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درمان  افزایش حاد فشار 
سانتی 27بیشتر از )مغز

(متر آب

کنترل تب ،جلوگیری از 
بردن هیپوترمی،کنترل درد،بالا

درجه و 30تا 15سر درحد 
در خط وسط،درمان هیپوولمی 

با نرمال سالین با یا بدون 
ری وازوکانستریکتور،جلوگی

از هیپرولمی،ضد تشنج 
یتویین پروفیلاکسی با فوس فن

یا لواتیراستام یا فنوبارب
،مشاوره جراحی اعصاب در 

صورت نیاز

:اندیکاسیون های انتوبه کردن

سیون هیپوکسی مقاوم،هیپوونتیلا
GCS ولی در 12یا زیر 8زیر

حال افت سریع،ازدست دادن 
،علایم gagرفلکسهای راه هوایی 
هرنی مغز

یسدیشن قبل از لوله گذار

:بیمار هیپوتنسیو

ETOMIDATE 
&ROCURONIUM(+/-

LIDOCAIN)

بیمار نورموتنسیو یا 
:هیپرتانسیو

PROPOFOL&FENTAN
YL&ROCURONIUM

:بعد از انتوبیشن

FENTANYL OR 
MORPHIN 

&MIDAZOLAM&VEC
URONIUM

,PCO2=35-40,low 

PEEP,low PIP

 PCO2درصورت هرنی موقتا 
=30
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OSMOTHERAPY

in increased ICP

بیماران اورلود،وجود اسیدوز 
متابولیک شدید،علایم هرنی، ادم 

سه مانند تومور،انفارکت،آب)وازوژنیک 
(یا عفونت

MANNITOL (0.5-
1gr/kg)

30تا 20در عرض 
6تا 4دقیقه،هر 

ساعت قابل تکرار 
است 

م چک اسمولاریتی سر
و قند ،اوره، سد یم 

ین و ،پتاسیم و کراتین
محاسبه اسمولار گپ

توقف تزریق 
اسمولار گپ:ماانیتول
،اختلالات 20بالای 

الکترولیتی،آنوری

بیمار هیپوتانسیو،همورج داخل
مغزی اخیر ، وجود اختلالات 

الکترولیتی ،نارسایی کلیه

3سدیم هیپرتونیک 
سی سی پر 5درصد 

نیم کیلو بولوس سپس
ی تا یک و نیم سی س

پرکیلو در ساعت 
م انفیوز شود تا سدی

 icpیا کاهش 160
سانتی متر 27زیر 

آب

 : نکات قابل تذکر

 ، در صورت عدم پاسخ به یک استراتژی مصرف هم زمان مانیتول و سدیم هیپرتونیک توصیه میشود 

  ساعت 6میلی پر کیلو هر در ادم وازوژنیک :دگزامتازون بیست و پنج صدم  تا نیم 

  دوز سدیم هایپرتونیک و مانیتول باید taper شود 

  ساعت ،وازودیلاتورها،کتامین در  12پروپوفول بیشتر از در درمان ادم مغزی:سرم های قندی هایپرتونیک ،کانترااندیکاسیونها

 هیدروسفالیهای انسدادی  

 :رفرنسuptodate 2019,oct 

 

 


