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Prehospitalis ellatas

Vérzescsillapitas,
Légutbiztositas,
Lélegeztetes,
Gerincrogzités
GCS/pupilla /neurologia dokumentalasa

A helyszini tevekenyseg soran kiemelt fontossagu a séruléshez vezeto
korfolyamat, vagyis a baleseti mechanizmus feltarasa

Heteroanamnesztikus adatok



Prehospitalis ellatas

* Az agyi oxigenacio biztositasa
e Légut! — (sp02:92-96%)
* Vérnyomas! (ps:100-110Hgmm)

 Immobilizalas (nyaki gerinc!)

Tracheal intubation

Kezdeti GCS rogzitése!
(GMS!)




Légut - Oxigenterapia

A fekvd, nem nyilvanvaloan eszméletlen sériilt lehetdleg szembdl kozelitendd meg, a beteg spontan, onkeéntelen

fejforditasat elkeriilve. Az elso 1épések egyikeként altalaban sziikséges a fej- nyak manualis in-line
stabilizalasara (MILS).

Minden vitalisan kritikus, ABCD instabil allapotu betegellatasakor (fiiggetleniil az alapbetegségétol)
kezdetben — tehat mar az elsé allapotfelmérés alatt — 100%-0s belégzési oxigén koncentracio (FiO:: 1.0)
alkalmazando

A fenyegetett/elzart 1égut, illetve az alacsony GCS (<8) érték - emeltszinti 1égut-biztositas -

Rapid Szekvencialis Intubacio
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Keringéstamogatas

A hypotensio (systoles vérnyomasérték 90 Hgmm>) a hypoxiahoz hasonléan 6nmagaban, és mar rovid
ideig fennallva is, rontja a sulyos koponyasériiltek tulélési esélyeit

A sulyos koponyasériiltek systoles vérnyomasértékét — az agy és a sziikséges parenchymas szoveti perfazio
fenntartasa érdekében — izolalt koponyasériilésnél 110 Hgmm folott, nem komprimalhato (pl. testiregi)
vérzéssel egyiitt jaro sulyos koponyasériilésnél pedig 100-110 Hgmm kozott célszeri tartani
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A koponya/agysériiltek ABCDE vizsgalatanak ”D” pontjanal alapveto jelentéségii a Glasgow Coma Skala
(GCS) prehospitalis dokumentalasa, melynek kiilonosen a motoros komponense (GMS) szignifikans és
megbizhato indikatora a koponya-, és agyériilés sulyossaganak [1, 23, 30-32, 124]. (1)

A GCS vizsgalat 15 percenként ismételendo, és rogzitendd, ha az értéke idovel javulast vagy romlast mutat.

A prehospitilisan 3-tél 5-ig terjedé GCS-érték legalibb 70%-os pozitiv prediktiv erdvel utal a rossz
kimenetelre [21]. (I)
A koponyasériilt betegek GCS vizsgilata soranfa motoros vilasz értékelése a legfontosabbjamennyiben a beteg
ptelen az utasitdsokat teljesitésére, gy frontilis (frontobasalis) torésre utalé jel hianyaban a supraorbitilis
(NB: a koéromagy-nyomasra, ill. az eliilsd
1) 1 atéhen a_gerin i hardntlaesio lehetosége
15 felmeriil). A fizikdlis vizsgdlat sorin minden esetbenfa pupillik dllapota dokumentilandof ABC stabil
dllapotban, a két pupilla kozétti asszimmetridnak az 1 mm-es vagy annal nagyobb kulonbseget eértjiik. Ha
kizvetlen, erds fényre 1 mm-nél kisebb a valaszreakeid, Ogy a ..nem reagild pupillak™ statusz rogzitendd. Bar a
rendelkezésre allo tudomanyos adatok alapjan nem allapithatd meg a helyszini pupillavizsgalatok diagnosztikus
¢s prognosztikai értéke, ugyanakkor az anisocoria vagy a kétoldalt tartdsan tdg, nem reaktiv pupilla - comatosus
betegnel - feltétleniil rossz prognosztikai jelként értékelend6. Az egyeb okkal (pl. intoxikacioval,
/\ N /_\ TN hypoglycaemidval) nem magyarizhato, tag, areaktiv, vagy tlszirasnyi pupillak agytorzsi kirosodasra utalhatnak.
@ /\\ Fontos az orbita- (n. opticus) sériilés, vagy annak lehet6ségének rogzitése is. Az észlelt paraméterek és azok
/ k/ 9—’ \/ esetleges idobeli valtozasanak dokumenticidja alapvetd. Noha nem része a rutinszert prehospitalis vizsgalatnak,
ipsilateral pupil widely 5 ) a szofisztikilt neurologiai vizsgilatban is jartas ellité a dermatomik, gerincveldi szegmentumok teriiletérol
oes not constrict - n - r - r ¥ ¢ . - EI

dilated m/ kivaltott fijdalmas ingerekkel, motoros vilasszal, a reflexek vizsgilatival keépes aldtimasztani vagy kizamni a
koponyasériiléshez tarsult gerincvelo-karosodas lehetoseget [1. 23, 30-32, 124]. Az ABCD vizsgalati sor "D"-
pontjanal ellendrizendd, és szilkség szerint korrigalando a beteg vércukorszinte is, lehetdség szerint

normoglycaemidra, vagy tolerabilis (< 10 mmol/l) hyperglycaemidra térekedve.

1. Amotoros valasz értékelése a legfontosabb (GCS)

* Supraorbitalis trigeminus kilépési pontok ingerlése (GCS)

2. Pupillak allapota




Glasgow koma skala (GCS 3-15 pont):

Szemnyitas

Motoros valasz

Verbalis valasz

spontan
felszolitasra
fajdalomra
nincs valasz

utasitast végrehajt
fajdalmat lokalizal
fajdalomra elhuzza vgt
abnormalis flexio
abnormalis extensio
nincs valasz

rendes beszéd
zavart beszéd

csak szavakat mond
csak hangokat mond
nincs valasz

4 pont
3 pont
2 pont
1 pont




Hgmm kozott kell tartani

hypothermia megelozésére torekvés

letalis triasz:

1. Hypothermia (35 C);

2. Aciddzis(ph<7.2)

3. Coagulopathia (PT>19 sec) megelozése, aminek egylttes fennallasa esetén a letalitas valdszinlsége kozel
70%-ra emelkedik
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Prehospitalis ellatas - Exacyl

A 2019-ben kozo6lt CRASH-3 tanulmany eredményei értelmében mar a prehospitalis ellatasban, a
sérulést kovetd legkorabbi idészakban, de legkés6bb harom 6ran belul adott tranexamsav (1gi.v.)

a sulyos vérzéssel jaré szovbdmeények soran kialakulé hyperfibrinolizis mértékét csdokkenti, igy
a mielébbi alkalmazasa indokolt

x5 ml ®
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Ellatasi szintek: GCS <13

* 1 6ran belul elérhetd idegsebészeti szolgalat

* afolyamatosan rendelkezésre alld
e muto
* ITO

* a neurotraumatologiai betegek ellatasahoz szukséges konvencionalis
és nem konvencionalis laboratoriumi hattér,

e 24/168 hozzaférhetdségl CT-vizsgalati lehetOség

Ilyen feltételeknek meg nem felelo intézménybe csak vis major
helyzetben lehet GCS 13 alatti sériltet szallitani!

Azon ellatohelyeken, ahol az idegsebész 45 percen belul nem elérhetd, az idegsebészeti vizsgalatok és az
azonnali surgbsségi beavatkozasok (pl. surgdsségi furatlyukat felhelyezés) elinditasara képes sebésznek kell
jelen lenni



Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelve
a sulyos koponya/agysériiltek ellatasarol, a koponyasériiltek osztalyozasarol
2021. EiiK. 12. szam EMMI szakmai iranyelv 2 (hatalyos: 2021.07.01 - )

Strukturélis képalkotés Normélis Normélis vogy abnormélis Normélis vogy abnormélis
Eszméletvesziés 0-30 min >30 min és <24 éro >24 éra
Tudotzavar/zavart mentélis

éllopot <24 éro >24 éro. A sOlyosségot egyéb > 24 éro. A silyosségot egyéb

kritériumok hotérozzék meg. kritériumok hatérozzék meg.

Poszttroumdés omnézio 0-1 nop >1 és <7 nop > 7 nop
Glasgow Coma Scole

(oz elsé 24 éréban felvett

legjobb pont) 13-15 9-12 <9




Sulyos koponyaserultek

66% enyhe koponya-agysérilés (GCS 14-15)
24% kozepes koponya-agysérilés (GCS 9-13)
10% sulyos koponya-agysérilés (GCS 3-8)

Sulyos koponya-/agysérilés definicidja: A post-resuscitacios GCS érték 8 vagy az alatti.



Aktualis osztalyazasat helyesebb a traumat kovetoen
varhato intracranialis szovodmeny (vérzés) valoszinusége
alapjan elvégezni!



2. Anamnesis

Kozepes kockazati sériiltek (Ambulans/Jardobeteg fejsériiltek):

1., Eszméletvesztés (bizonyithato!) a sériilés pillanataban, vagy azt kovetden.
2., Progressziv, (egyértelmilen erdsodo!), wvagy elviselhetetlen fejfajas és/vagy zavartsag,
nyugtalansag.

(V5]

., Alkohol vagy drog intoxikacio (feltételezhetd vagy bizonyithato).

4., Epilepszias gores, vagy atra utald adatok. qusa:

5.. Megbizhatatlan anamnézis, anamnézis nem nyerhetd. Azonosité:

6., Két évesnél fiatalabb-. 70 évesnél id6sebb kor (kivétel: teljesen jelentéktelen sériilés). Megjelenés datuma:

7.. Kettd vagy tobbszori hanyas. Efvényessag/ldetarama:
gy , L. Y Kiadja:

8.. Poszttraumas amnezia.

9.. Koponyaalapi torés fizikalis jelei. Megijelenés helye

10..T6bbszorosen ismételt trauma. Nyomtatott verzié:

11..Impressios koponyatérés gyantja. \Eektromkus elérhetéség:

Klinikai egészségugyi szakmai irény@
002049

év. hénap. nap

2017.10.04. —2020.10.04.

Emberi Eréforrasok Minisztériuma —
Egészséguigyért Felelés Allamtitkarsag

Egészségugyi Kozlony
https://kollegium.acek.hu )

12. . Bantalmazott gvermek szindréma/(csaladon beliili-) bantalmazas gyanuja

13..Nagy kiterjedésh subgalealis vérzes és duzzadas.

14..Anticoagulalt, thrombocita aggregacio gatlot szedo, decompensalt majbeteg, mas coagulopathidban
szenvedo sériilt.

15..Ismeretlen eredetii/kor focalis neurologiai tiinetek.

16 Valtozd kom  téhhezirds sériilésre nrala kitlsérelmek

17..Koponyatérés RTG jelei.
Magas kockazati sériiltek:
1., Tudatzavar észlelhetd (a GCS érték 12 vagy az alatti).

2., Neurologiai korjelek észlelheték (aluszékony vagy soporosus betegnél anisocoria, durva végtag-
gyengeség, epilepsias rosszullét).

3., A tudatzavar progressziv volta észlelhet6.

4., Penetralo koponyasériilés vagy impresszios koponyasériilés és/vagy stlyos maxillo-facialis sériilés.
észlelhetd

5., A baleset mehanizmusa, a kiilsérelem alapjan valoszintisithetd az esetleges intracranialis sériilés.
E csoportba sorolhato az alabbi, részben az ATLS-ben is listazott kritériumok fennallasa:
eszméletlen sériilt,
2m-nél magasabbal/testmagassagbol leesés
Jjarmiibél ki- (le-) repiilt beteg,
nagy sebességii litkozés:
gyalogos-gazolas Skm/o felett,
motoros bukas 30 km/6 felett,
személygépkocsi litkozése 60km/o felett,
kocsiszekrény deformitas,
a sériilt mellett elhunyt van a jarmiiben
légzsak nyilott.
6.,GCS <13

7., Minden gyermeksériilt, aki nem sir fel azonnal é/v obtundalt tudata é/v egynél tobbszor
hany



Képalkoto diaghosztika
* A koponya Rtg — ellenjavalt!
* CT! —optimalis ideje a trauma utani 4-6 ora

A ssuirgossegi CT vizsgalat elofeltétele a beteg vitalis paramétereinek normalizalodasa, valamint a
betegtranszportra vonatkozo egyéb kovetelmények teljesiilése

8 Jul, 25(7): 719-738.

Classification of Traumatic Brain Injury for Targeted Therapies
- . 3 : 4

SAH/IVH Diffuse Swelling
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NON
EVACUATED EVACUATED

DIFFUSE-I DIFFUSE-II DIFFUSE-III DIFFUSE-IV
2 us us Us MASS LESION MASS LESION

Lesion Type Midline shift Cisterns High or mixed
density lesion

No visible
None Present None pathology
Il 0-5 mm Present <25 cc
Compressed or None or ;
1l 0-5 mm habet <25 oc Diffuse swelling
IV >5 mm Compressed or 25 c¢
absent
Any lesion non
NEML Any Any Any evacuated
surgically
Any lesion
EML s . - surgically

evacuated



Picetti et al. World Journal of Emergency Surgery (2019) 14:53
https://doi.org/10.1186/513017-019-0270-1 World Journal of

Emergency Surgery
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Table 1 Summary of consensus conference recommendations

Number

Recommendation

Agreement (%)

1

All exsanguinating patients (life-threatening hemorrhage) require immediate intervention
(surgery and/or interventional radiology) for bleeding control

Patients without life-threatening hemorrhage or following measures to obtain bleeding
control (in case of life-threatening hemorrhage) require urgent neurological evaluation
[pupils + Glasgow Coma Scale metor score (if feasible), and brain computed tomography
(CT) scan] to determine the severity of brain damage (life-threatening or not).

After control of life-threatening hemorrhage is established, all salvageable patients with
life-threatening brain lesions require urgent neurosurgical consultation and intervention

Patients (without or after control of life-threatening hemorrhage) at risk for intracranial
hypertension (IH)* (without a life-threatening intracranial mass lesion or after emergency
neurosurgery) require intracranial pressure (ICP) menitoring regardless of the need of
emergency extra-cranial surgery (EES) [16, 17]

We recommend maintaining systolic blood pressure (SBP) > 100 mmHg or mean arterial
pressure (MAP) > 80 mmHg during interventions for life-threatening hemorrhage or
emergency neurosurgery. In cases of difficult intraoperative bleeding control, lower value
may be tolerated for the shortest possible time.

We recommend red blood cell (RBC) transfusion for hemoglobin (Hb) level < 7 g/dl during
interventions for life-threatening hemorrhage or emergency neurosurgery. Higher threshold
for RBC transfusions may be used in patients “at risk” (i.e,, the elderly and/or patients with
limited cardiovascular reserve due to pre-existing heart disease).

We recommend maintaining an arterial partial pressure of oxygen (Pa02) level between
60 and 100 mmHg during interventions for life-threatening hemorrhage or emergency
neurosurgery.

We recommend maintaining an arterial partial pressure of carbon dioxide (PaC0O2) level
between 35 and 40 mmHg during interventions for life-threatening hemorrhage or
emergency neurcsurgery.

In cases of cerebral herniation, awaiting or during emergency neurosurgery, we recommend
the use of osmotherapy and/or hypocapnia (temporarily).

In cases requiring intervention for life-threatening systemic hemorrhage, we recommend, at
a minimum, the maintenance of a platelet (PLT) count > 50.000/mm”. In cases requiring
emergency neurosurgery (including ICP probe insertion), a higher value is advisable.

We recommend maintaining a prothrombin time (PT)/activated partial thromboplastin time
(@PTT) value of < 1.5 normal control during interventions for life-threatening hemorrhage or
emergency neurosurgery (including ICP probe insertion).

We recommend, if available, that Paint-of-Care (PQC) tests [e.g. thromboelastography (TEG)
and rotational thromboelastometry ROTEM] be utilized to assess and optimize coagulation
function during interventions for life-threatening hemorrhage or emergency neurosurgery
(including ICP probe insertion)

During massive transfusion protocol initiation, we recommend the transfusion of RBCs/plasma
/PLTs at a ratio of 1/1/1. Afterwards, this ratio may be modified according to laboratory values.

We recommend maintaining a cerebral perfusion pressure (CPP) 2 60 mmHg when ICP
monitoring becomes available. This value should be adjusted (individualized) based on
neuromonitoring data and the cerebral autoregulation status of the individual patient.

In the absence of possibilities to target the underlying pathophysiologic mechanism of IH,

we recommend a stepwise approach [18], where the level of therapy, in patients with elevated
ICP, is increased step by step, reserving more aggressive interventions, which are generally
associated with greater risks/adverse effects, for situations when no response is observed.

We recommend the development of protocols, in conjunction with local resources and practices,
to encourage the implementation of a simultaneous multisystem surgery (SMS) [including
radiologic interventional procedures] in patients requiring both intervention for life-threatening
hemorrhage and emergency neurosurgery for life-threatening brain damage.
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*Patients in coma with radioloaical sians of intracranial hvpertension

Eletveszélyes vérzés elharitasa - stabilizalas
Stabilizalas utan: neurolégia (pupilla, GCS) + CT
Idegsebészeti konzilium + mitét ha kell

Mitét utan vagy ha nem kell a sulyos esetben ICP mérés
RRsyst>100Hgmm vagy RRmean> 80 Hgmm

Vvt transzfuzié ha a Hgb<7

Pa0O2 60-100 Hgmm kozt legyen

PaCO2 35-40 Hgmm legyen

Beékelédéses jelek esetén: osmotherapia + hypocapnia

Thr min 50000
Részletes alvadasi vizsgalat!

CPP>60 Hgmm



Ambulans /Jarébeteg Fejsériiltek
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Kozepes kockazati csoport-tiinetmentes, de rizikos!
Antikoagulacio
(K vit. Antagonista, NOA)

e N\

VAN NINCS
INR gyorsteszt
th. szint vagy a feletti 1.5 alatti
azonnaliCT \ 4 oravalatraumautanCT
pozitiv negativ pozitiv negativ
Prothrombin 12-24 h observatio e emisszio

IDEGSEBESZETRE UTALNI
complex cc. / \
azonnali adasa,

IDEGSEBESZETRE panasz/tiinetmentes panasz/tinet

UTALNI
AZONNAL!

emisszio re-CT...



Kozepes kockazati csoport-tiinetmentes, de rizikos!

TCT aggregacio gatlé szedése
GCS 15 alatt

progressziv fejfajas

ketténel tobbszor hanyt

/ elhuzods amnézia \

VAN NINCS

l |

azonnaliCT 4 draval atrauma utan CT

< O\ —

pozitiv negativ pozitiv negativ
1 1 AZONNAL l B
AZONNAL 12-24 h observatio IDEGSEBESZETRE UTALNI €misszio

IDEGSEBESZETRE UTALNI / \

panasz/tinetmentes panasz/tiinet

} '

emisszio re-CT...
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