BETEGELLATAS
IDEGGYOGYASZATI
MEGBETEGEDESEKBEN



- Monitorizdlds



Altaldnos monitorizalds

Pulzus

Vérnyomds

Légzés

SpO2
Testhdmérséklet
Diuresis
Folyadékegyensuly
Széklet

Tdpldltsagi dllapot



Neurolégiai monitorizalds

1 Eszmélet

1 Glasgow Coma Score

-extensios valasz 2

szemnyitas Legiobb motoros valasz Verbalis valasz

-spontan - 4 -engedelmeskedik b -orientalt 5

felszaltasra 3 -reszlegesen 5 -zavaros fogalmazas 4

fajdalomra 2 flexios valasz 4 -helytelen szohasznalat 3

-nincs 1 -abnormalis reakcio 3 -Osszefiiggestelen hangok 2
1

-nincs hangadas

-nincs valasz 1




Neurolégiai monitorizalds
s
11 Eszmélet

11 Pittsburg agytorzsi skala
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Neuroldgiai monitorizalds
—

1 Eszmélet

1 FOUR (Full Outline of UnResponsiveness) score

Szem4nozgas Motoros Agytorzsi Légzés
valasz reflexek
Spontan normalis pupilla es normalis
normalis cornea reflex OK
szemmozgas
Nyitja a Lokalizalja a Egyoldali fix Periodusos
szemet, de fajdalmat midriazis legzes
nem kovet
Felszolitasra Fajdalomra pupilla es Szabalytalan
nyitja a szemet | flexio cornea reflex legzes
csokkent
Fajdalomra Fajdalomra pupilla es Mesterseges
nyitja a szemet | extensio cornea reflex lelegeztetés
nincs
Nem nyitja a Fajdalomra Kéhogesi, apnoe
szemet hincs valasz nyelesi reflex
myoclonia nincs




Neurolégiai monitorizdldas

EEG (elektro encephalografia) — nem invaziv

Az agykéreg elektromos aktivitdsdnak monitorizdldsa —
a postszinaptikus excitald és inhibdalé potencidlok
osszegezése

Fel kell nagyitani (1000x)

Fontos a j6 kontaktus az elektréda és a beteg fejbore
kozott

El kell kerUlni az esetleges zavaré hatdsokat:kérnyezet,
mds gépek



Neurolégiai monitorizdldas

EEG (elektro encephalografia)
Metddus

Beteg el6készitése
A bor zsirtalanitdsa

Elektrédapaszta haszndlata — javitja o
vezetbképességet

Elektréddk felhelyezése

Az impedancia lemérése minden elektréddanal
A hulldmok regisztrdldasa

A hulldmok analizise — orvosi, komputerizalt



Neurolégiai monitorizalds

EEG (elektro encephalografia)

Javallata:
A coma mélységének meghatdrozdsa
Agyhaldl diagnézisa
Goctinetek diagnézisa — TU, epilepszia
Agyi ischemia diagnézisa

Anesztézia mélységének meghatdrozdsa



Neurolégiai monitorizalds

10
1 EEG (elektro encephalografia)

o Hulldmok 1 ébrenlét — alfa, beta
Beta > 12 Hz

Alfa — 8-12 Hz
Teta — 4-8 Hz

m 21 éves korig normalis iAot
Delta < 4 Hz it <8 o oa A A A

® patolégids

1 TU, encephalitis - teta



Neurolégiai monitorizalds

I
-1 BIS



Neurolégiai monitorizdldas

Evokalt potencidlok — idegcsoport vizsgdlat
Az idegrendszernek a kiillonb6zé ingerekre (hang, fény,
érintés, motoros) adott vdalaszreakcidit monitorizdlja
Anesztézia mélysége
Agyhaldl dianézisa

Latencia id6 — az inger és a vdalaszreakcidé kozott eltlt
idd

Rovid (<10 msec)
Kozepes (20-120 msec)
HosszU (120-500 msec)

Amplitudé



Neurolégiai monitorizdldas

Intracranidlis nyomds monitorizaldsa

Az agyszoévet perfizidjanak felmérése

Az agyi erek onszabdlyozdsa az agyi perfuziét konstans szinten tartja, ha
a kozépvérnyomds 50-150 koézott ingadozik

Agyoedéma sulyossdga
A liquor termelés (500 ml — plexus choroideus) és felszivodds (sinus
sagitalis) kozotti egyensuly megbomldsa — né az intracranidlis
nyomds — agyoedema — kompresszids tinetek + romlik az agyszovet
perfuzidja

intracranialis nyomas (ICP) <10 Hgmm

a cerebrdlis perfiziés nyomds = MAP/ ICP > 50-70 Hgmm



Neurolégiai monitorizdldas

Intracranidlis nyomds monitorizdldsa

Javallatok:
Agykoponya trauma
Fulmindns hepatitis
Mdijtranszplantdcid

Metddus:

Intraventriculdris katéteren keresztil — nehézkes,
fertézésveszély!

Subarachnoidedlis vagy peridurdlis katéteren keresztil —
gyakori téves érték

Intraparenchimds vagy intraventriculdris fiberoptikus
katéteren keresztil - draga



Intracranidlis nyomds monitorizdldsa

Fokozott intracranidlis nyomdas:
Hematoma
Abscessus
Agytumor
Agyoedema
Vénds obstructio
Hiperoxia
Hipercapnia
Hiperhidratacié
Fokozott liquor-termelés

Csokkent liquor-abszorbcid



Intracranidlis nyomds monitorizdldsa

Intracranidlis nyomds novekedését elésegitd tényezdk:
Hiperkapnia
Hipoxia
Cerebrdlis vasodilatdtorok
Valsalva manéver
Trendelenburg pozicié
|lzomgorcs
Kohogés, tisszentés
REM-fdzis — alvds alatt
Anxietds, pszichomotoros agitacié

Fdjdalmas ingerek



Intracranidlis nyomds monitorizdldsa

Anyagszikséglet :
Steril felszerelés
Helyi érzéstelenitd
Csontfurd, szike, olld, tU, cérna
Katéter
Nyomdskamra, hosszabbité

Metddus

Elmagyardzzuk

Eletfunkcidk monitorizaldsa,
sUrg0Gsségi felszerelés
Sterilizalas, helyi érzéstelenités
Katéter bevezetése
Rdkapcsoljuk a nyomdskamrdra
Lérozzuk

Steril kotozés



Intracranidlis nyomds monitorizdldsa

Szovédmények:
Sikertelenség — gyakoribb agykoponya trauma utdn
Katéter obstukcidja — nem tudunk nyomdst mérni
Katéter elmozduldsa
Vérzés

Fertozés

Ha a monitorizdldast 5 napndl hosszabb ideig akarjuk
folytatni, katétert kell cserélni



Neurolégiai monitorizdldas

Az agyi metabolizmus monitorizdldsa
juguldris vénads saturatio (O2 extractio)
Az agy O2 felhaszndldsat kévethetijik

Continua monitorizdlds fiberoscopos katéter
segitségével

Normadalisan: 60%
< 40% - sulyos agyi ischemia
> 80% - sulyos agyi sérilés



A fdjdalom erdsségének monitorizdldsa
20

11 Fdjdalom — szubjektiv érzet

o1 Javallat:
MUtét utdn
Fdjdalmas eljardasok utdn

Fdjdalomcsillapité beaddsa utdn — a fajdalomcsillapitd
hatds felmérésére



A fdjdalom erésségének monitorizaldsa

S
71 VAS skdla (Visual Analog Scale)

The VAS Scale
LIMITED MOEBILITY ACTIVE LIFE
a b c
0 1 3 4 5 6 7 8 10

pain Mild, annoying  Nagging, Distressing, Intense, Worst possible,

pain uncomfortable,  miserable dreadful, unbearable,

troublesome pain horrible pain  excrutiating

pain pain




- Invaziv eljdrdsok




Lumbdris punctio

Javallatok
Idegrendszeri fertézések
Guillain-Barré szindréma
Multiplex sclerosis
Liquor-vizsgdlat
Intrarachididn gyégyszerelés
Kontrasztanyagok befecskendezése

Ellenjavallatok
Fokozott intracranidlis nyomds — beékelodés veszély
Agyoedema
Agytumorok
Generalizalt géresrohamok
Anticoaguldns kezelés, alvaddsi zavarok
Goctiinetek
Agykoponya trauma utdn
Nem ismert etiolégidji coma



Lumbdris punctio

Anyagszikséglet
Steril felszerelés
Helyi érzéstelenito
Punctios t0
Kémcsovek —

ha valadékmintdt veszink

Metddus:

Elmagyardzzuk
A beteg poziciéja: oldalhelyzet, hasra flektalt Idbak
Helyi sterilizalas

Punctio: kézépvonal, L2-3 vagy L3-4 szintjén



Lumbdris punctio

Szovédmények:
Sikertelenség
Erés fajdalom
Lipotimia
Vérzés
Hematoma
Fertozés
Abscessus

Utdna: fejfdjds, szédilés



Epidurdlis katéter behelyezése

A peridurdlis térbe
katétert vezetjetink be,
melyen keresztil:

Monitorizdlhatjuk az
intracranidlis nyomdst

Fdjdalomcsillapitékat,
anesztetikumokat

adhatunk be

Egyéb gydégyszereket
adhatunk:
antibidtikumok,
citosztatikumok



Epidurdlis katéter behelyezése

Fdjdalomcsillapitds

Helyi érzéstelenitok: lidocain,
bupivacain, ropivacain

Opioidok: morfium, fentanyl, mialgin
Clonidin

Continua vagy intermittalé
adagolds, PCA (patient controlled
analgesia)-fecskendével



Epidurdlis katéter behelyezése

Anyagszikséglet, metédus
Ldsd lumbdris punctio + katéter
Szovédmeények:
Ldsd lumbdris punctio+
Nem megfelelé analgetikus hatds
Tulzott szeddalas
Légzésdepresszid
Hipotenzid

Alsé végtagok motoros blokkja — izomgyengeség,
mozgdsképtelenség

Gorcsrohamok



Betegelldtds kilonb6z6 neuroldgiai

megbetegedésekben



Betegellatds neuroldgiai megbetegedésekben

Eszméletzavarok

Vitdlis funkcidk zavarai:
Légzés
keringés

Motoros zavarok

Erzészavarok
incontinencia

Kommunikdcids nehézségek
Mesterséges tdapldlds

Hosszan tarté fekvés — felfekvések, kéros
végtagpozicidk



Betegellatds agysérilésekben

Posttraumds, posthemorrhdgids
Légzészavarok
Monitorizdlds — légzésszdm, amplitudd, SpO2
Garatreflex hidnya — aspirdcié veszély
félils /018 pozicid
Intubdlds
Kéhogési reflex hidnya
Horgdok feltelnek valadékokkal
Athelectdzia, tidégyulladds

Légzotorna
Leszivds



Betegellatds agysérilésekben

Motoros funkcid kiesése
Hemiparezis, hemiplegia
|lzomkontraktura, helytelen testtartds
Fizioterdpia
Passziv mozgatésa az izileteknek, végtagoknak
Hosszan tarté immobilizdcid
Felfekvések

Felfekvés elleni matrac
bedorzsolések

1-2 érdnként mozgatni, forgatni



Betegellatds agysérilésekben

Kommunikdcids problémdk
Képtelen elmondani mi a probléma
Rakérdezink

Depresszid, letargia

TV, felolvasds
Pszichomotoros agitdcid
Nyugtatds, nyugtatdk
Mesterséges tapldalds
| Nyelési nehézség, garatreflexek hidnya
Szdjon, gyomorszonddn

Lassan, megemelt felsGtesttel



Betegellatds intracranidlis hipertenzié esetén

A felsé testfelet mindig meg kell emelni, a megfeleld
agyi drainage biztositdsdra
Monitorizdlni kell 1-2 érdnként:
Pulzus, vérnyomdas, légzés — beékelodés veszélye
Intratoracalis nyomds — agyi vénds visszafolyds
Eszméleti dllapot — GalsgowComa Score
pCO2
pO2
Pupilldk mérete, fényreflex
Mozgdsképesség
Gorcsrohamok
TesthEmérséklet
Folyadékegyensily — kiegyensulyozott, enyhén negativ



Betegelldtds gerincveld sérilés esetén

Monitorizdlni:
Légzés — valadékfelhalmozodds, légzéizmok bénuldsa
Vérnyomds, pulzus — szimpatikus ténus kiesése
Felfekvés - immobilizdacié
Vizelet - incontinencia
Széklet — ileus

Depresszio



Betegellatds gorcsrohamok esetén

Monitorizdlni a gorcsroham alatt:
Gorcsroham tipusa
Légzés
Keringés
Ne érje sérilés
Ne aspirdljon
Ne harapja meg a nyelvét

lv vonal — gorcsoldé: midazolam, diazepam
02

Utdna tisztdba tenni



Betegelldtds sélyos agysérilés
esetén

Perszisztens vegetativ dllapot

Agyhaldl



Perszisztdld vegetativ dllapot
T

1 A cortex extenziv
kdrosoddsa

0 Kiterjedt fehérdllomdany
kdrosodds

01 Kiterjedt thalamus
kdrosodas

1 lrreverzibilis



Perszisztdld vegetativ dllapot

39
-1 Oka

Trauma
Hypoxia/ anoxia
01 Tunetek
Szemnyitds
Alom/ ébrenléti EEG
NINCS akaratlagos

mozgds, viselkedés,
beszéd

Fdjdalomra — generalizalt
reakciok

Incontinencia



Agyhaldl

irreverzibilis, élettel 6sszeegyeztethetetlen agyi
kdrosodds

Agyhaldal = egyén haldla
Szervdondcié

Orvosi dgs. # legdlis dgs.

2 teljes kivizsgdldas 6 6rds id6kozzel

CT-vel igazolt morfol. elvaltozdsok
az agykérgi és agytorzsi funkcidk hidnya

mély coma (Glasgow Coma Score = 3)



Agyhaldl

agyhaldlt utdnzé dllapotok
kizdrdsa — anesztézia utéhatds,
intoxicatiok, hypothermia, sOlyos
hypotensio

Agykérgi mukodés hianya
EEG — isoelektromos vonal
evokdlt potencidlok — negativ

transcranialis Doppler - agyi
keringés hidnya



Agyhaldl

agytorzsi reflexek hianya

fix mydriasis, pupilla, cornea
reflex hidnya

nyelési, kohogési reflexek
hidnya

nincs spontdn légzés (apnoe
teszt negativ = hypercapnia
nem vdalt ki spontdn légzést)
atropin teszt negativ (3 mg
atropin nem valt ki Tc-1)



Agyhaldl - szervtranszplantdcid

VNysz. > 90 Hgmm

VNy kézép > 65 Hgmm
CVP — 5-8 Hgmm

PCWP <15 Hgmm

SpO2 >95%

paO2 >100 Hgmm
Oréankénti diuresis >100 ml
Hgb > 100 g/I

Intenziv dpolds:

| Sterilitds

Borlemosas

Kotozés

Felfekvés megeldzése

Hozzdtartozbk
pszichoterdpidija

Homérséklet
fenntartdsa



