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Mo (1997-2003) 

agys®r¿l®s: 2000/100 000 

ebbŖl s¼lyos: 20/100 000 

kh mort: 54% (tr mort 50-66%-a) 

®letkori cs¼cs: 4-5. ®vtized 

ffi > nŖ 

 

USA 

70 000 hal§l/®v 

80 000 rokkants§g/®v 

60 000 posttr epilepsia/®v 

®letkori cs¼cs 15-24. ®let®v 

kh mort: < 30% 



¼j s¼lyoss§gi besorol§s, GCS 

13-15 enyhe 

9-12 m®rs®kelt 

Ò 8 s¼lyos 

 

ATLS 8th edition 2008 



autoregulatio Monro-Kellie elv 

Cushing reflex 

CPP = MAP ï (ICP + JVP) 

CPP = MAP ï ICP  

MAP

CBF

myogen 
Åarteriola  

metabolikus 
ÅhCO2, H

+, K+  

neurogen 
Åsymp, R-A 

mechanizmusok 





ICP emelked®s okai 

vascul§ris mech 

autoreg ex 

v®n§s elfoly§si akad§ly 

vasodilat 

nem vasc mech 

oedema 

CSF elfoly§si akad§ly 

t®rfoglal§s 

  ICP vs mortalit§s 

  < 20 Hgmm g 20% 

  > 20 Hgmm g 50% 

  > 40 Hgmm g 75% 

  > 60 Hgmm g100% 



be®kelŖd®s 

fenyegetŖ jelek: GCS Ò 9 + anisocoria ®s/v decerebr v 

decort t·nusfokoz·d§s 

uncalis: azonos oldali pupillat§gulat + ellenoldali 

hemiparesis + eszm®letlens®g 

tonsill§ris: l®gz®sle§ll§s 
 



s®r¿l®s t²pusai (pr k§rosod§s) 

z§rt 

EDH 

SDH 

SAV 

cont 

DAI  

ny²lt 

impressi·s tºr®s 

§thatol· 

lŖtt 



m§sodlagos k§rosod§s okai 

system§s intracranialis 

hypoxia 

hypotensio 

hypocapnia 

hypercapnia 

hyperthermia 

hypoglycaemia 

hyponatraemia 

hypernatraemia 

hyperosmolalitas 

infectio 

convulsio 

k®sŖi haematoma 

SAH 

vasospasmus 

hydrocephalus 

infectio 



microcirculati ós zavar

intracellularis oedema interstitialis oedema

ischaemia haemodyn és 

volumenreg zavar

koponyasérülés

secunder károsodás

ICP¬



primer ell§t§s 



gyors transzport trauma kp-ba 

vit§lis funkci·k azonnali rendez®se 

CT  

szign haemat azonnali elt§vol²t§sa 

ICP monitoroz§s + hICP csºkkent®se  

 

c mortalit§s ®s morbidit§s szign csºkken 



magas kock§zat E s¿rgŖss®gi ell§t§s 

GCS Ò 12  

neurol k·rjelek: anisocoria, durva v®gtag-

gyenges®g, convulsio  

tudatzavar progressz²v  

penetr ®s/v impr koponyas®r¿l®s ®s/v s¼lyos 

maxillo-facialis s®r¿l®s  

a baleset mechanismusa, a k¿ls®relem alapj§n 

val·sz²nŤs²thetŖ intracranialis s®r¿l®s  



magas kock§zat¼ s®r¿lt ell§t§si helye 

idegseb®szeti kp 

kiv®tel (ha idŖveszetes®ggel j§rna): fenyegetŖ 

be®kelŖd®s  g II szintŤ traumaell§t· int®zm®ny 

24 ·r§s CT 

invaz²v monitoroz§si lehetŖs®g 

neurotraumat j§rtas traumatol·gus 

el®rhetŖ idegseb®sz 

 





Åf®loldali elt®r®sek  

Åpupilla (m®ret, alak, helyzet, reakci·)  

ÅGCS 
 

Ål®g¼tv®delem 

Åagynyom§s fokoz·d§s jelei  

Å7% NaCl (1-2ml/kg)                                   v 

20% Mannitol (5ml/kg)  

Åhyperventill§l§s 

Åm§sodlagos agyk§rosod§s megelŖz®se 

Åoxigeniz§l§s 

Åperf¼zi·s nyom§s biztos²t§sa 

Åcentr. v®n§s nyom§semelked®s  ker¿l®se 

Åsz.sz. g®pi l®legeztet®s (normocapnia!) 

a tudatzavar oka hypoxia,  

hypoperfusio,  

intoxicatio is lehet !!! 



CAVE! 

tudatzavar 

primeren a nem agys®r¿l®ses okokat is keresni ®s kezelni 

ABC c CPPn 

intub (+ nyaki gerinc v®delem) 

GCS Ò 8 E l®g¼tv®delem 

l®legeztet®s lehetŖs®ge E ICP kontroll 

RSI etomidate (vs propo, thio, ketamin) + sch v rocur 

100% O2(?) 

kezdeti hypoxia + hypotensio E rossz kimenetel 

 

ICP csºkkent®s csak emelked®s jelei eset®n (III) 



BP ®s oxigeniz§ci· gyors rendez®se 

GCS Ò 9 gintub§ci· kell (III) 

v®rnyom§st monitorozni kell (II) 

SBP < 90 Hgmm ker¿lendŖ (II) 

oxigeniz§ci·t monitorozni kell (III) 

rutin hypervent ker¿lendŖ (I) 

paO2 < 60 Hgmm v satO2 < 90% ker¿lendŖ (III) 

folyad®k resusc c®lja CPP biztos²t§sa, prehosp 

folyad®k isotoni§s krisztalloid (III) 

SBP < 90 Hgmm (35%-n§l!) E mort +150%  



koponya CT 

azonnali CT 

magas kock§zat 

k®sŖbbi CT 

minden eszm®letveszt®ses s®r¿l®s? 

+ C0-(C2)-T1 gerinc 

 

ism®tl®s 

12-24 ·r§n bel¿l (rutin) 

GCSi > 2 

ICPh (nem magyar§zhat·) 

tart·s sed§l§s + ICP mon ß 

 



mŤt®t 








