DEFINICIE

Bezvedomie je strata schopnosti reagovat’

na vonkajsie podnety

nasledkom poruchy funkcie mozgu.

Bezvedomie je stav ohrozujuci zivot

bez ohfadu na vyvolavajucu pricinu.

Poruchy vedomia: kvalitativne - kvantitativne

PriCiny: Urazové - neurazoveé



PRICINY

Opilost’

Epilepsia (grand mal)
Urazy hlavy

Kolaps - mdloba
Hypoglykémia
Febrilné krce

Otravy liekami

Mozgove prihody, poruchy rytmu srdca



RIZIKA

* Poruchy dychania
« vdychnutie zalidoéného obsahu (v 85 %)
* nedostatok kyslika
* nepravidelné dychanie az zastavenie dychania

 Poruchy krvného obehu
» pokles krvného tlaku
* rozsirenie ciev
* Znizenie prietoku krvi cez organy

PREHLBENIE BEZVEDOMIA



DIAGNOSTIKA

« Anamneéza:

 pribuzni, svedkovia, vek, pohlavie, miesto
vyskytu, predmety v okoli (lieky, chemikalie,
listy, striekacky, flase...),

e Urazoveé vs. neurazoveé bezvedomie (kombinacia)

e Porucha vedomia

« kvalitativna, kvantitativna

* reakcia na oslovenie pri vedomi
somnolencia
* reakcia na bolest’ sopor

* nereaguje kdma



PRVA POMOC - VSEOBECNE

zistit’ poruchu vedomia
zistit’ pritomnost’ dychania

stabilizovana poloha na boku pri
neurazovom bezvedomi

branit’ podchladeniu
privolat’ pomoc

sledovat’ vedomie, dychanie



STABILIZOVANA POLOHA NA BOKU - I.

pouziva sa viac ako 100 rokov

indikacia: neurazové bezvedomie, spontanne dychanie,
akcia srdca pritomna

znizuje riziko vdychnutia zvratkov

nezabrani vytekaniu zal. obsahu, zapadnutiu jazyka
musi byt’ stabilna, umoznit’ rychle otocCenie a priebeznu
kontrolu dychania

nesmie tlacit’ na hrudnik, sposobit’ poranenie




Stabilizovana poloha na boku




REGURGITACIA <«—» VRACANIE

je aktivny dej so sprievodom nauzei,
zapojenim brusného svalstva, obranné reflexy v DC su
pritomné, je ciastocne ovladatelné volou.

je pasivny neviditelny dej v bezvedomi,
po uvolneni sfinkterov kardie a pazeraka. Dochadza k nej
aj ,,nalacno®, vyteCeny obsah zaludka sa zhromazdi v
hypofaryngu a je aspirovany do dychacich ciest
spontannym alebo umelym dychanim. Aspiruje 85 %
bezvedomych (Cas ?, mnozstvo ?).



»+ZAPADANIE JAZYKA*

Bezvedomie = zapadnutie jazyka = jazyk vytiahnut’

,2zapadnuty jazyk" = strata napatia svalstva
jazyka + tvare + krku + spodiny dutiny ustnej

v bezvedomi

Lieéba: JEDINE ZAKLON HLAVY =

ciastocné mechanicke obnovenie napatia svalstva

Jjazyka, krku a spodiny dutiny ustnej



»+ZAPADANIE JAZYKA" - TROJHMAT




o O A W N BB

ERILERSIAT- GRAND MAL = prieben

. aura - predchadza sek az min - retrogradna amnézia

. hahle bezvedomie s padom,

. opistotonus (* 30 s)
. tonicko-klonickeé krce svalstva (max 3-5 min)

. Zzotavovanie - spavost’ a zmatenost’ (do 30 min)

. sprievodné priznaky:

mimovolovy odchod moca, stolice,
zrychlené, chrcivé dychanie, pena zo slin
cyanoza

poranenie sposobené padom

zanedbatelné hryzné rany peri a jazyka



ERPILEPSIA - LIECBA

pokus o zabranenie padu na zem

branit’ poraneniu pri krcoch (nebranit’ kicom)
nechat’ uzit’ antiepileptikum,

rozhodnut’ o privolani pomoci

sledovanie poucenym dospelym 1 hod

moznost’ sekundarnej epilepsie (uraz, infekcia, drogy)
pri 1. zachvate neurologické konzilium



ERILEPSIA -indikacie pre zachrannu siuzbu

kice trvaju dlhsie ako 5 minut

druhy zachvat do 30 min po prvom (st. epilepticus)
bezvedomie po krcoch dlhsie ako 60 minut
poranenia sposobené padom

verejné priestranstvo, bez moznosti dozoru



KRANIOTRAUMA-TTRIEDENIE;, SMEROVANIE
A. NIZKE RIZIKO INTRAKRANIALNEHO PORANENIA

orientovany, bez amnézie a neurologického deficitu,

nie je kozny defekt ani podkozny hematéom

B. STREDNE RIZIKO

bezvedomie / amnézia, nasilny mechanizmus urazu,
podkozny hematédm, rana > 5 cm, neurologické

priznaky, bolesti hlavy, nauzea, nespolahliva anamnéza
(alkohol, dieta...)

RTG ev. CT indikovane, pri negat. naleze sledovanie doma
pod dozorom poucenej osoby (inak hospitalizacia)




KRANIOTRAUMA=-TTRIEDENIE; SMEROVANIE 11

C. VYSOKE RIZIKO INTRAKRANIALNEHO PORANENIA

susp. fr. lebky / penetrujuce poranenie, poruchy vedomia,
loziskové neurologické priznaky, krée, krvacanie z
ucha, nosa, nestabilna cirkulacia,

CT indikovane aj bez rtg, hospitalizacia

D. VELMI VYSOKE RIZIKO

poruchy vedomia, otvorené poranenie lebky, anizokoria,
kéma, impresivna fraktura, fr. bazy lebec¢nej

CT indikované urgentne, konzilium NCH a AIM



KRANIOTRAUMA - DOSLEDKY

SEKUNDARNE POSKODENIE SA ZVACSUJE AK:

TKgyst < 90 torr
SpO, <92 %

MORTALITA
10 min hypotenzie =+ morta
10 min hypoxie i morta

kombinacia . morta

Itu 2 X
Itu 3 X
1Itu 10 X



KRANIOTRAUMA=LI

1. cirkulacia, perfuzia

— doplnenie objemu (nie G)
2. oxygenacia, ventilacia

— kyslik, asistované dychanie, riadena ventilacia
3. lieky: sedacia, analgézia, relaxacia

NIE: kortikoidy, manitol



@ ALKOHOL - MURPHYHO ZAKONY

Alkoholik je clovek, ktory pije viac
ako jeho osetrujuci lekar

Ak po polnoci nenajdete na mieste dopravnej
nehody aspon jedného opitého,

tak je urcite niekto z ranenych nezvestny.

Najjednoduchsi test na alkohol:
Drzte prazdne ruky 20 cm od seba tak,
aby sa palec a ukazovak dotykali a
opytajte sa akej farby je nitka.

Ak povie farbu, test je pozitivny.



ALKOHOL

e tvori 5-7 % vyjazdov zachrannej sluzby, ako
prevazujuca pricina

« sprevadza 50 % urazov u ludi do 50 rokov

« pricina 13 hospitalizacii na 1 000 obyvatelov



ALKOHOL - rizika

nedovoli spolahlivu anamnezu
maskuje amneziu pri urazoch lebky a mozgu
prehlbuje bezvedomie inej etiologie

nedovoli urcit’ fazu intoxikacie: vzostup al.
pokles hladiny

zvysuje riziko aspiracie
zakryva priznaky zraneni (analgeticky ucinok)
maskuje rozvo] soku (protisokovy efekt)

sposobuje respiracnu, kradiovaskularnu a CNS
depresiu (cave chronici s respirachym a KV
ochorenim)



ALKOHGL - LIECBA

symptomaticky podla priznakov
ako potencialne upchatie dychacich ciest

ako bezvedomie - riziko respiracnej a cirkulacnej
depresie

ako poruchy psychiky - riziko samoposkodenia

okrem metabolizmu neexistuje ni¢ na znizenie
koncentracie alkoholu v krvi (fruktoza ?)

hlasit’ na regresné konanie zdravotnej poist’ovni
R 04 - alkohol, drogy R 06 - porusenie lieCebného rezimu



