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ABSTRAKT

PENAKOVA, Jana. Osetiovateslky proces u ditéte s hydranencefalii. Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Hana

Belejova, PhD. Praha. 2012. 44 s.

Bakalatskd prace pojedndva o vrozené vyvojové vadé mozkovych hemisfér,
hydranencephalii. V teoretické ¢asti je rozvedeno, jak toto onemocnéni postihuje vyvoj
mozku, jaky ma vliv na dalsi vyvoj ditéte. Jsou zde uvedeny konkrétni piiznaky tohoto
postizeni, progndza a v souvislosti s timto postizenim také moznosti pripadné 1€Cby.
Vzhledem k tomu, ze ma hydranencephalie velky vliv na psychomotoricky vyvoj ditéte,
je v praci také uvedeno, jak se vyviji fyziologicky kojenec. Kone¢nou ¢ast teorie tvofi

specifika poskytované péce ditéti s hydranencephalii.

Prakticka ¢ast se zabyva oSetfovatelskym procesem u konkrétniho ditéte s timto

onemocnénim. Soucasti praktické Casti je také popis jak se dité projevuje a rozviji.

Kli¢ova slova:

Hydranencephalie. Mozkomi$ni mok. Psychomotoricky vyvoj.



ABSTRACT

PENAKOVA, Jana. Nursing process for child with hydranencephaly. The
College of Healthcare, o.p.s. A qualification degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Hana
Belejova, Ph.D. Praha. 44 p.

The thesis deals with congenital defect of the brain hemispheres,
hydranencephaly. In the theoretical part is elaborated on how this disease affects brain
development, which has an impact on further development of the child. There are only
these symptoms of this disorder, prognosis, and in connection with this condition also
possible treatment options. Given that hydranencephaly has a great influence on
psychomotor development of children is at work also shows how the infant develops
physiological. The final part of the theory are the specifics of care a child with
hydranencephaly.

The practical part deals with the nursing process for a particular child with this

disease. The practical part is a description of how the child develops and manifests.

Keywords:

Hydranencephaly. Cerebrospinal fluid. Psychomotor development.
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Antikonvulzivni — proti kiecim

Autosomalné recesivni dédi¢nost — typ dédicného onemocnéni, kdy je nutné predani
mutovan¢ho genu od obou rodic¢i, aby doslo k rozvinuti choroby u jejich potomka
Behavioralni automatismy — stereotypni, neticelné vzorce chovani
Cerebelomedularni cisterna — prostor mezi spodni plochou mozecku a horni stranou
prodlouzené michy

Distalni — vzdaleny od stfedu téla

Dyskonjugované - nesouvislé

Ependym — vystelka dutin centralniho nervového systému

Gastroesofagealni reflux — navrat obsahu zaludku do jicnu

Hypoxie — nedostatek kysliku v tkanich

Choroidealni plexus — ¢ast mozku, kde se vytvari mozkomisni mok

Korova inhibice — zpomaleni riistu mozkové kiry

Kranialni — smétujici k lebce

Makrocefalie — patologicky velka hlava

Pia mater — m¢kka plena (mozkova)

Porencefalické cysty — dutinky v mozkovych hemisférach

Proliferativni vaskulopatie — porucha cévni stény s chorobnym rtistem tkan¢

Shunt - zkrat

Spastické - kieCovité

Subarachnoidealni prostor- prostor mezi arachnoideou (zevn¢), a pia mater (uvnitt).
Subduralni kolekce — hromadéni moku pod tvrdou mozkovou plenou

Termoregulace — schopnost organismu udrzet optimalni teplotu téla



UvVOD

Hydranencephalie je pomérné vzacné onemocnéni, se kterym se setkdme jen

zfidka. Postihuje méné nez jedno dité z 10 000 narozenych po celém svéte.

Jedna se o vrozenou vadu, kterd vznikd nasledkem poskozeného vyvoje mozku
béhem tchotenstvi. Rozsah poskozeni se u kazdé¢ho ditéte liSi a tim 1 pfiznaky
a prognoza. Nékteré déti s hydranencephalii se dozivaji n€kolika let, ale ve vétSing
piipadli dochazi k selhdni Zivotnich funkci jen nékolik mésici po porodu. Vzhledem
ktomu je péfe o takto postizené déti zalozena zejména na zmirflovani piiznaki

a zamezeni komplikaci.

Péfe o déti shydranencephalii nemd z4dnd konkrétni specifika, odviji
se od priznakli onemocnéni. Nejvice zkuSenosti s péci o tyto postizené déti maji prave
jejich rodice, ktefi se jim intenzivné vénuji a snazi se jim zajistit co nejkvalitn¢j$i Zivot.
Své poznatky si piedavaji prostiednictvim webovych stranek, ¢i organizaci. Tyto
informace jsou vSak uvadény pifedevSim v zahrani¢nich zdrojich, nebot

hydranencephalie je tak vzacné onemocnéni, ze informace tykajici se této diagnézy jsou

v ramci Ceské literatury velmi obtizné dohledatelné.
Cilem mé bakalatské prace je zjisténi jak sprdvné a kvalitné pecovat o dité

s hydranencephalii. Doufam, Ze tato prace pfiblizi Ctenaitim dané téma, a poskytne

dalezité informace o oSetfovatelské péci u takto postizenych déti.

11



I. TEORETICKA CAST

1 Hydranencephalie

Jedna se o vzicnou vyvojovou vadu postihujici méné nez 1 dit¢ z 10 000

narozenych po celém svété¢ (WAGNER, 2011)

U hydranencephalie jsou mozkové hemisféry nahrazeny membranéznimi vaky
vyplnénymi mozkomi$nim mokem tvofené gliozni tkani. Meningedlni obaly jsou
neporusené. Mozkovy kmen a mozecek jsou zachovany, taktéz mohou byt ptitomny
ostrivky spankového, tylniho a ¢elniho laloku a mezimozek (MENKES et al., 2006,
STEVENSON et al., 2006).

Zdroj: AGAMANOLIS, 201

Obrazek 1 — Hydranencephalie
Na obrazku je viditelny membrandézni vak nahrazujici mozkové hemisféry,

zachovan je mozecek a mozkovy kmen, v pravé ¢asti lebe¢ni dutiny je pritomen okrsek

spankového laloku (AGAMANOLIS, 2010).
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1.1 Patogeneze

Ptfesnd pfi¢ina vzniku tohoto postizeni neni zndma. Jsou popisovany mnohé
faktory narusujici vyvoj mozkovych hemisfér. Vzhledem k zachovalému ependymu

a zzenému mokovodu se mize jednat o extrémni nitrodélozni hydrocephalus.

Jako jind pfic¢ina vzniku je popisovana proliferativni vaskulopatie s autosomalné
recesivni dédi¢nosti projevujici se zablokovanim krénich tepen. Nasledkem tepenné

nepriichodnosti dochazi k naruseni vyvoje mozkové kiry.

Dalsi z moZnych ptfi¢in miZe byt naruseni ontogeneze velkych cév s nasledkem
uzavéru vnitinich karotid. Uzavér karotid mize také zplsobit infekce, nebo trauma,

které prob&hne po dvanactém tydnu téhotenstvi.

Hydranencephalie mize vzniknout také nasledkem ozateni, hypoxie plodu nebo
uc¢inkem toxickych latek. Vysoky vliv na vznik tohoto postizeni mize mit i expozice
oxidu uhelnatého béhem téhotenstvi (MENKES et al., 2006; NOGGLE et al., 2012;
WEISS, 2009).

1.2 Diagnostika

U kazdého ditéte s makrocefalii, nebo pifi neobvykle narlstajici velikosti
hlaviéky je indikovdno sonografické vySetfeni, které napomaha k objasnéni pficiny
narastu objemu hlavicky. PfiCinou hromadéni mozkomiSniho moku mulze byt

hydrocephalus, porencefalické cysty nebo subduralni kolekce.
Ptesné anatomické hranice cystick€ého defektu, mezimozek, struktury zadni jamy

lebecni a také chybéjici prutok v karotidach stanovuje magneticka resonance (MENKES

et al., 2006).
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Dal§im moznym vySetfenim stanovujicim hydranencephalii je takzvana
transluminace. Jednd se o prosviceni hlavicky, které bylo pied dostupnosti
ultrasonografie pouzivano jako screeningové vySetieni u kojencli s makrocefalii

(BAROZZINO; SGRO, 1995-2012).

Zdroj: BAROZZINO; SGRO, 1995-201

Obrazek 2 — Transluminace

1.3 Klinické projevy

Po narozeni je velikost hlavicky postizeného novorozence Casto fyziologicka,
nebo je pfitomna nenapadnd makrocefalie, kterd rychle nartistd. V prvnich dnech Zivota
ditéte se jeho vyvoj v ramci pohybové aktivity a reflexi jevi jako normdlni, ale ptiblizné

ve druhém az tietim tydnu dochazi k viditelnym zménam.

Chybéjici korova inhibice ma za nasledek zvySené reflexni reakce a pretrvava
primitivni reflexologie. Mohou nastat poruchy termoregulace, nepravidelnost spanku,
zpomaleni rastu. Dité¢ ve vyvoji znatelné zaostavad, ma spastické drzeni koncetin, Casto
se projevuji 1 epileptické zachvaty. Ve vétSin€ ptipadi jsou déti s hydranencephalii
slepé a hluché. Dyskonjugované pohyby o¢i se jevi, jako Ze dit¢ sleduje, ale jedna
se 0 nahodnou reakci. D¢Eti prezivajicich vice let jsou téZce psychicky postizené.
U starSich déti lze sledovat tzv. behavioralni automatismy jako odpovéd’ na zevni

podnéty (MENKES et al., 2006; NOGGLE et al., 2012).

14



1.4 Prognoza

Asi polovina déti narozenych s hydranencephalii umira do jednoho mésice
zivota. Mén¢ jak 15% déti prezije déle jak rok. Nicméné jsou dokumentovany i piipady
deéti, které se dozily az dvaceti let, u téchto postizenych vSak dochazi k mnohym

komplikacim a ¢astym lékafskym zadkrokiim (STEVENSON et al., 2006).

1.5 Lécba

Z4dna 1é¢ba hydranencephalie neexistuje. Mohou byt pouze zmirnény p¥iznaky
tohoto onemocnéni. Hlavnim problémem u hydranencephalie je riziko epileptickych

zachvatt, proto jsou podavany antikonvulzivni 1é€iva.

V ojedinélych ptipadech lze provést chirurgicky zakrok ve formé drenaze
mozkomiSniho moku, aby doSlo k odlehéeni tlaku vlivem nartstajiciho hydrocephalu

(NOGGLE et al., 2012).

V ptipad¢€, kdy neni implantace shuntu indikovana, dochazi ke shromazd’ovani
mozkomiS$niho moku v lebe¢ni dutin€, to ma za nasledek zvétSovani objemu hlavicky
a narustajici tlak na okolni tkan. Tlak mozkomiSniho moku zpisobuje ditéti bolesti,
aproto se podavaji analgetika. Naristajici hlavicka mize dosdhnout az takového
objemu, Ze ditéti brani ve volném pohybu. U imobilnich déti pak vznikaji dalsi potize,
jako je naptiklad porucha vyprazdiiovani, riziko dekubitti, svalovych kontraktur,
nebo pneumonie. Proto je velmi diilezita spravna oSetfovatelska péce, kterd mize témto

rizikm zabranit.
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2 Mozkomisni mok

Béhem dne vznikne az 600 ml mozkomi$niho moku a to bez zavislosti na véku
jedince. Mozkomi$ni mok je konstantn€ obnovovan. Za zdroje moku jsou povazovany
cévy choroidealniho plexu, pia mater a tkan mozku. Asi 50% - 70% mozkomisniho
moku, ktery vypliuje mozkové komory a subarachnoidedlni prostory, se tvori
v choroidedlnich plexech, zbyvajici mok vznika kolem mozkovych cév. Celkové

mnozstvi moku kolisd od 80 do 150 ml (KALA et al., 2008; KALVACH et al., 2010).

2.1 Proudéni mozkomisniho moku

Pohyb mozkomisniho moku v lebe¢ni dutiné a pétefnim kanale je udrzovan
srdecnim cyklem. Béhem systoly ptitékd krev do mozku a zpiisobuje pulsaci tkané
vytlacujici mozkomi$ni mok z lebe¢ni dutiny do patefniho kanalu. Naopak b&hem
diastoly proudi z dutiny lebecni krev rychleji nez v systole, coz spolu s rytmem pulsace

mozkove tkan¢ vede k proudéni moku smérem kranidlnim (KALA, 2005).

Zroj: EKLUND et al., 2007

Obrazek 3 — Cirkulace mozkomi$niho moku
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2.2 Zakladni typy drenaznich vykoni

2.2.1 Docasné drenaze

Zevni komorova drendz
Je rychlym feSenim u akutnich forem hydrocephalu. Komorovy mozkomiSni
mok je odvadén do rezervoaru. Jednd se o docasné feSeni, které mize onemocnéni

zvladnout Uplng, nebo vytvoii podminky pro dalsi moZnou chirurgickou lécbu.

Zevni lumbadlni drenaz
Provadi se pfedev§im u komunikujiciho hydrocephalu. V ptipadé lehkych forem

je mozné upravit stav pomoci opakovanych punkci.

Ventrikulosubgalealni drenaz
V prostoru lebe¢ni klenby je vytvotena kapsa, do které je odvadén mozkomisni
mok z postranni komory nedominantni hemisféry. Mok je ztéto kapsy punktovan,

nebo se sam resorbuje.

2.2.2 Trvalé drenaze

Ventrikulocisternalni drenaz (Torkildsenova)
Implantaci specidlniho katétru je obnovena komunikace mezi cerebelomedularni
cisternou a postranni komoru, ktera byla znepfistupnéna patologickym procesem

v akveduktu nebo v zadni jame lebecni.

Ventrikuloperitonealni drenaz

Katétr je veden z oblasti postranni komory do peritonedlni dutiny, kde dochazi
k absorpci mozkomiSniho moku. Systém je opatfen jednocestnym ventilem. Tyto
ventily miizeme podle vySe hodnoty oteviraciho tlaku rozd€lit na nizkotlake,

sttednétlaké a vysokotlaké.

Ventrikuloatrialni drenaz

Mozkomi$ni mok je odvadén z postranni komory do pravé srde¢ni sin€.
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Lumboperitonealni drenaz
Tento zptsob drendze je provadén pouze u komunikujicich hydrocefali. Mok je

odvadén ze spindlniho prostoru do peritonedlni dutiny.

2.2.3 Endoskopické operace

Endoskopicka ventrikulostomie treti komory
Endoskopicka ventrikulostomie tfeti komory - ETV spociva v provedeni otvoru

do spodiny tfeti komory.
Endoskopicka plastika akveduktu

Cilem operace je kauzalni obnoveni priichodnosti Sylviova mokovodu pomoci

endoskopické operacni techniky (KALA, 2005, s. 25- 27).
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3 Psychomotoricky vyvoj kojence

Kojenecké obdobi trva prvni rok zivota ditéte. Je charakterizovano jako obdobi
velmi rychlych vyvojovych zmén. Po fyzické strance dochazi k prudkému vzristu, dité
béhem kojeneckého obdobi poroste az o 20 centimetrii a jeho véha se ztrojnasobi.
V oblasti hrubé motoriky taktéz nastavaji velké zmény. Z polohy vleze se dité¢ zacina
pretacet, posazovat, lozit a ve véku 1 roku se zpravidla stavi a uéi se chodit (SULOVA,

2010; KELNAROVA, 2010).

Motoricky vyvoj probiha ve tiech smérech:

1. Kefalokaudalni smér — od hlavy (kefale) k ,,ocasu“ (kauda). Motoricky vyvoj
postupuje smeérem od hlavicky k distdlnim ¢astem téla. Nejdiive dité zveda hlavicku,
nasledné se posazuje, plazi se po kolenech a nakonec se stavi nanozky. Postupné
se rozviji aktivita okohybnych a mimickych svalovych skupin, ktera dale postupuje

ptes kréni, hrudni a bederni patet az k dolnim koncetinam.

2. Proximodistalni smér — motorika se rozviji postupem od velkych kloubi
k malym, od centra téla k periferii. Nejdiive dit€ pohybuje velkymi klouby (ramena,
kolena), rozviji se tak hruba motorika a nasledn¢ aktivuje mensi klouby, rozvoj jemné

motoriky.

3. Ulnoradialni smér — od malikové strany dlan¢ smérem k palci. Z pocatku dité
uchopuje na zakladé reflexu s preferenci malikové strany, postupné prechazi na hrabavé
uchopovani s dlani nato¢enou k podlozce, zaClenuje se tak palcova strana uchopu

az dojde k aktivnimu pouzivani palce a tzv. ,kli§tovému tichopu* (SULOVA, 2010).

Kojenecké obdobi je sice kratké, ale pro dalSi vyvoj rozhodujici obdobi, které
ukazuje zakladni vrozené dispozice. V obdobi prvniho roku zivota se dispozice
rozvinou tak, Ze je dit¢ schopno provadét ucelné, vali fizené aktivity. Je schopno
vzpiimené stat, zamérn¢ uchopovat a poustét predméty. Rozvinula se jeho prakticka
inteligence a je pfipraveno ucit se verbdlni komunikaci. Navéazalo vztahy s blizkymi

osobami (LANGMEIER et al., 2006).
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Tabulka 1 - Vybrana vyvojova data kojence

Vyvoj
uchopovani

pfedmétu

Ulnarni dlanovy tchop
Radialni dlatiovy uchop
Prstovy tchop radidlni
Nuzkovy tchop

Spodni klistkovy tichop
Vrchni klistkovy uchop

1.-6. mésic
6.-7. mesic
8. mesic

8. mesic
9.-10. mesic

11. mésic

Vyvoj feci

Jednotlivé samohlasky
Brouka (a-a-a, e-e-e)
Jednotlive slabiky (ba, da)
Zdvojovani slabik
Napodobuje zvuky

1 slovo s vyznamem

2 slova s vyznamem

od 2. mésice
od 3. mésice
po 6. mésici
8. — 9. mésic
od 8. mesice
od 9. mesice

od 12. mésice

Porozuméni Reaguje na hlas matky od 2. - 3. tydne
reci Reaguje na zavolani jménem, na ne-ne | od 8. mésice
Déla paci-paci ap. na vyzvu od 9. mésice
Poda ptedmét na vyzvu, ale nepusti od 10. — 11. mésice
Poda ptedmét na vyzvu a pusti z ruky | od 12. mésice
Vyhledd oc¢ima né&kolik véci podle | od 12. mésice
nazvu
Socidlni Necileny usmév od 1. —2. tydne
projevy Cileny tsmév od 2. — 3. tydne

Odlisi matku od ostatnich osob
Rozezna cizi osoby

Ji z ¢asti tuhou stravu

Drzi lahev

Pije s hrnku s malou dopomoci

od 3. mésice
od 6. mesice
od 6. mesice
po 6. mésici

od 10. mésice

Zdroj: KOMAREK et al., 2008, s. 9-10
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4 Specifika oSetrovatelské péce u ditéte s hydranencephalii

Vzhledem k tomu, Ze déti s hydranencephalii maji velmi negativni prognézu
a velké procento z nich umird do prvniho mésice zivota, nejsou dana zadna konkrétni
specifika poskytované péce u tohoto onemocnéni. OSetiovani takto postizenych déti
se odviji na zakladé rozsahu postizeni, na velikosti hlavicky, zda ma dité voperovany

shunt apod.

4.1 Poloha a pohybovy rezim

Zajisténi pohybové aktivity u ditéte s hydranencephalii zéavisi predevSim
na rozsahu postizeni. Jednim z pfiznaki hydranencephalie je spastické drZeni koncetin,
proto se musi pravidelné rehabilitovat. Cilem rehabilitace je ptredchdzeni svalovych

kontraktur.

V souvislosti s rehabilitaci se provadi také pravidelné polohovani a podkladéani
specidlnimi polstarky. Zejména u déti, kterym nebyl voperovan shunt a dochéazi u nich
k nartistajicimu objemu hlavicky, makrocefalickd hlavicka zpisobuje ditéti prekazku
ve volném pohybu a je ohroZena vznikem dekubitli. Polohovani by mélo probihat
nejméné v intervalech co 2 hodiny, ale i Castéji. Polohovanim se ptfedchazi jak
svalovym kontrakturam, tak proleZeninam, které vznikaji na zaklad¢ tlaku vahy téla
na podlozku, proto je proleZeninami nejvice ohrozend pravé makrocefalickd hlavicka.
V prevenci vzniku proleZenin je také velmi dualezité, na cem dité€ leZi. Podlozka musi
byt vypjatd, aby nedochédzelo k zvySovani tlaku na predilek¢ni mista. Vhodné je
pouzivani raznych antidekubitdrnich podlozek, které vysi tlaku snizuji. Vhodné jsou
specidlni polstaiky vyplnéné polystyrénovymi kulickami, tzv. ,pamétové matrace®,

¢i,,dekuba‘.

Do rucicek je vhodné vkladat razné mékké hracky, aby povolilo pevné sevieni
pésticek, které je také priznakem hydranencephalie. Proti vzniku kontraktur
podkolennich vazii se podkladaji kolinka. V rdmci rehabilitace mlize sestra provadét

rizné povolovaci cviky béhem dennich aktivit, které mohou dité stimulovat 1 v oblasti
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psychomotorického vyvoje. Jednd se o takzvané ,Skadlivky* jako naptiklad: motani

ruckama, paci - paci, naznacovani ,,tak je veliky* apod.

4.2 Vyziva

V oblasti vyzivy dochazi casto k porucham saciho a polykaciho reflexu.
I kdyz mohou déti s hydranencephalii pfijimat potravu usty je pro né tato ¢innost velmi
namahava. Obvykle dochazi k zakasSlavani se u jidla, protoze je naruSena c¢innost
hltanové piiklopky, kterd ma branit priniku tekutiny, nebo jidla do dychacich cest.
Vznika tak velké riziko aspirace a ndsledné¢ pneumonie. Kromé potizi s polykdnim tyto
déti trpi gastroesofagedlnim refluxem. Ten se projevuje fihanim a zvracenim a to riziko
aspirace zvySuje. Lékaii ztohoto divodu doporucuji krmeni nasogastrickou,

nebo gastrostomickou sondou (Rays of sunshine, 2011).

4.3 Psychomotoricky vyvoj

Mnozi I€kafi tvrdi, ze nema smysl dité s hydranencephalii né¢jakym zpiisobem
stimulovat. Rodice téchto déti vSak véri, Ze v ramei psychomotorického vyvoje dochazi
u jejich déti alespont k minimalnimu postupu, pokud se jim né€kdo intenzivné vénuje.
Existuji riizné organizace a webové stranky, kde si rodie piedavaji své zkuSenosti
v péci o déeti s hydranencephalii a poskytuji si zde cenné informace, jak zkvalitnit Zivot

takto postizenym détem.
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II. PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti prace jsou shrnuty podstatné informace o konkrétnim ditéti
s hydranencepahlii. Tyto informace byly Cerpany z Iékaiské a sestersk¢ dokumentace
ditéte. Dalsi informace tykajici se oSetfovani ditéte jsou ziskany vlastnimi zkuSenostmi

pii poskytovani oSetfovatelské péce tomuto ditéti.
Na zaklad¢ =ziskanych informaci o ditéti jsou zde uvedeny aktudlni

oSetfovatelsky proces.

Konec¢nou cast tvoii doporu€eni pro oSettujici osoby, které by se mohli s takto

postizenym ditétem v rdmci poskytovani péce setkat.
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5 OSetrovatelsky proces u ditéte s hydranencephalii

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: K. N.
Datum narozeni: 30. 6. 2011
Datum prijeti: 14. 7. 2011
Oddéleni: Kojenecky Ustav

Pohlavi: Zenskeé
Vék: 10 mésict
Typ pfijeti: Gstavni péce ze zdravotnich divoda

OSetrujici Iékar: MuDr. M. S.

Medicinska diagnéza: hydranencephalie

Diivod prijeti: na zaklad¢ prognézy kratkého preziti a potfebé specializované péce bylo

matce doporuceno umisténi ditéte do kojeneckého ustavu.

Nynéjsi onemocnéni: dit¢ ma makrocefalickou hlavicku, obcas problémy s krmenim,

patrné ma 1 bolesti hlavy.

ZAKLADNI VYSETRENI PRI PRIJETI

Hmotnost: 4 050 g
Obvod hlavy:41,5 cm
Pulz: 120/min

RODINNA ANAMNEZA

Délka: 55 cm
Obvod hrudniku: 35 cm
Dech: 25 TT: 36,3 °C

Matka: mononukledza v 11 letech. Nekoufi.

Otec: neudan

Sourozenci: 0

24



OSOBNi ANAMNEZA

Dité z prvniho téhotenstvi, 2. mésic té¢hotenstvi matka prodé¢lala virozu, lécila
se Paralenem, do 4. mésice uzivala hormonalni antikoncepci, v 5. mésici byla na RTG

zubu.

Porod dle dokumentace ukoncen cisatskym fezem ve 38 tydnu pro alteraci ozev,
spontanni odtok plodové vody 35 hodin pfed porodem, plodova voda cira, pupecnik
omotan 3x kolem krku, nektiSena, po porodu viditelnd makrocefalie.

Potize s krmenim, ob¢as krmeno sondou.

Vaha: 3400 g Délka: 51 cm APGAR score: 10, 10, 10

Prekonané a chronické onemocnéni: opakované infekty HDC

Urazy: 0

LEKOVA ANAMNEZA

Nazev léku | Forma Sila Davkovani Skupina

Tramal guttae Tramadoli 2-2-3 analgetik
hydrochloridum um
100 mg/ml

Rivotril guttae Clonazepamum |3 -3 -3 Antiepileptikum,
2,5 mg/ml antikonvulzivum

Sab simplex | guttae Simeticonum 10— 10— 10— 10 | Deflatulens,
69,19 mg/1ml digestivum

Chloralhydrat | solutio 0-0-15ml

Glycerinovy |suppositorium | Glycerolum 72-0-0 laxativum

¢ipek 2,06 g v 1 ¢ipku

25



Lactulosa sirup Lactulosum Sml-0-0 Digestivum,

66,7 g/100ml laxativum

Oc¢kovani: z diivodu infaustni progndzy stanovené Iékaii nebylo dité¢ ockovano.
Alergologicka anamnéza: Zadna alergie u ditéte nebyla doposud zjiSténa.
Gynekologicka anamnéza: nevyznamna
SOCIALNI ANAMNEZA

Otec neuveden, sourozence nema. Dité je umisténé v kojeneckém ustavu
ze zdravotnich diivodii. Maminka za ditétem diive dochazela n€kolikrat do tydne, brala
si jej na kratké vychazky, na Vanoce jej méla 1 doma. Nyni maminka chodi 2x-3x

do mésice. Obcas se za ditétem piijde podivat i babicka.

Posouzeni ze dne 30. 4. 2012

Subjektivni | Objektivni

Hlava a krk Hlava — masivni makrocefalie, rozestup $vii, velka 1

mala fontanela neuzavieny

O¢i — syndrom ,,zapadajiciho slunce®, o¢i nedovie, bez

sekrece

USi — bez sekrece

Nos - bez sekrece

Usta — rty nartizovélé

Jazyk — rizovy, bez povlaku, vlhky

Drzeni hlavy - neschopnost udrzet hlavu pro jeji velikost

Obvod hlavy pfi narozeni: 37 cm

Obvod hlavy nyni: 72 cm

Hrudnik Obvod hrudniku pfi narozeni: 34 cm
Obvod hrudniki nyni: 43

Tvar hrudniku — astenicky, bez deformit
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Dychaci Dychéni pravidelné. Opakované respiracni infekty, dité
systém byva Casto zahlenéné.

Pocet dechi: 20
Srdec¢né- Bez potizi

cévni systém

Pulz: 103/min

Bricho Bticho je mékké, na pohmat bolestivé. Silny

a GIT meteorizmus, bolestivost bficha pfi vyprazdiiovani a
vlivem nadymani, peristaltika oslabend. Vyprazdiiuje se
pomoci laxantiv, nebo se vyprazdni po aplikaci
Chloralhydratu per rectum.

Uropoeticky Bez deformit a vrozenych vad, pohlavni organ divci.

systém Vyprazdiovani mo¢i fyziologické.

Kostrovo- ZvySeny svalovy tonus, horni koncetiny jsou pievazné

svalovy ve flexi s moZnosti nataZeni, dolni koncetiny taktéz

systém hypertonické, ale pohybuje s nimi dle polohy. Pti zméné
polohy obcas ptitomny tiesy koncetin.

Nervové- Ptetrvavajici hledaci, saci a uchopovy reflex, na hlas

smyslovy reaguje pohybem o¢i, n€kdy se zklidni, na hlasité

systém zvukové efekty reaguje leknutim, za zvukem se snazi
otoCit. Pohledem pfimo nefixuje, ale je schopno
pozorovat hracky nad sebou zavéSené, snazi se jich
dotykat. Také sleduje sestru pii krmeni. V poloze na
boku se snazi dotknout jejiho plySového medvidka,
ktery leZi vedle ni. Ndhodné se smé&je. Pti chovani si
brouka.

Endokrinni NevySetfovan

systém

Imunologick Uzliny nezvétSeny

y systém TT: 36,7°C

Kiize a jeji

adnexa

KuZe na téle Cista, na tvafich se nepravidelné projevuje
exantém, vlivem slin vytékajicich z ust pfi placi.

Exantém se zpravidla hoji do 4-5 dnti pfi promazavani

27




Sudocrémem. Koupéni je provadéno jednou za dva dny,
rdno, jinak je provedena hygiena 2x denné na

ptebalovacim stole otfenim navlhéenou Zinkou.

HODNOCENI VEDOMI U DETI

Tabulka 2 - Pediatrické Glasgow Coma Scale

spontanni 4 4
na osloveni 3
Otevirani o¢i
na bolest 2
zadné 1
odpovidajici podnétu | 6
lokalizujici bolest 5
Nejlepsi
uhyb flexi 4
motoricka
abnormalni flexe 3 3
odpovéd’
extenze 2
zadna odpoved’ 1
> 2 roky < 2 roky
dobra orientace 5 5 usmév, sledovani
zmatenost 4 4 4 utiSitelny plac
Nejlepsi odpovéd’
nepiimétena slova 3 3 pretrvavajici plac
na slovni a
. . nesrozumitelna slova | 2 2 vzruSeni, neklid
vizualni stimuly
7adna odpovéd’ 1 1 7adna odpovéd’
endotrachealni
T T kanyla
kanyla
Celkové skore 11

Hodnoceni:
12 — 9 bodi = stfedni porucha védomi
8 — 3 body = zavazna porucha védomi

(FENDRYCHOVA, 2004)

Dle daného hodnoceni ma dité stiedni poruchu védomi.
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Tabulka 3 — hodnoceni bolesti dle stupnice FLACC

HODNOCENI Celkové
KATEGORIE
0 1 2 hodnoceni
. _ obCas se zamraCi | Casto nebo stale
Zadny urcity
nebo zasklebi, se mu tiese
Oblicej vyraz, nebo ' 1
bez zajmu, stazeny | brada, seviené
usmev o
do sebe Celisti
Normalni Kope, nebo ma
Nohy pozice, nebo Neklidné, napjaté | nohy ptitazené 1
uvolnéné k bfichu
lezi klidné,
normalni _ napjaty do
_ napjaty, krouti se,
Aktivita pozice, oblouku, hazi 1
vrti se tam a zpét
uvolnéné se sebou, strnuly
pohybuje
neplace (spi stale place, jeci
' narika, knoura,
Pla¢ nebo je _ _ nebo vzlyka, 1
obcas si stézuje ' _
vzhiiru) Casto si stézuje
uklidni se
obcCasnym
' dotykem, je obtizné ho
spokojeny, _
Uklidnéni pohlazenim, tim, utésit nebo 2
uvolnény o
Ze se na né uklidnit
mluvi, da se odvést
pozornost

Zdroj: KALOUSOVA et al., 2008, s. 8.

Hodnoceni:

Bodové rozmezi je od 0 do 10, kdy 0 znaci zddnou bolest, 10 je nejvetsi bolest.

Hodnoceni bolesti u ditéte bylo provedeno v dobé, kdy mélo bolesti spojené

s vyprazdiiovanim. Stupen bolesti ditéte byl 6.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Prijem potravy

Dité je krmeno ze 1Zi¢ky piiblizné od 5. mésice, s kombinaci piti z lahve.
Ptiblizn€ od 9. mésice piti z lahve odmitd, vystrkuje jazykem savicku, place a nechce
polykat, davi se. Je schopno nucené¢ vypit 50 - 80 ml tekuté stravy, coz je prvni ranni
davka. Samo uptednostiiuje 1zici, proto od 10. mésice vyzkouSen piechod na piikrm.
Zvladne mletou stravu, kterd ditéti velice chutna, dokonce upfednostituje néktera jidla.
Ma rado rtizné kremacky, krupici a masové omacky. Obcas nastane problém s krmenim,

kdy jidlo odmité4 pro bolesti bfiSka. Odmita ptijem tekutin.

Vyprazdiiovani stolice

Stolice nepravidelna, uziva laxantiva, po kterych se nevyprazdiuje vzdy,

zpravidla se vyprazdiluje po aplikaci Chloralhydratu per rectum — stolice byva

bobkovita, nebo formovana, 1x-3x denné. Pfi vyprazdiovani place a kope nozkama.

Trpi meteorismem, na ktery uzivd Sab Simplex, bfiSko je masirovano Flatulinem,

uzivani rektalni rourky s malym efektem.

Vyluc¢ovani mo¢i

Vylu€ovani moci je v normé¢.

Spanek a bdéni

Dité ma velice nepravidelny spanek, nékdy prospi celé dopoledne a odpoledne je

vzhiru, nebo naopak. Jindy spi témef cely den. V noci vétSinou spi, ale nékdy

se probere s placem, ktery Ize utisit pouze chovanim.
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Traveni dne

Dité je vzhledem ke svému postizeni upoutano na lizko a ve veSkerém pohybu
odkdzano na pomoc druhych, musi byt pravidelné polohovano, samo se snazi otéacet,
ale zvladne jen minimalni natoceni ze zad na bok, zboku se pifetoci na zada.
Pti neschopnosti pohybu se vztekd, natahuje koncetiny a place. Dobie snasi polohu

vpolosedé.

Dopoledne je u ditéte provadéna rehabilitace, po které je vzdy velmi unavené
a thned usina. Odpoledne po obédé je ulozeno do kocarku na balkon, kde je velmi

spokojené.

V dobé bdélosti je dité stimulovdno hrackami. Nejeefektivngji reaguje
na zvukové hracky, pti zvuku hracky zpozorni, pti placi se zklidiuje. U ditéte je také
provadéna stimulace pomoci plySového medvéda, kdy sestra ruc¢kou ditéte hracku hladi
a to pak ruky samo povoluje. Kdyz méa dité¢ plySového medvéda na dosah, snazi
se jej dotknout, vypada to jako by hracku hladilo. Natahuje ruce na hracky nad nim

zaveSené. Rado také pozoruje svétlo.

Na ptitomnost sestry reaguje pozitivné, obcas si plaCem snazi vynutit pozornost
ve form¢ ptridrzovani dudliku, houpani s kocarkem, nebo chovani. Dité je uloZeno
samostatné na loZnici, aby mélo klid na spanek a nedoSlo k poranéni jinymi détmi.
Néekdy, kdyz dité slySi sestru ve vedlejSim pokoji, zacne poplakdvat, aby na sebe

upozornilo. Je rddo mezi ostatnimi détmi, kde byva uloZeno do houpaci sedacky.

Posouzeni doprovazejici osoby

Vzhledem k prognoze kratkého pieziti ditéte, bylo mamince psychologem
a lékati doporuceno, aby dit¢ predala do péce kojeneckému ustavu. Maminka dité
pravidelné¢ navstévuje a ptd se, zda nemd bolesti, jak se vyviji apod. Vzdy, kdyz
maminka pfijde na navstévu, ma smutny vyraz, ale presto si s ditétem vesele povida,

chova jej, snazi se jej 1 nakrmit.
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MEDICINSKY MANAGEMENT ZE DNE 30.4.2012

Ordinovana vySetfeni:

Zadna vysetieni nejsou ordinovana.

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: K8m

RHB: k udrzeni rozsahu pohybu kloubti a prevence kontraktur

VyZiva: per os, mletd strava

Medikamentozni 1

Per os:

Tramal gtt.
Rivotril gtt.

Sab Simplex gtt.

Lactuldza sir.
Intra venozni:
Per rectum:
Chloralhydrat sol.
Glycerinovy ¢ipek

Jina: 0

Chirurgicka 1é¢ba

écba:

2-2-3

3-3-3

10-10-10-10
5-5-5ml

0-0-15m

%2—-0-0

: neindikovana
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SITUACNI ANALYZA ZE DNE 30.4.2012

Stav ditéte je stabilni, momentalné netrpi Zadnym akutnim onemocnénim. Jsou
mu podavany obvyklé Iéky. Dité je pravidelné polohovano v intervalech co 2 hodiny.

Zadné projevy na kiiZzi nema.

V oblasti vyzivy jsou malé problémy s krmenim. Dité je krmeno lzickou, ji
s chuti, aktivné otevird usta, ale pii polykani se obCas zakaslava. Piijem tekutin odmita

vystrkovanim jazyka. Tekutou stravu neni schopno sat a nechce ji ani polykat.

I ptes pravidelné polohovani, masaz btiSka a podand laxativa dit¢ trpi zacpou
a meteorismem. Pfi zméné polohy a vzniku mirného tlaku na bfisko, se snazi zapojit
btiSni lis a vyprazdnit se. Pfi stlaceni bticha kolinky ditéte dochazi k nadmérnému tniku

plynti.

Béhem dopoledne byla u ditéte provedena rehabilitace rehabilitaéni sestrou.
Ihned po rehabilitaénim cviceni usnulo. Spalo asi dvé a ptl hodiny, v dobé obéda bylo
aktivni, snazilo se natahovat rucicky na hracky. Vzhledem k velikosti a riziku snadné¢ho
naruSeni celistvosti klize na hlavé je dité¢ uloZeno v postylce s podloZzenou hlavickou
specidlnimi pomickami. Odpoledne spalo v kocarku na balkéne, kde bylo velmi

spokojené.
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Stanoveni sesterskych diagno6z ze dne 30.4.2012 a jejich usporadani podle priorit:

OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

10.

Snizeny piijem tekutin v souvislosti s naruSenym polykdnim tekuté stravy

projevujici se tuhou stolici, suchymi rty
Riziko vzniku dekubitl na hlavé vzhledem na objem hlavicky

Porucha vyprazdiovani stolice v souvislosti s nedostatkem pohybu projevujici se

nepravidelnym, bolestivym vyprazdiiovanim tuhé stolice

Chronicka bolest biicha v souvislosti se ztizenym vyprazdiiovanim projevujici se

placem, bolestivym vyprazdiovanim
Riziko aspirace vzhledem k naruSenému polykani

SniZzena imunita vzhledem k celkovému onemocnéni projevujici se Castymi

infekty dychacich cest
Riziko vysychani spojivek vzhledem k neschopnosti zaviit oci

Ztizena pohyblivost v souvislosti se zdkladnim onemocnénim ditéte projevujici

se neschopnosti se voln¢ pohybovat vzhledem k véku ditéte

Zhorseny piijem tekuté stravy v souvislosti s naru§enym polykanim projevujicim

se odmitanim tekuté stravy, vystrkovani jazyka pfi piti, davenim se

Zvyseny svalovy tonus vzhledem k poSkozeni projevujici se tiesem koncetin pii

zméné polohy.

11. Nepohodli (fyzické 1 psychické) v souvislosti s neschopnosti volného pohybu

12.

projevujici se plaCem a napinanim koncetin

Opozdény psychomotoricky vyvoj v souvislosti se zakladnim onemocnénim

projevujici se zaostdvanim motorickych a psychickych projevi
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1. SniZeny pFijem tekutin v souvislosti s naruSenym polykanim tekuté stravy

projevujici se tuhou stolici, suchymi rty

Cil: Dité¢ ma zajiStén dostatecny piijem tekutin.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

e Dité vypije béhem dne minimalné 1 litr tekutin — do 24 hodin
e Dité nema potize s ptijmem tekutin — po dobu hospitalizace

e Stolice ditéte neni tuha, sliznice jsou vlhké — po dobu hospitalizace
Plan intervenci:

e Zjisti, zjaké nadobky bude dité nejlépe piijimat tekutiny (lahvicka, hrnicek se
,,so0sakem*, kelimek) — sestra

e Zjisti, jaka tekutina ditéti nejvice chutna, ptipadné oslad’ ¢aj, podej ovocnou st'avu
— sestra

e Aktivné ditéti tekutiny nabizej a zapisuj do dokumentace mnozstvi vypitych tekutin
— sestra

e Podavej tekutiny 1 ve stravé — sestra

e Informuj I¢kate o snizeném piijmu tekutin — sestra
Realizace:

e Ditéti byly aktivné nabizeny tekutiny z lahvicky, hrnicku se ,,sosakem* a z kelimku
e Do ¢aje byl pfidan ovocny sirup

e Tekutiny byly ditéti nabizeny v hodinovych intervalech
Hodnoceni:

e Bylo zjiSténo, ze dité nejlépe piijima tekutiny z kelimku

e Nejvice ditéti chutna ¢aj ochuceny ovocnym sirupem

e Ditéti byly tekutiny nabizeny v hodinovych intervalech, pilo po malych douscich
e Dité vypilo béhem dne 500 ml tekutin

e C(ile bylo dosazeno jen ¢astecné, je tteba pokracovat v intervencich
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2. Riziko vzniku dekubiti na hlavé vzhledem na objem hlavi¢ky

Cil: nedojede ke vzniku dekubitu na hlavé

Priorita: stfedni

Vysledni Kkritéria:

e Na hlavé nejsou pfitomny zddné zndmky poSkozeni celistvosti kiize — po dobu
hospitalizace

e Dité je pravideln¢ polohovano — co 2 hodiny

e Dité ma podkladanou hlavicku specidlnim polStafem s polystyrénovymi kulickami

a ,,dekubou‘ — po dobu hospitalizace
Plan intervenci:

e Pravideln¢ dit€¢ polohuj a zapi§ Cas a polohu do dokumentace (viz ptiloha A) —
sestra
e Podkladej hlavicku ditéte antidekubitarnimi podlozkami — sestra

e Porusenou kiiZi oSetiuj dle ordinace 1€kare — sestra

Realizace:

e Hlavicka ditéte je podkladana specialnim polStafem s polystyrénovymi kuli¢kami a
,,dekubou*

e Dité je polohovano v pravidelnych intervalech co dvé hodiny
Hodnoceni:

e k poskozeni kiiZze na hlavé nedoslo

e cil byl splnén, je tfeba pokracovat v intervencich
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3. Porucha vyprazdiiovani stolice v souvislosti s nedostatkem pohybu

projevujici se nepravidelnym, bolestivym vyprazdinovanim tuhé stolice

Cil: Dité ma fyziologické vyprazdnovani

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

Dité€ se vyprazdnuje pravidelné 2krat denné — po dobu hospitalizace
Pti vyprazdiovani u ditéte nesledujeme bolestivé projevy — do 24 hodin

Stolice je formovana, neni tuhd — po dobu hospitalizace

Plan intervenci:

Pravidelné dité polohuj — sestra

Provadéj masaz briska krouZenim ve sméru chodu hodinovych rucicek — sestra
Podavej ditéti tekutiny, alesponl 11 denné — sestra

Zajisti, aby strava ditéte byla bohat4 na vlakninu — sestra

Podavej léky dle ordinace I€kare — sestra

Realizace:

Dité je polohovano v pravidelnych intervalech po 2 hodinach
3x denné bylo provedeno masirovani biiska

Dité€ vypilo 500 ml tekutin za den

Byly podény léky dle ordinace 1ékate

Hodnoceni:

Dité se béhem dne vyprazdnilo

Cil byl splnén, je tfeba pokracovat v intervencich
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4. Chronicka bolest bricha v souvislosti se ztiZenym vyprazdiiovanim projevujici

se pla¢em, bolestivym vyprazdiiovanim

Cil: Dité neprojevuje znamky bolesti.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

Dité se vyprazdiiuje bezbolestné — po dobu hospitalizace
Dité neprojevuje zndmky bolesti — do 24 hodin
Dle hodnotici Skaly bolest FLACC je bolest na stupni 3, nebo méné — do 24 hodin

Plan intervenci:

Zhodnot intenzitu bolesti dle FLACC skély — sestra

Proved’ zapis do dokumentace (viz ptiloha B) - sestra

Pokladej dité do ulevové polohy na btiSe — sestra

Provadéj pravidelné masaze briska 3x denné¢ ve sméru chodu hodinovych rucicek
— sestra

Podavej ditéti Iéky dle ordinace 1ékate — sestra

Proved’ zapis do Zaznamu hodnoceni bolesti (viz pfiloha B) — sestra

Realizace:
Dit¢ je ukladano do tlevoveé polohy
Pti poloze vpolosedg, zatind btisni svaly a place

Provedeno hodnoceni bolesti dle skaly FLACC

Hodnoceni:

Bolesti ditéte se béhem dne zmirnily na stupen 5

Cile bylo dosazeno jen ¢astecné, je tieba pokracovat v intervencich
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Celkové hodnoceni ditéte dne 7.5.2012 - 7 dni po stanoveni diagno6z

Dit¢ bylo do kojeneckého ustavu pfijato na zakladé doporuceni I€kari.

Predpokladana prognoza pieziti byla odhadovéana na nékolik mésict.

Zpocatku dochédzelo k velkym komplikacim pfi krmeni, kdy dit€¢ neustale
plakalo a nebylo schopno se pfisat k savi¢ce. Obcas bylo krmeno injekéni stiikackou,
nebo sondou. Postupem casu se naucilo sat z lahve za pomoci specidlniho uchopeni
pusinky. Palec a ukazovacek ptidrzuji tvafe a prostiednik mirné tla¢i bradicku nahoru
a je tak citit, jak dité polyka. V obdobi okolo 5. mésice zacalo byt dit¢ krmeno 1Zickou
a saci reflex opét vymizel. Tekutiny pfijima obtizné, ale z kelimku vypije okolo 500 ml

za den.

V rdmci polohovani a rehabilitace ditéte je zajiStovdna prevence proleZenin
a vzniku svalovych kontraktur. Hybnost jednotlivych kloubi byla vlivem intenzivniho
cviceni zvySena a dit¢ se snazi samo o vétsi rozsah pohybu. Ptikladem je natahovani
rucek po hrackach, kdy zpocatku mélo dité ruce jen ve flekénim postaveni. Diky
pravidelnému polohovani a oSetfovani kize nedoSlo doposud k naruSeni celistvosti

kaze.

S vyprazdiiovanim ma dité chronické problémy, pii poloze vpolosedé¢ zacne
zatinat bfiSni svaly a snazi se vyprazdnit. I pres veskeré intervence a splnéné ordinace

trpi dité pfi vyprazdiovani bolesti na stupni 2 — 7, dle hodnotici skaly FLACC.
V oblasti psychomotorického vyvoje doSlo jen k minimalnimu pokroku. Dité

se snazi otaCet, natahovat ruce. ObcCas se nahodné zasméje, pifi chovani v ndruci

si broukd. Reaguje na svétlo a zvuk, mé rado spolecnost, ale neni mu piijemny hluk.
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6 Doporuceni, jak peCovat o dité s hydranencephalii

Péce o déti s hydranencephalii se odviji od ptiznak, které jejich stav provazeji.
Zavisi na rozsahu poSkozeni mozku, které neni u kazdého ditéte stejné. Proto je dilezité

zjistit, na jaké urovni je dit€ schopno se rozvijet.

¢ Krmeni

Dalsi komplikaci jsou problémy s krmenim, tyto déti mivaji ¢asto narusen saci
a polykaci reflex. Je ale mozné, Ze se aktivni a vytrvalou stimulaci nauci normalné pit
1jist. Pomoci specidlniho hmatu s pfidrzovanim pusinky a tlakem na spodni ¢ast brady

se dité naucilo uCinng pit z lahve.

Neékteré déti maji vSak velké obtiZze s krmenim a Casto se u jidla zakaslavaji.
Aby nedoslo k vzniku aspirace, je détem zavedena sonda. Proto se rodice musi naucit

jak spravné o sondu pecovat.

e Psychomotorika

Castym ptiznakem je spasticita kongetin, proto je velmi dilezité s ditdtem cvidit

a aktivné jej polohovat, aby nedochazelo k omezeni pohybu.

Znacné se osvédcCilo uplatnéni bazalni stimulace pomoci raznych hracek. Dité
se zpocatku nechtélo dotykat Zadnych pfedméta, pifi vkladani predméti do rucek
neoteviralo pésticku a plakalo. Vhodné je tedy zacinat s plySovymi hrackami, které jsou
na pohmat pfijemné. Vyhodou je, pokud jde navic o hracku zvukovou, nebo
se svételnym efektem, aby dochazelo ke stimulaci vice oblasti. Dit€ si postupné

na hracku zvykne a je mozné, Ze na ni za€ne spontanné reagovat.

V tomto pfipadé, bylo dit¢ stimulovano plySovym medvédem se zvukovym

efektem. Na zvuk dité reaguje zklidnénim. Pti pokladani ruky ditéte na hracku, zacalo

40



povolovat pést a samo se snazi hracky dotykat. Velice pozitivné reaguje na svételné

podnéty, které vzdy upoutaji jeho pozornost.

V oblasti psychomotoriky mtze dojit k jistym pokrokiim, ale jsou jen minimalni
a nejlépe jim rozumi pouze osoba, kterd o dité peCuje. Proto si nenechte brat odhodlani
se ditéti naplno vénovat a pocit radosti, ztoho, Ze se néco naucilo, byt je to jen

malickost.
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ZAVER

Jak jiz bylo v praci nékolikrat zminéno, hydranencephalie je pomérné vzacné
onemocnéni, a jeSté vzacnéjsi je preziti jednoho roku zivota u takto postizenych déti.
Jsou ptipady, kdy se déti dozily 1 vice let. A proto je dilezité ziskat informace,

jak o tyto déti peCovat.

Osetfovatelské péci o tyto deti neni vénovana témeét zadnd literatura. Informace
tykajici se hydranencephalie jsou dohledatelné piedev§im v zahrani¢ni literatute, nebot’
u nas je vyskyt tohoto onemocnéni velmi nizky. Informace jak pecovat a takto postizené
déti, je mozno dohledat na webovych strankach neziskovych organizaci, které vznikly

prave na zakladé nedostatku edukace o tomto postiZeni.

Rodice postizenych déti si prostiednictvim internetu piedavaji zkuSenosti
ziskané péci o své postizené¢ dit¢ a také radosti, které se svymi détmi prozivaji.

Jen oni nejlépe védi jak se svym potomkem komunikovat, jak uspokojit jeho potieby.

V péci o dité s hydranencephalii je dilezité myslet pfedevS§im na jeho pohodli.
Kromé biologickych potieb, ma i takto postizené dité potieby psychické. Chce se volné

hybat, chce byt ve spole€nosti, rado se chova...
UCelem této prace bylo zjisténi, jak co nejkvalitngji pecovat o dité

s hydranencephalii. = Vzhledem k pfevaznému splnéni oSetfovatelskych  cili

a minimalnimu vyskytu komplikaci u konkrétniho ditéte, Ize hodnotit cil jako splnény.
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Priloha A Polohov

Polohovani, prevence dekubitt:

[ Datum:

Legenda:

PB - pravy bok

LB - levy bok
Z—zada

B — bricho

ZP —z4ada s hlavickou
napravo

ZL —zdada s hlavi¢kou
nalevo

BP — brisko s hlavi¢kou
napravo

BL — brisko s hlavi¢kou
nalevo

poloha

cas

poloha

poloha

cas

poloha

cas

poloha

cas

poloha

cas

poloha

Zdroj: SZPD Olomouc
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Priloha B Zaznam hodnoceni bolesti
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Iméno a pfijmeni:
Rodné éislo:

ZAZNAM HODNOCEN( BOLESTI

Pfiloha ¢. 29

Kistitcrsisns

Topologie
Datum a cas Analgetika Kde to boli ?

Propagace holesti

Intenzita
Jak moc to boli
(oznaé Cislici)

Ovlivnitelnost
Co zmirfiuje bolest,
co zesiluje bolest ?

Reakce ditéte
na bolest

Jmenovka
a podpis sestry

D ne
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L] ne
D ano

D ne
D ano

ne
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Zdroj: SZPD Olomouc
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