


4.12. rano kolem g.hod. se pacientka vracela z vecirku
s prespanim u znamych autem se svym pritelem

Nebylo ji rano dobre, bolela ji hlava, motala se, kdyz
se chtéla postavit

Nahle se stav zhorsil, pritel popisoval, ze svezla na
stranu na sedacce auta, kdyz se ji ptal, co je —tak jen
mumlala, nebylo ji rozumeét, po chvilce uz
nereagovala vUbec na osloveni, jen na dotek mirné
pohybem koncetin

Pritel jel zrovna kousek od nemocnice Bulovka — dojel
s ni na akutni prijem, cca v 9:10 prijezd



Atakticke dechy, DF 25, TK 170/95, AS 65, SpO2 92%

GCS =5 (E-1, V-1, M-3), horsi reakce na levostrannych
koncetinach

Intubace, zahajeni UPV, utlumena - myorelaxace, Propofol
10oomg, Midazolam smg, Arduan 4mg




Toxikologii + alkoholemii
CT mozku

EEG

LP

Zakladnilaborator — ABR, ionty



Od 2. 12. méla zablokovany krk (jako uz
opakovane drive), jinak byla zcela zdrava

Nikdy se s nicim neléecila, zadné leky nebrala
Stihla, sportuje pravidelné, ji zdravé

Na vecirku jen par sklenicek vina, sla spat kolem
2h v noci

Drogy — jen obcas trava (parkrat do roka)

Alkohol jen na vecircich, maximalne par sklenicek,
jen nekolikrat do meésice





















Neurologicky v 17h - po extubaci:
subj. bez zavrati, bez diplopie, unavena, ochraptéla po UPV, jinak se citi
zdrava.

Obj.neurol.: Lucidni, orient., Sije volna, MN: bulby ve stfednim
postaveni, volné hybné vSsemi sméry, nyst. 1. st. bilat, zornice izokorické,
fotor. +, mimika sym. +, PSS - dysfonie po extubaci, na tomto terénu
dalsi vyraznéjsi dysartrii nediferencuiji, jazyk plazi stredem. HK: sila a
hybnost normalni, vlevo lehka melokineticka apraxie, rr. C5-8 sym. +,
pyramidové jevy irit. o, Ming bez poklesu, retardace |. sin jen naznacena,
taxe - lehka dystaxie LHK - nepresnost do 3cm, intencni tremor
amplituda tez ccca 2cm, DK: sila a hybnost dobra ve vsech segmentech,
rr. L2-52 sym. +, pyramidoveé jevy irit. a zanik. o, taxe dobra, Taktilni Citi
orientacne bez vypadku. vySetrena vleze.

resume.: lehky vestibulocerebelarni sy, lehky neocerbelarni sy. I. sin.
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Pokud neni zcela jasna pricina bezvédomi
doplnte ihned CT angiografii

Zejmena pokud predchazela neurologicka
symptomatika a nativni CT je v norme




