Bezvedomi

Poruchy védomi

kvalitativni (amence, dezorientace, delirium),

kvantitativni (apatie, somnolence, sopor, semikéma, subkéma, kdma, hluboké kéma a smrt),
= somnolence - lehdi forma poruchy védomi, pacient musi byt vzbuzen podrazdénim, oslovenim, dotykem

a potom je plné orientovan,

= sopor - tézsi forma poruchy védomi, kdy pacient mlze byt priveden zpét ke kratkodobému védomi jen

silnym bolestivym podrazdénim,

= obnubilace - postizeny je bdély, ale neuvédomuje si svoji ¢innost (napf. u hypoglykemie).

u nemocného s poruchou védomi aktivné hleddme priznaky, které mohou vést k urgentni operacni indikaci,
stav védomi zavisi na aktivité ARAS (aktivacni retikuldrni ascendentni systém) - je ulozen v rostralni oblasti

pontu, mezencefala a thalamu,
= védomi ma dvé slozky - obsah (kvalitu) a stuper bdélosti (vigilitu).

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Védomi a jeho poruchy.

Glasgow Coma Scale - GCS

= hodnoceni Urovné védomi bez ohledu na loziskovy neurologicky
nalez,
= je to soucet tfi hodnot za - otevirani oci, motorickou odpovéd a slovni
odpovéd,
minimum je GCS 3 a maximum je 15,
= za otevirdni oci jsou celkem 4 body (spontanné, na osloveni, na
bolest, vibec),
= za slovni odpovéd je 5 bod(,
= za motorickou odpovéd je 6 bodd (tam je dllezitd decerebrace - 2b,
a dekortikace - 3b),
= pfi GCS < 7 mluvime o kématu,
= pii GCS < 8 je vhodnd intubace,
= pfi GCS < 13 hospitalizujeme.
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Kvalita védomi: uvédoméni (awareness)

-

Kvantita védomi: bdélost (wakefulness)

Stavy védomi podle uvédomeéni a bdélosti.
Patologické stavy vyznaceny Cervené.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi.

Jiné vysetrovani u bezvédomého

= lateralizace,
= aktivné hledame pfiznaky asymetrie - motoriky a zornic,
= pohyby bulbq,
= nékdy najdeme bloudivé pohyby bulbl, svéd¢i o zachované
okulomotorice, jsou dobrym priznakem,
= zornice,
= vSimame si velikosti (zaznamendme v mm), symetrie a reakce
na osvit,
= anizokorie - svédd¢i o atlaku n. Il na okraji tentoria,
= symetrickd midéza - pokud je dekortika¢ni reakce na bolest,
svédci o centralni herniaci,
= symetrickd mydridza bez fotoreakce - velmi pokrocild
deteriorace funkci kmene,
= okulocefalické reflexy - v bezvédomi ota¢ime pacientovi hlavou
(jen, kdyz neni poranéna pater!) a pokud je intaktni kmen, tak
bezvédomy fixuje pohled v jedné poloze,
= vysSetrfeni motoriky,
= sledujeme tonus, reflexy, symetrii spontannich pohybd na
bolest,
= poruchy dychani.

Diferencidlni diagnostika
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Jednoduse (pro pouziti nad pacientem) na Tucet pricin bezvédomi

neurogenni pric¢iny

= apoplexie, KCP, meningitida, encefalitida, mozkové nadory, epilepsie,

OKULOCEFALICKY REFLEX u bezvédomého
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Okulocefalicky reflex v bezvédomi

OKULOVESTIBULARNI REFLEX u bezvédomého

aplikace 20ml vody o 0°C do zevnihe Zvukovodu
v peleze na sidech ¢ hlaveu flektovanoy ve 30°)
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Okulovestibularni reflex v bezvédomi
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SAK, trombdézy, embolie, vzduchova embolie, mozkovy absces,
narkolepsie, mozkova komoce, kontuze.

= klinicky obraz - zndmky lateralizace, areaktivni pupily, OKULOVE:S”BUL‘&RW REF,LEX
anizokorie, nejsou pritomny nebo jsou asymetrické extraokuldmf u pacienta pri vedomi
motorické nebo jiné reflexy mozkového kmene, aplikace 20ml vody o 0°C do zevniba zvukovodu
zaznamenavame nepfitomny pohled, strabismus, jsou evidentni v poluze nia zhdech s hlavou flektovanou 0.30°)

znamky traumatu.

primarné psychogenni priciny - psychogenni stupor - hysterie, )
hluboka hypnéza, "} l@
= jsou nepritomné abnormalni neurologické zndmky, normalni zornice, \1 ~r;
=

chybéji okulocefalické reflexy, normdlni okulovestibuldrni reflexy,
pevneé zavrené oci, pacientovy ruce ne_spaldnou na Ob|ICveji upustime-li Gl s Vol ol ¥ R
je primo nad nim, anamnéza psychiatrického onemocnéni. Lézi provokuje pil visdom nystagmus
s rychlou sloZkou na stranu opacnou aplikaci
exogenni priciny
Okulovestibularni reflex pri védomi -
= otravy, ANIMACE
= etanol, hypnotika, ndvykové latky, celkova anestetika, houby
(amanita phalloides), CO, ...
= jnfekce,
= meningitis, tetanus, botulismus, plynata snét, vzteklina, ...
» fyzikalni pricina,
= hypotermie, hypertermie, Uraz elektrickym proudem, popaleni, prochlazeni, utonutf,

vrve

endogenni priciny (metabolické)

= toxické,
= jaterni, urémie, pseudourémie, eklampsie,
= endokrinni,
= diabetické kdma (hyperglykémie),
® nauzea, zvraceni, dehydratace, aceton v dechu, polyurie, zrychlené hluboké dychani, tachykardie,
= hypoglykémie,
= poceni, tfes, hlad, slabost, bolesti hlavy, povrchové dychani, tachykardie, zvySeny TK, vihka
pokozka, nahly pocatek,
= hyperosmolarni - zizen, slabost, dehydratace, halucinace, delirium, krece,
= |aktacidemické kéma, tyreotoxickd krize, hypotyredézni kédma, hypofyzadmi kéma, kéma pfi insuficienci
nadledvin (Addison), hypokalcemické kéma (tetanie), hyperkalcemické kéma.

kardiovaskularni pric¢iny

ischemickda choroba srdecni - kardiogenni Sok.
arytmie - fibrilace sini s nebezpecim trombembolie.
AV blokada Ill. stupné - syndrom Morgagniho-AdamsUv-Stokes{v.
komorova tachykardie.
® sick-sinus syndrom,
= obéhové synkopy - ortostaticky kolaps, syndrom karotického sinu (vagovagalni reflex), syndrom oblouku
aorty, subklavialni ,steal syndrom", vertebrobazildrni insuficience, disekujici aneuryzma aorty, sinovy
tumor a ventilovy trombus.
= kongenitdIni srdecni vady,
akutni srde¢ni tamponéda,
hemoragicky sok,
hypertenzni krize,

respiracni poruchy
= hypoxie, anoxie, hypokapnie (z hyperventilace), hyperkapnie, plicni onemocnéni.
poruchy vodni a elektrolytové rovnovahy,

= dysekvilibra¢ni sy (hyponatrémie - otrava vodou), téZké dehydratace - zvySeni viskozity krve, pokles tlaku,
hypochlorémie, hypokalémie, hyperkalémie.

Péce o postizeného v bezvédomi

= postizeného ulozime do stabilizované polohy,
= po kazdych 30 minutéch ve stabilizované poloze se doporucuje postizeného obrétit na druhou stranu,
= pravidelné hodnotime krevni obéh a dychdni; v pripadé potreby se ihned zahdji resuscitace

Odkazy
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Souvisejici ¢lanky

= Posouzeni stavu védomi
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= Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi
= Apalicky syndrom
= Védomi a jeho poruchy

Externi odkazy

" @ Poruchy védomi - MEFANET (http://mefanet.Ifp.cuni.cz/clanky.php?aid=215)
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Clanek neobsahuje vie, co by mél.

/,'-' MUzete se pridat k jeho autorim (https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Bezv%C4
%9Bdom%C3%AD&action=history) a jej.

O vhodnych zméndach se Ize poradit v diskusi.
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