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Uvod

Uvod

Predkladana monografie zdtiraziuje prioritu soucasného o$etfovatelstvi v neurologii

a efektivné monitoruje potfeby pacienta pfi vybranych neurologickych onemocnénich.

Stanovenim oSetfovatelskych diagndz uréuje smétovani kvalitni a bezpe¢né o$etfova-

telské péce o neurologické pacienty.
Publikace je koncep¢né rozdélena do tii oblasti:

» Problematika managementu o pacientech v o$etfovatelstvi v neurologii s dura-
zem na specifika oSetfovatelské péce metodou osetiovatelského procesu, kterd ma
v nasich podminkdch jen o néco vic nez dvacetiletou tradici oproti svétu, kde je
to vice nez ptl stoleti.

» Holisticky trend osetfovatelstvi zalozeného na dikazech pomoci vybranych hod-
noticich a méficich $kal, které pomahaji sestram objektivizovat udaje o pacientovi.

= Osetrovatelska péce pti jednotlivych vybranych neurologickych onemocnénich
metodou osetfovatelského procesu.

Publikace ma 13 kapitol, které na sebe navazuji. Obsah jednotlivych kapitol se snazi
vystihovat specifi¢nost oSetfovatelstvi v neurologii. Jednotlivé kapitoly jsou tvorené
tak, aby respektovaly osSetfovatelskou pé¢i metodou osettovatelského procesu ve vie-
obecné a konkrétni roviné pti uréovani oSetfovatelskych diagnéz, planu intervenci
sestry, realizaci a hodnoceni procesu. Algoritmus prace sestry metodou osetfovatel-
ského procesu, ktery je mozné vyuzit pti vech systémovych onemocnénich, spociva
v nasledujicim postupu sestry:

» Posoudi zdravotni stav pacienta podle predlohy formulafe osetfovatelské dokumen-
tace se zaméfenim napt. na posouzeni podle D. Oremové (model deficitu sebepéce)
¢i podle M. Gordonové (model funkénich vzorct zdravi) apod.

= Formuluje zavéry o problémech pacienta a hledd odpovidajici osetfovatelské dia-
gnozy v predloze schvalenych diagnéz taxonomie II NANDA-IL.

= Planuje konkrétni pacientovy cile, k nim urcuje vyslednd kritéria a uvadi ¢innosti
sestry.

» Naplanované intervence realizuje v logické a ¢asové posloupnosti, nebo je deleguje.

» Hodnoti plnéni ocekavanych vysledkd, ptipadné reviduje osetfovatelsky plan.

Publikace poskytuje prostor pro tvorivost, samostatnost a holisticky ptistup k pa-
cientovi. Novum je kapitola intervence sestry pti vybranych neurofyziologickych
a neurodiagnostickych vykonech, které v komplexnosti z pohledu sestry dosud ne-
byly zpracovany.

Jsme presvédceni, Ze publikace prispéje nejen k prohloubeni poznatkii o osetfova-
ni pacientt s neurologickym onemocnénim, ale i ke zméné mysleni a postojii sester
a tim i ke zvy$eni kvality a bezpe¢nosti oSetfovatelské praxe. Doufdme, Ze monogra-
fii pozitivné a s toleranci prijmou sestry, pracovnici v neurologické laboratoti a dalsi
zdravotnicti profesionalové v neurologické praxi.

Zuzana Slezakova
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1 Osetrovatelstvi v neurologii

11 Zakladni pojmy osetiovatelstvi v neurologii

Osetrovatelstvi v neurologii je aplikovany o$etfovatelsky obor, ktery se zabyva o$etfo-
vatelskou péci o pacienty s neurologickymi onemocnénimi. To znamend, Ze vychazi
z neurologie a z oSetfovatelstvi a zaroven integruje poznatky z dal$ich obort, které se
zabyvaji ¢lovékem ve zdravi a v nemoci.

Na to, aby mohlo osetfovatelstvi v neurologii uspokojovat biologické, psychologic-
ké, socialni a duchovni potfeby pacienta, se musi opirat jak o medicinské, tak o hu-
manitni discipliny.

Z medicinskych disciplin je kli¢ovym oborem neurologie jako zdroj poznatki
o etiologii, patogenezi, diagnostice, symptomatologii, prevenci a terapii neurologickych
onemocnéni. Z hlediska 1é¢by je dtilezitym oborem rehabilitace, protoze disponuje
uéinnymi fyzikalnimi metodami, které pomahaji zlepsovat stav pacienta s neurolo-
gickym onemocnénim.

Z humanitnich disciplin jsou vyuzivany hlavné poznatky z filozofie, psychologie,
pedagogiky, sociologie, logopedie, ale i dalsich obort.

Cile a ukoly osetfovatelstvi v neurologii

Cile osetrovatelstvi v neurologii vychazeji z koncepce oboru o$etfovatelstvi a zaméruji

se na poskytovani oSetfovatelské péce pacientiim a jejich rodinam ve zdravi i v nemoci

a na vykonavani ¢innosti, které prispivaji k podpote a udrzeni zdravi, uzdraveni nebo

ke klidnému a diistojnému umirani a smrti. Zahrnuji také pomoc pifi ziskavani neza-

vislosti a sobéstacnosti pacienta s neurologickym onemocnénim v co nejkrats$i dobé.
Osetrovatelstvi v neurologii se zamétuje také na prevenci neurologickych nemoci

a v pripadé onemocnéni na co nejrychlejsi obnoveni zdravi a zmirnéni nasledki one-

mocnéni. Stejné jako v jinych osetfovatelskych oborech, i zde se uplatiuje holisticky

ptistup k pacientovi.
Osetrovatelstvi v neurologii md plnit tyto ukoly:

= Uspokojovat biologické, psychické, socidlni a duchovni potteby pacientt s neuro-
logickym onemocnénim.

= Poskytovat primarni, sekunddrni a naslednou osettovatelskou pé¢i ve véech sloz-
kéch neurologické péce v prevenci, diagnostice, 1é¢bé, stejné jako v rehabilita¢ni,
socidlni a edukaéni péci.

= Aktivné podporovat a zapojovat pacienta a jeho rodinu do procesu uzdravovani,
do obnovy a podpory zdravi.

= Monitorovat pozadavky pacienta na oSetfovatelskou péci a realizovat ji metodou
oSetrovatelského procesu s dirazem na kvalitu, bezpecnost a efektivnost.

= Uplatiovat védecky zdivodnéné osetrovatelské metody, postupy a techniky pri
oSetrovatelskych ¢innostech.

= ZajiStovat a realizovat edukaci neurologickych pacientti poskytovanim pottebnych
poznatkil a informaci.

= Rozpoznavat a Fesit oSetfovatelské problémy, které mohou byt predmétem vyzku-
mu, a zaroven vyuzivat vysledky vyzkumu v neurologické o$etfovatelské praxi.
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Osetrovatelstvi v neurologii je realizovano v neurologickych ambulancich, na stan-
dardnich o$etfovacich jednotkdch neurologického oddéleni v klinikach nemocnic, na
intracerebralnich jednotkach (ICJ), v neurologickych centrech a v agenturach domaci
osetfovatelské péce.

1.2 Management osetfovatelstvi na neurologickych pracovistich

Osetrovatelskou péci na neurologickych pracovistich vykonavaji sestry s pfedepsanym
vzdélanim, které splnuji kvalifika¢ni pozadavky (v souladu s evropskymi normami
pro vzdélavani sester) a odbornou zpusobilost pro vykon povolani sestry, dale také pro
vykon specializovanych pracovnich ¢innosti a certifikovanych pracovnich ¢innosti.

Ambulantni péce

Neurologickd ambulance patfi mezi specializované ambulance. Takové ambulance

poskytuji preventivni a diagnosticko-lécebnou péci pacientiim, jejichz stav nevyzadu-

je hospitalizaci. Ambulantni zdravotni péce je oblastni a klinickd a pacient si ji mtize
vybrat na zakladé doporuceni vSeobecného lékare. V ambulanci pracuje sestra a vy-
konava nasledujici ¢innosti:

» Administrativni ¢innost - sestra vede evidenci neurologickych pacienttl, shromaz-
duje a tfidi lékarské nalezy a vysledky klinickych a laboratornich vysetteni do
zdravotnich zdznamd, vede presné zaznamy pro pojistovny a spolupracuje s nimi,
zpracovava statistiku, pracuje s informaénimi zdravotnickymi systémy.

= Diagnosticko-terapeuticka ¢innost — sestra realizuje vykony na zakladé ordinace
lékate, spolupracuje pfi vykonech (odbéry biologického materidlu, podavani lékii,
obstriky, infuze - analgetické, vazodilata¢ni) a monitoruje uc¢inek podanych léku
i jejich reakci na organizmus.

= Dispenzarni ¢innost — tyka se pacientt s epilepsii, s roztrousenou sklerézou, né-
dory, Parkinsonovym syndromem, détskou mozkovou obrnou, epilepsii, chronic-
kou bolesti atd. Je poskytovana ve vyhrazenych dnech a hodinach pro jednotliva
onemocnéni; prohlidky jsou realizovany 1x ro¢né, pfi exacerbaci nemoci 2x ro¢né.

» Preventivni ¢innost - sestra se aktivné zapojuje do zdravotné-vychovnych pro-
gramil, které podporuji zdravé zivotni styly; monitoruje rizikové faktory u neu-
rologickych pacientt a prislu$nymi intervencemi je motivuje ke zméné chovani
(eliminace koufeni a piti alkoholu, zdrava vyziva, programy télesnych cviceni,
motivaéni pohovory na zvladnuti stresu apod.). Vysledky téchto opatfeni také vy-
hodnocuje (hlavné zmény v mysleni a chovani); kromé toho zajistuje poskytovani
informaci pro pacienty formou propaga¢nich materiald, nastének, plakatd, brozur
apod. Svoji preventivni ¢innost koordinuje s iniciativami organii zdravotnictvi,
oddélenimi pro zdravotni vychovu a podporu zdravi, se sluzbami preventivniho
pracovniho lékafstvi a nemoci z povolani i s dobrovolnymi organizacemi a hro-
madnymi sdélovacimi prostfedky.

Sekundarni péce

Sekundérni péce je poskytovana na oddélenich/klinikach na zakladé doporuceni
lékate v§eobecné, specializované nebo nasledné péce. Zamétuje se na prevenci, dia-
gnostiku a lé¢bu zjisténych onemocnéni mozku, zachvatovitych nemoci, onemocnéni
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periferniho nervového systému a nervové-svalovych onemocnéni. Jeji soucdsti jsou
také konziliarni sluzby pro jednotliva oddéleni/kliniky nemocnice.

Neurologické oddéleni (ve fakultni nebo univerzitni nemocnici se nazyva klinika)
tvoti jedna nebo vice o$etfovacich jednotek. Sestra poskytuje zakladni a specialni osetfo-
vatelskou péci, ucastni se diagnosticko-terapeutické ¢innosti, vede administrativu a do-
kumentuje oSettovatelskou péci, ktera se poskytuje metodou osettovatelského procesu.

Ve fazi posuzovini sestra shromazduje anamnestické udaje (osobni a rodinnd ana-
mnéza), idaje o soucasném zdravotnim stavu, idaje tykajici se aktivit denniho Zivota,
stejné jako udaje o biofyzikdlnich, emocionalnich, socioekonomickych, kulturnich
a nabozenskych potrebach. V této fazi je velmi dtilezity holisticky ptistup k pacientovi.

Na zakladé analyzy udaju sestra vyvozuje diagnosticky zavér - formuluje oseto-
vatelskou diagnézu z hlediska uspokojovani potteb.

Ve fazi pldnovdni se sestra soustfedi na stanoveni kratkodobych a dlouhodobych
cilii neurologického pacienta, urc¢uje vyslednd kritéria a podle zformulovanych pro-
blémt planuje nezavislé, zavislé a soucinné sesterské intervence na feseni zdravotnich
problému pacienta v oblasti progndzy, diagnostiky, terapie a edukace.

Ve fazi realizace sestra jednotlivé naplanované intervence podle potteby uskutec-
nuje, prehodnocuje a plan péce modifikuje.

V zavére¢né fazi - v hodnoceni - sestra hodnoti splnéni cild na zakladé stanovenych
kritérii a standarddi a posuzuje u¢innost osetfovatelské péce.

Tym na osetfovaci jednotce je skupina lidi s rozdilnym stupném kvalifikace (Iékati,
sestry, zdravotni¢ti asistenti, sanitari, ostatni zdravotnicti pracovnici - fyzioterapeut,
klinicky logoped a psycholog), kteti spole¢né a koordinované pracuji na plnéni urcité-
ho cile. V &ele tymu je manazer, ktery plni funkci koordinatora prace a zajistuje pod-
minky k dosaZeni co nejlepsich vysledkii. Clenové osettovatelského tymu vykonédvaji
¢innosti, které na sebe navazuji, takze mezi nimi vznika zavislost.

Intenzivni cerebralni jednotka

Intenzivni cerebralni jednotka (ICJ) je souéasti neurologického oddéleni a speciali-

zuje se na akutni neurologické stavy (nahlé mozkové prihody, krvaceni do mozku,

epilepticky stav atd.). Intenzivni péée znamena poskytovani osetfovatelské péce pri
selhavani vitalnich funkci a realizuje se v téchto formach:

» Intenzivni posuzovani zdravotniho stavu a sledovani pacienta - sledovani védomi,
monitorovani vitalnich funkci, intenzivni sledovani srde¢ni ¢innosti, sledovani
objemu télesnych tekutin, méteni centralniho vendzniho tlaku (CVT), sledovani
hodnot biochemického a hematologického screeningu (zakladni a specidlni para-
metry), sledovani klinickych ptiznakd a progrese onemocnéni, sledovani reakci
pacienta na nemoc a hospitalizaci.

» Intenzivni péce — posuzovani stavu pacienta a jeho prioritnich potfeb v situaci
ohrozujici zivot a zvazeni potfebnych krokt (pfivoldni lékate, urgentni ptiprava
pomucek a pristrojové techniky apod.).

» Intenzivnilé¢ba pacienta.

Nasledna péce - formy poskytovani

=  Domici péce a péce poskytovana prostiednictvim agentur domaci oSetfovatelské péce
= Péce v1ééebnych a lazenskych zatizenich (napt. Piestany, Kovacovd)

»  Péce iktovych center

10
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2 Osetrovatelsky proces v osetrovatelstvi v neurologii

2.1  Specifika osetiovatelského procesu ve fazi posuzovani

Posuzovani je prvni fazi o$etfovatelského procesu. Je soucasti vsech ¢innosti, které
sestra déla pro pacienta nebo s pacientem béhem péce, a vyZzaduje systematické po-
zorovani a u¢innou komunikaci. Néplni posuzovani je ziskavani objektivnich a sub-
jektivnich udajt s cilem vytvorit databdzi o pacientové odpovédi na zdravotni potize
se zfetelem na potfebu oSetfovatelské péce. Databazi informaci tvofi anamnestické
udaje (o$etfovatelskd anamnéza), idaje ziskané pti fyzikalnim vysetfeni, v¢etné od-
chylek od normy (hlavné se zaméfenim na nervovy systém), vysledky laboratornich
a diagnostickych vySetfeni a dal$i zdznamy a zpravy o pacientové zdravotnim stavu.

Mezi hlavni metody ziskavani tdaju patti pozorovani, rozhovor a fyzikalni (scree-
ningové) vysetfeni. Jako dopliikovou metodu miizeme pouzit posuzovaci a hodnotici
skaly a stupnice, jejichZ pomoci mtizeme identifikovat a kategorizovat rizikové pacienty,
objektivné posoudit zdravotni stav, specifické potteby a hodnotit u¢innost poskyto-
vané o$etfovatelské péce. Ziskavani idaji vyzaduje od sestry nejen dobré pozorovaci
schopnosti, ale i schopnost navazat kontakt a spolupraci a zaroven vyuzivat klinické
zkusenosti. Na systematické ziskavani idaji je mozné pouzit ramec - struktury po-
suzovani podle riznych osetfovatelskych modelt (napt. podle Gordonové, Levineové,
Oremové, Hendersonové a jinych teoreti¢ek oSetrovatelstvi).

O3etfovatelskd anamnéza

Je zakladnim nastrojem shromazdovani idajt o zdravotnim stavu pacienta a zpravidla

se provadi pred fyzikdlnim vyS$etfenim. Je to ¢lenény rozhovor, zaméreny na ziskani

specifickych zdravotnich udajt. Osetfovatelska anamnéza neurologickych pacientt

by méla obsahovat v§echny soucdsti bézné anamnézy:

» Identifika¢ni udaje.

= Hlavni potize nebo diivod navstévy.

= Anamnéza nynéj$itho onemocnéni - potize v ¢asovém sledu (druh, trvani, zvlast-
nosti vzniku, vedlej$i potize apod.).

= Anamnéza pfedchazejicich onemocnéni - predchazejici neurologickd onemocnéni,
psychické zmény, poruchy paméti, typ porodu (spontanni, klestovy), urazy, pred-
chézejici hospitalizace, uzivani léka.

» Rodinnd anamnéza - vyskyt dédi¢nych onemocnéni, nervové-svalové poruchy,
cévni onemocnéni, rizikové faktory nemoci.

= Zivotni styl - ndvyky, stravovani, typ spanku, aktivity denniho Zivota, rekreace,
zéliby.

= Socialni udaje - vzdélani a zaméstndni, plisobeni rizikovych faktort prostfedi,
socialni interakce.

= Psychologické udaje - stresujici faktory, bézné zvladani stresovych situaci, sebe-
realizace, nalada.

= Spiritudlni anamnéza - vyznani viry, nabozenské praktiky.
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Osetrovatelstvi v neurologii

FyzikaIni vy3etfeni

Je nevyhnutelnou soucésti vstupniho vysetteni. Sestra pfi ném vyuziva zakladni vyset-
fovaci metody, a to pohled, pohmat, poslech a poklep. V oSetfovatelstvi v neurologii se
klade dtiraz na nervovy systém, ktery integruje vSechny ostatni systémy téla, ptipadné
se zamérujeme jen na jeho urditou ¢ast. Subjektivni udaje ziskavame od pacienta, pti
poruse védomi od rodinnych prislu$niki nebo doprovodu. Pfi vysetfeni centralniho
nervového systému sestra posuzuje:

» Uroven (stupen) védomi

=  Dusevni stav

= Hlavové nervy

= Reflexy

= Motorické funkce

= Senzorické funkce

Déle vysettuje vitdlni funkce - krevni tlak, pulz, dychani, télesnou teplotu.
Uroven védomi
Uroven védomi a jeho zmény (tab. 1) posuzuje sestra z kvalitativniho (zastfené, zma-

tenost, mrakotné stavy) a z kvantitativniho hlediska (somnolence, sopor, koma); na
rozliseni téchto zmén slouzi Glasgow Coma Scale.

Tab. 1 Zmény védomi

Nazev Charakteristika

normalni orientace (identifikuje misto, ¢as a osoby), pfimérené

jasné védomi s iy :
) a spravné odpovida na otdzky

zastfené védomi | reaguje zpomalené, na opakovanou vyzvu reaguje spravné

nepfiméfené a nespravné reaguje na situace, naruSend orientace
zmatenost (neni schopen identifikovat misto, ¢as a osoby), ¢astd kombinace
s mrakotnym stavem

mréakotny stav motoricky neklid, dezorientace

spavy, po probuzeni mirné podrazdény, reaguje pomalu, opozdéné,

somnolence e .
vét$inou spravné

spi, pti silném akustickém ¢i mechanickém podnétu se probudi, na

Sopor otazky odpovida netplné az po opakovanych vyzvach

bezvédomi, na zavolani nereaguje, reaguje na silné bolestivé

kéma podrazdéni (podle hloubky kématu)

Dusevni stav
Dusevni stav sestra posuzuje na zaklad¢ feci, orientace, rozsahu pozornosti a pocitani,
usudk a abstraktniho mysleni.
= Re¢ (plynulost, spontdnnost) a jeji poruchy:
- motorickd afazie (expresivni, Brocova afazie): neschopnost plynule hovotit, fe¢
je agramaticka, nesrozumitelna pfi neporuseném porozuméni,
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- senzoricka afazie (senzitivni, Wernickeova afazie): neschopnost porozuméni
mluvenému a psanému slovu, coz si pacient uvédomuje; fe¢ je nesrozumitelna
s perseveracemi (opakovani stejnych odpovédi na riizné otazky) az tzv. ,,slov-
nim saldtem®; Wernickeova afazie mtize byt auditorni, resp. akusticka (ztrata
schopnosti pochopit zvuky) a vizualni (neschopnost rozumét pismuy),

- globalni afazie (totalni): ztrata schopnosti vyjadrit se pomoci redi,

- dalsi poruchy: dysartrie (porucha vyslovnosti, zkreslené, deformované hlasky
a slabiky, arytmicka fe¢, nékdy i nesrozumitelnd), parafazie (vynechavani slabik
a hlasek), balbuties (koktavost).

Orientace - schopnost identifikovat misto, osoby a ¢as.

Pamét - poruchy paméti a potize s paméti (amnézie); testuji se tfi slozky paméti:

okam?zité vybavovani, novopamét, staropamét.

Rozsah pozornosti a po¢itani - schopnost koncentrace; rozsah pozornosti a poci-

tani je ovlivnén drovni vzdélani nebo kulturnimi rozdily a pro nékteré pacienty

muze byt tento test nepriméreny.

Usudek - zjidtujeme odpovédi pacienta na uréité situace, pfic¢emz bereme v tvahu

socio-kulturni zdzemi.

Abstraktni mysleni - zji$tujeme prostfednictvim vysvétleni porekadla.

Hlavové nervy

Dfiv nez sestra za¢ne posuzovat hlavové nervy, véima si celkového vzhledu hlavy -
typ ktize, pigmentace, mimika (ztuhlost rysti pfi parkinsonizmu), pohyblivost hlavy
(klony do 45°, meningizmus) a vyS$etti ji auskultaci (Selest s pulzem - usuzujeme na
moznost nitrolebe¢niho cévniho angiomu) a palpaci (pti obturaci arteria carotis pul-
zace chybi). Posouzeni 12 hlavovych nervi:

N. olfactorius (¢ichovy nerv, n. I) a jeho poruchy - hyposmie, pseudohalucinace
(pocity neptijemnych pacht).

N. opticus (zrakovy nerv, n. II) a jeho poruchy - slepota, hemianopsie (porucha
vizu), fotoreakce, zrakové pseudohalucinace.

N. oculomotorius (okohybny nerv, n. III) a jeho poruchy - ptédza (pokles vicka),
omezeni hybnosti oka smérem nahoru.

N. trochlearis (kladkovy nerv, n. IV) a jeho poruchy - nékdy diplopie (dvojité vidéni).
N. trigeminus (trojklany nerv, n. V) a jeho poruchy - anestezie, hypestezie, neu-
ralgie, poruchy chuti, kornealniho reflexu, motorické poruchy (oslabeni zZvykaci-
ho svalstva).

N. abducens (odtahovaci nerv, n. VI) a jeho poruchy - $ilhavost, diplopie.

N. facialis (licni nerv, n. VII) a jeho poruchy - paréza, plegie.

N. statoacusticus (vestibularni a sluchovy nerv, n. VIII) a jeho poruchy - nedo-
slychavost, sluchové halucinace nebo pseudohalucinace.

N. glossopharyngeus (jazykohltanovy nerv, n. IX) a jeho poruchy - dysartrie,
dysfagie, hypestezie, neuralgie s hypersalivaci.

N. vagus (bloudivy nerv, n. X) a jeho poruchy - dysfagie, dysartrie, afonie, zvraceni,
poruchy dychani, spazmus hlasivek, cyandza, generalizované krece, ztrata védomi.
N. accessorius (pfidatny nerv, n. XI) a jeho poruchy - postiZeni svalstva hrtanu
a hltanu, nemoznost zvedani ramene, tortikolis.

N. hypoglossus (podjazykovy nerv, n. XII) a jeho poruchy - hemiatrofie jazyka,
paréza.
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Reflexy

Reflexy se vySetfuji na horni a dolni koncetiné a na brise. Reflexni odpovédi se posu-
zuji na stupnici od 0 do +4.

= 0 - 74dna reflexni odpovéd.

= +1 - hypoaktivni.

= 42 - normalni odpovéd.

= +3 - aktivnéjsi nez normdlné.

= +4 - hyperaktivni.

Stanoveni bodové hodnoty reflexnich odpovédi vyzaduje urcité zkusenosti. Ptivy-
Setfeni reflextl je potfebné porovnéavat jednu stranu téla s druhou, aby se vyhodnotila
symetrie odpovédi.

Postup pii vysetieni reflexii na horni konéetiné (obr. 1)

» Bicipitalni reflex (z C5, C6) - vySetfujici ¢dstecné ohne ruku pacienta v lokti, palec
své ruky polozi na $lachu bicepsu pacienta a poklepovym kladivkem zlehka smérem
dold udefi na svij palec - je mozné pozorovat normalni slabou flexi v lokti a citit
kontrakci bicepsu pod palcem.

= Tricipitalni reflex (z C7) - vySetfujici ohne ruku pacienta v lokti, opfe si ji o dlan
své ruky, vyhmata $lachu tricepsu asi 2-5 cm nad loktem a poklepovym kladiv-
kem udefi pfimo na $lachu - je mozné pozorovat lehkou normalni extenzi lokte.

»  Styloradialni reflex (C5, C6) - vySettujici polozi ruku pacienta v uvolnéném stavu
na svoje predlokti nebo na jeho stehno a poklepovym kladivkem udefi pfimo na
radius 2-5 cm nad zapéstim nebo nad processus styloloideus (kostni vystupek na
strané palce na zapésti) - je mozné pozorovat normalni flexi a supinaci predlokti,
prstt ruky a také mirné rozprostfeni prstti ruky.

bicipitalni reflex tricipitaini reflex styloradidIni reflex

Obr. 1 Technika pti vybavovdni nejdiileZitéjsich viastnich svalovych reflexii na hor-
nich koncetindch
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Postup pii vysetieni reflexii na dolni koncetiné (obr. 2)

Patelarni reflex (L2-L4) - pacient si sedne na okraj vySetfovaciho stolu tak, aby
mu nohy volné visely; vySetfujici lokalizuje patelarni $lachu pod jablkem (¢éskou)
a poklepovym kladivkem udefi pfimo na $lachu - je mozné pozorovat normalni
extenzi (kopnuti) nohy.

Reflex Achillovy $lachy (L5, S1, S2) - vySettujici ohne kotnik pacienta do dorziflexe,
uchopi prsty nohy do dlané a poklepovym kladivkem udefi pfimo na $lachu paty
tésné nad patou - je mozné pozorovat flexi nohy (cuknuti).

Plantarni reflex (Babinského reflex) — vys$etfujici mirné ostrym predmétem (klic,
tupy konec jehly, rukovét kladivka) podrazdi laterdlni stranu chodidla pacienta
ve sméru od paty po vnéjsim okraji chodidla k palci — je mozné pozorovat ohnuti
vSech péti prstti smérem dolt (negativni Babinského reakce), nebo roztdhnuti prstt
do véjite s ohnutim palce nahoru (pozitivni Babinského reakce).

—J

patelarni reflex reflex Achillovy Slachy Babinského reflex

Obr. 2 Technika vybavovdni svalovych reflexii na dolnich koncetindch

Postup pfi vysetieni reflexii na biise

Na brise vySettujeme reflex epigastricky, mezogastricky a hypogastricky. Pacient lezi
pti vySetfeni na zadech, kolena md pokréena a chodidly se opirad o podlozku. Kdyz
ukon¢i vydech, vySetfujici jemnym $krdbnutim $pendlikem ve sméru ke stfedu bricha
vyvolava kontrakci svalt. K poruchdm patti hyperreflexie (neurotické stavy) a areflexie
(pti sclerosis multiplex a po status epilepticus).

Motorické funkce
Motorické funkce se posuzuji na zakladé vySetteni postoje, rovnovahy a chize.

Postoj, rovnovaha — na vySetfeni se pouziva Rombergtiv test se zavfenyma a ote-
vfenyma oc¢ima. Pozitivni Rombergtv pfiznak se projevi silnym kolisanim a ne-
schopnosti udrzet se ve stoji, bez ohledu na to, zda ma pacient o¢i oteviené nebo
zavtené. Hovorime o cerebeldrni poruse (ataxie, oslabeni drzeni téla, nedostate¢na
koordinace svalti, tremor, poruchy rovnovahy).

Rovnovaha - pacient provadi dfepy, chiizi po $pickach a patach, skdce na mis-
té a vySetiujici posuzuje, zda md nebo nemd priméfenou rovnovahu a silu svaltL.
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Chiize - pacient ma vzpfimené drzeni téla a pravidelny krok s kyvanim protilehlé
ruky, chodi bez pomoci a udrzuje rovnovahu (nejc¢astéjsi poruchy chtize ukazuje

obr. 3).

G

spastickd hemiparéza
(cirkumdukce vpravo,
spastické nataZeni
dolni koncetiny v pdlkruzich,
dopiedu ohnuté pfedlokti)

Parkinsondv syndrom
(shrbeny, drobné kroky,
flekéni drzeni kolen
a loktd, hypokineticko-
-rigidni chiize)

sclerosis multiplex

(spasticko-atakticka
chiize, ztuhlost,

poruchy koordinace)

Obr. 3 Nejcastéjsi poruchy chiize

Senzorické funkce
Senzorické funkce zahrnuji dotek, bolest, teplotu, vibrace, polohu a rozlisovaci citlivost.
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Dotek — vysetfujici se dotyka chomackem vaty urcitych bodua (na Cele, tvarich,
rukach, predloktich, btise, nohach a bérci) a pacienta pozada, aby ukdzal bod, kde
pocitoval dotek. K poruchdm patfi anestezie (ztrata citu), hyperstezie, hypostezie,
parestezie (abnormalni reakce — paleni, bolest).

Bolest — pfi vySetfeni se pouziva ostry a tupy konec spinaciho $pendliku a oblast
redukované, zvy$ené nebo nepiitomné reakce se zakresli do chorobopisu.
Teplota - pti vySetfeni se pouzivaji zkumavky naplnéné teplou a studenou vodou.
Zaznamenava se reakce pacienta (teplé, studené nebo nerozeznam); pocit tepla se
rutinné nevySetiuje.

Vibrace - testuji se vibrujici ladi¢kou, kterou vysetfujici pritla¢i pevné na kost
kotniku, kolena, zapésti na strané palce a vnéjsi strany lokte; vnimame bzukot
nebo hukot.

Poloha - kinestetické pocity se testuji na sttednich prstech rukou a palcich nohou.
RozliSovaci citlivost - testuji se tfi typy taktilniho rozliSovani:

- rozliSovani jednoho nebo dvou bodu,
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- stereognozie (rozliSovani pomoci hmatu): vy$etfujici klade pacientovi do ruky
znamé predméty (napt. klice, mince, sponky, papir) a on je uréuje; rozpoznani
¢isla napsaného rukou se nazyva grafestezie,

- extinkce (neschopnost vnimat dotek na jedné strané téla): vysettujici se dotyka
najednou dvou symetrickych oblasti téla; pfi vSech testech ma pacient zaviené
odi.

Aktivity denniho Zivota

Sestra posuzuje tyto oblasti:

= Stravovani a piijem tekutin

» Spanek a bdéni

=  Vyludovani

» Aktivita a odpocinek

= Hygienické navyky

» Samostatnost pti denni upravé, oblékani - na posouzeni se pouzivaji hodnotici
$kaly (napt. test instrumentalnich ¢innosti [TADL], Barthelové test zékladnich
dennich ¢innosti [ADL] apod.)

2.2 Specifika osetfovatelského procesu ve fazi diagnostiky

Diagnostika v ramci o$etrovatelské péce je analyticko-synteticky proces, jehoz vysled-
kem je zformulovani diagnostického zavéru, tj. oSetrovatelskd diagnéza. Osetrovatelskd
diagnéza je klinicky zdvér o odpovédich jednotlivce, rodiny ¢i komunity na skutecné nebo
potencidalni problémy (i Zivotni proces. Osettovatelskd diagnéza poskytuje zdklad pro
vybér osettovatelskych intervenci na dosazeni vysledkii, za které je sestra zodpovédnd
(NANDA, 1991). Je to zavér, ktery sestra muze udélat az po peclivém a systematickém
procesu ziskavani subjektivnich a objektivnich udaji.

Oblast osetrovatelské diagndzy zahrnuje jen takové stavy, které spadaji do kom-
petence sestry (napf. nedostate¢na sebepéce, narusena pohyblivost, riziko poranéni/
urazu, naru$ené polykani apod.). NANDA vypracovala uznavany klasifika¢ni systém
oSetrovatelskych diagndz, ktery se aktualizuje a doplnuje jednou za tfi roky. V roce
1986 byla schvalena taxonomie I (v roce 1988 byla taxonomie I revidovana a doplné-
nd v roce 1998). V roce 2000 byl predlozeny novy systém taxonomie II, ktery usiluje
o komplexnost ramcové klasifikace usporadané podle struktury funkénich vzorct
zdravi M. Gordonové. Je zaloZeny na struktufe 13 diagnostickych domén a 47 tfid,
ktery zavedl organiza¢ni princip hierarchického usporadani osetrovatelskych diagnoz.
Soucasnd struktura osetfovatelskych diagn6z NANDA-I taxonomie II ma tfi arovné.
Je sestavend z domén, tfid a oSetfovatelskych diagnoéz. Vyvoj klasifika¢niho systému
je kontinualni proces, jenz se neustdle méni, odrazi nové poznatky v o$etfovatelstvi,
které vyzaduji nové ttidéni diagnostickych pojmt. V pripravé je jiz taxonomie III.

Typy oSetfovatelskych diagnoz

» Aktualni o$etfovatelska diagndza - popisuje aktualni zmény ve zdravotnim sta-
vu pacienta na zakladé subjektivnich a objektivnich priznakd. Zaznamenava se
jako trojslozkova diagndza. To znamend, zZe formulace vyjadiuje problém, pri¢inu
a symptom (napt. pohyblivost naru$ena v souvislosti s nervové-svalovou poruchou
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pravé horni a dolni koncetiny; projevuje se pocitem mravenceni, sniZzenou citlivosti
a ztratou funkce v postizené konceting).

= Potencialni oSetfovatelska diagndéza — popisuje problémy, které se u pacienta mo-
hou projevit. Synonymem muze byt slovo riziko. Diagndza se zaznamenavd jako
dvojslozkova. To znamend, ze formulace vyjadfuje problém a pri¢inu (napt. rizi-
ko vzniku imobility v souvislosti s neuromuskularnim poskozenim, riziko drazu
ve vztahu k poruse télesné hybnosti).

» Syndromova o$etiovatelska diagnoza — popisuje skupinu aktudlnich a potenci-
alnich osetfovatelskych diagnéz a zaznamenava se ndzvem syndrom (napt. Stre-
sovy syndrom z premistovdani 00114, Syndrom narusené interpretace 00127 apod.).

= OSetiovatelska diagnéza na podporu zdravi - znamena, ze sestra hleda rezervy
v péli o zdravi pacienta nebo ho posiluje. Diagnézu zaznamenava jako trojsloz-
kovou (napt. Efektivni fe$eni problémi v rodiné v souvislosti se zménénou roli;
projevujici se vyjadfenim zdjmu o kontakt s podptirnou skupinou apod.). Nékteri
autoti (Zelenikova, 2010; Gurkova, 2009 in Ziakova et al.) popisuji diagnézy well-
ness (well-being), které motivuji ke zvysené subjektivni pohodé (oznacované také
jako diagnézy podporujici zdravi).

NANDA-I taxonomie II pro roky 2012-2014 obsahuje 217 o$etfovatelskych diagnoz.

2.3 Specifika oSetiovatelského procesu ve fazi planovani

Planovéni jako dalsi faze oSetfovatelského procesu zahrnuje urceni priorit, formu-
lovani cilt a vyslednych kritérii pro pacienta, planovani osetfovatelskych intervenci
a konzultovani sestry.

Pfi urceni priorit jde o preferen¢ni stanoveni poradi osetfovatelskych diagnoz od
nejvys$si priority po nejnizsi. Nejvyssi prioritu maji problémy ohroZujici Zivot (neuro-
logické, kardiovaskularni, respira¢ni).

Cil je zadouci vysledek na cesté pacienta za zdravim a zaméfuje se na navraceni,
udrzeni nebo upeviiovani zdravi. Odvozuje se od prvni ¢asti oSetfovatelské diagnozy
a ddle se konkretizuje a specifikuje.

Ocekavané vysledky, resp. vysledna kritéria specifikuji vSeobecny cil zaméfeny na
odstranéni problém stanovenych v osetfovatelskych diagnézach a vyjadruji specific-
ké, méritelné nebo hodnotitelné odpovédi pacienta prfi dosahovéni cile. Ke kazdému
cili je pottebnych nejméné 3-6 vyslednych kritérii.

Priklad
00109 Deficit sebepéce v oblékdani v souvislosti s neuromuskuldrnim postiZenim

Zdroj: NANDA-I Osettovatelské diagnézy. Definice a klasifikace 2012-2014. Herdman, H. T. (ed.). Pfe-
klad: Kudlova, P. Praha: Grada Publishing, 2013. ISBN 978-80-247-4328-8.

Cil: pacient projevuje maximalni moznou droven sobéstac¢nosti pri vykonavani za-
kladnich dennich ¢innosti.
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Priklad
Ocekdvané vysledky

Pacient

= Demonstruje uchopeni jednotlivych ¢asti odévu a obléka se s pomoci (do 12 hod).
» Je Cisty, upraveny (ihned).

= Udava pocit svézesti a pohody (do 24 hod).

= Vykonava aktivity denniho Zivota s pomoci sestry (do 48 hod).

= Realizuje zakladni ¢innosti pfi oblékani (do 5 dnt).

Termin priibézného hodnoceni — do 3 dnti.

Planovani o$etfovatelskych intervenci jsou ¢innosti, aktivity a zasahy sestry zamé-
fené na dosazeni zmény ve zdravotnim stavu nebo v chovani pacienta. Intervence ses-
try musi mit jasnou obsahovou néapli a ¢asové ohrani¢eni, musi byt individualizované
a zamérené na reSeni konkrétnich problému pti uspokojovani bio-psycho-socialnich
a duchovnich potfeb pacienta. Intervence maji byt v souladu s lékarskymi ordinace-
mi a musi obsahovat i datum a podpis sestry, kterym potvrzuje svou zodpovédnost.
Zamétuji se na druhou ¢ast osetfovatelské diagnozy.

Priklad
Pri uvedené oSetrovatelské diagnoéze jsou vhodné tyto intervence:

= Zjistit stupen zavislosti v sobéstacnosti tykajici se denniho Zivota a na posouze-
ni pouzit dostupné klasifika¢ni skély (Skalu Gordonové, Barthelové test ADL) —
sestra.

= Vsimat si, zda je deficit docasny, nebo trvaly, zda bude ¢asem ustupovat, nebo
progredovat — sestra.

= Vypracovat individualni lé¢ebny plan na odstranéni deficitu v sebepéci - cely
o$etfovatelsky tym.

= Podpotrit pacienta, aby spolupracoval pri Gipravé a oblékani s oSetfujicim perso-
nalem; vyslechnout pacienta a jeho blizké - cely oSetrovatelsky tym.

= Zajistit pomucky na ulehceni sebepéce (hacek na zapinani knofliki, specidlné
upravené pribory, uzaviené pohdry s br¢kem, bryndacky, zvysSené zachodové
sedatko apod.) - sanitarka.

= Podporovat pacienta pri samostatném vykonavani zdkladnich dennich ¢innosti
v ramci jeho moznosti, umistit pomucky na dosah pacienta - cely oSetfovatel-
sky tym.

= Denné odstranovat drazdivé latky z kiize (pot, mod, stolici) — sestra, zdravotnic-
ky asistent, sanitarka.

= Aplikovat ochranné prostfedky na kuzi (napt. masti, oleje) — sestra.

= Zajistit ¢istotu osobniho a lozniho pradla - sanitarka.

= Asistovat pri rehabilita¢nim programu na zlepSeni sebepéce - sestra, fyziotera-
peut.

= Zajistit pomoc pii oblékani a upravé, poskytnout pacientovi dostatek ¢asu na
vykonavani béznych ¢innosti podle jeho schopnosti - cely osetrovatelsky tym.
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Priklad

= Prubézné vyhodnocovat plan sebepéce a podle potieby ho upravovat tak, aby
odpovidal schopnostem pacienta - sestra.

= Dbat na bezpecnost pacienta, aby se predeslo tirazu - cely osetrovatelsky tym.

= Spolupracovat s rodinou pacienta, poskytnout rodinnym prislusniktim infor-
mace o nasledné péci - sestra.

Konzultace sestry s jinymi odborniky se tykaji nékterych ¢innosti specializované
oSetfovatelské péce (napt. s fyzioterapeutem, asistentem vyzivy, klinickym logope-
dem, se socidlnim pracovnikem).

24 Specifika oSetiovatelského procesu ve fazi realizace

Realizace zahrnuje vykonavani naplanovanych osetfovatelskych intervenci. V§echny
intervence se musi realizovat, resp. opakované posoudit a zaznamenavat do o$etfova-
telské dokumentace (podle moznostii s efektem dané ¢innosti), a to v ¢asové a logické
posloupnosti (datum, ¢as a podpis sestry, kterym se potvrzuje pravni zodpovédnost).
Sestra je vykonava nebo deleguje na jiny personal, pficemz zodpovida za rozhodnuti
i za provedeni. Upfednostiuji se nezavislé intervence (strategie, zasahy). V realizaénim
procesu sestra uskute¢nuje nejen o$etfovatelskou pé¢i, ale i poradenstvi, podporu, ob-
hajuje prava pacientt apod. V$echny tyto ¢innosti souviseji s rolemi sestry.

2.5  Specifika oSetiovatelského procesu ve fazi hodnoceni

Hodnoceni je posledni fazi oetfovatelského procesu a zamétuje se na pacientiiv zdra-

votni stav, jeho blaho, uspokojeni a vysledky péée na zakladé dosazenych zmén. V této

fazi sestra urCuje, zda se naplnily cile stanovené v planu oSetfovatelské péce, porovnava

odpovédi pacienta s vyslednymi kritérii a presné se vyjadiuje k dosazeni cile. Existuji

tfi moznosti hodnoceni cile:

= Cil byl splnén - o$etfovatelské intervence mohou byt ukonceny.

= Cil byl splnén ¢éste¢né.

= Cil nebyl splnén - sestra plan prehodnocuje, modifikuje a navrhuje pokracovani
urditych o$etfovatelskych intervenci.

Na zavér sestra hodnoti zdravotni stav pacienta za celé obdobi realizace o$etfova-
telského procesu.

Hodnoceni kvality o$etfovatelské péce je zakladnim aspektem profesionalni zod-
povédnosti.
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3 Rehabilitace v osetrovatelstvi v neurologii

Mezi o$etfovatelstvim v neurologii a rehabilitaci je uzky vztah. Cilem rehabilitace je
co nejrychleji obnovit motorické a psychické funkce organizmu. Spoluprace sestry
a fyzioterapeuta pri oSetfovani neurologickych pacientt je velmi vyznamna. Poruchy
hybnosti vyZzaduji spravnou pohybovou lé¢bu a pti chronickém priibéhu onemocnéni
nebo trvalém postizeni je dtilezitd i reintegrace jedince do spole¢nosti, na které se podili
kromé lé¢ebné rehabilitace i socidlni, pracovni a pedagogicko-vychovna rehabilitace.
Pfi vykonéavani rehabilitace je dilezité dodrzovat nékolik zasad:
= Vcasna indikace rehabilitace — ma zacit paralelné s pééi po odeznéni akutnich
ptiznaki (napt. dekubittim, které zptisobuji bolestivou iritaci, a tim zvySenou ak-
tivitu systému gama u hemiplegiki a paraplegikd, je mozné zabranit vhodnym
polohovanim).
=  Musi byt prisné individudlni - individualizace se tyka vybéru technik, postupt,
metod i Casu, ktery se musi prizptisobit momentalnimu stavu pacienta a jeho re-
akcim (u hospitalizovanych pacientt se vykonava kratsi dobu, nékolikrat denné).
= Koordinace péce o pacienta - multidisciplindrni rehabilita¢ni tym (lékat, fyziote-
rapeut, psycholog, 1é¢ebny pedagog, masér) spolupracuje s neurologickym tymem.
=  Musi byt komplexni, ucelend a svym obsahem vycerpévajici.

Polohovani je prvni o$etfovatelsko-rehabilita¢ni vykon u pacientt v akutnim sta-
diu onemocnéni. Jde o ulozeni pacienta nebo jeho koncetiny do ur¢ité polohy s cilem
zmirnit bolest, umoznit relaxaci svalstva a zmirnovat spasticitu. Polohu pacienta je
tfeba ménit minimalné jednou za 2-3 hodiny béhem dne a v noci alespon jednou za
3-4 hodiny. Pacient si ma pomalu zvykat na vSechny polohy.

U neurologickych pacientt je nejlepsi polohou leh na postizeném boku, ktery po-
siluje vjemy na ochrnuté poloviné téla. Pacient by mél lezet na jednom nebo druhém
boku tak dlouho, jak je to jen mozné. V lehu na zadech se zvySuje spasticita a nebez-
pecivzniku prolezenin. Cilem polohovani je zabranit také kontrakturam, ankyl6zdam
a deformitam; hovorime o tzv. preventivnim polohovéni.

Rehabilitace a o$etfovatelstvi by se mély vzajemné doplnovat, protoze sestra se
stard o pacienta cely den, zatimco fyzioterapeut je s nim kazdy den jen na kratky cas.

V ramci o$etfovatelské péce je dulezitd spravna manipulace s pacientem. Pojem
»manipulace s pacientem® zahrnuje ¢innosti, které sestra vykonava pti prendseni, pre-
mistovani a polohovéani pacienta. Fyzickd manipulace s pacientem je jednou z pri¢in
bolesti v kiizové oblasti, které se u sester vyskytuji velmi ¢asto. Proto se musi naucit
pracovat tak, aby pater zbyte¢né nezatéZovaly, zabranily vzniku bolesti a v kone¢ném
dusledku i svému odchodu ze zdravotnictvi.

Pfi nespravné manipulaci ale mohou vznikat bolesti také u pacientii. Témto rizi-
kiim je mozné zabranit dodrZzovanim jistych zasad:

» Pouzivat mechanické pomucky (hrazdicka, nositka).

= Dbit na spravny postoj sestry (pokud ma byt manipulace s pacientem bezpeénad,
je dulezité spravné postaveni chodidel sestry).

» Pfi dotykdni se vyhybat bolestivym misttim.

= Dbit na polohu pacienta a postaveni patete.

» Pracovat v tymu.
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Adekvatnim polohovanim a manipulaci s pacientem je mozné zabranit nepfimére-
nému naruistu spasticity, stejné jako kontrakturam a bolestem. Touto problematikou se
zabyvali manzelé Bobathovi, jejichZ koncepce se uplatiiovala hlavné u déti s cerebralni
parézou; v 60. letech 20. stoleti se zacala pouzivat také u dospélych. Dnes predstavuje
jednu z nejlepsich, nejuspésnéjsich a svétové nejuznavanéjsich celistvych lécebnych
koncepci pro hemiplegiky a pro nemocné s postizenim mozku.
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4  Posuzovaci, mérici a hodnotici skaly oSetrovatelstvi
v neurologii

Zakladni podminkou posuzovani je pouzivani hodnoticich a méticich $kal, které sestra
vyuziva pti zaloZzeni databdze o pacientovi. Tyto $kaly presné definuji predmét pozo-
rovani a zpusob hodnoceni jeho projevii. Orientuji se na behavioralni, emocionalni,
socialni a symptomové charakteristiky, které podavaji celkovy obraz o pacientovi. Skalu
muzeme charakterizovat jako stupnici s riznym poctem stupnd. Z praktickych davo-
du se posuzovaci $kaly a stupnice déli na subjektivni (sebeposuzovaci, sebehodnotici)
a $kaly posuzovani jinych (na zakladé subjektivniho a objektivniho hodnoceni). Pfed-
nosti $kdl je moZznost posoudit velky pocet znakti a relativné kratky ¢as administrace.
V oSettovatelské praxi se pouzivaji jako doplinkové vysettovaci techniky. V soucasné
oSetrovatelské neurologické praxi sestry pouzivaji riizné hodnotici a posuzovaci stup-
nice. Informace ziskané pomoci téchto $kal zajistuji kvalitni individualizovanou pé¢i,
dokumentuji jeji Groven a objektivizuji problémy a oblasti neurologické péce. Nejcas-
téji se posuzuje stav védomi, orientace (schopnost identifikovat ¢as, osoby a prostor),
bolest, riziko vzniku proleZenin, stupen sebepéce, funkéni schopnosti, ptipadné jiné
oblasti aktivit. V této kapitole uvadime ty posuzovaci a hodnotici $kaly a mérici tech-
niky, které sestra na zdkladé svych kognitivnich, interpersonalnich a technickych
zruc¢nosti a kritického mysleni mtize samostatné pouzit pri osetfovatelské pé¢i u neu-
rologickych pacient.

41  Posuzovaci Skaly na zjisténi stavu védomi

Védomi muZe narusit akutni nebo chronicka zména zdravotniho stavu, vék, hospita-
lizace a mnohé dalsi faktory. Stupen védomi vyjadtuje kvalitativni stranku védomi -
od plného védomi az po kéma. Pacient pfi plném védomi odpovida na otdzky plynule,
ale pacient v komatu nemusi reagovat na zadné podnéty. Na urceni stupné (hloubky)
védomi se bézné pouziva glasgowské skore (GCS) komatu (tab. 2). Testuji se ti oblasti:
odpovéd o¢i, motoricka a slovni odpovéd na riizné podnéty - reakce na osloveni, dotek,
zatfeseni, bolestivy podnét (zkrouceni u§niho lalticku, Stipnuti na vnitfni strané paze
a pod axilou, popleskani po tvarich, pichnuti jehlou, reakce na zavedeni intravendzni
kanyly). Kvalitativni poruchy védomi se zji$tuji posouzenim orientace pacienta (¢as,
osoby a misto) a testovanim paméti, abstraktnich myslenkovych procesti, schopnosti
koncentrovat se. Na posouzeni slouzi Zkrdceny mentdlni bodovaci test podle Gainda
(tab. 5). Sestra pouziva jednoduché orienta¢ni $kaly (tab. 3, 4 a 6), specifické diagnostické
testy na posouzeni neuro-kognitivnich funkei vyuzivaji klinicky psycholog a psychiatr.
Rizikovy pacient nachylny k senzoricko-percepénim poruchdm muze byt:
= s laste¢nym nebo Gplnym postizenim sluchu, zrakové postizeny (senzoricky deficit),
= dlouhodobé hospitalizovany, terapeuticky izolovany, imobilni (riziko senzorické
deprivace), mtize byt v prostfedi intenzivni cerebralni jednotky (pfitomny perso-
ndl, hluk, pristroje, svétlo), kde se zvysuje riziko senzorického pretizeni, zmateny,
smrtelné nemocny, pfipadné mize mit jazykovou bariéru.
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