


Epidemiologie urazu mozku

* Kraniotrauma casteji jako soucast sdruzeného poraneéni

* Rozsah primarniho poranéni mozku - casné preziti

e GCS (vstupné) pod 8 bodl - 35% smrtnost
* Intrakranialni krvaceni (ICH) u tézkého TBI v 25-45 %, u stredniho TBI v 3-12 %

« Cas od neurologického zhorieni nebo vzniku zornicovych abnormalit do
zahajeni operace je vyznamnym prediktorem preziti a vlastniho klinického

vysledku.



Sekundarni poraneéeni

 Polytrauma - riziko sekundarnich inzultu

* Hypotenze, vnitini prostiedi, hypo/hyperventilace

Cas pro detekci a oetfeni akutniho krvaceni oddaluje NCH vykon

Krystaloidy u krvaceni - 1 rozsah mozkového edému

Zvyseny nitrohrudni/nitrobfisni tlak + poloha vleze > 1~ ICP

Neznalost ICP/CPP

* Primarni + sekundarni poranéni mozku - konecny vysledek [éCby




Co ocekavat? Obéhova nestabilita

* Hypotenze, Sok

* Katecholaminy, euvolemie

* Paroxysmalni hyperaktivita sympatiku

. U 10 % t&zkych TBI
* Epizody hypertenze, tachykardie, tachypnoe, hypertermie, zvySeny tonus, poceni

* Ne vzdy trigrovana zevnimi stimuly

» Sedace propofol/benzo a analgezie



Uloha anesteziologa
* (Pfednemocnicni péce)
* Urgentni pfijem

* Transporty

Diagnostika

NCH vykon

Extrakranialni vykony — kraniotrauma v ramci sdruzenych

poranéeni

* (ICU)




Primarni pristup

e Jiz na urgentnim prijmu

* Neurologické zhodnoceni - GCS, detekce poruchy hybnosti,

velikosti a reakce zornic

e Zajisténi dostatecné oxygenace a ventilace (AB)

* 5p0, >94 %, PaO, >60 mmHg, EtCO, 35-40 mm Hg

 Zajistéeni DC intubaci

* Manualni in-line stabilizace C patere

 Hluboka sedace a relaxace



Primarni pristup Il

* Zajistéeni hemodynamické stability (C)
* Udrzeni dostatecné perfuze mozku

e Zvysena (drenazni) poloha % téla pacienta

* Tranexamova (1g/10min iv) do 3 hod od urazu

u stredniho TBlI = stredni mortalitni benefit

* Normotermie
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Anestezie u extra/intrakranidlnich vykonu

 74dnad metoda celkové anestezie neni preferovana.

* Monitorace a zajisténi pacienta

* Intubace, ventilace
* EKG, ETCO,, SpO,, NIBP, teplota, mocova cévka, (gastricka sonda)

e Zavedeni centralniho zilniho a arterialniho katétru nesmi znamenat casovou

prodlevu v zahajeni operace

e Minimalné 2 iroké PZK/IO



Zakladni pravidla

* Snizeni spotreby kysliku mozkem

* Hlubokd sedace/relaxace, méreni hloubky anestezie, analgezie

* Dostatecna oxygenace, ventilace, kontrola krevniho obrazu

* Vyloucit krece/lécba

* Opakované vylouceni intra/extrakranialni priciny nitrolebni

hypertenze (skryté krvaceni, PNO, zvyseny nitrohrudni tlak apod.)



Co delat, kdyz: extrakranialni operace, neni ICP

Osmoterapeutika pred mérenim ICP pouze pri znamkach transtentorialni herniace (anizokorie)

1. Obvykle ZOK s nutnosti masivnich 2. Nedostatecné zajisténi, neznalost ICP
nahrad e MAP >80 mmHg
* PK + krevni derivaty * STK 2100 mmHg 50 - 69 let
 NaCl u traumat s TBI  STK>110 mmHg 15- 49 nebo >70 let

« Minimalizovat mnozstvi (asi do 1 | v ialni chi '
inimalizovat mnozstvi (asido 1) * |CP zvazit u extrakranialni chirurgie s UPV

e SpisSe pro pfednemocnicni fazi
s patologii na CT nebo klinickou
* Ne koloidy
deterioraci (zevni komorova drenaz)
* Ne albumin

* CPP 60-70 mmHg



Co délat, kdyi: intrakranialni vykon pro krvaceni

EDH, rozsahly SDH

* \lykony nejvyssi urgence (kategorie 1)
* Obleceny pacient primo na operacni sal

* Nezajistény pacient, zahajeni operace na

Jjednu zilu®

* Obvykle nelacny, zajistené DC

supraglotickou pomuckou
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Co ocCekavat Jak se pripravit
* \Vzestup ICP S —

* V prubéhu intubace a polohovani * Soucasné obé&hova stabilita + katecholaminy

* Nahla hypotenze T T T ——————————) . Vice vstup(

* Pri odklopeni kosti a incizi dury (pri poklesu ICP) v
32-65 %

Hlubokda sedace a relaxace

* Alespori 2 x PZK 18 G a méné

 CZK se zatatkem operace (v. femoralis
* U dekompresivni kraniektomie 1* riziko smrti a P ( )

Spatné prognodzy

+ Katecholaminy
* Trvani hypotenze koreluje s neurologickym

vysledkem

e Krvaceni )
 Vzduchova embolie s

Krev, krevni derivaty, exacyl

Terapie VAE



Co délat, kdyz:

extrakranialni vykon, ICP ¢idlo a ICP > 22 mmHg/5 min

* Detekce a odstranéni zevnich pricin

Stredodédrovy presun doprava. komprese komor

, . v levé hemisfére, unkdlni herniace pu
* Omezeni odtoku krve z mozku, hyperkapnie, hypertenze r ][]

* Detekce a odstranéni vnitrnich pricin

» Korekce hyponatremie a zvySeni natremie do 150 mmol/I i
» Korekce hypoosmolarity a zvySeni do 320 mOsmol/I

e Korekce anemie
* Cil liberalnéjsi pristup, zejména u pokracujiciho krvaceni

* 90-100 g/l versus 70 g/| lepsi 6M outcome (studie HEMOTION)



Co délat, kdyz:

extrakranialni vykon, ICP ¢idlo a ICP > 22 mmHg/5 min - farmakoterapie

* Furosemid nedoporucovan
* Kortikoidy nedoporucovany

* Osmoterapeutika bolusove
* Manitol v koncentraci 10-20 %, v ddvce 0,25-1 g/kg hmotnosti pacienta

* Hypertonicky roztok NaCl (v koncentraci 3—10 %, obvykle podavany jako 3%, v davce 1,4-

2,5 ml/kg hmotnosti pacienta/10 — 20 min)
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Co délat, kdyz:

extrakranialni vykon, ICP ¢idlo/komorova drenaz a ICP > 22 mmHg/5 min

* Kontrola télesné teploty

* Neni doporucena hypotermie

* Manipulace s CO,

* Neni doporucena dlouhodoba hyperventilace s PaCO2 < 25 mmHg, lze

kratkodobeé vyuzit k redukci ICP

* Drenaz moku

* Vhodna drenaz moku, zejména u inicialniho GCS < 6 prvnich 12 hodin od urazu



Co délat, kdyz:

extrakranialni vykon, ICP ¢idlo/komorova drenaz a ICP > 22 mm Hg/5 min

e Detekce krvaceni — UZ? + chirurgické odstranéni masy

* Dekompresivni kraniektomie vcas




Co delat, kdyz:
zavedeno cidlo ICP + PbtO,
Lécba 1. linie Lécba 2. linie Lécba 3. linie
* MICP, PbtO, > 20 mmHg -

* P ICP, PbtO, >20 mmHg * PICP, PbtO, > 20 mmHg - PaCO, 32-35

PaCO, 30-32 mmHg (4-4,3 kPa)
« CPP 60-70 mmHg mmHg (4,3-4,7 kPa)

+ zvaz mirnou hypotermii 35-
* ICP norma, PbtO, < 20 mmHg - CPP 70-  3g5°C

* Analgezie, sedace, relaxace

* PaCoO, 35-38 mmHg (4,7-5,1 kPa)

80 mmHg + zvysit FiO, - Pa0, 20 kPa | ‘N ICP/norma, PbtO < 20 mmHg

* Zvaz osmoterapii

 PICP nebo PbtO, < 20 mmHg - — PaCO, 45-60 mmHg (6-6,7
kPa), + zvysit FiO, - PaO, nad 20

e Zvaz drenaz moku

« EEG monitorace + antiepileptika optimalizace CPP, T MAP o 10

: - kPa + transfuze Hb > 90 g/I
+ ICP norma/, PbtO, < 20 mmHg — mmHg/20 min, pokud /ICP - zvazit

no * Dekomprese?
FiO, 0,6 + PaCO, > 35 mmHg/4,7kPa cilového CPP + PaO, 150 mmHg/20kPa



Nedoporuceno

e Kontinualni infuze manitolu

* Pravidelné podavani osmoterapie dle casového intervalu
* Lumbarni drenaz moku

* Hypotermie < 35 °C

* Rutinni ventilace s PaCO, < 30 mmHg (4 kPa)

e Rutinni CPP > 90 mmHg



Dékuji za pozornost
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