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Bolest na ICU

• Jedna z největších negativit společně s nekvalitním, sníženým
a narušeným spánkem (dle subjektivního hodnocení pacientů)

• 40-70 % pacientů na ICU má slabou až středně silnou bolest, až 30 %
v klidu

• Léčba bolesti na ICU podceňována a podhodnocena
• Léčba bolesti na JIP by měla/je být denní součastí u pacientů na ICU
• Až 80 % pacientů si pamatuje bolest z péče na ICU, až 17 % pacientů

má 6 měsíců po propuštění nějakou formu přetrvávající bolesti a má
větší pravděpodobnost k chronicitě či rozvoji PTSD



4 typy bolesti na ICU 

• Přetrvávající bolest spojená s chirurgickými výkony (i v klidu)

• Akutní spojená s aktuálním onemocněním

• Intermitentní spojená s postupy na ICU (polohování, orotracheální
odsávání, invazivní vstupy, ...)

• Chronická již přítomná před hospitalizací



Heterogenní skupina pacientů



Reakce na bolest

• Vyplavení katecholaminů – zvýšení HR, BP, periferní vazoK, snížená
perfuze tkání, dilatace zornic, zvýšená galvanická kožní vodivost,
hypermetabolismus, hyperglykémie, zvýšené plazmatické hladiny
kortizolu, NoA, A, ACTH

• Zvýšená spotřeba O2 myokardem
• Zhoršené hojení ran
• Poruchy imunity – inhibice aktivity NK buněk, pokles T lymfocytů

a neutrofilů -> vyšší četnost infekcí
• Zvyšuje risk pro rozvoj chronické bolesti



Hodnocení bolesti

a) Komunikace - numerické/vizuální škály – NRS/VAS

b)  - Behaviorální postupy
- Na základě autonomních projevů

Metody hodnocení musejí být přizpůsobeny kognitivní kapacitě a stavu 
pacienta 



Interpretace bolesti

• Intenzita bolesti = uvádí pacient 

• Behaviorální skórování = pozorování pacienta

• Dvě dimenze
• senzorická = vnímání bolesti 
• pozorovací/behaviorální = reakce, kterými pacient vyjadřuje bolest

• Externí pozorovatel – dekódování



Bdělí pacienti 

• Hodnocení
• Subjektivní – nejspolehlivější, nejvalidnější
• Kvantitativní – jednorozměrná měřítka – NRS/VAS
• Vícerozměrové škály – intenzita bolesti + afektivní složka (pro ICU náročné)

• Numerické/vizuální škály – NRS/VAS

• Dle intenzity můžeme klasifikovat bolest mírnou, střední a těžkou



Behaviorální postupy – animální model

• Test citlivosti na teplo
• Von Freyova filamenta
• Test tepelné preference



Behaviorální postupy na ICU

• Behaviorální škály – spolehlivé, ověřené, snadno použitelné

• Umožňují rutinní a opakované hodnocení intenzity bolesti bez 
nutnosti zapojení zkoumané osoby 

• Zkracují potřebu sedativ a dobu UPV

• BPS a CPOT 

• Grimasa a svalová ztuhlost



Behavioral Pain Scale – BPS 

• Pro pacienty na UPV (BPS-NI – modifikace pro neintubované)

• Sleduje 3 aspekty – mimiku, pohyby HKK, ventilaci

• Škála 3-12

• Navrhovaná mezní hodnota BPS > 5



Behavioral Pain Scale – BPS 



Critical Care Pain Observation Tool - CPOT

• Sleduje 4 kategorie – výrazy obličeje, pohyby těla, svalové napětí
a poddajnost UPV (u pacientů bez OTI verbalizace)

• Škála 0-8
• Hodnota >2 signalizuje přítomnost bolesti



Critical Care Pain Observation Tool - CPOT



BPS a CPOT

• Nejvalidnější a nejspolehlivější dle studií

• Citlivost testů 86 %, specificita 78 %

• Není informace o intenzitě bolesti

• CAVE: poranění mozku, popáleninové trauma, delirium, kognitivní deficit

• CAVE: pacienti s GCS 3 či RASS -5 



Měření autonomních projevů

• Vitální funkce
• Pupilometrie
• Analgesia nociception index - ANI
• Skin conductance
• Surgical pleth index – SPI
• Nociceptive flexion reflex - NFR
• qNOX
• Nociception level - NOL  



Vitální funkce

• TK, Tf - zavádějící, nevěrohodné, nekorelují s pacientovým
hodnocením bolesti, ovlivněny základním onemocněním

• Spíše důsledky silné bolesti než indikátory hodnocení bolesti

• Vitální funkce kolísají během bolestivých i nebolestivých procedur

• Ovlivněny spousta faktory (medikace, objem tekutin, ...)



Pupilometrie

• Během nociceptivního dráždění se zornice rozšíří o 16 %, na původní
stav se vrátí 5 minut po bolestivém stimulu

• Neinvazivní, kvantifikace bolesti a sledování opioidních účinků
• Dobrá korelace s BPS
• Může vést ke zlepšení managementu bolesti na ICU
• Omezení – katarakta, poranění oka, blokátory AChE, hloubka sedace



Analgesia nociception index – ANI 

• Analyzuje plochu pod křivkou vysokofrekvenčního spektra HRV (heart
rate variability)

• 0-100
• Čím vyšší skóré, tím vyšší aktivita PASY -> nižší stav stresové reakce

a snad i nocicepce
• Zohledňuje dechovou frekvenci
• Nízká specificita, nízká senzitivita
• Snad negativní prediktivní hodnota?
• Klinická hodnota nejasná, není přínos



Skin conductance

• Spíše symptom než známka bolesti
• Parametr počtu fluktuací kožní vodivosti za sekundu – NFSC
• Zvýšení NFSC muže korelovat se zvýšenou nocicepcí, ale neodráží

zvýšení antinocepce při podání opioidu
• Spousty rušivých elementů – hloubka anestezie, úzkost, hluk,

hypotermie
• Účinnost sporná – spíše detektor reakce na zvýšený stres



Surgical pleth index - SPI

• Vypočítává se z amplitudy pulzní křivky a srdečního tepu

• Snadné, neinvazivní, pomocí pulzního oxymetru

• 0-100

• Analgezie řízená dle SPI vede k významně nižší spotřebě opioidů
a kratší době k extubaci

• U pacientů nemá SPI žádnou vypovídající hodnotu v hodnocení
bolesti



Nociceptive flexion relflex - NFR 

• Též znám jako RIII reflex

• Technicky náročnější

• Polysynaptický reflex – sleduje se EMG aktivita na m. biceps femoris
po aplikaci různé intenzity el. stimulace na stejnostranném n. suralis

• Relativní nezávislost na rušivých elementech

• Výsledky diskutabilní, zatím spíše experimentální, budoucnost?



qNOX

• Jedna elektroda, hodnocení EEG a EMG
• Dvě hodnoty

• qCON -> hloubka anestezie/sedace
• qNOX -> hloubka analgezie

• 0-99, kdy
• < 40 = velmi nízká pravěpodobnost
• 40-60 nízká pravděpodobnost
• > 60 vyšší pravěpodobnost

• Nespoléhá se na měření periferní autonomní reaktivity, není vliv léčiv
a onemocnění, ale není dostatek důkazů

• CAVE neuromuskulární blokáda



Nociception level - NOL

• Multimodální skórování bolesti 
• Výpočet na základě algoritmu založeného na 4 senzorech

• Fotopletysmografie
• Galvanická kožní vodivost
• Teplota
• Akcelerometr

• Vše implementováno do klipu na prst 
• 0-100
• Nejsou dostatečná data k užití na ICU 



Hodnocení humorální odpovědi

• Vlivem aktivace sympatikoádrenální osy rostou plazmatické 
koncentrace kortizolu, NoA, A, ACTH 

• Náročné na management 



Rodina pacienta 

• Zapojit rodinu do hodnocení bolesti

• Rodinní přislušníci identifikují bolest na základě podobných projevů, 
které jsou obsaženy ve většině behaviorálních škál pro klinické použití 
(výrazy obličeje, pohyby těla, ztuhlost svalů) 



Americká společnost pro ošetřovatelství
a zvládání bolesti doporučuje: 

1) Pokud možno, získejte pacientovo hlášení o bolesti

2) Použijte ověřenou behaviorální stupnici bolesti či hledejte změny v 
chování

3) Zeptejte se rodiny

4) Proveďte anagetický test při podezření na bolest, a poté posuďte
bolest znovu



Osvěta

• Implementace – školení, kapesní karty, plakáty na pokojích, 

• Studie v rámci projektu zlepšování povědomí kvality práce dle
hodnocení NRS či BPS podrobnými vzdělávacími mechanismy vedly ke
snížení incidence silné bolesti (NRS >6 či BPS >5) o 12 %. 

• Dle sester vedla osvěta i ke zefektivnění komunikace s lékaři při
komunikaci s výsledky hodnocení bolesti 

• Snížení délky UPV, snížení četnosti NN, ale nejsou rozdíly v délce
pobytu či mortalitě



Závěrem

• Hodnocení bolesti tak často, jak jen to je možné

• Posuzovat jak bolest, tak i úroveň sedace

• Trend je minimalizovat sedaci a podávat spíše analgezii

,,Neschopnost podat zprávu neznamená, že pacient bolest nepociťuje a 
nevyžaduje léčbu“. 



Dotazy?
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Děkuji za pozornost.
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