


Osetrovatelska péce o pacienta s:

- poranénim hlavy
- poranénim patere

Denisa Mackova, Ustav zdravotnickych véd, LF MU Brno

Tato prezentace je autorskym dilem vytvofenym zaméstnanci Masarykovy univerzity. Studenti pfedmétu maji pravo pofidit si kopii prezentace pro potfeby vlastniho

studia. Jakékoliv dal&i Sifeni prezentace nebo jeji asti bez svoleni Masarykovy univerzity je v rozporu se zakonem.
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Urazy hlavy jsou druha nejcastgjsi
poranéni, které zpusobuje smrt.

Rizikoveé skupiny:

- Déti (6 mésicu — 2 roky)
- Miadistvi 15 — 24 let

- Seniofi
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Deleni poraneni hlavy Priciny
— Silni€ni nehody
Poranéni tupa (zaviena) x ostra (oteviena = penetracni)

— Pady
— Poranéni oblicejové Casti, lebky, mozku
— Sport
— Poranéni mékkych tkani x skeletu C e x
— Nasilné Ciny
Klinicky stav pacienta
Klasifikace Stav védomi Pritomnost loziskovych nebo neurologické
KCP zmeény
Lehké Pfi védomi, kratké bezvédomi Ne
Stredné tézke Pfi védomi, doCasné bezvédomi Ano
Tézké Pretrvavajici bezvédomi Ano

Dusledky: zvySeny nitrolebni tlak, porucha dechovych funkci, infekce u otevienych poranéni
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ZLOMENINY LEBKY (klenba, baze)

Prasklinky Diagnostika: Lééba:
— - S . Anamnéza Konzervativni
Tristiva zlomenina RTG Chirurgicka - pokud dislokace kosti
Impresivni zlomenina Vpadena zlomenina  CT je vetsi, nez Sitka kosti
MR Riziko vzniku:
Monitorace pacienta: Poranéni mozku
VF, védomi, zornice Infekce

ZLOMENINY LEBECNI SPODINY

Frontobazalni zlomenina Diagnostika: Lécba:
Anamnéza Chirurgicka
RTG (nékdy nepfesné)

CT

MR

Predni jama lebni — brylovy hematom, ztrata Cichu
abnormality zornic

Stredni jama lebni - vytok mozkomiSniho moku

z ucha, nosu, paréza licniho nervu

Zadni jama lebni — dysfunkce prodlouzené michy
(kardiovaskularni a respiracni selhani)

Monitorace pacienta:

VF, védomi, zornice

Temporobazalni zlomenina




Stredni obliCejova
etaz - centralni

Stredni obli€ejova
etaz - lateralni

Dolni oblicejova
etaz

Le Fort fraktury

Nos

Le Fort |, Le Ford Il
Oc¢nice

Licni oblouk

Licné - Celistni komplex

Kombinace horni a X=X xzle]gdll
stredni etaze

Dolni celist

Alveolarni vybézek maxilly

L " 4 u
ZLOMENINY LEBKY - oblice
ZLOMENINY OBLICEJE
Horni oblicejova Od kofene nosu nahoru
etaz

Diagnostika: Lécba:

Anamnéza Konzervativni = repozice fixace
RTG Chirurgicka repozice

CT Nos = tamponada nosu

MR

Monitorace pacienta:
TK, P, D, védomi, zornice, bolest

Diagnostika: Lécba:

Anamnéza, Chirurgicka repozice

RTG (nékdy nepfesné), CT, MR Konzervativni = repozice fixace

vytok mozkomisniho moku z ucha, nosu Sauerova dlaha, mezicelistni fixace Velké riziko
Monitorace pacienta: vzniku infekce u zlomenin Celisti

VF, védomi, zornice

Pacient musi mit u sebe klesté aby bylo mozné dlahu odstranit v

pfipadé nutnosti - napf. zvraceni, KPR, duseni

y Strava tekuta/kasovita: nutno monitorovat nutriéni stav

//-\\ TN IR 0 Je nutna dukladna hygiena DU

Meziéelistnif*éce IVI U I\I I
MED




KRANIOCEREBRALNI PORANENI (KCP) - klasifikace

PRIMA kraniocerebralni traumata

""""" =
Lacerace

Zdufeni mozku (swelling), Traumatické

edém mozku subarachnoidealni krvaceni
COUP CONTRECOUP BRAIN INJURY

Closed Head Injury with Cognitive Defects
FORCE

Chronicky subduralni

hematorn Opozdéné

intraparenchymoveé krvaceni




KRArI\IIhOCEREBRALNITRAUMATA prima
Nej

/OTRES MOZKU - Commotio cerebri )
- Nahla kratkodoba reversibilni Urazova porucha €innosti CNS
- Nema zadné trvalé nasledky - pfi nedodrzovani rezimovych opatfeni se mize rozvinout postkomoc¢ni syndrom
nebo pourazova epilepsie
- Etiologie: dysfunkce ascendentni retikularni formace

\- Stupné: I. stuperi: bezvédomi | 5 min, Il stupen 15 a 1 15 min, lll stupen 115 min | 30 min j

POHMOZDENI MOZKU - Contusio cerebri
- Loziskové pohmozdéni (nekroticka tkan) mozkové tkané - bez penetrujiciho poranéni
- Misto pusobeni: Coup (v misté narazu) Contre coup (na protilehlé strané - narazem mozku na kost)

[KOMPRESE MOZKU - Compressio cerebri
- Stlageni mozku vlivem hematomu ¢i otoku (edému mozku)
- Vyskytuje se lucidni interval (bezvédomi - védomi - bezvédomi)
- Muze vést k laceraci mozku
ROZHMOZDENi MOZKU - Lacerace mozku
\- Tézké, devastujici poranéni mozku

ZOBRAZOVACI LECBA Prognéza
TECHNIKY

OTRES MOZKU CT bez néalezu Monitorace (VF, GCS, zornice) Kratkodobé - bez nasledki

(kontrolni za 24 - ReZimova opatieni

48 hod) Lécba bolesti
POHMOZDENI MOZKU CT s nalezem Monitorace (VF, GCS, zornice) Pohmozdéni

VySetfeni o¢niho Rezimova opatieni DelSi ¢asovy horizont - bez

pozadi Lécba bolesti nasledkl IVI U
KOMPRESE MOZKU EEG (do 3. Lécba otoku mozku Komprese, rozhmozdéni
ROZHMOZDENI MOZKU mésicl po urazu)  ZveétSujici se loZisko: chirurgicka léCba (kraniotomie, trepanace) Spatna - dle lokalizace I\/l E

Spatn4 - dle lokalizace
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KRANIOCEREBRALNITRAUMATA neprima - krvaceni

Obaly mozku

4‘/,

i

L s R N N

periost o , e ; EPIDURALNI Mezi dura meter  Arterialni
kost : e S S5, HEMATOM a kalvu (kost) krvaceni
dura periostealni vrstva e =it 2 Fer, = = epiducalniprostor
MStetlll cningesinf vrstva Ty s . . SUBDURALNI
subduralni prostor
\ HEMATOM (SDH)
subarachnoidealni prostor

SUBARACHNOIDA RV Arterialni
LNi KRVACENI arachnoideu krvaceni
(SAK) a pia mater

Mezi dura meter ~ Zilni
a arachnoideu krvaceni

arachnoidea

pia mater

KLINICKY OBRAZ

: - Poruchy védomi = postupné se prohlubuje
: - Uraz hlavy — po&ateéni bezvédomi — lucidni interval — bezvédomi (miiZe byt bez po&ateéniho bezvé&domi nebo lucidniho intervalu)

: - Lucidni interval (nemusi nastat): stupriujici se bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, poruchy vidéni, kvantitativni i kvalitativni
:  poruch védomi
: - Anizokorie zornic = dusledek komprese nervus oculomotoricus

i - Porucha dychani (pfi Gtlaku rozvoj Biotova a Cheineovo-Stokesova dychani) [REEITE1 SRV R (ol TR ALT] Hor AT N ) ] 74
: SUBDURALNI HEMATOM (SDH)

DIAHGehrIn(I)E?Tr?;Z ..................................................................................................... sttt v DAY
v' Subakutni SDH =4 -21 dnu po Urazu
- Kilinicke priznaky v Chronicky SDH = déle neZ 21 dnd po Urazu
-... Angiorgafie, CT, MR
LECBA

Chirurgicka - odsati hematomu - podvazani cévy - u masivniho krvaceni vitalni operace (trepanace,

kraniotomie) |V| U |\| I
Konzervativni - klid na luzku - reZimova opatfeni, monitorace, prevence zacpy - tlaCeni pfidefekaci 1 nitrolebni - \| E [)
tlak




SMALLVESSELDISEASES e 2l INTRACEREBRAL HEMORRHAGE
r @\ EMERGEMCY AMD ACUTE CARE

= Locatian of cone’
Arterolesclenoss » At Cosasarent

Cesebool amyloéd angicpathy = Aoute medical ond surgical

l intervantions”
MICROBLEEDS INPATIENT COURSE
CORTICAL SLIPERFICIAL SIDERDSIS s Assessmventt of goals of cane?

= Prevention,/treatrment
of madicol complicotions!

= Debarminaticn af ICH atickogy

PRIMARY ICH PREVENTION
= HCH rlsk cssessmmant

Smiofl vessel

disposn otiology

REHABILITATION SECOMNDARY
AND RECOVERY PREVENTIONM
= Rehabilitation octivities = Recurment ICH risk assessment™

= Early supparted dischange® = Blood pressure management”

» Identification/treatrment of * Risks vs benefits of
newnbehavioral sedqueloe” antithacnmbotse trectiments”

» Lifiestyle modifications™

T v i Hiwasl asociaton. 51964 122
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Osetrovatelsky proces u pacienta s
traumatem hlavy
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Poranéni hlavy - posouzeni

— Viditelna poraneni — hodnoceni rany
— Vitalni funkce (TK, P, D)
— Stav védomi

. . Jak se jmenujete? Orientace osobou
— Reakce a velikost zornic Jak Jo rok? Orentace v case
Kde s pravé nachazime? Orientace v prostoru

Orientace — rozSirené otazky

Kolik je Vam let? Pamét

Kde jste se narodil? Dlouhodoba pamét

Co jste mél k snidani? Kratkodoba pamét

Kdo je prezidentem CR? VSeobecné znalosti

Odcitejte od 20 k jedné Soustfedéni a pocetni dovednosti

=
m e
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Poraneéni hlavy — posouzeni zornic

Komprese mozkového kmene

Termin Vzhled zornice Diavody
Izokorické zornice Stejné velké zornice fyziologické

Anisokorické Nestejné velké zornice - Utlak NIII. (napf. epiduralni hematom)
rozdil + 0,3 mm

Mozkova ischémie Zuzeni zornice Zanét duhovky, nékteré Iéky/drogy
Intoxikace (sympatomimetika)
Mydriaza Rozsifeni zornic Hluboké bezvédomi - plisobeni

atropinu

Stredni mozek 1 . mioza
(edém, krvaceni, kontuze, lacerace)

2 °

3

Poranéni mostu
(edém, krvaceni, kontuze, lacerace) 5

mydriaza

Poranéni michy
nad prvnim hrudnim obratlem

=]
' X X X K
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Posouzeni vedomi: objektivizujici skal

Richmond Agitation Sedation Scale (RASS)

Utoény Ohrozuje sebe, personal, spolu pacienty
Velmi agitovany Agresivni, vytahuje tmysIné vstupy (CVK, PZK, PMK...)
Agitovany Neumysiné vytahuje vstupy
Neklidny Vystraseny, bez agrese, nadmérnych pohybu

Klidny a bdély
Ospaly < 10 s otevre o€i, fixuje pohledem
Leka sedace > 10 s otevie odi, fixuje pohledem
Strfedni sedacce Na osloveni kratce otevie oc€i, ale nefixuje pohledem
Hluboka sedace Na osloveni nereaguje, na dotyk se pohne nebo otevie oci
Neprobuditelny Nereaguje ani na osloveni ani na dotvk

Stav védomi je nejlepsi
ukazatelem stavu mozku.
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GLASGOW COMA SCALE (GCS

Otevieni oCi

H spontanné
E na pozadani

E na bolest

n nepfitomné

Nejlepsi slovni odpovéd

E adekvatni slovni projev
3 zmateny
.

Nejlepsi motoricka odpovéd
i na vyzvu adekvatni motoricka reakce

i na algicky podnét cilena obranna
reakce

n na algicky podnét unikova reakce
E na algicky podnét necilena flexe
E na algicky podnét necilena extenze

Kl zadna
CELKEM BODU:
Hodnoceni




Posouzeni vedomi: Nursing Outcomes Clasification

NOC - Kognitivni orientace (0901)

Definice: Schopnost jedince adekvatné identifikovat osobu,
misto, ¢as

1=Vaine 2 = Znatne 3= Mirme 4 = Nepatrne N-
ohrozena ohrozena ohrozena ohrozena Neohrc nehodnoceno
Zena

Spravneé identifikuje sebe
Sprévné identifikuje ostatni dl‘]leiité osoby

Spravné identifikuje den

Spravneé identifikuje mésic
Spravné identifikuje rok

Spravne identifikuje ro¢ni obdobi
Spravné identifikuje aktualni déni
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Neurokognitivni

Domeéna: ll: Fyziologicke zdraw
funkce

Definice: Schopnost provadét kognitivni procesy

1=Vazne 2 = Znatne 3= Mirne 4 = Nepatrne N= nehodnoceno
ohrozena ohrozena ohrozena ohrozena Neah roz
ena

Komunikace odpovida véku

Chépevyznamasitvaci | | | | | | |

Vemavest. | 0 L L
Koncentrace ]| || | ||
e
Bezprostfednipamét | | || | | |
Kikedobapamet . L 00 0
Dlouhodobépamst | | || | | |
[Emeimtee e e
| Zvazenialternativpfitvorbgdsudka | | | | | | |
Odpovidajicitvorbadsudkd [ [ [ ] ] ]

Komplexni pocetni schopnosti
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Posouzeni neurologického stavu: Nursing Outcomes Clasification

NOC — Neurologicky status (0909

Domeéna: II: Fyziologicke zdravi Trida: J: Neurokognitivni funkce

Definice: Schopnost periferni a centralni nervové soustavy pfijimat a reagovat na

vnitfni a vnéjsi podméty.
1=Varme 2= 7nactne 3= Mimé ohrozena 4 = Nepatrne 5 = Neohrozena N=
ohrozena ohrozena ohrozena nehadnoceno

l
Schopnost CNS prenaset impulzy (senzorické a motorické)
Inirakranialni senzoricke a motoricke funkce

Spinalni schopnost pfenosu impulzd (senzorickych a motorickych)
Autonomni funkce
Intrakranialni tlak

Neurologicky stav: autonomni funkce (0910)

Definice: Schopnost neurologického systému koordinovat organové a
homeostatické funkce.

Indikatory: + apikalni srde¢ni frekvence, radialni srdec¢ni frekvence, systolicky
TK, diastolicky TK, u¢innost srdce, vazodilatacni reakce, poceni, husi kize,
odchod stolice, stfevni motilita, moc€eni, reakce zornic, termoregulace, periferni
perfuze, reakce pohlavnich organu, - bronchospasmy, stievni kie€e, kiece MM,
bolesti hlavy, rozSifené zornice, zuZené zornice, hypertermie dysreflexie
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NOC - Neurologicka status (0909) - pokraéovani

4 = Nepatrne 5= N= nehodnoceno
ohroZena Neohro?
ena

3= Mirne
ohroZena

1=Vazné 2 = Znacne
ohrozena ohroZena

Charakter aychani

Spanek

Krevni tlak

Krevni pulz

Dechovi frekvence
Hypertermie

Apikalni srdecni frekvence
Radialni srde¢ni frekvence
Kognitivni orientace

Kognitivni stav

Neurologicky stav: centralni nervové funkce (0911)

Definice: Schopnost CNS ovladat pohyby kostry a svall za u¢elem pohybu
jedince.

Indikatory: + rovnovaha, schopnost udrzovat polohu, zachované autonomni
reflexy, Babinského reflex, hluboké Slachové reflexy, pohyb na povel, -
abnormalni chlize, spasticita, mimovolni pohyby, nystagmus, zachvaty

Neurologicky stav: védomi (0912)

Neurologicky stav: Intrakranialni senzoricke a
motorické funkce (0913)

Neurologicky stav: Periferni (0917)

Neurologicky stav: spinalni nervové funkce (0914) I\/
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Osetrovatelska diagnostika NANDA - |

Percepce/kognice Bezpeéi, ochrana
- Akutni zmatenost (00128) - Riziko krvaceni (002006)
- Porucha paméti (00131) Otevrené poranéni
- Porucha integrity tkane (00128)
Télesny komfort - Poruch integrity kuze (00044)
- Akutni bolest (00132) - Riziko vzniku infekce (00004)
- Nevolnost (00134) -  Riziko vzniku Soku (00205)
Mutilujici poraneéeni: Zlomeniny celisti:
vhimani sebe sama vyziva

Nevyvazena vyziva: méneé nez je potreba
organizmu (00002)
MUNI
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- NarusSeny obraz téla (00118)




Planovani, realizace

Monitoring pacienta za ucelem

vCasneho odhaleni komplikaci
(kontinualné, pozdeji a 15 min)

Mirneni bolesti

Mirneni nevolnosti

PécCe o rany

Podpora kognitivnich funkci
Podavani diuretik — redukce edemu
mozku (napf. Manitol)

Podavani antikonvulziv — redukce
kfeCovych stavu (napf. Rivotril)
Vyziva oralni gastrickou sondou

Craniotomy
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Planovani, realizace: porucha vedomi

NIC - Orientace v realité (4820)
Domena: 3. Behavioralni Trida: P: Kognitivni terapie
Definice: Podporuj pacientovo védomi o osobni identité, Case a prostiedi
Sleduijte a zaznamenaveite pacientovu orientaci prosifednictvim standardizovanych skal
Vyhodnotte vliv poruchy na pacientovu kvalitu Zivota
Urcete konkretni potfeby a schopnosti pacienta
PFi kazdém zahajeni Cinnosti oslov pacienta jménem
Pristupu] k pacientovi zepiedu
Pokud je tfeba, pouzivejte kompenzacni pomucky pro efektivnéj$i komunikaci (napf. naslouchatka, bryle, lupy, umélé zubni protézy)
Pokud je lo vhodne orientujte pacienta pri kazdem konlaktu (v osobe, Case a misie).
Pfistupuj k pacientovi klidné, neuspéchané. Uplatriujte jednotny pFistup k pacientu (napf. pfivétivy, rozhodny, pratelsky, fakticky, nepoucujici)
Pokud je treba prizptsobte projev konkretnimu pacientu (napf. obsah sdeleni, rychlost projevu, ton hlasu, gesta).
Pokladejte jednoduché jednoznacné otazky (pacient nesmi odpovidat pouze ano/ne)
Pouzive] pomucky pii predavani informaci (napl. jednoduche nakresy, pfedvedeni cinnosti s konkretni pomuckou, poznamky v bodech)
Dulezité informace pfedavejte opakované
Zachovaveijte pacientovu dustojnost a vyhnete se zbyiecne frusiraci pacientu

- nepouzivejte opakovane otazky na orientaci pacienta na ktere pacient nevi odpoved

- nepouzivejte otazky, kterym pacient neni schopen rozumet

- nepouzivejte otazky, na kiere pacient nezviadne odpovedeét

- nepouzivejte abstraktni otazky

— vyhnéte se neznamym odbornym vyrazum

- nepozaduite po pacientu tukony kiere neni schopny provest

= nepouzivejte otazky vyZaduiici tvorbu usudku nad ramec schopnost pacienta

Podporujte pacientovu koncentraci

Podporujte pacientovu fyzickou a mobilitu zdatnost aklivhim/pasivhim cvicenim

Snazte se u pacienta dodrzovat denni pravidelnost (rezim)

Pokud je to mozne, chrante pacienta pfed novymi neznamymi situacemi

Postupné pfipravujte pacienta na nové vzniklé zmény (napf. v rezimu, v prostfedi)

Zaijistele doslatek spanku pro pacienta. Korigujie pospavani pacienia behem dne.

Seznamte pacientovi blizké s pacientovou situaci, poucte je o nutnosti podporovat pacientovu orientaci a podporujte je v zapojeni do péce o pacienta
Poskylnete pacientovi predmety, na kiere je zvykli z domova

Upravujte viemy/podméty pacienta (napf. navstévy, zvuky, svétlo, doteky, sledovani/nesledovani televize)
Poskytnete environmentalni podmely (napf. obrazy, hodiny, kalendar, barvy v mistnosti)
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Planovani, realizace: porucha vedomi

NIC - Neurologicky monitoring (2620)

Domena: 2. Fyziologicka komplexni ETFida: I: Neurologicky management

Definice: Sbér a analyza dat za i¢elem prevence nebo minimalizace neurologickych komplikaci

Sleduj uroven vedomi Sleduj svalovy tonus, pohyb, Citi, soumernost pohybu téla

Sleduj urover orientace Sleduj silu uchopu a porovne| obe casli lela

Hodnot GCS Sleduj ties a porovnej obe casti tela

Sleduj: kratkodobou a dlouhodobou pamét, rozsah pozornosti, naladu, afekty, chovani Sleduj vitaini funkce. TT, TK P D

Sledu} poruchy chuti Monitoruj vnimani tepla a chiadu

Sleduj poruchy vidéni: diplopii, nystagmus, poruchy zorného pole, rozmazané vidéni, zrakovou Sleduj vyskyt necitlivosti a brneni

ostrost

Sleduj velikost tvar a reaktivitu zoric Sledui vyskyt poceni

Sleduj EOMs Sleduj Babinskeho reakce

Sleduj reakce Sleduj Cushingovu efekt (vasopresorova odpoved): rostouci systolicky tlak, nepravideine dychani,
bradykardie

Sleduj rohovkovy reflex Sleduj drenazni systemy, kraniotomie, laminektomie

Sleduj kaSlaci a davivy reflex ‘Rozpoznej olrozene pacienty

Sleduj vyplazovani jazvka Podle polieby zvys frekvenci neurologickeho monitoringu

Sleduj svalovy tonus, pohyb, ¢iti, soumérnost pohybu téla Die potreby provadej aktivity, klere snizuji/zvysujl intrakranialni tlak

Sleduj silu uchopu a porovnej obe casti tela Informujte lekare o zmene stavu pacienta

Podl|e potreby aktivujte emergenci protokol

J ;ﬁ ; [ \ ra ;. ; Vyuziite protokol de klinicke situace pacienta: mrivice, nador, angeurysma, uraz
i A - obvykla davka Manitolu je 1,5 az 2g/kg (10 az 13 ml/kg) télesné hmotnosti
: j - podava se po dobu 30 az 60 minut
”_“;%\_,E i - poku_d se jedna 0 podani pred operaci, méla by byt k do_sazenl
VA maximalniho ucinku tato davka aplikovana 1 az 1,5 hodiny pred
£ operadnim vykonem i
A I,-"I _c.—-'.'.'..;_-/_a

m

B J Babinski positne
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Kontinualni monitorace nitrolebniho tlaku (ICP) Normaini

T '12 P3
ICP ’
F
. ST Mean ICP
Intraventricular :
Epidural Lateral ventricle ) Subarachnoid
Intraparenchymal S ——
ECG \z
S & Dura mater SystollcBP
5 € el e N olic
¥ N\ @ < i ) < Arachnoid TK Y
: \ - i S 1
Subarachnoid M
IcP space “._ Dicrotic Notch

Diastolic BH

ECG +ICP

Tepenna pulzace pfenasena z choroidniho plexu

Shoda s okolni mozkovou tkani

Head Dusledek uzavreni aorty na konci KS

movements

micro SD E
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Pomoci Cidla Ize méfit i okysliceni
mozkove tkané

e —> MUNI
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Monitorace nitrolebniho tlaku (ICP) — externi komorova drenaz

Postup

Pokud je to indikovano, popiS postu pacientovi
Proved hygienu rukou a nasad si sterilni
rukavice

OtocCenim trojcestného kohoutku prepnéte
sytém k prevodniku a uzaviete sbérnou komoru
Zaznamenejte hodnotu ICP po jejim ustaleni
Pokud je indikovan nadale odvod
mozkomisniho moku, tak prepnéte trojcestny
kohout na mozici pacient — sbérna komora

22 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd

Situace zvySuijici ICP

- Hypoxie, hyperkapnie, horeCka

- Krvaceni do mozku, otok mozku

- Kasel

- Pretlakova ventilace

- Svalové napéti

- Polohovani (vyvarovat se extrémni flexi v
kyCli, idealni elevace trupu 30° = podpora
vendzniho odtoku)

- Stlaceni jugularnich zil (napf. tésnou fixaci
tracheostomické kanyly)

- Zacpa

-  Kumulace péce (pokud to Ize eliminovat —
u stabilnich pacientl v noci Ize kumulovat
cinnosti 1 kvality spanu)
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Meningealni Priznaky

ro [I

! |'. _I- |

Ptiznak spinaini

*y
f Y
gt o T

Kerniguv priznak

Laseguelv pfiznak

Pfiznak trojnoZky

Opozice Sije

- Leh na zadech,

- Pasivni anteflexe Sije

- Patologie: nelze provézt (svalovy odpor a bolestivost), méfime pocet prstu, které se
vejdou do prostoru mezi bradu a sternum.

Brudzinsky l. pfiznak

- Leh na zadech a anteflexe Sije

- Patologie: mimovolni pokréeni plivodné natazenych DKK v kolenou

Spinalni priznak

- Neschopnost pfiblizit usta ke kolenum

Lasegueuv priznak

- Leh na zadech, zdvih natazené DK (uhel v kyCli 90°) a dorsalni flexe nohy

- Patologie: tah/bolest/tlak v lytku

Kernigtliv pfriznak

- Leh na zadech, DK ohnuta v uhlu 90° (kyCel i koleno), nasledna extenze kolena

- Patologie: tah/bolest/tlak v lytku.

Pfiznak trojnozky

- Pfi posazovani si pacient dava horni konc€etiny dozadu, nikoli soubézné s trupem

Dalsi symtomy: svétloplachost, zvukoplachost, nevolnost/zvraceni, bolest hlavy,
unava
Vyskyt: meningitida, subarachnoidalni krvaceni |\/| U |\| I




KRANIOCEREBRALNiI PORANENI - rezimova opatieni

Diskutabilni podepsani reverzu - pacient miiZze byt v obdobi amnézie.
Dodrzovani rezimovych opatreni je diilezité jako prevence komplikaci a postkomocniho syndromu.

Prvni hodiny po Uraze (dle indikace I€kare prvnich 24 hod) Priznaky Retrogradni amnézie
— Kilid na lGZku - leh na zadech elevace trupu max. 30° - Amnézie - Ztrata paméti na obdobi pfed urazem
— Pacient nesmi sedét, chodit - Bolest hIavy’ Posttraumaticka amnézie
— Tlumeni svétla/hluku (bolesti hlavy) - Poruchy spank.u - Ztrata paméti na obdobi po uraze
— Restrikce pfijmu per os - Nauzeaa vomitus Trva méné jak hodinu

- Poceni, palpitace
- Zavraté, nejistota pfi pohybu
- Ortostaticka hypotenze a tachykardie
- Poruchy koncentrace, paméti

Rezim WC (indikuje lIékar obvykle 24 hodin po urazu) POSTKOMOéNi SYNDROM

- U 50 % postizenych

- Mdze se rozvinout i nékolik dni po urazu
- Muze pretrvavat fadu mésicu

Pfriznaky - pretrvavajici:

— Kilid na lGzku
— Pacient smi pouze na toaletu

Bolest hlavy
Tinnitus
23 tydny Eoruchy spanku
. “ Unava
- Zustat doma - odpocivat . Yk vy
Porucha pozornosti, soustfedéni a paméti
—  Nesportovat

Omezit i psychické aktivity (Cteni, televizi a pocitac) Eoolepl ] Wil e

Vyhnout se koupeli v horké vodé
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Poranéni patere
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PATER - MICHA - typy poranéni

FUNKCE PATERE:

Nosna, pohybova, protektivni (ochrana nervové tkané - michy).

Pentaplegie C1-3: ochrnuti viech ¢tyf koncetin i branice -

nutna ventilaéni podpora

Poranéni C4 a 5 Vysoka

tetraplegie Vertehrae cervicales
Kréni obratle (C1-6)

o Cl=Atlas

® (2= Axis (cepovec)

Nizka tetraplegie
Umoinuji pohyb hlavy

a Vysoka paraplegie

' )
N 'y Vertebrae sacrales
M Kizové obratle (51-5)
Vertebrae coccygeae
*_| Kostré (Co]
J{Kost (o

srostlich 3-5 obratlé

NEJCASTEJSI ETIOLOGIE PORANENI
PATERE:

- dopravni nehody

- pady z vySek .. .

TYPY PORANENI PATERE:

Poranéni vazivového aparatu

- hoji se jizvou - funkéni zmény

- distorze patere (nejgastsji C)

Poranéni kosti

- dle mechanizmu vzniku (urazové/patologické - tumory, metastazy, osteoporoza)

- nezavazneé zlomeniny (zlomeniny priénych & trnovych vybézku na L patefi)

- zavazné zlomeniny (nestabilni zZlomeniny)

Kombinované urazy = kombinace kosti/vazy

Poranéni stabilni = neni ohroZena nervova struktura

Poranéni nestabilni = je ohroZena nervova struktura

- temporarni kostni

- instabilita - poSkozené obratle

- permanentni ligamentdzni instabilita - poranéni v intervertebralnich
kloubech

Whiplash poranéni

==
m e




PATER - MICHA - Whiplash poranéni

I fesvore WHIPLASH PORANEN

L O B e

Dochazi asi k nému asi v 50 % pfipadl v§ech dopravnich nehod

1. Klidowe postawveni Z. Prubé&h narazu 3. Hyperextenze A Hyperfieke

Kloubni pouzdro

Plotaenica

ZDRAVY WHIPLASH PORAMNEMI [1]
hitpsf Henener thefloodl aedi rme comyfcar-accid entsfcar-acode nt-i nj urie sfwhi pl ash-ing ury /S
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PATER - MICHA - prvni pomoc, diagnostika, Iecba

- Setrna manlpulace
- vyprosténi

PRVNI POMOC - transpor

- polohovani
Poloha na zadech na tvrdé podlozce bez polozeni hlavy a fixace hlav

Na zakladé symptomu
- poruchy citivosti a hybnosti
- hematom, bolest, otok v oblasti patefe
RTG nativni snimek - zobrazeni kosti
CT vySetfeni - ur€i typ zlomeniny i stav patefniho kanalu
MR posouzeni stavu michy, pacient ma symptomy poranéni patefe, ale CT je neodhalilo )

KONZE RVATIVNi Zlomeniny bez neurologické léze a bez \{étéiho stup_né instability a deformity

DIAGNOSTIKA

Th a L pater (ulomeni vybézkl, kompresivni zlomeniny)

ORTEZY - konkrétni typ ortézy urdi Iékar - ortotik pFizplsobi ortézu pozadavkim pacienta
Kréni pater - Hallo vesta, kréni limec (mékky, polotuhy, tvrdy)

Hrudni pater - Sommy limec, Jawetova ortéza

Bederni pater - bederni pas

POHYBOVE OMEZENI, KLIDOVY REZIM

C H I RU RG I C KA Zlomeniny s neurologickou symptomatologii, nestabilni zlomeniny, vyrazna deformace

OPERACNI VYKONY - u neurologické symtomatologie operace nutna do 4 - 6 hodin

Dle pfistupové cesty: Zadni pfistup (zada) x predni pfistup (bficho, bok) x kombinace obojiho
Vysledek operace: repozice x stabilizace x dekomprese ( v pfipadé poranéni nervovych struktur)
Operatér urCi nutnost dalSi restrikce pohybu ortézou




PATER - MICHA kIaS|f|kace zlomenin

* Postihuji predni
sloupec

« Postizeni téla
obratle

« Kompresivni
zlomeniny

Postihuji
pohybovy
segment

 Jsou bez

dislokace

el Morfologicka klasifikace fraktury
a zadni Vychazi z Magerlovy klasifikace
segment Typ A, B, C

e Jsous

dislokaci Neurologické postizeni

NO neni

N1 prechodny neurologicky deficited
N2 radikulopatie

N3 nekompletni misni Iéze nebo
syndrom kaudy

N4 kompletni misni léze

NX nelze hodnotit

Klinické modifikatory

- M1 nejisté poranéni vaziv. struktur
M2 komorbidity, relativni indikace k

operaci
MUNI
MED




Osetrovatelska diagnostika NANDA - |

Podpora zdravi Sebepéce

_ H - Deficit sebepéce pfi koupani (00108)
Noncompllance (00079) - Deficit sebepéce pfi oblékani (00109)

Deficit sebepéce pfi stravovani (00102)

Deficit sebepéce pfi vyprazdriovani (00110)

Télesny komfort Bezpeci, ochrana

- Akutni bolest (00132) Otevrené poranéni

- ZhorSeny komfort (00183) - Porucha integrity tkane (00128)
- Poruch integrity kuze (00044)

Mutilujici poraneéni: - Riziko vzniku infekce (00004)

vhimani sebe sama
- NarusSeny obraz téla (00118)

=
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PATER - MICHA krcéni pater - protetika

Mékké limce
-  Omezeni flexe a extenze 0 26 %
- Rotaci neomezuje

- olle : DOIC e <
__~(Philadelphia
% - Omezeni flexe a extenze 0 40 %
@ | - Omezeni rotace 0 26 %
% \—_Omezené otvirani ust
Stifneck

- Omezeni flexe a extenze 0 70 %
-  Omezeni rotace 0 26 %
-  Omezené otvirani ust

Rigidni limce - tuhé limce

v / Specifika oéetfovatelské\

péce u jedince s Halo

vestou

- Pod vestou musi byt obleCeni
(napf. rozstfizené triko)

- Kazdy den ocista pinu a
konstrukce vesty (viz Cisténi
zevniho fixatoru)

- Kozisky se nesmi namocit

/ Specifika oSetfovatelské péce u jedince krénim limcem
- Pokud Iékar neurci jinak, pacient nesmi limec snimat ani pfi provadéni hygieny

- Soucasti kazdodenni hygienické péce je oCista pokozky pod limcem

- Vhodné je sepnout dlouhé vlasy

- Poucte pacienta o postupu a vysvétlete mu, Ze nesmi pohnout hlavu

- Jedna osoba drzi hlavu pacienta v ose bez moznosti pohybu hlavy

- Druha sejme limec

- Provede kontrolu stavu pokozky pod limcem

- Provede ocistu krku a limce

. "'I'ma‘ - Kazdy den hygiena pod vestou
‘I’I’:::r: - vytirani srolovanym ruénikem
C1-L3 - Myti vlasl je mozné - nutna

- dopomoc

\ - Pac. musi mit u sebe
nepretrzité kli€ - nutno sundat
pfi KCPR

N

Instructions - Bing video

=5
M G
-

\ - Limec dle potfeby vypodioZi - prevence pogkozeni kozniho krytu ~ ReSalve Halo - Clinician Fitting /

di limec zpét




PATER MICHA Th8 - L - protetika

Jewettova ortéza - trojbodoba

Jewettova ortéza - €trbodova - subklavikularnich pelot

- Silové pusobeni na sternum, symfyzu, dorzalni ¢ast patefe
-~ 4 - Brani pohybu v sagitalni roviné (pfedklon, zaklon), ¢astecné rotacni
=5 § h
- s7a - CtF . Kularni
: (N y - Lépe tolerovana napf. u kyfozy
4 A - Méné kvalitni znehybnéni

Specifika oSetrovatelské péce u jedince s JEWETTOVOU trupovou ortézou

Pokud Iékaf neuréi jinak MUSI byt nasazena pi sedu, chiizi, stoji NEMUSI byt nasazena v leze, pfi spanku
Bez ortézy je mozné pouze pfevalovani ze strany na stranu - nesmi se nazdvihovat hyzdé ani tup
Nasazujeme pres odév - vyjma hygieny

Po hygiené se necha ortéza vyschnout - pacient lezi v 1Gzku

Pretocenimna zada
— priloZemnibhrnadmni 2. Fapnuti ortezy
Casti ortezy

T

e

g Posazenipres bok

spanku

- Nasazujeme pfes odév - vyjma hygieny

Specifika oSetfovatelské péce u jedince s bedernim pasem (L pater)
- Pokud Iékar neurci jinak MUSI byt nasazena pfi sedu, chizi, stoji NEMUSI byt nasazena v leze, pfi

- Bez ortézy je mozné pouze pfevalovani ze strany na stranu - nesmi se nazdvihovat hyzdé ani tup IVI

\

m

| - P¥i hygiené se nesmi namogit - dlouho schne Jewett Brace - Blnq video )
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Dekuji za pozornost
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