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Bolest na ICU

* Jedna z nejvétSich negativit spolecné s nekvalitnim, snizenym
a narusenym spankem (dle subjektivhiho hodnoceni pacientu)

* 40-70 % pacientU na ICU ma slabou az stredné silnou bolest, az 30 %
v klidu

* Lécba bolesti na ICU podcenovana a podhodnocena
 Lécba bolesti na JIP by méla/je byt denni soucasti u pacientt na ICU

* AZ 80 % pacientu si pamatuje bolest z péce na ICU, az 17 % pacientU
ma 6 meésicu po propusténi néjakou formu pretrvavajici bolesti a ma
vetsi pravdepodobnost k chronicité Ci rozvoji PTSD



4 typy bolesti na ICU
* Pretrvavajici bolest spojena s chirurgickymi vykony (i v klidu)
* Akutni spojena s aktualnim onemocnénim

* Intermitentni spojena s postupy na ICU (polohovani, orotrachealni
odsavani, invazivni vstupy, ...)

* Chronicka jiz pfitomna pred hospitalizaci



Heterogenni skupina pacientu




Reakce na bolest

* Vyplaveni katecholamint — zvySeni HR, BP, periferni vazoK, snizena
perfuze tkani, dilatace zornic, zvysena galvanicka kozni vodivost,
hypermetabolismus, hyperglykémie, zvysené plazmatické hladiny
kortizolu, NoA, A, ACTH

e Zvysena spotreba 02 myokardem
* Zhorsené hojeni ran

e Poruchy imunity — inhibice aktivity NK bunék, pokles T lymfocytl
a neutrofilt -> vyssi ¢etnost infekci

e Zvysuje risk pro rozvoj chronickeé bolesti



Hodnoceni bolesti
a) Komunikace - numerické/vizudlni sSkaly — NRS/VAS

b) - Behavioralni postupy

- Na zakladé autonomnich projevu

Metody hodnoceni museji byt prizpusobeny kognitivni kapacité a stavu
pacienta



Interpretace bolesti

* Intenzita bolesti = uvadi pacient
* Behavioralni skorovani = pozorovani pacienta

* Dvé dimenze
e senzoricka = vnimani bolesti
» pozorovaci/behaviordlni = reakce, kterymi pacient vyjadfuje bolest

e Externi pozorovatel — dekédovani
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* Hodnhoceni

* Subjektivni — nejspolehlivéjsi, nejvalidnéjsi
* Kvantitativni — jednorozmeérna méritka — NRS/VAS
* Vicerozmeérové skaly — intenzita bolesti + afektivni slozka (pro ICU narocné)

* Numerické/vizudlni skaly — NRS/VAS

* Dle intenzity muzeme klasifikovat bolest mirnou, stfedni a tézkou
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Behavioralni postupy na ICU

* Behavioralni skaly — spolehlivé, ovérené, snadno pouzitelné

* Umoznuji rutinni a opakované hodnoceni intenzity bolesti bez
nutnosti zapojeni zkoumané osoby

e Zkracuji potrebu sedativ a dobu UPV

* BPS a CPOT

* Grimasa a svalova ztuhlost




Behavioral Pain Scale — BPS

* Pro pacienty na UPV (BPS-NI — modifikace pro neintubované)
* Sleduje 3 aspekty — mimiku, pohyby HKK, ventilaci
e Skéla 3-12

* Navrhovana mezni hodnota BPS > 5



Behavioral Pain Scale — BPS

Zdroj: Herold, 2013d, s. 432



Critical Care Pain Observation Tool - CPOT

* Sleduje 4 kategorie — vyrazy obliceje, pohyby téla, svalové napéti
a poddajnost UPV (u pacientl bez OTI verbalizace)

* Skdla 0-8
* Hodnota >2 signalizuje pritomnost bolesti

Zdroj: Herold, 2013d, 5. 432



Critical Care Pain Observation Tool - CPOT
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Zdroj: Herold, 2013d, s. 433



BPS a CPOT

* Nejvalidnéjsi a nejspolehlivejsi dle studii

e Citlivost testl 86 %, specificita 78 %

* Neni informace o intenzité bolesti

e CAVE: poranéni mozku, popaleninové trauma, delirium, kognitivni deficit

* CAVE: pacienti s GCS 3 Ci RASS -5



Meéereni autonomnich projevu

* Vitalni funkce

* Pupilometrie

* Analgesia nociception index - ANI
* Skin conductance

 Surgical pleth index — SPI

* Nociceptive flexion reflex - NFR

* qNOX

* Nociception level - NOL



Vitalni funkce

e TK, Tf - zavadejici, nevéeérohodné, nekoreluji s pacientovym
hodnocenim bolesti, ovlivnény zakladnim onemocnénim

 Spise dusledky silné bolesti nez indikatory hodnoceni bolesti
* Vitalni funkce kolisaji béhem bolestivych i nebolestivych procedur

* Ovlivnény spousta faktory (medikace, objem tekutin, ...)



Pupilometrie

* Béhem nociceptivniho drazdéni se zornice rozsifi o 16 %, na puvodni
stav se vrati 5 minut po bolestivém stimulu

* Neinvazivni, kvantifikace bolesti a sledovani opioidnich ucinku

* Dobra korelace s BPS

* Muze vést ke zlepSeni managementu bolesti na ICU

* Omezeni — katarakta, poranéni oka, blokatory AChE, hloubka sedace



Analgesia nociception index — AN|

* Analyzuje plochu pod krivkou vysokofrekvencniho spektra HRV (heart
rate variability)

* 0-100

« Cim vy3&i skoré, tim vyssi aktivita PASY -> nizdi stav stresové reakce
a snad i nocicepce

e Zohlednuje dechovou frekvenci

* Nizka specificita, nizka senzitivita

* Snad negativni prediktivnhi hodnota?
* Klinicka hodnota nejasna, neni prinos



Skin conductance

* Spise symptom nez znamka bolesti
e Parametr poctu fluktuaci kozni vodivosti za sekundu — NFSC

e Zvyseni NFSC muze korelovat se zvysenou nocicepci, ale neodrazi
zvyseni antinocepce pri podani opioidu

e Spousty ruSivych elementl — hloubka anestezie, uzkost, hluk,
hypotermie

» Uginnost spornd — spide detektor reakce na zvyseny stres



Surgical pleth index - SPI

* \Vlypocitava se z amplitudy pulzni kfivky a srdecniho tepu
* Snadné, neinvazivni, pomoci pulzniho oxymetru

* 0-100

* Analgezie frizena dle SPI vede k vyznamné nizSi spotrebé opioidu
a kratsi dobé k extubaci

* U pacientt nema SPl zZadnou vypovidajici hodnotu v hodnoceni
bolesti



Nociceptive flexion relflex - NER

e Téz znam jako RIIl reflex

VeV 7/

Rill reflex electromyography recording

* Polysynapticky reflex — sleduje se EMG aktivita na m. biceps femoris
po aplikaci ruzné intenzity el. stimulace na stejnostranném n. suralis

e Relativni nezavislost na rusivych elementech

* Vysledky diskutabilni, zatim spise experimentalni, budoucnost?



gNOX

e Jedna elektroda, hodnoceni EEG a EMG

* Dvé hodnoty
e gCON -> hloubka anestezie/sedace
 qNOX -> hloubka analgezie

* 0-99, kdy
e <40 = velmi nizka pravépodobnost
* 40-60 nizka pravdépodobnost
e > 60 vyssi pravepodobnost

* Nespoléha se na méreni periferni autonomni reaktivity, neni vliv |1éCiv
a onemocneéni, ale neni dostatek dikazu

e CAVE neuromuskularni blokada




Nociception level - NOL

e Multimodalni skérovani bolesti

* \/lypocet na zaklade algoritmu zalozeného na 4 senzorech
* Fotopletysmografie
* Galvanicka kozni vodivost
* Teplota
* Akcelerometr

* \/Se implementovano do klipu na prst
e 0-100
* Nejsou dostatecna data k uziti na ICU



Hodnoceni humoralni odpovedi

* Vlivem aktivace sympatikoadrenalni osy rostou plazmatickeé
koncentrace kortizolu, NoA, A, ACTH

* Narocné na management



Rodina pacienta

e Zapojit rodinu do hodnoceni bolesti

e Rodinni prislusnici identifikuji bolest na zakladé podobnych projevd,
které jsou obsazeny ve vétsine behavioralnich skal pro klinické pouziti
(vyrazy obliceje, pohyby téla, ztuhlost svall)



Americka spolecnost pro osetrovatelstvi
a zvladani bolesti doporucuje:

1) Pokud mozno, ziskejte pacientovo hlaseni o bolesti

2) Pouzijte ovérenou behavioralni stupnici bolesti ¢i hledejte zmény v
chovani

3) Zeptejte se rodiny

4) Provedte anageticky test pfi podezfeni na bolest, a poté posudte
bolest znovu



Osveéta

* Implementace — skoleni, kapesni karty, plakaty na pokojich,

 Studie v ramci projektu zlepsovani povedomi kvality prace dle
hodnoceni NRS €i BPS podrobnymi vzdélavacimi mechanismy vedly ke
snizeni incidence silné bolesti (NRS >6 ¢i BPS >5) 0 12 %.

* Dle sester vedla osvéta i ke zefektivnéni komunikace s |ékari pfi
komunikaci s vysledky hodnoceni bolesti

* Snizeni délky UPV, snizeni cetnosti NN, ale nejsou rozdily v délce
pobytu ¢i mortalité



/averem

* Hodnoceni bolesti tak casto, jak jen to je mozné

* Posuzovat jak bolest, tak i uroven sedace

* Trend je minimalizovat sedaci a podavat spise analgezii

,,Neschopnost podat zprdvu neznamen3, Ze pacient bolest nepocituje a
nevyzaduje lécbu”,



Dotazy?
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Dékuji za pozornost.
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