Cévni onemocnéni mozku




SAK (subarachnoideilni krvaceni)
Arteriovenozni malformace
Kavernom
Intracerebralni krvaceni




aneurysma (rozsireni, ¢i vydut cév)
cliping (chirurgicka metoda oSetreni aneurysmatu, na

kréek aneurysmatu se nasadi svorka, zabrani dalSimu
plnéni aneurysmatu)

coilling (endovaskularni metoda oSetreni aneurysmatu,
kdy se aneurysma vyplni specialnimi spiralkami)
wrapping (chirurgicka metoda oSetreni aneurysmatu,
kdy se aneurysma oblepi specialnim tkanovym lepidlem,
které zabrani dalSimu rozsireni a nasledné rupture
aneurysmatu)

multimodalni monitoring (specialni monitoring
v neurochirurgii)



Arteriovendzni malformace




Jedna se o vrozené onemocnéni

U arteriovenozni malformace chybi kapilary a krev odteka z
tepen rovnou do zil

Hlavni riziko spoc¢iva v moznosti prasknuti malformace a
vzniku krvaceni do mozku . Je to proto, Ze mozkové zily maji
tenkou sténu a nejsou dostatecné schopny odolavat tlaiu krve,
ktery je v tepnach podstatné vyssi. Ke krvaceni dochazi v
prubehu zivota u vice nez poloviny vSech pacientu s
arterioven6zni malformaci

Dalsim projevem malformaci je velmi ¢asto vznik epilepsie

Poslednim projevem miuZe byt tzv. steal syndrom. Krev tece
z tepen primo do zil velmi rychle. Pokud je priitok malformaci
takto urychlen, muze strhavat krev i z okolnich tkani, které
pak trpi jejim nedostatkem, a tim nedostatkem kysliku.



umrtnost neni vysoka, nicméneé c¢asto jsou pacienti n€jakym
zpusobem postizeni
Lécba neni jednoduchad, ¢asto vyzaduje kombinaci vice
lecebnych metod. Nejprve je nutne provest angiografii,
abychom védéli, jak je malformace zasobena. Mensi
malformace, které jsou dobre pristupne, je nejlepsi operovat.
Ty, které jsou sice malé, ale naopak Eluboko ulozené, je
nejlepsi ozarit gamanozem. U vétSich malformaci nékdy
nejprve nekteré privody embolizujeme pomoci lepidla
(vykon se provadi podobné jako pri angiografickém vySetreni),
pak teprve operujeme ¢i ozarujeme gamanozem
Arterioven6zni malformace mohou byt i v mise, zde je
redevsim velké riziko ochrnuti, a to jak ze samotnéflo
Ervéceni i steal syndromu, tak i pri pripadném zakroku



Kavernom




Kavernomy jsou relativné casta onemocnéni. V
mozku vznika jakési klubi¢ko drobnych cév.
Nejcastejsim projevem kavernomu je malé krvaceni
do mozku ¢i rozvoj epileptickych zachvatu.
Kavernomy se mohou vyskytovat kdekoli v mozku a
mise, ale nejzavaznejsi je vyskyt v mozkovém kmeni.
Kavernom lze nalézt spolehlivé pouze pomoci MRI
vySetreni mozku, na CT jej nenajdeme. Kavernomy je
mozné lecit pouze operativné, neni mozné je
ozarovat ani embolizovat. Vzacné se mohou
vyskytovat jako dédi¢na onemocnéni.
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Pri kraniocerebralnich poranéni

Krvaceni do mozku postihuje predevsim starsi
pacienty. Nejcastéji je diisledkem dlouhotrvajici
Spatné léCené hypertenze — vysokého krevniho tlaku.
Miize vzniknout ale i na podkladé prasklé tepenné
vyduté ¢i malformace nebo kavernomu.




SAK

O

» Krvaceni mezi arachnoideou a mozkovou tkani

V/Ve

» Nejcastéjsi pricina z ruptury aneurysmatu
» Méne¢ c¢asté priciny: AV malformace, koagulopatie,
frauma
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Prijem, edukace a predoperacni
priprava u pacienta s
aneurysmatem

Ruptured Aneurysm




NasSe pracoviste




» Subarachnoidealni krvaceni, krvaceni do likvorovych
cest

» Jednou z nejcastéjsich pricin je krvaceni z
aneurysmatu z nékteré z mozkovych tepen




V/NVe o

Cévni vychlipka (vydut), jejiz pricinou je oslabena
cévni sténa

Zvysenym tlakem se napina a hrozi jeji prasknuti
(sport, defekace, sex...)
Vétsinou je aneurysma vrozeneé

Rizikove faktory: koureni, stres,
télesna namaha, ateroskleroza...




Vnikaji nahle z plného zdravi, vétSinou pri zvysené
fyzické namaze

Prudka bolest hlavy

Vertigo

Nauzea az zvraceni

Desorientace, svétloplachost

Meningismus

Epilepticky zachvat

Neurologicky deficit

Zmeéna kvantitativniho stavu védomi



Nejcastéjsi algoritmus: domov — privolani RLP —
prevoz do zdravotnického zarizeni — zakladni
vySetreni — akutni provedeni CT vysetreni — pri
zjisténi SAK jiz vétSinou konzultace a nasledny
transport na nase pracovisté

Pri prijmu zhodnoceni celkového stavu pacienta,
akutni provedeni CT angiografie (rychlé,prukazné,
bez vétsich priprav)

Pokud se stav pacienta nehorsi, nebo je CTAg
neprikazné — moznost provedeni DSA,MRa



Edukace probiha dle stavu védomi pacienta
Edukuji 1ékari, sestry

Akutni stav — omezeni na zakladné nezbytné
informace

Informovani rodinnych prislusniku

Moznost vyuziti informacni brozury (rodina)



Dle zhodnoceni cévnim tymem (neurochirurg,
radiolog...) se zvoli operacni reseni otevirenou ¢i
endovaskularni cestou

Pokud se pacientiiv stav horsi, neni zkompenzovany
k operaci a jsou znamky hydrocephalu, provede se
prvotné odlehcujici drenaz formou ZKD ¢i spinalni
linky.

Priprava po strance interni
Operacni reseni do 48 hodin od ataky



Vykon v celkové anestezii, cilem je odlehceni
komorového systému odvadénim likvoru

Lekar stanovi velikost prepadu i povolené mnozstvi
odpadu

Sestra vymeéruje a udrzuje O bod v arovni zvukovodu,
pecuje o drendzni okruh, monitoruje a hlasi zmény



Zavedeni spinalni linky je jistou variaci ZKD, kdy se
drenaz zavadi do paterniho subarachnoidealniho
prostoru v dolni bederni oblasti L.3/4, L4/5, L5-S1

Rychlejsi a snadn€jsi zavedeni nez ZKD
Komplikaci muze byt zavedeni infekce, vznik

nitrolebni hypotenze, vznik neprichodnosti
drenaze...



» Otevrenou cestou z kraniotomie formou clippingu,
wrappingu (neurochirurg)

» Endovaskularni cestou
pres femoralni tepnu —
tzv. coilling (radiolog)




Priprava operacniho pole (holeni,dezinfekce)
Monitoring vitalnich funkei (!!'TK!!)

Sledovani stavu véedomi

Sledovani velikosti a symetrie zornic

Odbéry a aplikace 1éku dle ordinace 1ékare
Zajisténi administrativy

Vse na sebe musi plynule navazovat, jde o akutni
stav, prodleva se nepripousti

Prevoz pacienta na operacni sal, predani do péce
anesteziologl



po operaci a svozu pacienta na JIP sestra zajisti:
napojeni na monitorovaci zarizeni (TK,P,TT,saturace)

ulozZeni pacienta do vhodné polohy (poloha se zvySenou
hlavovou casti)

plnéni ordinaci dle 1ékare

péce o zavedené drenazni systémy

péce o PMK, i.v. vstupy, péce o ETK ¢i TSK)

péce o oci, dutinu tstni

péce o multimodalni monitoring

pCe o0 operac¢ni ranu

opét se zamerime predevsim na TK, kde nyni musime
udrzovat TK ve vyssich hodnotach, jako prevence vzniku
vazospasmu



predoperacni priprava se nelisi od jinych typt
operaci, viz, modul ¢. 10 Priprava pacienta
k neurochirurgicke operaci

dilezité je monitorovat vitalni funkce a reagovat na
Zzmeny, predevmm se soustredime na monitoring TK,
ktery musi byt udrzovan predevsim v nizsich
hodnotach z divodu hrozici ruptury aneurysmatu

kontrola velikosti a symetrie zornic

v pripadeé potreby zajisténi intubace a UPV jesté pred
odjezdem na operacni sal



1is1 se pouze v pripravé operacniho pole — oholeni
trisel

zajisténi vysledku koagulace

spolu s pacientem na zakrok vezeme cCiste
prostéradlo a pytlik s piskem jako kompresy



po operaci a svozu pacienta na JIP sestra zajisti:

napojeni na monitorovaci zarizeni (TK,P,TT,saturace)

uloZeni pacienta do vhodné polohy (poloha se zvySenou hlavovou ¢asti)
plnéni ordinaci dle 1ékare

péce o zavedené drenazni systémy

péce o PMK, i.v. vstupy, péce o ETK ¢i TSK)

péce o oéi, dutinu astni

péce o multimodalni monitoring

péce o misto a. femoralis — po coillingu byva ponechany zavedeny tzv.
sheat (katetr, kterym je provadéno endovaskularni osetfeni
aneurysmatu, o délce ponechani rozhoduje radiolog)

kontinualni podavani heparinu /24 hodin dle ordinace 1ékare

po extrakci sheatu je nutné misto vpichu komprimovat, nejméné 30
minut — v kompetenci lékaie, az poté se nalozi komprese (pytlik

s piskem)

nutné zajisténi polohy s natazenou DK, klid na ltizku 24 hodin

opét se zamerime predevsim na TK, kde nyni musime udrzovat TK ve vyssich
hodnotach, jako prevence vzniku vazospasmu



Komplikace

O




nastupuji mezi 4. az 10. (21.) dnem po atace
kreCovité stazeni cév mozku

detekce vazospasmu — klinicky obraz, TCD,CTA,
DSA

tzv. 3H terapie - udrzujeme hypertenzi — hodnotu
TK urci 1ékar, kontolujeme TK a podavame napr.
Voluven, NRA, hypervolemie

kontinualni podavani nimodipinu (dilceren)
endovaskularné — zavedeni stentu, balonku



znovuzakrvaceni z ruptury aneurysmatu, nejvyssi nebezpeci
hrozi do 24 hodin po atace

Nutno dodrzovat
klid na lizku, rezimova opatreni

hypotenze — normotenze — kontrola TK a podavani
antihypertenziv dle ordinace 1ékare

prevence nitrolebni hypertenze — podavani laxativ,
antitusik... dle ordinace 1ékare

pri neklidu pacienta — sedace az kontinualni tlumeni a
rizena ventilace

neustala kontrola stavu pacienta a sledovani velikosti a
symetrie zornic

vcasné oSetreni zdroje krvaceni




nejcasteji vznika hyporesobcni hydrocephalus
terapii je zavedeni zevni komorové drenare a poté nasledné
zavedeni napr. V — P shuntu

Viz. Samostatna prednaska



Fluktuace

Infekce (prevenci je asepticky pristup k rané, pravidelné
prevazy, dikladna dezinfekce, sterilni kryti...)



nahromadéni mozkomiSniho moku a krve pod ktizi v misté
operacni rany

prevence: zvySena poloha hlavy pacienta — 30 stupnu,
pravidelné prevazy — a 24hod, komprese rany

terapie — restrikce tekutin — v pripade likvorové fluktuace,
punkce, komprese rany, zavedeni spinalni linky, popr.
zevni komorové drenaze



Specificka péce dle stavu pacienta

Poloha se zvySenou hlavovou casti
Ventilace s podporou kysliku (bryle,maska)
Ventilace rizena

Monitoring krevniho obéhu, po operaci aneurysmatu
nutné monitorovani TK a4 30 minut neinvazivné nebo
invazivni cestou pres a.radialis

Péce o oCl, hodnoceni velikosti zornic
Péce o dutinu tstni
Péce o drenaze,popr. LICOX,HEMEDEX,ICP



U neosetrenych aneurysmat udrzujeme nizsi TK
(hrozi ruptura)

U osetrenych aneurysmat udrzujeme naopak tlak
vysSi (hrozi vasospazmy — ischemie)



