Neurologiai rendellenesegek
Koma es egyéb tudatzavarok
Syncope, lipothymia
Delirium

Agyhalal
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Koma és egyéb tudatzavarok

* Ontudat :
*»Felszall6 reticularis aktival6 rendszer (ARAS)
“*Agykéreg

Reticular
Activating
System




Koma :
¥ Glasgow Koma Skala, GCS, GKS

Szem kinyitasa
4 spontan
3 felszdlitasra

2 fadalomra

1 abeteg semmilyen stimulusra sem nyitja ki a szemét

Verbalis felelet

5  orentalt

4 zavart

3 nem megfeleld szavak haszndlata

2 hangok kiadasa

1 abeteg semmilyen verbalis kommunikéciora sem képes

Motorikus felelet

1onroahaitia a7 1itacitaenkat
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Iokalizélia a fajdalmat
féjdalomra flexids valaszt ad vagy végtagot elhiizza
féjdalomra abnormalis flexids valaszt ad

féjdalomra extensids valaszt ad
a beteg semmilyen motorikus feleletre sem képes
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A koma mechanizmusai és okai

Tulburari cerebrale difuze

= Supradoza (voluntara sau involuntara), inclusiv cea de alcool

= Intoxicatiacu CO

= Traumatismul aanio-cerebral

= Hipoglicemia, hiperglicemia

Uremia severa (vezi p.1390)

Encefalopatia hepatica (vez p. 1297)

Insuficienta respiratorie cu retentie de CO2(vezi p. 856)

Hipercaicemia, hipocalce mia

= Hipoadrenia, hipopituitarismul sau hipotiroidia

= Hiposodemia, hipersodemia

= Acxdoza metabolica

= Hipotermia, hiperpirexia

= Crizele cornvulsive - starea post-ictald sau statusul nonconvulsivant
Bolile metabolice rare, ex. porfiria
Leziuni corticale difuze

= Leziunile cerebrale hipoxic-ischemice, ex. stopul cardiac

= Encefalita meningita, malaria cerebrala

= Hemoragia subarahnoidiana

Efect de masadirect din trunchiul cerebral

= Hemoraga, nBrctul sau leziunile demielinizante de la nivelul trunchiului cerebral
Neopias mul cu localizare in trunchiul cerebral, ex. giom

= Sindromui Wernicke -Korsakoff

Efectde masaasupra trunchiului cerebral

= Tumori, infarcte masive emisferice cu edem, hematoame, abcese

= Procese expansive cerebeloase

www.umfst.ro
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Eszméletlen beteg ellatasa

1.
2.
3.
4.

Els6dleges vizsgalat és ellatas

Altalanos és neuroldgiai objektiv értékelés
Diagnozis és vizsgalatok

Altalanos kezelés

Este interzisa copierea si distribuirea neautorizata a acestui material.



1. Elsédleges vizsgalat és ellatas

A: légutak
B: légzés

C: keringés
D: dntudat

E: egyéb: hGmérséklet, sérulések @ﬂ% @%
e [?@@ 9

eeulafion n“g%t’
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* Hipoglikémia : G 50% vagy 33 % 20 ml

* Gorcsrohamok : BNZ iv/im/po

 Laz és agyhartyagyulladas : antibiotikum iv
* Tuladagolas : naloxon, flumazenil, tiamin

* A leheto legtobb adat a pacienstdl/csaladtagoktol

* Adat a kialakult helyzet korulményeirdol(mentosok,
rendorok, szemtanuk)




2. Altalanos és neurolégiai objektiv értékelés
Részletes altalanos vizsgalat :
* Légzés: keton, alkohol, majbliz

RESFPIRATORY PATTERNS

Kusstraul - s/ VW WWAW/ W
j *:ruity Acetone
Breath
Cheyne-Stokes - @@
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Near Death Breathing Fattern

Tachypnea - /\M/\/\/V\/\NV\/V\/\/\/\

"ﬁ Fast

Biots -
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* traumara utalo jelek/gerinc sérulések
* borkituitések ( meningococcus)
* sargasag, cianozis

* injekciok nyomai e

Shoulder

Your

Left

Side
Elbow

Forearm

Knee

Foot




Neurologiai objektiv értekeles

»kdéma mélysége
v" GCS: gyakran kell ismételni
v'szemfenék vizsgalat

»>agytorzs vizsgalata
v'Pupillak
v'Szemgolyok mozgasa és helyzete

v Egyéb agytorzsi reflexek (Cornea reflex, kohogés reflex,
légzokozpont vizsgalata)

» a patoldgia lateralizacidja

Este interzisa copierea si distribuirea neautorizata a acestui material.
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l Miozd importanta: opioide/leziune pontina 7
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Konvergens strabismus (befele kancsalitas) -
agytorzsi elvaltozas
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Conjugalt szemmozgas
A: frontalis sertlés
B: agytorzsi sérules
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Capul spre stanga
(nu seva efectua daca pacientul
prezinta o leaune cervicala)

Capul spre dreapta

Ochii spre dreapta Ochii spre stinga

Capulspre stanga Capul spre dreapta

Ochiiramanin Ochii raman in
pozitie centrala pozitie centrala

Este interzisa copiereasi distribuirea neautorizatd a acestui material.



* ,Windscreen wiper, - kortikalis sérulés

i
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Testing Corneal Reflex

Correct Incorrect
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Patologia lateralizacioja

“Show me your teeth." "Show me your teeth."

NIVERSITATEA DE MEDICINA
ACIE, STHNTE $1 TEHNOLOGIE
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Flaccid Hemiparesis Spastic Hemiparesis
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| TEHNDLOGIE
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3. Diagnozis és vizsgalatok

* A kbma oka gyakran nyilvanval6
»craniocerebralis trauma

»anyagcsere zavar

»tuladagolas

» patoldgiak tomeges hatassal ( daganat)
»agyi infarktus/vérzés

Este interzisa copierea si distribuirea neautorizata a acestui material.



* Laboratérium: vér és vizelet
v’ Toxikolodgiai vizsgalatok
v'Biokémia
v'Artérias gazometria
v'Endokrinoloégiai vizsgalatok

i
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Spinal Cord

Cerebrospina!
Fluid

Lumbar Puncture ( Spinal Tap )
Needie

Used to sample spinal
fluid or give medication.
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4. Altalanos kezelés

»léguti gondozas

»létfontossagu funkcidk gyakori ellendrzeése
»borapolas/felfekveési sebek megel6zése
»szajhigiénia

»hidratalas — iv, gyomor szondan

»taplalas — gyomor szondan vagy PEG

»holyag katéterezés

Este interzisa copierea si distribuirea neautorizata a acestui material.



Prognozis : fligg a sérulés okatdl és meértéketol

* metabolikus és toxikus : legjobb prognozis
* hipoxias-ischaemias agykarosodas : 11 % épul fel
* stroke : 7 % épiil fel

Este interzisa copierea si distribuirea neautorizata a acestui material.



Syncope, lipothymia

* Neurokardiogén vagy vasovagalis syncope

Pale skin

Cold sweat Weak pulse

www.umfst.ro
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* Adams-Stokes syndroma

& medmovie.com
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e szituacios syncope ( vizelés
kohogés)

* postprandialis syncope

e carotis sinus tulérzékenység

* gOrcsos ajulas
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Vizsgalatok

* 12 elvezeteses EKG : vezetoblokkok , preexcitacios
szindroma vagy hosszu QT szindroma

 Holter-EKG és echo

+/- dontheto asztal teszt ( TILT teszt)




Delirium

* Meghatarozas :

»tudat zavar
» figyelem zavar, hiany

»kognitiv funkcidk (emlékezés, itéletalkotas,
elvonatkoztatas) zavara

»tudatszint ingadozasai (a pszichomotoros
agitaciotol a hipoaktivitasig)

Este interzisa copierea si distribuirea neautorizata a acestui material.



 akut kezdet (1-2 nap)

* ingadozo evolucio

* 20-30% belgyogyaszati betegek

* 50% ortopédiai geriatriai betegek

Lot www.umfst.ro
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Factori predispozanti * Anestezia

* Afectarea cognitiva * Modificari ale locatiei/ambiantei
* Varsta inaintatd * Constipatia

* Boala Parkinson  Deshidratarea

* 0 afectiune severa * Anomalii electrolitice

* Depresia * Infectia

« Afectarea senzoriala (pierderea auzului sau a vazului) » Medicamente nou introduse/schimbarea dozei medicatiei
* Prezenta a multiple comorbiditati e Durerea

* Polipragmazia * Privarea de somn

Exemple de factori precipitanti * Interventia chirurgicala

* Analgezia « Sevrajul alcoolic

www.umfst.ro
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Delirul

» T kérhazi tartozkodas idotartamat ( atlag 8 nap)
» T intézményes ellatas sziikségességeét

» T mortalitast
» lassitja a fizikai és kognitiv feléptilést

Este interzisa copierea si distribuirea neautorizata a acestui material.



Cadranul 15.18 Subtipuri de delir si caracteristicile lor

Subtipuride  Caracteristici

delir

Hiperactiv Agitatie

Hipoactiv

Mixt

www.umfst.ro

Pacientii primesc
atentie medicald
pe masura ce se
identifica singuri

Pot necesita interventie

Paranoia

Anxietate

Halucinatii (isi pot intinde mainile,
incercand sa colecteze lucruri

din aer) farmacologica daca
Dezorientare siguranta este in
Se sperie cu usurintad pericol

Carfologie sau floccilatie (miscari care
imitd culegerea scamelor de pe
lenjeria de pat sau imbracaminte)

Agitatie

Dromomanie; asociata cu risc de
caderi

Linistit, somnoros Adesea pacientii nu

Putina agitatie psihomotorie deranjeaza personalul
Pot prezenta paranoia si anxietate medical si astfel sunt
Ingestie orala redusa usor trecuti cu vederea
Risc marit de escare de decubit Prognostic mai putin
favorabil
O combinatie a ambelor subtipuri Cel mai frecvent subtip
de mai sus
Pot fi prezente concomitent sau
altenativ

Este interzisa copierea si distribuirea neautorizata a acestui material.



Szlreés

s* CAM-ICU, IT zavaro értékelési modszer
S AMT 4

“*SQUID
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NH

Think s,

and G

AMT4 {abbreviated mental test]

1. Age?
2. Date of bith?

3, Place?

4, Year?

at every board round talk about -
Single Question in Delirium (SQID)

Are any of your patients more confused or drowsy today?

Ascore less than 4 is abnormal and should prompt further
cognilive screening.

Have any relatives or carers noticed a change?

If yes, CONSIDER DELIRIUM and
complete a 4 AT

*«*

Produce eyecalching information poster’ Source; www.imi.orgik

©NHS Greater Glasgow and Clyde, Alun Bevan,
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Cadranul 15.19 Metoda de Evaluare a Confuziei (CAM) ca
instrument de screening pentru delir?

Caracteristica

1. Debut acut si evolutie
fluctuanta
SI

2. Neatentie

SI

3. Gandire
dezorganizata

SAU

4. Nivel alterat al
constientei

Descriere

Adesea din informatii colaterale

Exista dovezi ale unei modificari acute a statusului
mental fata de situatia bazala a pacientului?

Comportamentul (anormal) fluctueaza in
decursul zilei?

Are pacientul dificultati in concentrarea atentiei,
ex. distractabilitate, cu dificultatea de a
urmari conversatia?

Este gandirea pacientului dezorganizata sau
incoerenta, ex. conversatie ratacitoare
(nestatornica) sau irelevant3, flux de idei
neclar sau ilogic sau trecere imprevizibila de
la un subiect la altul?

Care este nivelul de constienta al pacientului?

Normal - alert

Anormal - vigilent (hiperalert), letargic (som-
noros, poate fi trezit cu usurinta), stuporos (di-
ficil de trezit) sau comatos (nu poate fi trezit)

3Diagnosticul de delir prin CAM necesita prezenta:
- ambelor caracteristici 1 57 2

si fie 3 sau 4,

Este interzisa copierea si distribuirea neautorizata a acestui material.



Cadranul 15.20 Tratamentul delirului

Acesta este centratmai ales in jurul interventiilor multifactoriale:
1. identificati precipitantiicare stau la baza aparitiei delirului, ex. constipatia,
medicatiile noi, durerea, dezechilibrul electrolitic, infectia.
2. Abordati cauzele tratabile.
3. Corectati deficitele senzoriale, ex. protezare auditiva, ochelari.
4. Reduceli senzorii care distrag atentia, ex.inchiderea unor draperii, reducerea
zgomotelor puternice, mentinerea neschimbata a personalului, iluminare delicata
5. Re-orientare (atunci cand nu se induc neplaceri prin astfel de procedee):
 (Ceas/calendar « Radio
* Obiecte personale « Fotografii de familie
» Documente de tipul ,AJUNGI 1a mine"/,Acesta sunt eu” - pot fi utilizate
pentru a organiza informatia de baza care va ajuta in tratament si la ingrijire.
6. Sprijin social i prezenta familiei - incurajati si permiteti membrilor familiei sa
fie prezenti. Orice idei delirante sau halucinatii nu trebuie sa fie nici aprobate,
dar nici contestate.
7. Masurile farmacologice au un beneficiu limitat).

www.umfst.ro
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Gyogyszeres Kezelés

* a beteg veszelyt jelent 6nmagara vagy masokra
nezve

 konzervativ intézkedések kudarcot vallottak

* risperidon 0,25 mg iv

* lorazepam 0,5 mg iv

haloperidol 0,5 mg iv

Este interzisa copierea si distribuirea neautorizata a acestui material.



Prognozis
e Altalaban 1-2 hetet tart

A kognitiv funkciok teljes helyreallasa tovabb tarthat ( 3
honap)

* NOveli a demencia kialakulasanak az esélyét
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