

Cil oSetfovatelské péce:

— saturace kysliku v krvi ditéte je ve fyziologickém rozmezi
(94 - 99 %)
— dité nema apnoické pauzy,

— dité je eupnoicke

Plan oSetfovatelské péce:

— pravidelné sledujte hodnoty saturace krve kyslikem,
poklesy saturace zaznamenejte do dokumentace

— sledujte dechovou frekvenci, charakter dychani

— sledujte barvu ktize a sliznic

— udrzujte pruchodnost dychacich cest (odsavanim sekrett,
polohovanim)

— do postylky ditéte nainstalujte apnoe monitor

— pfi apnoické pauze provedte taktilni stimulaci, zajistéte
vhodnou polohu ditéte, vhodnou teplotu prostfedi

— informujte lékare, epizodu zaznamenejte do dokumentace
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Realizace planu oSetfovatelské péce:

— v postylce ditéte byl pouzit apnoe monitor

— dechova frekvence a saturace krve kyslikem byly
dle ordinace meéfeny a zaznamenavany kazdé 2 hodiny
(viz tab. 6)

— chlapec byl polohovan po dvou hodinach, aby nedoslo
k rozvoji dekubitli, predevSim na hlavicce ditéte, pfi tom
bylo vzdy dbano rovnéz na zajiSténi spravné pruchodnosti
dychacich cest

— chlapec byl zahlenén, a proto bylo provadéno Setrné

odsavani z dychacich cest

Hodnoceni oSetfovatelské péce:

— Dominik dnes dychal klidné, pravidelné, hodnoty saturace
byly v normé

— chlapec nemé€l zadnou apnoickou pauzu, ani nebyl dusny,
jen lehce zahlenény

— ktize ditéte byla bleda, sliznice razové

Dg. ¢. 4 - Porucha integrity tkani souvisejici s pouzitim
invazivnich vstupt, drazdénim pokozky mechanickymi vlivy a

chemickymi latkami v predilek¢nich oblastech

Projevy:
— léze kozniho povrchu, z¢ervenani a svédéni

— destrukce jednotlivych koznich vrstev

Cil oSetfovatelské péce:

— pacient ma neporusenou, ruzovou, hladkou a dostatec¢né
hydratovanou ktzi
— ktize ditéte v predilekénich mistech je prosta opruzenin

— misto invazivniho vstupu je bez projevu zanétu
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Plan oSetfovatelské péce:

kontrolujte pravidelné kuzi pacienta hlavné v mistech
ohrozenych opruzenim - oblast plenek, podpazi, krc¢ni
oblast a misto za ousky — zda se neobjevuje zCervenani,
edém, zvySena teplota, ragady

udrzujte kiizi v Cistoté a suchu, dité pravidelné prebalujte,
preventivné oSetrujte pokozku vhodnymi pripravky

zachovavejte zasady asepse pfi oSetfovani vstupu

Pfi projevech opruzeni:

zajistéte zvySenou hygienu a dostatecné vétrani pokozky
aplikujte léky dle ordinace lékate

sledujte proces hojeni ran

Pti projevech zanétu v misté invazivniho vstupu:

pecujte o postizené misto, pfikladejte studené obklady

aplikujte léky dle ordinace lékate

Realizace planu oSetfovatelské péce:

rany na hlavé a briSku ditéte byly kryty sterilnim krytim
chlapec byl pravidelné prebalovan, okoli genitalu a
kone¢niku preventivné oSetfovano détskym krémem
na opruzeniny

pokozka obliceje byla pfi fixaci nazogastrické sondy
chranéna pouzitim hypoalergenni naplasti a stfidanim
mista fixace sondy

misto po aplikaci naplasti oSetfeno détskym vyzivnym
krémem

chlapec mél zaveden periferni zilni katétr, pres ktery byla
podavana KI po dobu 10 hodin

pri oSetrovani byly dodrzovany zasady asepse

48



Hodnoceni oSetfovatelské péce:

kryti operacni rany na hlavé pfi navratu ze salu bylo
prosaklé, rana byla klidna, kryti na bfiSku bylo sucheé,
rana klidna bez znamek zanétu

ktze v predilekénich mistech pro opruzeni byla po celou
dobu klidna, bez znamek podrazdéni

pokozka na obliceji klidna i v mistech aplikace
hypoalergenni naplasti

v misté vstupu periferniho zilniho katétru se neprojevily

zadné priznaky svédcici pro zanét

Dg. ¢. 5 - Riziko aspirace souvisejici s pritomnosti nazogastrické

sondy

Projevy:

dyspnoe, apnoe, kasel a proSednuti az cyanoza

Cil oSetfovatelské péce:

dité je klidné

dité ma Ccisté a pravidelné dychani, pohyby hrudniku
symetricke

dité ma pravidelnou srdec¢ni akci

dité ma dobfe prokrvenou pokozku

dité nema zadné pfiznaky aspirace (kasel, dusnost)

Plan oSetfovatelské péce:

ujistéte se o spravném zavedeni nazogastrické sondy
pred kazdou davkou stravy

krmte opatrné v kratSich intervalech a mensSich davkach
nebo kontinualné pres davkovac

dodrzujte spravnou teplotu podavané stravy

po nakrmeni ulozte dité na pravy bok
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sledujte potencialni rizikové faktory - ublinkavani,
zvraceni, snizena uroven védomi

pfi ublinkavani a zvraceni ulozte dité na bok

V pripadé aspirace:

odsajte dité z nosu, ust i zaludku

aplikujte kyslik

v pripadé potreby predklonte a uderte dité plochou dlané
mezi lopatky

provedte resuscitaci

privolejte lékate, epizodu zaznamenejte do dokumentace
ulozte dité do zvySené polohy jako prevence dalsi aspirace
zajistéte RTG snimek plic a aplikujte léky dle ordinace

lékare

Realizace planu oSetfovatelské péce:

dnes byl chlapec krmen pomoci injektomatu, stravu
pfi podavani po dobu 30 minut snasel dobre, pred kazdou
davkou bylo zkontrolovano spravné zavedeni
nazogastrické sondy

Dominik meél béhem dopoledne opakované nauzeu,

2x zvracel, byl ulozen do polohy na boku

Hodnoceni oSetfovatelské péce:

chlapec byl dnes klidny, dychani i srde¢ni akce byly
pravidelné

chlapec nemél priznaky aspirace

Dg. ¢. 6 - Riziko vzniku dekubitu v oblasti implantatu, souvisejici

s tlakem na kuzi nad ventilem, a v predilekénich mistech

Projevy:

mirny otok, jemné zarudnuti ktize
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— na pohmat znatelné zdufeni postizené casti

Cil oSetfovatelské péce:

— dité ma neporusSenou, ruzovou, hladkou a dostatecné
hydratovanou kuzi na predilekénich mistech prostou

projevll zanétu nebo dekubitu

Plan oSetfovatelské péce:

— vyhodnotte riziko vzniku dekubitu

— zhodnotte kuzi ditéte, zda se nevyskytuji pocatecni
znamky rozvoje dekubitu

— meénte  polohu ditéte v pravidelnych intervalech
po 2 hodinach i v noci

— cCasové schéma polohovani ditéte umistéte na takovém
misteé, kde je bude mit na ocich i ostatni personal

— snazte se snizit tlak na tkané pacienta a snizit tak riziko
ischemie

— pfi polohovani pouzivejte polohovaci pomucky — podlozni
valce, kruhy, kliny

— dbejte na zvySenou hygienu

— zajistéte, aby ltzko ditéte bylo vzdy cisté a suché

Pfi zjiSténi prvnich znamek dekubitu:

— zkratte interval mezi zménami polohy na 1 hodinu

— vSimejte si dalSich projevll pritomnosti dekubitu - otok,
zatvrdnuti postizené oblasti, bleda kuze, chybéni
kapilarniho navratu pfi stlaceni, tvorba puchyre

— informujte lékare, oSetfujte postizenou oblast dle ordinace

Realizace planu oSetfovatelské péce:

— pfi vyhodnocovani rizika dekubitti podle rozSifrené Skaly
dle Nortonové dosahl pacient 21 bodu, coz sveédci pro

mirneé riziko (viz tab. 10)
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— dité bylo polohovano pravidelné po dvou hodinach tak,
aby nepuUsobil tlak na kazi v misté implantatu, a to i
v no¢nich hodinach

— poloha ditéte zajiSténa pomoci polohovacich klini a
kruhu

— cCasové schéma bylo zavéSeno na postylce ditéte

— ktze v predilekénich mistech i v oblasti nad implan-
tovanym drénem byla pravidelné kontrolovana pfi kazdém

polohovani

Hodnoceni oSetfovatelské péce:

— ktze ditéte nejevi znamky porusSeni integrity, nebyly
shledany zadné priznaky sveédc¢ici pro pritomnost
dekubitu

Dg. ¢é. 7 - Riziko infekce souvisejici s implantaci VP shuntu

Projevy:
— horecka, zvraceni, letargie, drazdivost, zvysena frekvence
epiparoxysmu, peritonealni priznaky, apnoe

— lokalné zarudnuti kiize podél shuntu nebo vznik dekubitu

Cil oSetfovatelské péce:

— pacient nema projevy shuntové infekce

— operacni rana se hoji per primam

Plan oSetfovatelské péce:

— peclivé sledujte mozné priznaky infekce (uvedené projevy
mohou byt pozorovany i pfi malfunkci shuntu z jinych
pricin)

— sledujte  pravidelné  télesnou teplotu  ditéte a

zaznamenavejte do dokumentace
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— vénujte pozornost vzhledu jizvy a kuze vokoli a
nad prubéhem drénu

Pti pfiznacich svédcicich pro probihajici shuntovou infekci:

— dle ordinace lékare zajistéte mikrobiologické vySetfeni
mozkomiSniho moku - pripravte sterilni pomucky
k odbéru a zajistéte co nejrychlej§i transport materialu
do laboratore

— odeberte krev na hemokulturu

— podavejte antibiotika

Realizace planu oSetfovatelské péce:

— v prubéhu dne chlapec 2x zvracel
— télesna teplota byla dle ordinace lékare méfena 6x denné,
pohybovala se ve fyziologickém rozmezi, zaznamenavana

do dokumentace ditéte

Hodnoceni oSetfovatelské péce:

— chlapec nema priznaky shuntové infekce
— ktze nad drénem je klidna

— rana se hoji per primam

Dg. ¢. 8 - Riziko télesného poskozeni, riziko padu pri

nedostatecném preventivnim zabezpeceni

Cil oSetfovatelské péce:

— oSetfujici personal zna rizikové faktory a bezpecnostni
opatfreni ve vztahu k prevenci padu

— prostredi v okoli pacienta je bezpecné

Plan oSetfovatelské péce:

— zhodnotte vSechny rizikové faktory ve vztahu k prevenci

padu
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— zajistéte bezpecné prostfedi v okoli pacienta — postranice,
sucha podlaha, upravené prostfedi, dostatek osvétleni

— zajistéte dohled nad ditétem

— zajistéte bezpecnost pacienta pfi vSech lécebnych a
oSetfovatelskych vykonech

— dbejte na bezpecnostni opatfeni - nutnost zavirat
postylku, nenechavat dité bez dozoru na prebalovacim

stole, na lizku, spravné prenaseni ditéte atd.

Realizace planu oSetfovatelské péce:

— pfi veskeré manipulaci s ditétem byla dodrzovana
bezpecnostni opatfeni

— dité bylo zajiSténo proti padu

Hodnoceni oSetfovatelské péce:

— nenastala zadna situace vedouci k poskozeni ditéte

padem, ani jinym urazem

3.2.4Dlouhodoby plan oSetfovatelské péce

Dg. ¢. 9 - ZvySeni nitrolebniho tlaku souvisejici s malfunkci

implantovaného VP shuntu

Projevy:

— vyklenuti velké fontanely

— nadmérny rust hlavicky s vyklenutym celem a
vystouplymi cévami na hlavicce

— neurologické  pfiznaky (apatie, poruchy  védomi,
drazdivost, kiece, opistotonus, bolest hlavy)

— nauzea, zvraceni a nechutenstvi

— prfiznak zapadajiciho slunce

— kolekce moku v pribéhu implantovaného shuntu
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Cil oSetfovatelské péce:

— dité nema znamky nitrolebni hypertenze
— pfipadné znamky hypertenze jsou vcas zaznamenany a

hlaseny lékafti

Plan oSetfovatelské péce:

— s ditétem manipulujte Setrné, vyhnéte se prudkym
pohybtiim a nahlé zméné polohy ditéte

— sledujte zmény védomi, projevy drazdivosti, pripadné kreci

— sledujte obvod hlavicky pravidelnym meéfenim a
zaznamenavanim do grafu

— sledujte rozestupy $vi a troven velké fontanely

— pfi podezfeni na malfunkci drénu neprodlené informujte
lékare a provedte zaznam do dokumentace

— zajistéte UZ, RTG nebo CT vysSetfeni dle ordinace lékate

Realizace planu oSetfovatelské péce:

— s ditétem bylo manipulovano velmi opatrné
— pravidelné byla kontrolovana troven velké fontanely

— nameéfeny obvod hlavy byl zaznamenan do dokumentace

Hodnoceni oSetfovatelské péce:

— chlapecek béhem sledovaného dne nejevil znamky zvySeni
nitrolebniho tlaku
— velka fontanela pod niveau, nalez odpovidal nalezu

z predchoziho dne

Dg. ¢. 10 - Riziko vzniku kfeci souvisejici s poruchou CNS

Projevy:
— zaSkuby svalstva hornich a dolnich koncetin
— poruchy védomi

— poruchy dychani a srde¢ni akce
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Cil oSetfovatelské péce:

svalovy tonus ditéte, jeho motorika a reflexy jsou
primérené bez znamek kreci
komplikace pfi pfipadnych kfec¢ich jsou minimalizovany,

je zajisténa bezpecnost ditéte

Plan oSetfovatelské péce:

sledujte peclivé projevy ditéte, jeho zmény
sledujte svalovy tonus ditéte, motoriku a reflexy béhem

manipulace s ditétem

Pfi nastupu kreci:

vSimejte si lokalizace, charakteru, délky trvani kreci
sledujte soucasné pohyby bulbt, Sitku zornic

soucasné registrujte zménu ventilace, srdecni frekvence,
barvu ktize a sliznic

pfi nastupu cyanozy, bezdeSi do prichodu lékare
prodychavejte dité ambuvakem s kyslikem

dle ordinace lékare aplikujte symptomatickou terapii
do ustupu kreci (barbituraty, benzodiazepiny)

po probéhlych kfrec¢ich provedte odbéry k vySetreni
vnitfniho prostredi dle ordinace lékare

v pripadé korekce (Ca, Mg, glykémie) tuto podejte
dle ordinace lékare

dle ordinace lékare zajistéte konziliarni vySetfeni détskym
neurologem, pfipravte dité k doplaujicim vySetfenim
(ECHO, EEG, CT, MR)?

Realizace planu oSetfovatelské péce:

manipulace s ditétem byla provadéna Setrné, byly

sledovany vSechny projevy ditéte i pripadné pfiznaky kieci

9 RYSAVA, M., NECASOVA, A., FENDRYCHOVA, J. Osetiovatelské diagnézy a jejich
pfirazeni k vybrangm lékaiskym diagnézam v neonatologii. Str. 47.
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Hodnoceni oSetfovatelské péce:

— chlapec nevykazoval znamky kieci, jeho svalovy tonus

motorika i reflexy byly priméfrené

3.3 Psychosocialni problematika nemocného ditéte

Dominikova matka neprojevuje o svého chlapce zajem.
To samo o sobé nemusi byt nefeSitelnym problémem. Dtikazem
toho jsou Dominikovi starSi bratfi, ktefi po patnactimeésicnim
pobytu v kojeneckém ustavu naSli rodinu novou. To vSak byli
chlapci zdravi, zatimco u Dominika je uz dnes zfejmé, Ze jeho
duSevni vyvoj se bude vyvijet velmi pomalu, pokud vubec.
Pro chlapce to znamena nejen riziko dalSich zdravotnich
komplikaci, ale také socialni izolaci mimo rodinné prostredi.

Je velmi tézké posuzovat psychiku ditéte, které nas a své
okoli zdanlivé nevnima. Jisté vSak je, Ze laskava péce a odstranéni
moznych nepfiznivych podnéta (bolest, hluk, otfesy, prudké
pohyby apod.) mohou pfispét k celkové pohodé ditéte.
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ZAVER

Ve své praci popisuji postizeni kojence hydrocefalem, jeho
komplikacemi a realizaci oSetfovatelského procesu podle Virginie
Hendersonové u tohoto malého pacienta. Téma jsem si zvolila
pro to, ze se s détmi postizenymi hydrocefalem setkavam ve své
praxi pomeérné casto uz mnoho let.

Prace ma dveé casti — klinickou a oSetfovatelskou. V klinicke
casti se zameéfuji na popis onemocnéni, poznatky o nemoci
z hlediska historie, pfi¢iny vzniku onemocnéni, jeho prubéh,
vySetrovaci metody, 1écbu i prognozu této choroby. Vice se zameéruji
na problematiku kojeneckého véku, ktera je mi profesné blizka.

V praktické casti se zabyvam pobytem malého pacienta
v nemocnici pfi zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Velmi dulezitou
cast zde tvofi oSetrovatelska péce o pacienta. Jsou zde analyzovany
oSetfovatelské problémy, které se objevily nebo se mohou
vyskytnout ve spojitosti s pé¢i o pacienta s dekompenzovanym
hydrocefalem.

OSetrovatelska péce o postizené dité, jakym je Dominik, je
pro pecujici osobu velmi naroc¢na fyzicky i psychicky, a to jak
pro matku nebo jinou blizkou osobu, tak pro zdravotnicky
personal. Vzhledem k situaci, kdy rodina ztratila o chlapce zajem,
bude Dominik trvale umistén v ustavni péci. Do tfi let véku
pravdépodobné zlustane v kojeneckém ustavu, ale po dovrSeni
trettho roku bude prelozen do nékterého ze zarizeni pro déti
se zdravotnim ¢i mentalnim postizenim.

Vzhledem k nepriznivé zdravotni prognoze bude
oSetfovatelska péce v Dominikové pripadé spocivat predevsSim
v péCi o zakladni potfeby. Velmi pfinosnou se jevi péce formou
bazalni stimulace, ktera pravé na uspokojovani zakladnich potreb
klade hlavni diraz.

Pti kazdodenni péci je potfeba i nadale si vSimat vesSkerych
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projeva svédcicich pro pripadné zvySeni nitrolebniho tlaku, ale

zaroven je dulezité vytvorit pro dité klidné a vlidné prostredi.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AS Apgar skore

bilat. Oboustranny, oboustranné (bilateralis)

bpn. bez patologického nalezu

CNS centralni nervovy systém, soustava

CRP C-reaktivni protein

CT pocitacova tomografie (computer tomography)
CAS casny asfykticky syndrom

DO deétské oddéleni

E. Coli Escherichia Coli
ETV endoskopicka ventrikulostomie treti komory

(endoscopic third ventriculostomy)

FR fyziologicky roztok

g. t. gestacni tyden

gtt. kapky (guttae)

HC hydrocefalus (hydrocephalus)

i. v. nitrozilné (intravenosis)

IVH intraventrikularni hemoragie

IMP intermediarni pokoj

inj. injekeéni (iniectio)

JIP jednotka intenzivni péce

JIRP jednotka intenzivni a resuscitacni péce
KI kapaci infuze

1. dx. prava strana (latus dextra)

l. sin. leva strana (latus sinistra)

LP lumbalni punkce

LPK leva postranni komora

MMM mozkomisni mok

MR, MRI = zobrazovaci magneticka rezonance (magnetic

resonance imaging)

n. nerv (nervus)
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NCH neurochirurgie, neurochirurgicky

O roh okcipitalni roh postranni mozkové komory
OAE otoakustické emise

obj. objektivni, objektivné

OHR obvod hrudniku

OL obvod lebky

p. T. rektalné (per rectum)

PD porodni délka

PHK prava horni koncetina

PPK prava postranni komora

pf. n. L. pfed nasim letopoctem

PV porodni vaha

ROP retinopatie nedonosSenych (retinopathy of prematurity)
RTG rentgen, rentgenovy

SONO sonografie, ultrazvuk

stp. stav po (status post)

subj. subjektivni, subjektivne

tbl. tablety (tabulettae)

UPV umeéla plicni ventilace

UZ, USG  ultrazvuk, ultrazvukovy, ultrasonografie
V konec ventrikularni konec shuntu
VF velka fontanela

VP shunt ventrikuloperitonealni drén
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Priloha ¢. 1

Anatomické poméry mozkovych komor

Predni roh Télo postranni
Predni ¢ast komory
postranni komary, Hiavni oddil postranni
uloZena ve karmary
frontalnim laloku
pfed foramen

Postranni komory : 7

Pérové komory intenventriculare

pradniho mozku.

V kazdé hemisfére

e uloZena jedna

postranni komora

Foramen interventriculare
Kandlek spojujici obé
postranni komory s tieti
komorou (foramen Monroi)

Treti ko
Komora spojend s obéma
postrannimi komorami

Aquaeductus cerebri
Kandlek spojujici tfeti a &tvrtou
mezkovou komeru. Prochazl
stiednim mozkem

Sagitalni Ffez mozkem

a mozkovym kmenem se ¢tyrmi
komorami, otvory a kanalky,
kiteré se spojuji.

Dolni roh

Cast postranni
komory uloZena

v tempaordinim laloku

Zadni roh

Cést postranni komary
zasahujici do
okcipitainiho laloku

MOZECEK

Apertura mediana
(foramen Magendie)
Otvor ve stropu étrté
komory, kudy odtéké
mozkomigni mok do
subarachneidediniho
prostoru

Micha

Recessus lateralis
(foramen Luschkae)
Otvirek ve stropu Ctvrté
komary, kterym odtéka
mozkomisni mok do
subarachnoidediniho
prostoru

Ctvrta komora
Dutina v mozkovém
kmeni, pokracuijici do
centralniho migniho
kandlku

Obr. 1: Mozkové komory?0

10 ABRAHAMS, Peter. Lidské télo: atlas anatomie clovéka. 1.

ceské vyd. DRUGA,

Rastislav. GEMBALA, Otakar. Praha: Ottovo nakladatelstvi, 2003, 256 s. ISBN 80-

7181-955-7. Str. 20
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Priloha ¢. 2

Cirkulace mozkomisniho moku

Sinus sagittalis superior Dura mater Plexus

Sinus, do kterého odtéks krev Zevnf choroideus

z povrchu mozku 2z mozkowyich ventriculi tertii
oballl

Arachnoidea
Pavuénice, prostiedni ze
i mozkowych obald

Postranni
komora

Foramen Aquaeductus
interventriculare cerebri

Timto otvoram Odvad mok
odtéka mok ze treti do

Z postrannich Stvrté komory
komor do tieti

komory; iE'!hO Hypofyza
uzavér miZe vest Reguluje tvorbu
ke vzniku mnoha hormond
hydrocephalu

Apertura lateralis
ventriculi quarti
Otvor, kterym odtéka
mok do
subarachncidediniho
prostoru

Canalis centralis

Rez mozkem a mozkovym Centraln miSni kandlek

it " spojeny se Stvrtou
kmenem. éipkyrozna(‘,‘u;r cirkulaci Koo i protidzeper
moku. Modré Sipky oznaduji pratok  celou michou

moku komorovym systémem; Zluté
Sipky pratok subarachnoidealnim
|_prostorem.

Granulationes
arachnoidaeae
Utvary, kterymi mok
odtéka do sinusd

Subarachnoidealni

prostor

Prostor mezi arachno-

ideou a pia mater.

.| Vitomio prostoru cir-

kuluie mok; Sipky
oznacujl smér

b proudéni

. moku

komora
mozkova

Cisterna venae
magnae cerabri

Plexus choroideus
ventriculi quarti

Cisterna
cerebellomedullaris
Rozéifeni
subarachnoideainiho
prostoru, odkud
miiZe byt odebrén

" mok

Apertura mediana

Otvor ve stropu Sturté

komory pro odtok

moku do

subgrachnoidediniho

prostoru

Obr. 2: Cirkulace mozkomisniho moku!!

11 ABRAHAMS, Peter. Lidské télo: atlas anatomie c¢lovéka. 1. ceské vyd. DRUGA,
Rastislav. GEMBALA, Otakar. Praha: Ottovo nakladatelstvi, 2003, 256 s. ISBN 80-

7181-955-7. Str. 21
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Priloha ¢. 3
Schéma ulozeni ventrikuloperitonealniho drénu

Na tomto schématu vidime Zluté znazornénou trubici shuntu, ktery
vede pod kuzi, a spojuje systém mozkovych komor (znacené svétle

modfe) s dutinou brfisni.

Ventriculoperitoneal Shunt Placement

Enlarged Left Ventricle Entry into

Cranium

\falve (Behind Ear)

Extra Tubing in Underneath Skin
Peritoneal Cavity

for Growth

Obr. 3: Ulozeni ventrikuloperitonealniho shuntu?!2

12 HASSAN, Sohaib. Causes of Hydrocephalus | Reasons of Hydrocephalus. HASSAN,
Sohaib. Articles Lounge [online]. Pakistan, June 24th, 2009 [cit. 2012-04-23]. Dostupné
z: http:/ /www.articleslounge.com /medical /causes-of-hydrocephalus-3/
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Priloha ¢. 4

Laboratorni vysledky pacienta D. T.

Tab. 1: Hematologické nalezy:

Den hospitalizace 20. 7. 1.
Norma/jednotka 7:00 9:09 20:21
QUICK - komplex
Quick-INR 0,8-1,2 1,03 1,02
Quick-kontr sek 12,20 12,20
Quick-cas pac. sek 12,50 12,40
Quick-pomér 0,7-1,2 1,00 1,00
Quick- 0,7-1,2 0,96 0,97
APTT - komplex
APTT-¢as pac. 28-39 sek 37,60 36,20
APTT-KO 28-38 sek 32,60 32,60
APTT-pomér 0,8-1,2 1,15 1,11
Differencial
Neutrofily 0,53-0,72 0,254 0,462 0,313
Lymfocyty 0,25-0,4 0,598 0,433 0,572
Monocyty 0,02-0,13 0,090 0,064 0,092
Eosinofily 0,02-0,04 0,053 0,038 0,018
Basofily 0-0,01 0,005 0,003 0,005
Neutrofily abs. 2,1-6,8 x 10°/1 2,100 4,800 3,300
Lymfocyty abs. 1-3,8 x 10°/1 4,900 4,500 5,900
Monocyty abs. 0,1-1,2x 10°/1 0,700 0,700 1,000
Eosinofily abs. 0,1-0,4 x 10°/1 0,400 0,400 0,200
Basofily abs. 0-0,1 x 109/1 0,000 0,000 0,000
Krevni obraz
Leukocyty 4-9,5x 10°/1 8,10 10,50 10,40
Erytrocyty 4,3-5,3x 10'°/1 4,34 4,04 4,45
Hemoglobin 135-170 g/1 122,00 117,00 128,00
Hematokrit 0,38-0,5 0,365 0,342 0,368
Trombocyty 120-350 x 109/1 379,00 512,00 536,00
Tab. 2: Mikrobiologické vySetfeni likvoru:
Den hospitalizace 4.
8:40

Mikroskopie

Preparat barveny dle Grama

mikroby nenalezeny

Kultivace a vySetreni

Primokultura

mikroby kultivacné neprokazany

Pomnozeni

-- dtto --




Tab. 3: Biochemické vySetfeni krve, moce a likvoru:
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Priloha ¢. 5
Pifehled léku pouzitych béhem hospitalizace

ATROPIN BIOTIKA 0,5 MG - INJ SOL 10X1ML/0.5MG
Lékova forma: injekéni roztok
Ucinna latka: Atropini sulfas monohydricus 0,5 mg v 1 ml.

Farmakoterapeuticka skupina: Parasympatolytikum

CEFAZOLIN SANDOZ 1 G - INJ PLV SOL 10X1GM
Lékova forma: prasek pro pripravu injekéniho roztoku
Ucinna latka: cefazolinum natricum 1,048 g
Farmakoterapeuticka skupina: Sirokospektré antibiotikum I.

generace cefalosporinti

DIAZEPAM DESITIN RECTAL TUBE 5 MG-RCT SOL 5X2.5ML/5SMG
Lékova forma: Rektalni roztok
Ucinna latka: 2,5 ml roztoku (1 rektalni tuba) obsahuje
diazepamum 5 mg

Farmakoterapeuticka skupina: anxiolytikum

DORMICUM - INJ SOL 10X1ML/5MG
Lékova forma: injekéni roztok
Ucinna latka: Jeden ml obsahuje midazolamum 5 mg
ve formé midazolami hydrochloridum

Farmakoterapeuticka skupina: hypnotikum a sedativum

DUPHALAC - POR SOL 1X200ML-HDP
Lékova forma: peroralni roztok
Ucinna latka: lactulosum 667 g v 1000 ml roztoku

Farmakoterapeuticka skupina: osmotické laxativum

GLUKOZA 10% VIAFLO - INF SOL 30X250ML
Lékova forma: Infuzni roztok
Ucinna latka: Glucosum (ve formé glucosum monohydricum):

100,00 g/1
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Farmakoterapeuticka skupina: Cukry, hypertonicky roztok

s pribliZznou osmolaritou 555 mOsm/1

CHLORALHYDRAT
Lékova forma: peroralni roztok
Ucinna latka: chloretanol

Farmakoterapeuticka skupina: sedativum a hypnotikum

KALIUM CHLORATUM LECIVA 7,5% - INJ SOL 5X10ML 7.5%
Lékova forma: injekéni roztok
Ucinna latka: Kalii chloridum 750 mg (10 mmol K+ a
10 mmol Cl-) v 10 ml injekéniho roztoku
Farmakoterapeuticka skupina: Varia (nahrada mineralnich

prvku), chlorid draselny

MUKOSEPTONEX - NAS GTT SOL 1X10ML
Lékova forma: nosni kapky, roztok
Ucinna latka: carbethopendecinii bromidum 5,5 mg v 10 ml
roztoku

Farmakoterapeuticka skupina: otorinolaryngologikum

NASIVIN 0,01% - NAS GTT SOL 1X5ML
Lékova forma: nosni kapky, roztok
Ucinna latka: Oxymetazolini hydrochloridum 0,01 g
ve 100 ml roztoku

Farmakoterapeuticka skupina: otorinolaryngologikum

NATRIUM CHLORATUM BIOTIKA SOLUTIO ISOTONICA - INJ SOL
10X5ML
Lékova forma: Injekéni roztok
Ucinna latka: Natrii chloridum 0,045 g v 5 ml nebo 0,09 g
v 10 ml injekéniho roztoku
Farmakoterapeuticka skupina: Varia (nahrada mineralnich

prvku)
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PARALEN 100 - RCT SUP 5X100MG
Lékova forma: ¢ipek
Ucinna latka: paracetamolum 100 mg v 1 ¢ipku

Farmakoterapeuticka skupina: antipyretikum, analgetikum

PHENAEMALETTEN POR TBL NOB 50X15MG
Lékova forma: tableta
Ucinna latka: Jedna tableta obsahuje phenobarbitalum
15 mg
Farmakoterapeuticka skupina: antiepileptikum, barbituraty
a jejich derivaty
VIGANTOL - POR GTT SOL 1X10ML
Lékova forma: peroralni kapky, roztok
Ucinna latka: colecalciferolum 0,5 mg v 1 ml roztoku
(30 kapek), coz odpovida 20 000 IU vitaminu D

Farmakoterapeuticka skupina: vitamin

ZINACEF 250 MG - INJ PLV SOL 1X250MG
Lékova forma: prasek pro pripravu injekéniho roztoku
Uc¢inna latka: cefuroximum natricum 263 mg, coz odpovida
cefuroximum 250 mg,
v jedné davce

Farmakoterapeuticka skupina: cefalosporiny II. generace.

ZINNAT 125 MG - POR GRA SUS 1X50ML
Lékova forma: granule pro pfipravu peroralni suspenze
Ucinna latka: Cefuroximum axetili 150,36 mg, coz odpovida
cefuroximum 125 mg v 5 ml
Farmakoterapeuticka skupina: Sirokospektré cefalosporinové

antibiotikum II. generace!3

13 Databaze 1ékti: Vyhledavani. Statni Gistav pro kontrolu 1é¢iv [online]. [Praha],
[2010], 2. kvéten 2012 [cit. 2012-05-03]. Dostupné z:
http:/ /www.sukl.cz/modules /medication/search.php
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Priloha ¢. 6

Osetfovatelsky zaznam'

Osetrovatelsky zaznam

Jméno a pfijmeni: D. T.

Vék: 6 mésict + 10 dni

Vyznani: ---

Povolani: ---

Narodnost: ¢eska

Osoba, kterou lze kontaktovat: osetrujici |ékar kojeneckého Ustavu
Osloveni: Dominik

Datum prijeti: 11. 10. 2011
Hlavni dtvod pfijeti: implantace ventrikuloperitonedlniho shuntu
Datum a kam propustén: 16. 11. 2011, détské odd. dle spadu

Lékarska diagnoza:

1 Trikomorovy hydrocefalus - etiologie posthemoragické, postinfekéni
2 Centrdlni hypertonicky syndrom, levostranny hemisyndrom

3 Psychomotorickad retardace, na trovni I. trimenonu

4 Susp. porucha zraku

Jak je nemocny informovan o své diagnoze? ---

Osobni anamnéza:

Z 6. grav./5. porod, predc¢asny odtok plodové vody, porod v 27 + 3 tydnu
gestace, poloha koncem pdnevnim, porod prrekotny, PV 1170 g/PD 40 cm,

AS 1-1-7. Dlouhodoba resuscitacni péce, UPV, stp. adndtni pneumonii, anémii
s nutnosti transfuze erymasy opakované, novorozenecké hyperbilirubinemii
s nutnosti fototerapie, t€Zké sepsi multirezistentni E. Coli progredujici v
purulentni meningitidu, IVH III. st., progrese hydrocefalu s atrofii mozkové
tkdné, hyponatrémii. Intermitentni pseudoklony koncetin - antikonvulziva.
Kycle bpn. O¢kovani - dosud neockovdn. Operace O, traz O.

Rodinna anamneéza:

Bratr matky - psychomotorickad retardace, détskd mozkova obrna na podkladé
perinatdlni asfyxie a meningitidy.

Starsi sourozenci snad zdrdvi.

14 Pfevzato z: Ustav pro o§etfovatelstvi, 3. LF UK v Praze
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VySetreni:

Zobrazovaci metody: CT, MRI a SONO mozku

Konzilia: neurochirurgie, neurologie, oéni, ORL

Laboratorni: KO+diff.,APTT, Quick, biochemie krve + hladina phenobarbitalu,
likvor biochemicky a K+C, mo¢ chemicky + sediment

Terapie:
Operace 1. Implantace VP shuntu Integra nonprog. Low

2. Endoskopicka navigovand septostomii a fenestrace cyst
Farmakoterapie: CEFAZOLIN, ZINACEF, ZINNAT, PHENAEMALETTEN,
PARALEN, KI, DORMICUM, ATROPIN, CHLORALHYDRAT, DIAZEPAM,
VIGANTOL, NASIVIN 0,01%, MUKOSEPTONEX, DUPHALAC
Strava: Nutrilon Premium 1, ZP, 6-7x 100 ml, NGS, od 14. dne per os

Dtlezité informace o stavu nemocného:
opakované apnoické pauzy
trvald terapie - VIGANTOL 1 gtt. 1x denné, PHENAEMALETTEN 3 -0- %

Alergie: Jidlo Ne Ano pokud ano, které
Léky Ne Aneo pokud ano, které
Jiné Ne Aneo pokud ano, které

Nemocny ma u sebe tyto léky: O

Je poucen, Ze je nema brat Ano Ne
jak je ma brat Ano Ne

Psychicky stav (védomi, orientace, neklid, nalada):

spavy, klidny

Socialni situace (bydleni, pfibuzni, kontakt se sousedy, socialni
pracovnici...)

dité v kojeneckém Ustavu, rodina se o chlapce nezajimd, dva starsi
sourozenci v pé€i prarodi¢d, dva v adopci

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co ocekava: nelze
1. Proc jste pfiSel do nemocnice (k 1ékafi)?
2. Co si myslite, ze zpusobilo vasi nemoc?
3. Zmeénila tato nemoc néjak vas zpusob zivota? Pokud ano, jak?
4. Co ocekavate, ze se s Vami v nemocnici stane?
5. Jaké to pro Vas je byt v nemocnici?

6. Jak dlouho tu podle Vas budete?
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7. S kym doma zijete? Je na Vas nékdo zavisly?

9. Jaky dopad ma vase pfijeti do nemocnice na Vasi rodinu?
10. Mtize Vas nékdo z rodiny (nebo blizkych) navstévovat?
11. Co délate rad ve volném case?

12. Jak ocekavate, ze se vam bude po propusténi doma dafit?

Specifické zakladni potreby

1. Pohodli, odpocinek, spanek
a) Bolest / nepohodli

— Pocitujete bolest nebo néco nepfijemného? Ano Ne

— Pokud ano, upresnéte:

— Meél jste bolest nebo jiné nepfijemné potize uz pred prijetim?
Ano Ne

— Pokud ano, upresnéte:

— Na cem je bolest zavisla?

— Co jste délal pro ulevu bolesti (obtizi)?

— Doslo po nasi 1é¢bé k ulevé? Uplné Casteéné Ne

— Pokud budete mit u nas bolesti/ potize, co bychom mohli udélat

pro jejich zmirnéni?

Hodnoceni sestry: bodové hodnoceni podle $kdly bolesti NIPS (2 body)
nesvedci pro vyznamnou bolest

b) Odpocinek / spanek

— Mate néjaké obtize se spankem nebo odpocinkem od té doby, co

jste priSel do nemocnice? Ano Ne
— Pokud ano, upresnéte:
— Meél jste potize i doma? Ano Ne
— Usinate obvykle tézko? Ano Ne
— Budite se prili§ brzy? Ano Ne

— Pokud ano, upresnéte:

— Co podle Vas zpusobuje Vase potize?

— Mate néjaky navyk, ktery Vam pomaha lépe spat?
— Berete doma léky na spani? Ano Ne

— Pokud ano, které?

— Zdfimnete sii béhem dne? Jak ¢asto a jak dlouho?
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Hodnoceni sestry: chlapec je spavy - aplikace PHENAEMALETTEN, spdnek

klidny

2. Osobni péce

— Mfzete si vSechno udélat sam? Ane Ne

— Potfebujete pomoc pfi myti? Ano Ne

— Potfebujete pomoc pfi ¢iSténi zubu? Ano Ne

— Mate obvykle ktizi suchou mastnou  normalni
— Pokud mate problémy, jak si oSetfujete doma plet?

— Potfebujete pomoc pri koupani? Ano Ne

— Kdy se obvykle koupete? rano odpoledne vecer je to jedno

Hodnoceni sestry: kojenec - zcela zdvisly na péci sestry
3. Bezpeci

a) lokomotorické funkce

— Mate potize s chtizi? Ano
— Pokud ano, upresnéte:
— Meél jste potize s chuzi uz pred pfijetim? Ano

— Pokud ano, upresnéte:

— Rekl Vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? Ano
— Pokud ano, upresnéte:

— Ocekavate néjaké problémy s chlizi po propusténi?

Ano Ne
— Pokud ano, jak ocekavate, ze je zvladnete?
b) zrak
— Mate néjaké potize se zrakem? Ano
— Pokud ano, upresnéte:
— Nosite bryle? Ano
— Pokud ano, mate s nimi néjaké problémy?
c) sluch
— Slysite dobte? Aneo
— Pokud ne, uzivate naslouchadlo? Ano

— Jak jinak si pomahate, abyste rozumél?
Hodnoceni sestry: pravdépodobné sluchovd i zrakovd vada

4. Strava / dutina ustni

a) Jak vypada vas chrup? dobry vadny
— Mate zubni protézu? horni dolni Zadnou
— Déla Vam stav VasSeho chrupu pfi jidle potize? Ano

78

Ne

Ne

Ne

Nevim

Ne

Ne

Ne



— Pokud ano, upresnéte:
— Male rozbolavéla usta? Ano Ne
— Pokud ano, rusi Vas to pri jidle?

b) Myslite, Ze mate télesnou vahu pfiméfenou? Ano Ne
— Pokud vyssi (o kolik?)
— Pokud nizsi (o kolik?)

¢) Zménila se VaSe vaha v posledni dobé? Ano Ne
— Pokud ano, o kolik kg jste zhubnul pfibral

d) Zménila nemoc Vasi chut k jidlu? Ano Ne
— Co obvykle jite?

— Je néco, co nejite? Ano Ne
— Pokud ano, co a proc?

— Mate zvlastni dietu? Ano Ne

— Pokud ano, jakou?

— Meél jste n€jakou dietu, nez jste priSel do nemocnice?’Ano Ne

— Pokud ano, upresnéte:

— Co by mohlo Vas problém vytesit?

— Cekate, ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu?
Ano Ne

— Pokud ano, ocekavate, ze ji budete schopen dodrzovat?

Hodnoceni sestry: chlapec krmen nazogastrickou sondou, stravu toleruje,
obéas ublinkava

5. Tekutiny
— Zmeénil jste pfijem tekutin, od té boby, co jste onemocnél?
zvysil snizil nezménil
— Co rad pijete?
vodu mléko ovocné stavy
kavu ¢aj nealkoholické napoje

— Co nepijete rad?
— Kolik tekutin denné vypijete? 500-600 ml
— Mate k dispozici dostatek tekutin? Ano Ne

Hodnoceni sestry: hydratace primérend
6. Vyprazdnovani
a) Stfeva

— Mate obvykle normalni stolici zacpu prujem

— Jak casto chodite obvykle na stolici? 1-2x denné

— Kdy se obvykle vyprazdnujete? Rdno, dopoledne

— Berete projimadlo? pravidelné casto pfilezitostné nikdy
— Pomaha Vam néco, abyste se vyprazdnil? Ano Ne
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Pokud ano, co je to?
Mate nyni problémy se stolici? Ano Ne
Pokud ano, jak by se daly resit?

Moceni

Mel jste potize s mocenim pred prichodem do nemocnice?
Ano Ne

Pokud ano, upresnéte:

Jak jste je zvladal/a?

Co by Vam pomohlo feSit potize s moc¢enim v nemocnici?

Ocekavate potize s mocenim po navratu z nemocnice?
Ano Ne

Pokud ano, myslite, ze to zvladnete?

Hodnoceni sestry: stolice obvykle kasovitd, bez primési, moci primérené

7. Dychani

Mel jste pred onemocnénim néjaké problémy s dychanim?

Ano Ne
Pokud ano, upresnéte:
Mgél jste potize pfed pfichodem do nemocnice? Ano Ne
Pokud ano, upfesnéte: apnoické pauzy
Jak jste je zvladal?
Mate nyni potize s dychanim? Ano Ne
Pokud ano, co by Vam pomohlo?
Ocekavate, ze budete mit potize po navratu domu?

Ano Ne Nevim

Pokud ano, zvladnete to?
Kourite? Ano Ne
Pokud ano, kolik?

Hodnoceni sestry: nyni dychd spontdnné, dechova frekvence kolem 40
dechd/min, nyni po operaénim vykonu se pohybuje v rozmezi 44-56 dech

za minutu
8. Kuze
— Pozorujete zmény na kuzi? Ane Ne
— Svédi Vas kuze? Ano Ne Nékdy

Hodnoceni sestry: kiiZze ¢istd, bez eflorescenci, spié suchd

9. Aktivita, cviceni, zaliby

Chodite do zaméstnani? Ano Ne
Pokud ano, co délate?
Mate potize pohybovat se v domacnosti? Ano Ne

80



— Mate doporuceno néjaké cviceni? Ano Ne

— Pokud ano, upresnéte:

— Vite, jaky je Vas pohybovy rezim v nemocnici?Ano Ne

— Jaké mate zaliby, které by Vam vyplnily volny ¢as v nemocnici?
— Muzeme néco udélat v jejich uskutecnéni?

Hodnoceni sestry: nelze

10. Sexualita (otazky zavisi na tom, zda pacient povazuje za potrebné
o tom mluvit)

— Zputsobila Vase nemoc néjaké zmény ve Vasem pohlavnim zivoté?
Ano Ne
— Pokud ano, upresnéte:
— Ocekavate, ze se Vas pohlavni zivot zméni po odchodu
Z nemocnice? Ano Ne
— Pokud ano, upresnéte:

Hodnoceni sestry: nelze

RGizné

— Jakou §kolu jste ukon¢il?

— Ocekavate, ze se po odchodu z nemocnice zméni VaSe role manzela
(manzelky), otce (matky), nebo jiné socialni vztahy? Ano Ne

— Pokud ano, upresnéte:

— Jak velka je VaSe rodina?

— S kym spole¢né Zijete?

— Kdo se o Vas muze postarat?

— V jakém byte Zijete?

— Mate dostatek informaci o Vasem lécebném rezimu? Ano Ne

— Mate dostatek informaci o nemocni¢nim rezimu? Ano Ne

— Mate néjaké specifické problémy tykajici se Vaseho pobytu v
nemocnici?

— Chcete mi jeSté néco fici, co by nam pomohlo v oSetfovatelské
péci?

Hodnoceni sestry: matka o dité neprojevuje zdjem

Jak sestra nemocného souhrnné vidi

Snadno odpovida Odpovida vahave
Nepta se Mlcenlivy
Hovorny Spolupracuje
Uzkostlivy Vydéseny
Nejisty Neduvértivy
Rozzlobeny Smutny
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Rychle chape Pomalu chape

Nechapavy Aktivni
Prizptisobivy Neprizptisobivy
Psychicky stabilni Psychicky labilni
Dobfe se ovlada Spatné se ovlada

Shrnuti zavért dilezitych pro oSetfovatelskou péci:

Pacient je schopen sdt a polykat, neni schopen vypit celou ddvku, krmen
pomoci NGS, davky sndsi. Po jidle nékdy ublinkdva, v poslednich dnech Gdajné
opakované zvraci.

V uplynulém obdobi opakované apnoe s desaturaci, nyni dychd spontdnné.
Dominik je po aplikaci phenobarbitalu spavy.

Pro udrzeni sprdvné télesné teploty vyzaduje Dominik teplejsi obleceni nebo
v postylce prikryti dekou. Télesnd teplota se méri a zapisuje do dokumentace
6x denné.

Kryti operaéni rdny na hlavé pri ndvratu ze sdlu je prosdklé, rdana je klidnd.
Kryti na brisku je suché.

Chlapecek se neusmivd, ani se hlasové jinak nez pla¢em neprojevuje, kontakt
nenavazuje.
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Priloha ¢. 7

fovatelské péce

t

~

-

an ose

Pl

é péce

tfovatelsk

anu ose

14

dznam p

Z

Tab. 4a

D|2s2A nignyap W2|14u2A pou 120X
Ap1ubajur agnaod 120U A | poy o0gau njaupz nazfoud zag DU Wasp|4 s 191('2S1AN0S
Awipuz 1aafau 24s1W 2 0 ny21ap1Yy fnyojod ‘223 ‘2z04qD '1ZN3 NOUDAOLDJPAY 2UQ21DLSOP njpjuo|dwi 14sp|q0
wiuy2|ipaJd A 2zny | ‘wap2 ‘watAua (npajs ‘1zny JLoupoyz ‘nouagnJdodau bw 241p | A Aplubajur 1uzoy pyondog
2,032| 2]0A14d "4Od) p2A0dd
‘20 (ny1jdo “241p lospo 19puidsp 14d 20041dsD
20D4idSD | '30q DU 24P ZO|N “IDJAZ 14d ‘Adoyyp} Axpuziid pwau ‘nyzosod
Axpuziid pwau 22dojy2 2na0y1z1d Mnpajs ‘2|pif od nyojod ‘Az nou2AJs0Jd 24qop ‘19D Apuos 22141spbozou
‘2u[2pIADId 23D JUJ2pJS 14510DZ "YoDYADP Yoisuaw A 1f24sD2 1U22pJs noujapiAbJd ‘JUDYIAP 14souwotiud s 191fas1Anos
1 1uDy2Ap ‘aupipy 2f 241p WJy ‘SHN u2p2ADZ 2uADJdS 14s1fDZ 2u|2pIADJd D 24512 DW 24Ip 20DJ1dsD 0y1Z1y
J2upz oud 1212p2AS ‘pdo 2|p Ax2| Inxido ‘Apppsiqo niupz nAaloud z2q Yz 24siw ndnysA Y2IUuAIZDAU
Aspuzidd auppz Ajiaaf auapnys (2pppyidd njaupz 1yd | A 1ZNY NoupAoLDJPAY U mE.E.mov wyiznod s 1o1f2s1An0s
-oudau 2s AZd 24siw A ‘2zn3 AD4S [npajs ‘Ayd11dasp fnovud ‘nouagnJodau bw jua1ood 1Dy 4 ALlub21ul pyonaog
20D}DJpAyep 20D}DJpAyep
%2Wpuz z2q ‘A Anafoud ‘nypa fnpajs ‘1ux2|Aa4d
D|S2|3A 2uJiw ‘DAIdsoud ‘fAwin 241p 1u2o04AZ od ‘od 1 2|pif
2A0YDA ‘|DADYUIIGN 14d nyojod Abudn ‘19041dsD pu Jozod 20040upAyap Arafoud SND WIugpzpup D
SDq0 ‘[200JAZ l2p “4nouyidpo 241p Yoau ‘if24s02 pwau ‘pDAldsoud ‘DADNUIIGNaU | WIUUI0WaUo S 191f2S1AN0S
X2 'N2znou 2w d2dpjy2 'YODYADP Y2isuauwl A NADJLS [2ADpod 04SDQ '19DJAZ2U 24P IUDADXUI|GN ‘IU2DJAZ
wowidd uad 1foy 2s ‘PO 2P 91V
oup ‘pupl |y 2f Wauz.p faAppod ‘2Aux D WWW JU24425AA
pou 2ZnY ‘22%24ul 1151(DZ ‘NU2Jp 11030 A 2Zn3 D AAZIf wowiud J2d ifoy 2s pbupd "uado njunys 1oo4upjdui s
Aspuzidd pwau d2adojys | pajyza ‘1| ‘29324ul Aypuziyd (npa|s ‘20%2Jul Arafoud pwau juz1opd | 121l2S1AN0S 2032 Ul OX1ZIY
1jpoyod o yaupds
Aupi|3 1451f0Z “"pJo 2|p D¥{1426[DUD | DUUDULSPO D buawN|4 2 4s2|0q NY0JyDZz oyjupJado
14520 1ULNYD Y2WDuzZ (ny1jdo o 24032| IuJozodn ‘14s2]0q ‘auafoyods o 2upipy af ‘14s2]0q WIUDAOA|OSQD S 1102
z2q "upi] 2f 241p npg '1452|0q Araloud (npajs Anafoud uppz pwau 211p | 19ifasiAnos Lsajoq uinsy | 11 2]
Anos 222d saod SHS[ETEAODOS0 TEld “ (eqopoynorp ezouderp wnyeq
stdpod anwmhsisod 137954 27OpO3f}eIs]) AD BYS[91BAO1}ISO

83



15

: Zaznam planu oSetfovatelské péce
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Priloha ¢. 8
Vyvoj rustovych parametrii nedonosenych déti

Tab. 5: Percentilovy graf zavislosti vahy na vySce u divek C — s porodni vahou
pod 1500 g, D — u chlapcti s porodni vahou pod 1500 g6
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16 PEYCHL, Ivan. NedonoSené dité v péci praktického a nemocni¢niho pediatra. 1. vyd.
Praha: Galén, 2005, 164 s. ISBN 80-7262-283-8. Str. 48
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Priloha ¢. 9

Sledované hodnoty fyziologickych funkci

Tab. 6: Zaznam méfeni vitalnich funkci pacienta 2. den hospitalizace

Méfené funkce 16:00 18:00 20:00 24:00
Télesna teplota 36,8°C 37,2°C 37.,0°C 37,2°C
Pulz/min 140 168 134 157
Dechova frekvence/min 50 53 44
Saturace O 99 % 97 % 98 % 99 %

Tab. 7: Dechové frekvence u jednotlivych vékovych skupin!?

Vékové obdobi Dechova frekvence za minutu
novorozenec, kojenec 30 - 60
batole 24 -40
predskolak 22 -34
skolak 18 - 30
dospivajici 12 - 16

Tab. 8: Srdeé¢ni frekvence u jednotlivych vékovych skupin

Srdecni frekvence Srdecni frekvence ve
Vékové obdobi v bdélém stavu za ) .
. spanku za minutu
minutu

novorozenec 100 - 180 80 -160
kojenec 100 - 160 75 -160
batole 80-110 60 - 90
predskolak 70-110 60 - 90
Skolak 65-110 60 - 90
dospivajici 60 - 90 50 - 90

17 SEDLAROVA, Petra. Zakladni oSetfovatelska péce v pediatrii. 1. vyd. Praha: Grada,
2008, 248 s. ISBN 978-80-247-1613-8. Str. 37-39
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Priloha ¢. 10

Skala hodnoceni bolesti

Tab. 9: Neonatal/Infant Pain Scale (NIPS) 18

Pro déti do jednoho roku. Soucet nad 3 znamena bolest.

Hodnoceni bolesti Soucet
Vyraz obliceje
0 — Uvolnéné svaly Klidna tvar, neutralni vyraz
1 — Grimasa Napjaté mimické svaly; svrastélé oboci, brada, 0
zatata Celist (negativni vyraz obli¢eje — nos, Usta,
oboci)
Plaé
0 - Zadny plac Dité je tiché, neplace
1 — Faukani Mirné, intermitentné knoura, sténa 0
2 — Silny plac Hlasity kfik, pfidava na intenzité, trvaly plac
(podle vyrazu obliceje je mozné pocitat i
bezhlasy plac¢ intubovaného ditéte)
Typ dychani
0 — Uvolnéné Obvykly typ dychani pro dané dité 1
1 — Zmeéna v dychani Zatahuje, dycha nepravidelné, davi se, zadrzuje
dech
Paze
0 — Uvolnéné/mirné pohyby Bez svalové ztuhlosti, obcasné nahodné pohyby
pazi 0]
1 — Skréené/natazené Natazené paze, napjaté, ztuhlé nebo rychlé
stfidani extenze a flexe
Nohy
0 — Uvolnéné/mirné pohyby Bez svalové ztuhlosti, obcasné nahodné pohyby
nohou 0]
1 — Skréené/natazené Natazené dolni konéetiny, napjaté, ztuhlé nebo
rychlé stfidani extenze a flexe
Stav védomi
0 — Spi/bdi Klidny, dité tiSe spi nebo je bdélé, obcas pohne 0
nohou
1 — Neklidny Bdély, neklidny, hazi sebou, zmita se
U pacientt na JIP mozno pro zvySeni citlivosti metody pfidat:
Akce srdecni
0 — Odchylka 10 % Odchylka do 10 % normalni klidové hodnoty 1
1 — Odchylka 11-20 % Odchylka 11-20 %
2 — Odchylka nad 20 % Nad 20 %
Saturace Oz
0 — Bez pfidaného O2 Dobra saturace i bez zvySeného Oz 0]
1 — S pfidanym Oz K zachovani dobré saturace je potieba pridat Oz
Celkovy soucet 2

18 SEDLAROVA, Petra. Zakladni oSetfovatelska péce v pediatrii. 1. vyd. Praha: Grada,
2008, 248 s. ISBN 978-80-247-1613-8. Str. 234
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Priloha ¢. 12

Série ultrazvukovych snimku

15:43:56 09-Nov-11 inknown 15:45:16 09-Nov-11

1.11.09-15:43:55-87D-1.3.122. 1
TRE] a

Obr. 4 Obr. 5

Unknown: 15:45:23 09-Nov-11 nknoWn 15:46:18 08-Nov-11
06-15:43:55-5TD-1.3.422.1
-]

Obr. 6 Obr. 7

Obr. 4-7: SONO CNS - snimky mozkovych komor pacienta pofizené 30. den
hospitalizace
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