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A tudatallapot modosulasai

v'Eberség — felismeri a sajat személyét és a kdrnyezetét. Mindkét
agyfélteke cortexének funkcionadlis miikodése sziikséges.

v'Zavaros (konfuz) — dezorientalt, nehéz a kérnyezetének a
felismerése.

v'Delirium — dezorientalt, félelem, ingerlékenység, megvaltozott
érzékelés (percepcid), hallucinacio jellemzi.

v'Besz(ikult tudat (obnubilalt) — pszichomotoros késleltetés,
aluszékonysag, a figyelem csokkenése.

v’ Tompasag (stupor) — ismételt, eréss stimulacidval ébresztheté.
v'Kéma — 6ntudatlan, nem valaszol és nem ébreszthetd.

v'Locked-in (magaba zarddott) — éber, de a szemein kiviil nem
képes a testének barmely részét mozgatni



Vegetativ allapot

" megnyult koma, amelyben az agytorzs aktivitasa és a
motoros reflex megmarad. Ingerelhet6ség jellemz6 r3,
de azt nem tudatositja.

a vegetativ allapot tobb mint egy honapja
fennall egy agyi lézid utan, de még reverzibilis.

a vegetativ allapot perszisztal
mar tobb mint 3 honapja egy nem traumatikus agyi lézié
utan vagy tobb mint 12 honapja egy traumatikus agyi
|ézi6 utan.



Etiologia

= A kortex bilateralis, multifokalis diffuz vagy
kiterjedett diszfunkcio

= Agytorzs kozvetett |ézidja

= A kortex és a szubkortikalis aktivalo
mechanizmusok kozotti kiterjedt
kikapcsolddasok

= Diffuz diszfunkcio, altalaban metabolikus



Okai

= Poszttraumatikus kdma- difuz axonalis 1ézid
= Neuroldgiai kdma
 Hemoragias és iszkémias agyi torténések
* Posztepileptikus
* Cerebralis hipertenzid
= Primér tumorok/metasztazis
= |ntracerebralis hematomak
= Cerebralis abcesszus

= Metabolikus kdbma
* uremia
* hepatikus
* hiperglikémia /hipoglikémia
* hiperosmolaris
* hidro-electrolitikus elvatozasok
e Tiamin deficit



Okai

= Akut meérgezés, ritkabban kronikus
= Farmakologiai kdma, altalanos altatas soran
= Hipoxia
" Hiperkapnia
= Fert§zés
* Enkefalitisz
* Meningitisz
= Multifaktorialis
= |smeretlen eredtd

" Endokrin
* Hipo- hipertiroidizmus
* Hipercorticizmus



Fiziopatologia

Primér sérillések Fiziopatoldgiai szekundér sériilések

Fejtrauma Sérult tomeg intracranialis Kiterjedése, magas
koponyatiri nyomas, 6dema

Szubarachnoidalis hemoragia Ismételt  vérzesek, vasospazmus, magas
koponyatiri nyomas
Iszkemias agyi tértenés Regionalis hipoperfuzio, magas koponyalri
nyomas, 6déma
Globalis i1szkemias szenvedes Reperfuzios  serllesek,  tardiv  globalis
(szivmegallas) hipoperfuzio
Fertozések Odéma, ICP novekedés, microvascularis
trombozis, gyulladasos reakcio
Tumorok Kompresszios hatas, peritumoralis 6déma, ICP
novekedes
Metabolikus enkefalopatia Odéma, ICP novekedés

(majelegtelenség, Reye szindroma)



CSOKKENT EBERSEGU BETEGEK
FELMERESE

1. Strg0bssegi kezelés

2. A koma korel6zményének meghatarozasa —
hozzatartozoktol vagy a mentdszolgalat
szemeélyzetétdl

3. Altalanos fizikai vizsgalat
4. Teljes neuroldgiai felmérés

5. Paraklinikai kivizsgalasok és a koma etiolégiajanak
betajolasa

6. Specifikus kezelés
7. Korai és késbi prognozis megallapitasa



Surgdssegi kezelés

=" Monitorizalas

= Stabilizalas — surg6sségi kezelés — empirikus — ABC
algoritmus

= Oxigenalas és szabad légut biztositasa

= A keringés fenntartasa a cerebralis perfuzié
biztositasahoz (az atlagvérnyomas = 110 Hgmm
legyen)

= KOma kezelése: 50 ml 50% (a
vércukorszint meghatarozasa utan)
0,4-2mglV 100 mg



Neuroldgiai felmérés

* Neurologiai felmérés szempontjai
e Pupillak mérete és fotomotor reflex
* Szemgolyok patolégias mozgasai
e Grimaszok és vedelmi reflexekfajdalom esetén
* Babinski jel uni vagy bilateralisan

" Ha szukségessé valik neuromuszkularis relaxans
adagolasa, a beteget neurologiai vizsgalat soran 3-5
percig lélegeztetési szempontbol megfigyeljlk
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Melyseg felmerése
= Scor Glasgow Coma Scale ( ) 3-15

= Scor Full Outline of UnResponsiveness Score
( ) 0-16
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Table Glasgow coma scale.
Eye opening

Spontaneous
To loud voice

To pain

Oriented

r ,
. e )
Confused, disoriented
Inappropriate word ‘
Incomprehensible sounds

None
Best motor response

Obeys

Localizes

Withdraws (flexion)
Abnormal flexion posturing
Extension posturing

Nome




Eve Respolise
A CEion SCcore

Dpens eyves spontaneously, tracks, blinks to comimand =1
CDpens eves, does not track ar blink to cormrmand =
Eves closed; open 1o loud waice =
Eves closed; aopen 1o paintual stirmulatiaon 1
Eves remain closed fallowing paintful stimulation O
Motor HResponses
ACTIon SCcore
Cheys, makes sign, e.d., "thumbs up” =1
Localizes paintul stirmuluas =
Flexes to paintul stirmulus =
Extends to paintul stirmalation 1
o response (N
Mvwoclonic status epilepticus O

Erainstemm Reflexxes
Action SCore

Fupils +, caorneals +, couogh + =1
1 pupil unreactive, corneals +, caough + =
Fupils -, cormneals +, cough A =
Fupils +, corneals -, coudh M~ =
Fupil= -, caorneals -, cough + 1
Fupils -, cormneals -, cough - O
InEul>aticn
Action SCore
ot intubated, nommal respirations =1
ot intubated, CTheyvhne-Stokes respiration= =
ot intubated, irregular respirations =
Flot intubated, aphneic O
Intubated, breathes above wventilator settings 1
Intubated, breathes below: ventilator settinoas O
Legend: + = present, - = absent. Each category has a ma=irmurm of

4 and aminimuum af O, The resudlits of each catedorny are added
todether Tor the total FOLULUIR scare.




Agytorzsi reflexek

" Fotomotor

= Ocu
= Ocu

= Nye

omotor
ovestibularis
ési reflex

= Kohogési reflex
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Paraklinikai kivizsgalas

" EEG

= CT, RMN, angio

" Glikémia

= Elektrolit szint , urémia

= Acidobazikus egyensuly

= Toxikologia

= hemokultura, urokultura, LCR, bronchialis valadék
= | CR !
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Konvulziok

* Status epilepticus vagy generalizalt konvulziok
* Fenntartott konvulzios aktivitas
e 5 percnél tovabb tart
* Vagy 2 konvulzios krizis az eszméleti allapot romlasaval
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Konvulziok

" | égutbiztositas
" VVéna biztositasa
= Eletjelek /glikémia
" Generalizat illetve repetitiv konvulziok megallitasa
4-8 mg vagy diazepam 5-10 mg.
iv. 20 mg/kgc, 5-7 mg/kgc/nap
" haloperidol 10 mg p.o., 5mg im

= Fosfenitoin, valproat, propofol, opioidok,
barbituratok
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Agyha

3

= Teljes agyhalal

" [smeretlen etioldgiaju koma

= KOtelezo feltételek

Normal TAM

Sulyos hipotermia hianya (> 32°C)

Gyogyszerek neurodepressziv hatdsanak hianya (T1/2)
Neuromuszkularis blokkoldk hatasanak hianya
Antikolinerg gyogyszerek hatasanak hianya
Metabolikus elvaltozasok kizarasa (pH, Na)
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Kivizsgalas

" EEG
» Agytorzsi reflexek hianya
= Apnoes teszt

" Neurologus + aneszteziologus
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Kivizsgalasok

= Cerebralis angio
» Doppler transkranialis Doppler ultraszonografia
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Delirium

= Egy akut, reverzibilis, atmeneti tudatzavar, figyelem,
percepcio (hallucinacid, illuzid), gondolkodas és a
cerebralis metabolizmus érintett.

= Okai: pszichozis, neurologiai betegsegek, toxiko-
metabolikus betegségek
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Delirium

= 32.3% ICU
" 1-8 nap utan

" Tipusai
* Hiperaktiv
* Hipoaktiv
* Kevert
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Delirium rizikotényezok

= 70 év feletti életkor

= Pszichiatriai korel6zmény

= Hallasi, |atasi zavarok

= Alkohol, cigaretta, drog, gyogyszer megvonas
= Benzodiazepinek és opioidok kumulativ hatasa

= Gyogyszertuladagolas (BZP, opioidok — meperidin, antikolinerg
gyogyszerek, antihisztaminikumok, antibiotikumok, corticoszteroidok,
metoclopramid)

= Sebészi tényezbk

= Fert6zés/szepszis

= Sulyos tarsbetegségek
= Vizelet katéter
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Diagnozis

= Szedalasi skalak
= CAM-ICU: Confusion Assessment Method for the
ICU- konfuzio esetén

" The Intensive Care Delirium Screening Checklist
(ICDSC)- delirium esetén
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Kezelés

" Alapbetegség ellatasa

" Farmakologiai beavatkozas: haloperidol, szedalas
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Szeda

= Ramsey

Szedacios skala

as felmeéerése

Leiras
Nyugtalan, agitalt
Kooperdl, nyugodt, orientalt

Felszolitasra reagal, utasitast végrehajt

A glabella enyhe (itogetésére vagy hangos

felszolitasra a beteg élénken reagal
A glabella enyhe fitogetésére vagy hangos
felszolitasra a beteg renyhén reagal

Nem reagal
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Richmond ska

Pontszaim Meghatirozas

+4

Nyiltan tdimado

d

Jellemzés

Témado, erdszakos, veszélyes a személyzetre

+3

+2

Nagyon nyugtalan
Nyugtalan
Nyughatatlan
Eber, nyugodt
Almos

Enyhén szedalt

Kozepesen szedalt
Meélyen szedalt

Ebreszthetetlen

Kihizza, eltavolitja a tubust/katétert; agressziv
Gyakori, céltalan mozgas, kiizd a 1élegeztet gép ellen

Nyugtalan, nem agressziv

Hangingerre ébreszthetd (szemnyitas/szemkontaktus) >10 mp
Rovid ideig ébreszthetd hangingerre (szemnyitds) <10 mp
Szemmozgas/szemnyitas szemkontaktus nélkiil

Hangingerre nem, de fizikai stimulusra

szemmozgassal/szemnyitassal reagal

Nem reagal hangingerre, fizikai stimulusra
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Fajdalom



Meghatarozas

m érzékszervi és érzelmi éilmeényekhez kapcsolddo szoveti
karosodast jelent (potencialisan szoveti karosodast
okozo inger).
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Fajdalom felmérése

= Vizualis Analog Skala

Wong-Baker FACES™ Pain Rating Scale

m ), S ~ -

@) (®) () (6

u \ O ) —— S
4

0 2 6

No Hurts Hurts Little Hurts Hurts
Hurt Little Bit More Even More Whole Lot

21083 Woog-tabar IACES * Fourdanon, Lsed with prrvetsgon
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Fajdalom felmérése

* Numerikus fajdalomskala (NPR)

fajdaiom
arc
skalajanak
éertekelése

— 1’6 o
nincs alig kicsit > nagyon :iziha —’
fajdaiom fajy faj fa7 a f;;?u

skala R [ ST S [ [N | [SS— (— S—

0-10 8
numerikus
fajdaiom

8 g9 10

ertékelése



Tratament

*Paracetamol

elso lépé
i *Nefopam

(opiodik nélkil) [

masodik lépés BTSNy
(gyenge *Codein
opiodok) *Tramadol

(erds oralis eFentanyl
opioidok) *Oxicodon

negyedik [épés
(morfium)

*SC

|V

* subarahnoidiaiisan
* ppduralisan
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Mas kezelesi lehet8ségek

" Transzkutan elektromos idegi stimulacio
= Hipotermia

" Acupunktura

" Loco-regionalis anesztézia
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