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Vysetrovaci metody I,
vysetrovaci postupy v neurologii

 Anamnéza v neurologii, vysetreni dusevniho

stavu, reci
 Senzitivita, svalovy tonus
» Reflexologie (fyziologie, patologie)
e Zaklady vysetreni koordinace
 VySetreni abnormalnich pohybu
* VysSetreni hlavovych nervu | - XlI

* Korenové syndromy na dolnich koncetinach
* Korenové syndromy na hornich koncetinach
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Prubéh semestru a ukonceni predmetu

* Prakticka vyuka zalozena na spravném predvedeni postupu vysetreni
a jeho nacvik.

* Prokazani praktickych dovednosti a Uspésné vypracovani pisemnych
testu v prubéhu semestru — ukonceni predmétu zkouskou.

* 10min. testy béhem semestru: a,b,c i volné odpovedi
* PribéZné testy je potreba splnit na 70% pro pripusténi k zavérecné zk.

* Do vyuky: bilé odévy, pomucky, dobrou naladu



World Health Organization

»Zdravi je Svétovou zdravotnickou organizaci definovano jako stav plné
télesné, dusevni a socialni pohody a nikoli jen jako nepritomnost
nemoci Ci vady (WHO, 1946)./



Anamneza

* OA: etiologie nebo odhaleni stavl spojenych s nerulog. Obtizemi
* Hypertenze — CMP
* Diabetes — neuropatie
 NEBO! Epilepsie — mozna zadnou ani nema, ale je lécCen...

* RA: co znamena ,,negativni“ rodinna anamn.
* SA: financni zazemi, rodina a pecovatelé v socialnim okoli...
* Expozice toxinum: nejen nikotin a alkohol, ale i prumyslové toxiny

* Systémova onemocneéni, ktera se manifestuji neurologicky
* Aterosklerdza — angina pectoris

* Pacientovo vnimani choroby! Co si mysli, ze je s nimi v neporadku...



Dusevni stav

 \Vztah k naladé a mysleni pacienta

* \Vzhled a chovani:
e Je zanedbany?
e Je depresivni?
* Je uzkostny?
* Chova se vhodné? (oplostéla emotivita, agrese, prilis familiarni...)
* Méni se rychle pacientova nalada?
 Jevi adekvatni zajem o své onemocnéni a priznaky?



Vegetativni symptomyPriznaky uzkost

* Vahovy Ubytek nebo pfrirlstek * Palpitace

* Poruchy spanku * Poceni

e Chut k jidlu * Hyperventilace
e 7acpa

 Libido



Podrobnejsi vysetreni dusevniho stavu a
hierarchie psychiatricke diagnostiky

e Bludy
e Halucinace a iluze
 \/ysSSi etaz:
* Organické psychozy
* Funkcni psychozy — schizofrenie, psychotické deprese, bipolarni deprese, ..
* Neurdzy — deprese, hysterické reakce, fobie, obsesivni neurdza, uzko. stavy, ..
* Poruchy osobnosti
* NizSi etaz
* Uzkosti



Priciny poruchy vedomi

e Strukturalni
* Kraniocerebralni poranéni
e Cévni mozkova prihoda
* Mozkovy absces
* Nadorové postizeni CNS

* Nestrukturalni (difuzni)
* Otravy
* Hypoxie
Hyperkapnie
Stavy spojené s metabolismem cukri
Inotové dysbalance
Dekompenzace jaterniho nebo ledvinného selhani



Vedomi

e Stav, kdy je Clovek schopen spravné vnimat sebe i své okoli a spravné
reagovat na podnéty vnéjsiho i vnitrniho prostredi.

* Vedomi:
* Vigilita (bdélost) stupen schopnosti reagovat na prostredi
* Lucidita (jasnost védomi) popisuje obsah a hloubku bdélého stavu



Poruchy vedomi

e Kvantitativni
 Somnolence
* Sopor
e Kbma
* Kvalitativni
* Delirium
e Obnubilace (mrakotny stav)
 Amentni stavy (zmatenost)



GCS — Glasgow Coma Scale

* Max. bodl 15

* Min. bodu 3

* Somnolence (spavost) 13 — 14b
e Sopor9—-12b

e Kbma 8b a méneé

 Alternativou GCS je AVPU systém

TABLE 38-2

Glasgow Coma Scale
BEHAVIOR RESPONSE SCORE
Eye opening  Spontaneously 4
response To speech 3
To pain 2
No response 1
Best verbal Oriented to time, place, and person 5
response Confused 4
Inappropriate words 3
Incomprehensible sounds 2
No response 1
Best motor Obeys commands 6
response Moves to localized pain 5
Flexion withdrawal from pain 4
Abnormal flexion (decorticate) 3
Abnormal extension (decerebrate) 2
No response 1
Totalscore:  post response 15
Comatose client 8 orless
Totally unresponsive 3




Riker

* Skorovaci schemata hodnoceni The Riker Sedation-Agitation Scale
sedace a vyskytu deliria

Score Description  Definition
7 Dangerous Pulling at endotracheal tube, trying to
agitation strike at staff, thrashing side to side
Very agitated Does not calm despite frequent verbal
commands, biting ETT

* Podstatou hodnoceni je popis
chovani pacienta

Calm and Calm, awakens easily, follows commands

cooperative

Sedated Difficult to arouse, awakens to verbal
stlmuln follows simple ﬂﬂmmands

_ Unarousable Minimal or no response to noxious stimuli




Pozornost a orientace

e Orientace mistem, casem, osobou
e Zaznamenavame chyby, kterych se pacient dopustil

Dalsi vysetreni vyssich nervovych funkci:
* Pamet, Pocitani, abstraktni mysleni, prostorové vnimani



Zrakove a telesneé vnimani

 Test |ézi parietalniho a okcipitalniho laloku
* Demence

* Abnormality v percepci ¢i smyslovém vnimani pri neporusenych
senzorickych drahach jsou nazyvany AGNOZIE

* Agnozie: klinicky postizen zrak, hmat a télesné vnimani



Hemi-neglect syndrom

e Pacient ,ignoruje” nevnima polovinu téla

* Pacient si neuvedomuje slabost postizené strany
* NOSOAGNOZIE




Apraxie

* Neschopnost provést ukol, ackoli neni pritomna paréza nebo porucha
koordinace nebo pohybové postizeni



EEG vysetreni

e Kontinualni EEG monitoring



