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,Definice bezvedomi

Bezvédomi/koma:

V v v

zpusobena poruchou mozkovych funkci v
dusledku ruznorodych stavu/onemocnéni
(lenCi porucha je somnolence = spavost

a sopor = zastrene vedomi — lze probudit
jen na kratkou chvili intenzivnim podnetem
k otevreni oCi, mimice, pripadné kratke
nesouvislé slovni reakci)

e Porucha védomi s GCS < 7
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Patofyziologické mechanizmy
bezvedomi (mechanizmy postizeni CNS)

* Mechanické poskozeni mozku (napr. otres
mozku = komoce)

* Porucha zasobeni okyslicenou krvi
primerenym perfuznim tlakem

* Toxicke vlivy:

— chemicke (intoxikace, mineralove dysbalance,
metabolické poruchy, produkty tumoru a zanétu)

— fyzikalni (osmolarita, pH, teplota, ...)



Deleni bezvedomi podle trvani

» Kratkodobé - trvani vteriny az minuty
(odezneni spontanni)

* Protrahovaneé - desitky minut az
pretrvavajici bez spontanni upravy



Vyskyt kratkodobych bezvedomi
(KB)

Behem zivota 50 - 100 % lidi prodela KB.

KB je duvodem 1-3% vSech nemocnicnich
prijmu.

KB pri strukturalnim onem. srdce = zvyseni
mortality az dvojnasobne



Vyskyt kratkodobych bezvedomi podle veku
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Kratkodoba bezvedomi

— Synkopa

— Mozkova komoce

—TIA

— Epilepsie

— Psychogenni ,,pseudo-synkopy* (stresova

reakce, hysterie, Sokova reakce ....)

— Zadrzeni dechu az k cyan6ze a bezvedomi u malych
deti v reakci na nahlou bolest nebo nastvani

— Subklavialni steal sy - pfi pohybu pazi

— Subarachnoidalni krvaceni — zahy extremni bolest hlavy

— Prechodna hypoxie (PNO, laryngospazmus, ...)

— Hyperventilace — |CO, — alkal6za — kreCe az bezvédomi...



Synkopa (,mdloba“, ,kolaps®)

1. Bezvedomi s rychlym nastupem,
kratkym trvanim a rychlou spontanni
upravou stavu

2. Vyvolavajicim mechanizmem je
prechodna mozkova hypoperfuze.



Synkopy

Reflexni (nervové zprostredkované) synkopy:
« Vazovagalni synkopa - stoj v horku a vydychaném vzduchu

« Situacni synkopy: kasel, moceni, defekace, polykani, hra
na dechové nastroje, nafukovani balonku, po zatezi, ...

« Syndrom (drazdiveho) karotickeho sinu
Ortostaticka synkopa/presynkopa — po postaveni
Kardialni synkopy
« Arytmie (brady/tachy)
« Strukturalni srdeCni onemocneni:
— Stenodzy chlopni (chlopenni vada/myxom/trombus)
— Hypertroficka obstrukcni kardiomyopatie (HOKMP)
— Plicni embolizace, primarni plicni hypertenze
— SrdecCni tamponada (utlak v tekutinou v osrdeéniku)
— Disekce aorty (podéiné rozstipnuti stény krvi pronikajici z lumen)




Slabost, presynkopa; vertigo

Obehova priCina jako pri synkope
Dehydratace, teply vydychany vzduch
Blokada krcni patere

CMP/TIA

Alkohol Ci jina droga



Prevence a lecba vasovagalni synkopy:
® Pitny reZim a pfijem soli

® Vyvarovani se provokacnich situaci

® Posazeni, polozeni, DK nahoru, manévry protitlaku

aArm-tensing




Dlouhodobé bezvedomi/koma



Onemocneéni vedouci
k dlouhodobému bezvedomi

Obehove poruchy — mozny nahly vznik

RespiraCni onemocneni — nahly vznik jen pfi obstrukci
Metabolicka/endokrinni/renalni onemocnéni
Onem.zazivaciho traktu — nahly vznik jen pfi krvaceni
nfekce

ntoxikace — mozny nahly vznik

Primarni onemocnéni CNS - mozny nahly vznik
Nadory — meningealni pusobeni




Priciny dlouhodobého bezvedomi

Primarni onemocnéni CNS

1schémie

krvaceni

trauma

tumor

Infekce

epilepsie

Hypertenzni encefalopatie




Priciny dlouhodobého bezvedomi

Sokové stavy

srdecCni selhani

obstrukce (napft. plicni embolizace, srde¢ni tamponada)

hypovolémie (dehydratace, krvaceni, vasodilatace)

sepse

anafylaxe

Respiracni insuficience (hypoxie/hyperkapnie)

srdeCni selhani

primarn¢ respiracni onemocnéni




Priciny dlouhodobéeho bezvedomi

Metabolicka, endokrinni, jaterni a renalni onemocnéni

hyponatrémie/hypernatrémie

hyperkalcémie

hyperglykémie/hypoglykémie

hypokortikalizmus (Addisonska krize)

hypothyredza (myxedémové koma)/tyreotoxikoza

jaterni selhani

urémie

téZky nutricni deficit




Priciny dlouhodobého bezvedomi
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Podezreni na bezvedomi

» Postizeny lezi/sedi nepfirozene zhrouceny.

 Ma uplne povolene svalove napeti,
koncetiny zdvihnute a pustené padaji
volne k zemi.

* Nereaguje na vnejsi podnety.




Overeni/dg bezvedomi

1. Hlasitée osloveni bez odezvy
2. Zatreseni za ramena bez odezvy

(Ev. bolestivy podnet: napr. stipnuti
do usniho laltcku, ,masaz” sterna

hranou prstu, zmacknuti bicepsu.) gt
Uvolnény jazyk v nékterych pozicich =~  #.
vlastni vahou zapada k zadni sténgé =™
hitanu a uzavira vstupy dychacich cest.

Nasleduje proto overeni pritomnosti dychani
pfi manévru zpruchodneni dychacich cest.




Dalsi postup

Ovéreni dychani:
Poloha na zadech
(bude nasledné vychozi polohou pro dalsi postup)

Zpruchodnéni dychacich cest zaklonem hlavy tahem
za bradu a tlakem na Celo (eventualné predsunuti dolni
Celisti - manevr pro kvalifikované zdravotniky)

Nedycha normalne (,, < 6 dechu za min./1 za 10 sek.”) —
— volat 155 + zahgjit KPR

Dycha normalné:
» Stabilizovana poloha (dalsi obr.) + Tel.155

» Prave padl, elevace DK:
v' probira se — pockat
v' neprobira se — stabiliz. poloha + Tel.155




Stabilizovana poloha
Pri stabilizované

poloze stale
sledovat, zda dycha,
jaky. je stav. védomi
eventualne zda je
hmatny pulz !

Pfi zastave dechu ev. pulze
na zada, zpruchodnit
dych. cesty a zahajit KPR.



Nahly zaCatek
pretrvavajiciho bezvedomi

Kardiovskularni onem. (arytmie, plicni
embolie, ....

CMP
Aspirace



Podezreni na hypoglykéemii

* U znameho diabetika podezreni vzdy
* Pouziti glukometru pacienta
« Sladky napoj pri zachovanem vedomi
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