AVPU skére: Je jednoduchd a rychld me-
toda, ktera slouzi k orientacnimu posouzeni
urovné védomi pacienta, pouziva se nejcasté&ji
v ramci prvni pomoci a urgentni mediciny.
Zkratka je slozena z prvnich pismen anglic-
kych slov:

A - Alert (bdély): Pacient je pIné pfi védo-

mi, orientovany v ¢ase, prostoru a situaci.

Komunikuje a spontanné otevird oci.

V - Verbal (reaguje na slovni podné-

ty): Pacient neotevira oci spontanné,

ale reaguje na osloveni nebo pokyn,
napfiklad otevienim oci nebo snahou

o komunikaci.

P - Pain (reaguje na bolestivé podnéty):

Pacient nereaguje na osloveni, ale odpovi-

da na bolestivy podnét (napt. Stipnuti, tlak

na hrudni kost) néjakou reakci (odtazeni,
zasténani).

U - Unresponsive (nereaguje): Pacient

nereaguje na zadné podnéty, ani na slovni,

ani na bolestivé.

Pfic¢iny poruch védomi u déti jsou rozma-
nité a lze je rozdélit podle nékolika kritérii,
napfiklad na poruchy védomi s teplotou
(meningitida, encefalitida, sepse) a bez tep-
loty (trauma, epilepsie). Pro praxi je viak
vyhodnéjsi pouzivat déleni na poruchy
védomi systémové, kdy porucha védomi
je zpUsobena poruchou mimo centralni
nervovy systém, ale ovliviiuje jeho funkci,
zatimco pficiny nitrolebni pfedstavuji tako-
vé poruchy, které vychazi pfimo z postizeni
samotného centradlniho nervového systé-
mu a okolnich struktur. Zvlastni skupinu
tvori psychiatrické pfic¢iny poruchy védomi,
kdy dochazi k funk¢nimu postizeni védomi,
a jsou vétsinou diagnostikovany per exc-
lusionem po vylouceni vSech organickych
pficin.

Diferencialni diagnostika by méla byt
systematickd, s pfihlédnutim k véku ditéte,
rychlosti nastupu symptom, vyskytu horec-
ky, anamnéze (trauma, léky, chronicka one-
mocnéni) a neurologickému nélezu. V tabulce
jsou uvedeny nejcastéjsi etiologické skupiny
(Tab. 2).

Vék ditéte také vyznamné modifikuje
pravdépodobnou pficinu alterovaného sta-
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PORUCHY VEDOMI U DETI

Etiologie poruchy védomi u détf

Systémové priciny (metabolické, toxické, hypoxické)

Hypoxie/ischemie

respiracnim selhanim (napf. aspirace, zdvazna pneumonie, laryngospasmus),
obéhovym selhdnim (Sok, srde¢ni zéstava, zdvazna arytmie) nebo utonutim

Hypoglykemie

Casté a reverzibilni metabolickd pficina. Dillezitd je véasna diagnostika
a podani glukézy

Infekce/sepse

Systémova infekce s rozvojem sepse, kterd vede k organoveé dysfunkci
a alteraci védomi

Intoxikace

Ndhodné nebo umysIné poziti toxickych latek (intoxikace CO, léky, alkohol,
drogy, chemikdlie). Anamnéza poziti je klicova

Organové selhani

Jaterni encefalopatie, uremie (rendlni selhanf), zdvazné elektrolytové
dysbalance (hyponatremie, hypernatremie, hyperkalcemie)

Endokrinni poruchy

Napf.: adrendlni krize, diabeticka ketoaciddza (DKA)

Trauma (nepfimé)

Napt. $ok z krvéceni vedouci k hypoxii mozku

i, infekéni, zachvatové)

Traumatické poranéni
mozku (TBI)

KraniocerebraIni poranéni, intrakranidlni krvacenf (epiduréini, subduralni,
subarachnoidalni, intraparenchymové). DllleZita je podrobna anamnéza
mechanismu Urazu a klinické zndmky

Cévni mozkova prihoda
(CMP)

Ischemické nebo hemoragické, méné ¢asté u déti nez u dospélych,
ale vyskytuje se. MUze byt spojena s vrozenymi srde¢nimi vadami,
srpkovitou anémif, trombofilnimi stavy

Infekce centralniho
nervového systému (CNS)

Meningitida (bakteridlni, virova), encefalitida, mozkovy absces.
Casto doprovézeno horeckou, bolestf hlavy, ztuhlostf $ije a loziskovymi
neurologickymi pfiznaky

Neinfekéni priciny

Autoimunitni encefalitidy, ADEM (akutni diseminovand encefalomyelitida)

Néadory CNS

Primarni mozkové nddory nebo metastazy s tlakovym efektem, edémem
nebo krvacenim

Hydrocefalus

Akutnf obstrukce toku mozkomisniho moku vedouci ke zvysenému
intrakranialnimu tlaku

Epilepticky status
a postiktalni stavy

Dlouhotrvajici zadchvaty nebo obdobi po zachvatu
(Toddova paralyza, letargie)

Dekompenzace jinych
neurologickych onemocnéni

Napf. u progresivnich metabolickych onemocnéni

Diferencidlni diagnostika poruch védom{ dle véku

Vékova skupina

Poznamky a doporuceni

Hypoxicko-ischemicka encefalopatie,
hypoglykemie, hypokalcemie, vrozené

Vzdy rychle zméfit glykemii a ionty;

Novorozenci . : e myslet na metabolické vysetient;
metabolické vady, sepse, intrakranidlni . ’
L urgentni neurosonografie/MRI
krvaceni
VI - » V/Easné zahdjeni ATB pfi podezieni
Febrilni kfece, meningitida/encefalitida, ) ) ) . b p. .
L ) ) ) , | na infekci; u kazdého febrilniho stavu
Kojenci dehydratace, intoxikace (Iéky v domdacnosti),

metabolické vady

hodnotit meningismus; edukace rodicd
ohledné rizika intoxikace

Predskolni vék

Epilepsie, intoxikace, Urazy hlavy, infekce
CNS, metabolické priciny, ADEM

Po Urazu vzdy zvazit CT/MRI; pfi prvni
neprovokované kreci EEG a neurologické
vysetfeni

Epilepsie, traumatické poranénf hlavy,

Myslet na Urazy, pfi podezieni na CMP nebo

Skolni vék ) e zavazné trauma okamzité neurologické
infekce CNS, metabolické priciny o e .
vysetrenf a zobrazovaci metody
Epl\ep.swe,. \nt,ox%va.ce alkoholem a qrogaml, Myslet na intoxikace a rizikové chovéni;
psychiatrické pficiny (psychogenni vady toxikoloaicky screening:
Adolescenti nereagujici stav), cévni mozkové pfihody y gicky 9

(ischemicka CMP, krvéceni, trombdza
Zilnich splav()

pfi podezfeni na CMP okamzité neuro-
logické vysetfeni a zobrazovaci metody

vu védomi. U novorozenctl jsou nejcastéjsi
pfi¢inou poruchy védomi porodni asfyxie,
hypoglykemie, sepse, u kojencli infekce CNS,
ndhodné intoxikace, kiece a u adolescentl
se nejcastéji jednd o intoxikace, trauma, psy-
chiatrické pficiny. Diferencidlni diagnostika
poruch védomi je uvedena v tabulce 3.

Diagnosticky postup je postaven na rych-
Iém rozpoznani a zvladnuti zivot ohrozujicich
stavl. Bez ohledu na pfic¢inu poruchy védo-
mi je prioritou okamzita stabilizace pacien-
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