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l. FEJEZET

A kezelés....



1., Decompressiv craniectomia

> |. szint: Azon betegeknél, akiknél az ICP 25 Hgmm f6l6tt van tobb, mint
egy oran keresztil a kettes intenzitasu terapias beavatkozasok ellenére,
decompressive craniectomia a valasztando kezelés.

» Il a. szint: Bifrontalis decompressive craniectomia nem javitja a
kimenetelt azokban a betegekben, akiknél az ICP 20 Hgmm-en, vagy a
feletti értéken van, 15 percnél tovabb egy 60 perces periodusban és az
elsé vonalbeli kezelésekre nem reagalnak.

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




2., Profilaktikus hypothermia alkalmazasa — a testhGmeérséklet
kérdése

> . szint: Azoknal a betegeknél, akiknél az intracranialis nyomas a 20
Hgmm-t eléri vagy meghaladja, a terdpias hypothermia (32-35°C) nem
javitja a standard kezelési eljarasok hatékonysagat.

> Il. b. szint: A difftiz agysériiltek esetében a profilaktikus hypothermia
kezelés nem ajanlott.

A koponya agyseriltek kezelése soran normotermiara szukséges torekedni!



2., Profilaktikus hypothermia alkalmazasa —a testhémérséklet
kérdése |l.

> A beteg fizikalis hiitése a normotermia fenntartasahoz javasolt. Ennek
eszkozei a felszini hiitotakaras, az e célra dedikalt hiitéparnak és huzatok, illetve az
intravascularis hiitékatéterek alkalmazasa.

» Sulyos koponya agysértltek esetében ajanlott a maghémérséklet
mellett az agyallomanyi h6mérséklet mérése intraparenchimalis hémérével vagy a
membran tympani hdméré alkalmazasa.



3., Hyperosmolaris terapia

> ll. szint: A mannitol a standard terdpia részeként az els6 szint( kezelésre

refracter esetekben hasznalhato. D: 0,25 g/kg-tdl 1 g/kg a koponya(iri nyomas
monitorozasa mellett a terapias hatas (ICP csokkenése 22 Hgmm ald) eléréséig.

* Az artérids hypotensio (RRsyst <90 Hgmm) és az osmolaritas > 315 mmol/I
mindenképp kerilendd!

* A mannitol prehospitalis, illetve intracranialis nyomasmonitorozas nélkuli
alkalmazasat kizarolag beekelddési jelek - azaz predilekcids tonusfokozddés (GCs
motoros érték 2-3), valamint anisocoria vagy kétoldali fénymerev tag pupilldk - esetén
javasolt hasznalni.

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



4. Intracranialis nyomasmérés (ICP)

Javaslat:

Levellés Il A
* Nincs megfeleld és elfogadhatd evidencia

Level 1l

* Azon sulyos koponyasérulteknél, akiknél ICP monitorozas tortént, csdkkent a
korhazi kezelés id6tartalma és a posttraumas halalozas




4. Koponya(iri nyomasmeérés (EVD) indikacidja valtozatlan

Iranyelv - Il. szintli ajanlas

ICP monitorozas végzendd minden sulyos koponya-agysériltnél (GCS< 8), ha a CT koros.
(Hematédma, kontuzio, duzzadas,komprimalt bazalis ciszternak)

Iranyelv - lll. szintli ajanlas
ICP monitorozas végzendd sulyos koponya — agysérulteknél (GCS <8) normalis CT kép
esetén is, ha a kovetkez6kbdl legalabb 2 feltétel teljesil a beteg felvételekor:
—SBP <90 Hgmm
— Eletkor > 40 év

— egy-/kétoldali extenziés motoros valasz
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4. Kiils6 kamrai drain (EVD) alkalmazasa I.

> lll. szint: Az EVD-t a kiils6 halldjarat és a kiils6 szemzug kozotti tavolsag
felezopontjara nullazva allando tulfolyoval, elore megjeldlt magassagu
tulfolyo értékkel (terdpias drainage esetén 5-15 vizecm, a drain eltavolitdsanak
id6szakaban akar 20-40 viz cm tulfolyé allitas) javasolt alkalmazni.

* GCS 6 alatti betegeknél az els6 12 éraban folyamatos drainage alkalmazasa
javasolt
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4. Kulsé kamrai drain (EVD) alkalmazasa |l.

» A drainage lehet6leg 5-7 napot ne haladjon meg. Amennyiben 5-7 napnal
hosszabb drainage szukséges, és technikailag lehetséges, a drain cseréje —
optimalisan drainpozicio cserével - javallt.

» El6relathatéan hosszas drainage esetén antibiotikummal impregnalt
EVD alkalmazasa javasolt.

» Ha EVD mellett ventriculitis gyanuja merdl fel, naponta leoltds és
sejtszam vizsgalat javasolt. Fertozés gyanuja nélkil is az 5. naptol napi
sejtszam-elemzés, emelkedd sejtszam esetén haladéktalan leoltasi
mintavétel javasolt.

» A sejtszam emelkedése 6nmagdban indokolja - ha ez technikailag
kivitelezhetd - a drain pozicio valtoztatasat (4j pozicidba dj drain helyezése)



4. Kiilsé kamrai drain (EVD) alkalmazasa IlI.

» Az EVD végleges eltavolitasanak id6szakdaban, amely gyakran a beteg
ébresztésével egybeesik, @ magas intracranialis nyomasok természetesek.

» Ekkor részben a nyomashullamok elemzése (nyomdasmérésre és tulfolyasra
alkalmas szettek esetében) vagy a magas tulfolyon (l&sd fent) folyamatos
nyitas mellett alkalmazott kiils6 kamrai drain alkalmazas javasolt.

» Ha a beteg dllapota magas tulfolyé mellett nem mutat neuroldgiai
rosszabbodast, illetve jelentés mennyiségl (napi 50 ml-nél tébb) liquor
nem urul, a drain eltavolithato.



4. Kulsé kamrai drain (EVD) alkalmazasa V.

» Az intracranialis nyomas monitorozasanal ajanlott nem csak a szamértéket,
hanem az intracranialis nyomasgorbéket is figyelembe venni és

» azokat mas monitorozasi adatok (intraparenchymalis oxigéntensio és hémérséklet,
az agyi autoregulatio allapotat mutato mérdszamok, vérgaz értékek, széndioxid partialis
nyomdsérték) eredményével egybevetve elemezni a terapias dontéshozatal
tamogatasara.
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5., Lélegeztetési terapia

» Il. b. szint: Elhuzéd6 profilaktikus hyperventilatio PaCO2 25 Hgmme-ig vagy
az ala nem ajanlott.

> lll. szint: Hyperventilatio kizarélag a koponya(ri nyomasfokozddas
terapiaja részeként, fokozatosan bevezetve javasolhaté tarsterapiakkal
egyidejlileg.

* A normoventilatiot iranyzo terapiaban 35 Hgmm ala a PaCO2 nem
csokkenhet.

* A prehospitalis szakban és/vagy koponya(iri nyomas monitorozasa nélkdil
kizarélag beékelbdési jelek esetén ajanlott a preventiv hyperventialtio.

A terapias hyperventilatio alkalmazasakor vagy a bulbus-juguli
oxymetria(SjO2) vagy az agyi parenchymas oxigén partialis nyomas
monitorozasa a javasolt (PbrO2).




6., Anaesthesia, analgesia, sedativumok

> Il. b. szint: Az EEG-n |athatd burst supressionig torténd profilaktikus barbiturat
alkalmazas intracranialis hypertensioban nem ajanlott.

* A maximalis standard orvosi és sebészi kezelés ellenére is magas és nem kezelhet6
intracranialis koponyalri nyomas befolyasolasaban nagy dozisu barbiturat, mint
ultimum refugium, 4. szint( kezelésként javasolhat?, illetve 3. szint( kezelésként
valaszthato 65 éves kor felett, megfelel6 haemodinamikai stabilitas biztositasa
mellett.

Dodzis: bdlus 300 mg (,,feltoltés”), majd 2-5 mg/tskg/6ra fenntartd adag

* A propofol az intracranialis nyomas kontrolljat javithatja, ugyanakkor a 6 hénapos
mortalitdst és/vagy a 6 hénapos életminfséget nem. A nagy ddzisu propofol esetében
kildonds korultekintés javasolt, ugyanis szignifikansan emelheti a morbiditast.



7., Szteroidok alkalmazasa

> |. szint: A szteroidok alkalmazasa sem a kimenetel javitasara, sem
az intracranialis nyomas csokkentésére nem ajanlott
koponya/agysériiltek esetében.

* Sulyos koponyasérultekben a nagy dozisu metilprednizolon a
mortalitas szignifikans emelkedését eredményezte és ezért
kontraindikalt.



8., Taplalas

> Il. a szint: A koponya/agysériltek esetében az 5., de legkés6bb a 7.
napra szukséges az alapkaldria bevitel biztositasa a mortalitas
csokkentése érdekében.

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




O.,Infectioprofilaxis

» Il. a szint: A gépi lélegezetési napok szdmdanak csokkentésére korai
tracheostomia javasolt.

e A tracheostomiaval kapcsolatban nincs tudomanyos bizonyiték arra
vonatkozoan, hogy ettdl a mortalitas vagy a nosocomialis pneumonia
kialakulasanak a valdszinlsége csokkenthetd lenne.

» lll. szint: Antibiotikum impregnalt kilsé kamradrainek alkalmazdasa
csokkentheti a kilsé kamrai drainekkel kapcsolatos infekciok aranyat.




10., Mélyvénas trombdzis megel6zése

> lll. szint: Alacsony molekulasulyd heparin szarmazékok (LMWH) vagy
alacsony dozisu, nem fractionalt heparin mechanikus profilaxissal
torténd alkalmazasa javasolt az intracranialis vérzés progresszidjnak
figyelembe vételével.

* A mechanikus trombozis profilaxist — e célra dedikalt megfelel6 méret( harisnyakkal
és intermittalé pneumatikus compressios eszkozzel - javasolt végezni.

Az LMWH biztonsagos bevezetéséhez feltétlenil sziikséges, hogy stabilizaciés CT
készuliljon, azaz az intracranialis véromlenyek mértékében valtozatlansagot mutato CT
utan indithato el az ilyen preventiv kezelés.

* A terapias anticoagulalas bevezetése még mechanikus szivbillentylvel rendelkezé
betegek esetében is kizardlag stabilizacios CT utan és a gondos mérlegelést kovetben

egyeéni elbiralas alapjan kezdeményezhet6.



Il.-1ll. FEJEZET

A monitorizalas....es a
kliszobertekek



ICP kuszbbértéke

Javaslat:

Level I és IIA
* Nincs megfeleld és elfogadhatd evidencia.

Level IIB

* A 22 Hgmm alatti ICP érték javasolt, a tartosan ezen érték feletti ICP
noveli a mortalitast.

Level Il

* Az ICP mérése, a koponya CT és a klinikai kép egyuttesen szukségesek az
adekvat terapia kidolgozasahoz.




Vérnyomas hataréertékei

Javaslat:

Level I és Il
* Nincs megfelel6 és elfogadhato evidencia

Level 1l
* A mortalitas csokkentése és a megfelel6 kimenetel elérése érdekében:
50 és 69 év kdzt a SBP 2100 Hgmm, 15-49 és 70 év felett 2110 Hgmm




Az agyi perfuzidos nyomas monitorozasa

Javaslat:

Level |
* Nincs megfeleld és elfogadhato evidencia

Level IIB

 Sulyos koponyasérult betegek guideline altal javasolt CPP monitorozas
alapjan torténd kezelése csokkenti 2 hetes mortalitast




13. Cerebralis perfuzids (CPP) nyomas hatarértékei

Javaslat:
Levellés Il A

* Nincs megfeleld és elfogadhato evidencia
Level IIB

e Atulélés és a kedvezd kimenetel érdekében a CPP 60-70 Hgmm ko6zott tartando,

amennyiben nincs PRx meghatarozas. Az 50 Hgmm ala es6 CPP valdszindleg a
kimenetelt rontja.

* A CPP optimalis értéekének meghatarozasara az autoregulacidé monitorozasa ajanlott
(nyomas aktiv, nyomas passziv fazisok meghatarozasa)
Level Il

e Kerlljuk a CPP 70 Hgmm feletti értékre valo agressziv emelését folyadék vagy
vazopresszor adasaval, mert az rizikofaktora a légzési elégtelenség kialakulasanak




Pressure Reactivity index (PRx)

A cél. az agyi autoregulacios mikodés monitorozasa

Szamitas alapja: a szisztémas vérnyomas korrelalasa az ICP-vel, ez a
mozgo korrelacios koefficiens a PRx.

Miikodé autoregulacio: Az értek 0 vagy 0 korili (nincs korrelédcié a vérnyomas
és ICP kozott)

Nincs autoregulacio: Ha az érték 1 koruli (vagyis a két érték korrelal)

A rossz kimenetel a PRx 0.3 folotti értékével korrelal.



Clinical monitoring of CBF autoregulation

i B
L
'.-I- & L i
& e e e-) :l:i:l:':
l: e e o *% 3
R o
ABP ABP
Posilive correlation Mo correlation
Changes of ABP are Changes of ABP are not
transmitted to changes in transmitted to changes in
ICP ICP
Disturbed autoregulation Intact autoregulation

(PRx>0) (PRx=0)



Input signals ICP, ABP Calculation of CPPopt

‘E 10 sec window 5 min wmdo?v

T

Mean(ABP)

Lo}
ACS . 5
=2 4
mann.g l l Correlation(MAP, MICP) lﬂ
| Mean(MAP - MICP) }L
Primary Analysis Final Analysis

+

; : ii'l'l| " " r' \ AN |
a2 T R L
U AR

Ly

{5 L "\ [|iaf
W “’V\ Y™ n;xrxl'-l‘w.f““!!»‘} « "]\'Vh.. ¢
|

‘P i'r

Tailored
Curve Fitting

' PRx span
Algorithm

e ~ ' PR Xopt




Monitorozasi javaslatok TBI esetén ....

Kiterjesztett monitorozas Kiegészitd monitorozas

vérataramlas, O2 tartalom s az 02
fogyasztas mérése

* TCD (transcranialis doppler) » Mikrodialysis (agyi anyagcsere vizsgalata)

* AVDO:2 (bulbus juguli oxymetria) * Electrocorticographia (kérgi 1ézi6
* PbrO2 (agyszoveti oxygen tenzid) kiterjedesenek merese)




Transcranialis Doppler (TCD)

> A TCD az erekben aramlo vér
sebességét méri

» A véraramlas valtozas aranyos az
aramlasi sebesség

» Az eredmény az UH beesési

szogétdl is fugg
Az a. cerebri media sulyos vasospasmusa a transcranialis Doppler-
vizsgalat soran



Bulbus juguli oximetria (SjvO,)

» V. jugularis retrograd kanuldlasa

> Pozicionalas fontos

Jugular Bulb

> 50% alatti deszaturacio sokszor fals 2k
Common - Jugular _.,

» Vérminta vétele: Facial Vein  yenous cannuld
vénas vér O, szaturacidja

intermal
Jugular Vein

CMRO,
CBFxHbx219

SjvO , =Sa0, —




Agyszéveti O, monitorozas
Licox” (P,.O,)

» Mikroelektroda, 18 mm? érzékel6 feltlet, < 5 mm-el a
distalis végtol
» Minimalis rizikéval helyezhet6 be (vérzés)

» Jobb oldalra vagy a penumbra teriiletére
(fehérallomanyban)

» Ekvilibraciés id6 ~80-120 perc
» Folyamatos mérés
» Pozici6 ellen8rzése: CT, 100% FiO, teszt

» Normal érték : 37-47 Hgmm




Microdialysis

Analytes:
Glucose
» 0.66 mm —es katéter szemipermeabilis membranba ;ﬁavie
égyazva Glycerol ‘ .,
~ 7y 17 s ’ s . Glutamate
» Oblit6 folyadék alacsony aramlassal kering Urea

» 10-60 percenkénti gy(ijtés

> meghata rozhatok The Principle of Microdialysis
» Metabolizmus anyagai %
» Neurotranszmitterek(adenozin, xantin) ‘
» Sejtkarosodas és gyulladds markerei (glicerol, citokinek)

»

---) (---¢
L)

f(..

Extracellular fluid

» gyogyszerek

Blood capillary
Microdialysis catheter






Thermal Diffusion Flowmetry (TDF) Hemedex ??7?

» A szenzor (1 mm), 2.5 cm-re a fehérdllomdanyba helyezve

» Két termisztor egy poliuretdn katéter végén

» A disztalis termisztor 2-2.5 C-al az alap hémérséklet
(prox.érzékel6) folé fit (4-5 mm atmérs)

» Termokonduktiv képesség kiszamitasa (K)

» A véraramlas kiszamitdsa:
a flitéshez szikséges teljesitménybdl és
a hbévezetb képességhbdl




ICP mérés
CPP (agyszoveti perfuziés nyomas)

PRx (pressure reactivity index)

TDF (thermal diffusion flowmetry)
TCD (transcranialis doppler)

CT

PbrO2 (agyszoveti O2 tenzid)
SjvO2 (jugularis oxymetria)

NIRS (infravoros spektroszkopia)

mikrodializis



Kiterjesztett neuromonitorozas

Javaslat:

Level I-Il.
* Nincs megfeleld és elfogadhato evidencia

Level Ill.

e Az arterio-venosus oxygentartalom differencia (AVDO2 - bulbus juguli
oxymetria) szerinti kezelés csokkenti a mortalitast és javitja a 3-6 hénapos
posttraumas kimenetelt




17., A multiparametrikus monitorozasi hatarértékek
evidencia szintjei

Javaslat:

Level I-Il.
* Nincs megfelel6 és elfogadhato evidencia

Level IlI.
* Ha a jugularis vénas szaturacio < 50%, n6 a mortalitas és a rossz
kimenetel

* A PBrO2 30 Hgmm folott tartasa az optimalis, 20 Hgmm alatt a
halalozasi esélyek nének, 15 Hgmm alatt jelent6sen tovabb romlanak




A management algorithm for patients with intracranial pressure monitoring: the

Seattle International Severe Traumatic Brain Injury Consensus Conference (SIBICC)
Intensive Care Med, 2019

SIBICC SEVERE TBI ALGORITHM FOR PATIENTS WITH ICP MONITORING A comprehensive protocol designed to assist
clinicians managing sTBI patients undergoing ICP monitoring.

"These recommendations are based on combined expert option and reflect neither a
standard-of-care nor a substitute for thoughtful individualized management.”

,Novel elements include guidance for autoregulation-based ICP treatment and the
performance of MAP Challenges, as well as two sets of heatmaps to guide (1)
consideration of sedation holidays to facilitate neurological examination and (2) ICP-
monitor removal.”
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Terapias lépcsdk hasznalatanak alapelvei

* Lehetbség szerint az alacsonyabb foku terapias beavatkozast kell
hasznalni

* Azonos lépcsbfokon bellli beavatkozasok egyenértéklek

e Szintlépéshez nem sziikséges az adott szinten bellli 6sszes
beavatkozas elvégzése

* Ha szukséges, az alacsonyabb terapias lépcsoéfok atugorhatd



V4 9”
O. |epCSO — altalanos megfontolasok s nem ICP vezérelt beavatkozasok

Elvart intézkedések:
Intenziv Osztalyos felvétel

* endotracheadlis intubacio és mechanikus ventilacio
* neuroldgiai statusz és pupilla reakcid

* agy fejvégének megemelése 30-45°-ra

e adekvat analgézia alkalmazasa (nem ICP iranyitotta)
* szedacio (agitacio, ventilator aszinkrénia ...)

Temperature management

* Maghdmérséklet mérése
e 38°C feletti magho csokkentése
Antiepileptikus terdpia megfontoldsa

* 1 hetes id6tartamra (egyéb indikacié hianyaban)

CPP kezdetben > 60mmHg

* hemoglobin szint > 7g/dL

* hypoNa megel§zése

* fej vénas elfolyasanak optimalizalasa
(gallér szorossaganak ellenérzése, stb...)
 artérias kanul biztositasa

e artérias vérnyomasmeérés

e Sp022>94%

Ajanlott intézkedések:
e Centralis vénas kanll behelyezése
e Kilégzésvégi CO2 monitorozas



V4 V{4
1 . Le pCSO — |CP vezérelt beavatkozasok (initial ICP and CPP thresholds adopted from BTF guidline)

* CPP 60-70 HEgmm

* Analgo-szedaci6 fokozasa ICP csokkentés céljabol

* PaCO2 normaltartomany alsé hataron tartdsa (35-38 Hgmm/4.7-5.1 kPa)

* Mannitol szakaszos, boélus szerinti addsa (0.25-1.0 g/kg)

* Hypertonias sooldat szakaszos, bolus szerinti adasa

* Liquor drainage in situ kamradrain esetén

* Parenchymas mérd hasznalata mellett kamradrain behelyezés megfontolasa

* 1 hetes id6tartamu roham profilaxis (egyéb indikacid hianyaban) és EEG
monitorozas megfontolas



1-2 |épC56 kozott - ,Ujratervezés”

* Beteg ismételt vizsgalata, kontroll e Elettani paraméterek Ujraértékelése
koponya CT megfontolasa (pl. CPP, vér-gaz értékek)

* A potencialis sebészileg kezelhet6 « Amennyiben lehetséges, konzultacio
|ézidk ellatasanak ujraértékelése megfontolasa magasabb

progresszivitasi szintl ellatohellyel.



2. LépCSC’f — MAP challenge

 Mérsékelt hiperventillacio (32-35
mmHg/4.3-4.6 kPa)

Neuromuscularis  paralysis a jol
reagalo, =~ adekvatan szedalt
betegeknél

Intakt autoregulacié (sPAR) esetén az
ICP-t csokkenthetjuik, ha emeljuk a
CPP-t folyadék bolus, vazopresszor
és/vagy inotrép adasaval

Agg{i autoregulacio vizsgalatara MAP challenge, ami alap
indi

jan
vidualisan meghatarozhatok a MAP és CPP céIértékeL.

A teszt biztonsagos elvégzéseben, és az eredmeények
ertékelésében jartas orvos felligyelete sziikséges

A vizsgalat ideje alatt a terapias valtoztatasok (pl. szedacio,
CSF drainage) kertlend6k

Emeljuk a MAP-ot 10 Hgmm-el nem tobb mint 20 percig
(vazopresszor/inotrép szer titraldsa)

Regisztraljuk a kulcsparamétereket a teszt el6tt és utan
(MAP, CPP, ICP and Pbt0O2)

Mddositsunk a vazopresszor/inotréop doézisan a teszt
eredményeinek megfelel6en



AUTOREGULA,CICI) - MAP TESZt iCerebral Autoregulation

Maximum Zone of nemmal Maximum

A vizsgalat el6tt rogzitsik a vitalis paramétereket (ICP, MAP, CPP) ; | “--_-;;ﬂ;;’ta:;m
Adjunk vazopresszort a MAP 10 Hgmm-es emelkedéséig N een

(max. 20 percig)
A vizsgalat alatt figyeljik a AMAP, AICP, és ACPP . _—

A vizsgalat végén ismét rogzitsuk a vitalis paramétereket. Autoregulation

A rogzitett ertékek valtozasabol allapitsuk meg a beteg statikus N | I/
autoreguldcids allapotat (sPAR). Kdrosodott sPAR esetén a MAP / B A't v
utoreguiation

CBF

elevaciodjat tartos ICP emelkedés koveti.

Csdkkentsik a MAP celértéket az eredeti értekre (karosodott sPAR) e PP yperpertusion
vagy valasszunk egy Uj, emelt célértéket (intakt sPAR). e ,
schemia ICP
\
Secorldara,iF

injuries



3.Lé pCSC’f — rizikéval jaré beavatkozasok

e barbiturat kdbma titralasa ICP kontroll eléréséig
(amennyiben hatékony — teszt dozis!)

» szekunder dekompressziv craniektomia

Cooper NEJM, 2011; Hutchinson NEJM, 2016

* enyhe hipotermia (35-36°C) elérése aktiv hiitéssel



KRITIKUS NEUROLOGIAI ALLAPOTROMLAS

A neuroldgiai statuszban bekovetkezd sulyos romlas, mint:

* GCS motoros pontszamban jelentkezd spontan csokkenés > 1 pont
(a korabbi vizsgalathoz viszonyitva)

 pupilla reaktivitas ujkeletld romlasa
 Ujonnan jelentkezd pupilla aszimmetria vagy bilateralis mydriasis
* novum motoros deficit

* azonnali beavatkozast igényl6 herniacio vagy Cushing triasz



KRITIKUS ALLAPOTROMLASRA ADANDO VALASZ

A kivalto ok azonnali kivizsgalasa, ha herniacio gyanuja felmerdl.
Empirikus terapia:

* Hiperventillacio

* Hipertonias séoldatbol bolus adasa

* SUrgbs kéepalkoto vizsgalat

* Terapias beavatkozasok fokozasa

* A hiperventillaciés PaCO2 also limit (30 Hgmm/4.0 kPa) itt NEM érvényes



A NEUROLOGIAI ALLAPOTROMLAS OKAI

* intracranialis térfoglalas expanzid  szisztémas hipotenzio

e agyddéma * roham vagy post-ictalis allapot
o ICPT * hypoxemia/szoveti hypoxia

* stroke * KIR infekcio

elektrolit/egyéb metabolikus zavar ¢ infekcid vagy szepszis
* komorbiditas e delirium
e gyogyszerhatas » dehidracio

» csokkent vese-, vagy majfunkcio



Fontos tudnivalok

* A hipertonias séoldat és mannitol alkalmazasanak felsé hatarértékei
Na: 155mEq/l illetve a 320mEq szérum ozmolalitas.

* Amennyiben a neuromuszkularis paralizis hatékonynak bizonyul,
folyamatos infuzié adhato. Javasolt tesztdodzis alkalmazasa.

e Barbituratok alkalmazasa csak az ICP-re gyakorolt jotékony hatas
esetén folytathato.

o A barbituratot ICP kontroll eléréséig titraljuk, de ne emeljik burst suppression
megjelenéséig
o Barbituratok alkalmazasakor a hipotenzid kerilendé



NEM javasolt!!!

folyamatos Mannitol infuzié (nem bélusban alkalmazva)

hlpbero)zmolarls terapia rutinszer( alkalmazasa (pl. minden 4-6.
Ooraban

lumbalis liguor drenazs
furosemid
szteroidok rutinszerU alkalmazasa

terapias hipotermia 35 °C alatti rutinszerd alkalmazasa
szisztémas mellékhatasok miatt

magas dozisu propofol burst suppression elérésére
PaCOz2 rutinszer( csokkentése 30 mmHg/4.0 kPa ald
CPP rutinszer(d emelése 90 Hgmm folé




A SZEDACIO FELFUGGESZTES
BIZTONSAGOSSAGAROL INFORMACIOT NYUITO
HOTERKEPEK

AP = Abnormalis pupillak

CT = komputertomografia

DI = Diffuz sérilés (Marshall CT pontrendszer altal definidlva)
EML = Marshall CT pontrendszer altal definialt evakualt l1ézid
GCS = Glasgow Coma Scale

ICP = Intracranialis nyomas

NP = Normalis pupillak



A szin a
szakertok
allaspontjat
tukrozi az adott
kordlmenyek
fennallasakor

Sedation Holiday
GCS Motor & Pupils on Current Exam under Treatment at Tier 1 with no Hx

A legutébbi koponya CT Marshall
klasszifikacio szerinti pontszama

GCSy 6

GCSy 5

GCSy 4

GCSy 1-3

ICP 24 érég'a
elfogadhato
tartomanyban,
1. lépcsofoku
terapias
beavatkozasok
mellett

DI Il

EML /DI Il

DI

EML /DI

NP

AP

NP

AP

NP

AP

ICP 48 érég'a
elfogadhato
tartomanyban,
1. lepcséfoku
terapias
beavatkozésok
mellett

DI Il

EML /DI |-l

DI

EML /DI

ICP 72 éréag'a
elfogadhato
tartomanyban,
1. lépesofoku
terapias
beavatkozasok
mellett

DI Il

EML /DI Il

DI

EML /DI

ICP tobb mint 72
oraja elfogadhato
tartomanyban,
1. 1épcsofoku
terapias
beavatkozasok
mellett

DI Il

EML /DI Il

DI

EML /DI




A szin a
szakértok
allaspontjat
tukrozi az adott
koralmeények
fennallasakor

Sedation Holiday

GCS Motor & Pupils on Current Exam under Treatment at Tier 1 with Hx

Marshall osztalyozasa
Alegujabb CT

GCSy 6

GCSy 5

GCSy, 4

GCSy, 1-3

ICP “acceptable”
for 24 hrs with
Tier 1 Treatment

DI Il

EML/DI Il

DIl

NP

AP

NP

AP

NP

AP

NP AP

EML /DI Il

ICP “acceptable”
for 48 hrs with
Tier 1 Treatment

DI Il

EML /DI Il

DIl

EML /DI Il

ICP “acceptable”
for 72 hrs with
Tier 1 Treatment

DI Il

EML/DI Il

DI

EML /DI Il

ICP “acceptable”
for > 72 hrs with
Tier 1 Treatment

DI Il

EML /DI Il

DIl

EML /DI Il

NP

NP

NP

AP

NP

AP

NP

AP

NP AP

AP

AP

NP

AP

NP

AP

NP AP

NP

AP

NP

AP

NP AP




A szin a
szakeértok
allaspontjat
tukrozi az adott
koralmeények
fennallasakor

KORULTEKINTOEN

FOLYTATHATO

Sedation Holiday
Jelenlegi GCS motoros pontszam és pupilla reaktivitas, 2-3. foku terapias beavatkozasok mellett

Marshall osztalyozasa
Alegujabb CT

GCSy, 6

GCSy 5

GCSy 4

GCSy, 1-3

NP

AP

NP

ICP “acceptable’
for 24 hrs with
Tier 2/3
Treatment

DI I-I

EML /DI Il

DI I

EML /DI

AP

NP

AP

NP

ICP “acceptable”
for 48 hrs with
Tier 2/3
Treatment

DI -1

EML /DI Il

DI

EML /DI

AP

ICP “acceptable”
for 72 hrs with
Tier 2/3
Treatment

DI -1

EML /DI Il

DI

EML /DI

ICP “acceptable’
for > 72 hrs with
Tier 2/3
Treatment

DI -1

EML /DI Il

DI I

EML /DI




AZ ICP MONITOR ELTAVOLITAS
BIZTONSAGOSSAGAROL INFORMACIOT NYUITO
HOTERKEPEK

AP = Abnormalis pupillak;

CT = komputertomografia;

DI = Diffuz sériulés (Marshall CT pontrendszer altal definialva);
EML = Marshall CT pontrendszer altal definialt evakualt lézio;
GCS = Glasgow Coma Scale;

ICP = Intracranialis nyomas;

NP = Normalis pupillak



A szin a
szakértok
allaspontjat
tukrozi az adott
kérdlmenyek
fennallasakor

Intracranialis nyomasméré eltavolitasa
Betegek, akiknél intracranialis hypertenzié nem jelentkezett a nyomasméré behelyezése ota

NEM INTRACRANIAL

MAGAS VERNYOMAS

GCSy, 6

GCSy, 5

GCSy 4

GCSy, 1-3

NP

AP

NP

AP

ICP 24 ¢raja
elfogadhat6
tartomanyban

DI I-lI

EML /DI Il

DI

EML /DI

ICP 48 oraja
elfogadhato
tartomanyban

DI I-II

EML /DI Il

DIl

EML /DI

ICP 72 6raja
elfogadhat6
tartomanyban

DI I-II

EML /DI Il

DI

EML /DI

ICP t6bb mint
72 oraja
elfogadhat6
tartomanyban

DI I-II

EML /DI I-Il

DI

EML /DI

AP

NP AP




A szin a
szakértok
allaspontjat
tukrozi az adott
kordlmenyek
fennallasakor

Intracranialis nyomasméré eltavolitasa

Betegek, akiknél az ICP normalizalasa 1. |épcséfoku terapias beavatkozast igényelt

MILD INTRACRANIAL
MAGAS VERNYOMAS

GCS,, 6

GCSy 5

GCS,, 4

GCS,, 1-3

NP

AP

ICP 24 6réja
elfogadhatd
tartomanyban

DI I-II

EML / DI -1

DI

EML / DI Il

ICP 48 6rdja
elfogadhatd
tartomanyban

DI I-Il

EML / DI -1

DI

EML /DI

ICP 72 éraja
elfogadhato
tartomanyban

DI I-Il

EML / DI -1

DI

EML /DI

ICP tdbb mint
72 6réja
elfogadhatd
tartomanyban

DI I-II

EML / DI I-1

DI

EML / DI Il




A szin a
szakertok
allaspontjat
tukrozi az adott
korilmeények
fennallasakor

KORULTEKINTOEN

FOLYTATHATO

Intracranialis nyomasmeéro eltavolitasa
Betegek, akiknél az ICP normalizalasa 2-3. |épcséfoku terapias beavatkozast igényelt

MERSEKELT SULYOS
HIPERTENZIO

GCSy 6

GCSy 5

GCSy 4

GCSy 1-3

NP

AP

ICP 24 6raja
elfogadhato
tartomanyban

DI -l

EML /DI I-Il

DIl

EML /DI

ICP 48 ¢éraja
elfogadhatd
tartomanyban

DI I-II

EML /DI I-Il

DIl

EML /DI

ICP 72 éraja
elfogadhatd
tartomanyban

DI I-II

EML /DI I-Il

DIl

EML /DI

ICP tébb mint
72 6raja
elfogadhato
tartomanyban

DI I-II

EML /DI Il

DI

AP

NP

AP

NP

AP

NP

AP

EML /DI




CPP_mmHg, ABP_mmHg and ICP_mmHg by measurement_date_time
®CPP_mmHg @ ABP_mmHg & ICP_mmHg

0
1

1
1
1
1

mmH.

g, ABP

3
4

(nem tul tavoli) J6v6 e

- 00— Aug 27, 12AM Aug 27, 12PM Aug 28, 12AM Aug 28, 12PM
—— .
Hour measurement_date_time

CPP_mmH;

Lactate Value mmol/L and Glucose mmol/L by measurement_date_time
@ Lactate Value mmol/L @ Glucose mmoliL
6

Lactate Value mmol/L and G.

£ DATALAKE

Aug 26, 12PM Aug 26, 6PM Aug 27, 12AM

Patient — \ N } /02

Data transfer to
bedside unit

/

Y ) Metabolism

measurement_date_time

. drugs
clinical records 8

>

Common platform Storing
for all monitored mm) Analyzing
PRx parameters / Predicting

Lab Decision support

How to intervene?
Administration of drugs, exact doses etc.




K6sz6ndm a figyelmet!



