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O čem budeme hovořit ?O čem budeme hovořit ?
 Definice oboru neurochirurgieDefinice oboru neurochirurgie
 Nejčastější diagnózyNejčastější diagnózy

neurochirurgického odděleníneurochirurgického oddělení
 V čem spočívají specifikaV čem spočívají specifika

ošetřovatelské péče naošetřovatelské péče na
neurochirurgické JIPneurochirurgické JIP

 ZávěrZávěr

 Definice oboru neurochirurgieDefinice oboru neurochirurgie
 Nejčastější diagnózyNejčastější diagnózy

neurochirurgického odděleníneurochirurgického oddělení
 V čem spočívají specifikaV čem spočívají specifika

ošetřovatelské péče naošetřovatelské péče na
neurochirurgické JIPneurochirurgické JIP

 ZávěrZávěr



Definice oboruDefinice oboru
NeurochirurgieNeurochirurgie
 „„Chirurgický obor medicíny, který se zabývá operačníChirurgický obor medicíny, který se zabývá operační

léčbou nemocí nervového systému (mozkové a míšníléčbou nemocí nervového systému (mozkové a míšní
nádory, úrazy mozku a míchy, nitrolební krvácenínádory, úrazy mozku a míchy, nitrolební krvácení
apod.)“apod.)“ Vokurka, M. Hugo, J. a kol.Vokurka, M. Hugo, J. a kol. Velký lékařský slovníkVelký lékařský slovník. 7.vydání. Praha,. 7.vydání. Praha,

JesseniusJessenius MaxdorfMaxdorf, 2007, 2007

 „„Neurochirurgie je samostatný lékařský obor, který se zabýváNeurochirurgie je samostatný lékařský obor, který se zabývá
chirurgickou léčbou onemocnění a poranění centrální a periferníchirurgickou léčbou onemocnění a poranění centrální a periferní
nervové soustavy. Neurochirurgie je obor operační, podobnánervové soustavy. Neurochirurgie je obor operační, podobná
podstata onemocnění a stejné diagnostické metody ji přibližujípodstata onemocnění a stejné diagnostické metody ji přibližují

nejvíce knejvíce k neurologiineurologii.“.“ Kozler, Petr.Kozler, Petr. Základy neurochirurgie pro studujícíZáklady neurochirurgie pro studující
lékařstvnílékařstvní. Praha, Univerzita    Karlova, Vydavatelství. Praha, Univerzita    Karlova, Vydavatelství Karolinum,VydavatelstvíKarolinum,Vydavatelství Karolinum,Karolinum,
19971997

 „„Chirurgický obor medicíny, který se zabývá operačníChirurgický obor medicíny, který se zabývá operační
léčbou nemocí nervového systému (mozkové a míšníléčbou nemocí nervového systému (mozkové a míšní
nádory, úrazy mozku a míchy, nitrolební krvácenínádory, úrazy mozku a míchy, nitrolební krvácení
apod.)“apod.)“ Vokurka, M. Hugo, J. a kol.Vokurka, M. Hugo, J. a kol. Velký lékařský slovníkVelký lékařský slovník. 7.vydání. Praha,. 7.vydání. Praha,

JesseniusJessenius MaxdorfMaxdorf, 2007, 2007

 „„Neurochirurgie je samostatný lékařský obor, který se zabýváNeurochirurgie je samostatný lékařský obor, který se zabývá
chirurgickou léčbou onemocnění a poranění centrální a periferníchirurgickou léčbou onemocnění a poranění centrální a periferní
nervové soustavy. Neurochirurgie je obor operační, podobnánervové soustavy. Neurochirurgie je obor operační, podobná
podstata onemocnění a stejné diagnostické metody ji přibližujípodstata onemocnění a stejné diagnostické metody ji přibližují

nejvíce knejvíce k neurologiineurologii.“.“ Kozler, Petr.Kozler, Petr. Základy neurochirurgie pro studujícíZáklady neurochirurgie pro studující
lékařstvnílékařstvní. Praha, Univerzita    Karlova, Vydavatelství. Praha, Univerzita    Karlova, Vydavatelství Karolinum,VydavatelstvíKarolinum,Vydavatelství Karolinum,Karolinum,
19971997



Nejčastější diagnózy NCHNejčastější diagnózy NCH
odděleníoddělení
 NádoryNádory mozkumozku aa

lebkylebky
 Cévní onemocněníCévní onemocnění

mozkumozku
 Záněty mozkuZáněty mozku
 Poranění hlavy aPoranění hlavy a

mozkumozku

 OnemocněníOnemocnění páteře apáteře a
míchymíchy

 HydrocefalusHydrocefalus

 Postižení periferníchPostižení periferních
nervůnervů

 EpileptochirurgieEpileptochirurgie

 NádoryNádory mozkumozku aa
lebkylebky

 Cévní onemocněníCévní onemocnění
mozkumozku

 Záněty mozkuZáněty mozku
 Poranění hlavy aPoranění hlavy a

mozkumozku

 OnemocněníOnemocnění páteře apáteře a
míchymíchy

 HydrocefalusHydrocefalus

 Postižení periferníchPostižení periferních
nervůnervů

 EpileptochirurgieEpileptochirurgie



Specifika ošetřovatelskéSpecifika ošetřovatelské
péče na NCHpéče na NCH--JIPJIP
 MonitoraceMonitorace neurologického stavuneurologického stavu
 GCSGCS
 Šířka a fotoreakce zornicŠířka a fotoreakce zornic
 Péče o drenážní systémyPéče o drenážní systémy
 lumbální drenážlumbální drenáž
komorová drenážkomorová drenáž

 Péče o pacienta s ICP čidlemPéče o pacienta s ICP čidlem
 HypotermieHypotermie pacientapacienta

 MonitoraceMonitorace neurologického stavuneurologického stavu
 GCSGCS
 Šířka a fotoreakce zornicŠířka a fotoreakce zornic
 Péče o drenážní systémyPéče o drenážní systémy
 lumbální drenážlumbální drenáž
komorová drenážkomorová drenáž

 Péče o pacienta s ICP čidlemPéče o pacienta s ICP čidlem
 HypotermieHypotermie pacientapacienta



MonitoraceMonitorace
neurologického stavuneurologického stavu
 CílCíl -- zachycení neurologickýchzachycení neurologických změnzměn

 Norma =Norma = pacient při vědomí, orientován,pacient při vědomí, orientován,
spolupracuje, bez poruchy hybnostispolupracuje, bez poruchy hybnosti

 SledováníSledování hybnosti končetin (hybnosti končetin (motorika,motorika,
lateralizacelateralizace))
ZměnyZměny svalové síly  (symetrie)svalové síly  (symetrie)
ParezaPareza xx plegieplegie

 CílCíl -- zachycení neurologickýchzachycení neurologických změnzměn

 Norma =Norma = pacient při vědomí, orientován,pacient při vědomí, orientován,
spolupracuje, bez poruchy hybnostispolupracuje, bez poruchy hybnosti

 SledováníSledování hybnosti končetin (hybnosti končetin (motorika,motorika,
lateralizacelateralizace))
ZměnyZměny svalové síly  (symetrie)svalové síly  (symetrie)
ParezaPareza xx plegieplegie



GlasgowGlasgow ComaComa ScaleScale
(GCS)(GCS)
 GlasgowGlasgow ComaComa ScaleScale ==
Glasgowská klasifikaceGlasgowská klasifikace bezvědomíbezvědomí

 HodnotíHodnotí se odpověď na podněty:se odpověď na podněty:
 otevřeníotevření očí = 1očí = 1 -- 4 body4 body

 slovníslovní odpověď = 1odpověď = 1 -- 5 bodů5 bodů

 motorickámotorická odpověď = 1odpověď = 1 -- 66 bodůbodů

 GlasgowGlasgow ComaComa ScaleScale ==
Glasgowská klasifikaceGlasgowská klasifikace bezvědomíbezvědomí

 HodnotíHodnotí se odpověď na podněty:se odpověď na podněty:
 otevřeníotevření očí = 1očí = 1 -- 4 body4 body

 slovníslovní odpověď = 1odpověď = 1 -- 5 bodů5 bodů

 motorickámotorická odpověď = 1odpověď = 1 -- 66 bodůbodů



GlasgowGlasgow ComaComa ScaleScale
Otevírání očí Nejlepší slovní

odpověď

Nejlepší
motorická
odpověď

1 Neotevře vůbec Žádná Žádná odpověď

2 Na  bolest Nesrozumitelné zvuky Extenze na bolest2 Na  bolest Nesrozumitelné zvuky Extenze na bolest

3 Na oslovení Nepřiléhavá slova Patologická flexe

4 Spontánně Zmatený Necílená flexe na
bolest

5 Orientován Cílená flexe na
bolest

6 Pohyb na slovní
příkaz



Šířka a fotoreakce zornicŠířka a fotoreakce zornic
 IzokorieIzokorie == stav, kdy zornice obou očístav, kdy zornice obou očí

mají stejnou velikostmají stejnou velikost
 AnizokorieAnizokorie == stav, kdystav, kdy se velikostse velikost

zorniczornic liší, tedy nemají stejnou velikost.liší, tedy nemají stejnou velikost.
AnizokorieAnizokorie je vážným příznakemje vážným příznakem
intrakraniální expanze, zorniceintrakraniální expanze, zornice nana
postižené straně je široká a nereagujepostižené straně je široká a nereaguje
na osvitna osvit!!!!!!

 FotoreakceFotoreakce == reakce zornic nareakce zornic na
světlo, při osvětlení se zornicesvětlo, při osvětlení se zornice zužujízužují

 IzokorieIzokorie == stav, kdy zornice obou očístav, kdy zornice obou očí
mají stejnou velikostmají stejnou velikost

 AnizokorieAnizokorie == stav, kdystav, kdy se velikostse velikost
zorniczornic liší, tedy nemají stejnou velikost.liší, tedy nemají stejnou velikost.
AnizokorieAnizokorie je vážným příznakemje vážným příznakem
intrakraniální expanze, zorniceintrakraniální expanze, zornice nana
postižené straně je široká a nereagujepostižené straně je široká a nereaguje
na osvitna osvit!!!!!!

 FotoreakceFotoreakce == reakce zornic nareakce zornic na
světlo, při osvětlení se zornicesvětlo, při osvětlení se zornice zužujízužují



Ošetřovatelská péče oOšetřovatelská péče o
drenážní systémydrenážní systémy
 LumbálníLumbální drenáždrenáž  KomorováKomorová drenáždrenáž KomorováKomorová drenáždrenáž



Lumbální drenážLumbální drenáž
 Drenáž subdurálního prostoru za účelemDrenáž subdurálního prostoru za účelem

snížení nitrolebního tlaku (evakuacesnížení nitrolebního tlaku (evakuace
likvorulikvoru))

 Zavádí se do oblasti bederní doZavádí se do oblasti bederní do
spinálního durálního vaku (mezi 3 a 4spinálního durálního vaku (mezi 3 a 4
nebo 4 a 5 bederním obratlem)nebo 4 a 5 bederním obratlem)

 Set lumbální drenáže se skládá zSet lumbální drenáže se skládá z
lumbálního katetru slumbálního katetru s mandrénemmandrénem,,
spojovacího setu a sběrného sáčku sspojovacího setu a sběrného sáčku s
měrnou stupnicíměrnou stupnicí

 Drenáž subdurálního prostoru za účelemDrenáž subdurálního prostoru za účelem
snížení nitrolebního tlaku (evakuacesnížení nitrolebního tlaku (evakuace
likvorulikvoru))

 Zavádí se do oblasti bederní doZavádí se do oblasti bederní do
spinálního durálního vaku (mezi 3 a 4spinálního durálního vaku (mezi 3 a 4
nebo 4 a 5 bederním obratlem)nebo 4 a 5 bederním obratlem)

 Set lumbální drenáže se skládá zSet lumbální drenáže se skládá z
lumbálního katetru slumbálního katetru s mandrénemmandrénem,,
spojovacího setu a sběrného sáčku sspojovacího setu a sběrného sáčku s
měrnou stupnicíměrnou stupnicí



Ošetřovatelská péče oOšetřovatelská péče o
pacienta s lumbální drenážípacienta s lumbální drenáží
 PravidelnáPravidelná kontrola průchodnosti drenážekontrola průchodnosti drenáže
 Kontrola výše přepadu drenáže!Kontrola výše přepadu drenáže!
 Pravidelná kontrola a zápis odvedenéhoPravidelná kontrola a zápis odvedeného

množstvímnožství likvorulikvoru
 Přísné dodržování zásad asepse přiPřísné dodržování zásad asepse při

manipulaci s  drenážním systémem!manipulaci s  drenážním systémem!
 MonitoraceMonitorace vitálních funkcí pacientavitálních funkcí pacienta
 MonitoraceMonitorace neurologického stavu, zornic,neurologického stavu, zornic,

GCSGCS

 PravidelnáPravidelná kontrola průchodnosti drenážekontrola průchodnosti drenáže
 Kontrola výše přepadu drenáže!Kontrola výše přepadu drenáže!
 Pravidelná kontrola a zápis odvedenéhoPravidelná kontrola a zápis odvedeného

množstvímnožství likvorulikvoru
 Přísné dodržování zásad asepse přiPřísné dodržování zásad asepse při

manipulaci s  drenážním systémem!manipulaci s  drenážním systémem!
 MonitoraceMonitorace vitálních funkcí pacientavitálních funkcí pacienta
 MonitoraceMonitorace neurologického stavu, zornic,neurologického stavu, zornic,

GCSGCS



Komorová drenážKomorová drenáž
 Drenáž systému s cílem evakuaceDrenáž systému s cílem evakuace

nadprodukce mozkomíšního moku znadprodukce mozkomíšního moku z
mozkových komor (snížení intrakraniálníhomozkových komor (snížení intrakraniálního
tlaku)tlaku)

 Zavádí se trepanačním návrtem doZavádí se trepanačním návrtem do
mozkové komorymozkové komory

 Set komorové drenáže se skládáSet komorové drenáže se skládá
zz komorového katetru, spojovacího setu,komorového katetru, spojovacího setu,
antirefluxníantirefluxní sběrné komory, sběrnéhosběrné komory, sběrného
sáčku, měřidla,sáčku, měřidla, layserovéholayserového ukazovátkaukazovátka

 Drenáž systému s cílem evakuaceDrenáž systému s cílem evakuace
nadprodukce mozkomíšního moku znadprodukce mozkomíšního moku z
mozkových komor (snížení intrakraniálníhomozkových komor (snížení intrakraniálního
tlaku)tlaku)

 Zavádí se trepanačním návrtem doZavádí se trepanačním návrtem do
mozkové komorymozkové komory

 Set komorové drenáže se skládáSet komorové drenáže se skládá
zz komorového katetru, spojovacího setu,komorového katetru, spojovacího setu,
antirefluxníantirefluxní sběrné komory, sběrnéhosběrné komory, sběrného
sáčku, měřidla,sáčku, měřidla, layserovéholayserového ukazovátkaukazovátka



Ošetřovatelská péče oOšetřovatelská péče o
pacienta s komorovou drenážípacienta s komorovou drenáží
 Pravidelná kontrola průchodnosti drenáže!Pravidelná kontrola průchodnosti drenáže!
 Kontrola výše přepadu drenáže!Kontrola výše přepadu drenáže!
 Pravidelná kontrola a zápis odvedenéhoPravidelná kontrola a zápis odvedeného

množstvímnožství likvorulikvoru
 Přísné dodržování zásad asepse přiPřísné dodržování zásad asepse při

manipulaci s drenážním systémem!manipulaci s drenážním systémem!
 Monitorace vitálních funkcí pacientaMonitorace vitálních funkcí pacienta
 Monitorace neurologického stavu, zornic,Monitorace neurologického stavu, zornic,

GCSGCS

 Pravidelná kontrola průchodnosti drenáže!Pravidelná kontrola průchodnosti drenáže!
 Kontrola výše přepadu drenáže!Kontrola výše přepadu drenáže!
 Pravidelná kontrola a zápis odvedenéhoPravidelná kontrola a zápis odvedeného

množstvímnožství likvorulikvoru
 Přísné dodržování zásad asepse přiPřísné dodržování zásad asepse při

manipulaci s drenážním systémem!manipulaci s drenážním systémem!
 Monitorace vitálních funkcí pacientaMonitorace vitálních funkcí pacienta
 Monitorace neurologického stavu, zornic,Monitorace neurologického stavu, zornic,

GCSGCS



Intrakraniální čidlaIntrakraniální čidla
((ICP čidla)ICP čidla)
 ICP čidla se zavádějí za účelemICP čidla se zavádějí za účelem

monitoracemonitorace intrakraniálmíhointrakraniálmího tlakutlaku
 Norma ICP = 10Norma ICP = 10--15 Torr15 Torr
 Intrakraniální hypotenzeIntrakraniální hypotenze

hodnotahodnota menší než 10 Torrmenší než 10 Torr
 Intrakraniální hypertenzeIntrakraniální hypertenze

hodnotahodnota vyšší než 20 Torrvyšší než 20 Torr
 Zavádí se trepanačním návrtem přesZavádí se trepanačním návrtem přes

frontální kostfrontální kost

 ICP čidla se zavádějí za účelemICP čidla se zavádějí za účelem
monitoracemonitorace intrakraniálmíhointrakraniálmího tlakutlaku

 Norma ICP = 10Norma ICP = 10--15 Torr15 Torr
 Intrakraniální hypotenzeIntrakraniální hypotenze

hodnotahodnota menší než 10 Torrmenší než 10 Torr
 Intrakraniální hypertenzeIntrakraniální hypertenze

hodnotahodnota vyšší než 20 Torrvyšší než 20 Torr
 Zavádí se trepanačním návrtem přesZavádí se trepanačním návrtem přes

frontální kostfrontální kost



Ošetřovatelská péče oOšetřovatelská péče o
pacienta s ICP čidlempacienta s ICP čidlem
 Monitorace hodnot ICP tlakuMonitorace hodnot ICP tlaku
 MonitoraceMonitorace perfuzníhoperfuzního tlaku mozku  (CPP)tlaku mozku  (CPP)

(CPP = MAP(CPP = MAP--ICP)ICP)
 Monitorace neurologického stavu, zornic,Monitorace neurologického stavu, zornic,

GCSGCS
 Monitorace  vitálních funkcí, laboratorníchMonitorace  vitálních funkcí, laboratorních

hodnothodnot
 Zajištění zvýšené polohy hlavy pacienta aZajištění zvýšené polohy hlavy pacienta a

minimalizace dráždění v okolí pacientaminimalizace dráždění v okolí pacienta

 Monitorace hodnot ICP tlakuMonitorace hodnot ICP tlaku
 MonitoraceMonitorace perfuzníhoperfuzního tlaku mozku  (CPP)tlaku mozku  (CPP)

(CPP = MAP(CPP = MAP--ICP)ICP)
 Monitorace neurologického stavu, zornic,Monitorace neurologického stavu, zornic,

GCSGCS
 Monitorace  vitálních funkcí, laboratorníchMonitorace  vitálních funkcí, laboratorních

hodnothodnot
 Zajištění zvýšené polohy hlavy pacienta aZajištění zvýšené polohy hlavy pacienta a

minimalizace dráždění v okolí pacientaminimalizace dráždění v okolí pacienta



Hypotermie pacienta naHypotermie pacienta na
neurochirurgické JIPneurochirurgické JIP
 Hypotermie = doporučena u léčbyHypotermie = doporučena u léčby

přetrvávající nitrolební hypertenze formoupřetrvávající nitrolební hypertenze formou
mírné hypotermiemírné hypotermie
(do 34(do 34°°C)C)

 Chlazení pacienta:Chlazení pacienta:
 celotělové chlazení speciálními dekamicelotělové chlazení speciálními dekami

((BlanketrolBlanketrol) a chlazení hlavy speciálními) a chlazení hlavy speciálními
pokrývkami hlavypokrývkami hlavy

 Hypotermie = doporučena u léčbyHypotermie = doporučena u léčby
přetrvávající nitrolební hypertenze formoupřetrvávající nitrolební hypertenze formou
mírné hypotermiemírné hypotermie
(do 34(do 34°°C)C)

 Chlazení pacienta:Chlazení pacienta:
 celotělové chlazení speciálními dekamicelotělové chlazení speciálními dekami

((BlanketrolBlanketrol) a chlazení hlavy speciálními) a chlazení hlavy speciálními
pokrývkami hlavypokrývkami hlavy



ZávěrZávěr
 MonitoraceMonitorace

neurologickéhoneurologického
stavustavu (hybnost,(hybnost,
lateralizacelateralizace, svalová, svalová
síla)síla)

 GCSGCS

 ZorniceZornice
(šířka + reakce(šířka + reakce
zornic!!!)zornic!!!)

 Péče o drenážníPéče o drenážní
systémysystémy
(lumbální a komorová(lumbální a komorová
drenáž)drenáž)

 Péče o pacienta sPéče o pacienta s ICPICP
čidlemčidlem

 HypotermieHypotermie
pacienta na NCHpacienta na NCH--JIPJIP

 MonitoraceMonitorace
neurologickéhoneurologického
stavustavu (hybnost,(hybnost,
lateralizacelateralizace, svalová, svalová
síla)síla)

 GCSGCS

 ZorniceZornice
(šířka + reakce(šířka + reakce
zornic!!!)zornic!!!)

 Péče o drenážníPéče o drenážní
systémysystémy
(lumbální a komorová(lumbální a komorová
drenáž)drenáž)

 Péče o pacienta sPéče o pacienta s ICPICP
čidlemčidlem

 HypotermieHypotermie
pacienta na NCHpacienta na NCH--JIPJIP



DĚKUJEME ZADĚKUJEME ZA
POZORNOSTPOZORNOST


