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Sinir sistemi; diger doku ve organ sistemlerinden
daha fazla incinecek sekilde travma ve hasara has-
sastir. Zamaninda tanima, teshis, stabilizasyon ve
tedavinin akut norolojik siireclerde kalic1 hasarin ve
sakatligin hatta 6liimiin azaltilmas: ve 6nlenmesin-
deki etkisi yadsinamaz. En kaliteli resiisitasyoncular
“paralel iglem” kullanarak en zamana bagimli teshis
ve tedavilere oncelik taniyacaklardir.

Norokritik bakim (NCC) goreceli yeni ve hizli
gelisen bir alt branstir. Norolojik hastalara bakmaya
adanan yogun bakimlarin (ICUs) sayist hizla art-
maktadir. Neurocritical Care Society (NCS) 1999da
kurulmus ve ilk yillik toplantisini 2003'de yapmus-
tir. NCC Fellowship akreditasyonu ve NCC sserti-
fikasyonunu da denetleyen The United Council for
Neurologic Subspecialties which and ilk sertifikas-
yon smavini 2007de yapmustir. Soz zamanlarda,
NCC ve Acil Tip liderleri; Emergency Neurologic
Life Support (ENLS) baslig1 altinda nérolojik acille-
rin ilk kritik saatlerinde hasta bakimi i¢in rehberlik
etmek {izere ortak bir egitim programi diizenlemis-
lerdir. American Heart Association’n Advance Car-
diovascular Life Support programina benzer sekilde
bunu tamamlayana ENLS Sertifikasyonu yapilmak-
tadir.

Alandaki ve organizasyondaki biiyiime; NCC
konseptlerine giris yapan bu boliimiin ¢ok 6tesin-
de birer textbook konusu olabilecek néromonito-
rizasyon konusundaki teknolojik ilerlemelere ve
norolojik restisitasyon stratejilerinde gelismelere yol
acmustir. Bu boliim, ensefalopati ve koma, akut iske-

mik strok (AIS), intraserebral hemoraji (ICH), su-
baraknoid hemoraji (SAH), néromiiskiiler hastalik
(NMDz), nobetler, ve status epileptikus gibi spesifik
hastalik stireclerine odaklanarak akut nérolojik has-
taliklarin taninmasi, teshisi, stabilizasyonu ve teda-
visi i¢in bir baslangi¢ ¢at1 bilgi sunacaktir. Travmatik
beyin hasar1 (TBI) ve /veya spinal kord hasari, kardi-
ak arrest (CA), intrakraniyal basing (ICP) yonetimi,
fulminant hepatik yetmezlik, deliryum, ensefalit, ve
menenjit gibi diger NCC hastaliklar1 ve bozukluklari
bu kitapta bagka yerlerde anlatilacaktir.

KOMA VE ENSEFALOPAT|

Biling (consciousness) uyarilabilme veya uyandiri-
labilme ve kendindelik veya farkindalik olarak iki
komponentten olusur. Uyarilabilmede defisit varsa
ya difftiz bihesmisferik serebral korteks maruzi-
yeti ya da asendan retikiiler aktivasyon sitemin-
de (ARAS) fokal hasar vardir (bkz. Sekil 48A-1).
Uyarilabilme kategorileri azalma sirasina gore uya-
nik, uykuya meyilli, uykulu veya letarjik, stupor ve
komatoz olarak siralanir. Uykuya meyilli normalde
uyanik olmasi gereken zamanlarda uzun uyku sii-
reclerine giren ve hipoaktif olan fakat seslenmek
gibi basit bir stimulasyonla kolayca uyandirilabilen
anlamina gelir. Uykulu veya letarjik olan uyandi-
rilabilmek i¢in daha fazla stimulasyon gerektirir.
Konugmaya katilmalar1 veya komutlara uymalari
i¢in yitksek sesle bagirmak veya taktil stimulasyon

vermek gerekir. Komutu alinca yavasca yerine getir-
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fazla gortldigiinden kullanilmasi 6nlenmelidir. Ek
olarak, miiskiiler distrofi hastalar1 rabdomiyoliz ve
malign hipertermi benzeri reaksiyonlar i¢in riskli-
dirler. Sik olarak disfaji, gastrik bosalmada gecikme,
gastrointestinal dismotilite gibi nutrisyonel bozulma
nedeni olan gastrointestinal problemlerle karsilagir-
lar.
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