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Sekundarschaden nach

SHT: zeitnanhes Management von Notfall
—und Intensivmedizin
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V4
Prognostisch relevante Parameter

GCS plus ALTER
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Hukkelhoven Score fur Mortalitat und schlechtes
Ergebnis bei SHT (J Neurotrauma 2005; 22:1025)

« Alter: 0-3 Punkte « Mortalitat
 GCS (motorisch): 3-2-1-0e 0 = 4%
e Pupillen: 0-2 e 3=10%
 Prim Hypoxie: 0-1 ¢ 6= 24%

 Prim Hypotension:0-2 < 9=52%
e CT Score: 0-2-4-2-2 e 12=77%
« SABL: 0-2 e 16=96%

e Primarschaden= hohere
Wertigkeit
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" Prahospitale SHT
Studie 2009-10

Tabelle 1: Zentren und rekrutierte Patienten

Zentrum Sponsor Patienten
Graz UKH AUVA 8
Linz UKH AUVA 21
Salzburg UKH AUVA 40
Wien UB AUVA 21
Wien UM AUVA 28
Amstetten BMG 17
Feldkirch BMG 28
Graz Uni BMG 23
Horn BMG 12
Innsbruck Uni BMG 66
Klagenfurt BMG 23
Linz AKH BMG 65
Salzburg LKH BMG 15
Schwarzach BMG 3
St. Polten BMG 25
Wr. Neustadt BMG 53
Gesamtergebnis 448

Zentrum Sponsor Patienten
Amstetten BMG 23
Feldkirch BMG 21
Graz Uni BMG 15
Horn BMG 14
Innsbruck BMG 63
Klagenfurt BMG 14
Linz AKH BMG 26
Schwarzach BMG 9
St. Polten BMG

Wr. Neustadt BMG 48
UKH Bdhler AUVA 13
UKH Graz AUVA 7
UKH Linz AUVA 29
UKH Meidling AUVA 17
UKH Salzburg AUVA 26
Gesamtergebnis 329
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SHT :Epidemiologie Osterreich 2009/10

777 Pat ( 210 AUVA)

Sturz, Fall 41%

Sport u Auto 20%

225 verstorben (29%) 93 Pat Hirntod ! (65%)
382 fruh intubiert (49,2%)

NCH Intervention 398 Pat (51,2%)

ICP Monitoring 414 Pat (53,3%)
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Behandlungsziele Notfallmedizin

e Der Einfluss von Zeitfaktoren:

rascher Transport an ein geeignetes Zentrum,
rasche Durchfuhrung der ersten CT-Untersuchung

kurzes Intervall zwischen CT und Operation

e Adaquates Monitoring:

Verwendung der Kapnografie bei allen beatmeten Patienten
Verwendung des ROTEM zur Optimierung der Gerinnung vor allem bei
Patienten jenseits des 60. Lebensjahres, die sehr haufig

gerinnungshemmende Mittel einnehmen

e Infusionstherapie:

Keine Verwendung von Ringerlaktat

Verwendung von HES, Ringerlosung, oder anderen balancierten
Elektrolytlosungen

Grol3zugige Indikationsstellung fur die Infusion von hypertonem NaCl (bzw.
HyperHES)

e Adaquate Ventilation: Normoventilation als Zielgrolde, monitiert durch Kapnografie

e Keine Verwendung von Steroiden
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OUTCOME nach SHT

Kollektiv INRO Studie 2009-10
448 Patienten

35% versterben

45% rehabillitierbar

20% schwer behindert-vegetativ

TYPICAL DATA FOR QUTCOME AFTER SEVERE TRAUMATIC BRAIN INJURY

dead vegelative severe moderate good

30% 2% 15% 20% 33%
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7.V

Behandlungsziele Intensivmedizin

Unterstltzung der Organsysteme
Vermeidung

Rechtzeitige Erkennung und
sofortige Therapie

von

,NEUROPROTEKTION"
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Hirnddem als wichtiger sekundarer
Insult

' Brain swelling
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ICP or CPP guided therapy?
ICP <25 mm Hg

CPP > 70 mm Hg ( MAP- ICP)

Bullock R et al. J Neurotrauma 1996
ICP< 20 mm Hg
Optimal CPP = 60 - 70 mm Hg

(Grande P.O. Int Care Med 2006: 32:1475, LUND CONCEPT aus 1988)




[X. Cerebral Perfusion Thresholds

Kein gewaltsames Anheben
B. Level Il des MAP > 70 mm Hg

Aggressive attempts to maintain cerebral perfusion
pressure (CPP) above 70 mm Hg with fluids and pres-
sors should be avoided because of the risk of adult res-
piratory distress syndrome (ARDS).

C. Level Il

CPP of <50 mm Hg should be avoided.

The CPP value to target lies within the range of 50-70 Zle IWe rt C P P > 60 m m

mm Hg. Patients with intact pressure autoregulation tol- H g plus

erate higher CPP values. . .

this would suggest a general threshold in the realm of 60 Felnel nSte”u ng von
mm Hg. with further fine-tuning in individual patients Oxyger“erung und

based on monitoring of cerebral oxygenation and metab-

olism and assessment of the status of pressure autoregu- M etabO“k

lation. Such fine-tuning would be indicated in patients
not readily responding to basic treatment or with systemic
contraindications to increased CPP manipulation. Rou-
inely using pressors and v IANS] Intal

tinely 1fimg pressor: Ilm{l olume expansion to maintain BZ Laktat Tem
CPP at =70 mm Hg 1s not supported based on systemic ’ )

complications.




Effect of ICP monitoring on
mortality in severe TDbl

Control
Study or Subgroup  Bvents  Total Bvents

ICP-monitoring

Total

Weight M-H, Random, 95% CI

Odids Ratio Odds Ratio
M-H, Random, 95% CI

4.1.1 Randomized Controlled Trials

Chesnut 2012 56 144
Subtotal (95% CI) 144
Total events A6

Heterogeneity: Mot applicakle
Test for overall effect: 2= 0.76 (P = 0.44)

4.1.2 Retrospective Studies

Alali 2013 a92 1874
Biersteker 2012 a9 116
Faravhar 2012 212 1084
Haddad 2011 11 a2
Lane 2000 1463 q41
Shafi 2008 149 T8
Talving 2013 33 101
Wikic 1999 7 23
Subtotal (95% CI) 4499
Total events 1216

Heterogeneity, Tau?= 019 Chif= T2.62, df= 7 (P = 0.000013; F= 90%

Test for overall effect £= 025 (P = 0.81)

93

53

HTT
52
74
ik

1222

113
b2
7

4773

143
153

8754
132
223
425

4946
938
115

16
15549

100.0%
100.0%

16.2%
12.3%
14.5%

4.5%
16.6%
16.0%
11.7%

4.9%
100.0%

Test far subharoup differences: Chif= 047, df=1{F=04%), F=0%

1,20 [0.75, 1.93] *
1.20[0.75, 1.93]

0.81 [0.73, 0.80] .
1.59 [0.96, 2.64] ——
0.49 [0.36, 0.67) -
1.49[0.73, 3.04] ——
1.20[0.99, 1 48] *
1.95[1.49, 2 54] -
0.411[0.24,0.72] ——

0.56[0.15, 2.12] —
0.96 [0.67, 1.36] &

0ol 0 1 10
Favours [ICP-maonitoring]  Favours [control]

100



Basistherapie beil Patienten mit
schwerem SHT

Normoxamie: SaO2 > 90%
Normokapnie: paCO2= 35-45 mm Hg
Oberkorperhochlagerung ( max 30°)

Kopf achsengerecht lagern

Normothermie 36-37°C

Normotension: MAP > 70 mm Hg
Normoglykamie: ? 100- 140 mg/dI
Adaquate Analgosedierung: Ramsay >4




Schrittweise Therapie des ICP-
Anstiegs

Vertiefung der Sedierung
Narkose (Propofol )

milde Hypothermie ( 34-36 °C)
Osmotherapie ( Mannit, hypertones NACL 3- 10%)

Ventrikeldrainage
Intermittierende Relaxierung




Kreislauf

normaler MAP ( Vasopressoren )
adaguates Blutvolumen ( Hb > 10g/dl)

Kolloide zu r Expansion des
Blutvolumens ( HES 6%)

ldeales Plasma Na =140 - 150 mmol/l; ev.
Gabe von hypertonem NaCl ( 3-10%)

Insulin  zur Sicherstellung von BZ < 140
mg/dl




A7

Hyperventilation
?7?

Xenon-CBF

Normoventilation =~

McLaughlin MR: J Neurosurg (1996)

Xenon-CBF
Hyperventilation

ohne ICP Monitoring nur
bel massiver
Hirnschwellung (im OP)
oder bel Gefahr der
Herniation erlaubt

far wenige Minuten
akzeptabel

Prolongierte HV ist nur
bel gleichzeitigem
Monitoring der S 0O,
erlaubt




7.V

SEDOANALGESIE

Propofol <5 mg/kg/h

Midazolam 2,5 mg/h (max 10 mg/h)
Piritramid (Dipidolor) ( max 10 mg/h)
Morphinsulfat <4 mg/ h

Ketanest S 50 mg/h (max 100 mg/h)
Sufentanil 0,05 mg/h (max 0,2 mg/h)
Remifentanil ( 0,25-0,50 ug/kg/min)
Clonidin, Dexdor ( 0,2- 1.4mcg/kg/h)




Therapeutische Hypothermle

Moderate Hypothermie
34-36°C) reduziert den
Metabolismus und das
CBYV, ist aber noch
umstritten

Anstreben von
Normothermie!

Anwendung von
Kuhldevices nur bel
stressfreien ( sedierten)




V4
SHT und Blutungsneigung

Gerinnungsstorung ernoht die Mortalitat mehrfach

40-70% der > 60 Jahrigen SHT nehmen TASS/ CLOP/
Cumarine

( Fremd) Anamnese- INR- TEG

Bel Pat mit Rotem Anwendung =sign  niedrigere
Mortalitat 24% vs 35% ( INRO 2010)

Desmopressin 0,4 ug/Kg zur Thrombostabilisierung
Vit K ( Konakion) contra Cumarine

Tranexamsaure ( Cyclocapron) 15-20 mg/Kg
Normothermie




Clinical protocol ( adults, GCS< 9)

neuro/trauma-ICU
place ICP monitor

ventriculostomy
preferred

ROTEM

no prophylactic
hyperventilation
arterial line
Monitoring

mannitol , sosmo<
320

normothermia

sedation with midazolam
& opiates (Remifentanil)

CPP > 60 mm Hg
ICP< 20 mm Hg

volume, neuromuscular
blockers,

decompressive surgery,
pentobarbital coma
hypothermia







A/

TR-DGU (2011)

267.000 Pat mit SHT
Kosten ca 2,8 Mrd Euro

5% schweres SHT ( ISS>16,
AlSkopf >3)

7700 Tote

Rasche neurochir Intervention!
(9%)
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Reserve

SHT perioperativ




V4
Thrombosevermeidung mittels
Kompressionsstriumpfe

als Pravention der tiefen e —
Venenthrombose g ‘ =
e

18 RCTs

effizient, vor allem in
Verbindung mit einer
weiteren MalRnhahme

(low dose Heparin)

AP sl
- L o
% e -~

ol g

I . .’. r
/ ,‘1 g e -
i 4

Cochrane Database 2010




EBM- COCHRANE

Hyperventilation
Hypertonic saline
Mannitol

Volume to Increase
CPP?

barbiturate coma
sedoanalgesia
hypothermia
steroids

RCT requireo
RCT requireo
RCT requireo

colloids are superior and
safe

no outcome improvement
more investigations?
prevention of fever-yes
No evidence




Spezielle Fragen:

Ernahrung: voll parenteral, enteral so frih wie
maoglich (Beginn am 1. Tag) 15-20 kcal/ kg/Tag

Frihernahrung moglicherweise mit besserem
Outcome assoziiert ( Cochrane 2008)

Erythromycin 3x200 mg p.o.,

Stressulkusprophylaxe: Sucralfat, Omeprazol

Thromboseprophylaxe: mechanisch, low dose
Heparin als Bypass, Niedermolekulare Heparine.

zuruckhaltender Einsatz von
AB, strikte Hygiene, Screening

Delirprophylaxe: [3- blocker, Anticholium?




[. Blood Pressure and Oxygenation

[. RECOMMENDATIONS

A Level |

There are insufficient data to support a Level | rec-
ommendation for this topic.

B. Level I

Blood pressure should be monitored and hypotension
(systolic blood pressure < 90 mm Hg) avoided.

C. Level IIl

Oxygenation should be monitored and hypoxia
(Pa0y <60 mm Hg or O, saturation < 90%) avoided.

VI. KEY ISSUES
FOR FUTURE INVESTIGATION

The major questions for resuscitating the severe TBI

patient are as follows:

* The level of hypoxia and hypotension that correlates
with poor outcome

* Treatment thresholds

* Optimal resuscitation protocols for hypoxia and hy-
potension

* The impact of correcting hypoxia and hypotension
on outcome
Specification of target values

Monitoring des
Blutdrucks

jeder
Hypotension ( Systolisch
< 90 mm Hg)

von
Hypoxamie : Sa02 <
90%, Pa0O2 < 60 mm Hg

Entsprechende Protokolle fehlen
Korrelationen mit dem Outcome?




VI. Indications for Intracranial Pressure Monitoring

B. Level II ICP Monitoring

Intracranial pressure (ICP) should be monitored in all be| a_”en

salvageable patients with a severe traumatic brain injury

(TBI; Glasgow Coma Scale [GCS] score of 3-8 after re- SChweren SHT
suscitation) and an abnormal computed tomography (CT)

scan. An abnormal CT scan of the head 1s one that re- GCS<9 und

veals hematomas, contusions, swelling, herniation, or path0|0g|schem
compressed basal cisterns. CCT

C. Level III

ICP monitoring is indicated in patients with severe TBI
with a normal CT scan if two or more of the following SRS NVEIGCIIIRS 1
features are noted at admission: age over 40 vears, uni- Alter > 40
lateral or bilateral motor posturing, or systolic blood pres-

sure (BP) < 90 mm Hg. BP <90 mm Hg



Outcomedaten TR-DGU

Anzahl Patienten gesamt

ﬂl.ttl:_ﬂfll‘lﬂ (ohne frith weiterverlegte Patienten)
iiberlebende Patienten
verstorben im Krankenhaus
30-Tage-Letahtat
verstorben innerhalb der ersten 24 Stunden

Verlegung / Entlassung (alle Paticnten)
Lebend die Klinik verlassen und ...
in ein anderes Krankenhaus verlegt
darunter frith (<48h) weiterverlegt
in eine Reha-Klinik verlegt
nach Hause entlassen
Zustand bei Verlegung/Entlassung
(Glasgow Qutcome Scale, GOS)
{ohne frilh wenterverlegte Patienten)
Patienten mit GOS Angabe
davon tiberlebende Patienten
gut erholt
— millig behindert
— schwer behindert
nicht ansprechbar; vegetativ

lhre Klinik 2012 TR-DGU 2012 TR-DGU 10
28.805 28805 108.986

Ya i Yo n Yo n
90,0% 24239 90,0% 24239 88.4% 91.256
10,0% 2.679 10,0% 2.679 11,6% 11,940
9,6% 2.573 9,6% 2,573 11,1% 11.458
4,7% 1.258 4.7% |.258 5,9% 6.119

Yo n Yo n Yo n
26.126 26.126 96.769
15,7% 4.103 15,7% 4.103 16,9% 16,343
1.2% |.B87 1,2% 1.887 6,0% 5.760
18,6% 4.867 18.6% 4.867 24.3% 23 488
62,0% 16.207 62,0% 16.207 56,1% 54,286

Yo n Yo n Yo f
25923 25923 12.662
100% 23.244 100%% 23.244 100% 63,401
70,0% 16.278 70,0% 16,278 62.3% 39.502
21.8% 3.067 21.8% 5.067 26.0% 16,513
0,7 %o 1.563 6,7% 1.563 9.8% 6.199
1.4% 336 1.4% 336 1.9% 1,187



P 2 LINASHY dOLOVA DLLSONDOY

4 B LINASH U] HOLIVA JILSONDOMH
AALTY v A

ASojopoay Amlu uielg snewmel] 10§

sIdjowered d1Sousord

A123IMsoInap] JO J0SSaJ0L] 2)RID0SSY
TN ISR W [[BPUBY

SSI0UINY

Ainluy urerg onewiner ] Id9A3S Ul
SISONDOUd 40 SYOLVOIANI A TdVH



SUOIS3| [erueIdRnuUl Jo adA) pue 2ouasarg -
WIS QUI[PIW JO 22IFap PUB 20UISIL]

HVSE -
SIID)SID [BSEQ JO SIS

oo

i =]

“adam SISOUFoLd Jo suua) un jueaajar Alenanied ag o1 punog SoNSLUIMORIRYD |0 [ENPIAIpU]

sueds-1 0 Surpeal ul pasuauadxa ‘ueidisAyd pagipenb iapo g0 siSojopeiomau
L1 2UNSEIW PINOYS OYAY ¢
UONBEUILIEXD | 1)
Alae2 uo paso[asip aq 1ou Aewl ‘rasamor ‘Afojoed [erueisenul Jo juagxa [N ayL
Amlur Jo sanoy g Ui
GPRINSEIU 3q I p[nOYs UYp, T
wnpianjad wmidas ayy Jo [aaa] 21 18 paInseawl aq pNoys JIys aul[pi
TAITXDATOD 20] I2A0 JO SUIDISID [BSBQ 2] Ul Palou 2 pinoys Hvsl
[2AS] WIRIGPIWL D11 18 PAINSEIW SUIMSID [BSeq Juasqe 10 passatduoy
LPRINSEAW 20 1 PNOUYS MO °|
DUIIRINSEIUW J22WERIE] "
HYS1 2AlsUaixy
SILID)SID [BSEQ 2] Ul poo|g
A HWVSY) 28 LI0wal pPIOUIBIBgNS DJIJenes] -
SILID)SID [BSEq JUasqe 10 passarduoy
UONEDJISSE[D 1D °
uoneunuex? () AyderSowo) panduwros (R uo SsaniEuLIouge Jo 20U2salj B
Al pray a1aas ul (Add) anjea aanapaad aanisod og0. v isea] e sey
puE 20U2plAa [] Sse[D) Suons pue | sse|D) Aq pauoddns s1amaweied ay) Jo armeay yaigay, W

SUOISNOUO) ]

Lo o

SHANLVAA NVOS LD



88 rt S EHIETRY

Fi e ct OFL 1661 o TIEYsIey

6 — 9t LIC €861 SuIplay

06 Lt 6L S0t OB61 UBRINERIE
Yakh o Yalt 009 OL6] < Nauuaf
SATIDEIU [EIXE[IH FATIIRINY [EI2E[I s|dng 2ananay [RIE[IH SIUMIR JO # IOy 15014

(7“1 [SON] 20005 2]E2S JWONNG) MOSSE[N)) PRI(]/AANEIAED A 04

1A[gE) SUIMO[[O] A1 Ul usmoys se awoano Jjood pue spidnd aanoeamun
Al[EI21E[1q U20m)aq LONRID0SSE FUOnS B sem a1dl) ‘(siuaned ()7 <) sa1pnis afie| SuLMaiaal U]

s[idnd aanseaiun [BIME[IUN PUEB [RINE]IG SIPOJU],,

#8E Wb | £e c9 0z 9c (%) spdng
SATOEMIU[

PIS0]) SIS uadpy g swE) D6~ dHS 09 = dHS 950D 6f 500
:2]qEl SULMO[[O]

U UL UDDS SB SWNSI [BSeg |0 pue fuoisumodAy, 21008 ($0H0) 2[R0 B0y moFse|n) sisoudoad
Jo s1ojearpul Apea 1agio pue Ajranseal Aejdnd uassmiaq uonaeiagun JUESYIUSIS S1 1Ay [
“Ananoeaauou Axe(pdnd jraaeig aaey o7 pue pdnd [euniouqe auo aAey 947 TUOTIEIIIENSI]

1oy spudnd aanarar AjjpuLou aary Amlun peay 219A98 s sjuaned jo opcg afriaae up



[N

Ihre Klinik TraumaRegister DGL”

10 Jahre 2010 2011 2012 2012 10 Jahre

15 vwy| | 193 18,8 83 170 70 | 193

I55 = 16 b §1% ¥3% 3% 48% 48" 7%
SHT (AIS-Kopf= 3) [%a] 8% 6% 13% 312% | B%
Versorgung am Unfallort (nur Primiraufnahmen):

Intubation durch Notarzt [%3] | 33% 30% 26% 23% _I 23% 33%
Bewusstlos (GCs <8 [%] 21% 20% 1 7% 17% 1 7% | 7%
Schock (RR <90 mmHg)  [%o] | 13% 13% 12% 10% 12% 0%
Volumengabe [ml] 574 816 755 P 698 %74
Intensivpflichtige Pat,  [%] B1% 79% 79% T8% 78% B1%
Intensivstation ”  [Tage] 83 8,0 7.2 6.8 0,8 8,3
Beatmete Intensivpat,  [%] | 56% 53% 48% 45% 45% 56%




Brain trauma foundation (BTF)

( J Neurotrauma 2007; 24: S1-
106)

ESICM ( PACT Modul)
European Brain injury consortium (EBIC)
( Acta NCH, Wien 1997 )
Italienische Neurotraumagruppe
( J Neurosurg Sci 2000 )

Deutsche Gesellschaft fur Neuroanasthesie
(DGAI)

Britische NICE Clinical Guidelines
Relevante und neue Literatur zum Thema SHT
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