
3572013, 24, č. 4       anesteziologie a intenzivní medicína

AKTUÁLNÍ TÉMA V INTENZIVNÍ PÉČI

1. Ramsay Scale Score (RSS) [1]
Jednoduchý systém, rozlišující tři stavy bdělosti 

a  tří úrovně spánku. Z hlediska spolehlivosti je 
srovnatelný se SAS, ale je kritizován pro nedosta-
tečné odlišení mezi jednotlivými kategoriemi. 
Jsou s ním ale klinicky nejrozsáhlejší zkušenosti. 
Prvně byl použit k monitorování krátké (maximál-
ně 96hodinové) sedace, tehdy novým steroidním 
anestetikem.

Používá jednoduchou stupnici od 1 do 6 (bez 
reakce na poklep na glabellu).

RS Popis

1 bdělý, úzkostný, neklidný

2 bdělý, spolupracující, tolerující ventilaci, orientovaný 
a klidný

3 bdělý, reaguje jen na slovní pokyny

4 spí, reaguje jen na poklep na glabellu nebo hlasité 
slovní podněty

5 spí, na poklep na glabellu jen zpomalená odpověď, 
bez reakce na hlasité oslovení  

6 spí, na poklep na glabellu nereaguje, bez reakce na 
hlasité oslovení

2. Brussels Sedation Scale (BSS) [2]
Jeden z nejstarších a nejjednodušších skórova-

cích systému zavedený Vincetem v roce 1999.

BSS Popis

1 neprobuditelný

2 reaguje jen na bolestivé podněty (stisknutí m. 
trapezius), ne zvukové podněty

3 reaguje na sluchové podněty

4 při vědomí, klidný

5 agitovaný

3. Richmond Sagitation Sedation Scale (RASS) [3]

RASS Název Popis

+4 bojovný zjevně bojovný a násilný, 
ohrožuje personál

+3 silně agitovaný tahá si za kanyly a cévky, 
agresivní vůči personálu  

+2 agitovaný časté necílené pohyby, 
dyssynchronie s ventilátorem

+1 neklidný úzkostný, ale pohyby nejsou 
agresivní nebo energické

0 bdělý–klidný

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

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

-3 středně 
hluboká sedace

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

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

-5 neprobuditelný nereaguje na oslovení a fyzickou 
stimulaci

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

Vancouver Interaction and Calmness Scale se 
skládá ze dvou rozdílných škál – tzv. interakční 
škály a škály klidu. Každá je tvořena 5 kategoriemi, 
každá z nich pak graduována od 1 do 6. Nezávislé 
hodnocení komunikace a interakce a aktivity a ne-
klidu. Test neidentifikuje cíle optimální sedace. 
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Interakční 
škála 
(max. 30)

Silný 
souhlas

Souhlas Slabý 
souhlas

Slabý 
ne- 
souhlas

Ne- 
souhlas

Silný 
ne- 
souhlas

Interakce 6 5 4 3 2 1

Komunikace 6 5 4 3 2 1

Smysluplná 

komunikace

6 5 4 3 2 1

Spolupráce 6 5 4 3 2 1

Nutnost 

povzbuzo- 

vání ke 

spolupráci

1 2 3 4 5 6

Škála klidu 
(max. 30)

Silný 
souhlas

Souhlas Slabý 
souhlas

Slabý 
ne- 
souhlas

Ne- 
souhlas

Silný 
ne- 
souhlas

Klidný 6 5 4 3 2 1

Neklidný 1 2 3 4 5 6

Stresovaný 1 2 3 4 5 6

Motorický 

neklid

1 2 3 4 5 6

Tahá si 

kanyly 

a cévky

1 2 3 4 5 6

5. Motor Activity Assessment Scale (MAAS) [5] 
Vznikl adaptací SAS, byl validován a je považo-

ván za spolehlivý. Hodnotí celkem 7 typů reakce na 
stimulaci (0–6) – 0 (nereagující ) – 6 (nespolupra-
cující a agitovaný nemocný)

0 nereaguje Bez reakce na bolest

1 reakce na bolest otevře oči, zvedne obočí, otáčí 
hlavu na stranu stimulace, pohyby 
končetin na bolest

2 reakce na dotyk 
a oslovení

otevře oči, zvedne obočí, otáčí 
hlavu na stranu stimulace, pohyby 
končetin na bolest a oslovení

3 klidný, spolupracující není nutná stimulace k vyvolání 
pohybů, cíleně si upravuje 
lůžkoviny, vyhoví výzvě 

4 neklidný, 
spolupracující 

k vyvolání motorické odezvy není 
nutná není nutná stimulace, tahá si 
za lůžkoviny a hadičky, odkrývá se, 
vyhoví výzvě

5 agitovaný k vyvolání motorické odezvy není 
nutná stimulace, posazuje se a dává 
si končetiny z lůžka, příkazy neplní 
konzistentně (např. na výzvu se 
sice položí, ale v zápětí se opět 
posazuje)

6 velmi neklidný, 
nespolupracující

k vyvolání motorické odezvy není 
nutná vnější stimulace, pacient si 
tahá hadičky a katétry, posazuje 
se, přetáčí se na strany, útočí na 
personál a snaží se slézt z lůžka a na 
výzvu se nezklidní

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

První spolehlivý validní test u kriticky nemoc-
ných dospělých pacientů hodnotící vědomí a agi-
tovanost. Koreluje s RS a MAAS.

SAS Chování Popis

7 nebezpečně 
neklidný

pacient si tahá ET kanylu, katétry, 
přelézá hrazení lůžka, útočí na 
personál, přetáčí se na strany

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

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

4 klidný, 
kooperativní

snadno probuditelný, plní pokyny

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

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

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

7. Harris Scale (HS) [7] 
Harrisova škála, speciálně určená pro pacienty 

na umělé plicní ventilaci, hodnotí tři subkategorie: 
a) celkový stav; b) toleranci umělé plicní ventilace; 
c) reakci na endotracheální odsávání.

Celkový 
stav

Popis

1 zmatený, nezvládnutelný

2 úzkostný, neklidný

3 při vědomí, orientovaný a klidný

4 spavý, probouzí se na oslovení, plní pokyny 

5 spavý, ale probuditelný na hlasité oslovení a tlak na 
sternum

6 neprobuditelný

Tolerance 
UPV

Popis

1 netoleruje ventilaci

2 neklid, zápas se ventilátorem  

3 při pohybu kašel, ale většinu doby toleruje 
ventilaci 

4 toleruje i pohyby
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Odpověď na 
ET odsávání

Popis

1 agitovanost, neklid, opakovaně provokace kašle 

2 kašel, neklid, rychle ustupuje

3 kašel, bez neklidu

4 absence kašle

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

Škála ATICE (Adapation to Intensive Care 
Environment) hodnotí dvě oblasti – vědomí (bdě-
lost a vnímání) a toleranci (klid, synchronii s ven-
tilátorem, relaxaci mimického svalstva).

Rozpětí od 0 (extrémně špatná tolerance) do 
20 (maximální adaptace)

Vědomí

Bdělost (0–5) Vnímání (1 bodové odpovědi)
Zavřené oči, žádná 
mimika 

0 Otevřete/zavřete oči 1

Zavření oči, mimika 
reaguje na nocicepci

1 Otevřete ústa 1

Otevře oči na silnou 
nocicepci

2 Podívejte se na mě 1

Otevře oči i při lehké 
nocicepci

3 Kývněte hlavou, jestli 
rozumíte

1

Otevře oči na oslovení 4 Zavřete oči a otevřete ústa 1

Spontánně otevřené oči 5 Součet 

Tolerance

Klid (0–3) Synchronie s UPV 
(součet)

Mimika

Extrémně 
neklidný

0 neinterferuje 
s inspiriem

1 nermanentní 
grimasování

0

Agitovaný, 
nereaguje na 
slovní výzvu

1 dechová 
frekvence

(RR) > 30/min 1 grimasuje na 
silný podnět

1

Agitovaný, 
reaguje na slovní 
výzvu

2 nekašle 1 grimasuje na 
mírný podnět 

2

Klidný 3 nezapojuje 
pomocné 
dýchací svaly

1 relaxovaná 
tvář

3

9. AVRIPAS(ova) škála [9]
Škálu tvoří 4 komponenty: agitovanost, bdě-

lost, dechová frekvence (5bodová škála) a srdeční 
frekvence (4bodová škála). Skóre je součtem jed-

notlivých komponent od 1 (sedace) do 19 (potřeba 
prohloubení sedace).

Body Agitovanost

1 nereaguje na slovní pokyny ani na fyzickou stimulaci 

2 klidný, adekvátně reaguje na fyzickou stimulaci 

3 anxiózní/delirantní/agitovaný (mírný stupeň), 
snadno lze zklidnit 

4 anxiózní/delirantní/agitovaný (střední intenzity)

5 anxiózní/delirantní/agitovaný (intenzivní)

Body Bdělost

1 obtížně probuditelný, oči zůstávají zavřené

2 většinu doby spí, oči zavřené

3 intermitentně usíná, snadno probuditelný

4 bdělý, klidný

5 neklidný, předrážděný

Body Dýchání

1 intubovaný, bez spontánní dechové aktivity

2 dýchání pravidelné, synchronní s ventilátorem 

3 mírná dyspnoe/tachypnoe, intermitentně 
dyssynchronní

4 časté ataky dyspnoe/tachypnoe a výrazná 
dyssynchronie 

5 trvale dyspnoe/tachypnoe

Klasifikace pacienta Cílová sedace

Akutní fáze nemoci (weaning není aktuální) 5–9

Weaning 7–10

Chronický ventilovaný pacient (weaning není 
cílem)

6–9

Neventilovaný pacient 7–9

10. Bloomsbury škála [10]
Bloomsbury protokol (University College of 

London – UCLH): škála od -3 (neprobuditelný) do 
+3 (agitovanost a  neklid). Koreluje s  Ramsayho 
škálou. Zahrnuje kategorii normálního spánku. 
Ideální je rozmezí od -1 do +1.

Úroveň sedace Chování

3 agitovaný, neklidný

2 při vědomí, diskomfort

1 při vědomí, klidný

0 probuditelný na oslovení, klidný

-1 probuditelný odsáváním

-2 probuditelný bolestivou stimulací

-3 neprobuditelný

A přirozený spánek
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11. Comfort (Behavorial) Scale [11, 12] 
Rozsáhle testovaný systém v pediatrické inten-

zivní péči vyvinutý na Medical College of Wisconsin 
pro děti od 0–18 let léčené na JIP (bez myorealaxan-
cií). Využívá fyziologické a behavoriální hodnocení 
v 8 kategoriích (5stupňové) umožňující neinvazivní 
monitorování stresu dětských pacientů. Škála 
hodnotí 6 behavoriálních kategorií (bdělost, klid- 
-neklid, svalový tonus, pohyby, mimiku a odezvu 
dechu) a dvě fyziologické funkce (srdeční frekvenci 
a  střední arteriální tlak). Hodnocení se provádí 
po 4 h:
8–16 bodů 	 = hluboká sedace
17–26 bodů 	 = optimální sedace
27–40 bodů	 = nedostatečná sedace

1. Bdělost 
1 hluboký spánek (zavřené oči, bez reakce na okolí)

2 lehký spánek (oči a ústa většinou zavřená, občas 
reaguje)

3 spavé (často zavírá oči, na okolí moc nereaguje)

4 bdělé, čilé, reaguje na okolí

5 bdělé, hyperaktivní (excesivní odpověď na vnější 
podněty

2. Klid/neklid

1 klidné (dítě je vyrovnané, zklidněné)

2 mírně anxiózní 

3 anxiózní (neklidné, ale zvládnutelné)

4 velmi anxiózní, hraničně zvládnutelné

5 panická reakce (stresované, nezvládnutelné)

3. Respirační odezva (u  ventilovaných dětí) , 
(pláč u spontánně dýchajících)

Respirační odezva 
(ventilované děti)

Spontánně dýchající děti 
(pláč)

1 spontánně nedýchá tiše dýchá, nepláče

2 spontánní ventilace na 
ventilátoru

občas pláče a naříká

3 neklidné, bránící se ventilaci monotónní nářek

4 kašel, aktivní dyssynchronie pláče

5 bojuje s ventilátorem křičí

4. Pohyb

1 nehýbe se

2 příležitostně se trochu pohne

3 časté (> 3) mírné pohyby

4 výrazné pohyby končetin

5 pohyby i tělem a hlavou

5. Svalový tonus 

1 svaly relaxované, není zřejmý svalový tonus

2 snížený svalový tonus, jen minimálně se brání

3 normální svalový tonus

4 zvýšený svalový tonus, svírá prsty

5 extrémní svalová rigidita, svírá prsty

6. Mimické svalstvo
1 mimické svalstvo povolené

2 normální tonus mimického svalstva

3 občas je patrné zvýšené napětí mimického svalstva 

4 trvale patrné zvýšené napětí mimického svalstva

5 mimické svaly v kontrakci, grimasování

7. Krevní tlak
1 pod bazální hodnotou

2 trvale na bazální hodnotě

3 časté elevace ≥ 15 % (1–3 epizody ve sledovaném 
období) 

4 časté elevace ≥ 15 % (≥ 3 epizody ve sledovaném 
období) 

5 trvalá elevace ≥ 15 %

8. Srdeční frekvence 
1 srdeční frekvence pod bazální hodnotou

2 srdeční frekvence na bazální hodnotě

3 občasné elevace ≥ 15 % (1–3 epizody ve sledovaném 
období) 

4 časté elevace ≥ 15 % (≥ 3 epizody ve sledovaném 
období) 

5 trvalá elevace ≥ 15 %

Poslední doporučení Society of Critical Care 
Medicine z roku 2013 uvádějí [13]:
• �Udržování lehčí úrovně sedace u dospělých pa- 

cientů na JIP zkracuje délku umělé plicní ventila-
ce a délku pobytu na JIP (B). Zvyšuje fyziologickou 
stresovou odpověď, aniž by se zvyšoval výskyt 
ischémie myokardu (B). Vzájemný vztah mezi 
hloubkou sedace a psychickým stresem je nejas-
ný (C). K udržování optimální (řízené) hloubky 
sedace je třeba ji přesně titrovat a udržovat spíše 
na lehčí úrovni, není-li speciální důvod pro po-
užití hluboké sedace (+1 B).

Monitorování hloubky sedace skórovacími 
systémy
a) přesně definuje stav pacienta a zlepšuje komu-
nikaci v rámci ošetřujícího týmu;
b) umožňuje titraci sedace s ohledem na kvalitu 
a komfort/bezpečnost;
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c) umožňuje zkrácení doby umělé plicní ventilace 
a léčby na JIP;
d) nejspolehlivějšími a  nejvalidnějšími skórova-
cími systémy při sedaci dospělých pacientů na JIP 
jsou RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale) 
a Sedation-Agitation Scale (B). 
• Objektivní monitorování funkce mozku: 
Systémy BIS (bispektrální index), NI (Narcotrend), 
AEP (sluchové evokované potenciály), PSI (Patients 
State Index), SE (state entropy ).

U dospělých pacientů, kteří nejsou v kómatu 
nebo pod vlivem  myorelaxancií (NMBA), se ru-
tinní používání těchto systémů nedoporučuje, 
protože dostatečně nenahrazuje subjektivní skó-
rovací systémy (-1B). Jejich použití je vhodné jako 
doplněk subjektivních skórovacích systémů u rela-
xovaných pacientů (doporučení +2B). U dospělých 
pacientů na JIP s podezřením na křečovou aktivitu 
a  u  pacientů se zvýšeným nitrolebním tlakem, 
kde je nutná titrace elektrosupresivní medikace 
k dosažení burst suppresion, se monitorování EEG 
doporučuje (+1A). 
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