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Bolest a delirium patfi mezi ¢asté problémy u pacientll v intenzivni péci. Jejich vyskyt pFispivé ke vzniku organovych kom-
plikaci a ke zvysené morbidité a mortalité téchto pacient. Hodnoceni bolesti u pacientl s deliriem je obtizné z rGznych
dlvodu. Pro jeji hodnoceni se doporucuje pouziti validovanych néstroj, které jsou v tomto prehledovém ¢lanku rozebrany.
Ukolem osetfujiciho personalu je véasna identifikace bolesti a deliria a zahéjeni cilené terapie.
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Issues of pain assessment in patients with delirium in intensive care — narrative review

Intensive care patients frequently experience delirium and pain. Their occurrence is a contributing factor to the increased
morbidity and mortality and organ complications in these patients. For a variety of reasons, the evaluation of pain in delirium
patients is challenging. It is advisable to employ validated tools for its evaluation. Initiating targeted therapy and identifying

pain and delirium early are the primary responsibilities of the attending staff.
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Uvod

Bolest patff v intenzivni péci mezi nejcastejsi problémy, se kterymi se
pacienti potykaji. Jeji incidence dosahuje podle nékterych studii 30 az
70 % [1-3]. Bolest ma multifaktoridIni povahu a nejcastéji byva zpUso-
bena primarnim onemocnénim, pro které byl pacient pfijat na jednotku
intenzivni péce. Déle muze bolest vzniknout pfi nezbytnych lékarskych
a oSetfovatelskych intervencich jako tzv. procedurdini bolest nebo se
zhorsi chronicka forma bolesti, kterou pacient trpél pred pfijetim do
intenzivni péce [4, 5].

V podminkach intenzivni péce mlze byt objektivni a v¢asné hod-
noceni bolesti obtizné z nékolika dlvodu. Jedna se napfiklad o ztizenou
nebo omezenou komunikaci pfi zajisténi dychacich cest, aplikaci sedativni
medikace ¢i kvantitativni nebo kvalitativni poruchu védomi. Mezi kvalita-
tivni poruchy védom{ fadime predevsim delirium, které je charakteristické
poruchou védomi, pozornosti a kognice. Vyviji se béhem kratké doby
a ma kolisavy charakter [6]. Pacienti mohou mit potize sdilet informaci
0 pritomnosti bolesti nebo presné hodnotit jeji intenzitu.

Nejspolehlivéjsim a nejbéznéjsim zplsobem hodnoceni bolesti
je subjektivni vyjadreni pacienta a sdilenf informaci o bolesti. Pro je-

dince, ktefi nemohou samostatné davat najevo bolest, existuji rizné
validované nastroje [3, 7, 8]. Tento nesystematicky prehledovy ¢lanek
popisuje problematiku hodnoceni bolesti u delirantnich pacientd

v intenzivni péci.

Priciny bolesti na jednotce intenzivni péce
Bolest mUze byt zplsobena rlznymi pricinami a vyvolavajicimi faktory.
V prostiediintenzivni péce se prevézné jedna o primarni onemocne-
ni, pro které byl pacient hospitalizovan. Dalsimi zdroji bolesti mohou
byt nezbytné |ékafské a oSetfovatelské intervence, jako napfiklad
trachedlnf odsavani, pfevazy ran ¢i zavddéni nebo extrakce invaziv-
nich cévnich vstupd, extrakce hrudnich drénd, management hojenf
akutnich a chronickych ran, provadéné rehabilitace a mobilizace i
transport nemocného. Bolest byva pacienty rovnéZ popisovéna v kli-
du, v situacich bez provadénych intervenci (napt. béhem odpocinku).
Jejim zdrojem je nejcastéji zakladni onemocnént. Rizikem nelécené
klidové bolesti je jeji prechod do chronické formy [1, 4, 9].
Incidence bolesti u pacientd na jednotce intenzivni péce (JIP)
je uvadéna jako vysoka. Napfiklad v prospektivni observani studii
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