ABSTRAKT

Uvod: Prevence a lé¢ba bolesti ¢i nepohodli je neodmyslitelnou sou¢asti moderni
intenzivni péce. Nedostatetna nebo naopak nadbyte¢né hlubokd sedace nebo
analgezie je spojena stadou rizik, napf. prodlouZenim hospitalizace. Z tohoto
diivodu je vsoucasné dobé doporucovano pouzivani skérovacich systémi pro
sledovani agitovanosti a bolesti.

Cile a metodologie: Cilem prace bylo ziskat udaje o vyuzivani skérovacich systémi
k hodnoceni bolesti a hloubky sedace na pracovistich intenzivni a resuscitacni péce
v Ceské republice a vyhodnotit spokojenost sester s jejich pouZivanim. Vyzkumné
Setfeni bylo provedeno prostiednictvim Kkvantitativni metody formou
polostrukturovaného dotazniku vlastni tvorby. Vyzkumny vzorek tvorily stani¢ni
avrchni sestry z anesteziologicko-resuscitatnich oddéleni a jednotek intenzivni
péce.

Vysledky: Vyzkumného Setfeni se ucastnilo 62 pracovist intenzivni a resuscitacni
péce v CR. Existenci protokolu sedace uvedlo 26 pracovist (42 %), pouzivani
standardizovanych $kal k hodnoceni hloubky sedace uvedlo 46 pracovist (74 %).
Bolest u ventilovanych pacienti hodnoti vSech 62 pracovist (100 %). Nejcastéji
pouzivanou $kalou k hodnoceni hloubky sedace je RSS, kterou uvedlo 28 pracovist
(44 %). Nejvice pouzivanou skdlou hodnoceni bolesti u komunikujicich pacientt na
umélé plicni ventilaci je VAS, kterou oznacilo 61 respondenti (73 % vSech
odpovédi). Nejpouzivanéjsi Skalou hodnoceni bolesti u nekomunikujicich
ventilovanych pacientti je BPS a hodnoceni dle vitalnich funkci uvedeno shodné 25
respondenty (52 % vSech odpovédi).

Zdver: Prioritou moderni intenzivni péce je adekvatné analgosedovany pacient.
K dosaZeni tohoto cile je doporuc¢ovano pouzivani validnich skérovacich systémi
k hodnoceni bolesti a hloubky sedace. Na zakladé vysledkli této prace bylo
vytvofeno doporuceni pro hodnoceni hloubky sedace a bolesti u ventilovanych
pacientt.
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