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Syfte

Att definiera och beskriva neurokirurgiska atgarder och neurointensivvard vid traumatiska
hjarnskador, i en stegvis tillampad strategi, Steg 1 — 3, for att uppna god kontroll av intrakraniellt
tryck (ICP) hos patienter som dr medvetslosa, dvs. RLS > 4.

| vissa situationer, efter individuell bedémning och 6vervaganden, kan det ocksa bli aktuellt med
dekompressiv kraniektomi. Dessa atgarder beskrivs i separat avsnitt men ar inte en rutinmassig
atgard dven om Steg 1-3 behandling genomforts utan att fullgod kontroll av ICP uppnatts.

Bakgrund

Inledning

Bade mortalitet och morbiditet efter skallskador kan reduceras genom konsekvent och aggressiv
behandling av intrakraniella komplikationer, framst forhojt ICP orsakat av expansiva processer
t.ex. hematom, hjarnédem eller hydrocefalus. Forhojt ICP leder till tryckskador pa hjarnan och
hjarnstammen och kan &ven orsaka nedsatt genomblédning och infarkter.

Den intrakraniella volymen ar konstant och utfylls normalt av hjérna, likvor och cirkulerande blod. En
eventuell tillkommande expansiv process (blédning eller tumdr) kommer initialt att kompenseras genom att
likvor och blod pressas ut. Nar dessa kompensationsmekanismer ar uttomda stiger ICP exponentiellt.

Intrakraniell volym = VVendst och arteriellt blod + Hjarnparenkym + Likvor +
ev. Expansiviet
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Monroe-Kellie-doktrinen

Normaltillstdnd — ICP normalt

Venost blod Arteriellt blod Likvor

Tillkomst av expansiv process — kompenserat tillstand, ICP normalt

Venodst
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Tillkomst av expansiv process — icke kompenserat, ICP férhojt

Arteriellt blod
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Figur 1. Bilden visar hur det kan ske en omférdelning av de intrakraniella komponenterna vid tillkomst av en expansivitet (ofta
blédning eller tumér) enligt den sa kallade "Monroe-Kellie-doktrinen”.
Sambandet mellan volymsokning och ICP beskrivs i Figur 1 och 2. Aven epileptiska anfall, hypo- eller
hypertension, hypoxemi, hyperkapni, hyperglykemi, feber och elektrolytrubbningar, sarskilt
hyponatremi kan leda till 6kat ICP. Dessa komplikationer ar av sekundar typ och &r potentiellt
undvikbara, s.k. avoidable factors.
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Figur 2. Grafen visar hur en férandring av den intrakraniella volymen (A4V) leder till en fér&ndring av ICP (4P). Vid férandringar
av volymen, till vanster pa X-axeln markerat "hég compliance,” sker kompensation genom omférdelning av likvor och blod,
vilket medfér liten féréndring av ICP. | mitten av grafen, markerat "ldg compliance,” bérjar kompensationsmekanismerna ta slut
och ICP stiger vid fortsatt expansion. Till hoger pa X-axeln, markerat “ingen compliance” &r alla kompensations-mekanismer
uttdmda och ICP stiger kraftigt med varje ytterligare 6kning av den expansiva processen.

Det 6vergripande malet vid behandling av patienter med traumatisk hjarnskada ar att
forhindra uppkomsten av sekundéra skador genom att skapa béasta mojliga fysiologiska
forhallanden for hjarnan da den, efter en primar skada, & mycket vulnerabel. Viktiga
forutsattningar &r adekvat neurologisk och fysiologisk monitorering. Behandling
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innefattar saval neurokirurgiska atgarder som neurointensivvard for att uppna
behandlingsmalen.

Behandlingen &r ICP-styrd och syftar i férsta hand att sanka ett forhojt ICP. Atgarder for
att minska det kapillarhydrostatiska trycket for att reducera den transkapillara filtrationen
over en skadad blod-hjarnbarriér ar centrala.

Autoreglering

Cerebral autoreglering syftar till att bibehalla det cerebrala blodflodet pa en optimal niva
och undvika saval hypoperfusion med risk for ischemi som hyperperfusion med risk for
O6demutveckling. Inom ett relativt brett blodtrycksintervall (MAP 50-150 hos en vuxen
normotensiv person) halls CBF konstant genom varierande grad av karlkonstriktion. Vid
alla hjarnskador kan formagan till autoreglering vara paverkad i olika utstrackning eller
helt utslagen. For dessa patienter &r det svart att ange ett optimalt CPP-intervall.

Cerebralt blodflode

wu
o

Optimalt CBF/——

MAP
50 70 100 150 mmHg

Figur 3. Bevarad cerebral autoreglering foreligger mellan MAP 50-150 mmHg och
innebar att det cerebrala blodflédet inom de granserna halls konstant. Blodtryck under
50 innebér en risk for ischemi och blodtryck 6ver 150 mmHg risk fér ddemutveckling.
Vid forlorad autoreglering ar CBF direkt proportionellt mot blodtrycket och
blodtrycksintervallet dar CBF &r optimalt &r mycket snavare.

Ett CPP 6ver 60 &ar den generella ordinationen om inget annat anges men det &r inte alltid
det &r tillrackligt. Ett hogre CPP kan vid bevarad cerebral autoreglering sanka ICP
genom att det da sker en karlkonstriktion for att halla det cerebrala blodflodet konstant.
Detta kan under mycket kontrollerade former undersokas.
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Behandlingsmal och allmanna riktlinjer
Nedanstaende behandlingsmal galler om inget annat ordinerats och motiverats:

e Hojd huvudanda max 30 grader

o Intrakraniellt tryck, ICP <20 mmHg

e Cerebralt perfusionstryck, CPP > 60 mmHg

e MAP > 70 mmHg eller vad som krévs for att sakerstalla 6nskat CPP.

e pO; 12-16 kPa, POX > 94%

e Normoventilation

e Hb>90g/L

e Temperatur < 38°C

e B-glukos 6-10 mmol/L

e S-Na 137-145 mmol/L

e Normovolemi med I4tt negativ vétskebalans och normalt kolloidosmotiskt tryck,
S-Alb 36-48 g/L

Kirurgisk behandling

Snabb utrymning av fokala expansiva intrakraniella blédningar/kontusioner. Operation ar
i regel indicerat vid kontusioner/hematom som ger > 5 mm 6verskjutning av medellinjen.
Beslutet om operation baseras dock pa analys av ett flertal faktorer som t ex, det kliniska
forloppet och tidpunkt efter skadan, aktuell medvetandegrad, fokalneurologiska
symptom, ICP och 6vriga fynd pa datortomografi.

Tranexamsyra

Tranexamsyra bor administreras inom 3 timmar efter traumatisk hjarnskada till vuxna
patienter i enlighet med CRASH-3 studien, dock utan att férdréja annan vard.

1g Tranexamsyra (Cyklokapron) ges intravendst som bolus dver cirka 10 min, om inte
redan givet prehospitalt. Foljt av ytterligare 1g Tranexamsyra (Cyklokapron) som
infusion dver 8 timmar.

For lakemedelshantering och infusionshastighet félj denna rutin fran trauma/anestesi
Tranexamsyra vid trauma - anestesirutin (vgregion.se)

Kroppslage

Initialt vardas patienten med latt hojd huvudéande ca 10° som kan okas till max 30° vid
forhojt ICP. Man bor vara medveten om att reellt CPP vid hojning av huvudandan
minskar samt att effekten av hojd huvudande pa venost avflode ar omdebatterad.
Patienten ska ligga utan huvudvridning och regelbundna kroppsléagesférandringar ska
gobras om inga kontraindikationer, i form av exempelvis ICP-stegring.

Speciell hansyn behover tas till kraniektomerade patienter. FOr att forebygga
lungkomplikationer hos denna patientgrupp, bor de liksom 6vriga IV A-patienter
regelbundet fa kroppslagesforandringar. Om patienten, med bibehallen ICP-kontroll, kan
laggas pa den kraniektomerade sidan, ska detta géras men med sarskild hansyn till
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halsens position med tanke pa vendst avflode. Observera att kraniektomin ska handhas
med forsiktighet, och direkt tryck pa den ska undvikas. Vid osékerhet, diskuteras det
enskilda fallet med ansvariga lékare.

Sedering

Initial sedering oftast med Propofol (max 4 mg/kg/h under max 48 timmar) och Fentanyl
med tidigt tillagg av Midazolam (vanligen 0,05-0,2 mg/kg/h) for att kunna reducera och
eventuellt helt satta ut Propofol. DA klinisk vérdering efter sederingsstopp énskas har
Propofol fortsatt sin plats med respekterande av maxdoser. Téank pa att stalla in doser
efter patientens idealvikt Rutin VVdgning, matning och pumpinstallning.

Indikationen for sedering med barbiturat (Tiopental) uppstar med Steg 3, nar 6vriga
medicinska atgarder ar uttdmda och ev kirurgisk utrymning av hematom eller
kontusioner har utforts. Malet ar da att reducera ICP och inte att 6ka sederingsdjupet.
Kontinuerlig EEG-6vervakning ska initieras sa snart det ar mojligt for att kunna
identifiera och undvika allt for djup sederingsgrad. Minsta moéjliga effektiva dos av
Tiopental efterstravas da komplikationsriskerna ar dosberoende. De viktigaste
komplikationerna som kan tillstota &r blodtrycksfall pga. myocarddepression, njursvikt,
lungkomplikationer, leverpaverkan samt infektioner. Hypokalemi och arytmier orsakat
av att kalium forskjuts intracellulért kan ses vid insattandet av Tiopental. En rebound-
effekt med hyperkalemi kan riskeras vid utsdttandet. Sammantaget innebédr denna
behandling en betydande risk for utveckling av multiorgansvikt.

Ventilation

Kontrollerad ventilation, VKTS med tidalvolym 6 (-8) ml/kg ideal kroppsvikt (IBW).
Adekvat individuellt PEEP, vanligen kring 10 cmH.0O. FiO; justeras till pO2 12-16 kPa.
Andningsfrekvensen justeras till normoventilation, for patient med normalt ICP. For
patient med forhojt ICP 6kas ventilationen for att hamna i det lagre intervallet 4,5-5,0
kPa. Vid problem att kontrollera ICP accepteras under begrénsad tid PCO> 4,0-4,5 kPa.
Tillfalligt, infor t.ex. akut operation, kan hyperventilation ner till pCO; 3,5 kPa tillatas.
Langvarig hyperventilation rekommenderas inte da det ger en cerebral vasokonstriktion
med risk for ischemi.

Ventilatorassocierad pneumoni, VAP, ar vanligt hos skallskadade patienter och ger en
Okad risk for forlangd ventilatortid, feber, hypoxi, hypotension och forhojt ICP.
Forebyggande atgarder ar viktiga. Hos svart sjuka patienter, som inte forvantas kunna bli
framgangsrikt extuberade, blir tracheostomi oftast nddvandigt nar ICP stabiliserats, da
aterhamtning fran sedering och urtraning i manga fall blir utdragen.

Cirkulation

Relationen mellan systoliskt blodtryck (SBP), medelartarblodtryck (MAP) och cerebralt
perfusionstryck (CPP) ar central. MAP bor aldrig vara under 70 mmHg och innan ICP-
matare dr pa plats bér MAP hallas > 80 mmHg. Andra granser géller for barn.
Hypertension i akutskedet, innan ICP &r kant, ska behandlas forsiktigt och endast om
SBP > 200 mmHg eller MAP > 120 mmHg. | forsta hand 6kas sederingen. Kravs
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ytterligare blodtryckssankning anvands foretradelsevis kortverkande Labetalol
(Trandate®) 5 mg/ml, 1-2 ml iv som ofta behover upprepas.

Vid kvarstaende hypertension i senare skede kompletteras sedering med antihypertensiv
behandling och stressreduktion med Klonidin (Catapresan®), alternativt Metoprolol
(Seloken®). Uppstar daremot hypotension med behov av vasopressor sitts dessa
ldkemedel ut, volymsstatus optimeras och invasiv cirkulationsmonitorering (PiCCO)
initieras, kompletterat med UCG. CPP-mal ska i forsta hand uppnas genom sankt ICP. |
andra hand optimeras fyllnad och cardiac output och i sista hand anvands Noradrenalin
SOm Vasopressor.

Vatskebehandling, elektrolyter och transfusionsgrans
(anvisning hyperton NaCl)

Normovolemi med normala elektrolyter och normalt kolloidosmotiskt tryck efterstravas.
Det inneb&r S-Na 137-145 mmol/L, S-Alb 36-48 g/L och Hb vanligen > 90 g/L. Vid
uttalade ICP-problem lagger man sig i den évre delen av referensomradet. Létt negativ
vatskebalans, vid behov med hjalp av diuretika, kréavs for att patienten inte ska ga upp i
vikt. Hyperosmotisk terapi ges alltid i samrad med NK. Infor akutoperation ges vanligen
200-300 ml Mannitol.

For patienter pa NIVA med kritiskt hogt ICP kan osmotisk terapi med hyperton koksalt
Overvdgas. Ingen fardig 16sning finns. Forslagsvis blandas 80 mmol Na i 250 ml NaCl
(vilket ger en ca 3% losning) och ges pa 20 min. Behandlingen kan ha negativa effekter
sa som syra/bas-rubbningar, elektrolytstorningar, koagulationspaverkan och njursvikt. S-
Na ska hallas under 155 mmol/L och S-Osmolariteten under 365 mOsm/L varfor dessa
foljs.

Nutrition och blodsocker

Under forsta dygnen ges glukos 50 mg/ml med natriumtillsats for att tdcka det basala
vatskebehovet. Enteral nutrition startas tidigt. Om inte basalt kaloribehov ar uppnatt efter
5-7 dagar kompletteras enteral nutrition med TPN upp till 15-20(-25) kcal/kg och dygn.
Energitillforseln anpassas efter individ, sederingsniva och mobiliseringsgrad, som hjélp
kan indirekt kalometri anvéndas. For berdkning anvands “nutritionskalkylatorn” dar
aven kaloriinnehallande lakemedel sa som Propofol tas i beaktande. Under djup sedering
med Tiopental utvecklas ofta atoni i magtarmkanalen varfor enteral nutrition kan behéva
avbrytas. Barbiturat medfor en generellt sénkt metabolism vilket ska tas hansyn till nér
den dagliga energitillférseln berdknas och ordineras. Se d&ven Rutin ”Nutrition under
intensivvard”.

Noggrann blodsockerkontroll ar vasentlig. Malvarden 6-10 mmol/l. Se rutin for
insulininfusion.

Ulcusprofylax i form av omeprazol iv. tills patienten ar fullnutrierad enteralt da det
vanligen byts mot Ho-receptor blockare givet per os eller i sond.
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Kroppstemperatur

Normotermi efterstravas och temp> 38 °C ska behandlas. Paracetamol ges pa
feberindikation. Aktiv temperatursankning med hjalp av extern kyldrakt far bara
anvandas pa djupt sederad patient. For hypotermibehandling finns inget stod. Hogdos
steroider ar kontraindicerat. Tidig infektionsutredning och behandling ar vésentlig.

Antiepileptisk behandling

Det finns inget stod for profylaktisk krampbehandling, ddremot ska epileptiska anfall
behandlas snabbt da de 6kar syrgasbhehovet i hjarnan. Om anfall inte kuperas med
enstaka doser Midazolam, eller om patienten har aterkommande anfall kan intravends
Levetiracetam 500 mg x 2 sattas in. Har man kvarstaende problem kontaktas
neurologjouren for hjalp i beddmningen. EEG gors dagtid.

Trombosprofylax

Skallskadade patienter 16per forhojd risk att utveckla djup ventrombos. For de allra flesta
patienter finns anledning att sétta in Fragmin® i 1&g dos, dvs. 2500 E x 1 sc. Detta ska
forankras med neurokirurg. Fragmin® bor kombineras med pneumatiskt
kompressionssystem om tillgangligt, i andra hand kompressionsstrumpor. For patient dar
Fragmin® ar kontraindicerat ska alltid pneumatiskt kompressionssystem anvandas.

Skallskadebehandling — Steg 1 Basbehandling

Basbehandlingen beskriver atgéarder for att uppna kontroll av ICP och dvriga
behandlingsmal. Om malvarde for ICP inte uppnas med nedanstaende
behandlingsatgérder ska “Skallskadebehandling - Steg 27 6vervégas/paborjas. Patienter
som ir medvetsldsa, RLS >4, ska vardas i respirator och dvervakas med kontinuerlig
ICP- och CPP-registrering samt 6vrig adekvat fysiologisk monitorering.

Kirurgisk behandling

Medvetslosa patienter RLS > 4 eller patienter som inte kan bedomas kliniskt ska
monitoreras med intrakraniell tryckmatning. Kontusioner och extracerebrala hematom
med signifikant dverskjutning av medellinjen ska rymmas ut.

Sedering

”Komfortsedering” (RASS -2 till -3) som ar Propofolbaserad i kombination med
Fentanyl medger sederingsstopp for klinisk vérdering. Respektera maxdos pa Propofol
och 1&gg vid behov till Midazolam. Se ovan, allmanna riktlinjer.

Ventilation
Som regel géller att patienten normoventileras. FOr patient med forhojt ICP 6kas
ventilationen for att hamna i det Iagre intervallet 4,5-5,0 kPa. Vid problem att kontrollera
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ICP accepteras under begransad tid PCO- 4,0-4,5 kPa. Det galler tex infor akut operation
nar pCO2 ner till 3,5 kortvarigt kan tillatas.

Né&r ICP normaliseras bor ventilationen successivt justeras tillbaka till normoventilation.

Cirkulation

Patienter med hdgt ICP som visar tecken pa stress med hogt blodtryck och takykardi kan,
efter adekvat sedering och smértlindring, behandlas forsiktigt med blodtryckssankande
medel fér normalisering av CPP och ICP. For att kupera tillfalliga blodtrycktoppar
provas t ex inj. Labetalol (Trandate®) 5 mg/ml, 1-2 ml iv som kan upprepas. Patienter
med hégt MAP och CPP men med normalt ICP I6per risk att utveckla hjarnédem.
Antihypertensiv behandling bor darfor ocksa dvervagas pa dessa patienter.
Behandlingsmalet for CPP &r > 60 mmHg men ska inte heller tillatas vara for hogt da det
Okar det kapillarhydrostatiska trycket och kan bidra till hjarnédemet.

Om Noradrenalin kravs for att halla CPP uppe ska dosen aktivt reduceras nar CPP-malet
uppnatts.

Skallskadebehandling - Steg 2

Steg 2-behandlingen initieras pa patienter med skallskada som har intrakraniell
tryckproblematik trots adekvat Steg 1-behandling. Steg 2 inkluderar reduktion av
kroppens stress-/sympatikuspaslag i syfte att undvika ICP-stegring och utveckling av
hjarnédem genom kontinuerlig sedering i kombination med farmakologisk
stressreduktion.

Kirurgisk behandling
Kontusioner och extracerebrala hematom med signifikant 6verskjutning av medellinjen
ska rymmas ut och Steg 2 &r inte ett alternativ till kirurgi i dessa fall.

Likvordranage

ICP kan kontrolleras/sankas med likvordranage, vg se rutin VVentrikeldrédnage
handhavande-skotsel . Vid betydande dverskjutning av medellinjen ar det en 6kad risk
for inklamning och darfor kan dranage inte anvandas rutinméssigt. Hjarnsvullnad med
sma ventriklar medfor risk for slitsventriklar och otillforlitlig tryckregistrering (om den
sker enbart via en ventrikelkateter). Vidare kan likvordrdnage maskera utvecklingen av
ett hematom (utebliven ICP-6kning) och darigenom férsena upptéckt och adekvat
behandling. Likvordranage kan med fordel anvandas och bli aktuellt nagra dagar efter
traumat nar riskerna for hematomutveckling och ytterligare 6kad hjarnsvullnad minskat.
Ofta ar det rimligt att bérja med intermittent dranage for att battre kunna vérdera
patientens intrakraniella dynamik.
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Kontinuerlig sedering

Patienten vécks inte for klinisk neurologisk beddmning. Efterstravansvért sederingsdjup
motsvarar RASS -4. Kontinuerlig fordjupad sedering baseras pa infusion Midazolam och
Fentanyl, ev med tillagg av lagre dos Propofol.

Stressreduktion

Behandling med a-stimulering och p-blockad reducerar kroppens stressvar, vilket
minskar risken for ICP-toppar och forvarrat hjarnddem. Vid hypotension eller behov av
vasopressor ska klonidin och metoprolol séttas ut.

a2-agonist

Klonidin (Catapresan®) verkar framst i centrala nervsystemet och medfér minskning av
sympatisk aktivitet, perifer resistens, renal vaskuldr resistens, hjartfrekvens och
blodtryck. Catapresan® ges som iv infusion, upp till 0,33 pg/kg/h.

p1-antagonist

Metoprolol (Seloken®) ér en selektiv B-blockerare som minskar effekten av
katekolaminer i samband med fysisk och psykisk belastning och ger lagre hjértfrekvens,
hjartminutvolym och blodtryck. Seloken® ges som infusion 0,2-0,3 mg/kg/d, vilket
normal motsvarar 0,5-1 mg/h.

Osmotisk terapi

Osmotisk terapi med Mannitol anvands infor akut operation, observera att patienten kan
utveckla en hypovolemi som kan behéva korrigeras. For patienter pa intensivvarden, dar
ovanstaende atgarder inte ger tillfredsstallande ICP-kontroll, kan osmotisk terapi med
hyperton koksalt dvervagas. En 3% NaCl-lésning astadkommes genom att tillsétta 80
mmol Na till 250 ml NaCl och kan ges pa 20 min. Observera att S-Na samt S-
Osmolaritet maste foljas.

Skallskadebehandling - Steg 3

Steg 3-behandling paborjas forst nar de foregaende stegens alla atgarder ar genomforda
utan att god kontroll av ICP uppntts.

Med Steg 3 kompletteras atgarderna enligt Steg 1 och 2 med Tiopental. Barbiturater
sénker metabolismen i hjarnan. Vid bevarad metabol autoreglering av blodflodet
kontraheras blodkarlen vilket gor att cerebrala blodvolymen och ICP minskar. Vid lagre
metabolism klarar sig hjarnan med ett lagre blodflode utan att ischemi utvecklas. Detta
gor att cerebralt perfusionstryck pa 50 mmHg anses tillrackligt nar Tiopental ges till
vuxna. Pa barn kan ett lagre perfusionstryck accepteras, enligt sarskild ordination for
varje barn.
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Kirurgisk behandling

Kontusioner och extracerebrala hematom med signifikant éverskjutning av medellinjen
skall rymmas ut och Steg 3 &r inte heller ett alternativ till Kirurgi i dessa fall. Vidare ska
likvordranage ocksa utnyttjas, under vissa forutsattningar, innan Steg 3 inleds.

Dekompressiv kraniektomi

Kraniektomi vid traumatisk hjarnskada har visats reducera mortalitet jaAmfort med enbart
medikamentell behandling i en nyligen publicerad RCT. Andelen vegetativa Gverlevare
var storre i gruppen som genomgatt kraniektomi medan andelen med néast basta och basta
outcome var av samma storleksordning efter 1 ar. Nuvarande kunskapslage
sammantaget, visar att extern dekompression kan vara ett potentiellt livraddande ingrepp
men att chansen till basta outcome for patienten inte 6kar med denna operation.

Extern dekompression &r inte en rutinmassig atgard i varje situation déar ICP inte kunnat
bringas under kontroll med de tidigare beskrivna stegvisa atgarderna. Under vissa
forhallanden ar det dock rimligt dvervéaga kraniektomi (hemikraniektomi eller bifrontal
kraniektomi). Det gar att sarskilja nagra olika typsituationer dar kraniektomi kan
tillampas:

Nar adekvat behandling enligt Steg 3 &r otillrackligt for att sdnka ICP och hjérnskadornas
omfattning i Ovrigt gor att ytterligare behandling med operation beddéms vara
meningsfull.

Né&r behandling enligt Steg 3 resulterat i allvarliga komplikationer eller det féreligger stor
risk for att sadana tillstoter t ex pga. att mycket hoga doser barbiturat kravs for att
kontrollera ICP eller pga. patientrelaterade faktorer som t ex alder och 6vriga sjukdomar.
Denna indikation kan gélla dven om ICP kunnat normaliseras med Steg 3 behandlingen.

Dekompressiv kraniektomi initieras direkt efter behandling enligt Steg 2 utan att sétta in
Steg 3. Denna indikation bor ses som ett undantag och innebér att kraniektomi kan goras
I fall med viss 6verskjutning av medellinjen som inte kan hdvas genom utrymning av
fokala kontusioner eller extracerebrala hematom, och i fall med bifrontal balanserande
fokal svullnad som inte orsakas av storre kontusioner eller extracerebrala blédningar
vilka skulle kunna utrymmas.

Kontinuerlig sedering med barbiturat

Tiopentaldosen modifieras beroende pa effekten pa ICP och cirkulationen samt med
ledning av EEG. Sémndjupet motsvarar RASS -5 och EEG-avlasning gors av Klinisk
Neurofysiologi tva ganger per dygn. Komplikationsriskerna ar dosberoende varfor
minsta mojliga dos som ger tillfredsstallande ICP- kontroll ska anvandas. Djupare
sedering 4n till “burst suppression” dr aldrig dnskvart.

Inledningsvis kan upprepade bolusdoser pa 50 mg upp till 2-4(-8) mg/kg ges samtidigt
som infusion startas och infusionstakten hojs fran 0,5-2 mg/kg/h. For patient med kritisk
ICP-stegring kravs att adekvat dos aktivt titreras fram vilket staller krav pa kontinuerlig
lakarnarvaro, tat dialog med neurokirurg och utgor en balansgang mellan cirkulatoriska
effekter och takt av fordjupad sedering. Noggrann cirkulationsévervakning ar nédvandig
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och oftast kravs volymoptimering med Albumin nar Tiopental startas. Man bor ha en lag
troskel for invasiv cirkulationsmonitorering. Eventuell Propofolinfusion reduceras eller
sétts ut nar Tiopental startas. Barbituratbehandlingen bor avslutas snarast mojligt p.g.a.
komplikationsrisken. Tidpunkten for detta avgors genom en sammanvégning av kliniskt
forlopp, de intrakraniella skadornas dynamik pa DT hjarna, ICP-niva och komplikationer
som tillstott. Var observant pa att Tiopental vid insattning kan ge en hypokalemi och vid
utsdttandet en reboundeffekt med hyperkalemi som foljd.

Avveckling av neurointensivvard

Respiratorvard bor tillampas till dess att ett uppvaknande sker, eller till dess att den akuta
dynamiska fasen efter skadan &r avslutad, oftast 10-14 dagar. Patienter som beddms
behdva forlangt respiratorstdd tracheotomeras, for att underlatta dvergang till
spontanandning, och for att sékerstélla fri luftvag. ICP-registrering kan oftast avslutas
under avvecklingen av respiratorvarden.

Antibiotikaprofylax vid skallskada
e Penetrerande skalltrauma eller ansiktsfrakturer med sinusengagemang:
o Cefotaxim 2g x 3 och Metronidazol 1g x 1 i 5 dagar.
o Skallbasfraktur med likvorlackage:
o Cefotaxim 2g x 3 i 5-7 dagar.

Pneumokockvaccination

Personer med likvorlackage eller barridarskada till foljd av kirurgi eller trauma mot
skallen skall erhalla vaccination mot pneumokocker. For barn > 6 &r och vuxna
ovaccinerade patienter géller:

En dos Prevenar 13® foljt av en dos Pneumovax® tidigast efter 8 veckor.

Forsta dosen ges inom nagra dygn efter att patienten ar stabiliserad pa IVA eller
vardavdelning. GI6m inte dokumentera.

Lank till sjukhusdvergripande rutin :Vaccination av barn och vuxna med likvorlackage
eller barridrskada till f6ljd av Kirurgi eller trauma mot skallen.

Kunskapsoversikt

Guidelines for the management of severe traumatic brain injury, 41 edition. N. Carney et
al for the Brain Trauma Foundation 2016

Severe traumatic brain injury management and clinical outcome using the Lund concept.
L.-O. Koskinen, M. Olivecrona and P.O. Grénde. Neuroscience 2014;283:245-255

A management algorithm for patients with intracranial pressure monitoring: the Seattle
International Severe Traumatic Brain Injury Consensus Conference (SIBICC). Hawryluk
GWIJ et al. ICM 2019;45:1783
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Effects of tranexamic acid on death, disabiltity, vascular occlusive events and other
morbitidiesin patients with acute traumatic brain injury (Crash-3): a randomized,
placebo-controlled trial. The Lancet 2019 DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(19)32233-0
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