


A koponyasériilés kovetkezmeényei

* azonnali kovetkezmeények ( a serulés pillanataban)
» korai idegrendszeri kovetkezmenyek
* korai altalanos kovetkezmények

 kesoi idegrendszeri artalmak, szovodmeények

» kesoi vagy elhuzodo altalanos kovetkezmények
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A koponyasériilées azonnali kévetkezményei I.

* Direkt erohatas
a fejborre (sebzes, verzes, laceracio)
a koponyacsonton (vonalas, benyomatos torés)
a keményburokra (szakadas, liquorcsorgas)
az agyra (contusio, laceracio, verzes )

az agyidegekre
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A koponyasériilés azonnali kévetkezményei IT.

* osyorsulasos agyi distorsio

e diffuz axonalis seriilés

 traumas subarachnoidealis
Verzes

cemelkedett intracranialis nyomas

o vasospasmus kialakulasa el
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Contra coup mechanizmus
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A koponyasériilées azonnali kévetkezményei III.

az erohatas altal kivaltott nyomashullam es az agy
elmozdulasabol eredo msec idotartamu hirtelen
nyomasemelkedés ( > 1.000 Hgmm ) hatasa

o a legzésre

o a vérnyomasra
o a ver-agygatra
o az agyi erekre

o az agyl vasoreaktivitasra




A koponyaseriiles korai koponyaiiri
kovetkezményei:

Koponyaliri vérzések kialakulasa

( epiduralis-, akut subduralis-, intracerebralis verzes ),
agyi contusio és oedema - képzodeés,
agyallomany-eltolodas, hernialodas

( falx-, tentorium-, foramen magnum -hernia ),
emelkedett koponyaliri nyomas

( tdomeghatas, vascularis effektus ),

csokkent agyi vérataramlas

( perfuzios nyomas, periferas ellenallas valtozasa ).
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A koponyaseriilés késoil idegrendszeri

(4

szovodmenyei

tartos koponyauri nyomasemelkedes,
Ischaemias agyi artalom,
— emelkedett koponyadlri nyomas

— vasospasmus, oedema
— anaemia, epilepsia

gyulladasos kovetkezmeények,
chronicus subduralis haematoma,
posttraumas liquor - csorgas,
posttraumas epilepsia,




A traumas koponyaiiril vérzes
kockazata

< 1:6000 tiszta tudat
1:30 tiszta tudat

1:100 aluszekonysag
1:4  aluszekonysag

1:4 comatosus allapot
> 1:2 comatosus allapot

nincs koponyatores
van koponyatores

nincs koponyatores
van koponyatores

nincs koponyatores
van koponyatores
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A Craniocerebralis serilesek felosztasa 1.

N

« Konnyii craniocerebralis =
serulesek i T
— Skalpsérilések
* Fedett
* Nyilt
— Koponyatorések

 Convexitasi vonalas torések
(fedett és nyilt)

* Koponyaalapi vonalas
toresek

* Impresszios toresek
— Contusio capitis
— Commitio cerebri







Jo kis
sapkakoteés
nem?




A Craniocerebralis seriilesek felosztasa 2.

» Sulyos zart craniocerebralis serulesek
— Contusio cerebri
— Epiduralis hematomak
— Subduralis terszikito folyamatok
— Intracerebralis hematomak

« Sulyos nyilt craniocerebralis serulesek
— Convexitasi nyilt sertlés
— Frontobasalis serules
— Laterobasalis séertlés
— LOtt craniocerebralis sérulesek

* Traumas nagyerserulesek
— Erelzarodasok és spazmusok
— Traumas aneurizmak
— Fistula carotideocavernosa
— Athatolé nagyérsériilések










Orbita sertilesek




Idegentestek altal okozott koponyaseriilesek




Koponya-agyseriiltek
prehospitalis ellatasanak
iranyelvei

Protokoll bemutatasa

Brain Trauma Foundation

Forditotta Csepregi Gy.
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Gyakorlati Iranyelvek és
Bizonyitékok osztalyozadsa

| osztalyu bizonyitek a kezelési ajanlasokat magas
foku Klinikai bizonyossaggal tamogatja.

|l osztalyu bizonyitek a kezelesi ajanlasokat
mersekelt foku klinikai bizonyossaggal tamogatja.

[l osztalyt bizonyitek klinikai megalapozottsaga
kerdeses.

-
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The Impact of Advanced Prehospital Emergency Care on the

Mortality of Severely Brain-injured Patients

WILLIAM G. BAXT, M.D,, aND PEGGY MOODY, R.N.

« 232 egymas utan kovetkez0 sulyos koponya-agyserult
UCSD
— 128 ellatasat ,foldi” ALS mentbegység latta el
— 104 ellatasat legimentok vegeztek

* Mortalitas 6 honap mulva:
— foldi” ellatas 40%
— Légi mentés 31%
A javulo halalozasi mutatok a magasabb szintU

helyszini ellatasnak és a Iégi mentesnek koszonhets
rovid prehospitalis szaknak tulajdonithato

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




Masodlagos agykarosodas 1.

» Az agy karosodasa nem csupan a serules
pillanataban keletkezik (elsodleges serules).

* A masodlagos karosodas az agysejtekben
oxigen es verataramlas hianya kovetkezteben
alakul ki (ischemia).

» A masodlagos agykarosodas legyakrabban
sulyos (eszméletlen) koponya-agyserulteknél

jon létre.




Masodlagos agykarosodas 2.

* A masodlagos agykarosodas az elsodleges
karosodas utan fokozatosan jon letre.

» A masodlagos agykarosodas noveli a
halalozast és rontja a funkcionalis kimenetelt.

* A sulyos koponya-agyserulteket fogado
korhaznak rendelkeznie kell azonnali
diagnosztikus és terapias lehetosegekkel.

» A korhazban alkalmazni kell a sulyos
koponya-agyserultek ellatasi iranyelveit.
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Prioritasok

- Allapotfelmérés / Kezelés
— Atjarhato6 légut -
—Legzes -

— Keringes -

— Nyaki gerinc -

— Neurologial karosodas -
— A beteg levetkoztetese -

Airway
Breathing
Circulation
Cervical Spine
Disability
Exposure
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A koponya-agyseriilés
ertekelése

» A koponya-agyserules ertekelese mindig
koveti a vitalis funkciok (ABC) ertekeléset es a
fenntartasukhoz szukseges beavatkozasokat.

* A koponya-agyserules prehospitalis szakban
valo felismerése kiemelkedoen fontos.

* A koponya-agyserules felismerese
befolyasolja a allapotfelmerest, kezelést es a

transzporttal kapcsolatos donteseket.




Oxigenizacio 1.

* A serulést koveto korai szakban a
hypoxaemias epizod jelentésen noveli a
morbiditast es mortalitast.

* A hypoxaemiat bizonyitja az apnoe vagy
cyanosis a helyszinen, vagy a mert alacsony
oxigén szaturacio (Sa0,) < 90%.

* Az eszmeletlen es valaszreakcioit elvesztett
koponya-agyserult endotrachealis intubacioja

Javitja a kimenetelt.




Oxigenizacio 2.

» Monitorozd a SaO,-t folyamatosan!
» Adj oxigénnel dusitott gazkevereket!
» Tartsd az oxigenszaturaciot (Sa0O,) > 90%

» Ha lehetséges, vegezz endotrachealis intubaciot a
kovetkezO helyzetekben:
— Perzisztalo hypoxaemia
(Sa0, < 90%) oxigén adasa mellett
— Apnoe
— Leguti elzarodas veszelye
— Eszméletlen, valaszkeptelen beteg (GCS < 9)
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Hypoxemia and Arterial Hypotension at the Accident Scene

in Head Injury

Nino Stocchetti, MD, Adriano Furlan, MD, and Franco Veolta, MD

Prospektiv |l osztalyu tanulmany a baleseti helyszinen
50 sulyos koponya-agyserult Iégi mentése soran
Sa0, pulzusoximeéterrel mert értékek osztalyozasa
<60%, 60-90% eés >90%

Oxigén Szaturacio Halalozas Sulyos fogyatékossag
>90% 14.3% 4.8%
60-90% 27.3% 27.3%
<60% 50.0% 50.0%

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



Arterias vernyomas 1.

» Hipotenzionak minosul, ha egyetlen
alkalommal a szisztoles vernyomas (SBP) <
90mm Hg (felnotteknel).

» Egyetlen hipotenzios epizod megduplazza a
halalozast és a szovodmenyes kimenetelt.

* Bizonyitekok utalnak arra, hogy a hipotenziv
koponya-agyserult beteg vernyomasanak

emelése javitja a kimenetelt.




Arteérias vernyomas 2.

* Arterias vernyomas
— Monitorozd 5 percenként !
— El6zd meg a hipotenzio kialakulasat !
— Adj izotonias folyadekot a hipotenzio megszuntetésere !
(SBP <90 mmHgQ)
« Gyermekkorban hipotenzionak mindsul, ha a
szisztoles vernyomas (SBP) korcsoportok szerint:
— <65 Hgmm (0-1 év)
— </5 Hgmm (1-5 év )
— <80 Hgmm (5-12 év )
— <90 Hgmm (>12 év )
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Glasgow Coma Scale 1.

Szemnyitas
Spontan
Felszolitasra
Fajdalomingerre
Nincs

Motoros valasz
Utasitast teljesit
Lokalizal
Elharit
Abnormalis flexio
Extenzio
Nincs

=N WwWhr

N WPrOITO

Verbalis valasz
Orientalt
Zavart
Oda nem ill6
Erthetetlen
Nincs

= N W Pr O

Total 3-15
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Glasgow Coma Scale 2.

» GCS felvetele a legzes, keringes rendezese
utan és szedativumok, relaxansok adasat
megelozoen javasolt

—13-15 Enyhe koponya-agyserules
—9-12 Kozépsulyos koponya-agyserules
— 3-8 Sulyos koponya-agyserulés

— Sorozatvizsgalatok informativak

— GCS pontszam 2 ponttal valo csokkenése
szignifikans jelzGje a prognozisnak, sulyosabb
serulesre hivja fel a figyelmet !!!
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Glasgow Coma Scale 3.

Motoros Valasz vizsgalata

6- Utasitasokat vegrehaijt
5- Lokalizal a honaljredonel alkalmazott csipésre
4- Elharitas a koromagyra alkalmazott nyomasra

3- Flexio a koromagyra alkalmazott nyomasra
2- Extenzio a koromagyra alkalmazott nyomasra

1- Nincs valasz a koromagyra alkalmazott nyomasra
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Neurologiai vizsgalat
Lokalizacio Tesztelése




CT eltérés valosziniisege a GCS alapjan
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B. Rion-Soul 1977
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CT - vizsgalat indokolt az alabbi esetekben

tartosan fennallo koma

koponyacsonttoreés ( vagy basistorés klinikai jelei ),
amely zavartsaggal, alteralt tudatallapottal,
idegrendszeri gocjelekkel vagy epilepsias rohammal
tarsul )

rosszabbodo tudatallapot
pupilla - differencia
végtaggyengeség kialakulasa

Cushing - reflex ( emelkedo vérnyomas, bradycardia )

ha a fennallo zavartsag meghaladja az 1 orat
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Tudatzavart okozhatnak

Hypovolaemia
Hypoxaemia

Drogok

Alkohol
Hypoglycaemia
Fajdalom/Diszkomfort
Koponya-agyserulés




Importance of a Reliable Admission ﬁlasgnw Coma Scale
Score for Determining the Need for Evacuation )
of Posttraumatic Subdural Hematomas: A Prospective Study

of 65 Patients

MDD, Maria Teresa Nasi, MD, Anna Maria Cremaonini

Akut szubduralis haematomaban szenved6 65 beteg prospektiv
vizsgalata, amely osszehasonlitja a sebészi beavatkozas
szUkségesegeét, a helyszinen és a surgdsségi részlegen felvett GCS
érték alapjan, valamint a CT-n lathaté haematoma mérete és
kozépvonali eltolédas szerint

Sulyos koponya-agyseérulteknél a megfigyelés folyaman csokkend

GCS pontszam indikalhatja az akut ellatast és sebészi beavatkozast'

Muitét Helyszin SBO Halalozas
igen 8.4 6.7 956%
nem 7.2 7.2 20%




Pupillak vizsgalata 1.

» A kezdeti puplillavizsgalat a GCS felvetelevel a
neurologiai statuszban kiindulo allapotot jelent

A pupillak vizsgalata a GCS felvételevel seqit
a kezelésrol valo dontésben.

* A pupillak vizsgalata vegzendo:
— Vitalis funkciok (Iégzés,keringes) rendezese utan
— Szedativumok és relaxansok adasat megel6z6en

ic”e




Pupillak vizsgalata 2.

» Puplillak fenyreakcioja

— pozitiv reakcio > 1mm osszehuzodas
» Pupillak asszimetriaja (Anisocoria)

— szignifikans asszimmetria > 1mm differencia
* Areaktiv / tag pupillak

— pupillak nagysaga > 4mm , reakcioja < 1mm

Megallapitando és dokumentalando
Orbita sérulesere utalo jelek
*Bal es jobb pupilla megkulonboztetése
*Az elterések idotartma

ic”e




Pupillak vizsgalata 3.




Szignifikans ﬁupilla
elvaltozasok 1.

Pupillak asszimmetriaja:

Anisocoria: ha méretkulonbséguk >
Tmm




elvaltozaso

Areaktiv / tag pupillak:

Ha a puplillak nagyobbak/egyeniok 4 mm-nél,
és direkt, éles fenyre 1 mm-nel kevesbe
szukulnek.

Szignifikans ﬁugilla




One-year outcome following craniotomy for traumatic
hematoma in patients with fixed dilated pupils

Danianos E. Sakas, MLD., M. Ross BuLLock, Pr.D., FR.C.S. (SN),
AND GraHAM M. TEaspaLE, ER.C.P, FR.C.S.

* 40 egymas utan kovetkez6 koponya-agyserult egy éves
kimenetelének analizise. Craniotomiat vegeztek séruléshez tarsulo

haematoma miatt.
» Tag fénymerev pupillak (> 4 mm) kialakulasa utan kilonb6z6
id6tartamot kovet6en vegeztek a miteteket

7% GOS
1.2 3 4,5
Mitet < 3 oraval a pupillaelvaltozasok utan 40 30 30
Matet > 3 oraval a pupillaelvaltozasok utan 63 12 45)




Oxigenizacio és ventillacio 1.

Iranyelvek
» Oxigen szaturaciot (SaO,) merni kell:
— pulzusoximeterrel

— Amilyen gyakran lehetséges, ha eléerheto,
folyamatos monitorozassal

» Hipoxemiat el kell kerulni vagy azonnal meg
Kell szuntetni

» Hipoxemiat oxigénterapiaval kell rendezni
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Oxigenizacio es ventillacio 2.

Lehetoségek

Legutbiztositas szukséges:
— sulyos koponya-agyserulés (GCS pontszam <9)
— nem lehetseges a szabad legut fenntartasa
— hipoxémia oxigén terapiaval nem korrigalhato

 Endotrachealis intubacio, ha kivitelezheto, a
leghatekonyabb beavatkozas a szabad legut
fenntartasara.
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Oxigenizacio es ventillacio 3.

Lehetoseég

A rutinszer( profilaktikus hiperventillacio cerebralis
iIschemiat okozhat & kerulni kell

« Normoventillacionak tekintheto:

(ballonos lelegeztetes, szokasos legzesi volumen
mellett)

— 10 legzés / perc felnottek
— 20 legzés / perc gyermekek
— 25 legzés / perc csecsemok

* Hiperventillacionak tekintheto:
— 20 legzeés / perc felnottek
— 30 legzeés / perc gyermekek
— 35 legzeés / perc csecsemok
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Cerebralis oxigenizacio

 |CP csokkentése (normal érték 12 Hgmm)
— Fektetés (fej — torzs megemelése max. 25°)
— VM, hidraulikus hordagy
— Nyak flexiojanak, torsiojanak kerulése
— Osmohes, Mannitol
— Sedacio
— Kamradrain?
 MAP novelese
— Volumenpotlas
— Gyogyszer?
» Koral intubacio, (nyomasvezerelt) lelegeztetes, O,
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Cerebralis beékelodes jelei

» Sulyos koponya-agyserulteknel cerebralis
beékelodes jelel a kovetkezok:
— Asszimmetrikus pupillak (méret > 1mm differencia)
— Tag / fenymerev pupillak (= 4 mm)
— GCS Motoros valasz
* 1 Nincs (Flaccid)
» 2 Extenzio (decerebracios valasz)

» SUrgos beavatkozast igenyel (pl. hiperventillacio)
a koponyauri nyomas csokkentéesere.
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Folyadékterapia 1.

Iranyelvek :

* |zotonias |V folyadekot kell adni olyan
mennyisegben, hogy a hipotenzio
elekerulheto legyen es/vagy idotartama a
leheto legrovidebbre korlatozodjon.

» Feknottek hipotenzioja a traumatologial
iIrodalom alapjan:

Szisztoles vernyomas < 90Hgmm
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Folyadékterapia 2.

Lehetoségek :

* |zotonias krisztalloidot kell adni olyan mennyisegben
hogy a vernyomas a ,normalis tartomanyban”
maradjon.

 Inadekvat folyadekpotlas vagy nem megfelel6
sokktalanitas hirtelen fellepo hipotenziot valthat ki, el
kell kerulni.

» Hipertonias, kis volumenu folyadekkal valo

sokktalanitas, hipertonias sooldat alkalmazasa
dextrannal vagy anelkul, biztato eredmenyeket hozott.

— Kevés adat van, amely bizonyos el6iranyzando specifikus
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vernyomaserteket tamogatna




THE ROLE OF SECONDARY BRAIN INJURY IN DETERMINING
OUTCOME FROM SEVERE HEAD INJURY

Randall M. Chesnut, MD,*® Lawrence F. Marshall, MD,* Melville R. Klauber, PhD,® Barbara A. Blunt, MPH,®
Nevan Baldwin, MD,” Howard M. Eisenberg, MD,* John A. Jane, MD,' Anthony Marmarou, PhD,® and
Mary A. Foulkes PhD?

Funkcionalis Kimenetel(GOS) (%)

Jo Sulyos
Masodlagos Betegek Osszes beteg Kozépstlyos fogyatékossag
inzultusok szama %-aban fogyatékossag Vegetativ Halal
Osszesen 699 100 43 20 37
Hipoxémia 78 11 45 22 33
Hipotenzio 113 16 26 14 60
Egyik sem 456 65 51 22 27
Mindketto 52 8 6 19 75




7.5% Sodium Chloride/Dextran for Resuscitation of

Trauma Patients Undergoing Helicopter Transport

Mary |. Vassar, MS; Colleen A. Perry; Wayne L. Gannaway, PharmD; James W. Holcroft, MD

* Prospektiv, randomizalt, dupla vak, multicentrikus klinikai
vizsgalatban 44 honapos idoszakban 166 hipotenziv serultet
vizsgaltak

« Kozuluk 53 (32%) sulyos koponya-agysérult volt

A tulelesi arany a korhazbol valo tavozaskor a sulyos
koponya-agyserultek kozott:

— 32% HSD-vel kezelt beteg vs. 16% Ringer laktattal kezelt beteg

— Szignifikansan magasabb a hipertonias so / dextran oldattal (HSD)
kezelt csoportban

* A sulyos koponya-agyserultek szamara a HSD elonyos lehet
— Az oldat csokkentheti az agyduzzadast
— A sziv perctérfogat novelkedik, az O, kinalatot novelheti a serult

agyallomanyban E




Cerebralis herniacio, Szedalas
& Analgezia

Lehetoségek

« Szedalas, analgézia, es neuromuscularis
blokad hasznos lehet a koponya-agyserultek
optimalis transzportjahoz

* Nincsenek kimenetelt is vizsgalo
tanulmanyok, amelyek iranyitast adhatnanak
ezen gyogyszerek alkalmazasaban

* A gyogyszervalasztast és idozitest a helyi
surgossegi protokollokban célszert -

meghatarozni ;@




Maszkon at hyperventillacid a gyliriiporcra

oyakorolt nyomas védelmében!!!

comatosus reaktiv comatosus reaktiv
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Dontés a fogado korhazrol 1.

Minimalisan megkivant ellatasi feltetelek:

Enyhe koponya-agyserultek
— GCS 14, 15
Transzport Surgosségi Osztalyra

Kozepsulyos koponya-agyserultek
— GCS 9-13
Transzport Trauma Kozpontba
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Dontés a fogado korhazrol 2.

Sulyos koponya-agyserultek GCS 3-8
Trauma Centrum a kovetkezo lehetoségekkel:

« 24 oran at CT hozzaférhetosege
« 24 oran at muto hozzaférhetosege
« Azonnali idegsebészeti ellatas lehetosége

« Koponyalri nyomas monitorozasanak
lehetoséege

» A koponyalri nyomasfokozodas iranyelvekkel
osszhangban végzett kezelésének lehetosege
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Koénnyli-kdzepes Agy-koponyasérultek osztalyozasa Sulyos

Szem nyitva, hangra, Szemnyitas fajdalomra
fajdalomra nyit sincs

GCS

verbalis

Barmilyen motoros valasz Flexio Extensio

Intubacio, Intubacio,
Oxygenizacio normovent. hypervent
\ - 7

Elso prioritas: ABC A Syst vérnyomas 1 > 90 Hgmm, SaO,> 90%



The Impact of Volume on Outcome in Seriously Injured
Trauma Patients: Two Years’ Experience of the Chicago

Trauma System

ROBERT F. SMITH, M.D., M.P.H.*¥*, LAWRENCE FRATESCHI, M.A.+, EDWARD P. SLOAN, M.D.*,
LURENE CAMPBELL, R.N.,, M.S.N.1, RICHARD KRIEG, Pu.D.t, LONNIE C. EDWARDS, M.D.*t, aND
JOHN A. BARRETT, M.D.*

» 1643 serult, akiket 7 kulonboz0 éves
betegforgalommal rendelkez6 trauma
centrumban kezeltek.
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Az ellatasi lepesek attekintése

* Kezdeti allapotfelmeres
-ABC

* Neurologial ertekeles

* Kezeles & Beavatkozasok
* Neurologiai allapotromlas
* Transzport megfontolasok
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Osszefoglalds

A koponya-agyserultek kimenetelében a
helyszini ellatassal elerheto javulasa a
kovetkezoknek tulajdonithato:

* A vérnyomas €s oxigenizacio fenntartasa

* Direkt transzport specialis centrumokba
a GCS vizsgalata alapjan

» Szelektiv intubacio és hiperventillacio a
tudatallapot €s a cerebralis herniacio klinkai
tunetei alapjan
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Prehospitalis utmutato
1-bevezetés
2-vizsgalat: oxygenizacio es RR

3-vizsgalat: Glasgow Coma
Scale

4-vizsgalat: pupillak

5-kezelés: legutak, ventilacio &
oxygenizacio

6-kezelés: folyadékhaztartas
helyreallitasa

/-kezelés: agy-specifikus

8-dontés korhazba szallitasrol

-




Haed Injury Criterion (HIC)

t,-t Sa"“")2 (t-t) < 1000

Ha az érték = 1600=56% siilyos koponya sériilés!
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(Klose 1982)
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