DOENTES COM HEMATOMA CERERRA.

Hematomas Cranianos

| Hematoma Epidural

. Calote e dura

. Associada # (artéria meningea média)

. Intervalo livre de sintomatologia até 12h (perda de consciéncia seguindo-se

periodo de lucidez);

. Hematoma vai crescendo — rapida deterioracéo do
estado neurolégico —coma — morte

. Intervencdo cirdrgica rapida;

. Prognéstico: sem sequelas - morte
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Hematomas Cranianos

Hematoma Subdural

. Dura e aracnoide (espago subdural);

. Laceracao de veias entre o cérebro e a dura;

. Trés tipos — aparecimento dos sintomas
Agudo/sub agudo/crénico

| Hematoma subdural agudo

Hematoma subdural

- Sintomatico 24h/48h;

- Associado a les6es cerebrais graves;
- Cuidadosa observacédo do nivel de consciéncia e sinais de lateralizacéo;
- Mau progndstico — mortalidade superior a 60%;

- Rapidez na identificagdo, exames e intervengao cirdrgica

Hematomas Cranianos

Hematoma Subdural

|Hematoma subdural sub agudo

. Sintomatico 3 a 20 dias (expansédo do hematoma — ritmo mais lento)
. Deterioracéo clinica mais lenta;
. Tratamento por intervencgéo cirlrgica é o mesmo.

|Hematoma subdural crénico

. Sintomas ocorrem 20 dias ou mais ap0s o acidente;

. Mais frequente nos idosos (atrofia cerebral);

. Sinais e sintomas insidiosos — letargia, cefaleias, vomitos, rigidez na nuca,
sintomas de AIT ou convulsdes;

. Traumatismo ou anti coagulantes;
. Evacuagdo do hematoma (craniotomia/trepano);

. Recuperacao — processo lento.
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Hematomas Cranianos

| Hematoma intra cerebral

. Coleccao homogénea de sangue no seio do parénquima;

# afundadas cranio;

. Causas Agressdes penetrantes

Movimento sUbito — aceleracdo/desaceleracéo

Hematomas Cranianos

| Hematoma intra cerebral

Alteracdo da PIC com efeito de massa<+----------- Cirargia
. Tratamento

Sem alteracédo da PIC <--------------------- Reabsorvido

(" Localizagdo

. Tamanho
. Prognéstico <

Efeito massa

\_ Deslocacéo de outras estruturas intra cerebrais
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HEMATOMAS CEREBRAIS

Desportos

Acidentes

Agress("jes SUBJACENTES TCE Viagﬁo

Quedas

Permeabilidade Vias Aéreas

- Garantir o fornecimento de O2 e de nutrientes em quantidade adequada
aos neuronios e restantes células encefalicas que néo foram destruidas

- Desobstrugdo da Orofaringe (queda da lingua?)

- Posicionamento adequado para drenar conteddo gastrico

- Entubar nasogastricamente — risco vomito

Seguranca

- Avaliar a necessidade de grades na cama e utlizacdo de
imobilizagbes (considerar um recurso a evitar sempre que possivel)




DOENTES COM HIDROCEFALIA

Enlarged
ventricles

Hidrocefalia

Hidrocefalia Acumulacdo anormal de LCR nos ventriculos ou
espaco subaracnoideu

| Classificacio

. Nao comunicantes (sistema ventri-
cular)

. Comunicantes (espac¢o subaracnoi-

deu)
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Hidrocefalia

|Sinais e Sintomas

. Cefaleias

. VOomitos

. Perda de memdria

. Alteracdo da marcha — ataxia

. Diminuigdo nivel de consciéncia

. Relaxamento dos esfincteres

La desivacion

Plexo coroides
Incision

Hidrocefalia

Tubo bajo la piel

Incision
Intesting

Tratamento

Ombliga

. Remover patologia base
/\/entriculocisternostomia (3° ventriculo e o
espaco subaracnoideu)

Drenagem Externa (estudo transit.,
Colocacdode um infecgo);
cateter Maleavel no <

corno anterior do
ventriculo lateral Atrial
~ Drenagem Interna

dSistema de valvulas)

. Drenagem Liquor < Peritoneu

Pleural
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Hidrocefalia

| Complicacbes Sintomas
. Infeccdes . Cefaleias
. Obstrucao . Vémitos
. Hiper drenagem — . Nauseas

hipotenséo intra craniana .
. Perda de Memoria

. Migracao do shunt
. Alteracdo da Marcha

. Pseudo quisto
. Relaxamento dos Esficteres

Hidrocefalia

CUIDADOS PRE-OPERATORIOS

- ABCD

Antes da colocacao
da DVP

* Despiste de sinais e sintomas de TPIC
» Reduzir ansiedade, quer do doente quer da familia

» Administracdo de analgésicos e anticonvulsivantes




Hidrocefalia

CUIDADOS POS-OPERATORIOS
ApoOs colocagdo DVP

*ABCD

- Despiste de sinais e sintomas de I PIC

» Administracdo de analgésicos e anticonvulsivantes

* Observar e registar caracteristicas da incisao cirdrgica

* Observar e registrar sinais de inflamag&o ao longo da DVP.
* Posicionar sobre o lado n&o-operado.

« Observar e registar caracteristicas da eliminagdo vesical e
intestinal.

Hidrocefalia

CUIDADOS POS-OPERATORIOS

Drenagem
Ventricular Externa

. Manter assépsia no manuseamento

. Informar o médico se alteragao valores da quantidade
. Clampar aquando da mobilizacéo do doente

. Medir 1x/turno; Caracteristicas?

. Explicar sempre os procedimentos ao doente
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DISTURBIOS NEUROCIRURGICOS

T =

Aneurisma Cerebral

g

LESOES
VASCULARES

- J b

Malformacg&o Akréeito- éeTussa

Doenca Vascular

Aneurisma Cerebral

. Deformacéo sacular (destrui¢ao tanica médica);

. Normalmente pequenos, 2 a 6 mm, (— 6 cm);

. Assintomaticos (presséo estruturas vizinhas/romperem);
- Aneurismas néo rotos;

. Responsaveis por 70% HSA e 6% AVC;

. Pico 40-65 anos;

. 20% a 25% aneurismas multiplos e bilaterais;

. Rotura inicial leva a morte cerca de 1/3 dos doentes .




ANEURISMA CEREBRAL

Sintomas

- Cefaleia de grande intensidade

* Vémitos/nauseas

» Convulsdes e perda de consciéncia

* Ptose palpebral acompanhado de cefaleia

* Perda progressiva da visao por comprometimento do nervo 6ptico
por compresséo do aneurisma.

* Rigidez da nuca

Doenca Vascular

Aneurisma
Tratamento

Aneurisma nao roto

- .

Nao é emergéncia
momento adequado

Situagéo Grave
Tratado o mais breve possivel
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Doenca Vascular

Aneurisma

Riscos

Rotura aneurisma ; Migracao espira (embolo)

Rispos

Libertacao do coagulo
Criterios (grau l e Il

EXAMES AUXILIARES DIAGNOSTICO

* TA.C. — Tomografia Axial Computorizada
 RNM — Ressonancia Magnética Nuclear

* Angiografia Cerebral

* Puncdo Lombar
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Doente submetido a craniotomia, tendo-se efectuado clipagem
de aneurisma da Artéria Comunicante Anterior. A cirurgia
decorreu sem intercorréncias.

Tonitor
Ventilator

Head dressing
Endotracheal tube [Ty

Que

cuidados vou
prestar?

Apti-embolism
stock ing
b

Hequential
GOmpression
st ok ing

Urinary "fole W catheter
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