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Abstrakt

Predkladana bakalafskd prace je vénovana oSetfovatelskému procesu a edukaci u
pacienta s hydrocefalem. Cilem prace bylo zjistit, do jaké miry onemocnéni ovlivituje kvalitu
zivota pacienta, se zamétenim na obdobi pfed a po zavedeni ventrikulo-peritonealniho shuntu.
Déle, jak se pacient citil v dobé hospitalizace, zda byl spokojen s piistupem personalu, jestli byl

fadné edukovan pred a po operacnim zakroku ¢i pfed propusténim do domaciho osetiovani.

Teoretickd cast prace se vénuje podrobnému popisu onemocnéni, jeho pfi¢inam
v novorozeneckém, détském 1 dospélém veéku, ptiznaklim pacientli vS§ech vékovych kategorii a

moznostem 1éCby.

Empirickd ¢ast prace je zalozena na kvantitativnim vyzkumném Setfeni, analyze
ziskanych dat a porovnani vysledkl prace s obdobnymi pracemi. Jako vyzkumna metoda bylo
zvoleno kvantitativni dotaznikové Setfeni za pomoci nestandardizovaného dotazniku.
Dotaznikové Setfeni probéhlo na Neurochirurgické klinice Fakultni nemocnice Motol a 2.
I¢katské fakulty Univerzity Karlovy, po pfedchozim schvaleni ndméstkyni pro oSetfovatelskou
péci a se souhlasem vedeni dané kliniky. Z vysledkii vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze 86,11%
dotazovanych udavé zlepSeni svého zdravotni stavu po implantaci ventrikulo-peritonedlniho
shuntu. Vétsina respondentd, konkrétné 97,22% byla velmi spokojena s ptistupem lékait
v predoperacni péci a 86,11% respondentd bylo spokojeno 1 v ramci pooperacni péce. VSichni
dotazovani, tedy 100% respondentl, byli spokojeni s péfi a komunikaci sester. Kazdy
respondent udava, Ze byl edukovan o domacim oSetfovani pred ukon¢enim hospitalizace. Ze
zavéru prace je patrné, Zze zavedeni ventrikulo-peritonealniho shuntu mé vyrazny vliv na
zvyseni kvality Zivota pacienta. Personal daného oddéleni poskytuje dle ziskanych dat kvalitni

péci béhem predoperacniho 1 pooperaéniho obdobi, se kterou jsou pacienti spokojeni.

Kli¢ova slova:

Hydrocefalus, oSetfovatelsky proces, informovanost pacienta, edukace pacienta, VP

shunt, predoperacni pfiprava, pooperaéni péce, neurochirurgie.



Abstract

The present bachelor thesis is devoted to the nursing process and education in a patient
with hydrocephalus. The aim of the thesis was to determine to what extent the disease affects
the patient's quality of life, focusing on the period before and after the insertion of a ventriculo-
peritoneal shunt. Furthermore, how the patient felt during the hospitalization, whether he was
satisfied with the attitude of the staff, whether he was properly educated before and after surgery

or before discharge to home care.

The theoretical part of the thesis is devoted to a detailed description of the disease, its
causes in neonatal, childhood and adulthood, symptoms of patients of all ages and treatment

options.

The empirical part of the thesis is based on quantitative research investigation, analysis
of the obtained data and comparison of the results of the thesis with similar works. The
research method chosen was a quantitative survey using a non-standardized questionnaire.
The questionnaire survey was carried out at the Neurosurgical Clinic of Motol University
Hospital and the 2nd Medical Faculty of Charles University, after prior approval of the deputy
for nursing care and with the consent of the management of the clinic. The results of the survey
showed that 86.11% of the respondents reported an improvement in their health status after the
implantation of a ventriculo-peritoneal shunt. Majority of the respondents, namely 97.22% were
very satisfied with the attitude of the doctors in the preoperative care and 86.11% of the
respondents were also satisfied in the postoperative care. All the respondents i.e. 100% of the
respondents were satisfied with the care and communication of the nurses. Every respondent
indicated that he/she was educated about home care before the end of hospitalization. From the
conclusion of the study, it is evident that the implantation of a ventriculo-peritoneal shunt has
a significant impact on improving the patient's quality of life. According to the data obtained,
the staff of the ward provides quality care during the preoperative and postoperative period,

with which the patients are satisfied.

Keywords:

Hydrocephalus, nursing process, patient awareness, patient education, VP shunt,

preoperative preparation, postoperative care, neurosurgery.
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1 UVOD

Pro svoji bakalédiskou praci jsem si zvolila téma ,,OSetfovatelsky proces u pacienta
s hydrocefalem®. Toto téma jsem si vybrala, protoze jiz tfetim rokem pracuji na
Neurochirurgické klinice Fakultni nemocnice Motol a 2. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy a
onemocnéni hydrocefalem mé velmi zaujalo. Lékaii a védci, kteii se zabyvaji timto
onemocnénim se shoduji na tom, Ze hydrocefalus je onemocnéni, které zde bude potad a do
budoucna je zapotiebi nalézt moderni prostiedky, které by mohly zjednodusit 1écbu
hydrocefalu. Kazdy z nich popisuje oblasti, kde ma hydrocefalus nejvétsi dopad, at’ je to jizu
nove narozeného ditéte ¢i dospélého ¢loveka. S touto nemoci se muze setkat kazdy z nas, proto
je nezbytné dostat tuto diagn6ézu do povédomi populace.

Teoreticka ¢ast prace se do podrobnéjsich detailti zabyva diagnézou zvanou hydrocefalus.
Jsou zde popsany jednotlivé typy, priznaky, pficiny, diagnostika a 1éCba tohoto onemocnéni.
Mnoho ¢eskych u zahrani¢nich autorti zkoumajicich hydrocefalus jiz pfind$i mnoho ptehledné
utfidénych poznatkd.

Empiricka ¢ast prace je tvofena dotaznikem vlastni konstrukce, ktery pfinasi odpovédi na
mnohé otazky tykajici se kvality zivota pacientll pied a po zavedeni VP shuntu. Za pomoci
kvantitativniho prizkumného Setfeni se snazim dojit k zavéru, zda byla nemoc diagnostikovana
vcas a spravné, dale zda se zdravotni stav pacienta po zavedeni VP shuntu zlepsil a nakonec,

jak byli pacienti s hydrocefalem béhem hospitalizace spokojeni.
Cil prace:

Po prostudovani dostupnych zdrojli pfinést uceleny prehled relevantnich poznatkl

tykajicich se samotného onemocnéni, jeho pticin, ptiznakil, diagnostiky a 1écby.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Hydrocefalus

»Hydrocefalus (z feckého hydro = voda, kefale = hlava) je definovéan jako abnormalni
hromadéni mozkomis$niho moku (CSF) v intrakranidlnim prostoru, nejcastéji v mozkovych
komorach, vzniklé v dusledku poruchy jeho tvorby, cirkulace nebo vstfebavani.” (Vybihal,

2014, 5. 8)

Je to onemocnéni, pfi kterém dochazi k nadmérnému hromadéni likvoru (CSF)
v pfirozené dutinové soustavé mozku — mozkovych komorach. Abnormélni méstnani
mozkomi$niho moku vede k rozsifeni komorového systému a disbalanci mezi produkci a
vstiebavanim likvoru. (Aygok, Rekate, 2010) Poruchy spojené s absorbci mozkomisniho moku
maji poté za nasledek zvySeni nitrolebniho tlaku a nasledné utlacovani mozkovych struktur, coz

muze vést k jejich poskozeni, degradaci. (Lipina, Krej¢i, 2016)

Pticin vzniku tohoto onemocnéni je mnoho. U déti je nejcastéji tato diagndza spojena
sjinymi vadami ¢i onemocnénimi, které jsou vrozené. U dospélych se potykame
s hydrocefalem, ktery si pacienti ,,nesou* jiz od détstvi nebo vzniklym nasledkem urazu mozku
¢1 po nadorovém onemocnéni mozku. (Cartwright, Wallace, 2017) Dalsi pti¢inou vedouci ke
vzniku hydrocefalu miize byt i subarachnoidealni krvaceni. ,,Dle ¢asového odstupu od vzniku
subarachnoidedlniho krvéaceni se hydrocefalus klasifikuje jako akutni, subakutni nebo
chronicky. Pfi¢inou byva obstrukce toku ¢i porucha resorpce likvoru.* (Jurdk, Brada¢ a kol.,
2013) Onemocnéni miize vzniknout akutné, tj. béhem nékolika dnii nebo chronicky, kdy se

projevy hydrocefalu objevi az po nékolika méalo mésicich. (Lipina, Krej¢i 2016)

Kdyz se ve zkratce podivime na anatomii CNS, tak mozek se sklada ze Ctyt Casti —
mozkovy kmen, mezimozek, mozefek a koncovy mozek. Dale je mizeme délit na

mesencefalon, diencefalon, telencefalon, metencefalon a myelencefalon. (Lipina, Krej¢i 2016)

Mozkovy kmen je oznaeni pro zadni a stfedni mozek. Je to nejstarSi ¢ast mozku
zajist'ujici fizeni zakladnich Zivotnich funkei. Zadni mozek tvoti prodlouZzena micha, Varolav
most a mozecek. Diilezitou funkci mozecku je udrzeni rovnovahy a koordinace pohybt. Dale
je nezbytny pro emocni a pamétové procesy. Mezimozek je hlavni ,,pfepojovaci centrum® mezi
periferni nervovou soustavou a CNS. Redukuje ¢innost hypofyzy, zédkladni lidské pudy jako

pocit hladu a Zizn€, bdélost a spanek 1 sexuélni funkce. Koncovy mozek je rozdéleny na dvé
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poloviny (hemisféry). Délime ho na laloky — ¢elni, temenni, spankovy, tylni a insulu. Koncovy
mozek (telencephalon) je nejvyvinut&jsi ¢ast mozku. Ridi napiiklad emoce, motoriku, emoce

nebo senzorické informace. (Neurovédy 2015)

Mozkomisni mok neboli likvor je pro mozek ochrannou bariérou. Chrani mozek pied
otfesy, narazy a infekci. Objem mozkomiSniho moku u dospélého ¢lovéka je ptiblizné 150 ml.
Denni mnozstvi vylu¢ovaného mozkomisniho moku je pfiblizné 500 ml, coz znamena, Ze se

CSF obnovuje cca 3x za 24 hodin. (Filis, Aghayev, Vrionis, 2017)

Likvor se tvoii v choroidealnich plexech a kolem mozkovych cév. Z téchto plexi mok
protéka celym komorovym systémem a pod IV. komorou postupuje do subarachnoidealnich
prostort, kde se nasledné vstiebava za pomoci zilniho systému a arachnoidedlnich klkt. Pokud
se v nekteré Casti tohoto systému vyskytne piekdzka nebo zuzeni, dochazi k poruse resorpce
CSF a jeho naslednému hromadéni. V dusledku abnormalniho mnozstvi likvoru pak vznika

hydrocefalus. (Fendrychova, 2012)

Mozkova tkan je kryta tfemi plenami. Tvrda plena (dura mater) je zevni obal mozku a
zaroven 1 michy. Pod tvrdou plenou je tzv. pavucénice (arachnoidea). Je velmi jemna a
neobsahuje cévy. Tento mozkovy obal je vazivovymi vldkny spojen s mekkou plenou, jinak

ptezdivanou jako omozecnice, ktera lezi pfimo na povrchu mozku a mozecku. (Cihdk, 2016)

Soucasti centralniho nervového systému je také komorovy systém. Jedné se o pfirozenou
dutinovou soustavu mozku. Komory tvoii vnitini prostor CNS. V obou hemisférach mozku je
postranni komora, tedy leva a prava, které dohromady davaji tvar podkovy. Tyto dvé mozkové
komory jsou propojené se tfeti mozkovou komorou pomoci tzv. Monroovych otvord, které jsou
dilezité pro vzajemnou komunikaci komor. (Dylevsky, 2009) Ze zadni stény tfeti komory
vychazi Sylvitiv kanélek, ktery ji propojuje se &tvrtou komorou. Ctvrta komora pak pokracuje
do subarachnoidealniho prostoru. Nachézi se v zadni jamé lebecni a je uloZena mezi mozkovym
kmenem a mozeckem. Priichodnost komorového systému je velice diilezita pro fyziologickou

cirkulaci likvoru. (Cihdk, 2016)
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Obrazek €.1: Hydrocefalus
Zdroj:

https://www.pacificneuroscienceinstitute.org/hydrocephalus/conditions/hydrocephalus/

2.2 Ptiznaky hydrocefalu

Ptiznaky onemocnéni jsou rizné, lisi se rychlosti a zplsobem vzniku a také vékem
nemocného. Pro toto onemocnéni jsou typické predevsim nasledujici ptiznaky — porucha chiize,
kognitivni deficit, mocova inkontinence, poruchy vidéni, vertigo a dalsi. Pii pokrocilejSim
stddiu onemocnéni jsou nemocni Casto odkézani na pomoc druhych. Maji problém s chiizi a
potfebuji dopomoci. Mohou mit i zavraté, které je v kazdodennim Zzivoté limituji. DalSimi
ptiznaky jsou problémy s rovnovahou, celkova slabost a inava. Onemocnéni se muze dale
projevovat inkontinenci, kterd se zpocatku projevuje jako cCasta potfeba na moceni.
Inkontinence se pii nefeSeni onemocnéni zhorSuje a postupné piejde v inkontinenci Gplnou.
Pacienti mohou trpét i fekdlni inkontinenci. Tento projev se projevuje az pii rozvinuti

onemocnéni. (Fritsch a kol., 2014)

DalS§im zndmym piiznakem hydrocefalu je zpomaleni psychomotorického tempa. U
nemocného se to projevuje jako velmi opozdénd reakce. Dal§Sim ptiznakem je nepozornost,

vypadky paméti a problémy s vyjadienim. (Fritsch a kol., 2014)

Starsi 1idé mohou mit ptiznaky, které jsou zaménitelné s jinou chorobou, prave pro jejich
podobnost. ,,Maji naptiklad hydrocefalus, ale jsou léceni pro Parkinsonovu chorobu, pro
néjakou formu demence, pro mnoho dalSich diagndz a na hydrocefalus se nemysli. To plati

samoziejmé i naopak.“ (Lipina, 2016)
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2.2.1 Nejcast¢jsi priznaky hydrocefalu u dospélych

Jak jiz zminuji vySe, hlavnim ptiznakem hydrocefalu u dospélych je porucha chiize. Jeji
mira postiZeni je ptipad od ptipadu rizna. ,,U nékterych pacientl je postizeni chlize zjisténo az
pii blizsich vysSetienich a nékteii pacienti jsou chiize jiz neschopni.” Porucha chiize ma sva
specifika. ,,Kroky jsou kratké, casto nedosahuji ani délky chodidla, jsou se Sirokou bazi, se
snizenou rychlosti, vyska krokl je nizsi, otocky vyzaduji vysoky pocet jednotlivych krokii.
Takto apraktickéd chlize byva popisovana jako ,,magneticka®. Imbalance je pfitomna nejen pii
chizi, ale i pfi stoji.“ DalSim pifiznakem miize byt kognitivni deficit. ,,Ten se projevuje
exekutivni dysfunkci, zpomalenim psychomotorického tempa a poruchami afektivity, zejména
apatii a poruchou pozornosti.“ (Skalicky, Mladek, Bradac¢, 2021) Dalsimi pfiznaky mohou byt:
poruchy jemné motoriky, poruchy vidéni, inava, nespavost, nechutenstvi, nauzea, poruchy reci,
deprese, inkontinence, poruchy paméti, bolesti hlavy, vertigo a zpomaleni psychomotorického
tempa. Tyto pfiznaky se ale ovSem daji zaménit s jinymi onemocnénimi. (Lindquist, Fernell,

Persson, Uvebrant, 2014)

2.2.2  Nejcastéjsi ptiznaky hydrocefalu u déti, novorozenct a kojencti

U novorozenct je nejviditelnéjSim pfiznakem nariist velikosti hlavicky. Roste nejen
obvod hlavy, ale cela hlavicka miminka se rozrtsta i do vysky a celkové se zakulacuje. Vyrazna
je zilni kresba na hlavé novorozence. V ptipadé, ze se rozestupuji lebecni §vy a hlava roste ptilis
rychle, mize dojit ke zvySeni nitrolebniho tlaku a miminku se za¢ne vyklenovat velka
fontanela. Dité s hydrocefalem neni schopno vertikdlniho pohybu oc€nich bulbli. Dale se
hydrocefalus u déti mize projevovat bolesti hlavy, nauzeou a zvracenim. (Seidl, 2015) Jednim
z dalSich typickych pfiznakd je tzv. syndrom zapadajiciho slunce (viz obrazek nize).
(Fendrychova a kol., 2012) Dr. Kala ve své knize o hydrocefalu z roku 2005 uvadi i dalsi
nasledujici pfiznaky u novorozenci: rozestup lebecnich $vii, staceni téla do opistotonu, kiece,
anorexie, letargie, iritabilita, apnoe, poruchy glycidového metabolismu a zmény v iontogramu.

(Kala, 2005)

Obrazek ¢.2:

Dité s hydrocefalem, syndrom zapadajiciho slunce

Zdroj: https://www.researchgate.net/figure/Hydrocephalus-

with-increased-head-circumference-in-a-3-month-old-

child_figd 234071019
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2.3 Typy hydrocefalu
Hydrocefalus 1ze rozdélit na komunikujici, nekomunikujici (obstruk¢éni), vrozeny a
ziskany. (Lipina, Krej¢i, 2016) Dale bych se v této kapitole rada zminila i o normotenznim

hydrocefalu.

2.3.1 Komunikujici hydrocefalus

Tento typ hydrocefalu se vyznacuje tim, ze CSF ma schopnost opustit komorovy
systém, ale je porusena jeho reabsorpce. ,,Mozkomis$ni mok je resorbovan v arachnoidealnich
granulacich  (Pacchioniho granulace), které mohou byt poSkozené v disledku
subarachnoidealniho krvaceni, meningitidy ¢i meningealni karcinomat6zy. Funkce granulaci
muze byt narusena pii tromboze Zilnich splavi €i Zilni hypertenzi pii malformacich Galénovy
zily.“ Dale tento typ hydrocefalu vznika pti nadorovém onemocnéni CNS kviili zvySené hladiné

bilkovin v CSF. (Kala, 2005)

2.3.2 Nekomunikujici hydrocefalus

Tento typ hydrocefalu, ptezdivany také jako obstrukéni hydrocefalus, je zplisobeny
mechanickou blokadou, ptekazkou, zabranujici ptirozené cirkulaci mozkomisniho moku. ,,U
dospélych pacientli se s obstrukci nejcastéji setkdme na podklad€é tumoru v komorovém
systému nebo jeho okoli.“ Dal$imi moZznostmi pro obstrukci mlize byt ¢astecnd obstrukce po
subarachnoidealnim krvaceni, po jiz prob&éhlém zanétu (infekci) nebo také mulize byt pficina

nezjiSténa. (Lipina, Krejci, 2016)

2.3.3 Normotenzni hydrocefalus

Normotenzni hydrocefalus (NPH) se fadi mezi komunikujici hydrocefalus s normélnim
nitrolebnim tlakem. NPH vétSinou vznikd po piedchozim subarachnoidealnim krvaceni,
traumatu nebo po zanétu mozkovych oball. Pfi¢ina mize byt i idiopatickd, tedy neznamé
etiologie. ,,NPH je klinicky charakterizovan kognitivnimi poruchami, poruchou chize a
mocovou inkontinenci za pfitomnosti komunikujiciho hydrocefalu a normalniho oteviraciho
tlaku pfi lumbalni punkci.* (Miiller-Schmitz, Krasavina-Loka, Yardimci, et al., 2020) ,,Klinicka
manifestace NPH zahrnuje typickou Adams-Hakimovu trias (porucha chiize, kognitivni deficit,
mocova inkontinence), pfiCemz zhruba polovina pacientli nemd tuto trias kompletni.*

(Skalicky, Mladek, Bradac, 2021)
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Pro neurochirurga je také dtlezité umet rozeznat atrofii mozku s rozsifenim mozkovych
komor ¢i subarachnoidedlnich prostor, které by mohly hydrocefalus pfipominat. (Vybihal,
2014) Pti atrofii mozku se ale jedna o ubytek mozkové tkané, ktery je nahrazen mozkomisnim
mokem. Stejnym ptipadem je i subkortikalni atrofie, kterd se vyznacuje rozsSitenim komor

mozku. (Ambler, 2011)

g Vlayficid Clinic

Obrazek ¢.3: Fyziologicky nalez X NPH

Zdroj:https://myneurosurg.com/common-neurosurgical-presentation/normal-pressure-

hydrocephalus/

2.3.4 Vrozeny hydrocefalus

S vrozenym hydrocefalem se setkdvame u novorozencl. Lécba téchto pacientd je
v podstaté celozivotni. Projevuje se naristem hlavy v jejim obvodu a tenkou klizi s vyraznou
zilni kresbou, a to v dusledku zvétSeni systému komor mozku. ,,Pti dalsi progresi se mohou
projevovat trvalé nebo pfechodné ptiznaky nitrolebni hypertenze.” ,,Onemocnéni mizZe byt
zpusobeno vrozenou vyvojovou vadou mozku. Déle jej mohou zpisobit cévni malformace a
arachnoidedlni cysty nebo infekce vzniklé nitrod€lozné ¢i ¢asné po porodu, vrozené nadory a
fada dalsich piicin. Casto je piic¢ina vrozeného hydrocefalu idiopaticka. (Snebergerova,

Urbankova, Markova, 2013)

2.3.5 Ziskany hydrocefalus
Tento typ hydrocefalu se povétsinou vyskytuje u dospélych. Velmi vzacné se u dospelych
objevuje vyse zminény vrozeny hydrocefalus. Mezi jednu z nej€astéjSich forem hydrocefalu u

dospélych patii tzv. POSTHEMORAGICKY hydrocefalus. Je jednim z relativng &astych
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komplikaci subarachnoidedlniho krvaceni. Dle dynamiky ho Ize d¢€lit na akutni, ktery vznika
0. — 3. den po SAK, subakutni 4. — 13. den po SAK a chronicky > 14 dni. ,,Pfi¢inou vzniku
hydrocefalu miize byt obstrukce likvorovych cest krevnim koagulem, nejcastéji v mokovodu
nebo v misté¢ vytokové cCasti Ctvrté komory. DalSim mechanizmem je porucha resorpce
mozkomisniho moku zplisobend obstrukci koaguly nebo jizvenim po probéhlém krvaceni
na urovni arachnoidélnich granulaci. Miizeme se také setkat s kombinaci pfic¢in.“ Jsou ale i dalsi
faktory pro vznik hydrocefalu, jako je naptiklad ve€k, pohlavi a klinicky stav pacienta. DalSim
typem je POSTTRAUMATICKY hydrocefalus. Jak uz nazev napovida, tento typ se objevuje
po traumatu, neboli poranéni mozku. U tohoto typu je nutnosti odlisit dilataci mozkovych
komor v ramci pourazové atrofie mozku, kterd ne vzdy ma klinicky vyznam. ,,Pomoci odlisit
dilataci komorového systému v rdmci atrofie od hydrocefalu ndm pomohou likvorodynamické
testy.* Jako dalsi bych rada zminila i tzv. POSTINFEKCNI hydrocefalus, se kterym se miizeme
setkat jako s komplikaci meningitidy bakterialniho plvodu, abscesu v mozku nebo po
neurochirurgickém vykonu. Vzacné se stimto typem pak mizeme setkat po jinych
intrakranialnich infekcich. IDIOPATICKY NORMOTENZNI hydrocefalus je dalsi typ,
vyskytujici se u lidi od 60 let. ,,Je charakterizovan rozsifenim komorového systému a klinickou
triddou pfiznakl, tzv. s poruchou chiize, sfinktert a kognitivnim deficitem.*“ U tohoto typu se
povétsinou vSechny pfiznaky neprojevuji. NejéastéjSim ptiznakem, jak uz bylo n€kolikrat
zminéno vyse, je porucha chiize, pro kterou je typicka Siroka baze, kratké a Souravé krucky a
pomalé tempo. ,,Jak uZ z ndzvu vyplyva, u téchto pacientli je zachovan normalni intrakranidlni
tlak. Pfi¢ina iNPH neni pfesn€ znama, jde pravdépodobné o poruchu resorpce mozkomisniho
moku a soucasné 1 poruchu jeho cirkulace.* Mezi ,,ziskané hydrocefaly* patii i vySe zminény a

popsany OBSTRUKCNI hydrocefalus. (Lipina, Krejéi, 2016)

2.4 Etiologie

2.4.1 Pficiny vzniku hydrocefalu u dospé€lych

Hydrocefalus u dospélych je ve vétsiné piipadi ziskany s nebo bez zndmé etiologie. Ke
vzniku hydrocefalu miZe byt pfic¢inou trombus v mokovodu, traumatické poranéni mozku,
piedesla probehld infekce CNS, mozkovy absces nebo infekt po neurochirurgické operaci.
(Lipina, Krej¢i, 2016) Hydrocefalus Casto patii mezi komplikace subarachnoidedlniho
krvaceni. Lze ho rozdé&lit na akutni, subakutni a chronicky, jak jiz bylo zminéno vySe. (Jurdk,

Bradac a kol., 2013)
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2.4.2 Pti€iny vzniku hydrocefalu u déti

Jelikoz se déti s hydrocefalem jiz narodi, pfi¢ina vzniku neni vzdy zcela jasna.
Hydrocefalus mtize vznikat jiz v obdobi pfed narozenim. K pfi¢inam patii genetické anomalie,
vady mozku a infekce wvzniklé nitrod€élozné. (Fendrychova, 2012) ,Novorozenecky
hydrocefalus ma celou fadu pii¢in. Miize byt doprovazen vrozenymi vadami srdce, traviciho
ustroji, byvaji nachdzeny i chromosomalni abnormality. Hydrocefalus se vytvaii u spindlni
meningokély ¢i encefalokély. Mize mit pficinu ve vyvojové vadé mozku typu Arnoldovy-
Chiariho malformace ¢i Dandyho-Walkerova syndromu.* Hydrocefalus mize u déti vzniknout

1 v disledku nitrolebniho krvaceni nebo mozkového nadoru. (Kala, 2005)

2.5 Diagnostika

Diagnostika je pro hydrocefalus naprosto stézejni. Vcasna diagnostika a spravné urcent
onemocnéni ma vyrazny vliv na budouci klinické zlepSeni pacienta. Diagnostika je velmi
obtizna, jelikoz hydrocefalus s jeho pfiznaky lze zaménit také s jinymi onemocnénimi.
Povétsinou se jedna o pacienty, ktefi piznaky onemocnéni netrpi déle nez jeden rok. V ptipadé,
kdy je onemocnéni odhaleno v pozdéjsi fazi, mize byt mozek jedince trvale poSkozeny.

(Sroubek, 2013)

Pro spravnou diagnostiku je nutné pouzit neinvazivni, ale i1 invazivni testy. Mezi
neinvazivni patii CT a MRI vySetfeni. CT se €asto vyuziva pfi akutnich stavech, protoZe neni
tak podrobné a pfesné jako MRI. Magneticka rezonance pomahé vyloucit pfi¢iny demence,
muze zhodnotit tvar a velikost mozkovych komor a na zakladé toho nasledné posoudit cirkulaci
likvoru. Ne zcela spolehlivé vysetfeni pratoku likvoru spoc¢iva v podani fazového kontrastu a

snimkovani pomoci MRI. (Kala, 2005)

Mezi invazivni testy fadime LIT, neboli lumbalni infuzni test, ktery udava patologickou
zménu likvorodynamiky. DalSi moZnosti je monitorace intrakranidlniho tlaku, kterd je
vyuzivana hlavné u pacientd v tézkém stavu. (Kala, 2005) TAP test se ,,sklada*™ ze tii ¢ésti:
lumbélni punkce, zméfeni ICP a nasledné odpusténi malého mnozstvi likvoru. (Janikova,

Zelenikova, 2013)

2.5.1 Zobrazovaci vySetieni a noninvazivni testy

Jak jiz bylo vySe zminé€no, mezi nejpfinosnéjsi neinvazivni vysetfeni patii magneticka
rezonance, ktera pro zobrazeni vyuziva elektromagnetické signaly. MRI ma vyborny
prostorove rozliSeny vysledny obraz, ktery je stéZejni pro dobrou diagnostiku. Vysetieni trva
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poméme dlouho, cca 30 minut, béhem kterych musi pacienti vzajemné spolupracovat

s laboranty a l€kati. (Ketkovsky, 2016)

2.5.2 Invazivni testy

1) LIT (lumbalni infuzni test)

LIT nebo lumbalni infuzni test slouzi k co nejpfesnéj$i a nejprecizné;si
diagnostice patologické zmény dynamiky likvoru. Jde o vySetfeni, pii kterém se
nepretrzit¢ méfi ICP béhem infuzni nahrady likvoru. Obvykle se pacientu aplikuje
Ringeriiv roztok do bederniho subarachnoidealniho prostoru ptes lumbalni jehlu. Po
aplikaci roztoku se pak pomoci monitoru méfi tlakové zmény po dobu 10 minut.
»Pacient musi lezet na boku v horizontdle tak, aby byly hodnoty tlaku ptesné. Ze
stejnych diivodd musi byt stanoven odpor systému. Obtize mohou nastat pii snizené
spolupraci pacienta. Nicméné z vlastnich zkuSenosti mizeme fict, ze LIT lze provést
bez problému v lokdlni anestezii bez pouziti sedace u vétSiny pacientl. Doporucujeme
méteni pres Tuohyho 14G jehlu pro niZsi odpor jehly pii hodnoceni vysledku a moZznost
zavedeni lumbalni drenaze. Pti nejistém zlepSeni po drenazi Ize vysledek LIT pouzit pti

zvazovani indikace zkratu.* (Skalicky, Mladek, Bradac, 2021)

Vytokovy odpor se vypocita podle vzorce: ,,Rout = Pmax — P — Py/1,5, kde Pmax je
finalni hodnota tlaku, P inicialni hodnota a Ps je odpor systému méteny pii prutoku
tekutiny naprazdno celym systémem. Vysledek je kracen hodnotou 1,5; protoze je
pouzito infuze 1,5 ml/min.“ (Mohapl, Van¢k, Bradac a kol., 2010) ,,Za prvni autory
lumbélniho inflizniho testu byvaji povazovani Katzman a Hussey (1970). Je pravdou,
ze vyznamné piispéli ke zdokonaleni 1 rozsifeni této metody, ale nelze opominout, Ze
lumbélni infazni test navrhli k testovani poruch resorpce moku jiz v roce 1948 Foldes a

Arrowood.“ (Kala, 2005)
2) Monitorovani intrakranialniho tlaku (ICP)

Monitorace nitrolebniho (intrakranidlniho) tlaku se provadi pomoci tzv. ICP
¢idla, které¢ se mize zavést epidurdlné, tedy mezi duru mater a kost, subduralng, mezi
duru mater a arachnoideu nebo ventrikularng, tzn. do mozkové komory. Toto
,vysetfeni je invazivni. ,,Monitorovani intrakranialniho tlaku (IntraCranial Pressure,
ICP) patii mezi zékladni diagnostické metody patologickych stavii v neurochirurgii.

algoritmu hydrocefalu. Pravé hodnota ICP ma v mnohych ptipadech zasadni vliv na
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léCebny postup. Zejména v oblasti 1écby hydrocefalu se casto dostavame do
diagnostickych rozpakt.* Zavedeni ¢idla zac¢ind bud’ linearnim fezem nebo fezem do
pulkruhu a trepanaci kosti v misté Kocherova bodu. V tomto bodu se ¢idlo zavadi pro
pfipadné vyuziti pro implantaci shuntu. ,,Diky praméru sondy (1,76 mm) je potiebny
pouze velmi maly trepanacni otvor, ktery po explantaci neptsobi kosmeticky defekt.*
Cidlo se zavadi pomoci sondy ¢&idla trepanaénim otvorem. Tento vykon je mozné
provést jak v celkové anestezii, tak i v lokalni anestezii. ZaleZzi to na véku a zdravotnim
stavu pacienta. U dé€ti se nejCastéji vyuziva anestezie celkova. (Radovnicky, Vachata,

Sames, 2013)
3) TAP test

TAP test se ,,sklada™ ze tfi Casti. Prvni ¢ast tvofi zavedeni lumbalni jehly.
Ve druhé fazi se méti ICP a tieti ¢asti je odpusténi ur¢itého mnozstvi likvoru, vétSinou
30 az 50 ml. Toto vySetfeni prokazuje hydrocefalus na zéklad¢ toho, zdali se symptomy
po provedeni TAP testu zlepsi. Jedna se zejména o chtizi a psychomotorické tempo. Test
chiize se provadi vétsSinou pred TAP testem a cca 4 hodiny po ném. Metodologie tohoto
testu ale neni zatim standardizovana. TAP test je v soucasnosti velmi Casto vyuzivany,
zejména u starSi populace pacientd. (Janikova, Zelenikova, 2013) Ke zhodnoceni
ucinnosti TAP testu se pouziva videodokumentace, pfti které se pozoruji pokroky a jsou

srovnavany na pravidelnych kontrolach. (Skalicky, Mladek, Bradac, 2021)

2.6 Leécba hydrocefalu

U téZce nezralych déti nebo u déti ve velmi kritickém zdravotnim stavu se provadi
odleh¢ovaci punkce, pokud neni jind moznost 1€cby. Toto feSeni je ale pouze doCasné. Provadi
se lumbalni nebo ventrikularni punkce. Tato odlehcovaci punkce se v soucasnosti jiz piilis

nevyuziva. (Fendrychova, 2012)

Dalsi mozZnosti 1éCby je zevni komorova drendz. Jak uz z nazvu drenaze vyplyva, jedna
se o zavedeni katetru do mozkové komory, ktery je spojen pies uzavieny systém s rezervoarem
likvoru. ,,Sbérny sloupec* neboli rezervoar je umistén v urcité vysce vzhledem k hlavé, aby se
dalo odvadéni drenédze korigovat. Jako s kazdym drénem je i tato drendZ velkym rizikem vzniku

infekce. (Klener, Soula, 2009)
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Nejcastéji vyuzivanou lé¢ebnou metodou u hydrocefalu je vSak zavedeni ventrikulo-

peritonealniho shuntu. Implantaci VPS se vénuji v nasledujici podkapitole.

2.6.1 Chirurgicka lécba a zkratové operace

Pacienti s diagnostikovanym hydrocefalem musi nejdiive podstoupit interni
predoperacni vysetieni. Soucasti ptredoperacni péce je i rozhovor pacienta s operatérem, ktery
pacienta informuje o prib¢hu hospitalizace, operacnim vykonu a poopera¢nim rezimu. Dale je
pacient podroben rozhovoru a vySetfeni s anesteziologem, ktery mu vysvétli prabeh celé
anestezie. Dale anesteziolog provede orientacni vysetieni dutiny ustni, tim zjisti stav chrupu

pacienta. To je pro anesteziologa dilezité hlavné kvili intubaci. (Janikova, Zelenikova, 2013)

Zhruba 24 hodin pfed samotnym opera¢nim vykonem je dilezité zkontrolovat
dokumentaci pacienta, jeho vysledky v predoperacnim vySetfeni a podepsani informovanych
souhlasii. Pacient je edukovan o lacnéni, antibiotické profylaxi, prevenci trombembolické
nemoci a o celkovém operacnim postupu. Vecer a rano pred operacnim zakrokem pacient
dostavd vhodnou premedikaci dle anesteziologa a chronickou medikaci (téz dle pokynili
anesteziologa). Co se tyka fyzické ptipravy pacienta, je pacientovi po domluvé s operatérem
oholeno operacni pole, tzn. vlasy a bficho. Velmi dilezitym opatienim, které je nutné provést,
je zabrénit vzniku trombembolické nemoci. Jedna se hlavné o podani nizkomolekularniho
heparinu vecer pfed vykonem. Réno, t€sné pied odjezdem na sdl, je dulezité, aby mél pacient
kompresni puncochy nebo bandéze. Déle je nutné, aby m¢l pacient zajiStény periferni Zilni
katetr pro podani antibiotické profylaxe. U rozsahlejsich vykonl je obcCas potieba zavést i

mocovy katetr. (Janikova, Zelenikova, 2013)

Nasledna bezprostiedni pfedoperacni piiprava se provadi cca 2 hodiny pted vykonem.
Opét ptichazi na fadu kontrola veskeré dokumentace, vysledki, zavedeni periferniho Zilniho
katetru, podani antibiotické profylaxe dle ordinace 1ékate. OSetiujici personal dohlédne na to,
aby pacient na sobé nemél Zadné Sperky, hodinky, popt. zubni protézu, spodni pradlo. Na dolni
koncCetiny se pacientovi ptilozi kompresni bandédze nebo puncochy. Takto pfipraveny pacient

poté s dokumentaci odjizdi na opera¢ni sal. (Janikova, Zelenikova, 2013)

Nasledna pooperacni péce souvisi se stavem pacienta, jeho pfidruzenym onemocnénim
a rozsahem opera¢niho vykonu. Po operacnim zakroku v celkové anestezii jsou v nekterych
nemocnicich pacienti ulozeni na tzv. dospavaci pokoj, kde na pacienta dohlizi anesteziolog a
anesteziologicka sestra. Pokud nemocnice nema nebo nevyuzivd dospavaci pokoje je pacient

pfevezen na jednotku intenzivni péce, kde je nasledn€ monitorovan. Monitorace pacienta
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probihd minimalné prvnich 24 hodin po vykonu. Sleduji se fyziologické funkce, jako je krevni
tlak, puls, télesna teplota, SpO», EKG kiivka, odpady do drénii, psychicky stav pacienta, ptijem
a vydej tekutin, vyprazdiiovani, bolest a stav védomi pacienta. Také se sleduji mozné projevy
pooperacnich komplikaci, tzn. krvaceni operacnich ran, poruchy védomi pacienta,
hypertenze/hypotenze, tachykardie/bradykardie, zvySena télesna teplota, elevace zanétlivych
parametra v krvi, 1ékové alergické reakce, atd. Dale je zapotiebi, aby 1€¢kat poucil pacienta o
pooperacnim rezimu, véetné toho pohybového — poloha pacienta, vertikalizace, rehabilitace.
Osettujici persondl je téz poucen Iékaiem o oSetfovatelské péci o ranu. (Schneiderova, 2014)
Obzvlasté u neurochirurgickych pacienti se sleduje jejich klinicky stav. Provadi se
neurologickd vysetfeni, pfi kterych se hodnoti stav védomi pomoci Glasgow Coma Scale,
schopnost komunikace kviili ptipadné fatické poruse, hybnost koncetin, neboli motorika. Dale
se vySetfuje tzv. taxe pro zjiSténi funkce mozecku, posuzuje se velikost, izokorie a fotoreakce
zornic. Pozdé&ji po operacnim vykonu, cca po 24h, se pacient vertikalizuje. To ale zaleZi na jeho
celkovém zdravotnim stavu. (SameS a kol.,, 2005) Rovnéz je dulezit¢ po celou dobu
hospitalizace pecovat o predilekéni mista v ramci prevence vzniku dekubitu. Velka cast
oSetfovatelské péce patii invazivnim vstuptim a péci o né, protoze kazdy invazivni vstup miize

byt ,,branou vstupu* infekce. (Janikova, Zelenikova, 2013)

Nejeden odborny ¢lanek popisuje pooperacni péci i1 takto: ,,Po implantaci zkratu je
pacient obvykle umistén na JIP. V rdmci hospitalizace je provedeno CT mozku k vylouceni
chirurgické komplikace a k ovéfeni pozice komorového katetru. Prvni den po operaci je
zahdajena rehabilitace a pacient je schopen dimise ¢i piekladu k dalsi péci vétSinou 3.—4. den po
operaci. Po implantaci zkratu by mél byt pacient sledovan dozivotné¢ v ambulanci
neurochirurga. Doporucené intervaly kontrol v prvnim roce po zavedeni zkratu se v literatuie
1181, ale vétSina autorti doporucuje vysetfeni po 1 nebo 3, 6 a 12 mésicich po zavedeni zkratu a
poté jednou rocné s moZnosti dalSich uprav podle zmén klinickych ptiznaki.* (Skalicky,

Mladek, Bradag, 2021)

Pii dobrém pooperaénim pribéhu je pacient pfesunut z jednotky intenzivni péce na
standardni oddé€leni. Tam se vénuje predevSim rehabilitaci a pfipadnym pooperacnim
vySettenim. Déle se zde pacienti u¢i pecovat o operacni ranu. OSetiujici personal pacienta

edukuje o spravné péci o ranu, aby se predeslo vzniku komplikaci. (Janikova, Zelenikové, 2013)

Doporucuje se a je provadéno kontrolni CT, aby se zjistilo, zda je VPS spravné ulozen.
Specifické vySetteni je shuntogram, pii kterém se podd malé mnozstvi kontrastni latky ptes
ventil zkratu. Pi spravné funkci zkratu kontrastni latka volné projde celym systémem, idealné
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bez priisaku do okoli. Diky shuntogramu se miize zjistit malfunkce shuntu, jeho ventilu a

netésnost systému. (Vybihal, 2014)

I nadale zGstdva implantace zkratu dominantnim feSenim hydrocefalu. NejCastéjsi
variantou zkratu je ventrikulo-peritonedlni shunt, ktery odvadi likvor do dutiny bfi$ni, kde se
za pobfisnici ndsledné vstiebava. Dalsi moznosti je VA (ventrikulo-atridlni) zkrat, ktery likvor
odvadi do pravé srdecni siné. Velmi vzacné Ize implantovat ventrikulo-pleurdlni shunt, ktery
vede do dutiny hrudni. ,,V pfipadé komunikujiciho hydrocefalu je mozné provést lumbo-

peritonealni zkrat.* (Lipina, Krej¢i, 2016)

Mezi docasna feSeni hydrocefalu patii i EVD (external ventricular drain), neboli zevni
komorové drendz, kterou lze vyuzit pii obstrukénim, ale 1 komunikujicim hydrocefalu. Je to
jeden z jednodussich vykonti provadénych u pacientli v zZivot ohrozujicim stavu, kteti vyzaduji

pohotovy lécebny zasah. (Vybihal, 2014)

Implantace zkratli je nejdominantnéjSim feSenim pii komunikujicim hydrocefalu.
U obstrukéniho hydrocefalu se zkrat zavadi, kdyz neni mozné provést endoskopicky vykon.
Principem zkratovych operaci je odvod likvoru ze systému mozkovych komor do télni dutiny,
nejcastéji do dutiny bfiSni, kde se CSF nasledné vstiebava. Méné cCasto se zavadi jiz vyse
zminény VA, neboli ventrikulo-atridlni shunt, ktery umoZziuje odvod mozkomis$niho moku do
cévniho feciSté. V pfipadé¢ lumbo-peritonealniho zkratu je mok odvadén ze
subarachnoidealniho prostoru bederni patete do dutiny bti$ni, k peritoneu. Tyto implantace jsou
ve vétsing pripadii na cely Zivot. Casto se zkraty musi explantovat a znovu implantovat
napiiklad kviili znepriichodnéni systému, ve kterém miiZe byt prekazka, ktera nedovoluje zkratu

piebyte¢ny mok odvadét. (Vybihal, 2014)

Dal3i metodou miize byt ETV (endoscopic third ventriculostomy), neboli endoskopicka
tieti ventrikulostomie. ,,Principem je vytvofeni otvoru vespod III. komory, a tedy vytvoieni

zkratu mezi komorovym systémem a bazalnimi cisternami.* (Skalicky, Mladek, Bradac, 2021)

Pti ohlédnuti do historie, za prvnimi prikopniky neurochirurgie, bylo zjis§téno, Ze okolo
roku 400 pf. n. 1. byla bézné provadéna trepanace. ,Hippokrates ji doporucoval k lécbé
epilepsie, slepoty, bolesti hlavy a mozna i hydrocefalu. Ackoli 1€kafi v této dobé€ jednoznacné
uznavali hydrocefalus jako klinickou entitu, teprve v obdobi 17. stoleti se poprvé objevily
definitivni ditkazy o chirurgické 1é€b¢ tohoto stavu.* ,,Galén o ném hovotil jiz ve 2. stoleti n. 1.
a Vesalius v 16. stoleti poprvé popsal komory jako misto, kde se shromazd’'uje nadbytecna

tekutina.” (Rachel, 1999)
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2.6.2 Implantace VPS

Jiz od 90.let 20. stoleti jsou pouzivané VP zkraty, které maji programovatelny ventil.
Tyto ventily se daji programovat zevné, tedy neni nutné chirurgickd intervence. ,,Ventrikulo-
peritonedlni zkrat se sklada ze tii ¢asti: komorového katétru, ventilu a peritonealniho katétru.
Komorovy katétr je zaveden dorzofrontadlnim nebo okcipitdlnim pfistupem do postranni
komory, Castéji pravé, a vyveden do podkozi, kde je spojen s ventilem. Ventil, umistény
v podkozi, nejCastéji retroaurikularné, obsahuje mechanizmus, ktery na zdklad¢ rtznych
technickych feSeni umozZnuje jednocestny tok mozkomisniho moku (smérem z komor
do periferie), a to jen tehdy, kdyZ rozdil tlaku na vstupu a vystupu dosédhne urcité hodnoty. Tlak,
pfi kterém zacina ventil propoustét likvor, se nazyva oteviraci tlak a urCuje se v milimetrech
vodniho sloupce. Dle hodnoty oteviraciho tlaku se ventily déli na nizkotlaké (cca SOmm H>O),

sttedotlaké (cca 100mm H>O) a vysokotlaké (cca 150mm H>0).“ (Lipina, Krej¢i, 2016)

Lateral ventricle

Shunt system
to drain spinal
fluid from
ventricles

Ventriculoperitoneal shunt placement

——— Entry into cranium

q‘fs Enlarged left ventricle -
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e abdomen
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Obrazek ¢.4: VPS a jeho umisténi

Zdroj: http://www.spineandneurosurgeryhospitalindia.com

2.6.3 Komplikace shuntu

Vsechny typy implantovanych zkratli se bohuzel mohou rozpojit, zalomit, infikovat nebo
znepruchodnit. S témito komplikacemi se poji jejich mozné projevy, jako jsou napiiklad
epileptické zachvaty. Dalsi komplikaci mize byt tzv. poddrenovéni, tedy stav, kdy drenaz
nedostateCné odvadi prebytecny likvor ze systému mozkovych komor. V tomto ptipadé je
mozné, ze se vrati ptiznaky, kterymi pacient trpél pied implantaci. Naopak, kdyz se stane, ze
shunt odvadi az moc mozkomisniho moku, dojde k tzv. ptedrenovani. To se nejcasteji déje u

zkratu ventrikulo-peritoneélniho, a to z diivodu sifonového efektu pro delsi distalni katétr, a
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tedy vyssi sloupec likvoru ve vertikéalni poloze. Tento stav se miize projevit bolestmi hlavy,
nauzeou a zvracenim, vertigem nebo i1 zhorSenim visu. U pacientl se muize jejich klinicky stav
zhorSovat pozvolng, ale i rychle. Z tohoto diivodu se pacienti s implantovanym zkratem zvou
na pravidelné kontroly. Pfi téchto kontrolach se sleduje funk¢nost ventilu a provadi se kontrolni
zobrazovaci vySetfeni. Pokud pacient pfijde na kontrolu se stalymi obtizemi, jako je napiiklad

bolest hlavy, 1ékat mize ventil pfenastavit. (Tomek a kol., 2014)

Dalsi komplikaci je infekce, ktera se rozvine v intervalu do jednoho az Sesti mésicii po
operacnim vykonu. Infikovany shunt pfi napadeni infekci je nutné explantovat. Po pieléceni
antibiotiky je poté opét mozné implantovat novy zkrat. Pokud je to nutné, je mozné pacienta
zajistit docasnou drenézi likvoru po celou dobu pieléceni. V dnesni dob¢ existuji zkraty, které
jsou impregnované antibakteridlnimi prostfedky, a tim vyznamné snizuji riziko infekce po
implantaci. Je mozné, ze dojde i k ascendentni infekci, ktera je zplisobena stfevnimi bakteriemi.
To miize zpasobit zdnét mozkovych komor (ventrikulitidu), empyém nebo i absces v mozku.

(Vybihal a kol., 2013)

2.7 OSettovatelska péce o pacienty s hydrocefalem

Osetfovatelska péce o pacienta s hydrocefalem ma sva specifika a je urCena stavem
pacienta. Tito pacienti mohou byt dezorientovani, zmateni, inkontinentni, mohou mit
zpomalené psychomotorické tempo ¢i trpét poruchou paméti, chiize, atd. OSetiujici personal se
musi o pacienta fadné postarat a akceptovat vSechny jeho ,,nedostatky.* Mezi hlavni ulohy patfi
zabezpeceni pacienta v riziku padu pfed padem, a proto je nutné, aby tento pacient mél
postranice u lizka, byl dohlizen nebo doprovazen pti chizi. Celkové pro pacienty
s hydrocefalem plati povétSinou zvySeny dohled. Jako u kazdého pacienta je i u pacienta
s hydrocefalem dileZzita edukace — o hospitalizaci, pfedoperacni pfiprave, poopera¢nim rezimu
a samoziejmé pred propuSténim do domaci péce. Pooperacni péce je obdobna jako v jinych
chirurgickych oborech. Pokud nedojde ke komplikacim pfi samotném operacnim vykonu nebo
anestezii, je pacient pfevezen na pooperacni pokoj, kde jsou monitorovany jeho fyziologické
funkce. Po tplném odeznéni anestezie (cca po 2 hodindch) je piedan na standardni lazkové
oddéleni nebo jednotku intenzivni péce, kde se sleduji vitalni funkce, bilance tekutin, podavani
1€kt dle ordinace I1¢kate, provadi se kontrolni krevni odbéry. Pacient je edukovan o pohybovém
rezimu. Pfed propusténim do doméci péce je pacient edukovan o klidovém rezimu, oSetfovani

operacni rany a rozpoznani pfipadnych komplikaci. Zékladem je sledovani stavu pacienta,
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feSeni jeho zakladnich lidskych potieb, péce o operacni ranu a rehabilitace pacienta. (Janikova,

Zelenikova, 2013)

Osetfovani pacientd po operaci hydrocefalu by mélo byt systematické a trvalé. Vzhledem
k moznosti malfunkce zkratu je dilezité nemocné pravidelné kontrolovat a kontrolovat i zkrat
a jeho funkcnost. Vzdy je doporucovano, aby pacient pii sobé nosil doklad informujici o
implantovaném zkratu a jeho typu. Tento doklad je podobny t€ém, co maji naptiklad diabetici
nebo pacienti s poruchou koagulace. Karticka obsahuje informace o diagndze, typu
implantovaného zkratu a informaci o pracovisti, kde byl shunt implantovan. Nemocny by m¢l
pravidelné dochazet na kontroly k neurochirurgovi, na kterych se mulize podilet spolecné
s neurologem. Je dulezité, i pii dobrém klinickém stavu pacienta, provadét pravidelna
zobrazovaci vySetteni pro zjiSténi, zdali je zkrat dobfe ulozeny a nerozpojeny. Zobrazovaci
vySetfeni je dalezité hlavné u déti. VétSinou se provadi nativni rentgenovy snimek celého
zkratu. CT vySetfeni, vzhledem k jeho radiacni zatézi, se provadi zejména na prvnich
kontrolach v ambulanci po implantaci shuntu nebo pii akutnich obtizich pacienta. (Slezakova,

2014)
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3 EMPIRICKA CAST

Tato Cast prace obsahuje popis a analyzu vlastniho kvantitativniho vyzkumného Setfeni

realizovaného pomoci dotazniki vlastni konstrukce. Dotaznik byl rozdan pacientim

s diagnostikovanym hydrocefalem, hospitalizovanym na Neurochirurgické klinice FN Motol a

2. LF UK v obdobi od zaii 2022 do bfezna 2023. Respondenti prostfednictvim odpovedi na

jednotlivé polozky v dotazniku vyjadiuji, jak moc je onemocnéni ovlivnilo v béZzném zivote.

Vysledky vyzkumu jsou zndzornény ve vyse¢ovych diagramech a tabelarnich piehledech.

3.1

3.1.1

3.1.2

Cile bakalatiské prace a souhrn hypotéz

Pro tuto ¢ast prace jsem si stanovila nasledujici cile a hypotézy.

Cile:

- Ve spolupraci s prislusnymi odborniky vypracovat dotaznik vlastni konstrukce.

- Distribuovat dotazniky cilové skupin¢ respondentli, v piipadé¢ potieby se
spolupodilet na jejich vyplnéni.

- Za pomoci statistickych metod provést analyzu ziskanych dat a dale je aplikovat
v praxi pfedanim vedeni Neurochirurgické kliniky déti a dospélych 2.LF UK a FN
Motol.

Pracovni hypotézy:
H1: Lze ocekévat, ze bude statisticky vyznamny rozdil v po¢tu respondentli, u
kterych byl provadén test chlize, rovnovahy a orientace ve vazb€ na vyssi vékovou

kategorii respondentl.

H2: Lze predpokladdat, Ze respondenti méli potize spojené s inkontinenci,
poruchou chlize nebo poruchou orientace 1 mésic a déle pred ndstupem k

hospitalizaci nezli kratsi ¢asovy interval.

H3: Ocekavam, ze respondenti po zavedeni VPS vnimaji v 90% zlepSeni svého
zdravotniho stavu a pouze malé procento respondentlii vnima svlij zdravotni

stav stejn¢ nebo hiife nez pred operaci.

H4: Ptedpokladam, ze respondenti pied propusténim do domaciho oSetfovani byli

vZzdy pouceni lékafem, nikoliv jen jinym ¢lenem zdravotnického tymu.
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3.2 Metodika Setieni

Pro zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace a dosazeni stanovenych cilii byl sestaven
dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl zaméten na zdravotni stav a celkovou kondici pacienti
s hydrocefalem pied a po zavedeni VP shuntu. Dotaznikové Setfeni bylo zaddvano zcela
anonymné. Dotaznik byl postupné konzultovdn a tvofen za pomoci odbornika
Neurochirurgické kliniky FN Motol a 2.LF UK. Dotaznik obsahuje 26 otazek, vétSinu z nich
uzavienych s moznosti jedné odpovédi. U otdzek otevieného typu respondenti vypisuji své
vlastni odpovédi. V dotazniku jsou vyuZity i otazky s moznosti vice odpovédi tzv. multichoice.
Prvnich pét otdzek zjistuje zadkladni demografické udaje o respondentech. Ostatni otdzky

potvrzuji ¢i vyvraci pfedem stanovené hypotézy.

Ziskana data z distribuovanych dotaznikl jsou zpracovana do tabeldrnich ptehledl a
vysecovych diagramt. V tabulkéch jsou uvedeny proménné, hodnoty ¢etnosti uvedeny v celych

Cislech a relativni Cetnosti v procentech, kterd jsou zaokrouhlena na dvé desetinnd mista.

3.3 Realizace prizkumu
Dotaznikové Setfeni probihalo na Neurochirurgické klinice déti a dospélych FN Motol a

2. LF UK — ¢asti pro dosp€lé, na standardnim odd¢leni.

Dotazniky byly na NCHK distribuovany piimo respondentiim a to mou osobou, abych

pacientim vS$e fadné vysvétlila, ptipadné nabidla moji pomoc pii vypliiovani dotazniku.

Celkem bylo osloveno 42 respondentil, z toho 36, tedy 85,71%, bylo ochotno dotaznik
vyplnit a podilet se tak na vyzkumném Setfeni. Realizace vyzkumného Setfeni a sbér dat

probihal od zati 2022 do bfezna 2023.

Ke zpracovani vysledkti z dotaznikového Setfeni byl pouzit MS Excel 16, kde jsem
vytvoftila datovy list a nasledné z hodnot v datovém listu, pomoci funkci MS Excel, tabelarni a

grafické prehledy.

Vyzkumné Setfeni probéhlo se souhlasem naméstkyné pro oSetfovatelskou péci ve FN

Motol, Mgr. Janou Novakovou, MBA a se souhlasem vedeni NCHK.
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3.4 Charakteristika zkoumaného vzorku (souboru)

Zkoumany soubor tvofili Zeny 1 muzi ve véku od 19 let, kterym byl diagnostikovan
hydrocefalus. Celkem bylo osloveno 42 vhodnych respondentt pro vyplnéni dotazniku, z toho
36 respondentti ochotnych zucastnit se mého vyzkumu, coz tedy ¢ini celkové cca 86%
respondentll zapojenych do vyzkumu, ktery probihal na standardnim oddéleni dospélé Casti

NCHK. Dotaznik respondenti vypliiovali pii propusténi do domaci péce.

Prvnich pét otdzek dotazniku je zaméteno na demografické udaje o respondentovi, jeho

pohlavi, vékovou kategorii, nejvyssi dosazené vzdelani, rodinny stav a socialni zdzemi.

3.5 Vysledky vlastniho Setieni
Po peclivém zpracovani dat z dotaznikového Setfeni jsou nize uvedeny jeho vysledky.
Tyto vysledky lze brat jako informace potvrzujici nebo vyvracejici vySe uvedené hypotézy,

stanoven¢ pred zapocetim vyzkumného Setfeni.

Ziskana data jsou zanesena a popsana v tabulkach a vysecovych diagramech. Relativni
cetnost je uvedena v procentech a zaokrouhlena na dvé desetinnd mista. V této Casti prace

vyhodnocuji ziskana data z provedeného vyzkumného Setieni.
Otazka ¢.1: Pohlavi

Obrazek ¢.5:

Pohlavi

H Zena

H muz

Z uvedeného  vyseCového diagramu vyplyva, Ze zdotazovanych tvofili

41,67% (n=15) muzi a 58,33% (n=21) zeny.
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Otazka &.2: VEK

Obrazek ¢.6:

W 19-30let
16,67%
W 31-40let
278% m41-50let
5 56% ' 51-60 let
» (]
m 61 let a vice

Veék dotazovanych respondentd byl rozdélen celkem do 5 kategorii. Prvni a nejnizsi
veékovou kategorii bylo rozmezi 19 — 30 let, z grafu vyplyva, Ze tato kategorie byla zastoupena
13,89% (n=5). Kategorii 31- 40 let celkem tvofilo 16,67% (n=6). V rozmezi 41 — 50 let bylo
pouze 2,78% (n=1) dotazovanych. Ve véku 51 — 60 let bylo celkem 5,56% (n=2) respondent.

Nejvice zastoupenou kategorii byli dotazovani ve véku 61 let a vice, celkem 61,11% (n=22).

Otazka ¢.3: Nejvyssi ukonéené vzdélani.
Obrazek ¢.7:

V4 v

Nejvyssi ukoncené vzdélani
13,89% 16,67% W Zdkladni vzdélani

m Vyuéen/a

1 Stredni vzdélani bez maturitni
zkousky nebo vyucniho listu

30,56%

Stredni vzdélani s maturitni
zkouskou

| Vyssi odborné vzdélani

B Vysokoskolské vzdélani
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Z diagramu vyplyva, Ze nejveétsi skupinu tvoii respondenti se stiednim vzdelanim,
zakoncenym maturitni zkouskou, celkem 30,56% (n=11). Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou
respondenti s vyucenim, celkem 27,78% (n=10). Dotazovani se zédkladnim vzdélanim tvofi
16,67% (n=6) z celku. Stfedni vzdélani bez maturitni zkousky ¢i vyuc¢niho listu je zastoupeno
8,33% (n=3). Nejméné volenou odpovédi a tedy nejméné pocetnou skupinou, ktera tvoii 2,78%
(n=1) z celku, jsou respondenti s vy$§im odbornym vzdélanim. Vysokoskolské vzdélani ma

13,89% (n=5) respondentii.

Otazka ¢.4: Rodinny stav

Obrazek ¢.8:

Rodinny stav

27,78%

B Svobodny/ svobodna
® Zenaty/ vdana
m Vdovec/ vdova

V partnerském vztahu

M Rozvedeny/ rozvedena

Stav svobodny/svobodna uvedlo celkem 27,78% (n=10) respondentt. 30,56% (n=11)
uvedlo, ze ziji s manzelem nebo manzelkou. Skupinu vdovec/vdova tvofilo 19,44% (n=7)
dotazovanych. Odpovéd’ v partnerském vztahu uvedlo celkem 16,67% (n=6). Nejmensi

skupinou a nejméné volenou odpovédi byli dotazovani po rozvodu, celkem 5,56% (n=2).
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Otazka ¢.5: Socialni zazemi

Obrazek ¢.9:

Socialni zazemi

22,22%

W Ziji sam/ sama
® Ziji s rodinou
m Ziji s partnerem/ partnerkou

Ziji v socialnim zafizeni

Pii dotazovani na socidlni zdzemi uvedlo 22,22% (n==8) respondentil, Ze Ziji sami.
Nejpocetnéjsi skupinu tvorici 58,33% (n=21) z celku, jsou dotazovani Zijici s rodinou. 11,11%
(n=4) uvedlo souziti s partnerem nebo partnerkou. Nejméné pocetnou skupinou s celkem 8,33%

(n=3) tvofi respondenti zijici v socidlnim zafizeni.

Otazka ¢.6: Je toto Vase prvni operace v souvislosti s hydrocefalem? Pokud ne, kolikatou

v potadi za sebou mate?

Obrazek ¢.10:

Je toto Vase prvni operace v
souvislosti s hydrocefalem?

B Ano

B Ne
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Variantu ANO zvolilo 63,89% (n=23). Druhd skupina tvoftici 36,11% (n=13) a tedy
podstupujici jiz nékolikaty zakrok, odpovédéla NE. Dle dotazovanych z druhé skupiny (s
odpovédi NE) na otazku kolikata v potadi je tato operace, odpovidali, Ze je to v priméru jejich

4,92 operacni zakrok (viz tabulka nize).

Tabulka ¢.1:
Primérny pocet operaci respondenta

Respondent poiradi OP

3
2 2
3 7
4 4
5 6
6 2
7 7
8 2
9 6
10 5
11 6
12 4
13 10
Primérny pocet operaci respondenta 4,92

Pro zjisténi téchto vysledkil, uvedenych v tabulce, jsem k vypoctu pouzila statistickou

metodu median.
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Otazka ¢.7: Byl Vam nékdy dfive, ne v souvislosti s touto hospitalizaci, proveden test

chiize, rovnovahy a orientace?
Obrazek ¢.11:
Byl Vam nékdy drive, ne v souvislosti

s touto hospitalizaci, proveden test
chize, rovnovahy a orientace?

38,89%

B Ano

M Ne

U této otazky uvedlo 38,39% (n= 14) respondentli, Ze jim nikdy nebyl proveden test

chiize, rovnovahy a orientace. 61,11% dotazovanych uvedlo, Ze jim test proveden byl.

Otazka ¢.8: Byla Vam v dobé¢ pred hospitalizaci diagnostikovana Alzheimerova choroba?
Obrdazek ¢.12:
Byla Vam v dobé pred hospitalizaci

diagnostikovana Alzheimerova
choroba?

M Ano

m Ne
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U této otazky odpovédel pouze 1 respondent ANO, coz tedy tvoii 2,78% (n=1), zbytek

dotazovanych 97,22% (n=35) netrpi nebo jen nemaji diagnostikovanou Alzheimerovu chorobu.

Otazka ¢.9: Byla Vam v dobé pred hospitalizaci diagnostikovana Parkinsonova choroba?
Obrazek ¢.13:

Byla Vam v dobé pred hospitalizaci
diagnostikovana Parkinsonova choroba?

H Ano

m Ne

Parkinsonova choroba byla diagnostikovana pouze 2 z dotazovanych, tedy 5,56% (n=2).

Ostatnim respondentim 94,44% (n=34) onemocnéni diagnostikovano nebylo.

Otazka ¢.10: Jaké zdravotni potize Vas vedly k navstéve 1ékare v souvislosti s touto

hospitalizaci?

Obrazek ¢.14:

Jaké zdravotni potize Vas vedly k navstévé lékare
v souvislosti s touto hospitalizaci?

H Bolest hlavy

7,58% 0,76% ® Nevolnost
6,82%

24,24% M Inkontinence
2,27% g

Unava, spavost

11,36% B Rozmazané nebo dvojité vidéni
M Porucha chiize

9,09% B Poruchy jemné motoriky

B Poruchy hrubé motoriky

M Porucha paméti

M Jiné
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Tato otazka byla typu multichoice, neboli otazka s moznosti zvolit vice odpovédi.
Odpovidalo vSech 36 respondentii. Celkem bylo 132 odpovédi. Nejzastoupenéjsi z obtizi
s 24,24% (n=32) byla bolest hlavy, patfici mezi jeden ze zakladnich piiznakii hydrocefalu.
Nevolnost uvedlo 9,09% (n=12) dotazovanych. Respondentt trpicich inkontinenci bylo celkem
18,18% (n=24). Unavu a spavost uvedlo 11,36% (n=15), rozmazané nebo dvojité vidéni celkem
9,09% (n=12). Poruchu chlize uvedlo 11,36 % (n=15). Poruchami jemné motoriky trpélo
celkem 2,27% (n=3) a poruchami hrubé motoriky celkem 6,82% (n=9). Obtize spojené
s poruchou paméti uvedlo 7,58% (n=10). V mozZnosti jiné byla volba vlastni odpovédi. Tuto
posledni mozZnost zvolil pouze 1 respondent tedy 0,76% (n=1) a jako vlastni odpovéd’ vepsal

ZAVRAT.

Otazka ¢.11: Citil/a jste se pied operacnim vykonem byt dezorientovan/a ¢i zmaten/a?
Obrazek ¢.15:

Citil/a jste se pred operacnim vykonem byt
dezorientovan/a ¢i zmaten/a?

H Ano
B Ne

B Nevim, nemohu posoudit

V této otazce jsem se zamétfovala na pocit orientace pied operaénim vykonem. 19,44%
(n=7) uvedlo, Ze se necitili byt pln¢ orientovani. Nejcastéjsi odpoveédi s celkem 44,44% (n=16)
zvolili dotazovani, ktefi se citili pln¢ orientovani. 36,11% (n=13) tvoti skupina respondentd,

kteti nejsou schopni posoudit, zdali byli pfed operacnim vykonem dezorientovani.
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Otazka ¢.12: Jak dlouho pred nastupem na toto oddé€leni jste mél/a obtize spojené

s inkontinenci, poruchou chlize nebo poruchou orientace?

Obrazek ¢.16:

Jak dlouho pred nastupem na toto oddéleni jste
mél/a potiZe spojené s inkontinenci, poruchou
chlize nebo poruchou orientace?

16,67% @ 16,67%

W1-7dni
M 8- 14 dni
m 15-30dni

1 mésic a déle

19,44%

H 1 rok a déle

Obtize spojené s inkontinenci, poruchou chiize nebo poruchou orientace v intervalu
1 —7 dniuvedlo 16,67% (n=6), 8-14 dni uvedlo 19,44% (n=7), 15 — 30 dni tvoii celkem 11,11%
(n=4). Nejpocetnéjsi zvolenou odpovédi ,,1 mésic a déle” tvoii 36,11% (n=13) z celku.

Respondenti udavajici obtize trvajici 1 rok a déle tvoii 16,67% (n=6).

Otazka ¢.13: Byl/a jste pied operacnim vykonem uspokojivé informovan/a lékafem?

(Vysvétlil Vam vse, co jste chtél/a védét?)
Obrazek ¢.17:

Byl/a jste pred operacnim vykonem uspokojivé
informovan/a Iékafem? (Vysvétlil Vam vse, co jste
chtél/a védét?)
B Ano
M Spise ano
M Spise ne

H Ne
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Vétsina respondentli, celkem 91,67% (n=33), souhlasi s tim, ze je lékat dostatecné
informoval pfed operacnim vykonem a sd¢lil v§echny potiebné informace. 8,33% (n=3) udava
spokojenost, ale zaroveti udava absenci pro né dalezitych informaci. Moznosti SPISE NE a NE

nezvolil Zadny z dotdzanych.

Otizka ¢.14: Byl/a jste spokojen/a s komunikaci a pfistupem sester v ramci

predoperacni péce?

Obrazek ¢.18:

Byl/a jste spokojen/a s komunikaci a
pristupem sester v ramci
predoperacni péce?

B Velmi spokojen/a
m SpiSe spokojen/a
1 Spise nespokojen/a

Nespokojen/a

V této otazce se vSichni respondenti ve 100% (n=36) shodli, ze byli velmi spokojeni

s pristupem sester v rdmci piedoperacni péce. Ostatni moznosti nebyly ani jedenkrat zvoleny.
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Otazka ¢.15: Byl/a jste spokojen/a skomunikaci a piistupem I€kari v ramci

predoperacni péce?
Obrazek ¢.19:

Byl/a jste spokojen/a s komunikaci a
pristupem lékaflu v ramci predoperacni péce?

H Velmi spokojen/a
M Spise spokojen/a
m Spide nespokojen/a

Nespokojen/a

Valna vétsina respondentt, 97,22% (n=35), uvedla naprostou spokojenost s komunikaci
a pristupem lékaii v ramci predoperacni péce. 2,78% (n=1) respondentti uvedlo, ze byli spise

spokojeni.

Otazka ¢.16: Jak vnimate po vykonu rozvoj sobéstacnosti v oblasti chiize?
Obrazek ¢.20:

Jak vnimate po vykonu rozvoj
sobéstacnosti v oblasti chlize?

W Vnimam zlepseni
B Vnimam spisSe zhorseni

H Nepoznal/a jsem zménu
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Z vyse€ového diagramu vyplyva, Ze 50% (n=18) dotazovanych vnima zlepSeni v oblasti
chiize a druha polovina respondenti 50% (n=18) nepocituje zménu. Nikdo z respondentii

neudava pocit zhorseni.

Otazka ¢.17: Vnimate zménu v souvislosti s paméti po zavedeni VPS?
Obrazek ¢.21:

Vnimate zmeénu v souvislosti
s paméti po zavedeni VPS?

M Ano, vnimam zlepseni
M Ano, vnimam zhorseni

M Ne, nevnimam
80,56%

Z vysledki odpovédi na tuto otazku vyplyva, Ze 16,67% (n=6) vnima po zavedeni VPS
zlepSeni v souvislosti s paméti. 2,78% (n=1) dotazovanych vnimé zhorSeni stavu paméti.
Nejvétsi skupinu tvoii respondenti, ktefi nevnimaji zadnou zménu v souvislosti s paméti,

celkem 80,56% (n=29).
Otazka ¢.18: Jak celkoveé vnimate Vas zdravotni stav po zavedeni VPS?
Obrazek ¢.22:

Jak celkové vnimate Vas zdravotni stav
po zavedeni VPS?

B Vnimam zlepseni
B Vnimam zhorseni

M Je to stejné
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VEtsi ast respondenttl, 86,11% (n=31), udava pocit zlepSeni svého zdravotniho stavu po
zavedeni VPS. Pouze jeden respondent tvotici 2,78% (n=1) vnima po implantaci VPS zhorSeni.

11,11% (n=4) z dotazovanych neudava zménu svého zdravotniho stavu po opera¢nim zakroku.

Otazka ¢.19: Jaké nejvétsi zlepSeni celkového stavu na sobé po vykonu pozorujete?

Obrazek ¢.23:

Jaké nejvétsi zlepseni celkového stavu na sobé
po vykonu pozorujete?

B Neboli mé hlava

11,63% ) , .
Nejsem unaveny/ unavena

2,33%

Netrpim nevolnosti
M Nechce se mi zvracet/ nezvracim
H Chodim lépe
B Nepomocuji se
m Vidim |épe
M Celkové se citim |épe
B Nemam vypadky paméti

B Mohu normalné fungovat, komunikovat

B Nepozoruji/ nevnimam zménu

U této otazky otevieného typu méli respondenti volbu vepsat vlastni odpovedi. Odpovédi
bylo celkem 43, nékteti dotazovani psali i vice odpovédi k této otazce. Nejcastéji dotazovani
uvadeli, ze po vykonu jiz netrpi bolestmi hlavy, celkem 32,56% (n=14). 6,98% (n=3)
respondentll nepocituje Unavu, 2,33% (n=1) netrpi nevolnosti. Dalsi skupina 6,98% (n=3)
dotazovanych uvadi, ze po zavedeni VPS se jim nechce zvracet/nezvraci. Pomémé velka
skupina respondentil udava zlepSeni v oblasti chiize, celkem 18,60% (n=8). V oblasti spojené
s inkontinenci udava zlepseni 6,98% (n=3) dotazovanych, ktefi se jiZ nepomocuji. Pocit lepSiho
visu udava 2,33% (n=1). Celkovy pocit zlepseni udava 6,98% (n=3). ZlepSeni v souvislosti
s paméti tvoii 2,33% (n=1) respondentt, ktefi jiz netrpi vypadky paméti. 2,33% (n=1) udava
zlepseni komunikace a ,,normélniho fungovani®, povazovaného za provadéni béznych aktivit

bez obtizi. 11,63% (= 5) respondentli nepozoruje nebo nepocituje zddnou zménu.
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Otazka ¢.20: Je néco, z ¢eho mate po soucasném operac¢nim zakroku obavy?

Obrazek ¢.24:

Je néco, z ceho mate po soucasném
operacnim zakroku obavy?

B Aby se to nevratilo
Abych nemusel jit na operaci znovu
Aby vSe dobre dopadlo

o B B Aby se to zlepsilo

B Aby se vSechno zahojilo

2,78% 8,33%
5,56% B Mdm strach, Ze vSe dobre
nedopadne a budu rodiné pritézi

B Nemam obavy

Tato otdzka byla zaddna dotdzanym obdobné, jako otdzka ptedchozi, tedy s volbou
vlastni odpovédi. 22,22% (n=8) respondentli ma obavy, aby se jejich zdravotni stav nevratil do
stavu pfed implantaci VPS. 11,11% (n=4) dotazovanych ma strach z dalSiho zakroku. Dalsi
skupina respondenttl by si ptala, aby vSe dobte dopadlo, celkem 5,56% (n=2). 8,33% (n=3) ma
obavu, aby jejich zdravotni stav nezlstal stejny a zlepSoval se. 5,56% (n=2) z dotazovanych ma
obavy o zhojeni operacnich ran. Jeden respondent tvotici 2,78% (n=1) z celku ma obavu, ze

bude do budoucna roding ptiteézi. Pomerné velka ¢ast z celku 44,44% (n=16) nema zadné obavy.
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Otazka ¢.21: Byl/a jste spokojen/a s komunikaci a pfistupem sester v ramci

pooperacni péce?
Obrazek ¢.25:

Byl/a jste spokojen/a s komunikaci a
pristupem sester v ramci pooperacni
péce?

H Velmi spokojen/a
M Spise spokojen/a
1 Spise nespokojen/a

Nespokojen/a

Z téchto vysledkl uvedenych ve vyseCovém diagramu jasné vyplyva, ze 100% (n=36)
respondentli bylo velmi spokojeno s pfistupem sester v ramci pooperaéni péce. Ostatni

odpovédi nebyly dotazovanymi zvoleny.

Otazka ¢.22: Byl/a jste spokojen/a s komunikaci a pristupem Iékaii v ramci

pooperacni péce?

Obrazek ¢.26:

Byl/a jste spokojen/a s komunikaci a
pristupem lékart v ramci pooperacni
péce?

H Velmi spokojen/a
| Spise spokojen/a
M Spide nespokojen/a

Nespokojen/a

46



Vétsina respondentti byla velmi spokojena s ptistupem Iékait v ramci pooperacni péce,
celkem 86,11% (n=31). Dalsi skupina respondent 11,11% (n=4) uvedla spiSe spokojenost.
Spise nespokojen byl jeden dotazovany tvofici 2,78% (n=1) z celku. Nejcastéjsim diivodem
nespokojenosti respondentli bylo mélo €asu stradveného s lékafi na rannich i odpolednich
vizitdch. Respondenti pocituji casovou tisenn pro jejich potfeby ke sdileni svych strasti

s lékafem.

Otazka ¢.23: Byl/a jste spokojen/a s pristupem a péci ostatniho personalu? (osetfovatelé,

sanitafi, jini nezdravotni pracovnici, fyzioterapeuti,...)

Obrazek ¢.27:

Byl/a jste spokojen/a s pfistupem a péci
ostatniho personalu? (osSetfovatelé, sanitafi,
jini nezdravotni pracovnici, fyzioterapeuti, ...)

M Velmi spokojen/a
m Spise spokojen/a
Spise nespokojen/a

Nespokojen/a

Z téchto vysledki je patrné, ze 91,67% (n=33) bylo velmi spokojeno s péci ostatniho
personalu — tzn. s oSetfovateli, sanitdfi, fyzioterapeuty a jinymi nezdravotnimi pracovniky
(uklizecky, servirky). 8,33% (n=3) uvedlo, Ze bylo spiSe spokojeno. Jako hlavni divod pro
neuplnou spokojenost byl zminovan nedostatek fyzioterapie, ktery respondenti uvadéli pfi

béznych rozhovorech.
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Otazka ¢.24: Byl/a jste poucena v ramci pooperacni péce?
Obrazek ¢.28:

Byl/a jste poucen/a v ramci pooperacni péce?

H Ano

m Ne
94,44%

Velka c¢ast 94,44% (n=34) dotazovanych uvedlo, Ze byli pouceni v rdmci pooperacni

péce. Zbytek respondenttl 5,56% (n=2) uvadi, Ze nebyli pouceni.

Otazka ¢.25: Kym jste byl/a poucen/a pi‘ed propusténim do domaci péce?

Obrazek ¢.29:

Kym jste byl/a poucen/a pred
propusténim do domaci péce?

M Lékarem
M Sestrou
M Jinou osobou

Nikym

Tato otazka byla zadana jako multichoice, tj. s moznosti vybrani vice odpovédi. Celkovy

pocet odpovedi je 58. 36,21% (n=21) dotazovanych uvadi, ze byli pouceni 1é¢katem, 60,34%
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(n=35) uvadi, ze byli pouceni sestrou. Respondenti udavajici pouceni jinou osobou tvoii celkem
3,45% (n=2) z celku. Z téchto vysledki vyplyva, Ze n¢kteii respondenti byli pouceni 1ékaiem a

sestrou nebo 1 jinou osobou naptiklad fyzioterapeutem.

Otdazka ¢.26: Je jeSté néco, co byste mi chtél/a sdélit k tomuto tématu?

Obrazek ¢.30:

Je jeSté néco, co byste mi chtél(a) sdélit k tomuto tématu?

2,78% 1 2,78%
2,78%

M Byla jsem velmi spokojena. Lékafi by za pacienty mohli chodit ¢astéji.

M Péce personalu Neurochirurgie FN Motol si nesmirné vazim. Jen na urgentu by to mohlo byt lepsi, obzvlast
kdyz pacienta priveze RZS s bolestmi. Nemél by sam cekat na chodbé.
Moc dékuji.

Budte rady, Ze jste zdravy.

BEZ ODPOVEDI

Tato oteviena otazka byla volitelnou moznosti. Respondenti méli moznost vyjadfit své
problémy v souvislosti s hospitalizaci nebo zanechat vzkaz dle jejich vybéru. Celkem svou

odpovéd’ napsali 4 respondenti, zbytek 88,89% (n=32) zanechalo tuto otdzku bez odpovédi.
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3.6 Diskuze

Tato Cast bakalarské prace se vénuje vysledkim vyzkumného Setfeni a jejich vztahu ke

stanovenym hypotézam.

V soucasné dostupné literatuie se nepodaftilo dohledat relevantni zdroj, se kterym by se
daly vysledky mé prace porovnat. Piekvapujici pro mne bylo malé mnozstvi kvalifika¢nich
praci zaméfenych na hydrocefalus. VétSina téchto praci meéla jako vyzkumnou slozku

kvalitativni vyzkum, tedy kazuistiky.

Cilem bakalaiské prace bylo pomoci dotaznikového Setfeni zjistit, do jaké miry
onemocnéni zasahuje do kvality Zivota pacienta ptfed a po zavedeni ventrikulo-peritonedlniho
shuntu. Jak se pacient citil v dobé hospitalizace, zdali byl spokojen s pfistupem personalu, zda
byl edukovan pied a po operacnim zakroku nebo pied propusténim do doméciho oSetfovani.

S témito cili souvisi stanovené pracovni hypotézy.

Realizace vlastniho vyzkumného Setfeni probchla za pomoci dotaznikd vlastni
konstrukce, které byly distribuovany respondentim (pacientim) hospitalizovanym na
Neurochirurgické klinice Fakultni nemocnice Motol a 2. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy.
Celkem bylo rozdano 42 dotaznik(. Navratnost Cinila 36 dotazniki, tedy 85,71%, se kterymi

bylo déle pracovéano.

Pracovni hypotéza ¢.1

Znéni hypotézy: ,,Lze oCekavat, Ze bude statisticky vyznamny rozdil v poctu respondent,
u kterych byl provadén test chlize, rovnovahy a orientace ve vazbé na vyssi vékovou kategorii

respondentil.*

Ve skuping, které byl test proveden, tvotici 61,11% (n=22) z celku, jsem se jesté zabyvala
vekovou kategorizaci vedouci k potvrzeni mé hypotézy, Ze tento test se provadi Castéji u

pacientl starSich 61 let. (viz tabulka nize)
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Tabulka é.2:

Vék respondentl s provedenym testem chiize, rovnovahy, orientace

Proménna N %

19 -30 let 1 4,55%
31-40let 1 4,55%
41-50 let 0 0,00%
51-60 let 2 9,09%
61 let a vice 18 81,82%
Celkem 22 100,00%

V tabulce jsou uvedeny vSechny vékové skupiny a jejich celkové procentudlni
zastoupeni. Z této tabulky vyplyva, ze 81,82% (n=18) z celkem 22 dotazovanych je 61 let a
vice. 9,09% (n=2) je ve vékové skupiné 51 — 60 let. Vekové kategorie 19 — 30 let a 31 — 40 let
jsou ob¢ zastoupeny pouze jednim respondentem a tedy tvoii 4,55% (n=1) kazdé z nich. Dle

analyzy ziskanych dat je tato hypotéza potvrzena, jak jiz zmifiuji vyse.
Pracovni hypotéza ¢.2

Znéni hypotézy: ,,.Lze ptedpokladat, Zze respondenti méli potize spojené s inkontinenci,
poruchou chize nebo poruchou orientace 1 meésic a déle pied nastupem k

hospitalizaci nezli kratsi casovy interval.*

Obtize spojené s inkontinenci, poruchou chiize nebo poruchou orientace v intervalu 1
meésic a déle uvedlo 36,11% (n=13) dotdzanych. Respondenti udavajici obtize trvajici 1 rok a
déle tvoii 16,67% (n=6). KdyZ secteme ob¢ tyto vékové skupiny dostavame se k potvrzeni
hypotézy, kdy vétsi ¢ast respondentt (52,78%; n=19) udava obtiZe trvajici od 1 mésice déle.

Vysledek této hypotézy vychazi z obrazku ¢€.16 u otazky ¢.12 v podkapitole 3.5.
Pracovni hypotéza ¢.3

Znéni hypotézy: ,,O¢ekavam, Ze respondenti po zavedeni VPS vnimaji v 90% zlepSeni
svého zdravotniho stavu a pouze malé procento respondentli vniméa svlij zdravotni

stav stejné nebo hlife nez pred operaci.*

K hypotéze se vztahuji vysledky uvedené na obrazku ¢. 22 (otazka €.18), kdy 86,11%
(n=31), tedy vétSina dotazovanych, udava pocit zlepSeni po zavedeni VPS. Pouze jeden
respondent tvotici 2,78% (n=1) vnim& po implantaci VPS zhorSeni. 11,11% (n=4)

z dotazovanych neudavd zménu stavu po operacnim zakroku. Tyto vysledky vyvraci moji
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hypotézu. Dle vysledkii mého Setfeni pouze 86,11% respondentli vnima zlepSeni svého
zdravotniho stavu. Vérim, ze tyto vysledky by byly jiné, kdyby respondenti byli znovu
dotazovani po delSim casovém odstupu, nez nékolik malo dni po zdkroku, tésné pted

propusténim do domaciho osetfovani, kdy bylo vyzkumné Setteni realizovano.
Pracovni hypotéza ¢.4

Znéni hypotézy: ,,Predpokladam, ze respondenti pied propusténim do doméaciho

oSetfovani byli vzdy pouceni lékafem, nikoliv jen jinym ¢lenem zdravotnického tymu.*

Vysledky v piedeslé podkapitole 3.5, obrazek ¢.29 (otazka ¢.25) jasné prokazuji, Ze ne ve
vSech piipadech byli respondenti pouceni lékafem. Tato otdzka byla zaddna jako multichoice,
tj. s moznosti vybrani vice odpovédi. Celkovy pocet odpovédi byl 58. 36,21% (n=21)
dotazovanych uvadi, ze byli pouceni 1ékafem, 60,34% (n=35) uvadi, ze byli pouceni sestrou.
Respondentil udavajici pouceni jinou osobou bylo celkem 3,45% (n=2). Z téchto vysledkt
vyplyva, Ze nékteti respondenti byli pouceni lékafem a sestrou nebo 1 jinou osobou, naptiklad
fyzioterapeutem. Pro leps$i predstavu jsem vytvoftila n¢kolik nasledujicich kategorii uvedenych

v tabulce nize.

Tabulka ¢&.3:
Pouceni pacientt

Proménna n %

lékarem i sestrou 19 52,78%
Iékafem a jinou osobou 0 0,00%
sestrou a jinou osobou 1 2,78%
Iékarem, sestrou i jinou osobou 1 2,78%
pouze lékafem 1 2,78%
pouze sestrou 14 38,89%
pouze jinou osobou 0 0,00%
Celkem 36 100,00%

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, Ze pouze jeden respondent, ktery tvoii 2,78% z celku,

byl poucen pouze 1€kafem. Nejveétsi ¢ast respondentt byla poucena Iékaiem spolecné se sestrou.
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Dale bych zde v diskuzi rdda zminila vék dotazovanych respondentt. 61,11% (n=22)
tvoti vékova kategorie od 61 let. Tito pacienti maji povétSinou hydrocefalus ziskany po
pfedchozich operac¢nich vykonech na CNS — nadorové onemocnéni nebo urazech -
kraniotraumata spojena s krvacenim do mozkovych struktur, zejména subarachnoidealni
krvéaceni. Hlavni pfi¢inou byva obstrukce cest, kterymi likvor protéka, ¢i porucha vstiebavani
mozkomi$niho moku. Dal$im diivodem pro rozvinuti hydrocefalu v této vékové kategorii mize
byt chybné diagnostika a zdména hydrocefalu za demenci, praveé kvili podobnym piiznakiim

jako jsou poruchy paméti, inkontinence, dezorientace a jin€.

Dal§im tématem vhodnym do diskuze je reoperace/revize VPS. Casto jsou reoperovani
takovému pacientovi implantovat shunt novy a spravné velikosti. Dal§im divodem k revizi
shuntu mize byt ucpani zkratu nebo jeho ventilu. V tomto ptfipadé je nutnd neurochirurgicka
intervence — vymeéna nepruchozi ¢asti, popt. vyména celého systému. Mezi komplikace VP
shuntu patii 1 infekce, kdy je cely systém nutno odstranit a po tspé$né terapii zanétu zkrat opét

implantovat.

Rada bych ¢ast diskuze vénovala i otazce €. 11, kterd zkoumala pocit orientace pacienta
(respondenta). Vysledky u této otazky byly nasledujici: 19,44% (n=7) respondenti se necitili
byt pln¢ orientovani. Nejcastéjsi odpoveéd’ ,,NE* celkem zvolilo 44,44% (n=16) dotazovanych,
kteti se citili pIn¢ orientovani a 36,11% (n=13) tvoii skupina respondentt, ktefi nejsou schopni
posoudit, zdali byli pfed operaénim vykonem dezorientovani. Posledni skupina respondentt,
tedy téch, ktefi nebyli schopni posoudit, zdali byli pfed operacnim zikrokem orientovani

souvisi s timto onemocnénim a jeho vlivem na pamét’ a orientaci.

V neposledni fadé bych zde chtéla zminit bolest jako obrovsky diskomfort pro pacienta.
VeétSina pacientll trpicich hydrocefalem pii béZnych rozhovorech béhem hospitalizace udava,
7e je Casto bolest hlavy vyfazovala z béZznych dennich tkont ¢i aktivit. Dale hospitalizovani
¢asto udavaji psychickou nepohodu pravé v souvislosti s bolesti hlavy, kdy je piepada pocit
vzteku, ménécennosti a celkové psychické tinavy. Po opera¢nim vykonu Casto popisuji velkou
ulevu od bolesti a navraceni pocitu sobéstacnosti ve smyslu schopnosti zvladat bézné tkony
bez bolesti. Prave tyto ,,obraty* je krasné pozorovat u pacientil po vykonu, kdy se pacienti citi

celkové vice sobéstacni, témef bez bolesti a ve vétsi psychické pohodé.
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4 ZAVER

Predkladana bakalarska prace se zabyva onemocnénim zvanym hydrocefalus jako takovym
a jeho vliviim na pacienta. Teoreticka ¢ast prace piinasi uceleny piehled o onemocnéni, jeho
jeho vysledkiim. Realizované vyzkumné Setieni zjiStovalo, jaké obtize mél pacient pred
hospitalizaci, zdali po opera¢nim zdkroku doslo ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu a zdali byl
spokojeny s péci persondlu a prubéhem hospitalizace na NCHK FNM a 2.LF UK.

K uskutecnéni a naplnéni vyse zminéného vyzkumného Setfeni byly stanoveny tyto cile:

- Sestavit vlastni dotaznik a nasledn¢ jej zadat vybrané skupiné pacientl
hospitalizovanych na NCH FNM a 2.LF UK.

- Ziskana data zpracovat, utfidit a statisticky posoudit.

- Zvysledki vlastniho Setfeni vyhodnotit zavéry a vysledky predat vedeni NCHK
FNM a 2.LF UK.

Ze ziskanych vysledkt prace se da fici, Ze byly naplnény vyse uvedené cile i zamér celé
této prace. Ukdzalo se, které nejCastéjsi obtiZze pacienty postizené hydrocefalem trapi, které

oblasti souvisejici s péci a hospitalizaci, véetné edukace, je zapotiebi zlepsit.

Vyzkumnd metoda predkladané prace spocivala ve vlastnim dotaznikovém Setieni
realizovaném na pacientech (respondentech) hospitalizovanych na Neurochirurgické klinice
Fakultni nemocnice Motol a 2. 1€katské fakulty Univerzity Karlovy, konkrétné na jeji ¢asti pro
dospélé. Celkem se Setfeni zacastnilo 36 respondentl z celkem 42 oslovenych, coz tedy €ini
85,71% z celkem dotazovanych, ochotnych zapojit se do vyzkumu. Zen celkem 58,33% (n=21),
muzl 41,67% (n=15). V prvnich 5 otdzkdch mého dotazniku jsem zkoumala demografickou
slozku dotazovanych — pohlavi, v€k, nejvyssi ukoncené vzdélani, rodinny stav a socialni
zazemi. Dalsi poloZky v dotazniku zkoumaly obtize respondentti, jejich zdravotni stav pred a
po operacnim zakroku a spokojenost s pristupem a péci personalu béhem hospitalizace. Tyto
otazky se liSily svym typem. Neékteré byly oteviené, kdy respondent vpisuje svou vlastni
odpoveéd’. Ostatni otdzky byly uzaviené s moznosti jen jedné odpovédi nebo tzv. multichoice

otazky, kdy dotazovany miize zvolit vice odpovédi. Dotazniky byly zadavany anonymng.

Vysledky odpovédi lze zobecnit takto: Pacient, pfed implantaci VP shuntu, je
onemocnénim hydrocefalem omezovan v béznych dennich tkonech. Nejcast€jSimi potizemi
zpusobenymi timto onemocnénim jsou: bolest hlavy, inkontinence, poruchy chlize, inava a

spavost, nevolnost a poruchy paméti, které ovliviiuji Zivot pacienta, jeho rodiny a blizkych.
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Po opera¢nim zakroku vétsina respondentt citila tilevu od bolesti hlavy a zlepSeni sobéstacnosti
v oblasti chlize. Déle z vysledkl prace vyplyva, ze vétSina respondentl byla spokojena s péci
celého zdravotnického tymu zahrnujiciho 1ékare, sestry, oSetfovatele, sanitafe, fyzioterapeuty a
dalsi pomocny personal a to jak v pfedoperacni, tak 1 pooperacni dob¢. Dale ze ziskanych
vysledkil vyplyva, ze na edukaci pacienta pfed propusténim do domaciho oSetiovani se vice
podili sestry, nez 1ékari. VEtsi ¢ast dotazovanych byla pred ukoncenim hospitalizace edukovana

Iékatem i sestrou, nikoli pouze Iékafem.

Vysledky tohoto Setfeni budou slouzit jako podklad ke zlepSeni v urcitych oblastech pro
Neurochirurgickou kliniku déti a dospélych Fakultni nemocnice Motol a 2. 1¢katské fakulty

Univerzity Karlovy.

Jednim ze zaméru této predkladané bakalaiské prace bylo zjistit spokojenost pacienta
v predoperacni a pooperacni péci. PIn¢ si uvédomuji skutecnost, Ze toto vyzkumné Setfeni miize
byt pouze jednim indikatorem kvality. Rozhodné jej nelze vnimat jako jediny ukazatel
minimalné proto, Ze skupina respondenttl, podilejicich se na vyzkumu, je jen jednou skupinou

z mnoha hospitalizovanych na NCHK FNM a 2.LF UK.
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9 PRILOHY

9.1 Tabulky s vysledky dotaznikového Setieni

1. Pohlavi 2. Vék
Proménna N % Proménna n %
Zena 21 58,33%| |19-30 let 5| 13,89%
Muz 15 41,67%| |31-40let 6| 16,67%
Celkem odpovédi 36| 100,00% | |41-50let 1 2,78%
51-60 let 2 5,56%
61 let a vice 22| 61,11%
Celkem odpovédi 36| 100,00%
3. Nejvyssi ukoncené vzdélani 4. Rodinny stav
Proménna n % Proménna %
Zakladni vzdélani 6| 16,67% Svobodny/ svobodna 10 27,78%
Vyucéen/a 10| 27,78% Zenaty/ vdana 11 30,56%
Stredni vzdélani bez maturitni Vdovec/ vdova 7 19,44%
3 8,33%
zkousky nebo vyuéniho listu V partnerském vztahu 6 16,67%
Stredni vzdélani s maturitni Rozvedeny/ rozvedend 2 5,56%
11| 30,56%
zkouskou Celkem odpovédi 36| 100,00%
Vyssi odborné vzdélani 1 2,78%
Vysokoskolské vzdélani 5| 13,89%
Celkem odpovédi 36 | 100,00%
5. Socialni zazemi 6. Je toto Vase prvni operace v souvislosti s
Proménna n % hydrocefalem?
Ziji sdm/ sama 8| 22,22% Proménna n %
Ziji s rodinou 21| 58,33% Ano 23 63,89%
Ziji s partnerem/ partnerkou 4 11,11% Ne 13 36,11%
Ziji v socialnim zatizeni 3 8,33% Celkem odpovédi 36 100,00%
Celkem odpovédi 36| 100,00%
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7. Byl Vam nékdy drive, ne v souvislosti s touto

hospitalizaci, proveden test chiize, rovnovahy a

8. Byla Vam v dobé pred hospitalizaci

diagnostikovana Alzheimerova choroba?

orientace? Proménna n %
Proménna n % Ano 1 2,78%
Ano 22 61,11% Ne 35 97,22%
Ne 14 38,89% Celkem odpovédi 36 100,00%
Celkem odpovédi 36 100,00%

9. Byla Vam v dobé pred hospitalizaci

diagnostikovana Parkinsonova choroba?

10. Jaké zdravotni potize Vas vedli k navstévé

lIékare v souvislosti s touto hospitalizaci?

Proménna n %

Ano 2 5,56%
Ne 34 94,44%
Celkem odpovédi 36 100,00%

11. Citil/a jste se pfed operaénim vykonem
byt dezorientovan/a ¢i zmaten/a?
Proménna n %
Ano 7 19,44%
Ne 16 44,44%
Nevim, nemohu posoudit 13 36,11%
Celkem odpovédi 36| 100,00%

62

Proménna n %

Bolest hlavy 32| 24,24%
Nevolnost 12 9,09%
Inkontinence 24| 18,18%
Unava, spavost 15| 11,36%
Rozmazané nebo dvojité vidéni 12 9,09%
Porucha chize 15| 11,36%
Poruchy jemné motoriky 3 2,27%
Poruchy hrubé motoriky 9 6,82%
Porucha paméti 10| 7,58%
Jiné 1| 0,76%
Celkem odpovédi 132 | 100,00%
Respondenti 36 | 100,00%




12. Jak dlouho pred nastupem na toto oddéleni jste

mél/a potiZe spojené s inkontinenci, poruchou chtize

nebo poruchou orientace?

13. Byl/a jste pred operaénim vykonem
uspokojivé informovan/a lékarem?

(vysvétlil Vam vse, co jste chtél/a védét)

Proménna N % Proménna n %
1-7dni 6 16,67% Ano 33| 91,67%
8- 14 dni 7 19,44% Spise ano 3 8,33%
15 -30 dni 4 11,11% Spise ne 0 0,00%
1 mésic a déle 13| 36,11% Ne 0 0,00%
1 rok a déle 6| 16,67% Celkem odpovédi 36 | 100,00%
Celkem odpovédi 36| 100,00%

14. Byl/a jste spokojen/a s komunikaci a

pristupem sester v ramci predoperacni péce?

Proménna n %

Velmi spokojen/a 36| 100,00%
Spise spokojen/a 0| 0,00%
Spise nespokojen/a 0| 0,00%
Nespokojen/a 0 0,00%
Celkem odpovédi 36 | 100,00%

16. Jak vnimate po vykonu rozvoj

sobéstacnosti v oblasti chuze?

Proménna n %

Vnimam zlepseni 18| 50,00%
Vnimam spiSe zhorseni 0 0,00%
Nepoznal/a jsem zménu 18| 50,00%
Celkem odpovédi 36 | 100,00%
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15. Byl/a jste spokojen/a s komunikaci a

pristupem lékarl v ramci predoperacni péce?

Proménna n %

Velmi spokojen/a 35| 97,22%
Spise spokojen/a 1| 2,78%
Spise nespokojen/a 0| 0,00%
Nespokojen/a 0 0,00%
Celkem odpovédi 36 | 100,00%

17. Vnimate zménu v souvislosti s paméti po

zavedeni VPS?
Proménna n %
Ano, vnimam zlepseni 6| 16,67%
Ano, vnimam zhorseni 1 2,78%
Ne, nevnimam 29| 80,56%
Celkem odpovédi 36 | 100,00%




18. Jak celkové vnimate Vas zdravotni stav po

19. Jaké nejvétsi zlepseni celkového stavu na sobé

zavedeni VPS? po vykonu pozorujete?
Proménna n % Proménna n %
Vnimdam zlepseni 31| 86,11% Neboli mé hlava 14| 32,56%
Vnimam zhorseni 1| 2,78% Nejsem unaveny/ unavena 3 6,98%
Je to stejné 4| 11,11% Netrpim nevolnosti 1 2,33%
Celkem odpovédi 36 |100,00% Nechce se mi zvracet/ nezvracim 3 6,98%
Chodim lépe 8| 18,60%
Nepomocduji se 3 6,98%
Vidim lépe 1 2,33%
20. Je néco, z ceho mate po soucasném
Celkové se citim lépe 3 6,98%
operacnim zakroku obavy?
Nemam vypadky paméti 1 2,33%
Proménna n %
Mohu normdlné fungovat,
Aby se to nevriatilo 8| 22,22% 1 2,33%
komunikovat
Abych nemusel jit na operaci
4| 11,11% Nepozoruji/ nevnimam zménu 5 11,63%
zhovu
Celkem odpovédi 43 | 100,00%
Aby vSe dobfe dopadlo 2 5,56%
Respondenti 36 | 100,00%
Aby se to zlepsilo 3 8,33%
Aby se vSechno zahojilo 2 5,56%
Mam strach, Ze vSe dobre
nedopadne a budu rodiné 1 2,78%
pritézi
21. Byl/a jste spokojen/a s komunikaci a
Nemam obavy 16| 44,44% yl/ajste spokojen/ antkac
— pristupem sester v ramci pooperacni péce?
Celkem odpovédi 36 | 100,00%
Proménna n %
Velmi spokojen/a 36| 100,00%
Spise spokojen/a 0 0,00%
SpiSe nespokojen/a 0 0,00%
Nespokojen/a 0 0,00%
Celkem odpovédi 36| 100,00%
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22. Byl/a jste spokojen/a s komunikaci a

pristupem lékarl v rdmci pooperacni péce?

23. Byl/a jste spokojen/a s pFistupem a péci

ostatniho personalu? (oSetfovatelé, sanitafi, jini

Proménna n % nezdravotni pracovnici, fyzioterapeuti, ...)
Velmi spokojen/a 36| 100,00% Proménna n %
Spise spokojen/a 0| 0,00% Velmi spokojen/a 33| 91,67%
Spise nespokojen/a 0| 0,00% Spise spokojen/a 3| 8,33%
Nespokojen/a 0| 0,00% Spise nespokojen/a 0| 0,00%
Celkem odpovédi 36 | 100,00% Nespokojen/a 0| 0,00%
Celkem odpovédi 36 | 100,00%

24. Byl/a jste pouéen/a v ramci pooperaéni

péce?
Proménna n %
Ano 34 94,44%
Ne 2 5,56%
Celkem odpovédi 36 100,00%

do domadci péce?

25. Kym jste byl/a pouéen/a pfed propusténim

Proménna n %

Lékarem 21| 36,21%
Sestrou 35| 60,34%
Jinou osobou 2| 3,45%
Nikym 0| 0,00%
Celkem odpovédi 58|100,00%
Respondenti 36 | 100,00%

26. Je jesté néco, co byste mi chtél(a) sdélit k tomuto

tématu?
Proménna n %
Byla jsem velmi spokojena. Lékafi by za

1 2,78%

pacienty mohli chodit ¢astéji.
Péce personalu Neurochirurgie FN
Motol si nesmirné vazim. Jen na
urgentu by to mohlo byt lepsi, obzvlast | 1 2,78%
kdyZ pacienta pfiveze RZS s bolestmi.
Nemél by sdm cekat na chodbé.
Moc dékuiji. 1 2,78%
Budte rady, Ze jste zdrdvy. 1 2,78%
BEZ ODPOVEDI 32| 88,89%
Celkem odpovédi 36| 100,00%
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9.2 Dotaznik

1. Pohlavi: Zena muz

2. Vék: (zakrouzkujte svou vékovou skupinu)

a) 19-30
b) 31 —40
c)41-50
d)51-60
e) 61 a vice

3. Nejvyssi ukoncené vzdélani:
a) Zakladni vzdélani
b) Vyucen
¢) Stredni vzdélani bez maturitni zkouSky nebo vyucniho listu
d) Stfedni vzd¢lani s maturitni zkouSkou
e) Vyssi odborné vzdélani
f) Vysokoskolské vzdélani
4. Rodinny stav:
a) Svobodny/ svobodna
b) Zenaty/ vdana
¢) Vdovec/ vdova
d) V partnerském vztahu
e) Rozvedeny/ rozvedena
5. Sociélni zdzemi:
a) Ziji sam
b) Ziji s rodinou
¢) Ziji s partnerkou
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d) Ziji v socidlnim zafizeni

6. Je toto Vase prvni operace v souvislosti s hydrocefalem? Pokud ne, kolikatou v potadi mate
za sebou operaci?

a) Ano, je to ma prvni operace
b) Ne — kolikata ..........

7. Byl Vam n¢kdy dfive, ne v souvislosti s touto hospitalizaci, proveden test chiize,
rovnovahy a orientace?

a) Ano
b) Ne
8. Byla Vam v dob¢ pied hospitalizaci diagnostikovana Alzheimerova choroba?
a) Ano
b) Ne
9. Byla Vam v dob¢ pted hospitalizaci diagnostikovana Parkinsonova choroba?
a) Ano
b) Ne
10. Jaké zdravotni potize Vas vedly k navstéve Iékate v souvislosti s touto hospitalizaci?
a) Bolest hlavy
b) Nevolnost
c¢) Inkontinence
d) Unava, spavost
e) Rozmazané nebo dvojité vidéni
f) Porucha chtize (Sourani, malé kroky, ...)
g) Poruchy jemné motoriky (ovladdani prstd ruky, uchopovani riznych predméta atd.)
h) Poruchy hrubé motoriky (ovladani celého téla, obratnost atd.)

1) Porucha paméti (vypadky, ...)
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11. Citil/a jste se pted operacnim vykonem byt dezorientovana ¢i zmatena?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim, nemohu posoudit

12. Jak dlouho pied nastupem na toto oddéleni jste mél/a potize spojené s inkontinenci,
poruchou chiize nebo poruchou orientace?

a) 1-7 dni

b) 8-14 dni

c) 15-30 dni

d) 1 mésic a déle
e) 1 rok a déle

13. Byl/a jste pied operacnim vykonem uspokojivé informovan/a 1ékafem? (vysvétlil Vam
vse, co jste chtél/a védét)

a) Ano

b) Spise ano

¢) Spise ne

d) Ne — chyb€lo mi ...ouiin e
14. Byl/a jste spokojen/a s komunikaci a pfistupem sester v rdmci pfedoperacni péce?

a) Velmi spokojen/a

b) SpiSe spokojen/a, ale chyb€lo Mi............c.ooeiiiiiiiiiii e

C) SpiSe NeSPOKOJEN/A, PIOLOZE. ... uunetet ettt ettt et et e eee e

d) NespoKOJen/a, PrOtOZE ......uuuuieiii ettt ae e
15. Byl/a jste spokojen/a s komunikaci a ptistupem 1ékaiti v ramci ptedoperacni péce?

a) Velmi spokojen/a

b) SpiSe spokojen/a, ale chyb€lo mi.............cooiiiiiiiiiii

C) SpiSe NesPOKOJEN/a, PIOTOZE. .. .uvenett ettt et e e e e e ee e
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d) NespoKOJen/a, PrOtOZE .. ..viutt ittt e et e e e e eaeeeaeenns
16. Jak vnimate po vykonu rozvoj sobéstacnosti v oblasti chiize?
a) Vnimam zlepSeni
b) Vnimam zhorSeni
¢) Nepoznal/a jsem zménu
17. Vnimate zménu v souvislosti s paméti po zavedeni VPS?
a) Ano, vnimam zlepSeni
b) Ano, vnimam zhorSeni
¢) Ne, nevnimam
18. Jak celkové vnimate Vas zdravotni stav po zavedeni VPS?
a) Vnimam zlepseni
b) Vnimam zhorseni
c) Je to stejné

19. Jaké nejvétsi zlepSeni celkového stavu na sob€ po vykonu pozorujete?

21. Byl/a jste spokojen/a s komunikaci a pfistupem sester v ramci pooperacni péce?
a) Velmi spokojen/a
b) Spise spokojen/a, ale chyb&lo mi...............coooiiiiii i
C) SpiSe NESPOKOJEN/A, PIOLOZE. ... uvntt ettt e et e et eeeae e
d) NespoKOJen/a, PrOtOZE .. ..euuuri ittt et e e e e eeeeaeenees
22. Byl/a jste spokojen/a s komunikaci a pfistupem Iékaii v ramci pooperacni péce?

a) Velmi spokojen/a
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b) SpiSe spokojen/a, ale chyb€lo mi..............coiiiiiiiiiiii
) SpiSe NespoKOJeN/a, PrOtOZE. ... .veere et ei et e e e eeee e e e e
d) NespOoKOJeN/a, PIOtOZE .....veneteeett ettt ee et e e e et e e e e eeae e aeeeaens

23. Byl/a jste spokojen/a s pfistupem a péci ostatniho personalu? (oSetiovatelé, sanitafi, jini
nezdravotni pracovnici, fyzioterapeuti, ...)

a) Velmi spokojen/a
b) Spise spokojen/a, ale chyb&lo mi.............cooiiiiiiiiiiiiiii
C) SpiSe NesPOKOJEN/a, PrOtOZE. ... uvne ettt ettt et et et e eeaeeaenaenes
d) NespoKOojena, ProtOZE ......uiuuiine ittt e eeeaenes
24. Byl/a jste poucen/a v ramci pooperacni péce?
A) ANO — KM
b) Ne
25. Kym jste byl/a poucen/a pted propusténim do doméci péce?
a) Lékafem
b) Sestrou
€) JINOU 0SODOU — KYM?....oiiiiiiiiiiieeee e e e
d) Nikym
26. Je jesté néco, co byste mi chtel(a) sdelit k tomuto tématu?

70



9.3 Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni

ElishkaSukova
bakalai'sky studijni program Ogetfovatelstvi, studijni obor Vieobecné osetiovatelstvi
2.1ékaiska fakulta, Univerzita Karlova
kontaktni email: elishkasu@seznam.cz
X'X'X-X'X'X-X‘X'X-X"X-X'X'X-X'X'X-X"X'X-X'X-X-X'X'X'X'X-X-X-X-X'X-X*X-X-X"X'X'X'X'X'X'X'X-X

V Praze, dne

Vazena pani

Mgr. Jana Novakova, MBA
Naméstkyné pro osetiovatelskou péci
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu84/1

15006 - Praha 5, Motol

Véc:  Zadost o povolenidotaznikového3etieni
VéZena pani,

v souvislosti se zpracovanim bakaldiské prace na 2. LF UK se na Vas obracim se
zdvorilou #4dosti o povoleni dotaznikového 3etfeni za Glelem zjiSténi informaci k tématu:
Osetiovatelsky proces u pacienta s hydrocefalem. Dotaznikové Setfeni bude probihat v
rozsahu prilozeného dotazniku na Neurochirurgické klinice déti a dospélych 2.LF UKa FN Motol
- ¢asti pro dospé@lé. V piipadé zajmu Vam zjisténé informace poskytnuk Vasemu vyuZiti.

S podékovanim a s pozdravem ——

Fovatelstvi
Ustav oSetfovatelstvi 2. LF UK

XXX~ X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X"K=-K"X-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Vyjadieni vedouciho bakalai'ské prace:

Zddostivyhovétdoporucuji.

V Praze, dne

i Mgr. Kat
Ustav oSetiovatel

X-X-X-X=X=X=X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-K-X-X-X
Stanovisko naméstkyné pro osetiovatelskou pééi:
%

4
S realizacidotaznikového Setieni dle priloZeného ndvrh@aﬁlaf im - nesouhlasim.

V Praze, dne / /

26 -09- 2022

Mgr. Jana Novakova, MBA
Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci

FAKULTNf NEMOCNICE V MOTOLE
15006 Praha 5 - Motol, V Uvalu 84
nAméstkyné pro od. pé&i
10000084202 DIC: CZ00064203
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