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Prehospitalis ellátás

• Vérzéscsillapítás,
• Légútbiztosítás, 
• Lélegeztetés, 
• Gerincrögzítés
• GCS/pupilla /neurológia dokumentálása

• A helyszíni tevékenység során kiemelt fontosságú a sérüléshez vezető 
kórfolyamat, vagyis a baleseti mechanizmus feltárása

• Heteroanamnesztikus adatok



Prehospitalis ellátás

• Az agyi oxigenáció biztosítása
• Légút! – (SpO2:92-96%)

• Vérnyomás! (Ps:100-110Hgmm)

• Immobilizálás (nyaki gerinc!)

Kezdeti GCS rögzítése!
(GMS!)



Légút - Oxigénterápia
A fekvő, nem nyilvánvalóan eszméletlen sérült lehetőleg szemből közelítendő meg, a beteg spontán, önkéntelen

fejfordítását elkerülve. Az első lépések egyikeként általában szükséges a fej- nyak manuális in-line

stabilizálására (MILS). 

Minden vitálisan kritikus, ABCD instabil állapotú betegellátásakor (függetlenül az alapbetegségétől)

kezdetben – tehát már az első állapotfelmérés alatt – 100%-os belégzési oxigén koncentráció (FiO2: 1.0)

alkalmazandó 

A fenyegetett/elzárt légút, illetve az alacsony GCS (≤8) érték   -     emeltszintű légút-biztosítás - 

Rapid Szekvenciális Intubáció 

/RSI/ 



Keringéstámogatás

A hypotensio (systoles vérnyomásérték 90 Hgmm>) a hypoxiához hasonlóan önmagában, és már rövid

ideig fennállva is, rontja a súlyos koponyasérültek túlélési esélyeit 

A súlyos koponyasérültek systoles vérnyomásértékét – az agy és a szükséges parenchymás szöveti perfúzió

fenntartása érdekében – izolált koponyasérülésnél 110 Hgmm fölött, nem komprimálható (pl. testüregi)

vérzéssel együtt járó súlyos koponyasérülésnél pedig 100-110 Hgmm között célszerű tartani 



A koponya/agysérültek ABCDE vizsgálatának ”D” pontjánál alapvető jelentőségű a Glasgow Coma Skála

(GCS) prehospitális dokumentálása, melynek különösen a motoros komponense (GMS) szignifikáns és

megbízható indikátora a koponya-, és agyérülés súlyosságának [1, 23, 30–32, 124]. (I)

A GCS vizsgálat 15 percenként ismételendő, és rögzítendő, ha az értéke idővel javulást vagy romlást mutat. 

1. A motoros válasz értékelése a legfontosabb (GCS)

• Supraorbitalis trigeminus kilépési pontok ingerlése (GCS)

2. Pupillák állapota



Glasgow kóma skála (GCS 3-15 pont):

Szemnyitás  spontán   4 pont

    felszólításra  3 pont

    fájdalomra  2 pont

    nincs válasz  1 pont

Motoros válasz  utasítást végrehajt 6 pont

    fájdalmat lokalizál 5 pont

    fájdalomra elhúzza vgt 4 pont

    abnormális flexio 3 pont

    abnormális extensio 2 pont

    nincs válasz  1 pont

Verbalis válasz  rendes beszéd  5 pont 

    zavart beszéd  4 pont

    csak szavakat mond 3 pont

    csak hangokat mond 2 pont

    nincs válasz  1 pont

M2

M3

M5



hypoxia, (instabil beteg esetében azonnal 100%-os oxygen)

hypotensio - A súlyos koponyasérültek systoles vérnyomásértékét  izolált koponyasérülésnél 110 Hgmm fölött, nem komprimálhat vérzéssel együtt járó esetben pedig 100–110 
Hgmm között  kell tartani

hypothermia megelőzésére törekvés

letális triász:
1. Hypothermia (35 C); 
2. Acidózis(ph< 7.2)
3. Coagulopathia (PT>19 sec) megelőzése, aminek együttes fennállása esetén a letalitás valószínűsége közel 

70%-ra emelkedik



Az életet veszélyeztető 

központi idegrendszeri 

vagy szisztémás vérzések 

ellátásában az ágy 

mellett használt ROTEM® 

illetve TAG® platelet 

vizsgálatok elvégzése 

javasolt 

1. Anaemia, hőmérséklet és Ca rendezés
2. Szelektív alvadási faktorok pótlása

1. Tranexamsav (iv. 1 g + 3 g/24h)
2. Tisztított fibrinogén (1-2g iv bólus)
3. Protrombin Complex (PCC)
4. VII/XIII-as faktor

3. Min 50000 Thr szám
4. INR: 0,9- 1,15
5. vvt/FFP/Thr

Haemostasis



Prehospitalis ellátás - Exacyl
A 2019-ben közölt CRASH-3 tanulmány eredményei értelmében már a prehospitális ellátásban, a 
sérülést követő legkorábbi időszakban, de legkésőbb három órán belül adott tranexámsav (1g i.v.) 
a súlyos vérzéssel járó szövődmények során kialakuló hyperfibrinolízis mértékét csökkenti, így 
a mielőbbi alkalmazása indokolt

Exacyl oldatos injekció: 0,5 g tranexámsav 5 ml oldatban 
ampullánként



Ellátási szintek:  GCS < 13
• 1 órán belül elérhető idegsebészeti szolgálat
• a folyamatosan rendelkezésre álló 

• műtő
• ITO

• a neurotraumatológiai betegek ellátásához szükséges konvencionális 
és nem konvencionális laboratóriumi háttér,

• 24/168 hozzáférhetőségű CT-vizsgálati lehetőség
Ilyen feltételeknek meg nem felelő intézménybe csak vis major 
helyzetben lehet GCS 13 alatti sérültet szállítani !
 
Azon ellátóhelyeken, ahol az idegsebész 45 percen belül nem elérhető, az idegsebészeti vizsgálatok és az 
azonnali sürgősségi beavatkozások (pl. sürgősségi furatlyukat felhelyezés) elindítására képes sebésznek kell 
jelen lenni





Súlyos koponyasérültek

66% enyhe                koponya-agysérülés    (GCS 14-15)

24% közepes             koponya-agysérülés   (GCS 9-13)

10% súlyos koponya-agysérülés   (GCS 3-8)

Súlyos koponya-/agysérülés definíciója: A post-resuscitációs GCS érték 8 vagy az alatti.



Aktuális osztályázását helyesebb a traumát követően 
várható intracranialis szövődmény (vérzés) valószínűsége 
alapján elvégezni!



CT

2. Anamnesis



Képalkotó diagnosztika
• A koponya Rtg – ellenjavalt!
• CT! – optimális ideje a trauma utáni 4-6 óra

A sürgősségi CT vizsgálat előfeltétele a beteg vitális paramétereinek normalizálódása, valamint a

betegtranszportra vonatkozó egyéb követelmények teljesülése 







Életveszélyes vérzés elhárítása – stabilizálás

Stabilizálás után:  neurológia (pupilla, GCS) + CT

Idegsebészeti konzilium  + műtét ha kell

Műtét után vagy ha nem kell a súlyos esetben ICP mérés

RRsyst> 100Hgmm vagy RRmean> 80 Hgmm

Vvt transzfúzió ha a Hgb<7

PaO2 60-100 Hgmm közt legyen

PaCO2 35-40 Hgmm legyen

Beékelődéses jelek esetén: osmotherápia + hypocapnia

Thr min 50000
Részletes alvadási vizsgálat!

CPP>60 Hgmm
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