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Gorcsrohammal jaro rosszullétek

Kiadas datuma 2025.01.06. Jovahagyta Dr. Gebei Rébert orvos igazgato
Ervényes visszavonasig Vonatkozik Kivonulé el. személyzet

Célok

® Leirni a gércsrohammal jard rosszullétek és a status epilepticus ellatasanak lépéseit

® Leirni a non-convulsiv status felismerésének helyszini lehet6ségeit

® Leirni a terhességi eclampsia és a lazgorcs ellatasi specifikumait

® Leirni a pszichogén epilepsia gyanujeleit

Hattér

e HEMS riasztds dontden status epilepticus és/vagy gyermekkori gorcs ellatasahoz toérténik.

Status epilepticus (SE) az 5 percnél hosszabb vagy feltisztulds nélkil ismétl6dé roham. A
kiérkezéskor is még zajlé convulsio elsé kdrben SE-ként kezelendé.

Lezajlott roham két gyakori jele a csukott szem és a mély légzés. Nyitott, devidld szem(,
kontaktusba nem vonhaté beteg allapota aktiv rangas hianydban non-convulsiv status
epilepticusként (NCSE) értékelendd.

Célzott betegvizsgalat és SAMPLE daltalaban segit azonositani a kivalto oko(ka)t.

Convulsio gyakoribb okai
e Epilepszia ® Intoxikacidé és megvonasi szindromak
e Heveny agyi korkép (trauma, infekcio, e Hd@guta, gyermekkori lazas allapot
stroke, hypoxids-ischaemias karosodas) e Primer és szekunder agydaganat
e Agyi hypoperfusio (convulsiv syncope) e Terhességi toxaemia (eclampsia)
e Metabolikus-, ion- és endokrin zavarok e Pszichogén nem epilepszias roham

HESM ellatas

Ha nincs egyértelm( életjel, keringésellendrzés és convulsioval indult arrest kizarasa.

Zajlé roham esetén oldalra forditds és sériilésektél vald védelem.

Rutin betegvizsgalat, ABC ellatds és monitorozas.

o Habzé nyal letorolhet6, de a szdjzug szivasa felesleges.

o Rdangatozas mellett a prioritas az EKG-monitorozas. A SpO; és NIBP mérés fals lehet.
Zajlé roham / NCSE esetén tobblépcsds gyogyszeres gorcsoldas, sze. narkozisig eszkalalva.
Vércukorszint mérése és hypoglycaemia korrekcidja, illetve egyéb kivalté ok (pl. hypoxia,
hypoperfusio, hyperthermia) kezelése, gy, hogy ne hatraltassa a gydgyszeres gorcsoldast.
Perzisztald eszméletlenség, léguti fenyegetettség, légzési elégtelenség esetén RSI.
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e El6zmények tisztazasa: gorcs indulasa (fokalis, generalizdlt), ideje, alkalmazott terapia,
sérilés lehetGsége, kivaltd oka, célzott anamnézis (SAMPLE).

Gydgyszeres gorcsoldas

® Csak zajlé roham (inkluzive NCSE) esetén indokolt, lezajlas utan nem.

® A gorcsoldds harom szintl, a legkisebb hatdsos szintig eszkaldlandd (5 percenként),
figyelembe véve a mar beadott gydgyszereket, mennyiségiiket és a beadas 6ta eltelt id6t.

e A terdpia elemei a midazolam, a levetiracetam és a narcosis.

e V\énds diazepam a gyengébb gorcssziintet hatas és hosszu felezési idé miatt keriilendé.

e Specidlis epilepszia-szindromds betegek gydgyszerelési stratégidja mddosithatd a kordbbi
rohamok soran nyert tapasztalatok, illetve a dokumentacidban szerepl6 javaslatok alapjan.
Erdemes lehet a beteget gondoz6 intézménnyel is konzultalni telefonon.

e Gorcsoldas mellett / utan a potencialis kivalté ok (pl. hypoglycaemia, 13z) is kezelend§, de
ez ne hatraltassa az el6bbit, mivel 6nmagdaban a gércsét nem képes sziintetni.

(1) Els6 szint = midazolam (a leggyorsabb hatasbeadllast valészin(sit6 uton):
e Akkor is indokolt, ha a HEMS el6tt a beteg mar kapott iv. / pr. diazepamot.
e Preferdlt a vénds / intraossealis midazolam (0,1 mg/kg, max 4 mg).
o Nehéz kanulalas esetén nasalis / muscularis midazolam (13-40 kg: 5 mg, > 40 kg: 10

mg)

(2) Masodik szint = midazolam ismétlés és levetiracetam alkalmazas:
e Ekkora mar nyitott vénds kapcsolat sziikséges.
e Midazolam ismétlés 0,1 mg/kg (max 4 mg) ddzisban.

o Amennyiben a gorcstevékenység lathatd motoros komponensét a midazolam
ismétlés hatasosan sziinteti, az ismétl6dd gércs magas potencidlja miatt igy is
javasolt a masodvonalbeli szer alkalmazasa.

e FelnGttek és gyermekek: levetiracetam alkalmazas (40 mg/kg), nem igényel dedikalt
vénat, lassu bélusban higitatlanul:

o max. dézis 4000 mg (8 ampulla, 1 amp.: 500 mg/5 ml)

o praktikusan 100 kg felett max. ddzis alkalmazandé

o javasolt 20/50 ml-es fecskend6 hasznalata

® Ismert epilepszia-szindrdmas gyermekeknél ezen a ponton javasolt a telefonos
konzultacié a terapia eszkalacié elddntése, a narkdzisra tovabblépés elbtti hosszabb
varakozas, valamint a foldi transzport mérlegelése miatt.

(3) Harmadik szint = narkozis:
e ElGkésziletek kozben tovabbi géresgatlasra hemodinamikatdl figgéen 0,25-0,5 mg/kg
iv. ketamin vagy 0,25-0,5 mg/kg iv. propofol adhaté a légut és a légzés szoros
felligyelete mellett.
e RSl indukcio soran kihasznaljuk a ketamin gorcsgatld hatasat. Az indukcios szer dozisa
az RSl eljarasrend szerint valasztandé.
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® Intubacié utan hemodinamikatdl fliggéen fentanil + propofol (1-5 mg/kg/dra) vagy
ketamin narkézis.

® Rocuronium relaxacié el6nye a neuroprotektiv |élegeztetés el8segitése, a koéros
mértékd izommiikodés és h6termelés kikapcsolasa.

e Neuroprotektiv postintubacios ellatas: kontrollalt oxigenizacio, ventillacio, megfelel6
MAP tartasa, megemelt fejvég, hyperthermia kerulése, lazcsillapitas.

Gorcsroham utan helyszinen hagyas

e A legtobb beteg komplikaciomentes gorcsroham utan is hospitalizalandd.

® |smert epilepszia-beteg, szokdasos rohama utan felligyelet mellett otthonaban hagyhatd,
ha az ok egyértelm( és elharithatd, a beteg feltisztult, panasz-, tlinet- és sériilésmentes
(leszdmitva a nyelvharapast).

Gyermekkori lazgorcs

e Altaldban 6 hénapostdl 5 éves kory, kordbban lazmentes, gdrcsén még at nem esett
gyermek, > 38°C testhé melletti gércsrohama, neuroinfektiv és metabolicus ok nélkdl.

e Retrospektiv, kérhazi diagndzis, a helyszinen csak valdszindsithetd.

e Kevésbé latvanyos, mint felnéttnél és gyakoribb a NCSE-ba atmenetel.

® Koérhdazzal torténd kommunikaciot és csalad prognosztikai kérdéseit megvalaszolando,
érdemes elkiiloniteni az egyszer( és komplikdlt formajat (terapidaban kiilonbség nincs).

Egyszer( lazgbres Komplikalt lazgorcs
generalizalt és fokalis kezdetd vagy
15 percnél rovidebb és 15 percnél hosszabb vagy
24 6ran belil 1x jelentkezik és 24 6ran bellil ismétlédik vagy
lezajlas utan nincs gocjel postconvulsiv goécjel észlelhetd

e Ellatas a fentiek szerint, kiemelve, hogy a gydégyszeres gorcsoldas megel6zi a lazcsillapitast
(utébbi a gorcsot nem oldja).
e Lazcsillapitas HEMS gyogyszerrel vagy ellendrzott lejarati OMSZ/szulGi készitménnyel:
o iv./io. metamizol 10-20 mg/kg
pr. ibuprofen (Nurofen): 3 h6-2 év: 60 mg, 2 év felett: 120 mg
o pr. metamizol (Noraminophenazoni FoNo VII.): 2 év alatt: 100 mg, 2 év felett: 200 mg
o pr. paracetamol (Mexalen): 6 hé alatt: 62.5 mg, 6 hd-1 év: 125 mg, 1 év felett: 250 mg
® Spontan sz(in gbrcs utan tlirelmes varakozas javasolt a tudat visszatéréséig, kiilondsen
foldi transzport esetén.

O

Terhességi eclampsia

e DoOnt6en 20. hét utan vagy sziilést kdvetSen jelentkezd, ismert preeclampsia (SBP > 160,
DBP > 110, + proteinuria) mellett fellép6 GM roham(ok) és / vagy kdma.
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Tipusos megel6z6 tiinet lehet homlok- vagy tarkotaji fejfajas, latdszavar, jobb bordaiv alatti

vagy epigastrialis fajdalom, illetve hirtelen megvaltozott tudatallapot.

Ellatds a fentiek szerint, kiegészitve:

o rohamtdl fliggetleniil bal oldalfektetés, kitamasztassal

o mar az elsG terdpias lépcs6ben: iv./io. MgS0a: 4 g/20 perc, majd 2 g/6ra

o hypertensio csdokkentése (max 25%-0s MAP csokkentés): urapidil 5-10 mg lassu iv. bodlus,
majd 9-30 mg/dra iv.

o RSl esetén etomidate indukcid.

o RSl soran kulcsfontossagu a gondos pozicionalas (HELP + balra dontés), a preOx/ApOx,
a 0,5-1 mérettel kisebb tubus hasznalata.

o Ha a postintubatids id6szakban csupdn 2 perfizor all rendelkezésre, akkor a propofol és
MgSO4 tovabbi adasa a prioritas, akar kdzvetett vérnyomaskontrollra is.

Szallitas:

o stabilizalt anydval a legkdzelebbi PIC lll-as centrumba, instabil anyaval a legk6zelebbi
szlilészetre, az intézmények el6zetes értesitése mellett

o nem PIC Il intézménybe koraszulétt ment§ is igénylendd, mivel a csaszarmetszéssel
vildgra segitett Ujszilottnél a gorcsgatldk/sedativumok kifejezett hatdsa varhaté

o szallitas alatt az abban jartas ellatd keressen magzati szivmikodést UH-al

Pszichogén nem epilepszias roham (PNER)

Atipusos gorcstevékenység észlelésekor vagy a dokumentdcié dtnézésekor (vided-EEG-vel
igazolt diagndzis) merdl fel.

Altaldban fokozatos kezdetd, elnyujtott (dtlagos GM-ndl hosszabb), hulldmzé lefolyésu
rohamok, melyek szemtanu jelenlétében torténnek, alvas kézben pedig nem jellemzGek.
Aszinkron mozgasmintdzat, csip6lokések, fejingatas, vonaglas, opisthotonus, nagy, rango,
csapkodd végtagmozgdsok vagy apré végtagrazkddasok, roham kozbeni/utdni sirds és
hidnyzd postictalis zavartsag utalhat (de nem diagnosztikus) PNER-re.

Nyelvharapas, bevizelés, egyéb sérlilés PNER sordn is lehetséges.

El6zményben gyakori a depressio, anxietds, szomatizacid, posttraumas stressz, borderline
személyiségzavar, azonban a major pszichozis vagy schizophrenia nem jellemzé.
Diagnosztizalt PNER esetén, ha a gércsroham atipusos, a HEMS személyzete tartézkodhat
az excessziv gyogyszerelést6l és verbalis vezetéssel probalkozhat. Egyéb esetben a
helyszinen PNER véleményezése keriilendé.
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Verzié 5 JELEN DOKUMENTUM (2025.01.06.)
Cim Gorcsrohammal jard rosszullétek
Szerz6k Légiment6 orvosszakmai munkacsoport
Dr. Erdss Attila, Dr. Kocsis Tibor, Dr. Petréczy Andras, Solténszky Matyas,
Valtozasok e Levetiracetam phenytoin helyett
o A levetiracetam mellékhatds (lokdlis és szisztémds) profilja
jelentdsen kedvezébb a phenytoinhoz hasonlitva, a gércsgadtlo
hatdsa pedig lényegében megegyezé a rendelkezésre dllo
randomizdlt vizsgdlatok alapjan .
e 2. és 3. szint kozotti konzultacids, stratégia, vdrakozas, foldi trp.
gyermekek esetén
e Narkdzis indukcids szer dozis egységesités
Verzié 4 2023.05.04.
Cim Gorcsrohammal jard rosszullétek
Szerz6k Dr. Erdss Attila, Dr. Kocsis Tibor, Dr. Petrdczy Andrds, Solténszky Matyas,
Légiment6 orvosszakmai munkacsoport
Valtozasok e Phenytoin kontraindikacié kiegészités
e Eclampsia kiegészités terhes RSI specifikumokkal
® (Célintézmény valasztasanak pontositasa
® Magzati UH javaslat
Verzio 3 2019.10.01.
Cim Gorcsrohammal jard rosszullétek
Szerz6k Dr. Erdss Attila, Dr. Kocsis Tibor, Dr. Petréczy Andras, Solténszky Matyas
Viltozasok e Ujformatum, revizids torténet
e Harmonizalds OMSZ eljarasrenddel
® Leggyakoribb okok emlitése
e Im. midazolam hatrébb sorolva
e Pr. diazepam csak gyerekeknél emlitve
® Lazgorcs esetén lazcsillapitas hatrébb sorolva az ellatasban
e |buprofen lazcsillapitas emlitve
® Eclampsia esetén midazolam és magnézium parhuzamos adasa
® Eclampsiaban vérnyomdscsdkkentésre javaslat
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