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Pacienti v intenzivni péci jsou Casto zcela zavisli na peci sester. Jelikoz nejsou schopni
uspokojit své zakladni biologicke ani jiné potreby, prebird za né tuto Ulohu sestra. Aby
mohla poskytnou kvalitni osetrovatelskou péci, je nutneé, aby ziskala co nejvice objektivnich
informaci o pacientove stavu a jeho potrebach. K tomu vyuzivdme hodnotici skdly, které
slouzi joko doplhkovd metoda pro ziskavani informaci v rdmci oSetrovatelského procesu.

Hodnoceni bolesti

Obrazek 1Vizudlni analogovad skdla a Numerickd skadla

bez bolesti nejhaorii bolest, jakou si umite predstavit
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Zdroj:Slama, 2011

Nejcastéji vyuzivanou skdlou k hodnoceni
bolesti je Vizudlni analogova skala (VAS) a
Numerickd skala (NRS).

Hodnoceni sobéstacnosti

Obrazek 2 Barthelové test zakladnich vsednich ¢innosti

Barthelové test zakladnich vSednich &innosti (ADL - Activity of Daily Living)
Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skére
schopnost najedeni a napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
kontinence moci plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0 Pro hodnoceni sobéstacnosti je nejcasté)i
AR DICREV DY = vyuzivan Barthellv test zdkladnich viednich
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0 ¢innosti.
pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
presun lGzko/Zidle samostatné nad 50 m 15
samostatné bez pomoci 10
s malou pomoci 5
neprovede 0
chiize po roviné samostatné bez pomoci 15
s pomoci 50 m 10
i et S 5 Hodnoceni stupné zavislosti
neprovede ) 0-40 bod - vysoce zdvisly
chtize po schodech samostatné bez pomoci 10 45 - 60 bodu - zavislost stfedniho stupné
s pomoci 5 65 - 95 bod - lehka zdvislost
neprovede 0 100 bodd - nezévisly

Zdroj: Pokorng, 2013

Hodnoceni véedomi

Obrazek 3 Glasgow Coma Scale

Glasgow Coma Scale (GCS)
Odpovéd
otevreni oci

Reakce na urcity podnét Body
spontanni

na osloveni

na bolestivy podnét

pacient nereaguje

plné orientovan

zmatena

nepfimérena

nesrozumitelna

bez odpovédi

uposlechne pfikaz

adekvatni reakce na bolestivy podnét
Uhyb

flexe na bolestivy podnét

extenze na bolestivy podnét

bez odpovédi

15 - 13 bod
12 -9 bodu
8 - 3 body

IS

slovni odpovéd

K hodnoceni védomi je vyuzivana
Glasgow Coma Scale (GCS).

motorickd odpovéd
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Hodnoceni: lehka porucha védomi
stfedni porucha védomi

zavazna porucha védomi

Zdroj: Kapounova, 2020; Seidl, 2015



Hodnoceni sedace

Obrdzek 4 Richmondova stupnice agitace-sedace

Richmondova stupnice agitace-sedace (RASS)

Stav pacienta Body
agresivni agresivni slovné i fyzicky 4
vyrazné agitovany snazi se odstranit katétry 3
agitovany casté bezucelné pohyby 2
neklidny neklid, uzkost 1
bdély a klidny 0
somnolence na slovni podnét udrzi o¢ni kontakt (2 10 sekund) -1
mirna sedace kratky oéni kontakt (< 10 sekund) -2
stredni sedace pohyb nebo otevreni oci, chybi o¢ni kontakt -3
hluboka sedace na fyzicky kontakt pohyb nebo otevreni oci -4
neprobuditelny zadna reakce -5

Zdroj: Bartunék, 2016

Obrdzek S Rikerova stupnice agitace-sedace

Riker Sedation-Agitation Scale

Chovani Popis Body
nebezpeéné neklidny pacient si taha ET kanylu, katétry, preléza 7
hrazeni lGzka, atoci na personal, pretaci se
na strany
velmi agitovany nezklidni se ani po opakované slovni vyzvé, 5

je nutna kurtace, kouse do trachealni rourky

K hodnoceni sedace je nejcastéji vyuziva skdla  [agitovany anxiézni, mirné-stredn agitovany, sna#i se 6
Riker Sedation-Agitation Scale (SAS) a posadit, zklidni se po slovni vyzvé
Richmondova stupnice agitace-sedace (RASS). _ _ _
klidny, kooperativni snadno probuditelny, plni pokyny 4
sedovany obtizné probuditelny, probudi se po slovni 3

nebo jemné taktilni vyzvé, ale opét using,
pIni jednochuché pokyny

hluboka sedace probuditelny jen intenzivnimi stimuly, ale 2
nekomunikuje a neplni pokyny; spontanni

pohybovana aktivita je zachovéna

neprobuditelny jen minimalni nebo zadna odpovéd na 1
nocicepci, nekomunikuje ani neplni pokyny

Zdroj. Herold, 2013

Hodnoceni nutricniho stavu

K hodnoceni vyzivy je nejcastéji vyuzivan index BMI, Nutricni
rizikovy screening nebo laboratorni vysetreni.

Obrdzek 6 Vypocet BMI Obrazek 7 Hodnoceni BMI
BMI
B hmotnost [kg] podvyziva <18,5
— ) normalni hmotnost 18,5-24,9

vyska [m] nadvaha 25-29,9
obezita l.stupen (mirna) 30-34,9
Il.stupen (stredni) 35-39,9

[Il. stupen (morbidni) >40

Zdroj: Kapounova, 2020

odnoceni rizika vzniku dekubitd

Nejcastéji je vyuzivana skala podle Nortonoveé.

Obrazek 8 Stupnice podle Nortonové

Stupnice podle Nortonové
Schopnost  |Vék Stav pokozky |Dalsi Fyzicky stav  |Stav védomi |Aktivita Pohyblivost Inkontinence  |Body
spoluprace onemocnéni
Uplna <10 normalni zadné dobry dobry chodi tplna neni
4
Mala <30 alergie diabetes, zhorieny zmateny s doprovodem |castecné omezena obcas
teplota,
kachexie,
anémie, 3
Caste¢na <60 vihka ucpavani Spatny apaticky sedacka velmi omezena prevainé moc
tepen,
obezita, 2
Zadna > 60 sucha karcinom velmi Spatny |bezvédomi |lezi zadna moc + stolice
1
Hodnoceni:
24-16 bodu: riziko vzniku dekubitu
15-12 bod: stfedni riziko vzniku dekubitu
11-8 bodt: vysoké riziko vzniku dekubitu
7 a méné bodd: velmi vysoké riziko vzniku dekubitu

Zdroj: Trachtovag, 2013; Slezdkova, 2014



Hodnoceni rizika pddu

Obrazek ? Conleyové skdla

Rizikové faktory Body
DDD (dezorientace, demence, deprese)
Vék 65 let a vice 2
Pad v anamnéze 1

Pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo pfekladu na
Anamnéza [0Fkovem oddélent

Zrakovy/sluchovy problém 1
LEnvani leki (diuretika, narkotika, sedativa,
psychotropnl latky, hypnotika, antidepresiva, 1
antihypertenziva, laxancia)

Wysetfeni
Obrazek 10 Skdéla dle Morse Upina 0
Sobéstatnost Castecna 2
Skore Nesobéstatnost 3
‘ ne 0 Spolupracujici 0
1. | Padvanamnéze ano 25 Schopnost spoluprace Caste¢né spolupracujici 1
ne 0 Nespolupracujici 2
2. | PHidruzend diagnoza ano | 15 , - Mivate nekdy zavrate? 3
Primym dotazem pacienta (informace - - —
Pomiicky k chazi od piibumnych nebo otetfujictho persondiu) P I T ]
Zadné/klid na lizku/pomoc Budite se v nod a nemiZete usnout? 1
3 | sestry 0 Bez rizika padu 0-4
berle/hiil/choditko 15 Hodnoceni Sttednl riziko padu 5-13
nabytek 30 Vysoké riziko padu 14-19
4 | Intravendznf terapie/zdtka | ne 0 . )
" | zfyziologického roztoku | ano | 20 Zdroj: Horova, 2020
Chiize
_ | normalniZklid na l0zku/vozik 0
" | chaba 10
narusends 20
Psychicky stav
& gﬁggiﬁszc‘;w"mmh 0 Nejcastéji vyuzivané skdly k posouzeni rizika pddu jsou
pecefiuje se/zapomina na - Conleyové skdla a skdla dle Morse.
sva omezeni
Celkové skore
0 neni riziko padu
< 25 nizké riziko
25-45 stfedni riziko
= A5 vysokeé riziko

Zdroj: Horova, 2020

Hodnoceni rizika vzniku flebitidy

Obrdazek 1 Klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona

Stupein Reakce
0 Neni bolest ani reakce v okoli
I Pouze bolest. ne reakce v okoli
II Bolest a zarudnuti
III Bolest. zarudnuti. otok a nebo bolestivy pruh v prubéhu zily
| A Y Hnis. otok. zarudnuti a bolestivy pruh v pribéhu zily

Zdroj: Cetlovag, 2012

K hodnoceni rizika vzniku flebitidy je pouzivana Klasifikace tize
tromboflebitis dle Maddona.
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