ferencialni diagnostika bezvedor
- nejen po koronarografii
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Vedomi versus bezvedomi

/edomi : bdelost (vigilita) a uvedomeéni

3ezvedomi :

- v Sirsim kontextu vsechny kvantitativni poruchy vedomi
(somnolence, sopor + cilené pohyby koncetin, koma)

- V uzsim kontextu synonymum komatu
(bez reakce na bolest nebo reaguje necilenymi pohyby koncetin)

- kéma: GCS <8

Kratkodobeé
Dlouhodobé



Jak vypada bezvedoml (koma) ?

s (F

L = oci vétinou zaviené nebo
| otevre na bolest

= zadny hlasovy projev nebo

nesrozumitelne zvuky

= zadny pohyb na podnét nek
necileny pohyb na bolest

= zajisteni dychacich cest !



Kratkodobé bezvedomi

Pri urazu hlavy
Netraumatické \
DIF.DG. (
 kiete ANO —

Nepfima anamnéza

v

Epileptické zachvaty

Tonické
Klonické
Tonicko-klonické

Obj. znamky kfeCove
aktivity — lateralni
pokousani

jazyka, pomoceni, pokal
eni

—

Synkopa

|

Kardiogenni synkopa — maligni arytmie, vazné bradyarytmie

A 4
SR

Epileptické zachvaty

|

Atonické, absence

(

n

J kicte NE }

\

Synkopa

™

J

Reflexni synkopy, ortostatické synkopy, kardiogenni synkopy

-

v

\ Psychogenni pseudosynkopa

™

DIF.DG. krfeCi + bezvédo
METABOLICKE
HYPERTERMIE
INTOXIKACE
SYNDROMY ODNETI
STATUS EPILEPTICUS

Terapie krecCi: antikonvul.



Synkopa ;’ = = .

TY TA TY

fechodna ztrata védomi v dusledku snizené perfuze mozku
harakterizovana nahlym zacCatkem, kratkym trvanim
‘rychlou spontanni upravou

8-37 %
oxni synkopa o | |Reflexni synkopa @tatlcka hypotenze
— — - vazovagalni Kardialni synkopa
azovagalni e o 4-11
tuacni - situacni - arytmicka
- sy karotickeho sinu - strukturalni
. L 4-38 %
P
igzlqcilza 13.41 %, </ Kardialni syn@ Reflexni synkopa
ol . o ~__- arytmicka - situacni
kopa nejasne@  strukturani - sy karotického sinu




Synkopa — diferencialni diagnostika

akované synkopy v mladsim veku

r dlouhém stani, ve stoje, pri zmene polohy tela nebo vazany

a konkrétni situaci, dele po namaze nebo postprandialne

prodromy trvajici > 10 vterin

ormalni klinicky nalez, bez onemocneni srdce, negativni RA
= nejspise nezavazna ortostaticka/reflexni synkopa

1kopa
eze, vsede, pri namaze s/bez dusnosti, thorakalgiemi, palpitacemi
frukturalni onemocneéni srdce, EKG abnormality, pozitivhi RA
ez prodromu nebo kratkych prodromu < § vterin
= uvazovat o kardiogenni synkopée



Dlouhodobé bezvedomi - vysetreni

2= - nepfima anamnéza

R " zakladni vitalni funkce

B —'" .7 fyzikalni vysetreni
N JMJLJJMQU LULTJH l / zakl. neurologické vySetreni
) A_Wf\j\f ﬁﬂﬂg; Iabor_a’ntoml vysetren|+r’023|re

= = arterialni Astrup + laktat

\. mocC na toxikologicky screen

» lumbalni punkce

w o CT/CT AG mozku

= (EEG, MR mozku)




_e Dlouhodobe bezvedomi — prici

CMP ischemicka
<TRAUMA \ . CMP hemoragicka

(

\ / ) EDEM MOZKU

INTRACEREBRALNI
KRVACENI

v

mmmm) stimulace mozkové kary z retikularni formace

I:> budivé impulzy z periferie a mozkové kulry



Jlouhodobe bezvedomi — neurologicke vysetren

oubka bezvédomi: GCS, AVPU\

vina strukturalni/funkcni léze

- kmenove reflexy:

>ni priznaky

)ncetinové priznaky

¢ reflex kornealni
e reflex zornicovy
e reflex kaslaci

* reflex okulocefalicky -

e abnormalni postaveni oéi — |

e abnormalni pohyb odi

enovd (éze

2l hlby se todi

%= blus hlavou

* zornicové poruchy

eningealni priznaky

<

e tonus, drzeni koncetin s
e |loziskova symptomatologie
* provokovaneé pohyby

.

® opozice Sije

VAN |

e Kerniglv pFl'znak/

gie

Pfiznak opozice Sije

T T e "~
~N =
(ace
Ry Y
K igul i k
erniguyv prizna
=2

“Tni 1éze; opid

polické encef:
cefalicka 1éz
polické encef:
3 n. Il + hern

rav syndrom




Dlouhodobe bezvedomi — pri

ciny 2

T T

< HORMONALN{ PORUCHY
ADDISONSKA KRIZE
MYXEDEMOVE KOMA

< INTOXIKACE

Cco

METABOLICKE >

O-/HYPERGLYKEMIE
HANi LEDVIN (1 urémie)
HANI JATER (1 NH,)

VNITRN{ PROSTREDI{ >

HYPO-/HYPERNATRENEMIE RF

/\ BENZODIAZEPINY
& BARBITURATY
HYPNOTIKA
KREVNi PLYNY | OPIATY
t pCO, HEROIN/METADON
R ETANOL
E
HYPOTERMIE Vv HYPOTENZE
HYPERTERMIE SOKOVE STAVY




Dlouhodobé bezvedomi — RA, 1pCO,

v.h‘

CNS: trauma, nadory, krvaceni, CMP,
nitrolebni hypertenze, encefalitis, meningitis
Farmaka: hypnotika, sedativa, opiaty

Neuropatie:
poliomyelitis, botulismus, trauma
michy, Guillain(iv-Barré sy

Plice: CHOPN, astma bronchiale
bronchopneumonie

Hrudnik:

trauma, kyfoskoliéza, sklerodermi
=

Pleura: pneumothorax,
fluidothorax

Srdce: srdecni zastava
Sokové stavy

Myopatie : svalové dystrofie,
myastenia gravis, |K*

TERAPIE :
» feSeni zakladni priciny
= antidotum :

BDZ — flumazenil 0,2 mg iv.
opiaty — naloxon 0,4 mg iv.

» bronchodilatace

= ATB, kortikoterapie

* hrudni drenaz / gl
 HFNO (1prutok, |FiO, )@ss
= NIV 1-

- UPV




Dlouhodobé bezvedomi — kazuistiky

a, 1950, exacerbace CHOPN

B{a)pC02 kPa
hC02(T) kPa
(a)p02 kPa
p02(T) kPa
(a)HCO3 mmol/1
mmol/1
B{a)BE+ mmol/1
B(a)Hb

Terapie: oxygenoterapie

a, 1949, jaterni encefalopatie

Hmon1a )
@

ml/s/1.>
umol/1

mmol/1
mmol/1
mmol/]

vie: * NGS, parenteralni vyziva
* rifaximin 400mg a 8h, laktul6za

* terlipresin, flexoumin

Muz, *1981, myxedemoveé koma

N\

Priznaky:

bradykardie, hypotenze, hypotermie, nazloutly of
tela
Terapie: NGS

levothyroxin supp. 200 ug/den




Dlouhodobé bezvédomi - intoxikace

I 4

, 1978, intoxikace fentanylem Muz, *2003, intoxikace smiSena

Zdravotnicka zachranné sluzba Jihomoravského kraje, p.o. . -
Wi/ ’ . .
710 Kamenice 798/1d, 625 00 Brno I6: 00346202 U-op1i d ty ng/ml hega !
ZAZNAM O VYJEZDU RZP PRI i&p: 72501213 U-marih. ng/m] pozit
nénl: ‘ Misto zasahu: ' Brno, Zabrdovice, Bratiélavské U_ kO kﬂ 1n ngfm 1 ROl t
| do bezvédomi 1p pied vchodem nékdo potka U-amfet. ng/ml negat

U-benzdz ng/ml poz1t

U-barbit ng/ml negat
negat

ng/ml negat

ng/ml negat

ont. vent. , bradypnoe, desaturace, miotické zomice

buvakem posadkou RZP, dale podan intrenon 0,4mg a déle je3té frakcionované 0,4mg. Pacient probuzen do plného védomi,
koval i.v. vyvafenou fnl néplast.

ranéni, zornice jiz v normé, s reakel, dychani bilat. alveolarni, obéh stabilnf.

ro poruchu védomi, kolem 16. hodiny si pacient pichnul davku z vyvafené fentanylové naplasti.

y

lezi pac v koupelné na levém boku, otégime na zada, "
ng, progeldly/cyanoticky, sat. 02 na monitoru neméfitelna, ambuing s kyslikem o vysokém pritoku, zlepSeni saturace

/
a'. carotis od po¢atku hmatné, na monitoru SR, zajisténi iv vstupu,

zornice 1/1,
jizdi RV, vyjezd dale v reZil Iékafky, viz jeji parere.

NI

60 6 50 3 (-14)
113 100 N—" 12,5
98 20 89 15 (4-5-6) ) L3,P3

;) TF(/min) | RR{/min) | Sp0(%) | EICO2 TT(°C) %VAS Glykemie |AVPU | SpCO (%) | SpOMet (%) | Laktat | Zornice(mm)
(mmHg) (mmol/l) ]
L1,P1

on

i




