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

vyznamné pozitivné korelovalo se skérem BIS na zacatku, béhem
a po ukonceni bolestivé stimulace. Nebyla prokdzana korelace CPOT
s MAP nebo tepovou frekvenci a skére BIS vyznamné korelovalo s MAP,
ale ne s tepovou frekvenci. Vyuziti BIS ve spojeni s nastrojem CPOT se
jevi jako slibnd metoda hodnoceni bolesti u pacientd neschopnych
bolest verbalizovat [44].

Role automatické pupilometrie

v hodnoceni bolesti

Automatickd pupilometrie je nastroj pro neinvazivni a objektivn{
méreni zornicového reflexu. Pupildrni reflex a jeho zmény jsou po-
vazovany za dulezity klinicky nastroj pro hodnoceni nejriiznéjsich
klinickych stavd [45]. Své vyuZiti mé& pupilometrie i v hodnocenf
nocicepce. Vnimani bolesti vede k autonomnim reakcim, jako je
pfedevsim tachykardie, hypertenze, dilatace zornic, slzeni &i pocent.
Uvedené reakce Ize proto potencidlné vyuzit jako ndhradni zpUsoby
kvantifikace bolesti a jeji odpovedina lé¢bu [46]. Posouzeni analgezie
prostfednictvim dilatace zornic ma jednoznacné vyhody oproti vyse
uvedenym autonomnim reakcim na bolest, které nejsou ani senzitivni,
ani specifické [47].

Jedna studie zaméfena na pooperacni bolest po vieobecnych
chirurgickych vykonech (napt. cholecystektomie, operace tlustého
stfeva) hodnotila 100 pacientd pomoci pétibodové slovni hodnotici
skély a v pfipadé potieby byl pacientlim aplikovan morfin. Soubézné
méreni zornicového reflexu bylo provedeno pred aplikaci morfinu
a po jeho aplikaci. Dilatace zornicového reflexu korelovala s vlastnim
hodnocenim bolesti pacientd a po podani morfinu se rovnéz skore
spolehlivé sniZilo [48].

Moznosti dalsiho vyzkumu
Pres slibné vysledky vyuziti technologie automatické pupilometrie,
méreni EEG signéll nebo bispektralniho indexu pro evaluaci bolesti,
nebyly tyto metody validovany v prostfedi intenzivni péce [49].
Jednou z moznosti dalsiho vyzkumu je vyuziti umélé inteligence
pfi detekci bolesti u pacientd s deliriem. Jedna z potencialné vyuzi-
telnych je technologie PainChek®. Aplikace kombinuje rozpoznavanf
obli¢eje pomoci kamery a vypocitava celkové skore a stupen bolesti
ze 42 polozek v 6 doménach (oblicej, hlas, pohyb, chovani, aktivita
a télo). Dosud realizované studie byly zaméfené na skupinu pacient(
trpicich demenci [50, 51], ktefi rovnéz mnohdy nezvladaji verbalizaci
bolestivych projevd.

Zavér
Vztah mezi bolesti a deliriem u pacientl na jednotkach intenzivni péce
je komplexnia oboustranny. Pacienti trpici deliriem mohou mit zhorse-
né vnimani bolesti nebo schopnost jeji pfitomnost sdélit osetfujicimu
personalu. Pfiznaky probihajiciho deliria se mohou navic pfekryvat
s probihajici bolesti. Nedostate¢né identifikovana a nelécend bolest
mUze vést ke zvysenému stresu, Uzkosti a poruchdm spanku, coz jsou ri-
zikové faktory pro vznik deliria. Integraci preventivnich a Ié¢ebnych stra-
tegif Ize Ucinné snizit vyskyt a klinickou zévaznost deliria a pfedchazet
azvlddat bolest, coz mize vést k lepsim lécebnym vysledkim pacientd.
Na zaveér Ize konstatovat, Ze pro osoby trpici deliriem existuji omezené
nastroje pro hodnoceni bolesti. Jako nejvhodnéjsi se jevi skérovaci
nastroje BPS a CPOT, ale pro jejich validaci jsou nutné dalsi studie.

V soucasné dobé probihd na nasem pracovisti studie zaméfend na
hodnocenf efektivity automatické pupilometrie v rdmci hodnocentf bolesti.
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