Pacient s poruchou védomi

Porucha védomi )
KVANTITATIVNI
somnolence- nemocného je mozné probudit k normalnimu bdélému stavu
sopor-probuzeni nemocného je obtizné, orientace a sebeuvédoméni jsou omezené
koma- nemocného nelze pfivést do bdé&lého a orientovaného stavu ani siln&jSimi
nociceptivnimi podnéty

GCS- reakce oci
hybnost
schopnost slovni komunikace

KVALITATIVNI
demence
deprese
AKUTNI DELIRIUM- &asta porucha vé&domi i nemocnych na JIP
nespecifické reakce mozku na stresovou situaci vlivem dysbalance koncentraci
serotoninu a dopaminu ve vybranych ¢astech mozku )
porucha orientace, pfedevsim MISTEM (zZivé sny pacienta, nékdy soucasné s
pfitomnosti zrakovych i sluchovych halucinaci a ¢asto se sklonem k paranoidnimu chovani
vznika vlivem zatézové situace vétsSinou v terénu urcité mozkové patologie
(degenerativni postiZzeni mozku, abuzus alkoholu nebo navykovych latek)
plné reverzibilni
terapie- TIAPRID, HALOPERIDOL
tiaprid 100mg i.v po 1-2 hodindch do navozeni zklidnéni, déle po 4 hodinach
—> pfechod na p.o 3x100mg
v Uvodu se podava jednorazové 5-10mg Diazepamu i.v.
CAVE HYPOAKTIVNI DELIRIUM- charakterizovano stavem letargie- nejéastgjsi
forma deliria ve stafi

etiologie- cévni
organoveé
metabolické
endokrinni
toxické a fyzikalni

fyzikalni vySetfeni

TT- horecka- vétsinou zanétlivé etiologie-meningitidy, encefalitidy

hypotermie- otravy, hypoglykémie, hypotyre6za
(<31 stupnu Celsia)

DF-tachypnoe- acidéza, téZzka pneumonie

TK- vy38i- mozkové trauma

kieCe

vylougit meningealni drazdéni

zornice- dilatované, nereagujici na svit- supratentorialni postizeni
zUzené-intoxikace, zejména drogy



