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» Agyi érkatasztrofak (stroke)
* slirgdsségi neuroldgiai allapotnak mindsiilnek
» gyors beavatkozast igényelnek az irreverzibilis karosodasok minimalizalasa

érdekében

Ischemic stroke

* Agyi 0déma
 folyadék tulzott felhalmozddasa az agyi parenchymaban
 életveszélyes kovetkezményekkel jarhat
 okai: neuroldgiai vagy nem neurolégiai eredetl
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* Tetanusz

e Clostridium tetani altal termelt toxinok okozta fert6zés

 fajdalmas izomgorcsok jellemzbek, leggyakrabban a nyak és az allkapocs izmaiban

* oltasban nem részesiilt egyéneknél
,  TETANUS

e Gorcsrohamok
* tulzott és aszinkron neuronalis aktivitas

* ingerld (pl. glutamat) és gatlé (pl. GABA) neurotranszmitterek kozotti
egyensulyzavar

* rohamok az enyhe, fokalis epizddoktol egészen a sulyos, generalizalt
krizisallapotokig terjedhetnek

Tonic-clonic (grand mal) seizure

E il

Tonic phase
(10 to 30 seconds)

Clonic phase ]
(30 to 60 seconds) Cleveland
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* Delirium
»akut zavartsagi allapot”
figyelem és a tudatossag hirtelen fellép6 zavara jellemez
gyakran kognitiv deficit tarsul hozza
80%-ban ITO-n
hiperaktiv, hipoaktiv vagy kevert tipusu
lehetséges okai:
* Fert6zések: szepszis, pneumania
* Anyagcsere-zavarok: hipoglikémia, veseelégtelenség
* Vitaminhidanyok: tiamin, nikotinsav hiany
* Endokrin betegségek: hipotiredzis, Cushing-szindroma
* Neuroldgiai okok: stroke, epilepszia

* Gyodgyszermérgezés: antidepresszansok benzodiazepinek
* Megvonasi szindrémak: alkohol-, opioidmegvonas
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e Ontudat :

* onmagunk és a kdornyezet tudatos észlelése
* felszallod reticularis aktivalo rendszer (ARAS) ﬁ agykéreg

Reticular
Activating
System
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Alert k
I Confused I

Lethargy I
Stupor I

Coma

Mild Coma

) Coma

) Deep Coma
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Kéma
* teljes tudatvesztés, nincs valasz semmilyen kiilsé ingerre

» okai két f6 kategdriaba sorolhatok:
e strukturalis
* nem strukturdlis

Vegetativ allapot
* éberségi allapot, amelyben nincs tudatossag jele
 de alvas—ébrenlét ciklusok jelen Vannak

* Perzisztens
* ha egy hdnapnal tovabb fennall agyi sértlést kdvetben

* Permanens,
* ha harom hdénapot meghalad nem traumas eredet( agyi karosodas esetén
* tobb mint tizenkét hénapig tart traumas agysérilés utan
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DIAGNOZIS ES ERTEKELES

e klinikai vizsgalat
* tudatallapot vizsgalata
* traumara utald jelek/gerinc sérulések
* bérkititések ( meningococcus)
* sargasag, ciandzis
* injekcidk nyomai

e tudatallapotot értékel6 pontszamrendszerek
* Glasgow Coma Scale (GCS)
* FOUR Score

* képalkotod vizsgalatok
* CT (angio, nativ), MR, EEG,

* laboratériumi elemzések
* Vércukorszint, elektrolitok, karbamid, kreatinin,ozmolalitas
pH, PO,, PCO,, HCOs~, CO-hemoglobin (HbCO)
Toxikoldgiai vizsgalat
Liquor cerebrospinalis (LCR): Gram-festés, sejtszam, gliikdzszint
Endokrinologiai vizsgalatok
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f Glasgow Koma Skala, GCS, GKS

Szem kinyitasa
4 spontan
3 felszdlitasra

2 fajdalomra

1 abeteg semmilyen stimulusra sem nyitja ki a szemet

Verbalis felelet

4 zavart

3 nem megfeleld szavak haszndlata

2 hangok kiadasa

1 abeteg semmilyen verbalis kommunikaciora sem képes

Motorikus felelet
5  lokalizalja a fajdaimat

4 féjdalomra flexios valaszt ad vagy végtagot elhiizza
3 fajdalomra abnormalis flexios valaszt ad
2
1

féjdalomra extensids valaszt ad
a beteg semmilyen motorikus feleletre sem képes

FOUR Score

Eye Response
4= eyelids open or opened, tracking, or blinking to command
3= eyelids open but not tracking
2= eyelids closed but open to loud voice
1= eyelids closed but open to pain
0= eyelids remain closed with pain

Motor Response
4= thumbs-up, fist, or peace sign
3= localizing to pain
2= flexion response to pain
1= extension response to pain
0= no response to pain or generalized myoclonus status

Brainstem Reflexes
4= pupillary and corneal reflexes present
3= one pupil wide and fixed
2= pupillary or corneal reflexes absent
1= pupillary and corneal reflexes absent
0= absent pupillary, corneal, and cough reflex

Respiration
4= not intubated, regular breathing pattern
3= not intubated, Cheyne-Stokes breathing pattern
2= not intubated, irregular breathing pattern
1=intubated, breathes above ventilator rate
0= intubated, breathes at ventilator rate or apnea
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Delirium felmérése

Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU) Flowsheet

1. Acute Change or Fluctuating Course of Mental Status:

s |s there an acute change from mental status baseline? OR
= Has the patient’s mental status fluctuated during the past 24 hours?

YES

CAM-ICU negative
L NO DELIRIUM

2. Inattention:

« "Sqgueers my hand when | say the leller "A"."

Read the following sequence of letters:
SAVEAHAART or CASABLANCA or ABADBADAAY

ERRORS: No squeeze with "A' & Squeeze on letter other than 'A’

s« If unable to comoplete Letters =2 Pictures

CAM-ICU negative
NO DELIRIUM

;,h- 2 Errors

Altered Level of Consciousness
Current RASS leve

RASS = zero

4. Disorganized Thinking:

1. Will a stone float on water?

2. Are there fish in the sea?

3. Does one pound weigh more than two?
4. Can you use a hammer to pound a nail?

Command: “Hold up this many fingers” (Hold up 2 fingers)

“Now do the same thing with the other hand” (Do not demonstrate)

OR “"Add one more finger” (If patient unable to move both arms)

| RASS other
than zero

CAM-ICU positive
DELIRIUM Presen

> 1 Error

0-1
E"'“\‘ CAM-ICU negative

NO DELIRIUM

Copyrght © 2002, E. Wesbey Ely. MD. MPH and Vandaroit Univarsity, all nghis reserved
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Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC)

1. Altered level of consciousness

Deep sedation/coma over entire shift [SAS = 1,2; RASS = —4,-5] = Mot assessable

Agitation [SAS = 5,6 or 7; RASS = 1-4] at any point = 1paint Mo Yes
Mermal wakefulness [SAS = 4;RASS = 0] over the entire shift =0 point

Light sedation [SAS = 3; RASS = —1,-2,-3] = 1 point (if no recent sedatives)

= 0 points (if recent sedatives)

2. Inattention

Difficulty following instructions or conversation; esily distracted by external stimuli MNe Yes
Wil not reliably squeeze hands 1o spoken letter “A"SAVEAHAART

3. Disorientation

In addition to name, place, and date, dose the patient recognize ICU caregivers? Mo Yos
Does patient know what kind of place they are in? {list examples such as dentist's office,

home work, hospital.)

4. Hallueination, delusion,or psychosis

Ask the patient if they are having hallucinations or delusions (e.g.. trying to catch an N Yes
object that isn't there).

Ara they afraid of the people or things around them?

5. Psychomotor agitation or retardation

EITHER: Hyperactivity requiring the use of sedative drugs or restraints to control Mo Yes
potentially dangerous behavior (e.g.. pulling IV lines out or hitting staff).

OR: Hypoactive or clinically noticeable psychomolor slowing or retardation.

6. Inappropriate speech or mood

Patient displays inappropriate emotion, disorganized or incoherent speech, sexual or No Yes
inappropriate interactions, or is apathetic or overly demanding.

7. Sleep-wake cycle disturbance

Mo Yes

EITHER: fraguent awakening /<4 hours sleep at night.

OR: Sleeping during much of the day
8. Symptom fluctuation No Yes

Fluctuation of any of the above symptoms over a 24-hours period,

Total shift score
(Min 0 - Max 8)
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RASS 68

RICHMOND AGITATION SEDATION SCALE

g 3 AGITATED VERYAGITATED ~ Pullsonlines/tubes, aggressive -
G *2 S AGITATED Freguent non-purposeful movements / fights vent.
< +1 RESTLESS Anxious | Apprehensive
o ALERTand CALM ALERT and CALM
DROWSY > 10 second eye contact to voice ]
LIGHT SEDATION <10 second eye contact to voice

DEEP SEDATION
UNAROUSABLE
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A kdmas beteg monitorozasa

* Alapmonitorozas
e Emelt szintd monitorozas
* Neurolégiai monitorozas

A kdmas beteg intenziv terdpias ellatasa

* A: GCS £ 8 esetén orotrachealis intubacioé sziikséges
B: SpO, > 94% fenntartasa
C: Folyadékpdtlas és vasoaktiv gyogyszerek

D: 6ntudat zavar okdnak megsziintetése @%
* E: egyéb: hémérséklet, sérilések iwwag .ﬁ.(%

c’a“"‘ isability
i
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Kezdeti empirikus kezelés kdmas beteg szamara, ismeretlen eredet(i koma

esetén:
 Hipoglikémia : dextroz
* Hipoxémia: oxigén
* Opioid-intoxikacio: naloxon
* Wernicke-encephalopathia profilaxisa: Tiamin

www.umfst.ro



Stroke kezelése

Ischaemias

* Trombolizis 4,5 6ras id6ablakon beldl

* Mechanikus trombektomia 6 6ras idGablakon belll
* vérnyomds 180/100 mmHg alatt tartdsa

e vércukorszint beallitdsa 140-180 mg/d| kozott

Haemorrhagias

e vérnyomas csokkentése (130—-150 mmHg)
* haemostaticus szerek adasa
* szlikség esetén sebészi beavatkozast

www.umfst.ro



Agyodéma kezelése

* Fejvégi megemelés (30°) — az agyi vénas drendzs elbsegitése

* Hiperozmolaris terapia
* mannitol vagy hipertonias séoldat

* Kontrollalt hiperventilacio
* Hipernatrémia/hiponatrémia — fokozatos korrekcidja
* Kiils6 kamrai drenazs

* Dekompressziv craniectomia
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Gorcsrohamok kezelése

* benzodiazepinek (lorazepam, midazolam, diazepam)

* masodvonalbeli antiepileptikumok — példaul foszfenitoin, natrium-
valproat vagy levetiracetam

 folyamatos infuzioban midazolam, fenobarbital, tiopental vagy propofol
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Tetanusz kezelése

e Korai sebtisztitas — a fert6zési forras eltavolitasa

* Mesterséges |lélegeztetés — légzéstamogatas sulyos esetekben
* Tetanusz immunglobulin adasa — a toxin semlegesitésére

* Benzodiazepinek —az izomgorcsok kontrollalasara

* Magnézium-szulfat —a gorcsrohamok megel6zésére

e Morfin — a fajdalom csillapitasara

www.umfst.ro



A delirium kezelése

* Anyagcsere-zavarok korrekcioja — az alapbetegség kezelése.

* Nycthemeralis ritmus fenntartasa — a delirium sulyosbodasanak
* megelbzése.

» Korai mobilizacié — a kérhazi tartézkodas idejének csokkentése.
* |[d6beli tajékozddas tamogatasa — a dezorientacio megelbzése.

 haloperidolt, atipusos antipszichotikumokat (olanzapin, riszperidon,
quetiapin)
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e Definicio:

Kellemetlen érzékelési és érzelmi élmény, amely valds vagy potencialis
szOveti karosodassal fugg 6ssze.

Ez az érzés figyelmeztethet a kdrosodasra, és cselekvésre 6sztonozhet a
veszély elkerlilése vagy a sériilés kezelése érdekében.

www.umfst.ro



Osztalyozasa

Keletkezési mechanizmus alapjan:
e periférias (viszceralis vagy szomatikus)
* neurogén (centralis vagy periférias)

* pszichogén
Lefolyasa szerint:

e Akut (heveny)

» Orakig vagy akar napokig tarthat
e Kronikus

* meghaladja a gyégyulas normalis idejét vagy aktiv sériilés nélkil is fennall
* Fazisos

* rovid ideig tarto, erds fajdalom, amely

» kozvetlenul a trauma utan jelentkezik

» védekezési reflexeket kivaltva

A fajdalom lokalizacidja

www.umfst.ro




Ruffini ————

corpuscle

Skin surface Merkel's disk

Meissner's
corpuscle

Pacinian
corpuscle

Stimuli

Mechanical

Thermal '

C fiber

Chemical

Stimuli

High intensity
mechanical
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somatosensory
cortex

fibers to
hypothalamus

midbrain
fibers to reticular
, formation
medulla
oblongata
dorsalroot

ganglion
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Dorsal

) Horn
Moxious
|

stimuli

Periphera
Nociceptors

Brain

\ Pain!

Substance P [NK1)

Opioid receptors:

Presynaptic effects: i/.“
\L ca influx IJ' glmmeL—- Po | mediating
: stsynaptic receptors El
\L transmitter release Ju pain transmission in the dorsal hom:
MEL W

AMPAR &

Postsynaptic effects: HIMDAR &

“M K conductance
‘I hyperpolarization
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* Meghatarozni:
 fajdalom tipusat (diffuz, lokalizalt, szurd, égd, viszketd)
* intenzitasat
kivaltd tényezbket
enyhit6 faktorokat
az érintett teruletet
mennyire folyasolja be és milyen hatdssal van a beteg napi tevékenységére

* Mikor hatarozzuk meg?
* beutalaskor
* majd 2—-3 éranként
* minden, a fajdalom szintjét befolyasolé beavatkozas el6tt és utan

www.umfst.ro



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I_'_I I_'_l I | |

None Mild Moderate Severe

0

No Moderate Worst
Pain Pain Pain
L 1 1 | l y { | L 1 |
] 13 T T T T 1 1 T 1 1
0 | 2 3 4 5 6 7 S 9 10
@) (@) () (&) () (£
St ~ P s ey '/——{
4] 2 4 6 8 10
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Behavioral Pain Scale (BPS) 3-12

Item Description Score
Relaxed 1
Facial Partially tightened (eg, brow lowering)
expression Fully tightened (eg, eyelid closing)
Grimacing

No mover-nent

Partially bent

Fully bent with finger flexion

Upper limbs

Permanently retracted
Tolerating movement

Coughing but tolerating ventilation for
most of the time

Fighting ventilator

= IBh | W IN| LD WN

Compliance
with ventilation

AW N

Unable to control ventilation
Payen JF, et al. Crit Care Med. 2001;29(12):2258-2263.
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Facial Expressions Y Relaxed 0
¥ Tense 1
¥ Grimacin 2
Body Movements W nowe D
@ Protection 1
Y Restless 9
e e e e e e
WMuscle Tension ¥ Rolaxed D
.T ense 1
\ ld 2
ent Compliance ¥ Tolerating
v P ¥ Coughing 1
¥ Fighting
ocalization ¥ Normal
L ¥ Woaning

—— | (mea om' loud



Farmakoterapias menedzsment

Ascending ¥ Descending

input via " modulation
spinothalamic\o
tract 1

Dorsal
horn

Peripheral N

nerve 3% 44 e

Peripheral
nociceptors
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4. Strong Opioids

Hydromorphone 1mg tabs, 1-2
tabs po g4hrs prn (12 tabs total)
for severe breakthrough pain
(8+/10)

3. Mild Opioids
Tramadol 50 mg, 1-2 tabs po g6hrs prn (12
tabs total) for regular breakthrough pain
(6-7/10)

www.umfst.ro



* PO

* IM., SC,
* PCA

Patient Controlled Analgesia Pmp -
 Helyi érzéstelenités infiltracioval

* Regionalis érzéstelenités
* Ideg blokkok

* Folyamatos epiduralis infuzid

www.umfst.ro



Nem megfelel6en kezelt fajdalom Opioidok

Magasvérnyomas Hosszan tarté szedacio

Tachycardia * késleltetheti a gépi lélegeztetésrdl valod

Megndvekedett oxigénfogyasztas elvonast o -

Légz()'szervi elégtelelnség tudogyulladas és nozokomialis fert6zések
L, kockazata

Mozgas hianya » meghosszabbithatja a kdrhazi tartézkodas

Késleltetheti a felépulést e delirium

* tolerancia
* székrekedés, ileus

www.umfst.ro



Stratégiak

A fajdalom gyakori felmérése és az opioid dozis szikség szerinti
maodositasa.

* A multimodalis analgézia alkalmazasa.

 Szedalasi protokollok bevezetése napi szedacios megszakitassal vagy
* felszinesebb szedacids stratégiak alkalmazasa

www.umfst.ro



Nem-gydgyszeres fajdalomcsillapitas

* Masszazs

* Hideg- vagy melegterapia

» Zenehallgatas, relaxacios terapia
* Akupunktura

* Elektroterapia neuromuszkularis stimulaciora
* Hipnozis

www.umfst.ro



‘I IMPROVED
PAIN SCALE

1 IT MIGHT BE AN ITCH
@

m

2 | JUST NEED A BANDAID
®

L&

ITS KIND OF ANNOYING

®
‘x

THIS IS CONCERNING
BUT | CAN STILL. WORK

2/ ®
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)
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S
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