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Skalovaci systémy



1IVzhledem k novelizaci puvodniho zakona €. 96/2004 (zakon o
nelékarskych povolanich) se k 1. 7. 2008 rozSifilo pole pusobnosti

této puvodné uzce zamérené profese.
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10dbornou zpuUsobilost oSetrovatele v § 36 ziskava absolvovanim g) 4 semestra akreditovaného
zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro pripravu zdravotnickych zachranari nebo
prislusného studijniho oboru na vyssi zdravotnické skole, nebo 1,5 ro¢niku studia na stredni
zdravotnické skole v oboru zdravotni sestra, détska sestra, zdravotnicky zachranar

Odbornou zpusobilost k vykonu povolani sanitare v § 42 se ziskava b) 2 semestru akreditovaného
zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro pfipravu vSeobecnych sester nebo porodnich
asistentek nebo zdravotnickych zachranari nebo prislusného vzdélavaciho programu na vyssi
odborné zdravotnické sSkole,
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Hodnotici skaly



IAPACHE II
[IASA
ISOFA
INACA
J1IBW
IMallampati
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APACHE li

_Icharakterizuje akutni stav nemocnéeho v prvnich 24 hodinach od prijeti.

Pouziva se jako vstupni ukazatel tize kritickeho stavu pacienta

_1Zohlednuje vek pacienta, zda byl pacient prijat po chirurgickem vykonu
planovanem, urgentnim nebo bez chirurgickeho vykonu, pritomnost
chronického onemocnéni. Popisuje 12 ukazatelu akutniho stavu a celkové

skore GCS (Glasgow coma scale).

[Thttps://www.mdcalc.com/apache-ii-score
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SOFA

[1Stupen multiorganové dysfunkce monitoruje systém SOFA
(Sepsis Related Organ Failure Assessment Score), u kterého se

vypocet provadi opakované v prubéhu pobytu na intenzivni péci.
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SOFA

Organovy systém (Body)

Respirac¢ni (PaO?*FiO?)
systém

Regulace

Trombocyty

Jatra
(bilirubin v g mmol/l)

Kardiovaskularni

systém

davkovani vazoaktivnich latek
uvedené v ug/kg/min

CNS (GCS)

Ledviny
Kreatinin v u mmol/l

Vydej moce /24hod

<400

<150

20-32

MAP<70toor

13-14

110-170

2
<300
<100
33-101
dopamin<5

nebo dobutamin

10-12

171-299

<200

<50

102-204

dopamin>5nebo
adrenalin>0,1

nebo noradrenalin>0,1

6-9

300-440

<440ml

<100

<20

>204

dopamin>15nebo
adrenalin>0,1

nebo noradrenalin>0,1
pod 6

>440

<200ml
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ASA

JASA (American Society of Anestheziologist) je klasifikace, ktera
stanovuje operacni rizika pacienta. Tento system byl vytvoren
roku 1940 Americkou spoleénosti anesteziologu pro standardizaci
operacnich rizik vzhledem k fyzickemu stavu pacienta.

1ASA je také numericka pomucka k uréeni vhodné sedace pred

operacnim vykonem.
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ASA

ASA | - Normalni, zdravy pacient.

ASA Il - Pacient s mirnym systémovym onemocnénim. Napfiklad lehky diabetes mellitus bez komplikaci, kontrolovana hypertenze, anémie,
chronicka bronchitis, morbidni obezita bez dalSich nasledka.

ASA 11l - Pacient se systémovym onemocnénim jakékoli etiologie, které limituje jeho aktivitu a vykonnost a funkci organu. Napfiklad anginy
pectoris, obstruktivni choroba plicni, t€ka forma diabetu mellitu a po infarktovy stav.

ASA |V - Pacient se zavaznym, Zivot ohrozujicim systémovym onemocnénim, které se neda vzdy feSit sedaci. Napfiklad srde¢ni dekompenzace,
pokrocila forma plicni, jaterni, ledvinné, endokrinologické nedostatecnosti, ileus a peritonitis.

ASA V — Pacient, u kterého je posledni moznosti zachrany Zivota operace. 18 Pro akutni vykony je klasifikace

ASA doplnéna pismenkem E (emergency), které vyjadfuje, te je klinicky stav pacienta horsi, net odpovidajici stupen klasifikace ASA. Riziko je
1,6-2x vySSi.

= =
m e



NACA

Stupen
zavaznosti
0

1

Netraumatologické
Z&dné onemocnéni

Lehka funkéni

porucha:

lehka namahova

dusnost

Stfedné zavazna
funkéni porucha:

mirny astmaticky

zachvat

Zavazna ohrozujici
porucha jedné Zivotni
funkce bez znamek
selhavani:

angina pectoris,

obéhovy kolaps

Tézka porucha zivotni
funkce,

nicméné neohrozujici
bezprostfedné Zivot:
srdeéni dekompenzace

s klinickou dusnosti

Tézka porucha zakladni
zivotni funkce,

ktera ohroizuje zivot:
otrava s bezvédomim,
kritické astma

Tézka porucha,selhani
zakladnich zivotnich funkci,
bezprostfedné ohrozujici zivot:
AIM s komorovou fibrilaci
Primarné smrtelné onemocnéni

Priklady klinickych postizeni
Traumatologickée

Z&dné poranéni

Postup
0

Nepatrrna porucha,
oSetreni na misté,
eventuelné kontrola

Odeslani k vySetreni
a oSetfeni na poliklinice,
individualné

Hospitalizace
indikovana

Nelze vyloucit stav
bezprostredné
ohrozujici zivot

Bezprostredni
ohrozZeni zivota

Neodkladna
resuscitace

Smrt
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Intubace dne

VAP SCREENING PROTOKOL

v

den miésic

Tok

hod min

stitek pacienta

KLINICKA KRITERIA VAP ( Ventilator associated pneumonia)

KRITERIA

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

nové vznikly nebo zhoriujici
se infiltrat na RTG snimku
plic!

Splnéna 2 ze 3 kritérii

nové vzmkla nebo zhoriujici
se leukocytoza

(leu < 4000 nebo = 12000 )

nove vzmikle nebo zhordmici

se febnhie(= 38 " C)

nalez hmsavého sputa?

Thmisavé sputum by mélo mit epitelie na maximalné jeden kiizek a leukocyty alespofi na dva kiizky

popis RTG, nemusi v popisu obsahovat slovo infiltrat™, cokoliv mimo normu (opacity, pokles transparence, nahuiténi kresby)

zvazit jako korelat infiltratu.

KLINICKE PODEZRENI NA VAP JE DUVODEM ODBERU NA MIKROBIOLOGII A ZAHAJENI EMPIRICKE

ATE TERAPIE — viz doporuéeny postup!!!!
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ISS

"IPrace na jednotkach intenzivni péce je hodnocena podle TISS
systemu (Therapeutic and Intervention Scoring System), ktery

zahrnuje personalni, pristrojove a leCebne komponenty
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TISS body list
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Mobility protokol

Tabulka &.1: Mobility protocol — Kompletni (k SOP 15/014)

drover

klasifikace

popis

intervence pro NLZP

kinezioterapie + cile

respira&ni terapie

sledované parametry + reakce na terapii

nehodnotitelny

Klinicky stav nedovoluje hodnoceni -

Bazalni stimulace
Hygiena dle BS

Bez kinezioterapie

Bez respiraéni terapie

bez dohledu

RFT - respiracni fyzioterapie, RHB - rehab

asistence &i dohledu

Pacient pln& sobé&staény

Respira&ni

o ohvbovy stav | kriticky stav pFi pFijmu nebo nahlé zhorseni Poloneant & 2 hod.
ovaného stavu b&hem hospitalizace <
Mikropolohovani
Bazaini stimulace zlepsit kvalitu v&domi, zlepsit respiraéni parametn:
pasivni pacient » o L Hygiena dle BS . psit kvallf , zlepsit resp| L v techniky respira&ni terapie vyuZitelné bez aktivni spoluprace | SF, TK, SpO2, FIO2, DF, PEEP, ventila&ni refim, expiraéni objem,
bez volniho pohybu, pasivni polohovani dsinivaiint (triggerovani nadechu, max. pasivni vydech (clearence DC), . el b : s o ; e i -
1 (analgosedace, YR B Respira&ni minimum = ! e e pacienta, hyperinflaéni techniky, polohova drenaz, uvolnéni | stat. compliance), 1x tydn& ROM, Ss, kvalita védomi, reflexy,
" stabilni klinicky stav. zvysit compliance), pasivni jizda na Motomedu, zkvalitnit intecn] te 3 . : vl
kéma, CIP) Motomed e et o RO dutiny bFigni, lokalizované techniky zhodnoceni cilti
Polohovani & 2 hod., Mikropolohovan( b
) = ¢ PEIEHEEA [ Hygiena s dopomoci ! wel ! cn- i s pacienta, RFT pomiicky (acapella, treshold, triflow, Pari O- SF, TK, SpO2, FIO2, DF, PEEP, PSV, max. usilovny expira&ni
sed a aktivity v | b&hem rehabilitace, polohovani & hygieny, i weaning, aktiv./pasiv. terapie s cilem zvySeni nebo udrzeni . ! L I
2 o5 o . Respira&ni minimum 2 o ot a B =z PEP,...) objem 800 - 1000ml, stat. compliance), kvalita védomi, 1x tydné&
lazku moZna vysoka Fowlerova poloha, pacient 2 ROM a SS, ADL v IGzku, mobilita v IGzku (ota&eni, most&n Il P o
< b s >as sed v lazku, Motomed M 8 o, AP ! - oS! Threshold: odpor dle subjektivniho hodnoceni pacienta (st. 13 ROM, S5, reflexy, zhodnoceni cila
vEak neni schopen sedu pFes okraj IGzka >ed Y > .| pasivni/aktivni jizda na Motomedu,asistovana vertika S st  hodnoce
Polohovani a 2 hod., Mikropolohovani 1-ast dle RPE), (do 4 sérii/10 opakovani), nacvik expektorace
DKK pfes okraj ItZka
Bazalni stimulace
asistovany sed |0 ikalizace a sed pres okraj Gzka Hygiena s dopomoci ADL, vertikalizace do sedu pFes okraj luzka s dopomoci jedné techniky respirani terapie vyuzitelné s aktivni spolupraci 5, T, SR, IEE, B, FEER, FSY, frers welovns Caimes
pFes okraj ltzka, . =€ @ see < Respira&ni minimum osoby, stabilni sed s oporou o HKK nebo dopomoci, pacienta, RFT pomiicky . . . b
3 ! s vyraznou dopomoci 1 & vice osob, pasivni o o © KK et > I vt o objem 1000ml, stat. compliance), kvalita védomi, 1x tydn&
pasivni pfesuny z L D Gy A S Sed v lazku pasivni/aktivni jizda na Motomedu, Gsp&sny weaning, snizovani| Threshold: odpor dle subjektivniho hodnoceni pacienta (st. 13 B D e
lazka = 0 = Motomed oxygenoterapie, suficientni expektorace dle RPE), (do 4 sérii/10 opakovani), nacvik expektorace e 2
Polohovini & 2 hod., Mikropolohovani
aktivnilsedlpres pacient zviadnevertika - Ao s=dlv & s e © derpermeE SS 3, t.er.apI? v nEJVV?SI dosazené poloze, (pfip. cilena tera[:.n.e techniky respiracni t?raple \IyutheIr\ﬂe s aktivni spolupraci SF., TK, SpO2, FiO2, DF, PEE.P, PSV, ma)f, usljovny explr'acni
okrn) 102ka ced pres okraj lazka & oporou o hornf Respirani minimum pro aktivizaci trupového svalstva), sed bez opory HKK, mobilita pacienta, RFT pomiicky objem 1500ml, stat. compliance), kvalita védomi, 1x tydn&
a 5 25 e > L enir a ADL v sedu, pFesuny z lizka, pFiprava na vertikalizaci do stoje, | Threshold: odpor dle subjektivniho hodnoceni pacienta (st. 13| ROM, Ss, reflexy. PopFipadé kvalitativni & kvantitativni test
pFesun z lGZka s Kkon&etiny, s asistenci 1 & vice osob je Sed na okraji lzka, Motomed > < P Hkalizac - o0 6 o p " ;
' ! N s < na o 2 . . | stoj s dopomoci, aktivni jizda na Motomedu,Gsp&sny weaning, dle RPE), (do 4 sérii/10 opakovani), postupné navyZovani (délka sedu bez opory o HKK, kvalita provedeni apod.),
asistenci schopen pFesunu mimo lazko (kFeslo, toaleta) | Polohovani a 2 hod., Mikropolohovani pomodt A © " pa PP
sniZovani oxygenoterapie, suficientni expektorace odporu, nacvik expektorace zhodnoceni cilti
_ Hygiena s dopomoci aktivni stoj a presun do kFesla bez asistence. Terapie v nejvysi | techniky respiraéni terapie vyuzitelné s aktivni spolupraci N N P —
T EEE o e & Clememmes] 12 eeeld Vertikalizace do stoje, Motomed dosaZené pozici, stoj na 1 DK, (pfiprava v nizsich polohach pacienta, RFT pomicky 1500ml, po 2d& kvalitativni & kvantitativni test (délka stoje s
5 stoj s oporou s YOS CEl < Asistovany presun do kresla zamé&Fenych na cil), SS 3-3+, aktivni jizda na Motomedu, Threshold: odpor dle s| ivniho h ni p (st. 13 oA P e 3 )
nebo s vyuzitim vertikaliza&nich pomiicek ¢ ! - ’ 2 . ° on . asistenci, kvalita provedeni apod.) 1x tydn& (ROM, SS, kvalita
Respira&ni minimum Gsp&sny 2. ve apie, suficientn( dle RPE), (do 4 sérii/10 opakovani), postupné navyZovani ! ! COUEIEER) 228 i
o I pa v&domli, neurologické vysetfeni, zhodnocent cilt)
Polohovéni, Mikropolohovani expektorace odporu, nacvik expektorace
L pacient schopen vertikalizace do stoje, stoje a Hygiena s dopomoci chiize na mist&, podél jedné strany lGzka, terapie v nejvysi techniky respiracni terapie vyuzitelné s aktivni spolupraci SF, TK, SpO2, BF, max. usilovny expiraéni objem alespon
aktivni stoj a . - - 5 Vertikalizace do stoje e — o - 2 . pacienta, RFT pomicky 1500ml, popFipadé kvalitativni & kvantitativni test (délka stoje s
5 o pFesunu z ltizka do k¥esla, dle potFeby s reiial] > dosaZené pozici (pFiprava v sed& s DKK pFes okraj), SS (3+ - 4) e PR ! " A
6 pFesun z lGzka do e St g Aktivni pFesun do kFesla PO " AP e Threshold: codpor dle subjektivniho hodnoceni pacienta (st. [oporou/bez opory, kvalita provedeni apod.) 1x tydn& (ROM, Ss,
vyuzitim kompenzacnich pomucek nebo " N N cilena terapie na DKK, aktivni jizda na Motomedu, Guspé&sny P P Py ¢ - - - . * - ¢ PP N
KkFesla - Respira&ni minimum 2 > . V1o 13 dle RPE), (do 4 sérii/10 opakovdni), postupné navyfovani | kvalita védomi, neurologické vySetfeni, zhodnoceni cilt) Sit to
asistence weaning, sniZovani oxygenoterapie, suficientni expektorace 2
Motomed odporu, nacvik expektorace Stand testy
pacient schopen zvednutim nohou udélat o PRSI B ClpEines kratka chiize cca 10m , terapie v nejvy3si dosa¥ené pozici el R HIRE EGEEE AETREING B eNEVAl SR SF, TK, SpO2, DF, popfipad& kvalitativni & kvantitativni test
- . o Vertikalizace, chize kolem lGzka o = o - » o N pacienta, RFT pomucky 5 : &, - - ‘ 5 &
chize na misté minimalné 4 kroky nebo obejit postel, dle - < (pFiprava v sedé s DKK pFes okraj), SS (3+ - 4) cilena terapie na e ] e (délka stoje, poéet krokd, kvalita provedeni apod.) 1x tydné&
7 s o ; e h Aktivni pfesun do kfesla . P ‘ "2PI€ N3 | Threshold: odpor die subjektivniho hodnocen( pacienta (st. 13 Pocet ; e =P .
(kolem IGzka) | potfeby s vyuZitim kompenzaé&nich pomicek A DKK, aktivni jizda na Motomedu, Gsp&8ny weaning, snizovani ’ o7 E A st (ROM, Ss, kvalita védomi, neurologické vySetFeni, zhodnoceni
X Respira&ni minimum : - dle RPE), (do 4 sérii/10 opakovéni), postupné navySovani b T
nebo asistence oxygenoterapie, suficientni expektorace N cila), Sit to Stand testy
Motomed odporu, nacvik expektorace
) . Hygiena s dopomoci chtize cca 40m, terapie v nejvy3si dosaZené pozici (pFiprava v BV G I =) G, GCEmlsy (e H e e SF, TK, SpO2, DF, kvalitativni & kvantitativni test (usla
. pacient pen chize na cca 10m 2 vyuZitelné s aktivni spolupraci pacienta, RFT pomiicky .
chutze na kratkou Vertikalizace, chtize sedé& s DKK pfes okraj), SS (3+-5) cilena terapie zatéze dle , poget , kvalita pl apod.) 1x tydné&
8 (po pokoji), dle potfeby s vyuZitim 1a) 2 o Uy 559 PRI 2L Threshold: odpor dle subjektivniho hodnoceni pacienta (st. 13 e e
vzdalenost =i % : Aktivni pfesun do kfesla doméciho prostredi, zvy&eni vytrvalosti, snizovani e o > 22 055 23 1 (ROM, ss, neurologické vygetfeni, zhodnoceni cild), Sit to Stand
kompenzaénich pomiicek nebo asistence . ! - dle RPE), (do 4 sérii/10 opakovéni), postupné navyovani
Respira&ni minimum oxygenoterapie B a Up and Go testy
odporu, nacvik expektorace
cient schopen chilze na vedalenost cea Hygiena s dopomoci SF, TK, SpO2, DF, kvalitativni & kvantitativni test (usls
chaze na stredni | P 2 ' Vertikalizace, chtize chiize cca 100m, nacvik chiize po schodech - 1 patro, zvyeni | RFT pomiicky, zat&Zova terapie formou chiize, m&Fit SpO2 pFi | vzdilenost, po&et opakovani, poget schodil, kvalita provedeni
o 40m, dle potfeby s vyuzitim kompenzaénich Y o : 9 . > o - o - . ) ; 5 ’
vzdalenost Tt o B Aktivni pFesun do sedu v kiesle vytrvalosti, cilend terapie zatéze dle domaciho prostredi 24t&%i (oxymetr), zamé&fit se na kvalitu respiraéniho vzorce | apod.) 1x tydn& (ROM, SS, neurologické vySetfeni, zhodnoceni
Respira&ni minimum cilt), Sit to Stand a Up and Go testy, 6 MWT
nezévisl chize a|  pacient schopen chiize na vzdalenost cca Hygiena s dopomoci chiize 200 a vice metralpod dohladam, nicvik chize po RET pormdcky, 24ta&Zova terapie formou chize nebojizdy na SF, TK, SpO2, DF, kvalitativni & kvantitativni test (usla/ujeta
chuaze po 100m, vyjde/sejde 1 patro, dle potfeby s Vertikalizace, chiize (schody) . " . . < > vzdalenost, poiet pater, kvalita provedeni apod.) 1x tydn&
10 i i schodech - min. 2 patra, cilend terapie zatéze dle domaciho rotopedu, mé&Fit SpO2 pFi zaté%i (oxymetr), zam&Fit se na =) =
schodech s vyuzitim kompenzaénich pomticek, pod Aktivni pfesun do kresla oeerodt o s e e (ROM, SS, neur vyZetFeni, cilt), Sit to Stand
dohledem dohledem, BEZ asistence Respira&ni mi = = a Up and Go testy, 6 MWT
cient chaze na 100m a
Sl e e e SF, TK, SpO2, DF, kvalitativni & kvantitativni test (usla/ujeta
11 nezavisla chaze 'ui‘:‘im ko’m ema'ém?ch (;mﬁczk BEZV Dle potieb pacienta terapie dle zakladniho onemocné&ni a/nebo pohy ych obtizi, | zatézova terapie formou chiize nebo jizdy na rotopedu, mé&Fit vzdalenost, kvalita provedeni 2adaného pohybu, pocet
A 2 2 2 inimum edukace pacienta a ukon&eni RHB SPO2 pFi zat&Zi (oxymetr) opakovéni apod.) 1x tydn& (ROM, SS, neurologické vySetfeni,

zhodnoceni ciltl), Up and Go testy, 6 MWT

Seznam zkratek: 6 MWT - Sestiminutovy test chazi, ADL - aktivity denniho Zivota, BS - bazalni stimulace, CIP - polyneuropatie kriticky nemocnych, DF - dechova frekvence, DK - dolni konéetina, DKK - dolni konéetiny, FiO2 -
frakce vdechovaného kysliku, HKK - horni koné&etiny, NLZP - nelékafsky zdravotnicky pracovnik (sestra, zdravotnicky zachrana¥, sanitaF,...), PEEP - pozitivni endexpiraéni tlak, PSV - tlakové podporovana (spontanni) ventilace,

itace, ROM - rozsah pohybu, RPE - Borgova skala subjektivniho vnimani intenzity zatézZe, SF - srdecni frekvence, SpO2 - periferni kyslikova saturace, SS - svalova sila, TK - krevni tlak

m
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BMI

"ITélesna vySka pacienta se prevede z centimetru na metry,
vynasobi se, a hmotnost pacienta se vydeli ziskanou hodnotou
nasobku telesne vysky. Vysledkem je hodnota BMI, ktera by se

mela pohybovat mezi 20 a 25 kg/m2
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IBW

“lldealni télesna hmotnost
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Nutri Score

_INutricni potreby pacienta

tekutiny ml bilkoviny

g/kg
0-6 m. 150 ml’kg 120 2-3
6-12m.  150mlkg 110 2-3 l-2-4
| -2r 1100 90 2-25
2—-4r. 1300 - 1500 80 1.5-2 30% energie
6-8r. 1700 - 1800 75 1,5-2 L
8—12r. 2200 75-60 15-2 J";j:} o
12-14r1. 2300 60 - 30 1.5 R
starsi 3000 60 — 30 1.5 0,5%
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