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Vedomi

Vedomi
B Uvedomovani sebe a okoli
0 RAS
O Obeé hemisféery, pozor nestaci postizeni jedné
hemisféry
Bezvedomi
B Neuvedomovani se sebe a okoli
B Areaktivita

Zmena vedomi

m Kvantitativnhi: SOPOR, STUPOR..KOMA
B Kvalitativni: DELIRIUM, ZMATENOST (CoNFUSE)




Priciny komatu

0 Strukturalni
0 Nestrukturalni (toxické, metabolickée)




Strukturalni koma

O Vaskularni

B Okluze vertebrobasilarniho povodi

B Bilat kortiko-subkortkikalni a diencefalické infarkty
[0 Vzestup intracerebralniho tlaku

B Redukce pritoku mozkem
O Expansivni léze (mass efekt)

B Lateralni posun mozku

B Herniace mozku

[0 Trauma
B Kontuze, hematom
0 Infekce

B Absces: expanze
B empyem

O Nador
B Expanze




Nestrukturalni koma

0 Anoxie mozku
O Toxické postizeni
| Ethanol, predavkovani
B Nezddouci U¢inky Iékd
O  Neurolepticky maligni syndrom
O  Reylv syndrom
O  Centralni anticholinergni syndrom
O  Serotoninovy syndrom
O Elektrolytové a metabolické dysbalance
u Hypo-hyeprglykemie
| Hypo —hyper: Na, Ca, hypo : Mg, P
| Uremie
B Jaterni selhani
SEPSE
Infekce: meningitis , encephalitis
Epilepsie
Hypotermie, hypertermie
Endokrinni
| Addison, hypothyreosa

Deficit thiaminu, Wernick
Dalsi: vaskulitis, tromboticka trombocytopenicka purpura
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Strukturalni koma
X
Nestrukturalni koma

0 Strukturalni

B lateralizace, tj. smérovy, nebo fokalni
neurologicky deficit

[0 Nestrukturalni
B Neni fokalni deficit

Pozor neplati vzdy !




Vysetreni pacienta v bezvédomi

[0 Promluvit na pacient
[0 Reakce na bolest
] Velikost zornice a reakce na osvit

O Popsat dychani: Cheyne-Stoke,
Kusmaul, baradypnoe




Glasgow coma scale
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Vysetreni zornic

Normalni

anizokorie, pravostrana
expanze

nejhorsi, (mulze zpusobit
hypoxie, lokalni trauma)




Inicialni zajisteni komatosniho
pacienta ABC

1 Airway
B Intubace pfi neudrzeni pruchodnosti dychacich cest
B GCS <8
[0 Braething
mE O2
B Nedostatecne ventilace - UPV
[0 Circulation
B Zajisteni i.v. pristupu
[0 Hypoglykemie
B Podani Glukosy 40% 50-80ml
0 Antidota otrav u otravy opiaty, (benzodiazepiny)




Diagnostika- anamnéza

[0 Co se stalo

[0 Lécba a operace v posledni dobé
B Infekce, sepse

[1 Jak rychle vzniklo koma

0 Co doprovazelo
B Byly bolesti hlavy ?

O Pristup k 1ékum




Diagnostika

CT hlavy vzdy u podezreni
nebo k vylouceni
strukturalni léze




Laboratorni vysetreni

[] Elektrolyty: Na, K, Ca, Mg
[0 Glykemie

0 Urea, kreatinin

0 Jaterni enzymy

0 ASTRUP, krevi plyny

[1 Toxikologie




Lumbalni punkce CSF

O U teplot, mening. pfiznaku, nahle vznikle
bolesti
0 VysSetreni na
B Krevni elementy. differencial
B Glukosa, protein
B Mikroskopické vys.- Gram barveni
B Kultivace (vysledky az po 24-48 hodinach)

Pred punkci CT k vylouceni expanzivni léze-
riziko herniace

ATB casné |




Dalsi vysetreni

O EKG
0 EEG
] Teplota !




| écba-Intoxikace

0 ABC
O Identifikace 1éku, toxickych ladtek, mnozstvi
O Zhodnoceni rizika

B Screening z moci

B Krev, moc, zvratky na toxikologické vySetreni

O Vysledky z odstupem, je treba urcit co vysetrit

0 ABC
O Antidota - jen u specifickych pfipadd, vétsinou nejosu

nutna
[0 Eliminace
B Gastricka lavaz
B Hemodialyza, hemoperfuze - jen ojedinéle




Anoxie mozku

0 Globalni

B Poruchy obéehu
B Hypoxie

0 Fokalni
B Mozkovy inferakt, embolie..




Mozkova infekce

0 Empirické podani ATB, antivirovych
léku ( herpes)
O ABC




Endokrinopatie

Hyperthyreosa

B Propylthiouracil

B Bet blokatory
Hypothyreosa, myxedem
B Substituce T4, T3
Adrenalni insuficience
B Kortikoidy
Diabetické poruchy

B Ketaoacidosa

B Hypoglykemie

B Hyperosmolarni koma




Elektrolytové a metabolické koma

Na

B Hyponatremie- pomala susbsituce Na = FR,
riziko demyelinizacniho syndromu, vzestup o 10
mmol /den max

B Hyponatremie, identifikace priciny , gl 5%.

Hypercalcemie, podora diurézy: tekutiny

hypo Mg, K, Ca - subtituce

Viz prednaska ,Nutricni podpora v intenzivni
pecCi. Poruchy acidobazické rovnovahy,
iontoveé poruchy u kriticky nemocnych. ,,




Specificka Lécba

1 Sepse
1 Jaterni koma
[0 Renalni selhani




Delirium

0 Velmi Casté u kriticky nemocnych a po operacich

B \yssi mortalita a morbidita nemocnych s deliriem,
narocnost na personal

[0 Exogenni reakce
B Zvysena psychomotoricka aktivita, porucha

spankoveho cyklu, neadekvatni reakce, snizena
pozornost, desorientace, strach, uzkost, porucha

vedomi
0 Akutni psychosa
B Halucinace, podezrivavost, velka ovlivnitelnost
[0 Neurovegetativni reakce

B Aktivace sympatiku: tachykardie, hypertenze,
arytmie, tres, teplota, poceni




Rizika deliria

[0 Pooperacni
0 Vek >70

0 Anamneéza psychického onemocnéni
B Abusus leky, alkohol

[0 Spatny celkovy klinicky stav
Priciny jako u bezvédomi




Lécba - delirium

O Zivot ohroZujici stav

[0 Zhodnoceni priciny
B \/ysazeni léku, alkoholu
B Pooperacni
B Hypoxie, hypotenze
B Elektrolytove dysbalance
B Sepse
[0 Symptomaticky: haloperidol, tiapridi,
benzodiazepiny




Krece, epilepsie

[0 Epilepsie — chronické onemocnéni
[0 Krece - caste na ICU
B Nemusi byt typicky obraz: fluktuace
nystagmu, vedomi, velikosti pupil
B Priciny: anoxie, leky, metabolicke,
endokrinni




Status epilepticus

Opakovane krece , bez obnovy vedomi
Tretina pacient nonkonvulzivni stav

Nasledky

B Aktivace sympatiku (hypertenze , tachykardie,
arytmie...)

B Excesivni svalova aktivita (rhabdomylyza)

B Porucha dychani ( hypoxie, hyperlatatemie,
aspirace)

B Otok mozku, poskozeni az smrt
neuronu




Inicialni lécba statu epileptiku

ABC
B Nedavat nic do ust proti skusu

Diazepam 10mg, midazolam 5-10mg i.v.

4
Pri neduspéchu Phenytoin 20mg/kg , (50
mg/min i.v. pozor hypotenze)

|

Anestezie: thiopental, propofol
B Pozor nutha UPV

4
Ne myorelaxancia !!




EEG

m NUTNE K VYLOUCENI
NONKONVULZNIHO STATU PRI
NEDOSTATECNE LECBE




