Kraniocerebralni poranéni

FN Brno - Bohunice
Klinika Urazove chirurgie




Mechanismy poranéni

Nasili narazem rtznych predmétt na
hlavu nebo narazem hlavy na tvrdou
prekazku pri padech



Zlomeniny lebky

RTG a CT diagnostika

Fissura lebecni klenby - nekolika denni
klid na Itzku, neurologicka kontrola
Tristivé zlomeniny lebecni klenby - klid
na lzku, vétsi pozornost - vyssi nasili
Impresivni zlomeniny lebecni klenby -
vetsi imprese operovany
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Zlomeniny baze lebni

Byva pritomny brylovy hematom,
krvaceni ze zvukovodu, krvaceni do
hypofaryngu se tézko rozlisuje od
epistaxe. Likvorea ( usni, nosni ) svedci
pro roztrzeni dury.

RTG + CT

Hospitalizace, ATB, kontrolni CT a
neurologicka kontrola



Poraneéni mozku

1. Diftzni postizeni - mozkova komoce,
lécba konzervativni

2. Loziskoveé postizeni - mozkova kontuze,
dle stavu lécba bud’ konzervativni nebo
operacni

3. Kompresni postizeni - nitrolebni
krvaceni: hematomy epiduralni, subduralni,
intracerebralni, subduralni hygrom - léceni
chirurgickeé



Diagnostika nitrolebniho
poraneni

anamnéza - posouzeni stavu védomi
(zda doslo k poruse vedomi a jak
dlouho trvala, zda nausea, zvraceni,
zavraté )

klinické vysetreni - stav védomi, zornice
a motorika, dle GCS, neurologickée
vysetreni

RTG a CT



Mozkova komoce

Funkcni porucha CNS bez anatomickeho
postizeni

Projevi se poruchou védomi, amnézii a
pripadné nausea, zvraceni, zavrate

Nékolika denni klid na ltzku, sledovani
TKaP



Mozkova kontuze

= ohranicené makroskopické poranéni
mozkove tkané

Kontuzni lozisko mUze byt izolované
nebo vicecetné:

1.forma edematozni - bez krvaceni

2.forma hemoragicka - drobné
prokrvaceni az intracerebralni hematom
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3.forma dilacerace -nejtézsi stupen
kontuze






Terapie mozkove kontuze

Prevazné konzervativni, sledovani na
JIP ¢i ARO

Pri rozsahlych kontuzich nutna operacni
terapie

Opakované kontrolni CT vysetreni
Monitorace FF, vedomi, stav zornic
Bilance tekutin



Meéreni nitrolebniho tlaku

Je indikovano u pacientt s GCS 3-8
nebo pri patologickém CT nalezu

Cidlo se zavadi epiduralng, subduralng,
subarachnoidealn€, ale za nejlepsi se
povazuje intraventrikularni mereni -
vedle méreni Ize evaukovat i
mozkomisni mok



Komprese mozku

Pricinou je Utlak mozku zptsobeny
intrakranialnimi krevnimi vyrony

Nutna vcasna diagnostika a vCasné
léCeni
Neurologické vysetreni a CT



Epiduralni krvaceni

= klasicky trifazovy interval - kratsi
bezvedomi - lucidni interval - nova
progredujici porucha védomi

jednostranna mydriaza ukazuje na
stranu krvaceni

urgentni operacni reseni
monitorace FF, bilance, zornice, védomi
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Subduralni hematom

Podle toho, za jak dlouho po uraze
subduralni krvaceni vznika a
manifestuje rozlisujeme :

SD akutni - v prvnich hodinach az
nekolika dnech

SD subakutni - do 3 tydnid od Urazu

SD chronicky - po 3 tydnech az
mesicich



Akutni subduralni hematom

Zdrojem krvaceni jsou splavy a
premost’ujici veény, korove cevy
Presna diagnostika - CT

Dle rozsahu bud’ konzervativni nebo
operativni reseni
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Subakutni subduralni
hematom

Vyviji se pozvolna, pricinou je prevazné
venozni krvaceni

Klinické priznaky nejsou zcela
charakteristické - nitrolebni tlak stoupa
pomaleji, neurolog mize najit
loziskovou symptomatologii

CT potvrdi diagnozu, operace nutna,
prognoza prizniva



Chronicky subduralni
hematom

Viytvari se s odstupem tydnt i mésict
Vznika opakovanym mensim krvacenim

Priznaky nenapadné - bolesti hlavy,
unavnost, spavost a postupna porucha
vedomi

Diagnostika obtizna - CT potvrdi
Operacni evakuace hematomu
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SAH/SAK

Poranéni cév mozkové klry
Horecka, bolesti hlavy
ol

Konzervativni |éCba
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Subduralni hygrom

= nepriliS casté neopouzdrené
nahromadeni likvoru v subduralnim
prostoru

Hygrom mize vznikat bud’ casné po
Uraze nebo s delSim ¢asovym odstupem

Symptomatologie nevyrazna - bolest
hlavy a porucha védomi

CT vysSetreni, u komprese operace



Otevrena poranéni mozku

= rany, ktere pronikaji tvrdou plenou -
prevazné rany strelné nebo strepinove,
specificke je poranéeni jatecni pistoli
Jedna se o zivot ohrozuijici poranéni

Zajistit stabilizaci stavu, neurologie,
RTG, CT

Operace, drenaz, ATB, dtkladna
monitorace



Poranéni oblicejového skeletu

= Urazy oblicejoveho skeletu a poranéni
mekkych tkani obliceje, ocnice a oka, hornich
cest dychacich a paranasalnich dutin
mezioborova spoluprace - stomatochirurgie,
ORL, ocni, neurochirurgie, plasticka chirurgie
a ARO

Kostru obliceje délime na: dolni, stredni a
horni etaz






Dolni oblicejova etaz

- mandibula

Zlomeniny mandibuly - dislokované a
nedislokovane, dvou-, tri- a vice fragmentove,
zavreneé a otevreneé

DG.: klinicky, RTG, CT

Terapie - repozice a stabilizace zlomenin =
mezicelistni vazba - omezeni pacienta v
komunikaci a v prijmu potravy, pri dechove
tisni nebo pri zvraceni mize ohrozit na zivoté,
oS



Stredni oblicejova etaz

- zlomeniny jarmoveho oblouku, nosnich
klstek, zlomeniny patra, odlomeni
alveolarnich vybézkd, Le Fort I - dolni
subzygomaticka zlomenina, LeFort II - horni
subzygomaticka zlomenina, LeFort III -
suprazygomaticka zlomenina = cely
oblicejovy skelet je odtrzen od neurokrania

DG.: klinicky, RTG, CT

Terapie - OS, izolované zlomeniny nosnich

klstek - repozice, nosni tamponada, sadrova
dlaha




Horni oblicejova etaz

- je vymezena linii nadocnicovych
obloukt a prechazi plynule na
neurokranium

DG.: klinicky otok, hematom, ktery
zasahuje vicka, pnuemocefalus je
patrny na RTG, CT - podrobnéjsi rozsah
poranéni

Terapie - spoluprace ORL a
neurochirugie, ATB, operace



Specifika pooperacni péce u pacientd
s poranéeni oblicejoveho skeletu

ARO, JIP

Nutna pece o dychaci cesty a hygiena
DU

DC- pravidelné odsavat dutinu ustni i
nosni a nosni priduchy prokapavat, pri
meziCelistni vazbé - pripraveny klesté
Prijem potravy - podavani trubickou,
pozor na zvraceni!!!, nekdy sonda

DU - pravidelné vytirat dezinf. roztokem



