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Patolosko stanje kod kojeg dolazi do prosirenja intrakranijskih prostora-u kojima cirkulira likvor naziva
se hidrocefalus. Do-tosgg vlazi zbog poreme  aja u sekrecijl, u‘{eku ili apsorpc?i‘likvora. Hidrocefalus
“moze biti priro en ili ste. en, nekomuniciraju 1 (opstruktivni) ill komuniciraju | (neopstruktivni). Prema |
unutar lubanje hidrocefalus moZemo podijeliti na nermotenzivni | hipertenz vni.Glavna zada a - -
cerebrospinalnog likvora je mehani ka zastita SZS. Nomotenzivni hidrocefalus karaktadzira?f_;e trijasol
siptoma: demencija, inkontinenclja | ataksija. Kod akutnog pove anja tlaka javijaju se nespecifi ni
simptomi poviSenog intrakranijskog tiaka, mu nina, povra anje, ?tavobolje. poreme aji vida, poreme
svijesti, od somnolentnosti do kome, Dijagnoza hidrocefalusa postavija se na temelju simptoma i Ly
MR.Lije enje hidrocefalusa ovisi o njegovu uzroku.Kod opstruktivnog hidrocefalusa ako je mogu e tre
odstranitl uzrok opstrukoije. Ake je uzrok nedovoljna resorpcija fikvora ili opstrukcija koja se ne moZe
kirurSki odstraniti potrebno je djelovati simptomatski &to zna | odstraniti viSak likvora.Intervencije - -
medicinske sestre/tehnl ara usmjerens su pruZanju ede?é;)vargg o skrbl | emocionalne podrske, uklju
obiteljl u skrb bolesnika, edukacljl i unapre enju kvalitete Zlvota, suzbijanju boll, promatranju takvog -
bolesnika te pomo i kod provo enja aktivnosti. S : e LS e
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Sazetak

Mozak je najkompleksniji organ u ljudskom tijelu, nalazi se u lubanji, zasti¢en je kostima
i mozdanim ovojnicama te je uronjen u cerebrospinalni tekucinu ili likvor. Hidrocefalus
oznacava prekomjerno nakupljanje likvora u mozdanim klijetkama koje se prosire potiskujuci
mozgovna tkiva te dolazi do oSte¢enja mozgovnih tkiva i mozdanih funkcija. Prema klasi¢noj
teoriji 0 jednosmjernoj cirkulaciji likvora hidrocefalus nastaje zbog poremecaja u stvaranju i/ili
u opticaju te u resorpciji istog. Najc¢eséa podjela hidrocefalusa je na unutarnji i vanjski. Prema
vremenu kad se javlja razlikujemo prirodeni i steCeni, a prema tlaku u lubanji hipertenzivni i
normotenzivni. U podjeli koja je odredena time da li postoji komunikacija komornog i
subarahnoidnog prostora, razlikujemo nekomunicirajué¢i (opstruktivni) i komunicirajuci
(neopstruktivni) hidrocefalus. Kod naglog povecanja intrakranijskog tlaka javljaju se
nespecificni simptomi poviSenog intrakranijskog tlaka, mucénina, povracanje, glavobolje,
usporenost, potesko¢e u kretanju, gubitak koordinacije i1 ravnoteze, gubitak pamcenja,
poremecaji vida, kvantitativni poremecaji svijesti, od somnolentnosti do kome. Normotenzivni
hidrocefalus, kod kojeg je intrakranijski tlak normalan, karakteriziran je trijasom simptoma:
demencija, inkontinencija i ataksija. Dijagnozu hidrocefalusa postavljamo na temelju klinicke
slike, laboratorijskih pretraga i neuroradioloskih snimaka. Kod opstruktivnog hidrocefalusa
treba odstraniti uzrok opstrukcije ako je moguce. AKo je uzrok smanjena resorpcija likvora ili
inoperabilna , visak likvora je potrebno odstraniti. To postizemo ugradnjom drenaznog sustava.
Medicinska sestra/tehnicar provodenje zdravstvene njege prilagodava stanju pacijenta, tezini
simptoma te vrstama zahvata i postupaka koje ¢e se provoditi u sklopu lijeCenja. Kompetentno
planiranje procesa zdravstvene njege, postavljanje realnih i ostvarivih ciljeva, provodenje
intervencija, uzimajuéi u obzir sva nacela procesa zdravstvene njege, i evaluacija istih je
najbolji na¢in da se pacijentu pruzi najbolja moguca skrb i samim time pridonese njegovom

ozdravljenju.

Kljuéne rijeci: Hidrocefalus, komorni sustav, intrakranijski tlak, intervencije medicinske

sestre



Abstract

The brain is the most complex organ in the human body, it is located in the skull, is protected
by bones and meninges and is immersed in cerebrospinal fluid or cerebrospinal fluid.
Hydrocephalus means an excessive accumulation of cerebrospinal fluid in the cerebral
ventricles, which expands and pushes the brain tissues, resulting in damage to the brain tissues
and brain functions. According to the classic theory of one-way circulation of cerebrospinal
fluid, hydrocephalus is caused by disturbances in its formation and/or circulation and
resorption. The most common division of hydrocephalus is internal and external. According to
the time when it occurs, we differentiate between congenital and acquired, and hypertensive
and normotensive according to the pressure in the skull. In the division determined by whether
there is communication between the ventricular and subarachnoid spaces, we distinguish
between non-communicating  (obstructive) and communicating (non-obstructive)
hydrocephalus. With a sudden increase in intracranial pressure, non-specific symptoms of
increased intracranial pressure appear, nausea, vomiting, headaches, slowness, difficulty in
movement, loss of coordination and balance, memory loss, visual disturbances, quantitative
disturbances of consciousness, from somnolence to coma. Normotensive hydrocephalus, in
which the intracranial pressure is normal, is characterized by a triad of symptoms: dementia,
incontinence and ataxia. We establish the diagnosis of hydrocephalus based on the clinical
picture, laboratory tests and neuroradiological images. In obstructive hydrocephalus, the cause
of the obstruction should be removed if possible. If the cause is reduced resorption of
cerebrospinal fluid or is inoperable, excess cerebrospinal fluid must be removed. We achieve
this by installing a drainage system.

The nurse/technician adapts the provision of health care to the patient's condition, the severity
of the symptoms and the types of interventions and procedures that will be carried out as part
of the treatment. Competent planning of the health care process, setting realistic and achievable
goals, implementing interventions, taking into account all the principles of the health care
process, and evaluating them is the best way to provide the patient with the best possible care

and thereby contribute to his recovery.

Keywords: Hydrocephalus, ventricular system, intracranial pressure, nursing interventions



Popis KkorisStenih kratica u radu:

SZS Sredi$nji ziv€ani sustav

ICP (eng. intracranial pressure) Intrakranialni tlak

VLD Vanjska likvorska drenaza
MR Magnetska rezonancija

CT Kompjuterizirana tomografija
MMSE (eng. Mini mental state exam) Mini mental test

VP Ventrikulo-peritonealno

EKG Elektrokardiografija

RTG Rentgenska snimka

DVT Duboka venska tromboza
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1. Uvod

Patolosko stanje pri kojem dolazi do dilatacije mozdanih komora naziva se hidrocefalus.
Unutar mozga smjesten je ventrikularni sustav ili sustav mozdanih komora, koji komunicira sa
subarahnoidnim prostorom lubanje i spinalnog kanala, te centralnim kanalom ledne mozdine.
Prema klasi¢noj teoriji jednosmjerne cirkulacije likvor se stvara u koroidnom spletu mozdanih
klijetki. Likvor bezbojna je bistra tekucina, uloga mu je mehanicka, sluzi kao zastitni omotac
oko mozga 1 ledne moZdine (ublaZava udarce). Regulira tlak u lubanji 1 kraljeZni¢noj mozdini
te prenosi neke tvari iz mozga i kraljezni¢ne mozdine u krvni optok i obratno. Cijeli proces
produkcije, cirkulacije i resorpcije likvora ima zastitnu ulogu SZS-a. Hidrocefalus nastaje kod
poremecaja tog procesa. Kad se likvor nakupi u vecéoj koli¢ini moze do¢i do ostecenja zivéanog
tkiva i smrti.

Hidrocefalus nije bolest ve¢ stanje nastalo kao posljedica neke bolesti i stoga klinicka slika i
lijeCenje uvelike ovisi o uzroku. Moze biti posljedica razli¢itih bolesti: upala srediSnjeg
ziv€anog sustava, tumora, krvarenja, ozljeda itd. Kod novorodencadi i djece naj¢eSce nastaje
interakcijom genetskih faktora i faktora okoline ili sekundarno — nakon intrauterinih infekcija
(rubeola, zausnjaci). Napretkom medicine hidrocefalus se prepoznaje intrauterino i tako se na
vrijeme mogu sprije¢iti moguca oSteCenja mozga. Stoga su potrebni redoviti ultrazvuéni
pregledi trudnica te ultrazvucni pregled mozga djece koja imaju Cimbenike rizika: bolesti
majke, komplikacije u trudno¢i, komplikacije kod porodu, patoloska stanja nakon poroda.
Klini¢ka slika hidrocefalusa kod odraslih i kod djece se znatno razlikuje. U ranom djetinjstvu
hidrocefalus je lako prepoznatljiv zbog rapidnog rasta djetetove glave. Nesrasli Savovi kostiju
glave dopustaju povecéanje djetetove glave, dok su kod odraslih kosti lubanje potpuno srasle pa
se glava zbog toga ne moze povecati. Kod odraslih hidrocefalus je nemoguce uociti izvana kao
kod djece stoga se dijagnoza postavlja na temelju snimanja kompjutoriziranom tomografijom
(CT) ili magnetnom rezonancijom (MR) koja prikazuje prosirenje mozgovnih klijetki, a
ponekad je vidljiv i uzrok, primjerice tumor. Simptomi hidrocefalusa ovise 0 njegovoj vrsti i
starosti bolesnika.

Hidrocefalus dijelimo na unutarnji i vanjski. Kod unutarnjeg dolazi do dilatacije mozdanih
komora, a kod vanjskog do dilatacije subarahnoidnih prostora. Prema vremenu kad se javlja
razlikujemo prirodeni i steeni, a prema tlaku u lubanji hipertenzivni i normotenzivni.
Posebna vrsta hidrocefalusa koji nastaje kad se mozdane komore proSiruju zbog gubitka

mozdanog tkiva je hidrocefalus ex vacuo. Kad je komunikacija izmedu komornog i

1



subarahnoidalnog prostora poremeéena nastaje nekomuniciraju¢i (opstruktivni), kad je ta
komunikacija o€uvana nastaje komunicirajuci (neopstruktivni) hidrocefalus. Nekomunicirajuci
hidrocefalus (lat. hydrocephalus ex obstructione) prema nekim autorima ¢ini veé¢inu unutarnjih
hidrocefalusa (gotovo 90 %). To se dogada kad likvor nije pravilno rasporeden u
subarahnoidnom prostoru. Opstrukciju u komornom sustavu uzrokuje pojava mase, kao §to je
tumor, ili prirodenih ili upalnih obliteracija.

Komunicirajuéi hidrocefalus moze nastati zbog pojacane sekrecije (hipersekretorni) ili zbog
smanjene resorpcije (aresorptivni).

Lijecenje hidrocefalusa ovisi o njegovoj vrsti i uzroku. Nakupljanje likvora je izljecivo, no sam
uzrok nije uvijek izlje¢iv. Kod opstruktivnog hidrocefalusa potrebno je odstraniti uzrok
opstrukcije ako je moguce. Ako je uzrok smanjena resorpcija ili inoperabilna opstrukcija,
djeluje se simptomatski, §to znaCi odstranjuje se visak likvora. To se moze posti¢i ugradnjom
ili drenaznog sustava ili endoskopskom ventrikulostomijom kod opstruktivnog oblika
hidrocefalusa.

Medicinska sestra/tehnicar provodenje zdravstvene njege prilagodava stanju pacijenta, tezini
simptoma te vrstama zahvata i postupaka koje ¢e se provoditi u sklopu lijeCenja. Postupci
medicinske sestre/tehnicara usmjerene su pruZanju odgovarajuce njege i emocionalne potpore,
uklju¢ivanje obitelji u skrb bolesnika, unapredenju kvalitete Zivota, edukaciji, suzbijanju boli,

opservaciji takvog bolesnika i pomoc¢i pri provodenju aktivnosti.



2. Anatomija mozga

Mozak je vrlo vazan i najkompleksniji organ u ljudskom tijelu, smjesten je u lubanji, stite
ga kosti i mozdane ovojnice. Uronjen je u cerebrospinalnu tekuéinu ili likvor (slika 2.1.). Centar
je zivéanog sustava te je organ odgovoran za sposobnost razmisljanja. Prosje¢ni mozak odrasle
osobe sadrzi vise od 100 milijardi zivéanih stanica ili neurona. Neuroni ¢ine informacijsku
mrezu mozga. Coviekova subjektivna iskustva se dogadaju u mozgu, tu se pohranjuju nasa
sjeCanja te se odvijaju nasa misljenja, strahovi ideje. Ljudski mozak omoguéuje mnogo

naprednije funkcije u komparaciji s mozgom drugih vrsta [1].

Slika 2.1. Ljudski mozak

Izvor: https://www.mozaweb.com/hr/Extra-3D scene-Ljudski mozak-139739



https://www.mozaweb.com/hr/Extra-3D_scene-Ljudski_mozak-139739

2.1. Podjela mozga

Mozak je graden od vise dijelova, a to su veliki mozak (lat. cerebrum), mozdano deblo (lat.

truncus cerebri) i mali mozak (lat. cerebellum) (slika 2.1.1.).

e Veliki mozak (lat. cerebrum) — najveéi dio SZS, obavija dvije lateralne i treéu
mozdanu komoru , dio koji obavija lateralne mozdane komore naziva se krajnjim
mozgom (lat. telencephalon), dok dio Sto obavija tre¢u mozdanu komoru tvori
medumozak (lat. diencephalon). Medumozak se dijeli na talamus i hipotalamus
kojemu je prikljucena zlijezda s endogenim sekrecijom hipofiza. U medumozgu se
nalaze najvazniji vegetativni centri. Veliki mozak graden je od sive tvari i bijele
tvari. Siva tvar tvori mozdanu koru (lat. cortex cerebri) te je ispod nje smjeStena
bijela tvar. Unutar bijele tvari nalazimo nakupine sive tvari koje nazivamo
bazalnim ganglijima i oni sluze planiranju i uskladivanju voljnih pokreta tijela.
Najvaznija uloga bazalnih ganglija je smanjenje miSi¢nog tonusa i ko¢enje miSi¢ne
aktivnosti. Veliki mozak ima dvije hemisfere koje su medusobno Sspojene
zuljevitim tijelom (lat. corpus callosum). U podru¢ju mozdane kore ispred
srediSnje brazde (precentralna vijuga) nalaze se primarni motoricki centri, a iza
srediSnje brazde (postcentralna vijuga) nalaze se primarni osjetni centri. Veliki
mozak je odgovoran za mnoge intelektualne funkcije kao $to su pamcenje, svijest,

ucenje, odlu¢ivanje, osjecaji itd. [1].

e Mali mozak (lat. cerebellum) — smjesten je u dnu straznje lubanjske jame, ispod
okcipitalnog reznja velikog mozga od kojega ga dijeli Sator malog mozga (lat.
tentorium cerebellum). Povr$inu mu je gradena od mnogobrojnih malih vijuga,
dijeli se na dvije polutke koje su povezane dijelom mozdanoga tkiva (lat. vermis).
Graden je od sive tvari na povrsini i bijele tvari iznutra. Podrazivanjem malog
mozga ne poticu se nikakve motorne reakcije, ali je bitan za obavljanje pokreta
(prigusivanje i uskladivanje). Mali mozak je vrlo vazan u odrzavanju ravnoteze, tu
ulogu obavlja zajedno sa vestibularnim aparatom. Kod ljudi s oste¢enjem malog
mozga poremecen je govor i ravnoteza, ali samo pri brzim i naglim pokretima.

Centar je organa za ravnotezu, kontrolira voljne i uskladuje refleksne pokrete [1].



e Mozdano deblo (lat. truncus cerebri) — sastoji se od produzene mozdine (lat.
medulla oblongata), mosta (lat. pons) i srednjeg mozga (lat. mesencephalon).
Produzena mozdina nastavlja se U kraljezni¢nu mozdinu, unutar nje nalaze se
jezgre 1X — XII mozdanog zivca. U sivoj tvari produzene mozdine smjeSteni su
centri nuzni za odrzavanje zivota (respiracijski centar), te srediSta koja upravljaju
funkcijama hranjenja. Bijela tvar produzene mozdine povezuje kraljezni¢nu
mozdinu s vi§im dijelovima SZS. U produzenoj mozdini smjesteni su centri vaznih
refleksnih procesa. Most je sredisnji dio mozdanog debla, smjeSten je izmedu
produzene mozdine i srednjeg mozga te je preko krakova malog mozga povezane
s malim mozgom. Unutar mosta smjestene su jezgre V — VIII mozdanog Zivca.
Srednji mozak prednji je dio mozdanog debla i spaja ga s velikim mozgom. U
srednjem mozgu nalaze se jezgre III i IV mozdanog zivca. Srednji mozak upravlja
misi¢nim tonusom, refleksnim uspostavljanjem i odrzavanjem polozaj tijela.
Gornja strana produzene mozdine 1 mosta ¢ini dno Cetvrte mozdane klijetke, a

njezin krov tvori mali mozak [1].
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Mozak se sastoji od reznjeva: (Slika 2.1.2.):
e Ceoni rezanj (lat. lobus frontalis) - centar osobnosti i planiranja buduénosti
e Tjemeni rezanj (lat. lobus parietalis) — centar za osjet dodira
e Slijepoocni rezanj (lat. lobus temporalis) — centar za sluh i uskladivanje zvuka i
slike
e Zatiljni rezanj (lat. lobus occipitalis)— sadrzi centar za vid i pohranu vidne

memorije [1]

Slika 2.1.2. Reznjevi mozga

Izvor: https://encrypted-
tbn0.gstatic.com/images?g=tbn:ANd9GcSyxNxrsG110YBBbpcHxrZpn9OK8PMHKjPdZQ&us

gp=CAU
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2.2. Mozdane ovojnice

Mozdane ovojnice (lat. meninges) imaju zastitnu ulogu tako da obavijaju mozak i

prenhrambenu funkciju tako da njihove arterije donose hranjive tvari mozgu i kraljezni¢noj

mozdini. Razlikujemo tri mozdane ovojnice koje odvajaju mozak i kraljezni¢nu mozdinu od

lubanje i kostanog kanala mozdine.

Tvrda mozdana ovojnica (lat. dura mater) - Vanjska ovojnica, gradena je od tvrdog
vezivnoga tkiva. U cijelosti obavija mozak i kraljezni¢nu mozdinu. Veoma je

¢vrsta te tvori duplikature [1].

Paucinasta mozdana ovojnica (lat. arachnoidea mater) — Srednja ovojnica, tanka i
elasti¢na opna. Presvucena je endotelom, i u njoj nema zivaca i krvnih zila. Oblaze
mozak 1 kraljeSnicnu mozZdinu te izlaziSta Zivaca. lzmedu paucinaste 1 meke
mozdane ovojnice nalazi se subarahnoidalni prostor (lat. spatium
subarachnoidale), ispunjen je likvorom, a unutar njega se nalaze arterije mozga te

kranijalni zivci [1].

Meka mozdana ovojnica (lat. pia mater) — Unutarnja ovojnica, vrlo njezna
krvoZilna opna, oblaZe cijelu povr§inu SZS-a i ulazi u sve mozdane brazde. Nalazi
se neposredno uz gliju. U potpunosti oblaze korijene mozdinskih Zivaca i sve

mozdane Zivce [1].

2.3. Komorni sustav mozga

Unutar mozga nalazi se komorni sustav, koji je povezan sa subarahnoidnim prostorom

kranijuma i spinalnog kanala, te centralnim kanalom ledne mozdine. Komorni sustav dijeli se

na dvije lateralne ili bo¢ne komore te na trecu i ¢etvrtu komoru (slika 2.3.1.) [2].

Boc¢na komora (lat. ventriculus lateralis) je Supljina izmedu polutki velikog mozga. Dijeli se

na: tjemeni (lat. pars centralis), ¢eoni (lat. cornu anterius), zatiljni (lat. cornu posterius), te

sljepoocni (lat. cornu inferius). Bo¢na komora ima konkavni oblik (oblik potkovice). Preko

interventrikularnog otvora, na prednjem rogu bo¢ne komore, komunicira s tre¢com komorom

[2].



Treca komora (lat. ventriculus tertius) je srediSnji procijep u medumozgu izmedu dva
talamusna dijela [2].

Kaudalno se nastavlja u aquaeductus cerebri i preko njega komunicira s ¢etvrtom mozdanom
komorom. Aquaeductus cerebri (lat. aquaeductus mesencephali Sylvii) prolazi kroz srednji
mozak dorzalnije. S prednje strane se na svakoj strani trete komore nalazi jedan
interventrikularni otvor (lat. foramen interventriculare Monroi), koji je spaja sa lateralnim
komorama.

Cetvrta komora (lat. ventriculus quartus) smjestena je u podru¢ju rombencefalona. Ona ima
ventralnu stijenku ili dno, dorzalnu stijenku ili krov i dva postrani¢na udubljenja (recessus
lateralis). Nastavlja se kaudalno u sredisnji kanal ledne mozdine, a rostralno u kanal srednjeg
mozga, aquaeductus cerebri. U kaudalnom dijelu krova nalazi se otvor preko kojeg ova komora
komunicira sa subarahoidnim prostorom. Sli¢ni se otvori nalaze i na krajevima lateralnih
udubljenja. Ti otvori su komunikacije izmedu zatvorenog komornog sustava i subarahnoidnog

prostora [2].

Lateralne komore

Interventrikularni
otvor

tre¢a komora
Silvijev akvedukt

Cetvrta komora

Centralni
kanal

Slika 2.3.1. Komorni sustav mozga
Izvor: https://ia.eferrit.com/ia/8008d6f6d46d359e-1024x682.jpa
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2.4. Cerebrospinalna tekudina ili likvor

Likvor je bistra tekuéina bez boje. Ima zastitnu ulogu, sluzi kao zastitni omota¢ mozga i
ledne mozdine (ublazava udarce). Likvor ja zaduZen za regulaciju tlaka u lubanji i kraljezni¢noj
mozdini te transportira tvari iz mozga i kraljezni¢ne mozdine u krvotok i obratno [2].

Prema klasi¢noj teoriji jednosmjernog cirkuliranja likvor se stvara u koroidnom spletu
mozdanih klijetki. Zapremina prostora gdje se nalaze mozak i ledna mozdinaje oko 1650 ml,
od toga likvor zauzima 150 ml. Likvor se nalazi u mozdanim komorama, u cisternama koje se
nalaze oko mozga, u sredisnjem spinalnom kanalu i u subarahnoidnom prostoru mozga i ledne
mozdine. Svi ti prostori medusobno komuniciraju. Veci dio likvora stvaraju koroidni pleksusi
mozdanih komora. Manji dio likvora stvaraju meningealne krvne Zile 1 ependim koji oblaze
prostore u kojima je likvor, a jo§ manju koli¢inu stvaraju krvne Zile mozga i ledne mozdine.
Dnevno korioidni pleksus izlu¢uje oko 840 ml likvora. Gotovo cijela koli¢ina likvora, koji se
izlu¢i tokom jednog dana, apsorbira se u krv preko posebnih struktura nazvanih arahnoidne
resice. One strSe iz subarahnoidnog prostora u mozdane venske sinuse i u vene spinalnog
kanala. Ta podrucja su vrlo propusna, pa likvor, molekule proteina i ostale ¢estice relativno
slobodno ulaze u krvotok. Tlak likvora ovisi o proizvodnji likvora i otpora resorpciji u
arahnoidnim resicama. Kada ¢ovjek leZi horizontalno, tlak likvora iznosi 130 mm vode (10 mm
Hg), mada u zdravih ljudi moZe varirati izmedu 70 i 180 mm vode. Likvor nastaje u postranim
komorama te ulazi kroz Monroove otvore u tre¢u komoru, gdje se mijesa s likvorom koji se tu
stvorio. Dalje putuje kroz Silvijev akvedukt u ¢etvrtu komoru, u kojoj se takoder mijesa sa
likvorom koji stvara ¢etvrta komora. Dalje se kroz dva lateralna Luschkina otvora i Magendijev
otvor ulijeva u veliku cisternu iz koje vecina likvora odlazi putem bazalnih cisterni prema
subarahnoidnom prostoru mozdanih polutki, a manji dio u spinalni subarahnoidni prostor [2].
Svi dosada uoceni klinicki fenomeni ne mogu se objasniti klasicnom teorijom. Nova
hipoteza (Klarica — Oreskovi¢), temeljena na recentnim istrazivanjima, pokazuje da likvor
zapravo ne cirkulira ve¢ da pulsira, te da ne postoje klasi¢na sekrecija 1 apsorpcija ve¢ se promet
tvari odvija na podru¢ju krvno — mozdane barijere zahvaljuju¢i osmotsko - koloidnom tlaku i

silama [3].



3. Hidrocefalus

Hidrocefalus je prekomjerno nakupljanje likvora u mozdanim komorama koje se prosiruju
I potiskuju mozgovna tkiva usred ¢ega dolazi do o$tecenja istih i njihovih funkcija (slika 3.1.).
Hidrocefalus moze nastati zbog poremecaja u produkciji i/ili u cirkulaciji te u resorpciji likvora.
Moze biti priroden, kada su mu uzrok razli¢ite razvojne anomalije (npr. mijelomeningokela,
Dandy Walker malformacija), ili ste¢en (npr. infekcije, trauma, tumori, posthemoragijsko
stanje).
Likvor se proizvodi u mozgu u komorama koje se nazivaju ventrikuli. Struktura koja je
zaduZena za produkciju likvora naziva se plexus chorioideus. 1z lateralnih komora likvor odlazi
u ostale komore, nakon toga prelazi u subarahnoidni prostor mozga i kraljezni¢ne mozdine.
Najzad na povrSini mozga prelazi u vensku krv. Cijeli ciklus produkcije, cirkuliranja i resorpcije
likvora predstavlja zadtitni mehanizam SZS. Hidrocefalus nastaje kad se ovaj ciklus negdje
poremeti. Poremecajem tog ciklusa likvor se nakuplja u vecoj koli¢ini i moze oStetiti Zivéano

tkivo i uzrokovati smrt [4].

Slika 3.1. CT mozga s hidrocefalusom

lzvor: Autor
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3.1. Vrste hidrocefalusa

Hidrocefalus dijelimo na unutarnji (lat.hydrocephalus internus) i vanjski (lat.
hydrocephalus externus). Kod unutarnjeg hidrocefalusa se prosiruju mozdane komore, a kod
vanjskog se prosiruje subarahnoidni prostor. Druga podjela je prema vremenu kad nastaje pa
razlikujemo prirodeni i steCeni. Hidrocefalus dijelimo i prema tlaku u lubanji i to na
hipertenzivni i normotenzivni [2].

Unutarnji hidrocefalus je ¢e$¢i, a vanjski se rijetko zasebno javlja, pa se pod opéim nazivom
"hidrocefalus" obi¢no misli na unutarnji. Posebna vrsta hidrocefalusa koji nastaje kad se
mozdane komore proSiruju zbog gubitka mozdanog tkiva je hidrocefalus ex vacuo. Gubitak
mozdanog tkiva moze biti zbog fizioloske mozdane atrofije, pojedinih promjena uzrokovanim
bolestima (npr. Alzheimerova bolest) ili traumama.

Kad je komunikacija izmedu komornog i subarahnoidalnog prostora poremecena nastaje
nekomuniciraju¢i (opstruktivni), kad je ta komunikacija ofuvana nastaje komunicirajuci
(neopstruktivni) hidrocefalus [2].

Nekomuniciraju¢i hidrocefalus (lat. hydrocephalus ex obstructione) prema nekim autorima ¢ini
ve¢inu unutarnjih hidrocefalusa (gotovo 90 %). To je stanje u kojem likvor nije pravilno
rasporeden u subarahnoidalnom prostoru. Opstrukciju u komornom sustavu uzrokuje pojava
mase, kao $to je tumor, ili prirodenih ili upalnih obliteracija [2].

Komunicirajué¢i hidrocefalus moze nastati zbog pojacane sekrecije (hipersekretorni) ili zbog

smanjene resorpcije (aresorptivni) [2].

3.2. Klini¢ka slika

Klinicka slika se znatno razlikuje kod odraslih i kod djece. Kod male djece hidrocefalus
se lako prepoznaje. Otvoreni Savovi kostiju glave dopustaju rast lubanje tako da je hidrocefalus
u novorodenackoj i dojenackoj dobi karakteriziran poveéanjem glave, razmicanjem Savova,
sirenjem fontanele. Takoder koZza glave je napeta, i vene glave su pojacano izrazene. AKO je
tijek bolesti akutni (nagli porast intrakranijskog tlaka) djeca su razdrazljiva, Cesto placu,
povracaju i poremecenog su stanja svijesti [2].

U odraslih se glava ne moze povecavati jer su kosti lubanje posve srasle. Zato se nakupljanje

likvora prikazuje znakovima akutnog ili kroni¢énog povecéanja tlaka u lubanji.
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U lubanji se nalaze mozak, krv i likvor u jednom odredenom omjeru. Povecanjem koli¢ine
likvora remeti se taj omjer i smanjuje se dostupan prostor za mozdana tkiva i krv. Povecana
koli¢ina likvora potiskuje mozdane mase prema spinalnom kanalu, a taj pomak mozdanih masa
moze uzrokovati njihovo ukljestenje i ostecenje i posljedi¢no tome i smrt.

Kod naglog povecanja tlaka prisutni su nespecifi¢ni simptomi povisenog ICP-a, glavobolje,
mucnina, povracanje, poremecaji vida, Kvantitativni poremecaji stanja svijesti, od
somnolentnosti do kome [2].

Normotenzivni hidrocefalus, kod kojeg je intrakranijski tlak normalan, karakteriziran je
trijasom simptoma (Hakimov trijas): demencija, inkontinencija i ataksija. Trijas se javlja i kod
drugih stanja, primjerice Alzheimerove bolesti i vaskularne demencije, prema tome nije
specifican samo za normotenzivni hidrocefalus [2].

S obzirom da postoji vise oblika hidrocefalusa od kojih neki imaju odredene (specificne)
simptome, javljaju se i drugi simptomi kao $to su usporenost, gubitak koordinacije i ravnoteze,

amnezija, otezano kretanje.

3.3. Postavljanje dijagnoze

Dijagnoza hidrocefalusa postavlja se na temelju klinicke slike i neuroradioloskih pretraga
(MRiCT).
Na odjelu neurokirurgije Opc¢e bolnice Varazdin kod dijagnosticiranog normotenzivnog
hidrocefalusa rade se dodatna testiranja radi procjene potrebe za operacijskim zahvatom kojim
se ugraduje unutarnji drenazni sustav. Testiranja obuhva¢aju MMSE (eng. Mini mental state

exam), mjerenje intrakranijskog tlaka i hodnu prugu.

e MMSE - procjena mentalnog stanja, test sluzi za procjenu pocetka i progresije
demencije (propadanja mozdanih funkcija).

e Mjerenje intrakranijskog tlaka — radi se zbog procjene potrebe za operacijskim
lije¢enjem. Prijeoperacijsko testiranje provodi se ispustanjem likvora. U praksi se
provode dva nacina testiranja: lumbalna punkcija sa ispustanjem velikih koli¢ina
likvora i produzena drenaza likvora putem lumbalnog drena (VLD).

Ispustanjem likvora doznaje se dolazi li do povlacenja simptoma hidrocefalusa,

mjerenje se provodi u leze¢em i sjedec¢em polozaju [6].
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e Hodna pruga —provodi se prijeoperacijsko testiranje, prati se brzina i stabilnost

pacijenta, izvodi se prije i nakon ispustanja likvora.

3.3.1. Lumbalna punkcija

Lumbalna punkcija je invazivni medicinski postupak kojim se uzima dio likvora. Postupak
se izvodi u terapijske ili dijagnosticke svrhe. Izvodi se kod pacijenata kod kojih se sumnjamo
na neke neuroloske ili zarazne bolesti SZS-a.

Lumbalnom punkcijom, to jest mjerenjem lumbalnog tlaka moze se odrediti visina ICP-a kad
direktno mjerenje nije moguce; uzimajuciu obzir da je mjerenje ICP-a invazivna neurokirurska
procedura koja zahtjeva trepanaciju lubanje koju nije moguce izvesti u svih bolesnika.
Postupak se izvodi u leZze¢em polozaju ili dok sjedi na krevetu (slika 3.3.1.1.).U oba polozaja
leda moraju biti savijena, znaci koljena ¢im vise pribliziti bradi. Igla se uvodi u prostor izmedu
L3 iL4ili L4 iL5 gdje nema moguénosti ostecenja ledne mozdine. Lumbalna punkcija se moze
izvoditi i pod kontrolom radioloskih aparata za precizniji odabir mjesta dubine punkcije.
Postupak se izvodi prema pravilima asepse i antisepse. Nakon temeljitog ¢iS¢enja i dezinfekcije
mjesta punkcije igla se uvodi u subarahnoidalni prostora u kojem. Tada se uzimaju uzorci koji

se spremaju u epruvete i Salju na mikroskopsku, citoloSku, biokemijsku analizu.
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Slika 3.3.1.1. Prikaz lumbalne punkcije

Izvor: https://krenizdravo.dnevnik.hr/wp-content/uploads/2018/02/lumbalna-punkcija-

postupak.jpg?x11092
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3.3.2. Vanjska likvorska drenaza

Vanjska drenaza likvora je neurokirursSki operacijski zahvat koji omogucuje otjecanje
likvora iz komora mozga u vanjski zatvoreni drenazni sustav. Zahvat se radi u neurokirurskoj
operacijskoj dvorani u opcoj anesteziji [7].

Postavljanje vanjske likvorske drenaze je indicirano kod povisenog ICP-a, potrebe za
dreniranjem inficiranog likvora tijekom infekcija SZS-a, postoperativne drenaze krvavog
likvora ili krvarenja u SZS [7].

Sustav vanjske drenaze nastavlja se na unutarnji dren, a sastoji se od nekoliko dijelova: pripoj
za uzimanje uzoraka i davanje terapije, nepovratna komora, drenazna vreéica, te skala za
pracenje intrakranijskog tlaka (Slika 3.3.2.1.) [7].
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Slika 3.3.2.1. Sustav vanjske drenaze

lzvor: Autor
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3.4. LijeCenje

Lijecenje hidrocefalusa ovisi o njegovoj vrsti i uzroku. Nakupljanje likvora je izlje¢ivo, no
sam uzrok nije uvijek izlje¢iv. Kod opstruktivnog hidrocefalusa treba odstraniti uzrok
opstrukcije ako je moguce (primjerice, ako je uzrok tumor, potrebno ga je odstraniti). Ako je
uzrok smanjena resorpcija ili inoperabilna opstrukcija, djeluje se simptomatski, $to znaci
odstranjuje se visak likvora. To se moze posti¢i ugradnjom ili drenaznog sustava ili
endoskopskom ventrikulostomijom kod opstruktivnog oblika hidrocefalusa [2].

Drenazni sustavi mogu biti vanjski ili unutarnji. Unutarnji drenazni sustav ugraduje se kod
normotenzivnog hidrocefalusa. Ti sustavi odvode likvor u drugu tjelesnu Supljinu, npr.
peitonelnu Supljinu, pleuralnu, desni atrij, pa razlikujemo ventrikulo-peritonealni sant (\VP),
ventrikulo-pleuralni sant, ventrikulo-atrijalni Sant i sinus $ant. Najces¢e se izvodi VP Sant
(Slika 3.4.1.). Proksimalni, ventrikularni kateter uvodi se kroz trepanacijski otvor u lateralnu
mozdanu komoru, supkutano se dovede do peritonealne Supljine, gdje se kroz minimalnu
laparatomiju uvede distalni kateter.

Proksimalni i distalni kateter spojeni su jednosmjernom valvulom (ventil) koja propusta likvor
iz komornog sustava u peritonealnu Supljinu [2].

Vanjske drenaza je kratkotrajna i privremena procedura i provodi se kada je trajna drenaza
kontraindicirana, npr. kod upale s hidrocefalusom.

Komplikacije drenaznog sustava:

e Opstrukcija sustava trombom ili eksudatom

e Dispozicija proksimalnog ili distalnog katetera

e Pomak jednog ili vise dijelova

e Infekcija [2]

Najbolji dokaz uspjesnog postavljanja Santa je Stanje pacijenta. Simptomi se povlace ili

smanjuju i pacijent postaje svjesniji, orjentiraniji i s vremenom se, djelomi¢no ili u potpunosti,

ispravljaju poremecaji ravnoteze i hodanja [4].
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Slika 3.4.1. Prikaz VP shunta

Izvor: https://hydroandme.com/therapy/treatmentshunting/
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4. Zdravstvena njega i intervencije medicinske sestre/ tehnicara

Medicinska sestra/tehnicar provodenje zdravstvene njege prilagodava stanju pacijenta,
tezini simptoma te vrstama zahvata i postupaka koje ¢e se provoditi u sklopu lijec¢enja.
Kompetentno planiranje procesa zdravstvene njege, postavljanje realnih i ostvarivih ciljeva,
provodenje intervencija, uzimajuci u obzir sva nacela procesa zdravstvene njege, i evaluacija
istih je najbolji nacin da se pacijentu pruzi najbolja mogucéa skrb i samim time pridonese
njegovom ozdravljenju.

Hidrocefalus je vrlo kompleksna bolest 1 ima viSe oblika prema podrijetlu i uzroku.
Simptomatski moze jako varirati, od blagih pa do jako teskih simptoma. Medicinska

sestra/tehnicar planira zdravstvenu skrb prema obliku bolesti 1 ja¢ini simptoma.

Sestrinske dijagnoze:

e Visok rizik za pad u/s poremecajem ravnoteze

Stanje gdje je povecan rizik za pad zbog uzajamnog djelovanja specifi¢nosti pacijenta i okoline
[9].
Ciljevi:

e Pacijent tokom ostanka u bolnici nece pasti

e Pacijent ¢e se pridrzavati sigurnosnih mjera za prevenciju pada
Intervencije:

e Upoznati pacijenta s postojanjem rizika za pad

e Upoznati pacijenta sa novom okolinom

e Staviti zvono na dohvat ruke

e Staviti pacijentu sve nuzne stvari na dohvat ruke

e Ukloniti zapreke iz pacijentove okoline

e Postaviti krevet na visinu u dogovoru s pacijentom

e Pomoc¢i pacijentu pri hodanju

e Postaviti zastitne ogradice na krevet

e Nadzor pacijenta kod prvog ustajanja poslije medicinsko — dijagnostickih

postupaka
e Poduciti pacijenta 0 pravilnom ustajanju iz kreveta
e Poduciti pacijenta o pravilnom koristenju pomagala za laksu mobilizaciju
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e Planirati fizikalnu terapiju za bolesnika
e Utvrditi da li je pacijent razumio upute
e Evidentirati sve intervencije
Evaluacija:
e Pacijent tokom boravka u bolnici nije pao

e Pacijent sudjeluje u mjerama za sprecavanje pada

e Visok rizik za ozljede u/s poremecéenim stanjem svijesti
Visok rizik za ozljede je opasnost od ozljeda zbog uzajamnog djelovanja uvjeta u okolini s
adaptivnim i obrambenim sposobnostima pojedinca [10].
Ciljevi:
e Pacijent ¢e prepoznati Cimbenike Koji mogu povecati rizik od ozljeda
e Pacijent ¢e znati upotrebljavati zastitne mjere za prevenciju ozljeda
Intervencije:
e Upoznati pacijenta s novom okolinom
e Uputiti pacijentu u koriStenje sustava za poziv u pomo¢ te procijeniti njegovu
sposobnost da ga koristi
e Uputiti ga u koristenje no¢nog svjetla
e Bolesnicki krevet spustiti na dogovorenu razinu
e Pomodi pacijentu kod dizanja iz kreveta
e Preporuciti noSenje prikladne obuce i primjerena pomagala s protukliznim podlogama
e Pratiti pacijentovu fizi¢ku kondiciju, miSi¢ni tonus i snagu
e Ostaviti vrata sobe otvorena osim kad nije u izolaciji
e Uciniti pacijentovu okolinu sigurnom
e Nadzirati pacijenta neprestano ili po pisanoj odredbi lije¢nika
Evaluacija:
e Pacijent koristi zastitne mjere za prevenciju ozljeda, pridrzava se za krevet ili zid

e Pacijent zna nabrojiti i prepoznati ¢imbenike koji poveéavaju rizik za pad
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e Poremecaj misaonog procesa u/s demencijom Sto se ocituje
promjenama u pamcenju

Nemoguénost to¢ne i precizne obrade misli [11].
Ciljevi:

e Pacijent ¢e biti prostorno i vremenski orijentiran

e Pacijent ¢e prihvatiti pomo¢
Intervencije:

e Komunicirati polako i razumljivo

e Objasniti pacijentu gdje se nalazi

e Omoguciti neometan odmor

e Primijeniti ordiniranu terapiju

e Nadzirati pacijenta pacijenta

e Koristiti mjere prevencije pada i ozljeda

e Poticati pacijenta da izrazi emocije
Evaluacija:

e Pacijent je prostorno i vremenski orijentiran

e Pacijent je prihvatio pomo¢

o Smanjena mogucnost brige za sebe — oblacenje/dotjerivanje uls
oslabljenim vidom Sto se ocituje pacijentovom nemogucnoscéu da se

pravilno odjene

Stanje u kojem pacijent ima manju sposobnost ili totalnu nemoguénost odijevanja i brige o
izgledu [10].
Ciljevi:

e Pacijent ¢e biti prikladno obucen/dotjeran

e Pacijent e se osjecati ugodno i bez zadrske traziti pomoc¢

e Pacijent ¢e shvatiti uzroke koji su uzrokovali problem i metode pomo¢i
Intervencije:

e Utvrditi situacije kada pacijent treba pomo¢

e Osigurati dosta vremena za oblacenje i dotjerivanje

e Swvu odjecu, obucu, pribor i pomagala staviti blizu pacijenta
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e Poticati pacijenta da primjereno njegovim sposobnostima sudjeluje u svim aktivnostima
e Osigurati privatnost
Evaluacija:
e Pacijent je prikladno obuc¢en/dotjeran
e Pacijent razumije zasto mu je potrebna pomoc¢, trazi i prihvaca pomo¢ druge osobe

e Pacijent zna nabrojiti uzroke koji su uzrokovali problem i metode pomo¢i

e Smanjena mogucnost brige za sebe — 0sobna higijena u/s usporenim i
otezanim kretanjem Sto se ocCituje pacijentovom nemogucnoséu da

samostalno ude u kadu
Stanje u kojem pacijent pokazuje manju sposobnost ili totalnu nemoguénost samostalnog
provodenja osobne higijene [10].
Ciljevi:
e Pacijent ¢e sudjelovati u obavljanju osobne higijene prikladno stupnju samostalnosti
e Pacijent ¢e shvatiti problem i prihvatiti ¢e pomo¢ medicinskog osoblja
e Pacijent ¢e biti uredan, bez neprijatnih mirisa, nenarusSenog integriteta koze, osjecati ¢e
se
zadovoljno
Intervencije:
e Procijeniti razinu samostalnosti pacijenta
e Utvrditi situacije kada pacijent treba pomo¢
e Osigurati privatnost
e Primijeniti ordinirani analgetik ili druge nacine ublazavanja boli pola sata prije
provodenja 0sobne higijene
e Biti uz pacijenta tokom kupanja
e Uciniti pacijentovu okolinu sigurnom
Evaluacija:
e Pacijent sudjeluje u provodenju 0sobne higijene primjereno stupnju samostalnosti
e Pacijent pokazuje zadovoljstvo postignutim stupnjem samostalnosti, razumije zasto mu
Treba pomod, te trazi pomo¢ medicinskog osoblja

e Pacijent je suh, uredan, nenarusen je integritet koze
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e Totalna inkontinencija u/s osnovnom boleséu Sto se ocituje
nekontroliranim istjecanjem mokrace bez prethodnog nagona na

mokrenje

Totalno i nepredvidljivo istjecanje mokrace [10].

Ciljevi:

Uz pomagala biti ¢e uspostavljena regulacija nad eliminacijom mokrace
Pacijent ¢e shvatiti problem, uzroke problema i moguc¢nosti rjesenja
Pacijent ¢e biti suh 1 osjecati ¢e se udobno

Koza perianalne regije ¢e biti ocuvana i Cista

Pacijent ¢e prihvatiti stanje i misliti o sebi pozitivno

Intervencije:

Pouciti pacijenta o problemu, njegovom uzroku i moguc¢nostima rjeSavanja

Prema individualnoj analizi, primjena pomagala za kontrolu inkontinencije
(kateterizacija, pelene, podlosci)

Perianalnu regiju tesko pokretnih pacijenata ocistiti i osusiti poslije svakog mokrenja
Tesko pokretnim pacijentima omoguciti noénu posudu uz krevet, osigurati udoban
polozaj za mokrenje

Staviti zvono na dohvat ruke

Upozoriti pacijenta da zove medicinsko osoblje ako je mokar

Uputiti pacijenta da upotrebljava odjecu koja se lakSe skida; primjerenija je

odjeca s gumom

Nakon svakog istjecanja mokrace, odjecu i posteljno rublje promijeniti

Evaluacija:

Uspostavljena je regulacija eliminacije mokrace trajnom kateterizacijom
Pacijent shvaca problem, uzroke problema i mogu¢nosti rjesenja
Pacijent je suh i osjeca se udobno

Koza perianalne regije je neostecena

Pacijent prihvaca stanje i misli o sebi pozitivno
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e  Mucnina uls vrtoglavicom sto se ocituje pacijentovom izjavom da mu
je mucno

Osjecaj neugode u gornjem dijelu digestivnog sustava koji moze dovesti do povracanja [9].
Ciljevi:

e Pacijent ¢e izrazavati manju razinu mucnine

e Pacijent ¢e provoditi intervencije suzbijanja muc¢nine
Intervencije:

e Poduciti pacijenta 0 uzroku mué¢nine

e Staviti pacijenta u udoban polozaj

e Osigurati optimalne mikroklimatske uvjete

e Prozracditi sobu

e Dati pacijentu bubrezastu zdjelicu i ru¢nik nadohvat ruke

e Osigurati privatnost

e Pruziti pacijentu potporu

e Uzimati manje i CeS¢e obroke i prozvakati zalogaj

e Uputiti pacijenta da ne konzumira velike koli¢ine tekucine prije obroka

e Izbjegavati nagle i brze pokrete ili premjestanja

e Primijeniti ordinirane antiemetike
Evaluacija:

e Pacijent izrazava manju razinu mu¢nine

e Pacijent provodi intervencije suzbijanja mucnine

e Povracanje Uls glavoboljom Sto se ocituje pacijentovom izjavom da mu
ide na povracanje
Snazno refleksno izbacivanje zelu¢anog sadrzaja kroz usta i nos [9].
Ciljevi:
e Pacijent nece povracati
e Pacijent ¢e raspoznati i na vrijeme obavijestiti 0 simptomima
e Pacijent nece biti dehidriran
Intervencije:
e Svjesnog pacijenta staviti u sjedeci polozaj s tijelom i glavom nagnutom naprijed

e Staviti bubrezastu zdjelicu i papirnate ru¢nike na dohvat ruke
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e Provesti njegu usne Supljine poslije svakog akta povracanja
e Biljeziti koli¢inu i izgled sadrzaja
e Osigurati povoljne mikroklimatske uvjete u sobi
e Prozracditi sobu
e Primijeniti ordinirani antiemetik
e Evidentirati ucestalost povrac¢anja
Evaluacija:
e Pacijent ne povraca

e Pacijent poznaje iritanse u okolini

4.1. Priprema pacijenta za operacijski zahvat

Hidrocefalus u velikoj vecini slucajeva zahtjeva neku vrstu operacijskog lijecenja, bilo u
smislu odstranjivanja opstrukcije (tumori i priraslice) ili ugradnja trajnog ili privremenog
drenaznog sustava. Prema tome velik dio sestrinskog posla je priprema pacijenta za operaciju,

postoperacijski nadzor i spreCavanje komplikacija.

4.1.1. PsiholoSka priprema pacijenta

Ve¢ idolazak pacijenta u zdravstvenu ustanovu dovodi ljudski organizam u stanje slabijeg
ili jaceg stresa, prema tome svrha psiholoske pripreme je dovesti pacijenta u stanje najbolje
moguce psiholosku spremnost za operacijski ili neki drugi zahvat, te stvoriti odnos uzajamnog
povjerenja. Psiholosku pripremu pocinje Kirurg koji je postavio indikaciju i potrebu za
kirurskim lije¢enjem. Na pacijentu razumljiv na¢in ¢e objasniti vaznost, potrebu i korisnost
kirur§ke intervencije te objasniti pacijentu moguce perioperacijske rizike i komplikacije.
Potreba za operacijskim zahvatom kod pacijenta moze uzrokovati nekoliko vrsta emocionalnih
reakcija, normalnih ili abnormalnih.
Pri dolasku u bolnicu treba uspostaviti pozitivne odnose izmedu pacijenta i medicinskog osoblja
i samim time smanjiti tjeskobu, potistenost i strah kod pacijenta sto ¢e poboljsati medusobnu
suradnju. Razlozi zabrinutosti pacijenta kod prijema u bolnicu mogu varirati: osjecaj
bespomocnosti, strah od boli ¢ak i smrti, strah od samog operacijskog zahvata, strah od

anestezije, strah zbog dijagnoze, strah zbog moguceg gubitka podrske obitelji.
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Psihicka stanja uzrokovana hospitalizacijom neki stru¢njaci svrstavaju u psihicke poremecaje,
koje nazivaju institucionalne neuroze [8].

Cesto bolesnici za vrijeme ostanka u bolnici ne mogu zadovoljiti svoje psiholoske potrebe, kao
§to su potreba za pripadanjem i ljubavlju, potreba za ugodom i sigurno$cu, potreba za
samopostovanjem i postovanjem, $to moze dovesti do jakih frustracija u kojima bolesnici mogu
reagirati sa tri obrasca ponasanja: povlacenje, regresija i hiperaktivnost [8].

Kod prvog kontakta s pacijentom medicinska sestra/tehni¢ar osmjehom i toplom i njeznom
rije¢i moze postaviti temelje odnosu punom povjerenja [8].

Pacijenta je potrebno ukljuéiti u planiranje i provodenje intervencija i zdravstvene skrbi,
upoznati ga s vaznos¢u i svrhom odredenog postupka, pruziti mu informacije o zahvatu, ali
samo one koje su nam dozvoljene, te dati emocionalnu podrsku. Pomo¢ obitelji vrlo je vazna,
te se preporuca aktivno ih ukljuéiti u rad s pacijentom. Medicinska sestra/tehni¢ar ¢e pacijenta
upoznati s ustrojstvom odjela, pokazati mu njegovu sobu i pomo¢i mu spremiti njegove stvari
ako je potrebno. Poslije dobre psiholoske pripreme pacijent je spremniji za i puno bolje podnosi
operacijski zahvat, oporavak je brzi, bol i potreba za analgeticima je manja, a samim time

boravak u bolnici je kraci [8].

Sestrinske dijagnoze:

e Strah u/s ishodom operacije sto se ocituje tahikardijom i ubrzanim
disanjem
Negativan osjecaj koji se javlja kod stvarne ili zamisljene ugroze [9].
Ciljevi:
e Pacijent ¢e opisati smanjenu razinu straha
e Pacijenta nece biti strah
Sestrinske intervencije:
e Stvoriti empatijski odnos
e Stvoriti osjecaj sigurnosti
e Primjereno i pravovremeno reagirati na pacijentove navode i ponasanje
e Pravovremeno upoznati pacijenta o planiranim intervencijama
e Pricati polako i umirujuce
e Osigurati mirnu okolinu

e Ukljuciti pacijenta u donosenje odluka
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e Usmijeriti pacijenta ka pozitivnom razmisljanju

e Prevenirati osjecaj izoliranosti pacijenta
Evaluacija:

e Pacijenta nije strah

e Pacijent verbalizira manju razinu straha

e Anksioznost u/s opcom anestezijom Sto se ocituje pacijentovom

zabrinutoséu da se nece probuditi

Nejasan neugodan osje¢aj i / ili strah pracen napeto$¢u, panikom i tjeskobom, najcesce
uzrokovan nekom prijeteCcom opasnosti, gubitkom kontrole i osje¢aj smanjene sigurnosti s
kojom se pacijent ne moze suociti [10].
Ciljevi:

e Pacijent e se pozitivno suociti s anksioznosti

e Pacijent ¢e opisati manju razinu anksioznosti

e Pacijent nece fizicki ozlijediti sebe ili druge
Sestrinske intervencije:

e Stvoriti empatijski odnos

e Pruziti osjecaj sigurnosti, kada je potrebno biti uz pacijenta

e Primijetiti neverbalne znakove anksioznosti

e Stvoriti osjecaj Uzajamnog povjerenja

e Pacijenta upoznati s novom okolinom, aktivnostima i ostalim pacijentima

e Redovito informirati pacijenta o planiranim postupcima

e Pouciti pacijenta postupcima/procedurama koje ¢e se provoditi

e Komunicirati razumljivo pri edukaciji i informiranju pacijenta

e Osigurati tihu i mirnu okolinu: smanjenje buke, umirujuca glazba i sl.

e Dopustiti pacijentu da sudjeluje u planiranju i donosenju odluka

e Poticati pacijenta da potrazi pomo¢ od osoblja ili obitelji kada osjeti anksioznost

e Poticati pacijenta da izrazi svoje emocije

e lzbjegavati povrsnu i neiskrenu potporu i tjeSenje

e Predloziti psihijatrijsku procjenu i lijecenje ako se simptomi anksioznosti ne povlace

e Okolinu uciniti sigurnom za pacijenta

Evaluacija:
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e Pacijent prepoznaje simptome anksioznosti i verbalizira ih

e Pacijent opisuje manju razinu anksioznosti

4.1.2. Fizic¢ka priprema pacijenta

Prije samog operacijskog zahvata pacijent mora uciniti laboratorijske, radioloske i druge

specijalisticke pretrage te dijagnosticke postupke. Medicinska sestra/tehniar obavlja intervju i

uzima anamnezu pacijentu, objaSnjava mu postupke i zasto se oni provode. Ve¢ u prvom

kontaktu s pacijentom treba uspostaviti odnos povjerenja i omoguciti mu da bez zadrske

postavlja pitanja vezana uz njegovo stanje i lijeCenje [8].

Preoperativni postupci i pretrage:

Fizikalni pregled — njime se utvrduje postojanje i tezinu svih zdravstvenih stanja i
problema koji bi mogli biti kontraindikacija za planirani operacijski zahvat ili koji
zahtijevaju posebne mjere perioperativno.

Krvne pretrage — Kompletna krvna slika ukazuje na prisutnost slabokrvnosti ili
anemije, infekcije, niske vrijednosti trombocita. Kod niske vrijednost hemoglobina
daje se transfuzija krvi prije operacije. Potrebno je uciniti iostale uobi¢ajene krvne
pretrage (GUK, ureja, kreatinin, CRP, elektroliti — K i Na).

Elektrokardiogram (EKG) — njime se utvrduju sr¢ane abnormalnosti koje se tokom
duge i stresne kirurSke procedure i primjene terapije mogu pogorsati.

Krvna grupa, Rh faktor, intereakcija — rade se kako bi u toku operacije na
raspolaganju bilo kompatibilna krv ukoliko dode do opseznijeg krvarenja.
Koagulacijske pretrage krvi (PV i APTV) — rade se radi procjene sposobnosti
zgruSavanja krvi da ne bi doSlo do opseZnijeg krvarenja, te potrebne
tromboprofilakse.

Anestezioloski pregled — sposobnost za anesteziju, premedikacija

Specijalisticke pretrage uvjetovane osnovnom boles¢u, a njih odreduje lijecnik
specijalist (u ovom slu¢aju neurokirurg) [8].

Specijalisticke pretrage uvjetovane drugim patoloskim stanjima (kardioloske,

pulmoloske)
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Operacijski zahvat moze hitan ili redovan ali bez obzira na to svaki pacijent treba imati
izradenu krvnu grupu i Rh faktor, EKG, potpisane suglasnosti za hospitalizaciju, operacijski
zahvat i primjenu anesteziju te anestezioloski pregled, bolesnici koji su stariji od 60 godina i
mladi koji puse moraju imati i rentgensku snimku srca i plu¢a. Probavni trakt se priprema
klizmama i/ili oralnim laksativima po odredbi lije¢nika kako ne bi doslo do defekacije kod
operacijskog zahvata [8].

Prevencija duboke venske tromboze (DVT) oznacava davanje nisko molekularnih heparina
potkozno te namatanje elasticnih zavoja na donje ekstremitete ili stavljanje kompresijskih
¢arapa. Dozu i vrijeme davanja antikoagulantne terapije odreduje lije¢nik.

Nakon psiholoske i fizicke pripreme te dopustenja anesteziologa za primjenu anestezije slijedi
priprema operacijskog polja, neposredna prijeoperacijska priprema i premedikacija. Priprema
operacijskog polja sluzi smanjenju bakterijske flore na kozi, odstranjenju svih necistoca
(Sminka, lak za nokte), kose i dlaka koje mogu smetati tokom operacijskog zahvata . Kod
ovakve operacije brije se kosa i kompletna prsa i abdomen. Taj postupak se izvodi polako i
pazljivo da se sprije¢i naruSavanje integriteta koze (ozlijedena koza su ulazna vrata za
mikroorganizme). Zadnji korak je pranje koZe u dezinfekcijskom sapunu dan prije i na sam dan
operacije. Pranje koZe pacijent izvodi samostalno ili uz pomo¢ medicinske sestre/tehnicara ako
postoji potreba [8].

Neposredna prijeoperacijska priprema podrazumijeva oblacenje operacijske odjece pacijentu,
vadenje zubne proteze, skidanje nakita, naocala i drugih pomagala. Donje ekstremitete
omatamo elasti¢nim zavojima ili stavljamo elasti¢ne ¢arape kao prevenciju DVT-e. Primjenjuje
se ordinirani antibiotik kao profilaksa infekcije. Ponovno se provjerava sva medicinska i
sestrinska dokumentacija. Pacijentu se pruza podrska, i potrebno ga je ohrabriti i odgovoriti na
sva eventualna pitanja.[8].

Premedikacija je medikamentozna priprema za operacijski zahvat, a nju odreduje anesteziolog.
Prije nego damo lijekove za premedikaciju bitno je ustanoviti koje je lijekove pacijent uzimao
u zadnja dva mjeseca da se ne bi javile neke nezeljene interakcije. Moramo upozoriti
anesteziologa i kirurga na preosjetljivost na neke druge lijekove, transfuzije krvi i dr. U
premedikacij se moze koristiti vise lijekova, a to ovisi 0 pacijentovom stanju, dobi i dijagnozi.
Ucinak tih lijekova moze biti anksioliticki, vagoliticki, amnesti¢ki i sedativni. Kod same
primjene lijekova primjenjujemo svih pet pravila sigurne primjene lijeka: pravi pacijent
(ponovna provjera identiteta prije davanja), pravi lijek (koristiti se generickim nazivom lijeka),
prava doza (veéina lijekova se daje prema dobi ili tezini pacijenta), pravo vrijeme (vrijeme

odreduje lije¢nik), pravi nacin (enteralno, parenteralno) [8].
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Premedikacija se daje 30-45 minuta prije operacijskog zahvata. Medicinska sestra/tehnic¢ar
evidentira na premedikacijski listi¢ to¢an naziv i to¢no vrijeme primjene lijeka. Po dobivenoj
premedikaciji pacijent ostaje lezati zbog visokog rizika za pad kao posljedice djelovanja datih
lijekova (omamljenost, nesiguran hod, pospanost). Od davanja premedikacije do operacijskog
zahvata medicinska sestra/tehnicar kontinuirano nadzire pacijenta zbog moguce rekcije na
primijenjene lijekove, osigurati mu mir i pokusati ga relaksirati.

Na ¢istom krevetu i u Cistoj operacijskoj odje¢i pacijenta vozimo do ,,crte. Pacijenta se nikad
ne ostavlja samog, ve¢ se predaje medicinskom osoblju iz operacijske dvorane sa svom

potrebnom dokumentacijom [8].

4.2. Postoperacijska zdravstvena skrb

Svrha postoperacijske skrbi je sto prije dovesti pacijenta u stanje u kojem ¢e samostalno
zadovoljavati sve svoje potrebe. Zdravstvena skrb u ranom postoperacijskom periodu
usmjerena je na pracenje njegova stanja, eliminacija ili smanjenje fizickih simptoma i
prepoznavanje i sprecavanje komplikacija [5].

Poslije operacijskog zahvata pacijenta se vodi u sobu za budenje i kad su zadovoljeni svi

kriteriji pacijenta se premjesta na odjel.

Kriteriji za premjestaj pacijenta na odjel:
e Zadovoljavajuca respiratorna funkcija
e Stabilni vitalni znakovi
e Satna diureza vec¢a od 30ml/h
e Orijentacija u vremenu i prostoru
e Mucnina i povracanje pod kontrolom

e Bol niskog intenziteta [8]

Sestrinske intervencije (postoperacijsko pracenje na odjelu):
e Smjestiti pacijenta u pravilan poloZaj
e Pracenje stanje svijesti (vrlo bitno kod operacija glave)
e Mijeriti vitalne znakove svaka 2-3 sata
e Kontrola izlu¢evina

e Pratiti diurezu, kontrola urinarnog katetera (uroinfekcije)
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Kontrola operacijske rane (moguénost krvarenja)

Nadoknada tekucine i elektrolita

Pomo¢i pacijentu kod obavljanja osobne higijene

Educirati pacijenta da provodi vjezbe disanja (prevencija respiratornih
komplikacija, provode ih medicinska sestra i fizioterapeut)

Educirati pacijenta da provodi vjezbe ekstremiteta (obi¢no ih provodi fizioterapeut,
prevencija kontraktura)

Osigurati pravilnu prehranu

Primjenjivati propisanu terapiju

Sprecavanje infekcije (kod previjanja poStivati sva pravila asepse)

Kontrola drenaze i drenaznog sadrzaja ukoliko postoji

Analgetici [8]

Dugotrajno lezanje, nemogucnost brige o sebi, sve intervencije vezane uz krevet i pomo¢ druge

osobe za vecinu pacijenta su psihicki problem. Njihovo je psihi¢ko stanje izmijenjeno i varira

od apatije i tjeskobe do depresije i agresije. Stoga zdravstvena njega pacijenta mora biti

usmjerena i na prepoznavanje promjena u psihi¢kom stanju, obrambenih mehanizama [8].

Nakon operativnog zahvata mogu se javiti brojni problemi i komplikacije:

Krvarenje iz rane (unutarnje i vanjsko)

Infekcija rane — kod nepostivanja asepti¢nih uvjeta rada tijekom operacije ili
prilikom previjanja rane te ako pacijent ranu dodiruje rukama

Ruptura rane — najéesc¢e su uzroci mehanicki ¢imbenici (prerano dizanje iz kreveta,
pogreske u Sivanju i stezanju Savova, povecanje intraabdominalnog tlaka uslijed
kaslja, Stucavice 1 povracanja)

Respiratorne komplikacije — djelomi¢na ili potpuna opstrukcija disnih puteva
mozZe se dogoditi kod nepravilnog poloZaja ili nakupine sluzi, dugotrajnog
mirovanja u krevetu; potrebno je povisiti uzglavlje za 30 stupnjeva, vjezbe
disanja, pravilan polozaj

DVT — nastaje zbog dugotrajnog leZanja i mirovanja, ozbiljan problem koji moze
dovesti do plué¢ne embolije; bitna je prevencija (elasticne carape ili zavoji, pasivne

vjezbe nogu, Sto ranije ustajanje iz kreveta) [8].
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Sestrinske dijagnoze:

o Visok rizik za infekciju u/s kirurskim zahvatom
Stanje kad je pacijent izlozen visokom riziku pojave infekcije koju uzrokuju patogeni
mikroorganizmi iz endogenog i/ili egzogenog izvora [10].
Ciljevi:
e Tokom hospitalizacije nece se javiti sSimptomi infekcije
e Pacijent ¢e znati sve o nacinu prijenosa i intervencijama sprec¢avanja infekcije,
znati ¢e demonstrirati pravilnu tehniku pranja ruku
Intervencije:
e Mijeriti vitalne parametre
e Pratiti vrijednosti laboratorijskih nalaza, njihove promjene i obavijestiti o njima
e Pratiti izluevine
e (QOdrzavati higijenu ruku
e (drzavati higijenu prostora
e Prikupiti i transportirati uzorke na analizu prema odredbi
e Odrzavati higijenu perianalnog podrucja nakon eliminacije
e Asepti¢no previjanje
e Pratiti javljanje simptoma infekcije
e Njega venskih i arterijskih kanila, urinarnih katetera, endotrahealnog tubusa, trahealnih
kanila i nazogastri¢ne sonde
e Provoditi mjere prevencije respiratornih komplikacija
e Osigurati povoljne mikroklimatske uvjete
e Primijeniti ordiniranu antibiotsku profilaksu
Evaulacija:

e Tijekom hospitalizacije nije doSlo do pojave infekcije
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e Akutna bol u/s operativnom ranom sto se ocituje pacijentovim izjavom

da ga boli

Neugodan osjetni dozivljaj koji se pojavljuje zbog stvarnih ili mogucih tkivnih ostecenja S
predvidljivim zavrSetkom trajanja kraceg od 6 mjeseci [9].
Ciljevi:

e Pacijent ¢e na ljestvici boli iskazati manju razinu boli

e Pacijent ¢e znati nabrojati uzroke boli
Intervencije:

e Izmjeriti vitalne znakove

e Obhrabriti pacijenta

e Izbjegavati napetost bolnog podrucja

e Obavijestiti lijecnika o pacijentovoj boli

e Primijeniti ordiniranu medikamentoznu terapiju

e Staviti nepokretnog pacijenta u pravilan polozaj
Evaluacija:

e Pacijent na ljestvici boli iskazuje manju razinu boli

e Pacijent zna nabrojati uzroke boli

e Smanjena mogucnost brige za sebe — eliminacija u/s mirovanjem
nakon operacijskog zahvata Sto se ocituje pacijentovom

nemogucnoséu da samostalno ode do toaleta

Stanje u kojem je smanjena ili totalna nemoguénost samostalnog izvodenja eliminacije urina i
stolice [10].
Ciljevi:

e Pacijent ¢e postupno povecati razinu samostalnosti tijekom eliminacije

e Pacijent ¢e bez neugode i zadrske traziti pomo¢

e Pacijent ¢e biti Cist, suh i uredan
Intervencije:

e Procijeniti razinu samostalnosti

e Dogovoriti na¢in pozivanja pomoci

e Biti u blizini pacijenta tokom eliminacije
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Pripremiti krevet i osigurati pomagala za laksu eliminaciju u krevetu (pelene, guske,

nocne posude, nepropusne podloge)

Omoguciti dovoljno vremena za eliminaciju

Osigurati privatnost

Poticati pacijenta da sudjeluje sukladno razini samostalnosti

Ocuvati samopostovanje pacijenta

Evaluacija:

Pacijent izvodi aktivnosti sukladno razini samostalnosti
Pacijent shvaca problem i prihvac¢a pomo¢

Pacijent je poslije obavljene eliminacije ¢ist, suh i uredan

32



5. Zaklju¢ak

Hidrocefalus je kompleksna bolest i napada najbitnije i najosjetljivije podrucje ljudskog
organizma. Potencijalno vrlo opasna ukoliko se ne reagira na vrijeme. Pravovremena reakcija i
odlazak lijecniku u vecini slucajeva dovodi do potpunog ozdravljenja ili barem do smanjenja
simptoma u toj mjeri da ne ugrozava zdravlje i ne utjece na kvalitetu zivota. U rjedim
situacijama kad se odgada odlazak lijecniku (nedostupnost, zanemarivanje simptoma,
nepovoljne obiteljske situacije) ili neizljeciva primarna bolest, koja je uzrokovala hidrocefalus,
mogu  ostati  trajne  posljedice ili moze doci do smrtnog ishoda.
Medicina danas ima uspjesne i pouzdane nacine lijecenja hidrocefalusa ( neurokirurgija,
drenazni sustavi ) sa vrlo malo komplikacija i nepovoljnih ishoda.

Cijeli proces lijecenja hidrocefalusa zahtjeva timsku suradnju (multidisciplinarni pristup)
neurokirurga, neurologa, medicinskih sestara/tehnicara, fizioterapeuta, psihologa i logopeda.
Vaznost multidisciplinarnosti je u postizanju zajedni¢kog cilja. Multidisciplinarni timovi ne
moraju uvijek raditi u kontinuitetu nego djeluju kada za to postoji potreba, uglavnom rjesavanje
aktualne problematike pojedinog ili skupine bolesnika.

Kompetentno planiranje procesa zdravstvene njege, postavljanje realnih i ostvarivih ciljeva,
provodenje intervencija, uzimaju¢i u obzir sva nacela procesa zdravstvene njege, i evaluacija
istih je najbolji na¢in da se pacijentu pruzi najbolja moguca skrb i samim time pridonese
njegovom ozdravljenju.

Zdravstvena skrb kao i lije¢enje mora biti usmjereno prema pacijentu uz holisticki pristup i

postivanje pacijentove jedinstvenosti i individualnosti.
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