Delirium es szovodmenyei

A2 osztaly
dr. Szily Erika




4 h

Alkoholmegvonas és delirium

Anamnezisben napi rendszeresseggel

tortend alkoholfogyasztas (mennyiseg
becslése)

Aktualisan nem, vagy megszokottnal
kevesebb alkohol fnnvaq7’raq (’rmuqnqan

1-3 nap)
Terapia: Benzodiazepin, B1 vitamin
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Anamnesztikus adatok

Alkoholfogyasztas mértéke, idotartama,
korabbi addiktologiai kezelés

Szomatikus anamneézis: majkarosodas foka,
cirrhozis ismert-e, egyéb belszervi betegseg

Gyomorpanaszok; fekete-veres széklete volt-e
Fejserules
Korabban GM roham

Gyogyszerek: NSAID-ot, majkarosodast okozo
gyogyszert (Tegretol, Andaxin) szed-e
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Felvételi statusz

\_

Szomatikus:

Vegetativ megvonasos tunetek: tremor, profuz
veritékezeés, tachycardia, emelkedett / labilis
vernyomas, laz

Egyéb: cirrhotikus kullem (icterus, ascites) conjunctiva
(anaemia, subicterus), exsiccosis, flapping tremor (1
percig dorsalflektalt kézen vizsgalva), kulsérelmi nyom

Neurologiai statusz: tarkokotottseg, szenzoros neuropathia,
szemmozgaszavar

Pszichés statusz: tudatzavar, figyelemzavar, dezorientacio,
percepcidzavar, megjegyz6 es felidez6 emlekezetzavar
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Vernyomas, pulzus: gyakori tachycardia

“EKG: ritmuszavar
Surgds labor: ionok (K, Na, Ca, Mg)
Majfunkcio (GOT, GPT, GGT), vesefunkcid (karb, kreat),
Vercukor: glikogenraktarak telitetlenek, lehet spontan

hypoglykaemia

Majparenchyma allapotara utal: INR, albumin, ammonia,
billirubin

Verkep: fert6zés, anaemia (macro-v. microcytaer)
Vizelet

Széklet Weber vizsgalat
Amilaz: pancreatitis

\ MRTG




Sz. K: 51 éves nObeteg, sebészetrol
helyezik at osztalyunkra 2010.09.04-en
otthonaban talaltak foldon fekve
nehezen ebresztheto allapotban

1. ellato (traumatologia): koponya CT
akut korjelzo nincs, hasi CT diffuz

majlaesiot irt le, melaenat észleltek -
athelyezes
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nyelocsoelvaltozast latott, ulcust, varixot nem irt le

Centralis véna biztositas, Controloc, Laevolac,
Konakion adasa

Hozzatart6zo 12 éve tarto borfogyasztasrol
szamol be

A beteg dezorinetalt, kontaktusba nehezen

vonhato. Neurologiai konzilium torténik. Javaslat:
hyponatraemia rendezése (Na: 111mmol/l), B1
vitamin inj. adasa Tovabbiakban allapotaban

jelentOs valtozas nincs, pszichiatriai konzilium
javaslatara (delirium miatt) athelyezes /




3. ellatd: Pszichiatriai Klinika \
WR-NT 20

Atviatalkar RR-1EN/110 n 4’)62 El
AWVELEIKOIN. M. 10U/ 11U M- 140, LLTINU.\JX1.9041119,

QTc:553 a beteg ant|p32|chot|kumot nem kapott
: I/l és

alacsony albumin 24g/l, hmg: 1129/l
Ammonia:13umol/l (normal tartomany)

Belgyogyaszati konzilium alapjan propranolol
beallitas eés Ca potlas (vernyomas és pulzus
rendez6dése, QTc normal tartomanyban)

kontroll verképben ismetelt anaemizalddas
(Hmg:104-92-884g/l), Weber vizsgalat kérése:
vizsgalatok pozitiv eredményliek

Emelkedett CRP, MRTG: pneumonia — AB
terapia

\4. ellato: Belgyogyaszati klinika /
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Leggyakoribb szovodmeények

0. Exsiccosis

T: folyadék — parenteralis; folyadéklap!!!!
1. loneltérések (hypokalemia, hyponatremia)

T: Na, K potlas, kontroll
2. Ritmuszavarok, kardialis dekompenzacio (ioneltérések,
dilatativ cardiomyopathia, tachycardia, laz, stb.)

T: béta-blokkolo (propranolol), RR csokentés, monitorozas
3. Fert6zések: pneumonia, hugyuti fertézés, spontan
bakterialis peritonitis (ascites és hasi fajdalom esetén), sepsis

(gyakran laz nélkul, fvs szam valtozo merteku lehet - CRP,
procalcitonin); MENINGITIS

T: AB, belgyogyasszal egyeztetve — ITO?
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ggyai
ancreatitis

T: PPI, npo, konz.

5. Anaemia: macrocytaer (folsav hiany); normocytaer v.
microcytaer (vérzeés, vashiany)

T: folsav, vas, PPI, vérzés?
6. Fokozott vérzéshajlam: thrombocytopaenia (folsav hiany,
hypersplenia), véralvadasi faktorok hianya

T: Konakion adhato
/. Intracranialis vérzés (trauma)

T: athelyezés?
8. GIT vérzés (oesophagus varix, gyomor- v. duodenum

fekély, portalis hypertenziv gastropathia miatt a nyalkahartya
Kis sérulése, alsé GIT vérzes

K PPI, htk kontroll, athelyezés? /
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Leggyakoribb szovodmeéenyek

J. Hepatlkus encephalopathia — ammonia
emelkedett
Stadium 1.: apatia v. nyugtalansag, romlo
kéziras, csokkent szamolasi kepesseg
Std.2.:letargia, almossag, dezorientacio, flapping
tremor
Std.3..somnolencia, stupor, hyperaktiv reflexek,
beszéd-artikulacios zavar
Std.4.: coma

T: Glutarsin, Normix, Laevolac, Hepabene — GIT j
verzes?
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Leggyakoribb szovodmeények

10. Korsakow sy., Wernicke-enchephalopathia

T: B1 vitamin, nagy dozis
11. A maj karosodott metabolizalé kepessege
miatt gyogyszerek akkumulalodasanak
veszelye — BZD

T: obszervacio, rugalmas dozirozas
Immobilizacidos szovodmenyek:

Thromboebolias szovédmeények — pulmonalis emboalial

* T: LMWH, O2, athelyezés?
Decubitus
Pneumonia
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Eset ll. - pulmonalis embolia

M.L., 54 éves férfibeteg

Felvétel: 2010.08.20., sulyos delirium miatt, kifejezett
agitacio, nyugtalansag, igen elesett szomatikus allapot:
anaemia, majfunkcio, hypokalaemia, exsiccozis

08.25. ugyeleti idoben eszlelt tachypnoe,dyspnoe
pulzoximeterrel O2 szat: 92%, a beteg belégzesre bal o-i
lateralis szuré mellkasi fajdalmat panaszol
RR:110/70Hgmm, p:96/min.

Surg6s labor: D-dimer:3,97

EKG:sinus tachycardia,jobb szivfél terhelés jelei:V1-2 rSR,
V2 negativ T hullamok,korabbi(felvételi) EKG-hez képest

\ valtozas




Eset ll. - pulmonalis embolia

~

Belgyogyaszati konzilium: leletek alapjan PE valdszind,
2x0,8ml Clexane sc., O2 terapia folytatasa, CT angio
javasolt

Astrup lelet: ph:7.42, pCO2: 28 Hgmm, p0O2:63 Hgmm,
s02:92,6%

CT angio: jobb o-on az a.pulmonalis masodlagos es
harmadlagos agaiban a fels0, kozepso és also

la hgn\lhan hal A_ on n faleA Ac ol A lahanvihan a
ieoel 1yOUCIl, pai. 0-0N a i€eis0 e€s aiso IUUUII_yIJUII a

harmadlagos agakban embdlianak megfeleld
tel6déskiesesek lathatoak

Athelyezés: |l. Belklinika Intenziv osztaly

09. 02. A/2-re vissza: tudatallapota, szomatikus
allapota javult

09.20. Merényi Pszichiatriai Rehabilitacio
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