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POSTEPOWANIE KLINICZNE
UPACJENTOW Z TBI
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Urazowe uszkodzenie mézgu (ang. traumatic

brain injury, TBI) pozostaje istotnym problemem na
wspotczesnym polu walki i jest czesto rozpoznawane
zarowno w Srodowisku bojowym, jak i treningowym.’

Poniewaz uszkodzenia pierwotnego nie
mozna cofnac, strategie postepowania
muszg koncentrowac sie na zapobieganiu
uszkodzeniom wtérnym.?
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CO TO JEST PIERWOTNE

-~ | WTORNE USZKODZENIE MOZGU?

Pierwotne uszkodzenie moézgu to termin oznaczajgcy nagte i znaczgce
uszkodzenie mozgu, ktére w momencie wystgpienia uwaza sie za mniej
lub bardziej catkowite. Wystepuje ono w momencie wybuchu, wypadku
samochodowego, rany postrzatowej, upadku lub innego zdarzenia.
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o ° Wtorne uszkodzenie mézgu to termin okre$lajgcy zmiany, ktore

ewoluujg w ciggu kilku godzin lub dni po pierwotnym uszkodzeniu
mozgu. Obejmujg one catg kaskade zmian komdrkowych,
chemicznych, tkankowych lub w zmian w naczyniach krwionoSnych w
° mozgu, ktore przyczyniajg sie do dalszej destrukcji tkanki mozgu.

wTraumatic Brain Injury”. Columbia University — Department of Neurology, http://www.columbi: ology.org ology/staywell/d php?id=34155 (Columbia University 2019)



FAKTY:
.-

Pacjenci czesto nie umierajg w wyniku uszkodzenia
pierwotnego, ale raczej z powodu wtornego uszkodzenia
mozgu, ktore pojawia sie po poczatkowym zdarzeniu

Sposrod pacjentéow z TBI, u
ktorych dochodzi do zgonu,
50% umiera w ciagu kilku
godzin od uszkodzenia

Centers for Disease Control and P tion (CDC), Ti tic Brain Injury (TBI): Incidence and Distribution, 2004.

NAJNOWSZE DOWODY —

~ BADANIE EPIC-TBI

- Stanowe (USA) badanie w populacji intention-to-treat z zastosowaniem planu przed/po u pacjentow z TBI o
nasileniu od umiarkowanego do krytycznego

« Zbadano wplyw wdrozenia przedszpitalnych wytycznych dotyczacych TBI na wyniki uzyskiwane u pacjentow

« W badaniu udziat wzieto ponad 130 organizacji stuzb ratunkowych i 21 852 pacjentéow

Skorygowany wskaznik przezycia ulegt

w podgrupie (95%):

podwojeniu wsréd pacjentow z cigezkq postacia [ priycie do wypisu
aOR ze szpitala
TBI i potrojeniu w kohorcie z postacig ciezka, e
Nasilenie urazu gtowy 5-6 0,85 (0,73-1,00)
ktéra wymagata zaintubowania. Ponadto s 1do e
. . . . . 1SS 225 1,00 (0,87-1,16) g
wdrozenie wytycznych byfto istotnie zwigzane z 20R dia przetyca do

przezyciem do przyjecia do szpitala.

Obserwacje te uzasadniajg powszechne wdrazanie wytycznych dotyczacych
przedszpitalnego leczenia TBI.
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ion of ide Impl ion of the P,
Prehospital Injury Care (EPIC) Study. JAMA Surgery. 2019 July; 154(7):
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Aby zapobiec wtérnemu uszkodzeniu mézgu, u pacjentow
z TBI nalezy unikac:

NIEDOTLENIENIA

Niedotlenienie jest zwigzane z dwukrotnym wzrostem ryzyka zgonu5

NIEDOCISNIENIA
Pojedynczy epizod niedocisnienia (SBP < 90 mmHg) wigze sie z podwojeniem umieralnosci,
przy czym powtarzajgce sie epizody sg zwigzane z drastycznym wzrostem ryzyka zgonu6

5 McHugh G et al. Prog ic Value of S dary Insul Its Trau matcBra in Injury: Results from The IMPACTSt udy. Journal of Neurotrauma. 2007 Feb; 24(2)
®Manley G et al. Hypotension, hypoxia, and head injury: freq Y and Archi of Surgery. 2001 Oct; 136 (10): 1118-1123
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Gdy tylko sytuacja taktyczna na to pozwoli i dostepne beda zasoby, nalezy postepowaé zgodnie z

zasadami TCCC?i ATLS® dotyczacymi zarzadzania drogami oddechowymi, oddychaniem i krazeniem.

NALEZY SKONCENTROWAC SIE NA:

Zatrzymaniu niekontrolowanego krwawienia
(kontroli krwotoku)

Utrzymaniu skurczowego BP na poziomie
100 - 110 mmHg

Utrzymaniu SpOZ2 na poziomie > 90- 95%
Utrzymaniu CO2 w zakresie

32-38 mmHg (kontrolowaé wentylacje)

8 Tactical Combat Casualty Care (TCCC) Guidelines 25 January 2024
SAmerican College of Surgeons. ATLS Advanced Trauma Life Support. 10th Edition, 2018




OD MIEJSCA WYSTAPIENIA URAZU
DO OSTATECZNEJ OPIEKI
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ZOLL X Series*Advanced, Propaq° M
i Propaq MD wspieraja prowadzenie
i leczenie pacjentow z TBI

w calym kontinuum opieki:

- Opieka w terenie taktycznym
- Ewakuacja medyczna

- Leczenie w szpitalach polowych

ZOLL X Series’Advanced, Propaq® M i Propaqg MD
zapewniajg wsparcie przy podejmowaniu decyzji klinicznych
w postepowaniu z pacjentami TBI
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Rate (10 BPM) 45 b

Zintegrowany pulpit TBI Dashboard” 133
zapewnia monitorowanie i dane o
dotyczace trenddéw z naciskiem na

zapobieganie:

* Niedotlenieniu
* Niedocisnieniu
° Hiperwentylacji




Pulpit TBI Dashboard zawiera kluczowe informacje
niezbedne do prowadzenia i leczenia pacjentow z TBI.

Pulpit TBI Dashboard pozwala podejmowac¢ decyzje dotyczace leczenia zanim stan pacjenta stanie sie krytyczny.

W sposéb kompleksowy prezentuje on najistotniejsze dane fizjologiczne w celu monitorowania pod katem niedocisnienia,
niedotlenienia i hiperwentylacji — zgodnie z zaleceniami wytycznych i potwierdzeniem z badania EPIC.

* Stale aktualizowane dane zapewniaja szybki T
dostep do informacji o trendach wszystkich @ B S ——
istotnych parametréow zyciowych. . ‘

* Licznik oddechéw pomaga w utrzymaniu
prawidiowej czestosci wentylacji.

15 Minute 0 3 Minute o
Mioute Mioute

* Docelowe wartosci kazdego parametru przypominaja medykom
o celach okreslonych w protokole.

Dalsze informacje, patrz https://www.zoll.com/medical-markets/military/tbi
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