
Příloha 1  VAS a FACES 

Obrázek 1: Vizuální analogová škála (VAS) 

 

Zdroj: Herold, 2013d, s. 430 

 

Obrázek 2: FACES 

 

 

 

Zdroj: 

Herold, 2013d, s. 430  

  



Příloha 2  BPS a ANVPS 

Obrázek 3: Behavioral Pain Scale (BPS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: Herold, 2013d, s. 432 

 

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



Příloha 3  CPOT 

Obrázek 5: Critical Care Pain Observational Tool (CPOT) 

 

Zdroj: Herold, 2013d, s. 433 

 

Obrázek 6: CPOT výraz tváře 

 

Zdroj: Herold, 2013d, s. 432 

  



Příloha 4  RSS a RASS 

Obrázek 7: Ramsay Scale Score 

 

Zdroj: Herold, 2013b, s. 357 

Obrázek 8: Richmond Agitation and Sedation Scale 

 

Zdroj: Herold, 2013b, s. 357  



Příloha 5  SAS a BSS 

Obrázek 9: Sedation and Agitation Scale (SAS) 

 

Zdroj: Herold, 2013b, s. 358 

Obrázek 10: Brussels Sedation Scale (BSS) 

 

Zdroj: Herold, 2013b, s. 357 

  



Příloha 6  VICS 

Obrázek 11: Vancouver Interaction and Calmness Scale (VICS) 

 

Zdroj: Herold, 2013b, s. 358 

  



Příloha 7  MAAS 

Obrázek 12: Motor Activity Assessment Scale (MAAS) 

 

Zdroj: Herold, 2013b, s. 358 

  



Příloha 8  Harris Scale 

Obrázek 13: Harris Scale (HS) 

 

 

 

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

  



Příloha 9  AVRIPAS 

Obrázek 14: AVRIPAS škála 

 

 

 

Zdroj: Herold, 2013b, s. 359 

  



Příloha 10  ATICE 

Obrázek 15: ATICE škála 

 

 

Zdroj: Herold, 2013b, s. 359 

  



Příloha 11   Bloomsbury škála a GCS 

Obrázek 16: Bloomsbury škála 

 
Zdroj: Herold, 2013b, s. 359 

Obrázek 17: Glasgow Coma Scale (GCS) 

Reakce Podnět Počet bodů 

otevírání očí 

spontánní 4 

na oslovení 3 

na bolest 2 

žádné 1 

adekvátní (orientován) 5 

slovní odpověď 

zmatená 4 

nepřiměřená 3 

nesrozumitelná 2 

žádná 1 

adekvátní na oslovení 6 

motorická odpověď 

adekvátní na bolest 5 

úhyb 4 

flexe na bolest 3 

extenze na bolest 2 

žádná 1 

Zdroj: Ševčík et al., 2014, s. 452 

 

  



Příloha 12  Dotazník 

Vážené kolegyně a kolegové, 

jmenuji se Jana Machačová a jsem studentkou druhého ročníku 1. lékařské fakulty Univerzity 

Karlovy v Praze, obor Intenzivní péče. Chci Vás požádat o vyplnění dotazníku, jenž je součástí mé 

závěrečné diplomové práce na téma: Metody hodnocení hloubky analgosedace u pacientů 

v intenzivní a resuscitační péči a jejich využití v praxi. Informace získané z dotazníku budou 

použity pouze do diplomové práce a budou zcela anonymní. Předem Vám děkuji za čas, který 

věnujete odpovědím na mé otázky. 

Prosím označte vždy jen jednu odpověď, pokud není uvedeno jinak. 

1. Uveďte, prosím, délku Vašeho působení v intenzivní péči: 

o méně než 1 rok 

o 1 rok - 5 let 

o 6 - 10 let 

o 11 a více 

 

2. Jaká je Vaše pracovní pozice? 

o vrchní sestra 

o staniční sestra 

 

3. Uveďte, prosím, jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání: 

o středoškolské 

o vyšší odborné 

o vysokoškolské 

 

4. Máte specializaci v intenzivní péči? 

o ano 

o ne 

 

5. Na jakém typu oddělení pracujete? 

o ARO 



o JIP chirurgického zaměření 

o JIP interního zaměření 

o JIP multioborová 

6. Zařízení, ve kterém pracujete, je: 

o fakultní nemocnice 

o krajská nemocnice 

o okresní/oblastní nemocnice 

o městská nemocnice 

o jiné - prosím, uveďte: 

 

7. Máte na Vašem pracovišti vypracovaný standard pro hodnocení bolesti? 

o ano 

o ne 

 

8. Je ve Vašem standardu/směrnici uveden postup pro hodnocení bolesti u pacientů 

s omezenou komunikací? 

o ano 

o ne 

 

9. Hodnotíte bolest u pacientů na umělé plicní ventilaci? 

o ano 

o bolest hodnotíme pouze u komunikujících ventilovaných pacientů 

o bolest u ventilovaných pacientů nehodnotíme vůbec 

 

Pokud bolest u ventilovaných pacientů nehodnotíte vůbec, přejděte, prosím, k otázce č. 15 

10. Jakým způsobem hodnotíte bolest u pacientů na umělé plicní ventilaci, kteří jsou 

schopni komunikovat? 

(Možno zaškrtnout více odpovědí) 



 slovně popisná škála - pacient vybírá dle výstižnosti: žádná, protivná, nepříjemná, 

hrozná atd. 

 VAS  - hodnocení číslem 0 - 10 

 FACES - hodnocení dle graficky znázorněných obličejů 

 využíváme jinou metodu - prosím, uveďte: 

  



11. Prosím ohodnoťte, jak se Vám s používanou škálou pracuje. Známkujte jako ve 

škole, 1 – nejlepší, 5 – nejhorší. 

Oznámkujte pouze tu škálu, kterou používáte. Pokud používáte více škál, ohodnoťte všechny užívané. 

Používaná metoda výborně 
velmi 

dobře 
dobře špatně 

velmi 

špatně 

slovně popisná škála 1 2 3 4 5 

VAS 1 2 3 4 5 

FACES 1 2 3 4 5 

jiná 

(Vámi uvedená v otázce výše) 

1 2 3 4 5 

 

12.  Jakým způsobem hodnotíte bolest u pacientů na umělé plicní ventilaci, kteří 

nejsou schopni komunikovat? 

Pokud bolest u těchto pacientů nehodnotíte vůbec, přejděte, prosím, k otázce č. 14. 

(Možno zaškrtnout více odpovědí) 

 BPS (Behavioral pain scale) - hodnotíme výraz tváře, pohyb horních končetin, soulad 

s ventilátorem 

 CPOT (Critical Care Pain Observation Tool) - hodnotíme výraz obličeje, pohyby těla, 

svalové napětí, soulad s ventilátorem 

 hodnocení pomocí vitálních funkcí 

 nehodnotíme vůbec 

 využíváme jinou metodu - prosím, uveďte: 

  



 

13.  Prosím ohodnoťte, jak se Vám s používanou škálou pracuje. Známkujte jako ve 

škole, 1 – nejlepší, 5 – nejhorší. 

Oznámkujte pouze tu škálu, kterou používáte. Pokud používáte více škál, ohodnoťte všechny užívané. 

Používaná metoda výborně 
velmi 

dobře 
dobře špatně 

velmi 

špatně 

BPS 1 2 3 4 5 

CPOT 1 2 3 4 5 

hodnocení pomocí vitálních funkcí 1 2 3 4 5 

jiná 

(Vámi uvedená v otázce výše) 
1 2 3 4 5 

 

14.  V jakých intervalech provádíte hodnocení bolesti? 

o každou hodinu 

o každé 4 hodiny 

o každých 6 hodin 

o každých 12 hodin 

o jiné - prosím, uveďte: 

 

15.  Využíváte na Vašem oddělení nefarmakologické metody tlumení bolesti? 

o ano 

o ne 

 

Pokud nefarmakologické metody tlumení bolesti nepoužíváte, přejděte, prosím, k otázce č. 17. 

 

  



16.  Jaké nefarmakologické metody tlumení bolesti požíváte? 

 (Možno zaškrtnout více odpovědí) 

 terapie teplem 

 terapie chladem 

 polohování 

 masáže 

 jiné - uveďte, prosím: 

 

17.  Máte na Vašem pracovišti vypracovaný standard pro hodnocení sedace? 

o ano 

o ne 

 

18.  Máte na Vašem pracovišti vypracovaný písemný protokol sedace? 

o ano 

o ne 

 

Pokud protokol sedace na Vašem pracovišti nemáte, přejděte, prosím, k otázce číslo 21. 

19.  Používáte na Vašem pracovišti protokol sedace? 

o ano, vždy 

o ano, někdy 

o ne, protokol máme, ale nepoužíváme ho 

Pokud protokol sedace na Vašem pracovišti nepoužíváte, přejděte, prosím k otázce č. 21. 

 

  



20. Vyjádřete, prosím, svou míru souhlasu s následujícími tvrzeními: 

Protokol sedace: 
Naprosto 

souhlasím 

Spíše 

souhlasím 
Nevím 

Spíše 

nesouhlasím 

Naprosto 

nesouhlasím 

usnadňuje práci a péči o 

pacienta 
1 2 3 4 5 

přidělává práci a zatěžuje 

administrativou 
1 2 3 4 5 

umožňuje více se zapojit do 

managementu analgosedace 
1 2 3 4 5 

umožňuje lépe titrovat 

farmaka 
1 2 3 4 5 

je to dobrý nástroj pro 

vedení optimální hloubky 

sedace 

1 2 3 4 5 

 

21. Jakým způsobem hodnotíte hloubku sedace? 

o používáme standardizovanou škálu k hodnocení hloubky sedace 

o používáme škálu vlastní, vytvořenou pro potřeby našeho pracoviště 

o hloubku sedace hodnotím na základě svých vlastních znalostí a zkušeností 

o hloubku sedace nehodnotíme vůbec 

 

Pokud hloubku sedace nehodnotíte vůbec, přejděte, prosím, k otázce č. 25. 

Pokud hloubku sedace hodnotíte, ale nepoužíváte standardizované škály, přejděte, prosím, k otázce 

č. 24. 

22.  Prosím zaškrtněte, které škály pro hodnocení hloubky na Vašem pracovišti 

používáte: 

 (Možno zaškrtnout více odpovědí.)  

 RSS (Ramsay Scale score 

 RASS (Richmond Aagitation Sedation Scale) 

 MAAS (Motor Activity Assessment Scale) 

 SAS (Sedation and Agitation Scale) 

 HS (Harris Scale) 

 jiné - prosím, uveďte:  



23. Prosím ohodnoťte, jak se Vám s používanou škálou pracuje?  Známkujte jako ve 

škole, 1 – nejlepší, 5 – nejhorší. 

Oznámkujte pouze tu škálu, kterou používáte. Pokud používáte více škál, ohodnoťte všechny užívané. 

Používaná metoda výborně velmi dobře dobře špatně velmi špatně 

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 

jiná 

(Vámi uvedená v otázce výše) 
1 2 3 4 5 

 

24.  V jakých intervalech provádíte hodnocení hloubky sedace? 

o každou hodinu 

o každé 4 hodiny 

o každých 6 hodin 

o každých 12 hodin 

o jiné - prosím, uveďte: 

 

25.  Používáte na Vašem pracovišti přístrojové monitorování hloubky sedace? 

o ano 

o ne 

 

Pokud nepoužíváte žádné přístrojové monitorování, přejděte, prosím, k otázce č. 28. 

26.  Prosím uveďte, jaké přístrojové monitorování hloubky sedace používáte? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….… 

  



27. Prosím ohodnoťte, jak se Vám s používaným přístrojovým monitorováním pracuje. 

Známkujte jako ve škole, 1 – nejlepší, 5 – nejhorší.  

o výborně 

o velmi dobře 

o dobře 

o špatně 

o velmi špatně 

 

28.  Provádíte na Vašem pracovišti denní přerušení sedace? 

(přerušení nebo změlčení sedace jednou za 24 hodin) 

o ano, vždy 

o ano, někdy 

o ne 

 

29.  Využíváte na Vašem oddělení nefarmakologické metody sedace? 

o ano 

o ne 

 

Pokud nefarmakologické metody sedace nepoužíváte, přejděte, prosím, k otázce č. 31. 

30.  Jaké nefarmakologické metody sedace používáte? 

(Možno zaškrtnout více odpovědí) 

 polohování dle konceptu bazální stimulace 

 zklidňující koupel/masáž 

 muzikoterapie 

 ticho a klid 

 jiné - prosím, uveďte: 

 

  



31. V jakých oblastech se sestry na Vašem pracovišti mohou podílet na managementu 

analgosedace? 

(Možno zaškrtnout více odpovědí) 

 hodnocení hloubky sedace 

 hodnocení bolesti 

 provádění nefarmakologických metod sedace 

 provádění nefarmakologických metod tlumení bolesti 

 zajištění cirkadiánního rytmu sedovaných pacientů 

 úprava dávkování farmak podle aktuálního stavu pacienta 

 provádění metody denního přerušení sedace 

 jiné - prosím, uveďte: 

  

32. Uvítal/a byste možnost, aby se sestry na Vašem pracovišti mohly více podílet na 

managementu analgosedace? 

o ano 

o ne 

o  

Pokud jste v předchozí otázce odpověděl/a „ne“, pokračujte, prosím k otázce č. 33, která je pro Vás 

poslední otázkou tohoto dotazníku 

Pokud jste v přechozí otázce odpověděla „ano“, přejděte, prosím, k otázce č. 34. 

33.  Jaké důvody Vás vedou k tomu, že nesouhlasíte s větším zapojením sester do 

managementu analgosedace? Uveďte, prosím: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

 

34.  V čem konkrétně jste pro větší zapojení sester do managementu analgosedace? 

Uveďte, prosím: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………



………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

 

Dotazník je u konce. Projděte si, prosím, ještě jednou otázky, zda jste na některou nezapomněli 

odpovědět. Moc Vám děkuji za vyplnění toho dotazníku. Pokud byste mi chtěli sdělit další 

informace související s tématem, uveďte je, prosím, na konci tohoto dotazníku. 

  

Prostor pro Vaše připomínky: 

  



Příloha 13  Vzorová „ Žádost o povolení dotazníkového šetření“ 

 

Žádost o povolení výzkumného šetření 

 

Vážená paní …………….., 

 dovoluji si Vás požádat o povolení výzkumného šetření v ………………………. Toto 

šetření bude součástí závěrečné diplomové práce studentky Bc. Jany Machačové, 

narozené dne 27. 11. 1982, posluchačky 2. ročníku magisterského studijního programu 

Specializace ve zdravotnictví, obor Intenzivní péče, kombinované formy, 1. lékařské 

fakulty Univerzity Karlovy v Praze.  

Cílem této práce je nalézt nejčastěji používané metody k hodnocení hloubky 

analgosedace u pacientů v intenzivní a resuscitační péči a spokojenost uživatelů s těmito 

metodami 

Výzkumné šetření bude provedeno formou dobrovolného anonymního dotazníku, 

který je přiložen k žádosti. 

Závěrečná práce bude zpracována pod odborným vedením MUDr. Dušana 

Jaroměřského.  

 

Výsledky šetření Vám ráda poskytnu. 

 

Prosím o sdělení Vašeho rozhodnutí 

 

 

                                                                              S pozdravem  

 

----------------------------------------- 

Jana Machačová 

 

 

 

Vyjádření vedení instituce: 

 Souhlasím 
 Nesouhlasím 

 

Datum:                                                                              Podpis a razítko    

 

 

Datum:                                                                              Podpis a razítko    

  



Příloha 14   Návrh doporučeného postupu při hodnocení sedace 
a analgosedace u pacientů na umělé plicní ventilaci 

Hodnocení sedace a analgosedace u pacientů na umělé plicní ventilaci na ARO/JIP 

1. Účel 

Tento dokument upravuje postup při hodnocení bolesti hloubky sedace na ARO/JIP 

u ventilovaných pacientů. 

2. Oblast platnosti 

Dokument je závazný pro zdravotnické pracovníky, kteří se podílejí na péči o pacienty v průběhu 

sedace/analgosedace. 

3. Pojmy a zkratky 

Pojmy 

Sedace je popisována jako farmakologicky navozený útlum psychomotorické aktivity. Analgezie 

znamená centrální nebo periferní útlum vnímání bolesti. 

Analgosedace znamená farmakologicky navozený centrální či periferní útlum vnímání bolesti 

spolu s útlumem psychomotorické aktivity.  

Zkratky 

RASS  Richmond Agitation and Sedation Scale 

SAS  Sedation and Agitation Scale  

BPS  Behavioral Pain Scale 

VAS  Vizuální analogová škála 

 

4. Cíle analgosedace na ARO/JIP 

Účelem analgosedace je minimalizování psychického a fyzického stresu. Cílem je pacient při 

vědomí nebo lehce probuditelný, orientovaný a spolupracující. Zároveň nepociťující bolest, strach 

ani úzkost. Optimálně zvolená analgosedace zmírňuje stresovou reakci organismu, snižuje 

spotřebu kyslíku a zlepšuje synchronizaci s umělou plicní ventilací. Pokud je analgosedace 

nedostatečná, dochází k přetrvávání katabolického stavu a k vystupňované stresové reakci, která 

se projeví hypertenzí a tachykardií, což zvyšuje srdeční práci i spotřebu kyslíku a pacient je 

ohrožený ischemií myokardu. 

  



5. Nežádoucí účinky analgosedace 

Poskytování analgezie a sedace u kriticky nemocných je spojeno s řadou nežádoucích účinků. 

Neadekvátně hluboká analgosedace prodlužuje pobyt pacienta na jednotce intenzivní péče kvůli 

komplikacím, jako jsou: 

 prodloužení doby na umělé plicní ventilaci z důvodu svalové atrofie nebo ventilátorové 

pneumonie, 

 vznik deliria, 

 paralytický ileus, 

 trombembolická nemoc, 

 polyneuromyopatie kriticky nemocných, 

 poruchy syntézy bílkovin – imunosuprese, dekubity. 

 

6. Vedení a hodnocení analgosedace 

Dosažení uspokojivé úrovně analgosedace bez jejího monitorování není možné. Zároveň je 

objektivní monitorace obtížná a proto se využije standardizovaných škál k hodnocení bolesti 

a hloubky sedace. 

Hodnocení hloubky sedace 

Pro hodnocení hloubky sedace se použije Richmond Agitation and Sedation Scale (RASS) nebo 

Agitation and Sedation Scale (SAS). Výběr konkrétního skórovacího systému se řídí ordinací 

lékaře. Hodnocení probíhá minimálně jednou za 4 hodiny, pokud lékař nestanoví jinak a výsledná 

hodnota RASS či SAS je zapisována do „Resuscitačního záznamu“ na ARO a do „Záznamu 

hospitalizace na JIP“ na jednotce intenzivní péče. 

  



 Richmond Agitation and Sedation Scale  

 

RASS Název Popis 

+4 bojovný zjevně bojovný a násilný, ohrožuje personál 
+3 silně agitovaný tahá si za kanyly a cévky, agresivní vůči personálu 
+2 agitovaný časté necílené pohyby, dyssynchronie s ventilátorem 
+1 neklidný úzkostný, ale pohyby nejsou agresivní nebo energické 
0 bdělý-klidný  

-1 spavý 
není úplně bdělý, je ale lehce probuditelný na > 10 s, na 
oslovení fixuje pohled 

-2 lehká sedace probuditelný na < 10 s, otevře oči, na oslovení fixuje pohled 

-3 
středně hluboká 
sedace 

reaguje na oslovení - otevře oči, reaguje pohybem, ale nefixuje 
pohled 

-4 hluboká sedace 
reaguje jen na fyzickou stimulaci, lze vyvolat motorickou 
odpověď 

-5 neprobuditelný nereaguje na oslovení a fyzickou stimulaci 
 

 Sedation and Agitation Scale 

 

SAS Chování Popis 

7 
nebezpečně 
neklidný 

tahá si endotracheální kanylu, katetry, přelézá hrazení lůžka, útočí 
na personál, přetáčí se na strany  

6 velmi agitovaný 
nezklidní se ani po opakované slovní výzvě, je nutná kurtace, kouše 
do tracheální rourky 

5 agitovaný 
anxiózní, mírně až středně agitovaný, snaží se posadit, zklidní se po 
slovní výzvě 

4 
klidný, 
kooperativní 

snadno probuditelný, plní pokyny 

3 sedovaný 
obtížně probuditelný, probudí se po slovní nebo jemné taktilní 
výzvě, ale opět usíná, plní jednoduché pokyny 

2 hluboká sedace 
probuditelný jen intenzivními stimuly, ale nekomunikuje a neplní 
pokyny, spontánní pohybová aktivita je zachována 

1 neprobuditelný 
jen minimální nebo žádná odpověď na nocicepci, nekomunikuje ani 
neplní pokyny 

 

Hodnocení bolesti 

Hodnocení bolesti provádíme u komunikujících i nekomunikujících pacientů prostřednictvím 

validních skórovacích systému k hodnocení bolesti. Pokud pacient nesignalizuje bolest, 

hodnotíme minimálně jednou za 12 hodin. Pokud pacient bolest signalizuje, hodnotíme minimálně 

jednou za 2 hodiny nebo dle ordinace lékaře. V případě podání analgetik či navýšení jejich dávky 

u kontinuálního podávání provedeme hodnocení za hodinu od podání či změny dávky. U 

komunikujících pacientů použijeme k hodnocení bolesti škálu VAS. U pacientů, kteří nejsou 

schopni komunikovat, použijeme škálu Behavioral Pain Scale (BPS). Hodnotu VAS či BPS zapíšeme 

do „Resuscitačního záznamu“ na ARO a do „Záznamu hospitalizace na JIP“ na jednotce intenzivní 

péče. 

 Behavioral Pain Scale 



 Popis BPS 

Výraz tváře 

relaxovaný 1 
je patrné částečné napětí v obličeji (stažené obočí) 2 
výrazné napětí v obličeji (zavřená oční víčka) 3 
grimasování 4 

Horní končetiny 

žádná pohybová aktivita 1 
částečná flexe 2 
plná flexe včetně prstů 3 
trvalá retrakce 4 

Tolerance ventilace 

tolerance polohování 1 
kašel, ale ventilace je převážně tolerována 2 
zápas s ventilátorem 3 
netoleruje UPV 4 
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