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Célok

e Leirni a koponyasériiltek neuroprotektiv ellatasanak elemeit.
e Leirni a beékel6dés felismerését és kezelését.

Hattér

e Aklasszikus osztalyozas GCS szerint torténik (15-13 enyhe / 12-9 koézepes / 8-3 sulyos).

e Ahelyszinen elsGsorban a sulyos agitacio, az alacsony vagy progressziven romlé GCS, illetve
a fokalis neuroldgia jelek alapjan lehet azonositani a sulyos koponyasériilteket.

e A HEMS f6 fokusza a szekunder karosodast okozé folyamatok (hypoxia, hypo/hypercapnia,
hypotensio, hypoglycaemia, ICP emelkedés, hyperthermia) megel6zése, korrigaldsa.

Ellatas

e Rutin traumas betegvizsgdalat és monitorozas.

e Agitalt koponyasériilt szedalasa 1-2 mg / 0,02 mg/kg midazolam bdlusok titralasaval.
Hypovolaemia, sokk, hypotensio esetén kisebb ddzis javasolt.

e (Csokkent tudat esetén maximalisan nyitott alaplégutra torekvés (OP, 2x NP, fenntartott all
kiemelés, sziikség esetén folyamatos NP szivas). NP tubus évatos levezetése még basistorés
esetén is megkisérlendd (kockazat < elény), de ellenallast tapasztalva megszakitando.

e Oxigénadas (NVLM 15 |/perc).

e Megfelel6 szisztolés vérnyomas fenntartasa folyadékbdlusokkal + noradrenalinnal (izolalt
koponyasérilés: 120 Hgmm, nem komprimalhato vérzés gyanuja: 100-110 Hgmm).

e Hypoglycaemia korrigalasa.

e Preventiv gorcsgatlas nem javasolt, de convulsio esetén azonnal kezelendé.

e Tranexamsav 1 g iv. addasa minden GCS < 13 koponyasériltnek, figgetlenll az egyéb
traumatol. GCS 13-15 esetén is adando, de csak vérzéses jellegli koponya CT-vel rendelkezé
sériiltnek (tipusosan a szekunder transzportra atvett, CT-n atesett sériilt).

RSI specifikumok

e Az RSI célja azon koponyasériiltek neuroprotektiv ellatasanak elGsegitése, akik légutja
fenyegetett, vagy tudatszintjik alacsony / progressziven romlo, vagy sulyosan agitaltak.

e Intubdlandd az a koponyasériilt is, akinek az agitaltsaga midazolam adasa utan megsz(inik,
azonban intracranialis folyamat gyanuja felmerdil.
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e Haa HEMS személyzet vérnyomaskiugrastal tart, és a telefonos konzultacio ezt javasolja, a
csekklista elején 1-2 mcg/kg iv. fentanyl adhatd. Egyéb esetben a fentanyl nem képezi a
standard RSI részét, mivel midazolammal tortén6é kombinacidja sulyos |égzésdepressziot
okozhat, ezaltal crash léguti helyzetet teremthet.

Postintubacios neuroprotektiv ellatas

e Rutin sedatoanalgesia és relaxalas, lefedve az atadas (ingergazdag) id6szakat is.
e Neuroprotektiv lélegeztetés:
o Haa pulzoximetria gorbéje megbizhaté és a beteg nem tiinik anaemiasnak, akkor a FiO;
titrdlasaval Sp0; 92-96% allitando be. Egyéb esetben FiO, 1,0 alkalmazandé.
o Percventillacio bedllitdsa etCO; alapjan (cél: 35-40 Hgmm)
o PEEP 5 Hgmm
e Tubusrogzit6 szalag okozta vénakompresszid kertilése.
e Headblock felhelyezése utan nyakrogzit6 gallér lazitasa.
e Sérllt fejvégének megemelése.
e Maghémérés megkezdése. 37°C felett kitakaras, hités.

ICP emelkedés és beékel6dés

e |CP emelkedés gyanujat veti fel az intubalas el6tt mar romld GCS, az anisocoria kialakulasa
vagy romldasa, valamint az extenzids végtagi tonusfokozodas. Ezen betegek:
o pupillaja és vérnyomas / pulzus kinetikdaja szorosan figyelendd
o nervus opticus ultrahang vizsgalata megfontolandé (lasd oktatasi anyag).
e Egyértelm( beékelSdési jel a Cushing-reflex (BPsys > 160 Hgmm és bradycardia), illetve a
tag, fénymerevvé valé pupilla(ak). Megjelenésiik esetén a teendé:
o Ha lehetséges, a fejvég tovabbi emelése
o Hyperventillacié etCO; 30-35 Hgmm céltartomanyba
o Hypertonias (7,5%) séoldat gyors adasa beékelddési jelek megsziinéséig vagy 4 ml/kg
(maximum 200 ml) térfogatig.

Gyermek koponyasériiltek

e Az ellatas alapelvei megegyeznek.

e Csecsemdkorban, az 6sszecsontosodas hianya miatt a koponyaban nagyobb, akar sokkirozé
vérzés is el6fordulhat. Ezzel szemben az ICP emelkedés késébi jel.

e A gyermek gyermekidegsebészetben jartas egyetemi / orszagos centrumba szallitando.
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Verzié 3 JELEN DOKUMENTUM (2019.10.01.)
Cim Koponyasériiltek ellatasa
Szerz6k Dr. Czabajszki Maté, Dr. Hetzman T. Laszl6, Dr. ErGss Attila, Dr. Sttori David
Viltozasok e Ujformatum, reviziés torténet
o Atfogalmazott, roviditett szoveg, aspecifikus ellatasi elemek emlitésnek
mell6zése
e Egységesitett célvérnyomasok
e Intubalt betegnél célzott oxigenizacio emlitése
e CRASH-3 vizsgalat alapjan tranexamsav beemelése a koponyasériltek
ellatasaba.
e |[CP emelkedés és beékelGdés egyértelm(i szétvalasztasa
o Beékel6dés esetén tovabbi fejemelés emlitése
e Szigorubb normothermiara térekvés
e Nervus opticus ultrahangozas emlitése, utalds az oktatasi anyagra
e Gyermek rész —identikus elemek miatti — roviditése
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