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barmilyen nemii mdasoldsa, engedély nélkiili felhasznalasa illetve
megjelentetése szigoruan tilos.

Célok:

Az eszméletlen (idédependens) betegek differencialdiagnosztikajanak, ellatasanak és
elhelyezésének dsszefoglalasa.

Az eszméletlenség definicidja:

Hipnoid tudatzavar, ami a kiilvildg ingereire adott adekvat reakcié hianyat jelenti. Az
eszméletlen beteg keringése és légzése tobbnyire megtartott, de reflexei részben vagy
egészben hianyoznak, az idegrendszer kiilonb6z6 okbodl kialakult karosodasa miatt. Az
eszméletlenség mértékét legelterjedtebb formaban a GCS (Glasgow Coma Scale)
hasznalataval adhatjuk meg, de ennek hasznalata pl. stroke esetén félrevezetd lehet.

Az eszméletlen beteg differencidldiagnosztikdja a HEMS gyakorlatban:

Hipotenzid: a tudatallapot és eszmélet megitéléshez rendezni sziikséges
Hipoxia: 1égut és oxigenizaci6 optimalizalasa

Metabolikus ok: (hipo- hiperglikémia): VC mérés

Hipovolémia: a folyadék adasaval javul6 tudatzavar, a hipotenzio rendezése
Hipotermia, hipertermia: kizarhaté a hdmérséklet mérésével
Nyaki erek, carotis akut elzarddasa: carotis feletti hallgatozassal gyanu
felvethetd, NB.: teljes elzarodas esetén nincs zorej.

IC traumas eltérés: kiilsérelmi nyomok keresése

Gyodgyszermérgezés: helyszin vizsgalata + NG szonda

Toxikus gazok: tobb eszméletlen egy iddben/helyen

Ioneltérések: anamnézis (hasmenés, hanyas, dializis, veseelégtelenség,
gyogyszerszedés) + specifikus EKG eltérések

Epilepszia: tipusos tenebrozitas, enurézis, nyelvharapas, heteroanamnézis
Meningitis, encephalitis: tarko kotottség, laz, konvulzio, fejfajas

Sepsis: septikus felnétt és gyermek eljarasrend

Agyi keringészavar (stroke)
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Eszméletlen beteg ellatasa daltalanossagban:
Helyszinen is korrigalhaté reverzibilis ok esetén az ABCDE vizsgalat és stabilizalas
megkezdése mellett a kivalto ok kezelendd!

Stroke definicidja:

A stroke ,,az agymiikodés globalis vagy fokalis zavaraval jellemezhetd, gyorsan kialakuld
tiinetegylittes, melynek nincs mas bizonyithat6 oka, mint az agy vérkeringésében kialakult
koros eltérés.” (WHO). Alapvetden 2 nagy csoportot kiilonbdztetiink meg, az ischémias
(85%) és vérzéses (15%) stroke-ot.

Stroke HEMS vizsgdlati és ellatdsi specifikumok:

C: nyaki gerinc rdgzités gyanus sériilés / anamnézis esetén

A:
[ ]

Sz.e. leszivas, NP, OP behelyezése
Veszélyeztetett 1égut esetén RSI, DE a beteg elsddleges érdeke a mieldbbi lizis!

RSI elhagyasa

0O O O O O O

o

JO oxigenizacio/ventilacio

ICP kontroll (agitacio-szedalas)

légut egyszerli eszkozokkel menedzselhetd

aspiracié veszély kicsi

telefonos konzultacio

szallitas alatti probléma elharitasra el6késziilet (szivo, 1éguti
segédeszkdzok)

aspiracioé veszély esetén kotelezd (pl. ICP novekedés, IC vérzés,
vertebrobazilaris stroke)

Rocuronium és analgoszedacio dozisa: atadaskor a beteg vizsgalhatd
legyen

Rocuronium elhagyésa: telefonos konzultacio

Minden esetben cél a masodlagos karosoddas minimalizalasa, elkeriilendd:
hipoxia, hipotenzio, hipo/hiperkapnia, aspiracio, ICP emelkedés

Oxigén NVL maszkon, ha SpO2 <94% vagy dyspnoe
Légzési elégtelenség: RSI és gépi [elegeztetés

Normokapnia, ha nincs ICP novekedés
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e vérnyomas menedzsment, célja az agyi perfuzié (CPP=MAP-ICP) biztositéasa:
o drasztikus vérnyomascsokkentés tilos és karos!
o elso vizsgalatkor mérés mindkét karon
o csOkkentés, ha:
» lizis jelolt betegnek 10 perc elteltével is SBP > 185 Hgmm vagy
DBP > 110 Hgmm
» nem lizis jelolt, de SBP > 220 Hgmm, bal szivfélelégetlenség,
hipertenziv enkefalopatia vagy aorta disszekcio jelenléte
o Ajanlott szer: iv. labetalol, hianyaban iv. urapidil tort frakciokban
o javasolt min. CPP: 60 Hgmm
e EKG (cerebralis T-hullam ICP novekedéskor, tjkeletii PF)

D:
e VC kontroll: ha < 4 mM, 6vatos korrekcid
e A neuroldgiai eltérések gyors vizsgalata kooperdld beteg esetén a modositott
Cincinatti Prehospital Stroke Score alapjan torténhet a pupillak megitélése mellett (ha
ezekbdl mar 1 tiinet fennall, a stroke esélye 70 %, 3 esetén mar 85%):
1. Facialis parézis
2. Fels6 végtagi parézis
3. Also végtagi parézis
4. Beszéd, phasias zavar
e Részletesebb neurologiai vizsgalat is végezhetd, azonban a helyszinen hozzaadott
érték ritkan varhato, igy nem javasolt. Utasitdst nem kovetd beteg vizsgalata: a
pupilldk, a tarkd kotottsége (Kernig €s Brudzinszki jelek), a végtagok oldalisaga,
korés reflexek (Hoffman, Tromner, Babinszki), pyramidalis és extrapyramidalis
tiinetek ¢és a GCS.
e A GCS ebben a betegcsoportban tajékoztato jellegli és 6nmagaban nem informativ
(pl. aphasia).
o Agitacio fizikalis vizsgalatot neheziti és minden esetben az ICP-re is karos hatassal
van. (kis dozisu midazolam)
E:
o ruhaeltavolitas: egyéb eszméletlenséget 0kozo jelek keresése
e homérsékletet mérése
e 5z.5Z. hokonzervalas
Fektetés:

e Neutralis helyzet: Akut (<24 h) ischémias stroke-ban a javitja a perfuziot.

e Emelt felsotest:
o ICP emelkedés (vérzéses stroke, >24 h — nagyméretii ischémia)
o aspiracidveszély (csokkent tudata, id6faktor miatt RSI-n nem atesett beteg)
o egyeb tarsbetegség (kardidlis és pulmonalis allapot).
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AMPLE:

e heteroanamnézis (gyogyszerérzékenységé, gyogyszerszedés, korabbi betegségek,
egyeb)

e A legkdzelebbi hozzatartozd telefonos elérhetdségét jegyezziik fel, emellett
javasoljuk, hogy a lehetd leggyorsabban induljon a beteg utan a koérhazba, tovabbi
informdaciok sziikségessége, vagy beleegyezd alairasok miatt.

e A tinetek kezdetére vonatkozo informaciok beszerzése a lehetd legnagyobb
kortiltekintéssel torténjen, bizonytalansag esetén az utolsd6 éber és tiinetmentes
idopont szamit!

Triage/elorejelzés:

Minden novum neurologiai eltéréssel ellatott betegiink olyan siirgdsségi centrumba
szallitando, ahol a definitiv ellatdst megkaphatja, legtobbszor ezen centrumok idegsebészeti
hattérrel is rendelkeznek. Erre a szempontra kiilondsen célszerii figyelni azokban az
esetekben, ahol az intrakranialis vérzés az anamnézis €s a statusz alapjan felmeriil. A beteg
érkezését a szokasos elorejelzésnek (ATMISTER/SBAR — lasd beteg elorejelzés SOP)
megfeleléen kommunikaljuk, kiilon megerdsitve, hogy lizis jelolt érkezik!

Stroke HEMS ellatasi stratégia, lizis:

Az aspecifikus ellatdsunk mellett szem eldtt kell tartanunk a beteg mihamarabbi korhézi
ellatasanak igényét, az esetleges thrombolizis megkezdése miatt. Az iddablak a tiinetek
kezdetétdl a vérrogoldas megkezdéséhez jellemzden 3 6ra (néhény intézményben 3,5-4,5 6ra
is lehet, agytorzsi stroke esetében akar 6 6ra!), a door-to-needle hazankban atlagosan egy ora.
A sikeres thrombolizis érdekében minimalizalnunk kell a helyszini id6t és megfeleld
intézményvalasztassal, megfeleld eldérejelzéssel kell minimalizdlnunk ellatasi idonket.
Minden, novum neuroldgiai eltéréssel ellatott betegiinket potencialis lizis jeloltnek Kell
véleményezniink mindaddig, mig kizar6 kritériumot nem taldlunk!

A stroke thrombolizis kizarasi kritériumokat az alabbi csekklista segiti:
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Kétlépcesos stroke ,csekklista™
1. lépeso (a thrombolysis indikaciél, megvalésithatosaga):
A beteg:

e Aphasia (de nem szorul lélegeztetésre,
nem eszméletlen), és/vagy

e végtagjait emeli, de azok azonnal Igen o
siillyednek, és/vagy
e allasképtelen.
Tiinetkezdet-fibrinolysis-idé < 3 ara vares Igen veese Nem
74 AN
Igen Nem = ALLJ!
4

2. lépcso (a thrombolysis /esetleges/ kontraindikacioi):

l'sztazatlan korelozmeny, vagy gvorsan javulo tonetek | ... Nem ... lgen
Szisztoleés nyomas >185 Hgmm weee Nem lgen
Diasztolés nyomas =110 Hgmm weeee Nem L Igen
Két karon mert szisztolés nyomasktlonbség =15 Hgmm | ... Nem ... lgen
Vércukorszint < 2,8 vagy =22 mmol/l veeeeNem . lgen
Harom honapon beluli stroke, vagy koponyasérules -n.- Nem .....lgen
Korabbi intracercbralis vérzés we..Nem ... Igen
A tunetek kezdetekor zajlo epilepszias roham weeeNem L lgen
Aktiv vérzeés (menses kivetelével), vagy aktiv trauma (16rés) «... Nem .....lgen
Jelentosebb matet 14 napon belul weee-Nem .. Igen
Gastromtestinalis vagy hagyit: vérzés 21 napon belal ceeeeNem L lgen
Nem komprimalhato helyen tortént arténa-punctio 7 napon belul we.o Nem lgen
Myocardialis mnfarctus az ¢kzo harom honapban (¢s 12 oran tul) weeeNem .. lgen
Sulvos tarsbetegseg (tumor, maj-, vescbetegseg) weeee Nem L lgen

4 )
Fibrinolysis ALLY!

Szallitas:

Betegeinket a sziikséges helyszini ellatas utan a lehet6 legrovidebb idén beliil hospitalizaljuk.
Amennyiben foldi uton a korhaz bizonyosan gyorsabban elérhetd, eldrejelzést kovetden, az
ICS-tal és a koordinatorral egyeztetve szallitsuk a beteget mentd segitségével.

Dokumentdcio:
e pontos neuroldgiai statusz
e esszencialis: tiinetek kezdete, feltalalasi GCS, hemitiinetek foka, pupillaeltérések
e transzport alatti valtozasok
e RSI: szedacid és analgézia gyogyszereinek kiillonds gondossagii megvalasztasa és

dokumentalasa
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