NASTROJ NA HODNOTENIE VYNECHANIA, VERZIA 1 (WAT-1)

ID pacienta
Datum:
Cas:
Udaje zo zdznamu pacienta za predchadzajlcich 12 hodin
Nejaké riedke/vodnaté stolice Nie=0
Ano=1
Nejaké vracanie, napinanie na vracanie, zabehnutie Nie=0
Ano=1
Teplota > 37,8 °C Nie=0
Ano=1
2-minatové pozorovanie pred stimulom
Stav SBS'< 0 alebo spiaci/bdejuci/pokojny = 0
SBS!z +1 alebo prebudeny/stiesneny = 1
Triaska Ziadna/mierna = 0
Stredné/silnd =1
Akékol'vek potenie Nie=0
Ano=1
Nekoordinované/opakované pohyby Ziadne/mierne = 0
Stredné/silné = 1
Zivanie alebo kychanie Ziadne alebo 1=0
>2=1
1-minGtové pozorovanie stimulu
Prelaknutie pri dotyku Ziadne/mierne = 0
Stredné/velké = 1
Svalovy tonus Normélny =0
Zvyseny = 1
Zotavenie po stimule
. <2 mindty =0
Cas na dosiahnutie upokojenia (SBS*< 0) —5minGt=1
> 5 minat = 2
Celkové Skoére (0-12)

POKYNY NA HODNOTENIE

« Hodnotenie WAT-1 za¢nite od prvého dia vynechania u pacientov, ktori dostavali infazne opioidy +/alebo benzodiazepiny alebo pravidelné davky
dihSie obdobia (napriklad > 5 dni). PokraCujte v hodnoteni dvakrat denne az do 72 hodin po poslednej davke.

e Nastroj na hodnotenie vynechania (WAT-1) by sa mal vyplnit spolo¢ne so SBS! najmenej raz za 12-hodinovi zmenu (napriklad o 8:00 a 20:00 + 2
hodiny). Progresivny stimul pouzity v hodnoteni SBS1 poskytuje Standardny stimul na pozorovanie znamok vynechania.

Zaobstarajte si informéacie zo zdznamu pacienta (toto mozno vykonat’ pred pozorovanim alebo po nom):
v" Akékolvek riedke alebo vodnaté stolice zdokumentované za poslednych 12 hodin st hodnotené ako 1. Ak neboli zaznamenané Ziadne, hodnotte
ako 0.
v" Hodnotte ako 1, ak bolo zdokumentované akékolvek vracanie, napinanie na vracanie alebo zabehnutie za poslednych 12 hodin, hodnotte ako 0,
ak nebolo zaznamenané Ziadne.
v" Hodnotte ako 1, ak bola naj¢astejSie sa objavujica zdokumentovana teplota vyssia nez 37,8 °C za poslednych 12 hodin, hodnotte ako 0, ak to
tak nebolo.
2-minUtové pozorovanie pred stimulom:
v' Stav: Hodnotte ako 1, ak bol bdejlci a bolo pozorované stiesnenie (SBS! 2 +1) po¢as 2 minut pred stimulom, hodnotte ako 0, ak bol spiaci alebo
bdejlci a pokojny/spolupracujici (SBS* < 0).
v' Triaska: Hodnotte ako 1, ak bola pozorovana stredna az silna triaSka po¢as 2 minut pred stimulom, hodnotte ako 0, ak bez triasky (alebo len
mierna, prerusovana triaska).
v" Potenie: Hodnotte ako 1, ak bolo akékolvek potenie po¢as 2 minut pred stimulom, hodnotte ako 0, ak nebolo zaznamenané
v

Ziadne potenie.
Nekoordinované/opakované pohyby: Hodnotte ako 1, ak boli pozorované stredné az silné nekoordinované alebo opakované pohyby ako
otacanie hlavy, trepanie nohami alebo rukami alebo napinanie trupu po¢as 2 minut pred stimulom, hodnotte ako 0, ak neboli pozorované Ziadne
(alebo len mierne) nekoordinované alebo opakované pohyby.
v/ Zivanie alebo kychanie: Hodnotte ako 1, ak bolo pozorované viac nez 1 zivnutie alebo kychnutie po¢as 2 minut pred stimulom, hodnotte ako 0
pri 0 az 1 zivnuti alebo kychnuti.
1-mindtové pozorovanie stimulu
v' Prelaknutie pri dotyku: Hodnotte ako 1, ak dojde k strednému az velkému prelaknutiu pri dotyku pocas stimulu, hodnotte ako 0, ak Ziadne
(alebo mierne).
v' Svalovy tonus: Hodnotte ako 1, ak bol zvy$eny tonus poc¢as stimulu, hodnotte ako 0, ak normalny.
Zotavenie po stimule
v' Cas na dosiahnutie pokojného stavu (SBS'< 0): Hodnotte ako 2, ak je potrebnych viac nez 5 minut po stimule, hodnotte ako 1, ak sa dosiahne
medzi 2 az 5 minutami, hodnotte ako 0, ak sa dosiahne za menej nez 2 minuty.

Zratanim 11 Cisel v stipci dostanete celkové skore WAT-1 (0-12).
Curley et al. State behavioral scale: A sedation assessment instrument for infants and young children supported on mechanical ventilation. Pediatr Crit Care Med 2006;7(2):107-114.
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