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Következő revízió  2021.10.01. Vonatkozik Kivonuló eü. személyzet 

 

Célok 
 
• Leírni a koponyasérültek neuroprotektív ellátásának elemeit. 
• Leírni a beékelődés felismerését és kezelését. 
 
Háttér 
 
• A klasszikus osztályozás GCS szerint történik (15-13 enyhe / 12-9 közepes / 8-3 súlyos). 
• A helyszínen elsősorban a súlyos agitáció, az alacsony vagy progresszíven romló GCS, illetve 

a fokális neurológia jelek alapján lehet azonosítani a súlyos koponyasérülteket. 
• A HEMS fő fókusza a szekunder károsodást okozó folyamatok (hypoxia, hypo/hypercapnia, 

hypotensio, hypoglycaemia, ICP emelkedés, hyperthermia) megelőzése, korrigálása.  
 
Ellátás 
 
• Rutin traumás betegvizsgálat és monitorozás. 
• Agitált koponyasérült szedálása 1-2 mg / 0,02 mg/kg midazolam bólusok titrálásával. 

Hypovolaemia, sokk, hypotensio esetén kisebb dózis javasolt. 
• Csökkent tudat esetén maximálisan nyitott alaplégútra törekvés (OP, 2x NP, fenntartott áll 

kiemelés, szükség esetén folyamatos NP szívás). NP tubus óvatos levezetése még basistörés 
esetén is megkísérlendő (kockázat < előny), de ellenállást tapasztalva megszakítandó. 

• Oxigénadás (NVLM 15 l/perc). 
• Megfelelő szisztolés vérnyomás fenntartása folyadékbólusokkal ± noradrenalinnal (izolált 

koponyasérülés: 120 Hgmm, nem komprimálható vérzés gyanúja: 100-110 Hgmm). 
• Hypoglycaemia korrigálása. 
• Preventív görcsgátlás nem javasolt, de convulsio esetén azonnal kezelendő. 
• Tranexámsav 1 g iv. adása minden GCS < 13 koponyasérültnek, függetlenül az egyéb 

traumától. GCS 13-15 esetén is adandó, de csak vérzéses jellegű koponya CT-vel rendelkező 
sérültnek (típusosan a szekunder transzportra átvett, CT-n átesett sérült). 

 
RSI specifikumok 
 
• Az RSI célja azon koponyasérültek neuroprotektív ellátásának elősegítése, akik légútja 

fenyegetett, vagy tudatszintjük alacsony / progresszíven romló, vagy súlyosan agitáltak. 
• Intubálandó az a koponyasérült is, akinek az agitáltsága midazolam adása után megszűnik, 

azonban intracranialis folyamat gyanúja felmerül. 
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• Ha a HEMS személyzet vérnyomáskiugrástól tart, és a telefonos konzultáció ezt javasolja, a 
csekklista elején 1-2 mcg/kg iv. fentanyl adható. Egyéb esetben a fentanyl nem képezi a 
standard RSI részét, mivel midazolammal történő kombinációja súlyos légzésdepressziót 
okozhat, ezáltal crash légúti helyzetet teremthet. 

 
Postintubációs neuroprotektív ellátás 
 
• Rutin sedatoanalgesia és relaxálás, lefedve az átadás (ingergazdag) időszakát is. 
• Neuroprotektív lélegeztetés: 
o Ha a pulzoximetria görbéje megbízható és a beteg nem tűnik anaemiásnak, akkor a FiO2 

titrálásával SpO2 92-96% állítandó be. Egyéb esetben FiO2 1,0 alkalmazandó.  
o Percventilláció beállítása etCO2 alapján (cél: 35-40 Hgmm) 
o PEEP 5 Hgmm 

• Tubusrögzítő szalag okozta vénakompresszió kerülése. 
• Headblock felhelyezése után nyakrögzítő gallér lazítása. 
• Sérült fejvégének megemelése. 
• Maghőmérés megkezdése. 37°C felett kitakarás, hűtés. 
 
ICP emelkedés és beékelődés 
 
• ICP emelkedés gyanúját veti fel az intubálás előtt már romló GCS, az anisocoria kialakulása 

vagy romlása, valamint az extenziós végtagi tónusfokozódás. Ezen betegek: 
o pupillája és vérnyomás / pulzus kinetikája szorosan figyelendő 
o nervus opticus ultrahang vizsgálata megfontolandó (lásd oktatási anyag). 

• Egyértelmű beékelődési jel a Cushing-reflex (BPsys > 160 Hgmm és bradycardia), illetve a 
tág, fénymerevvé váló pupilla(ák). Megjelenésük esetén a teendő: 
o Ha lehetséges, a fejvég további emelése 
o Hyperventilláció etCO2 30-35 Hgmm céltartományba 
o Hypertoniás (7,5%) sóoldat gyors adása beékelődési jelek megszűnéséig vagy 4 ml/kg 

(maximum 200 ml) térfogatig. 
 
Gyermek koponyasérültek 
 
• Az ellátás alapelvei megegyeznek. 
• Csecsemőkorban, az összecsontosodás hiánya miatt a koponyában nagyobb, akár sokkírozó 

vérzés is előfordulhat. Ezzel szemben az ICP emelkedés késői jel. 
• A gyermek gyermekidegsebészetben jártas egyetemi / országos centrumba szállítandó.  
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Verzió 3 JELEN DOKUMENTUM (2019.10.01.) 

Cím Koponyasérültek ellátása 

Szerzők Dr. Czabajszki Máté, Dr. Hetzman T. László, Dr. Erőss Attila, Dr. Sütöri Dávid 

Változások • Új formátum, revíziós történet 
• Átfogalmazott, rövidített szöveg, aspecifikus ellátási elemek említésnek 

mellőzése 
• Egységesített célvérnyomások 
• Intubált betegnél célzott oxigenizáció említése 
• CRASH-3 vizsgálat alapján tranexámsav beemelése a koponyasérültek 

ellátásába. 
• ICP emelkedés és beékelődés egyértelmű szétválasztása 
• Beékelődés esetén további fejemelés említése 
• Szigorúbb normothermiára törekvés 
• Nervus opticus ultrahangozás említése, utalás az oktatási anyagra 
• Gyermek rész – identikus elemek miatti – rövidítése 
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