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Vyvoj elektronickych formuldrii pro vysetreni
pacientii s poskozenim michy

MUDv. Jiri K¥iz, Ph.D., MUDr. Renata Hakova, Mgr. Zuzana Hlinkova, Mgr. Barbora Frgalova,
MUDTr. Veronika Hy$perska, Mgr. Sarka Spaihelova
Spinalni jednotka pfi Klinice rehabilitace a télovychovného Iékafrstvi 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Detailni neurologické a funk¢ni vysetieni je zasadni pro hodnoceni vyvoje po poranéni michy. Ke standardizaci vysetifovacich postupt
vyznamné prispéla Evropska multicentricka studie EMSCI. Jejich rozsiteni v Ceské republice probiha formou Kurzii vysetieni spinalniho
pacienta, které porada Spinalni jednotka ve FN Motol. Elektronické formulafe by mohly pomoci zjednodusit zpracovani ziskanych in-
formaci, sjednotit vystupy a zpfehlednit zdravotnickou dokumentaci.

Kli¢ova slova: poranéni michy, neurologické vysetieni, funkéni vysetieni, spasticita, standardizace, elektronicky formular.

Evaluation of electronic forms for the assessment of spinal cord injured patients

Detailed neurological and functional examination is fundamental for the evaluation of the development after spinal cord injury. Euro-
pean Multicenter Study about Spinal Cord Injury (EMSCI) has significantly contributed to standardization of processes of investigation.
Their widening is going on in the Czech Republic in form of courses on the examination of a spinal cord injured patient organised by the
Spinal Cord Unit Prague, University Hospital Motol. Electronic forms could help to simplify processing of obtained information, unify
outputs and make the medical documentation better arranged.

Key words: spinal cord injury, neurological assessment, functional assessment, spasticity, standardization, electronic form.

Uvod

V Ceské republice kazdym rokem nardsta po-
et Urazovych i netrazovych poskozeni michy
piiblizné 0 300 novych pfipadd (www.spinalcord.
cz/cz/statistiky). Péce o tyto pacienty je centrali-
zovana do specializovanych zafizenti. V poslednich
deseti letech doslo k jejimu vyznamnému zlepse-
ni — stabilizovala se sit zdravotnickych pracovist
se spindlnim programem a zajistila se kontinuita
v [é¢bé a rehabilitaci v prvnich 6-9 mésicich.

Po poranéni michy se rozviji rlizné zavazny
neurologicky deficit. Kjeho zmiréni mdze pfispét
¢asna dekomprese michy, stabilizace patefe a na-
slednd intenzivni rehabilitace. | sebemensi zlepsen
v senzomotorickych a autonomnich funkcich ma-
Ze mit pro pacienta zasadni vyznam. Hodnoceni
téchto zmén je tieba provadét velmi detailné
a pouzivat pii nich jednotnou metodiku, aby byly
vysledky srovnatelné. Spinalni jednotka (SJ) FN
Motol vyuzivd standardizované metody vysetieni
neurologického a funkeniho stavu po poranéni mi-
chy, které si osvojila zejména diky Ucasti v projektu
EMSCI (European Multicenter Study about Spinal
Cord Injury). Snaha o rozsifeni pouzivanf téchto
vysetfeni mezi viechna specializovana pracoviste
vedla k pofadani Kurzd vysetieni spindlniho paci-
enta a vyvoji elektronickych formulard.

Projekt EMSCI
V roce 2006 se Spinalni jednotka FN Motol
zaclenila do evropského projektu EMSCI. Cilem

tohoto projektu je standardizovat hodnocenf
neurologickych a funkénich zmén u pacientd
s misni lézi, definovat vztah mezi neurologickym
a funkénim hodnocenim a jejich prognostickou
hodnotou a vytvofit multicentrickou databazi
pro hodnocenf efektu terapeutickych inter-
venci (Curt et al., 2004). Z&klad hodnocenf tvorf
Mezindrodni standardy neurologické klasifika-
ce misniho poranéni (ISNCSCI - International
Standards for Neurological Classification of
Spinal Cord Injury) (Kirshblum et al., 2011; KfizZ et
al, 2014), diive oznacované nazvem ASIA klasifi-
kace podle Americké asociace spinalniho pora-
néni (American Spinal Injury Association), ktera
tyto standardy publikovala. Déle se u pacient(
provadi vysetieni funkéni nezavislosti (SCIM —
Spinal Cord Independence Measure) (Itzkovich
et al, 2007) a chlizové testy (van Hedel et al,,
2008). Data z téchto tif vysetfentijsou klicova pro
tvorbu databdze EMSCI. Nékterd centra navic
poskytuji vysledky z neurofyziologického vyset-
feni, neurourologického vysetieni, hodnoceni
funkcniho tchopu a hodnoceni bolesti.
Casovy harmonogram vysetfeni pacientd
je nastaven na pet obdobf - velmi akutnf (0-15
dni), akutnf | (16-40 dnf), akutni Il (70-98 dni),
akutni Il (150-186 dni) a chronické (300 dni
a vice). Aby mohl byt pacient zafazen do data-
baze EMSCI, musi byt vysetfen nejméné tfikrat
(prvni ¢i druhé, treti ¢i Ctvrté a paté vysetfe-
ni). Databdze je elektronickd a byla vytvorena
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v aplikaci Microsoft Access (Rupp et al., 2005).
Anonymnf data z vysetfeni pacientd jsou ode-
silana kazdych 6 mésicl do centra v Zurichu.
V soucasné dobé je do projektu EMSCI zapoje-
no 16 evropskych center a databdze obsahuje
kolem 3000 vysetfenych pacientd.

Vzhledem k tomu, Ze vy3etienia hodnoceni
neurologického stavu pacienta podle ISNCSCI
je znac¢né slozité, dochédzelo mezi jednotlivymi
vysetfujicimi osobami pfi interpretaci vysledkd
k pomérné vyznamnym diskrepancim. Proto
jeden ze zakladajicich ¢lent EMSCI, Klinika
paraplegiologie v némeckém Heidelbergu
(Klinik far Paraplegiologie, Universitatsklinikum
Heidelberg), zahdjil v roce 2006 pravidelné
ASIA/ISNCSCI workshopy. Do konce roku 2012
probéhlo 10 workshopU s Ucasti 106 frekven-
tantl. Spravna interpretace vysledkd vysetfeni
Ucastniky workshopu se pfi srovnani pfed a po
workshopu zvysila z 50 % na 91,5 % (Schuld et
al, 2013).

Kurzy vysetreni spinalniho pacienta

Nasim zamérem bylo rozsifit pouzivani
neurologického a funkéniho vysetfeni pacientd
s poskozenim michy mezi vSechna pracovisté
v Ceské republice, které se zabyvajf jejich lé¢bou
a rehabilitaci. Proto od roku 2010 probihaji na SJ
FN Motol Kurzy vy3etfeni spinalniho pacienta, do
kterych jsou kromé klasifikace ISNCSCl zac¢lenéna
ivysetfeni SCIM a chlizové testy. Kurz je rozdélen



Obrdzek 1. Internetovy formular ISNCSCI

Prehledové éldnky

PACIENT. pfijmeni Movak

jmeno  Jsef

roénik 1973 wietfujici  Blar

nova

datum 892014

Mezinarodni standardy pro neurologickou klasifikaci misniho poranéni

VPRAVO

LD

MOTORIKA CITLIVOST
KLICOVESVALY KLUEOVEBODY

PS LD P§

CITLIVOST MOTORIKA
KLCOVEBODY  KLIEOVE SVALY

VLEVO

c2 2 2 2 2 c2
Cc3 2 2 2 2 Cc3
c4 2 2 2 2 c4
Flexary lokie C§ y 2 2 1 2 5 C5 Flexory lokie
P H K Extenzory zépésti CO 5 2 2 1 1 4 C6 Extenzory zapésti L H K
Frav & horni Bxenzory oke C7 4 1 2 1 1 3  C7 Bxtenzory bokte Leva horni
konéetina Flexory prstd C8 3 1 0 1 1 2 C 8 Flexory prstd konietina
Addukory prstd (mall) T1 3 1 0 1 1 2 T1 Addukiory prsti (malik)
Neklicové svaly T2 1 0 2 1 T2 Neklicové svaly
- :] T3 2 0 2 1 T3 _'J
T4 2 1 2 1 T4
Komentar T5 2 1 2 1 TS5
T6 2 1 2 1 T6
T7 2 1 2 1 T7
T8 2 1 2 1 T8
T9 1 il 2 1 T9
T10 1 d 2 1 T10
T11 1 0 1 1 T11
T12 1 0 1 1 T12
L1 1 0 1 0 L1
Flexory ky€le L2 5 1 0 1 0 4 L2 Flexary ky&le
PD K Extenzory kolene L3 5 1 0 1 0 4 L3 Exienzory kolene LDK
Prava dolni Darsiflexary hlezna L4 4 1 0 1 0 3 L4 Dorsillexary hlezna Levé doki
konEetina Dlouhi extenzor palce LS 4 1 0 1 0 2 L5 Diouhy extenzer palce koncetina
Hantarniflexory hlezna S1 4 1 0 1 0 3 S1 Fantarniflexory hlezna
s2 1 1 1 0 S2
S3 1 1 1 1 S3
Volnf analni kontrakce (ano/me) S$4-85 E] [I] [D $4-85 Hiuboky anélnitlak (ano/me)
UloZit Kopirovat = Tisk Prazdny formulaf Vypoditat
NEUROLOGICKA iz L NEUROLOGICKA KOMPLETNI NEBO NEKOMPLETNI? NEKO ZON:méf;aEﬁ%ﬁiEHo & L
UROVEN  cmwvost C6 C4 UROVENLEZE SRR e ZACHOVAN] FUNKCE V08T
remaiine . woTORKA C7 @ CB ROZSAH MISNI LEZE (A/5) D eyl e MY

do dvou dnd a sestdva se z teoretické a praktic-
ké ¢asti. Ukolem teoretické ¢asti je seznameni
Ucastnikd s historii vyvoje jednotlivych testd a se
zakladnimi pojmy, poté je detailné prezentovan
postup vysetfeni senzitivnich a motorickych
funkci na fotodokumentaci a na figurantovi. Dalsi
¢ast se interaktivni formou vénuje vyhodnoco-
vani sledovanych polozek ISNCSCI formulafe,
zejména neurologické Urovné a rozsahu misni
léze. V navazujicim bloku jsou predstaveny chd-
zové testy a SCIM vysetfeni. Pi praktické asti
jsou Ucastnici rozdéleni do malych skupin. Kazda
skupina vysetfuje dva pacienty a ma k dispozici
lektora, ktery podle potfeby koriguje vysetiovaci
postupy. Na zacatku a na konci kurzu vyplni kaz-
dy Ucastnik cvicny ISNCSCI test, ktery obsahuje
z&pis vysetreni senzitivnich a motorickych funkcf
fiktivnich pacientd. Ukolem kazdého Ucastnika

je ve vsech ptikladech spravné vyhodnotit neu-
rologickou Uroven léze a jeji rozsah. Srovnani
vysledkd umozriuje kvantitativné zhodnotit
posun Ucastnikl ve schopnosti interpretace
vysledkd vysetfeni senzitivnich a motorickych
funkci. Dosud byly uspofadany tfi kurzy, které
absolvovalo 63 Ucastnikd.

Elektronické formulare

Elektronické verze formulaifi mohou zjed-
nodusit vypliovani a usnadnit moznost daldtho
zpracovani dat. Kolegové z ASIA a EMSCI vytvofili
elektronické formuléfe ISNCSCI pro automatické
vyhodnoceni vystupnich polozek na zdkladé
vloZenych vysledkd z vySetfeni motorickych
a senzitivnich funkci (Chafetz et al., 2009; Schuld
et al,, 2012). Jejich pouZivani umoznhuje mini-
malizovat chyby pfi vyhodnocovani vysledkd

vysetfeni. Nasim zamérem vsak bylo vytvorit
elektronické formulére, které by navic slouzi-
ly k opakovanému jednoduchému zanesenf a
uklddani dat z vysetieni ISNCSCI, SCIM a chiizo-
vych testd. To vse s maximem preddefinovanych
hodnot a snadnym pohybem po formulérich
tak, aby prace s nimi sniZila ¢asovou naro¢nost
hodnocent.

Elektronicky formuldf je vizudlné shodny
s tisténou verzi. Po jeho vyplnéni je mozné vy-
uzit ¢tyfi zdkladni funkce - ,Ulozit", Vytisknout”,
,Kopirovat”a,Prazdny formular”. Funkce ,Ulozit"
umozni uloZit formulaf ve formé PDF souboru
pod ndzvem slozenym z pfjmenti, jména, ro¢ni-
ku narozenf a data vysetieni do predem defino-
vané slozky v osobnim pocitaci. Kvali ochrané
osobnich Udajl nelze ukladat data centralné.
Aby bylo moZné shromaZdovat data z rliznych
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Obrdzek 2. Internetovy formular SCIM

PACIENT piijmeni Movak jméno Josef rocnik | 1973 wysetfujici | Blahova datum 8920714

SCIM - Spinal Cord Independence Measure (3. verze)

Sebeobsluha

1. Stravovani (krajeni, otviréani nadobloball, nalévéani, podani jidla do ust, drfeni poharku s tekutinou)
0. Potiebuje parenteraini, gastrostomickou, nebo ping asis ovanou peroralni vigu, N
1.Potiebuje castetnou asistenci pfi jidle amebo pit, nebo pro nasazeni kom penzatnich pambicek. . .
2.Ji samostatng, potfebuje kom penzalni pomuckynebo asistenci pouze na krajeni potravy a/nebo nalévani anebo obirani nadob
3.Jiapije samostaing, nepotiebuje asistenci ani kom penzacni pom ucky

2. Koupel (pouZivani mydla, myti, susenitéla a hlavy, manipulace s vodovadnim kohoutkem). A — horni pol. téla; B — dolni pol. téla

Potfebuje pinou asistenci.

Potfebuje casteénou asistenci - =

Myje se samostame s kom penzacnimi pom Ockami neba v piizpdsoheneém prostedi (napf. madia, Zidie).
Myje se samostamé, nepotfebuje kampenzaéni pom Ocky nebo prizpls obené prostiedi.

Potfebuje pinou asistenci.

Potfebuje casteénou asistenci )

Myie se sam ostatné s kom penzacnim | portckami netio vpiizplisobeném prostiedi (kppp)
Myle se samostamé, nepotfebuje kompenzaéni pomdcky nebo prizplsohené prostfedi (kppp).

wuN=0 wh-=g

3. Oblékani (odév, boty, ortézy: oblékani, nodeni, sviekani). A — homni polovina téla; B — doini polovina téla

Potiehuje pinou asistenci.

Patiebuje casteénou asistenci s edévem bez knoflikl, zipl nebo tkanitek (obkat)

Samostatny s obkzt potfebuje kompenzacni pom lcky a/mebo pfizplsoheng prostiedi (kppp)
Sarmostatny s obkzt bez kppp, pofebuje asistenci nebo kppp pouze pro knofliky, Zipy nebo tkanicky,
Obléka (jakykoliv od év) s amostatng; nepotfebuje korn penzacni pom dckynebo prizplsobeneg prostiedi

Patiebuje pinou asistenci et

Potfebuje castecnou asistenci s edévemn bez knoflikd, zipl nebo tkanicek (obkat).

Samostatny s obkzt potfebuje kompenzacni pomickyameho piizplsobeng prostiedi (kppp)
Samostatny s obkzt bez kppp, potiebuje asistenci nebo kppp pouze pro knofiiky, Zipy nebo tkanicky.
Ohléka (jakykoliv odév) s am ostatné; nepotfebuje kompenzaéni pomUckynebo pfizplisobené prostiedi

m
Lbun=0 buNn-=0O

4. Uprava zevnéjsku (myti rukou a oblideje, &isténi zubll, esani viast, holeni, make-up)
0 Potiebuje pinou asistenc
1. Potiebuje castetnou asistenci . LoD o
2. Provede viechny €innosti s amostatné s kom penzacnimi pom ckami,
3 Provede viechny ¢innosti s amostatné hez kompenzaénich pomicek.

DILEI SKORE (0-20)
Dychani a ovladani svéracu
5. Dychani

0. Potfebuje tracheostomickou kanylu (TS) a Uplnou nebo €asteénou ventilagni podparu.

2.Dycha samostatné s TS, potfebuje kyslik a velkou asistenci pfi kaslinebo pecio TS.

4.Dycha samostatng s TS, potfebuje malou asistenci pfi kasli nebo pecio TS. i "

6.Dycha samostatné bez TS, potfebuje kyslik a velkou asistenc pfi kasli, neinvazivni podplrnou ventilaci (PEEP, BIPAP).

B.Dycha samostatng bez TS, poffebije malou asistenci nebo stmulaci pii kasi
10.Dycha samostané bez asistence nebo pom Ucek

6. Ovladani svéradl —mogovy méchyf
0. Permanentni katetr . - 4
3.Rezidualni objem moti (ROM) > 100m|; bez samostameé i asistované interm itentni katetrizace
6. ROM < 100m| neho samostana interm itentn katetrizace; potfebuje asistenci pii poufiti pom Gcek pra inkontinenci
9. Samostatna intermitentni katetrizace; pouZiva pomdcky pro inkontinenci; nepotfebuje asistenci
11.Sam ostatna Intermitentni katetrizace; kontinenti m ezl katetrizacl; nepouZiva pomOcky pro inkontinenci
13. Mot spontanné; ROM < 100m|; potfebuje pouze pam Dcky pro inkontinenci, nepotfebuje asistenci pfi mogeni
15. Mogi spontanng, ROM < 100mI; kontinentni; nepouZiva pom dcky pro inkontnenci

7. Ovladani svéradl — stievo
0. Nepravidelne natasovani nebo velmi nizka frekvence worazdiovani (meng nezjednou za i dny)
5. Pravideing natasovani, ale potfebuje asistenci (napf. pri zaveden( £ipk(), zfidka nik stolice (mene nez 2xza mesic)
8. Pravidelné wprazdnovani, bez asistence; zfidka Unik stolice (mene neZ 2xza mesic)
10. PravideIne wprazd fiovani; hez asistence, Zadné Uniky stolice

8. Pouziti toalety
0. Potiebuje pinou asistenci
1. Potiebuje casteénou asistenci; sam se neocist
2. Potiebuje castecnou asistenci; o€isti se samostatné
4 Poufiva toaletu sam ostameé na v echny dkony ale potfebuje kompenzaéni pom lckynebo pfizplisabené prostiedi (napf. m adla)
5 PouZiva toaletu samostzing, nepotfebuje kompenzadni pom (cky nebo prizplisobené prostedi

.

DiLEi SKORE (040)

Mobilita (mistnost a toaleta)

9. Mobilita na 10zku a prevence dekubitl
0. Potfebuje asistenci ve viech aktivitach: otaceni horni palovinytéla na I0Zku, otagéeni dolni poloviny téla na |0Zku, posazaovani na I0Zku, nadzvednut
ve voziku, 5 nebo bez kom penzacnich pom Gcek, ale ne s elektickym | pomlckami
2. Provede jednu z aktivit bez asistence
4. Provede dve nebo tfi aktivitybez asistence
&. Provede veskerou mobilitu na 14Zku a prevenci dekubith samostamé

10. PFesuny: lGZko — vozik (zabrzdéni voziku, zvednuti stupacky, manipulace s postranicemi, pfesun, zvedani DKK)

0. Potiebuje plnou asistenc M ! o
1 Potiebuje casteénou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kampenzadni pom Ocky (napf. skiuznou desku)
2. 5amostatny (nebo nepotfebuje vozik)

11. Pfesuny: vozik — toaleta (jestliZe pouZiva toaletnivozik: pfesun do a zpét, jestlize pouZiva normalni vozik: zabrzdéni voziku,

zvednuti stupacky, manipulace s postranicemi, pfesun, zvedani DKK)

0. Potiebuje pinou asistenc .

1. Potfebuje casteénou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzadni pom Ocky (napf. madia)
2_Samostatny (nebo nepotrebuje vozik)

22
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Piehledové cldnky

Obrdzek 2. Internetovy formulai SCIM

Mobilita (v interiéru a exteriéru)

12. Moblllta v interiéru

Potiebuje pinou asjstenci

. Potiebuje elekiricky vozik nebo £asteénou asistenci k obsluze m echanickeho voziku
Pohybuje se s amostatng na mechanickem yoziku

Potiebuje dohled pfi chiizi (s nebo bez pom ficek)

Chodi v choditku nebo s berlem | (nediferencovana — 5vihova chilze)

Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana — s fidava chiize)

.Chodi s jednou holi g e

Potfehuje pouze konEetinove ortézy

Chodi bez pam lcek

13. Mobilita na stfedni vzdalenosti (10-100 metri)

Potiebuje pinou asistenci

Potiebuje elektricky vozik nebo €astecnou asistenci k obsluze m echanického voziku
.Pohybuje se s amostatné na mechanickém voziku

Potiebuje dohled pfi chizi (s nebo bez porn ticek)

. Chodi v choditku nebo s herem i (nediferencovana — Svihova chuze)

. Chodi s berlemi nebo dvima holemi (diferencovana — stfidava chiize)

Chodi s jednou holl

. Potiehuje pouze konetinove ortézy

Chodi bez pom lcek

DO BRWN—=O

DB w =

14. Mobilita v exteriéru (vice nez 100 metri)

Potiehuje pinou asistenci

Potiehuje elekiricky vozik nebo £asteénou asistenci k obsluze m echanického voziku
Pohyhuje se s amostatngé na m echanickem voziku

Potrebuje dohled pfi chlizi (s nebo bezpomicek)

(]

Chodi s jednou holf
Potfebuje pouze kontetinove ortézy
. Chodi bez pom lcek

15. Schody
0. Neschopen pfekonévat schodynahoru ani dol

m~oubkwun =0

. Chodi v choditku nebo s berlem i (nediferencovana — vihova chuze)
Chodi s berlemi nepo dvéma holemi (diferencovana — stfidava chiize)

1.%yjde a sejde nejmene 3 schody za pormoci nebo dohledu jing osoby
2 Wyide a sejde nejmene 3 schody s pomoci zabradli a/mebo berle nebo hole
3.WAjde a sejde nejméné 3 schody bezpomoci nebo dohledu

16. Pfesuny: vozik — auto {nastaveni voziku k autu, zabrzdénivoziku, odstranéni postranic a stupacek, pfesednuti

do a z auta, uloZeni voziku do auta a jeho vyloZzen()

0. Potiebuje pinou asistenci

1. Potfehuje Castetnou asistenci a/nebo dohled, amebo kom penzadni pom utkv
2. Pfesune se samostatné, nepoffebuje kam penZdEnl pom Ucky(nebo nepoffebuje vozik)

17. Pfesuny: zemé — vozik
0. Potiebuje asistenci

1.Pfesune se samostatng s nebo bez kom penzatnich porm lcek (nebo nepotiebuje vozik)

UloZit Kopirovat = Tisk

CELKOVE SCIM SKORE (0-100)

Prazdny formular

=]

DiLEi SKORE (0-40)

B (=] (]

56

pocitact v rdmci jednoho pracovisté, je vhodné
vytvofit sitovou slozku ,Formulédre” s podslozka-
mi ,ASIAY, ,SCIM" a ,Chdzové testy”, do kterych
se pak vysledky ukladajf. Dalsf moznostije vypl-
nény formuldf vytisknout v klasickém formétu
A4. Funkce ,Kopirovat” umoznuje generovat
kratkou zpravu s vysledky vysetfeni, kterou Ize
snadno vlozit do libovolného dokumentu, napr.
prijmové ¢i propoustéci zpravy nebo ambulant-
ni karty. Napfiklad v pfipadé ISNCSCI formulére
obsahuje tento stru¢ny souhrn:jméno pacienta,
sflu kli¢ovych svald, uroven citlivosti, neurolo-
gickou Urover a rozsah léze, datum vysetfe-
ni a jméno vysettujiciho. Kompletni vysetieni
motoriky, tedy stupné svalové sily klicovych
svall na hornich a dolnich koncetinach jsou
do vysledkl zafazeny proto, Ze se ukazuji ja-
ko nejvice sledované a porovnavané hodnoty
na jednotlivych pracovistich. Posledni nabidka
,Prézdny formular”
ny formuldr s moznosti tisku. Stejné jako ISNCSCI

umoznuje zobrazit nevyplné-

formuldi ma i elektronicky formular dvé strany.
Druha strana formulare obsahuje stupnici pro
vySetfovani svalové sily a citlivosti a popisuje

kroky pfi vyhodnocovani formulére a klasifikaci
pacienta. Je tak pomuckou pfi jeho vyplhovani
a zaroveri umoziuje pochopit zaznamenané
vysledky vysetfeniiterapeutlm a lékartm, ktefi
nebyli vyskoleni v pouzivani ISNCSCI. Pfi opa-
kovaném vysetfeni stejného pacienta v jiném
obdobi nemuseji byt znovu zaddvana viechna
data, Ize pouze provést zmény v dfive ulozeném
PDF formulafi volbou ,Upravit” a zmény poté
ulozit pod aktualnim datem.

Podkladem pro tvorbu internetovych for-
mulard pro hodnocenf ISNCSCI (obrazek 1),
SCIM (obrézek 2) a chlizovych testl (obrazek 3)
byly standardizované mezindrodné pouzivané
formulare. Formular ISNCSCl umozriuje navic
pomoci tlacitka Vypocitat” automatické vyhod-
noceni sledovanych polozek ISNCSCI formulare,
zejména neurologické Urovné a rozsahu léze.
Pri vytvafeni této funkce byl ¢astecné vyuZit
algoritmus, ktery prezentovali kolegové z EMSCI
(Schuld et al,, 2012). Ve formulafi Chlzové testy
je 2-4. chlizovy test rozsifen o moznost zazna-
mu pouzivani obuvi a pomucek, které mohou
vyznamné ovlivnit vysledné hodnoty.

V3echny formuldfe byly pfedstaveny na
VIII. setkdni spindlnich jednotek pofdadaném
16.-17. 5. 2013 v Ostravé a jsou volné pfistupné
na webovych strankach Ceské spole¢nosti pro
miéni léze CLS JEP (www.spinalcord.cz), kde Ize
také ke kazdému formulafi nalézt podrobny
navod k pouziti.

Zaveér

Zdznam komplexniho vysetfeni pacienta
s misni [ézf je ¢asové narocny a jeho vyhod-
noceni ma sva Uskali. Vytvorené elektronické
formuldfe by mohly pomoci zjednodusit zpra-
covani ziskanych informaci, sjednotit vystupy
a zprehlednit zdravotnickou dokumentaci.
Pokud se podaff zavést pouzivani téchto elek-
tronickych formulafd na ostatnich specializova-
nych pracovistich v Ceské republice, bylo by do
budoucna mozné vytvofit aplikaci pro shroma-
zdovéanianonymnich dat vysetfenych pacient
s moznosti statistického zpracovani.

Standardizace vysetfeni spindinfho pacienta
je jednoznacnym pffinosem pro komplexnéjsi
zhodnoceni klinického stavu. Pouze ddsledna
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Obrdzek 3. Internetovy formuldi Chlzové testy

w
ha

PACIENT pfijmeni Novak jméno  Josef roénik 1973 wetfujici | Blahova datum  16.9.2014

Chizové testy (WISCI I, TUG, 10MWT, 6MWT)

C

1. WISCI Il (Walking Index for Spinal Cord Injury)

(Zaskrtnéte policko v tabulce &, kieré odpovida aktualnim schopnostem pacienta a poté zhodnotte v tabulce B dosaZenou Uroveri chiize. Jestlize jsou
pfi chizi vyuZivany pomlcky, které nejsou uvedeny v tabulce B — Urover chiize, mély by byt zdokumentovany v tabulce A — zplsob chiize. )

A. Zpusob chize

Typ chiize diferencovana (stiidava chiize) @ nediferencovana (chlize &vihem) ™
Pomiicky Ortézy Asistence Hodnoceni pocitu pacienta
<10m |~ ) avé | —_ :
Bradla - Dlouhé na DK - ; Maximalni - 2 osoby ™ Velmi pohodiné I
10 m 1 jedna |~
standardni |~ e dvé | -y T )
Kratké na DK - - Stfedni a minimalni- |2 osoby |~ Docela pohodiné =2
Choditko - kolové |~ jedna |
vysoke |
o dvé r Zamknuty kolenni kloub oy ey _ o )
Podpaini berle - : ; - Stfednia minimalni- |1 osoba|~| AnipohodIné ani nepohoding |~
jedna W Odemknuty kolennf kloub
dvé | Jné:
Francozske hole - r— i asmidkovy tah L DK Mirné nepohoding I
= : I
vicebodova [~
Hole - Velmi nepohoding I
vychazkova [~
Bez pomlcek ' Bez ortézy r Bez asistence v
B. Urovén chize (WISCI Levels) | 9
Uroven Pomlcky Ortézy Asistence dalSich osob  Vzdalenost
0 neschopen chiize
1 bradla ANO 2 osoby mensi nez 10m
Z bradla ANO 2 osoby 10m
3 bradla ANO 1 0soba 10m
4 bradla NE 1 osoba 10m
5 bradla ANO Zadna 10m
6 choditko ANO 1 osoba 10m
T 2 berle ANO 1 osoba 10m
g choditko NE 1 0soba 10m
9 choditko ANO Zadna 10m
10 1 podplrna hole nebo 1 berle  ANO 1 osoba 10m
1 2 berle NE 1 osoba 10m
12 2 berle ANO Zadna 10m
13 choditko NE Zadna 10m
14 1 podplmna hole nebo 1 berle NE 1 0soba 10m
15 1 podpdma hole nebo 1 berle  ANO Zadna 10m
16 2 berle NE 7adna 10m
17 Zadna NE 1 osoba 10m
18 Zadna ANO 7adna 10m
19 1 podplrna hole nebo 1 berle NE Zadna 10m
20 Zadna NE Zadna 10m
2. TUG (Timed Up and GO) 24’3 obuy pomticky vypsat (pf.: peron. paska + 2 FH)
ne ||- ‘ ano @ | ne Ir ‘ ano | [ | osmickovy tah LDK, vysoké cho

Pacient se postavize Zidle, absolvuje trasu 3m, otoéi se a vrati zpét na Zidli. MéFime celkovy &as v sekundach.

3. 10MWT (10 metrovy test chiize) | 13,8 || BoTRO SR ki v Aot

ner lamo 7 | ne Ir ‘ ano ‘ W | osmickovy tah LDK, vysoké cho

Me&fime ¢as v sekundach, za kiery pacient absolvuje vzdalenost 10m
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4. 6MWT (6 minutovy test chlize)

obuy

265

pornticky

vypsat (pf.: peron. paska + 2 FH)

nelr’ano‘r;

nelr“amo‘r}'

osmickovy tah LDK, vysoké cho

M&Fime vzdalenost v metrech, kierou pacient absolvuje b&hem 6 minut chize.

Ulozit  Kopirovat  Tisk

Prazdny formular

opakovana neurologickd a funkéni vysetfeni
spindlnich pacientd ndm umoznuji sledovat
pourazovy vyvoj, hodnotit efekt lé¢ebnych
a rehabilitacnich intervenci a zkvalitnit tak po-
skytovanou péci.
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