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Enyhe Kozepes Sulyos

Strukturalis képalkotas normalis Normalis vagy abnormilis Normalis vagy abnormilis

Eszméletvesztés 0-30 min >30min és <24 6ra >24 6ra

Tudatzavar/zavart mentalis allapot <24 éra >24 6ra. Sulyossagot egyéb >24 6ra. Sulyossagot egyéb kritériumok
kritériumok hatdrozzak meg. hatarozzdk meg.

Poszt-traumas amnézia 0-1 nap >1 és <7 nap >7 nap

Glasgow Coma Scale (az elsé 24 13-15 9-12 <9

oraban felvett legjobb pont)



Betegellatas, betegutak szervezése

II. szint: Minden régionak megfelelden szervezett traumaellatd rendszerrel kell rendelkeznie.

I1.b. szint: az idegsebészeknek szervezett rendszerrel kell rendelkeznie a koponyasériiltek ellatasara.

E rendszeren beliil az idegsebészek feladata a kezdeményezés, tervezés is, amelynek a prehospitalis ellatasra €s triage-ra, a kozvetlen trauma centrumba
torténd szallitasra, a megfeleld ligyeleti rendszer fenntartasara, valamint a mindségbiztositasi feladatok teljesitésére és a korszeri traumaellatassal
kapcsolatos képzési feladatokra is ki kell terjednie.

Azoknak az intézményeknek, amelyek koponya agysériilteket latnak el, szervezett idegsebészeti hattérrel kell rendelkeznie, azon beliil balesetsebésszel,
tovabba 1 oran beliil elérhet6 idegsebészeti szolgalattal, folyamatosan rendelkezésre allé miit6-, intenziv ellatas-, és a neurotraumatologiai betegek
ellatasdhoz sziikséges laboratoriumi hattérrel, valamint 24/168 hozzaférhetdségii CT vizsgalati lehetdséggel kell rendelkeznie, ahol a leletkiadas 1 6ran
beliil megoldott.

Olyan, tavol es6 vagy id6szakosan rossz idéjarasi koriillmények kozott el nem érhetd helyeken, ahol az idegsebész 45 percen beliil nem elérhetd, olyan
sebésznek kell elérhetdnek lennie, aki az akut idegsebészeti vizsgalatot és az azonnali siirgdsségi beavatkozasok elinditasat képes elvégezni, illetve
megfelelden képes a tovabbi betegit megszervezésére, valamint képesnek kell lennie, hogy egy romlo tudatallapotu betegnél siirgdsségi furatlyukat

helyezzen fel.

Is there any guideline?

Fakhry, S.M., Trask, A.L., Waller, M.A., and Watts, D.D.; IRTC Neurotrauma Task Force. (2004). Management

T Syems — - : e of brain-injured patients by an evidence-based medicine protocol improves outcomes and decreases hospital
qi charges. J. Trauma 56, 492—-499; discussion, 499-500.
- Lee, J.C,, Rittenhouse, K., Bupp, K., Gross, B., Rogers, A., Rogers, F.B., Horst, M., Estrella, L., and Thurmond, J.

(2015). An analysis of Brain Trauma Foundation traumatic brain injury guideline compliance and patient
outcome. Injury 46, 854—858.

4 AONEUROD

@



» E rendszeren beliil az idegsebészek feladata a
kezdeményezés, tervezes is, amelynek a prehospitalis
elldtasra és triage-ra, a kézvetlen trauma centrumba
torténo szallitasra, a megfelelo ligyeleti rendszer
fenntartasara, valamint a mingségbiztositasi feladatok
teljesitésére és a korszeri traumaellatassal kapcsolatos

képzesi feladatokra is ki kell terjednie.

- Azoknak az intezményeknek, amelyek koponya agyseriilteket
latnak el, szervezett idegsebészeti hattérrel kell
r'endelkeznle, azonh beliil balesetsebésszel, tovabba 1 oran
beliil elerheté idegsebészeti szolgalaﬁal folyamatosan
rendelkezésre allo miito-, intenziv ellatds-, és a
neurotraumatoldgiai betegek ellatdsdhoz szukseges
laboratoriumi hattérrel, valamint 24/168 hozzaférhetdséqii
CT vizsgdlati leheToseggel kell rendelkeznie, ahol a
leletkiadds 1 o6rdn belil megoldott.
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Prehospitalis ellatas, betegosztalyozas

Il.a. szint: A prehospitalis ellatas soran a biztonsagos helyszinen eldszor a sériilt primer, majd késobb szisztematikus szekunder vizsgalata
torténik, a reszuszcitativ tevékenységgel szimultan, mindvégig szem elott tartva a masodlagos karosodasok (agyi hypoxia, globalis és agyi
hypoperfusio, tarsuld gerincveld és egyéb sulyos sériilés, illetve ezek kdvetkeztében kialakulo véralvadasi zavar, fertozés)kialakulasanak
megeldzéset, barmely strukturalt siirgdsségi betegvizsgalati/ellatasi rendszer elvei alapjan.

IL. b. szint: A potencialisan miitéti kezelést igényld koponyasériiltek (lent ajdanlott betegosztalyozdsi rendszer szerint: magas kockdzatu
koponyasériiltek) definitiv ellatasa és megfigyelése olyan intézményben torténjen, amelyek szervezett idegsebeészeti hattérrel rendelkeznek, azon
beliil balesetsebésszel, tovabba 1 oran beliil elérhetd idegsebeészeti szolgalattal, folyamatosan rendelkezésre all6 miitd-, intenziv ellatas-, €s a
neurotraumatologiai betegek ellatasdhoz sziikséges laboratdriumi hattérrel, valamint 24/168 hozzaférhetoségii CT vizsgalati lehetdséggel, ahol a
leletkiadas 1 6ran beliil megoldott.

Olyan, tavol es6é vagy id0szakosan rossz id6jarasi koriilmények kozott el nem érhet6 helyeken, ahol az idegsebész 45 percen beliil nem elérhetd,
olyan sebésznek kell elérhetdnek lennie, aki az akut idegsebészeti vizsgalatot €s az azonnali siirgdsségi beavatkozasok elinditasat képes
elvégezni, illetve megfelelden képes a tovabbi betegit megszervezésére, valamint képesnek kell lennie, hogy egy romlo tudatallapott betegnél
stirgdsségi furatlyukat helyezzen fel.

Ilyen feltételeknek meg nem feleld intézménybe csak olyan vis major helyzetben lehet GCS13 alatti sériiltet szallitani, ha technikai okok, a beteg
allapota vagy a mentészemélyzet kompetencia szintje miatt a tovabbszallitas a beteg allapotanak alakulasat veszélyeztetné. A fogado intézmény
kompetencidjaba tartozik a sériiltek atvétele, a vis major okbol atvett sériiltek allapotanak stabilizalasa, a tovabbszallitas feltételeinek biztositasa
€s megszervezese.



Maqas kockdzatu sériiltek:

1., Tudatzavar észlelhets (a GCS érték 12 vagy az alatti).
2., Neurologiai korjelek észlelhetok (aluszékony vagy soporosus betegnél anisocoria, durva végtag-gyengeség,
epilepsids rosszulléet).
3., A tudatzavar progressziv volta észlelhetd.
4., Penetralo koponyasériilées vagy impresszios koponyasériilés és/vagy stlyos maxillo-facialis sérilés észlelhetd
5., A baleset mechanismusa, a kiilsérelem alapjan valdsziniisithetd az esetleges intracranialis sériilés.
E csoportba sorolhaté az aldbbi, részben az ATLS-ben is listazott kritériumok fenndllasa:
eszméletlen sériilt,
2m-nél magasabbdl/testmagassdagbol leesés
jarmiibél ki- (le-) repiilt beteg,
nagy sebességii titkozés:
gyalogos-gazoldas 5km/é felett,
motoros bukds 30 km/6 felett,

személygépkocsi titk6zése 60km/o felett,

kocsiszekrény deformitds,
a seriilt mellett elhunyt van a jarmiben.
6., 6CS < 13

7.. Minden gyermeksériilt, aki nem sir fel azonnal é/v obtundalt tudatd é/v egynél tobbszér hany
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Prehospitalis ellatas, betegosztalyozas

Ilyen feltételeknek meg nem feleld intézménybe csak olyan vis major
helyzetben lehet GCS13 alatti sériiltet szdllitani, ha technikai okok, a
beteg dllapota vagy a mentdszemélyzet kompetencia szintje miatt a
tovdbbszdllitds a beteg dllapotdanak alakuldsdt veszélyeztetné.

A fogado intézmény kompetencidjaba tartozik a sériiltek atvétele, a
vis major okbol atvett sériiltek dllapotdnak stabilizaldsa, a
tovabbszallitas feltételeinek biztositasa és megszervezése.



Sulyos koponya és gerincsérliilés helyszini ellatasa

Ellatok biztonsaga

Gyors allapotfelmérés
Kritikus allapotu beteg? Oxigén, monitor, véna
(DABCD) (OMV) (i.v./i.0.)

Ha
Légut biztositas (GCS< 8) Gerinc immobilizdlasa
helyzet,mindig OMV (i.v./i.0.) (inline immob. amig nincs
gondolja teljes stabilitas board,
szervdonicié @ Stifneck, head block
lehetéségére! alkalmazasaval

Gerinc immobilizalasa
(inline immob. amig nincs @
teljes stabilitas board,
Stifneck, head block
alkalmazasaval

RR sziszt: > 90
Hgmm*
ETCO,: 33-35 Hgmm
Sp0,: > 95 Hgmm
Szedalas: RASS -3 - -4

1S4

Légimentés
me§°|dhaté <E| [ Trauma centrum elérhet&? ]

Trauma Légimentés
Centrum megoldhatd

254

6 SBO-ra/! 6
torténd beszdllitas

[ Kompetens traumatolégussal

RASS pont
szam

4 Harcias, erészakos, a személyzetet veszélyezteti
3 Agressziv, a csoveket/katétert huzigalia
2 Gyakori, cél nélkiili mozgésok
+1 Izgatott, nyugtalan, de nem agressziv * Stilyos koponya-gerincsériilés
o Nyugodt, csendes gyanujanak esetén indukalt
4l ébred i >10s hip i6 NEM alkalmazhatd!
2 Beszédhangra rovid ideig ébred (szemnyitas/kontaktus)

>10s
3 Kozepes foki szedls, mozog, szemét nyita,

szemkontaktus nincs
-4 Mély szedalds, hangra nem, csak fizikai stimulusra ébred

5 Sem hangra, sem fizikai stimulsra sem ébreszthetd
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Ambulans /Jarobeteg Fejsériiltek

| Kozepes rizikoju betegcsoport |

|

|CT- vizsgalat - Observatio | S

PN

=l

- kezdeti GCS 14 felett

- a kozepesen rizikécsoportba sorol6 feltételek
koziil csak eszméletvesztés/amnézia all fenn

- jozan, felelésséggel biré felnétt viseli gondjat

- barmilyen panasz, tiinet esetén idében

visszaér a korhazba

-atrauma ismétlédése (csaladon beliili erdszak,

bosszu) kizarhaté

Allapotrosszabbodas

Minden mas esetben:12-oras
observatio

-1

Allapota stabil




Patients with medium risk for tICH

Anticoagulants
(Vit K antagonist, NOA)

vEs T~ no

l

INR quick check,

O

Over 1,5 Under 1,5

! T~

Urgent CT CT head delayed till 4hrs post-injury

positive negative positive negative

Prothrombin Complex 12-24h observation Immediate transfer to the Discharge
cc. (immediately!!!) J———_,  Dept.of Neurosurgery
Immediate transfer to the o 5/ S/S appear
Dept. of Neurosurgery* l —_
Discharge Re-CT...

*in case of dabigatran (Pradaxa) administer Praxbind (idarucizumab)
(2x2.5g, 2x50ml, with 20-50min break between the two dose)



Patients with medium risk for tICH

PLT-aggregation inhibitor

GCS under 15 after 2hrs post-injury
progressive headache

vomited more than once
prolonged amnesia

vEs T~ no

Urgent CT CT head delayed till 4hrs post-injury

positive negative positive negative

) 12-24h observation Immediate transfer to the Discharge
Immediate transfer to the S Dept. of Neurosurgery
Dept. of Neurosurgery*
No S/S S/S appear
N
Re-CT...
Discharge

*attempt to get TAG and/or order
0,4ug/kgbw desmopressine IV in 30min and 3-6U PLTcc



Képalkotd vizsgalatok:

Il.a. szint:

A koponya RTG vizsgalata felnott korban ellenjavallt, a kivizsgalasi algoritmusnak nem képezi részét.

I1. szint:

A CT-vizsgalat indikaciojat a kozepes kockazatu sériiltek, tovabba siirgdsségi ellatast igényld magas kockazati sériiltek esetében az ajanlas korabbi szakaszai és a mellékelt folyamatabrak
tartalmazzak. A magas kockazatu sériiltek CT-vizsgalatat mindig ki kell egésziteni legalabb a C.0-11.-, optimalisan a CO-Th.l. szegmentumok CT-vizsgalataval.

A stirgdsségi CT-vizsgalatra torténd szallitas elofeltétele:

a beteg vitalis paraméterének normalizalodasa

a betegtranszportra vonatkozo kovetelmények feltételeinek (1d. fent) teljesiilése

Minden komatozus koponyasériiltet potencialis gerincsériiltként kell tekinteni, amig ennek ellenkezdje nem tisztazodik. Ha a komas beteg slirgdsségi vizsgalata nyaki gerincsériilést igazol, akkor
a teljes gerincoszlop tisztazasa sziikséges tandem sériilés kizarasara.

Ez torténhet rontgen vizsgalattal is, az optimalis ugyanakkor a CT alkalmazasa. MRI e célbdl torténd alkalmazasanak koltséghatékonysaga és/vagy haszna nem igazolodott.

Egyéb diagnosztikai kérdések
Ajanlas

I1l.szint: Amennyiben a beteg tarssériilései siirgds miitéti beavatkozast indokolnak allapotanak normalizalasa érdekében, Ggy az intracranialis nyomdsmonitor behelyezése, sziikség szerint
stirgosségi furatlyuk felhelyezése sziikséges, s a miitéti beavatkozas - a beteg allapotanak normalizalasa utdn azonnali CT-vizsgalat sziikséges.

©Csecsemd- és gyermekkorban specialis diagnosztikai eljarasok is alkalmazandok (transilluminacio, UH-vizsgalat), illetve kiilon figyelmet kell
forditani a sugarterhelés minimalizalasara.

E célbdl az MRI liberalis alkalmazasa, gyors protokollokkal val6 vizsgalat, kiilondsen az acut szakon tali kontrollok és a gerinc tisztazasa esetén
ajanlhatok. Mindemellett javasolt annak gondos mérlegelése, hogy az esetleges altatasos MRI vizsgalat elényodsebb-e mint a hosszabb
megfigyelés vagy a CT vizsgalat elvégzése.

Ellentétben a felndttekkel, @ gyermekkorban nincs ellenjavallata a koponya RTG vizsgalatanak, fontos azonban megjegyezni, hogy
onmagaban terapias jelentdsége nincs, hiszen pozitiv RTG esetén képalkotd vizsgdlat megszervezése javasolt, negativ

eredménye pedig nem kizaro jelentOsegu €s a fals biztonsagérzet veszelyét hordozza.



Kiegészité diagnosztikai vizsgalatok
Bevezetés:

A t0bb szerv-sériilést szenvedett betegek esetében az ATLS®, vagy mas szisztematikus betegvizsgalati és ellatasi rendszer meghatarozta modon kell elvégezni a diagnosztikus
vizsgalatokat, parhuzamosan az allapot normalizalasara tett beavatkozasokkal. Az ilyen sériiltek esetében nyaki gerinc, mellkas és medence rontgenvizsgalat, tovabba sziikség szerint
kiegészit6 rontgenvizsgalatok, esetleges hasi és pericardialis ultrahang (FAST)/diagnosztikus punctio, lavage, echocardiographia, illetve allapotnormalizal6das utan koponya CT-
vizsgalat indokolt.

Ajénlas

I11. Szint A nyaki gerinc (C.0-Th.I) CT vizsgalata indokolt tobb-szervsériilést szenvedett betegeknél, illetve a kulcscsont magassaga feletti tompa, nagy erémiivi behatassal jaro sériilés
esetén.

A tandem-sériilés lehetdsége miatt mind a magas kockazati koponyasériilést, mind a nyaki gerincsériilést szenvedett betegeknél a teljes gerincoszlop rontgen vagy CT vizsgdlata
sziikséges.

Minden panaszos gerincszakasz tisztazasa sziikséges, és ha a vizsgalatok pozitivak traumas eltérésre, akkor a teljes gerincoszlopot tisztazni kell.

A tovabbi, kiegészitd diagnosztikai vizsgdlatokat a beteg tovabbi sériiléseinek, dllapotinak alakuldsa, esetleges szovodmények fellépése hatarozza meg; a sériilés mechanizmusanak,
az erémiivi behatasnak ismeretében feltétlentil indokolt a beteg ismételt teljes fizikalis vizsgalata és a kiegészit6 diagnosztikus vizsgalatok ennek megfelelGen torténd elrendelése.

Az intracranialis sériilést szenvedett betegeknél nagy a kockazata az intracranialis véromleny mdasodlagos
novekedésének, ezért feltétleniil indokolt 12 ordan beliil, de legkésobb 24 ora mulva, avagy a GCS értékének 2
ponttal csokkenése esetén, avagy az ICP mas okkal nem magyarazhato emelkedése esetén az ellenorzo
koponya CT elvégzése.

Ellen6rzo koponya CT rendszeres végzése javasolt azokban az esetekben is, ahol mas tarsulo sériilések miatt
tartos sedatiora kényszeriiliink, és valamilyen oknal fogva ICP monitort a beteg allapota, vagy az ellatas
korulménye1 nem tettek indokolttd/lehetove.

Agytorzsi sériilés, apalloid allapot kialakulasanak megitélésére EEG, SSEP, MEP végezhetd.



Brain
.. Trauma
Terapla FOUNDATION

Guidelines for the Management of

Severe Traumatic Brain Injury
Ajanldsok: 4th Edition

1., Decompressive craniectomia

I. szint: Azon betegeknél, akiknél az ICP 25 Hgmm f&l6tt van t6bb mint egy ordn keresztiill a kettes intenzitasd terdpias beavatkozasok
ellenére, decompressive craniectomia a valasztando kezelés.

II. a. szint: Bifrontdlis decompressive craniectomia nem javitja a kimenetelt azokban a betegekben, akiknél az ICP 20 Hgmm-en, vagy a feletti
értéken van, 15 percnél tovdbb egy 60 perces periédusban és az elsd vonalbeli kezelésekre nem reagdlnak.
Ugyanezen betegek esetében a decompressive craniectomia ugyanakkor az intenziv ellatas igényének csokkenését €s az intracranialis nyomas kontrolljat eredményezi.

A decompressive craniectomia szignifikansan javitja a betegek tilélését és egy évvel a miitét utdn az életmindséget is 65 éves korig!

Il. b. szint: a decompressive craniectomia indikaciojanak fentiek szerinti fennallasa esetében, ha térfoglald elvaltozas nincs, azaz a sériilés diffiznak tekinthetd,
bifrontalis craniectomia végzendd, amelynek atmérdje minimum 10x10cm kell, hogy legyen, optimalisan 13x13cm a szabad csontlebeny mértéke.

Uni- vagy bilateralis fronto-temporo-parietalis decompressive craniectomia esetén ugyanezen csontlebeny méreteket kell elérni.

I11. szint: . A bifrontalis beavatkozas soran ajanlott a falx atvagasa ¢és a csillag alaka duranyitas.
A durazarasnal lehet6ség szerint torekedni kell a vizzaré megoldasok alkalmazasara, valaszthato a duraplasztika elvégzése, autolog vagy heterolog anyaggal, illetve a

lazan visszafektetett dura ragaszto jellegli dura potloval torténd zarasa. The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

SEFTEMBER 22, 2016

Ellenjavallt az eredeti dura seb szoros varratokkal torténd zarasa.

Trial of Decompressive Craniectomy for Traumatic Intracranial
Hypertension

rson, D.O. Bulters,
Sahuquillo,

P.J. Kirkpatrick,



2., Profilaktikus hypothermia alkalmazasa — a test hGmérséklet kérdése

Ajanlasok:

I. szint: Azokndl a betegeknél, akiknél az intracranialis nyomds a 20 Hgmm-t eléri vagy meghaladja a

terapids hypothermia (32-35 fok Celsiusig) nem javitja a standard kezelési eljarasok hatékonysdagat.

II. b. szint: A diffdiz agysériiltek esetében a profilaktikus hypothermia kezelés nem ajanlott.

[Il. szint: A terdpias hypothermia alkalmazdsa a normotermias betegek esetében a koponyal(iri nyomas csokkentésére, az agyi perfuzid javitasara, illetve neuroprotektiv eljarasként

sem ajanlott.

A koponya agysériltek kezelése soran normotermiara sziikséges torekedni, a beteg fizikalis hlitése a normotermia fenntartasahoz javasolt. Ennek eszkozei a felszini htit6 takaras, az -e

célra dedikalt hiit6 parndk és huzatok, illetve az intravascularis h(it6 katéterek alkalmazasa.

Sulyos koponya agysériiltek esetében ajanlott a mag hémérséklet mellett az agyallomanyi hémérséklet mérése intraparenchimalis h6mérével vagy a membrana tympani héméré

alkalmazasa.



3., Hyperosmolaris terapia

lll. szint: A mannitol a helyi protokollokban a standard terapia részeként az elsé szint(i kezelésre refracter
esetekben hasznalhaté 0,25 g/kg-t6l 1 g/kg adagban lehetdség szerint bolusban, mindenképpen a koponyaliri
nyomas monitorozasa mellett, kiilondsen gyermekekben csupdn a terapias hatds (ICP csokkenése 22 Hgmm
ald) eléréséig.

Az arterias hypotensio (RR.,.. 90 Hgmm>) és az osmolaritds 315 mmol/| felett mindenképpen keriilendd!

syst
A mannitol prehospitalis, illetve intracranialis nyomas monitorozas nélkuli alkalmazasat kizarélag beékel6dési
jelek, azaz predilekcids tonus fokozddas (GCS motoros érték 2-3), valamint anisocoria vagy kétoldali fény merev

tag pupilldk esetén javasolt hasznalni.

Alternativ megoldas a hypertonias séoldat alkalmazasa, 7,2%0-0s oldat 2ml/tskg 15min alatt adva.



4. Kulsé kamrai drain (EVD) alkalmazasa

Ajanlasok:

III. szint: Az EVD-t a kiils6 hallojarat és a kiils6 szem zdg kézotti tavolsag felezépontjdra nullazva allandé
tdlfolyoval, eldre megjeldlt magassdgu tulfolyo értékkel (terdpias drainage esetén 5 viz cm, a drain eltdvolitasanak
iddszakdban 20-40 viz cm tdlfolyé dllitds) javasolt alkalmazni.

G6CS 6 alatti betegeknél az els6 12 6rdban folyamatos drainage alkalmazdsa javasolt.

Az EVD alkalmazasa esetén azt a konnyebben elérhetd- (tagabb), lehet8ség szerint a subdominans féltekei oldalkamraba javasolt behelyezni az orrgyoktSl 10 cm-re és a kozépvonaltdl 3 cm-re elhelyezett furatlyukbdl szabad
kézi vagy eszkozos (tripod) bevezetéssel, esetleg szamitogépes navigatioval torténd behelyezéssel.

A kizarolag e célra dedikalt EVD eszkdzok és liquor gylijté rendszerek hasznalata feltétlenil sziikséges, a nem dedikalt eszk6zok (gyermek tap szonda, véna kandil, infuzids palack) alkalmazasa noveli a fertGzési kockazatot és a
malpoziciot.

A kiilsé kamra drain behelyezésekor a teljes nyiras, az asepsis, antisepsis szabdlyainak betartasa és a lehetéleg széles tunelisatio javasolt.

A drainage lehetéleg 5-7 napot ne haladjon meg. Amennyiben 5-7 napnal hosszabb drainage szlikséges, és technikailag lehetséges, a drain cseréje -optimalisan drain pozicié cserével- javallt, illetve elGrelathatd hosszas
drainage esetén antibiotikummal impregnalt EVD alkalmazasa javasolt.

Ha EVD mellett ventriculitis gyantja merdl fel naponta leoltds és sejtszam vizsgalat javasolt, fert&zés gyanuja nélkil is az 5. naptdl napi sejtszam-elemzés, és emelkedd sejtszam esetén haladéktalan leoltasi mintavétel
javasolt.

A sejtszam emelkedése 6nmagdban indokolja - ha ez technikailag kivitelezhetd - a drain pozicid valtoztatasat (Uj pozicidba Uj drain helyezése).

Az EVD végleges eltavolitasanak id6szakaban, amely gyakran a beteg ébresztésével egybeesik, a magas intracranialis nyomdsok természetesek. Ekkor részben a nyomas hullamok elemzése (nyomdasmérésre és tulfolydsra
alkalmas szettek esetében) vagy a magas tulfolyon (lasd fent) folyamatos nyitas mellett alkalmazott kiilsé kamrai drain-alkalmazas javasolt ebben az id6szakban, és ha a beteg allapota magas tulfolyé mellett nem mutat
rosszabbodast, illetve jelentGs mennyiségil (napi 50 ml-nél tobb) liguor nem drdl, illetve neurologiai rosszabbodds nem észlelhetd, a drain eltdvolithatoé.



5., Lélegeztetési terapia

Ajanlasok:
Il. b. szint: Elhuzédo profilaktikus hyperventilatio PaCO, 25 Hgmm-ig vagy az ala nem ajanlott.

lll. szint: Hyperventilatio kizarolag a koponyadri nyomasfokozodas terapiaja részeként, fokozatosan
bevezetve javasolhato tars-terapiakkal egyidejlleg.

A normoventilatiot iranyzé terapiaban 35 Hgmm ala a PaCO, nem csdkkenhet, hyperventilatios
terapia esetén pedig az els6 két terapias intenzitas szinten nem esethet 30 Hgmm ala.

A prehospitalis szakban és/vagy koponyadri nyomas monitorozdsa nélkil kizarélag beékelGdési jelek
esetén ajanlott a preventiv hyperventialtio.

A terapias hyperventilatio alkalmazasakor vagy a bulbus juguli obsimetria (SjO,) vagy az agyi
parenchymas oxigén partialis nyomas monitorozasa a javasolt (BtpO,).



6., Anaesthesia, analgesia, sedativumok

Ajanlasok:

Il. b. szint: Az EEG-n |athatd burst supressionig torténd profilaktikus barbiturata alkalmazas intracranialis hypertensioban nem ajanlott.
A maximalis standard orvosi és sebészi kezelés ellenére is magas és nem kezelhet6 intracranialis koponyadlri nyomas befolyasolasaban
nagy dozisu barbiturate, mint ultimum refugium, 4. szint(i kezelésként javasolhatd, illetve 3. szint( kezelésként valaszthatd 65 éves kor

felett, megfelel6 hemodinamikai stabilitas biztositasa mellett.

metodusa a bolus 300 mg feltoltés, majd 2-5 mag/tskg/éra fenntarté adag.

A propofol az intracranialis nyomds controljat javithatja, ugyanakkor a 6 hénapos mortalitast és/vagy a 6 hdnapos életminGséget a
propofol alkalmazasa nem javitja, nagy ddzisu propofol esetében kiilonds koriltekintés javasolt, ugyanis szignifikdnsan emelheti a

morbiditast.



7., Steroidok alkalmazasa

Ajanlasok:

l. szint: A szteroidok alkalmazasa sem a kimenetel javitasara, sem az
intracranialis nyomascsokkentésére nem ajanlott koponya/agysériltek

esetében.

Sulyos koponyasériultekben a nagy dozisu Metilprednizolon a mortalitas
szignifikans emelkedését eredményezte és ezért kontraindikalt.



8., Taplalas

Ajanlasok:

Il. a szint: A koponya/agysériiltek esetében az 5., de legkés6bb a 7.
napra szukséges az alap kaloria bevitel biztositasa a mortalitas
csokkentésére.

Il. b. szint: A garatvédelemre képtelen betegeknél a percutan taplalas
bevezetése javasolt |élegeztetéssel kapcsolt pneumonia csokkentése
céljabal.



9., Infectio profilaxis

Il. a szint: A gépi lélegezetési napok szamanak csdkkentésére korai
tracheostomia javasolt, ugyanakkor a tracheostomiaval kapcsolatban
nincs tudomanyos bizonyiték arra vonatkozdan, hogy ett6l a mortalitas
vagy a hosocomialis pneumonia kialakulasanak a valoszin(isége
csokkenthetd lenne.

Ill. szint: Antibiotikum impregnalt kilsé kamradrainek alkalmazasa
csokkentheti a kiils6é kamrai drainekkel kapcsolatos infectiok aranyat.



10., Mélyvénas trombdzis megelbzése

I11. szint: Alacsony molekula sulyt heparin szarmazékok (LMWH) vagy alacsony do6zisu, nem fractionalt
heparin mechanikus profilaxissal torténo alkalmazasa javasolt az intracranialis vérzés progressioja veszélyének
figyelembe vételével.

A mechanikus trombdzis profilaxist —e célra dedikalt megfeleléo méretii harisnyakkal és intermittalo pneumatikus
compressios eszkozzel javasolt végezni.

Az LMWH biztonsagos bevezetés¢hez feltétlentl sziikseges, hogy stabilizacios CT késziiljon, azaz az

intracranialis véromlenyek mértékében valtozatlansagot mutatd CT utan indithato el az ilyen preventiv kezelés.

A terapias anticoagulalas bevezetése még mechanikus szivbillentylivel rendelkez6 betegek esetében is kizardlag

stabilizacios CT utdn és a gondos merlegelést kovetoen egyeni elbiralas alapjan kezdeményezheto.



11., Epilepszia profilaxis

Ajanlasok

Il. a szint: Phenytoin valproate profilaktikus alkalmazasa nem javasolt késéi PTS

megelbzésére.

A Phenytoin ajanlott a korai PTS incidentianak csokkentésére, ha a gydgyszer potencialis

mellékhatasai vallalhatoak, ugyanakkor megjegyzendd, hogy a korai PTS és a kimenetel

kozott 6sszefliggés nincs.

Jelenleg rendelkezésre all6 adatok a Levetiracetam Phenytoinnal jobb (hatékonyabb és

jobb) voltat nem tamasztottak ala.



12. Az intracranialis nyomas monitorozasa

Ajanlasok

II.b. szint: A sdlyos koponyasériiltek intracranialis nyomas monitorozds soran nyert
informaciokon alapulo kezelése ajanlott a korai mortalitds csokkentésére.

[11. szint: Az intracranialis nyomas monitorozasa minden potencialisan tilél6, azaz beérkezésekor az agyhalal jeleit nem mutato, post-
reszuszcitacios -azaz megfelelden perfundalt és oxigenizalt agyi allapotban felvett- GCS 3 - GCS 8 szinten 1év0 €s legalabb egy oldalon pupilla
reakciot mutato sulyos koponya agysériilt kezelése sordn indokolt, amennyiben a koponya CT-én barmilyen nemi koros eltérés latszik (a koros
eltérésnek szamit a barmilyen méretli haematoma, intracerebralis vérzés, agyduzzadas, hernialodas, a basalis ciszternak részleges, vagy teljes
compressioja).

Azokban az esetekben ahol a komat6zus beteg esetében a koponya CT koros eltérést nem mutat, de kettd vagy tobb az alabbi kritériumok koziil
észlelhetd, szintén indokolt a koponyaiiri nyomas monitorozasa: a beteg életkora 40 év feletti, egyoldali vagy kétoldali predilectios tonus
fokozodas, systoles vérnyomas 90 Hgmm alatti.

A koponyaltiri nyomds monitorozason alapult terapias dontések meghozatalakor az ICP koros hatar értékének atlagosan a 22 Hgmm-t sziikséges
venni.

A koros ICP-én alapuld dontéseknél az intracranialis nyomas emelkedésének minden okat figyelembe kell venni €s a terapias 1épéseknek
elsdsorban ezen okok rendezésére kell szoritkoznia. Az intracranialis nyomas csokkentése-, az agyi perfusio javitasa 3 1épcsés modelljének
alkalmazasa javasolt minden egyes terdpids 1épcsé gondos végigtekintésével.

Az intracranialis nyomas monitorozasanal ajanlott nem csak a szam értéket, hanem az intracranialis nyomas gorbéket is figyelembe venni és
azokat mas monitorozasi adatok (intraparenchymalis oxigén, tensio és homérséklet, az agyi autoregulatio allapotat mutaté méro szamok, vérgaz
értékek, széndioxid partialis nyomas érték) eredményével egybevetve elemezni a terapias dontéshozatal tamogatasara.



13., Agyi perfusios nyomas monitorozasa

Ajanlasok

II. b. szint: A sulyos koponya/agysériiltek kezelésénél az ellatasi iranyelvek altal meghatarozott agyi perfusios nyomas

monitorozasi €rtékek kovetése és betartasa javitja a korai halalozast.

I11. szint: Az agyi perfusios nyomast abban az esetben ha autoregulatios monitorozas (PRX meghatarozas) nem torténik,
ajanlott 60 Hgmm kornyekén tartani, az 50 Hgmm alé es6 CPP valosziniileg a kimenetelt rontja.

A CPP optimalis értékének meghatarozasara az autoregulatio monitorozasa ajanlott (nyomas aktiv, nyomas passziv fazisok
meghatarozasa) az agyi perfusios nyomas optimalizalasara.

Az agyi perfusios nyomas 70 Hgmm f6l6tt tartdsara agressziv folyadék terapia és presszorok alkalmazasa az acut felnéttkori

1égzési elégtelenség, illetve keringési elégtelenség miatt megfontolando.



14., Multiparametrikus monitorozas

I1. b. szint: Azok a betegek, akiknek a bulbus juguli oximetria vagy az agyi partialis oxigén nyomas monitorozas eredménye
alapjan deszaturalddas allapithatdo meg valdsziniileg rosszabb kimenetelre szamithatnak, ugyanakkor az eddigi vizsgalatok

nem igazoltak, hogy a neuro monitorozas dnmagaban képes lehet a betegek kimenetelét egyértelmiien javitani.

I11. szint: A bulbus juguli oximetria és az intraparenchymalis oxigén partialis nyomas mérés javithatja a 3-6 honapos

kimenetelt.
A fentiek mellett az agyi elektromos depolarisatios hullamok (spreading cortical depression -spreading depolarisation)

jelenléte, tovabba az agyi perfusio egyértelmii zavarai rontjak a kimenetelt. Az intracerebralis glutamat szint és az

intracerebralis laktatpyruvat arany monitorozasaval észlelt koros eltérések szintén ronthatjak a kimenetelt.



15.,Vérnyomas hatarértékek

Ajanlasok:

I1l. szint: A systoles vérnyomas 100 Hgmm f6lott vald fenntartasa
javasolt 50-69 éves kor kozott és 110 Hgmm folotti fenntartasa 15-49-
ig, illetve 70 éves kor folott a mortalitas csokkentésére és a kimenet
javitasara.



16., Intracranialis nyomas hatarértékek
Ajanlasok

Il. b. szint: 22 Hgmm fol6tt az intracranialis nyomas mindenképpen
kezelésre szorul, tartdosan 30 Hgmm f6lotti nyomasértékek (az ébredési
szakot leszamitva) a kimenetel esélyek romlasat eredményezik.

I1l. szint: Ha az ICP tobb, mint egy 6ran at 20 Hgmm folott van, akkor a
terapias intenzitas novelése javasolt.



17., A multiparametrikus monitorozasi hatarértékek
evidencia szintjei

Ajanlasok

. szint: a jugularis vénas saturatio 50% alatti értéke az a hatarérték,
amelyet el kell kertilni a mortalitas csokkentésére és a kimenetel

javitasara.
A PBRO2 30 Hgmm folott tartasa az optimalis, 20 Hgmm alatt a
halalozasi esélyek n6nek, 15 Hgmm alatt jelent6sen tovabb romlanak.



Specialis apolasi teendbk

Ajanlasok

II1. szint: Az intenziv terdpids apolassal szemben tamasztott alapvetd higiénias kovetelmények mellett kiilon figyelmet kell
forditani a decubitus prophylaxisnak, a betegek tervezett, apolasi dekurzusban rogzitett forgatasanak; mindezen feladatokat az
esetleges gerincsériilés kizarasaig ugy kell elvégezni, mintha a beteg gerincsériilést szenvedett volna.

A fejtamla 15-30 fokig emelésével fektethetd a beteg, ez — atmeneti - ICP-csokkenést eredményez.

Az invaziv monitorozas borteriileteinek, szerelékeinek tisztan tartdsa, atjarhatésaganak ellendrzése, rendszeres cseréje, az
aszepsis és antiszepsis szabalyainak figyelembe vétele (szennyezett teriiletek gondos tisztitasa, a bdséges nyiras és
szOrtelenités, megfeleld tartds dezinfektans hatasu lokalis szerek, feddanyagok alkalmazasa) alapvetd apolasi feladat.

A légutbiztositas eszkozeinek (endotrachealis tubus vagy tracheostomias tubus/kaniil) atjarhatosagat ellendrizni kell, azokat
iddszakonkent cserélni sziikseges.

Az apolasi feladatok kozott kiemelt fontossagli a megfeleld belmiikodes fenntartasa, passzazs-zavar gyogyszeres kezelése,
sz.Sz. bedntés alkalmazésa, tovabba a holyagmiikodésben bekovetkezett valtozasokhoz igazodoan a vizelet elvezetésének
megoldasa; a tartds holyagkatéter alkalmazasanak idejét minimalizalni kell, mieldbb pelenkaval illetve a péniszre htizhato
elvezetd-gylijto rendszerrel valtva fel, illetve jelentOs rezidudlis vizelet esetén szuprapubikus katéter alkalmazando.



18., Az agynyomas fokozddas kezelésének lépcsdzetes modellje
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Kiegészité megjegyzések:

-a fenti algoritmusban minden szinten megfontolandd sebészi beavatkozadst igénylé intracranidlis vérzés kizardsdra CT control végzése,
amennyiben az adott szinten alkalmazott ICP csokkentd kezelés sikertelennek bizonyult.
-a nyomasfokozddas észlelése esetén minden rendelkezésre alld élettani paramétert mérlegelni kell, mely alapjan specifikus terapia ajanlhato,
ezek kozill kiemelkedd az alabbiak ellenérzése:

agyi parenchymas oxigén parcialis nyomas és h6meérséklet ellenbrzése

magh&meérséklet ellenbrzése

Astrup értékek ellenérzése (magas parcialis széndioxid nyomas)

|élegeztetési paraméterek, korok ellenbrzése

technikai (mérési) hibak tisztazasa

epilepsia (szubklinikus is) kizarasa (nonkonvulziv status)

agyi autoregulacio zavaranak elemzése (pl. pressure passive beteg hyperemidja magas MABP miatt

posttraumas vasospasmus azonositasa (TCD)

agyi mikrodializatum ellendrzése



MUtéti indikacidkra és a mltéti kezelésre vonatkozd ajanlasok

4.4.2. Az acut epiduralis haematomak ellatasa
a., A miitét indikacidja

Minden acut epidurdlis haematoma, amelynek térfogata a 30 cm®-t, vagy vastagsiga a 15mm-t meghaladja, vagy azzal kapcsolatos fokdlis tiinet észlelhetd, sebészi eltavolitist igényel,
fiiggetleniil a beteg GCS értékétol.

Azok az epiduralis véromlenyek, amelyek térfogata 30 cm3-nél, vastagsdga 15 mm-nél kevesebb, tovabba a kézépvonal dtnyomas 5 mm alatt van, nem sebészi titon is kezelhetdk, ha a beteg
GCS értéke 8 feletti, és a véromlennyel 6sszefiiggésbe hozhatd fokalis neurologiai tiinet nem észlelhetd. Ez esetben rendszeres ellendrzd CT vizsgadlatokkal torténd kovetés, rendszeres
neurologiai ellendrzés javasolt olyan centrumokban, ahol az idegsebészeti ellatas és a CT vizsgalat 24 6ran at biztositott.

b., Az id6zitésrol

Epiduralis véromlenyek comatosus betegekben (GCS érték 9 alatt) és/vagy anisocoria és/vagy decerebratios-decorticatios tonusfokozodds esetén haladéktalan sebészi beavatkozadst
igényelnek. Ha az ellatohely a ... pontban leirt kovetelményeknek nem felel meg, azonnali siirgdsségi furatlyukat kell felhelyezni, majd a Beteget haladéktalanul neurotraumatologiai
centrumba juttatni.

c., Miitéttechnikai megallapitasok

A rendelkezésre allo szakirodalom, ,,expert opinion” alapjan megallapithato, hogy a craniotomia/craniektomia biztositja a véromleny eltavolitasara a legjobb esélyt.

Ajénlott a megfeleld méretii, az epiduralis véromleny hatarain csontkioltéseket, nagy csontelebeny esetén megfeleld ,,Poppen-6ltést” lehetdvé tevd csontseb készitése, a vérzésforras teljes zardsa
és/vagy kidltések utan explorativ duranyitas (néhany cm) és subduralis 6lités, majd epiduralis gravitacios drain alkalmazasa.



4.4.3. Az acut subduralis haematomak ellatasa

a., A mutét indikacioja

A beteg GCS értékétdl fiiggetleniil minden heveny subduralis vérzést, amelynek a vastagsdaga a 10 mm-t meghaladja, vagy a kozépvonal datnyomas CT vizsgalat
eredménye alapjan 5 mm-t meghalad, vagy azzal kapcsolatos fokdlis tiinet észlelheto sebészileg kell eltdavolitani.

Minden comatosus — GCS 9 alatti — sériiltnél, akinek a CT vizsgdlata acut subduralis véromleny kialakuldsdt mutatta, intracranialis nyomds monitorozdst kell
folytatni.

Subduralis vérzés sebészi eltavolitasa sziikséges comatosus betegeken (GCS 9 alatt), abban az esetben is, ha a subduralis haematoma 10 mm-nél kisebb datmérdjii, és
a kozépvonal atnyomds 5 mm alatti, ugyanakkor a beteg tudatzavardt mds tényezo nem magyardzza.

Ugyancsak miitéti kezelés sziikséges, ha a korhazi felvétel utan a GCS érték 2 vagy tobb ponttal csokkent, és/vagy a betegnél a pupilladifferencia, és/vagy 20 mmHg-
nél magasabb intracranidlis nyomds észlelheto.

b., Az id6zitésrol

A fenti kritériumok alapjan sebészi eltavolitast igényld acut subduralis vérzés miitéti kezelését haladéktalanul, tiinetes esetben lehetdleg 4 oran beliil el kell végezni a
beteg felvételét kovetden; az ezt kdvetden végzett miitéti beavatkozasok szignifikansan rosszabb kimenetellel jarnak (a mortalitds haromszorosra nd).

c., Miitéttechnikai megallapitasok

Az acut subduralis vérzés miitéténél craniotomidt kell késziteni, melyet a miitéti lelettdl fliggden duraplasztikaval és/vagy a csontlebeny visszahelyezésével lehet
befejezni.

Figyelembe véve, hogy az akut subduralis véromlenyek jelentés hanyada nem un. impakt, hanem un. impulziv (akcelelracios-deceleracios) mechanizmussal alakul ki,
kiilon figyelmet kell forditani a tarsulo contusios vérzésekre, diffiiz sériilésekre; szoros CT ellenorzés, az ICP monitorizdldsa (kritériumait 1d. fentebb) sziikséges,
illetve nagyobb szabadsaggal kell alkalmazni a craniektomiés feltarast a csontlebeny hasfalba iiltetésével vagy fagyasztasaval.

©Gyermekkori subduralis folyadékgyiilemek punctidval torténd lebocsatdsa javasolt.



A chronicus subduralis haematomak ellatasa

a., A miitét indikéacioja

A beteg GCS értékétol fiiggetleniil minden idiilt subduralis vérzést, amelynek a vastagsdga a 10 mm-t meghaladja és a teljes félteke nagyobb része felett helyezkedik
el és a corticalis rajzolat aszimmetridjaval is jar, vagy a kézépvonal dtnyomas CT vizsgdlat eredménye alapjin 5 mm-t meghalad, vagy azzal kapcsolatos fokalis tiinet
észlelheto sebészileg kell eltavolitani.

b., Az idozitésrol

A tinetek fenndllasanak idétartama valoszinlsithetéen Gsszefiligg a kimenetellel; tiinetes betegeket, beleértve
epilepsiat is, mieldbb célszerl miitétileg kezelni.

A betegcsoportban jellemzé a thrombocyta aggregdcio gatlok szedése, ezek elhagydsa és a hatds elmdildasanak
kivarasa minden nem-tiinetes esetben erdsen ajdnlott, még térfoglalé folyadékgyiilemek esetében is. A varakozdst
kilonésen acetilszalicilsav esetében csokkentheti a thrombaggregometrias teszt (TAG) elvégzése, a hatasban nem
levé betegeknél a miitét haladéktalanul elvégezheté. A fenti kritériumok alapjan heveny sebészi eltavolitast igénylo
esetekben adhato desmopressine és thrombocyta suspensio, mindkett esetében kérdéses azonban a hatékonysag
ezért a hianyukban végzett miitét 6nmagaban nem megkérddjelezhetd.

Konzervativ kezelés a fenti kritériumok alapjan miitétre nem kerild betegeknél valaszthatd, elsddlegesen a kévetés
mellett corticosteroid alkalmazdsa jon szoba, hatékonysagat azonban egyértelmii vizsgalatok nem igazoltdk .

c., Miitéttechnikai megallapitasok

II. b. szint: A kronikus szubduralis vérzések esetében a valasztandé megoldas az egy furt lyukon keresztiili evakuacio, oblités és tunelizalt, e célra dedikalt zart drain-
rendszer (tunelizalt gravitacios drain+palack) alkalmazasa.

III. szint: A gyakori kiijulas esetén is célszerli az egy (eredeti furt lyukon keresztiili ismételt megoldas keresése, sziikség esetén masodik furt lyuk felhelyezése.
Craniotomia csak a fenti modon nem kezelhetd tobbszdri kiujulds vagy acut ravérzés esetén ajanlhato.

A rendelkezésre al16 bizonyitékok alapjan valosziniisithetd, hogy a helyi érzéstelenitésben végzett beavatkozasok kiilondsen idds betegeken kevesebb szovédménnyel
jarnak és rovidebb apolasi idével jellemezhetdk .



4.4.4. A traumas allomanyi vérzések kezelésének iranyelvei

a., A miitét indikécioja

Ha az dllomdnyi vérzéssel dsszefiiggésbe hozhato progressziv neurologiai tiinet
észlelhetd, vagy az intracranidlis nyomds névekedése a lege artis nyomdscsokkento
kezeléssel nem kontrolldlhato, nem adllithaté meg, vagy a CT felvételeken a vérzés
térfoglalo hatdsa észlelheté, a vérémleny sebészi eltdvolitdsa sziikséges.

Husz cm3-nél nagyobb térfogatu frontalis, vagy temporalis contusios vérzett
betegeknél, ha a GCS érték 6 és 8 kozotti, és a kézépvonal atnyomds 5 mm vagy
afélotti, és/vagy a CT felvételeken cisternalis compressio észlelheté, és barmely
localisatioban, ha a vérzés 50 cm3-nél nagyobb térfogatu, a sebészi kezelés
sziikséges.

Azokban a sériiltekben, ahol az allomanyi vérzés neuroldgiai tiineteket nem okoz, az intracranialis nyomas 20 Hgmm alatt tarthato, és a CT felvételeken a
vérzésnek érdemi térfoglald hatasa nem latszik, intenziv osztalyon torténd monitorozas és ismételt kontroll CT felvételek mellett @ nem sebészi kezelés
alkalmazésa javasolt.

b-c., 1d6zités és miitéttechnika
A traumas intracerebralis vérzések eltavolitasanal altalanosan megallapithatd nemzetkozi jelenség, hogy a szoros kovetés végén gyakran csokkent eséllyel

végezhetd a miitéti kezelés. Sajndlatos modon nincs olyan eszkdz, mellyel a miitéti indikaciod pontosithatd lenne, a sebészi kezelés eldnyei individudlis
esetekben idejekoran megallapithatok lennének.
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A kozelmultban zarult traumas STICH tanulmanyeay eredményei ugyanakkor arra utalnak, hogy a
sebészi kezelés javithatja a kimenetelt, nemcsak a tul€lés, de valoszinlileg az ¢letmindség
vonatkozasaban is, ezért pathophysiologial érvelés alapjan célszerli a miitéti kezelést az els6 24-48
oraban elvégezni. Ennek a kérdéskornek a tisztazasa a neurotraumatologiai klinikai kutatasok egyik
legégetdbb feladata.

Az a., pontban felsorolt mitéti indikaciok alapjan végzett beavatkozasok soran craniotomia vagy preemptiv/preventiv
cranigktomia javasolt a térfoglal6 allomanyi vérzés eltavolitasaval.

ationNmUtBE 1 Est kOvetd 48 Oran beliil valaszthato bifrontalis (vagy fronto-temporo-parietalis, egy-, vagy kétoldali) decompressiv
craniektomia —vascularis alagitképzéssel vagy anélkiil- azon sériiltekben, ahol diffiiz, a szakma szabdlyai szerinti — az 1CP
kezelésére vonatkozo, mellékelt terapias algoritmus gondos betartasaval végzett - kezelésre nem reagdlo posttraumas
agyodéma ¢s kovetkezményes intracranialis hypertensio alakul ki,
Decompressiv sebészi megolddsok, beleértve subtemporalis decompressiot, temporalis lobectomiat és hemispherialis
decompressiv craniektomiat, valaszthatok azokban a sériiltekben, ahol kezelhetetlen intracranialis hypertensio alakul ki, illetve
diffaz parenchyma laesio lathaté a befolyasolhatatlan transtentorialis herniatio klinikai és radiologiai jeleivel.
A decompressive craniektomia kontraindikdciojdat képezi az idos életkor (65 év felett), az agytozsi sériilés fenndllasa, a
tulélési esélyek minimalis volta (tarsulo alvadasi zavar, sulyos pulmonalis, cardialis tarssériilés/komorbiditas, kétoldali tag,
nem reagalo pupilla).



4.4.5. A hatso skadlai traumas elvaltozasok kezelésének indikacioi

a., Amitét indikacidja

Mindazon sériiltek sebészi kezelése indokolt, akik esetében a CT térfoglalo elviltozast igazol, vagy az elvialtozdsra visszavezethetd neurologiai
dllapotromlast, avagy az elvaltozds okozta neurologiai tiineteket mutat. A CT-n lathat6 laesiok térfoglalo jellege az aldbbiakban nyilvanulhat meg: a
negyedik kamra distorsioja, dislocatioja, vagy elzarodasa, a basalis cisternak részleges, vagy teljes compressioja, obstruktiv hydrocephalus fennallasa.
Azok a betegek, akikben a hatso skalai véromleny térfoglald hatassal a CT felvételek alapjan nem bir (10cm? alatti térfogat, 1cm alatti vastagsag), és a
vérzés tiineteket nem okoz, szoros kdvetéssel, rendszeres ellendrzé CT vizsgalatok mellett nem sebészi uiton is kezelhetok.

b., Az 1d0ozitésrol

Az a., pontban részletezett indikéciok alapjan a hatso skalai vérzések eltavolitasa haladéktalanul indokolt, hiszen ezeknek a betegeknek az allapota
rendkiviil gyorsan romolhat, és az allapotromlas a j6 kimenetel esélyeit jelentds rontja.

c., Mitéttechnikai megallapitasok

A suboccipitalis craniektomia a leggyakrabban alkalmazott és ajanlott miitéttechnikai eljaras.



4.4.6. Impressios koponyatorések sebeszi kezelesének iranyelvei

a., A miitét indikacidja

A koponyacsont szélességét meghalado mértékii, nyilt impressios koponyatiorések sebészi kezelése indokolt a fertozés megelizésére.

A nyilt impressios koponyacsonttirések kizdrolag akkor kezelheték nem sebészi uiton, ha a durasériilés klinikai és radiologiai bizonyitékai hianyoznak, nincs
szignifikdns méretii tarsulo intracranialis vérzés, a benyomodds mértéke 1 cm alatt van, a frontalis sinus nem sériilt, nincs durva kozmetikai deformitds, nincs
nyilvanvalo sebfertozddési jel, nem dll fenn pneumocephalus, és nincs jel durva szennyezddésre.

A zart Impressios koponyatorések sebészi kezelése, amennyiben semmiféle tarsulo sériilés, a torés kivaltotta neurologial tiinet, epilepsia és olyan kozmetikai
deformitds, mely miitéti kezelést egyébként indokolna, nem dll fenn, egy vilasztasi lehetdség, akdrcsak a konzervativ kezelés lehetdsége.

A csont-szélességet meghalado mértékii zdart impressios torések miitéti kezelése tiinetek hidnydban is valaszthato megoldds.

b., Az 1d6zitésrol

Az infectio megeldzése érdekében javasolt a mielébbi, mindenképpen 8 ordn beliili sebészi kezelés.

c., Mitéttechnikai megallapitasok

Javasolt megoldas: csontfragmentum kiemelése és debridement.

A csontfragmentumok elsédleges sebészi visszahelyezése valaszthaté megoldas, ha a sebfertézodésnek, jelentés kontaminacionak jele nincs.

Barmilyen sebészi eljarast is valasztunk, a nyitott koponyasériilések esetében az antibiotikumok, gondos hydrogén peroxid és Betadine alkalmazasa mindenképpen

kotelezo.
©Gyermekkori impressziok fart lyukbol torténd kiemelése (pingponglabda-torés) javasolt.



VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Az ellatékkal szemben tamasztott kdvetelmények akkor lehetnek realisak, ha nem kivanja télik a rendszer, hogy kompetencia szintjikon

felll teljesitsenek. A kordbbiakban mar lefektetett, kompetencia koroknek megfelel6 ellatas ismételt

hangsulyozasa talan nem tekinthet6 indokolatlan redundans kozlésnek. A magas kockdzatu koponyasériiltek definitiv ellatasa és
megfigyelése olyan intézményben kell, hogy torténjen, amelyek szervezett idegsebészeti hattérrel rendelkeznek, azon belil
balesetsebésszel, tovabba 1 éran belil elérhetd idegsebészeti szolgalattal, folyamatosan rendelkezésre allé m(it6-, intenziv ellatas-, és a
neurotraumatoldgiai betegek ellatasahoz sziikséges laboratoriumi hattérrel, valamint 24/168 hozzaférhetG6ségli CT vizsgalati
lehet6séggel, ahol a leletkiadas 1 6ran belll megoldott.

Olyan, tavol es6 vagy id6szakosan rossz idéjarasi korilmények kozott el nem érheté helyeken, ahol az idegsebész 45 percen belll nem
elérhetd, olyan sebésznek kell elérhetének lennie, aki az akut idegsebészeti vizsgalatot és az azonnali sirgésségi beavatkozasok
elinditasat képes elvégezni, illetve megfelel6en képes a tovabbi betegut megszervezésére, valamint képesnek kell lennie, hogy egy
romlé tudatallapotu betegnél stirgdsségi furatlyukat helyezzen fel.

a képalkotd diagnosztikai eszkozok és idegsebész/neurotraumatologiai beavatkozasban jartas balesetsebész elérhetGsége 24 6ran at
biztositott.

llyen feltételeknek meg nem felel6 intézménybe csak olyan vis major helyzetben lehet GCS13 alatti sériiltet szallitani, ha technikai okok,
a beteg allapota vagy a ment6személyzet kompetencia szintje miatt a tovabbszallitas a beteg allapotanak alakulasat veszélyeztetné. A
fogado intézmény kompetenciajaba tartozik a sériiltek atvétele, a vis major okbdl atvett sériiltek allapotanak stabilizalasa, a
tovabbszallitas feltételeinek biztositasa és megszervezése.



Specidlis targyifeltételek, szervezési kérdések (gatld
és eldsegitd tényezdk, és azok megoldasa)

Ahhoz, hogy az ellatasi irdnyelvek gyakorlati betartasa a koponya-agysériltek
magyarorszagi kezelésében attorést hozzon elengedhetetlen, hogy a betegutakat az
ellatas szervezo6i ismételten atgondoljak, a felelosség szinteket a kompetencia
szinteknek megfelel6en ujra szabalyozzak. A koponya-agysériltek, de tagabb
értelemben a stirgdsségi beavatkozast és neuro-intenziv hatteret igénylé mas
korképek ellatasaban sem lehet pozitiv valtozasra szamitani, ha nem all be
alapveto személet valtozas a sériltek kezelésében. Eszerint a XXI. szazadban nem
lehet az a célsqz;, hogy minden sériiltet a hozza legkézelebb esé helyen kezeljenek,
ugyanis a modern orvoslds egyrészt high tech centrumokba tereli a komoly szakmai
és eszkaz-potencidlt kévetelo eseteket, masrészt pedig nem a vérzések mielobbi
evakudciodja az elldtdas célja, hanem ezen tulmenden a sériilt agy egészének, majd a
sériilt ember kognitiv, szocidlis kapcsolatainak kezelését, helyredllitasat cél74
komplex elldtdst végziink. Head injury: assessment and early

management
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Elemi feltétele a korszerti ellatdas megteremtésének és az ellatasi
iIranyelvek érvényesitésének a korszert légiszallitas idojarasi
korilményektdl fliggetlen biztositasa, a foldi szallitas korszertsitése, a
kompetencia szintli betegellatas fent részletezett elveinek
megfeleldenss Szervezett betegutak biztositasa.

E célt szolgaljak az 1.1. pontban felsorolt kévetelmények és az 1.3.
alatt részletezettek, valamint igy hasznalhaték hatékonyan a kézelmalt
komplex rehabilitaciés intézményi fejlesztései is.




1.4. Egyéb feltételek

e A kilonbo6z6 sulyossagu koponya agyseriltek ellatasaval kapcsolatban az
ellatasi iranyelvek fontossaga mellett szikséges hangsulyozni, hogy

onmagaban az iranyelvek kozzététele, a megfelelo audit
rendszerek és az iranyelvek betartatasat ellen6rzo
tisztiorvosi halozat nélkil az ellatas minéségében javulast
nem hoz, erre az elmult 10 év hazai ellatési gyakorlata is példa.



* Tekintettel arra, hogy a sulyos koponyasériltek ellatasara vonatkozo
iranyelvek hatterében csak néhany esetben allnak olyan fokd tudomanyos
bizonyitékok, amelyek alapjan biztosan meghatarozhato lenne bizonyos
tevékenységek karos, vagy bizonyos tevéekenységek elmaradasanak karos
volta, igy altalaban a protokollban foglaltakat kotelezé érvénydve tenni
természetesen nem lehet. Alapvet6 elvaras ugyanakkor a protokollok
alapjan tortéend regionalis, illetve intézmeényi protokoll-elkészités, tovabba
alapkovetelmény a protokollokon alapuld rendszeres audit, a munka
onértékelése, illetve a szakmapolitikai szervezetek altali ktlsé audit.

e Tovabba, koncepcionk szerint, feltétlenuil szikséges minden egyes esetben
a protokolloktol torténd eltérésnek a beteg kortorténetében valod rogzitése,
beleértve az eltérés részletes indoklasat.



* Ahhoz, hogy a jelen szakmai protokollban leirt, a nemzetkozi ellatasi
iranyelvekkel 6sszhangban megfogalmazott ellatasi iranyelvek szerint
torténjen a hazai betegellatas, elengedhetetlen, hogy a legsulyosabb
betegeket kezel6 kozpontok finanszirozasa és felszerelése (pl. eset-
finanszirozotta tett monitor-eszk6zok, TVK mentessé valo sulyos
agysérult ellatas) kedvezd iranyba valtozzon és az ellatast biztosito
betegutak, valamint ellatohelyek rendszeres szakmai auditalason

menjenek keresztul.



