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Bezvedomie

Strata schopnosti organizmu reagovat na vonkajsie podnety (zvuk, dotyk,
bolest) nasledkom poruchy funkcie mozgu, ako aj strata schopnosti reagovat
primerane taktiez na vnutorné podnety organizmu.

Stav ohrozujtci Zivot, moze spdsobit poruchy dychania alebo moze dojst k
vdychnutiu (aspiracii) obsahu zaludka.

Zastavenie obehu
Zastavenie dychania
Vonkajsie krvacanie

Bezvedomie



Bezvedomie

PriCiny: Urazové
neurazoveé

Porucha vedomia:

 kvantitativna/somnolencia, sopor,
koma, GCS/

* kvalitativne /orientovany osobou,
miestom, ¢asom/

Plné vedomie 15 bodov
Koma 3 body




AVPU - Check Level of Responsiveness

Is the person awake and responsive?
Alert Can they answer questions or are they
confused and disoriented?

Do they respond to voice, either verbally

V Voice or physically?

Pain Do they respond to a physical stimulus?

Unresponsive Is the person unconscious?

Remember: Anything less than an "A" is a problem. Seek medical help.

www.medkitauthority.com



Bezvedomie — prva pomoc

* Postup ABCD—- A airway: spriechodnenie DC
B breathing: zistit pritomnost dychania
C circulation
D disability
Priechodné DC, pritomné dychanie — stabilizovana poloha
Privolat pomoc

Sledovat postihnutého — pravidelné kontroly dychania/priechodnosti DC




Kolaps/Mdloba/Synkopa

Kolaps — nahla strata vedomia sp6sobena mnozstvom pricin

— pricina v mozgu, srdci a cievach

Synkopa — prechodna, nahla, kratkodoba strata vedomia so
spontannou Upravou (do 30 s.)

— nasledkom znizenia prietoku krvi mozgom



Nekardialne
(vacSina,
bez nasledkov)

Reflexné

» vazovagalna synkopa 18 (8-37)%

Iné reflexné:

* hypersenzitivita sinus karotikus 1 (0-4)%

* mik¢né, defekacné, tusigénne, prehitanie studenych tekutin,
5(1-8)%

Synkopa pri ortostatickej hypotenzii 8 (4-10)%

* hypovolémia -hnacky, vracanie, krvacanie

» dilatacia vendzna, arter. — postprandialna, teplo, vazodilatancia
autonomna insuficiencia, periférna neuropatia

Iné

* neurologicka 10 (3-32)%

* psychiatricka 2 (1-7)% - hystéria, manické och., stres

Kardialne
(zavazné !11)

Kardialne synkopy (18%)

= arytmie 14 (4-38)% — brady/tachy, porucha KS

= Strukturalne ochorenia srdca a ciev — stenoza Ao, disekcia Ao,
chlopnové chyby, AIM, kardiomyopatie, pl. embolia 4 (1-8)%

Nejasny povod

34 (13-41)%




Kolaps

Varovné priznaky — zavrat, zivanie, potenie, neostré videnie,
pocit na zvracanie, pocit tepla, pocit nedostatku vzduchu

Objektivne priznaky — odpadnutie so stratou vedomia
- dychanie je pritomné
- slabo hmatny pulz
- studeny pot na Cele

- napatie na koncatinach

Zistit pritomnost vedomia a dychania
ZvycCajne sa postihnuty preberie spontanne do 30 sek.

Zdvihnutie DK /pohar vody /hned nevstavat, nechodit /kontrola poraneni pri pade



Epilepticky zachvat

Epilepsia — zachvatové ochorenie mozgu

Epilepticky zachvat - epizoda nahlej a prechodnej abnormalnej funkcie mozgovej
aktivity, ktoré sa prejavuju docasnou zmenou vedomia, vnimania, spravania,
hybnosti alebo citlivosti

- fokdlne

- generalizované




Generalizovany tonicko-klonicky zachvat - grand mal -
velky zachvat

NajCastejsia pri¢ina bezvedomia po intoxikacii alkoholom.

- nahla strata vedomia s padom
- tonické krce — zvysené napatie svalov, stiahnutie svalstva, az opistotonus

- klonické kice — zasII<Iby celého tela vratane tvarového aj zuvacieho
svalstva

- stazené dychanie cez zataté zuby, na Ustach pena zo
slln cyanoza- modre sfarbenie koncekov prstov,
sliznic

- Hypotonia - odchod mocu a stolice
- Postupny navrat vedomia- zmatenost, Unava



WWW. prvapomoc.sk



Epilepticky zachvat — prva pomoc

* Branit vzniku moznych poraneni pocas krcovej aktivity
 Drzat hlavu, aby si ju postihnuty neudieral o zem
* DC su priechodné, nie je potrebné udrziavat zdklon hlavy

Jediné bezvedomie, pri ktorom nedochadza k ochabnutiu svalstva !!! (no
a este i eklampsia)

Cyanoza je dosledok zvysenej spotreby kyslika vo svaloch, nie
nepriechodnosti DC !!!

* Nebranit kidom- nemozné!!!

* Nevytahovat jazyk!!!

* Nestrkat predmety medzi zuby!!!

 Ulozit do stabilizovanej polohy pri pretrvavani bezvedomia



155/112/0Setrenie v nemocnici:

- prvy zachvat

- poranenia pocas zachvatu vyzadujuce osetrenie

- trvanie krcov viac ako 10 min.

- opakované zachvaty v priebehu 30 min.

- bezvedomie po skonceni zachvatov viac ako 10 min.



Febrilné krce

e Kfce z horucky
* Vyluéne v detskom veku /5 mesiacov-5 rokov/
* Prit.t. nad 38 °C, ale aj pri vzostupe t.t.

* Priznaky: zvySena stuhnutost svalstva, porucha vedomia, ¢asto
otvorené oci, vyvratené oci, ale dieta nereaguje, zmodranie
koncovych Casti tela, ochabnutie svalstva, niekedy aj zasklby svalov
celého tela, alebo len koncatin alebo tvare

* Trvanie: sekundy az 15 min, odzneju spontanne
e K zastaveniu dychania zvy€ajne nedochadza
* \/ystraseni rodicia v panike



Febrilneé krce
* Nekomplikované: odzneju do 15 min., symetricky na oboch stranach

e Komplikované: trvanie viac ako 15 min., opakuju sa do 24 hod., len na
jednej strane tela

- vyzaduju vysetrenie pediatrom
- vylucit iné zavainé ochorenie (neuroinfekcia, epilepsia)

https://www.youtube.com/watch?v=x
V_h-ole6RI




Febrilné krée — prva pomoc

* odmerat telesnu teplotu

 ochladzovanie: osprchovanie vo vlaznej vode/vlazné zabaly — hrudnik,
brucho (teplota vody 28-30 st. C)

* antipyretika :  paracetamol/ibuprofén (Nurofen)

NIE lieky s kys. acetylsalicylovou (Acylpyrin,
Anopyrin, Aspirin)

* ak kice v minulosti — diazepam rektalne
* ak bezvedomie — stabilizovana poloha



Panické dychanie- hyperventilacia

Hyperventilacna tetania/Psychogénna dusnost/Hystéria/Neurastenicky sy.

- na zaciatku psychicka pricina (strach, obavy, negativhe emacie...)

- telesné priznaky:  hyperventilacia — zrychlené a prehibené dychanie
bolesti/zvieranie hrudnika
trpnutie peri, tvare, koncekov prstov
krce prstov az ,,porodnicka ruka“

busenie srdca, nepokoj, bledost \\ﬁ



Hyperventilation Symptoms N
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Panic
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Irritability
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Burning feeling around the
mouth, hands, arms, or legs

V

Chest pain

&

Lightheaded

G

Stiffness of arms
and/or fingers

very

Passing out




Panickeé dychanie- hyperventilacia

Hyperventilacia - zmeny v krvi na biochemickej urovni - telesné priznaky

Hyperventilacia - pokles koncentracia CO, v krvi, zmeny pH krvi,
respiracna alkaléza - zmeny koncentracie Ca?*v krvi >zvysena drazdivost
nervoveho systému — trpnutie, krce

—>zmeny pH v mozgu - znizenie prietoku krvi mozgom



Panické dychanie - prva
pomoc

* upokojovanie
* rozhovor

* dychanie do vrecuska do ustupu priznakov,
cca 3-5 min.

(ciel je zvysit koncentraciu CO, v krvi)
* lieky na upokojenie




Hypoglykémia

* znizend koncentracia cukru v krvi pod 3,3 mmol/I

* hypoglykémia: slabost, nervozita, poruchy sustredenosti, neostré
videnie, bledost, potenie, bezcielne konanie, poruchy spravania, aj
agresivita az bezvedomie — velmi rychlo, par minut po prvych
priznakoch

Prva pomoc: CUKOR

(lyzicka cukru, cukrik, med, kusok cokolady, sladky napoij...) este pred

bezvedomim

Ak bezvedomie- ni€ p.o., stabilizovana poloha, volat 155/112



Hyperglykémia

 zvysena koncentracia cukru v krvi

- slabost, malatnost, poruchy videnia, smad, ¢asté mocenie, traviace
tazkosti, bolesti brucha

- Sucha koza a sliznice, acetonovy zapach z ust, zrychlené a prehlbené
dychanie, bezvedomie —neskory priznak (az po dnoch)

Prva pomoc: lekarske vysetrenie
bezvedomie — stabilizovana poloha, volat 155/112



AK SI NIE SOM ISTY CI IDE O HYPOGLYKEMIU ALEBO HYPERGLYKEMIU

NASLEPO PODAT CUKOR.




Alergicko - anafylakticka reakcia
Alergia - prehnana, neumerna reakcia imunitného systému na rézne vonkajsie
podnety

,Hystéria imunitného systému“

Anafylaxia — akutna alergicka reakcia, ktora prebieha pod obrazom vaznej
celkovej reakcie s postihnutim viacerych systemov

(koza, dychaci systém, srdcovo- cievny systém, GIT)

Anafylakticky Sok — najtazsia forma alergickej reakcie bezprostredne
ohrozujuca zivot postihnutého



Priznaky

P ‘

Koza: drobny vysyp- zihl'avka
mapovité cervené skvrny
svrbenie
opuch
zacervenanie/ bledost

Dychaci systém: vytok z nosa
opuch ustnej dutiny a DC
dusnost
piskanie/sipenie pri dychani

Srdcovo- cievny systém: zrychleny pulz, busenie srdca
nizky krvny tlak
pocit na odpadnutie az kolaps

Neurologicky systém: zavrat, slabost, zmatenost
trpnutie prstov ruk

GIT: bolest brucha
zvracanie
hnacka






Prva pomoc

 Zistenie alergickej anamnézy
e Antihistaminika 1-2 tbl. (desloratadin, cetirizin, bisulepin-Dithiaden...)

Adrenalinové pero (ak je k dispozicii)

Polohovanie pacienta podla dominujucich priznakov (f'ah/sed)

Odstranenie zdroja alergie

Lokalne osetrenie miesta vpichu (lad, studeny obklad, dezinfekcia, alkohol) —
zmiernenie opuchu

 Volat 155/112 - rychle zhorsSovanie stavu, progresia opuchov, problematické
dychanie

* KPR
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Akutny infarkt myokardu
Srdcovy infarkt

* stav, pri ktorom dochadza
k odumretiu urcitého
mnozstva srdcoveho svalu
v dosledku nedostatku pritoku
Krvi

* vznik krvnej zrazeniny
(trombu) v korondrnych
artériach, ako dosledku
aterosklerozy
a aterosklerotického platu

Kr
Zri

L ~"blc

teg

Koronarna tepna

Nahromadeny
plak cholesterolu

Zdravy srdcovy sval Odumrety srdcovy sval Symjpiie

ST Elevation Myocardial Infarction (STEMI)


http://www.cardio.sk/ochorenia/srdce#koronarne_arterie
http://www.cardio.sk/ochorenia/srdce/infarkt-myokardu/ateroskleroza

Priznaky

* Bolest na hrudi/tlak
na hrudi/palenie za
hrudnou kostou v
trvani viac ako 10
minut
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Prva pomoc

e volat 155/112

* usadit postihnutého so spustenymi nohami

* uvolnit odev okolo krku

* vyvetrat

 podat ANOPYRIN 200 mg tbl p.o. /zabranuje agregacii trombocytov/
Rozhryzt a prehltnut!!!

e prichystat uzivané lieky, zdravotnd dokumentaciu...

BYT PRIPRAVENY NA RESUSCITACIU PRI NAHLOM ZASTAVENI OBEHU



Nahla cievha mozgova prihoda(NCMP)

Mozgova porazka/Mozgova cievna prihoda/lktus/Apoplexia/Krvacanie
do mozgu/Mrtvica

* akutne poskodenie ohranicenej oblasti mozgu vznikajuce v dosledku
nahlej poruchy prietoku krvi mozgom, coho dosledkom je porucha
mozgovych funkcii

* Ischemickda NCMP — c(iastocné/uplné upchatie cievy krvnou
Zrazeninou

* Hemoragicka NCMP — prasknutie cievy s naslednym krvacanim do
mozgoveho tkaniva



Two Types of Stroke

anoxia hemorrhage

a rupture of
the vessel

thrombus

Ischemic Stroke Hemorrhagic Stroke

NCMP je tretia najCastejsia pricina smrti a najcastejsi dovod predcasnej invalidity.
Pomer ischemickych NCMP a hemoragickych NCMP je 8:2.



)CHRNUTIE

PORUCHA POKLES

RECH KONCATIN KUTIKU



Priznaky

6 ZAKLADNYCH PRIZNAKOV CMP

2. nahla porucha red;,

- neschopnost vyjadrit 3. nahla porucha
1. nahle oslabenie sa, artikulovat Ci zraku alebo vypadok
polovice tela porozumiet reci zorného pola

ZHN\ Q %:%

6. nahly pocit zavratu
4. nahla prudka 5. dvojité s poruchou stability, bez
bolest hlavy videnie moznosti stoja alebo chédze

PRI TYCHTO PRIZNAKOCH 1 5 5
OKAMZITE VOLAJTE



ALGORITMUS VYSETRENI PRI SUSPEKTNEJ MOZGOVEJ PRIHODY

1. CASOVE UDAJE
Cas vzniku CMP Ak nie je jasny &as vzniku, kedy bol pacient naposledy videny bez tazkosti

2. ORIENTACNE NEUROLOGICKE VYSETRENIE

Slabost ruky Poziadajte pacienta, aby obe ruky predpazil dlafiami nadol, o¢i mal zatvorené, v trvani 10 sekind

Normal Obe ruky zostanu hore > 10 sekund, alebo spoloéne klesaju.
Abnormal Jedna ruka klesa pocas 10 sekund, ale ma este ciastoénu silu. Obe ruky klesaju, bez sily, bez pohybu.

Tvirové slabost Poziadajte pacienta, aby sa usmial, alebo vyceril zuby. Sledujte slabost jednej strany tvare.

Normal Obe strany tvare sa pohybuju rovnako, ceri symetricky.
Abnormal Jedna strana tvare (kutik) klesd, alebo asymetria je zretelna.

Poziadajte pacienta, aby pomenoval beiné predmety.

Normal Obsah slov je zrozumitelny, pacient spravne pouziva slova a spravne artikuluje.
Abnormal Obsah slov je evidentne nezrozumitelny, zla artikuldcia, neschopnost hovorit, porozumiet.

Odchylky pohfadu Poziadajte pacienta, aby sledoval pohyb vasho prsta sprava dolava a spét zl'ava doprava.

0 Normal Bez odchylky, obe oci sa pohybuju rovnako.
1 Abnormal Pacient ma viditelné problémy pri pohlade na jednu stranu, alebo
oci su vychylené do jednej strany, nemézu sledovat prst.

Celkové skére |

Skére 1-4a = Suspektna nahla cievna mozgova prihoda (NCMP)
Okamzity prevoz pacienta do cielového zariadenia na liecbu NCMP
Pacient bol pred NCMP chodiaci Pacient bol pred NCMP nechodiaci




Prva pomoc

« Zaznamenat presny cas prvych priznakov, volat 155/112
» Upokojovat postihnutého

 Ulozit do vodorovnej polohy s vyvysenou hlavou/stabilizovana poloha
pri bezvedomi

» Uvolnit odev, vybrat zubnu protézu

VylieCenie bez nasledkov je mozné pri zacati liecby do 3 — 4,5 hod. od
zaCiatku priznakov, v intervale 4,5 — 6 hod. je liecba menej ucinna, po 12
hod. lieCime uz len sprievodné komplikacie

(V.Dobias: 5P, Prva pomoc pre pokrocilych poskytovatelov)



Astmaticky zachvat

Astma je chronicke zapalové ochorenie DC, charakterizované
hyperreaktivitou DC na rozne podnety a opakujucimi sa,
zachvatovitymi, epizddami sipaveho dychania, dusnosti a kasla.

Astmaticky zachvat - nahle vystupnované priznaky astmy, vznikajuce na
podklade variabilnej obstrukcie DC

- ¢asto v noci a nadranom

Variabilna obstrukcia DC: edém
spazmus hladkého svalstva DC
produkcia hlienu



Normalne Dychacie cesty Dychacie cesty
dychacie cesty pri astme pri astmatickom zachvate



Astmaticky zachvat - priznaky

* dusnost, postihnuty nedokaze povedat stvislu
vetu, &asto ani slovo

* viditelné namahavé dychanie, vtahovanie
Lugularnej jamky, med2|rebrovych priestoroy,
rucha

» predizeny vydych
 piskoty pri dychani pocutelné na dialku
* kasel

* vynutena poloha — posediacky, auxiliarne
dychacie svaly

* potenie, Uzkost



Status astmaticus: stav s perzistujliicou zavaznou obstrukciou dychacich
ciest s pretrvavajucimi priznakmi astmy, napriek standardnej liecbe

- stav ohrozujuci zivot
- trvanie aj niekolko hodin

- pridavaju sa tachykardia (nad 110 pulzov/min), pocet dychov nad
25/min, cyandza

Astma ohrozujuca zivot (Life-threathening asthma): stav
charakterizovany ako astmaticka obstrukcia dychacich ciest s ventilaénym
zlyhavanim s (relativnou) hyperkapniou

- tichy hrudnik”, vycerpanost, zmatenost
- bradykardia — pocet pulzov pod 50/min
- cyanoOza az bezvedomie



Astmaticky zachvat — prva pomoc

e Upokojenie postihnutého

e Poloha v sede s opretymi hornymi koncatinami

e Cerstvy vzduch, uvolnit odev

* Aplikacia spreja — Ventolin -2x

» Volat 155/112 — ak po 2. aplikacii neddjde k ulave v priebehu 15 min.

e Status astmaticus/ Zivot ohrozujica astma vyzaduju hospitalizaciu na
JIS a okamzitu liecbu



,Nauc sa smiat,
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Anglicke prislovie
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