


A A koponyaskoponyaséérrüüllééss kköövetkezmvetkezméényeinyei

•• azonnali kazonnali köövetkezmvetkezméények ( a snyek ( a séérrüülléés pillanats pillanatáában)ban)

•• korai idegrendszeri kkorai idegrendszeri köövetkezmvetkezméényeknyek

•• korai korai ááltalltaláános knos köövetkezmvetkezméényeknyek

•• kkééssőői idegrendszeri i idegrendszeri áártalmak, szrtalmak, szöövvőődmdméényeknyek

•• kkééssőői vagy elhi vagy elhúúzzóóddóó ááltalltaláános knos köövetkezmvetkezméényeknyek



A koponyasA koponyaséérrüülléés azonnali ks azonnali köövetkezmvetkezméényei I.nyei I.

•• Direkt erDirekt erőőhathatááss

a fejba fejbőőrre (sebzrre (sebzéés, vs, véérzrzéés, s, lacerlaceráácicióó))

a koponyacsonton (vonalas, benyomatos ta koponyacsonton (vonalas, benyomatos töörréés)s)

a kema keméényburokra  (szakadnyburokra  (szakadáás, s, liquorcsorgliquorcsorgááss))

az agyra (az agyra (contusiocontusio, , lacerlacerááciocio, v, véérzrzéés )s )

az agyidegekreaz agyidegekre



A koponyasA koponyaséérrüülléés s azonnaliazonnali kköövetkezmvetkezméényei II.nyei II.

•• gyorsulgyorsuláásos agyi sos agyi distorsiodistorsio

•• coupcoup éés s contracontra -- coupcoup contusiocontusio

•• diffdiffúúz z axonalisaxonalis sséérrüüllééss

•• traumtraumáás s subarachnoidealissubarachnoidealis
vvéérzrzééss

••emelkedett emelkedett intracranialisintracranialis nyomnyomááss

•• vasospasmusvasospasmus kialakulkialakuláásasa



ContraContra coupcoup mechanizmusmechanizmus



A koponyasA koponyaséérrüülléés azonnali ks azonnali köövetkezmvetkezméényei III.nyei III.

az eraz erőőhathatáás s ááltal kivltal kivááltott nyomltott nyomááshullshulláám m éés az agy s az agy 
elmozdulelmozduláássáábbóól eredl eredőő msecmsec ididőőtartamtartamúú hirtelen hirtelen 
nyomnyomáásemelkedsemelkedéés ( > 1.000 s ( > 1.000 HgmmHgmm ) hat) hatáásasa

•• a la léégzgzéésresre
•• a va véérnyomrnyomáásrasra
•• a va véérr--agygagygáátratra
•• az agyi erekreaz agyi erekre
•• az agyi az agyi vasoreaktivitvasoreaktivitáásrasra



A koponyasA koponyaséérrüülléés korai koponyas korai koponyaűűri ri 
kköövetkezmvetkezméényei:nyei:

•• KoponyaKoponyaűűri vri véérzrzéések kialakulsek kialakuláásasa
( ( epiduralisepiduralis--, akut , akut subduralissubduralis--, , intracerebralisintracerebralis vvéérzrzéés ),s ),

•• agyi agyi contusiocontusio éés oedema s oedema -- kkéépzpzőőddéés,s,
•• agyagyáállomllomáányny--eltoleltolóóddáás, s, herniherniáállóóddááss

( ( falxfalx--, , tentoriumtentorium--, , foramenforamen magnummagnum --herniahernia ),),
•• emelkedett koponyaemelkedett koponyaűűri nyomri nyomáás s 

( t( töömeghatmeghatáás, s, vascularisvascularis effektus ),effektus ),
•• cscsöökkent agyi vkkent agyi véérrááttááramlramlááss

( perf( perfúúzizióós nyoms nyomáás, s, perifperiféérrááss ellenellenáálllláás vs vááltozltozáása ).sa ).



A koponyasA koponyaséérrüülléés ks kééssőői idegrendszeri i idegrendszeri 
szszöövvőődmdméényeinyei

•• tarttartóós koponyas koponyaűűri nyomri nyomáásemelkedsemelkedéés,s,
•• ischaemiischaemiááss agyi agyi áártalom,rtalom,

–– emelkedett koponyaemelkedett koponyaűűri  nyomri  nyomááss
–– vasospasmusvasospasmus, oedema, oedema
–– anaemiaanaemia, , epilepsiaepilepsia

•• gyulladgyulladáásos ksos köövetkezmvetkezméények,nyek,
•• chronicuschronicus subduralissubduralis haematomahaematoma,,
•• posttraumposttraumááss liquorliquor -- csorgcsorgáás,s,
•• posttraumposttraumááss epilepsiaepilepsia,,



A traumA traumáás koponyas koponyaűűri vri véérzrzéés s 
kockkockáázatazata

< 1:6000  tiszta tudat< 1:6000  tiszta tudat
1:30      tiszta tudat1:30      tiszta tudat

1:100  alusz1:100  aluszéékonyskonysáágg
1:4      alusz1:4      aluszéékonyskonysáágg

1:4   1:4   comatosuscomatosus áállapot   llapot   
>   1:2   >   1:2   comatosuscomatosus áállapot  llapot  

•• nincs koponyatnincs koponyatöörrééss
•• van koponyatvan koponyatöörrééss

•• nincs koponyatnincs koponyatöörrééss
•• van koponyatvan koponyatöörrééss

•• nincs koponyatnincs koponyatöörrééss
•• van koponyatvan koponyatöörrééss



A A CraniocerebrCraniocerebráálislis sséérrüülléések felosztsek felosztáása 1.sa 1.

•• KKöönnynnyűű craniocerebrcraniocerebráálislis
sséérrüüllééseksek

–– SkalpsSkalpséérrüüllééseksek
•• FedettFedett
•• NyNyííltlt

–– KoponyatKoponyatöörrééseksek
•• ConvexitConvexitáásisi vonalas tvonalas töörréések sek 

(fedett (fedett éés nys nyíílt)lt)
•• Koponyaalapi vonalas Koponyaalapi vonalas 

ttöörrééseksek
•• ImpressziImpresszióós ts töörrééseksek

–– ContusioContusio capitiscapitis
–– CommitioCommitio cerebricerebri





Jó kis 
sapkakötés 

nem?



A A CraniocerebrCraniocerebráálislis sséérrüülléések felosztsek felosztáása 2.sa 2.
•• SSúúlyos zlyos záárt rt craniocerebrcraniocerebráálislis sséérrüüllééseksek

–– ContusiContusióó cerebricerebri
–– EpidurEpiduráálislis hemathematóómmáákk
–– SubdurSubduráálislis ttéérszrszűűkkííttőő folyamatokfolyamatok
–– IntracerebrIntracerebráálislis hemathematóómmáákk

•• SSúúlyos nylyos nyíílt lt craniocerebrcraniocerebráálislis sséérrüüllééseksek
–– ConvexitConvexitáásisi nynyíílt slt séérrüüllééss
–– FrontobasFrontobasáálislis sséérrüüllééss
–– LaterobasalisLaterobasalis sséérrüüllééss
–– LLőőtt tt craniocerebrcraniocerebráálislis sséérrüüllééseksek

•• TraumTraumáás s nagynagyéérsrséérrüüllééseksek
–– ÉÉrelzrelzáárróóddáások sok éés s spazmusokspazmusok
–– TraumTraumáás s aneurizmaneurizmáákk
–– FistulaFistula carotideocavernosacarotideocavernosa
–– ÁÁthatolthatolóó nagynagyéérsrséérrüüllééseksek







OrbitaOrbita sséérrüüllééseksek



Idegentestek Idegentestek ááltal okozott koponyasltal okozott koponyaséérrüüllééseksek



KoponyaKoponya--agysagyséérrüültek ltek 
prehospitprehospitáális elllis ellááttáássáának nak 

iriráányelveinyelvei

ProtoProtokkoolll l bemutatbemutatáásasa

Brain Trauma FoundationBrain Trauma Foundation

Fordította Csepregi Gy.

www.braintrauma.orgwww.braintrauma.org



Gyakorlati IrGyakorlati Iráányelvek nyelvek éés s 
BizonyBizonyííttéékok osztkok osztáályozlyozáásasa

III osztályú bizonyíték klinikai megalapozottsága 
kérdéses.
III osztIII osztáálylyúú bizonybizonyííttéék klinikai megalapozottsk klinikai megalapozottsáága ga 
kkéérdrdéésesses..

II osztályú bizonyíték a kezelési ajánlásokat 
mérsékelt fokú klinikai bizonyossággal támogatja.
II osztII osztáálylyúú bizonybizonyííttéék a kezelk a kezeléési ajsi ajáánlnláásokat sokat 
mméérsrséékelt fokkelt fokúú klinikai bizonyossklinikai bizonyossáággal tggal táámogatjamogatja..

I osztályú bizonyíték a kezelési ajánlásokat magas 
fokú klinikai bizonyossággal támogatja.
I osztI osztáálylyúú bizonybizonyííttéék a kezelk a kezeléési ajsi ajáánlnláásokat magas sokat magas 
fokfokúú klinikai bizonyossklinikai bizonyossáággal tggal táámogatjamogatja..



•• 232 232 egymegymáás uts utáán kn köövetkezvetkezőő ssúúlyos koponyalyos koponya--agysagyséérrüültlt
UCSDUCSD

–– 128 128 ellellááttáássáát t „„ffööldildi”” ALS ALS mentmentőőegysegyséég lg láátta eltta el
–– 104 104 ellellááttáássáát t lléégimentgimentőőkk vvéégeztgeztéékk

•• MortalitMortalitáás 6 hs 6 hóónap mnap múúlvalva::
–– „„ffööldildi”” ellellááttááss 40%40%
–– LLéégi mentgi mentééss 31%31%

•• A javulA javulóó halhaláálozlozáási mutatsi mutatóók a magasabb szintk a magasabb szintűű
helyszhelyszííni ellni ellááttáásnak snak éés a ls a léégi mentgi mentéésnek ksnek kööszszöönhetnhetőő
rröövid prehospitvid prehospitáális szaknak tulajdonlis szaknak tulajdonííthatthatóó

Baxt WG, Moody P: The impact of advanced prehospital care on the mortality of 
severely brain-injured patients. J Trauma 1987: 27: 365-369



MMáásodlagos agyksodlagos agykáárosodrosodáás 1.s 1.

•• Az agy kAz agy káárosodrosodáása nem csupsa nem csupáán a sn a séérrüülléés s 
pillanatpillanatáában keletkezik ban keletkezik ((elselsőődleges sdleges séérrüülléés)s)..

•• A mA máásodlagos ksodlagos káárosodrosodáás az agysejtekben s az agysejtekben 
oxigoxigéén n éés vs véérrááttááramlramláás his hiáánya knya köövetkeztvetkeztéében ben 
alakul ki alakul ki (ischemia).(ischemia).

•• A mA máásodlagos agyksodlagos agykáárosodrosodáás s legyakrabbanlegyakrabban
ssúúlyos (eszmlyos (eszmééletlen) koponyaletlen) koponya--agysagyséérrüülteknlteknéél l 
jjöön ln léétre.tre.



MMáásodlagos agyksodlagos agykáárosodrosodáás 2.s 2.

•• A mA máásodlagos agyksodlagos agykáárosodrosodáás az elss az elsőődleges dleges 
kkáárosodrosodáás uts utáán fokozatosan jn fokozatosan jöön ln léétretre..

•• A mA máásodlagos agyksodlagos agykáárosodrosodáás ns nööveli a veli a 
halhaláálozlozáást st éés rontja a funkcions rontja a funkcionáális kimeneteltlis kimenetelt..

•• A sA súúlyos koponyalyos koponya--agysagyséérrüülteket fogadlteket fogadóó
kkóórhrhááznak rendelkeznie kell azonnali znak rendelkeznie kell azonnali 
diagnosztikus diagnosztikus éés ters teráápipiáás lehets lehetőősséégekkelgekkel. . 

•• A kA kóórhrháázban alkalmazni kell zban alkalmazni kell a sa súúlyos lyos 
koponyakoponya--agysagyséérrüültek ellltek ellááttáási irsi iráányelveit.nyelveit.



PrioritPrioritáásoksok

•• ÁÁllapotfelmllapotfelméérréés s / / KezelKezelééss
–– ÁÁtjtjáárhatrhatóó llééggúút   t   -- AirwayAirway
–– LLéégzgzéés s -- Breathing Breathing 
–– KeringKeringéés s -- CirculationCirculation
–– Nyaki gerinc Nyaki gerinc -- Cervical SpineCervical Spine
–– NeurolNeurolóógiai kgiai káárosodrosodáás s -- DisabilityDisability
–– A beteg levetkA beteg levetkőőztetztetéése se -- ExposureExposure



A koponyaA koponya--agysagyséérrüülléés s 
éértrtéékelkeléése se 

•• A koponyaA koponya--agysagyséérrüülléés s éértrtéékelkeléése mindig se mindig 
kkööveti a vitveti a vitáális funkcilis funkcióók (ABC) k (ABC) éértrtéékelkeléésséét t éés a s a 
fenntartfenntartáásukhoz szsukhoz szüüksksééges beavatkozges beavatkozáásokatsokat..

•• A koponyaA koponya--agysagyséérrüülléés prehospits prehospitáális szakban lis szakban 
valvalóó felismerfelismeréése se kiemekiemeIIkedkedőőenen fontosfontos..

•• A koponyaA koponya--agysagyséérrüülléés felismers felismeréése se 
befolybefolyáásolja a solja a áállapotfelmllapotfelméérréést, kezelst, kezeléést st éés a s a 
transzporttal kapcsolatos dtranszporttal kapcsolatos dööntntééseket.seket.



OxOxiigengenizizáácicióó 1.1.

•• A sA séérrüülléést kst köövetvetőő korai szakban a korai szakban a 
hypoxaemihypoxaemiááss epizepizóód jelentd jelentőősen nsen nööveli a veli a 
morbiditmorbiditáást st éés mortalits mortalitáástst..

•• AA hypoxhypoxaaemiemiáát bizonyt bizonyíítjatja aazz apnapnooe e vagy vagy 
cyanosis cyanosis a helysza helyszíínen, vagy a mnen, vagy a méért alacsonyrt alacsony
oxoxiiggéén sn szzaturaturáácicióó (SaO(SaO22) < 90%.) < 90%.

•• Az eszmAz eszmééletlen letlen éés vs váálaszreakcilaszreakcióóit elvesztett it elvesztett 
koponyakoponya--agysagyséérrüült lt endotrachealisendotrachealis intubintubáácicióójaja
javjavíítja a kimenetelt.tja a kimenetelt.



OxOxiigengenizizáácicióó 2.2.

•• MonitorMonitorozdozd aa SaOSaO22--t folyamatosan!t folyamatosan!
•• Adj oxigAdj oxigéénnel dnnel dúússíított gtott gáázkeverzkeverééket!ket!
•• Tartsd az Tartsd az oxigoxigéénszaturnszaturáácicióótt ((SaOSaO22)) > 90%> 90%
•• Ha lehetsHa lehetsééges, vges, véégezz gezz endotrachealisendotrachealis intubintubáácicióótt a a 

kköövetkezvetkezőő helyzetekbenhelyzetekben::
–– PerPerzzisiszzttáállóó hypoxhypoxaaemiaemia

(SaO(SaO22 < 90%) ox< 90%) oxiiggéénn adadáása mellettsa mellett
–– ApnApnooee
–– LLééggúúti elzti elzáárróóddáás veszs veszéélyelye
–– EszmEszmééletlen, vletlen, váálaszklaszkééptelen betegptelen beteg (GCS < 9)(GCS < 9)



•• ProspeProspekkttíívv IIII osztosztáálylyúú tanulmtanulmáány a baleseti helyszny a baleseti helyszíínennen
•• 50 50 ssúúlyos koponyalyos koponya--agysagyséérrüült llt léégi mentgi mentéése sorse soráánn
•• SaOSaO22 pulzusoximpulzusoximééterrelterrel mméért rt éértrtéékek osztkek osztáályozlyozáásasa
•• <<60%, 6060%, 60--90% 90% ééss >>90%90%

OxOxiiggéén Sn Szzaturaturáácicióó HalHaláálozlozááss SSúúlyoslyos fogyatfogyatéékosskossáágg
>90%>90% 14.3%14.3% 4.8%4.8%
6060--90%90% 27.3%27.3% 27.3%27.3%
<60%<60% 50.0%50.0% 50.0%50.0%

Stocchetti N, Furlan A and Volta F:  Hypoxemia and arterial hypotension at the accident 
scene in head injury.  J Trauma 40: 764-767, 1996



ArtArtééririáás vs véérnyomrnyomáás 1.s 1.

•• HipotenziHipotenzióónaknak minminőőssüül, ha egyetlen l, ha egyetlen 
alkalommal a szisztolalkalommal a szisztoléés vs véérnyomrnyomááss ((SBPSBP)) < < 
90mm Hg (90mm Hg (felnfelnőőttekntteknéél)l)..

•• Egyetlen Egyetlen hipotenzihipotenzióóss epizepizóód megdupld megdupláázza a zza a 
halhaláálozlozáást st éés a szs a szöövvőődmdméényes kimeneteltnyes kimenetelt..

•• BizonyBizonyííttéékok utalnak arra, hogy a kok utalnak arra, hogy a hipotenzhipotenzíívv
koponyakoponya--agysagyséérrüült beteg vlt beteg véérnyomrnyomáássáának nak 
emelemeléése javse javíítja a kimenetelt.tja a kimenetelt.



ArtArtééririáás vs véérnyomrnyomááss 2.2.

•• ArtArtééririáás vs véérnyomrnyomááss
–– MonitorMonitorozdozd 5 percenk5 percenkéént !nt !
–– ElElőőzd meg a zd meg a hhíípotenpotenzizióó kialakulkialakuláássáát !t !
–– AAdjdj iizzototóóniniááss ffolyadolyadéékotkot a a hipotenzihipotenzióó megszmegszüüntetntetéésséére !re !

(SBP <90 mmHg)(SBP <90 mmHg)
•• Gyermekkorban Gyermekkorban hipotenzihipotenzióónaknak minminőőssüül, ha a l, ha a 

szisztolszisztoléés vs véérnyomrnyomáás (s (SBPSBP) korcsoportok szerint:) korcsoportok szerint:
–– <65 <65 HgHgmm (0mm (0--1 1 éévv) ) 
–– <75 <75 HgHgmm (1mm (1--5 5 éévv ) ) 
–– <80 <80 HgHgmm (5mm (5--12 12 éévv )  )  
–– <90 <90 HgHgmm (>12 mm (>12 éévv ))



Glasgow Coma ScaleGlasgow Coma Scale 1.1.

SzemnyitSzemnyitááss
Spontán 4
Felszólításra 3
Fájdalomingerre 2
Nincs 1

MotorMotorosos vváálaszlasz
Utasítást teljesít 6
Lokalizál 5
Elhárít 4
Abnormális flexió 3
Extenzió 2
Nincs 1

VerbVerbáálislis vváálaszlasz
Orientált 5
Zavart 4
Oda nem illő 3
Érthetetlen     2
Nincs 1

Total 3 -15



Glasgow Coma ScaleGlasgow Coma Scale 2.2.

•• GCS felvGCS felvéétele a ltele a léégzgzéés, kerings, keringéés rendezs rendezéése se 
ututáán n éés szedats szedatíívumok, vumok, relaxrelaxáánsoknsok adadáássáát t 
megelmegelőőzzőően javasolten javasolt

–– 1313--15 15 Enyhe koponyaEnyhe koponya--agysagyséérrüüllééss
–– 99--12 12 KKöözzéépspsúúlyoslyos koponyakoponya--agysagyséérrüüllééss
–– 33--8 S8 Súúlyoslyos koponyakoponya--agysagyséérrüüllééss
–– SSorozatvizsgorozatvizsgáálatoklatok informatinformatíívakvak
–– GCSGCS pontszpontszáám 2 ponttal valm 2 ponttal valóó cscsöökkenkkenéése se 

sszizignifignifikkáánsns jelzjelzőője a prognje a prognóózisnak, szisnak, súúlyosabb lyosabb 
sséérrüülléésre hsre híívja fel a figyelmet !!!vja fel a figyelmet !!!



Glasgow Coma ScaleGlasgow Coma Scale 3.3.
MotorMotorosos VVáálasz vizsglasz vizsgáálatalata

66-- UtasUtasííttáásokat vsokat véégrehajtgrehajt
55-- LoLokkalizalizááll a ha hóónaljrednaljredőőnnéél alkalmazott csl alkalmazott csííppéésresre
44-- ElhElháárrííttáás a ks a köörröömmáágyra alkalmazott nyomgyra alkalmazott nyomáásrasra
33-- FlexFlexiióó a ka köörröömmáágyra alkalmazott nyomgyra alkalmazott nyomáásrasra
22-- ExtenExtenzizióó a ka köörröömmáágyra alkalmazott nyomgyra alkalmazott nyomáásrasra
11-- Nincs vNincs váálasz a klasz a köörröömmáágyra alkalmazott nyomgyra alkalmazott nyomáásrasra



NeurolNeurolóógiaigiai vizsgvizsgáálatlat
LoLokkalizalizáácicióó TesTesztelzteléésese
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CT CT -- vizsgvizsgáálat indokolt az allat indokolt az aláábbi esetekbenbbi esetekben

• tartósan fennálló kóma
• koponyacsonttörés ( vagy basistörés klinikai jelei ), 

amely zavartsággal, alterált tudatállapottal, 
idegrendszeri gócjelekkel vagy epilepsiás rohammal 
társul )

• rosszabbodó tudatállapot

• pupilla - differencia

• végtaggyengeség kialakulása

• Cushing - reflex ( emelkedő vérnyomás, bradycardia )

• ha a fennálló zavartság meghaladja az 1 órát



Tudatzavart okozhatnakTudatzavart okozhatnak

•• HypovolHypovolaaemiaemia
•• HypoxHypoxaaemiaemia
•• DrDrooggokok
•• AlAlkkoholohol
•• HypoglyHypoglycacaemiaemia
•• FFáájdalomjdalom//DisDiszkzkomfortomfort
•• KoponyaKoponya--agysagyséérrüüllééss



Akut Akut szubdurszubduráálislis haematomhaematomáábanban szenvedszenvedőő 65 beteg 65 beteg prospektprospektíívv
vizsgvizsgáálata, amely lata, amely öösszehasonlsszehasonlíítja a sebtja a sebéészi beavatkozszi beavatkozáás s 
szszüükskséégesgesééggéétt, a helysz, a helyszíínen nen éés a ss a süürgrgőősssséégi rgi réészlegen felvett GCS szlegen felvett GCS 
éértrtéék alapjk alapjáán, valamint a n, valamint a CTCT--nn llááthatthatóó haematomahaematoma mméérete rete éés s 
kköözzéépvonali eltolpvonali eltolóóddáás szerints szerint
SSúúlyos koponyalyos koponya--agysagyséérrüülteknlteknéél a megfigyell a megfigyeléés folyams folyamáán csn csöökkenkkenőő
GCS pontszGCS pontszáám indikm indikáálhatja az akut elllhatja az akut ellááttáást st éés sebs sebéészi beavatkozszi beavatkozáástst11

MMűűttéétt HelyszHelyszíínn SBOSBO HalHaláálozlozááss
igenigen 8.48.4 6.76.7 56%  56%  
nemnem 7.27.2 7.27.2 20%20%



PupilPupillláákk vizsgvizsgáálata 1.lata 1.

•• A kezdeti pupillavizsgA kezdeti pupillavizsgáálat a GCS felvlat a GCS felvéételteléével a vel a 
neurolneurolóógiai stgiai stáátuszban kiindultuszban kiindulóó áállapotot jelentllapotot jelent

•• A pupillA pupilláák vizsgk vizsgáálata a GCS felvlata a GCS felvéételteléével segvel segíít t 
a kezela kezeléésrsrőől vall valóó ddööntntéésbensben..

•• A pupillA pupilláák vizsgk vizsgáálata vlata véégzendgzendőő::
–– VitVitáális funkcilis funkcióók (lk (léégzgzéés,kerings,keringéés) rendezs) rendezéése utse utáánn
–– SzedatSzedatíívumok vumok éés s relaxrelaxáánsoknsok adadáássáát megelt megelőőzzőőenen



PupilPupillláákk vizsgvizsgáálatalata 2.2.
•• PupilPupillláákk fféényreakcinyreakcióójaja

–– popozzititíív v reareakcikcióó > 1mm > 1mm öösszehsszehúúzzóóddááss

•• PupilPupillláákk asszimetriasszimetriáájaja ((AnisocoriaAnisocoria))
–– sszzignifiignifikkáánsns asassziszimmetrmmetriaia > 1mm > 1mm differencdifferenciaia

•• AreaktAreaktíívv / t/ táág pupillg pupilláákk
–– pupilpupillláákk nagysnagysáága ga ≥≥ 4mm 4mm ,, reareakcikcióójaja < 1mm< 1mm

MegMegáállapllapíítandtandóó éés dokuments dokumentáálandlandóó
••OrbitaOrbita sséérrüülléésséére utalre utalóó jelekjelek
••Bal Bal éés jobb pupilla megks jobb pupilla megküüllöönbnbööztetztetéésese
••Az eltAz eltéérréések sek ididőőtartmatartma



PupillPupilláák vizsgk vizsgáálata 3.lata 3.



SSzignifikzignifikáánsns ppupillaupilla
elvelvááltozltozáások 1.sok 1.

PupilPupillláákk aasssziszimmetrmmetriiáájaja::
AnisocoriaAnisocoria:   :   ha mha mééretkretküüllöönbsnbsééggüük k > > 
1mm1mm



SSzignifikzignifikáánsns ppupillaupilla
elvelvááltozltozáásoksok 2.2.

AreaktAreaktíívv / t/ táág pupillg pupilláák:k:
Ha a pupillHa a pupilláák nagyobbak/egyenlk nagyobbak/egyenlőők 4 mmk 4 mm--nnéél, l, 
éés direkt, s direkt, ééles fles féényre 1 mmnyre 1 mm--nnéél kevl kevéésbsbéé
szszűűkküülnek.lnek.



•• 40 egym40 egymáás uts utáán kn köövetkezvetkezőő koponyakoponya--agysagyséérrüült egy lt egy ééves ves 
kimenetelkimeneteléének analnek analíízise. zise. CraniotomCraniotomiiáátt vvéégeztek  sgeztek  séérrüüllééshez tshez táársulrsulóó
haematomahaematoma miatt. miatt. 

•• TTáág g fféénymerevnymerev pupillpupilláák k (> 4 mm)(> 4 mm) kialakulkialakuláása utsa utáán kn küüllöönbnböözzőő
ididőőtartamot ktartamot köövetvetőően ven véégeztgeztéék a mk a műűttééteketteket

% GOS        % GOS        
1,2       3       4,51,2       3       4,5

MMűűttéétt < 3 < 3 óórráával a val a pupillaelvpupillaelvááltozltozáásoksok ututáánn 40      30       3040      30       30
MMűűttéétt > 3 > 3 óórráával a val a pupillaelvpupillaelvááltozltozáásoksok ututáánn 63      12       2563      12       25



IrIráányelveknyelvek
•• OxOxigigéénn sszzaturaturáácicióótt (SaO(SaO22) ) mméérni kellrni kell::

–– pulzusoximpulzusoximééterrelterrel
–– Amilyen gyakran lehetsAmilyen gyakran lehetsééges, ha elges, ha eléérhetrhetőő, , 

folyamatos monitorozfolyamatos monitorozáássalssal

•• HHipoxipoxéémimiáátt el kell kerel kell kerüülni vagy azonnal meg lni vagy azonnal meg 
kell szkell szüüntetnintetni

•• HHipoxipoxéémimiáátt oxigoxigéénternteráápipiáával  kell rendeznival  kell rendezni

OxOxigenizigenizáácicióó éés ventills ventilláácicióó 1.1.



LehetLehetőősséégek gek 
LLééggúútbiztostbiztosííttááss szszüükskséégesges::

–– ssúúlyos koponyalyos koponya--agysagyséérrüüllééss (GCS (GCS pontszpontszáámm <9)<9)
–– nem lehetsnem lehetsééges a szabad lges a szabad lééggúút fenntartt fenntartáásasa
–– hhiipoxpoxéémiamia oxigoxigéén tern teráápipiáával nem korrigval nem korrigáálhatlhatóó

•• EndotrachealEndotrachealis is intubintubáácicióó, , ha kivitelezhetha kivitelezhetőő, , a a 
leghatleghatéékonyabb beavatkozkonyabb beavatkozáás a szabad ls a szabad lééggúút t 
fenntartfenntartáássáárara. . 

OxOxigenizigenizáácicióó éés ventills ventilláácicióó 2.2.



LehetLehetőősséég  g  
A rA rutinutinszerszerűű proprofilaktikusfilaktikus hhiiperventilperventillláácicióó cerebrcerebráálislis

ischemiischemiáát okozhatt okozhat & & kerkerüülni kelllni kell

•• NormNormoventilloventilláácicióónaknak tekinthettekinthetőő::
(ballonos l(ballonos léélegeztetlegeztetéés, szoks, szokáásos lsos léégzgzéési volumen si volumen 
mellett)mellett)

–– 10 10 lléégzgzéés / perc felns / perc felnőőttekttek
–– 20 20 lléégzgzéés / perc gyermekeks / perc gyermekek
–– 25 25 lléégzgzéés / perc csecsems / perc csecsemőőkk

•• HHiperiperventilventillláácicióónaknak tekinthettekinthetőő::
–– 20 20 lléégzgzéés / perc felns / perc felnőőttekttek
–– 30 30 lléégzgzéés / perc gyermekeks / perc gyermekek
–– 35 35 lléégzgzéés / perc csecsems / perc csecsemőőkk

OxOxigenizigenizáácicióó éés ventills ventilláácicióó 3.3.



CerebrCerebráális lis oxigenizoxigenizáácicióó

•• ICP csICP csöökkentkkentéése se (norm(normáál l éértrtéék 12 k 12 HgmmHgmm))

–– FektetFektetéés (fej s (fej –– ttöörzs megemelrzs megemeléése se maxmax. 25. 25°°))
–– VM, hidraulikus hordVM, hidraulikus hordáágygy
–– Nyak flexiNyak flexióójjáának, torsinak, torsióójjáának kernak kerüülléése se ((StifneckStifneck!)!)

–– OsmohesOsmohes, , MannitolMannitol
–– SedSedáácicióó
–– KamradrainKamradrain??

•• MAP nMAP nöövelveléésese
–– VolumenpVolumenpóótltlááss
–– GyGyóógyszer?gyszer?

•• Korai Korai intubintubáácicióó, (nyom, (nyomáásvezsvezéérelt) lrelt) léélegeztetlegeztetéés, Os, O22



CerebrCerebráálislis bebeéékelkelőőddéés jeleis jelei

•• SSúúlyos koponyalyos koponya--agysagyséérrüülteknlteknéél cerebrl cerebráális lis 
bebeéékelkelőőddéés jelei a ks jelei a köövetkezvetkezőőkk::

–– AsAssziszimmetrimmetrikuskus pupilpupillláákk ((mmééretret > 1mm dif> 1mm diffferencerenciaia))
–– TTáág / g / fféénymerevnymerev ppupilupillláákk ((≥≥ 4 mm)4 mm)
–– GCS MotorGCS Motorosos vváálaszlasz

•• 1 1 Nincs (Nincs (FlaccidFlaccid))
•• 2 2 ExtenExtenzizióó ((decerebrdecerebráácicióóss vváálaszlasz))

•• SSüürgrgőős beavatkozs beavatkozáást igst igéényel (plnyel (pl. h. hiiperventilperventillláácicióó))
a koponyaa koponyaűűri nyomri nyomáás css csöökkentkkentéésséérere..



FFolyadolyadéékterkteráápiapia 1.1.

IrIráányelvek :nyelvek :
•• IIzzototóóniniááss IV IV folyadfolyadéékot kell adni olyan kot kell adni olyan 

mennyismennyiséégben, hogy a gben, hogy a hipotenzihipotenzióó
elekerelekerüülhetlhetőő legyen legyen éés/vagy ids/vagy időőtartama a tartama a 
lehetlehetőő legrlegröövidebbre korlvidebbre korláátoztozóódjon.djon.

•• FeknFeknőőttekttek hipotenzihipotenzióójaja a traumatola traumatolóógiai giai 
irodalom alapjirodalom alapjáán:n:

SzisztolSzisztoléés vs véérnyomrnyomááss < 90< 90HgHgmmmm



FFolyadolyadéékterkteráápiapia 2.2.

LehetLehetőősséégek :gek :
•• IIzzototóóniniááss kkrrisztalloidotisztalloidot kell adni olyan mennyiskell adni olyan mennyiséégben gben 

hogy a vhogy a véérnyomrnyomááss a a „„normnormáális tartomlis tartomáánybannyban””
maradjon.maradjon.

•• InadeInadekvkváátt ffolyadolyadéékpkpóótltlááss vagy nem megfelelvagy nem megfelelőő
sokktalansokktalanííttááss hirtelen fellhirtelen fellééppőő hhíípotenzipotenzióótt vváálthat ki, el lthat ki, el 
kell kerkell kerüülni.lni.

•• HHiipertonipertoniáás,s, kis volumenkis volumenűű folyadfolyadéékkal valkkal valóó
sokktalansokktalanííttááss, , hiperthipertóóniniáás ss sóóoldat alkalmazoldat alkalmazáása sa 
dextrdextráánnalnnal vagy anvagy anéélklküüll, , bbííztatztatóó eredmeredméényeket hozott.nyeket hozott.

–– KevKevéés adat van, amely bizonyos els adat van, amely bizonyos előőiriráányzandnyzandóó specifikus specifikus 

vvéérnyomrnyomáásséértrtééket tket táámogatnamogatna



7519196885252Mindkettő

272222516565456456Egyik sem

6060141426261616113113HHiipotenpotenzizióó

3322224511117878Hipoxémia

373720204343100100699699ÖÖsszesensszesen

HalHalááll

SSúúlyos lyos 
fogyatfogyatéékosskossáágg

VegetativVegetativ

JJóó
KKöözzéépspsúúlyos lyos 

fogyatfogyatéékosskossáágg
ÖÖsszes beteg sszes beteg 

%%--áábanban
Betegek Betegek 
szszáámama

MMáásodlagos sodlagos 
inzultusokinzultusok

FunkcionFunkcionáális Kimenetel(GOS)lis Kimenetel(GOS) (%)(%)



•• ProspeProspekkttíívv, , randomizrandomizááltlt, , duduplapla vakvak, , multicentrmulticentrikusikus klinikai klinikai 
vizsgvizsgáálatban 44 hlatban 44 hóónapos idnapos időőszakban 166 szakban 166 hipotenzhipotenzíívv sséérrüültet ltet 
vizsgvizsgááltakltak

•• KKöözzüüllüük k 53 (32%) 53 (32%) ssúúlyos koponyalyos koponya--agysagyséérrüült voltlt volt
•• A tA túúlléélléési arsi aráány a kny a kóórhrháázbzbóól vall valóó ttáávozvozááskor a sskor a súúlyos lyos 

koponyakoponya--agysagyséérrüültek kltek köözzöött:tt:
–– 32% 32% HSDHSD--velvel kezelt beteg kezelt beteg vs. 16% vs. 16% RingerRinger laktlaktááttalttal kezelt betegkezelt beteg
–– SSzzignifiignifikkáánsannsan magasabbmagasabb aa hhiipertpertóóniniááss ssóó / / dextrandextran oldattal (HSD) oldattal (HSD) 

kezeltkezelt csoportbancsoportban
•• A sA súúlyos koponyalyos koponya--agysagyséérrüültek szltek száámmáára a HSD elra a HSD előőnynyöös lehets lehet

–– Az oldat csAz oldat csöökkentheti az agyduzzadkkentheti az agyduzzadáástst
–– A szA szíív perctv perctéérfogat rfogat nnöövelkedikvelkedik, , azaz OO22 kkíínnáálatot nlatot nöövelheti a svelheti a séérrüült lt 

agyagyáállomllomáánybannyban



CerebrCerebráálislis hhernierniáácicióó,, SzSzededáállááss
& & AnalgAnalgéézziaia

LehetLehetőősséégek gek 
•• SSzzededáállááss, , analganalgéézziaia, , ééss neuromusculneuromusculáárisris

bloblokkáád d hasznos lehet a koponyahasznos lehet a koponya--agysagyséérrüültek ltek 
optimoptimáális transzportjlis transzportjááhozhoz

•• NNincsenekincsenek kimenetelt is vizsgkimenetelt is vizsgáállóó
tanulmtanulmáányok, amelyek irnyok, amelyek iráánynyííttáást adhatnst adhatnáának nak 
ezen gyezen gyóógyszerek alkalmazgyszerek alkalmazáássáábanban

•• A gyA gyóógyszervgyszerváálasztlasztáást st éés ids időőzzííttéést a helyi st a helyi 
ssüürgrgőősssséégi protokollokban cgi protokollokban céélszerlszerűű
meghatmeghatáároznirozni





DDööntntéés a fogads a fogadóó kkóórhrháázrzróól 1.l 1.

MinimMinimáálisanlisan megkmegkíívváántnt ellellááttáási feltsi feltéételektelek::

Enyhe koponyaEnyhe koponya--agysagyséérrüültekltek
–– GCS 14, 15GCS 14, 15
TransTranszzport port SSüürgrgőősssséégi Osztgi Osztáályralyra

KKöözzéépspsúúlyos koponyalyos koponya--agysagyséérrüültekltek
–– GCS 9GCS 9--1313
TransTranszzport  Trauma port  Trauma KKöözpontbazpontba



DDööntntéés a fogads a fogadóó kkóórhrháázrzróól 2.l 2.

SSúúlyos koponyalyos koponya--agysagyséérrüültekltek GCS 3GCS 3--88
Trauma Trauma CentrCentrumum a ka köövetkezvetkezőő lehetlehetőősséégekkel:gekkel:

•• 24 24 óórráán n áátt CT CT hozzhozzááfféérhetrhetőősséégege
•• 24 24 óórráán n áát mt műűttőő hozzhozzááfféérhetrhetőősséégege
•• Azonnali idegsebAzonnali idegsebéészeti ellszeti ellááttáás lehets lehetőősséégege
•• KoponyaKoponyaűűri nyomri nyomáás monitorozs monitorozáássáának nak 

lehetlehetőősséégege
•• A koponyaA koponyaűűri nyomri nyomáásfokozsfokozóóddáás  irs  iráányelvekkel nyelvekkel 

öösszhangban vsszhangban véégzett kezelgzett kezeléésséének lehetnek lehetőősséégege



Agy-koponyasérültek osztályozása

GCS

szem

GCS

verbális

Pupilla

Szállítás

GCS

motor

Ellátás

Szem nyitva, hangra, 
fájdalomra nyit

Legalább szavakat mond

Bármilyen motoros válasz

Pupilla reakció van

Oxygenizáció

GCS 14-15: Trauma amb

GCS 9-13: CT vel rend. Trauma

Könnyű-közepes Súlyos

Szemnyitás fájdalomra 
sincs

Összefüggéstelen hagok

Flexio Extensió

Reag. = Assim, Tág

Intubácio, 
normovent.

Intubáció, 
hypervent

Trauma centrum

Első prioritás: ABC  A Syst vérnyomás l > 90 Hgmm, SaO2 > 90%



•• 1643 1643 sséérrüült, akiket 7 klt, akiket 7 küüllöönbnböözzőő ééves ves 
betegforgalommal rendelkezbetegforgalommal rendelkezőő trauma trauma 
centrumban kezeltekcentrumban kezeltek..

•• Alacsony betegforgalmAlacsony betegforgalmúú kköözpontokban a zpontokban a 
sséérrüültek 30%ltek 30%--kal nagyobb eskal nagyobb esééllyel haltak megllyel haltak meg..



Az ellAz ellááttáási lsi lééppéések sek ááttekintttekintéésese

•• Kezdeti Kezdeti áállapotfelmllapotfelméérrééss
•• ABCABC
•• NeurolNeurolóógigiaiai éértrtéékelkelééss
•• KezelKezelééss & & BeavatkozBeavatkozáásoksok
•• NeurolNeurolóógigiaiai áállapotromlllapotromlááss
•• TransTranszzport port megfontolmegfontoláásoksok



ÖÖsszefoglalsszefoglalááss

A koponyaA koponya--agysagyséérrüültek kimenetelltek kimeneteléében a ben a 
helyszhelyszííni ellni ellááttáással elssal eléérhetrhetőő javuljavuláása a sa a 
kköövetkezvetkezőőknek tulajdonknek tulajdonííthatthatóó::

•• A vA véérnyomrnyomáás s éés s oxigenizoxigenizáácicióó fenntartfenntartáásasa
•• DireDirekkt transt transzzport port specispeciáálislis centrcentrumokbaumokba

a a GCS GCS vizsgvizsgáálata alapjlata alapjáánn
•• SSzzeleelekkttíív v intubintubáácicióó éés s hiperventillhiperventilláácicióó a a 

tudattudatáállapot llapot éés a cerebrs a cerebráális lis herniherniáácicióó klinkaiklinkai
ttüünetei alapjnetei alapjáánn



Prehospitális útmutató
1-bevezetés

2-vizsgálat: oxygenizáció és RR

3-vizsgálat: Glasgow Coma
Scale

4-vizsgálat: pupillák

5-kezelés: légutak, ventiláció &  
oxygenizáció

6-kezelés: folyadékháztartás 
helyreállítása

7-kezelés: agy-specifikus

8-döntés kórházba szállításról
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