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2. Katekolamin: normovolaemia elérése utan
e hagyomanyosan dopamin 5-10 ug/kg/min
e -alacsony CI esetén dobutamin 5-10 ug/kg/min

- dopamin hatranya:p-adrenerg kezelés kimeriti a myocard. ATP-

készletét, és a B-adrenerg-receptorok down-regulaciojat idézi elo

e alegujabb kanadai ajanlas szerint vasopressin az 1. valasztando
(0.5-2.4 E/h Pitressin)- jelentésen csokkenti a vasopresszor-igényt
- 2. vonalbeli: NA, a leheto legkevesebb (opt.:<0,2 ug/kg/min)
(phenilephrin, epinephrin)
e a vasopresszorokat célszeri keverni — vasoconstrictio + ptf emelése

CMAJ, 2006. Mar 14;174(6) S13-32















Uncal and transtentorial herniation.A mass displaces the diencephalon and
mesencephalon

horizontally and caudally. The cingulate gyrus on the side of the lesion herniates
under the falx cenebri (top arrow). The uncus of the ipsilateral temporallobe
herniates under the tentorium cenebelli (lower arrows) and becomes grooved

and swollen and may compness the ipsilateral oculomotor (3rd cranial) nerve
causing pupillary dilatation (Hutchinson's sign).The cenebral peduncle opposite
the supratentorial mass becomes compnessed against the edge of the tentorium,
leading to gnooving (Kernohan's notch) and a paresis homolateral to the cenebral
mass lesion.

Ischemia
Tumor
vérzés
















3. szdmii melléklet a 18/1998. (XII. 27.) EiiM rendelethez

Jegyzokinyv az agyhaldl megdllapitisdrol

A vizsgilat eredménye:

A kérdé ig kell val

1. Kizrd tényezok:

Kizérd tényezok 1. vizsgdlé | 2. vizsgalé | 3. vizsgals
is blokad éltal

okozott koma kizarhatd
12. | Shock-llapot kizirhaté
13- | Metabolikus vagy enkdokrin eredeti kéma kizirhat6
141 Lehillés kizrhato

15, 1o, i dszeri betegség kizirhatd

2.Az ik teljes hi b

‘Tiinetek 1. vizsgalo | 2. vizsgald | 3. vizsgalo
211 Az eszméletlenség (koma) fennall
22. | A pupillik kbzepesen tagak/tgak, a fényreakeid mko.

hidnyzik

23. | Comnea-reflex mko. ‘hidnyzik

24 [ A neves  wimerm " kol
féjdalomingerre a reakci6 hianyzik mko.

23| Vestibulo ocularis reflex hianyzik mko.
26. | Kohogesi reflex hianyzik

27| A spontan légzés hidnya fennall, a 1égzékdzpont bénulasa
igazolhaté apnoe teszttel

28. | Egyéb tiinetek




Vizsglé orvosok: o

Vizsgal6 orvos 1. vizsgal6 | 2. vizsglé | 3. vizsgald
| Név (nyomtatott betiikkel)
Alairas
Pecsét
3. Az teljes hiénya i ibilitisanak bi:
3.1. Miiszeres vizsgalatok -
A miiszeres vizsgalat megnevezése |Idépontja_| Eredménye| Végzdje
4
3.2. Megfigyelési id6:
A megfigyelés A megfigyelésért
kezdete iddtartama felelés személy(ek) beosztasa
(déatum, 6 [ Oraj
4. Az agyhalal megéllapitasanak igazolésa:
A jelen j G dok izsga alapjén az agyhalalt egyértelmiien megallapitottuk:
v: ho: nap: ora: perc:
Az agyhalalt megallapit6 orvosok:
[]1. 2. 3
















