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ABSTRAKT

Tato bakaldiskd prace se zabyva vytvorenim piehledu nejcastéji vyuZzivanych néstrojh
k hodnoceni bolesti v intenzivni péci. Prace byla zpracovana metodou piehledové studie.
Teoretickd ¢ast prace se zabyva sedaci pacienta, hodnocenim bolesti v intenzivni péci
a uvadi nastroje, které 1ze vyuzit pro hodnoceni bolesti u sedovanych pacientti a u lucidnich
pacientt. V praktické casti prace byl vytvoren piehled nejcastéji uzivanych hodnoticich
nastroji  bolesti pro sedované¢ dospélé pacienty a byla provedena komparace
mezi vyhledanymi hodnoticimi nastroji bolesti: Critical Care Pain Observation (CPOT),
Behavioral Pain Scale (BPS), Nonverbal Pain Scale (NVPS), Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability Scale (FLACC).

Klicova slova: intenzivni péce, néstroje pro hodnoceni bolesti, dospéli, sedovany pacient

ABSTRACT

This bachelor thesis presents an overview of common pain assessment tools which are used
in intensive care. The review study method was used. The theoretical section of the thesis
focuses on patient sedation and pain assessment tools in intensive care used for evaluation
of pain in sedated and awake patients. The practical part of the thesis presents an overview
of commonly used pain assessment tools for sedated adult patient and performer
a comparation of these tools: Critical Care Pain Observation (CPOT), Behavioral Pain Scale
(BPS), Nonverbal Pain Scale (NVPS), Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Scale
(FLACC)..

Keywords: intensive care, pain assessment tool, adults, sedated patient



Rada bych podé&kovala pani Mgr. Jitce Huskové, Ph.D. za odborné vedeni prace, ochotu
pfi konzultacich, podporu a cenné rady, které mi béhem zpracovani bakalaiské prace
poskytla. Pod¢kovani dale patfi mé rodiné a pratelim, ktefi m¢ podporovali pfi psani
bakalatské prace a po celou dobu studia.



OBSAH

UVOD uerreeecresresessessesessesssessssessessssssssssssssessssssssssssssessesssssssessssssssessasessessssessessssses 11
TEORETICKA CAST 12
1  PROJEVY BOLESTIU SEDOVANYCH PACIENTU 13
1.1 SEDACE PACIENTA 13
1.2 HODNOCENI SEDACE PACIENT A ..uuecreeececrenecrensesesessesessesssessessssessasessesesses 13
1.3 BOLEST V INTENZIVNI PECT...uuuieeeeerececrncrensesesessesessessssssessssessssesssesaes 14
1.4 HODNOCENI BOLESTIU PACIENTU INTENZIVNI PECE.......cceurerernen. 14
2 NASTROJE PRO HODNOCEN BOLESTL.....uoocueuerencrcrerserncsescsensesnsenes 15
21 SKALY PRO SUBJEKTIVNI HODNOCENI BOLESTI U LUCIDNICH
PACIENTU cueererecrercncsessessssessssessesssssssssssesssssssessssessssessessssesssssssessasssssssssesssseses 15
2.2 SKALY PRO BEHAVIORALNi HODNOCENI BOLESTI U
SEDOVANYCH PACIENTU ....c.cucueererrerenneeeressesessesessessessssessssessessssessassssassssesessoses 16
PRAKTICKA CAST.uuuecereenereesesesensesssessssssesssssssssssessessssessssessssessesssssssssssesssseses 19
3 CILE PRAGCE.. s scsssessssssssssssesssssssesssssssssssesssesssssssessssessesesaes 20
3.0 VYZKUMNE OTAZKY cuuurerernereeressesessessesessesessessssessesssssssessssessssesssssssesssessesessese 20
4 METODIKA cuoeeeececrerseresesesesesssessssessessssessessssessessssessssessssessesssessessssesssseses 21
41 STRATEGIE VYHLEDAVAN...uciiirieerernsrneseesessessessessessessssssessessessessessessases 21
4.2 KLiCOVA SLOVA 21
43 VYHLEDAVANI RELEVANTNICH ZDROJU VE VYBRANYCH
DATABAZICH.......cceceeererereerernesessesessesessssssssssessssessessssssssssssessssessassssesssssssassssessssoses 22
4.4 FLOW CHART DIAGRAM ....ouuueeenncnncnncsnesnssessessessessessesssssssssssessessessessesssses 23
4.5 POPIS STUDIi SEKUNDARNIHO VYBERU......ucuouirerereerereresesscsensescsessesessens 24
5  PREHLEDOVA STUDIE.......ueeuieereerernesesesessessssessessssessessssesssssssssessesesseses 35
5.1 PIV{EHLEDO NASTROJU K HODNOCENI BOLESTI U SEDOVANYCH
PACIENTU .coeeereererereeresssessesssessssessesssssssssessessssessessssesssessesssesssssssesssesssssssesssoses 35
5.2 INTERVALY PRO HODNOCENi BOLESTI U SEDOVANYCH
DOSPELYCH PACIENTU ..ucuucuverenecrenenecsnsessssesesessessssessessssessessssessssessessssesseseses 36
6 DISKUZE ..uueoeeeeeeerererensesessessssessssessesssssssesssssssessssesssssssessssesssssssessssessessssesssases 38
6.1 LIMITY PREHLEDOVE PRACE .....ouuereerererensernssesnssessesessessessssessssessesessesessess 40
7  NAVRHDOPORUCENI PRO KLINICKOU PRAXI 41
ZAVER ...ueeeeerereressessessesssssssssssessessessessessesssssssssessessessessesssssessssassssessessessessessesseses 42
SEZNAM POUZITE LITERATURY ...ouuuieeererenncrnesensesessessssessesessessssessesssessseses 43
SEZNAM TABULEK .49
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK........cucuerercrernerensessessessesseses 50



SEZNAM PRILOH ....o.eceeveeeeeeeeeeeeeeesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssasasssssns 51

PRILOHA P I: NUMERICAL RATING SCALE 52
PRILOHA P II: VISUAL ANALOG SCALE........covueseerrerresresressesnsssssssssessessessesees 53
PRILOHA P III: BEHAVIORAL PAIN SCALE........cveeresresresressessessesssssessessesses 54
PRILOHA P IV: CRITICAL CARE PAIN OBSERVATIONAL TOOL ............. 55
PRILOHA P V: NONVERBAL PAIN SCALE .....covvevurtesresressessessessssessssessessessesses 56
PRILOHA P VI: FACE, LEGS, ACTIVITY, CRY, CONSOLABILITY ............. 57
PRILOHA P VII: BEHAVIORAL PAIN ASSESSMENT TOOL ........cocevuerrrrenes 58
PRILOHA P VIII: SEDATION-AGITATION SCALE ......ucouuererennererenneresesnsenee 59
PRILOHA P IX: RICHMOND AGITATION-SEDATION SCALE..........oue.... 60
PRILOHA P X: SAPS II SIMPLIFIED ACUTE PHYSIOLOGY SCORE.......... 61
PRILOHA IX: APCHE IT SCORE ........ccevernrererssrssessssessessessessssssssssessessssessessesssses 62

PRILOHA P XII: RAMSAY SCORE ...uevveeeeeeeeeereessesesssessssssssesssssssessssassssssssssassns 63



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 11

UVOD

Bolest je subjektivni vjem a pouze Clovek, ktery ji prozivd, mlze posoudit jeji intenzitu
a charakter. V intenzivni péci je kazdy pacient vystaven n¢jaké bolesti. Problém nastéva,
kdyz pacient nemtiZze vyjadfit bolest z dlivodu bezvédomi, sedace, zajisténi dychacich cest
nebo poruchy hybnosti. Bolest miize byt ptitomna, ale je pfehlizena, protoze pacient nemtize
vyjadfit svou bolest oSetfujicimu personalu. Je nutné uZzivat specifické nastroje
pro hodnoceni bolesti u této skupiny pacienti. Monitoring bolesti by mé¢l byt provadén

rutinné a m&l by byt soucasti oSetfovatelské péce.

Téma bylo zvoleno na zédkladé¢ zajmu o problematiku hodnoceni bolesti u sedovanych

pacientl a snahy zjistit, jaké nastroje se k tomuto tcelu vyuzivaji.

V bakalatské praci se zabyvame prehledem nejCastéji pouzivanych nastroji pro hodnoceni
bolesti v intenzivni péci. Prace je zpracovana formou piehledové studie, kterda analyzuje
vyhledané publikace s uvedenim piehledu nejCastéji uzivanych néstroji pro hodnoceni

bolesti u sedovanych dospélych pacientli a komparuje je mezi sebou.

V teoretické c¢asti se vénujeme hodnoceni bolesti v intenzivni péci a nastrojim,
které jsou pouzivany pro hodnoceni bolesti u sedovanych i u lucidnich pacientti v intenzivni
péci. V praktické ¢asti se zabyvame vyhleddnim nejcastéji uzivanych nastrojii pro hodnoceni
bolesti u sedovanych dospélych pacientt a jejich komparaci pro vyuzitelnost. Z piehledové

prace bylo vytvofeno doporuceni pro klinickou praxi.
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TEORETICKA CAST
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1 PROJEVY BOLESTI U SEDOVANYCH PACIENTU

Bolest je definovana podle International Association for the Study of Pain (déle jen IASP)
jako  nepfijemny senzoricky a emocionalni prozitek, spojeny s aktualnim
nebo potenciondlnim poskozenim tkané€ (International Association for the Study of Pain,

2021).

Bolest ovliviiuje aspekty kazdodenniho Zivota, ovliviiuje spanek, naladu, emoce, vztahy,

praci, socialni oblast Zivota a cviceni (Yong et al., 2017, s.33-37).

1.1 Sedace pacienta

Pacientiim na jednotce intenzivni péce (dale jen JIP) v kritickém stavu je podavéana sedace
spolu s analgetizaci (Kapounova, 2020, s. 106). Suk et al. (2020, s. 18-22) uvadéji, ze sedace
se podava ventilovanym pacientim a ma za cil zlepSit jejich komfort.
Pti analgosedaci dochézi k farmakologickému navozeni Gtlumu vnimani bolesti s itlumem
psychomotorické aktivity centrdlné¢ nebo periferné. Cilem analgosedace je eliminace
psychického a fyzického stresu, aby pacient spolupracoval a byl klidny pfi vySetfeni,
pti oSetfovatelskych a 1é¢ebnych procedurach. Jako dulezité se povazuje, aby byl pacient

bez znamek bolestivé reakce (gevéik et al., 2014, s.1103).

1.2 Hodnoceni sedace pacienta

Pro hodnoceni sedace jsou wuzivany S$kdly Richmond Agitation-Sedation Scale
(déle jen RASS viz Piiloha P IX), kde se skoére na skale pohybuje od +4 (bojovny pacient)
do — 5 (neprobuditelny), Sedation-Agitation Scale (dale jen SAS) je vhodna diky, zahrnuti
SirSich projevl pacientova jednéni (viz Piiloha P X), Ramsay skore (viz Pfiloha P XII)urcuje
3 urovné bdélosti a 3 irovné spanku. Pro bdici plati body 1-3, pro spici pacienty body 4-6.
Hodnoceni je na subjektivnim posouzeni zdravotnika. Sedace by méla byt 1x denné
preruSena, pro zhodnoceni stavu védomi podle Ramsayovy skaly, kdy doporuc¢ena hodnota
je 2-3. Nejrozsahlejsi zkuSenosti v klinickém prosttedi jsou s Ramsay skore. Monitorovani
sedace pacienta umoziuje optimalizaci sedace s ohledem na kvalitu péce a bezpeci pacienta.
Za nejspolehliveéjsi a nejvice validované skorovaci systémy pro hodnoceni sedace
u dospélych pacientli na JIP jsou povazovany Skaly RASS (Richmond Agitation-Sedation
Scale) a Sedation-Agitation Scale (Sev¢ik et al., 2014, s. 1103-1104, Kapounova, 2020,
s. 494-495; Herold Ivan, 2013, s. 357).
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1.3 Bolest v intenzivni péci

V intenzivni péci je kazdy pacient vystaven bolesti, ta miZze byt zpiisobena
napf.: invazivnimi vykony, narusenim integrity tkdné¢ — drény, cévnimi vstupy, cizim
materidlem vtéle — mocovy katetr, endotrachedlni kanyla nebo kazdodennimi
osetiovatelskymi a diagnostickymi procedurami — hygienicka péce, polohovani, odsavani
z dychacich cest, punkce, pfevaz ran, stavem pacienta — operace, stav po kardiopulmonalni
resuscitaci (dale jen KPR), trauma i pfidruzené¢ onemocnéni (Sukova a Knechtové, 2022,

s. 15; Sevéik et al., 2014, s.1103; Olsen, 2020, s. 224-231).

Na zaklad ¢ intenzity bolesti se mohou objevit projevy, které pacient nemuze nijak ovlivnit.
Dochazi k aktivaci sympatického vegetativniho nervového systému, ktery dopada
na respirani, hormonalni a kardiovaskularni systém. Vyznafuje se zrychlenim srdec¢ni
frekvence, zvySenim krevniho tlaku, zvySenim spotieby kysliku myokardem, mélkym
dychanim, snizenim minutové ventilace, pocenim, vazokonstrikci, mydridzou,
hyperglykemii a rastem produkce a elevaci hladin stresovych hormonti. Disledkem
vyplavovani katecholaminii a steroidii dochazi k retenci sodiku a télesné vody, rozvoji
katabolismu a k poruchdm sekrece inzulinu (Sukové a Knechtova, 2022, s.15; Kapounova,

2020, s. 458; Lukes, 2011, s.123-126).

1.4 Hodnoceni bolesti u pacientii intenzivni péce

Hodnoceni bolesti u pacientli v intenzivni pééi je komplikované, protoze predpokladem
pro hodnoceni bolesti je anamnéza bolesti, a pro tu je nutnd ur€itd mira spolupréce.
U pacientt, ktefi nejsou schopni komunikace, at’ uz verbalni nebo neverbalni, z divodu
poruchy védomi, sedace, zajiSténi dychacich cest nebo poruchy hybnosti, je tfeba
pii hodnoceni bolesti uzivat specifické méfici nastroje, ty zohlediuji i motorickou reakci.
Monitoring bolesti by mél byt zahrnut do rutinniho hodnoceni pacienta. Bolestivé projevy
jako grimasy, svalovy tonus, zaSkuby jsou hodnoceny sestrou, a to hlavné pii manipulaci

a oSetfovatelské péci u pacienta (Sukova a Knechtova, 2022, s.16).

Autofi Yong et al.; Chanques a Gélinas uvadéji tyto cile pro hodnoceni bolesti: specifikovat

charakter bolesti, minimalizovat naduzivani analgetik, zvolit spravnou lécbu bolesti, zvolit
spravnou davku analgetik (Yong et al, 2017, s.33-37; Chanques a G¢élinas, 2022,
s. 1508-1511).
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2 NASTROJE PRO HODNOCENI BOLESTI

K méfteni bolesti u pacientl se nejcastéji pouzivaji numerické Skaly pro hodnoceni intenzity.
Strategie pro méfeni bolesti mohou byt piimé, kdy je pacient dotdzan na piitomnost bolesti

a odpovi nebo nepiimé, kdy se bolest hodnoti na zdklad€ behaviordlnich a biologickych

projevi (Yong et al., 2017, s. 33-37).

2.1 Skaly pro subjektivni hodnoceni bolesti u lucidnich pacienti

Skaly bolesti, které se zaméfuji jen na oblast méfeni intenzity bolesti jsou jednoduché,
ale poskytuji nam validni, a¢inné a nerusivé méteni intenzity bolesti, diky subjektivnimu
hodnoceni bolesti pacienta. Tyto Skaly se vyuzivaji, kdyz je pacient lucidni a je schopen

komunikovat, nazyvaji se také jako self-reporting (Yong et al., 2017, s. 77-81).
Numerical Rating Scale

Numerical Rating Scale (dale jen NRS) obsahuje Skalu 1-10, kdy 0 (zadna bolest)
a 10 (nejhorsi bolest) (viz Priloha P I). Byla vytvofena Downiem et al. (1978). Pacient
vybere bod, ktery odpovida intenzit¢ bolesti. Tato Skala je v klinickém prostredi
doporucovana jako zdklad pro méfeni chronické bolesti (Yong et al., 2017, s.77-81;

Sirintawat et al., 2017, s.257; Downie et al., 1978, s.378-381).
Visual Analog Scale

Visual Analog Scale (dale jen VAS) je deseticentimetrova usecka, kdy na levém konci
pacient znaci Zadnou bolest a na pravém konci je ta nejhor$i moZna bolest (viz Ptiloha P II).
Pacienti jsou pozaddéni o naznaceni bolesti do usecky, kterd odpovidajejich intenzité bolesti.
Tento nastroj je pouzivan u pacientl, kteti dokdzou subjektivné zhodnotit jejich bolest

(Yong et al., 2017, s. 77-81; Sirintawat et al., 2017, s. 257).
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2.2 Skaly pro behavioralni hodnoceni bolesti u sedovanych pacienti

Pii hodnoceni bolesti na zdkladé chovani pacientii byly vytvofeny pozorovaci techniky
a hodnotici skaly, zaméfené na specifické projevy bolesti. Tyto Skaly se ukézaly
jako uzite¢né u sedovanych pacientli nebo u pacientil, kde se nemtizeme spolehnout na jejich
slovni vyjadieni bolesti. Nejvétsi spolehlivost a platnost téchto skal byla prokazana
pti kratkodobém bolestivém podnétu. Projevy bolesti, jak jiz bylo uvedeno vyse, mohou
zahrnovat grimasy, plac, nafikani, svalovy tonus, motoricky neklid. Zohlediiuje se také
hodnoceni fyziologickych funkci, jako je krevni tlak, pulz a dechova frekvence,
které se pti bolesti zvySuji. U pacientti, ktefi jsou hluboce sedovani nebo maji nervosvalovou
blokadu, nelze pouzit ani behavioralni méfeni bolesti (Yong et al., 2017, s. 77-81; Chanques

a Gélinas, 2022).
Behavioral Pain Scale

Behavioral Pain Scale (dale jen BPS), je skala, kterd byla vytvofena Payenem et al. V roce
2001 (viz Pfiloha P III). Jeji kol spocivd v hodnoceni bolesti u pacientii, ktefi jsou
v bezvédomi a na umélé plicni ventilaci (dale jen UPV). Skala je zaloZena na 3 typech
(oddilech) chovani. Hodnoti se vyraz tvare, pohyb hornich koncetin a tolerance UPV.
Ten, kdo pacienta hodnoti, zhodnotikazdy oddilbody 1-4, kdy celkem konecny soucet bodii
je od 3 (z4dna bolest) do 12 (intenzivni bolest). Diky behaviordlnim Skalam mtize byt
problém casné identifikovan a feSen ucinnou lécbou bolesti (Kotfis et al., 2017, s. 69-70;

Payen et al., 2001, 5.2258-2263).
Critical Care Pain Observation Tool

Critical Care Pain Observation Tool (dale jen CPOT) byla vytvofena Gélinasem et al.
ve Francii a kratce poté byla pfelozena a ovétena v dalSich jazycich. Tento néstroj byl
vytvofen pro odhaleni bolesti u kriticky nemocnych pacientti (viz Pfiloha P IV). Skala
se zaméfuje na 4 behavioralni oddily — vyraz tvare, pohyby téla, napéti svall a toleranci
UPV nebo verbalizaci u extubovanych pacientt. Kazdy oddil je hodnocen od 0-2 body,
celkem muze pacient ziskat 0-8 bodu, kdy 0 (zddnd bolest) a 8 (intenzivni bolest). Mezni
body jsou 2-3, kdy nad 2 body se indikuje objeveni bolesti u pacientii. V Ceské republice
nebyl nalezen zdroj, ktery by tento nastroj ptelozil a validoval (Kotfis et al., 2017, s. 68-69;
G¢élinas & Johnston, 2007, s. 497-505).
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Nonverbal Pain Scale

Nonverbal Pain Scale (déale jen NVPS) je vyuzivana u intubovanych pacienti. Ve Skale
se hodnoti 5 oddili — vyraz tvéie, pohyby, obranné chovani, fyziologické funkce a dech
a toleranci UPV (viz Piiloha P V). Kazdy oddil je hodnocen od 0-2 body, celkem mutze
pacient ziskat 0-10 bodt, kdy 0 (zddna bolest) a 10 (intenzivni bolest) (MDCalc, 2005-2024;
Herold, 2013, s. 430-433).

Face, Legs, Activity, Cry, Consolability

Skala Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (dale jen FLACC)je podle Yongaet al. (2017,
s. 77-81) vyuzivana spiSe u détskych pacientii ve véku 3-18 po operaci, patii k behavioralnim
Skalam k méfeni bolesti. Sukova a Knechtova (2022, s. 15-16) uvadéji, ze tato Skala mize
byt pouzita pro pacienty intenzivni péfe, u kterych existuje piekdzka pro verbalni
¢i neverbalni komunikaci z divodu poruchy védomi, zajisténi dychacich cest, sedace,
poruchy hybnosti. Skala byla vytvofena Merkelovou et al. v roce 1997. Nebyl dohledan
zdroj, ktery by dokazoval vyuzivani skaly FLACC u dospélych pacientl v oblasti intenzivni
pée v Ceské republice. Herold (2013, s. 431) uvadi, ze posledni 2 polozky nejsou
pouzitelné u intubovanych pacienti a idealni je pouziti Skaly v kombinaci
se self-repontingem. Na Skéle jsou hodnoceny vyrazy tvafe, pohyby koncetin, aktivita,
piitomnost place a moznost utiseni. (viz Ptiloha P VI) V kazdém oddilu se ud€luji 0-2 body.
Celkem muze pacient ziskat 0 (Zadna bolest, pohodli) az 10 (intenzivni bolest a diskomfort)

(Merkel et al., 1997, 5.293-297).
Behavioral Pain Assessment Tool

Skala Behavioral Pain Assessment Tool (dale jen BPAT) je nedavno vyvinuty
a mezinarodné ovéfeny ndstroj pro hodnoceni bolesti na JIP. Byl vyvinut Gélinasem a kol.
2017 (viz ptiloha P VII). Obsahuje osm polozek hodnoticich behaviordlni projevy bolesti.
Zahrnuje Ctyfi vyrazy obliceje, dvé télesné reakce a dvé slovni reakce. Vyrazy obliceje
zahrnuji neutralni vyraz, uSklebek, cuknuti oblicejem a zaviené oci. T¢lesné reakce zahrnuji
svalovou ztuhlost a zat’até pésti. Svalova ztuhlost je hodnocena jak na hornich, tak i dolnich
koncetinach. Slovni reakce zahrnuji sténani a slovni projevy. Kazda polozka ma odpovéd’
bud’ ,,pfitomno* nebo ,,nepiitomno*, odpoveéd ,,pfitomno* je oznacena jako 1 a celkové
skore na Skéle se pohybuje od 0 do 8. Bylo navrzeno, Ze skére 4 a vice naznacuje silnou
bolest, kterd by méla byt 1é¢ena opioidnimi analgetiky. V Ceské republice nebyl nastroj

validovan (Mitra et al., 2020, s. 696).
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Podle nalezenych Ceskych publikaci jsou uvadény pro hodnoceni bolesti v intenzivni péci
nastroje: Behavioral Pain Scale, Critical Care Observational Tool, Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability skore, Adult Non-Verbal Pain Scale (Sukova a Knechtova, 2022, s. 15-16;
Kapounova, 2020, s. 467). Dle publikace od Kohlové a Ziakové (2018, s. 85) neni zadna

tato Skala jazykové ¢i kulturné validovana pro ¢eské oSetfovatelstvi.
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II PRAKTICKA CAST
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3 CILE PRACE

Cilem bakalaiské prace je vytvofit pfehled nejcastéji uzivanych nastroji k hodnoceni bolesti
v intenzivni pé¢i u sedovanych dospélych pacientd. Porovnani dohledanych nastroji
zdil¢itho cile ¢. 1 a zkoumani intervalu hodnoceni bolesti z dilcitho cile ¢. 2, bylo

uskute¢néno na zaklad¢ jedné vyhledéavaci strategie.

Diléi cil 1: Porovnani dohledanych nastroji pro vyuZitelnost pfi hodnoceni bolesti

u sedovanych dospélych pacientd.

Dil¢i cil 2: Zjistit interval hodnoceni bolesti s vyuZivanymi nastroji u sedovanych pacientd.

3.1 Vyzkumné otazky

V souladu s hlavnim a dil¢im cilem ¢. 1, této bakalaiské prace, byla stanovena nasledujici

vyzkumna otazka, ktera byla formulovana dle PICO ramce k reSerSni strategii:

Vyzkumna otdzka 1: Které vyhledané néstroje jsou vyuzitelné pro hodnoceni bolesti

u sedovanych dospélych pacientti?

P (patient, problem) — sedovany dospély pacient

I (intervention) — hodnoceni bolesti

C (comparation) — hodnoceni bolesti vyhledanymi nastroji
O (outcomes) — vyuzitelnost nastroji

V souladu s druhym dil¢im cilem této bakaldiské prace, byla stanovena nasledujici

vyzkumna otazka, ktera byla formulovéna dle PICO ramce:

Vyzkumnd otazka 2: V jakém intervalu byla bolest u sedovanych dospélych pacientti

hodnocena?

P (patient, problem) — sedovany dospély pacient
I (intervention) — hodnoceni bolesti

C (comparation) - ---

O (outcomes) — interval hodnoceni bolesti
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4 METODIKA

Bakalarska prace je zpracovana metodoupiehledové studie. Prace shrnujici piehled se opira,
za zvolené ¢asové obdobi, o rozsdhlej$i soubor praci na dané téma. Pfi tvorbé piehledu
se vychazi, z autorem vyvolené¢ vyzkumné otazky nebo stanovené¢ho hlediska. Poznatky
ziskan¢é dosavadnimi vyzkumy se popisuji, sumarizuji aidentifikuji s rozpory ndzort autorti
a vysledkd, které byly uvedeny. Dochézi k obecnéjsim doporucenim a zavérim. Podoba
studie se odviji od vykladt rtiznych aspektii problému. Kvalita piehledu souvisi s vybérem
pramentl, ze kterych se Cerpd, se zpilisobem rozboru, odbornou erudici autora a jeho

zkuSenosti s timto typem studii (Mares, 2013).

4.1 Strategie vyhledavani

K vyhledani dat byly vybrany tyto databaze: PubMed, Web of Science, Scopus, Science
Direct. Databaze, kter¢ jsou dostupné pro studenty i zaméstnance Univerzity TomasSe Bati

ve Zling. V tabulce ¢€.1 jsou uvedeny vstupni a vylucujici kritéria pro vyhledavani.

Tabulka ¢.1 Vstupni a vylucujici kritéria pro vyhledavani

Vstupni kritéria Vylucujici kritéria
Rok publikovéani 2015-2025 Duplicita
Jazyk - angli¢tina Nedostupny fulltext
Staty - celosvétove Neuvedeni metodiky

(zdroj: autorka prace, 2025)
4.2 Klicova slova
Pro formulaci cilii a vyzkumnych otazek byla pouzita tato klicova slova:
Cesky: intenzivni pé&e, nastroje pro hodnoceni bolesti, dospéli, sedovany pacient

Anglicky: intensive care, pain assessment tools, adult, sedated patient
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4.3 Vyhledavani relevantnich zdroji ve vybranych databazich

Sbér dat k reSersi byl realizovan od 4. ledna do 10. bfezna 2025. Cilem vyhledavani bylo
najit relevantni studie a publikace, které se zabyvaji hodnocenim bolesti v oblasti intenzivni
péce u sedovanych dospélych pacientli od roku 2015 az do roku 2025. Zptsob vyhledavani
v relevantnich databazich je popsan nize a je graficky znazomeén ve flow chart diagramu.

Relevantni studie byly pro¢teny, analyzovany a popsany.
Databaze PubMed

Do vyhledavaciho tadku databdze PubMed byla zaddna pifedem urc¢end klicova slova:
intensive care, pain assessment tool, adult, sedated patient. Databdze zobrazila 88 vysledk.
Nasledné bylo vyhledavani omezeno na c¢asové rozmezi od roku 2015 do roku 2025
a pozadovany full text v anglickém jazyce u dosp€lych pacienti. Databaze PubMed

zobrazila dle pozadovanych omezeni 32 vysledkid. K sekundarni analyze bylo vybrano
10 vysledka.

Databaze Web of Science

Do vyhledavani databaze Web of Science byla zadana pfedem vybrana klicova slova:
intensive care, pain assessment tool, adult, sedated patient. Databaze zobrazila 31 vysledk.
Po nastaveném omezeni na ¢asové rozmezi od roku 2015 do roku 2025, pozadovany full text
v anglickém jazyce. Databiaze Web of Science zobrazila dle pozadavkii na omezeni

14 vysledki. K sekundarni analyze bylo vybrano 6 vysledkii.
Databaze Scopus

Do databdze Scopus byla zadéna prfedem urcend klicova slova: intensive care, pain
assessment tool, adult, sedated patient. V databazi bylo zobrazeno 34 vysledkii. Nasledné
bylo nastaveno omezeni na ¢asové obdobiod roku 2015 do roku 2025, pozadovany full text
v anglickém jazyce. Dle nastavenych omezi databdze Scopus zobrazila 10 vysledki.

K sekundérni analyze byly vybrany 4 vysledky.
Databaze Science Direct

Do vyhledévani databaze Science Direct byla zaddna predem stanovena klicova slova:
intensive care, pain assessment tool, adult, sedated patient. V databazi se zobrazilo 2 392
vysledktll. Néasledné byla nastavena omezeni na ¢asové obdobi od roku 2015 do roku 2025,
pozadovany full text, anglicky jazyk. Dle pozadovanych omezeni databaze Science Direct

zobrazila 239 vysledkt. K sekundérni analyze bylo vybrano 25 vysledkd.
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4.4 Flow chart diagram
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(Zdroj: autorka prace, 2025)
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4.5 Popis studii sekundarniho vybéru

Pomoci vyzkumné strategie a postupti, které jsou popsany vyse, bylo nalezeno 32 publikaci.
Peclivé provedenou analyzou byly vybrany clanky, které nejvice odpovidaly stanovenému
cili bakalatské prace. Pro zpracovani bakaldiské prace byly vyuzity 2 observacni studie,
1 exploratorni studie, 1 kfizova studie, 1 studie proveditelnosti, 1 systematicky piehled,
1 komparativni vyzkum, 1 ptehledova studie, 1 kohortova observacni studie (viz tabulka

&.2).

Tabulka ¢.2 Piehled sekundarnich ¢lankii zvolenych pro zpracovani praktické Casti

Autor
Nazev Rok Zdroj Typ studie
Pub Med
Clinical Utility of the | Mitra S., Jain K., Indian Journal of Explorativni
Behavioral Pain Singh J., Saxena P., | Critical Care Medicine studie

Assessment Tool in | Nyima T., Selvam
Patients Admitted in | R. S., Walia M. C.

the Intensive Care

2020
Unit
Acute Pain Pereira-Morales S., | The Clinical Journal of | Kfizova studie
Assessment in Arroyo-Novoa M. Pain

Sedated Patients in C., Wysocki A.,

the Postanesthesia Eller S. L.
Care Unit 2018
Reliability of three |Pudas-Téhkéd Sanna-| Scandinavian Journal Studie
linguistically and Mari, Salantera of Pain proveditelnosti
culturally validated Sanna
pain assessment tools 2018
for sedated ICU
patients by ICU

nurses in Finland
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Web of Science

Accuracy of Critical
Care Pain Observation
Tool and Behavioral
Pain Scale to assess pain
in critically ill conscious
and unconscious
patients: prospective,

observational study

Severgnini P.,
Pelosi P., Contino
E., Serafinelli E.,

Novario R.,

Chiaranda M.

2016

Journal of

Intensive Care

Observacni studie

Science Direct

A Systematic Review of | Salamat E., Sharifi| The Open Pain Systematicky
Pain Assessment in F., Hasonloei, M. Journal prehled
Mechanically Ventilated A. V.,
Patients Bahramnezhad F.
2021
Diagnostic Values of the Nazari R., Indian Journal of | Komparativni
Critical Care Pain Froelicher E. S., Critical Care vyzkum
Observation Tool and Nia H. S., Medicine

the Behavioral Pain
Scale for Pain
Assessment among

Unconscious Patients

Hajihosseini F.,

Mousazadeh N.,

2022
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Behavioral Pain Scales
in Mechanically

Ventilated Patients

Zywko L., Wojtan

S., Potocka M.,

Evaluating pain in non- Afenius A. D. Frontiers in pin | Pfehledova studie
verbal critical care 2024 Research
patients: a narrative
review of the critical
care pain observation
tool and Its clinical
applications
Scopus
Pain Assessment with Wojnar-Gruska International | Observac¢ni studie
the BPS and CCPOT K., Sega A., Journal of
Plaszewska- Enviromental

Research and

Public Health

behavioral pain scale to
assess pain intensity in
adult, intubated
postcardiac surgery
patients: A cohort
observational study -

POL-BPS

Zegan-Baranska
M., Safranow K.,
Brykczynski M.,
Zukowski M., Ely

E. W.

2018

Requiring Analgesia and Kozka M.
Sedation 2022
Validation of the Kotfis K., Medicine (United Kohortova
Strzelbicka M., States) observacni studie

(Zdroj: autorka prace, 2025)

Nasledné je uveden popis zékladnich dat studii, které¢ byly vybrany ke zpracovani praktické

¢asti. Uvadi nazev ¢lanku, autory ¢lanku, rok jeho publikace a ndzev periodika.
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Clinical Utility of the Behavioral Pain Assessment Tool in Patients Admitted in the
Intensive Care Unit od autori Sukanya Mitra, Kompal Jain, Jasveer Singh, Puja Saxena,
Tenzin Nyima, Selwin R. Selvam a Mansi C. Walia, byl publikovan v roce 2020 v ¢asopisu

Indian Journal of Critical Care Medicine.

Cil: Cilem studie bylo hodnotit bolest pomoci Behavior Pain Assessment tool (déle jen
BPAT) a jeho klinickou uzite¢nost pti hodnoceni a zvladéani bolesti u sedovanych pacientti

na JIP.

Metoda: Explorativni studie byla provadéna od ¢ervna 2019 do tnora 2020, po schvéleni
etickou komisi. Bylo vybrano 400 dospélych pacientt pfijatych na JIP ve fakultni nemocnici
v Chandigarh (Indie), pacienti byli hodnoceni z hlediska zadvaznosti bolesti pomoci nastroje
BPAT pii ptijmu, pted zaCatkem bolestivé procedury a bolesti pfi procedurach (polohovani,
zavadéni invazivnich vstupll, endotrachealni odsavani). Ze studie byli vylouceni pacienti

mladsi 18 let a pacienti v hlubokém komatu podle Glasgow Coma Scale (dale jen GCS).

Vysledky: Byla zjisténa vysoka shoda mezi hodnotiteli pro BPAT s vynikajicimi kappa
koeficienty (>0,85) pro kazdou polozku. Pacienti s BPAT skore >4 dostali opioidni
analgetikum a jejich bolest byla znovu hodnocena po 2—-3 hodinach. Byla vyplnéna zpétna
vazba, tykajici se proveditelnosti a klinické uzite¢nosti nastroje. BPAT vyznamné ovlivnil
management bolesti (p < 0,0001). Vice nez 90 % zdravotnikl povazovalo BPAT za snadno
pochopitelny a pouzitelny nastroj. Ve vétsing piipadi (95,5 %) zdravotnici souhlasili s tim,

ze BPAT muze zlepsit klinicky management bolesti u pacientt na JIP.

Zavér: BPAT je spolehlivy, stru¢ny a snadno pouzitelny nastroj pro hodnoceni bolesti,
ktery miiZe byt rutinn€ pouZivan k hodnoceni a zvladani bolesti v prostiedi JIP u sedovanych

pacientt.

Acute pain Assessment in Sedated Patients in the Postanaesthesia Care Unit od autori
Piera — Morales Sherily, Arroyo - Novoa Carmen Mabel, Wysocki Annette a Sanzero Eller

Lucille, byl publikovéan v roce 2018 v ¢asopisu The Clinical Journal of Pain.

Cil: Cilem této studie bylo porovnani 2 behavioralnich néstroji Nonverbal Pain Scale
(dale jen NVPS) a Critical Care Care Pain Observation Tool (dale jen CPOT), zda dokazi
dostate¢né zhodnotit akutni bolest u pacientti na poanesteziologické¢ jednotce (déle jen

PACU).

Metoda: Kiizova studie byla provedend v I€katském centru v Puerto Ricu. Od 20. fijna

do 2. prosince 2015, na vzorku 40 hispanskych pacientt, ktefi byli po operaci. Po piijezdu
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na PACU byl pacient zhodnocen na skale RASS (viz Piiloha P IX). Hodnoty na RASS Skale
se pohybovaly od -4 (hluboka sedace) do -2 (mirna sedace). Akutni bolest byla zhodnocena
podle CPOT a nasledné podle NVPS. Hodnoceni bylo provedeno v 0, 15, 30, 45, 60, 90
a 120 minuté. K porovnani hodnoceni skore bolesti mezi nastroji CPOT a NVPS byly
pouzity popisné statistiky a analyza smiSenych modeli. Ze studie byli vylouceni pacienti,
ktefi nepodstoupili operaci nebo operace prob¢hla ve spindlni anestezii, dokéazali verbalné

komunikovat nebo pokud méli kognitivni poruchy.

Vysledky: Klinicky vyznamné zvySeni fyziologickych funkci a ukazateld dychani ve vyuziti
NVPS nebylo pozorovano u pacientli s vyznamnou bolesti v ¢asech 0, 15 a 120 minut.

Sténani bylo Castéji u pacientli s vyznamnou bolesti na nastroji CPOT.

Zavér: Zjisténi naznacuji, Ze NVPS a CPOT mohou hodnotit akutni bolest u sedovanych
pacienti na PACU. U pacientli s vyznamnou bolesti byl ukazatel vokalizace v CPOT

konzistentnéjsi nez fyziologické a respiracni ukazatele pii detekcei akutni bolesti.

Reliability of three linguistically and culturally validated pain assessment tools for
sedated ICU patients by ICU nurses in Finland od autorti Pudas -Tdhkd Sanna - Mari,

Salanterd Sanna, byl publikovan v ¢asopisu Scandinavian Journal of Pain v roce 2018.

Cil: Cilem této studie bylo otestovat spolehlivost 3 nastroji pro hodnoceni bolesti,

které byly pielozeny do finstiny u sedovanych pacientii na JIP.

Metoda: Studie proveditelnosti, byla realizovana ve Finsku v nemocnici Satakunta
u 6 sedovanych pacientll na odd¢leni JIP. Pacienti byli nahrani na video pfi nociceptivni
procedufe endotrachealni odsavani a pfi nenociceptivni procedufe promazavani nohou.
Nasledné 8 odbornikii hodnotilo bolest z videozdznamu pomoci 4 néstroji: BPS, CPOT,
NVPS a NRS, kdy nastroj NRS slouzil jako kontrolni nastroj. Kazdy odbornik hodnotil
bolest pacientl v 5 ¢asovych bodech a to: tésné pied zdkrokem, béhem endotracheédlniho
odsavani, v klidu, béhem promazavani chodidel krémem a po 20 minutach odpocinku.
Dale byla hodnocena vnitini konzistence a shoda mezi hodnotiteli u téchto nastroji.

Po 6 mésicich byl proveden re-test pro ovéteni testovani spolehlivosti opakovaného méteni.

Vysledky: Nejvyssi skore na nastrojich bylo dosazeno po endotrachedlnim odsavani
v klidovém stavu. Spolehlivost mezi hodnotiteli ukézala nejlepsi vysledky po bolestivém
zakroku a béhem promazavani. Skore bylo mirné niz$i u BPS ve srovnani s CPOT a NVPS.
Vysledky test-retest, analyzované pomoci Bland-Altmanovych grafl, ukazaly, Ze vSechny

nastroje poskytovaly podobné vysledky.
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Zavér: Vsechny tii nastroje vykazovaly dobrou vnitini konzistenci, ale lepsi byla u CPOT
a NVPS ve srovnani s BPS. Spolehlivost mezi hodnotiteli byla nejlepsi u NVPS.
Spolehlivost opakovaného méfeni (test-retest) byla nejsilnéjsi u CPOT. Vsechny tii nastroje

se ukazaly jako spolehlivé pro hodnoceni bolesti u sedovanych dospélych pacienti.

Accuracy of Critical Care Pain Observation Tool and Behavioral Pain Scale to assess
pain in critically ill conscious and unconscious patients: prospective, observational
study od autord Severgnini Paolo, Pelosi Paolo, Contino Elena, Serafinelli Elisa, Novario
Raffaele, Chiaranda Maurizio, byl publikovan v Casopisu Journal of Intensive Care v roce

2016.

Cil: Cilem této studie bylo porovnani bézn¢ pouzivanych Skal pro méfeni bolesti: CPOT
a BPS u pacientii, ktefi jsou sedovani a také u nesedovanych pacientli, Cilem bylo
identifikovat, kterd ztéchto Skal ma nejrelevantné)Si parametry pro ur€eni zmén
v bolestivosti béhem oSetfovatelskych procedur, porovnat tyto nastroje se Skdlou VAS
jen u nesedovanych pacientli a urCit nejlepSi kombinaci néstroji pro hodnoceni bolesti

u pacientd, kteti nemohou komunikovat.

Metoda: Observacni studie, probihala na JIP v nemocnici Ospedale di Circolo Fondazione
Macchi Varese v Italii, a bylo pozorovano 101 pacienti béhem 3 dnli po pfijeti
na JIP. Nesedovanych pacientli bylo 41 a sedovanych pacientii bylo 60. Sedace byla
hodnocena podle Sedation-Agitation Scale (viz Pfiloha P VIII), vysledek byl 3 (sedovany
pacient). Mc¢teni pomoci CPOT a BPS byla realizovana 1 minutu pied vykonem, béhem
vykonu a 20 minut po oSetfovatelskych vykonech, u nesedovanych pacientli
se zaznamenavala navic Skala VAS. Byla vypo¢itana kritériova a diskrimina¢ni validita obou
skal Wilcoxonovym testem a Spearmanovym koeficientem poradové korelace. Dale byla
hodnocenaptesnost jednotlivych skal a také byla posuzovana citlivost a specifika skal CPOT
a BPS. Kappa koeficienty s kvadratickym vazenim byly pouzity k vyjadfeni shody mezi
obéma Skalami a byla vypocitana velikost efektu pro urceni sily jevu. Vylucujici kritéria
byla pro pacienty, ktefi byli mladsi 18 let, pro pacienty s nervosvalovou blokadou,

dale paraplegicti a kvadruplegiti pacienti a t€hotné Zeny.

Vysledky: CPOT a BPS vykézaly dobrou kriteridlni a diskriminac¢ni validitu. BPS byla
shledana jako specifictéjsi nastroj pro hodnoceni bolesti nez CPOT, ale byla méné citlivéjsi
k projeviim bolesti v porovnani s CPOT. Kombinace BPS a CPOT vedla k lepsi citlivosti
pro zaznamenani bolesti u sedovanych pacientii. Mimika obli¢eje byla hlavnim parametrem,

ktery urcoval zmény ve Skalach bolesti.
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Zavér: U kriticky nemocnych sedovanych pacienti na JIP, mohou byt pouzity oba nastroje
pro hodnoceni intenzity bolesti s rozdilnou citlivosti a specifitou pro zaznamenani bolesti.
Kombinace BPS a CPOT by mohla vést ke zlepSeni piesnosti pii hodnoceni bolesti

ve srovnani s pouzitim pouze jednoho z téchto néstroja.

A Systematic Review of Pain Assessment in Mechanically Ventilated Patients od autorl
Salamat Elaheh, Sharifi Farshad, Hasanloei Mohammad Amin Valizade, Bahramnezhad

Fatemeh byl publikovan v The Open Pain Journal v roce 2021.

Cil: Cilem této studie bylo predstavit ptehled publikovanych diikazi a studii, které se tykaji
nastroji pouzivanych k hodnoceni bolesti u sedovanych pacientli na umélé plicni ventilaci

UPV s ohledem na jejich psychometrické vlastnosti a jejich vyuziti v oSetfovatelské praxi.

Metoda: Systematicky ptehled byl proveden na zékladé sbéru a ptezkoumani ¢lanka
a zdroju, které byly dostupné v roce 2020. Piehled byl proveden podle smémic PRISMA.
Byly prohledédny narodni i mezinarodni Casopisy v databazich jako jsou Science Direct,
PubMed, EMBASE, Pro Quest Central, Web of Science, SID a Magiran, pomoci perskych
a anglickych klicovych slov. Ziskané ¢lanky byly do tohoto pfehledu zafazeny na zdklad¢
kritérii pro vylouceni a zatazeni. VyluCovaci kritéria byla: pacienti pod 16 let, studie
pouzivajici jiné nastroje pro hodnoceni bolesti, Seda literatura, dopisy, ivodniky, komentéaie,

prehledové Clanky a prace prezentované na seminafich a konferencich, nastroj BPAT.

Vysledky: Na zdklad¢ vylu¢ovacich a zatazovacich kritérii bylo zahrnuto 22 ¢lanki.
U pacientii byla hodnocena sedace nastrojem RASS (viz Ptiloha P IX) v rozmezi -3 (stfedni
sedace) do +1 (bdély a klidny). Podle vyzkumnych cild byly zc¢lankt ziskany
a prezkoumény vysledky pro platnost a spolehlivost §kdl pro hodnoceni bolesti a takeé
pro jejich klinické vyuziti.

Zavér: Nastroje CPOT a BPS jsou nadfazeny NVPS a kombinace CPOT a BPS zlepSuje
presnost hodnoceni bolesti u sedovanych a ventilovanych pacientti. Vitalnim funkcim by se
neméla pfi hodnoceni bolesti prikladat velka vaha, z divodu moZnosti ovlivnéni jejich
hodnot pomoci 1ékti. Rychla a G¢inna tleva od bolesti hraje dilezitou roli pfi zlepSovani

psychologickych a fyziologickych dusledkii pro pacienty.

Diagnostic Values of the Critical Care Pain Observation Tool and the Behavioral Pain
Scale for Pain Assessment among Unconscious Patients od autori Nazari Roghieh,
Froelicher Erika Sivarjan, Nia Hamid Shafir, Hajihosseini Fatemeh, Mousazadeh Noushin

v ¢asopisu Indian Journal of Critical Care Medicine v roce 2022.
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Cil: Cilem této studie je porovnat diagnostické hodnoty néstrojit CPOT a BPS u sedovanych

pacienttl.

Metoda: Prafezova studie byla provedena v roce 2019 ve 2 nemocnicich na odd¢leni JIP
v severnim {ranu, kdy byla hodnocena diskrimina¢ni validita nastrojt CPOT a BPS
u ndhodné zvolenych 45 sedovanych pacientii béhem nociceptivniho stimulu (polohovant)
a nenociceptivniho stimulu (neinvazivni monitorace krevniho tlaku). Pro hodnoceni
spolehlivosti byla pouzita shoda mezi hodnotiteli pomoci Linova korela¢niho koeficientu
a vazeného kappa koeficientu. Zatazovaci kritéria byla: pacient star§i 18 let, nemoznost
ohlaSeni bolesti, hospitalizace na JIP vice nez 24 hodin. Data byla ziskdna z dekurzu

pacientt.

Vysledky: Béhem nociceptivniho stimulu (polohovéni) byly primémé hodnoty CPOT
a BPS vyS$§i nez pfi nenociceptivnim stimulu (neinvazivni méfeni krevniho tlaku).
I kdyz velikost efektu obou néstroji byla mald. Spolehlivost byla méfena Linovym

korelacnim koeficientem, kdy vychazela Iépe u nastroje BPS.

Zavér: Nastroje CPOT a BPS maji piijatelnou diskrimina¢ni validitu pii rozliSovani
nociceptivni a nenociceptivni oSetfovatelské procedury. Velikost efektu u CPOT je vétsi

nez u BPS. Spolehlivost byla lepsi u nastroje BPS.

Evaluating pain in non-verbal critical care patients: a narrative review of the critical
care pain observation tool and Its clinical applications od autora Afenigus Abebe Dilie

v Casopisu Frontiers in Pain Research v roce 2024.

Cil: Cilem bylo zhodnotit uc¢innost, spolehlivost a klinickou pouzitelnost nastroje CPOT
v ruznych typech JIP u mechanicky ventilovanych a sedovanych pacientii, prozkoumat

mozné inovace pro zlepSeni vyuziti Skaly a jeji integrace do klinické praxe.

Metoda: Narativni pfehledova studie hodnotila néstroj pro pozorovani bolesti v intenzivni
péci CPOT u sedovanych pacientl na JIP a porovnavala je se Skalou BPS a FLACC. Piehled
posuzoval t¢innost CPOT v riiznych typech JIP. Tato ptehledova studie zahrnovala pouze
recenzované studie, jako jsou randomizované kontrolované studie, observacni studie,
kohortové studie a systematické piehledy, zaméfené na ucinnost nastroje CPOT. Do vybéru
byly zafazeny pouze studie, které zahrnovaly kriticky nemocné pacienty v prostiedi
intenzivni péce, ktefi nejsou schopni komunikace kvilli sedaci, intubaci nebo zadvaznému
neurologickému poSkozeni v disledkuriznych onemocnéni. Zatazovaci kritéria byla: studie

publikované v anglictiné od roku 2023, které ziskaly etické schvaleni od etické komise.
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Reserse byla provedena v databazich jako: PubMed, MEDLINE, CINAHL, Web of Science,
Cochrane Library, PsycINFO a Google Scholar. Mezi hlavni klicova slova pattily ,,Critical
Care Pain Observation Tool,* ,,CPOT, ,,hodnoceni bolesti,* ,,neverbalni pacienti,” ,,bolest

u kriticky nemocnych pacientii,” ,,behavioralni hodnoceni bolesti“ a ,,hodnoceni bolesti

na JIP.*

Vysledky: CPOT byl ovéten jako ucinny ndstroj pro hodnoceni bolesti u sedovanych
pacientli na JIP. Nastroj hodnotibolest na zaklad€ vyrazl obli¢eje, pohybu téla, svalového
napéti a spoluprace s ventilatorem. CPOT vykazuje vyS$i senzitivitu ve srovnani s BPS
a poskytuje komplexnéjsi hodnoceni ukazatell bolesti, jako je svalové napéti a tolerance
ventilatoru nez nastroj FLACC. Navzdory svym pfednostem ma CPOT urcitd omezeni
napiiklad ve variabilité mezi hodnotiteli. Mezi piekaZzky implementace nastroje CPOT patii

omezené zdroje a potieba rozsahlého Skoleni zaméstnanci.

Zavér: Nastroj CPOT je vysoce ucinny pro hodnoceni bolesti u sedovanych, mechanicky
ventilovanych pacienti na JIP, vykazuje vysSi pfesnost a spolehlivost ve srovnani
s jinymi nastroji, jako jsou BPS a FLACC. Jeho sledovana kritéria, ktera zahrnuji vyrazy

obli¢eje, pohyby téla, svalové napéti a toleranci ventilatoru, poskytuji detailni méfeni bolesti.

Pain Assessment with the BPS and CCPOT Behavioral Pain Scales in Mechanically
Ventilated Patients Requiring Analgesia and Sedation od autori Wojnar - Gruska
Katarzyna, Sega Aurelie, Plaszewska - Zywko Lucyna, Wojtan Stanislaw, Potocka
Marcelina, Koézka Maria v Casopisu International Journal of Enviromental Research

and Public Health publikovaném v roce 2022.

Cil: Cilem studie bylo porovnat uZitelnost nastroji BPS a CPOT pfi hodnoceni bolesti

u pacientil s riznym stupném sedace.

Metoda: Observacni studie, byla provedena v letech 2017-2019 na JIP Univerzitni
nemocnice v Krakové. Studie byla provadéna u 81 pacientii, z toho 34 Zen a 47 muzi,
od 56 do 75 let. Zatazovaci kritéria pro studii byla: dospé&ly pacient, ktery neni schopen
nahlasit bolest, vyzadujici sedaci a analgezii, jsou na umélé plicni ventilaci, hemodynamicky
stabilni a pobyvali na JIP déle nez 48 hodin. Bylo provedeno celkem 1005 méfeni pomoci
nastroji BPS a CPOT. Studie byla provadéna tfemi vySkolenymi pozorovateli tiikrat denné
(kazdé méteni v klidu, béhem bolestivych oSetfovatelskych procedur a po procedure).
Ze zdravotnické dokumentace byly rovnéz analyzovany hodnoty S$kaly RASS

(viz Ptiloha P [X), zjednoduseného skore akutni fyziologie
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(dale jen SAPS II — viz Piiloha P X) a skore akutni fyziologie a chronického zdravotniho
stavu II (dale jen APACHE II — viz Ptiloha P XTI) spolu s informacemi o délce hospitalizace
a lécby.

Vysledky: Bylo prokdzano, ze znamky bolesti se béhem oSetfovatelskych procedur
u pacientl na obou Skalach BPS a CPOT vyznamné zvysily a néasledné se vratily k hodnotam
blizkym klidovému obdobi. Vysledky RASS vyznamné a pozitivné korelovaly s vysledky
Skal BPS a CPOT. Mezi vysledky obou §kal byla zjisténa silnd korelace v kazdé fazi studie.

Zavér: Osetiovatelské procedury jsou zdrojem bolesti u analgosedovanych pacienttl. Skély
BPS a CPOT jsou uzZite¢nymi ndastroji pro hodnoceni vyskytu bolesti u mechanicky

ventilovanych pacienti, véetné téch v hluboké sedaci.

Validation of the behavioral pain scale to assess pain intensity in adult, intubated
postcardiac surgery patients: A cohort observational study - POL-BPS od autorti Kotfis
Katarzyna, Strzelbicka Marta, Zegan - Baranskd Malgorzata, Safranow Krysztof,
Brykczynski Miroslaw, Zukowski Maciej, Ely Wesley Eugene v ¢asopise Medicine v roce

2018.

Cil: Cilem této studie bylo validovat polskou verzi BPS u intubovanych pacientti s umélou

plicni ventilaci, ktefi jsou sedovani.

Metoda: Kohortova observacni studie zahrnovala pacienty po kardiochirurgickych
operacich, jak sedované dexmedetomidinem, tak nesedované, ktefi byli pozorovani v klidu,
behem nociceptivni procedury (zména polohy) a 10 minut po proceduie. Kontrola bolesti
byla dosazena pomoci infuze morfinu a neopioidni analgezie. Hodnoceni intenzity bolesti
zahrnovalo sebehodnoceni pacienta pomoci nastroje NRS a hodnoceni BPS, provadéné
dvéma zaslepenymi pozorovateli. Celkem bylo provedeno 708 hodnoceni u 59 pacientt
(primérny v&k 68 let), prevazné muzi (44/59, 75 %). Zatazovaci kritéria byla: vék
nad 18 let, schopnost rozumét polskému jazyku, intubovani pacienti s umélou plicni
ventilaci, skore na skdle RASS (viz Ptiloha P IX) ne méné¢ jak -2 (lehkd sedace), neomezeny

zrak a sluch, pldnovana kardiochirurgickd operace, zadna omezeni v pohybu koncetin.

Vysledky: Vysledky ukazaly velmi dobrou korelaci mezi hodnotiteli (skore interrater
korelace> 0,87). Sebehodnoceni pomoci NRS bylo ziskdno od vSech pacientli. Korelace
mezi NRS a BPS byla relativné silnd béhem nociceptivnich procedur u vsech pacientli

pro hodnotitele A 1 hodnotitele B (Spearman R> 0,65, P <0,001). Primém¢é skére NRS 1 BPS
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bylo béhem nociceptivni procedury (polohovani) vyznamné vyssi nez pii hodnoceni v klidu,

a to jak u sedovanych, tak nesedovanych pacientti (P <0,001).

Zavér: Vysledky této studie ukazuji, ze polska verze BPS mlize byt povazovana za uzitecny
a validovany nastroj pro hodnocenibolesti u dospélych intubovanych pacientti. Tento néstroj
muze byt pouzit jak u nesedovanych, tak i sedovanych pacientli po kardiochirurgickych

operacich s omezenymi komunika¢nimi schopnostmi.
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5 PREHLEDOVA STUDIE

5.1 Piehled nastroji k hodnoceni bolesti u sedovanych pacienti

V nalezenych publikacich, které jsou uvedeny vyse, se nejcastéji vyskytovaly Skaly CPOT,
BPS déle NVPS a FLACC. V ojedinélém piipad¢ byla nalezena studie, ktera vyuzivala
nastroj BPAT. Nastroj BPAT byl uveden jako spolehlivy, stru¢ny a snadno pouZitelny
pro hodnoceni bolesti v prosttedi JIP (Mitra et al., 2020). Ve vétSin¢ publikacich byly
pro hodnoceni bolesti uzity nastroje CPOT nebo BPS (Piera-Morales et al., 2018, Pundas -
Téhka et al., 2018; Severgnini et al., 2016; Salamat et al., 2021; Nazari et al., 2022; Afenius
2024; Wojnar-Gruszka et al., 2022; Kotfis et al., 2018).

Nasledujici text se zaméfuje na vyzkumnou otazku, kterd se zabyva komparaci
a vyuzitelnosti vyhledanych nastroji pro hodnoceni bolesti u sedovanych dospélych

pacientt.

Zjisténi naznacuji, ze nastroje NVPS a CPOT mohou byt pouzity k hodnoceni akutni bolesti
u sedovanych pacienti na poanesteziologické jednotce. Data naznacCuji, ze CPOT
je nadfazeny pii hodnoceni akutni bolesti u sedovanych pacientti na poanesteziologické
jednotce (Pereira-Morales, 2018, s. 5). Nastroje, které byly pouzity k hodnoceni bolesti
u sedovanych pacientii vykazovaly dobrou vnitini konzistenci, pficemz lepsi vysledky byly
zaznamenany u CPOT a NVPS ve srovnani s BPS. Nejlepsi opakovatelnost vysledk
(test-retest spolehlivost) byla zaznamendna u CPOT. VSechny tfi nastroje se ukézaly
jako spolehlivé pro hodnoceni bolesti u sedovanych pacienti (Pudas-Tédhkd a Salanterd,
2018, s. 171). Nastroje CPOT 1 BPS, jsou pouzitelné pro detekci bolesti u sedovanych
1 nesedovanych pacientd na JIP, ktefi jsou na umélé plicni ventilaci, avSak vykazuji
rozdilnou citlivost a specificitu. Kombinace nastroji CPOT a BPS by mohla zlepsit
efektivitu hodnoceni bolesti. BPS vykazovala vyssi specificitu v hodnoceni bolesti, ale nizsi
citlivost ve srovnani s CPOT, a proto nelze povazovat CPOT za jednoznacné nadfazeny
nastroj pro hodnoceni bolesti u sedovanych dospélych pacientli. Bylo zjisténo, ze béhem
oSetfovatelské péce kombinace BPS a CPOT vedlak lepsi citlivosti (Severgnini et al., 2016,
s. 7). Data, kterd byla shromdzdéna v tomto vyzkumu ukazuji, ze Skdly CPOT a BPS
jsou nadfazena vici NVPS. Pfi rozhodovani o pouziti §kal pro hodnoceni bolesti by vsak
méla byt zohlednéna také jejich snadnost pouziti a mira obeznamenosti tymu s danou
metodou. VSichni ¢lenové oSetfovatelského i 1ékaiského tymu by si méli uvédomit, Ze rychlé

a ucinné zmirnéni bolesti hraje dtlezitou roli pii snizovani stresu, prevenci komplikaci
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a zlepSeni kvality zivota po propusténi z nemocnice (Salamat et al., 2021, s. 29).
Bylo zjisténo, ze CPOT a BPS maji piijatelnou diskrimina¢ni validitu pfi rozliSovani
mezi nenociceptivni a nociceptivni bolesti zpisobenou procedurami, piicemz velikost efektu
u CPOT je vétsinez u BPS. Spolehlivost nastroje BPS je lepsi. Pti pouzivani téchto nastrojii
k hodnoceni bolesti u sedovanych pacientii musi sestry rovnéz peclivé sledovat neverbalni
projevy bolesti (Nazari et al.,, 2022, s. 477). Nastroj CPOT je vysoce efektivni néstroj
pro hodnoceni bolesti u sedovanych pacientii na JIP a vykazuje vyssi pfesnost a spolehlivost
ve srovnani s jinymi nastroji, jako jsou BPS a skala FLACC. Zvlasté u pacientdi na umélé
plicni ventilaci a hluboce sedovanych je CPOT velmi pfinosny. Jeho podrobny pfistup,
ktery zahrnuje mimiku, pohyby téla, napéti svalli a spolupraci s ventilatorem, poskytuje
detailni méfeni bolesti. Presto vSak existuji vyzvy, jako je variabilita mezi hodnotiteh
a omezeni u urcitych skupin pacientli, coz zduraziuje pottebu dal§iho vyzkumu (Afenigus,
2024, s. 6). Vysledky dalsi studie ukazuji, Ze nékteré oSetiovatelské zakroky (polohovani,
odsavani, hygiena) bézn¢ provadéné na JIP jsou zdrojem bolesti, a to i u pacienttt v hluboké
sedaci a pfi podavani analgetik. Skaly BPS a CPOT predstavuji uZite¢né nastroje
pro hodnoceni vyskytu bolesti u této skupiny pacientti. Bylo prokazano, ze znamky bolesti
se béhem osetfovatelskych procedur u pacientl na obou Skalaich BPS a CPOT vyznamné
zvysily a nasledné se vratily k hodnotam blizkym klidovému obdobi (Wojnar — Gruzska
etal., 2022, s. 10). Vysledky studie, ktera se zamétovala na validaci polského prekladu BPS,
ukazaly, ze polsky pieklad skaly BPS lze povaZzovat za uziteCny a validovany nastroj
pro hodnoceni bolesti u dospélych intubovanych pacientti. Tento néstroj je mozné vyuzit
jak u nesedovanych, tak u sedovanych pacienti po kardiochirurgickych vykonech

s omezenou komunika¢ni schopnosti (Kotfis et al., 2018, s. 8).

5.2 Intervaly pro hodnoceni bolesti u sedovanych dospélych pacientu

Nasledujici text se zabyva vyzkumnou otazkou, kterd je zaméfena na interval provadéného

hodnoceni bolesti v nalezenych publikacich.

Hodnoceni bolesti $kdlami CPOT a NVPS bylo provadéno v intervalu po 15 minutach
v prvni hodin¢ a po 30 minutach ve druhé hodiné. Hodnoceni bylo provedeno v 0, 15, 30,
45, 60, 90, 120 minuté (Pereira-Morales et al., 2018, s. 703). Hodnoceni bolesti bylo
provedeno v dobg, kdyzbyl pacient 20 minut v klidu, poté kdyz se provadélo endotrachealni
odsavani, dale 20 minut po provedeném odsavani a poté pii krémovani chodidel. Hodnoceni

bylo provedeno skadlami BPS, NVPS a CPOT (Pudas-Tdhkad a Salanterd, 2018, s. 167).
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Interval méfeni byl proveden 1 minutu pied oSetfovatelskymi procedurami,
behem osetiovatelskych procedur a 20 minut po osetiovatelskych procedurdch. Hodnoceni
se provadélo pomoci skal CPOT a BPS (Severgnini et al., 2016, s. 2). Méfeni bylo provadéno
pfi nociceptivni procedufie (polohovani) a pfi nenociceptivni procedufe (neinvazivni méfeni
krevniho tlaku) pomoci nastroji CPOT a BPS (Nazari et al., 2022, s. 475). Hodnoceni bylo
provedeno vzdy rano, v poledne a vecer u pacientti v klidu (30 minut bez zasahu sester,
¢i lékate), pii oSetiovatelskych procedurdch a po oSetfovatelskych procedurdch skéalami
CPOT a BPS (Wojnar — Gruzska et al., 2022, s. 3). Interval hodnoceni byl provadén
5 minut pied oSetiovatelkou procedurou (polohovani), béhem osetiovatelské procedury
a 15 minut po oSetfovatelské procedufe. Hodnoceni bylo provadéno ndstrojem BPS
a poté kontrolovano nastrojem NRS (Kotfis et al., 2018, s. 3). Autofi Nordness, Hayhurst
a Pandharipande (2021, s. 1736) doporucuji pravidelné hodnoceni tirovné bolesti u kriticky
nemocnych pacientti. Pokud pacient neni schopen komunikace, je tfeba pouzit validované
behavioralni $kaly bolesti, které jsou uvedeny vyse. Bolest by méla byt pfehodnocovana
kazdé 2-3 hodiny, pied bolestivymi zdkroky nebo pii mobilizaci by méla byt

ptfehodnocovana Castéji.
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6 DISKUZE

Bakalarska prace se zabyva prehledem uzivanych nastrojii k hodnoceni bolesti v intenzivni
péci. Teoretickd c¢ast kratce shrnuje definici bolesti, sedaci pacientli, hodnoceni bolesti
v oblasti intenzivni péce a déle uvadi uzivané néstroje hodnoceni bolesti pro sedované
pacienty i1 pro nesedované pacienty. V praktické ¢asti byl formulovan cil pro vytvofeni
prehledu nejcastéji vyuzivanych nastroji pro hodnoceni bolesti u sedovanych dospélych
pacientt. Dil¢im cilem bylo porovnani dohledanych néstrojti pro jejich vyuzitelnost u téchto
pacientli. Byla stanovena vyzkumnd otazka, kterd se zamétovala na interval hodnoceni

témito Skalami. Bylo zjiSténo, ze interval hodnoceni se v publikacich lisil.

Vétsina pacientl hospitalizovanych na JIP je vystavena bolesti, a to z dlivodu onemocnéni,
operacnich vykont, invazivnich vstupti ¢i oSetfovatelské péci. Pacienti mohou zaZivat bolest
i béhem nebolestivych procedur. Nekteti pacienti mohou subjektivné udéavat bolest,
to ale neplati u pacienti, ktefi jsou sedovani, na umelé plicni ventilaci anebo maji
pozménéné védomi. Miize dochazet k podcenéni bolesti a k netc¢innému zvladani bolesti,
z diivodu subjektivniho vniméani bolesti, vymezeni a vyjadfovéani bolesti. Tyto faktory
mohou ¢init problém zdravotnickym pracovnikiim pfi diagnostice a hodnoceni bolesti.
Hodnoceni bolesti by mélo byt provadéno spolehlivymi a valid ovanymi hodnoticimi nastroji

(Nazari et al., 2022, s. 475).

V nalezenych publikacich, které jsou uvedeny vyse, se nejcastéji vyskytovaly skaly CPOT,
BPS daleNVPSa FLACC (Piera-Morales et al., 2018, Pundas-Téhké et al., 2018; Severgnini
et al., 2016; Salamat et al., 2021; Nazari et al., 2022; Afenius, 2024; Wojnar-Gruszka et al.,
2022; Kotfis et al, 2018). V ojedinélém piipadé byla nalezena studie,
kterd vyuZzivala nastroj BPAT. Tento Nastroj byl uveden jako spolehlivy, struény a snadno

pouzitelny pro hodnoceni bolesti u sedovanych pacientii v prostiedi JIP (Mitra et al., 2020).

U vétsiny publikaci byly pro hodnoceni bolesti u sedovanych pacientii uzity nastroje CPOT
nebo BPS (Piera-Morales et al., 2018, Pundas-Téhka et al., 2018; Severgnini et al., 2016;
Salamat et al., 2021; Nazari et al., 2022; Afenius, 2024; Wojnar-Gruszka et al., 2022).
G¢élinas et al. (2020, s. 378) uvadéji, ze nastroje BPS, BPS-NI (Behavioral Pain Scale
Non-Intubated)a CPOT, které byly specidln¢ vyvinuty pro skupinu téchto pacientt, vykazuji
nejlepsi psychometrické vlastnosti a nejvyssi troven dikazi. Jejich pouziti je proveditelné
a pozitivn¢ ovliviiuje postupy v 1écbé bolesti u téchto pacient. Poklada se za dulezité,

aby vSichni ¢lenové multidisciplinarni tymu byli vyskoleni k pouzivani vybraného nastroje
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pro hodnoceni bolesti podle potieb JIP, aby ¢lenové tymu mohli spravnou interpretaci
vysledkl zhodnotit bolest a Iépe komunikovat o jejich vysledcich. Spravné hodnocenibolesti
je klicové ke zlepseni 1éCby bolesti a poskytovani kvalitn€jsi péCe sedovanym
nekomunikujicim pacienttim na JIP. Publikace od Kohlové a Ziakové (2018, s. 80-85) uvadi,
ze na zéklad¢ analyzy a porovnani existujicich nastrojii pro hodnoceni bolesti u pacientt,
ktefi nemohou verbalizovat jejich bolest, se jevi jako nejvhodnéjsi néstroje CPOT a BPS.
Také uvadi, Ze zadny z téchto nastrojii zatim nebyl validovan pro Ceské oSetfovatelstvi
z hlediska jazyka a kulturnich specifik. V klinickych doporucenich pro praxi od autora
Devlin et al. (2018, s. €829) bylo zjisténo, ze u kriticky nemocnych dospélych pacientt,
kteti nejsou schopni sami hlésit bolest, ale 1ze u nich pozorovat toto chovani, vykazuji Skala
BPS, BPS-NI a CPOT nejvyssi miru validity a spolehlivosti pfi sledovani bolesti. Néstroje
CPOT a BPS zlstavaji nejvice osvédcenymi Skalami pro hodnoceni bolesti u kriticky
nemocnych dospélych, ktefi nemohou bolest sami popsat. Ob¢ Skdly maji velmi dobré

psychometrické vlastnosti.

V publikacich, uvedenych vyse, byly nastroje pro hodnoceni bolesti porovnavany. Vysledky
ukazaly, ze nastroj CPOT je vice efektivni a spolehlivy, v nékterych ptipadech, i nadfazeny
ve srovnani s nastroji BPS, NVPS, FLACC (Pereira-Morales et al., 2018, s. 5; Pudas-Tahka
a Salanterd, 2018, s. 171; Nazariet al., 2022, s. 477; Afenigus, 2024, s. 6). N¢které publikace,
uvedené vyse, se shoduji, Ze pro hodnoceni bolesti v intenzivni péci je vhodné pouzit
nastroje CPOT a BPS nebo lze vyuzit jejich kombinaci, a tyto nastroje jsou nadiazené
nastroji NVPS (Severgnini et al., 2016, s. 7; Salamat et al.,2021, s. 29; Wojnar-Gruzska
et al., 2022, s. 10; Gélinas et al., 2020, s. 378).

V publikacich, uvedenych vyse, byla vétSina hodnoceni bolesti provedena v intervalu
pied oSetfovatelskymi procedurami, v prubéhu oSetfovatelské procedury
a po oSetiovatelskych procedurach. Interval se liSil v publikaci od Pereira-Morales et al.
(2018, s. 703), kdy bylo hodnoceni provadéno v 0, 15, 30, 45, 60, 90 a 120 minuté
po pfijezdu pacienta na PACU. V dalsi publikaci bylo provedeno hodnoceni
jen pfi nociceptivni proceduie a pii nenociceptivni procedufe (Nazari et al., 2022, s. 475).
Obecné je doporuceno pravidelné hodnoceni bolesti. Bolest by méla byt rutinné sledovana,
zv1asté u kriticky nemocnych jedincii. Prehodnocovani bolesti by mélo byt provedeno kazdé
2-3 hodiny a mélo by byt Castéjsi, zvlasté pred bolestivymi zakroky a pii mobilizaci

(Sukova a Knechtova, 2022, s. 16; Nordness; Hayhurst a Pandharipande, 2021, s. 1736).
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6.1 Limity prehledové prace

Pro ptehled bylo pouzito omezené mnozstvi vyhledanych publikaci z divodu ¢asté duplicity.
I kdyz nebylo zcela dosazeno homogenity skupiny sedovanych pacientti, vysledky
nam ukézaly, Ze néstroje jsou vyuzivany jak u sedovanych tak i nesedovanych pacientt.

Byly pouzity i publikace, které se zabyvaly validaci nastroji pro dané staty.
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7 NAVRH DOPORUCENI PRO KLINICKOU PRAXI

Z prostudovanych publikaci uvedenych vyse vyplyva, ze vhodnymi ndastroji pro hodnoceni
bolesti u dospélych sedovanych pacientli v intenzivni péc¢i jsou nastroje CPOT a BPS,
protoze prokazuji nejvetsi efektivitu a spolehlivost. Tyto nastroje zatim nebyly validovany
pro ¢eské oSetfovatelstvi, proto by bylo vhodné, doporucit tyto nastroje k validaci v tomto

prostiedi.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala prehledem néstroji pro hodnoceni bolesti v intenzivni péci.
Prace byla provedena formou piehledové studie, kdy byly analyzovany publikace
s aktudlnimi poznatky. Teoretickd cast se zabyvala definici bolesti, sedaci pacienta,
hodnocenim bolesti v intenzivni péci a ndstroji, které lze vyuzit pro hodnoceni bolesti
u sedovanych pacientll 1 u nesedovanych pacientii. Praktickd Cast prace se sousttfedila
na vyhleddni a néslednou analyzu publikaci, které¢ byly zaméteny na hodnoceni bolesti
vhodnymi néstroji pro intenzivni péfi u sedovanych dospélych pacientd. Pii tvorbé
prehledové prace se vyhledavani sousttedilo na splnéni cile pro vytvoieni piehledu nejcastéji
uzivanych néstroji k hodnoceni bolesti v intenzivni péci u vyse uvedené skupiny pacienttl.
Na zéklad¢ dil¢itho cile byla provedena komparace téchto ndstroji pro vyuzitelnost.
Nejcastéji uzivané nastroje byly: CPOT, BPS, NVPS a FLACC, z nichz prokazovaly nejlepsi
efektivitu a spolehlivost pro vyuziti nastroje CPOT a BPS. Vyzkumnd otazka,
ktera se soustfedila na interval hodnoceni bolesti témito néstroji, byla zodpovézena.
V publikacich bylo hodnoceni bolesti provedeno v klidu, béhem oSetiovatelské procedury
a po oSetfovatelské procedute. Je doporuceno, Ze by bolest v intenzivni péci mela byt rutinné
monitorovana (Devlin et al., 2018, s. e825—e873.; Kapounova, 2020, s. 462). ReserSe byla
provadéna od 4. ledna do 10. biezna 2025 v databazich PubMed, Web of Science, Science
Direct a Scopus. Po zadani klicovych slov a vSech nastavenych limitaci bylo nalezeno
32 ¢lankd, z nichz nejlépe odpovidalo stanovenému cili a vyzkumnym otazkam 9 publikaci.
Hlavni cil i dil¢i cile bakalaiské prace byly naplnény, byly ptfedlozeny aktudlni publikace
o nastrojich, které hodnotily bolesti v intenzivni péci u sedovanych dospélych pacientt.
U¢inné hodnoceni bolesti vhodnymi a validnimi néstroji by mélo pfispét ke spravné 16¢bé
bolesti, a tim zlepSit kvalitu poskytované péce sedovanym pacientim v intenzivni péci

(Gélinas et al., 2020, s. 378; Kohlova a Ziakova, 2018, s. 80-85).
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BPS

BPS-NI

CPOT

Et al.

FLACC

GCS

IASP

JIP

KPR

NRS

RASS

S.

SAPS 11

SAS

UPV

VAS

Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II
Behavior Pain Assessment Tool

Behavioral Pain Scale

Behavioral Pain Scale Non-Intubated

Cratical Care Pain Observation Tool

a dalsi

Face, Legs, Activity, Cry, Consolability
Glasgow Coma Scale

International Association for the Study of Pain
Jednotka intenzivni péce

Kardiopulmonalni resuscitace

Nonverbal Pain Scale

Richmond Agitation-Sedation Scale

strana

Simplified Acute Physiology Score
Sedation-Agitation Scale

Uméla plicni ventilace

Visual Analog Scale
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g-=10 HUMERIC FAIN RATING SCALE

o 1 & 3 9 5 & r 8 - 10
I I ] I i | il s S
HEIME MiLh HODERETE REVEAE
Bl erncse M Tonwy

Zdroj: Medical News Today, 2020



PRILOHA P II: VISUAL ANALOG SCALE
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PRILOHA P III: BEHAVIORAL PAIN SCALE

Oddil Popis Skore
Vyraz tvare Relaxovany. 1
Stazené Casti obliceje. 2
Stazeni celého obliceje. 3
Grimasy. 4
Pohyb hornich Zvédny pohyb. 1
konéetin Castecné ohnuti koncetin. 2
PIn€ ohnuté koncetiny, flexe prsti. 3
Trvale stazené koncetiny k télu. 4
Tolerance UPV | Toleruje pohyb. 1
Kasel pii ventilaci. 2
Bojovnost proti ventilatoru. 3
Netoleruje ventilator. 4

Zdroj: Kotfis et al., 2017, s. 70



PRILOHA P IV: CRITICAL CARE PAIN OBSERVATIONAL TOOL

Oddil Popis Skore

Vyraz tvare Zadné napéti oblicejovych svali, relaxace. 0
Mraceni se, svrasténi oboci, kreni Cela pii bolestivych | 1
procedurach, napéti svali na obliceji, otevirani oci.
Ptredeslé pfiznaky + pevné sevieni vicek (otevirani ust |2
kousani endotrachealni kanyly), grimasy.
Pohyby Nehybe se, normalni pozice bez obranné¢ho chovani. 0
Pomalé, opatrmé pohyby, dotyky nebo tieni bolestivého | 1
mista, vyhledavani pozornosti pohyby, obranné chovani.
Vytahovani drént, kanyl, sedéni, pohyby rukou,|2
nereagujici na pokyny persondlu, snaha opustit lizko,

bojovny.
Tolerance UPV | Snadna ventilace, tolerance ventilace. 0
Kasel pii UPV. 1
Asynchronie s ventilatorem, bojovnos.t 2
X
Vokalizace Mluvi normalnim ténem. 0
(extubovani Povzdechy, sténani. 1
pacienti) PIa¢ a vzlyky. 2
Napéti svali Zé4dny odpor proti pasivnim pohybliim, relaxace. 0
Odpor proti pasivnim pohybum, tenze a rigidita. 1
Silny odpor proti pasivnimu pohybu, nemoznost |2

provedeni, velka tenze a rigidita.

Zdroj: Kotfis et al., 2017, s. 70



PRILOHA P V: NONVERBAL PAIN SCALE

Oddil Popis Skore
Vyraz tvare |Bez vyrazu ve tvafi nebo ismev. 0
Obcasna grimasa, svrastélé Celo, mraceni. 1
Casté grimasy, mraceni, svrasténi cela. 2
pohyb Klidny pacient, normalni poloha. 0
Vyhledavani pozornosti pohyby nebo pomalé | 1
opatrné pohyby. 2
Neklidny, nadmérma aktivita nebo absence
reflext
Ochranné Lezi v klidu, bez pohybt koncetin na téle, 0
chovani Znehybnéné ¢asti téla, napéti, 1
Rigidni, tuhy v n€kterych castech, 2
Fyziologické | Vitalni funkce nezménény. 0
funkce Zmeéna v TK > 20 mmHg nebo P > 20". 1
Zména v TK > 30 mmHg nebo v P> 25", 2
Dychani Normalni dech/SpO2 synchronizace s UPV. [0
Tolerance Dech> +10°, snizeni SpO2 o 5 % nebo|1
UPV asynchronie s ventildtorem. 2

Dech >+ 20", snizeni SpO2 0 10 % nebo tézka
asynchronie s ventilatorem.

Zdroj: MDCalc, 2005-2024




PRILOHA P VI: FACE, LEGS, ACTIVITY, CRY, CONSOLABILITY

Oddil Popis Skore

Oblicej Zadny vyraz nebo Gsmév 0
Obcasné grimasy, zamraceni se, staeni obliceje 1
Frekventované chvéni brady, zatéti v oblasti brady |2

Koncetiny Normalni pozice, relaxované koncetiny 0
Neklid, napéti koncetin 1
Kopéni, natazené¢ nohy 2

AKktivita Lezi klidn€, normalni pozice, snadné pohyby 0
Krouceni, posouvani tam a zpét, napéti 1
Klenuti, rigidni nebo Skubani sebou 2

Plac Bez place 0
Vzlykéni, kitu€eni, obCasné stiznosti 1
Plac, kiik, vzlykani, casté stiznosti 2

UtéSitelnost | Klidny 0
Uklidnitelny ~ obCasnym  dotykem,  objetim, |1
promluvenim nebo rozptylenim 2
Tézko utésitelny, neuklidnitelny

Zdroj: MDCalc, 2005-2024



PRILOHA P VII: BEHAVIORAL PAIN ASSESSMENT TOOL

Interrater reliability
(kappa coefficient)
(95% confidence Disliked
Behavior Definition F/A Frequency limit) Liked response  response
Neutral expres-  Muscles relaxed 50.6% 099 (0.977-1.00)  18.39% 73/400 19.8% 79/400
sion
Grimace A sharp contortion 37% 0.995 (0.985-1.00) 67.0% 268/400 4.8% 19/400
of the face
Au 4: Brow lowering
Au 7: Lid tightening
Au 6: Cheek raising
Au 20: Mouth
stretching
Au 43: Eye closing
Wince To shrink away from 34.7% 0.961(0.932- 2.0% 8/400 1.5% 6/400
the start 0.990)
Au 7: Lid tightening
Au 6: Cheek raising
Eyes closed Lids are shut 46.8% 0.890 (0.855- 4.0% 16/400  59% 236/400
0.941)
Moaning Low soft indistin- 12.7% 1.00 4.3% 17/400 2.5% 10/400
guishable sounds
Verbal com- Words used to 13.2% 1.00 2.3% 9/400 7% 28/400
plaints describe pain
Muscle rigidity  Stiff tensed muscles 16.2% 0943 (0.893- 2.3% 9/400 4.8% 19/400
of extremities 0.988)
Clenched fists Act of forming a fist 11.6% 0.951(0.904- 00 0/400 0.8% 3/400
0.998)

Zdroj:Mitra et al., 2020, 5.698



PRILOHA P VIII: SEDATION-AGITATION SCALE

Dangerous Tries to remove monitors and devices or climb out of bed;
agitation tosses and turns; lashes out at staff
Very Remains restless despite frequent verbal reassurance; bites
agitated endotracheal tube; requires restraint
. Anxious or restless; attempts to move; calms down with
Agitated
reassurance
Calm and ) ]
' Calm; easy to arouse; able to follow instructions
cooperative
Difficult to awaken; responds to verbal prompts or gentle
Sedated _ ‘ _
shaking but drifts off again
Very Incommunicative; responds to physical stimuli but not verbal
sedated instructions; may move spontaneously
Unarousable Incommunicative; little or no response to painful stimuli

Zdroj: MDS MANUAL Professional Version, 2025




PRILOHA P IX: RICHMOND AGITATION-SEDATION SCALE

RASS

skore

+4

+3

+2

+1

Popis

Combative
Very agitated
Agitated
Restless

Alert and calm
Drowsy

Light sedation

Moderate sedation

Deep sedation

Unarousable

sedation

Bojovny — nésilny, nebezpecny personalu
Velmi agitovany — bojuje s ventilatorem
Agitovany — neklidny, nevydrzi v klidu
Neposedny — mirn€ neklidny, ale spolupracuje
Bdély a klidny

Ospaly — probudi se na hlas, udrzuje kontakt
Lehké sedace — probudi se na hlas, kratce

Stfedni sedace — pohyb nebo otevieni o¢i jen na silny

hlas

Hluboka sedace — reaguje jen na fyzicky podnét

Nereaguje ani na silny podnét

Zdroj: MDCalc, 2005-2024



PRILOHA P X: SAPS Il SIMPLIFIED ACUTE PHYSIOLOGY SCORE

SAPS I
Age (years)

Heart rate (bpm)

Systolic blood pressure (mmHg)

Body temperature (°C)

Only if on mechanical ventilation:

Pa0; (mmHg/Fid,)

Urinary output (L/day)

Blood urea nitrogen (mmol/|)

White blood cells (fmm}}

Potassium (mmol/L)

Sodium (mmol/L)

Bicarbonate (mimol/L)

Bilirubin {pmol/L)

Glasgow Coma Scale

SAPS Il

Chronic disease

Type of admission

0 points
<40

70-119

100-199

<39

<10

1-199

3-49

125-144

< 684

14-15

0 points

Scheduled surgical

Abnormal value paints

50-59

7 points
40-69

2 points
=200

2 points
239

3 points
z 200

6 points
05-09
4 points
10-299
6 points
z20

3 points
<3orz5
3 points
2145

1 points
15-19

3 points
68.4-1025
4 points
11-13

5 points

Abnormal value
points

Metastatic cancer

9 points
Medical

6 points

60-69

12 points
120-159

4 points

70-99

5 points

100-199

9 points

<05

11 points
230

10 points
<10

12 points

<125

5 points
<15

6 points
21026
9 points
9-10

7 points

Haematological
malignancy

10 points

Unscheduled
surgical

8 points

Zdroj: Hollinger, A. et al., 2018, s. 12

70-74

15 points
2160

7 points
<70

13 points

< 100

11 points

6-8
13 points

75-70

16 points
<40

11 points

<6
26 points

AIDS

17 points

280
18 points



PRILOHA IX: APCHE II SCORE

Phy siclogic Variable High Abnormal Range Law Abnormal Rangs

4 3 2 +1 0 +1 " +3 +
Rectal Temp (°C) 211 38409 385369  36-384 34-35.9 32-338 0-31.9 299
Mean Arterial Pressure ([mmHg) =180 1301158 110929 TH109 50-69 =48
Heart Rate 2100 140179 110139 TH109 5069 40-54 <39
Respiratory Rate =0 358 2534 1224 10-11 89 <5
Oxygenatation <200
a)FK0,20.5 record A-aDO, =500 350-9439  200-349
byFi0,<0 5 record Pal, PO=70 PO, 61-70 PO, 5560 PO,<55
Arterial pH 217 76789 75758 733749 725732 715724 <715
HCO, {mEqg/) =52 41519 aza09 22319 18219 15-17.9 <15
K mEq) =7 869 55459 3584 334 2529 <28
Na (mEg) 2100 160-179 155159  150-154 130-149 120-129 111-119 =110
8. Creat {mgm/di) 238 234 15138 0514 08
Hematocrit (%) =0 50-599 46499 30459 20-299 <0
TLC (10%ce) 210 20399 15199 3149 1-29 =1
GCS

Age -scome

<44 —0 15 -0 11 132

JAMA 1993;270(24):2957-2963

Zdroj: Anaestheasier, 2025



PRILOHA P XII: RAMSAY SCORE

1 Awake; agitated or restless or both

2 Awake; cooperative, oriented, and tranquil

3 Awake but responds to commands only

4 Asleep; brisk response to light glabellar tap or loud auditory stimulus

Asleep; sluggish response to light glabellar tap or loud auditory

stimulus

6 Asleep; no response to glabellar tap or loud auditory stimulus

Zdroj: MSD MANUAL Professional Version, 2025



