PRAKTIKUM 4

ZAKLADY CELKOVEHO OBJEKTIVNIHO VYSETRENI

Ziskana anamnesticka data je nutno doplnit klinickym objektivnim vySetfenim, abychom
objektivizovali pacientovi obtize. Na zdkladé téchto vysetfeni stanovime diagnostickou rozvahu
poruchy pohybového aparatu indikujeme vhodnou terapii. Pacient je béhem objektivniho vySetieni
vysvlecen do spodniho pradla. VySetfeni zaCiname jiz pii ptfichodu pacienta, kdy si v§imame jeho
nenucenych pfirozenych pohybl. Ziskdme tak informace o jeho chizi, antalgickém postaveni,

postuie, chovani, psychickém stavu etc. (Kolar 2012; Marek, Kalvach, Sucharda a kol. 2001).

Objektivni vySetfeni zacindme pohledem, c¢ili aspekci. Hodnotime vztahy jednotlivych
pohybovych segmentt (hlavy, krku, trupu, patefe a koncetin) a také cely pohybovy systém jako celek
a to zeptedu, zezadu a zboku. Pti vySetfeni aspekci postupujeme systematicky, bud’ kraniokaudalnim
smérem nebo kaudokranialnim smérem. Aspekci také vySetiime dechovy stereotyp. ZjiSténa data
nezaznamenavame piimo pii vySetfovani, abychom neztratili pohledovy kontakt s vySetfovanym.
Aspekci si vytvofime prvotni obraz o stavu pacienta a alespoii zhruba miizeme uvazovat o dalSim

zacileni fyzikéalniho vySetfeni a terapeutickém postupu.

Pii  objektivnim vySetieni vzdy sdélit v jaké poloze vySetfeni probéhlo — stoj

(samostatny?/modifikovany?/s pomickou?), sed, leh

Integrovany zpusob vySetrovani

Vysettfujeme nejen mistni poruchu, se kterou nemocny ptichazi, ale také hledame i vzdalené
zmény pohybu a druhotné kompenzacni jevy, vyvolané mistni poruchou. Dle Véleho (2012): ,,Pti
vySetfeni se vychazi ze zésady, Ze pohybové organy (svaly, klouby a kosti) tvofi spolu s vnitinimi
organy, nervovou soustavou a mysli jeden funkéni celek (psychofyziologicky korelat), ktery nelze

odd¢lovat, protoze na pohybu participuji vSechny ¢asti tohoto funkéniho celku.*



Par zasad pro zaéatek — do praxe

A) Divejte se nejen o¢ima, ale i rukama — palpacné zjisStujeme nejen tuhost a napéti svald, ale
taktéz teplotu a vlhkost kize, jejichz zmény mohou naznacovat rizné reflexni zmény v oblasti
miSniho segmentu

B) Porovnavejte vzdy ob¢ poloviny téla — kazdy ¢lovek je jiny, druha polovina pro nas muze byti
kontrolou a normou, nenajdeme dva lidi se stejnymi hodnotami a nemizeme tedy podle
jednoho hodnotit toho druhého

C) Pouzivejte malou silu — plati jak pro diagnostiku tak pro terapii, Klouby i svaly maji svoji
prirozenou pruznost ¢i vili jez je velmi jemna a da se lehce prehlédnout paklize pouzijeme
vétsi silu. Jelikoz také klouby a svaly a mekké tkané obsahuje velké mnozstvi riznych
receptoru vnimajici rizné modality podnétt jako aferenty pro CNS mohou pouzitim velké sily
vznikat reaktivitou a zapfi¢ini nemoZnost uvolnéni kloubu nebo svalu které si Spatné
interpretujeme jako patologii

D) Vse si vyzkouSejte sami na sobé — cviCte na sobé navzajem, je dulezité prozit pocity pii

vySetfovani v roli vySetfovaného (Tichy, 2000)

Klinické vySetiovaci metody (Véle 2012)

Dveé skupiny:

1. Metody bez dotykového kontaktu s pacientem
e Anamnéza a kontrolni pohovor
e Aspekce celkova/lokalni
2. Metody vyuzivajici primy nebo nepiimy kontakt s pacientem:
e Palpace, fyzikalni vySetieni, klinické testy, cilené vySetteni
e Pomoci nastrojli, ptistroji, podlozek, na kterych se pacient nachazi v gravitatnim poli

(Véle 2012)



Struktura zapisu celkového objektivniho vySet¥eni

1) Zjisténi stavu védomi, orientovanost, spoluprace
2) Ret

3) Poloha

4) Stav vyZivy, konstituce

5) Kiize, jizvy

6) Puls, krevni tlak,

7) Hmotnost, vyska

8) Aspekce — vySeti‘eni pohledem, drZeni téla, postura !!

9) Palpace

10) Auskultace

11) Perkuse

12) Stabilita stoje a chtize

13) Lokalni vySetieni

1. ZJISTENI STAVU VEDOMI

Védomi je schopnost jedince uvédomovat si své okoli 1 sebe sama a reagovat adekvatné na vnitini
a vn¢j$i podnéty.

Vigilita — bdélost — ur¢uje stupen schopnosti reagovat na prostredi

Lucidita — jasnost —uréuje hloubku a obsah bdélého stavu a je zavisla na bd¢losti, tedy pti chybéni
bd¢losti neni mozna lucidita. Lucidita tedy znamenda, Ze subjekt je bdély a spravné si uvédomuje sebe
a svoje okoli!

Normalni — navazeme dobry kontakt, na dotazy dava adekvatni, pohotovou odpoveéd’

Narusené — zhodnotit reakce na slovni, bolestivé podnéty (nejvyhodnéjsi zatladit na

procc.transversus atlantis, popripade na processus mastoideus), pacient je kontaktni/nekontaktni



Poruchy védomi délime na dva zakladni typy:

1) Kvantitativni poruchy védomi — postihuje bdélost a védomi ubyva, nez aby se ménil obsah

- Zékladni stupné védomi — somnolence, sopor, koma
Pozn.:
Somnolence — ptipomina spavost, pacient neustale upada do mélkého ,,spanku®, ze kterého je lehce probuditelny —
dotekem, oslovenim, odkrytim (zména okolni teploty)
Sopor — nereaguje na osloveni ani hlasity povel, je probuditelny bolestivym podnétem ve smyslu unikové reakce
Koma — nereaguje na zadné vné&jsi podnéty
- Glasgow coma scale — skore poruch védomi
GLASGOW COMA SCALE - viz podrobné v ptiloze
2) Kbvalitativni poruchy védomi — dochazi k poruse obsahu védomi Casto pti plné bdélosti
Tradi¢né jsou tyto poruchy déleny na amenci, delirium a obnubilaci (mrdakotny stav)
Pozn.: — (bude probrano v neurologii v pribéhu studia):

Amence — dezorganizace mysleni, naruseni toku myslenek a vjemi, porucha paméti a dezorientace (allopsychicka),

neni ptitomen psychomotoricky neklid, dnes je amence Casto fazena pod delirium

Delirium — porucha védomi i chovani, akutni zména psychického stavu s fluktuujicim priibéhem, porucha pozornosti,
snizena lucidita (jasnost uvédomovani si okoli), snizeni koncentrace, sniZzena schopnost presunu pozornosti, zmeény
kognitivnich funkci (porucha paméti, dezorientace, poruchy feéi), rozvoj je béhem kratké doby v fadu hodin ¢&i dnd, vznik

jako ptimy disledek obecné medicinské poruchy ¢i onemocnéni

Obnubilace — porucha védomi charakterizovana nahlym zac¢atkem a koncem, Giplna amnézie na tuto epizodu, klinicky

se ptiznaky ptekryvaji s deliriem —rozdil je v nahlém zac¢atku a konci a amnézii
Ukazka kognitivniho testu v praxi hojné uzivaném:
MINI MENTAL STATE EXAM - viz podrobné¢ v ptiloze
Dale uvadime, zda pacient rozumi a zaujima adekvatni reakce
2. POLOHA
Aktivni — pacient ji aktivné méni
Pasivni — télo se prizpusobuje podkladu
Vynucend — poloha nejméné bolestiva (akutni LIS- na stole, zemi apod....)

Spolupracuje — kompliance (dodrzovani pokynt a piikazi) a adherence (dobra odpovéd na

terapii) k terapii



3. REC (ORIENTACNE)

Afazie:
- Motoricka — expresivni, porucha v dominantni hemisféfe, neumi tvofit slova, véty
- Perceptivni — neporozumi otézce, tvoti ,,slovni salat®, je podstatné t€zsi, vedeni slovem pti
rehabilitaci je nemozné
Dysartrie:
Porucha efektorového fecového aparatu, pritomné porucha rytmu feci, fe€ nesrozumitelna,
pfi obrné meékkého patra — nosovy ptizvuk, pii m. Parkinson — monotonni fe¢
Schopnost porozuméni?
Komunikace?

Schopnost exprese? (vyjadreni)

4. STAV VYZIVY A KONSTITUCE

normostenicky typ

astenicky typ

hyperstenicky typ
nanismus-extremn¢ maly vrist
gigantismus-extremn¢ velky vrust
kachexie?

Subtilni?

5. KUZE A JIZVY

vyjadiujeme se k barve, sytosti barvy, teploté, vlhkosti, turgoru, posunlivosti (lepivost) kiize
a podkozi s faciemi

barva—diagnosticky vyznamné lokalni zmény barvy- cyanotickd na akrech- event. zména
teploty

lokalni zména vlhkosti - pii poruchach perifernich nervii, po trazech, pti myofascidlnich
onemocnénich

turgor-pri podezireni na dehydrataci, u starych pacienti vzdy!!!

celkovy vném z kiize- ziskame palpaci-symetricky tah dlani s roztazenymi prsty po zadech,

normalné je kize vii¢i faciim volné posunliva, fyziolog. bariéra,

piiporuse sniZzeni posunu, lepivost-patologicka bariéra
jizvy- pohledem- velikost, barvu, palpaci hloubku, fixaci k podkozi, kde, jak velka, po ¢em,
pohlede- klidna, barva, zhojena? Stehy? Krusticky? Okoli? Teplota?



Palpacéne — protazitelna?, v okoli protazitelna?

Kdy byly vytazeny stehy, bolestivost, kdy extrakce stehu, Nezhojena jizva — krusty, zhojena
— ptirostla nebo volna

Exantem? Sucha, vlhka, pfiméfend véku

Otoky? Typ otoku, lokalizace, rozsah, zbarveni

6. DYCHANI, PULS A KREVNI TLAK

Horni hrudni, bfi$ni, hluboké, protrahované, mélké, hyperpnoe - prohloubené, dyspnoe,
hypopnoe - m¢lké, tachypnoe bradypnoe
puls- charakterizuje frekvenci srde¢ni, na tepnach, kde je mozno pfitla¢it ke kosténém

podkladu (a. radialis, dorsalis pedis, a. karotis communis), klidova hodnota - 70/min,
zjistujeme pravidelnost - puls regularis, irregularis
Tlak krve
-STK
-DTK
norma 140/90mmHg(135/80)
hypo, hypertenze
z&visi na minutovém objemu srdec¢nim, véku,mnozstvi cirkulujici krve perif. cévnim odporu,

viskozité krve, pruznosti cévni stény, poloze téla( v lehu]),emocich, 1é¢bé!!

7. HMOTNOST A VYSKA - Viz praktikum zabyvajici se antropometrii




8. ASPEKCE
Aspekce — vysetieni pohledem Stoj zezadu, zepredu, zboku

Sledujeme ptirozené a nekorigované pohybové chovani pacienta (drzeni téla, chlize, antalgické

chovani, vyraz obliceje), drzeni postavy, barvu kiize, volnost jizev, svalovou atrofii, kontraktury etc.

Pohledem hodnotime drzeni téla neboli posturu a pohybové chovani, a to jak pfi vstupnim
vySetfeni, tak pfi opakovanych sezenich. Vysetieni aspekci ma integrujici povahu a hodnoti
jednotlivé vztahy mezi pohybovymi segmenty (hlava, hrudnik, patet, panev, koncetiny), ale soucasné
1 posturalni funkci pohybového systému jako celku. Aspekce vyzaduje dlouhodobou zkuSenost a
smysl pro estetiku a prostorové vnimdni. Jak uvadi Véle (2012):“ZkuSeny pracovnik dovede jiz
pohledem pftiblizné¢ odhadnout stav pacienta a kvalitu jeho pohybového projevu (patii sem rovnéz

feCové a mimické pohyby a gestikulace) a podle toho k nému pftistoupit.*

Hodnoceni celkovym pohledem tedy aspekci ve stoje/v sedu/vleze hodnotime polohu a tvar téla
(pti stoji a sedu ve vzpiimeném drZeni). Zaznamendva se stav vyzivy a to proto, ze podvyziva je
projevem metabolickych poruch vnitinich organi a zna¢n¢ omezuje pohybové zatizeni. Naopak
obezita je spojena se zvySenim opotiebeni kloubti, zhorSenim posturalni stability, kondice a vykonu.

Hodnoti se také zptisob dychani, dusnost, kasel etc. (Véle 2012).

Zacina se hodnocenim navyklého drzeni téla (postury) a hodnoti se vzdajemné postaveni
(konfigurace) a tvar jednotlivych pohybovych segmentii v Klidu i v zdkladnich pohybech vestoje,
vsedé, popFipadé i vieze. CAVE! HODNOTICIM KRITERIEM JE SYMETRIE.

Hodnoti se klidové drzeni, pfipravné drzeni (stand by) a z n¢ho vychézejici orientované postaveni
téla — atitudu (z ni zamysleny pohyb vychazi). Pozor, hodnoceni aktudlniho drzeni sice vyzaduje
normu, ke které zjistény stav prirovnavame, ale je nutné respektovat individualitu osobnosti. Ideal
normy je sloZity a ploSné€ neexistuje. Je nutné vychéazet pouze z ramcové orienta¢ni normy drZeni téla

v daném véku, jez zahrnuje i1 individualni odchylky (Véle 2012).
Pozn.:

Ideal postury je pod vlivem mnoha kulturnich, socialnich a estetickych faktori, coz z biologického hlediska znamena,
ze normu postury nelze pevné definovat. Norma ideélu postury je ve své podstaté variacni rozpéti, které je dano druhovou
variabilitou. Uvniti tohoto pomysIného rozpéti se pohybuje prisn€ individudlni norma postury. Z toho vyplyva, ze norma
je relativni pojem a vychazi pfedevs§im z ontogenetického a neurofyziologického vyvoje v kontextu s biomechanickymi,

anatomickymi a morfologickymi funkcemi daného jedince.



Hodnoti se:

Tvar segmentt
Poloha segmentt
Symetrie postaveni segmentii
Segmenty posuzujeme podle vztahu k ose téla — urceni odchylek
Dutlezité jsou zejména piechody mezi jednotlivymi segmenty hodnocené v téchto trovnich:
Hlava — tvar, smér aurikulonazalni linie, postaveni dolni ¢elisti
Cervikokranialni pfechod — postaveni hlavy a C patete
Cervikothorakalni pfechod a ramenni pletenec — postaveni ramen
Horni hrudnik — postaveni mezi klickem a patym Zebrem
Dolni hrudnik — postaveni mezi 5. Zebrem a Zebernim obloukem
Pupecni krajina — oblast mezi Zebernim obloukem a panvi
Panevni pletenec — postaveni panve
Postaveni HK — v rameni, v lokti a postaveni ruky
Postaveni DK — v ky¢elnich, kolennich a hlezennich kloubech, postaveni nohou

Zaoseni osového organu jako celku — hlava, patet, panev

Kromé¢ popisu tvaru a postaveni segmentli a odchylek je nitné také hodnotit korekéni pohyby

(titubace) v prabéhu udrzovani vzpiimeného drzeni téla, které jsou znamkami posturalni nejistoty a

pocinajicich poruch drzeni.

Do celkového hodnoceni zafazujeme také funkEni hodnoceni schopnosti posadit se, vstat ze sedu,

udrzet se ve stoji, chlize (Véle 2012).

Zaver vySetieni pohledem

Po celkovém hodnoceni pacienta integrujicim pohledem nasleduje struc¢ny zavér z celého dojmu,

ktery porovnavame se zdvérem z anamnestickych dat. Podle této pfedbézné sumarizace si

zformulujeme vstupni diagnostickou uvahu, dle niz se rozhodneme, jakym smérem budeme

orientovat fyzikalni vySetfeni. Nasledné tedy pfechiazime k cilenému podrobnému vysetieni (Véle

2012).



VLASTNI VYSETRENI ASPEKCI VE STOJE
A. ZEZADU

DrZeni a postaveni hlavy, symetrie obliceje

- C/Th ptechod — miize byt patrné prosaknuti mékkych tkani

- Reliéf krku a ramen, vySka ramen, m. trapezius,

- Postaveni a konfigurace hornich koncetin

- Tvar a symetrie hrudniku, vySe a postaveni lopatek — rotace, symetrie, vyska — ovétovat

palpacné, medialni okraj lopatky — prominuje — scapula alata

- Patet v roviné frontdlni — skoli6za, trup — tklon, shift

- Thorakobrachidlni trojihelniky (soumérnost)

- Taile

- Paravertebralni svaly

- Postaveni panve — norma, Sikméd (vySka zadnich spin, crist, ovefovat palpacné),

Michaelisova routa



- Interglutedlni ryha, infraglutealni ryha - vyska, symetrie, oplosténi m. gluteus maximus —

byva u osteoartrézy — omezeni extenze

- Poplitealni jamky — vyska

- Konfigurace svali DKK — kontury svalt (glutealni, adduktory — fyziol. maji tvar S, flexory

kolen, gastrocnemius)

- Osa DKK - varozita (do ,,0%), valgozita (do ,,X*), hlezennich a kolennich kloubt

Obr. 2.4 Varézni (A) a valgézni (B) deformity kolennich kloubd

- Achillova §lacha — pfechod sv. bfiSka a Slachy

vvvvvvvv

- Konfigurace pat, zatizeni plosky — promitnuti t€zist¢ — kvadratické paty — pienos tézisté

vzad a zatizeni pat

. ZEPREDU

- Drzeni a osové postaveni hlavy, symetrie obli¢eje, rotace hlavy, deviace lateralni, uklon

hlavy a Cp

- Reliéfkrku a postaveni claviculy, soumérnost a stejnou vysi ramen, mm. SCM, m. trapezius

(ovérovat napéti palpacné)

- Drzeni HKK



- Tvar a symetrie hrudniku (sternum, Zzebra, prsni bradavky), postaveni hrudniku

(nddechové/neutralni/vydechové)

Obr. 2.16 Soudkovita deformita hrud-
niku

Thorakobrachidlni trojihelniky (soumérnost)

Taile

Tonus btiSnich svalii — hyperaktivity m. rectus abd.?, bfisni sténa

Obr. 3.2-3. NevyvéZeny tonus
svalli bfi¥nf dutiny. Tvar bfisn(
stény pfipomina presypaci ho-
diny.

- Umbilicus

- Postaveni panve (vyska ptfednich spin) — ovéfit palpacné

- Konfigurace svali DKK (m. quadriceps fem., adduktory, m. tibialis ant., §lachy extenzorti

prstcl)



Obr. 2.15 Varézni (A) a valgézni (B) deformita kolennich kloubdi.

- Kol. klouby (napt. artrotické klouby jsou vétsi), postaveni patelly — urcuje rotace kyc.

kloubti — zevné&/vnitiné rota¢ni postaveni v ky¢elnim kloubu

Obr. 2.14 Silhajici pately. Pately se na sebe
vzajemné divaji.

- Postaveni v hlezennim kloubu
- Klenba nohy — podélna, pti¢na — podélna — ovétit palpacné

- Tvar prstct — kladivkové, hallux valgus (vboceny palec) etc.

Obr. 2.13 Deformita hallux valgus.

Obr. 2.12 Kladivkova deformita prstd.

- Symetrické postaveni nohou, opora



C. ZBOKU - (Pokud pri vySetieni zezadu nebo zepredu zjistim a ozi'ejmim néjakou

asymetrii tak zvolim vySetieni z obou stran)

Obr. 2.18 Pohled z lateralni strany za nor-
malni situace.

- DrZeni a osové postaveni hlavy

. Obr. 2.25 Pfedsunuté postaveni hlavy.

- C/Th ptechod

- Postaveni ramen — protrakce, retrakce

- Drzeni HKK

Rl

Obr. 2.24 Postaveni ramen v protrakci.



- Zaktiveni patefe v S roviné

Obr. 2.21 Plocha zada. Obr. 2.6 Hrudn( hyperkyfoza. Obr. 2.22 Hyperlordéza a ,chabé drZeni”.

- Tonus bfisni stény

- Postaveni panve (vySka ptfednich a zadnich spin stejnostranné¢ — anteverze, retroverze,

rotace, torze, norma) — ovéfit palpacné

- DrZeni DKK (kolenni klouby - rekurvace)

Obr. 2.20 Rekurvace kolennich kloubi

- Konfigurace svalit DKK (m. gluteus max., m. tensor fasciae latae, m triceps surae)

- Klenba nohy — ovéfit palpaéné
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Vzprimené drZeni téla — fyziologicka posturalni stabilizace a patologicka:
A

)

1.1.1.-10A,B. Obr. 1.1.1.-11A,B.
Fyziologické postaveni
hrudniku

Syndrom rozevienych nGzek

Obr. 1.1.1.-12A,B.
Predsunuty hrudnik

Obr. 1.1.1.-13A,B.
Zasunuté postaveni hrudniku




9. PALPACE — VYSETRENI POHMATEM

Nejstarsi vySetfovaci technika. VySetfovany musi piipustit kontakt s terapeutem, coz miize ¢asto
nardzet na riizné nabozenské nebo spolecenské zvyklosti, jez je nutné prekonat. Uvadi se, ze terapeut
by mél umét rozeznat vzdalenost dvou bodti na pokozce svych rukou v rozmezi nékolika milimetrti
(stereognozie). Palpa¢né by mél dosahovat takovych kvalit, aby dokazal prostorové rozlisit rozméry
ve vSech tfech zékladnich rovinach a tim ziskat prostorovy dojem v oblasti palpované. Pti palpaci je
nutné soustfedit se na vnimani dotyku i pohybu a nenechat se v soustiedéni rusit zrakem nebo

sluchem. Cim mensim tlakem palpujeme, tim 1épe vnimame.

Hodnotime tonus, povrchovou teplotu ktize, suchost, vlhkost klize, tonus podkozniho vaziva a
svaltl, atrofii svalli, ptitomnost a kvalitu otoku, u jizev bolestivost a posunlivost proti spoding, kvalitu

¢iti apod.

® Vysetieni kiiZe (tfeni, protaZeni, faseni)
® Vysetieni podkozi (faseni)
e VysSetieni fascii (posunlivost)
® Vysetieni aktivnich jizev
e Vysetieni svalovych spoustovych bodu
(piebrnknuti, kleStovy hmat)
e Vysetieni reflexnich zmén na okostici (tlakem)
® Vysetieni kloubni pohyblivosti
Pri palpacnim hodnoceni vaziva a fascie — tlak do pokozky pod malym tthlem
Pri palpacnim hodnoceni svalu a kloubti — palpace pod velkym thlem
Svalovy tonus (napéti svalu) 1ze kromé piimé palpace hodnotit také mirnym potukédvanim kolmo
na sval.
Poddajnost vaziva a fascii — tazeni plochou dlané
Lehky plosny dotyk pokozky — inhibuje bolest a snizuje svalovy tonus
Silny Sikmy hlubsi dotyk — facilituje (nabuzuje, tonizuje, aktivuje) svaly
Prostorovym prohmatdvanim rukou — hodnoceni poddajnosti tkéné, elasticity nebo tuhosti
Fyzioterapeut musi byt schopen ndzorn¢ vnimat prostorové vztahy, aby dovedl palpaci dynamicky

zhodnotit. Palpace perifernich struktur totiz poskytuje nejen statické, ale také dynamické informace.



10. AUSKULTACE

Klouby krepitace, poslechem (vys. kloubniho systému — krepitace, drasoty, uvolhovaci

techniky kloubti, hlavné respiracni fyzioterapie)
11. PERKUSE — poklepem
12. STABILITA STOJE A CHUZE - viz dalsi praktika
13. VYSETRENI LOKALNI — viz dal§i praktika
Lokalni - Hlava, krk, HKK, trup, hrudnik, bficho,DKK, postoj, citlivost, patef

Zajimavé odkazy:

Doporucuji facebookové stranky: Physio research, Trust me, ['m

physiotherapist a k pobaveni Humor na LF MU.
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PRILOHA

GLASGOW COMA SCALE
Pro posouzeni stavu védomi je uzivana stupnice Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi, s
modifikaci pro déti. Pro posouzeni stavu védomi u déti mladSich 3 let je vypracovana stupnice Best

Possible Coma Score zalozena na posouzeni maximalnich schopnosti vzhledem k maturaci (Reilly et
all.).

Stupnice pomaha hodnotit stav védomi pacienta a zmény, ke kterym dochazi v pribéhu

hospitalizace.

Vysledné skore vznikd souctem tii hodnot, kde kazda ¢iselna hodnota odpovida nejvysSimu
dosaZzenému stupni odpoveédi pacienta na dany podnét. (Skore muize byt zkresleno piidruzenymi

onemocnénimi ¢1 poruchami pacienta, nehodnoti lateralizaci ptiznak.)

Hodnoceni

Hodnoty GCS se mohou pohybovat pouze v intervalu 15-3. Pro hrubé hodnoceni stavu pacienta

1ze poruchu védomi rozd¢lit do tii stupnii na

lehkou (GSC 15-13),

stredni (GSC 12-9),

tezkou (GSC 8-3) poruchu védomi.

Pro spravné urceni skore je tfeba reflektovat pii hodnoceni dal§i komorbidity, které ovliviiuji
vysledek hodnoceni, ale nejsou projevem poruchy védomi. Nehodnotime lokalizované patologie, ale
celkovy stav CNS. Napi. GCS 15 samoziejmé¢ dosahuje i kvadruplegicky pacient s expresivni afazii,

i kdyZ to tak na prvni pohled nevypada. Naproti tomu svalova relaxace, intubace ¢i analgosedace

hodnoceni znemoziuji.

Hodnoceni GCS by se mélo provadét jiz pifi prvnim styku s pacientem, zvlasté u stavl

souvisejicich s poskozenim CNS a védomi.


http://www.wikiskripta.eu/index.php/V%C4%9Bdom%C3%AD
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Intubace
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Analgosedace&action=edit&redlink=1

Glasgowska stupnice hloubky bezvédomilll2l

Otevieni o¢i H dospéli a vétsi déti

H malé déti

‘l Hneotviré Hneotviré
2 Ina bolest Ina bolest
‘3 Hna osloveni Hna osloveni
‘4 Hsponténné Hsponténné
‘ Nejlepsi hlasovy projev H H
1 lzadny |[Zzadny
‘2 Hnesrozumitelné zvuky Hna algicky podnét sténa
3 jednotliva slova na alglc}iy podnét kfict
nebo place
4 neadekvatni slovni projev spontann’e k.r,lc,l’ place,
neodpovidajici reakce
5 adekvatni slovni projev brou}<a S},fvatla, sleduje
okoli, otaci se za zvukem
Nejlepsi motoricka
odpovéd’
1 I7adna |[Zz4dna
L, y o 1, na algicky podnét
2 na algicky podnét nespecificka extenze nespecificka extenze
oy . o 1, na algicky podnét
3 na algicky podnét nespecificka flexe nespecificka flexe
Lo v na algicky podnét tinikova
4 na algicky podnét unikova reakce
reakce
5 na algicky podnét cilend obranna na algicky podnét cilena
reakce obranna reakce
6 na vyzvu adekvatni motoricka reakce normalm spontannt
pohyblivost
‘ Vyhodnoceni H H ‘
15-13 I74dna nebo lehké porucha | |
‘9—12 Hstfedné zévazna porucha H ‘
\do 8 Hzévainé porucha H ‘



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Glasgow_Coma_Scale#cite_note-1
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Glasgow_Coma_Scale#cite_note-1

MINI MENTAL STATE EXAM

Mini Mental State Exam (MMSE) - krdtky test kognitivnich funkci MMSE

Pozn.: Cely test v piiloze e-mailu

MMSE, neboli kratky test kognitivnich funkci, je celosvétové pouzivany pomocny test pro
zjisténi kognitivnich funkci a zachyt demence. Sklada se ze 30 otazek a tikolt, které testuji naptiklad
orientaci pacienta v Case a prostoru, kratkodobou pamét, Cteni a psani, konstrukéné-prakticke
dovednosti a daldi. Kazda spravna odpovéd znamena jeden bod. Clovék s normalni urovni

kognitivnich funkci by mél dosahnout 30 bodii.

Test je vhodny pro odliSeni normalniho starnuti od stfedné t€zké demence. Jeho vyhodou je
snadné vyuziti, s pacientem jej mize po rychlém zaskoleni vyplnit zdravotni sestra, socialni
pracovnice, student apod. Nevyhodou je nedostatek tiloh testujicich frontalni funkce a pamét, dale
pak psychometrické vlastnosti jako Spatna senzitivita (kolem 63 %). Specificita se naopak pro cut-
off skor 24 pohybuje kolem 96 %. Pro tento test jsou dostupné normy dle véku a vzdélani pro ceskou

populaci starich dospélych ve véku 60-96 let.

‘Poéet bodﬁH Orientacni hodnoceni

‘27—30 Hbez poruchy kognitivnich funkci, pti spodni hranici vhodné dalsi sledovani

|
|
‘25—26 Hhraniéni nalez, podezieni na MCI, doporu¢eno podrobné neuropsychologické vysetiteni ‘
1824  |llehka demence |
6-17 |stfedné t&7ka demence |
‘< 6 tézka demence ‘

(http://Iwww.wikiskripta.eu/index.php/Mini Mental State Exam)



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Pam%C4%9B%C5%A5_a_jej%C3%AD_poruchy
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Demence
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Mini_Mental_State_Exam

