Bezvedomie v urgentnej starostlivosti

Ciele prispevku: Prispevok popisuje systematicky pristup k pacientovi s poruchou vedomia, izolo-
vanou i v ramci roznych syndrémov. Ciefom je osvojit si poznatky, ktoré umoznia kazdému zdravot-
nikovi rozpoznat poruchu vedomia, orientacne klasifikovat pri¢inu, poskytnut prvi pomoc a preklenut
tak obdobie do prichodu odbornej pomoci.

Po jeho prestudovani bude Citatel vediet rozpoznat poruchy vedomia, poznat ich pri¢iny a mozné
komplikacie, ako aj poskytnut prvd pomoc.

Klacové slova: Bezvedomie, kéma, kriticky chory pacient, ABCDE pristup, AVPU skére, GCS.

Prispevok je uréeny pre vsetkych zdravotnickych pracovnikov v nemocniciach, ambulantnych
zariadeniach a v zachrannej zdravotnej sluzbe.
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1 Uvod

Porucha vedomia je prejavom dysfunkcie mozgu na zaklade lokdlnych alebo systémovych pricin. Je
spojena so stratou schopnosti vnimat vonkajsie podnety a adekvatne na ne reagovat. Poruchy vedomia mozu
byt kvalitativne a kvantitativne. Kvantitativne poruchy vedomia hodnotime na zaklade reakcii otvarania o¢i, slovnej
komunikacie a motorickych funkcii po osloveni a po aplikacii bolestivého podnetu. Oznacuju sa ako somnolencia,
sopor, kdma ana ich popis vyuzivame rozne kvantitativne Skdly. Kvalitativne poruchy odrazaju skor narusené
schopnosti uvedomovania si seba samého. Pacient vbezvedomi je priamo ohrozeny na Zivote pre
znizenie/nepritomnost obrannych reflexov hornych dychacich ciest s rizikom obsStrukcie hornych
dychacich ciest s hypoxémiou, ako aj rizikom aspiracie so vznikom obstrukcie alebo zavainej
pneumonie. Prvotny pristup k pacientovi s poruchou vedomia je rovnaky bez ohladu na pricinu a je
zamerany na prevenciu vyssSie uvedenych komplikacii.

2 Definicie

Vedomie je schopnost interakcie s okolim a stav plného uvedomenia si seba samého (ja). Ma dve
zlozky — vigilitu a luciditu.

Vigilita (bdelost, arousal, wakefulness) je stav centralnej nervovej sustavy, kedy je ¢lovek schopny
adekvatne reagovat na zmeny vonkajsieho prostredia. Poruchy vigility su charakteristické pre
kvantitativne poruchy vedomia. Fyziologickou kvantitativnou zmenou vedomia je spanok, iatrogénnou
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celkova anestézia. Na vigilite sa podiela tzv. ascendentny retikularny aktivacny systém (ARAS),
zahriujuci ascendentné senzorické drahy a rozsiahlu siet jadier a prepojenych vlakien v hornom moste,
strednom mozgu a zadnom diencefale. Tieto Struktury su cez talamus prepojené s oboma hemisférami.

Lucidita (jasnost vedomia, awareness) je schopnost individua byt nielen bdely, ale adekvatne si
uvedomovat seba samého a poznatky z okolia spravne interpretovat. Poruchy lucidity, kedy sa meni
obsah vedomia, su charakteristické pre kvalitativne poruchy vedomia. Lucidita je zavisla od vigility.
Anatomicky sa na nej podielaju bilateralne korové Struktury mozgu, ktoré dostdvaju impulzy z talamu
(obrazok. 1).
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Obrazok 1 Anatomicky substrat vedomia

Bezvedomie (kdma) je Uplnd absencia bdelosti a uvedomenia, trvajuica najmenej 1 hodinu, na
zaklade anatomického alebo funkéného narusenia aktivacného systému vzostupného retikularneho
systému v mozgovom kmeni alebo bilaterdinych kortikdlnych struktur. Pacienti v kdme nevykazuju
Ziadne otvdranie oci, rec alebo spontdnne pohyby a motorickd aktivita, vyvolana bolestivymi stimulmi
(ak su pritomné), je skor abnormalna alebo reflexnd, ako ucelova.

Kéma sa musi odlisit od inych patologickych zmien vedomia, ako je mozgova smrt, vegetativny stav
a delirium, hoci to v urgentnej medicine nemusi byt jednoduché.

Pri kvantitativnej poruche vedomia méze byt prechod medzi vedomim a bezvedomim nahly, alebo
to moézZe byt kontinualny proces somnolencia — sopor — kdma, ako ho vyjadruje stupnica 15 az 3
pri Glasgow Coma Scale (GCS). Charakter prechodu zavisi od intenzity pésobenia vyvolavajucej noxy,
ako aj od kompenzacénych schopnosti organizmu.

Medzi kvalitativne poruchy vedomia patria amentné stavy (zmatenost), obnubildcia (mrakotny stav)
a delirium. Amencia, charakterizovana poruchou myslenia, pamate a dezorientdciou, predstavuje
miernejSiu formu deliria, chyba psychomotoricky nepokoj a halucinacie. Obnubilacia je snu podobna
zmena vedomia, ktora v réznych variantoch sprevadza psychiatrické poruchy. Chory nie je schopny
koncentracie, myslenie a vnimanie je spomalené, méze dojst k patologickému impulzivnemu jednaniu.
Delirium sa charakterizuje poruchou vedomia, pozornosti a kognitivnych funkcii. Byva spojené
s agitaciou, ale existuje aj hypoaktivna forma.
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Synkopa je kratka strata vedomia, ¢asto zapricinend prechodnou poruchou autonémneho nervo-
vého systému, so zastavenim prietoku krvi na 6 — 8 sekind alebo poklesom systolického tlaku pod 60
mmHg. Mbze sa vyskytnut aj u zdravych ludi, napr. pri silnych emdciach, prudkej zmene polohy tela,
pri zatlaéeni na stolicu alebo moceni, prikasli, ale méze byt aj priznakom ochoreni, ako je
bradyarytmia, choroby srdca (napr. zuzenie aorty), niektoré ochorenia plic, a podobne. Vacsinou sa
tieto poruchy zacinaju pocitom celkovej nevolnosti, slabosti, moézZe nastat pocit podlomenia
v kolenach, pocity zdvratu, pocit na omdletie, zblednutie, rozmazané zahmlené videnie, potenie. Po
tychto Uvodnych pocitoch nastane porucha vedomia v trvani od par sekind po minuty, spojend s
padom. Postihnuta osoba sa v polohe v lahu rychlo prebera do plného vedomia.

Kolaps je Sirsi pojem, ktory znamena kratkodobu nahlu stratu vedomia. ZastreSuje vsetky synkopy,
mdloby.
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