HEMODYNAMIKA

OBECNE

MONITORACE

KREVNI TLAK

TEKUTINY

SRDECNI .
VYDEJ/
SRDECNI .

FUNKCE

Snaha udrzet euvolemii
MAP 60-70mmHg

CVP 6-10mmHg
Diuréza 1-3ml/kg/h

Arteridlni katetr

« CZK minimalné

3-cestnd preferencneé v.
jugularis/subclavia

K udrzeni MAP:

VASOPRESIN (Iék 1.volby)
NORADRENALIN (lék 2.volby
down regulace B receptoru

a horsi outcome u Tx pacientd)

Balancované roztoky
Snaha o euvolémii

« Hb nad 70g/L

ECHO s vyhodou
Inotropika u nizkého
srde¢niho vydeje

CAVE: prechodnd
nestabilita béhem
katecholaminové boure

OBECNE

DIABETES
INSIPIDUS

TEPLOTA

HORMONALNI
TERAPIE

VENTILACNI
REZIM

VNITRNi PROSTREDI/
RESPIRACNI SYSTEM

Normonatremie
(135-145mmol/I)

« Normoglykémie

(6-10mmol/I)

Desmopressin v ddvce
1-4ucg i.v. jako bolus

« Hrazeni tekutin

Normotermie (cilova teplota
36-37,5 °C)

Zabrdnit tepelnym ztratém,
aktivni zahfivani

HCT 200mg/den

mozno zvazit u nestabilnich
pacientd, pres adekvatni
tekutinovou lé&bu (stejné
jako u septického soku)

Protektivni ventilace s VT
5-8ml/kg IBW

P plat <30cmH20

PEEP - 5-10cmH20

FiO2 k udrzeni paO2 nad
10kPa

OSTATNI

- Sepse/bakteremie neni Kl
darcovskému programu

V pfipadé infekce nasadit
empirické ATB, popripadée
ATB dle citlivosti a lokélnich
doporuceni

INFEKCE :

- V pripadé zastavy obéhu
je indikovéno zahdjeni KPR

~
%
el

» Pokracovat v prevenci TEN

» Pokracovat v prevenci
stresového viedu

» Pokracovat v ochrané
rohovky

+ Pokracovatv EN

OSTATNI

CEHO SE
VYVAROVAT

Nepoddvej manitol
Furosemid/diuretika jen pfi znamkach
hypervolémie

Pokracuj v polohovéani a péci o DC
(pravidelné odsavani)



PATOFYZIOLOGIE
MOZKOVE SMRTI

DYSREGULACE AUTONOMNIHO

NERVOVEHO SYSTEMU

« odumirdni mozkového kmene
v kraniokauddlnim sméru

+ Casto spojeno s katecholaminovou boufi

(tachykardie, hypertenze)

+ kone¢nym vysledkem je porucha
vasomotorickych center s hypotenzi
a relativni hypovolémii

« myokardidlni dysfunkce — nasledky
katecholaminové boure

+ hypotermie

DYSREGULACE NEUROENDOKRINNIHO

SYSTEMU

+ deplece katecholamint, hormon §titné
Zlazy

« mozny vznik diabetes insipidus (ne vidy)

- mozny vznik elektrolytové dysbalance

ZANETLIVA REAKCE/

IMUNOLOGICKA AKTIVACE

- aktivace SIRS, elevace zanétlivych
parametrd

4, CRTCY

KONTAKTY

Koordindtorky CKTCH Brno : 603 144 124
MUDr. Milo§ Chobola, Ph.D.

ARK FN USA Brno: 543182 559

DIAGNOSTIKA
SMRTI MOZKU

KATASTROFALNI POSKOZENI

MOZKU DEFINOVANE:

1. nevratnou poruchou védomi na arovni
komatu v disledku znédmé pficiny

. vymizenim hlavovych reflexd

. pretrvavaijici apnoe navzdory respiracni
acidose

w N

VYLOUCENA

intoxikace
. vliv tlumivé medikace
. metabolicka/endokrinni pfigina
. podchlazeni

AOWN™

DIAGNOSTIKA PROBIHA NA ZAKLADE
KLINICKEHO VYSETRENI DVEMA
NEZAVISLYMI LEKARI

CILEM JE F:RfJKAZ VYMIZENi VSECH
REFLEXU MOZKOVEHO KMENE

zornicova areflexie

. korneaini reflex nevybavny

. vestibulookularni reflex nevybavny

. absence motorické reakce na algicky
podnét aplikovany na inervaéni oblast
v. hlavového nervu

5. absence kaslaciho reflexu pfi odsavani

z otk
6. zGstava spontanni dechové aktivity
7. hluboké bezvédomi

NowN—

APNOICKY TEST

ZOBRAZOVACI METODY- CT, PANANGIOGRAFIE,...

U SV. ANNY

MANAGEMENT
POTENCIONALNICH
DARCU ORGANU

S MOZKOVOU SMRTI

« Darcovsky program v CR je upraven
zGkonem 285/2002.

« Hlava V - odstavec 3 - Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb jsou povinni
neprodlené informovat o moznych
darcich orgdnu prislusné transplantaéni
centrum.

« Mozkovda smrt neni Castd uddlost, jejiz
nejcastéjsi pricinou jsou CMP, trauma
a hypoxické poskozeni.

+ V CR je prévné zakotven pfedpokladany
souhlas s darovanim orgdnu.

« Neadekvatni management,
neporozuméni darcovskému programu
a nevhodnd péce o potencidlni darce
vede ke ztraté viabilnich organu
vhodnych k transplantaci.

 Hlavni svétova ndbozenstvi uznavaiji
ddarcovstvi orgdnl a podporuiji je.



