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& Fogalmak

= A stroke ,,az agymiikodés globalis vagy
fokalis zavaraval jellemezhetd, gyorsan
kialakul tiinetegylittes. melynek nincs mas
bizonyithat6 oka. mint az agy
vérkeringésében kialakult koros eltérés."
(WHO).

= A stroke gylijténév, szamos tiinetegyiittest/
korképet foglal magaban.

Fogalmak

= Tranziens ischaemias attack (TIA). reverzibilis
ischaemias neurologiai defektus (RIND\ illetve
annak prolongalt forméja (PRINP)

= Ischaemias agylagyulas (emollitio cerebri
/sz¢€liités. gutaiités/. vagy korabban:
Cerebrovascularis insultus /CVV)

= Roncsol6 agyallomanyi/kamrai vérzés (apoplexia
cerebri)

= Subarachnoidealis vérzés (SAV)

= Vertebro-basilaris insufficientia (VBI).

e ‘l A stroke gyakorisaga

= A vilag fejlett allamaiban a stroke a
harmadik leggyakoribb halalok.

= Az Orszagos Mentdszolgalat roham- és
esetkocsijai az esetek 5-6,5 %-aban stroke-
beteget latnak el.

- A stroke gyakorisaga

OMSZ statisztika szerint a helyszinen
eszmeéletleniil talalt betegek:

= 30% agy érkatasztrofa,
= 30% mérgezeEs,

= 20% hipoglikémia,

= 10%  epilepszia,

s 7% trauma,

= 3% egyéb.

\i Feladat

» Lakossag
= Mentésiranyitas
= Helyszini ellatas

= Betegutak




\i s Mentésiranyitas, bejelentés

= az esetleges életveszély felismerése;

= a stroke gyantjanak felvetése.

\i s Mentésiranyitas, bejelentés

Stroke valosziniisithetd ha:

= beszédzavar

= féloldali végtaggyengeség, -bénulas

= hirtelen kialakult, progredialo zavartsag/
eszméletlenség

n fejfajas, ha hirtelen kezdddott,
elviselhetetleniil heves és/ vagy vegetativ
ill. neurologiai tiinetekkel jar

\i s Mentésiranyitas, bejelentés

Stroke valosziniisithetd ha:

= lataszavar: atmeneti latasvesztés az egyik
vagy mindkét szemen, kettés latas,
latotérkiesés

n szédiilés, fOleg, ha hirtelen alakult ki,
ismétlodik vagy allandosult, ill. idegrendszeri
és/ vagy vegetativ tiinetek kisérik.

\i w Mentésiranyitas, bejelentés

A bejelentd altal leggyakrabban elmondott 6
panasz:

m beszédzavar (25,5%),

m clesést (21,2%),

= végtaggyengeséget (21,9%),

= eszmélet- vagy tudatzavart (14,8%)
= érzéskiesés (7,8%)

= szédiilés (5,6%)

\i w Mentésiranyitas, bejelentés

Riasztas
= Rohamkocsi, esetkocsi, MOK
= KIM ONE parhuzamaos riasztassal
= Legkozelebbi mentdegység egyes esetekben
Ne: Haziorvos, tigyelet, szomszéd Pista ba’
Cél a mihamarabbi mobilizacié centrumba.

Helyszini tevékenység
Anamnesis

= Aktualis panaszok,

= a panaszok kezdeti idépontja,

= a panaszok idobeni valtozasai (processzio,
progresszio),

= korabbi hasonlé panaszok (jelleg,
gyakorisag, kimenetel).

Jfolytatas




Helyszini tevékenység
Anamnesis

korabbi betegségek,

aktualis gyogyszerszedés,
allergia,

testsiuly (pontos, vagy becsiilt),

a beteg kornyezetébdl (hozzatartozok,
helyszin sajatossagai) nyerheto dsszes
mérvadoé informacié.

Helyszini tevékenység
Vizsgalat

A vizsgalat célja:
= Vitalis funkciok megitélése!
= Stroke okozza-e a tiineteket?
= Végezhet6-e thrombolysis?
= [d6korlat megitélése.

Helyszini tevékenység
Vizsgalat

= A vizsgalatnak ki kell terjednie:

= -Alapveto életfunkciok (1égzés és
keringés)

m -Oxigénszaturacio (SpO:)

= -Eszmélet/ tudat (GCS)

m -Vércukorszint (VC)

Helyszini tevékenység
Vizsgalat

= Neurologiai tiinetek GCS, CPSS.
m Vérnyomasérték eldszor mindkét karon,
= Hypovolaemia, exsiccosis megitélése

m A periférias erek felett zorejek vizsgélata,
kiilonos tekintettel a carotis-rendszerre

Helyszini tevékenység
Vizsgalat

= 12 elvezetéses EKG

= Az esetleges sériilések keresése

= A koponyaliri nyomasfokozodas jeleinek
keresése

= Beszallitas kozben monitorozas 1égzés,
SpOz, P, RR, EKG, GCS;
Iélegeztetett/ eszméletlen betegnél az EtCO:
is.

Helyszini tevékenység
Beavatkozasok

Léguztbiztositas
= hypoxia (SpO, <95 %)
= O, adasa sziikséges
= (maszkos-ballonos) noninvaziv 1¢élegeztetés
= endotrachealis intubatio és egyfazisu pozitiv
nyomasu lélegeztetés (IPPV)
= monitorozni kell

= mérsékelt hypocapnia EtCO,:30-35 Hgmm csak
kifejezett agyoedema esetén indokolt.




Helyszini tevékenység
Beavatkozasok

Poziciondlds

= beteg fels6testének 20-30°-kal torténd
megemelésébol,

= neutralis fejhelyzet biztositasabol,

= szoros ruhdzat meglazitasabol all.

Helyszini tevékenység
Beavatkozasok

= Véna-biztositas, folyadékterapia
= nyitott vénat kell biztositani

= kertilni kell a glukéz-tartalmd, valamint
a hipotdnias oldatokat

Helyszini tevékenység
Beavatkozasok

= Vércukorszint

= A kdros VC a morbiditas és a letalitas
novekedésével jar

= frakcionalt 40 %-os gliikoz oldat 10%-
ra higitasaval

Helyszini tevékenység
Beavatkozasok

A vérnyomds monitorozdsa

= Torekedni kell arra, hogy a stroke-os beteg
vérnyomasértékét 155 Hgmm szisztolés, 70
Hgmm diasztolés, 100 Hgmm artérias
kozépnyomas felett tartsuk.

= kivant vérnyomas-értékeket volumenpotlassal
célszerti elérni.

= Vérnyomascsokkentés altalaban nem indikalt a
helyszinen.

Helyszini tevékenység
Beavatkozasok

A vérnyomds monitorozdsa

= Az azonnali vérnyomascsokkentés
indikacioi:

m aorta disszekcio klinikailag megalapozott
gyanuja

= extrém  magas (220/130 Hgmm-t
meghaladd) vérnyomas

Helyszini tevékenység
Beavatkozasok

s A vérnyomds monitorozdsa

n tenzio csokkenésének mértéke ekkor sem
haladhatja meg az artérids vérnyomds
kozépértékeének 20-25 %-dt az elsé oraban.

= a- és/vagy f-receptor-blokkolokkal (pl.
urapidil, metoprolol) szoros monitorozds
(1-2 percenkénti RR-mérés) mellett




Helyszini tevékenység
Beavatkozasok
EKG

= 12 elvezetéses EKG
= EKG folyamatos monitorozasa

Helyszini tevékenység
Beavatkozasok

Acetil-szalicilsav (ASA)

= Helyszini adasanak elényére nincs
bizonyiték, tehat ne adjuk!

= Két jelentds tanulmany a 48 oran beliili adas
hatasossagat igazolta.

= Ellenjavallatok
= (Dozis 250 mg szétragva, intézeti indikacio)

Intézeti tevékenység
Beavatkozasok

Thrombolysis
m CT-vel igazolt ischaemias stroke esetén,
= a tiinetek kezdetét kovetd 3 oran beliil,
= Megfelelden felkésziilt intézetben.
A betegség tulélését nem befolyasolja, de a

funkcionalis kimenetelt jelentésen javitja

Intézeti tevékenység
Beavatkozasok

Thrombolysis sziikségessége valoszinii, ha:
kozépsulyos a stroke az alabbi tiinetek észlelése
esetén:

= o aphasia (1¢legeztetésre nem szoruld, nem
eszméletlen betegnél),és/vagy

e a végtagok emelési képessége megtartott, de
azok azonnal siillyednek, és/vagy
= o allasképtelenség.

» kontraindikaciok nem allnak fenn;
= a panasz— fibrinolysis id6 kisebb mint 3 éra

Intézeti tevékenység
Beavatkozasok

Thrombolysis kontraindikaciok

= Tisztazatlan korel6zmény, vagy gyorsan javuld
tiinetek

= Szisztolés nyomas >185 Hgmm

= Diasztolés nyomas >110 Hgmm

= Két karon mért szisztolés nyomaskiilonbség >15
Hgmm

= Vércukorszint < 2,8 vagy >22 mmol/1

Sfolytatas

Intézeti tevékenység
Beavatkozasok

Thrombolysis kontraindikaciok

= Harom hoénapon beliili stroke, vagy
koponyasériilés

= Korabbi intracerebralis vérzes

= A tiinetek kezdetekor zajlo epilepszias
roham

= Aktiv vérzés (menses kivételével), vagy
aktiv trauma (t6rés)




Intézeti tevékenység
Beavatkozasok

Thrombolysis kontraindikaciok
= Jelent6sebb miitét 14 napon beliil

= Gastrointestinalis vagy higyuti vérzés 21 napon
beliil

= Nem komprimalhat6 helyen tortént artéria-punctio
7 napon beliil

= Myocardialis infarctus az el6z6 harom hénapban
(és 12 oran tal)

= Sulyos tarsbetegség (tumor, maj-, vesebetegség)

Az ajanlas egyéb kiegészitései

= Fejfajas

m Szedalas

= Antikonvulziv kezelés

» Szivritmuszavarok kezelése
= Osmoterapia

SZUKSEG ESETEN!

Magasveérnyomas
Q g y

Dr. Szvitan Gabor

% s F0galmi meghatarozasok

= Aktualis vérnyomas
= Bazalis vérnyomas
» Standardizaltan, ismételten
= Reggel, fekve
= Hypertensio, hypertonia (150/90)
= Hypertnsiv excessus
= Hypertnsiv crisis

Mertensiék

= A betegnek nincs panasza

= vannak panaszok, de ezek nem hozhatdk
Osszefliggésbe a vérnyomassal

= aktudlis vérnyomas mennyiben tér el a
beteg bazalis értékétsl.

Mertensiék

= Intézkedniink kell, ha:
= gyermeken észleljiik
= terhes asszonyon észleljiik

= mértéke meghaladja a 240 Hgmm systolés
¢és/vagy 110 Hgmm diastolés értéket

m Intézkedés
= Helyszini csokkentés
= Szakintézetbe szallitas




i = R€gi magas RR jelei

= Szinagyobbodas

= Emel6 csucslokés

= Metallikus aorta II. hang
= Presystolés galoppritmus

= EKG jelenségek: bal kamrai ,strain"
(high voltage, balra térs R-tengely)

s = ACut hypertensio

= Szinte mindig panaszokat okoz
=« Fejfajas
= Szédiilés
= Enyhe tudatzavar
= bélpanaszok
= Vizeletiritési panaszok

Hypertensiv encephalopathia
s Patomechanizmus

= hypertensiv excessus —>

= a regulativ agyi vasoconstrictio elma-
rad —

= a nyomas csokkentetlenii! tevsdik at az
agyi erekre —>

= az érpermeabilitas fokozodik ->
= generalizalt agyoedema

Hypertensiv encephalopathia
& s OKOK:

= antihypertensiv szerek elhagyasa vagy egyenlstlen
szedése. illetve felszivddasa (ez a leggyakoribb ok!)

= acceleralt hypertonia;
= terhességi toxaemia;
= phaeochromocytoma;
= akut porphyria;

= uraemia;

= MAO-bénitdval kezeltek tiraminexpozicidja (sajt stb.);

Hypertensiv encephalopathia
Tunetek:

= kinzd, luktetd, distensiv fejfdjas

= hanyinger, hanyas

= lataszavar (szikralatas, latétérkiesés,
amaurosis)

eszméletvesztés; convulsiok
szédlilés, flilzgas

tudatzavar

paroxysmalis flush vagy sapadtsag
heves bélmozgasok, urina spastica
neuroldgiai goctiinet nincs

s s Magasvérnyomas terapia

= ACE gatlé Tensiomin sl. 6,25-25 mg sl.

= Upradil (Ebrantil) 12,25-250mg lassan

iv. 5 perc alatt, majd 50 mg infdzidban

= Hydralazin (Nepresol) 10 mg iv., vagy 50 mg im. vagy
infGizidban 50 mg/500 ml

= Nitroprussid natrium 0,5-1,0 mg/ttk/perc (Nipride). kizardlag
cseppinfuzidban

= Furosemid 40-60 mg iv

= Esmolol (Brevibloc) iv. 500 mkg/ttkg iv

= Diazoxid (Hyperstat) 100-150 mg iv. fél-egy perc alatt, 10 perc
utan egy iz-ben meg lehet ismételni




Mtés mértéke

= Ha meghaladja a 220/110 Hgmm-t

= Maximum a kiindulasi érték 25 %-val
kilénben emolliatio léphet fel!!




