Priloha 1 VAS a FACES

Obrazek 1: Vizualn{ analogova $kala (VAS)
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Zdroj: Herold, 2013d, s. 430

Obrazek 2: FACES
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Zdroj:

Herold, 2013d, s. 430



Priloha 2 BPS a ANVPS

Obréazek 3: Behavioral Pain Scale (BPS)

Popis Skore

je patrné ¢asteéné napéti v obliceji
(stazené obodi)

Zdroj: Herold, 2013d, s. 432

Obrazek 4: Adul Non-Verbal Pain Scale (ANVPS)
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Zdroj: Stites, 2016, s. 71



Priloha 3 CPOT

Obréazek 5: Critical Care Pain Observational Tool (CPOT)

_ Indikitor | Popls | Skoére
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Zdroj: Herold, 2013d, s. 433

Obrazek 6: CPOT vyraz tvare

Zdroj: Herold, 2013d, s. 432



Priloha 4 RSS a RASS

Obrazek 7: Ramsay Scale Score

RS Popis

2 bdély, spolupracuijici, tolerujici ventilaci, orientovany
a klidny

4 spi, reaguje jen na poklep na glabellu nebo hlasité
slovni podnéty

6 spi, na poklep na glabellu nereaguje, bez reakce na
hlasité osloveni

Zdroj: Herold, 2013b, s. 357

Obréazek 8: Richmond Agitation and Sedation Scale

RASS Nazev Popis

+3 silné agitovany | taha si za kanyly a cévky,
agresivni v{ci personalu

+1 neklidny uzkostny, ale pohyhy nejsou
agresivni nebo energické

-1 spavy neni Uplné bdély, je ale lehce
probuditelny na >10s, na
osloveni fixuje pohled

stfedné reaguje na osloveni - otevie oci,
hluboka sedace | reaguje pohybem, ale nefixuje

pohled

-5 neprobuditelny | nereaguje na osloveni a fyzickou
stimulaci

Zdroj: Herold, 2013b, s. 357



Priloha 5 SAS a BSS

Obrazek 9: Sedation and Agitation Scale (SAS)

SAS Chovani

velmi agitovany | nezklidni se ani po opakované slovni
vyzvé, je nutna kurtace, kouse do
trachealni rourky

klidny, snadno probuditelny, pIni pokyny
_ kooperativni

hluboka sedace | probuditelny jen intenzivnimi stimuly,
ale nekomunikuje a neplini pokyny;
spontanni pohybova aktivita je
zachovana

Zdroj: Herold, 2013b, s. 358

Obrazek 10: Brussels Sedation Scale (BSS)

BSS Popis

2 reaguje jen na bolestivé podnéty (stisknuti m.
trapezius), ne zvukové podnéty

4 pfi védomi, klidny

Zdroj: Herold, 2013b, s. 357




Priloha 6 VICS

Obrazek 11: Vancouver Interaction and Calmness Scale (VICS)

Interakéni  Sliny Souhlas Slaby Slaby Ne- Sliny
Skdla souhlas souhlas ne- souhlas ne-
(max. 30) souhlas souhlas

Komunkscelo s [+ [s 12 [1 |
IUPINE ] /

Skala klidu  Sliny Souhlas Slaby Slaby  Ne- Sliny

(max. 30) souhlas souhlas ne- souhlas ne-
souhlas souhlas

Motoricky |1 3
neklid

Zdroj: Herold, 2013b, s. 358



Priloha 7 MAAS

Obrazek 12: Motor Activity Assessment Scale (MAAS)

0 nereaguje | Bez reakce na bolest

| reakce na dotyk | otevre oci, zvedne oboti, otaci
a osloveni hlavu na stranu stimulace, pohyby
| koncetin na bolest a osloveni

neklidny, k vyvolani motorické odezvy neni

spolupracujici nutna neni nutna stimulace, taha si
za l0Zkoviny a hadicky, odkryva se,
vyhovi vyzvé

6 | velmineklidny, k vyvolani motorické odezvy neni
nespolupracujici nutna vnejsi stimulace, pacient si
taha hadicky a katétry, posazuje

se, pfetaci se na strany, utoci na
personal a snazi se slézt z IUZka a na
vyzvu se nezklidni

Zdroj: Herold, 2013b, s. 358



Priloha 8 Harris Scale

Obrazek 13: Harris Scale (HS)

Celkovy Popis

stav

1 zmateny, nezvladnutelny

2 uzkostny, neklidny

3 pii védomi, orientovany a klidny

4 spavy, probouzi se na osloveni, plni pokyny

5 spavy, ale probuditelny na hlasité osloveni a tlak na
sternum

6 neprobuditelny

Tolerance Popis

UPVv

1 netoleruje ventilaci

2 neklid, zapas se ventilatorem

3 pFi pohybu kazel, ale vétsinu doby toleruje
ventilaci

4 toleruje i pohyby

Odpovéd na Popis

ET odsavani

1 agitovanost, neklid, opakované provokace kasle
2 kasel, neklid, rychle ustupuje

3 kasel, bez neklidu

4 absence kasle

Zdroj: Herold, 2013b, s. 358-359



Priloha 9 AVRIPAS

Obrazek 14: AVRIPAS skala

Body Agitovanost

klidny, adekvatné reaguje na fyzickou stimulaci

anxiézni/delirantni/agitovany (stfedni intenzity) |

Body Bdélost

vétsinu doby spi, oci zaviené
4 |bdely, kiidny

Body Dychani

dychani pravidelné, synchronni s ventilatorem |

4 Casté ataky dyspnoe/tachypnoe a vyrazna
dyssynchronie

Zdroj: Herold, 2013b, s. 359



Priloha 10 ATICE

Obrazek 15: ATICE skala

Védomi

. l - [ |
Zaviene oc¢i, zadna Otevrete/zavriete oci 1
| mimika | |

Otevre oci na silnou 2 | Podivejte se namé 1
nocicepci

Otevre oci na osloveni ' Zavrete oCi a otevfete Usta

Tolerance
Extremné neinterferuje nermanentni
neklidny s inspiriem grimasovani
(RR) > 30/min 1 |grimasuje na
| | silny podnét | | |

Klidny | 3 nezapoju]e | 1 | relaxovana 3
pomocné tvar
dychaci svaly

Zdroj: Herold, 2013b, s. 359



Priloha 11 Bloomsbury Skala a GCS

Obrazek 16: Bloomsbury $kala

DVE 2lidCe DV d

agitovany, neklidny

pfi védomi, klidny

3
2 pri védomi, diskomfort
1
0

probuditelny na osloveni, klidny

-1 probuditelny odsavanim

-2 probuditelny bolestivou stimulaci
-3 neprobuditelny

A pfirozeny spanek

Zdroj: Herold, 2013b, s. 359

Obrazek 17: Glasgow Coma Scale (GCS)
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Zdroj: Sevéik et al,, 2014, s. 452



Pfiloha 12 Dotaznik
VaZené kolegyné a kolegové,

jmenuji se Jana Machacova a jsem studentkou druhého roc¢niku 1. 1ékaiské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze, obor Intenzivni péce. Chci Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, jenz je soucasti mé
zavérecné diplomové prace na téma: Metody hodnoceni hloubky analgosedace u pacientt
v intenzivni a resuscitacni péci a jejich vyuziti v praxi. Informace ziskané z dotazniku budou
pouzity pouze do diplomové prace a budou zcela anonymni. Pfedem Vam dékuji za cas, ktery
vénujete odpovédim na mé otazky.

Prosim oznacte vZdy jen jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

1. Uved'te, prosim, délku Vaseho pasobeni v intenzivni péci:
o ménénez 1rok
o 1rok-5Ilet
o 6-101let

o 11 avice

2. Jaka je Vase pracovni pozice?
o vrchni sestra

o staniéni sestra

3. Uvedte, prosim, jaké je VaSe nejvys$si dosazené vzdélani:
o stredoskolské
o vyS$siodborné

o vysokoskolské

4. Mate specializaci v intenzivni péci?

O ano

5. Najakém typu oddéleni pracujete?

o ARO



o JIP chirurgického zaméreni
o JIP interniho zaméieni
o JIP multioborova
6. Zarizeni, ve kterém pracujete, je:
o fakultni nemocnice
o krajska nemocnice
o okresni/oblastni nemocnice
o meéstskd nemocnice

o jiné - prosim, uved'te:

7. Mate na Vasem pracovisti vypracovany standard pro hodnoceni bolesti?
o ano

O ne

8. Je ve Vasem standardu/smeérnici uveden postup pro hodnoceni bolesti u pacienti
s omezenou komunikaci?

o ano

O ne

9. Hodnotite bolest u pacientti na umélé plicni ventilaci?
o ano
o bolest hodnotime pouze u komunikujicich ventilovanych pacientti

o bolest u ventilovanych pacienti nehodnotime viibec

Pokud bolest u ventilovanych pacientii nehodnotite viibec, prejdéte, prosim, k otdzce ¢. 15

10. Jakym zpisobem hodnotite bolest u pacientii na umélé plicni ventilaci, kteri jsou
schopni komunikovat?

(MozZno zaskrtnout vice odpovédi)



slovné popisna Skdla - pacient vybira dle vystiZnosti: Zadna, protivnd, nepiijemnj,
hroznj atd.

VAS - hodnoceni ¢islem 0 - 10
FACES - hodnoceni dle graficky znazornénych oblicejt

vyuzivame jinou metodu - prosim, uved'te:



11. Prosim ohodnot'te, jak se Vam s pouzivanou $kalou pracuje. Znamkujte jako ve

skole, 1 - nejlepsi, 5 - nejhorsi.

vs o 7z

Ozndmbkujte pouze tu $kdlu, kterou pouZivdte. Pokud pouZivdte vice skdl, ohodnot'te vsechny uZivané.

ve 2 , . | velmi y . . | velmi
Pouzivana metoda vyborné dobie dobie | Spatné ¥patné
slovné popisna skala 1 2 3 4 5
VAS 1 2 3 4 5
FACES 1 2 3 4 5
jina

1 2 3 4 5

(Vami uvedena v otazce vyse)

12. Jakym zpiisobem hodnotite bolest u pacientii na umélé plicni ventilaci, kteri
nejsou schopni komunikovat?

Pokud bolest u téchto pacientii nehodnotite viibec, prejdéte, prosim, k otdzce ¢. 14.
(MoZno zaskrtnout vice odpovédi)

[1 BPS (Behavioral pain scale) - hodnotime vyraz tvare, pohyb hornich koncetin, soulad
s ventilatorem

[1 CPOT (Critical Care Pain Observation Tool) - hodnotime vyraz obliceje, pohyby téla,
svalové napéti, soulad s ventilatorem

[1  hodnoceni pomoci vitalnich funkci
[1  nehodnotime viibec

[1  vyuzivame jinou metodu - prosim, uved'te:



13. Prosim ohodnotte, jak se Vam s pouZivanou $kdlou pracuje. Znamkujte jako ve
Skole, 1 - nejlepsi, 5 - nejhorsi.

v/ 7

Ozndmbkujte pouze tu Skdlu, kterou pouZivate. Pokud pouZivdte vice skdl, ohodnot'te vsechny uZivané.

ve o . , . | velmi v | . | velmi
Pouzivana metoda vyborné dobre dobie | Spatné ipatné
BPS 1 2 3 4 5
CPOT 1 2 3 4 5
hodnoceni pomoci vitalnich funkci 1 2 3 4 5
jina
(Vami uvedena v otazce vyse) 1 2 3 4 >

14. Vjakych intervalech provadite hodnoceni bolesti?
o kazdou hodinu

o kazdé 4 hodiny

o kazdych 6 hodin
o kazdych 12 hodin
o jiné - prosim, uved'te:

15. Vyuzivate na Vasem oddéleni nefarmakologické metody tlumeni bolesti?

o ano

Pokud nefarmakologické metody tlumenti bolesti nepouZivdte, prejdéte, prosim, k otdzce ¢. 17.



16. Jaké nefarmakologické metody tlumeni bolesti pozivate?

(MoZno zaskrtnout vice odpovédi)

[J terapie teplem
[J terapie chladem
[0 polohovani

[l masaze

[J jiné - uved'te, prosim:

17. Mate na Vasem pracovisti vypracovany standard pro hodnoceni sedace?

o ano

18. Mate na VaSem pracovisti vypracovany pisemny protokol sedace?
o ano

O ne

Pokud protokol sedace na Vasem pracovisti nemdte, prejdéte, prosim, k otdzce c¢islo 21.

19. PouZivate na Vasem pracovisti protokol sedace?
o ano, vidy
o ano, nékdy
o ne, protokol mame, ale nepouzivame ho

Pokud protokol sedace na Vasem pracovisti nepouZivdte, prejdéte, prosim k otdzce ¢. 21.



20. Vyjadrete, prosim, svou miru souhlasu s nasledujicimi tvrzenimi:

sedace

Protokol sedace: Napros:co Splse, Nevim Spise , Naprost(,)
souhlasim | souhlasim nesouhlasim | nesouhlasim

usn.adnu]e praci a péci o 1 ) 3 4 c

pacienta

prldt'elallva pI:aCI a zatézuje 1 ) 3 4 c

administrativou

umoznuje vice se zapojit do 1 ) 3 4 c

managementu analgosedace

umoZziiuje lépe titrovat 1 ) 3 4 5

farmaka

je to dobry ndastroj pro

vedeni optimalni hloubky 1 2 3 4 5

21. Jakym zptsobem hodnotite hloubku sedace?

o pouZzivame standardizovanou $kalu k hodnoceni hloubky sedace

o pouzivame $kalu vlastni, vytvorenou pro potieby naseho pracovisté

o hloubku sedace hodnotim na zakladé svych vlastnich znalosti a zkuSenosti

o hloubku sedace nehodnotime viibec

Pokud hloubku sedace nehodnotite viibec, prejdéte, prosim, k otdzce C. 25.

Pokud hloubku sedace hodnotite, ale nepouZivdte standardizované $kdly, prejdéte, prosim, k otdzce

. 24.

22. Prosim zaSkrtnéte, které $kaly pro hodnoceni hloubky na VaSem pracovisti

pouzivate:

(MoZno zaskrtnout vice odpovédi.)

[0 RSS (Ramsay Scale score

[1 RASS (Richmond Aagitation Sedation Scale)

[J MAAS (Motor Activity Assessment Scale)

[0 SAS (Sedation and Agitation Scale)

[l HS (Harris Scale)

[J jiné - prosim, uved'te:




23. Prosim ohodnotte, jak se Vam s pouzivanou Skalou pracuje? Znamkujte jako ve
skole, 1 - nejlepsi, 5 - nejhorsi.

v/ 7

Ozndmbkujte pouze tu Skdlu, kterou pouZivdte. Pokud pouZivdte vice skdl, ohodnot'te vsechny uZivané.

Pouzivana metoda vyborné | velmidobie | dobie | Spatné | velmiSpatné
RSS 1 2 3 4 5
RASS 1 2 3 4 5
MASS 1 2 3 4 5
SAS 1 2 3 4 5
HS 1 2 3 4 5
](I\I/lzmi uvedena v otazce vyse) 1 2 3 4 >

24. Vjakych intervalech provadite hodnoceni hloubky sedace?

o kazdou hodinu
o kazdé 4 hodiny

kazdych 6 hodin

o

O

kazdych 12 hodin

o jiné - prosim, uved'te:

25. PouZzivate na VaSem pracovisti pristrojové monitorovani hloubky sedace?

O ano

O ne

Pokud nepouZivdte Zddné pristrojové monitorovdni, prejdéte, prosim, k otdzce c. 28.

26. Prosim uved'te, jaké pristrojové monitorovani hloubky sedace pouzivate?




27. Prosim ohodnot'te, jak se Vam s pouZivanym pristrojovym monitorovanim pracuje.
Znamkujte jako ve skole, 1 - nejlepsi, 5 - nejhorsi.

o vyborné

o velmi dobie
o dobre

o Spatné

o velmi Spatné

28. Provadite na VaSem pracovisti denni pireruseni sedace?

(preruseni nebo zmélceni sedace jednou za 24 hodin)

o ano, vidy
o ano, nékdy

O ne

29. VyuZivate na Vasem oddéleni nefarmakologické metody sedace?
o ano

O ne

Pokud nefarmakologické metody sedace nepouZivdte, prejdéte, prosim, k otdzce ¢. 31.

Y4

30. Jaké nefarmakologické metody sedace pouzivate?

(MoZno zaskrtnout vice odpovédi)

[1  polohovani dle konceptu bazalni stimulace
[1  zklidiujici koupel /masaz

[0 muzikoterapie

[1 ticho aklid

[1 jiné - prosim, uved'te:



31. Vjakych oblastech se sestry na Vasem pracovisti mohou podilet na managementu
analgosedace?

(MoZno zaskrtnout vice odpovédi)

[0 hodnoceni hloubky sedace

[1 hodnoceni bolesti

[0 provadéni nefarmakologickych metod sedace

[0 provadéni nefarmakologickych metod tlumeni bolesti

[ zajisténi cirkadianniho rytmu sedovanych pacienti

[J uprava davkovani farmak podle aktualniho stavu pacienta
[J provadéni metody denniho pieruSeni sedace

U jiné - prosim, uved'te:

U

32. Uvital/a byste moznost, aby se sestry na VaSem pracovisti mohly vice podilet na
managementu analgosedace?

o 4ano
O ne
O

Pokud jste v predchozi otdzce odpovédél/a ,ne”, pokraclujte, prosim k otdzce ¢. 33, kterd je pro Vds
posledni otdzkou tohoto dotazniku

Pokud jste v prechozi otdzce odpovédéla ,,ano”, prejdéte, prosim, k otdzce ¢. 34.

33. Jaké diivody Vas vedou k tomu, Ze nesouhlasite s vétSim zapojenim sester do
managementu analgosedace? Uved'te, prosim:

34. V ¢em konkrétné jste pro vétsi zapojeni sester do managementu analgosedace?
Uved'te, prosim:



Dotaznik je u konce. Projdéte si, prosim, jeSté jednou otazky, zda jste na nékterou nezapomnéli
odpovédét. Moc Vam dékuji za vyplnéni toho dotazniku. Pokud byste mi chtéli sdélit dalsi
informace souvisejici s tématem, uved'te je, prosim, na konci tohoto dotazniku.

Prostor pro Vase pripominky:



Pfiloha 13 Vzorova,, Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni”

Zadost o povoleni vyzkumného Setieni

Vazena pani ........ccee.e. ,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni v .......c.ccevverrcennnnen. Toto
Setfeni bude soucasti zavérecné diplomové prace studentky Bc. Jany Machacové,
narozené dne 27. 11. 1982, posluchacky 2. ro¢niku magisterského studijniho programu
Specializace ve zdravotnictvi, obor Intenzivni péce, kombinované formy, 1. lékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze.

Cilem této prace je nalézt nejcastéji pouzivané metody k hodnoceni hloubky
analgosedace u pacientli v intenzivni a resuscitacni péci a spokojenost uzivateld s témito
metodami

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery je priloZen k zadosti.

Zavérectna prace bude zpracovana pod odbornym vedenim MUDr. DuSana
Jaromérského.

Vysledky Setreni Vam rada poskytnu.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

Jana Machacova

Vyjadreni vedeni instituce:
O Souhlasim
O Nesouhlasim

Datum: Podpis a razitko

Datum: Podpis a razitko



Priloha 14 Navrh doporuceného postupu pFi hodnoceni sedace
a analgosedace u pacientd na umélé plicni ventilaci

Hodnoceni sedace a analgosedace u pacientii na umélé plicni ventilaci na ARO/]JIP

1. Uéel
Tento dokument upravuje postup pri hodnoceni bolesti hloubky sedace na ARO/]JIP
u ventilovanych pacientt.

2. Oblast platnosti
Dokument je zavazny pro zdravotnické pracovniky, ktefi se podileji na péci o pacienty v priibéhu
sedace/analgosedace.

3. Pojmy a zkratky

Pojmy

Sedace je popisovana jako farmakologicky navozeny ttlum psychomotorické aktivity. Analgezie
znamena centralni nebo periferni dtlum vnimani bolesti.

Analgosedace znamenda farmakologicky navozeny centralni ¢i periferni dtlum vnimani bolesti
spolu s tatlumem psychomotorické aktivity.

Zkratky

RASS Richmond Agitation and Sedation Scale
SAS  Sedation and Agitation Scale

BPS  Behavioral Pain Scale

VAS  Vizudlni analogova skala

4. Cile analgosedace na ARO/]JIP

Utelem analgosedace je minimalizovani psychického a fyzického stresu. Cilem je pacient pti
védomi nebo lehce probuditelny, orientovany a spolupracujici. Zaroven nepocit'ujici bolest, strach
ani uzkost. Optimalné zvolend analgosedace zmiriiuje stresovou reakci organismu, snizuje
spotiebu kysliku a zlepSuje synchronizaci s umélou plicni ventilaci. Pokud je analgosedace
nedostatecna, dochazi k pretrvavani katabolického stavu a k vystupiiované stresové reakci, ktera
se projevi hypertenzi a tachykardii, coz zvySuje srdecni praci i spotiebu kysliku a pacient je
ohroZeny ischemii myokardu.



z Ve

5. Nezadouci ucinky analgosedace

Poskytovani analgezie a sedace u Kkriticky nemocnych je spojeno s radou nezadoucich ucinkd.
Neadekvatné hluboka analgosedace prodluzuje pobyt pacienta na jednotce intenzivni péce kvili
komplikacim, jako jsou:

e prodlouzeni doby na umélé plicni ventilaci z diivodu svalové atrofie nebo ventilatorové
pneumonie,

e vznik deliria,

e paralyticky ileus,

e trombembolickd nemoc,

e polyneuromyopatie kriticky nemocnych,

e poruchy syntézy bilkovin - imunosuprese, dekubity.

6. Vedeni a hodnoceni analgosedace

DosaZeni uspokojivé trovné analgosedace bez jejtho monitorovani neni mozné. Zarovein je
objektivni monitorace obtiZznd a proto se vyuZije standardizovanych $kal k hodnoceni bolesti
a hloubky sedace.

Hodnoceni hloubky sedace

Pro hodnoceni hloubky sedace se pouZije Richmond Agitation and Sedation Scale (RASS) nebo
Agitation and Sedation Scale (SAS). Vybér konkrétniho skérovaciho systému se ridi ordinaci
lékare. Hodnoceni probiha minimalné jednou za 4 hodiny, pokud lékar nestanovi jinak a vysledna
hodnota RASS ¢i SAS je zapisovana do ,Resuscitatniho zdznamu“ na ARO a do ,Zaznamu
hospitalizace na JIP“ na jednotce intenzivni péce.



e Richmond Agitation and Sedation Scale

RASS Nazev Popis

+4 bojovny zjevné bojovny a nasilny, ohrozuje personal

+3 silné agitovany taha si za kanyly a cévky, agresivni vii¢i personalu

+2 agitovany Casté necilené pohyby, dyssynchronie s ventilatorem
+1 neklidny uzkostny, ale pohyby nejsou agresivni nebo energické

0 bdély-klidny
neni Uplné bdély, je ale lehce probuditelny na > 10 s, na

-1 Spavy osloveni fixuje pohled

-2 lehka sedace probuditelny na < 10 s, otevie o€i, na osloveni fixuje pohled

3 stredné hluboka reaguje na osloveni - otevie o¢i, reaguje pohybem, ale nefixuje
sedace pohled

reaguje jen na fyzickou stimulaci, 1ze vyvolat motorickou
odpovéd’
-5 neprobuditelny nereaguje na osloveni a fyzickou stimulaci

-4 hluboka sedace

e Sedation and Agitation Scale

SAS Chovani Popis
” nebezpecné taha si endotrachedlni kanylu, katetry, preléza hrazeni lizka, utoci
neklidny na persondl, pretaci se na strany

nezklidni se ani po opakované slovni vyzvé, je nutna kurtace, kouse
do trachealni rourky

anxiézni, mirné az stiedné agitovany, snazi se posadit, zklidni se po
slovni vyzvé

6 velmi agitovany

5 agitovany

klidny, o
4 kooperativni snadno probuditelny, plni pokyny
3 sedovany obtiZné probuditelny, probudi se po slovni nebo jemné taktilni

vyzvé, ale opét using, plni jednoduché pokyny

probuditelny jen intenzivnimi stimuly, ale nekomunikuje a neplni
pokyny, spontanni pohybova aktivita je zachovana

jen minimalni nebo Zadna odpovéd na nocicepci, nekomunikuje ani
neplni pokyny

2 hluboka sedace

1 neprobuditelny

Hodnoceni bolesti

Hodnoceni bolesti provadime u komunikujicich i nekomunikujicich pacientli prostrednictvim
validnich skérovacich systému khodnoceni bolesti. Pokud pacient nesignalizuje bolest,
hodnotime minimalné jednou za 12 hodin. Pokud pacient bolest signalizuje, hodnotime minimalné
jednou za 2 hodiny nebo dle ordinace 1ékare. V pripadé podani analgetik ¢i navySeni jejich davky
u kontinualniho podavani provedeme hodnoceni za hodinu od podani ¢i zmény davky. U
komunikujicich pacientti pouzijeme k hodnoceni bolesti skalu VAS. U pacient(, kteii nejsou
schopni komunikovat, pouZzijeme $kalu Behavioral Pain Scale (BPS). Hodnotu VAS ¢i BPS zapiSeme
do ,Resuscitatniho zdznamu“ na ARO a do ,Zadznamu hospitalizace na JIP“ na jednotce intenzivni
péce.

¢ Behavioral Pain Scale



Popis BPS
relaxovany

je patrné castecné napéti v obliceji (stazené oboci)
vyrazné napéti v obliceji (zavirena ocni vicka)
grimasovani

zadna pohybova aktivita

Castecna flexe

plna flexe vCetné prsti

trvala retrakce

tolerance polohovani

kaSel, ale ventilace je prevazné tolerovana

zapas s ventilatorem

netoleruje UPV

Vyraz tvare

Horni koncetiny

Tolerance ventilace

WD = WIN =W IN =
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