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STRESZCZENIE

Wodogłowie charakteryzuje si¸ zwi¸kszeniem obj¸tości płynu móz-
gowo-rdzeniowego w układzie komorowym mózgu. Niezależnie od ro-
dzaju wodogłowia i czasu jego wystąpienia należy dbać o indywidual-
ne podejście do dziecka. Dobór metod piel¸gnowania uzależniony jest 
od współistnienia innych wad rozwojowych, nasilenia objawów kli-
nicznych oraz wieku dziecka. Celem pracy jest omówienie najcz¸ściej 
wyst¸pujących problemów piel¸gnacyjnych u dziecka z wodogłowiem 
oraz przedstawienie działań zmierzających do ich rozwiązania.
   Słowa kluczowe: wodogłowie, dziecko, opieka piel¸gniarska.

SUMMARY

Hydrocephalus is a condition in which there is abnormal accumulation 
of cerebrospinal ϐluid in the brain. Regardless of the type of hydro-
cephalus and the time of its occurrence individual approach to the child 
should be taken. Depending on the coexistence of other malformations, 
clinical symptoms and the childǯs age appropriate nursing methods 
should be chosen. The aim of the study is to discuss the most common 
problems occurring during care of children with hydrocephalus and to 
provide nursing interventions that will lead to their solution.
Key words: hydrocephalus, child, nursing care. 
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Wodogłowie (ang. hydrocephalus) to nadmierne gromadzenie 
si¸ płynu mózgowo-rdzeniowego, b¸dące skutkiem różnych 
patologicznych zmian. To stan, w którym zaburzona zostaje 
równowaga mi¸dzy wytwarzaniem a wchłanianiem płynu 
mózgowo-rdzeniowego, co prowadzi do poszerzenia we-
wnątrzczaszkowych przestrzeni płynowych, zwłaszcza ukła-
du komorowego mózgu. Procesowi temu towarzyszyć może 
stały lub okresowy wzrost ciśnienia wewnątrzczaszkowego 
ȏ1, 2Ȑ.

Zachorowalność u noworodków ocenia si¸ od 0,3 do 2,5 zabu-
rzeń przypadających na 1000 urodzeń dzieci ȏ3Ȑ. W przypadku 
wodogłowia wrodzonego wad¸ t¸ można stwierdzić w badaniu 
ultrasonograϐicznym mi¸dzy 12. a 15. tygodniem życia płodo-
wego ȏ4Ȑ.

Do rozwoju wodogłowia może dojść w okresie życia płodo-
wego Ȃ wodogłowie wrodzone, lub po porodzie Ȃ wodogłowie 
nabyte. Wśród przyczyn wodogłowia wrodzonego można wy-
różnić m.in.: guzy, przepukliny oponowo-rdzeniowe, defekty 
naczyniowe. Ważnymi czynnikami etiologicznymi są również 
zakażenia bakteryjne, wirusowe, toksoplazmoza. Zespołami 
przyczyniającymi si¸ do powstania wodogłowia mogą być: ze-
spół Arnolda-Chiariego czy Dandyǯego-Walkera. Wodogłowie 
nabyte jest uwarunkowane przez wylew podpaj¸czynówkowy 
lub przebyty stan zapalny. 

Ze wzgl¸du na aktywność oraz rozmieszczenie procesu wyod-
r¸bniamy dwa typy wodogłowia: komunikacyjne i zamkni¸te. 
W wodogłowiu komunikacyjnym płyn mózgowo-rdzeniowy 
przenika do przestrzeni podpaj¸czynówkowej mózgu i rdzenia. 
Drugi typ wodogłowia jest uwarunkowany obecnością czynni-
ka mechanicznego w obszarze komorowym albo w obszarze ze-
spolenia komór z przestrzenią podpaj¸czynówkową, a odpływ 
płynu jest utrudniony lub całkowicie niemożliwy.

Wodogłowie może rozwijać si¸ w jednym z trzech mechani-
zmów: niedrożności (obturacji) dróg płynowych, nadprodukcji 
płynu mózgowo-rdzeniowego, upośledzonego odpływu krwi 
żylnej z jamy czaszki. Obecność przeszkody mechanicznej 
utrudnia swobodny przepływ płynu do miejsca wchłaniania, co 

powoduje wzrost ciśnienia t¸tniczego i żylnego, przyczyniając 
si¸ do nadmiernej produkcji płynu i dalszego pogarszania si¸ 
krążenia ȏ1, 2Ȑ. 

Obraz kliniczny zależy od czasu wystąpienia patologii w krąże-
niu płynu mózgowo-rdzeniowego, dynamiki procesu chorobo-
wego, wieku pacjenta i wartości ciśnienia wewnątrzczaszkowe-
go, stąd wyróżnia si¸ cztery typy przebiegu klinicznego.

1. Wodogłowie ostre Ȃ to nagłe pojawienie si¸ przeszkody, 
szybkie narastanie objawów wzmożonego ciśnienia śród-
czaszkowego: nudności, wymioty, ból głowy. U dzieci star-
szych może pojawić si¸ tzw. zespół Parinauda (zaburze-
nia skojarzonego spojrzenia ku górze, konwergencji gałek 
ocznych, reakcji źrenic na nastawność), którego odpowied-
nikiem u niemowląt jest Ƿobjaw zachodzącego słońcaǳ. Poja-
wiają si¸ zaburzenia świadomości o różnym nasileniu. Brak 
podj¸cia leczenia może prowadzić do ostrego zespołu śród-
mózgowego i zgonu pacjenta.

2. Wodogłowie przewlekłe Ȃ gdzie symptomy choroby roz-
wijają si¸ przez długi czas. Do najcz¸stszych należą: bóle 
głowy, zwłaszcza w okolicy czołowej, wymioty, obrz¸k lub 
zanik tarcz nerwów wzrokowych, zaburzenia czynności in-
telektualnych, zachowania i pami¸ci. Cz¸sto obserwuje si¸ 
objawy zespołu Parinauda, Ƿobjaw zachodzącego słońcaǳ, 
zaburzenia chodu wywołane niedowładem spastycznym 
kończyn dolnych. W przebiegu wodogłowia przewlekłego 
może dochodzić do zaburzeń osi podwzgórzowo-przysadko-
wej, a w jej konsekwencji do zaburzeń wzrastania, dystro-
ϐii tłuszczowo-płciowej czy przedwczesnego dojrzewania 
płciowego.

3. Wodogłowie normociśnieniowe (wodogłowie pokrwo-
toczne, pozapalne pourazowe) Ȃ to faza przewlekła, w której 
stan ciśnienia płynu mózgowo-rdzeniowego jest prawidło-
wy, lecz widoczne są nieduże dysproporcje ciśnień mi¸dzy 
komorą a mózgowiem. Do typowych objawów należą: zabu-
rzenia czynności poznawczych, chodu, nietrzymanie moczu 
(zespół Hakima). U dzieci obserwuje si¸ powi¸kszenie ob-
wodu głowy, opóźnienie rozwoju psychoruchowego, rozwój 
zdolności werbalnych przewyższa możliwości uczenia si¸, 
niedowłady kończyn dolnych, zez, niezborność.
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4. Wodogłowie zatrzymane Ȃ to faza przewlekła, w której 
stan ciśnienia płynu mózgowo-rdzeniowego jest prawidło-
wy, a dysproporcje ciśnień mi¸dzy komorami a mózgowiem 
są niezauważalne ȏ2Ȑ. Obserwuje si¸ brak nowych objawów 
neurologicznych i popraw¸ rozwoju psychoruchowego.

W przypadku wodogłowia wrodzonego u noworodków stwier-
dza si¸ powi¸kszenie obwodu głowy, dysproporcje mi¸dzy cz¸-
ścią mózgową a twarzoczaszką, niskie osadzenie oczu i uszu. 
Układ żył powierzchownych głowy jest poszerzony, ciemiącz-
ko przednie powi¸kszone, napi¸te i uwypuklone. U niemowląt, 
u których wodogłowie wystąpiło po zamkni¸ciu szwów czaszki, 
może dojść do ich rozejścia, pojawiają si¸ niedowłady nerwów 
odwodzących, porażenie skojarzonego ruchu gałek ocznych 
ku górze (Ƿobjaw zachodzącego słońcaǳ), dodatni jest objaw 
Macewena, czyli Ƿodgłos p¸kni¸tego garnkaǳ przy opukiwaniu 
czaszki. U niemowląt do 9. miesiąca życia, u których stwierdza 
si¸ znaczne poszerzenia komór, dodatni jest test translumi-
nacji czaszki. Z uwagi na duży obwód i mas¸ głowy niemowl¸ 
może mieć trudności z jej unoszeniem i obracaniem si¸ na boki. 
U dzieci w obszarze kończyn zwykle pojawia si¸ niedowład lub 
porażenie. Stopniowo dochodzi do pogarszania si¸ rozwoju in-
telektualnego ȏ1, 2Ȑ.

Rozpoznania dokonuje si¸ na podstawie tomograϐii komputero-
wej, rezonansu magnetycznego i ultrasonograϐii ȏ2Ȑ. 

Leczenie nieinwazyjne polega na proϐilaktyce procesów zapal-
nych mózgu ȏ2Ȑ. Skuteczną metodą złagodzenia wodogłowia 
u wcześniaków i noworodków o małej masie urodzeniowej jest 
wprowadzenie jałowego drenażu zewn¸trznego albo wprowa-
dzenie pod skórą zbiornika Rickhama. Zastawka komorowo-
-otrzewnowa stosowana jest do wyrównania ciśnienia w móz-
gu wywołanego nagromadzeniem płynów ȏ5Ȑ. Ograniczeniami 
do wszczepienia zastawki są: zakażenia ośrodkowego układu 
nerwowego, wylew krwi do komór, poważne infekcje systemo-
we oraz infekcje powłok, a także patologiczny płyn mózgowo-
-rdzeniowy ȏ6Ȑ. 

Opieka piel¸gniarska nad dzieckiem z wodogłowiem i towa-
rzyszącym zwi¸kszonym ciśnieniem wewnątrzczaszkowym 
polega na rozpoznawaniu i łagodzeniu objawów wynikających 
ze wzmożonego ciśnienia, aktywnym udziale w działaniach te-
rapeutycznych zmierzających do jego obniżenia, identyϐikacji 
i eliminowaniu czynników zagrażających ponownym wzrostem 
ciśnienia wewnątrz czaszki ȏ7Ȑ. Istotne znaczenie dla prawidło-
wego leczenia dziecka ma właściwa piel¸gnacja wykonywana 
przez piel¸gniark¸ w szpitalu i kontynuowana w domu przez ro-
dziców. Jeszcze podczas pobytu dziecka na oddziale piel¸gniar-
ka powinna rozpoznać umiej¸tności rodziców do sprawowania 
opieki nad dzieckiem w warunkach domowych i podjąć odpo-
wiednie działania edukacyjne. Uczy rodziców właściwej pie-
l¸gnacji dziecka, zapewnia pomoc, udziela porad dotyczących 
opieki nad dzieckiem. Rodzaj zabiegów piel¸gnacyjnych jest 
dobierany indywidualnie w zależności od stanu dziecka, a także 
sprawności i predyspozycji rodziców. Dla optymalizacji opieki 
piel¸gniarskiej niezb¸dne jest zdobycie zaufania dziecka i jego 
rodziny oraz zaangażowanie ich w proces piel¸gnowania ȏ8Ȑ.

PROBLEMY PIEL9GNACYJNO-OPIEKUQCZE DZIECI Z WODO-
GOOWIEM

Diagnoza 1. Ryzyko zagrożenia życia wynikające ze wzrostu 
ciśnienia śródczaszkowego wywołanego nagromadzeniem pły-
nu mózgowo-rdzeniowego w przestrzeni mózgowej.
Cel opieki: zmniejszenie ryzyka zagrożenia życia dziecka oraz 
powikłań wywołanych nagromadzeniem si¸ płynu mózgowo-
-rdzeniowego.
Interwencje pielęgniarskie:

1) Obserwacja dziecka dotycząca wystąpienia wczesnych ob-
jawów świadczących o nagromadzeniu płynu mózgowo-
-rdzeniowego w przestrzeniach mózgowych przez:
 • ocen¸ napi¸cia ciemiączka u niemowląt;
 • obserwacj¸ stanu źrenic dziecka;
 • pomiar ciśnienia t¸tniczego krwi oraz t¸tna (napi¸cie, 

rytm, cz¸stość), dokumentowanie otrzymanych wyni-
ków oraz ich porównywanie;

 • obserwacj¸ cz¸stości i charakteru oddechów, dokumen-
tacj¸ oraz analiz¸ wyników;

 • podanie tlenu na zlecenie lekarza w momencie wystąpie-
nia duszności u dziecka;

 • obserwacj¸ zachowania dziecka (zwrócenie uwagi na roz-
drażnienie, niepokój, zaburzenia snu), objawy te mogą 
świadczyć o wzroście ciśnienia śródczaszkowego;

 • kontrol¸ diurezy;
 • obserwacj¸ łaknienia oraz przyswajania posiłków (zwró-

cenie szczególnej uwagi na wyst¸pujące wymioty oraz 
ulewania u dziecka).

2) Zadbanie o bezpieczeństwo dziecka przez:
 • założenie barierek ochronnych na łóżko;
 • wyeliminowanie z najbliższego otoczenia dziecka przed-

miotów niebezpiecznych;
 • pomoc dziecku podczas poruszania si¸.

3) Ocena świadomości chorego za pomocą skali Glasgow.
4) Ułożenie pacjenta w pozycji leżącej na plecach, z głową 

uniesioną pod kątem 10Ȃ30 stopni.
5) Eliminacja bądź ograniczenie bodźców świetlnych oraz 

dźwi¸kowych.
6) Pomoc dziecku w utrzymaniu odpowiedniej higieny ciała.
7) Zidentyϐikowanie czynników mogących nasilać dolegliwo-

ści dziecka i w miar¸ możliwości wyeliminowanie ich z oto-
czenia, w którym przebywa pacjent.

8) Wyeliminowanie w miar¸ możliwości bodźców bólowych.
9) Obserwacj¸ dziecka dotyczącą możliwości wystąpienia drga-

wek.
10) Przekazanie rodzicom dziecka informacji na temat post¸-

powania podczas wystąpienia drgawek.
11) Założenie dost¸pu do żyły obwodowej.
12) Unikanie izometrycznego napi¸cia mi¸śni pacjenta, przy-

czyniającego si¸ do wzrostu układowego ciśnienia t¸tni-
czego.

13) Podaż środków farmakologicznych na zlecenie lekarza.
14) Do czasu stabilizacji ciśnienia śródczaszkowego ogranicze-

nie zabiegów piel¸gnacyjnych do niezb¸dnych.

Diagnoza 2. Trudności związane z wykonywaniem czynności 
dnia codziennego spowodowane niedowłademȀporażeniem.
Cel opieki: wdrożenie pacjenta do samoobsługi.
Interwencje pielęgniarskie:

1) Ustalenie i przedstawienie pacjentowi i jego rodzinie planu 
post¸powania z chorym w zakresie samoobsługi.

2) Motywowanie pacjenta do podejmowania odpowiednich 
działań oraz wdrażanie go do wykonywania codziennych 
czynności.

3) Pomaganie w wykonywaniu czynności higienicznych: asy-
stowanie w wykonywaniu toalety całego ciała 1Ȃ2 razy 
dziennnie oraz w miar¸ potrzeby pomoc w wykonywaniu 
toalety jamy ustnej, instruowanie i wspomaganie w zakre-
sie mycia głowy.

4) Pomoc w ubieraniu si¸.
5) Poinstruowanie rodziny na temat właściwego ubioru cho-

rego (rozpocz¸cie ubierania pacjenta od strony niewładnej, 
a rozbierania od strony sprawnej).

6) Poinformowanie chorego o konieczności używania dwu-
cz¸ściowych ubrań oraz o unikaniu ubierania kombinezo-
nów.

7) Informowanie rodziny o możliwości wyposażenia chore-
go w sprz¸ty pomocnicze, takie jak: balkoniki, trójnogi, 
drabinki sznurowe, wózek inwalidzki, łyżki o szerokich 
uchwytach, stolik przyłóżkowy.

8) Nauczenie pacjenta oraz jego rodziny korzystania ze spe-
cjalistycznego sprz¸tu pomocniczego.

9) Poinformowanie rodziny chorego o konieczności przysto-
sowania pomieszczeń do potrzeb osoby z niedowłademȀ
porażeniem.
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10) Zadbanie o prawidłowe ułożenie kończyn z niedowłademȀ
Ȁporażeniem.

11) Stosowanie ćwiczeń biernych zapobiegających przykurczom.
12) Stosowanie masażu kończyn obj¸tych niedowłademȀpora-

żeniem.
13) Natłuszczanie skóry kończyn obj¸tych niedowłademȀpora-

żeniem.
14) Poinformowanie rodziny o możliwości korzystania z usług 

ϐizjoterapeuty.
15) Pomoc w przyjmowaniu posiłków.

Diagnoza 3. Niedobór masy ciała wywołany brakiem apetytu 
iȀlub wymiotami spowodowanymi uciskiem nagromadzonego 
płynu mózgowo-rdzeniowego na nerwy czaszkowe.
Cel opieki: minimalizowanie możliwości wystąpienia niedobo-
ru masy ciała.
Interwencje pielęgniarskie:

1) Zadbanie o całościowe przyjmowanie posiłków przez 
dziecko, w razie ulewań lub braku apetytu założenie sondy 
dożołądkowej.

2) Karmienie pacjenta posiłkami o odpowiedniej konsystencji.
3) Karmienie dziecka odpowiednio dobraną dietą dostosowa-

ną do wieku oraz problemów zdrowotnych dziecka.
4) Podawanie pokarmów cz¸sto, ale w zmniejszonych daw-

kach.
5) Zadbanie o estetyczny wygląd posiłków, a także o odpo-

wiednią ich temperatur¸ (pokarmy do spożycia Ƿna ciepłoǳ 
o temperaturze 40ιC są lepiej tolerowane przez dziecko).

6) Regularne wykonywanie toalety jamy ustnej chorego.
7) Umożliwienie rodzicom kontaktu z dietetykiem.
8) Codzienna, regularna kontrola masy ciała dziecka (pomiar 

masy ciała powinien odbywać si¸ o tej samej porze dnia, 
rano po oddaniu moczu. Pomiar powinien być wykonywany 
za pomocą tej samej wagi). Dokumentowanie i porównywa-
nie uzyskanych wyników.

9) Karmienie dziecka w pozycji półwysokiej.
10) Uzupełnianie diety dziecka wysokokalorycznymi posiłka-

mi z zawartością olejów MCT.
11) Obserwacja dziecka związana z ulewaniem, wymiotami.
12) Obecność piel¸gniarki przy dziecku podczas spożywania 

posiłków.
13) Uzupełnienie diety pacjenta odpowiednią ilością płynów.
14) Kontrola nawodnienia pacjenta przez obserwacj¸, doku-

mentowanie i analiz¸ diurezy.
15) Zapewnienie odpowiedniego mikroklimatu w sali dziecka 

sprzyjającego spożywaniu posiłków (wilgotność powietrza 
60Ȃ70Ψ, temperatura w sali powinna wynosić 18Ȃ22ιC).

16) Zapewnienie dziecku ciszy oraz spokoju podczas spożywa-
nia posiłku.

17) Podawanie dziecku na zlecenie lekarza leków wzmagają-
cych apetyt.

Diagnoza 4. Możliwość wystąpienia odleżyn w miejscach szcze-
gólnie narażonych na ich wystąpienie (m.in. w okolic potylicy, 
małżowin usznych, okolic łopatek, kości ogonowej, pośladków).
Cel opieki: wyeliminowanie czynników ryzyka odleżyn.
Interwencje pielęgniarskie:

1) Ocena ryzyka wystąpienia odleżyn za pomocą odpowied-
nich skal, np. skali Norton.

2) Codzienne, regularne obserwowanie miejsc szczególnie na-
rażonych na wystąpienie odleżyn.

3) Odpowiednie piel¸gnowanie skóry w miejscach narażonych 
na zmiany odleżynowe (stosowanie odpowiednich maści 
i kremów natłuszczjących skór¸, delikatne osuszanie skóry 
po kąpieli).

4) Utrzymywanie odpowiedniej czystości, szczególnie okolic 
intymnych (zastosowanie łagodnych substancji myjących, 
natłuszczanie skóry, delikatne osuszanie skóry po umyciu).

5) Ochrona skóry przed uszkodzeniami mechanicznymi.
6) Zmiana pozycji ułożeniowej dziecka w miar¸ możliwości co 

dwie godziny.

7) Edukacja rodziców pacjenta na temat ważności stosowania 
proϐilaktyki przeciwodleżynowej.

8) Dobranie odpowiedniej diety zawierającej odpowiednią 
ilość białka.

9) Edukacja rodziców dziecka w zakresie stosowania odpo-
wiedniej diety.

10) Umożliwienie kontaktu z dietetykiem.
11) Stosowanie udogodnień zapobiegających wystąpieniu odle-

żyn (wałków, poduszek, materaców przeciwodleżynowych).
12) Zmiana bielizny pościelowej oraz osobistej w razie potrze-

by (naciąganie prześcieradła, prostowanie fałd oraz za-
gnieceń).

13) Oklepywanie oraz masaż miejsc narażonych na wystąpie-
nie odleżyn.

14) Obserwacja ciała dziecka dotycząca zaczerwienień oraz 
otarć.

Diagnoza 5. Zaburzenia psychoϐizyczne wywołane wodogło-
wiem.
Cel opieki: zminimalizowanie zaburzeń psychoϐizycznych 
u dziecka przez stymulacj¸ rozwoju psychomotorycznego 
dziecka.
Interwencje pielęgniarskie:

1) Okazanie empatii dziecku oraz rodzicom dziecka.
2) Zaplanowanie, wdrożenie ćwiczeń rehabilitacyjnych dosto-

sowanych do wieku i cyklu dnia dziecka.
3) Regularna zmiana pozycji ułożeniowej wskazanej przez 

rehabilitanta oraz stosowanie udogodnień (wałków, podu-
szek).

4) Wyeliminowanie sytuacji stresujących dla dziecka przez 
tłumaczenie potrzeby oraz przebiegu procedur piel¸gna-
cyjnych.

5) Kontrola rozwoju ϐizycznego dziecka przez pomiar obwodu 
głowy za pomocą centymetra, pomiar masy oraz długości cia-
ła dziecka (analiza, dokumentowanie uzyskanych wyników).

6) Poprawa koordynacji wzrokowo-ruchowej; stymulacja 
i poprawa rozwoju poznawczego, wzmocnienie sprawno-
ści manualnej dziecka oraz dostarczanie różnych bodźców 
przez:
 • podawanie dziecku zabawki do rączki i uczeniu go trzy-

mania tego przedmiotu;
 • nauk¸ poznawania za pomocą dotyku, skoncentrowanie 

uwagi dziecka na przedmiocie znajdującym si¸ w zasi¸gu 
jego wzroku;

 • przedstawienie i objaśnienie ilustracji znajdujących si¸ 
w kolorowych książeczkach dla dzieci dostosowanych do 
wieku i rozwoju dziecka;

 • zapewnienie spokoju i poczucia bezpieczeństwa dziecka 
przez mówienie do niego spokojnym, ciepłym głosem.

7. Poprawa i stymulacja rozwoju indywidualno-społecznego 
przez:
 • tworzenie miłej atmosfery;
 • zapewnienie dziecku kontaktu z osobami z rodziny i jego 

otoczenia;
 • wpływ na wymow¸ dziecka przez wolne, wyraźne po-

wtarzanie wyrazów, utrzymywanie kontaktu wzroko-
wego z dzieckiem podczas nauki wymowy.

8) Edukacja rodziny dziecka z zakresu jednostki chorobowej 
przez: udost¸pnienie informatorów, poradników dla rodzi-
ców przedstawiających przyczyny, objawy, leczenie i możli-
wości rehabilitacji dzieci z wodogłowiem.

9) Motywowanie rodziców i rodziny do poszukiwania infor-
macji z zakresu jednostki chorobowej.

10) Wykazanie potrzeby regularnych kontroli lekarskich. 

Diagnoza 6. Deϐicyt wiedzy opiekunów dziecka na temat możli-
wych powikłań mogących wystąpić w zakresie funkcjonowania 
układu zastawkowego.
Cel opieki: edukacja rodzicówȀopiekunów dziecka w zakresie 
powikłań mogących wystąpić w funkcjonowaniu układu za-
stawkowego. Wczesne identyϐikowanie i eliminowanie czynni-
ków ryzyka powikłań.
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Interwencje pielęgniarskie: 
1) Kontrolowanie obwodu główki dziecka raz w tygodniu za 

pomocą centymetra, dokumentowanie oraz analiza uzy-
skanych wyników.

2) Edukacja opiekunów dziecka w zakresie możliwych powi-
kłań, udost¸pnienie broszur oraz ulotek.

3) Sprawdzanie drożności układu zastawkowego pod kątem:
 • wystąpienia obrz¸ku wokół zastawki;
 • przecieku płynu mózgowo-rdzeniowego w obr¸bie za-

stawki.
4) Kontrola tkanek skórnych w miejscu założenia zastawki do-

tycząca wystąpienia zakażenia.
5) Obserwacja objawów, które mogą świadczyć o niepra-

widłowym funkcjonowaniu układu zastawkowego oraz 
o wzroście ciśnienia śródczaszkowego przez:
 • kontrol¸ uwypuklenia ciemiączka;
 • obserwacj¸ dziecka dotyczącą wystąpienia ulewań, wy-

miotów, utraty masy ciała;
 • obserwacj¸ dziecka dotyczącą wystąpienia rozdrażnie-

nia, zaburzeń snu, niepokoju.
6) Wyedukowanie rodziców dziecka na temat możliwości wy-

stąpienia innych objawów świdczących o infekcji układu 
zastawkowego (podwyższona temperatura ciała dziecka, 
napi¸te ciemiączko) ȏ6, 8, 9Ȑ.

OMÓWIENIE

W pracy podj¸to prób¸ przedstawienia zadań piel¸gniarki 
w opiece nad dzieckiem z wodogłowiem. Opisano najcz¸ściej 
wyst¸pujące problemy dziecka, u którego zdiagnozowano wo-
dogłowie oraz zaproponowano interwencje piel¸gniarskie.

Opieka piel¸gniarska nad dzieckiem z wodogłowiem wymaga 
czynnego udziału w leczeniu oraz niedopuszczeniu do powi-
kłań zwi¸kszonego ciśnienia wewnątrzczaszkowego ȏ6Ȑ. Wła-
ściwie prowadzony proces piel¸gnowania umożliwia rozpozna-
nie stanu pacjenta oraz ocen¸ podj¸tych działań. Ponadto dzi¸ki 
procesowi piel¸gnowania piel¸gniarka ma możliwość oceny dy-
namiki zmiany stanu chorego. Istotnym zadaniem piel¸gniarki 
jest odpowiednie przygotowanie dziecka oraz jego opiekunów 
do diagnostyki w taki sposób, aby przebiegała ona sprawnie 
oraz nie powodowała dolegliwości psychicznych ani ϐizycz-
nych. Piel¸gniarka przekazuje wiedz¸ z zakresu odpowiedniej 
piel¸gnacji, uczy rodziców dziecka, pomaga im oraz wyjaśnia 
wszystkie wątpliwości. Dostarcza właściwej wiedzy na temat 
choroby dziecka, co pomaga w osiągni¸ciu sprawności w opiece 
i piel¸gnowaniu ȏ7Ȑ. Psychiczne wsparcie dziecka oraz jego naj-
bliższych pomaga w akceptacji choroby. 
Źródło ϔinansowania: Praca sϔinansowana ze środków własnych autorek. 
Autorki nie zgłaszają konϔliktu interesów.
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