Sokové stavy, poruchy védomi

je reakci organismu na absolutné nebo relativné snizeny objem kolujici naplné krevniho fecisté
(hypovolemii). Jde o zavazny stav ohrozujici na Zivoté, pii kterém dochazi k selhani krevniho ob¢hu. Je
charakterizovan hypotenzi a nedokrevnosti tkdni. Je to obranna reakce organismu, ktera snizuje
prokrveni v oblasti bficha a podkozi stazenim cév, aby télo napomohlo centralizaci krevniho ob¢hu, a
pti které srdce vyrazné zvysi svoji ¢innost — tento kompenzacni mechanismus (zrychleni srdecni akce)
funguje pouze omezenou dobu, pak dochazi viivem nedostateéného plnéni komor k nedostateénému
vydeji a kolapsu krevniho obéhu — dekompenzaci. Pokud trva dlouho, méni se v ireverzibilni Sok, ktery
dale pro poskozeni perifernich orgdnit ischemii neni zvratny ani odstranénim pfic¢iny, doplnénim
tekutin apod. Sok provézi asi 10% trazi, u nichz byva smrtelnou komplikaci. Pi Soku neni organismus
schopen zasobovat tkané kyslikem a odvadét z nich toxické latky.

Zakladni typy Soku :

Hypovolemicky Sok — krvaceni (ztrata 20%-30% krve), popaleniny, zvraceni, prijmy, t€Zké infekce
Kardiogenni $ok — infarkt myokardu, srde¢ni selhani, embolie do plicnice

Septicky Sok — t€zké pooperacni infekce, popaleniny, objevuji se horecky (febrilie), tiesavka
Anafylakticky Sok — alergicka reakce na léky, cizorodé bilkoviny (jedy hmyzu, hadit), prudky nastup
febrilie s tfesavkou, nevolnost (nauzea), zvraceni, tachykardie, dusnost (dyspnoe), ptip. kiece,
bezvédomi, srde¢ni zastava

Neurogenni Sok — rozvoj Soku v disledku obéhového selhani zptsobeného abnormalnim rozsifenim
cév (relativni hypovolemie), které ma svou pri¢inu v poruseni centralni nervové soustavy (CNS), napf.
pfi Girazu mozku, 1ékové intoxikaci.

Priznaky :

tepova frekvence se zrychluje, postupné presahuje 120-160/ min, nitkovity pulz (vlivem nizkého tlaku), studeny
pot, tfes, bledost, apatie (diky mozkové hypoxii), piipadné somnolence az bezvédomi, cyandza periferie,
zrychleny a povrchni dech, pocit zizn€, hypotenze ( systolicky tlak mensi nez 90 mm Hg, eventuelné normalni u
pacientt s hypertenzi), snizovani amplitudy tlaku ( tj. rozdilu systolického a diastolického tlaku, normalné je tato
hodnota vétsi jak 30 mm Hg) a prodlouzeni kapilarniho navratu nad 2 s ( nehtové 1izko nebo boltec stlac¢ime az
zbéla, po uvolnéni tlaku fyziologicky dojde k obnoveni z¢ervenani do 2 s).

Utinky ztat krve & tekutin

PribliZny ztraceny objem Utinky na organismus

0,5 litr

Zadné, ¢i témér zadné, jde o mnozstvi normalné
odebirané od jednoho darce

0d 0,5 do 2 litrd Uvoliuji se hormony jako napt. adrenalin, které

zrychluji puls a vyvolavaji poceni, mensi cévy
v okrajovych oblastech (napf. kize) se stahuji, aby se
krev nasmérovala k zivotné dilezitym organiim, Sok

zaciné byt patrny
2 litry a vice (pfes tfetinu normalniho objemu u Kdyz se ztraceny objem krve ¢i tekutin blizi této
pramérného dospélého) urovni, mize byt puls na zapésti nehmatny, postizeny

obvykle ztrati védomi, muze dojit k zastavé dechu a
srdce se miize zastavit

Jak Sok rozpoznat ?

na pocatku zrychleny puls, bled4, studend, vlhce lepkava kiize, poceni

kdyz se Sok rozvine, nastupuje Sedomodré zbarveni klize (cyan6za) a hlavné rtd, stlacime-li nehet ¢i
usni laltcek, nevrati se zbarveni do 2s

nastupuji zavrat¢€ a slabost, nevolnost, popt. i zvraceni, zizen, zrychlené povrchni dychani, slaby,
nitkovity puls (kdyz vymizi puls na zapésti, znamena to ztratu zhruba %2 z celkového objemu krve)
kdyz slabne zasobeni mozku kyslikem je pac. nepokojny, agresivni, ziva, lapa po dechu, dostava se do
bezvédomi

nakonec se srdce zastavi




ProtiSokova opatieni :

Ulozeni do protisokové polohy — dolni koncetiny podlozené asi 30 cm nad podlozkou, 1épe je polohovat celé télo
tak, Ze je hlava nize nez dolni koncetiny a thel mezi t€lem a podlozkou je 30 st., pokud je to mozné (tzv.
Trendelenburgova poloha). ( Tzv.autotransfuzni poloha — zvednuti koncetin kolmo k t€lu, vymasirovani krve

Z kongetin a obvazani elastickym obinadlem od konec¢kt prsti k trupu K usnadnéni centralizace krevniho ob&hu —
se pro naro¢nost a neefektivnost nepouziva).

U kardiogenniho Soku misto do protiSokové polohy ukladame pac. do Fowlwrovy polohy v polosedé, pokud je
systolicky tlak alespoit 90 mm Hg ( hmatny puls na zapésti ), zajistit klid a pii védomi podat nitrdty v tabletach
nebo ve spreji pod jazyk.

U anafylaktického Soku je tieba podat antihistaminik pod jazyk ( protialergického 1é¢iva, napt. Dithiaden tbl.)
a snizovani télesné teploty studenymi zdbaly.

Stupeii Soku lze presnéji urcit podle Allgowerova Sokového indexu = puls/ min : systolicky tlak (mm Hg)
<1 —normalni stav
1,2 — lehky Sok
1,5 — stfedni Sok
2 a vice — tézky Sok

ProtiSokova opatieni 5T :

Teplo — zajisténi tepelného komfortu, zamezeni tepelnym ztratam (napt. alufélie), nenechat postizeného leZet na
holé zemi (prochladnuti hrozi i pti teploté 25 st.C)

Tekutiny — Zadné nepodavat tsty, pouze tlumeni pocitu Zizné svlazovanim rtt, v odborné prvni pomoci se
dopliuji tekutiny nitrozilné

Ticho — ma psychologicky vliv — uklidiiovani, omezeni a kompenzovani rusivych podnéta

TiSeni bolesti — znehybnéni, zastava krvaceni ..., aplikace analgetik (1€¢iv, které tlumi bolest) usty neni vhodna (
pro moznost zvraceni, aspirace a omezeného vstiebavani ze Zaludku pfi centralizaci krevniho obéhu)

Transport — zajistit co nejrychleji, sami radé€ji netransportujeme, pokud by nesetrny transport mohl stav pac.
zhors$it, transportovat se snazime v protiSokové poloze.

Péce o postizeného v bezvédomi

Péce spociva v uloZeni do stabilizované polohy na boku, ktera zajist'uje pruchodnost dychacich cest a stabilitu
téla — horni koncetinu postizeného blize k ndm ulozime do pravého thlu tak, aby dlan smétovala nahoru. Druhou
horni konéetinu polozime pies hrudnik a jeji hibet ptidrzujeme u tvafe postizeného blize k zachranci. Dolni
koncetinu dale od nas ohneme a uchopenim pod kolenem a tlakem na ni smérem k sob¢ (za stalého pridrzovani
ruky u tvafe) provedeme oto¢eni na bok. Ohnutou dolni koncetinu upravime tak, aby byla v ky¢li i v koleni
ohnuta do pravého thlu a hlavu ulozime do zaklonu. Po kazdych 30-ti min. ve stabilizované poloze se
doporucuje otoceni na druhou stranu.

Dale pdtrame po p¥iciné bezvédomi a dalSich poranénich, orientacné vySetiime skelet prohmatanim apod.
Pravidelné hodnotime krevni ob¢h a dychani. V pripade€ potfeby ihned zahajime resuscitaci.
Kvantitativni stupeit bezvédomi se hodnoti podle Glasgow coma scale (GCS) :

Body
6 5 4 3 2 1

Otevieni o¢i spontanni na vyzvu na bolest 7adné
Slovni orientovan dezorientovan | zmatena nesrozumitelné | nereaguje
reakce slovni reakce | zvuky
Motoricka plni ptikazy | cilené se necilené se ohyba natahuje nereaguje
reakce brani bréni koncetiny na | koncetiny na

bolest bolest

Pii GCS < 7 mluvime o kédmatu (hlubokém bezvédomi), pti GCS < 8 je vhodna inkubace, pti GCS < 13
hospitalizace.




Leh¢i kvalitativni forma poruchy védomi se nazyva somnolence — pac. musi byt vzbuzen podrazdénim
(oslovenim, dotykem) a potom je plné orientovan. Téz$i forma poruch védomi, kdy pac. mize byt ptiveden
kratkodobé k ¢astecnému védomi jen silnym (bolestivym) podnétem, se nazyva sopor. Stav, kdy je postizeny
bdely, ale neuvédomuje si svoji ¢innost, se nazyva obnubilace (napf. pfi hypoglykemii).



