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Slido—Q1

Jak moc dUlezité je zobrazovaci vySetfeni mozku pro stanoveni diagndzy smrti mozku (BD/DNC).
(nejde o potvrzujici vystereni)

a) Zobrazeni neni potfeba. Stanoveni diagndzy BD/DNC klinicky je dostacujici.
b) Je dobré zobrazeni provést. Mze pomoci pfi stanoveni diagndzy BD/DNC.
c) Jenutné zobrazeni provést. Prokaze devastujici poskozeni mozku.

d) Zakon provedeni zobrazeni neuklada, neni proto nutné je provadét.
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Slido— Q2

Za jak dlouho po vysazeni veskeré tlumici farmakoterapie mohu provést neurologické
vyStereni pro stanoveni smrti mozku BD/DNC?

a) Interval 12 hodin je dostate¢ny, kdyzZ je zaroven nepochybné ziejmé, Ze efekt sedace pominul.
b) Minimalné 5 poloc¢asl eliminace vSech preparatu.

c) Minimalné 3 polocasy eliminace, kdyZ zaroven prokazu subterapeutickou hladinu v krvi.

d) 6 hodin po vyvazani sedace i myorelaxace antidoty a prikazem subterapeutickych hladin.
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Stanoveni smrti mozku dle neurologickych kritérii

Transplantacni program
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Pravidla v CR
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Co ma byt splnéno
NERESI Jak toho ma byt dosaZeno

Priloha k zakonu €. 285/2002 Sb.
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Specifika vysetreni BD/DNC

Zakladni podminky - hluboka porucha védomi - koma

- kmenova areflexie

- ztrata spontanni dechové aktivity na adekvatni podnéty
Vstupni premisa - nejedna se o BD. (Pacient NEnaplriuje kritéria BD/DNC.)

- vstupni premisu nutno vyvratit. (aktivni patrani po zachované funkci)
FaleSna pozitivita - nepfipustné, neprijatelné

- konsistentni postup - interinstitucionalni
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Eliminace

						parametr		relativní prodloužení eliminace

						věk		(-9.0) ; 1.5-2.0

						obezita		2.0

						hypotermie



				selhání / insufficience		ledviny		2.0-3.0

						játra		2.0-2.5

						srdce		2.0



				administrace		kontinuální (CSTH)		7.0-10.0

						transdermální		10.0





BD mimics

				Reversible BD mimics

				GBS				GBS

				SCI				SCI

				leptomeningeal carcinomatosis				leptomeningeal carcinomatosis



				snake bite				snake bite

				rabies encephalitis				rabies encephalitis										Guillain-Barr´e

																		syndrome, leptomeningeal carcinomatosis, snake bites, botulism,

				botulism				botulism										and high cervical cord injuries

				organiophospahte				organiophospahte

				lidocain				lidocain

				baclofen				baclofen

				vecuronium				vecuronium






Nez zacnu neurologicky vysetrovat

MECHANISMUS
(etiologie)

NEVRATNOST

ABSENCE ZKRESLENI
"confounding”

grafické vysetreni

persistence, irreversibilita

grafika

observace

1 GIGO !

“vitalni” funkce
farmakologie
toxikologie

ARE YOU SURE
THE DATA YOU GAVE
ME 1S CORRECT?

Dilbert.com DilbertCartoonist@gmail.com

T'VE BEEN GIVING YOU
INCORRECT DATA FOR

| YEARS. THIS IS THE FIRST
TIME YOU'VE ASKED.

5-7-14 ©2014 Scott Adams, INc. Mist. by Unversal Uchck

WHAT?

I SAID
THE DATA
IS TOTALLY
ACCURATE.




MECHANISMUS poranéni

Mechanismus - znamy

Poskozeni - zavazné

katastrofické / devastujici poranéni mozku
mechanismus poskozeni znamy, ziejmy, nepochybny
pficina vedouci k BD

Klinik ma povinnost prokazat

mUZe pomoci s identifikaci mechanismu poranéni
je v souladu s mechanismem a zavaznosti poranéni mozku

Zobrazeni CNS
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/obrazeni mozku

- destrukce mozku
- mechanismus poranéni
- vysvétluje klinicky stav

- opakovat zobrazeni
-neni-li inicidlni presvédcivé (pfilis brzy po poranéni)

+24h

Wijdicks EF et al. Neurology. 2010 ; Nakagawa TA et al. Pediatrics. 2011; Greer DM et al. JAMA. 2020; Lewis A et al. Neurol Clin Pract. 2023; Greer DM et al. Neurology. 2023 \\%/ EE(MUODECJ:O'\)'JEC:E ( g(




NEVRATNOST — “permanence”

“Funkce byla ztracena a neni mozné, aby doslo k obnové spontanné, ani zddnou intervenci.”

* prukaz nevratnosti poskozeni (permanence)
* absence zkresleni
» efekt intervence snizujici ICP

Neni stanovena minimalni / standardni doba observace.

Dospéli: (Level A) Déti: (Level B)
Dostatec¢né dlouho, s ohledem na etiologii, aby vekove zavisla
se klinik ujistil, ze neni potencial pro obnovu. ~ 24-48 h nebo déle (po KPR, ale i jiné etio).
- <24 mth >48 h
- >24 mth > 24 h po HIBI

g vemoence (ST



Co muze ovlivnit ¢as observace?

* neuzaviené fontanely, nesrostlé Svy

e ztratové poranéni

* dekomprese

* intoxikace, predavkovani

* hypotermie

* HIBI (hypoxic ischemic brain injury) (2/3 pFicin BD u déti) Resistence mozkové tkané:

rostro — kaudalné
inverzné k véku
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Teplota jadra

Mozkova perfuze

Vnitrni prostredi

Metabolickeé
endokrinologické

ABSENCE ZKRESLENI

Dospéli:

>36.0°C >35.0°C

> 24hrs po “rewarming”

SBP > 100 mmHg
MAP > 75 mmHg

absence zavazné abnormity
- vnitfniho prostredi, pH
-G LG

- rendlni, jaterni dysfunkce (amoniak)

zévazna porucha funkce Stitné Zlazy vrozené

Shieh, H. et al. Crit Care 17 (Suppl 3), P20-23 (2013).
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Blood Pressure (mmHg)

metabolické vady!
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SBP nebo MAP > 2SD / > 5% vékoveé vazané

SYSTOLIC BLOOD PRESSURE for girls 1-17 years
(50th percentile of height)

Diastolic Blood Pressure for girls 1-17 years
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Farmakologie a toxikologie

Anestetika - 3ty pokles pod Gginnou hladinu

sedativni - © vek

( ) >51t,, e

* hypotermie, hypoperfuze
* délka poddvani, CSHT
* intoxikace, predavkovani
* administrace (trasnderm)

- subterapeutickd hladina (pokud je znama)

TOF — 4/4 Il Metodika provedenill!!

Myorelaxancia ) ' -OaiK i
- vybavnost Slachookosticovych reflexd

Toxikologie

prokazat absenci intoxikace nebo predavkovani
- VySetfovat cileng, selektivné!

STAY ALIVE,

U e 5ty,, nepodkrotitelné minimum

< 0.8%o0

Gavrancic B et al. J Clin Neurophysiol. 2014 Dec;31(6):575-9. +
Sloan TB. J Clin Monit Comput. 2013 Feb;27(1):35-46. \(1/ g
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https://www.axisneuromonitoring.com/blog/train-of-four-tof-monitoring-are-we-doing-it-the-right-way




Eliminace

						parametr		relativní prodloužení eliminace

						věk		(-9.0) ; 1.5-2.0

						obezita		2.0

						hypotermie



				selhání / insufficience		ledviny		2.0-3.0

						játra		2.0-2.5

						srdce		2.0



				podání		kontinuální (CSTH)		7.0-10.0

						transdermální		10.0






Podminky pro spravné neurologické vysetreni BD/DNC

Zobrazeni mozku Znama pricina

Mechanismus

Devastujici poranéni

Permanence, nevratnost Observace

Absence zkresleni

“vitalni” funkce
vnitfni prostredi
eliminace>5t,,
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Slido—Q1

Jak moc dUlezité je zobrazovaci vySetfeni mozku pro stanoveni diagndzy smrti mozku (BD/DNC).
(nejde o potvrzujici vystereni)

a) Zobrazeni neni potfeba. Stanoveni diagndzy BD/DNC klinicky je dostacujici.
b) Je dobré zobrazeni provést. Mze pomoci pfi stanoveni diagndzy BD/DNC.
c) Jenutné zobrazeni provést. Prokaze devastujici poskozeni mozku.

d) Zakon provedeni zobrazeni neuklada, neni proto nutné je provadét.
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Slido— Q2

Za jak dlouho po vysazeni veskeré tlumici farmakoterapie mohu provést neurologické
vyStereni pro stanoveni smrti mozku BD/DNC?

a) Interval 12 hodin je dostate¢ny, kdyzZ je zaroven nepochybné ziejmé, Ze efekt sedace pominul.
b) Minimalné 5 polocdasl eliminace vsech preparatd,

c) Minimalné 3 polocasy eliminace, kdyZ zaroven prokazu subterapeutickou hladinu v krvi

d) 6 hodin po vyvazani sedace i myorelaxace antidoty a prikazem subterapeutickych hladin.
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