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ABSTRAKT

Tato bakaldfskda prace se zabyva popisem a hodnocenim skorovacich

systém1, které se béZné pouzivaji v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Teoreticka cast je zameéfena na popis a rozdéleni jednotlivych skdrovacich
systémti a hodnoticich 8kal, jejich historii a vyvoj a jejich pouzivani v bézné
praxi lékait a =zdravotnickych =zachranari v prostfedi prednemocnicni

neodkladné péce.

Prakticka c¢ast udava a zpracovava data ziskanda pomoci dotaznikového
Setteni do tabulek a grafti. Zjistuje, jaké skorovaci systémy jsou
v pfednemocni¢ni neodkladné péci nejvice vyuzivany, a také mapuje, které
skorovaci systémy maji pro pracovniky zdravotnické zachranné sluzby nejvétsi

prinos.
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Skorovaci systémy; hodnotici systémy; Skdly; skdre; prednemocniéni
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ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the description and evaluation of scoring

systems that are commonly used in pre-hospital emergency care.

The theoretical part is focused on a description and a division of the scoring
systems and rating scales, their history, their development, and their use in the
common practice of doctors and paramedics in the environment of pre-hospital

emergency care.

The practical part contains the data from the questionnaire survey and then
processes them into tables and graphs. It shows which scoring systems are most
used in pre-hospital emergency care, and maps which scoring systems brings

the most benefits for the staff of pre-hospital emergency care.
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1 UVOD

Skorovaci systémy neodmyslitelné patfi jak do prostfedi nemocnicni, tak
i pfednemocni¢ni neodkladné péce. Stejné, jako se vyviji samotnd medicina,

postupné se vyvijeji a zdokonaluji i jednotliva skorovaci schémata.

Toto téma jsem si vybral hned z nékolika diivodii. Prvnim déivodem byla
skutecnost, Ze jsem se s mnoha takovymito schématy setkal v rdmci vykonavani
odborné praxe, a to jak na jednotce intenzivni péce a anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni, tak posléze i na zdravotnické zachranné sluzbé. V obou
pripadech se toto skorovani a hodnoceni riiznych parametrt objevovalo v hojné
mife. Dal$im d@ivodem byla moje vlastni zkuSenost se samotnym vypliovanim
a vyhodnocovanim téchto Skal a ndasledné poznani, Ze mi umoznuji lepsi
a rychlejsi orientaci v dané problematice a zlepsuji celkovou pfedstavu o stavu

pacienta.

Hlavnim cilem prdce bylo zjistit, které skdérovaci systémy jsou
zdravotnickymi pracovniky nejvice vyuzivany v pfednemocni¢ni neodkladné
péc¢i. DalSim cilem bylo zjistit, jaké skdérovaci systémy maji pro lékare
a zdravotnické zachranare nejvétsi prinos v jejich profesi a ddle zjistit, které

skorovaci systémy naopak vyuzivaji minimalné nebo s nimi nejsou obezndmeni.

Teoreticka cast prace obecné uvadi a popisuje jednotlivé skérovaci systémy,

jejich vyvoj a pouziti v praxi.

V praktické casti budou data ziskana z dotaznikového Setfeni napfic¢ kraji

vyhodnocena a pro pfehlednost zasazena do tabulek a grafi.



2 CILE PRACE

2.1 Cile prace

Cil 1: Hlavnim cilem této bakalafské prace je zjistit, které skorovaci systémy
jsou v prostfedi pfednemocnicni neodkladné péce nejvice pouZzivany

zdravotnickymi pracovniky.

Cil 2: Diléim cilem je urcit ty skérovaci systémy, které jsou pro zdravotnické

pracovniky neznamé.

Cil 3: Dil¢im cilem je urdcit, které skérovaci systémy maji pro zdravotnické

pracovniky v pfednemocni¢ni neodkladné péci nejvétsi ptinos.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Nejpouzivanéjsim skorovacim systémem je Glasgow Coma

Scale.

Hypotéza 2: Zdravotnicti pracovnici znaji minimalné polovinu uvedenych

skorovacich systémfi.

Hypotéza 3: Nejpfinosnéjsim skorovacim systémem je skore FAST.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Pfednemocni¢ni neodkladna péce

Termin pfednemocni¢ni neodkladna péce je zakotven v zakoné ¢. 374/2011 Sb.
o zdravotnické zachranné sluzbé. Zde ho presné definuje § 3 pismeno e jako
,neodkladnou péci poskytovanou pacientovi na misté vzniku zdvazného postizeni zdravi
nebo piimého ohrozeni Zivota a béhem jeho prepravy k cilovému poskytovateli akutni

lizkové péce.” [1]
3.2 Skorovaci systémy

Zdravotnictvi jako takové jde neustdle velkymi kroky dopredu. Vyvoj
a zdokonalovani lékarskych véd a novych technologii nabizi zdravotnickym
pracovnikim i pacientiim stdle vice moznosti a zplisob{i, jak zajistit co nejvétsi
efektivitu a uspésnost 1écby. Tento rychly pokrok sebou samoziejmé nese celou
fadu vyhod, nicméné zcasti také pfindsi potfebu jednotlivé obory vice
propojovat a provazat. Dochdzi tak k ndrastu informacni i technické ndrocnosti
téchto oborti a nékdy i k zvyseni slozitosti dané véci. Pro zjednoduseni a lepsi
orientaci v urcité problematice proto tedy byly postupné vytvareny jednotlivé
skorovaci systémy, které plni mnoho funkci. Své vyuziti nachdzeji nejen
v nemocniéni, ale i v pfednemocnic¢ni neodkladné péci, kde pomahaji zejména
posoudit zavaznost akutniho onemocnéni, rychle rozhodnout o dal$im
postupu, sméfovani pacienta nebo stanovit riziko mortality. Skorovaci systémy
by mély spliiovat nékolik parametr(i. V prostfedi pfednemocni¢ni neodkladné
péce je klicova zejména jejich rychlost a jednoduchost, samoziejmosti by méla

byt takeé jejich pfesnost a strucnost.
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3.2.1 Allgowerav Sokovy index

Tento jednoduchy skérovaci systém byl vyvinut k identifikaci a posouzeni
stupné Sokového stavu v prfednemocni¢ni neodkladné péci (zndzornéno
v Priloze 1). Posuzuje dva zdkladni parametry - tepovou frekvenci a systolicky
krevni tlak. Podilem téchto dvou naméfenych hodnot ziskame vysledné ¢islo,
které udavé bud riziko hrozictho $oku, nebo $ok jiz probihajici. Cislo mensi nez
1 predstavuje normalni nalez, naopak cisla vétsi nez 1 ukazuji na hrozici Sok.
Poté Sokovy index rozliSuje lehky Sok s hodnotou 1,2, stfedné tézky Sok se 1,5

body a nakonec tézky Sok s vyslednym cislem 2 a vétsi.

Malou nevyhodou Allgéwerova Sokového indexu je, Ze ho nelze pouZit
u nékolika specifickych skupin pacienti. Do téchto skupin se fadi déti, nositelé
kardiostimulatoru a uZivatelé beta-blokatort. Pfi uplatiiovani Sokového indexu
je také tfeba myslet na pacienty s hypertenzi a sportovce, u kterych by hodnoty

mohly byt zdanlivé v normé. [2, 3]

3.2.2 Apgar score

Tato hodnotici Skala byla odborné vefejnosti pfedstavena jiz v roce 1953
Dr. Virginii Apgarovou a pouziva se v lékafské praxi dodnes (znazornéno
v Priloze 2). Skore podle Apgarové nam umoznuje rychle a efektivné zhodnotit
celkovy stav novorozence tésné po porodu, a to pomoci péti zakladnich kritérii.
Jedna se o barvu kuze, srdecni akci (pulz), reakci na podrazdéni ¢i odsati,
svalovy tonus a dychani. Kazdé jednotlivé kritérium se ohodnoti po¢tem bodd,
ktery odpovida skutecnému stavu novorozence. Nejnizsi pocet bodt je nula,

nejvyssi dva. [4, 5]

Je-li barva ktiZe novorozence rtizovda, hodnotime toto kritérium dvéma body.
Pokud je kiize cyanotickd, hodnotime jednim bodem a je-li kiiZze bild, znamena

to nula bod1.

12



Srde¢ni akci, ktera je vy3si neZ sto za minutu, hodnotime dvéma body.
Srde¢ni frekvenci niZsi hodnotime jednim bodem, a pokud srdecni akce aplné

chybi, hodnotime nulou.

Typickou reakci na podrazdéni ¢i odsati je kasel, popfipadé kychdni.
V pripadé, Ze jsou u novorozence pritomny tyto reakce, hodnotime dvéma
body. Pokud novorozenec vytvari pouze grimasy, hodnotime jednim bodem.

Nepozorujeme-li zZddnou reakci, hodnotime nulou.

Dal3im a neméné dilezitym kritériem je svalovy tonus, kdy dvéma body
muzeme hodnotit aktivni, ¢ily pohyb novorozence, jednim bodem pak pohyb
(flexi) koncetin a nulou pak hodnotime stav, kdy je novorozenec bez jakékoli

spontanni aktivity anebo ptisobi bezvladné.

Posledni veli¢inou, kterou Apgar skére hodnoti, je dychani. Pokud je
pritomny kfik, hodnotime dvéma body. Je-li dychani nepravidelné, hodnotime

jednim bodem. Pokud novorozenec nedycha viibec, hodnotime nulou.

Po vySetfeni vSech péti kritérii ziskané body seéteme a ziskame konecnou
hodnotu Apgar score, kterd vypovida o celkovém stavu novorozence. Toto by
se mélo provadét dohromady tfikrat, a to v prvni, paté a desaté minuté Zivota
novorozence. Z vyse popsaného hodnoceni jednotlivych kritérii vyplyva, Ze ¢im
vyssi hodnotu novorozenec zisk3, tim je jeho stav lepsi. Pokud se vysledné ¢islo
pohybuje v rozmezi deseti az osmi bodti, je novorozenec v dobrém stavu. Je-li
v rozmezi sedmi az ¢tyf boddi, jednd se o stfedné tézké poskozeni. Pokud
ovsem bude vyslednd hodnota mensi nebo rovna tfem, jedna se o tézké
poskozeni a zavazny stav, kdy ma novorozenec narusené zakladni Zzivotni

funkce a vyzaduje resuscitacni péci. [2]

13



3.2.3 AVPU

Skorovaci systém AVPU patfi mezi zakladni neurologické vySetfeni
v pfednemocni¢ni neodkladné pé¢i a posuzuje stav védomi postiZeného
(zndzornéno v Pfiloze 3). Tento velmi jednoduchy akronym se sklada
dohromady ze ctyf pismen, kdy kazdé pismeno symbolizuje zacatek slova
z anglického jazyka. Prvni pismeno A vychdzi ze slova Alert, coZ znamena, Ze
postiZzeny je v bdélém stavu, uvédomuje si sebe sama a je plné€ orientovany.
Druhym pismenem je V, které vychdazi z anglického Verbal, nékdy téz uvadéné
jako Voice. V tomto pripadé je postizeny oslovitelny a reaguje na hlas. Treti
slovo, které se skryvad pod pismenem P, je Pain neboli bolest. Zde se jedna
o0 pacienta, jenz neni oslovitelny a ktery reaguje na bolestivy podnét. Poslednim
pismenem v této Skale je U, coZ je pocatecni pismeno slova Unresponsive.

Takovy pacient nereaguje na zadny podnét. [6]

3.2.4 Benesovo skore

Tato Skala jednodusSe posuzuje stav védomi pacienta pomoci jeho reakce na
osloveni a na bolestivy podnét (zndzornéno v Ptiloze 4). Prof. MUDr. Jifi
Pokorny DrSc. ve své knize Urgentni medicina piSe: , Benesovo schéma je
z klinického hlediska jednodussi a dostatecné splituje klinické poZadavky. Toto schéma
je v prednemocnicni neodkladné péci pouzivino ziidkakdy. V praxi zdravotnickych
zichrannych sluzeb se vice ujalo glasgowské schéma. Obé schémata jsou plné vyuZitelnad
u dospélych nemocnych a u déti schopnych verbdlni komunikace.” [7, s. 191].
Klasifikace obsahuje celkem devét cislic od nuly do osmi, kdy kazda cislice
vyjadfuje uréity stav védomi. Cisla od osmi do péti hodnoti reakci pacienta na
osloveni. Osm znamena, Ze je orientovany mistem a ¢asem. Sedm znamena, Ze
odpovida na otdzky pfiléhavé, ale pomalu a brzy se vycerpa. Cislo Sest
vyjadfuje, Ze pacient vyhovi vyzvam a cislo pét pak odpovida stavu, kdy

pacient vyhovi vyzvé aZ po uréitém casovém useku. Pokud ovSem pacient neni

14



pfi védomi, pfichdzi na fadu hodnoceni reakce na bolestivy podnét. Pokud
vyvola umyslné obranné pohyby, hodnotime ctyikou. Vyvola-li netcelné
obranné pohyby, hodnotime trojkou a dvojkou pak hodnotime stav, kdy
bolestivy podnét vyvold decerebracni nebo dekortikacni reakci. Jednicka
predstavuje pouze vegetativni reakci a chybi-li jakdkoli reakce, hodnotime
nulou. BenesSovo skore je vyuZitelné, stejné jako Glasgow Coma Scale, jak
u dospélych, tak u déti, které ovSsem musi byt schopné bézné, verbalni

komunikace. [7]

3.2.5 Downesovo skore

Slouzi k hodnoceni zavaznosti obstrukce hornich dychacich cest a v Ceské
republice je tradiéné uzivano napfiklad pro zhodnoceni tiZe laryngitidy

(znazornéno v Priloze 5). [8]

Obdobou tohoto skoérovaciho systému je tzv. Westleyho skore, jez se vice
pouziva v USA. Downesovo skore hodnoti pét klinickych pfiznakt. Jsou jimi

dychaci Selesty, stridor, ka3el, zatahovani meziZebii a cyandza.

Normdlni dychaci Selesty nehodnotime Zadnym bodem, drsné Selesty
hodnotime jednim bodem a oslabené dvéma body. Pokud neni pfitomny
stridor, nehodnotime Zzadnym bodem. Inspira¢ni stridor je za jeden bod
a stridor smiSeny za dva body. Nepfitomny kasel hodnotime nula body, drsny

kasel jednim bodem a Stékavy kasel dvéma body.

Piedposlednim parametrem je zatahovani meziZzebii. Pokud knému
nedochdzi, znamena to nula bodli. Dochazi-li vsak k zatahovani jugula,
nadklickovych jamek ¢i k aldrnimu souhybu, hodnotime jednim bodem. Za dva
body pak hodnotime stav shodny sbodem jedna, kdy mnavic dochézi

k zatahovani podZzebfi a mezizebii.
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Posledni veli¢inu pfedstavuje cyanoza. Pokud neni pfitomna, znamena to
nula bodt. Je-li pfitomna pfi dychani atmosférického vzduchu (FiO: 0,21),
hodnotime jednim bodem a pokud je pfitomna pfi FiO20,4, znamend to dva
body. Po vySetfeni vSech pfisluSnych parametri a secteni bodti dostaneme
vysledné ¢islo dle Downesova skore, které nam pomtiZe v rozhodovani

o dal$im postupu. [9]

Dle BydZovského je hodnoceni Downesova skdre nasledujici: tfi a vice bodti
indikuji hospitalizaci na standardnim oddéleni, pét a vice bodti indikuji
hospitalizaci na jednotce intenzivni pécée a sedm a vice bodt indikuji

endotrachealni intubaci. [2]

3.2.6 FAST

Face Arm Speech Test je jeden ze zdkladnich diagnostickych testti, ktery
umoznuje v prostfedi PNP rychle rozpoznat cévni mozkovou pfihodu (dale jen
CMP) a zajistit tak okamzity prevoz pacienta do pfislusného zdravotnického
zafizeni - iktového nebo komplexniho cerebrovaskularniho centra (IC a KCC).
Hodnoti tfi hlavni klinické pfiznaky, jez jsou charakteristické pro CMP, a to
asymetrii v obliceji (centralni 1éze n. facialis), oslabeni koncetin (nahle vznikla
monoparéza ¢i hemiparéza) a poruchu fedi. Hlavni vyhodou tohoto
skorovaciho systému je predevsim jeho rychlost a vysoka efektivita. To
dokazuje i relativné vysoka presnost predikce iktu v PNP, kterd dosahuje az

sedmdesati procent. [10]

3.2.7 FAST PLUS

Jedna se o cCeskou variantu, ktera byla uvedena do provozu poprvé v roce
2016 v Moravskoslezském kraji. Od klasického FAST testu se prili§ nelisi.
Zména spociva v tom, Ze je zaloZzeny pouze na rozpoznani lehké nebo tézké

hemiparézy. V momenté, kdy je pritomna tézkd hemiparéza, (a je zde tudiz
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predpoklad uzavéru velké mozkové cévy), je FAST PLUS test pozitivni
a pacient by mél byt ihned sméfovan na pracovisté s moznosti provedeni
mechanické trombektomie (dale jen MT). Vyhodou tohoto systému je zkraceni
doby pfevozu potenciondlnich pacienti k MT a snizeni pocétu sekundérnich

prevozii. Nevyhodou je nartist faleSné pozitivnich pacientti v IC a KCC. [10, 11]

3.2.8 Glasgow coma scale

Historie této Skaly nds zavede do roku 1974, kdy Sir Graham Teasdale
a Bryan Jennett z Glasgowské univerzity poprvé publikovali tuto stupnici
v Casopisu Lancet. Jednd se o stupnici, kterd posuzuje stav védomi pacienta na
zakladé tfi veliin, a to otevieni oci, slovni odpovédi a motorické odpovédi
(zndzornéno v Ptiloze 6). Pouzivani Glasgow coma scale (déale jen GCS) bylo
propagovano uz vroce 1980 a roku 1988 jej Svétova federace
neurochirurgickych spole¢nosti (WFNS) zacala pouzivat pro Kklasifikaci
pacientd se subarachnoiddlnim krvacenim. Postupem casu se GCS stalo
nedilnou soucdsti hodnoceni stavu védomi a je pouzivdno ve vice nez

osmdesati zemich svéta. [12]

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozim textu, GCS hodnoti tfi zdkladni veli¢iny —
otevieni oc¢i, slovni odpovéd a motorickou odpovéd. Maximdlni pocet bodu je

patndct a minimalni tfi body.

Pfi spontannim otevfeni o¢i mizeme zapsat ¢tyfi body, na vyzvu tfi body, na

bolestivy podnét dva a neotevte-li pacient o¢i viibec, znamena to bod jeden.

Slovni odpovéd orientovand znamend pét bodd, zmatend Cc¢tyfi body
anepfiméfena tfi. Nesrozumitelnou odpovéd hodnotime dvéma body

a zadnou bodem jednim.
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Poslednim kritériem je motorickd odpovéd. Pokud pacient plni piikazy,
znamend to Sest bodli. Je-li pfitomna cilend reakce na bolestivy podnét,
hodnotime péti body. Pokud je reakce na bolest necilend, hodnotime c¢tyfmi
body. Flexe na bolest znamena tfi body, extenze dva a jeden bod pfi Zadné

reakci. [6]

3.2.9 Paediatric Glasgow coma scale

Stav védomi je samozfejmé tieba hodnotit i u malych déti. K tomu mtizeme
opét vyuzit GCS, které je modifikované tak, aby odpovidalo kognitivnim
schopnostem ditéte. Tato stupnice je velmi podobna té klasické, jen je zde
pozménéno hodnoceni slovni odpovédi (zndzornéno v Priloze 7). V praxi to
znamend, Ze za adekvatni slovni odpovéd povazujeme Zvatldni, které je
hodnoceno péti body, drazdivy pla¢ ¢tyfmi body a silny plac na algicky podnét
tfemi body. Dva body pfisuzujeme pouhému sténdni na bolestivy podnét

a zadné odpovédi jeden bod. [6]

3.2.10 LEMON

Jednou z nejcastéjsich pfic¢in poskozeni mozku a umrti je nedostatek kysliku.
Udrzeni prichodnosti dychacich cest a adekvatni oxygenaci v Zivot
ohrozujicich stavech zajiStuje trachedlni intubace, a to jak v prostfedi
pfednemocnicni, tak nemocniéni neodkladné péce. Problém nastava
v momenté, kdy je intubace tzv. obtizna. Cetnost téchto obtiznych intubaci se
odhaduje na jedno az tfi procenta a téméf u ptil procenta intubovanych
pacientti se zajiSténi dychacich cest nepodafi viibec. Z tohoto diavodu je pro

klinickou praxi diilezité tyto stavy predvidat a detekovat. [13]

Pro diagnostiku obtizné laryngoskopie bylo vytvofeno mnoho klasifika¢nich
schémat, nicméné v podminkdch PNP se pravé systém LEMON osvédcil

nejvice. Tento akronym slouZi pro predikci obtiZného zabezpeceni dychacich
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cest a skryva vsobé pét slov, pomoci kterych hodnotime jednotlivé body —

Look, Evaluate, Mallampati Score, Obstruction, Neck.

Look nabada ke kontrole pohledem. VSimame si pritomnosti poranéni,

prominujicich fezakt nebo velikosti jazyka ¢i brady.

Druhé Evaluate (zndzornéno v Ptiloze 8) popisuje tzv. pravidlo prsti a slouzi
k zhodnoceni tzv. interincizni vzdalenosti (mezi zuby horni a dolni celisti),
délky ramene dolni celisti a vzdalenosti tyromentéalni (mezi bradou a Stitnou

chrupavkou).

Mallampati skore sestava z Ctyf stupnti, pricemz treti a ¢tvrty znadi obtizné
zajisténi dychacich cest (znazornéno v Pfiloze 9). Jednotlivé stupné urcime
inspekci hltanu s plné otevienymi usty. V prvnim jsou vidét mékké patro,
uvula a tonzily, v druhém mékké patro a uvula. Treti charakterizuje viditelnost

pouze mékkého patra a kofene uvuly a ve ¢tvrtém vidime pouze tvrdé patro.

Dal$im slovem je obstruction. Zde kontrolujeme mozny otok, tumor,
hematom a podobné nezddouci komplikace. Posledni Neck odkazuje na

posouzeni pohyblivosti hlavy a krku. [6, 14]

3.2.11 MEES

Mainz Emergency Evaluation Score je schéma urcené pro zhodnoceni
zavaznosti stavu pacienta pfi hromadnych nestéstich a Kkatastrofach
v podminkach PNP mtZze nalézt své uplatnéni. Skore posuzuje sedm
parametrt, které mohou byt hodnoceny od jednoho do ¢ty bodii. Jedna se
0 GCS, srdecni frekvenci, dychaci frekvenci, srde¢ni rytmus, bolest, krevni tlak

a hodnoty pulzni oxymetrie.
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Patnact bodi GCS hodnotime ¢tyfmi body, rozmezi dvandct az ¢trnact tfemi

body, osm az jedenact dvéma body a sedm a méné jednim bodem.

Srdecni frekvenci v rozmezi Sedesat aZ sto hodnotime ¢tyfmi body. Rozmezi
padesat az padesat devét nebo sto jedna aZ sto tficet tfemi body. Dva body pak
pfifazujeme frekvenci Ctyficet az ctyficet devét nebo sto tficet jedna azZ sto
Sedesat. Frekvenci mensi nez tficet devét nebo vétsi nez sto Sedesat hodnotime

jednim bodem.

Frekvence dychani vrozmezi dvandct az osmndct dechd za minutu je
ohodnocena ¢tyfmi body, osm az jedendct nebo devatendct az dvacet ¢tyfi tfemi
body. Dva body dostdva rozmezi pét az sedm nebo dvacet pét az tficet. Pokud

je dechti méné nez Ctyfi nebo vice nez tficet, hodnotime jednim bodem.

Sinusovy rytmus znamend ¢tyfi body. Extrasystoly sinové, komorové mono
hodnotime tfemi body, blokddy vedeni dvéma body a komorovou tachykardii

a fibrilace jednim bodem.

Pokud pacient nema zadné bolesti, pficitame ctyfi body, lehké bolesti tfi,

silné dva a nesnesitelné jeden bod.

Hodnoty krevniho tlaku od hodnot sto dvacet na osmdesat do sto ¢tyficet na
devadesat znamenaji ¢tyfi body. Tfi body piSeme rozmezi hodnot sto na
sedmdesat aZ sto devatendct na sedmdesat devét nebo sto ctyficet jedna na
devadesat jedna az sto padesat devét na devadesat ctyfi. Dva body pficitdme
u hodnot osmdesat na Sedesat az devadesat devét na Sedesat devét nebo sto
Sedesat na devadesat pét az dvé sté tricet na sto dvacet. Mensi tlak nez
sedmdesat devét na padesat devét nebo vétsi nez dvé sté tficet na sto dvacet

hodnotime jednim bodem.
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Poslednim parametrem je hodnota pulzni oxymetrie. Pokud nabyva hodnot
od devadesati Sesti do sta, prifazujeme ctyfi body. Devadesat jedna az
devadesat pét znadi tfi body, osmdesat Sest az devadesat dva body a jeden bod

pridélujeme hodnotam pod osmdesat Sest. [15]

3.2.12 NACA

Pivodné bylo toto skdre urceno pro zhodnoceni zavaZznosti stavu obéti
leteckych nehod. Nazev vychdzi z anglického National Advisory Committee for
Aeronautics, coz v prekladu znamend Ndrodni poradni vybor pro letectvi. Pro
svoji jednoduchost se stalo velmi oblibenym. V soucasnosti se ¢asto vyuziva pro
kategorizaci zdsahti zdravotnickych zachrannych sluzeb (déle jen ZZS) a pro
hodnoceni zdvaZznosti stavu pacienti oSettenych v PNP (zndzornéno v Pfiloze
11). Aby byla kategorizace zasahti ZZS podle skére NACA sjednocena, byl

vydan metodicky pokyn, ktery popisuje ¢tyti hlavni zasady:

1. Skore NACA vyjadfuje celkovou nejvyssi zdvaznost stavu
pacienta po dobu kontaktu vyjezdové skupiny ZZS s pacientem.

2. Skére NACA je urceno vyhradné pro administrativni a statistické
ucely aje stanoveno zpétnou kategorizaci oSetfenych pacientt
podle jejich zavaznosti.

3. Pacient, vyzadujici neodkladnou péci podle Zakona 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach, §5, by mél byt zafazen do kategorii
NACA 4-6.

4. Pacient, unéhoz doslo kumrti, bez ohledu na to, zda mu
predchazela nebo nepfedchdzela neodkladna resuscitace, by mél

byt zafazen do kategorie NACA 7.

Samotné skore je rozdéleno do stupnti, které charakterizuji stav v PNP.
Stupen nula je bez oSetfeni a stupen jedna vyjadfuje minimalni potize nebo
uraz oSetfeny na misté, pfi¢emz vitalni funkce nejsou dotéeny. Pfi druhém jde
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oonemocnéni ¢i uraz, ktery je nezdvazny a vitalni funkce nejsou dotceny.
Stupen tfi charakterizuje zdvazné onemocnéni nebo uraz, ale Zivotni funkce
opét ohroZeny nejsou. Pfi ¢tvrtém stupni uz vsak vitalni funkce byly nebo jsou
ohrozeny potencionalné a pfi patém bezprostfedné. Selhani jedné nebo vice

zivotnich funkci je vyjadfené Sestym a smrt sedmym stupném. [16]

3.2.13 NYHA

Tento pfehledny systém klasifikuje troven srdecniho selhani na zakladé
dusnosti pacienta pfi fyzické ndmaze (zndzornéno v Pfiloze 12). Termin NYHA
je zkratkou pro New York Heart Association. Skala zahrnuje pouhé ctyii
stupné. Prvni stupenl znamena dusSnost pacienta pri vysoké zatézi, druhy
dusnost pfi vy3si, avSak bézné fyzické zatézi. Dusnost pfi méné neZz bézné
fyzické zatéZi se oznacuje tfetim stupném a ctvrtym dusnost, kterd je pritomna

pfi zcela normalni fyzické ndmaze ¢i v aplném klidu. [9]

3.2.14 Ramsay Sedation Score

Jak uz samotny nazev napovidd, jedna se o skorovaci systém, ktery slouzi
pro posouzeni hloubky sedace (zndzornéno v Pfiloze 13). Ramsayho skore je
pouzivano jiz od roku 1974. I z tohoto historického déivodu se jedna prakticky
o nejrozsifen€jsi systém hodnotici hloubku sedace. RozliSuje dvé trovné sedace
pacienta. V prvni trovni je pacient bdély, v druhé naopak spi. Obé tyto urovné

na sebe navazuji a maji shodné tfi stupné. [17]

Uvodni prvni stupeni charakterizuje tizkost nebo strach. Ve druhém stupni je

pacient klidny a orientovany, ve tfetim somnolentni, avSak vyhovi vyzvé.

Ctvrtym stupném zacind druhd turoven, kdy sedovany pospava, ale je

schopen reagovat na osloveni. V patém je prfitomna zpomalena reakce
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a v poslednim Sestém stupni dochazi k hluboké sedaci, kdy pacient nereaguje

vubec. [2]

3.2.15 Trauma Score

Vznik tohoto skérovaciho systému se datuje do roku 1981, kdy byl odborné
vefejnosti predstaven skupinou kolem Championa v USA a ptivodné byl urcen
jako tridici nastroj do prostfedi PNP. V soucasnosti je spiSe jeho hlavnim
ucelem zhodnoceni zavaznosti poranéni a dale urceni pravdépodobnosti preziti
(zndzornéno v Ptiloze 14). Trauma Score (ddle jen TS) hodnoti pét parametrd,
a to dechovou frekvenci, mechaniku dychani, systolicky krevni tlak, kapilarni
navrat a stav védomi, respektive GCS. Jednotlivym parametriim poté postupné
prifazujeme body, které nasledné se¢teme. Konecné ¢islo pak udava zavaznost
traumatu a pravdépodobnost preziti. Maximalni pocet bodi je Sestnact. Obecné

plati, Ze ¢im vySsi ¢islo, tim lepsi progndza a vétsi pravdépodobnost preziti.

Prvnim parametrem TS je dechova frekvence. Deset az dvacet ¢tyfi dechti za
minutu hodnotime ¢tyfmi body. Dvacet pét az tficet pét dechti tfemi body
a tficet Sest a vice dechli znamenaji dva body. Jeden bod pfisuzujeme rozmezi

jedna az devét dechtl a nula bodti apnoi.

Druhym parametrem je mechanika dychdni. Je-li normdlni, hodnotime

jednim bodem. V opaéném pripadé hodnotime nulou bodt.

Treti v poradi je systolicky krevni tlak. Pokud jsou jeho hodnoty nad
devadesat, pfifazujeme ctyfi body. Rozmezi sedmdesat az osmdesat devét
hodnotime tfemi body a padesat az Sedesat devét dvéma body. Krevni tlak pod
hodnotami mensimi neZ ctyficet devét znamena jeden bod a nulovému tlaku

prifazujeme nulu.
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Dale posuzujeme kapildrni navrat. Normalni kapildrni navrat (do dvou
sekund), hodnotime dvéma body, zpomaleny jednim bodem, a pokud chybi,

nulou bodu.

Poslednim méfitkem je stav védomi, které je vyjadfené v GCS. Jeho
hodnotdm v rozmezi ¢trndct az patndct pfisuzujeme pét bodii, jedendct az
tfinact ¢tyfi body a osm az deset tfi body. Dvéma body hodnotime rozmezi pét

az sedm a jednim bodem tfi az Ctyfi.

Nevyhodou TS je vSak obtizné hodnoceni kapilarniho ndvratu a mechaniky
dychani, a to zvlasté v neptiznivych podminkach jako je tma nebo zima. DalSim
nedostatkem je podcenéni mozZného kraniocerebralniho poranéni. Z toho

dtivodu bylo v roce 1987 TS upraveno v Revised Trauma Score. [15, 18]

3.2.16 Revised Trauma Score

Toto zdravotnické tfidéni vzniklo upravenim puvodniho Trauma Score
a kombinuje hodnoceni tfi vitdlnich parametrt - dechové frekvence,
systolického krevniho tlaku a GCS (zndzornéno v Priloze 15). Po vySetfeni je
kazdé této veliciné pifidélen odpovidajici pocet bodtli, a to od nuly do ctyf.
Celkovy rozsah Revised Trauma Score (dale jen RTS) je, na rozdil od

ptavodniho TS, od nuly do dvandcti. [18]

Dechovou frekvenci vrozmezi deset az dvacet devét dechti za minutu
hodnotime ¢tyfmi body. Tfemi body pak hodnotime tficet a vice dechli za
minutu. Dva body odpovidaji Sesti az deviti dechtim, jeden bod rozmezi jeden

az pét dechti. Bezdesi hodnotime nulou bod.

Hodnotdm systolického krevniho tlaku nad devadesat pfifazujeme ctyfti

body. Tti body odpovidaji hodnotdm tlaku sedmdesat Sest az osmdesat devét,
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dva body padesat az sedmdesat pét. Rozmezi jedna az ctyficet devét znamena

jeden bod a nulovy tlak samoziejmé znamena nula bod.

Hodnoty GCS v rozmezi tfinact aZ patnact znamenaji ctyfi body. Tfi body
udélujeme rozmezi devét az dvandct, dva body Sest aZ osm, jeden bod ¢tyfi az

pét a tfi body GCS hodnotime nulou bodd.

Podle vysledné bodové hodnoty 1ze urcit nejen pravdépodobnost preziti, ale
i prioritu odsunu u tfidéni ranénych pfi hromadném nestésti za pouziti
systému START. Proto je tento systém nékdy nazyvan jako Triage Revised
Trauma Score (T-RTS). Postizeny se RTS skore dvanact patfi do skupiny P3 —
odlozena pomoc. RTS skore jedendct patfi do skupiny P2 — odkladna pomoc

a hodnoty RTS jedna az deset do P1 — neodkladnd pomoc.

Pravdépodobnost pfeziti podle RTS je uddvana v procentech. I tady rovnéz

plati, Ze pravdépodobnost pfeZiti roste se stoupajicim poctem bodt. [2, 15]

3.2.17 Pediatric Trauma Score

Slouzi k tfidéni détskych pacientti v PNP. Na zakladé jeho hodnot mtiZzeme
posoudit a rozhodnout, o jak zdvaZzné trauma se jednd a zda détského pacienta
sméfovat piimo do traumacentra (zndzornéno v Ptiloze 16). Skore zohlediuje
dohromady Sest parametrd, konkrétné tedy hmotnost ditéte, prtichodnost
dychacich cest, systolicky krevni tlak, védomi, rany a fraktury. Systolicky
krevni tlak mtize byt navic doplnén ohodnoceni vedlejSich parametri -

pulzace a kapilarniho navratu.

Plus dva body ma hmotnost vétsi nez dvacet kilogramt, plus jeden bod

rozmezi deset az dvacet kilogramii a minus jeden bod pod deset kilogram.
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Priichodné dychaci cesty hodnotime plus dvéma body, nutnost udrZzovani

priichodnosti plus jednim bodem a nutnost intubace minus jednim bodem.

Systolicky tlak nad devadesat hodnotime plus dvéma body, stejné tak
hmatné pulzaci na radidlni ¢i brachidlni tepné a kapildrni ndvrat pod dvé
sekundy. Plus jeden bod prifazujeme tlaku v rozmezi hodnot padesat az
devadesat, hmatné pulzaci na kréni ¢i stehenni tepné a kapildrnimu navratu od
dvou do ¢tyf sekund. Hodnotdm tlaku pod padesat, nehmatné pulzaci ¢i

kapilarnimu navratu nad ¢tyfi sekundy pfifazujeme minus jeden bod.

Dal$im parametrem je stav védomi. PIné orientovany détsky pacient dostava
plus dva body, dezorientovany plus jeden bod a pritomné kéma hodnotime

minus jednim bodem.

Nepritomnost ran klasifikujeme plus dvéma body, malé rany plus jednim

bodem a rozsahlé minus jednim bodem.

Posledni v pofadi jsou fraktury. Pokud k Zadnym nedoslo, pfic¢itame plus
dva body. Zavrené pfi¢itdime plus jeden bod a otevienym ¢i mnohocetnym

zlomenindm minus jeden bod.

Sectenim bodti zjednotlivych parametri poté secteme a konecné cislo
definuje miru poskozeni. Devét az dvandct bodti definuji lehké trauma a Sest az
osm bodt potenciondlné Zivot ohrozujici trauma. Nula az pét bodti ukazuji na
bezprostfedné Zivot ohrozujici poranéni a hodnoty minus Sest az nula bodu

byvaji obvykle smrtelna. [2, 18]

3.2.18 START

v/

Pfi hromadném postiZeni zdravi je jednim z nejdtleZitéjsich kritérii rychlé
a spravné tfidéni ranénych na misté mimoradné udalosti. Pro takovéto tfidéni
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bylo vytvofeno hned nékolik schémat, nicméné nejzndméjSim tfidicim
schématem v PNP se stal pravé systém START, coZ je zkratka pro Snadné

Tridéni A Rychlou Terapii (zndzornéno v Ptiloze 17). [9]

Tento systém je urcen prvotné pro ostatni zasahujici slozky integrovaného
zachranného systému (dale jen IZS), nicméné pouzitelny je i pro zachranare
nelékare. Uplatiiuje se zejména tam, kde neni mozné pouZit pfimo lékarské
tfidéni (napfiklad z diivodu nepfistupnosti, dalsiho hroziciho nebezpeci nebo
rozsahu) a kde je vyrazny nepomér v poctu zachranovanych a zachranct.
Samotné tfidéni sestdva pouze zjednoduchych, zZivot zachranujicich tkont.
V tomto prfipadé se jednd o uvolnéni dychacich cest a zdstavu masivniho

krvaceni. [6]

Pro vétsi prehlednost pri vétSim poctu ranénych jsou pak pacienti podle
systétmu START oznacovani i barevné. To je zajisSfovano bud upevnénim
barevnych, ndpadnych visacek na obleceni anebo paskami, které se zpravidla

davaji na ruku pacienta. [7]

Cervend barva znaéi neodkladnou pomoc, kde by definitivni oetfeni mélo
piijit do dvou hodin. Zlutd znamena odkladnou pomoc, zde by definitivni
oSetfeni mélo nastat do dvou az ¢tyf hodin. Zelenou barvu dostavaji vSichni
chodici. Ta znaéi odloZenou pomoc, kdy je oSetieni i nad ¢tyfi hodiny. Cerna

barva slouzi pro oznaceni zemfelych a odsun v poslednim poradi. [2]

Tfidéni systémem START ma nasledujici postup. VSichni chodici (lehce
zranéni) jsou posldni z mista uddlosti na urcené shromazdisté. Soucasné se
prohliZi ostatni zasaZeni. Prvnim kritériem je dychdni. Pokud postiZeny
nedychd ani po kontrole polohy a dychacich cest, je mu pfifazena cernd barva.
Pokud je dychani pritomno az po kontrole polohy a dychacich cest, pfifazujeme
¢ervenou barvu. Dycha-li postizeny spontann€, hodnotime dechovou frekvenci.
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Pfesahuje-li tficet, nebo je naopak pod deset dechti za minutu, je pacient
oznacen cervenou barvou. V pfipadé deseti aZ tficeti dechli za minutu dale
hodnotime perfuzi — kapilarni navrat. Pokud ten trva pfes dvé sekundy,
kontrolujeme ¢i zastavujeme krvaceni a oznacujeme cervenou barvou. Trva-li
pod dvé sekundy, pokralujeme kontrolou stavu védomi. Zlutou barvu
pfifazujeme pacientiim reagujicim na slovni podnéty, cervenou pak

nereagujicim. [6]

3.2.19 VAS

K méfeni intenzity bolesti je uzivana celd fada hodnoticich systémti, nicméné
vizudlni analogova Skala (VAS) se fadi mezi ty vilbec nejvyuzivanéjsi
(zndzornéno v Ptiloze 18). Velkou vyhodou je jeji jednoduchost, rychlost
a moznost opakovaného méfeni. Vzhledem k tomu, Ze je velmi dobfe chapana
i samotnymi pacienty, ji mtiZeme oznacit za odpovidajici a spolehlivy métici
nastroj. Jedna se nejcastéji o deset centimetri dlouhou tsecku ¢i pravitko, kde
jsou vyobrazend d¢isla od nuly do deseti nebo barva. Hodnota nula
charakterizuje stav bez bolesti, naopak deset vypovidd o nepredstavitelné,
nesnesitelné bolesti. Svétla barva je shodné s hodnotou nula. Cim vice nabyva
barva na sytosti, tim je bolest vétsi. Modifikaci této skaly je velké mnozZstvi.
Miize se jednat napfiklad o bolest vyjadfenou slovy, od zadné az po
nesnesitelnou. Miazeme sem rovnéz zaradit i takzvanou Face scale, kde jsou
¢isla nebo barva nahrazena grafickym zndzornénim oblicejii. V tomto pripadé je
intenzita bolesti vyjadfena pomoci jednotlivych vyrazt. Pavodné bylo toto
schéma urcené pro détské pacienty, v soucasnosti se ale uplatiuje také

u geriatrickych pacientti a u osob se snizenymi kognitivnimi schopnostmi. [19]
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4 METODIKA

4.1 Metodika prace

4

Praktickd cast této bakalarské prace sbira a nasledné zpracovava data, ktera
jsou ziskana pomoci dotaznikového Setfeni, a zabyva se skorovacimi systémy,
jez se pouzivaji v prednemocni¢ni neodkladné péci. Hlavnim cilem této studie
je urcit, jaké skorovaci systémy jsou zdravotnickymi pracovniky nejvice
vyuzivany v tomto prostfedi. Dal$im cilem je zjistit, kterd skorovaci schémata
maji pro zdravotnické pracovniky nejvétsi pfinos a jakd naopak nepouzivaji i

neznaji.

4.2 Popis vyzkumného souboru

Pavodnim zdmérem bylo ziskat data od vSech ctrnacti kraji a udélat tak
celorepublikovy priizkum zabyvajici se vySe popsanou problematikou. Tento
ptivodni zdmér ale musel byt pozdéji upraven. Jednim z dévodd byla
nadmérnd pracovni vytiZenost zdravotnickych pracovnikii, zptsobena
pandemii koronaviru SARS-CoV-2, a nékteré kraje se nepodaftilo zkontaktovat
viibec. Pfesto se data podafilo ziskat celkem z deseti kraji Ceské republiky,
konkrétné  zJihoceského, Karlovarského, Libereckého, @ Olomouckého,
Pardubického, Plzeriského, Stiedodeského, Usteckého a Zlinského kraje.
Dotaznikové Setfeni tak zpracovava data ziskand od lékaii a zdravotnickych
zachranait ZZS vyse uvedenych kraji. ZZS hlavniho mésta Prahy bohuzel
zadost o dotaznikové Setfeni zamitla, a to z ddvodu minimdlniho pfinosu této
studie pro samotnou organizaci. I pfes tuto skutecnost se nicméné podaftilo
ziskat i z tohoto kraje alesport maly vzorek, kdy dotazniky za ZZS hl. mésta

Prahy vyplnili tfi vybrani zkuSeni pracovnici.
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V piipadé Libereckého a Karlovarského kraje bylo nutné podat oficidlni
zadost o dotaznikové Setfeni, kde po nasledné kontrole a schvaleni této zadosti
byly dotazniky rozeslany k vyplnéni jednotlivym zaméstnanctim ZZS. Zadost
o dotaznikové Setfeni byla schvdlena i v kraji Vysocina, nicméné ani po
vyveéSeni dotaznikového Setfeni na intranet nepfisla Zadna odpovéd.
V ostatnich krajich byly dotazniky rozeslany skrze odpovédné osoby mezi

samotné zameéstnance jednotlivych ZZS bez nutnosti oficidlni zadosti.

4.3 Dotaznikové setfeni

Samotny dotaznik se skladd z péti otdzek. Prvni otdzka zjistuje, ve kterém
kraji dotazovany zdravotnicky pracovnik ptisobi. V druhé otdzce maiji
respondenti oznacit, zda uvedené skdre ve vykonu své profese pouzivaji i
nikoli. Treti otdzka je oteviend a dava dotazovanému prostor na to, aby
pfipadné uvedl daldi skorovaci systém, ktery ve své profesi pouziva
a v seznamu neni uveden. Ve ¢tvrté otdzce dotazovany oznacuje ty skérovaci
systémy, které jsou pro ného nezndmé. Dotaznik je zakoncen patou otdzkou,
kde respondent vybirad a pfipadné i doplnuje ty hodnotici Skdly, které maji pro

PNP nejvétsi prinos. (Dotaznik k dispozici v Pfiloze 19).
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5 VYSLEDKY

5.1 Graf1- Nejpouzivanéjsi skore

Cil 1: Zjistit, jaké skorovaci systémy jsou v prostiedi PNP zdravotnickymi

pracovniky nejvice pouzivany.

Hypotéza 1: Nejpouzivanéjsim skorovacim systémem je Glasgow Coma

Scale.

Uzivanost skorovacich systému
m ANO mNE
Glasgow coma scale ™% 99%
NACA A 96%
Apgar score o0 94%
START 5% 94%
VAS T4 86%
FAST 5% 85%
AVPU 300 70%
Paediatric Glasgow coma scale 32% 68%
Trauma Score yEs 55%
NYHA 0 64%
Downesovo skore L 79%
Pediatric Trauma Score 0% 80%
FAST PLUS 9% 81%
Revised Trauma Score 9% 81%
Allgowertiv Sokovy index 2 83%
Ramsay Sedation Score % 85%
LEMON 4% 86%
MEES il 96%
Benesovo skore L 98%

Obrizek 1- Grafické zndzornéni nejpouzivanéjsich skérovacich systémii
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Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit, které skorovaci systémy jsou
v prostfedi PNP nejvice pouzivany. To popisuje Graf 1, z kterého jasné vyplyva,
Ze absolutné nejpouzivanéjsim skorovacim systémem v PNP je Glasgow Coma
Scale, které ve své profesi vyuzivda 99 % dotazovanych zdravotnickych
pracovniki. Druhé nejpouzivanéjsi skore je NACA, které vyuzivd 96 %
dotazovanych. Pomyslnou treti pficku si rozdélily Apgar score a START, které
shodné ziskaly 94 %. Naopak nejméné se v praxi objevuje systém MEES, které
pouziva pfi vykonu své profese 4 % zdravotnickych pracovnikii, a BeneSovo

skore, které pouziva pouze 2 % ze vSech dotazovanych.

Ziskané vysledky také potvrdily hypotézu 1, Ze nejpouzivanéjsim

skorovacim systémem je opravdu Glasgow Coma Scale.

5.2 Graf 2 - Neznama skore

Cil 2: Urcit ty skdrovaci systémy, které jsou pro zdravotnické pracovniky

v PNP neznamé.

Hypotéza 2: Zdravotni¢ti pracovnici znaji minimalné polovinu uvedenych

skorovacich systémi.
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Neznama skore

MEES 64%
Benesovo skore 60%
LEMON 59%

Allgowertiv Sokovy index
Downesovo skore

Ramsay Sedation Score
Revised Trauma Score

FAST PLUS

NYHA

Pediatric Trauma Score
Trauma Score

AVPU

Znam vsechny vyse uvedené
FAST

Paediatric Glasgow coma scale
VAS

Apgar score

NACA

Glasgow coma scale

START

Obrizek 2 - Grafické zndzornéni nezndmyjch skérovacich systémii
Z vysledkii dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze nejméné znamym pro
zdravotnické pracovniky je systém MEES, kdy toto skoére neznalo 64 %
dotazovanych. Druhé Benesovo skére neznalo 60 % respondentd, tfeti LEMON
jen o procento méné. Naopak 5 % dotazovanych uvedlo, ze znaji vSechna

uvedena skore.
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V této otdzce také byla potvrzena hypotéza 2, kdy vysledky dotaznikového
Setfeni prokdzaly skutecnost, Ze zdravotnicti pracovnici znaji minimdalné

polovinu uvedenych skérovacich systémi.

5.3 Graf 3 — Nejpfinosnéjsi skore

Cil 3: Urcit, které skdérovaci systémy maji pro zdravotnické pracovniky

v PNP nejvétsi pfinos.

Hypotéza 3: Nejpfinosnéjsim skorovacim systémem je skore FAST.
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Nejptinosnéjsi skorovaci systémy
Glasgow coma scale 78%
START

Apgar score

FAST

AVPU

NACA

VAS

Trauma Score

Paediatric Glasgow coma scale
FAST PLUS

NYHA

Downesovo skore

Pediatric Trauma Score
Ramsay Sedation Score
Allgowertiv Sokovy index
Revised Trauma Score

LEMON

MEES | 1%

BeneSovo skore | 0%

Jind... | 0%

Obrizek 3 - Grafické znizornéni nejpfinosnéjsich skorovacich systémii
V samém zavéru dotaznikového Setfeni dostali zdravotnicti pracovnici za
ukol urcit jedno ci vice skorovacich systémti, které maji v jejich profesi nejvétsi
pfinos pro PNP. Z vysledkti vyplyva, Ze nejpfinosnéjsim skdérem je Glasgow

Coma Scale, které takto oznacilo 78 % respondentti. S témito vysledky se tak
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Glasgowska stupnice stala nejen nejpouzivanéjsim, ale také nejprinosnéjsim
skore. Druhym nejpfinosnéjsim skore byl oznacen systém START s 62 %.
Shodné po 48 % ziskalo Apgar score a FAST, které se tak spolecné déli o treti
pricku. Zde vysledky naseho vyzkumu vyvratily hypotézu 3, ze skoére FAST je
nejpfinosnéjsim  skorovacim systémem. Dale =z dotaznikového Setfeni
vyplynulo, Ze jako nejméné piinosné pro PNP je skore MEES, které jako
pfinosné oznacilo pouze 1 % zdravotnickych pracovniki. Jesté nize se umistilo

Benesovo skore, které neoznacil jako pfinosné ani jeden respondent.

5.4 Graf 4 - Jiné skorovaci systémy

Jiné skorovaci systémy

Broset Violence Check list

BE-FAST

MARCHE

[EnY

Obrdzek 4 — Grafické znizornéni jimyjch pouZivamjch skorovacich systémii
Vramci dotaznikového Setfeni mohli dotazovani pripadné doplnit ty
skorovaci systémy, jez sami v PNP pouzivaji a které nebyly uvedené
v poskytnutém seznamu. Vramci této otazky byly zminény skore Broset
Violence Chceck list, BE-FAST a MARCHE, které byly shodné zaznamenané

pouze jednou.
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5.5 Graf 5 - Zastoupeni krajti v dotaznikovém Setfeni

Zastoupeni kraja

Pleisky oo I o'
Zlinsky kraj [N 1%
Pardubicky kraj [N 12%
Karlovarsky kraj [N 10%
Jihogesky kraj [N 9%
Stredocesky kraj [ 6%
Ustecky kraj [l 4%
Liberecky kraj [l 4%

Olomoucky kraj [l 3%

Hlavni mésto Praha F 3%

Obrdzek 5 — Grafické znizornéni zastoupent krajii v dotaznikovém Setfeni
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo dohromady deset krajii, pficemz
nejvyssi pocet vyplnénych dotaznikii pfipadl na Plzensky kraj s 35 %. Druhy
nejvyssi pocet vyplnénych dotaznikd byl posldn ze Zlinského kraje, ktery tvofi
14 % respondentt. Tretim ,nejpiln&jsim” byl pak kraj Pardubicky, ktery tvoii
12 % z celkového poctu dotazovanych. Naopak nejméné vyplnénych dotaznika
pfislo z Olomouckého kraje a zhl. mésta Prahy. Tyto dva kraje z celkového

poctu respondentti tvori shodné po 3 %.
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6 DISKUZE

Skorovaci systémy jsou stdle neodmyslitelnou soucasti celého zdravotnictvi.
Zdravotnickym pracovnikiim mimo jiné umozniuji rychlé a objektivni
zhodnoceni zavaznosti stavu pacienta, pomahaji v rychlém rozhodovani
o dalsim postupu nebo napfiklad o spravném sméfovani pacienta do
specializovaného = nemocni¢niho  zafizeni. = Zejména  jejich  rychlost
a jednoduchost jsou pak v tak specifickém prosttedi, jakym PNP nepochybné
je, zcela zdsadni. V této bakaldfské praci na téma Skdrovaci systémy
v pfednemocni¢ni neodkladné péci byly stanoveny dohromady tfi cile a tfi
hypotézy, nasledny vlastni vyzkum mél tyto cile naplnit a dané hypotézy

potvrdit ¢i vyvratit.

Zrealizovany vlastni vyzkum byl proveden formou anonymniho
dotaznikového Setfeni, které bylo urceno do prostiedi PNP, konkrétné tedy
lékaftim a zdravotnickym zachranaiim jednotlivych ZZS, a probihalo v obdobi
od 15.3. do 254. Pivodnim zdmérem dotaznikového Setfeni bylo ziskat
a zpracovat data ze viech krajii Ceské republiky, a provést tak celorepublikovy
pruzkum. Tento zdmér nicméné musel byt pfehodnocen a nasledné upraven,
nebot se nepodafilo ziskat potfebnd data ze vSech c¢trndcti krajii. Jednim
z hlavnich ddavoda byla enormni pracovni a ¢asova vytizenost zdravotnickych
pracovnikd, kterd byla zptisobena zejména pandemii koronaviru SARS-CoV-2.
Tuto skutecnost ostatné také potvrdila svym vyjadfenim i ZZS hl. mésta Prahy,
kdyz zamitla Zadost o dotaznikové Setfeni i z tohoto divodu, a nékteré kraje se
dokonce nepodafilo zkontaktovat viibec. Naopak Zadost o dotaznikové Setfeni
byla schvalena, stejné jako v kraji Karlovarském a Libereckém, i v kraji
Vysocina. I zde se ale bohuzel projevila jiz zminénd, nadmérné velikd pracovni
vytiZenost zaméstnancti ZZS. I pres to, Ze dotaznikové Setfeni bylo pfistupné
véem zdravotnickym pracovnikim abylo vyvésené na internich webovych

strankach organizace, nepodarilo se z kraje Vysocina ziskat ani jeden vyplnény
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dotaznik. I pres tyto nepredvidatelné skutecnosti se vSak podarilo ziskat
potfebna data od ZZS z vétsiny krajii Ceské republiky. Konkrétné se do
vyzkumného Setfeni zapojil Jihocesky, Karlovarsky, Liberecky, Olomoucky,
Pardubicky, Plzenisky, Stfedocesky, Ustecky a Zlinsky kraj. Maly vzorek se
preci jen podafilo ziskat i od ZZS hl. mésta Prahy, kdy vedeni této organizace
nakonec pozadalo své tfi vybrané zkusené zdravotnické pracovniky a poskytlo

jim dotaznik k vyplnéni.

Samotny dotaznik navstivilo dvé sté ctyficet jedna zdravotnickych
pracovnikil, nicméné celkovy pocet dotazovanych, ktefi se opravdu zapojili do
vyzkumu a vyplnény dotaznik odeslali, bylo méné. Celkovy pocet respondentt,
ktefi dotaznik vyplnili a odeslali, se nicméné zastavil na kone¢ném poctu sto
osmnacti respondentti, coz se da zcela jisté oznacit za reprezentativni vzorek.

Navratnost dotaznikii byla tedy téméf 50% a z vyzkumu nebyl vyfazen Zadny.

Hlavnim cilem této bakaldfské prace bylo zjistit, jaké skorovaci systémy
zdravotni¢ti pracovnici v PNP nejvice pouzivaji. Timto cilem se
v dotaznikovém Setfeni zabyvala hlavné otdzka ¢. 2, kde byl respondentim
predlozen vycet jednotlivych skoérovacich systémit, kde méli oznacit, zda
uvedené skére v PNP pouzivaji ¢i nikoli, a otdzka ¢ 3, jeZ byla oteviena
a dotazovanym déavala moZnost napsat ty skdrovaci systémy, které v PNP
pouzivaji a vuvedeném vyc¢tu chybi. Stimto hlavnim cilem se také pojila
i prvni hypotéza, ktera méla za cil prokazat, ze ,,Nejpouzivanéjsim skorovacim
systémem je Glasgow Coma Scale.” Po vyhodnoceni ziskanych dat se ukazalo,
Ze vSechna skore, jez byla v seznamu uvedena, nachazeji v PNP sva uplatnéni,
a prakticky polovina téchto skérovacich systémti je v praxi pouzivana vétSinou
zdravotnickych pracovniki. Naptiklad schéma AVPU, které se umistilo ,,az” na
pomysiné sedmé piicce, pouziva 70 % dotazovanych. Sest dalsich skére, ktera

jsou na tom jesté lépe, pouziva az drtiva vétSina zdravotnikd, kdy jejich ¢isla
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pouzivanosti stoupaji pres 85 %. Je nutné zminit, Ze béhem studia tohoto oboru
byl pravé na tyto vybrand, velmi casto pouzivana skdre kladen dtraz
a vyzdvihovana jejich dtilezitost. Zde nas vyzkum prokdzal, Ze teoreticka
rovina v tomto pripadé naprosto koresponduje s praxi v PNP. Z Grafu 1 pak
jasné vyplyva, ze absolutné nejpouzivanéjsim skorovacim systémem je Glasgow
Coma Scale, ktery ve vykonu své profese pouziva 99 % respondentti. Vysledky

vyzkumu tak potvrzuji hypotézu 1.

Domnivame se, Ze dvodi, proc je Glasgow Coma Scale nejpouzivanéjsi, miize
byt hned nékolik. Jednim z nich je skute¢nost, Ze pro posouzeni stavu védomi
se toto skore uzivd mezindrodné, a tak napriklad usnadriiuje komunikaci
zdravotnickych pracovnikt napfi¢ evropskymi zemémi. Dal$im faktem, ktery
hraje vjeho prospéch, je jeho jednoduchost a spolehlivost v praxi, ktera byla
podloZena nékolika vyzkumy. Vysledky téchto vyzkumi prokazaly, Ze

spolehlivost Glasgowskeé stupnice je az 85 %. [20]

Vzhledem tedy k tomu, Ze toto skdre vyjadfuje objektivné a presné pacienttiv
stav. védomi, méli by ho znat vSichni zdravotni¢ti pracovnici jak
v pfednemocnicni, tak nemocniéni péci. Je otazkou, zda by Glasgow Coma Scale
nemélo byt zndmé a pouzivané napti¢ vSemi hlavnimi slozkami IZS stejné, jako

je tomu naprfiklad u systému tfidéni START.

Dil¢im cilem vyzkumu pak bylo urcit ty skérovaci systémy, které jsou pro
zdravotnické pracovniky nezndmé. Stimto ukolem také 1zce souvisela
hypotéza 2. Ta pracovala s predpokladem, Ze ,Zdravotnicti pracovnici znaji
minimdlné polovinu wuvedenych skorovacich systémii.” Tento dil¢i cil
a hypotézu feSila v dotazniku ¢étvrtd otdzka, ve které dotazovani méli ve vyctu
schémat oznacit pravé tyto skorovaci systémy. Podrobné pak tuto otdzku

zpracovava i Graf 2, kde je patrné, Ze nejméné znamym skoérem je MEES, které
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oznacilo 64 % respondentt. PoloZili jsme si otdzku, pro¢ zrovna toto skore
dosahlo takovych vysledkti. Moznych vysvétleni maze byt vice. Odborna
literatura uvadi, ze toto skdre je mozné pouzit i pfi hromadnych nestéstich
a katastrofach. Systém MEES je ale na vyhodnoceni pomérné casové narocny,
coz je zvlasté pri téchto mimoradnych situacich velkou nevyhodou. Rovnéz
prichazi do dvahy fakt, Ze lze pro tfidéni a hodnoceni pacienti v téchto
situacich pouZzit dobfe znamé lékarské tfidéni ¢i schéma START. Vyvstava tak
otdzka, zda se MEES jesté¢ v PNP viibec dokaZe uplatnit, ¢i jestli nadobro

doslouzilo a vyfadit ho z osnov.

Druhou nejméné znadmou Skdlou bylo Benesovo skére, jez takto oznacilo 60 %
dotazovanych. I tato $kdla, urcena pro posouzeni stavu védomi, je v odborné
literatufe pevné zakotvena. V jeho prospéch hraje jeho o néco mensi casova
narocnost, ovsem jak plyne z vysledki, v praxi je az drtivé upozadéna na ukor
Glasgowské stupnice. V PNP hraje tispora c¢asu velkou roli, nicméné BeneSovo
skére nenabizi takovou spolehlivost a vypovédni hodnotu jako Glasgow Coma
Scale. Ackoli je tedy BeneSovo skére zajimavé pro svoji jednoduchost a ¢asovou
usporu, myslime si, Ze ani v budoucnu tyto jeho kvality nebudou stadit na to,

aby prekonaly Glasgowskou stupnici.

Jak na MEES, tak Benesovo skére mohou zdravotni¢ti zachranafi v pritbéhu
svého vzdélavaciho procesu narazit. Je ale mozné, zZe na tyto systémy,
navzdory udajim o jejich pouzivanosti v odborné literatufe, nebudou v praxi

klast dtiraz a ve vykonu své profese je nevyuZiji.

Velkym prekvapenim pak byl systém LEMON, ktery obsadil pomyslnou tfeti
pricku, jako neznamé ho oznacilo 59 % dotazovanych. Vzdyt v pribéhu studia
tohoto oboru bylo toto schéma nékolikrat opakované a poklddané za jedno

z nejpouzivané€jsich. Vzhledem ktomu, Ze zdravotniéti zdchranafi nemaji
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kompetence pro zajisténi dychacich cest endotrachealni intubaci, slouzi pro né
toto skore pouze jako teoreticky poznatek, ktery v praxi neuplatni, tudiz je vétsi
pravdépodobnost, Ze uprednostni jind skore, které ma pro né samotné vétsi
vyznam. Vyvstava tedy otdzka, zda nebyl kladeny dtraz v pribéhu

vzdélavaciho procesu na znalost tohoto skérovaciho systému zbytecny.

Co je ale dulezitéjsi, pouze tyto tfi skdrovaci systémy — MEES, Benesovo skore
a LEMON pftesahly hranici 50 %. Naopak 5 % respondent(i uvedlo, Ze znaji
vSechna uvedend skdre v seznamu. Tyto vysledky dotaznikového Setfeni tak
prokazaly, Ze zdravotnicti pracovnici znaji vétSinu uvedenych schémat. Timto
se tedy potvrdil i pfedpoklad a hypotéza 2, ze zdravotnicti pracovnici znaji

minimalné polovinu uvedenych skoérovacich systémii.

Tretim cilem bylo zjistit, které skoérovaci systémy maji pro zdravotnické
pracovniky v PNP nejvétsi pfinos. Stim také souvisela hypotéza 3, kterd
tvrdila, Ze , Nejptinosnéjsim skérovacim systémem je skore FAST.” Cilem 3 se
zabyvala patd arovnéz posledni dotaznikova otdzka a vysledky prehledné
zpracovava a zprostfedkovava Graf 3. Hlavni vyhodou schématu FAST je jeho
rychlost a jednoduchost pfi vyhodnocovani. V jeho prospéch mluvi také i jeho
relativné vysoka uspésnost predikce CMP, kterd v PNP dosahuje az 70 %.
I kvili témto nespornym vyhoddm vznikla hypotéza, Ze bude zdravotnickymi
pracovniky v PNP vyhodnocen jako nejpfinosné€jsi. Ziskané vysledky
dotaznikového Setfeni vSak navzdory nasSim ocdekdvanim ukdzaly, Ze
nejpfinosnéjsim skdérovacim systémem v PNP je Glasgow Coma Scale, pro které
hlasovalo 78 % zdravotnickych pracovnikti. Toto skore se tak stalo zaroven jak
nejpouzivanéjsim, tak nejprinosné&jsim skorem. Domnivdme se, Ze pro to jsou
stejné d@ivody, které byly uvadény vyse a kvuli kterym se tato Skala stala
nejpouzivanéjsi. Tyto vysledky zaroven vyvratily hypotézu 3. Skére FAST se

posunulo ,,az” na délené treti misto, kdy ziskalo spolecné s Apgar score 48 %.
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Jako druhé nejpiinosnéjsi skore byl vyhodnocen systém tridéni START, ktery
ziskal 62 %. Nas vyzkum také ukazuje, Ze se tento systém umistil vysoko
i vramci pouzivanosti, konkrétné na tretim misté s 94 %. Tyto vysoka dcisla
pouzivanosti i velkého prinosu tohoto skore v PNP pro nds nejsou az takovym
prekvapenim. Domnivame se, Ze v pribéhu vzdélavaciho procesu drtivé
vétsiny zdravotnickych pracovniki, ktefi vykonavaji svou profesi v prostfedi
PNP, bylo toto skore jisté zdlirazfiovdno a probirano v nékolika stéZejnich
predmétech. Dalsim dtivodem téchto ¢isel miize byt skutecnost, ze funkénich
a jednoduchych systémii tfidéni pfi hromadném nestésti nebylo vymysleno

mnoho.

Pfi srovnani Grafu 1 a Grafu 3 také zjistime, Ze takovych skdrovacich
systém1, jeZ jsou v praxi hojné vyuZzivané a zaroven maji velky pfinos, je hned
nékolik. Mezi tyto skore patfi zejména Apgar score, FAST, AVPU a NACA. Do
této skupiny bychom pak mohli zaradit i VAS, kterou pouziva 86 %
respondentti a 30 % ji zaroven oznacilo i za nejprinosnéjsi. Z téchto vysledki
tedy mtizeme usoudit, Ze znalost téchto skorovacich systémii je nezbytné nutna

a pro praci v PNP velmi dtlezita.

V ramci dotaznikového Setfeni mohli také zdravotni¢ti pracovnici doplnit ty
skorovaci systémy, které se mohou objevit v PNP a které jim v poskytnutém
seznamu chybélo. Tuto moznost vSak vyuzili pouze dva respondenti, ktefi
v ramci této otazky uvedli tyto tfi konkrétni skorovaci systémy - Broset Violence

Check list, MARCHE a BE-FAST.

Jak uZ moZznd z ndzvu napovidd, Broset Violence Check list je nastroj, ktery
slouzi k pfedpovédi mozného vzniku nasili, které by mohlo vzniknout do
nasledujicich dvaceti ¢tyf hodin. Tento seznam vychazi ze studie Linakera

a Busch-Iversena z norského Brosetu. Ti na zdkladé analyz zjistili, Ze pacientové
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agresi predchazely rtizné, pozorovatelné formy chovani. Sest nejcastéjsich
projevii chovani, které vzniklé agresi pfedchazely a toto nasilné chovani tak
predpovidaly, zpracovali a zafadili do hodnotici skaly. Mezi formy chovani,
stéZejnich pro toto skore, patfi zmatenost, podrazdénost, vybusnost, verbalni
napadani, vyhrozovani fyzickym ndsilim a agresivni chovani viici pfitomnym
osobdam nebo okolnim pfedmétim. Kazda ztéchto slozek je nasledné
hodnocena podle toho, zda jsou nebo nejsou u pacienta pfitomné. Kdyz je
jednotliva slozka pfitomna, dostava jeden bod. KdyZ tato urcitd forma chovani
pritomna neni, znamend to nula bodt. Jednotlivé body se nasledné sectou
a vysledné skére udava, jak by se zdravotnicky pracovnik mél podle
doporuceni zachovat. Nula bodi naznacuje, Ze riziko nasilného chovani je
nulové nebo velmi malé. Jeden aZ dva body udavaji, Ze riziko nasilného chovani
je mirné a doporucuji pfijmout preventivni opatfeni. Hodnoty tfi a vice bodt
pak naznacuji, Ze riziko vzniku ndsilného chovani je velké a zdravotnicti
pracovnici by tak méli pfijmout okamzita preventivni opatfeni a pripadné se

pfipravit na zvladnuti itoku na jejich osobu. [21]

Aclkoli jsme na tento konkrétni skdrovaci systém v odborné literatufe
nenarazili, domnivame se, ze i toto skore, pfedpovidajici agresivni a nasilné
chovani, bude postupem c¢asu nachdzet své uplatnéni jak za hranicemi, tak
unas v Ceské republice. Zdravotniéti pracovnici se jak v pfednemocniéni, tak
nemocnicni neodkladné péci mnohdy setkaji s vypjatymi situacemi, které pro
lidskou psychiku znamenaji velkou zatéZ nejen pro samotného pacienta.
Pravdépodobnost napadeni v tak rizikovém prostfedi, jakym PNP nepochybné
je, je pomérné vysoka. Zdravotnicti pracovnici by tak méli mit moznost alespon
castecné predvidat nebezpecné situace a ndsilné chovani, at uz obracené proti
jejich vlastni osobé nebo proti osobé ztcastnéné. Pravé v tomto ohledu jim
muZe skore Broset Violence Check list pomoci. Je tedy otdzkou, zda postupem

¢asu nezacnou tento ptivodné norsky skorovaci systém pouZzivat zdravotnici
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i unds. Dals$im namétem by mohlo byt zafazeni tohoto pomérné nového skore

do studia oboru zdravotnicky zachranar.

Jako dalsi v poradi uvedl jeden respondent v této otdzce skére BE-FAST. Toto
skore je dalsi modifikaci ptivodniho skdére FAST a stejné tak je jako jeden ze
zakladnich diagnostickych testti v PNP urcen pro rychlé rozpoznani cévni
mozkové prfihody. Podobné jako u schématu FAST se jedna
o mnemotechnickou pomiticku, kde kazdé jednotlivé pismeno tohoto akronymu
symbolizuje slovo, které urcuje pfiznak charakteristicky pro iktus. Pismeno
B vychazi z anglického slova balance. Toto slovo zdravotnickym pracovnikiim
napovidd, Ze jednim z priznakd, ktery se mtiZze objevit u pacienta postizeného
cévni mozkovou priihodou, je ztrata rovnovahy ¢i slabost dolnich koncetin.
Dalsi pismeno E, jako eyes, pak zdravotnické pracovniky v PNP nabada ke
kontrole kvality pacientova vidéni. Cévni mozkova pfihoda mtzZe zpiisobovat
rozmazané vidéni. V hor$im pripadé muze dochazet k tplné ztraté vidéni c¢i
ztraté vidéni v urcité oblasti zorného pole. Rovnéz miize dochdzet k dvojitému
vidéni, takzvané diplopii. Poté nasleduji pismena, respektive anglicka slova
face, arm, speech a posledni transport, ktery je nékde uvadén také jako time,
jejichz vyklad a postup v téchto jednotlivych bodech byl jiz vySe popsan

v teoretické ¢asti, konkrétné v skorovacim systému FAST. [22]

Tretim a zaroven poslednim skorovacim systémem, ktery byl do
dotaznikového Setfeni zdravotnickymi pracovniky zaznamendn a nebyl
v poskytnutém seznamu uvedenych hodnoticich skal, je systém MARCHE.
Tento protokol je primarné urcen do véale¢ného prostfedi, nicméné zahrnuje
postupy a pokyny téméf shodné sdobfe znamym a v  Ceské
republice pouzivanym algoritmem ABCDE, kdy rovnéz udava a koriguje
presny postup zdravotnika. M je zacinajici pismeno slovniho spojeni massive

hemorhage, které nabada k prvotni zastavé masivniho Zilniho nebo tepenného

45



krvaceni. Dalsi pismena A a R znadi airway a respiratory management, kde je
hlavni prioritou udrZet priichozi dychaci cesty ranéného, vySetfeni védomi
a zajistit adekvatni ventilaci. Pismeno C pak vychdazi z anglického circulation,
které klade ditiraz na samotny obéhovy systém ranéného, kontrolu krvaceni,
zajiStovani Zilnich vstuplt a volumoterapie. Pismeno H pak symbolizuje slova
head ahypothermia. Zde dochdzi ke kontrole poranéni hlavy a o¢i
a k zajiStovani  preventivnich opatfeni zabranujicich vzniku mozZného
podchlazeni. Posledni pismeno v akronymu E znamend exposure ¢i evacuation.
Tento konkrétni bod se zabyva evakuaci ranéného vojadka z bojisté, dale

napiiklad monitoraci nebo tfeba poddvanim analgetik ¢i antibiotik. [23]

Ani jedna z téchto tfi uvedenych skal nakonec nebyla zac¢lenéna do teoretické
casti této bakalarské prace. Hlavnim dtvodem pro to byla hlavné jejich velmi
mald cetnost, kdy vramci celého vyzkumu byly uvedené zdravotnickymi
pracovniky pouze jedinkrat. Skorovaci systém MARCHE navic neni urcen
primarné pro zdravotnické pracovniky v bézném provozu tak, jak si ho
predstavujeme, ale je urcen pro vojenské zdravotniky s ohledem na jejich
odlisné vybaveni a na situace, které jsou charakteristické spiSe pro valecny
konflikt neZ pro normalni provoz ZZS v nasich podminkdach. Systém MARCHE
se tedy zaméfuje na péci a oSetfovani ranéného pod neptatelskou palbou nebo
oSetfovani za probihajici evakuace ranéného =z bojisté, kde je mnavic
zohlednovana problematika vojenské taktiky. Toto byl dalsi divod, proc¢ jsme
do této bakalaiské prace zpétné tento skorovaci systém nezatazovali. VSechny
tfi uvedené skorovaci systémy vSak byly pro dplnost vyzkumu rovnéz
zpracovany a vsazeny do Grafu 4. Opravdové vyuziti téchto systémti v PNP by

vSak rovnéz mohlo byt namétem na dalsi vyzkum.

Prestoze skorovaci systémy jednoznacné patii do prednemocnicni

neodkladné péce a zdravotnickym pracovniktim v jejich profesi nepochybné
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pomahaji velkou mérou, jejich pfinos nékdy byva prehlizen. Tomu napovida
i skutecnost, Ze na téma skdrovacich systémii bylo v minulosti i soucasnosti
vypracovano minimum studii. Touto problematikou se zabyvala pouze
bakaldfska prace Vaclava Salcmana zroku 2013 na téma ,Skdrovaci systémy
pouzivané v PNP a NNP” (Zapadoceska univerzita v Plzni). Dalsi studie, ktera se
zabyvala skérovacimi systémy, byla jesté starsi. I zde se jednalo o bakalaiskou
praci, a to zroku 2011 od Renaty Sedlakové (Jihoceska univerzita v Ceskych
Budé&jovicich) na téma , Skérovaci systémy v intenzivni péci”. Ta ovSsem pracovala
stémi systémy, se kterymi se miizeme setkat pouze v nemocnicni pédi,
a prestoze nékteré vysledky zkoumanych a hodnocenych skorovacich systémi
byly shodné, lisila se prostfedi, ve kterych jsou pouZzivany, coz by mohlo
zplsobit urcité zkresleni. Porovnat ziskané vysledky tak muliZeme pouze
s bakalafskou praci Vaclava Salcmana. V této bakalarské praci z roku 2013 byl
vyzkum tykajici se skorovacich systémti provadén jak v prednemocnicni, tak
nemocni¢ni neodkladné péci. Aby bylo porovnavani této a nasi prace presnéjsi,

budeme porovnavat jen ta skore, ktera byla zafazena do prostfedi PNP.

Obé praktické casti byly zaloZeny na dotaznikovém Setfeni, které bylo
nasledné rozesildno k vyplnéni jednotlivym ZZS. OdliSnost jiz miizeme
pozorovat ve zptisobu sbéru dat. Dotaznikova Setfeni totiz Vaclavu Salcmanovi
vypliiovala za jednotlivy kraj pouze jedna odpovédna osoba, kterd byla vybrana
a urcena feditelem dané organizace nebo dokonce feditel samotny. Tento
vyzkum vSak pracoval svariantou rozesldni dotaznikového Setfeni
prostfednictvim odpovédnych osob mezi samotné zaméstnance jednotlivych
Z77S. Tato skutecnost tak pfi mozném porovnavani obou bakaldfskych praci
muiize zptsobit nékdy i znaény rozdil v dosazenych vysledcich, nicméné i pres
tuto odliSnost vyzkumy miizeme porovnat, brat porovnavané vysledky spise
orientacné a ziskat tak lepsi celkovy prehled o pouzivanych skérovacich

systémech. Domnivame se, Ze tim, Ze byl nas vyzkum urceny SirSimu spektru
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dotazovanych s riznym rozsahem znalosti, ma tak vétsi vypovidajici hodnotu
a presné€jsi vysledky, ackoli mél o néco mensi zastoupeni krajii. Naseho
vyzkumu se ztcastnilo dohromady deset krajii, pfiCemz ve srovnavané praci se
ziskala data zjedendacti kraji. Nutno ale zdtiraznit, Ze obé srovnavané
podobaly nebo se téméf shodovaly. V obou vyzkumech totiZ vyslo najevo, Ze
absolutné nejpouzivanéjsim skérovacim systémem je Glasgow Coma Scale, kdy se
jeho pouzivanost v procentudlnich bodech lisila o pouhé jediné procento a kde
se rovnéz prokdzalo, ze tuto skalu posuzujici stav védomi pacienta pouZzivaji
prakticky vSichni zdravotni¢ti pracovnici v PNP. Oba vyzkumy pak mély velmi
podobné vysledky i u jinych skére, zvlasté co se tykd systémtt NACA a START,
které v otazce pouzivanosti dosahovaly v obou pripadech velmi vysokych cisel.
Konkrétné tyto dvé schémata ve své profesi pouzivd téméf 100 %
zdravotnickych pracovniki. I zde se tak vysledky obou studii téméf shodovaly.
Stejné podobné dopadly vysledky skdrovacich systémii ina opacném konci
grafu. Jako nejméné pouzivané v obou vyzkumech vyslo napiiklad BeneSovo
skére, systém MEES nebo Allgéveriiv Sokovy index. Napfiklad v naSem vyzkumu
vyslo najevo, ze ve vykonu svého povoldni Benesovo skére pouzivaji pouha 2 %
zdravotnickych pracovnikii. Podobnych vyslednych ¢isel dosdhlo i ve vyzkumu
Vaclava Salcana, kde mélo o nékolik malo jednotek procentudlnich bodfi,
konkrétné tedy o 7, vice. Pfirozené, ne ve vsech aspektech se porovndvané
vyzkumy shodovaly a ne u vSech hodnoticich schémat bylo dosaZeno stejnych
vysledkti. Jistou odliSnosti byla napfiklad ta skutecnost, Ze do bakalafské prace
Vdaclava Salcmana bylo, na rozdil od naseho vyzkumu, zaclenéno Silvermanovo
skére. Nicméné vysledky ukazaly, Ze toto skore neni pouzivano zdravotnickymi

pracovniky ani v jednom kraji Ceské republiky.

Dal3i kontrast byl napriklad u pediatrického Glasgow Coma Scale, kdy v naSem

vyzkumu byla jeho uZivanost stanovena, na zdkladé zpracovanych vysledkt
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dotaznikového Setfeni, na 68 %. To je o 23 % vice, nez jaky byl vysledek ve
srovnavaném vyzkumu. Stejné tak Apgar skére dosahovalo jinych cisel, kde
znaSeho vyzkumu jasné vyplyva, Ze toto skore pro rychlé zhodnoceni stavu
novorozence pouzivd rovnéz drtivd vétSina, konkrétné pak 94 %
zdravotnickych pracovniku v PNP. To je 021 % vice, nez ve srovnavaném
vyzkumu. Nutno také zminit skutecnost, Ze v rdmci srovnavané studie Skala
Ramsay Sedation Score nebyla v PNP pouZzivana zaddnym krajem. V nasem
dotaznikovém Setfeni vSak 15% ze vSech zuacastnénych zdravotnickych
pracovnika uvedlo, Ze toto skore pri své praci v PNP pouzivad. Jako nejvétsi
rozdil pak vnimame, Ze do bakalarské prace Vaclava Salcmana nebylo zahrnuto
ani skore FAST, které se vtomto vyzkumu rovnéz ukdzalo jako jedno

z viibec nejpouzivanéjsich a zarovern i nejpfinosnéjsich hodnoticich systémti.

V priibéhu studia oboru zdravotnicky zachranafr byly vybrané skoérovaci
systémy zvlast zdtraznovany a byly pokladany za velmi dulezité. Dotaznikové
Setfeni prokdzalo, Ze tyto vybrand skore jsou proPNP i zdravotnické
pracovniky nepostradatelné a tento kladeny dtiraz je tak opodstatnény. V tomto
pripadé se jedna zvlasté o skorovaci systémy Glasgow Coma Scale, NACA, Apgar
skére, systém tridéni START, FAST, AVPU nebo VAS. Na druhou stranu, v radmci
studia jsou také probirany i skorovaci systémy, které se nicméné v praxi takika
nevyskytuji a jejich znalost tak neni pro PNP nezbytné nutnd. Tento vyzkum by
tak mohl byt rovnéz voditkem, na které skorovaci systémy se béhem
vzdélavaciho procesu v oboru zdravotnicky zdchranaf vice zaméfit a naopak ty
Skaly, které se v prostiedi pfednemocniéni neodkladné péce neobjevuiji, znat jen

ramcove.

V uplném zavéru diskuze bychom radi zopakovali, Ze z vysledk(i naseho
vyzkumu vyplynulo, Ze skorovaci systém Glasgow Coma Scale je jak

nejpouzivanéjsi, tak zaroven nejpfinosné€jsi hodnotici skalou v PNP. V rdmci
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zpracovavani této bakalarské prace vSak musime zminit jesté jeden velice
zajimavy skorovaci systém, jimZ je schéma FOUR. Neni sice az tak zndmé jako
jiz zminéna Glasgow Coma Scale, nicméné se ji velmi podoba a miize se v ném
skryvat znacny potencial v budoucnosti problematiky hodnoceni a posuzovani

stavu védomi.

FOUR znamena Full Outline of UnResponsiveness a je to klinické hodnotici
skore, které se pouziva, jak jiz bylo feceno, pro zhodnoceni stavu védomi. Bylo
vytvoreno lékafem Eelco F. M. Wijdicks a jeho kolegy z kliniky Mayo,
nachdzejici se v Rochesteru v Minnesoté. Pivodné bylo vyvinuto za tcelem
feSeni nedostatkti Glasgowské stupnice v objektivnim posouzeni zdvaznosti
kématu. Hodnoti celkem ¢tyfi parametry. Stejné jako u Glasgow Coma Scale je
zde posuzovana odpovéd oci a motorickd odpovéd. FOUR navic dale posuzuje
reflexy mozkového kmene a dychaci vzorec. Kazda tato slozka mtiZze dosahnout
maximalni hodnoty ¢ty bodt. V soucasnosti se pouziva u kriticky nemocnych
pacientt k posouzeni zavaznosti komatu. Pfi porovnani Glasgow Coma Scale
a FOUR zjistime, ze urcitou nevyhodou Glasgowské stupnice je jeji obtiznéjsi
aplikace v urditych situacich, kdy jeji aplikace a vysledky nejsou az tak
dokonale odpovidajici skutecnosti. Vysledky mohou byt zkresleny naptiklad
v situacich, kdy se jedna napfiklad o pacienty, ktefi jsou jiz zaintubovani, ¢i
jenom o pacienty s poruchami fe¢i. Svou roli bezesporu mtize hrat i mozna
jazykova bariéra. Uméle pak hodnoty nejpouzivanéjsi stupnice mohou snizit
i sedativni 1léky. Diky témto podminkdm je aplikace verbalniho slozky
Glasgowské stupnice do urcité miry komplikovand, protoze se velmi spoléhd na
presné slozeni, orientaci a schopnost pacienta slovné reagovat na hodnotitele.

Tyto skutecnosti tak mluvi spiSe ve prospéch systému FOUR.

Vyhodou tohoto skdre je tedy to, Ze v sobé nezahrnuje a nehodnoti slovni

odpovéd, a tudiz nemtze byt ve vyse popsanych situacich zkresleno tak, jako
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Glasgowska stupnice. Diky FOUR rovnéz muze dochdzet Kk presnéjsi
kategorizaci pacientt s téZkym neurologickym postiZenim na zdkladé jejich
funkce mozkového kmene a respiracniho vzorce, coZz samozrejmé Glasgow Coma
Scale nedokdze. Naopak proti schématu FOUR je skutecnost, Ze vyzaduje
v prostfedi PNP velkou nevyhodou. Ve prospéch Glasgowské stupnice tak
mluvi nejen ¢asova uspora, ale také pomérné konzistentni spolehlivost, kterou
potvrdily i vysledky naseho vyzkumu. FOUR rovnéz vyzaduje mirné vyssi
zdkladni znalosti nervového systému, coz mutze byt vyhodou na
neurologickych jednotkach intenzivni péce, kde se v soucasnosti pouziva, na

druhou stranu tento fakt miize omezit jeho pouZiti v jinych prostfedich. [24]

Skutecnost je nicméné takovd, Ze FOUR je pomérné velmi mlady skoérovaci
systém, ktery se v soucasnosti stdle vice rozsifuje, miize postupem casu projit
dal$im vyvojem a Upravami a skryva v sobé urcity potencidl. Zdali je tento
potencidl tak velky, aby prekonal nebo alespon vyrovnal tak zaZzité a rozsirené
skore, jako je Glasgow Coma Scale, je vSak otdzkou, na kterou se odpovéd

dozvime nejspiSe az s pfibyvajicim casem.

51



7 ZAVER

Tato bakalarska prace méla jako hlavni cil zjistit, které skoérovaci systémy
jsou v prosttedi pfednemocni¢ni neodkladné péce nejvice pouzivany
zdravotnickymi pracovniky. Stimto cilem také tzce souvisela stanovena
hypotéza 1, kterd predpokladala, Ze nejpouzivané€jsim skorovacim systémem je
Glasgow Coma Scale. Vyhodnocenim ziskanych dat a vytvofenim prehledného
grafu se podafilo zmapovat a zjistit, jaké skorovaci systémy se v PNP pouzivaji.
Tyto vysledky naseho vyzkumu také potvrdily, Ze nejpouzivanéjsim
skorovacim systémem je Glasgow Coma Scale. Hlavni cil bakalarské prace byl

tedy splnén a hypotéza 1 potvrzena.

Dal$im cilem bylo uréit ty skdérovaci systémy, které jsou pro zdravotnické
pracovniky nezndmé. Ovsem i s timto cilem se pojila hypotéza, a to ta, ze
zdravotni¢ti pracovnici znaji minimalné polovinu uvedenych skdrovacich
systémt. Dotaznikovym Setfenim se podafilo tyto schémata najit a jejich vycet
zasadit do grafu i sjejich procentudlnimi body. Z naseho vyzkumu rovnéz
vyplynulo, Ze zdravotnicti pracovnici znaji vétSinu uvedenych skérovacich
systémt a 5 % respondentti dokonce uvedlo, Ze znaji vSechna uvedena skore.

Cil 2 tak byl spInén a hypotéza 2 potvrzena.

Cil 3 mél urcit, které skorovaci systémy maji pro zdravotnické pracovniky
v pfednemocni¢ni neodkladné péci nejvétsi prinos. Na tieti cil se vazala
hypotéza 3, ktera predpokladala, Ze nejprinosnéjsim skorovacim systémem je
skore FAST. Na zakladé ziskanych vysledkt byl vytvoren graf, kde se podafilo
zmapovat tyto skorovaci systémy asefadit je do seznamu podle jejich
procentudlnich boda. Cil 3 tak byl rovnéz splnén. Hypotéza 3 ovsem byla
vyvracena, nebot zvysledki vyzkumu vyplynulo, Ze nejpfinosnéjSim

skdrovacim systémem je Glasgow Coma Scale.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CMP - cévni mozkova prihoda

GCS - Glasgow coma scale

IC — iktové centrum

IZS - integrovany zachranny systém

KCC - komplexni cerebrovaskularni centrum

MT - mechanickd trombektomie

NACA - National Advisory Committee for Aeronautics
PNP - pfednemocnicni neodkladna péce

RSS - Ramsay sedation score

RTS - revised trauma score

START - simple triage and rapid treatment

TS — trauma score

VAS - vizualni analogova skala bolesti

WENS — World federation of neurosurgical societies

775 — zdravotnickd zachranna sluzba
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Ptiloha 1 Allgdvertiv Sokovy index a jeho vyhodnoceni

Allgéweriv Sokovy index =

tepova frekvence

systolicky krevni tlak

<1
10
1,2
15
>2

norma
hrozici Sok

lehky Sok
stfedné tézky Sok

t&zky gok

Vypracovano na zakladé zdroje [2]
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Priloha 2 Apgar skore a jeho vyhodnoceni

Tabulka 1 Apgar skdre

8 -10bodtt  dobry stav

4-7bodlt  stiedné tézké poskozeni

0-3body  téZzké poskozeni

Apgar skore

0 1 2
Barva ktize bila cyanoticka rizova
Srdecni akce chybi <100/min >100/min

Reak
poedaréciedrélii chybi grimasa kasel, kychani
Svalovy tonus ochably kzil(z:i)n aktivni pohyb
Dychani chybi nepravidelné kiik
Vyhodnocent:

Vypracovano na zakladé zdroje [2]
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Priloha 3 AVPU

Tabulka 2 AVPU
AVPU
ALERT Pti védomi
VERBAL (VOICE) Reakce na hlas
PAIN Reakce na bolest
UNRESPONSIVE Nereaguje na Zddny podnét

Vypracovano na zakladé zdroje [6]
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Priloha 4 Benesovo skore

Tabulka 3 Benesovo skore

Skore podle Benese

Reakce na osloveni

8 — pacient je orientovan mistem i casem
7 — pacient odpovida spravné, ale pomalu, brzy se vycerpa
6 — pacient vyhovi nékolika vyzvam

5 — pacient vyhovi jednoduché vyzvé

Reakce na bolestivy podnét

4 — bolest vyvol4 tumyslnou obrannou reakci

3 —bolest vyvola neticelné pohyby

2 —bolest vyvola decerebra¢ni nebo dekortikaéni reakci
1 - pacient reaguje pouze vegetativné

0 — neni pfitomna ani vegetativni reakce

Vypracovano na zakladé zdrojt [7]
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Pfiloha 5 Downesovo skdre a jeho vyhodnoceni

Tabulka 4 Downesovo skore

Downesovo skore

Priznaky 0 bodti 1bod 2 body
Dychaci Selesty normalni vrzoty, drsny zvuk oslabené, ticho
Stridor neni inspiracni inspiracni i exspiracni
Kasel normalni drsny Stékavy
Zatahovani, alarni neni alarni dychani, stejné + zatahuje
souhyb zatahuje jugulum meziZebii a
nadklickové jamky
Cyanoéza neni pfi dychani pritomna ina Oz
vzduchu (40%)

Vypracovano na zakladé zdroje [9]

3 a vice bodu
5 a vice bodu

7 a vice bodu

Vyhodnoceni:

hospitalizace na standardnim oddéleni
hospitalizace na JIP

indikovana endotrachedlni intubace

Vypracovano na zakladé zdroje [2]
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Pfiloha 6 Glasgow Coma Scale

Tabulka 5 Glasgow Coma Scale

Glasgow Coma Scale

spontanni 4 body
na vyzvu 3 body
Otevfeni oci
na bolestivy podnét 2 body
zadné 1bod
orientovana 5 bodti
zmatena 4 body
Slovni odpovéd
neprimeéfena 3 body
nesrozumitelna 2 body
zadna 1bod
vyhovi vyzvé 6 bodt
na bolest 5 bodti
L, necilena 4 body
Motoricka reakce
flexe na bolest 3 body
extenze na bolest 2 body
zadna 1bod

Vypracovano na zakladé zdroje [6]
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Pfiloha 7 Pediatrické Glasgow Coma Scale

Tabulka 6 Pediatrické Glasgow Coma Scale

Paediatric Glasgow Coma Scale

spontanni 4 body
na osloveni 3 body
Otevfeni oci
na bolest 2 body
zadné 1bod
Zvatlani 5 bodti
drazdivy plac 4 body
, . silny pla¢ na algicky | 3 body
Slovni odpoved v
podnét
sténani na algicky | 2 body
podnét
zadna 1bod
spontanni pohyb 6 bodu
thyb na dotek 5 bodti
Motoricka
odpovéd thyb na  algicky | 4 body
podnét
flexe na bolest 3 body
extenze na bolest 2 body
zadna 1bod

Vypracovano na zakladé zdroje [6]
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Ptiloha 8 Evaluate (tzv. pravidlo prstt)

Tabulka 7 Evaluate

Pravidlo prsta (3-3-2)

3 — interincizni vzdalenost (mezi pfednimi zuby horni a dolni celisti

3 — délka ramene mandibuly

2 — tyromentalni vzdalenost (mezi bradou a chrupavkou stitnou)

vvvvvv

Vypracovano na zakladé zdroje [6]

Pfiloha 9 Mallampati score

Tabulka 8 Mallampati score

Mallampati score

Stupen 1
Stupen 2
Stupen 3
Stupen 4

je vidét mekké patro, uvula, tonzily
je vidét mékké patro a uvula
je vidét mékkeé patro a kofen uvuly

je vidét pouze tvrdé patro

Stupen 3 a 4 predikuji obtiznou intubaci

Vypracovano na zdkladé zdroje [6]
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Priloha 10 MEES

Tabulka 9 MEES

MEES
15 4 body
Glasgow Coma Scale 4-12 3 body
1-8 2 body
méné nez 7 1bod
60 - 100 4 body
Srdecni frekvence 50 — 59 nebo 101 - 130 3 body
40 — 49 nebo 131 - 160 2 body
meéné nez 39 nebo vice nez 161 1bod
12-18 4 body
Frekvence dychani 8 —11 nebo 19 - 24 3 body
5 —-7nebo 25 -30 2 body
méné nez 4 nebo vice nez 31 1bod
sinusovy 4 body
Srdecni rytmus ES sinové, komorové-mono 3 body
blokady vedeni, KES-poly 2 body
komorova tachykardie, fibrilace | 1bod
zadna 4 body
lehka 3 body
Bolest
silna 2 body
nesnesitelnd 1bod
120/80 —140/90 4 body
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100/70 —119/79 3 body
nebo 141/91 - 159/94
Krevni tlak (mmHg)
80/60 — 99/69 nebo 2 body
160/95 — 229 - 119
méne nez 79/59 nebo vice nez | 1bod
230/120
100 - 96 4 body
5a02 95 - 91 3 body
90 - 86 2 body
pod 85 1bod

Vypracovano na zakladé zdroje [15]

Priloha 11 NACA

Tabulka 10 NACA

NACA skore
Stupeni | Charakteristika stavu
0 bez oSetfeni
1 minimalni zdravotni potiZe/traz, oSetfen na misté
2 nezavazné onemocnéni/iraz
3 zavazné onemocnéni/iraz
4 vitalni funkce jsou/byly potencialné ohrozeny
5 vitalni funkce jsou/byly bezprostfedné ohrozeny.
6 selhani jedné nebo vice zivotnich funkci
7 smrt

Vypracovano na zakladé zdroje [16]




Priloha 12 NYHA

Tabulka 11 NYHA

Klasifikace dusnosti - NYHA

Stupent | Charakteristika
1 dusnost pfi vysokeé fyzické zatézi
2 dusnost pfi vyssi, avSak bézné fyzické zatézi
3 dusnost pfi méné nez bézné fyzické zatézi
4 dusnost pfi minimadlni zatézi ¢i v klidu

Vypracovano na zakladé zdroje [9]

Priloha 13 Ramsay Sedation Score

Tabulka 12 Ramsay Sedation Score

Ramsay Sedation Score

Bdély

Stupen 1 uzkostny

Stupen 2 klidny

Stupen 3 vyhovi jednoduché vyzvé
Spi

Stupen 4 somnolentni, reaguje na osloveni

Stupen 5 zpomalend reakce

Stupen 6 nereaguje

Vypracovano na zakladé zdroje [2]
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Pfiloha 14 Trauma Score a jeho vyhodnoceni

Tabulka 13 Trauma Score

Trauma Score

10 - 24 4 body
25-35 3 body
Dechova frekvence

nad 36 2 body

1-9 1bod
apnoe 0 bodti

normalni 1bod
Dychaci pohyby zatahovani 0 bodti
nad 90 4 body
70 - 89 3 body

Systolicky krevni tlak

(mmHg) 50 - 69 2 body

méneé nez 49 1bod
0 0 bodt
do 2 vtefin (normalni) 2 body

Kapilarni navrat nad 2 vtefiny (zpomaleny) 1bod
zadny 0 bodt
15-14 5 bodti
13-1 4 body

Glasgow Coma Scale

10-8 3 body
7-5 2 body

4-3 1bod

Vypracovano na zakladé zdrojt [15] a [18]
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Tabulka 14 Hodnoceni Trauma Score

Hodnoceni dosazeného Trauma Score

Body Trauma Score Pravdépodobnost preziti Prognoéza
16 99 %
15 98 %
prizniva
14 96 %
13 93 %
12 87 %
11 76 %
10 60 % nejista
9 42 %
8 26 % nepiizniva
7 15 %
6 8 %
5 4 %
vysoce nepfizniva
4 2%
3 1%
2 0 % beznadéjna
1 0 %

Vypracovano na zakladé zdroje [15]

74




Pfiloha 15 Revised Trauma Score a jeho vyhodnoceni

Tabulka 15 Revised Trauma Score

Revised Trauma Score

Body 0 1 2 3 4
Dechova frekvence 0 1-5 6-9 30+ 10 - 29
Systolicky krevni tlak 0 1- 49 50-75 | 7 -89 90+
(mmHg)
Glasgow Coma Scale 3 4-5 6-8 9-12 13-15

Vypracovano na zakladé zdroje [2]
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Tabulka 16 Hodnoceni Revised Trauma Score

Hodnoceni dosazeného Revised Trauma Score

Body RTS Pravdépodobnost preziti

12 99,5 %
11 96,9 %
10 87,9 %
9 76,6 %
8 66,7 %
7 63,6 %
6 63 %

5 45,5 %
4 33,3 %
3 33,3 %
2 28,6 %
1 25 %

0 3,7 %

Vypracovano na zakladé zdroje [15]
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Pfiloha 16 Pediatrické Trauma Score a jeho vyhodnoceni

Tabulka 17 Pediatrické Trauma Score

Pediatric Trauma Score

Body +2 +1 -1
Hmotnost >20 kg 10-20 kg <10 kg
Dychaci cesty priuchodné nutnost nutnost intubace
udrzovani
pruchodnosti
Systolicky >90mmHg 50 - 90 mmHg <50 mmHg
krevni tlak radialis/brachialis | carotis/femoralis nehmatné
Pulzace <2 sekundy 2 — 4 sekundy >4 sekundy
Kapildrni ndvrat
Védomi orientovany dezorientovany kéma
Rany zadné malé rozsahlé
Zlomeniny zadné zaviena otevfend/mnohocetné
Vyhodnoceni:
9-12bodti  lehké trauma
6 — 8 bodli potenciondalné zivot ohrozujici
0-5bodlt  bezprostfedné Zivot ohrozujici
-6—-0bodt  obvykle smrtelné

Vypracovano na zakladé zdroje [2]




Pfiloha 17 START

VSICHNI cHoDici R

DYCHANI

AN MNE

frekvence dychani kantrola polohy a dychacich cest

| I
pres pod
30/min 30/min

| | ANO ‘ NE

o

tep na a. radialis 1 ‘ 4
kapilarni plnéni
1—| nad 25 | pod2s p—m
zdstava
krvaceni vEDOMI
na jednoduchou vyzvu
1 | 1 | 2

Obr. 1.1 START schéma

[1] - zranéni s poruchou védomi a selhdvajicimi zakladnimi funkeemi

|2] - zranéni pfi védomi, aviak imobilni

[3] - chodici s lehéim paranénim

[4] - nejevi znamky zivota (v bezvédomi, bez dechové aktivity i po zprichodnéni dychacich
cest zaklonem hlavy)

Obrizek 6 START

Zdroj [9]



Priloha 18 VAS

zadna mirna stiredni silna nejvetsi
bolest jakou
si umim
predstavit

Obrizek 7 Vizudlni analogovd Skdla

Zdroj [25]
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Priloha 19 Dotaznik

Skérovaci systémy v pfednemocnicni neodkladné péci

1 Kraj Vaseho pusobeni

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Hlavni mésto Praha O Jihocesky O Jihomoravsky O Karlovarsky O Vysotina O Krélovehradecky
O Liberecky O Moravskoslezsky O Olomoucky O Pardubicky O Plzensky O Stfedocesky
O Ustecky O zinsky

2 Oznatte, zda uvedené skore v PNP pouzivate

=
o
=
o

Algdwerliv Sokovy index

Apgar score

AVPU

Benesovo skare

Downesovo skare

FAST

FAST PLUS

Glasgow coma scale

Paediatric Glasgow coma scale

Ol 0 0000|000
Ol 00 000|000

LEMON

MEES

O
O

NACA

O
O

NYHA O O



Ramsay Sedation Score

Trauma Score

Revised Trauma Score

Pediatric Trauma Score

START

VAS

3 Jiné skorovaci systémy

OO0 0|0 0|0O
OO0 0|0 0|0O

Napovéda k otazce: Pokud v PNP pouzivdte dalsi skdrovaci systémy, které nebyly uvedené v seznamu, prosim, dopirite.

4 Je-li v seznamu skore, které neznate, prosim, oznacte jej:

Napovéda k otazce: Vyberte JEDNU NFBO VICE odpovéd’

D Algéwerlv

I:l Apgar score D AVPU

Znam viechny
wyse uvedengé

Sokovy index
Glasgow coma Paediatric Glasgow
FAST PLUS
D D scale D coma scale
D NYHA |:| E::‘::Y Sedation D Trauma Score

VAS ]

5 Oznacte skare, které je dle Vas nejpiinosnéjsi pro PNP:

Napovéda k otazce: Vyberte JEDNU NEBO VICE odpovéds

D ;E;vi;ei;u;u |:| Apgar score D AVPU
Glasgow coma Paediatric Glasgow
FAST PLUS
D D scale D coma scale
Ramsay
NYHA T S
D D Sedation Score D fauma Score
RS
] sina. | ‘

O]
[
[

]
]
]

Benefovo Downesovo

FAST
skare skare D
LEMON (] mees ] naca
Revised |:| Pediatric D START

Trauma Score Trauma Score

Benesovo Downesovo

FAST
skore skore D
LEMON [ mees (] naca
Revised

D Pediatric

Trauma Score

[ ] st

Trauma Score
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