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Vystupy z uceni

— Student zna fyziologicky a patologicky rozsah hodnot télesné
teploty, vysetreni, provede diferencialni diagnostiku

— Student definuje Sok, popise patofyziologii, typy a lécbu, umi na
klinickych pripadech provest diferencialni diagnostiku

— Student zna zakladni priciny bezvedomi a provede jejich
diferencialni diagnostiku

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)
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Vystupy z uceni

Zapamatovat

Jak mulze rlzny prabéh zmén télesné teploty poukazat na rlizny typ patologie, co je podstatou Soku a
jak jej u jednotlivych jeho typu |€Cit a jak postupovat u pacienta v bezvédomi.

Rozumeét

ProC télo reaguje zména télesné teploty na konkrétni patologie, patofyziologii Soku a moznym pfri¢inam
bezvedomi.
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TEPLOTA

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)




Teplota

« Termoregulacni centra v hypothalamu
* Pyrogeny — tumor, zanet

* Fyzikalni priciny — nizky vydej nebo vysoky prijem teploty

« Normalni 36,6 +/- 0,5 st

* Fyzilogicky nejnizsi 4:00 — 6:00

* Fyzilogicky nejvyssi 16:00 — 18:00

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH) R/lll lEl IBI



Terminologie

 Subfebrilie
« Horecka

* Hyperpyrexie

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)
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Priciny

Vetsinou jasny zdroj, ale i horeCka nejasne etiologie
90% infekce

dalsi
Systémoveé choroby — revmaticke, autoimunitni
Tumory
Abstinencni syndrom
Medikace, vakcinace
Plicni embolie
IBD, infekce GIT
Devastace tkane

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)
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Infekce

* Respiracni

» Urologicke

« Enteritidy

* ORL a dutina ustni

* Meningitidy

* Artritidy a osteomyelitidy
* Endokarditidy

* Abscesy

« Cervi, mykozy, CMV, HIV
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Jak diagnostikovat - anamneza

Typ teploty, vzorec

Tresavka®?

 Anamnéza dalSich priznaku a potizi

KaSel, dysurické potize, bolest hlavy, svalu

« QOsobni anamnéza — IBD, hyperthyreoza, onkologicka

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)
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Patterns of clinical fevers
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Continuous Tever
G
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Malana, borrehosis, cholecystitis
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Typhus, sepsis, tuberculosis, rheumatc fever
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Brucellosis, tumors (Hodgkin's disease)
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Intermitient fever
; z

Sepsis, pleuritis
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Some viral iseases

Biphasic fever



TYPES OF FEVER

The pattern of temperature changes may occasionally hint at the diagnosis:

Continuous fever: Temperature remains above normal throughout the day and does not fluctuate more
than 1 °C in 24 hours, eg. ' | ) hoid 4 ot

oL Typhoid fever may show a specific fever pattern (Wunderlich curve of'tx:gdd fever), with a slow
stepwise increase and a high plateau. (Drops due to fever-reducing drugs are excluded.)

Intermittent fever: The temperature elevation is present only for a certain period, later cycling back to
normal, e.g. ' | . Following are its types

* Quotdian fever, with a periodicity of 24 hours, typical of Plasmodium falcip arum or Plasmodium knowlesi malaria

* Tertian fever [48-hour penodicity ), typical of Plosmodium wvax or Plasmodium ovale malana

o Quartan fever (72-howr period ity ), typical of Plasmodium malanae malara,

Remittent fever: Temperature remains above normal throughout the day and fluctuates more than 1 °Cin 24
hours, e.g., locarditis,

Pel-Ebstein fever: A specific kind of fever associated with ﬁ%kﬁn‘s ym%gg‘ma, being high for one week and
low for the next week and so on. However, there & some e as to whether this pattern truly exists.

A neutropenic fever: also called febrile neutropenia, s a fever in the absence of normal immune system
function. Because of the lack of infection-fighting neutrophils, a bacterial infection can spread rapidly; this
fever is, therefore, usually considered to require urgent medical attention. This kind of fever is more
commonly seen in people receiving immune-suppressing chemotherapy than in apparently healthy people.

Febricula Is an old term for a low-grade fever, especially if the cause is unknown, no other symptoms are
present, and the patient recovers fully in less than a week,

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)



Jaké vysetrovaci metody?

« Mereni teploty

« Fyzikalni vysetreni vCetne lymfatickych uzlin
« RTG plic

« VySetreni mocCi — biochemie, kultivace

« Ultrazvuk

 ORL vysetreni

* Neurologické priznaky » lumbalni punkce

« Kuze - petechie, exantém

« Lab — KO (+diff), CRP, prokalcitonin

« Hemokultura, sputum

« Serologie (hepatitis, mononucleosis, HIV,.....)

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)
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CAVE - sepse

* 30 % pacientu ma normalni teplotu

* 10% pacientu ma hypotermii

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)
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Sepsis: SIRS Criteria

Temperature <36°C or>38°C

Heart Rate >90 beats per minute

>20 breathes per minuteor

Tach
Sapnea PaCO, <32 mm Hg

WBC <4,000/mm? or
WBC >12,000/mm? or
>10% immature (band) forms

White Blood
Cell Count

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)

Systemic Inflammatory Response Syndrome

22 cntena
Sepsis

SIRS plus
confirmed or presumed infection

Severe Sepsis

Sepsis plus
organ dysfunction

Septic Shock

Severe sepsis plus
refractory hypotension

Multiple Organ Dysfunction Syndrome

Evidence of 2 2 organs failing




CRP

* Zzpozdeni

* Viry — vetsinou pod 40, Casto negativni
 Bakterie — nad 50

 nad 100 zavazna infekce

Prokalcitonin

 Pod 0,05 normalni
» Aktualnejsi parametr
* nad 10 septicky sok
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SOK

Akutni obehove selhani s neadekvatni
distribuci a perfuzi ve vztahu k
metabolickym pozadavkum tkani
vedouci ke generalizované bunecneée
hypoxil
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SOK
« Spolecny patofyziologicky vyvoj velkého mnozstvi klinickych
udalosti
» Je charakterizovan systémovou hypoperfuzi zpusobenou
* snizenim srdecCniho vydeje
* snizenim efektivniho cirkulujiciho objemu krve

* Nasledkem toho je hypotenze, zhorsena tkanova perfuze a
bunecna hypoxie

* Hypoperfuze - jeji hypoxicky a metabolicky efekt vedou zprvu
K reverzibilnimu bunecneému poskozeni. Pretrvavani sokoveho
stavu vede k nevratnému poskozeni a smrti bunek - organu -
organismu

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)



Hemorrhage  Fluid Myocardial Anaphylaxis  Sepsis

l d"“‘“m impulses

Hypovolemia |—| Hear failure |=—| Vasodilatation

SYMPTOMS .
OF SHOCK
Seavare = Dﬂ;r&a&aﬂ
hypotension K mrdrﬂti output
Cold, clammy skin - '-L Hypoperfusion
of tissue
i Cytokines
Edema =— Thrombosis Call anoxia (TNF, IL-1)
Hemorrhage I Acidesic
Somnolence, coma = Shock

Oliguna =——

. -~ | ‘\‘JHHJ

B

Henal fail - — g
1 ANE/ i\ [Gastrointestinal lesions
& Amngoss

Dyspriea - Lung failure (ARDS) L
i i'h'l -8
Gl bleeding _ t:"/’

Faralytic ileus
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Death due to
cardiorespiratory failure




PATHOPHYSIOLOGY

Inadequate perfusion

Cell hypoxia
Energy deficit

Lactic acid accumulation and — Anaerobic metabolism
fall in pH

Vasoconstriction e \etabolic acidosis

Failure of pre-capillary Cell membrane dysfunction and
sphincters failure of 'sodium pump'
, v A
Peripheral pooling of blood Intracellular lysosomes release

digestive‘enzymes X Influx of sodium and water

Efflux of potassium

Toxic substances enter circulation
Capillary endothelium damaged

Destruction, dysfunction, and cell death
Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)
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STADIA SOKU

* Podle dynamiky patofyziologckych zmen délime
Sok do 3 fazi - stadii :

+ faze kompenzace
+ faze dekompenzace
» faze refrakterni /ireverzibilni/

Pro prubéh Soku hraje vyznamnou ulohu cas

zahajeni a intenzita 1éCebnych kroku - nesmi dojit k
nezvratnym zmenam

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)



STADIA SOKU - faze kompenzace

« aktivovany reflexni kompenzacni mechanismy
« perfuze zivotné dulezitych organu je zachovana

* reflexni mechanismy:

« sympatiko adrenergni - uvolnéni katecholaminu
* renin angiotenzinova osa - uvolneni ADH

* ucCinky :
« tachykardie, vzestup SVR, snizeni vyluCovani tekutin
ledvinami
« centralizace obehu - preference prokrveni mozku a myokardu
na ukor splanchniku, ledvin, kuze - je dana rozdilnym
zastoupenim alfa receptoru v organech

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)



STADIA SOKU - faze kompenzace

Klinickeé priznaky faze kompenzace : ,studena normotonni
tachykardie®

* bledost

* vlhka studena pokozka

» tachykardie

 TK nezmeneny nebo lehce snizeny

* snizeny CVP

* neklid

* pocit zizne

* sSnizena diuréza

« Je-li zahajena rychla a ucinna lecba obnovi se normalni obehovy
stav

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)



STADIA SOKU - faze kompenzace

« Septicky a anafylakticky sok - v prvni fazi se klinicky obraz
odlisuje

* prvni faze je ,hyperkineticka®- je snizeny periferni cévni
odpor kompenzatorne se zvysuje srdecni vydej -
hyperkineticka cirkulace
- sucha, tepla a prokrvena pokozka
- hyperventilace, respiracni alkaloza

» klinika dalsich stadii jiz je shodna

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)



STADIA SOKU - faze dekompenzace

* nedoslo ke korekci (Sok neleceny, nebo pozde
léceny)

« kompenzacni mechanismy jiz nestacCi udrzet perfuzi
>> tkanova hypoxie >> anaerobni metabolismus >>
laktatova aciddza >> dilatace arteriol >> prohloubeni
hypotenze >> snizeni srdecniho vydeje

o extravasace tekutin do intersticia

« decentralizace obéhu

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)



STADIA SOKU - faze dekompenzace

« Kilinickeé priznaky faze dekompenzace

,Studena hypotonni tachykardie”
- Seda az mramorovana pokozka
- pokles periferni teploty
- mekky spatne plneny tep
- tachykardie - nad 120/min
- vyrazny pokles TK
- pokles CVP
- anurie
- apatie, somnolence az ztrata vedomi

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)



STADIA SOKU - faze refrakterni

« morfologické zmény ve vitalné dulezitych
organech

* bunky prekrocCi ,point of no return” - smerem k
nekroze - dochazi k uvolnovani lysosomalnich
enzymu s cytotoxickymi ucinky

| pfi upravé hemodynamickych parametru jiz
takove tkanove zmeny vedouci k bunecne smrti

v klinice nejsou ukazatelé definujici ireverzibilitu
Soku - vzdy na zaklade letalniho zakonceni pri
spravne terapi

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)



Klasifikace soku

* Podle priciny a kardiovaskularni patofyziologie :

* Hypovolemicky (hemoragicky, popaleninovy,
dehydratacni)

« Kardiogenni

* QObstrukcni

* DistribuCni

* Anafylakticky

« septicky

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)



Klasifikace soku

Selhani pumpy —
ztrata kontraktility

1. Kardiogenni—sy

zabrana plnéni

2. Obstrukéni ,L) I

3. Hypovolemicky —5>  Ztrata tekutin

b vnittni/zevni

)
4. Distribucnp ___ §© A4\
> @) | SVR

Porucha extrakce O,

TK = srdecni vydej (CO) x systémova cévni rezistence (SVR)
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Hypovolemicky sok

« Ztrata cirkulujiciho intravazalniho objemu tekutin - krve,
plasmy, elektrolytu

* snizeni cirkulujiciho objemu >> snizeni plnicich tlaku
srdce >> snizeni srdecniho vydeje  >>  snizeni MAP

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)



Hypovolemicky sok

akutni ztrata 10% objemu - dobre tolerovana tachykardie,
normotenze

20-25% - zacCinaji selhavat kompenzacni mechanismy - snizeny
srdecCni vydej I TK, tachykardie, vzestup systemova vaskularni
rezistence, narust laktatu

40% - tézka hypotenze, hypoperfuze organu, trva-li déle nez 2 hod
- nevratné poskozeni tkani, vyrazny pokles CO i TK

chronicka ztrata - lepe tolerovana - vice se uplatni kompenzacni
mechanismy

CAVE - pfidruzené choroby (ICHS, ateroskleréza) zhorSuji prubéh
a prognozu

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)



Hypovolemicky sok

 Hemorhagicky - krvaceni do GIT,
ruptura AAA, bodna poraneni
velkych cév

* Traumaticky - rozsahlé poskozeni
tkani, polytrauma

* Popaleninovy - ztrata plazmy z
popalenych ploch, unik z krevniho
reciste do ECT

* Dehydratacni - ztrata pocenim,
zvracenim, prujmy

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)

HYPOVOLEMIC SHOCK

r Watch for incressed
systemic vasculor resistance, Diogrosis is
poor skin Turgor, thirst, oliguria, made after a
low systemic end pulmonary pre- loss of 15% intro-
loads, end rapid heort rates vascudar volume




Kardiogenni sok

» Tezka porucha srdecni funkce - selhani srdce jako pumpy

» klesaji tepovy objem i CO >>  stoupaji plnici tlaky a
objemy srdecCnich dutin, stoupa TF a SVR >> pokles MAP
>>  organova hypoperfuze >>  Sok

« pri Cl<1,8l/minf/m2 - rozviji se Sok (Cl —srdecni index)

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)



Kardiogenni sok

e poskozeni myokardu - AlM,
kontuze myokardu

* mechanicke abnormality srdce
cast tepoveho objemu se
nedostava do obehu - chlopenni
vady, ruptura mezikomorove
prepazky

e poruchy rytmu

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)
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Cardiogenic shock is the inability o
the heart to maintain cardiac output \
necessary to meet body needs. Extra strain|
on the heart causes decreased tissue |
perfusion.

7| 9 P symproms® ¥ |

.
* Tachycardia
3 Anxiety and delirium |
¢ Increased preload
* Pulmonary congestion
- » Decreased cardiac
Causes | output .
7 * Dusky skin color
« Decreased blood

« Systolic dysfunction
pressure

* Diastolic d'ysfuncﬂon « Narrow pulse pressure -
* Arrhythmias « Oliguria

- Dyspnea o

Multi-System Problems




Obstrukcéni sok

* Mechanicka prekazka - obstrukce - krevniho toku
kardiovaskularnim recistem

* prekazka je vne reciste - omezeni plneni pumpy -
perikardialni tamponada, konstriktivni perikarditis

« prekazka je v recisti - masivni plicni embolie

Obstrukéni Sok — zabrana plnéni srdeénich dutin
— shnizeny srdecni vydej (Cl) < 2,2/Imin/m?
— vysoky CVP a nizké PCWP

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)



Obstrukcéni sok
Pneumothorax

Srdeéni tamponada Plicni embolie tenzni/otevieny
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Obstrukcni sok

tlak v zaklineni - PCWP, S
Pulmonary Capillary Wedge Pressure — ruve.

\4V 4 7 Thetrestey “}"' e
- pouzivame Swan-Ganzv katetr om0 <
7 . P
s balonkem na konci. i

-
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Distribucni sok

» Relativni hypovolémie zpusobena vasodilataci

* Pokles systemové vaskularni rezistence, v prvni fazi
kompenzatorne zvysena TF a CO, jen mirny pokles
MAP

» pfi progresi vyrazny pokles plnicich tlaku (preloadu),
pokles CO a MAP >> hypoperfuze >>> Sok

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)



Distribucni sok

* Anafylaxe - reakce antigen-protilatka uvolnujici mediatory typu
histaminu, bradykininu

* Predavkovani leky s vasodilatacnimi ucCinky

* Neurogenni - urazy michy - ztrata periferniho cevniho tonu

* Addisonska krize - akutni insuficience nadledvin, nedostatek
kortizolu

« Sepse - endotoxin Gneg bakterii je stimulem spoustéjicim
uvolfiovani mediatoru zpusobujicich generalizovanou

vasodilataci a patologickou distribuci krevni perfuze na urovni
mikrocirkulace

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)



Septicky sok
* Nekdy uvaden jako samostatna jednotka MIXED SHOCK

* v prvni fazi vasodilatace s vysokym CO
» v dalSich fazich vlivem i kardiodepresivnich pusobku snizeni

systolické funkce myokardu a snizeni CO - kardiogenni podil

AL &N 4
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Terapie soku

cil znovuobnoveni dodavky O2 do tkani

odstraneni priciny soku

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)



Terapie soku

e znovuobnoveni dodavky O2 :

 stabilizace krevniho obehu

* objemové nahrady — dostatecny privod
tekutin, agresivni tekutinova resuscitace

« vasoaktivni latky — katecholaminy (dopamin,
noradreanlin)

* péce o dostateCnhou oxygenaci

e oxygenoterapie, UPV

* péce o vnitrni prostredi

« acidoza, Hb, Htk, ionty, uremie

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)



Terapie soku

odstranéni priciny Soku :
iSi se dle jednotlivych typu Soku

« gstaveni krvaceni, oSetreni traumatu, nahrada
ztraty tekutin - hypovolemicky

 hledani a odstranéni loziska infekce + ATB
terapie - septicky

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)



Terapie soku

* odstraneni priciny soku :

podpora inotropie myokardu, diuretika + event.

mechanicka podpora obehu - IABK — kardiogenni

Popaleninovy - bolest, substituce koloidy

« Anafylakticky - Adrenalin i.m.

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)
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http://www.clinicalimagingscience.org/article.asp?issn=2156-7514;year=2011;volume=1;issue=1;spage=21;epage=21;aulast=Ginat

Terapie soku

« Co nejdrive odstranit pricinu

« 5T

« Dalsi lecCba fizena cilem — NE davkovanim

* Obehova stabilizace (MAP 60-65)

* VentilaCni stabilizace (pCO2 4,5-6,5 kPa, pO2 9,5kPa, SAT 89-90%)

* Diureza alespon 0,oml/kg/h Doplnéni tekutin vs. inotropni podpora

pr1 Spatn¢ reakci katecholaminy
- farmakoterapie dle priiny
. Prevence stresoveho ulku
- Prevence TEN

==
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Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)

=



Pravidl

PostiZeneho  uklidnime a slovné
TICHO udrZujeme
s postizenym kontakt
) Spravné oSetfeni poranéni, fixace
TISIT BOLEST postizené
casti téla
Snazime se zabranit tepelnym
TEPLO Ztratam
a udrZet tepelngé optimum
Nepodavame; postiZzenym, ktefi
pocituji
TEKUTINY _palcwnu Zizen, zvlhcujeme ry a
jazyk
studenou vodou, Eajem s citronem
apod
Neodkladné volame zdravotnickou
TRANSPORT Zachrannou
sluzbu (155)




4 H+4T -reverzibilni

— 4H

hypoxie

hypovolemie

hypo nebo hyperkaliemie,
hypokalcémie, acidoza
hypotermie

— 47T

Tamponada srdecni

Toxicita — predavkovani, otravy
Thrombembolie

Tenzni pneumotorax

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)
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Terapie soku

* | pfi uspésnée terapii a obnoveni dostatecné makro i mikro
cirkulace vznika ruzné vyjadrené reperfuzni poskozeni

e tize zavisi na dobé trvani ischémie tkané

» vlivem uvolnéni pfedevsim volnych kyslikovych radikalu a
kalcia, které se hromadi v hypoxickych bunkach

* Uzce souvisi se vznikem event. nasledné multiorganove
dysfunkce

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)



MODS

— multiorganova dysfunkce

pres adekvatni terapii Soku se u rady nemocnych rozvine

progresivni selhavani nékterych organu

selhavani 3 a vice organu — mortalita nad 80%

velice nakladna terapie

naslede

naslede

naslede

K zmeén v mikrocirkulaci v dekompenzovaneé fazi Soku

K reperfuzniho poskozeni

K systemového rozsireni zanetlivé odpovedi - SIRS

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)



MODS — multiorganova dysfunkce

* Plice - sokova plice, ARDS - porucha oxgenace

* QObenh - nutnost podpory vasopresory, katecholaminy

* GIT - paralyticky ileus, pankreatitis, translokace strevnich bakterii s
rozvojem sepse

* Ledviny - akutni renalni selhani, ATN - oligo, anurie

« Koaqgulace - DIC

« Jatra - ikterus, porucha syntetickych i detoxikaCnich funkci

 CNS - encefalopatie, dezorientace az koma

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)



MODS — multiorganova dysfunkce

N\

* agresivni v€asna lécba primarni priiny — soku, SIRS
» podpurna terapie — podpora selhavajicich organovych systému
podpora obehu
UPV
nahrada funkce ledvin
korekce koagulopatie
vyziva

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)



SIRS - Systémova zanetliva reakce

» systémova aktivace makrofagu a neutrofilu s uvolnénim rady
mediatoru

« zanetliva reakce je prinosem je-li lokalizovana a namirena proti
lozisku infekce Ci nekrdozy

* generalizace zanetlivé reakce vede k nezadoucim
hemodynamickym zménam (vasodilatace, deprese myokardu,
postizeni mikrocirkulace, kapilarni leak, otok intersticia, tvorba

mikrotrombu)

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)



SIRS - Systémova zanetliva reakce

» odpovéd organismu na ruzné podnéty infekéni i neinfekéni
etiologie:
bakterialni, kvasinkové, virové | parazitarni
Infekce - sepse = SIRS infekcni etiologie
tezké trauma
akutni pankreatitida
iIschemie tkane

tézké krvaceni
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SIRS - Systémova zanetliva reakce

» Klinické znamky - pfitomnost 2 a nebo vice pfiznaku z:
teplota nad 38°C nebo pod 36°C
tachykardie nad 90/min

dechova frekvence nad 20/min nebo PaCO2 pod 4,3kPa
leukocyty nad 12x10na9 nebo pod 4x10na9

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)



Poruchy
vedomi
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Poruchy vedomi

* Porucha jedné ze tri zakladnich zivotnich funkci

(ventilace, cirkulace, funkce CNS)

« Kvantitativni porucha

« Kvalitativni porucha

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)
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Kvantitatini porucha

« = stav bdeélosti

e Somnolence
¢ Sopor

 Koma

==
m e
O =
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Kvalitativni

 Prehled a orientace v ¢ase, misté, osobg, situaci

« Schopnost vyjadrovat se

* Varianty
Halucinace
Bludy

Delirium

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)
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Anamneza a vysetreni
» Informace od doprovodu — kdy, situace, dynamika, krece,

medikace
« Zjisteni orientovanosti
« GCS
« Stav zornic
« Kvalita ventilace event potreba podpory
« Zapach z ust- alkohol, aceton,...

« Znamky poraneni — hlava

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)
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¢.Behaviour Response
G CS BV e 4. Spontaneously
3. To speech
@ Q 2. To pain
1. Noresponse
Eye Opening Response
5. Oriented to time, person and place
4. Confused
3. Inappropriate words
2. Incomprehensible sounds
1. No response
Verbal Response
6. Obeys command
5. Moves to localised pain
7 4. Flex to withdraw from pain
3. Abnormal flexion
= 2. Abnormal extension
Diferencidlni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH) Motor Response 1. No response




Size

ornice

Varies from 2.5mm to 4mm depending upon the
illumination.

Miotic pupils are less than 2mm.
Mydriatic pupils are more than 7mm.

ANISOCORIA

- (unequal pupils]

norma

pupil dilation \ .
N V..
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Kvalita a typ dychani

1. Eupnea (normal)

NN NSNS

2. Tachypnea 3. Bradypnea

VWWWWIWWWW Y AN N NN\

5. Cheyne-Stokes

4 Apnea

9. Shallow

N | i N T Ni®

12- acidosis o g . o
o \VAVAVAVAVAVARRN NN\, SeVe
3 — opioids

12. Kussmaul's 13. Sighing
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Anamneza a vysetreni

Stav hydratace
Teplota

TK, HR, SpO2
EKG

Glykémie
Laborator — KO, kidney and renal functions, alcohol, toxins

Neurologickeé priznaky — lateralizace, reflexy

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)
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Paraklinické vysetreni

 CT hlavy, MRI
« EEG
* Diagnostickeé testy — aplikace glukézy, naloxon (intoxikace

opioidy), flumazenil (intoxikace benzodiazepiny)

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)
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Priciny

* Intracerebralni — CMP, trauma, krvaceni, tumory, infekce

« Extracerebralni — dehydratace, hypotermie, sok, arytmie, IM,
ventilacni obtize, psychiatricka pricCina

* Metabolicke — hypoglykémie, hyperglykemie, urémie, hepatalni
koma, Addisonovskeé koma, hyperkalcémie, hypokalémie

* Intoxikace — sedativa, alkohol, opioidy, drogy

==
m e
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Nejcastejsi
« Alkohol

* Epilepsie
 Trauma

* Hypoglykemie
- CMP

 Qstatni intoxikace

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)
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Take home message

— Pricinnou zvyseneé télesné teploty je z 90% infekce, ale existuiji |
dalSi pficiny, dulezity je také prubéh zmén TT béhem ¢asu.

— Podstatou Soku je snizena dodavka kysliku tkanim z ruznych
pricin, podstatou jeho lecCby je tuto dodavku co nejrychleji obnovit.
Tato IéCba se lisi podle toho, o jaky typ soku se jedna.

— U pacienta v bezvedomi je na prvnim miste kontrola a stabilizace

zivotnich funkci a pak zjistovani priciny bezvedomi

Diferencialni diagnostika (VLDD91CH a aVLDD91CH)
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