
DEFINĉCIE

Bezvedomie je strata schopnosti reagovaŠ 

na vonkajġie podnety 

n§sledkom poruchy funkcie mozgu.

Bezvedomie je stav ohrozuj¼ci ģivot 

bez ohŎadu na vyvol§vaj¼cu pr²ļinu.

Poruchy vedomia: kvalitat²vne - kvantitat²vne

Pr²ļiny: ¼razov® - ne¼razov®



PRĉĻINY

ÅOpilosŠ

ÅEpilepsia (grand mal)

ÅĐrazy hlavy

ÅKolaps - mdloba

ÅHypoglyk®mia

ÅFebriln® kŘļe

ÅOtravy liekami

ÅMozgov® pr²hody, poruchy rytmu srdca



RIZIKĆ

ÅPoruchy dĨchania

ÅvdĨchnutie ģal¼doļn®ho obsahu (v 85 %)

Ånedostatok kysl²ka

Ånepravideln® dĨchanie aģ zastavenie dĨchania

ÅPoruchy krvn®ho obehu

Åpokles krvn®ho tlaku

Årozġ²renie ciev

Åzn²ģenie prietoku krvi cez org§ny

PREHŋBENIE BEZVEDOMIA



DIAGNOSTIKA

ÅAnamn®za: 

Åpr²buzn², svedkovia, vek, pohlavie, miesto 

vĨskytu, predmety v okol² (lieky, chemik§lie, 

listy, striekaļky, fŎaġe...), 

Å¼razov® vs. ne¼razov® bezvedomie (kombin§cia)

ÅPorucha vedomia

Åkvalitat²vna, kvantitat²vna

Åreakcia na oslovenie                pri vedom²  

somnolencia

Åreakcia na bolesŠsopor

Ånereaguje k·ma



PRVĆ POMOC - VĠEOBECNE

ÅzistiŠ poruchu vedomia

ÅzistiŠ pr²tomnosŠ dĨchania

Åstabilizovan§ poloha na boku pri 

ne¼razovom bezvedom²

Åbr§niŠ podchladeniu

ÅprivolaŠ pomoc

ÅsledovaŠ vedomie, dĨchanie



STABILIZOVANĆ POLOHA NA BOKU - I.

Åpouģ²va sa viac ako 100 rokov

Åindik§cia: ne¼razov® bezvedomie, spont§nne dĨchanie, 

akcia srdca pr²tomn§

Åzniģuje riziko vdĨchnutia zvratkov

Ånezabr§ni vytekaniu ģal. obsahu, zapadnutiu jazyka!!

Åmus²byŠ stabiln§, umoģniŠ rĨchle otoļenie a priebeģn¼ 

kontrolu dĨchania

Ånesmie tlaļiŠ na hrudn²k, sp¹sobiŠ poranenie



Stabilizovan§ poloha na boku



REGURGITĆCIA              VRACANIE

ÅVRACANIE je akt²vny dej so sprievodom nauzei, 

zapojen²m bruġn®ho svalstva, obrann® reflexy v DC s¼ 

pr²tomn®, je ļiastoļne ovl§dateŎn® v¹Ŏou.

ÅREGURGITĆCIAje pas²vny neviditeŎnĨ dej v bezvedom², 

po uvoŎnen² sfinkterov kardie a paģer§ka. Doch§dza k nej 

aj Ănalaļnoñ, vyteļenĨ obsah ģal¼dka sa zhromaģd² v 

hypofaryngu a je aspirovanĨ do dĨchac²ch ciest 

spont§nnym alebo umelĨm dĨchan²m. Aspiruje 85 % 

bezvedomĨch (ļas ?, mnoģstvo ?).



ĂZAPADANIE JAZYKAñ

Bezvedomie = zapadnutie jazyka = jazyk vytiahnuŠ

ĂzapadnutĨ jazykñ = strata napªtia svalstva 

jazyka + tv§re +  krku + spodiny dutiny ¼stnej

v bezvedom²

Lieļba: JEDINE ZĆKLON HLAVY = 

ļiastoļn®mechanick®obnovenie napªtiasvalstva

jazyka, krku a spodiny dutiny ¼stnej



ĂZAPADANIE JAZYKAñ - TROJHMAT



EPILEPSIA - GRAND MAL - priebeh

Å1. aura - predch§dza sek aģ min - retrogr§dna amn®zia

Å2. n§hle bezvedomie s p§dom, 

Å3. opistotonus (Ñ30 s)

Å4. tonicko-klonick® kŘļesvalstva (max 3-5 min)

Å5. zotavovanie - spavosŠ a zmªtenosŠ (do 30 min)

Å6. sprievodn® pr²znaky: 

ïmimov¹ŎovĨ odchod moļa, stolice, 

ïzrĨchlen®, chrļiv® dĨchanie, pena zo sl²n

ïcyan·za

ïporanenie sp¹soben® p§dom  

ïzanedbateŎn® hryzn® rany per² a jazyka



EPILEPSIA - LIEĻBA

Åpokus o zabr§nenie p§du na zem

Åbr§niŠ poraneniu pri kŘļoch (nebr§niŠ kŘļom)

ÅnechaŠ uģiŠ antiepileptikum, 

Årozhodn¼Š o privolan² pomoci

Åsledovanie pouļenĨm dospelĨm 1 hod

NEDĆVAş NIĻ DO ĐST A MEDZI ZUBY

ÅmoģnosŠ sekund§rnej epilepsie (¼raz, infekcia, drogy)

Åpri 1. z§chvate neurologick® konz²lium



EPILEPSIA - indik§cie pre z§chrann¼ sluģbu

ÅkŘļe trvaj¼ dlhġie ako 5 min¼t

ÅdruhĨ z§chvat do 30 min po prvom (st. epilepticus)

Åbezvedomie po kŘļoch dlhġie ako 60 min¼t

Åporanenia sp¹soben® p§dom

Åverejn® priestranstvo, bez moģnosti dozoru



KRANIOTRAUMA - TRIEDENIE, SMEROVANIE

A. NĉZKE RIZIKO INTRAKRANIĆLNEHO PORANENIA

orientovanĨ, bez amn®zie a neurologick®ho deficitu,

nie je koģnĨ defekt ani podkoģnĨ hemat·m

B. STREDN£ RIZIKO

bezvedomie / amn®zia, n§silnĨ mechanizmus ¼razu, 

podkoģnĨ hemat·m, rana > 5 cm, neurologick® 

pr²znaky, bolesti hlavy, nauzea, nespoŎahliv§ anamn®za 

(alkohol, dieŠa...)

RTG ev. CT indikovan®, pri negat. n§leze sledovanie doma 

pod dozorom pouļenej osoby (inak hospitaliz§cia)



KRANIOTRAUMA - TRIEDENIE, SMEROVANIE, II.

C. VYSOK£ RIZIKO INTRAKRANIĆLNEHO PORANENIA

susp. fr. lebky / penetruj¼ce poranenie, poruchy vedomia, 

loģiskov® neurologick® pr²znaky, kŘļe, krv§canie z 

ucha, nosa, nestabiln§ cirkul§cia, 

CT indikovan® aj bez rtg, hospitaliz§cia

D. VEōMI VYSOK£ RIZIKO

poruchy vedomia, otvoren® poranenie lebky, anizok·ria, 

k·ma, impres²vna frakt¼ra, fr. b§zy lebeļnej

CT indikovan® urgentne, konz²lium NCH a AIM



KRANIOTRAUMA - DĎSLEDKY

SEKUNDĆRNE POĠKODENIE SA ZV ĻĠUJE AK:

TKSYST < 90 torr

SpO2 < 92 %

MORTALITA

10 min hypotenzie mortalitu 2 x

10 min hypoxie mortalitu 3 x

kombin§cia mortalitu 10 x


