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APSTRAKT

Savremene metode leCenja neonatalnog hidrocefalusa, jo$ uvek ne daju zadovoljavajuce rezultate.
Tretman deteta sa hidrocefalusom zahteva intenzivan nadzor, urgentnu dijagnostiku i terapiju.
SprecCavanje komplikacija u pre i postoperativhom toku od vitalnog je znacaja za kvalitet zivota
ove dece. To zahteva visok nivo znanja, vecu angazovanost, zrelost, odgovornost i sposobnost
medicinskih sestara.

Primenom metode procesa zdravstvene nege medicinska sestra uocava stanja i potrebe za negom,
definiSe sestrinske dijagnoze i ciljeve nege i pravi individualni plan nege.

Na osnovu vrednovanja postignutih rezultata rada, moze se zakljuciti koje su sestrinske akcije
najefikasnije u reSavanju problema dece sa hidrocefalusom. Takode, omogucava sestri da proceni
svoju strucnost i kompetenciju. Evaluacija postignutog predstavlja smernicu za unaprecenje
kvaliteta rada. UsavrSavanje i razvijanje procesa zdravstvene nege donosi mogucnost kvalitetnijeg

rada medicinskih sestara.

ORIGINALNI NAUCNI RAD
ORIGINAL SCIENTIFIC PAPER

KLJUCNE RECI

dete, hidrocefalus, sestrinske intervencije.

UuvoD

Kongenitalne anomalije centralnog nervnog sistema
zauzimaju oko 60% svih klini¢ki znacajnih kongenitalnih
abnormalnosti (1). Hidrocefalus se javlja u 1/500 dece
u opstoj populaciji, i gotovo polovinu ¢iine prevremeno
rodjena deca (2). Prema podacima Republickog zavoda
za statistiku prose¢an broj Zivorodenih je 70017 na teri-
toriji nase zemlje za godinu dana. Na osnovu indirektnih
statistickih proracuna, pretpostavlja se da se u Republici
Srbiji godisnje rada oko 170- 190 dece sa hidrocefalu-
som, odn. hidrocefalusom i spinom bifidom (3). Najstari-
ji zapisi o hidrocefalusu vode poreklo iz XVI veka p.n.e.,
iz perioda tzv. XVIII dinastije; nadeni su na terenima
Thebes nekropolisa, i po egiptologu koji ih je izucavao i
preveo nazvani su Edwin Smith hirurski papirusi (4,5).
Prvi zapis u kojem se spominje termin ,hidrocefalus®
kao i lecenje bolesnika sa ovim stanjem je onaj od Aulus
Cornelius Celsiusa, iz perioda od 14. do 37. godine n.e.
On pise: ,Kada se te¢nost sakuplja u glavi, treba obri-
jati poglavinu i na nju postaviti melem od slacice kako
bi koza ulcerisala. Ako se to ne dogodi, onda noz treba
koristiti (scalpello utendum est) (3,4,5). Hidrocefalus de-
finise kao ,povecanje zapremine cerebrospinalne te¢nosti
unutar lobanje“(6). Uceestalost IVH kod beba male te-
lesne mase prelazi 50%(7). Hidrocefalus se klasifikuje na
osnovu vremena javljanja na urodeni i steceni. Urodeni
hidrocefalus nastaje kao posledica udruzenog delovanja

genetskih faktora (Dandy-Walker syndrome,anomalije
baze lobanje) i intrauterinih infekcijab(Citomegalo virus,
rubela, Toxoplazma gondi), radiacije,kori§¢enja medika-
menata itd. Kongenitalni hidrocefalus se ispoljava na ro-
denju ili najkasnije do tre¢eg meseca Zivota. Steceni na-
staje kao posledica tumora, infekcija najc¢esée meningita,
trauma i $to je u novorodenactkom dobu, narocito kod
prematurusa slu¢aj, intrakranijalnog krvarenja (8).

Savremene metode lecenja neonatalnog hidrocefalu-
sa, jo§ uvek ne daju zadovoljavajuée rezultate. Tretman
deteta sa hidrocefalusom zahteva intenzivan nadzor, ur-
gentnu dijagnostiku i terapiju. Spre¢avanje komplikacija
u pre i postoperativnom toku od vitalnog je znacaja za
kvalitet Zivota ove dece. To zahteva visok nivo znanja,
vecu angazovanost, zrelost, odgovornost i sposobnost
medicinskih sestara. U cilju sagledavanja uloge medi-
cinske sestre u toku le¢enja neonatalnog hidrocefalusa
prikazujemo ceo tok intervencija i le¢enja preko jednog
tipi¢nog prikaza slucaja.

Glavni cilj istrazivanjaje da se sagledaju specifi¢nosti
negovanja odojc¢eta sa hidrocefalusom po procesu zdrav-
stvene nege.

Zadaci istrazivanja:

* Utvrditi stanje i potrebe za negom odojceta sa hi-

drocefalusom

 Utvrditi sestrinske dijagnoze i kolaborativne pro-

bleme.
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* Definisati ciljeve nege koje Zelimo da postignemo
kod odojceta.

* Sadiniti program nege odojceta.

* Proceniti realizaciju planiranog programa nege
odojceta.

s Izvrsiti evaluaciju.

METODE ISTRAZIVANJA

U prikazu odojceta po procesu zdravstvene nege
koristi se deskriptivni metod koji je podrazumevao po-
smatranje, procenu i opisivanje zapazanja i vodenje do-
kumentacije zdravstvene nege za pedijatrijske hospitalne
bolesnike.

Prikazani slu¢aj bilo je dete uzrasta 35 dana sa di-
jagnozom Posthemoragi¢nog hidrocefalusa. Period po-
smatranja bioje 27- 30.06.2014. u Institut za neonatolo-
giju u Beogradu - Odeljenje intenzivne nege

Razmatranja o pacijentu

* Musko novorodence iz prve trudnoée rodeno
23.05.2014 godine u 27 nedelji gestacione starosti.

* U toku hospitalizacije dolazi do razvoja posthe-
moragi¢nog hidrocefalusa.

* Nakon hospitalizacije na Institutu za neonato-
logiju od 24.05.do 25.06.2013 godine preveden

na Univerzitetsku deciju kliniku u Beogradu na

odelenje neurohirurgije radi realizacije indikovane
hirusgke intervencije plasiranja ventrikuloperitone-
alnog Santa.

* U tre¢em postoperativnom danu preveden na da-
lje le¢enje na odelenje Intenzivne nege Instituta za
neonatologiju.

* Na prijemu u srednje teSkom op$tem stanju, sol-
molentno, orotrahealno intubirano, na asistirano-
kontrolisanoj ventilaciji, zadate respiracije 55/min,
retke spontane respiracije. Sr¢ana frekvenca do
160/min. Bledo ruzicaste boje koze.

* Glava hidrocefali¢na, velika fontanela promera
5x5cm, levo vidljivi proksimalni i distalni kateter
potkozno. Koza duz plasiranih katetera hipere-
micna.

* Na poglavini i abdomenu postoperativna rana za-
sticena gazom.

* Prisutna hipotonija i hiporefleksija

REZULTATI

Prikaz odojceta sa hidrocefalusom po procesu zdrav-
stvene nege dato pracenje u jednom danu i radi pregled-
nosti tabelarno (tabela 1).

Tabela 1. Tabelarni prikaz aktivnosti i terapijskih merai
postupaka u toku le€enja neonatalnog hidrocefalusa

Datym_ Stanje i potreba za negom Sestrinska dijagnoza i ocekivani problemi Cilj
pradenja
27. 06. 1. Mehanicka ventilacija A/C Fi02 50% ;Re 1. Oslabljena razmena gasova povezana 1. Vrednosti SpO, i PaCO, bi¢e normalnih
2014. 50/min sa nakupljanjem gustog sekreta Sto se vrednosti za 1h
-Sp0, 80% manifestuje padom SpO, i skokom PaCO,
- PaC0,8,8 KPa

1a. Sekret obilan, gust

1a. Mogucnost oslabljene prohodnosti
disajnih puteva usled pojacanog stvaranja

1a. Disajni putevi Ce ostati prohodni bez
obzira na pojacano stvaranje sekreta u

sekreta naredna 2h
1b. Tubus plasiran oralno 1b. Mogu¢nost pojave znakova respiratorne  1b. Rizik od infekcije bice minimalizovan u
- visina tubusa 8 cm infekcije u vezi sa plasiranim veStackim sledeca24 h

disajnim putem

- Integritet koZe bice oCuvan u sledecih 12h

- Potencijalno oStecenje integriteta koZe lica
usled dugotrajne fiksacije tubusa

2. Somnolentno

2. Izmenjeno stanje svesti zbog terapije
(Flormidal), manifestuje se pospano$¢u

2. Periodi budnog stanja bice duzi po
pekidanju terapije flormidalom za 48h

2a. Poremecen nivo sveti povezan
sasmanjenom perfuzijom CNS-a manifestuje

2a. Normalno ¢e reagovati na draZi nakon
iskljucenja lekova za sedaciju

se odsustvom senzornih reakcija i pokreta

3. Prisutan potkoZni distalni kateter VP Santa
duz okcipitalne regije, vrata i grudnog ko3a

3. Mogucnost iritacije koZe i potkoZnog
tkiva duZ plasiranog katetera VP Santa usled

3. Iritacija koZe bice minimalna u sledecih
12h

prisustva “stranog tela” pod kozom

4. Operativna rana u temporalnoj regiji

4. Potencijalna infekcija rane u vezi sa
smanjenim imunitetom

4. Operativna rana bice bez znakova
infekcije u naredna 24h

5. Pasivna hiperemija na predilekcionim

5. Oslabljen integritet koZe povezan sa

5. KoZa na predilekcionim mestima bice

mestima
- leva frontookcipitalna regija

mehanickim pritiskom usled imobilizacije,
manifestuje se crvenilom povrsine koze na
predilekcionim mestima

oCuvanog integriteta u slede¢a 24h
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6. Mala telesna tezina 6. Izmenjena ishrana manja od telesnih 6. 6a.Bolje ¢e napredovati u sledecih 48 h
-1280g potreba povezana sa nesposobnos¢u

- dete rodeno u 27 NG unosa i apsorpcije hrane Sto se manifestuje

-TM na rodenju 1200 g minimalnim napredovnjem u telesnoj tezini.

- oskudno potkozno

masno tkivo

6a. Neadekvatna telesna masa u vezi sa
prevremenim rodenjem Sto se manifestuje
TM 1280g i nedostatkom potkoZnog masnog
tkiva.

6b. Mogucnost oStecenja integriteta
sluzokoZe usne duplje usled minimalnog
enteralnog unosa.

7. Prinudni poloZaj 7. Visok rizik od periferne neurovaskularne 7. Nece doci do periferne neurovaskularne
- glava okrenuta levo disfunkcije povezane sa prinudnim poloZaje  disfunkcije u slede¢a 24 h

- leZi na ledima

8. Plasirana iv. kanila u kubitalnoj regiji leve 8. Mogucnost upale vene zbog plasirane
ruke 27.06.2013. intravenske braunile

9. Plasirana orogastri¢na sonda -fiksirana 9. Mogucnost ostecenja koZe lica usled
leukopalstom plasirane orogastricne sonde

10. Roditelji uznemireni zbog toka i ishoda 10. Izmenjeno roditeljstvo zbog dugotrajne
bolesti hospitalizacije i neizvesne prognoze deteta

manifestuje se anksiozno3¢u majke i oca

12. Mogucnost kolebanja vrednosti vitalnih ~ 12. Vitalne funkcije bice stabilne u sledecih
funkcija u vezi sa osnovnom boleS¢u i 3h
skoraSnjim operativnim zahvatom

13. Strah i zabrinutost roditelja

U toku zbrinjavanja medicinske sestre daju lekove uz
pracenje simptoma i znakova nezeljenog delovanja (ta-

bela 2). Tabela 2. Aplikovani lekovi u toku le¢enja neonatalnog
hidrocefalusa

Datum Naziv leka Doza Nacin aplikacije Mogudi ili zapaZeni neZeljeni efekti

26.07. 1.Meronem 1.3x48mg 1.u 5 ml 5% Glucosae 1./

2014 tece 1/2 h

2.Vankomicin  2.3x13mg 2.u 10 ml 5% Glucosae 2. nefrotoksi¢nost i

tece 1h ototoksi¢nost pri

vec¢im dozama

3. Flormidal 3.1h 0,4ml 3. 1.V. bolus 3. mogucdi su: nagli skok ili pad tenzije
4. Diflukan 4.1x7,2mg 4.u5 ml 5% Glucosae 4.

teCe1/2h
5. Fenobarbiton 5. 5. 5.
6. Diamoks 6. 1xTmg 6. per-os 6. ras ,povracanje, dijareja
7. Glukoza 10% 7. 120ml 7. W.Infuzija 7.
8. NaCl 0,9% 8.30ml 8. IV.Infuzija 8.
9. “C"vitamin 9.0,5ml 9. IV.infuzija 9. Velike doze askorbinske kiseline mogu da

izazovu proliv i stvaranje oksalatnih kamenaca
u bubrezima. Tolerancija moZe da se razvije
pridugotrajnom uzimanju velikih doza
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Ovakav vid pracenja i dokumentovanja stanja preuze-
ta je iz udzbenika Zdravstvena nega u pedijatriji autora
prof. dr sc. Ljubinke Marinkovi¢. Ovaj obrazac sveo-
buhvatno prati stanje ugrozenih pedijatrijskih bolesnike
i podlozan je potrebnim prilagodavanjama. On svakako

moze da posluzi kao obrazac u pra¢enju urgentnih bole-
snika u neonatologiji zato ga nudimo u integralnoj verziji

(tabela3).

Tabela 3. Tabelarni prikaz plana i programa mera u lecenju
neonatalnog hidrocefalusa

Realizacija .

Program nege Evaluacija
nege

[ | 11

27.06.2014 —_—
smena
1. Procena stanja 1 1 1 1. U proteklom periodu dete stabilnog
opSteg stanja
2. Kontinuirana kontrola vitalnih funkcija i notiranje vrednosti 2~ 2 2 2. Nije doslo do promene vrednosti
na2h vitalnih
-menjati mesto senzorana 3 h
3. Dati terapiju po nalogu lekara 3 3
4.Procena neuroloSkog statusa na svaka 2h 4 4 4 4. Nije bilo neuroloskih ispada
5. Procena mogucih znakova povisenog intrakranijalnog 5 5 5 5. NijedoSlodo pojave znakova
pritiska povisenig intrakranijalnog pritiska
-pratiti ponasanje
-pratiti nivo svesti
-izraz lica
-ton placa
-aktivnost
-polozaj tela
-napetost velike fontanele
6. Merenje obima glave na 24 h 6 6. Nije doslo do porasta obima glave
7. Odrzavati prohodnost tubusa aspiracijom na 3h sata 7 7 7 7.Tubus je ostao prohodan i pored
- pratiti aspirirani sekret po koli¢ini i boji pojacanog stvaranja sekreta
- uzimati trahealni aspirat na bakterioloSki pregled na 72 h
- prefiksirati tubus na 12 h
- kontrolisati poloZaj tubusa auskultacijom i pra¢enjem
odizanja grudnog kosa
-kontrolisati"visinu” tubusa
8. Kontrolisati frekvencu disanja i broj respiracija od strane 8 8 8
respiratora na 2h
9. Uzimati krv za gasna analize na 12h, po potrebi i ceS¢e 9 9 9
9a. Uzimati krv za biohemiju na 24h 9a
10. Meriti telesnu temperaturu na 2 h 10 10 10 10.Telesna temperatura je u granicama
normale bez vedih kolebanja

11. Kontrolisati telesnu masu na 12 h u izoleti 11 11 11 11. Nije bilo gubitka u telesnoj masi
12. Smestiti dete u udoban Fovlerov poloZaj 12 12 12
13. Promene polozaja na svaka 2h 13 13 13
14. Sprovoditi mere prevencije dekubitusa 14 14 14 14. Na predilekcionim mestima nema

-specijalni duseci
-masaza predilekcionih mesta
-opservacija koze

oStecenja koze
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Program nege

Realizacija

Evaluacija
nege

27.06.2014

smena

15. Obezbediti periode odmora za dete 15

16.0drZavati higijenu kozZe i sluzokoZza na 6 h 16
-tupferima vate i toplim sterilnim fizioloSkim rastvorom

nezno prebrisavati kozu

- negu sprovoditi u izoleti

-aksilarne i anogenitalne prevoje

premazivati neutralnim kremama

-sprovoditi negu usne duplje

17. Nega operativne ranena 12 h

17
18. Posmatrati mesto plasirane IV braunile radi uoavanja
eventualnih znakova zapaljenja
-menjati sisteme i rastvore na 24 h
-kontrolisati brzinu proticanja te¢nosti
-notirati vrstu i dozu date iv terapije
-notirati koli¢inu i vreme uzetih uzoraka krvi
-notirati vrstu i koli¢inu koriséenih rastvora kao i inicijale
sestre koja je sprovela

18

19. Sprovoditi toaletu koZe i usne dupljena 12 h
19
20. Meriti diurezu tokom 24 h i upisivatina 2 h

21.Plasiranu nazogastri¢nu sondu menjati na 24h
-posmatrati abdomen zbog nadimanja

-primeniti sondu odgovarajuce velicine

-testirati Zeludacni sadrzaj

-kontrolisati sadrzaj dobijen gastricnom sukcijom po izgledu i
kolicini

22.Kontrolisati temperaturu u izoleti

-destilovanu vodu menjati na 24h

-zamenu izolete planirati na 72h

-dezinfikovati izoletu blagim dezinfekcionim rastvorom na
12h

-postelju izolete menjati po potrebi

-pre ulaska rukama u inkubator iste

15 15 15.Nije bilo gubitka u telesnoj masi

16 16 16. Na predilekcionim mestima nema

oStecenja koze

16. KoZa celog tela je o€uvanog
integriteta

17.0perativna rana suva
17 17
18. .KoZa oko plasirane braunile bez

18 znakova zapaljenje

19 19

21. Abdomen mek u ravni grudnog kosa

Sestrinske intervencije kod dece sa hidrocefalusom

Cilj nege je odrzati $to bolje kondicije deteta pred za-
htevnu operativnu proceduru kao $to je ugradnja Santa.
U zavisnosti od opsteg stanja kao i prisutnih simptoma
sestra usmerava negu prema prioritetu. Sestrinske inter-
vencije ukljucuju sledece aktivnosti:

Preoperativna nega

* kompletna procena neuroloskog statusa u svakoj
smeni;
kontinuirano pracenje vitalnih funkcija i notiranje
u sestrinsku dokumentaciju;
postavljanje deteta u udoban polu Fovlerov polo-
zaj (neophodna je promena poloZaja na svaka dva
sata). Radi prevencije dekubita dete treba da lezi

na ravnom du$eku sa dobrozategnutim ¢arsafom.
Pogodni su vazdusni duseci i duseci napravljeni od
zelatinozne mase ili napunjeni vodom;

procena mogucih znakova povecanog intrakrani-
jalnog pritiska ( prati ponasanje, nivo svesti, izraz
lica, karakteristike placa, aktivnost, napetost velike
fontanele);

kod postavljenog monitoringa intrakranijalnog
pritiska kontrolise mesto umetnutog katetera mo-
nitoring sistema i previja mesto insercije;
izracunava cerebralni perfuzioni pritisak;

ukoliko je plasirani monitoriing sistem sa istovre-
menom drenazom likvora beleZi kolic¢inu, karakter
i ulestalost drenaze likvora;



22

Sestrinski zurnal - Nursing Journal, Vol 3, No 1, October 2016, pp 17-23

* koordinira sestrinske aktivnosti da bi obezbedila
periode odmora za dete;

* smanjuje buku i svetlosne nadrazaje u detetovoj
blizini;

* obezbeduje adekvatnu ishranu;

* sprovodi svakodnevno kupanje u krevetu;

* roditeljima pruza emotivnu podrsku (9,10,11).

Postoperativna nega. Kontinuiranim pracenjem,

sprovodenjem nege i terapije medicinska sestra prevenira
ili na vreme uocava moguce komplikacije, resava proble-
me iz svoje nadleznosti i obavestava lekara. U postope-
rativnom toku veoma su vazne Ceste neuroloske procene
kao i uo¢avanje mogucih znakova infekcije. Najvedi rizik
od infekcije je u prva tri meseca od operacije i najceséi
uzroCnici su Staphylococcus epidermidis i Staphylo-
coccus aureus. Znaci infekcije su poviSena telesna tem-
peratura, povraanje, hiperemija koze duz plasiranog
drenaznog sistema. Znaci malfunkcije $anta su nepresta-
ne glavobolje, mucnine, povracanje uz znake povisenog
intrakranijalnog pritiska(12).

Preporuke

1. Mere koje se odnose na medicinske sestre

* Podsticati usavr$avanje medicinskih sestara , da bi
odelenja imala $to veci broj visokoobrazovanih se-
stara.

* Svako odelenje bi trebalo da ima iskusnog eduka-
tora.

* Raditi na usavr$avanju znanja i vestina kroz orga-
nizovanu edukaciju novih sestara na samom ode-
lenju.

* Kontinuirano edukovati sestre za primenu procesa
zdravstvene nege u svakodnevnom radu.

* Insistirati na primeni procesa zdravstvene nege u
svakodnevnom radu.

* Neonatoloske sestre moraju imati visok nivo zna-
nja i ve$tina za donosenje ispravne odluke u kriti¢-
nom trenutku.

* Unapredenje intrapartalne nege u cilju spre¢avanja
komplikacija i poboljsanja Zivota novorodencadi.

* Unapredenje mera reanimacije koje ¢e minimali-
zovati hipoksi¢na oste¢enja CNS-a.

*  Omoguditi pracenje novina i razmenu iskustava
kroz posec¢ivanje seminara u zemlji i inostranstvu.

* Motivisati kadar za aktivno uce$ée na sestrinskim
seminarima kroz pisanje radova i prezentaciju po-
stignutih uspeha u praksi.

2. Rano otkrivanje visokorizi¢nih trudnoca.

3. Rano otkrivanje novorodencadi sa visokim rizikom

za razvoj hidrocefalusa.

4. Zdravstveno vaspitni rad sa roditeljima u cilju po-

boljsanja kvaliteta Zivota dece sa hidrocefalusom.

ZAKLJUCAK

Napretkom neonatalne nege povecan je procenat
prezivljavanja novorodencadi niske gestacione starosti i
male porodajne telesne mase. Izrazena nezrelost nervnog
sistema ove dece jedan je od razloga razvijanja najozbilj-
nije komplikacije prevremenog rodenja- intrakranijalnog
krvarenja. Teski oblici intrakranijalnog krvarenja dovode
do razvijanja dilatacije mozdanih komora i razvoja hi-
drocefalusa.

Savremene metode lecenja, jo§ uvek ne daju zado-
voljavajuce rezultate. Tretman deteta sa hidrocefalusom
zahteva intenzivan nadzor, urgentnu dijagnostiku i tera-
piju. Sprecavanje komplikacija u pre i postoperativnom
toku od vitalnog je znacaja za kvalitet Zivota ove dece.
To zahteva visok nivo znanja, ve¢u angazovanost, zrelost,
odgovornost i sposobnost medicinskih sestara.

Usavrsavanje i razvijanje procesa zdravstvene nege
donosi moguénost kvalitetnijeg rada medicinskih sestara,
otvara mogucnosti samostalnog kreiranja programa rada,
vise sistemati¢nosti u poslu i velike moguénosti za unap-
redenje struke. Od velike vaznosti u nezi novorodencadi
a narocito prevremeno rodene dece sa hidrocefalusom je
individualna nega kreirana po potrebama svakog dete-
ta pojedinacno kao i evaluacija postignutog koja ¢e biti
smernica za unapredenje programa nege .

Kontinuirana edukacija kroz pose¢ivanje i organizo-
vanje seminara i predavanja uz razmenu iskustava i vesti-
na doprinosi ovom cilju.
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Case of infant with hidrocefalus by nursing proces
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ABSTRACT:

Modern methods of treatment of neonatal hydrocephalus, still does not give satisfactory results. The treatment of children
with hydrocephalus requires intensive monitoring, emergency diagnosis and therapy. Preventing complications in the pre and
postoperative period is vital for the quality of life of these children. This requires a high level of knowledge, greater commitment,
maturity, responsibility and ability of nurses.

By implementation of methods of medical care precess, nurse can notice the condition and care needs, definie nursing
diagnosis and goals of care and genuine individual care plan. Based on an evaluation of the results of the work, it can be
concluded that the nursing actions are most effective in addressing the problems of children with hydrocephalus. It also
allows the nurse to assess their expertise and competence. Evaluation of accomplished, can give directions and guideline for

improvement of the quality of work. Improving and developing the health care process brings the ability to improve the work
of nurses.
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children, hydrocephalus, nursing interventions.



