


TUDAT

Pontos definicio nem léetezik....

Folyamat: erzekeles — ertelmezése — feldolgozasa —
— reakciok — ,,En” és a kulvilag elkulonitése

Eeltetele: - az energetikai komponens (ébersegi szint=vigilitas)
alapja a RAS, mely fenntartja az arousal-t.
Gyakorlatilag ez az eszmélet!

- integrativ komponens

Eunkcioi: - gondolkodas

- intuicio
- érzékeles

- érzelem



TUDAT

1. Erzékeles zavarai:
a. erzekszervi karosodas (organikus ok)
b: kvantitativ.zavarok (hyp-, hyper-, paraesthesiak): dontéen
neurologiai (organikus) okokkal
c. kvalitativ zavarok:
- kulvilag elidegenedése schisophreniaban
- megzavart erzekelés pl. hallucinogenek hatasara
- ter es idoelmény zavara
- testsemazavar: pl. fantomfajdalom
- realitasitélet zavara
- tevely (wahn)
- [llbzio: inger hatasara inadekvat erzékeles
- hallucinacio: inger nelkuli érzekelés
2. A figyelem zavarali
3. Az emlekezes zavarai
4. A gondolkodas zavarai: ilyen a doxasma (teveszme).
5. Az ertelem zavarai



TUDAT

A tudativigilitasi'zavarai = eszmeletzavar:

1. Kabultsag
2. Somnolentia: aluszekonysag
3. SOpor
4. Coma.
1. Vigil coma: latszolag éber

II. Apalliumos syndroma: perceptio nincs, minimalis reakcio.
Decorticalt allapot.

ili. Akinetikus mutismus: teljes mozgas és reflexhiany.
Thalamocorticalis illetve corticalis laesio.

iv. Coma depasse = agyhalal
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TUDAT

A tudat integracios zavarai:

 Teveszmek, hallucinaciok

o Szuk tudati allapot

= |Laza tudati allapot = confusio (szorakozottsag?)
o Delirum

* Amentia: vegetativ tunetek nelkuli delirium.

* Homalyallapotok (tenebrositas)



TERAPIA

|

Izgalmi (pozitiv) tunetcsoport:

Schizophraenia: Haloperidol 5-25 mg im. vagy. iv.
Seduxen 10-50 mg Iv.

PMD manias fazisa: Seduxen vagy Haloperidol

Depresszio: agresszivitas esetén

Toxikus izgalmi allapot: Haloperidol. CAVE SEDUXEN!!!

Delirium:
o Seduxen, Andaxin

Panikroham




ESZMELET
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Rovidiideiqg tarto eszmeéletvesztes:
OkoK& ='Vaseregulatios zavar
o Banalis collapsus
o \agotonia (pl. bradycardia-hypotonia sy.)
* QOrthostasis
- Carotis sinus hyperaesthesia
- Perctéerfogat-csokkenés
- Volumencsokkenés
- Neurologiai korkepek széles kore

Vizsgalat: - RR, Pulzus
- Akar Shellong-teszt
- EKG !
- Vercukor
- Carotis massage (feltetelek megléte esetén)
- Verzesforras keresése (akar RDV)
- Neurologiai vizsgalat



ESZMELET

Tartos eszmeletzavarok:
Okoks = Kozponti idegrendszeri okok
 Trauma. Ha nem valészinu, akkor is keressuk!
» Stroke
* Inefectiv korkepek
» |IC terszukito folyamatok
» Epilepsia, status epilepticus
* Encephalopathia
» Hysteria
- Szisztemas keringesi zavar (MAS, embolia pulm., shock)
- Globalis hypoxia
- Belgyogyaszati comatosus allapotok
- Mérgezesek
- Belgyogyaszati balesetek

Vizsgalat: - Primeren neurologiai
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ESZMELET

Gorcsrohammal jaro eszmeletzavarok:
Okoks - Verkeringesi zavar
Altalanos: ritmuszavar, PE
» Lokalis: subclavian steal syndroma, stroke
- ldegrendszeri eredet
* Trauma
» Terszukités
» Eclampsia: gravidarum, febris
- M. Sacer = Epilepsia betegseg
- Infekciok
- Elektrotrauma
- Mérgezesek
- Homeostasis zavari (gluceosum,ionok, uraemia)







CONVULSIO

Tipusos zajlasa:

« Aura

- Eszmeletvesztes

 Extrem hangadas vagy csamcsogas

« Szem kimeredt, lokalizalt roham esetén eltekintés valamelyik
iranyba

*  Primeren generalizalt roham esetén mind a negy vegtagra kiterjedo
tonusos-clonusos gorcsroham

- Parcialisan indulo roham eseten lokalizacionak megfelelo tunetek,
majd altalaban generalizalodas (pl. Jackson-marsch)

o Enuresis

* Habzo szaj, nyelv elharapasa

* Fokozatosan csillapodo convulsio

» Postictalis tenebrozitas

 Folyamatosan tisztulo tudat



CONVULSIO
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CONVULSIO

Ellatas lepesei:

- KERESSUNK CENTRALIS PULZUST !

A beteget ne fogjuk le, csak a komoly serulesektol vedjuk

« Szajaba ne tegyunk semmit, ne nyuljunk bele

« Gyogyszerelessel, venabiztositassal varjunk a gorcsroham
csillapodasaig. A status epilepticus sem tart orokke!

« Anticonvulsiv. terapia a helyszinen: BDZ i.v. Esetleg lazcsillapitas

« Sikertelenseg eseten altatas is szébajon.

« Az anamnaesis hitelessége érdekében turelemmel varjunk a teneb-
rositas oldodasara. Kerdéseinket akar tobbszor is, kulonbozo ido-
pontokban tegyuk fel.

- Gondoljunk a serulesre, keressuk a nyomait

A beteg hospitalizalando, amennyiben:

* Elso epileptiform roham

 Traumatologiai ellatast igenylo serulés érte

e |smeétiodo gorcsrohamok

» Valtozas az eddigi rohamok zajlasahoz képest
 Kozelmultban antiepileptikus terapia modositasa
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lrodalom

http://www.eso-stroke.org/pdf/ESO08 Guidelines Hungarian.pdf



http://www.eso-stroke.org/pdf/ESO08_Guidelines_Hungarian.pdf

CPSS= Cincinnatti Prehospital

Stroke Scale

Egy tunet észlelése esetén is 72 % stroke valészinliség!
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FELADAT

thrombolysis
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GONDOLNI KELL-E KOPONYA CT VIZSGALAT SZUKSEGESSEGERE?

Matigoldeflzr « vagy

- Neurologiai vizsgalat:

R

- gocjel(ek)

- mélyreflex asszimetria

- ,,oldalisag”

- koros reflexek (piramispalya-laesio)
- Eberségi zavar

- Viselkedési zavarok

DIAGNOZIS

rierr 127
- Anyagcserezavar (vercukor)
- Globalis hypoxia
- Major arrhythmia (EKG!!!)
- Testhomérséklet (gyermekek!)

- Toxikus hatas
(endogén, exogén)



DIAGNOZIS
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- subduralis, epiduralis vérzés
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RA, INDOKOLT-E AZ AKUT KOPONYA CT VIZSGALAT?

- meningitis, encephalitis

tunetszegéeny!!!

t gondolunk ra,

oponya CT




DIAGNOZIS

st 2557
Cortex:

Ellenoldali - hemiparesis

- sensoros kiesés

- térbeli neglect

- homonym hemianopia
dominans féltekében aphasia (kezesség!)

Subcorticalis:
B - Hemiparesis vagy sensoros kieses
B - Dysarthria

- Ataxia

- Megtartott viselkedés, beszéd, latas mellett is

Agytérzs:

- Motoros vagy sensoros kiesés mindkét oldajon s
- Keresztezett tunetek o
- Ataxia
- Nystagmus
- Dysarthria
- Dysphagia

g I
Cerebellum:
- Ipsilateralis végtagataxia
- Jarasi ataxia




- DIAGNOZIS
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DIAGNOZIS
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- Comatosus allapot
- Hanyinger/hanyas
- eros fejfajas

- Oralis anticoagulans kezelés

- 220 Hgmm-nél magasabb systol



DIAGNOZIS

Totalis haematoma: Frontalis:
- kezdetben mar eszméletlenség - tudatzavar
- sulyos sensomotoros hemiplegia - hemiparesis
- homonym hemianopia - patologias fogoreflex
magas halalozas (80%) - fronatlis ,,0sztonzavar”
Putamen vérzés: Temporalis:
- sensomotoros hemiparesis - fejfajas
- conjugalt deviatio - epileptiform goércsroham
- homonym hemianopia - hemiparesis
- aphasia, neglect - homonym hemianopia
40%-o0s halalozas - aphasia
Thalamus vérzés: Parietalis:
- sensomotoros hemiparesis - fejfajas
- conjugalt deviatio - epileptiform gorcsroham
- aphasia, neglect - sulyos senso/motoros hemiparesis
- ,thalamus-kéz” - aphasia
- affektiv zavarok - anosognosia
- mnesticus zavarok - hemianopia
- vertikalis tekintésbénulas Ocipitalis:
- bilateralis myosis - periokularis fejfajas
20%-o0s halalozas - homonym hemianopia

- enyhe hemiparesis



X DIAGNOZIS

vagy Yar4ss7

Kisagyi ver, ™ Agytorzsi verzés (5%)
-coma
- tetraparesis/-plegia
as- és torzsataxia - horisontalis tekintési paresis
- dysarthria - bilateralis myosis
~ - nystagmus
- agytorzsi kompresszio tuinetei magas halalozas (70-80%)

Leggyakrabban a nucleus dentatusban.
Gyakran IV. agykamraba toré.




RR KONTROLL




- RR KONTROLL

Szamitson a szovodményekre: aorta dissectio, AMI, tuidéoedema,
hypertensiv. encephalopathial

A stroke tuneteit és ne a magas-vernyomast kezelje! (fejfajas,
hanyinger, stb.)!

A heveny komplikaciokat kezelje: hypoxia, agynyomas-fokozoédas,
rohamok,hypoglicaemia

Szisztolés ertek < 220 Hgmm
vagy
Diasztoles erték < 120 Hgmm

B-adrenerg blokkolé (labetalol 10-20 mg IV 1-2 perc alatt,

Szisztolés ertek > 220 Hgmm ismételhet6 10 percenként, maximum 300 mg) VAGY

vagy Ca-csatorna blokkolé (nicardipine 5 mg/h IV majd titralva a kivant

Diasztoles ertek = 121-140 Hgmm | hatasig 2,5 mg/h-val emelve 5 percenként, maximum 15 mg/h
sebességig

Diasztoles ertek > 140 Hgmm Nitroprusside 0,5 pg/ttkg/min IV infusioban monitorozas mellett

\\ thrombus

a,ﬁ
’




RR KONTROLL

KEZELES ELOTT

Szisztolés erték > 185 Hgmm vagy
Diasztolés érték > 110 Hgmm

B-adrenerg blokkolé (labetalol 10-20 mg 1V 1-2 perc alatt, 1
alkalommal ismételhto) VAGY

Nitrat-tapasz
Ha'altensio nem csokken™85/A4 0 Hgmm alas thrembolysis
nem vegezheto'!

KEZELES ALATT ES UTAN

Vérnyomas monitorozas

2 6ran keresztiil 15 percenként véernyomaskontroll, majd 6
oran at 30 percenként, végul éranként 16 éran keresztiil

Diasztolés ertek > 140 Hgmm

Na-nitroprusside IV infusio, kezdédézis: 0,5 ug/ttkg/min, majd
titralva a kivant hatas eléréséig

Szisztolés érték > 230 Hgmm vagy
Diasztolés erték = 121-140 Hgmm

B-adrenerg blokkolé (labetalol 10-20 mg IV 1-2 perc alatt,
ismételheté 10 percenként, maximum 300 mg, vagy IV
infusioban 2-8 mg/min sebességgel) VAGY

Ca-csatorna blokkolé (nicardipine 5 mg/h IV majd titralva a
kivant hatasig 2,5 mg/h-val emelve 5 percenként, maximum 15
mg/h sebességig

Na-nitroprusside megfontolhaté

Szisztolés érték = 180-230 Hgmm

vagy
Diasztolés érték = 105-120 Hgmm

B-adrenerg blokkolé (labetalol 10-20 mg IV 1-2 perc alatt,
ismetelheto 10-20 percenként, maximum 300 mg, vagy IV
infusioban 2-8 mg/min sebességgel)







Slirgds koponelGIRYZseglkl

- Az elso valasztando kepalkoto eljaras a nativ
koponya CT vizsgalat

- Diagnosztikus erteke els6sorban az intracranialis verzes,
valamint terszukites kizarasaban rejlik

- Kiegeszito vizsgalatok végzése céljabol (pl: kontrasztanyag, MRI)
fontos a radiologus pontos tajékoztatasa (idobeli lefolyas ismerete)

AL 4

(mento altal indikalt vizsgalat egyik jelentoséege)

= A tunetek jelentkezése utani 6:6ran beluli negativ koponya CT lelet
egyenerteku lehet az ischaemias stroke diagnozisaval (ekkor csak
indirekt jelek alapjan lehet kovetkeztetni az ischaemias torténésre)

- Ugyanigy egyenérteku lehet TIA-val, illetve metabolikus zavarokkal,
igy acut ischaemias stroke igazolasara nem alkalmas!



Minden betegnek, akinél acut stroke zajlik,

a lehetd leghamarabb koponya CT
vizsgalatot kell vegezni!

EBM grade C; level IV



NEUROLOGIA?

NEUROLOGIAI
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OSSZEFOGLALVA



I OSSZEFOGLALVA

NEUROLOGIA? | STROKE —> VERZES
ISCHAEMIA: KOPONYA CT

THROMBOLYSIS?

|

KOPONYA CT, VERNYOMAS-

VERNYOMAS- CSOKKENTES

CSOKKENTES ’ 10-15 %
185/110 Hgmm ala




OSSZEFOGLALVA
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* A legjobb hararkeponya'Cl, vizsgalatot az eszlelo mentoorvos/mentoétiszt
indikalja:

* Enhez szukséges a pontos betegvizsgalat, megfelelo diagnozis (felesleges
vizsgalatok elkerulése)
» Ennek erdekében pontosan kell ismerni az anatomiai viszonyokat o

 Stroke eseteben sem helyes ,,elbutitott”, ,,megkotott kezli” mentoegysegek
helyszinre erkezese: a pontos diagnozis ismeretéeben a thrombolysis leheto6-
segere IS gondolva kell'a beteg helyszini ellatasat megkezdeni (pl. vernyo-
mascsokkentés), ES VALOBAN EL IS KELL LATNI A BETEGET! L&

Cave: polypragmasia |ﬁ
K

* Jo lenne, ha a betegek a megfelelo szempontok alapjan felallitott indikacio
szerint elvegzett koponya CT birtokaban érkezne a végleges ellaté helyre
(idofaktor, informacio)




