Kraniocerebralni poranéni



Kraniocerebralni poranéni

» zaviend — neni poskozen kozni kryt nad
zlomeninou

» otevrena — poranéni klize ve vsech vrstvach
nad zlomeninou

» penetrujici — poranéni klze, kosti a tvrdé pleny



Poranéni mozku — rozdeéleni |

1. primarni

* |oziskova (fokalni ) - kontuze, lacerace

* difuzni — komoce, difuzni axonalni poranéni



Poranéni mozku — rozdéleni Il

. sekundarni

mozkova ischemie
edém mozku
nitrolebni hypertenze
expanzivni hematomy - epiduralni
- subduralni
- intracerebralni
traumatické subarachnoidealni krvaceni



Komoce- otres mozku

e soubor funkcnich reverzibilnich zmén vyvolané urazem
bez anatomickych zmén v mozkové tkani

KO: kratkodobé bezvedomi
amneézie
cefalea
vegetativni projevy ( zvraceni )
Dg: anamnéza
neurologické vysetreni
CT

Th: konzervativni - hospitalizace pacienta s observaci,
klidovy rezim, medikace — analgetika, antiemetika



Difuzni axonalni poraneéni
DAI (DIFFUZE AXONAL INJURY)

* ireverzibilni preruseni axonu v bilé hmoté mozku na
zakladé pusobeni rotacniho zrychleni po narazu.

e casto dochazi k preruseni cév v mozkovém kmeni a
corpus callosum

KO: lehka forma — minimalni priznaky
tézka forma — muze vyustit v trvaly komatozni
stav (koma vigille) az letalni stav

Dg: anamnéza, neurologickeé vysetreni, CT

Th: zameérena na |lécbu nitrolebni hypertenze a edému



Kontuze — zhmozdéni mozku

makroskopické poranéni mozkové tkané
vznika na jak strané urazu, tak i na strané protilehlé
( mechanismus par countre cap )

* vlastni kontuzi tvori nekroticka tkan ( vice ¢i méné
prokrvacena )

* dynamické poranéni — postupné se vyviji

* expozice loziska s edémem se manifestuje mezi 3 -6 dnem
po Urazu

KO: drobna kontuze v nefunkcni oblasti — klinicky nema
mnohocetné kontuze — hluboké bezvédomi s rliznym
loziskovym neurologickym nalezem a deficitem

Th: dle klinického obrazu —zmérena na lécbu edému



Lacerace

* uplné devastujici rozhmozdéni mozku

* byva u penetrujicich poranéni ( strena, bodna
poranéeni )

Th: konzervativni — zameérena na zvladnuti
okolniho edému
chirurgicka — resekce zhmozdéné tkané nebo
dekompresivni kraniektomie ( u lozisek ve
funkéné vyznamnych oblastech )



Epiduralni hematom

pfi poranéni kalvy po vpaceni do nitrolebi

porucha meningealni tepny a nasledné odlouceni dura mater od kalvy (mezi tvrdou plenu a
kalvu )

do vzniklého prostoru pulzuje arterialni krev, tim hematom nabyva na objemu

prakticky se nevyskytuje u pacient nad 50 let véku

80% epiduralnich hematom{ je lokalizovanych v temporalni oblasti

20% epiduralnich hematomd je uloZeno frontalné, okcipitdlné nad zadni jdmou

KO: postupné zhorSovani védomi — 40-60% pacientl bez poruchy védomi, 20% pacientl kdéma od

Urazu
tzv. lucidni interval ( u 20-40% pacientl )

Dg: CT- typicky obraz akutniho epiduralniho hematomu ve tvaru bikonvexni ¢ocky

Pozor ! na v¢asnou diagnostiku CT — hematom postupné naruistd od 2 hodin od Urazu —
nutnost monitorace na JIP

- neurologické vysetreni

Th: chirurgickd — evakuace hematomu z kraniotomie

- antiedematozni terapie
- monitorace stavu (védomi, hybnost )
- klidovy rezim

- péce o operacni ranu



Subduralni hematom

e akutni

* chronicky
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Akutni subduralni hematom |

krvaceni vznika mezi tvrdou plenou a
arachnoideou

nejcastéji vznika z poranéni premostujicich ¢i
korovych zil

typické je sireni hematomu po velké plose
mozku

casto doprovazen s pohmozdénim a edémem
mozku



Akutni subduralni hematom Il

KO: -dominuje porucha védomi
- stejnostranna mydriaza
- kontralateralni hemiparéza
- fatické poruchy
- postupné vznikaji priznaky nitrolebni
hypertenze ( hyperzenze, bolest hlavy,

nauzea, zvraceni, Utlum vedomi )



Akutni subduralni hematom Il

Dg: CT — nalez extracerebralniho hyperdenzniho
loZiska (kopiruje vétsi ¢ast povrchu hemisféry )
a pretlak komorového systému




Akutni subduralni hematom IV

Th: konzervativni — do 5 mm povlakového
subduralniho hematomu
operacni - u expanzivne se chovajicich
subduralnich hematomu - provadi se
evakuace a vyplach hematomu z:

* rozsahlé kraniotomie

* dekompresivni kraniektomie — pri vyrazném
prolabovani mozku



Chronicky subduralni hematom |

za chronicky subduralni hematom se povazuje takovy
vyron, ktery trva déle nez 7 dni od Urazu po odeznéni
akutni faze

vyssSi vék pacientu ( nad 70 let ) nebo alkoholici a snim
spojena atrofie mozkové tkané

v anamnéze zjiStén drobnéjsi uraz hlavy meésic i vice mésicu
pred vznikem klinickych priznakt (mikrootresy ), dale
poruchy srazlivosti krve, warfarinizace

podstatou je krvaceni z premostujicich Zil

hematom se postupné opouzdri a postupneé se zvetsuje
opakovanym krvacenim

postupnym odbarvenim chronického subduralniho
hematomu vznika tzv. hygrom



Chronicky subduralni hematom I

Dg: CT — hypodenzni ( likvorovana ) kolekce nad jednou Ci
obéma hemisférami

KO: priznaky vznikaji plizivé — ¢asto zaménovany za demenci Ci
ischemické postizeni snizena vykonnost, spavost, snizené
psychomotorické tempo, bolesti hlavy, zvraceni, poruchy
chuze
pozdni priznaky: rozvoj hemiparézy, fatické poruchy,
vzacne epileptické zachvaty

Th: chirurgicka — trepanace, evakuace hematomu a vyplach
dutiny fyziologickym roztokem, do otvoru se zavadi
subduralni drenaz na nékolik dni



CT z naseho pracovisté- cHsD F.P.l. sin.







Nitrolebni tlak —ICP |

intrakranialni prostor je ohranicen pevhym
skeletem lebky

objem itrakrania je cca 1700 ml
80% mozkova tkan

10% krve v mozkovych cévach
10% likvor

zvetsenim jedné z téchto slozek vede k
narustu nitrolebniho tlaku



Nitrolebni tlak - ICP Il

Kompenzacni mechanismy:

* snizeni tvorby mozkomisniho moku nebo presun moku
do spinalniho kanalu

e schopnost autoregulace cévni stéeny — snizeni krevniho
prutoku ( ischemie )

e plicni ventilace — hyperventilace — snizeni CO2 —
hypokapnie = vazokonstrikce — snizeni ICP

» pokud dojde k vycerpani kompenzacnich mechanismd
organismu, zvysuje se tlak v intrakranialnim prostoru

(nitrolebni hypertenze) a zhorsuje se priatok krve
mozkem, nasledné dochazi k mozkovym harniacim
(posunim) mozkové tkané



Nitrolebni tlak - ICP Il

* priciny nitrolebni hypertenze:
uraz, infekce, nadory, CMP, metabolické poruchy,
hydrocefalus
* norma ICP —0-15 mmHg — dospéeli
5-10 mmHg — déti
* hodnota nad 25 mmHg — fatalni poskozeni
* monitoring ICP:
GCS nizsi nez 8bodU + abnormalni CT nalez
GCS nizsi nez 8 bodl + normalni CT nalez + vék nizsi
40 let + hemiparéza
GCS vyssSi nez 8 bodu nejsou jednoznacna doporuceni



Nitrolebni tlak - ICP IV

Klinické priznaky:

* mirné zvyseni ICP — bolesti hlavy, nauzea,
zdvojené vidéeni zvraceni, objektivni nalez na
ocnim pozadi ( do 48 hodin — otok papily
zrakového nervu )

* tezka hypertenze — bezvédomi, loziskové priznaky
vyvolané herniaci mozku tzv. Cushinguv reflex :

— hypertenze
- bradykardie
- poruchy dychani



Nitrolebni tlak — ICP V

Th: zvysena poloha hlavy
ihned informujeme |ékare ( otevreni SL,
zvyseni odpadu ze ZKD )
analgosedace
osmoterapie ( manitol, diuretika )
péce o obeh a perfuzni tlak (urcuje prutok

krve mozkem )



Meéreni ICP

e zavedeni fibrooptického cCidla
intraparenchymalné

* v nedominantni hemisfére
* vtemporoparietalni oblasti
KI: absolutni — koagulopatie
relativni- neklidny pacient, imunosuprese,

terminalni stav












LICOX

cidlo zavedené na povrch organismu nebo do
tkané
hodnoty informuji o hodnotée tkanového

kysliku PbO2 — zaznamenavaji vazokonstrikci s
poklesem perfuze (hypovolemie )

prumeér 30 — 40
nesmi byt hodnota pod 10









HEMEDEX

jedna se o monitorovani prutoku krve mozkem ( CBF —
cerebral blood flow )

pro zachovani funkce mozku je rozhoduijici, aby byl
prutok krve v mozku zachovan

pro zachovani prutoku krve mozkem je dulezity dalsi
parametr — mozkovy perfuzni tlak ( CPP — cerebral
perfusion pressure )

zjistime jej: CPP = MAP - ICP
normalni rozmezi CPP — 65 — 75 mmHg

pri snizeni mozkového perfuzniho tlaku CPP dochazi k
vazodilataci a zachovani prutoku krve mozkem




Systém monitorovani
pratoku krve mozkem

HEMEDEX.



Predoperacni priprava v neurochirurgii |

Soubor vSech opatreni predchazejici vlastni operacni vykon

Vysetreni souvisejici s indikaci operace

zobrazovaci vysetreni - RTG, UZ, DSA,CT, MR

neurologické vysetreni

specificka doplnujici vysetfeni — endokrinologie, o€ni vysetreni (perimetr, o¢ni
pozadi ), EEG ( elektroencefalografie ), EMG (elektromyografie ), evokované
potencionaly, ORL vySetreni, stomatochirurgické vysetreni

Interni vySetreni - zvazuji miru rizika operace z hlediska interniho stavu pacienta

zakladni interni vysSetfeni — RTG S+P, EKG, biochemické,koagulacni vysetreni krve,
KO

dopliujici vySetreni dle véku a internich onemocnéni pacienta — ergometrie,
kardiologie, plicni vysSetfeni, spirometrie, diabetologie, endokrinologie
Specificka priprava

hematologicka priprava — pfi poruchach srazlivosti krve ( hemofilie, tézky
alkoholismus )

diabetologicka priprava - prevedeni na kratkodobé pusobici inzulin

warfarinizovani pacienti - prevedeni na kratkodobé pUlsobici antikoagulancia (
fraxiparine )



Predoperacni priprava v neurochirurgii Il

4. Zajisténi krevnich nahrad
* vySetreni KS, zajisténi erytrocytarnich koncentratd,
MP, trombonaplav

5. Priprava operacniho pole — oholeni hlavy dle prani
operatéra ( celd, ¢astecné ), u V-P shuntu — oholeni i
bricha, vycisténi pupiku, op. adenomu hypofyzi -
kontrola dutiny nosni — stér z nosu na bakteroilogické
vysetreni, oholeni stehna
Prevence TEN — kompresivni bandaze

Zajisténi zilnich vstupt — periferie, CZK
Zavedeni PMK

Vyprazdnéni pacienta - den pred planovanou operaci
glycerynove Cipky, mikroklyzma

10. ATB profylaxe

© 0N



Predoperacni priprava v neurochirurgii Il

11.

12.

13.
14.

Premedikace — predoperacni anesteziologicke
vysetreni

celkova anestezie — Diazepam 10 mg p.os. vecer pred
vykonem, 30 min. pred vykonem Lexaurin 3mg p.os.

regionalni anestezie — vecCer Diazepam 10 mg p.os.,
pred vykonem Diazepam, Lexaurin tbl p.os.

rozhovor pacienta s neurochirurgem o pribéhu a
pooperacni péci ( informovany souhlas, souhlas s
hospitalizaci, seznameni s diagnézou )

rozhovor pacienta o pribéhu anestezie

Kontrola dutiny ustni — toaleta, vyjmuti zubni
nahrady, rty nenatirame

Odstranéni Sperku, piercingu, odlakovani nehtt

Kontrola dokumentace pacienta — oznaceni doby
odjezdu na operacni sal v teplotce



Zakladni principy |écby na JIP

e provedené studie v oblasti poskytovani
intenzivni péce v celosvetovém meéritku
prokazuji prospesnost oborove
neurochirurgické JIP, zvlasté s
prihlédnutim na prognozu a kvalitu zivota
pacientu po neurochirurgickych vykonech



Zakladni principy lécby na JIP |

1. Zhodnoceni celkového stavu pacienta

hodnoceni stavu védomi dle GCS skaly — po 1h
stav zornic — po 1 h — anizokorie, mydriaza

hybnost — prohloubeni deficitu — paréza,
plegie

reC — rozvoj poruch reci — motoricka,
senzitivni, smisena faticka porucha

priznaky meningealniho drazdéni



Zakladni principy lécby na JIP Il

2. Ventilacni a respiracni funkce

poruchy respirace ¢asté u pacientl s poranénim mozku a michy
pozor na prohloubeni sekundarniho postizeni mozku
z divodu hypoventilace — hypoxie mozku
kyslikova terapie — kyslikové bryle, maska
GCS 8 a méné bodu ¢i neschopnost adekvatni spontanni ventilace — intubujeme
indikace TSK u pacient( s nutnosti UPV po 7 dnech
(max.9dni)
ventilacni rezimy: CMV, ASV, SCMV, SPONT
optimalizace ventilacnich parametru:

- dle hodnot paO2 ( pod 8 kPa ) a saturace ( pod 92% ) - dle hodnot optimalizace frakce
inspirovaného kysliku (FiO2 )- zajistuje dostate¢nou dodavku kysliku do mozku

- dle hodnoty vydechovaného CO2 ( hodnoty do 5 mmHg ) — ovliviiuje objem krve v mozku,
zvysenad hladina CO2 v krvi ( hyperkapnie ) zplsobuje dilataci mozkovych cév a tim se zvysuje
objem krve v cévach a zvysSuje se ICP

vySetieni krevnich plynd — ASTRUP PO 6h, preferujeme astrup arterialni ( pH krve, PaO2,
PaCO2)



Zakladni principy lécby na JIP Il

3.Kardiovaskularni systém

cilem lécby je optimalizovat srdecni vydej pro pokryti
metabolickych narokd mozkové tkané

systémova hypotenze zhorsuje vyhlidky pacienta na preziti
zahajujeme vC€asnou intravenozni volumterapii
- krystaloidy, koloidy

- vazopresory — noradrenalin (Iék prvni volby, pokud nedojde
ke zvySeni TK i pres doplnéni objemu )

Monitorace EKG, TK, P — nezbytna soucast péce o pacienty s
poskozenim CNS — invazivni méreni arterialniho tlaku TK

- heinvazivni meéreni TK



Zakladni principy lécby na JIP IV

POZOR:

v hypertenze, bradykardie — Cushinglv reflex — znaéi rozvoj
nitrolebni hypertenze

v bradykardie, hypotenze — pfi poranéni kréni a hrudni michy z
dUivodu vyrazeni sympatiku vede k periferni vazoparalyze
tekutiny se dostavaji do vnitfnich organu a sval pod Urovni
|éze

v" tachykardie — nespecificky pfiznak doprovazi napf.
hypertermii, bolesti, nedostateCnou napln cévniho reciste

v neurogenni kardialni arytmie — arytmie u vSech typU
poskozeni CNS

v’ tézké zmény na EKG — u pacientl se subarachnoidedlnim
krvacenim

v dUsledku vazospasmu v
koronarnim recisti



Zakladni principy |écby na JIP V

4. Laboratorni hodnoty — KO, vnitrni prostredi,
hemokoagulace, iontogram, glykemie

e osmoticky aktivni iont Na* — hyponatremie

Na nizsi nez 135 mmol/l — snizeni osmolality
coz ma za nasledek bunécny otok, ktery
zvysuje ICP a tim zhorsuje mozkové funkce
hypernatremie — Na* vyssi nez 150 mmol/I

e glykemie — optimalni udrzovat hladinu cukru
5—-10 mmol/I



Zakladni principy lécby na JIP VI

5. Teplota

* cilem je udrzeni normotermie, u

neurochirurgickych pacientd i mirnou
hypotermii 35,5 °C—36°C

Pozor: zvysSena teplota — zvysSuje prutok krve
mozkem coz zvysuje metabolické naroky
mozkove tkané na spotrebu 02 a glukdzy



Zakladni principy |écby na JIP VI

6. Cerebrovaskularni monitorace

cilem je udrzeni prutoku krve mozkem

sledujeme: - intrakranialni tlak - ICP Cidlo ( 0-15
mmHg)

prutok krve mozkem HEMEDEX - sleduje neprimy
parametr CPP ( mozkovy perfuzni tlak 65— 75
mmHg )

hodnota tkanového kysliku PbO2 — zaznamenavaji
vazokonstrikci s poklesem perfuze (hypovolemie )
- prumeér 30 — 40

NIRS - pfima mozkova oxymetrie

SjVO2 — saturace smisené zilni krve z dané
poloviny mozku pres méreni z jugularniho bulbu



Zakladni principy |écby na JIP VIII

7. Vyziva

dostatecnd vyziva je dllezitd pro zvysené metabolické naroky organismu v
pooperacnim obdobi pro spravné hojeni op.rany a rekonvalescenci

cilem je dosazeni co nejrychlejsi plné enteralni nutrice ( davame prednost pred
parenteralni vyzivou )

parenteralni vyZiva u pacientll s nemoznosti enterdlniho pfijmu poddvdme
nejpozdéji do 3 dnl od prijeti

zavedeni NGS, OGS — (orogastrické sondy u pacientt s frontobazalnim poranénim,
poranéni pyramidy )

v akutni fazi nechavame sondu na spad — prevence aspirace + zvySena poloha

prepolohovani sondy po 12h, presondovani dle SOP ( kontrola spravného zavedeni
RTg kontrolou nebo lakmusovym prouzkem dle pH Zalude¢niho obsahu

u pacientl s poruchou polykani — nebezpeci aspirace, skryré aspirace —
bronchopneumonie — FEES test ev. zvazeni zavedeni PEGu

kontrola vyZivovych parametr( 1x tydné — ALB, PREALB, CB, iontogram, glykemie,
JT

zalozeni vyzivového dekurzu béhem prijmu a nasledna konzultace s nutriénim
terapeutem dle vyZivovych hodnot



Zakladni principy lécby na JIP IX
. Neurorehabilitace

cilem je prevence vzniku kontraktur a dekubitd,
zachovani Ci obnoveni svalové sily

pasivni RHB — zahajujeme co nejdrive i u
pacientl v bezvédomi — dechova cviceni,
pasivni cviceni koncetin, snaha co nejdrive
odpojit pacienta od ventilatoru

koncept bazalni stimulace ( anamnéza — jidlo, viné,
zvyklosti, zapojeni rodinnych prislusnikt, uklidnujici,
povzbuzujici koupele )

aktivni RHB — pacient cvic¢i sam dle instrukci
fyzioterapeuta

RHB neurologickych deficitlu v oblasti obliceje



Zakladni principy lécby na JIP X

. Farmakologicka terapie

analgosedace — ( benzodiazepiny, opioidy, anestetika )
Osmoterapie — Manitol

Diuretika

kortikoidy

Hemostiptika

Analgetika — pozor na analgetika ovliviaujici védomi
Antipyretika

ATB

Nizkomolekularni antikoagulancia — prevence TEN

Antiepileptika — kontinualné i.v., dale prevadime na tbl.
formu Casované

Vazopresory
antihypertenziva



Zakladni principy |écby na JIP XI
10. Péce o operacni ranu
e zajistime aseptické podminky prevazu op.rany
* sledujeme:
- bolestivost
- prosak ( krvavy, likvorovity )

- fluktuaci — prosak mozkomisniho moku a krve do
podkozi — zvysena poloha pacienta, komprese rany,
denné prevazy, restrikce tekutin, diuretika , aktivace Ci
zavedeni SL

* Kraniektomie — oznaceni odstranéni kostni ploténky na
obvaz, nepolohovat na stranu kraniektomie, nepouzivat
kompresivni obvazy ( stlaceni mozku )



Zakladni principy lécby na JIP XI|

11. Péce o invazivni vstupy

« PZK, CVK, ARK — hodnoceni dle §kadly Maddona, zapis do dokumentace ( den
zavedeni, zruseni, znovuzavedeni )

e PMK - kontrola diurézy, barvy, pfimési,zapachu, 2x tydné kontrola vzorku moci na
bakteriologické vysetreni, pfi vyskytu infekce precévkujeme — zapis do
dokumentace, vyména PMK dle materialu ( PVC 14.dni, polyuretan 21 dnt )

 ETK, TSK — péce dychaci cesty — 2x tydné odbér sputa na bakteriologické vysetreni,
kontrola okoli TSK, vyména kryti, kontrola sputa, mnozstvi, primeés, vzhled, vyména
za tri dny

* Drény - subgalearni, mezisvalovy, epiduralni, subduralni, drén v abscesovém
lozisku, proplachovy drén — roztok 1% Braunolu — kontrola prijmu a vydeje z drénu

- drény s podtlakem — nad urovni hlavy, pozvolna odpoustét pfi prisavani likvoru
pouze zprichodnujeme a informujeme |ékare

- drény se zruSenym pod tlakem — sterilni jehlou zrusime podtlak a na jehlu vlozime
sterilni tampon, i antibakterialni filtr a pevné fixujeme, drén ulozime pod uroven
nebo v urovni hlavy
- |ékar urci maximalni mnozstvi odpadu z drénu — sledujeme, primés likvoru,
mnozstvi, bolestivost pfi odsavani celkové mnozstvi odpadt z drént za 24h
zapisujeme do teplotky

-SL, ZKD



Zakladni principy |écby na JIP XII|

12. Bezprostredni pooperacni péce

po operaci nebo pri obéhové nestabilité — Setrnd manipulace s pacientem (24 -48 h)
Elevace pacienta 30 — 45°

Kontrola stavu védomi , zornice, saturace

Pripojeni pacienta na monitor a sledovani FF

Kontrola stavu klQiZze - vypodlozZeni predilekénich mist a paretickych koncetin, ev. pfiloZzeni
antidekubitarnich naplasti na predilekéni mista ( Allevyn )

Péce o oCi - prokapeme ocnimi kapkami, otfeme zbytky masti ze salu, u ventilovanych
pacientU aplikujeme O.Azulen mast v nadbytku do oci po 4h opakujeme, ev . dle potreby,
nedovirani vicka ( paréza licniho nervu ) aplikace o¢nich kapek a masti do oka — prevence
vysychani rohovky, prilozeni naplastové komurky pro zvlhceni oka

Péce o dutinu ustni— 2h po operaci nic p.os — vytér ust vodou nebo ustni vodou, zvlhcovani
rtQ, promazani rtd, po 2 h nabizeni tekutin p.os. - sledujeme nauzeu, polykani

Pacienty na RV — odsajeme z dychacich cest a po 12h pfepolohovavame ETK, NGS, OGS
Sledujeme likvoreu, ororheu — odebrani vzorku na beta — trace protein

Sledovani diurézy specifické vahy moci

Prevence TEN — elevace DKK, elastické puncochy

Podavani medikace dle ordinace

Sledovani vydeje z drénti, NGS

Sledovani bolesti



Faktory vedouci k sekundarnimu poranéni mozku

Hypotenze — systolicky tlak pod 90 mmHg
Hypoxemie — PaO2 pod 8kPa, SpO2 pod 92%
Globalni ischemie CPP pod 50mmHg
Regionalni ischemie — vazospazmy

Anemie — hemoglobin po 90

Hypertermie — nad 38°C

Mezni hyper — hypokapnie

Hyper — hypoglkemie

Hyper - hyponatremie



A e

Multimodalni monitoring

Intrakranialni tlak ICP

Mozkovy perfuzni tlak CPP

Pritok krve moz
Hladina tkanové
Mikrodialyza ) la

<kem CBF
no 02

ctat, pyruvat, glycerol,

glutamat, glukoza )

Parcialni tlak O2

v jugularnim bulbu



Dekuji za pozornost



Zakladni neurologické vysetreni |

Hodnoceni stavu védomi
* kvantitativni — somnolence
- sopor
- koma
—amence (zmatenost )
- delirium

- obnubilace (mrakotné stavy )



Zakladni neurologické vysetreni Il
Glasgow coma scale - GCS

Body Oc¢ni Slovni Motoricka
6 Vyhovi vyzvé
5 Orientovan Cileny obranny
pohyb
. , Necileny pohyb na
4 Z
Spontanni mateny bolest
, Jednotliva, Flekéni
3 Na osloveni . .
nesouvisla slova (dekortikace)
5 Na bolest Neartikulované Extencni
zvuky (decerebrace)
1 Nic Nic Nic




Zakladni neurologické vysetreni Il

Hodnoceni Sire a reaktivity zornic

izokorické

anizokorické ( na stejném strané postizeni
mozkové tkane )

miodza — opiaty, barbituraty

mydriaza — krvaceni SAK, po probéehlém
epileptickém zachvatu, symptom fatalniho
rozvinuti edému mozku

fotoreakce — reakce zornic na osvit
pozor - ovlivnéni velikosti zornic podavanim léku



Zakladni neurologické vysetreni IV

Hodnoceni hybnosti
— urcujeme stranu a rozsah poruch hybnosti
koncCetin a citivosti
* paréza — castecna neschopnost aktivniho volniho pohybu
- postizeni jedné koncetiny ( utlak
nervosvalového plexu )
— postizeni pravé nebo levé poloviny téla
(SDH )
- postizeni dolni poloviny téla ( sy caudy equine)

— postizeni vSech koncetin ( sténdza
paterniho kanalu v oblasti kréni patere )

* plegie — uplna ztrata aktivniho volniho pohybu



Zakladni neurologické vysetreni V

Vysetieni hlavovych nervi
. zrakovy nerv (Il.)
- dvojité vidéni
vypadky zorného pole — hemianopsie —adenom hypofyzy
. okohybné nervy (lil., IV., VI.)
- staceni bulbt - ke strané léze — napf. pfi krvaceni do
bazalnich ganglii
- pfi epileptickém zachvatu staceni bulbl na
stranu opacnou
- pokles vicek ( ptdza )
. licni nerv ( VII.)
- pokles poloviny tvare
- pokles koutku
- citivost tvare
- lagoftalmus — nedokonalé uzavreni vicka — pozor na vysychani rohovky
( zamracit se, zavrit vicka, zapiskat, vycenit zuby )
. polykani ( IX. = XIlI.)
- sledujeme schopnost pacienta polykat — kasel, vytékani tekutiny z dstniho koutku, kontrola dutiny
ustni po kazdém jidle — ulpivani potravy v dutiné ustni
- dysfagie — porucha polykani — FEES ( Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing ) — ORL + logoped
- riziko tiché aspirace



Zakladni neurologické vysetreni VI

Hodnoceni reci
- rozdéleni reci na tzv. zevni a vnitrni
— vytvareni reci pri mluveni
- tvori ji hlasivky, svalstvo mluvidel
(jazyk, rty, patro, hltan)
— porucha hybnosti hlasivek - chraptivy hlas

— uplna ztrata hybnosti hlasivek, chybi produkce zvukad,
mozné je pouze Septani
» dysartrie — postizeni svalstva mluvidel, porucha artikulace,
zhorsené vyslovovani

— ma slozku vyrazovou ( expresivni ) a vnimavou (
perceptivni ). Pfi postizeni vnitrni fe¢i mluvime o fatickych
poruchach



Zakladni neurologické vysetreni VII

( Brocova, motoricka predni, frontalni, neplynula ) — nej¢astéji vznika
postizenim Brocova centra na lateralni strané frontalniho laloku
dominantni hemisféry

ztrata schopnosti mluvit

reci mluvené i psané rozumi

reC¢ namahava, zvlastni prizvuk, cetné gramatické chyby, opakovani slov,
zkomoleni slov, tzv. telegraficky styl — uzivani kratkych vét s usporou slov

uvedomuje si nedostatky reci, stydi se nebo se zlobi na svou
nemohoucnost

afazie — uplna expresivni faticka porucha, pacient neni schopen zadné
recové produkce



Zakladni neurologické vysetreni VIl

- ( Wernickeova, perceptivni, zadni, temporalni, plynulad ) — vznika v zadni
casti temporalniho laloku dominantni hemisféry

- nerozumi mluvenému slovu

- vazne chapani, opakovani

- nevyhovi spravné na vyzvu

- Spatné pojmenuje predméty

- vlastni materstina zni jako cizi neznama rec

- recje plynula s dobrym vyslovovanim, pfimérené dlouhymi vétami a
normalni melodii

- Casta zkomolena slova ( silnice x silice ), zaména slov podobného vyznamu,
vetsim nahromadéni zkomolenych slov je smysl reci nejasny

- vadu reci si neuvédomuje



Zakladni neurologické vysetreni IX

rozsahlé postizeni dominantni hemisféry se soucasnym
postizenim Brocovy a Wernickeovy oblasti

uplna ztrata schopnosti tvorit feC nebo chapat jazyk
schopnost sdélit néco reci je zanedbatelna
recové automatismy funguji bez vétsich poruch (kletby)

Casto provazena pravostrannou hemiparézou Ci
hemiplegii ( jako expresivni fatické poruchy — pravaci )



Zakladni neurologické vysetreni X

Priznaky meningealniho syndromu

spazmus Sijoveého svalstva — omezeni predklonu
hlavy

opistotonus — nucené drzeni hlavy v zaklonu v
dusledku zvysené svalové kontrakce

pacient neni schopen priblizit Usta ke kolenim

sedi-li pacient, opira se hornimi koncetinami za
zady o podlozku

svetloplachost
precitlivélost na pohmat, poklep, stisk



