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Poruchy vědomí 

V̶ědomí má dvě složky – obsah (kvalita) a stupeň bdělosti (kvantita-

vigilita). 

 

L̶ze poruchy rozdělovat na strukturální a sekundární poškození 

(metabolické), které mají vliv na funkční složku CNS. 

 

M̶ozková tkáň nemá schopnost regenerace. Poškození jsou nevratná. 



Rozdělení poruch - Kvalitativní 

P̶orucha obsahu vědomí při zachované vigilitě. 

 

A̶mence 

D̶elirantní stavy 

D̶ezorientace 

H̶alucinace 

O̶bnubilace 

E̶tc… 

 



Rozdělení poruch - Kvantitativní 

N̶arušen stupeň vědomí/bdělost 

 

A̶patie 

S̶omnolence 

S̶opor 

S̶tupor 

S̶emi-koma 

K̶oma 

A̶reflexní koma 



Specifické poruchy 

P̶sychogenní kóma 

 

L̶ocked in syndrom (Skafandr a Motýl) 

 

A̶palický syndrom/ 

 

A̶kinetický mutismus 

 

H̶ypersomnii 

 





Rozdělení poškození - strukturální 

 

C̶évní 

 

I̶nfekční 

 

M̶ozkové herniace a neurotraumata 

 

O̶tevřená/uzavřená 

 

P̶enetrující/Nepenetrující (dle stavu dura mater) 



Rozdělení poškození - sekundární 

A̶noxická ischemická encefalopatie 

H̶yperkapnická encefalopatie 

H̶ypoglykemická encefalopatie 

H̶yperglykemické kóma 

H̶epatální encefalopatie 

U̶remická encefalopatie 

E̶ndokrinní encefalopatie 

D̶iabetická polyneuropatie 

A̶lkoholová polyneuropatie 

T̶oxické polyneuropatie 

 



Neurotraumata – poranění mozku 

P̶rimární – vznik mechanismem samotného úrazu, nelze ovlivnit 

chirurgicky. Rozlišujeme na generalizované (DAP, komoce) a 

lokalizované/ložiskové (kontuze, lacerace). 

 

S̶ekundární – jedná se o komplikace úrazu. Klasickým zástupcem jsou 

komprese (EDH, SDH, ICK, SAK, expanzivní kontuzní ložiska). 



Komoce mozková 

J̶edná se o funkční, reverzibilní poškození. 

 

N̶ejlehčí forma difúzního axonálního poranění. 

 

P̶orucha vědomí (minuty, desítky minut). 

 

V̶ýskyt  retrográdní amnézie, s postupnou ustupující tendencí orientace v čase. 

 

V̶egetativní příznaky – co mezi ně patří? 

 

 



Vegetativní příznaky 

 

Příznaky vyvolané podrážděním autonomního nervového systému. 

 

S̶omatické 

T̶řes, tachykardie 

N̶auzea, zvracení 

P̶ocení, návaly horka nebo zimy 

H̶učení v uších 

 



Doplňte si 





DAP 

D̶ifúzní axonální poškození. 

M̶nohočetné poškození mozkové tkáně. 

P̶řerušení axonů mozkový buněk v bílé hmotě. 

A̶xony nejsou mechanicky přerušeny, ale do 24h dochází k jejich lýze 

(rozpuštění) -> vznik glií -> atrofie tkáně. 

N̶ález na CT v prvních fázích nelze prokázat, hodnotí se dle závažnosti 

stavu. 

T̶rvalé následky se odvíjí od rozsahu poranění, v nejtěžších případech se 

mohou zvrátit v tzv. vegetativní stav.    





Difúzní axonální poranění 

Diagnostika 

N̶a CT drobná prokrvácená ložiska v oblasti corpus callosum, někdy i v oblasti kmene, edém mozku. 

 

Léčba 

 

I̶ntenzivní antiedematózní terapie. 

 

M̶onitoring hodnot ICP,LICOX, HEMEDEX. 

 

K̶ontrola CT  v 12 - 24hod intervalech. 

 

D̶ekompresní kraniotomie u nezvládnutelných hodnot ICP. 



Kontuze mozku 

Z̶hmoždění mozku. 

L̶ožiskové, makroskopické postižení. 

O̶braz prokrvácené až nekrotické mozkové tkáně. 

N̶eurologické projevy vycházejí z umístění samotného ložiska. 

L̶ožisek bývá většinou více. 

N̶a CT bezprostředně po inzultu nemusí být zřetelná. 

P̶ři postupném vyhojení mohou vznikat jizvy, pseudocysty, edém, či 

rozvoj krvácení (ICH, haemocefalus) 



Akutní epidurální krvácení 

J̶edná se o krvácení z meningeálních tepen mezi 

dura mater a plenu mozkovou. 



Akutní epidurální hematom 

T̶vrdá plena se odtrhává od kosti a postupně stlačuje mozek. 

Č̶asto mu předchází fraktura kalvy nebo baze lební. 

P̶říznaky se mohou dle rozsahu projevovat až za 48h. 

V̶enózní krvácení má obvykle mírnější průběh 

V̶yskytují se tzv. lucidní intervaly. 

K̶ontralaterální hemiparéza, anizokorie (mydriáza na straně hematomu 

z útlaku III. Hlavového nervu). 

B̶rýlový hematom 

 

 



EDH 

P̶ozor na včasnou diagnostiku pomocí CT, hematom narůstá 

postupně do 2 hodin od úrazu, nutností je monitorování pacienta na 

jednotce intenzivní péče!!! 

 



Uložení epidurálního hematomu 
 

 

80 % epidurálních hematomů je lokalizovaných v temporální oblasti 

 

20% epidurálních hematomů uloženo frontálně, okcipitálně a nad 

zadní jámou 



Uložení epidurálního hematomu 

 

 



Léčba epidurálního hematomu 

E̶vakuace hematomu 

 

A̶nti edematózní terapie 

 

M̶onitorace stavu (vědomí, hybnost…) 

 

K̶lid na lůžku 

 

P̶éče o op. ránu a drenáže 



Akutní subdurální krvácení 

M̶ezi tvrdou plenou a arachnoideou  



Akutní subdurální hematom  

V̶ětšinou venózního původu. 

N̶ejčastěji spojeno s pohmožděním mozku -> úrazoví původ. 

R̶ychlá manifestace a zhoršující se neurologický nález. 

B̶ývají často přidruženy epileptické záchvaty (parciální i 

generalizované). 

 

 

 



Klinický obraz mozkového krvácení obecně. 

B̶olesti hlavy 

 

N̶eurologická symptomatologie (poruchy chůze, hemiparézy, fatické poruchy řeči, často i epileptické záchvaty. 

V relativně malém procentu bývají přítomny zornicové příznaky, stejně jako epileptické paroxysmy). 

 

Z̶měny psychiky 

 

P̶oruchy paměti 

 

A̶nizokorie na straně postižení 

 

P̶oruchy vitálních funkcí 

 

 



Delirium vs. Demence 

V̶elmi časté jsou psychické poruchy (zvláště u frontální lokalizace hematomu), únavnost, tupost, 

zapomnětlivost, ztráta koncentrace na práci. 

 

V̶ dalším vývoji jsou časté stavy nepřítomnosti, neudržování čistoty (pomočování), změny osobnosti, 

halucinace. Přítomnost jednotlivých příznaků je případ od případu měnlivá. Stává se, že pacient s 

těmito necharakteristickými příznaky často omylem končí na psychiatrickém oddělení, nebo s 

diagnózou arteriosklerotické demence v léčebně pro dlouhodobě nemocné.  

 

O̶bzvlášť záludně se v tomto směru chová oboustranný chronický subdurální hematom, u kterého 

bolesti hlavy a psychické poruchy s obrazem až demence dlouhodobě dominují. Pokud v tomto stadiu 

onemocnění není stanovena správná diagnóza, vyvíjejí se ložiskové neurologické příznaky.  

 



Delirium vs. Demence 

příznak delirium demence 

vědomí Časté poruchy neporušeno 

pozornost Vždy snížena normální, lehce snížena 

myšlení dezorganizace Porucha různého stupně 

percepce Časté bludy, halucinace normální 

PM tempo Hypoaktivita dále PM 

neklid 

Později zpomalené 

začátek Náhlý, zejména v noci pozvolný 

průběh Kolísání, lucidní intervaly stálý 

trvání Týdny- měsíce roky 

spánek Vždy narušen Fragmentovaný, klidný 

Akutní nemoc, toxicita Vždy, často obojí chybí 

Náhled Někdy v lucidním intervalu chybí 



Delirium vs. demence 



Terapie 

T̶repanační návrty, evakuace hematomu, výplach dutiny zavedení 

dočasné subdurální drenáže. 

 

V̶ lokální anestezii. 

 

V̶ýjimečně kraniotomie (1O%). 

 

Z̶evní drenáž se ponechává různě dlouhou dobu, od 48 hodin až do 5 

dnů.  



Zásady resuscitační péče a monitoring u 
pacientů s těžkým postižením mozku 

 

 

Z̶ajištění extrakraniální homeostázy (ventilace, oběh, 

vnitřní prostředí). 

 



Resuscitační péče a monitoring u 
pacientů s těžkým postižením mozku 

Z̶ajištění intrakraniální homeostázy 

Z̶avedení ZKD,SL. 

A̶ntiedematózní terapie (Manitol). 

S̶naha o udržení normovolemie. 

U̶držení v běžných hodnotách ICP,CPP. 

U̶žití propofolu/thiopentalu při zvyšujícím se ICP. 



Multimodální monitoring 

 

1. Intrakraniální tlak - ICP 

2. Mozkový perfuzní tlak – CPP (MABP – ICP) 

3. Průtok krve mozkem – CBF 

4. hladina tkáňového O2  

5. mikrodialýza (laktát, pyruvát, glycerol, glutamát, glukóza) 

6. parciální tlak O2 v jugulárním bulbu 

 



HEMEDEX 

M̶onitorování průtoku krve mozkem 

 Real time monitoring CBF v absolutních číslech  [ml/100g.min-1] 

 
           48-53 ml/100 g/min.  
 
 

      šedá hmota - 69 ml/100 g/min,  
         bílá hmota - 28 ml/100 g/min. 

 
 

 



Monitoring ICP - indikace 

1.GCS  8 + abnormální CT nález 

 

2. GCS  8 + normální CT nález a splnění alespoň minimálně 2 z těchto podmínek:   

  

 ̶ věk  40  

 ̶hemiparesa 

 ̶TK syst  90 mmHg. 

 

3. Při GCS  8 nejsou jednoznačná doporučení  

 



 



 



BIS 



BIS 

  

HLOUBKA SEDACE KLINICKÁ SITUACE 

  

100 Probuditelný, bdělý 

  

Klidový stav, vyvedení 

        z anestezie. 

Sedace „při vědomí“ pro speciální 

výkony 

Nutnost vyvolání odezvy na 

        stimul v průběhu operace. 

  

70 Lehký hypnotický stav  (nízká 

pravděpodobnost odezvy na 

stimuly) 

Krátké chirurgické výkony 

        vyžadující mělkou anestezii 

Mělká analgosedace 

60 Střední hypnotický stav Průběh celkové anestezie při 

   chirurgických výkonech     

Středně hluboká analgosedace 

40 Hluboký hypnotický stav Anestezie  s použitím 

        vysokých dávek opioidů 

Chirurgické výkony vyžadující 

hlubokou celkovou anestézii 

Hluboká analgosedace 

20 Burst suppression Barbiturátové koma 

Hluboká hypotermie 

Řízená hypotermie 

0 Vymizení elektrocké aktivity 

mozku 

Mozková smrt 



Hra – aktivity „předveď to“ 



Hra – spočítej CPP 



a-b-c-D-e 

V̶ždy dbát na smyčku vyšetření v daném algoritmu 

 

R̶ozlišné možnosti diagnostiky PNP vs. NP 

 

Č̶asová náročnost, nárok na rychlé rozhodování 



D – Disablity 

• Problémy respiračního a kardiovaskulárního systému se mohou odrazit  
na CNS a vyvolat neuoropatologické stavy. 
 

• Některé problémy CNS mohou naopak vyvolávat poruchy respiračního 
a kardiovaskulárního systému. 
 

• V rychlém sledu vyhodnocování neurologického stavu využíváme škálu 
AVPU/cAVPU 
 

• Do D patří i kontrola glykémie a to, že se může jednat o neurologický 
problém, neznamená, že se „vyfláknete“ na E 



Škály – jaké znáte? 

F̶AST 

G̶lasgow Coma 

c̶AVPU 

p̶GCS 

G̶CSp 

E̶WS 

R̶icker  

R̶ASS 



Early warning score – video prezentace 



Richmond Agitation and Sedation Scale 



Riker scale 



GCS remastered 





Otevření očí dospělí a větší děti malé děti 

1 nebo C neotvírá neotvírá 

2 na bolest na bolest 

3 na oslovení na oslovení 

4 spontánně spontánně 

Nejlepší hlasový projev     

1 nebo T žádná rekace na algický podnět žádná rekace na algický podnět 

2 nesrozumitelné zvuky na algický podnět sténá 

3 jednotlivá slova na algický podnět křičí nebo pláče 

4 neadekvátní slovní projev spontánně křičí, pláče, neodpovídající reakce 

5 adekvátní slovní projev brouká si, žvatlá, sleduje okolí, otáčí se za zvukem 

Nejlepší motorická odpověď     

1 žádná reakce na supraorbitální stimul žádná reakce na supraorbitální stimul 

2 extenze extenze 

3 nespecifická / abnormální flexe 

4 na algický podnět nehtového lůžka úniková reakce / normální flexe 

5 lokalizuje supraorbitální podnět nebo cílené odtažení 

6 na výzvu adekvátní motorická reakce normální spontánní pohyblivost 



D – AVPU škála u dětí 



Zpětná vazba + úkol na příště 

P̶říprava scénáře modelové situace 

 

N̶achystat se na EKG problematiku 

 

 



Modelovky 

D̶iabetes – hyperglykémie 

 

H̶emoragická hypovolemie 

 

I̶ntoxikace+trauma hlavy + zn. Laterizace 

 

H̶ypertenzní krize u těhotné 

 

D̶ítě – aspirace - somnolence 
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