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ABSTRAKT

Hlavnim tématem bakalské prace je poruchaédomi a zakladni postupy
v prednemocnini neodkladné @@ Teoretickacast charakterizuje jak charakteristiku
védomi a dale i poruchédomi, tak i jejich piciny a nasledné opani. Na zachranné
sluzk® se s bezsdomim nesetkava jen lékalecasto i samotny zachraind/ praktické
¢asti jsou zhodnoceny vyjezdy posadek zachrannéglazv za¥ru vytvoren jakysi

souhrn zakladnich postlp vyjezdu k pacientovi s poruchosdomi.

Klicova slova: \¥domi. Porucha &domi. Bez¢domi. Rednemocrini neodkladna

p&e. Zachrané

ABSTRACT

The main topic of the bachelor thesis is impairedinsciousness and basic
procedures in the pre-hospital emergency care. fhieeretical part describes the
characteristics of the consciousness and disoafeitse consciousness as well as their
causes and further measurements. At the emergénisy,not only the doctor who
comes across the unconsciousness, but also theerebonself. The practical part
evauates the ambulance crew trips and the conalug®ates a kind of summary of
basic procedures for the ambulance crew trips ® ghcient with the impaired

consciousness.

Key words: Consciousness. Impared consciousnessoridniousness. Pre-hospital

emergency care. Rescuer.



PREDMLUVA

Diky védomi si kazdyclovek dokaze uwdomovat sam sebe, vnimat okoli
a reagovat na podty z rgj. Pti jeho poruSe o to vSefiphazi a z&ina bojovat o holy

Zivot. Bez pomoci druhych se neobejde.

Tato prace vznikla ve snazéilpizit problémy pacierit s poruchou &omi

a seznamit se zakladnimi postupy v neodkladedmemocnini p&i.

Vybér prace byl ovlivien zkuSenostmi ze zamstnani, kdy ne kazdy vyjezd
muze byt jednoduchy a zceldetelny. Navic, mnohdy bez léleana mist, si musi
poradit zachrarfa sam. Podklady pro praci jsemerpala jak z kniznich, tak

z internetovych zdrdj

Prace je utena pedevSim studefin oboru zdravotnicky zachrah@ vSem
zachran&im, ktei zainaji jezdit na vyjezdy jakélenové posadky bez Iékaa musi si

poradit sami.

Touto cestou vyslovuji pa@#tovani vedoucimu bakakké prace
MUDr. Markovi Proksovi za poditné rady a podporu, kterou mi poskytovdi p

vypracovavani bakaigké prace.
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UvOD

Kazdyc¢lovék se miize s poruchouddomi setkat osoldmebo jako sédek potizi
u jiné osoby. Mze se jednat o ,banalni“ synkopuugpbenou velkym horkendi
dlouhym stanim, kdy se po chvilkdomi vraci zpt, vétSinou bez jakychkoli nasledk
Ale také ntize jit o stav, kdy poruchaédomi Fimo ohrozuje postizeného na Zigot
Ze zdanli¥ banalniho kolapsového stavu, kde fwvglana posadka bez lélq se nize
vyvinout Zivot ohroZujici stav a zachrared musi poradit sam. U poruckdomi nize
mit kazda zji&tna malEékost ohromny vyznamip zachrag Zivota. Vzhledem k této
skute&nosti je cil této prace zatien na shrnuti informaci o poruchackdemi, na co
nezapominat, na co si davat pozor a také na z&klpdstupy v pednemocnini
neodkladné p#.

Ja sama jsem se do této situace dostMalikrat a musela si jakdlen posadky
bez lékée poradit. Fipad od pipadu se liSi, kazdy ma jinodiginu poruchy ¥domi,
a tim padem i jiny postup v o$eni. Proto bych chla vytvait jakysi spolény zaklad
pro vSechny stavy s poruchyédomi a za pomoci ditych postupu dojit ke

spravné vyvolavajicifiéing, a tim padem k spravhému ageti.



1 PORUCHY VEDOMI

1.1 Definice vdomi

Védomi je stav, kdy je osoba orientovana mistéasem, situaci své osoby.
Z fyziologického hlediska je &domi souhrn funkci, které umgi prijimat podréty
z vnitrniho i vrejSiho prostedi, vyhodnocovat je a zpracovavat, ukladat je gkgramy

(parstové stopy) a odpovidat n& piimstenym zgisobent

1.2 Anatomie a fyziologie

Vi s

a organismem. Zakladni anatomickou a ftmikjednotkou nervového systému je
nervova biika (neuron), ktera uméije prenos a zpracovani signalu. Jednotlivé oddily
CNS jsou:

- paténi micha (medulla spinalis);

- prodlouZzena micha (medulla oblongata);

- most (pons Varoli);

- sttedni mozek (mesencephalon);

- moze&ek (cerebellum);

- mezimozek (diencephalon);

- koncovy mozek (telencephalon).

Medulla oblongata, pons Varoli a mesencephalorti tdmhromady mozkovy
kmen. Nervové hiky mozkového kmene jsou seskupeny do jader, ksma godasti
systému retikularni formace. Ta se podili iifeeni a koordinaci Zivotn dilezitych
funkci jako je srdéni cinnost, krevni tlak a dychani a také je centrentexéf(séani,
slinéni, polykani) a obrannych refléxkasel, kychani a zvraceni).

Mozek se sklada ze dvou mozkovych polokouli (heénjsfKazda hemisféra
je tvarena bilou hmotou (nervova vlakna a myelin) a Seldlowtou (mozkova Wa).

Mozek a pati micha jsou krytyiemi obaly. Na povrchu je omogzdce (pia mater),

! wiki.medik [online],Posouzeni staviegom{ www.wikiskripta.eu



pod ni se nachazi pasnice (arachnoidea) a tvrda plena (dura mater). Mezimater
a arachnoideou je prostor, kterym protékd mozkoimidok (likvor cerebrospinalis),
ktery také obklopuje mozek a chrani jej tateg narazy. NeptSi cast koncového
mozku tvdi mozkova kra, ktera je spojena s retikularni formaci. Podmaink
fyziologického stavu &domi je spravna funkce retikularni formace a jejgpmjeni
s kirou mozkovou. Aspekt poznavani, ktery je &msiti wdomi, je zavisly na mozkové

kate, zatimco aspekt bdi je zavisly na retikularni formagi.

1.3 Klasifikace poruch védomi

Porucha ¥domi je charakterizovana jako snizena schopnogbved na podéty

s

z okoli. Mize jit o prosté sniZeni reaktivity na&si podréty, v tomto gipadt se jedna

0 poruchy kvantitativni, nebo sfiwa-li porucha v nespravné reakci nagn podréty,

jedna se o poruchu kvalitativni.

1.3.1 Kuvalitativni poruchy v édomi

Mdloba/ synkopa — kratkodoba ztrataédomi diky hypoxii mozku visledku jeho
nahlého nedokrveni nasledkem poklesu krevniho tlaku

Obnubilace — mrakotny stav, postiZzeny jedna bez kontroly svetdomi a na své
jednani si nepamatuje; orientace v prostoru byca@aaana.

Delirium — porucha ¥domi s&zkym piibéhem, postizeny je dezorientovan, ma
vyrazné halucinace, je rozrusSeny a Uzkostny¢asmwi — buSeni srdce, zmy krevniho
tlaku, poceni; ficinou miZe byt alkohol, otravy, hoteaté stavy, infekce.

Delirium tremens — alkoholické delirium, provazené vyraznyfesgem a velmi Zivymi

a dsivymi halucinacemi — bilé mySky, odporny hmyz aj.

jaky je den, misic, rok, nebo vi, ale nevi @ge bezradny, chova se zmatgpiicinou

je t&zké celkové onemoeni, ateroskler6za mozku atd.

Agonie — obdobi ped smrti, umirani v bezdomi — dochazi k selhani zakladnich

zivotnich funkeci.

2 CENIGOVA, HelenaHodnoceni a saturace peb u nemocnych s poruchoédemi s. 8-9
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1.3.2 Kvantitativni poruchy v édomi

Kvantitativni — ¢leni podle hloubky
Somnolence— spavost, z niZz jde lehce probudit — skwn dotykem; vitalni funkce
nejsou poruseny.
Sopor — ®©ZS8i porucha s hlubokym spankem, lze ¢g probrat pouze silnymi,
bolestivymi pod#gty — odpovi ,mumlanim®, zasténa, nereaguje na otazknovu usina;
vitalni funkce nejsou poruseny.
Kéma — nejezsi stupe, stav hlubokého beZdomi, WtSinou nereaguje ani na bolestivé
podrety.
Bezwdomi - Jedna se o ztrdtu schopnosti reagovat ngSivipodréty nasledkem
poruchy funkce mozku. Bezdomi je ¢tvrtou z @ti prihod ohroZujicich Zivot (po
zasta¥ srdce, dychani a krvaceni), a to bez ohledu tiénp ¢i chorobu, ktera
bezwdomi vyvolala. Bez&domi je stavem ohroZujicim na zigpheba@® muze zmisobit
poruchu dychanigast&énou nebo Uplnou obstrukci dychacich cestaato pispiva
k aspiraci obsahu Zaludku do plic sobstrukci dg@dta cest a naslednou
bronchopneumonii. Vysledkem poruch respirace jeokiga hyperkapnie. Bezgomi
vyvolava i poruchy cirkulace ve smyslu hypotenzazodilatace a snizena perfuze
tkani, coz nmize zpisobit poruchy funkce vSechil@zitych organu a systému aéhm
prohloubit bez¢domi.

» Povrchni — jsou sniZzené obranné reflexy.

* Hluboké — nejsou obranné reflexy, nejsou Zadnkceea

* Vigilni — stav po &kém poskozeni tk& ma zachovany projevy Blbsti -

oteené @i, prezvykuje, ziv4, zachovany vegetativni reakce (bdojem, Ze

pozoruje okoli), ale nemluvi, nereaguje na slovo.

® Wikiskripta [online],Posouzeni stavwsdom{ www.wikiskripta.eu
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2 Hodnoceni wdomi

2.1 Posouzeni stavu &domi

K posouzeni #omi je teba uéitym podrétem vyvolat reakci nemocného.
Z pacétku je vyuzito zcela normalnich padin které pozdji zvySuji svoji intenzitu.
Pacientovi jeiteba BZnym tonem klast otazky, které by mohly odhalitojgkipadnou
dezorientaci. Pokud pacient nereaguje, je mozngizuytenzitu hlasu nebo se snazit
poutat pozornost pacienta tlesknutim rukou. Jesthizukovy pod#t zistava bez
odpowdi, je mozné zkusit taktilni podh— dotknout se pacienta a oslovit ho jménem.
KdyZz neodpovida, je mozné nejprveiaat jeho ramenem a poté zkusit zatlavrdym
piednttem do nehtovéhaizka nemocného. Pokud ani tento p&tdmevyvola reakci, je
nutné pouzit silny stimul aplikovany centrédlr- pacienta je mozné Stipnout do
trapézoveého nebo velkého pektoralniho svalu. Nikglynenglo dojit ke Stipnuti do
prsni bradavky (snadno se firanodiny) nebo k pouZziti Spendliku (mohlo by dojit
k porargni a vniku infekce}.

2.2 Skorovaci systémy

Dnes je v literatie publikovano velké mnozstviiznych skérovacich systém
V neurotraumatologii I1ze nalézt kolem 3@Gznych 3Skal, které hodnoti stawdomi.
Mimo tyto Skély, které maji obecny charakter a jeepouZit i v jinych oblastech,
existuji Skaly pro uiité typy onemocéni. Mezi obecs prijaté pati nag. Skala Hunta
a Hesse, @ena pro nemocné se subarachnoidealnim krvacenbu,sk@rovaci systém
Karnofského, ktery hodnoti spiSe hodnotu Zivota agnéien zejména na nemocné
s nddory mozku. VSechny systémy maji jedno gpde rozhodujici pro vysledné

hodnoceni je stavédomi?

* ADAMS,B., a HOROLD, C. ESestra a akutni stavy od A dosZ 464
® SMARCKA, M. a kol. Porar¢ni mozkus. 108
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2.2.1 Glasgow Coma Scale (GCS)

NejznangjSi a nejpouziva¥Si je dnes Glasgow Coma Scale, systém, ktery
publikovali Teasdale a Jennett vroce 1974. Stepmpiomaha hodnotit stawdomi
pacienta a zemy, ke kterym dochazi v fochu hospitalizace. Vysledné skére vznika
souwtem i hodnot, kde kazd&selna hodnota odpovida nejvysSSimu dosazenémuistupn

odpowdi pacienta na dany pogtf

Glasgow Coma Scale

otevieni i spontanni 4
na vyzvu 3
na bolest 2
nereaguje 1

slovni odpowd’ piny kontakt 5
zmatena 4
negimérena 3
nesrozumitelna 2
Zzadna 1

motoricka odpovéd’ | na slovni vyzvu 6
cileny pohyb 5
obranné flexe 4
abnormalni flexe | 3
extenze 2
nereaguje 1

6 SMARCKA, M. a kol. Poraréni mozkus. 108
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Détské Glasgow Coma Scale

otevieni i spontanni 4
intaktni, fotoreakce zornic 3
okohybné svaly poSkozeny nebo fixované zornijce
okohybné svaly paralyzovany a fixované zornige

slovni odpod’ plas 3
spontanni ventilace 2
apnoe 1

motoricka odpovéd’ | flexe a extenze 4
uhyb na bolest
hypertonus 2
bez odezvy 1

2.2.2 BeneSovo schéma

U nés svoji Skalu publikoval Benes st., hodnotv stalomi podoba jako GCS.

Reakce na bolestivy podét

Zadn4, ani vegetativni

jen vegetativni: zrychleni tepu a dychani

celkova odposd’: nekoordinované pohyby

0
1
2 celkova odposd’: decerebréni ¢i dekortikani postaveni
3
4

cilena unikova odp&d

Reakce na osloveni

5 vyhovi jednoduchémuikazu z latenci
6 vyhovi opakovanémuikazu rychle

7 mluvi pomalu, nefimérens, zmaten

8 je orientovan, normatmluvi




3 Pri¢iny poruchy védomi

o primarné cerebralni (v mozku) — mozkoleldmi porarni, ischémické
a krvacivé cévni mozkové ftipody, subarachnoidealni krvaceni, &&n
expanzivni procesy (nadory atd.), psychogenni rieigkce

0 extracerebralni — arytmie, Sok, AIM, othové/dechové selhani, fyzikalni
priciny atd.; se zachovanimsdomi je nesltitelna perfuze (prokrveni) mozku
nizsi nez 50% normalni hodnoty.

o endogenré toxické — uremické kdma, hepatélni kdma, hypoglykemickbBone
diabetické kdma, hypokalémie, eklampsie, poruchéaabodismu Stitné Zlazy,
insuficience nadledvin, hyperkalcémie

0 exogenré toxické — intoxikace (otravy) — CO, alkohol, hypnotika-sedativa,

psychofarmakagkké kovy, insekticidy, kyanidy.”.

3.1 Akutni cévni mozkové Fihody (CMP)

Jedna se o nahle vzniklou mozkovou poruchu, lo¥gkoi globalni, ktera je
zpiusobena poruchou cerebralni cirkulace, nasledkeheisie (80%) nebo hemoragie
(20%). Mezi rizikové faktory pét hlavre hypertenze, iitomnost ischémické choroby
srdeni a diabetes.

Mezi hlavni giznaky CMP pai predevSim poruchy hybnosti (jednostranné
parézy, plegie), poruchyédomi ttizné hloubky, poruchyiti (jednostranné parestézie,
hypestézie), poruchy vyssi nervasiganosti (dysfazie, afazie), poruchy zraku a zorného
pole, mozeékové @iznaky (zavrat, ataxie), kmenovéifznaky (poruchy ¥domi, dechu,
polykéni).

Pti CMP je nutné, krom obecnych opaeni platnych pro pacienta v bézomi,
udrzet dostateou perfuzi mozku, ktera je zavisla na systémovgarialnim tlaku.

U ischémickych Hcin je tolerovana hodnota systolického tlaku 200-286h Hg
a diastolického 120 mm Hg di jintracerebralnim krvaceni 180/105 mm Hg. Je nsmé

vyvarovat hypotenzi. Dale se monitoruji standargharametry a dynamika stavu

"BYDZOVSKY, J.,Akutni stavy v kontexts, 66
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pacienta. V fipact znamé doby vznikuifhody, absenci kontraindikaci di plodrzeni
terapeutického okna (3 hodiny pro systémovou, Grhodice pro lokalni intraarterialni

trombolyzu) je nutné neprodl&smstovat pacienta na iktovou jednotku.

3.2 Intoxikace psychofarmaky

Akutni intoxikace je nahle vznikl4 porucha zdrapiizobena biologicky aktivni
K intoxikaci miZze dojit neBastnou nahodou, omylem, umysin sebevrazedném nebo
demonstranim umyslu, pi cizim zaviréni, gi abusu, take ip predavkovani drogami.
Jedna se o zavaznou poruchu zdravi, kteidenpacienta ohrozit na zioproto je
nutné étSinu pacient hospitalizovat.

Pribéh otravy nelze fedvidat, uzita noxagsobi gimo i prostednictvim svych
metaboliti v zavislosti na davce, kombinaci, ve které bylaziigp na obhu,
distribunim prostoru, hydrataci, teptotv zavislosti na svych fyzik&rchemickych
vlastnostech a jeji eliminaceude byt snizenaiznymi vlivy. Prognozu uuje velikost
davky a doba, ktera uplynula od pozitim diive bude zahajena intenzivnébé, tim
VetSi je nadje na uspch. Je teba zajistit vzorky pozitych latek (kr&hky, prazdna
lékova plata, prazdné lahve). Kontaktem s roditosveédky ugesnit redpokladané
mnoZstvi, které sefpodre v balenich a v nalezenyclistatcich nachazelo, hledat dopis
na rozlogenou.

Pokud pacient sponta&érzvracel, pokusit se zjistit, kdy asi k poziti katdoSlo.
Odebrat anamnézu, zafit se na pidruzené choroby , které by se mohly podilet na
piiznacich (epilepsie, diabetes, nefropatie, i infekce zejména CNS, Uraz hlavy,
alkoholismus, toxikomanie — prohlédnout mista olbygfk moznych vpich).

Na prvnim mist je udrzovani zakladnich zivotnich funkci a prevekemplikaci.

V Gvodu je teba provést vySEni, gednostd zantiené na zakladni zivotni funkce
a dale po celou dobu ddaquani kontrolovat stavéedomi, dychani a ainu. Pacient by
meél mit zajiseény zilni péistup, n&l by byt monitorovan srdsi rytmus, sledovan krevni
tlak a SpO2 pulzni oximetrii. Vygeni glykémie je nutné, nebgoziti alkoholu a to
zejména u &i muze vést k ohrozujicimu poklesu hodnot krevniho gulkokud neni
kontraindikace, provést primarni eliminaci ¢kkerym vhodnym zfisobem,

u spolupracujicich paciehinegastji zvracenim, vyplachem Zaludku a nebo podanim

8 POKORNY, J., et all,éka'ska prvni pomogs. 91
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praskového uhli. Podat antidotum. Pokud ma daria lantidotum a jde o vysoce
toxickou latku, s rizikemtasové prodlevy, Ize podat i bez toxikologického efgni
antidotum. Specificka antidota maji ¥epdnemocnini p&i omezeny vyznam. Transport
pacienta se s#éhuje na pracovist které je schopné s ohledem na konkrétni stav
pacienta komplexnha definitivre zajistit a @&inn¢ I&Cit jeho akutni stav v celkovém
rozsahu intoxikéniho traumatd.

3.3 Poruchy rytmu

Nahlou ztratu ¥domi spojenou s padem vnima laik velmi dramatidkey vétSing
piipadi vSak jde o nezavazné synkopy nekardialniigofdli ozna&ované také jako
mdloba nebo kolaps, které nevyzZaduji urgentrii.pda druhé strah jsou synkopy
srdeni, které vice postihuji starSi populaci, jsou méasté, ale maji podstatrorsi
prognézu. Nepoznané a n&@ée by mohly ko&it smrti. Se stoupajicimékem je
vyskyt synkopycasgjSi i proto, Ze u starSich paciérjsou ¢astjSi onemocwni srdce,
arytmie, vazomotoricka instabilita, polyneuropatiazivani tiznych 1éku.

Synkopy se #&i do fti kategorii: kardialni synkopy, nekardialni synkopy
a synkopy nejasnéhaiypoda.

Kardialni synkopy fedstavuji 18% vSech synkop. N&Bi mortalitu maji
synkopy primart podmirgné arytmii. Na srdsi synkopu jeiteba myslet, jestlize doslo
ke ztra¢ védomi v lezici poloze, ip namaze, synkopuiedchazely palpitace a je
vV anamnéze onemod&mi srdce.

Z&kladnim vySéenim u pacienta se synkopou je anamnéza, fyzikg®etreni
a 12svodové EKG.

V piednemocnrini p&i je prvotni zajistit piichodnost dychacich cest, dychani,
ob¢h, intravendzni vstup, oxygenaci, farmakologickoodmoru olhu. Ri zasta¢
ob¢hu okamzi¢ zatit kardiopulmonalni resuscitaci.

Zavazné arytmigtba stabilizovat na mist

Lécba bradyarytmie: atropin 0,5 mg intravendzdo celkové davky 3 mg,
adrenalin v infuzi 2-10 pg/min, alternatévmlopamin v infuzi, syntophylin, nestabilni
pacient s bradykardii- transkutanni kardiostimulace

Lécba tachyarytmie: postup podle toho, jestli jde @rauentrikularni anebo

komorovou tachykardii, iib pochybnostech &t jako komorovou: amiodarom 300mg

® www.urgmed.cz/postupy/intoxikace.htm
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intravendzg po ¢as 20-60min, potom 900mg/24 hod. U nestabilnichepéie nebo se
zhor8ujicich, je na mispokusit se o synchronizovanou kardioverzi. (20@hoh 120 -
150 J bifaz.)

Tam kde je podéeni na kardialni iicinu synkopy jefieba snifovat pacienta na

kardiologické pracovigt aby se stanovila definitivni diagnéza dilartrvala l&bal®

3.4 Diabetes mellitus

NejcastjSi pricinou poruchy ¥domi u diabetes mellitus je hypoglykémie.
Pojmem hypoglykémie se ozhge stav, kdy se koncentrace glukdzy v krvi pohgbuj
pod dolni hranici normalni hodnoty. Nejvice v tafosituaci trpi nervova tka
(predevsim mozek), nebBalukdza je pro nervovou kiku zakladnim zdrojem energie.
Pti déle trvajici hypoglykémiti v pripac, Ze hladina koncentrace glukozy klesa velmi
rychle, mize pacient vlivem omezeni mozkowinnosti upadnout do bezgomi.
Pokles glykémie pod dolni hranici normy je dopmeiadou charakteristickych
piiznaki, které na toto nebezgieupozonuji. Friznaky mohou fichazet v #izném
poradi, byt fizn¢ intenzivni a velmiasto, zejména je-li pokles glykémie velmi rychly,
muze fada z nich chydi. NegasgjSi priznaky hypoglykémie jsou intenzivni pocit
hladu, nervozita, bledostike, buSeni srdce, poceni, zabhw ¢i ties zejména rukou.
Mezi zndmky &¢Zké hypoglykémie pak pidtrozostené vidni, setenarec, dezorientace,
ztrata w¥domi. Ve chvili, kdy se takovéto potize objevitieba okamzit zasahnout.
Jednoduché vys@ni glukometrem by #ho byt sodasti vySetovaciho algoritmu
kazdého pacienta v bemlomi. Ri hypoglykémii se podava 40% glukdza intraver®zn
alternativé 1ze pouzit glukagon intramuskul&n Ménre casté je ketoacidotické
diabetické kéma, které ie byt prvnim projevem nemocitiRliabetickém komatu je

nutna pedevsim rehydratacé.

3.5 Urazy hlavy

P kazdé poruSeddomi je nutno patrat po mozném Urazu hlawypBdezeni na
kraniocerebralni Uraz s bezlomim se musi zajistit ichodnost dychacich cest bez

pouziti zaklonu hlavy, je nutné postupovat maxirhafetrr#, omezit veSkerou

pDOBIAS, V., a kol.Prednemocrin urgentna medicina. 85-88
' DIACENTRUM [online], Hypoglykémiewww.diacentrum.cz
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manipulaci s kini patéi, az do doby, nez je traumacki patée vyloweno. Primarni
mozkovy inzult neni ovlivnitelny, ale zabranit seklarnimu poskozeni vyvolanému
hypotenzi, hypoxiici hyperkapnii se da. Pozor na starSi Urazy a rozhopnického

subduralniho hematonid.

3.6 Epilepsie

Pro onemoceni epilepsii jsou typickd opakovéani epileptickycaclavat jako
nahlé, wili neovlivnitelné epizodické zémy cinnosti mozku. Zevé& se projevu;ji
zménou jednani a chovani, obvykle spojenou s poruckiédomi. Ricinou jsou
abnormalni vyboje v CNS se stereotypni manifestdasto typickym EEG zaznamem.

Pricinou epileptickych zachvatsou izné choroby matky whotenstvi, asfyxie
nebo krvaceni do CNSEbem porodu, vrozend metabolickd onentoénkongenitélni
efekty, febrilni Kece, trauma. V pozdni do8lpsti a stéi pribyvaji jeS€ cévni rezidua
a choroby degenerativni.

Epilepticky zachvat rive byt také klinickym projevem jiného patologického
procesu. Oznalje se jako symptomaticky, respektive sekundarnizévise vyskytnout
pii probihajicim z&&tu CNS, rostoucim nadoru, traumatkrvaceni do mozku.

Pro diagnézu epilepsie ma n&8i vyznam anamnéza a objektivni popis
z&chvatu. Je nutné se zeptat, jak se nemocnypé@il zachvatem, zjistit okolnosti
a pibéh vlastniho zachvatu — pocityqa zachvatem, které si nemocny pamatuje. Dale
patrani po pokousani (jazyk, ret, itvdevni¥), pomaeni ¢i pokaleni. Vzhledem
k amnézii na zachvat Udaje o z&&domi a Kecich je mozno zjistit az z objektivni
anamnézy od swaka.

Zachvat celko¥ trva 1-2 minutyCasty je pechod do spanku, vz&gnnasleduje
zmatenost, kdy ize byt nemocny nebezfey pro své okoli. Za 10-15 minut se
obvykle z&ne probirat k ¥domi. Zmatenost a Unavai#e trvat hodiny i dny.

Status epilepticus: Pfi kumulaci zachvdt nemocny mezi zachvaty nenabirgdomi.
Jedna se o akutni stav ohroZujici zivot. Opakokde# provazi zrychleny tep, zvysuje
se tlak a stoup&lesna teplota.

Predpokladem 0siSné |€by epilepsie je dodrzovani antiepileptické
Zivotospravy. Spava v pravidelném uzivani lékmonofézickém spanku (jednou za 24

hodin), zakazem poZivani alkohotizeni auta, prace ve vyskach, se stroji afod.

12 POKORNY, J., et all.éka'sk& prvni pomogs. 92
3 SEIDL, Z.,Neurologie pro nelékaké zdravotnické oborg, 109-115
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4 Zakladni postupy v prednemocnéni péci

Rychlost znény vedomi —¢im rychleji, tim zavazgjsi — tim rychlejSi musi byt
definitivni Iékaské vysateni a oSéeni.
Anamnéza je velmiiezitd u jakychkoliv poruchd&domi. Je nutné zjistit pokud
mozno co nejvice informaci o postizenétnua od rodinnych iislusniki nebo s¥dka

udalosti.

4.1 VySetreni

Zhodnoceni stavugdomi, dychani a au.

4.1.1 Z&kladni neurologické vySeteni

= Stav w¥domi dle GCS
= Velikost a reakce zornic
» Zornice izokorické, fotoreakce zachovana, okuldoeg reflex
normalni s¥dci pro toxické a toxicko-metabolickéipiny
Anizokorie (izn¢ Siroké zornice)
Porucha fotoreakce = reakce zornic na osvit

Maximalné rozStené = mydridza = nedostate prokrveni mozku

YV V VYV V

Maximalné zizené = midza = otrava opiaty nebo spolu s kyadgii
muze jit o krvaceni do mozkového kmene sietgjici nitrolebni

hypertenzi

» Kornedlni reflex — jeho ztratatippostizeni kmenovych funkci znamen&
Spatnou prognézu

e Spontanni pohybyd, poloha bull, pfitomnost nystagmu

» Motorické funkce — svalovy tonus, dekortiké, decerebrai projevy,
Slachové reflexy, iece, paréza,ifpadre plegie, symetrie

* Meningealni piznaky — v kbmatu nemusi bytippmny

e Znamky traumatu hlavy — brylové hematomy, likvoreamatomy, rany

» Dech - zda nejde citit po alkoholu, acetonu, orgasfaty apod.

4.1.2 Celkové priznaky
* Typ dychéani

» Tachypnoe — u traumat, otrav apod. 8¢m bezwdomi
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4.2

» Cheyneovo-Stokesovo — s periodickym vzestupem a lepein

dechovych objerin a epizodami apnoe, coz byva u srdbo selhani, urémie,

t¢Zké pneumonie, zvySeném intrakranialnim tlaku a CMP

» Apnoické — strojovéifp porusSe pontu

» Biotovo — ataktické dychani #&ar¢ hlubokymi dechy, fpadré

epizodami apnoeipmeningitidach a encefalitidach

» Kussmaulovo acidotické — hluboké a zrychlené&i-d@betickém kdmatu

a [i metabolické aciddze z jin&ipiny

Stav dychaciho Ustroji — znamky respinéno selhani, zejména globalniho
charakterizovaného hyperkapnii

Stav olghového aparatu i myokardu — hypotenze, bradykarddamsiv-
Stokesv  syndrom, Cushing reflex charakterizovany bradykardii
a systémovou hypertenzi jako projev nitrolebni ligeze

Bricho — vySeateni velikosti jater, sleziny, hmatné rezistenceutiréd brisni,
piipadny ascites

Kuze — barva, bledostfigppodezeni na krvaceni vySét i barvu sliznic, patrat
po exantémechipmeningealni sepsi, hledat vpichy afd.

Osetreni

Je-li postizeny v beadomi, soubzr¢ s vySetenim probihaji nutna terapeuticka

opateni, podle akronymu ABC. Zakladnim ofstim je zaji&ni prichodnosti

dychacich cest. Je-li to nutné, vykonatigieni dutiny astni a provést trojity manévr —

zaklon hlavy, zvednuti brady a otewi Ust. Lze pouzit i Ustni vzduchovod, neni-li

vyrazny davivy reflex, nebo nosni vzduchovod. Je-imozné a nutné proveést intubaci.

Pri spontannim dychani jeeba sledovat jeho kvalitu, a zdali je dosta&ge zajistit

piivod kysliku. Oilezité je zhodnotit stav &ébu a zajistit Zilni vstup kanylou do

periferni Zily. Pokud nenfdba resuscitace, provede se oriémtaySeteni postizeného

aresit @cinu poruchy ¥domi®®

“* POKORNY, J., et all.éka'ska prvni pomogs. 86-87
> POKORNY, J., et all.éka'sk& prvni pomogs. 88
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4.3 Transport a sméirovani

Podle klinického stavu pacienta, jeho instrumenit@nzajiSéni, monitorovani,
priciny bezwdomi a dalSiho iigdpokladaného vyvoje stavu se pacientisie krone
resusciténich kizek na @zné mezioborové jednotky intenzivni ¢eé ale také na
expekt&ni lazka urgentnich ijmu. Idedl® na misto kde jsou schopni pacienta

definitivng osefit.®

1 POKORNY, J., et all.éka'sk& prvni pomogs. 92
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5 Poruchy védomi u déti

Védomi, neboli stav usdomeni si sebe sama a svého okoli, je podmintaktni
funkci kmenového retikularniho aktié@iho systému a obou mozkovych hemisfér.
Jakakoliv funkni nebo organicka porucha n&které z urovni, vede k porusédomi,

a tehdy dit nereaguje adekvatma verbalni, senzorické a fyzikalni stimuly. Dideky
se ficiny bezwdomi v dtském ¥ku &li do ctyr kategorii: 1. trauma a fyzikalni
priciny, 2. metabolické iiiny, 3. infekni priciny a 4. multifaktorové ficiny.
NejcastjSimi pricinami poruch ¥domi v dtském ¥ku jsou: bez¥domi spojené
s klecemi a pokecové stavy, trauma, selhavani kardiovaskularnihdésys, akutni
intoxikace, infekce centralniho nervového systé@N$), nador CNS.

Poruchy ¥domi jsou pitomné az v polovi&e vSech realizovanych vyjefid
zdravotnické zachranné sluzby #&skému pacientovi, iptemz asi 37 % vyjeZd
souvisi s ketemi ¢i pokiecovymi stavy (z toho 2/3 jsourée febrilni). MenSi podil na
poruchach ¥domi maji kraniocerebralni porari a resuscitace z respirach ¢i
kardialnich picin. Asi jen 4 % tvoi otravy spojené s poruchogdomi a to pedevsim
léky a alkoholem.

Jakakoli porucha ddomi v dtském ¥ku je akutnim stavem. Cilem zasahu
z&chranné sluzby jer@devsim pedejit hypoxicko-ischemickému poskozeni mozku,
respektive pedejit otokuci herniaci mozku, které v kratkémase od vzniku vedou
k nezvrat® trvalému poskozenitezneého stupk a rozsahu. Podrobna diferencialni
diagnostika a keni zakladniho onemoéni zistavaji z toho tvoda druhotné.

Po zhodnoceni hloubky bemlomi je prv@ada stabilizace vitalnich funkci.
je vzdy nutno myslet na moznou traumatickditipu, proto by ndl byt priloZzen keni
limec. Jak se netiazajistit periferni Zilni pistup, zavadi se specialni jehla intraosgaln

Souwasrt se zabezp®vanim vitalnich funkci se podle moZnostieg
aplikovanou lébou, provadi orientai neurologické vySétni. Hodnoti se hloubka
poruchy ¥domi, pomoci #tského skérovaciho systému GCS. Dale se et
fotoreakce a kornealni reflex. ZvtdSe hodnoti svalovy tonus a dychaci vzorec.

NejzavazgjSimi neurologickymi piznaky jsou: asymetricka motoricka odpdv
na bolest, dekortikai a decelebkai odpo¥d’, obrny hlavovych neifv (fixace zornic),
anizokorie, Cuschingovo trias (nepravidelné dychlappertenze, bradykardie), poruchy

vitalnich funkci (hypotenze, tachykardie).
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5.1 Diferenciélni diagnostika

Horecka
. Febrilni Kece - nezavazné
- zavazne
. Neuroinfekce
. Druhotné postizeni CNSipcelkové infekci toxiny, Spatna perfuze

Bez horatky
+ Uraz
. Nervovy zachvat
. Intoxikace
. Metabolicky divod, d¢dicnd metabolickd vada
. Hypoglykémie
. Hyperglykémie
. Urémie
. Tetanie
«  Jaterni selhani
. Rozvrat iontové a vodni homeostazy
. Reyav syndrom
. Stav po &Zké hypoxii CNS

. Afektivni zachvat, hysterie

5.1.1 Diferencialni diagnostika nezavaznych a zavaznyckebrilnich kie¢i
Nezavazné- vk 6 mssial az 6 let
Zé&chvat trva do 10 minut
Kiece jsou generalizované: tonicko-klonicke, celkowvanad
Po zachvatu bez neurologickych a internickizm
Rodinn& a osobni anamnéza bezvyznamna
Zavazné— &k pod 6 ngsiai a nad 6 let
e Zachvat trva pes 10 minut

e Typ zachvatu — hemikonvulze, loZiskoviede



* Po zachvatu meningealni syndrom, parézygrgmtonu, poruchy zakladnich

Zivotnich funkci, nitrolebni hypertenze
* Vrodinné anamnéze epilepsie a v osobni anamnéawf@@ni problémy, Uraz,

ockovéni, infekce CNS, opoZdy vyvo.
Kazdy nemocny, ktery byl yjen kratkou dobu v be#Zdomi nebo il kiece, pati

do nemocnini p&e?’

" DOBIAS, V., a kol.Prednemocrina urgentna medicina. 89-93
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EMPIRICKA CAST

6. Pripadové studie

Za pomoci dvou kasuistik bych se &at pokusit piblizit problematiku pacientu

s poruchou &domi.

6.1 Kasuistikac¢. 1
Vyjezd pro posadku rychlé lékské pomoci se spolupraci s posadkou rychlé

zdravotnické pomoci pro muze ¢rdk 1932, ktery nevnima a ctir
6.2 Kasuistikac. 2

Vyjezd pro posadku rychlé zdravotnické sluzby k msiporuchou 8domi do domova
duchoddi.
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6.1 Kasuistika¢.1

ANAMNEZA

V fijnu 9:05 na opetai stedisko rychlé zachranné sluzby vola muz, kterylnase
doma v posteli svého otce, ktery nereagujegichrifese se. Disgerka na misto posila
posadku rychlé zdravotnické pomoci a také vzagdemposadku s [ékem. Po telefonu
vede syna postizeného k pro¥adlaické KPR. Po @i minutach je na mistposadka
RZP a provadi defibrilaci, zajigje dychaci cesty vzduchovodem a Zilsisfup. Do
deseti minut fjizdi druha posadka i s lékem, ktery pebira pacienta, inkubuje

a prevazi na odéleni anesteziologicko resusgitd.

ZAZNAM VYJEZDU POSADKY RZP

Obsah vyzvy muz 1932, chii
Vzdalenost od zakladny 10km

Vyzva:  9:05
Pirevzett 9:09
Vyjezd: 9:10
Prijezd: 9:15
Odjezd: 9:52

Predant 9:52
Ukonéent: 10:09

OA: DM na diet, vice rodina nevi, leky Zadné neuziva.

AA: neni

NO: Pacient nalezen rodinou v posteli, nereagujesicties. Nevi, jak dlouho to fize
trvat, naposledy vith manzelkou v sedm hodin, kdy spal.

Po @ijezdu provadna srdéni masaz synem. Po napojeni monitoru tachykardde 20
250 — 300°. Aplikovan vyboj 100J, zafist vendzni linka. Kyslikova maska, zaveden

vzduchovod. Redan posadce RLP.
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TK: 140/80

P: 250°-360" po vyboji 150
DF: -

SpO2 83% s kyslikem 90%
02: 3 1/min

GCs: 1-1-1=3

Glykémie: 9,6

DG: Bezwdomi s kecemi
Tachykardie

Terapie: Ringer 1/1 500m|
Apaurin 10 mg i.v.

Pomiicky: monitor-defibrilator
Glukometr
Kyslik
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ZAZNAM VYJEZDU POSADKY RLP

Obsah vyzvy muz 1932, chii
Vzdalenost od zakladny 35km
Vyzva: 9:05
Pievzett 9:09
Vyjezd: 9:10
Prijezd: 9:25
Odjezd: 9:52
Piedani 10:10
Ukonéeni: 10:50
Nalezen rodinou, chif, trese se, rodinou provaaia srdéni masaz.
RZP — tachykardie pak VF — vyboj 100J
Bezwdomi, tes az tonicko-klonické ik¢e, zornice izokorické, hlava bez zéan
pokousany jazyk, dychani s ojedlymi bronchialnimi fenomény. icho mekké,
prohmatné. Dolni kafetiny bez otok. Hydratace a vyZivaipmérena.
Pacient zaintubovany, relaxovaiizenda ventilace,ippredavani pokles tlaku 60/40.
Predan na ARO.
TK: 140/80
P. 1507
DF: -
SpO2 90% po intubaci 100%
02: 6 l/min
GCS: 1-1-1=3 - relaxace
Glykémie: 9,6
Terapie: Thiopental 500mg
Arduan 4mg
Mesocain 1% 5ml
Ringer 1/1 1000ml
Pomicky:  monitor
transportni plachta
nositka
oxylog

Transport: v leze,Druh onemocreéni: netrazovéNACA: piimé ohroZeni Zivota
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KATAMNEZA

Na za&atku fijna v rannich hodinach naléza syn svého 78letébe w posteli,
ktery nereagujejése se a chir. Snazi se ho probrat z@senim, ale bez jakékoli reakce
otce. Proto muz ihned vola linku 155. Digpeka operaniho stediska daného kraje
piebird vSechny pt#bné informace od syna a na misto posila posadkhléry
na misto posila i vzdalesi posadku s lékam. Telefonicky dispgerka vysetluje
synovi, jak ma provad srd&ni masaz a ushé dychani. Dale necha synem poslat dalSi
osobu ped rodinny dm, aby vyhliZela fivolanou sanitu a zachraidéak meéli ulehéené
hledani adresy a dorazili rychleji k postizenému.

Do peti minut od frevzeti vyzvy pijizdi na misto posadka zachréa&iidicem. Red
domem ¢ekd manZelka, kter4d posadku vede k postizenémuodoice. Manzelka
pacienta je poslana ven, abgkala na fjezd dalSi sanity a dovedla Iékana misto.
Muz lezi na posteli, Bdni Stihlé postavyjdse se, ckif, syn provadi masaz srdce.
Zachrané priklada padla monitoru na hrudnik ke zhodnoceni &ridekce a vidi
sinusovou tachykardii asi 150/minutu. Pacient nijgkeaguje, ckif, po zvednuti brady
si piidechuje. Syn si stoupd stranou a vSe uz jen p@a@wdpovida zachrafiana
otazky. Sdluje, Ze byl otec salstainy, samostatny, chodici. Umyval nadobi, doSel si
ido hospody. Mezi tim jsou nalepeny elektrody, ipaiovi je zaveden ustni
vzduchovod a podan kyslik kyslikovou maskou. Pdcitdie bez reakce, sta¥domi
podle GCS odpovida celkentein bodim. Ties celého da pretrvava, chvilko¥
tonicko-klonické Kece. ZajiStna periferni Zila v kubitlevé horni kotetiny. Podana
infuze ringru 1/1 500ml. Z&tena glykémie, ktera je 9,6mmol/l, krevni tlak 141D/8
a saturace nejre 83% a po zavedeni vzduchovodu a kysliku stoap&8-90%. Podle
syna pacient neupadl, Zadné zrrani v minulych dnech. Z osobni anamnézy vi,&e s
tatinek |€i s cukrovkou, ale snad jen na dieinzulin si utit¢ nepicha. Zornice
izokorické. Tachykardie gad vysSi az na 200 a stale stoupa. U 250/mintdstfva
byt hmatny pulz na arteria brachialis & frekvenci 300/minutu se &ni kiivka na
komorovou fibrilaci. Proto ihned proveden vyboj 100ifazickym defibrilatorem. Po
vyboji se akce vraci na sinusovou tachykardii 1500tu. Natéen zaznam srdai
akce ed i po srdeni defibrilaci. Bez¢domi gretrvava.

Po deseti minutach odiezdu posadky RZPipizdi druha posadka s Iékam.
Zdravotnicky zachrargiedava pacienta |ékia Pacientovi je aplikovan Apaurin 10mg
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intravendz® a po chvili tes ustava uptn Léka za asistence zachramdpacienta po
podani 500mg Thiopentalu intravenézintubuje a za pomoci &aiho Kisiciho vaku
s pacientem dycha. Dale je pacientovi podan Mesok@i mg intravendzn Pacient
napojen na ventilator k wte plicni ventilaci. Lékapacienta dale vySetie, znamky
jakéhokoli pora#ni nenachazi, zornice stale izokorické, pokousagkjaDychani je
s ojedirglymi bronchialnimi fenomény. icho je nekké, prohmatné. iftnéiend
hydratace i vyZiva. Pondeny ani pokaleny neni. Dolni k&gtiny bez otok. Premsien
krevni tlak, ktery stalé tstava na stejnych hodnotach 140/80, &mderytmus
pravidelny, tachykardie 150/minutu. Pacient je Balo na transportni plachtu
a prenesen na nositkdgad domem a zavezen do sanitniho vozu. Lékarmuje rodinu
0 vaznosti stavu, a Ze pacient@\yazi do nemocnice na anesteziologicko-resusdita
odctleni.

Transport do nemocnice pridd bez «tSich potizi, pacient relaxovan 4mg
Arduan intravenozh Fri predavani na anesteziologicko-resustitfeoddleni se nahle
snizil pacieniv krevni tlak na 60/40.#dan lék& ARO.

Pacientovi byly provedeny veSkeré édjy rentgenové vysgni plic i srdce,
vySeten internistou i neurologem. Zjta hypokalémie. Druhy den hospitalizace na
anesteziologicko-resuscitaim oddleni byl pacient extubovany, bez dechovych potizi,
ze strany othu podavan noradrenalin, ktery byl fediny jen pechodr, dalSi korekce
vnitiniho prostedi. Treti den je jiz stav zcelafiméreny wku, pacient othow
i ventilatné bez potizi, schoperntgkladu na interni jednotku intenzivnigeé. Na EKG
popisovan 1. SVT¢i flutter, poté 2. sin. rytmus s prodlouzenym PQ8).jasné
loZiskow-ischémické zreny v popisu nejsou, stav hodnocen jako ischémidiaraba
srdeni, akutni koronarni syndrom zatim bez indikacér&kdni PTCA.

Pacient jiz lucidni, p védomi, vcelku orientovan mistemdasem, osobou. DalSi den
pieloZzen na oddeni I&ebny dlouhodob nemocnych k zaji8hi wtsi rehabilitace. Po

tydnu si pacientaigbird manzelka s dcerou do vliastnigéacient propud.
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ANALYZA

1. Dispe&ierka posila na misto posadku rychlé zdravotnickaqmp, i kdyZ je tento
vyjezd zcela indikovan pro posadku s léka. Vzhledem ke vzdalenosti
posadky s lék@m k mistu zasahu je zcela spravné poslat na misadku
rychlé zdravotnické pomoci, protoZze v tomttipact je kazdd minuta draha
a nez dojede Iékama zachrarigprovedené zakladni postupy, které jsou v jeho
kompetencich a |€kgiz mize navazat a pok¥avat v zachrahpacienta.

2. Syn nachazi svého otce v bédemi, ktery nijak nereaguje a nevi, co mélatg
jak mu pomoci. Vzhledem Rinto informacim disp&rka spravé vyhodnoti
zavaznost stavu a viastma dalku, pes syna, je poskytnutailézita pomoc
v rozsahu srd@i masaze. Syn diky disfgrce vi, co madat a srdéni masazi
se snazi pomoci svému otci.

3. Zachrané spravi hned piklada padla, aby #h alespa orient@&né predstavu
o srdeni akci. Ri tachykardii neniieba srdéni masaze, proto syn jde stranou,
aby ,nepgekazel” ale zaroveje dolie, Ze neodchazi pryaplre, protoze nize
dophovat informace $ ziskdvani anamnézy pacienta. Jak je uvedeno
v teoretickésasti této prace ,,U nestabilnich pacientu nebcheesgjicich, je na
mis€ pokusit se o synchronizovanou Kkardioverzi." V tompiipact se
o nestabilniho pacienta jednalo, jelikoZ se jeltssri akce stale zvySovala, az
pieSla do komorové fibrilace, kde bylo na migrovést defibrilaci 120J v té
dokg, odfijna 2010 jiz hned 150 — 200 J na bifazickém deéitoru a 360 J na
monofazickém defibrilatoru. Vzhledem k tomu, zZessd&ni rytmus po vyboji
upravil a stabilizoval, iZemetict, Ze vyboj 100J std take.

4. Anamnéza je veliceidezita a to nejen pokud se jedna o nahlé vznildy,stdy
je nutné zjistit picinu, neni-li zcela znama. &5inou rodinni gislusnici di
0 postizenych nejvice, a proto jsou mnohdy @hiteV tomto gipad byl ze
zacatku vyuzit gedevsim syn, ale po&di manzelka.

5. Hodnota glykémie je u poruchédomi velice dlezita a to pedevSim
v diferencialni diagnostice. Jak je napsano v tak@ ¢asti, poruchu &omi
muze vyvolat pokles krevniho cukru, nebo naopak jeyeoka hladina. Proto
pii uréeni glykémie mizeme hypoglykémii nebo hyperglykémii vytou

6. VySeteni zornic je taktéz na méstneba pricina bez¢domi miZze spdivat

v hlaw a zornice jsou padnymiklazem. Jeitba vySdit opakovag. Jakykoliv
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stav se miZze postupd vyvijet a nenit. Vtomto gipac sprave zornice
zhodnotil jak zachrartatak i l€kd.

7. Zakladnim opdaenim u poruch &domi je zaji&ni volnych dychacich cest
a dostatéena ventilace. Zachrahdpii pridrzeni brady pacienta zjistil, Ze si
pacient zvlada alespocasténé dychat sam, protoigjme¢ zavadi jen ustni
vzduchovod, aby zabranil zapadnuti jazyka, a napsado zajini dychacich
cest kombituboui laryngealni maskou. Navic vi, Ze za par minuedejléka,
ktery pacienta riwe kdykoliv zaintubovat, a bude-lieba, i tlumit. Navic
priloZzenim kyslikové masky séemi litry kysliku za minutu, se saturace zvedla
na 90%. Léka po zjis€ni situace pacientafijumil a zaintuboval. Urdlou
plicni ventilaci zajistil 100% okysieni pacienta.

8. Léka posadky RLP podal jako antiarytmikum 50 mg mesucantravenozé.
Jako antiarytmikum i refrakterni komorové fibrilaci je dopotavan
amiodaron, pouze pokud je tento 1€k nedostupnyjeakozno zvazit lidokain,
event. mesocain v davce 1 mg/kg. V uvedené kaseiste o refrakterni
komorovou fibrilaci nejednalo, byla jiz elektrickgvertovana 1 vybojem.
Amiodaron byl a je dostupny v kazdém voze, protd Iékai upfednostnit tento
lék. Navic podany mesocain byl podan v malém mngzzstehoz plyne, Ze byl
podan neindikovaha poddavkovah

9. Ktransportu byl pacient déb zajiSén, napojen na oxylog, monitor po celou
dobu. Navic relaxovan.

10.Vybér anesteziologicko-resusait@iho oddleni je zcela spravny, pacienta je
nejdiive treba poadre vySefit, zjistit pricinu tachyarytmie a az pakeSit

piipadny peklad na kardiologické pracowist
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6.2 Kasuistika¢. 2

ANAMNEZA

V pozdnich ve&ernich hodinach vola na dispek oSetovatelka z domova
duchoddi. Jeden z klierit zatal byt agresivni, zmateny a postafrez reakce. Na mist
neni Zzadného |éke ani zdravotni sestry. Disfgrka na misto udalosti posila posadku
rychlé zdravotnické pomoci. Posadky s iglsou na jinych vyjezdech. Posadka RZP je

na mist¢ za osm minut. Po vy§eni a zaléeni gevazi pacienta na interni ambulanci.

ZAZNAM VYJEZDU POSADKY RZP

Obsah vyzvy porucha ¥domi

Vzdalenost mista zasahul5 km

Vyzva: 23:06
Prevzett 23:08
Vyjezd: 23:09
Prijezd: 23:17
Odjezd: 23:48
Piredani 00:20
Ukonéeni: 00:50

OA: Stav po CMP s pravostrannou laterilizaci, imobwruzku, inkontinentni, jindy
klidny, spolupracujici. Jinak anamnéza neznama.

FA: nevi

AA: nelze zjistit

NA: Vecer se vzbudil, dle oSetvatelek z&al byt agresivni, zmateny, nesrozumitelna
fec, postupk bez reakce, oSetvatelky volaji 155.

Pti pfijezdu pac. p védomi GCS 4-4-6, zmatenje¢ setela, blaboli, miré opoceny,
verbalré a brachiald agresivni, zndmky dehydratace, mirny poslechougznélevo,
subfebrilni, produktivni kaSel, bolesti negujgjjgm stravy v nora. Hypoglykémie

s kapilarni krve.
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TK: 130/60

P. 89

DF: 18

SpO2 96%

Glykémie: 1,6

TT: 375

GCs: 4-4-6=14

DG: hypoglykémie

Terapie: 0,9 NaCl 40mi
Glukoza 40% 40ml
Ringer 1/1 500ml
Pomicky: glukometr
nositka

Predan na interni ambulanci
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KATAMNEZA

Necelou hodinu f&d pilnoci vola na opetai stedisko zdravotnické zachranné
sluzby Zena, ktera je o$evatelkou v domo¥ dichoddi. Kolem deséaté hodiny verni
zatal byt jeden z Klierit, poté co se probudil, agresivni, zmateny, nesrdzlmi
mluvil. OSetovatelky chvili vgkavaly a snazily se klienta uklidnit, ale to se jim
neddilo, navic z&inal Kklient reagovat ife az skoro bez reakce, tak volali 155.
V domow dichodd slouzi ges noc jen d¥ oSetovatelky, které nemaji ifstup
k dokumentaci od pacienta. Tento Kklient jindy kiidnspolupracujici. Jediné
z anamnestickych udayi, Ze je po cévni mozkové&ipod s pravostrannou laterizaci.
Dispeerka nema v dané oblasti Zadného volnéhorékaroto na misto posila posadku
RZP. Posadka dojela na misto zasahu za osm miacier® leZi na posteli, bez reakce.
Po gistoupeni bliz a osloveni, &aa byt agresivni, snazi se titl®@Setrovatelku rukou.
Ret nesrozumitelna, zmatena, blaboli. Miropoceny, znamky dehydratace, mirny
poslechovy nalez vlevo, afebrilni. Za spolupr&mhce je pacientovi zaji8ha zilni
linka, zmétena hladina glykémie, ktera je nizka 1,6 mmol/lot€rihned zachrada
podava 40% glukdzu intravendzrv celkovém mnoZzstvi 40 ml. Po chvili pacient
piestava byt agresivni, &aa mluvit srozumiteléji. Podana inflze ringer 500 ml
intravendzy. Pacient naloZzen na nositka #&e\yezen na interni ambulanci zdejSi
nemocnice. Transport jiz bez komplikaci. Paciefedpgedanim zcela kontaktni,
orientovany. Po dvou dnech propirsiz interniho odéleni a vraci se zp do domova
dichodd.
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ANALYZA

1. Jedna se o poruchwdomi, postupé horSici se reakce na okoli, proto by na
misto néla byt vyslana posadka s lékan. Vzhledem k tomu, Ze v danou chuvili
jsou oba Iék& na jinych vyjezdech, posila disfmrka, bez dalSihéekani, na
misto posadku bez létaa

2. Na mist jsou oSebvatelky, které svého klienta znaji. Nevi sice noogeho
nemocech, ale tité by zachrand dovedli odpodét, kdyby se vice ptal
a zji¥oval dalsi informace. Vzhledem k tomu, Ze je pacikrhydratovany,
z&chrana zjistit, jestli nema pacient v posledni dolproblémy s fijmem
potravy a tekutin, kolik toho za den asi vypijezda nebyl v poslednich dnech
nachlazeny, nedéh horetky. Zda se stimto stavem u pana jiz setkaly, za s
nemohl ud#&t do hlavy. To vSe by oS@ivatelky mohly ¥dét a zachrana
mohlo pomaoci.

3. Zcela sprava zajistil zachran&pacientovi zilni linku, a takérpmetil hladinu
glykémie, ¢imz zjistil piicinu pacientovy poruchy édomi a jeho agrese.
Glykémie 1,6 mmol/l je jiz hodnnizka.

4. Hypoglykémii sprava zal&il 40 ml 40% glukdzy,cimz negekrasil ani své
kompetence. Vzhledem k dehydrataci i infaze 500rinderova roztoku je na
mise.

5. Pacient pevezen a f@dan do nemocnice na interni ékhi ke sledovani
a Upra¥ hladiny glykémie, kde pobyl dva dny.
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DiL Ci ZAV ER

Porucha ¥domi mize mit mnoho $i¢in a tim padem i mnoho #pohi feSeni.
Prvni kasuistikou jsem aHa ukazat, Ze je idezité pokud mozno vySét pacienta
vSemi zmisoby a postupgnvylowit co mozna nejvic moznychtipin vzniku poruchy
védomi. Jednalo se o stayiqmo ohroZujici Zivot, proto kazda ,méttiost” je u pacienit
s poruchou &domi dilezita. Pomoci anamnézy bylo mozné vylibubezwdomi
nasledkem urazu hlavy, pacient byl diabetikemgimim hladiny krevniho cukru
z kapilarni krve se mohla vyloéil hypoglykémie i hyperglykémie. toZenim padel
defibrilatoru byla zji&na tachykardie s naslednou fibrilaci komor, takzehla
defibrilace zpatky zapojila srdce do role pumpy, kdyz stale ve vysoké rychlosti,
plnilo svou gevodni funkci. Nasledn&@dani pacienta na anesteziologicko-resustita
odctleni umoznilo dalSi vySg&gni, které v terénu neni mozné provést.

Druhou kasuistiku jsem vybrala z&me, protoZe opt se jednalo o poruchu
védomi, ale i pesto se vSe odehravalo jinak a stav pacienta lsybmeatelny se stavem
pacienta z prvni kasuistiky. Navic hypoglykémievigimi ¢astou pi¢inou poruchy
védomi, se kterou se zachr@inda vyjezdech setkévaji. O to vic jéleZité nepodcenit
situaci a neuzavirat stawide, nez jsou provedena vesSkera mozna vggaet zjistna
CO mozna nejrozsahlejsi anamnéza.

Jak jiz jsem #kolikrat zminila, poruchaddomi je velmi Siroké a obsahlé téma
aneda se proto jen tak jednoduSe stanovit jakissny postup ip setkani s touto
diagnézou. Na druhou stranu jde sestavit vSeobpostup pi diferencialni diagnostice
a jednotlivymi postupy a vy3@nimi postupé vyluéovat jednu moznou fginu za
druhou, a tak fijit alespai k pracovni diagndze. KazdopdadrveSkeré zji&né
informace z terénu jsou pro l&eaoddleni, kam je pacientipdan, mnohdy taky velmi
uzitetné. Navic ma 8im srovnavat a vi, jestli se stav pacienta Igpgieneni, nebo
dokonce horsi.

Na za¥r mé praktickécasti bych se chta pokusit o sestaveni zakladnich
postumi a vySeteni u pacierit s poruchou &domi, & uz jde o lehi formu nebo

samotné bezddomi bez reakce.
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7. Zakladni postupy a vySeteni u pacienta s poruchou &omi

a) Anamnéza
Je moZno ziskat od pacientaZibBznych? Fatel? Kolemjdoucich? Og3ejiciho
personalu?

Nema narameki privések s upozornim — diabetik, epileptik?

Neni réco divného v okoli pacienta? (prazdné lgkyi od Iéka, injekéni
stiikacky)
Na co se ptat:

> Lé&cCi se s ue¢im?

UZiva pravidels 1éky? A jaké?
Pije alkohol?
Neuziva drogy?
Miva deprese?
Co predchazelo porusesgomi?
Nahlé vznikla bolest hlavy?
Poruchy vigéni?
Zmeény chovani?
Uraz?

Mechanizmus Urazu?

YV V.V V V V V V V V

b) Zhodnoceni vitalnich funkci a vySateni

Dychani

Jsou dychaci cesty volné?

Dycha si sam?

Je dychani a nasledné oxygenace dastate
Krevni obéh — Je krevni tlak dostatey? Jaky je pulz?
Védomi — hodnoceni dle GCS

otevwe ai? — spontann(4)

na vyzvu (3)
na bolest (2)

nereaguje (1)
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odpovi? — plny kontakt (5)
zmateny (4)
negimererg (3)
nesrozumitel& (2)
Zzadna odpaxd’ (1)
motoricka odpo¥d’? - na cilenou vyzvu (6)
cileny pohyb (5)
obranna flexe (4)
abnormalni flexe (3)
extenze (2)
nereaguje (1)
Zornice
» Maji stejnou velikost?
» Je jejich okraj pravidelny?
» Reaguji zornice na osvit?
» Zornice symetrické - velikost Spendlikové higwyi = intoxikace opiaty
- miéza (zuzené) — reaktivni = metabolicka encefaiepa
- mydriaza (Siroké) — nedostate® prokrveni mozku
- stredni velikost
o fixni = 1éze stedniho mozku
» reaktivni = metabolicka porucha
» Zornice asymetrické - dilatované — nereaktivni snallll, herniace
- zUZené — reaktivni = Horner syndrom
Glykémie
» Hypoglykémie?

Y

Hyperglykémie?

Hlava

Je znamka traumatu?

Muze byt poratna kéni paté traumatem?
Ma ¢isté usi a nos? Nebo je tam kravikvor?

YV V VYV V

Ma ztuhlou Siji? (i podeZeni na poragni krcni patée neprovaet)

= drazdné mozkove pleny

A\

Meningedlni piznaky? (bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, z8vra
» Je pokousany jazyk?
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Bricho
» Jaka je velikost jater?

A\

Nejsou hmatné rezistence v ddtifisSni?

A\

Neni ascites?

Télo

Barva kize?

Je opoceny?

Je pokélenyi pomaseny?
Znamky traumatu?

Vpichy po jehlach?

YV V. V V V V

Je citit alkoholem nebo jinymi latkami?

c) Poloha a pohyb
» LezZi nehnut nebo se hybe?
Je-li pohyb
» Je pohyb vSecttyi koncetin rovnongrny?
LeZi pacient symetricky?

>
» Jsou pitomny reéjaké abnormalni pohyby?
>

» Tonické?

> Klonické?

» Celkova atonie?
» Loziskové?

>

Hemikonvulze?

Veskeré zji&tné informace a Udaje jgeba zaznamenavat do vyjezdového

zdznamu a ¢které vySdteni provadt opakovas. Informace z mista akutnitipody

~romrn

Zjistit.
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ZAVER

Cilem mé bakalgké prace bylo shrnout informace o poruchaétomi co
mozna nejsrozumitedfi, coz si myslim, ze se mi povedlo v teoreticiasti, kdy jsem
tak rozsahle téma, jako jsou poruchydemi, zestrtnila a v jednotlivych bodech
probrala jak definice, anatomiigléni a hodnoceni, tak i moznéiginy a jejichteSeni
v ptednemocnini neodkladné pg V kratké kapitole jsem se i¢movala porucham
védomi v ditskéem wku.

V prakticke c¢asti jsem si dala za cil, pomoci kasuistik, rozeleanotlivé
vyjezdy zachranné sluzby a zhodnotit spravnostypdstehoz se domnivam, Ze bylo
také dosazeno. Navic jsem zAn¢ pouZila de¢ kasuistiky, abych alespotrochu
ukazala a porovnala rozdilnostigadi, i kdyZ se v obouifipadech jednalo o pacienty
s poruchou &domi. V za¥ru své prace jsem shrnula veSkeré své poznatkyza
z teoretick&i praktickécasti a vytvdila jakési voditko pro zachraig aby ¥déli, jak
postupovat a na co nezapominai gtanoveni fciny, ¢ili pracovni diagndzy
a nasledném oSetvani pacienta s poruchogdomi.

At uz je porucha &domi jakéhokoliv charakteru, nikdy by se rganpodcenit
a vzdy dikladre vysSetit.
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Priloha ¢.1
8§17

Zdravotnicky zachrana F

(1) Zdravotnicky zachranéf vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a déle bez
odborného dohledu a bez indikace poskytuje v ramci pfednemocnicni
neodkladné péce, v€etné letecké zachranné sluzby, a dale v ramci
anesteziologicko-resuscitaéni péce a v ramci akutniho pfijmu specifickou
oSetfovatelskou pédi. Pfitom zejména maze

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné snimani
elektrokardiografického zaznamu, prabézného sledovani a hodnoceni poruch
rytmu, vySetfeni a monitorovani pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouZzitim ruc¢nich
kfisicich vaku, v€etné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni
zaznamu elektrokardiogramu,

c) zajiStovat periferni Zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét
nitroZilni aplikaci roztokd glukozy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii,

d) provadét orientaéni laboratorni vySetfeni ur€ena pro urgentni medicinu a
orientacné je posuzovat,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostredkd,
fidit pozemni dopravni prostfedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s
vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych zafizeni,

f) provadét prvni oSetfeni ran, v€etné zastavy krvaceni,

g) zajiStovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci,
transport pacientl a zajiStovat bezpecnost pacientd béhem transportu,

h) vykonavat v rozsahu své odborné zpUsobilosti ¢innosti pfi feSeni
nasledkd hromadnych nestésti v ramci integrovaného zachranného systému,

i) zajiStovat v pfipadé potfeby péci o télo zemrelého,

) pFejimat, kontrolovat a ukladat 1éCivé pFipravky, manipulovat s nimi a
zajistovat jejich dostateCnou zasobu,

k) pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky a pradlo,
manipulovat s nimi a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostateCnou
zasobu,

m) provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,

n) pfijimat, evidovat a vyhodnocovat tisfiové vyzvy z hlediska zdvaznosti
zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpeovat
odpovidajici zpasob jejich FeSeni za pouziti telekomunikaéni a sdélovaci
techniky,



0) provadeét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat
dalSi potfebné rady za pouziti vhodného psychologického pfistupu.

(2) Zdravotnicky zachranéf v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce,
vCetné letecké zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitaéni
péce a v ramci akutniho pfijmu mize bez odborného dohledu na zakladé
indikace Iékafe vykonavat ¢innosti pfi poskytovani diagnostické a I1é¢ebné péce.
Pfitom zejména maze

a) zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomuckami, zavadét a udrzovat
inhala¢ni kyslikovou terapii, zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry
uréenymi lIékafem, pe€ovat o dychaci cesty pacientl i pfi umélé plicni ventilaci,

b) podavat I€Civé pFipravky, v€etné krevnich derivata,

c) asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich pfipravku a oSetfovat
pacienta v pribéhu aplikace a ukonc¢ovat ji,

d) provadét katetrizaci mo¢ového méchyre dospeélych a divek nad 10 let,

e) odebirat biologicky material na vySetfent,

f) asistovat pfi porodu a provadét prvni oSetfeni novorozence,

g) zajiStovat intraosealni vstup.



Priloha ¢.2

Porucha védomi

} PORUCHA VEDOMI
zlZeni zornic ; acient nabyva védomi
(,pinpoint pupils®) —— Naloxon 0,4-20mgiv. ———— Eéhem 2w3¥'nin,
diagndza: intoxikace opioidy
Y
pretrvavajici
generalizovany nebo ol s " zuzeni zornic
fokalni zachvat kiedi = viz o$etfeni zachvatu krecCi
‘ _ opétovne
osetfeni jako pfi Upalu podani naloxonu
t8lesna teplota (povrchové ochlazovani, tekutiny apod.), (0,4-2,0 mg)
41 °C/<32 °C — osetreni jako pfi hypotermii

(velmi opatrny transport,
temperovana infuze apod.)

pacient
nabyva
védomi

\

diagnéza: podezfeni na ...
menigoencefalitida,

subarachnoidalni krvaceni, #
absces mozku

ano
meningismus -

diagnoza: ne
intoxikace opiaty l

diagndza: podezfeni na ...

« krvaceni v oblasti mostu
nebo malého mozku

« intoxikace inhibitory
cholinesterazy

» farmakologicky zplisobené
zUzeni zornic (napf. oéni
kapky k lé¢eni glaukomu,
barbituraty apod.)

* kdma jiného plvodu

Y

krevni cukr L 50 ml 40% glukozy iv. — | Pacient nabyva védomi
béhem 2-3 min
diagnéza: hypoglykemie

\

screening drog

vzdy:
——» doporuceni k prijet -
do nemocnice!




Priloha ¢.3

Hlavni pfiznak: porucha védomi

Stav védomi/chovéni

Oci

Motorika, drieni téla

Citlivost

Metabolicka situace

v

.

.

zkalené védomi

Sifka zornic,

reakce a tvar zornic
postaveni bulby, pohyb bulb
rohovkovy reflex
okulocefalicky reflex

abnormalni motorika, kiece
zmény svalového tonu
poruené reflexy

ochrnuti

reakce na bolest
hladina krevniho cukru?

vliv lekd
vliv drog

Poruchy védomi mohou byt sekundarnimi nasledky poruch dychani
a/nebo poruch krevniho obéhu. Neurologicko-psychiatrické klinické
obrazy nemoci mohou byt v8ak vyvolany také poran&nim a poruchami
metabolismu, v&etné nejriiznéjsich exogennich a endogennich intoxi-
kaci. Schéma posouzeni stavu védomi (Glasgow Coma Scale) i cilené
neurologické vySetfeni poskytuji nalezy pro prvni terapii.



