Skorovaci systémy (pediatrie)

Druhy skérovacich systému

Pro skérovani pacientd v intenzivni péci byla vyvinuta rada schémat a modeld. Véechny maji snahu splnit
nasledujici kritéria, aby bylo mozné pouziti pro:

standardizovanou klasifikaci zavaznosti stavu;
standardizované hodnoceni progndzy;

posouzeni priibéhu onemocnéni;

hodnoceni nakladl na Ié¢bu a jeji Gcinnosti;

podporu rozhodovani u jednotlivych pacientd;

posouzeni novych terapeutickych postupl stratifikaci pacientd;
kontrolu kvality.

V zédkladnim rozdéleni mdzeme rozlisit dvé skupiny, které se lisi svym pristupem k posouzeni zdvaznosti stavu
pacienta:

Fyziologicky pristup

Je nezavisly na terapii, sleduje odchylku a jeji velikost od fyziologickych norem u jednotlivych parametr{ a tuto
dysfunkci koreluje s mortalitou. Prikladem je PRISM score (Pediatric Risk of Mortality Score).

Terapeuticky pristup

Je zavisly na 1é¢bé, je zalozen na principu, podle kterého je mnoZstvi a intenzita 1é¢by Umérna nestabilité pacienta,
a tedy i riziku umrti. Pfikladem je TISS (Therapeutic Intervention Scoring System).

= Pro vSechny skorovaci systémy jsou podstatné dvé vlastnosti: diskriminace skorovaciho systému, (il
schopnost urcit prezZiti/nepreziti pacienta a kalibrace skorovaciho systému, tedy stupen shody mezi
predikovanou a skute¢nou mortalitou (senzitivita).

= Podstatou modelové predikce vyvoje onemocnéni a vysledku |éCby je postup, pfi kterém skorovaci systém
prifadi ur¢itou bodovou hodnotu odchylce laboratorni a/nebo fyzikaIni veli¢ciny od normalni hodnoty
(fyziologicky pfristup) nebo nutnosti pouzit terapeutické vykony (terapeuticky pristup). Bodova hodnota je
potom nasobena koeficienty, které byly ziskany regresni analyzou podle dllezitosti parametru u velkych
skupin pacientd a primo uréuje napr. pravdépodobnost Umrti pacienta.

= Je nezbytné si uvédomit, ze vysoka pravdépodobnost umrti neznamena, Zze pacient opravdu zemrve.
Napr. pfi 50% pravdépodobnosti Gmrti Ize fici jenom to, ze polovina pacient( s timto rizikem zemfre, a neni
proto mozné pouzit hodnoceni podle skorovacich schemat pro etickd rozhodovani. Predikce umrti vSak
umoznuje objektivné zhodnotit stav pacienta.

= Skorovaci systémy je mozné pouzit pro prognézu onemocnéni, v tomto pripadé skore predikuje
mortalitu skupiny pacientl. K predikci individualni mortality jsou nevhodna a nevypovidaji nic o
klinickém priubéhu nemoci. Druhou moznosti je jejich vyuziti jako pribéznych skorovacich schemat k
denni objektivizaci klinického stavu jednotlivého pacienta.

Zakladni rozdéleni skorovacich schémat je nasledujici:

= skorovaci systémy specifické pro jednotliva onemocnéni (napr. sepse, trauma, meningokokova infekce,
plicni postizeni, stav védomi);
= univerzalné pouzitelna skore.

Skorovaci systémy pro jednotliva onemocnéni
Respiracni trakt

Silverman score - k uréeni stupné& RDS u novorozenct

0 bodu 1 bod 2 body

Pohyb hrudniku a bficha soucasny snizena pohyblivost hrudniku | protismérny pohyb hrudniku a bricha, tzv. paradoxni dychani
Retrakce epigastria nepritomné naznacené vyrazné
Retrakce sterna nepritomné slysitelné fonendoskopem distancni
Alarni souhyb nepritomen naznaceny vyrazny

Hodnoceni: Score > 3-4 b. svéd¢i pro zavazny respirac¢ni distress.

Downes score - pro obstrukci hornich DC


https://www.wikiskripta.eu/w/Mortalita
https://www.wikiskripta.eu/w/Senzitivita_testu
https://www.wikiskripta.eu/w/Sepse
https://www.wikiskripta.eu/w/Meningokok
https://www.wikiskripta.eu/w/V%C4%9Bdom%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Syndrom_dechov%C3%A9_t%C3%ADsn%C4%9B_(pediatrie)

0 bodt 1 bod 2 body

Poslech dychani normalni drsné piskoty a vrzoty/oslabeny ticho nad plicemi
Stridor Zadny inspira¢ni smiseny
Kasel zadny drsny Stékavy
Zatahovani zadné zatahuje jugulum supraklavikuldrné, alarni souhyb| dtto + podzebfi a mezizebfi
Cyanéza zadnd pfitomna pfi FiO, 0,21 pritomna pfi FiO5 0,40
Hodnoceni:

score < 2 body: mozny ambulantni postup;

score < 5 bod{: postacuje péce na standardnim I0zku;

score 5-7 bod0: péce na JIP + i.v. linka;

score > 7 bod{: pravdépodobnost trachealni intubace, zpravidla 20 min. terapeuticky pokus a pfi nezlepseni
stavu intubace.

Modifikované Downesovo score pro obstrukci dolnich DC

0 bodu 1 bod 2 body
Inspiracni Selesty normalni mirné oslabené vyrazné oslabené/neslysné
Zatahovani zadné mirné vyrazné
Wheezing zadny mirny vyrazny
Stav védomi normalni neklid/atlum bezvédomf
Cyanéza zadna pfitomna pfi FiO» 0,21 pritomna pfri FiO5 0,40
PaO; (kPa) 9,3-13,3 7,5-9,3 <7,5

Hodnoceni:

= score 1-3 body: inhalace/nebulizace f2-mimetik a parasympatolytik;

= score 3-4 body: kontinudIni inhalace/nebulizace B2-mimetik + zvihéeny ohréty O, + steroidy, zvazit i.v.
aminophyllin;

= score 4-5 bod{: dtto + infdze B2-mimetik + ev. UPV;

= score > 5 bodU UPV.

CNS

Benesovo skdre

K hodnoceni kvantitativniho stavu védomi se nejcastéji uzivd hodnoceni GCS. Zjednodusend varianta ¢eského
pdvodu - tzv. Benesovo skore je daleko méné pouzivanou, neni rutinné uznavanou, ale pro jednoduchou
interpretaci je nékdy postacujici.

Reakce na bolestivy podnét Poéet bodu
Zadna 0
vegetativni (zrychleni SF, DF) 1
celkovd odpovéd (decerebracni nebo dekortikacni) 2
celkovd odpovéd (nekoordinované pohyby) 3
cilend Unikova odpovéd 4

Reakce na osloveni
vyhovi opakovanému prikazu s latenci
vyhovi opakovanému prikazu rychle

mluvi pomalu, nepfimérené, zmatené

00N o wm

je orientovan, mluvi adekvatné

Glasgow coma scale

Glasgow Coma Scale (GCS) hodnoti stav védomi, objektivizuje kvantitativni poruchu védomi bez ohledu na
vyvolavajici pricinu. Je béZzné pouzivanym schématem a zcela nahradilo subjektivni hodnoceni stavu védomi a
terminy somnolence, sopor, stupor, kéma. Hodnoti tfi veli¢iny: verbalni odpovéd, otevieni oci a motorickou
odpoveéd. Minimalni hodnota je 3 body, maximalni 15 b. GCS existuje ve dvou modifikacich - pro kojence a
déti.


https://www.wikiskripta.eu/w/Stridor
https://www.wikiskripta.eu/w/Cyan%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Intubace_(pediatrie)
https://www.wikiskripta.eu/w/Sympatomimetika#%CE%B2-2-sympatomimetika
https://www.wikiskripta.eu/w/Parasympatolytika
https://www.wikiskripta.eu/w/Steroidy
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Aminophyllin&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Um%C4%9Bl%C3%A1_plicn%C3%AD_ventilace
https://www.wikiskripta.eu/w/GCS
https://www.wikiskripta.eu/w/Somnolence
https://www.wikiskripta.eu/w/Sopor
https://www.wikiskripta.eu/w/Stupor
https://www.wikiskripta.eu/w/K%C3%B3ma

Vétsi déti Kojenci Body

Otevieni oci spontanné spontdnné 4

na pozadani na pozadani 3

na bolest na bolest 2

zadné zadné 1

Verbalni odpovéd orientovand vokalizuje 5
zmatend drazdivy plac 4

nepfriléhava plac na algicky podnét 3

nesrozumitelna sténani 2

zadna zadna 1

Motoricka odpovéd’ uposlechne prikazu spontanni hybnost 6
lokalizuje bolest uhybé na taktilni podnét 5

uhyba na algicky podnét uhyba na algicky podnét 4

dekortika¢ni reakce (= abnormalni flexe)| dekortika¢ni reakce 3

decerebracni reakce (= extenze) decerebracni reakce 2

z4dnéa odpovéd zaddnéa odpovéd 1

Hodnoceni GCS: GCS je prezentovano jednim ¢islem z intervalu 3-15, které vznikne souc¢tem bodU podle
nasledujici tabulky. Maximalni pocet je 15 b., minimdlni pocet 3 b.

normalni védomi, normalni orientace 15 bod0
zména mentalniho stavu < 12 bodl
zavazna porucha védomi < 10 bod@

zdvazna porucha védomi vyzadujici neurointenzivni péci

(intubace/UPV a vétSinou méreni ICP) < 8 bodd

Univerzalni skorovaci systémy

Multiorgan Failure Score

Riziko umrti je evidentné zavislé na poctu organd, které selhavaji nebo selhaly. V dospélé mediciné je tato
skute¢nost zndma jako "pravidlo 3". Mortalita pFi selhani jednoho organového systému je 30 %, pfi dvou
60 %, tfech 90 % a étyFech a vice 100 %. U déti je predikce mortality podle selhani organ( optimisti¢téjsi.

Je zfejmé, Ze riziko amrti neni pouhym soucétem predikovanych mortalit jednotlivych organ(, a Iépe tedy vyjadfuje
situaci pri sou¢asném selhani vice organl. Priklad: riziko mortality pfi 3 selhavajicich organech je 50%, tedy
podstatné vyssi nez prosty soucet rizika amrti pri jednom orgdnovém selhdani (1 %) a dalSich dvou organovych
selhani (10 %). Multiorgan Failure Score (MOFS) je mozné pouzit ke kazdodennimu hodnoceni stavu organu a
velmi dobre odrazi uspéch terapie.


https://www.wikiskripta.eu/w/Intrakrani%C3%A1ln%C3%AD_tlak

Definice selhani jednotlivych organovych systému
Parametr Hodnota

< 40 torr (kojenci)
Kardiovaskularni systém MAP < 50 torr (déti)
< 50 nebo > 220/min. (kojenci)
srdecni frekvence < 40 nebo > 200/min. (d&ti)
zastava srdecni

potieba kontinualniho
podavani katecholamind

> 90/min. (kojenci)

Respiracni systém tachypnoe > 70/min. (déti)
p0> < 5,3 kPa (bez pritomnosti VCC)
pCO, > 8 kPa
PFi < 250
CNS GCS <5
reakce zornic bez fotoreakce > 20 minut
intrakranialni tlak > 20 torr
Hematopoéza hemoglobin < 50 g/l
leukocyty <3000 mm3
trombocyty <20000 mm3
DIC
Ledviny kreatinin > 300 pmol/I
GIT krvaceni nutnost transfdze > 20 ml/kg/hod
Jatra celkovy bilirubin > 85 umol/l
ALT > 2X norma
encefalopatie > |I. stupné

Selhani prislusného organového systému je definovano jako pfitomnost minimalné jednoho z vyse
uvedenych parametru!

Pravdépodobnost umrti podle poétu selhani organa

Poéet organi, které selhaly Mortalita
0 < 0,5%
1 1%
2 10%
3 50%
4 75%

Pediatric Risk of Mortality Score

PRISM score je uzivadno u kriticky nemocnych novorozenct, kojenct, déti a adolescentt, nepouziva se pro
skupinu nezralych novorozenctl a dospélych. V r. 1996 bylo revidovano (PRISM Ill). Hodnoty zahrnuté do PRISM Il
score jsou sbirany béhem prvnich 12 hodin (PRISM IIl - 12) nebo béhem prvnich 24 hodin (PRISM IIl - 24).
Nejvice patologické hodnoty jsou zaznamenany. Do PRISM je zahrnuto 14 mérenych hodnot + dalSich 23
variabilnich parametra.

Mezi zakladnich 14 hodnot patfi :

systolicky TK;
diastolicky TK;
srdedni frekvence;
dechové frekvence;
FiOZ;

PO2;

pCOz;

Quick;

aPTT;

S-kalcium;
S-kalium;
glykémie;
bilirubin;
bikarbonat.


https://www.wikiskripta.eu/w/Hemoglobin
https://www.wikiskripta.eu/w/Trombocyty
https://www.wikiskripta.eu/w/Diseminovan%C3%A1_intravaskul%C3%A1rn%C3%AD_koagulace
https://www.wikiskripta.eu/w/Kreatinin
https://www.wikiskripta.eu/w/Krevn%C3%AD_transf%C3%BAze
https://www.wikiskripta.eu/w/Bilirubin
https://www.wikiskripta.eu/w/ALT
https://www.wikiskripta.eu/w/Encefalopatie
https://www.wikiskripta.eu/w/Krevn%C3%AD_tlak
https://www.wikiskripta.eu/w/Quick%C5%AFv_test
https://www.wikiskripta.eu/w/APTT
https://www.wikiskripta.eu/w/Glyk%C3%A9mie
https://www.wikiskripta.eu/w/Bikarbon%C3%A1t

Mezi dalsi variabilni parametry zahrnujeme TT, typ onemocnéni, reakci zornic, hodnotu GCS, vék ditéte,
hodnotu leukocytl, trombocytd, urey, kreatininu, SaO,, pH, operacni vykon...

Jako pFiklady dalSich skorovacich systému miZeme uvést napf. tzv. PIM 2 (Pediatric Index of Mortality),
PELOD Score (Pediatric Logistic Organ Dysfunction) nebo Rotterdam Score Meningococcal septic shock in
children, které podle parametrl kalémie, base excess, trombocytl a hodnoty CRP vyjadruje predikci pro umrti pfi
meningokokcémii.

Po matematické strance jsou vypocty slozité, nebot se ¢asto uplatnuji i logaritmické hodnoty nékterych parametrd.

Proto pro vSechna tato skorovaci schémata existuji online kalkulatory, kam po zaddani prislusnych hodnot
program sam vypocita skore.

Odkazy

7 v

Souvisejici ¢clanky

= Skére podle Apgarové
Externi odkazy
Zdroj

= HAVRANEK, Jiti: Monitoring v intenzivni péci.


https://www.wikiskripta.eu/w/CRP
https://www.wikiskripta.eu/w/Sk%C3%B3re_podle_Apgarov%C3%A9

