NOROLOJIK SISTEM



INFANT VE COCUKLARDA MODIFIYE GLASKOW KOMA SKALASI

>1YAS <1YAS SKOR

Goz agcma Spontan Spontan 4
Verbal uyari ile agma Yiiksek sesle seslenildiginde agma 3
Agri ile agma Agri ile agma 2
Cevap yok Cevap yok 1
Motor Cevap Emirlere uyma Normal spontan hareket 5
Agriy1 lokalize etme Dokunma ile ¢ekme 4
Agrni ile gcekme Agri ile gcekme 3
Anormal fleksiyon Anormal fleksiyon 2

(Agr ile dekortike pozisyon) (Agr ile dekortike pozisyon)
Anormal ekstensiyon Anormal ekstensiyon 1

(Agrn ile deserebre pozisyon) (Agr ile deserebre pozisyon)
Cevap yok Cevap yok 0

Verbal Cevap

0-23 ay 2-5 yas > 5 yas
Giiliimstiyor, uygun mirildamalar Uygun kelimeler Oriente 5
[rritable aglama Uygunsuz kelimeler Konfiize 4
Ciglik sekilde aglamalar Ciglik veya hirlldama Uygunsuz kelimeler 3
Hirilldamalar Hirilldamalar Degisik sesler 2
Cevap yok Cevap yok Cevap yok 1

Glasgow Koma Skoru: <7 suurda ciddi bozukluk var
8-12 orta derece bozukluk
<15 ¢ok iyi



Konviilziyon Yonetimi

0-5 dakika

Havayolu-Solunum-Dolagim

e Vital bulgular ve nabiz oksimetresi ile devamli monitorizasyon

e Aktive konviilziyonu olana oksijen ver. Havayolunu sagla ve endikasyonu varsa ventile et

e Damaryolu agma guideline uygula. Kan sekeri, kan biyokimyasi, hematolojik, toksikolojik ve
antiepileptik ilag diizeyleri i¢in kan al (endikasyonu varsa).

Lorezepam 0.1 mg/kg/doz x 1 2-4 dakikada
Midazolam 0.1 mg/kg/doz x 1 2-4 dakikada

10-15 dakika
Eger nobet devam ediyorsa lorezepam ve midazolamu tekrarla
Ve fenitoin veya fosfenitoin 20 mg/kg/doz IV 7 dakika siire ile. Hipotansiyon, vazodilatasyon, tasikardi ve
bradikardi yoniinden yakin takip et. l

15-20 dakika

Eger ndbet devam ediyorsa fenobarbital 20 mg/kg/doz IV 20 dakika siire ile. Solunum depresyonu
yoniinden yakin takip et.

20-30 dakika

Eger hala nobet devam ediyorsa fenitoin veya fosfenitoin 10 mg/kg/doz tekrarla. Yiiksek fenitoin
diizeyi nobeti aggreve edebilir.

Altdaki metabolik problemi tedavi et

Hipoglisemi | <1 yas Dekstroz 0.5-1.0 g/kg/doz (5-10 ml/kg/doz D;oW) IV x 1

> 1-12 yas Dekstroz 0.5-1.0 g/kg/doz (2-4 ml/kg/doz D,sW) IV x 1

> 12 yas Dekstroz 0.5-1.0 g/kg/doz (2-4 ml/kg/doz D,sW) IV x 1
Hiponatremi | % 3’luk NaCl 2ml/kg IV x1 1 saatde. Nobet durunca infiizyonu stopla.




Hasta Konviilziyon Takip Cizelgesi

Adi-soyadi:
Yas:
Cinsiyet:
Protokol no:

Tani:

Tarih Saat Tipi Siiresi Yapilanlar




COCUKLARDA INTRAKRANIYAL BASINC ARTISI BULGULARI

Cevap verirlikta azalma (Irritabilite, letarji)

Emirlere uymama

Spontan hareketlerde azalma

Agrili sitimiluslarda azalma

Isik reaksiyonunda azalma ile beraber pupil dilatasyonu
GEC BULGU: Hipertansiyon, kalp hizinda degisiklik, apne

INTRAKRANIYAL BASINC ARTISI OLAN COCUKLARDA ENTUBASYON
ENDIKASYONU

Solunum yolu refleksleri yoksa ve havayolu kontrolu zorsa
Hipoventilasyon

Hipoksi

Hiperkarbi

IKP artis1 bulgular1 varsa

Beraberinde sok veya pulmoner yetmezlik varsa

INTRAKRANIYAL BASINC ARTISI OLAN COCUKLARDA TEDAVi

Mutlak oksijenizasyon ve ventilasyon (PaO, 80-100 mmHg, SaO, 97-99 aras1 ve PCO, 35-45 arasi olmali
Kalp hizi, tansiyon ve sistemik perfiizyon normal olmali

Kalp hizi, tansiyon ve sistemik perfiizyon normal ise bas 30 derece kaldirilmali ve orta hatta tutulmali
Hipovolemi, hipervolemi, hiponatremi ve 6zellikle Na’un hizli diismesi 6nlenmeli

Normal veya yiiksek osmatik basing

Normal onkotik basing

Asir1 metabolik hizi 6nle/kontrol et; kovulziyon, ajitasyon ve hipertermi gibi

Sedasyon-analjezi gerekirse uygulanmali

Asir1 Intrakraniyal basing artis1 yapabilecek manevralardan kagin (aspirasyon dncesi lidokain kullan)
Saatlik GKS ve pupil takibi

Intrakraniyal basing monitorizasyonu yapilmali (Uygun hasta grubu ise)

Hiperventilasyon (Tedaviye direncli olgularda PCO, 32-34 aras1 olmal1 )

Hipertonik saline-Mannitol-diuretik tedavi basla

Gerekirse drenaj

Hipotermi




ARTMIS INTRAKRANIYAL BASINCIN TEDAVISi

Beyin Hacminin Azaltilmasi
Mannitol
Steroid

Serebral Kan Akiminin Azaltilmasi
Basi1 15-30 derece yiikselt
Basi orta hatta tut
Hipoksiden sakin (PO, 80-120 mmHg arasi tut)
Hiperkarbiden sakin
Hipotansiyondan sakin
Hipertermiden sakin
Konviilziyonu tedavi et
Mannitol
Pentobarbital
Hipotermi
Hiperventilasyon
Aspirasyon miimkun olduga kadar az ve aspirasyon oncesi lidokain 1-2 dakika 6nce yapilabilir

BOS Hacminin Azaltilmasi
BOS drenaj1 yapilmasi

Patolojik Olaym Neden Oldugu Hacmin Azaltilmasi
Tii.moriin rezeke edilmesi
Hematomun bosaltilmasi
Absenin drenajinin yapilmasi

Intrakraniyal Hacmi Arttirmak
Dekompressif kraniektomi




STATUS EPILEPTIKUS NEDENLERI

Idiopatik Febril Nobetler Travma
Malignansiler
Toksin alimi Infeksiyonlar HIE Serebrovaskiiler
hastaliklar
Menenyjit Stroke
Ensefalit SAK
Beyin absesi Vaskiilitis
Hipertansiyon Norokiitanz sendromlar Niitriisyonel
problemler
Dejeneratif Beyin Hastaliklar1 Tiroid hastaliklar Metabolik
Bozukluklar
Hipoglisemi
Hiperglisemi
Hiponatremi
Hipernatremi
Hipomagnezemi
Hipokalsemi

Uremi

Serebral malformasyonlar Antiepileptik Ilac kesimi




STATUS EPILEPTIKUSLU HASTADA ACIiL STABILIZASYON

Yeterli havayolunu sagla Pozisyon ver
Agzin aspire et
% 100 O, ver

Yeterli solunumu sagla Balon/Maske ile ventilasyon yap (% 100 O,)
Damar yolunu ag
Gerekirse Entiibe et
Gerekirse mekanik ventilatore bagla

Yeterli dolagimi sagla [zotonik s1v1 boluslari
Antipretikler
Vazoaktif ajanlar




STATUS EPILEPTIiKUSLU HASTALARDA TEDAVIi PROTOKOLU

Once yeterli havayolu, solunum ve dolasimi sagla

Damar yolu ag

Laboratuvar tetkiklerini bu arada gonder

Midazolam 0.1 mgr/kg’dan uygula ve gerekirse her 10 dakikaya bir tekrarla (max 4 kez)

Fenitoin 20 mgr/kg’dan 1V yiikleme yap, yiiklerken 1 mgr/kg/dakikayi gegmeyecek sekilde yap
Konviilziyon devam ediyorsa 20 mgr/kg’dan Fenobarbital yiikleme yap, yiiklerken 1 mgr/kg/dakikay1
gecmeyecek sekilde yap (Bazen bundan 6nce bir 5 mgr/kg’dan fenitoin daha yapilabilir)
Konviilziyonlar devam ediyorsa midazolam infiizyonuna bagla 1 pgr/kg/dakika, inflizyondan 6nce 0.15
mgr/kg’dan IV midazolam yapip sonra basla ve ndbet durana kadar her 15 dakikaya bir doz arttirim yap
( maximum dozu ge¢meyecek sekilde) (Doz azaltimi 12 saat boyunca ndbet olmayinca diisiiniilebilir, 6ncelikle
pediatrik noroloji departmani onerilerine gore)

Bu dénemden sonra CVP ve Arteriyel line monitorizasyonu yap

Konviilziyonlar devam ediyorsa Pentobarbital veya propofol protokolu uygula

Konvulziyonlar devam ediyorsa genel anestezi

STATUS EPILEPTIKUSLU HASTALARDA LABORATUVAR VE GORUNTULEME

Tam Kan sayimi

Elektrolitler

Glikoz

Magnezyum, Kalsiyum ve Fosfor

Ure, kreatinin

TIT

Kan kiiltiiri

Toksikoloji (Hastaya gore)

Amonyak (Hastaya gore)

Metabolik tarama (Hastaya gore)

LP
Glikoz, protein ve hiicre sayimi
Gram boya
Viral, bakteriyel ve fungal kiiltiir (Hastaya gore)
Antiepileptik ilag diizeyi
BBT (Kontrastli veya kontrastsiz) (Hastaya gore)
MRG (Hastaya gore)




DKA NOROLOJIK SEMPTOMLARDA BOZULMA

Bas agrist, irritabilite, suur durumunda degisiklik, kalp hizinda azalma
Bu semptomlarin varliginda oncelikle hipoglisemiyi ekarte et

Hipoglisemi yoksa serebral 6dem diigiin
CVP-arterial line koy
Gerekirse Mannitol
Muhakkak Na bak
Yakin osmalite takibi yap
DKA protokoliine devam

HEPATIK ENSEFALOPATININ DERECELENDIRILMESI

Evre-0: SSS tutulumunu diisiindiiren bulgu yok

Evre-I: Uykuya meyil, anormal uyku patterni, propriyosepsiyonde degisiklik, tremor

Evre-II: Letarji, disoryantasyon, konusmada bozukluk, asteriks, disartri, kas tonusu artar, hiperrefleksi,
hiperpne

Evre-III: Stupor, tremor, pupiller reaksiyon normal

Evre-1V: Spontan aktivite yok, diizensiz solunum paterni, pupil cevabinda azalma, dekortike-deserebre
postiir




