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DEFINITION

· Victim is unresponsive to verbal stimuli
Kvantitatívne:

· GCS <8 bodov

· Somnolencia – sopor – kóma

Kvalitatívne:

· Coma vigile (coma depassé, apalický sy)
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Súčet max. 15 bodov, 

min. 3 body, 

rozhranie vedomie-bezvedomie = 8

VYŠETRENIE PAC. V BEZVEDOMÍ

· Kauzálna súvislosť - anamnéza 

· Klinické vyšetrenie

· Reakcie pacienta na oslovenie, dotyk, bolestivý stimul.

· Postup: Poranenie, foetor, kŕče, poloha tela, očné príznaky, opozícia šije, lateralizácia, horúčka, dýchanie, prejavy orgánového zlyhania... TK, P

· SpO2 

· Laboratórne testy: Glykémia, K, Na, Hb, ABR, urea, kreatinin, AST, ALT, osmolalita, toxikológia

· CT mozgu ...

PRÍČINY BEZVEDOMIA 

· Kraniocerebrálne poranenie

· Intoxikácia látkami (aktivitu CNS

· Metabolická encefalopátia (MOSF, poresuscitačný sy., hepatálna, uremická, diabetická, hyperosmolárna, hypoglykemická...)

· NCMP (najmä hemoragická, SH)

· Kolaps, hypoxia

· Epilepsia

· Infekcia CNS (encefalitída, meningitída)

· Hypotermia

· Celková anestézia, hlboká analgosedácia

PRVÁ POMOC PRI BEZVEDOMÍ 

· ABC KPCR

· Stabilizovaná poloha na boku

ZVÝŠENIE ICP

· CPP = MAP - ICP 

· MAP = APd + 1/3 (APs-APd)

· Mozgové tkanivo, krv, liquor

· CPP <70 mmHg je kritický

INTRAKRANIÁLNY TLAK (ICP) MERANIE ICP

· Intraventrikulárne (možná drenáž)

· Intraparenchymatózne

· Epidurálne

EDÉM MOZGU

· Fokálny – globálny

· Vazogénny (intersticiálny, perifokálny, pri kontúzii, vzniká zavčasu...)

· Cytotoxický (ischemický, astroglia, endotélie, po hodinách)

· Hydrostatický (vazoparalýza, vazospazmy, transsudácia)

· Mix

ÚRAZ HLAVY

· Primárne poškodenie – vlastné poranenie, durálne krvácanie...

· Sekundárne poškodenie – následná hypoxémia, hyperkapnia, kŕče, ... edém mozgu ... kónus ... mors cerebri

LIEČBA KCP

· ABC KPR

· Ventilácia (paCO2, paO2)

· Cirkulácia perfúzia mozgu (TK, anémia...)

· Poloha hlavy (mediánne,15-30o)

· V. odtok z hlavy

· Kŕče, kašeľ (sedácia, analgézia...)

· Umelý spánok

ANTIEDÉMOVÁ LIEČBA

· Manitol 20%

· Furosemid

· PaCO2 4-4,5 kPa

· Tocoferol, ac. ascorbicum

· Thiopental

· MgSO4, Lidocain

· Mierna hypotermia (34 oC)

· CPP!

DARCOVSTVO ORGÁNOV
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MORS CEREBRI

· Smrť mozgu = smrť jedinca
· Darcovstvo orgánov od mŕtvych darcov (HBD - NHBD). 

· Príbuzenské darcovstvo od živých darcov.

· Opting out


predpokladaný súhlas darcu


za života preukázateľne dotyčný neodmietol 
darcovstvo
· Opting in


potrebný je predchádzajúci súhlas darcu (príbuzných)

PROBLÉMY

· Nedostatok orgánov – darcov

· Neinformovanosť verejnosti (príbuzných)

· Bez potreby súhlasu príbuzných

· Negatívny register NCOT (Národné centrum orgánových transplantácií) v Bratislave

· Medicínske KI

VŠEOBECNÉ KRITÉRIÁ 
PRE DAROVANIE ORGÁNOV / TKANÍV

· Ireverzibilné poškodenie mozgu

· Vek 0-70 rokov

· Negatívny virologický screening

· Potvrdená krvná skupina

· Bez známok:
· neliečenej sepsy 


· i.v. abúzu drog 

· nekontrolovanej hypotenzie / hypertenzie

· malignity (okrem prim. nádorov mozgu a excido-vaného bazocelulárneho ca. kože)

· „vysokého rizika“

KLINICKÉ KRITÉRIÁ PRE DG SMRTI MOZGU

· Kóma, GCS = 3, známa ireverzibilná lézia mozgu (Cave: intoxikácie, metabolické poruchy, hypotermia, myorelaxanciá). Neprítomnosť funkcií mozgového kmeňa.

· Apnoe s UVP, teda pozitívny apnoický test.

· Chýbanie rr. všetkých hlavových nervov.
· Žiadne spontánne svalové pohyby (obyčajne ostávajú spinálne rr.) 

· Neprítomnosť mozgovej perfúzie pri mozgovej panangiografii!

MONITORIOVANIE DARCU

· Kontinuálne ekg

· NIBP á 10 min, CVT á 4-6 hod., 

· Hodinová diuréza, bilancia tekutín

· K, Na, ABR á 4 hod, SpO2, (ETCO2)

· Telesná teplota (jadrová) 

· Meranie TK invazívne, (event. S-G katéter)

· (Meranie splachnickej perfúzie)

MANAŽMENT DARCU

· UVP (podľa PaCO2)

· Vodná bilancia (F1/2, G5)

· K+

· ADH

· Teplé roztoky

Tx PROGRAM


ORGÁNY

· Obličky 

· Srdce

· Pečeň

· Pľúca

· Pankreas


TKANIVÁ

· (Krv)

· (K. dreň)

· Rohovky

· Kosti

CIELE 
· Predísť stratám darcov (orgánov), od ktorých závisia životy čakateľov na transplantáciu

· Zabezpečiť optimálne podmienky fungovania orgánov do doby odberu
· Pravidlo 100:


TKs=100 mmHg, diuréza=100 ml/h, PaO2=100 mmHg, HB=100 g/l

