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Souhrn

Cldnek popisuje rizika zdravotni péce pti kraniocerebrdlnim poranéni (KCP anglicky: CCI), zejména v jeho sekunddrnim
stddiu. Tedy tu édst nemocnicni péce o pacienta, kterd se bezprostiedné podili na jeho tispésné 1écbé. Pti traumatickém pora-
néni v kraniocerebrdlnim prostoru obvykle dochdzi k zvyseni intrakranidlniho tlaku (ICP). Na nékolika ptipadech z praxe je
ukdzdno, jak se tento tlak méni pfi nezbytnych zdravotné-mechanickych zdsazich.
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Abstract

The article describes the health care of the craniocerebral injury (CCI) in its secondary stage. The main problem in this stage is
to prevent the rise of the intracranial pressure (ICP). We show three examples how necessary treatment interventions cause the
differences in the intracranial pressure. We discuss the results and give some recommendations how to regulate the conditions
of the necessary interventions.
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Uvod ticky zakresleno prislu§né poranéni. V pravé ¢asti je pak
konkrétni snimek vznikly vypocetni tomografii (CT). [3]

Kraniocerebralni poranéni (KCP) je dynamicky typ zra-

néni, které je charakterizovano morfologickou a funkéni

dezintegraci mozkové a sousedici tkané. Tato dezintegrace

je zpusobena vlivem tderu do lebky a nasledného prenosu

vzniklého rdzu do mékkych intralebnich struktur, prede-

v$im do mozku a tkani, které jej obklopuji. Zpravidla se

jedna o urazové déje. Zavaznost KCP je dokumentovana

témito statistickymi tdaji:

« hospitalizace pro KCP 150-200 osob na 100 000 obyva-
tel za rok,

o mortalita cca. 10 %,

+ nejcastéjsi vék KCP je 15-24 let,

o pomér muzi azen2,5:1,

+ KCP je nejcastéjsi pric¢ina imrti osob do 35 let,

« vice jak polovina KCP ma pfi¢inu v autonehodé,

« v CR stoupajici trend - cca 36 000 nemocnych/rok
(1][2].

Na Obr. 1. jsou vidét nékteré typy poranéni mozku, které
mohou vzniknout pti KCP. V levé casti obrazku je schema-

Primarni a sekundarni KCP

Kraniocerebralni zranéni mizeme rozdélit na primar-
ni a sekundarni. Primarni poranéni vznikd vlivem oka-
mzitych dtsledkil souvisejicich s mechanickym inzultem
na mozek a sousedici tkan pfimo pti zranéni. Tento typ
poranéni je témér nemozné 1é¢it. Zde je velice dtileZita pre-
vence. Sekunddrni poranéni nastava bezprostfedné po pri-
marnim. Hlavnimi sekundédrnimi poranénimi jsou edém
mozku, turgescence a hypoxické poskozeni mozku.

Kombinace primarnich a sekundarnich 1ézi s uplatné-
nim extra a intrakranidlnich faktorti vedou ke vzniku edé-
mu mozku, expanzi krevniho, ptipadné likvorového kom-
partmentu a rozvoji nitrolebni hypertenze.

Vzestup nitrolebniho tlaku u KCP je podminén expanzi
jednoho nebo vice ze ¢tyt kompartmentd, tj. mozku, likvo-
ru, krve a expanzivni léze.
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Obr. 3: Sestava na méreni intrakranidlniho tlaku.

A) monitor vitdlnich funkci, B) propojovaci kabel mezi
intrakranidlnim ¢idlem a prevodnikem C) propojovaci
kabel mezi monitorem a prevodnikem, D)E)F) Prevodnik
s nulovacimi a kalibracnimi oviadadi, G) intrakranidlni
cidlo, které je sterilné doddvané pro jednordzové pouZiti
Epidurdlni

hematom Zakladni diagnostika KCP je provadéna:

1. Vypocetni tomografii — kterd identifikuje nitrolebni

Obr. 1: Typy hematomu pti kraniocerebrdlnim poranéni patologii, stanovi jeji zavaznost, nezbytnost chirurgické
#1 Intracerebrdlni hematom vznikly po priistfelu hlavy intervence a pripadné predikci dal$iho pribéhu [3].

#2 Subdurdlni hematom chronického typu 2. Monitorovanim intrakranialniho tlaku (ICP) - jako
#3 Epidurdlni hematom vznikly po pddu z kola proménné, ktera je vyznamna nejen pro diagndzu a pro-

gnozu, ale uplatiuje se i jako zpétna vazba pri hodnoceni
a 1é¢bé nitrolebni hypertenze a mozkové perfiize. Moni-
torovani se provadi tzkym ¢idlem, které je po navrtani
lebe¢ni kosti zavedeno do subduralniho nebo epiduralniho
prostoru. Fotografie z tohoto vykonu je na Obr. 2. ICP kiiv-
ka i s ¢iselnym vyjadfenim tlaku je pak monitorovdna na
monitoru vitalnich funkei. Schematické zapojeni méteni
intrakranialniho tlaku je na Obr. 3.

Rizika zdravotni péce pfi
sekundarnim kraniocerebralnim
poranéni

Pacienti s kraniocerebralnim poranénim jsou obvyk-
le hospitalizovani na jednotce intenzivni péce (JIP nebo
ARO). Jejich zivotni funkce jsou sledované monitorem
vitédlnich funkci. Zde je mozné kontinualné sledovat paci-
Obr. 2: Zavddeéni intrakranidlniho cidla chirurgem entovo EKG a puls, krevni a dalsi tlaky invazivné i neinva-
po navrtdni lebecni kosti predniho zktizeného vazu zivné, saturaci arterialni krve kyslikem, teplotu, dechovou
ktivku, srde¢ni vydej apod. Dale jsou u pacienta dalsi pti-
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Obr. 4: Pulmondrni lavdz a ndsledné odsdvani
# 1 Hodnoty ICP, AP a HR pted pulmondrni lavaZi.

hodnoty nez v dobé

\ #1a #2
Arterialni tlakova

kfivka je stabilni

stroje, které udrzuji nebo nahrazuji zivotni funkce. Napti-

Vsechny hodnoty az na malou epizodu na EKG kfivce klad infuzni technika, ventilator pro uplnou plicni venti-

jsou prakticky normadlni.
# 2 Hodnoty pfi plicnim odsdvdni, zdsadné roste

laci, pfistroje pro srde¢ni podporu, hemofiltra¢ni nebo
dializa¢ni pfistroje a dalsi. Tyto piistroje jsou nezbytné pro

intrakranidlni a systolicky tlak. Pulzovd frekvence je zachranu a vyléCeni pacienta. Pti jejich uziti, stejné tak jako

stejné zvysend jako pred lavdzi.

#3 Hodnoty a ktivky namétené pét minut po lavdzi
a odsavdni. AP je normalizované, HR je stabilni
a hodnoty ICP jsou lepsi nez pred lavaizi.

ptinezbytnych zdravotnich a hygienickych zasazich, je vSak
tfeba zejména pti kraniocerebralnim poranéni postupovat
velmi obezfetné. Budeme demonstrovat na trech prikla-
dech, jaky vliv na EKG, arterialni a intrakranidlni tlak maji
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Obr. 5: Interference pacientské dechové activity
a pristrojovymi dechy umeélé plicni ventilace

Intrakranialni tlak
stoupa

Pulzova frekvence je
stabilni

Arterialni tlak ma lepSi
hodnoty nez v dobé #2

Arterialni tlakova
kfivka je stabilni

#1 Hodnoty ICP, AP a HR pred interferenci. Vechny

hodnoty jsou prakticky normadini.
#2 ICP velmi roste aZ na hodnoty 60 mmHg. Roste
I arteridlni tlak p¥i stabilni tepové frekvenci.

#3 Po aplikaci relaxacni medikace jsou vSechny hodnoty
prakticky normdlni.

Intakranialni tlak ma
lep&i hodnoty nez
v dobé #2

Intrakranialni tlakova
kfivka je stabilni

zdravotni a hygienické zasahy. Vyrazné zmény se projevuji
zvlasté u intrakranidlniho tlaku.

Prvni ptipad je plicni lavdz, coz je diagnostickd metoda,

kdy aplikujeme 150-300 ml fyziologického roztoku do seg-
mentalniho bronchu s jeho naslednym odsatim. Vliv pra-
béhu plicni lavaze na tlaky a EKG je demonstrovan vysled-

ky ziskanymi z pacientského monitoru pred lavézi, béhem
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Obr. 6: Jednotlivé faze tracheostomie

# 1 Hodnoty ICP, AP a HR pted tracheostomii. Vechny
hodnoty jsou prakticky normalni.

# 2 Hodnoty pti zdklonu hlavy a chirurgické tracheostomii,
zdsadné roste intrakranidlni a mirné systolicky tlak.

# 3 Hodnoty a ktivky namétené po uvedeni hlavy do
normdini polohy (po ukonceni zdkroku - tracheostomie)
AP je normalizované, HR je stabilni a hodnoty ICP jsou
lepsi nez pred tracheostomi.

Arterialni tlak ma lepSi
hodnoty nez v dobé #2

Artefakty na EKG kfivce

ni a po zékroku. (Viz Obr. 4). Z graft je patrny vliv této
procedury na pacientovy tlaky. Kratkd doba béhem vlastni-
ho zékroku, kdy zejména ICP vystoupal do nebezpecnych
hypertenznich hodnot, je vysoce kompenzovana tim, Ze
systémovy i intrakranialni tlak se pét minut po lavazi ustalil
na hodnotach, které jsou pro pacienta priznivé. Takto zis-
kiame lavadZni tekutinu z irovné bronchiold a alveold, v niz
1ze hodnotit bunéény rozpocet a patogeny ptisobici zanétli-
vé postizeni cilené oblasti a tuto u¢inné 1écit.
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Druhy priklad je zdznam interference pacientského ven-
tilatoru a vlastni dechové aktivity pacienta (Viz Obr. 5.). Je
zde opét zaznamenan stav, kdy je klidny pacient plné plic-
né ventilovan. V druhé ¢asti obrazku je vidét, co se déje,
kdyz pacient interferuje s nastavenim ventilatoru. To se
stdva u pacientd s vlastni dechovou aktivitou, ktera neni
v souladu s nastavenim umélé plicni ventilace na ventilato-
ru. Treti a opét klidova ¢ast obrazku ukazuje, jak jeho stav
se zlepsil po podani relaxace. Toto je piiklad neptimého,
negativniho mechanického ptisobeni interference. Tim, Ze
se pacient s vlastni dechovou aktivitou snazi pusobit proti
nastavenému ventila¢nimu rezimu, si zptsobuje $pi¢kovou
intrakranialni hypertenzi.

Tretim prikladem demonstrovanym na Obr. 6 je trache-
ostomie (chirurgicky zakrok, kdy se v priidusnici na krku
vytvori trvaly otvor zajistujici dychdni). V prvni ¢asti obraz-
ku je klidovy stav. Druha ¢ast zobrazuje stav pri zékroku.
Zde je zna¢né zaklonéna hlava a zvySeny intrakranidlni tlak
je zptisoben hlavné touto skute¢nosti, tedy zvy$enym odpo-
rem v odtokovych cévach krevniho fecisté. Vlastni chirur-
gicky zakrok jiz tak velky vliv nema. V treti ¢asti obrazku
vidime, jak se stav vylepsil po vraceni hlavy do normalni
polohy. Opét jednoznac¢ny ditkaz toho, jak mechanické
pusobeni na pacienta ma veliky vliv na ICP.

Vsechny priklady byly prevzaty ze zdznamu hospitalizo-
vanych pacientti na ARO Nemocnice Na Homolce v Praze.

Analyza téchto ptikladd ukazuje, Ze mechanické zakroky
maji vazné dasledky na sledované hodnoty tlaku a dalsich
vitalnich funkci. Zvlasté intrakranidlni tlak je velmi citlivy
k témto zakroktm.

Zaveéry

Na tfech prikladech péce o pacienty pti sekundarnim
stadiu KCP jsme ukazali, jak je dilezité sledovat intrakra-
nialni tlak zejména pti nezbytnych mechanickych léceb-
nych zésazich. Témito zasahy muZe, kromé uvedené plicni
lavaze, tracheostomie ¢&i interference ventilatoru s vlastnim
dychanim pacienta, byt napt. i zména polohy pti hygienic-
kych a dal$ich zésazich [4].

Nepretrzité méfeni intrakranidlniho tlaku je jedna ze
zdkladnich diagnostik pfi kraniocerebrdlnim porané-
ni. Je nezbytné zacit méfit intrakranidlni tlak co nejdtive
a udrzovat jeho velikost mimo hypertenzni hodnoty. Moni-
torovani intrakranidlniho tlaku umoznuje velice uspé$né
a rychle reagovat na jeho zmény. V sekundarnim stadiu
kraniocerebralniho poranéni intrakranialni tlak muze byt
pozitivné ménén napt. zménou polohy pacienta nebo zpu-
sobem umélé plicni ventilace.

Obecné Ize fici, ze je velice dulezité predejit riistu sekun-
darniho mozkového poranéni béhem péce o pacienty
s akutnim KCP. A to pfedevsim vc¢asné diagnostikovat roz-
voj a neodkladné 1é¢it sekundarni mozkové léze ve snaze

redukovat jejich rozsah na Groven primarni léze. Pfi této
snaze je velice vhodné vyuzivat evropské a americké mezi-
narodni standardy k 1é¢bé tézkych poranéni mozku. [5, 6]
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