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

Tab. 3. Ndstroje pro hodnoceni bolesti[23, 52-56]

Zkratka Nazev Popis Pouziti u dospélych paci-
entl s deliriem
BPAT Behavioral Pain Assessment Tool 8 polozek behavioralnich aspektl bolesti (Ctyfi omezené dikazy
vyrazy obliceje, dvé télesné reakce, dvé verbalni
reakce)
Celkové skére se pohybuje od 0 do 8
ESCID Scale of Behavioural Indicators of Pain 5 polozek behavioralnich aspektl bolesti (vyraz omezené dikazy
obliceje, pohyby téla, svalové napéti, poddajnost
ventilaci, utésitelnost)
Celkové skére se pohybuje od 0 do 10
FLACC Faces, Legs, Activity, Cry and Consolability 5 indikdtord chovani (oblicej, nohy, aktivita, plac, bez dakazd
utésitelnost)
Celkové skore se pohybuje od 0 do 10
MOPAT Multidimensional Objective Pain Assessment Tool 4 behavioraIni dimenze (neklid, svalové napéti, bez dlikazt
grimasy, vokalizace bolesti) hodnocené od 0 do 3
bodd a 3 fyziologické dimenze (srdecni frekvence,
dychani, poceni) hodnocené od 0 do 1 bodu
NPAT Non-Verbal Pain Assessment Tool 5 hodnoticich polozek (emoce, pohyb, vokalizace, bez dbkazl
vyraz obliceje, reakce téla)
Celkové skore se pohybuje od 0 do 10
NRS Numerical Rating Scale Ciselna stupnice pro hodnocenf bolesti. Nejbézngjsi | bez ddkazl
formou je vodorovna ¢ara s 11 bodovym rozsahem
Celkové skére se pohybuje od 0 do 10
NVPS Non-Verbal Pain Scale 5 polozek pro hodnoceni bolesti (vyraz obliceje, omezené dikazy
pohyb, obranna reakce, vitaIni funkce, respira¢ni
systém)
Celkové skére se pohybuje od 0 do 10
PAINAD Pain Assessment in Advanced Dementia Scale 5 polozek pro hodnoceni bolesti (dychani, bolestivé | zkouméno
fe¢, vyraz obliceje, fe¢ téla, utésovani)
Celkové skore se pohybuje od 0 do 10
VRS Verbal Rating Scale Kategoricka ordindIni $kala slozend ze 4 nebo 5
Urovni slovnich pfidavnych jmen k popisu rostouci | bez diikazd
intenzity bolesti
WBPS The Wong-Baker Faces Scale Rada liniovych diagram0 s vyrazy tvafi k popisu zkoumdno
rostouci intenzity bolesti
MBPS The Modified Behavioral Pain Scale Behavioralni skéla bolesti, kterd zkoumd 3 domény | bez dtikaz
(vyraz obliceje, plac, pohyby téla)
Celkové skore se pohybuje od 0 do 10
MPES The Multidimensional Pain Evaluation Scale Multidimenzionalni skéla pro hodnoceni bolesti bez dikaz(
- posouzeni bolesti na Skale od 0 do 10, oznacenf
deskriptor(i charakteru bolesti, oznaceni mista
bolesti do grafu)

CPOT a BPS vykazuji rozdilnou specifitu a senzitivitu, ale napfiklad ve studii
Severgnini et al. bylo zjisténo, Ze sice skédla BPS vykazuje vyssi specifitu
a nizsi senzitivitu ve srovnanis CPOT, ale v kombinovaném pouZzitl maji oba
skorovaci systémy vyssi efektivitu pfi hodnoceni bolesti [22].

Existuji ale i dalSi hodnotici Skaly (Tab. 3), jejichz pouziti viak byva
¢asto nesystematické, a ne pfilis rozsitené v bézné klinické praxi [20].

BPS obsahuije tfi zdkladni hodnocené oblasti (vyraz tvére, pohyby hor-
nich koncetin, tolerance umélé plicn{ ventilace nebo vokalizaci u neintu-
bovanych pacientt). Kazda oblast je hodnocena zdravotnickym persondlem
od 1 do 4 bodd. Souhrnné skére se pohybuje od 3 do maximalné 12 bodd.
Vysledky 5 a vice bodd znamenaji pritomnost bolesti. Zvysené skére 5 a vice
znamena zvyseni intenzity bolesti. CPOT popisuje Ctyfi zakladni domény
chovani (vyraz obliceje, pohyby téla, svalové napéti, poddajnost ventilaci
nebo vokalizaci u neintubovanych pacientd), kdy kazdd doména je
oSetfujicim personalem hodnocena body od 0 do 2. Celkové skére se
pohybuje od 0 do maximalné 8 bod, pficemz vysledek 3 a vice bodi
predstavuje piftomnost bolesti [7, 23, 24]. Skala CPOT je vhodnym
nastrojem k rozliseni mezi bolestivymi a nebolestivymi zékroky [2].
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Delirium a bolest

Delirium je neurokognitivni porucha multifaktoridlni etiologie, kterd je
charakteristickd poruchou védomi a pozornosti, jez se rozviji v kratkém
¢asovém intervalu a mé fluktuujici charakter. Dalsi poruchy se tykaji
paméti, jazyka, orientace a vnimani [25-27]. Z odbornych studif
vyplyva, Zze delirium postihuje pfiblizné jednu tfetinu viech paci-
entl na JIP a vznika pfiblizné u 20-50 % kriticky nemocnych, ktefi
nejsou mechanicky ventilovani. U pacient s umélou plicni ventilaci
dosahuje prevalence deliria aZ 80 %. Mira vyskytu deliria se ale mlze
lisit v zavislosti na studované populaci a pouzitych screeningovych
nastrojich [17, 28].

Delirium je spojeno s horsimi Iécebnymi vysledky, veetné vyssi
mortality. U pacient( s deliriem je ¢asto delsi doba pobytu na JIP, stejné
tak jako doba umélé plicni ventilace. Lé¢ba pacientl s deliriem je rovnéz
spojena s vyssimi finan¢nimi néklady [17, 28, 29].

Klinické projevy deliria vykazuji pomérné rozsahlou variabilitu [30].
Na zakladé stupné agitovanosti pacientl jsou popisovany tfi podtypy
deliria: hypoaktivni, hyperaktivni a smisené [31]. Stavy agrese a ne-
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