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1. melléklet a 12/2012. (VIIl. 6.) EMMI rendelethez
»2.szamu melléklet a 18/1998. (XII. 27.) EUM rendelethez

Az agyhalal megallapitasa

Az agyhaldlt el6idézheti elsédleges agykdrosodds (az agy kozvetlen kdrosoddsa) vagy masodlagos agykarosodas
(az agy kozvetett, hypoxias karosodasa).

Az agyhalalt - amely az agy (beleértve az agytorzset is) miikodésének teljes és visszafordithatatlan megsz(inése —
elsésorban klinikai vizsgéalatok és a koérlefolyds alapjan kell megdllapitani. Az agyhaldl diagnézisat m(szeres
vizsgélatokkal ald lehet tdmasztani. Elsédleges agykarosodds esetén feltétlenil végzendé koponya CT.

Az agyhalal megallapitasa harom lépésbdl all.

1. Kizard korilmények tisztdzasa. Az agyhalal nem éllapithaté meg, ha az aldbbiak kozil barmelyik kimutathato:

a) mérgezés, gydgyszerhatas altal okozott kéma;

b) neuromuszkularis blokad;

Q) shock-allapot;

d)  metabolikus vagy endokrin eredet(i kdbma;

e) lehlés (a vizsgalat id6pontjaban mért rectalis hdmérséklet 35 °C alatt van);

f) heveny gyulladéasos idegrendszeri korképek.

2. Az agymi(kodés teljes hidnydnak bizonyitdsa: az aldbb felsorolt klinikai tlinetek egyittes fennalldsanak
megallapitasaval torténik.

a) Mély kéma. A spinalis reflexek megléte nem zérja ki az agyhalal fennallasat.

b)  Azalabbiagytorzsi reflexek egyik oldalon sem valthatok ki:

l. pupillareflex,

I. corneareflex,

ll.  trigemino-facidlis fajdalmi reakcid,

IV.  vestibulo ocularis reflex. Vizsgélata kalorikus ingerléssel, vagy az un. babaszem-tiinet kivaltasaval
torténik.
A kalorikus ingerlés jeges viz vagy klor etil alkalmazasaval torténhet: az 50 ml jeges vizet 30 sec alatt,
a klor etilt 5 sec alatt kell a kiilsé halldjaratba befecskendezni. Fizioldgidsan egy perc elteltével
areflex, ha a szemmozgas nem jelenik meg. A két hall6jérat ingerlése kdzott legaldbb 15 percnek kell
eltelnie. A belsé fll sériilése (pl. bazistorés) esetén az azonos oldali reflex nem valthato ki, a vizsgalat
ezen az oldalon nem értékelhetd, de nem zarja ki az agyhalalt.
A babaszem-tilinet kivaltasahoz a vizszinteshez képest 30°-kal megemelt fejtartas mellett hirtelen
mozdulattal a nyakat oldalirdnyba kell forditani. Fiziolégidsan a szemgolydk az orbitan belil
elmozdulnak. Hidnyzik a reflex, ha a bulbusok az orbitan beliil mozdulatlanul, passzivan kovetik a fej
mozgasat. (Nyakcsigolyatorés, vagy a craniospinalis dtmenet sériilése, vagy annak gyanuja esetén
a babaszem-tiinet vizsgalata nem végezheté el.)

V. kohogési reflex a garat, trachea, bronchus ingerlésével, az endotrachealis tubuson keresztil
alkalmazott mély leszivasi kisérlettel.

Q) Hidnyzik a spontdn légzés és a légzékozpont bénuldsa apnoe-teszttel igazolhaté. Az apnoe-teszt
kivitelezése: az artérids pCO; szintet élettani, 38-42 mmHg-re kell bedllitani. A pCO, szint normalizalédésa
utan tiz percen keresztlil 100%-0s oxigén belélegeztetésével szoveti oxigéntelitettséget kell biztositani.
Ezt kovetben a lélegeztetd géptdl elvdlasztott beteg intratrachealis tubusdba vezetett katéteren keresztdl
6 liter/perc mennyiségben 100% oxigén aramoltatdsa mellett kell figyelni a spontdn |égzé6 mozgas
jelentkezését. Ekozben ismételt vizsgalattal nyomon kell kévetni az artérias vér pCO, szintjét. Ha 60 mmHg
folotti artérids pCO. érték mellett sem jelentkezik 1égz6 mozgas, bizonyitott a Iégzékdzpont
ingerelhetetlensége. Hyperkapniaval jaré kérel6zmény esetén a tesztet megel6z6 pCO; szint a kiindulasi
érték. Ha a tesztet megel6z6 pCO; szinthez képest 20 Hgmm-rel megndvelt artérids pCO, érték mellett sem
jelentkezik 16gz6 mozgas, bizonyitottnak tekintendd a 1égzékdzpont ingerelhetetlensége.
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3.

A hianyzé agym(ikodés irreverzibilitdsanak bizonyitasa. Ez vagy kizarélag a klinikai tiinetek és a korlefolyas
megfigyelésével, vagy a klinikai tlinetek mellett kiegészité mdlszeres vizsgélatok révén torténik.

A hidnyz6 agymukodés irreverzibilitdsanak bizonyitasdig mindent meg kell tenni a szakmai szabalyoknak
megfelel6en a beteg gydgyitasa és életben tartasa érdekében.

a)

Az agyhaldl megallapitdsa elsésorban klinikai tlineteken alapul. Ha csupan a klinikai tlinetekre és
a korlefolyésra tdamaszkodunk, akkor az agym(ikodés hianyéra utald tlinetek megjelenése utan az alabbi
medfigyelési idészak szlikséges:

l. feln6tteknél és gyermekeknél harom éves kortdl elsédleges agykarosodas esetén 12 6ra, masodlagos
agykarosodas esetén 72 ora;

I. othetes kortol hdrom éves korig mindkét esetben 24 6ra;

ll.  ujsziilotteknél 6thetes korig mindkét esetben 72 6ra.

A kezel6orvos a beteg kéroki tényezéi és korlefolyasa alapjan eldonti, hogy elsédleges vagy masodlagos

agykarosodasrél van-e sz6 és ennek megfeleléen hatarozza meg a szilkséges varakozasi idét. A dontést

a dokumentacidban rogziti. Az agyhaldl jeleit a kezel6orvos 4 o6ranként rogziti és dokumentdlja.

A bizottsagot a megfigyelési id6 végén kell 6sszehivni.

A megfigyelési id6szak alatt az agymUikodés teljes hidnydra utalé valamennyi tiinetnek folyamatosan kell

fenndlinia.

A hidnyz6 agymikodés irreverzibilitasat a klinikai tlinetek mellett az aldbbi mUszeres vizsgalati eredmények

is bizonyithatjak (a vizsgalé a felsorolt modszerek kdzul sajat belatasa szerint valaszthat):

l. Transzkranidlis Doppler (TCD) vizsgélat: Az agyhaldl diagnosztikdban bizonyité erejl vizsgélatként
csak abban az esetben hasznalhatd, ha ugyanolyan erésitéssel, ugyanolyan ultrahang szondaval,
besugarzasi szoggel és vizsgélati mélységekben kordbban dramlas volt detektalhatd az intrakranialis
erekben. A vizsgélat csak abban az esetben bizonyité erejd, ha az agyhaldl klinikai tlineteinek
kialakulasat kdvetben két alkalommal végzett ismételt vizsgélat alkalmaval ingadramlast (a szisztole
és diasztole azonos amplitudéju), szisztolés abortiv cstcsokat (spike) taladl a vizsgalo, vagy ha aramlas
nem mutathato ki. A két vizsgalat kozott legaldbb 30 percnek kell eltelnie és a két vizsgalati
eredménynek egybehangzéan igazolnia kell a véraramlas megsziinését. Amennyiben mar az elsé
vizsgélatnal sem sikerul dramldst kimutatni, akkor az az iranyadd, hogy az agyhalal tiineteinek beéllta
elétt végzett TCD vizsgélattal volt-e kimutathatd aramlds. Amennyiben az agyhaldl tiineteinek beéllta
elétt nem sikeriilt aramlasmérést végezni az intrakranialis erekben, a TCD vizsgalat nem alkalmazhato
megerdsitd tesztként. Mindkét TCD vizsgélat soran irdsos lelet készll valamennyi mérési paraméter
feltlintetésével (mérési mélység, aramldsi sebesség, pulzatilitasi — szisztolés és diasztolés — index,
erésités). Amennyiben technikailag lehetséges, a vizsgalatrol regisztratumot kell kinyomtatni és
a dokumentacidban rogziteni kell.

Il. Tc99m HMPAO-val készitett perfuzids szcintigram: nincs intrakranialis izotdp aktivitas;

lll.  négyér angiografia: az angiogrammokon nincs cerebralis értel6dés

Ha a fenti mUszeres vizsgélatok kozil egy vagy tébb bizonyitja a hidnyzé agymiikodés irreverzibilitasat, az

a) pontban megjeldlt megfigyelési idé nem sziikséges.”



