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National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS

Jméno pacienta prijem 2h 24h 7 dni / prop

Rodné ¢islo I

1a. UrOVeﬁ védomi 0 - pIné pfi védomi, spolupracujici

zvolit takovy testovaci impuls,aby obesel 1-spavy, po mimé stimulaci poslechne, odpovi

pl‘lpadqé. pi‘gkéiky (orotrach: trauma, jazyk. 2 - opakovana stimulace k pozornosti, sopor
bariéra, intubace), testuje se vzdy. 3 - koma (reflexni & adné odpovéd)

1b. Slovni odpovédi 0 - obé odpovédi zcela spravné
ptame se na vék pacienta a mésic++ 1 - jedna spravné, tézka dysarthrie &i jina bariéra (OTI)
Hpocita se prvni a pouze zcela spravna odpovéd,
bez napovédy. 2 - obé $patné, afazie, koma

1c. Vyhovéni vyzvam 0 - oba tkoly spravné

pozéadat o otevieni a zavieni o¢i a stisknutia | 1 - jeden ukol spravné
otevieni neparetické ruky, kon Ize pacientovi

predvést. 2 - zadny spravné, koma
2. Okulomotorika 0 - bez patologie
testuje se pouze horizontalni pohyb, 1 - izol. paresa okohybného nervu, deviace ¢i
pacient s bariérou (slepota, bandaz, trauma) je pohledova paresa potlacitelna OC manévry
testovan reflexnimi pohyby (ne kalorické
testovani!). Testujeme i pac. v komatu. 2 - nepotladitelna deviace &i pohledova paresa
3. Zorné pole 0 - bez postizeni

1 - ¢aste¢na hemianopsie, fenomén extinkce

vysetfovat i simultanni pohyb prsti
kvuli fenoménu extinkce. Testujeme i u pac. | 2 - kompletni hemianopsie
s poruchou védomi pomoci mrkaciho reflexu.
3 — oboustranna hemianopsie (slepota,véetné kortikalni slepoty)

4. Facialni paresa 0 - symetricky pohyb, bez postizeni
1 - lehka paresa (napf. asymetrie NL ryhy)
Cenéni zubll, zavieni odi, elevace obodi. 2 - Uplna nebo Gastecna paréza dolni vétve (centralni paresa)

3 — kompletni (perif.) paréza uni- ¢i bilateralni, koma

5. a 6. Motorika 0- bez kolisani LHK
1 — kolisani nebo pokles, bez tplného padu na
HKK do 90 st v sedé resp. 45 st. vleze podlozku
DKK do 30 st., kolisani na HKK je tehdy, | 2 - urcity pohyb proti gravitaci, neudrzi nad PHK
pokud klesa dfive nez za 10 sekund a na podlozkou
DKK dfive nez za 5 sekund. 3 - pohyb po podloZce LDK
Testuji se vSechny konéetiny, 4 - plegie, bez pohybu, koma (pro véechny kon¢.)
9 se udéluje pfi jiném 9 - amputace, ankyléza aj.pfiiny patolog.
postizeni konéetiny — vysvétiit. nalezu nesouvisejici s pfihodou PDK
7. Ataxie konéetin 0 - nepfitomna, nebo jen dusledek paresy. Koma.
testovani prst-nos-prst na HKK a na DKK 1 - na jedné koncetiné
pata-koleno.
Nehodnoti se u pac., ktery 2 - pfitomna na vice koncetinach
nerozumi. U slepych: nos-natazena HK.
V kématu, pfi plegii atd. se hodnoti 0. 9 - amputace, ankyldza aj.
8. Senzitivita 0 - bez poruchy &iti

zkousi se ostfej$im predmétem, u nespolu- | 1 — lehka a stfedni porucha sense (hypestezie,hypalgezie)
Hpracujicich algickym podnétem (Unikova reakce,
grimasa). Koma hodnotime 2. 2 — téZka porucha sense aZ anestezie uni, ¢&i bilat. Kéma.

9. Reé 0 - bez afazie

testovaci slova: MAMA, PISEK, TRAVA | 1 - leh¢i faticka porucha, Ize porozumét
DEKUJI, ELEKTRINA,FOTBALOVY MIC . i
Vite jak,Dolti na zem,Jsem uz z prace doma. | 2 - téZka faticka porucha

REFDEEE: 3 - globaini afazie, mutismus, koma
10. Dysartrie 0 - nepfitomna

1 - setfela fe¢, je mu rozumét

P¥i fatické poruse hodnotime vyslovnost.

PH hodnoceni 9 vysvatlit (napF. OTI). 2 - vyrazné setiela vyslovnost, neni rozumét, mutismus, kéma

9 - intubace, jina bariéra

11. Neglect 0 - nepfitomen

1- je 1 kvalitu,

Pouzij simultanni stimulaci zraku a sense.
Hodnoti se pouze, pokud pfitomen.

2 - neglektuje vice jak 1 kvalitu, kdma.

Celkové NIHSS I

Podpis




Pokyny k vyplriovani NIHSS

NIH Stroke Scale je standardizované neurologické vySetieni slouzici
k popsani deficitu u pacienti s iktem. Cilem této $kaly je, aby rizni vySetiujici
hodnotili pacienty obdobné a vysledky tak byly srovnatelné. Nejlepsi zptsob
testovani je diskutabilni a dle této skaly mize byt néco odlisny od klinické
praxe. Pacient tak muZe byt vySetfen dvéma zplsoby za cenu vysoké
reprodukovatelnosti vysledkd.

Zde jsou 4 zakladni principy hodnoceni NIHSS

1. Vzdy hodnotime prvni odpovéd. Znamena to, Ze pokud napf. pacient
na otdzku tykajici se jeho véku odpovi nejprve Spatné a potom se
opravi, je nutno hodnotit odpovéd' jako nespravnou. Toto je zasadni,
protoZze jinak neni mozné zohlednit vSechny zplsoby verbalni a
nonverbalni napovédy a zajistit reprodukovatelnost.

2. Nikdy pacientovi pfi vySetfeni nepomahame a neradime, pokud neni
v instrukcich vyslovné uvedeno. P¥i vySetfeni tak neskalujeme jeho
nejlepsi vykon.

3. Nékteré polozky jsou hodnoceny, jen pokud jsou pfitomny. Napr. ataxie
je u plegického pacienta hodnocena jako nepfitomna.
4. Hodnotime jen to, co pacient vdanou chvili dokaze, ne to co si

myslime, Ze by dokadzat mohl. Skéruje se i star$i deficit s vyjimkou
poruchy sense.

Skére by mélo byt zapsano ihned po ukonéeni vySetieni.

1. Uroveii védomi, odpovédi na otazky, vyhovéni vyzvam

1a. VySetfeni provadime na zakladé predchoziho kontaktu s pacientem,
odebirani anamnesy atd. Hodnotime za vSech okolnosti (véetné OTI,
orotrachedlni poranéni apod.). Skére 3 hodnotime pouze, pokud pacient
reaguje pouze na bolestivé stimuly a to reflexné ¢i nereaguje vibec. Tazeme
se pacienta 2-3 otdzkami na okolnosti pfijeti do nemocnice, dale se ptame na
anamnézu, predchozi medikaci.

1b. Ptame se na vék pacienta a jaky je nyni mésic v roce. Pocitéd se pouze
prvni a pouze zcela spravna odpovéd. Vylouéena je verbalni ¢i nonverbalni
napovéda nebo vybér z nabidnutych moznosti. Pacienti, ktefi nemohou mluvit,
mohou odpovéd napsat.
. pacient s afazii ¢i v komatu — 2
. pacienti neschopni mluvit pro bariéru (OTI, trauma, jazykova
bariéra, tézka dysartrie) — 1

1c. Pacient je pozadan o otevieni a zavieni o¢i a potom o sevieni a otevieni
neparetické ruky. Ukoly Ize modifikovat dle moZznosti pacienta (napf. v pfipadé
kvadruparesy) a pouzit jiny Ukol. Opét zaznamenavame prvni pokus pacienta.
Ukol je moZno pantomimou predvést. Dle situace muZeme ménit pofadi
pfikazt a hodnoti se pouze druha odpovéd. Napf. v pfipadé, Ze ma zaviené
oci, pozadame ho, aby o€i nejprve otevrel a potom zavrel a hodnoti se pouze
jejich zavfeni.

2. Okulomotorika
Testuji se jen horizontalni pohyby bulbd (volni &i vyvolané okulocefalické
reflexy). Neprovadi se kalorické testovani.

. Izolovana paresa okohybného nervu &i deviace, kterou lze
prekonat okulocefalickym manévrem jsou hodnoceny 1.
. Deviace bulb, kterou nelze prekonat OC manévry, hodnotime 2.

U afatickych ¢i amentnich pacientl je vhodné navodit o¢ni kontakt a pak se
pohybovat kolem Itzka a sledovat reakce pacienta.

V tomto bodé plati vyjimka z pravidla o hodnoceni prvni odpovédi a zakazu
dopomoci. Hodnoti se nejleps$i odpovéd.

3. Zorné pole

Pouzivame simultanni stimulace pohybujicimi se prsty (nebo jejich pocitani)
v obou zornych poli zvlast v hornim a dolnim kvadrantu. Skérujeme 1, pokud
je jasna asymetrie, v€etné kvadrantové hemianopsie. Skérujeme 2 v pfipadé
kompletni hemianopsie. Skérujeme 3 v pfipadé slepoty (vEetné kortikalni).
V pfipadé enukleace ¢i monokularni slepoty hodnotime zorné pole na
zdravém oku. Zorné pole vySetfujeme i simultdnné a v pfipadé extinkce
hodnotime 1 a odpovéd pouzijeme téz u bodu 11.

4. Facialni paresa

Hodnotime mimiku v klidu, dale pacienta pozadame, aby vycenil zuby, pevné
zavrel oci a pokrcil oboci. U pacientld s poruchou védomi, afazii ¢i amenci
hodnotime symetricnost bolestivé grimasy pfi algické stimulaci. Jasnou
centralni paresu n.VIl hodnotime 2, drobnou asymetrii (napf. nasolabidlni
ryhy) hodnotime 1, pacienty v hlubokém kématu bez reakce na algické
stimuly, pacienty s bilateralni paresou n.VIl &i periferni paresou nervu
hodnotime 3.

5. a 6. Motorika

Kondgetiny vySetfujeme izolované a zac¢iname na neparetickych koncetinach.
Nastavime HKK do 90 st v sedé resp. 45 st. vleZe (dlané dolti), DKK do 30 st.
Poéitat zaciname v okamziku pusténi pacientovi koncetiny, odecitdme nahlas
a na prstech, tak aby je pacient dobfe vidél. Jako instabilitu ¢i kolisani (1)
hodnotime pokles HK do 10 sekund a DK do 5 s (nepocitame inicialni skles
koncetiny po jejim pusténi). Pfi sklesu az na podlozku hodnotime 2. Posun po
podloZce nebo minimalni hybnost hodnotime 3 a plegii 4. V pfipadé amputace
¢i ankylézy hodnotime 9 a je nutno diivod uvést. Lze uzit zvySeného hlasu ¢i
pantomimy, pfi hodnoceni v8ak neuZivame algické stimuly.

7. Ataxie

Cilem je diagnostikovat jednostrannou cerebelarni lezi. Pacient ma oteviené
oci, vpfipadé poruchy zorného vySetfujeme v intaktnim zorném poli.
Testujeme pokus prst-nos-prst a koleno-pata. VySetfeni je mozno pacientovi
pfedvést. Ataxii hodnotime jen pokud je pfitomna, a to disproporéné
k pfitomné parese. U afatickych &i plegickych pacientd hodnotime 0.
V piipadé amputace, ankylozy apod. hodnotime 9 (uvedeme dutivod). Pokud
ma pacient paresu a lehkou ataxii a nelze urcit, Ze ataxie neni proporéni
k parese, hodnotime 0.

8. Senzitivita

U pacienta posuzujeme grimasu ¢&i kvantitu viemu pfi bodnuti ostfejSim
predmétem (Spendlik), ¢i reakci na bolestivy stimulus u pacienta utiumeného.
Hodnoti se jen postizeni senzitivity vzniklé v dusledku mozkové piihody a
testujeme dostateéné mnozstvi partii k validnimu posouzeni rozsahu
postizeni— pozor na testovani aker vzhledem k moznosti senzitivni neuropatie
a tudiz fale$né pozitivité. Skérujeme 2 body pfi jasné prokazatelné tézké gi
uplné ztraté citlivosti. Ztoho diivodu budou pacienti stuporézni &i afaticti
vétSinou skorovani 1 ¢&i 0. Pacient s bilateralni ztratou sense pfi kmenovém
infarktu je skérovan 2. Pacient v kdmatu je skérovan 2.Pozn. Netestujte akra
kongetin, protoze vysledky mohou byt zkresleny moznou polyneuropatii.
Nevysetfujte pfes odév.

9. Reé
Mnoho informaci o feCovych funkcich ziskame jiz b&hem pfedchoziho
vySetfovani. Re¢ vySetfujeme tim, Ze pacient popisuje, co se d&e na
pfilozeném obrazku, dale pojmenovava predméty a ¢te véty na dalSich dvou
prilozenych listech. Zadejte, aby pacient precetl viechny véty a pojmenoval
v8echny predméty. V pfipadé, Zze porucha zraku znemozriuje toto vySetfeni,
nechte pacienta pojmenovat pfedméty vlozené do ruky, nechte jej opakovat
slova a spontanné produkovat fe€. Intubovani pacienti mohou psat.
. pacient v komatu je skérovan 3. VySetfujici se musi rozhodnout,
jak skérovat pacienta ve stuporu ¢i s omezenou spolupraci, ale 3
dostava jen pacient zcela bez slovni produkce, ktery nespini
Zzadny z vySetfovanych ukold.
Pozn. pfiloZené listy papiru maji potvrdit informace ziskané jiz z prede$iého
vySetfeni. Pfesto je nutné toto vySetfeni provést tak, jak je pfedepsano. Lehka
afazie dostava skore 1. Skore 2 dostava pacient,ktery nevyjmenuje ¢&i neprecte
vice nez 2/3 predmétl a vét.

10. Dysartrie

Je mozné, Ze lehka dysartrie mize byt opomenuta pfi pfedchozim rozhovoru.
Proto k testovani pouzijeme pfilozeny list papiru, z kterého pacient precte
predepsana slova. Skoére 1 dostava pacient, ktery je dysartricky, ale kterému
je rozumét. Skore 2 dostava pacient, kterému pro dysartrii neni rozumét nebo
ktery je mutisticky. Afaticti pacienti a pacienti, ktefi nemohou ¢i neumi &ist,
mohou byt skérovani na zakladé jejich spontanni slovni produkce nebo
opakovani lékafem nahlas prectenych slov. Jen pokud je pacient intubovany,
¢i je pritomna jina fyzicka prekazka k produkci feci, je skorovan 9 a vysetiujici
musi jasné definovat pficinu. Nesdélujte pacientovi, za jakym ucelem je
testovan.

11. Neglect syndrom a fenomén extinkce

Dostate¢né informace k rozpoznani neglect syndromu mohou byt ziskany
béhem provedeného predchoziho vySetieni. K testovani pouzijeme simultanni
stimulaci zrakovou a sensitivni, popf. jinou kvalitou. V pfipadé izolované
poruchy nebo anosognoze skérujeme 1, v pfipadé extinkce pro vice nez 1
kvalitu, skérujeme 2. Pokud ma pacient hemianopsii a jinak nic nesvéd¢i pro
neglect (napf. testovani kozni citlivosti), skérujeme 0. Podobné pokud pfi afazii
reaguje na obé strany, skérujeme 0.

Tento bod skérujeme jen v pfipadé jasné prokazatelného deficitu a proto
nemuze byt netestovatelny.

Pacient v kématu (tedy skoére 1a=3)

1a 3
1b 2
1c 2
2 rozhodne OC manévr
3 testujeme na podkladé
mrkaciho reflexu
4 3
5,6 4
7 0
8 2
9 3
10 2
11 2




