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Minimalis az intracranialis sériilés

kozkazata

Ko6zepes az intracranialis sériilés
kozkazata

Magas az intracranialis sériilés
kozkéazata

Anamnézis

Tiszta helyzet, kompetens felnétt jelenléte, a
séruléskor és a vizsgalatkor. A bantalmazas,
elhanyagolas kizarhato.

Nincs tiszta helyzet, nem lattak a
baleset, nem kiséri kompetens felnétt,

felmeriil a bantalmazas® lehet6sége

Nincs tiszta helyzet, nem lattak a
baleset, nem kiséri kompetens

felnétt, bizonyitott bantalmazas®

Sériilés mechanizmus (SM)

alacsony energiaju SM

alacsony vagy magas energiaju SM

magas energiaju SM

Eszméletvesztés

nem volt, esetleg pillanatnyi filmszakadas

volt

helyszinen >5 min vagy eszméletlenil
érkezik, VERCUKOR

3 éves kor felett

|3 éves kor alatt

Tudat

Eletkornak megfeleléen éber

aluszékony, vagy agitalt

eszméletlen, vagy agitalt

Kooperacié

életkornak megfeleld

nem itélheté meg

csokkent a kooperacio

nincs megfeleld kooperacio

a szulével kozosen sem sikerul

jatszik, beszél almos megnyugtatni
Maodositott GCS 13-15,
GCS de gyakran ez is
13-15 nehezen értékelhetd GCS 9-12 GCS <9
AVPU|A AV AV P,U.

Pszichomotoros aktivitas

aktiv, mozog, figyel,
sir

nem itélheté meg

pszihomotorosan meglassult, congrad
retrograd amnézia, desorintacio

Koponya torés jele

Duzzanat|nincs nincs boltozati térés gyanuja
subgalealis haematomalnincs nincs Boltozati térés gyanuja (Nem friss l)
Ful orr garat vérzés|nincs nincs bazis térés gyanuja
. rtg helyett koponya és C gerinc CT
2 ir koponya rtg. elhagyhat6 szikséges szikséges javasolt

impressziés, vagy nyilt térés

sebfeltaras, rtg alapjan kizarhaté

rtg, vagy seb ellatas alapjan gyanu

Vegatativ panaszok

nem itélheté meg,

hanyinger, | . Lo ,,
nincs nyugos, sir van er@s, folyamatos panasz
hanyas|nincs, max 1x pl nincs, max 1x pl
autézashoz kéthetden [csecsemd bukasa 2-4x tdbb min 5x, 6 6ran tul
nem itélheté meg,
fejfajas kapkod a
nincs fejéhez?,nyligds sir nyugalomra csékken er6sodik tartds, elviselhetetlen
szédilés|nincs nem itélhetd meg nyugalomra csdkken tartés erds esetleg nystagmussal jar
lataszavar| . A . . it Ex " o LAR A A Lt 1A
nincs nem itélhetd meg bizonytalan homalyos latas, fénykerllés | latasvesztés, latétér kiesés, kettds latas
Neurolégia
pupilla o= di’rekt indirect . o ’ . o ’ . .
reagal o= direkt indirect reagal [o= direkt indirect reagal anisocoria
goéctiinet agyidegek reflexek|eltérés nincs eltérés nincs eltérés nincs eltérés van

gorcs tevékenyseég

nincs

nincs

nincs

volt, esetleg ismétlédik

Tarssérilések

nyaki gerinc

nem érzékeny
szabadon mozgatja

nem érzékeny
szabadon mozgatja

tudatzavar, vagy nagy energiaju SM
esetén rozitése és a részletes
neuroldgiai és képalkoto vizsgalatig
rogzitése szilkséges

minden esetben rogzitése szikséges
collar + in line egész test, és képalkotas
SCIWORA miatt az érdemi neuroldgiai
vizsgalatig puha gallér

mas testrészeken

elegendd fokuszalt
vizsgalat, rakérdezés
az egyéb panaszokra
betegségre

mindig egész test
vizsgalat

alacsony energiaju SM esetén fékuszalt
vizsgalat, nagy energiaju SM esetén
egésztest vizsgalat és diagnosztika

Minden esetben egésztest vizsgalat, és
diagnosztika szilkséges

Terapia -A:BCDE szerint

Megfigyelése
otthonaban
lehetséges.A szll6k
megfeleld irasbeli és
szbbeli felvilagositasa
utan hazaengedhetd.
DE panasz esetén 15
percen belll vissza
tudjak hozni.

Nagyobb 6vatossagot
igényel a korlatozott
vizsgalhatdsag miatt,
gyakrabban van
sziikség korhazi
obszervaciora

Megfigyelése korhazi kériimények
kozott szlkséges, 6ranként BP, és P
tudat, pupilla vizsgalat. A CT vizsgalat
mérlegelendd. A panaszok nyugalomra
csokkennek, megsziinnek. Ismételt
hanyas esetén normovolémiara
torekszunk, rutinszerl dehidralas karos,
ezért nem indokolt. Obszervacié ideje
min 24 6ra, de éjszakara nem engedjik
haza, emissio csak teljes
panaszmentesség esetén. Szemész,
Fal orr gégész esetleg neurolégus
konzilium hasznos lehet.

Elsé ellatasa shoktalanitéban, ABC
stabilizalt allapot esetén azonnali CT
vizsgalat szukséges, altalaban
idegsebészeti konzilium, intrakranialis
nyomas monitorizalas és intenziv
osztalyos kezelés sziikséges

Alacsony energiaju SM

belités, nekiltédés

leesés agyrdl, puha

Magas energiaju SM

kozlekedési baleset

talajra kerékparos baleset sisak nélkiil
leesés < 2 x
testmagassag leesés > 2x testmagassag
bantalmazas
Azonnali CT eszméletlen Az azonnali koponya agy CT vizsgalat soran a nyaki gerinc sérllés tisztazasara is toérekedni kell.
biztos légut (A) romlo tudat Obszervacié alatt hirtelen romlo allapot esetén azonnali CT

rendezett l1égzés (B)

GCS <9, AVPU: PU

Igazolt intrakranialis eltérés tervezett kontrolljara ha lehet MR

stabil keringés esetén /C/

neuroldgiai goc tinet

'"Nem friss >48 dras igazolt vonalas torés esetén CT kivalthaté hosszabb obszervacidval

5x vagy 6 éran tul
hany

’Bantalmazas gyanuja esetén minden esetben jelentési kdtelezettség a gyermekjoléti szolgélat felé

romlé er6s fejfajas

gorcsolés

Protein S100B vizsg: a sériilés utan 6 6ran belll levéve hasznos kiegészité informacié az idegszovet

friss koponyatdrés

sérilés megitélésére




