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Abstrakt v CJ:

Ptehledova bakaléaifskd prace se zabyva hodnocenim turovné védomi pomoci stupnice
Glasgow Coma Scale v pediatrické oSetiovatelské péci. Cilem bylo ptedlozit dohledané a aktualni
poznatky o vyznamu a vyuziti v praxi stupnice Glasgow Coma Scale. Z dohledanych informaci
vyplyva, Ze stupnice Glasgow Coma Scale je standartnim hodnoticim prosttedkem pii posuzovani
urovné védomi v pediatrii. Tato stupnice se ukazala jako nejlepsi ukazatel mortality. A jeji dtlezitost
spociva pi1 hodnoceni aktualniho stavu védomi u ditéte a stanoveni nasledné 1€cby. Je 1 kritizovana
pro svou slozitost a ovliviiujici aspekty, které ovliviuji vysledné skore pti méteni stavu védomi touto
stupnici. Je sloZena ze tii kategorii, kdy nejvétsi vyznam v pediatrii mé motoricka slozka. Nejvetsi
deficit této stupnice v pediatrii je spatfovan ve sloZce verbalni. Kromé jinych aspekti, které ovliviiuji

méfeni touto stupnici, sem patii i nevzdélanost a nezkuSenost zdravotnikl. Stupnice Glasgow Coma



Scale byla srovnavana i s jinymi stupnicemi hodnotici turoven védomi. Vysledkem bylo,
ze 1 alternativni stupnice prokazaly dobrou schopnost pfi méteni védomi a byly 1 jednodussi v pouziti
pro oSetiovatelsky personal. Predlozené poznatky jsou Cerpany z databazi EBSCO, Google Scholar,
ProQuest, PubMed, Medline, Science direct.

Abstrakt v AJ:

Summarizing thesis deals with the evaluation of the consciousness level using the Glasgow
Coma Scale in pediatric nursing care. The aim was to present the trace and current knowledge about
the importance and practical usage of Glasgow Coma Scale. From traced information arises that the
scale of Glasgow Coma Scale is a standard assessment tool in considering the level of consciousness
in pediatrics. This scale was proved to be the best indicator of mortality. And its importance lies
in the assessment of the current status of child’s consciousness and subsequent treatment
determination. It is also criticized for its complexity and influencing aspects that influence the final
score when measuring the level of consciousness by this scale. It consist of three categories, the most
important in pediatrics is motoric component. The biggest deficit of the scale in pediatrics is seen
in the verbal sphere. Among other aspects that affect the measurement by this scale, this includes also
medic’s ignorance and inexperience. The Glasgow Coma Scale was compared also with other scales
evaluating the consciousness level. The result was that an alternative scales showed good ability
in conscinousness measuring as well and were also easier in usage for the nursing staff. Presented
findings are drawn from EBSCO databases, Google Scholar, ProQuest, PubMed, Medline, Science
Direct.
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UvVOD

Pfi prvnim spole¢ném kontaktu vSeobecné nebo détské sestry a pediatrického pacienta zacina
proces hodnoceni stavu ditéte, tedy posouzeni vzhledu, fyziologickych funkci a stavu vyzivy. Sestra
posuzuje vzhled ditéte, coz zahrnuje mimo jiné vyhodnoceni barvy klize a sliznic, svalového napéti
i stavu védomi (Fendrychova, 2005, s. 159). Za jednoduchy nastroj k posouzeni urovn¢ védomi
je oznacovana stupnice Glasgow Coma Scale ( Heather, 2013, s. 1 — 8). Tato stupnice je u déti Siroce
pouzivana jako index funkce mozku (Fortune et al., 2010, s. 339 -342). Stupnice Glasgow Coma
Scale (GCS), bézné pouzivana u dospélych, se mize pouzivat u déti starSich 5 let, u mladsich déti
se pouziva pediatrické Glasgow Coma Scale (Teasdale et al., 2014, s. 12-16). Poc¢ate¢ni vyhodnoceni
GCS a reakce zornic by mélo byt provedeno béhem pifednemocni¢ni péce a zopakovano
pii resuscitaci. Spravné prvotni posouzeni umozituje ucinit zdsadni opatieni v 1écb¢ ditéte s tézkym
poranénim mozku (Browne et al., 2014, s. 28 — 48). Pouziti GCS vsak ¢ini potize oSetfovatelskému

personélu (Anonymus, 2001, s. 36).

Tato ptrehledova bakalaiska prace predklada sumarizaci dohledanych poznatkli o vyznamu

stupnice Glasgow Coma Scale a jejiho vyuziti v praxi.

Cilem ptehledové bakalaiské prace je odpovédet na otazku: ,, Jaké jsou aktualni poznatky o
stupnici Glasgow Coma Scale v pediatrické oSetiovatelské péci?*

Pro vypracovani bakalaiské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:
1. Sumarizovat publikované aktualni poznatky o vyznamu stupnice Glasgow Coma Scale.

2. Sumarizovat publikované aktualni poznatky o vyuziti stupnice Glasgow Coma Scale v praxi.
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2 VYZNAM STUPNICE GLASGOW COMA SCALE

Nejbéznéjsi metodou popisujici uroven védomi se stala stupnice Glasgow Coma Scale
(Barlow, 2012, s. 114). Pro autorku Waterhouseovou (2005, s. 55-64) je GCS primarnim nastrojem
sester k posouzeni neurologického stavu pacienta. Stupnice byla piedstavena roku 1974 anglickymi
neurochirurgy Bryanem Jennetem a Grahamem Teasdalem pro posuzovani porusené hloubky védomi
u pacientt s akutni mozkovou poruchou. Sestavili ji tak, aby plnila funkci jednoduchého nastroje,
a tak by hodnoceni pomoci této stupnice méelo byt casové efektivni a snadno zpracovatelné. Stupnice
GCS byla pavodné popsana jako opakované posouzeni hloubky védomi, trvani zhorSené¢ho védomi
a koma. Po svém uvedeni se pouZivala pro objektivni ureni zdvaznosti poranéni mozku po Sesti
hodinach od trazu hlavy. Tento ¢asovy ramec byl vybran kvili eliminaci nadhodnoceni poskozeni
mozku ovlivnéné docasnymi faktory, jako je alkohol, hypoxie, hypotenze a sedativa. Hodnotici
stupnice se od té doby zacala pouzivat pii méfeni irovné védomi nejen po traumatickém poskozeni
hlavy, ale 1 pti riznych zdravotnich stavech véetné predavkovani, infekce, spontanniho nitrolebniho
krvaceni, zachvatl a jaterni encefalopatie. Postupné se zacala pouzivat i v prednemocni¢nim prostiedi
a na pohotovosti. Zjistilo se, ze pti hodnoceni védomi se jeho zména v ¢asové navaznosti d4 pouzit
pii prognoze stavu. V ramci tohoto riznorodého pouziti byl stanoven zavér, ze stupnice GCS

je dobrym indikatorem v prognoze preziti nebo nepfteziti pacienta (Middleton, 2012, s. 170-183).

Jednim z dilezitych a soucasné¢ zékladnich neurologickych vySetieni pacienta je posouzeni
urovné jeho védomi. Kromé orienta¢niho posouzeni stavu pacienta a sledovani stavu jeho védomi
slouzi k odhalovani evidentnich znamek poskozeni centralni nervové soustavy (CNS).
Pii neurologickém vySetfeni se pozoruje a posuzuje reakce zornic, pohyb koncetin, pacientovy vitalni
funkce. Zlatym standardem hodnoceni urovné védomi jak u dosp€lych, tak i u déti se stala stupnice
GCS (Baratloo et al. 2015, s. 215; Prchlik, 2005, s. 21; Waterhouse, 2005, s. 55-64; VVoordea et al.,
2008, s. 175-179). GCS odrazi pocate¢ni zavaznost mozkové dysfunkce a je nastrojem k urceni

progndzy a zékladnim néstrojem pro vyzkumné studie.

Ctyfi desetileti po svém uvedeni ziskala stupnice GCS celosvétovy ohlas. V soucasné dobé
je pouzivana v 80 zemich, je pfeloZzena do 60 jazyka (Teasdale et al., 2014, s. 12). I autorka
Waterhouseova tvrdi, ze stupnice GCS byla vyvinuta s cilem sledovat zmény védomi u pacienti
s poranénim hlavy. Nyni je to obecné uzite¢ny nastroj pro posuzovani vSech pacientii, u kterych hrozi

neurologické poskozeni bez ohledu na primdrni patologii. Stupnice GCS je navrzena tak,
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aby posoudila integritu normalni funkce mozku, a je nejlepSim néstrojem pro trvalé posouzeni trovné
védomi pacienta. Na zédklad¢ srovnani mezi vstupnim skore a budoucim skore stupnice GCS
se da urcit, zda se neurologicky stav pacienta zlepSuje ¢i zhorSuje (Waterhouse, 2005, s. 55-64).
Autor Middleton (2012, s. 170-184) vidi primarni dulezitost vyuziti této stupnice v posouzeni
zavaznosti zran€ni a nemoci, coz umoznuje okamzity zasah a volbu vhodného postupu. I autoti Chia-
Ying Chung et al. (2006, s. 379-384) vnimaji Glasgow Coma Scale jako nejbé&zné&ji pouzivany

prognosticky indikator a nejcastéji pouzivany nastroj pro vyhodnoceni zranéni.

Stupnice GCS se stala soucasti celosvétové pouzivaného celkového hodnoceni Acute
Physiological and Chronic Healt Evaluation (APACHE), dale pak skoérovaciho systému Revise
Trauma Score (RTS) i Trauma Score (TS). Ukazalo se, ze neurologicky stav je nejlepsSim ukazatelem
predikce stavu pacienta (Middleton, 2012, s. 170-183). GCS je také zakladem Svétové federace
neurochirurgti (WFNS) stupnice pro subarachnoidalni krvaceni (Matis, Birbilis, 2008, s 75-89).

Pouzivani hodnoticich néstroji posuzujicich urovenn védomi muze pfispét k planovani,
realizaci a vyhodnocovani oSetfovatelské péce. To rovnéz posiluje autonomii a odpoveédnost
vSeobecnych sester, ptispiva k bezpecnosti a kvalité péce, jejimz vysledkem je spokojenost sester
i pacientti (Simo et al., 2011, s. 1129-1141). Hodnotici postupy maji vyznamnou roli v posouzeni
stavu ditéte sestrou, protoze ji pomahaji rozpoznat odchylky od normy, kdyz zjisténé hodnoty
porovnava s hodnotami fyziologickymi pro dany veék (Fendrychova, 2005, s. 159). Autorka
Simulikova upozoriiuje na vyznam uvédoméni si aspektu odliSnosti détského véku, a to jak
v psychické, tak fyzické i emociondlni sféfe. Uvadi, Ze je nutné brat v potaz vék ditéte, biorytmus
a jeho pfirozeny stav. Velikym piinosem je ziskdni informaci od rodi¢i, zdkonnych zastupcii nebo
péstount ditéte, a to zv1astd u déti s psychomotorickou retardaci (Simulikova, 2015, s. 127). Urovefi
védomi u déti posuzujeme dle stavu bdélosti, kam patii otevirani o¢i, slovni odpovéd’ u déti, které
jiz mluvi, a odpovéd’ na stimulaci dle stavu télesné aktivity. U malych déti je dilezité vSimat si jejich
pléace ¢i kiiku, a zda se da utisit, protoze déti s poruchou CNS v disledku onemocnéni nebo poranéni
maji pla¢ s hlasem vysoce postavenym a nelze je snadno uklidnit. U ditéte starsiho, které je schopné
adekvatné komunikovat, posuzujeme jeho stav védomi kladenim otdzek typu jaké je jeho jméno,
jak se jmenuji jeho rodice a sourozenci, jakou ma oblibenou hracku. Schopnost ditéte splnit nase
pozadavky, si ovéfime vyzvou, aby dit¢ vyplazlo jazyk. Ke zhodnoceni urovné védomi

se V nemocnicich na jednotkach intenzivni pé€e pouziva stupnice GCS (Fendrychova, 2005, s. 160).
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Autor Novak tvrdi, Ze pti hodnoceni stavu védomi se jednozna¢né uplatituje stupnice GCS,
kdy se ovSem nejedna pouze o posouzeni Urovné védomi, ale i o stanoveni dalSiho postupu péce.
Dle rozvoje zmén GCS mulZeme i posoudit progndzu stavu (Novak, 2008, s. 341) Autor Keeley
spatiuje spolehlivost GCS v posouzeni zmén védomi u déti v nutnosti znalosti vyvojovych zmén,
fyzickych zmén a 1 zmén v chovani, ke kterym dochéazi béhem détstvi. Neznalost téchto aspektil
vV rizném détském obdobi muze vést pfi hodnoceni GCS k nespolehlivosti hodnotici stupnice
(Keeley, 2016, s. 587-590). Autofi Voordea et al. tvrdi, Ze GCS skore neni vZzdy snadné piresné
zhodnotit, a jeho spolehlivost je zpochybiiuje. Domniva se, Zze celkova GCS je zbyte¢né slozita
zvlasté u deéti a uptrednostituje pouzivani pouze slozky motorické. Nejvetsi deficit spatfuje ve slozce
verbalni (Voordea et al., 2008, s. 175-179). Autor Warren souhlasi, aby stupnice GCS byla pouzivana
u dospélych, ale jeji vhodnost pro pouziti u kojencti a déti z diivodu jejich odlisSnych nejen verbélnich,
ale 1 motorickych schopnosti zpochybnuje (Warren, 2000, s. 14). Autor Middleton taktéz poukazuje
na slozitost posouzeni GCS u déti. A 1 on apeluje na diilezitost znalosti vyvojovych fazi détského
véku. Jako ptiklad uvadi, ze dité mladsi 6 mésicti se mize jeSté projevovat primitivnimi reflexnimi
odpovéd'mi na jakykoliv bolestivy stimul, a to stazenim nebo napnutim téla. Uvadi, ze kategorie
motorické reakce je u déti mladSich nez jeden rok jedind uzitecnad ¢ast GCS. Také upozoriiyje,
ze hodnoceni trovné védomi GCS u déti je velmi naro¢né a vyzaduje urcitou praxi a soustavné
vzdélavani se v préci s timto nastrojem (Middleton, 2012, s. 170-183). Autoii Beers et al. (2012,
S. 1126-1139) se ztotoziuji s nazorem, ze je velmi problematické vyhodnocovani déti v nejriiznéjsich

stadiich vyvoje.

Stupnice GCS (viz ptiloha 1) je navrzena tak, aby se vyuzivaly tfi domény, a to otevieni oci,
motorickd reakce a slovni odpovéd’. Tyto posuzované oblasti predstavuji rozdilné, nezavislé aspekty
funkce centralniho nervového systému (Middleton, 2012, s. 170-183 ). Autofi Teasdale et al. popisuji
posouzeni turovné védomi pomoci stupnice GCS tak, Ze principem posouzeni trovné védomi pacienta
je urceni stupné na zaklad¢ tii kategorii chovani. Stupenl se odviji od zvySené stimulace, ktera je
potiebna k vyvolani odezvy (Teasdale et al., 2014, str. 16). Autorka Waterhouseova uvadi, Ze tyto tfi
kategorie chovani nejvice odrazeji aktivitu ve vyssSich centrech mozku. Ty nam umoznuji zjistit,
zda pacient trpi mozkovou dysfunkci. V ramci kazdé skupiny mé kazda Grovenn odezvy ptidélenou
Ciselnou hodnotu. Nejnizsi skore, kterého pacient mize dosdhnout, je 3, coz oznacuje pacienta
bez reakce, pacienta v bezvédomi. Maximalni pocet bodu je 15, tohoto skore dosahuje pacient, ktery
je zcela pti védomi (Waterhouse, 2005, s. 55-64 ). Autoti Teasdale et al. (2014, s. 16) pfidavaji,

ze reakce v kazdé doméné jsou popsany srozumitelné, aby se minimalizovala nejednoznacnost.
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Kategorie otevirani oci

Otevrieni oc¢i spontanné — skore 4 — u pacientli, ktefi jsou vzhlru s otevienyma ocima. Pokud
si je pacient védom nasi pfitomnosti, m¢l by oteviit o¢i bez nutnosti naseho zasahu slovem ¢i dotykem

(Waterhouse, 2005, s. 55-64).

Otevieni oc¢i na osloveni — skore 3 — pacient reaguje otevienim oc¢i na osloveni bez dotyku.
(Waterhouse, 2005, s. 55-64). Lze testovat jakymkoliv slovnim zplisobem — mluvenim, kiikem
(Matis, Birbilis, 2008, s. 75-89).

Otevreni oc¢i na bolest — skore 2 — ukazatel nizsi funkce CNS. Prvni volbou je stisknout pacienta
za rameno, pil nereagovani pacienta se doporucuje s nim zattast. Pokud i1 tento manévr nevyvola
u pacienta reakcei, je nutné pouzit hlubsi stimul, a to periferni bolestivy podnét. Pfed provedenim
tohoto stimulu je dilezité pacientovi a ptibuznym vysvétlit, co budeme dé€lat a proc. Jako periferni
stimul se doporucuje tlak perem na vné€jsi bocni ¢ast nehtového lizka. Tento tlak by se mél postupné
zvySovat, avSak maximalni doba ptisobeni je deset sekund. (Waterhouse, 2005, str. 55-64). Autor
Barlow (2012, s. 114-119) doporucuje jako dalsi variantu periferniho stimulu zatdhnout pacienta

za usni lalucek.

Zadné — skore 1 — toto skoére se zaznamenava, kdyz u pacienta neni pozorovana zadna reakce

na bolestivy podnét (Waterhouse, 2005, str. 55-64).

Kategorie motoricka reakce

vvvvvv

prognosticky vyznam. Puasobi vSak zdravotnikiim nejvétsi potize pii posuzovani (Barlow, 2012,
S. 114 -119). Motoricka reakce testuje oblast mozku, ktera identifikuje smyslové vjemy a prevadi je
do motorické reakce. Nejlepsi moznou motorickou reakei je schopnost pacienta reagovat na pokyny
a spravn¢ je provadét. Je to nejvyssi roven motorické reakce (Waterhouse, 2005, s. 55-64). Autor
Middleton (2012, s. 179-183) popisuje motorickou reakci jako schopnost nalezité reagovat na
bolestivy podnét. 'V plvodnim popisu zroku 1974 bylo uvedeno pé motorickych odpovédi
ve stupnici GCS, v roce 1976 byla ptidana jako dalsi motoricka odpovéd’ abnormalni flexe (Barlow,
2012, s. 114-119).
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Motoricka odpoved’ — adekvatni na slovni prikaz — skore 6 — pacient reaguje na piikazy a vykonava
je snejvétsi presnosti. Pacienta pozadame o provedeni riznych pohybu koncetinami, vyplaznuti
jazyka, chytneme pacientovu dlan a pozadame ho, aby nam ji stisknul (Waterhouse, 2005, s. 55-64).
Autor Middleton kritizuje pouziti ptikazu stisknuti ruky, protoZe neni vhodna k prokazani adekvatni
motorické odpovédi. Stisk mize pacient vykonat na podklad¢ reflexu, i kdyzZ ma sniZenou uroveini
kognice. Tento zplisob testovani by proto mél zahrnout i piikaz na uvolnéni stisku ruky. Vhodnéjsim
ptikazem pro ovéfeni odpovidajici motorické odpovédi je pozadat pacienta o ukazani né€jakého poctu
prstii, napt. dvou (Middleton, 2012, s. 170-183). Testovani pacientovych reakci na piikazy by mélo
probéhnout vzdy pfed pouzitim bolestivého stimulu, a to 1 v pfipadé u pacienta v komatu
a u ventilovaného pacienta. U pacienta se zranénim kréni patete je peclivé otestovani této odpoveédi
obzvlasté dulezité. Za predpokladu, ze pacient mize hybat obéma hornimi koncetinami, je nejlepsi
zpusob testovani adekvatni odpoveéd’ na slovni ptikaz, kdy pacienta vyzveme, aby zvednul ob¢ ruce

a chvili je drzel ve zvySené poloze (Barlow, 2012, s. 114-119).

Motoricka odpoved — adekvatni na bolestivy podnét — skére 5 — jedna se o reakcei pacienta na centralni
bolestivy stimul, coz zna¢i odpovéd’ vyssich center v mozku s védomim, ze néco pacienta boli a snazi
se tento zdroj bolesti odstranit. Bolestivé stimuly se pouziji pouze v pfipad€, ze pacient nereaguje
na zadné verbalni instrukce. Nemusi byt pouzita v ptipadé, kdy pacient reaguje na kyslikovou masku
¢1 nasogastrickou sondu tim, Ze po ni sahne. Pouzivaji se tfi zptisoby aplikace centralniho bolestivého

podnétu, a to:

- supraorbitalni tlak, ktery je oznaCovan jako zlaty standard. Nutnosti pii provadéni tohoto
podnétu pro zaruky spravné aplikace je, aby tento manévr vykonaval vyskoleny a zkuSeny
zdravotnik. Tlak je proveden pod vnitini stranu obo¢i, kde je maly zatez, ve kterém bézi vétev
licniho nervu. Tlak se postupné zvySuje po dobu maximalné¢ 30 sekund. Tento manévr
je kontraindikovan v ptipad¢ orbitalniho poskozeni nebo fraktury lebky;

- tlak za uhel dolni Celisti — tlak provadime prsty za tthel dolni elisti, a to maximalné 30 sekund;

- tlak na musculus trapezius — vyvijime tlak pomoci prsti na trapézovy sval, ktery postupné
zvySujeme po dobu maximalné 30 sekund. Autorka Waterhouseovd upozoriiyje,

ze pri provadéni tohoto manévru je nutné neopomenout riziko vyvolani spinalniho reflexu

(Waterhouse, 2005, s. 55-64).

Autor Barlow podotyka, Ze neni vhodna aplikace bolesti na hrudni kost, nebo dokonce kdekoliv

pod kli¢ni kost. Za vhodnou alternativu povazuje sevieni horniho vnitiniho okraje trapézového svalu
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(Barlow, 2012, s. 114-119). I autofi Matis s Birbilisem se s timto nazorem ztotoznuji, kdyz uvadéji,
ze tlak na hrudni kost miZe zpisobit poranéni pacienta a upiednostiiuji taktéz tlak na trapézovy sval
(Matis, Birbilis, 2008, s. 75-89). Pacient téméf vzdy k lokalizaci bolesti pouziva prednostné jednu
ruku. Pokud chceme otestovat i druhou ruku, podrzime dominantni koncetinu a znovu aplikujeme
bolestivy stimul. Nejdiive se pacient pokousSi posunout upevnénou koncetinou, pokud to nelze
a pokud je schopen pohnout druhou koncetinou, pfesune se pohyb na koncetinu, ktera neni cilené
blokovana. V pfipad€, Ze pacient lokalizuje bolest obéma rukama, neni potieba dale testovat

motorickou odpovéd’ (Barlow, 2012, s. 114-119).

Motoricka odpoved' — uhyb — skore 4 — pii reakci na centralni bolestivy podnét pacient ohne ruku
v lokti, protoze flexe je normalni reflex, ale u pacienta nedochazi k lokalizaci bolesti (Waterhouse,
2005, s. 55-64). Autor Middleton popisuje uthyb jako situaci, kdy se pacient snazi vzdalit
od bolestivého stimulu rychlym uhnutim, pohnutim ramen nebo sto¢enim se do klubi¢ka (Middleton,

2012, s. 170-183).

Motoricka odpoved — flexe na bolest — skore 3 — nastava, kdyz je blok motorické drahy
mezi mozkovou klrou a mozkovym kmenem. Motoricka reakce na bolestivy podnét je pomalejsi
a pacient protahuje horni ¢ast paze, zaroven otaci zapestim a palec je Casto pres prsty (Waterhouse,
2005, s. 55-64). Tyto reakce jsou testovany tlakem na nehtové ltizko pomoci pera, i kdyz i tato metoda
nebyla vzdy pfijimana z divodu moznosti poskozeni nehtového lizka (Barlow, 2012, s. 114-119).
Autor Middleton popisuje abnormélni flexi jako slozitou odpovéd’, kdy horni cast koncetiny
je v addukci, paze, zapésti a prsty jsou ve flexi, dolni koncetiny jsou v prodlouZeni a vnitini rotaci

a plantarni flexe nohy (Middleton, 2012, s. 170-183).

Motoricka odpoved — extenze na bolest — skore 2 — znamé jako decerebra¢ni postaveni koncetin.
Nastane, kdyz je motorickd draha zablokovana nebo kdyz je poSkozeny mozkovy kmen.
Je charakterizovano vnitini rotaci ramene a zapésti, propnuti v loktech. Nohy jsou v prodlouzeném

postaveni s prsty smérem dolt (Waterhouse, 2005, s. 55-64).

Motoricka odpovéd — bez odpovédi —skore 1 — pacient je bez odezvy na jakykoliv verbalni a bolestivy

podnét (Waterhouse, 2005, s. 55-65).

vvvvvv

neurologického zranéni u pacientdl s t¢zkym poranénim hlavy. Verbalni a o¢ni slozka je vhodnéjsi

u pacientu, ktefi jsou pfi védomi (Sternbach, 2000, s. 67-71).
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Kategorie slovni odpovéd’

Pritomnost fe¢i znamena vysokou Uroven integrace nervového systému (Middleton, 2012,
s. 170-183). Autorka Waterhouseova sdéluje, ze pacientova schopnost formulovat a vyjadrit slovni

odpoveéd’ odrazi fungujici oblast vyssich, kognitivnich center mozku (Waterhouse, 2005, s. 55-64).

Slovni odpoved — orientace — skore 5 — nejlepsi verbalni reakce vyzaduje, aby byl pacient orientovany
Vv misté, ¢ase a osob&. To vyzaduje spravnou odpovéd alesponn na tii otdzky (Barlow, 2012,
S. 114-119). Pacientovi jsou kladeny otazky ohledn¢ jeho jména, aktudlniho mésice a roku, mista,
kde se ted’ nachazi, a role osoby, ktera mu klade tyto otazky (Middleton, 2012, s. 170-183). Autorka
Waterhouseova uvadi tii otazky tykajici se zjistovani pacientovy orientace a schopnosti adekvatné
slovné odpovédét: kdo jsou?, kde jsou a proc?, aktudlni rok a mésic?, u otdzky o aktualnim roce
a mesici upozoriiuje na nevhodnost dotazovat se na den v tydnu nebo datum (Waterhouse, 2005,

5. 55-64).

Slovni odpoved’ — zmatenost — skore 4 — pacient, ktery neni schopen odpovédét spravné na vSechny
ti1 otazky, 1 kdyz komunikace probiha prostfednictvim soudrznych vét a frazi (Teasdale et al., 2014,
12-16). Autorka Waterhouseova upozornuje, ze v ptipadé, kdy byl pacient prelozen z jiné nemocnice,
je urcita mira dezorientace pochopitelnd. Musime si ale uvédomit, ze 1 jemna ztrata orientace muize
byt dobrym ukazatelem ¢asného neurologického poskozeni (Waterhouse, 2005, s. 55-64). Autor
Middleton (2012, s. 170-183) popisuje zmatenost, kdy pacienti mohou konverzovat, ale obsah

prozrazuje dezorientaci a nepochopent.

Slovni odpoved’ — slova — skore 3 — pacient se vétSinou vyjadiuje pomoci nahodnych slov, nadavek
a kleni (Middleton, 2012, s. 170-183). Slova, kterd interpretuje, jsou minimaln¢ smysluplna
a objevuje se opakovani frazi ¢i konkrétnich slov (Waterhouse, 2005, s. 55-64). Témé&f vzdy se pacient
bude projevovat nadavkami, klenim, a to casto v odezvé na bolestivy stimul (Barlow, 2012, s. 114-

119).

Slovni odpoved’ — zvuky — skore 2 — Vv piipadé, kdy nejsou pacientova slova srozumitelna, kdy pacient
place, sténa, kiici nebo vydava jakykoliv jiny druh hluku. Obvykle jsou tyto zvuky reakci na bolestivy
stimul (Barlow, 2012, s. 114-119).

Slovni odpovéd’ — Zadna — skore 1 — u pacienta, ktery nevydava zadné zvuky ani na bolestivy stimul

(Barlow, 2012, s. 114-119).
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Diky ¢etnym moznostem kombinaci vSech tii méfidel, které tvoti stupnici GCS, predklada
celkové skore GCS vice moznych vysledki (Takahashi et al., 2011, s. 196- 202). Kazdé vyhodnoceni
GCS kromé vysledku 3 a 15 je souborem nékolika rtiznych moZznych seskupenich dil¢iho skore.
GCS 4 muze byt dosazeno souctem riiznych hodnot jednotlivych domén: otvirani o¢i (E), motoricka
odpovéd’ (M) a verbalni odpoveéd (V), kdy celkové skore 4 mize byt dosazeno riznymi soucty
skupin, tedy EMV — 2/1/1; 1/1/2; 1/2/1. GCS se skore 9 Ize dosahnout z 18 riznych kombinaci
kategorii EMV. Bylo zjisténo, Ze rizné kombinace skupin EMV vzniklych z hodnotici stupnice GCS
muzou mit velmi odliSné procento umrtnosti. Kombinace EMV 1/2/1 — GCS 4 mé umrtnost
28%, kombinace EMV 2/1/1 — GCS 4 ma amrtnost t¢émé&i dvakrat vyssi, a to 52% (Healy et al., 2003,
S. 671-680). GCS je vyuzita pro kategorické rozdéleni zavaznosti poranéni hlavy, kdy podle skore
se d¢li na mirné (skore 13-15), stfedni (9-12) a zdvazné (8 a mén¢). Nejznaméj$im doporucenim je,
ze pacient s GCS 8 a méné vyzaduje endotrachealni intubaci (Sternbach, 2000, s. 67-71). Autorky
Fisherova a Mathiesonova popisuji rozdéleni zdvaznosti poranéni hlavy do péti skupin: minimalni
—GCS 15 bez amnézie, mirné¢ — GCS 14 — 15 s amnézii, stiedni — GCS 9-13, tézké — GCS 5-8, kritické
— GCS 3-4 (Fisher, Mathieson, 2001, s. 52-58). GCS stanovuje kritéria ispéchu v managementu
dychacich cest pro =zachranafe, jelikoz pocatecni GCS ma jasny vztah s rozhodnutim

se pro endotrachealni intubaci pacienta (Matis, Birbilis, 2008, 75-89).

Nemodifikovana stupnice GCS byla pouzita pii hodnoceni védomi v traumatickém komatu
u déti pod 5 let a bylo zjisténo, Ze v této vékové skuping jsou znacné potize s aplikaci GCS. Zejména
v kategorii slovni odpovéd’, kdy déti nemluvi z diivodu absence feci anebo maji takovy strach,
Ze nejsou schopny ¢i nechtéji mluvit, ale nemusi byt v bezvédomi. U novorozencti je alternativou
pro posouzeni verbalni slozky odpovéd’ na sluchové podnéty. Pii hodnoceni motorické slozky byly
zjistény také problémy. Déti mladsi 9 mésict nelokalizuji trvale bolestivy stimul. Déti mladsi
18 mésicti nejsou schopny spolehlivé poslouchat piikazy, protoze u nich neni jesté zcela vyvinuto

pochopeni mluveného jazyka (Kirkham et al., 2008, s. 267).

Hlavni rozdil mezi détskou a dospélou GCS vidi autor Middleton (2012, s. 170-183)

ve verbalnim bodovani, a proto je verbalni slozka u déti modifikovéana (viz ptiloha 2):
Slovni odpoved’ — orientace — skore 5 — usmév, sleduje, blaboli
Slovni odpoved’ — zmatenost — skore 4 — spontanni podrazdény kiik, utiSitelny plac

Slovni odpoved’ — slova — skore 3 — pretrvavajici pla¢
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Slovni odpoved’ — zvuky — skore 2 — neklid, podrazdénost
Slovni odpovéed’ — zZadna — skore 1 — zadna odpoveéd’

Pediatricka stupnice GCS byla schvalend britskou pediatrickou neurologickou asociaci.

Kromé tipravy ve verbalni slozce nastava i zména v motorické kategorii, a to ve skore 6:

Motoricka odpoved - adekvatni - skore 6 — normalni spontanni pohyby (Voordea et al., 2008,
s. 175-179).

Nékdy nastavaji  situace, které vypoCet GCS omezuji. V kategorii otevirani oci
je to periorbitalni edém, o¢ni trauma, zranéni VIIL. hlavového nervu, pacienti 1é¢ici se medikamenty,
které blokuji neuromuskuldrni systém (Rush, 1997, s. 114-118). Nemiize-li pacient otevfit oci
z ditvodu otoku ¢i zlomeniny obliceje, zaznamena se ,,C* (Waterhouse, 2005, s. 55-64). Autoi1 Matis
a Barbitis uvadéji, ze spontanni otevieni o¢i svédci o aktivité¢ mozkového kmene, ale pacient nemusi
byt pii védomi. Jedna se o primitivni o¢ni reflexy na subkortikalni tirovni (Matis, Barbitis, 2008,
S. 75-89). Taktéz autorka Waterhouseova upozoriiuje, Ze spontanni otevieni o¢i miiZze znamenat
1 vegetativni syndrom, kdy pacient ma oteviené oci, ale neni si védom sam sebe a okoli. A dale uvadi,
ze jednim z kritérii pro diagnostiku vegetativniho syndromu je rozvinuti se cyklu spanku a bdélosti

(Waterhouse, 2005, s. 55-64).

Omezujici situace v kategorii slovni odpoveéd’ je endotrachealni intubace, trauma obliceje,
otok jazyka, némy pacient, neslySici, pacient neschopny porozumét mluvenému jazyku, kojenec,
aplikace anestezie, poziti alkoholu, uziti drog (Rush, 1997, s. 114-118). Autor Keeley upozoriuje
na nepouzitelnost stupnice GCS v celé fadé bé€znych situaci, mimo jiné zminuje endotrachealni
intubaci, kdy neni mozné posoudit verbalni slozku, a dale otok obliceje, ktery znemoziiuje otevieni
o¢i, a tudiz nelze hodnotit slozku otevirani o¢i (Keeley, 2016, s. 587-590). Autorka Waterhouseova
kritizuje hodnotici nastroj GCS v tom, Ze nelze u pacienta adekvatné posoudit, jestli ma n¢jaky druh
komunikacnich potizi. Uvadi potize souvisejici s vékem pacienta, dorozumivacim jazykem
nebo jakékoliv jiz existujici patologie, které by mohly mit vliv na fec. Proto povazuje za velmi
dilezité ziskat podrobné informace o jiz existujicich deficitech pacienta od rodiny (Waterhouse,

2005, s. 55-64).

V piipadé, Ze pacient nemlze slovné odpovédét z divodu endotrachedlni intubace
nebo tracheostomie, zapise se pismeno ,,T*. Pokud pacient neodpovida adekvatné z diivodu dysfazie,

zapise se ,,D* (Waterhouse, 2005, s. 55-64). Autorky Fischerova a Mathiesonova ptidavaji pismeno
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,»S“ oznacujici sedaci, s pismenem ,, T se ztotozinuji v pouZiti u pacienta se zavedenou endotrachealni

kanylou, ale u otoku misto pismene ,,C*“ preferuji uziti pismene ,,U* (Fisher, Mathieson, 2001,
s. 52-58).

V kategorii motorické odpovédi se objevuje omezeni pii poranéni michy nebo perifernich
nervl, zranéni koncetin, snizené schopnosti nebo ochoté se pohybovat, pti pouziti imobilizaéniho
zatizeni nebo medikamentt blokujicich neuromuskularni systém (Rush, 1997, s. 114-118). Autofi
Teasdale et al. (2014, s. 844-854) ptidava k omezujicim faktorim ovliviiujicim posouzeni urovné
védomi pomoci stupnice GCS poskozeni sluchu, demenci nebo dusevni poruchu. Autor Middleton
(2012, s. 170-183) k podminkam ovliviiujicim vypocet skore u GCS pridava k jiz zminénym

faktorim jesté vyvojové poruchy a mutismus.

Mezi dalsi aspekty v hodnoceni stavu védomi patii zkuSenosti hodnotitele. Byly kritizovany
zmény ve spolehlivosti tohoto néstroje, nebot” se ménila konzistence mezi posuzovateli. Shoda mezi
posuzovateli byla v rozmezi od vysoké az po nizkou s kappa indexy 0,85 — 0,32. Kdyz se jednotlivé
slozky stupnice posuzovaly oddélen¢, motorickd odpovéd’ vykazovala vétsi spolehlivost nez verbalni
a ocni slozka. Pokud nebyly ptfitomny situace, které nejdou zatradit do stupnice a pfifadit jim skore
a pokud byl hodnotitel zkuSeny, byla celkové spolehlivost tohoto nastroje oznacena za dobrou — kappa

index 0,54 (Teasdale et al., 2014, s. 844-854).

Z vyzkumu nemocnice Royal Brisbane a stfediska pro oSetfovatelsky vyzkum na Queensland
University of Technology vyplynulo, Ze je nutné zatadit do vzdélavani vSeobecnych sester poucenti,
jak pracovat s hodnoticimi nastroji. Studie byla zamétena na hodnoceni stavu védomi pomoci GCS
vSeobecnymi sestrami na riiznych jednotkach intenzivni péce. Témét v 90% sestry piesné posoudily
verbalni slozku, vice nez polovina sester presné zhodnotila o¢ni slozku. Ale pouze 36% sester piesné
posoudilo motorickou slozku, coz souvisi surovni jejich odbornosti. Z této studie vyplyva,
Ze nejpresnéji posuzovaly stav védomi u pacientli pomoci stupnice GCS sestry na neurochirurgické

jednotce (Anonymus, 2001, s. 36).
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2.1 VYUZITi STUPNICE GLASGOW COMA SCALE V PRAXI

Urazy jsou nejéast&jsi pri¢inou imrti a invalidity v prib&hu détstvi a dospivani. Té7ké zranéni
muze mit devastujici pozdni U¢inky na déti a jejich rodiny. Nejcastéji zranéna oblast téla spojena
S nepiiznivou prognozou a se smrti je hlava (Mestrovic et al., 2013, s. 373 - 377). Hlavnimi pfi¢inami
poranéni mozku u déti jsou pady, rekreacni aktivity a autonehody. I ptfes pokrok Vv prevenci,
diagnostice a 1éCbé je mira umrtnosti a nemocnosti u pacientll s poranénim mozku vysoka. Proto
vyvoj hodnoticich syst¢émi ma velky pfinos pro stanoveni prognozy (Chung et al., 2006,
s. 379 — 387).

Zivot ohrozujici stav je kéma. Hodnoceni ditéte v kématu s modifikovanou stupnici GCS
je jednim ze zékladnich krokt ke stanoveni 1éCby a prognozy. NejCastéjsi pricinou netraumatického
kématu je neuroinfekce, dale pak toxické a metabolické poruchy, status epileptici a nitrolebni

krvaceni (Viluntaraju et al., 2014, s. 35-43).

Vice nez 50% umrtnosti a nemocnosti u déti v zapadnim svéte jsou zptisobeny traumatickym
zranénim. U tézkych traumat hlavy vede zranéni ke smrti nebo trvalé morbidité a handicapu u déti.
Podle stupnice GCS se hodnotila zdvaznost poranéni mozku na misté vzniku poranéni a nasledky
po stiedné té¢zkém a tézkém poranéni mozku u déti byly zkoumény v prospektivni studii. Poskozeni
mozku se zjisStovalo pomoci pocitatové tomografie (CT). Dalsim hodnoticim nastrojem pii piijmu
pacienta bylo zhodnoceni funkéni miry nezavislosti (FIM). Do této studie byly zatazeny déti ve véku
2-18 let, dohromady 77 détskych pacientii. Diivody zranéni byly nehody motorovych vozidel, pady
z vysky, napadeni nebo teroristicky utok. Bylo zjisténo, Ze pocate¢ni GCS bylo nejlepSim

prediktorem mortality (Shaklai et al., 2014, s. 915-921).

Autofi Rollinsa et al. ve své studii posuzovali odhad neurologického poSkozeni pfi izolované
fraktuie lebky u 235 déti v primérném véku 11 mésici. V 87% piipadl byl diivodem zranéni pad,
GCS u vSech déti bylo 15. Ze zavéra této studie vyplynulo, Ze pacienti s GCS 15 s izolovanou
frakturou lebky mohou byt bezpecné propusténi domit po kratké dobé pozorovani, ale pouze
v tom piipad¢, ze v Case pozorovani nebyly zjistény symptomy neurologického deficitu a déti ziji
v dobrém socialnim prostiedi. Hospitalizace je nutnd u déti se znamkami neurologického poskozeni,
vyznamného kranidlniho traumatu, Uporného zvraceni a pii podezfeni na zneuzivani déti.
Dalsi indikace k hospitalizaci ditéte je pfi neschopnosti rodi¢l vratit se do nemocni¢niho zafizeni

Vv ptipadé potieby (Rollinsa et al., 2010, s. 1342 - 1346 ).
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Urovné védomi pomoci stupnice GCS hodnotili sestry i 1ékafi v dohledanych studiich
zabyvajicich se problematikou intrakranidlniho krvaceni po traumatu, coz je klasifikovano
jako stfedné t€zké az vazné poranéni mozku (Techert et al., 2012, s. 216 — 220; Chuang et al., 2006,
s. 379-387; Borgialli et al., 2016, s. 878 —883;Bahloul et al., 2011, s. 198 — 206; Ross a McCormack,
2014, s. 570-576; Stewart et al., 2009, s. 2106-2111; Hawley, 2010, s. 32; Smolka et al., 2012,
S. 486).

Retrospektivni studie 33 ptipadi s epidurdlnim hematomem po urazu zkoumala konzervativni
a chirurgickou lé¢bu. Primérny v&k pacientli byl 7,42 let. Prvni skupina 12 pacientii byla 1é¢ena
chirurgicky. Pacienti méli GCS mezi 8-15, ztoho 6 pacientt mélo GCS 15, coz je 50%.
Druhé skupina 21 pacienti byla 1écena konzervativné, jejich GCS bylo mezi 14- 15, z nichz 15
(71,4%) mélo GCS 15 a pouze jeden mél anizokorii. Z druhé skupiny si vyzadal pouze jeden pacient
naslednou chirurgickou 1é¢bu. GCS se hodnotilo u vSech pacientl pfi piijmu, po 24 a 48 hodinach.
Chirurgicky lé€eni pacienti méli pfi pfijmu GCS v priméru 13,17. Po 24 hodinach 11,83 a po 48
hodinach 14,45. Konzervativné 1é¢eni pacienti méli v dobé ptijeti GCS 13,57, po 24 hodinach 14,30
a po 48 hodinach 14,52. Mensi skore na stupnici GCS neni prediktorem chirurgického zakroku,
jelikoz zhorseni nastalo u pacientii po operaci. Z téchto vysledki se da vyvodit, ze chirurgi¢ti pacienti
méli vaznéjsi zranéni a ze hodnoceni GCS je ovlivnéno podavanim sedativ u pacientll po operaci

(Teichert et al., 2012, s. 216 - 220).

Autofi Chung et al. se zabyvaji poskozenim mozku traumatem a GCS jako prediktorem
progndzy po traumatickém poranéni mozku. Do vyzkumu bylo zatazeno 309 déti ve véku 2-10 let.
Tato studie ukazala, ze GCS je nejucinnéjSim prediktorem progndzy po traumatickém poranéni
mozku u déti. Kritickd hodnota stupnice GCS by se méla u déti s traumatem mozku posunout na
celkové skore 5, coz se lisi od dospélych, v jejich ptipade je kritické skore 8 (Chuang et al., 20006,
s. 379-387).

Cilem studie autorti Borgialli et al. bylo srovnani stupnice GCS a pediatrické GCS u déti
po vazném poranéni mozku s pfitomnosti intrakranidlniho krvéaceni. Jednd se o prospektivni,
observacni multicentrickou studii, do niz byli zafazeni pacienti mladsi 18 let. Vzorek obsahoval
celkem 42 041 détskych pacientd. 10 499 pacientl bylo zatfazeno do skupiny pro sledovani pomoci
pediatrického GCS, ztoho 3 329 mélo provedeno vstupni CT vySetfeni na urgentnim oddéleni.
31 542 pacientil bylo zatazeno do druhé skupiny, kde se posuzoval stav védomi pomoci standardni

GCS, CT vysetteni mélo provedeno 11 977 pacienti. Primérny v€k pro pediatrické GCS byl 1 rok.
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Pro standardni GCS byl primérny véku 8,6 rokd. Pti srovnani vysledku z CT vySetfeni a skore obou
stupnic GCS se ukazalo, ze pediatricka GCS byla o trochu méné presna nez standardni GCS.
Dale v této studii prokazala nejlepsi vysledek ze vSech tii slozek hodnocenych ve stupnici GCS
slovni slozka a to v obou vékovych skupinach. Kategorie motorické odpovédi méla nejhorsi vysledek
v korelaci s postizenim pacienti. Zavér této studie byl, ze i kdyz pediatricka GCS byla o néco méné
ptesna nez standardni GCS, byla i tak dostatecné piesna pro identifikaci déti s klinicky vyznamnym
traumatickym posSkozenim mozku. Proto byla doporuc¢ena pro pouZivani pii vyhodnocovani stavu

po poranéni hlavy u malych déti (Borgialli et al., 2016, s. 878 — 883).

Mezi dohledanymi vyzkumy tykajicich se traumatu hlavy u déti byla nalezena studie
zabyvajici se shodou mezi stupnici GCS a biomarkery mozkomisniho moku. Autoii Shore et al.
se zajimali o korelaci stupnice GCS a specifickych markeri mozkomisniho moku NSE a S100B pro
hodnoceni zavaznosti poranéni mozku po urazu. Bylo zkouméno 88 déti, jejichz primérny vek byl
4,8 roku. VSichni pacienti byli pfijati pfes urgentni oddéleni a vSichni byli resuscitovani. VSem byl
odebran vzorek mozkomisniho moku béhem prvnich 24 hodin po prodélaném traumatu. Po stabilizaci
méli GCS nejvice 8. Autoii analyzovali korelaci mezi GCS a koncentraci neuron specificka enolaza
(NSE) a S100B. Ukéazalo se, ze zvySend koncentrace NSE a S100B koreluje se stupnici GCS znacici
zavaznost poranéni mozku u déti starSich 4 let. Velkym piinosem je tedy zjisténi, Ze méfeni dvéma
riznymi prostiedky — klinickymi a biologickymi dosahuje velké shody. U déti mladsich 4 let studie
prokdzala, ze stupnice GCS je lepSim ukazatelem zdvaZnosti poranéni mozku nez biomarkery

mozkomis$niho moku (Shore et al., 2007, s. 75- 86).

V dalsi retrospektivni studii byly vstupnimi parametry hodnoceni trovné védomi stupnici
GCS a CT vysetteni. Autoti Bahloul et al. si vytyc¢ili za cil ur€it faktory spojené se Spatnou prognozou
U déti po traumatickém poranéni hlavy. Ve vzorku bylo 454 déti ve v€ku do 15 let. Neurologicky
stav hodnoceny pomoci GCS byl monitorovan v misté nehody a znovu po piijezdu do nemocni¢niho
zafizeni, a to pred pouzitim sedativ, ale po resuscitaci. VSichni pacienti byli zaintubovani na um¢lé
plicni ventilaci a v analgosedaci. Tato studie dospéla k zavéru, ze GCS pod hodnotou 8 je spojeno
se Spatnou prognézou. Pii hodnoceni zornic spolu s hodnocenim stupnice GCS vyslo najevo,
ze U pacientti s GCS pod 8 s obéma reagujicimi zornicemi 39% zemfelo nebo u nich nastal vegetativni
stav. U pacientt s GCS pod 8 a sjednou reagujici zornici v 66% a u 85% pacientdt s GCS
pod 8a szadnou nereagujici zornici nastalo imrti nebo vegetativni stav (Bahloul et al., 2011,

5. 198 - 206).
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Autofi Ross a McCormack (2014, s. 570-576) povazuji za vyznamné prediktory negativniho
vysledku u traumat déti GCS pod 6. Autoii Stewart et al. v retrospektivni studii pisi, Ze pacienti
s pocatecnim nizSim GCS v priméru 3,9 nepfteZili, zatimco pfezili pacienti se vstupnim GCS, které
bylo v priméru 7,8 (Stewart et al., 2009, s. 2106-2111). Autorka Hawley d¢li traumata hlavy
dle hodnot GCS na drobna zranéni hlavy, kdy je skore GCS 13 a vice, a stifedné zavazné nebo zavazné
poranéni hlavy u déti, jejichz hodnota GCS je niz$i nez 13. Déti z druhé skupiny by mély byt piijaty
na jednotky neurologické nebo chirurgické intenzivni péce (Hawley, 2010, s. 32).
Autofi Smolka skolektivem ve své retrospektivni observacni studii o détech se zavaznym
kraniocerebra¢nim poranénim klasifikuji vaznost zranéni dle stupnice GCS, kdy skore této stupnice

bylo 8 a méné (Smolka et al., 2012, s. 486).

Autofi Ghosh et al. se zabyvaji vztahem mezi stupnici GCS a pozd¢jsi atrofii mozku
po traumatickém poranéni. Voditkem pro posouzeni pravdépodobnosti vzniku atrofie mozku
u pediatrickych pacientdl po traumatickém poranéni mozku bylo pocate¢ni posouzeni stupnice GCS.
Zjistilo se, ze vzhledem k jednoduchosti GCS a jeho omezenému rozmezi hodnot neni tato stupnice
dostatecné citlivym néstrojem, ale i pfesto je dobrym prognostickym ukazatelem pro pozd¢jsi zmény
parenchymu mozku, a to zejména tehdy, pokud je pouzita pediatricka verze stupnice GCS
(Ghosh et al., 2009, s. 228-233).

Nasledujici studie se zabyvaji shodou stupnice GCS a CT vySetfenim. VétSina lehkych zranéni
hlavy nevyzaduje neurochirurgicky zidkrok a nema dlouhodobé nasledky. K ptiznakiim lehkého
zranéni hlavy patii zvraceni a kratké bezvédomi po zranéni. Dvé dohledané studie se zabyvaly
zranénim hlavy u déti; jejich cilem bylo zjistit, jestli je nutné u déti s mirnym poranénim hlavy vzdy
pouzit k diagnostice CT vySetfeni vzhledem ke skutecnosti, Ze je spojeno s nezddoucimi Uc¢inky
v disledku ozafeni. (Alharthy et al., 2015, s. 88 - 93). Prospektivni observa¢ni kohortova studie
analyzovala data ze vzorku 13 543 déti mladSich 18 let. Zatazeny byly déti s mirnym tupym
poranénim hlavy, které mély pocate¢ni GCS v rozmezi 14 — 15 a normalni nalez na CT. Vysledkem
této studie bylo, ze u déti s mirnym poranénim hlavy je mald pravdépodobnost nutnosti
neurochirurgického zékroku. A tak zlstava otdzkou, zda je nutné nadbytecné ozatrovani déti a zvysené
naklady na 1é¢bu vzhledem k provadénému drahému vySetieni CT (Blume, 2012, s. 315 — 322).
Taktéz prarezova retrospektivni studie zkoumala, zda je nutné CT vySetieni u déti s tupym poranénim
mozku a s GCS skore v rozmezi 13 — 15. Byla provedena u pacienti ve véku 1 — 14 let, do vzorku
bylo zatfazeno 289 déti. Zaver z této studie ukazal, ze méné nez 5% déti s lehkym poranénim mozku
mélo abnormdlni nalez na CT a u Zadného z nich nebyla potieba neurochirurgického zakroku.
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Stupnice GCS méla statisticky vyznamnou souvislost s nitrolebnim poranénim. Bylo zjisténo,
ze pacienti s GCS 13 maji pétkrat vyssi riziko poranéni mozku ve srovnani s GCS 14 - 15.
Autofi ovSsem poukazuji na skuteCnost, ze studie je omezena malym vzorkem. Rozhodnuti,
jestli je u pacienta nutné CT vySetieni, by mé€lo byt zalozeno na zaklad¢ klinickych projevii pacienta

(Alharthy et al., 2015, s. 88 - 93).

Autofi Ratan et al. ve své studii zkoumali souvislost mezi trvanim bezvédomi, GCS
a abnormalnim nalezem u déti s poranénim hlavy. Ze vzorku 400 détskych pacientli bylo provedeno
CT vySetfeniu 240 pacientt. Indikaci pro CT vySetfeni byla porucha védomi, letargie, bezvédomi
delsi nez 15 minut, opakované zvraceni, kiece, nizké GCS, krvaceni ze stfedniho ucha a dalsi.
U 160 pacientt nebylo provedeno CT hlavy z diivodu pfili§ mirného poranéni hlavy, nebo naopak
byl pacient v tak vazném stavu, ze nebyl schopen pfevozu na vysetieni. Zjistilo se, ze souvislost mezi
dobou trvani bezvédomi a GCS byla statisticky vyznamna. Ale souvislost mezi dobou trvani
bezvédomi a CT vySetfenim je statisticky nevyznamna. Zavér této studie potvrdil, ze delsi trvani
bezvédomi u pacienta s poranénim hlavy vyzaduje peclivy dohled. U pacienta s vysokym GCS
I V nepfitomnosti neurologickych abnormalit se doporucuje CT vySetieni a pec¢livé sledovani, pokud
existuji jiné klinické nalezy naznacujici pfitomnost nitrolebniho poranéni (Ratan et al., 2001,

s. 375-378).

V multicentrické kohortové studii bylo srovndvano nitrolebni krvaceni u deéti s vrozenou
poruchou krvécivosti s détmi bez poruch krvacivosti pred urazem hlavy. Autofi chtéli zjistit, zda je
nutné CT vySetfeni u déti s vrozenou poruchou krvacivosti. I v této studii byla pouzita stupnice GCS
jako vstupni informace o neurologickém stavu pacienta. Déti byly ve v€ku 2 - 18 let, do studie bylo
zatazeno celkem 43 379 déti. 186 déti, které podstoupily CT vysetieni, melo vrozenou poruchu
krvacivosti a GCS skore v rozmezi 14 - 15. U dvou déti bylo diagnostikovano intrakranialni krvaceni.
Ob¢ déti mély priznaky intrakranialniho krvaceni a nemusely podstoupit neurochirurgicky zakrok.
Z 14 969 déti bez vrozené poruchy krvacivosti s GCS skore mezi 14 — 15 mélo diagnostikovano
intrakranidlni krvaceni 655 déti. Z této studie vysel zavér, ze déti s vrozenou poruchou krvécivosti
i ziskanou poruchou krvacivosti nemusi podstoupit rutinné CT vySeteni, pokud nemaji klinické

ptiznaky (Lee et al., 2011, s. 1003-1008).

Stupnice GCS byla pouzita i u déti s poranénim biicha. Ve studii autorti Acker et al. bylo
pfedmétem zkoumani ovéfit, zda je nutné vySetieni CT u déti s tupym poranénim biicha s GCS skore

15. Do tohoto vyzkumu bylo zatazeno 101 déti stupym poranénim jater a sleziny.
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Dtivodem zkoumani této studie bylo podezieni, ze rizika spojena s ozafenim jsou u déti vyssi nez
u dospélych, déti jsou nachylnéjsi k neptiznivym ucinkiim radiace. Do této retrospektivni studie byly
zatazeny déti ve véku 4 — 16 let. Vysledek potvrdil, ze déti s GCS 15 a s normalnimi hodnotami
fyziologickych funkci nemusi podstoupit CT vySetieni i vzhledem k tomu, Ze bylo doloZeno, ze lehké
poranéni jater a sleziny u déti oproti dospélym malokdy vede k pozdnimu, klinicky vyznamnému

krvaceni (Acker et al., 2015, s. 408-412).

Dv¢ dohledané studie se zabyvaji problematikou vlivu traumatu na nasledné zmény
v kognitivni a behavioralni slozce u déti. Do vzorku zkouméni byly zahrnuty déti po traumatickém
poranéni mozku. Stupnice GCS byla jednim ze vstupnich métidel pro klasifikaci vaZznosti poskozeni
mozku. Stiedné tézké a tézké traumatické poskozeni mozku zvySuje u déti riziko naslednych
neuropsychologickych potizi, které mohou ptetrvavat i nékolik let po zranéni. Mohou zpusobit
funk¢ni a kognitivni deficity s nasledky horsi integrace ditéte mezi své vrstevniky (Arnett et al., 2013,
s. 881-889; Recla et al., 2013, s. 862 - 871).

Randomizované klinické studie se zucastnilo 132 adolescenti ve véku 12 — 18 let
hospitalizovanych pro stfedné t¢zké az téZké traumatické poranéni mozku. VSichni ucastnici této
studie vykazovali zménu v neurologickych funkcich, coz bylo zméfeno pomoci stupnice GCS,
kdy skore u vSech bylo 13 a méné. 125 déti meélo GCS zhodnoceno pii vstupnim vySetieni. Padesat
déti po urazu mélo t€zké poranéni mozku, jejich skére GCS se pohybovalo v rozmezi 3-8. Dvacet
jedna détskych pacienti mélo mirné poranéni mozku, kdy pomoci stupnice GCS bylo stanoveno
skore mezi 9-12. Padesat Ctyii déti spadalo do skupiny komplikovaného mirného poranéni mozku
s GCS 13-15.Sedm déti bez dolozené hodnoty vstupniho GCS bylo zafazeno do skupiny zavazného
poranéni mozku na zéklad€ zdravotni dokumentace, ze které vyplyvalo, ze dit€ verbalné neodpovida,
je bez spontanniho otevieni oci a bez adekvatni motorické odpovédi. Nebyly zjistény zadné rozdily
v GCS skore mezi pacienty s chybé&jici vstupni hodnotou GCS a pacienty se zmétfenou vstupni
hodnotou GCS. Z této studie vyplynulo, Ze nizsi vstupni GCS skore u pacientii ptedpovédélo nasledné
zatazeni do specialnich §kol (Arnett et al., 2013, s. 881 - 889)

V deskriptivni studii zkoumajici kognitivni a adaptivni funkce po t€zZkém poranéni mozku
u déti Skolniho véku byla stupnice GCS vstupnim méfidlem pro zhodnoceni neurologického stavu
pacienta. Hodnoceno bylo 89 déti ve véku 6 — 16 let. VSichni pacienti utrpéli vazné poranéni mozku,
pramérné GCS skore bylo 5,24. Priimérna délka bezvédomi byla 38,79 dnli. U sedmdesati sedmi
pacientil nastalo po traumatu stfedni zdravotni postizeni, ale déti zvladly ispésné vykonat test méfici

inteligenci — Wechslerova inteligen¢ni §kala pro déti. U ¢trnacti pacienti se rozvinuly jazykové nebo
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motorické deficity, které jim neumoznily dokoncit inteligenéni test. Dvacet sedm pacientd mélo
zavazné posttraumatické postizeni a sniZzenou citlivost. Z této studie vyplynulo, ze stupnice GCS
pfedpovida funk¢ni troven pacienta v akutni fazi. Délka komatu vice koreluje se stfednédobymi

a dlouhodobymi kognitivnimi nasledky (Recla et al., 2013, s. 862 - 871).

Stupnice GCS byla hodnoticim néstrojem sester a 1ékaiti 1 v dohledanych studii tykajicich
se netraumatickych komat u déti. I pti encefalopatii, kam byly zahrnuty nemoci jako Sok, sepse,
metabolické onemocnéni, nitrolebni infekce, se hodnotil stav védomi pomoci GCS. O stupnici GCS
zde autofi napsali, Ze se jeji uziti upfednostiiuje pro pribézné sledovani védomi, protoze je schopna
detekovat jemné vyvojové trendy u pacienta. Neni v§ak zcela smérodatna pii prognostice, a to z toho
davodu, Ze urceni prognozy se spiSe vztahuje k etiologii onemocnéni a ne k védomé urovni. Autoti
uvadeéji priklad, ze dit€ s GCS 6 po horecnatych kiecich ma pravdépodobné lepsi progndzu nez dite

s GCS 10 s meningokokovou sepsi (Browkera et al., 2006, s. 328-335).

Ve studii zamétené na vrozenou mozkovou atrioven6zni malformaci u détskych pacientt bylo
GCS oznaceno za dulezity faktor ovlivitujici dlouhodoby vysledek u tohoto onemocnéni. Pi srovnani
pacientll s GCS 3-8 a s GCS 9-15 se ukazalo, Ze pacienti s vy$§i hodnotou GCS maji mensi Sanci

ke ziskani nasledné invalidity (Reitz, 2016, s. 540 - 551).

Stupnice GCS byla pouzita i ve tfech studiich zaméfujicich se na kriticky nemocné déti, otravy
u déti a epileptické zachvaty u déti v kdématu. Do posledni jmenované studie byly zatazeny déti
I S traumatickym poskozenim mozku. Stupnice zde byla méficim nastrojem sester posuzujicich
uroven védomi (Keizer et al., 1997, s. 192-199; Duzova et al., 2001, s. 175 - 177 ; Shanwan et al.,
2010, s. 1198 - 1204).

Stupnice GCS byla zkoumana 1 ve studiich, které ji porovnavaly s jinymi hodnoticimi néstroji.
Stupnice GCS byla srovnavana se stupnici Full Outline of Unresponsivenness scale (FOUR),
ktera ma Ctyti testovaci slozky: oéni reakce (E), motorickou odpovéd’ (M), reflexy mozkového kmene
(D), dychani (R). Kazda kategorie se hodnoti body 0 — 4, kdy skoére nula je nejhorsi vysledek v odezve
pacienta. Studie provedend v Indii na pediatrické jednotce intenzivni péce hodnotila 70 pacientd
ve véku 5 — 18 let. Dé€ti s netraumatickou poruchou védomi byly posuzovany obéma stupnicemi.
V predikei amrtnosti rozdil mezi stupnici GCS a stupnici FOUR nebyl statisticky vyznamny. Ptinos
kategorie reflexy mozkového kmene (tuto slozku hodnoceni stupnice GCS nemd) nepfinesl
ocekavany vysledek, navic tato kategorie méla nejnizs$i shodu mezi hodnotiteli. Spolehlivost celé

stupnice FOUR je na stejné trovni jako stupnice GCS. Zjistilo se vSak, Ze stupnice FOUR byla
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spolehlivéjsi v posouzeni mezi riznymi hodnotiteli. U stupnice FOUR byly nalezeny vyhody proti
stupnici GCS v tom, Ze u pacientl se skorem 3-5 méla stupnice FOUR skore 0-8, coz poskytuje vice
klinického stavu détskych pacient. Zavér tedy je, ze stupnice GCS a stupnice FOUR jsou stejné
spolehlivymi ukazateli Umrtnosti, resp. naslednych funkénich zmén organismu u déti
V netraumatickém komatu (Kochar et al., 2014, 1299 — 1304). Dalsi dvé dohledané studie
srovnavajici stupnici FOUR a stupnici GCS mély ve vzorku détské 1 dospélé pacienty
po traumatickém poskozeni mozku. Dosly ke stejnému zavéru, Ze ob¢ tyto stupnice maji dobrou

predikci timrtnosti u pacientti (Baratloo et al., 2015, s. 215-220; Gorji et al., 2014, s. 193 — 197).

Retrospektivni studie autorti Khajeh et al. se rovnéz zabyvala srovnanim stupnice FOUR
a GCS u 200 détskych pacient hospitalizovanych na détské jednotce intenzivni péce z ditvodu
intrakranialniho krvaceni. Primérny vék pacientii byl 4,4 roky. Uroveii védomi pacientii hodnotily
détské sestry s vyuzitim stupnice GCS. Novou stupnici FOUR se ucdilo Sestnact sester, které meély
bakalaisky titul. Studijni jednotky trvaly 30 — 45 minut pro kazdou kategorii hodnoceni stupnice
FOUR a kazd4 sestra dostala navod k pouziti této stupnice. Vycvik trval tyden pod vedenim détského
neurologa. Na konci tohoto studia si sestry mohly vyzkou$et hodnoceni stupnici FOUR
U 2 — 3 pacientll, nasledné se feSily vSechny nejasnosti pii praci s timto hodnoticim néstrojem.
Sestry mély rizné pracovni smény a jinou délku oSetfovatelské praxe. Primérna praxe sester byla
8,31 rokti. Kazdy pacient byl hodnocen dvéma sestrami, které metily vstupni troven védomi pomoci
stupnice FOUR. Nakonec probéhlo srovnani dvou stupnic méficich troven védomi. Zjistilo se,
ze stupnice FOUR ma vétsi shodu v posouzeni mezi hodnotiteli, kde byly vysledky dobré
az vynikajici, z ¢ehoz vyplynulo, ze vysoka tiroven shody mezi hodnoticimi sestrami pomoci stupnice
FOUR naznacuje jednoduchost v pouziti té€to stupnice a mohou ji pouzit sestry s rtiznym stupném
praxe Vv obru oSetrovatelstvi. Déle tato studie zjistila, Ze u pacientd s nejniz§im skérem stupnice
ze stupnice FOUR je vykonnéjsi pii posuzovani urovné védomi u pacientt a v predikci imrtnosti nez

stupnice GCS (Khajeh et al., 2014, s. 603 — 608).

Stupnice GCS byla dale porovnavana se stupnici Abbreviated Injury Scale (AIS),
kdy se testovala shoda téchto stupnic u déti po poranéni hlavy. Do studie bylo zahrnuto 183 déti
piedskolniho véku. Stupnice AIS klasifikuje zavaznost poranéni u daného pacienta, a proto nepodléha
proménlivosti v ase tak jako stupnice GCS. AIS hodnoti zdvaznost poranéni v Sesti oblastech

Vv
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a skore 1 nejleh¢i zranéni dané ¢asti téla. Hodnoceni stavu pacienta provadéli sestry a lékaii,
ktefi pfijimali dit¢ s traumatem hlavy. Bylo zjisténo, ze AIS je lepSim ukazatelem zdvaznosti
poranéni hlavy nez GCS, proto stupnice AIS mize byt dilezitym doplitkem stupnice GCS (Youngblut
et al., 2013, s. 290 — 298). Dalsi studie se zabyvala vztahem mezi stupnicemi GCS a AIS u déti
mladsich 5 let po traumatickém poranéni mozku. Vaznost poranéni u stupnice GCS dle kone¢ného
skore byla rozdélena na mirné, sttedn¢ tézké a vazné. Stupnice AIS dle skore ukazujiciho vaznost
poranéni byla kategorizovana na mirné, sttedné zavazné, vazné a kritické. Vysledkem této studie bylo
zjisténi, ze pii stanoveni mirného poranéni mozku dle stupnice GCS toto konecné skore GCS
podceniuje stupent poranéni. Sledovani pacienti s mirnym poranénim mozku dle stupnice GCS
odhalilo nezanedbatelné riziko vzniku dlouhodobého zdravotniho postiZzeni u pacienta, a to hlavné
vzniku problému s ucenim a chovanim. Naproti tomu stupnice AIS se ukazala jako jednoduchy
nastroj pomahajici v predikci rizika vzniku nésledného postizeni po traumatickém postizeni mozku

u déti (Heather et al., 2014, s. 1 —8).

Stupnice James Glasgow Coma Scale (JGCS) je adaptaci standardni stupnice GCS.
JGCS ma odli$né hodnoceni verbalni slozky ve srovnani se standardni GCS, kde se hodnoti grimasy
v obliceji. Byla zkoumana spolehlivost této adaptivni stupnice pii spolupraci oSetfovatelského
a lékatského tymu u pediatrického pacienta v komatu. Cilem studie bylo zjistit, zda stupnice JGCS
ma n¢jaké omezeni pii jejim pouziti v hodnoceni urovné védomi u déti détskymi sestrami. Hodnoceni
bylo uskute¢néno ¢lenem vyzkumného tymu s odbornymi dovednostmi neurologického posouzeni
stavu pacienta a sestrou s vysokou trovni odbornych znalosti. Byla provedena tfi méfeni po dobu
deseti minut z divodu moznych zmén védomi u pacienta v case. Kazd¢é pozorovani bylo jedine¢né
a nesrovnavalo se s pfedeSlym pozorovanim, aby se zabranilo vlivu ptedchozich poznatki.
Spolehlivost tohoto méficiho nastroje byla stanovena podle toho, jak se dva hodnotitel¢ shodli
ve vysledku u stejného pacienta. Tato studie ukdzala, Ze se oSetfovatelskému personalu
S touto stupnici pracuje dobie, a tak byla pfijata jako dobry hodnotici ndstroj v pediatrickém

hodnoceni stavu védomi (Warren, 2000, s 14-18).
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2.2 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Z dohledanych studii vyplyva, ze stupnice GCS je velmi rozsifeny hodnotici néstroj
posuzujici stav védomi u détskych pacientl. Je schopnym ukazatelem stavu védomi a prediktorem
dalsiho vyvoje stavu pacienta, je tedy velkym piinosem pro stanoveni 1éby. Naproti tomu je stupnice
GCS kritizovana pro svou slozitost v hodnoceni détskych pacientti, a to hlavné ve verbalni slozce,
coz upozoriiuje na nutnost vzdélanosti zdravotnikl ve vyvojovych stadiich détského veéku. Dale
existuje mnoho aspektli ovlivitujicich posouzeni stavu védomi timto méficim ndstrojem, proto je tento
hodnotici nastroj posuzovan jako omezeny. Jeho slozitost a nespocet moznych ¢iselnych kombinaci
poukazuje na nejednoznacnost pii pouzivani. Napft. celkové skore 4 u tii riznych pacientl je
vyslednym souctem tii riznych slozek (2-1-1, 1-2-1,1-1-2), a tak procentni vyjadieni ptedpokladané
mortality zavisi na tom, ktera slozka ma vyssi hodnotu. Proto je opravnéné stupnice GCS kritizovana
za slozitost a nejednoznacnost. DalSim vyznamnym aspektem pii pouZivani meéficiho néstroje
stupnice GCS je troven vzdélanosti a zkuSenosti hodnotitele. Tento problém je ptedlozen v mnoha
studiich, coz vede k zamysleni, jestli je stupnice GCS dostate¢né¢ zahrnuta do vzdélavani
oSetfovatelskych a Iékatfskych oborti. Dostate¢na vzdélanost, jak stimto nastrojem pracovat,

by mohla vést k lepS§im vysledklim pii hodnoceni stavu védomi.

| v Ceské republice je stupnice GCS velmi rozifena a pouzivana na jednotkach intenzivni
a resuscita¢ni péce. Jako vstupni nastroj, kdy pacient neni tlumen sedativy, intubovan nebo pokud
nema zlomeniny ¢i otoky posuzovanych casti t€la, ma GCS podstatny vyznam v posouzeni stavu
védomi pacienta. Pokud ale pacient je ovlivnén né€kterym z uvedenych aspektli, da se polemizovat
nad validnosti vysledku pfi hodnoceni timto méficim nastrojem. V budoucnu by bylo vhodné
pouzivat vice hodnoticich §kal pro posouzeni irovné védomi, které by byly voleny u kazdého pacienta

individualné a které¢ by mély co nejméné ovliviijicich faktort, jez zkresluji vysledné skore.
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ZAVER

Stupnice GCS je standardni hodnotici prostfedek pouzivany v pediatrii k posouzeni stavu
védomi. Pro spravné pouziti této stupnice je nutné znat vyvojova stadia déti, a to jak po fyzické,
tak 1 psychické strance. Stupnice GCS je slozena ze tfi posuzovanych kategorii — ocni, motorické,
verbalni. Motorickéd slozka je povazovana za nejdulezitéjsi ukazatel stavu védomi, avSak Cini
zdravotnikiim nejvétsi potize pfi posuzovani. Nekteti autofi se shoduji, ze stupnice GCS u déti
je zbyte¢né slozita. Uvadéji, ze by k posouzeni stavu védomi byla dostacujici motoricka slozka,
a to z ditvodu deficitu verbalni slozky u malych déti. V dohledanych studiich je i ¢asta shoda v tvrzeni,
ze vyhodnocovani stupnice GCS u déti je velmi naroné a vyzaduje urcitou praxi a vzdélani,
jak stimto nastrojem pracovat. Taktéz v aplikaci centralnich bolestivych stimult je dulezita
zkuSenost a vzdélanost zdravotnikii. Pti posuzovani védomi pomoci stupnice GCS je mnoho aspekti,
které toto hodnoceni ovliviiuji. Proto je stupnice GCS kritizovana za omezené pouziti v piipadech,

kdy ma pacient napt. edém oka, endotrachealni kanylu nebo je pod vlivem sedativ. Velmi dulezitym

aspektem je zkusenost hodnotitele.

Stupnice GCS se ukazala v mnoha studiich jako nejlepsi prediktor mortality. Avsak i toto
tvrzeni je rozporovano studii zbyvajici se netraumatickym poskozenim mozku, kdy stav védomi byl
posuzovan stupnici GCS. Autofi uvedli, Ze dité s vazng&j$im onemocnénim miize mit GCS vyssi nez
dit¢ s méné vadznym onemocnénim, a tak se v tomto piipad¢ stupnice neukazovala jako dobry

prognosticky ukazatel.
Ve studiich zkoumajicich shodu GCS s jinymi vySetfenimi, jako je CT vySetieni ¢i markery

mozkomis$niho moku, se ukdzala jako pfesny nastroj. Také po traumatickych poranénich mozku

stupnice GCS byla ukazatelem naslednych funkénich zmén u pacienta.

Stupnice GCS byla srovnavana i s jinymi méticimi nastroji posuzujicimi troven stavu védomi
u pacienta a ukazala se jako dobry hodnotici nastroj. Avsak tyto studie i uvedly, Ze oSetfovatelskému

personalu u déti se pracuje Iépe s jinymi hodnoticimi néstroji, jako jsou stupnice FOUR a JGC.

Cilem této bakalatfské prace bylo ptedlozit poznatky o stupnici Glasgow Coma Scale
Vv pediatrii. Hlavni cil byl rozpracovan do dvou dil¢ich cila, které se zabyvaly vyznamem stupnice

GCS a jeji pouziti v praxi. Dil¢ich cilti bylo z dohledanych a pfedloZzenych informaci dosazeno.
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SEZNAM ZKRATEK

AIS Abbreviated Injury Scale

APACHE Acute Physiological and Chronic Healt Evaluation

CNS Centralni nervova soustava

CT Pocitacova tomografie

D Kategorie dychani stupnice Full Outline of Unresponsivenness
E Kategorie o¢ni odpovéd’ stupnice Outline of Unresponsivenness
E Kategorie o¢ni odpovéd’ stupnice Glasgow Coma Scale

FIM Funk¢ni mira nezavislosti

FOUR Full Outline of Unresponsivenness

GCS Glasgow Coma Scale

JGCS James Glasgow Coma Scale

M Kategorie motoricka odpovéd’ stupnice Full Outline of Unresponsivenness
M Kategorie motorickd odpovéd’ stupnice Glasgow Coma Scale
NSE Neuron specificka enolaza

R Kategorie dychani stupnice Full Outline of Unresponsivenness
RTS Revise Trauma Score

TS Trauma Score

VvV Kategorie slovni odpovéd’ stupnice Glasgow Coma Scale
WFENS World Federation of Neurological Surgeons
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1 — Stupnice Glasgow Coma Scale

Ptiloha ¢. 2 — Pediatrické stupnice Glasgow Coma Scale
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Piiloha €. 1

Glasgow Coma Scale

Otevrieni oCi

spontanni
na osloveni
na bolestivy podnét

bez reakce

Slovni odpovéd’

plné orientovana
zmatena
nepiiméiend
nesrozumitelna

bez odpovédi

Motoricka odpovéd’

adekvatni na slovni ptikaz
adekvatni na bolestivy podnét
uhyb

flexe na bolestivy podnét
extenze na bolestivy podnét

bez odpovédi

P DD WPk OO, NN WP O, DN WD

Zdroj: Fendrychova, J., 2005. Pé¢e o kriticky nemocné dité, s. 82




Piiloha ¢. 2

Pediatrické Glasgow Coma Scale

spontanni 4
na osloveni 3
Otevirani o¢i | na bolest 2
7adné 1
odpovidajici podnétu 6
uhyb na dotek 5
Nejlepsi uhyb na bolest 4
motoricka | flexe na bolest 3
odpovéd’ extenze na bolest 2
zadna odpoveéd 1
>2 roky < 2 roky
Nejlepsi dobré orientace 5 5 1Usmeév, sledovani
odpovéd’ na | zmatenost 4 4 utisitelny plac
slovni a nepfimétena slova 3 3 pretrvavajici plac
vizualni nesrozumitelnd slova 2 2 vzruseni, neklid
stimuly | 74dn4 odpoved 1 1 7idnd odpovéd
endotrachealni kanyla | T T kanyla

Celkové skore

Zdroj: Fendrychova, J., 2005, Péce o kriticky nemocné dit¢, s. 83




