PORANĚNÍ MOZKU A LEBKY

· na tomto poranění se podílí 50-80% dopravních nehod

· Mozek je v tekutém prostředí mozkomíšního moku,jehož vrstva není všude stejná. Některé části jsou pohyblivé,jiné fixované. Uvedou-li se do pohybu mozk. Hemisféry,narážejí na lebku na různých místech. Pohyb mozku se přenáší na mozkový kmen,který se otáčí kolem své osy a traumatizuje jej.

PORANĚNÍ MOZKU 

A) DIFÚZNÍ – poškození mozku jako celku

a) otřes mozku – funkční porucha

b) difúzní axonální poškození – porucha vědomí (různě hluboká a závažná,apalycký syndrom=vegetativní stav,člověk dýchá,metabolizuje,..(Vědomí se postupně začne projevovat)

B) LOŽISKOVÁ POŠKOZENÍ 

a) zhmoždění mozku

b) stlačení mozku 

OTŘES MOZKU  (commotio cerebri)

- difúzní poranění mozku

- nárazem na hlavu dojde k tomu,že mozkové dráhy jsou vyřazeny z funkce

- dochází k němu buď přímým nárazem na lebku,nebo i přeneseně (např. při pádu na nohy či hýždě)

PŘÍZNAKY : - krátkodobé bezvědomí

                       - retrográdní amnézie (nepamatuje si dobu před úrazem,postupně si vzpomíná,tzv. 

                        „okno“)

                       - nauzea,zvracení

                       - bolesti hlavy,závratě,únava,dezorientace

                       - poruchy spánku

DIAGNÓZA : - RTG lebky + někdy angiografie mozkových cév

                        - CT,MR

LÉČBA : - monitorace-vědomí,TK,P,D

                - klid na lůžku

              - ledové obklady na hlavu

              - sedativa,analgetika

KOMPLIKACE:postkomoční syndrom-dlouhodobé přetrvávání bolestí hlavy,závratě,psych.poruchy

ZHMOŽDĚNÍ MOZKU  (contusio cerebri)

- vzniká je-li intenzita nárazem větší než při komoci

- nárazem mozku na stěny lebky vznikají mnohočetná ložiska zhmožděné mozk.tkáně

- rozdrcení mozk.tkáně, krevní výron do tkáně (vznik edému

PŘÍZNAKY : - hluboké bezvědomí (kóma)

                       - často zlomeniny lebky

                       - při hlubokém kómatu chybí u zraněného druhá fáze polykacího reflexu (tekutinu nalitou   

                         do úst nespolkne), nemá kašlací, zorničkový reflex

                       - možnost vzniku epileptického záchvatu

DIAGNÓZA : -CT mozku, karotická angiografie

LÉČBA : - konzervativní- dokonalá ventilace – intubace

                                                                         - umělá plicní ventilace

                                        - výživa sondou

                                        - udržování vnitřního prostředí (minerály,vitamíny)

                                        - antieleptika

                                        - sledování diurézy

                                        - protiedémová léčba

                                        - prevence dekubitů

STLAČENÍ MOZKU (komprese)

- poranění, kdy krev stlačí mozk.tkáň (rozvijí se nitrolební hypertenze

- podle místa krvácení rozlišujeme nitrolební krvácení na : 1. Mimomozkové

                                                                                              2. Nitromozkové

      1. Mimomozkové

a) EPIDURÁLNÍ KRVÁCENÍ – krvácení mezi kost lebky a tvrdou plenu (tepenné nebo žilní)

         PŘÍZNAKY: - typický tzv. lucidní interval (úprava vědomí po krátkém bezvědomí,za nějakou dobu            

                                 upadá opět do bezvědomí,které se prohlubuje)

                               - mydriáza (rozšíření zornice na straně krvácení)

                               - křeče a parézy na opačné straně

         DIAGNÓZA : -CT, karotická angiografie

         LÉČBA : -trepanace lebky-vypuštění hematomu (uvolní se tlak)

     b) SUBDURÁLNÍ KRVÁCENÍ – krvácení mezi tvrdou plenu a pavoučnici (častější, žilní krvácení)

           PŘÍZNAKY : -bezvědomí

                                  -příznaky nitrolebního tlaku

           LÉČBA : -trepanace-odpuštění subdurálního hematomu

      c) SUBARACHNOIDEÁLNÍ KRVÁCENÍ – poranění cév mozkové kůry

            PŘÍZNAKY : - meningeální příznaky (bolesti hlavy,zvracení,váznutí šíje)

                                   - vysoké teploty

                                   - krev v mozkomíšním moku

             LÉČBA : -konzervativní

    2. Nitromozkové      

     - součástí zhmožděné mozk.tkáně

     - buď drobné hemoragie nebo větší hematomy

     - rychlý rozvoj edému mozku

      LÉČBA :- vyjímečně operační

                     - konzervativní-stejná jako u kontuze

                     - často smrtelné, přežije-li nem.,zůstávají poruchy řeči,hybnosti

EDÉM MOZKU

- vzniká jako reakce mozk.tkáně na každé těžší poranění mozku

       - ohraničený –v okolí kontuze, krvácení

       - difúzní – následek zhoršující se cirkulace a nedostatečného okysličení

- zvětšuje se objem mozk.tkáně,komprese důležitých center,porucha oběhu a dýchání

PŘÍZNAKY : - bezvědomí (prohlubuje se)

                       - vysoká teplota

DIAGNÓZA : - CT 

                        - neurologické vyšetření

LÉČBA : - plicní ventilace

                - osmotická léčba (přesunutí tekutiny z mozk.tkáně do oběhu-hypertonické O )

                - kortikoidy,albumin

ZLOMENINY LEBKY

- mohou být provázeny nitrolebním krvácením,ale také nemusí

  a) ZLOMENINY LEBEČNÍ KLENBY
    - praskliny (=fissury)

    - impresivní (=vpáčené) zlomeniny

    - nutná operace (elevace)

    - možnost poúrazové epilepsie 

   b) ZLOMENINY LEBEČNÍ SPODINY
     - často poraněny i bazální části mozku 

     Příznaky : - krvácení,výtok mozkomíšního moku nebo i rozdrcené mozk.tkáně z nosu nebo ucha

                      - brýlový hematom

                      - krvácení do spojivek

                      - poškození některých mozk.nervů 

      Léčba : -konzervativní- umělá plicní ventilace

                                          - protiedémová léčba

                                          -ATB

                                          -umělá výživa, péče o vyprazdňování, RHB

OTEVŘENÁ PORANĚNÍ LEBKY A MOZKU

 - nejčastěji střelná – excize znečištěných okrajů, odstranění cizích těles a rozdrcených částí skeletu

 - pooperační léčba – protiedémová léčba + ATB

Ošetřovatelské diagnozy:

akutní bolest z důvodu úrazu

neznalost pojmu v důsledku nedostatečné informovanosti

porucha kognitivních funkcí v důsledku retrográdní amnézie

poruchy vyprazdňování v důsledku poranění CNS

porucha soběstačnosti z důvodu úrazu a operace

Ošetřovatelská péče:

Poloha – JIP, ARO, Traumatologické, neurochirurgické oddělení, AK

Monitorace – FF, křeče, antiedematozní léčbu mozku Manitolem, oxygenoterapie, sedaci a analgezii, vyšetření, léčbu, příznaky, vlhkost pokoje, drenáže, kanylace, vědomí

Hygienická péče – podle soběstačnosti, péče o dutinu ústní, 

Výživa – parenterální, pak dle lékaře

Vyprazdňování – sled diurézy, meteorismu, laxancia

Spánek a odpočinek – respekt úrazu hlavy, pozornost věnovat účinkům léků – antiemetik, antiepileptik aj. 

Bolest – sedace a analgezie opiového typu podle rozpisu lékaře, eventuelně epidurální anestezie

Rehabilitace-  hluboké vdechy a kondiční rehabilitace

Domácí péče a edukace – informace, otužování, pokračování dechové rehabilitace  , psycholog, edukace možných poruch kognitivních funkcí

