Intenzivni péce u pacientu
s kraniocerebralnim
poraneénim
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Uvod

* Kraniotraumata jsou zavaznym celosvétovym problémem.
* Postihuje prevaznée mladsi vékové skupiny v produktivnim véku.

* Jedna o poranéni spatné 1écebné ovlivnitelna a ¢asto zanechavajici trvalé
nasledky.



Deéleni kraniotraumat

Podle patofyziologického mechanismu vzniku
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Deéleni kraniotraumat

Podle hloubky bezvédomi — Glasgow Coma Scale

Lehké GCS 15-13

Stfredni GCS 12-9

Tézka GCS 8-3

Skala poruch védomi

Glasgow Coma Scale: testuje reakci na osloveni a bolest




Deéleni kraniotraumat

Podle druhu poranéni

Poranéni skalpu

Frakury 1bi a baze lebni

Komoce mozkova

Difuzni axonalni poranéni

Kontuze

Traumaticky intracerebralni hematom
Traumaticky subarachnoidalni krvaceni
Subduralni a epiduralni hematom




Patofyziologie tirazii mozku
Monro — Kellieho doktrina

INTRACRANIAL COMPENSATION FOR EXPANDING MASS

- Intrakranialni objem je
konstantni

- pri vycerpani
kompenzagpich
mechanismu dochazi k
ICP




Pozdni znémkyt ICP= herniace mozku
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Neurologické vysetreni

* Nutno provést v

— Pacient neni pod vlivem sedace a relaxace

* Do zhodnoceni zakladniho neurologického obrazu patri:
— stanoveni stavu védomi — Glasgow Coma Scale (GCS)
— stav zornic (§irka, fotoreakce)
— postaveni oénich bulbti (hl.nervy)

— zhodnoceni motorické odpovedi kazdé koncetiny zvlast



Triaz pacientu po KCP

* Pacient plné p¥i védomi (GCS = 15)

— Anamnéza
— Doplnéni RTG Ibi po pripadé CT mozku
— Observace

+ Pacient s r@iznym stupném poruchy védomi (GCS< 15)
— Hospitalizace na JIP
— Dalsi postup dle CT mozku

* Pacient s téZkym poranénim mozku(GCS 8-3 , anizokorie)

— CT mozku dle nalezu urg. operacni vykon pooperacne ARO,
JIP



Doporuceni

Guidelines for the

Management of
Severe Traumatic Brain
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Injury 4th Edition

Level I recommendations were based on a high-quality body of evidence.
Level II A recommendations were based on a moderate-quality body of evidence.
Level II B and III recommendations were based on a low-quality body of evidence



Schéma terapie u pacientu s KCP

* I. stupen terapie
— Polohovani (elevace horni ¢asti téla do 30°)

— Péce o vnitirni prostredi
Kontrola glykémie
- Natrémie 140 - 150 mmol/l

- Osmolalita 295 - 305 mosm/1
- Normoventilace (PaC02 4,0 - 4,7 kPa)

- Zabranit hypertermii — ~ ICP, lepsi neurologicky vysledek



Schéma terapie

e II. stupen terapie

— Osmoterapie
* Mannitol, Hypertonicky NaCl
— Barbituraty
* Thiopental — ale vyrazny kardiodepresivni efekt

— Drenaz mozkomisniho moku



Ventilace

‘Adekvatni zajisténi dychacich cest

‘Doporuceni: nad 90% boxie signifikantné
Indikace k intubaci:
DF nad 30 nebo pod 10/min

902 pod 9,3 kPa nebo pCO2 nad 6 kPa
GCS 8 nebo méneé
zvysené ICP
pridruzena poraneéni
- pouzivat !!!- (CAVE vysoké hodnoty PEEP nad 15 cm H20) zhorseni zilni navrat ICP

—)
Traclostomie pristupujeme aktivnéji lepsi tolerance, sedace

— 4



Obeh

- Hodnota stfednth arterialntho tlaku MAP 90 mm Hg (lepsi outcome)

VAZOPRESORY

+ DOPLNEN{ VOLUMU

Noradrenalin, dobutamin Prekonat pozadavek restrikce tekutin

* Antihypertenziva neyjméneée ovlivnujici vzestup ICP- Clonidin ,Labetalol, Urapidil



Analgosedace

* Uprednostnovana

 Snaha zachovani a udrzeni s cilem zabranit
nebo minimalizovat

* Adekvatni 1ééba bolesti a anxiety
* Dobra synchronizace s ventilatorem

 Vétsinou kombinace (fentanyl méné vhodny)




Analgosedace

* Barbituraty
— Rychle ptisobici ( virazny hypnoticky ti¢inek)

* Refrakterni nitrolebni hypertenze

systémovou vaskularni rezistenci, kardiodepresivni Gc¢inek

— Nutna monitorace EEG
* Snaha dosahnout burst suppresion




Drenaz mozkomisniho moku

 Efektivni s rychlou moznosti § ICP

— Zipusob drenaze: Zevni komorova drenaz

— Komorova drenaz v rameci intraventrikularniho cidla



. Mannitol 20% Antiedematozni terapie,osmoterapie

* Osmoticky efekt a hemoreologicky efekt

* Davky 0,25 az 1g/kg/20-30 min., nastup Gc¢inku kolem 15-30 min., trvani 1,5 az 6 hod.
progresqmjému,

 Pri kontinualni aplikaci moznost
osmolarita (320mOsmol/1)  riziko tubuldrni nekx”

* Monitorace TK

* Hypertonicky NaCl
* Spoleéné podavat s manitolem (synergicky efekt)

125 g/somL
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Specialni monitorace a postupy
» Monitorace nitrolebniho tlaku (ICP)

Zlepsuje outcome !!
 Indikace k zavedeni ICP ¢idla

1. U vsech pacientl se zavaznym traumatickym poranénim
mozku (TBI), GCS 3-8 (IC hematomy,
kontuze, edém, herniace nebo stlacené bazalni cisterny

2. U vsech pacientu se za’.'pénjfm traumatickym.'poranénim
mozku (TBI), GCS 3-8

lv

1/vék nad 40 let 2/motoricky deficit 3/TK systolicky pod 90 mmHg 4/KPCR



Nase indikace zavadeni ICP cidla

* Pokud neni korelace mezi klin.stavem pacienta a CT obrazem.
* Rozhodnout zda operovat pri hranicnim nalezu na CT obrazu.

* Monitorace pri dlouhodobé sedaci.



Specialni monitorace a postupy

* Fyziologické a patologické hodnoty ICP
— Normalni hodnota do 15 mmHg dle Lundberga

* Charakteristické ICP viny
— A vlny- prognostiky nepriznivé
— B vilny- prognostiky maly vyznam

— C vlny- bez prognostického vyznamu

* Svetove dnes doporucovany pouze:

INTRAVENTRIKULARNI a INTRAPARENCHYMOVE ¢idlo
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Specialni monitorace a postupy

 Monitoring mozkového perfuzniho tlaku (CPP)
= CPP = MAP -ICP

* Jugularni oxymetrie
* Monitoring tkanové oxymetrie
 Monitoring mozkového krevniho priatoku (CBF)

* Mikrodialyza mozkové tkané



Specialni monitorace a postupy

« Zadna z téchto metod nemuize stat samostatne, a proto dnes
hovorime o tzv. multimodalnim monitoringu u pacienta po
tézkém poranéni mozku.

* Jednotlivé metody multimodalniho monitoringu museji byt
u konkrétniho pacienta vyhodnocovany ve vzajemné souvislosti.



Dekompresivni kraniektomie

/ /4 s
* Zatim nema vymezena
kriteria.
* Individualni pristup.

* Na nasi klinice se radi na
predni misto terapeutickych
postupu.

* Prumér dekomprese kolem
12cm.




Monro — Kellieho doktrina v praxi

VOLUME-PRESSURE CURVE

* Dekompresivni kraniektomie

— zvétseni objemu, do kterého
muze mozek expandovat

—
L

Volume of Mass
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http://www.braintrauma.org/

DEKUJEME KLINICE ANESTEZIOLOGIE, RESUSCITACE A
INTENZIVNI MEDICINY FNO ZA OCHOTU S NAMI
SPOLUPRACOVAT. VAZIME SI TOHO.
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