AKTUALNI TEMA V INTENZIVNi PECI

Skorovaci ,schémata.h.odnoceni
sedace avyskytu deliria

I. Prehled skorovacich systému hloubky sedace na JIP

Herold Ivan

1. Ramsay Scale Score (RSS) [1]

Jednoduchy systém, rozlisujici tfi stavy bdélosti
a tfi arovné spanku. Z hlediska spolehlivosti je
srovnatelny se SAS, ale je kritizovan pro nedosta-
tecné odliSeni mezi jednotlivymi kategoriemi.
Jsou s nim ale klinicky nejrozsahlejsi zkusenosti.
Prvné byl pouzit k monitorovani kratké (maximal-
né 96hodinové) sedace, tehdy novym steroidnim
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3. Richmond Sagitation Sedation Scale (RASS) [3]

RASS Nazev Popis
+4 bojovny zjevné bojovny a nasilny,
ohrozuje personal

+3 silné agitovany taha si za kanyly a cévky,
agresivni vaci personalu

anestetikem. +2 agitovany ¢asté necilené pohyby,
Pouziva jednoduchou stupnici od 1 do 6 (bez dyssynchronie s ventilatorem
reakce na poklep na glabellu). +] neklidny Uzkostny, ale pohyby nejsou
agresivni nebo energické
RS Popis 0 bdély-klidny
! bdély, uzkostny, neklidny -] spavy neni Gplné bdely, je ale lehce
2 bdely, spolupracujici, tolerujici ventilaci, orientovany probuditelny na >10's, na
a klidny oslovenf fixuje pohled
3 bdély, reaguje jen na slovni pokyny -2 lehkd sedace probuditelny na < 10 s, otevie oci
4 spi, reaguje jen na poklep na glabellu nebo hlasité na oslovenia fixuje pohled
slovni podnéty -3 stredné reaguje na osloveni - otevfe oci,
5 spi, na poklep na glabellu jen zpomalena odpovéd, nkelie seetee | iseeue sonien elsnebue
. , pohled
bez reakce na hlasité osloveni
) ; -4 hluboka sedace | reaguije jen na fyzickou stimulaci,
6 spi, na poklep na glabellu nereaguje, bez reakce na . :
o ) |ze vyvolat jen motorickou
hlasité osloveni o
odpovéd
2. Brussels Sedation Scale (BSS) [2] -5 neprobuditelny | nereaguje na osloveni a fyzickou
stimulaci

Jeden z nejstarsSich a nejjednodussich skérova-
cich systému zavedeny Vincetem v roce 1999.

BSS Popis

1 neprobuditelny

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

3 reaguje na sluchové podnéty

4 pfi védomi, klidny

5 agitovany

4. VICS (Vancouver Interaction and Calmness
Scale) [4]

Vancouver Interaction and Calmness Scale se
sklada ze dvou rozdilnych §kal - tzv. interakéni
Skaly a §kaly klidu. Kazda je tvofena 5 kategoriemi,
kazda z nich pak graduovana od 1do 6. Nezavislé
hodnoceni komunikace a interakce a aktivity a ne-
klidu. Test neidentifikuje cile optimalni sedace.
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Interakéni
Skala
(max. 30)

Komunkacel6 s 14 |3 ]2 |1 |

Silny
souhlas

Souhlas Slaby Slaby
souhlas ne-

Ne- Silny
souhlas ne-

souhlas souhlas

Spouprace |6 s 14 s ]2 |1 |

Skala klidu
(max. 30)

Souhlas Slaby Slaby
souhlas ne-
souhlas

Nekiag |1 ]2 15 J4 I5s J6 |

Motoricky 1 2 3 4 5
neklid

Ne- Silny
souhlas ne-
souhlas

Silny
souhlas

5. Motor Activity Assessment Scale (MAAS) [5]

Vznikl adaptaci SAS, byl validovan a je povazo-
van za spolehlivy. Hodnoti celkem 7 typti reakce na
stimulaci (0-6) - 0 (nereagujici ) - 6 (nespolupra-
cujici a agitovany nemocny)

0 | nereaguje Bez reakce na bolest

otevre oci, zvedne obodi, otaci
hlavu na stranu stimulace, pohyby
koncetin na bolest a oslovenf

reakce na dotyk
a osloveni

k vyvolani motorické odezvy neni
nutna neni nutna stimulace, taha si
za lGzkoviny a hadicky, odkryva se,
vyhovi vyzvé

neklidny,
spolupracujici

6 | velmi neklidny,
nespolupracujici

k vyvolani motorické odezvy neni
nutna vneéjsi stimulace, pacient si
taha hadicky a katétry, posazuje

se, pretaci se na strany, Utoc¢i na
personal a snazi se slézt z 1Gzka a na
vyzvu se nezklidni

6. Sedation and agitaton scale (The Riker
Sedation-Agitation Scale) SAS [6]

Prvni spolehlivy validni test u kriticky nemoc-
nych dospélych pacientl hodnotici védomi a agi-
tovanost. Koreluje s RS a MAAS.

SAS Chovani

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

4 klidny, snadno probuditelny, pIni pokyny
kooperativni

hluboka sedace

velmi agitovany

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

7. Harris Scale (HS) [7]

Harrisova skala, specialné urena pro pacienty
na umélé plicni ventilaci, hodnoti tfi subkategorie:
a) celkovy stav; b) toleranci umélé plicni ventilace;
c) reakci na endotrachedlni odsavani.

Celkovy Popis
stav

Uzkostny, neklidny
spavy, probouzi se na osloveni, pni pokyny

6 neprobuditelny

Tolerance
UPV

Popis

neklid, zapas se ventildtorem

4 toleruje i pohyby
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Odpovéd na Popis
ET odsdvani

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

3 kasel, bez neklidu

4 absence kasle

8. ATICE (Adaptation to Intensive Care
Environment) [8]

Skala ATICE (Adapation to Intensive Care
Environment) hodnoti dvé oblasti - védomi (bdé-
lost a vinimani) a toleranci (klid, synchronii s ven-
tilatorem, relaxaci mimického svalstva).

Rozpéti od 0 (extrémné Spatna tolerance) do
20 (maximalni adaptace)

Bdélost (0-5) Vnimani (1 bodové odpovédi)
Zavfené oci, zadna 0 | Otevrete/zavrete oci 1
mimika

Zavreni oci, mimika 1 | Otevrete Usta 1
reaguje na nocicepci

Otevre oci na silnou 2 | Podivejte se na mé 1
nocicepci

Otevre oci i pfi lehké 3 | Kyvnéte hlavou, jestli 1
nocicepci rozumite

Otevre oci na osloveni 4 | Zavrete oCi a otevrete Usta | 1
Spontdnné oteviené oci 5 | Soucet

Tolerance

Klid (0-3) Synchronie s UPV | Mimika
(soucet)
Extrémné 0 | neinterferuje 1 nermanentni | O
neklidny s inspiriem grimasovani
Agitovany, 1 | dechova
nereaguje na frekvence
slovni vyzvu
(RR) > 30/min 1 | grimasujena | 1
silny podnét
Agitovany, 2 | nekasle 1 grimasujena | 2
reaguje na slovni mirny podnét
vyzvu
Klidny 3 | nezapojuje 1 relaxovand | 3
pomocné tvar
dychaci svaly

9. AVRIPAS(ova) $kala [9]

Skalu tvofi 4 komponenty: agitovanost, bdé-
lost, dechova frekvence (5bodova $§kala) a srdecni
frekvence (4bodova $kala). Skére je souctem jed-
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notlivych komponent od 1 (sedace) do 19 (potfeba
prohloubeni sedace).

Body Agitovanost

1 nereaguje na slovni pokyny ani na fyzickou stimulaci

2 klidny, adekvatné reaguje na fyzickou stimulaci

3 anxidzni/delirantni/agitovany (mirny stupen),
snadno Ize zklidnit

4 anxiozni/delirantni/agitovany (stredni intenzity)

5 anxiozni/delirantni/agitovany (intenzivni)

Body Bdélost

1 obtizné probuditelny, oc¢i zlstavaji zaviené
vétsinu doby spi, o¢i zaviené
intermitentné using, snadno probuditelny
bdély, klidny
neklidny, predrazdény

g NN

Body Dychani

1 intubovany, bez spontanni dechové aktivity

2 dychani pravidelné, synchronni s ventilatorem

3 mirna dyspnoe/tachypnoe, intermitentné
dyssynchronni

4 Casté ataky dyspnoe/tachypnoe a vyrazna

dyssynchronie
5 trvale dyspnoe/tachypnoe

Klasifikace pacienta Cilova sedace

Akutni faze nemoci (weaning neni aktualnf) 5-9
Weaning 7-10
Chronicky ventilovany pacient (weaning nenf 6-9
cilem)

Neventilovany pacient 7-9

10. Bloomsbury skaila [10]

Bloomsbury protokol (University College of
London - UCLH): skala od -3 (neprobuditelny) do
+3 (agitovanost a neklid). Koreluje s Ramsayho
Skalou. Zahrnuje kategorii normalniho spanku.
Idealni je rozmezi od -1 do +1.

3 agitovany, neklidny

2 pfi védomi, diskomfort

1 pri védomi, klidny

0 probuditelny na osloveni, klidny
-1 probuditelny odsdvanim

2 probuditelny bolestivou stimulacf
-3 neprobuditelny

A pfirozeny spanek
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11. Comfort (Behavorial) Scale [11, 12]

Rozsahle testovany systém v pediatrické inten-
zivni péci vyvinuty na Medical College of Wisconsin
pro déti od 0-18 let 1é¢ené na JIP (bez myorealaxan-
cii). Vyuziva fyziologické a behavorialni hodnoceni
v 8 kategoriich (5stupriové) umoznujici neinvazivni
monitorovani stresu détskych pacientti. Skala
hodnoti 6 behavoriadlnich kategorii (bdélost, klid-
-neklid, svalovy tonus, pohyby, mimiku a odezvu
dechu) a dvé fyziologické funkce (srdecni frekvenci
a stfedni arterialni tlak). Hodnoceni se provadi

po4h:

8-16 bodu = hluboka sedace

17-26 boda = optimalni sedace

27-40 bodu = nedostatecna sedace
1. Bdélost

1 hluboky spanek (zaviené oci, bez reakce na okolf)

5. Svalovy tonus

svaly relaxované, neni ziejmy svalovy tonus

snizeny svalovy tonus, jen minimalné se brani

normalnf svalovy tonus

zvyseny svalovy tonus, svird prsty

B NN | —

extrémni svalova rigidita, svira prsty

6. Mimické svalstvo

mimické svalstvo povolené

normalnf tonus mimického svalstva

obcas je patrné zvysené napéti mimického svalstva

trvale patrné zvysené napéti mimického svalstva

g x| NN | —

mimické svaly v kontrakci, grimasovani

7. Krevni tlak

1 pod bazalni hodnotou

2 | lehky spanek (odi a Usta vétSinou zaviena, obcas
reaguje)
spaveé (Casto zavird oci, na okoli moc nereaguje)

bdélé, ¢ilé, reaguje na okoli

5 bdélé, hyperaktivni (excesivni odpovéd na vnéjsi
podnéty

2. Klid/neklid

klidné (dité je vyrovnané, zklidnéné)

mirné anxiozni

anxiézni (neklidné, ale zvladnutelné)

velmi anxiézni, hranicné zvladdnutelné
panicka reakce (stresované, nezvladnutelné)

g | NN | —

3. Respiracni odezva (u ventilovanych déti) ,
(plac u spontanné dychajicich)

Respiracni odezva Spontanné dychajici déti
(plac)

tiSe dycha, neplace
obcas place a nafika

(ventilované déti)

spontanné nedycha

2 | spontdnni ventilace na
ventildtoru

neklidné, branicf se ventilaci

monotonni narek

kasel, aktivni dyssynchronie | place

5 |bojuje s ventilatorem krici

4. Pohyb

nehybe se

prilezitostné se trochu pohne

Casté (> 3) mirné pohyby

vyrazné pohyby koncetin

G| NN | —

pohyby i télem a hlavou
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2 | trvale na bazalni hodnoté

Casté elevace = 15 % (1-3 epizody ve sledovaném
obdob)

4 | Casté elevace =15 % (= 3 epizody ve sledovaném
obdobi)

5 |trvald elevace =15 %

8. Srdecni frekvence

1 srdecni frekvence pod bazalni hodnotou

2 | srdec¢ni frekvence na bazalni hodnoté

obcasné elevace =15 % (1-3 epizody ve sledovaném
obdobi)

4 | Casté elevace =15 % (= 3 epizody ve sledovaném
obdobi)

5 |trvald elevace =15 %

Posledni doporuceni Society of Critical Care

Medicine z roku 2013 uvadéji [13]:

e Udrzovani leh¢i trovné sedace u dospélych pa-
cient@i na JIP zkracuje délku umélé plicni ventila-
ce a délku pobytu naJIP (B). Zvysuje fyziologickou
stresovou odpovéd, aniz by se zvySoval vyskyt
ischémie myokardu (B). Vzdjemny vztah mezi
hloubkou sedace a psychickym stresem je nejas-
ny (C). K udrZzovani optimalni (fizené) hloubky
sedace je tfeba ji pfesné titrovat a udrzovat spise
na leh¢i trovni, neni-li specidlni dévod pro po-
uziti hluboké sedace (+1 B).

Monitorovani hloubky sedace skérovacimi
systémy

a) pfesné definuje stav pacienta a zlepsuje komu-
nikaci v radmci oSetfujiciho tymu;

b) umoznuje titraci sedace s ohledem na kvalitu
a komfort/bezpecnost;
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¢) umoznuje zkraceni doby umélé plicni ventilace
a 1é¢by na JIP;

d) nejspolehlivéjsimi a nejvalidnéjsimi skérova-
cimi systémy pfti sedaci dospélych pacientti na JIP
jsou RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale)
a Sedation-Agitation Scale (B).

e Objektivni monitorovani funkce mozku:
Systémy BIS (bispektralni index), NI (Narcotrend),
AEP (sluchové evokované potencidly), PSI (Patients
State Index), SE (state entropy ).

U dospélych pacientdi, ktefi nejsou v kématu
nebo pod vlivem myorelaxancii (NMBA), se ru-
tinni pouZivani téchto systému nedoporucuje,
protoZe dostatecné nenahrazuje subjektivni sko-
rovaci systémy (-1B). Jejich pouziti je vhodné jako
doplnék subjektivnich skérovacich systému u rela-
xovanych pacientfi (doporuceni +2B). U dospélych
pacientti na JIP s podezfenim na kfeCovou aktivitu
a u pacientd se zvySenym nitrolebnim tlakem,
kde je nutna titrace elektrosupresivni medikace
k dosazeni burst suppresion, se monitorovani EEG
doporucuje (+14).
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