Urgentni medicina v klinické praxi lékafe

Zakladni neurologické vysetfeni (D)

Stav védomi je hodnocen v ramci vySetfeni vitdlnich funkei (viz vyse). V ramci orien-
tacniho neurologického vySetfeni mizeme provadét jen takové testy, které nevyzaduji
spolupréci pacienta. Pfi pozorovani motorickych reakei na algicky podnét je vyznamné
sledovat i symetrii ¢i asymetrii této reakce. DuleZité je zjistit velikost a reakce zornic,
Pti hodnoceni symetrie zornic si musime dat pozor na predchozi operace katarakty
nebo na tiraz v anamnéze. Okulocefalicky reflex rychlé rotace hlavy mtizeme provést
jen v pripadé, Ze jsme si jisti, ze nejde o Graz kréni pétete.

Interpretace vySetfeni zornic a bulbii:

e zornice jsou izokorické, fotoreakce je zachovana, okulocefalicky reflex je nomaélni -
tento nalez svédci pro toxické a toxicko-metabolické pficiny,

* Spendlikovité zornice nachdzime pfi intoxikaci opioidy; pfi soucasné kvadruplegii
miiZe jit o 1ézi mozkového kmene (rozsahlou ischémii ¢i krvaceni),

o je pritomna divergence bulbti a zornic vertikalné nebo horizontalné - nalez znagi
poskozeni mozkového kmene infarzaci, stla¢enim ¢&i krvacenim,

+  deviace bulbti dolt byva u krvaceni do talamu, deviace nahoru je vzdcnd, mize byt
nasledkem hypoxické encefalopatie,

*  stoCeni bulbd do strany — hemoragie v oblasti mozkové kiiry, jestlize zornice sméiujf
od paretické strany; pokud zornice hledi smérem k hemiplegii, miiZe jit o krvaceni
do pontu (tzv. konjugovand deviace bulbi),

o bloudivé pohyby bulbii vétdinou v horizontalni roviné byvaji u oboustrannych he-
misferalnich 1éz{ a pii intoxikacich,

o jednostrannd mydridza svédci pro supratentorialni 1ézi s kompresi n. IIT na posti-
zené stran¢ (tam, kde je mydriza),

o symetrické rigidni zornice ve sttednim postaveni znaci poskozeni sttedniho mozku
(krvacent, infarzace, komprese) nebo miize jit o extrémni stimulaci sympatikau.

Déle miizeme vySettit pfitomnost ¢i neptitomnost kornealniho reflexu. Jeho ztrata
pfi postizeni kmenovych funkci znamend $patnou prognézu.

Meningedlni pfiznaky, piitomné pii drazdéni mozkovych plen (opozice §ije, Brud-
zinského fenomén, Laséguetiv ptiznak) nevysetfujeme pti jakémkoli podezieni na mozny
traz. V kématu ¢i pii fulminantné probihajici meningokokové sepsi nemusi byt pitomny,

Motorické funkce mizeme hodnotit pouze omezené. Posuzujeme svalovy tonus,
dekortikacni a decerebra¢ni projevy, slachové reflexy, kiece, parézu nebo plegii a syme-
trii pohybové reakce. Pti vysetfeni motoriky hornich koncetin v bezvédomi pouZijeme
vySetfeni pddu koncetiny - volny pad na plegické strané, na nepostizené pad brzdény.

Klinické vySetteni,od hlavy k paté” (E)

Pohledem zhodnotime celkové pfiznaky a také okoli pacienta. U pacienta se zamé-
fime na stav vyZivy, svalstva, viditelné deformity, barvu kiize, ptitomnost cyanézy,
exantém - typ a charakter, lokdlni afekce (koZni zédnéty, vpichy). Pomoci kozni fasy
odhadneme turgor podkozi. Peclivé prohlédneme celého pacienta a hleddme znamky

trattmatn — hematamv rédnv avlariacre hetlavd hamatamsr Lilvraran Vidhadeatfos s

Poruchy védomi a kfece (bezvédomi, kolapsy, synkopy, deliria, kie¢ové stavy)

Hlava jiz byla vySetfena pfi neurologickém vysetfeni.

Na krku zjiStujeme Selest nad karotidami, ktery nds miZe upozornit na moznou
jednostrannou stenézu.

Na hrudniku patrame po asymetrii dychani, deformitach, znamkach traumatu.

Hodnotime i typ dychand:

o tachypnoe — v mél¢im bezvédomi (u traumat, otrav apod.),

o« Cheyneovo-Stokesovo - periodické dechy, které se prohlubuji, aZ vznikne pauza
(srdecni selhavani, urémie, tézka pneumonie, zvy$eny intrakranialni tlak, CMP),

« apneustické - strojové pfi poruse pontu,

« Biotovo - rtizné hluboké dechové vlny a pauzy pfi meningitidach a encefalitidach,
je zptisobeno snizenou drazdivosti dychaciho centra,

o+ Kussmaulovo acidotické — hluboké, zrychlené; je pritomno pii diabetickém kématu,

Yrve

zplisobeném nahromadénim ketokyselin, a pfi metabolické acidéze z jinych pricin.

Vysetfime poklepem a poslechem. Vyhodnotime patologické dychaci elesty i s ohle-
dem na pritomnost pfenesenych fenomént pti snizené priichodnosti dychacich cest pri
bezvédomi, tyto zvuky by se mély pti upraveni priichodnosti normalizovat.

Vysetfime stav obéhu a myokard - hodnoty systolického a diastolického tlaku, kvalitu
pulzu, tepovou frekvenci, periferni pulzovy deficit, srdecni ozvy a srdecni Selesty.

Vy$etteni bricha za¢iname téZ pohledem (jizvy, postup dechové viny), vysSetiime
poklepem (zachovanad peristaltika) a pohmatem - bolestiva reakce, hmatné rezistence,
mocovy méchyt (miize byt u ¢lovéka v bezvédomi nevyprazdnény, a tudiz hmatny),
velikost jater, poptipadé zda je slezina hmatna.

Na dolnich koncetinach sledujeme pritomnost otoku a jejich symetrii, poptipadé
pulzaci na periferii.

Monitorovani pacienta a paraklinicka vysetieni

Snazime se ziskat co nejvice udajli i z monitorovani, av§ak hodnoty vzdy posuzuje-
me v kontextu celkového stavu. EKG monitor v¢as zachyti arytmie, pulzni oxymetr
poruchy oxygenace. K orientaci o celkové vyméné plynii uzijeme kapnometr, ktery
méfi parcidlni tlak oxidu uhli¢itého na konci vydechu. Stanoveni hodnoty glykémie
glukometrem provedeme u bezvédomi vzdy, stejné jako zméteni teploty. Jsou-li k dis-
pozici analyzdtory laboratornich hodnot, vyuzZijeme je. Na UP odesildme biochemic-
ky screening (elektrolyty, glykémie, arteridlni krevni plyny), krevni obraz, pfipadné
vySetfeni hemokoagulace, zdnétlivé markery, screening drog, poptipadé kompletni
toxikologické odbéry. Doplnime CT vySetfeni, ev. s kontrastem, samoziejmosti je
EKG. Invazivni vySetfeni indikujeme po zvaZeni poméru risk/benefit a s ohledem na

ptedpokladanou etiologii.

Pozor na moznou kombinaci pricin! MiiZe jit o koincidenci vyvolavajicich faktorit.




