APLIKOVANA FYZIOTERAPIE
V TRAUMATOLOGII

KRANIOCEREBRALNI PORANENI
HRUDNIK



Kraniocerebralni poranéni

* hlava —maxilofacialni cast
-neurokranium
* mozkové obaly —dura mater
- arachnoide
- pia mater

Pro kolekci krve,likvoru nebo mozkové expanzi je
rezervni prostorova kapacita v lebecni dutiné
mala-rychly narust nitrolebniho tlaku-komprese
mozkoveé tkane



Mechanismus poranéni

 direktivni nasili plsobici na hlavu (coup)

* neprimy mechanismus —muze byt izolované
poranén mozek-translancni poranéni-dopravni
nehody(par countre-coup)



Poranéni lebky

zlomeniny kalvy
zlomeniny baze lebni
-klinika zasadni —na RTG se nemusi zobrazit

terapie-konzervativni-fraktury bez vétsiho
posunu-nékolikadenni klid na ltzku, observace
zvysena poloha hlavy,omezeni brisniho lisu

-operacni-velké kostni
posuny,pneumocefalus,masivni
likvorea,fraktury orbity s poruchami bulbu



Poranéni mozku

e primarni x sekundarni
e difuzni x fokalni
Primarni difuzni

 difuzni poranéni-mozkova komoce-natazeni axonu bez
tézkeé strukturalni léze

-klinika-porucha védomi kvantitativni kratkodoba —hranice
60min,pripadné vegetativni pr.-nauzea, zvraceni,vertigo

-terapie —klidovy rezim 2T a vice dle potreby,nesledovat
elektronicka zarizeni,necist

-fyzioterapeuticka intervence-vertikalizace po odeznéni
vegetativnich pr.,sledovat TF pri zméne polohy



fokalni : kontuse, dilacerace, intracerebralni
hematom

Komplikace:

intrakranialni
epiduralni hematom

subduralni hematom (akutni nebo chronicky,
subarachnoidalni nebo intracerebralni
krvaceni



e difazni axonalni poranéni (DAP)-mnohocetné
mikroskopické preruseni axonUt pusobenim

striznych sil(nelze presné stanovit hranici mezi
komoci a DAP).

-klinické projevy - dle miry postizeni,nasledky od
uplné Upravy az po stavy neslucitelné se
zivotem (tzv.shearing injury)

-objektivni prukaznost slozita CT negativni v
kontrastu s téezkym klinickym stavem



Anterior




edém mozku

poskozeni mozku herniaci mozkové tkané
poranéni mozkovych nervu ¢i komprese cév s
ischémiemi

infekce (meningitida, absces, osteomyelitida)
epilepsie

hydrocefalus



FYZIOTERAPIE

* dle neurologickych priznakd-nejéastéji-centralni parézy se spaticitou,EXPY
poruchy,mozeckové poruchy,poruchy kognitivnich fci,poruchy reci

e dle stadia vyvoje KCP

-akutni faze-limitovano pfistrojovym zajisténim

-ne flexe hlavy-mozné osSetreni TMK,masaz licniho svalstva

-hrudnik-oSetreni fascii,vibraCni masaze-kooperace s osetfujicim personalem-
prodychnuti ambuvakem-bricho-masaz ve sméru peristaltiky

-stimulace reflexnich zon-koncetiny-pasivni pohyby,aproximace,mobilizace
kloubU nohy,antispastické polohovani. VSe provadét se slovnim
doprovodem, sledovat monitoring.

-subakutni a chronické stadium-techniky na NF podkladé-Bobath ,PNF,nacvik
gnostickych funkci,motivace,vhodné protetické pomucky,usnadnujici
vertikalizaci a sebeobsluhu.

-apalicky sy apod.-bazalni stimulace



Poranéni hrudniku

* fraktury reber-izolované(1-2),sériové 3 a vice

* cave- horni tfi Zebra chranéna pletencem ramennim-pusobi velka sila-
pravdépodobnost zavazného nitrohrudniho poranéni

e 4-9.z. riziko poranéni branice

e 10-12.Z poranéni dutiny brisni

* sériove fr.vzdy hospitalizace

* izolované bez hospitalizace s odstupem 24h kontrolni snimek plic

* blokové fr.zeber-dvé lomné linie,vylomeny blok

e nestabilni hrudnik —nestabilita hrudni stény,interference s dychacimi
pohyby-az respiracni insuficience

-mnohocetné fr.z.

-flail chest-nestabilita s paradoxnim dychanim

KLINIKA —vyrazna bolest,krepitace,omezené dychani,emfyzém

Fr.sterna —cave srdecni tamponada,poranéni dychacich cest

Branice-Spatné prilozeny pas









FYZIOTERAPIE

Sledovat FF a celkovy stav pacienta,zejména
znamky respiracni nedostatecnosti-
cyanoza,dusnost (oxymetr-saturace)

RFT dle stavu pac.,kontraindikovana u
nedoresenych pneumothoraxu

Mobilizace pacienta,preference polohy v sedé
Motivace pac.,podporena analgosedaci.



