SvJO; < 50 SvJO; > 50

I

Hyperventilation til
PCO; 3,5-4,0 kPa

I

ICP>20 mm Hg

! I

Ved ICP >25 mm Hg eller CPP < 60 mm Hg

Overvej dekompressiv kraniotomi
Overvej barbituratkoma (thiopental, EEG monit.)
Overvej indomethacin




Det sveere hovedtraume
Intensiv og neurokirurgisk behandling

Modtagelse NIA

>

2093
v

Intensiv behandling, alle

Sedation
Eleveret hovedgaerde 30-45 °

e Hoved i neutralstilling
CPP >60 mm Hg (faelles 0-punkt)

v' A-kanyle nulpunkt ve. atrium

v ICP nulpunkt ydre sregang
Oxygenering Pa0O,>12 kPa
Normoventilation PaC0,>4,5-5,0kPa
Normovolaemi

v krystalloid ferst, kolloid, evt.
vasopressorer

Blodprodukter efter alm. kriterier
Elektrolytter

v" Na hgjt i normalomrade
v K 4.5 mmol/
v Mg 10-20 mmol p.n. i.v.

BS 5-8 mmol/l (actrapidinfusion)
Enteral ernzring, laksans
Thromboseprofylakse (TED
stremper, LMWH)

Normotermi

7

Licox - CT &vurdering
Mikro- Operation
dialyse- indikeret
katetre ¢
ICP monitorering
Almindeligvis hos alle med
GCS<9
ICP>20 mm Hg
Krystalloid / ¢
Kolloid, evt. ?
vaos:;;rese;or < CPP-> 60.- Ny cT ?g
ny kirurgi overvejes
Let hyperventilation
f";’ ‘t’z PCO; 4,0-4,5 kPa
ate er_ €4— SjO; 50-75%
(UL vejl.) TCD
ICP>20 mm Hg
CSF draenage
ICP>20 mm Hg
Hyperosmolaer
vaeske
e  Mannitol
e  Hyperton NaCl
ICP>20 mm Hg

v

ICP <20
mm Hg
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