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Problematika hodnoceni bolesti u pacient( s deliriem v intenzivni péci — nesystematicky prehledovy ¢lanek

Robleda et al. byla provedena analyza incidence bolesti u rliznych
osetfovatelskych postupl na souboru 70 sedovanych pacient( na
umélé plicni ventilaci. K hodnoceni byla pouZita behavioralni skala
(BPS) a bispektralni index (BIS), pficem?Z byla zjisténa aZ 94% incidence
bolesti, s medianem BPS skore 6 [9].

Mezi potencionalni psychosocidlni faktory, které ovliviuji vznik
bolesti, fadime pfedevsim delirium, spankovou deprivadi, strach, Uzkost,
socialniizolaci, depresi, a také posttraumatickou stresovou poruchu [10].

Dusledky bolesti

Fyzické a psychické dUsledky nelécené bolesti jsou pro pacienty vyznamné
adlouhodobé. Bolest je velmi ¢asto pacienty oznacovana jako traumaticky
zazitek a nepiijemna zkusenost. Akutni stresova reakce zpUsobena bolesti
plsobi negativné na orgdnové systémy. Aktivuje se neuroendokrinni
stres, zvysuje se hladina cirkulujicich katecholamin(, ktera zpUsobuje va-
zokonstrikci, zhorsuje se perfuze tkanf a je omezena dodévka kysliku do
tkani. V organismu vznika katabolicky hypermetabolismus, ktery vede
k hyperglykemii, lipolyze a odbourdvani svalové hmoty [4]. Nasledkem
uvedenych zmén dochazi k potlaceni imunitnich reakci nemocnych, vétsi
nachylnosti ke vzniku infekci a ke zhorsenému hojeni ran [11].

Fyziologickeé reakce na nekontrolovanou a nelécenou bolest, zahrnuji
Uzkost, tachykardii, hypertenzi, tachypnoe ¢i diaforézu. Vlivem téchto
zmeén vznikd nadmérnd spotfeba kysliku, snizuje se gastrointestinalni
motilita, méni se plicni mechanika a dochazf k retenci vody a sodiku
v dUsledku aktivace renin-angiotenzin-aldosteronové osy [12].

Pacienti, ktefi prezili pobyt na JIP, mohou pocitovat bolest jesté
nékolik mésicl po jejich propustént, a to predevsim v rdmci ,post ICU
syndromu”. Chronické nebo pfetrvavajici bolest ma vyrazny vliv na kvalitu
Zivota pacientl s pfesahem do viech domén [13]. Rozsahla prospektivni
multicentricka studie prokdzala vysokou prevalenci perzistujici bolesti
tfi mésice po propusténi z JIP, vyjaddifenou numerickou hodnotici skalou
(Numeric Rating Scale, NRS) s hodnotou 3 a vice bod(, a s charakterem
neuropatické bolesti [14].

Hodnoceni bolesti
Odpovidajici management bolesti zahrnujici jak jejf hodnocen, tak [é¢bu,
je dllezitym aspektem zajisténi komfortu u pacientd v intenzivni péci
[15]. Bolest méa predevsim subjektivni povahu, proto je za nejspolehlivejsi
metodu jejiho hodnoceni povazovano viastni sdéleni pacienta. Pro Ucel
sebehodnocent bolesti jsou k dispozici hodnotici skaly, napfiklad vizualni
analogova skéla (Visual Analog Scale, VAS), numerickd hodnotici skala
(Numeric Rating Scale, NRS) anebo také behaviordini skala bolesti pro
neintubované pacienty (Behavioral Pain Score — non-intubated patients,
BPS-NI) [16]. Mezi dalsi moznosti hodnoceni fadime napfiklad vyuzivani
instrumentalnich nastrojd (napt. technologie Analgesia Nociception Index,
ANI), které jsou vhodné predevsim pro peroperacnihodnoceni nocicepce [5].
Vzhledem k povaze kritického onemocnéni, aplikaci sedativni me-
dikace, zajisténi dychacich cest, pritomnosti deliria a jinych faktord, nenf
¢asto mozné uvedené nastroje pro sebehodnocen( bolesti pouZit [17]
a podle zaverd studif byva skére bolesti podhodnoceno [18, 19]. Presto
pro skupinu nemocnych v intenzivni péci existuji rlizné nastroje a skély

pro hodnoceni bolesti [1, 3, 20].
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Tab. 1. Behavioral Pain Scale (BPS, Cesky pieklad) [upraveno podle 3, 4]

Indikator Popis chovani Skore
Viyraz tvafe uvolnény 1
mirné napéti (napf. svrastélé celo) 2
celkové napjaty (napf. seviena vicka) 3
grimasovani 4
Pohyby hornich zadné pohyby 1
koncetin tastedné ohnuté (flexe) 2
plné ohnuté s ohybem prstl 3
trvalé ohnuté (flexe), pfitazené k télu 4
Tolerance UPV tolerujici UPV 1
obcas kasel, ale prevazné tolerujici UPV 2
netolerujici UPV 3
neschopnost ovladat ventilaci 4
alternativné
Vokalizace 74dnd vokalizace bolesti 1
(neintubovani) ob¢asné sténanf 2
Casté sténanf 3
naftikani, slovni stiznost 4
Celkem 3-12

Tab. 2. Critical Care Observation Pain Tool (CPOT, Cesky preklad) [upra-
veno podle 2]

Indikator Popis chovani Skére
Viyraz tvare Uvolnény, neutrdlni 0 |relaxace
Svrasténi ¢ela, sevieni oboci 1 | napéti
a vicek
Svrasténi ¢ela, sevieni oboci 2 | grimasovani
a vicek, Uplné zavfenf oci
Pohybova 7adna 0 | absence pohybu
aktivita pomalé, mirné pohyby, dotykd | 1 | obrana
se bolestivych mist, pohyb
upoutava pozornost
vytahuje invazivni vstupy, 2 | neklid
pokousi se posadit, vstava
z 10zka, neposlouchd pokyny
Svalové napéti | nebrani se pasivnim pohyblim |0 | relaxovany

brani se pasivnim pohyblm 1 | tenze, rigidita
vyrazné se brani pasivnim 2 | vyrazndtenze,
pohyblm rigidita
Compliance ventilace pIné tolerovana, 0 |tolerance
s UPV nedochdzi k aktivaci alarmd
aktivované alarmy se spontanné | 1 | kasel, UPV
upravujf tolerovéna
asynchronie 2 |UPV
netolerovéna
alternativné
Vokalizace nemluvi nebo mluvi klidné 0 | zadné zvuky
(extubovani) nafika, vzdycha 1
krici, place
Celkem 0-8

BéZnou praxi je hodnoceni bolestivych symptomd na zakladé zmén
vitalnich funkci pacienta. Provedené studie ale dokazuiji, e kolisani vitalnich
funkci neni spolehlivou zndmkou pfitomnosti nebo nepfitomnosti bolesti,
ale tvoii pouze doplnék v rdmci jejiho komplexniho hodnoceni [16, 21].
Pro optimalizaci [é¢by bolesti je tedy zapotiebi vyuzivat spolehlivéjsi me-
tody [22]. Dva nej¢astéji doporucované nastroje pro hodnoceni bolesti
u pacientd neschopnych bolest verbalné vyjadrit, jsou Behavioral Pain
Scale (BPS, Tab. 1) a Critical Care Observation Pain Tool (CPOT, Tab. 2) [5,
23]. Obeé 3kdly jsou podrobeny mnoha vyzkumdm a zkoumani. Nastroje
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