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Primarni poranéni:
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» strukturalni poskozeni mozkového parenchymu,které vznika v okamziku
urazu

V
o
o

/

»>je jiz neovlivnitelné

(1
e
%\

& 0

Kﬁ
7
’

f&% e

-‘rgaﬂ é’f

% <O
&
'
\\ “/ -
\
‘/ \
Nz

Y
/
X
g4
‘&4\/
N Qo @ \
. U \
N. A

»rozlisujeme:

L\
)
/!
/\

&
ol %
) = ¢
= UA

O
Y )

*

),

A: fokalni primarni poranéni:kontuze mozku
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intracerebralni hematom
traumaticky SAK

B: difuzni primarni poranéni: difuzni axonalni poranéni
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Kraniotrauma-rozdéleni:
(patofyziologické hledisko)

Primarni poraneéni

Extracerebralni priciny:
- hypoxie

-hypotense
-hyper/hypokapnie

- hypo/hyperglykémie
- hypertermie

Intracerebralni priciny:
- mozkovy edém
- nitrolebni hypertense

Sekundarni poranéni




|IManagement CA v NCH

NG @Q_D Na podobnych principech jako jiné operacni obory
Batels
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I ;‘ggW 5.uziti LA
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&W\L@ " 8.kontrola télesné TT
A 00 f’@‘? 9.vzduchova embolie
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. yﬁ‘? »anamnesa :0A(neurologickd onemocnéni,...)
A S FA,AA,RA...
NO:priznaky zvyseného ICP
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g&—gf”% .~ »klinické vySetreni: objektivizace aktudlniho stavu

»laboratorni a komplementarni vysetreni

N

o
£
7

‘ U

//%@?

b
B 7
NS
' f

§ R \:°; ’
— {

\\% U
&

S Y.

=
\ ) i%

)/ J

. b
L=
=X

Sg

’
-
\\\
Y ﬁ\\
4.
\.\‘/ //:P
A
B ézj

Oy



" @~ 4 > sedativa a opidty by nem&la byt aplik. u pac.s vy33im ICP bez
\&@7®>\§; monitoringu (hyperkapnie)
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3.Monitoring

»minimalné: ekg., sat 02, TK,TT
»prizplsobit: charakter,rozsah,délka vykonu + klin. stav ditéte

»intraoperacni neuromonitorovani: detekce neurochirurgického
poskozeni nebo ischémie, kdyz je jesté reverzibilni:EEG,evokované
potencialy

»monitorovani nervosvalového prenosu

» prekordialni Dopler. ECHO: dg. vzduchova embolie
»diuresa:dlouhé vykony

»arteridlni katetr
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4. Uvod do CA

N O

¥ - o8 > ? Cil: minimalizace:
» vzestupu ICP
» pokles TK

(laryngoskopie: jednim z nejsilnéjSich stimul( v prubéhu CA)




4.Uvod do CA

Tiopental 4-8 mg/kg iv.

Propofol 2-4 mg iv.

Etomidat

Ketamin 0.5-4.5mg/kg iv. pramér 2mg/kg

Lidocain 1.5 mg/ kg iv.
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- 14.Uvod do CA

B: Inhalacni anestetika

normalni ICP: u vSech déti s exspiracni koncentraci kolem 1MAC

+mirna hyperventilace do zavedeni iv. linky

(antagonizace vasodilatacniho potencialu inhalacnich anestetik)

RN ;

zvysené ICP: iv. uvod



Sufentanil 0.2-1 ug/ kg iv.
Fentanyl 1-3ug/kg iv.
Remifentanl 0.05-1.3ug/kg/miniv.  az 3ug/kg/min iv.
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- |5.Zaji$téni DC

Nazotrachealné x orotrachealné

NTI vyhody:

»vyhoda vétsi ,,stability,, a komfortu k pooperacni péci
v » pronace
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~»:16. Polohovani

y’fﬁ »nutno vénovat zvySenou pozornost polohovani
j&w% »Siroké spektrum poloh: polosed, sed,bficho,na boku, .
%ﬁg/\ﬁ \\W\i‘ »délka vykonu( i pres 12 hodin)
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o7 \\ 6.Polohovani:zvy$end pozornost

. neutralni poloha koncetin

. OCi
. Zilni vstupy
3 . poloha ETK(zména polohy)......pfi dlouhych vykonech visualni kontakt
: @ N 5 4. NGS,PMK.....
*f,\lf@éi};lgj\“\ 5. tlak na bicho, hrudnik,krk

. poloha hlavy: vyvarovat se extrémni flexi hlavy
. tepelny komfort

. utlak perifernl'ch nervﬁ(podloiem’ kontakt s kovovymi ¢astmi)




7. Lokalni anestezie
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<" Oslabeni hemodynamické odpovédi v prubéhu operace a
%. pooperacné

('} R,

(O%JQ

RKaN ’ & Acinfiltracni: subkutanne pred incizi:

95‘&@ P O »LA(analgesie) + epinefrin(redukce krevnich ztrat)
K 9 »smés 0.5 ml/kg

(0.25% Bupivacain s 1:200 000 epinefprin )
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8. Vedeni CA

§ » TIVA(+relaxace) x doplfovana anestezie(+relaxace)

/vt /43 Inhalaéni anestetika:
L7 NN 2 »potentni mozkové vazodilatatory se schopnosti zvy%ovat ICP
> jejich efekt do 1-1,5MAC na CBF se da
S antagonizovat hyperventilaci

g »N20: potencialni vliv na CBF a CRMO2
" riziko vzduchové embolie a pneumocephalu
»|Isofluran,Sevofluran: u nekomplikovanych vykonu
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8. Vedeni CA

Relaxantia:

SCHI: zvysuje ICP:

»fascikulace zpUsobuji stazu v jugularnich vénach a zvysena
aferentace do motorické kury vyvolava zvyseni CBV...zvyseni
ICP

»zarazen do ,,black box warning: zastava po podani s
nediagnostikovanymi myopatiemi
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»NCH vykony s kontrolou ICP a cerebroprotekce: jedna z
indikaci

»TIVA TCI: TIVA target controlled infussion
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9.Tekutinovy management

»presun H20 pres hematoencephalickou bariéru:
osmolalita(vliv koloidli minimalni)

» poskozeni hematoencephalické bariéry:

(trauma,SAK,tumory, zanét,,status epileptics)....HEB se podoba
bézné kapilare.....Lundsky protokol: profituje z normalni
koncentrace bilkovin

Tradicni pristup:
> restrikce tekutin
»osmoticka a diureticka léc¢ba
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9.Tekutinovy management

&

»vhodné roztoky: fyziologicky roztoky, Ringer laktat,
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- »jednoznacné skodlivé roztoky: hypotonické roztoky
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¥ “[10. Kontrola télesné teploty
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»hlava: predstavuje podstatnou ¢ast télesného povrchu ditéte
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» zajisténi teplotniho komfortu ditéte
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a/pfi prekladech
b/ na OS

»hypotermie snizuje CMRO2:ale neni dostatek dukaz(, ze by dité
profitovalo z mirné intraoperacni hypotermie,ale je dostatek duikazti
o Skodlivosti pooperacni hypotermie

» CAVE:hypertermie
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11. Vzduchova embolie
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, »zabranit vzduchové embolii v poloze v sedé je témér nemozné

-j\xﬁ\m Q%j\ » znacny hydrostaticky tlak mezi hlavou a srdcem
@ A7

A~ @A »zménaventilatné-perfuzniho poméru s vysledkem:
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1.hypoxemie,hyperkapnie

\

2.plicni hypertenze
rD 3.pokles CO

> prevence:

1.jemna NCH technika

2.pecliva koagulace
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11.Detekce vzduchové embolie
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11. Vzduchova embolie
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» »tampondda operacni rany

@ a - - »aplikace 100% kysliku
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12. extubace
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R - 7~ Cil:hladka a hemodynamicky stabilni extubace

- >& »bez fluktuace TK
’)?)/ﬁ\ @xg é
oo g »bez fluktuace ICP

QWY‘ » multimodalni antiemeticka terapie

~  »lv. lidokain pfi extubaci:prevence kasle
3 @“j< »dostatecna analgetizace opiaty

T 0 -\ »antihypertenziva:prevence hpertense

.0 . _..* »antagonizace ralaxantii
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SN WL
“ICile ,,neuroprotekce,, v retézci péce o dité s
-+ Jkranitraumatem (PNP,UP,0S,D-ARO)
3

' Vyvarovat se,zabranit,minimalizovat rozvoj:
' »mozkového edému

e »mozkové hypoxie

- »hypoperfuzi mozku

* »hypermetabolizmu mozkové tkané
. »poskozeni neuronalni membrany
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|Moznosti neuroprotekce
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1. Poloha hlavy 30 stupnu:

vzestup zilni drenaze pfi zachovani CPP
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Kortikosteroidy:

zlepSeni outcomu u poranéni michy
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Moznosti neuroprotekce

),

°= o &~ 3. Kontrolovana ventilace:
G 7
AN

Vo »udrzet paCO2 v normé nebo mirné nizsi(hyperventilace):prevence
" mozkové vasodilatace doprovazené vzestupem ICP

. 0
= Y

by

\
Z
7

/

N YA b> r 4. Svalova relaxace:
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»prevence kasle,napinani a pohybu.... s cilem zamezit vzestupu ICP
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. 5.Ventrikularni drenaz:
., % »pokles ICP
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- |Moznosti neuroprotekce

o ,D“j/ 6.Antihypertenziva:
X Q » prevence rozvoje mozkového edému,ischemie a hemoragie
v \

(2

,@\ . %ﬁé (tézka hypotenze je signifikantni s poklesem CPP)
A~ e '? 4 7.Antikonvulsiva:
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2N \?5%}* > prevence zachvatovité aktivity a tim vzestupu ICP
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%ﬂ o %% » membrana- stabilizujici efekt
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Dekuji za pozornost !
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