MONITORACE ICP (intrakraniálního tlaku)
   Mozek je s prodlouženou míchou uložen v uzavřené mozkovně – lebeční dutině o neměnném objemu. Tlak v tomto prostoru – nitrolební tlak, je dán třemi složkami : mozková tkáň, náplň krve v mozkovém cévním řečišti a mozkomíšní mok. 

   Normální hodnoty jsou v pásmu 7 – 15 mmHg

   Snížení ICP vzniká při úniku moku, při zlomeninách lebeční spodiny, při osmoterapii, přehnané forsírované diuréze, po ultrafiltraci

Vede k cefalgii a k poruchám vědomí

   Měření ICP je významné u nemocných v bezvědomí, kdy ostatní klinické příznaky jsou zastřeny.

Snímač k měření ICP se zavádí z návrtu kalvy v tempoparietální oblasti . ICP čidlo je tlakový mikrosnímač vybaven silikonovými čipy s tlakovými rezistory nebo snímače založené na fibrooptické technologii.
   INDIKACE

Obecně při známkách nitrolební hypertenze

Porucha vědomí  x  GCS pod 8

Kraniotraumata

Hydrocefalus

Intoxikace

Jaterní encefalopatie

Stavy po neurochirurgickém ošetření traumatu hlavy nebo spont.intrakraniálního krvácení

Posthypoxický edém mozku – nespecifická reakce mozkové tkáně na patogenní podnět. Je omezená mozková perfúze. Minimální hodnota CPP je 50 mmHg ( CPP = MAP-ICP ).
   KONTRAINDIKACE

Absolutní – koagulopatie

Relativní – neklidný pacient,imunosuprese,riziko infekčních komplikací,terminální stav 

   MOŽNOSTI ZAVÁDĚNÍ A MĚŘENÍ ICP

Epidurální

Subarachnoideální

Ventrikulární – s možností odsátí mozkomíšního moku

Intraparenchymatózní – v mozkové tkáni

   Pro každý způsob monitorování je nutné určité technické vybavení umožňující připojení senzoru na převáděcí kabel k monitoru, kde se aktuální hodnoty trvale zaznamenávají. Každá metoda má určité výhody i nevýhody.

   PŘÍPRAVA PACIENTA, POMŮCKY, ASISTENCE SESTRY

Příprava pacienta pro zavedení tenzometru na sledování ICP začíná primárně už od jeho přijetí uložením na lůžko – zvýšená poloha těla, hlava 15 – 30° výše v rovině s osou těla, důležitá je fixace hlavy proti pohybům do stran aby nedocházelo k útlaku přívodných  i odvodných cév, a tím k dalšímu narušení průtoku krve mozkem. 

   Místo návrtu sestra očistí a oholí vlasy

   Výkon ( návrt kosti ) vyžaduje určitou analgezii až relaxaci.
   Příprava instrumentaria na sterilní stolek a monitorovacího zařízení je podmíněna metodou monitorování.
   Pokud je pacient v bezvědomí je uměle plicně ventilován a tlumen.

   POSTUP

Dezinfekce, rouškování, kožní incize a návrt kalvy až k tvrdé pleně. Čidlo se zavede až do mozkového parenchymu. Sutura, fixace čidla a sterilní krytí.

   Sestra je přítomna po celou dobu zavádění ICP, spolupracuje a asistuje lékaři.

   Před zavedením čidla se musí přístroj zkalibrovat. Na našem oddělení máme 2 možnosti měření – CODMAN a REHAU.

   Při monitoraci přístrojem CODMAN postupujeme tak, že nejprve zkalibrujeme monitor u lůžka na nulovou hodnotu a následně potvrdíme příslušnou klávesou na jednotce ICP. Správné zkalibrování ověříme tak, že po stisku klávesy 20 nebo 100 na ICP se stejná hodnota zobrazí na pacientském monitoru. Nyní můžeme přejít ke zkalibrování ICP katetru, který jsme na plocho namočili ve sterilní vodě. Příslušným tlačítkem ICP monitoru vynulujeme katetr a ICP jednotka nám zobrazí trojmístnou hodnotu referenční nuly, která se automaticky uloží do paměti. ICP katetr je nyní připraven k zavedení.

   Při monitoraci přístrojem REHAU postupujeme tak, že po napojení čidla k přístroji rovnou provádíme nulování pomocí nulovacího modulu. Čidlo opět naplocho na 60 sec ponoříme do FR a nyní tzv nulovacím šroubem opět kalibrujeme na nulovou hodnotu. Nyní je čidlo připraveno k zavedení.

   PÉČE O NEMOCNÉHO
Kontinuální měření nitrolebního tlaku je součástí komplexní resuscitační péče, terapie a prevence event..dalšího poškození mozku a následně organizmu.

   V péči o pacienta s monitorováním ICP je velmi důležitý komplexní profesionální přístup s důrazem na zachovávání hlavních ošetřovatelských zásad – poloha hlavy, těla, minimalizace dráždění, klid v okolí lůžka pacienta. Sledujeme soulad pacienta s ventilátorem (interference!)

Jakékoli rušení pacienta druhotně zvyšuje ICP!!!

Sestra sleduje parametry – ICP, CPP , MAP, P ( bradykardie ), CVP, ABR – zejména pH, pO2, pCO2

   LÉČEBNÁ OPATŘENÍ

Thiopental – podáváme kontinuálně, bolusově před manipulací s pacientem

Katecholaminy – Noradrenalin – k udržení CPP nad 80 mmHg

Hyperventilace – poklesem pCO2 navozujeme vazokonstrikci mozkových cév  a tím pokles ICP

Osmoterapie – Manitol 20% - dosažení osmotické diurézy

Řízená hypotermie – snížením teploty na 35 – 32°C se snižují energetické nároky organismu
   KOMPLIKACE

Zalomení čidla

Technické selhání čidla a monitoru

Nechtěné vytažení katetru z parenchymu při manipulaci s pacientem v rámci oše péče

   Ty se projeví ztrátou křivky nitrolebního tlaku na monitoru nebo nevěrohodnými hodnotami

Komplikace ostatní – intrakraniální krvácení a sekundární infekce CNS

U každého pacienta s ICP čidlem se opakovaně provádí CT a neurochirurgické vyš a ty rozhodují o dalším postupu a léčbě.
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