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AKTUALNI TEMA V INTENZIVNi PECI

Hodnoceni bolesti a kvality analgezie
u kriticky nemocnych na JIP

Herold Ivan
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Cilem analgezie na JIP je omezeni ¢i tplna eli-
minace algickych pocitii provazejicich jak zaklad-
ni onemocnéni, pro néz je pacient hospitalizovan,
tak i v souvislosti s 1éCebnymi ¢i oSetfovacimi
postupy. Fyzicky diskomfort a bolest vyvolavaji
bézné postupy jako odsavani z dychacich cest,
polohovani a mobilizace pacienta, v nichz oSet-
fujici personal zdroj bolesti zpravidla nespatiu-
je. Nelécena bolest narusuje spanek a prispiva
k dezorientaci a vyskytu deliria. Nékdy ji na-
hrazuje sedace, dfive dokonce svalova relaxace.
Pritomnost bolesti je ¢asto prehliZena i proto, Ze
pacienti nejsou schopni své potize oSetfujicim
sdélit nebo byvaji maskovany sedativy, nékdy
dokonce i svalovou relaxaci. Nebo chybi empatie
personalu. Nelécend bolest ma zadvazné somatické
dfisledky (sympato-adrenergni odezvu, zvySenou
kyslikova spotfeba myokardu, imunosupresi a hy-
perkatabolismus).
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SYSTEM HODNOCENI

1. Subjektivni hodnoceni bolesti (tzv. self repor-
to stav pacienta umoznuje, ma prednost pred
ostatnimi metodami hodnoceni.

2. Kvantitativni (jednorozmérna) méritka jsou
vhodna jen pro pacienty, ktefi jsou schopni své
potiZe sdélit (neintubovani, v plném kontaktu,
bez sedativni medikace).

2. a. Verbalni ¢iselna $kala (Verbal Rating Scale

- VRS)

2. b. Vizualni analogova skala (VAS) - problema-
tické je pouziti u star$ich pacientd.

2. c. Numericka ciselna skala (Numeric Rating
Scale - NRS, Numeric Pain Scale) - preferova-
na na JIP (0-10), lze pouZit jak verbalni, tak
pisemnou formu (obr. 1) [1].

2. d. Verbalni deskriptivni skala bolesti (VDS) -
poanestetické hodnoceni (obr. 2).

2. e. Wong-Bakerova §kala tvati (hodnoceni vyrazu
tvare) déti (obr. 3) [2].

2. f. Hicksova §kala tvafi (obr. 4) [ 3].
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Obr. 1 Numericka $kdla bolesti

Obr. 2 Verbalni deskriptivni $kéla bolesti
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Obr. 3 Wong Bakerova skala mimiky bolesti [2]

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2013, 24,¢. 6

Obr. 4 Hicksova $kala mimiky [3]
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3. Vicerozmeérové $kaly bolesti méii jak in-
tenzitu bolesti, tak i jeji afektivni a behavio-
ralni slozku. V prostfedi intenzivni péce je
jejich pouziti obtiZnéjsi pro ¢asovou narocnost
a nebylo provéreno. Vedle intenzity a lokali-
zace bolesti sleduji i jeji komplexni dimenzi
(senzitivni, afektivni a behavioralni slozku),
Casové faktory (kontinualni-pfechodny-inter-
mitentni-periodicky charakter) a dalsi faktory
zhorsujici bolest.

a. McGill Pain Questionnaire (MPQ) [4]
Dotaznikové vyhodnoceni je ¢asové narocné

a neni z praktické hlediska pro intenzivni péci

vhodné. Jeho soucasti je hodnoceni:

e PRI (Pain Rating Index) - sleduje 4 kategorie
bolesti:

- senzitivni slozku (kategorie 1-10), napf. ostra,
bodava, vystrelujici, tupa, palici, fezava;

- afektivni slozku (kategorie 11-15), napt. vycerpa-
vajici, znicujici, kruta;

- hodnotici charakter bolesti (kategorie 16), napft.
protivna-obtézujici-intenzivni-nesnesitelna-
-ostatni; (kategorie 17-20), napt. penetrujici,
mraziva, mucici, agonizujici, svirajici, s nau-
zeou.

e PPI (Present Pain Index)

Intenzita pritomné bolesti - je hodnocena 0-5

(zddna, mirna, diskomfort-distres-désiva-

-znicujici). Poslednim kritériem je casovy profil

(kratka, prechodna, rytmicka,periodicka, in-

termitentni, kontinualni, trvald) a lokalizace

(vnitfni-vnéjsi).

b. Visconsin Brief Pain Questionnaire (BPQ) -
Brief Pain Inventory [5]

Soucasti dotazniku je dotaz na predchozi zkuSe-
nost s bolestivymi stavy, zakresleni mista bolesti
do obrazku, ¢iselnd analogova Skala hodnotici
nejhorsi, nejmensi a primérnou intenzitu bolesti
za 24 h, percentudlni tlevu po medikaci a hodno-
ceni ¢iselnou analogovou §kalou interference bo-
lesti s celkovou aktivitou, naladou, pohyblivosti,
pracovni aktivitou, vztahy s okolim, spankem
a zivotnimi radostmi.

4. Behavioralni skaly

Jsou vhodné pro pacienty na JIP, ktefi nemo-
hou prozitek bolesti verbalné nebo graficky sdélit.
Hodnoti algické chovani - pohyby, vyraz mimiky
iobliceje a polohu na l1izku - a fyziologické indika-
tory (puls, tlak, dechovou frekvenci). VétSinou bo-
lest podhodnocuji. Prvni dvé (COMFORT a FLACC)
byly vyvinuty pro détské pacienty a jsou jen ome-
zeneé pouzitelné u dospélé populace.
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PEDIATRICKE SKALY ADAPTOVANE i
PRO POUZITIi U DOSPELYCH PACIENTU
a. COMFORT (Behavioral) scale

Rozsahle testovany systém pediatrické in-
tenzivni péce Medical College of Wisconsin pro
(0-18), ktery vyuziva fyziologické a behavioralni
hodnoceni v 8 kategoriich (5stupriovych) umoz-
nujici neinvazivni monitorovani stresu déti.
Hodnoti po 4 hodinach Sest behavioralnich ka-
tegorii ( bdélost, klid-neklid, svalovy tonus, po-
hyby, mimiku a odezvu dechu) a dvé fyziologické
funkce (srdecni frekvenci a stfedni arteridlni
tlak) [6, 7].
8-16 bodi = hluboka sedace;
17-26 bodt = optimalni sedace;
27-40 bodli = nedostatecna sedace

b. FLACC Behavioral Pain Assessment Scale [8]
Provérena u déti s kognitivnim postiZenim a po
operacich. Posledni dvé kategorie (plac, utésitel-
nost) nejsou pouzitelné u intubovanych pacientd.
Idedlni je pouziti v kombinaci se self-reportingem.
Interpretace behavioralni slozky je obtiZna (tab. 1).

Tab.1 FLACC
FLACC 0 1 2
Face bez vyrazu | obcasna trvale se mraci,
(mimika) nebo grimasa nebo se | trismus, trese se
usmev mraci, nezdjem | bradicka
Legs normalni neklid, tenze kope, pritazené
(dolni poloha, dolni koncetiny
koncetiny) relaxace k télu
Aktivity lezZi tiSe, neklid na IGzku | rigidita, zaskuby,
(aktivita) normalni opistotonus
poloha
Cry (plac) nenf narika trvale narika,
place
Consolability
(Zklidnéni) | klidny, |ze docasne obtizné
relaxovany | zklidnit utésitelny
dotekem,
objetim nebo
slovné
TVAr
0- relaxovna, navazuje o¢ni kontakt, zijem
0 okoli
1- utrdpeny vyraz, stazené oboci, castecneé pfti-
viené oci, seviena uista
2-  Kkrdci Celo, zavieni oci
Dolni koncetiny
0- normalni tonus a hybnost
1- zvySeny tonus arigidita, stfida se flexe a ex-
tenze koncetin
2-  hypetonus, extrémni flexe/extenze, tremor
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Aktivita
0- klidné volni pohyby, normalni aktivita
1- ménici se polohy

2- fixni poloha, zmitd se, pohyby hlavy do
stran, tfe si ¢asti téla

Plac

0- bezplace, nafikani, bdély nebo spici

1-  obcéasny nafek, vzdychani, fiiukani a krlou-
rani

2-  soustavé nafika a place

Utésitelnost, zklidnéni
0- Kklidny, nepotfebuje uklidriovat

1- reaguje docasné (na 30-60 sec) na dotek
a osloveni

2-  vyZzaduje trvalé uklidnovani

0-1: relaxovany, v pohodé;

1-3:  mirny diskomfort;

4-6: stredné silna bolest;

7-10: vyrazny diskomfort a bolest

BEHAVIORALNI SKALY

PRO DOSPELE PACIENTY
a. Behavioral Pain Scale (BPS) [9, 10]

Hodnoti 3 kategorie (po 4 bodech) - vyraz tvate,
pohyby hornich koncetin a toleranci umélé plicni
ventilace, maximum 12 bod@i. Metoda byla poprvé
testovana u pacienti na UPV béhem bolestivych
(odsavani a mobilizace) a nebolestivych vykont
(kompresni pun¢ochy, pfevazy CZK). Hodnoty BPS
byly vyssi u bolestivych vykontl. VyuZitelnost je

Tab.2 BPS

Popis Skore

Vyraz tvare relaxovany 1
je patrné ¢astecné napéti v obliceji 2
(stazené oboci)
vyrazné napétf v obliceji (zaviend 3
ocni vicka)
grimasovani 4

Horni koncetiny | zddnd pohybova aktivita 1

Castecna flexe

2
plna flexe véetné prstl 3
4

trvald retrakce

Tolerance tolerance polohovani 1
ventilace kasel, ale ventilace je prevazné 2
tolerovana

ztizena ovlivnénim hloubkou sedace. Néktefi au-
tofi pouZzivaji pro hodnoceni pacienti na UPV jen
prvni dvé kategorie - vyraz tvare a aktivitu hornich
koncetin, jelikoZ povazuji UPV za tzv. samostatnou
doménu (tab. 2).

b. Adult Non-Verbal Pain Scale (ANVPD)

Jde o modifikovanou FLACC Skalu pro dospélé
pacienty na UPV. Hodnoceni probiha po 4 hodi-
nach.

1. vyraztvare (0-2),

2. aktivitu/pohyby (0-02),

3. obranné postaveni (0-2),

4. dvé skupiny fyziologickych (vitdlnich) funk-
ci:

-nartist systolického tlaku > 20, respek-
tive > 30 mm Hg, pulzu > 20, respektive
>30/min v poslednich 4 hod (0-2);

- stav pokozky/zornic nebo toleranci UPV (0-
2).

Skére

0: ( bez bolesti),

1-3: mirna bolest,

4-7:  stfedné silna bolest,

8-10: intenzivni bolest.

ZvySeni analgezie je indikovano pfi ANVS ské-
re >3,

c. Critical Care Pain Observational
Tool (CPOT)

Nejnovéjsi §kala CPOT ma 4 domény a hod-
noti vyraz tvate (0-2) - obrazek 5 [12], pohybovou
aktivitu (0-2), svalovy tonus (0-2) a toleranci
UPV (u intubovanych) nebo vokalizaci (0-2).
Byla vytvofena adaptaci star$ich systémi hod-
noceni - BPS, COMFORT a PACU BPRC [10], hod-
notici neklid, svalovy tonus, grimasovani a vo-
kalizaci [11, 12].

z3apas s ventildtorem

netoleruje UPV 4
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Obr. 5 CPOT - hodnoceni vyrazu tvare [4]
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Tab.3 CPOT
Indikator Popis Skore
Vyraz tvare neni patrné svalové napéti 0 (relaxace)
kréeni ¢ela, sevieni oboci, kontrakce mm.levator palp. 1 (tenze)

vySe popsand mimika a Uplné zavieni oci

2 (grimasovani)

Pohybova aktivita | Zadna (neznamend nutné absenci bolesti)

0 (absence pohybu)

pozornost

pomalé, opatrné pohyby, dotyka se bolestivych mist, pohyby upoutdva

1 (protekce)

taha si trachedIni rourku, pokousi se posadit, pohyby koncetin, neposloucha
pokyny, atakuje personal, pokousi se slézat z I(izka

2 (neklid)

Svalové napéti nebrani se pasivnim pohyblm

0 (relaxovany)

brani se pasivnim pohybdm

1 (tenze, rigidita)

vyrazné se brani pasivnim pohybdm

2 (vyraznad tenze a rigidita)

Compliance s UPV

nedochazi k aktivaci alarmd, ventilace bez problém

0 (tolerance)

aktivované alarmy se spontanné vypinaji

1 (kasel, ale UPV toleruje)

asynchronie (opakovana aktivace alarm()

2 (zapas s ventildtorem)

(u extubovanych)

Celkem 0-8
Alternativné
Vokalizace mluvi klidnym ténem 0 (zadné zvuky)

nafika, vzdycha

1

KkFici, place

2

ZAVER

Podle soucasného doporuceni SCCM [13] z roku
2013 ma byt bolest rutinné monitorovana u vSech
dospélych pacientinaJIP (+1B). Nejspolehlivéj§imi
nastroji jsou BPS a CPOT u pacientdi se zachova-
nymi motorickymi funkcemi, kromé pacientfi
s kraniotraumaty (B). Monitorovani jen fyziolo-
gickych parametrt je pro zhodnoceni vyskytu bo-
lesti nedostatecné (-2C), nicméné jejich sledovani
mulZe naznacit dalsi potfebu monitorovani bolesti
(+2C). V soucasnosti se u vétSiny nekomuniku-
jicich pacientli doporucuje pouzivat kombinaci
NPS (nebo jiného self-reporting systému) s BPS
nebo CPOT .
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