Co by meél mlady anesteziolog vedét,
kdyz pecuje o pacienta s
kraniotraumatem

ivana zykova
ARO
Krajska nemochnice Liberec,a.s.



stret zajmu

instruktor ATLS



kasuistika

35 lety muz privezen RLP po padu na kole
Vstupné GCS 12

Pri prijezdu do nemocnice se horsi...progrese
neurologického nalezu na GCS 7

Jste jediny lékar na ....
Jak budete postupovat?

Jaké budou priority ?



Zakladni anatomie, fyziologie a patologie
Rozdéleni KC traumat dle tize

Zabranéni sekundarnimu poskozeni mozku
Zakladni zajisténi

Intenzivni péce



uvod

Trauma je nejcastéjsi diivod umrti ve vékové kategorii 15-44 let a vétSina téchto umrti je
na podkladé TBI

150-300 pacientt s TBI /100 000 obyvatel ro¢né v Evropé
Neurologické nasledky - finan¢ni dopad

Posun ve véku - stale muzi ale primérny vék je 45 let

Komorbidity: cave antikoagulac¢nia aantiagregacni [éCba

Polovina maijiné tézké trauma, polovina je pri prijmu intoxikovana

6 mési¢ni mortalita v UK je 25 %

75% prezije: z nich 25% s dobrou kvalitou Zivota, 25% stredné tézké postizeni,50% tézké
neurologické postizeni



Zakladni princip

Hlavni cil lécby pacienta s podezienim na TBI je
zabranéni vzniku sekundarniho poskozeni
mozku



Nutna anatomie a fyziologie

* Pevna schranka - lebka - obsahujici 3
kompartmenty :
— Mozek
— Mozkomisni mok
— Krev



Monro-Kellie doctrine

In 1783 Alexander Monro deduced that the cranium was a "rigid box" filled with a "nearly incompressible
brain" and that its total volume tends to remain constant. The doctrine states that any increase in the
volume of the cranial contents (e.g. brain, blood or cerebrospinal fluid), will elevate intracranial
pressure. Further, if one of these three elements increase in volume, it must occur at the expense of
volume of the other two elements. In 1824 George Kellie confirmed many of Monro's early observations.

Alexander Monro
Scottish physician, born 22 May 1733, Edinburgh; died 2 October 1817, Edinburgh.

George Kellie
Scottish physician, born 23 April 1758, Whitekirk; died 28 September 1829.
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Cerebral Blood Flow - CBF

* Autoregulace CBF

* Poruseni autoregulace CBF pri poranéni mozku
- CPP zavisi na MAP - vice ovliviiuje
hypotenze

* MAP 50 - 150 mmHg - autoregulace



ICP

Indikace monitorace ICP
Na vétsSiné pracovist zavadi neurochirurg
Indikace konsensus NCH a intenzivista

Obecné: pacient po KC traumatu, u kterého
potrebuji védét, co se odehrava intrakranialné......

,hesledovatelny” pacient - zaintubovany, UPV,
analgosedace

Titrace terapie na ICP, indikace NCH intervence



ICP monitorace

* Nad 20 mm Hg resSim
* Sleduji trendy

* Cave hypotenze (CPP), hypoxie



Typy poranéni mozku

SDH

EDH

Kontuze

Traumatické SAH

DAI - difuzni axonalni poranéni



EDH




subduralni hematom

* Akutni evakuace dle NCH (velikost, shift)

* Mortalita se odviji predevsim od dalSich
poranéni mozku




Kontuze mozku

* Vyvoj v case
* Coup/contra coup




Edém mozku

CT - vyvoj

I 4

* Kontroln




Tize poranéni mozku
* Lehké: GCS 13-15
* Stredné tézké: GCS 9-12
* Tézké: GCS 8 a méné (indikace zajisténi DC)

trauma mozku se vyviji v case.........(doufam v lepsi,
ocekavam horsi)

Pravidelné sledovani neurologického nalezu



Tézké poranéni mozku
GCS 8 a meéneé

* VSechny dle ABCDE

* GCS 8 a méné je indikace na zajisténi
dychacich cest

* Zajisténi dychacich cest ET kanylou VZDY s
fixaci C patere



intubace s manualni in - line stabilizaci
(MILS)

Vzdy u podezreni na KC trauma

1. sunda se kréni limec (head bloky)

2. asistent stabilizuje kréni pater

3. pri této stabilizaci intubuiji

4. po intubaci opét nasadim limec (head bloky)
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Manual - In — Line — Stabilisation (MILS)




Tézké poranéni mozku
GCS 8 a meéneé

Vsechny dle ABCDE

GCS 8 a méné je indikace na zajisténi
dychacich cest

Zajisténi dychacich cest ET kanylou VZDY s
fixaci C patere

Pokud na intubaci u pacienta pomyslim,
mél/a bych ho zaintubovat



Tézké poranéni mozku
GCS 8 a meéneé

Provedu zakladni zajisténi a diagnostiku

Dle ABCDE vyloucim zivot ohrozujici stavy
Zhodnoceni vitalnich funkci, zajisténi vstupu
Odbéry

FAST, event rtg P+S

Trauma tym

Do 15 minut bych se mél rozhodnout, co dal...CT v
rezimu polytrauma x rovnou na operacni sal

,2Obéhove stabilni x obéhové nestabilni®



Tézké poranéni mozku
GCS 8 a meéneé

* S obéhove stabilnim pacientem odjizdim na CT

(obéhové nestabilni pacient se zdrojem krvaceni
jede na operacni sal - diagnostika KC traumatu
0o zastavé krvaceni ( x na operacnim sale??)

* Dle mechanismu urazu CT v rezimu polytrauma/
CT mozku+C patere

* NCH konzultace: OP/konzervativni postup/ICP
monitorace (multimodalni monitorace)



Tézké poranéni mozku
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(obéhové nestabilni pacient se zdrojem krvaceni
jede na operacni sal - diagnostika KC traumatu
0o zastavé krvaceni ( x na operacnim sale??)

* Dle mechanismu urazu CT v rezimu polytrauma/
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Tézké poranéni mozku
GCS 8 a meéneé

Antiedematosni terapie (nejlépe dle ICP)
Monitorace ICP (multimodalni) a CPP
Elevace horni poloviny téla

Analgosedace

Sledovani neurologického nalezu - zornice!!

Kontrolni CT pri progresi ICP/indikace NCH intervence/evakuace krvaceni ci
dekompresivni kraniektomie

Detekce nonkonvulzivniho status epilepticus !!

Obeéhova stabilita, oxygenace, normokapnie, normotermie, monitorace
koagulace (cave koagulopatie, cave spravné nacasovani profylaktické
antikoagulace

Dalsi ICU postupy: propfylaxe stresovych viedu, nutrice, UPV, rehabilitace,



Zakladni priority v péci o KC trauma

ABCDE

Minimalizace sekundarniho poskozeni mozku
Kyslik-oxygenace-oxygenoterapie

Dostatecna ventilace - kapnie

Dostatecny obéh - perfuze - TK - sTK nad 90
mmHg



Zakladni neurologické vysetreni: basic

* GCS
* Zornice: Sire, fotoreakce
* |ateralizace

* Cave misni léze



Casna konzultace NCH

Dle CT mozku - NCH intervence
- evakuace krvaceni

- dekompresivni kraniektomie
-ICP monitorace



Ventilace

* Normokapnie
* Uprava minutové ventilace dle kapnie

* Cil dle ATLS paCO2 35 mmHg



Obeh
Normovolemie
Tekutiny stridmé
Cave progrese otoku mozku

Cave hypotonické rozoky

Cave hemorhagicky sok neni z izolovaného kC
traumatu



Antiedematosni terapie

* Manitol 20% : riziko herniace, davka 1 g/kg
bolus

* Hypertonické NaCl



Antiepileptika

* Nonkonvulzivni status epilepticus!!



Utlak mozkové tkané, krvaceni

Akutni NCH intervence
Zivot ohrozujici stav

Nez dojde k vykonu: antiedematozni terapie
hyperventilace



Cave antikoagulacni terapie

* Warfarin
* DOAC

* antiagregace



Smrt mozku
diagnostika smrti mozku

* Klinické neurologické vysetreni: kmenové
reflexy, apnoicky test,

* Zobrazovaci vysetreni



Darcovstvi organu

* Diaghostika smrti mozku

* DBD a DCD



kasuistika

35 lety muz privezen RLP po padu na kole
Vstupné GCS 12

Pri prijezdu do nemocnice se horsi...progrese
neurologického nalezu na GCS 7

Jste jediny lékar na ....
Jak budete postupovat?

Jaké budou priority ?



Zaver
Je stézejni znat zakladni intrakranialni anatomii a fyziologii
ABCDE, zakladni neurologické vysetreni

Vysoka mira podezreni - nutnost vyloucit pridruzena poranéni

Fixace C patere, u KC traumatu je vzdy nutné vyloucit poranéni
patere

Zabranéni sekundarnimu poskozeni mozku - obéh, oxygenace,...
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