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Traumer: Epidemiologi

e Ca. 3000 med traumatisk hjerneskade i DK pr ar
e Steget med ca. 50% over de sidste 10 ar.
e 20% behandles pa de Neurokirurgisk afdelinger

e Traumatisk hjerneskade ofte del af multitraume (>
509%0)
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Organisation

e Profylakse

e Praehospital behandling

e Transport

e Akut modtagelse

e Initial behandling

e Neurointensiv behandling

e Neurointensiv rehabilitering
e Neurologisk rehabilitering
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Patofysiologi:

e Cerebral iskaemi
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e Diffus axonal laesion

e Kontusion
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Patofysiologi:
e Cerebral iskeemi
— Hypoksi/hypotension

— Karlaesioner
— Forhgjet intrakranielt tryk
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Karlaesion .
e Traumatisk aneurysme/fistel

e Embolier

e Kardissektioner
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Det epidurale haematom

e Blgdning mellem dura og
knogle.

e Blgdning fra art. Meningea
media.

Frakturhaeematom.
Klinisk billede.
"Det frie interval.”

Aarhus University Hospital, Neur



Patofysiologi:

e Diffus axonal leesion
— Kontinuum fra commotio cerebri til sveer laesion
— Skade pa axoner/dendritter/kapileerer
— Neurontab
— Intakt blodhjerne barriere
— Normalt ICP
— Darligere prognose ved ApoE4
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Traume: Diffus axonal skade
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Traume: diffus axonal skade (14
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Patofysiologi:
e Kontusion
— Fokale neurologiske udfald
— Fokal atrofi
— Udvikling af vasogent gdem
— Leederet blodhjernebarriere
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Fokal skade: Kontusion
Coup — contre coup
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Fokal skade:
Dilaceration

e Mod falx eller tentorium kant
e | relation til frakturer

Knallertkarer uden styrthjelm mod stenkant
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Mal i behandlingen af
Kranietraumepatienter

Undga sekundaer skade

Optimere hjernens gennemblgdning
— Undga hypotension
— Undga hypoxi
— Undga hypoventilation

Undga tertizer skade

Region Midtjylland
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Efter ABC kommer Glasgow Coma Scale

e PATIENTENS QJNE
er abne
— abnes ved tiltale
— abnes ved smertestimulation
— abnes ikke
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e PATIENTENS MOTORISKE RESPONS
— pa tiltale adlyder
— pa smertestimulation lokaliserer
- - afvaerger/traekker extr. til sig
- - fleksion (spastisk)
- - ekstension
- - ingen respons

_NWPrrOTO

e PATIENTENS VERBALE RESPONS
— orienteret 5
— Desorienteret 4
— stimulation usammenhaengende ord 3
- - grynt, klagelyde 2
- - ingen respons 1
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Hovedtraumer
(ingen risikofaktorer)
Minimal Let N Middelsvaer N Sveer )
eGCS 15 eGCS 14-15 og eller ¢GCS 9-13 og eller eGCS <9
e|ntet bevidsthedstab eBevidsthedstab < 5 min. eBevidsthedstab > 5 min.
eIngen risikofaktorer eIngen fokale udfald eFokale neurologiske
eIngen risikofaktorer* udfald
\ AN \ VAN J
[ Normal CT ] [ Ingen CT ] [ Abnorm CT ] [ Normal CT ] [ Abnorm CT ]
. Indlaegges til observation i
Indlaegges til : :
observation i mindst 12 |<+— [ mindst 12 timer }
timer 1!
elngen bedring — overvej ny
CT
eForveerring (fald i GCS > 2) - v
straks ny CT Overflyttes
til neuro-
v v v v kirurgisk

[ Hjemsendes med vejledning }

[ Indlaegges + kontakt neurokirurgisk afdeling } afdeling*
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Specielle risikofaktorer

e Forgiftning af enhver art (inkl. alkohol og medicin).
e Multiple laesioner.

e Impressionsfraktur/basisfraktur.

 Epileptiske anfaldsfeenomener efter traumet.

e Pavirket almentilstand af anden arsag.

e Meget sveer, tiltagende hovedpine.

e Ventilbehandlet hydrocephalus.

e @get blgdningstendens (AK-behandling, heemoragisk
diatese, haemofili).

e Alder under 2 ar eller over 65 ar.
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Boarn med meget lav risiko for klinisk
betydende hjerneskade. (Lancet 2009)

. Born < 2 ar
- Normal mental status
- Intet skalphaematom (fraset frontal)
- Ingen bevidstlgshed eller < 5 sekunder
- Ikke hgjenergitraume
- Ingen palpabel fraktur
- Normal opfarsel (ifglge foraeldre)
. Born >= 2 ar
- Normal mental status
- Ingen bevidstlgshed
— Ingen opkastning
— Ikke hgjenergitraume
- Ingen tegn til basis fraktur
- Ingen sveer hovedpine
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Klinik

e Basisfraktur
— Brillehaamatom
— Rhinoliquorhé
— Otoliquorhé
— Battle sign
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Pupil undersgagelse

 Undersggelsen bgr vente til efter initial stabilisering.

« Husk bade venstre og hgjre pupil.

« Er der tegn pa gjentraume?

« Asymmetri er defineret som > 1 mm difference i diameter
« En lysstiv pupil er definet som < 1 mm reaktion pa lys.
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Operativ behandling af
kKranietraumepatienten

e Fjernelse af masselaesioner
— haematomer
e epiduralt
e subduralt
— kontusioner
e Revision af frakturer og sar

e Anlaeggelse af intrakraniel
trykmonitorering

— intrathecal /
parenkymatgs
tiptransducer

— epidural tiptransducer
— dreaen i forhorn

e Anlaeggelse af
intraventrikuleer dreenage

e Dekompressiv kraniektomi
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Neurotraume intensiv behandling
Generelt

Sedation

Eleveret hovedgaerde 10 — 15
grader

Hoved i neutralstilling
CPP-monitorering
— CPP = 60-70 mmHg

— (Bgrn aldersafhaengigt (40-
50 mmHQg)

— A-kanyle nulpunkt gregang
— ICP nulpunkt gregang
Oxygenering Pa0O2 > 12 kPa

Normoventilation PaCO2 > 4.5
- 5,0 kPa

Normovolaemi
— Krystalloid fgrst, evt kolloid

Aarhus University Hospital, Neurocentret

Blodprodukter efter alm.
standard (under hensyntagen
til inotropibehov)

Elektrolytter
« Na+ hgjt i normalomrade
e K+ 4,5 mmol/l
Sporstoffer normaliseres
BS = 5-8 mmol/I
Enteral ernaering, laksans

Tromboseprofylakse (TED-
stremper, LMWH)

Normotermi

Region Midtjylland



.
Modtagelse Neurointensiv afsnit >

behandling

(o) ti ak t I I
peration pakrave 1. ICP-monitorering

ved GCS 3-8
Nej Ja _
\ ,L 2.Fjernelse af
ICP-monitorering 1 "'(- h%matom/kOntUS
ion
(1cp > 20 mmHg ) 3.CSF-dreenage
hvis muligt

(ICP > 20 mmHg) ( )

CSF-draenage 3

(ICP > 20 mmHg )
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ICP-behandling

Y 4. Startdosis: 0,5 g/kg i.v.
CSF-dranage 3 == I Derefter 0,25 g/kg efter 6 t. +
C efter yderligere 6 t. Se-osm <
[ICP + 20 mmHg ) (I; 315-320 mosm. (checkes far
K hver indgift) evt. yderligere
* halvering efter 6 t.
Mannitol 4 / Hyperton NaCl ° == Normovolaemi opretholdes
-3

5. 7,2 % NaCl oplgsning, bolus
Forsigtig 50 ml (30—100 ml) th.
aftraapf“i”g gentaget. Efterfulgt af infusion

ICP-beh. 10-20 ml/t

[ICP > 20 mmHg)

Y

Se OPTIONS
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Options

e Options kan tages i anvendelse nar ovenstaende behandlinger ikke
sikrer ICP kontrol, eller som midlertidige tiltag under afventen pa
operation o.l.

e Monitorering af cerebral oxygenering senest, nar man skal vaelge
mellem options. Ved afvigelser optimeres ventilationen samt bade
generel og cerebral cirkulation

e Cerebral oxygenering
— Mikrodialyse
— Laktat/pyrovat ratio < 20
— Glucose 0.9 - 2.6 mmol/I
— Glutamat < 20 mikromol/I
— Glycerol < 80 mikromol/I
e Veevsiltelektrode PbrO2 15 mmHg(2.3 kPa)
e Jugularissaturation SjO2 > 50 %
e Near Infrared Spectroscopy NIRS > 50 %
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Options 7. PaCO2 4,0 - 4,5 kPa (3,5 - 4,0
kPa) Tilstreeb pH < 7,5

8. a) Hovedet i neutral stilling b)
Eleveret hovedgeaerde 20 — 30
grader: Fowlers leje

God * Nedsat* 9. Haemodynamisk stabil patient.
oxygenering% ﬂ)xygenering 6 Thiopenthal loading: 1_0 mg/kg
1.v./30 min 5 mg/kg/t i 3 timer 1-3
mg/kg/t.Evt. maling af cardiac
output. Gerne EEG-monitorering af
burst suppression. Ved manglende
respons efter 30 min seponeres
Thiophental.

7 )

ICP > 25 mmHg )

Hyperventilation 7

Eleveret hovedgarde 8

10.Ved intraktabel ICP forhgjelse
Pentocoma ® og/eller ensidig eller globalt hurtigt
udviklet gdem hos patienter med
potentielt favorabelt outcome. Jvf.
afdelingsprotokol.

Overvej dekompressiv kraniektomi 1°
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Spagrgsmal
Diskussion
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