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Definice pojmu :
védomi = vigilita

Védomi je stav, ve kterém organismus plnée
vhima podnéty prichazejici ze zevniho
prostredi a adekvatnée na né reaguje

Bezvedomi je stav organismu, kdy
postizeny nereaguje na zevni podnéty,
ma ochablé kosterni svalstvo. Jeho reflexy
jsou vymizelé.




Rozdéleni poruch védomi :

KVANTITATIVNI PORUCHY

a) Somnolence
b) Sopor
c) Koma = Bezvéedomi



Priciny poruch vedomi:

Neurogenni (poskozeni mozku )

poranéni mozku a hlavy ( autonehody, pady z kola, z vysky, sport ),
zanéty mozkovych plen ( encephalitis, meningitis),

mozkova krvaceni Urazova i neurazova, cévni mozkoveé prihody, krece,
epilepsie...

Psychogenni
dusevni poruchy, hysterie, manické poruchy, schizofrenie

Exogenni
otravy ( drogy, Iéky, alkohol, CO, nékteré zvireci a rostlinné jedy )



Priciny poruch vedomi:

Endogenni a metabolickeé
diabetes mellitus, onemocnéni jater, ledvin, stitné zlazy

Kardiovaskularni
zastava obéhu, poruchy rytmu, akutni infarkt myokardu, Sokové stavy

Respiracni
nedostate¢né dychani, duseni, plicni onemocnéni ( CHOBP, astma bronchiale, TBC,...

Poruchy homeostazy
mineralni rozvrat, dehydratace, poruchy télesné teploty



Priznaky bezvedomi

Zhroucena poloha
Ochablé svalove napeti

Zadna reakce na zevni podnéty



Zavazné komplikace

Zapadnuti korene jazyka
Aspirace do plic
Hypotermie

Uraz v dtisledku padu



Zakladni prvni pomoc :

STAV VEDOMI ( pohledem, verbdlni kontakt bolestivy podnét )

DYCHANI ( nejlépe pFiloZzenim svého ucha na vzdalenost asi 10cm od obli¢eje
postizeného )

REAKCE NA BOLESTIVY PODNET ( tipnuti do tvafe, ucha, Esmarch(iv hmat )
CELKOVE VYSETRENI ( krvaceni, deformity, zZlomeniny ot.,uz.,cizi predméty, jina
poranéni, injekéni vpichy, atd. )

ZOTAVOVACI POLOHA ( popftipadé jiné vhodné polohovani )

zajisteni komfortu pacienta

ANAMNEZA A PRICINA PORUCHY ( kdo to je, co se stalo, jak se to stalo — rodina,
sveédci, osobni indicie postizeného (doklady, |ékarské zpravy, l1éky )

PRIVOLANI 2ZS ( zdrav. zdchranna sluzba)
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Epilepsie — epilepticky zachvat

Jedno z nejcastejsSich  neurologickych
onemocneni, cca 0.5-1% obyvatel

= v CR cca 50-100 tisic pacientd

Onemocnéni se spontanné se opakujicimi
epileptickymi zachvaty

Zachvat je vyvolan nahlymi, neadekvatne
excesivhimi rytmickymi vyboji nervovych
bunék c¢asti mozku



Zachvaty

* Epileptické

 Neepileptické



Neepileptické zachvaty

Psychogenné podminéné
— Dissociativni
(= ,,pseudozachvaty”, ,konverzni“, , hysterické®)
— Panické ataky
(spojené s prudkym strachem Ci uzkosti)

Somaticky podminéné
— Synkopy, kolapsy

— Transitorni (prechodna) ischemicka ataka, migréna,
tranzientni globalni amnézie, metabolické poruchy



Epilepticky zachvat

Akutni symptomaticky

— Akutni projev urazu, cévni mozkove prihody,
nadoru, zanetu mozkovych blan, abstinencni
projev

Provokovany — nedostatek spanku,
fotostimulace

Opakovany neprovokovany = EPILEPSIE



Typy epileptickych zachvatu

s poruchou vedomi x bez poruchy véedomi

e Aury
* Fokalni zachvaty
 Generalizované zachvaty



Aury

e Subjektivhé vnimany pocit

 Napfr. mravenceni urcité casti téla nebo
pocit proziteho, zvlastni pocit nevolnosti
stoupajici od zaludku vzhuru, pocit tlaku v
hrdle, divny pocit v hlave, pocit zrychleni
mysleni, pocit vhimani ,jako pres tluste
sklo®, zvlastni pocit strachu a uzkosti,
sluchové, zrakove Ci Cichové vjemy



Fokalni zachvaty

Postihuji urcitou cast téla

( MlUze a nemusi byt poruseno veédomi )
Napriklad propnuti jedné ruky, zaskuby nohy,
automatické pohyby, které neodpovidaji situaci
(,,posychomotoricky zachvat®), polykani, mlaskani,
zaraz v Cinnosti se ziranim, asymetricka tonicka
postura



Generalizované zachvaty

Postihuji celé telo nebo vedomi

— Krece celého téla s typickym vyvojem tonické a
klonické faze, bezdesim a zmodranim, pripadneée s
pomocenim €i s pokousanim jazyka (= ,,grand mal“)

— Pad se zaskubem téla nebo i bez néj
— Zaraz v Cinnosti (absence)
— Postizeny obé hemisféry najednou

— Vznik nahle a bez varovani

Vykrik — tonicko — klonické krece



Epileptické zachvaty

Zachvaty mohou trvat nekolik vterin i radu minut.
,arand mal“ typicky trva 1-2 minuty

Jednotlivé projevy se mohou vyvijet béhem
zachvatu z jednoho do druhého

U daného pacienta jsou typy jeho zachvatu stale
stejné



Status epilepticus

Hrozi pokud zachvat trva déle nez 3 minuty nebo
na sebe zachvaty navazuji (kumulace) aniz by
pacient mezi nimi nabyl plné vedomi

Zivot ohroZujici stav
Nutny okamzity transport do nemocnice



Neepileptické zachvaty

Napodobuji epileptické zachvaty a byvaji za né
mylné povazovany. V terénu nelze rozlisit o
jaky druh zachvatu se jedna.

Pokud neni znamo, ze pacient trpi
neepileptickymi zachvaty, je treba je lecit jako
epilepticke.



Znamky vyskytujici se i u neepileptickych zachvatu :

e Krece

e Poraneéni (fraktury, trzné rany)
e Pokousani jazyka

e Inkontinence (mocC i stolice)

e Palpitace, tachykardie, stenokardie, dyspnoe,
nyperventilace, kaslani, laryngospasmus,
apnoe, zrudnuti, bledost, cyanoza ...




Prvni pomoc

1. Odstranéni predmeétu, které by mohly zpusobit
poranéni. Presun pacienta na jiné misto pouze v
nezbytném pripadé. Podlozeni hlavy, uvolnéni odevu
kolem krku.

2. Nebranit zaskubim nebo tonické kreci. Nebranit
automatismum, pokud nehrozi nebezpeci z poranéni Ci
poskozeni véci. Nerozevirat nasilim usta. Vyckat konce
zachvatu.



3. Pritrvajici poruse vedomi stabilizovana
poloha. Pootevrit usta, vycistit dutinu ustni,
predsunout dolni celist. Vyckat navratu
k plnému vedomi.

4. Pri postparoxysmalni dezorientaci slovné
pacienta uklidnit. Fyzicky jej neomezovat
v pohybu, pokud to neni nezbytné nutné.

5. Zjistit, zda nedoslo k poranéni (zejména
hlavy, jazyka nebo obratlu).



6. Zjistit anamnézu. Pokud jde o |éceného
pacienta a nedoslo k poranéni, které
vyzaduje osSetreni a nepretrvava
dezorientace, neni nutny transport do
nemocnice.

Vénovat pozornost 1.zachvatu =
nutny transport do nemocnice



Shrnuti:

Transport do nemocnice je indikovan:
- Prvni zachvat

- Kumulace zachvatu

— (s vyjimkou typickych kumulaci parcialnich zachvatu,
které pacient nebo rodina bézné zvlada)

- Status epilepticus nebo hrozici status
- Pretrvavajici dezorientace

- Poranéni, ktere vyzaduje osetreni



Odstranéni predmétu, které by mohly zpulsobit zranéni
Nebranit zaskubim nebo tonické kreci

Pri trvajici poruse védomi stabilizovana poloha

Pri pozachvatové dezorientaci fyzicky neomezovat
Zjistit zda nedoslo k poranéni

Pokud velky zachvat trva nad 3 min. volat ZZS



CMP - cévni mozkova prihoda

CMP je akutni stayv,
charakterizovany
poskozenim funkci mozku
v dusledku poruchy
mozkového krevniho
obéhu.

Leva mozkova hemisféra Pravd mozkova hemisféra

Gyrus frontalis superior — N —
Fissura longitudinalis
cerebri

Oddéluje pravou a levou
hemisféru

Gyrus
praecentralis
Obsahuje
motorickou
korovou oblast,
kterd kontroluje
ginnost kosternich
svall. Kromé f
kontroly pohyb( §
celych koncetin
reguluje pohyby
prstl & rto.

Sulcus
praecentralis

Sulcus
centralis
Ocdidéluje
Gyrus frontalni
postcentralis ; Eziﬁeléln(
Obsahuje
senzorické

korové oblast

Sulcus parieto-
-occipitalis
Tvoif hranici mezi
pariatalnim

a okcipitalnim
lalokerm

Sulcus
Ryha (brazda)
na povrchu

mozkové kiry

Gyr,.ls == ~— Sulcus calcarinus
VywyEeny zAvit Obsahuje zrakovou
na povrchu kerovou oblast

mozkové klry



Pohled na spodinu mozku

Prava hemisféra

Cichové bulby

{bulbus olfactorius)

Arteria cerebri
media

Hlavni vélev

# arlaria carolis
interna, kiera
zasobuje krvl dvé
tretiny mozkove
hemisféry

a mnoho
hlubokyoh
mozkowych
atruktur

Arteria
basilaris
Silna tepna

uloZzena na spodni

plode Varolova
mostu; déli se na
dvé aa. cersbri
posteriores

Arteria vertebralis

VEtev z arteria

subclavia, vstupuje

do lebky skrze

foramen magnum.
Zasobuje mazkowy

kmen a pote se
spojuje

s druhostrannou
tanou a wivarg|l
artaria basilaris

Leva hemisféra

Micha

Mozek
(cerebrum)

Arteria cerebri
anterior
Zasohuje
frantainf lalok

a medialnf
plochu
hemisféry

Circulus
arteriosus
(Willisi)
Arterialni okruh
na spoding
mozku

Arteria cerebri
posterior
Zasobuje spodni
plachu
tamporaniho
laloku

a okcipitalni
lalok

Mozecek
(cerebellum)

Mozeckové
tepny (aa.
cerebellares)
Vétve 7 arterla
vertebralis

a z a. basilaris
zasobujicl
mozetek



Rozdeleni (podle mechanismu vzniku)

e |schemické
e Hemoragicke
e Subarachnoidalni krvaceni



Ischemicke CMP

e Preruseni prutoku krve cévou
— nahlym uzavérem trombembolii
— postupnym uzaverem
e trombem

e zUzenim (spasmus nebo aterosklerdza)

e 80 % vsech CMP

Ucpana ceva

AT
\:/ Uvizla
krewni sraZening




Hemoragické CMP

* Prasknuti nektere z mozkovych tepen

-> krev uvnitr mozkoveé tkane

e 15%

Praskla

L3
15 T CEYE
R‘Eﬁ:
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Subarachnoidalni krvaceni

* Prasknuti aneurysmatu

-> krev pod mekkou plenou

* 5%

\

Subarachnoidalni prostor



CO SE DEJE UVNITR
DISEKUJICIHO ANEURYZMATU?

V' disekujicim aneuryzmatu proudi krev
trhlinou v intimé, kterou odtlacuje od me-

didlni vrstvy, jak ukazuje obrazek.

prifez trhlinou v tepné

I intima
l2— media
| adventicie

krevni proud

disekce aorty



Rizikové faktory

dypertenze

Koureni

CHS

Cukrovka

Zvyseny cholesterol

Nékteré poruchy srazlivosti krve
Vyssi spotreba alkoholu
Migréna




Priznaky

 Bolest hlavy — nahla, nevolnost, zvraceni
e Zavrate
* Potize s vyjadrovanim, porozumeénim reci
e Jednostranné znecitliveni nebo porucha hybnosti
 Poruchy vidéni
e Zmatenost
 Poruchy vedomi, bezvédomi
(podle lokalizace postizeni)



dekortikacni postaveni

rigidni flexe s hornimi
konéetinami
pritazenymi k t&lu

extenze a vnitfni
rotace dolnich
konéetin

plantarni
llexe
nohou 4

decerebracni postaveni

axtenze
krku

rigidni extenze
s natazenymi
hornimi koncetinami

zatnuti
celisti

pronace prediokti

plantarni
flexe

flexe zapésti
nohiou

a prstd



TIA — tranzitorni ischemickée ataky

e Stejné priznaky jako u CMP

 Na rozdil od CMP do 24 hod. odezni
= varovny signal pro hrozici CMP



Lécba - Ischemicka CMP

* Trombolyza

 Symptomaticka lécba



Lécba - mozkoveé krvaceni

e Konzervativne

e Chirurgicky — odsati
(pfi zivot ohrozujicim utlaku mozku)



Lécba - SAK

* [ntervencni angiografie
 Operace (zaklipovani vydute)
e Konzervativne

L, dunne plek

/

aneurysma

[

LS ]

steel




Prvni pomoc

Zajistit okamzity prevoz do nemocnice

Pri poruse vedomi zajisteni zakladnich zivotnich
funkci



Autor: Tiirke Martin
02/2012

Pouzitd literatura:

-Pfednemocnicni neodkladna péce
-Prvni pomoc I.

Tato prezentace je uréena pro potieby vyuky u HZS CR a neni uréena ke
komercnim uceltm.



