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AKUT ELLATAST IGENYELNEK

1. Tudat megvaltozasaval jard neurologiail korképek
hypnoid/nem-hypnoid tudatzavarok
zavartsag/nyugtalansag
epilepsia/alkalmi convulsiok
syncopek

2. Intracranialis nyomasfokozddas / ,,beckelodes™

3. Akut motoros tiinetekkel jaro neurologiai korképek

stroke
encephalitis
GBS/MG
Botulismus

4. Akut fajdalommal jar6 neurologiai korkepek
fej-, arc fajdalom
gerincoszlopi-, végtagfajdalom

5. Koponyatraumak
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HYPNOID TUDATZAVAROK @

Alvasra eml¢keztetd allapot
Pathomechanizmus: ARAS ¢és/vagy mk felteke miukodészavara

Fokozatok: somnolencia-sopor-coma  merése: GCS-sel (3-15)
OKkok:1.primér agytorzsi strukturalis karosodas

basilaris occlusio, vérzes, AT contusio, gyull, tu,

2. masodlagos agytorzsi (compressios) strukturalis karosodas

nagy féltekei: vérzés, media occlusio, trauma, tu, gyull,
kisagyi: vérzés, tumor talyog

3. féltekei (bilateralis, diffuz) strukturalis karosodas: ver, tra, gy
4. funkcionalis zavar: hypoglycaemia, hypoxia, hypercapnia,

acidosis, hypoNa, NH4, mérgek, gyogyszer, epi
5. Pszeudokoma: hisztérias reakcio

Gyakorisagi megoszlas: stukturalis/funkcionalis/psychés: 60-30-10%



HYPNOID TUDATZAVAROK ()

Surgosségi diagnoszika
-labor: vérkeép, vércukor, vérgaz, elektrolit, maj-, vesefunkciok
-toxicologia: vér/vizelet/gyomortartalom
-keringési, legzési fizikalis parameterek +EKG
-CT (ischamias stroke acutan NEGATIV!)
-EEG (metabolikus comaban MINIG POZITIV!)
-Liquor (CSAK CT UTAN! + papilla)
Surgosségi terapia
-lIégutak (intubacio), O2
-glukoz 20g iv (alkoholista: THIAMIN!)
-volumen és elektrolitkorrekcid (hypoNa-t csak OVATOSANTY)
-tensio legyen MAGAS (poz inotrop szerekkel ha kell)
-vercukor: max. 7 mmol lehet!
-agyoe csokk €s anticonvulsiv th
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NEM-HYPNOID TUDATZAVAROK

Ebernek latszik, de a reakcid/percepcid csokken ill hianyzik

TIPUSAL:

-apalliumos syndroma (diffuiz, bilateralis cortex karosodas)
-akinetikus mutismus (bilateralis frontalis lebeny karosodas)
-locked-in syndroma (oralis ventralis agytorzs karosodas)
-nyugtalansag/delirium

-psychogen
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NYUGTALANSAG/ ZAVARTSAG

aggitdltsag, panikérzés, auto-, és heteroagresszio

VESZELYBEN:
beteg, betegtarsak, orvos, apoloszemélyzet

OKOK:

-psychiatria korképek (psychosis, mania,agitalt depresszio)
-neurologiai korkepek (vascularis, gyull, trauma, epilepsia)
-geriatrial (coronariasclerosis, arteriosclerosis, vasc dementla)
-metabolikus kisiklas (1az, hypoxia, hypoglycaemla maj, vese)
-toxicus (alkohol, és drog intox, 1ll megvonas, gydgyszerek)

LEGGYAKRABBAN MULTITENYEZOS

TEENDOK:

-a nyugtalansag azonnali megsziintetése (diazepam, haloperidol)
-labor: vérkeép, veércukor, vérgaz, elektrolit, maj-, vesefunkciok
-toxikologia

-keringési, legzési fizikalis parameterek +EKG

-neurologiai (fiz+CT,EEG,liquor), psychiatriai konzilium
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EPILEPSIA o

Klinikai rohamfajtak (felnétt korban)

grand mal (tonusos-clonusos gorcsroham)
simplex partialis ronamok

complex partialis ronamok

halmozott rohnamok

STATUS EPILEPTICUS



okok:

EPILEPSIA ¢

FOKALIS / SZIMPTOMAS

EPILESIA

tu

trauma

stroke

sinus thrombosis
encephalitis
hypoglycaema
eclampsia
hypocalcaemia
uraemia
alkalosis
gyogyszer/gyogszermegvonas

ALKALMI
KONVULZIOK

okok: alkohol intox
alkohol megvonas
alvashiany
fotostimulaci6
laz



EPILEPSIA ¢

Teendok epilepsias roham esetén

roham alatt
vedjiik a seriiléstol (ne nyulkaly a szajaban!)

roham utan
légutakat szabadda tenni (stabil oldal, fogsor, nyal, stb)
eszmelet visszatérteig megfigyelni (1eégzés,pulzus,tudat)

Teendok halmozott epilepsias roham esetén

ua mint fent +
labor, EKG, EEG
Seduxen 10-20 mg Iv. vagy Rivotril 2 mg iv.



EPILEPSIA o)

Teendok status epilepticus esetén
1. 1égutak (intubaci0), O2, véna, labor, EEG
2. monitoriozni: EKG-, RR-, P

3. gyogyszerek:
B1 vit 100mg 1v. + gluk6z 1v.100ml 10%o0s
Rivotril 2 mg iv + 2 mg/6ra infuzidban - ha nem dll le:
Valproat 400 mg 1v + 400 mg/infuzidban — ha nem dll le:
mesterésges altatdis (LELEGEZTETNI KELL!) +EEG

(eclampsidban: Mg-sulfat, alkoholistanak: Hemineurin)

4. képalkoto vizsgalat!
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SYNCOPE

Néhany masodperces tudatzavar + izomtonuszavar

Pathomechanizus: agyi verataramlas csokkenés
Bevezetd jelek: elsapadas, 1zzadas, szédiilés, hanyinger, latdszavar

1. Percvolumen csokkenés

Cardialis (ejectios/ritmuszavar): AMI, TE, PF, ASS, SSS

Extracardialis: vaso-vagalis syncope,

carotis sinus hyperaesthesia,
orthostasis zavara (functionalis, symptomas)

2. Anyagcserezavar: hypoglycaemia, hypothyreosis, hypoNa,
3. Cerebrovascularis: VB-TIA, migraine

4. Psychés/psychosomaticus

Gyakorisagi megoszlas: 50%-10%-5%-35%



INTRACRANIALIS NYOMASFOKODAS

parenchyma + liquor + vér = FIX VOLUMEN
intracranialis nyomas ICP (fekve): 120-150 vizmm (<200)

MIERT BAJ?

-Agyi vérellatas alapvetése: CPP = MABP - ICP
-agyi strukturak tomegeltoloddsa, kompresszidja

Felosztas

1: citotoxicus/vasogen (sejtmembran/vér-agy gat)
2: akut/kronikus

3: fokalis/diffuz
4: supra/infratentorialis



INTRACRANIALIS NYOMASFOKODAS«

Beékelodés tiinetei

Infra -(reggeli) fejfajas, szédiilés, hanyas, latdszavar, ataxia
-fokoz6do6 hypnoid tudatzavar, tarkokotottség, P:d /RR: |
-csavaro/feszitd synergizmus ketoldalon

supra -fejfajas, hanyinger, lataszavar
-n. 111 + alt hemiparesis
-fokoz6do tudatzavar
-csavaro¢/feszitd synergizmus kétoldalon

Azonnali teendok
-ferde fektetes
-mannit (dexamethason) iv bolus
-thiopental iv bolus
-intubaci0, hyperventillacio (pCO2 legyen 30Hgmm kortil)
-RR-t 160 Hgmm folé (ha kell dopaminnal)
-idegsebész konz. MUTETI MEGOLDAS
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