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Cilem je poskytnout védomosti a dovednosti potfebné k zajistovani
specifické oSetrovatelské péce o pacienty s onemocnénim vyzadujicim
neurochirurgickeé reseni. Pfredstavit neurochirurgii jako samostatny obor,
ktery resi problematiku chirurgické |écby onemocnéni CNS, michy,
perifernich nervQ, ale rovnéz neurokrania a patere. Ddle pak |écbu
vyvojovych vad, neuroonkologii, neurotraumatologii, cévni
neurochirurgii, spondylochirurgii a détskou neurochirurgii, ktera ma své
specifity. Vlastni obsah teoretické zakladny je zaméren na ziskani znalosti
se zdliraznénim na oblast naléhavych stavl — mozkovych krvaceni,
neurotraumatologii — poranéni kalvy a mozku, poranéni patere a michy u
dospélych a détskych pacientU. Ziskani znalosti v oSetfovatelské péci

v neurochirurgii.
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Ucast na prednaskach doporuéend, povinna uéast na
seminarich a cvicenich min. 75 %.
Zkouska — plnéni prubéznych ukolu zadanych na prednaskach,

seminarich a e-learningu, Uspésné splnéni pisemné/ustni
zkousky (opravy se ridi vysokoskolskou smeérnici UTB).

FORMA ZPUSOBU OVERENI STUDIJNICH VYSLEDKU
A DALSI POZADAVKY NA STUDENTA

Kudlova, P., 2023



Vystupni kompetence studenta

Odborné znalosti — po absolvovani predmétu prokazuje student znalosti:

pouzivat vhodnou terminologii v oblasti neurochirurgie, neurotraumatologie, cévni
neurochirurgie, spondylochirurgie a détskou neurochirurgii, ktera ma své specifity;

popsat etiologii a patogenezi a priznaky vybranych onemocnéni vyzadujicich operacéni reseni;
orientovat se v konzervativni a chirurgické |écbé onemocnéni centralniho nervového systému,
michy, perifernich nervi, ale rovnéz neurokrania a patere;

orientovat se v |é¢bé vyvojovych vad, neuroonkologii, neurotraumatologii, cévni neurochirurgii,
spondylochirurgii a détskou neurochirurgii;

poznat a popsat priznaky naléhavych stavli mozkovych krvaceni, neurotraumatologii (poranéni
kalvy a mozku, poranéni patere a michy u dospélych a détskych pacient();

popsat zpUsoby osetiovatelské péce na vSech Urovnich poskytované péce véetné spindini
jednotky;

fyzikalné vysetrit pacienta v neurochirurgii;

popsat koncepci péce o pacienta s neurochirurgickym fesenim;

struéné popsat jednotlivé typy operaci v oblasti neurochirurgie, neurotraumatologie aj.;
popsat specidlni oSetfovatelskou péci u pacientli po neuorochirurgickych operacich;
vlastnimi slovy vysvétlit prevenci moznych komplikaci v souvislosti s operaci;

vyjmenovat jednotlivé terapeutické postupy o nemocné s neurochirurgickym fesSenim;
vlastnimi slovy vysvétlit vyznam praxe zaloZzené na dikazech v neurochirurgii;

popsat jednotlivé kroky procesu péce o pacienta indikovaného k chirurgickému zakroku;

popsat specifika oSetrovatelské péce o nemocné s neurochirurgickym reSenim

Kudlova, P., 2023



Vystupni kompetence studenta

Odborné dovednosti — po absolvovani predmeétu prokazuje student

dovednosti:

identifikovat, posoudit nesaturované potreby u nemocného s neurochirurgickou
diagndzou, sestavit a realizovat plan oSetrovatelské péce;

naplanovat a realizovat vhodnou oSetrovatelskou perioperacni péci o pacienta,
jednotlivé kroky obhajit;

kriticky zhodnotit vysledek péce a navrhnout prfipadna reseni komplikaci;
kriticky zhodnotit kvalitu poskytnuté péce;

zhodnotit navrzené intervence a navrhy;

pracovat s vybranymi dostupnymi pomuckami;

edukovat pacienty a jim uréené osoby v pripraveé na specializované diagnostické a
|écebné postupy, v rezimovych opatrenich a v oSetrovatelské péci v Ustavni péci a ve
vlastnim socialnim prostredi;

edukovat pacienty v prevenci vzniku komplikaci souvisejicich s chirurgickou |écbou;
integrovat/aplikovat znalosti do klinické praxe;
spolupracovat se vSemi cleny multidisciplinarniho tymu

Kudlova, P., 2023



UvoD

Neurochirurgie je samostatny obor, ktery resi problematiku chirurgické
|écby onemocnéni centralniho a periferniho nervového systému, ale
rovhéz onemocnéni lebky a patere. Obor se  zabyva
onkoneurochirurgii/neuroonkologii, neurotraumatologii, chirurgii
intrakranidlnich a intraspinalnich cév a magistralni cév zasobujicich
mozek, spondylochirurgii a détskou neurochirurgii, v¢. |[éCby vyvojovych
vad CNS.

Vlastni obsah teoretické zakladny je zaméren na ziskani znalosti v

neurochirurgii se zdUraznénim velmi specifickych oSetfovatelskych

postupl u jednotlivych diagnostickych skupin.



OBSAH PREZENTACE

e (OSetrovatelska péce u pacientl s onemocnénim michy a
patere.
* Degenerativni onemocneéni patere.
 Urazy patefe a michy.
 Nadory patere a michy.
* (OSetrovatelska péce u pacientl s onemocnénim mozku.
 Nadory mozku.
e Cévni onemocnéeni mozku a magistralnich, extrakranialnich cév.
e QOsetrovatelska péce u pacientl s urazy mozku a lebky.
* Nitrolebni krvaceni.
* Hydrocefalus.
e Chirurgicka IéCba bolesti.
e (OSetrovatelska péce u pacientu po chirurgické lécbé
Parkinsonovy choroby a spasticity.



OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU
S ONEMOCNENIM PATERE A MICHY
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OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU
S ONEMOCNENIM PATERE A MICHY

PO SKONCENI VYUKY BUDE STUDENT SCHOPEN:
- ORIENTOVAT SE V PROBLEMATICE OSETROVATELSTVI U
ONEMOCNENI PATERE;
- POPSAT VLASTNIMI SLOVY PROBLEMATIKU CHIRURGICKE
LECBY

ONEMOCNENI PATERE;
- POPSAT, POPR. VYSVETLIT PROBLEMATIKU A ZPUSOBY
OSETROVATELSKE LECBY ONEMOCNENI PATERE;
- VYSVETLIT, CO JE PODKLADEM DEGENERACE PATERE, A KTERE
STRUKTURY PATERE POSTIHULJE.



OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU
S ONEMOCNENIM PATERE A MICHY

PO SKONCENI VYUKY BUDE STUDENT SCHOPEN:

- VYSVETLIT VZTAH MEZI DEGENERACI PATERE A
KLINICKYMI PRIZNAKY;

- VYSVETLIT INDIKACE A MOZNOSTI DIAGNOSTICKYCH
PROSTREDKU U DEGENERATIVNICH ONEMOCNENI
PATERE (CT, MRI, RTG, FUNKCNI RTG);

- VYSVETLIT INDIKACE, MOZNOSTI A LIMITY LECEBNYCH
PROSTREDKU U DEGENERATIVNICH ONEMOCNENI
PATERE ATD.
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DEGENERATIVNI ONEMOCNENI
PATERE
Nejcastejsi diagnozy na neurochirurgickych

pracovistich v Ceské republice.

Bézné, s vekem progredujici, onemocnéni postihujici
nejprve meziobratlovou ploténku, nasledné obratlové
télo, vazy a meziobratlové klouby.

Pojmy:
* Funkcni segment patere.
* Diskopatie.

 Spondyloza.
* Spondylatroza.
* Hypertrofie vazu.
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DEGENERATIVNI ONEMOCNENI
PATERE
Mezi nejbéznejsi diagnozy degenerativniho
onemocneéni patere patri:
* Hernie meziobratlové ploténky.

e Stenoza paterniho kanalu.

* |nstabilita paterniho segmentu.
* Spondylolistéza.

e Skolioza.
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DEGENERATIVNI ONEMOCNENI
PATERE
Mezi symptomy degenerativhniho onemocnéni
patere patri:
* Bolesti zad = axialni bolesti patere.
 Myelopatie.
 Motoricky a senzitivni deficit.

 Radikulopatie.
* Motoricky a senzitivni deficit.

 Syndrom caudae equinae.
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DEGENERATIVNI ONEMOCNENI
PATERE

Zakladnimi diagnostickymi prostredky jsou:
 Klinické wvysetreni = zakladni neurologické
vysetreni.
 RTG.
e CT.
e MRI.

* EMG.
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DEGENERATIVNI ONEMOCNENI
PATERE
LéCebny postup u degenerativnich onemocnéni
patere délime na:

* Konzervativni terapii,

e Chirurgickou terapii.
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DEGENERATIVNI ONEMOCNENI

PATERE

Konzervativni terapii je na prvnim misté a pari mezi né:
e Klidovy rezim.

* Analgeticka terapie (peroralni analgetika, infuze,
periradikularni terapie, facetarni denervace /PRT,

ozonoterapie, radiofrekvencni techniky/).
* Protetické prostredky (korzet, ortéza).

e Rehabilitace.
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DEGENERATIVNI ONEMOCNENI

PATERE

Chirurgickou terapii, ktera je indikovana v pripade
neuspéchu konzervativni terapie na zakladeé radiologického

a klinického nalezu.
Cilem operace je:

* QOdstranéni komprese nervovych a misnich struktur.

e Stabilizace nestabilniho, Ci potencialné nestabilniho

segmentu.
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URAZY PATERE

Tvori 4-5% vsech urazu.
15-40% Urazu patere se poji s poranénim michy.
Mezi nejcastéjsi priciny patri v:

 55% dopravni nehody.

e 22% pracovni Urazy a Urazy vdomacnosti

e 18% sportovni €innost.
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URAZY PATERE

Mezi zakladni mechanismy poranéni patere
patri:

* Komprese.

* Distrakce (flexe, extenze).

* Translace.

* Rotace.
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URAZY PATERE

Nizkoenergetické  poranéni  vznika  pri
patologickém oslabeni struktur patere jako
jsou:

* (QOsteoporoza,

e Zanet,

 Nadory patere.
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URAZY PATERE

U poranéni patere hodnotime poranéni:
e Kosti (obratlu).
 Meziobratlovych kloubd.
e Vazu.
 Meziobratlovych plotének.
* Michy.

e Korenu misnich.

21



URAZY PATERE

Zakladnimi diagnostickymi prostredky jsou:
 Klinické vysetreni = =zakladni neurologicke
vysetreni,
* RTG,
° CT’
* MRI
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URAZY PATERE
LéCebny postup u poranéni patere délime na:
Konzervativni terapii:
* Klidovy rezim,
* Analgetika,
e Korzet,
 Ortéza,

e Rehabilitace.



URAZY PATERE
Chirurgickou terapii, v pripadeé akutni, Ci
potencialni nestability patere a existence

neurologického deficitu. Cilem operace je:

* (Qdstranéni komprese nervovych a misnich

struktur.

e Stabilizace zlomenin.
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URAZY MICHY

Poranéni michy se v 40% vyskytuje v krcni pateri a
v 35% na prechodu hrudni a bederni patere.
Klinické priznaky odpovidaji tizi a vysce poranéni
michy a misnich korenu:
* Deficit motorickych funkeci.
* Poruchy svéracu.
* Obrna dychacich svald.

e Senzitivni deficit.
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URAZY MICHY

Zakladnimi diagnostickymi prostredky jsou:
 Klinické wvysetreni = zakladni neurologické
vysetreni.
 RTG.
e CT.
* MRI.
Strategii lécby je:
 QOdstranéni komprese nervovych a misnich
struktur.
e Stabilizace zlomenin.
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URAZY MICHY

POZOR!!! - Stabilita patere je dulezita i u
plného neurologického deficitu, jako je
napfr. paraplegie.

Stabilizace zlomeniny patere redukuje
bolest, umoznuje brzké zahajeni
rehabilitace a umoznuje sed v invalidnim
voziku.



NADORY PATERE A MICHY

Nadory patere a michy maji identické klinické projevy.

Nadory patere a michy délime dle lokalizace, a to na:
A. Intraspinalni, extraduralni nadory (nadory patere).
B. Intraspinalni, intraduralni, extramedularni nadory.

C. Intraspinalni, intraduralni, intramedularni nadory.
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INTRASPINALNI, EXTRADURALNI NADORY

Tvori predevsim metastazy solidnich zhoubnych
nadordu.

Klinické priznaky zpusobuji kompresi misSnich a
nervovych struktur, bud primo nadorovymi
hmotami, nebo z duvodu patologické fraktury
patere pri oslabeni stability kostnich struktur.

29



INTRASPINALNI, EXTRADURALNI NADORY

Typickymi symptomy jsou bolest
neurologicky deficit.

* Bolesti zad = axialni bolesti patere.
 Myelopatie.
* Motoricky a senzitivni deficit.

 Radikulopatie.

* Motoricky a senzitivni deficit.

d
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INTRASPINALNI, EXTRADURALNI NADORY

Zakladnimi diagnostickymi prostredky jsou:
* Klinické vysetreni = zakladni neurologickeé vysetreni.
* RITG.
e CT.
* PET.
* MRI.

Strategii lécby je odstranéni nadoru, odstranéni
komprese nervovych a misnich struktur a
stabilizace patere.
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INTRASPINALNI, INTRADURALNI,
EXTRAMEDULARNI NADORY

* Tvori je predevSim nadory misnich korenu, obalt michy.

e Zakladnimi symptomy jsou neurologicky deficit, méné
bolest.

e Stabilita patere vétsinou neni postizena.
e Zakladnim diagnostickym prostredkem je MRI.

e Strategii léCby je odstranéni nadoru.
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OPERACE BEDERNI PATERE ZE ZADNIHO PRISTUPU VC. O-ARMU

ZDROJ: ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (FOTO R. VALENTOVA)

oY




OPERACE BEDERNI PATERE Z LATERALNIHO PRISTUPU

ZDROJ: ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (FOTO R. VALENTOVA)




EDUKACE PACIENTA PO OPERACI VYHREZU BEDERNI
MEZIOBRATLOVE PLOTENKY

ZDROJ: MATERIALY A ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (ZPRACOVALA R. VALENTOVA)
Vazena pani, Vazeny pane,
z duvodu Vaseho onemocnéni patere je nezbytné

dodrzovat v ramci pooperacniho rezimu néekolik zasad:

e \/yvarovat se sezeni
e VsSechny pohyby provadét s rovnymi zady

e Omezit fyzickou zatéz
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EDUKACE PACIENTA PO PO OPERACI VYHREZU BEDERNI
MEZIOBRATLOVE PLOTENKY

ZDROJ: MATERIALY A ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (ZPRACOVALA R. VALENTOVA)

JAK OMEZIT SED

Pri sezeni zatéZujete pater celou vahou téla. Omezte proto veskery sed, kdy je vyvijen tlak
na kostrc.

e Konzumujte jidlo i ndpoje vidy ve stoje.

e Nesedejte pri sledovani TV.

e Nesedejte pfi praci na PC, pfi oblékani, pri hygiené, apod.

e Nevadised na WC hned od 1. dne po operaci, ale jen na dobu nezbytné nutnou.

Dobu omezeni sedu urci Iékar. Poté sedejte jen na klasickou zidli prisné vzprimené a jen na
omezenou dobu — napr. k jidlu. S kazdym dalsim dnem sed prodluzujte nebo sedejte

castéji. Docilite tak postupné adaptace patere na plny sed. Vyvarujte se sezeni v kresle Ci

na pohovce — nejste schopni sedét vzprimené. Toto opatfeni dodrzujte az do konce
nasledné rehabilitace.

Omezte, prosim, cestovani dopravnimi prostredky, dokud nebudete mit sed povolen.
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EDUKACE PACIENTA PO PO OPERACI VYHREZU BEDERNI
MEZIOBRATLOVE PLOTENKY

ZDROJ: MATERIALY A ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (ZPRACOVALA R. VALENTOVA)

JAK VSTAVAT PRES BRICHO:

Kvuli omezenému sezeni je nezbytné, abyste vstaval(a)
z luzka pres bricho rovnou do stoje.

Viz dale
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POSTUP VERTIKALIZACI A LEHANI Z LUZKA PO OPERACI BERNI PATERE PRI
VYLOUCENI MOZNOSTI SEDU

ZDROJ: ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (FOTO R. VALENTOVA)

=5

B V. B < Tk i ¥ _ g Lect

Video na: Edukacni videa pro pacienty | Klinika - Neurochirurgicka klinika | Fakultni nemocnice Olomouc (fnol.cz)
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EDUKACE PACIENTA PO OPERACI VYHREZU BEDERNI
MEZIOBRATLOVE PLOTENKY

ZDROJ: MATERIALY A ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (ZPRACOVALA R. VALENTOVA)
Opacnym zpusobem si, prosim, lehejte do ltizka.

1. Bolestivou dolni koncetinu si dejte natazenou do lUzka.

2. Soucasné se rukama oprete o postel a pomalu ruckujte do polohy
na bricho.

3. Poté se pres loket a rameno muzete pretolit celym télem do
|0zka do polohy na boku nebo na zadech.

4. V 1Gzku se muzete otacet kolem své osy. Nerotujte pater!
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EDUKACE PACIENTA PO OPERACI VYHREZU BEDERNI
MEZIOBRATLOVE PLOTENKY

ZDROJ: MATERIALY A ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (ZPRACOVALA R. VALENTOVA)

JAK A KDY SE ZACIT POSAZOVAT

e Za 3 tydny po operaci mUzete zacit s posazovanim, neurci-li Iékar jinak.
e Pouzijte k tomu klasickou zidli.
e Opéradlo zidle si dejte pred sebe (viz dale).

e Posadte se obkrocmo tak, ze sedaci Casti patere se posadite Castecnée
mimo zidli (viz dale), diky tomu se presune tlak na zadni stranu stehen.

e Dulezité je dodrzet vzprimeny sed! (tj. tlacit ramena dold a dozadu,
lopatky k sobé, vztyCena hlava, zpevnéné brisni svaly).

e Mate-li doma k dispozici klekacku ¢i gymnasticky mi¢, muzete je
vyuzivat k sezeni az za mésic po operaci v kombinaci se sedem na zidli.
Vzdy ale dbejte na to, abyste mél(a) rovna zada.
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EDUKACE PACIENTA PO OPERACICH A URAZECH BEDERNI PATERE

ZDROJ: MATERIALY A ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (ZPRACOVALA A FOTO R. VALENTOVA)

41



EDUKACE PACIENTA PO OPERACI VYHREZU BEDERNI
MEZIOBRATLOVE PLOTENKY

ZDROJ: MATERIALY A ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (ZPRACOVALA R. VALENTOVA)

JAK UDRZOVAT ZADA VE VZPRIMENE OSE

Vyvarujte se pohyblm, které by VAm mohly uskodit jako napf. nahrbeni
zad, tzv. ,kocici hrbet”, predklon, zaklon, rotace, uklon, apod. VSechny
pohyby v pateri délejte jen do miry bolesti! MUzete do drepu ¢i kleku.
Vstavejte vzdy s oporou v rukou!

JAK OMEZIT FYZICKOU ZATEZ

Az za 2-3 meésice se lze vratit k bézné fyzické zatezi. Do té doby zvedejte
bremena maximalné do 5kg!

O navratu ke sportu a do zameéstnani se poradte s l|ékarem pfri
ambulantni kontrole.
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EDUKACE PACIENTA PO OPERACI VYHREZU BEDERNI
MEZIOBRATLOVE PLOTENKY

ZDROJ: MATERIALY A ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (ZPRACOVALA R. VALENTOVA)
INFORMACE PRI PROPUSTENI

Hospitalizace po operaci bederni patere, pokud se nevyskytnou komplikace, mlze byt
kratkodoba. Do domaciho oSetrovani jste propustén(a) uz 3.-5. den. Od nas dostanete
propoustéci zpravu ve dvou kopiich pro Vaseho praktického |ékare a pro neurologa, kde
najdete mimo jiné termin kontroly v nasi ambulanci (za 4-6 tydnu).

Rovnéz od nas dostanete Iéky proti bolesti na nejblizSi 3 dny po propusténi. BEhem této
doby byste mél(a) kontaktovat praktického Iékare, ktery Vam predepise recept na léky na
delsi dobu a domluvi se s Vami na vytazeni steh( (dle propoustéci zpravy), popfipadé Vas
doporuci do chirurgické ambulance v misté Vaseho bydlisté.

Pracovni neschopnost trva dal (2—3meésice), a prebird Vas do péce Vas prakticky lékar.

Na prevoz doml z nemocnice VAm persondl oddéleni zajisti prevoz sanitnim vozem.
Budete cestovat vleze!
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EDUKACE PACIENTA PO OPERACI VYHREZU BEDERNI
MEZIOBRATLOVE PLOTENKY

ZDROJ: MATERIALY A ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (ZPRACOVALA R. VALENTOVA)

JAK PECOVAT O OPERACNI RANU

V den propusténi od nas obdrzite jeden kus sterilniho kryti na
operacni ranu. Dalsi si, prosim, kupte v lékarné Ci zdravotnickych
potrebach vCetnée dezinfekce.

Operacni ranu muzete sprchovat i s krytim, poté ale vydezinfikujte a
prelepte novym krytim, je-li mokré. Ranu je treba udrzovat
v suchu! V den vytazeni stehu ranu nenamacejte. Pokud nekrvaci,
neni treba ji dale sterilné kryt. Nasledujici den se jiz sprchujte dle
zvyklosti.
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EDUKACE PACIENTA PO OPERACI VYHREZU BEDERNI
MEZIOBRATLOVE PLOTENKY

ZDROJ: MATERIALY A ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (ZPRACOVALA R. VALENTOVA)

REHABILITACE

Rehabilitace navazujici na operacni vykon ma zasadni vyznam pro vyvoj Vaseho zdravotniho stavu.
Cviky, které Vas naucila nasSe fyzioterapeutka Video na: Edukacni videa pro pacienty | Klinika -
Neurochirurgickd klinika | Fakultni nemocnice Olomouc (fnol.cz)

Prosim, cvicte hned od prvniho dne po propusténi do domaciho oSetrovani. Pomohou Vam zkratit
rekonvalescenci a umozni Vam brzky navrat k ¢innostem, které jste kvlli onemocnéni musel(a) omezit.
Cvicte vidy do miry bolesti, Iépe kratsi dobu (15—-20 minut) aspon 2x denné.

O zplsobu a nacasovani nasledné rehabilitace rozhodne lékal. Nejdfive ji ale doporucujeme az za
meésic po operaci. Kostni tkan se hoji nejdéle, je tfeba, aby bylo vSe dostatecné zhojeno, aby Vas
intenzivni pred¢asna rehabilitace pfilis nezatéZovala a nezpUsobila komplikace.

Nejzdravéjsi pro pater je chlize. Podnikejte prochdzky po okoli podle Vasi fyzické kondice. Postupné
muUzZete vzdalenosti prodluzovat. Doporucujeme pevnou obuv s mékkou podrazkou a v pripadé
potreby ,nordic walking” hole.

Pokud by se u Vas vyskytly jakékoliv potize (bolesti, zvySend teplota, sekret ¢i zarudnuti rany, apod.)
kontaktujte nas.



OPERACE KRCNi PATERE Z PREDNIHO PRISTUPU

ZDROJ: ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (FOTO R. VALENTOVA)




OPERACE KRCNIi PATERE ZE ZADNIHO PRiSTUPU, VC. POUZITI O-ARMU

ZDROJ: ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (FOTO R. VALENTOVA)
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EDUKACE PACIENTA PO OPERACI KRCNI PATERE S NUTNOSTI
POUZiVANI KRCNI ORTEZY

ZDROJ: MATERIALY A ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (ZPRACOVALA R. VALENTOVA)

Vazena pani, Vazeny pane, pri onemocneéni kréni patere je nezbytné
ji udrzet v klidu, aby se zamezilo komplikacim. K tomu Vam slouzi

kréni limec.
UCEL KRCNIHO LIMCE

e Fixace krcni patere.

e Ddulezita je spravna fixace brady, aby bylo zamezeno zaklonu,
ohybani a otaceni hlavy.

e Dvoudilna konstrukce z lehkého materialu poskytuje pacientovi
vetsi pohodli. Limec obsahuje snimatelné polstrovani.

48



EDUKACE PACIENTA PO OPERACI KRCNI PATERE S NUTNOSTI
POUZIVANiI KRCNI ORTEZY

ZDROJ: MATERIALY A ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (ZPRACOVALA R. VALENTOVA)

KDY POUZIVAT KRCNI LIMEC:

e Pokud Vas oSetrujici Iékar — neurochirurg neurdi jinak, pouzivejte kréni limec 3 tydny i na
spani!

e Limec muzZete odkladat na hygienu, ale vyvarujte se pfi ni zaklonu, ohybani a otaceni hlavy.

e Po 3 tydnech muzZete limec postupné odkladat a vdomacim prostredi se pohybovat bez néj.

e Dulezité je vSak pouzivat kréni limec mimo domov a pfi cestovani dopravnimi prostredky az
do nasi kontroly.

e Nedoporucujeme fidit az do kontroly motorové vozidlo!

e Prikontrole na nasi ambulanci (4-6 tydn() po kontrolnim rentgenovém vysetreni |ékar
rozhodne, zda uz mlzete limec definitivné odkladat a zda je vhodné zahajit cilenou
intenzivni rehabilitaci.

e Kréni limec Vam hradi pojistovna. Narok vSak mate pouze na jednu pom(icku tohoto typu za
rok. Schovejte si, prosim, limec nejméné po tuto dobu, i kdyzZ jej uz podle ordinace |ékare
nebudete muset pouzivat. V pripadé, Ze byste jej z jakéhokoliv divodu opét potrebovali
pfed uplynutim 12 mésicni Ihaty, museli byste si novy limec hradit v plné vysi.
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PEVNY KRCNi LIMEC POUZIVANY PO OPERACICH A URAZECH KRCNi PATER

ZDROJ: ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (FOTO R. VALENTOVA)
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EDUKACE PACIENTA PO OPERACI KRCNI PATERE S NUTNOSTI
POUZIVANiI KRCNI ORTEZY

ZDROJ: MATERIALY A ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (ZPRACOVALA R. VALENTOVA)

JAK SPRAVNE NASADIT KRCNI LIMEC:

e Nastavenim vysky pohyblivé bradové casti limce je zajisténa
fixace brady v anatomické poloze. Vytahnéte silou smérem ven
modra tlacitka na obou stranach limce a nastavte pozadovanou
vysku bradoveé casti, kterou zafixujete zatlacenim modrych
tlacitek zpét do plivodni polohy.

e Predni cast limce prilozte zepredu na krk tak, aby byla brada
podeprena.

e Zadni ¢ast limce prilozte zezadu ke krku (viz dale).

e Pomoci suchych zipu na boku zafixujte (viz dale).
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EDUKACE PACIENTA PO OPERACI KRCNI PATERE S NUTNOSTI
POUZIVANiI KRCNI ORTEZY

ZDROJ: MATERIALY A ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (ZPRACOVALA R. VALENTOVA)

JAK SPRAVNE NASADIT KRCNI LIMEC:

Edukacni videa pro pacienty | Klinika - Neurochirurgicka klinika | Fakultni nemocnice Olomouc (fnol.cz)
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EDUKACE PACIENTA PO OPERACI KRCNI PATERE S NUTNOSTI
POUZIVANiI KRCNI ORTEZY

ZDROJ: MATERIALY A ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (ZPRACOVALA R. VALENTOVA)

JAK PECOVAT O KRCNi LIMEC:

e Doporucujeme limec podkladat bavinénou latkou Ci satkem.
Snizite tak pravdépodobnost otlakl a pri zvySeném poceni
chranite limec pred zvlhnutim.

e Polstrovani limce lze sejmout, pod tekouci vodou preprat a
nechat volné uschnout. Pomoci suchych zipt opét upevnéte na
konstrukci limce.

e Pri suseni nevystavujte primému tepelnému a slunecnimu zareni.
Nesuste v susicce!
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EDUKACE PACIENTA PO OPERACI KRCNI PATERE S NUTNOSTI
POUZIVANiI KRCNI ORTEZY

ZDROJ: MATERIALY A ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (ZPRACOVALA R. VALENTOVA)

JAK OMEZIT FYZICKOU ZATEZ

Az za 2-3 meésice se lze vratit k bézné fyzické zatézi. Do té doby
zvedejte bremena maximalné do 5kg!

* O navratu ke sportu a do zameéstnani se poradte s |ékarem pri
ambulantni kontrole.
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EDUKACE PACIENTA PO OPERACI KRCNI PATERE S NUTNOSTI
POUZIVANiI KRCNI ORTEZY

ZDROJ: MATERIALY A ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (ZPRACOVALA R. VALENTOVA)

INFORMACE PRI PROPUSTENI

Hospitalizace po operaci kréni patere, pokud se nevyskytnou komplikace, mlze byt
kratkodobd. Do domaciho oSetfovani jste propustén(a) uz 2.—4. den. Od nds dostanete
propoustéci zpravu ve dvou kopiich pro Vaseho praktického |ékare a pro neurologa, kde
najdete mimo jiné i termin kontroly v nasi ambulanci (za 4—6 tydn(). V den kontroly
probéhne RTG vydetfeni patefe. Zadanku podleme rovnou na toto pracoviété. Poté
probéhne kontrola v neurochirurgické ambulanci.

Rovnéz od nas dostanete léky proti bolesti na nejblizsi 3 dny po propusténi. Beéhem této
doby byste mél(a) kontaktovat praktického Iékare, ktery Vam predepise recept na léky na
delsi dobu a domluvi se s Vami na vytazeni stehl (7.-9. den) dle propoustéci zpravy,
popripadé Vas doporudi do chirurgické ambulance v misté Vaseho bydlisté.

Pracovni neschopnost trva po propusténi z nemocnice (2—3 mésice), a prebird Vas do péce
Vas prakticky lékar.
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EDUKACE PACIENTA PO OPERACI KRCNI PATERE S NUTNOSTI
POUZIVANiI KRCNI ORTEZY

ZDROJ: MATERIALY A ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (ZPRACOVALA R. VALENTOVA)

JAK PECOVAT O OPERACNI RANU

V den propusténi od nas obdrzite jeden kus sterilniho kryti na
operacni ranu. Dalsi si, prosim, kupte v |ékarné Ci zdravotnickych
potrebach vcetné dezinfekce.

Operacni ranu muzete sprchovat i s krytim (bez limce), poté ji ale
vydezinfikujte a prelepte novym krytim, je-li mokré. Poté nasadte
zpet kréni limec.

Ranu je treba udrzovat v suchu!

V den vytazeni stehl ranu nenamacejte. Pokud nekrvaci, neni treba
ji dale sterilné kryt. Nasleduijici den se jiz sprchujte dle zvyklosti.
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EDUKACE PACIENTA PO OPERACI KRCNI PATERE S NUTNOSTI
POUZIVANiI KRCNI ORTEZY

ZDROJ: MATERIALY A ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (ZPRACOVALA R. VALENTOVA)

REHABILITACE

Rehabilitace navazujici na operacni vykon ma zasadni vyznam pro vyvoj Vaseho
zdravotniho stavu. Cviky, které Vas naucila nase fyzioterapeutka, prosim, cvi¢te hned od
prvniho dne po propusténi do domaciho oSetrovani. Pomohou Vam zkratit rekonvalescenci
a umozni Vam brzky navrat k ¢innostem, které jste kvili onemocnéni musel(a) omezit.
Cvicte vidy do miry bolesti, |épe kratSi dobu (15—20 minut) aspon 2x denné.

O zpUsobu a nacasovani ndsledné rehabilitace rozhodne Iékaf. Nejdfive ji ale
doporucujeme az za meésic po operaci. Kostni tkan se hoji nejdéle, je treba, aby bylo vse
dostatecné zhojeno, aby Vas intenzivni predcasna rehabilitace pfiliS nezatézovala a
nezpUsobila komplikace.

Pokud by se u Vas vyskytly jakékoliv potize (bolesti, zvySend teplota, sekret ¢i zarudnuti
rany, apod.) kontaktujte nas.

Edukacni videa pro pacienty | Klinika - Neurochirurgicka klinika | Fakultni nemocnice Olomouc

(fnol.cz)




EDUKACE PACIENTA PO OPERACI BEDERNI PATERE S NUTNOSTI
POUZIVANiIi BEDERNI ORTEZY

ZDROJ: MATERIALY A ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (ZPRACOVALA R. VALENTOVA)
/7 v V4 V4 /7 VvV V4
Vazena pani, Vazeny pane,

z divodu Vaseho onemocnéni patere je nezbytné
dodrzovat v ramci pooperacniho rezimu néekolik zasad:

e Pro lepsi stabilitu nosit bederni ortézu
e \/yvarovat se sezeni
e V/sechny pohyby provadét s rovnymi zady

e Omezit fyzickou zatéz
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BEDERNI KORZET PO OPERACICH A URAZECH BEDERNI PATERE

ZDROJ: ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (FOTO R. VALENTOVA)
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EDUKACE PACIENTA PO OPERACI BEDERNI PATERE S NUTNOSTI
POUZIVANiIi BEDERNI ORTEZY

ZDROJ: MATERIALY A ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (ZPRACOVALA R. VALENTOVA)

UCEL BEDENI| ORTEZY:

* Fixace (zpevnéni) bederni patere s cilem omezit predklon, zaklon a otaceni
v bederni krajiné do zhojeni vnitrnich struktur patere.

 Upinani ortézy na suchy zip a elasticky material, ze kterého je ortéza
vyrobena, Vam poskytuje vétsi pohodli a komfort. Anatomickym strihem je
prizpusobend pro muze i Zeny.

JAK PECOVAT O BEDERNI ORTEZU:

 Bederni ortézu perte v ruce v teplé vode, dle potreby pouzijte kartacek a
mydlo podle vlastniho vybéru, nezdimejte v pracce, nesuste v susicce, mohlo

by dojit k poskozeni vyztuzeni!

* PrisusSeni nevystavujte primému tepelnému a slunecnimu zareni.
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EDUKACE PACIENTA PO OPERACI BEDERNI PATERE S NUTNOSTI
POUZIVANiIi BEDERNI ORTEZY

ZDROJ: MATERIALY A ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (ZPRACOVALA R. VALENTOVA)

KDY UZIVAT BEDERNI ORTEZU.

* Bederni ortézu pouzivejte do nasi kontroly u lékare (4—6tydnu), ktery po rentgenovém
vysetreni zhodnoti, zda je tfeba ortézu nosit dal i nikoli.

* V dobé odpocinku na lGzku lze ortézu ponechat ale je nutné povolit upinani. Pfed vstavanim
z l0Zka ortézu opét zafixujte a vstdvejte pres bricho.

* Nepouzivejte ortézu na spani, mohla by se hlre hojit operacni rana!

* Noste ortézu na bavinény odéy, je vyrobena z materialu, ktery je na holé télo nepohodiny,
neprodysny a nesaje dobre pot.

e Ortézu Vam hradi pojistovna. Narok vsak mate pouze na jednu pomucku tohoto typu za rok.

e Schovejte si, prosim, ortézu nejméné po tuto dobu, i kdyz ji uz podle ordinace lékare
nebudete muset pouzivat. V pripadé, Ze byste ji z jakéhokoliv divodu opét potrebovali pred
uplynutim 12 mésiéni Ihaty, museli byste si novou ortézu uhradit v pIné vysi.

* Pfi hygiené ortézu odkladejte, vyvarujte se pri ni predklonu, zaklonu a otaceni patere
v bederni krajiné.



EDUKACE PACIENTA PO OPERACI BEDERNI PATERE S NUTNOSTI
POUZIVANiIi BEDERNI ORTEZY

ZDROJ: MATERIALY A ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (ZPRACOVALA R. VALENTOVA)

JAK NASAZOVAT ORTEZU VLEZE:

* Pripravte si bederni ortézu Stitkem nahoru.

* Narolujte si jednu stranu ortézy asi do 2/3.

* Lehnéte si na bok a narolovanou ¢ast si podsunte zezadu pod bok, na kterém
lezite.

* PretocCte se pres narolovanou cast ortézy na druhy bok.

* Vyrolujte ortézu.

* Lehnéte si na zada, pokrcte dolni koncetiny, nadzvednéte mirné panev a
prekontrolujte, zda je stfedova cast ortézy prilozena na pateri, popf. si ortézu
upravte.

* Polozte se pohodIné na zada a pres bricho zapnéte bederni ortézu pomoci
suchého zipu.

* Nynijiz mUzete vstavat pres bficho.
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POSTUP NASAZOVANI BEDERNIHO KORZETU PO OPERACICH A URAZECH
BEDERNI PATERE

ZDROJ: ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (FOTO R. VALENTOVA)
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Video na: Edukacni videa pro pacienty | Klinika - Neurochirurgicka klinika | Fakultni nemocnice Olomouc (fnol.cz) 63




EDUKACE PACIENTA PO OPERACI BEDERNI PATERE S NUTNOSTI
POUZIVANiIi BEDERNI ORTEZY

ZDROJ: MATERIALY A ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (ZPRACOVALA R. VALENTOVA)

JAK OMEZIT SED

Pri sezeni zatéZujete pater celou vahou téla. Omezte proto veskery sed, kdy je vyvijen tlak
na kostrc.

e Konzumujte jidlo i ndapoje vidy ve stoje.
e Nesedejte pri sledovani TV.
e Nesedejte pfi praci na PC, pfi oblékani, pri hygiené, apod.

e Nevadised na WC hned od 1. dne po operaci, ale jen na dobu nezbytné nutnou.

Dobu omezeni sedu urci |Iékar. Po té sedejte jen na tvrdé zidli prisné vzprfimené jen na
omezenou dobu — napft. k jidlu. S kazdym dalSim dnem sed prodluzujte nebo sedejte
Casteji. Docilite tak postupné adaptace patere na plny sed. Vyvarujte se sezeni v kresle Ci
na pohovce — nejste schopni sedét vzprimené. Toto opatreni dodrzujte az do konce
nasledné rehabilitace.

Omezte, prosim, cestovani dopravnimi prostredky, dokud nebudete mit sed povolen. »



EDUKACE PACIENTA PO OPERACI BEDERNI PATERE S NUTNOSTI
POUZIVANiIi BEDERNI ORTEZY

ZDROJ: MATERIALY A ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (ZPRACOVALA R. VALENTOVA)

JAK VSTAVAT PRES BRICHO:

Kvuli omezenému sezeni je nezbytné, abyste vstaval(a) z IGZka pres bricho rovnou do stoje.
Pfed tim si nasadte bederni ortézu. Opacnym zpusobem do lGzka ulehejte.

Viz predchozi.
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EDUKACE PACIENTA PO OPERACI BEDERNI PATERE S NUTNOSTI
POUZIVANiIi BEDERNI ORTEZY

ZDROJ: MATERIALY A ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (ZPRACOVALA R. VALENTOVA)

JAK PECOVAT O OPERACNI RANU

REHABILITACE

Viz predchozi
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OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU
S ONEMOCNENIM PATERE A MICHY

UKOLY a OTAZKY



OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S
ONEMOCNENIM PATERE A MICHY

Ukoly

Vysveétlit, co je podkladem degenerace patere, a které struktury
patere postihuje.

Vysvetlit vztah mezi degeneraci patere a klinickymi priznaky.

Vysvétlit indikace a mozZnosti diagnostickych prostredkd u
degenerativnich onemocnéni patere (CT, MRI, RTG, funkéni RTG).

Vysvétlit indikace, moznosti a limity |é¢ebnych prostredkt u
degenerativnich onemocnéni patere.
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OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S
ONEMOCNENIM PATERE A MICHY

Ukoly

e Zamyslet se nad mechanismy Urazu patefe a poranénim

jednotlivych struktur patere (pady, skoky do vody, seat-belt
fracture).

* Vysvétlit vztah mezi klinickymi symptomy a radiologickymi nalezy
u poraneénim patere a michy.

* Vysvétlit indikace a moZnosti diagnostickych prostredkd u
poranéni patere a michy (CT, MRI, RTG).

e \ysvetit cile konzervativni a chirurgické Iécby u poranéni patere.
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OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S
ONEMOCNENIM PATERE A MICHY

Ukoly
* \ysvetlit cile a moznosti [éCby poranéni michy.

e Zamyslet se nad managementem monitorace a péce po operacich
patere a michy; jako napr. sledovani neurostatu, VAS a zakladnich

fyziologickych funkci s cilem odhalit komplikace v pooperacnim
obdobi.

e Zamyslet se nad zakladnim psychologickym pristupem
k pacientum s poranénim michy.

 Zamyslet se nad péci o rany a nad prevenci dekubitl u pacient(
dlouhodobé lezicich, imobilnich (v€. sedu na invalidnim voziku),
s poruchou Citi.



OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S
ONEMOCNENIM PATERE A MICHY

Ukoly

Zamyslet se nad systémem hodnoceni rozsahu senzitivnhiho a
motorického deficitu u poranéni patere a michy.

Zamyslet se nad péci o pacienty s postizenim dychacich sval
v zavislosti na vysi |[éze michy.

Zamyslet se nad péci o dychaci cesty u pacientu spontanné
dychajicich, na UPV a s tracheostomiii.

Zamyslet se nad pécli o pacienty s castecnym, Ci uUplnym
ochrnutim HKK = napf. terapie uchopovych schopnosti ruky.
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OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S
ONEMOCNENIM PATERE A MICHY

Ukoly

Zamyslet se nad managementem vertikalizace, rehabilitace a
nacviku chlze u ¢aste€ného, ¢i uplného ochrnuti DKK.

Zamyslet se nad vertikalizaci pacientld bez neurologického
deficitu, ale s casovée omezenou nemoznosti sedu = nacvik
vertikalizace ,,pres bricho”.

Zamyslet se nad nacvikem aplikace a péce o protetické
pomucky: kréni limec, bederni korzety.

Zamyslet se nad péci o PMK, vC. management jejiho extrakce.
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OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S
ONEMOCNENIM PATERE A MICHY

Ukoly

e Zamyslet se nad péci o pacienty s poruchou prijmu
potravy, s poruchou peristaltiky, vC. péce o stolici:
nazogastricka sonda, PEG, farmakologické ovlivnéni
peristaltiky, klystyr, manualni vybavovani stolice.

* Co je podkladem obtizi a jaké jsou klinické symptomy
pri cerikobrachialnim syndromu, a které u cervikalni
misni myelopatii?

e Co je katovska zlomenina?
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OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S
ONEMOCNENIM PATERE A MICHY

Otazky

Jaké jsou zakladni radiologické a klinické rozdily u
sekvestrujici a nesekvestrujici diskopatie?

Jaky je rozdil v klinickych projevech a radiologickém nalezu
mezi lumboischiadickym syndromem a spinalni klaudikaci?

Které meziobratlové ploténky bederni patere jsou nejcastéji
postizeny diskopatiemi a jaké maji klinické projevy?

Jaké jsou zakladni klinické projevy syndromu caudae
equinae?
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OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S
ONEMOCNENIM PATERE A MICHY

Otazky

* Jaké jsou rezimova opatreni po operaci degenerativnich
onemocneéni kréni patere, v zavislosti na pouziti, i nepoziti
stabilizacniho instrumentaria (pouzivani a nasazovani kréniho
limce, péce o krcni limec)?

* Na jakou dobu jsou primérné aplikovany protetické pomucky u
stabilnich zlomenin a na jakou u nestabilnich zlomenin kréni a
bederni patere?

e Zajak dlouho se obvykle zhoji stabilni fraktura patere? Jaké jsou

rezimova opatreni u pacientl po konzervativneé |éCenych a
operacneé resenych zlomeninach bederni patere?
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OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S
ONEMOCNENIM PATERE A MICHY

Otazky

* Jaky je management pécCe o operacni rana v zavislosti na jeji
lokalizaci, poloze pacient, pouzitého protetického protredkul a
pritomnosti neurologické deficitu?

* Jaky je management péce o Redonovo sani, predevsim pri
potencionalné otevrenych likvorovych cestach?

* Coje likvorova pistel?

e Jaky management péce o pacienty s poranénim patere a michy,
spojenych s poranénim dalsich organovych systému (hrudni kos a
nitrohrudni organy, organy dutiny bfisni, paney, koncetiny, atd. .)?
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OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S
ONEMOCNENIM PATERE A MICHY

Otazky

e Jakeé jsou indikace k zavedeni tracheostomie,
nazogastrické sondy, PEG?

* Co je priapismus a ceho je typickym symptomem?

* Co je transversalni léze misni?

* Jaké jsou klinické rozdily mezi paraplegii, kvadruplegii a
pentaplegii?

* Jaké jsou tri zakladni typy dychani?
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OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S
ONEMOCNENIM PATERE A MICHY

Otazky

* Co je lavaz dychacich cest?

* Jak dlouho lze ¢ekat na spontanni mikci po extrakci
mocového katetru u pacientu se standardnim prijmem
tekutin?

 Cojeischurie?

* Jaké jsou zakladni rezimova opatreni u pacientu
s dlouhodobé zavedenym PMK, popf. u pacientu
provadéjici si samocévkovani/autokatetrizaci?
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OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S
ONEMOCNENIM PATERE A MICHY

Otazky

* Muze pacient po stabilizacni operaci patere podstoupit
MRI?

* Jakou jsou nejcastejsi nadory patere a jakeé jsou
nejcastejsi nadory michy a daji se klinicky odlisit?

* Jaké jsou zakladni diagnostické prostredky u
onemocneéni patere a michy?

e Jaka jsou zakladni rezimova patreni pred CT a MRI
michy a patere bez a s kontrastni latkou?
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UKOLY

Nastudujte edukacni materialy pro pacienty:
Specificka rezimova opatreni po operaci bederni patere:
NCHIR Bederni meziobratlova plotenka.pdf (fnol.cz) +

FNOL letak Cviky po operaci bederni patere.pdf

Pokyny k noSeni bederni ortézy: FNOL letak Bederni

ortéza.pdf

Specificka rezimova opatreni po operaci krcni patere:
FNOL letak Manipulace s krénim limcem po operaci kréni

patere.pdf + FNOL letak Cviky po operaci krcni patere.pdf
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NADORY MOZKU

Nadory mozku se déli:
Sekundarni nadory mozku = metastazy

Primarni nadory mozku
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SEKUNDARNI NADORY MOZKU

Jsou tvareny metastazami malignich extraneuralnich karcinomd.

Jde o nejcCastéjsi nadory mozku (cca 50-60%) a jejich incidence stoupa.

e Za priCinu tohoto stavu se uvadi uspéchy chirurgické a onkologické |écby vedouci k
prodluzeni délky prezivani pacientd s nadorovymi onemocnénimi a ti se pak

paradoxné , dozivaji“ vzniku mozkovych metastaz.

Mozkové metastazy ma 10-40% onkologickych pacient.
* NejcastéjSim primdarnim zdrojem je u muzl karcinom plic a u Zen karcinom prsu.

* Mezi dalSi zdroje patfi melanom, karcinomy ledvin, zazivaciho traktu apod.
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PRIMARNI NADORY MOZKU

Vyrastaji primo z bunék mozkového parenchymu.

Jedna se o velmi heterogenni skupinu nador liSicich se svoji:
* Typickou lokalizaci,
* Veékovou predispozici,
* Morfologii,
* Stupném malignity,

e Sklonem k progresi.
Nejcastéji jde o glidlni nadory mozku, gliomy, které vyrustaji z podplrnych

mozkovych bunék (glii) a tvori 40-50% vSech nitrolebnich nadord.
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KLINICKE PROJEVY NADORU MOZKU

Zavisi vyznamnou meérou na jejich velikosti a

lokalizaci.

* Prisupratentorialni lokalizaci jde nejcastéji o:

e Senzo-motoric
 Poruchy reci a
* Epilepticke zac

y deficit,
cognitivnich funkci,

nvaty.

U infratentorialnich nadord dominuiji priznaky v

ramci mozeckové a

kmenové symptomatologie s

parézami hlavovych nervu.
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KLINICKE PROJEVY NADORU MOZKU

Celkové priznaky jsou prevaziné zplUsobeny nitrolebni hypertenzi:

e Bolesti hlavy,

* Nauzea a zvracenim,

 Meéstnanim na ocnim pozadi,

e Kvalitativni a kvantitativni poruchy vedomi.
Nitrolebni hypertenze vede ke konusovym mechanismu (temporalni,
okcipitalni konus), ktera se projevuji:

e Anizokorii zornice (léze n. oculomotorius) homolateralné
intrakranialni lézi,

* Hemiparézou koncetin kontralateralné intrakranialni [ézi,
 Poruchou védomi,

e ..anaslednéiselhanim vitalnich funkci.
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DIAGNOSTIKA NADORU MOZKU

Klinické (neurologického) vysetreni.
Zobrazovaci metody.

* CT vysetreni mozku s nativni a postkontrastnimi skeny
ma predevsim skreeningovy efekt.

* Umozni urcit zakladni etiologii nitrolebniho procesu a
vyloucit netumordzni afekce.

 MRI vysetreni mozku umozni urcit:
» Zakladni etiologii nitrolebniho procesu,

e \Vztah nadoru k okoli (cévy, kritické = elokventni struktury
mozku),

* ... a nakonec strategii chirurgického reseni.
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LECBA NADORU MOZKU

Strategie |éCby obecné zavisi na:
* Biologickém charakteru nadoru,
* Velikosti nadoru
e Lokalizaci v mozku,
 Veéku a celkovém stavu pacienta.

U mozkovych metastaz je dulezité zhodnotit i stav
extraneuronalniho nadorového onemocnéni.

Mezi zakladni moznosti terapie nadoru mozku patfri
chirurgicka resekce, popr. i s naslednou komplexni
onkologickou lécbou.
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LECBA NADORU MOZKU

V klinické praxi je vhodné |éCbu pacientu s
nadory CNS koncentrovat do specializovanych
neuro-onkologickych center, ve kterych jsou
zastoupeny vsechny zainteresovaneé
odbornosti (neurochirurg, neurolog, radiolog,
radioterapeut, klinicky onkolog, rehabilitacni
lékar) majici dostatecné zkusenosti s
diagnostikou a lécbou pacientu s timto
onemocneénim.
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,SUPINACNI“ POLOHA PACIENTA PRI OPERACICH NADORU V

LEVEM SPANKOVEM LALOKU
ZDROJ: ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (FOTO R. VALENTOVA)
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,,PRONACNIMI“ POLOHA PACIENTA PRI OPERACICH NADORU V

ZADNI JAME LEBNI
ZDROJ: ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (FOTO R. VALENTOVA)




,,PARK-BENCH“ POLOHA PACIENTA PRI OPERACICH ZADNI JAMY

LEBNI
ZDROJ: ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (FOTO R. VALENTOVA)
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SNIMEK OPERACE MOZKU, PO KOZNiM REZU, PRED

KRANIOTOMII
ZDROJ: ARCHIV NEUROCHIRURGICKE KLINIKY LF UP A FN OLOMOUC (FOTO R. VALENTOVA)
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OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S
NADORY MOZKU

Ukoly

Zamyslet se nad systémem hodnoceni poruchy védomi a rozsahu

senzitivniho a motorického deficitu u nadorového postizeni mozku.

Zamyslet se nad managementem monitorace a péce po operacich
nadord mozku; jako napf. sledovdni neurostatu a zdkladnich

fyziologickych funkci s cilem odhalit komplikace v pooperacnim
obdobi.

Zamyslet se nad managementem péce o operacni rdny u pacientd

s nadory mozku.
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OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S
NADORY MOZKU

Ukoly

Zamyslet se nad managementem péce o operacni rany u

pacientd s nadory mozku.

Zamyslet se nad zakladnim psychologickym pristupem

k pfibuznym a pacientim s nadorovym onemocnénim mozku.

Zamyslet se nad paliativni péci o pacienty s nadory mozku.

Zamyslet se, jak stav zakladniho, Ci extrakranialniho
metastatického onemocnéni ovlivhuje management [éCby

metastatického postizeni mozku.
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OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S
NADORY MOZKU

Ukoly

Zamyslet se nad evoluci metastatického postizeni mozku.
Zamyslet se nad incidenci a terapii primarnich nadord mozku.

Zamyslet se nad zajisténim Zilnich vstupl u onkologickych

pacientd.

Zamyslet se nad pristupem k stomiim u pacientd s

metastatickym postizenim mozku.
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OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S
NADORY MOZKU

Otazky

Jaké jsou nejcastéjsi nadory mozku?

MdUze systémova onkologicka Iécba (chemoterapie) zabranit
vzniku metastaz do mozku?

Co je hemato-encefalicka bariéra?

Jaké jsou zakladni diagnostickeé prostfedky pro zhodnoceni
rozsahu extrakranialni metastatické postizeni?

Jaké jsou zakladni diagnostické prostfedky u nadort mozku?

Jaka jsou zakladni rezimova opatreni pred CT a MRl mozku bez a
s kontrastni latkou?
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OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S
NADORY MOZKU

Otazky

Jaka jsou zakladni indikace k chirurgické a onkologické [écbé
metastatického postizeni mozku?

Jaky je nejCastéjsi primarni nador mozku?
Uvedte zakladni skupiny primarnich, intrakranialnich nadoru?

Jaka jsou zakladni indikace k chirurgické a onkologické lécbé u
primarnich nadord mozku?

Jaka je prumérna doba Zivota pacientl s metastatickym
postizenim mozku?

Jaké je prumérna doba Zivota s Glioblastomem?
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OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S
NADORY MOZKU

Otazky
« Jaké jsou uskali a moznosti zajisténi Zilnich vstupU u pacientd po
opakované, systémové, onkologické l1écbé?

« Jaké jsou zdkladni katetrizacni vstupy u pacientU pri a po operaci
nadoru mozku?

e Jaky je management péce o operacni ranu po kraniotomii?

e Jaky je management péce o pacienty po transnazalnim,

trasfenoiddlnim pristupu pro nadory/afekce v oblasti tureckého
sedla?

* Co je podkozni likvorova pseudocysta?
* Coje likvorova pistel?
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OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S
NADORY MOZKU

Otazky

» Jaké jsou zdkladni rezZimova opatreni u pacientu se kolostomii,
nefrostomii?

* Jaké jsou rezimova opatreni u pacientu s rizikem epiparoxysmu?

* Jaky je management hodnoceni stavu védomi u pacientu
s nadory mozku?

e Jak rozdélujeme poruchy védomi?
* Coje Glasgow Coma Scale?
* Jaké jsou moznosti monitorace stavu védomi?

« Jaka jsou reZimova opatreni u pacientu s kvalitativni (organicky
psychosyndrom) a kvantitativni (somnolence, sopor, koma)
poruchou védomi?
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OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S
NADORY MOZKU

Otazky

Jako jsou pravidla pro omezeni pacienta v pohybu (kurtace,
zabrany), predevsim pfi kvalitativni poruse védomi?

Jaka jsou zakladni rezimova opatreni v prevenci tromboembolické
choroby u pacientl s nddory mozku pred a po operaci a u
dlouhodobé imobilnich nemocnych?

Jaka je zakladni antiedematdzni terapie u nadoru mozku?
Jaké jsou zakladni vedlejsi efekty kortikoterapie u nadort mozku?

Co je diabetes insipidus, s kterym intrakranialnim nadorem se
poji a jaka jsou doporucovana rezimova opatreni?
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CEVNi ONEMOCNENI MOZKU

Aneurysma/vydut mozkovych cév.
Arterio-vendzni malformace.

Onemochnhéni extrakranialnich cév.

Financovano
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ANEURYZMA MOZKOVYCH CEV

Lokalni vyklenuti stény cévy.

Ziskana lézi mozkovych tepen na podkladé kombinace lokalni
slabosti cévni stény pri vrozeném defektu medie a degenerace

elastické membrany, pri dlouhodobém zatizeni.

NejCastéji wvznikd v  misté vetveni mozkovych  tepen
v subarachnoidalnim prostoru a na bazi mozku. VétSina aneuryzmat
se vyskytuje supratentorialné a to na arteria communicans anterior a

na arteria cerebri media.
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ANEURYZMA MOZKOVYCH CEV

Aneurysma se nejcasteji projevuje:
e Subarachnoidealnim krvacenim,

e Utlakem okolnich nervovych a mozkovych

struktur pfri rdstu aneuryzmata.

 Jako zdroj embolu (vir v proudu krve =

ischemicka CMP).
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ANEURYZMA MOZKOVYCH CEV

A) Subarachnoidealniho krvaceni se klinicky projeuvi :

* Nahlou, prudkou do té doby nepoznanou bolesti hlavy = drazdéni mening
krvi,

 Nauzeou, zvracenim,
e Sveéetloplachosti,
e Loziskovym neurologickym deficitem (paréza koncetin, faticka porucha),

* Meningizmem = drazdéni mening krvi,

VvV evV/

priznak).
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ANEURYZMA MOZKOVYCH CEV

8) Subarachnoidealniho krvaceni se klinicky projeuvi:

* Epileptickymi zachvaty.

* Vertigem,

 Poruchou zraku,

e Lézi hlavovych nervi( (zejména n. lll a n. V),
* Febriliemi,

 Prekordialni bolesti, tachyarytmie, zmény na EKG napodobujici
subendokardialni ischémii Ci infarkt myokardu.

Cca 50% téchto pacientld umira do 3 dnd od vzniku krvaceni a jsou ¢astymi donory

organQ v transplantac¢nim programu.
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DIAGNOSTIKA ANEURYZMAT
MOZKOVYCH CEV

Zakladem diagnostiky je nativni CT.

Pri potvrzeni pritomnosti subarachnoidealniho hematomu

je indikovano doplnéni CT-Angiografie (CTA).

CTA, vC. 3D modelu intrakranialniho cévniho reciste
umozni urcCit misto ulozeni aneurysmatu, jeho tvar, vcC.

krcku a vztah k okolnim cévam.
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LECBA ANEURYZMAT MOZKOVYCH CEV

Chirurgicky vykon = clipping - neurochirurg:

Cilem |écby je vyrazeni aneurysma z krevniho obéhu.

Béhem  standardni neurochirurgické operace, po
kraniotomii a preparaci cévy je nalozena cévni svorka na

krcek aneurysmatu (clipping).
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LECBA ANEURYZMAT MOZKOVYCH CEV

Endovaskularni vykon = coling — intervencni radiolog:

Cilem |écby je opét vyrazeni aneurysmatu z krevniho obéhu.

Béhem endovaskularniho wvykonu, pri digitalni substrakcni
angiografii, je katetrizaci pres arteria femoralis z trisla
nasondovano lumino privodné céva a aneurysma je vyplnéno
kovovymi spiralkami (coiling).

« Tedy digitalni substrakéni angiografie mozkovych cév (DSA), jako

intervencni procedura, je vyuzivana jako léCebna a ne diagnosticka

metoda.
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LECBA ANEURYZMAT MOZKOVYCH CEV

Subarachnoidealni krvaceni ma i odlozené

nasledky, které ohrozuji pacienta na zivote:
* Vazospasmus mozkovy céy,

* Hydrocefalus.
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ARTERIO-VENOZNI MALFORMACE
MOZKU

Vrozené a béhem Zivota se vyvijejici se, patologické spojeni mezi

arteriemi a zilami.

Jde o konvolut dysplastickych cév (= s ménécennou cévni sténou), ve

kterém arterie prechazeji do zil bez vmezereného kapilarniho reciste.

Z hlediska dynamiky proudéni krve je mulizZeme hodnotit jako

vysokoprutokové, stredné az vysokotlaké.

Vmezerené dysplastické cévy nemaji vytvorené vsechny vrstvy steny,

tak jako tepny, ale tlak krve v nich odpovida tepné.
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ARTERIO-VENOZNI MALFORMACE
MOZKU

Etiologicky podkladem klinickych projevi AVM malformace

mozku jsou:

* Ruptura cévy zpUsobuijici intraparenchymoveé krvaceni
(intracerebralni, nebo intracerebelarni hematom) = hemoragicka

CMP.

e AVM funguje i jako patologicky zkrat mezi tepennym a zilnim
reCistém zpusobujici ischemizaci mozkové tkdné (steal fenomén) =

ischemicka CMP.
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ARTERIO-VENOZNI MALFORMACE
MOZKU

AVM malformace mozku se klinicky projevuje:

* Loziskovou neurologickou symptomatologii v zavislosti na lokalizaci

a velikosti hematomu.

 V pripadé chronickych klinickych projevil se nejcastéji objevuje

epilepsie, Ci opakované ataky cefaley.
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ARTERIO-VENOZNI MALFORMACE
MOZKU - DIAGNOSTIKA

Zakladem diagnostiky je pocitacova tomografie (CT) k urcCeni pritomnosti

krvaceni, popr. typickych kalcifikaci.

Prikaznéjsi je magneticka rezonance (MRI), které ukdaze lokalizaci, poda
hrubou informaci o privodnych a odvodnych cévach a o nidu malformace,

hyperintenznim hemosiderinovém lemu (dukaz o zakrvaceni), flow-void

(cévni prutok).

Definitivni diagnostickou metodou volby je vsak digitalni substrakcni
tomografie (DSA), k uréeni cévniho nidu a predevsim dynamiky proudéni

krve ve vsech privodnych a odvodnych cévach, vC. steal fenoménu. .



ARTERIO-VENOZNI MALFORMACE
MOZKU - LECBA

Cilem jakékoliv |éCby je vyrazeni AVM z krevniho obéhu.

Vybér léCebné strategie vychazi z lokalizace AVM (elokventni oblasti),

velikosti AVM, a typu drenaze (do kterych zil odvadi krev).

Chirurgicky vykon = exstirpace AVM malformace — neurochirurg.

Pri chirurgickém reseni je nutno nejprve prerusit privodné cévy, dale
postupovat v ischemizované, gliozni tkani v okoli malformace a az

nakonec prerusit odvodné cévy.

116



ARTERIO-VENOZNI MALFORMACE
MOZKU - LECBA

Endovaskularni vykon = embolizace AVM malformace - intervencni

radiolog.

* K embolizace se vyuziva tekuté agens (Onyx), které se po aplikaci ,rozleje” v malformaci,

tak aby po ztuhnuti nejprve obturoval pfivodné cévy.

Radiochirurgicky vykon = ozareni AVM malformace davkou fotonového

zareni — gama-nuz.

* Podkladem efektu radioterapie je reakce endotelu cév na zareni. Konecnym vysledkem je

zanik endotelu, jeho fibrotizace, postupna trombotizace a obturace cév.

Nejcasteji se modality kombinuiji.
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ONEMOCNENI EXTRAKRANIALNICH
CEV — STENOZA KAROTID

Zpusobuje ischemickou cévni mozkovou prihodu (CMP).

Patofyziologickym podkladem je vir v proudu krve, nebo
trombogenni ateroskleroticky plat v misté stendzy produkujici

emboly.

Stendza typicky vznika na arteria carotis interna (ACl) do 2 cm

proximalné od bifurkace arteria carotis communis.
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ONEMOCNENI EXTRAKRANIAONACH
CEV — STENOZA KAROTID

Zakladem diagnostiky je dopplerometrické ultrazvukové
vysetreni (dopplerometricky UZ), potvrzené CT-angiografii

(CTA).

Indikace k aktivnimu postupu je 60% stendza ACI u
symptomatickych pacientt a 50% stendéza AClI u

asymptomatickych pacientu.
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ONEMOCNENI EXTRAKRANIAONACH
CEV — STENOZA KAROTID

Chirurgicky vykon = endarterektomie - neurochirurg

Cilem lécby je odstranéni zuzeni cévy.

Pri endarterektomie, kdy pri otevreni cévy je snesen

stenotizujici ateroskleroticky plat.
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ONEMOCNENI EXTRAKRANIAONACH
CEV — STENOZA KAROTID

Kritickou fazi endarterektomie je zavreni cévy nad a pod stendzou, kdy je nutné
zhodnotit, zda-li dalsi privodné cévy (druhostranna ACI, vertebralni arterie) pres

Willistv okruh zajisti dostate¢nou perfuzi mozku.

 Jednou z moznosti, jak to odlisit, je provadét vykon v lokalni anestezii a

sledovat zmény neurologického stavu pacienta.

* Druhou moznosti je provadét vykon v celkové anestezii a monitorovat
pritok v mozkovych cévach pomoci transkranidlniho dopplerometrické
ultrazvukové vysetreni (TCD), nebo sledovat Cinnost mozkové tkané (EEG,

evokované potencialy apod.).
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ONEMOCNENI EXTRAKRANIALNICH
CEV — STENOZA KAROTID

Endovaskularni vykon = stenting — intervencni radiolog:

Cilem |écby je opét odstranéni zuzeni cévy.

Dalsi terapeutickou moznosti u stenozy ACI je stenting, kdy pomoci
endovaskularnich technik intervencni radiolog zavede
samoexpandibilni stent do mista stendzy a ten tlakem rozsifi lumen

CEvy.
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ONEMOCNENI EXTRAKRANIAONACH
CEV — OKLUZE KAROTIDY

U Uplném uzavéru (= okluzi) karotidy muze dojit k poruse dodavky
krve do mozku = zhorseni perfuze mozkové tkané v zavislosti na

aktualni potrebé (tzv. cerebrovaskularni rezervni kapacité = CVRC).

Kromé technik, které potvrdi existenci vlastni okluze cévy (UZ, CTA),
se pro hodnoceni cerebrovaskularni rezervni kapacity (CVRC)
vyuzivaji  zatézové techniky transkranialni dopller (TCD),
dynamického CT, SPET s vyuzitim inhalace CO,, popf. techniky
hodnotici primou extrakci 02 jako je PET-CT, Ci funkcni MR.
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ONEMOCNENI EXTRAKRANIAONACH
CEV — OKLUZE KAROTIDY

Terapeutickou moznosti, jak zvysit mnozstvi krve v intrakranialnim
recisti, je vytvorit spojku, bypass, mezi extrakranialnim recistém

(arteria carotis externa = ACE) a ACI.

Nejbéznéjsi spojkou je napojeni perifernich casti arteria temporalis
superficialis v spankové oblasti, pres drobnou kraniotomii na

periferni ¢ast arteria cerebri media (end-to-side bypass).
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CEVNi ONEMOCNENI MOZKU

Ukoly

e Zamyslet se nad etiologii a vyskytem aneurysmat

intrakranialnich cév v populaci.

e Zamyslete se nad morbiditou a mortalitou ruptury

intrakranialnich aneurysmat.

e Zamyslet se nad managementem pacientu s fatdlnim pribéhem
krvaceni z intrakranialniho aneurysmatu, predevsim s ohledem

na darcovsko-transplantacni program.
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CEVNi ONEMOCNENI MOZKU

Ukoly

e Zamyslet se nad etiologii a vyskytem AVM malformaci

mozkovych cév v populaci.

« Zamyslete se nad morbiditou a mortalitou AVM malformaci

mozkovych cév.

e Zamyslet se nad managementem I|écby pacient s AVM
malformaci mozkovych cév s ohledem na vrozeny charakter

ohnemocheéeni.
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CEVNi ONEMOCNENI MOZKU

Ukoly

« Zamyslet se nad managementem diagnostiky, a endovaskularni

a operacni terapie intrakranialnich aneurysmat.

e Zamyslet se nad managementem monitorace a péce po
operacich intrakranialnich aneurysmat; jako napfr. sledovani
neurostatu a zakladnich fyziologickych funkci s cilem odhalit

komplikace v pooperacnim obdobi.

e Zamyslet se nad managementem odlozenych komplikaci

krvaceni z intrakranialnich aneurysmat.
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CEVNi ONEMOCNENI MOZKU

Ukoly

e Zamyslet se nad managementem diagnostiky, a endovaskularni a

operacni terapie AVM malformaci mozkovych cév .

e Zamyslet se nad managementem monitorace a péce po
operacich AVM malformaci mozkovych cév; jako napt. sledovani
neurostatu a zakladnich fyziologickych funkci s cilem odhalit

komplikace v pooperacnim obdobi.
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CEVNi ONEMOCNENI MOZKU

Otazky

» Jaké je definice aneurysmatu mozkovych cév?

Jak jsou typické klinické a radiologické nalezy po rupture
intrakranialniho aneurysmatu?

Jaka je zakladni definice arterio-vendézni malformace?

Jaké jsou typické klinické a radiologické nalezy arterio-vendzni
malformace?

Jaké jsou zakladni metody |écby intrakranialnich aneurysmat a
arteriovenoznich malformaci?
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CEVNi ONEMOCNENI MOZKU

Otazky

Jaka jsou zakladni rezimova opatreni pred CT a MRI mozku bez a
s kontrastni latkou?

Jaka je priprava pacientl pred angiografii mozkovych cév?

Jaka jsou rezimova opatfreni po diagnostické angiografii
mozkovych cév, a po terapeutické angiografii mozkovych cév
spojené s endovaskularnim osetrenim cévnich anomalii?

Jaké jsou rezimova opatreni u pacientu s rizikem epiparoxysmu?

Jaky je management péce o operacni ranu po kraniotomii?
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CEVNi ONEMOCNENI MOZKU

Otazky

e Jaky je management péce o Redonovo sani?
* Coje podkozni likvorova pseudocysta?

* Coje likvorova pistel?

 Jaky je management hodnoceni stavu védomi u pacientu
s intrakranialni cévni anomalii?

* Coje Glasgow Coma Scale?

e Jak rozdélujeme poruchy védomi?
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CEVNi ONEMOCNENI MOZKU

Otazky

 Jaky je management hodnoceni stavu védomi u pacientu
s intrakranialni cévni anomalii?

 Coje Glasgow Coma Scale?
* Jak rozdélujeme poruchy vedomi?
* Jaké jsou moznosti monitorace stavu védomi?

* Jaka jsou rezimova opatreni u pacientd s kvalitativni (organicky
psychosyndrom) a kvantitativni (somnolence, sopor, koma)
poruchou védomi?
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CEVNi ONEMOCNENI MOZKU

Otazky

Jako jsou moznosti a pravidla pro omezeni pacienta v pohybu
v 10zku (kurtace, zabrany), predevsim pfi kvalitativni poruse
vedomi?

Jaké jsou typické odlozené komplikace po krvaceni
z intrakranialnich aneurysmat?

Jaky je management diagnostiky a |[éCby vasospasmu?

Jaky je management péce o zevni komorovou drenaz a lumbalni
drenaz, vC. jeji extrakce?
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CEVNi ONEMOCNENI MOZKU

Otazky

* Jaké je diagnostika hydrocefalu po krvaceni z intrakranialnich
cévnich anomalii?

* Jaky je management pooperacni péce pacient po implantaci
ventrikulo-peritonealni drenaze?

* Jaké jsou zdkladni katetrizacni vstupy u pacientl po osSetreni
intrakranialnich cévnich anomalii?
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CEVNi ONEMOCNENI MOZKU

Otazky

Jaka jsou zakladni rezimova opatreni v prevenci tromboembolické
choroby a emboligenni cévni mozkové prihody u pacientl s
intrakranialnimi cévnimi anomaliemi pred a po vykonu a u
dlouhodobé imobilnich pacientu?

Jaky je management diagnostiky a |éCby nitrolebni hypertenze?

Jaka je zakladni antiedematodzni terapie u intrakranialnich cévnich
anomalii?

Co je coma vigile?
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URAZY MOZKU A LEBKY

Zlomeniny lebky = zlomeniny klenby a baze (spodiny) lebni

* Vznikaji jako nasledek traumat, po uderu, ¢i pUsobeni tlaku.
e Zakladem diagnostiky je nativni CT.

* Samotné zlomeniny zlomeniny klenby lebni nevyzaduji chirurgické
reseni, ale jejich existence a charakter ukazuji na energii, ktera
puUsobila i na intrakraniadlni struktury; tedy je zde velky predpoklad

pro existenci souvisejicich, zavazneéjsich nitrolebnich poranéni.
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URAZY MOZKU A LEBKY

Zlomeniny klenby lebni muzeme délit podle celistvosti
kozniho krytu na:
e QOtevrené.

e Zaviené,

Podle typu a prubéhu lomnych linii na:
e Linearni,
e Kominutivni,

* Impresivni.
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URAZY MOZKU A LEBKY

Poranéni spodiny lebky se casto poji s poranénim tvrdé
pleny mozkové, ¢imz vznika skryté penetrujici poraneéni,
projevujici se unikem mozkomisniho moku (likvoru) do
dutiny nosni, paranazalnich dutin, popr stfedousni dutiny
= likvorea.

Na CT patrame po frakturach spodiny lebky a vzduchu v
nitrolebnim prostorem, ktery vstupuje do intraduralniho

prostoru vymeénou za likvor (pneumocefalus).
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URAZY MOZKU A LEBKY

Pacient s poranénim spodiny lebky timto poranénim je
ohrozen vznikem nitrolebni infekce (meningitida, absces).

Cilem |écebného postupuje je odstranéni komunikace mezi
zevnim prostredim a nitrolebnim prostredim pistéle. Pri
konzervativni terapii se spoléhame na spontanni jizevnaté
hojeni trhliny v dura mater. Pri chirurgickém postupu

provadime plastiku tvrdé pleny mozkoveé.
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URAZY MOZKU A LEBKY

Ukoly

e Zamyslet se nad etiologii zZlomenin baze a klenby lebni.

e Zamyslet se nad diagnostikou a |éCbou zlomeniny baze a klenby

lebni.

e Zamyslet se nad komplikacemi zlomenin baze a klenby lebni.

Financovano
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URAZY MOZKU A LEBKY

Otazky

* Jakeé je zakladni radiologicka diagnostika zlomenin
klenby a baze lebni?

* Jakeé jsou zakladni klinické priznaky zlomeniny klenby a
baze lebni? Co je nazalni likvorea?

* Cojeotorhea?
 Co je frontobazalni poranéni?

 Co je temporobazalni poranéni?
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URAZY MOZKU A LEBKY

Otazky

Jaké jsou rizika u neosetreného poranéni baze lebni?
Co je cilem o chirurgické Iécby poranéni baze lebni?

S jakymi intrakranialnimi patologiemi se nejcastéji poji
zlomeniny klenby lebni?

Jaké je management péce o lumbalni drenaz, vC. jeji
extrakce?
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INTRAKRANIALNI KRVACENI

Délime je na:

Epiduralni,
e Subduralni,
e Subarachnoidealni,

* Intraparenchymatozni (intracerebralni a intracerebelarni

hematomy).

Zakladem diagnostiky u vSech typu krvaceni je nativni CT.
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EPIDURALNI HEMATOM

Vznika jako nasledek krvaceni z arteria meningica media

do prostoru mezi tvrdou plenu mozkovou a lebku

(zdrojem krvaceni je arterie).

Redenim je evakuace hematomu z kraniotomie.

147



EPIDURALNI HEMATOM

Klinicky se vétSinou projevuje:
e Ztratou védomi,

 Nasledovanou procitnuti trvajici nékolik desitek minut (lucidni

interval).

Nasledné dochazi k rozvoji:
e Kvalitativni a kvantitativni poruchy védomi,
* Rozvoji kontralateralni hemipareézy,

 Homolateralni dilataci zornice (mydriazy) bez fotoreakce. .



EPIDURALNI HEMATOM

Nasledné se objevuje i vegetativni reakce:
* Bradykardie,
* Hypertenze,
* Poruchy dechu.
A nasledovanou
e Tachykardii,
* Hypotenze.

Konecnou fazi je zastava obehu a dechu. »



SUBDURALNI HEMATOM

Subduralni hematom se z casového hlediska déli na:
e Akutni.

 Chronicky.
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AKUTNI SUBDURALNIi HEMATOM

Projevuje do cca 48 hodin.

Vznika krvdcenim z premostujicich zil, popf. z kortikalnich

Cév.
Vétsinou se poji i s poranénim mozkoveé tkane.

Klinické projevy jsou obdobné jako u epiduralniho

hematomu.
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AKUTNI SUBDURALNIi HEMATOM

Redenim je opét evakuace hematomu z kraniotomie.

V eV /

rozvoj edému, je nutné docasné zvetsit intrakranialni
prostor tim, ze provedeme velkou kraniotomii, ale kostni
zaklopku nevratime zpét (= dekompresivni kraniektomie),

tak abychom zvetsili nitrolebni prostor.
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CHRONICKY SUBDURALNI HEMATOM

Typicky vyskytuje u pacientu z atrofii mozku (lidé starsi, nebo
s chronickym etylismem), u kterych se subduralni hematom nemusi

ihned projevit.

Diky specifickym podminkam v CNS na povrchu hematomu vznika
pouzdro, jehoz krehké cévy jsou zdrojem opakovaného krvaceni,

vedouci k postupnému zvétSovani objemu.

Neurologicky deficit se tak vyviji pomalu, plizivé a také s ohledem na

lokalizaci.
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CHRONICKY SUBDURALNI HEMATOM

Chemické zmény v hematomu, v dalsim obdobi, vedou ke

kolikvaci krevni koagula a zméné denzity na CT;

 PuUvodni hyperdenzni, se méni na izodenzni, az hypodenzni

hematom.

* Z hlediska konzistence je chronicky subduralni hematom tekuty a je

ho mozné evakuovat z prostého trepanacniho navrtu.
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SUBARACHNOIDEALNI A
INTRAPARENCHYMATOZNI CHRONICKY
SUBDURALNI HEMATOM

Traumatické, subarachnoidealni krvaceni je nejcastéjsi a zaroven nejméneée

zavazneé z vyse uvedenych.
e Jde o krvaceni mezi arachnoideu a pia mater.

Traumatické, intraparenchymatozni krvaceni je spojeno s poranénim cév
v mozkové tkani. Je zde plynuly prechod mezi kapilarnim, disperznim
krvaceni v poskozené mozkové tkani a kompaktnim intracerebralnim

hematomem vzniklym pfi krvaceni z vice zdroju rGzné velikosti.

155



OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU
S URAZY MOZKU A LEBKY

UKOLY a OTAZKY

Financovano

* * & = . S~
* * - %% ... Narodni =
N Evropskou unii >_ sy I\K)I/Lrlr
% obnov MINISTERSTVO SKOLST

NextGenera tionEU




SUBDURALNI HEMATOM

Ukoly

e Zamyslet se nad etiologii traumatickych intrakranialnich krvaceni.

e Zamyslet se nad diagnostikou a |éCbou intrakranialnich krvaceni.
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SUBDURALNI HEMATOM

Otazky

Které traumatické intrakranialni krvaceni je nejCastéjsi?

Jaké je zakladni radiologicka diagnostika intrakranialniho

krvaceni?
Jaké jsou zakladni klinické priznaky intrakranialniho krvaceni?

Jaky je management hodnoceni stavu védomi u pacientu

s traumatickym intrakranialnim krvacenim?

Co je Glasgow Coma Scale?
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SUBDURALNI HEMATOM

Otazky

* Coje Glasgow Coma Scale?
* Jak rozdélujeme poruchy vedomi?
e Jaké jsou moznosti monitorace stavu védomi?

« Jaka jsou rezimova opatreni u pacientl s kvalitativni (organicky
psychosyndrom) a kvantitativni (somnolence, sopor, koma)

poruchou véedomi?
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SUBDURALNI HEMATOM

Otazky

 Jako jsou pravidla pro omezeni pacienta v pohybu (kurtace,

zabrany), predevsim pfi kvalitativni poruse vedomi?
* Jaky je rozdil mezi kraniotomii a dekompresivni kraniektomii?

 Jaky je management péce o operacni ranu po kraniotomii,

dekompresivni kraniektomii a trepanacnim navrtu?
* Jaky je management péce o operacni ranu po plastice kalvy?
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SUBDURALNI HEMATOM

Otazky

* Jakeé jsou moznosti plastiky kalvy?

* Coje podkozni likvorova pseudocysta?

* Coje likvorova pistel?

e Jaky je management péce o Redonovo sani?

 Jaky je management péce o spadovou drenaz po evakuaci

chronického subduralniho hematom??

161



SUBDURALNI HEMATOM

Otazky

Jaka jsou zakladni rezimova opatreni v prevenci tromboembolické

choroby pred a po vykonu a u dlouhodobé imobilnich pacientt?
Jaky je management diagnostiky a |éCby nitrolebni hypertenze?

Jaka je zakladni antiedematozni terapie u intrakranialniho

krvaceni?
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HYDROCEFALUS
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HYDROCEFALUS

Je definovan jako zvétSeni objemu likvoru v komorovém systému

mozku.
Celkovy objem mozkomisniho moku je 150 ml.

Za den v plexus chorioideus, ependymu a intersticiu vznikne 450-750

ml, ktery se vstrebava v Paccionskych granulacich.
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HYDROCEFALUS

Z hlediska patofyziologie hydrocefalus délime na:

 Obstrukéni, kdy je blok proximalné od arachnoidalnich

granulaci, napt. pri prekazce narusujici likvorovou cirkulaci

* Komunikujici, kde je blok na urovni arachnoidalnich granulaci,
a kde narusena rovnovdha mezi tvorbou (hypersekrecni) a

resorpci mozkomisniho moku (hyporesorpcni).
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HYDROCEFALUS

Z hlediska likvorové dynamiky jej mizeme na:

e Aktivni, kdy likvor pUsobi zvysenym tlakem na mozek.

* Pasivni, kdy likvor pouze vypliuje jiz primarné rozsirené

mozkové prostory.
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HYDROCEFALUS

U déti jsou hlavnimi priznaky:
* Napjata, vyklenuta fontanela,
e Zvétsuijici se hlavicka,
e Paréza pohledu vzhiru (Parinaudlv syndrom — priznak zapadajiciho slunce),
* Diplopie z |éze VI. hlavového nervu,
e Zvysena drazdivost,
* Apatie,
* Nechutenstvi, nevolnost, zvraceni,

A poruchy chuze. .



HYDROCEFALUS

U dospélych jsou hlavnimi priznaky:

Bolesti hlawvy,

* Zrakoveé potize,

* Spavost,

* Nechutenstvi, nevolnost, zvraceni,

* Poruchy chize,

e Zhorseni mnestickych a kognitivnich funkci,

* A problémy se sfinktery.
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HYDROCEFALUS - DIAGNOSTIKA

U déti lze wvyuzit ultrazvuk a to jiz prenatalné,
transabdominalné u matky a postnatalné skrze velkou

fontanelu (cca do 14. mésice).

Dale se wvyuziva CT a MRI, které ukazou dilataci

komorového systémul.

Vlysetreni ocniho pozadi je velmi nespecificke a

nespolehlivé vysetreni.
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HYDROCEFALUS - DIAGNOSTIKA

Z invazivnich metod se vyuziva:

* Primé méreni tlaku likvoru pomoci lumbalni punkce,

Lumbalniho infuzniho testu,

Zevni lumbalni drenaz,

* Popr. neprimo meérenim nitrolebniho tlaku.
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HYDROCEFALUS - TERAPIE

Redenim je odvedeni mozkomiiniho moku mimo likvorové cesty

zkratovou operaci.

Nejcastéji se implantuje ventrikuloperitonealni shunt spojujici postranni
mozkovou komoru a peritonealni dutinu, nebo vyjimecné
vetrikuloatrialni shunt spojujici postranni mozkovou komoru a pravou
srdecni sin.

Kazdy moderni shunt ma intergrovany programovatelny ventil, ktery dle

navoleného tlaku odpousti likvor a antigravitacni jednotku brani

prudkym vykyvim nitrolebniho tlaku pri zménach polohy téla.
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HYDROCEFALUS

Ukoly

 Zamyslet se nad etiologii hydrocefalu.

e Zamyslet se nad diagnostikou, |écbou hydrocefalu a

osetrovatelskou péci o pacienty s hydrocefalem.
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HYDROCEFALUS

Otazky

Jaké je definice hydrocefalu?

Jaké jsou zakladni klinicky priznaky hydrocefalu?
Jaka je zakladni diagnostika hydrocefalu?

Jaké jsou moznosti reseni hydrocefalu?

Na jakém principu funguje ventil ventrikulo-peritonealniho

shuntu?

Jako funkci ma antigravitacni jednotka ventilu ventrikulo-

peritonealniho shuntu?
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HYDROCEFALUS

Otazky

Jaky je management operacnich ran po implantaci ventrikulo-

peritonealniho shuntu?

Jaké jsou rezimova opatreni po implantaci vetrikulo-peritonealniho

shuntu?
Co je lumbalni infuzni test?
Co je normotenzni hydrocefalus?

Jaka jsou rezimova opatreni po lumbalni punkci?
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CHIRURGICKA LECBA BOLESTI

Vétsina bolestivych stavu reaguje na podani
standardnich analgetik, ¢i v  kombinaci s dalsimi
bolestmodulujicimi farmaky (psychofarmaka,

antiepileptika).

Taktéz lze algickou symptomatiku eliminovat
odstranénim mechanického (vertebrogenni algicky
syndrom), ¢i chemického drazdéni (zanét) nervovych

zakonceni.
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CHIRURGICKA LECBA BOLESTI

Chirurgicka lécba bolesti se tedy tyka tzv.

farmakorezistentnich bolesti.

Chirurgickou lécbu bolesti na:
e Destrukeni.

e Modulacéni.
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CHIRURGICKA LECBA BOLESTI —
DESTRUKCNi METODY

Dnes se pouzivaji jen zcela vyjimecné.

Plvodné zde patrilo pretéti nervu (neurotomie), resekéni vykony na zadnich

provazcich misnich (myelotomie, DREZ).

e Destrukcni vykony na mozku se zamérovaly predevsim na emocni slozku bolesti.

-----

* Napr. po frontdlnich lobotomiich pacienti méli naddle bolesti, ale jiz jim vibec nevadily.

Obdobné vysledky mély destrukéni vykony i na dalSich ¢astech limbického systému

CNS.

Pokud se dnes vibec odhodlame k témto vykonU, vyuziva se spiSe destrukéniho

ucinku cileného zareni (gama nuz).
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CHIRURGICKA LECBA BOLESTI -
MODULACNI METODY

Patri zde vSechny metody, které nemaji trvaly, nevratny efekt.

Vyuzivaji se predevsim stimulacni techniky, a to jak na periferniho, tak u

centralniho nervového systému.

* Efekt funguje na principu tzv. hradlové/vratkové teorie, kdy pfi stimulaci

senzitivnich vlaken a drah dochazi k modulaci prenosu bolestivého viemu.

U periferniho nervu se vyuziva spiralova elektroda obkruzujici nervovy kmen
(peripheral nerve stimulation) u michy se pouzivaji ploché elektrody ulozené

na zadni provazce misni (spinal cord stimulation).

* Zdrojem energie jsou baterie ulozené v podkozi, ze kterych vychazi kabely

k elektrodé. 180



CHIRURGICKA LECBA BOLESTI -
MODULACNI METODY

Posledni moznosti je aplikace analgetik morfinového typu intratekalne, pres

implantabilni, programovatelné pumpy.

Vyuzivaji se napriklad u pacientd v termindlnim stadiu onkologického
onemocnéni. Jde o zarizeni ulozené v podkozi (vétSinou brisni krajiny), které
|ze opakované perkutanneé plnit, z néhoz vychazi katetr koncici v intraduralnim.

intratekalnim prostoru paterniho kanalu, popt. i v komorovém systému mozku.

Davka ucinné latky je ménéna pomoci magnetického programatoru a absolutni
davka analgetika je radové mnohem mensi nez pri peroralni, transdermalnim,

Ci intravendznim podani.
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CHIRURGICKA LECBA BOLESTI -
MODULACNI METODY

Dalsi nozologickou jednotkou, kde se wvyuzivaji implantabilni,
programovatelnou pumpy, jsou spasticita koncetin, napf. po misnich

traumatech, nebo u détské, mozkové obrny.

Spasticita svall, ktera je casto doprovazena bolestivymi stavy, je

modulovana intratekalnim podanim spasmolytika (Baclofen).
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CHIRURGICKA LECBA BOLESTI -
MODULACNI METODY - KRBS

Novou nozologickou jednotkou bolestivych stavl je KRBS (CRPS —

Complex Regional Pain Syndrome).

Vznikaji prevazné jako nasledek urazu, jsou regionalné lokalizovany,
vyznacuji se klinickymi zménami s maximem distalné od mista

prvotni noxy.

Klinické projevy presahuji svoji intenzitou i trvanim ocekavany
prubéh zakladniho postizeni, mohou vyustit do vyrazné poruchy

pohybovych funkci a jevi rliznou progresi v Case.
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CHIRURGICKA LECBA BOLESTI -
MODULACNI METODY - KRBS

NejcastéjsSim onemocnénim v celé skupiné je klinicka jednotka,
znama jako RSD (reflexni sympaticka dystrofie), algodystrofie,

Sudeckuv syndrom.

Ta byla oznacena jako KRBS I. typu. | v téchto pripadech muize byt

indikovana chirurgicka modulacni, stimulacni lécba.
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CHIRURGICKA LECBA BOLESTI —
NEURALGIE TROJKLANNEHO NERVU

Neuralgie trojklanného nervu je definovana jako sezonni, na farmaka
prechodné reagujici, kauzalgie v senzitivni inervacni oblasti

V. hlavového nervu.
Typicky jsou postizeny 2. a 3. vétev.
Obdobné jako u vSech bolestivych stavu se vyuzivaji:

* Destrukeni,

* A modulacni techniky.
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CHIRURGICKA LECBA BOLESTI -
NEURALGIE TROJKLANNEHO NERVU -
DESTRUKCNI TECHNIKY

Metodiky jsou zalozeny na vlastnostech tzv. C vlaken perifernich
nervil vedoucich bolest, které jsou tenké, nemyelinizované a

nejsnaze podléhaji inzultu.

Patfi mezi né jehlové techniky, kdy po perkutannim zavedeni sondy
do ganglium Gasseri, jsou vlakna nicena mechanickym nafouknutim
balonku, nebo termicky zahratim konce elektrody, nebo chemicky,

aplikaci glycerolu.
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CHIRURGICKA LECBA BOLESTI -
NEURALGIE TROJKLANNEHO NERVU -
DESTRUKCNI TECHNIKY

Vysledkem je vymizeni bolesti, ale i hypestezie v dané oblasti tvare.

Dalsi nevyhodou je schopnost regenerace nervu a tim nutnost

opakovani vykonu.

V soucasnosti je nejcastéji vyuzivano jako destrukcni prostredek

cilené ozareni pocatecni casti trojklanného nervu (gama noze).
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CHIRURGICKA LECBA BOLESTI —
NEURALGIE TROJKLANNEHO NERVU -
MODULACNI TECHNIKY

Tato technika zvana, mikrovaskularni dekomprese, by méla mit prednost.

Vychazi z teorie o neurovaskularnim konfliktu, ktera je zalozena na
predpokladu tésného kontaktu/konfliktu pocatecni ¢ast trojklanného nervu, po
jeho vystoupeni z mozkového kmene, s arterii, nejcasteji s arteria cerebelli

superior.

Jeji pulzace vede mechanicky k postizeni myelinovych pochev vlaken, vzniku

tzv. efapsi, které jsou povazovany za etiopatogeneticky podklad neuralgie.

Cilem operace je odstranéni kontaktu mezi cévou a nervem.
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CHIRURGICKA LECBA BOLESTI

Ukoly

e Zamyslet se nad farmakologickou Iécbou bolesti.

e Zamyslet se nad nefarmakologickou lécbou bolestivych
stavl a oSetrovatelskou péci o pacienty s algickymi

syndromy.
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CHIRURGICKA LECBA BOLESTI

Otazky

* Jako jsou pravidla aplikace preskripce neopididnich a opioidnich

analgetik v ambulanci a za hospitalizace?

* Jaka jsou pravidla aplikace peroralnich, intravenoznich a

transdermalnich opidodt v ambulanci a za hospitalizace?

 Coto je neuropaticka bolest?
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CHIRURGICKA LECBA BOLESTI

Otazky

* Jaké jsou moznosti léCby neuropatické bolesti?

* Co je podkladem neuralgie trojklanného nervu a jaké jsou

moznosti jeji [éCby?

* Jaky je management deseskalace davek opiodl po chirurgické

|écbé bolesti?
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PREDOPERACNI PRIPRAVA PRED NEUROCHIRURGICKOU
OPERACI

Pacient prichazejici k planované neurochirurgické operaci si k prijeti
prinasi interni predoperacni vysetreni, EKG a laboratorni vysSetreni krve,
popr i dalsi pomocna vysetreni, jako RTG S +P, endokrinologie apod.

Anesteziologické predoperacni vysetreni zahrnuje pripravu pacienta na
vedeni anestezie a reseni pripadnych komplikaci - stanovuje
anesteziologické riziko — ASA (American Society of Anesthesiologists) pro
zjisténi kompenzace stavu pacienta.

| vzhledem k organu, kterého se operace tyka je samotny vykon pro
pacienta velmi stresuijici.

. Nutnd je psychicka priprava (riziko trvalych nasledkd: ochrnuti
koncetiny mimické svalstva, poruchy paméti, reci, apod.), je vhodné
nechat velky prostor pro kladeni otazek a eventualni zajisténi odborné
pomoci (psycholog).

. Hlavni ukolem sestry je uklidnovat pacienta, vyvarovat se bagatelizace
stavu a navodit stavu duveéry pacienta.
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PREDOPERACNI PRIPRAVA PRED NEUROCHIRURGICKOU
OPERACI

Pacient prichazejici k planované neurochirurgické operaci si k prijeti
prinasi interni predoperacni vysetreni, EKG a laboratorni vysSetreni krve,
popr, i dalsi pomocna vysetreni, jako RTG S +P, endokrinologické, ocni, Ci
ORL vysetreni apod.

Anesteziologické predoperacni vysetreni zahrnuje pripravu pacienta na
vedeni anestezie a reseni pripadnych komplikaci - stanovuje
anesteziologické riziko — ASA (American Society of Anesthesiologists) pro
zjisténi kompenzace stavu pacienta.

| vzhledem k organu, kterého se operace tyka, je samotny vykon pro
pacienta velmi stresuijici.

Nutna je psychicka priprava (riziko trvalych nasledkt: ochrnuti koncetiny
mimické svalstva, poruchy paméti, reci), je vhodné nechat velky prostor
pro kladeni otazek a eventualni zajiSténi odborné pomoci (psycholog).
hlavni ukolem sestry uklidnovat pacienta, nesmi dochazet k bagatelizaci
stavu a je tfeba navodit dUvéru pacienta.
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PREDOPERACNI PRIPRAVA PRED NEUROCHIRURGICKOU
OPERACI

U nitrolebnich opéraci hraje velkou ulohu pfiprava operacniho
pole. Na jedné straneé je snaha ukryt jizvu ve vlasaté Casti hlavy,
na druhou stranu je pfiprava spojena s holenim vlasu.

Oholeni hlavy byva vnimano jako naruseni osobni identity.

e Zejména pro zeny a mladé pacienty je tento ukon velmi
stresuijici.

. Nutny je empaticky pristup a vhodna edukace, aby byl pacient
schopen v dostatecné mire pochopit dlivody a soucasné se
smiril se zménou vzhledu.

Vsoucasnosti, pred neurochirurgickou operaci, je snahou
neholit vlasy, popf. vyholit jen nutnou ¢ast vlasu (,,pésinku”),
aby se vyholené misto dalo po zhojeni rany prekryt zbyvajicimi
vlasy.
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PREDOPERACNI PRIPRAVA PRED NEUROCHIRURGICKOU
OPERACI

Ostatni priprava je obdobna jako u jinych chirurgickych vykonu:
Uprava medikace dle doporuéeni anesteziologa.
Vecer pred operaci:

. Ocistné klyzma.

. Celkova koupel pacienta (vzhledem k minimalnimu holeni vlast peclivé
umyti vlast v dezinfekénim Sampont)

. Dle ordinace lékare hypnotika.

Pred odvozem na operacni sal:

. Prevence tromboembolickych komplikaci (bandaze dolnich koncetin pomoci
elastickych obinadel ¢i kompresivnich puncoch).

. Kontrola odstranéni zubnich protéz.

. Podani anesteziologické premedikace.

. Podani specialnich prostfedkl vyuzivanych pfi neurochirurgickych operacich
(Gliolan — fluorescenci fizena resekce nadori mozku)

. Zv1astni predoperacni pripravu vyzaduji diabetici.

Pacienti s akutni operaci maji obdobnou predoperacni pripravu, ale znacné
zkracenou.
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AKUTNI POOPERACNI PECE PO NEUROCHIRURGICKE
OPERACI

Pacient po neurochirurgické operaci je privezen z operacniho salu na
jednotku intenzivni péce, popr standardni oddéleni.

Bezprostredni pooperacni péce je zamérena na monitorovani
vitalnich funkci:

Monitorovani EKG, Tepova frekvence,

Kontinualni sledovani krevniho tlaku (NIBP, IBP) je Zddouci zejména
po operaci mozku je nutné udrzet dostatecnou perfuzi mozku
(MAP).

Pulzni oxymetrie a dechova frekvence
Méreni centralniho zilniho tlaku (CVP),
Méreni nitrolebniho tlaku (ICP).

Naplni prace sestry je hodnoceni namérenych fyziologickych hodnot
a zapisovani hodnot do zdravotnické dokumentace.
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AKUTNI POOPERACNI PECE PO NEUROCHIRURGICKE
OPERACI

Sledovani neurologickych funkci.

Sestra na intenzivni péci u pacienta po operaci mozku
musi umeéet posoudit:
e Stav vedomi dle Glasgow Coma Scale (GCS),
 Sledovani reakce zornic na osvit,
* CQOrientacni , neurologické” vysetreni,
 Na koncetinach,
* Funkce hlavovych nervd,
* Neurologicky deficit mimického svalstva, apod.
« Recové funkce (Uroven védomi, fatické poruchy)
* Bolestivé stavy.
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PRUBEZNE SESTERSKE VYSETRENIi PACIENTA

Informace z fyzikalniho a neurologického vysetreni pacienta:

. Poruchy kognitivnich a mnestickych funkci, organicky psychosyndrom,
stavy amence,

. Fatické poruchy,
. Poruchy hybnosti - monoparézy, paraparézy, hemiparézy

VK paréz hlavovych nervl, napr paréza mimického svalstva (lagoftalmus s
rizikem ,,suchého oka“),

. Poruchy citlivosti — snizena, parestezie, hypestezie.
Informace o zvladani dennich aktivit pacienta:

. Prijem potravy (dysfagie, mikroaspirace),

. Spanek a bdéni — typ lGzka, ulevova poloha,

. Vylucovani — nemoznost se vymocit se v leze, inkontinence, retence
moci a stolice,

. Hygiena a sebepéce, oblékani,
. Psychicky stav pacienta — deprese, Uzkosti, sebevrazedné sklony, nahled
chorobnosti.

. Sexualni dysfunkce.
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REZIMOVA OPATRENI V POOPERACNIM
OBDOBI

Edukace uziti protetickych pomucek (choditka, berle,
koleCkové kresla, krcni limce, bederni korzet).

Omezeni vertikalizace, sedu, predklonu; polohovani
v [uzku.
Rehabilitace, vC. prevence kontraktur.

PécCe o operacni ranu (Casné infekce, likvorova
pseudocysta,...).

Prevence dekubitu.

Péce o vstupy (PZK, PMK, arterialni linka,
tracheostomie, endotrachealni kanyla, zevni
komorova drenaz, lumbalni drenaz,...).
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BOLEST

Vyvoj, vznik a |écba onemocnéni nervuy, patere a
michy (v nékterych pripadech i mozku a lebky)
se typicky poji s bolestivymi stavy.

Definice bolesti prijata Svétovou asociaci pro
studium bolesti ( International Association for
the Study of Pain | IASP (iasp-pain.org)): Bolest
je neprijemny smyslovy a emocni zazitek,
spojeny se skutecnym nebo potencialnim
poskozenim tkani. Bolest je vzdy subjektivni
viem, ktery je vsak prozivan jako télesny
fenomen.




BOLEST

/ obecného hlediska Ize u bolesti posuzovat:
 Délka trvani (akutni/chronicka)

 Zdroj, lokalizace: somaticka (povrchova,
nloubkova) a visceralni (Utrobni).

. ntenzita — Ciselné/slovni hodnoceni.
 Kvalita — popis bolesti (kolikovita, pulzujici).
* Podminujici a zmirnujici faktory.
 Pridruzené symptomy.

 Vliv na kazdodenni aktivity.




BOLEST

Skaly hodnoceni bolesti

Jsou zalozeny na hodnoceni intenzity bolesti prirazenim Ciselné hodnoty
nebo vyrazu obliCeje (emotikonu) k intenzité bolesti.
Je mozné je rovnéz pouzit k nastaveni cile a k hodnoceni ucinku terapie
bolesti.
Existuje nékolik skal posuzujici bolest:
. Numericka skala z Ciselnou radou 0-10, kdy 0 znamena zadnou bolest a
10 nesnesitelnou bolest.

. Verbalni skala se slovnim hodnocenim bolesti (nepatrna, mirna,
tryzniva, muciva, nesnesitelna).

. Neverbalni skaly s paraligvistickymi projevy, mimikou, motorické a
vegetativni projevy.

. Vizualni saly vyuzivajici grafické metody (teplomér, emotikony — VAS)

. Dotazniky bolesti, které davaji nepodrobnéjsi informaci a jsou
vyuzivané predevsim ve studiich apod.



BOLEST

VAS numericka skala bolesti

Mirna bolest — neustal3, sice obtézujici, ale kazdodenni Cinnosti priliS nenarusuje.
1 — Bolest je velice mirna, témeér nepostrehnutelna. Vétsinu ¢asu o ni nepremyslite.

2 — Slaba bolest. Je obtézZujici a muize obcas dochdzet k jejimu ndhlému zhorseni ve smyslu ,,bodnuti,
pichnuti”.

3 — Bolest je napadna a rusiva. Jste ale schopni si na ni zvyknout a prizpUsobit se ji.
Stredné silnd bolest — napadné ovliviuje Vase kazdodenni aktivity.

4 — Stredné silna bolest. Pokud se do urcité aktivity opravdu ponofite, jste schopni ji po néjakou dobu
ignorovat. Jinak Vas stale obtézuje.

5 — Jesté silnéjsi bolest nez u €. 4. Nejste schopni ji ignorovat na vice nez par minut. S vynalozenim
urcitého usili jste stale schopni pracovat nebo se podilet na spolecenskych aktivitach.

6 — Jesté silnéjsi bolest nez €. 5. Bolest, ktera Vas omezuje v kazdodennich aktivitach. Mate potize se
soustredit.

Silna bolest — zneschopnujici, nejste schopni vykonavat kazdodenni aktivity.

7 — Silna bolest, ktera ovlada Vase smysly a opravdu silné omezuje Vasi schopnost vykondavat
kazdodenni aktivity nebo udrzovat spolecenské vztahy. NaruSuje Vas spanek.

8 — Opravdu velmi intenzivni bolest. Fyzicka aktivita je velice vazné omezena. Jakakoliv komunikace
vyzaduje obrovské usili.

9 — Nesnesitelna bolest. Nejste schopni komunikovat a plac ¢i narek nejste schopni kontrolovat.
10 — Nevyslovnd bolest. Jste upoutani na lGzko a mlzZete mit i rdzné poruchy védomi.
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1. SLEDOVANI STAVU ZORNIC

Zmeéna reakce zornic na osvit muze byt
zpusobena:

* Poranénim nervus opticus - mydriaza,

 Poranénim (Ci kompresi) nervus
oculomotorius - mydriaza,

* Priznak nitrolebni hypertenze,
* Poranénim sympatickych vlaken — myosis,

* Aplikaci léku navozujici arteficialni mydriazu
— ocCni vysetreni.

208



2. SLEDOVANI STAVU ZORNIC

Vysetreni se provadi kratkodobym zasvicenim
baterkou do otevreného oka = fotoreakce zornic.

Za fyziologickych podminek dochazi k symetrickému
stahnuti (myosis) velikosti zornic = izokorie.

Za patologického stavu pozUstava jedna zornice
rozSirena (mydriasis) = anizokorie.

Oboustranné rozsireni zornice (mydriasis) bez reakce
na osvit je znamkou tézkého poskozeni mozku.

U pacientu v hluboké sedaci, na umélé plicni ventilaci
se naopak vyskytuje oboustranné miosis bez
fotoreakce.
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3. SLEDOVANI STAVU ZORNIC

Sestra dle urceneé frekvence (vetsinou a 60

minut) provadi vysetreni fotoreakce u obou
Zornic a zaznamena do dokumentace.

Existuji §ituace, které vyliditu vysetreni
omezuji:
 Neklid a nespoluprace pacienta,
 Otoky a hematomy ocnich vicek,

* Aplikaci |éku navozuijici arteficialni
mydriazu.
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LUMBALNI PUNKCE

Diagnosticko-terapeuticka metoda, pri které se
transkutanné zavadi jehla do oblasti paterniho kanalu,
intraduralné do subarachnoidealni prostoru.

Sestra edukuje pacienta o vlastnim vykonu:
 Psychicka priprava — vysvétleni divodu vykonu,
polohy pacienta, rizika, bolest.
* Fyzicka priprava — vyprazdnény mocovy mechyr,
snaha o relaxaci svalu, vyvarovat se kasli.
Nejcastéji se vyuziva interspindzni prostor mezi 4. a 5.
bedernim obratlem, kterym se za sterilnich kautel zavadi
lumbalni jehla, kterou se mok odebira na likvorologické
vysetreni a meéri se jeho tlak.
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LUMBALNI PUNKCE

Pacient po operaci by mél setrvat v leze po dobu 8-20
hodin.

Opakovane se meri:
e Vitalni funkce (Tk, P, apod.)
* Neurologicky stav,
e Stavvedomi,

* Postpunkcni symptomy z likvorové hypotenze -
migréna, nauzea a zvraceni, hypotenze

 Otok a krvaceni v misté vpichu.
Vhodné podavat tekutiny, peroralné i parenteralné
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1. ZEVNI KOMOROVA DRENAZ

Zevni komorova drendaz (ZKD) umoznuje odvod patologicky
mestnajiciho mozkomisniho moku z mozkovych komor, Ci docasné
snizeni jejiho objemu:

* Snizeni nitrolebniho tlaku,

 Odvod zanétlivého mozkomisniho moku (meningitidy, encefalitidy),

* Odvod krvavého mozkomisniho moku po operacich nebo pf¥i
krvaceni, Snizeni objemu/tlaku mozkomisniho moku napf. pro
hojeni rany v oblasti zadni jamy lebni.

NejcCastéji se zevni komorova drenaz (ZKD) zavadi do frontalniho
rohu postranni mozkové komory z tzv. Kocherova bodu, ktery je 2
cm pred koronarnim svem a 2-3 cm lateralné od stredni cary.

 Uprednostnuje se zavedeni na strané nedominantni (pravé)

hemisféry.
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2. ZEVNi KOMOROVA DRENAZ

ZKF se obvykle zavadi na dobu 5 az 10 dni.

Pacient je peclivé monitorova — uroven vedomi, reakci
zornic, P, KT, D, TT, hybnost koncetin, pripadnée ICP, CPP,
MAP.

Personal musi byt kompetentni a fadné proskoleny nejen
v manipulaci s pacientem a ZKD, ale musi byt schopen
posoudit pripadné neurologické zmeény, které mohou
signalizovat zmeény ICP.

Hlava by méla byt zvysené poloze, v uhlu 15 - 30°, coz
podporuje vendzni odtok krve a soucasné je to
preventivni poloha pred nitrolebni hypertenzi.
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3. ZEVNIi KOMOROVA DRENAZ

Minimalné kazdé 4 hodiny by méla probéhnout kontrola samotné ZKD —
kontrola uniku likvoru.

Kazdou hodinu je hodnoceno v souvislosti s polohou pacienta a ordinaci
|ékare:

e Mnozstvi a vzhled odvedeného likvoru,

e Kontrola spravného umisténi nulového bodu, prepadu ZKD,

* Prichodnost systému ZKD.

Pokud lékar naordinuje odbér likvoru na vysetreni, je tfeba postupovat
asepticky, stejné tak pri vymeéeneée sbérného sacku.

e Sbérny sacek je treba vymeénit nebo vypustit pokud je naplnén z %.
Pokud je riziko nekontrolovaného uniku likvoru je nutno ZKD uzavrit:

e Stavy se zvySenim ICP (polohovani, zvraceni, kasel, odsavani z
endotrachealni, ¢i tracheostomické trubice, apod).

* Transport pacienta na vysetreni (CT, MRI, apod).
Neuzavirat ZKD dale nez na 1 hod.
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4. ZEVNIi KOMOROVA DRENAZ

Kryti mista kozniho vstupu ZKD je nutno udrzovat Cisté a suché.

Pokud je misto zavedeni klidné, méni se vétsinou jednou za 24

hodin, pri vyskytu komplikaci dle ordinace |ékare - asepticky pristup.

Pri manipulaci nutno postupovat sSetrné abychom zabranili dislokaci

Ci extrakci ZKD.

. Dulezité je i oznaceni kohoutu a portt ZKD, aby nemohlo dojit k

zameneé se infuznimi sety.

Dalsi komplexni oSetrovatelska péce je zavisla na diagnodze,

celkovém stavu a véku pacienta.

. Rozdilnou péci a pristup vyzaduje pacient se ZKD v bezvédomi se
zajisténymi dychacimi cestami, a pacient pri védomi.

Pacient je upoutan na lizko — sebeobsluha, intimita a soukromi.

. Defekace fyziologicky zvysuje hodnoty nitrolebniho tlaku -
prevence obstipace.
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 Desatero onkologického pacienta: Microsoft Word -
Fm-L009-027-EM-008 Desatero onkologického

pacienta (fnol.cz)

e Specificka rezimova opatreni po operaci adenomu
hypofyzy: FNOL letak Adenom Hypofyzy.pdf
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