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Otevrena poranéni hlavy

* vznik - nejcastéji nestastna ndhoda
- suicidalni poranéni

- umysl

e penetrujici

e perforujici




Penetrujici poranéni

* jsou zpusobena strelnymi zbranémi

o postrel (vznika strelou, ktera zasahla lebku jen
tangencialné, dochazi ke zranéni lebky ve tvaru ryhy)

o zastrel (kulka zustane uvnitr lebky, 50% pacientu zemre
jesté pred prijetim na specializované pracovisté)

e prustrel (kulka proleti hlavou)




Perforujici poranéni

e zpusobena ostrym predmeétem (nuz, mec,
jehla, vidle)

* mala rychlost

* Uuzka fraktura a prokrvaceny mozkovy
parenchym

U 35% pripadu otevrenych poranéni se
mohou vyskytnout infekéni komplikace
(meningoencefalitida, absces,
ventrikulitida)




Otevrena poranéni hlavy

* nUz — suicidalni poranéni
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3.3.2014 pacient ). C.

* muz, 28let

e pacient s cizim télesem — vrtakem
velikosti 6, intrakranialné reg. P |.sin

e cetna rezna poranéni na obou
zapestich

etiologie poranéni velmi nejasna,
udava pad pri rekonstrukci domu

suicidalni chovani v anamnéze




3.3.2014




Péce na JIP

* 19.00 prijat pacient za 15 b. GCS bez
neurologického deficitu s mirnou
cephaleou

* hypertenze 185/ 100 podan ebranty!
12,5 mg i.v. bolus

 SPO2 -97%, P80-90, zornice 2/2 ++

nasazena ATB profylaxe Claforan 2g.
l.v. a 6hod.

Analgin 1amp. i.v. od bolesti

odebrana krev na krizovou zkousku a
objednany 2x TU ERD na sal




Péce na JIP

e zavedena 1x flexila
* oholeni hlavy

e vstupni rana na hlavé a rezné rany na
zapestich osetreny Betadinou a st.
krytim

* 20.00 pacient transferovan na sal




Operacni revize

e pacient v poloze na zadech s podlozenym
evym ramenem

* linearni rez, mala kraniektomie,
odklopeni kosti extrakce vrtaku

* incize tvrdé pleny, evakuace
subduralniho hematomu P |.dx.

y e dezinfekce, sutura tvrdé pleny (tachosil)
a2 * sutura rany po anat. vrstvach
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Péce na JIP

e 22:00 pacient svezen ze salu

e spontaneé ventilujici, dospava narkozu
GCS 9b.

* jzokorie 2/2 ++

bez stranoveého oslabeni

obeéhove stabilni

hypertenze, subfebrilni

nasazen Dicynone 2amp. i.v a 8hod




Pooperacni péce na JIP

e 1.den

pacient za 15b GCS. , negativisticky,
nemluvny, omezena spoluprace, obéehove
stabilni bez teplot, zornice 2/2 ++, bez
neurologického deficitu, hypertenze.

e kontrolni CT
e konzultace s ATB strediskem uprava ATB

) %=m °® Nasazena antiedematozni terapie

e psychiatrické konzilium



Péce na JIP

2. den- vysazena antiedematozni a hemostypticka
terapie, pokracovani v ATB medikaci, op. rana klidna bez
znamek infekce, sutury klidné

3. den — kontrolni CT- uspokojivy nalez bez znamek
zanetu

4. den - interni konzilium pro hypertenzi

e 5-6. den - pacientuv stav se neméni, GCS 15b,
negativisticky, bradypsychicky, kdyz nemusi
nekomunikuje, !bez teplot!, CRP od operace
klesa hypertenze, bez neurologického deficitu,
op. rana klidna bez znamek infekce, sutury klidné

e 7.den - pacient na prani rodiny prelozen na
ortopedické oddéleni Breclavské nemocnice




31.3.2014 — kontrolni CT




1.4.2014 kontrola na NCH ambulanci

pacient afebrilni, bez bolesti hlavy, op.
rana zhojena, bez znamek sekrece a
zanetu

kontrolni CT rovnéz bez znamek zanétu
dispenzarizace na neurologii

s odstupem 3 meésicu CT kontrola, EEG



Dékujeme za pozornost




