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Zakladni deleni
kraniocerebralnich poraneni

» Zakladni déleni
» kryta
» otevrena (s porusenym koznim krytem)

» Dle stavu dura mater
» penetrujici poraneni
» nepenetrujici poraneni




r: :l

Superior
sagittal sinus

Subdural

space —
Subarachnold —/ —

space

L T "ﬁ!#l"" ?:#S F‘ngi{-l*

Skin of scalp

Periostaum

Feripsteal Dura

Arachnoid mater
Fia mater

Arachnoid villus

Blood
vesse|

(a)
Copyright @ 2001 Banjamin Cummings, an imprint of Addison Weslay Longman, Inc.

Falx cerebri
(in longitudinal
fissura only)




Déleni KCP z hlediska
patofyziologie

1. Primarni (vznikaji v okamziku urazu)

= poraneéni difuzni (otfes mozku, axonalni poranéni
s pretrhanim nervovych svazku)

= poraneéni loziskova (zhmozdéni mozku)
2. Sekundarni
= procesy vzniklé na principu mozkove ischemie

= procesy vzniklé na podklade zvySeného
nitrolebecniho tlaku

= procesy vzniklé na podkladé mozkoveho edému




Nejcastejsi typy KCP poranéni
lecenych na NCHK

» Subduralni hematom (akutni, chronicky)
» Epiduralni hematom

» Intracerebralni hematom

» Mozkova kontuze

» Traumaticky SAK




Subduralni hematom

» obvykle traumaticky vzniklé krvaceni mezi duru
mater (tvrdou plenu) a arachnoideu (pavoucnici)

Pldvod krvaceni je zpravidla Zilni. Podle ¢asového
hlediska se SDH dale rozdéluje na:

» akutni (projevujici se do 3 dnu

po traumatu)

Arachnoid

» subakutni (projevujici se
od 4 — 20 dne po urazu)

» chronicky (projevi se za 3
a vice tydnu, mnohdy
i nékolik mésicu)



Fakta

» Chronicky subduralni hematom je jednim
z nejbéznéjSich chirurgickych vykonu na
neurochirurgickych pracovistich

» Na nasem pracovisti oSetreno za rok 2008
78 pacientu

» NejCastéji u pacientu nad 60 let

» V akutni fazi krvaceni se
priznaky neobjevi




Etiologie

» Uraz

» VysSi vék a s nim spojena atrofie mozkoveé
tkané

» Opakované mikrootresy

» Poruchy krevniho srazeni, warfarinizace
» Alkoholismus

» Strukturalni abnormality cév
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Klinicke priznaky

» Manifestace po delSi dobé od urazu

)

» Bolesti hlavy ploe

» Neurologicka symptomatologie (poruchy chuze,
hemiparézy, fatické poruchy reci, Casto i epileptické
zachvaty. V relativné malém procentu byvaji
pritomny zornicové priznaky, stejné jako epileptické
paroxyzmy)

Zmeny psychiky

Poruchy pameti

Anizokorie na strané postizeni
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Poruchy vitalnich funkci

| Pozor na zameénu demence s deliriem!




Delirium versus demence

priznak delirium demence

védomi
pozornost
mysleni

percepce
PM tempo

zacatek
prubéh
trvani
spanek

Akutni nemoc, toxicita
nahled

Casté poruchy
Vzdy snizena
dezorganizace

Casté bludy, halucinace

Hypoaktivita dale PM
neklid

Nahly, zejména v noci
Kolisani, lucidni intervaly
Tydny- mésice

Vzdy narusen

Vzdy, casto oboji

Nékdy v lucidnim
intervalu

neporuseno
normalni, lehce snizena
Porucha rdzného stupné
normalni

Pozdéji zpomalené

pozvolny

staly

roky

Fragmentovany, klidny
chybi
chybi




Diagnostika

» Anamnéza
» CT vySetreni
» Méné casto MRI
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Terapie

» Trepanacni navrty, evakuace hematomu,
vyplach dutiny zavedeni doCasné
subduralni drenaze

» V lokalni anestezii
» VyjimecCné kraniotomie (10%)

» Zevni drenaz se ponechava
ruzné dlouhou dobu,
od 48 hodin az do
5 dnu




Priprava pacienta na operaci

» 1. soubor vySetifeni souvisejici s indikaci operace
(zobrazovaci,neurologické,specifické)

2. interni a specialni priprava interni,odbery
3. zajisténi krevnich nahrad

4. priprava operacniho pole

5. prevence TEN

6. zajisténi zilnich vstupu

7. mocovy katetr

8. prevence infekce - ATB
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9. premedikace

! Pozor na koagulace, u warfarinizovanych pacientu s
vysokym INR je nutné podani protromplexu
(nejcastéji jesté pred prevozem na nase pracoviste) a
dale dle ordinace Iékare podani mrazené plazmy.!




Pooperacni pece na JIP

Svezeni pacienta ze salu vzdy s |ékarem
Sledovani FF (TK, P, D, SpO2 ,TT)
Sledovani GCS, zornic, hybnosti koncCetin
Poloha se zvednutou hlavou 30
Aplikace Iékd a ATB dle ordinace lékare
Kontrolni odbéery dle ordinace Iékare
Sledovani operacni rany (prosaky)

Péce o drenaz — druh, zpruchodriovani
redonu, mnozstvi za 24hod. urci lékar
Monitorace predchozich loziskovych
priznaku
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Pooperacni pece na JIP

* PécCe o dutinu ustni a rty (vytreni roztokem
Stopanginu Ci Skinseptu, Ca mast na rty)

* PécCe o oCi (prokapani oCi borovou vodou, u pac. v
bezvédomi O-Azulen)

* Prelepeni a zpolohovani NGS, ETK u ventilovanych
pacientu

Péce o zilni vstupy (dezinfekce + sterilni kryti)
Sledovani bilance tekutin

Pravidelné polohovani pacienta a 2-4 hod.
Vypodlozeni paretickych koncetin

Dle stavu pacienta postupna RHB a vertikaliz







Mozné komplikace

* Recidiva hematomu — nutno v
iIndikovanych pripadech revidovat ze
stejného pristupu

* Vznik infekce

* Edem mozku — celkove zhorseni
pacientova védomi. Po CT —
antiedematozni terapie (restrikce tekutin,
manitol, furosemid, klidovy rezim,..). Nékdy

rozsahu F-T-P

* COMA VIGILE — u pacientu s téezkym
poSkozenim CNS
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Nejcastejsi osetrovatelske
diagnozy

» Riziko vzniku poruchy kvantitativniho védomi z davodu
zakl. dg. projevujivi se somnolenci, soporem az koma...

» Riziko vzniku poruchy kvalitativhiho védomi z divodu
zakl. dg. projevujici se neklidem, zmatenosti,agresi...

» Zména hybnosti kon¢etin z duvodu zakl.dg. projevuijici se
parézou Ci plegii koncetin

» Narusena komunikace z duvodu zakl. dg. projevujivi se
fatickou poruchou feci

» Cephalea z duvodu zakl. dg.

» Riziko vzniku infekce z duvodu zavedeni invazivnich
vstupu (Flexila,PMK,Subduralni drenaz)

» Strach z duvodu nedostatku informaci




Epiduralni hematom

Mechanismus vzniku

» NejCastéji pfi zlomenine kalvy, po vpaceni
do nitrolebi. Dojde k poruseni meningealni
tepny a naslednemu odlouceni dura mater
od kalvy. Do vzniklého prostoru pulzuje
arterialni krev, tim nabyva hematom na
objemu.

Epidemiologie
» U pacientu do 40 roku véku




Ulozeni epiduralniho
hematomu

80 % epiduralnich hematomu je
lokalizovanych v temporalni oblasti

20% epiduralnich hematomu ulozeno
frontalné, okcipitalné a nad zadni jamou




Priznaky epiduralniho
hematomu

» Bolesti hlavy
» Neurologicka symptomatologie
» Poruchy vedomi

» Lucidni interval (doba mezi dvéma
bezvédomimi u 20 — 40 % pacientu)

' 40-60 % bez poruchy védomi
120 % koma od urazu




Diagnostika epiduralniho
hematomu

» CT (tvar bikonvexni CoCky)
» Neurologickeé vysSetreni

Il Pozor na v€asnou diagnostiku pomoci CT,
hematom narusta postupné do 2 hodin od
urazu, nutnosti je monitorovani pacienta
na jednotce intenzivni péce!!




Epiduralni hematom
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\ ﬁ'



Lecba epiduralniho
hematomu

» Evakuace hematomu

» Antiedematozni terapie

» Monitorace stavu (védomi, hybnost...)
» Kilid na luzku

» PécCe o op. ranu a drenaze




Kontuze a traumaticky
intracerebralni hematom

» 90 % vyskyt ve frontalnich a temporalnich laloci
» Kontuze pfechazi v ICH v poloviné pfipadu
» Nutné CT kontroly s odstupem 12 -24 hodin




Lécba

» U malych kontuzi a ICH bez expanzivnich
projevu konzervativni postup, monitorace
stavu védomi, zornic

» Antiedematozni terapie
» Klid na luzku

» U pacientu v bezvédomi zavedeni Cidel
ICP,LICOX, HEMEDEX




Mozkova komoce

» NejlenhcCi forma dif. axon. poskozeni
» Nutna diferencialni diagnostika

» Monitoring pacienta a klid na luzku
nejmene 3-5 dni

» Lécba vetsinou konzervativni (sedativa,
analgetika, antiemetika)

» Opakované komoce vedou k rozvoji
traumatické encefalopatické demenci, na
CT atrofie mozku (boxeri, etylici)




Resuscitacni péce a
monitoring u pacientu s
tezkym postizenim mozku

» Zajisteni extrakranialni homeostazy
(ventilace, obeh, vnitini prostredi)

o Endotrachealni intubace u pacientu s GCS
8 a méneé

o Indikace tracheostomie u pacientu s
nutnosti UPV po 7 dnech (max. 9)

o Ventilacni rezimy (ASV,SCMV,SPONT)
o Kyslikova terapie (bryle,maska)




Resuscitacni péce a

monitoring u pacientu s

tezkym postizenim mozku

» Zajisténi extrakranialni homeostazy
(ventilace, obéh, vnitini prostredi)

o Monitoring SF

o Monitoring hodnot arterialniho tlaku
o Monitoring TK neinvazivni




Resuscitacni péce a
monitoring u pacientu s
tezkym postizenim mozku
» Zajisténi extrakranialni homeostazy
(ventilace, obeh, vnitrni prostredi)

o U ventilovaného pacienta sledovani
hodnot ASTRUP a 6 hodin, dale dle stavu

o Monitoring hodnot biochemie, hematologie
a jejich korekce




Resuscitacni péce a
monitoring u pacientu s
tezkym postizenim mozku

» Zavedeni NGS &i OGS

» V akutnich fazich nechat NGS na svod
(prevence aspirace)

» ZvySena poloha pacienta

» U pacientu v bezvédomi zvySen
energeticky vydej, zahajeni nutrice
nejpozdeji do 72 hod

» Enteralni vyzivu volime pred parenteralni




Resuscitacni péce a
monitoring u pacientu s
tezkym postizenim mozku
» Zajisteni intrakranialni homeostazy

» Zavedeni ZKD, SL
» Antiedematozni terapie (Manitol)

» Snaha o udrzeni normovolemie
» Udrzeni v beznych hodnotach ICP, CPP

» CPP definovan jako rozdil stfedniho
arterialniho tlaku a tlaku intrakranialniho,
normalni hodnota je nad 60mmHg

» Uziti thiopentalu pri zvysujicim se ICP



Shrnuti monitoringu

» Kontinualni zaznam EKG
» Monitorace TK
» Monitoring CVT

» Monitoring neurologického stavu (GCS,
zornice)

» Monitoring hodnot LICOX, HEMEDEX, ICP




Intravenous (IV) pump: delivers
 fuids and medications through a
"\ lube inserted into a vein.

' Feeding pump: provides iuid
nutrion to the stomach through
the feeding tube.

Feeding tube: a small tube placed
through the nose into the stomach;
provides nutrition or removes
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(EEG): & machine that
reconds electrical activity
of the brain. [t monitors for
seizures, the effects of
sedation, and worsening

brain function. > s
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Restraints: soft cloth
tes that hold patient’s

arms; prevents patient
from puling out tubes,

Central line: a cathater
ingerted into a large, deep
vein to deliver medication
and draw blood.,
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Foley catheter: a fube
Pulse oximeter: a probs inserted into the bladder 1o
attached to the end of a collect and measure wrine.
finger or tog; measures
the blood ciygen level,




Multimodalni monitoring

1. intrakranialni tlak - ICP

2. mozkovy perfuzni tlak — CPP (MABP —
ICP)

3. prutok krve mozkem — CBF
4. hladina tkanového O,

5. mikrodialyza (laktat, pyruvat, glycerol,
glutamat, glukoza)

6. parcialni tlak O, v jugularnim bulbu




Priznaky nitrolebni
hypertenze

» Hypertenze

» Bradykardie

» Bolesti hlavy

» Zdvojeneé videni




ICP

» Tlak na lebku, ktery vytvari mozkova tkan,
mozkomisni mok, krev

» Norma 0-15 mmHg, u déeti 5 — 10 mmHg
» Hodnota nad 25 mmHg = fatalni poskozeni

Priciny: trauma, hydrocefalus, infekce, nadory,
metabolické poruchy, CMP, encephalopatie

Priznaky: bolest hlavy, poruchy videni, zvraceni,
nevolnost, poruchy védomi, zvyseny systolicky tlak,
snizené pulzy, poruchy dychani




ICP

» KompenzacCni mechanismy: snizena tvorba moku,
zvysené vstifebavani, snizeni krevniho pratoku =
ischemie

Jak mérime:

Jedina moznost monitoringu je pres zavedenou ZKD
(ventrikulostomii)

Pfi nahlém zvySeni ICP
Dame pacienta do zvysSené polohy
Ihned informujeme |ékare

Po ordinaci |ékare otevieme SL,popfipadé zvySime
odpady ze ZKD

Aplikace léku




Monitoring ICP

1. GCS <8 + abnormalni CT nalez

2. GCS <£8 + normalni CT nalez a splneni alespon
minimalné 2 z techto podminek:

» vek>40
» hemiparesa
» TKsyst < 90 mmHg

3. Prfi GCS > 8 nejsou jednoznacna doporuceni













LICOX

» Cidlo zavedené na povrch organismu nebo
do tkané

» Hodnoty informuji o hodnoté tkanoveho
kysliku PbtO,, zaznamenavaji
vazokonstrikci s poklesem perfuze
(hypovolemie)

» Pramér 30 -40
» Nesmi byt hodnota pod 10










Mozkovy perfuzni tlak - CPP

CPP = MABP — ICP

Normalni rozmezi 65 — 75 mm Hg




HEMEDEX

» Monitorovani prutoku krve mozkem

Real time monitoring CBF v absolutnich Cislech
[mI/100g.min-1]

48-53 mi/100 g/min.

Seda hmota - 69 ml/100 g/min,
bila hmota - 28 ml/100 g/min.




Systém monitorovani
pratoku krve mozkem

P

Codman —2

HEMEDEX.



Dekuji za pozornost




