PORUCHY VEDOMI U DETI

Patofyziologické mechanismy, které
zpUsobuji poruchy védomi zahrnuji: na-
ruseni perfuze (hypotenze, Sok), poruchy
metabolismu organismu (ve smyslu hypo/
hyperglykemie, elektrolytové dysbalance),
zmény intrakranidlniho tlaku (intrakranidl-
ni krvaceni, edém mozku), ptsobeni toxin(
a neurotransmiterové dysbalance (seroto-
ninergni syndrom, intoxikace tricyklickymi
antidepresivy). Zjednodusené lze tedy fict,
ze k poruse védomi dochazi na zakladé ana-
tomického ¢i funkéniho postizeni centrélniho
nervového systému.

Poruchy védomi Ize rozdélit do dvou za-
kladnich skupin: kvantitativni a kvalitativni
poruchy. U kvalitativnich poruch védomi
dochézi k poruseni obsahu védomi, ke zmé-
nam mysleni pfi zachované nebo minimalné
snizené bdélosti. Patfi sem delirium: akutni,
fluktuujici porucha pozornosti, dezorientace,
halucinace; zmatenost: nespravné vnimani,
porucha orientace, afektivni labilita; disocia-
ce: obranny psychologicky mechanismus, pfi
kterém dochazi k odtrzeni nékterych mental-
nich funkci od védomého prozivéni, mize se
projevit jako porucha védomi, identity, paméti
nebo vnimani reality, typickymi projevy jsou
derealizace (pocit jakoby to nebylo skute¢né),
depersonalizace, disociativni amnézie i za-
chvaty (pfipominaji ¢asto epileptické zéachva-
ty) a disociativni fuga (osoba odejde nékam
a nepamatuje si to); katatonie: je u déti vzac-
na motorickd porucha vyskytujici se u psychia-
trickych onemocnéni, projevuje se mutismem,
stuporem, katalepsii, negativismem, echolalii,
echopraxii, a psychomotorickou agitaci.

Naproti tomu kvantitativni poruchy pred-
stavuji zménu urovné bdélosti. Dfivé;jsi déle-
ni na somnolence: lehce tlumeny stay, dité
je ospalé, ale probudi se na slovni podnét;
sopor: hlubsi dtlum, probuzeni jen na silny
bolestivy podnét, pfitomna minimalni od-
povéd; kdma: absence odpovédi na jakykoli
podnét, chybi i obranné reflexy; se ukazalo
jako nedostatec¢né reflektujici miru postizeni
poruchy védomi, navic je vysledné hodno-
ceni do urcité miry zavislé na subjektivnim
nazoru hodnotici osoby. Dnes se v praxi vice
uplatnuje objektivni hodnoceni kvantitativ-

Glasgow coma scale (GCS)

Funkce Mladistvi Kojenci a déti Skore
Spontanné Spontanné 4
L Na vyzvu Na zndmy hlas 3
Otevieni oci — - — ”
Na bolestivy podnét Na bolestivy podnét 2
Bez odezvy Bez odezvy 1
Adekvétni Primérené k véku, sleduje okoli 5
Neadekvatni Utisitelny krik 4
Verbdlni projev Jednotlivd/nesouvisla slova Pretrvavajici krik 3
Nesrozumitelné zvuky Netecny/sténani 2
| Bez reakce Bez reakce T
Viyhovi na prikaz Normalnf spontanni hybnost 6
Lokalizuje cilené bolest Lokalizuje cilené bolest 5
o Uhyb/flexe na bolest Uhyb/flexe na bolest 4
Motoricky projev — - — -
Patologicka flexe (dekortikace) | Patologicka flexe (dekortikace) 3
Patologicka extenze (decerebrace) | Patologickd extenze (decerebrace) 2
Bez reakce Bez reakce 1

Standardni GCS — zdkladni skdla pro dospélé a déti > 5 let.
Pediatrickd GCS — modifikace pro kojence a batolata, zvyraznénd ZELENE (sloupec ,Kojenci a déti”).
Motorickd GCS - zjiednodusend forma hodnotici pouze motorickou odpovéd;: v tabulce vyznacena ORANZOVYM

RAMECKEM (blok ,Motoricky projev”).
Pozndmka: GCS < 8 je indikaci k zajisténi dychacich cest.

Srovndni hodnoceni poruchy védomi — AVPU vs. GCS

AVPU Popis Priblizné skére GCS Prakticky priklad
Pacient je bdély, s .
A - Alert spontdnné reaguje, GCS 15 Norm/alfu Vedom':
: ) odpovidé adekvétné
orientuje se
Reaguje na hias —otevre Po oslovent otevie o¢i
V - Voice oci, pohne se, odpovi GCS 12-14 , '
- mumla
nesouvisle
P — Pain ReggUJe pouvze r\a bovleg - GCS 811 Neodpwowda na hlas, ale
grimasa, stazeni koncetiny uhne pfi tlaku na sternum
U - Unresponsive | 7adn4 reakce ani na bolest GCS<7 v bezvr::@omll, nereajgwe
na zadny podnét

Klinické pozndmky:

AVPU se hodi pro rychlou orientaci (pfednemocnicni, tridz, prvni pomoc).
GCS (Glasgow Coma Scale) je podrobnéjsi a pouziva se k pfesnému sledovani vyvoje stavu.
Hrani¢ni hodnota GCS < 8 = pacient je v tézkém bezvédomi a zpravidla je indikovano zajisteni dychacich

cest.

nich poruch védomi pomoci hodnoticich
skl jako je Glasgow coma scale (dale GCS),
a jeho modifikace: mGCS - motorické GCS,
pGCS - pediatrické GCS (Obr. 1), ¢i skére AVPU
(podrobné vysvétleni viz nize, déle Obr. 2).
U déti pod 5 let je kvalitativni slozku védomi
velmi obtizné objektivné hodnotit, a proto je
v praxi dominantni zaméfeni na kvantitativni
hodnoceni (hloubka védomi). Srovnani mezi
GCS a AVPU uvédi tabulka 1.

Glasgow Coma Scale (GCS): Je semikvan-
titativni mira stavu védomi, kterd hodnoti ote-
virani oci, verbalni reakci a motorickou odpo-
véd. Pro déti je ¢asto pouzivana modifikovana
Skala pGCS, ktera zohlednuje vyvojové odlis-
nosti. Za alterovany stav védomi se obvykle
povazuje GCS < 15. Pravidelné a opakované
hodnoceni GCS je zasadni pro sledovani dy-
namiky stavu pacienta.
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