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BOLEST NA ICU

Analgezie by měla být vždy součástí péče na ICU (na rozdíl od sedace)

ICU pacienti mají procedurální i klidovou bolest1

je doporučeno bolest rutinně monitorovat (+1B)1,2je doporučeno bolest rutinně monitorovat (+1B)1,2

spolupracující pacient - VAS nebo NRS (Numeric Rate Scale)

Behavioral Pain Scale a Critical-Care Pain Observation Tool (B)2

vitální funkce nejsou vhodné pro monitoraci bolesti (-2C)2

1 Payen JF et al. Anesthesiology 2009; 111:1308-16.
2 Barr J et al. Crit Care Med 2013; 41:263-306.
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HODNOCENÍ  BOLESTI

CPOT >2 predikuje bolest s 86% sensitivitouBPS >5 predikuje bolest



LÉČBA BOLESTI NA ICU

nociceptivní bolest nociceptivní bolest -- lékem volby IV opioidy (+1C)lékem volby IV opioidy (+1C)

efekt IV opioidů je srovnatelný (C), kombinace s nonefekt IV opioidů je srovnatelný (C), kombinace s non--opioidy (+2C)opioidy (+2C)

neuropatická bolestneuropatická bolest -- gabapentin a karbamazepin (+1A)gabapentin a karbamazepin (+1A)neuropatická bolestneuropatická bolest -- gabapentin a karbamazepin (+1A)gabapentin a karbamazepin (+1A)

TEA TEA -- fraktury žeber a bolest po AAA (+1B)fraktury žeber a bolest po AAA (+1B)

regionální/neuraxiální analgezie vs. IV opioidy - bez doporučení (0)

preemptivní analgezie a nefarmakologické intervence
před extubací (+1C)
ostatní procedury (+2C)

Barr J et al. Crit Care Med 2013; 41:263-306.



LÉČBA BOLESTI NA ICU

všechny opioidy mají stejná rizika1

všechny indukují vznik tolerance a hyperalgezie - NMDA antagonisté1

remifentanil - řiditelnost, neaktivní metabolity, context-sensitive half-time1

1 Patel SB and Kress JP. Am J Respir Crit Care Med 2012; 185:486-497.



„Paradigm Shift“

Rudis, 1997 „..spontaneous breathing…“ 1

Kress, 2000 „..daily holiday from sedatives...“ (+1B) 2

Strom, 2010 „..no sedation…“ 3

SEDACE NA ICU

99

nižší sedace je spojena s nižší mortalitou a výskytem komplikací
(VAP, CINM, ileus, imunosuprese, cholestáza, sinusitida aj.) (+1B)5

zkrácení délky UPV o 30 %, zkrácení ICU hospitalizace o 49 % (B)4,5

relaxace – výjimečně, intermitentně, cis-atrakurium, TOF monitorace1

1 1 RudisRudis etet alal: CCM 1997; 25:575: CCM 1997; 25:575--583.583.
2 2 KressKress JP JP etet alal. N . N EnglEngl J Med, 2000; 342:1471J Med, 2000; 342:1471--77.77.
3 Strom Strom etet alal. Lancet 2010; 375:475. Lancet 2010; 375:475--480.480.
4 KollefKollef MH MH etet alal: : ChestChest, 1998; 114:541, 1998; 114:541--548.548.
5 5 Barr J et al. Crit Care Med 2013; 41:263-306.



A. Nekomatózní ICU pacient

Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) (B)

Sedation-Agitation Scale (SAS) (B)

MONITORACE SEDACE
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Ramsay Sedation Scale (RSS)

B. Objektivní m ěření mozkových funkcí – koma, NMBA

AEP, BIS, Patient State Index-PSI, state entropy (+2B)

EEG – léčba křečové aktivity, u pacientů s vyšším ICP (+1A)

Barr J et al. Crit Care Med 2013; 41:263-306.



RICHMOND AGITATION-
SEDATION SCALE

SEDATION-AGITATION SCALE

1111
� optimální hodnota 0



SEDACE NA ICU

A. Nefarmakologické intervence
polohování, verbální kontakt, světelný komfort, hluk, noční klid (+1C)1,2

B. Farmakologické intervence
diazepiny – lipofilní, respir. deprese, delirium (lorazepam > midazolam)1diazepiny – lipofilní, respir. deprese, delirium (lorazepam > midazolam)1

propofol – řiditelnost, lipidová emulze, Propofol Infusion Syndrome1

fospropofol – prodrug, rozpustný ve vodě

DEX – analgosedace, není respir.deprese, krátkodobá infuze (FDA)1

Propofol nebo DEX jsou preferovány před diazepiny. (+2B)2

inhalační anestetika – AnaConDa system (Hudson RCI,Uplands Vasby, Sweden)

1 Patel SB and Kress JP. Am J Respir Crit Care Med 2012; 185:486-497.
2 Barr J et al. Crit Care Med 2013; 41:263-306.



DELIRIUM NA ICU

Náhlý nástup cerebrální dysfunkce
(vědomí, spánek, psychomotorická aktivita, kognice, emotivita…)

11 - 87 % pacientů na ICU1,2

rizikové faktory - demence, hypertenze, alkoholismus, stav při přijetí (B)2

koma je nezávislý rizikový faktor (B)2

diazepiny a opioidy mohou být rizikovým faktorem (B)2

diazepiny mohou být častěji příčinou deliria než DEX (B)2,3

propofol a delirium - insuficientní data (C)

1 Van Rompaey B et al. Intensive Crit Care Nurs 2008; 13:98-107.
2 Barr J et al. Crit Care Med 2013; 41:263-306.
3 Roberts DJ et al. Drugs 2012; 72:1881-916.



DELIRIUM NA ICU

vyšší mortalita (A), delší pobyt na ICU (A), kognitivní deficit (B)vyšší mortalita (A), delší pobyt na ICU (A), kognitivní deficit (B)

rutinní monitorace na ICU (+1B)rutinní monitorace na ICU (+1B)

doporučeny doporučeny CAMCAM--ICUICU (pozitivní) a (pozitivní) a ICDSC ICDSC (>4) (A)(>4) (A)doporučeny doporučeny CAMCAM--ICUICU (pozitivní) a (pozitivní) a ICDSC ICDSC (>4) (A)(>4) (A)

PrevencePrevence

časná mobilizacečasná mobilizace a fyzioterapie (+1B)a fyzioterapie (+1B)

farmakologický protokol (0,C), DEX (0,C)farmakologický protokol (0,C), DEX (0,C)

haloperidol a atypická antipsychotika (haloperidol a atypická antipsychotika (--2C)2C)

Barr J et al. Crit Care Med 2013; 41:263-306.



CAM-ICU



ICDSC



LÉČBA DELIRIA

DoporučenoDoporučeno

atypická antipsychotika (C), DEX vs. atypická antipsychotika (C), DEX vs. diazepinydiazepiny (+2B)(+2B)

Není evidenceNení evidenceNení evidenceNení evidence

haloperidolhaloperidol (0)(0)

Není doporučenoNení doporučeno

rivastigminrivastigmin ((--1B), antipsychotika u rizika 1B), antipsychotika u rizika torsadestorsades de de pointespointes ((--2C)2C)
diazepinydiazepiny u deliria (mimo alkohol nebo vysazení u deliria (mimo alkohol nebo vysazení diazepinůdiazepinů) (2B)) (2B)

Barr J et al. Crit Care Med 2013; 41:263-306.



�� kooperativní pacient při vědomíkooperativní pacient při vědomí

�� rutinní rutinní monitoracemonitorace bolesti, bolesti, sedacesedace a přítomnosti deliria (+1Ba přítomnosti deliria (+1B))

�� analgesiaanalgesia--firstfirst sedationsedation (+2B)(+2B)

INFO DOMŮ

�� cirkadiánní přerušování cirkadiánní přerušování sedacesedace nebo mírná nebo mírná sedacesedace (+1B)(+1B)

�� nefarmakologické intervence během nefarmakologické intervence během sedacesedace (+1C)(+1C)

�� redukce stresu redukce stresu –– bolest, bolest, sympatikotonnísympatikotonní projevyprojevy

�� časná spontánní ventilace a mobilizace (+1B)časná spontánní ventilace a mobilizace (+1B)

gabrhelikt@post.cz


