Pecle o0 pacienta se
zanetlivym onemocnénim




Uvodem

* Spoluprace s klinikou infekcnicl
* Hospitalizace na izolacnich boxech

* Nejcasteéji se setkavame s mozkovym
abscesem
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Osteomyelitida kostniho laloku

+ pooperacni komplikace (astéji pfi déle trvajicich
operaci)




Klinicky obraz osteomyelitidy

kostniho laloku

——

Komplikace v hojeni rany
Pistéle v jizvé v mékkych lebecnich pokryvkach

Pritomnost fluktuace, kost ,,pruzi*

Pod kostnim lalokem jsou v epiduralnim prostoru
okrsky hnisu

Jde o lokalni komplikaci
Velmi ddlezity je uzaveér tvrdé pleny ,,vodotésnym
stehem*!



Terapie osteomyelitidy kostniho

laloku

* Operacnirevize ﬁotevfem’ rany v mekky
lebeclnich pokryvkac -odstraném’ hnisavych
granulaci a odstraneni osteomyelitidou postizeného
kostniho laloku

* Rana se musi siroce drénovat, lokdlné aplikovat ATB
dle citlivosti

* Po delSim ¢asovém useku se provede plastika defektu
kalvy






Bakterialni meningitidy

——

* Do oblasti neurochirurgie nespadaji meningitidy
virové.

* Neurochirurgicka operace prichazi v uvahu vzdy az po
odeznéni akutni faze meningitidy.

* Prevenci meningitid vzniklych jako pooperacni
komplikace je podani Sirokospektrych ATB
v bolusové davce pred a po vykonu.




Etiologie bakterialni meningitidy

——

* zlomeniny lebecni baze - skryté otevrené a pronikajici
poranéni, pritomnost likvorei a nasledné pronikani
bakterii z dutiny nosni do CNS

* vznik meningitidy v souvislosti s mozkovym abscesem

# komplikace po neurochirurgické operaci (infekce
stafylokokem pri operaci, infekce shuntu - jak
trvalého, tak ZKD)



*

*

*

*

*

Klinicky obraz bakterialni

meningitidy
——_——

zvysena teplota

cefalea

opozice Sije (pacient nepredklc
fotofobie

nauzea, zvraceni

mozna alterace védomi




Lécba bakterialni meningitidy

——

* ATB terapie — dle citlivosti

« Klidovy rezim na lazku

* Drendz likvoru (pomoci lumbdlnich punkci, spinalnf linky) -
odebrani likvoru na kultivaci

* Opakované lumbalni punkce a dostatek tekutin vedou k
obméné a cisténi moku

# Odstranéni implantovaného télesa (shunt, tkariové stépy, kost)

* Antiedematozni terapie

* Komunikaci s pneumatizovanymi dutinami v bazi lebecni se resi
operacni plastikou defektu ( aZ po vyhojeni zanétu a po pruakazu
sterilniho likvoru)




\A

Princip operace spociva v
+ zastaveni likvorei
+ odstranéni infekéniho télesa




—

* Syndrom recidivujicich bakteridlnich meningitid

+ Urazova etiologie nemusi byt zndma

+ Casovy interval mezi Grazem a vznikem meningitidy
mUze byt mésice i roky

# Patrat po moznosti patologické komunikace (pistél)



Mozkovy absces

e

* Mozkovy absces vznika nejCastéji jako metastaticky zanét
zaneseny hematogenni cestou z lozisek infekce nejcasté;ji
v dutiné tstni (odontogenni), uchu (orogenni), hrudniku
(pneumonie, empyém, bronchiektdzie), pfi furunklech a
osteomyelitidach.

* Prevalence se pohybuje okolo 2-3 pacientt na milion
obyvatel za rok. Vétsi vyskyt je v rozvojovych zemich a u
pacientl s imunodeficitem nebo u lidi s malnutrici. Vétsi
vyskyt abscesu je po obdobi viréz, chripek. Dvakrat Castéji
jsou postizeni muzi.

* Mortalita se diky vyspélé diagnostice a cilené I1écbé
pohybuje mezi10-20%




—

* Klinicka praxe nam ukazala, ze mezi
jeden z nejcastéjSich zdroju infekce
spadaji neosetrené fokusy z dutiny
ustni, proto se zanéty v této oblasti
nesmi podcenovat



Spinalni epiduralni absces

——

Jedna se o zanétlivy proces v epiduralnim prostoru vyskytujici se
relativné vzacné, sifici se hematogenné i pfimou cestou. Ve
vétsiné nez poloviné priznaku se plvodni zdroj infekce nezjisti.
Nejcastéji byva postizena hrudni pater, dale bederni a nejméné
Casto krcni.

Predispozici k tomuto onemocnéni maji pacienti

s imunodeficitem (rendlni selhdni, diabetes mellitus,
imunosuprese, narkomani).

Jedna se o zavazny stav, pokud dojde k rozvoji paraplegie po
nékolika dni, nenf jiz prilis Sanci na zlepSeni stavu. Komplikaci
|éCby je vice etdzové rozsireni abscesu a vyssi vék pacientd.




*

*

*

*
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Klinicky obraz spinalniho

epid.abscesu

——

bolest

paraparézy Ci kvadruparézy dle lokalizace
febrilie

leukocytdza, zvysena sedimentace
tresavka a zimnice



Diagnostika spinalniho epid. abscesu




Lécba spinalniho epid. abscesu

—

+ Cilené podavani ATB

* Evakuace abscesu z [aminektomie - pri dorzalnim
ulozeni

* Odsati ze predniho pristupu — pri lokalizaci mezi
michou a obratlovym télem



——

* laminektomie — operace, pri niz se odstranuje zadni
oblouk jednoho (i vice obratll popf. jeho polovina -
tzv. hemilaminektomie. Vykon umoznuje ziskat
pristup do paterniho kanalu k mise. Uziva se k
operativni |é¢bé nador(, vyhrezi meziobratlové
ploténky aj. lamina; ektomie



patefe amichy

* monitoring védomi

* monitoring vitalnich funkci

* monitoring pfitomnosti meningedlnich priznakd
* monitoring loZiskovych priznaki

* monitoring likvorei, otorei

* asistence pfi lumbalni punkci

* podilet se na odbérech biologického materidlu, zajisténi prepravy vzorkd do

laboratore
* monitoring nespecifickych priznaki

* podileni se na zjisténi predchorobi (anamnézy)



——

cefalea

fotofobie

nauzea, vomitus

zvysena teplota

mozna alterace védomi, zména chovani

meningealni priznaky — horni (opozice $ije, Brudzinského
priznak), stfedni (spindlni priznak, priznak trojnozky), dolni

(Lasegelv priznak, Kernigliv priznak)
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Pfiznak opozice Sije Priznak Brudzinského

+ <>
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Pfiznak spinalni Laseguelv pfiznak

Kerniguv pfiznak Pfiznak trojnozky



e

* hemiparéza
* hemiplegie

* paraparéza
* paraplegie

* kvadruplegie
« sfinkterové poruchy (inkontinence moci, stolice)
* péle o klzia sliznice

* po domluvé s lékarem se zavadi PMK

* psychologickd podpora nemocného



*

*

*

pritomnost vodnatého vytoku z nosn
pacient mlze popisovat slannou chut’ v dutiné ustni
pozor na zameénu likvorei s prostou rinoreou

odbér tekutiny do sterilni zkumavky - vysetfeni 8 2-
transferrin - jde o vysoce specificky protein likvoru,
senzitivita a specificita 100 % (poti‘ebnd kolekce 0,5

ml)



——

# OSetrujici personal si musi vSimat i pripadné skryté
likvorei, kdy nam pacient priznaky sam nepopisuje
(sekrece z dutiny nosni, mokry polStar... ) a ihned
informovat Iékare. Nerozpoznana likvorea maze byt

vstupni branou infekce.



Lumbalni punkce

——

* Lumbalni punkce je |ékarské vysSetreni, pri kterém
dojde punkci k odbéru malého mnozstvi
mozkomisniho moku (likvoru) z paterniho kanalu v

oblasti bederni patere L3/4, L4/5 L5/S1.
ey




e

« sterilni stolek (perforovana rouska, sterilni tampony, sterilni kryti,

priprav pomiuicek

cernd jehla, 10 ml stiikacka, lumbalni jehla)

# pod sterilni stolek (dezinfekce, amp. Mesocain 1% k lokaIni anestezii,

sterilni odbérova zkumavka, emitni miska)

* ochranné pomucky: sterilni rukavice, sterilni plast, ¢epice, Ustenka

Pri vykonu asistuji 2 NLZP, jedna sestra zajiStuje polohu pacienta a druha

asistuje lékari pri vykonu.






—

http://ose.zshk.cz/vyuka/diagnostika.aspx?id=
185






e

+ odebrany material se posila na biochemické a
bakteriologické vysetreni likvoru (odbéry na cytologické
vysetreni je nutné transportovat na vysetreni do 30 minut
od odbéru)

* béhem vykonu sestra sleduje vitalni funkce pacienta

* po vykonu je nutné dodrzovani 24 hodinového klidového
rezimu, komprese mista vpichu a zajisténi dostatecné

hydratace pacienta



neprijemny stav spojeny s bolesti hlavy —

dalsi obtiZze (poruchy zraku a sluchu nebo nevolnost

pri¢ina neni zcela jasna, snad nasledkem perforace meningu a

nitrolebni hypotenze.
dochazi k nému zpravidla 24-48 hodin po provedeni punkce

bolesti se vyskytuji zpravidla po zaujmuti vertikalni polohy, po
ulozeni patere do horizontalni polohy zpravidla mizi
potize trvaji typicky dny (nejcastéji 4 dny), mohou ale pretrvavat i

meésice



Potize zpravidla samy vymizi, doporucuje se klidov — lezet,

dostatek tekutin, analgetika, kofein (zplsobuje vazokonstrikci).

Pripadné je mozna terapie, ktera se ale neprovadi na vsech

pracovistich:

* tzv. krevni zatka (blood patch) — vpich autologni (tzn.

pacientovy) krve do epidurdlniho prostoru

* kompenzace odebraného likvoru fyziologickym roztokem



*

*

*

*

*

plnéni ordinaci [ékare

asistence pri nasazovani stereotaktického kruhu
podileni se na predoperacni a pooperacni péci
péce o poplachovou drenaz

saturace potreb pacienta



kontinudlni proplachova drenaz se zavadiu e yem(

prisné indikované se zavadi do oblasti subdurdlni (spise se aplikuji
bolusové davky [éki()

proplachova drenaz u mozkovych abscesti ma také svij zvlastni
individudIni rezim (aplikace ATB, bolusovy proplach...), kontinudlni
proplachovani abscesové dutiny nebyva

vyjimku tvori dg. abscesy patere v epidurdinim prostoru, kdy mize byt
proplachova drendz s kontinudlnim napojenim a aplikaci napr. roztoku

Betadiny

do jinych anatomickych struktur patere se proplachové drenaze

nezavadi






e

pacient po operaci ulozen na JIP (izola¢ni box)

péce o poplachovou drenaz — nutna prisna bilance /co jde do
drénu, musi bezpodminecné ven, aby nedochazelo
k hromadéni uvnitr hlavy/

podavani ATB do drenaze vzdy [ékarem, sestra asistuje — po
aplikaci se odvodna drendz zastavi na 30 minut, aby ATB méla
prostor ucinkovat

nékdy se setkame s poplachovou drenazi pomoci 1% roztoku
betadiny, vtomto pfipadé mame 2 zavedené drény

péce o potfeby pacienta
nutna psychologickd podpora — hlavné ve stadiich diferencialni
diagnostiky



* odvodny drén je ponechan na pasivnim sani —

* dutina se vyplachuje nejcastéji 1% roztokem betadiny /[FR + Betadine,
koncentraci roztoku i rychlost pritoku urci l1ékar/, roztok musi byt

chranén pred svétlem
* je nutné sledovat mnozstvi roztoku odvadéného dovnitri ven z dutiny

* do abscesového prostoru se mohou aplikovat [éCiva /ATB/

*

aplikaci provadi lékar za asistence sestry
* drenaz se ponechdvd 5 -7 dnd
* sestra provadi pravidelny zaznam do dokumentace

* nutna soucasna dlouhodoba ATB terapie






