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UvVOD

Skorovaci systémy obecné slouzi k co nejobjektivnéjSimu zhodnoceni néjaké
skutecnosti. V mnohych piipadech to muze byt velkym piinosem, jelikoz néckteré
kvality, jako je tieba zdravi ¢i rizika nékterych komplikaci, se hodnoti jen velmi $patné
bez ptesné definovanych pravidel. [1]

Toto téma mé okamzité upoutalo pro svoji vyuzitelnost v praxi. Sdm jsem se totiz
S riznymi schématy, Skalami ¢i systémy v prubéhu své odborné praxe setkal. Zac¢aly mé
napadat otazky jako: ,,Kolik jich je?* ,,Které jsou opravdu pouzivané?“

Skorovaci systémy jsou ve zdravotnictvi neustale rostoucim trendem, neustale jsou
vytvafena nova schémata nebo jiz vytvorend vstupuji do praxe. Zdravotnicky zachranar
se s nimi setkdva jak v prostiedi prednemocni¢ni neodkladné péce, tak v prostiedi
nemocni¢ni neodkladné péce. Obecné lze fici, ze patii do jeho kazdodenni pracovni
rutiny. Je tedy dilezité, aby mél jejich dostatecnou znalost a byl s nimi seznamovan jiz
Vv pribéhu vzdélavaciho procesu.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, kterd schémata jsou vyuzivdna v praxi. Dal§im
cilem pak bylo uréit, jestli je vedena specialni dokumentace skorovacich systému a kdo
je vyhodnocuje.

V teoretické Casti se zabyvame skorovacimi systémy samotnymi, a to se zamétenim
na neodkladnou péci. Grafické znazornéni jednotlivych systémii se nachazi v ptilohach.
Rozebirame zde 1 legislativu, kterd dava zdravotnickému zachranafi kompetence
K vyhodnocovani skorovacich systémui.

V praktické Casti uvadime vlastni vyzkum, jejz probihal jak v prostiedi PNP, tak
I v prostiedi NNP. Pti vyzkumu jsme dbali na to, aby platil celostatng, tudiz jsme
dotaznikové Setfeni provadéli v mnoha krajich Ceské republiky. Z vyzkumu je patrné,
které systémy nasly v Ceské republice uplatnéni, ale také, kdo je v praxi vypliuje.

K podpofieni celkové znalosti skorovacich systému byla vytvorena jako vystup pro
praxi kratka informaéni brozura, kde publikujeme pouzivané skorovaci systémy v praxi.
Kratké informace o nich, miru jejich vyuZziti a dal$i uzite¢né informace. Tato broZura
bude rozeslana do zdravotnickych zafizeni, jez se zlCastnily vyzkumu, dale také na

vedeni zdravotnickych zachrannych sluzeb.



TEORETICKA CAST
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1 NEODKLADNA PECE

1.1 Pfrednemocnicni neodkladna péce

Pojem piednemocni¢ni neodkladna péce je definovan v zakoné ¢. 374/2011 Sb.,
0 zdravotnické zachranné sluzbg, dle § 3 nasledovné: Pfednemocni¢ni neodkladnou péci
se rozumi neodkladna péce, ktera je pacientovi poskytovand na misté vzniku zavazného
postizeni zdravi nebo pfimého ohrozeni Zivota a také béhem jeho ptepravy k cilovému

poskytovateli akutni lazkové péce. [50]

1.2 Nemocni¢ni neodkladna péce

Pojem neodkladnd péce je definovan v zdkoné €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani nésledovné: Neodkladnou péci se rozumi
takova péce, jejimz cilem je zamezit nebo omezit vznik akutnich stavl, které
bezprostiedné ohrozuji pacienta na zivoté, nebo by mohly vést k ndhlé smrti nebo
vaznému ohroZeni zdravi, nebo zplisobuji ndhlou nebo intenzivni bolest nebo néhlé
zmény chovani pacienta, ktery ohrozuje sebe nebo své okoli. [50]

V praxi jsou specifika pro neodkladnou péci tii: soustiedéna lékatrska péce,
soustiedénd oSetfovatelska péfe a nepfetrzité monitorovani. Pojmem nemocni¢ni
neodkladnd péce se rozumi péfe resuscitatni a intenzivni poskytovand ve
zdravotnickém zafizeni. Resuscitacni péce je poskytovana u lidi po nahlé zastavé obéhu
S uspé€Snou ¢i probihajici resuscitaci a je poskytovdna v nemocni¢nim prostiedi na
akutnich pfijmech ¢i na anesteziologicko-resuscitacnich odd€lenich. Intenzivni péce je
pak vysoce diferencovand a zahrnuje oborové jednotky intenzivni péce, operacni saly

a porodni saly. [9]

1.3 Vzdélavani zdravotnickych zachranara

Tato problematika je zakotvena v zakoné ¢. 96/2004 Sb., ze dne 4. tinora 2004
a Vv jeho novelizacich: ¢. 125/2005 Sb., ¢. 111/2007 Sb., ¢. 124/2008 Sb., ¢. 189/2008
Sb., €. 105/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich platnych predpist.

Zakon €. 96/2004 Sb., ,,0 podminkdach ziskavani a uzndavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich S poskytovanim
zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zdakonii (zdkon o nelekarskych

zdravotnickych povolanich)” ustanovuje: ,.§ 3 (Zpiisobilost k vykonu povolani
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zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika), § 4 (Vykon povolani
zdravotnického pracovnika a jineho odborného pracovnika), § 18 (Odborna zpiisobilost
k vykonu povolani zdravotnického zachranare)

Pro tGplnost uvadime paragraf 18 zakona ¢. 96/2004 Sh.:

(1) Odborna zpiisobilost k vykonu povolani zdravotnického zdchranare se
ziskava absolvovanim

a) akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro pripravu
zdravotnickych zachranaru,

b) nejméné triletého studia v oboru diplomovany zdravotnicky zachrandr na vyssich
zdravotnickych Skolach, nebo

¢) stiedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zdchranar, pokud bylo studium
prvniho rocniku zahdjeno nejpozdeji ve Skolnim roce 1998/1999.

(2) Zdravotnicky zachranar, ktery ziskal odbornou zpusobilost podle odstavce 1
pism. c), muze vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu
povolani zdravotnického zachrandre. Do té doby musi vykondvat své povolani pouze
pod odbornym dohledem.

(3) Za vykon povolani zdravotnického zdachrandre se povazuje cinnost v ramci
specifické osetrovatelské péce na useku neodkladné, anesteziologicko-resuscitacni péce
a akutniho prijmu. Ddle se zdravotnicky zdchrandr podili na neodkladné lécebné
a diagnostické péci. ““ [50]

Dle zakona ¢. 105/2011 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb. byl nové pfidan
do paragrafu 18 odstavec 3, ktery rozsifuje zpusoby ziskani odborné zpusobilosti
zdravotnického zachranate. Nové rozsitujici podminky: ,, Ziskand odbornad zpiisobilost
K vykonu povolani vseobecnd sestra a specializovana zpiisobilost v oboru sestra pro
intenzivni péci a vykon cinnosti ve vyjezdové skupiné zdravotnické zachranné sluzby
nejméné v rozsahu Y tydenni pracovni doby po dobu 5 let v poslednich 6 letech. Vykon
cinnosti ve vyjezdové skupiné a stanoveny rozsah doby jejich vykonu posoudi
zamestnavatel.” Ziskani odborné zptisobilosti zdravotnického zachranaie dava sestram
také moZznost vstoupit do specializa¢niho vzdélavani pro zdravotnické zachranare.

Dale se vzdélavani zdravotnického zachranaie tyka vyhlaska ¢. 423/2004 Sb., ze dne
30. ¢ervna 2004, kterou se ustanovuje ,, kreditni systém pro vydani osvédceni k vykonu

zdravotnického povolani bez primého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych
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pracovniku . Vyhlaska ¢. 423/2004 Sb. byla dale novelizovana vyhlaskou ¢. 321/2008
Sb. a vyhlaskou ¢. 4/2010 Sb. [50]

r~

1.4 Kompetence zdravotnickych zachranaiu

Kompetence zdravotnického zachranare ustanovuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. ze dne
1. biezna 2011, o <dcinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniku, kterd byla dale novelizovana zdkonem ¢. 105/2011 Sb. ve znéni pozdéjsich
platnych ptedpist.

Daéle se kompetencemi zdravotnického zachranare zaobira § 18 zakona ¢. 374/2011
Sb. ve znéni pozdéjsich platnych ptedpist, plati vSak jen pro zdravotnické zachranare
pracujici u zdravotnické zadchranné sluzby.

Z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. ve znéni pozdé&jSich platnych piedpist se zdravotnického
zachranaie tyka § 3 (Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpiisobilosti)
a §17 (Zdravotnicky zachranar).

Vynatek z § 17 vyhlasky €. 55/2011 Sb.:

., Zdravotnicky zdachranadr vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace poskytuje v rdamci prednemocnicni neodkladné péce, vietné
letecké zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce
a vV ramci akutniho prijmu specifickou oSetiovatelskou péci. Pritom zejména miize
monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné snimani elektrokardiografického zaznamu,
prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vysSetieni a monitorovani pulznim
oxymetrem. “

Tato ¢ast § 17 dava zdravotnickému zéachranaii kompetence k vyhodnocovani
skoérovacich systémi.

Dale uvadime vynatek z paragrafu 18 vyhlasky ¢. 105/2011 Sb. ,, Vykon cinnosti ve
vyjezdové skupiné a stanoveny rozsah doby jejich vykonu posoudi zaméstnavatel. *

Tento vynatek zde uvadime proto, Ze se mize také tykat vyhodnocovani skorovacich

systémt. [50]
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2 SKOROVACI SYSTEMY

Jak jiz bylo zminéno, skorovaci systémy jako takové slouzi k co nejobjektivnéjsimu
zhodnoceni né&jaké skutecnosti. Ve zdravotnictvi hodnoti vétSinou zdravotni stav
pacienta z n¢jakého uhlu pohledu, coz mtze byt velkym piinosem, jelikoz veli¢ina, jako
je zdravi, se tézce hodnoti objektivné. Skérovaci systémy se zaCaly postupné vytvaiet
a pouzivat a vytvareji se dodnes. Tyto systémy jsou nejCastéji vytvaieny odbornymi
spole¢nostmi, skupinami autord, jen vyjimecné ma schéma jednoho autora. Vznikaji de
facto dvéma zplsoby, a to na zakladé¢ zkuSenosti a poznatkli mediciny, kdy jsou
nasledné ovéfovany v praxi vyzkumem nebo rozsdhlou statistikou, podle které je
vystopovana urcitd korelace mezi danymi veli¢inami. I skérovaci schémata maji svij
vyvoj, jsou riizné¢ upravovana tak, aby byla co mozna nejvalidnéjs$i a vyhovovala
pozadavkiim praxe. Nékdy je vytvoreno lepsi schéma a staré schéma se prestane pro
jeho nedostatky pouzivat. Na schémata je kladeno mnoho pozadavkl. Musi byt co

wevr

zabirat ptespftili§ ¢asu.

2.1.1 AKIN

»Acute Kidney Injury Network® hodnoti miru poSkozeni ledvin. (viz Ptiloha 1)
Vzniklo o néco pozdéji nez skorovaci schéma RIFLE a viceméné z ného vychazi.
Skupina odbornikiit AKIN modifikovala RIFLE a namisto akutniho renélniho selhdni se
zabyva akutnim rendlnim poskozenim. Akutni renalni poskozeni definovali jako sniZeni
renalnich funkci za poslednich 48 hodin projevujici se absolutnim zvySenim hladiny S-
kreatininu o vice jak 0,3 mg/dl nebo relativni nartst S-kreatininu o vice, jak 50 %
ptvodni hodnoty nebo dokumentovana oligourie pod 0,5 ml/kg/h za poslednich 6 hodin
1 pres adekvatni tekutinovou nahradu. [25]

AKIN T je definovano jako zvySeni S-kreatininu o vice jak nebo o 0,3 mg/dl nebo
navyseni o 150-199 % od vychézejici hodnoty a zaroven je diuréza mensi nez 0,5 ml za
poslednich vice jak 6 hodin.

AKIN I je definovano jako zvySeni S-kreatininu o 200-299 % a zaroven diuréza
mensi nez 0,5 ml za vice jak 12 hodin.

AKIN III je definovano jako zvySeni S-kreatininu o vice jak 300 % oproti zakladni

hodnoté nebo hodnota 4 mg/dl s akutnim zvySenim alespont na 0,5 mg/dl nebo zahéjeni
14



transplantacni 1écby ledviny a zaroven diuréza nizsi nez 0,3 ml/kg/h po vice jak 24

wevr

ledvin. [24]

2.1.2 APGAR skore

Skore dle Apgarové nabizi rychlé a presné zhodnoceni fyzického stavu novorozence
hned po porodu, bez ohledu na jakékoliv onemocnéni ¢i patofyziologie (viz Pfiloha 2).
Skoére vytvotila americka pediatricka Virginie Apgarova jiz v roce 1952, o rok pozdéji
ho publikovala odborné vetejnosti. Hodnota tohoto skére v prvni minuté po porodu je
dualezity ukazatel nutnosti piipadné resuscitace ditéte. Po paté a desaté minuté je skore
znovu vyhodnocovéno a odrézi se v ném progndza ditéte. Hodnoceni provadi porodnik,
porodni asistentka, ¢i v PNP zdravotnicky zachrandt béhem rutinniho vySetfeni
novorozence. Skore hodnoti pét veli¢in a to: vzhled klize, pulz, reakce na odsati ¢i
podrazdéni, spontanni pohybova aktivita a dychani. Ke kazdé veli¢in¢ piifazuje body od
zadného do dvou.

Barvu kiize hodnoti dvéma body v ptipad€ rizové barvy, v ptipadé rizového trupu
a modrych koncetin jeden bod a v pfipadé€ bledosti a modré barvy zadny bod.

Pulz hodnoti, je-li rychlejsi nez 100/min dvéma body, je-li pomalejsi nez 100/min
jednim bodem a neni-li pfitomny, hodnotime Zadnym bodem.

Reakci na podrazdéni hodnotime dvéma body, je-li pfitomen kaSel, jednim bodem,
stahuje-li novorozenec oblicej, vytvaii grimasy a Zzadnym bodem pii areakci.

Spontanni aktivitu hodnotime dvéma body v pfipadé aktivnich pohybt, jednim
bodem, je-li pfitomna slaba flexe koncetin a zadnym, je-li bez pohybu.

Dychani hodnotime dvéma body v ptipadé silného kiiku, jednim bodem, je-li
pravidelné, pomalé a zadnym, neni-li ptitomno. [43; 44]

Tyto body se nésledné seCtou a davaji vyslednou hodnotu Apgar skére. Jak jiz bylo
zminéno, vyhodnocuje se ttikrat, proto jsou vysledkem tfi ¢iselné hodnoty od nuly do
desiti. Prvni hodnota byva nejniz§i. Cim vyssi hodnota, tim lepsi stav novorozence. Pfi
vysledku osm az deset bodl jde o novorozence v dobrém stavu a vyzaduje pouze rutinni
oSetfeni. Pfi sedmi az ¢tyfech bodech je stav horsi a vyzaduje rizné formy zékroka. Pti

ttech bodech a mén¢ vyzaduje resuscitacni péci. [43]
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2.1.3 AVPU

Je skéla popisujici pacientovu schopnost reagovat. Jednotliva pismena znamenaji do
jaké miry je pacient schopny odpovidat.

Alert (pfi védomi), o€i pacienta jsou oteviené a odpovida na otazky jasné. Vi, jaky
je den v tydnu, kde je a vi, jak se jmenuje.

Voice (reaguje na hlasové podnéty), pacient, ktery nevi, jaky je den v tydnu nebo
nevi, jak se jmenuje. Reaguje slovni odpovédi, ale nesmysiné.

Pain (reaguje na bolest), pacient, ktery nema spontanné oteviené oc¢i a nereaguje na
slovni vyzvy. Pacient reaguje na bolestivy podnét placem ¢i pohybem. Bolestivé
podnéty jako rizné Stipani do usniho lalicku ¢i svalu jsou nevhodné, vhodny podnét je
napiiklad vyvinuti tlaku na tthel mandibuly.

Unresponsive (nereagujici), pacient ma oci zaviené a nereaguje na jakykoliv podnét.

[26: 27]

2.1.4 Apache 1l

»Acute Physiology and Chronic Health Evaluation® skore bylo vyvinuto za ucelem
pifedpovédét sekundarni umrti pacienta v souvislosti Sriznymi nemocemi
(viz Ptiloha 3). [29]

Bylo vytvotfeno roku 1985 Williamem A. Knausem a kolektivem. PouZiva se na
mnohych jednotkach intenzivni péce a vypocitava se v prvnich 24 hodinach po piijmu
pacienta na JIP. Skore se nepiepocitava v Casovych intervalech, pouze v ptipadé
piekladu na jinou JIP se ur¢i znovu. Vstupni data jsou rozdélena do tii Casti.

Prvni ¢ast je akutni fyziologické skore (APS z angl. Acute physiological score). Tato
cast se skladda z dvanacti méfitelnych hodnot, jako jsou: rektadlni teplota, stfedni
arterialni tlak, frekvence srde¢ni, frekvence dychani (ventilovany i neventilovany),
saturace krve kyslikem, pH arteridlni krve, koncentrace sérového sodiku, koncentrace
sérového drasliku, hladina S-kreatininu, pocet bilych krvinek a GCS. Ke kazdé dil¢i
hodnoté je urcena Skala, kdy se hodnoti odchylka od hodnoty fyziologické. Tato
odchylka se hodnoti body od jedné do ¢tyt, pfiCemz fyziologicka hodnota je rovna nule.
GCS se hodnoti nasledovné: od 15 (max. GCS) se odecitd dosazené GCS. Jednotlivé

hodnoty dil¢ich odchylek se scitaji a vychazi skore APS. (viz ptiloha 3)
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Druha cast hodnoti vék pacienta nasledovné: dva body pro vékové rozmezi 45 az 54
let, tfi body pro rozmezi 55 az 64 let, péti body pro vék 65 az 74 let a Sest bodl pro
star§i 75 let.

Tieti ¢ast se zabyva ohodnocenim chronickych onemocnéni nasledovné: pokud mél
pacient multiorgdnovou nedostate¢nost nebo byl imunokompromitovan (imunosupresi
¢i dlouhodobym sniZzenim imunity), hodnotime péti body (nebyl-li operovan ¢i byl
akutné operovan) a dvéma body (byl-li planovan¢ operovan).

Apache II skore vypocitame sectenim vSech tii dil¢ich ¢asti. [31]

Vysledné skore se pohybuje v rozmezi 0 az 71 bodi, kdy plati: ¢im vyssi hodnota,
tim vyss$i mortalita. Toto riziko mortality bylo urceno statisticky tak, aby co nejpiesnéji
korelovalo s vysledky pacienta.

Z elaboratu, ktery popisuje APACHE II, od W. A. Knause a kol. (1985) se nam
podarilo zjistit, Ze statisticky soubor byl 5815 pacient, ktefi zemieli b&hem
hospitalizace ve tfinacti nemocnicich v USA. Jedna se o $iroky statisticky soubor a to se

jisté odrazi na jeho validité a ptesnosti. [30]

2.1.5 ASA klasifikace

ASA (American Society of Anestheziologist) je klasifikace, ktera stanovuje operacni
rizika pacienta (viz Ptiloha 4). [20]

Tento systém byl vytvofen roku 1940 Americkou spolecnosti anesteziologii pro
standardizaci opera¢nich rizik vzhledem k fyzickému stavu pacienta. ASA je také
numerickd pomicka k urc¢eni vhodné sedace pted operaénim vykonem. [19]

ASA | - Normalni, zdravy pacient.

ASA 1l - Pacient s mirnym systémovym onemocnénim. Naptiklad lehky diabetes
mellitus bez komplikaci, kontrolovana hypertenze, anémie, chronickd bronchitis,
morbidni obezita bez dalSich nasledkd.

ASA 11l - Pacient se systtmovym onemocnénim jakékoli etiologie, které limituje
jeho aktivitu a vykonnost a funkci organt. Naptiklad anginy pectoris, obstruktivni
choroba plicni, t€Zka forma diabetu mellitu a poinfarktovy stav. [19; 20]

ASA 1V - Pacient se zavaznym, zZivot ohrozujicim systémovym onemocnénim, které
se neda vzdy ftesit sedaci. Napiiklad srdecni dekompenzace, pokrocila forma plicni,
jaterni, ledvinné, endokrinologické nedostatecnosti, ileus a peritonitis. [20]

ASA V — Pacient, u kterého je posledni moznosti zachrany zivota operace.
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Pro akutni vykony je klasifikace ASA doplnéna pismenkem E (emergency), které
vyjadiuje, ze je klinicky stav pacienta horsi, nez odpovidajici stupen klasifikace ASA.

Riziko je 1,6-2x vyssi. [20]

2.1.6 Body mass index

Je jednoduché skoére, které je asto vyuzivano k urceni podvahy, nadvahy a obezity
u dospélych. Hodnoti objektivné jak muze, tak zeny. Vstupnimi daty jsou vaha pacienta
a jeho vyska. Je definovano jako vaha v kilogramech dé€lena ¢tvercem vysky v metrech.
Naptiklad dospély, ktery vazi 80 kilo a jeho vyska je 175 cm ma hodnotu BMI 26,12.

Vzorec pro vypocet je nasledujici: BMI = 80 kg / (1.75 m?) = 80 / 3.06 = 26,1
[16;17]

Hodnoty do 18,50 znac¢i podvahu. Podvaha se déli pod 16,00 na velkou, v rozmezi
od 16,00 do 16,99 na stfedni a od 17,00 do 18,49 na mirnou. V rozmezi od 18,50 do
24,99 se jednd o normalni hmotnost. Nad 25,00 znac¢i nadvahu. Hodnoty vyssi 30,00
znaci obezitu. V rozmezi od 30,00 do 34,99 se jednd o obezitu 1. tfidy, od 35,00 do
39,99 se jedna o obezitu 2. tfidy a nad 40,00 se jedna o obezitu 3. tidy. [16; 17]

2.1.7 BeneSovo skore

Jedna se o skérovaci schéma slouzici ke kvantitativnimu zhodnoceni stavu védomi.
Prakticky vzato je to Ceska zjednodusena varianta GCS (viz Piiloha 5). V praxi se
pouziva mén¢, neni rutinné uznavano, avsak pro jednoduché zhodnoceni stavu védomi
je nekdy dostacujici. Vstupni data jsou reakce na bolestivy podnét a reakce na osloveni.

Reakce na bolestivy podnét je hodnocena nulou, pokud chybi jakakoli reakce.
Jednickou, pokud je reakce vegetativni (zrychleni pulsu, zrychleni dychani). Dvojkou,
pokud je celkova reakce dekortikacni. Trojkou, pokud jsou odpovédi nekoordinované
pohyby. Ctyikou, pokud je reakce cilena, inikova.

Déle nasleduje hodnoceni dle reakce na osloveni. Pétkou, pokud odpovi
opakovanému piikazu s prodlevou. Sestkou, pokud vyhovi opakovanému piikazu
rychle. Sedmickou, pokud mluvi pomalu, nepfiméfené, zmatené. OsmiCkou, pokud je
orientovany a mluvi adekvatné.

Vysledna Cislice je vystupem, tudiz plati pfimd Gmeéra mezi kvalitou védomi

a hodnotou ¢islice. [28]
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2.1.8 Downsovo skore

Hodnoti funkci respiracniho systému z hlediska priichodnosti hornich cest dychacich
a tzce koreluje s hodnotami krevnich plyni u novorozencu (viz Ptiloha 6). Hodnoti pét
klinickych dat: frekvence dychani, stridor, kasel, zatahovani mezizebii a cyanozu. Ke
kazdému klinickému nalezu ptifazuje body od zadného do dvou. Dychaci Selesty
hodnoti, jsou-li oslabené dvéma body, jsou-li hrubé jednim bodem, jsou-li normalni
zadnym bodem. Stridor boduje, je-li smiSeny dvéma body, je-li inspiracni jednim a pii
nepfitomnosti stridoru zadny bod. Kasel, je-1i st€kavy dvéma body, je-li drsny jednim
bodem, neni-li pfitomen Zadnym bodem. Zatahovani mezizebii hodnoti Zadnym bodem,
neni-li pfitomno, jednim bodem, jeli patrné zatahovani jugula, nadklickovych jamek,
alarni souhyb hodnoceno jednim bodem a pokud je k tomu vSemu pfitomno jesté
zatahovani podZebii a mezizebii, hodnotime dvéma body. Cyandézu hodnotime dvéma
body, je-li ptitomna pii FiO; 40 %, jednim bodem, je-li ptitomna pii FiO, 20 % a pokud
neni, hodnotime nulou. VSechny ziskané body secteme a vyjde skoére dle Downse.
Jsou dokonce vypracované guidelines, jak postupovat pfi jakych hodnotach Downsova
skore. Obecné plati, ze pfi Ctyfech az sedmi bodech je snizend prichodnost hornich
dychacich cest. Pii sedmi a vice bodech spolu s laboratornim nalezem zvySeni paCO; a
snizenim paO; se jednd o projevy akutni dechové nedostatecnosti, které jsou indikaci

k endotrachealni intubaci a umélé plicni ventilaci. [46; 47]

2.1.9 Glasgow coma scale

Jednd se o nejznaméj$i a nejpouzivanéjSi skorovaci systém, ktery hodnoti stav
védomi pacienta (viz Pfiloha 7). Poprvé byl publikovan vroce 1974 profesory
Glasgowské univerzity Grahamem Teasdalem a Brianem J. Jennettem.

Skala se sklada ze tii samostatnych jednoduchych testd tak, aby mohla byt
vyhodnocovana 1 nelékaiskym zdravotnickym persondlem. Pouziva se vzdy pfi
poranénich hlavy, a jelikoz je vyskyt poranéni hlavy u zhruba padesati procent
polytraumat, tak vzdy 1 u polytraumatizovany pacienti.

Hodnoceni by mélo probihat opakované, podle jeho vyvoje se daji odhadovat
pacientovy progndzy. [1; 2]

Hodnoti objektivné otevirani o¢i, motorickou odpovéd a slovni odpovéd.

Hodnotime vzdy nejlep$i odpovéd’, kterou jsme od pacienta ziskali. [3]
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Otevirani o¢i hodnotime, pokud je spontanni ¢tyimi body, otevie-li o¢i pacient na
vyzvu, hodnotime tfemi body, pokud otevie o¢i az na algicky podnét, hodnotime dvéma
body, pokud o¢i neotevira ani na algicky podnét, hodnotime jednim bodem.

Slovni reakce je hodnocena péti body, je-li pacient orientovany, dezorientovanou
slovni odpovéd” hodnotime ¢tyimi body, zmatenou odpovéd hodnotime tfemi body,
nesrozumitelnou slovni odpovéd’ hodnotime dvéma body a zadnou odpovéd’ hodnotime
jednim bodem.

Motorickou dopovéd’ hodnotime pii vyhovéni na vyzvu Sesti body, pfi cilené
obranné reakci na dotek hodnotime péti body, pfi necilené obranné reakci na algicky
podnét hodnotime ¢tyfmi body, pfi flexi na algicky podnét hodnotime tfemi body, pii
extenzi na algicky podnét hodnotime dvéma body, chybi-li motoricka reakce,
hodnotime jednim bodem.

Maximalni pocet bodl je 15, pfi jeho dosazeni je pacient v plném védomi, bez
patologickych nalezli. V rozmezi 14-13 bodu je diagnostikovana lehké porucha védomi.
V rozmezi 12-9 bodu se jedna o stfedni poruchu védomi. V rozmezi 8-3 body jde
0 z4dvaznou poruchu védomi. Pii intoxikaci alkoholem se posouvd hodnoceni GCS
smérem k niz§im hodnotam. [1; 4]

Glasgow coma scale je také nedilnou slozkou dalSich skoérovacich systému jako je

napiiklad Trauma score a Revised Trauma score. [3]

2.1.10 Glasgow coma scale pediatrické

Je témért totozné s origindlnim GCS, jsou zde jen upraveny definice hodnocenych
verbalnich odpovédi (viz Piiloha 8). [13]

Slovni reakce je pfi Zvatlani hodnocena péti body, pfi utiSitelném placi Etyfmi body,
pii chvilemi utiSitelném placi tfemi body, pfi neutiSitelném plac¢i dvéma body a pfi

absenci reakce jednim bodem. [11]

2.1.11 Hodnoceni bolesti

Hlavnim uskalim problematiky bolesti je jeji nedostate¢né hodnoceni, a¢ jsou Skaly
pro jeji hodnoceni jednoduché. Problém spoc¢iva v nedostatecné Cetnosti hodnoceni
a jeho logické posloupnosti. Proto roku 1994 Vybor pro zdravotni politiku a vyzkum
(Agency for Health Care Policy and Research — AHCPR) doporucil nasledujici postup

pii hodnoceni bolesti.
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Ptat se na bolest pravideln¢ a ¢asto, hodnotit ji systematicky. VéFit pacientovi a jeho
roding jejich popis bolesti a prostfedku, které ji zmiriuji. Vybrat terapeutické feseni dle
pozadavka pacienta, jeho rodiny i zdravotnického zatizeni. Léky je nutno podavat vcas
a podle logického sledu a v koordinaci s ostatnimi 1ééebnymi prostiedky. Posilovat
pacienta a jeho rodinu. Umoznit jim podilet Se na rozhodovani o zptsobu terapie. [21]

Pro hodnoceni intenzity bolesti se osvédCilo pouzivani c¢iselné Skaly bolesti.
Stupnice mé hodnoty od 0 do 10, pfi¢emz 0 neni Zadna bolest a 10 je ta nejhorsi bolest,
jakou si lze predstavit.

Pokud pacientovi tato skala nevyhovuje, pouziva se verbalni Skala, kterd popisuje
intenzitu bolesti jako ,,7zadnou®, ,,mirnou®, ,,stfedn¢ silnou®, ,,silnou“a ,,nesnesitelnou*.
[21]

Dalsi alternativou je vizualni Skala (viz Ptiloha 9), kde je kazdy stupen bolesti
vyobrazen jednoduchym obli¢ejem. Celkem ma Sest obliceji od usmévavého az po
placiciho. Tato Skala je vhodna pro déti od 3 let, ale i pro dospélého, nemé horni
vékovou hranici. Pacienta pozadame, aby si vybral oblicej, ktery nejlépe vyjadiuje jeho

subjektivni pocit bolesti. [22]

2.1.12 Injury severity score

ISS kombinuje pacientova zranéni v jednotném skore reprezentujici celkové nékolik
zranéni (viz Ptiloha 10). [10]

Bylo vytvofeno Dr. Bakerem na bazi Abbreviated injury score v roce 1974. Je
nejrozsifenéjSim skorovacim systémem pouzivanym traumatology v nemocni¢ni
neodkladné péci v USA. [4]
vyhodnoceni nez TS ¢i RTS. [5]

V kazdé ze Sesti Casti télesnych systému jsou piidéleny body od jedné do péti.
V souctu druhych mocnin tfi nejvice poskozenych casti t€la vychazi celkové skore. Pii
ttech systémech ohodnocenych péti body vychdzi maximalni pocet boda 75.

Americky 1ékat J. P. Bull a kolektiv v roce 1975 studovali validitu ISS a potvrdili
zde korelaci mezi vysledky pacientova stavu, jako jsou délka pobytu ve zdravotnickém
zafizeni, dobou umrti, trvalymi postizenimi a neodkladnymi operacnimi vykony.

Korelaci s morbiditou usoudili jako méné korelujici. [10]
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Hodnocené télesné systémy jsou povrch téla, hlava a krk, hrudnik, bfi$ni dutina
a retroperitoneum, patet, koncetiny a panev.

Body se hodnoti mira poranéni v téchto strukturach. Pfi poranéni hodnoceném jako
lehké se hodnoti jednim bodem, pfi stfednim se hodnoti dvéma body, pii zdvazném
poranéni bez ohrozeni zivota se hodnoti tfemi doby, pfi tézkém zivot ohrozujicim se
hodnoti ¢tyfmi body, pii kritickém poranéni péti body, pfi maximalnim poranéni dané
struktury se hodnoti Sesti body.

Ur¢i se tfi nejvice poranéné struktury (A B C), podle vzorce ISS = A’+B*+C? se
vypocita skore.

Vysledné hodnoty se pohybuji od 1 do 75, pficemz aby byl pacient ohodnocen
maximalnim poctem bodi, tedy 75, musim mit kriticky poranéné alesponi tfi ze sedmi
vyjmenovanych struktur. Hodnota nad 25 charakterizuje polytrauma, nebo tézké
sdruzené poranéni.

Prognoza letality je v bodovém rozmezi 0 az 19 boda do 10 %, pti rozmezi 20 az 34

do 25 %, v rozmezi 35 az 48 do 50 % a pii 49 a vice bodech je letalita az 100 %. [11]

2.1.13 LODS

,Logistic Organ Dysfunction System* je dalsi pomtickou k uréeni pacientovy Sance
na preziti (viz Pfiloha 11). Jedna se o jediny model hodnotici multiorganové selhani,
ktery je zaloZen na logistické regresi. Byl vytvofen Francouzem Jeanem-Rogerem Le
Gallem roku 1996 pouZitim jiz zminéné metody, kterou aplikoval na mnohé proménné
z velké evropské a severoamerické databaze obsahujici tou dobou 13 152 pacientl. Je
zalozena na ur€eni pacientl se stejnymi ptiznaky. Bylo otestovano dvanact proménnych
a definovano Sest organovych selhani. Hodnoti nasledujici soustavy: neurologickou,
kardiovaskularni, rendlni, respiracni, hematologickou, jaterni. Origindlni model dava
kazdé dysfunkci nula, jedna, tfi a pét bodi. Hodnoti tim odchylku od fyziologickych
hodnot podobné¢ jako skore APACHE I1. [32; 33]

Maximum bodt je 22, protoze u n€kterych soustav nelze ziskat 5 bodii. Tyto body se

< , . < L . -3,4043+0,4173x LOD
seCtou a dosadi se do rovnice: pravdépodobnost umrti se rovna ¢ 34043404173 LO

skére/1+e-3,4043+04173x LOD skore

Vysledkem je procentudlni Sance na pteziti. Pfi LOD skore 0 je pravdépodobnost

umrti 3,2 % a pii LOD skore 22 je pravdépodobnost umrti 99,7 %. [32]
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2.1.14 NACA

Toto skére je pouzivano &asto u ZZS v Ceské republice. ,,National Advisory
Committee for Aeronautics* je anglicky nazev pro narodni vybor pro letectvi, ktery toto
skore také vytvoril. Jednd se o jednoduché¢ skore, kdy je podle zavaznosti pridéleno
Cislo, které poté vystihuje zavaznost stavu pacienta (viz Piiloha 12).

NACA 0 ptfidélujeme, paklize pacient nema zadné zranéni ¢i nemoc. Velice Casto je
tato kategorie vynechana ¢i slou¢ena s NACA .

NACA 1 pridélujeme pacienti s mirnymi poruchami, které nevyzaduji jakoukoli
intervenci, napf. kontuze svalt.

NACA 1II je sttedné tézké poranéni vyzadujici ambulantni oSetfeni, napf. nestala
hypotenze, fraktura ¢lanku prstu.

NACA III je tézké poranéni, které vSak neohroZzuje vitalni funkce. Patii sem
uzaviena zlomenina femuru, lehka cévni mozkova piihoda, nadychani koutem.

NACA 1V je potencialni ohrozeni zivota, napft. t€zka dusnost.

NACA V znamena piimé ohroZeni zZivota, kdy bez v€asné intervence miize dojit az
K letalnim nasledktim. Jedna se napf. o hypovolemicky $ok, akutni infarkt myokardu.

NACA VI je u pacientll se zastavou dechu ¢i obé&hu, ktefi vyzaduji vcasnou
resuscitaci ob¢hu.

NACA VII se pridéluje mrtvym pacientim. [39; 40]

2.1.15 NYHA

NYHA ,New York Hearth Association” je jednoduchy skérovaci systém, ktery
hodnoti troven srde¢niho selhani. (viz Ptiloha 13)

Funguje ¢ist€ na principu popsani projevi srdecniho selhdni. DéEli pacienty do ctyt

NYHA 1 je popsana jako zadné projevy dusnosti ¢i vyCerpani pii bézné pohybové
aktivite.

NYHA 1I je popsdna jako pfiznaky pii bézné namaze, které mirn€ limituji
pacientovu pohybovou aktivitu.

NYHA III znaci ptiznaky pii nizs$i nezZ b&zné namaze, které znacné limituji aktivity
pacienta.

NYHA IV je popsédna jako pfiznaky pii téméf nulové ndmaze a pacient nedokéaze

vyvinout fyzickou aktivitu bez omezeni. Vétsinou se jedna o lezici pacienty. [37; 38]
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2.1.16 Norton skore

Skala hodnoceni rizika vzniku dekubitt dle Nortonové byla vytvorena roku 1961
(viz Ptiloha 14). [41]

Jedna se o viibec nejstarsi Skalu hodnotici tato rizika. Originalni Skala hodnotila
fyzicky stav, psychicky stav, aktivitu, mobilitu a inkontinenci. Tyto proménné hodnotila
body od jedné do ¢étyf. Rozmezi vysledného skore bylo tedy 5-20. Mezi bodovou
hodnotou a rizikem vzniku dekubit plati nepfima uméra. Pti 13-16 bodech je riziko
relativné malé, ale jiz pfi 12 bodech zacind byt riziko realné. Roku 1987 byla Skala
rozsifena Christel Biensteinovou na skore 25 bodud. Posledni zména nastala roku 1989,
kdy Nortonova rozsitila ptivodni skalu o dalsi aspekty z diivodu jejiho $irSiho uziti. [42]
V této podobé se pouziva na jednotkach intenzivni péée i v Ceské republice.

Z vyzkumu, ktery provedla Renata Sedlakova minuly rok v ramci své bakalarské
prace na téma ,,Skérovaci systémy v intenzivni péci® vyplyva, Ze se jiny skoérovaci
systém pro hodnoceni rizika vzniku dekubitll v praxi nepouziva. Alespon ne ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady, kde byl vyzkum proveden. [49]

Kone¢né schéma z roku 1989 hodnoti devét proménnych: schopnost spolupréce,
vek, stav pokozky, pfidruzena onemocnéni, télesny stav, aktivitu, pohyblivost
a inkontinenci. Ke kazdé z téchto proménnych pfifazujeme body od jednoho do cCtyft.
Hodnotime sestupné.

Schopnost spolupréace: uplna, mald, ¢aste¢nd, zadna. Veék: do 10 let, do 30 let, do 60
let, nad 60 let. Stav pokozky: normalni, alergie, vlhka, sucha. PfidruZena onemocnéni:
zadna, diabetes ¢i teplota, anemie €1 kachexie, obezita ¢i karcinom. T¢lesny stav: dobry,
zhorSeny, Spatny, velmi Spatny. Stav védomi: dobry, apaticky, zmateny, bezvédomi.
Aktivita: chodi, chodi s doprovodem, sedi, lezi. Pohyblivost: uplna, ¢aste¢né omezena,
velmi omezena, zadna. Inkontinence: neni, ob¢as, moc¢ova, moc i stolice.

Maximalni pocet bodii je tedy 36. Opét plati piima timéra mezi poctem bodi
a stavem pacienta a to: ¢im vyss$i skore, tim nizsi riziko. Pfi 20 az 25 bodech je riziko

vzniku malé, pfi 15 az 19 bodech stfedni a pii méné, jak 14 bodech je vysoké. [42]

2.1.17 Nutriéni skore

Nutri¢ni skére hodnoti stav vyZivy pacienta a piipadnou potebu nutri¢ni intervence
(viz Priloha 15). Zabyva se jednotlivymi faktory ovlivijici stav vyzivy, ke kazdému

ptifazuje body. Hodnoti celkem Sest veli¢in, a to: v&ék, BMI, ztratu hmotnosti za
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posledni tfi mésice, mnozstvi jidla za posledni tii tydny, projevy nemoci v soucasné
dobé¢ a stres. Vek hodnotime nad 65 jednim bodem. BMI index hodnotime v rozmezi
18 az 20 ¢i nad 35 jednim bodem, je-li pod 18, pak dvéma body. Ztratu hmotnosti za
posledni tfi mésice hodnotime v rozmezi 0 az 3 kilogramy jednim bodem, v rozmezi 3
az 6 kilogramii dvéma body a nad 6 kilogrami tremi body. Mnozstvi jidla za posledni 3
tydny, pokud pacient konzumuje polovi¢ni porce, hodnotime jednim bodem, pokud ji
obcas, nebo neji, hodnotime dvéma body. Projevy nemoci v soucasné¢ dobé¢, pokud je
pfitomno nechutenstvi ¢i bolest bficha, hodnotime jednim bodem, pokud je pfitomno
zvraceni, ¢i prijem vicekrat jak Sestkrat za den, hodnotime dvéma body. Stres
hodnotime, pokud pacient trpi chronickou nemoci, DM, ¢i je po menSim,
nekomplikovaném chirurgickém zakroku, hodnotime jednim bodem. Pokud se jedna o
akutni dekompenzaci chronického onemocnéni, rozsahly chirurgicky zékrok,
poopera¢ni komplikace, je pacient na UPV, popaleniny, trauma, hospitalizaci na ARO,
JIP, krvaceni do GIT, hodnotime dvéma body. Posledni ¢ast se zabyva veli¢inami, které
neslo zjistit z néjakého divodu. Pokud pacient neSel zmétit a zvazit, pficitime dva
body, pokud nelze zjistit BMI, ztraty hmotnosti a stravovani za posledni tfi tydny,
pri¢itame tfi body. V rozmezi od zadného do tiech bodil neni nutna nutri¢ni intervence,
Vv rozmezi Ctyfech az sedmi bodl je nutné vySetfeni dietni sestrou a pifi sedmi a vice

bodech je potieba specialni nutri¢ni intervence. [48]

2.1.18 Ramsay skére sedace

Je jednoduché skore hodnotici troven sedace pacienta (viz Pfiloha 16). Bylo
vytvofeno roku 1974. Autoii této skaly jsou: Allan Ramsay, Richard Savage, B.
Simpson a William Godwin. Dnes je hojné¢ vyuzivano nejen v USA na jednotkach
intenzivni péce v pribéhu navozovani anestezie. Samotné skore hodnoti Sest stavi
pacienta od Zadné sedace az ke hlubokému komatu.

RSS 0 hodnotime bd¢lého pacienta.

RSS 1 hodnotime pacienta agitovaného, neklidného az uzkostného.

RSS 2 pacient bdély, spolupracujici, ktery toleruje ventilaci.

RSS 3 spici, nespolupracujici, na hlasity podnét ¢i na dotyk otevie oci.

RSS 4 pacient v hluboké sedaci, otevie o€i na hlasité osloveni, ale ne na dotyk,

okamzité otevira o¢i na bolestivy podnét.

RSS 5 pacient v narkéze, znaci se zpomalenou reakci na bolestivy podnét.
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RSS 6 hodnotime pacienta v hlubokém komatu, vyznacuje se nulovou reakci na

bolestivé podnéty. [40]

2.1.19 RIFLE

»Risk Injury Failure Loss End stage* Tato klasifikace hodnoti tiroven akutniho
poskozeni ledvin a jejich selhani (viz Ptiloha 17). Z divodu standardizace byla v roce
2002 piijata v ramci aktivity ADQI (Acute Dialysis Quality Initiative). [23]

Akutni ledvinné selhdni je definovano jako rychly pokles glomerularni filtrace, ke
kterému dojde za poslednich par hodin az nékolik dni. Z hlediska RIFLE jde o vice nez
50 % pokles glomerularni filtrace. [24]

RIFLE vychazi z dynamického hodnoceni dat, a to vyvoj S-kreatininu oproti jeho
vychozi koncentraci a pokles glomerularni filtrace oproti vychozim hodnotam.
Vysledkem je jeden z péti stavii onemocnéni ledvin: riziko, poskozeni, selhani, ztrata
a terminalni selhani. Jednotliva kritéria pro jednotlivé stupné jsou nasledujici:

Riziko (Risk) je definovano zvySenim S-kreatininu o 1,5 az 2 nasobek nebo
sniZzenim glomerularni filtrace o0 méné jak 25 % a diuréza méné nez 0,5 ml/kg télesné
hmotnosti za 6 hodin.

Poskozeni (Injury) je definovdno jako dvojnasobné az tfinasobné zvySeni
S-creatininu nebo pokles glomerularni filtrace o 50 % a diuréza méné nez 0,5 ml/kg
télesné hmotnosti za 12 hodin.

Selhani (Failure) je definovéano trojndsobnym zvySenim S-kreatininu, nebo snizenim
glomerularni filtrace o 75 % nebo zvySenim koncentrace S-kreatininu o vice nez
4 mg/dl a diuréza mensi nez 0,3 ml/kg za 24 hodin nebo anurie poslednich 12 hodin.

Ztrata (Loss) je definovéana jako kompletni ztrata ledvinnych funkci po dobu delsi
nez Ctyfti tydny.

Terminalni selhdni (End stage) je definovano jako ztrata ledvinnych funkci del$i nez
tfi mésice.

Prvni tfi stadia tedy definuji miru poklesu ledvinnych funkci, zbylé dvé pak potiebu

nahrady funkce ledvin. [23; 24]

2.1.20 Revidované trauma skore

Je hojné vyuzivany skorovaci systém a rovnéz je zdrojem pro vypocet TRISS. Je

urceny do prostiedi prednemocni¢ni neodkladné péce ke tfidéni pacienti a také jako
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podklad pro rozhodnuti o sméfovani pacienta do traumacentra. Nékdy se pro jeho velky
tfidici vyznam oznacuje vyhodnocené skore jako T-RTS, neboli tfidéni dle RTS.

Vyhodnocuje se pred zajisténim pacienta, popiipad¢ pied aplikovanou terapii. Jeho
prednosti je to, ze do zna¢né miry koreluje s mortalitou nemocnych, pokud nejsou
vstupni data vyznamné iatrogenné ovlivnéna. Vznikl pozd¢jSim zjednodusenim Trauma
score.

Vstupni data pro tento systém jsou GCS, frekvence dychéni a systolicky krevni tlak.
[5; 9]

GCS hodnotime pii hodnotach 13 az 15 ¢tyfmi body, pfi 9 az 12 tfemi, pii 6 az 8
dvéma, pii 4 az 5 jednim, pfi hodnoté 3 Zadnymi body. [6]

Frekvenci dychéni hodnotime pii hodnotach v rozmezi 10 az 29 dechii za minutu
¢tyfmi body, pfi hodnotach vyssich nez 29 hodnotime tiemi body, pti hodnotach 6 az 9
dvéma body, pfi 1 az 5 jednim bodem a pfi bezdesi zddnym bodem.

Systolicky krevni tlak hodnotime nad 89 mmHg c¢tyfmi body, v rozmezi 76 az 89
mmHg tfemi body, 50-75 mmHg dvéma body, 1 az 49 jednim bodem a pii nulové
hodnoté Zadnymi body.

Vysledky se pohybuji vrozmezi 0 az 12 bodl, pficemz plati pfima uméra

S pozitivnim vyslednym stavem pacienta. [6]

2.1.21 Sokovy index

Je jednim z nejjednodussich skorovacich systému, ktery na principu porovnani
hodnot tepové frekvence a systolického krevniho tlaku vypovida o aktualni funkénosti
obc¢hového systému. Podle vysledku se d4 soudit, jaky krevni objem byl ztracen.

Vyslednd hodnota do 0,5 zna¢i normalni krevni objem ¢i ztrdtu do 10 %. Nad 1,0
znaci ztratu 20 az 30 % a hrozici Sok. Pfi vyssi hodnoté nez 1,5 znaci ztratu 30 — 50 %

objemu a projevuje se Sokovy stav. [9; 12]

2.1.22 SOFA

»Sequental Organ Failure Assessment™ skore hodnoti Giroven organového selhéani
(viz Priloha 18). Bylo vytvoifeno roku 1994 na konferenci Evropské spole¢nosti
intenzivni mediciny (European society of intensive care medicine), kdy bylo cilem této
konference piimo vytvofit skorovaci systém, ktery objektivné hodnoti uroven

organového poSkozeni ¢i selhani u pacientti na jednotkach intenzivni péce. [32; 34]
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Skore se vyhodnocuje do 24 hodin po pfijeti na JIP, posléze za dalSich 24 hodin. Do
systému bylo zahrnuto 6 télesnych systémi, které se podileji na multiorgdnovém
selhani: respiracni, kardiovaskularni, renalni, jaterni, centralni nervova soustava
a koagulace. Ostatni jako napiiklad gastrointestinalni trakt a metabolicky systém byly
shledany za pfili§ komplexni na to, aby se daly jednoduSe hodnotit pomoci Skaly.
Kazdému systému prid€luje body od zadného do ¢tyf. Maximalni pocet bodu je tedy 24.
[32; 35]

Dychaci systém hodnoti podilem parcialniho tlaku kysliku v arteridlni krvi a frakci
kysliku ve vdechované smési. Vysledna hodnota se nazyva oxygenacni index. [34]

Pfi hodnoté nizsi 400 mmHg je hodnoceno Zzadnym, bodem pii hodnoté vyssi
400 mmHg jednim bodem, pii hodnoté niz$i 300 mmHg dvéma body, pii hodnoté nizsi
200 mmHg se soucasnou UPV pacienta tfemi body a pii hodnoté niz§i 100 mmHg
a soucasnou UPV ¢tyimi body.

Koagulaci hodnoti dle poctu krevnich desticek v krvi. Pii hodnotach vysSich nez
150x10%1 je hodnocena Z4dnym bodem, pfi hodnotach nizsich &i rovaych 150x10%1 je
hodnocena jednom bodem, pfi hodnotach niZsich & rovnych 100x10%1 je hodnocena
dvéma body, pfi hodnotach vyssich ¢1 rovnych 50x10%1 je hodnocena tfemi body a pfi
hodnotach niz§ich & rovnych 20x10%1 je hodnocena &tyfmi body.

Jaterni funkce jsou hodnoceny hodnotou sérového bilirubinu. Ptfi hodnoté do
20 pmol/l hodnotime Zadnym bodem, vrozmezi 20 az 32 umol/l jednim bodem,
vrozmezi 33 az 101 pmol/l dvéma body, v rozmezi 102 az 204 tfemi body a pfi
hodnotach vyssich nez 204 pmol/l ¢tyfmi body.

Kardiovaskularni systém hodnotime stfednim arteridlnim tlakem ¢i jeho
udrzitelnosti pfi pouziti dané farmakoterapie. Dobutamin ¢i noradrenalin musi byt
nasazeny alespoii jednu hodinu. Farmaka jsou uvadéna v jednotkach pg/kg/min. Zadny
bod je pro pacienta bez hypotenze a podpirnych farmak. Jeden bod ziska pacient se
sttednim arteridlnim tlakem niZ§im nez 70 mmHg. Dva body pfi ddvce dopaminu nizsi
¢i rovné 5 pg/kg/min ¢i dobutamin v jakékoli davce. Tti body, je-li davka dopaminu
noradrenalin ve stejné davce jako adrenalin. Ctyfi body pro dopamin vice jak
15 pg/kg/min nebo adrenalin vys$i nez 0,1 pg/kg/min ¢i noradrenalin vy$S$i nez

0,1 pg/kg/min.

28



Centralni nervovy systém je hodnocen pomoci GCS. Nula bodi pii GCS 15, jeden
bod pii GCS 13 az 14, dva body pii GCS 10 az 12, tfi body pii 6 az 9 a ¢tyfi body pro
niz8i nez 6.

Ledviny hodnotime tradicné dle turovné S-kreatininu v jednotkach pmol/l ¢i
diurézou dle jejiho mnozstvi. Pii Grovni S-kreatininu do 110 umol/l je skore nula bodu.
V rozmezi 110 az 170 pmol/l jeden bod. V rozmezi 171 az 299 umol/l dva body.
V rozmezi 300 az 440 pumol/l ¢i pii diuréze nizsi nez 500 ml/den jeden bod a pii
hodnot¢ vyssi nez 440 umol/l ¢i pii diuréze nizsi nez 200 ml/den Ctyti body.

Vysledné skore vychazi pomoci secteni bodii za jednotlivé systémy. Pii SOFA
mensi nez 9 bodii odpovida riziku mortality niz§Simu nez 33 %. Pacient, ktery ma pfi
pfijmu SOFA vyss§i neZ 11 bodii, ma riziko smrti blizko ¢i rovno 95 %. Dalsi pouZitelné
vyhodnoceni tohoto skore je tzv. delta SOFA, kdy se sleduje zmé&na SOFA za 48 hodin.
Kdyz dojde ke zvySeni skore za poslednich 48 hodin, riziko mortality odpovida 53 %.
Pti nezménéni SOFA je riziko umrti 31 %. Pokud se snizi, odpovida riziko timrti 23 %.
[34; 36]

SOFA bylo ovéteno na vétSin€ JIP v USA a bylo aplikovano 1 na specifické skupiny
pacientll jako jsou pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim, chirurgi¢ti pacienti

a traumatizovani pacienti. [35]

2.1.23 Silvermannovo skore

Tato jednoducha Skala hodnoti stav dychani u novorozence (viz Ptiloha 19). Bylo
vytvofeno Dr. J. Silvermannem, ktery byl prvnim, kdo se zabyval o tuto problematiku.
Skore se skladd z péti parametri jako naptiklad pohyb nosnich kiidel, pohyby horni
¢asti hrudniku, pohyby dolni ¢asti hrudniku, pohyby mecovitého vyb&zku hrudni kosti a
dychaci zvukové fenomény. Ke kazdému parametru jsou ptifazeny body od zddného az

do dvou. Cim vyssi skore, tim zavaznéjsi je nalezena patologie dychani. [51]

2.1.24 START

Snadné Tridéni a Rychla Terapie (z anglického jazyka Simple Triage and Rapid
Threatment) nabizi velmi efektni a efektivni tfidéni ranénych pfimo na misté vyskytu
mimotadné udalosti (viz Ptiloha 20). [15]

START byl vytvotren v Hoag Hospital ve staté California, USA. Brzy se rozsifil

a dnes jej pouzivaji jednotky zasahujici na misté mimotadné udalosti po celém svété. At
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uz jednotky hasic¢ii v nebezpecné zoné€, kde nelze vytvofit bezpecné podminky pro zésah
zdravotnického persondlu nebo zdravotnicky personal v pripadé vétsiho poctu ranénych
a v piipadé nedostatku zdravotnického personalu vici poctu obéti. [9; 14; 15]

Cilem je urcit prioritu transportu obé€ti na stanovisté tfidéni ranénych Vv prostoru
ur¢eném pro poskytnuti zdravotnické péce v blizkosti mista jejich zasazeni. Zde jim je
poskytovana odborna zdravotnicka péce zpravidla zachranaii zdravotnické zachranné
sluzby. [14]

Principem START je zasazené snadno a rychle roztiidit do Ctyt zakladnich skupin,
které jsou barevn¢ odliSeny. Prvni skupina (Cervend) jsou zasazeni vyzadujici
neodkladnou pomoc, druhd skupina (zlutd) jsou zasazeni, u kterych lze pomoc na
ur¢itou dobu odlozit, tfeti skupina (zelend) jsou lehce ranéni, kteti se dokdZou oSetfit
mezi sebou nebo svépomoci a ¢tvrta skupina (¢ernd) jsou umirajici a zemteli. [9]

Systém funguje nasledovné: vSichni pacienti, ktefi dokazou chodit, jsou zafazeni do
tieti skupiny (zelena) a jsou pozadani, aby se dostavili na ur¢ené shromazdisté. Zbylou
skupinu zasazenych tfidi zasahujici rychle (30 az 60 vtefin na zasazeného)
vyhodnocenim dychani, perfuze a védomi.

Dychani hodnotime, zdali zasazeny dycha (resp. po zaklonu hlavy) a jestli je jeho
frekvence dychani rychlejsi ¢i pomalejsi nez 30 dechti za minutu.

U védomi hodnotime, zdali je zasaZeny schopen provést jednoduchy piikaz. [15]

Prvni, Cervend skupina, jsou zasazeni s frekvenci dychani vyssi nez 30 dechi za
minutu a zaroven s kapilarnim navratem trvajicim déle nez 2 vtefiny a zaroven
nedokézou vyhovét jednoduché vyzve.

Druh4, Zlutd skupina, jsou zasazeni s dechovou frekvenci niz$i nez 30 dechi za
minutu a zaroven s kapilarnim navratem trvajicim méné nez dvé vtefiny a zaroven
dokazou vyhovét jednoduché vyzve.

Tteti, zelend skupina, jsou jiZ zminéni chodici zasaZeni.

Ctvrta, ¢erna skupina, jsou zasaZzeni, kteii nedychaji ani po jednoduchém zajisténi
dychacich cest (zaklon hlavy).

Ttidéni se musi v pribéhu ptehodnocovat, jelikoz stav zasazenych se mlze vyvijet
K hor§imu.

Vyznam roztiidéni do téchto skupin spociva v organizaci transportu zasazenych do

zdravotnického zatizeni. Prvni (Cervend) skupina je transportovana jako prvni, druhd
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skupina (zIutd) je transportovana az po transportovani vSech ¢ervenych, treti skupina je
transportovana aZ po viech ¢ervenych a zlutych. Cerna skupina ma minimalni prioritu
transportu. [15]

V Ceské republice je START pouzivan hasi¢skym zachrannym sborem a policii
Ceské republiky. Zdravotnicka zachranna sluzba jej vyuzivd jen miniméalng. Pro
zdravotnickou zéachrannou sluzbu bylo vytvofeno Iékarské tfidéni pomoci tiidicich
karet. Lékarské tfidéni v mnohém piipomina START, ale nejsou zde pevné stanovena

kritéria pro tfidéni, tudiz zde hraje roli i vlastni odhad vyhodnodnocujiciho pracovnika.

2.1.25 Skala hodnoceni rizika vzniku Zilni tromboézy

Skala k hodnoceni vzniku Zilni trombézy je orientaéni kala, kterd vyhodnocuje
miru nebezpe¢i vzniku zilni trombozy (viz Pfiloha 21). Vyznam tohoto skoérovaciho
systému spocivd vtom, ze hodnoti velké spektrum faktort ovliviujici jeji vznik.
Schéma je rozdéleno do tfech dil¢ich ¢asti zaméfenych na specifické stavy, pii kterych
by mélo byt toto skére vyhodnocovat. Tyto Casti jsou: ohroZzeni pii zméné rychlosti
proudu krve, ohroZeni pti zmén¢ slozeni krve a ohroZeni pfi poruseni cévni stény.

OhroZeni pi1 zméné rychlosti proudu krve je rozdéleno na Sest ¢asti podle pismenek
abecedy. A) Imobilizace: za zadny klid na 1izku hodnotime Zadnym bodem, pro klid na
lazku déle nez 12 hodin hodnotime dvéma body, pfi klidu trvajicim déle, nez 72 hodin
hodnotime ¢tyfmi body. V ptipadé, neni-li A hodnoceno nulou, postupujeme k bodu B.
B) Aktivita: kdyz se pacient polohuje aktivné sdm, hodnotime Zadnym bodem, pokud se
polohuje pouze na instruktaz, hodnotime dvéma body, pokud je pacient imobilni,
inaktivni, hodnotime ¢tyfmi body. C) Ma-li pacient posttromboticky syndrom, varikézu,
hodnotime tfemi body. D) Trpi-li pacient obezitou, hodnotime tifemi body. E) Je-li
pacientka t€hotna, hodnotime dvéma body, je-li v obdobi Sestinedéli, hodnotime ¢tyfmi
body. F) Mé-li pacient chronickou srde¢ni insuficienci €1 onemocnéni plic, pficitame pét
bod.

OhroZeni pii zméné slozeni krve: A) Ma-li prodélané tromboembolické nemoci,
rodinnou z4té€z, hodnotime ¢tyfmi body. B) Pokud byl pacient na chirurgickém zakroku,
hodnotime ¢tyimi body, pokud mél pacient operaci kosti, pooperacni infekci, hodnotime
sedmi body, pokud byla operace v blizkosti kycelniho kloubu, hodnotime osmi body.
C) Pokud ma pacient metastazujici nadory, hodnotime dvéma body. D) Pokud ma

pfidruzenou cirhézu jaterni, diabetes mellitus, nebo poruchu vymény tukti, hodnotime
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dvéma body. E) Ptfi dehydrataci, polygourii ¢i popaleni, mé-li koncentrovanou moc,
hodnotime jednim bodem, ma-li suchy jazyk, rty a sliznici dutiny Ustni, hodnotime
dvéma body. Pokud ma zvysSeny hematokrit, hodnotime tfemi body. F) Uziva-li 1écebné
piipravky jako jsou estrogeny, diuretika, kortikosteroidy, krevni transfuze, hodnotime
dvéma body.[47]

OhroZeni pfi zméné cévni stény: A) VEk do 40 let zadny bod, mezi 41 a 60 jeden
bod, mezi 61 az 70 dva body, nad 70 let tfi body. B) Prod¢lal-li cévni mozkovou
piihodu, pticitdme pét bodii. C) Prodélal-li infarkt myokardu, pfi¢itime pét bodi.

Vyhodnoceni je snadné, vSechny ziskané body secteme. Riziko vznikd jiz pii Sesti

dosazenych bodech, nad deset bod je jiz velké riziko vzniku Zilni tromboézy. [47]

2.1.26 Trauma and injury severity score

Trauma and injury severity score byva povazovano za nejvhodnéjs$i a standardni
U polytraumatizovanych pacienti v obdobi, kdy je jiz znamé komplexni diagndza, ale
jesté nejsou pritomny druhotné komplikace.

TRISS bylo uvefejnéno vroce 1983 a kombinuje anatomické a fyziologické
parametry k vypocitani pravdépodobnosti pieziti. Zahrnuje ISS, RTS, stafi pacienta
a mechanismus Urazu. Tato data se dosazuji do rovnice a vysledkem je procentudlni

Sance na preziti. [4]

2.1.27 Trauma skore

Pouzivana se u nezajisténého polytraumatizovaného pacienta (viz Priloha 22). Toto
skore bylo vytvofeno v roce 1981 Championem a spol. a slouZi ke tfidéni pacientil a
usnadnéni rozhodnuti o pfeloZeni pacienta do spadové vyssiho zdravotnického zatfizeni.
Cilem bylo poskytnout pacientovi odpovidajici péci a tim zlepsit vysledky 1é¢by.
[3,4,5;9]

Vstupnimi daty pro tento systém jsou zakladni Zivotni funkce a GCS. Tato data
reflektuji miru poranéni, takZe o ném zprostfedkované svédci a soucasné vypovidaji
0 bezprostiednim ovlivnéni hlavnich zZivotnich funkci. [4, 5]

Mira poranéni je zde hodnocena souc¢tem bodi dosazenych v jednotlivych dil¢ich
¢astech. Hodnoti se frekvence dychani, zpisob dychani, systolicky tlak krevni, kapilarni

navrat a GCS. [3]
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Frekvence dychani je v rozmezi 10 az 24 dechil za minutu ohodnocena ¢tyfmi body.
V rozmezi 25 az 35 ttemi body, pfi poctu 35 dvéma body, pfi nizsi nez 10 jednim a pii
bezdesi zddnym bodem.

Zpusob dychani se hodnoti, zdali je klidny ¢i namahavy. Pii namahavém dychéani
hodnotime jednim bodem, pti klidném nepfi¢itdme zaddny bod.

Systolicky tlak krevni je hodnotami nad 90 mmHg hodnocen c¢tyimi body, pfi
hodnotach v rozmezi 70 az 89 tfemi body, v rozmezi 50 az 69 dvéma body, pfi nizSim
nez 50 jednim bodem a pii nulovych hodnotach nehodnotime zddnym bodem.

Kapilarni navrat hodnotime pfi rychlejSim nez 2 vtefiny dvéma body a pii
pomalejsim nez dvé vtefiny jednim bodem.

GCS hodnotime pfi hodnotach 14 a 15 péti body, pti hodnotach v rozmezi 11 az 13
¢tyfmi body, v rozmezi 8 az 10 tfemi body, 5 az 7 dva body a 3 a 4 jednim bodem. [4]

Vysledky sou¢tu dosahuji hodnot 1 az 16 a koreluji se statistickymi udaji prezivsich
pacientdi. Pfi hodnoté 1 ma pacient teoreticky letalni prognézu, 8 bodli odpovida 26 %
Sanci na preziti, 12 bodl odpovida 87 % Sanci na pteziti a 16 bodid 99 % Sanci na
preziti. [3]

Vyhodnocené TS jako takové neni pouZzitelné k urceni nasledného postupu a rozsahu
terapie polytraumatizovaného pacienta. Vypovidd vSak o epidemiologii polytraumat
vV uréitém regionu, proto slouzi ke zhodnoceni rozmisténi stanovist' zdravotnické

zachranné sluzby, dokonce i o kvalité poskytované pfednemocniéni 1é¢by. [4]

2.1.28 Trauma skore pediatrické

Je systém vyvinuty specialné pro téidéni poranénych déti od roku 1987. Obsahuje
Sest kritérii k ur€eni klinického stavu poranéného ditéte. Skore obsahuje cast
fyziologickych kritérii, anatomickych kritérii spole¢né s vahou ditéte. [8]

Télesna hmotnost je hodnocena nad 20 kg dvéma body, v rozmezi 10 az 20 jednim
bodem a pfi vaze nizsi 10 kg jeden bod odecitame.

Prtichodnost dychacich cest hodnotime pifi normalni priichodnosti dvéma body, pfi
udrzitelné priichodnosti dychacich cest hodnotime jednim bodem a pii neudrzitelnosti
prachodnosti dychacich cest jeden bod odecitame.

Systolicky tlak krevni nad 90 mmHg hodnotime dvéma body, v rozmezi 50 az 90

jednim bodem a pii niz§im 50 jeden bod odecitame.
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Neurologicky stav hodnotime pii normélni orientované bdélosti dvéma body, pfi
zhorSeném stavu védomi hodnotime jednim bodem a pii komatdéznim stavu odecitdme
jeden bod.

Oteviena poranéni hodnotime pfi jejich absenci dvéma body, pii malych jednim
bodem a pfi velkych odecitdme jeden bod.

Poranéni kosti hodnotime pfi jejich absenci dvéma body, pfi uzaviené zlomening
jednim bodem a pfi oteviené zlomeniné jeden bod odecitame.

Vysledné hodnoty se pohybuji v rozmezi -6 az 12 bodi. Pii hodnotach vyssich nez 8
bodi ma détsky pacient 100 % Sanci na pieziti. Pfi hodnotach nizsich nez 0 je vystupna

mortalita 100 %. [7]
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3 ROZDELENI SKOROVACICH SYSTEMU

3.1 Skorovaci systémy v prostiedi PNP

Pro prostfedi pfednemocni¢ni neodkladné péce je specificky nedostatek Casu pro
sbér anamnézy, oSetfeni, je zde predpoklad vyskytu akutnich stavi. I zde plati zésada,
Ze ptinosy musi pfevysSovat rizika. Z toho vyplyva, Ze skorovaci systémy urcené do
tohoto prostfedi by mély byt snadno a rychle vyhodnotitelné, mély by poskytovat
informace, které jsou v danou chvili piinosem.

Apgar skore je uréené¢ ke zhodnoceni stavu novorozence. V piednemocniéni
neodkladné péci je predpoklad vyskytu porodu a tudiz i predpoklad upotiebeni tohoto
skore. [43]

AVPU hodnoti stav védomi, ktery je jednim ze zdkladnich aspektid hodnoceni
pacienta pii odebirani anamnézy v PNP. [26]

BeneSovo skore je alternativou Glasgow coma scale, hodnoti stav védomi, mohlo by
byt pfinosem pro svoji jednoduchost. [28]

Downsovo skore hodnoti jednoduSe obstrukce hornich cest dychacich u déti, jejichz
vyskyt se da v PNP predpokladat. [46]

Glasgow coma scale je v prostfedi PNP pouzivano. Pediatricti pacienti se v PNP
bézné vyskytuji, proto lze predpokladat i potiebu GCS modifikovaného pro déti. [1]
pfindsi cenné informace o zavaznosti stavu pacienta. Teoreticky by bylo mozné jej
vyhodnocovat v PNP. [9]

NACA skore je pouzivano. Je vypisovano u kazdého vyjezdu zdravotnické
zachranné sluzby. [39]

NYHA skore by mohlo byt vyuzivané i v pfednemocni¢ni neodkladné péci, jelikoz
ze své praxe vim, ze vyjezdy zdravotnické zachranné sluzby za kardiologickymi
pacienty jsou relativné Casté. Skore je jednoduché a to mu dava potencial k jeho vyuziti
v PNP. [37]

Ramsay sedation score hodnoti uroven sedace. Jelikoz je sedace pacientl pouzivana
i prostfedi PNP, mohlo by se upotiebit. [40]

Revidované trauma skore je primarné urceno do prostiedi PNP. [6]

START je také primarn¢ uréen do prostiedi PNP. [14]
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Silvermannovo skére hodnoti dychani u novorozenct, zatim neni takovyto skorovaci
systém vyuzivan u ZZS Plzenského kraje, tak je hodnocena pouze frekvence dychani a
kvalita zevrubné dle zkuSenosti zasahujiciho zdravotnika. Mohlo by dat pevna kritéria
k hodnoceni kvality dychani u novorozenct a zlepsit tak i kvalitu poskytovanych
informaci pro zdravotnické zatizeni, kam je dit¢ dale smefovano. Spolecné s APGAR
skore by mohlo byt zakladnim vySetienim pro novorozence. [51]

Sokovy index je jednoduchy, rychle vyhodnotitelny a poskytuje dobrou napovédu o
stavu ob&hu pacienta vzhledem K riziku vzniku Sokovych stavi. Vyskyt Sokovych stavi
je v PNP relativné znacny. Vyplyva to i z velkého poctu tisnovych vyzev jako je napf.
hypotenze, kterd se muze potencidln¢ vyvinout i v Sokovy stav, neni-li adekvatné
korigovana. [9]

Trauma skore spole¢né se svou pediatrickou verzi je primarné uréeno do PNP. [5]

3.2 Skorovaci systémy v prostiredi NNP

Vsechny skorovaci systémy, které nejsou urceny pouze do prostiedi PNP spadaji do
prostiedi NNP.

Jedna se o nasledujici schémata: Apgar skore, AKIN, APACHE II, ASA, BeneSovo
skore, BMI, Downsovo skore, Glasgow coma scale vcetné pediatrické verze, LODS,
klasifikace dekubiti dle Nortonové, Nutri¢ni skore, NYHA, Ramsay sedation score,
RIFLE, Sepsis skore, Silvermannovo skore, SOFA, gokovy index, TRISS a skaly

hodnotici Groven bolesti.
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PRAKTICKA CAST
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4 CILE PRACE A HYPOTEZY

4.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit miru pouzivani jednotlivych skérovacich systémi v PNP a NNP.
Cil 2: Zmapovat, které skorovaci systémy jsou soucasti zdznamu o vyjezdu v PNP.
Cil 3: Zjistit, zdali je pro skorovaci systémy vytvotena specialni dokumentace
v NNP.
Cil 4: Zjistit, které skorovaci systémy vyhodnocuji NLZP a které 1€kafi.

4.2 Hypotézy

Hypotéza 1: V praxi je pouZivana alespoii jedna tetina skorovacich systémd, které
jsou situované do daného prostiedi.

Hypotéza 2: Skérovaci systémy, které jsou pouzivany v PNP, jsou vzdy soucasti
zaznamu o vyjezdu.

Hypotéza 3: Pokud je skorovaci systém pouzivan, je pro néj vzdy vytvorena
specialni dokumentace.

Hypotéza 4: Vice jak polovina skérovacich systémi situovanych do NNP je

vyhodnocovéana NLZP.

38



5 METODIKA

5.1 Metodika prace

Vyzkum byl provadén kvantitativni metodou pomoci dotaznikového Setieni. Data

byla sbirana pomoci dvou anonymnich dotazniku. (viz Ptiloha 28, 29)

5.1.1Dotaznik PNP

Dotaznik PNP byl situovan do prostfedi pfednemocni¢ni neodkladné péce.
Obsahoval celkem 19 otazek. Otazka €. 1 zjiStovala informaci o tom, za ktery kraj byl
dotaznik vyplnén. Otazky €. 2 az ¢. 17 zjistovaly u jednotlivych skorovacich systému,
jestli jsou pouzivany a zdali jsou soucésti zaznamu o vyjezdu. Kazda z téchto otdzek (¢&.
2 az €. 17) se tykala jednoho skorovaciho systému a zadavala dvé dil¢i otazky. Otazka
¢. 18 je oteviena a dava prostor pro skérovaci systémy, které dotazovanému chybély v
dotazniku. Dotaznik by rozesildn v elektronické podobé formou e-mailu, krome

Plzeniského kraje, kde byl dan k vyplnéni osobné. (viz ptiloha 28)

5.1.2Dotaznik NNP

Dotaznik NNP byl situovan do prostiedi nemocni¢ni neodkladné péce. Obsahoval
celkem 23 otdzek. Otdzka €. 1 zjiStuje informaci o oddéleni, na kterém byl dotaznik
vyplnén. Otazky €. 2 az 22 zjisStovaly u jednotlivych skoérovacich systému, zdali jsou
pouzivané, zdali maji svoji specialni dokumentaci a kdo je vyhodnocuje. Kazda z téchto
otazek (€. 2 az ¢. 22) se tykala jednoho skorovaciho systému a zadavala tii dilci
podotazky. Otazka €. 23 zjistuje, které skorovaci systémy dale pouzivaji, ale nejsou
v nabidce. Dotaznik byl ve Fakultni nemocnici Plzen rozdan osobné a také osobné
vybran. V ostatnich zdravotnickych zatizenich byl rozesilan elektronicky formou e-

mailu. (viz ptiloha 29)
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5.2 Charakteristika vyzkumnych soubora

5.2.1Vyzkumny soubor PNP

Vyzkumny soubor PNP se skladal ze zdravotnickych zachrannych sluzeb celkem
jedendcti kraji CR. Praha a Stfedodesky kraj zadost zamitli, Olomoucky kraj se
nepodatilo zkontaktovat. Za danou organizaci dotaznik vyplnovala vzdy odpovédna

osoba urcena feditelem organizace nebo feditel samotny.

Obrazek 1 Krajské ZZS, které se zicastnily vyzkumu

Dotaznikového Setfeni se zucastnily kraje: JihoCesky, Jihomoravsky, Karlovarsky,
Kralovehradecky, Liberecky, Moravskoslezsky, Pardubicky, Plzenisky, Ustecky,
Vysocina, Zlinsky.
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5.2.2Vyzkumny soubor NNP

Vyzkumny soubor NNP se skladal z oddéleni typu ARO, JIP celkem sedmi
nemocnic po celé CR. Na jedno oddéleni pfipadal pravé jeden dotaznik. Za oddéleni
dotaznik vypliovala nejcastéji stani¢ni sestra, nebo vrchni sestra. Byla zde moznost
spoluprace se spolupracovniky na oddéleni ¢i s 1€kati, pro dosazeni co nejuplnéjSiho
vyplnéni dotazniku. Celkem bylo rozdano 54 dotaznikt, vyplnénych se jich vratilo 29,
coz odpovidd navratnosti 54 %. 4 dotazniky byly pro chybné vyplnéni vyfazeny.
Celkem bylo pouzito 25 dotaznikl (47 %). Do vyzkumu se zapojilo 13 JIP interniho
zamé&feni, 6 JIP chirurgického zaméfeni, 5 Anesteziologicko resuscita¢nich a 1 JIP

pediatrického zaméfeni.

Obrazek 2 Zdravotnicka zarizeni, které se zapojily do vyzkumu

Oblastni nemocnice Nachod

FN Olomouc
Mulac¢ova nemocnice FN U sv. Anny v Brné

Do vyzkumného Setfeni se zapojila zdravotnicka zafizeni: Oblastni nemocnice
Néchod, Fakultni nemocnice Plzen, Institut klinické a experimentalni mediciny Praha,
Mulacova nemocnice, Fakultni nemocnice Olomouc, Fakultni nemocnice Motol a

Fakultni nemocnice U svaté Anny v Brné.
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6 VYSLEDKY

CAST PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECE
Grafl

Otazka: Apgar skore: Je toto skore u Vas pouzivano?
Je u Vs soucésti zaznamu o vyjezdu?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1 a Hypotéza 2.

Graf 1 Apgar skore
100% -
90% -
80% - 73%
70% - 63%
60% -
0, -
50% 379%
40% - 27%
30% - °
20% -
10% -
0% T T T 1
Pouzivaji Nepouzivaji Je soucésti zaznamu o Neni soucasti
vyjezdu zaznamu o vyjezdu
Tabulka 1 Apgar skore
Odpovéd Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Pouzivame 8 73%
Nepouzivame 3 27%
Je soucasti zaznamu o vyjezdu 4 37%
Neni soucasti zaznamu o vyjezdu 7 63%

Celkem odpovédelo 8 z 11 dotazovanych kraji, Ze toto skore pouziva, coz €ini celkem
73 % z dotazovanych kraji. Ve 4 z 11 krajli pro néj maji kolonku v zaznamu o vyjezdu,

coz ¢ini 37 % z dotazovanych kraji. To znamena, Ze je toto skore hojné vyuzivano.
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Graf 2

Otazka: AVPU: Je toto skore u Vas pouzivano?
Je u Vas soucasti zdznamu o vyjezdu?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1 a Hypotéza 2.

Graf 2 AVPU
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vyjezdu zédznamu o vyjezdu
Tabulka 2 AVPU
Odpovéd® Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
PouZivame 3 27%
Nepouzivame 8 73%
Je soucasti zaznamu o vyjezdu 1 9%
Neni soucasti zaznamu o vyjezdu 10 91%

Celkem odpovédely 3 kraje z 11, Ze jej pouziva, to odpovida 27 %. Soucésti zaznamu o

vyjezdu je vsak u 1 kraj (Zlinsky) z 11 dotazovanych, coz se rovna 9 %.
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Graf 3

Otazka: BeneSovo skore: Je toto skore u Vas pouzivano?
Je u Vas soucasti zdznamu o vyjezdu?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1 a Hypotéza 2.

Graf 3 BenesSovo skore
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Tabulka 3 BeneSovo skore

Odpovéd® Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
PouZivame 1 9%
Nepouzivame 10 91%
Je soucasti zaznamu o vyjezdu 1 9%
Neni soucasti zaznamu o vyjezdu 10 91%

Tuto Skalu pouziva 1 kraj (Moravskoslezsky) z 11 dotazovanych, to odpovida 9 %. Jako
soucast zaznamu o vyjezdu jej vyuziva 1 kraj (Moravskoslezsky) z 11 dotazovanych, coz

odpovida také 9 %.
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Graf 4

Otazka: Downsovo skore: Je toto skore u Vas pouzivano?
Je u Vas soucasti zdznamu o vyjezdu?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1 a Hypotéza 2.

Graf 4 Downsovo skére
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Tabulka 4 Downsovo skore

Odpovéd® Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
PouZivame 1 9%
Nepouzivame 10 91%
Je soucasti zaznamu o vyjezdu 1 9%
Neni soucasti zaznamu o vyjezdu 10 91%

Tuto skalu pouziva 1 kraj (Vysocina) z 11 dotazovanych, to odpovida 9 %. Jako soucast
zaznamu o vyjezdu jej vyuziva 1 kraj (Vysocina) z 11 dotazovanych, coz odpovida

také 9 %.
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Graf 5

Otazka: Glasgow coma scale: Je toto skore u Vas pouzivano?
Je u Vas soucasti zdznamu o vyjezdu?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1 a Hypotéza 2.

Graf 5 Glasgow coma scale
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Tabulka 5 Glasgow coma scale

Odpovéd® Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
PouZivame 11 100%
Nepouzivame 0 0%
Je soucasti zaznamu o vyjezdu 11 100%
Neni soucasti zaznamu o vyjezdu 0 0%

Toto skore pouziva 11 kraji z 11 dotazovanych, tedy 100 % kraji. Jako soucast

zaznamu o vyjezdu jej pouziva 11 krajii z 11 dotazovanych, to odpovida 100 %.

46



Graf 6

Otazka: Glasgow coma scale - pediatrické: Je toto skore u Vas pouzivano?
Je u Vas soucasti zdznamu o vyjezdu?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1 a Hypotéza 2.

Graf 6 Glasgow coma scale - pediatrické
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Tabulka 6 Glasgow coma scale - pediatrické

Odpovéd® Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
PouZivame 5 45%
Nepouzivame 6 55%
Je soucasti zaznamu o vyjezdu 5 45%
Neni soucasti zaznamu o vyjezdu 6 55%

Skére pouzivd 5 kraji z 11 dotazovanych, coz znac¢i hojné vyuziti pfi pouzivanosti
45 %. Stejny pomér, tedy 5 kraji z 11 byl zjistén i pfi dotazu na jeho pfitomnost

V zdznamu o vyjezdu, coZ odpovida také 45 %.

47



Graf 7

Otazka: Injury severity score: Je toto skore u Vas pouzivano?
Je u Vas soucasti zdznamu o vyjezdu?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1 a Hypotéza 2.

Graf 7 Injury severity score
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Tabulka 7 Injury severity score
Odpovéd® Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
PouZivame 1 9%
Nepouzivame 10 91%
Je soucasti zaznamu o vyjezdu 0 0%
Neni soucasti zaznamu o vyjezdu 11 100%

Tuto Skalu pouziva pouze 1 kraj (Moravskoslezsky) z 11 dotazovanych, 10 odpovédélo,
Ze jej nepouziva, celkem ji pouzivd 9 % dotazovanych krajii. Na otdzku, zdali je

soucasti zdznamu o vyjezdu, odpovédely vSechny dotazované kraje zaporné.
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Graf 8

Otazka: NACA: Je toto skore u Vas pouzivano?
Je u Vas soucasti zdznamu o vyjezdu?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1 a Hypotéza 2.

Graf 8 NACA
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Tabulka 8 NACA

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
PouzZivame 11 100%
Nepouzivame 0 0%
Je soucasti zaznamu o vyjezdu 11 100%
Neni soucasti zaznamu o vyjezdu 0 0%

Tuto Skalu pouzivaji vSechny dotazované kraje, tudiz 11 z 11, coz odpovida
rovnym 100 %. TaktéZ vSechny kraje odpovédély, Zze je NACA soucasti zdznamu o

vyjezdu, tudiz 100 % krajt ji ma jako soucast zdznamu o vyjezdu.
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Graf 9

Otazka: NYHA: Je toto skore u Vas pouzivano?
Je u Vas soucasti zaznamu o vyjezdu?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1 a Hypotéza 2.

Graf 9 NYHA
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Tabulka 9 NYHA
Odpovéd® Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
PouZivame 2 18%
Nepouzivame 9 82%
Je soucasti zaznamu o vyjezdu 0 0%
Neni soucasti zaznamu o vyjezdu 11 100%

Tuto $kalu pouzivaji 2 kraje (Ustecky, Zlinsky) z 11 dotazovanych, relativni ¢etnost je
tedy 18 %. Zadny kraj pro ni nema misto v zdznamu o vyjezdu, tudiz relativni Getnost

moznosti ,,Je soucasti zdznamu o vyjezdu* ¢ini 0 %.
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Graf 10

Otazka: Ramsay skore sedace: Je toto skore u Vas pouzivano?
Je u Vas soucasti zdznamu o vyjezdu?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1 a Hypotéza 2.

Graf 10 Ramsay skore sedace
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Tabulka 10 Ramsay skore sedace

Odpovéd® Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
PouZivame 0 0%
Nepouzivame 11 100%
Je soucasti zaznamu o vyjezdu 0 0%
Neni soucasti zaznamu o vyjezdu 11 100%

Toto skore nepouzivd zadny z dotazovanych krajt, tudiz 0 z 11. Pouzivanost tedy ¢ini

0%. Zadny z krajii jej nema v ziznamu o vyjezdu.
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Graf 11

Otazka: Revidované trauma skore: Je toto skore u Vas pouzivano?
Je u Vas soucasti zdznamu o vyjezdu?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1 a Hypotéza 2.

Graf 11 Revidované trauma skére
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Tabulka 11 Revidované trauma skore

Odpovéd® Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
PouZivame 1 9%
Nepouzivame 10 91%
Je soucasti zaznamu o vyjezdu 1 9%
Neni soucasti zaznamu o vyjezdu 10 91%

Toto skore pouziva 1 kraj (Vysocina) z 11 dotazovanych, coz ¢ini relativné 9 %. A také
u 1 kraje (Vysocina) z 11 dotazovanych je soucasti zdznamu o vyjezdu, coz Cini

relativné taktéz 9 %.
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Graf 12
Otazka: START: Je toto skére u Vas pouzivano?
Je u Vas soucasti zdznamu o vyjezdu?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1 a Hypotéza 2.

Graf 12 START
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Tabulka 12 START
Odpovéd® Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
PouZivame 11 100%
Nepouzivame 0 0%
Je soucasti zaznamu o vyjezdu 2 18%
Neni soucasti zaznamu o vyjezdu 9 82%

Ttidici systém START pouzivaji vSechny dotazané kraje, relativni pouzivanost je tedy
100 %. Ze je START soudasti zaznamu o vyjezdu odpovédély 2 kraje
(Liberecky, Zlinsky), to ¢ini relativnich 18 %.
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Graf 13

Otazka: Silvermannovo skoére: Je toto skore u Vas pouzivano?
Je u Vas soucasti zdznamu o vyjezdu?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1 a Hypotéza 2.

Graf 13 Silvermannovo skére

100% 100%
100% -~
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% A 0% 0%
0% . . . .
Pouzivaji Nepouzivaji Je soucasti zdznamu o Neni soucasti
vyjezdu zédznamu o vyjezdu

Tabulka 13 Silvermannovo skore

Odpovéd® Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
PouZivame 0 0%
Nepouzivame 11 100%
Je soucasti zaznamu o vyjezdu 0 0%
Neni soucasti zaznamu o vyjezdu 11 100%

Zadny kraj neodpovédél kladné k vyuziti tohoto schématu, tudiz se nepouziva. Také

zadny kraj nemad pro tento systém dokumentaci.
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Graf 14

Otazka: Sokovy index: Je toto skore u Vas pouzivano?
Je u Vas soucasti zdznamu o vyjezdu?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1 a Hypotéza 2.

Graf 14 Sokovy index
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Tabulka 14 Sokovy index
Odpovéd® Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
PouZivame 1 9%
Nepouzivame 10 91%
Je soucasti zaznamu o vyjezdu 0 0%
Neni soucasti zaznamu o vyjezdu 11 100%

Sokovy index pouziva 1 kraj (Ustecky) z 11 dotazovanych, relativné to &ini
pouzivanost 9 %. Jako soucast zaznamu o vyjezdu jej nepouziva zadny dotazovany kraj,

coz ¢ini relativnich 0 %.
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Graf 15

Otazka: Trauma skore: Je toto skore u Vas pouzivano?
Je u Vas soucasti zdznamu o vyjezdu?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1 a Hypotéza 2.

Graf 15 Trauma skore

100% -~ 91%
90% 1 79%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% - 21%
20% - 9%
10% -
0% . . . .
Pouzivaji Nepouzivaji Je soucasti zdznamu o Neni soucasti
vyjezdu zédznamu o vyjezdu

Tabulka 15 Trauma skore

Odpovéd® Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
PouZivame 3 21%
Nepouzivame 8 79%
Je soucasti zaznamu o vyjezdu 1 9%
Neni soucasti zaznamu o vyjezdu 10 91%

Trauma skore pouzivaji 3 kraje z 11 dotazovanych, coz je relativnich 21 %. Jeden kraj
(JihoCesky) pak uvedl, Ze jej pouziva jako soucdst zdznamu o vyjezdu, coz je relativnich

9 %.
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Graf 16

Otazka: Trauma skore - pediatrické: Je toto skére u Vas pouzivano?
Je u Vas soucasti zdznamu o vyjezdu?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1 a Hypotéza 2.

Graf 16 Trauma skére - pediatrické
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Tabulka 16 Trauma skére - pediatrické

Odpovéd® Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
PouZivame 1 9%
Nepouzivame 10 91%
Je soucasti zaznamu o vyjezdu 1 9%
Neni soucasti zaznamu o vyjezdu 10 91%

Toto skore je pouzivano v 1 kraji (Vysoc¢ina) z 11 dotazovanych, coz €ini relativnich
9 %. Jako soucast zaznamu o vyjezdu je pak v 1 kraji (Vysocina) z 11 dotazovanych,

coz ¢ini relativnich 9 %.
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Graf 17
Otazka: Jiné skorovaci systémy: Je toto skore u Vas pouzivano?
Je u Vas soucasti zdznamu o vyjezdu?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1 a Hypotéza 2.

Graf 17 Jiné skérovaci systémy
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Tabulka 17 Jiné skérovaci systémy
Odpovéd’ Pouzivame | Je soudasti ziznamu o vyjezdu
FAST triage CMP 18% 0%
FAM trauma triage 9% 0%
MEES 9% 0%

Na tuto otazku odpovédély 2 kraje (Kralovehradecky, Ustecky) z 11 dotazanych, ze
pouzivaji ,,CMP triage FAST* (hodnoti CMP) coz je relativnich 18 %. Dale pak 1 kraj
(Ustecky) z 11 dotazanych odpovédél ,,FAM Trauma triage“ (hodnoti nasili spachané
na détech vramci rodiny), coz je relativnich 9% a také 1 kraj (Vyso€ina) z 11
dotazanych odpovédél ,, MEES*“(hodnoti celkovy stav pacienta), coz je relativnich 9 %.

Zadny z téchto skorovacich systému neni soucasti zaznamu o vyjezdu.
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CAST NEMOCNICNI NEODKLADNE PECE
Graf 18

Otazka: Apgar skore Je toto skore u Vas pouzivano?
Mate pro néj specidlni dokumentaci?
Kdo jej vyhodnocuje?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1, Hypotéza 3 a Hypotéza 4.

Graf 18 Apgar skore
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Tabulka 18 Apgar skére

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Pouzivame 2 8%

Nepouzivame 23 92%

Mame specialni dokumentaci 1 4%

Nemame specialni dokumentaci 24 96%

Vyhodnocuje NLZP 0 0%

Vyhodnocuje léka¥ 2 8%

Apgar skore pouzivaji na 2 oddé€lenich (C-JIP Mula¢ova nemocnice, Novorozenecké
oddeleni s JIRP FN Motol) z 25 dotazovanych. Pouze ne na 1 (Novorozenecké oddéleni
s JIRP FN Motol) oddéleni z 25 dotazovanych pro né&j maji specialni dokumentaci. Na
zddném oddé¢leni jej nevyhodnocuje NLZP. Na 2 oddé€lenich z 25 dotazovanych jej

vyhodnocuje 1ékat.
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Graf 19

Otazka: AKIN: Je toto skore u Vas pouzivano?
Mate pro n¢j specialni dokumentaci?
Kdo jej vyhodnocuje?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1, Hypotéza 3 a Hypotéza 4.

Graf 19 AKIN
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Tabulka 19 AKIN
Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Pouzivame 2 8%
Nepouzivame 23 92%

Mame specialni dokumentaci 0 0%
Nemame specialni dokumentaci 25 100%

Vyhodnocuje NLZP 0 0%

Vyhodnocuje lékar 2 8%

AKIN je pouzivano na 2 odd¢lenich (C-JIP Mulacova nemocnice, KARIP IKEM) z 25
dotazovanych. Na zadném dotazovaném oddéleni neuvedli, Ze my pro néj méli specialni
dokumentaci. Na Zzadném z dotazovanych oddéleni jej nevyhodnocuje NLZP. Na 2
odd¢lenich (C-JIP Mulacova nemocnice, KARIP IKEM) z25 dotazovanych jej

vyhodnocuje 1¢kat.
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Graf 20

Otazka: Apache Il: Je toto skore u Vas pouzivano?
Mate pro n¢j specialni dokumentaci?
Kdo jej vyhodnocuje?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1, Hypotéza 3 a Hypotéza 4.

Graf 20 Apache 11
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Tabulka 20 Apache Il

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Pouzivame 9 36%

Nepouzivame 16 64%

Mame specialni dokumentaci 4 16%

Nemame specialni dokumentaci 21 84%

Vyhodnocuje NLZP 1 4%

Vyhodnocuje lékar 8 32%

APACHE II je pouZivano na 9 oddélenich z 25 dotazovanych. Specialni dokumentaci
pro néj maji na 4 oddélenich z 25 dotazovanych. Na 1 odd¢leni (M-JIP FN Plzen) z 25
dotazovanych jej vyhodnocuje NLZP. Na 8 oddélenich z25 dotazovanych jej

vyhodnocuje 1ékar.
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Graf 21

Otazka: ASA: Je toto skore u Vas pouzivano?
Mate pro n¢j specidlni dokumentaci?
Kdo jej vyhodnocuje?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1, Hypotéza 3 a Hypotéza 4.

Graf 21 ASA
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Tabulka 21 ASA

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Pouzivame 9 36%

Nepouzivame 16 64%

Mame specialni dokumentaci 4 16%

Nemame specialni dokumentaci 21 84%

Vyhodnocuje NLZP 0 0%

Vyhodnocuje lékar 9 36%

ASA skére je pouzivano na 9 oddélenich z25 dotazovanych. 4 oddé€leni z 25
dotazovanych pro ni ma specialni dokumentaci. Na Zzadném oddéleni neni

vyhodnocovano NLZP. Na 9 oddélenich z 25 dotazovanych jej vyhodnocuji Iékafi.
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Graf 22

Otazka: BeneSovo skore: Je toto skore u Vas pouzivano?
Mate pro n¢j specialni dokumentaci?
Kdo jej vyhodnocuje?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1, Hypotéza 3 a Hypotéza 4.

Graf 22 BeneSovo skore
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Tabulka 22 BeneSovo skore
Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Pouzivame 0 0%
Nepouzivame 25 100%

Mame specialni dokumentaci 0 0%
Nemame specialni dokumentaci 25 100%

Vyhodnocuje NLZP 0 0%

Vyhodnocuje lékar 0 0%

BeneSovo skoére neni pouzivano na Zadném oddé€leni z25 dotazovanych. Zadné
odd€leni pro n¢j nema specidlni dokumentaci. Na zaddném oddéleni neni

vyhodnocovano NLZP. Na Zadném oddé¢leni jej nevyhodnocuji 1ékafi.
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Graf 23

Otazka: Body mass index: Je toto skore u Vas pouzivano?
Mate pro néj specialni dokumentaci?
Kdo jej vyhodnocuje?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1, Hypotéza 3 a Hypotéza 4.

Graf 23 Body mass index
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Tabulka 23 Body mass index

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Pouzivame 20 80%

Nepouzivame 5 20%

Mame specialni dokumentaci 11 44%

Nemame specialni dokumentaci 14 56%

Vyhodnocuje NLZP 17 68%

Vyhodnocuje lékar 4 16%

BMI je pouzivan na 20 oddé€lenich z 25 dotazovanych. 11 z 25 dotazanych oddéleni ma
pro BMI specidlni dokumentaci. Na 17 oddélenich z 25 dotazovanych jej vyhodnocuji

NLZP. Na 4 oddélenich z 25 dotazovanych jej vyhodnocuje 1ékar.
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Graf 24

Otazka: Downsovo skore: Je toto skore u Vas pouzivano?
Mate pro n¢j specialni dokumentaci?
Kdo jej vyhodnocuje?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1, Hypotéza 3 a Hypotéza 4.

Graf 24 Downsovo skore
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Tabulka 24 Downsovo skére
Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Pouzivame 0 0%
Nepouzivame 25 100%

Mame specialni dokumentaci 0 0%
Nemame specialni dokumentaci 25 100%

Vyhodnocuje NLZP 0 0%

Vyhodnocuje lékar 0 0%

Downsovo skoére neni pouZivdno na Zadném oddéleni z 25 dotazovanych. Zadné
odd€leni pro n¢j nema specidlni dokumentaci. Na zaddném oddéleni neni

vyhodnocovano NLZP. Na Zadném oddé¢leni jej nevyhodnocuji 1ékafi.
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Graf 25

Otazka: Glasgow coma scale: Je toto skore u Vas pouzivano?
Mate pro néj specialni dokumentaci?
Kdo jej vyhodnocuje?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1, Hypotéza 3 a Hypotéza 4.

Graf 25 Glasgow coma scale

100% < gy
90% -
80% -
70% - 60% 64%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% T T T T T )
Pouzivaji ~ Nepouzivaji Majispecialni  Nemaji ~ Vyhodnocuje Vyhodnocuje

68%

40%

8%

dokumentaci  specialni NLZP lékar
dokumentaci
Tabulka 25 Glasgow coma scale

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Pouzivame 23 92%

Nepouzivame 2 8%

Mame specialni dokumentaci 15 60%

Nemame specialni dokumentaci 10 40%

Vyhodnocuje NLZP 16 64%

Vyhodnocuje lékar 17 68%

Glasgow coma scale je pouzivano na 23 odd¢€lenich z 25 dotazovanych. 10 z 25
dotazovanych oddé€leni pro n€j ma specidlni dokumentaci. Na 16 z 25 dotazovanych
oddélenich jej vyhodnocuji NLZP, na 17 oddélenich z 25 dotazovanych jej vyhodnocuje
1ékat. Tento vysledek znamena, Ze jej nékde vyhodnocuji jak 1ékati, tak NLZP.
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Graf 26

Otazka: Glasgow coma scale - pediatrické: Je toto skore u Vas pouzivano?
Mate pro néj specialni dokumentaci?
Kdo jej vyhodnocuje?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1, Hypotéza 3 a Hypotéza 4.

Graf 26 Glasgow coma scale - pediatrické
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Tabulka 26 Glasgow coma scale - pediatrické

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Pouzivame 1 4%
Nepouzivame 24 96%
Mame specialni dokumentaci 0 0%
Nemame specialni dokumentaci 25 100%
Vyhodnocuje NLZP 1 4%
Vyhodnocuje lékar 1 4%

Pediatrické Glasgow coma scale je pouzivano na 1 oddéleni (NCH — JIP FN Plzen) z 25
dotazovanych. Zadné z 25 dotazovanych oddéleni pro né&j nema specialni dokumentaci.
Na 1 oddéleni (NCH — JIP FN Plzen) z 25 dotazovanych oddélenich jej vyhodnocuji
NLZP. Na 1 oddéleni (NCH — JIP FN Plzen) z 25 dotazovanych oddéleni jej

vyhodnocuje 1¢kat.
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Graf 27

Otazka: LODS: Je toto skore u Vas pouzivano?

Mate pro n¢j specialni dokumentaci?

Kdo jej vyhodnocuje?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1, Hypotéza 3 a Hypotéza 4.

Graf 27 LODS
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Tabulka 27 LODS

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Pouzivame 0 0%
Nepouzivame 25 100%
Mame specialni dokumentaci 0 0%
Nemame specialni dokumentaci 25 100%
Vyhodnocuje NLZP 0 0%
Vyhodnocuje lékar 0 0%

LODS neni pouzivano na zadném oddéleni z 25 dotazovanych. Zadné oddéleni pro ngj

nema specialni dokumentaci. Na zddném odd¢€leni neni tudiz vyhodnocovdano NLZP,

ani lékari.
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Graf 28

Otazka: Norton skore: Je toto skore u Vas pouzivano?
Mate pro n¢j specialni dokumentaci?
Kdo jej vyhodnocuje?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1, Hypotéza 3 a Hypotéza 4.

Graf 28 Norton skore
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Tabulka 28 Norton skore

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Pouzivame 22 88%

Nepouzivame 3 12%

Mame specialni dokumentaci 20 80%

Nemame specialni dokumentaci 5 20%

Vyhodnocuje NLZP 22 88%

Vyhodnocuje lékar 0 0%

22 oddéleni z 25 dotazanych pouZiva toto skore. 20 z 25 oddéleni pro néj ma specialni
dokumentaci. Na vSech oddé€lenich, kde je vyhodnocovano, tudiz na 22 je

vyhodnocovano jediné NLZP, 1ékafi jej nevyhodnocuji.
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Graf 29

Otazka: Nutri¢ni skore: Je toto skore u Vas pouzivano?
Mate pro néj specialni dokumentaci?
Kdo jej vyhodnocuje?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1, Hypotéza 3 a Hypotéza 4.

Graf 29 Nutri¢ni skore
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Tabulka 29 Nutri¢ni skore

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Pouzivame 11 44%

Nepouzivame 14 56%

Mame specialni dokumentaci 10 40%

Nemame specialni dokumentaci 15 60%

Vyhodnocuje NLZP 5 20%

Vyhodnocuje lékar 8 32%

11 oddéleni z 25 dotdzanych pouziva toto skore. 10 z 25 oddéleni pro néj ma specialni
dokumentaci. Na 5 oddélenich z 25 dotazovanych jej vyhodnocuji NLZP. Na 8

oddélenich z 25 dotazovanych jej vyhodnocuji 1ékafi.
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Graf 30

Otazka: NYHA: Je toto skore u Vas pouzivano?
Mate pro n¢j specialni dokumentaci?
Kdo jej vyhodnocuje?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1, Hypotéza 3 a Hypotéza 4.

Graf 30 NYHA
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Tabulka 30 NYHA

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Pouzivame 8 32%

Nepouzivame 17 68%

Mame specialni dokumentaci 1 4%

Nemame specialni dokumentaci 24 96%

Vyhodnocuje NLZP 0 0%

Vyhodnocuje lékar 8 32%

8 oddéleni z 25 dotazanych pouziva toto skore. 1 oddé€leni (K-RES FN Plzen) z 25
dotazovanych oddéleni pro né¢j ma specialni dokumentaci. Na zadném oddéleni z 25
dotazovanych jej nevyhodnocuji NLZP. Na 8 oddé¢lenich z 25 dotazovanych jej

vyhodnocuji 1ékafi.
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Graf 31

Otazka: Ramsay skore sedace: Je toto skore u Vas pouzivano?
Mate pro néj specialni dokumentaci?
Kdo jej vyhodnocuje?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1, Hypotéza 3 a Hypotéza 4.

Graf 31 Ramsay skore sedace
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Tabulka 31 Ramsay skore sedace

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Pouzivame 14 56%
Nepouzivame 11 44%
Mame specialni dokumentaci 2 8%
Nemame specialni dokumentaci 23 92%
Vyhodnocuje NLZP 6 24%
Vyhodnocuje lékar 13 52%

14 oddéleni z 25 dotazanych pouziva toto skore. 2 oddéleni (AKR FN Plzen, K-RES FN
Plzen) z 25 oddélenich pro néj maji specialni dokumentaci. Na 6 odd¢lenich z 25
dotazovanych jej vyhodnocuji NLZP. Na 13 oddé¢lenich z25 dotazovanych jej

vyhodnocuji 1ékafi.
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Graf 32

Otazka: RIFLE: Je toto skore u Vas pouzivano?
Mate pro n¢j specialni dokumentaci?
Kdo jej vyhodnocuje?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1, Hypotéza 3 a Hypotéza 4.

Graf 32 RIFLE
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Tabulka 32 RIFLE
Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Pouzivame 2 8%
Nepouzivame 23 92%
Mame specialni dokumentaci 0 0%
Nemame specialni dokumentaci 25 100%
Vyhodnocuje NLZP 0 0%
Vyhodnocuje lékar 2 8%

Na 2 oddélenich (KARIP IKEM, M-JIP FN Plzen) z 25 dotazanych pouzivaji toto
skore. Zadné z 25 oddéleni pro néj nema specialni dokumentaci. Na zadném oddéleni
z 25 dotazovanych jej nevyhodnocuji NLZP. Na 2 oddélenich (KARIP IKEM, M-JIP
FN Plzen) z 25 dotazovanych jej vyhodnocuji 1€kafi.
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Graf 33

Otazka: Silvermannovo skoére: Je toto skore u Vas pouzivano?
Mate pro néj specialni dokumentaci?
Kdo jej vyhodnocuje?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1, Hypotéza 3 a Hypotéza 4.

Graf 33 Silvermannovo skore
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Tabulka 33 Silvermannovo skore

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Pouzivame 0 0%
Nepouzivame 25 100%
Mame specialni dokumentaci 0 0%
Nemame specialni dokumentaci 25 100%
Vyhodnocuje NLZP 0 0%
Vyhodnocuje lékar 0 0%

Silvermannovo skore neni pouzivano na zadném oddé€leni z 25 dotazovanych. Zadné
odd€leni pro n¢j nema specidlni dokumentaci. Na zaddném oddéleni neni

vyhodnocovano NLZP. Na zadném oddé¢leni jej nevyhodnocuji 1€kafi.
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Graf 34

Otazka: SOFA: Je toto skore u Vas pouzivano?
Mate pro n¢j specialni dokumentaci?
Kdo jej vyhodnocuje?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1, Hypotéza 3 a Hypotéza 4.

Graf 34 SOFA
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Tabulka 34 SOFA

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Pouzivame 6 24%

Nepouzivame 19 76%

Mame specialni dokumentaci 2 8%

Nemame specialni dokumentaci 23 92%

Vyhodnocuje NLZP 1 4%

Vyhodnocuje lékar 5 20%

6 oddéleni z 25 dotdzanych pouziva toto skore. 2 oddéleni (KARIM FN Olomouc, M-
JIP FN Plzen) z 25 odd¢leni pro néj ma specialni dokumentaci. Na 1 oddéleni (M-JIP
FN Plzen) z25 dotazovanych jej vyhodnocuji NLZP. Na 5 oddé€lenich z 25

dotazovanych jej vyhodnocuji 1ékati.
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Graf 35

Otazka: Sokovy index: Je toto skore u Vas pouzivano?
Mate pro néj specialni dokumentaci?
Kdo jej vyhodnocuje?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1, Hypotéza 3 a Hypotéza 4.

Graf 35 Sokovy index
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Tabulka 35 Sokovy index

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Pouzivame 3 12%
Nepouzivame 22 88%
Mame specialni dokumentaci 0 0%
Nemame specialni dokumentaci 25 100%
Vyhodnocuje NLZP 1 4%
Vyhodnocuje lékar 2 8%

3 oddéleni z25 dotazanych pouZiva toto skore. Zadné z 25 oddéleni pro n&j nema
specialni dokumentaci. Na 1 oddéleni (KARIP IKEM) z25 dotazovanych jej
vyhodnocuji NLZP. Na 2 odd¢lenich (ARK FN Plzen, C-JIP Mulacova nemocnice) z 25

dotazovanych jej vyhodnocuji 1ékafi.
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Graf 36

Otazka: TRISS: Je toto skore u Vas pouzivano?
Mate pro n¢j specialni dokumentaci?
Kdo jej vyhodnocuje?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1, Hypotéza 3 a Hypotéza 4.

Graf 36 TRISS
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Tabulka 36 TRISS

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Pouzivame 1 4%

Nepouzivame 24 96%

Mame specialni dokumentaci 1 4%

Nemame specialni dokumentaci 24 96%

Vyhodnocuje NLZP 0 0%

Vyhodnocuje lékar 1 4%

Pouze 1 oddéleni (NCH-JIP FN Plzen) z 25 dotdzanych pouZiva toto skore. Pouze 1
oddé€leni (NCH-JIP FN Plzen) z 25 oddéleni pro néj ma specidlni dokumentaci. Na
zadném oddéleni z 25 dotazovanych jej nevyhodnocuji NLZP. Na 1 oddéleni (NCH-JIP
FN Plzei) z 25 dotazovanych jej vyhodnocuji 1¢kafi.
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Graf 37

Otazka: Ciselna $kala hodnoceni bolesti: Je toto skore u Vas pouZivano?
Mate pro n¢j specialni dokumentaci?
Kdo jej vyhodnocuje?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1, Hypotéza 3 a Hypotéza 4.

Graf 37 Ciselna $kala hodnoceni bolesti
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Tabulka 37 Ciselna $kala hodnoceni bolesti

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Pouzivame 17 68%
Nepouzivame 8 32%
Mame specialni dokumentaci 14 56%
Nemame specialni dokumentaci 11 44%
Vyhodnocuje NLZP 17 68%
Vyhodnocuje lékar 4 16%

17 oddéleni z 25 dotazanych pouziva tuto Skalu. 14 z 25 oddéleni pro ni ma specialni
dokumentaci. Na 17 oddé€lenich z 25 dotazovanych ji vyhodnocuji NLZP. Na 4
oddélenich z 25 dotazovanych ji vyhodnocuji 1ékafi. To znamena, Ze je na nékterych

oddélenich vypliuji 1ékati i NLZP.
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Graf 38

Otazka: Verbalni skala hodnoceni bolesti:Je toto skére u Vas pouzivano?
Mate pro né&j specialni dokumentaci?
Kdo jej vyhodnocuje?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1, Hypotéza 3 a Hypotéza 4.

Graf 38 Verbalni $kala hodnoceni bolesti
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Tabulka 38 Verbalni $kala hodnoceni bolesti

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Pouzivame 6 24%
Nepouzivame 19 76%
Mame specialni dokumentaci 5 20%
Nemame specialni dokumentaci 20 80%
Vyhodnocuje NLZP 6 24%
Vyhodnocuje lékar 3 12%

6 oddéleni z 25 dotazanych pouziva tuto Skalu. 5 z25 oddéleni pro ni ma specialni
dokumentaci. Na 6 oddé€lenich z25 dotazovanych ji vyhodnocuji NLZP. Na 3
oddélenich z 25 dotazovanych ji vyhodnocuji 1ékafi. To znamena, Ze je na nékterych

oddélenich vypliuji 1ékati i NLZP.
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Graf 39

Otazka: Vizualni skala hodnoceni bolesti:Je toto skére u Vas pouzivano?
Mate pro n¢j specialni dokumentaci?
Kdo jej vyhodnocuje?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1, Hypotéza 3 a Hypotéza 4.

Graf 39 Vizualni Skala hodnoceni bolesti
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Tabulka 39 Vizalni $kala hodnoceni bolesti

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Pouzivame 13 52%
Nepouzivame 12 48%
Mame specialni dokumentaci 12 48%
Nemame specialni dokumentaci 13 52%
Vyhodnocuje NLZP 13 52%
Vyhodnocuje lékar 5 20%

13 oddéleni z 25 dotdzanych pouziva tuto Skalu. 12 z 25 odd€leni pro ni mé specialni
dokumentaci. Na 13 odd¢€lenich z 25 dotazovanych ji vyhodnocuji NLZP. Na 5
oddélenich z 25 dotazovanych ji vyhodnocuji 1ékafi. To znamend, Ze je na nckterych

oddélenich vypliuji 1ékati i NLZP.
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Graf 40

Otazka: Jiné skorovaci systémy: Je toto skore u Vas pouzivano?
Mate pro n¢j specialni dokumentaci?
Kdo jej vyhodnocuje?

Hypotézy: S touto otazkou souvisi Hypotéza 1, Hypotéza 3 a Hypotéza 4.

Graf 40 Vizualni Sskala hodnoceni bolesti
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Tabulka 40 Vizualni §kala hodnoceni bolesti

Odpovéd Pouzivime |Maji dokum.| NLZP Lékar
Maddonova stupnice 24% 12% 24% 0%
Sepsis skore 12% 0% 0% 4%
NIHSS 4% 0% 0% 4%
CHILD-PUGH 4% 0% 0% 4%
EDIN 4% 4% 0% 4%

Otéazka €. 23 byla zaméfena na skérovaci schémata, ktera jsou pouzivédna, ale neobjevila
se v dotazniku. Na 6 oddélenich z 25 dotazanych pouzivaji Maddonovu stupnici
(klasifikace flebitis). Na 3 oddélenich z 25 dotdzanych pouZzivaji Sepsis skore (hodnoti
zavaznost sepse). Na 1 oddéleni (NEU-JIP FN Plzen) z 25 dotazanych pouzivaji skalu
NIHSS (hodnoti CMP). Na 1 oddéleni (KARIP IKEM) z 25 dotazanych pouzivaji skalu
CHILD-PUGH (hodnoti miru poskozeni jater). Na 1 oddéleni (Novorozenecké odd.
s JIRP FN Motol) z 25 dotazanych pouzivaji skalu EDIN (hodnoceni bolesti u déti).
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Graf 41 Shrnuti vysledkii ¢asti pirednemocni¢ni neodkladné péce
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Graf 42 Shrnuti vysledkii ¢asti nemocni¢ni neodkladné péce
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Graf 43 Shrnuti vysledki ¢asti nemocniéni neodkladné péce
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7 DISKUZE

Skorovaci systémy jsou soucasti kazdodenni praxe zdravotnickych zachranaii.
Zcela jisté jsou dobrymi pomocniky a také slozkou zdravotnické dokumentace. Mnohdy
je skorovaci systém jediné objektivni voditko ke zhodnoceni stavu pacienta. V této
bakalarské praci na téma Skorovaci systémy pouzivané v PNP a NNP byly stanoveny
Ctyfi cile a Ctyfi hypotézy.

Byl zrealizovan vlastni vyzkum metodou kvantitativniho Setfeni formou dvou
anonymnich dotaznikd. Vyzkum byl proveden v obou prostiedich, tedy PNP a NNP.
V prostiedi PNP byly respondenty krajské zdravotnické zachranné sluzby Ceské
republiky, v prostiedi NNP byla respondenty oddéleni poskytujici nemocnicni
neodkladnou péci.

Z identifika¢nich otdzek vyplynulo, Ze se vyzkumu v prosttedi PNP zucastnilo
celkem 11 kraji (79 %) ZZS ze 14 kraji Ceské republiky (viz Obrazek 1), coz se da
oznacit zcela jisté za reprezentativni vzorek. Do vyzkumného Setfeni v prostiedi NNP
se zapojilo celkem 7 zdravotnickych zafizeni z celé Ceské republiky, coZ je patrné
z Obrazku 2. Pokryti Ceské republiky je relativné rovnomérné, tudiz se vzorek
zdravotnickych zafizeni zii€astnénych ve vyzkumu dé také oznacit jako reprezentativni.

NejcastéjSimi  respondenty pro NNP byly jednotky intenzivni péce interniho
zam&feni (52 %), dale jednotky intenzivni péce chirurgického zaméieni (24 %),
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (20 %) a jednotky intenzivni péce pediatrického
zamé&feni (4 %). Tento pomér zhruba odpovidd poméru zastoupeni téchto oddé¢leni
v kazdé krajské nemocnici, internich JIP je nejvice, chirurgickych JIP a jednotek ARO
je mén¢ a oddélenich zamétenych na intenzivni péci déti je neyjméng.

Navratnost dotazniku PNP byla pomérné vysoka. Zadost o provedeni vyzkumu nam
zamitly pouze 2 kraje ze 14 (14 %) a to, hlavni mésto Praha a Stfedocesky kraj.
S Olomouckym krajem (7 % ze vSech kraji) se nam nepodafilo navazat kontakt.
Névratnost dotazniku PNP ¢&ini 79 %, Zzadny dotaznik nebyl vyfazen
z vyzkumného Setieni.

Navratnost dotazniku NNP byla téméf 50 %, celkem bylo rozeslano 54 dotaznik,
29 se jich vratilo vyplnénych a 4 byly nésledné vytazeny. Takto nizkou navratnost
pfipisujeme za vinu formé&, kterou byla vedena komunikace srespondenty. Na

oddélenich, kde probihalo Setfeni osobni formou, byla navratnost 100 %. Tam, kde
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probihala komunikace prostfednictvim e-mailu, byla navratnost odhadem 25%. Celkem
bylo pouzito 25 dotaznikil, coz €inilo 47 % z rozeslanych.

Hypotéza 1: ,,V praxi je pouzivana alespoii jedna tietina skérovacich systémii, které
Jsou situované do daného prostredi.*“ Tato hypotéza je tedy situovana do prostredi PNP
I NNP. Touto hypotézou se zaobiraly otazky ¢. 2 az ¢. 18 v dotazniku PNP a v prostiedi
NNP pak otazky €. 2 az ¢. 23 dotazniku NNP. Z Grafu 41 je ziejmé, Ze je pouzivano 17
skorovacich systémi z 19, pficemz nékteré systémy jsou pouzivany pouze v jednom
kraji. Pouzivanost skorovacich systému v PNP je tedy 89 %. To znamena, Ze jsou tyto
skérovaci systémy vyuzivany mnohem vice, nez stanovovala Hypotéza 1 (minimaln¢
33 %). Hypotéza 1 byla tedy pro prostiedi PNP potvrzena. Z Grafii 42 a 43 je patrné, Ze
je vpraxi NNP pouzivano 24 skorovacich systémi z 27, kdy nékteré systémy jsou
pouzivany pouze na jednom oddéleni z 25 dotazovanych. Pouzivanost skorovacich
systémit v NNP je tedy 89 %. To znamena, ze i v prostfedi NNP jsou tyto systémy
vyuzivané mnohem vice, nez stanovovala Hypotéza 1 (minimalné 33 %). Hypotéza 1
byla potvrzena i pro prostfedi NNP.

Hypotéza 2: ,.Skérovaci systémy, které jsou pouzivany v PNP, jsou vidy soucdsti
zaznamu o vyjezdu.“ Touto hypotézou se zaobiraly otazky €. 2 az ¢. 18 v dotazniku
PNP. Z Grafu 41 vyplyva, Ze tomu tak v praxi neni. Pouze 7 systému ze 17 (41 %)
pouzivanych jsou soucasti zdznamu o vyjezdu (v krajich, kde jsou vyhodnocovany). Je
to patrné z toho, Ze ostatnich 10 skorovacich systémil nema stejnou relativni hodnotu
pro odpovéd ,Pouzivame“ a odpovéd ,Je soulasti zdznamu o vyjezdu®.
Ostatni pouzivané skorovaci systémy nejsou vzdy soucdsti zdznamu o vyjezdu. Tato
hypotéza byla tedy vyvracena.

Hypotéza 3: ,Pokud je skorovaci systém pouzivan, je pro néj vidy vytvorena
specialni dokumentace. Touto hypotézou se zaobiraly otdzky ¢. 2 az €. 23 dotazniku
NNP. Z Grafti 42 a 43 je patrné, Ze témét Zadny skorovaci systém (kromé& TRISS a
EDIN, 7 %) nemé vzdy specialni dokumentaci. Je to patrné ztoho, Ze ostatnich 26
skorovacich systémi nema stejnou relativni hodnotu pro odpovéd ,,Pouzivdme* a
»Mame pro n¢j specialni dokumentaci®. Nekteré skorovaci systémy (11 %) maji témer
vzdy tuto dokumentaci (Norton skore, Nutri¢ni skore, Vizualni Skdla bolesti), nékteré
skorovaci systémy (14 %) ji nemaji dokonce ani na jediném oddéleni (GCS —

pediatrické, AKIN, Sokovy index, RIFLE). Tato hypotéza byla proto vyvracena.
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Hypotéza 4: ,Vice jak polovina skorovacich systému situovanych do NNP je
vyhodnocovana nelékarskym zdravotnickym persondlem.“ S touto hypotézou souvisi
otazky €. 2 az ¢. 23 Vv dotazniku NNP. Z Grafa 42 a 43 vyplyva, ze 16 skorovacich
systému z 27 (59 %) vypliuje alespon na jednom z 25 oddéleni nelékaisky zdravotnicky
personal. To je o néco vice, nez byla podminka hypotézy (minimalné 50%) Zajimavé
bylo zjisténi, Ze skoérovaci systémy ASA, APGAR skére, EDIN, CHILD-PUGH,
NIHSS, Sepsis skore a TRISS vyhodnocuji v prosttedi NNP pouze Iékaii. Tato
hypotéza byla tedy potvrzena.

Doplijici otdzka ¢. 18 dotazniku PNP byla zamétena na skdérovaci systémy, které
nebyly zahrnuty v praci pro prostfedi PNP. V této praci nebyly zahrnuty pouzivané
skorovaci systémy: Triage skore pro CMP, Trauma triage — FAM, MEES. Tyto
skorovaci systémy jsou zahrnuty v Grafu 40, ktery shrnuje vysledky dotazniku PNP,
jsou také zahrnuty do vysledkl hypotéz.

Dopliujici otazka ¢. 23 dotazniku NNP byla zamétena na skoérovaci systémy, které
nebyly zahrnuty v praci pro prosttedi NNP. V této praci nebyly zahrnuty pouZzivané
skorovaci systémy: Maddonova $kala, Sepsis skore, CHILD-PUGH, EDIN a NIHSS.
Tyto skorovaci systémy jsou v Grafech 41 a 42, které¢ shrnuji vysledky dotazniku NNP,
jsou také zahrnuty do vysledkl hypotéz.

Tyto dvé otazky byly nezbytn€ nutné pro co nejpiesnéj$i zmapovani skorovacich
systému pouzivanych v praxi.

Pro prostiedi PNP bychom radi vyzdvihli dulezitost skorovacich systéma Glasgow
coma scale a NACA, které¢ jsou pouzivany ve vSech dotazovanych krajich, tyto
skorovaci systémy jsou vzdy soucasti zaznamu o vyjezdu. Dale bychom radi upozornili
na skorovaci syst¢émy APGAR skoére a START, kdy je jejich znalost nezbytné nutna,
jelikoz jsou pouzivany, ale hodnotici tabulka neni vzdy soucasti zaznamu o vyjezdu.

Pro prostfedi NNP bychom radi vyzdvihli dulezitost skorovacich systému Glasgow
coma scale, Body mass index, Ramsay skore sedace, Norton scale, Nutri¢ni skore
a vSechny tii Skaly hodnoceni bolesti (verbalni, numerickd, vizualni). Tyto systémy jsou
hojné vyuzivany na vsech dotazovanych oddélenich.

Nejpouzivangj§im skorovacim systémem V naSem prazkumu bylo Glasgow coma
scale, které povazujeme jako nejzakladné;jsi skorovaci systém ze vSech.

Jsme toho nazoru, Ze celkovy prehled o pouzivanosti skdrovacich systému v ¢eském

zdravotnictvi je dilezity. Z vyzkumu je patrné, do jaké miry jsou které skorovaci
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systémy vyuzivané a hlavné se kterymi se mohou zdravotnicti zachranafi pii vykonu
svého povolani setkat. Bohuzel na toho téma je v soucasné dob¢ vypracovano velice
malo praci. Podafilo se nam najit pouze bakalaiskou praci Renaty Sedlakové z roku
2011 na téma ,.Skdrovact systémy v intenzivni péci (Jiho¢eska univerzita v Ceskych
Bud¢jovicich), jez se zajimala o tuto problematiku v rdmci nemocni¢ni neodkladné
péce. Nepodarilo se nam vSak vyhledat zddnou praci, ktera by se touto problematikou
zabyvala v prostiedi prednemocni¢ni neodkladné péce.

Za zminku stoji 1 fakt, Ze se zdravotnicti zachranaii v pribé¢hu vzdélavaciho procesu
uci o spousté skorovacich schémat, které se ale v praxi nepouzivaji, jak vyplynulo
Z naSeho Setfeni.

Zavérem bychom radi podotkli, ze by bylo vhodné tuto bakaldiskou praci
V teoretické Casti rozsifit o skoérovaci systémy, které vni nebyly zahrnuty, ale
vyzkumem se pfislo na to, Ze jsou V praxi pouzivany. Praktickou ¢ast by bylo vhodné
aplikovat na §ir§i vzorek respondentti vramci Ceské republiky, a to predeviim

Vv prostfedi nemocni¢ni neodkladné péce.
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ZAVER

Prvnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit miru pouzivani skérovacich systémi
v prostiedi PNP aNNP. Ktomuto cili byla vytvofena Hypotéza 1, kdy jsme
predpokladali, Zze je v praxi pouzivana vice jak jedna tfetina skorovacich systémd, které
jsou situovany do daného prostiedi. Vyhodnocenim dotaznikli vznikly Grafy 40, 41 a
42, které mapuji miru pouzivani jednotlivych skérovacich systémti. Po vyhodnoceni
vysla pouzivanost skorovacich systémt 89 % pro PNP i NNP. Prvni hypotéza byla
potvrzena a prvni cil byl splnén.

Druhym cilem bylo zmapovat, které skorovaci systémy jsou soucasti zaznamu
0 vyjezdu v PNP. K tomuto cili byla vytvofena Hypotéza 2, kdy jsme predpokladali, ze
skérovaci systémy, které jsou pouzivany v PNP, jsou vzdy soucasti zdznamu o vyjezdu.
Vyhodnocenim dotaznikli jsme piesné zjistili, které skorovaci systémy jsou soucasti
zaznamu o vyjezdu a které ne. Vysledek Setfeni je piehledné zmapovan v Grafu 19.
Druha hypotéza byla sice vyvracena, ale druhy cil byl splnén.

Tretim cilem bylo zjistit, zdali je pro skoérovaci systémy vytvofena specialni
dokumentace v NNP. K tomuto cili byla vytvotena Hypotéza 3, kdy jsme ptedpokladali,
ze pokud je skorovaci systém pouzivan, je pro ng& vzdy vytvofena specidlni
dokumentace. Od respondentti jsme zjistili, pro které skorovaci systémy je vytvoiena
specidlni dokumentace a pro které ne. Tieti hypotéza byla vyvracena, ale treti cil byl
splnén.

Ctvrtym cilem prace bylo zjistit, které skérovaci systémy vyhodnocuji NLZP a které
1ékati. K tomuto cili byla vytvofena Hypotéza 4, kdy jsme piedpokladali, ze vice jak
polovina skorovacich systéma situovanych do NNP je vyhodnocovdna NLZP.
Vyzkumem jsme zmapovali, které skoérovaci systémy jsou vyhodnocovany NLZP
a které lékafi. Vysledek je piehledné zanesen do Grafii 44 a 45. Ctvrta hypotéza byla
potvrzena a ctvrty cil byl splnén.

Skorovacich systémi situovanych do intenzivni péce je mnoho, mnohé se pouzivaji,
nckteré ne, také mnohdy neni jasnd hranice, které vyhodnocuji 1€kati a které nelékarsti
zdravotniCti pracovniCi. Tato hranice totiz neni dana teorii, ale praxi. Proto jsme
vytvofili informaéni brozuru, ktera pfiblizi studentim praxi skdrovacich systému. Z této
brozury je mozné vycist, které skorovaci systémy a do jaké miry jsou v praxi pouzivané.
Dale ukazuje, které systémy V praxi vyhodnocuje zdravotnicky zachranai a také

obsahuje = vyhodnocovaci  tabulky. Doufdme, Ze bude tato  pfirucka
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pfinosem jak pro studium, tak pro naslednou nemocni¢ni i pfednemocni¢ni praxi. Tato
piirucka je k bakalaiské praci piiloZzena jak v tisténé podobé, tak ve formé elektronické

na CD.
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Priloha 1 AKIN

S-Kreatinin Vylucovani moci
Zvyseni x1.5 < 0.5 ml/kg/hod.
nebo za 6 hodin
>0,3mgg/dl
< 0,5 mlVkg/hod.
AKIN II Zvyseni x2 za 12 hodin
Zvyseni x3 < 0.3 mlkg/hod.
AKIN III nebo za 24 hodin, nebo
>4 mg/dl anurie po 12 hodin

Vypracovano na zakladé zdroje 24.

Piiloha 2 Apgar skore

0 1 2
Barva kuZze| Modra/bleda RiiZovy jen trup RiZova
Pulz Neni < 100/min. > 100/min.
Reakce Areakce Grimasy Kasel
Aktivita Bez pohybu  |Slabé flexe konéetin Pohyby
Dychani Neni Pravidelné Silny kiik
Vypracovano na zaklad¢ zdrojt 33 a 34.
Priloha 3 APACHE II
Fyziologicka hodnota 4 3 2 0 2 3 4
Teplota - rektalni (°C) >41  [39.9-40.9 38,5-38,9] 36-38.4 | 34-35.9 | 34-35,9 | 30-31,9 | <299
MAP =160 | 130-169 | 110-129 70-109 50-69 <49
Srdeéni frekvence =180 |140-179|110-139 70-109 55-60 | 40-54 | <39
Frekvence dychani =50 | 35-49 2534 | 12-24 | 10-11 | 69 <5
Oxygenace:
a) FIO2 = 0,5 =500 | 350-499 [ 200-340 <200
b) FIO2 < 0,5 =70 | 61-70 55-60 | <55
Arterialni pH =77 | 7,6-7.69 7,5-7.59 |7,33-7.49 7.25-7,32|7,15-7,24] <7.15
Sérova HCO3 >52 | 41519 32-40,9 | 22-31,9 18-21,9 | 15-179 | <15
Sérovy Sodik (mMol/L) 2180 | 16-179 | 155-159 | 150-154 | 130-149 120-129 | 111-119| <110
Sérovy Draslik (mMol/L) >7 6-6.9 55-59 ] 3554 | 3-34 [ 2529 <25
Sérovy Kreatinin (mg/100mL) | =35 [ 234 [15-19 0,6-1,14 <0.6
2x pokud je akutni rendlni Selhani
Hematokrit (%) =60 50-59.9 | 46-49.9 | 30-45.9 20-29.9 <20
Bilé krvinky ( X/mm3) =40 20-39,9 | 15-10,0 | 3.14,0 12,9 <1
Glasgow Coma Scale Skoére = 15 minus aktualni GCS

Vypracovéno na zéklad¢ zdroje 31.




Priloha 4 ASA

ASA T |Zdravy pacient bez patologii

ASA 11 |Pacient s mirnym systémovym onemocnénim

ASA TII |Pacient se systémovym onemocnénim

ASA 1V [Pacient se zavaznym, Zivot ohroZujicim systémovym onemocnénim

ASA V |Pacient, u kterého je posledni moZnosti zachrany Zivota operace

*pro akutni operace doplnéno pismenkem E, zna¢i 1,6 - 2x vy83i rizikca

Vypracovano na zaklad¢ zdroje 20.

Priloha 5 BeneSovo skore

Body Reakce na bolest
0 Zadn4, vegetativni
1 Jen vegetativni, zrychleni tepu
2 Dekortikace
3 Nekoordinované pohyby
4 Cileny thyb

Reakce na osloveni

Vyhovi jednoduchému piikazu s latenci

LF

Vyhovi opakovanému piikazu rychle

7 Mluvi pomalu, nepfiméfens, zmateny

8 Je orientovén, normalné mluvi

Vypracovano na zéklad€ zdroje 28.

Priloha 6 Downsovo skdre

Piiznak 0 1 2
Poslech nad plicemi Normalni Oslabeny, vizoty Ticho
Stridor Neni Inspiraéni Inspiraéni i expiraéni
Dechova Dychani je volné Zatahuje jugulum, Zatahuje viechny mékké ¢ésti
nimaha alarni souhyb hrudniku, oteviena ista
KasSel Neni Drsny, neproduktivni Stekavy, suchy
Cyandza Neni Pii dychani vzduchu ipii FIO2 > 0.4

Vypracovano na zéklad¢ zdroj 46 a 47.



Priloha 7 Glasgow coma scale

Otevirani oci| Slovni odpovéd’ | Motoricka odpovéd’
6 Na vyzvu
5 Orientovany Obrana cilend
4 Spontanni | Dezorientovany Obrana necilena
3 Navyzvu | Zmateny (slova) Flexe na bolest
2 Na bolest Zvuky Dekortikace
1 Neotevie Zadna Zadna

Vypracovano na zéklade¢ zdroju 1 a 4.

Piiloha 8 Glasgow coma scale — pediatrické

Otevirani oCi| Slovni odpovéd’ | Motoricka odpovéd’
6 Na vyzvu
5 Zvatlani Obrana cilend
4 Spontanni Utisitelny plaé Obrana necilena
3 Na vyzvu Misty utisitelny Flexe na bolest
2 Na bolest | Neutisitelny plac Dekortikace
1 Neotevie Zadna Zadna

Vypracovano na zakladé¢ zdroje 11.

Priloha 9 Vizualni Skala bolesti

BOOOO®

Vypracovano na zakladé¢ zdroje 22.



Piiloha 10 Injury severity score

Télesné struktury| Bodi: Hodnoceni struktur
Povrch téla Body Podminky bodovani
Hlava a krk ] Lehké

Hrudnik Stiedni
Biiini dutina 3 Zavazné, bez ohroZeni Zivota
Retroperitoneum 4 Tézké zivot ohrozujici
Patet 3 Kritické
Koncetiny a panev 6 Maximalni
2,2, 2
ISS = A"+B™+C"
Vypracovano na zékladé zdroje 11.
Priloha 11 LODS
5 5 0 3
Neurologické
Glasgow Coma Scale 3-5 6-8 9-13 14-15
Kardiovaskuliarni
Srdeéni frekvence <30 30-139 >140
nebo a nebo
Systolicky tlak <40 90-239 240-269 =270
Ledvinné
Urea v séru (mmol/L) <6 6-9.9 10-19.9
nebo
Dusik mo€oviny (mmol/L) <6 a 10-19,9
Sérovy kreatinin (pmol/L) <106 a nebo >14
Diuréza <0.5 0.5-0.74 0.75-9.99 nebo =10
Dychaci
Oxygenacni index <150 >150 |Bez UPV nebo CPAP

Krevni

Leukocyty (x 1 000/mm3) <1 1-2.4 2.5-499 a =50

Desticky (x 1 000/mm3) nebo <50 >50

Jaterni

Sérovy Bilirubin (pmol/L) <342a >34.2

Protrombinovy ¢as <25% <3 nebo >3

Vypracovano na zéklad¢ zdroj 32 a 33.




Priloha 12 NACA

NACA 0 |Zdravy pacient
NACA T |Mirné poruchy, nevyzaduji intervenci
NACA 1T [Stfedne téZké poranéni, vyzaduje ambulantné oSetfit
NACA III | Tézké poraneni, neohrozuje vitalni funkce
NACA IV |Potencialni ohroZeni zivota
NACA V [Piimé ohrozeni zivota
NACA VI [Resuscitace obéhu
NACA VII |Mrtvy

Vypracovano na zaklad¢ zdrojt 39 a 40.

Piiloha 13 NYHA

NYHA I |Zadné projevy dusnosti ¢ vySerpani pfi béZné pohybové aktivitd

NYHA 1T |Ptiznaky pii béZzné namaze, které mirn€ limituji pacientovu pohybovou aktivitu

NYHA III|Priznaky pfi nizsi nez bézné namaze, které znacné limituji aktivity pacienta

NYHA IV|Piiznaky pfi témef nulové ndmaze a pacient nedokaze vyvinout fyzickou aktivitu bez omezeni

Vypracovano na zaklad¢ zdroja 37 a 38.

Priloha 14 Norton scale

Norton scale nebezpeci vzniku dekubiti pii 25 bodech a méné
Schopnost Vek Stav Dalsi Télesny Aktivita Pohyblivost Inkontinence
spoluprice pokoZky nemoci stav
Uplna 4 | Do 10 | 4 [Normalni| 4 Zadné 4 Dobry 4| Chodi |4 Uplna 4 Neni 4
Mala 3| Do30| 3| Alergie | 3 DM, teplota 3| Zhorseny |2 [Doprovod| 3 | Cast. omezend | 3 Obgas 3
Castetnd |2 |Do 60| 2| Vlhka |2 |Anemie, kachexie| 2 Spatny | 2 | Sedacka | 2 |[Velmi Omezend| 2 Mo¢ 2
Zadna 1 |[Nad 60| 1 | Suchd | 1 |Obezita, karcinom| 1 | Velmi $patny| 1 | Na lazku | 1 Zadna 1 | Mo¢ i stolice | 1
Celkem bodii:

Vypracovano na zéklad€ zdroje 42.



Priloha 15 Nutriéni skore

Hodnoceny aspekt Popis Skore
. Do 65 let 0
Vek Nad 65 let
20-35 0
BMI 18-20, nad 35
Pod 18 2
10-3 Kg
Ztrata hmotnosti za 3 mésice P3-6 Kg 2
Nad 6 Kg 3
Beze zmény 0
Mnoi7stvi jidla za posledni 3 tydnyJPolovi¢ni porce
Ji obcas, nebo neji 2
/4dné 0
Projevy nemoci Nechutenstvi, bolesti biicha
/vraceni, prijem >6 za den
/adny 0
[Chronick4 nemoc, DM,
aly nekompl. Chir. Zakrok
Stres el it Tl
«r - 2
ooperacni komplikace,
UPV, popaleniny, JIP
/mefit a zvazit 2
Nelze zjistit BMI, ztratu hmotnosti, 3
Jiidlo za 3 tydny
Hodnoceni
0-3 bodi Neni nutnd nutriéni intervence
Nutné vysetieni dietni sestrou
7 a vice Nutna specialni nutrini intervence

Vypracovano na zakladé¢ zdroje 48.

Piiloha 16 Ramsay skore sedace




Skore Popis Hodnoceni sedace
0 Bdely pacient Bdély
1 Agitovany, neklidni, uzkostny Prilis mélka
2 Bdély, spolupracujici, toleruje ventilaci Adekvatni
3 Spici, na hlasity podnét ¢i dotyk otevre oci Adekvatni
4 Na hlasity podnét otevie oCi, na dotyk neotevie Adekvatni
5 Zpomalena reakce na bolestivy podnet Hluboka
6 Zadna reakce Prilis hluboka

Vypracovano na zakladé¢ zdroje 40.

Piiloha 17 RIFLE

S-kreatinin/Glomerulirni filtrace |Vvlu€ovini moéi

R isk

Zvvien S-Kr. x1.5 <0.5 ml'kghod.
nebo za 6 hodin

Poldes GF =25%

I njury

Zvysen S-Kr. x2 <0,5 ml'’kg/hod.
nebo za 12 hodin

Poldes GF =50%

F ailure

Zvyseni S-Kr. x3 <0,3 ml'’kg'hod.
nebo za 24 hodin

Poldes GF =75% nebo

nebo 5-Kr >4 mg/dl anurie po 12 hodin

L oss

Ptetrvavajici akutni ledvinng selhani =
kompletni ztrata ledwvinnych funkci
po deldi dobu, nez 4 tvdny

E SRD

End Stage Renal Disease

Koneéné stadimm onemocnéni ledvin

Vypracovano na zéklad¢ zdroj 23 a 24.




Priloha 18 SOFA

SOFA skore 0 3 4
Dychani
Oxygenaéni index =400 =400 =300 =200 =100
------- S respiraéni podporou - - - - - - - -
Koagulace
Desticky (x 1 000/mm3) =150 =150 =100 =50 =20
Jatra
Sérovy bilirubin (umol/L) <20 20-32 33-101 102-204 >204
Kardiovaskularni
Hypotenze Neni MAP <70 mmHg Dopamin =5 Dopamin =5 Dopamin =15
& Dobutamin® & Adrenalin 0,1 & Adrenalin =0,1
¢ Noradrenalin <0,1* | & Noradrenalin >0,1*
Centralni nervovy systém
Glasgow coma scale 15 13-14 10-12 6-9 <6
Ledviny
S-Kreatinin (umolL) <110 110-170 171-299 300-440 =440
*adrenergika za posledni hodinu (davka v pg/kg/min.)
Vypracovano na zaklad¢ zdroja 34 a 36.
Priloha 19 Silvermannovo skére
Skore 0 _ 2
Pohyb hrudniku Odpovidajici Zpozdény Houpavy
MeziZeberni retrakce Zadna Minimalni Znacna
Retrakce Xiphoideu Zadna Minimalni Znacna
Pohyb nosnich kridel Zadny Miniméalni Znacny
Vydechové fenomény Zadne S fonendoskopem Uchem

Vypracovano na zéklad€ zdroje 51.




Priloha 20 START

Dychani

/

ANO

Frekvence dychani

/

Pod 30/min

~~—

NE

|
Zaklon hlavy

~ ~

[ Pies 30/min

Dycha Nedycha

Prokrveni

Tep na al. radialis

Nehmatny

/

® O

Hmatny Vsichni chodici |

Kapilarni

7 plnéni

Nad 2 s

Pod2s

Zastava
Kkrvaceni

Vypracovano na zéklad€ zdroje 15.

\

Védomi

Na jednoduchou vyzvu
—_— \.

Nereaguje

Reaguje




Priloha 21 Hodnoceni rizika vzniku Zilni trombodzy

Ohrozeni pri zméné Ohrozeni pri zméné Ohrozeni pri poruseni
rychlosti proudu krve slozeni krve cévni stény
A-Imobilizace A-TEN, v rodiné 4 [A-Vek
#adny klid na lazku 0 Do 40 let 0
Kld na lazku >12h. 2 41-60 let
Klid na lazku >72h. 4 61-70 let
Nad 70 let 3
B-Aktivita B-Operace B-CMP 5
(pouze pii A=2 ¢ 4) Chir. Zakroky 4
Sam se polohuje 0 |[Operace kosti, infekce 7
Polohuje se na vyzvu ? | Operace kyéle & okoli 8
Imobilni 4
C-Varikoza 3 | C-Metastazujici nadory C-IM 5
D-Obezita 3 |D- Cirhdza, DM, Nefroticky
syndrom, poruchy
vymény tuki
E-Gravidita ! |E-Dehydratace/polygurie/popaleni
Sestined&li 4 [Koncentrovana moé
Suchy jazyk, rty, sliznice DU
Zvyseny hematokryt 3
F-Chronicka srdeeéni F_Lécebné pripravdy
msuficience, on. Plic 5|Estrogeny, diuretika,
kortikosteroidy, transfize
Nebezpeéi vzniku Zilni trombézy Od 6 dodu
Velké nebezpedi vzniku Zilni trombozy Od 10 bodu
Vypracovano na zakladé zdroje 47.
Priloha 22 Trauma skore
Body < 2 1 0
Frekvence dychani 10-24 25-35 =35 <10 Apnoe
Namaha pii dychani Normdlni [Mala ¢i retrakce
Systolicky tlak krevni =90 70-90 50-69 <50 Neméfitelny
Kapilarni navrat Normaélni | ZpoZdény Neni
Glasgow coma scale 14-15 11-13 8-10 5-7 3-4

Vypracovano na zaklad¢ zdroje 3.




Priloha 23 Povoleni vyzkumu ve FN Plzen

Utvar naméstka pro o$etfovatelskou péci

S m— === Dr. E. Benede 13, 30599 Plzeh - Bory
— — alej Svobody 80, 304 60 Pizeii - Lochotin
ICO 00869806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

VézZeny pan

Viaclav Salcman
Student, ZédpadocCeska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra zachranérstvi a

technickych obori

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oS$etiovatelskou péci FN
Plizen udéluji povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku, uréeného zdravotnickym pracovnikiim
na Vami vybranych pracovistich FN Plzeri — ARO, KCH, ILIK, ARK, 1. IK, NCH, CHK, dale na
Klinikach - plicni, neurologické a na Oddélenich — chirurgie a kardiologie, a to v souvislosti
s vypracovanim Vasi bakalarské prace na téma ,Skorovaci systémy uZivané v PNP a NNP*.

Podminky pro umoznéni sbéru dat tazatelim ve FN Plzen (v ramci studentskych /
vyzkumnych / dotaznikovych Setreni):

VNELZP (vrchni nelékafi) oslovenych pracovist souhlasi s Vasim Setifenim.
Osobné rozdate a seberete dotazniky.
Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického fadu FN Pizeri.
Vase S3etfeni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména
s ohledem na platnost zakona &. 372 /2011 Sb..

e Po zpracovani Vami zjisténych Gdaju poskytnete ZOK FN Plzef zavéry Vaseho
vyzkumu, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK zajem.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikl dotaznik vypinit, pokud by
vyplnéni dotazniku naru$ovalo plnéni jejich pracovnich povinnosti & pokud by vypinéni
dotazniku narusovalo jejich soukromi. VypInéni dotazniku je dobrovolné a je vyjadfenim
ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnancu FN Plzen s tazatelem.

Pfeji Vam hodné tspéchu pfi studiu.

Mgr., Bc. Svétiuse Chabrova ) I

ng. 2ol
manaZerka pro vzdélavani a vyuku NELZP L :Jé;gnﬁgi' ,Andrea,Masmo‘@ MBA
2Gstupkyné néméstkyné pro o3. pédi HAmEStiynE pro oetiovateiske peii
Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzer
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

29.1.2013 g



Piiloha 24 Povoleni vyzkumu ve FN Motol

Fakultni nemocnice v Motole
V Uvalu 84
150 06 Praha 5

V Plznidne 31.1.2013

Véc: Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovinim bakalafské price

Vaieny pane naméstku,

jmenuji se Vaclav Salcman, jsem studentem tietiho roéniku oboru Zdravotnicky
zachranar Fakulty zdravotnickych studii Zdpadoceské univerzity v Plzni.

Rad bych timto pozadal o povoleni dotaznikového $etfeni, které je soucasti
praktické Casti mé bakalarské préce na téma: , Skdérovaci systémy uZivané v PNP a
NNP“,

Dotaznikové 3etfeni je ur¢eno stani¢nim sestram jednotek ARO, JIP. Probihalo
by od 1.2.2013 do 15.3.2013.

Svou zavérecnou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové
z Fakulty zdravotnickych studii ZédpadoZeské univerzity v Plzni. Samoziejmosti je
dodrZeni anonymity, zakonné a legislativni normy a povinné miéenlivosti.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti. Rdd Vam poskytnu vysledky mého Zetfeni.

S pozdravem
Vaclav Salcman

Student 3. ro¢niku bakaldfského studijniho programu
Studijni obor Zdravotnicky zachranaf

FZS z€U v Plzni
Vedouci préce Kontaktni adresa
Mgr. Eva Pfefferova Véclav Salcman
FZS ZCU v Plzni Mokrouse 66
Tylova 57 332 01 Tymakov
301 00, Plzen Tel.773296035

VyjadFeni k zadosti: éédo/st povolena Zadost zamitnuta




Priloha 25 Povoleni vyzkumu ve FN U svaté Anny v Brné

Mgr. Jana Zvéfinova
MNaméstkyné pro oSetfovatelskou pééi
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Bm¢é

Pekaiska 53
656 91 Brno

V Plzni dne 25.2.2013
Véc: Zadost o informaci v so i racovanim laisk

Vaiena pani naméstkyné,

jmenuji se Vaclav Salecman, jsem studentem tietiho roZniku oboru Zdravotnicky
zachranaf Fakulty zdravotnickych studii Zapadogeské univerzity v Plzni.

Rad bych timto poiadal o povoleni dotaz nikového Setfenl, které je soudasti
praktické £asti mé bakalaFské prace na téma: ,Skdérovaci systémy uZivané v PNP a
NNPY,

Dotaznikové Zetfeni je uréeno vrchnim sestram jednotek ARO, JIP. Probihalo by
od 25.2.2013 do 15.3.2013.

Svou zavéreénou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové
z Fakulty zdravotnickych studii ZapadoZeské univerzity v Plzni. Samoziejmosti je
dodrieni anonymity, zidkonné a legislativni normy a povinneé micenlivosti.

Prosim o sdéleni Va$eho rozhodnuti. R&d Vam poskytnu vysledky mého Setfeni.

S pozdravem

WVaclav Salcman

Student 3. roéniku bakalafského studijniho programu
Studijni obor Zdravotnicky zachranaf

FZS Z&€U v Plzni

Vedouci prace Kontaktni adresa
Megr. Eva Pfefferova Vaclav Salcman
FZs ZEU v Plzni Mokroue 66
Tylova 57 332 01 Tymakov

301 00, Plzenr

Tel. 773296035

Vyjadieni k Zddosti: Zadost povolena Zédost\wﬂnuta

D OO TWBIIE . s e e om0 VS A SR SRS S SRS S SRS s A A

Datum, podpis, razitko: .......

FAEULTNI NEMOCNICE
U 8V. ANNY V BRNE
656 91 BRNO, Pekaiska 53

naméetkyné feditele
pro odetiovatelskou



Priloha 26 Povoleni vyzkumu na ZZS Plzeniského kraje

MUDr. Roman Svitak
Reditel
Zdravotnicka zachranna sluzba Plzefiského kraje
Edvarda Benele 19
301 00 Plzen
V Plzni dne 27.1.2013

Véc: Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim bakalarské prace

Vazeny pane fediteli,

jmenuji se Véclav Salcman, jsem studentem tietiho roéniku oboru Zdravotnicky
zachranaf Fakulty zdravotnickych studii Zéapadoceské univerzity v Plzni.

Rad bych timto pozadal o povoleni dotaznikového Zetfeni, které je soucasti
praktické ¢asti mé bakalarské préce na téma: ,Skérovaci systémy uZivané v PNP a
NNP“.

Svou zavére¢nou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové
z Fakulty zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity v Plzni. Samoziejmosti je
dodrzeni anonymity, zékonné a legislativni normy a povinné mi¢enlivosti.

Prosim o sdéleni Vageho rozhodnuti. Rad Vam poskytnu vysledky vyzkumu.

S pozdravem

Vaclav Salcman

Student 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu
Studijni obor Zdravotnicky zachranaf

Fzs zCU v Plzni

Vedouci prace Kontaktni adresa
Mgr. Eva Pfefferova - Vaclav Salcman
FZS ZCU v Plzni Mokrouse 66
Tylova 57 332 01 Tymakov
301 00, Plzen Tel.773296035
Vyjadreni k #adosti: . l Zadost povolena / Zadost zamitnuta

[0 T [V L02o T L1 1=] 4 [LOTROU OO OO TO PSPPSR LI

Datum, podpis, razitko: 44—2f704ﬂ

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA
_SLUZBA
PLZENSKEHO KRAJE
301 00, tfida dr. E. Benese 19
REDITEL
ICO: 453 33 009

MUDr. Roman Sviték [ L/



P¥iloha 27 Povoleni vyzkumu na ZZS Usteckého kraje

MUDr. llja Deyl

Reditel

Zdravotnicka zéchranna sluzba Usteckého kraje
Socialni péce 799/7A

400 11 Usti nad Labem

V Plzni dne 23.2.2013

Véc: Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim bakalaiské prace
VazZeny pane fediteli,

jmenuji se Véclav Salcman, jsem studentem tfetiho ro¢niku oboru Zdravotnicky
zachrandr Fakulty zdravotnickych studii Zdpadoceské univerzity v Plzni.

Rad bych timto poZzédal o povoleni dotaznikového Setfeni, které je soucasti
praktické ¢asti mé bakalaiské prace na téma: ,Skérovaci systémy uzivané v PNP a
NNP“.

Svou zavérecnou praci vypracovdvam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové
z Fakulty zdravotnickych studii Zdpadoceské univerzity v Plzni. Samozfejmosti je
dodrZeni anonymity, zakonné a legislativni normy a povinné micenlivosti.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti. Rad Vam poskytnu vysledky mého 3etieni.

S pozdravem

Vaclav Salcman

Student 3. ro¢niku bakaldfského studijniho programu
Studijni obor Zdravotnicky zéchranar

FzS zCU v Plzni

Vedouci prace

Mgr. Eva Pfefferova
FzS zCU v Plzni
Tylova 57

301 00, Plzeni

Kontaktni adresa
Vaclav Salcman
Mokrouse 66
332 01 Tymékov
Tel.773296035
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Priloha 28 Dotaznik PNP

Dotaznik

Vazeni respondenti,

Setfeni.

Piedem dékuji za spolupract,
s pozdravem Vaclav Saleman.

Jjmenuji se Vaclav Salcman a studuji 3. roénik oboru zdravotnicky zachranar na
Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Chtél bych Vas poziadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery se tyka
skorovacich schémat a systémi. Dotaznik je soudasti mé bakalaiské prace na téma
..Skorovaci systémy pouzivané v PNP a NNP*, vysledky budou slouzit pouze k u¢elim
mé prace. V piipadé Vaseho zajmu mohu poskytnout vysledky mého dotaznikového

[ Kraj plsobnosti:

* vepiite do tabulky

Je u Vas soudasti
Je toto skdre u Vas pouzivano? parere ?
2. |Apgarskére ANO NE ANO NE
3. | AVPU (stav védomi) ANO NE ANO NE
4, Benefovo skére ANO NE ANO NE
5. | Downovo skére ANO NE ANO NE
(obstrukee HCD u déti)
6. |GCS ANO NE ANO NE
6. GCS-pediatricke ANO MNE ANO MNE
7. Injury severity score ANO NE ANO NE
8. NACA ANO MNE ANO MNE
9. | NYHA (stav srdce) ANO NE ANO NE
10. | Ramsay skore sedace ANO NE ANO NE
11. | Revidované trauma skére ANO NE ANO NE
12. | START ANO MNE ANO MNE
13. |silvermanovo skére AND NE AND NE
(dychani u novorozencu)
14. | Sckovy index ANO NE ANO NE
15. | Trauma skére ANO NE ANO NE
16. |Trauma skére-pediatrické ANO NE ANO NE
* nehodici se vymazte
17. |Jiné skorovaci systémy:
ANO ANO NE
ANO ANO MNE
ANO ANO NE
ANO ANO MNE
ANO ANO MNE

*napiste prosim, které

Vyplnény dotaznik nezapomefite prosim ULOZIT a poslat jej na mij e-mail

Vsalcman@students.zcu.cz




Priloha 29 Dotaznik NNP

Dotaznik

Vazeni respondenti,

jmenuji se Vaclav Salcman a studuji 3. ro¢nik oboru Zdravotnicky zachranai na
Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Chtél bych Vas pozadat o vyplnéni nésledujiciho anonymniho dotazniku, ktery
se tyka skorovacich schémat a systémi. Dotaznik je soucasti mé bakalaiské prace na
téma ,,Skorovaci systémy pouzivané v PNP a NNP*, vysledky budou slouzit pouze
k G¢elim mé bakalaiské prace.

Ptedem dé&kuji za spolupraci,
S pozdravem Vaclav Salcman.

1 | Nazev oddéleni:
Je toto iskére Mate pro néj Kdo jei
uvy:als specialni dokumentaci? | vyhodnocuje ?
pouzivano?

N :g‘glz:::::fe()“av ANO | NE ANO NE lékai | NLZP
3. |AKIN ANO NE ANO NE |ékar NLZP
4. | APACHE Il (riziko amrti) ANO NE ANO NE |ékar NLZP
5. | ASA ANO NE ANO NE |ékar NLZP
. 3:::;:‘)” S LI (HET ANO | NE ANO NE lékai | NLZP
7. |BMI ANO NE ANO NE |ékar NLZP

8. | Downsovo skdre Ly
. ANO NE ANO NE lékai | NLZP

(obstrukce HCD u déti)

9. |GCS ANO NE ANO NE |ékar NLZP
10. | GCS-pediatrické ANO NE ANO NE |ékar NLZP
11. | LODS (riziko umrti) ANO NE ANO NE |ékar NLZP
12.| Nortonova ANO NE ANO NE |ékar NLZP
13. | Nutri¢ni skore ANO NE ANO NE |ékar NLZP
14.| NYHA (on. srdce) ANO NE ANO NE |ékar NLZP
15. | Ramsay skore sedace ANO NE ANO NE lékar NLZP
16. | RIFLE (poskozeni ledvin) ANO NE ANO NE |ékar NLZP
17.| Sepsis skore ANO NE ANO NE |ékar NLZP

18. | Silvermanovo skére L
L . ANO NE ANO NE |ékar NLZP

(dychani u novorozenci)

19. | SOFA (multiorganové pos.) ANO NE ANO NE |ékar NLZP
20. | Sokovy index ANO NE ANO NE lékaF NLZP
21.| TRISS (riziko Gmrti) ANO NE ANO NE |ékar NLZP




Je toto skore

Madte pro néj

Kdo jej
~ Hodnoceni bolesti u Vas pouzivdno? dolisﬁqcﬁ:aici? vyhodnc:uJJje i

Ciselnd $kala ANO NE ANO NE |ékar NLZP

Verbalni skala ANO NE ANO NE |ékar NLZP

Vizudlni skala ANO NE ANO NE |ékaf NLZP

* nehodici se $krtnéte, nebo hodici se zakrouzkujte

_ : : Je toto skére Mate Pt:o l:léj o e
- Jiné skérovaci systémy: S A do;zt;:;a:]l:;Ci? vyhodnocuje ?

ANO ANO NE |ékar NLZP
ANO ANO NE |ékar NLZP
ANO ANO NE |ékar NLZP
ANO ANO NE |ékar NLZP
ANO ANO NE |ékar NLZP
ANO ANO NE |ékar NLZP
ANO ANO NE |ékar NLZP
ANO ANO NE |ékar NLZP
ANO ANO NE |ékar NLZP
ANO ANO NE |ékar NLZP
ANO ANO NE |ékar NLZP
ANO ANO NE |ékar NLZP
ANO ANO NE |ékar NLZP
ANO ANO NE |ékar NLZP
ANO ANO NE lékar NLZP
ANO ANO NE lékar NLZP
ANO ANO NE lékar NLZP
ANO ANO NE |ékar NLZP
ANO ANO NE |ékar NLZP
ANO ANO NE |ékar NLZP
ANO ANO NE |ékar NLZP

*dopiste, které







