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PRACOVNÍ LIST -  Bezvědomí

1. Definujte pojem bezvědomí.

Bezvědomí je 

2. Vyjmenujte příčinu vzniku bezvědomí.

3.  Doplňte tabulku -  vyjmenujte jednotlivé druhy bezvědomí.

	KVANTITATIVNÍ PORUCHY VĚDOMÍ
	KVALITATIVNÍ PORUCHY VĚDOMÍ

	
	


4. Jaké škály se používají pro posouzení vědomí?

5. Doplňte a vysvětlete jednotlivé pojmy.

SOMNOLENCE 

SOPOR

KÓMA

MDLOBA

DELIRIUM

AMENCE

OBNUBILACE

OBLUZENÉ VĚDOMÍ

AGONIE

6. Popište první pomoc u postiženého v bezvědomí.

ŘEŠENÍ:

1. Definujte pojem bezvědomí.

Bezvědomí je stav, při němž je částečně nebo úplně zastavena funkce centrálního nervového systému a postižený nereaguje na vnější podněty svého okolí – oslovení, dotyk.

2. Vyjmenujte příčinu vzniku bezvědomí.

a) neurogenní příčiny – meningitida, meningitida, encefalitida, mozkové nádory, epilepsie, SAK, trombózy, embolie, mozková komoce, kontuze. 

           b) primárně psychogenní příčiny – hysterie

           c) otravy - etanol, hypnotika, návykové látky, houby, CO

           d) infekce

           e) fyzikální příčina - hypotermie, hypertermie, úraz elektrickým proudem,    

                popálení, prochlazení, utonutí

           f) endokrinní 

           g) kardiovaskulární příčiny

           h) respirační poruchy

3.  Doplňte tabulku -  vyjmenujte jednotlivé druhy bezvědomí.

	KVANTITATIVNÍ PORUCHY VĚDOMÍ
	KVALITATIVNÍ PORUCHY VĚDOMÍ

	- somnolence

- sopor

- kóma


	- mdloba

- amence

- obnubilace

- delirium

- obluzené vědomí

- agonie




4. Jaké škály se používají pro posouzení vědomí?

Glasgow Coma Scale

5. Doplňte a vysvětlete jednotlivé pojmy.

SOMNOLENCE – zvýšená spavost, polospánek, postižený usíná vsedě, reaguje na oslovení, jemný dotyk, odpověď je přiléhavá, je orientován

SOPOR - pevný, hluboký spánek, postižený nereaguje na běžné podněty, 

ale pouze na silnější podněty, např. pevný stisk ruky, odpověď na podnět je obvykle motorická – zamrkání, pohyb ruky, slovní odpověď chybí

KÓMA - postižený leží v pasivní poloze, zpomaleně dýchá, tělo je bezvládné, reakce zornic na osvit negativní, nereaguje na běžné podněty, na oslovení ani na bolestivé podněty

MDLOBA - krátkodobá ztráta vědomí v důsledku mozkové hypoxie (nedostatečného okysličení). Příčiny: úlek, velká bolest nebo náhlý pokles krevního tlaku (při prudkém vstávání)

DELIRIUM - je provázeno halucinacemi a celkovým vzrušením

AMENCE - dochází k poruše chování, vnímání, nálady a myšlení. Střídá se stav stavu útlumu a vzrušení

OBNUBILACE - mrákotný stav, kdy je zachována prostorová orientace,

 ale chybí schopnost jednat dle vlastní vůle

OBLUZENÉ VĚDOMÍ - postižený je dezorientovaný, může být úzkostný 

a bezradný, vykazuje poruchy v příjímání podnětů, nesouvisle hovoří 

AGONIE - nejčastější porucha vědomí v období umírání

6. Popište první pomoc u postiženého v bezvědomí.

· navázání kontaktu, zjistit stav vědomí

· ZŽF, zajistit DC, orientační vyšetření

· voláme ZZS

· pokud nedošlo pravděpodobně k poškození krční páteře a jsou zachovány ZŽF -  raněný zůstává v poloze na zádech, zajistit volné DC, při zvracení Rautekovu polohu

· pokud došlo k poškození krční páteře – necháme postiženého v poloze, ve kterém jsme ho našli, zajistit DC

· průběžně kontrolujeme ZŽF

· nenecháme postiženého bez dozoru

· protišoková opatření

· pátráme po příčině bezvědomí

· vyčkáme příjezdu ZZS

ZDROJ:

· KELNAROVÁ, J.: První pomoc I, pro studenty zdravotnických oborů. 2. vydání. Praha: Grada, 2012. s 65 - 78. ISBN 978-80-247-2182-8

· KURUCOVÁ, A.: První pomoc -  Pracovní sešit pro SZŠ. 2. vydání. Praha: Grada, 2012. s. 15 - 16. ISBN 978-80-247-4582-4

 Materiály jsou určeny pro bezplatné používání pro potřeby výuky a vzdělávání na všech typech škol a školských zařízení. Jakékoliv další využití podléhá autorskému zákonu.

