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VYZVA: PORUCHA VEDOM,
DYCHA, 2 AM.

« Dle rodiny: lezi v posteli, dychd, nehybe se, ale jesté vecer bylo vsechno v
poradku

« A- na osloveni otevre oci, rekne /méno, setrele, SpO2 94%,

« B- exkurze symetrické , bez emfyzému, hrudnik pevny, dychani sklipkové bez
vedlejSich fenoménd, f 14/min

« C- obéh stabilni, AS pravidelnd, TK 125/76mmHG, P 89/min, na monitoru SR,
pulzace hmatné , kapilarni navrat do 2s

. D-2






GCS/AVPU
Zormice- tvar, reakce
Visus- hybnost, diplopie, nystagmus

Zakladni

Parézy kranidlnich nervu

neurologické
vysetreni

Hybnost koncetin- tonus, sila
Senzorika

Meningedlni priznaky

AN

Kognice



POKRACOVANI KAZUISTIKY

« GCS E3, V4, M6 / AVPU-V

« Hlava stocend doprava, zornice izokoricke, fotoreakce pritomna
 Pri vySetfeni vizu zavird oCi, nystagmus nepozorujete,

* Vyrazné poklesly levy koutek, ale pri grimasovaniijemnd paréza na druhé
strane, jazyk nevypldazne

« PHK- spastickd, slabé stiskné 3/5

« PDK- spastickd , na vyzvu pokrCi v koleni 2/5

* LHK- paréza 1/5

« LDK - paréza 1/5

« Senzorika nelze, ameningedlni, rekne j/méno, vic ne






Altered LOCGCS =7

L 4 *
Coma Other
= Locked-in
* AN Syndrome
Brain Involvement *Stupor
" [ 3 *Persistent
E | Lasions Diffuse Lesiuns\ Eﬁées of Altered Level of Consciousness GCS < 7 - ...
[ | N
+ ¥ - Sk + k
Hemispheric Brain Stem Vascular Infe:% Other Systemic Involvement
* Hemorrhage * Hemorrhage * Hypertensive . / * Trauma,
= Traumatic * Traumatic encephalopathy  Eficephalitis Concussion
= Ischemia/ * Ischemia/ = Vasculitis g =Rgst-ictal
Infarction Infarction = TTP
* Neoplastic * Neoplastic = DIC ¥ AN ¥ ¥
Abscess Abscess * Hypoxemia Excesses \nsﬂciencles Drugs/Toxins
= SRURS RN ) Her.nlatlun * Liver/Renal Failure * Hypoxe = Alcaohols
= Subdural = Brain stem e . :
hematoma = Carbon Dioxide * Hypoglyce = Barbituates
= Rantiresnreuni| i) Marcosis = B12/Thiamine * Tranquilizers
z * Metabolic Acidosis deficiency = Other
Bleeding . .
* Hypernatremia * Hyponatremia
* Hypercalcemia » Hypocalcemia
* Hypermagnesemia = Hypomagnesemia
* Hyperthermia * Hypothermia

= Thyroid Storm = Myxedema Coma



JAK SITO

LAPAMATOVAT?




Alcohol
Acidosis
Arrythmia
Ammonia

Electrolites

Epilepsy
Endocrine

infection

« O

* U

« Oxygen
« Opioids/opiat
« overdose

e Uremia

+AEIOU"




Trauma,
temperature

INnsulin

Psychiatric
Poison

Stroke
shock
seizure

Toxikologické informacni stredisko
Klinika pracovniho lékafstvi VFN a 1. LF UK



KAZUISTIKA KONCI

V prubéhu vysetreni se objevuje hybnost na LHK i LDK, otoci hlavu i doleva
vezen do iktového centrq,

v prUbéhu prevozu se u pacienta objevuji fokdlni kieCe LHK , které rychle
progreduji do celotélovych kreci - tferminovano diazepamem.

Poté znova prechodnd plegie na levostrannych koncetindch
Na CT starsi ischemie v povodi ACM vlevo, bez nové ischemie, bez uzdveéru.

Doplnéna anamnéza., pacient po iCMP v povodi ACM vlevo s stredné
tézkym deficitem, HT, DM 2 typu na PAD zaveden dlouhodoby PMK,pyurie,
ATB |éCba jiz indikovana praktikem ale jésté p.o. nezahdjena, na misté TT
38,5. v odbérech zndmky sepse.



TAKE HOME MESSAGE

« AVPU / GCS

« reactivity and symetry
of pupils

* blood glucose level « glucose

« basic neurological . antidotes
examination

- posture

Evaluation
of neurological
state

- toxicological examination




DEKUJI ZA POZORNOST!
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