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Zavaznost problemu

« KCP jsou ve vyspélych zemich nejCastéjsi
pri¢inou smrti u mladych dospélych

* prognoza pacienta zavisi na
- primarnim poskozeni mozku
- sekundarnim poskozeni mozku
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Poskozeni mozku

e primarni poskozeni
- strukturalni poskozeni mozk.
parenchymu, vznika v okamziku uraz
« sekundarni poskozeni

— je sprostfedkovano neurochemickymi
mediatormi a narustem intrakranialniho
tlaku
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Patofyziologie

» objem lebecni dutiny je tvoren:
* mozkem
* krvi v mozku
* mozkomisnim mokem
— spolecne urcuji intrakranialni tlak (ICP)
* rigidni, CastéCne uzavreny prostor
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Patofyziologie Il.

* prutok krve mozkem
—mozkovy perfuzni tlak (CPP)
CPP = MAP - ICP

- vliv paCO, metabolickych naroku,
mozkového edému

« schopnost autoregulace
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Pécée o pacienta

* neurologicke vysetreni
» zajisténi dychacich cest a ventilace
» stabilizace obehu
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Neurologické vysetreni

- hodnotime:
» Glasgow Coma Scale (GCS)

- tfi modality (otevreni oCi, nejlepsi
motoricka odpoved, nejlepsi slovni
odpoved)

- klasifikace KCP

» stav zornic (Sirka, fotoreakce)

 postaveni bulbu
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Zajisténi dychacich cest a ventilace

* v terénu by méli byt intubovani pacienti
pokud:

-GCS<8

—neni mozne zabezpecit volne DC

—saturace <90% i pres doplnkovy O,
* nevhodna hyperventilace profylakticky
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Stabilizace obéhu

* hypotenze (STK < 90 mm Hg) je silngjsi
prognosticky faktor nez hypoxie

» perfuze mozku je zavisla na systemovém
tlaku (porucha autoregulace)

* hypoperfuze a mozkové ischemie
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Stabilizace obéhu

intraven6zné tekutiny by mély byt izotonicke
(redukce mozk. otoku)

hypertonicky roztok NaCl
— Kk stabilizaci TK staCi mensi objem

— podporuje CPP bez hromadeni extravaskul.
tek.

— indukuje osmot. diurezu
roztoky glukozy nevhodné (lakatova acid.)

vazopresory (noradrenalin, prip. vkomb o ml
dobutaminem) — ne bolusové
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Dalsi opatieni

 elevace hlavy 30° pfi zachovani dostatecnéeho
vendzniho navratu

« analgosedace (fentanyl, midazolam)

V pripade nahleho zhorseni neurologického
nalezu:

« osmoticka diuretika — manitol
— bolusove 1g/kg béhem 10-20 minut,
— monitorace osmolarity plazmy (320 mosmol/l)

— kombinace s furosemidem e, v ™
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Dalsi opatieni

Pri pretrvavajici intrakranialni hypertenzi
nereagujici na jinou lecbu:

* mirna hyperventilace (p,CO, = 4 — 4,5 kPa)

— vazokonstrikce az vazospazmus a pokles
CBF

 barbituraty (pentobarbital)

— negat. ucinek na KVS (hypotenze,
kardiodeprese), imunosuprese

* mirna hypotermie
— riziko krvaceni, arytmii, infekce
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Shrnuti

elevace hlavy 30°

SpO, >95 %, MAP >90 mm Hg
normovolemie

pPCO, 3 - 3.5 kPa

vyvarovat se hyperglykemie
a hyperthermie
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Zaver

 hlavnim cilem je predchadzet vzniku
sekundarniho poskozeni mozku

» |éCba intrakranialni hypertenze a prevence
mozkoveho edemu

» snizit nasledky biochemicky indukovaného
poskozeni
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Dekuji za pozornost




