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Abstrakt v CJ: Vyznamnou ¢innosti vieobecné sestry je sledovéani celkového stavu
pacienta a orienta¢ni vyhodnocovani fyziologickych funkci, do kterych fadime
I hodnoceni védomi. Tato piehledova bakalafska prace predklada publikované
poznatky 0 hodnoceni védomi pomoci Glasgow Coma Scale neboli Glasgowské
stupnice bezvédomi V oSetfovatelské péci. Sumarizuje informace z dohledanych
odbornych plnotext, atodo dvou cild. Prvni cil pfedklada dohledané poznatky
opouziti a vyhodnocovani Glasgow Coma Scale scilem blize specifikovat
vyhodnocovani o€ni, slovni a motorické kategorie, pouZiti bolestivého podnétu,
zaznamenavani vysledkl a dalsi specifika vyhodnocovani védomi pomoci Glasgow
Coma Scale. Druhy cil pfehledové bakalatské prace se zamétuje na limitujici faktory,
kter¢ mohou ovlivnit vysledky hodnoceni védomi nebo zcela znemoznit ziskéni
kompletnich udajii od pacienta. Poznatky byly vyhledany v zahrani¢nich periodicich
napiiklad British Journal of Nursing, Nursing Standard, Journal of Emergency
Nursing, Emergency Medicine, The Journal of Trauma, The British Journal

of Surgery, Brain Injury, Journal of Neurotrauma a dalsi.



Abstrakt v AJ: An important activity of a nurse is monitoring the overall condition
of the patient and the approximate evaluation of physiological functions which belong
to the evaluation of consciousness. This overview bachelor thesis summarises
published knowledge about the evaluation of consciousness according the Glasgow
Coma Scale or the Glasgow Unconsciousness Scale in nursing care. It summarizes
information from the findings of expert full texts into two goals. The first goal is
to present knowledge of the use and evaluation of Glasgow Coma Scale with the aim
to specify the evaluation of eye, verbal and motor category, use of painful stimulus,
recording results and other specifics of the evaluation of consciousness according
the Glasgow Coma Scale. The second goal of the overview bachelor thesis deals with
limiting factors that may affect the results of the evaluation of consciousness or even
prevent obtaining complete data from the patient. The knowledge researched in foreign
periodicals, e.g. British Journal of Nursing, Nursing Standard, Journal of Emergency
Nursing, Emergency Medicine, The Journal of Trauma, The British Journal

of Surgery, Brain Injury, Journal of Neurotrauma and the others.
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UvVOD

Sledovani celkového stavu pacienta a orientatni vyhodnocovani fyziologickych
funkei, do kterych spada i hodnoceni védomi, je vyznamnou ¢innosti vSeobecné sestry,
a tudiz je dualezité se tomuto tématu vénovat. NejCastéjsi celosvétove vyuzivanou
a uznavanou Skalou pro hodnoceni védomi je Glasgow Coma Scale tedy Glasgowska
stupnice bezvédomi viz pfiloha na stran¢ 51 (Teasdale, Jennett, 2004, s. 130). Je nutné
podotknout, ze védomi pacienta nehodnoti pouze vseobecné sestry na oddéleni
intenzivni péce, ale i sestry na odd€leni standardnim. Abychom piedesli jakékoli
pacientovi Gjmé, je nezbytné, aby vSeobecné sestry, ale také ty, jez se Skalou nepracuji
denné, dovedly Glasgow Coma Scale spravné pouZit a néalezit€ vyhodnotit. Nalezené
publikované poznatky, které se této problematiky tykaji, dokladaji nedostatky
zdravotnického personalu pifi vyhodnocovani védomi, a to zejména u sester
na standardnim oddéleni (Anonymous, 2001, s. 36; Rowley, Fielding, 1991,
S. 535-538). Tato piehledova bakalafskéa prace predkladd dohledané poznatky s cilem
sumarizovat informace o0 pouziti Glasgow Coma Scale V oSetfovatelské péci
a limitujicich faktorech $kaly, které by mohly potencialné zkreslit vysledky hodnoceni

védomi ¢i znemoznit ziskani kompletnich Gdaji od pacienta.

Cilem piehledové bakalarské prace bylo odpovédéet na otazku: ,,Jaké byly publikované

poznatky o vyuziti Glasgow Coma Scale v osetfovatelské péci?

Pro vypracovani prehledové bakalarské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:

Cil 1. Ptedlozit poznatky o pouziti Glasgow Coma Scale v oSetfovatelské péci.

Cil 2. Pfedlozit poznatky o pfesnosti Glasgow Coma Scale v oSetfovatelské péci.

Pted tvorbou piehledové bakaldiské prace byla prostudovana tato vstupni studijni

literatura:
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ResSersni strategie

Vyhledavaci strategie byla zaméfena na vyhledavani v dostupnych elektronickych
informac¢nich zdrojich Univerzity Palackého a to v databazich Bibliographia medica
Cechoslovaca, EBSCOhost, MEDLINE, ProQuest a PubMed. Pro dohledani
nenalezenych plnotextll ve vySe uvedenych zdrojich byl vyuZit vyhledavac¢ Google.
Klicova slova byla zadavana v ¢eském 1 anglickém jazyce do elektronicky
informacnich zdroji EBSCOhost, Google, MEDLINE, ProQuest a PubMed, pti¢emz
byla zadavana nasledujici slova: Glasgow coma scale, nurses, use, limitation, accuracy
a neurogical assessment. Jejich Ceské varianty jsou Glasgowska stupnice bezvédomi,
respektive Glasgow Coma Scale, sestry, pouziti, omezeni, piesnost a neurologické
vySetieni. Ta byla zaddvina do databize Bibliographia medica Cechoslovaca

a do vyhledavace Google. Kli¢ova slova byla mezi sebou kombinovana pomoci


http://ezdroje.upol.cz/ezdroje/zdroj.php?lang=cs&id=45
http://ezdroje.upol.cz/ezdroje/zdroj.php?lang=cs&id=45
http://ezdroje.upol.cz/ezdroje/zdroj.php?lang=cs&id=45

booleovskych operatori  AND a OR. Zavyhledavaci obdobi byl stanoven
rok 1990-2013.

Celkem bylo dohledano 135 plnotextti, které byly nasledné roztiidény
do skupin podle témat. Po prostudovani vSech nalezenych poznatkt, bylo zahrnuto
formou parafrazi do této bakalaiské prace celkem 60 odbornych plnotextd, pii¢emz
59 z nich bylo pfelozeno z anglického jazyka a 1 clanek z portugalského jazyka.
V Ceském jazyce nebyl dohledan zadny relevantni ¢lanek, ktery by spliioval podminky
odborného textu ¢i odpovidal zadanym ciltim piehledové bakalatské prace.

Sumarizace dohledanych a =zatazenych dokumenti podle elektronickych
informa¢nich zdroji je uvedena vtabulce & 1. Clanky dohledané databazi
Bibliographia medica Cechoslovaca se nevztahovaly k zadanym cilim piehledové
bakalaiské prace, a to byl diivod pro jejich nezafazeni. Ve vyhledavaci Google bylo
dohledano 25 dokumentii, ovSem zadny znich nebyl publikovan v odbornych
recenzovanych periodicich, a proto nemohly byt povazovdny =za relevantni.
Vyhledavac byl vyuzivan pievazné pro vyhledavani plnotextd, které¢ nebyly dostupné
V jinych, vySe uvedenych databézich.

Kritéria vybéru pro zaclenéni dokumentli do ptehledové bakalarské prace byla
dana specifikaci dle jednotlivych cilt prace. U nepouzitych dokumentt se jednalo
0 nerecenzované ¢lanky nebo o texty, které se nevztahovaly k dané problematice.

Nekteré byly také vytazeny pro duplicitni vyskyt.

Tabulka ¢. 1 - Sumarizace elektronickych informacnich zdroji a jimi dohledanych

a vyuzitych dokumenti

Elektronické informacni zdroje Dohledané dokumenty Zarazené dokumenty
Bibliographia medica Cechoslovaca 10 0
EBSCOhost 24 10
Google 25 0
MEDLINE 16 8
ProQuest 19 15
PubMed 41 27



1 POUZITI GLASGOW COMA SCALE
V OSETROVATELSKE PECI

Prvni ¢ast predlozené pichledové bakalaiské prace se zaméiuje na vyhodnocovani
stavu védomi pomoci Glasgow Coma Scale tedy Glasgowské stupnice bezvédomi
Vv osetfovatelské péci. Kapitola je sestavena od obecného popisu  skaly,
ptes vyhodnocovani o¢ni, slovni a motorické reakce az k dalsi specifikaci jejiho
pouziti.

Glasgow Coma Scale, jejimiz autory jsou Teasdale a Jennett, byla pfijata v roce
1974. O dva roky pozd¢ji, v roce 1976, byla Skéla rozsifena o jeden bod v motorické
kategorii, a to o pojem abnormalni flexe. Vznikla tak nynéjsi patnactistupnova skala,
ktera byla puvodné vyvinuta pouze pro pacienty s poranénim mozku. V dnes$ni dobé
je vSak povazovana za uziteCnou S$kalu pro vSechny pacienty S rizikem poskozeni
mozku, a to bez ohledu na pivod poskozeni. V praxi to znamena, ze je jedno, zda byl

stav zpusoben trazem ¢i nikoliv (Teasdale, Jennett, 2004, s. 129-130).

1.1 Kategorie Glasgow Coma Scale

Glasgow Coma Scale hodnoti reakce pacienta ve trech kategoriich, které nejvice
odrazeji funkci mozku, a to otevirani o¢i, slovni odpovéd’ a motorickou reakci. Stav
védomi hodnotime pomoci pozorovani a zaznamenavani odpovédi pacienta
na podnéty, jako je hlas, dotek ¢i bolest (lankova, 2006, s. 31). V ramci kazdé
posuzovan¢ kategorie udélujeme body, pii ¢emz jejich souctem ziskame celkové skore,
které nam napoméha uréit zavaznost poruchy védomi. Cim je celkové skoére niZsi,
je patnact a vykazuje bdélého, pln¢ orientovaného pacienta. Pokud pacient vykazuje
nejnizsi celkové skore tii, je zcela bez odezvy a nereaguje (Waterhouse, 2005, s. 58).

Nasledujici text se zamétuje na blizsi specifikaci vySe uvedenych tii kategorii.

10



O¢ni reakce

Prvni kategorii, kterou Glasgow Coma Scale zahrnuje, je o¢ni reakce pacienta, neboli
otevieni o¢i. V této Casti jsou uvedeny vystupy dohledanych publikovanych poznatki
0 této problematice.

Otevieni o¢i muze byt spontanni, vyskytujici se v reakci na fec, bolestivy podnét,
ovSem nemusi také nastat vibec. O¢ni reakci nemize zhodnotit, pokud ma pacient
poskozeny nervus oculomotorius, zlomeniny kosti ¢i otoky v obliceji. Tyto stavy
zaznamename do dokumentace, nebot’ nepoukazuji na zhorsujici se neurologicky stav
pacienta (Cree, 2003, s. 49).

Existuje skupina pacientii s poranénim mozku, ktefi vykazuji netradi¢ni ocni
reakci, kdy pfi ptusobeni bolestivého podnétu nedojde k otevieni o¢i, ale naopak
K uzavieni. Tuto reakci v soucasné dobé Glasgow Coma Scale nezahrnuje, avsak podle
autora Rabiu (2011, s. 59) neni vylouceno, ze do budoucna se $kala 0 tuto reakci
nerozsifi.

Autofi Matis a Birbilis uvadi, ze spontanni otevieni o¢i svéd¢i o Cinnosti
mozkového kmene, ale nemusi bezpodmine¢né znamenat vnimani pacienta. Divodem
jsou zachovalé primarni o¢ni reflexy na subkortikalni trovni mozku. Tento jev
muzeme zpozorovat u pacienti ve vegetativnim stavu. Ztoho vyplyva,
ze skore 2 poukazuje na funkCnost pouze nizs$i trovné mozku, kdy je postizen
mozkovy kmen. Ze skore 3 a 4 plyne, Ze mozkovéa kira piijaté informace dokaze
Zpracovat, ale postiZen je stiedni mozek ¢i thalamus (Matis, Birbilis, 2008, s. 78).

Kategorie o¢ni reakce zahrnuje C&tyfi urovné reakce, pficemz kazdé z nich

je ptidé€len urcity pocet bodd.
Skore 4 — Spontanni otevieni oci

Specifikace: pacient je pfi védomi, vnimd a ma oteviené oci. Piiblizime-li
se k pacientovi, je-li vzhiru, m¢l by spontanné oteviit o¢i bez nutnosti osloveni

¢i doteku (Waterhouse, 2005, s. 58). Edwards (2001, s. 93) za takové otevieni oci

povazuje reakci bez nutnosti stimulace zdravotnickym personalem.
Skore 3 — Otevieni oci na osloveni

Specifikace: skore je opét bez nutnosti doteku, kdy pacient reaguje na verbalni podnét.

Nejdiive na n¢j promluvime klidnym hlasem, a pokud je to nutné, postupné hlas mirné
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zvySujeme. V nékterych piipadech pacient Iépe reaguje na znamy hlas, naptiklad
na hlasovy podnét piibuzného (Waterhouse, 2005, s. 58). Pticemz podle Shah
(1999, s. 30, 50) je vhodné k verbalnim podnétim pouzit jméno pacienta. Slovni
podnét je mozné opakovat vicekrat. Nesmime vSak zapominat na skute¢nost, Ze néktefi
pacienti mohou trpét poruchou sluchu. V téchto piipadech je nutné oslovit

je z obou stran a eliminovat tak riziko mozného pteslechnuti (Caton, 2010, s. 30, 50).
Skore 2 — Otevieni oc¢i na bolestivy podnét

Specifikace: pacient otevira o¢i na bolestivy stimul (Matis, Birbilis, 2008, s. 78).
Pfed vyvolanim tohoto podnétu, vyzveme pacienta Kk otevieni oci, a to nékolikrat,
abychom piedesli jeho zbyte¢nému stresu (Caton, 2010, s. 30). Zpocatku se pacienta
dotkneme na rameni a teprve posléze s nim zatfepeme. Pokud se nedostavi zadna
odezva, provedeme bolestivy stimul. Nez vSak s bolestivym podnétem zapo¢neme,
vysvétlime pacientovi a jeho roding, co a pro¢ se chystame udélat. A to i tehdy,
je-li pacient v komatu. Autoti Teasdale a Jennett uvadi, ze periferni stimulace zahrnuje
pouziti tlaku pomoci pera z laterarni strany druhého ¢i tietiho prstu. Bolestivy podnét
postupné zvySujeme do vySe maxima, po dobu deseti sekund. Poté ukon¢ime. Tento
postup mizeme opakovat, avsak jen v ptipad¢, ze pacient neproziva bolest dlouhodobé
(Teasdale a Jennett, 2004, s. 129-130). Barlow podotyka, Zze pokud pacient neotevie
o¢i na slovni pozadani, méli bychom vyuZit bolestivou stimulaci pomoci stlaceni
usniho lalicku, ¢i tlakem prsti hodnotitele na musculus trapezius. Paklize tyto metody
selzou, miZzeme pouzit jinou alternativu bolestivého podnétu. Naptiklad stlacenim
prstu pacienta prstem hodnotitele (Barlow, 2012, s. 115). V kazdém piipadé je nutné
mit na mysli, Ze bolestivy stimul na supraorbitalni Zlabek miiZze zplsobit zavieni oc¢i
¢i zpusobit grimasy V pacientové obliceji (Barlow, 2012, s. 115; Matis, Birbilis,
2008, s. 78). Dalsi typy bolestivych podnéti jsou blize popsany Vv podkapitole

1.2 Bolestivy podnét a jeho pouziti na strané 19.

Skore 1 — Zadna ocni reakce

Specifikace: nezpozorujeme zadnou odpovéd’ pacienta ani na slovni, ani na bolestivy
podnét (Matis, Birbilis, 2008, s. 78). Toto skore mizeme zaznacit pouze V piipadé,

jsme-li presvédceni, Ze bolestivy stimul jsme pouzili spravné a v dostatecném rozmezi.
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Nedostatecna stimulace vede Kk nepfesnému posouzeni a stanoveni vysledku

(Waterhouse, 2005, s. 59).
Dalsi skore

V nékterych ptipadech se u pacienta mohou vyskytnout limitujici faktory,
které znemoziuji vyhodnoceni o¢ni odpovédi. Ty nejcastéjsi oznacujeme ,,C*, , P
a,,us

Pismeno ,,C“ podle Barlowa (2012, s. 115), Shah (1999, s. 52) a Waterhouse
2005, s. 59) charakterizuje zaviené oci pacienta z divodu otoku ¢i zlomeniny obliceje.

Pismeno ,,P* podle Shah (1999, s. 52) pouzivame pii skérovani o¢ni i motorické
reakce a indikuje pfitomnost farmakologické paralyzy.

Pismeno ,,U“. Rozdilné¢ tvrzeni uvadi Harrahill (1996, s. 82), kdy podotyka,
ze pacienty ovlivnéné farmakologickou paralyzou znacime v o¢ni kategorii pismenem
U

Druhou kategorii Glasgow Coma Scale, kterou se zabyva nasledujici text,

je slovni reakce.

Slovni reakce

Nasledujici cast predklada vystupy dohledanych publikovanych poznatkli na téma,
jak spravng ziskat slovni odpovéd’ pacienta a jak ji spravné vyhodnotit.

Slovni odpovéd’ hodnoti dvé oblasti mozkovych funkci. Jako prvni hodnoti
schopnost porozuméni a pochopeni toho, co bylo fe€eno pozorovatelem, tedy piijem
teCi. Jako druhou oblast hodnoti schopnost pacienta vyjadfit své mysSlenky pomoci slov
¢i vét (Edwards, 2001, s. 94).

Odpovéd’ pacienta je tfeba zaznamenat velmi pfesné, nebot ndm umoZiuje
identifikovat i malé zmény neurologického stavu. Z toho divodu pouzivame stejné
otazky stejnym zptusobem (Waterhouse, 2005, s. 60). Barlow navrhuje zaznamenani
odpovedi do dokumentace pomoci znacky X a ¢isla, které vyjadiuje pocet spravnych
odpovédi, napiiklad X3. Pacienta, ktery nezodpovi vSechny tii otdzky spravné,
oznac¢ime za zmateného (Barlow, 2012, s. 115). U pacientii s demenci je zmatenost
normdlni jev, a proto by jejich zaznamenané¢ odpovédi meéli byt kontrolovany

ptibuznymi ¢i pecovateli (Caton, 2010, s. 30).
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K tomu, abychom dosahli nejlepsi slovni odpovédi, je tieba na pacienta hovofit
klidnym hlasem a pouzivat jasné a srozumitelné otazky. Poté¢ vyckdme na jeho reakci.
Autor Frawley piitom upozoriiuje, Zze nevhodna je volba otazek, kde existuji pouze
dvé moznosti odpovédi- ano ¢i ne (Frawley, 1990, s. 29-34). Pokud je evidentni,
7e je pacient prilis vydéSeny ¢&i vystraSeny, je nutné jej nejdiive uklidnit a teprve
nasledné vyhodnotit slovni odpovéd’ (Caton, 2010, s. 30). V odborné literatuie
Edwards (2001, s. 94-95) upozoriiuje, Ze je pro vSeobecné sestry tézké rozeznat,
zdali je klient zmateny nebo voli pouze nevhodna slova.

Obtizn¢ hodnotitelni jsou pacienti s komunika¢nimi obtizemi. Problémem
muze byt napiiklad vék pacienta, ktery je mladsi péti let, cizi jazyk ¢i jiné patologie
ovlivilyjici fe¢ (Waterhouse, 2005, s. 59, 60). Dale tézce hodnotitelni jsou také pacienti
s dysfazii. V téchto piipadech Ize jen stézi rozeznat, zda jsou zmateni nebo maji
poruchu feci. Pokud je pacient bystry a ostrazity, ale ma potize s mluvenim, s nejvétsi
pravdépodobnosti pljde o dysfazii, zvlast’ pokud ma jednostrannou slabost koncetin
nebo pozitivni nalez na pocitacové tomografii mozku (Barlow, 2012, s. 116). Dysfazie
muze byt receptivni, expresivni a docasnd. Receptivni se vyznacuje neporozuménim
mluven¢ho slova, kdy pacient mluvi a spojuje slova do nesrozumitelnych celk.
Tuto vadu si v8ak neuvédomuje. Zde je poskozeno fe¢ové centrum ve Wernickeho
oblasti. Pfiexpresivnim typu dysfazie je poSkozena Broccova oblast. Pacient
mluvenému slovu rozumi, ale neni schopen mluvit. Tuto vadu si pacient uvédomuje.
Dysfazie do¢asna mtize byt zpisobena disledkem otoku (Shah, 1999, s. 52). Nicméné,
verbalni kategorie by méla byt hodnocena i u pacientl s dysfazii, nebot’ miZze odrazet
zavaznost cévni mozkové piihody (Weir, Bradford, Lees, 2003, s. 67-74).

V nasledujicim textu se budeme =zabyvat vyhodnocovanim slovni reakce.
Kategorie slovni reakce zahrnuje 5 Grovni. Ke kazdé z nich je pfifazen urcity pocet

bodu. V textu je popsana jejich jednotliva specifikace.
Skore 5 — Orientovana slovni odpoved’

Specifikace: u slovni odpovédi posuzujeme orientovani pacienta v case, misté a osob&
(Matis, Birbilis, 2008, s. 78). Autor Frawley uvadi, ze orientace je uznani néci pozice
Vv zavislosti na Case a prostoru. Pacient, ktery je orientovan, musi byt schopen sdé¢lit
své jméno, musi védét kdo je, kde je a urcit ¢as nebo denni dobu, je-li rano, poledne

¢ivecer (Frawley, 1990, s. 29-34). Zda pacient musi uvést presné datum,
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se v dohledanych publikovanych poznatcich autofi Frawley, Harrahill, Jennett, Lower,
Shah a Teasdale neshoduji. Autor Frawley (1990, s. 29-34) zmifuje, ze rok, mésic
a presné datum nemusime 0d pacienta vyzadovat. Autor Lower (1992, s. 38-45) uvadi,
ze pii dlouhodobé hospitalizaci je presné datum zlehka zapomenutelné a proto
ho od pacienta nemusime vyzadovat. Stejného nazoru je i autor Shah (1999, s. 51),
ktery podotyka, ze pacienti nachazejici se nékolik dni v bezvédomi Si pii probrani
nemohou vzpomenout na presny den, coz ale neni divod pro vyhodnoceni pacienta
jako zmateného. Podle Harrahilla (1996, s. 82) pacient by datum, rok a mésic mél znat
alespon piiblizné. Odlisného nazoru jsou autofi Jennet a Teasdale (1981, s. 361), ktefi
uvadi, ze pacient by mél védét piesny den a datum. Naproti tomu Lower
(1992, s. 38-45) zminuje, ze ma byt kladen diraz na hodnoceni dlouhodobé paméti,
napiiklad znat datum a misto narozeni.

Pokud pacient zodpovi vSechny tfi otazky tykajici se jeho osoby, mista a ¢asu

spravné, mize byt klasifikovan jako orientovany (Waterhouse, 2005, s. 59).

Skore 4 — Zmatena slovni odpoved’

Specifikace: pacient odpovida na otazky, ale je dezorientovany a zmateny (Matis,
Birbilis, 2008, s. 78). Podle Shah (1999, s. 51) je zmateny ¢loveék schopen vést
rozhovor s pozorovatelem ve vétach, ale na jeho otazky odpovida nepiesné. V tomto
ptipadé je tieba upozornit na skutecnost, ze jako zmateny na nds muze pusobit také
pacient, ktery nam nerozumi, protoze na n¢& mluvime cizim jazykem nebo trpi
poruchou sluchu (Edwards, 2001, s. 94-95). Podle Waterhouse (2005, s. 59) zodpovi-li
pacient jednu nebo vice z uvedenych otdzek nespravne, méli bychom ho zaznamenat
jako zmateného. Podle Catona (2010, s. 30) zmateny c¢lovék je také ten, ktery
nerozpozna své piibuzné. Autofi Haas a Ross (1986, s. 251-257) podotykaji,
7e 0 zmatenosti svéd¢i zapomnétlivost a Casté dotazovani. Pokud byl pacient v blizké
dobé ptelozen zjiné nemocnice, do urcit¢é miry dezorientaci tolerujeme a je zde
pochopitelna. Méli bychom vsak pamatovat na to, Ze i mala ztrata v orientaci miize byt
casny piiznak pro neurologické zhorSeni. Pokusime se tedy pacienta upozornit na jeho
chybu sdélenim spravné odpovédi, u které nasledné¢ kontrolni otazkou zjistime,

zda si spravnou odpoveéd’ zapamatoval (Frawley, 1990, s. 29-34).
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Skore 3 — Neadekvatni slovni odpoved

Specifikace: pacient voli fe¢ nahodnym zptusobem (Matis, Birbilis, 2008, s. 78). Podle
Shah (1999, s. 51) pacient odpovida pouze ndhodné volenymi slovy, srozumitelny
rozhovor chybi nebo je velmi omezeny. Pacient rad¢ji voli jednotliva slova, nez véty,
pti¢emz slova nedavaji v kontextu s polozenymi otdzkami smysl. Tato slova pacient
nékdy sdéluje vulgarné ¢i s kiikem (Waterhouse, 2005, s. 59-60).

Skore 2 — Nesrozumitelna slovni odpoved’
Specifikace: pacient reaguje nesrozumitelnymi slovy, mumlanim, nafikanim, sténanim
¢i plactivymi zvuky. Slovni odpoveéd’ miize nasledovat po verbalnim podnétu, ale Casto

se vyskytuje v piimé reakci na bolestivy podnét (Waterhouse, 2005, s. 60).
Skére 1 — Zadna slovni odpovéd’

Specifikace: pacient neni schopen jakékoliv odpovédi nebo zvuku a to jak na slovni,

tak i na bolestivy podnét (Waterhouse, 2005, s. 60).
Dalsi skore

Existuji urcité limitujici faktory, které znemozinuji hodnoceni slovni odpovédi, a proto
pouzivame znaky ,,A*, ,,D“, , ,DYS*, , T, ET*, ETT* a,,U".

Pismeno ,,A“ podle Edwardse (2001, s. 94) timto znakem znacime pacienty
s afézii.

Pismeno ,,D“. Shah (1999, s. 52), Edwards (2001, s. 94) a Waterhouse
(2005, s. 60) uvadi, ze pacienty s dysfazii ozna¢ujeme zna¢nou ,,D*.

Pismena ,DYS“. Barlow (2012, s. 116) ptedklada rozdilné tvrzeni
0 zaznamenavani pacientd s dysfazii. Podotyka, Ze pacienty bychom méli znacit
ve slovni kategorii pismeny ,,DYS*.

Pismena ,, T, ,,ET* ¢i ,,ETT* jsou podle autort Barlow (2012, s. 116), Edwards
(2001, s. 94) Shah (1999, s. 52) a Waterhouse (2005, s. 60) znaky pro zaznamenani
zaintubovanych pacienti.

Pismeno ,,U*. Naproti tomu autor Harrahill zminuje, Zze zaintubované pacienty
zaznamenavame ve slovni kategorii pismenem ,,U*“. Dale uvadi, ze timto pismenem
mizeme zaznamenat i pacienty se zlomenou celisti ¢i otokem jazyka. V motorické
kategorii timto pismenem zaznamenavame pacienty ovlivnéné farmakologickou

paralyzou (Harrahill, 1996, s. 82)
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Dalsi kategorii Glasgow Coma Scale je motoricka reakce, kterou se zabyva

nize uvedena podkapitola.

Motoricka reakce

Treti a posledni kategorii Glasgow Coma Scale je motoricka reakce. Ta podle
dohledanych  publikovanych  poznatkih  pisobi  zdravotnickému  personalu
pfi vyhodnocovani védomi nejvétsi problémy (Barlow, 2012, s. 116).

V této kategorii posuzujeme lokalizaci bolesti, normalni flexi, abnormalni flexi
¢i extenzi (Edwards, 2001, s. 95). Pokud pacient pii osloveni neotevira oci
ani nereaguje na naSe pokyny. Pro vyvolani jeho reakce vyuzijeme bolestivy podnét
(Waterhouse 2005, s. 60). Podnétii a jejich pouziti k vyvolani odpovédi existuje mnoho
druhii, kterymi se zabyvame v samostatné podkapitole 1.2 Bolestivy podnét
a jeho provedeni na str. 19.

Z odbornych zdrojit vyplyva, ze pro spravné stanoveni motorické odpovedi neni
vhodné pacienta zadat o stisknuti nasi dlané, a to z toho divodu, ze ke stisknuti
by mohlo dojit nedobrovolné- jednalo by se o primarni reflex (Lindsay, Bone,
1997, s. 20). Pacienta proto radéji pozadame o tkony, jako je zvednuti levé ruky,
pfipadné poném mlzeme pozadovat, aby se chytil za pravé ucho (Lower,
1992, s. 38-45), ptiCemz pfi téchto tkonech mizeme zpozorovat rozdily v pohybu jeho
koncetin. Dalsi cvik pro rozpoznani téchto rozdila je napiiklad, ze pacienta pozadame,
aby pozvedl paze, zaviel o¢i a otocil ruce dlanémi vzhiru. Podle toho, zda jedno
rameno poklesava ¢i jedna dlaii vykond pronaci, miZeme usuzovat na hemiparézu
(Edwards, 2001, s. 95).

Jakékoliv reakce dolnich koncetin bychom m¢éli ignorovat, jelikoZz se jednd
0 spinalni reflexy, které byly prokazany i po diagnostice smrti mozkového kmene
(Cree, 2003, s. 49).

V nasledujicim textu se zaméfime na hodnoceni Sesti urovni motorické reakce

a blize je specifikujeme.
Skore 6 — pacient uposlechne pokyny
Specifikace: pacient reaguje na pokyny, které je schopen bez obtizi splnit. Pacienta

napiiklad poZzadame o provedeni nékolika pohybti, napiiklad aby se chytil za jazyk,
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pozvednul obo¢i, ukazal na zuby nebo podrzel si palec na ruce. Pokud po ném zadame
stisk nasi dlané, ujistime se, Ze opét pustit ji pro né& nepiedstavuje problém,
ato z toho divodu, abychom vyloucili uchopovaci ¢i posturalni reflex (Lower,
1992, s. 38-45; Matis, Birbilis, 2008, s. 78).

Skore 5 — pacient lokalizuje misto bolesti

Specifikace: pokud pacient nereaguje na slovni pozadani, pouzijeme bolestivy podnét.
Pacient zarazeny do této urovné lokalizuje misto, kde byl bolestivy stimul pouZzit.
Za lokalizaci bolesti povazujeme pohyb zacinajici 30% flexi v pazi a pokracujici
sttedem t¢la k bradé¢ jasnym koordinovanym pohybem. Tento pohyb je veden
zaucelem odstranéni bolesti (Jennett a Teasdale, 1977, s. 878-881). Barlow
(2012, s. 117) uvadi, Ze staci, pokud pacient pii pouziti tlaku na nadoénicovy oblouk

pozvedne svoji ruku nad kli¢ni kost.
Skore 4 — normalni flexe koncetin

Specifikace: pfi aplikaci centralniho bolestivého stimulu pacient ohyba pazi v lokti
jako normalni flek¢éni reflex, ale nedafi se mu najit zdroj stimulu (Waterhouse,
2005, s. 61). Podle Shah (1999, s. 53) pacienti provadi flexi horni kongetiny,
ale nesnazi se lokalizovat a odstranit bolestivy podnét. Podle Matise a Birbilise

(2008, s. 78) dochazi k rychlému odtazeni a abdukci ramene.
Skore 3 — abnormalni flexe koncetin

Specifikace: pomala reakce pacienta na bolestivy podnét (Waterhouse, 2005, s. 61).
Je charakterizovana addukci a flexi hornich koncetin, zapé&sti a prsti. Dolni koncetiny
jsou ve vnitini rotaci a extenzi. Chodidla jsou v plantarni flexi (Matis, Birbilis,
2008, s. 78). Barlow (2012, s. 117) uvadi, ze abnormalni flexe je definovana jako
addukce pazi s flexi v lokti, zapésti a prsti ruky. Tato reakce indikuje vazné poskozeni
mozku, kdy dochazi k pferuseni drah mezi mozkovou kirou a pateti. Je postizen
stfedni mozek ¢i thalamus (Waterhouse, 2005, s. 61). Abnormalni flexi oznaujeme

také jako dekortika¢ni postaveni koncetin (Stewart-Amidei, 1991, s. 616).
Skore 2 — extenze koncetin
Specifikace: je charakterizovana natazenim v lokti, vnitini rotaci ramene a zapé&sti.

Casto také pozorujeme natazeni dolnich kondetin s prsty smérem dolt (Waterhouse,
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2005, s. 61). Podle Matise a Birbilise (2008, s. 78) dochazi k addukci a hyperpronaci
hornich konéetin, extenzi dolnich koncetin, planarni flexi chodidel. Tuto reakci
muzeme oznalit jako decerebra¢ni postaveni koncetin (Stewart-Amidei, 1991, s. 616)

a nastane v piipad¢, Ze je nervova draha poskozena v mozkovém kmeni (Waterhouse,
2005, s. 61).

Skore 1 — Zadna reakce koncetin

Specifikace: mozek pacienta neni schopen zpracovavat smyslové viemy ¢i motorické
impulzy. Jestlize zaznamename pacienta skérem 1, musime si byt jisti, ze jsme
bolestivy stimul pouzili spravné a dostate¢né. Musime se byt vSak védomi,
7e pii jeho pouziti na nespravném misté, napiiklad v blizkosti poranéni, pacient nemusi

zareagovat (Waterhouse, 2005, s. 61).
Dalsi skore

Také motorickd kategorie mé limitujici faktory, které ndm znemoznuji hodnoceni
motorické reakce. Nize jsou uvedeny nejcastéjsi pozivané znaky:

Pismeno ,,U“. Jak bylo jiz zminéno v kategorii slovni reakce podle Harrahilla
(1993, s. 83) timto znakem zna¢ime pacienty ovlivnéné farmakologickou paralyzou.

Pismeno ,,P“. Naproti tomu autor Shah (1999, s. 52) uvadi, ze pfitomnost
farmakologické paralyzy zna¢ime pismenem ,,P*.

Znak ,#° Podle Shah (1999, s. 52) timto znakem znalime pacienty
se zlomeninami fixované sadrou ¢i dlahou.

JestliZze pacient nereaguje na slovni pozadani, pouzijeme silnéjsi stimul pomoci
bolestivého podnétu, abychom jeho reakci ziskali. Dalsi podkapitola se zabyva

shrnutim bolestivych stimuld a jejich pouzitim.

1.2 Bolestivy podnét a jeho pouziti

Pro vyvolani reakce pacienta existuji bolestivé podnéty, které délime na centralni

a periferni.
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Centralni bolestivy podnét

Tlak na nadocnicovy oblouk. Pod obo¢im je maly zatfez, kterym probiha vétev licniho
nervu. Spickou prstu, nebo jeho kloubem vyvijime postupné tlak na kostény podklad
nado¢nicového oblouku maximalné po dobu 30 sekund. V zadném piipadé tlak
nesmime Vyvinout na o¢ni bulbus (Ellis a Cavanagh, 1992, s. 94-99). Pii pusobeni
tlaku sledujeme vyraz obliceje, pohyb koncetin, délku pouziti a verbalni reakci
pacienta (Mistovich, Krost a Limmer, 2008, s. 94-95). Tato metoda muze vést
k abnormalni o¢ni reakci, pfi niz pacient o¢i naopak zavie (Shah, 1999, s. 51).
Pfi orbitdlnim posSkozeni nebo frakture lebky je tento postup kontraindikovan,
v takovém ptipadé pouzijeme jiny zpisob s tlakem na musculus trapezius (Ellis
a Cavanagh, 1992, s. 94-99).

Tlak za wuhel dolni celisti. Tlak vyvineme pomoci prstu ruky za uhel dolni Celisti,
a to opét maximalné po dobu tiiceti vtefin (Waterhouse, 2005, s. 60).

Tlak na musculus trapezius. Autor Shah (1999, s. 53) a Proehl (1992, s. 421-423)
Bolestivy podnét provedeme pomoci palce a Ctyf prsti ve spodni casti krku
na musculus trapezius, za soucasného sledovani grimas v obli¢eji, pohybu koncetin
a délky pouziti stimulu, pfiCemz zaméfit bychom se méli také na verbalni odpovéd
pacienta (Mistovich, Krost a Limmer, 2008, s. 94). Tlak vyvijime maximaln¢ po dobu
téiceti vtefin, poté ukon¢ime. Méli bychom mit na paméti, ze pii nadmérné stimulaci
musculus trapezius existuje riziko vyvolani spinalniho reflexu (Waterhouse,
2005, s. 60).

Tlak na sterndalni kost. Podle Edwardse (2001, s. 95) jde o0 nejucinngjsi
anejpouzivangj§i zpisob pouziti bolestivého centralntho stimulu a diky
jeho jednoduchosti patii mezi zdravotnickym personalem k nej¢astéji pouzivanym.
Jeho pouziti spo¢iva v tieni hrudni kosti uzavienou pésti hodnotitele (Mistovich, Krost
a Limmer, 2008, s. 93). Je vsak tieba zaroven uvést, ze tento zptsob mize zptisobovat
u pacienta podlitiny na hrudi (lankova, 2006, s. 35; Edwards, 2005, s. 95).
Lowry (1998, s. 114) podotyka, Zze existuji pouze neoficialni dikazy, ze pouziti
tohoto stimulu zapfi¢inuje podlitiny ¢astéji, nez kterakoli jina bolestiva stimulace.

Dulezita je samoziejmé také délka puisobeni bolestivého stimulu. Napfiklad tlak
na musculus trapezius béhem prvnich péti sekund u pacienta v hlubokém bezvédomi

mize vyvolat neadekvatni reakci. Ponechame-li tlak na toto misto po dalSich
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dvacet az tiicet vtefin, mize se pocateCni reakce pacienta zménit. Mozek mize zadit
V plné mife reagovat na vyssi troven stimulu a pocatec¢ni reakce pacienta mize piejit
v adekvatnéjsi (Lower, 1992, s. 38-45). Mistovich, Krost a Limmer uvadéji, ze doba
bolestivého stimulu na sterndlni kost by me¢la trvat 30 vtefin. Nicméné pracovnici
zdravotnické zachranné sluzby upiednostiiuji kratsi délku pouziti z divodu Casového
omezeni (Mistovich, Krost a Limmer, 2008, s. 94). Jestlize pacient nercaguje
nabolestivy stimul do tficeti vtefin, stimulaci ukonc¢ime (lankova, 2006,
s. 34; Edwards, 2005, s. 96; Waterhouse, 2001, s. 60-61).

Podle Edwardse (2001, s. 96) problém pii pouzivani centralnich bolestivych
stimulti spociva v tom, ze se u jednoho pacienta vystfidd vice zdravotnickych
pracovnikli @ kazdy znich voli jiny typ na zakladé toho, jaky vzdélavaci kurz
absolvoval a jakou techniku osobné upiednostiuje.

Jiné zplisoby pouziti centrdlniho bolestivého podnétu se nedoporucuji,
ato z davodu mozného vyvolani pouze periferni reflexni odpovédi (Waterhouse,

2005, s. 60-61).

Periferni bolestivy podnét

Plsobenim bolestivého podnétu na smyslové receptory koncetin zplisobime misSni
reflexni odpovéd. Impuls je veden pies aferentni nervovd vldkna do michy,
kde se aktivuji interneurony. Ty vraci odpovéd na podnét pies eferentni nervova
vlakna na flexory svali koncetin. Vysledkem této reakce je stazeni koncetiny
od bolestivych podnéti. Tato reakce je Casto chybné hodnocena pozorovatelem
a zaznamenana jako skore 4, coz je nespravné (Mistovich, Krost a Limmer,
2008, s. 95-96).

Jennett a Teasdale pifed centralnim bolestivym podnétem upiednostiuji
periferni podnét pomoci tlaku na nehtové lizko, abychom vidéli, jakou odezvu pacient
produkuje. Teprve pro ovéteni doporuCuji pouzit centralni bolestivy podnét,
aby bylo jasné, zda pacient bolest lokalizuje (Jennett, Teasdale, 1997, s. 878-881).

Autoii Hickey a Lowry pouziti bolestivého stimulu na nehtové luzko
vsak nedoporucuji, protoze muze vést k jeho poskozeni. Jelikoz se pod nehtovym
luzkem nachazeji extenzory, mikrocirkulace a nervy, muizeme tyto struktury

disledkem necitelného pouziti bolestivého podnétu lehce poskodit (Hickey,
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2013,s.816; Lowry, 1998, s. 144). Pokud tento stimul pouzijeme, Edwards
(2001, s. 96) doporucuje pii jeho pouziti pusobit na nehtové lizko tlakem prsta
hodnotitele nastranu prstu pacienta, abychom ptedesli poskozeni struktur
pod nehtovym lizkem. Davidhizar a Bartlett (1997, s. 498-503) podotykaji,
ze pro bolestivy stimul na nehtové lizko miizeme pouzit pouze prvni dva prsty
z dtvodu nejveétsi citlivosti. Naproti tomu autor Woodward (1997, s. 19-25) zastava
nazor, ze vyuzit miizeme vSechny prsty na ruce.

Dale se budeme zabyvat ¢asovymi intervaly pro vyhodnocovani védomi

a jejich rozmezi.

1.3 Casové intervaly pro vyhodnocovani védomi

Nasledujici text pojednava o Casovych intervalech a jejich rozmezi. Védomi pacienta
vyhodnocujeme opakovang, abychom zachytili ¢asné zmény.

Stewart-Amidei uvadi, ze ¢asové rozmezi mezi hodnocenim védomi urcujeme
podle hloubky komatu a stabilizace stavu pacienta. Hodnoceni védomi muzeme
provadét Castéji u pacientt s rychle se zhorSujicim nebo kolisajicim klinickym stavem
¢i probouzejici se z komatu (Stewart- Amidei, 1991, s. 618).

Jak upozoriuji Teasdale a Jennet (2004, s. 129-130) pocate¢ni vyhodnoceni
védomi bychom méli provést 6 hodin od wvzniku urazu hlavy, a to proto,
abychom predesli ovlivnéni vysledki hodnoceni ptfechodnymi faktory, jako jsou
napiiklad hypoxie, hypotenze ¢i intoxikace alkoholem. Podle National Institute
for Health and Clinical Excellence z roku 2007 v Londyné vSak posuzujeme stav
védomi minimalné v casovém rozmezi patndcti minut po dobu dvou hodin od vzniku
urazu, poté kaZzdou hodinu po dobu ¢tyf hodin a nasledné kazdé dve hodiny. V ptipade,
ze se celkové skore zhor$i, méli bychom se vratit k vyhodnocovani
V patnactiminutovych intervalech. U pacientd, u kterych neni dosazeno maximalni
skore, posuzujeme stav védomi v tficetiminutovych intervalech, dokud skore 15 neni
dosazeno (NICE, 2007, s. 36).

Autor Wyatt et al. (2002, s. 782) doporucuje pocatecni vySetieni veédomi
kazdych 10 minut po dobu dvou hodin.
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Pacienty piijaté na pohotovost s pocatecnim skore méné nez 15 bychom méli
pfehodnotit vySkolenym zaméstnancem do patnacti minut od pfijeti. Soucasti tohoto
hodnoceni je zjistit miru poskozeni a naindikovat 1écebné intervence (NICE,
2007, s. 19).

Dalsi podkapitola pojednava o zdznamu dokumentovani ziskanych vysledki.

1.4 Zaznam dokumentovani vysledki Glasgow Coma Scale

V dohledanych publikovanych poznatcich byla v zdznamu dokumentovéani vysledki
Glasgow Coma Scale nalezena rozdilnost.

Vysledky zaznamendvame slovné 1 ciselné, pficemz Cisla slouzi pouze
pro hrubou orientaci, neznamenaji presnou definici pacientova stavu, a proto stejné
¢islo u dvou pacientii mize vykazovat rozdilny klinicky stav (Lowry, 1998, s. 144).
Skala ma 120 matematickych kombinaci (Healey et al., 2003, s. 672) a jediné &islo
3 nam urcuje, ze pacient nereaguje a je v bezvédomi (Lowry, 1998, s. 144).

Barlow uvadi, ze ¢iselné hodnoty Glasgow Coma Scale byly navrzeny pouze
pro vyzkumné ucely, audity, prognostické vypocty a dal§i typy sbéru dat. Béhem
predavani pacienta bychom proto ¢isla neméli pouzivat, ale stav pacienta popsat
konkrétn¢ slovy, aby nedoslo kopomenuti dialezitych informaci (Barlow,
2012, s. 118).

Autor Healey et al. ve své studii prezentuje ptiklad pacientil, ktefi maji stejné
celkové skore, ale naprosto odlisné riziko imrtnosti. Pfi celkovém skore 4, kdy v ocni
odpovédi je skore 1, ve slovni odpovédi 2 a v motorické reakci skore 1, ¢ini progndzu
umrtnosti 28 %. Naproti tomu kombinace, kdy je v o¢ni reakci skore 1, ve slovni
reakci 1 a v motorické reakci 2, ¢ini imrtnost pacienti 52 %, coz predstavuje témef
0 polovinu rozdilny vysledek (Healey et al., 2003, s. 672).

Pivodné bylo celkové skore hlaseno v samostatnych oddilech, tiech ¢islech,
kdy kazdé urCovalo urc¢ité skore pro ocni, slovni a motorické posouzeni.
Pro zjednoduseni se ¢isla z jednotlivych oblasti secetla a vytvorila tak celkové skore

(Healey et al., 2003, s. 675).
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Autofi Teasdale a Murray (2000, s. 153) zminuji, Ze celkové hodnoceni pacientt
bychom m¢li zaznamenavat ve tfech kategoriich se znackami E (ocni reakce),
V (verbalni reakce), M (motoricka reakce), nikoliv v celkovém souctu.

V odborné literatufe se vyskytly také pfipominky ohledné¢ minimalniho
skore 3. Kritika upozorfiovala, ze tuto hodnotu mizeme piidélit pacientovi
v bezvédomi, ale i pacientovi po smrti (Jennet, 1997, s. 115).

Pfi zaznamenavani vysledki do grafu si oSetfujici personal v$ima
zmén celkového skore GCS v prubéhu celého dne. Snizeni GCS o dva body je velice
vyznamné, a proto je nutné neprodlené tuto zménu oznamit 1ékafi (Cree, 2003, s. 49).
Podle Namiki et al. (2011, s. 396) vSak mize mit zavazné dusledky i rozdil jediného
bodu, a proto je nutné oznamit i tuto zménu.

Dle celkového skore miZzeme orientaéné uréit stupen zavaznosti
kraniocerebralniho poranéni. Nasledujici podkapitola pifindsi ndhled na rozdéleni

stupnil zavaznosti.

1.5 Zavaznost kraniocerebralniho poranéni dle celkového skore
Glasgow Coma Scale

Uvadi se n¢kolik typti pro rozdéleni stupnli zdvaznosti kraniocerebralniho poranéni.

Autor Stein uvadi pét stupiii zavaznosti. Minimalni, mirny, stfedni, zdvazny
a kriticky. Minimalni stupent zahrnuje celkové skore 15 bez amnézie, mirny stupen
celkové skore 15-14 s amnézii, stiedni stupenn celkové skore 13-9, zavazny stupen
celkové skore 8-5 a kriticky obsahuje celkové skore 4-3 (Stein In Matis, Birbilis,
2008, s. 80).

Dalsi autor Ko zminuje Ctyfi stupné. Mirny, stfedni, tézky a velmi tézky. Skore
15-13 poukazuje na mirny stupen, skore 12-9 zahrnuje stfedni, skore 8-5 poukazuje
na tézky a skore 4-3 odrazi velmi tézky stupen zavaznosti kraniocerebralniho poranéni
(Ko, 2002, s. 165-174).

Autofi Teasdale a Jennett (2004, s. 130) rozliSuji pouze tii stupné€ zavaznosti
kraniocerebralniho poranéni. Mirny (celkové skore 15-13), stfedni (celkové

skore 12-9) a te€zky (celkové skore < 8).
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Podle autora Baalen et al. (2003, s. 9-18) by celkové skore 13 mélo byt zahrnuto
do stfedniho stupné zavaznosti, nebot piedstavuje stejné riziko komplikaci,
jako celkové skore 9.

Autor Rimmel et al. v prospektivni studii dokladd, Ze pacienti, kteti utrpéli mirné
poranéni mozku (skére 15-13), mivaji subjektivni 1 objektivni problémy v bézném
dennim zivoté. Okolo 79 % zcelkového poctu (424) pacientl si stézovalo
na pretrvavajici bolesti hlavy, 59 % pacienti mélo problémy spaméti a témét
34 % jich po nehod¢ ztratilo praci. Tato data byla ziskavana tii mésice po tGrazu hlavy
formou osobniho dotazovani pacientt pfijatych na ,,University of Virginia Medical
Center“ ve Virginii v USA. Pouze u 27 pacienti byla data ziskdna pomoci
telefonického rozhovoru (Rimmel et al., 1981, s. 221).
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2 PRESNOST GLASGOW COMA SCALE
V OSETROVATELSKE PECI

Glasgow Coma Scale disponuje fadou limitujicich faktorti, které mohou nasledné
ovlivnit vysledky hodnoceni stavu védomi ¢i znemoznit ziskani kompletniho
hodnoceni pacienta, a tim snizit ptesnost vysledki.

omezeni Glasgow Coma Scale neschopnost ziskat kompletni tdaje od intubovanych
pacient ¢i pacienti ovlivnénych sedativy. Sluchové postizeni ¢i lidé mluvici cizim
jazykem mohou pusobit zmatenym dojmem a U téchto pacienti muzeme chybné
zaznamenat slovni odpoveéd” (Harrahill, 1996, s. 81). Slovni odpovéd mize byt
omezena u pacienti s duSevni poruchou, demenci, vyvojovymi anomaliemi
¢i poranénim ust (Gabbe, 2003, s. 358). Mezi dalsi situace, které mohou ovlivnit
Glasgow Coma Scale, fadime oc¢ni trauma, neuromuskularni blokady, edematozni
jazyk, drogy, alkohol, rizné intoxikace pacienta ¢i dlaha nebo sddra umisténa
na koncetin¢ pacienta (Jennett, 2004, s. 116). Znac¢nou nevyhodou S$kaly je také
skutecnost, ze se neda pouzit u déti mladsich péti let, které jsou omezeni schopnosti
vyjadfovani a motorické reakce na podnéty. Pro né vSak existuje upravena Skala
na détsky veék, ktera nese nazev Adelaide Coma Scale (Matis, Birbilis, 2008, s. 79).
Glasgow Coma Scale sklizi velkou kritiku za malou citlivost na drobné neurologické
zmény (Stewart- Amidei, 1991, s. 620), protoze nezahrnuje reakci zornic (Waterhouse,
2005, s. 61).

Naproti tomu mezi vyhody s$kaly fadime zjednoduseni komunikace
mezi zdravotnickym personalem, a to jak mezi sestrami, tak i Iékafi (Jennett,
1997, s. 116) a mizeme ji pouzit u pacientii plné¢ mobilnich tak imobilnich. Jeji dalsi
vyhodou je, Ze vysledky zaznamenavame do grafu, coZ nam umoziuje rychlé a snadné
vyhodnoceni stavu pacienta (Shah, 1999, s. 50).

V nasledujici podkapitole bude probiran vztah mezi Glasgow Coma Scale
a koncentraci alkoholu v krvi pacienta. Stuke et al. (2007, s. 651) wuvadi,
ze az 50 % pacientl s poranénim hlavy ma koncentraci alkoholu v krvi. Tento mozny

ovliviujici faktor je dilezité blize specifikovat z divodu vyskytu riznych nazort.
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2.1 VIiv alkoholu na Glasgow Coma Scale

Nazory na to, zda alkohol pozity pacientem ovliviiuje vysledky Glasgow Coma Scale,
nejsou jednoznacné. Obecné se vSak ma za to, ze koncentrace alkoholu v krvi snizuje
ptesnost Skaly (Stuke et al., 2007, s. 651).

Utinky alkoholu se 1i$i mezi jednotlivci a jsou dany v zavislosti na jeho pozité
davce. Koncentrace alkoholu 150 mg/dl muze mit vliv na koordinaci pohybi,
pii koncentraci vyssi nez 200 mg/dl se mohou vyskytnout vypadky paméti ¢i lehké
koma. Tyto pfiznaky jsou pfi¢inou snizeni prutoku krve mozkem zplisobené pozitim
alkoholu (Sperry et al., 2006, s. 1305).

Nasledujici vyzkumy dokazuji ovlivnéni vysledki Glasgow Coma Scale
ucinkem alkoholu.

Autoti Brickley a Shepherd zjistili vzajemny vztah mezi koncentraci alkoholu
vkrvi a celkovymi vysledky GCS, a to takto: pfi koncentraci alkoholu v Kkrvi
nad 240 mg/100 ml bylo prokazano snizeni GCS o 2-3 body. Jejich studie probihala
od roku 1992 do roku 1993 ve Velké Britanii, a bylo do ni se souhlasem etické komise
zahrnuto 242 pacientu (Brickley, Shepherd, 1995, s. 311-314).

Jako dal§i byla provedena prospektivni kohortova studie u 35 pacientd.
Vysledky u pozitivni skupiny na alkoholovy test ukazaly, ze skore GCS bylo nizsi
oproti skuping, ktera alkohol v krvi neméla. Byla zde také vétsi potieba intervenci
K terapii, del$i doba hospitalizace a umélé plicni ventilace (Chatham-Showalter,
1996, s. 285-288).

Jiné, nize uvedené studie naopak prokazuji, Zze alkohol na vysledky Glasgow
Coma Scale vyrazny vliv nema.

Sperry et al. vedli retrospektivni analyzu v USA po dobu 10-ti let s cilem
zjistit, zdaucinky alkoholu vysledky opravdu ovliviuji. Pacienti byli rozdéleni
do dvou skupin, a to na pozitivni skupinu (504 pacientl, primérna koncentrace
alkoholu v krvi= 202 + 77 mg/dl) a negativni skupinu (571 pacient, pramérna
koncentrace alkoholu v krvi= 0). Tato studie zjistila, ze G¢inky alkoholu hodnotu GCS
vyznamné neméni. Z vysledkd vyplyva, ze nizkou hodnotu Glasgow Coma Scale
bychom neméli ptipo¢itavat vlivu alkoholu, nebot’ bychom mohli nespravné stanovit

intervence ¢i monitorovani pacienta. OvSem studie ma i sva omezeni: priazkum
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byl proveden pouze v jedné nemocnici, mozné mistni zvyky a a¢ast pouze mistnich
pacientd (Sperry et al., 2006, s. 1305- 1311).

Stejného nazoru jsou také autofi Stuke et al., ktefi uvadéji, ze alkohol celkové
skore GCS neovliviyje. Informace ziskavali z traumatologickych center Spojenych
stati  americkych za obdobi 1994-2003. Hodnoty GCS byly porovnavany
mezi negativné (53 197 pacientl, 49 %) a pozitivné¢ (55 732 pacientl, 51 %)
vyhodnocenymi pacienty na alkoholovy test. Kritéria pro zarazeni pacientd byla vék
od 18-45 let a tupé poranéni mozku. Vysledky této velké celostatni studie dokladaji,
ze ucinky alkoholu Glasgow Coma Scale ve vyznamné mife neméni. Tento vyzkum
op¢t upozoriiuje na skutecnost, Ze terapeutické a diagnostické intervence bychom méli
provést okamzité (Stuke et al., 2007, s. 651- 655).

To, Ze alkohol celkové skore GCS vyznamné neovliviiuje, a to ani u pacientl
s koncentraci alkoholu v krvi 200 mg/dl nebo vyssi doklada také explorativni analyza
autor Lange et al. uskute¢nénd v Pensylvanii ve mésté Pittshburgh. K vyjimce
dochazi u pacienti s koncentraci alkoholu v krvi vys§i nez 200 mg/dl spole¢né
S prokdzanymi abnormalitami na pocitacové tomografii mozku. U této kombinace
je mozné, ze by mohla snizovat celkové skore GCS. Studie zahrnovala 475 pacientu,
pticemz Kritéria pro jejich zatazeni do studie byla nasledujici: dopravni nehoda, znamé
datum a ¢as nehody, dovrseni plnoletosti zranéného, GCS, koncentrace alkoholu v Krvi
pacienta a vysledky pocitacové tomografie mozku. Je vSak tieba upozornit
na nedostatek této studie, kterym je skutecnost, Ze nebyl bran zietel na rozdily
v mnozstvi poZit¢ého alkoholu, neznalost uplynulého Casu mezi Grazem a prvnim
vyhodnocenim a koncentraci alkoholu v krvi (Lange et al., 2010, s. 919-927).

Velky vliv na pfesné¢ vysledky ma také oSetfujici persondl, provadéjici

hodnoceni GCS. Této problematice bude vénovana nasledujici podkapitola.

2.2 Vliv vzdélani zdravotnického personalu na piesnost
vyhodnocovani Glasgow Coma Scale

Uvadi se, ze Glasgow Coma Scale mize byt neptesnd, pokud ji hodnoti nezkuseny
zdravotnicky persondl. Tato Cast prace se zaméiuje na nejcastéjSi chyby, kterych

se dopoustéji nezkusené sestry bez praxe, studenti oSetfovatelstvi, 1€kafi a zachranafi.
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Zejména byly zjistény rozdily ve vyhodnocovani GCS na standardnim oddéleni
a na oddéleni s intenzivni péci.

Byla provedena analyza u mladych 1ékaia v Tokiu, ktefi pracovali prvnim
rokem po dokonceni studia na 1ékatské fakulté. Z pocatku byla prozkoumana databaze
pacientd od roku 2003 do roku 2006. Z 10 354 projitych zdznamd bylo vybrano
nejcastéjSich osm typli poruch védomi, které byly nasledn¢ zaznamenany pomoci
fiktivnich pacientl na videozdznam. Ten byl nasledné vyuzit k prospektivni observacni
studii, v niz mladi 1ékati z videozaznamu hodnotili poruchu védomi podle Glasgow
Coma Scale. Namiki et al., autor studie, uvadi, Ze v priméru 18 % hodnotitelt
Vv oblasti o¢ni, slovni a motorické odpovédi neposkytlo spravné vyhodnoceni.
Maximalni skére 15 a minimalni skére 3 bylo hodnoceno bez obtizi, avsak dalSich
Sest kombinaci poruch védomi jiz hodnotitelim ¢inilo potize. Uroveti mirné poruchy
védomi skore 14 a 13 byly vyhodnoceny nepfesné, zejména 38 % hodnotitelti nebylo
schopno dobie ur¢it kombinaci E4 V4 M6, celkem tedy skore 14. Tato kombinace byla
Casto pridélovana jako celkové skore 15. Mylné pak mize dojit k situaci, ze pomérné
velké mnozstvi pacientli s mirnym poskozenim mozku je vyhodnoceno bez poruchy
védomi, tedy jako skore 15. V praxi muze mit tato chyba za nasledek, Ze intervence
pro posuzovani védomi muzeme indikovat v delich intervalech, nez vyzaduje stav
pacienta a pocitacovou tomografii nemusime indikovat vibec. Nejcastéjsi chybou
ve studii byla zaména zmatené konverzace skore V4 za skore V5 ¢i V3 a také Casté
zaménhovani skore M4 za M5, M3 nebo M2. Ztoho lze vyvodit, Ze nové&jsi
¢imz mizeme dosahnout také presnéjsiho hodnoceni (Namiki et al., 2011, s. 393-398).

Jeden z dalsich vyzkumut realizovany v Marylandu ve Spojenych statech
americkych vedenym Riechersem et al. prokazuje zajimavé vysledky ve znalostech
GCS u vojenskych 1ékaid. Aby se piedeSlo piipadné piipravé Iékatu, byla
jeho prospektivni studie provedena bez piedchoziho upozornéni. Celkem devadesat
vojenskych 1ékaii bylo dotazovdno na zkratku GCS a specifikaci jednotlivych
kategorii. Osmdesat sedm procent z nich bylo vyskoleno ohledné¢ ,,Advanced Trauma
Life Support® (ATLS), coz zahrnuje i pouziti Glasgow Coma Scale. Celkov¢ Ize fici,
ze vysledky studie byly alarmujici. Z 1ékatt, ktefi dokon¢ili Skoleni ATLS, jich pouze
15% bylo schopno spravné si vybavit vSechny aspekty hodnoceni védomi

dle Glasgow Coma Scale. Vétsina sice znala charakteristiku Glasgow Coma Scale,
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ale ptitazovani konkrétnich bodt k jednotlivym kategoriim provadéli nepfesné.
Nejveétsi problém piredstavovala kategorie ocni reakce. Vysledky studie dokladaji
rozdily ve vyhodnocovani GCS dle zamétfeni pracovisté. Lékati s chirurgickym
zaméfenim uméli Skéalu spravné pouzit a nalezit¢ vyhodnotit, oproti svym kolegtim
na internim pracovisti, kde vyhodnocovani védomi ¢Cinilo Iékaiim potize
(Riechers et al., 2005, s. 1327-1334).

Na znalosti 1ékaiti v nigérijské nemocnici se zameéfila prospektivni studie
Adeleye et al. Ta byla provedena anonymné pomoci strukturované¢ho dotazniku z roku
2005 od Riecherse et al. Zahrnovala sto ucastniki, pficemz 98 % z nich spravné
definovalo GCS. Nicméné piesnost se opét snizila s pfidélovanim konkrétnich bodi
Kk jednotlivym kategoriim. Jednotlivé skére k ocni reakci dobfe pfifadilo
89 % ucastnikd, 80 % bezchybné pritfadilo slovni odpovéd a 61 % spravné
identifikovalo motorickou reakci. Celkové pouze 55 % lékait identifikovalo vSechny
typy poruch védomi ptesné a nejlepsich vysledki dosahli 1ékafi z chirurgickych obori.
Nevyhodou studie by mohlo byt Setfeni pouze pomoci dotazniku, také vysledky
se nemohou vztahovat na vSechny lékafe, nebot vyzkum probeéhl pouze Vv uzsim
kruhu jedné nemocnice, a to ,,University College Hospital“ (Adeleye et al., 2012,
s. 28-34).

Dalsi skupinou se zabyvali Menegazzi et al.,, ktefi pomoci prospektivni
nerandomizované studie zjiStovali spolehlivost GCS pti pouziti 1€kati zdravotnické
zachranné sluzby a zachranafi. Vyzkum probéhl v Pensylvanii ve Spojenych Statech
Americkych a ucastnilo se ji 19 1ékatt zdravotnické zachranné sluzby a 41 zachranari.
Studie byla provedena pomoci videozdznamu, coZz bychom mohli povazovat
zajejirelativni  nedostatek. Hodnoceny byly c¢tyii  typy poruch  védomi,
pticemz vysledky je mozné povazovat za velmi dobré. Koeficient spolehlivosti
pro lékaie byl r= 0,66, pro zachranafe r= 0,63 (Menegazzi et al., 1993, s. 46-48).

U vSeobecnych sester byl proveden vyzkum opét pomoci videozdznamu, ktery
zachycoval Sest typd poruch védomi. Studie zahrnovala 75 vSeobecnych sester
z péti odliSnych oddéleni z ,,Royal Brisbane Hospital“ v Australii. Z vysledka
vyplynulo, Ze nejvyssi Grovenn ve vyhodnocovani védomi vykazuji sestry z oddéleni
neurochirurgie na intenzivni péci, které uméli stav védomi vyhodnotit nejlépe.
Z celkového poctu sester témér 90 % spravné urcilo slovni odpovéd pacienta

a vice nez polovina ohodnotila pfesné¢ pacientovu ocni reakci. Pii posuzovani
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motorické odpovédi nicméné pouze 35 % spravné vyhodnotilo motorickou reakci
(Anonymous, 2001, s. 36).

Spolehlivost pii vyhodnocovani stavu védomi pomoci Glasgow Coma Scale
byla dale posuzovana mezi lékafi a sestrami prospektivni observacni studii, do niz bylo
nahodn¢ zarazeno 108 pacientli z Liverpoolu v Australii. Za omezeni této studie
muzeme povazovat pravé nahodny vybér. Pacienti byli hodnoceni 1ékafi a sestrami
nezavisle na sobé¢, a t0 S maximalnim ¢asovym rozestupem patnacti minut. Nevyhodou
je, ze v tomto ¢asovém rozmezi mohly byt potencialné provedeny 1é¢ebné intervence,
které mohly vést ke zlepSeni stavu pacienta, a ovlivnit tak tuto studii. Zavérem studie
byla vyborna celkova spolehlivost. Nejlépe se vysledky shodovaly v celkovém skoére
GCS a verbalni reakci (koeficient kappa > 0,75), dale pak v motorické reakci a o¢ni
kategorii (koeficient kappa > 0,4-0,75). Shoda mezi sestrami a 1ékafi v o¢ni reakci byla
niz8i u sester sméné nez s dvouletou praxi (Holdgate, Ching, Angonese,
2006, s. 379-384).

Co se tyka studentli a vyhodnocovani Glasgow Coma Scale autor Edwards
uvadi, ze studenti maji nedostate¢né zkuSenosti s pouzivanim GCS. Z toho vyplyva,
Ze by méli mit vétsi moznost zapojit se do vyhodnocovani stavu védomi. Doporucuje,
aby student provadél hodnoceni védomi pod dohledem kvalifikovaného pracovnika,
¢imz bude zajisténo, ze Skala bude pouzivana piesné a dasledné (Edwards, 1991,
s. 99).

Z vysledki malé explorativni studie provedené V Edinburgu ve Velké Britanii
u tietiho ro¢niku  bakalafského studia oboru  OSetfovatelstvi  formou
semistrukturovaného dotazniku vyplyva, ze pouze 14 ucastniki z 65 dotazovanych
odpovédélo na vSechny otazky spravné, pficemz 10 studentti z nich absolvovalo staz
na neurologickém oddéleni. Z celkového poctu dotazovanych, 36 tcastniki uvedlo,
ze Glasgow Coma Scale je slozita, nebot’ obsahuje nejasné nazvy. Z vysledkd je jasné,
7e staz na neurologickém oddé€leni mé z hlediska ziskdvani zkuSenosti pro studenty
obrovsky ptinos (Shogirat, 2006, s. 41-47).

Pozorovani mezi zkuSenymi a méné zkuSenymi hodnotiteli piindsi také Rowley
a Fielding. Z jejich observaéni studie vyplyva, ze zkuSeni a vyskoleni pracovnici
pouzivaji Glasgow Coma Scale sextrémné vysokou urovni spolehlivosti
a az 95 % presnosti, naopak méné zkuSeni pracovnici tak presnych vysledki

nedosahuji. Shoda mezi hodnotiteli ¢inila pouze 60-80 %. Studie pfitom ukazala,
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Ze nejveétsim problémem bylo vyhodnoceni motorické reakce (Rowley, Fielding,
1991, s. 535-538).

Podle Teasdaleho, Knilla-Jonese a Van Der Sande (1978, s. 603-610) je
spolehlivost pouziti $kaly u 1ékart i sester dobra, ovSem az po jejich nalezitém
vyskoleni.

Barlow (2012, s. 114) uvadi, ze jeho tficetileta zkuSenost z vyuky ohledné
Glasgow Coma Scale naznacuje, ze problémy s vyhodnocovanim vyplyvaji
ze Spatného pochopeni a to zejména motoricka reakce.

Nasledujici podkapitola poskytuje prehled Skal pro hodnoceni védomi a jejich

stru¢nou charakteristiku.

2.3 Presnost alternativnich §kal na posouzeni védomi

Vzhledem k moznym nepifesnostem GCS byly navrzeny dalsi alternativni Skaly, které
zvysuji presnost hodnoceni védomi a které se pokusime pfiblizit v nasledujici
podkapitole.

,oimplified Motor Scale* (SMS) navrhli jako potencionalni nahradu
za Glasgow Coma Scale Gill et al. Jejich cilem bylo vytvofit jednodussi bodovaci
systém, ktery by vykazoval piesnéjsi vysledky hodnoceni védomi u pacientl
s poranénim mozku. Tato $kala zahrnuje dvé zjednodusené kategorie- zjednoduSenou
verbalni slozku, kterda ma bodové ohodnoceni od 0 do 2 a zjednodusenou motorickou
slozku, ktera ma bodové ohodnoceni také od 0 do 2. Pii prospektivni studii v Kalifornii
zameifené na piesnost GCS a SMS, se ukézalo, ze Simplified Motor Scale prokéazala
téméf stejné hodnoty jako Glasgow Coma Scale, a to srozdily méné
nez 5 %, vyjma prognézy mortality. Pouzitd data nebyla primarné¢ shromazdéna
pro tento vyzkum, coz je nedostatek této studie (Gill et al., 2005, s. 37-42).

,»The Reaction Level Scale* (RLS) byla navrzena jako alternativa pro GCS
roku 1985 ve Svédsku. Skala by mohla byt nidpomocna pii posuzovani pacienta
na lazku, ¢ili hospitalizovaného s akutni neurologickou dysfunkci. Zahrnuje osm typt
poruch védomi, a to od bde¢losti az po koéma. Jeji vyhodou je moznost pouziti
také U intubovanych pacientli ¢i pacientl s oteklym obli¢ejem, u nichz neni mozno

hodnotit o¢ni reakci (Starmark et al., 1988, s. 699-706). Autor Sternbach uvadi,
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7e Reaction Level Scale je pfesnéjsi nez Glasgow Coma Scale a také mezi
zdravotnickym persondlem je dosahovana vétsi shoda pii vyhodnocovéani védomi.
Obsah obou $kal je velice podobny, kazda je vSak jinak konstruovana (Sternbach,
2000, s. 68-69).

Glasgow Coma Scale- Extended (GCS-E) byla navrZena za pomoci Svétové
zdravotnické organizace. Definuje pacientovo chovani jako puvodni Glasgow Coma
Scale, piibylo zde vSak posouzeni délky pacientovy posttraumatické amnézie
a jeji charakteristika, coz nam napomaha 1épe identifikovat mirné piipady otfesu
mozku. Amnézii definujeme Cislicemi od 0 do 7 dle délky trvani a je hodnocena ihned
po piijezdu na urgentni oddéleni. Druhé hodnoceni se provadi po 24 hodinach
po traumatu a tieti hodnoceni tyden po nehodé¢. Pokud je pozadovano ¢tvrté hodnoceni,
probéhne az na ambulanci nebo pii rehabilitaci. V piipadé, ze v disledku bezvédomi
a intubace neni mozné provést hodnoceni, zna¢ime do dokumentace znakem ,, X*
(Nell, Yates, Kruger, 2000, s. 614-617).

AVPU Skdla je vyuZzivana zejména v prednemocni¢ni pééi. Jeji nazev
je odvozen od ,,Alert (bdély), ,,Voice“ (hlas), ,,Pain“ (bolest) a ,,Unresponsive®
(nereaguje). Nevyhodou této $kaly je, Zze nemusi zaznamenat Casné a jemné zmény
poruchy védomi.

ACDU S$kala odvozena od ,,Alert (bdély), ,,Confused” (zmateny), ,,Drowsy*
(ospaly) a ,,Unresponsive* (nereaguje), jak uvadi McNarry a Goldhill by méla byt
povazovana za screeningovy nastroj pro poruchu védomi. Lépe detekuje casné zmeny
védomi nez piedchozi skala AVPU (McNarry, Goldhill, 2004, s. 34-37).

Glasgow- Pittsburgh Coma Scale. Hodnoti mrkaci reflex, kornealni reflex,
zornice, reakce levé a pravé zornice, davivy a kaslavy reflex. Za vynechani hodnoceni
kmenovych reflexit byla GCS kritizovana. Pfi¢emZ pravé hodnoceni téchto reflexti
je povazovana za dobrého ukazatele ¢innosti mozkového kmene (Matis, Birbilis, 2008,
S. 82).

Innsbruck Coma Scale (ICS) byla navrhnuta jako dalsi alternativa
pro hodnoceni védomi a zahrnuje reakci zornic, pohyby oci, otevieni oci, reakci
na akustické podnéty, motorickou reakci, reakci na bolestivy podnét, drzeni téla
aslovni projev. Pfi souctu téchto osmi polozek dosdhneme maximalné 23 bodh

(Benzer et al., 1991, s. 977-978).
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Glasgow Liege Scale wvznikla vroce 1982 a obsahuje hodnoceni
péti kmenovych reflexi (frontoorbikularni, vertikalni a horizontalni oculovestibularni
a oculokardialni reflex areakce zornic), které zanikaji v sestupném potradi béhem
zhorSovani neurologického stavu pacienta (Born, 1988, s. 1-2).

Glasgow Outcome Score (GOS) byla zvefejnéna Vvroce 1975 za ucelem
posouzeni zavaznosti poranéni mozku, posouzeni prib¢hu rehabilitace a navratu
funk¢ni Girovné pacienta do bézného denniho zivota (Jennett, 1977, s. 117-118).

Skala FOUR celym nazvem ,,Full Outline of UnResponsiveness®, zahrnuje
Ctyfi kategorie- o¢ni reakci, motorickou reakci, reakci zornic a dychani pacienta.
Obsahuje i kmenové reflexy, za coz byla kritizovana Glasgow Coma Scale,
protoze je neobsahuje. Kazda kategorie ve Skale zahrnuje maximalné c¢tyfi body
muzeme povazovat skutecnost, ze Skdla dokaze odlisit pacienty ve vegetativnim stavu,
kdy oteviou o¢&i, ale jiz nenasleduji prst hodnotitele. Skala uzniva také
,Locked-in syndrom®, kdy pacient je bdély, ale nemize komunikovat s okolim kvili
ochrnuti vSech kosternich svali v téle kromé¢ o¢i. FOUR $kala nezahrnuje slovni
reakci, ¢imz je 1épe pouzitelna na oddéleni intenzivni péée ¢i v pfednemocniéni péci
z divodu vyskytu casté intubace pacientl. Z vysledkd deskriptivni studie, ktera
srovnavala spolehlivost Glasgow Coma Scale a FOUR, vyplyva, Ze spolehlivost Skaly
FOUR a GCS byla prakticky shodna v 95 %. Také shoda mezi hodnotiteli se ukazala
jako dobra az vyborna (Wijdicks et al., 2005, s. 585-593).

Wessex Head Injury Matrix (WHIM) posuzuje pacienty s vaznou poruchou
védomi a probouzejici se z komatu. Tato Skala obsahuje 62 polozek, které 1ze pouZit
K posouzeni a stanoveni cilti pro rehabilitaci pacienta. WHIM poskytuje hodnoceni
v ramci komunikaénich schopnosti, kognitivnich dovednosti a socialnich interakci.

Majerus, Linden a Shiel ve své studii porovnavali GCS, WHIM a GLS. Skaly
byly porovnany u 23 pacienta v Belgii, ktefi m¢li hodnotu GCS < 8 a primérny vék
50 let. Autofi dosli kzavéru, ze WHIM pfi posuzovani  pacientl
probouzejicich se z komatu a bezprostfedné¢ po ném je vhodnéjsi nez GCS a GLS,
protoze usnadiiuje sledovani nepatrnych zmén béhem dnli ¢i tydnd. Naopak GLS
je vhodnéjsi nez WHIN a GCS upacienti v nejhlubsi fazi komatu (Majerus,
De Linden, Shiel, 2000, s. 167-184).
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Nicméné i1 pro nedostatky Glasgow Coma Scale nadale zlistava nejpouzivané;si
Skalou pro hodnoceni védomi na celém svété (Teasdale, Jennett, 2004, s. 130)
a celosvétové uznani si ziskala predev§im diky praci vSeobecnych sester (Matis,
Birbilis, 2008, s. 76).

Nasledujici podkapitola se zabyva prognostickym vyznamem jednotlivych

kategorii Glasgow Coma Scale.

2.4 Presnost jednotlivych kategorii Glasgow Coma Scale ohledné
prognozy celkového stavu pacienta

Jak jiz bylo uvedeno, Glasgow Coma Scale zahrnuje tfi kategorie a autoii Barlow
(2012, s. 116), Harrahill (1996, s. 82), Healey et al. (2003, s. 671-680), Hoffmann et al.
(2012, s. 122-130), Jennett (1974, s. 117), Weir, Bradford a Lees (2003, s. 67-74)
dokladaji jejich odlisny prognosticky vyznam.

Podle Healey et al. ma nejvétsi prognosticky vyznam kategorie motorické
reakce. Autofi podotykaji, ze o¢ni reakce by mohla byt ze Skaly zcela vyfazena,
protoze nemd vyznamny prognosticky vyznam a reakci o¢i je obCas zcela nemozné
ohodnotit. Stejné¢ tak maly prognosticky vyznam piinasi slovni odpovéd’,
kde ale jejiz odstranéni z GCS je diskutabilni. Toto tvrzeni doklada Healey et al.
analyzou U202 255 pacienti ve Spojenych statech americkych, kde podklady
pro zpracovani vyzkumu ziskaval z ,,National Trauma Data Bank®, coZ je registr, ktery
uchovava informace o pacientech z 89 nemocnic po celém staté. Piestoze vyzkum byl
proveden na velkém poctu pacientl, zobecnéni vysledk neni mozné. Studie
se nezabyvala populaci s poranénim mozku, ale vSemi pacienty po traumatu,
coz je omezenim této studie. Dalsim nedostatkem je neuvedena spolehlivost ziskanych
vysledku (Healey et al., 2003, s. 671-680).

Tento nazor sdili i Barlow (2012, s. 116), Harrahill (1996, s. 82) a Jennett
(1974,s. 117), ktefi uvadéji, ze motorickd slozka z Glasgow Coma Scale
je nejdulezitgjsi. Podle NICE (2007, s. 37) by nejvétsi duraz mél byt kladen
na motorickou slozku i pfi poklesu pouze jednoho bodu.

Odlisné tvrzené doklada Hoffmann et al., kdy uvadi, ze Glasgow Coma Scale

jako celek ma vétsi prognosticky vyznam nez samostatna kategorie motorické reakce.
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vV

Pouziti motorické slozky v kombinaci sreakci zornic je nicméné nejspolehlivéjsi
piiurovani spolehlivosti umrtnosti. Hoffmann et al. uskutecnili v Némecku
retrospektivni kohortovou analyzu, kterd zahrnovala 24 115 pacientl. Z vysledkt
je patrné, Ze v prognoze mortality je nejlépe zastoupena reakce zornic, nasledné
pak motoricka reakce a s men$i piesnosti verbalni a o¢ni kategorie. Omezenim
této studie vsSak bylo retrospektivni Setfeni, ziskavani informaci z databazi a mozné
mistni zvyky ve vyhodnocovani GCS. Na druhou stranu, tato studie byla zalozena
na velkém poctu pacientli, coz umoznuje zobecnéni vysledkd (Hoffmann et al.,
2012, s. 122-130).

Zajimavé vysledky dokladaji Weir, Bradford, Lees, Zze u pacientli s cévni
mozkovou piihodou kategorie motorické reakce tak velky prognosticky vyznam
jako verbalni a o¢ni kategorie. Toto zjisténi se 1isi od vysledkl u pacientd s poranénim
mozku, u nichz ma nejvétsi prognosticky vyznam motoricka reakce. K témto zavérum
dospéli retrospektivni analyzou u 1217 pacientl ve Velké Britanii, kteti prodélali cévni

mozkovou ptihodu (Weir, Bradford, Lees, 2003, s. 67-74).
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ZAVER

Tato piehledova bakalarska prace prezentuje dohledané publikované poznatky
0 hodnoceni védomi pomoci Glasgow Coma Scale tedy Glasgowské stupnice
bezvédomi V oSetfovatelské péci. Jejim cilem bylo odpovédét na zkoumany problém
Vv podobé klinické otazky: ,,Jaké byly publikované poznatky o vyuziti Glasgow Coma
Scale v oSetfovatelské péci?“. Odpovéd’ na vySe uvedeny problém konkretizuji
dva stanovené dil¢i cile. Prvnim dil¢im cilem bylo ptedlozit poznatky o pouziti
Glasgow Coma Scale v oSetfovatelské péci a druhym dil¢im cilem bylo pifedlozit
poznatky o piesnosti Glasgow Coma Scale v oSetfovatelské péci. Vyjadieni k jejich
splnéni, je uvedeno nize.

V prvni kapitole, spadajici do oblasti prvniho cile, byly ptfedlozeny dohledané
publikované poznatky o vyhodnocovani o¢ni, slovni a motorické reakce (Barlow,
2012, s. 115; Caton, 2010, s. 29; Cree, 2003, s. 49; Edwards, 2001, s. 94; Harrahill,
1996, s. 82; Matis, Birbilis, 2008, s. 78; Shah, 1999, s. 51; Waterhouse, 2005, s. 58).

Dale kprvnimu cili byly pfedlozeny poznatky o bolestivém podnétu
a jeho pouziti. Ten délime na centralni a periferni, pfiCemz o pouziti periferniho
bolestivého podnétu byly dohleddny dva odlisné ndzory. Zatimco autofi Davidhizar,
Bartlett (1997, s. 498-503), Edwards (2001, s. 96) a Woodward (1997, s. 19-25)
doporucuji jeho pouziti pomoci tlaku prstu hodnotitele na prst pacienta, Mistovich,
Krost, Limmer (2008, s. 95-96) aHickey (2013, s. 816) pouziti této metody
nedoporucuji. V ¢asti vénujici se bolestivému podnétu a jeho pouziti byly dale
uvedeny Ctyii typy centralnich bolestivych stimuld, a to tlak na nado¢nicovy oblouk,
tlak za tihel dolni Celisti, tlak na musculus trapezius a tlak na sternalni kost (Edwards,
2001, s. 95; Ellis a Cavanagh, 1992, s. 94-99; lankova, 2006, s. 35; Lowry,
1998, s. 114; Mistovich, Krost a Limmer, 2008, s. 94-95; Shah, 1999, s. 51;
Waterhouse, 2005, s. 60-61).

Pro naplnéni prvniho cile byly ptedloZzeny poznatky o ¢asovych intervalech
pro vyhodnocovani védomi a jejich rozmezi. Podle National Institute for Health
and Clinical Excellence (2007, s. 36) z roku 2007 v Londyné, posuzujeme stav védomi
minimalné v ¢asovém rozmezi patnacti minut po dobu dvou hodin od vzniku urazu,

poté kazdou hodinu po dobu ¢étyf hodin a nasledné kazdé dvé hodiny. Naproti tomu
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autor Wyatt et al. (2003, s. 782) doporucuje vyhodnoceni védomi kazdych 10 minut
podobu dvou hodin. OdlisSny nazor maji také autofi Teasdale a Jennet
(2004, s. 129-130), kteti doporucuji pocateéni vyhodnoceni védomi Sest hodin
od vzniku urazu hlavy.

V souladu sprvnim cilem byl vprvni kapitole dale popsan zaznam
dokumentovani vysledki hodnoceni védomi. Timto tématem se zabyvali autoti Barlow
(2012, s. 118), Healey et al. (2003, s. 672), Lowry (1998, s. 144), Teasdale a Murray
(2000, s. 153).

Posledni ¢asti, ktera byla k prvnimu cili dohledana, byly stupné zavaznosti
kraniocerebralniho poranéni podle celkového skore Glasgowské stupnice bezvédomi.
Autor Stein (In Matis, Birbilis, 2008, s. 80) uvadi pét stupnid zavaznosti, Ko
(2002, s. 165-174) zminuje Ctyfi stupné a Teasdale a Jennett (2004, s. 130) popisuji
pouze tii stupné.

Prvni diléi cil pfehledové bakalaiské prace, ktery si kladl za ukol ptedlozit
poznatky o pouziti Glasgow Coma Scale v oSetiovatelské péci, byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo piedlozit poznatky o piesnosti Glasgow Coma Scale
Vv oSetfovatelské péc¢i. V publikovanych dohledanych poznatcich byly uvedeny
limitujici faktory, jako napiiklad intubace pacienta, dusevni porucha, poranéni ust,
neuromuskuldrni blokady, sadra na konceting, détsky veék a jiné (Gabbe, Cameron
a Finch, 2003, s. 358-359; Jennett, 2004, s. 116; Matis, Birbilis, 2008, s. 79), které
sniZzuji presnost Skaly. Tyto a jiné limitujici faktory jsou bliZze popsany v druhé kapitole
Piesnost Glasgow Coma Scale v oSetfovatelské péci na str. 26.

V souladu s druhym dil¢im cilem byl piedlozen dalsi limitujici faktor, a to vliv
alkoholu na GCS. Timto faktorem se =zabyvali autoii Brickley, Shepherd
(1995, s. 311-314) a Chatham-Showalter (1996, s. 285-288), ktefi dokladaji ovlivnéni
vysledk Glasgow Coma Scale u¢inkem alkoholu. Naproti tomu autofi Sperry et al.
(2006, s. 1305-1311), Stuke et al. (2007, s. 651-655) a Lange et al. (2010, s. 919-927)
deklaruji, Ze alkohol na vysledky hodnoceni védomi vyrazny vliv nema.

Jak  poukdzaly vysledky studii uvedenych Vv této bakalarské préci,
nezanedbatelny piinos napfesné vysledky GCS ma také zdravotnicky personal
(Adeleye et al.,, 2012, s.28-34; Holdgate, Ching, Angonese, 2006, s. 379-384;
Menegazzi et al., 1993, s. 46-48; Namiki et al., 2011, s. 393-398; Riechers et al.,
2005, s. 1327-1334; Rowley, Fielding, 1991, s. 535-538; Shoqirat, 2006, s. 41-47).
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Ve snaze 0 zvySeni presnosti Glasgowské Skaly bezvédomi byly postupné
navrhovany alternativni §kaly, kde jejich stru¢ny popis je uveden v podkapitole
2.3 Presnost alternativnich skal na posouzeni védomi na str. 32.

K druhému cili byly dale vyhledany publikované poznatky dokladajici rozdilny
prognosticky vyznam jednotlivych kategorii GCS. Zatimco podle Healeyho et al.
(2003, s. 671-680), Barlowa (2012, s. 116) a Harrahilla (1996, s. 82) ma nejvétsi
prognosticky vyznam kategorie motorické reakce, autor Hoffmann et al.
(2012, s. 122-130) zastava nazor, ze Glasgowska stupnice bezvédomi ma nejvetsi
prognosticky vyznam jako celek.

Druhy dil¢i cil prehledové bakalaiské prace, ktery mél za ukol predlozit
poznatky o presnosti Glasgow Coma Scale v oSetiovatelské péci, byl splnén.

Vzhledem k piedlozenym dohledanym poznatktiim Ize konstatovat, ze hlavni cil

této prehledové bakalatrské prace byl splnén.

Vyznam vyuZiti pro teorii a praxi

Zvetejnéné  poznatky  dokladaji = nedostatky  zdravotnického  personalu
pti vyhodnocovani védomi pomoci Glasgow Coma Scale. Pravé z tohoto divodu
je nutné na tuto problematiku upozornit (Namiki et al., 2011, s. 393-398; Riechers
etal., 2005, s. 1327-1334; Adeleye et al., 2012, s. 28-34; Menegazzi et al.,
1993, s. 46-48; Holdgate, Ching, Angonese, 2006, s. 379-384; Shogirat,
2006, s. 41-47; Rowley, Fielding, 1991, s. 535-538). Vzhledem k prostudované vstupni
studijni literatufe a dohledanym publikovanym poznatkim Ize konstatovat,
ze Glasgowska stupnice bezvédomi je hojné probirdna z hlediska jejiho vyuZiti
pro praxi, ale poskrovnu objasfiovana ohledné jejiho spravného pouziti
0 vyhodnocovani stavu védomi podle Glasgowské stupnice bezvédomi by mohl byt
pfinosem pro zkvalitnéni hodnoceni védomi oSetfujicim persondlem a vést

tak k potencialnimu odstranéni této problematiky.
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SEZNAM ZKRATEK

ACDU
ATLS
AVPU

FOUR
GCS
GCS-E
GLS
GOS
ICS

RLS
SMS

WHIM

Alert, Confused, Drowsy, Unresponsive
Advanced Trauma Life Support

Alert, Voice, Pain, Unresponsive

O¢ni kategorie Glasgow Coma Scale
Full Outline of UnResponsiveness
Glasgow Coma Scale

Glasgow Coma Scale-Extended
Glasgow-Li¢ge Coma Scale

Glasgow Outcoma Scale

Innsbruck Coma Score

Motoricka kategorie Glasgow Coma Scale
Reaction Level Scale

Simplified Motor Scale

Slovni kategorie Glasgow Coma Scale

Wessex Head Injury Matrix
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PRILOHA

Glasgow Coma Scale
Otevirani oci
spontdnné -
na osloveni 3
na bolest 2
neotevie 1
Nejlepsi slovni odpoved’
orientovadn 5
zméteny 4
nepriléhavd slova 3
nesrozumitelné zvuky 2
z4dnd odpoved 1
Nejlepsi motorickd odpoved

vykond pohyb na ptikaz 6
cilend flexe na bolest 5
necilend flexe na bolest 4
patologicka flexe (pfi dekortikaci mozku) 3
extenze na bolest (pfi decerebraci mozku) 2
Zddna odpovéd 1

Zdroj: Nejedla, M.., 2006, Fyzikalni vySetfeni pro sestry, S. 33
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