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STRESZCZENIE

Wodogtowie jest stanem patologicznym, w wyniku ktérego dochodzi
do poszerzenia $§rddczaszkowych przestrzeni ptynowych, a szczeg6l-
nie uktadu komorowego moézgu. Zaburzenie procesu krazenia ptynu
moézgowo-rdzeniowego prowadzi do wzmozonego wzrostu ci$nienia
$rodczaszkowego i jego nastepstw. W leczeniu chirurgicznym wodo-
gltowia wykorzystuje sie systemy zastawkowe odprowadzajace ptyn
moézgowo-rdzeniowy. Celem pracy byto przedstawienie procesu pie-
legnowania dziecka po zabiegu implantacji zbiornika Rickhama na
podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej
(ICNP®).

Stowa kluczowe: wodogtowie, noworodek, zbiornik Rickhama, opieka
pielegniarska, Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej
ICNP®.

WSTEP

Wodogtowie (ang. hydrocephalus) jest okreslane jako stan pa-
tologiczny, w ktérym dochodzi do nadmiernego gromadzenia
sie ptynu mézgowo-rdzeniowego (PMR) w przestrzeni we-
wnatrzczaszkowej, w wyniku zaburzenia réwnowagi miedzy
wytwarzaniem a wchtanianiem ptynu mézgowo-rdzeniowego.
W efekcie doprowadza to do poszerzenia wewnatrzczaszko-
wych przestrzeni ptynowych, przede wszystkim uktadu komo-
rowego moézgu [1].

Objawy kliniczne wodogtowia sa heterogeniczne, co jest zwigza-
ne z dynamika rozwoju wodogtowia, przyczynami schorzenia,
a takze wiekiem pacjenta. U noworodkéw i niemowlat w pierw-
szej kolejnosci obserwuje sie powiekszenie obwodu gltowy oraz
dysproporcje miedzy cze$cig mézgowia czaszki a twarzoczasz-
ki. Oczy i uszy sg nisko osadzone. Szwy czaszkowe moga ulec ro-
zej$ciu, ciemigczka sg powiekszone oraz wyraznie uwypuklone
i napiete. Istotne jest monitorowanie obwodu gtowy oraz obja-
wy takie, jak: wzrost ci$nienia §réddczaszkowego, poszerzenie
sie szwoéw czaszkowych, napiecie ciemiaczka, poszerzenie na-
czyn zylnych w obrebie glowy, wystepujacy objaw ,zachodza-
cego stonca”, objawy uszkodzenia nerwu III i VI, jak i réwniez
w poczatkowym okresie — obrzek tarczy nerwéw wzrokowych,
awmiare trwania procesu chorobowego - zmiany zanikowe [2].

Obecnie zdiagnozowanie wodogtowia u ptodu w badaniu ultra-
sonograficznym jest mozliwe miedzy 12. a 15. tygodniem cig-
zy. W zalezno$ci od okresu powstania wodogtowie dzielimy na
wrodzone (czyli rozwijajace sie w okresie zycia ptodowego) oraz
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cephalus. The purpose of the study was to present the nursing process
of implantation of Rickham's reservoir based on International Classifi-
cation for Nursing Practice (ICNP®).
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nabyte, powstate po urodzeniu. Wodogtowie wrodzone stanowi
0,9-1,5 przypadkéw na 1000 urodzen. Do jego najczestszych
przyczyn zaliczamy guzy mé6zgu, toksoplazmoze, wady wrodzo-
ne mozgu. Wodogtowie nabyte powstaje w wyniku krwotokéw
wewnatrzczaszkowych, stanéw zapalnych, urazéw oraz nowo-
twordw osrodkowego uktadu nerwowego (OUN).

W dostepnej literaturze opisywane s3g préoby klinicznego lecze-
nia wodogtowia z zastosowaniem metod farmakologicznych,
takich jak podawanie acetazolamidu lub furosemidu. Niestety
w wiekszosci przypadkdow to leczenie jest bezskuteczne, ponie-
waz gtéwnag przyczyna jest zaburzenie wchtaniania ptynu méz-
gowo-rdzeniowego.

Szczegdlnie przydatna metoda w celu odbarczenia narastajgce-
go ptynu mézgowo-rdzeniowego jestimplantacja zewnetrznego
drenazu komorowego lub podskdrnego zbiornika potaczonego
z uktadem komorowym, tzw. zbiornik Rickhama. Wszczepienie
zbiornika Rickhama jest jedynie etapem do zastosowania trwa-
tego odbarczenia wodogtowia. Zatozenie zastawki komorowo-
-otrzewnowej jest ostatecznym zabiegiem i wszczepia sie ja
u starszych dzieci ze wzgledu na ryzyko powiktan [3, 4].

Drenaz komorowy za pomocg zbiornika Rickhama jest alter-
natywng metoda zmniejszenia ciasnoty wewnatrzczaszkowe;j.
Jego dziatanie polega na odprowadzaniu nadmiaru PMR z ukta-
du komorowego w sposéb ciagty. PMR pod kontrolg napiecia
ciemienia nalezy aspirowa¢ od 1 do 3 razy na dobe. Jezeli jed-
norazowa objetos¢ PMR przekroczy 100 ml, jest to wskazanie
do wszczepienia drenazu komorowego zewnetrznego. Zbiornik
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Rickhama sktada sie z drenu komorowego, ktoérego cze$¢ dalsza
jest wprowadzona do uktadu komorowego, a koniec obwodowy
potaczony jest wypuktym zbiornikiem majacym $rednice okoto
1 cm, ulokowany w otworze trepanacyjnym pod skéra [5, 6].

Pomimo rozwoju techniki i metod diagnostyki w dalszym ciggu
nie ma ,idealnej” zastawki. Zbiornik Rickhama jest jedynie tym-
czasowa metodg leczenia wodogtowia [7, 8].

OPIS PRZYPADKU

Pacjent w 13. dobie zycia. Rozpoznanie: wodoglowie pokrwo-
toczne. Noworodek pici zenskiej urodzony droga ciecia ce-
sarskiego (wskazanie: podejrzenie wodogtowia u ptodu) po
ukonczeniu 36. Hbd, o masie 2910 g. Wodogtowie u ptodu roz-
poznano w 33. Hbd. Po konsultacji chirurgicznej zalecono roz-
wigzanie cigzy w 36. Hbd drogg ciecia cesarskiego i podjecie le-
czenia chirurgicznego po urodzeniu. Dziecko urodzone w stanie
$rednim z bradykardia (AS ok. 80/min), obniZzonym napieciem
mie$niowym.

USG mézgowia wykonane postnatalnie potwierdzito znaczne-
go stopnia wodogtowie nadnamiotowe, z wskazZnikiem komo-
rowo-moézgowym ~ 55%, obraz niejednoznaczny. Wykonano
MRI moézgowia, na podstawie ktérego rozpoznano wodogto-
wie pokrwotoczne z uciskiem zwtaszcza na ptaty skroniowe
i potyliczne. W badaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego pod-
wyzszone stezenie biatka, cytoza w normie. Do 9. dnia zycia
u noworodka obwéd gtowy nie narastat. W 10. dobie zaobser-
wowano przyrost obwodu gltowy dziecka o 1,5 cm. W bada-
niach kontrolnych USG zdiagnozowano stopniowe poszerzenie
uktadu komorowego, pogorszenie przeptywéw w naczyniach
moézgowych. Na podstawie objawdw klinicznych noworodka
zakwalifikowano do zabiegu implantacji zbiornika Rickhama.
W pierwszej dobie po wszczepieniu zbiornika dziecko w sta-
nie dobrym. Karmiony pokarmem mamy, aktualnie przez
smoczek, nie ulewa. Ubytek masy ciata w granicach norm fi-
zjologicznych ~ 10% ur. m.c. Rana pooperacyjna bez cech za-
palnych. W badaniu PMR: stezenie biatka i cytoza w normie.
Szczepiony tylko na WZW B. Zastosowano antybiotykoterapie
- Ceftriakson 20 mg, leczenie przeciwbo6lowe oraz podaz glu-
kozy 10%.

PROCES PIELEGNOWANIA
Plan opieki 1

Diagnoza: ryzyko infekcji [10015263] rany chirurgicznej
[10023148], L: ciato [100003388], oddziat szpitalny [10009133],
T: terazniejszo$¢ [10015581], okres pooperacyjny [10027242]

Interwencje (I) Srodki/narzedzia (M)

Monitorowanie gojenia rany
[10042936]

obserwacja [20029265],
narzedzie do oceny [1002832]

Monitorowanie objawéw przed-
miotowych i podmiotowych
infekcji [10012203]

pielegniarka [10013333],
lekarz [10014522],

kontrola objawdéw [100258820],
narzedzie do oceny [1002832]

Pielegnacja rany chirurgicznej
[10032863]

ustugi pielegniarskie [10013380]

Ocenianie ryzyka ekspozycji na
zakazenie [10044013]

narzedzie do oceny [1002832]

Ewaluacja ryzyka zakazenia po
operacji [10034048]

pielegniarka [10013333],
wspotdziatanie z lekarzem
[10023565],

mas¢ [10013670],

narzedzie do oceny [1002832]

Asystowanie dziecku w czynno-
$ciach toaletowych
[10045964]

ustugi pielegniarskie [10013380],
rodzic [10014023],

urzadzenie do higieny osobistej
[10008537]

Wynik: prawidtowa perfuzja rany [10033853]

Plan opieki 2

Diagnoza: ryzyko [10015007] zmniejszenia pojemnos$ci wewnatrz-
czaszkowej [10000828], L: gtowa [10008688], T: okres pooperacyjny
[10027242]

Zastosowanie Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®)...

Interwencje (I)

Srodki/narzedzia (M)

Naktuwanie [10016152] glowy
[10008688]/drenu [10006207]/
/urzadzenia wszczepialnego
[10009838]

chirurg [10019190],
pielegniarka [10013333],
kontrola objawéw [100258820],
narzedzie do oceny [1002832],
igta [10012509],

strzykawka [10019399],
technika aseptyczna [10002639]

Zmierzenie obwodu gtowy
[10035451]

pielegniarka [10013333],
lekarz [10014522],
narzedzie do oceny [1002832]

Monitorowanie ci$nienia we-
wnatrzczaszkowego [10046355]

lekarz [10014522],
pielegniarka [10013333],
wprowadzenie walidacji terapii
[1003982],

obserwowanie [10013474]

Monitorowanie oznak zyciowych
[10032113]

pulsoksymetr [10032551],
kardiomonitor [10003873],
rytm oddechowy [10016915]

[10028071]

Wynik: efektywna wewnatrzczaszkowa pojemno$¢ adaptacyjna

Asystowanie dziecku w czynno-
$ciach toaletowych
[10045964]

ustugi pielegniarskie [10013380],
rodzic [10014023],

urzadzenie do higieny osobistej
[10008537]

Wynik: prawidtowa perfuzja rany [10033853]

Plan opieki 3

T: terazniejszos¢ [10015581

Diagnoza: ryzyko infekcji [10015133] urzadzenia wszczepialnego
[10009838], L: ciato [ 100003388], oddziat szpitalny [10009133],

Interwencje (I)

Srodki/narzedzia (M)

Raportowanie urzadzenia
wszczepialnego [10016802]

pielegniarka [10013333],

ustugi pielegniarskie [10013380],
kontrola objawéw [100258820],
narzedzie do oceny [1002832],
obserwowanie [10013474]

Monitorowanie objawdéw przed-
miotowych i podmiotowych
infekcji [10012203]

wspotdziatanie z lekarzem
[10023565],

kontrola objawéw [100258820],
narzedzie do oceny [1002832]

Ocenianie ryzyka ekspozycji na
zakazenie [10044013]

narzedzie do oceny [1002832]

Monitorowanie perfuzji tkanko-
wej [10035335]

pielegniarka [10013333],
wprowadzenie walidacji terapii
[1003982]

Administrowanie leczeniem pro-
filaktycznym [10001827]

antybiotyk [10002383],
pielegniarka [10013333],

lekarz [10014522],

igta [10012509],

strzykawka [10019399],
technika aseptyczna [10002639],
technika podawania leku
[10006322]

Pozycja jednostronna [10027584]
Pozycja na brzuchu [10015829]
Pozycja pozioma na wznak
[10019103]

rola pielegniarki [10013346]

Wynik: brak infekcji [10028945]

Plan opieki 4

Diagnoza: bél ostry [100003388], L: rana chirurgiczna [10019265],
ciato [100003388], T: okres pooperacyjny [10027242]

Interwencje (I)

Srodki/narzedzia (M)

Monitorowanie bélu [10013380]

pielegniarka [10013333],
narzedzie do oceny [1002832],
kwestionariusz [10016229],
analgetyk [10002279]

Administrowanie lekiem
przeciwbdélowym [10023084]

ustugi pielegniarskie [10013380],
wspotdziatanie z lekarzem
[10023565],

analgetyk [10002279],

ustuga w zakresie leczenia bélu
[10024799]

Wstrzykiwanie [10010266]

technika podawania leku
[10006322]
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Zastosowanie Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®)...

Monitorowanie odpowiedzi na
leczenie [10032109]

pielegniarka [10013333],
obserwacja [2002926],
lekarz [10014522]

pielegniarka [10013333],
materiat instruktazowy
[10010395]

ustuga edukacyjna [10006572],
materiat do czytania [10016433]

Wspieranie [10019142]

Nauczanie rodziny o rezimie
terapii [10024656]

Wynik: bdl ustepujacy [10027917]

Plan opieki 5

Diagnoza: bél ostry [100003388], L: rana chirurgiczna [10019265],
ciato [100003388], T: okres pooperacyjny [10027242]

Interwencje (I) Srodki/ Narzedzia (M)
Monitorowanie ci$nienia we- wspotdziatanie z lekarzem
whnatrzczaszkowego [10046355] | [10023565],

pielegniarka [10013333],
obserwacja [2002926]

pielegniarka [10013333],
ustugi pielegniarskie [10013380]

Oznaczanie ci$nienia krwi
[10003342]

Monitorowanie statusu neurolo-
gicznego [10035326]

ewaluacja statusu neurologiczne-
go po operacji [10007097],
rola pielegniarki [10013346]

Ocenianie samodzielno$ci
[10024280]

narzedzie do oceny [10002832]

Wynik: stan rzeczywisty [10000420]

ustuga edukacyjna [10006572],
materiat do czytania [10016433]

Nauczanie rodziny o rezimie
terapii [10024656]

Wynik: bdl ustepujacy [10027917]

Plan opieki 7

Diagnoza: przeciazenie stresem [10021742]

Interwencje (I) Srodki/ Narzedzia (M)

pielegniarka [10013333],
narzedzie do oceny [10002832]

Ocenianie stresu opiekuna
[10024222]

pielegniarka [10013333,], mate-
riat instruktazowy [10010395],
terapeuta zajeciowy [10026628]

Promowanie statusu psycholo-
gicznego [10032505]

lekarz [10014522],
pielegniarka [10013333],
narzedzie do oceny [10002832]

Nauczanie o rezimie terapeutycz-
nym [10021994]

Wspieranie opiekuna [10024570] | pielegniarka [10013333],

terapeuta zajeciowy [10026628]

Wynik: prawidtowy status psychologiczny [10038430]

ustuga edukacyjna [10006572],
materiat do czytania [10016433]

Nauczanie rodziny o rezimie
terapii [10024656]

Ocenianie statusu neurologiczne-
go [10036772]

Zapewnienie wsparcia emocjo-
nalnego [10027051]

rola lekarza [10014533]

noworodek [10013187],
rodzic [10014023],
pielegniarka [ 10013333]

Wynik: efektywny status neurologiczny [10033811]

Plan opieki 6

Diagnoza: deficyt samoopieki [10023410]
Srodki/ Narzedzia (M)
ustugi pielegniarskie [10013380]

Interwencje (1)

Ewaluacja planu opieki

[10031252]
Asystowanie w samoopiece urzadzenie do higieny osobiste;j
[10035763] [10008537],

pielegniarka [10013333],
matka [10027257],
ojciec [10027261]

Wzmacnianie samodzielno$ci ustugi pielegniarskie [10013380]

[10022537]
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Wynik: bdl ustepujacy [10027917]

PODSUMOWANIE

Sprawujac opieke nad dzieckiem z wodogtowiem, nalezy podjaé
dziatania majace na celu zminimalizowanie dolegliwos$ci zwia-
zanych ze wzmozonym ci$nieniem $rédczaszkowym. Opieka
pielegniarska powinna by¢ prowadzona w sposéb ciagty i kom-
pleksowy. Istotna jest rowniez wla$ciwa edukacja rodzicéw na
temat stanu chorobowego ich dziecka, ze zwrdceniem uwagi,
jak szybko rozpoznawa¢ wzrost ci$nienia $rddczaszkowego.
Wykorzystanie Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Piele-
gniarskiej (ICNP®) w codziennej pracy pielegniarskiej pozwala
na bardziej precyzyjne okreslenie diagnoz i interwencji piele-
gniarskich. Stwarza mozliwo$¢ taczenia praktyki pielegniar-
skiej z ciagtoscia opieki przez holistyczne podejscie do pod-
opiecznego. Taka opieka taczy bezpieczenstwo oraz poprawia
jakos¢ Swiadczonych ustug pielegniarskich.
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