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Computer Tomografia

ACT-vel igazolt
Irrev. morfol.
elvaltozasok

Posztraumas Poszthipoxias




Agyhalal

A Agykeérgi es agytorzsi funkciok hianyanak bizonyitasa

o agyhalalt utanzd allapotok kizarasa
A anesztézia utohatasipnotikumok, izomrelaxansok
A Intoxikaciok
A Hipotermia
A sulyos'hipotenzio
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A EEGT agyi elektromos

aktivitas

A Kivaltott valaszok negativ

A Transcranialis Doppleragyi

keringés hianya
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Agytorzsi reflexek hianya
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Agyhalal megallapitasa

A Megtéveszto
jelensegek

AGer i1 ncvel
A Lazarus jel
A Mellkas emelkedés

A Apnoe teszt alatti

felllés
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A Vagussertlés
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Elvaltozasok (ICP iy s U

Szimpatikus vihar 'bp adrenalin, noradrenalin -
percek Kezelés
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Kardiovaszklularn s kollapszus

1. Neurogén sokk

Szimp. tonus kiesesea t onsi | | 8k be®kel Rc
Elvaltozasok Kezelés
A SZVRQ A X A Volumen
b Q] 2INENA NRAA 5 A Makromol.
@ kontraktilitas A Kristalyos

By @ dziis G SNKSE S A Vasoconstr
A ;A A A Argvasopressin/
Hp C% N S,t !Au SVN,‘K St desmopressin
Q ral- NOLIS NDO U S NI A Noradrenalin
A Inotropikumok
U al SNIA KA L2 L] 4 Dopamin

BD ahbs{ A Adrenalin




2. Hipovolémias suikik

Elvaltozasok Kezelés
+ poliuria A Vasopressin/desmopressin
AL Q@ A Insulin

A Oszmotikudiurézis
A Diuretikumok

A Diuretikus kezelés @
A Volumenterapia
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3. A sziv @intettsgge

A Kezelés
A Kontraktilitas@
A Metabolikus acidozis A NaHCO3
A Hipoxia/ hipoperfuzio A O2/ gepi lélegeztetes
A Gyulladasos A Déedz £ RYEA @
mediatorok A Metilprednisolon
A Hipotermia 15 mg/kg

A Melegitésc aktiv, passziv
A Inotropikumok
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