Poruchy vědomí,

-rozdělení, příčiny, posouzení hloubky vědomí

Vědomí – stav, ve kterém organismus plně vnímá podněty přicházející ze zevního prostředí a přiměřeně na ně reaguje …

Rozdělujeme na:

1. kvantitativní – dělení podle hloubky:

a) somnolence = spavost, z níž jde lehce probudit – slovně či dotykem 

                           - vitální funkce nejsou porušeny

b)  sopor = těžší porucha s hlubokým spánkem, lze z něj probrat pouze silnými,

                  bolestivými podněty – štípnutím … --- odpoví „mumláním“ , zasténá,

                  nereaguje na otázky a znovu usíná

                  - vitální funkce nejsou porušeny

c)  kóma = nejtěžší stupeň, stav hlubokého bezvědomí, většinou nereaguje ani  

                 na bolestivé podněty

· povrchové – jsou snížené obranné reflexy

· hluboké – nejsou obranné reflexy, nejsou žádné reakce …

· vigilní – stav po těžkém poškození mozkové tkáně – úrazy aj.

                - má zachovány projevy bdělosti – otevřené oči  ( budí 

                       Dojem, že pozoruje okolí ), ale nemluví, nereaguje na slovo …

2. kvalitativní – stav bdělosti, porušen je obsah vědomí, porucha orientace

a) mdloba / synkopa = krátkodobá ztráta vědomí díky hypoxii mozku v dů-

                    sledku jeho náhlého nedokrvení následkem poklesu TK 

                    ( např. vasomotorický kolaps při vstávání z lůžka …)

b) obnubilace = mrákotný stav, postižený jedná bez kontroly svého vědomí a 

                    na své jednání si nepamatuje

                    - orientace v prostoru bývá zachována

c)  delirium – porucha vědomí s těžkým průběhem, postižený je dezorientován,

                    má výrazné halucinace, je rozrušený a úzkostný …

                    - současně – bušení srdce, změny TK, pocení …

                    - příčina – alkohol, otravy, horečnaté stavy, infekce …

      c) delirium tremens – alkoholické d., provázené výrazným třesem a velmi 

          živými a děsivými halucinacemi – bílé myšky, odporný hmyz aj.

c) amence = mírnější než delirium

                    - postižený je zmatený, dezorientovaný – neví kde je,jaký je den,

                       měsíc, rok…, nebo ví, kde je, ale neví proč … aj.

                    - je bezradný, chová se zmateně

                    - příčina – těžká celková onem., ateroskleróza mozku atd.

d)  agónie = období před smrtí, umírání v bezvědomí 

                    - dochází k selhávání zákl. životních funkcí

   - základem vědomí je:  - vigilita = bdělost

                                       - orientace

      - myšlení

      - pozornost

Příčiny poruch vědomí:

- nedostatek kyslíku – porucha krevního oběhu v organismu nebo v mozku

                                    ( CMP, srdeční selhávání, embolizace …)

- přímé poškození mozku – úraz, nádor, infekce …

- nahromadění zplodin vlastní látkové výměny – urémie, hepatální či diabetické kóma, 

                                                                          lékové otravy, alkohol …

Posouzení hloubky vědomí:

    a)  neurologická vyšetření:

         - podle Glasgow scóre: 
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b) vyšetření zaměřená na vyvolávající příčinu poruchy vědomí:

- krev – biochemické, hematologické, hemokoagulační, toxikologické vyš., vnitřní

             prostředí

- moč 

- mozkomíšní mok

- interní vyš. + EKG

- Rtg. metody – CT, magnetická rezonance …

- sonografie

- psychiatrické vyšetření

