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Definice, déleni

* Védomi- schopnost uvedomit si sebe sama
oproti okolnimu svétu a spravné interpretovat

vlastni prozitky, slozky: vigilita-reakce + lucidita-
vyhodnoceni

* Kvantitativni porucha védomi- porucha v
prubéhu ARAS

* Kvalitativni porucha védomi- naruseni
chemismu CNS, zmena konektivity struktur CNS
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Kvantitativni poruchy- hodnoceni

Eye Opening Response
s Spontaneous — open with blinking at baseline 4 lﬂ'lﬂ I]Eﬂﬂl“
+ To verbal stimuli, command, speech 3 IS EWERE.
= To pain only {not applied to face} 2 i,
+ Noresponse 1 '
Verbal Response |
* Oriented > The patient responds
* Confused conversation, but able to answer 4 to “Erhal Stimulati'ﬂ“.
guestions
e |Inappropriate words 3
= |Incomprehensible speech 2
- :': :;fﬂm 1 The patient responds
otor Response
* (Obeys commands for movement B tﬂ' painﬂli Sﬂmmaﬁﬂﬂ.
s Purposeful movement to painful stimulus 5
*  Withdraws in response to pain 4
* Flexion: decorticate pnsturing. 3
s Extension:decerebrate posturing 2
* Noresponse 1
Total
“Somnolence = 14-13b GCS Alert = 15 GCS
Sopor =12-9b GCS Voice Responsive = 12 GCS
Koma < 8b GCS Pain Responsive = 8 GCS

Unresponsive= 3 GCS

Glasgow Coma Scale (Teasdale, Jenett; 1974) (Kelly, Upex and Bateman, 2004)
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Vse

Glasgow Coma Scale

Testuje 3 modality, separatni zapis, do nabyti vedomi a 30 min

a) Otevreni oCi: hodnoti ARAS (kmen) (Bader and Littlejohns 2004,
Waterhouse 2009)

b) Slovni odpovéd: hodnoti integritu kortexu dominantniho
temporal. laloku (Bader and Littlejohns 2004, Marieb and Hoehn 2015)

c) Motoricka odpovéd: hodnoti fci motorickych a sensitivnich
kOFOV\'/Ch oblasti (Bader and Littlejohns 2004)

CAVE: zjistit zda pacient neni v nékteré testované oblasti
kompromitovan
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Kmenoveé reflexy

Intaktni mesencephalon:

* Okulocefalicky- nedeviuje pohled ve sméru
otocCeni hlavy

* Okulovestibularni- deviace bulbu ke strané
drazdéni (voda do ucha)

Intaktni medulla oblongata:
* Davivy, kaslaci reflex
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Vse

Diagnoza?

* Okolnosti?
* Svédci?

* /ndma anamnéza?

CAVE: klesajici skore GCS = |, Cas k diagnostice, 1> mortalita

ABC algoritmus, progresivné se horsici GCS + GCS< 8- OTI
nestabilni pacient nepatfi na CT!
..a vzdycky ta glykémie..
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Diferencialni diagnoza

lateralizace

/

intracerebralni

\ meningismus

Pricina bezvédomi?

N

extracerebralni
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Diferencialni diagnodza |

Intracerebralni pricina

e pritomen loziskovy priznak?
: Anizokorie, paréza n. VI, jina lateralizace..?

— tj. strukturalni léze—> CT vysetreni

.

Je pritomno meningealni drazdéeni?

: subarachnoidealni krvaceni vs. meningitis

— CT vysetreni—> lumbalni punkce
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Diferencialni diagnoza

e

Extracerebralni pricina
Per exclusionem: ani loziskovy priznak ani meningismus

— ABC algoritmus, glykémie, TT, ASTRUP (AG?
Osmolarni Gap?)
+ odbéry BCH, KO+ dif, JTT, NH3, TSH, Ca, Urea+ Kreatinin
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Kvalitativni poruchy vedomi

* Delirium: fluktuuijici kvalitativni porucha védomi,
pozornosti, dezorganizované mysleni, halucinacea  bludy

* Amence: dezorganizované mysleni, chybi PM neklid,
poruchy vnimani a mysleni

* Obnubilace: nahly za¢atek/konec, amnézie, u
psychiatrickych poruch a nekonvulzivnich epi paroxu
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Delirium

* Zacatek je obvykle rychly, vedomi behem dne
kolisa, trva az 6 mésicu.

* Postoperacni vyskyt 5-70% u osob > 65 let (s.a mashour
2014)

* Nejcastejsi pooperacni neuropsychiatricka
komplikace

* Spojené se zvysenou morbiditou, delSim pobytem
v nemocnici, naslednym kognitivhim deficitem,
horsi kvalitou zivota, vyssi naklady na péci
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Vse

Typy deliria

* Hyperaktivni: vyznamny motoricky neklid, agrese,
psychotické fenomény

* Hypoaktivni: apatie, abulie, plochost emoci
nejCastejsi typ, poddiagnostikovano

* Smisené: kombinace obou vyse uvedenych
Terapie: vysadit anticholinergni terapiil!!!

nefarmakologicka rezimova opatreni, vlidnost,
antipsychotika, alfa2 mimetika
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Delirium tremens

* Z odneéeti navykovych latek-EtOH, BZD
* Symptomy: tremor aker koncetin, fascikulace
jazyka, hypertensni spicky, poceni, psychot.

fenomeény, symptomatické epi paroxysmy

Terapie: BZD a 6h p.o. ev i.v,, infusni mineralova
a vitaminova terapie, pomala deeskalace BZD
béhem nékolika dn
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