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Bezvedomie neildirazového povodu
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Bezvedomie je stav, ktory bezprostredne ohrozuje Zivot postihnutého a pomoc treba zacat poskytovat v priebehu desiatok
sekund. Su prihody benigné, ktoré sa upravia aj spontanne, napr. mdloba, ale su aj stavy, ktoré po odzneni bezvedomia
maju byt vySetrené lekarom, ktory rozhodne o dalSom postupe podfa zavaznosti priznakov. Najéastejsie priciny bezvedo-
mia okrem alkoholu su epilepsia, Urazy lebky a mozgu, hypoglykémia (Via Practica 4/2004), otravy liekmi a drogami, cievne
mozgové prihody, febrilné kice u deti a kolapsové stavy. Obsahom €lanku st nedrazové priCiny bezvedomia.
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Ovod

Bezvedomie je strata schopnosti reagovat
na vonkajsie podnety (zvuk, bolest) nésled-
kom poruchy funkcie mozgu. Bezvedomie je
Stvrtou z piatich Zivot ohrozujucich prihod (po
zastaveni srdca, dychania a krvacani) a to bez
ohfadu na pri€inu, & chorobu, ktora bezvedo-
mie vyvolala. Porucha vedomia méze byt kva-
litativna a kvantitativna.

Pric¢iny

NajCastejSie pri¢iny bezvedomia v pred-
nemocnicnej sfére su opilost (ebrietas), epi-
lepsia (typ grand mal), drazy hlavy, diabetes
mellitus (hlavne hypoglykémia, vefmi ojedinele
hyperglykémia), febriiné kfce, otravy liekami
a drogami, cievne mozgové prihody.

Rizika

Bezvedomie je stav ohrozujuci Zivot, lebo
spdsobuje poruchy dychania, upchatie dycha-
cich ciest a ¢asto prispieva k zate€eniu obsa-
hu Zaludka do pltic s moznostou obstrukcie
dychacich ciest a/alebo naslednou broncho-
pneuméniou. Az 85% pacientov v bezvedo-
mi aspiruje regurgitovany Zalidoc¢ny obsah.
Vlysledkom poruch respirécie je hypoxia a hy-
perkapnia. Bezvedomie vyvoldva aj poruchy
cirkuldcie v zmysle hypotenzie, vazodilaticie
a znizenej perfuzie tkaniv, ¢o moze spdsobit
poruchy funkcie vSetkych dolezitych orgéanov
a systémov a spatne prehibit bezvedomie.

Klinicky obraz — anamnéza
Doélezité je zistovat stav od pribuznych
a svedkov, ¢i bezvedomie vzniklo néhle, alebo
postupne s varovnymi priznakmi, podstatnou
mdze byt lieckovd anamnéza. Pribuzni ¢asto
nevedia, alebo taja uzivanie drog a alkoholu,
neguju suicidalne tendencie v minulosti. Pri
nahle vzniknutom bezvedomi musi byt anam-
néza cielena a rychla, podfa predpokladanej

a pravdepodobnej pri¢iny na zéklade pohlavia
a veku postihnutého a podfa prostredia, v kto-
rom bezvedomie vzniklo. Aj pri nelrazovom
bezvedomi treba v okoli postihnutého zistovat
Uraz hlavy v minulosti z niekofkych hodin az
dni.

Vseobecné priznaky

1. Kvalitativna porucha vedomia — postihnuty
nereaguje normalne (zmétenost, nezrozu-
mitelnd re¢, nevhodné odpovede).

2. Kvantitativna porucha vedomia — somno-
lencia (postihnuty reaguje na hlasné oslo-
venie), sopor (reaguje na bolestivy podnet),
alebo kéma (nereaguje na Ziadne podnety).

3. Retrogradna amnézia po nadobudnuti
vedomia. Postihnuty nevie popisat pred-
chadzajuce udalosti (vyskytuje sa nielen
po Urazoch, ale aj po zotaveni z hypogly-
kémie, epilepsie).

4. Nepravidelné a chr¢ivé dychanie, zvukové
fenomény su vyraznejSie po¢as vydychu.

5. Neprirodzené sfarbenie koZe a sliznic.

Prva pomoc bez pomocok

1. Zistit pritomnost dychania a pulzu,

2. pri zachovanom dychania uloZit do stabili-
zovanej polohy na boku (ak pri bezvedomi
postihnuty nedycha a neméa hmatny pulz,
zacat kardiopulmonalnu resuscitaciu),

3. privolat odbornd pomoc,

4. sledovat pritomnost dychania a pulzu,

5. zaistit zvratky, obaly od liekov, ffade s na-
pojmi a podozrivé chemikalie.

Prva pomoc zdravotnicka —

vseobecna

1. Skontrolovat, doplnit prvi pomoc bez po-
maocok,

2. zmerat vitélne funkcie s dérazom na dos-
tatoéné dychanie,

3. zaistit Zilu periférnym cievnym katétrom,
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4. podat 40% glukézu 20-60ml pri hypogly-
kémii, aj bez presnej diagndzy (Via Practi-
ca 4/2004),

5. podat antidétum pri predévkovani opioid-
mi, heroinom (Naloxén 0,2-0,8mg i. v.).
Podat uz pri podozreni na predavkovanie.
(Podat antidétum Anexate pri preddvkovani
benzodiazepinmi - len relativna indikécia),

6. doplinit objem cirkulujucej krvi, napr. 500ml
0,9% NaCl . v. v priebehu 15 mindt, pokra-
Covat podfa reakcie tlaku krvi a pulzu,

7. chréanit pred podchladenim,

8. rozhodnut o smerovani postihnutého, pri
podozreni na cudzie zavinenie informovat
policiu.

Pozndamky k vSeobecnej liecbe
bezvedomia

Neurény v CNS potrebuju kyslik a glu-
kézu, nedostatok glukézy ma rovnaky ucinok
ako nedostatok kyslika, len ¢asovy interval
do ireverzibilnych zmien je dih&i. Ak nevieme
stanovit etiolégiu bezvedomia, alebo sme
v pochybnostiach, treba podat koncentrovany
roztok glukdzy do Zzily. Pri hypoglykémii sa po-
stihnuty za¢ne preberat v priebehu 1-2 mindt.
Ak je priina ind, ziskame &as na stanovenie
diagndzy. Glukéza ma jedinu kontraindikéaciu —
Urazy mozgu, ale v takom pripade je vac¢Sinou
Urazové etioldgia evidentna.

Naloxén — nemd kontraindikécie a moze-
me ho podat aj naslepo, na zaklade podozre-
nia na intoxikéciu heroinom u mladsieho muza
v bezvedomi, s Utimom dychania a miézou.

Niektori autori odporuéaju aj pausalne po-
danie anexatu ako antidéta benzodiazepinov,
ale tento postup nemé opodstatnenie, lebo
liekové intoxikacie su v&¢sinou kombinované
s alkoholom a inymi sedativami (len benzo-
diazepiny iba vynimo¢ne), ucinok sa pravde-
podobne neprejavi a aj jeho cena ho vyluéuje
z pau$élneho prednemocniéného podavania.
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MEMORIX

Diferencidlna diagnéza —
odlisnosti

Pri kolapse, epilepsii a febrilnych kf€och
sa postihnuty preberie k vedomiu spontanne
v priebehu par minat. Pri hypoglykémii sa
spontanne bez lie¢by bezvedomie nemeni,
alebo prehlbuje. Pri intoxikacii alkoholom moé-
Ze postihnuty reagovat na bolestivy podnet,
ale v pokoji znova upadne do bezvedomia,
ktoré sa mdze bud prehlbovat, alebo sa po-
stupne prebera, ale v priebehu desiatok minut
az hodin.

Epilepsia

Uvod

Bezvedomie vyvolané zachvatom epilep-
sie (tzv. grand mal - velky zachvat) je naj¢as-
tejSou pri¢inou bezvedomia hned po intoxika-
cii alkoholom, od ktorého sa vyrazne odliSuje.
Existuje eSte niekofko druhov epilepsie s réz-
nymi prejavmi, ktoré vdak nie su tak napadné,
nevyzaduiju prvi pomoc a nedochédza pri nich
k poraneniu. Priblizne kaZzdy dvandsty pacient
zachrannej sluzby vo vefkych mestach je o3et-
reny po epileptickom zachvate.

Definicia

Epilepsia je nepravidelnd a abnormdlna
elektrickd aktivita v mozgu spojena s kf¢mi
a bezvedomim. Vznikd po niektorych Urazoch
hlavy a operéaciadch mozgu, mdze sprevadzat
ochorenia ako napr. cukrovka, choroby pe-
¢ene a obli¢iek, alkoholizmus a iné liekové
a drogové navyky, ale aj abstinenéné prizna-
ky. Casto sa véak ani podrobnym vySetrenim
nezisti pri¢ina tejto choroby, o ktorej je z his-
tdrie zndme, Ze sa vyskytovala v krafovskych
rodoch, u Samanov, ¢arodejnikov a u fudi
s mimoriadnymi vlohami a nadanim (napr.
Cézar, Napoleon, Moliére, Christie, Dostojev-
skii, Gogh, Cajkovskij).

Klinicky obraz - anamnéza
U lieCeného epileptika nie je na diagnézu

zachvatu, ktory skoro vzdy odznie skér, ako

pride odbornd pomoc, anamnéza délezita. Na-
priek tomu po z&chvate nesmieme zanedbat
moznost, Ze zachvat epilepsie bol sekundarny

a aj u lieCeného epileptika mdze ist o ind prici-

nu ako obyCajne. Prehliadnutim tejto teoretickej

moznosti by sme mohli zanedbat starostlivost.

Pri cielenej anamnéze zistujeme:

* zadiatok zachvatu, trvanie, priebeh, inter-
val od predchadzajuceho zachvatu, uziva-
né, ev. vynechané antiepileptika,

* Uraz hlavy v rozptyle od hodin do niekofko
dni v minulosti,

* Dolesti hlavy, drogy, alkohol, iné lieky
(aj vysadenie liekov!), diabetes a CMP
v anamnéze,

* u mladistvych aj prejavy chripky alebo
prechladnutia pred par diiami, pobyt v ko-
lektive (moznost meningitidy).

Priznaky
Su dramatické, ndpadné, alarmuijtice a na

fudi, ktori z&chvat epilepsie nikdy nevideli, p6-

sobia priam hrézostraSne. U réznych fudi su

drobné odlidnosti, ale u toho istého Cloveka

prebieha zachvat takmer vZdy uniformne.
VZdy a u kazdého je verky zachvat zlozeny

z viacerych faz, ktoré sa mézu liit dizkou trva-

nia, ale ich naslednost je stabilna:

1. Aura - pocit akusticky, ¢uchovy, chufovy
a iny, mdze predchadzat zachvat niekofko
sekund aZ minut, vac¢sinou si ho pacient
nepamata pre retrogradnu amnéziu.

2. Néhly vznik hibokého bezvedomia s pé-
dom na zem.

3. Opistotonus v trvani do 30 sekund.

4. Tonicko-klonické kfce prie¢ne pruhované-
ho svalstva celého tela, najviac viditefné
na koncatinach. Kf¢e netrvaju vé&¢sinou
dihSie ako 3 — 5 minut.

5. Po skonéeni ki¢ov sa postihnuty pomaly
prebera z bezvedomia cez fazu zmétenos-
ti a somnolencie. UpIné zotavenie nastava
do 30 - 60 minut od zaCiatku zachvatu.

6. Zéachvat sprevddza zrychlené, usilné
a chréivé dychanie s cyan6zou akralnych
Casti tela, tvorba peny (zo slin) na ustach
a takmer pravidelne je spojeny s mimovol-
nym odchodom mocu, niekedy aj stolice.

7. Nasledkom nekontrolovaného padu byva
rana na hlave, odrenina tvare, niekedy sa
postihnuty pohryzie do jazyka (hryzné ra-
ny su drobné a nevyzaduju oSetrenie).

Prva pomoc bez pomécok

Okrem asocidlnych jedincov je kazdy
postihnuty uz po prvom zéchvate v Zivote
podrobne vySetreny a sledovany v neurologic-
kej ambulancii. Epilepsia nie je povazovana za
chorobu, o ktorej sa bezne hovori v spolo¢nos-
ti a preto skoro kazdy postihnuty po zachvate
ochorenie popiera. Ulohu hra aj strach pred
stratou zamestnania, vodi¢ského preukazu,
spolo¢enského statusu.

Ciefom prvej pomoci je preto len zabra-
nit poraneniu pri ki¢och (pad byva ne¢akany
a malokedy sa d& zabranit poraneniu pri pade
na zem).

Postup:

1. Pokusit sa zabranit nekontrolovanému pa-
du na zem, pri aure ulozit do postele.

2. Chranit postihnutého, aby si po¢as kféov
neudrel niektoru ¢ast tela o tvrdé a ostré
predmety (nebrénit kféom, ktoré su mi-
moriadne silng). NEDAVAT ni¢ do st
nesnazit sa otvorit Usta, nevytahovat ja-
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zyk. Kf¢ Zuvacieho svalstva a zahryznutie
do jazyka vznikne uz v momente padu na
zaCiatku vzniku bezvedomia.

3. Sledovat trvanie ki¢ov a postupné prebe-
ranie sa z bezvedomia.

4. Rozhodnut o privolani pomoci.

Prvd pomoc zdravotnicka

* Prvotné a druhotné vySetrenie, vratane
orientatného neurologického vySetrenia.

» Hradat poranenie, podfa rozsahu rozhod-
nut o transporte do zdravotnickeho zaria-
denia.

* Podaf antikonvulziva (Diazepam 10mg i.
m., pripadne aj p. 0., u deti 0,3mg/kg i. m.
aj rektélne).

* Zariadit sledovanie pacienta dospelou po-
ucenou osobou poéas 1 -2 hodin.

*  Priprvom z4chvate v Zivote odporucit ne-
urologické konzilium.

Privolat Specializovanu zdravotnicku po-
moc treba len v presne uréenych pripadoch:
1. kfCe trvajuce dihSie ako 5 minut = status

epilepticus (Rychla lekérska sluzba),

2. druhy z&chvat kf¢ov s bezvedomim do 30
minut po predchadzajucom status epilep-
ticus (Rychla lekarska sluzba),

3. bezvedomie po odzneni kiov, ktoré trva
viac ako 1 hodinu (Rychla zdravotnicka
sluzba),

4. krvavé poranenie spdsobené padom
(Rychla zdravotnicka sluzba),

5. zéachvat na verejnom priestranstve bez pri-
tomnosti pribuznych (Rychla zdravotnicka
sluzba).

V ostatnych pripadoch je privolanie za-
chranného systému zbytoéné. Do prichodu po-
moci zachvat pominie a lie¢ba spociva len v po-
dani lieku, ktory postihnuty aj tak uZiva a slizi
len na oddialenie nasledujuceho zachvatu. Po
prekonanom zachvate je do¢asne znizeny prah
citlivosti na vznik nového zachvatu. S prekona-
nym z&chvatom sa uz vbec ni¢ neda robit.

Pozndmka
Po kaZdom bezvedomi, ktoré spontanne
odznie, musi pritomny lekar vySetrit postihnu-
tého na zistenie pripadnej pretrvavajucej neu-
rologickej symptomatoldgie. Zékladom je cie-
lend anamnéza, bezné fyziklne vySetrenie,
vratane merania TK, P, SpOz, ev. TT, kontrola
poraneni spbsobenych padom a:
* stav vedomia, trend zmien pri zotavovani
z bezvedomia;
* postavenie bulbov, vefkost zrenic, fotore-
akcia, izo-, anizokdria a kornealny reflex;
* opozicia Sije (meningedlne priznaky);
* symetria svalovej sily a pohyblivosti kon-
¢atin, ev. kozn4 citlivost.
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Prevencia

Podporujuce faktory vzniku zachvatu:
hlavne alkohol a vynechanie liekov, ostatné
priciny su zriedkavé a skor anekdotické: nad-
merné telesnd a duSevnd Unava, nepravidelny
rezim bdenia a spanku, dihé sledovanie tele-
vizora a praca pri blikajucej obrazovke starého
typu pocitaCa, staré typy nednovych Ziariviek.
Modernymi pri€inami su povzbudzujuce napo-
je a stroboskopické svetla na diskotékach.

Febrilné kfce

Uvod

Kce pri teplote su viac dramatickym ako
nebezpecnym priznakom, napriek tomu para-
lyzuju uvaZovanie rodicov.

Vyskytuju sa u réznych deti pri roznej te-
lesnej teplote, niekedy sa u toho istého dietata
objavia aj pri niz3ej teplote, hoci sa pri vy$3ej
v minulosti nevyskytli. Niektoré deti st néchyl-
nejSie ako iné. V kazdom pripade sa vSak kfée
z teploty prestanu vyskytovat eSte pred zaéiat-
kom 8kolskej dochadzky dietata. Nebol doka-
zany vztah medzi febrilnymi kfémi v detstve
a vyskytom epilepsie v dospelosti.

Priznaky

1. Vy3Sia teplota, zacervenanie tvére, potenie,

2. S8kulenie a prevracanie o€i, $kripanie zu-
bov,

3. z&3klby svalov na tvari a koncatinach, za-
faté péste,

4. zvySend rigidita svalstva,

5. zadrziavanie dychu, periodické dychanie,

6. niekedy strata vedomia.

Nie vzdy su pritomné v3etky priznaky a aj
poradie ich vyskytu mdze byt rézne.

Prvd pomoc bez pomocok

1. Zabezpedit Cerstvy vzduch a uvolnit tesny
odev,

2. chladit odkrytim, vyzle¢enim a omyvanim
vlaznou vodou (hlavu, hrudnik a brucho),

3. odstranit z postiefky hracky, o ktoré by sa
dieta mohlo poranit,

4. pristrate vedomia opatrenia ako pri bezve-
domi (kontrolovat dychanie a pritomnost
pulzu, udrZiavat volné dychacie cesty za-
klonom hlavy, pripadne uloZenie do polohy
na boku),

5. upokoijit rodicov.

Prvéd pomoc zdravotnicka

1. Doplnit laicku prva pomoc,

2. intenzivne chladenie v&¢sej Casti povrchu
tela vliaznymi zabalmi,

3. podat antikonvulzivum, napr. diazepam
podla hmotnosti (0,3 mg/kg telesnej hmot-
nosti). K dispozicii aj v rektalnej forme,

4. antipyreticku, alebo antibioticku lie€bu pod-
fa vyvoldvajucej pri¢iny. Nedovolit vystup
teploty na hodnotu, pri ktorej vznikli kice,

5. uvazit pediatrické konzilium,

6. poucenie rodiov o priebehu a progndze.

Mdloba - synkopa - kolaps

Definicia

Mdloba — kolaps alebo synkopa je kratko-
dobd, prechodnd strata vedomia nasledkom
znizenia prietoku krvi v mozgu, ktoré nie je
cievnou vazomotorikou kompenzované.

Priciny

Pokles perfuzie mozgu vznika ako désle-
dok dlhého sttia, citového vzruSenia, zniZenia
objemu krvi alebo zvySenia jej viskozity (nedo-
statok tekutin, hnacky, vracanie, skryté vnutor-
né krvacanie). Castou pricinou je kombinacia
miernej dehydratacie a vazodilatatnej antihy-
pertenzivnej lie€by. Iny druh vznikd v rannych
hodindch ako mikéna synkopa, mechanizmom
Valsalvovho manévru méze mdloba vzniknut
tiez pri tlaeni na stolicu, kasli a telesnej na-
mahe spojenej so zvySenim vnutrobrusného
a vnutrohrudného tlaku.

Vznikne aj pri lie€be betablokatormi vtedy,
ked relativna bradykardia nesta¢i momental-
nym potrebam organizmu. Spoloénym meno-
vatefom je spomalenie ortostatickej regulacie
u starsich fudi. Castou pricinou, ktora ostava
skryta, je Skrtiaci odev okolo krku tladiaci na
baroreceptory v oblasti karotického telieska
a zalomenie sklerotickych vertebralnych artérii
pri flexii a rotécii hlavy.

Podporujucimi faktormi su nedostatok te-
kutin, hlad, nedostatok spanku, teplé prostre-
die a kombindcia malého mnozstva alkoholu
s vazodilatatne a bradykardicky pdsobiacimi
liekmi (antihypertenziva, nitraty, antiarytmika).

Je jednou z méla néhlych prihod, kto-
rym je mozné ucinne predist a pri ktorej je
moznd aj svojpomoc. Vyskytuje sa CastejSie
u mladsich jedincov v obdobi puberty, ale so
stUpajucim vekom a narastom farmakoterapie
bude vyskyt Eastejsi aj vo vy$Som veku. Nikdy
nevznikne v leZiacej polohe, mélokedy vznikne
bez varovnych priznakov.

Subjektivne priznaky

1. Varovné priznaky, ktoré vidia okolostojaci:
zivanie, potenie a nahle zblednutie v tvari,

2. varovné priznaky, ktoré citi postihnuty: po-
cit tepla, pocit nedostatku vzduchu, poru-
chy zrakového pola (,hviezdi¢ky*, neostré
videnie, skotémy).

Objektivne priznaky
Vlastné priznaky:
* odpadnutie so stratou vedomia,
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* pomaly, slabo hmatatemny pulz (hmatat na
krénej tepne),

o Dledost v tvari (nikdy nie zacervenanie
alebo cyanéza),

o studeny pot,

* niekedy mimovofny unik mocu,

*  zvy3ené napétie v konCatinach.

Prvd pomoc bez pomoécok

1. Skontrolovat pritomnost vedomia (nepri-
tomné), dychania (pritomné) a pulzu (pri-
tomny).

2. UloZit naznak s vyvySenymi dolnymi kon-
Catinami.

3. Uvofnit odev okolo krku a pasa.

4. ZabezpeCit privod Cerstvého vzduchu
(vetranie, prievan).

5. Pretriet tvar a krk postihnutého chladnou
vodou (kompenzac¢nd vazokonstrikcia).

6. Skontrolovat pritomnost poraneni, ktoré
mohli vzniknut pri pade.

7. Zachrannu sluzbu privolat, ak sa postihnu-
ty nepreberie k pInému vedomiu do 5 mi-
nut, alebo pretrvava kolapsovy stav.

Prvd pomoc zdravotnicka

1. Patrat po ochoreniach srdca, hyperten-
zii, diabetes mellitus, epilepsii, mdlobach
v minulosti.

2. Zistit liekovi anamnézu.

3. Po obnove vedomia pohar vody, pri hlade
cukor, ¢okoladu alebo keks.

4. Medikamentézna lieCba nie je vacSinou
potrebnd, ale je mozné podat tonikum,
napr. Coffeinum 50-100mg i. v., alebo
100-250mg i. m., Vasoxin, Gutron, CaCl,
a pod., podfa potreby doplnit objem infu-
ziou 0,9% NaCl.

5. Aknie je mozné vylucit kardialnu synkopu,
tak odporuit interné konzilium.

6. Odoslaf do zdravotnickeho zariadenia, ak
pretrvava sklon ku kolapsu, bledost, or-
tostaticka hypotenzia.

Prevencia
Mdlobe sa da zabranit, ak vyuZijete pre-

ventivne odporucania v prostredi, ktoré napo-

méaha vzniku mdloby, alebo ak konate rychlo
uz pocas prvych varovnych priznakov:

1. pri dlh8om stéti vo vydychanom priestore
(zhromazdenia, hromadna doprava) treba
pravidelne izometricky napinaf lytkové
a stehnové svalstvo na oboch dolnych
koncatinach (zvysi sa vendzny navrat),

2. vpravidelnych intervaloch sa 2 — 3 krat po-
maly zhlboka nadychnut (zvysi sa vendzny
navrat),

3. na miesta so zvySenym rizikom odpadnu-
tia neist nalano a smadny (mat poruke
kocku cukru alebo Stvoréek Cokolady, flas-
ku s vodou),
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4. pri prvych priznakoch si okamZite Cupnut
do drepu (stlaci sa brusna aorta a zlepsi
sa pritok krvi do mozgu),

5. sadnut si a tladit hlavu medzi kolena
- mdze pomdct aj druhd osoba, vyhneme
sa padu na podlahu alebo zem, hlavne
v hromadnych dopravnych prostriedkoch
(alternativa k bodu 4).

Intoxikécia alkoholom — opilost

Definicia

V podmienkach prednemocnitnej starost-
livosti sa opilost stdva problémom v Stédiu,
ked mnozstvo alkoholu v krvi prekro¢i hranicu,
za ktorou dochédza k utimu CNS a postihnuty
je ohrozeny vSetkymi rizikami vyplyvajucimi
z bezvedomia. Prekroenie hranice medzi opi-
lostou a intoxikéciou je variabilng, individuélne
a nepredvidatelné.

Vyskyt

Vo vé&¢Sich mestach je intoxikacia alko-
holom hlavnou pri¢inou privolania zchrannej
sluzby v 5-7% vyjazdov (asi tofko, ako do-
pravné nehody, alebo cievne mozgové priho-
dy). AZ polovica Urazov u fudi do veku 50 ro-
kov je sprevadzana predchddzajucim prijmom
alkoholu. Ak si uvedomime, Ze vo veku do 40
rokov st u muzov najcastejSou pri¢inou smrti
Urazy, tak alkohol ukazuje svoju dalSiu oblud-
nd tvar — ekonomicku.

Odhaduije sa, ze alkohol je pri¢inou az 13
hospitalizacii na 1 000 obyvatefov roéne.

Rizika

*  Nadmemy prijem alkoholu znemozni spo-
fahlivé odobratie anamnézy, pri¢om pred-
nemocnicnych podmienkach s obmedze-
nym technickym vybavenim na diagnostiku
prispieva anamnéza az 80% k diagnéze.

*  Maskuje amnéziu pri urazoch lebky a moz-
gu: u opitého s amnéziou nikdy nevieme,
Ci nie je vyvoland predchéadzajucim pa-
dom, uderom alebo inym nésilim aj v dav-
nejSej minulosti (niekofko dni). Aj bez rany
na hlave a hmatateiného podkozného
hematému méZze byt pritomné minimélne
subarachnoideélne krvacanie s priznakmi
podobnymi opilosti.

* Maskuje hypoxiu z chorobnych pricin,
pretoze nekritickost, agresivnost a neko-
ordinované pohyby su prvym priznakom

zaCinajucej hypoxie u kardidlnych a respi-
raénych choréb.

*  Prehlbuje bezvedomie inegj etioldgie. Pod
somnolenciou az kémou nasledkom verifi-
kovaného prijmu alkoholu méze byt scho-
vana intoxikacia liekmi a chemikaliami, hy-
poglykémia aj hyperglykémia, apoplexia,
intrakranialny hematém, intracerebralne
krvécanie, podchladenie.

* Nedovoli urcit fazu intoxikécie. Pri stret-
nuti s postihnutym v bezvedomi neméme
k dispozicii spofahlivé udaje, na zaklade
ktorych by sme monhli urcit, ¢i je somnolen-
cia vo fze odznievania intoxikacie a na-
sleduje navrat vedomia, alebo postihnuty
smeruje ku kome.

*  ZvySuje riziko aspirdcie pre narusenu ko-
ordindciu svalov hrtana a hltana, znizeny
tonus svalstva a sfinkterov (nerobit vy-
plach Zaludka).

*  Zakryva priznaky zraneni pre vyrazny anal-
geticky ucinok, méze zakryt peritoneéine
priznaky, zmiernit stenokardie a stazit diag-
nostiku tam, kde je bolest patognomicka.

*  Maskuje rozvoj Soku, lebo v uréitej dav-
ke — individudlne vefmi variabilnej — ma
alkohol protiokovy ucinok.

» Spdsobuje respiraénu, kardiovaskularnu
a CNS depresiu, u chronicky chorého
zmiernuje subjektivne fazkosti a objektiv-
ne priznaky, preto hrozi nahla prekvapiva
dekompenzécia.

Priznaky
Viyplyvaju z rizik, su velmi variabilné
a prognosticky nespofahlivé.

Prva pomoc zdravotnicka

Neexistuje Ziadny prostriedok okrem me-
tabolizmu na znizenie koncentracie alkoholu
v krvi. Jedine fruktdza urychfuje metaboliz-
mus asi 0 25%, ale v urgentnej starostlivosti
v prednemocniénych podmienkach to nema
prakticky vyznam.

Literatira

1. Intoxikdciu alkoholom treba liecit ako
bezvedomie, symptomaticky podra preva-
2ujucej symptomatoldgie.

2. Treba sledovat potencidlne upchatie dy-
chacich ciest, ktoré hrozi v bezvedomi.
Postihnuty musi byt pod dozorom zodpo-
vednej osoby a tou je v pripade bezvedo-
mia zdravotnicky pracovnik.

3. Monitorujeme akékolvek bezvedomie s ri-
zikom respiracnej a cirkulaénej depresie:
TK, P, fD, Sp0O2, EKG, stav vedomia.

4. Sledujeme poruchu psychiky akejkolvek
etioldgie s rizikom samoposkodenia, umy-
selného alebo nelimyselného.

5. Infdzia 0,9% NaCl 500-1000ml i. v. podfa
stavu cirkuldcie a hodnét TK (vazodilatac-
ny efekt alkoholu).

6. Chranime pred podchladenim.

7. Nesmieme zabudnut na hldsenie regresu
zdravotnej poistovni, ktoré su splnomoc-
nené vymahat naklady (dufam, ze to bude
¢oskoro aj povinné). Kéd je R 04 pre sa-
mopo$kodenie alkoholom a drogami, R 06
pri porudeni liecebného reZimu.

Zaver

Kolaps, febrilné kfce, intoxikacia alkoho-
lom a epilepsia su bezvedomim, ktoré odzneju
spontanne, ale po¢as odznievania je rézne dlha
faza, v ktorej sa postihnuty nachadza v situdcii
ohrozenia Zivota. Preto aj napriek averzii k opi-
tym ich musime brat vo faze bezvedomia ako
chorych, ktori potrebuju zdravotnicku pomoc.
To nevyluCuje v€asné legislativne dorieSenie
ich podielu na financovani lie€by pri opakova-
nych epizddach. Epilepsia si vyZaduje omnoho
menej zdravotnickych zésahov, pretoze grand
mal okamZite vedie k privolaniu z&chrannej
sluzby aj pribuznymi, ktori pacienta poznaju.
Febrilné kfce by sa dali viac riesit cestou osve-
ty, pretoZe laickd pomoc je rovnako efektivna
ako zdravotnicka a antipyretikd su pristupné
bez obmedzeni. Kolapsové stavy treba riesit
cielenou osvetou v ohrozenej populaci.
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