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Souhrn:

Tématem bakalaiské prace je OSetfovatelsky proces u pacienta s hydrocefalem.
Sklada se ze dvou c¢asti teoretické a praktické. V teoretické ¢asti je stru¢né popsana anatomie
mozku, dale funkce, cirkulace a resorpce mozkomisniho moku. V dalsi kapitole je popsan
hydrocefalus, jeho Klasifikace, etiologie, symptomatologie a diagnostika. Soucasti této
kapitoly je také historie hydrocefalu. Dale se prace zabyva normotenznim hydrocefalem pro
jeho komplikovanou problematiku. Dale je probrané spektrum zakrokd vyuzivanych

V terapii hydrocefalu a také komplikace souvisejici s operaénim vykonem.

V praktické Casti je zpracovan oSetfovatelsky proces u dvou pacientd s rozdilnym
typem hydrocefalu. Je popsan pribéh hospitalizace, a zejména rozdil v ptistupu k pacientovi
s obstrukénim hydrocefalem a k pacientovi s normotenznim hydrocefalem. Prakticka ¢ast je
rozsifena o informaéni material oSetfovatelské péce pro studenty zdravotnickych $kol, ktefi

se podileji na oSetfovani pacientd s hydrocefalem.
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Summary:

The topic of my bachelor’s thesis is a Nursing process for patients of the
hydrocephalus. It consists of two parts theoretical and practical. In the theoretical part there
is briefly described brain anatomy, the function, circulation and resorption of the
cerebrospinal fluid. In the next part there is described hydrocephalus, its classification,
etiology, symptomatology and diagnostics. This chapter also includes history of
hydrocephalus. Then this thesis is focused on the normal pressure hydrocephalus for its
complicated character. Then is made a list of procedures used in the therapy of

hydrocephalus and | also mentioned complications related to the surgery.

In the practipal part there is done nursing process with two patients with different
type of hydrocephalus. Is described the process of hospitalization and especially the
difference between the access to the patient with obstructive hydrocephalus and patient with
the normal pressure hydrocephalus. The practical part is extended with an information leaflet

of nursing care for students of nursing schools, who take care of patiens with hydrocephalus.



Predmluva

Tématem této bakalarské prace je OSetiovatelsky proces u pacienta s hydrocefalem.
Tato kvalifikacni prace byla napsana pro ukonceni bakalaiského studia na Zapadoceské
univerzité¢ v Plzni, obor Vseobecna sestra. Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zmapovat
specifika osetfovatelské péce o pacienty S rozdilnym typem hydrocefalu. Na zavér prace byl
vytvofen informacni material pro studenty zdravotnickych kol s u¢elem zvysit povédomost

0 tomto onemocnéni.
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UVOD

Tématem mé bakalaiské prace je OSetfovatelsky proces u pacienta s hydrocefalem.
Hydrocefalus byl poprvé popsan jiz v dobach Hippokrata. Od téchto dob doslo
k vyznamnym zméndm a pokrokim, jak v pohledu na toto onemocnéni, tak zejména

v diagnostice a lé¢b¢ hydrocefalu.

Ve své bakalatské praci se zabyvam problematikou normotenzniho hydrocefalu (NPH).
Jedna se o specifickou formu komunikujiciho hydrocefalu. V diivéjsich dobach byla v Ceské
republice az v 90 % chybné stanovena diagn6za. | dnes miize dojit k zaméné hydrocefalu za
stafeckou demenci ¢i Parkinsonovu chorobu. V diagnostice se realizuji likvorodynamické
testy, testovani chiize a kognitivnich funkci. Pti pozitivnim vysledku testovani se zavadi
nejCastéji ventrikuloperitonealni drendz, coz je dnes povazovano za rutinné¢ provadény
neurochirurgicky zakrok. Druhy typ hydrocefalu, na ktery se zaméfuji, se nazyva obstrukéni
hydrocefalus. Na rozdil od NPH se jedna o akutn€ vznikly stav, ktery ohrozuje pacienta na
zivoté¢. Tudiz vyzaduje provedeni urgentni operace, kterd spociva v zavedeni zevni
komorové drendze. Ulohou sestry je pe¢livé pacienta sledovat, umét zhodnotit Grovefi

védomi a poskytovat individualni komplexni oSetfovatelskou péci.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce
0 pacienty srozdilnym typem hydrocefalu. Zamétila jsem se na zpusob vedeni
oSetfovatelského procesu podle koncepéniho modelu Marjory Gordonové — model funkénich
vzorcu zdravi, ktery se zaméfuje na ¢lovéka jako na bytost s bio — psycho — socialnimi
pottebami. Pro vyhledani a ziskani potiebnych zdroju literatury byl Studijni a védeckou

knihovnou Plzeniského kraje zpracovan seznam resersi.

V zavéru bakaléaiské prace jsem vytvofila informacni material oSetfovatelské péce
0 pacienty s hydrocefalem s ucelem zvysit povédomost o tomto onemocnéni. Chtéla bych
ho doporucit studenttim zdravotnickych skol, kteti se podileji na oSetfovani pacientil s timto
onemocnénim. Uvedla jsem zakladni informace o onemocnéni, zasady tykajici se oSetfovani
drendZnich systémil a poskytovani oSetfovatelské péce, které jsem béhem vykonavani své

praxe na Neurochirurgické klinice FN Plzen postradala.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE MOZKU

Mozek se rozdéluje na mozkovy kmen (truncus cerebri), ktery tvofi prodlouzena
micha (medulla oblongata), Varoliv most (pons Varoli) a stfedni mozek (mesencephalon).
Od kmene je oddélen mozecek (cerebellum) IV. komorou. Dalsi ¢asti mozku je mezimozek
(diencephalon), ktery se sklada z thalamu a hypothalamu. Nejvétsi strukturou je koncovy
mozek (telencephalon), ktery je délen na dvé polokoule (hemisféry). Hluboké ryhy ¢leni
hemisféry na jednotlivé laloky, podle toho na jakou lebe¢ni kost naléhaji. Tedy €elni lalok
(lobus frontalis), temenni lalok (lobus parietalis), spankovy lalok (lobus temporalis) a tylni
lalok (lobus occipitalis). Mozkové laloky se dale d€li na jednotlivé zavity. RozliSuje se Seda
a bila hmota mozkova. Sed4 hmota je tvofena t&ly nervovych bunék (neurony), zatimco bila
hmota jejich vybézky (axony). Povrch pokryva mozkova kiira tzv. Sedd hmota, ktera tvoti
silny plast. Uvnitf hemisfér pod mozkovou kiirou se nachazi bild hmota, ve které se axony
spojuji v nervové drahy. Jsou zde ulozeny bazalni ganglia pro pomalé a opakované pohyby.
(Tyll a kol., 2014, s. 17; Dylevsky, 2009, s. 471 — 478)

1.1 Mozkové obaly

Mozkova tkan je pokryta tfemi vazivovymi obaly. Zevni obal mozku a také michy
se nazyva tvrda plena (dura mater), ke které Ine mozkova pavucnice (arachnoidea). Jedna se
0 bezcévnou jemnou blanu. Arachnoidea je spojena s omozecnici (pia mater) pomoci
vazivovych vldken, které slouzi k oddé€leni subarachnoidalniho prostoru na jednotlivé
Stérbiny, mezi kterymi proudi mozkomisni mok. Omozecnice je nejvnitinéjsi tenka vazivova
blana, ktera doléha piimo k povrchu mozku a mozecku. Dochazi zde k vétveni cév mozku

a podili se na stavbé cévni pletené (plexus choroideus).

1.2 Komorovy systém

Mozkové komory jsou dutiny, které tvofi vnitini prostor centralniho nervového
systému (CNS). V mozkovych hemisférach se nachazi prava a leva postranni komora
(ventriculi laterales). Vyznacuji se podkovovitym tvarem a jsou rozepjaty do vSech
mozkovych lalokl. Postranni komory jsou propojené s tfeti komorou Monroovymi otvory.

Prostfednictvim téchto otvort spolu navzajem komunikuji. (Dylevsky, 2009, str. 480 — 482)
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Treti mozkova komora (ventriculus tertius) je ulozena v diencephalu mezi
thalamy a ¢asti hypothalamu. Jedna se o neparovou dutinu, v jejiz stopé se nachazi husta
cévni tkan, kterd prechdzi do postrannich komor, skrz mezikomorové otvory, jako cévni
pleten (plexus choroideus). Jedna se o zlazu, jejimz ukolem je stald kontrola slozeni
mozkomi$niho moku. Ze tfeti komory vychazi tizky Sylviiv mokovod (aqueductus cerebri),

ktery prochéazi skrz mesencephalon a propojuje tteti a ¢tvrtou komoru. (Dylevsky, 2009,
s. 480 — 481; Cihak, 2016, s. 330, 333)

Ctvrta mozkova komora (ventriculus quadratus) je pokradovanim centralniho
kandlu misniho. Jedna se o neparovou komoru vyskytujici se vV zadni lebecni jdmeé mezi
mozeckem a mozkovym kmenem. Prominuje zde vlastni plexus choroideus, prostfednictvim
kterého mozkomi$ni mok cirkuluje do subarachnoidalniho prostoru. Otvor foramen Magendi
a parové otvory foramina Luschke tvofi spojeni s timto prostorem. Volnd prichodnost
komorového systému a subarachnoidalnich prostor je zasadnim faktorem pro fyziologickou
cirkulaci mozkomi$niho moku. (Cihék, 2016, s. 329 — 330; Smrcka a kol., 2005, s. 9; Kala
a Mares, 2008, s. 13)

Ependym je soubor bunék, které jako jednovrstevny epitel vystylaji vnitini povrch
mozkovych komor a centrdlni kandlek, patfici k dutindam. Buiiky obsahuji mikroklky

a mozkomi$ni mok tak miiZze prostupovat do mozkové tkang. (Cihdk, 2016, s. 257, 329)

1.3 MozkomiSni mok

Mozkomisni mok (liquor cerebrospinalis) je za fyziologickych podminek cira
a bezbarva tekutina. Nej¢astéji se odebira béhem lumbalni punkce. (Ambler, 2011, s. 98)
Nejvice je produkovan prostiednictvim plexus choroideus lateralnich komor. Mensi Cast se
ho tvofi v plexech tieti a ¢tvrté mozkové komory. Na produkci likvoru se také podili
ependymalni vystelka komor. Jeho slozeni odpovida, kromé snizeného mnoZzstvi bilkovin,
krevni plazm¢. Regulace mnozstvi zavisi na zpétné resorpci do lymfatickych cév, Zzil

pateiniho kanalu a mozkovych splavt. (Dylevsky, 2009, s. 482 — 483; Seidl, 2015, s. 135)

Celkova denni produkce mozkomi$niho moku je az 500 ml. Obnova se tak realizuje
ptiblizné tiikrat denné. Celkové mnozstvi moku se pohybuje v rozmezi od 80 do 150 ml.
Primérny dospély clovek ma asi 120 ml mozkomiSniho moku. Béhem zivota dochazi
k zvétSovani objemu mozkomi$niho moku na tkor mozkového parenchymu. (Seidl, 2015,

s. 135; Kala a Mares, 2008, s. 14)
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Normalni tlak likvoru pii lumbalni punkci, provedené vleze na boku, se pohybuje
od 70 — 150 milimetri vodniho sloupce. Pti lumbalni punkci provedené vsed¢ se hodnoty
zdvojnasobi. Tlak kolisa v zdvislosti na dychani a na srdeénim rytmu. Mezi krvi,
mozkomi$nim mokem a mozkem probihd neustala latkova vyména. Hematoencefalicka
bariéra slouzi k regulaci této vymény a fidi sméry prostupu latek. (Seidl, 2015, s. 135;
Ambler, 2011, s. 98)

1.3.1 Funkce mozkomiS$niho moku

Mozkomis$ni mok mé n€kolik funkci. Spolecné s mozkovymi obaly plni dilezitou
mechanickou ochranu CNS. Mozek v likvoru plave. Zmensuje se tak jeho hmotnost a tim je
chranéna mozkova tkan pied narazy a otfesy. Z hmotnosti 1400 gramii se mozek nadleh¢i
a tla¢i na bazi lebni silou pouhych 500 gramid. Nutri¢ni a transportni funkci zastupuje
mozkomiS$ni mok tak, Ze eliminuje Skodlivé metabolity. Podili se na udrZzovani vnitiniho
prostfedi mozkua také zastupuje lymfaticky systém. (Dylevsky, 2009, s. 482 — 483;
Pffeifer, 2007, s. 83 — 84)

1.3.2 Cirkulace a resorpce mozkomisniho moku

Likvor cirkuluje z postrannich komor do tieti komory pies foramen Monroi a poté
pies Sylviiv mokovod do ¢tvrté komory. Do subarachnoiddlniho prostoru vytéka ptes otvory
ve stropé ¢tvrté komory a proudi kolem povrchu mozku a michy. Pohyb likvoru je zajistén
srde¢ni ¢innosti. Pti systole se krev vléva do mozku, dochazi k pulzaci tkan€ a naslednému
vytlaceni moku z dutiny lebecni do patefniho kanalu. V prubéhu diastoly je prutok krve
rychlej$i nez béhem systoly, coZz ma za nasledek, spole¢né s pulzaci mozkové tkane,
ze likvor cirkuluje kranidln€. Z nejvétsi Casti se mok vstfebava pies arachnoidalni klky
a Pacchionské granulace do nitrolebecnich zilnich splavii, primarné¢ do horniho Sipového

splavu, poté cilené do vendzni krve. (Tyll a kol., 2014, s. 31; Kala a Mares§, 2008, s. 14 — 15)
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2 HYDROCEFALUS

. Hydrocefalus (z reckého hydro = voda, kefale = hlava) je definovan jako
abnormalni hromadeni mozkomisniho moku (CSF) v intrakranidlnim prostoru, nejcastéji

v mozkovych komordch, vzniklé v dusledku poruchy jeho tvorby, -cirkulace nebo

vstrebavani. *“ (Vybihal, 2014, s. 8)

Navratil a kol. (2012, s. 69) uvadi, ze hydrocefalus je ptiznak porusené
hydrodynamiky mozkomiSniho moku, a proto dochdzi k rozSifovani likvorového

kompartmentu na tikor mozkové tkané.

Zvyseny objem mozkomisniho moku se muze vyskytnout i v subarachnoidalnim
prostoru mozku a michy, nasledné pak dochazi k atrofii mozkové tkané. Prevalence

Vv populaci se udava v rozmezi 1 — 1,5 %. (Seidl, 2015, s. 325; Tomek a kol., 2014, s. 407)

2.1 Historie

JiZz Hippokrates popisoval hydrocefalus jako komplikaci epilepsie. Domnival se,
ze bé¢hem epileptického zachvatu se mozkova tkan preméni na vodu. Terapie podle né¢ho
spoc¢ivala v konzumaci zeleniny a inhalaci latek podporujicich kychani. Jako posledni
moznost 1é¢by provadél trepanaci lebky v oblasti fontanely. V 5. stoleti pf. n. 1. jako prvni
provedl punkci komor, ale misto subarachnoidalniho prostoru punktoval prostor subduralni.
(Kala, 2005, s. 1; Nahlovsky a kol., 2006, s. 470)

Poté Galén (129 — 199 pi. n. 1.) pfedstavil prvni klasifikaci hydrocefalu. Rozd¢lil jej
na Ctyfi typy, podle mista, kde se likvor hromadil. AZ Andreas Vesalius (1514 — 1564)
objasnil hydrocefalus jako nemoc v disledku zmnozeni mozkomi$niho moku v mozkovych
komorach. V 18. stoleti byl hydrocefalus povazovan za nevylé¢itelny. Nasledné doslo
k n¢kolika anatomickym objeviim. Byla objasnéna anatomie likvorovych cest, produkce,
proudéni a resorpce mozkomisniho moku. V roce 1891 Heinrich Quincke proved! velmi

piinosnou lumbalni punkci.

Lécba hydrocefalu opera¢nim fesenim se zacala provadét na pielomu 19. a 20. stoleti,
kdy William Williams Keen provedl kontinualni komorovou drenaz. Derivaci
mozkomi$niho moku do dutiny bfi$ni provedl Fergusson, pfes navrt bederniho obratle do
dutiny bfiSni, za pomoci stiibrného dratu. Vyraznou ulevu pacientim pfinesla operace,

béhem které Thorkild Rovsing vytvofil stabilni komunikaci mezi lateralnimi komorami
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a subarachnoidalnim prostorem. Neurochirurgové hledali dalsi feSeni, nebot’ mortalita pro
hydrocefalus byla stale vysoka. Zavedeni ventrikulostomie do tieti mozkové komory osvétlil
Dandy, Stookey a Scarff. Ventrikulocisternalni shunt, ktery byl navrzen Arnem
Torkildsenem, se stal velikym pfinosem pro lé¢bu hydrocefalu. Posléze Corne provadél
ventrikuloperitonealni i lumboperitonealni drenaze. Frank Nulsen a Eugene Spitz uskute¢nili
ventrikuloperitonedlni drendz s implantaci jednocestného ventilu, ktery byl ale finanéné
nakladny. Dalsi pokrok nastal poté, co se Johnu Holterovi narodil syn s myelomeningokélou
a postupné¢ se rozvijejicim hydrocefalem. Motivovan synovou nemoci vynalezl
biokompatibilni ventil ze silikonu. Jeho zasluha ptispéla k dnes rutinné provadénym

ventrikuloperitonealnim a ventrikuloatrialnim drenazim. (Kala, 2005, s. 1 —5)

2.2 Kilasifikace hydrocefalu

RozliSuje se nckolik typt hydrocefalu. V literatufe se tato klasifikace Casto lisi.
Zalezi, zda se jedna o hydrocefalus dospély nebo détsky. Podle rychlosti vzniku
se hydrocefalus rozdé€luje na akutni a chronicky. Funk¢ni klasifikace dle Dandyho zahrnuje
obstrukéni a komunikujici hydrocefalus. Déleni podle hydrodynamiky popisuje

hydrocefalus aktivni a pasivni. Z hlediska etiologie se rozd¢luje na vrozeny a ziskany.

Nartist poznatkli o hydrocefalu stoupd, i1 pfesto dodnes neexistuje jednotna,
v§eobecné uznavana klasifikace. Této problematice se v poslednich letech vénoval Shizuo
Oi a vytvofil multikategorialni klasifikaci hydrocefalu. Obsahuje celkem 54 subtypu
hydrocefalu, které rozdéluje do 10 kategorii a kazda obsahuje 2 az 7 subtypu. (Vybihal, 2014,
s. 8; Nahlovsky a kol., 2006, s. 473)

2.2.1 Obstruk¢ni hydrocefalus

Kefkovsky a kol. (2016, s. 213) vysvétluji, Ze obstrukéni, nekomunikujici
hydrocefalus je zpisoben piekazkou v cirkulaci likvoru, ktera se vyskytuje na néjakém misté
vV komorovém systému. Typické je hromadéni mozkomiSniho moku nad touto obstrukci,

coz zpusobuje dilataci mozkovych komor.

V pribéhu likvorovych cest se mize piekazka lokalizovat na nékolika mistech.
Patologick¢é zmény v cirkulaci mohou byt vrozené 1 =ziskané. Intraventrikularni

a extraventrikularni nddorové zmény jsou dal§i vyznamnou pticinou, kterd narusuje cirkulaci

moku. (Kala, 2005, s. 11)
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Ve tieti komofe se mohou vyskytovat nitrokomorové cysty, pfedevSim koloidni,
ale 1 arachnoidalni cysty ¢i hypothalamicky gliom. Ve ¢tvrté komote se miize vytvotit napft.
Dandy — Walkerova cysta, meduloblastom, ependymom anebo gliom mozkového kmene.
Dochazi zde také k okluzi bazalnich otvori po subarachnoidalnim krvaceni (SAK) nebo

meningitidé. (Kala, 2005, s. 11; Kanovsky a kol., 2007, s. 224)

Obstrukci dale zpasobuji tumory Vv oblasti pinedlni jako je germinom,
pinealoblastom, ¢i nadory v zadni jamé& lebe¢ni. Nadory v zadni jamé lebecni mohou vést
k rozvoji hydrocefalu, nejen kvuli mechanickému utlaku likvorovych vest, ale také
metabolickym ¢i zanétlivych poskozenim vsttebavaci plochy. Pokud se obstrukce vyskytne
ve foramen Monroi, jednd se o jednokomorovy hydrocefalus. Naopak tfikomorovy
hydrocefalus se rozvine pii obstrukci Sylviova mokovodu. (Kala, 2005, s. 11; Preiss a kol.,
2006, s. 210)

2.2.2 Komunikujici hydrocefalus

K rozvoji komunikujiciho hydrocefalu dochazi v disledku snizené resorpce likvoru,
Jedna se o tzv. hyporesorpéni typ. Prekazka v cirkulaci je lokalizovana v arachnoidalnich
granulacich, tedy mimo komorovy systém. Ve vétSin€ piipadii vznika po SAK, prod€lané
infekci nebo traumatu. To vede ke vzniku adhezi a hyporesorpci moku. (Ambler, 2011,
s. 99; Kala, 2005, s. 11)

Hypersekre¢ni typ komunikujiciho hydrocefalu vznikd ojedinéle u pacientl
s papilomem choroiddlniho plexu. Nejvice byva lokalizovan v postranni komoie.

Resorpci také neptiznivé ovliviiuje zvysena hladina bilkovin v mozkomi$nim moku. (Kala,

2005, s. 12)

Do této skupiny také tadime specificky normotenzni hydrocefalus, u kterého

je rozsifeni komorového systému provazeno klinickou triadou. (Vybihal, 2011, s. 411)

2.2.3 Klasifikace z hlediska hydrodynamiky

Klasifikace z hlediska hydrodynamiky rozliSuje hydrocefalus aktivni a pasivni.
Pii aktivnim hydrocefalu dochazi tlakem moku k dilataci komorového systému.
Jelikoz vyvinuty tlak utlacuje okolni mozkovy parenchym, je nutné provést drendzni operaci.
Pasivni hydrocefalus nevyZaduje chirurgicky zékrok, protoZze mok vypliuje jiz dilatované

mozkové komory.
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2.3 Etiologie
Mezi vrozené p¥iciny, zplsobujici obstrukéni hydrocefalus u déti, patii napiiklad
Dandyho — Walkerova malformace, Chiariho malformace Il. typ, stendza akveduktu

nebo intrakranialni cysty. (Smrcka a kol., 2005, s. 25)

Mezi ziskané pri¢iny, zptusobujici komunikujici hydrocefalus, se zahrnuje infekce,
tedy pozanétlivy typ. Dale Posthemoragicky hydrocefalus, jako druha pfi¢ina
komunikujiciho hydrocefalu. Mize vzniknout i z jinych pfi¢in jako napf. po poranéni
mozku, posttraumaticky typ, nebo jako nasledek opera¢niho odstranéni nadoru napi. nadory
zadni jamy. U Pooperacniho hydrocefalu vznikaji sriisty, coz také brani vstifebavani likvoru
nebo blokuji cirkulaci. V nékterych ptipadech nedojde k objasnéni ptiCiny. (Nahlovsky
a kol., 2006. s. 471; Sames a kol., 2005, s. 57)

2.4 Symptomatologie

a na lokalizaci obstrukce. Rychlost progrese a zavaznost zavisi na produkci likvoru,
jeho cirkulaci a resorpci. Zejména obstrukéni hydrocefalus ma rychlejsi klinicky vyvoj nez
komunikujici, a proto vyzaduje urgentni zasah. (Vybihal, 2014 s. 9; Preiss a kol., 2006,
s. 211; Tomek a kol., 2014, s. 408)

Akutni hydrocefalus se projevi syndromem nitrolebni hypertenze, zejména bolesti
hlavy difuzniho a trvalého charakteru, zvracenim nala¢no a apatii. Za velice vazné az kritické
piiznaky nitrolebni hypertenze se povazuji zmatenost, bradykardie, obéhova hypertenze,
mydriaza, poruchy dychani az koéma s piiznaky decerebra¢ni rigidity. (Kala, 2005, s. 15;
Nahlovsky a kol., 2006, s. 472)

U chronického hydrocefalu je rozvoj pomaly. Pfiznaky se objevuji plizive. Radi se
mezi n¢ ranni bolesti hlavy, nauzea a zvraceni, zmény chovani, spavost a dochazi k

zpomaleni psychomotorického tempa. (Vybihal, 2014, s. 9)

2.5 Diagnostika

Pro diagnostiku hydrocefalu se vyuziva zejména vypocetni tomografie (CT),
magneticka rezonance (MR) a ultrazvukové vySetieni (UZ). Zakladni zobrazovaci metodou,

nejen u akutnich stavll, je CT vySetteni. K ziskani podrobnych informaci a indikovani
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optimdlni terapeutické metody, zejména u chronického hydrocefalu, slouzi MR.

Zejména V détském véku je vyuzivano UZ vySetteni. (Vybihal, 2014, s. 7, 9)

2.5.1 Vypocletni tomografie

Hlavnim cilem CT je detekovat rozsifeni komorového systému. V nekterych
ptipadech je obtizné odliSit ventrikulomegalii v ramci mozkové atrofie od hydrocefalu.
Napomaha k tomu hodnoceni proporcionality §ife komorového systému vici zevnim
likvorovym prostoram. U hydrocefalu dochazi k zGzeni sulki a cisteren, a naopak u atrofie
jsou spiSe rozsitené. Dalsi zndmky hydrocefalu jsou predilekéni rozsiteni temporalnich rohii
postrannich komor a to vice nez 3 milimetry nebo zaobleni frontalnich rohti lateralnich
komor. CT je vyuZzivano jako rychlé vstupni vySetfeni pro ur¢eni diagnozy hydrocefalu nebo
jako kontrola po lécebnych vykonech, nejcastéji implantace ventrikuloperitonelniho shuntu
(VPS). Také umoziuje posoudit polohu shuntu v mozkovych komorach a zhodnotit vyvoj
jejich Site. Kvalitni CT popis hydrocefalického mozku se ziskd pouzitim Evansova indexu,
ktery vyjadiuje rozSifeni Celnich rohi lateralnich komor vii¢i §ifi lebky. Uznavana norma je
do 0,3. (Ketkovsky a kol., 2016, s. 215; Kala, 2005, s. 19)

2.5.2 Magneticka rezonance

Jde o spolehlivou metodu v rozliseni obstruk¢éniho hydrocefalu a lze jednoznaéné
identifikovat misto obstrukce. Umoziuje zobrazit flow — void mozkomisniho moku
protékajiciho pfes foramen Monroi, Sylviiiv mokovod a ¢tvrtou komorou. Moznost detekce
stenozy akveduktu je rozhodujici pro indikaci endoskopické ventrikulocisternostomie tieti
komory (ETV). Podani kontrastni latky odhaluje mozné pfiCiny prekazky. K méfeni
dynamiky likvoru se vyuziva metoda fazového kontrastu (PC). VétSinou je tato metoda
vyuzivana k detekci pulzatilnich tokti moku v akveduktu. Lze ji také vyuzit k monitoraci
pacientii po ETV. Metoda PC detailn¢ kvantifikuje a zobrazuje casovy pribch
mozkomisniho moku akveduktem b&hem srde¢niho cyklu.(Vybihal, 2014, s. 9; Kala, 2005,
s. 22; Kefkovsky a kol., 2016, s. 215 — 216)

2.5.3 Ultrazvukové vySetieni

Ultrazvukové vySetieni se pouziva jiz v prenatalni diagnostice a rovnéZ u nezralych
novorozencl pies neuzavienou velkou fontanelu. Pomoci UZ také lze posoudit polohu
a prubéh VPS. (Vybihal, 2014, s. 9; Ketkovsky a kol., 2016, s. 214)
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3 NEJCASTEJSI FORMY HYDROCEFALU

U DOSPELYCH PACIENTU
Lipina a Krej¢i (2016, s. 224) uvadi, ze hydrocefalus u dospélych pacientl je
onemocnéni, které ve vétsin¢ pripadi vznikne na podklade ziskané pticiny S vice ¢i méné

znamou pri¢inou. Jen vzacné se jedna o vrozeny stav.

3.1 Posthemoragicky hydrocefalus

Jedna se o relativné ¢astou komplikaci po subarachnoidalnim nebo intraventrikularnim
krvacenim. Hydrocefalus jako komplikace SAK byl poprvé popsan v roce 1928. Je vétsinou
pfechodného trvani. Z hlediska hydrodynamiky se d€li na akutni, subakutni
a chronicky. Béhem akutniho rozvoje vznika hydrocefalus do 3. dne po SAK. Subakutni pak
od 4. do 13. dne a chronicky za vice nez 14. dni. Incidence je udavana v pomérné Sirokém
rozpéti 6 — 67 %. (Jurak a kol. 2013, s. 71; Lipina a Krej¢i, 2016, s. 224; Nahlovsky a kol.,
2006. s. 471)

Pfi¢ina je spojovana s trombem v mokovodu nebo ve vytokové ¢asti étvrté komory.
Dal$im mechanismem mize byt porusend resorpce likvoru zpiisobenad obstrukci koaguly
nebo zjizvenim v dasledku krvaceni na urovni arachnoidédlnich granulaci. Miize byt
i kombinace pfi¢in. U chronického posthemoragického hydrocefalu muze vzniknout ziskana
semiobstrukce akveduktu nebo vytokové cCasti Ctvrté komory. Rizikovym faktorem je
zejména mnozstvi a forma krvaceni po SAK. Tématem diskuze jsou dalsi faktory, jako je

vék, klinicky stav, pohlavi a dalsi. (Lipina a Krej¢i, 2016, s. 224)

3.2 Posttraumaticky hydrocefalus

MuizZe se rozvinout pomérné Casto po urazu mozku. Vyskyt je opét v Sirokém rozpéti
od 0,7 — 72 %. Je dulezité¢ rozlisit hydrocefalus od dilatace komorového systému
Vv souvislosti s posttraumatickou atrofii mozku, nebot’ nemusi byt vzdy klinicky vyznamna.
Diagnostika se provadi pomoci likvorodynamickych testd. Pfi¢inou zpravidla byvé porucha
resorpce mozkomi$niho moku na urovni arachnoidalnich granulaci. Chirurgické terapie

spociva v provedeni zkratové operace. Pii zndmkach obstrukce v komorovém systému

se indikuje ETV.
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3.3 Postinfekéni hydrocefalus

Vznika po prob¢hlé intrakranialni infekci, nejcastéji jako komplikace v souvislosti
S bakteridlni meningitidou, mozkovym abscesem nebo po neurochirurgickém vykonu.
Nejedna se o castou komplikaci. Dochazi k blokad¢ resorpce a cirkulace moku na trovni
arachnoidalnich granulaci, coz zptsobuji fibrozni a pozanétlivé zmény. V tomto piipade je
dilezité¢ provést MR vySetieni, nebot’ se miize jednat jak o komunikujici, tak obstruk¢ni

postinfekéni hydrocefalus.

3.4 Obstrukéni hydrocefalus
Obstrukéni  hydrocefalus se vyskytuje u dospélych 1 détskych pacientu.

U dospélych pacientii se mimo jiné objevuje nejcastéji na podkladé tumoru v komorovém
systému nebo V jeho okoli. Dal$i moZnosti je semiobstrukce Sylviova mokovodu nebo
vytokové Casti Ctvrté komory vzniklé po SAK, traumatu, po probéhlém zanétu
¢1 z nezjiSténych pficin. Metoda terapie pacientii s obstrukénim hydrocefalem je ETV,

pii selhani je nutné provedeni zkratové operace. (Lipina a Krejci, 2016, s. 225)

3.5 Normotenzni hydrocefalus
,Syndrom normotenzniho hydrocefalu je onemocnéni, které se projevuje typickou
klinickou triadou zahrnujici nestabilitu pri chuzi, demenci a mocovou inkontinenci pri

idiopatické ventrikulomegalii a normdlnim nitrolebecnim tlaku“ (Kala, 2005, s. 39)

Normotenzni hydrocefalus (NPH) je samostatna klinicko — patologicka jednotka,
ktera se odliSuje zejména v diagnostice od zakladni definice hydrocefalu. Jednd se
o specifickou formu komunikujiciho hydrocefalu. Pti zahajeni v€asné 1é¢by u indikovanych

pacientl se jedna o jednu z mala 1éCitelnych forem demence.

Termin NPH byl poprvé popsan v doktorské praci dr. Salam6na Hakima v roce 1964.
Za historickou udalost je povazovana publikace ¢lanku v New England Jounal of Medicine
v roce 1965 od dr. Adamse a spoluautora dr. Hakima. Autofi popsali specificky syndrom
zahrnujici dilataci komorového systému bez znamek elevace intrakranialniho tlaku (ICP),

klinicky se projevujici poruchou chiize, sfinkterti a demenci. (Vybihal, 2011, s. 411; Navratil
akol., 2012, s. 69; Lipina a Krej¢i, 2016, s. 225)

Sroubek (2013, s. 7) udava, ze prevalence a incidence NPH v populaci nelze zcela

presné urcit. Jednim z divodii je, Ze neexistuje obecné akceptovand neuropatologicka
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kritéria pro uréeni diagnozy NPH po smrti. Odhady se pohybuji od 0,1 % do 3 % u pacientti
starSich 60 let. Znamena to, ze na 1000 osob starSich 60 let je minimalné jeden pacient se
syndromem NPH. Reguli (2017, s. 36) naopak vychazi z toho, Zze zhruba kazdy desaty

pacient s demenci ve skute¢nosti ma neodhaleny NPH.

3.5.1 Kilasifikace normotenzniho hydrocefalu

NPH se vétsinou rozdéluje podle toho, zda je nebo neni znama pricina. NPH, u n¢hoz
pri¢inu nezname, oznacujeme jako idiopaticky normotenzni hydrocefalus. Spravné urceni
této diagndzy se potvrdi zlepSenim klinickych ptiznakli po provedeni zkratové operace.
Pokud Ize na zaklad¢ anamnestickych udaji identifikovat domnélou pticinu, pak se jedna

0 sekundarni hydrocefalus. (Radovnicky a Sames, 2016, s. 218 — 219)

3.5.2 Patofyziologie

Existuje vice teorii, které se snazi objasnit patofyziologické mechanizmy vzniku
NPH, ale zatim zadna neni vSeobecn¢ akceptovand. V soucasnosti je nejvice uzndvanou
teorii hydrodynamicky koncept, ktery vychdzi z toho, Ze zvyseny tlak likvorovych pulzaci
Vv komorach bez zvySeného nitrokomorového tlaku mozkomisniho moku, zplsobuje
komunikujici hydrocefalus. Pfedpoklada se, ze u NPH je urcity tlakovy gradient, ktery
sméfuje z mozkovych komor do subarachnoidalniho prostoru. Nasledné pak dochazi
k rozsifeni komorového systému na ukor subarachnoidalnich prostor. Pfi¢emz u mozkové

atrofie je naopak rozsifen jak komorovy systém, tak i subarachnoidalni prostory. (Vybihal,
2011, s. 412)

3.5.3 Klinické priznaky

NPH se typicky projevuje Hakimovo triadou zahrnujici nestabilitu pfi chlizi, demenci
a mocovou inkontinenci. Progrese symptomu probihd pozvolng, ve vy$§im véku, zejména
nad 60 let. Ztohoto duvodu jsou symptomy mylné spojovany s piibyvajicim vékem
a dochédzi k zameéné s pfiznaky stafecké demence. Zapomnétlivost je Casto prisuzovana

k Alzheimerové chorobé a problémy s chiizi se mylné piipisuji Parkinsonové nemoci.

(Sroubek, 2013, s. 7; Reguli, 2017, s. 36)

Jako hlavni symptom se objevi porucha chiize, také oznaovéana jako frontalni
apraxie. Je charakterizovana zpomalenou chiizi o $ir$i bazi, snizenou vyskou a délkou kroku.
Dale vyto¢enim nohou zevné a na otoceni o 180° je potieba 3 a vice krokii. ZhorSena je také

rovnovaha s pocity nejistoty pti chiizi. Postupné horseni stavu vede k imobilité a upoutani
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na lizko. Pro objektivizaci poruchy chlize lze vyuzit napi. step test — chlize na tseku
10 metrd, kdy se za normu povazuje ujit pozadovanou vzdalenost za mén¢ nez 9 sekund
a je potfeba maximalné 18 krokti. Vhodné je také pofizeni videosekvenci, které se miize

vyuzit k srovnani s ¢asovym odstupem. (Vybihal, 2011, s 413; Sroubek, 2013, s. 7)

Porucha kognitivnich funkei pfipomina subkortikdlni demenci. Typicky se
objevuje porucha pozornosti a paméti, zpomaleni mysSlenkového procesu, apatie, nete¢nost,

porucha uceni a ztrata motivace.

V pocate¢nich stadiich syndromu NPH se objevuje Casta frekvence a urgentni mikce
bez inkontinence az do trvalé mocové inkontinence. VVzacné véetn¢ inkontinence stolice.
Dalsi symptomy, které mohou NPH ziidka doprovazet jsou vertigo, cefalea, psychické
ptiznaky jako deprese, agresivita, nepiatelstvi, psychozy. (Vybihal, 2011, s. 413)

3.5.4 Diagnostika
U spravné diagnostikovanych pacientii byva vyrazné klinické zlepSeni, predevsim
tam, kde ptfiznaky pfetrvavaly maximalné jeden rok. Pokud neni nemoc odhalena vcas,

vede Kk nevylécitelnému poSkozeni mozku, ackoliv je v pocate¢nich stadiich efektivné

1éCitelna. (Sroubek, 2013, s. 9; Reguli, 2017, s. 36)

Radovnicky a Same$ (2016, s. 22) udava, Ze nejinvazivnéj$i metoda v diagnostice
NPH je monitorace ICP implantovanym c¢idlem. Méfeni ICP probiha nejéastéji v noci,
kdy se pozoruji B — viny. Usuzuje se, Ze vyssi frekvence téchto vin predikuje zlepSeni
klinického stavu pacienta po operaci. Postupné doslo ke zpochybnovani a dnes se od této

metody ustoupilo pravé pro invazivitu a spornou prediktivni hodnotu.

Pacienti s podezienim na NPH, vétSinou jako prvni podstupuji CT mozku, které
prokazuje dilataci komorového systému. Je potfeba vyloucit jiné patologické nalezy, které
mohou vést k hydrocefalu napt. vrozené vyvojové vady, cévni malformace nebo tumor.
Na zaklad¢ CT nalezu a klinické suspekce na NPH je pacient vySetfen neurologem, ktery
s pomoci vice vypovidajiciho vySetfeni MR Kk vylouéeni stendézy Sylviova mokovodu

a klinického rozboru, provede diferencialni diagnostiku.

V diferencialni diagnostice je dilezité odlisit celou fadu onemocnéni s velice
podobnymi symptomy. Demence byvaji nejcastéji zaménovany s NPH. V ramci ptesné

specifikace demence, je nutné brat v uvahu extrapyramidové choroby s demenci,
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kam patii napt. Parkinsonova, Huntingtonova choroba nebo vaskularni demence. Porucha
chiize jako u NPH se rovnéz miize vyskytovat u Alzheimerovy choroby. Zasadni pro terapii
je také odliseni NPH od jinych forem hydrocefalu. Po tadné provedené diferencidlni
diagnostice se zrealizuje otestovani chtize, kognitivni testy a likvorodynamické testy.
(Sroubek, 2013, s. 9; Vybihal, 2011, s. 414 — 415; Katiovsky a kol., 2007, s. 228)

Likvorodynamické testovani slouzi k identifikaci pacienta, u kterého dojde po
implantaci VPS ke klinickému zlepSeni. Lumbalni infuzni test (LIT) méti vytokovy odpor
mozkomiSniho moku. Zajisti se vstup do subarachnoidalniho prostoru lumbélni punkci
a jehla se napoji na monitor ICP. Tuto metodu predstavili v roce 1970 Katzman a Hussey.
Spociva v aplikaci Ringerova, eventualné F1/1 konstantni rychlosti 1,5 ml/min po dobu
10 minut, s méfenim tlaku kazdou minutu. DalSich 5 minut se nasledné méti tlakové zmény.
Cim je vyraznéjsi elevace tlaku, tim vice je naruSena likvorodynamika s resorpci moku
a naopak. Vytokovy odpor je zavisly na praméru pouzité jehly a také na priaméru a délce
spojovacich hadi¢ek. Za negativni hodnoty vytokového odporu se povazuje
12 mmHg/ml/min a méné. Pro spolehlivé méteni je nutné vyloucit spindlni stendzu a funkéni
sten6zu akveduktu. (Vybihal, 2011, s. 415 — 416; Radovnicky a Sames, 2016, s. 221;
Kanovsky a kol., 2007, s. 228)

Dalsim testem je tzv. Tap test, ktery je zalozen na lumbalni punkci, zméieni ICP
a odpusténi urcitého mnozstvi likvoru. Vychazi se zteorie, ze pokud jsou symptomy
zpusobené NPH a jsou reverzibilni, dojde pak po ur¢ité dobé k zlepseni symptomu a hlavné
chiize. Jednorazoveé odpusténé mnozstvi by mélo byt mezi 30 — 50 ml likvoru. Chtize by se

meéla testovat po 2 — 4 hodinach. (Radovnicky a Sames, 2016, s. 221)

Zavedeni zevni lumbalni drenaZe (ZLD) se provadi standardnim zptisobem jako
uzavieny systém. V soucasné dob¢ je testem s nejvyssi senzitivitou. Sbérny sacek se umisti
u leziciho pacienta do urovné ucha a u sedicich ¢i pln€ mobilnich pacienti do vyse
ramenniho kloubu. DrenaZ se ponecha na 3 — 5 dni S kontinudlnim odvodem likvoru
rychlosti 10 ml/hod. V podstaté simuluje zavedeni VPS a vede ke zlepSeni klinickych
ptiznakt, coz se zhodnoti testem chuize. (Nahlovsky a kol., 2006, s. 478; Navratil a kol.,
2012, s. 69; Sroubek, 2013, s. 9)

Vybihal (2011, s. 415) sdéluje, ze pokud nedojde ke zlepSeni po zavedeni ZLD,

neobjevi se zlepSeni ani po zkratové operaci.
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4 CHIRURGICKA LECBA HYDROCEFALU

Pacienti indikovani k neurochirurgickému operaénimu vykonu podstupuji
predoperacéni piipravu. Nezbytnou soucasti této piipravy je rozhovor s neurochirurgem
o prubéhu operace a rozhovor s anesteziologem o pribéhu anestezie. U planovanych vykonti
pacienti podstupuji dlouhodobou ptedoperaéni piipravu, na rozdil od neodkladné a urgentni
operace. Ty jsou provazené vyssim vyskytem pooperacnich komplikaci i imrtim, protoze

neni mozné pacienta dikladné vysetfiit.

4.1 Predoperacni priprava

Dlouhodoba piedoperaéni piiprava zahrnuje péc¢i od doby rozhodnuti se k operaci
aZ po predani pacienta na operacni sal. Cilem této ptipravy je zajistit pfiznivé podminky
k zvladnuti operacni zatéze a nekomplikovaného zotaveni po operaci. Pacienti podstupuji
vySetteni, kterd souvisi s indikaci k operaci, jako je neurologické vySetteni, zobrazovaci
vySetteni, pokud je potieba i specificka dopliujici vySetieni. Pacienti absolvuji zakladni
interni vySetfeni, jehoz soucasti je rentgenové vySetieni (RTG) srdce a plic u pacientti nad
40 let, screeningové vySetteni krve a moci a elektrokardiografie (EKG). Vysledky jsou dany
do souvislosti s celkovym stavem pacienta a zafazeny do kategorie dle americké
anesteziologické asociace (ASA). Dulezité je odebrat anamnézu, provést fyzikalni vySetieni,
vySetieni vitadlnich funkci, psychickéd ptiprava, vysvétleni a zapojeni pacienta do celého
procesu 1é¢by. Pacienti, ktefi jsou lé¢eni antikoagulancii, je nutné pievést z dlouhodobé
pusobiciho warfarinu na nizkomolekularni heparin. Soucasti této pripravy mtize byt také

zajisténi krevnich nahrad.

Kratkodoba predoperaéni priprava pacienta na operaci se zahajuje 24 hodin pied
vykonem. Zahrnuje kontrolu veskeré dokumentace, véetné podepsaného informovaného
souhlasu a vysledkii vySetfeni. Pacienti se edukuji v oblasti lacnéni, v€asné mobilizaci,
antibiotické profylaxe a o opera¢nim postupu. Vecer a rano se poda premedikace dle
anesteziologa. Oblast télesné piipravy zahrnuje oholeni opera¢niho pole. Ve vlasaté ¢asti je
mozné pouzit dezinfekéni Sampoén a hlavu neni nutné celou holit. Nesmi se opomenout
provést opatfeni proti tromboembolické nemoci (TEN), ptedevsim kompresni bandaze
a nizkomolekularni heparin. Dale se zajisti invazivni vstupy pro podavani infuznich roztokt
a 1ékd béhem operace a mocovy katétr u rozsahlejsich vykont. (Sames a kol., 2005, s. 13;

Janikova a Zelenikova, 2013, 26 — 37)
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Bezprostredni predoperaéni priprava se odehrava v den operace asi 2 hodiny pred
vykonem. Je zamétena na kontrolu dokumentace, vysledki a ukonti z predchazejicich ¢asti
ptipravy. Dohlédne se na odloZeni vSech Sperkti a vyjmuti zubni ndhrady. PfiloZi se bandaze
na dolni koncetiny (DK), zajisti se invazivni vstupy a aplikuje se premedikace dle ordinace

I¢kate. (Janikova a Zelenikova, 2013, 26 — 37)

4.2 Pooperacni péce

Pooperacni péce je urCena stavem pacienta, rozsahem operace a piidruzenymi
nemocemi. U operaci, které jsou provadéné v celkové anestezii, je pacient monitorovan na
poopera¢nim pokoji. U rozsahlych ¢i komplikovanych opera¢nich vykonu je indikovana
monitorace na liZku intenzivni péce ¢i anesteziologicko — resuscitaénim oddéleni.

(Schneiderova, 2014, s. 72)

Bezprostiedni péce zahrnuje monitoraci pacienta v prvnich 24 hodinach po operaci.
Peclivé se sleduji fyziologické funkce (FF) a projevy moznych pooperacnich komplikaci.
Sledovany jsou odpady z drénd, obvazy, zvladani bolesti a také psychicky stav. Lékar sepiSe
ordinace, které obsahuji interval monitorovani FF, bilanci tekutin, krevni vySetfeni a aplikaci
medikace a analgezie. Dale pak zdznam o dietoterapii, pohybovém rezimu, poloze, pokyny
k osetfovani operacni rany a dalsi vySetfeni, pokud jsou potiebna. Na JIP je monitorace
rozsifena napf. o pfimé i nepiimé méfeni krevniho tlaku (TK), méfeni arteridlni saturace
kyslikem (Sp0,), centralniho Zilniho tlaku, EKG. (Schneiderova, 2014, s. 72; Janikova
a Zelenikova, 2013, s. 47; Sames a kol., 2005, s. 29)

Existuji odliSnosti v monitoraci neurochirurgickych pacientti. Patii sem pfedevsim
sledovani klinické stavu. Provede se neurologické vySetieni, pfi kterém se hodnoti stav
védomi pomoci Glasgow Come Scale (GCS), schopnost komunikace, mozné fatické
poruchy nebo porucha symbolickych funkci. VySetfuje se funkce hlavovych nervi, na
koncetindich motorika. Velice dilezité je posouzeni velikosti zornic a vySetfeni funkce
mozecku, stoje a chlize. V neurologickém vySetteni je podstatnd lateralizace, zda pacient
nema napf. hemiparézu. Dale se provede interni vySetfeni, pfi kterém se zhodnoti
napt. srde¢ni ¢innost, dychani, otoky a chirurgické vySetfeni pro kontrolu operacni rany
a drénl. Specifickd péce o lumbalni ¢i komorovou drendZ spociva v oSetfovani za piisné
aseptickych podminek pro riziko infekce a v uloZeni nejvysSiho bodu drenaze

vzdy 10 — 20 cm nad celo. Specializovany neuromonitoring spocivd Vv méteni ICP,
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zasobovani mozku kyslikem, sleduje se také metabolismus mozku. (Sames a kol., 2005,
s. 14, 29)

Po zcela nabytém védomi a stabilizaci FF, vétSinou do 2 hodin, je pacient pfedan na
standardni lizkové oddéleni na sledovaci pokoj, kde se pokracuje se sledovanim FF,
tlumenim pooperacni bolesti a aplikaci 1ékt. Sledovat je tfeba také stav vyzivy, aby se
Kontroluje se vyprazdnovani moc¢i, coz by mélo byt do 6 — 8 hodin od operace. Pozornost
se vénuje predilekénim mistim pro vznik dekubit. Pravideln€ se kontroluji invazivni
vstupy, nebot’ pedstavuji moznou branu vstupu infekce. Pacienti se edukuji v péci o jizvu.
Neodkladnou soucasti od okamziku stabilizace stavu je rehabilitace jak pohybového
systému, tak fatickych a symbolickych funkci. Je vhodné zacit s dechovou gymnastikou.
Prioritnim cilem je pfedev§im uspokojovani lidskych potteb. (Janikova a Zelenikova, 2013

S. 54 — 57; Sames a kol., 2005, s. 30)

Péce o pacienty po implantaci shuntu ¢i provedené ETV pro hydrocefalus, musi byt
systematicka a vétSinou trvald. Pravidelné kontroly neurologem jsou velice dualezité
a provadi se pii nich vySetfeni zobrazovacimi metodami. Je doporucovano provést vySetieni
klinické, v€etné nativniho rentgenového snimku celého pribéhu shuntu. RTG a akutni CT
se vyuziva predevSim pii suspekci na malfunkci implantovaného shuntu. Specifické
vySetieni je shuntogram, jehoz princip spoc¢iva v aplikaci malého mnozstvi kontrastni latky
do ventilu. Za fyziologickych okolnosti by méla kontrastni latka volné prochazet systémem
bez prusaku do okoli. Abnormalni shuntogram muze odhalit obstrukci zavedeného katétru
pii zkratové operaci, netésnost systému ¢i malfunkci ventilu. U pacientt, kteti podstoupi MR
dojde ke zméné¢ nastaveni programovatelného ventilu a musi se nasledné znovu

naprogramovat. (Kala, 2005, s. 123 — 124; Vybihal, 2014, s. 9.)

4.3 Spektrum vykont

Spektrum zakrokii pouzivanych k terapii hydrocefalu je pomérné Siroké. Indikace
k operaci zavisi, zda je i neni ptfitomna obstrukce. Endoskopicka operace se preferuje
v piipadé prokazané obstrukce, v opacném piipadé se voli spiSe implantace trvalého
¢idocasného drenazniho systému. Ke zvladnuti akutnich stavii se vyuzivaji doasné drenaze,

které mohou vést ke stabilizaci, nebo nasleduje zavedeni trvalé drenaze. (Lipina a Krej¢i,
2016, s. 226; Vybihal, 2014, s. 19; Kala, 2005, s. 25)
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Mezi docasné drenaze patii zevni komorova drenaz (EVD), ZLD. EVD lze vyuzit
v ptipadé obstrukéniho i komunikujiciho hydrocefalu. Rovnéz jej 1ze vyuzit k monitoraci
ICP. Jedna se o nejjednodussi provadény vykon u zivot ohrozujicich stavi, které vyzaduji
urgentni terapeuticky zdsah. Vhodna indikace je také u pacientti, kterym byl odstranén jiz
diive implantovany drenazni systém, nebot’ hrozi intolerance normalnich prutokovych
pomérd. To se projevi prechodnymi vzestupy ICP v bezprostiednim pooperacnim obdobi.
Mozkomis$ni mok je odvadén do rezervoaru a hodnota nitrolebniho tlaku je normalizovana
polohou rezervoaru vzhledem k poloze hlavy pacienta. VySka piepadu obvykle byva mezi
5 — 10 cm nad trovni zevniho zvukovodu. ZLD se vyuZiva u komunikujiciho hydrocefalu,
predevsim pii podezieni na NPH. Alternativné lze provést opakované lumbalni punkce.

(Vybihal, 2014, s. 11; Kala, 2005, s. 25, 73, 87; Tyll a kol., 2014, s. 239 — 240)

4.3.1 Oteviena operace

Oteviend operace je indikovana u pacientil s nadorovym ¢i nenddorovym
onemocnénim zpusobujici obstrukéni hydrocefalus. Prevazné se jedna o ependymom, plexus
papilom, meningeom a z nenadorovych procest pak arachnoidalni a koloidni cysty nebo
cévni malformace. Tyto agresivni procesy blokuji svou lokalizaci ¢i tlakem cirkulaci likvoru.
(Lipina a Krej¢i, 2016, s. 225)

4.3.2 Endoskopicka operace

Provedenim endoskopické operace lze odstranit obstrukci v likvorové cirkulaci.
Je minimaln¢ invazivni a nemusi se implantovat cizi material, jako u zkratovych operaci.
ETV je rychly, bezpecny a nejvice provadény endoskopicky vykon pro hydrocefalus.
Pouziva se k 1é¢bé obstrukéniho hydrocefalu s obstrukei v oblasti Sylviova mokovodu
¢i ¢tvrté komory. Operace je provadéna v poloze pacienta leziciho na zadech s hlavou
umisténou v podkovovité podlozce. Pokud nelze piekdzku piimo odstranit, lze vytvofit
komunikaci v mezikomorovém septu tzv. septostomii, pfi¢emz se izolovana komora napoji
na komorovy systém. Provadi se u jednokomorového hydrocefalu s uzavérem foramen

Monroi. (Lipina a Krejéi, 2016, s. 227; Novak a kol., 2007, s. 23 — 24; Kala, 2005, s. 85)

4.3.3 Zkratové operace

Zkratova operace je uznavanym dominantnim vykonem primarné V feseni
komunikujiciho hydrocefalu. U obstrukéniho hydrocefalu se doporucuje az v ptipadé, pokud
neni mozné provést endoskopicky vykon nebo doslo k jeho selhdni. Princip zkratové operace

je derivace mozkomiSniho moku z komorového systému do télni dutiny, kde dojde k jeho
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vstiebani. Nejcastéji se zavadi VPS, kdy je mozkomiSni mok odvadén do dutiny bfiSni.
V mensi mife je mozné zavést ventrikuloatrialni (VA) drendz, ktery umoziuje derivaci
likvoru do cévniho fecisté, presnéji tfeCeno do pravé srdecni sing. V ptipade
lumboperitonealniho shuntu (LPS) je mozné likvor odvadét ze subarachnoidalniho prostoru
bederni oblasti do dutiny peritonealni, coz je proveditelné pouze u komunikujiciho
hydrocefalu. Zkratovy systém se sklada z proximalniho katétru (ventrikularni nebo
lumbalni), ventilu a distalniho katétru (peritonealniho ¢i atridlniho). Zkratové operace maji
obecné univerzalni pouziti, ale znamenaji dlouhodobou az celoZivotni zavislost na
implantatu. Také predstavuji vysoké riziko operacni revize v dlouhém ¢asovém horizontu

z davodu malfunkce. (Vybihal, 2014, s. 11, 15)

Vybihal (2014, s. 16) uvadi, ze VPS jsou nejcastéji uzivanym typem drenaznich
operaci pro snadngj$i provedeni nez u ostatnich typt drenazi. Preferovany jsou také pro
mensi naro¢nost reoperaci a mensi zavaznost ptipadnych komplikaci. Jejich principem je
derivace mozkomiSniho moku zkomorového systému do peritonedlni dutiny.
Kontraindikace pro zavedeni VPS jsou divertikuloza a sristy vzniklé po piedchozich

operacich nebo zanétech.

Lipina a Krej¢i (2016, s. 226) popisuji, ze VPS se sklada ze tii ¢asti. Jsou to tedy
ventrikularni katétr, ventil a peritonedlni katétr. Ventrikularni katétr je zaveden
dorzofrontalnim ¢i okcipitalnim ptistupem do pravé lateralni komory a vyveden do podkozi,
kde je spojen s ventilem. Ventil v podkozi, ktery je nejcastéji umistén retroaurikularng,
obsahuje mechanismus, ktery na zaklad¢ rozmanitych technickych feSeni, umoznuje
jednocestny tok mozkomiSniho moku, a to smérem z komor do periferie. Ventil zacne
propoustét likvor pfi tzv. oteviracim tlaku. Dle hodnot tohoto tlaku se ventily déli na
nizkotlaké, stiedotlaké a vysokotlaké. V dne$ni dobé jsou k dispozici i programovatelné
ventily, se zevné nastavitelnym a ménitelnym oteviracim tlakem, pomoci magnetického
1 elektromagnetického pole. Toto feSeni eliminuje nutnost operacni revize shuntu pro

nevyhovujici ventil.

Tteti Cast, Peritonealni katétr, je propojen s distalni ¢asti ventilu, tunelizovan
podkozim az do oblasti epigastria ¢i mezogastria, kde je jeho otevieny konec zaveden
intraperitonedlné. Konec katétru se zasouva do dutiny peritonedlni v délce 20 — 40 cm.
Existuji riizné moZznosti uloZeni peritonealniho katétru v dutiné bfiSni. Pfi implantaci

peritonedlniho katétru je moZné zvolit laparoskopii pro vyhody jako naptf. minimalni
32



traumatizace bfiSni stény, menSi pooperacni bolestivost, lepsi kosmeticky vysledek,
snadnéjsi implantace u obéznich pacientd. (Lipina a Krej¢i, 2016, s. 226;
Nahlovsky a kol., 2006, s. 474; Vybihal, 2014, s. 16)

Zavedenim VA drenaze se drénuji komory ptes jugularni zilu do horni duté zily
a distalni konec katétru se zavadi do pravé srdecni sin€. Atrialni katétr se u dospélych
umistuje do oblasti 6 — 8 hrudniho obratle a kontroluje se rentgenovym snimkem. Voli se
Vv ptipad¢, kdy neni mozné zavést VPS (stav po rozsahlych btiSnich operacich, peritonitidy,
morbidni obezita). Implantace VA drenaze je kontraindikovana u pacientti se srde¢nimi

vadami a u jinych zavaznych kardiopulmonalnich chorob. (Vybihal, 2014, s. 16 — 17)

Implantaci LPS se mozkomisni mok odvadi z lumbalniho subarachnoidalniho
prostoru do dutiny peritonealni. Pfedstavuji moznou alternativu k VPS, ale jsou limitovany
pouzitim pouze v piipadech komunikujiciho hydrocefalu. Jedna se o extrakranidlni vykon,
coz muze byt divodem preference z ndboZenskych diivodl, zejména v nékterych asijskych

zemich. (Vybihal, 2014, s. 17)

4.4 Komplikace drenaznich operaci

Vsechny typy drenazi se mohou zkomplikovat obstrukci, rozpojenim konektoru,
zalomenim nebo pferusenim na kterémkoliv misté nebo infekci. Mohou se objevit také
epileptické zachvaty, které vznikaji drazdénim kortexu jizvou ¢i  katétrem.
Také hrozi, ze drendz bude odvadét mén¢ mozkomisniho moku nez je potiteba a dojde
k tzv. poddrénovani. Navrati se klinické pfiznaky, které byly pfitomné pied shuntovanim.
V opacném piipadé, kdy je derivovano nadmérné mnozstvi mozkomiSniho moku, dochézi
k tzv. predrénovani, které se spojuje spiSe s VPS nez s VA drenazi, z divodu vétsiho
sifonového efektu pro delsi distalni katétr, a tedy vyssi sloupec likvoru ve vertikalni poloze.
Klinicky se projevuje bolestmi hlavy, vertigem a nauzeou. Mezi diagnézy z piedrénovani
se zahrnuje slit ventricle syndrom, intrakranialniho hypertenze, subduralnim hematom,
kraniosyntéza, sten6za ¢i okluze Sylviova mokovodu a ortostaticka cefalea. Jedna z téchto
moznych komplikaci se vyskytne u 10 — 12 % pacientt s VPS po 6,5 letech.
Pro Slit ventricle syndrom je typicky nalez uzkych §térbinovitych mozkovych komor.
Probiha vétSinou asymptomaticky, ale mohou se objevovat intermitentni bolesti hlavy, které
se zlepSuji vleze. Pti palpaci se ventil plni zpomalené. (Nahlovsky a kol., 2006, s. 475 —479;
Vybihal, 2014, s. 17; Tomek a kol., 2014, s. 410)
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Vybihal (2014, s. 17) uvadi, ze pomérné ¢astou komplikaci je malfunkce shuntu.
U pacientd mtize probihat klinické zhorSeni stavu pozvolné, ale i rychle, proto je podstatna
rychla diagnostika a 1é¢ba. NeléCena malfunkce shuntu je spjata s vysokou morbiditou
a mortalitou. Doporucuje se pacienta fadn¢ klinicky vySettit véetné palpacniho vySetieni
rezervoaru. Pokud jej lze obtizné zmacknout, lze predpokladat nefunkénost distalniho
katétru. Jestlize se po promacknuti komurka neplni, je pravdépodobna nefunkénost

proximalnim katétru. Pro zjisténi malfunkce se dopliuje vysetieni zobrazovacimi metodami.

Infekéni komplikace se vétSinou rozvinou V obdobi do jednoho az Sesti mésict
v 5 — 15 % piipadd. NejobvyklejSimi patogeny jsou koagulaza negativni Stafylokok a zlaty
Stafylokok. Infikovany shunt je nutné vyjmout a prelécit infekci antibiotiky. Pacient se
popiipadé musi zajistit doCasnou drenazi. Dle Kaly (2005, s. 114) lze riziko infekéni
komplikace snizit shunty, které jsou naimpregnované antibakteridlnimi prostiedky nebo
antibiotiky. Komplikaci VPS mize také byt ascendentni infekce zpisobena stfevnimi
bakteriemi, coz mize vést ke vzniku ventrikulitidy, subduralniho empyému 1 mozkového

abscesu.

Dnes pouzivané programovatelné ventily s gravitatnimi jednotkami nebo
antisifonovymi zafizenimi vyrazné redukuji Cetnost vyskytu komplikaci z pfedrénovani.
Maji vliv také na zlepsSeni vysledkl chirurgické terapie u pacientii s NPH a na méné¢ revizi

zkratového systému. (Vybihal a kol., 2013, s. 220)
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PRAKTICKA CAST

5 VYZKUMNE SETRENI

5.1 Formulace problému

Ve své bakalarské praci se zabyvam problematikou komunikujicitho hydrocefalu,
zejména normotenznim hydrocefalem. Druhy typ, na ktery zaméfuji, se nazyva obstrukéni
hydrocefalus. Na rozdil od NPH se jedna o akutné vznikly stav, ktery ohroZuje pacienta na
zivoté¢. Tudiz vyzaduje provedeni urgentni operace, ktera spocivd v zavedeni zevni

komorové drenaze.

Vyskyt NPH je spiSe u starSich jedincl, zejména nad 60 let. Vyznacluje se
hromadénim mozkomiSniho moku v mozkovych komorach. Klinicky se projevuje
tzv. Hakimovo trias, kterd zahrnuje poruchu chize, poruchu Kkognitivnich funkci
a inkontinenci. Tyto pfiznaky se ¢asto objevuji u starSich pacientt, coz je jeden z divodi,
pro€ ptiznaky hydrocefalu jsou ¢asto myln¢ zaménovany s ptiznaky stafecké demence. Pii
stanoveni spravné diagnézy byva vyrazné klinické zlepSeni, pokud symptomy netrvaly déle
nez jeden rok. Pokud neni nemoc odhalena v¢as, vede k nevylé¢itelnému poskozeni mozku,

ad je v pocatednich stadiich efektivné 1égitelna. (Sroubek, 2013, s. 7; Reguli, 2017, s. 36)

V diivéjsich dobach byla v Ceské republice az v 90 % chybné stanovena diagnoza.
(Preiss, 2006, s. 209) I dnes muze dojit k zaméné hydrocefalu za stafeckou demenci ¢i
Parkinsonovo chorobu. Myslim si, Ze mit na paméti moZnost rozvoje hydrocefalu mize byt
prilomové a lze jej efektivné 1é¢it neurochirurgickou operaci. Tito pacienti pak mohou vést

vice kvalitni aZ normalni zivot.

V daném vyzkumném Setfeni si kladu otazku: Jaké jsou zasadni oblasti
Vv oSetfovatelské péci u pacientli S rozdilnym typem hydrocefalu? OSetfovatelska péce je

velice dulezitd a lisi se dle typu hydrocefalu a lé¢ebného postupu.
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5.2 Hlavni cil vyzkumu

Hlavnim cilem tohoto vyzkumného Setieni bylo zmapovat specifika oSetfovatelské

péce o pacienty s rozdilnym typem hydrocefalu.

5.2.1 Dildi cile
1. Zpracovat dve kazuistiky.
2. Porovnat oSetfovatelské problémy u pacientli s rozdilnym typem hydrocefalu.
3. Specifikovat zasadni oblasti oSetfovatelské péce u pacientti Srozdilnym typem
hydrocefalu.
4. Vytvotit informacni material oSetfovatelské péce pro studenty zdravotnickych skol,

ktefi se podileji na oSetfovani pacientt s hydrocefalem.

5.2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou nejCastéjSi oSetfovatelské problémy u pacientii s rozdilnym typem
hydrocefalu?
2. Jaké jsou zasadni oblasti v oSetfovatelské péci u pacientldl Srozdilnym typem

hydrocefalu?

5.3 Charakteristika sledovaného souboru
Vybér piipadu pro mé vyzkumné Setfeni byl zamérny. Zvolila jsem dva pacienty
s rozdilnym typem hydrocefalu. Tato diagndéza, muzské pohlavi a v€k nad 60 let bylo

zakladni kritérium.

Podafilo se mi najit 75 letého pacienta, ktery byl piijat na Neurochirurgickou Kliniku
FN Plzeii pro testovani likvorodynamickymi testy. Diagndza normotenzni hydrocefalus byla
potvrzena. Pro tento nalez bylo indikovano zavedeni VPS. Po relativné kratké dob¢ jsem
nalezla i druhého, 73 letého pacienta, u kterého doslo k rozvoji obstrukéniho hydrocefalu po

operaci vicecetnych metastdz na mozku.

Zaméfila jsem Se na popsani pribéhu hospitalizace a na zjiSténi specifik
oSetfovatelské péfe o pacienty srozdilnym typem hydrocefalu. Stanovila jsem
oSetfovatelské diagnozy, oSetfovatelské cile a k jejich splnéni také oSetfovatelské intervence.
Pacienti byli obeznameni s anonymitou a S vyzkumem souhlasili. Pied zahajenim
vyzkumného Setteni podepsali informovany souhlas, ktery dokladam v ptilohach bakalaiské

prace.
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5.4 Metodika prace

Pro ziskani informaci do mé bakalaiské prace jsem si vybrala kvalitativni vyzkum,
kde jsem pomoci dvou kazuistik mohla podrobné¢ zachytit a popsat problematiku
obstrukéniho a normotenzniho hydrocefalu. Podkladem pro zpracovani téchto kazuistik byl
sbér dat a informaci od oSetfujiciho personalu, ze zdravotnické dokumentace, dale
pozorovani pacientt béhem oSetiovatelské péce v dobé mé odborné praxe, které jsem
doplnila polostukturovanymi rozhovory a odpovédi jsem si peclivé =zapisovala.
Ziskané informace jsem zpracovala dle koncep¢niho modelu oSetfovatelstvi Marjory
Gordonové — model funk¢nich vzorcl zdravi, ktery se zamétuje na ¢loveéka jako na bytost
s bio — psycho — socialnimi potiebami. Tento model je tvofen z dvanacti oblasti, které jsou

zhodnoceny subjektivné 1 objektivné.

5.5 Organizace vyzkumu

Vybér obou pacientd prob¢hl zamérné na Neurochirurgické klinice FN Plzen na
standardnim oddéleni a na NCH JIP. Vyzkumné Setieni probihalo za souhlasu manazerky
pro vzdélavani a vyuku nelékatfského zdravotnického persondlu Mgr. Bc. SvétluSe

Chabrové.

Zpracovala jsem dvé kazuistiky u pacientti s rozdilnym typem hydrocefalu.
Ze ziskanych dat jsem dale stanovila oSetiovatelské diagnozy, oSetiovatelské cile a k jejich
splnéni také oSetfovatelské intervence. Porovnala jsem rozdily v oSetfovatelské péciu téchto

dvou pacientl. Vyzkumné Setieni a shromazd’ovani dat probihalo béhem dubna az kvétna

v roce 2018.

V zavéru vyzkumu jsem vytvorila informac¢ni materidl oSetfovatelské péce pro
studenty zdravotnickych skol, kteti se podileji na poskytovani oSetfovatelské péce o pacienty
s hydrocefalem. Uvedla jsem zakladni informace o onemocnéni, zasady tykajici se
oSetfovani drendznich systémi a kvalitni oSetfovatelské péce, které jsem behem vykondvani

sveé praxe na Neurochirurgické klinice FN Plzenl postradala.
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6 KAZUISTIKA CiSLO 1

Muz, 75 let, pfijat planované K likvorodynamickému testovani na doporuceni
z ambulance Neurochirurgické kliniky FN Plzen pro podezieni na rozvoj normotenzniho
hydrocefalu. Pacient udaval od 1éta 2017 zhorSeni chiize a nyni jiz i lehkou mocovou

inkontinenci.

Hospitalizace: 6. 4. 2018 — 20. 4. 2018

6.1 Sbér informaci o pacientovi

Osobni anamnéza

Pacient je diabetik na inzulinoterapii. Prodélal bézné détské nemoci. Dle dokumentace mu
byla diagnostikovana arterialni hypertenze, nyni s terapii. Dale v roce 1984 prodélal infarkt
myokardu. Také u ného byla objevena benigni hyperplazie prostaty a opakované podstoupil

LERV a PEK pro nefroliathiasu vpravo. Zadné velké Girazy nemél.
Rodinna anamnéza

Oba rodice jiz zemfeli, otec zemiel na karcinom tlustého stfeva v 76 letech, pfi¢inou smrti

u matky si neni jisty.

Ma jednu dceru, ktera se s ni¢im neléci.

Socialni anamnéza

Zije v rodinném domé s manzelkou.

Pracovni anamnéza

Nyni je ve starobnim diichodu, diive pracoval jako zednik.
Alergicka anamnéza

Neudava zadné alergie.

Abusus

Nekuték, alkohol jen pfileZitostné, kava 3x denné.
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Farmakologicka anamnéza

Actrapid HM s. c. 10-10-8].
Toujeo s. c. 18 j. vecer
Cosyrel 5/10 mg p. o. 1-0-0
Sortis 20 mg p. o. 0-0-1
Ezetrol 10 mg p. o. 0-1-0
Milurit 300 mg p. o. 0-1-0

Amicloton 2,5/25mgp.o. 1-0-0

Nvynéjsi onemocnéni

Od léta 2017 pacient pocitoval nejistotu pfi chiizi, denné padal. Pacient zacal trpét 1 lehkou
mocovou inkontinenci. Dosud tyto potize nemél. Vyhledal praktického 1ékare, kterym byl
odeslan na neurologickou a poté neurochirurgickou ambulanci. Pro tyto obtize bylo
provedeno likvorodynamické testovani a MR vySetieni s pozitivnim vysledkem. Pro tento

nalez bylo indikovano zavedeni VPS.

Lékarské diagnozy
G 910 Komunikujici hydrocefalus — Normotenzni hydrocefalus
1 10  Arteridlni hypertenze
E 118 DM 2. typu s neur¢enymi komplikacemi, inzulinoterapie
E 782 Dyslipidémie
| 252 ICHS - stav po infarktu myokardu v roce 1984
N 200 Nefrolithiasa vpravo — stav po LERV a PEK

N 40 Benigni hyperplazie prostaty
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6.2 Lékarské vySetieni

SUBJEKTIVNE

Pacient se celkové citi dobie, trapi ho mocova inkontinence a strach z padu. Pocituje

nejistotu pri chiizi. Problémy se stolici neudava. Poruchy paméti neguje.
OBJEKTIVNE
Celkovy stav:

Pacient je pti védomi, orientovan zakladnimi kvalitami, bradypsychicky. Psychomotorické
tempo je zpomalené, chtize o Siroké bazi, otaci se s mnoha kroky. Vysetteni CT a MR mozku
prokazalo velmi pokrocilou atrofii mozku, pritok skrze akvedukt zachovan, mozkové

komory jsou celkové Sirokeé.

Vitalni funkce:

Krevni tlak: 145/ 80 mmHg
Puls: 68’/ min

Dech: 16/ min

T¢lesna teplota: 36,8 °C

OSetrovatelska anamnéza:

Vyska: 176 cm

Vaha: 98 kg

BMI: 31, 6 kg/m? (nadvaha I. stupné — viz piiloha ¢&. 9)

Dieta: 9 — diabeticka

Kompenzaéni pomicky: choditko, bryle, horni a dolni zubni protéza, inzulinové pero

Vylucovani: stolice pravidelna, lehka mocova inkontinence
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Dychéni: eupnoe

Stav kaze: sucha, bez defektt a dekubiti
Bolest: neudava zadné bolesti

Spanek: nenaruseny

Vira: ateista

Hodnotici Skaly:
Bartheluv test béZnych dennich ¢innosti (viz priloha ¢. 3)
Pti ptijmu — 60 bodl (zavislost stiedniho stupng)

Po operaci — 30 (vysoce zavisly)

Pted propusténim — 75 bodu (lehka zavislost)

Glasgow Coma Scale (viz p¥iloha ¢. 4)
Pfi pfijmu — 15 bodi (6 — 5 — 4)

Po operaci — 15 bodt (6 — 5 — 4)

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii dle Nortonové (viz priloha ¢. 5)
Pti ptijmu — 27 bodi (bez rizika vzniku dekubitil)

Po operaci — 22 bodu (riziko vzniku dekubiti)

Pted propusténim — 29 bodi (bez rizika vzniku dekubitit)

Vizualni analogova Skala bolesti (viz priloha ¢. 6)

Po operaci — 3
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Klasifikace tiZe flebitis dle Maddona (viz pFiloha ¢. 7)
Hodnoceno po dobu zavedeni PZK — stupeti 0

Hodnoceni rizika padu (viz priloha ¢. 8)

yo

Pti ptijmu — 5 (riziko padu)
Po operaci — 5 (riziko padu)

Pted propusténim — 3

6.3 Prubéh hospitalizace
6. 4. 2018 — 1. den hospitalizace

Pacient se dostavil v 9:30 k planovanému piijmu na Neurochirurgickou kliniku FN
Plzen, oddé€leni B. Pacient byl sezndmen s reZimem oddéleni. Pacientovy véci byly ulozeny
Vv centralni Satn€. Nasledn¢ byla vSeobecnou sestrou sepsana oSetiovatelskd anamnéza,
zkontrolovany FF (TK 135/70 mmHg, P 71’/min) a poskytnuty potiebné informace
k pribéhu hospitalizace. VSeobecna sestra také provedla zhodnoceni sobéstacnosti dle
Barthelova testu, rizika vzniku dekubitt a rizika padu. Po klinickém vySetfeni Iékafem, byly
pacientovi vysvétleny informace ohledné testovani a planovaném vykonu. Pacient souhlasil
a podepsal informované souhlasy, které byly zalozeny do dokumentace. Pacient chodil
s choditkem, potfeboval dopomoc a zvySeny dohled. Byla mu nasazena dieta ¢. 9
(diabeticka). VSeobecna sestra pravidelné kontrolovala hodnoty glykémie a aplikovala

inzulin dle ordinace l¢kare. Také dbala na dostate¢ny ptijem tekutin.

Pacientovi byla provedena potiebna vySetfeni ve spolupraci s fyzioterapeutem
a logopedem. Fyzioterapeut provedl Time up and go test, ktery pacient splnil za 2 minuty
a 5 sekund. Logoped provedl kognitivni testovani s vysledkem stfedné tézkého postizeni

mentélniho stavu a tézkého poskozeni psychomotorického tempa.
7.-8.4.2018 - 2. — 3. den hospitalizace

V rannich hodinach vSeobecna sestra dopomahala pacientovi S hygienickou péci.
Hygienu dutiny ustni zvladl sam. Pacient byl klidny a spolupracoval. Z chronické medikace

byl podan pouze Cosyrel 5/10 mg p. 0. dle ordinace 1ékate. Ve spolupraci s fyzioterapeutem
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byla zajiSténa rehabilitace chiize. Stolice byla pravidelnd. Vseobecna sestra sledovala
celkovy stav, zavodnéni a dostateCnou hydrataci. Provadéla a zaznamenavala pravidelné
kontroly bilance tekutin a glykémie v 5:00, 11:00, 17:00, 21:00. Dale aplikovala inzulin dle

ordinace lékafe.
9. 4. 2018 — 4. den hospitalizace

V dopolednich hodinach byl proveden LIT s pozitivnim vysledkem (viz pfiloha

¢. 11). VSeobecna sestra po celou dobu hospitalizace provadéla pravidelné kontroly

glykémie a aplikovala inzulin dle ordinace lékare.
10. 4. 2018 - 5. den hospitalizace

Vseobecna sestra asistovala lékati pi1 zavadéni ZLD, poté zajistila prepad drendze
v urovni zevniho zvukovodu dle ordinace lékafe a pacienta edukovala. Po dobu zavedené

drenaze byly kontrolovany FF v 8:00, 12:00, 17:00, 20:00.
11.-12. 4. 2018 — 6. — 7. den hospitalizace

Vseobecna sestra denné poskytovala pacientovi dopomoc pii ranni hygieng,
ktera byla provadéna vsed¢é. VSeobecna sestra dbala na uzavirani a otevirani drenaze pti
zméné polohy. Dale kontrolovala pacientiv stav a hodnoty glykémie. Sledovala
a zaznamenavala odvedené mnozstvi a charakter likvoru (viz ptiloha ¢. 12). Sledovan byl
také denni ptijem tekutin. Dle ordinace I¢kaie sestra aplikovala Fraxiparine 0, 4 ml s. c. jako

prevenci proti TEN.
13. 4. 2018 — 8. den hospitalizace

ZLD byla odstranéna a vSeobecna sestra oSetfila a sterilné kryla misto vpichu.
Konec katétru po odstranéni drenaZe byl odeslan na bakteriologické vySetfeni. Soucasné
probéhlo kontrolni testovani. Time up and go test byl splnén za 1 minutu a 53 sekund.
Kontrolni testovani logopedem v oblasti kognitivnich funkci a psychomotorického tempa

bylo také zlepSeno, proto bylo indikovano zavedeni VPS.
14. -15. 4. 2018 — 9. — 10. den hospitalizace

Pacient ¢ekal na operaci, a proto probéhlo interni a anesteziologické vySetfeni.

Planovany vykon byl stanoven na 16. 4. 2018. Pacient byl edukovan o lacnéni. VSeobecna
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Sestra stale kontrolovala hodnoty glykémie. Dle ordinace Iékafe vSeobecna sestra vecerni

inzulin nepodala.
16. 4. 2018 - 11. den hospitalizace

Vseobecna sestra v 6:00 podala Cosyrel 5/10 mg dle ordinace 1ékatfe. Zkontrolovala
hodnoty FF (TK 135/78 mmHg, P 65’/ min) a hodnotu glykemie (8, 1 mmol/ I). VSeobecna
Sestra pfilozila bandaze na DK jako prevence TEN. Oholeni operac¢niho pole probéhlo na
operacnim sale. VSeobecna sestra dale zkontrolovala vyndani snimatelné zubni protézy.

V 7:00 aplikovala premedikaci Morphin 1 % 10 mg i. m. dle ordinace 1ékafte.

Na opera¢nim sale byl pacientovi zaveden PZK G 20 do LHK. Operace probihala
V poloze na zadech. Po navratu z operacniho salu byl pacient pti védomi, spolupracoval
a bolesti neudaval. VSeobecna sestra ulozila pacienta na sledovaci pokoj, zmétila hodnoty
FF (TK 164/83 mmHg, P 79/ min, Sp0O, 97 %) a zalozila akutni kartu, kde byly FF dale
sledovany 3x po 15 minutach, nasledné po 30 minutach a po 1 hoding. VSeobecna sestra
aplikovala infuzni terapii a antibiotickou profylaxi dle ordinace 1ékafe. Také zajistila, aby

m¢él pacient signalizacni zatizeni na dosah ruky a klid na Iizku.
Ordinace l1ékare: 16. 4. 2018

Glukoza 5% 500 ml + 20 ml KCI + 20 ml NaCl + 8 j. Actrapid, Plasmalyte 1000 ml
20:00 — 8:00, Azepo 2 gramy i. v. (12:00, 18:00, 24:00)

17.-19. 4. 2018 — 12. — 14. den hospitalizace

Pacient byl ¢ily, bez parézy koncetin. VSeobecna sestra pacientovi poskytla dopomoc
pfi ranni hygiené. Pacient piijimal stravu p. 0. bez omezeni. Byl proveden ptevaz hlavy
a bficha — rany klidné, bylo pfiloZzeno sterilni kryti. Pacient uddval pooperacni bolesti,
dle stupnice VAS — 3. VSeobecna sestra podala analgetika dle ordinace Iékare.
Také kontrolovala celkovy stav, hodnoty glykémie a FF. PZK byl funkéni, bez znamek
zanétu, vSeobecna sestra provedla hodnoceni pomoci klasifikace tize flebitis dle Maddona

(stupeni 0 — viz ptiloha ¢. 7).

2. pooperaéni den pacient zacal s rehabilitaci, pozoroval zlepSeni motoriky.

19. 4. 2018 byl vieobecnou sestrou zrusen PZK. Dalsi den byla naplanovana dimise.
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Ordinace lékare 17. — 19. 4. 2018:

Plasmalyte 1000 ml 8:00 — 18:00, Cosyrel 5/10 mg p. 0. (1 — 0 — 0), Novalgin max.
4x denng, Actrapid HM 10 — 10 — 8j., Toujeo 18j. na noc, Fraxiparine 0, 4 ml s. c.

20. 4. 2018 — 15. den hospitalizace

Pacient byl propustén z hospitalizace. VSeobecna sestra predala propoustéci zpravu

s doporu¢enim dodrzovat zavedeny rezim s rehabilitaci chiize.

26. 4. 2018 v dopolednich hodinach se pacient dostavil k odstranéni stehti. Dale byl

pacient predan do péce praktického 1ékare.

Za 2 meésice po zavedeni VPS bylo naplanovano testovani kognitivnimi testy na

neurochirurgické ambulanci.

6.4 OSetrovatelsky proces dle Marjory Gordonové

Udaje pro sestaveni individualniho oSetfovatelského planu jsem ziskala pozorovanim
pacienta béhem osetfovatelské péce. Rozhovor s pacientem byl obtizny, proto jsem také
ziskavala informace od jeho manzelky, kterd ho pravidelné v nemocnici navstévovala. Také
jsem Cerpala ze zdravotnické dokumentace a informace mi poskytl i oSettujici personal. Pro
sestaveni individudlniho oSetfovatelského planu jsem si vybrala koncepni model
oSetfovatelstvi dle Marjory Gordonové — model funkénich vzorci zdravi, ktery se zaméiuje

na Clovéka jako na bytost s bio — psycho — socialnimi potfebami.
1. Vnimani zdravotniho stavu

Jaka byla a je tirovent VaSeho zdravi? Prodé¢lal jste v poslednim roce néjaka nachlazeni?
Co si myslite, ze zpisobilo Vasi chorobu? Co dé¢late pro udrzeni svého zdravi? Koufite,
uzivate drogy, alkohol? Co jste udélal, kdyZ se objevily prvni pfiznaky a jaké to mélo
disledky? Byly néjaké problémy v minulosti s nalezenim zptisobu, jak dodrzovat doporuceni

lékafu a sester?

Subjektivne: ,, Nekourim, neberu drogy. Moji chorobu zpiisobilo stari. Dcera mé vzala

k lékari, protoZe jsem casto padal. Lékare i sestry jsem vidy poslechl.
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Dle manzelky: ,, Manzel je diabetik, ma vysoky krevni tlak a v roce 1984 prodélal infarkt.
Ma problémy s prostatou a casto chodi na urologii. V poslednim roce mél snad jen bézné
nachlazeni. Kdyz zacal padat castéji a casteji dcera ho vzala k praktickému lékari. Pozdeji

se objevila i inkontinence moci. “

Objektivng: Pacient spolupracoval a dodrzoval léebny rezim. Ridil se pokyny

zdravotnického personalu. Analgetika byla podana pouze pooperaéné ke zmirnéni bolesti.
2. Vyziva a metabolismus

Maite néjaké dietni omezeni? Jaké je Vase hmotnost v poslednim obdobi, pozorujete

zvyseni vahy nebo ubytek? Mate chut’ k jidlu? Mate nahradni chrup?

Subjektivne: ,, Mam cukrovku. Mél bych zhubnout. Mam horni i dolni zubni protézu. “

Dle manzelky: ,,Manzel drzi diabetickou dietu, musi si pichat inzulin. Vahu si drzi na 98 kg.
V jidle neni vybiravy, sni témeér vse.

Objektivng: Pacient mé&l pii piijmu 98 kg a 176 cm. BMI bylo 31, 6 kg/m?
(nadvaha I. stupné — viz pfiloha ¢. 9). Lékar naordinoval diabetickou dietu. Dle pravidelnych
kontrol glykémie byl aplikovan inzulin dle ordinace Iékafe. Pacient jiz 1. pooperacni den

nem¢l problém piijimat stravu p. o. Hydratace byla dostatecna.
3. Vyluéovani

Maite pravidelnou stolici nebo néjaké problému pii vyprazdiiovani? Mate néjaké

problémy s mocenim? Trapi Vas nadmérné poceni?
Subjektivné: ,, Necitim nuceni na moceni. “

Dle manzelky: ,,Manzel nemad problémy se stolici ani s pocenim. Trapi ho samovolny unik
moci. Tvrdi, Ze o tom nevi a nenapadne ho se previéknout. \V téhle oblasti ho musim stdle

kontrolovat. “

Objektivné: Béhem hospitalizace byla stolice pravidelna. Byla pfitomna mocova
inkontinence. Ob¢as mocil do mocové lahve, ale na toaletu sim nedosSel. Lizko bylo casto
prevlékano kvuli inkontinenci. Po implantaci VPS bylo patrné zlepSeni. Pacient opoceny
nebyl.
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4. Aktivita — cviceni

Mate pocit dostatecné sily a Zivotni energie? Jak jste na tom se schopnostmi pro denni

aktivity?
Subjektivné: ,, Mam choditko, ale stejné mam strach chodit, abych neupadl. “

Dle manzelky. ,,Manzel denné pada. Je nejisty a nestabilni pri chuzi. Veliky probléem mu

dela vyjit schody. Je celkove zpomaleny a otaci se s nékolika malymi kricky.

Objektivne: Pi1 pfijmu byla Barthelovym testem vSednich dennich Cinnosti zjisténa zavislost
sttedniho stupné V sobéstacnosti (60 bodu). Pacient spolupracoval bez problémi. Byla
poskytovana dopomoc dle potteby. Ve spolupraci s fyzioterapeutem probihala rehabilitace
chiize. Pti propusténi bylo dle Barthelova testu vSednich dennich Cinnosti zjisténo zlepSeni

V sobéstacnosti. Pacient dosahl 75 bodi (lehka zavislost).
5. Spanek a odpocinek
Maite problémy se spankem a usinanim?

Subjektivne: ,, Ne.

Dle manzelky: ,, Manzel spi dobre.

Objektivneé: Béhem hospitalizace neudaval problémy se spankem a usinanim.

6. Vnimani, citlivost a poznavani

Maite néjaké potize se sluchem? Mate néjaké potize se zrakem? Pocitujete v posledni
dob¢€ né¢jakou zmeénu paméti, jako napt. vypadky paméti, problém se zapamatovanim nebo

vybavnosti informaci? Schazi Vam néjaké informace o svém stavu? Jak zvladate bolesti?

‘

Subjektivne: ,, Nosim bryle. Problém s paméti nemam*

Dle manzelky: ,, Pamét’ ma stdle dobrou, problém je spiSe ta chiize a inkontinence, stydi se

¢

za to. Je celkové zpomaleny a potrebuje dohled a pomoc. Bolesti zvlada dobre. *

Objektivné: Pacient slySel dobie. Porucha zraku byla uvedena v anamnéze. Poruchy paméti
neudaval. Béhem hospitalizace pacient zvladal bolest dobie, nebyl uzkostny. Komunikace

byla pon€kud obtiznéjsi a vyZadovala vice trpélivosti.
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7. Sebepojeti a sebeticta

v v

Jste si jist sdm sebou? Zménil se n¢jakym zplisobem Vas télesny vzhled nebo se omezila

¢innost, kterou nemuizete vykonavat?

Subjektivne: ,,Mam dobrou ndladu. Doufam, ze mi operace pomiize. Casto padam a jsem

nejisty v chuzi, takze jsem omezil veskeré cinnosti.

Dle manzelky: ,,Soucasnou situaci manzel resi s klidem. Ma strach z operace, ale to je

vevr

protoze hodné véci, které mél rad, prestal délat.

Objektivne: Pacient si uvédomuje sviij zdravotni stav a spolupracuje. Vadi mu ztrata

sobé&stacnosti.
8. Role a mezilidské vztahy

~ror

S kym Zijete? Jak proziva Vasi nemoc rodina?

Subjektivne: ,, S manzelkou.

Dle manzelky: ,, Lékari nas ujistili, Ze po operaci se jeho zdravotni stav zlepsi. Mame hlavné

strach, aby se nebouchl do hlavy, jak casto pada a potrebuje dohled.

Objektivne: Za pacientem pravidelné chodila manzelka s dcerou. Mély zajem o pacientiiv

zdravotni stav a fidily se pokyny lékatii a sester.
9. Sexualita a reproduk¢ni schopnosti

Subjektivne: ,, Nemél jsem Zadné potize.

Objektivné: Pacient ma hezky vztah s manzelkou, maji jednu dceru. Lé€i se s prostatou.
10. Stres a zatézové situaci

Kdo Vam nejvice pomize pfi feSeni vaSich Zivotnich problému a zalezitosti? Je tato

osoba pro vas vzdy k dispozici? Co Vam pomaha v feSeni probléma?

3

Subjektivne: ,, Pomdaha mi rodina. *
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Dle manzelky: ,, Manzelovi se samoziejme snazim pomdahat, jak to jde, ale uz mam taky sviij

«

vek. Nase dcera je tu pro nas oba.

Objektivné: Pacient ma oporu v rodiné. Ma strach z operace, ale pfitomnost rodiny

a moznost se vypovidat mu pomohlo.
11. Vira, zivotni hodnoty
Jste vétici?

Subjektivneé: ,, Nejsem vérici.

Objektivné: Zadny vyraz, Ze by byl pacient véFici.
12. Jiné

Objektivne: Pacient neudava zadné dalsi oblasti k feSeni.

6.5 Plan oSetrovatelské péce

Aktualni oSetiFovatelské diagnozy

1. 00110 Deficit sebepéce pri vyprazdnovani moce V souvislosti se zakladnim

onemocnénim projevujici se:

Subjektivneé: udava stud, neuvédomuje si projevy inkontinence, absence pocitu nuceni na

moceni.

Objektivne:  inik moci, nebyl schopen dojit vCas na toaletu.
Ocekavané vysledky:

Pacient bude provadeét lepsi péci v oblasti vyprazditovani moce.
OfSetiovatelské intervence:

Zajisti ¢as a soukromi.

Poskytni dostatek ¢asu a informaci.

Sleduj a zaznamendvej bilanci tekutin.
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Zajisti prislusné pomucky k Iizku.
Pecyj o Cistotu a komfort.

Ved pacienta k aktivni spolupréci.
Hodnoceni:

Pacient prokazuje lepsi péci v oblasti vyprazdiiovani moce. Po zavedeni VP drendze nebyl

inkontinentni.

2. 00132 Akutni bolest souvisejici se zavedenim VP drenaze projevujici se:
Subjektivné:  vnima nepiijemné pocity.
Objektivne:  verbalizuje bolest.

Ocekavané vysledky:

Zmirnéni bolesti do 30 minut po podani analgetik.
Osetiovatelské intervence:

Zajisti klid na lazku.

Podej analgetika dle ordinace 1¢kare.

Podporuj pacienta ve vyjadfovani emoci.
Provadé¢j zdznam do dokumentace.

Hodnoceni:

Pacient po podéni analgetik pocitil zmirnéni bolesti.

3. 00085 Zhorsena télesna pohyblivost souvisejici s onemocnénim projevujici se:
Subjektivné: udava nestabilitu pti chiizi, ma pocit nejistoty a strach z padu.

Objektivne:  chize s choditkem, pohybuje se s opatrnosti, zpomalené psychomotorické

tempo.
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Ocekavané vysledky:

Pacient se bude optimaln¢ pohybovat.
OfSetiovatelské intervence:

Zajisti aktivni rehabilitaci.

Ved’ pacienta k mobilizaci.

Poskytni pacientovi dostatek Casu.
Dbej na bezpecnost pacienta.

Pobizej pacienta K aktivite.

Motivuj pacienta a zapoj rodinu.
Hodnoceni:

Pacient se po zavedeni VP drenaZze optimalné pohyboval.

4. 00148 Strach v souvislosti s planovanym zavedenim VP drenaze.
Ocekdavané vysledky:
Pacient bude zvladat sviij strach.
Ofsetiovatelské intervence:
Podporuj pacienta ve vyjadiovani emoci.
Naslouchej a bud’ pacientovi na blizku.
Sledu;j té€lesné projevy strachu a chovani pacienta.
Oveét, zda ma pacient potiebné informace.
Hodnoceni:

Pacient strach zvladl, dokézal o situaci hovofit a ve vSem spolupracoval.
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Potencionalni oSetfovatelské diagnézy

1. 00155 Riziko padu v souvislosti se zhorSenou motorikou.
Ocekavané vysledky:
Po dobu hospitalizace nedojde k padu.
Osetiovatelské intervence:
Zabezpe€ pacientovi prostiedi.
Odstran prekazky v okoli pacienta.
Zajisti trvaly dohled.
Ved pacienta k rehabilitaci.
Poskytni kompenza¢ni pomiicky.
Dopomoc pacientovi v béznych dennich ¢innostech.
Dej pacientovi signaliza¢ni zafizeni na dosah ruky.
Hodnoceni:

Béhem hospitalizace nedoslo k padu.

2. 00004 Riziko vzniku infekce souvisejici s implantaci VP drenaze.
Ocekavané vysledky:
Neobjevi se zadné znamky shuntové infekce.
OfSetiovatelské intervence:
Dodrzuj zasady aseptického ptistupu pfi prevazu.
Provad¢j ptevazy dle potieby.
Kontroluj pravideln€ operacéni pole.

Sleduj projevy infekce.
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Podej antibiotika dle ordinace I¢kare.
Vénuj pozornost okoli jizvy a kiize.
Hodnoceni:

Béhem hospitalizace nevznikla infekce.

3. 00047 Riziko poskozeni koZni integrity v souvislosti s mo¢ovou inkontinenci.

Ocekavané vysledky:

KozZni integrita nebude narusena.
Osetiovatelské intervence:
Zhodnot’ vzhled kize.

Pecuj o pokozku.

Udrzuj pokozku v suchu a cCistot¢.
Udrzuj lizko v suchu a cCistoteé.
Hodnoceni:

Béhem hospitalizace nedoSlo k poruseni kozni integrity

inkontinenci.
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7 KAZUSTIKA CiSLO 2

Muz, 73 let, planované piijat na Neurochirurgickou kliniku FN Plzen k dokonceni
vySetfeni a opera¢nimu feSeni pro viceCetné metastazy mozku. Pacient udaval asi 3 mésice
nestabilitu pfi chiizi, bolesti hlavy, vertigo, poruchu zraku a paméti. Pro uvedené obtize byl
hospitalizovan na neurologii v Karlovarské krajské nemocnici, kde bylo provedeno CT
a MR mozku s nalezem metastaz na mozku a mozecku. Doplnéno CT bticha a plic s nalezem
primarniho tumoru levé plice. Nasledné byla provedena biopsie tohoto loziska a interni

piredoperacni vySetieni.
Hospitalizace v Karlovarské krajské nemocnici: 3. 4. 2018 — 20. 4. 2018

Hospitalizace ve FN Plzen: 20. 4. 2018 — 24. 5. 2018

7.1 Sbér informaci o pacientovi

Osobni anamnéza

Pacient je diabetik na PAD, prodélal bézné détské nemoci. V minulosti utrpél uraz,
zlomeninu nartu PDK a holen¢ LDK. Dle dokumentace je pacient kardiak, 1é¢i se s arterialni
hypertenzi a chronickou ICHS NYHA 1. stupen, v roce 2008 byla provedena dvojnasobna

stentaz.

Rodinna anamnéza

Matka 91 let, zije, 1é¢i se s DM. Otec zemiel v 65 letech po CMP. Déti nema.
Socialni anamnéza

Rozvedeny, zije s ptitelkyni v rodinném domég.

Pracovni anamnéza

Nyni je ve starobnim diichodu, diive pracoval jako elektrikaf.

Alergicka anamnéza

Udéava alergii na Framykoin.

Abusus

Exkufak od 35 let, pfedtim vykouftil 7 cigaret denné. Alkohol konzumuje ptilezitostné.
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Farmakologicka anamnéza

Concor cor 2,5 mg p. 0. 1-0-0
Prestarium neo Combi 5/ 1,25 mg p. o. 1-0-0
Agen 5 mg p. o. 0-0-"%
Rosucard 10 mg p. o. 0-0-1
Vipdomet 12,5/ 850 mg p. o. 1-0-1
Stacyl 100 mg p. o. 1-0-0 exod13.4.2018
Helicid 20 mg p. o. 1-0-1
Fortecortin 4 mg p. o. 4-2-0

Nvynéjsi onemocnéni

Pacient vysettovan v Karlovarské krajské nemocnici pro bolesti hlavy, nestabilitu pti chiizi,
vertigo, poruchu zraku a paméti, trvajici asi 3 mésice. Byly zjistény metastazy mozku
a mozecku, nasledné verifikovan primarni tumor levé plice, nejprve bylo indikovano
operatni feSeni mozkovych metastaz. Klinicky trva lehkd pravostranna hemiparéza

a hemianopsie.

Lékarské diagnozy
C 343 Adenokarcinom levého dolniho plicniho laloku s generalizaci do mozku a mozecku
G 911 Obstrukéni hydrocefalus — EVD od 1. 5. 2018
I 259 Chronické ICHS, stav po stentazi v roce 2008
1 10  Arterialni hypertenze
E 118 DM 2. typ s neur¢enymi komplikacemi na PAD

E 785 Hyperlipidemie
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7.2 Lékarské vySetieni

SUBJEKTIVNE

Pacient pocituje asi 3 mésice nestabilitu pti chuizi, bolesti hlavy, vertigo, poruchu zraku

a paméti. Pfedtim namahu zvladal bez potizi. Jiné obtize neguje.
OBJEKTIVNE
Celkovy stav pfi prijmu:

Pacient je lucidni, orientovany mistem, ¢asem 1 osobou. Spolupracuje, odpovida ptiléhave
S latenci. Artikulace je normalni. Preuceny levak. Eutroficky. Mirné zpomalené
psychomotorické tempo, porucha vybavnosti. Pravostranna hemianopsie. Singultus. Bez

poruchy hybnosti koncetin, trva instabilita ve stoji.

Vitalni funkce:

Krevni tlak: 135/70 mmHg
Puls: 63°/ min

Dech: 18/ min

T¢lesna teplota: 36,4 °C

OSetrovatelska anamnéza:

Vyska: 182 cm

Viha: 80 kg

BMI: 24, 2 kg/m? (normélni hodnota — viz piiloha ¢&. 9)
Dieta: 9 — diabeticka

Kompenzaéni pomicky: bryle

Vylu€ovani: stolice pravidelnd, moceni bez potizi
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Dychani: eupnoe, ¢isté, sklipkové, bez Selestl
Stav kuze: sucha, bez defektt

Bolest: udava bolesti hlavy

Spének: naruSeny

Vira: ateista

Hodnotici skaly:

Bartheliv test béZnych dennich ¢innosti (viz pFiloha ¢. 3)
Pti ptijmu — 70 bodt (lehka zavislost)

Po operaci — 5 bodi (vysoce zavisly)

Po zavedeni EVD — 15 bodi (vysoce zavisly)

Pted propusténim — 25 bodu (vysoce zavisly)

Glasgow Coma Scale (viz p¥iloha ¢. 4)
P¥i prijmu — 15 bodd (6 — 5 — 4)

Po operaci metastaz — 3 body (1 -1 —1)
Po zavedeni EVD — 4 body (3—-1-1)

Pied propusténim — 15 bodu (6 — 5 — 4)

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii dle Nortonové (viz priloha ¢. 5)
Po operaci — 16 bodu (vysoké riziko vzniku dekubiti)

Po zavedeni EVD — 20 bodt (nebezpeci vzniku dekubit)
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Pted propusténim — 22 bodii (nebezpeci vzniku dekubitit)

Vizualni analogova $kala bolesti (viz pFiloha ¢. 6)
Pti ptijmu — 3

Po operaci — 9. — 12. den hospitalizace — 4 — 5

Po odstranéni EVD — 21. — 24. den hospitalizace — 4 — 5

Klasifikace tiZe flebitis dle Maddona (viz p¥iloha €. 7)

Hodnoceno po dobu zavedeni PZK — 0 — 1 stupefi

Hodnoceni rizika padu (viz priloha ¢. 8)

ye

Pfi ptijmu — 3 body
Po operaci — 5 bodii (riziko padu)
Po zavedeni EVD — 4 body (riziko padu)

Pied propusténim — 4 body (riziko padu)

7.3 Prubéh hospitalizace
20. 4. 2018 — 1. den hospitalizace

Pacient se dostavil v 9:30 k planovanému piijmu na Neurochirurgickou kliniku FN
Plzen, oddéleni B. Byl dobie adaptovany, spolupracujici a orientovany mistem, ¢asem
i osobou. Pacient byl seznamen s chodem odd¢leni. Nasledné byla sepsana oSetfovatelska
anamnéza, zkontrolovany FF (TK 120/71 mmHg, P 65/min) a poskytnuty potiebné
informace Kk prib&éhu hospitalizace. VSeobecna sestra také provedla zhodnoceni
sobéstacnosti dle Barthelova testu, rizika vzniku dekubitd a rizika padu. Po klinickém

vySetfeni lékafem, byly pacientovi vysvétleny informace o planovaném vykonu.
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Pacient souhlasil a podepsal informované souhlasy, které byly zalozeny do dokumentace.

Byla mu nasazena dieta ¢. 9 (diabeticka).

Vseobecna sestra podala chronickou medikaci dle ordinace Iékafe a zméfila

odpoledni a vecerni glykémii. VSeobecnou sestrou byla také zajisténa infuzni terapie

Plasmalyte 500 ml + 20 ml NaCl 19:00 — 24:00 dle ordinace 1ékate.
21.4.-25. 4. 2018 - 2. — 6. den hospitalizace

Pacient byl sobéstacny, chodici s dopomoci a tyden ¢ekal na operaci. VSeobecnou
sestrou byla pravidelné podavana chronicka medikace spole¢né s NaCl 3x denné 2 tbl.
Lékar nasadil Fraxiparine 0, 4 ml s. c. jako prevence TEN, v§eobecnou sestrou byl pravidelné
aplikovan v 12:00. Dale byly v pravidelnych intervalech méfeny hodnoty glykémie

a 2x denné kontrolovany a zaznamenavany FF. Stolice byla pravidelna.

21. 4. 2018 vSeobecna sestra odstranila PZK, po zhodnoceni klasifikace tize flebitis
dle Maddona (stupeti 1 — viz pfiloha &. 7). Nasledné zavedla novy PZK G 20 do PHK.
Byla zahajena rehydratace Plasmalyte 500 ml + 20 ml NaCl 24:00 — 06:00, nasledné
HRS 500 ml + 30 ml NaCl 10:00 — 16:00. Dalsi den byl odebran kontrolni iontogram dle

ordinace 1ékare.
26. 4. 2018 — 7. den hospitalizace

Na 27. 4. 2018 byl naplanovany operacni vykon, a proto probéhlo interni
a anesteziologické vySetieni. Pacient byl dle internisty kardiopulmonalné kompenzovany,
schopen vykonu v celkové anestezii, ASA 3. VSeobecna sestra plnila naordinované kontroly
glykémie v 5:00, 11:00, 17:00, 21:00 a kontroly TK 2x denné. Pacient byl poucen,

ze od piilnoci nesmi jist, pit a koufit. Vecerni premedikace ordinovana nebyla.
27. 4. 2018 — 8. den hospitalizace

Rano v5:00 bylo vSeobecnou sestrou provedeno kontrolni méfeni FF
(TK 109/62 mmHg, P 51/min) a hodnoty byly zaznamenany do dokumentace. Zmétena
a zaznamenana byla také ranni glykémie (6, 4 mmol/l). V 6:00 byl podan ordinovany
Concor cor 2,5 mg, Helicid 20 mg a Fortecortin 2 tbl., z chronické medikace. Pacient byl
seznamen s nutnosti odstranéni vech $perkii a hodinek. Dale v§eobecna sestra zkontrolovala

dutinu ustni, a zda se pacient vyprazdnil. V 7:20 byla aplikovana premedikace
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Morphin 1 % 7, 5 mg i. m. dle ordinace 1ékafe. Dale byly ptilozené bandaze na DK jako

prevence TEN.

Nasledné byl pacient pfevezen na operacni sal. Operace byla zahajena v 8:15 do
16:15. Pacientovi byl zaveden dalsi PZK, PMK Foley CH 14, a také arteridlni katétr do

arteria radialis na LHK k monitoraci invazivniho TK.

Pacient byl z opera¢niho salu pfedan tymu NCH JIP farmakologicky sedovan
a fizené ventilovan. Krevni obéh byl podporovan vasopresorem (nonadrenalinem). Odsavani
z dychaci cest probihalo dle potieby. V 18:00 doslo k vyvedeni z celkové anestezie
a nasledné extubaci. Pacient byl uloZen do polohy v polosedé. Byla naméfena télesna teplota
38, 5 °C, proto byl dle ordinace 1ékafe podan Perfalgan 1000 ml i. v. Pokracovaly kontroly
glykémie a 6 hodin. VSeobecna sestra provedla kontrolni odbéry krve dle ordinace Iékafe.
Byl zajistén klid na lizku a kontrolovala se operaéni rana, ktera byla klidna a neprosakovala.
VsSeobecna sestra také zajistila oxygenoterapii kyslikovou polomaskou. Pratok kysliku
nastavila dle ordinace Iékafe na 5 I/min pro SpO, 89 %. Dale zajistila pravidelnou monitoraci
FF, MAP, GCS a SpO, a 1 hodina. Sledovala také diurézu a 3 hodiny. Vsechny hodnoty

peclivé zaznamenavala do dokumentace.
Ordinace lékare 27. — 28. 4. 2018:

Plasmalyte roztok 1000 ml + 40 ml 10 % NaCl 60 ml/hod, Perfalgan 1000 mg
I. v. — pii febrilii, Dexamed inj. 8 mg (7:00, 15:00, 23:00), Sufentanil inj. 1 ug/ 20 ml F1/1
i. v. 2ml/hod, Fraxiparine 0, 4 ml s. ¢. (20:00), Humulin R s. c. dle glykémie, Depakine
chrono 500 mg p. o. (8:00, 20:00), B — komplex p. 0. (1 — 0 — 1), Celaskon 250 mg p. o.
(06:00, 10:00, 18:00, 24:00), Vipdomet 12,5/ 850 mg (1 - 0—1)

28. 4. 2018 - 9. den hospitalizace

1. pooperacni den byl pacient, pti védomi, spolupracujici, ale unaveny. Vseobecna
sestra provedla celkovou koupel na lizku. Dutina tstni byla oSetfena Skinsept mucosou.
V rannich hodinach pacient podstoupil kontrolni MR vySetieni a nadslednou lumbalni punkci
s méfenim tlaku, pii které vSeobecna sestra asistovala Ié¢kati. Hodnoty FF byly uspokojivé.
Vseobecna sestra zkontrolovala invazivni vstupy, PMK a opét provedla odbéry krve dle
ordinace 1ékare. Arteridlni katétr byl zruSen a nasledné ptiloZzen kompresni obvaz na misto

vpichu. Pacient byl polohovan a 3 hodiny a pouzivaly se antidekubitarni pomticky.
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Byla podana medikace dle ordinace 1ékate. Pacient udaval bolesti hlavy. Bolest
hodnocena dle stupnice VAS - 5, tudiz vSeobecna sestra v 9:30 aplikovala Ketonal 1 ampuli

I. v. dle ordinace I¢kafe. Hodnoty glykémie vSeobecna sestra kontrolovala & 6 hodin.

Pacient byl vzhledem k nedostatku Iizek v odpolednich hodinach pieloZzen na
standardni oddé€leni, na sledovaci pokoj. Za asistence vseobecné sestry byl Iékaiem proveden
pfevaz operacni rany. Pokracovaly pravidelné kontroly FF a celkového stavu. Pacient
piijimal diabetickou stravu. Ve spolupraci s fyzioterapeutem a vSeobecnou sestrou

rehabilitoval na lGzku, zajisténa byla i dechova rehabilitace.
29. 4. 2018 - 10. den hospitalizace

Pacient byl na standardnim oddé€leni na podpoie ob¢hu nonadrenalinem. Byl pii
védomi, spolupracujici, bez poruchy hybnosti. Rano byla provedena celkova koupel na
lazku. Hygienu dutiny Ustni zvladl sdm. Pacient se zvladl bez pomoci na liZku otécet,
zajistén byl pouze dohled vieobecnou sestrou. Vieobecna sestra provedla vyménu PZK po
zhodnoceni klasifikace tize flebitis dle Maddona (stupen 1 — viz pfiloha ¢. 7). Byl nabran
kontrolni iontogram dle ordinace 1ékafe. Byla podana dieta ¢. 9. Lékat ve spolupraci se
v§eobecnou sestrou provedl lumbalni punkci vsedé s vypusténim 10 ml likvoru do

fyziologického tlaku 20 mmHg.
30. 4. 2018 — 11. den hospitalizace

Do 11. dne hospitalizace poopera¢ni pribéh i pribézné zotavovani probihalo
standardn¢. Ordinace 1€kate byly také beze zmény. Hodnoty glykémie sestra métila v 5:00,
11:00, 21:00. Pacient byl somnolentni, oslovitelny a zpomaleny. Vyzvé vyhovél se
symetrickou hybnosti. Bylo indikovano kontrolni CT mozku. Ve 21:30 nastava zvrat, kdy

doslo k progredujici poruse védomi do soporu.

Nélez na kontrolnim CT: hematom a edém zadni jdmy. Zakrvaceni do poresekéni
dutiny v mozecku vpravo, ktera tlacila na prodlouzenou michu, zejména hematom
komprimoval IV. komoru a pisobil triventrikularni obstrukéni hydrocefalus. Pacient byl

indikovan k urgentnimu zavedeni EVD.
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1. 5. 2018 — 12. den hospitalizace

4. pooperac¢ni den po odstranéni metastaz byla v 01:05 zavedena EVD zprava, pro
rozvoj obstrukéniho hydrocefalu, kterd do rana odvedla 80 ml xantochromniho moku.
Pacient spontanné ventiloval, ale pro ztizené dychani mél zavedeny nosni vzduchovod.
Pacientovi byla zavedena NGS na spad a arterialni katétr na LHK. Byla provadéna zvykla
monitorace FF, MAP, GCS, diurézy, SpO, a hodnoty byly zaznamenavany do dokumentace.
Dle ordinace 1ékatfe vSeobecna sestra zajistila prepad drenaze 10 cm nad ¢elo. Pacient byl
uloZen do polohy V polosedé€. Rano vSeobecna sestra provedla odbéry krve na biochemické,

hematologické a hemokoagula¢ni vySetieni dle ordinace 1¢kare.

V 7:00 nemocny vyhovél vyzve, spolupracoval po vyburcovani. Nosni vzduchovod
byl odstranén. Pti 1ékaiské vizité na burcovani jen slabé pooteviral o¢i, vyzveé nevyhovél, na
algicky podnét pouze slaby flek¢ni pohyb obéma HK. U pacienta byly znamky nitrolebni
hypertenze. Pro horsici se stav védomi byla indikovana revize kraniotomie s odstranénim
hematomu. Pfed odjezdem na operaéni sal se pacient probral k védomi, na vyzvu vyplazl
jazyk, slabé zdvihl ob&é HK. Pro zlepSeni stavu védomi bylo od revize zadni jamy ustoupeno.
Hodnoty FF byly v potadku. Pacient udaval bolesti hlavy, dle stupnice VAS — 4, proto
vSeobecna sestra podala Ketonal 1 ampuli 1. v. dle ordinace I€kate. Pacient byl opét febrilni,

a proto byl v 19:00 podan Perfalgan 1000 mg i. v. dle ordinace Iékaie.
2.—3.5.2018 — 13. — 14. den hospitalizace

Pacient stale febrilni, ale byl bez farmakologické sedace a spontanné ventilujici.
V rannich hodinach byla provadéna celkova koupel na Iizku a opatrné oSetiovana dutina
ustni SKinsept mucosou. Pokozka byla opocena. VSeobecna sestra udrzovala lizko v Cistoté

a v suchu. Pacient zvladl odkaslavat, ale byl celkové slaby.

Nasledujici dny se kontrolovala prichodnost a ptepad EVD. Také invazivni vstupy,
PMK a NGS. VSeobecna sestra zaznamenavala odvedené mnozstvi likvoru 4 1 hodina.
Vseobecna sestra v pravidelnych intervalech aspirovala zbytky Zalude¢niho obsahu a ménila
polohu NGS v nose, aby nevznikl dekubit. Zamétfeni bylo také na postupnou realimentaci
tekutin a na postupny nacvik pfijmu per os. VSeobecna sestra zajistila doplijici parenteralni
vyzivu a také podavala Diben do NGS dle tolerance + ¢aj. Na bolest si pacient nestézoval.
Pacient nebyl polohovan z divodu zavedeni EVD a vysS§ich hodnot ICP. PouZivaly se

antidekubitarni pomuticky a Linovera k masazi predilekénich mist, i pfesto doslo ke zhorSeni
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stavu pokozky. Objevilo se zarudnuti, svédéni a paleni v sakralni oblasti, hematomy na HK
I DK, hyzdich a na bfise po s. c. aplikacich injekci. VSeobecna sestra zhodnotila riziko
vzniku dekubitti dle Nortonové (20 boda — viz piiloha ¢. 5).

4.-6.5. 2018 — 15. — 17. den hospitalizace

Lékat zaved] pacientovi CZK za asistence vieobecné sestry. Byl proveden kontrolni
RTG k posouzeni polohy katétru. V dopolednich hodinidch byl také proveden pievaz
a kontrola opera¢ni rany. EVD se pievazovala za sterilnich podminek 4 3 dny, nebo dle
potteby. VSeobecna sestra pacienta mobilizovala. Zvladl sed v lazku. V 12:10 byl pacient
vzhledem k akutnimu ptijmu pieloZzen na standardni oddéleni, na sledovaci pokoj. Byl

ponechan arterialni vstup k odbérum krve.

Na standardnim odd¢€leni se nadale provadéla monitorace FF a derivace likvoru.
Vseobecna sestra odebrala biologicky materidl, likvor a mo¢ na chemické vySetieni,
kultivaci a citlivost. Pacient byl stale vyzivovan do NGS a omezené pfijimal stravu p. 0.,
z diivodu pfetrvavajici Skytavky. Stolice nebyla. V odpolednich hodindch vSeobecna sestra

podala Perfalgan 1000 mg i. v. z dtvodu febrilie.
7. 5. 2018 — 18. den hospitalizace

Pacient byl 10. den po operaci metastaz a 6. den po zavedeni EVD, ktera odvedla
60 ml likvoru. Pacient byl afebrilni. Byl proveden pievaz a kontrola opera¢ni rany.
Kazdy den vSeobecna sestra provadéla odbéry krve ke kontrole iontogramu dle ordinace

lékate. Dale byla zruSena NGS a proveden zaznam do dokumentace.
8.5-9.5. 2018 - 19. — 20. den hospitalizace

Pacient byl lucidni, afebrilni. Pfetrvavalo zpomalené psychomotorické tempo.
Re¢ byla lehce dysartricka, ale srozumitelna. EVD odvedla 40 ml likvoru. Rany byly zhojené
a stehy odstranéné. Pacient trp€l nechutenstvim a Skytavkou, proto malo jedl. Byla mu
podavana dieta ¢. 9 kaSe + sipping. VSeobecna Sestra zhodnotila nutri¢ni stav, pacient dosahl
5 bodu (viz ptiloha ¢. 10) a nasledné kontaktovala nutri¢niho terapeuta. VSeobecna sestra

provadéla kontrolu a ptevaz CZK 4 3 dny.

Dle onkologického a plicniho konzilidrniho vySetieni, za daného stavu nebyla

indikovana onkologicka 1écba, ani 1é¢ba gama noZzem pro drobné metastazy vlevo parietaln¢.
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10. 5. —13. 5. 2018 — 21. — 24. den hospitalizace

Pacient nem¢l chut’ k jidlu, ani piti. Jed] minimaln€ z dtivodu silného nechutenstvi.
Udaval zhorsené polykani po n€kolika douscich. Vyrazné zhubl. Vzhledem k omezenému
pfijmu stravy a tekutin byla podstatna ¢ast dopliovana parenteralné, i piesto pacient
kachektizoval. M¢&l nechut’ ke cviceni na lizku. Byl unaveny, pospaval a pouze lezel. Nebyl
schopen se na lizku ani posadit, pouze se sam otocil. Pacient byl neklidny, trpél bolestmi
hlavy. Bolest zhodnocena dle stupnice VAS — 4. Vseobecna sestra podala ordinovany
Novalgin 2500 mg a 6 hodin. Dne 11. 5. 2018 byla odstranéna EVD, konec katétru byl

odeslan na mikrobiologické vySetteni.
14.5. - 22.5. 2018 — 25. — 33. den hospitalizace

Vseobecna sestra provadéla hygienickou péci s pacientovou spolupraci. Pacient stale
odmital jist a pit. Lékai provedl vyménu PMK za asistence vSeobecné sestry. Pacient byl
slaby, ale snazil se spolupracovat v rehabilitaci i v logopedii. Zlepsila se pohyblivost,
s pomoci se dokdzal postavit. Dle ndlezu pneumonie na RTG snimku vSeobecna sestra zacala

podavat antibiotika Fortum 2 gramy i. v. 4 8 hod v 5:00, 13:00, 21:00 dle ordinace I¢kafe.

Od 17. 5. 2018 se u pacienta kladl diraz na restrikci tekutin pouze p. o. VSeobecna
Sestra zalozila plan prevence a péce o dekubity. Pacient mél bolestivé defekty na prstech
DK, dle stupnice bolesti VAS — 2. VSeobecna sestra denné osetfovala defekty Betadinem
a pokozku Linoverou. Pacient byl polohovan a 3 hodiny. Pacient mél problémy
s vyprazdnovanim stolice. Pocitoval tlak a bolesti bficha. VSeobecna sestra podala
Lactulosu 10 ml a dalsi den probéhlo prazdnéni mikroklyzmatem Yal. Vyprazdnovani
stolice se zlepsilo, pacient jiz zacpou netrpél. VSeobecna sestra také odebrala krev na

biochemické vySetieni dle ordinace Iékare.
24. 5. 2018 — 34. den hospitalizace

Pacientovi byla podana posledni davka indikovanych antibiotik. Pacient byl
propustén z FN Plzen a ptelozen ke konzervativni 1écbé a celkové realimentaci na
neurologické oddé¢leni Karlovarské krajské nemocnice. Po zlepSeni celkové vyZivy
a kondice byla doporuéena konzultace s onkologickou ambulanci kliniky pneumologie
a ftizeologie FN Plzen.
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7.4 OSetrovatelsky proces dle Marjory Gordonové

Udaje pro sestaveni individualniho osetiovatelského planu jsem ziskala pozorovanim
béhem osetiovatelské péce, rozhovorem s pacientem pied propusténim Vzhledem k
zhorsené komunikaci, 1 s jeho pfitelkyni, kterd ho pravideln¢ v nemocnici navstévovala.
Také jsem Cerpala ze zdravotnické dokumentace a informace mi poskytl i osetfujici personal.
Pro sestaveni individualniho oSetfovatelského planu jsem si vybrala koncepcni model
oSetfovatelstvi dle Marjory Gordonové — model funkénich vzorct zdravi, ktery se zamétuje

na ¢lovéka jako na bytost s bio — psycho — socialnimi potfebami.
1. Vnimani zdravotniho stavu

Jaka byla a je urovent VaSeho zdravi? Prodélal jste v poslednim roce néjaké nachlazeni?
Co si myslite, Ze zptsobilo Vasi chorobu? Co dé¢late pro udrzeni svého zdravi? Koufite,
uzivate drogy, alkohol? Co jste udé¢lal, kdyz se objevily prvni ptiznaky a jaké to mélo
dasledky? Byly néjaké problémy v minulosti s nalezenim zptisobu, jak dodrzovat doporuceni

lékaru a sester?

Subjektivne: ,,Moji chorobu nejspise zpiisobilo koureni. Nikdy jsem nemeél problém

dodrzovat doporuceni lékari a sester.

Dle pritelkyné: ,, Pritel je kardiak a diabetik. V poslednim roce vaznéji nestonal, mél snad
jen béznou chripku. Myslim si, Ze kdyby na operaci nesel, byl by na tom lépe. Kouril asi
7 cigaret denné od 18 let. Postupné prestaval a od 35 let si nedal ani jednu cigaretu. Alkohol
pil pouze prilezitostné. Nedela mu to dobre.* Prvni priznaky byly bolesti hlavy, nenapadlo
nas, zZe by se mohlo jednat o nddor, proto jsme to moc neresili. Kdyz se zacaly objevovat

i dalsi priznaky, tak Sel asi po 3 mésicich K praktickému lékari. Drive tyto potize nemel. *

Objektivné: Dodrzuje lé¢ebny rezim, snazi se spolupracovat pii polohovani, rehabilitaci

a logopedii.
2. Vyziva a metabolismus

Mate né¢jaké dietni omezeni? Jaké je VaSe hmotnost v poslednim obdobi, pozorujete

zvySeni vahy nebo Ubytek? Mate chut’ k jidlu? Mate nahradni chrup?

Subjektivneé: ,, Ano, drzim dietu. Pred hospitalizaci jsem se mél 80 kg. Chut’ k jidlu jsem mél

porad. Zuby mam svoje.
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Dle pritelkyne: ,, Pritel dodrzuje diabetickou dietu, ale ne upiné poctive, nékdy si da i néco
sladkého ke kave. Pred operaci nebyla zidnd zména ve vdze ani v chuti K jidlu. Snédl, co

‘

Jjsem uvarila. Doufam, Ze se jeho stav zlepsi a zacne zase jist jako driv. *

Objektivné: Pacient pii nastupu do nemocnice mél 80 kg a 182 cm, BMI bylo 24, 2 kg/m?
(viz ptiloha ¢. 9). Lékar naordinoval diabetickou dietu. Vzhledem k poopera¢nim
komplikacim  pacient pfestal mit chut kjidlu, odmital stravu 1 piti.
Byl vyZivovan parenteralné a pfes NGS. Jako dopln€k stravy byl podavan sipping. Bylo
provedeno zhodnoceni nutri¢niho stavu. Pacient zhubl 8 kg, BMI bylo 21, 74 kg/ m?
(viz priloha ¢. 9). Pritelkyné nosila jidlo, které ma rad. Snaha o postupnou realimentaci se

ptilis nedafila, pacient stale kachektizoval.
3. Vylucovani

Maite pravidelnou stolici nebo néjaké problému pii vyprazdilovani? Mate néjaké

problémy s mocenim? Trapi Vas nadmérné poceni?
Subjektivne: ,, Doma jsem nemél Zadné problémy s vyprazdnovanim stolice ani s mocenim.

Dle pritelkyné: ,, Problémy s vyprazdiovanim nastaly az po operaci, coz ale nyni souvisi i
S tim Ze neji a nepije. Myslim, Ze neuzival Zadné projimadla. Nerekla bych, Ze by se nadmeérné

potil.

Objektivné: Béhem hospitalizace pacient trpél zacpu v dusledku snizené mobility
a neschopnosti pfijimat potravu a tekutiny. Tento problém byl vyieSen prazdnénim
mikroklyzmatem Yal. M¢l zavedeny PMK, s kterym byl i propustén. Vzhledem k ¢astym

febriliim byl pacient opoceny.
4. Aktivita — cviceni

Mate pocit dostateéné sily a zivotni energie? Jak jste na tom se schopnostmi pro denni

aktivity?
Subjektivné: ,, Vzhledem K mému véku, uz sily ubyvaji. Nyni jsem velice slaby a unaveny. *

Dle pritelkyne: ,, Pritel pocitoval nestabilitu pri chuzi a delalo mu velky problém vyjit
schody. Byl klidnéjsi, kdyz mel dohled, hlavné kviili zavratim. Mél Strach chodit sam. Hodné

‘

veci si stale zvladal udelat sam. Nyni prevazné lezZi a ztratil vsechnu silu.
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Objektivné: Pti ptijmu byla Barthelovym testem vSednich ¢innosti zjisténa lehka zavislost
Vv sobéstacnosti (70 bodi — lehka zavislost). Po operaci byl pacient upoutan na lizko,
odkdzan na pomoc ostatnich. Jeho zdravotni stav zpocatku vyzadoval komplexni
oSetfovatelskou péci. Pacient byl ulozen na antidekubitarni matraci a s pouzivanim
antidekubitarnich pomicek se polohovalo & 3 hodiny. Po zavedeni EVD se schopnost zvladat
denni ¢innosti postupné zlepSovala. Dle Barthelova testu, byla ale zjiSténa stale vysoka
zavislost (15 bodt). Pacient se snazil spolupracovat, ale byl unaveny a apaticky. Za

pacientem dochazela fyzioterapeutka 1x denné.
5. Spanek a odpoc¢inek
Maite problémy se spankem a usinanim?
Subjektivne: ,, Obcas jsem se doma vzbudil kviili bolestem hlavy.

Dle pritelkyne: ,, Myslim si, Ze doma spi dobre. Nékdy se budi kviili nuceni na WC, ale to je
asi normdalni. Jinak aby se budil bez néjaké priciny, to vylozené ne. Nezdd se mi, Ze by néjak

zvlast unaveny. *

Objektivne: Pacient hypnotikum pied operaci nechtél. Pii hospitalizaci pospaval béhem dne.

V noci byl buzen personalem, kviili polohovani.
6. Vnimani, citlivost a poznani

Maite néjaké potize se sluchem? Mate néjaké potize se zrakem? Pocitujete v posledni
dob¢€ né¢jakou zmeénu paméti, jako napt. vypadky paméti, problém se zapamatovanim nebo

vybavnosti informaci? Schdzi Vam néjaké informace o svém stavu? Jak zvladate bolesti?

Subjektivne: ,, Slysim dobre, se zrakem je to trochu horsi. Nosim bryle na dalku. Informovan
o svém zdravotnim stavu jsem byl dostatecné. Bolesti zviadam celkem dobre. Nyni mé trapi

hlavné bolesti hlavy.

Dle pritelkyné: ,, Pamét se mU zhorsila. Ma problém se soustredit a vybavit si, co bylo vcera.

Spoustu véci mu Vypadava a celkové vice zapomind. *

Objektivné: Pacient byl somnolentni, oslovitelny. Zpomalené psychomotorické tempo.
Dysartricka fe¢, odpovidal jednoslovné. Pacient v péci logopeda. Postupné se fe¢ zlepSovala,

pted propusténim zvladl jednoduché véty. Na bolesti si pfili§ nestéZoval.
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7. Sebepojeti a sebeticta
Jste si jist sdm sebou? Zménil se n¢jakym zplisobem Vas télesny vzhled nebo se omezila

¢innost, kterou nemuizete vykonavat?

Subjektivné: ,, Bojim se budoucnosti, nechci jesté zemrit. Nekolik narocnych situaci uz za
sebou mam a vidycky jsem to néjak zvladnul. Jist si sam sebou nejsem, jsem nerozhodny

clovek.

Dle pritelkyné: ,,Soucasnou situaci nese velmi tézce. Pri sdeéleni diagnozy se mu zhroutil
svet, ale pere se s tim statecné. Asi jako kazdy nemél uplné lehky Zivot. Telesny vzhled se
zmeénil az zde, ztrdci se mi pred oc¢ima. Rad chodil na prochazky, ted’ kviili nejistote pri chiizi,

radsi nechodi. “

Objektivne: Pacient byl pti pfijmu, 1 pfes vaznost diagndzy, dobie naladény. Nepropadal
depresim ani panice. Pfed hospitalizaci mél normalni vahu. Pfi propusténi byl kachekticky

a ve Spatné télesné kondici.
8. Role a merzilidské vztahy
S kym Zzijete? Jak proziva Vasi nemoc rodina?

Subjektivne: ,, Mel jsem manzelku, poté jsem se rozvedl a nyni Ziju s pritelkyni, s kterou jsem
Stastny. Pritelkyné to nese velmi Spatné, boji se o mé. Matka je také vydésena, ale ma svych

starosti dost. “*

Objektivne: Pacient komunikoval otevien€. Nebal se navazovat kontakt i s jinymi pacienty.

Ptitelkyné ho pravidelné navstévovala.
9. Sexualita a reprodukéni schopnosti

Vzhledem k véku pacienta a vaznému onemocnéni tato oblast nebyla hodnocena.
10. Stres a zatéZové situace

Kdo vam nejvice pomiize pii feSeni vaSich Zivotnich problému a zéalezitosti? Je tato

osoba pro vas vzdy k dispozici? Co Vam pomaha v feSeni probléma?

Subjektivne: ,, Vzdycky je tu pro mé pritelkyné a matka.
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Dle pritelkyné: ,,Snazim se tu byt pro nej. Hlavné ted, kdyz je tak vazné nemocny. Pomiize

‘

mu, kdyz se miize nekomu vypovidat, aby sahl treba po alkoholu, tak problémy neresi.
Objektivné: Pacient v noci spal, nevykazoval ptili§ velké znamky napéti nebo stresu.
11. Vira, zivotni hodnoty
Jste vétici?
Subjektivne: ,,Ne.
Objektivné: Zadny vyraz, Ze by byl pacient véFici.
12. Jiné

Objektivne: Pacient neudava zadné dalsi oblasti k feSeni.

7.5 Plan oSetiovatelské péce

Aktualni oSetiFovatelské diagnozy

1. 00132 Akutni bolesti hlavy souvisejici s opera¢nim vykonem projevujici se:
Subjektivne:  pacient sd€luje bolest a je podrazdény.
Objektivne:  neklid, tachykardie, chytéa se za hlavu.
Ocekdavané vysledky:
Zmirnéni bolesti do 30 minut od podani analgetik.
OfSetiovatelské intervence:
Podej analgetika dle ordinace 1ékaie.
Sleduj t¢inky analgetik.
Posud’ bolest dle stupnice VAS.

Vénuj pozornost neverbalnim projeviim pacienta.
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Hodnoceni:

Bolest ustoupila do 30 minut od podani analgetik. Pacient si pfestal na bolest ztéZovat.

2. 00051 Zhorsena verbalni komunikace v souvislosti s opera¢nim vykonem a jeho

komplikacemi projevujici se:
Subjektivne:  verbalizuje zhorSenou pamét’ a vybavnost slov.
Objektivne:  dysarticka fe¢, jednoslovné odpovédi, potteboval delsi Cas na odpoved'.
Ocekavané vysledky:

Pacient bude prokazovat zlepSovani verbalni komunikace do 3 tydnli od zavedeni EVD.

Pacient bude sd€lovat své potieby.

Ofsetiovatelské intervence:

Zajisti logopedickou péci.

Komunikuj s pacientem empaticky a trpélive.

Zajisti klid a dostatek Casu.

MIluv pomalu a srozumitelné.

Stimuluj pacienta ke komunikaci zapojenim rodinnych ptislusnik.
Hodnoceni:

Béhem hospitalizace se u pacienta fe¢ postupné zlepsovala. Postupné zlepSovani artikulace

1 plynulosti fe¢i. Po 3 tydnech zvladal jednoduché véty.

70



3. 00002 Nedostate€na vyziva souvisejici se stavem veédomi, Skytavkou

a nechutenstvim.

Subjektivné:  Pacient udava pocit nevolnosti, odpor kK jidlu, zhorSeného polykani, ztratil

zajem o jidlo.

Objektivne:  Odmita jist a pit, neni schopny ptijmout potravu, vyrazné zhubl.
Ocekavané vysledky:

ZlepSeni celkové vyzivy a kondice.
Osetiovatelské intervence:

Sleduj bilanci tekutin.

Dopomoc pacientovi pii stravovani.
Zajisti jidlo, které ma pacient rad.
Zajisti dostatek casu.

Aktivné nabizej tekutiny.
Hodnoceni:

Pacient béhem hospitalizace byl stale kachekticky. I pfes poddvani parenteralni vyzivy

nedoslo k dostate¢né realimentaci.

4. 00011 Zacpa souvisejici se snizenou mobilitou a nedostateCnym piijmem potravy

a tekutin projevujici se:
Subjektivne:  tlak a bolesti v bfiSe
Objektivne:  nepravidelné a obtiZzné vyprazdinovani.
Ocekavané vysledky:

Pacient se bude pravideln¢ vyprazdinovat.
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Osetiovatelské intervence:

Mobilizuj pacienta.

Zajisti vyvazenou stravu bohatou na vldkninu.

Ved pacienta k dostatecnému pitnému rezimu.

Preferuj potraviny, které ma pacient rad.

Zajisti dostatek soukromi.

Proved’ zaznam o pouZiti laxativ, klyzmat dle ordinace lékare.
Hodnoceni:

Béhem hospitalizace se zlepsila frekvence vyprazdiiovani.

5. 00007 Hypertermie v dasledku onemocnéni projevujici se:
Subjektivné:  pacient pocitoval slabost, inavu, ospalost
Objektivne:  pospaval béhem dne, byl opoceny, zvysené hodnoty télesné teploty
Ocekdavané vysledky:

Snizeni teploty po podani antipyretik do 30 minut.
Osetiovatelské intervence:

Monitoruj télesnou teplotu v pravidelnych intervalech.
Hodnoty zaznamenavej do dokumentace.

Vsime;j si stavu pokozky kvili poceni.

Podévej antipyretika dle ordinace lékafe.

Zajisti dostatecny pitny rezim.

Hodnoceni:

Po podani antipyretik télesna teplota klesla na fyziologickou hodnotu.
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6. 00109 Deficit sebepéce pii hygiené v souvislosti s poopera¢nim stavem a kognitivni

dysfunkeci projevujici se:
Subjektivne:  verbalizuje potiebu pomoci, pocituje slabost.
Objektivné:  neni schopny se sam umyt, potiebuje dopomoc.
Ocekavané vysledky:
Pacient bude schopny provést hygienu sam do 3 tydni od zavedeni EVD.
Pacient se nauci provadét hygienu dle svych moZnosti.
Ofsetiovatelské intervence:
Zajisti a respektuj soukromi pacienta béhem hygieny.
Provadé¢j dikladnou hygienu béhem pacientovi neschopnosti.
Dej potifebné pomucky k hygienické péci na dosah ruky.
Udrzuj pokozku v Cistoté€, suchu a pouzivej ochranné krémy.
Dopomoc pacientovi s mytim jednotlivych ¢asti téla.
Motivuj pacienta k aktivité.
Hodnoceni:

Po zavedeni EVD se u pacienta postupné zlepsovala schopnost provadét hygienu dle svych

moznosti. Sestra dohlizela a zajistila ¢aste¢nou dopomoc.

7. 00046 NaruSena integrita kiiZe v disledku zhorSené pohyblivosti a upoutani na

lazko projevujici se:
Subjektivne: udaval svédéni a paleni v sakralni oblasti a bolesti prsti na DK.

Objektivne:  zarudnuti v sakralni oblasti, hematomy na koncetinach, defekty na prstech
DK.
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Ocekavané vysledky:

Nevznikne dekubitus v sakralni oblasti.

Defekty na DK budou vykazovat znamky hojeni.
OfSetiovatelské intervence:

Zajisti polohovani v pravidelnych intervalech.

Pouzivej antidekubitarni pomuicky.

Osetiuj pokozku.

Sleduj v pravidelnych intervalech stav defektu a znamky hojeni.
Hodnoceni:

Pii dodrzovani stanovenych oSetfovatelskych intervenci dekubitus v sakralni oblasti

nevznikl. Defekty na DK se vykazovaly zndmky hojeni.

Potencionalni oSetrovatelské diagnozy

1. 00004 Riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenymi invazivnimi vstupy.
Ocekdavané vysledky:
Béhem hospitalizace nevznikne infekce v misté zavedenych invazivnich vstupt.
Ofsetiovatelské intervence:
Pravidelné kontroluj a pfevazuj invazivni vstupy.
Dodrzuj zasady asepse pfi pfevazovani invazivnich vstupa.
Ponech invazivni vstupy jen po dobu nebytné nutnou.
Provadéj zaznamy o invazivnich vstupech do dokumentace.

Sleduj celkové znamky infekce.
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Hodnoceni:

Pti hospitalizaci nedoslo ke vzniku infekce v misté zavedenych invazivnich vstupti.

2. 00155 Riziko padu Vv souvislosti se zhorSenou celkovou kondici pacienta po operaci.
Ocekavané vysledky:
Po dobu hospitalizace nedojde k padu.
Osetiovatelské intervence:
Zabezpe€ pacientovi prostiedi.
Odstran prekazky v okoli pacienta.
Zajisti trvaly dohled.
Dopomoc pacientovi v béznych dennich ¢innostech.
Dej pacientovi signaliza¢ni zafizeni na dosah ruky.
Hodnoceni:

Béhem hospitalizace nedoslo k padu.
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DISKUZE

Tématem mé bakalaiské prace je Osetfovatelsky proces u pacienta s hydrocefalem.
Béhem svych studijnich let a vykondvani odborné praxe na Neurochirurgické klinice FN
Plzen jsem se setkala s pacienty s timto onemocnénim. Protoze mé toto téma velmi zajimalo,
chtéla jsem se blize seznamit s touto problematikou, a predevS§im oSetfovatelskou péci.
Hlavnim cilem mé prace bylo zmapovat specifika oSetiovatelské péce o pacienty

s rozdilnym typem hydrocefalu.

V teoretické Casti jsem strucné popsala anatomii mozku a fyziologii mozkomisniho
moku. V dalSich kapitolach jsem se vénovala informacim o hydrocefalu. Nejprve jsem
popsala historii hydrocefalu a také 1é€bu v jejich pocatcich. Poté jsem podrobné rozepsala
klasifikaci hydrocefalu, etiologii jeho vzniku a symptomatologii u dospélych pacientd.
DalSim tématem teoretické Casti je diagnostika a 1éCba hydrocefalu. K chirurgické 1&¢bé

samoziejmeé patii i predoperacni piiprava a pooperacni péce.

Praktickou c¢ast jsem zpracovala pomoci kvalitativniho vyzkumu aplikovaného
u dvou zamérné zvolenych pacientli s rozdilnym typem hydrocefalu. Zamétila jsem se na
zpusob vedeni oSetfovatelského procesu formou kazuistik. Zvolila jsem koncepéni model
Marjory Gordonové — model funk¢nich vzorct zdravi. Podkladem pro zpracovani téchto
kazuistik byl sbér dat od oSetiujiciho personalu, ze zdravotnické dokumentace,
dale pozorovani pacienti béhem oSetiovatelské péce v dobé mé odborné praxe, které jsem

rozsifila o rozhovory.

Prvni pacient byl ptijat na oddé€leni k likvorodynamickému testovani pro podezieni
na rozvoj normotenzniho hydrocefalu. Pacient udaval od Iéta 2017 zhorSeni chiize a nasledné
1 lehkou mocovou inkontinenci. Pacientovi byla provedena potifebna vySetfeni ve spolupraci
s fyzioterapeutem a logopedem. Fyzioterapeut provedl Time up and go test, ktery pacient
splnil za 2 minuty a 5 sekund. Logoped provedl kognitivni testovani s vysledkem stiedné
tézkého postizeni mentdlniho stavu a tézkého poskozeni psychomotorického tempa.
Pacient podstoupil LIT s pozitivnim vysledkem. Dalsi den mu byla zavedena ZLD.
Vybihal (2011, s. 415) sd€luje, ze pokud nedojde ke zlepSeni klinickych ptiznakd po
zavedeni lumbalni drenaze, neobjevi se zlepSeni ani po zkratové operaci. Vybrany pacient
subjektivné hodnotil zlepseni klinickych pfiznakti. Znovu provedeny Time up and go test

byl splnén za 1 minutu a 53 sekund. Kontrolni testovani logopedem v oblasti kognitivnich
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funkci a psychomotorického tempa bylo také zlepSeno. Celkové zlepSeni stavu bylo tedy
potvrzeno i objektivné, proto bylo indikovano zavedeni ventrikuloperitonealni drenaze.
Pooperacni péce probihala standardnim zptsobem a bez komplikaci, proto mohl byt pacient
15. den hospitalizace propustén. U tohoto pacienta jsem si stanovila ¢tyfi aktualni a tii

potencionalni oSetfovatelské diagnozy.

Druhy pacient byl pfijat na oddéleni k operaénimu feSeni viceCetnych mozkovych
metastaz. V rdmci predoperacniho vysetfovani byl zjiStén primarni tumor levé plice. Pacient
udaval asi 3 mésice nestabilitu pii chiizi, bolesti hlavy, vertigo, poruchu zraku a paméti.
Pacient ¢ekal tyden na operac¢ni vykon — odstranéni metastazy z mozecku. Ostatni metastazy
byly indikované k ozafeni gama nozem. Zprvu postupné zotavovani po operaci probihalo
standardné a bez komplikaci. 11. den hospitalizace doslo k progredujici poruse védomi
a po provedeni akutniho CT mozku byla v no¢nich hodinach urgentné na operacnim sale
zavedena komorova drenaz pro rozvoj obstrukéniho hydrocefalu. Pacient nemél chut’k jidlu,
ani piti z ddvodu silného nechutenstvi. Byl celkové slaby, unaveny a kachektizoval.
Dle onkologického a plicniho konziliarniho vySetfeni, za daného stavu u pacienta nebyla
indikovana onkologickd Iécba, ani lécba gama nozem pro drobné metastazy.
34. hospitaliza¢ni den byl pacient ptelozen ke konzervativni 16¢bé a celkové realimentaci na
neurologické oddéleni Karlovarské krajské nemocnice. U tohoto pacienta jsem si stanovila

sedm aktualnich a dvé potencionalni oSetfovatelské diagnozy.

Vybrani pacienti pro tento vyzkum museli spliiovat dana kritéria. Stanovena kritéria
byla v€ék nad 60 let, stejné pohlavi a rozdilny typ hydrocefalu. Oba pacienti byli planované
hospitalizovani na Neurochirurgické klinice FN Plzen. Jednalo se o muze, v prvnim piipadé
ve véku 75 let a ve druhém piipad€ ve véku 73 let. Prvni pacient byl odeslan od praktického
Iékate na neurologickou a poté neurochirurgickou ambulanci, kdezto druhy pacient byl pro
udavané obtize vysetfovan jiz v Karlovarské krajské nemocnici. Oba pacienti jsou kardiaci,
maji diagnostikovanou arteridlni hypertenzi a DM v anamnéze, prvni pacient vSak
s inzulinoterapii a druhy pacient na PAD. U obou pacientti byly pouzité tyto hodnotici
Skaly: Bartheliiv test béznych dennich ¢innosti, Glasgow Coma Scale, hodnoceni rizika
vzniku dekubiti dle Nortonové, vizualni analogova skala bolesti, klasifikace tize flebitis dle
Maddona a hodnoceni rizika padu. U prvniho pacienta pfi piijmu, po operaci a pied

propusténim. Druhy pacient byl témito Skalami navic hodnocen po zavedeni EVD.
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Ve své bakalaiské praci jsem si stanovila tyto vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou nejcastéjsSi oSetfovatelské problémy u pacienti s rozdilnym typem

hydrocefalu?

U prvniho pacienta s normotenznim hydrocefalem jsem si stanovila tyto aktualni
oSetfovatelské problémy: Akutni bolest souvisejici se zavedenim VPS, deficit sebepéce pii
vyprazdiovani moce v souvislosti se zdkladnim onemocnénim, zhorsena télesna pohyblivost

souvisejici s onemocnénim, strach v souvislosti s planovanym zavedenim VPS.

U druhého pacienta jsem si stanovila nasledujici aktualni oSetfovatelské diagndzy:
Akutni bolest hlavy souvisejici s operaénim vykonem, zhorSend verbalni komunikace
v souvislosti s operacnim vykonem a jeho komplikacemi, nedostatecna vyziva souvisejici se
stavem védomi, Skytavkou a nechutenstvim, zacpa souvisejici se snizenou mobilitou
a nedostateénym piijmem potravy a tekutin, deficit sebepéce pii hygiené v souvislosti
S poopera¢nim stavem a kognitivni dysfunkci, hypertermie v disledku onemocnéni,

naruseni integrita kize v disledku zhorSené pohyblivosti a upoutani na lizko.

U obou pacientit dominovala akutni bolest souvisejici s operacnim vykonem. Druhy
pacient toleroval bolest o néco hiife nez prvni pacient, ktery pozadoval analgetika pouze
1. pooperacni den. Spolecny byl také deficit v oblasti sebepéce. U prvniho pacienta operace
vedla ke zlepSeni kvality jeho Zivota a citil se byt vice sobéstacny. Byl tedy klasifikovan
jako lehce zavisly a v dobé propusténi dosahoval 75 bodt, pfi piijeti vSak dosahoval 60 bodii.
To potvrzuje 1 odborna literatura, kdy Radovnicky a SamesS (2016, s. 218) udavaji,
ze po implantaci VPS se objevuje klinické zlepSeni aZ u 85 % pacientli. Naopak u druhého
pacienta byla pii ptijmu zjisténa lehkd zavislost pfi dosazenych 70 bodu. Pfed propusténim
byl pacient vyhodnocen jako vysoce zavisly, dosahoval pouze 25 bodl. U prvniho pacienta
se po zavedeni VPS také prokézalo zlepSeni v oblasti vyprazdiovani moce, pacient jiz nebyl
inkontinentni a nemusel pouzivat mocovou lahev. Brindova (2011, s. 54, 65) uvadi,
ze b&hem jejiho vyzkumného Setieni take doslo ke zlepSeni kontinence moc¢i u 38 % pacientli
z celkového poctu 42 zkoumanych pacientd. Autorka dale zjistila, Ze nejvétsiho zlepSeni
dosahli pacienti v oblasti chiize, celkem u 52, 38 % pacientli. U mého prvniho pacienta byl
také problém se zhorSenou pohyblivosti a chlizi, po zavedeni VPS shodné doslo ke zlepSeni

V této oblasti. U druhého pacienta doslo po operaci k upoutani na lizko.
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U obou pacientli jsem jako dalSi oSetfovatelsky problém stanovila potencionalni
riziko padu. Oba pacienti méli jiz pii pfijmu zpomalené psychomotorické tempo a nejistou
chtizi. U prvniho pacienta bylo pomoci hodnotici $kaly vyhodnoceno riziko padu jiz pfi
ptijmu. Pfed propusténim jiz riziko padu nebylo. U druhého pacienta bylo riziko padu po

celou dobu hospitalizace.

U druhého pacienta byl problém s nedostate¢nou vyzivou. Pacientova ptitelkyné
uvadéla: ,, Pred operaci nebyla zidnd zména ve vaze ani v chuti K jidlu. Snédl, co jsem
uvarila. “* Pacient odmital jist a pit, kachektizoval a byla mu podavana parenteralni vyziva,
mél zavedenou NGS. Nasledné mél pacient problém s vyprazdnovanim stolice. Tento

problém se podanim mikroklyzmatu vyiesil.

Vzhledem k tomu, Ze prace vénujici se zcela stejné problematice nejsou bézné
dostupné, pro porovnani druhé kazuistiky jsem zvolila praci, kterd se zabyva SAK
s hemocefalem a pocinajicim hydrocefalem. Stejné jako u mého pacienta byla zavedena
EVD. Vorackova (2012, s. 49) ve své bakalarské praci uvadi, ze vybrany pacient mél stolici
prumérné jednou za tfi dny. Autorka také shodné uvadi zhorSenou verbalni komunikaci
souvisejici se stavem védomi, pii komunikaci vyuzivala piktogramy. Mt pacient odpovidal

jednoslovné a postupné se komunikace zlepSovala, az zvladal jednoduché véty.

2. Jaké jsou zasadni oblasti v oSetfovatelské pé¢i u pacienti S rozdilnym typem

hydrocefalu?

Béhem svého vyzkumu jsem zjistila, Ze pé¢i o pacienty s hydrocefalem je potieba

wv s

spoluprace i komunikace.

Brindova (2011, s. 70) piSe, Zze LIT se provani hned v den piijmu nebo den
nasledujici. U mého prvniho pacienta s normotenznim hydrocefalem se LIT provadél
4. hospitalizacni den. Prvni tfi dny hospitalizace je pacientim podévan dostatek tekutin p. 0.
nebo v indikovanych ptipadech i. v. Pii testovani pomoci LIT je dulezité, aby sestra znala
veskeré pomiticky a asistovala lékafi. V ndvaznosti byla pacientovi zavedena ZLD, ktera se
ponechala 4 dny. Brindova (2001, s. 70) ale uvadi, ze se drendz ponechava 5 — 6 dni.
standardnich dennich aktivitach, véetné absolutni zmény pohyblivosti a denniho rezimu.

Testovani s sebou nese ztratu pravidelného kontaktu s rodinou. Vyzkum jsem provadéla
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ve FN Plzen, kde jsou umoznény navstévy i pohyb, ale se zvysenym dozorem kvtili kontrole

ptepadu ZLD.

V prvnim piipadé byl bezproblémovy prabéh hospitalizace, naopak u druhého
pacienta byla poskytovana komplexni oSetfovatelska péce a vzhledem k vaznéjSimu
zdravotnimu stavu se predpokladal delsi pobyt na lizku. U obou pacientii je velmi dilezité,
aby vSeobecné sestry pacienta peclivé sledovaly, hodnotily jeho neurologicky stav a uroven
védomi dle GCS a také stav zornic. U pacienta s normotenznim hydrocefalem vse probihalo
standardné. Stav védomi se neménil. U pacienta po operaci metastazy v mozecku doslo
k rozvoji obstruk¢niho hydrocefalu, coz vyzadovalo urgentni operac¢ni vykon — zavedeni
EVD. V tomto piipad¢ bylo velmi dulezité sledovani celkového stavu pacienta, nebot
Vv ptipad¢ vzniku obstrukéniho hydrocefalu dochazi k rychlé progresi poruchy védomi. Proto
je vyzadovano poskytovani akutni oSetiovatelské péce a rychlé vyhodnoceni situace, nebot’
je pacient ohrozen selhdnim zakladnich Zivotnich funkci. Obecné lze fici, Ze U pacientii
S normotenznim hydrocefalem je dostatek prostoru na piedoperacni vysetiovani a posouzeni

dalSiho 1éCeni, které spociva v provedeni zkratové operace.

Oba pacienti m¢li zavedené jiz zminéné invazivni vstupy, ZLD, respektive EVD.
Tunkel et al (2017, s. 39) uvadi, Ze incidence vyskytu infekce u pacientti se zavedenou EVD
je az 22 %. U mého pacienta byla zavedena 10 dni. Dle tohoto ¢lanku se jednd pfi spravném
oSetfovani o bezpe¢nou dobu. U pacientu, kteti méli drenaz zavedenou primérné 17 dni,
se prokazal vétsi vyskyt pripadné infekce. Prevazy téchto vstupli provadi zasadné 1ékar za
prisn¢ sterilnich podminek. Mezi povinnosti vSeobecné sestry, ktera peCuje o pacienta
SEVD a ZLD patfi zejména kontrola piepadu a prichodnosti drendze. Zasadni je také
kontrola odvedeného mnozstvi likvoru a jeho charakteru kazdou hodinu a nasledny zaznam
do dokumentace. U ZLD se provadi zaznam jednou za 24 hodin, naopak u EVD kazdé¢
3 hodiny. Pfi zméné polohy pacienta ¢i rehabilitovani je dillezité drendz uzavtit a posléze ji
nezapomenout oteviit a nastavit piepad. Pti rozpojeni ZLD se provede jeji vyména, u EVD
se provede ptevaz. VSeobecna sestra také sleduje FF, tirovent védomi, hydrataci a bilanci

tekutin.

Na zéklad¢ zjisténych specifik oSetfovatelské péce o pacienty s rozdilnym typem
hydrocefalu jsem vytvofila informa¢ni manudl, coz byl jeden z mych stanovenych dil¢ich
cild. Informa¢ni material by mohl byt pfinosem pro studenty zdravotnickych Skol,

ktefi se podileji na poskytovani oSetfovatelské péce o tyto pacienty. Zahrnula jsem zékladni
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informace o onemocnéni, zésady tykajici se oSetfovani drendznich systémil a poskytovani
osetfovatelské péce, které jsem béhem vykonavani své praxe na Neurochirurgické klinice

FN Plzei postradala.
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ZAVER

Ve své bakalatské praci jsem se vénovala tématu Osetfovatelsky proces u pacienta
s hydrocefalem. B&hem svych studijnich let a vykonavani odborné praxe na
Neurochirurgické klinice FN Plzen jsem se setkala s témito pacienty a zacala jsem se o toto
onemocnéni vice zajimat. Hlavnim cilem mé prace bylo zmapovat specifika osSetiovatelské

péce o pacienty s rozdilnym typem hydrocefalu.

V teoretické Casti jsem strucn€ popsala anatomii mozku, dale funkci, cirkulaci
a resorpci mozkomi$niho moku. V dalsi kapitole je popsana Kklasifikace, etiologie,
symptomatologie a diagnostika hydrocefalu. Soucasti této kapitoly je také historie
hydrocefalu. Ddle jsem se vice vénovala normotenznimu hydrocefalu pro jeho
komplikovanou problematiku. Podrobné jsem sepsala spektrum zakrokd vyuzivanych

Vv terapii hydrocefalu a také komplikace souvisejici s operacnim vykonem.

V praktické Casti jsem se zamétila na zpusob vedeni oSetfovatelského procesu podle
koncepéniho modelu funkénich vzorcti zdravi Marjory Gordonové. Zpracovala jsem
kazuistiky u dvou pacientt s rozdilnym typem hydrocefalu. U prvniho pacienta se po
provedeni likvorodynamickych testli prokazal normotenzni hydrocefalus. Druhy pacient
podstoupil operaci viceCetnych metastaz na mozku a mozecku, nasledné u ného doslo
k rozvoji obstrukéniho hydrocefalu. Popisuji prubéh hospitalizace, stanovila jsem
oSetrovatelské diagnozy, oSetifovatelské cile a k jejich spInéni také oSetifovatelské intervence.
Také jsem zjistila, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o tyto pacienty. Nasledné jsem

porovnala rozdily v oSetfovatelské péci u téchto dvou pacientu.

Na zavér jsem vytvofila informacni material oSetfovatelské péfe o pacienty
s hydrocefalem, abych vice ptiblizila problematiku tohoto onemocnéni. Chtéla bych ho
doporucit studentim zdravotnickych Skol, ktefi se podileji na oSetfovani pacientii s timto
onemocnénim. Uvedla jsem zakladni informace o onemocnéni, zasady tykajici se oSetfovani
drenaznich systéml a kvalitni oSetfovatelské péce, které jsem béhem vykondvani své

odborné praxe na Neurochirurgické klinice FN Plzen postradala.

82



SEZNAM LITERATURY

AMBLER, Zden¢k. Zdklady neurologie: ucebnice pro lékarské fakulty. 7. vyd. Praha: Galén,
2011. 351 s. ISBN 978-80-7262-707-3.

BRINDOVA, Jana. Rozvoj sobéstacnosti u pacientii s hydrocefalem. Praha: Karlova
univerzita, 2. lékarska fakulta, ustav osetfovatelstvi, 2011. Bakalafskd prace. 82 s.

Dostupné z: https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/102946/

CIHAK, Radomir. Anatomie 3. 3. upr. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2016. 832 s. ISBN 978-
80-247-5636-3.

DYLEVSKY, Ivan. Funkcni anatomie. Praha: Grada, 2009. 532 s. ISBN 978-80-247-3240-
4.

HERDMAN, T. Heater a Shigemi KAMITSURU. Osetiovatelské diagnozy. Definice
a klasifikace 2015 — 2017. 10 vyd. Praha: Grada, 2015. 439 s. ISBN 978-80-247-5412-3.

JANIKOVA, Eva a Renata ZELENIKOVA. Osetrovatelskd péce v chirurgii pro bakaldrské
a magisterské studium. 1. vyd. Praha: Grada, 2013. 256 s. ISBN 978-80-247-4412-4.

JURAK, Lubomir a kolektiv. Hydrocefalus jako komplikace subarachnoidalniho krvaceni.
Ceskd a Slovenska neurologie a neurochirurgie. 2013, ro&. 76, €. 1,'s. 70 — 75. ISSN 1210-

7859. Dostupné  také  z: https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-slovenska-

neurologie/2013-1-6/hydrocefalus-jako-komplikace-subarachnoidalniho-krvaceni-39612

KALA, Miroslav. Hydrocefalus. 1.vyd. Praha: Galén, 2005. 145 s. ISBN 80-7262-303-6.

KALA, Miroslav a Jan MARES. Lumbdlni punkce a mozkomisni mok. 1. vyd. Praha: Galén,
2008. 137 s. ISBN 978-80-7262-568-0.

KANOVSKY, Petr, Roman HERZIG a kolektiv. Specidini neurologie. 1. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého. 2007. 336 s. ISBN 978-80-244-1664-9.

KERKOVSKY, Milo§ a kolektiv. Zobrazovaci metody v diagnostice hydrocefalu.
Neurologie pro praxi. 2016, ro¢. 17, ¢. 4, s. 213 — 217. ISSN 1213-1814. Dostupné také z:
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2016/04/03.pdf



https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/102946/
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2013-1-6/hydrocefalus-jako-komplikace-subarachnoidalniho-krvaceni-39612
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2013-1-6/hydrocefalus-jako-komplikace-subarachnoidalniho-krvaceni-39612
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2016/04/03.pdf

KREJCI, Tomas a kolektiv. Pfedpovéd uspdsnosti aselhdni endoskopické
ventrikulocisternostomie I11. komory. Ceskd a Slovenskd neurologie a neurochirurgie
[online]. 2015, 78/111(4), s. 413-422. Dostupné z: http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-

neurologie-clanek/predpoved-uspesnosti-a-selhani-endoskopicke-ventrikulocisternostomie-
ili-komory-52739

LIPINA, Radim a Tomas KREJCI. Chirurgické 1é¢ba hydrocefalu u dospélych. Neurologie
pro praxi. 2016, ro¢. 17, ¢. 4. s. 224 — 227. ISSN 1213-1814. Dostupné také z:
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2016/04/05.pdf

NAHLOVSKY, Jiti et al. Neurochirurgie. 1. vyd. Praha: Galén, 2006. 581 s. ISBN 80-7262-
319-2.

NAVRATIL, Ludék a kolektiv. Neurochirurgie. Praha: Karolinum, 2012. 165 s. U&ebni
texty Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 989-80-246-2068-8.

NOVAK, Zdengk, Jan CHRASTINA, a Ivo RIHA. Atlas of endoscopic neurosurgery =
Atlas endoskopické neurochirurgie. Praha: Maxdorf, 2007. 229 s. Jessenius. ISBN 978-80-
7345-110-3.

PFFEIFER, Jan. Neurologie v rehabilitaci: pro studium a praxi. 1. vyd. Praha: Grada, 2007.
352 s. ISBN 978-80-247-1135-5.

PREISS, Marek, Hana KUCEROVA a kolektiv. Neuropsychologie v neurologii. 1. vyd.
Praha: Grada, 2006. 368 s. ISBN 80-247-0843-4.

RADOVNICKY, Tomas a Martin SAMES. Patofyziologie, klasifikace a funkéni testy u
normotenzniho hydrocefalu. Neurologie pro praxi. 2016, ro¢. 17, €. 4, s. 218 — 223. ISSN
1213-1814. Dostupné také z: https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2016/04/04.pdf

REGULI, Stefan. Normotenzni hydrocefalus — spravnd diagnostika a nasledna 1écba.

[abstrakt]. Neurologie pro praxi. 2017, ro¢. 18, suppl. C, s. 36. ISSN 1213-1814.

SAMES, Martin a kolektiv. Neurochirurgie: Ucebnice pro lékaiské fakulty a
postgradualni studium pribuznych oborii. Praha: MAXDOREF, 2005. 127 s. ISBN 80-7345-
072-0.

SEIDL, Zdenék. Neurologie pro studium i praxi. 2. piepr. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2015.
383 s. ISBN 978-80-247-5247-1.


http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/predpoved-uspesnosti-a-selhani-endoskopicke-ventrikulocisternostomie-iii-komory-52739
http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/predpoved-uspesnosti-a-selhani-endoskopicke-ventrikulocisternostomie-iii-komory-52739
http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/predpoved-uspesnosti-a-selhani-endoskopicke-ventrikulocisternostomie-iii-komory-52739
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2016/04/05.pdf
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2016/04/04.pdf

SCHNEIDEROVA, Michaela. Perioperacni péce. Praha: Grada, 2014, 368 s. ISBN 978-
80-247-4414-8.

SMRCKA, Martin, Vladimir PRIBAN a kolektiv. Vybrané kapitoly z neurochirurgie pro
studenty lékarské fakulty. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2005. 98 s. ISBN 80-210-
3788-1

SROUBEK, Jan. Normotenzni hydrocefalus. Practicus. 2013, ro¢. 12, ¢. 7, s. 7 —10. ISSN
1213-8711. Dostupné také z: http://www.practicus.eu/data/Practicus2013/practicus2013-

07.pdf

TOMEK, Ales et al. Neurointenzivni péce. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Mlada fronta,
2014. 498 s. Edice postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-33596.

TUNKEL, Allan R., Rodrigp HUSBAN et al. Practise Guidelines for Healthcare —
associated Ventriculitis and Meningitis. Clinical Infectious Diseases, 2017, 64 (6). [online].
[cit. 18. 03. 2019]. 65 s. Dostupné z: https://academic.oup.com/cid/article/64/6/e34/2996079

TYLL, Tomas, Vlasta DOLEZALOVA, David NETUKA a kolektiv. Neuroanestezie
a zaklady neurointenzivni péce. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2014. 310 s. ISBN 978-80-204-
3148-6.

VORACKOVA, Eva. Osetiovatelskd péce o pacienta s komorovou drendzi. Plzei:

ZapadoCeska univerzita v Plzni, 2012, Bakalaiskd prace. 60 s. Dostupné z:
https://dspaceb.zcu.cz/bitstream/11025/3875/1/BP%20Eva%20Vorackova.pdf

VYBIHAL, Vaclav. Chirurgicka 16¢ba hydrocefalu. Ceskd a Slovenskd neurologie a
neurochirurgie. 2014, ¢. 1, s. 22. ISSN 1802-4041. Dostupné také z:
http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/chirurgicka-lecha-hydrocefalu-
47204

VYBIHAL, Vaclav a kolektiv. Normotenzni hydrocefalus — komplikace z pfedrénovani a

jejich zavislost na pouzitém ventilu. Ceskd a slovenskd neurologie a neurochirurgie. 2013,

ro¢. 76, €. 2, s. 217 — 225. ISSN 1210-7859. Dostupné také z: http://www.csnn.eu/ceska-

slovenska-neurologie-clanek/normotenzni-hydrocefalus-komplikace-z-predrenovani-a-

jejich-zavislost-na-pouzitem-ventilu-40080?id=40080&rate=4



http://www.practicus.eu/data/Practicus2013/practicus2013-07.pdf
http://www.practicus.eu/data/Practicus2013/practicus2013-07.pdf
https://academic.oup.com/cid/article/64/6/e34/2996079
https://dspace5.zcu.cz/bitstream/11025/3875/1/BP%20Eva%20Vorackova.pdf
http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/chirurgicka-lecba-hydrocefalu-47204
http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/chirurgicka-lecba-hydrocefalu-47204
http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/normotenzni-hydrocefalus-komplikace-z-predrenovani-a-jejich-zavislost-na-pouzitem-ventilu-40080?id=40080&rate=4
http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/normotenzni-hydrocefalus-komplikace-z-predrenovani-a-jejich-zavislost-na-pouzitem-ventilu-40080?id=40080&rate=4
http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/normotenzni-hydrocefalus-komplikace-z-predrenovani-a-jejich-zavislost-na-pouzitem-ventilu-40080?id=40080&rate=4

VYBIHAL, Vaclav. Normotenzni hydrocefalus. Neurologie pro praxi. 2011, ro¢. 12,

W

¢. 6, . 411 - A417. ISNN 1213-1814. Dostupné¢  také  z:
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2011/06/09.pdf



https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2011/06/09.pdf

SEZNAM PRILOH

e Priloha ¢. 1 — Informovany souhlas

e Priloha ¢. 2 — Povoleni ke sbéru informaci ve Fakultni nemocnici Plzen
e Priloha ¢. 3 — Barthelv test béZznych dennich ¢innosti

e Piiloha ¢. 4 — Glasgow Coma Scale

e Priloha ¢. 5 — Hodnoceni rizika vzniku dekubitti dle Nortonové
e Piiloha ¢. 6 — Vizualni analogova Skala bolesti

e Piiloha ¢. 7 — Klasifikace tize flebitis dle Maddona

e Piiloha ¢. 8 — Hodnoceni rizika padu

e Piiloha ¢. 9 — BMI

e Piiloha ¢. 10 — Nutri¢ni screening

e Piiloha¢. 11 —LIT

e Piiloha ¢. 12 — Zaznam odvodu likvoru

e Piiloha ¢. 13 — ReSerse

e Priloha ¢. 14 — informac¢ni material



Priloha ¢. 1 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S HYDROCEFALEM

STUDENT

Michaela KlimeSova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: misa.kli@seznam.cz

VEDOUCT BP

Mgr. Be. Véra Berkova
Neurochirurgicka klinika
Fakultni nemocnice Plzen

e-mail: BERKOVAV@fnplzen.cz

CIL STUDIE

Hlavnim cilem studie je zjistit specifika oSetfovatelské péce o pacienty s rozdilnym typem

hydrocefalu.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a mizete

také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

Souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii a stvrzuji moznost pouziti mych osobnich a citlivych

udaji k védeckym a studijnim u¢ellim a zpracovani bakalaiské prace. Déle stvrzuji, Ze jsem

byl obeznamen se vSemi nélezitostmi a se zachovanim anonymity.

Zdroj: Vlastni


https://email.seznam.cz/#compose?to=BERKOVAV%40fnplzen.cz

Priloha ¢. 2 — Povoleni ke sbéru informaci ve Fakultni nemocnici v Plzni

== == FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN
A — —
e s, = Utvar naméstka pro osetiovatelskou pééi
— —— Edvarda Benege 13, 305 99 Plzefi - Bory
— I alej Svobody 80, 304 60 Plzefi - Lochotin

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN ICO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

VéZena pani

KlimeSova Michaela

Studentka oboru VSeobecna sestra
Fakulta zdravotnickych studii - Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zaklad& Vasi Zadosti V4m jménem Utvaru ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci FN Plzefi povoluji sbér
informaci o Ié¢ebnych metodach a oSetfovatelskych postupech pouzivanych u pacientl Neurochirurgické kliniky
(NCH) FN Plzen. Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalafské prace s nazvem
,O8etfovatelsky proces u pacienta s hydrocefalem®.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vasim postupem.

VaS$e Setieni osobné povedete.

Va$e Setieni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic FN Plzen,
ochrany dat pacientl a dodrZzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni bude provedeno za
dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost zakona €. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni.

Sbér informaci pro Vasi bakalarskou praci budete provadét v dobé Vasi, Skolou schvalené,
odborné praxe a pod primym vedenim pani Mgr. Bc. Véry Berkové, vrchni sestry NCH FN Plzer.
Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientt, pokud budou uvedeny ve Va$i praci, musi byt
anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i organizaénimu
celku FN Plzen zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledk(l Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich
pofadanych FN Plzeri.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikll s Vami spolupracovat, pokud by spoluprace
s Vami narusovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi ¢i pokud by spolupraci s Vami
zameéstnanci pocitovali jako Gjmu. U€ast zdravotnickych pracovnikd na Vasem Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné Uspécha pfi studiu.

Mgr. Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdelavani a vyuku NELZP
zdstupkyné nameéstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeii
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

12. 3. 2018

Zdroj: Vlastni


mailto:chabrovas@fnplzen.cz

Priloha ¢. 3 — Bartheliv test béZnych dennich ¢innosti

cinnost

1. najedeni, napiti

rJ

. oblekani

3. koupani

4. osobni hygiena

5. kontinence modi

&. kontinence stolice

7. pouZiti WC

8. presun lGzko - Zidle

9. chiize po rovingé

10. chiize po schodech

HODNOCENI:

provedeni cinnosti

samostatné bez pomoci
s pomaci
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomaci
neprovede

samostatné nebo s pomoci

neprovede

samostatné nebo s pomoci

neprovede

piné kontinentni
obéas inkontinentni
trvale inkontinentni

plné kontinentni
obéas inkontinentni
inkontinentni

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrZi sedét

neprovede

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

0-40 bodd  vysoce zavisly

45-60 bodl  zdvislost stfedniho stupné
£5-95 bod(  lehka zavislost

100 bodd nezavisly

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf

bodoveé skore


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

Priloha ¢. 4 — Glasgow Coma Scale

Otevieni oéi Poéet bodd
spontanni 4
na vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
Zadné 1

Védomi - komunikace, kontakt, bdélost
orientovan
dezorientovan
zmatena a neodpovidajici slovni reakce
nesrozumitelné zvuky
bez reakce

oD W s

Motoricka reakce na slovni vyzvu, pripadné na bolestivy podnét
vyhaovi spravné vyzvé
cilena reakce na bolest
necilena reakce na bolest
flekéni reakce na bolest
extencni reakce na bolest
bez reakce

i R LV N B )

Bolestivy podnét zplisobime tlakem kloubt prstd na sternum ve stiedni Eare
v urovni spojnice prsnich bradavek, tlakem na nehty palci ruky nebo nohy, stiskem
trapézového svalu v oblasti supraklavikularnich nervovych pleteni.

Maximum bod(: 15 = normalni stav
13 = vyZzaduje hospitalizaci
8 = mez kritického stavu mozku
Minimum bodd: 3 = areflektoricke koma

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5804.pdf



https://ose.zshk.cz/media/p5804.pdf

Priloha €. 5 - Hodnoceni rizika vzniku dekubita dle Nortonové

Stupnice dle Nortonové

- slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubitd

Schopnost Vék Stav Kazdé dalsi Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence

spoluprace pokozky onemocnéni

uplna 4| < 10 | 4 | normalni 4 | zadné 4 | dobry 4 | dobry 4 | chodi 4 | uplna 4 | neni 4

mala 3| <30 |3 alergie 3 | DM, anemie 3 | zhorseny | 3 | apaticky 3 | doprovo | 3 | castecné 3 | obcas 3

d omezend

castecna |2 | <60 | 2 | vlhka 2 | kachexie, 2 | spatny 2 | zmateny 2 | sedacka | 2 | velmi 2 | prevazné 2
ucpavani omezena moé
tepen

zadna 1| >60]|1 | suchad 1 | obezita, 1| velmi 1 | bezvedomi | 1 | lezi 1| zadna 1| moé + stolice | 1
karcinom Spatny

NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5821.pdf



https://ose.zshk.cz/media/p5821.pdf

Priloha €. 6 - Vizualni analogova Skala bolesti

/
—————

bez bolesti nejhorii bolest, jakou si
urmite predstavit

L 1 | 1
7 B 9 10

p=
L=
.
W

T

I I
] 1

Zdroj: https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2016/05/07.pdf



https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2016/05/07.pdf

Priloha ¢. 7 - Klasifikace tize flebitis dle Maddona

0 neni bolest ani reakce v okoli

1 pouze bolest, neni reakce v okoli

2 bolest a zarudnuti

3 bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v pribé&hu Zily
4 hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prib&hu Zily

Zdroj: https://ose.zshk.cz/vyuka/terapie.aspx?tid=133



https://ose.zshk.cz/vyuka/terapie.aspx?tid=133

Priloha ¢. 8 - Hodnoceni rizika padu

Aktivita

-
i°]

Pohyb

Meomezeny

Pouzivani pomicek
Potiebuje pomoc k pohybu
Meschopen pFesunu

Vyprazdnovani

MevyZaduje pomoc
Historie nokturie/inkentinence
VyZaduje pomoc

Medikace

MeuZiva rizikové léky
UZiva |éky ze skupiny:
- diuretik
- antikonvulziv
- antiparkinsonik
- anfihypertenziv
- psychotropni |éky nebo benzodiazepiny

=N = el =T =N

Smyslové poruchy

Z7adné
Vizualni, sluchové, smyslovy deficit

Mentalni stav

Orientovan
Obéasna/noéni dezorientace
Historie dezorientace/demence

Vék

18-75
75 a vyse

Hol|lRrEOo|leo

Celkové skore:

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5824.pdf



https://ose.zshk.cz/media/p5824.pdf

Priloha ¢. 9 — BMI

<185 podvaha

18,5- 24,99 optimalni viha
25-29,99  nadviha

30-34,99  obezita prvniho stupné
35-39,99  obezita druhého stupné

>40 obezita tretiho stupné

Zdroj: https://www.mte.cz/kalkulacky/kalkulacka-bmi-index-telesne-hmotnosti


https://www.mte.cz/kalkulacky/kalkulacka-bmi-index-telesne-hmotnosti

Priloha €. 10 — Nutri¢ni screening

Aktualni
~Screeningovy" nastroj odpovéd’ skore skare
pacienta
Otazka A: ano - jdéte k otdzce B 1]
Ztratil pacient v posledni dob& vahu, | ne - jdéte k otdzce C 1]
aniz by se o to aktivné pokousel?* nevi — jdéte k otdzce C 2
Otazka B: 0,5-5 1
Kolik kilogrami vahy pacient ztratil? | 5-10 rd
10-15 3
vice nez 15 4
neni si jist 2
Otazka C: ne 1
Ji pacient v souéasné dobé méné, ano rd
protoZe ztratil chut k jidlu?
CELKOVE SKORE

V pripadé, Ze nutricni skore pacienta je vyssi nez 3, volejte

* Obdobi poslednich 3-6 mésicd

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5825.pdf



https://ose.zshk.cz/media/p5825.pdf

Priloha ¢. 11 - LIT

—

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
= e = Eoverds Beneie 13, 10599 Plzen - Bary

A alej Svobady 50, 304 60 Plzed - Lochotin
r 160 DOEERE0E tol; 37T 401 111, 377 102 11

LUMBALNI INFUZNi TEST (LIT)

Testuje rezervni resorpéni kapacitu likvoru.
Intrathékalni infuze Ringerova roztoku v = 1,5 ml/min.

Po - po&ate&ni tlak

P20 - tlak po 20 s infaze

Ps - tlak systému (P20 - Po)
Pmax - maximalni tlak

Po
P20

1.

2.

3. Pmax — Po - Ps = P
4. - - =
5.

6.

1. do 8 Torr - negativni

8. 8 - 12 Torr - hraniéni

9. nad 12 Torr - pozitivni

10.

Pokud je PO vétsi nez 15 Torr, test neni tfeba provadét, jedna se o vysokotlaky
komunikujici hydrocefalus.

FRAOGEZETZ

Zdroj: Vlastni



Priloha ¢. 12 — Zaznam odvodu likvoru

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

Edvarda Benede 13, 305 ¥ Plesh - Bory
— 1 alej Svobaody B0, 304 60 Pleed - Lochotin
|GO DOGEIANG tal,: 37T 404 111, 377 102 111

ZAZNAM O KLINICKEM STAVU NEMOCNEHO PRI ZEVNi
LUMBALNI DRENAZI MOZKOMi$NIHO MOKU

Klinicky stav pfed drenazi:

Védomi - orientace

- pamét

- psychomotorické tempo
Chiize -
Kontinence -

LP pfi zavedeni drenaze:
Tlak moku vsedé
Datum a hodina zavedeni drenaZe, jméno lékare

1. den odvod moku za 24 hodin
event. priznaky

2. den odvod moku za 24 hodin
event. pfiznaky

3. den odvod moku za 24 hodin
event. pfiznaky

4, den odvod moku za 24 hodin
event. priznaky

5. den odvod moku za 24 hodin
event. pfiznaky

PFi ukonéeni drenaze:
Datum a hodina zruseni drenaze
Bakteriologické vySetfeni konce katetru

Klinicky stav po drenazi:
Védomi - orientace
- pamét
- psychomotorické tempo
Chiize -
Kontinence -

Zaveér: Celkovy odvod mozkomisniho moku ... ml.

Stav nemocneho:

FROEEZ0E

Zdroj: viastni
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Priloha ¢. 14 — Informac¢ni material

Osetrovatelska péce

* Neurologické sledovani — uroven védomi dle GCS, velikost a fotoreakce zornic,
hybnost kongetin a svalova sila, FF (TK, P, D, TT)

« Piipadn¢ ICP, CPP, MAP

« Bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni, poruchy zraku, poruchy védomi
» Doporucena poloha pacienta je s elevaci horni poloviny téla o 30°
» Sledovat celkovy stav a pripadné zmény se hlasi Iékari

« Pfi rozpojeni drenazniho systému lumbalni drenaze se provede jeho vyména,
u komorové drenaze prevaz za piisné sterilnich podminck

Zkratky:

CT (v¥pocetni tomagratie), LIT (lumbalni infuzni test), VPS (ventrikuloperitonedlni shunt),

SAK (subarachnoidalni krvéceni), GCS (Glasgow Coma Scale), ICP (intrakranidlni tlak).

CPP (centralni perfuzni tak), MAP (stfedni arteridlni tak), FI°

vziologick¢ funkee)

Zdroje:
KALA, Miroslav. Hydrocefalus. 1.vyd. Prah

2005, 145 5. ISBN 80-7262-303-6.
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FAKULTA
ZDRAVOTNICKYCH STUDII
ZAPADOCESKE
UNIVERZITY

V PLZNI

Vypracovala: Michaela Klime3ova

Zasady oSetfovani drenaznich systému

Zevni lumbilni dreniz
« OSetfujici persondl zajisti spravnou polohu pacienta pro zavedeni
lumbilni drenaze (nejlépe vsede)
* Dodrzuji se zasady ascpsc
« Misto vpichu je kryto kryci f6lii Tegaderm s gelovym polstarkem
* Misto spojeni katétru se sbérnym sackem se kryje sterilnim alobalem
« Vyse piepadu drenéZe je dle ordinujiciho lékafe

« Kontroluje se vySe piepadu a odvedeného mnozstvi
likvoru a jeho charakter 4 1 hodina

* Celkové odvedené mnozstvi se zaznamenava za 24 hodin
« Sleduje se prichodnost drenaze a prosakovani obvazu

« Pfi rehabilitovani a zméné polohy je nutné drendz uzaviit
a po ukonceni rehabilitace znovu oteviit a nastavit piepad

« Konec katétru po odstranéni drenaZe se odesila na bakteriologické vy3Setieni

* Drenaz se ponechava 4 dny, poté probéhne pretestovéni chiize a kognice
pacienta a dle vysledku nasledné operace nebo propusténi do domaci péce

Zdroj: Viastni

Y ’ .
Osetrovatelsky proces u pacienta
s hydrocefalem
Hydrocefalus
« Hydrocefalus (z feckého hydro = voda, kefale = hlava) je definovén jako
nadmeérné hromadéni mozkomisniho moku v intrakranialnim prostoru, nejcastéji

v mozkovych komorach. Vznika v diisledku poruchy jeho tvorby,
cirkulace nebo vsticbavani.

Normotenzni hydrocefalus = specificka forma komunikujiciho hydrocefalu

* Pfiznaky — Hakimova (riada: nestabilita pfi chizi, demence a mocova
inkontinence

« Pfi¢ina — nezndma

« Diagnostika — CT, LIT, testovani chtize fyzioterapeutem,
testovani kognitivnich funkei logopedem

* Létba — pii pozitivnim vysledku testovani se zavadi nejcast&ji VPS
AKutni obstrukéni hydrocefalus = Zivot ohroZujici stav

« Pfiznaky — nitrolebni hypertenze (bolesti hlavy, nauzea,
zvraceni az porucha védomi)

« Pfi¢ina — pfekazka v cirkulaci likvoru, komplikace SAK, nitrokomorovy tumor,
koloidni cysty

* Diagnostika — CT
* Lécba — urgentni zavedeni zevni komorové drenaze

FAKULTA

» ZDRAVOTNICKYCH STUDII
ZAPADOCESKE
UNIVERZITY
V PLZNI

Zasady oSetfovani drendZnich systémii

Zevni komorovi drensz
* PFi pfevazu drendze se dodrzuji zasady asepse

« Pfevaz provadi zasadné¢ Iékaf 1x za 3 dny nebo dle potreby
« Vyména setu véetné komoroveho katétru se provadi po 10 - 12 dnech

« Drenazni sacek se vypousti 1x za 24 hodin
ncbo kdyz je ze % plny (pieplnéni sacku miize zhorsit drendzni schopnost)

« Kontroluje se odvedené mnoZstvi likvoru
a jeho charakter & 1 hodina, zapis 4 3 hodiny

« Kontroluje se vySe prepadu a pruchodnost drenaze

« Pfi zméné polohy pacienta se drendz uzavira (max. 1 hodina),
nezapomenout posléze drenaz oteviit

« Pied poloZzenim drendazniho systému do vodorovné polohy se musi vypustit
sbérnd komiurka, protoZe by doslo k nasati filtru a zhorSenou drenazni ¢innost

Sestava drenaze
Komorovy katéir

Spojovaci sct
Antircfluxni sbémi komora
. Shimy satck

Metitko s posunem

Lascrové ukazovitko




