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Pacient s poruchou vedomi v
kritickem stavu

Zaklady neuromonitoringu

Michal Pospisil




Poruchy vedomi

1IVédomi ma dvé slozky — obsah (kvalita) a stupen bdélosti (kvantita-

vigilita).

"ILze poruchy rozdelovat na strukturalni a sekundarni poskozeni

(metabolicke), které maji vliv na funkcni slozku CNS.

"IMozkova tkan nema schopnost regenerace. Poskozeni jsou nevratna.
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Rozdeleni poruch - Kvalitativni

_IPorucha obsahu vedomi pri zachovane vigilite.

JAmence
_|Delirantni stavy
|Dezorientace
Halucinace
1Obnubilace
Etc...

==
ma
O =



Rozdéleni poruch - Kvantitativni

"INarusen stupen védomi/bdélost

_|Apatie
ISomnolence
1Sopor

1Stupor
1Semi-koma
IKoma
“JAreflexni koma
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Specificke poruchy

IPsychogenni kdma

“ILocked in syndrom (Skafandr a Motyl)
“JApalicky syndrom/

“1AKineticky mutismus

_IHypersomnii
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Obrézek 1. MoZnosti vyvoje klinického obrazu postiZeni mozku po mozkové lézi

Akutni mozkové postizeni (traumaticke a netraumaticks)
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PMV3 = permanentnd vegetativii stav (po vice ned 3 mesicich u netraumatickeho postizeni, po vice neZ 12 mesicich
u traumatickeho postizend).

PSV = persistentni vegetativni stav (po 1 mésici od vaniku mozkového postizend)

MCS = Minimally conscious state (minimalni stav vedomi)

5 = Confusional state (stav zmatenosti, psychoorganicky syndrom)
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Rozdéleni poskozeni - strukturalni
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1Otevrenal/uzavrena

"IPenetrujici/Nepenetrujici (dle stavu dura mater)
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Rozdeéeleni poskozeni - sekundarni

“JAnoxicka ischemicka encefalopatie
"'Hyperkapnicka encefalopatie
IHypoglykemicka encefalopatie
IHyperglykemické koma

"Hepatalni encefalopatie

“IUremicka encefalopatie
"|[Endokrinni encefalopatie
"'Diabeticka polyneuropatie
"JAlkoholova polyneuropatie
IToxické polyneuropatie
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Neurotraumata — poraneni mozku

“Primarni — vznik mechanismem samotneho urazu, nelze ovlivnit
chirurgicky. Rozlisujeme na generalizovane (DAP, komoce) a

lokalizované/loziskové (kontuze, lacerace).

1Sekundarni — jedna se o komplikace urazu. Klasickym zastupcem jsou
komprese (EDH, SDH, ICK, SAK, expanzivni kontuzni loziska).
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Komoce mozkova

“1Jedna se o funkéni, reverzibilni poSkozeni.

"INejlehci forma difuzniho axonalniho poraneni.

IPorucha vedomi (minuty, desitky minut).

1Vyskyt retrogradni amnézie, s postupnou ustupujici tendenci orientace v Case.

“1Vegetativni priznaky — co mezi né patri?
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Vegetativni priznaky

Priznaky vyvolané podrazdenim autonomniho nervoveho systemu.

1Somaticke

_ITres, tachykardie

_INauzea, zvraceni

_|Poceni, navaly horka nebo zimy
_/Huceni v usich
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Doplinte si
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DAP

"IDifuzni axonalni poskozeni.

"IMnohocCetné poskozeni mozkoveé tkane.

“IPferuSeni axonu mozkovy bunék v bilé hmoté.

"JAxony nejsou mechanicky preruseny, ale do 24h dochazi k jejich lyze
(rozpusteni) -> vznik glii -> atrofie tkané.

"INalez na CT v prvnich fazich nelze prokazat, hodnoti se dle zavaznosti
stavu.
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Difuzni axonalni poraneni

Diagnostika
INa CT drobna prokrvacena loziska v oblasti corpus callosum, nékdy i v oblasti kmene, edém mozku.

Lécba

‘IIntenzivni antiedematozni terapie.
“IMonitoring hodnot ICP,LICOX, HEMEDEX.
"IKontrola CT v 12 - 24hod intervalech.

IDekompresni kraniotomie u nezvladnutelnych hodnot ICP.
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Kontuze mozku

_1Zhmozdeni mozku.

" ILoziskove, makroskopicke postizeni.

1Obraz prokrvacené az nekrotické mozkove tkane.

_INeurologické projevy vychazeji z umisteni samotneho loziska.

_ILozisek byva vétsinou vice.

"INa CT bezprostredné po inzultu nemusi byt zretelna.

_IPri postupnem vyhojeni mohou vznikat jizvy, pseudocysty, edéem, Ci
rozvoj krvaceni (ICH, haemocefalus)
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Akutni epiduralni krvaceni

_lJedna se o krvaceni z meningealnich tepen mezi

‘arachnoidea

Obaly mozku

kiize a podkozi

periost

kost

dura periostealni vrstva

epiduralni prostor

‘mater  meningealni vrstva

subduralni prostor

subarachnoidealni prostor
pia mater
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Akutni epiduralni hematom

_ITvrda plena se odtrhava od kosti a postupne stlacuje mozek.

"ICasto mu pFedchazi fraktura kalvy nebo baze lebni.

_IPriznaky se mohou dle rozsahu projevovat az za 48h.

1IVenozni krvaceni ma obvykle mirnéjSi prubéh

_IVyskytuji se tzv. lucidni intervaly.

"IKontralateralni hemiparéza, anizokorie (mydriaza na strane hematomu
z utlaku Ill. Hlavového nervu).

_IBrylovy hematom
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EDH

"1Pozor na v€asnou diagnostiku pomoci CT, hematom narusta
postupne do 2 hodin od urazu, nutnosti je monitorovani pacienta na

jednotce intenzivni péece!!!
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Ulozeni epiduralniho hematomu

80 % epiduralnich hematomu je lokalizovanych v temporalni oblastsi

20% epiduralnich hematomu ulozeno frontalné, okcipitalné a nad

zadni jamou
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Ulozeni epiduralniho hematomu
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Lécba epiduralniho hematomu

' IEvakuace hematomu

JAnti edematozni terapie

“IMonitorace stavu (vedomi, hybnost...)
_KIlid na luzku

' IPéCe o0 op. ranu a drenaze

==
ma
O =



Akutni subduralni krvaceni

" IMezi tvrdou plenou a arachnoideou

Obaly mozku

kiize a podkozi

periost

kost

periostealni vrstva
meningealni vrstva

epiduralni prostor

subduralni irostor

subarachnoidealni irostor
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Akutni subduralni hematom

1VétSinou vendzniho puvodu.

"INejCastéji spojeno s pohmozdénim mozku -> urazovi puvod.
" IRychla manifestace a zhorsujici se neurologicky nalez.
"IByvaji Casto pridruzeny epileptické zachvaty (parcialni |

generalizovaneé).
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Klinicky obraz mozkoveho krvaceni obecne.

I Bolesti hlavy

I Neurologickd symptomatologie (poruchy chiize, hemiparézy, fatické poruchy teci, Casto 1 epileptické zachvaty.

V relativné malém procentu byvaji pfitomny zornicové piiznaky, stejn€ jako epileptické paroxysmy).
1 Zmény psychiky
I Poruchy paméti
1 Anizokorie na strané postizeni

I Poruchy vitalnich funkci
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Delirium vs. Demence

1Velmi Casté jsou psychické poruchy (zvlasté u frontalni lokalizace hematomu), unavnost, tupost,
zapomnétlivost, ztrata koncentrace na praci.

1V dalSim vyvoji jsou Casté stavy nepritomnosti, neudrzovani Cistoty (pomocovani), zmény osobnosti,
halucinace. Pfritomnost jednotlivych priznaku je pripad od pripadu ménliva. Stava se, ze pacient s
témito necharakteristickymi priznaky ¢asto omylem konci na psychiatrickém oddéleni, nebo s

diagnézou arteriosklerotické demence v lé¢ebné pro dlouhodobé nemocné.

[1Obzvlast zaludné se v tomto sméru chova oboustranny chronicky subduralni hematom, u kterého

bolesti hlavy a psychickeé poruchy s obrazem az demence dlouhodobé dominuji. Pokud v tomto stadiu
onemocneéni neni stanovena spravna diagnoza, vyvijeji se loziskové neurologicke priznaky.
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Delirium vs. Demence

piznak __________|deliium | demence

vedomi
pozornost
mysleni
percepce
PM tempo

zacCatek

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- meésice

Vzdy narusen

Vzdy, Casto oboji

Nekdy v lucidnim intervalu

neporuseno
normalni, lehce snizena

Porucha rizného stupné

normalni
Pozdéji zpomalene

pozvolny

staly

roky

Fragmentovany, klidny
chybi

chybi
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Delirium vs. demence
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Terapie

3

Trepanacni navrty, evakuace hematomu, vyplach dutiny zavedeni

docasné subduralni drenaze.

"1V lokalni anestezii.

IVyjimecné kraniotomie (10%).

_1Zevni drenaz se ponechava rtizn¢ dlouhou dobu, od 48 hodin az do 5

dnu.
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Zasady resuscitacni péce a monitoring u
pacientu s tézkym postizenim mozku

[1Zajisteni extrakranialni homeostazy (ventilace, obenh,

vnitrni prostredi).
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Resuscitacni pece a monitoring u
pacientu s tézkym postizenim mozku
1Zajisteni intrakranialni homeostazy
1 Zavedeni ZKD,SL.

_IAntiedematdzni terapie (Manitol).

1Snaha o udrzeni normovolemie.
"1Udrzeni v béznych hodnotach ICP,CPP.

“1Uziti propofolu/thiopentalu pri zvysujicim se ICP.

==
ma
O =



Multimodalni monitoring

1. Intrakranialni tlak - ICP

Mozkovy perfuzni tlak — CPP (MABP — ICP)
Prutok krve mozkem — CBF

hladina tkanového O,

mikrodialyza (laktat, pyruvat, glycerol, glutamat, gluk6za)

o a &~ WD

parcialni tlak O, v jugularnim bulbu
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HEMEDEX

“IMonitorovani prutoku krve mozkem

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

48-53 ml/100 g/min.

bila hmota - 28 ml/100 g/min.
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Monitoring ICP - indikace

1.GCS <8 + abnormalni CT nalez

2. GCS < 8 + normalni CT nalez a splnéni alespon minimalné 2 z téchto podminek:
1 vék > 40
"I hemiparesa

1 TK syst < 90 mmHag.

3. Prfi GCS > 8 nejsou jednoznacna doporuceni
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BIS

Electrodes on the forehead
cover the frontalis muscle

Parnfrett 2007
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HLOUBKA SEDACE

Probuditelny, bdély

KLINICKA SITUACE

Klidovy stav, vyvedeni

Z anestezie.

Sedace ,,pri védomi* pro specialni
vykony

Nutnost vyvolani odezvy na
stimul v prubéhu operace.

Lehky hypnoticky stav (nizka
pravdépodobnost odezvy na
stimuly)

Kratké chirurgické vykony
vyZadujici mélkou anestezii
Meélka analgosedace

Stredni hypnoticky stav

Priibéh celkové anestezie pri
chirurgickych vykonech
Stredné hluboka analgosedace

Hluboky hypnoticky stav

Anestezie s pouZitim
vysokych davek opioidu
Chirurgické vykony vyzadujici
hlubokou celkovou anestézii
Hluboka analgosedace

Burst suppression

Barbituratové koma
Hluboka hypotermie
Rizena hypotermie

Vymizeni elektrocké aktivity
mozku

Mozkova smrt
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Hra — aktivity ,,predved’ to“
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Hra — spocitej] CPP



a-b-c-D-e

\Vzdy dbat na smycCku vysetreni v danéem algoritmu

_|Rozlisné moznosti diagnostiky PNP vs. NP

"JCasova narocnost, narok na rychlé rozhodovani
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D — Disablity

* Problemy respiracniho a kardiovaskularniho systemu se mohou odrazit
na CNS a vyvolat neuoropatologicke stavy.

* Nekteré probléemy CNS mohou naopak vyvolavat poruchy respiracniho
a kardiovaskularniho systemu.

* V rychlem sledu vyhodnocovani neurologického stavu vyuzivame skalu
AVPU/cAVPU

* Do D patfi i kontrola glykémie a to, Ze se muze jednat o neurologicky
problém, neznamena, ze se ,vyflaknete” na E



Skaly — jaké znate?

JFAST
1Glasgow Coma
IcAVPU

1pGCS

1GCSp

JEWS

_IRicker

IRASS
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Early warning score — video prezentace

How to calculate the
H-’”'",'r "-"h"i.lfr'li['zE score R
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Richmond Agitation and Sedation Scale

RASS Nazev Popis

+4 bojovny Zjevné bojovny a nasilny,
ohrozuje personal

+3 silné agitovany | taha siza kanyly a cevky,
agresivni vaci personalu

+2 agitovany tasteé necileng pohyby,
dyssynchronie s ventilatorem

+] neklidny uzkostny, ale pohyby nejsou
agresivni nebo energicke

0 bdély-klidny

-1 spavy neni Uplné bdély, je ale lehce
probuditelny na > 10 s, na
osloveni fixuje pohled

-2 lehka sedace probuditelny na < 10 s, otevie oci
na osloveni a fixuje pohled

-3 stfedné reaguje na osloveni - otevfe ofi,

hiuboka sedace | reaguje pohybem, ale nefixuje

pohled

-4 hluboka sedace | reaguje jen na fyzickou stimulaci,
|ze vyvolat jen motorickou
odpovéed

-5 neprobuditelny | nereaguje na osloveni a fyzickou
stimulaci
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Riker scale

RS Popis

1 bdély, uzkostny, neklidny

2 bdély, spolupracujici, tolerujici ventilaci, orientovany
a klidny
bdély, reaguje jen na slovni pokyny

4 spi, reaguje jen na poklep na glabellu nebo hlasité
slovni podnéty

5 spi, na poklep na glabellu jen zpomalena odpovéd,
bez reakce na hlasité osloveni

6 spl, na poklep na glabellu nereaguje, bez reakce na

hlasité osloveni
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GCS remastered

response

sponse

re

None

Orientated

* Important changes
highlighted in red

Pupil Reactivity Score:
Subtracted from the
calculated GCS

Eye
opening

)_unreactive to light

Both pupils
One Pupil

Neither pupil
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Mone Extension Abnormal Normal Localising Obey commands

Flexion
Source: adapted from Van Der Naall, 2004 (modified with permission)

Abnormal Flexion Normal Flexion

® Slow ® Rapid

® Stereotyped (the same response each time) @ Variable (or varying)

® Arm moves across chest ® Arm moves away from body

® Forearm rotates, thumb clenched

=
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® Leg extends
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Otevieni o€i
1 nebo C
2
3
4

Nejlepsi hlasovy projev

1nebo T

Nejlepsi motoricka odpovéd

dospéli a vétsi déti
neotvira
na bolest
na osloveni

spontanné

Zadna rekace na algicky podnét
nesrozumitelné zvuky

jednotliva slova

neadekvatni slovni projev

adekvatni slovni projev

zadna reakce na supraorbitalni stimul

extenze

malé déti

neotvira

na bolest
na osloveni

spontanné

Zadna rekace na algicky podnét
na algicky podnét sténa

na algicky podnét kfiCi nebo place

spontanné kfici, place, neodpovidajici reakce

brouka si, Zvatla, sleduje okoli, ota&i se za zvukem

zadna reakce na supraorbitalni stimul

extenze

nespecificka / abnormalni flexe

na algicky podnét nehtového Iizka Unikova reakce / normailni flexe

lokalizuje supraorbitalni podnét nebo cilené odtazeni

na vyzvu adekvatni motoricka reakce

normalni spontanni pohyblivost



D — AVPU skala u deti

Dite je bdele, v kontaktu s

rodiCi/pecovateli

V Dité reaguje jen na sve jméno, Ci na
hlasité osloveni
P Dité reaguje jen na bolestivy podnét

U Dité nereaguje na zadny podnét

AVPU

>

c v <

pGCS
11-15
8 -15
4-12



Zpetna vazba + ukol na priste

_IPriprava scénare modelové situace

INachystat se na EKG problematiku
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Modelovky

"IDiabetes — hyperglykemie
"IHemoragicka hypovolemie
_lIntoxikace+trauma hlavy + zn. Laterizace
_IHypertenzni krize u téhotné

1Dite — aspirace - somnolence
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http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2007/01/07.pdf

