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Abstrakt

GURKOVA, E. - CIBRIKOVA, S. - MAGUROVA, D. - LENGYELOVA, A. Implementation of measuring scales in neu-
rological assessment of patients wtih acute stroke. In Osetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2013,
vol. 3, no. 1, pp. 31-37. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2013-rocnik-3/cislo-1/vyuzitie-meracich-
skal-v-hodnoteni-neurologickeho-stavu-u-pacientov-s-nahlou-cievnou-mozgovou-prihodou.

Aim: There are several valid and reliable measurements tools available for assessment different areas of stroke care.
There is a less attention in Slovak literature focused on nursing neurological assessment in the acute phase of stroke.
The aim of this paper was to identify scales or measurements that are involved in clinical nursing guidelines related
to neurological assessment in the acute phase of stroke management.

Methods: Content analysis of nursing clinical guidelines focused on prevention, diagnosis and management of acute
stroke and its complications. Evidence-Based Medicine Reviews (OVID SP) a EBSCO databases from 2003 to 2013
were searched for this study. The titles and content of 440 citations were reviewed to identified those related to nursing
care. According to inclusion and exclusion criteria we selected for content analysis 9 clinical guidelines.

Sample: Nine clinical nursing guidelines involved into analysis according to inclusion criteria.

Results: The overview of nine valid and reliable, senzitive and specific scales used by nurses in the initial management
of acute stroke.

Conclusions: Selected 9 scales can improve initial diagnostic accurancy of acute stroke, therapeutic effectiveness
(thromboysis) and neurological assessment during stroke management.

Keywords: acute stroke, measurements, assessment, acute phase

uvoD

V jednotlivych fazach starostlivosti o pacienta s nahlou cievnou mozgovou prihodou (dalej NCMP) sa vyuziva
Siroké spektrum meracich nastrojov za u¢elom zberu a objektivizacie dat pri diagnostike NCMP, stanovovani pos-
tupu lie€by, resp. hodnoteni jej klinickej efektivnosti. Jednotlivé nastroje sa vztahuju k hodnoteniu vyznamnych
oblasti dopadu NCMP, napriklad hodnotenie neurologického deficitu, funkéného stavu, kognitivnych a motorickych
funkcii, dennych a inStrumentalnych dennych aktivit, rovnovahy, symbolickych funkcii a podobne (Stroke Assess-
ment Scales Overview, 2013). Uvedené oblasti predstavuju integralnu sucast diagnostiky réznych zdravotnickych
pracovnikov (zdravotnickych zachranarov, neurolégov, sestier, fyzioterapeutov, logopédov) participujucich na in-
terdisciplinarnej starostlivosti o pacientov s NCMP.

V domacej odbornej oSetrovatelskej literatire (napr. Slezakova, 2006) sa stretavame v suvislosti s problematikou
NCMP s dominanciou véeobecne znamych $kal na postdenie vedomia (napr. Glasgowska stupnica hibky vedo-
mia) a kognitivneho deficitu (testy psychickych funkcii), resp. skal vyuzitelnych v chronickej faze lie€by a rehabil-
itacie (napr. na posudenie funkéného stavu, miery sebestacnosti, predikcie vyvoja dekubitov, bolesti a pod.).
V mensej miere su spracované nastroje posudenia neurologického deficitu v hyperakutnej a akutnej faze ochore-
nia. Tieto Skaly su spracované predovsetkym v medicinskej odbornej literature (napr. Brozman, 2008). Otazne
taktiez zostava, ktoré zo Skal Specificky zameranych na hodnotenie neurologického stavu pacienta mézu v klinickej
praxi vyuzivat sestry.

Jednym z relevantnych zdrojov efektivnej implementacie meracich nastrojov v klinickej praxi predstavuju klinicky
odporucané postupy (clinical guidelines, dalej KOP). KOP ako jeden z prostriedkov uplatfiovania oSetrovatel'stva
zalozeného na dbkazoch v praxi predstavuju systematicky vytvarané stanoviska — konsenzus, vypracovany
skupinou odbornikov pre ulah&enie rozhodovania zdravotnickych pracovnikov v klinickej praxi. Su zalozené na
najlepSich dostupnych vedeckych dékazoch, a tym zabezpeluju vysoky stupeni klinickej istoty (konkretizovany
kvalitou dékazov jednotlivych usmerneni v KOP). Na zaklade definicii KOP sumarizuju Li¢enik (2009, s. 22);
Borikova (2013, s. 1) ich nasledujuce charakteristiky — systematicky vyvoj a tvorba, primeranost zdravotnej
starostlivosti a vedeckost’; pravidelna revizia a aktualizacia. V suCasnosti je dostupné mnozstvo KOP tykajucich
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sa starostlivosti o pacientov s NCMP. Napriklad len na strankach Americkej kardiologickej spolocnosti je dostup-
nych viac ako 60 KOP tykajucich sa problematiky NCMP (Stroke Statements & Guidelines, 2013) publikovanych
od roku 1994. V naSom prispevku sme sa zamerali len na Specifické oSetrovatelské KOP. Zistovali sme, ktoré
meracie nastroje su zakomponované v zahrani¢nych oSetrovatelskych KOP v akutnej starostlivosti pri zhodnoteni
neurologického stavu pacientov s NCMP.

CIEL

Cielom prispevku je vytvorit na zaklade obsahovej analyzy KOP prehlad validnych, reliabilnych, citlivych a Speci-
fickych meracich nastrojov, ktoré moéze vyuzit sestra v akutnej faze starostlivosti o pacienta s NCMP. Formulovali
sme zakladnu klinicku otazku (background question): Ktoré meracie nastroje su sucastou KOP tykajucich sa posu-
denia neurologického stavu pacientov s NCMP v akutnej faze ochorenia? V ramci jednotlivych nastrojov sme sa
zamerali na ich psychometrické vlastnosti!, ako aj Urover dékazu danych odporaéani, v ramci ktorych bol nastroj
uvedeny.

METODIKA

V inicialnej faze vyskumu sme vykonali obsahovu analyzu KOP, ktoré sa tykali prevencie, diagnostiky, liecby
NCMP a komplikacii ochorenia. Zakladny subor tvorili vSetky KOP tykajuce sa NCMP. KOP, ktoré sme podrobili
analyze, boli identifikované kombinovanym vyhladavanim dvojkombinacii a viacnasobnych kombinacii kli¢ovych
slov: stroke, acute stroke, acute stroke assessment, guidelines, clinical guidelines, evidence based guidelines,
guide, nursing, nursing guidelines.

Vyhladavanie v dostupnych databazach — Evidence-Based Medicine Reviews (OVID SP) a databaza EBSCO
bolo zamerané na KOP v anglickom jazyku publikované poc¢as predchadzajucich 10 rokov, teda od roku 2003.
Zakladny subor tvorili vSetky KOP, ktoré boli publikované v ramci problematiky NCMP. Na zaklade reSerSe v uve-
denej databaze sme identifikovali 440 publikacii, ktoré tvorili zakladny stbor $tudie. Daléi spdsob vyhladavania
zuzil tento subor len na KOP tykajuce sa oSetrovatel'skej starostlivosti. Zaradovacie kritéria pre zaradenie KOP
do prehladu sme stanovili nasledovne:

e KOP predstavovali Specifické oSetrovatelské alebo interdisciplinarne odporuc¢ania;
e KOP boli zalozené na dékazoch, resp. iSlo o expertné a konsenzualne KOP;
e na tvorbe KOP participovali profesijné sesterské organizacie.

Z uvedeného suboru 440 publikacii boli vylu¢ené KOP, ktoré:

® boli zamerané len na medicinsku diagnostiku a lie€bu, resp. jej Casti;

® na tvorbe KOP neparticipovali profesijné sesterské organizacie;

® boli koncipované ako primarne Studie a syntézy (systematické prehlady a metaanalyzy).
® neboli dostupné vo forme full textu.

Z celého suboru sa k vy$Sie uvedenym kritériam vztahovalo len 9 publikacii. Tieto KOP boli nasledne analyzo-
vané. Obsahovou analyzou sa sledovali nasledujice premenné: nazov KOP; organizacia, ktorou bol vydany; rok
vydania; meracie nastroje, ktoré obsahoval; psychometrické vlastnosti; uroveri dokazu pri danom nastroji.

Zoznam KOP zaradenych do obsahovej analyzy

1. Professionals From the American Heart Association/American Stroke AssociationGuidelines for the Primary
Prevention of Stroke : A Guideline for Healthcare (Goldstein et al., 2011)

2. Management of patients with stroke: Rehabilitation, prevention and management of complications, and dis-
charge planning (Management of patients with stroke: Rehabilitation, prevention and management of compli-
cations, and discharge planning, 2010) Stroke: diagnosis and initial management of acute stroke and transient
ischaemic attack (Stroke: diagnosis and initial management of acute stroke and transient ischaemic attack,
2008)

3. Clinical Guidelines for Stroke Management (Clinical Guidelines for Stroke Management, 2010)

32



'('\v Sctrovatelstvo 2015 1063, &1

tedria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

4. Comprehensive Overview of Nursing and Interdisciplinary Care of the Acute Ischemic Stroke Patient : A Scien-
tific Statement From the American Heart Association (Summers et al. 2009)

5. Management of patients with stroke or TIA: assessment, investigation, immediate management and secondary
prevention (Management of patients with stroke or TIA: assessment, investigation, immediate management
and secondary prevention, 2008)

. Stroke Assessment Across the Continuum of Care (Stroke Assessment Across the Continuum of Care, 2005)

. Physical Activity and Exercise Recommendations for Stroke Survivors : An American Heart Association Scientific
Statement from the Council on Clinical Cardiology, Subcommittee on Exercise, Cardiac Rehabilitation, and
Prevention; the Council on and Cardiovascular Nursing; the Council on Nutrition, Physical Activity, and Metab-
olism; and the Stroke Council (Gordon et al., 2004)

8. Guide to the Care of the Patient with Ischemic Stroke (Guide to the Care of the Patient with Ischemic Stroke,

2004)
9. National clinical guidelines for stroke (Intercollegiate Stroke Working Party; 2012)

~N O

VYSLEDKY

Hodnotenie stavu pacienta s NCMP z hladiska priebehu a kontinuity starostlivosti mozno rozdelit do troch
oblasti. V prednemocni¢nej starostlivosti su predmetom posudenia kvantitativne a kvalitativne poruchy vedomia,
ako aj rozpoznanie vyskytu a ¢asu vzniku priznakov NCMP.

V akutnej nemocni¢nej starostlivosti je v popredi (okrem vysSie uvedenych oblasti) posudenie neurologického
stavu. V dalSej faze starostlivosti (chronicka faza) sa zameriavame na hodnotenie funkéného stavu (denné a in-
Strumentalne denné aktivity); rizika vzniku komplikacii (riziko vzniku dekubitov, riziko padu, tromboemobolické
komplikacie, spastickosti a vznik kontraktur); stavu vyZzivy, bolesti, poruchy prehitania, psychickych funkcii (kog-
nitivny deficit, Uzkostné poruchy, depresivne poruchy).

V nasej praci sme sa z hladiska komplexnosti a rozsahu problematiky zamerali len na hodnotenie neurologick-
ého stavu pacienta v prednemocni¢nej a akutnej nemocni¢nej starostlivosti. Uvedena oblast je v domacej
oSetrovatelskej literature spracovana v mensom rozsahu. V jednotlivych KOP sme sa zamerali na jednotlivé
nastroje, ktoré sa vyuzivaju v inicialnom zhodnoteni stavu pacienta s NCMP. Zatriedili sme ich podfa oblasti, na
ktoré sa zameriavajl, a taktiez podla faz lieCby NCMP.

Rozpoznanie priznakov NCMP, zhodnotenie pacienta s podozrenim na NCMP — hyperakutne stadium
(in-hospital assessment; pre-hospital assessment)

Rozpoznanie vyskytu (charakteru a ¢asu vzniku) novych symptémov NCMP je jednou zo zakladnych uloh par-
ticipacie sestier v prednemocni¢nom zhodnoteni stavu pacienta. Na zaklade cielenej anamnézy a orientaCného
fyzikalneho vySetrenia by mala sestra pomahat stanovit kvalifikované podozrenie na NCMP a zrealizovat defino-
vané opatrenia potrebné pre zabezpecenie asovo obmedzenych terapeutickych moznosti (time is brain). V suvis-
losti s vyskytom symptomov je dblezité zaznamenat’ Cas, kedy sa pacient naposledy citil dobre, alebo bol
v poriadku (last known well time)2. Uvedeny &as je zakladnym determinantom pre vyber terapeutickych moznosti
(konkrétne trombolytickej lie€by) po€as hyperakutnej fazy. V SR uvedenu fazu lieCby podrobne spractva Odborné
usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre starostlivost o pacientov s nahlou cievnou moz-
govou prihodou v hyperakutnom Stadiu z roku 2008 (Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky pre starostlivost o pacientov s nahlou cievnou mozgovou prihodou v hyperakitnom stadiu, 2008). V uve-
denom usmerneni su spomenuté intervencie v kompetencii lekara. OSetrovatelské KOP vS8ak Specificky
vymedzuju aj ulohu sestry v zhodnoteni stavu pacienta v urgentnej starostlivosti. Nastroje, ktoré st uvedené
v KOP v tejto faze starostlivosti, sumarizuju tab. 1. a tab. 2. Uvedené nastroje su odporucané predovsetkym pre
urgentnu zdravotnu starostlivost’ (zdravotnickych zachranarov a lekarov RZP) vratane vymedzenia roly sestier
v interdisciplinarnom time. Napriklad v KOP Americkej kardiologickej spolocnosti (Summer et al., 2009, s. 2914)
pre oSetrovatelsku a interdisciplinarnu starostlivost o pacientov s NCMP je odporuc¢anie pouzit niektora z vyssie
uvedenych skal v tejto faze starostlivosti v triede | (odporucanie pre realizaciu, benefity su vySsie ako riziko),
uroven B (dékazy su ziskané z metaanalyz a randomizovanych klinickych studii). V KOP vypracovanych Sester-
skou profesijnou organizaciou v Ontariu (Stroke Assessment Across the Continuum of Care, 2005, s. 28) je vyuzitie
Skal sestrou v tejto faze starostlivosti na urovni kvality dokazov IV (tzn. na Urovni nazoru expertov). Uvedené
rozdiely v kvalite d6kazov vo vysSie uvedenych dvoch KOP spocivaju v ciefovej skupine. Odporucania v KOP
Americkej kardiologickej spolo¢nosti (Summer et al., 2009, s. 2914) sa tykaju vSeobecne zdravotnickych pracov-
nikov v urgentnej starostlivosti. Taktiez senzitivita, Specificita a prediktivne hodnoty uvedenych nastrojov boli sle-
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dované na cielovej skupine lekarov a zdravotnickych zachranarov (Management of patients with stroke or TIA,
2008, s. 7; Summer et al., 2009, s. 2914). KOP vypracované Sesterskou profesijnou organizaciou v Ontariu
(Stroke Assessment Across the Continuum of Care, 2005, s. 34) vychadzali len z nazoru expertov odvodenych
z uvedenych $tudii. Uvedené nastroje totiz neboli testované na Specifickej skupine sestier, preto ich efektivnhost
pouzitia sestrami sa da predpokladat z vysledkov Studii, v ktorych sa testovala implementacia v urgentnej zdravot-
nej starostlivosti. NajCastejSie vyuzivanymi Skalami st podla Summers et al. (2009, s. 2914) Cincinnati Pre-hos-
pital Stroke Scale (CPASS) a Los Angeles Prehospital Stroke Screen (LAPSS). V su€asnosti sa dostava
v urgentnej starostlivosti viac do popredia (Summers et al., 2009, s. 2914; Scottish Intercollegiate Guidelines Net-
work..., 2008, s. 7) Face-Arm-Speech Test (dalej FAST) a Melbourne Acute Stroke Scale (dalej MASS) prave pre
lepSie psychometrické vlastnosti pri ich pouziti zdravotnickymi zachranarmi. PouZitie MASS a FAST sa spajalo
so vzostupom diagnostickej presnosti, rychlejSou aktivaciou cielového zdravotnickeho zariadenia, skratenim ¢asu
od prichodu pacienta k vySetreniu lekarom (door to doctor time) a zobrazovacimi vySetrovacimi metodami (Man-
agement of patients with stroke or TIA, 2008, s. 7). V prednemocnicnej faze starostlivosti je dolezita taktiez eduka-
cia verejnosti, pribuznych o délezitosti rychleho rozpoznania priznakov NCMP. FAST a CPASS predstavuju skaly,
ktoré mbze sestra vyuzit ako metodicky nastroj v ich edukacii.

2013, roc.3, ¢.1
ISSN 1338-6263

- vzdelavanie

Tab. 1. Nastroje posudenia NCMP v prednemocnicnej faze

Nastroj Oblasti posudenia Psychometria Zdrojovy KOP

Face Arm Speech-
Test (FAST)

Facialna paréza, pohyb ruk,
porucha reci

Pozitivna predik-
tivna hodnota
(PPV): 78%

Management of patients with stroke or TIA: as-
sessment, investigation, immediate manage-
ment and secondary prevention (Management
of patients with stroke or TIA, 2008)

Statement from the American Heart Association
(Summer et al., 2009)

Management of patients with stroke or TIA: as-
sessment, investigation, immediate manage-
ment and secondary prevention (Management
of patients with stroke or TIA, 2008)

Statement from the American Heart Association
(Summer et al., 2009)

Senzitivita: 82%
Specificita: 85%
PPV: 64%
Negativna predik-
tivna hodnota
(NPV): 94%

Melbourne Acute
Stroke Scale
(MASS)

Fyzikalne vySetrenie

(pokles tvare, pohyb ruk, stisk
ruk, poruchy reci)
Skriningové anamnestické
polozky

(vek, anamnéza vyskytu ki¢ov
a epilepsie, priputanie na
I6zko/invalidny vozik, hodnota
glykémie).

Tvar, pohyb ruk, re¢ Senzitivita: 82%
Specificita: 79%
PPV: 57%

NPV: 95%

Cincinnati Pre-
hospital Stroke
Scale (CPASS)

Management of patients with stroke or TIA:
assement and secondary prevention (Manage-
ment of patients with stroke or TIA, 2008)

Statement from the American Heart Association
(Summer et al., 2009)

Senzitivita: 91% Statement from the American Heart Association

Los Angeles Pre-
hospital Stroke
Screen (LAPSS)

Recognition of
stroke in the
emergency room
(ROSIER)

Skriningové anamnestické
kritéria

(vek, anamnéza vyskytu ki¢ov
a epilepsie, nové neurologické
symptémy/24 h, mobilita pred
nastupom problémov, hodnota
glykémie)

Fyzikalne vySetrenie

(pokles tvare, pohyb ruk, stisk
ruk)

Cas nastupu symptémov, ve-
domie, asymetria tvare, pokles
hornych a dolnych kon¢atin,
porucha reci, zrakové pole

Specificita: 97%
PPV: 86%
NPV: 97%

Senzitivita: 92%
Specificita: 86 %
PPV: 64%
NPV: 88%
PPV: 90%

(Summer et al., 2009)

Management of patients with stroke or TIA: as-
sessment, investigation, immediate manage-
ment and secondary prevention (Management
of patients with stroke or TIA, 2008)
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Pouzitie vysSie uvedenych 3kal sa vo vdeobecnosti spaja s vy§3ou presnostou a rychlostou diagnostiky NCMP,
rozhodovanim o vybere terapie a realizovanim naslednych lie€ebnych a diagnostickych vykonov vratane intra-
venoznej trombolytickej lieCby (Summer et al., 2009, s. 2914; Management of patients with stroke or TIA, 2008,
s. 6-7). Z uvedeného dévodu su v KOP zakomponované odporu¢ania pre pouzivanie vySSie uvedenych Skal
v o8etrovatelskej starostlivosti. Odporu€ania pre ich pouZitie sestrami su na urovni kvality dékazov IV (tzn. na
urovni nazoru expertov).

Zhodnotenie neurologického deficitu v nemocni€nej starostlivosti
v hyperakutnej a akutnej faze

NajCastejSie vyuzivanym nastrojom na zhodnotenie neurologického deficitu predstavuje NIH Stroke Scale
(NIHSS). Ide o Standardizované neurologické vySetrenie slUziace pre popis deficitu u pacientov s NCMP, ktoré
podla KOP méze vykonavat zaskolena sestra. Ciefom pouzitia tejto Skaly je, aby rézni vySetrujuci hodnotili pa-
cientov podobne a vysledky tak boli porovnatelné. NIHSS bola zakomponovana vo vSetkych KOP, ktoré sme do
analyzy zaradili. Jej vyuzitie je nielen v inicialnom posudeni neurologického deficitu, ale predstavuje Standardizo-
vanu metddu detekcie neurologickych zmien v kontinuu komplexnej starostlivosti (zhodnotenie neurologického
deficitu pred zaciatkom liecby a kvantifikovanie zlepSenia neurologického stavu v jej priebehu). V sucasnosti je
dostupna prelozena C¢eska verzia NIHSS s prilozenym originalnym manualom v anglickom jazyku (National insti-
tute of health stroke scale, 2013). Odporucania pre jej pouzitie sestrami su na Urovni kvality dékazov IV (tzn. na
urovni nazoru expertov (Stroke Assessment Across the Continuum of Care, 2005, s. 34).

Tab. 2. Nastroje hodnotenia neurologického deficitu, dysfagie

Nastroj Oblasti posudenia Psychometria Zdrojovy KOP

Canadian Neuro- Vedomie, orientacia, re¢ a mo- Potvrdena dobra Management of patients with stroke or TIA: as-

logical Scale torika tvare, hornych a dolnych validita, reliabilita a sessment, investigation, immediate manage-

(CNS) koncatin inter-rater reliabilita ment and secondary prevention (Management
— zhoda medzi of patients with stroke or TIA, 2008)
nezavislymi po- Statement from the American Heart Association
zorovatelmi (Summer et al., 2009)

Continuum of Care (Stroke Assessment Across
the Continuum of Care, 2005)
National Institutes Hodnotenie 15 poloziek, ktoré  Potvrdena dobra Stroke Assessment Across the Continuum of
of Health Stroke moézu byt hodnotené sestrou validita, reliabilita a Care (Stroke Assessment Across the Contin-

Scale (NIHSS) Obsahuje nasledujuce oblasti — inter-rater reliabilita uum of Care, 2005)
uroven vedomia, pokyny k — zhoda medzi Management of patients with stroke or TIA: as-
urovni vedomia, horizontalny nezavislymi po- sessment, investigation, immediate manage-
pohyb oci, zrakové pole, zorovatelmi. ment and secondary prevention (Management
facialna obrna, motorika Senzitivita: 72% of patients with stroke or TIA, 2008)
hornych a dolnych kon¢atin, Specificita: 89% Statement from the American Heart Association
kon€atinova ataxia, citlivost, (Summer et al., 2009)

afazia, dysartria, neglect
(zanedbavanie jednej strany
tela)

Toronto Bedside  Kratky skriningovy test na iden- Senzitivita: 91,3%  Stroke Assessment Across the Continuum of

Swallowing tifikaciu dysfagie uréeny NPV: 93,3% Care (Stroke Assessment Across the Contin-
Screening Test vyskolenym zdravotnickym pra- uum of Care, 2005)
(TOR-BSST) covnikom. Obsahuje 5 klinick-

ych poloZiek, test s 50 ml vody,
porucha faryngealnej citlivosti,
pohybu jazyka, dysfonia a sval-
ova slabost
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ZAVER

Na zaklade analyzy oSetrovatelskych KOP v starostlivosti o pacientov s NCMP sme identifikovali 7 meracich
skriningovych nastrojov vyuzitefnych pri zhodnoteni stavu pacienta v prednemocnicnej starostlivosti a urgentnom
prijme. Na zhodnotenie neurologického deficitu je najCastejSie odporu¢ana NIHSS. Uvedené Skaly pomahaju
zvySovat presnost a rychlost’ v inicialnej diagnostike NCMP, ako aj zvaZovanie terapeutického postupu (pre-
dov8etkym moznosti trombolytickej lie€by) a monitoringu neurologického stavu pacienta v priebehu liecby.

1 Diagnostické testy st spravidla hodnotené z hfadiska senzitivity (pravdepodobnost pozitivneho testu u ,chorych® — vyjadruje
% pacientov, u ktorych bola predikovana NCMP a aj potvrdend); Specificity (pravdepodobnost negativneho testu u ,zdravych®
fudi,) negativnej prediktivnej hodnoty (pravdepodobnosti, Ze ¢lovek je ,zdravy” pri negativnom teste) a pozitivnej prediktivne;j
hodnoty (pravdepodobnosti, Ze ¢lovek je ,chory” pri pozitivnhom teste (Dusek et al., 2011, s. 99; Mandysova et al., 2012,
s. 46).

2 Ak sa pacient s priznakmi zobudil, sestra zistuje kedy, iSiel spat, resp. & nesiel v priebehu noci na WC a pod.
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