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znalost inervacnich oblasti nervl, dermatomu, distribuce pfi poskozeni michy, mozku




Pomy

» hypestezie

» normestezie
» hyperestezie
» anestezie

» parestezie

» dysestezie

» hyperpatie
>

allodynie



Povrchoveée Citi

vySetreni dotykového cCiti

zjistujeme doteky (napr. Spejli s vatou, stetickou) a drobnymi
bodnutimi Spendliku

» neklademe sugestivni otdzky, formulujeme dotazy neutrdiné s dirazem na samostatnost odpoveédi
nemocného

» pfi hodnoceni poruchy ¢iti v dermatomu vysetfujeme napric koncetinou a sledujeme, kde se objevi
porucha ve smyslu hypestesie, hyperestesie, dysestesie

termickée Cifi
- 2 zkumavky s vodou nebo termosondy

kterymi si dotykdme nemocného na rdznych partiich t€la a ptédme se, zda dotek vnimal
jako chladivy Ci horky



Nejcastéji postizené oblasti

HKK

Nn. medianus
N. radialis
n.ulnaris

Nn. axilaris

Dermatomy

- korenovad inervace




Nervus cutaneus

DKK
n. cutaneus femoris lateralis
N. fibularis communis

n. femoralis

Nn. ischiadicus

Det hudomrade
nerven innerverer

sensorisk
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| 1" THORACIC DERMATOMES
LUMBAR DERMATOMES

H SACRAL DERMATOMES

dermatomy



Hlubokée Citi

» vyseffujeme pomoci ladicky
rozvibrovanou prikldddme na periost v riznych ¢dastech téla:

» hodnotime, zde nemocny podnét vnima a jak dlouho

» nejjednodussi zpUsob je porovnat vnimdni intenzity podnétu nemocnym se svym viastnim
» Pohybujicim se prstem Ci konCetinovym segmentem nemocneho néjakym smérem

nemocny by mél rozpoznat, o jaky prst se jednd a jakym smérem jim pohybuijeme (polohocit
pohybocit)




