Vedomi

Védomi

Védomi je aktivni stav lidské psychiky, ktery jedinec proziva jako vztah jednoty a souvislosti vlastni osoby s okolnim svétem.
Existence jasného a plného védomi umoziuje ¢loveéku orientovat se v ¢ase, prostoru, situaci.

Zmeény kvalitativni

= védomi je zasazeno z hlediska obsahu

Obluzené védomi

Charakteristickym znakem je zmatenost jak v ptijimani signald z okoli tak v jejich vysilani. Pacient mluvi zmatené, nesouvisle
véty nemaji souvislost ani navaznost.

Delirium

Naprosta dezorientace, psychicky a motoricky neklid, nemocny je siln¢ vzruSeny, vstava, utikd, brani se, Gto¢i na pomyslné
prekazky. Jeho chovani je podfizeno iluzim a halucinacim, které povazuje za skute¢nost. Kontakt s pacientem je nesnadny.
Deliria jsou typicka pro infekéni onemocnéni spojend s vysokymi horatkami nebo s otravami, pfedevsim alkoholem.

Pacient se pod obrazem halucinaci miize stat nebezpecny sobé& i svému okoli, rozumova argumentace je neti¢inna a vede spise k
vystupiiovani zmatenosti nez k jejimu zmirnéni.

Amence
Porucha se vykytuje u osob vyssiho véku pii kterémkoliv akutnim onemocnéni spojené s vyskytem teploty.

Chovani pti amenci je bezbranné a uzkostné, oproti deliriu klidné. Pacient je dezorientovan pfedevsim v ase, prostoru a situaci.
Napf. v nemocni¢nim pokoji pozna stil, zidli, ale naprosto nevi kde se nachazi, je to pouze neznamé prostiedi, nevi kdy a jak se
tam dostal.

Zmeény kvantitativni

= védomi je zasazeno z hlediska mnozstvi, hloubky

ZuZené védomi

Leh¢i forma poruchy védomi, pacient je ospaly, otupély, apaticky, jeho reakce jsou zpomaleny.

Somnolence

Zvysena ospalost, pacient travi den v polospanku, usina i v sed¢, v prib&hu rozhovoru nebo pfi jidle, nevydrzi v bdélém stavu
sledovat déje, které se odehravaji v jeho bezprostiedni blizkosti. Probudit se da snadno slovem i jemnym dotykem. Dokaze
ptiléhaveé odpovedét, ale vzapéti ihned usina.

Sopor

Projevuje se jako pevny, hluboky spanek. Na silngjsi podnét nemocny reaguje (silny stisk ruky) motorickou odpovédi (pohybem
ruky, otevieni o¢i). Slovni odpovéd’ je nezietelna nebo vilbec zadna. Zastienost védomi neustupuje ani pii oSetfovatelskych
vykonech (HP, Gprava ltizka, zména polohy).

Koma

Je stav plného bezvédomi, pacient lezi v bezvladné poloze, pohledem jsou patrné pouze dychaci pohyby, soustava obrannych
reflexd je vyhasla.

Meéreni stavu védomi

Glasgow skore (GCS)

Glasgow Coma Score

(Teasdale G, Jemnét B (1976): Assesment of coma and impaired consiouness. Acta Neurochir. (Wien) 34:45)
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Glasgow skére

maximalni pocet bodti: 15 (lucidni — plné védomi)

minimalni pocet bodl: 3 (Uplné bezvédomi)

Glasgow Outcomes Scale
(podle Jennett, B., Bond, M. (1975): Assesment of autcome after severe brain damage. Lancet: 480 — 484)
e Smrt (bez obnoveni védomi po poskozeni mozku)

e Apalicky syndrom (coma vigile, ,,vegetativni stav*‘), nemocny nereaguje na osloveni, ma oteviené oci, vegetativni funkce
jsou intaktni

o Té7ké poskozeni: nemocny je odkazan na pomoc tieti osoby pro télesnou nebo duSevni poruchu

e Mirné poskozeni: nemocny je s pomickami v dennim zivoté nezavisly, mize uzivat vefejné dopravni prostiedky, pracovat v
chranéné diln¢ — je vsak vyrazné poskozen

o Lehké poskozeni: navrat do normalniho Zivota s lehkymi neurologickymi vypady

|Pozor! VZdy dodriovat Cas vySetieni (dny po poSkozeni mozku) |

|P0kud moZno zaznamendvat télesné a duSevni deficity do jednotlivych kategorii |

Glasgowska skala byla vyvinuta k uréeni stavu po kraniocerebralnim poranéni. Mize byt také uzita k uréeni stavu po sekundarnim
poskozeni mozku (zéstava ob&hu, resuscitace), po encefalitidé a po spontannim mozkovém krvaceni.



