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Pacienti po tézkém kraniocerebralnim poranéni

* GCS <8

* Morbidita a mortalita — 40%

* Monotrauma vs. polytrauma — 40 : 60
* Vek

* Indikovana intubace a sedace
* Multimodalni monitoring



Poranéni mozku

1. Primarni —vznik v ramci inzultu

— minimalni moznost ovlivnit rozsah poskozeni mozku

2. Sekundarni — vznika po urazu jako dusledek ischemického poskozeni
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Patofyziologie poranéni mozku

Pathophysiology
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Multimodalni monitoring










Multimodalni monitoring

1. Intrakranidlni tlak — ICP

2. Mozkovy perfuzni tlak — CPP
3. Hladina tkanoveého kysliku — PtiO,

4. Prutok krve mozkem - CBF



Multimodalni monitoring

*|CP7—-15mm Hg

* MABP — nad 90 mm Hg
* CPP —nad 65 mm Hg

* PtiO,— nad 20 mm Hg

* CBF — nad 25 ml/100g/min.



Multimodalni monitoring




Material a metody

* Prijem pacienta pres UP
* \/ysetreni dle traumaprotokolu
* Stav véedomi - GCS < 8

* abnormalni CT nalez (hematom, znamky edému)

* Tkys:< 90 mm Hg

* Vék >40 let



Material a metody

* 154 pacientt GCS< 8 ISS> 16

* 137 pacientl — izolované monotrauma hlavy
* 52 pacientl bez monitoringu (2003 — 2005)

* 102 pacientu s multimodalnim monotoringem




Material a metody

* Po 6 mésicich zhodnoceni stavu |éCby pomoci GOS (Glasgow Outcome Score)

Dobry vysledek

Lehké postizeni

Tézké postizeni

Vegetativni stav

Smrt



Vysledky

Mortalita

Spatny vysledek 1é¢by

Mortalita: p=0,231
Spatny vysledek Ié¢by: p=0,149



Vysledky

* Statisticky vyznamného rozdilu ve vysledku |écby (GOS) bylo dosazeno
pouze ve skupiné GOS — 3 (tézké posizeni)

Vysledek lécby (GOS)
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Vysledky

Monitorovani pacienti, kteri nebyli operovani urgentné, ale az na zakladé
vyhodnoceni  monitorovanych parametrt a znamek hroziciho

sekundarniho poskozeni mozku dosahli vyznamné kratsi Casové periody od

piijmu do traumacentra k operaci (p<0.05)



Dékuji za pozornost
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