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alla

Kraniocerebralne poranenie v

= Casta a zavazna priCina morbidity a mortality v
detskom veku
= priciny:
= dopravne urazy: chodec, cyklista, spolujazdec
= pady: postielka, prebalovaci stolik, strom
= Sportové urazy
= syndrom tyraného dietata
= presne pocty na Slovensku ??7? — cca 150/rok
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alla
Rizika pre dieta v

= zriedkavost vyskytu kraniocerebralneho
poranenia pre posadku
* neskusenost primarnej posadky

= opakované, neuspesné pokusy o i.v. vstup, OTI —
casove zdrzanie

= relativna nedostupnost koncoveho pracoviska
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Rozdeleni ale
ozdelenie v

= PRIMARNE

= poranenia lebky — fraktury
= poranenia mozgového tkaniva
= difuzne — komocia, difuzne axonalne poranenie
= loziskove - kontuzia
= SEKUNDARNE
* intrakranialne — krvacanie, edém, hydrocefalus, infekcie

= extrakranialne — hypoxia, hypo/hyper - kapnia,
hypotenzia, hypo/hyper — glykémia, anémia, poruchy
vnutorneho prostredia
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alla

Monro — Kellie doktrina \u\/‘ll'_

= 80 - 90 % mozog
= 5-10 % krv
= 5-10 % cerebrospinalny likvor

= jednotlivé kompartmeny su minimalne stlacCitelne

= zvacsenie jednej zlozky ~»> utlak ostatnych >
vycerpanie kompenzacnych mechanizmov -
vzostup ICP
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Fyziologia a patofyziologia g

CBF: 40 — 55 ml/100 mg mozgoveého tkaniva
CMRO,: 3 - 5,5 ml/100 mg mozgoveho tkaniva
mozog metabolizuje iba glukozu (ketolatky)
CPP =MAP - ICP

norma u deti je 40 — 65 mmHg
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CBF - autoregulacia

alla

OPTIMUS

YHY

= tlakova autoregulacia
= CBF konstantny pri MAP 60 — 150 torr
= metabolicka autoregulacia
= paCo,
= hypokapnia: /|CBF | ICP
= hyperkapnia: TCBF 1 ICP

= pal,
= normoxia: nemeni CBF, ICP
= hypoxia: ICBER L [ TP

= teplota

= hypotermia: 1°C — | metabolizmu mozgu o 7% - |CBF | ICP

= hypertermia: TCBF T ICP

Z&chrana 2007, Zilina



CBF - autoregulacia @“'

= CVT: eV e ICBEILITICH
= TCVT

kasel a tlacenie

zvySeny vnutrobrusny tlak
znizena poloha hlavy
UVP a PEEP

= stres a bolest TCBF TICP

= strata autoregulacie v poskodenych oblastiach
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alla

Glasgow coma scale v

NajlepsSie mozné skore pre deti v roznych vekovych skupinach

NajlepsSia slovna Nejlepsia
Vek N , motoricka NejlepsSie skore
odpoved .
odpoved
0 - 6 mes. 2 2/3 9
6 - 12 mes. 5 i 11
12 - 24 mes. 4 4 12
2 - 5 rokov 4 4 /5 13
Nad 5 rokov 5 5 14

Best possible coma score, Reilly et all. .
Zachrana 2007, Zilina



ol alla
© v

= cielom prednemocnicnej starostlivosti o dieta s
Kraniocerebralnym poranenim je stabilizacia zakladnych
zivotnych funkcii (ventilacia, cirkulacia)

= zabranit sekundarnym poskodeniam

= rychly transport na pracovisko, ktore je schopné poskytnut
komplexnu starostlivost pre dieta

= Casovy faktor ma zivotne prognosticky vyznam

= zabezpecit' dostatocnu perfuziu mozgu a tym prisun O,
a energie
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alla

OPTIMUS

Ventilacia v

= zaistenie a zpriechodnenie dychacich ciest

= preoxygenacia 100% O,

= OTI - balonkova kanyla

= riadena normoventilacia, dostatocna frakcia O,
= Vt: 5-7 ml/kg

= vyhnut sa hypoventilacii a hyperventilacii (iba pri
priznakoch |CH)

= EtCO, udrziavat v rozmedzi 4,0 — 4,7 kPa
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= pacient s poruchou vedomia vyzaduje
bezprostredne zaistenie dychacich ciest a
ventilacnu podporu !

= obavy z poranenia krcnej chrbtice nesmu oddalovat
zaistenie dychacich ciest intubaciou !

= nezabudat na Selickov hmat !

= pri opakovanych neuspesnych pokusoch o OTI
treba ventilovat samorozpinacim vakom a zvazit
koniopunkciu a koniotomiu !
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Cirkulé o}
irkulacia [

= zabezpecit cievny pristup: i.v. - i.0o. - centralny
= nahrada cirkulujuceho objemu
= jzotonicke roztoky (0,9% NaCl, Ringer) — 20 ml/kg bolus

* hypotonické roztoky a roztoky glukozy su
kontraindikované!

= 1/1 Hartmanov roztok je hypotonicky !
= katecholaminy
= najnizsSi limit pre systolu pre deti starsSie ako jeden rok:
70 + ( 2 x vek v rokoch)
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Cirkulacia — CAVE! v

= |zolované poranenie hlavy nebyva spojene s
hypotenziou — treba mysliet’ na iné zavazne
poranenie !

= Urazovy Sok je vzdy sok hypovolemicky !
= nezabudat na analgeziu !
= monitoring — TK, pulz, D, SpO,, EKG, GCS'!
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alla

Farmakoterapia \/u/‘ﬂ'

= sedacia
= barbituraty — Thiopental
= bolus: 5 — 10 mg/kg
= kontinualne: 3 — 5 mg/kg/hod.
= benzodiazepiny — Dormicum
= bolus: 0,3 mg/kg
= kontinualne: 5 ug/kg/min.
= analgézia
= Sufenta
= bolus: 0,3 — 1 pg/kg
= kontinualne: 0,1 -0,3 pg/kg/hod.
. kortikOSterOidy — Standardne nie (Pediatric critical care medicine, 2003)
= svalové relaxancia - standardne nie

= Manitol - standardne nie .
Zachrana 2007, Zilina



Imobilizacia \4_»;/

imobilizacia krcnej chrbtice pomocou Schanzovho goliera

= Schanzov golier sam o sebe nechrani miechu, iba upozornuje na
jej mozné poranenie
= kombinacia Schanzov golier a in line stabilizacia ma protektivny
ucinok
= vhodna velkost — pozor na utlak jugularnych ven
prevencia sekundarnych poraneni pocas vyprostovania —
vyprostovat aj s autosedacCkou

vakuova podlozka — spine board

horna polovica tela by mala byt pri kraniocerebralnom
poraneni v elevacii 15-30 stupnov
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alla

Termostabilita w_

= najCastejsie priCiny hypotermie:
= poveternostné podmienky
= poranenie centra termoregulacie
= hypovolémia
= pouzitie chladnych infuznych roztokov

= jzotermicka fdlia, prikryvka

= vyhriate vnutorné prostredie sanitky

= vyhnut sa hypertermii !

= mierna hypotermia vSsak méze p6sobit’ profylakticky
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alla

Transport v
KDE ?
= do najblizSej nemocnice [X] [X

b
= do najblizSej krajskej nemocnice VI [X

= na najblizsie detské specializované pracovisko
(BA, BB, MT, KE) ¥1

AKO ?
= zvazit primarny transport LZS VI
= zvazit primarny transport RLP
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alla

Kazuistika - RLP \M_

10.8.2007 v podvecernych hodinach nahlasené KOS
zrazené dieta osobnym autom

upovedomena LZS
2. informacia z KOS: dieta je pri vedomi
pri prichode na miesto:

Otec: asi 1 min. bolo v bezvedomi, potom zacalo plakat

cca 7 rocne dievCa, cca 20 kg, lezi na zemi, porucha vedomia,
plac, GCS 9 bodov, plavajuce bulby, zrenice izokoricke,
fotoreakcia bilat. vybavna, sliznice ruzove, dychoveé exkurzie
sumerné, brucho pre napinanie nemozno vysetrit, abnormalne
postavenie LDK, viacpocCetné trzné rany po celom tele

v blizkosti sedi matka so stresovou reakciou
cestou KOS privolana LZS a RZP
6 rokov, 16 kg Zachrana 2007, Zilina



alla

Kazuistika - RLP

YHY

TK 120/70, Pf 150/min; SpO2 97%, Df 16/min;

preoxygenacia 100 O,; schanzov golier, periferny i.v.
vstup, kontinualny monitoring (EKG, TK, Pf, SpO2 )

analgosedacia (Thiopental bolus 150 mg + 50 mg, Sufenta
bolus 0,5 ug, nasledne Thiopental kontinualne 10
mg/kg/hod.)

OTI, balénkova kanyla ¢. 5,0; fixovana na 15 cm,
samorozpinaci vak, 100 O,
krammerova dlana na CDK, krytie trznych ran

pacientka odovzdana LZS a odoslana do DFNsP Banska
Bystrica (TK 110/65, Pf 127/min; SpO2 98%)
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Kazuistika - transport \MII'

= 10 min. cesty RLP — NsP |. typu
= 20 min. cesty RLP — Fakultna nemocnica
= 30 min. LZS — detské Specializované centrum 2x
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Kazuistika — DFNsP BB v

CT: viacpoCetné petechialne krvacania do 3 mm frontotemporalne a
dorzomedialne vpravo, lahka favostranna deviacia dens axis, kontuzia
pluc vlavo, fraktura rebier 8-10 vlavo, subkapsularna ruptura sleziny,
hemoperitoneum 1 cm, intraparenchymova ruptura laveho laloka
heparu

neurointenzivna starostlivost, ICP snimad, barbituratova kobma,
konzervativny postup,

opakované CT a USG dutiny bruSnej, erymasa, zmena ATB pre
vzostup CRP,

4. den extubacia
6. den osteosyntéza fr. cruris. I. sin.
/. den preklad na detske chirurgické oddelenie
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Dakujem za pozornost




