


Koma je stav hlubokeho bezvedomi

Priciny intrakranialni:

Cévni — krvaceni, hematom, anomalie, ischémie
InfekCni — absces mozku, meningitis, encefalitis
Tumory

Epilepsie



PriCiny extrakranialni:
Intoxikace (otrava CO, barbituraty, alkohol)
Metabolické poruchy (DM, hypoglykemie,
hypotyreoza
hypertyredza
Organoveé selhani- hepatalni koma,
- uremické koéma)

- multiorganove selhani

Zastava srdce a dechu - do 30 s.



Kvantitativni porucha vedomi - stupne

1.Somnolence- ospalost,

2.S0por-

3.KOma-

po osloveni je schopen kontaktu

snizené védomi,

reaguje jen na bolestivé podnety
na kratsi dobu,

odpovida nesrozumitelne

stav hlubokéeho bezvedomi
je neprobuditelny



Kvalitativni porucha vedomi

Porucha sebeuvedomovani
u psychiatrickych poruch

Neklid, zmatenost, neadekvatnost jednani
a mluveni, delirantni stavy.



Prvni pomoc u nemocného v bezvedomi

N F

Sledujeme reakci zornic, reflexy
Sledujeme Cinnost srdce a dychani
Vysetrujeme dech

Patrame po traumatu

Stabilizovana poloha

Branime aspiraci, Cistime usta od zvratku
Nic per os

Transport na ARO



Smrt mozku

VyloucCeni reverzibilnich pricin

Pritomnost poskozeni mozku

Kmenova areflexie a apnoe:

po dobu 12 hod. neni reakce zornic,

chybi reakce na bolestivé podnéety,

chybi spontanni dechova aktivita po 10min
iInhalace kyslikem po odpojeni od ventilatoru.

EEG — 72 hodiny izoelektricka linie
Mozkova angiografie- chybi napln nad bazi lebni



Znamky smrti

Posmrtne skvrny (plné rozvinuté za 6-12 hod)
Ochlazovani téla ( 1°C / hod. )

Posmrtna ztuhlost (celkova za 6-12 hod.)

Posmrtna hniloba ( po 2 dnech)



Synkopa = mdloba

Kratkodoba ztrata védomi v dusledku snizeného
prutoku krve mozkem pfi snizeném srde¢nim
vydeji a soucasnou periferni vasodilataci

Priciny:

Kardiovaskularni: bradykardie, arytmie,
posturalni hypotenze,
hyperventilacni

Nekardiovaskularni:

vazovagalni synkopa- neprijemne fysicke

a psychické stimuly,
ortostaticka synkopa- pri rychlém postaveni



Prvni pomoc

Horizontalni poloha
Zvyseni dolnich koncetin
Cerstvy vzduch

Tekutiny

Podle zakladni priciny



Koma extrakranialni



Diabetické koma

DM- nedostatecna sekrece inzulinu

Zvysuje se glykémie, osmoticka diuréeza
Vyrazna ztrata vody, Na , K

Zvysena syntéza ketolatek -metabolicka acidoza
Kumulace acetonu v plazme

Mozek je zavisly na plazmatické glukoze
Utilizace glukézy v mozku neni rizena inzulinem



Symptomy

Polyurie, polydypsie

Sucha kuze, slabost, dehydratace
Nauzea, zvraceni, bolesti bricha
Kussmaulovo prohloubené dychani
Je citit aceton v dechu
Somnolence, sopor, koma

Mortalita az 50 % (selhani ledvin, edém mozku)



Hypoglykemické kdma

Priciny. hladoveni, velké davky inzulinu
alkohol, nadory slinivky brisni

Symptomy:

Vyrazne se poti, tres, slabost, palpitace
Tachykardie, melky dech bez zapachu
Pocit hladu, tres, kreCe, zmatenost

Prvni pomoc u diabetika
- cukr, slazena stava, sladka mineralka



Hepatalni koma

Toxické latky z jater — do systémoveho obehu
Portosystemova encefalopatie
PriCiny- cirhdza, hepatitis,

infekCni onemocneni jater,

toxické poskozeni jater
Symptomy:
Ikterus, slabost, spavost, foetor hepaticus,
Zmatenost, zpomaleni reci, bolesti bricha, tres
Poruchy acidobazicke rovnovahy,
Poruchy koagulace, somnolence az koma
Prvni pomoc- pece o nemocneho v bezvedomi,

transport



Uremickeé kdma

Pri akutnim nebo chronickém selhani ledvin
Glomerulonefritis, pyelonefritis, nefroticky syndrom
Tezkeé popaleniny, septikemie, tezka krvaceni.

Symptomy

Unava, malatnost, nauzea zvraceni
Otoky vicek, otoky koncetin

KfeCe, anémie, Sedozlutava barva kuze,
Hypertenze, projevy metabolické acidozy
Somnolence az kobma

Prvni pomoc- pece o nemocneho v bezvedomi
transport



