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DLOUHODOBE PORUCHY VEDOMI A JEJICH DIAGNOSTIKA A LECBA
U VOJENSKEHO UTVARU .

Major MUDr. V. PIDRMAN, CSc., kapitdn MUDr. A. HAMET,
katedra interny VLVDU JEP v Hradci Kral. (n&&elnik plk. prof. MUDr. Vilo Jurkovié&, DrSc.)

Hluboké, dlouhodobé bezvédomi miZe byt
zplisobeno celou fadou pfi¢in — od funké&nich
poruch (hysterie) aZ po téZké, Zivot bezpro-
stfedn& ohroZujici stavy (téZké otravy, nitroleb-
ni krvaceni apod.), kdy vcasnost a sprévnost
prvého lékafského zédkroku miiZe mit rozhodu-
jici dlohu pro dalsi osud postiZeného. KaZdy 1é-
kal je proto postaven pred dileZity tkol zahé&jit
spravné léceni, coZ pfedpoklddéd dospét alespoii
ke skupinové diagnoze komatéznitho stavu.
V Zadném piipadé se nesmi péfe o nemocného
omezit pouze na co nejrychlejsi pfevoz do ne-
mocnice.

Lékaf je v takovém pFipadé tisn&n Casem, pii-
¢em?Z je jeho postaveni jest& zhorSeno obvyklou
dramaticénosti situace a nizkou kvalifikaci per-
sonélu o$etfovny, a vétS§inu léCebn§ch zdkroki
musi proto provadét sdm. Cilem této préace je
podat schematicky nédvod k uc¢innému diagnos-
tickému a léfebnému postupu u komatdézniho
stavu. PrihliZime pf¥itom k diagnostickym a te-
rapeutickym moZnostem utvarové oSetfovny.
Také v diferencidlné diagnostickych avahéach se
omezujeme jen na ty poruchy védomi, které pfi-
chéazeji v ivahu u vojenského utvaru.

Lékaf pecujici o nemocného v hlubokém bez-
védomi musi nejdfive ucinit tato opatfeni:

I. Orientacn& se presvédcdit o stavu Zivotné
diilleZitych funkei (obé&h, dychéni). K tomu sta-
¢i jen posouzeni dechu (frekvence a hloubka],
palpace pulsu a event. poslech srdce. Z tohoto
vySetieni jiZ vychéazi dileZity zavér:

a) je poruseno:

o+ ) dychéani,

£+ ) obéh,

b) Zivotn& diileZité funkce jsou neporuseny.
Tim je zdroveil uréena Cinnost lékafe. Ve dru-
hém pripadé musi zajistit, aby nedo$lo k poru-
Seni Zivotnich funkci v dalS$im v§voji (napft. as-
fyxie zvratky). V prvnim p¥ipad& musi pfikrodit
k neodkladnému léceni.

II. Ve druhém pofadi je nutno stanovit ale-
spoii skupinovou diagnézu komatézniho stavu.
Pritom bude lékaf odkdzdn hlavné na vlastni
fyzikalni vySetfeni. Laboratorni vySetieni ustu-
puje zcela do pozadi uZ pro svoji ¢asovou na-
roc¢nost. Znacnou pomoci miZe byt objektivni
anamnéza od privodcli a svédki, jejiZz ziskéni
nesmi 1ékai nikdy opomenout.

II1. Léceni vlastniho chorobného stavu. Bude
Casto moZné aZ v nemocnici, ovSem v celé fadé
pfipaddi je nutno zahdjit intenzivni terapii jiZ

na oSetfovné (napf. vyplach Zaludku u pero-
rélnich otrav apod.).

ve Mo

V dalSi Casti prace chceme podrobné rozvést
jednotliva opatfeni.

I. Zaji§téni Zivotné diileZitych funkei

A. Zakroky pri bezvédomi s poruSenim vital-
nich funkeci.

o P¥i poruse dychani miZeme vidét v podstaté
dva Kklinické obrazy: 1. ZtiZené inspirium, cya-
néza, chréivé nebo sipavé dychani — znamena-
ji neprichodnost dychacich cest. Myslime na
zapad4dvani jazyka, ucpéni dychacich cest zvrat-
ky a hleny. Zakroky: Pfi zapad4vani jazyka
predsunuti dolni ¢Eelisti, zavedeni vzduchovodu
z RK-32. Zvratky a hleny odstranit manuédlné&
nebo odsidtim. Nevedou-li tato opatfeni k cili,
provedeme koniotomii nebo tracheopunkci.

2. Dychéni je mé&lké, povrchni, nepravidelné,
mohou byt del$i apnoické pauzy. MiZe jit o au-
tonarkézu CO, pii déle trvajici nepriichodnosti
dvchacich cest nebo o ttlum dychaciho centra
v pFimé zéavislosti na chorobném stavu. Zakroky:
1. Zkontrolovat priichodnost dychacich cest a
podle potieby patfi¢né opatfeni,

2. zahdjit umeélé dychani v pofadi: z dust do
ist, pomoci RK-32, podle moZnosti podavat kys-
lik, event. zahdjit dychani pomoci KPTV.

g Porucha cirkulace

1. Puls je nitkovity, rychly nebo téméf nehmat-
ny, akra chladnd, kdiZe zpocend, na rukou se-
tfeld Zilni kresba — jde o obraz periferniho
ob&hového selhdni. Zakroky: 5 % infaze glu-
kézy s noradrenalinem, 2—4 ampulky noradre-
nalinu do 200 ml roztoku. Pozndmka: Centrélni
analeptika jsou prakticky bez efektu, navic mo-
hou zhorSit celkovy stav pri hypoxii.

2. Klinicky obraz podobny jako sub 1., navic je
ztiZené dychéni, distan¢ni chropy, event. vy-
kaSlavani zpé&néného sputa. Auskultace plic po-
tvrdi dg plicniho otoku. Zakroky: kyslik, nitro-
Zilni podéni rychle pisobicich kardiotonik (La-
natosid C, Strofantin).

3. Neni-li vibec hmatny puls a auskultaci srd-
ce zjistime ,srdedni zastavu“, zahdjime resus-
citaci (maséazZ srdce, noradrenalin, umélé dycha-
ni, event. adrenalin do srdce.).

B. Zakroky u bezvédomi pri neporuSeni vitél-
nich funkci.
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Tabulka 1 ‘
Klasifikace komatdznich stavii podle Jurkovite

a) Fyzikdlni pFi€iny a drazy :
1. hypotermie
2. hypertermie
3. drazy mozkové
4. subdurdlni hematom
b) Intoxikace:
1. exogenni {alkohol, barbiturdty, CO)
2. endogenni (k6ma diabetické, hepatické, tyreotoxické
apod.)
c) Obé&hové pri€iny
1. vazospastické pfi hypertenzni encefalopatii
2. hemoragie
3. trombbza
4. vinetek do mozkové cévy
d) Chemické poruchy
(nap¥. hypoglykémie, hyperkapnie)
e) Neurologické pri€iny
1. neoplazma
2. zanéty
3. neuroinfekce, jiné neurol. poruchy

Zajistit polohu téla s podloZenym hrudnikem,
hlavou zvrdcenou dozadu a na stranu. UdrZet
prichodnost dychacich cest (polohou hlavy,
odstraiiovdnim hlenfi a zvratkl z tGstni dutiny,
manudlné tampénem nebo odsatim). Zajistit
pravidelnou kontrolu tepu, pozdéji zmé&rit a da-
le sledovat TK.

II. Stanoveni diagnézy

Postup vySetfeni: SnaZime se ziskat co nejvice
uidajt z objektivni anamnézy. Ptdme se nejen na
stav nemocného, ve kterém byl nalezen, ale i na

okolnosti pfedchézejici ztraté védomi. Ptame se
na zndmky, které by budily podezieni na otravu
(obaly lékti, zdpach plynid apod.) nebo na moZ-
nost turazu. NejdaleZitéjSim prostfedkem ke
zjiSténi diagndzy je vSak peclivé a systematické
fyzikalni vySetfeni, zejména v téch pripadech,
kdy schézi objektivni anamnéza. VySetfeni pro-
to musi byt velmi peclivé a systematické, zaro-
veil vSak nesmi zabihat do zbyte¢nych podrob-
nosti. V§imame si proto:

1. hloubky poruchy védomi,

2. kliZze (exantémy, poleptédni, pot, turgor, po-
ranéni),

3. sliznic (prokrveni, z&nétlivé zmény, povla-
ky na jazyku, krvaceni nebo zvraceni),

5. stavu zornic (8ifka, fotoreakce, asymetric-

nost zmén}),

. dychéani (povrchni, zndmky plicniho otoku,

Kussmaulovo nebo Cheynovo-Stokesovo),

. télesné teploty,

. pulsu (frekvence, plnéni) a TK,

. provedeme orienta¢ni vySetfeni interni,

orientaCni vySetfeni neurologické (hlavné

loZiskové zmény).

Déle odebereme materidl na biochemické vy-
Setfeni: krev, mot, stolice, zvratky, event. obsah
Zaludku ziskany vyplachem. Na o3etfovné vy-
Setfime mo¢ na bilkovinu a cukr.

Diferencialni diagnéza. Z Jurkovitova piehle-
du pfi¢in dlouhodobého bezvédomi vybirdme jen
ty, které prichéazeji prakticky v dvahu u vojen-
ského ttvaru (viz tab. 1). Na tab. 2 jsou shrnuty

o
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Tabutka 2
e X . Hypo- Hyper-
{Pfi¢ina Hypertermie | Uraz hlavy glykémie glykémie Barbituraty co Alkohol
. Fedchéazi
Vznik p nékdy lu- od potatku predchazi
bezvadomf vy cidni obdobi | M4BLY pomalg dtlum - excitace
teplota
< bled4, nékdy
. suché, stopy po bledd, suché4, sni- 2 svétle erve- |
Kize horka drazu zpocené Yeny turgor ?i}gl'(zaécyano- né az rizova | ZPocend
Sliznice — — — — cyan6za dervené —
tky . .
4 _ stopy po _ ZyraLsy; inkontinen- zdpach,
T&lni otvory FUTECORT zépach po — ce, zvratky zvraceni
acetonu
asto mEkké zornice uzké spojivky

O¢ni vys. mydriéza BRtEEHE. mydridza bulby i 8irokeé, zarudlé —

reaguji

mélké,
Dychéani — — — Kussmaulovo rychlé povrchni —
Teplota vysoka nékdy vyssi — Easto vyssi — — nékdy niZsi

rychly, . rychly, " " P
Puls n}:aprayv. pomaly rychly Igékk% rychly rychly rychly
. i norm., !

TK poklesly zvySeny nékdy vyssi | sniZeny sniteny sniZeny sniZeny

symetrické

pestré
Neurol. vys. nékdy kiece lo2iskovy tfes 0 sniZen{ az sympt. (Ba- —
nélez vymizeni binski+)
reflexit
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nejdaleZitéjSi néalezy u hlavnich pfi¢in koma-
toznich stavi.

Poznéni hypotermie je snadné, musime v3ak
vZdy vyloucit spoluticast jinych faktorti — drazu
hlavy, otravy alkoholem apod. Uraz hlavy je
ve vojenském terénu nejcastéjsi pric¢inou kéma-
tu. Na poruSe védomi se miiZe podilet i exo-
genni intoxikace (nejCast&ji alkohol). Naopak
i pfi intoxikaci hleddme vZdy znamky trazu.
V anamnéze péatrdme kromé tGdajli o poranéni
také o zndmkéach nartstajici nitrolebni hyper-
tenze (cefalea, zvraceni, zdvraté atd.). Z cév-
nich poruch mozkovych pripadd v mladém vé-
ku v tvahu jen subarachnoiddlni krvAceni. Je
charakterizovdno bleskovym vznikem, kterému
predchéziva intenzivni bolest hlavy. Vznikéa cas-
to pfi nadmérné ndmaze, v symptomotalogii vy-
nikaji od samého pocatku meningedlni pfiznaky.
S téZkym hypoglykemickym kématem, které by-
va néasledkem predavkovéani inzulinu, se v arma-
de prakticky nesetkdme. MiZeme vidét spiSe
funkéni hypoglykémii (p¥i hladovéni, nadmér-
né namaze apod.). Ta vSak nebyva tak t&Zka a
nekoné¢iva kématem. Z neurologickych onemoc-
néni miZe byt — avSak jen vzdcné — bezvédo-
mi prvym pfiznakem tumoru mozku a mozkoveé-
ho abscesu. Castgji jim viak dlouho pfedchézeji
priznaky neurologické. Encefalitida a meningiti-
da mivaji priibéh pozvolny, bezvédomi nevznika
témé&F nikdy z plného zdravi. Epilepsie pilisobi
po zachvatu kieli vétSinou jen kratkodobé bez-
védomi, které prechdzi v hluboky spanek. Bez-
prostiedné po zachvatu nereaguji zornice, Ba-
binski je pozitivni. P¥i hysterii, event. simulaci
je typickd demonstrativnost, zachovald reakce
zornic, objektivni ndlez v€etné pfiznaku Babin-
ského je negativni. Nemocny se Casto brani pfi
pasivnich pohybech. Na komatézni stavy zpl-
sobené endogenni intoxikaci miZeme u tutvaru
myslet aZ v posledni Fadé. Velmi vzacné& by se
mohlo vyskytnout kéma jaterni (p¥i nepoznané
hepatitidé) a diabetické. Ob&ma vSak pfedchéazi
riizné dlouhé prekomatické obdobi, béhem né-
hoZ je vétSinou onemocnéni diagnostikovéano.

Jednou 2z nejcastéjSich pridin bezvédomi
u utvaru jsou nesporné otravy. Z nich jen otrava
barbiturdty a CO jsou charakterizovany od sa-
mého zaGatku t&Zkou poruchou védomi. Ostatni
otravy (primyslové jedy, 1éky, alkohol) mivaji
vyrazné a pestré prekomatické obdobi. Na tab.
2 jsou shrnuty piiznaky nejCast&jSich exogen-
nich otrav.

I11. Specifické léceni

Ze stanoveni skupinové diagnoézy vyplyva lo-
gicky dalsi postup. U nékterych stavli nemiZe
utvarovy lékar, kromé péce o vitdlni funkce,
uCinit nic jiného, neZ se postarat o urychleny
prevoz do nemocniéniho oSetfeni. Je tomu tak
u urazt hlavy, subarachnoiddlniho Kkrvéaceni
i u jinych neurologickych pf¥icin ztraty védomi.

U dalSich nemoci provede lékaf jen nékteré
jednoduché vykony pfed odsunem: u diabetické-
ho kématu pod4 inzulin, u hypoglykémie kon-

centrovanou glukézu do Zily, pfi hypertermii je
nutno neotélet se sniZenim télesné teploty (stu-
deny z4abal), pfi kfeCich podadme barbituréaty, da-
le podame fyziologicky roztok i. v.

Pfi stanoveni diagnozy exogenni intoxikace je
naopak nutno zah4ajit jeSté pfed odsunem co
nejintenzivnéjsi terapii. Je pfitom nutno zajistit
3 hlavni tdkoly:

a) zamezit dalsi pronikdni jedu do organismu.

b) odstranit jed z organismu,

c) podat antidotum.

Pri inhala¢ni otravé odstranime odév, ktery
mibZe byt nasycen otravnou latkou, a vZdy po-
dadvame kyslik. Pri otravé CO je vhodné celo-
télové ozéareni horskym sluncem (erytematdzni
davkou].

U perorélni otravy provedeme vyplach Zalud-
ku. Je to jeden z nejdiileZitéjSich vykondi a mél
by se provést vZidy co nejdfive, tedy jeSté na
oSetfovné. U nemocného v bezvédomi se dopo-
rufuje provadét vyplach v lehkém pfredklonu,
vsedé nebo v Trendelenburgové poloze. V hlu-
bokém bezvédomi kontrolujeme, zda neni zave-
dena cévka do trachey. Proto prfed vyplachem
auskultujeme, neni-li slySet dychaci Selesty, ne-
bo ponofime nédlevku pod hladinu tekutiny, ne-
vystupuji-li bublinky. MuaZeme téZ pozorovat,
zda se nepohybuje plamének zapalky pfidrZeny
u konce sondy. Vyplach provedeme opakovang,
pfiCemZ prvé davky tekutiny ddme men3i
a ihned je vypousStime. Do poslednich davek pii-
ddame ZivociSné uhli a MgSO4. Tam, kde pfed-
pokladdame proniknuti jedu déle do zaZivaciho
ustroji, dopliiujeme vyplach vysokym nélevem.
V piipadé diivodného podezfeni na otravu bar-
bituraty, které piipadaji po vylouceni intoxika-
ce alkoholem nejCast&ji v Gvahu, je nutno jiz
na oSetfovné zah4jit 1édeni Bemegridem (50 mg
po 5 min. i. v. aZ do zndmek Gstupu bezvédomi).
PFi otravé alkoholem poddme gluk6zu s inzu-
linem i. v. (15—30 j. krystalického inzulinu ve
20 ml 20 % glukozy).

Pozndmka: Nesmime nikdy podédvat u otrav
neznamym jedem tzv. nespecifickd antidota, tj.
mléko, alkohol, tuky, oleje (kromé parafinove-
ho), které jsou u Fady otrav kontraindikovany.

Na z&vér je nutno jest& zdilraznit, Ze péle
o nemocného pfi odsunu je nedilnou soucésti
spravného lé¢ebného postupu. Podle potieby je
nutno pokradovat v zdkrocich ze skupiny I
VZdy je v8ak nutny doprovod zdravotnika.
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