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UNELE PRINCIPII ALE TERAPIEI DE PERFUZIE IV IN CADRUL TRATAMENTULUI
PACIENTILOR CU TRAUMA CRANIOCEREBRALA ASOCIATA CU SOC HEMORAGIC
Catedra anestezle-reanlmare

In pofida succesului obtinut in valorificarea cunostintelor despre starea critica. terapia
prezinta o probleméa extrem de dificila din

da perfuzie la pacientii cu trauma craniocerebrala
Flecare din aceste stari

cawrza asocierii altor leziuni, deseori a starii de soc hemoragie.
dicteaza principii de tratament potential contradictorii (K. Ruskin, K. Sutin, 1992).

Instantd, strategia tratamentului este determinatd de prezenta unor

Tn  ultimi
mecanisme urice de reglare a circulatiei sanguine cerebrale (CSC):

a) Mecanismul de autoreglare: variatile CSC sunt minore in limitele unei presiuni arteriale

sistemice medii 60 - 160 mm Hg;
b) PaC02 si Pa02: la variatia PaC02 intre 25 sl 55 mm Hg se observa o dependentad liniara
de aproximativ 3% a CSC pentru flecare mm Hg. Valorille Thalte ale Pa02 au un efect minim

asupra CSC, in timp ce scaderea Pa02 sub 50 mm Hg conditioneaza vasodilatatie;

c) Cuplul CSC-metabolism: existd o relatia directa intre CSC sl metabolism, care se

manifesta prin cresterea CSC la o majorare respectiva a activitatii corticale;
d) Simpaticotonia - cauzeaza o deplasare a curbei de autoreglare spre dreapta cu
Insuficienta mecanismului da autoreglare ta indici ai presiunii arteriale mai mari;
e) Continutul cutiei craniene si presiunea intracraniana (PIC) - relatie descrisd prin formula lui
Marmarou ( A. Marmarou el al. 1991, A. Lam. 1994 ):
PV » V/ log Pf/Po, unde, PVI - Indicele presiune-volum, V-volum de lichid injectat/extras.
Po - presiunea initiald, Pf - presiunea finala.

Tinind cont da particularitatile mentionate principiile terapiei de perfuzie IV lla acesti
pacienti vor fi:
1) Mentinerea unor indici adecvati al hemodinamicii sistemice sl cerebrale prin perfuzie
suficienta contrar conceptului de tratament "uscat", inducerea unei hemodilutii moderate. iar
la necesitate includerea preparatelor cardiovasoactlve (W. Bouzarth1982, J. Drummond 1993);
2) Asi gurarea unei oxigenari suficiente, prin corectia anemiei (la o ventilatie adecvata);
3) Reechilibrarea hidroelectrolitica sl acidobazica;
4) Modelarea/corectarea PIC si prevenirea edemului cerebral prin monitorizarea sl corectarea
presiunii osmotice a serului, ce are o importanta net majora fata de cea oncotica, care se
va mentine si ea Tn limitele normei (R. Kaieda 1989, K. Korosue 1990)
4) Evitarea solutiilor de glucoza in exces, care pot agrava hiperglicemia, prezentd de obicei
la acesti pacienti, fiind si unul din factorii, ce cauzeazd hipoosmolaritatea sanguina la
metabolizarsa el sau un substrat pentru formarea acidului lactic Tn cadrul gliclizei anaerobe
in ischemie (F. Sleber 1987, A. Lam, 1991)

Summary
FLUID MANAGEMENT FOR PATIENTS WITH HEAD INJURY
ASSOCIATED WITH HEMORRHAGIC SHOCK

Maintenance of systemic hemodynamics and cerebral perfusion; control of ICP and serum
osmolarity, which can Influence edema formation; maintenance of adequate oxygenation;
withholding of glucose solutions, unless there is a specific indication are major guidelines for

fluid management in patients with head injury associated with hemorrhagic shock.



