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Tento dokument je stcastou stboru vzdelavacich materialov na podporu inkluzie deti s razStepom chrbtice
ahydrocefalom v materskych skolach a skolach, vypracovanych v ramci projektu Multi-IN. VSeobecna prirucka spolu
s doplnkovymi manualmi a vzdelavacimi video kurzami maju za ciel podporit Usilie o multidisciplinarnu spolupracu

odbornikov a rodiny v inkluzivnom vzdelavani deti so spinou bifidou a hydrocefalom.

Vsetky zdroje Multi-IN su ¢lanky s otvorenym pristupom, ¢o umoznuje neobmedzené pouzivanie, distriblciu, preklad
areprodukciu na akomkolvek médiu za predpokladu, ze su uvedeni pévodni autori a zdroj. Cela séria vzdelavacich

materialov je dostupna na

www.multi-in.eu

Autori dakuju vSetkym rodicom a detom z Bulharska a Slovenska, ktori sa podelili o svoje osobné pribehy a prispeli

svojimi skusenostami zo vzdelavania k naSmu vyskumu vystupov Multi-IN.

Manual obsahuje vSeobecné odporticania zalozené na prieskume potrieb a prav ziakov s razStepom chrbtice
a hydrocefalom v kontexte inkluzivneho vzdelavania a multidisciplinarneho pristupu. Autori uznavaju, ze v kazdej

krajine moZzu existovat rozdiely a odchylky v kompetenciach sestier a zdravotnickych pracovnikov v materskych,
zakladnych a strednych $kolach na zaklade legislativy $tatu. Legislativa konkrétneho $tatu ma prednost pred

odporucaniami uvedenymi v manuali.

Autorskeé prava © 2022 Multi-IN



© 'Multi-IN

OBSAH o0
Y0 2
ULOHA ZDRAVOTNEJ SESTRY V MATERSKEJ, ZAKLADNEJ A STREDNEJ SKOLE . . ... ..viiviii i eienneannns 3

ULOHA ZDRAVOTNEJ SESTRY V MULTIDISCIPLINARNOM TiME PODPORUJUCOM INKLUZiVNE

VZDELAVANIE DETi SO SPINOU BIFIDOU AHYDROCEFALOM. . . ... .tittttiiteeeie et aie i eaneenns 3
SPINA BIFIDA A HYDROCEFALUS: DEFINICIE . . ...\ttt itt ettt et ittt e et e et e e et i eaeeans 4
SPINA BIFIDA A HYDROCEFALUS: ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST AMANAZMENT. .. ... ..cviieeiieeanneenns. 7
OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST V SKOLACHA SKOLKACH. . . ... e 7
AMBULANCIA . o 8
MANAZMENT VYPRAZDNOVANIA MOCOVEHO MECHURA .. ... e e 9
MANAZMENT VYPRAZDNOVANIA HRUBEHO CREVA . ... ... .. 11
ALERGIANA LATEX . .ot e e 12
STAROSTLIVOST O KOZU . . . ..o 14
ZDRAVY ZIVOTNY STYL: KONTROLA HMOTNOSTI, CVICENIE A STRAVOVACIE NAVYKY. ... ... ... ... 15
KOGNITIVNE TAZKOSTIA TAZKOSTIS UCENIM. . . ..o e 16
MONITOROVANIE FUNKCNOSTIVENTILU . . ..ot e e e e 18
UZIVANIE LIEKOV . . . . oo e e 18
PRVE VYSETRENIE, VEDENIE ZAZNAMOV A VYPRACOVANIE ZDRAVOTNEHOPASU ..........ccoiineeennnnnnn.. 19
POSKYTOVANIE PRVEJ POMOCIV MATERSKEJ SKOLE AV SKOLE . ... ...ttt ittt eiie e eaieanns, 20
SPOLUPRACA S OSTATNYMI CLENMI MULTIDISCIPLINARNEHO TiMU . . ... ..ttt i iiee e eieeens 22
ZAVER . .o e 24
PRILOHY

PRILOHA 1: CISTA INTERMITENTNA KATETRIZACIA A PODPORA ZDRAVIA UROLOGICKEHO SYSTEMU U

ZIAKOV SO SPINOU BIFIDOU. . . .. .ottt e e e e e e e 25
PRILOHA 2: CISTA INTERMITENTNA KATETRIZACIA A NIEKOIKO PRAKTICKYCHTIPOV . .. ... 27
PRILOHA 3: CISTA INTERMITENTNA KATETRIZACIA U DIEVCAT. POSTUP KROK ZAKROKOM ... .................. 29
PRILOHA 4: CISTA INTERMITENTNA KATETRIZACIA U CHLAPCOV. POSTUP KROK ZAKROKOM . .. ................ 31
PRILOHA 5: CISTA INTERMITENTNA KATETRIZACIA U ZIAKOV S MITROFANOFFOVOU STOMIOU . .. ............... 33
PRILOHA 6: ZDRAVOTNY PAS DETi SO SPINOU BIFIDOU AHYDROCEFALOM . ... ...\ttt 34

DODATOK 7: BEZNE STAVY U DETi S RAZSTEPOM CHRBTICE A HYDROCEFALOM VYZADUJUCE OKAMZITU

LEKARSKU STAROSTLIVOS T . . . oot s 39

LITERATURA. . . ottt t e et e e e e e e e e e e e e e e e 45



~'Multi-IN

UuvobD D I )

Manual pre sestry a zdravotnickych pracovnikov v materskych skolach a Skolach je sicastou siboru vzdelavacich
materialov vytvorenych v ramci projektu Multi-IN na podporu poskytovania multidisciplinarnej starostlivosti

ainklazie ziakov so spinou bifidou a hydrocefalom. Jeho cielom je pomahat zdravotnickym pracovnikom

vzdelavacichinstitlcii vich asili poskytovat kvalitnt oSetrovatelski starostlivost a vytvarat podporné

ainkluzivne prostredie. NajcastejSie su to sestry, ale tento dokument je uzitocny pre vSetkych ostatnych

zdravotnickychpracovnikov, ktorisa venujuzdravotnickej cinnostiv materskych Skolach a skolach.

Tento manual pojednava o Ulohe zdravotnej sestry v multidisciplinarnom podpornom time vzhladom navynimocny
potencial ktory sestramav uspesnom socialnom zaclenenidetiso spina bifidaahydrocefalom. Okrem toho
dokument pokryvanajcastejSie zdravotne problemy, ktorym ziacis tymito diagnozami celia, a popisuje moznosti
prevencie a kontroly sekundarnych komplikaciiv prostredi materskych skola skol. Manual poskytuje konkrétne

tipy a popisuje osvedcené postupy, ktoré mozu byt napomocné zdravotnickemu personalu.

Prilohy k manualu poskytuju priamu praktickd pomoc v procese starostlivostio dieta. Zahrnaju hlavné kroky
postupu pri Gistej intermitentnej katetrizacii- (skratka CIK - zanglického CIC - clear intermittent catheterization)
s ilustraciami, ktoré poskytla spolocnost Coloplast, zdravotny pas detis razstepom chrbtice a hydrocefalom, ako aj

popiszdravotného stavu, vyzadujucehosiokamzZitllekarsku starostlivost.

VSetky materialy su dostupné na webove] stranke Multi-IN:
www.multi-in.eu
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ULOHA ZDRAVOTNEJ SESTRY V MATERSKEJ,
ZAKLADNEJ A STREDNEJ SKOLE L

Svetovazdravotnickaorganizacia (WHO) poukazuje na velky potencial Skolvtom,Zze majuvyznamny prinos pre
zdravie arozvojdeti, kedZe su tou najlepSou a mozno jedinou inStituciou, ktora sadenne dostava k vacsine
dospievajucich (Skolské zdravotnicke sluzby). Tento potencial vSak zostava do znacnej miery nenaplneny. Hocisu

Skolske zdravotnicke sluzby ocenované ako vynikajuci prostriedok na podporu zdravia, Skolsky zdravotnicky

personal potrebuje novy subor zrucnosti, aby naplnil potreby su¢asnych deti.

Niektore europske krajiny maju dihorocné skusenosti s poskytovanim zdravotnej starostlivostivo svojich Skolach
amaterskych skolach. Najcastejsie satorealizuje prostrednictvom zdravotnickychinstitucii posobiacich v skolach
amaterskych skolach. Sluzby, ktoré tieto pracoviska poskytuju, vykonava najcastejsie zdravotnasestra, niekedy aj
lekar alebo asistent lekara. Okrem administrativnych povinnostiprimonitorovania organizovaniréznych podujati
suvisiacich s podporou zdraviaaprevenciou chordb, majusestry mimoriadne dolezitu ulohu pripodpore procesu

monitorovaniaarealizacie oSetrovatelskychaterapeutickych postupov detoms chronickymiochoreniami.

ULOHA ZDRAVOTNEJ SESTRY V MULTIDISCIPLINARNOM
TiME PODPORUJUCOM INKLUZIVNE VZDELAVANIE DETI
SO SPINOU BIFIDOU AHYDROCEFALOM O

Zdravotna sestra zohrava délezitt Glohu prinapifiani zakladnych fyziologickych a zdravotnych potrieb Ziakov

adetisrazStepomchrbtice ahydrocefalom. Sestraje odbornikom na zdravie vo vzdelavacom systéme
a podporuje pracu ucitelov, Specialnych pedagdgov a psycholdgov tym, Zeim pomahalepsie pochopit, ako moze

zdravotny stavazdravotné potreby detiovplyvnitich vykon a spravanie v materskej $kole a Skole.

Sestramdze pomoct vedeniu Skoly prirozhodovani o bezpecnosti Skolského prostredia pre Studentov a nielen
o jeho fyzickej dostupnosti.Pracujuc v Uzkej spolupraci so Skolskym psycholégom, sestramoze podporovat dieta

v rozvoji zruénostisuvisiacich so sebaohsluhou a sebaobhajovanim - v zavislostiod zdravotného stavu dietata.

Nas vyskumukazal, zerola zdravotnej sestry mavelky potencial, ktory je casto podcenovany a nepochopeny.
Dostupnost véasnejakvalitnejzdravotnej starostlivostiv Skole mozZe byt rozhodujicim faktorom pre zlepSenie

zdravotného stavuasamostatnostiziakov srazstepomchrbtice ahydrocefalom.
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SPINA BIFIDA AHYDROCEFALUS: DEFINICIE ®

Spinahifida
Spinahifidasavyskytuje vdasledku chybného uzaverupocas prvych tyzdnov tehotenstva, ked'saembryonalny
nervovy zahyh stavaneuralnou rarou. Defekt nervovejruary vedie k zlyhaniu tvorby miechy a prekryvajucich

tkaniv, ktoré vedu k vzniku miechového vaku. Dovod vzniku spiny bifidy je multifaktorialny, zahfiiakombinaciu

genetickychaenvironmentalnych faktorov, priktorych matkanedostatocne prijima folat (kyselinu listovu - jeden

zBvitaminov).

Svetovazdravotnickaorganizacia (WHO) odporuca doplnkovu davku 400 pg (0,4 mg) kyseliny listovejdenne na
prevenciu defektov neuralnejrury. UZivanie kyseliny listovejmusizacat pred pocatim, pretoze poziadavky na
kyselinu listovu su v tehotenstve zvysene zddvodu rychlo sa deliacich buniek v plode. Po prvom mesiaci
tehotenstva prijemkyseliny listovejnezabranivrodenym chybam neuralnejrary. Prispeje vsak k dalsim aspektom

zdraviamatiek aplodov (Smernica WHO: Denna suplementacia Zzeleza a kyseliny listoveju tehotnych Zien, 2012).

Vyskytspiny bifidy vEuropeje 816 deti na10000 porodov (Obeid, 2015).V Severnej Amerike je takmer dvakrat nizsi
azahlavny faktor sapovazuje povinnalegislativa, ktora od roku 1998 nariaduje ocbohacovanie potravinkyselinou
listovou (Atta, 2016).

V procese embryonéalneho vyvojasaneuralnariraformujeavyvija docentralnehonervového systémudietata.

Prispine bifide sa distalny koniec rury neuzavrie, o vedie k zlyhaniu spravneho formovania miechy a chrbtice.

TrinajbeznejSie typy spina hifida st spinahifida occulta, Meningokéla aMeningomyelokeéla.
Priznaky samozuliSit v zavislostiod typu aurovne poskodenia.

Spinabifidaoccultaje najlahsiaformaaide ouzavrety defekt neuralnejrurg.
Jedenaleboviac stavcovje zdeformovanych, ,
alebez poskodeniamiechy. Nazov ,occulta“ znamena ,skryty”
acastonieje zvonkaviditelny. MéZe zostat nezistena,
aleexistujuurcité znaky ovplyvnujuce vzhlad koze,
akojejamka, tmavaskvrnaalebochumace vlasov

vlumbosakralnejoblasti. Zvycajne sanevyskytuj
ziadne neurologicke postihnutie.
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Meningokéla jeuzavrety defektneuralnejtrubice. Vyskytuje savtedy, ked sumozgove blany, obsiahnuté vo vaku,
vytlacené cezotvorvstavcoch, ale bez ovplyvneniamiechy. Vakje casto pokryty kozou. Ponutnej chirurgickej

operacii mozu nastat motorické alebo senzorické zmeny.

Meningomyelokéla (MMC) je najzavaznejSou formouspiny bifidy. Najcastejsie, ked ludia hovoria o spine bifide, maju
namyslimeningomyelokélu. Ide ootvoreny defektneuralnejrary. Cast miechy spalus jej obalmivyénievacez otvor
vchrbticiavytvaravak.Miechasanevyvijaspravne amiechoveé nervy su poskodené. Kozanad vakom niejeuplne
uzavreta. Dojcatas MMC podstupujuoperaciu kratko po narodeni, aby sa znizilo riziko dalSieho poskodenie miechy

anervov. Tato operacianedokaze opravit nervové spojenia, ktoré stiiuz poskodené.

Velkost defektua Uroven postinnutia miechy urcuje zavaznost neurologickych prejavov. V Urovniach pod defektom

dochadzak strate motorickych asenzorickych funkeii.

Niektoré z najbeznejsich sekundarnych zdravotnych stavov spojenych s razstepom chrbtice st hydrocefalus,
Arnold-Chiariho malformacia typull, rozpad koze, otlaky, obmedzenia pohyblivosti, strata citlivosti v nohach,

inkontinencia, alergianalatex, obezita, bolest a tazkostis vykonnostou arovnovahou.

Prevenciouamanazmentom sekundarnych stavovje mozné predist potencialnym zdravotnym komplikaciam,

takze osoby srazstepomchrbtice mozu zit plnohodnotny akvalitny Zivot.

Hydrocefalus
U85- 90 % dojciat s myelomeningokeélou sa hydrocefalus vyvinie uz v maternicialebo kratko po narodeni.

Myelomeningokéla je jednou z najcastejsich pricin hydrocefalu spolu s nadormimozgu, komplikaciami

nedonosenychdetiavrodenou stendzou akvaduktu (Kahle, 2015).

Hydrocefalus je nahromadenie mozgovomiechovehomoku - likvoru (CSF)vkomorachmozgu. U zdravého cloveka
mozgomiechovy mok volne cirkuluje, aby chranila vyzivoval mozogamiechu. Prihydrocefale sa tekutinahromadi
v komorach, ked telo produkuje viac CSF, ako dokaze reabsorbovat. Pridana tekutina zvacsuje komory a zvysSuje
vnutrolebecny tlak. Udojciat amladsich detimozno zaznamenat zvacsenie obvodu hlavy. Ustarsich detia dospelych

salebkaformuje anemoze expandovat, takze intrakranialny tlak moze priamo ovplyvnit funkcie mozgu.

v krajinach s vysokymiprijmami(lsaacs AM, 2018).
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Diagnostikaaliecha
Detishydrocefalom su zvycajne diagnostikovane kratko po narodeni neuroldgom alebo neurochirurgom. Vyuzivaju

sa techniky zobrazovaniamozgu, ako je ultrasonografia (USG), pocitacova tomografia (CT), zobrazovanie

magnetickou rezonanciou (MRI]aneurologicke vysetrenie.

Najbeznejsou liecbou hydrocefalu je chirurgické zavedenie drenazneho systémunazyvaneho ventil. Systém ventilu
odvadzanadbytocny CSFzmozgudoinejcastitela, ktordho moze absorbovat do bezného obehovéhosystému, ¢im

saznizizvyseny vnutrolebecny tlak. Brusna dutina je preferovanou oblastou pre odvadzanie nadbytocného CSF.

Systémventilu a hadiciek pozostavazkomoroveho katétra, ktory sazvycajne vklada dojednejzbocnych
mozgovych komor aje pripojeny k chlopniaj k distalnemu katétru, ktory savklada dobrusnejdutiny, kde sa CSF
nakaniec reabsorbuje. Casto je katéter umiestneny v brusnej dutine stoseny, o znizuje potrebu chirurgického

zakroku predizeniahadicky - katétra kvolirastu dietata.

Iné typy systému ventilu a katétrov, ako je ventrikuloatrialny ventil (katéter je vedeny do dutiny srdca)
alumboperitonealny ventil sa pouzivaju menej casto. Naliecbu hydrocefalu sa pouZziva aj endoskopicka tretia

ventrikulostomia (ETV) apunkcia.

Mnohé deti potrebuju pocas zivata opravy alebo vymeny systému ventilu a katétrov. Castymi kamplikaciami
vyzadujucimi chirurgicky liecbu st mechanické paruchy, infekcie, obstrukcie, nutnost predizenia katétra, ako aj
poddrenaz ventilualebo predrenaz ventilu. Lekarske sledovanie a Uzka komunikacia medzi zdravotnickymi

pracovnikmiarodinnymiprislusnikmisu preto nevyhnutné.

Niektoré znajbeznejsich priznakov, ktoré sa prejavuju pocas poruchy ventilu, mézu zahriat:
NezvyCajnapodrazdenost alebo zmeny osobnosti;
Rannébolestihlavy;
Nevolnostalebovracanie, ktoré st vyraznejsie rano:
Bolestkrkuahrdla;
Poruchy videnia, rozmazané alebo dvojité videnie;
Tazkostiprichddzi;
NezvyCajnanavaalebo tazkostis bdelostou;
/horsenie prospechuv skole;
Stratavedomia

/
|
A\

Q!

Prirozhodovaniotom, aké budd prijaté dalsie opatrenia u konkrétneho dietata, je potrebné zohladnit tieto

vyznamné faktory: vek dietata, pricinahydrocefalu, umiestnenie prekazky arychlost postupu symptémov poruchy

ventilu.
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SPINA BIFIDA A HYDROCEFALUS: ZDRAVOTNA
STAROSTLIVOST A MANAZMENT e

OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST V MATERSKYCH
SKOLACH A SKOLACH

KedZe spinabifida postihuje mnohé systémy a funkcie tela, deti narodené s tymto postihnutim potrebuju
dlhodobu komplexnt a multidisciplinarnu podporu. Priich liecbe, sledovania prevenciije potrebna icast

viacerych odbornikov vratane neurochirurgov, neuroldgov, urolégov, ortopédov, pediatrov, ale aj sestier,

psycholdgov, fyzioterapeutov, socialnych pracovnikov ainych. Klu¢ovym faktorom je ajaktivna ucast rodiny.

Viaceré nemocnice v Europe maju multidisciplinarne centrapre pacientov srazstepom chrbtice, ktoré poskytuju
komplexnu podporurodine prostrednictvom koordinacie rehabilitacnych a zdravotnickych sluzieb. V Bulharsku na

zatialtakétocentraniesu. Dolezitu ulohu koordinatora zatial zohravarodina.

Hlavnym cielom zdravotnej starostlivosti poskytovanejdetom s razStepom chrbtice je zvladnutie sekundarnych
stavov, predchadzanie pripadnym zdravotnym komplikaciam a podporaich samostatnostiaindividualneho rozvoja.
Ide o celozivotny atrvaly proces, ktorého tspesnost do znacnej miery urcéuje kvalitu socialneho Zivota tychto deti

aichzaclenenie doskolskeho prostredia.
Moznésekundarne stavy opisanévtejtokapitole subeznejSieu deti smeningomyelokélou.

Utychtodetije najviac postihnuty nervovy systém aje vacsia potreba Specifickej podpory a zdravotne;
starostlivosti. Ziaci slah&imiformamirazstepu chrbtice potrebuju $pecificky starostlivost, ale nie v takomrozsahu,

ktoryje tuopisany.

Prizistovanipotriebauréovanimiery podpory v Skole, ktort detivyzaduju, je pre odbornikov najddlezitejsie najskor

zvazit osobnost dietataaaz potomdiagndzu aznejvyplyvajlce sekundarne stavy.

Velmi odporucame vSetkym zdravotnym sestram ainym odbornikom, ktori pracuju s detmi so spinou hifidou
ahydrocefalom, aby siprecitalisamostatné vydanie s osobnymipribehmi, ktoré je sticastou zdrojov Multi-IN.
Zahrnulisme osobné pribehy a skutocné priklady zo Skolského Zivota detiv Bulharsku a na Slovensku. Mena deti boli

zmeneneg, ale za kazdym pribehom je skutocné dieta a niekolko pozitivnych i menej dobrych prikladov socialneho

)
<
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\V osobnych pribehoch sadocitate viac o malom Borisovia Skolskej sestrezo skolky, ktora suhlasila, ze  ho nauci
cievkovat sa.Borismalenurologické tazkostiaprejeho Uspesné socidlne zaclenenie je klicova podpora, ktord mu
Skolska sestraposkytuje. Toumoznuje jeho matke pokracovat vo svojejpraciabyt aktivnou v rodinnom

i profesionalnom zivote.

Nechybaaniosobny pribeh osemrocnej Stelly - mimoriadne Zivého dievcata, ktoré od malicka pouziva vozik.
Z dovoduneschopnostimaterskej skoly postaratsaodietana voziku (poskytnutie pomociprinasadzovaniortéz,
asistencia pripolohovania premiestiovanivozika, cievkovanie a pod.) Stelanemohla navstevovat materskud Skolu.
Dievéatu sauz od malicka nepodarilo vybudovat délezité komunikacné schopnostia stéle sa snazizapadnut medzi

svojichrovesnikov.
MoZete si precitat ajo Alexandre, ktort babka chodikazdy def do Skoly cievkovat.

Skola a $kolka st miestom, kde deti travia vassinu svojho aktivneho kazdodenného Zivota. Prevencia a manazment
sekundarnych komplikacii by mali byt sticastou starostlivosti o deti srazstepom chrbtice ahydrocefalomamali by

byt dostupné v skole, aby bolozaclenenie dietata ispesné.

AMBULANCIA

Uroveni neurologického deficitu uréuje funkény stav, ktory mozno dosiahnut. Cim vy$sie v mieche salézia

vyskytuje, tym vacsiaje paralyza. Hoci viaceri Ziaci srazstepom chrbtice moézu mat Giastocnu alebo tGplind

paralyzu, niektoriznichmozu byt schopnipohybovat saachodit s roznymi pomdockami.

Detisposkodenoumiechounad Uroviou stava L2 zvyCajne pouzivajuvozik. Tie s poSkodenou miechou v nizsich

¢astiach chrbtice siischopne chodit s ortézou, barlami, palicami, rolatormialebo choditkami.

Niektoré detimozu potrebovat rozne pomocky nachodzu na vnitorné aj vonkajsie pouzitie, na kratke aj dihsie

vzdialenosti. Vacsina detis meningomyelokélou pravidelne navstevuje fyzioterapeuta.

Razstep chrbtice moze sposobit ortopedické tazkosti, ako st vykibenie bedrovych kihov, skaliéza, lorddza akyféza.
Detimo6Zu pocasvyucovanianosit korzet akosucastliechy. DIhsie nosenie ortéz pocas dnavystavuje deti riziku
naruSenia celistvostikoze. Vyskytuje satozvycCajnenaokrajochortézy, vmiestach vysokeho tlakualebo pri

nespravnomnasadeniortézy.

Deti, ktoré nechodia, st nachylnejSie narozvojosteoporozy uzodraneho veku. Prevenciou v tomto
\ smereje pravidelnavertikalizacia dietata.
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Odporucaniak oSetrovatelskejstarostlivostivmaterskych Skolach a Skolach zahrnaju:
1. Oboznamit sasobsluhou vozikaainych pomécok, ktoré moze dieta - Ziak pouzivat a podporovatich

bezpetné pouzivanie;
2. Polohovatdieta-zZiakana vozikupodlaodportcanilekaraalebofyzioterapeuta;
3. Vertikalizovat dieta - ak je to mozZné. Rodicia zabezpecia Specialne ortézy alebo zariadenie na vertikalizaciu

dietata - Ziaka.
4. Venovat pozornost kontrole koZe pri skladani anasadzovaniortézy dietatu. Platitonajméapre deti, ktoré su
vmaterskej Skoleapotrebuju poobedny spanok.Po zloZeni ortézy je dolezité venovat osobitni pozornost

zacervenaniu alebo opuchukoze, ktory nezmizne do 30 minut pozloZeniortézy;
5. Poskytnut pomoc pripremiestiovanidietatazinvalidného vozikanamiesto, kde prebieha hra alebo ina

¢innost. Zdravotnasestraby malaucitdeti a nasledne ich povzbudzovat,aby topostupne zvladali

bezpetne same;
6. Zdravotnadsestrajeodbornik vtime, ktory vie najlepsie posudit bezpecnostabezbariérovost prostredia,

moznostipohybu s pomockamiako aj potrebu podpory dospelého alebo spoluziaka. Sestra je tiez osobou,

ktora by malasledovat potrebuzmienv prostredis cielom zvysit bezpecénost dietata;
7. Zdravotna sestra moze odporucit rodicom, aby navstivili odbornika na prevenciudeformitchrbtice -

reahabilitacneholekaraalebo ortopéda.
8. Pripriprave evakuacného planuskoly moze zdravotna sestrapoukéazatnakonkrétne pomdacky (napr.

nosidla), ktoré by ulahcilievakuaciu ziakov s telesnym postihnutim;
9. Pripravitaimplementovat planprvejpomociv pripade zliomeninaleboinych zraneni(Prilohac. 7)
10. Oboznamitsplanomostatnych pedagogickychaodbornychzamestnancov.

MANAZMENT VYPRAZDNOVANIA MOCOVEHO MECHURA

AZ90% detis meningomyelokélou matazkosti svyprazdiiovanim mocového mechura, vratane zadrZiavania

mocu astresovejinkontinencie. Neurogénny mocovy mechidr moze byt spojeny sinfekciamimocovych ciest,

ktoré mozu progredovat do ureterohydronefrozy, vezikoureteralneho refluxu arenalnejinsuficiencie. Zavaznejsie
urologické tazkosti- najmavranomdetstve - sicastovyzadujichirurgické zakroky, ako je vezikostomiaalebo

augmentacna enterocystoplastika.

Mnohé deti vSak m6zu dosiahnut socialnu kontinenciu a zniZit riziko infekcii mocovych ciest pomocou programu

cistejintermitentnejkatetrizacie aliekov, ako st spazmolytika a pripadne anticholinergika.

Cista intermitentna katetrizacia (CIK) je metdda odvadzania mocu cez jednorazovy katéter zavedeny do mogovej
rury v pravidelnychintervaloch pocas dna. Po vyprazdneni mocového mechuracez katéeter sa katéter vyhodi. Ajked

sa tento proces nevykonava sterilnou, ale Cistou technikou, je tonacelomsvete ,zlaty Standard pre manazment
Q ” mocovehomechurau pacientov sospinou bifidou” (Lapides, 1972).

A
—
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Urolég predpisuje CIK ainstruuje rodicov, ako ju vykonavat. Zvyéajne savykonava kazdych 3 - 6hodinpogas dia.
Umalych detiababatiek vykonavaju CIK rodiciaalebo opatrovatelia. Ked'je dieta dostatocne zrelé, malo by sanaugit

vykonavat samokatetrizaciu.

StarsSie deti-ziaci sakatetrizuju samé. Prechod naautokatetrizaciu sazvycajne zhoduje
spredpubertouaprebiehamedzi9.-14.rokom Zivota (Atchley, 2018). Kazdé dietajeiné.
Je nemalodeti, ktoré to zvladnu samé medzi Siestym a siedmym rokom zivota aniektoré aj vo vySSom veku este

potrebujuasistenciu aleboaspon dozor.

Napriek rozsirenému pouzivaniu cistejintermitentnejkatetrizacie po celom svete uz Styridesatrocia, v niektorych
krajinach tato technika stale nie je dobre znama. Na podporu prace zdravotnickeho personalu sme v prilohach tohto
manualu uviedliniekolko zakladnych tipov pre Uspesnu aplikaciu tejto metody v skolskom prostredi(Priloha ¢. 1a2).

Dalsie prilohy papisuju hlavné kroky prikatetrizacii dievéat (Prilohac. 3)achlapcov (Priloha ¢. 4).

Uniektorych detisakatéternezavadzadootvoru vyustenia mocovej rury, ale cez kontinentalnu katetrizacnu
stomiuumiestnenunabruchu, pod alebo v urovnipasa. Nazyva sa Mitrofanoffova stomiaaumoznuje katétru priamy
pristup do mocového mechura. Pacienti so stomiou Mitrofanoff by mali byt katetrizovaniv presnych ¢asovych

intervaloch, napriklad kazdé 4 hodiny. (Prilohac. 5]

Na trhu existuje mnohoroznych typov, modelov, velkostiaznaciek katétrov. Vo vacsine europskych krajin systemy
zdravotného poistenia ciastocne alebo Uplne pokryvajunaklady naintermitentné katétre pre pacientov so spinou
bifidou.

Cely postup CIKje podrobne popisany v prilohach k tomuto dokumentu.

Odporucania k oSetrovatelskejstarostlivosti

v materskych Skolach a Skolach zahfniaju:

Sestraje clentimu, ktory je zodpovedny za
katetrizéciu dietata v Skole. Sestrama
zaroven dolezitu ulohu pripravit dietana
prechod na autokatetrizaciu. Poskytnutie
podpory pritychto aktivitachjetak velmi
dolezité, ze niekedyje to jediny faktor, ktory
rozhoduje o Uspesnom socialnomzacleneni

dietata-ziakasrazstepomechrbtice.

Zakladné kroky a uzitocné tipy su k dispozicii

v prilohe tohto manualu.
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MANAZMENT VYPRAZDNOVANIAHRUBEHO CREVA

Vacsina deti - ziakov sospinou bifidou ma urcity stupen dysfunkcie criev, ktora sanajcastejSie vyskytuje vo forme

chronickejzapchy ainkontinencie hrubého creva- stolice.

Individualny program starostlivostio creva pomaha vacsine deti s myelomeningokélou dosiahnut kontinenciu

stolice, o znamena, Ze vyprazdnovanie hrubého ¢reva je pod kontrolou a nedochadza k samovolnému uniku
stolice. K tomu je mozZné sa dopracovat, ak deti- Ziaci vykonavaju vyprazdiovanie hrubého crevapravidelne
a nacas,nastanu zmeny v stravovaniauzivaju peroralnelaxativa, Capiky aklystiry, jednotlivo alebo v kombinacii
(RobertBurke, 2011).

OSetrovatelska starostlivost v materskych Skolach a skolach:

Vyplach hrubého Creva sazvycajne vykonavamimo vyucovaniaako stcast vecernéhorezimudietata
asestradotohoniejezapojena. Mozu sa vSak vyskytnut pripady zafarbenia spodnej bielizne stolicoualebo
ojedinely pripad vaznejsejinkontinencie v Skole. Dieta - ziak musivediet, Ze pomoc pri hygiene a prebalovani
jevskole vzdy k dispoziciiabude mu poskytnutadiskrétne asporozumenim. Pre deti - Ziakov je vhodné mat
pre takéto pripady k dispozicii druht sadu spodnejbielizne.

Ak sizdravotnasestravsimne, ze vyplach hrubého Creva nieje aplikovany alebo sucasny program jeho
vyplachovania nefunguije, t.|. dieta prilis asto trpizapchou alebo inkontinenciou stolice, sestraby mala
rodicov odkazat na zdravotnickych pracovnikov, ktoriim mozu pomoéct zostavit plan manazmentu
kontinencie hrubého creva.

Vramcipropagacie zdravého zivotného Styluje Ulohou sestry cboznamovat deti so zasadami zdravého
stravovaniaainformovatich o benefitoch vidkninovej stravy a prijmu tekutin ako aj o potrebe

kazdodenného pohybua Sportovych aktivit.
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ALERGIA NA LATEX

Alergianalatex je Specifickareakcianaprodukty vyrobené z prirodného kaucukového latexu. Stupen alergicke;j
reakcie moze byt od mierneho podrazdenia koZe azacervenania ociaz po zavaznejSie prejavy, ako je

anafylakticky Sok.

Det a Ziaci sospinoubifidouahydrocefalom su povazovanizaskupinusvysSimrizikomvzniku alergickejreakcie
nalatex. Detis detskou mozgovou obrnou a tie, ktoré podstupili viacero operacii, patria do rovnakej rizikovej
skupiny kvoli castému kontaktu s latexom, ktory maju po¢as nemocnicnych procedur. Riziko vzniku alergie na
latex sazvySuje sopakovanymvystavenimsa kontaktu s latexovymvyrobkom. Ajbezanamnézy alergie by sa

[udia so spinou bifidou a hydrocefalom mali vyhybat kontaktu s latexovymivyrobkamiuz od narodenia. Namiesto

toho by malipouzivat vyrobky vyrobené zo silikdnu, plastu, nitrilu alebo vinylu.

Bezné latexoveé produkty, ktoré savyskytuju doma, v Skole alebo vnemocnicisu:
Domace alekarskerukavice
Kondomove katétre pouzivane pri inkontinenciimocu
Pneumatiky vozika
Latexove farby pouzivané ako omietky stien
Niektoré mocove katétre
NiektoréhadiCky ahroty trysiek naklystir
Ochranné vypchavky
Kolostomickée/urostomicke produkty
Balony agumenélopty
Gumicky
Gumove podlahyihrisk

Plazovéhracky

Proteiny obsiahnuté v urcitych potravinach mézu sposobit podobnu reakciu imunitného systému, akd sposobuju

bielkoviny obsiahnuté vlatexe. Takymito potravinamisu banany, kivi, avokado, papajaagastany.
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OSetrovatelska starostlivost v materskych koldch a $kolach

Ak madietapotvrdentalergiunalatex, treba o tominformovat zdravotnu sestru. V takom pripade by sestra
mala odstranit vSetky latexové vyrobky z priestoru ambulancie ainych priestorov, ktoré Student pravidelne
navstevuje.

Sestraby malainformovat pedagogicky personal orizikach a opatreniach naich predchadzanie, vratane
nahradenia alternativnymiproduktmi. Sestra by mala spolu s vedenim skoly prehodnotit moznosti
zabezpeCeniamaterialovbezlatexu pre detisalergiouapre triedy, v ktorych sa vzdelavaju.

Ajked dieta - Ziak neboldiagnostikovany, sestraby malasledovat mozné reakcie anavrhnit vhodné
opatrenia.

Ulohou sestry je pripravit plan prvej pomoci prialergii na latex a zaskolit pedagogicky personal, ako
postupovat v pripade alergickej reakcie.

Dal$ou doleZitou Ulohou sestry je poskytnut dietatu podporu pri dosahovani samostatnosti. Sestra by mala

dietatu zrozumitelnym jazykom vysvetlit rizika kontaktu s latexomamalabyhonaucit, ako samu vyhybat

aaketypy reakcii sivyzadujupomoc dospelého.
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STAROSTLIVOST O KOZU

Poskodenie nervov prispine bifide by mohlo viest k strate citlivosti spojenej s Uroviiou, na ktorej salézia vyskytuje.
Niektoré detimaju znizend schopnost citit teplo, chlad, bolest, tlak, odreniny ¢inadmernt vihkost. Bez pocitu

nepohodlia alebo bolesti mozu detilahko prist k poraneniam alebo k poskodeniu koZe. Nadruhejstrane, zhorsené

prekrvenie apomald cirkulacia lymfy v dolnej 8asti tela moze hojenie ran mimoriadne stazit a predizit. Nelie¢ené

dekubity mozu postihnut kostné tkanivo. Preto je prevencia hlavnou Ulohou starostlivostio kozu u fudi

srazStepom chrbtice.

V dosledku neurologického deficitu detisrazStepom chrbtice nepocituji nepohodlie a necitlivost pridihom sedeni v

rovnakejpolohe. Trebaim pripominat, aby zmenili polohu, aby sa uvolnilo napatie v prislusnej casti tela.

Inkontinencia spdsobuje, ze pokozka je este nachylnejsiana poranenia, pretoze moc¢ astolica obsahujulatky, ktoré

poskodzuju pokozkuasposobujuinfekcie. Je velmidolezité monitorovat stavkoze adbatna optiméalnu hygienu.

Spravne vyvazenastrava sroznymidruhmiovociaa zeleniny je mimoriadne dolezita pre udrzanie zdravej koze.

Potrebny je dostatocny prijemtekutin spolu s dostatkom vitaminu C a zinku, ktoré napomahaju procesu hojenia.

Kazdodenné monitorovanie stavu kozejesucastou beznejstarostlivostiodetisrazStepom chrbtice. Pozornost
trebavenovatkozi v oblasti chrbta, sedacich svalovanéh, najma pripouZzivaniortéz. Umalych detiby tdtokontrolu
mala vykonavat dospela osoba. UCit deti sebaobsluznym ¢innostiam a monitorovaniu koze by samalozacat

Co najskor.
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OSetrovatelska starostlivost v materskych Skolach a Skolach:

Pravidelne monitorovat stav koze dietata, ¢i sa nevyskytuju znamky zacervenaniaatonajma udeti, ktoré
sucely denvmaterskejskole alebo skole;

Detom, ktoré zostanuna popoludnajsispanok, zloZit apospankunasadit ortézy:;

PrimonitorovanikoZe a nasadzovaniortézy vysvetlit dietatu Gcel vySetreniaa sériu krokov s cielom ulahcit
prechod k samostatnosti. Je dolezité, aby sestrazdorazniladietatu prislusné znaky asymptomy, ktorych
by simalo byt vedomé, aby vedelo, kedy mavyhladat pomoc dospelého:

Zabezpecit, aby saplienky uinkontinentnych detipravidelne a ¢asto menili, aby ich pokozka zostaladlhsie
Cistaasuchg;

Udetis obmedzenou pohyblivostou vykonavat malé zmeny polohy dietata kazdé 2 hodiny pocas dna.
Sestraby malapocas prestavok podporovat pohybalahké cvicenie deti.;

Zapalkoze moze rychlo prejst do abscesu, zvycajne sprevadzany hortckou, malatnostou, nevolnostou
alebovracanim. Ak je pritomny niektory z tychto priznakov, zdravotna sestra by malavykonat dokladné
vySetrenie koze, pricom by mala venovat pozornost tlakovym bodomatym, ktoré stpod ortézami,
korzetmialebotopankami:

Skolska sestramoze na vyhodnotenie rizik vzniku ran pouzit Nortonovu skalu (The Norton Pressure Sore
Scale Scoring System).

Pripravit plan prvej pomocipre pripad poskodeniakoZe, vratane popalenia alebo omrznutia koze, pripadne

prinarusenicelistvostikoze (Prilohac. /).

ZDRAVY ZIVOTNY STYL: KONTROLA HMOTNOSTI,
CVICENIE A STRAVOVACIE NAVYKY

Pocasrastu sudeti srazStepom chrbtice anajma tie, ktoré maju hydrocefalus, vystavené vysokému riziku

obezity. Studie vSpojenych §tatoch americkyhukazali, 7e podovrseni Siestich rokov ma najmenej 50 % deti

sospinou bifidounadvahu. Medzi dospievajucimiadospelymima viac ako 50 % z nich obezitu.

Nadvaha je spojena so zvySenymrizikom vysokého krvneho tlaku, cukrovky, artrozy, zhorseného metabolizmu
cholesteroluasrdcovychchorob. Uludisrazstepomchrbtice mozu byt nasledky eSte vaznejsie - a to v dosledku

dalsieho zharseniazdravotného stavu, ktoré postihuje kiby, svaly aleba kozu.

Nadvahama okrem negativnych Gcinkov na celkové zdravie aj negativny vplyv na samostatnost, starostlivost

0seba, sebauctuadusevny stav Cloveka.

Prevenciaje mimoriadne dolezita, pretoze nadbytoéné kilogramy obmedzuju pohyblivost a choédzu, o nasledne

znizuje energeticky vydajorganizmuabrani chudnutiu.
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Vzhladom na vysokumieruobezity udospelychs tymto zdravotnympostihnutim, je obzvlast dolezité, aby sideti
amladiludiaztejto skupiny udrziavalidobru fyzicku kondiciu a optiméalnu hmotnost, aby obezita negativne

neovplyvnovalakvalituich zivota.

Priurcovanidenného prijmukaldrii treba mat napamati, ze ludia

% srazstepomchrbtice maju menej svalovejhmoty akoich
OO rovesnici. Ajked st ostatne faktory, ako je fyzicka aktivita,
0 rovnakeé, maju nizsiu bazalnu rychlost metabolizmu.

Toznamena, zedeti a ziaci sospinoubifidou -mimorangého
detstva- majupotrebunizsieho prijmukaloriinezichrovesnici.

OSetrovatelska starostlivost v materskych Skolach a skolach:

Podporovat pozitivny vztahk telu, ako ajzdravy zivotny Styla cvicenie detia ziakov;

Podporovat zdravi vyzivu astravovacie navyky u deti a Ziakov, ktoré zahfiaji vysoky prijem vlakniny
atekutin, ainformovat dietaoich vyhodach pomocou zrozumitelnéhojazyka;

Sledovat hmotnost dietataa v pripade rychleho narastu hmotnostiupozornit rodicov a zdravotnickych
pracovnikov, ktorivykonavaju pravidelné lekarske kontroly;

Usmernit ucitelov telesnejvychovy o zdravotnom stave dietata ajeho schopnostivykonavat rozne sporty;
Sledovat stav chrbtice dietataa v pripade zhorSenia upozornit rodicov a zdravotnickych pracovnikov,

ktorivykonavajupravidelné lekarske kontroly.

KOGNITIVNE TAZKOSTI A TAZKOSTI S UCENIM

NajviditelnejSie tazkosti, ktoré spésobuje spina bifida, su ortopedického charakteru, avSak tie nemaju

najvyraznejSivplyvnaschopnostuceniasa deti a Ziakov so spinou bifidouana ich schopnost ziskavania

vedomosti. Vysledky vyskumov u tychto ludi poukazuju na to, ze u osob s razStepom chrbtice sa zvycajne

vyskytuje mnozstvo mozgovychabnormalit, .o ma dopad na kognitivne funkcie tychtoosdb.

NajcastejSou malformaciou mozguje zmensenie velkostialebo Uplnaabsencia ¢asti corpuscallosum, ktorasa
vyskytuje u69 % osob s meningomyelokélou (Schneider, 2020). Corpus callosum je Struktura bielejhmoty, ktora

spajadve polovice mozgu atym zabezpecuje prepajanie mysleniaakoordinovani motoricku éinnost.

Znizenahrubkakory v zadnych oblastiach mozgu u osob s razStepom chrbtice sposobuje tazkostivo vizualnej
priestorovejorientacii v tejto populacii (Juranek, 2008). Na druhej strane zvySena neokortikalna hrubka

vofrontalnychoblastiachje spojena s niektorymivykonovymidysfunkciami pozorovanymiudetiaziakov so spinou

bifidou. STRANA 16
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Hocivacsinaosob so spinou bifidou mainteligencny koeficientvpasme priemeru, hydrocefalus aviacnasobneé
revizie ventilu v ranom veku suspojenésnizsiminteligenénym skére. Studie zistili, e motorické, priestorové
a vykonove funkcie bolicitlivejSie vzhladom na hydrocefalus ako Ulohy so slovnou zasobou a ¢itanim (Hampton,
2011).

Je velmi dolezité pochopenie potencionalnych kognitivnych tazkostiu detisrazstepomchrbtice a hydrocefalom
privyberetakych stratégiiucenia, ktoré podporiasilné stranky detiv skole apomozuim vybudovat cenné Zivotné

zrucnosti.

OSetrovatelska starostlivost v materskych Skolach a Skolach:
Kognitivne tazkosti ovplyviuju nielen proces ucenia, ale aj aktivity kazdodenného Zivota, vratane rozvoja zrucnosti

potrebnych nadosiahnutie samostatnosti asebaobsluhy. Sestrama dolezitu ulohu pripodpore prechodu
k samostatnostitym, Ze dieta denne uci sebaoobsluhe - samocievkovanie, spravne nasadzovanie ortéz,
polohovanie navoziku, pravidelné kontroly zacervenania koze atd. Kognitivne problémy mozu tento proces
skomplikovatavyzadovat, aby sestraimplementovalarézne stratégie ucenia. Uvadzame niekolko Standardnych
tipov, ktoré ulahcuju pracu s detmiso spinou bifidou ahydrocefalom:

Rozdelit zloZité postupyaulohy namensie, jednoduché kroky:

Pouzivat vizualizacné nastroje - karty, modely, obrazky adiagramy;

Poskytnutjasnéastrucné pokyny (jednoduché vety) pomocouzrozumitelnéhojazyka:

Vytvarat zaznamy a pouzivat zvukové nahravky:;

Prepojit poradie, v ktorom sa vykonavaju kazdodenné tlohy, s konkrétnymiudalostami, nie
skonkrétnouhodinou (t.j. cas katetrizacie by mal byt skor podruhejvyucovacej hodine nez s konkrétnym

¢asom, napr.09:30 hod.];

Sustredit sanarealizaciujednejulohy alebonajednu témurozhovoru;

Nadviazat ocny kontakt skornez zacnete davat pokyny:

Eliminovat hluk ainérusivé vplyvy:

Opakovat pokyny nahlas spolu s dietatom;

Vyuzivat aplikdcie na vytvaranie, planovanie dennychprogramov, planovanapripomenutie Ulohvnich

zahrnutych.

DoleZitou Ulohou sestry je oboznamit ostatnych ¢lenov timu s moznymikognitivhymitazkostami spojenymi

sospinou bifidouahydrocefalom.
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MONITOROVANIE FUNKCNOSTIVENTILU

Udetishydrocefalom vzdy existuje riziko komplikacii spojenych s poruchou funkénosti ventilu. Porucha méze
nastat v dosledku mechanického zlyhania, infekcii, upchatia, problémov s drenazou alebo potreby dihsieho
katétra. Je nevyhnutné, aby dospeli, ktorisa o dieta staraju, dobre poznali priznaky poruchy funkcénosti ventilu

avedeli, Ze ak spozoruju akékolvek priznaky, musia sa poradit s detskym lekarom. Je tiez velmi délezité, aby boli

detitrénované, aby rozpoznalitakéto priznaky a vedeli, Ze 0 nich musia povedat.

Véasnaliecbaznizuje riziko moznych komplikaciia poskodeniamozgu!

OSetrovatelska starostlivost vmaterskych Skolach a skolach:

Monitorovat Studentaa sledovat mozné znamky nefunkénosti ventilu;

Naucit Studenta, ako rozpoznat alarmujice symptomysuvisiace s nefunkénostou ventilu a informovat
onich;

Pripravit nidzovy plan pre pripad poruchy ventilu;

Realizovat planaposkytnut prvipomoc do prichoduzachrannejzdravotnejsluzby:

Oboznamit pedagogickych zamestnancov s planomavyskolitich, ako postupovat, ak sa objavia urcité

symptomy.

UZIVANIE LIEKOV

Vacsina detia dospelych srazStepom chrbtice ahydrocefalom kazdodenne uzivalieky avyzivové doplinky, ktoré

pomahaju predchadzat sekundarnym désledkom ichdiagndz. Lieky, ktoré tato skupina pacientov najcastejsie

uziva, su:

Spazmolytikaaanticholinergika na podporukontinencie;

Antibiotika. Niektorédeti a Ziacipotrebuju uzivat nizke davky antibiotik, aby zabraniliinfekciam mocovych
ciest, obliciek alebokoze;

Laxativa-lieky ulahcujuce aregulujuce vyprazdnovanie hrubeho creva.

Antikonvulziva -nakontrolu epileptickych zachvatov.

Osetrovatelskastarostlivost v materskych Skolach a Skolach:
Sestraby malabyt dobre oboznamenas liekmi ktorédieta alebo Ziak uZiva,azabezpeditichuZzivanie vcase, ktory

zodpoveda predpisom lekara, rozvrhu dietata a Skolskému procesu.

STRANA 18

MANUAL pre $kolské sestry a zdravotnickych pracovnikov v materskych, zakladnych a strednych $kolach




Multi-IN

PRVE VYSETRENIE, VEDENIE ZAZNAMU A
VYPRACOVANIE ZDRAVOTNEHO PASU DO I )

Je naroc¢né dosiahnut Giplné poznanie zdravotnych potrieb detis razstepom chrbtice ahydrocefalom, pretozeide

okomplikovaneé stavy, ktoré ovplyviuju mnohé funkcie tela. Preto sa odporuca, aby sestra okrem zdravotného
zaznamu, ktory obsahuje kopie zakladnej zdravotnej dokumentacie, vyplnila ajZdravotny pas dietata. Zdravotny
pas obsahuje systematizované zakladné zdravotné informacie anapomaha sestre rychlo ajednoducho
preskimat najdolezitejSie aspekty zdravotného stavudietata.Zdravotny pas navyse popisuje zakladné potreby

Ziaka, ktoré by malasestrav Skole zabezpecovat.

Vzortlaciva, ktory moZe zdravotnicky personal v Skole pouzit, je priloZzeny k tomuto Manualu (Priloha ¢.6). Vyplnenie
avedenie zdravotného pasunieje povinné, ale moze znacne ulahcit proces poskytovaniazdravotnejstarostlivosti

apracuspecialistov.

Prvé stretnutie sdietatomarodicmisa odporucauskutocnit mimo vyucovania, este pred zaciatkom Skolského
roka. V uvolnenejatmosfére mozu rodicia dietata odovzdat kopie hlavnych zdravotnych zaznamov, spolu so sestrou
vyplnit Zdravotny pas, podelit sa 0 svoje obavy a vytvorit harmonogram starostlivosti, ktort bude dieta v Skole

potrebovat.

Dnipred zaciatkom Skolskeho roka su pre sestru vhodnym obdobim na posudenie bezpecnostia dostupnosti
infrastruktury. Bez pritomnosti ostatnych ziakov moze sestrapozorovat, ¢ije trieda usporiadana spravne, ¢idieta
potrebuje pomoc priotvaraniazatvaranidveri, v akej miere vie pouzit Skolsku toaletu atd. Pocas tohto obdobiamozu

rodiciasestre ukazat ako vykonavadietaaleborodicia katetrizaciu.
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POSKYTOVANIE PRVEJ POMOCI
V MATERSKEJ SKOLE A V SKOLE c o0

Vsetky detisamozu ocitnut v situacii, kedy potrebuji okamzitt zdravotni pomoc. Ak sa tak stane v materske;j

Skole alebo v Skole, sestraako zdravotnicky pracovnik poskytuje prvu pomoc kazdému, kto ju potrebuje.

V pripade potreby zdravotna sestratelefonicky kontaktuje rychlu zdravotni pomoc na ¢isle 112.

Vzhladomna $pecificky zdravotny stav detisrazStepomchrbtice ahydrocefalom, méze byt u nich rizikovzniku
mimoriadnejsituacie vyssie. Samozrejme, takéto situacie nenastavajukazdy den. Odporucasa, aby sestrapoznala
beznérizikau tychto deti - Ziakov aspdsob, akopostupovat podlapotriebastavukonkrétneho dietata.
Pre ulahcCenie praktickejprace sestry v materskej Skole alebo v SkolesuvPrilohe . /tohtoManualu zhrnuté

najcastejSie mimoriadne udalostiudetisrazstepom chrbtice ahydrocefalom.

V tejto prilohe moze kazda sestranajst informécie o postupe sestry pred prichodom zachrannej zdravotnej sluzby
vkonkrétnych pripadoch:

Problémy s funkcnostou ventilu u deti s hydrocefalom:

Epileptickeé zachvaty;

Popaleniny koze;

Omrzliny dolnych koncatin;

Upal:

Zlomeniny z dévodu osteopordzy a nizkej mineralnej hustoty kosti u deti so spinou bifidou.

Krvacanie;

Infekcie koze;

/akrvacanie mozgu po pade;

Cudzie teleso v dychacich cestach;

Alergicka reakcia na latex;

Poruchy prehitania u deti s hydrocefalom a Chiariha malformaciou Il. typu.

Spinabifidaje zriedkavé ochorenie, Co znamena, ze zdravotny stav dietata je monitorovany Specializovanym
multidisciplinarnym timom lekarov. Tito lekari st najlepsie oboznameniso stavom dietata a dérazne sa odporuca,
aby saopacientapostaralivakutnom pripade.Je pretodolezité, aby kontaktné Udaje tychto Specialistov boli
uvedenévzdravotnom pase dietata (pozriPrilohuc. 6), abyichsestramohlav pripade potreby kontaktovat.

Topomoze dietatu ziskat najlepsiu starostlivost od lekarskeho timu, ktory je obozndmeny sjeho potrebami.
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V akejkolvek nudzovejsituacii, bez ohladu na to, Gije alebo nie je privolany pohotovostny tim, musi sestra okamzite
informovat rodicov alebo zakonnych zastupcov dietata.

V pripade akutneho zhorSenia zdravotného stavu by sestramala:

Zavolatnacislo 112.

Poskytnut prvi pomoc v pripade akutneho zdravotného stavuu dietata alebo Studenta do prichodu
zachrannejzdravotnejsluzby.
Informovat rodicov/zakonnych zastupcov dietata.

Oboznamit ucitelov a ostatnych zamestnancov Skoly so situaciami, ktoré si vyZaduju neodkladnu zdravotnd

starostlivost udetisrazStepom chrbtice ahydrocefalom.
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SPOLUPRACA S OSTATNYMI CLENMI
MULTIDISCIPLINARNEHO TiMU

Uloha $kolskej sestry vmultidisciplinarnom time sa neobmedzuije len na priame zabezpecovanie zdravotnych
potrieb detiprostrednictvom Specifickych oSetrovatelskych postupov. Pomoc sestry je potrebna aj pripraci

ostatnych ¢lenov timu, aby ich Usilie smerujuce k uspeSnému socialnemu zacleneniu bolo o najuplnejsie

anajefektivnejSie. Sestra ako poskytovatel zdravotnej starostlivosti, ma v time déleziti zodpovednosta to

niekolko prikladov, ktoré nepokryvaju uplne vSetky oblasti, no vktorychje potrebnaspolupraca.

Kognitivne tazkostiatazkostis u¢enim mozu ovplyvnit nielen vykon dietata v $kole, ale ajjeho socialne zaclenenie
akontakt s rovesnikmi. Sestraby malaoboznamit pedagogickychanepedagogickych zamestnancov, ze deti
s razStepom chrbtice a hydrocefalom v ddsledku ich diagnéz su v tomto smere rizikovou skupinou.Kedje tim
pripraveny, moZe véas prijat opatrenia na prispdsobenie obsahu a foriem vzdeldvania dietata so spinou bifidou

ahydrocefalom anapracus triednym kolektivom.

Pokialide o katetrizaciu, sestraby malainformovat ucitelov aadministrativny personal, Ze navstevy toalety mézu
trvatdihsienez ostatnym detom.Detiby sanemalicitit pod tlakomkratkych prestavok amaliby vediet, Ze mozu
meskat alebo opustit triedu, ked'tokvoli toalete potrebuju. Sestraby malainformovat ucitelov o tom,ze moze dojst
k ,nehodam"v suvislosti s inkontinenciou a aby bolipripravenikonatv takychto situaciach dostatocne rychlo

adostatocnediskrétne.

Zdravotnasestraby malaucitelom telesnejvychovy pomahat vich pracitym, Zeich informuje o individualnych
pohybovych schopnostiach aocbmedzeniach deti. Sestraby im mala poskytnut navod, akym typom pohybov
acinnostisamajuvyhybat: ktoré cvicenia a Sporty stvhodnéaupozornitichnamoznézdravotnérizika - v sulade

sodporucaniamilekarov.

Umladsich detinavstevujucich celodennt matersku skolu by sestramala poméhat dietatu so skladanim
anasadzovanim ortéz - kvoli popoludnajSemu spanku, polohovanim apremiestnovanim dietatanavozik az vozika,
¢i manipulaciou s inymipomodckami. Malo by satovykonavatvsulade srozvrhomtriedy a vyzaduje sito dobré

nacasovanie skoordinované s ucite/mi.

Sestramoze pomoct vedeniu Skoly prihodnoteni dostupnostia bezpecnosti skolského prostredia pre deti

soznizenou pohyhlivostou, a to ajasistenciou pripriprave arealizaciikrizového (poZiarneho a evakuacného) planu.
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Sestrabymalainformovat ostatnych ¢lenov timu, aké st najcastejSie zdravotnérizikdudeti  srazstepom chrbtice
ahydrocefalom, akosaimvyhnut a upozornit nasymptomy, ktoré by bolo Ziaduce si vS§imat. Sestra by mala skolit

tim, akokonat v pripade ohrozenia zdraviadetia to vratane toho, ukoho treba vyhladat pomoc a koho zavolat.

Ak méadieta v Skole osobného asistenta, niektoré funkcie sestry samozu prekryvat s funkciamiosobného (nie
pedagogickeho) asistenta.Najcastejsie ide o katetrizaciu, odstranovanie anasadzovanie ortéz, polohovanie atd.
Vtomto pripade saodporucajasne rozdelit zodpovednostis moznostou zastupovania sa v pripade absencie jedného

znich.

Akokazdyiny ¢lenkolektivu, aj sestra by mala dieta neustale povzbudzovat v jeho Usilio samostatnost. Vzhladomna
zdravotny stavdeti a ziakov srazStepomchrbtice ahydrocefalom, by sa usilie sestry malozameratnarozvoj
zruénosti sebaobsluhy a bezpeéného self manazmentu. Uzka spolupraca skolskej sestry so $kolskym psycholdgom

prinasavelabenefitov.

Detizvycajne prechadzajunarocnym obdobim,ak sa vracaju domaterskej Skoly alebo Skoly podihSsom Case,
zozdravotnychdovodovalebokvoli hospitalizacii. Mnohé z nich budu potrebovat dihSiu dobu adaptacie aje dolezite,
aby otomsestrainformovala ucitelovaostatnych ¢lenov timu. Spolupraca so Skolskym psycholégom by tuto

adaptaciuznacneulahcila.

Sestraby malaspolupracovat s rodinou dietata. Rodicia st cennym zdrojom informacii o zdravotnom stave dietata.
Mohliby pomdct sestre lahsie a Uspesnejsie identifikovat zdravatné potreby dietata. Mozu pamact privypifiani
zdravotného pasu aposkytnut kopie zakladnych zdravotnych zaznamov pre zdravotny pas. St zodpovedni
zazabezpecenie zdravotnych pomécok, materialu (akosukatétre)amozuposkytnutrady tykajlce sapostupu
katetrizacie. Rodiciaazdravotna sestraby malispolupracavat pribudovania podpare zdravych zivotnych navykov,

stravovaniaacvicenia.
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ZAVER O I )

Vtomto manudli avovseobecnej prirucke sakladie velky doraznapotencial sestry pripomocidetomso spinou
bifidou ahydrocefalom dosiahnut Gspesné socialne zaclenenie. Na zaver by sme opat checeli upozornit na dolezitost
podpory, ktorusestraposkytuje vmaterskej Skole a v skolach, aby savsetky detimohlibezpecne aplnohodnotne

zapajat do vychavno-vzdelavacieho procesu, napinat svoje vzdelavacie ciele abudovat priatelstva.

Verime, ze tuuvedenétipy, usmernenia aosvedcenépostupy, by mohlipomdct sestram objavit siluvplyvu, ktory

maju nazivotydetiaichrodin, avyuzit tentovplyvpre dobrotychtodeti.

Najlepsie sestry maju zakladnu kvalifikaciu predtym, I

akoidu do skoly.

I Florence Nightingale
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CISTE PRERUSOVANE CIEVKOVANIE A PODPORA
ZDRAVIA UROLOGICKEHO SYSTEMU U ZIAKOV
SO SPINOU BIFIDOU

Tym, 7€ sestrapomaha vykonavat GistU intermitentnu katetrizaciu (skratka CIK), zohrava veddcu Glohu v socidlnom
zacleneni deti s razstepom chrbtice v materskej Skole a v skolach. Vo vSeobecnosti mladsie deti cievkuje dospela

osobaastarsie detisitento Ukon vykonavaju same.

Doma cievkovanie zvycajne vykonavarodic aleboiny pribuzny. V kole by tento Ukonmala realizovat sestraaleboiny
zdravotnicky pracovnik v ramci aktivit, ktoré podporuju proces zaclenenia, monitorovania a podpory zdravia u deti
s chronickymi ochoreniami. Po zaskoleni by mohol cievkovat dieta aj asistent pritomny v Skole. Odborny lekar -

Specialistaby mal pisomne odporucit, ako ¢asto sama cievkovanie vykonavat.

Skor nez vysvetlime konkrétne kroky postupu cievkovania, povazujeme za vhodné zopakovat niektoré vSeobecné

zasady:
Je vhodneé, aby spolu s odporucaniami detskeho lekara poskytli rodiCia kopie dalSej zdravotnej
dokumentacie suvisiacej so zdravotnym stavom dietata v urologicke] oblasti: vysledky vysetreni,
prepustacie spravy z nemocnice, spravy z urologickych zakrokov a operécii, zoznam predpisanych liekov
a pod. Je vhodné zorganizovat jedno stretnutie v pokojnej atmosfére, pocas ktorého mozu obe strany
(rodiciaiskola) prediskutovat svoje ocakavaniaaakje tomozné, vyplnit zdravotny pas.
Ak Skolska zdravotna sestra nema ziadne skusenosti s vykonom cievkovania, povazujeme za najlepsie,
aby bol pocas niekolkych prvych cievkovanidietata v Skole pritomny ajrodic.
Katetrizaciu je mozné vykonat na toalete - ak je miestnost dostatocne velkd, cista, osvetlena a poskytuje
potrebné sukromie. Ak tieto podmienky nie su k dispozicii, bolo by vhodné vyuZit ordinaciu Skolske;
zdravotnejsestry aleboinimiestnost s pristupomk vode aumyvadiu.
Katétre a dalsie potrebné pomocky zabezpecuje rodina dietata. Najlepsie je to urobit vopred a mat v Skole
zasoby na dlhsie obdobie, napriklad na najblizsich 5 az 6 dni, aby savyhloriziku, Ze dieta zostane bez cievok.
Sucasne je potrebné pripravit harmonogram donasania spotrebného materialu do Skoly, ktory bude
vyhovovat obom stranam:
Plan katetrizacie by mal byt v stlade s odportcaniami lekara a harmonogramom dietata. Na podporu
socialnejinkluzie a slobodnej komunikacie s rovesnikmi by bolo vhodné, aby sa ¢as katetrizacie nezhodoval
sdlhou prestavkou v skole.
Ucitelia by mali byt upozorneni, Ze Ukon je ¢asovo narocny a ze dieta moze v dosledku toho meskat

navyucovaciuhodinu.

STRANA 25

MANUAL pre $kolské sestry a zdravotnickych pracovnikov v materskych, zakladnych a strednych skolach



PRILOHA1 " 'Multi-IN

Cievkovanie - katetrizacia nie je sterilna technika, ale aj tak je dolezité dodrziavat vysoké hygienické
Standardy;

Vzhlad a zapach mocu su indikatormi pritomnosti infekcie mocovych ciest. Ak je moc zakaleny a ma ostry
zapach, je velmi pravdepodobné, Ze dieta méa infekciu. V skutocnosti velkd Gast pacientov s Cistou
intermitentnou katetrizaciou ma asymptomaticku bakteriuriu, ktora ako taka nie je indikaciou na liecbu
antibiotikami (Bakke, 1991). Ked sa neprejavia Ziadne klinické priznaky ako malatnost, inava, bolest hlavy
Gi horucka, zvycajne staci zvysit prijem tekutin a niekolko dni uzivat brusnicovy dzus, vyzivové doplnky
apripravky.

Cas straveny s dietatom pocas katetrizacnych vykonov je pre sestru vhodnou prileZitostou na podporu
zdravych navykov suvisiacich s urologickym stavom dietata, dbanie na spravnu hygienu, prijem tekutin
apod.;

Pocas katetrizacie mozZe mat dieta otazky tykajuce sa jeho zdravia alebo konkrétnych Ukonov, ktoré
su stcastou vykonu. Sestra by sa nemala bat podat vysvetlenie jasnym, pozitivnym pristupom a pouzitim
zrozumitelnéhojazyka;

Sestra vysvetlovanim a hlasnym pomenovavanim jednotlivych krokov vykonu napomaha prechodu dietata
k autokatetrizacii. Aj ked dieta este nie je pripraveng, opakovanim krokov sa postup nauci a ked dieta
dozreje, prechod nasamocievkovanie bude jednoduchsi;

Pre niektoré deti je tazké vykonavat cievkovanie samostatne aj vo vy$Som veku a to z roznych dévadov,
najcastejsie kvali kagnitivnym tazkostiam. Casto zabudaju na postupnost krokov alebo na to, 7e je ¢as
nacievkovanie.Vtychtopripadochje Glohou sestry skor dohliadat na dieta.

Sestra by mala pristupovat ku katetrizacii s vysokou diskrétnostou, ktord je v sulade s vnimanim
cievkovania dietatom a rodinou dietata. Su deti, ktoré o tom slobodne hovoria svojim rovesnikom, no preiné

jetatotématabu. Sestraby malareSpektovat postoj dietataadodrziavat diskrétnost.
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CISTA INTERMITENTNA KATETRIZACIA A NIEKOLKO
PRAKTICKYCH TIPOV

Cievkovanie ako proceduranieje bolestivé anineprijemné. Pridodrzani zakladnych krokov a hygienickych
Standardovje Uplne bezpecne.V dalsich prilohach (¢.3, ¢.4 a ¢.b)suuvedenétrimoznosti-predievcata, chlapcov
apredetisMitrofanovou stomiou.

Ojednotlivych krokoch sa vopred poradte srodicmiadietatom, pretoze v spdsobe vykonavania zakroku mozu
bytdrobné rozdiely - mozu ¢istit mocovu trubicu Specialnym prostriedkom alebo typ katétramoze vyzadovat
dodatocnulubrikaciu. Zistite, ktora polohaje pre dieta najpohodinegjsia, a postupujte podla pokynov poskytnutych
rodinou.

Povinnaje maximalnahygiena - pred pouzitim katétrasiocistite ruky, nedotykajte sa Spicky katétraanedotykajte
sainychpovrchov. Ak sakatéter znecisti, pouzite novy!

Ak kateter vyzaduje dodatocné mazanie, naneste lubrikant tesne pred zavedenim katétra.
Ak pouzivate rukavice, maliby byt bezlatexu.
Odporutcasapouzivat katéter najvacsej moznejvelkosti(najdete nakatétroch - oznacenie pismenom CH).

NiZSie st uvedené niektoré mozneé problémy, ktoré samozu vyskytnut po¢as procesu cievkovania, a tieZz sposoh
ich riesenia.
Potrebné pomdcky
(orientacny zoznam)
Sterilny katéter:;
Lubrikant. Chlapcizvycajne potrebujulubrikant, ak katéter nie je vopred lubrikovany;
TeCucavoda;
VIhceneé obrusky;
Vodeodolnapodlozka;
Baktericidny dezinfekcny prostriedok naruky;
Pomocka na Cistenie mocovej trubice;
Nadoha/vreckonazber mocu

Plienky/podlozky

Pripravanasamokatetrizaciu
Aby ste podporilisamostatnost dietata a ulahcilimu prechod k samokatetrizacii, umozZnite mu pomahat
priniektorychkrokoch procesu cievkovania. Napriklad nechajte dieta podat pomocky, vyzliect sa, upratat atd.
V kazdejfaze spolocne nahlas pomenovavajte jednotlive kroky.
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MozZné problémy, ktoré samozu vyskytnut pocas zakroku
V pripade problému so zavedenim katétra mozete skusit pouzit katétre sinou velkostou, povrchovou
Upravou, typomhrotu alebo tvrdostou.
V pripade bolestialebo neprijemnych pocitov spdsobenych podtlakom priodstranovani katétra skuste
pouzit katéter smensou Sirkou alebo pred odstranenim katétra prilozte prst naopacny koniec katétra,
aby stehouzavreli,
Niekolko kvapiek krvinakatétrije zvycajne spdsobenych drobnym poranenim sposobenym poskodenym
povrchomkatétra (tovarensky defekt). Ak zmiznu po 2-3 procedurach, nepovazuju sa za problém.
Ak je krviviac, je pravdepodobne sposobena vnutornym poranenimav tomto pripade je potrebna
konzultaciaslekarom.
V pripade kr¢a pockajte, kymsauvolni,a potom pokracujte v procedure.
Nie je problém, ak sastane, zeu dievcat zavediete katéter dopoSvy. Katéter vyhodte a postup zopakujte

spouzitimnovehokatétra.
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CISTAINTERMITENTNA KATETRIZACIA U DIEVCAT,

POSTUP KROK ZA KROKOM

Pred zacatim sa uistite, Ze mate vSetko potrebné. Budete potrebovat
katéter vhodnej velkosti, intimne Cistiace rusky alebo mydlo s neutralnou
hodnotouPHa vodu.

Dieta siumyjeruky, stiahne nohavice alebo suknuasadne sina toaletu.

Umyte Ustie mocovejrary zhorasmeromnadol.

Vlyberte katéter zobalu tak, ze nalepite obal katétranalepku v hornej casti
a tahajte za usko, kym nebude odhalena cela koncovka katétra. Katéter
drzteibazakoncovku anedotykajte salubrikovanej ¢asti, ktora sazasunie
domocove]rury.

V pripade potreby existuju aj kompaktné katétre pre viac diskrétnosti

ajednoduchsie zavadzanie.

Roztiahnite pysky ohambia od seba mierne smerom hore, aby vstup

domocovejrury bolviditelny.

Pomaly a jemne zavedte katéter do mocovej rury. Katéter zasuvajte

pomaly.

Oruhy koniec katétra nasmerujte do tolatey. Alternativnym riesenim

jepouzitiekatétrasintegrovanymvreckom, SpeediCath Compact Set.

Pokracujte v zavadzani katétra, kym nedosiahne mocovy mechur a moc

nezacne vytekat, potom pokracujte este 2-3 centimetre.
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V tejto pozicii Cakajte, kymmoc nevytecie Uplne.

Ked sa tok mocu zastavi, pohybte panvou a katéter mierne vysunte a opat

zasunte spat, aby samocavy mechdr vyprazdnil Uplne.

Uplné a bezzvyskové vyprazdnenie mogového mechura je kritické

pre predchadzanie infekciiainych komplikacii.

Ked ste mechurkompletne vyprazdnili, katéter pomaly vytiahnite.

Katéter vloZte spat do obaluavyhodte do domového odpadu.

Ak je topotrebné, dajte sicistu plienkualebo viozku a oblecte sa.

Na zaversiumyteruky.

Obrazovy material poskytla spolocnost Coloplast Slovakia s.r.o.,ktora je pridruZzenym partnerom projektu Multi-IN.

www.coloplast.sk
Cely postupje mozné sipozriet ajnavideu tu: www.coloplastkontakt.sk/mocovy-mechur/katetre-videonavody

Tento dokument je sucastou Manualu pre sestry a zdravotnickych pracovnikov v materskych Skolach a Skolach
o multidisciplinarnej starostlivosti a inkluzivnom vzdelavani Ziakov s razStepom chrbtice a hydrocefalom, ktory bol
vypracovany v ramci projektu Multi-IN. Dalsie zdroje v oblasti inkluzivneho vzdelavania Ziakov s razstepom chrhbtice

ahydrocefalom stk dispoziciina webovejstranke projektu: www.multi-in.eu

Projekt Multi-IN (2021-1-BG01-KA210-SCH-000031249) bol financovany s podporou Eurdpskej komisie. Tento dokument
vyjadrujelennazory partnerov Multi-IN a Eurépska komisia nenesie zodpovednost za pouzitie akychkolvek informécii, ktoré

st vinomobsiahnuté.
Autorske prava © 2022 Multi-IN
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CISTAINTERMITENTNA KATETRIZACIA U CHLAPCOV,

POSTUP KROK ZA KROKOM

Pred zacatim sa uistite, ze mate vSetko potrebné. Budete
potrebovat katéter vhodnej velkosti, intimne Cistiace rusky

alebomydlosneutralnouhodnotouPHa vodu.

Dieta si umyje ruky, stiahne nohavice a sadne si na toaletu

alebosapostavioprotitoalete.

Aby ste zabranili zatlaceniu baktériido mocCovej rury, stiahnite

predkozkuaumyte zalud.

Vyberte katéter z obalu tak, ze nalepite obal katétra na lepku
v hornej casti a tahajte za usko, kym nebude odhalena cela
koncovka katétra. Kateter drzte iba za koncovku
a nedotykajte sa lubrikovanej casti, ktora sa zasunie
domocovejrary.

V pripade potreby existuju aj kompaktne katétre pre viac
diskrétnostiajednoduchsie zavadzanie.

OrZzte penis smerom nahor a blizko brucha. Ulah¢i

tozavedeniekatétra.

Pomaly a jemne zavedte katéter do mocovej rury. Katéter

zasuvajte pomaly.

Priprechode katétracez prostatuazvierac mozete citit urcity
odpor, preto budte opatrny. V pripade potreby zakaslite,
aby ste zvierac uvoili,

Pokracujte v zavadzani katétra, az kym nedosiahne vas
mocovy mechlr a mo¢ nezacne prudit. Potom pokracujte
oniekolko centimetrov dale;.

Oruhy koniec katétra nasmerujte do tolatey. Alternativnym
riesenim je pouzitie katétra s integrovanym vreckom,
SpeediCath Compact Set.

V tejto pozicii Cakajte, kymmoc nevytecie Uplne.
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Ked sa tok mocu zastavi, pohybte panvou a katéter mierne
vysunte a opat zasunte spat, aby sa mocovy mechur

vyprazdniluplne.

Uplne a bezzvyskove vyprazdnenie mocoveho mechura

jekritické pre predchadzanie infekciiainych komplikéaci.

Katéter vloZte spat do obaluavyhodte do domového odpadu.

Ak je to potrebné, dajte si Cistu plienku alebo vlozku a oblecte
sa.

Na zaversiumyteruky.

Obrazovy material poskytla spolocnost Coloplast Slovakia s.r.o., ktora je pridruzenym partnerom projektu Multi-IN.

www.coloplast.sk
Cely postup je mozné sipozriet ajna videu tu: www.coloplastkontakt.sk/mocovy-mechur/katetre-videonavod

Tento dokument je sticastou Manuélu pre sestry a zdravotnickych pracovnikov v materskych $kolach a Skolach
o multidisciplinarnej starostlivosti a inkluzivnom vzdelavani Ziakov s razStepom chrbtice a hydrocefalom, ktory
hol vypracovany v ramci projektu Multi-IN. DalSie zdroje v oblasti inkluzivneho vzdelavania Ziakov s razétepom

chrbtice ahydrocefalomsu k dispoziciinawebovej stranke projektu www.multi-in.eu.

Projekt Multi-IN (2021-1-BG01-KA210-SCH-000031249) bol financovany s podporou Eurdpskej komisie. Tento
dokument vyjadruje len nazory partnerov Multi-IN a Eurépska komisia nenesie zodpovednost za pouZitie

akychkolvekinformacii, ktoré suvnomobsiahnuté.

Autorske prava © 2022 Multi-IN
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CISTA INTERMITENTNA KATETRIZACIA U ZIAKOV
S MITROFANOFFOVOU STOMIOU

Uistite sa, zeje k dispozicii vsetko vybavenie amaterial. Rozlozte ich blizko seba.
Umytesiruky.

Starostlivo ocistite oblast okolo stomie.

Vyberte katéterzobalu. Nedotykajte sa Casti, ktorabude zavedena. Pevnejudrzte.
Vrchnu cast katétrajemne pritlacte k stdmiia pomaly ho zasunte.

Uistite sa, ze opacny koniec katétrasmeruje do vrecka namoc alebona zachodovumisu.
Kedkatéter dosiahne mocovy mechur, zatlacte ho trochu dalej anechajte moc vytiect.
V tejtopolohe pockajte, kymmoc vytecie.

Ked' moc prestane vytekat, pomaly odstrante katéter.

10. Pouzity katéterapomocky vyhodte dokosa.

11. Moc zlikvidujte v pripade, ze ste pouzili vrecko namoc.

12. Umytesiruky.

© o N DO AN

Tento dokument je stcastou Manualu pre Skolské sestry a zdravotnickych pracovnikov v materskych Skolach
a Skolach o multidisciplinarnej starostlivosti a inkluzivnom vzdelavani Ziakov s razStepom chrbtice a
hydrocefalom, ktora bola vypracovana v ramci projektu Multi-IN. Dal$ie zdroje v oblasti inkluzivneho vzdelavania
Ziakov srazStepomchrbtice ahydrocefalom suk dispoziciinawebovej stranke projektu www.multi-in.eu

Projekt Multi-IN (2021-1-BGO1-KA210-SCH-000031249) bol financovany s podporou Eurdpskej komisie. Tento
dokument vyjadruje len nazory partnerov Multi-IN a Eurépska komisia nenesie zodpovednost za pouZitie
akychkolvekinformacii, ktoré suviomobsiahnuté.

Autorske prava © 2022 Multi-IN
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SKOLSKY ZDRAVOTNY PAS
ZIAKA SO SPINOU BIFIDOU A HYDROCEFALOM

" ‘Multi-IN

Meno a priezvisko:

Meno a priezvisko:

Skola:
Slieh (1 Meningomyelokéla Hydrocefalus: m ANO m NE
WIEER ] Meningokéla Zavedeny ventil 1] VP ventil vpravo |[]| VA ventil vpravo
- Spina bifida acculta (0znacte typ
zavedenia) CI| VP ventilviavo | ]| VA ventil viavo
Iny typ:
. yyp i .
Typa znackaventilu
Iné: O] ETV O Iny:
Chiariho 1| ANO I NIE
malformacia Il. typu

Poznamky:

Neurochirurgické zakroky alebo operacie

Operacie Datum Poznamky
Voperavanie ventilu
1. Revizia ventilu
2. Revizia ventilu
3. Revizia ventilu

Oigo|oig

1. Uvolnenie priputanej
miechy

O

2. Uvolnenie priputane;
miechy

Chiariho malformacia
II.st.

| Iné:

Ortopedické operacie

Operacia Datum Poznamky

Oigo|oig
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Nie

Pomaocky

na mobilitu:

Ortéza - AFQ

Ortéza - KAFO

Ortéza - RGO

Palica

Barle

Choditko

oioogooiuid

Vozik -samostatny pohyb

" ‘Multi-IN

(VAR NeJazya ™ [ ] | Korzetova ortéza
11| 0rtézaruky - lava
11| 0rtézaruky - prava

Vozik s pomocou asistencie

Elektricky vozik

gjgig

Skuter

né:

Potreba podpory pri presunoch  [EENORIEEN=
po Skole:

Prosime upresnit - konkretizovat formu nevyhnutnej
podpory/asistencie:

Popis aktualneho stavu

pohybového aparatu

Poznamky

] Chrbtica

] Boky

] Nohy

[] Kontraktury

Prosime upresnit - konkretizovat formu a intenzitu nevyhnutnej podpory/asistencie:

] Samokontinenciu vykonava ziak sam

Inkontinencia mocového mechura Urologické operacie a chirurgické zakroky

] Augmentacia mocového mechura

] Cista intermitentna katetrizacia (CIK)

] Mitrofanoff

] Permanentny katéter

[] Prakova procedura

] Hygienicke potreby

] Vezikostomia

[] Lieky: (nazov a davkovanie)

1 Injekcia Deflux

[] Botoxova injekcia

Prosime upresnit - konkretizovat formu a intenzitu
nevyhnutnej podpory/asistencie:

[] Injekcia Macroplastik

L1 Iné:
Prosime upresnit - konkretizovat formu a intenzitu
nevyhnutnej podpory/asistencie:
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Cista intermitentna katetrizacia (CIK)

Frekvencia pocas 24 hodin

Frekvencia pocas Skolskeho dna

Cas na CIK pogas dnav kolepodla | 1. ....

vyberu ziaka 2.

Typ katétra

Velkost katétra/CH

Samokatetrizacia [CJANO CINIE O Potreba dohladu

Inkontinencia hrubého creva Rutiny pri inkontinencii hrubého ¢reva
[ Samokontinenciu vykonava Ziak sam Prosime upresnit - konkretizovat postup a formu
] Zapcha nevyhnutnej podpory/asistencie:

] Inkontinencia/Casté vyprazdnovanie

] Plienky

[] Lieky: (nazov a davkovanie)

[] Fekalny naraz:
Iné:

Ordinéacia liekov - nazov lieku

| Ololololo

Lieky pocas dna v Skole
Nazov Davkovanie Cas

Ojoig

[JLatex Prosime upresnit prejavy alergie:
ano - nie

Iné alergie: ano - nie
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Iné zdravotné taZkosti, ktoré nie s vyssie uvedené /kozné ochorenia, zachvaty, cukrovka,iné/

Iné operacie

OSetrovatelska starostlivost v materskej, zakladnej alebo strednej Skole

[ Cista intermitentna katetrizacia

] Dohlad pocas samokatetrizacie

[] Asistencia pri toalete

[] Asistencia pri podavaniliekov

[] Asistencia pri polohovani/premiestneni

] Asistencia pri nasadzovani a zlozeni ortézy

] Asistencia pri mobilite

] Asistencia pri vymene hygienickych pomocok

Ing:
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Kontakty

Meno Cislo telefonu

Mama - Zakonny
zastupea

Otec - Zakonny
zastupcea
Starirodicia

Iny asistent

Skolsky zdravotny pas
vyplnili:

Tento Skolsky zdravotny pas obsahuje najddlezZitejSie zdravotné Udaje dietata alebo Ziaka so spinou hifidou

ahydrocefalom.

stavedietatavambulanciipediatra.

Skolsky zdravotny pasvypifaja spoloéne zdravotnik v $kole arodigia (zakonny zastupca), pripadne dieta.
Ak sajeho niektora cast netykakonkrétneho dietataalebo Ziaka, treba ju vynechat.

Skolsky zdravotny pas je stcastou Manualu pre $kolské sestry a zdravotnickych pracovnikov v materskych
Skolach a skolach o multidisciplinarnej starostlivosti a inkluzivnom vzdelavani ziakov s razStepom chrhbtice a

hydrocefalom, vypracovanom v ramciprojektu Multi-IN.

Viac zdrojov o inkluzivnom vzdelavani Ziakov s razStepom chrbtice a hydrocefalom je dostupnych na stranke

projektu: www.multi-in.eu

Projekt Multi-IN (2021-1-BG01-KA210-SCH-000031249) bol financovany s podporou Eurépskej komisie. Tento
dokument odzrkadluje iba nazory partnerstva Multi-IN a Eurépska komisianemdze niest zodpovednost

zaakeékolvek pouzitie informacii vhomuvedenych.

Autorske prava © 2022 Multi-IN
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NAJCASTEJSIE STAVY U DETIi SO SPINOU BIFIDOUA
HYDROCEPHALOM, KTORE VYZADUJU URGENTNU
ZDRAVOTNU STAROSTLIVOST

Tatoprilohaje navrhnuta tak, aby pomohlazdravotnickemu personalu v skolacha skolkach konatrychlo, bezpecéne a

efektivne, ked detisospinou bifidouahydrocefalom potrebujiurgentnilekarsku starostlivost.

Informacie uvedené vtomto dokumente nemaju nahradit Skolenia a kurzy prvej pomaoci.

PROBLEMY S FUNKCNOSTOU VENTILU

Hydrocefalus suvisi s rozsirenim mozgovych komor. Likvor sa tvorianeustale vstrebava. Vsetok likvor sa obnovuje
3, 4 alebo 6-kratdenne. Prideformacii priestoru, ktory zaberamozgovomiechovy maok, alebo prinadmernej tvorbe
mozgovomiechového moku vo vnutrilebky alebo chrbtice, jeho zhorSené vstrebavanie vedie k stlaceniu tkaniva
mozgu. Ventil voperovany do mozgovej komory poméhaodvadzat likvor do brusnej dutiny alebo do obehového
systému. Taktosastlacené mozgové tkanivo zbavitlaku. Ventilumoznuje udrziavat presny tlakovy rozdiel medzi

mozgovymikomoramiabrusnou dutinou.

Ventiljecitlivé zariadenie, ktoré samoze upchat aleboinfikovat. Ako dietarastie, mdZe byt potrebné ventil vymenit.
Upchaty ventil alebonespravne fungujuci mechanizmus sposobuje priznaky hydrocefalu. To sivyzaduje okamzitu

operaciu acastoajvymenunefunkéného ventilu.
Infekcia ventilu je pomerne castou komplikaciou po operacii. Riziko infekcie je ujedného zpiatichdetiaklesau

dospelych. Vyskytinfekcie je pravdepodobnejSipocas prvych mesiacov po voperovaniventilu.
Priznaky infekcie alebo problémovs ventilomsamozulisit. Niektoré priznaky sa vyvijaju pomalsie asu

chronickéamdzu zahfiat:
Podrazdenost aleboiné nahlezmeny v osobnostidietata:
/horsenie skolského prospechu;
Bolesthlavy, ktoraje vyraznejsiarano:

VSeobecnaslabost.
Vtychtopripadochby o pozorovanych zmenach sestramalaupovedomitrodicov a ti by mali vyhladat odborného

lekara.
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Ostatné priznaky vyzadujuce okamzitu konzultaciu s neurochirurgoma/alebo neurolégom:
Silna, neznesitelna bolesthlavy;
Nevolnost avracanie, vyraznejSie je rano;
Bolest krkuahrdla;
Zhorsengé videnig;
Dvojité videnie;
Citlivost nasvetlo;
S¢ervenanie koze pozdi? katétraveduceho od ventilu do brugnej dutiny;
Bolest brucha-akje katéter od ventiluvedeny dobrucha;
Tazkostis pohybomv dosledku spasticity;
Ospalost aleboneschopnost dietata zotrvat v stave bdenia:

Stratavedomia.

Vakutnom pripade musisestrazavolatnacislo 112 aposkytnut zachrannej zdravotnej sluzbe informécie
oneurochirurgovi/neuroldgovi/lekarovi, ktory dieta sleduje, akoje uvedené v zdravotnom pase. Sestraby mala

informovat ajrodicov dietata.

EPILEPTICKE ZACHVATY
Poakomkolvek type operacie mozgu vzdy existuje riziko vzniku epileptickych zachvatov. Zachvaty mozu viest k

znizeniuzasobovaniamozgu kyslikom.

Prva pomoc v pripade epileptického zachvatu
Pred prichodom zachranného timu: UloZte dieta leziace do vodaorovnej polohy na chrbat s dolnymikoncatinami

zdvihnutymiv 45-stupnovom uhle. Hlava aramena by malibyt v jednejrovine s panvou. Nohy mozu byt poloZené
nastolicke. Je potrebné zabezpecit dostatocny prisunkyslika, odopnut golier a opasok dietata a odstranit pripadné
Satky. Oknav miestnostiby malibyt otvorené. Hlava dietata by mala byt otocena mierne nabok, aby sa zabranilo
vdychnutiu zvratkov. Ak je k dispoziciiamoniak, ocot alebo étericky olej, naneste ho na tampaon aprilozte ho k nosu

dietata. Jehoinhalacia stimuluje dychacie acievne centra.
Tiez sa odporuca prilozit mokruastudenu Satkunaceloalebonamocenie tvare studenou vodou, potlapkanie

policachalebozahriatie tela.

SPALENIE KOZE
PoraneniakoZe spdsobené popaleninamisa mozu pohybovat od miernych az po tazké nekrotické stavy - vpripade

popalenintretiehoalebo stvrtého stupna.

Niektoré detisrazstepom chrbtice nemusia vobec citit bolest v dolnej casti telal
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Prvapomoc v pripade popalenin
Pred prichodom zachranného timu: Na popalené miesto prilozte sterilny gazovy tampon a zaistite ho niekolkokrat

obvazom. Do prevozu pacienta do zdravotnickeho zariadenia mozno pouzit éistt vyzehlent Satku alebo postelnu
bielizen. Na tlavu od bolesti mozno pouzit analgetika. Pred umiestnenimsterilného gazovéhotampdnuje mozné
pokozku5az 10 minut chladit pod tecucou vodou, pretoze to vyrazne znizuje bolest. Ak pluzgiere praskli, znova

nalejte studenutecucu voduapotom prilozte sterilnd gazu alebo obvaz.
V pripade miernejsich popalenin, ktoré spésobujulen zacervenanie pokozky, sa najcastejSie vykonava

ochladzovanie pokozky tecucou vodoualebo sprejom Panthenol. Pluzgiere samozZu objavit az 24 hodin po popaleni

apodlaichvelkostije dobrézvazit konzultaciuschirurgom.

Popaleniny chemickymi latkami

Kyseliny moZu sposobit odumretie koZe.Pripopalenitela kyselinou sirovou je vysledna nekroza hnedociernej farby.
Pripopaleninach kyselinou chlorovodikovou je farba sivasta, pripopaleninachkyselinoudusicnouje zIta apri
popaleninachkyselinou pikrovou - zlatozlta. Jezname,zezasadité chemikalie sposobujuvinkunekrozu, ktoraje

sivozltkastejfarby arozsahommensie, ale hiboké popaleniny koze.

Prvapomoc pripopaleni chemickymilatkami

Umyte dokladne pod prudom tecucej vody, napriklad sprchou. Kyseliny saneutralizujupomocou 2-5% roztoku
hydrogénuhlicitanu sodného, zatial ¢o zasady 1% roztokom kyseliny octovej. Rany by sa mali obviazat gazou

aohvazomadietaby samaloposlatk detskémulekarovi.
V pripade popalenin fosforomje potrebné odistit povrch pokozky a prilozit obvéz navihéeny v roztoku manganistanu

draselného (1:50000).

OMRZLINY DOLNYCH KONCATIN

V désledku nizkych teplot aportich krvného obehu moze dojst k omrzlinam. Dieta nemusi citit chlad.

Prvapomoc priomrzlinach dolnych konéatin

Mokré oblecenie trebapodla moznosti vymenit adieta prikryt azahriat.
Rozsirena prax,zahrievania“ trenim snehom je skodlival Zmrznuté miesto je nevyhnutné masirovat suchou a teplou

dlanou, potom na postihnuté miesto prilozit ,tepelnoizolacny obvaz" z vaty, gazovy tampon alebo obvéaz. Nohy by
malibyt ponorené do vodného klpela s teplotou 36 stupnov na 20 az 30 minut. Postupne pridavajte tepli vodu

apotom polozte tepelneizolacny obklad. Dieta by malo byt odoslané k detskému lekarovi.

UPAL

Niektoré detiso spinou bifidou a hydrocefalom maju problémy s termaregulaciou. Upal sa méze vyskytnut, ajked
teplotanieje prilis vysoka. Obzvlast doleZita je prevencia u deti, ktoré maju potvrdené poruchy termolegulécie.
Priznaky Upalu mo6zu zahfnat Unavu, nepokoj, navaly tepla, horucku, zavraty, bolesti hlavy, sucht a hortcu pokoZku

alebozrychleny tep.
V zavaznych pripadoch samoézu vyskytnut zachvatové stavy a strata vedomia.
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Prvapomocv pripade upalu
Rychlopreneste dietanachladnéavetrané miesto. Umiestnite dieta do vodorovnej polohy. Odstrante vSetko tesné

oblecenie. Dietatu treba podavat tekutiny. Osviezte dieta vlaznou vodou.

ZLOMENINY
U deti s rézStepom chrbtice je zvysena pravdepodobnost rednutia kostnej Struktury, a preto su vystavené
vysSiemu riziku zlomenin, najma dolnych koncatin. Absencia bolesti v dosledku zlomenin dolnych koncatin je v tejto

skupine detibezna.

Prva pomoc prizlomeninach

V pripade zlomeniny volajte 112. Pred prichodom zachrannej zdravotnej sluzby je mozné vykonat nasledujice kroky:
Hornu koncatinu treba znehybnit priloZzenim k hrudniku, laket ohnuty do pravého uhla. V ¢asti so zlomeninou treba

dolnt koncatinu znehybnit pomocou dlahy. MoZno pouzit lahko dostupné nastroje ako drevené dosky alebo iné tvrdé
materialy vhodné na vyrobu dlahy. Pri poskytovani prvej pomaoci v pripade zlomeniny sa nesnazte narovnat
zlomeniny kosti. Ak je zlomenina otvorena a cez ranu prenikaju kosti, nemali by ste sa pokusat o zatlacenie kosti;
namiesto toho by sa rana mala prekryt sterilnym gazovym tampdnom. Dlahy by mali byt umiestnené cez oblecenie

alebo by mali byt vopred vystlané, aby neposkodili pokozku. Pri ukladani dlahy musia byt dlahou prekryté dva

V pripade poranenia v oblastichrbtice, brat do Uvahy moznu zlomeninu chrbtice. Ide o velmi vaznu traumu a dieta by

sanemalohybatbez pritomnostilekara. Ak je zranenie Zivot ohrozujuce, je povoleny minimalny pohyb.

KRVACANIE
Hemostatické obvazy treba prikladat len v pripade krvacania z konéatin a na ranu vzdy prilozit gazovy tampon,

platnoalebo trojuholnikovy obvaz.

Krvacanie z tepny - ked je naruSena integrita tepny, farba krvi je jasne Cervena. Tieto krvacania su

najnebezpecnejsSie, pretoze veduk rychlejstratekrvi.

Prvapomoc prikrvacaniztepny
Vpripade krvacaniaztepnyihned volajte 112,

Stlacenie krvacajucej cievy. Nad krvacajucou ranou silno zatiahnite opasok, Satku alebo obvaz. Poznamenajte si,
kedy bolo stiahnutie uskutocneng, pretoze by nemalo zostat na mieste dihsie ako dve hodiny alebo viac ako jednu
hodinu v zime. Ak koncatina zostane bez krvného obehu pod stiahnutim, hrozi odumretie tkaniva. Ak je potrebneg,
aby obvaz zostal na mieste dlhsie ako je uvedené vyssie, mal by sa na niekolko minut uvolnit, aby sa krvou doplnilo

okrajové tkanivo. Uvolhovanie obvazu by samalorohit postupne. Dieta by malolezat.

Krvacanie zoZily - ked je narusena celistvost Zily, krv vyteka plynulo, nestrieka. Pri poskodeni velkej Zilovej cievy ide

0zivotohrozujucistav. Krvje tmavocervena. Kroky na poskytnutie prvej pomaoci su rovnaké ako prikrvacaniz tepny.
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KRVACANIE ZDROBNYCH CIEV - KAPILAR
Integrita kapilar je narusena. Krv vyteka v dosledku povrchovych poraneni. Ak je to mozné, vycistite ranu peroxidom

vodikaa prekryteju sterilnou gazou. Podla zvazenia sestry by malo byt dieta poslané k detskémulekarovi.

KOZNE INFEKCIE
Kozné infekcie samozu rychlo rozvinit do otravy krvi so sprievodnou hortckou, nevolnostou alebo vracanim. Dieta

nemusicitit, Ze existuje ranaalebo ze sa tatoranainfikovala.
Ked su tieto priznaky pritomné, sestra by mala vykonat dékladné vySetrenie pokozky dietata, pricom by mala

venovat o0sobitnd pozornost tlakovym bodom: miesta pod dlahami alebo korzetmi, ako aj v oblasti slabin, ¢lenkov,

paty, zadku a kaudalnej oblasti.
Infikovanarana vyzaduje urgentnukonzultaciu s chirurgom.

URAZ HLAVY PO PADE

Ak existuje dovod domnievat sa, Ze poranenie hlavy dietata by mohlo byt Zivot ohrozujlce, malo by sa okamZite
zavolat na linku 112. Ak dieta plytko dycha a nie je v bezprostrednom ohrozeni, nemali by sme dietatom hybat. Ak je
dieta v bezvedomi, malo by byt uloZené do stabilizovane] polohy a mala by byt vyhladana rychla zdravotna pomoc.

Kazdych 30 minutje mozné dietapretocit, abyleZalonadruhejstrane.
Ak dieta utrpelo Uraz a nedycha, kyslik mu treba poskytnut najneskér do Styroch minut, aby sa predislo poskodeniu

mozgu. Zacnite uvolnenim dychacich ciest zdvihnutim brady dietata a zaklonenim hlavy dozadu. U deti vo veku od 1
do 8 rokov urobte dva kratke nadychy alebo jedno, ak je pacient dieta. Ak méa dieta Uraz, nezaklanajte bradu, ale
posunte spodnu ¢elust dopredu a robte umelé dychanie. Ak je pacient dospely, vykonajte jeden nadych kazdych 5
sekund a u deti mladsich ako 8 rokov urobte jeden nadych kazdé 3 sekundy. Normalna frekvencia dychania je 20

vdychov zaminutu.

CUDZIE TELESO VDYCHACICH CESTACH

Obtocte ruky okolo pasa dietata zozadu. PoloZte jednu ruku nad pupok a pod jeho rebré, pricom drZte palec zohnuty
anasmerovany dovnutra pod hrudnu kost dietata. Druhd ruku sipolozte naprvurukuasilno zatlacte brusko
dovnutraanahor, kymdietanezacne dychat. Ak je dieta vhbezvedomi, postup samoze opakovat dvakrat. Ak
dychanie stale chyba, je potrebné vykonat umelé dychanie s masazou srdca vykonanim 15 stlaceni hrudnika a 2
vdychoy, ak je pacient dospely, a b stlaceni a 1 nadychu u deti od 1do 8 rokov. Pred nadychnutim je potrebné

skontrolovat Usta, Cineobsahujucudzie telesa.
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ALERGICKE REAKCIE
NajCastejSie alergicke reakcie u deti s razStepom chrbtice su reakcie na latexové produkty. Najcastejsie su reakcie
mierne a prejavuju sa ako alergicka kontaktna dermatitida - zacervenanie koze, pluzgiere, svrbenie, Supinatenie

koze, palenie aslzenie oCi.

Uniektorychdetimozu priznaky prejstdo:
Rychly tikotsrdca (zvySeny krvny tlak)
Trema
Bolest v hrudi
Tazké dychanie
Nizky krvny tlak
Alergické reakcie je potrebné liecit antihistaminikami, adrenalinom alebo steroidmi.

Prvapomoc v pripade zavaznychalergickych reakgcii:
Zavolajte 112, vyzlecte dietatu oblecenie, ktoré tesne priliehalo okolo krku a otvorte okna v miestnosti dokoran,

aby ste ziskalilepSiprisunkyslika.

PORUCHY PREHLTANIA U DETIi S HYDROCEFALOM A CHIARIHO
MALFORMACIOU TYPU 2.

Chiariho malformacia typu Il je malformacia u deti s vyvinovymi poruchami, pri ktorej su ¢asti mozocka stiahnuté
do miechového kanala a malforméacia je spojena s mensou tylovou jamkou. Pri tahu predizenej miechy sa ohjavuiu

priznaky partch prehitania, menisahlas, je ovplyvnenaajinnost srdcaadychanie.

U starSich deti je tento stav charakterizovany bolestou Sije/okcipitalnej oblasti, paralyzou hlasiviek, svalovou

atrofiou, skoliozou aflexiouhlavy.

Poruchy prehitania mozu spdsohit vdychnutie potravy do priedusnice. Vdychnutie zvy&ajne vyvolava silny reflex

kasla. Akje citlivost narusena, moze dojst k ,tichému vdychnutiu“. Nasledne sa méze vyvinit aspiracna pneumaonia.
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