Kraniocerebralni trauma z pohledu
prednemocnicni neodkladné péce -
guidelines URGMED v prikopé
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TBI

Primarni insult- draz tézko ovlivnime
Co jsme schopni ¢dstecné ovlivnit je

Neni v souCasnosti v bézné praxi medikace
, ktera by specificky branila rozvoji
sekundarniho insultu

Cil je :

normotenze, normoxie, normokapnie, spolu

s maximalnim zkrdcenim doby do
definitivniho osetreni v traumacentru



TBI

DodrZovani téchto cilt se umoziiuje vyrazné
snizit morbiditu a mortalitu pacienta

Vzhledem k tomu, Ze k TBI vyjizdi vétsinou
posdadka s léekarem, lezi odpovédnost na ném

Tohle je misto kde ZZS OPRAVDU pomdhd a je
to ta PRAVA zdchrana Zivota a zdravi Il

X opilci, nepmzpusoblw zneuziti, stari
chronicti pacienti se zhorsenim stavu,.






Cerna kronika




Zajisténi krcni patere a
dychacich cest

«...VZhledem k zdsadnimu vyznamu aerobniho
me fabo//zmtgnro funkcri a integritu CNS muze
mit i krdtkodobd perioda hypoxie fatdini
ndsledky pro dalsi osud pacienta.."

Vynechme slovo ,muze"

Je rfada rdznych praci na téma neuroprotekce,
vsechny ale jako zakladni premisu berou

a
Qbecnd shoda - HYPOXIE A HYPERKAPNIE
SKODI il



Doporuceni URGMED

* ...6CS <8, neni schopen udrzet volné
dychaci cesty, nema obranne c?/chaa
reflexy, neni schopen udrzet SpO2 907 i
pres oxygenoterapii, md tezke orofacialni
poraneni (zlomeniny Le Fort, zlomeniny
mandibuly) nebo opakovane epilepticke
pa/"oxy%n)/, vyzadlje zajisteni dychacich
cest OTL.."

» Spravné provedena intubace v sehraném
tymu je rychla, bez nezadoucich ucinku,
nezdrzuje a pomaha...



Jak na to?

Urgentni OTT - neni co resit (limec viz. dale)

- anestetika (etomidat,
propofol, midazolam), analgetika (sufentanil,
fentanyl), relaxancia (atrakurium, rokuronium)

Snizeni vegetetivni stresové odpoveédi a ICP
Enfant terrible - ketamin, SCHJ
.Nové cesty" - Ketofol

Snaha preoxygenovat, nesnizit tlak a zadna dalsi
hypoxie



LM neni ostuda, ostuda je
poskodit pacienta hypoxiil
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Nevyndave jme
laryngealni masku
ktera ,sedi" |l




Kréni pater

¢ ... Vzhledem k redlné moznosti poraneni
krcni pdtere u pacientd s KCP je nutné
pri zafist'ovdni dychacich cest tento
fakt zohlednit. Vsechny pacienty se
zdvaznym KCP je nutné zajistit in-line
stabilizaci kréni patere pri zajistovani
dychacich cest. Ndsledne je krcni pater
pro transport imobilizovdna Krcnim
limcem a pacient je nejlépe jesté uloZen
do celotelové vakuové dlahy... ..



Stabilizace krcni patere




Tak proc¢ se tim tak casto
neridime???

Simon Aman, skoky na lyZich, zdroj sport.cz






Dychani (UPV)

Zadna kouzla a cary
Vt 6-7ml/kg, PEEP 5cm H.0, P max. 35cm H,0, f
cca 12/min. k udrzeni ETCO, cca bkPa (cca 35-
40torr), Ipreference Ffzeny'/cﬁq objemovych
rezimu (IPPV, SIMV), T.E 1:2, Tinsp.
1,5sec.(ccal2/min.), SpO2 >95%

Déti - novorozenci zacinat cca 40/min, malé
déti 30/min., vétsi déti 20/min. a s korekci dle
ETCO,

NE - hyperventilace



Krevni obeh

« VSude uvadéna poucka:

* hmatny &ulz na a. radialis odpovida sTK
>80 mmHg

e Co malé déti? Co mladi lidé nebo starci,
jejichz vlastni tlak je STK 90 mmHg?

 Selska logikal

- dospéli - hypotenze u KC poranéni

je STK<90mmHg - tj. KCP jsou vetsinou

/v /

mladi lidé, nas cil je cca 100torr
e Sprdvnd manzeta |






Obeéh

Kojenec 70-80/40-50 torr
Malé dite 80-100/50-60 torr
Vétsi dite 100-110/60-70 torr
Adolescent 120/80 torr

 Ke korekci TK je mozno vyuzit balancované
krystaloidy k nastoleni normovolémie ( x misni
Sok)

Katecholaminem volby je NADR - i u déti
 Katecholaminy linedrnim davkova¢em

« x doporuceni 1 - kam pak tlumeni,
katecholaminy ?



v 0 4
Védomi
» ... V5ichni pacienti s j@fm nez lehkym
stupnem izolovaneho KCP (6CS <12) a/nebo
zavaznym ci rizikovym charakterem
urazového deje jsou indikovani k
primdrnimu fransportu na urgentni prijem
fmunzacen fra, ktferée ia/mﬂ tyje moznost
casné neurochirurgickeé intervence..."

» Potencialni past - opilci z celého kraje by
byli smeérovani do traumacentra???






Objektivni vysetreni

zolo - spise periferni
zdlezitost
Dikladné popsat vstupni stav - pred relaxaci -
hemiparéza/plegie, paraplegie, decerebrace,
dekortikace, anizokorie (x bilat. mydriaza)

Pokud ma zkusenosti, |ze posoudit i fonus (hyper
X hypo) a kde

Reakce na AP

...Dle recentni literatury neni dostatek dikaz
vedoucich k jednozna¢nemu doporuéeni
podavani Manitolu ani jinych hypertonickych
roztoku v PNP..."



Decerebrace x Dekortikace

MOTORICKA ODPOVED NA ALGICKY PODNET
(GCS)

DEKORTIKACNI POLOHA
plantami flexe

plantamni flexe

- e
/ N

flexe pronace extenze addukce



Transport

Zlata hodina - redlny ¢as na misté - osetreni
zavazneho kraniotraumatu 20-25min.
Nezdrzovat se- ABCDEF a odjezd/odlet

Je mozné zakomponovat i eFAST tak aby
nezdrzoval, ale vyzaduje to erudici

Traumacentrum s moznosti NCH osetreni

Pacient by nemél prochladnou-na
hypotermii nejsou jasna data, zato jsou jasha
data ha riziko hypotermie u pacienta se
zavaznym traumatem

Drendzni poloha x imobilizaéni pomtcky






....neni’ u misnich traumat treba Zadné specidlni farmakoterapie a
Metylpredisolon nelze povazovat za standardni IECbu u akutniho misniho
poraneni v Zadné formé a v Zdané fdzi ..."



Letecka zachranna sluzba

Umoznuje rychly a Setrny transport pacienta

MoZnost zachrany z nepristupneho terénu nebo
objektl (skdly)

Vrtulnik potrebuje Cas na start (+/- srovnatelné
s odjezdem sanity) ale musi na misto také
doletét!

...Hlavnim cilem nasazeni LZS u zdvazn ych Urazi
Je zKrdceni prednemocnicni faze /ECby...
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