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Kraniotrauma z pohledu prednemocnicni péce
a urgentniho prijmu
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* Mozkomisni poranéni (neurotrauma) je v dusledku pusobeni
primarniho déje a je v prednemocnicni neodkladné péci (PNP)
neovlivnitelné

* Cilem PNP a NNP je zvratit rozvoj sekundarniho postizeni po
poranéni a zabranit tak postizeni struktur CNS a oddalit riziko umrti

* TBI (Trauma Brain Injury) je castou pri¢inou smrti a invalidity, zejména
u mladsi populace



* Sekundarni poskozeni mozku je patofyziologické poskozeni mozku
vyplyvajici ze souvisejicich inzultu, které nasleduji po primarni
udalosti

 mozkové hypoperfuze a ischemie, zvyseného intrakranialniho tlaku
(ICP), metabolické dysregulace, hypoxie a teplotni nestability

e A

Time
>
Seconds,
minutes
or days
Primary injury Secondary injury
\ J

Zdroj:https://trauma.reach.vic.gov.au/guidelines/traumatic-brain-injury/introduction



e 150/100000 obyvatel ro¢né
* 30% nahlych umrti v mladém véku
* V 50% jsou tato poranéni sdruzena

* Prevazuji sportovni a dopravni urazy
* Muzska populace je postizena 2,5 x vice nez zenska populace

Primarni TBI x Sekundarni TBI



CAVE:

»Hypotenze, hyper/hypokapnie, zkraceni doby definitivniho osetreni
»Hypertermie, Hypo/hyperglykémie

»Princip zlaté hodiny

»Transport k definitivnimu oSetfeni do TRAUMACENTRA | typu !!!



Ceska lékafska spole¢nost J.E. Purkyné

Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof

Prednemocnicni neodkladna péce o neurotraumata

Doporuéeny postupu vyboru €LS JEP - spol. UM a MK

Aktualizace: 01.04.2014




Prednemocnicni péce



Kvalita
pfednemocnicni péce
je hlavnim ur€ujicim
faktorem
dlouhodobého
vysledku u pacientu s
traumatickym
poranénim mozku...




* Pfednemocnicni a v€asna lécba primarniho poranéni s prevenci
sekundarniho poranéni mozku

* Eliminace sekundarnich iatrogennich mozkovym inzultim jsou zasadni
pro maximalizaci dobrych outcomes u TBI

’

* Delsi transportni intervaly a omezeny pristup v prednemocnicni péci
mohou mit vliv na vySsi miru nemocnosti a uUmrtnosti na TBI



Management TBl

* A — prevence hypoxie (OTI, LMA), c (cervical spine)

* B—UPV (TV 6-7 ml/ kg, Df 10-14/ min, Normokapnie, SpO2 >95%)

e C— CAVE syst. Hypotenze (TK >110 mm Hg, Volumoterapie, vasopresory)
* D-GCS, AVPU (GCS <8 1)

* E - Celkové vys., SAMPLE, Transport, Poloha, prevence transport. trauma



PHTLS




ALS

EUROPEAN
RESUSCITATION
COUNCIL

[ —




Poraneni michy

* VVzdy na néj myslet u vysokoenergetickych traumat

* Dotazy na bolest patere a citlivost koncetin

e U pacientU v bezvédomi predpokladat poranéni michy

e Zabranit manipulaci, nasazeni kréniho limce, fixacni pomucky

* Podezreni na vysokou misni |ézi, monitorace vit. Fci.
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Letecky




Letecky transport pacientu s TBI

e Zkracuje dobu dostupnosti TC
e Zajisténi pacienta s TBI

* [CP!II

* Recetni prace potvrzuji jednoznacny benefit transportu LZS ktery ma
vliv na preziti pacientu s TBI

Bekelis K, Prehospital helicopter transport and survival of patients with traumatic brain injury. Ann Surg. 2015
Mar;261(3):579-585.

Hosomi S, T. Association of Pre-Hospital Helicopter Transport with Reduced Mortality in Traumatic Brain Injury in Japan: A
Nationwide Retrospective Cohort Study. J Neurotrauma. 2022 Jan;39(1-2):76-85.



Letecky transport pacientu s TBI

* Hlavnim cilem nasazeni LZS u zavaznych uUrazu je zkraceni
prednemocnicni faze lécby u TBI

» Kooperace mezi tymy ZZS a LZS

* Indikace LZS (kritéria nasazeni LZS) - www.urgmed.cz I__EE



http://www.urgmed.cz/




Sekundarni transporty

* DUlezitou a nezbytnou soucasti v péci o pacienty s TBI
* Pozemni transporty, leteckeé transporty
* Akutni a planované

l.  Transport na vyssi pracovisté

Il. Transport na nizsi pracovisté a pracovisté nasledné péce



Priprava sek. Transportu (Akutni)

 A-OTI, TSK
* B - Ventilace (spont., fizena, nutnost 02...)

* C - Obéhova stabilita (Stabilni/nestabilni), nutnost vasopresorické
podpory

e D - Stav védomi (GCS)

* Ventilator, injektomat, celotélova vakuova matrace
* \Vaha pacienta (CAVE 140 kg pro LZS)
e Konzultace s vedoucim lékarem ZZS a LZS



Priprava sek. Transportu (Planovany)

* Podobné ziskavani informaci jako u akutnich transportu

e Cas pozadavkll na planovany transport je ovlivnén dostupnosti
prostredku ZZS

* Primarni péce ZZS je priorita

* Legislativnée je ZZS povinna zajistit primarni péci
* Posadky pro sekundarni planovany transport

* Transportni zadanka
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Urgentni prijem (Emergency)
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REGISTRACE / ZHODNDCEN / TRIDENI VYSETRENI A LECBA HOSPITALIZACE / DOMACI PECE

B
)

REGISTRACE P
Ztlﬂ I:!,N[]EENI g  RESUSCITAENi,
TRIDENI ©

‘ INTENZIVNI PECE
fekacioogs * Pacient s potiebou bezodkladne f

'+

VyEkejte na zhodnaceni vaseho akutniho - NAPRNEKONTAKT podpory Zivotnich funkei f’ /
zdravotniho stavu nelékarskym zdravotnickym usﬁmf i
pracovnikem (veabecnd sestra, zdravatnicky gt y HOSPITALIZACE

zachranar).

Nasim cilem je vyhodnotit miru zavaZnosti tulogiclé-émlimahce g =
vaseho onemocnéni, abyste byli o3etieni Zivotnich funkef isek Emergency).
v co nejkratsim mozném tasovém dseku. .

Dle rozhodnuti oSetfujiciho lekafe V&m' moh

V7 ISV Ay byt provedena laboratorni vySetieni, vySetfeni
TR l D E N I na Radiologické klinice FNOL (RTG vySetieni,ul- |
— | trazvukové vySetient, CT vySetfeni, magneticlq -
d ORIT ! rezonance) nebo cela fada dalsich konzilismich |
| 3 ?cilent s p:h;lllmu bezodkladné ‘ a2 \ DOMACI PECE vySetreni. ‘
podpory Zivotnich funkei, | ZHUP’N[}C’ENI : g |
okamzitého vySetfeni a terapie ’ TRIDENI V pfipada stavi, které neni nutno okamzits égit,

mohou byt visledky téchto vySetieni s ohledem
na jejich narognost k dispozici i za nékolik ho-
din. Tato vySetfenf se nepravadi na Oddéleni ur-
gentniho prijmu, ale na dalSich pracovistich Fa-
kultni nemocnice Olomauc. Cekaci doby se pak
odviji od zatizeni téchto pracovist a zdravotnitti
pracovnici Oddéleni urgentniho pifjmu je nejsou
schopni ovlivnit.

Nasi snahou je, aby byli vSichni pacienti o3et-
feni v co nejkratSim Gasovém Gseku, ale Gekaci
doba na vysledky vySetfeni miZe byt delsi.




Urgentni prijem

* Management na EMERGENCY je zasadni pro minimalizaci poskozeni a
a prevenci dlouhodobych komplikaci pacientu s TBI

* Prevzeti zajisténého pacienta v co nejkratsim mozném casovém
intervalu od doby vzniku primarniho TBI

* TRAUMATEAM (obdobné jako u pacientu s mnohocetnym poranénim)

* Pristup: ATLS, ETC, ALS



Klinicky pristup Emergency

Doporucené postupy, ATLS, ALS, ETC:
X,AcB,C,D

Diagnostika:
Laboratorni vysetreni
(Astrup, KO, Biochemie, Koagul., KS, Toxikologie, Vys moci)
Zobrazovaci vysetreni
(CT, FAST, RTG, NMR)
Konziliarni vysetreni
(Traumatolog, Neurochirurg, Neurolog, Chirurg, Interni vys.)



/aver

* Cilem PNP a NNP je zvratit rozvoj sekundarniho postizeni u TBI
* Timming

 Specifika v jednotlivych etapach PNP a NNP

* Doporucené postupy

e Zasady EMB a nové klinickeé studie

* Navaznost

* Tymova spoluprace



Dékuji za pozornost

popelas@zzsimk.cz
stanislav.popela@fnol.cz
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