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Osetrovatelsky proces u
pacienta s poruchou
vedomi



* Velmi strucne a zjednodusené lze lidské vedomi kvalifikovat jako stav
plného uvédomovani si vlastniho ega i okoli, v€etné adekvatnich
reakci na vnitrni i vnéjsi podneéty

* K popisu stavu védomi slouzi rtizné skorovaci skaly a vysetreni

* Je zadouci, aby alespon zakladni z nich sestra znala, protoze jednotné
a spravneé zhodnoceni stavu vedomi pacienta slouzi jako srozumitelna
komunikacni forma mezi zdravotniky



ANATOMIE A FYZIOLOGIE CENTRALNIHO
NERVOVEHO SYSTEMU

Nervovy systém zprostfedkovava jednak kontakt se zevnim prostfedim (somatickd soustava), jednak Fidi organové funkce a tim kontroluje stalost vnitfniho
prostfedi (autonomni neboli vegetativni soustava).

Tyto dvé soustavy maji fadu styénych bodu, které umoznuiji jejich mnohostrannou kooperaci, maji podobny princip a organizaci ¢innosti
* Nervova soustava se sklada z miliard nervovych bunék — neuron(

* Neuron je zakladni anatomickou a funkéni jednotkou nervového systému na bunécné urovni. Jeho hlavni funkci je pfenos a zpracovani signalu. Kazdy
neuron ma ctyfi zakladni morfologické soucasti, které hraji odliSnou roli v prfenosu signalu

Nervovy systém ma dvé zdkladni anatomické a funkéni soucdsti:
> periferni nervovy systém
» centralni nervovy systém

Centralni nervovy systém mlzZeme rozdélit na 7 anatomickych oddil(:
michu

prodlouzenou michu

Varoldv most

mezimozek — mezencefalon

mozecek,

mezimozek (diencefalon)

mozkové hemisféry (telencefalon)
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VEDOMI

Uziva se pro oznaceni stavu, jehoz opakem je bezvédomi, spanek

neBo hypndza, ale také déni, ktekr,é. b_ycbokmr?gzvali pracovnilpamétl' Glasgow Coma Scale
nepo zamerenou pozornostl, take J€J VSaK Chapeme ve smysiu " EYE OPENING | VERBAL RESPONSE |
v < P | MOTOR RESPONSE |
sebeuvedomovani EYE OPENING VERBAL RE ONSE | MOTOR RESPONSE
e
DO & F
. 14 . 7 v 7 Lﬂ
kritéria pro hodnoceni poruchy védomi - GLASGOW COMA SCALE
Spontaneous > 4 |Orientated = 5 Obeycommands > 6
To sound = 3 | Confused > 4 | Localising > 5
Klasifikace poruch vedomi: To pressure > 2 | Words > 3 Normalflexion = 4
MNone > ‘1.‘ Sounds > 2 | Abnormal flexion = 3
> Kvalitativni - dezorientace, obnubilace, halucinace sluchové, zrakové i None > A | Extension > 2
senzitivni, bludy, dale amentni stav, delirium, demence None .
er ae s , v , v v v v ' a vy GLASGOW COMA SCALE SCORE
> Kvantitativni - takové, de/ védomi obrazne feCeno spiSe ,ubyva“, nez ze se g < om—
méni jeho obsah: somnolence, sopor a kdma 1“;'!;-}' MU;]?';H‘E -

Poruchou védomi neni spanek, ktery je fyziologickym stavem )
organismu a muze byt charakterizovan pouze jako jiny stav védomi



PORUCHY VEDOMI

Pro stav plného védomi je zakladnim anatomickym predpokladem funkéni mozkova kilira a ascendentni aktivacni systém mozkového kmene a thalamu.

Nezbytnymi predpoklady pro udrzeni normalniho stavu védomi jsou:
dostatecny privod kysliku do mozku a do organismu

dostatek energetického zdroje ve formé glukozy

dostatecnd zasoba ATP

pH mozkové tkané a mozkového moku ve fyziologickych mezi
odpovidajici nitrolebni tlak

fyziologicka perfize krve mozkem

YVVVYVYYVY

Etiologie poruch védomi
Priciny zpUsobujici zmény védomi lze rozdélit na tfi zakladni skupiny:

» strukturalni poruchy, které jsou nejcastéji zplsobené lézemi vzniklymi na zakladé cévnich prihod, nadorovych onemocnéni, zanétlivych zmén nebo
traumatu.

> metabolické a toxické pFiCiny zpdsobuji ﬂoravidla difuzni postiZzeni mozku. Toxické latky pasobici na CNS , mohou zpusobit utlum CNS nebo naopak
jeho stimulaci. Mohou byt také pfic¢inou delirantnich stavu, kfeci, anticholinergnich nebo chqllner%nlch pfiznakd, Mezi nejCastéjsi neurotoxické latky
pagl ce”I<a rr‘a(?)a |ék( (napr. sedativa, anestetika, hypnotika, psychotropni latky) a jedy (nékteré houby, organofosfaty, oxid uhelnaty, lilkovité rostliny
nebo alkohol).

Difazni poskozeni mozku muze také nastat pfi jaternim nebo diabetickém selhani, urémii, mozkové hypoxii, acidobazické nerovnovaze apod.



Kvantitativni poruchy vedomi v

Bostivhujl' bdély stav, pfedstavuji snizeni bdélosti riizného stupné, od ospalosti po lehci psychomotoricky dtlum, aZ po hlubokeé
ezvédomi. Podle intenzity utlumu lze tyto poruchy védomi délit na ruzné stupné

1. Somnolence (letargie)

> Pacient je os?aly: nebo spi, ale je mozné jej probudit ze spanku, nevyraznym podnétem, jako je dotek, osloveni, zména okolni teploty (odkryti).
Neni-li s;c\img ovan podobnymi podnéty, opét upada do stavu pripominajiciho spanek. Na otazky odpovida pfiléhave, i kdyz pomaleji. Reflexy
jsou zachovany

2. Sopor (stupor)

> Stfedni stupen poruchy, nemocny reaguje jen na silné, mnohdy jen bolestivé podnéty z vnéjSiho prostfedi. Nereaguje vétSinou na osloveni ¢i
hlasity povel. Je schopen jednoduchych obrannych pohybu, které jsou pro poruchu exterocepce a propriocepce necilené. Vétsinou je pritomna
porucha polykaciho reflexu, kaslaci reflex zGstdva zachovan a pfitomna porucha funkce sfinkter(

3. Kdma (bezvédomi)

vvvs

> Koma je nejtéZsi stupen poruchy. Nemocny prakticky viibec nereaguje na Zadné vnéjsi podnéty. Je pfitomna porucha sfinkter(, neni pfitomen
polykaci ani kaslaci reflex (mGze dojit snadno k aspiraci)

Kéma délime:
» Mélké - reflexy jsou zachovany, zejména obranné na bolestivé podnéty, ale k védomi se nemocny neprobere ani na bolestivy podnét.
» Hluboké — reflexy jsou vyhaslé, jsou zachovany pouze fyziologické funkce, ale mohou byt poruchy dechu a obéhu, nemocny je inkontinentni (neudrzi stolici a moc)



Kvalitativni poruchy vedomi

nepostihuji Uroven bdélosti, ale obsah védomi, zejména kognitivni a afektivni funkce
* Projevuji se poruchou orientace (osobou, mistem nebo ¢asem), mysleni a jednani, které je neadekvatni

* Klinicky se projevuje delirantnimi a amentnimi stavy, které provazi poruchy Bsycbomotoriky a dezorientace, poruchy vnimani s
iluzemi a halucinacemi, deficitem pozornosti, poruchami mysleni s produkci bludu, poruchami chovani, emocnimi reakcemi a
naladami, zmateny inherentni slovni projev s konfabulaci, zménami reaktivity vegetativniho systému a naslednou amnézii

* Dle mnoistvi pfiznakd se mdze tento stav projevovat lehkou, snadno prehlédnutelnou formou poruchy aZ po zavainou zmatenost,
nezfidka v zavislosti na denni dobé

Podle prevladajici symptomatologie se delirantni stavy rozliSuji na:
> stavy spojené s psychomotorickym neklidem az agitovanosti
» akutni konfuzni stavy doprovazené snizenou psychomotorickou aktivitou



Delirium

radime mezi kvalitativni poruchy védomi a chovani charakterizovana akutni zménou psychického stavu a
poruchou pozornosti

* Jedna se o nespecifickou psychopatologickou reakci na podkladé globalni dysfunkce mozku.

* Miuze se rozvinout béhem nékolika hodin az dnu pfiznaky béhem dne kolisaji. V pribéhu mohou byt epizody
tﬁmevr plné lucidity, zejména béhem dne (coZ muze vést k prehlédnuti poruchy), v noci dochazi typicky ke
zhorseni.

* Nemocni nejsou schopni zamérit, udrzet nebo presunout pozornost k vnéjsim podnétiim.

* Tento stav je provazen dezorientaci v €ase, pozdéji i v misté, mysleni je inkoherentni (zmatenost). Dochazi k
polzllgge §pankoveho cyklu, ¢asto k utlumu a ke spavosti béhem dne, zatim co v noci je nemocny zmateny
neklidny.

* MdUze se manifestovat i pouze v noci

* Mohou byt poruchy percepce - iluze a halucinace, nejCasteji z oblasti zrakove. Halucinace nemaji realny
podklad, neni vnéjsi podnét (napriklad nemocny vidi na pokryvce brouky, kteri neexistuiji)

Porucha psychomotorické aktivity ma dva subtypy:
» Hypoaktivni typ je charakterizovdn zpomalenim psychomotorické aktivity a souc¢asné i snizenou bdélosti.

> Eylperaktivn()typ se manifestuje zvySenou bdélosti, agitovanosti a ¢astéji je provazen percepcnimi poruchami (iluzemi a
alucinacemi).

> ye'_éastéjéije ale smisena forma se stfidanim obou typl. U nemocnych se vyskytuje Uplna ¢i ostrivkova amnézie na probéhlé
elirium.



Demence

Porucha, ktera se projevuje snizenou urovni paméti a dalSich kognitivnich funkci:
» vnimani
» pozornost
» schopnost tvorby a porozumeéni reci
» vykonné funkce — schopnost byt motivovan k jisté ¢innosti
» funkce zajistujici ucelné jednani a dalsi

Mimo postizeni poznavacich funkci jsou popisovany poruchy afektt, nalad, chovani, spanku, bdéni a aktivit
denniho zivota

Demence:
* Syndrom charakterizovany souborem priznakd, ktery maze mit rlizné priciny

* Nekteré nemoci jsou vidy spojené s rozvojem demenci (Alzheimerova choroba) a u dalsich se demence muze
rozvinout pouze nékdy (AIDS)

* je velmi casto zaménovana za delirantni stav
* se stava jednou z nejcastéjsSich chorob, v soucasnosti prevysuje vyskyt cévnich mozkovych prihod a cukrovky



Halucinace

jsou smyslove vjemy, které jsou klamne. Vznikaji, bez patficného podneétu. | kdyz nejsou realne, je halucinujici
jedinec o jejich realité presvédcen. | .

Halucinace: |
» Zrakové - u intoxikaci alkoholem a drogami B , e ==
» Sluchové - typické pro nemocné trpici schizofrenii = § lmli‘i
> Cichové =

» Taktilni (hmatové)
» Komplexni — jsou nejcastéjsi a byvaji spojené s bludy

Typické blyévajl' halucinace cizich osob v byté, které nemocného okradaji, asto halucinujici vidi osoby, které si o
ném povidaiji.

Pri halucinacich je lépe projevit ucast s nemocnim a snazit se odvést pozornost k necemu jinému, nez
halucinace dotycnému vyvracet nebo ho v nich podporovat.

Halucinace se vSak mohou vyskytovat i u zdravych lidi v disledku velkého psychického a fyzického vypéti.



Amentni stav a obnubilace

Amentni stav
* vyznacuje se zejména dezorganizaci mysleni, dochazi k naruseni toku myslenek a viemd.
* typickym priznakem je porucha paméti a dezorientace
* chybi poruchy vnimani charakteru halucinaci ¢i psychomotoricky neklid

. s?ektrum pricin amentnich stav( a delirii je obdobné a u téhoZ nemocného stav osciluje mezi
klidnou zmatenosti a neklidem s agresivitou a halucinacemi

Obnubilace (mrakotny stav)

* je kvalitativni porucha vedomi, pro kterou je charakteristicky nahly zacatek a konec a uplna
amnézie na tuto epizodu

* trvani tohoto stavu je velmi variabilni, mUze trvat sekundu nebo az dny

* muZzeme radit do skupiny delirii - delirantni stavy jsou Casté zejména ve vyssim veéku, kdy v ,
ﬂusled__ku rizné zatéze (infekce, dehydratace) dojde k dekompenzaci mozkové perfuze a k mozkové
ypoxii

* hlavni pficinou manifestujicich se obnubilaci jsou rizné psychické poruchy, ale také nékteré
nekonvulzivni epileptické zachvaty a Urazy



Zachvatovité poruchy véedomi

skuEina poruch védomi, kterou charakterizuje nahly zacatek, s kratkym trvanim a spontanni kompletni dpravou. Nejcastéji se jedna o
synkopu nebo epilepticky zachvat. Porucha védomi provazi i néktera metabolicka onemocnéni (hypoglykemie)

Svnkopa

» nahla ztrata védomi se ztratou posturalniho tonu, zptisobena prechodnou poruchou mozkového prokrveni
» je nasledkem snizené dodavky kysliku nebo metabolickych substanci do mozku

> vznikaji vétSinou ndhle, neoCekdvané, a pokud je nemocn\'{] bez opory, pada na zem - védomi se vraci rychle, nebyva provazeno dezorientaci ani
bolesti hlavy. U prosté mdloby a posturalni hypotenze mohou byt prodromalni pfiznaky jako pocit slabosti

Priciny synkop:

> Neurogenné zprostiedkované synkopy s poruchou regulace krevniho tlaku — vazovagalni (mdloba, kolaps). Mohou vznikat reflexné, pfi bolesti,
o afektu, z psychickych pFicin (strach, pohled na krev). U téchto synkop se muZe vyskytnou nauzea, poceni, bledost, byva hypotenze a
radykardie. U muzl se muze vyskytnou mikéni synkopa, pred nebo po vymoceni

» Ortostaticka hypotenze vznika typicky ve vertikalni poloze po dlouhém stani, nékdy po prudsim postaveni po predeslém lezeni (spanku)

> Cerebrovaskuldrni pficiny — cirkulacni poruchy ve vertebrobazildrnim povodi. Vyvoldvajicim momentem je ¢asto zaklon nebo rotace hlavy, které
komprimuji arterie vertebralis. M(Ze dochazet k nahlym padim, nékdy i bez ztraty védomi

» Kardialni pri¢iny — poruchy srde¢niho rytmu, tachy- i bradyarytmie, chlopriové vady, aortalni stendza, ICHS, akutni IM, embolie do plicnice

> Valsalviv mechanismus — pfi ném se zvySuje intrathorakalni tlak a tim se zmen3i vendzni névrat k srdci. Timto mechanismem vznika synkopa pfi
kasli, vétSinou u chronickych bronchitikl

rve

» Psychogenni pFiciny — vyskytuji se hlavné po afektu, pfi hysterii, nékdy pfi hypoventila¢ni tetanii



Locked-in syndrom
* porucha, kterd vznika na zakladé léze stfedni a dolni ¢asti mozkového kmene
* je disledkem cévni mozkové prihody
* nemocny je bledy, ale kvadruplegicky a je postizena i hybnost v oblasti kausalnich hlavovych nervi

* nemocny je schopen na slovni nebo psany podnét otevirat a zavirat oCi a pohybovat oCima vertikalné - timto
zpusobem je schopen komunikovat

Vegetativni stav

* charakterizovan funkcni dekortikaci, zatimco vegetativni funkce rizené z kmenovych struktur jsou zachovany
(srdecni akce, krevni tlak)

* zpusoben je oboustrannym tézkym postizenim kary Ci subkortikalni bilé hmoty s relativnim usetfenim
mozkového kmene (tézka traumata, anoxie mozku po srdecni zastavé, duseni apod.)

e zCasti je zachovan spankovy cyklus

* nemocny je schopen %‘oonténniventilace, nikoli vSak Zvykani a polykani, je-li zajistén prijem potravy, mlze
nemocny prezivat po dlouhou dobu.

* tuto diagnézu mlzZeme s jistotou stanovit, pretrvava-li po dobu 3 mésicu

* v nekterych pripadech vsak jde o prechodné stadium upravy komatozniho stavu s pfiznivou prognoézou, kdy je
vhodnéjsi oznaceni apalicky syndrom



VYSETROVACI METODY A SKOROVACI
SYSTEM PRI PORUCHACH VEDOMI  ciassow coma scate

VERBAL RESPONSE

a— R_‘? —
Glasgow Coma Scale (GCS) OY) h\c;:—:’?ﬂ NP
() —
* je nejznaméjsi a pro praxi nejvihodnéjéi skdrovaci systém. Je to nejvice pouZivana Skala prorychléa Spontaneous > @ | Orientated > 5  Obeycommands > 6
ednoduché zhodnoceni hloubky poruch védomi. V podstaté jde o aplikaci podnétu, jednak verbalnich, jednak Tosourid: > B |Confsst > 80 |incalising 5
olestivych a sledovani odpovédi nemocného, ktera je bud verbalni nebo neverbalni o = B |went ;. Bl o N
None > g. Sounds > 2 | Abnormal flexion > 3
None > A |Extension > 2
15 bodii je nejvy3si pocet a odpovida stavu pIného védomi (spontanné otevie oci, normalni volni hybnost, None >
adekvatni slovni projev) GLASGOW COMA SCALE SCORE
. s avwe v " . p T . e Mild Moderate Severe
* 3 body jsou nejnizsi pocet a odpovida naopak hlubokému kdmatu, jedinec nereaguje na slovni ani silné 13.15 9.12 “_?‘tgﬂ

podnéty (tlak na sternum, mandibulu, nehtova l{izka)

Porucha védomi v GCS:
> lehka porucha védomi ma 13 a vice bodu
> stfedni porucha védomi 9 — 12 bodl
» tézka porucha védomi méné nez 8 bodl

I cas
Il 4 spontanni Il
I3 na vz |
|| 2 na bolest ||
1 neni

OTEVIRANI OCi

<P =W

5 orientované
VERBALN{ 4 Tmatend
ODPOVED 3 nepfimérend

2 nesrczumitelng
1 neni

U nestabilnich pacientl je tfeba vySetifovat védomi kazdych 5-10 minut, stabilizaci kazdé 4 hodiny.

U stabilnich pacientt sledujte doporuceni Iékare

6 uposlechruti prikazu
5 lokalizace bolesti
MOTORICKA 4 uhnuti

ODPOVED 3 flexe na bolest

2 exterze na bolest

=X O O M

1 neni

Celkovy pocet bod®




Jine testy

Mini-Mental states Examinations (MIMSE)

* metoda testuje, jak nemocny je orientovan, mistem a Casem, zda si dokaze zapamatovat tfi slova — hned a po jisté latenci. )
Nerrp(og:ny pocita — odecita od stovky sedmicku, pojmenovava predméty. V testu je téZ plnéni danych dkoll a prekreslovani obrazku,
opakuje vety

Wechslerova skala paméti

* poskytuje informace o slovni a zrakové paméti, zvlasté testuje okamZité i odddlené vybaveni. Testuje orientaci, logickou pamét,
zapamatovani si dvojce slov a tvari, seznam slov, zrakovou reprodukci, usporadani Cisel a pismen.

Bender-Gestalttiv test
* test testuje schopnost obkreslit obrazce se stoupajici ndro¢nosti

Stroopuyv test

* vhodny k posouzeni miry pozornosti, mentalni pruznosti, psychomotorického tempa a adaptace na zatéz

U nemocnych demenci hodnotime i nekognitivni projevy, jako je chovani, mira demence (Hamiltonova $kala), stuper celkové
integrity (Skala ADL — aktivity denniho Zivota)



Objektivni neurologické vysetreni v
bezvédomi

Vlastni objektivni neurologické vysetreni je limitovana a jeho hlavnim dkolem je odlisit loZiskovou strukturalni
mozkovou poruchu (napf. nitrolebni krvaceni, trauma) od difuzni metabolické léze

1. Na hlavé sledujeme postaveni oc¢nich bulbd, tvar a reakci zornic

2. Sledujeme symetrii oblic¢eje v klidu a grimasu pfi bolestivé reakci zornic

3. SIedu'%mIe symetrii obli¢eje v klidu a grimasu pri bolestivé reakci. Jako bolestivy podnét pouzivame tlak pod dhlem
mandibuly

4. Na hornich a dolnich koncetinach sledujeme spontanni i provokovanou hybnost, svalovy tonus, rychlost poklesu nebo

padu koncetiny po jejim zvednuti, ze spastickych jevt predevsim reflex Babinského

Z pomocnych vysetreni je dulezity:

akutni biochemicky screeaning
toxikologické vysetreni

CT

MR

vySetreni likvoru

YVVVVY



HLAVNI OBLASTI OSETROVATELSKE PECE

1/plnéni ordinaci a pokynU |ékare, odbér biologického materidlu
2/méreni fyziologickych funkci, hodnoceni stavu védomi

3/péce o dychaci cesty

4/hygienickd péce, péce o sliznice, dutinu Ustni a odi
5/prevence prolezenin

6/péce o vyprazdnovani

7/péce o vyZivu

8/ochrana pred infekci

9/rehabilitace

10/péce o permanentni a zZilni katetr



‘-n}ﬁdl'a ldra Vo

I’
5 ¢
- F oW

£ > Vysoka skola
. s zdravotnicka
% &
% 4

‘0 2

Teipz e\@

Dekuji za pozornost

Zimni semestr
23. fijna 2020



