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a podobné
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World Health Organization
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1 Uvod

Ve své kazdodenni praxi se zdravotnicky zachranar setkava s bolesti. Jeji vnimani
a vyhodnoceni je velmi dualezité pro diagnostiku, pfitom bolest je vyhradné
subjektivnim vjemem. Bolest je podle Mezinarodni spoleCnosti pro studium bolesti
(IASP) definovana jako nepiijemny smyslovy a emocni zazitek spojeny se skuteCnym
nebo potencialnim poskozenim tkan€, nebo popisované vyrazy pro takové poskozeni
(Rokyta et al., 2017). Vnimani bolesti je ovlivnéno celou fadou faktort (Lukas, Hoch,
Nevoral eds., 2019). Na vnimani bolesti maji vliv také predchozi zkuSenosti s bolesti
a znalosti, jak je mozné bolest tlumit. Je velmi dilezité adekvatné bolest vyhodnotit,
k tomu slouzi mimo jiné i oSetfovatelské postupy definované na narodnich urovnich,
v pripadé Ceské republiky vydané Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky
(MZCR, 2020). Rada studii ukazuje, Ze vztah mezi tim, jak bolest hodnoti profesionalni
zdravotni€ti pracovnici, a tim, jak ji hodnoti sam pacient, je velmi problematické
(Pokorna et al., 2013).

Z vlastni zkuSenosti a vlastniho nazoru byl ziskan poznatek, Ze se zdravotnicti
zachranafi setkavaji s bolesti velmi Casto ve vyjezdu a v nemocnicnich zafizenich kazdy
den, proto je dulezité, aby byli na tuto situaci (¢lovéka s bolesti) pfipraveni, byli schopni
zhodnotit bolest, adekvatné na ni reagovat, podat nefarmakologickou 1écbu,
¢i informovat 1ékafe o moznosti farmakologické 1écby a podilet se 1 na 1éCbe pacienta
s bolesti. Pacient by se mél citit dobfe a pocitovat komfort s védomim, ze bolest
komfortni neni nikdy.

Ve vyzkumné casti je soucasti prace vyhodnoceni znalosti zdravotnickych
zachranaii o hodnoceni bolesti v kontextu s narodnimi oSetfovatelskymi postupy
vychazejici z vlastniho dotaznikového Setfeni. Vyhodnoceni bolesti predstavuje zavazny
problém, kdy se pacient dostava do nekomfortu a nezbytnym opatfenim, jak tomuto
problému cCelit, je znalost zdravotnickych zachranaii o oSetfovatelskych postupech

o pacienta s bolesti. Pfinosem k této problematice je i pfedkladana bakalarska prace.
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2  Teoreticka ¢ast

2.1 Vybrané aspekty bolesti

Definice bolesti se postupné vyviji, do roku 2020 byla pouzivana napt. definice
bolesti zroku 1979 podle Mezinarodni spolecnosti pro studium bolesti (IASP),
kterd bolest definovala jako nepfijemny smyslovy a emocni zazitek spojeny
se skutecnym nebo potencionalnim poSkozenim tkan€, nebo popisované vyrazy pro
takové poskozeni. Aktudlné se vSak pripravuje nova definice. Jak uvadi Kozak
et al. (2020) v souvislosti s novymi poznatky o patofyziologickych principech vzniku
a vnimani bolesti se dlouhodob& prosazuji na mezindrodni urovni snahy o upravy
pravidel strategie 1écby chronické bolesti pfi zméné vlastni definice bolesti.
Ta se vyvijela dlouha 1éta od zdlrazinovani tkanového poskozeni az k soucasné tendenci
zahrnout znamé centralni mechanismy bolesti ve smyslu terminu nociplasticka bolest
a ve vztahu k neuromatrixové teorii vnimani bolesti (Kozak et al., 2019). Novou
definici byla povérena pracovni skupina IASP, ktera revidovanou definici a poznamky
k ni u€inila proto, aby vSem lépe prezentovaly a ukazaly variabilitu a slozitost bolesti.
Predpoklada se, ze nova definice bolesti povede ke zlepseni jejiho hodnoceni a rovnéz
péce o osoby s bolesti. Nova uvetejnéna definice bolesti zni ,,Bolest je neprijemnd
smyslova a emocionalni zkuSenost spojend se skutecnym nebo potencialnim poSkozenim
thkané nebo podobna té, kterd je se skutecnym nebo potencidlnim posSkozenim tkané
spojena.” (Kozék, 2020, s. 189).

Narodni oSetfovatelské standardy (MZCR, 2020) bolest definuji takto ,, Bolest
je podle Mezinarodni spolecnosti pro studium bolesti (IASP) definovana jako
neprijemny smyslovy a emocni zdZitek spojeny se skutecnym nebo potencidalnim
poSkozenim tkané, nebo popisované vyrazy pro takové poSkozeni. Bolest je vyhradné
subjektivni vjem a pouze pacient miiZe posoudit jeji intenzitu. Vnimdni bolesti
Jje ovlivnéno celou radou fyzickych, duSevnich, duchovnich, etnickych, ale i kulturnich
Jfaktorii. Na vnimani bolesti maji viiv také predchozi zkuSenosti s bolesti a znalosti, jak
je mozné bolest utlumit. Pocity ovliviiuje také duSevni podpora osob v okoli pacienta. “.
Navic byla definice bolesti rozsifena piidanim Sesti klicovych poznamek. Prvni
poznamkou je, ze bolest je vzdy osobni zkuSenost, ktera je v rizné mife ovlivnéna
biologickymi, psychologickymi a socialnimi faktory. Nasledujici poznamkou

je, ze bolest a nocicepce jsou dva rizné pojmy a bolest nelze odvodit pouze z aktivity
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senzorickych neuront. Ve tieti poznamce se uvadi, ze jednotlivci se prostiednictvim
svych Zivotnich zkuSenosti u¢i pojmu bolesti. Ctvrta poznamka je dilezita
pro vzajemnou komunikaci a je uvedena tak, ze je tfeba respektovat sdéleni jednotlivce
o tom, ze proziva a citi bolest. Dalsi poznamka uvadi, ze prestoze bolest obvykle plni
adaptivni roli, mize mit nepfiznivé ucinky na funkcni, socialni a psychologickou
rovnovahu. Posledni poznamka je reakci na slovni vyjadreni, kdy je uvedeno, ze slovni
popis je pouze jednim z nékolika projevii chovani, které vyjadiuje bolest. Neschopnost
komunikace nevylucuje moznost, ze ¢lovek pocituje bolest (Kozak, 2020).

Kozak et al. (2020) uvadi, ze nova definice vCetné komentait je vysledkem
dlouholetych snah o vysvétleni slozitych mechanismi bolesti, jejich projevt a je vedena
snahou umoznit spravné pochopeni bolesti nejen Siroké zdravotnické, ale 1 laické
vefejnosti (Kozak et al., 2020). Vnimani bolesti je ovlivnéno celou fadou fyzickych,
dusSevnich, duchovnich, etnickych, ale i kulturnich faktorti. Na vnimani bolesti maji vliv
také predchozi zkuSenosti s bolesti a znalosti, jak je mozné bolest zmimit (MZCR,
2020).

Bolest je velmi obtizné definovat, protoze se jedna o vysoce subjektivni zkusSenost
kazdého cloveéka, ktera je zaroven ovlivnéna celou fadou faktor fyzickych,
psychickych, duchovnich a socialné-kulturnich, dale také predchozi zkuSenosti s bolesti,
dokonce i znalostmi o moznostech jejiho ovlivnéni €i typem vzniklé bolesti (Pokorna,
2013). Rokyta et al. (2012) definuje bolest jako nepiijemnou senzorickou a emocialni
zkuSenost spojenou s akutnim nebo potencionalnim poskozeni tkané. Bolest je vnitini
zkuSenosti pacienta a dokonce ani jeho nejbliz§i nemohou postihnout jeji intenzitu
¢i postup (Rokyta et al., 2017). Kapounova (2020) nebo Skala et al. (2016) zdurazuji,
ze bolest nemusi mit vzdy jen pfiCiny télesné, ale také psychosomatické. Vétsina autord
se pfitom shoduje, ze bolest je nevyjadiitelnd nejen pfistroji, nybrz Casto ani slovy.
Rokyta et al. (2017) konkrétn€ uvadi, ze bolest neni Casto vyjadfitelna ani slovy,
vzdoruje jazyku 1 jakékoliv symbolizaci (Rokyta et al., 2017). V souvislosti s akutni
bolesti se mohou projevit strach a uzkost, pozdéji ptipadné zlost, rozmrzelost, nedobry
vztah k lékarim a sestram (Malek et al.,, 2014). Na zaveér lze pfipojit i jedno velmi
jednoduché definovani bolesti, které uvadi Margo McCaffery, prikopnice
oSetfovatelstvi s 1é€bou bolesti, kdy uvadi, ze bolest je to, co clovek citi, kdyz fika,

ze ho to boli (Prochéazka, 2016).
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2.1.1 Etiologie bolesti

Bolest ma ctyfi zakladni komponenty jak uvadi Hakl et al. (2019)
nebo Vicek et al. (2014), kterymi jsou v prvni fadé senzoricko-diskriminacni
komponenta, ktera postupuje od receptori pies periferni vlakna do michy a odtud
spinotalamickymi a retikulotalamitickymi drahami do riznych ¢asti talamu, do lateralni
Casti a medialni Casti. Druhou komponentou je afektivni (emocionalni) komponenta,
coz je draha, ktera jde zreceptori do prodlouzené michy do nc. parabrachyalis,
odtud do hypotalamu a amygdaly a zpét. Treti je vegetativni (autonomni) komponenta,
ktera je navazana na autonomni nervovy systém, proto pii bolesti lze pozorovat pocent,
snizeni krevniho tlaku, tachykardii, bledost, zmény tonu gastrointestinalniho traktu.
Posledni ¢tvrtou komponentou je motorickd komponenta, kterd je zalozena
na principech stresu s reakcemi fight or flight. Z hlediska patofyziologického lze bolest
rozdélit na nociceptivni (nociceptorovou) a neurogenni (neuropatickou). Nociceptivni
bolest se déli na somatickou a visceralni. Nociceptivni bolest vznika stimulaci
nervovych zakonceni mechanickymi, termickymi a chemickymi inzulty a vétSinou
dobfe reaguje na analgetika. Nociceptivni bolest byva popisovana jako tupa, Skubava,
ostra Ci jako bolestivy tlak. Neuropaticka bolest je zpusobena postizenim nervového
systému a je vyrazem poruchy jeho funkce. Dle topického postizeni se rozliSuje
neuropaticka bolest periferni a centralni. Poruchu nervového systému zpusobuji
metabolické choroby, trauma, infekce, ischemie (Cihak, 2016).

Bolest nebo jako paroxysmalni bolest popisovand jako bodani, pichani,
propagace, muze se projevit i kombinaci obou charakteristik. U neuropatické bolesti
byva motorickd a senzitivni porucha (hypoestezie, hyperalgezie, allodynie apod.).
Neuropatickd bolest reaguje vétSinou lépe na adjuvantni analgetika nez na vlastni
analgetika. Toto orientacni déleni a rozliSeni bolestivého stavu na akutni a chronicky
je rozhodujici pro nasazeni analgetické medikace a stanoveni strategie 1écby. Bolestivy
stav je nutno podrobné vyhodnocovat se zaméfenim na anamnézu a dobu trvani bolesti,
na charakter bolesti a jeji Casovy prubéh, na faktory ovliviyjici prubéh bolesti,

na topografii bolesti, na intenzitu bolesti a jeji charakter (Verkova et. al., 2019).
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2.1.2 Rozdily ve vnimani bolesti

Vnimani bolesti je individualni. Jak uvadi Rokyta et al. (2017) existuji nékteré
spolecné davody razného vnimani bolesti, predev§im je to bolest v ontogenezi,
tzn. béhem celého vyvoje clovéka od narozeni az do smrti. Bylo prokazéano, ze prvni
projevy, které lze povazovat za reakci na Dbolest. Bolest se vyviji
i v détském véku. Jinou bolest pocituji adolescenti, nékdy dokonce vyssi nez dospéli
lidé. Velkou zménou je bolest ve stafi. Je dalezitym poznatkem, Ze citlivost a tolerance
k bolesti se v zavislosti na véku nemeéni, méni se vsak spektrum diagnoz spojenych
s bolesti a jejich zavaznost (Rokyta et al., 2017). Jak uvadi Pokorna et al. (2013), starsi
pacienti vSak Castéji o své bolesti tolik nehovofi, mohou mit obavy, ze 1écba jejich
onemocnéni se jesté zhorsi. Studie ukazuji, ze jsou velké rozdily ve vnimani bolesti
nejen u jednotlivych vékovych skupin, ale i u muza a zen. Rokyta et al. (2017) uvadi,
ze prah bolesti u zen je nizsi, stejny bolestivy podnét vnimaji dfive a intenzivnéji nez
muzi. Mezi dalsi dulezité faktory ovliviiuyjici snaseni bolesti jsou faktory etnické
nebo i zavisejici na vychové. Zacharova a Simitkova-Cizkova (2011) uvadi celkem
tfi zakladni faktory ovliviiujicich toleranci bolesti. Prvni skupinou faktorti jsou kulturni
a etnické faktory. Druhou skupinou jsou bio-psycho-socialni faktory a tfeti skupinou
faktori jsou emocni reakce. V pfipadé kulturnich a etnickych faktort je duleziti
stupnice kulturnich hodnot, ktera zaujima vyznamnou ulohu v tom, jak ¢lovék vnima
bolest a jak na ni reaguje (Zacharova et al., 2011). V Evropé plati tzv. osa sever — jih,
kdy obyvatelé severni Casti Evropy projevuji bolest mén€, na rozdil od narodu jiznich.
(Vymétal, 2010).

Vyznamnou roli zde zaujima zpusob vychovy, samotny proces uceni, proces
socializace, zkuSenosti kazdého cloveka, vetné zazitku bolesti a utrpeni. Pozdéji zde
vstupuyje i rozvoj individuality, hodnotova orientace, zvyky, tradice a v neposledni fadé
1 vzorce chovani a systém roli. Bio-psycho-socialni faktory uzce souviseji s vékem
a typem onemocnéni, aktualnim psychickym stavem, zpusobem diagnostikovani
a léCeni bolesti, pfedchozimi zkuSenostmi s bolesti a hospitalizaci, osobnostnimi
zvlastnostmi, rodinnym zazemim, finanénimi podminkami apod. Nemoc a bolest je tim
mén¢ piijatelna, ¢im vice zhorSuje kvalitu zivota nemocného a omezuje sobéstacnost.
Bolest ma vztah i k nékterym osobnostnim rysim. Vyzkumy ukazuji, Ze napf. introverti

maji niz§i prah percepce bolesti nez extroverti, 1 kdyz extrovertni osoby o bolesti
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ochotnéji hovoii a maji tendenci ji zveliovat. NejCastéjSimi socialnimi faktory
ovlivilyjicimi bolest, ¢asto 1 chronickou, jsou socialné-ekonomické podminky a nizsi
vzdélani. Zejména pracujici, ktefi jsou zamestnani ve stereotypnim a fyzicky naro€ném
zaméstnani, jsou vice nachylni k vzniku chronickych bolesti a invalidizaci. Vyznamnym
faktorem jsou emocni reakce doprovazejici kazdou nemoc a bolest vyvolava urcitou
emocni odezvu. Nepiiméfené emocni stavy a reakce mohou ovliviiovat somatické
funkce a zintenziviiovat chronickou bolest (Raudenska a Javarkova, 2011).

Strach a tizkost patfi k nejcastéjSim emo¢nim doprovodim bolesti, zesiluji zazitek
bolesti. Prozita bolest tak vstupuje do zkuSenosti nemocného a posiluje do budoucna
emocCni reakce v bolestivych situacich. Strach z bolesti muze byt pfiCinou fyzické
pasivity a strach z pohybu muiize vést k invalidité. Cim vice bolest omezuje socialni
aktivity a bézny rezim dne, tim vétsi jsou emocionalni reakce nemocného. Na specifika
vnimani bolesti ve studiich upozoriiuji psychologové a psychoterapeuti (Zacharova,
2017). Naptiklad Zacharova (2017) uvadi, ze dobrym vychodiskem pro studium vztahu
zvladani bolesti a osobnostni struktury jsou dimenze extraverze a introverze a uvadi
studii Bonda a Pearsona z roku 1979 poukazujici na fakt, ze prah bolestivosti je vyssi
u introvertd nez u extraverti, ovSem to jeSté nic nevypovida o schopnosti snaset
bolestivy stav. Extroverti jednoznacné o své bolesti vice komunikuji, vice si stézuji

a maji pozitivné vice medikace, protoze si ji sami vyzaduji (Zacharova, 2017).

2.1.3 Akutni bolest

Akutni bolest je definovana Mezinarodni asociaci pro studium bolesti
jako nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici  z aktudlniho
nebo potencionalniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci termini pro takové
poskozeni, nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou,
s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem (Herdman, Shigemi, 2015). Hakl et al. (2019)
uvadi, ze akutni bolest je symptom, jehoz ucelem je signalizovat zacatek nemoci
a upozornit na hrozici poskozeni tkani a organismu. Stru¢né akutni bolest Ize
charakterizovat limitovanou dobou trvavani méné nez tfi mésice a poméerné dobrou
lokalizaci se znamou periferni etiologii, jez muze byt doprovazena i fadou vegetativnich
symptomtl. Na rozdil od chronické bolesti dochazi k jejimu postupnému zmirnéni

od momentu vzniku (Haklet al., 2019). Hoch a Leffler et al. (2011) rozliSuji
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z klinického hlediska akutni bolest na akutni bolest povahy traumatické (pooperacni,
pourazova) a akutni bolest povahy netraumatické (infarkt myokardu, ischemie, akutni
bolest pfi zanétu atd.). Akutni bolest je vyvolana identifikovatelnymi podnéty,
je kratkodoba a prestava, jestlize je zhojeno poranéni tkan€, které ji zptusobilo. Vétsinou
se neopakuje. Tato definice neplati Uplné€, protoze nevysvétluje napf. migrénu a koliky
(Hakl et al., 2019). Akutni bolest vznika nahle, bez varovnych pfiznakl, obvykle
necekané, trva kratkodobé, fadoveé hodiny az dny (Trachtova et al., 2018). Je zpravidla
provazena zvysenim krevniho tlaku, tachykardii a tachypnoi. Akutni bolest se dostavuje
okamzit¢ po bolestivém podnétu. Mezi pficiny patii nejen vné&jSi zranéni,
ale také zanéty a poskozeni uvnitt té€la. Obvykle signalizuje néjakou poruchu (Lukas,
Hoch, Nevoral, 2019).

Kapounova (2020) uvadi, ze akutni bolest je charakterizovana jako bolest paliva,
ostra a vychazi predev§im z kuze, svali a kloubi. Je to bolest kratkodoba, vyssi
intenzity, ktera pro nemocného znamena velkou zatéz, zpocatku ma obvykle ochranny
charakter. V bolestivé oblasti je mozné pozorovat zvySeny svalovy tonus a prokrveni.
Celkova reakce organismu obvykle zahrnuje tachykardii, hypertenzi, tachypnoi, dilataci
zorni¢ek, poceni na dlanich a ploskach nohou, snizeni motility GIT (Kapounovéa, 2020).
Mnozi autoii napt. Kapounova (2020), Hakl et al. (2019) uvadi, ze v chovani pacienta
je dominantni uzkost a zvySena podrazdénost, které trvaji zpravidla nékolik hodin
az dnd, zfidka déle nez 1 mésic. Malek et al. (2014) uvadi, Ze akutni bolest
je takova bolest, ktera pfinuti pacienta vyhledat v pribéhu minut, hodin nebo nékolika
dni po svém vzniku lékare. Pokud clovek tento signal potlaci, mize dojit k chronifikaci
bolesti. Hakl et al. (2019) uvadi, ze se teprve nedavno zjistilo, Ze akutni bolest
se vyrazné podili na prubéhu celého pooperacniho obdobi a ze jeji neadekvatni 1écba

muize vést také k jeji chronifikaci.

2.1.4 Chronicka bolest

Podle Hakla et al. (2019) je chronicka bolest dlouhodoba, délka jejiho trvani
neodpovida vyvolavajici pti¢iné a na rozdil od akutni bolesti ztraci chronicka bolest
svoji smysluplnost, neplni obrannou funkci. Chronicka bolest pacienta vyCerpava svou
neustalou pfitomnosti, omezuje jej v béznych dennich aktivitach, v socialnich vazbach,

rusi spanek, vyvolava depresi, snizuje kvalitu zivota. V téchto pfipadech se chronicka
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bolest stava samostatnou nozologickou jednotkou (nemoci samou o sobég), prvoradym
cilem lécby chronické bolesti je zlepSeni spanku pacienta, zvySeni jeho funkéni kapacity
a uprava kvality zivota (Hakl et al., 2019). Zakladni rozdily mezi akutni a chronickou
bolesti dokumentuje priloha, viz Pfiloha A. Pro srovnani je uvedeno celkem 11 dil¢ich
charakteristik bolesti, a to charakter bolesti, biologicky vyznam bolesti,
patofyziologické mechanismy bolesti, autonomni odpovéd’ na bolest, psychické reakce
na bolest, chovani pfi bolesti, kdo urcuje a fidi 1écbu bolesti, rozsah terapie,
farmakoterapie, analgeticky efekt farmakoterapie a strategie farmakoterapie dle
analgetického zebticku WHO (viz Piiloha A).

Chronicka bolest je Cetnym problémem, se kterym se potyka zdravotnicky systém.
Prikladem je studie z USA, ve které National Pain Strategy Population Research
Workgroup hodnoti dopady chronické bolesti na pacienty i1 zdravotni systém
a mimo jiné uvadi, ze pacienti s chronickou bolesti Castéji uvadéli nizsi kvalitu zivota,
vétsi interference s Cinnostmi souvisejici s bolesti a Castéji hlaSenou bolest pfi vice
anatomickych umisténich. Dopady na zdravotni systém studie hodnoti na zakladé
analyzy tdaju o zdravotni péci, kdy pacienti s chronickou bolesti maji vyssi naklady
na zdravotni péci ve srovnani s ostatnimi Korff et al. (2016).

V Evropé se problematikou chronické bolesti zabyva European Federation
of TASP Chapters (EFiC), ktera ve své deklaraci o chronické bolesti charakterizuje
chronické bolesti a uvadi chronickou bolest jako dulezity problém zdravotnictvi
v Evropé. Udava specifika akutni bolesti, ktera muize byt povazovana za symptom
onemocnéni ¢i Urazu, pfitom chronickd a opakujici se bolest je specifickym
zdravotnickym problémem a Ize ji klasifikovat i jako samostatné onemocnéni. Jak uvadi
Noskova (2010), az 19 % populace v Evropé trpi chronickou bolesti a 40-60 % pacientt
nema dostateCnou ulevu od bolesti. Chronickd bolest nazyvana také jako syndrom
chronické nenadorové bolesti se vyznacuje stiznosti na bolest télesnou nebo utrobni,
trvajici déle nez 3 az 6 mésicu. Za chronickou bolest se povazuje i bolest pfi kratSim
trvani, pokud presahuje dobu pro dané onemocnéni ¢i poruchu obvyklou. Chronicka,
dlouhotrvajici bolest nema zadnou biologicky uzitecnou funkci a je zdrojem télesnych,
dusSevnich 1 socialnich utrap. Cilem 1écebnych postupti u chronické bolesti nemusi byt
nutné uplné uzdraveni jedince, ale Gprava a eventualné obnoveni funkéni zdatnosti
v dosazitelné mife v oblasti fyzické, psychické i socialni. Terapeutickymi postupy
v 1é¢be chronické bolesti jsou farmakoterapie, rehabilitaéni postupy, psychoterapeutické

metody, socialni podpora, invazivni analgetické metody a postupy alternativni
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mediciny. Cilem 1écby chronické bolesti je zejména dosazeni ulevy od bolesti a zvySeni
funk¢ni kapacity a zlepSeni kvality zivota (Noskova, 2010).

Moderni psychologie chronické bolesti pfedpokladd, ze pro psychologické
zpracovavani chronické bolesti jsou podstatné kognitivni procesy, zejména pacientiv
vyklad toho, co bolest je a co pro n& znamend. To souvisi s prostredim,
ve kterém je pacient oSetfovan a ve kterém zije (Knotek, 2020). Knotek (2020) dale
uvadi, ze podminky, za kterych bolestivy stav vznikl a probihal dfive, a za jakych
probiha dnes, se zménily. Zvétsily se socidlni a ekonomické rozdily, zivotni podminky
v zavislosti na veku, vzdélani, nebo regionu, proto predpokladd i vétsi rozdily
psychologickych procest pacientii s chronickou bolesti. Knotek (2020) ve své studii
prezentuje revidovany dynamicky model psychologickych procesi (DM-R),
kde schéma zobrazuje prubéh psychickych (afektivnich a kognitivnich) procest

pti chronické bolesti (viz Ptiloha B).

2.1.5 Lécéebné ovlivnéni bolesti

Jak uvadi Prochazka (2016), novodobé d¢jiny 1écby bolesti maji pocatek
v 19. stoleti, kdy v roce 1803 némecky chemik Sertiirner izoloval z opia alkaloid
morfin, v roce 1850 byla vynalezena injek¢ni stiikacka (nezévisle na sobé Pravaz
a Wood). V roce 1897 Hofmann syntetizoval kyselinu acetylsalicylovou. Ve 20. stoleti
pak vlivem wudalosti ve svétovych valkach zacala byt péCe o trpici bolesti
organizovangj§i vzhledem k anesteziologu Bonicovi, ktery slozité piipady jiz v roce
1944 konzultoval s dalSimi specialisty a v roce 1947 pak zalozil prvni poradnu
pro 1écbu bolesti. Byl prvnim lékafem, ktery se systematicky zacal zabyvat 1écbou
bolesti. Vroce 1973 stal u vzniku Mezinarodni spolecnosti pro studium bolesti
(International Association for the Study of Pain, IASP) zalozené v americkém Seattlu,
ktera navazala na svétové setkani védcu, odbornikd a lékaiu, ktefi se zabyvali 1écbou
bolesti. Podrobnéjsi informace historie institucionalizace péCe o pacienta s bolesti
v Ceské republice je soulasti piiloh (viz Piiloha C). Vyznamnym meznikem v 16&b&
bolesti byla i Montrealska deklarace z roku 2010, ktera mimo jiné deklarovala,
ze dostupnost 1écby zejména chronické bolesti patii k zakladnim lidskym pravim,
i pfesto, ze se situace zlepSuje, celosvétové nemusi byt chronickd bolest dostatecné

l1écena (Prochazka, 2016).
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2.1.5.1 Nefarmakologické ovlivnéni bolesti

Jako podpurné metody ke zmirnéni bolesti v ramci terapie bolesti lze pouzit
tzv. nefarmakologické pfistupy a to ulevové polohy, fyzikalni terapii (aplikace tepla,
chladu apod.), dechova cviCeni, polohovaci pomucky, aromaterapie, relaxaci apod.
(MZCR, 2020). Mezi zakladni metody nefarmakologického ovlivnéni bolesti Trachtova
(2018) uvadi elektroanalgézii a akupunkturu, ktera patii mezi klasickou analgetickou
metodu, jejiz podstatou je podrazdéni urcitych bodu téla. Ke stimulaci jsou pouzivany
specialni jehly. Podrobné se Trachtova (2018) vénuje také psychoterapii bolesti a uvadi
placebo efekt, sugesci a relaxaci. Trachtova (2018) v ptfipadé placebo efektu uvadi, ze
je snim potieba pocitat pfi jakémkoliv 1é¢ebném postupu a definuje ho jako soubor
psychickych a fyzickych zmén, které jsou vyvolany jen oCekavanim pacienta, ze dany
lék bude ucinny. Placebo efekt ma schopnost stimulovat sebeuzdravné procesy,
zduraznuje vSak, ze diivéra nemocného v nabizeny terapeuticky postup a v jeho kladny
vysledek je rozhodujicim momentem. Honzak (2016) uvadi, ze placebo efekt je v
zasadé efekt vyrustajici z psychosocialniho kontextu a dostupna data ukazuji, Ze razné
socialni podnéty, jakymi jsou slova, ritualy nebo terapeutické akty, mohou ménit jak

chemické tak neurofyziologické pochody v mozku (Honzék, 2016).

2.1.5.2 Farmakologické ovlivnéni bolesti

Pro farmakologii bolesti se pouziva klasifikace vyuzivajici tfistupiiovy
analgeticky zebfi¢ek WHO pro bolesti. Podle tfistupiiového zebficku WHO (viz Priloha
D) se u mirnych bolesti doporucuje zacinat s neopioidnimi analgetiky (1. krok nebo
stupenl). Pokud se bolest nesnizi (stfedn€ silnd bolest), maji se pridat slaba opioidni
analgetika (2. krok, stupeil), a pokud ani to nestaci (silna bolest), maji se slabé opioidy
vymeénit za silné (3. krok, stuperi). Déle se pocitd s uplatnénim tzv. adjuvantnich
analgetik (koanalgetika), ktera mohou tlumit nékteré typy bolesti a pomocnych 1éka,
urCenych k 1écbé vedlejsich ucinkl analgetik (Martinkova et. al., 2018). Ze stejného
modelu vychazi 1 Trachtova (2018), ktera uvadi, ze farmakologicka 1écba bolesti
vychazejici z tfistupiiového schématu, je WHO doporucovana jako standardni pro 1écbu

bolesti u onkologicky nemocnych a uvadi, ze pfi medikamentéznim ovlivnéni bolesti je
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nutné dodrzet urCité zasady, zvlasté nutné je to u chronickych bolesti. Moderni
farmakoterapie bolesti je podle Fricové (2020) zalozena predevSim na znalostech
farmakologie, a to vCetné Iékovych interakci. V soucasné dobé je 1écba silnymi opioidy
podrobena piisnéjsi kontrole nez kdykoliv pred propuknutim opioidni krize. Bez 1écby
silnymi opioidy si nelze 1écbu silné chronické bolesti predstavit, je vSak nutné drzet
se nekolika jednoduchych doporuceni ke spravné indikaci a vedeni 1écby (Fricova,

2020).

2.1.5.3 Nové moznosti 1écby ovlivnéni bolesti

Mezi pristupy v 1écbé bolesti patfi celostni pristupy (Vondfich
a Vondfichova, 2016). Kozak (2020) uvadi, ze se v poslednich nékolika desetiletich
1écba zejména chronické bolesti zaméfuje na 1éCebné intervence na urovni centralniho
nervového systému. Tato lécba se prosazuje, a to v ramci vyzkumu
1 praktickych zkuSenosti, pfiblizné cCtyfi desetileti. Opira se o fadu terapeutickych
vysledka i literarnich sdéleni v odborné literatufe, ktera ukazuji, ze je nejefektivnéjsi
terapii  chronické bolesti. Tyto terapeutické programy jsou oznacovany
jako multidisciplinarni péce, eventualné, chtéji-li zvyraznit komunikaci mezi specialisty
na tento druh terapie, jsou nazyvany interdisciplinarnimi postupy. Odborné jsou takto
definovana algeziologicka pracovis§té oznacovana jako (multidisciplinarni) centra 1écby
bolesti a jsou v doporucené klasifikaci IASP hodnocena jako pracovisté 1écby bolesti
nejvyssiho typu. Terapeutické programy takto specializovanych center zahrnuji
multidisciplinarni pfistup pii 1écbé bolesti, nejcasteji algeziologickou, psychologickou,
rehabilitaéni a neurologickou terapeutickou intervenci, Casto 1 vcetné socialniho
poradenstvi v ramci jednoho pracovisté. Spolenym jmenovatelem vSech typu téchto
terapii je to, ze se predevSim zaméfuji na centralni nervovy systém, snizuji citlivost
a vnimavost pacienta k bolesti, ale také kognitivni, emocni a motorické aspekty bolesti
(Kozak, 2020). Prikladem invazivnich metod jsou napf. obstiiky, bloky nervi
¢i neuromodula¢ni metody. Invazivni metody by podle Kozaka (2020) mély byt
souCasn¢ vyuzivany pouze v presné indikovanych ptipadech, a ne jako jedinad modalita
1écby bolesti. Komplexni terapeutické postupy dokazi, kazdy svym zpusobem, snizit
tzv. emocCni poplach pacienta a uklidiujicim zpisobem ukazi, jak se pohybovat a zapojit

do aktivit navzdory bolesti (Kozak, 2020).
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2.1.6 Komplikace 1écby bolesti

Komplikaci, které mohou souviset s 1écbou bolesti, miize byt mnoho. Prikladem
je oddaleni rehabilitace, vliv na obranyschopnost, pooperacni delirium, poruchy spanku,
deprese nebo reakce na podanou analgetickou latku (Vrba, 2011). Vrba (2011) uvadi
v pfipadé starSich osob je kromé veé€kem podminénych farmakokinetickych
a farmakodynamickych zmén ve stafi, ze jsou star§im pacientim ordinovany Casto zcela
nevhodné 1éky, které podle nékterych studii nesou zodpovédnost za témer
50 % nezadoucich piithod. Je proto tfeba prednostné zvazit vSechny druhy
terapeutickych postupti a v piipadé farmakologické terapie uvazovat o spravném
davkovani pifi védomi vSech existujicich onemocnéni polymorbidniho seniora.
Farmakologicka intervence je alternativou jen pii prokazatelné uziteCnosti a nezbytnosti
tohoto terapeutického postupu. Spravna preskripce ma omezit pocet predepsanych
pfipravkl na nutné minimum a hlavné se ma vyvarovat nevhodnych [éCiv
pro geriatrické pacienty (Vrba, 2011).

Vrba (2011) ¢i Vrba a Kozak (2020) uvadi, ze fada studii dokumentuje nartst
polékovych komplikaci (nezadoucich ucinkt 1€Civ a Iékovych interakci) s rostoucim
vékem a rostoucim poctem uzivanych 1ékt. Je popisovano az pétinasobné zvySeni
vyskytu nezadoucich ucinkt 1éCiv u seniord nad 70 let ve srovnani s populaci osob
ve véku 20 az 40 let. Dokumentovan je i narist nezadoucich uc¢inka 1écby v souvislosti
s poctem uzivanych 1ékt, kdy u pacientt uzivajicich 1 az 2 léky byla zaznamenana
8krat niz$i incidence nezadoucich ucinkd (2 %) nez u pacienti uzivajicich 10
a vice léka (17 %). Farmakoterapie ve stafi by méla byt ucinna, jednoducha,
individualni a bezpecna (Vrba, 2011).

Komplikace pii 1é€be bolesti mohou byt zpusobeny i specifiky osobnostniho
charakteru pacientt, psychologie osobnosti sehrava vyznamnou roli jak pfi vnimani
bolesti a je dulezita i pfi volbé metod 1écby. Psychologie osobnosti je vyznamna
pro pochopeni pacienta (Kozéak, 2020). Blatny (2010) se ve své monografii zabyva
mimo jiné uplatnénim pétifaktorového modelu osobnosti v behavioralnim 1ékatstvi

a psychologii zdravi.
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2.2 Vybrana specifika oSetrovatelské péce a hodnoceni bolesti

Ze vech dosavadnich poznatkl plyne, Ze bolest je vzdy subjektivni a aby bylo
mozné pacientovu bolest hodnotit, je nezbytné ziskat co nejvice informaci. Klicové
je znat lokalizaci bolesti, v¢etné jejiho ptipadné propagace, souvislosti, kdy bolest
je vyraznéjs§i a kdy mirnéjsi, intenzitu bolesti a charakter bolesti. Hodnoceni bolesti
z pozice zdravotnického zachranafe i pacienta je velmi dulezité a zasadné ovliviiuje
dal§i postupy lécby. Pokud je to mozné, tak zakladni informace podava Iékati
¢i nelékatskému zdravotnickému personalu pacient. Cilem je, aby pacient co nejpiesnéji
popsal bolest, lokalizoval ji a detailné charakterizoval. Hlavni pravidlo, které pfispé&je,
je vzajemna divéra mezi pacientem a zdravotnickym personalem. Je vSak dulezité
vedét, ze vniméani bolesti je u kazdého cloveéka velmi individudlni, proto se
v metodickych postupech vyuziva nejraznéjSich hodnoticich skal a postupt, které
reflektuji jak specifika jednotlivych somatotypu, tak etnickych, nabozenskych a jinych
specifik osob. Zakladni rozde€leni hodnoticich skal je podle cilové skupiny napt. podle
véku, aktualniho zdravotniho stavu apod., jak uvadi Santos (2017).

Trachtova (2018) uvadi 14 obecnych zasad oSetfovatelskych intervenci, které 1ze
rozdelit do Sesti tematickych oblasti, z toho pét nalezi do nefarmakologického ovlivnéni
bolesti a to dostatek presnych informaci (1. podat nemocnému dostatek informaci
a dale zajistit presnou informaci, aby se zmenS§il strach z dalSich udalosti), akceptace
reakci nemocného (akceptovat reakci nemocného na bolest), kontakt s rodinou (poucit
rodinu o nespravnych nazorech ohledné bolesti a jejiho 1éCeni a vysvétlit pficiny,
pro¢ pacient muze pocitovat zvySenou nebo snizenou bolest. Zajistit, aby pacient mohl
odpocivat béhem dne a aby mél v noci obdobi nepferusovaného spanku, nemocny
by mél odpocivat, kdyz bolest pomine. Projednat s pacientem a rodinou terapeutické
vyuziti distrakce zaroven s jinymi metodami uvolnéni bolesti. Podat ptesné informace,
abyste zkorigovali mylné nazory rodiny napt. o dalSich opatfenich, o pochybnostech
o bolesti a zajistit, aby pacienti méli moznost prodiskutovat své obavy, hnév
a frustraci v soukromi, uznejte obtiznost jejich situace), edukace (ucit metodu distrakce
behem akutni bolesti, ktera nezatézuje, toto uvadi 1 Vrba (2011). Déale ucit neinvazivnim
kroktim, jak zmirmovat bolest) a informace o bolesti od pacienta (vybidnout pacienta,
aby popsal své bolesti). Mezi dalsi obecné zasady patfi podani analgetik (zjistéte, zda
pacient dosahl optimalniho zmirnéni bolesti pomoci piedepsanych analgetik,
po podani utiSujicich 1éki se za 10 minut vratit a zjistit, jak ucinkuji).
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Pro zdravotnické zachranafe jsou vSechny uvedené zasady velmi dulezité
a chronologicky je tfeba jejich zarazeni do oSetfovatelské intervence. Mezi velmi
naro¢né nalezi zabezpeceni dostatku pfesnych informaci, které mu mohou vyznamné
pomoci k tomu, aby se zmensSil jeho strach z dalSich udalosti je velmi dilezity respekt
a akceptace reakci nemocného. Samostatnou kategorii v piipadé zdravotnickych
zachranaii je kontakt srodinou ¢i blizkymi osobami, analogicky lze zobecnit
na komunikaci s osobami, které k nemocnému privolali zdravotnickou zachrannou
sluzbu. Jejich informace jsou klicové zejména tehdy, pokud pacient neni schopen blizsi
specifikace své bolesti a hodnoceni osob zijicich ve spolecné domacnosti nebo znajicich
dlouhodobéji vyvoj onemocnéni mohou byt vyznamné. Jedna se o pohled druhé osoby,
coz muze prispét k vetsi objektivité zhodnoceni stavu, to také uvadi Rokyta et al., 2017.
Dulezita je informovanost i o nespravnych nazorech ohledné bolesti a jejiho 1éCeni.
Pokud pacient zastava v domaci péci nebo je propoustén z hospitalizace, je tieba
seznamit osoby, které budou o nemocného pecCovat o specifikdch vnimani bolesti,
kdy a proC pacient mize pocitovat zvySenou nebo snizenou bolest. Dulezité
je zabezpeCeni klidného mista pro péci a komfortu pro naslednou péci, kdy mezi
dilezité patfi moznosti klidného mista pro spanek a odpocinek, a je dilezité,
aby pacient mohl odpocivat béhem dne a aby mél v noci obdobi nepreruSovaného
spanku (Trachtova, 2018).

Zvoleni adekvatni metody hodnoceni bolesti je dulezité pro nasledné
vyhodnocovani ucinnosti aplikované 1écby. Informace se nesmi zamétfovat pouze
na lékafskou problematiku a absolvovanou predchozi 1écbu, ale musi obsahovat
1 psychologické, socialni, pracovni obtize a problémy dennich aktivit. Prvni otazka
pfi odbéru anamnézy sméfuje ke zjiSténi mista bolesti. Zdravotnicky zachranat pozada
pacienta, aby popsal, kde ho to boli. Pro upfesnéni je vhodné pozadat o piresnou
lokalizaci mista bolesti (Santos, 2017).

Jak uvadi Santos (2017) u vice bolestivych casti téla je nutné vySetfit kazdou
oblast zvlast. Pacient tak vytvafi spoleéné s oSetfujicim zdravotnickym personalem
presnou lokalizaci mist bolesti, kterou lze oznacit mapou bolesti. Pro upfesnéni
se mohou pouzivat rizné obrazky znazornujici celé télo nebo jeho Casti, pro vyjadieni
1ze pouzivat i barevna odliSeni (Santos, 2017). Intenzitu bolesti mize pacient vyjadiovat
uréenim stupné s vyuzitim jednotlivych Skéal (viz dalsi kapitola). Vnimani intenzity
bolesti vyznamné ovliviiuji napiiklad zaméfeni pozornosti na jinou aktivitu, stav

védomi ¢loveka ¢i jeho oCekavani (Ktivohlavy, 2015). Prispévkem k problematice je
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Melzackova neuromatrixova teorie bolesti, kterd preferuje pojimani bolesti jako

vicerozmérné zkuSenosti (viz Ptiloha E).

2.2.1 Skaly hodnotici bolest

Skal, které slouzi khodnoceni bolesti, je velké mnozstvi. Vé&tsina autord
se shoduje na tom, ze sebehodnoceni je pii stanoveni intenzity bolesti nejcennéjsi
a nejpresnéjsi. Je nezbytné vsak prizpusobit volbu metody typu pacienta. Specificky pak
u malych déti ¢i starSich pacientd (Malek et al., 2014). Narodni oSetfovatelské postupy
vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR v souvislosti na ustanoveni § 47 odstavce
3 pism. b) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, a ve spolupraci s dal§imi
institucemi (MZCR, 2020).

Slovni hodnoceni bolesti, oznaCované jako verbalni hodnoceni. Jedna
se o zakladni a nejCast€ji vyuzivanou metodu u dospélych pacientd, kdy k hodnoceni
bolesti je vyuzivano slovni vyjadfeni (Vuille et al., 2018). Nejbéznéjsi metodu z ni Cini
snadné a rychlé vySetfeni bolesti u starSich nebo dezorientovanych pacientq,
ale také u nevidomych a u nékterych déti (Malek et al., 2014). Nejcastéji pouzivanou
Skalou je intenzita soucasné bolesti (stupnice PPI — Present Pain Intensity), kterd ma
Sest stupriti, O (zadna bolest), 1 (mirna bolest), 2 (stfedn€ silna bolest), 3 (silna bolest),
4 (kruta bolest) a 5 (nesnesitelna bolest). Intenzita bolesti je dle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) klasifikovana také do Sesti stupnd, ale terminologicky odlisné slovné
popsanych (viz Pfiloha E). Pouzivanymi stupni jsou 0 (zadna bolest), 1 (mirna bolest
neovliviyjici funkce), 2 (vnimana a obtézujici bolest, kterd jiz ovliviiuje funkce,
ale umoznuje aktivity nutné k zivotu), 3 (silna, stresujici bolest, kterd jiz ohrozuje
aktivity nutné k zivotu), 4 (velmi silna, nesnesitelnd bolest) a 5 (znicujici bolest)
jak uvadi Rief et al. (2012).

Vizuilni analogova Skala patfi mezi neverbalni metody hodnoceni bolesti
a je povazovana za nejrozsifen¢j$i metodu (Malek et al., 2014). Je horizontdlni cdra,
mérici 10 cm, se slovnimi popisky na kazdém konci. Tato Skdala miize byt pouZita
i vertikalné. Pacient vyznaci intenzitu své bolesti na usecce zndzormujici kontinuum
intenzity bolesti od ,, Zadné bolesti* az po ,, nejhorsi moznou bolest “(MZCR, 2020).

Ciselna numerickd $kdla je zfejmé& nejGastdji pouZivana $kala pro hodnoceni

bolesti. Zptusob hodnoceni l1ze velmi jednoduse popsat takto: zeptejte se pacienta, jak by
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na useCce od 0 do 10 hodnotil svou bolest, jestlize 0 znamena zadna bolest
a 10 znamena nejhorsi predstavitelna bolest. Misto verbalniho hodnoceni muze
zdravotnicky zachranaf pouzit horizontalni nebo vertikalni tseCku s popisnymi slovy
a Cisly (Malek et al. (2014), viz Priloha F.

Wong-Baker obli¢ejova Skadla je specificky vyuzitelna zejména tam,
kde je problém skomunikaci a verbalnim hodnocenim. K tomu dochazi cetné
u pediatrickych pacientti nebo dospélych, ktefi maji problémy s feci, ¢i nedokazi slovné
vyjadrit, jakou bolest citi. V takovém ptipadé 1ze pouzit obli¢ejovou skalu na hodnoceni
intenzity bolesti. Prakticky se jednad o to, aby si pacient vybral obliCej, ktery nejlépe
vyjadiuje zavaznost jeho bolesti na skale 0 az 10 (viz Ptiloha F). Wong-Baker
oblicejova metoda vyuziva Skalu nakreslenych détskych oblieja, u které uvadi,
Ze je urCena détem od 5 let a uvadi Cetné varianty této metody, napt. Facial Affect Scale
— skala afektivnich vyrazti obliCeje, kdy se Skaly lisi poctem obliceju (obvykle 7-9),
zpusobem nakresleni, umisténim obli¢eju v ploSe aj. Pro déti starsi 5 let doporucuje
Coloured Analogue Scale (CAS), ktera vyuziva k hodnoceni barvy, metoda pouziva
diagnostické posuvné meftidlo, podobné logaritmickému pravitku, které obsahuje
analogovou Skalu barev a vizualni analogovou numerickou skalu. Odstuptiovani bolesti
je na ném vyjadieno dvéma zpusoby a to rozsifujici se plochou a zménou barevnosti
této plochy Plevova (2010).

Skala FLACC (FLACC Scale) je piikladem nonverbalni $kaly, ktera se pouziva
zejména u pacienti v bezvédomi a vétSich déti od 2 meésica do 7 let. Na stupnici
se udeluyjyi bodova ohodnoceni podle znamek chovéani pfi bolesti (Dusi¢kova et al.,
2019).

DalSi metody specificky vyuzitelné u détskych pacientd uvadi Plevova (2010),
zafazuje mezi né napiiklad Metodu pokerovych zetonu (PCT — Poker Chip Tool),
metodu Equal-Size Block, ktera pouziva k hodnoceni kosticky, Oucher—metoda
obrazové a grafické podoby, ktera je urCena détem od 3—4 let do 12 let, a Cesky
se da oznacit jako tzv. bolitomér. Je kombinaci détskych obli¢eji (pro malé déti)
vyjadiujicich razny stuper intenzity bolesti a skaly s ¢iselnymi hodnotami pro déti vetsi
(Plevova, 2010). Kifivohlavy (2011) uvadi dal$i hodnotici Skaly, kterymi jsou
psychologické metody méreni bolesti, kdy psychologové se v pfimém kontaktu
s pacientem snazi odpoveédét na pét zakladnich otazek. Prvni otazkou je, kde to boli, coz
je otazka lokalizace bolesti a topologie bolesti. Druhou otazkou je, jak moc to boli,

coz je otazka intenzity bolesti. Treti otazka je na Casovy prubéh bolesti, tj. kdy to boli.
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Ctvrta otazka je, jak to boli, coz je cilené na kvalitu bolesti a pata otazka je, jak se da
dana bolest zmirfiovat, pfipadné co zptusobuje zhorSovani bolesti, coz je cilené na terapii
a zvlaste psychoterapii bolesti (Kfivohlavy, 2011).

Samostatnou skupinou metod hodnoceni bolesti jsou multidimenzionalni
metody hodnoceni bolesti, které hodnoti nejen intenzitu, ale i charakter ¢i kvalitu
bolesti a jeji dopad na efektivni posuzovani bolesti nemocnym (Malek et al., 2014).
Metoda vyuziva dotaznikl specificky urCenych pro jednotlivé kategorie pacienti. Mezi
cetneé vyuzivané patii spiSe zkracené formy dotazniku, piikladem je zkracena verze
dotazniku McGillovy univerzity (Short-form McGill Pain Questionnaire — SF-MPQ).
V poslednich letech se stale vice uplatiuji v metodach hodnoceni bolesti 1 ICT
technologie. Prispévkem k jejich vyuziti je studie Vega et al. (2014), kterad se vénuje
vyuzivani elektronickych a informacnich technologii vyuzitelnych k hodnoceni bolesti.
Studie predstavuje Painometer, aplikaci pro smartphone, ktera pomaha uzivatelim
posoudit intenzitu bolesti a je k dispozici zdravotnickym pracovnikim
i neprofesionalim. Painometer obsahuje 4 znamé stupnice intenzity bolesti.
Revidovanou $kalu bolesti tvafe, Ciselnou stupnici hodnoceni, barevnou analogovou

stupnici a vizualni analogovou stupnici (Vega et al., 2014).

2.2.2 Vyhodnocovani Skal bolesti

K vyhodnocovani skal bolesti se vyuziva riznorodych metod. Pokorna (2013)
uvadi osm zakladnich typa hodnoceni, kterymi jsou orientacni hodnoceni bolesti,
neverbalni hodnoceni bolesti, turniketové vySetfeni intenzity bolesti, hodnoceni pomoci
vizualni analogové Skaly, numerické hodnoceni, hodnoceni s vyuzitim stupnice
grafickych symbol,, hodnoceni s vyuzitim map bolesti, hodnoceni s vyuzitim
Melzakovy S$kaly, hodnoceni s vyuzitim deskriptivni Skaly a komplexni hodnoceni
bolesti. Hodnoceni uzce souvisi s pouzitou metodou hodnoceni (Pokorna et al., 2013).

Hodnoceni bolesti vyzaduje v klinické praxi vysoce profesionalni a specificky
pfistup ze strany zdravotnickych pracovnikid, vcetné zdravotnickych zachranaii.
Pokorna et al. (2013) uvadi, ze adekvatni hodnoceni bolesti spocivad v globalnim
systematickém vySetfeni, které zahrnuje jak vySetfeni nemocného, tak i hodnoceni
informaci z rodiny. Vybor pro zdravotnickou politiku a vyzkum (Agency for Healthcare

policy and Research) v roce 1994 doporucil postup, ktery obsahuje pét doporuceni
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pro hodnoceni bolesti. Prvnim doporucenim je dotazat se na bolest pravidelné s Casto
(systematicky pfistup v hodnoceni bolesti), druhym doporucenim je véfit tomu, jak
nemocny a jeho rodina popisuji bolest i mozné prostiedky, které ji pomahaji zmirnit.
Tteti doporuceni se tyka lécebnych moznosti, kdy se doporucuje vybrat léCebné
moznosti podle moznosti nemocného, jeho rodiny 1 pfislusného poskytovatele
zdravotnich sluZeb, kde probih4 1é&eni. Ctvrt doporuéeni se tyka podavani 1éka, kdy se
doporucuje podavat Iéky vcas, podle logického sledu a v koordinaci s dal§imi lé¢ebnymi
prostfedky. Poslednim doporucenim je posilovat pacienta i jeho rodinu a umoznit jim
podilet se na rozhodovani a zptisobu 1écby (Pokorna et al., 2013). Hodnoceni bolesti je
nedilnou soucasti oSetfovatelské dokumentace.

Legislativné jsou kompetence hodnotit bolest u zdravotnického zachranare
definovany ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych
odbornych pracovnikii novelizované vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb., kdy ,,stanovi ve vazbé
na predchozi cast textu, ze zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 4 az 29 bez odborného
dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zpiisobilosti a) poskytuje zdravotni péci
v souladu s prdvnimi predpisy a standardy, c) provddi zdpisy do zdravotnické
dokumentace a dalsi dokumentace vyplyvajici z jinych pravmich predpisii, pracuje
s informacnim systémem poskytovatele zdravotnich sluzeb, d) poskytuje pacientovi
informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti, pripadné pokyny [ékare, zubniho
lékare, farmaceuta, klinického psychologa nebo klinického logopeda, g) motivuje
a edukuje jednotlivce, rodiny a skupiny osob k prijeti zdravého Zivotniho stylu a k péci
o sebe a i) v rozsahu své odborné zpiisobilosti provddi opatieni pri reSeni ndsledki
mimorddné uddlosti nebo krizové situace (MZCR, 2020).

Dle Narodniho o$etfovatelského postup pée o pacienta s bolesti (MZCR, 2020)
zaznam o bolesti ve zdravotnické dokumentaci vzdy obsahuji popis bolesti a naslednou
reakci nelékafského zdravotnického personalu, dale pii kontrole ucinku Ilécivého
ptipravku zdravotnicky pracovnik popiSe reakci pacienta na podanou 1écbu, napf.
,yudava zmirnéni bolesti “nebo hodnotu intenzity na méfici Skale, nasledné
do zdravotnické dokumentace zdravotnici dale zaznamenévaji vyvoj intenzity bolesti,
ucinnost analgetické 1é¢by, véetné intervali mezi jednotlivymi davkami 1€Civ tak, aby
pacient netrpél epizodami bolesti pred dalSim podanim analgetik, nonverbalni projevy
bolesti u pacientl, ktefi se nemohou subjektivné vyjadiit (napf. psychiatricka
onemocnéni), zda se u pacienta nevyskytuji nezddouci ucinky pouzité 1écby, jak pacient

bolest subjektivné posuzuje.
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3 Vyzkumna cast
3.1 Cile a vyzkumné predpoklady
3.1.1 Cile prace

1. Popsat specifika oSetfovatelské péCe o pacienta s bolesti v kontextu s Narodnimi
ofetfovatelskymi postupy vydanymi MZCR.

2. Zjistit uroven znalosti zdravotnickych zachranait o specifikach oSetfovatelské péce
o pacienta s bolesti v kontextu s Narodnimi oSetfovatelskymi postupy vydanymi
MZCR.

3. Zjistit Groven znalosti zdravotnickych zachranait o hodnoceni bolesti v kontextu

s Narodnimi osetfovatelskymi postupy vydanymi MZCR.

3.1.2 Vyzkumné predpoklady

1. Predpokladame, ze 65 % a vice zdravotnickych zachranaiii hodnoti bolest
v kontextu s Narodnimi oSetiovatelskymi postupy vydanymi MZCR.

2. Predpokladame, ze 70 % a vice zachranaii ma znalosti o specifikach oSetfovatelské
péfe o pacienta sbolesti vkontextu s Narodnimi oSetfovatelskymi postupy

vydanymi MZCR.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast bakalafské prace byla zpracovana kvantitativni metodou
vyzkumu. Samotnému vyzkumnému Setfeni predchéazelo zajiSténi souhlasu vedoucich
pracovniki nemocnic (viz Pfiloha G). Technikou vyzkumného Setieni byl zvolen
nestandardizovany dotaznik (viz Pfiloha H). Samotnému vyzkumu predchazel
pfedvyzkum ve vybrané nemocnici fakultniho typu technikou nestandardizovaného
dotazniku (vyhodnoceni predvyzkumu je soucasti ptiloha CH). Samotny vyzkum byl
realizovan ve vybrané nemocnici fakultniho a oblastniho typu. V ramci realizace

vyzkumu byly na vybrana oddéleni predany vytisténé dotazniky. Vyzkumné Setieni
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veetné predvyzkumu probihalo v obdobi Cervna a Cervence 2021. Pfedvyzkum probihal
zaCatkem Cervna 2021. Vyzkum byl realizovan v Cervnu 2021 a dokoncen byl zacatkem
cervence 2021. Po celou dobu predvyzkumu i samotného vyzkumu byla situace
ovlivnéna pandemii COVIDI19, i proto byla samotna realizace vyzkumu casoveé
posunuta do obdobi, kdy podminky realizaci dotaznikového Setfeni v nemocnicich
umoznily.

Predvyzkum byl realizovan v nemocnici fakultniho typu v obdobi pocatku
Cervna 2021. Celkem bylo rozdano 16 dotaznikii, navratnost dotaznikti byla 62.5 %,
tj. dotaznik vyplnilo celkem 10 respondentq.

Na zakladé vysledki z predvyzkumu byly pozménény procentualni hodnoty
u vyzkumnych predpokladi. Konkrétné vyzkumny predpoklad ¢. 1 byl na zakladé
predvyzkumu upraven v procentualni hodnoté z pivodnich 75 % a vice respondentt
na 65 % a vice respondenti. Vyzkumny predpoklad ¢. 2 byl také snizen z puvodnich
75 % a vice respondentti na 70 % a vice respondenti. Po obsahové strance dotaznik
upravovan nebyl, pouze na zékladé vyhodnoceni odpovédi v ramci predvyzkumu bylo
upfesnéno celkem 6 otazek, jednalo se o otazku €. 4 (zména poradi odpovédi), otazku
¢. 6 (Jednoznacnost odpovédi), otazku €. 8 (jednoznacnost odpovédi), otazku ¢. 9
(ptidany dvé varianty pro uplnost skaly), otazku ¢. 10 (vhodnéjsi formulace) a otazku
¢. 17 (formulacni zpfesnéni). U péti otazek (otazka €. 11, 14, 15, 16 a 17) byla ptidana
varianta odpovédi nevim. Uprava otazek neménila celkovou strukturu ani obsah, pouze
se jednalo o formulacni zptesnéni, aby byla jednoznacna odpoveéd.

Vyzkum byl proveden prostiednictvim anonymniho dotazniku. Dotaznik
se skladal z celkem 22 otazek. Zakladni struktura dotaznik(i korespondovala
s definovanymi vyzkumnymi cili. K vyzkumnému cili €. 2 byly vztazeny otazky
¢. 1 az 10, k vyzkumnému cili ¢. 3 otazky ¢. 11 az 17, kidentifikaci respondentd
slouzily otazky ¢. 18 az 22. VSechny otazky jsou polozeny na podkladu informaci
vychazejicich zteoretické Casti prace a byly ziskany z odborné literatury. Vsechny
otazky byly uzaviené a spravna varianta byla u kazdé otazky vzdy pouze jedna, na coz
byli respondenti v uvodu upozornéni. V grafickém vyjadfeni v ramci vyhodnoceni
vSech otazek, jsou spravné odpovédi na otazky zndzornény modrou barvou. Ostatni
odpoveédi na otazky jsou zaznamenany barvou Sedou. Celkem bylo rozdano
80 dotaznikt a dotaznik celkem vyplnilo 62 respondentt (celkova navratnost 77,5 %).
Vyzkumny vzorek byl tvofen 62 respondenty, z toho 35 (56,5 %) respondentd bylo

z nemocnice fakultniho typu a 27 (43,5 %) respondenti z nemocnice oblastniho typu.
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Protoze v ramci vyhodnoceni nebyly vétsi rozdily v odpovédich dané mistem realizace
a zdivody GDPR, jsou vSechny dotazniky vyhodnoceny celkové za vSech

62 respondentu.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vsechna data byla ziskana prostfednictvim vlastniho dotaznikového, nasledné
byla zpracovana a vyhodnocena s vyuzitim tabulek a grafi v programu Microsoft Office
Excel. Kontingenc¢ni tabulky byly pouzity k pfehledné vizualizaci vzajemného vztahu
jednotlivych statistickych znakéi. Radky kontingenéni tabulky odpovidaji moznym
hodnotam prvniho znaku, sloupce pak moznym hodnotdm druhého znaku. V pfislusné
bunce kontingencni tabulky je pak zarazen poCet piipadd, kdy zaroven mél prvni znak
hodnotu odpovidajici pfislusSnému tadku a druhy znak hodnotu odpovidajici
prislusnému sloupci. Data jsou uvedena v tabulkach v celych ¢islech, a to v absolutni
Cetnosti, ktera znac¢i pocet jednotlivych odpovédi (ni [-]). Uvedena je také relativni
Cetnosti (fi [%]), ktera je vedena v procentech a zaokrouhlena na 1 desetinné cCislo.

Celkova Cetnost je uvedena znakem suma (Z).
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3.3.1 Analyza dotaznikové otazky €. 1: Vyberte, jaka je definice bolesti?

Tab. 1 Definice bolesti

ni fi [%]
bolest je nepfijemna smyslova a emocionalni
zkuSenost spojena se skuteCnym nebo potencialnim
poskozenim tkan€ nebo podobna té, ktera je se 45 72,6
skuteCnym nebo potencialnim poskozenim tkané
spojena
bolest je nepfijemna smyslova a emocionalni
zkuSenost, ktera neni spojena se skutenym 1 1,6
poskozenim tkané
bolest je nepfijemna smyslova a emocionalni
zkuSenost spojena ¢asto s dlouhym trvanim a 6 9,7
naslednou chronicitou
bolest nema definici, je individualni 6 9,7
nevim 4 6,4
> 62 100,0
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100,0% -

80,0% T 72,6%

60,0% -

40,0% -

20,0% -

9,7% 9,7% 6.4%

1,6%
0,0% - . i

Vysvétlivky:

a = bolest je nepiijemnd smyslova a emociondlni zkuSenost spojend se skute¢nym nebo potencidlnim
poskozenim tkdn¢ nebo podobnd té, kterd je se skuteCnym nebo potencidlnim poskozenim tkan¢
spojena

b = bolest je nepfijemnd smyslovd a emociondlni zkuSenost, ktera neni spojena se skuteCnym
poskozenim tkané

¢ = bolest je nepfijemnad smyslovd a emociondlni zkuSenost spojena Casto s dlouhym trvanim a
naslednou chronicitou

d = bolest nema definici, je individudlni

¢ = nevim

Graf 1 Definice bolesti

Na otazku €. 1 tykajici se definice bolesti, odpovédélo 45 (72,6 %) respondentt
spravné a uvedlo, Ze bolest je nepfijemna smyslova a emocionalni zkuSenost spojena
se skuteCnym nebo potencialnim poskozenim tkané nebo podobna té, kterd je
se skuteCnym nebo potencialnim poskozenim tkané spojena. Celkem 6 (9,7 %)
respondentt zvolilo odpovéd variantu c (bolest je nepfijemna smyslova a emocionalni
zkuSenost spojena Casto s dlouhym trvanim a naslednou chronicitou) a variantu
d (bolest nema definici, je individualni). Variantu nevim oznacili celkem 4 (6,4 %)
respondenti a 1 (1,6 %) respondent uvedl, ze bolest je nepfijemna smyslova

a emocionalni zkuSenost, ktera neni spojena se skutecnym poskozenim tkané.
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3.3.2 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Jak je popisovana paroxysmalni bolest?

Tab. 2 Popis paroxysmalni bolesti

ni fi [%]
bolest, ktera byla utlumena 3 4.8
bolest charakteristicka u zubu 15 24,2
bodava a pichava 29 46,8
bolest, u které nelze zjistit, odkud vychazi 11 17,7
nevim 4 6,5
> 62 100,0
100,0% -
80,0% -
60,0% -
46,8%
40,0% -
24.2%
20.0% - 17,7%
4,8% 6,5%
0,0% T T
bolest, kterd byla bolest bodava a pichavd  bolest, u které nevim
utlumena charakteristicka nelze zjistit,
u zubi odkud vychazi

Graf 2 Popis paroxysmalni bolesti

Na otazku, jak je popisovana paroxysmalni bolest (otazka ¢. 2) odpovédélo
spravne, tj. ze se jedna o bodavou a pichavou bolest, 29 (46,8 %) respondent. Dale
15 (24,2 %) respondenti uvedlo, Ze se jedna o bolest charakteristickou u zubt,
11 (17,7 %) respondentt se domnivalo, Ze je jedna o bolest, u které nelze zjistit, odkud

vychazi. Pouze 3 (4,8 %) respondenti uvedli, ze se jedna o bolest, ktera byla utlumena

a4 (6,5 %) respondenti uvedli, ze nevi.
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3.3.3 Analyza dotaznikové otazky €. 3: Jaké tvrzeni ohledné bolesti je pravdivé?

Tab. 3 Pravdivost tvrzeni ohledné bolesti

ni fi [%]
prah bolesti je vyssi u introverti nez u
extrovertt. 30 48,4
v Evropé€ maji vyssi prah bolesti obyvatelé
jiznich zemi nez obyvatelé severskych zemi. 10 16,1
zeny maji vySsi prah bolesti nez muzi. 10 16,1
prah bolesti neni dilezity. 6 9,7
nevim 6 9,7
2 62 100,0
100,0% -
80,0% -
60,0% -
48,4%
40,0% -
J 16,1% 16,1%
20,0% 9,7% 9,7%
0,0% . T T T T 1
prahbolestije v Evrop¢ maji zeny maji prah bolesti neni nevim
vy$si u introverti vyssi prah bolesti vyssi prah bolesti dulezity
nez u obyvatel€ jiznich nez muzi
extrovertl zemi nez
obyvatelé
severskych zemi

Graf 3 Pravdivost tvrzeni ohledné bolesti

Na otazku tykajici se pravdivosti tvrzeni o bolesti odpovédélo spravné
30 (48,4 %) respondentt, ktefi uvedli, ze prah bolesti je vys§i u introvertd nez
u extrovertd. Dale 10 (16,1 %) respondenti uvedlo variantu, ze v Evropé maji vyssi
prah bolesti obyvatelé jiznich zemi nez obyvatelé severskych zemi. Stejné celkem

10 (16,1 %) respondentd uvedlo variantu, ze Zeny maji vyS$$i prah bolesti nez muzi.
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Pouze 6 (9,7 %) respondenti uvedlo, ze prah bolesti neni dulezity a 6 (9,7 %)

respondentt uvedlo, Ze nevi.

3.3.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Jaka se pouziva klasifikace 1é¢iv

ve farmakologii pri 1é¢bé bolesti?

Tab. 4 Klasifikace 1éCiv ve farmakologii pfi 1é€bé bolesti

ni fi [%]
tiistupfiovy opiatovy zebticek 3 48
tiistupiovy analgeticky zebticek 43 69,4
petistupriovy analgeticky zebticek 8 12,9
zadna klasifikace se nepouziva 7 11,3
nevim 1 1,6
> 62 100,0
100,0% -
80,0% -
69,4%
60,0% -
40,0% -
20,0% - 12,9% 11,3%
4,8% 1.6%
0,0% T T T T 1
tfistupiiovy tiistupiiovy pétistuptiovy  zadna klasifikace nevim
opidtovy zebfiCek  analgeticky analgeticky se nepouziva
zebricek zebricek

Graf 4 Klasifikace 1éciv ve farmakologii pii 1écbé bolesti

Na otazku tykajici se klasifikace 1éciv ve farmakologii pii 1€cbé bolesti

odpovédélo spravné 43 (69,4 %) respondenti, ze ve farmakologii se pii 1écbé bolesti

37



pouziva tfistupniovy analgeticky zebticek. V ptipadé chybnych odpovédi 8 (12,9 %)

respondenti uvedlo, Ze se pouziva pétistupfiovy analgeticky zebiicek, 7 (11,3 %)

respondent uvedlo, ze se zadna klasifikace nepouziva, 3 (4,8 %) respondenti uvedli,

Ze se pouziva tfistupfiovy opiatovy zebficek a 1 (1,6 %) respondent zvolil variantu

nevim.

3.3.5 Analyza dotaznikové otazky €. 5: Jakymi priznaky je nejcastéji provazena

akutni bolest?

Tab. 5 Nejcastgjsi priznaky provazejici akutni bolest?

ni fi [%]
snizeni krevniho tlaku, bradykardie, tachypnoe 7 11,3
snizeni krevniho tlaku, tachykardie, dilatace
zornicek ? 2
zvySeni krevniho tlaku, tachykardie, tachypnoe 48 77,5
zvySeni krevniho tlaku, bradykardie, bradypnoe 4 6,4
nevim 1 1,6
D 62 100,0
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bradykardie, tachykardie, tachykardie, bradykardie,
tachypnoe dilatace zornicek tachypnoe bradypnoe

Graf 5 NejcCastéjsi pfiznaky provazejici akutni bolest?

Otazka ¢. 5 byla zaméfena na priznaky nejcastéji provazejici akutni bolest. U této
otazky se objevilo nejvice spravnych odpovédi, kdy 48 (77,5 %) respondentii uvedlo,
ze priznaky nejCastéji provazejici akutni bolest jsou zvySeni krevniho tlaku,
tachykardie, tachypnoe. V pfipadé chybnych odpovédi 7 (11,3 %) respondentt uvedlo,
ze nejCastéjSimi priznaky provazejicimi akutni bolest jsou snizeni krevniho tlaku,
bradykardie, tachypnoe, 6 (6,4 %) respondenti uvedlo, Ze nejcastéjSimi piiznaky jsou
zvySeni krevniho tlaku, bradykardie, bradypnoe, 2 (3,2 %) respondenti uvedli,
Ze nejCastéjSimi priznaky je snizeni krevniho tlaku, tachykardie, dilatace zorniek

a1 (1,6 %) respondent uvedl, Ze nevi.
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3.3.6 Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Jakou nejdelSi casovou dobou je ohrani¢ena

akutni bolest?

Tab. 6 Nejdelsi casova doba je ohranicujici akutni bolest

ni fi [%]
trvajici 1 den 8 12,9
trvajici méné jak 1 tyden (ale vice nez 1 den) 6 9,7
trvajici méné jak 1 mésic (ale vice nez 1 tyden) 9 14,5
trvajici méné jak 3 mésice (ale vice nez 1 mésic) 37 59,7
trvajici méneé jak 6 mésicu (ale vice nez 3 mésice) 1 1,6
nevim, nedovedu posoudit 1 1,6
> 62 100,0
100,0% -
80,0% -
59,7%
60,0% -
40,0% -
20,0% - 14,5%
12,9% 9.7%
1,6% 1,6%
0,0% T T T T T 1
trvajici trvajici mén¢ trvajici mén¢ trvajici mén¢ trvajici mén¢ nevim,
1 den jak 1tyden  jak 1 mésic  jak 3 m¢sice jak 6 mésici  nedovedu
(ale vice nez (ale vice nez (ale vice nez (ale vice neZ posoudit
1 den) 1 tyden) 1 mésic) 3 mesice)

Graf 6 Nejdelsi ¢asova doba je ohranicujici akutni bolest

Otazka ¢. 6 byla zaméfena na ¢asovou dobu (Casové vymezeni) akutni bolesti.
Byla definovana jako hodnoceni znalosti nejdel§i Casové doby ohraniCujici akutni
bolest. Spravny ¢asovy usek, tj. trvajici méné jak 3 mésice, ale vice nez 1 mésic, uvedlo

celkem 37 (59,7 %) respondentti. V piipadé chybnych odpovédi 9 (14,5 %) respondentt
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uvedlo, ze akutni bolest je bolest trvajici méné jak 1 meésic, ale vice nez 1 tyden,
8 (12,9 %) respondentd uvedlo, ze se jedna o bolest trvajici 1 den, 6 (9,7 %)
respondentt uvedlo, ze se jedna o bolest trvajici méne jak 1 tyden, ale vice nez jeden
den. Pouze 1 (1,6 %) respondent uvedl, Ze se jedna o bolest trvajici mén¢ jak 6 mésicu,

ale vice nez 3 mésice a shodné pouze 1 (1,6 %) respondent uvedl, ze nevi.

3.3.7 Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: Jakou nejdelSi casovou dobou je urceno

trvani chronické bolesti?

Tab. 7 Casova osa urcujici trvani chronické bolesti

ni fi[%]
trvajici déle nez 14 dni 5 8,1
trvajici déle nez 1 mésic 11 17,7
trvajici déle nez 2 mésice 4 6,5
trvajici déle nez 3 meésice 41 66,1
nevim 1 1,6
> 62 100,0
100,0% -
80,0% -
66,1%
60,0% -
40,0% -
20.0% - 17,7%
8,1% 6,5%
1,6%
0,0% . T . |
trvajici déle trvajici déle trvajici déle trvajici déle nevim
nez 14 dni nez 1 mésic nez 2 mesice nez 3 mesice

Graf 7 Casovéa osa urcujici trvani chronické bolesti
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Otazka ¢. 7 byla zamétena na Casovou dobu (¢asové vymezeni) chronické bolesti.
Byla definovana jako hodnoceni znalosti toho, jakou ¢asovou osou je urCeno trvani
chronické bolesti. Spravny Casovy usek, tj. trvajici déle nez 3 meésice, uvedlo celkem
41 (66,1 %) respondenti. V piipadé chybnych odpovédi, 11 (17,7 %) respondentt
uvedlo, Ze chronicka bolest je bolest trvajici déle nez 1 mésic, 5 (8,1 %) respondentt
uvedlo, ze se jedna o bolest trvajici déle nez 14 dni, 4 (6,5 %) respondenti uvedli,

Ze se jedna o bolest trvajici déle nez 2 mésice a 1 (1,6 %) respondent uvedl, Ze nevi.

3.3.8 Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: Jakou minimalni dobu by se méla hodnotit

bolest u pacienti béhem hospitalizace?

Tab. 8 Minimalni doba, po které by se méla hodnotit bolest u pacientti béhem

hospitalizace

ni fi [%]
minimalné 1x za 6 hodin 17 274
minimalné 1x za 8 hodin 8 12,9
minimaln€ 1 x za 12 hodin 30 484
minimalné 1 x za 24 hodin 7 11,3
minimaln€ 1 x za 48 hodin 0 0
nevim 0 0
> 62 100,0
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Graf 8 Minimalni doba, po které by se méla hodnotit bolest u pacientti béhem

hospitalizace

Otazka, jakou minimalni dobu by se méla hodnotit bolest u pacienti béhem
hospitalizace? 30 (48,4 %) respondenti uvedlo spravn€, ze minimalni doba, za jakou
by se méla hodnotit bolest u pacientti béhem hospitalizace je minimalné€ 1 x 12 hodin.
Kratsi ¢asovy usek, konkrétné minimaln€¢ 1 x 6 hodin, uvedlo celkem 17 (27,4 %)
respondentt, 8 (12,9 %) respondenti se domniva, ze je to minimalné 1 x za 8 hodin.
7 (11,3 %) respondentt uvedlo, Ze minimalni doba, po kterou by se méla hodnotit bolest
u pacientt b€hem hospitalizace, je 1 x 24 hodin. Delsi ¢asovy usek nebo variantu nevim

nezvolil nikdo.
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3.3.9 Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: Vyberte u kolika pacienti je popisovana

nedostatecna uleva pri chronické bolesti.

Tab. 9 Podil pacientt, u kterych je popisovana nedostate¢na uleva pii chronické bolesti

ni fi [%]
méné nez 10% 0 0
10-20% 3 4.8
21-39% 10 16,1
40-60% 34 54,9
61-70% 8 12,9
71% a vice 2 3,2
nevim 5 8,1
> 62 100,0
100,0% -
80,0% -
60,0% - 54,9%
40,0% -
200% 1 to1% 12.9% 8.1
4,8% i
0.0% o 3,2%
0,0% ‘ . i
méng 10-20% 21-39% 40-60% 61-70% 71% avice nevim
nez 10%

Graf 9 Podil pacientl, u kterych je popisovana nedostatecna tleva pii chronické bolesti

Na otazku, vyberte u kolika pacientd je popisovana nedostateCna uleva
pii chronické bolesti (otazka ¢. 9) odpovédelo spravné 34 (54,9 %) respondentt, ktefi

uvedli, Ze je popisovana nedostatecna uleva pii chronické bolesti u 4060 % pacientt.
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Celkem 10 (16,1 %) respondenti uvedlo, Ze je popisovana nedostateCna uleva
pii chronické bolesti pouze u 21-39 %, ze je to jeSt€¢ méné (10-20 % pacientl)
se domnivaji 3 (4,8 %) respondenti. Vys§i hodnotu (61-70% pacienti) uvedlo
8 (12,9 %) respondenttl, 2 (3,2 %) respondenti se domnivaji, Ze nedostate¢na uleva
pii chronické bolesti je popisovana u vice nez 71 % pacientd. Celkem 5 (8,1 %)

respondentt uvedlo, Ze nevi.

3.3.10 Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Vyberte, pravdivé tvrzeni o nezadoucich

uéincich 1éku.

Tab. 10 Pravdivé tvrzeni o nezadoucich uéincich 1éku

ni fi [%]
az dvojnasobné vyssi u seniort nad 70 let nez u osob ve
veku 2040 let 7 11,3
az pétinasobné vyssi u seniord nad 70 let nez u osob ve véku
2040 let 35 56,5
az desetinasobné vyssi u seniort 10 16,1
nezadouci Uc¢inky jsou v poméru u senioru stejné (ve
stejném pomeru) jako u osob mladsich (ve véku 20 — 40 let)
jako u osob mladsich 7 11,3
nevim 3 4,8
> 62 100,0

45



100,0% -

80,0% -

60,0% - 56,5%

40,0% -

20,0% - 16,1%
11,3% 11,3%

4,8%

0,0% . . . i

Vysvétlivky:

a = az dvojnasobn¢ vyssi u seniorti nad 70 let neZ u osob ve véku 2040 let

b = az pétinasobné vyssi u seniorit nad 70 let neZ u osob ve veéku 20—40 let nepfijemna smyslova a
emocionalni zkusenost spojena Casto s dlouhym trvanim a ndslednou chronicitou

¢ = az desetinasobn¢ vyssi u seniort

d = nezadouci u¢inky jsou v poméru u seniord stejné (ve stejném poméru) jako u osob mladsich (ve véku
20 — 40 let) jako u osob mladsich

¢ = nevim

Graf 10 Pravdivé tvrzeni o nezadoucich uéincich 1éku

Otazka ¢. 10 byla zaméfena na znalosti nezadoucich ucinka 1ékd. Respondenti
meéli vybirat pravé jednu spravnou odpovéd’ z péti variant, z toho jedna byla oznacena
nevim. Pro spravnou variantu, tj. ze nezadouci Ucinky 1€kt jsou az pétinasobné vyssi
u seniort nad 70 let nez u osob ve véku 20—40 let, se rozhodlo celkem 35 (56,5 %)
respondentd. 10 (16,1 %) respondenti uvedlo, Ze nezadouci ucinky léka jsou
az desetinasobné vyssi u seniord, variantu, ze nezadouci ucinky 1€k az dvojnasobné
vyssi u seniort nad 70 let nez u osob ve véku 20—40 let zvolilo 7 (11,3 %) respondentd.
Jako wvariantu, Ze nezadouci uCinky jsou v poméru u seniorl stejné
(ve stejném poméru) jako u osob mladsich (ve véku 2040 let) jako u osob mladsich,

zvolilo 7 (11,3 %) respondentu. 3 (4,8 %) respondenti uvedli, Ze nevi.
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3.3.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Zapisuje se hodnota VAS

do osetrovatelské dokumentace?

Tab. 11 Zapisovani hodnoty VAS do oSetfovatelské dokumentace

ni fi [%]
ano, vzdy 46 74,2
ne 0 0
jen vyjimecné 1 1,6
po operaci nebo pii zméné zdravotniho stavu 15 242
nevim 0 0
> 62 100,0
100,0% -
80,0% - 74.2%
60,0% -
40,0% -
24.2%
20,0% -
0,0% 1,6% 0,0%
0,0% - T T T T 1
ano, vzdy ne jen vyjimecné po operaci nevim
nebo pii zméné
zdravotniho stavu

Graf 11 Zapisovani hodnoty VAS do oSetfovatelské dokumentace

Jednou z nejlépe zodpovézenych otazek byla znalost povinnosti zapisovani
hodnoty VAS do osetiovatelské dokumentace, kdy 46 (74,2 %) respondenti uvedlo
spravnou odpoveéd’, tj. ze se hodnota VAS do osetfovatelské dokumentace zapisuje
vzdy. Celkem 15 (24,2 %) respondentli uvedlo, ze se hodnota VAS do oSetfovatelské
dokumentace zapisuje po operaci nebo pii zmeéné zdravotniho stavu a pouze 1 (1,6 %)
respondent uvedl, ze se hodnota VAS do oSetfovatelské dokumentace zapisuje jen

vyjimecéné.

47



3.3.12 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: U kterych pacientu je pouzivana

oblicejova Skala?

Tab. 12 Pouzivani obli¢ejové skaly

ni fi [%]
u kojenctu 6 9,7
u deti 8 12,9
u dospélych 3 4.8
u déti a dospélych, kteti maji problémy s feci nebo
slovnim vyjadienim 44 71,0
nevim 1 1,6
> 62 100,0
100,0% -
80,0% - 71.0%
60,0% -
40,0% -
20,0% -
0 9.7% 12,9%
4,8% 1.6%
0,0% T T T T 1
u kojencu u détd u dospé€lych udctia nevim
dospélych, kteii
maji problémy s
fe¢i nebo slovnim
vyjadfenim

Graf 12 Pouzivani obli¢ejové skaly

Hodnoceni znalosti pouzivani oblicejové Skaly je velmi uspokojivé,
44 (71,0 %) respondentd, uvedlo spravnou odpoveéd’, tj. Ze se obliCejova skala pouziva u
déti a dospélych, ktefi maji problémy sfteci nebo slovnim vyjadienim. Pouze
8 (12,9 %) respondenti se domniva, ze se obliCejova Skala pouziva pouze u déti,
6 (9,7 %) respondenti se domniva, ze se pouziva pouze u kojencd

a 3 (4,8 %) respondenti se domnivaji, ze se pouziva u dospélych.
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3.3.13. Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: Vyberte, u jakych pacienta se vyuziva

Flacc scale?

Tab. 13 Pouzivani Flacc scale

ni fi [%]
u pacientt v bezvédomi a vétSich déti od 2 mésict do 7 let 44 71,0
u déti s mentalni retardaci 7 11,3
u déti v rozmezi 10-18 let 3 4,8
u dospélych 8 12,9
nevim 0 0
> 62 100,0
100,0% -
80.0% 1 71,09
60,0% -
40,0% -
20,0% - 11,3% 12,9%
4,8%
0,0%

0,0% B T T T T 1
upacienti v udcti s mentalni u déti v rozmezi  u dospélych nevim
bezvédomi a retardaci 10-18 let

vetSich déti od 2
mésicu do 7 let

Graf 13 Pouzivani Flacc scale

Jednou z nejlépe zodpovézenych otazek byla znalost pouzivani Flacc scale,
podobné jako znalost zaznamu zapisovani hodnoty VAS do oSetfovatelské
dokumentace, kdy 44 (71,0 %) respondentd uvedlo spravnou odpovéd’, tj. ze Flacc scale
se pouziva u pacientd v bezvédomi a vétSich déti od 2 meésici do 7 let. Celkem
8 (12,9 %) respondentt uvedlo, ze se Flace scale pouziva u dospélych,

7 (11,3 %) respondentd uvedlo, ze se Flacc scale pouziva u déti s mentalni retardaci

a 3 (4,8 %) respondenti uvedli, ze Flacc scale pouziva u déti v rozmezi 1018 let.
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3.3.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Pokud pacient ve slovnim hodnoceni dle

stupnice PPI (Present Pain Intensity) bolest ohodnoti ¢islem 2, co toto Cislo

znamena?

Tab. 14 Znalost slovniho hodnoceni dle stupnice PPI (Present Pain Intensity) bolesti

na piikladu bolesti ohodnoceni bolesti Cislem 2

ni fi [%]
zadna bolest 1 1,6
mirna bolest 26 41,9
stfedné silna bolest 32 51,7
silna bolest 2 32
kruta bolest 0 0
nesnesitelna bolest 0 0
nevim 1 1,6
> 62 100,0
100,0% -
80,0% -
60,0% -
51,7%
41,9%
40,0% -
20,0% -
1,6% 3’2% 0,0% 0,0% 1,6%
0,0% T T T T T T 1
zadna bolest  mirna stiedné silna kruta nesnesitelnd  nevim
bolest silna bolest bolest bolest bolest

Graf 14 Znalost slovniho hodnoceni dle stupnice PPI (Present Pain Intensity) bolesti

na prikladu bolesti ohodnoceni bolesti Cislem 2.
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Hodnoceni znalosti slovnich vyjadfeni podle stupnice PPI bolesti ukazalo,
ze propojeni slovniho a Ciselného vyjadieni neni pro vétSinu respondentd znamé.
Spravnou odpovéd na otazku, pokud pacient ve slovnim hodnoceni dle stupnice PPI
(Present Pain Intensity, Aktualni intenzita bolesti) bolest ohodnoti Cislem 2, co toto
Cislo znamena?“ uvedlo 32 (51,7 %) respondentt, 26 (41,9 %) respondentt uvedlo, ze
Cislo 2 dle stupnice PPI bolesti znamend mirnou bolest. Ostatni odpovédi byly
statisticky nevyznamné (0 az 2 odpovédi), 2 (3,2 %) respondenti uvedli, ze se jedna o

silnou bolest, zadny respondent nezvolil variantu kruta bolest nebo nesnesitelna bolest.

3.3.15 Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: Vyberte, o jakou §kalu hodnotici bolest

(graficky zndazornénou na obrazku nize) se jedna.

Tab. 15 Znalost vizualni analogové skaly hodnotici bolest

ni fi [%]
vizualni analogova skala (VAS) 37 59,7
slovni hodnoceni bolesti 12 19,3
Ciselna Skala (NRS) 1 1,6
stupnice dle Bradenové 5 8,1
stupnice dle Conleyové 5 8,1
nevim 2 3,2
> 62 100,0
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100,0% -
80,0% -
59,7%
60,0% -
40,0% -
19,3%
20,0% -
8,1% 8,1%
1.6% 32%
0,0% T T T T T 1
vizudlni slovni Ciselnd skala stupnice stupnice nevim
analogova hodnoceni (NRS) dle Bradenové dle Conleyové
skala (VAS) bolesti

Graf 15 Znalost vizualni analogové Skaly hodnotici bolest

Soucasti hodnoceni znalosti byla 1 znalost jednotlivych stupnic a jejich grafického
znazornéni, v dotazniku byla graficky znazornéna Skala, v pfipadé€ otazky ¢. 15 vizualni
analogova Skala (VAS) a hodnocena byla znalost respondenti. Spravné oznacilo
37 (59,7 %) respondentt. Jinou nez spravnou variantu zvolilo 25 (40,3 %) respondentt
a2 (3,2 %) respondenti uvedli, ze nevi. Celkem 12 (19,3 %) respondentt oznacili skalu
za slovni hodnoceni bolesti, vyrovnané 5 (8,1%) respondenti oznacilo skalu za stupnici

dle Conleyové a také za stupnici dle Bradenové.
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3.3.16 Analyza dotaznikové otazky ¢. 16: Vyberte, o jakou §kalu hodnotici bolest

(graficky znazornénou na obrazku nize) se jedna.

Tab. 16 Znalost Ciselné §kaly (NRS) hodnotici bolest

ni fi [%]
Ciselna skala (NRS) 40 64,5
slovni hodnoceni bolesti 1 1,6
stupnice dle Bradenové 1 1,6
stupnice dle Conleyové 3 4.8
vizualni analogova skala (VAS) 17 27,5
nevim 0 0
> 62 100,0
100,0% -
80,0% -
64,5%
60,0% -
40,0% -
27,5%
20,0% -
4,8%
1,6% 1,6% . 0.0%
0,0% . i
Ciselnd skdla slovni stupnice stupnice vizudlni nevim
(NRS) hodnoceni  dle Bradenové dle Conleyové analogova
bolesti skala (VAS)

Graf 16 Znalost Ciselné skaly (NRS) hodnotici bolest

Podobné jako v pfedchozi otazce (otdzka €. 15) bylo soucasti hodnoceni znalosti

1 hodnoceni znalosti jednotlivych stupnic a jejich grafického znazornéni, v dotazniku
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byla graficky znazornéna skala, v ptipade€ otazky €. 16 Ciselna Skala (NRS) a hodnocena
byla znalost respondenti. Spravné oznaCilo Skalu 40 (64,5 %) respondentd, coz
je 0 4,8 procentnich bodu lepsi znalost nez znalost vizualni analogové Skaly. Jinou nez
spravnou variantu zvolilo 22 (35,5 %), z toho nejcastéji 17 (27,5 %) respondentd
oznacilo Skalu za vizuédlni analogovou Skalu (VAS), 3 (4,8 %) respondenti oznacili
Skalu za stupnici dle Conleyové a pouze jeden respondent oznacil stupnici za slovni

hodnoceni bolesti nebo stupnice dle Bradenové.

3.3.17 Analyza dotaznikové otazky €. 17: Na nize uvedeném obrazku je uvedena

skala bolesti, uved’te, o jakou skalu se jedna?

Tab. 17 Znalost Wong-Baker obli¢ejové skaly hodnotici bolest

ni fi [%]
FLACC Scale 8 12,9
Wong-Baker oblicejova Skala 40 64,5
détska vizualni analogova skala 6 9,7
stupnice dle Bradenové 7 11,3
stupnice dle Nortonové 1 1,6
nevim 0 0
> 62 100,0
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100,0% -
80,0% -
64,5%
60,0% -
40,0% -
20,0% -
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FLACC Scale Wong-Baker d¢tska vizualni  stupnice stupnice nevim
obli¢ejova analogovd dle Bradenové dle Nortonové
skala skala

Graf 17 Znalost Wong-Baker oblicejové Skaly hodnotici bolest

v v

Podobné jako u pfedchozich otazek (otazka ¢. 15 a ¢ 16), bylo 1 u otazky
¢. 17 soucasti hodnoceni znalosti 1 hodnoceni znalosti jednotlivych stupnic a jejich
grafického znazornéni, v dotazniku byla graficky znazornéna skala, v pfipade otazky
¢. 17 Wong-Baker oblicejova skala a hodnocena byla znalost respondenti. Spravné
oznacilo skalu 40 (64,5 %) respondent, coz je shodné hodnoceni jako u Ciselné Skaly
(NRS) a o 4,8 procentnich bodu lepsi znalost nez znalost vizualni analogové Skaly.
Jinou nez spravnou variantu zvolilo 22 respondentd (35,5 %). VétSina z chybnych
odpovédi oznaCila Skalu za FLACC Scale, 8 (12,9 %) respondentl,
7 (11,3 %) respondentd oznaCilo Skalu za stupnici dle Bradenové

a 6 (9,7 %) respondentt oznacilo stupnici za détskou vizualni analogovou skalu.
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3.3.18 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Oznacte prosim, kolik Vam je let?

Tab. 18 Vékova struktura respondentt

ni fi [%]
20-30 let 21 33,9
31-40 let 26 41,9
41-50 let 12 19.4
51-60 let 1 1,6
61 let a vice 2 3,2
s 62 100,0
100,0% -
80,0% -
60,0% -
41,9%
40,0% - 33,9%
19,4%
20,0% -
1.6% 3.2%
0,0% . . : . i
20-30 let 31-40 let 41-50 let 51-60 let 61 let
avice

Graf 18 Vékova struktura respondentt

VétSina respondenti byla ve vékové kategorii 31-40 let (41,9 %), druhou
nejcetnéj$i skupinou byli respondenti ve vékové kategorii 20-30 let (33,9 %) a 41-50
let (19,4 %). Ostatni kategorie byly zastoupeny méné nez 5 % respondentd.
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3.3.19 Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Oznacte prosim, jak dlouho pracujete

v nemocnici jako zdravotnicky zachranar?

Tab. 19 Délka odborné praxe respondentt

ni fi [%]
0-1 rok 6 9,7
2-5 let 26 41,9
6-10 let 18 29,0
11-15 let 6 9,7
vice jak 15 let 6 9,7
> 62 100,0
100,0% -
80,0% -
60,0% -
41,9%
40,0% -
29,0%
20,0% -
9,7% 9,7% 9,70%
0,0% T T 1
0-1 rok 2-5 let 6-10 let 11-15 let vice
jak 15 let

Graf 19 Délka odborné praxe respondentt

Hodnotime-li délku odborné praxe, specifikovanou jako pocet let, kdy respondent
pracuje v nemocnici jako zdravotnicky zachranafr, tak vétSina respondenti byla
ve veékové kategorii délky praxe 2-5 let (41,9 %), druhou nejcetné€jsi skupinou byli
respondenti s délkou praxe 6—10 let (29,0 %). Necela desetina (9,7 %) respondentti méla
délku praxe mensi nez 1 rok, stejny podil byl i u respondentt s délkou praxe v kategorii

11-15 let i v kategorii vice nez 15 let.
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3.3.20 Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: Oznacte prosim, jaké je VaSe pohlavi:

Tab. 20 Pohlavi respondentt

ni fi [%]
zena 43 69,4
muz 19 30,6
> 62 100,0
100,0%
80,0%
69,4%
60,0% -
40,0% -
30,6%
20,0% -
0,0% - T
zena muz

Graf 20 Pohlavi respondentt

Mezi respondenty byly vétSinové zastoupeny zeny (69,4 %), muzi tvorili mezi

respondenty necelou tfetinu (30,6 %).
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3.3.21 Analyza dotaznikové otazky €. 21: Oznacte prosim, jaké je VaSe nejvyssi

dosazené vzdélani.

Tab. 21 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentti

ni fi [%]
stfedni zdravotnicka Skola 6 9,7
Vyssi odborna skola (obor Zdravotnicky zachranat, titul
DiS.
) 17 27,4
Vysoka skola (obor/program Zdravotnicky zachranar,
titul bc.) 39 62,9
> 62 100,0
100,0% -
80,0%
62,9%
60,0% -
40,0% - 27.4%
20,0% - 9.7%
0,0% ‘ ‘
sttedni zdravotnickd Vys$si odborna Skola (obor Vysoka skola
skola Zdravotnicky zachranat, (obor/program
titul DiS.) Zdravotnicky zAchranf,
titul bc.)

Graf 21 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentd

Hodnotime-li nejvyssi dosazené vzdé€lavani respondentt, tak 39 (62,9 %)
respondenti tvofili vysokoskolsky vzdélani, tj. ti, ktefi uvedli, ze jejich nejvyssi
dosazené vzdélani je vysoka Skola a maji minimalné titul bakalar. 17 (27,4 %)
respondentu tvorili absolventi vy$si odborné skoly (titul DiS) a 6 (9,7 %) respondentt

tvorili absolventi stfedni zdravotnické Skoly.
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3.3.22 Analyza dotaznikové otazky ¢. 22: Na jakém pracovisti pracujete?

Tab. 22 Pracovisté respondenta

ni fi[%]
oddéleni intenzivni péce 33 53,2
ARO 24 38,7
urgentni pfijem 5 8,1
jiné 0 0
> 62 100,0
100,0% -
80,0% -
60,0% 1 53.2%
38, 7%
40,0% -
20,0% -
8,1%
0,0%
0,0% . . . |
odd¢leni intenzivni ARO urgentni piijem jiné
péce

Graf 22 Pracovisté respondenta

Celkem v ramci pracovis§té respondenti 33 (53,2 %) respondentd uvedlo, ze
pracuji na oddéleni intenzivni péCe v nemocnici, 24 (38,7 %) respondentti uvedlo jako

misto pracovisté ARO a 5 (8,1 %) respondentti uvedlo urgentni piijem.
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3.4 Analyza vyzkumnych cilu a predpokladu

Na zakladé dat ziskanych z dotaznikového Setfeni, kterého se zicastnilo
62 respondentt, byla provedena analyza vyzkumnych cilt a prfedpokladi. Vyzkumné

predpoklady byly na zaklad¢€ vyhodnoceni pfedvyzkum procentualné upraveny.

Vyzkumny cil 1: Zjistit uroven znalosti zdravotnickych zachranara
o specifikich oSetrovatelské péce o pacienta s bolesti v kontextu s Narodnimi
ofetFovatelskymi postupy vydanymi MZCR. K vyzkumnému cili 1 byl definovan
Vyzkumny ptedpoklad 1: Predpokladame, ze 70 % a vice zachranaii ma znalosti
o specifikach oSetfovatelské péce o pacienta sbolesti v kontextu s Narodnimi
ofetfovatelskymi postupy vydanymi MZCR. K analyze byly vyuzity otazky &. 1 az 10

realizovaného dotaznikového $etfeni.

Tab. 23 Analyza vyzkumného piedpokladu €. 1

Cislo otazky SpInéna kritéria | Nesplnéna kritéria celkem
Otazka €. 1 72.6 % 27.4 % 100,0 %
Otazka ¢. 2 46,8 % 53,2 % 100,0 %
Otazka¢. 3 48,4 % 51,6 % 100,0 %
Otazka ¢. 4 69.4 % 30,6 % 100,0 %
Otazka ¢. 5 77,5 % 22,5 % 100,0 %
Otazka ¢. 6 59,7 % 40,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 7 66,1 % 339 % 100,0 %
Otazka €. 8 48,4 % 51,6 % 100,0 %
Otazka ¢. 9 54,9 % 45,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 10 56,5 % 43,5 % 100,0 %
Aritmeticky primeér 60,0 % 40,0 % 100,0 %
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Zavér analyzy: vyzkumny predpoklad tykajici se znalosti zdravotnickych
zachranaii o specifikach oSetfovatelské péCe o pacienta s bolesti v kontextu
s Narodnimi oSetiovatelskymi postupy vydanymi MZCR byl 60 %. Vyzkumny
predpoklad nebyl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Nizsi nez predpokladané
hodnoceni je dusledkem toho, ze u nékolika otazek nebylo dosazeno ani prameéru
(50 %) spravnych odpovédi. Zavérem tedy je, ze vyzkumny piedpoklad ¢. 1 neni

v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil 2: Zjistit droven znalosti zdravotnickych zachranaru
o hodnoceni bolesti v kontextu s Narodnimi oSetrovatelskymi postupy vydanymi
MZCR. K vyzkumnému cili 2 byl definovan vyzkumny ptedpoklad 2: Piedpokladame,
ze 65 % a vice zdravotnickych zachranaii hodnoti bolest v kontextu s Narodnimi

ofetfovatelskymi postupy vydanymi MZCR. K vyhodnoceni slouzily otazky &. 11-17.

Tab. 24 Analyza vyzkumného predpokladu €. 2

Cislo otazky Splnéna kritéria | Nesplnéna kritéria celkem
Otazka ¢. 11 . 25,5 % 100,0 %
Otazka ¢. 12 71,0 % 29,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 13 71,0 % 29,0 % 100,0 %
Otazka . 14 51,7 % 48,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 15 59,7 % 40,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 16 64,5 % 35,5 % 100,0 %
Otazka ¢. 17 64,5 % 35,5 % 100,0 %
Aritmeticky pramér 65,3 % 34,7 % 100,0 %

Zavér analyzy: vyzkumny predpoklad tykajici se znalosti zdravotnickych zachranart
o hodnoceni bolesti v kontextu s Narodnimi o$etfovatelskymi postupy vydanymi MZCR
byl po zaokrouhleni v aritmetickém primeéru 65,3 %, tedy vyzkumny piedpoklad byl

v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Celkové hodnoceni korespondovalo
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i s vysledky pfedvyzkumu a v pfipadé nékterych odpovédi se dostalo vyraznéji i nad
hodnotu 70 %. Vyzkumny predpoklad 65 % v celkovém hodnocen tak byl naplnén.
Zavérem tedy je, ze vyzkumny pfedpoklad €. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného

Setfeni.
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4 Diskuse

Bolest, jeji vnimani a vyhodnoceni je velmi dulezité pro diagnostiku
a kazdodenn€ se sni zdravotniCti zachranafi setkavaji, pfitom bolest je vyhradné
subjektivnim vjemem. K naplnéni vyzkumného cile 2: Zjistit wroven znalosti
zdravotnickych zdchrandrii o bolesti v kontextu s Narodnimi oSetFovatelskymi postupy
vydanymi MZCR, bylo v dotaznikovém Setfeni vymezeno 10 otazek reflektujicich
nejnove)§i odborné poznatky uvedené v teoretické Casti prace. V piipadé zakladnich
pojmi, jejichz znalost se u respondenti predpokladala, byla prvni otazka
na samotnou definici bolesti. Bolest je podle Mezinarodni spole¢nosti pro studium
bolesti (IASP) definovana jako nepfijemny smyslovy a emocni zazitek spojeny
se skute¢nym nebo potencialnim poskozenim tkan€, nebo popisované vyrazy pro takové
poskozeni (Rokyta et al., 2017). Z realizovaného vyzkumu vyplynulo, ze zéakladni
definici bolesti zna. Tedy spravné odpoveédélo 45 (72,6 %) respondentd, ktefi uvedli,
ze bolest je nepfijemna smyslova a emocionalni zkuSenost spojena se skuteCnym nebo
potencialnim poskozenim tkané¢ nebo podobna té, kterda je se skuteCnym nebo
potencialnim poSkozenim tkané spojena. Podobnou, ale nepfesnou, a tim i chybnou
odpovéd uvedlo 17 (37,4 %) respondentt, znich 6 (9,7 %) respondenti zvolilo
jako spravnou odpovéd variantu ¢ (bolest je nepfijemnd smyslova a emocionalni
zkuSenost spojena Casto s dlouhym trvanim a naslednou chronicitou) a variantu
d (bolest nema definici, je individualni).

Dalsi okruh otazek se vztahoval znalosti konkrétnich typl bolesti, coz byly
obecné nejhafe zvladnuté otazky, kde spravné odpovédi tvorily méné
nez 50 % odpoveédi (45-49 %) spravnych opovédi. V pifipadé paroxysmalni bolesti
(otazka €. 2) odpovédélo spravné, tj. ze se jednd o bodavou a pichavou bolest,
29 (46,8 %) respondenti. Dale 15 (24,2 %) respondent uvedlo, Ze se jedna o bolest
charakteristickou u zubll. Podobné nizs§i mira znalosti byla otazka specifik bolesti,
kdy pro hodnoceni byla pouzita forma vybéru z navrzenych variant pravdivych
a nepravdivych tvrzeni, spravné odpovédélo celkem 30 (48,4 %) respondentd, kdyz
uvedli, ze prah bolesti je vyssi u introvertii nez u extroverti. V ptipadé€ bolesti jsou nové
v odbornych pracich uvadény kulturni a etnické faktory. I kdyz chybnég,
ale o regionalnich (etnickych a kulturnich faktorech) uvazovalo a v odpovédi zohlednilo
10 (16,1 %) respondentu, ktefi uvedli jako pravdivou variantu, ze v Evropé maji vyssi
prah bolesti obyvatelé jiznich zemi nez obyvatelé severskych zemi: Toto je pfesné
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opacné, nez uvadi odborna literatura. Napiiklad Vymétal (2010) uvadi, ze v Evropé
plati tzv. osa sever — jih, kdy obyvatelé severni ¢asti Evropy projevuji bolest mén¢, na
rozdil od narodd jiznich. Podobné je tomu v piipadé rozdilného vnimani bolesti muzi
a zenami. Pozitivné lze hodnotit, Ze respondenti uvazovali, Ze mohou byt rozdily,
ale interpretovaly je nespravné, kdy 10 (16,1 %) respondentt, uvedlo, Ze zeny maji
vyS8i prah bolesti nez muzi. Pravé vnimani bolesti a reflexe specifik u jednotlivych
skupin populace muze byt vyznamna pfi diagnostice, proto by méla byt znalost mnohem
veEtsi

a na tuto problematiku by se meéla edukacni ¢innost vramci dal§iho vzdélavani
zdravotnickych zachranaii zaméfit. Transkulturni spolecnost a zvysovani podilu jinych
narodnosti je jednim z dalSich davodu.

Dal$i okruh otazek se tykal farmakologie. Pro farmakologii bolesti se pouziva
klasifikace vyuzivajici tfistupniovy analgeticky zebficek WHO pro bolesti. Podle
ttistupriového zebiicku WHO (viz Priloha D) se u mirnych bolesti doporucuje zacinat
s neopioidnimi analgetiky (1. krok nebo stuper). Pokud se bolest nesnizi (stfedné silna
bolest), maji se pridat slaba opioidni analgetika (2. krok, stuperl), a pokud ani to nestaci
(silna bolest), maji se slabé opioidy vyménit za silné (3. krok, stupeni), jak uvadi
Martinkova et al. (2018). Na otazku tykajici se klasifikace 1éCiv ve farmakologii
pii 1écbé bolesti, odpovédelo spravne, 43 (69,4 %) respondentd, tj. ze ve farmakologii
se pii 1écbe bolesti pouziva tfistupniovy analgeticky zebficek. V ptfipadé chybnych
odpovédi 8 (12,9 %) respondenti uvedlo, Ze se pouziva pétistupnovy analgeticky
zebricek, 7 (11,3 %) respondenti uvedlo, ze se zadna Kklasifikace nepouziva,
3 (48 %) respondenti uvedli, ze se pouziva tristupfiovy opiatovy zebfiek
a1l (1,6 %) respondent zvolil variantu nevim. Nizka znalost je signalem, ze v tak
zavazné otazce, kdy se jedna mimo jiné o mozné vyuziti opioid(i, nemaji zdravotnicti
zachranafi dostatecné znalosti a mélo by byt napraveno, zejména vazné je, pokud
se domnivaji, ze klasifikace neexistuje nebo uvedli, ze nevi.

Na strané druhé 1ze pozitivné hodnotit znalosti o akutni bolesti a jejim vymezent,
coz jsou klicové otazky ve vazbé na Cinnost zdravotnickych zachranara. Nejvyssi
znalost respondenti prokazali v pfipadé znalosti akutni bolesti (otazka €. 5). Spravné,
tj. ze priznaky nejCastéji provazejici akutni bolest jsou zvySeni krevniho tlaku,
tachykardie, tachypnoe, odpovédélo 48 (77,5 %) respondent. Jednalo se o celkové
nejvyssi hodnotu v ramci celého realizovaného vyzkumu. Piesné vymezeni Casového

useku vymezeni akutni bolesti (otazka ¢. 6) uvedlo celkem 37 (59,7 %) respondentt.
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V pripadé chybnych odpovédi 9 (14,5 %) respondenti uvedlo, ze akutni bolest je bolest
trvajici méné jak 1 mésic, ale vice nez 1 tyden. Oproti tomu 8 (12,9 %) respondentt
uvedlo, ze se jedna o bolest trvajici 1 den, 6 (9,7 %) respondentd uvedlo, ze se jedna
o bolest trvajici méné jak 1 tyden, ale vice nez jeden den. Na rozdil od akutni bolesti
a jejiho Casového vymezeni bylo mnohem lépe znamé vymezeni casové doby chronické
bolesti kdy spravny cCasovy usek, tj. trvajici déle nez 3 meésice, uvedlo celkem
41 (66,1 %) respondentd, coz je vice spravnych odpoveédi, nez v piipadé hodnoceni
akutni bolesti (vice spravnych odpovédi o 6,4 procentni body). Pomérné piekvapujici
byly znalosti o povinnosti hodnotit bolest u pacienti béhem hospitalizace (Jakou
minimalni dobu by se méla hodnotit bolest u pacienti béhem hospitalizace?). Pouze
30 (48,4 %) respondenti zodpovédélo spravné, tj. ze minimalni doba, za jakou
by se méla hodnotit bolest u pacientti béhem hospitalizace je minimalné 1 x 12 hodin.
Kratsi cCasovy usek, konkrétné minimalné 1 x 6 hodin, uvedlo celkem
17 (27,4 %) respondentt. Dale 8 (12,9 %) respondenti se domniva, Ze je to minimalné
1 x za 8 hodin. Ke chronické bolesti se vztahovala 1 otazka ¢. 9 (Vyberte u kolika
pacientll je popisovana nedostate¢na tleva pii chronické bolesti), na kterou odpovédélo
spravné 34 (54,9 %) respondenti a uvedlo, Ze je popisovana nedostateCna uleva
pii chronické bolesti u 40-60 % pacientd. 10 (16,1 %) respondenti se domnivalo,
Ze je popisovana nedostateCna uleva pfi chronické bolesti pouze u 21-39 %,
Ze je to jesté méné (10-20 % pacientd) se domnivaji 3 (4,8 %) respondenti. Otazka ¢. 10
byla zaméfena na znalosti nezadoucich uc¢inkt 1éki. Respondenti méli vybirat prave
jednu spravnou odpoveéd’ z péti variant, z toho jedna byla oznacena nevim. Pro spravnou
variantu, tj. Ze nezadouci ucinky 1éka jsou az pétinasobné vyssi u seniorti nad 70 let,
nez u osob ve véku 20—40 let, se rozhodlo celkem 35 (56,5 %) respondentt.

Neéktefi respondenti prokazali odborné znalosti k predmétnému  tématu,
t]. vétSina znich u vétSiny otdzek urCovala spravné odpovédi. Nejvétsi procento
spravnych odpovédi bylo zaznamenanych u otazek zabyvajicich se znalostmi akutni
bolesti nebo klasifikace 1éCiv ve farmakologii pii 1écbé bolesti (u obou otazek
pres 65 % respondentll). Pomémeé prekvapujici byly znalosti o povinnosti hodnotit
bolest u pacientd béhem hospitalizace, kdy pouze necela 30 (48,4 %) respondentd,
zodpovédéla spravné, tj. ze minimalni doba, za jakou by se méla hodnotit bolest
u pacienti béhem hospitalizace je minimalné 1 x 12 hodin.

Druha cast dotaznikového Setfeni (otazky ¢. 11 az 17) byla provazana

s vyzkumnym cilem 3 definovanym Zjistit uirover znalosti zdravomickych zachrandrii
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o0 hodnoceni bolesti v kontextu s Narodnimi oetrovatelskymi postupy vydanymi MZCR.
Vétsinove se otazky tykaly konkrétnich §kal hodnoceni bolesti. Pritom §kal, které slouzi
k hodnoceni bolesti, je velké mnozstvi a vétSina autort, jak je uvedeno v teoretické Casti
prace, se shoduje na tom, Ze sebehodnoceni je pfi stanoveni intenzity bolesti nejcennéjsi
a nejpresngjsi. Skaly, které byly pfedmétem hodnoceni znalosti zdravotnickych
zachranait, jsou soucasti dokumentu Narodni oSetfovatelské postupy, ktery vydava
Ministerstvo zdravotnictvi CR ve vazb& na ustanoveni § 47 odstavce 3 pism. b) zakona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, a ve spolupraci s dalS§imi institucemi
(MZCR, 2020).

Jednou z nejlépe zodpovézenych otazek byla znalost zaznamu zapisovani hodnoty
VAS do osetfovatelské dokumentace, kdy 46 (74,2 %) respondentii uvedlo spravnou
odpovéd, tj. Ze se hodnota VAS do oSetfovatelské dokumentace zapisuje vzdy. Jedna
se o pozitivni zjisténi znalosti, i kdyz ptuvodni pfedpoklad byl, Ze u této otazky bude
vice nez 90 % spravnych odpovédi, coz ale nebylo dosazeno. Je mozné, zZe situace
posledniho roku, kdy se zasadné zmeénila Cinnost v nemocnicich, ovlivnila celkovy
vysledek i uspéSnost. Pokud respondenti neuvedli spravnou odpovéd’, tak se vétSinove
domnivali, konkrétné 15 (24,2 %) respondentd, ze se hodnota VAS do oSetfovatelské
dokumentace zapisuje po operaci nebo pii zméné zdravotniho stavu a pouze 1 (1,6 %)
respondent uvedl, ze se hodnota VAS do oSetfovatelské dokumentace zapisuje jen
vyjimecéné.

V ramci hodnoceni bolesti a pifi zohlednéni specifik jednotlivych vékovych
¢i jinych skupin pacientl se pouzivaji riznorodé hodnotici Skaly. Pro zdravotnické
zachranafe v nemocnicich je dulezité védét, ze vnimani bolesti je u kazdého clovéka
velmi individualni, proto se v metodickych postupech vyuziva nejraznéjsich
hodnoticich skal a postupt, které reflektuji jak specifika jednotlivych somatotypu,
tak etnickych, nabozenskych a jinych specifik osob (Malek et al., 2014). Velmi dobré
hodnoceni znalosti respondenti prokazali pouze u nékterych hodnoticich §kal. Velmi
uspokojivé je hodnoceni znalosti pouzivani oblicejové Skaly,
kdy 44 (71,0 %) respondentll uvedlo spravnou odpovéd, tj. ze se obliCejova Skala
pouziva u déti a dospélych, ktefi maji problémy s feci nebo slovnim vyjadfenim. Pouze
8 (12,9 %) respondentd se domniva, ze se obliCejova Skala pouziva pouze u déti,
6 (9,7 %) respondentii se domniva, ze se obliCejova Skala pouziva pouze u kojencu
a 3 (4,8 %) respondenti se domnivaji, ze se obliCejova skala pouziva u dospélych.

Slabou strankou respondentd bylo propojeni slovniho a ¢iselného hodnoceni,
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kdy napftiklad hodnoceni znalosti slovnich vyjadfeni podle stupnice PPI bolesti zvladlo
pouze 32 (51,7 %) respondenti. Jednalo se pfitom o praktickou wlohu zadanou
na konkrétnim ptikladu. ,,Pokud pacient ve slovnim hodnoceni dle stupnice PPI
(Present Pain Intensity) bolest ohodnoti cislem 2, co toto cislo znamenda? Spravné ulohu
nevyfesilo 30 (48,3 %) respondentd, tedy nezvolilo variantu ¢ stfedné silna bolest.
Celkem 26 (41,9 %) respondentt uvedlo, ze ¢islo 2 dle stupnice PPI bolesti znamena
mirnou bolest.

Soucasti hodnoceni znalosti byla 1 znalost jednotlivych stupnic a jejich grafického
znazornéni, v dotazniku byla graficky znazornéna Skala, v pfipadé€ otazky ¢. 15 vizualni
analogova skala (VAS) a hodnocena byla znalost respondentt. Vizualni analogova skala
patfi mezi neverbalni metody hodnoceni bolesti a je povazovana za nejrozsifendjsi
metodu (Malek et al.,, 2014), cemuz odpovidala 1 velmi dobra znalost
u respondentd. VAS je horizontalni ¢ara, méfici 10 cm, se slovnimi popisky na kazdém
konci. Tato skala maze byt pouzita i vertikalné. Pacient vyznaci intenzitu své bolesti
na usecCce znazornujici kontinuum intenzity bolesti od zadné bolesti az po nejhorsi
moznou bolest (MZCR, 2020). Spravné oznaéilo kalu 37 (59,7 %) respondentd. Jinou
nez spravnou variantu zvolilo 25 (40,3 %) respondentt a 2 (3,2 %) respondenti uvedli,
Ze nevi. Mezi chybnymi variantami odpovedi 12 (19,3 %) respondenti oznacilo skalu
za slovni hodnoceni bolesti, vyrovnané 5 (8,1 %) respondenti oznacilo Skalu za stupnici
dle Conleyové resp. za stupnici dle Bradenové. Pouze jeden respondent oznacil stupnici
za Ciselnou Skalu (NRS).

Podobné bylo soucasti hodnoceni znalosti Ciselné Skaly (NRS), kterou spravné
oznaCilo 40 (64,5 %) respondentl, coz je o 4,8 procentnich bod( lepsi znalost
nez znalost vizualni analogové S§kaly. Jinou nez spravnou variantu zvolilo
22 (35,5 %) respondentt. Z toho nejcastéji 17 (27,5 %) respondenti oznacilo skalu
za vizualni analogovou Skalu. V ptipadé hodnoceni znalosti pouzivani oblicejové skaly
bylo jesté vice spravnych odpovédi, kdy 44 (71,0 %) respondenti uvedlo spravnou
odpoved, tj. ze se oblicejova Skala pouziva u déti a dospelych, ktefi maji problémy
sfe¢i nebo slovnim vyjadfenim. 8 (12,9 %) respondentd se domniva,
ze se oblicejova Skala pouziva pouze u déti, 6 (9,7 %) respondenti se domniva,
ze se obliCejova Skala pouziva pouze u kojencu a 3 (4,8 %) respondenti se domnivaji,
ze se oblicejova Skala pouziva u dospélych. Vyssi podil spravnych odpovédi
je pravdépodobné ovlivnén 1 tim, Ze se jedna o Cetné pouzivanou Skalu, se kterou

se zdravotniti zachranafi v nemocnicich bé&zné€ setkavaji. Na strané¢ druhé byla
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az prekvapujici neznalost Wong-Baker obli¢ejové §kaly, kterou spravné identifikovalo
pouze 40 (64,5 %) respondentil, coz je shodné hodnoceni jako u Ciselné Skaly (NRS)
a o 4,8 procentnich bodi lepsi znalost nez znalost vizualni analogové skaly. Jinou
nez spravnou variantu zvolilo 22 (35,5 %) respondentd. Vétsina z chybnych odpovédi
oznacila Skalu za FLACC Scale 8 (12,9 %) respondentt, 7 (11,3 %) respondentd
oznacCilo $kalu za stupnici dle Bradenové a 6 (9,7 %) respondentli oznacilo stupnici
za détskou vizualni analogovou §kalu.

Je otazkou, které Skaly jsou v bézné praxi pouzivany, pokud bychom vychazeli
z vysledku Setfeni, tak nejvyssi je znalost oblicejové Skaly a Flacc scale, u dalSich skal
je hodnoceni znalosti mozné klasifikovat jako primérné az podprimérmé, vyrazné
pod pivodnimi vyzkumnymi predpoklady. Pokud bychom hodnotili znalosti celkove,
tak ani u jedné otazky neptresahla znalost hodnotu 80 % a celkem u tfi otazek byla niz§i
nez 50 %. Jak jiz bylo vySe uvedeno, je mozné, ze posledni kriticky rok v nemocnicich
ovlivnil i vysledky vyzkumu, ale vzhledem k tomu, ze vétSinu otdzek lze povazovat
za zakladni znalosti, které by respondenti pracujici na svych pozicich méli mit, tak je

zde velky prostor na zlepSeni stavu.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Vysledky realizovaného vyzkumu ukézaly, Ze znalosti o specifikach
oSetfovatelské péCe o pacienta s bolesti a hodnoceni bolesti v kontextu s Narodnimi
ofetfovatelskymi postupy vydanymi MZCR je u zdravotnickych zachranafa pracujicich
v nemocnicich dobra, ale je prostor pro zlepSeni. Lepsi celkové hodnoceni
se tykalo hodnoticich Skal (hodnoceni bolesti), kde v priméru spravné odpoveédi
uvadeélo 65,3% respondentti, zatimco teoretické znalosti pouze 60,0% respondentt.

Ze zjisténych informaci z dotaznikového Setfeni je patrné, ze zdravotnicti
zachranafi tvori zakladni strukturu pfi pomoci pacientu od bolesti a nezbytnou soucasti
jejich prace jsou potom praktické aplikace znalosti o bolesti a jejim hodnocenim.
Pro zlepSeni prace a teoretickych i praktickych znalosti je dualezité dalsi vzdélavani
zdravotnickych pracovniki a vénovani vétsi pozornosti platné legislativé. Prinosny
by byl napfiklad tematicky zamétfeny seminaf, kde by mohly byt prezentovany
i vysledky vyzkumu formou vytvofeného posteru. Je tedy dulezité, aby bylo zajisténo
kontinualni vzdélavani (samostudium, Skoleni ¢i odborné konference) zdravotnickych
zachranait, tematicky zaméfené na bolest a hodnoceni bolesti a byla vytvofena
nasledna zpétna vazba, nejlépe formou testu ¢i diskuze.

Také je dulezité, aby zdravotniCti zachranafi zménili sviij postoj k hodnoticim
Skalam, které jsou napomocny pii zjisStovani bolesti a nasledné 1écbe. Pii Skolenich
by také meéli byt zmifiovany techniky ukont, které zajistuji ulevy od bolesti
z oSetfovatelského hlediska a tyto ukony praktikovat tak, aby doslo k co nejvétsi mozné
ulevé pacienta od bolesti.

Klicovy doporucenim je tak dal§i vzdélavani zdravotnickych pracovniki
a vénovani vét§i pozornosti platné legislativé, kterd se méni a proto je tieba vzdy
pracovat s aktualnimi verzemi. Ukazuje se vyznamnost kontinualniho vzdelavani
zdravotnickych zachranaii. Za dulezity poznatek =z realizovaného vyzkumu Ilze
povazovat doporuceni, aby zdravotniCti zachranafi zménili sviij postoj k hodnoticim
Skalam, které jsou napomocny pii zjiStovani bolesti a nasledné 1écbe. Moderni
psychologie chronické bolesti piedpoklada, ze pro psychologické zpracovavani
chronické bolesti jsou podstatné kognitivni procesy, zejména pacientiv vyklad toho,
co bolest je a co pro né znamena. To souvisi s prostfedim, ve kterém je pacient
oSetfovan a ve kterém zije (Knotek, 2020). Pti Skolenich by také mely byt zmitlovany

techniky ukont, které zajistuji ulevy od bolesti z oSetfovatelského hlediska a tyto ukony
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praktikovat tak, aby doslo k co nejvétsi mozné ulevé pacienta od bolesti. PIn€ v souladu
s tvrzenim, ze zvoleni adekvatni metody hodnoceni bolesti je dilezité pro nasledné
vyhodnocovani ucinnosti aplikované 1é¢by Santos (2017) mimo jiné uvadi, ze prvni
otazka pfi odbéru anamnézy smeétuje ke zjiSténi mista bolesti. Zdravotnicky zachranar
pozada pacienta, aby popsal, kde ho to boli. Pro upfesnéni je vhodné pozadat o piesnou
lokalizaci mista bolesti, coz plné koresponduje s pozadavkem na zlepSeni urovné
znalosti o hodnoticich Skalach, které z vyzkumu jednoznacné vyplynulo.

Vystupem z bakalarské prace je clanek pfipraveny k publikaci v odborném

periodiku (viz Pfiloha I).
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6 Zavér

Cilem bakalafské prace bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranaita o bolesti
a jejim hodnoceni. V teoretické Casti jsou uvedeny jak definice bolesti, tak metody
jejiho hodnoceni, které reflektuji nejnovéj§i poznatky védy. Predpoklada se, ze nova
definice bolesti povede ke zlepSeni jejiho hodnoceni a rovnéz péce o osoby s bolesti.

V bakalarské casti, vCetné jeji vyzkumné Casti bylo pracovano s definici bolesti
v souladu s Narodnimi oSetfovatelskymi standardy (MZCR, 2020) s védomim toho,
ze bolest je vysoce subjektivni zkuSenost kazdého Cloveka, kterd je zaroven ovlivnéna
celou tadou faktort fyzickych, psychickych, duchovnich a socialné-kulturnich, dale
také predchozi zkuSenosti s bolesti, dokonce 1 znalostmi o moznostech jejiho ovlivnéni
& typem vzniklé bolesti. Rada studii ukazuje, Ze vztah mezi tim, jak bolest hodnoti
profesionalni zdravotniCti pracovnici, a tim, jak ji hodnoti sdm pacient, je velmi
problematicky (Pokorna et al., 2013).

Na to, jaka je realita, tj. jaké znalosti maji zdravotnicti zachranafi v nemocnicich

o bolesti a metodach hodnoceni bolesti, byla zamétena vyzkumna cCast bakalarské prace.
Vyzkumna cast bakalarské prace byla zpracovana kvantitativni metodou vyzkumného
Setfeni, formou nestandardizovaného dotazniku a samotnému vyzkumu predchéazel
predvyzkum. Samotny vyzkum byl realizovan v nemocnicich fakultniho a oblastniho
typu. Na zakladé dat ziskanych z dotaznikového Setfeni, kterého se zucastnilo
62 respondentll, byla provedena analyza vyzkumnych cild a predpokladd. Uroveii
znalosti zdravotnickych zachranaii o specifikach oSetfovatelské péfe o pacienta
s bolesti dosahuje hodnoty 60 %. Vyzkumny piedpoklad 70 % v celkovém hodnoceni
znalosti specifik oSetfovatelské péCe o pacienta s bolesti vSak nebyl v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni. Vyzkumem bylo zjisténo, ze zdravotni zachranafi maji
velmi dobré znalosti nékterych hodnoticich $kal, ptikladem je znalost pouzivani
oblicejové skaly, kdy 44 (71,0 %) respondenti uvedlo spravnou odpovéd
nebo hodnoceni znalosti Ciselné Skaly (NRS), kterou spravné oznacilo
40 (64,5 %) respondentd. Vyzkumny predpoklad tykajici se znalosti zdravotnickych
zachranaii o hodnoceni bolesti v kontextu s Narodnimi oSetfovatelskymi postupy
vydanymi MZCR tak byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfen.

Ze zjisténych informaci z dotaznikového Setfeni je patrné, ze zdravotnicti
zachranafi tvoii zakladni strukturu pfi pomoci pacientu od bolesti a nezbytnou soucasti

jejich prace jsou potom praktické aplikace znalosti o bolesti a jejim hodnocenim. Pokud
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bychom hodnotili znalosti celkové, tak ani u jedné otazky neptesahla znalost hodnotu
80 % a celkem u tii otazek byla nizsi nez 50 %. Jak jiz bylo vySe uvedeno, je mozné,
ze posledni kriticky rok v nemocnicich ovlivnil i vysledky vyzkumu, ale vzhledem
k tomu, ze vétSinu otdzek lze povazovat za zakladni znalosti, které by respondenti
pracujici na svych pozicich méli mit, tak je zde velky prostor na zlepSeni stavu.
Pro zlepSeni prace a teoretickych i praktickych znalosti je dualezité dalsi vzdélavani

zdravotnickych pracovniki a vénovani vétsi pozornosti platné legislative.

73



Seznam pouzité literatury

BLATNY, Marek et al. 2010. Psychologie osobnosti: hlavni témata, soucasné pristupy.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3434-7.

CESKO. 2011. Zakon &. 372/2011 Sb., ze dne 6. listopadu o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach). In: Sbhirka zdkonii
Ceské republiky.

CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. 2020. Ndrodni osetiovatelsky postup
péce o pacienta s bolesti, soubor doporuceni a ndavod pro tvorbu mistnich
oSetrovatelskych postupit v zarizenich poskytovatelu zdravotnich sluzeb. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi CR.

CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVIL. 2017. Vyhlaska & 391 ze dne
16. listopadu 2017, kterou se méni vyhlaSka & 55/2011 Sb., o cinnostech
zdravotnickych pracovnika a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016
Sb. In: Shirka zdkomi Ceské republiky. Castka 137. ISSN 1211-1244.

CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. 2016. Vyhlaska & 2 ze dne
21. prosince 2015, kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. Céastka
1,s.7.ISSN 1211-1244.

CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. 2011a. Véstnik &astky 9 ze zafi 2004
Metodické opatieni — Koncepce osetiovatelstvi. In: Vésmik MZCR. 2004, Eastka 9,
s. 2-8. ISSN

CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. 2011b. Vyhlagka & 55, ze dne
1. bfezna 2011 o Cinnostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnikd.
In: Shirka zdkomi Ceské republiky. Castka 20, s. 482-544. ISSN 1211-1244.

CIHAK, Radomir. 2016. Anatomie 1. 3. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3817-8.
EU. 2011. Deklarace EFIC (European Federation of IASP Chapters) o chronické bolesti
2011. Declaration EFIC (European Federation of IASPChapters) on chronic pain.
Brusel: European Pain Federation.

DUSICKOVA, Tereza et al. 2019. Porovnani nastroji slouzicich k hodnoceni bolesti
v predikolnim a mlad§im Skolnim v&ku v Ceské republice a zahraniéi. Pediatrie

pro praxi. 20(4), 261-26. ISSN 1213-0494.

74



FRICOVA, Jitka 2020. Uskali 1é&by chronické bolesti opioidnimi a neopoidnimi
analgetiky. Bolest: casopis Spolecnosti pro studium a lécbu bolesti. 23(3), 79-82.
ISSN 1212-0634.

FREY, B. Bruce 2018. The SAGE encyclopedia of educational research, measurement,
and evaluation (Vols. 1-4). Thousand Oaks,, CA: SAGE Publications, Inc. doi:
10.4135/9781506326139.

HAKL, Marek et al. 2019. Lécha bolesti. Soucasné pristupy klécbé bolesti a
bolestivych syndromii. 3. vyd. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-5272-6.
HERDMAN Heather H., SHIGEMI, Kamitsuru eds. 2015. OSetrovatelské diagnozy:
definice & klasifikace 2015-2017. 10. vyd., Praha: Grada, ISBN 978-80-274-5412-3.
HOCH, Jifi et al. 2011. Specidlni chirurgie. 3. vyd. Praha: Maxdorf Jessenius.
ISBN 978-80-7345-253-7.

HONZAK Radkin. 2016. Placebo jako opomijena soudast 1éby. PSYCHOSOM -
casopis pro psychosomatickou a psychoterapeutickou medicinu. 14(4), 233-246.
ISSN 2336-7741.

JEDLICKOVA, Jaroslava et al. 2012. Osetiovatelskd perioperacni péce. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort. ISBN 978-80-7013-543-3.
KAPOUNOVA, Gabriela. 2020. Osetrovatelstvi v intenzivai péci. 2. vyd. Praha:
Grada. ISBN 978-80-271-130-6.

KORFF, Michael et al. 2016. United States National Pain Strategy for Population
Research: Concepts, Definitions, and Pilot Data. The Journal of Pain, vol. 17,
no. 10. Amsterdam: Elsevir. ISSN 1526-5900.

KNOTEK, Petr 2020. Dynamicky model psychologickych procest pii chronické
bolesti: reformulace a rozsifeni. Bolest, 23(4) 129 - 138. ISSN 1212-0634.

KOZAK, Jiti. 2020. Bolest a jeji novd definice. Medicina po promoci: 21(3), 185-190.
ISSN 1212-9445.

KOZAK, J., S. KOZAK a 1. VRBA. 2019. Zakladni neuromodula&ni metody v 1écbé
chronické bolesti. Anesteziologie a intenzivni medicina, &. 3-4. Praha: Ceska lékaiska
spoleCnost Jana Evangelisty Purkyné. ISSN 1214-2158.

KRIVOHLAVY, Jaro 2011. Starnuti z pohledu pozitivni psychologie: moznosti, které
cekaji. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3604-4

KRIVOHLAVY, Jaro 2015.  Porzitivni  psychologie. Praha: Portal.
ISBN 978-80-262-0978-2.

75



LUKAS, K., J. HOCH a J. NEVORAL eds. 2019. Bolest bficha. Praha: Mlada fronta,
a.s. ISBN 978-80-204-5249-8.

MALEK, Jifi et al. 2014. Lécha pooperacni bolesti. Praha: Mlada fronta.
ISBN 978-80-204-3522-4.

DOLEZAL, Tomas et al. 2008. Bolest. Doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro
v§eobecné praktické Ilékare. Praha: Centrum doporuCenych postupti pro praktické
lékate. ISBN 978-80-86998-23-7

MARTINKOVA, Jifina et al. 2018. Farmakologie pro studenty zdravomickych oborii.
2. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4157-4.

NOSKOVA, Pavlina. 2010. Chronicka bolest, diagnostika, terapie. Interni medicina
pro praxi. 12(4), ISSN 1212-7299.

PLEVOVA, Tlona a Regina SLOWIK. 2010. Komunikace s détskym pacientem. Praha:
Grada, ISBN 978-80-247-2968-8

POKORNA, Andrea et al. 2013. Ogetfovatelstvi v geriatrii. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4316-5

PROCHAZKA, Jan 2016. Jaké jsou soudasné moznosti ambulance bolesti a kdy tam
posilat pacienty? Medicina pro praxi, 13(3), 106-111. ISSN 1214-8687.

RAUDENSKA, Jaroslava a Alena JAVURKOVA. 2011. Lékarskd psychologie
ve zdravotnictvi. Praha: Grada, ISBN 978-80-247-2223-8.

RIEF, Winfried et al. 2012. New Proposals for the International Classification
of Diseases-11 Revision of Pain Diagnoses. The Journal of Pain, 13(4), 305 - 316.
ISSN 1526-5900.

ROKYTA, Richard et al. 2012. Lécba bolesti ve stdari. Praha: Malda fronta.
ISBN 978-80-204-2662-8.

ROKYTA, Richard et al. 2017. Lécha bolesti v primdrni péci. Praha: Grada.
ISBN 978-80-271-0312-6.

SAVINO, Francesco. 2013. Pain assessment in children undergoing venipuncture:
The Wong-Baker faces scale versus skin conductance fluctuations. PeerJ 1:€37;
DOI 10.7717/peerj.37,

SKALA, B., F. NERADILEK a P. FILA. 2016. Bolest: chyby a omyly v 1é¢hé bolesti
z pohledu algeziologickaxe. Praha: Centrum doporucenych postupti pro praktické
lékare, SpoleCnost vSeobecného lékarstvi. Doporucené diagnostické a terapeutické

postupy pro vSeobecné praktické 1ékare. ISBN 978-80-86998-79-4.

76



SLEZAKOVA, Zuzana. 2014. Osetiovatelstvi v neurologii. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4868-9.

SLIVA, Jifi et al. 2015. Moderni farmakoterapie pro prvni linii. Praha: Axonite.
ISBN 978-80-88046-00-4.

SANTOS, Carlos Eduardo Dos et al. 2017. Analysis of pain evaluation in nursing
records of victims of trauma. Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research,
20(3), 31-35. ISSN 2317-4404.

TRACHTOVA, Eva et al. 2018. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu: ucebni
texty pro vys$$i zdravotnické Skoly, bakaldrské a magisterské studium, specializacni
studium sester. Vydani: Ctvrté rozSifené. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych obord. ISBN 978-80-7013-590-7.

VEGA, Rocio et al. 2014. Development and Testing of Painometer: A Smartphone
App to Assess Pain Intensity. The Journal of Pain,15(10), Elsevir. ISSN 1526-5900.
VEVERKOVA, E., E. KOZAKOVA a L. DOLEJSIL. 2019. Osetfovatelské postupy

pro zdravotnické zdchrandre 1., Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2747-9.

VLCEK, Jiii et al. 2014. Klinickd farmacie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3169-8.
VONDRICH, Ivan a Zuzana VONDRICHOVA. 2016. Celostni pristup k 1é¢bé bolesti.
Brno: Emitos ISBN 978-80-87171-49-3

VOROSOVA, G., A. SOLGAJOVA, a A. ARCHALOUSOVA. (2015). Osetfovatelskd
diagnostika v prdci sestry. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5538-0

VOROSOVA, G., A. SOLGAJOVA, a A. ARCHALOUSOVA. (2015).
Standardizovand  terminologie pro oSetiovatelskou diagnozu. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-5304-1

VRBA, Ivan 2011. Jaka jsou specifika a komplikace 1écby bolesti ve stari. Medical
Tribune, 27/2011, Praha: Medical Tribune Cz, dostupné
z https://www.tribune.cz/clanek/24881-jaka-jsou-specifika-a-komplikace-lecby-bolesti-
ve-stari [citovano 27. prosince 2020]

VRBA, Ivan a Jiti KOZAK. 2020. Opioidy vyvolané obstipace — nové moznosti 1é¢by.
Bolest — casopis Spolecnosti pro studium bolesti. 23(1). ISSN 121-0634

VYMETAL, Jan. 2010. Uvod do psychoterapie. 3. vyd., Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-2667-0

VYTEJCKOVA, Renata et al. 2015. OSetfovatelské postupy v péci o nemocné
1II: specidlni cdst. Praha: Grada. ISBN 978- 80-247-3421-7.

77


https://www.tribune.cz/clanek/24881-jaka-jsou-specifika-a-komplikace-lecby-bolesti-

VUILLE, Marilene et al. 2018. Pain assessment by emergency nurses at triage in the
emergency department: a qualitative study. Journal of Clinical Nursing, 27(3-4),
669-676. DOI 10.1111/jocn.13992.

ZACHAROVA, Eva 2017. Zdravotnickda psychologie — teorie a praktickd cvicent.
2. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0155-9.

ZACHAROVA, Eva a Jitka SIMICKOVA-CIZKOVA. 2011. Zdklady psychologie
pro zdravotnické obory. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4062-1.

78



Seznam tabulek

Tab

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

. 1 Definice bolesti

2 Definice paroxysmalni bolesti

3 Pravdivost tvrzeni ohledné bolesti

4 Klasifikace 1é¢iv ve farmakologii pii [é¢be bolesti

5 Typické ptiznaky nejCastéji provazejici akutni bolest?

6 Nejdelsi casova doba je ohraniCujici akutni bolest?

7 Casové osa uréujici trvani chronické bolesti

8 Minimalni doba, po které by se méla hodnotit bolest u pacienti béhem
hospitalizace

9 Podil pacientt, u kterych je popisovana nedostatecna uleva pii chronické bolesti

10 Pravdivé tvrzeni o nezadoucich ucincich 1ékt

11 Zapisovani hodnoty VAS do osetfovatelské dokumentace

12 Hodnoceni znalosti pouzivani obli¢ejové skaly

13 Hodnoceni znalosti pouzivani Flacc scale

14 Znalost slovniho hodnoceni dle stupnice PPI (Present Pain Intensity) bolesti

na ptikladu bolesti ohodnoceni bolesti Cislem 2

15 Znalost vizualni analogové skaly hodnotici bolest

16 Znalost Ciselné skaly (NRS) hodnotici bolest

17 Znalost Wong-Baker obli¢ejové Skaly hodnotici bolest

18 Vékova struktura respondentti

19 Délka odborné praxe respondent

20 Pohlavi respondentt

21 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentti

22 Pracovisté respondenta

23 Analyza vyzkumného piedpokladu €. 1

24 Analyza vyzkumného pfedpokladu €. 2

25 Vyhodnoceni pfedvyzkumu

79



Seznam grafi

Graf 1 Definice bolesti

Graf 2 Popis paroxysmalni bolesti

Graf 3 Pravdivost tvrzeni ohledné bolesti

Graf 4 Klasifikace 1éCiv ve farmakologii pii [€cbé bolesti

Graf 5 Typickeé ptiznaky nejCastéji provazejici akutni bolest

Graf 6 Nejdelsi Casova doba je ohranicujici akutni bolest

Graf 7 Casova osa uréujici trvani chronické bolesti

Graf 8 Minimalni doba, po které by se méla hodnotit bolest u pacientti béhem
hospitalizace

Graf 9 Podil pacientt, u kterych je popisovana nedostate¢na uleva pii chronické bolesti

Graf 10 Pravdivé tvrzeni o nezadoucich tcincich 1€k

Graf 11 Zapisovani hodnoty VAS do oSetfovatelské dokumentace

Graf 12 Hodnoceni znalosti pouzivani oblicejové skaly

Graf 13 Hodnoceni znalosti pouzivani Flacc scale

Graf 14 Znalost slovniho hodnoceni dle stupnice PPI (Present Pain Intensity) bolesti na

ptikladu bolesti ohodnoceni bolesti Cislem 2

Graf 15 Znalost vizualni analogové skaly hodnotici bolest

Graf 16 Znalost Ciselné §kaly (NRS) hodnotici bolest

Graf 17 Znalost Wong-Baker oblicejové §kaly hodnotici bolest

Graf 18 Vékova struktura respondentt

Graf 19 Délka odborné praxe respondentt

Graf 20 Pohlavi respondentt

Graf 21 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentti

Graf 22 Pracovisté respondenta

80



Seznam priloh

Ptiloha A Zakladni rozdily mezi akutni a chronickou bolesti

Priloha B Dynamicky model psychologickych procest

Priloha C Historie institucionalizace pé&e o pacienta s bolesti v Ceské republice
Ptiloha D Analgeticky zebiicek WHO

Ptiloha E Srovnani raznych typu slovnich hodnoceni skaly bolesti

Priloha F Vizualné analogové skaly bolesti

Ptiloha G Protokol o provadéni vyzkumu

Ptiloha H Dotaznik

Ptiloha CH Piedvyzkum a jeho vyhodnoceni
Priloha I Odborny ¢lanek ptipraveny k publikaci do ¢asopisu

81



Priloha A Zakladni rozdily mezi akutni a chronickou bolesti

Akutni bolest Chronicka bolest
Charakter Symptom Syndrom,
onemocnéni sui generis
Biologicky vyznam Pozitivni, signal Negativni,

nemoci, obrana organismu

Skodlivy, destruktivni

Patofyziologické Relativné Komplexni, slozité

mechanismy jednoduché

Autonomni/Vegetativni Bezprostiedni, Udrzovana,

odpovéd’ kratkodoba, 1 tonus nevyrazna
sympatiku, stresova reakce

Psychické reakce Anxieta Deprese

Chovani

Ochranné, reaktivni

Naucené, bolestivé

Lécbu urcuje a ridi

Praktik, specialista

Algeziolog, tym

odbornikt
Rozsah terapie Monomodalni, Multimodalni,
farmakoterapie je klicova biopsychosocialni,
komplexni
Farmakoterapie Analgetika Analgetika,
adjuvantni a pomocné Iéky
Analgeticky efekt Vyrazny Casto nevyrazny
farmakoterapie
Strategie farmakoterapie Step-down Spe-up

dle analgetického
zebricku WHO

Obr. 1 Zakladni rozdily mezi akutni a chronickou bolesti (Hakl et al., 2019, s. 30)




Priloha B Dynamicky model psychologickych procesu

Mazory n2 boles:
Hodnocer
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Obr. 2 Revidovany dynamicky model psychologickych procesi (Knotek, 2020,
s. 131).
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Priloha C Historie institucionalizace péce o pacienta s bolesti v Ceské republice

Na tGzemi Ceské republiky saha tradice vyzkumu bolesti do 50. let 20. stoleti,
zasluhou chirurga Jiraska. K institucionalizaci doslo ve stejném roce, jako vznikla
Mezinarodni spole¢nosti pro studium bolesti, tj. vroce 1974, kdy pii SpoleCnosti
anesteziologie a resuscitace Ceské lékat'ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS
KEP, zejména diky aktivit¢ D. Miloschewského, vyznamného anesteziologa, vznikla
komise pro studium a 1écbu bolesti. Dr. Miloschewsky v roce 1977 ve Fakultni
nemocnici
Na Bulovce v Praze oteviel prvni ambulanci 1écby bolesti. Po listopadu 1989 vznikla
pii Ceské lékaiské spoleCnosti Jana Evangelisty Purkyné samostatnd Spole&nost
pro studium a lécbu bolesti. Organizace uzce spolupracuje s odborniky v ostatnich
zemich jak v ramci IASP, tak 1 v jeho evropské odnozi European Federation of IASP
Chapters (EFIC). Aktualnimi feSenymi tématy Spolecnosti pro studium a 1écbu bolesti
v Ceské republice jsou migréna, CGRP monoklonalni protilatky, Cluster headache,
1écebné konopi, orofacialni bolest, intervencni lé€ba v oblasti hlavy a krku, psychogenni
faktory u bolesti hlavy, opioidni terapii a kazuistiky. SpoleCnost pro studium a lécbu
bolesti
se také podili na formulaci standardi, na kterych se podili odbornici odbornikli v oboru
Lécba bolesti a paliativni medicina. Zatim byl vytvofen standard pro Transkutanni
elektrickou neurostimulaci, pfed dokoncenim je standard pro Neuromodula¢ni techniky.
V soucinnosti s EFIC jsou pfipravovany standardy na Pouziti opioidi v 1é¢bé bolesti,
Lokalni anestetika v 1écbé bolestti a Psychologické postupy v 1écbé bolesti
(Prochazka, 2016).



Priloha D Analgeticky Zebricek WHO

Analgeticky Zeb¥icek WHO

Il. stupen - silna bolest

Il. stupen - stiredné silna bolest

I. stupei - mirna bolest

+/- koanalgetika a pomocna léciva

Obr. 3 Analgeticky zebiicek WHO (Prochazka, 2016, s. 108)



Priloha E Srovnani ruznych typu slovnich hodnoceni Skaly bolesti

Orientacni Melzackova Deskriptivni Klasifikace
desetistupnova Skala Sestistupnova verbalni Skala WHO
skala
(0 | Nepocitujebolest | () | Zadna bolest (0 | Zadna bolest Zadna bolest
Mirna bolest, 1ze
se soustiedit na Nepatmd Mirna bolest
1-2 | hovor, lze odvést | 1 Mirn4 bolest 1 blo)lest neovliviiujici
pozornost od funkce
bolesti
Vnimana a
Stredni bolest, obtézujici bolest,
dominuje nad Nepiijemna . kterd jiz ovliviiuje
3-5 snahou o 2 bolest 2 Mirnd bolest funkce, ale
soustfedéni umoziuje aktivity
nutné k zZivotu
Silna, stresujici
o ., fedni 1 A jiz
Siln4 bolest, 3 | Intenzivni bolest | 3 Stfedni bo est, kter?ﬂz
bolestivé eri bolest ohrozuje aktivity
6-9 | 0O csva ghmasa, nutné k Zivotu
soustfedéni na —
bolest Strasna Velmi silna,
4 Kruta bolest 4 nesnesitelna
bolest
bolest
bljf:sliesgizit Zcela Zcela
10 P ) 5 nesnesitelna S | nesnesitelna Zni¢ujici bolest
neovladne své
. bolest bolest
chovani

Obr. 4 Srovnani riznych typa slovnich hodnoceni Skaly bolesti (Rief et al., 2012, s.

307)




Priloha F Vizualné analogové skaly bolesti

Visual numeric scale

Visual categorical scale

1
No Mild Moderate Intense Maximum
pain

Visual analogue scale

No Worst
pain pain
imaginable

Obr. 5 Vizualné€ analogova Skala bolesti podle (Frey, 2018)

PAIN MEASUREMENT SCALE

MODERATE SEVERE VERY SEVERE WORST PAIN
i B PRI PAIN PAIN PAIN IMAGINABLE

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
LITTLE BIT  LITTLE MORE EVEN MORE WHOLE LOT WORST

Obr. 6 Wong-Baker obli¢ejova §kala (Savino, 2013)



Priloha G Dotaznik

Vazena pani/ pane,

jmenuji se Iva LepSova a studuji na Fakulté zdravotnickych studii, Technické univerzity

v Libereci, studuji obor Zdravotnicky zachranaf, 3. ro¢nik. Touto cestou bych Vas chtéla poprosit

o anonymni vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik bude slouZit pro vypracovani vyzkumné ¢asti
bakalarské prace na téma Specifika oSetiovatelské péce o pacienta s bolesti dle Narodnich

oSetiovacich postupi. Vysledky vyzkumu budou prezentovany v bakalarské praci.

Dotaznik je uréen pouze pro zdravotnické zachranafe pracujici na pracovistich

intenzivni péce, ARO a urgentniho pfijmu.

Oznacte prosim vzdy pouze jednu odpoveéd'.

Predem dékuji za vyplnéni dotazniku.

Iva Lepsova
iva.lepsova@tul.cz

1. Vyberte, jaka je definice bolesti?

a.

bolest je nepfijemna smyslova a emocionalni zkuSenost spojena se skuteCnym
nebo potencialnim poskozenim tkan€ nebo podobna té, ktera je se skuteCnym
nebo potencialnim poskozenim tkané¢ spojena

bolest je nepfijemna smyslova a emocionalni zkuSenost, ktera neni spojena se
skuteCnym poSkozenim tkané

bolest je nepfijemna smyslova a emocionalni zku§enost spojena Casto s dlouhym
trvanim a naslednou chronicitou

bolest nema definici, je individualni

nevim

2. Jak je popisovana paroxysmalni bolest?

a
b.

o

o

bolest, ktera byla utlumena

bolest charakteristicka u zubt

bodava a pichava

bolest, u které nelze zjistit, odkud vychazi

nevim


http://tul.cz

3. Jaké tvrzeni ohledné bolesti je pravdivé?

b.

prah bolesti je vyssi u introvertil neZ u extrovertu

v Evrop€ maji vyssi prah bolesti obyvatelé jiznich zemi nez obyvatelé
severskych zemi

zeny maji vyssi prah bolesti nez muzi

prah bolesti neni dilezity

nevim

4. Jaka se pouziva klasifikace 1éCiv ve farmakologii pri 1écbé bolesti?

a.
b.

o

o

tiistupriovy opiatovy zebficek
tfistupniovy analgeticky zebticek
pétistupniovy analgeticky zebricek
zadna klasifikace se nepouziva

nevim

5. Jakymi priznaky je nejcastéji provazena akutni bolest?

a.

b.

C.

d.

c.

snizeni krevniho tlaku, bradykardie, tachypnoe
snizeni krevniho tlaku, tachykardie, dilatace zornic¢ek
zvySeni krevniho tlaku, tachykardie, tachypnoe
zvySeni krevniho tlaku, bradykardie, bradypnoe

nevim

6. Jakou nejdelsi ¢asovou dobou je ohranicena akutni bolest?

ISE

o o o

g

trvajici 1 den

trvajici méne jak 1 tyden (ale vice nez 1 den)
trvajici méné jak 1 meésic (ale vice nez 1 tyden)
trvajici méneé jak 3 meésice (ale vice nez 1 meésic)
trvajici méné jak 6 mésicu (ale vice nez 3 mésice)

nevim, nedovedu posoudit



7. Jakou ¢asovou osou je urceno trvani chronické bolesti?

d.

c.

trvajici déle nez 14 dni
trvajici déle nez 1 meésic
trvajici déle nez 2 mésice
trvajici déle nez 3 meésice

nevim

8. Jakou minimalni dobu by se méla hodnotit bolest u pacientu béhem

hospitalizace?

ISH

e o

o

=

minimalné1x za 6 hodin
minimalné 1x za 8 hodin
minimalné 1x za 12 hodin
minimalné 1x za 24 hodin
minimalné 1x za 48 hodin

nevim

9. Vyberte u kolika pacientu je popisovana nedostate¢na uleva pri chronické

bolesti:
a. meénénez 10 %
b. 10-20%
c. 21-39%
d. 40-60%
e. 61-70%
f. 71% avice
g. nevim

10.

Vyberte, pravdivé tvrzeni o nezadoucich ucincich léki. Nezadouci ucinky

1éka jsou:

/e o op

az dvojnasobné vyssi u seniort nad 70 let nez u osob ve véku 20—40 let

az pétinasobné vyssi u seniord nad 70 let nez u osob ve véku 2040 let

az desetinasobné vyssi u seniort

nezadouci Gcinky 1€k jsou u seniora stejné (ve stejném pomeru) jako u osob
mladS$ich (ve véku 20 — 40 let)

nevim



1.

c o @

o

12.

c o P

o

13.

c o P

o

14.

Zapisuje se hodnota VAS do oSetrovatelské dokumentace?
ano, vzdy

ne

jen vyjimecné

po operaci nebo pfi zméné zdravotniho stavu

nevim

U kterych pacientu je pouzivana oblicejova Skala?
u kojenct
u déti
u dospélych
u déti a dospelych, ktefi maji problémy s feci nebo slovnim vyjadfenim

nevim

Vyberte, u jakych pacientua se vyuziva Flacc scale?
u pacientt v bezvédomi a vétSich déti od 2 mésict do 7 let
u déti s mentalni retardact
u déti v rozmezi 10-18 let
u dospélych

nevim

Pokud pacient ve slovnim hodnoceni dle stupnice PPI (present Pain

intensity) bolest ohodnoti ¢islem 2, co toto ¢islo znamena?

ISH

o o o

=

zadna bolest

mirna bolest
stfedné silna bolest
silna bolest

kruta bolest
nesnesitelna bolest

nevim



15.  Vyberte, o jakou Skalu hodnotici bolest (graficky znazornénou na obrazku

nize) se jedna:

Zadna nejhor§i moZna
bolest bolest

| |
| o

e S

vizualni analogova Skala (VAS)
slovni hodnoceni bolesti

Ciselna skala (NRS)

IS

& 0

stupnice dle Bradenové

o

stupnice dle Conleyova

=h

nevim

16. Vyberte, o jakou $kalu hodnotici bolest (graficky znazornénou na obrazku

nize) se jedna:

Zadna stfedn( nesnesitelna
bolest bolest bolest

l | I | I | | | [ I |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

a. Ciselna skala (NRS)

b. slovni hodnoceni bolesti

c. stupnice dle Bradenové

d. stupnice dle Conleyova

e. vizualni analogova Skala (VAS)

=

nevim



17. Na nize uvedeném obrazku je uvedena Skala bolesti, uved’te, o jakou Skalu

se jedna?
. (A6 & G T
. . e/ -
L N’ .
N ~
.|
0O 1 2 3 4 6 ¢ 7 8 9% 1
a. FLACC Scale
b. Wong-Baker obli¢ejova skala
c. détska vizualni analogova Skala
d. stupnice dle Bradenové
e. stupnice dle Nortonové
f. nevim
18. Oznacte prosim, kolik Vam je let?
a. 20-30
b. 3140
c. 41-50
d. 51-60

e. starsi 60 let

19. Oznacte prosim, jak dlouho pracujete v nemocnici jako zdravotnicky
zachranar?
a. 0-1rok
b. 2-5let
c. 6-10let
d. 11-15Iet

e. vicejak 15 let

20. Oznacte prosim, jaké je Vase pohlavi:
a. Zena

b. muz



21. Oznacte prosim, jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:

a. stfedni zdravotnicka skola
b. vyssi odborna skola (obor Zdravotnicky zachranaf, titul DiS.)
c. vysoka §kola (obor Zdravotnicky zachranaf, titul Bc.)
22. Na jaké pracovisti pracujete?
a. Intenzivni péce
b. ARO
c. Urgentni pfijem
d. Jiné (prosim, uvedte):. .. .. ..ot

Dékuji za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku.



Piiloha H Protokol o providéni vizkumu
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Specifia oletfovatelské péée o pacienta s bolest

i bakaldfska O diplomové
Mgr. Martin Krause, DiS.
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Priloha CH Predvyzkum a jeho vyhodnoceni

Predvyzkum byl  realizovan  ve  fakultni  nemocnici v obdobi
od Cervna 2021. Celkem bylo rozdano 16 dotaznikd, navratnost dotaznikt byla 62,5 %,
tj. dotaznik vyplnilo celkem 10 respondentq.

Na zaklad¢é vyhodnoceni odpovédi v ramci pfedvyzkumu bylo upraveno celkem
Sesti otazek, jednalo se o otazku €. 4 (zména poradi odpovedi, vétsi logika usporadani),
otazku €. 6 (jednoznacnost odpovédi), otazku €. 8 (jednoznacnost odpoveédi, ptuvodné
byl uvedeny sména, kterd je z hlediska hodnoceni ¢asového useku nejednoznacna, proto
bylo nahrazeno pfesnym urCenim vztazenym na hodiny), otazku €. 9 (pfidany dvé
varianty pro uplnost Skaly), otazku ¢. 10 (vhodnéjsi formulace) a otazku ¢. 17
(formulaéni zpfesnéni). U péti otazek (otazka ¢. 11, 14, 15, 16 a 17) byla pfidana
varianta odpovédi ,nevim®“. Uprava otizek neménila celkovou strukturu ani obsah,
pouze se jednalo formulacni zpfesnéni, aby byla jednozna¢na odpovéd. V ramci
predvyzkumu nebyla u jediné otdzky identifikovana 100% shoda v odpovédich, proto

nedoslo k upravé obsahové naplné.

Tab. 25 Vyhodnoceni piedvyzkumu

Cil 2 Zjistit uroven znalosti zdravotnickych zachranaria o bolesti v kontextu

s Narodnimi ofeti-ovatelskymi postupy vydanymi MZCR

Definice bolesti (otazka ¢. 1)

Varianta odpovédi ni fi [%]
bolest je nepfijemna smyslova a emocionalni 8 80

zkuSenost spojend se skuteCnym nebo potencialnim
poskozenim tkané nebo podobna té, ktera je se
skuteCnym nebo potencidlnim poskozenim tkané
spojena

bolest je nepfijemna smyslovda a emocionalni 0 0
zkuSenost, kterda neni spojena se skuteCnym
poskozenim tkané

bolest je nepfijemna smyslova a emocionalni 0 0
zkuSenost spojend c¢asto s dlouhym trvanim a
naslednou chronicitou

bolest nema definici, je individualni 2 20

nevim 0 0

5 10 100




Paroxysmalni bolest (otazka ¢. 2)

Jak je popisovana paroxysmalni bolest? ni fi[%]
bolest, ktera byla utlumena 0 0
bolest charakteristicka u zubu 1 10
bodava a pichava 2 20
bolest, u které nelze zjistit, odkud vychazi 7 70
nevim 0 0
> 10 100
Pravdivost tvrzeni o bolesti (otazka €. 3)

Jaké tvrzeni ohledné bolesti je pravdivé? ni fi[%]
Prah bolesti je vyssi u introvertl nez u extroverta. 0 0
V Evropé maji vyssi prah bolesti obyvatelé jiznich 1 10
zemi nez obyvatelé severskych zemi.

Zeny maji vy§§i prah bolesti nez muzi. 6 60
Prah bolesti neni dalezity. 1 10
nevim 2 20
> 10 100
Klasifikace 1éCiv ve farmakologii pri l1écbé bolesti (otazka ¢. 4)

Jaka se pouziva Klasifikace 1é¢iv ve farmakologii nj fi[%]
pri 1é¢bé bolesti?

Zadna klasifikace se nepouziva 0 0
Ttistupiovy opiatovy zebricek 1 10
Ttistupnovy analgeticky zebiicek 7 70
Pétistupiiovy analgeticky zebficek 2 20
nevim 0 0
> 10 100




Priznaky nejcastéji provazejici akutni bolest (otazka ¢. 5)

Jakymi priznaky je nejcastéji provazena akutni nj fi[%]
bolest?

snizeni krevniho tlaku, bradykardie, tachypnoe 0 0
zvySeni krevniho tlaku, tachykardie, tachypnoe 9 90
zvySeni krevniho tlaku, bradykardie, bradypnoe 1 10
snizeni krevniho tlaku, tachykardie, dilatace zorni¢ek 0 0
nevim 0 0
Y 10 100
Casové ohranieni akutni bolesti (otizka &. 6)

Jakou nejdelSi ¢asovou dobou je ohranicena akutni ni fi[%]
bolest?

trvajici 1 den 1 10
trvajici méneé jak 1 tyden 0 0
trvajici méne jak 1 meésic 3 30
trvajici méne jak 3 meésice 6 60
trvajici mén¢ jak 6 mésicu 0 0
nevim 0 0
Y 10 100
Casovi osa trvani chronické bolesti (otdzka &. 7)

Jakou casovou osou je urceno trvani chronické ni fi[%]
bolesti?

trvajici déle nez 14 dni 0 0
trvajici déle nez 1 mésic 3 30
trvajici déle nez 2 meésice 1 10
trvajici déle nez 3 meésice 6 60
nevim 0 0

s 10 100




Minimalni doba pro hodnoceni bolesti u pacienti béhem hospitalizace (otazka ¢.

8)

Jakou minimalni dobu by se méla hodnotit bolest u ni fi [%]
pacienta béhem hospitalizace?

1x za 6 hodin 5 50
minimalné 1 x za sménu 5 50
minimalné 1 x za den 0 0
minimalné 1 x za 48 hodin 0 0
nevim 0 0
> 10 100

Podil pacientii, u kterych je popisovana nedostatecna uleva pri chronické bolesti

(otazka ¢. 9)

Vyberte u kolika pacienti je popisovana ni fi[%]

nedostatecna uleva pri chronické bolesti:

10-20% 1 10
21-39% 4 40
40-60% 1 10
61-70% 0 0
nevim 4 40
> 10 100
Nezadouci ucinky léku (otazka ¢. 10)

Vyberte, pravdivé tvrzeni o nezadoucich ucincich nj fi[%]
l1éku:

az dvojnasobné vyssi u seniort nad 70 let nez u osob 6 60
ve véku 20—40 let

az pétinasobné vyssi u seniorti nad 70 let nez u osob ve 1 10
véku 2040 let

az desetinasobné vyssi u seniort 1 10
nezadouci ucinky jsou v poméru u senioru stejné jako 2 20

u osob mladSich

nevim 0 0

y 10 100




Cil 3 zjistit droven znalosti zdravotnickych zachranaiu o hodnoceni bolesti

v kontextu s Narodnimi o3etiovatelskymi postupy vydanymi MZCR

Zapisovani hodnoty VAS do oSetrovatelské dokumentace (otdzka ¢. 11)

Zapisuje se hodnota VAS do oSetrovatelské nj fi[%]
dokumentace?

ano, vzdy 8 80
ne 0 0
jen vyjimecné 0 0
po operaci nebo pfi zméné zdravotniho stavu 2 20
nevim 0 0
Y 10 100
Pouzivani obli¢ejové Skaly (otiazka €. 12)

U kterych pacientu je pouzivana oblicejova Skala? nj fi[%]
u kojenct 0 0

u déti 1 10
u dospélych 0 0

u déti a dospélych, ktefi maji problémy s teCi nebo 9 90
slovnim vyjadienim

nevim 0 0
Y 10 100
Pouzivani Flacc scale (otazka €. 13)

Vyberte, u jakych pacientu se vyuziva Flacc scale? nj fi[%]
u pacienti v bezvédomi a vétSich déti od 2 mésicu do 5 50
7 let

u déti s mentalni retardaci 0 0

u déti v rozmezi 10—18 let 0 0

u dospélych 0 0
nevim 5 50
Y 10 100




Slovni hodnoceni bolesti (otizka ¢. 14)

Pokud pacient ve slovnim hodnoceni bolest nj fi [%]
ohodnoti c¢islem 2, co toto ¢islo znamena?

zadna bolest 0 0
mirna bolest 4 40
stfedné silna bolest 6 60
siln4 bolest 0 0
kruta bolest 0 0
nesnesitelna bolest 0 0
Y 10 100
Skila hodnotici bolest I — vizudlni analogova $kala (otizka &. 15)

Vyberte, o jakou Skdlu hodnotici bolest (graficky nj fi[%]
znazornénou na obrazku nize) se jedna:

vizualni analogova Skala (VAS) 8 80
slovni hodnoceni bolesti 2 20
Ciselna Skala (NRS) 0 0
stupnice dle Bradenové 0 0
stupnice dle Conleyova 0 0
Y 10 100
Skala hodnotici bolest IT — iseln4 $kala (otazka &. 16)

Vyberte, o jakou Skdlu hodnotici bolest (graficky nj fi[%]
znazornénou na obrazku nize) se jedna:

Ciselna Skala (NRS) 6 60
slovni hodnoceni bolesti 1 10
stupnice dle Bradenové 0 0
stupnice dle Conleyova 0 0
vizualni analogova Skala (VAS) 3 30
Y 10 100




Skila hodnotici bolest ITI — &iselna $kla (otazka &. 17)

Vyberte, o jakou Skdlu hodnotici bolest (graficky ni fi[%]
znazornénou na obrazku nize) se jedna:

FLACC Scale 2 20
Wong-Baker oblicejova Skala 5 50
détska vizualni analogova skala 3 30
stupnice dle Bradenové 0 0
stupnice dle Nortonové 0 0
Y 10 100
Identifikacni udaje respondentu

Vék respondentu (otazka c. 18)

Vék respondenti ni fi [%]
20-30 let 6 60
31-40 let 1 10
41-50 let 3 30
51-60 let 0 0

61 let a vice 0 0

> 10 100
Délka praxe (otazka ¢. 19)

Délka praxe nj fi [%]
0-1 rok 0 0
2-5let 7 70
6-10 let 2 20
11-15 let 1 10
vice jak 15 let 0 0

> 10 100
Pohlavi (otazka ¢. 20)

Pohlavi ni fi [%]
zena 8 80
muz 2 20

> 10 100




Nejvyssi dosazené vzdélani (otazka €. 21)

Nejvyssi dosazené vzdélani nj fi[%]
Stiedni zdravotnicka §kola 2 20
VOS (obor diplomovany zdravotnicky zachranat, titul DiS.) 2 20
Vysoka skola (obor Zdravotnicky zachranaf, titul be.) 6 60
> 10 100
Pracovisté respondenta (otazka ¢. 22)

Pracovisté respondenta ni fi[%]
Intenzivni péce 0 0

ARO 10 100
Urgentni pfijem 0 0

jiné 0 0

> 10 100




Priloha I Odborny ¢lanek pripraveny k publikaci do ¢asopisu

SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA S BOLESTI
DLE NARODNICH OSETROVATELSKYCH POSTUPU

IVA LEPSOVA!
Mgr. MARTIN KRAUSE, DiS.!

'Technicka univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii,
Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1

ABSTRAKT

Vyzkum se zabyval specifiky oSetfovatelské péce o pacienta s bolesti
a vyhodnoceni bolesti z pohledu zdravotnického zachranafe pracujiciho v nemocnici. Bolest je
nepfijemny smyslovy a emocni zazitek spojeny se skute¢nym nebo potencionalnim poskozeni
tkan¢ a je nezbytné, aby zdravotnicky zachranar umél bolest rozeznat, a podle hodnoticich skal
vyhodnotit. Vyzkumna ¢ast vychazi z vlastniho realizovaného dotaznikového Setfeni s cilem
vyhodnotit znalosti zdravotnickych zachranart pracujicich ve vybranych nemocnicich o bolesti
v kontextu s Narodnimi oSetfovatelskymi postupy vydanymi MZCR a dale znalosti o hodnoceni
bolesti v kontextu Narodnimi odetfovatelskymi postupy vydanymi MZCR.

KLICOVA SLOVA: akutni a chronicka bolest, zdravotnicky zachranaf, Narodni
osetrovatelské postupy, skaly hodnotici bolest, znalosti

ABSTRACT

The article deals with the specifics of nursing care for patients with pain
and the evaluation of pain from the perspective of a paramedic working in a hospital. Pain is
an unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or potential tissue
damage, and it is essential for a paramedic to be able to recognize pain and evaluate it according
to rating scales. The research part is based on our own questionnaire survey in order to evaluate
the knowledge of paramedics (selected hospitals) about pain in the context of National Nursing
Procedures issued by the Ministry of Health (MZCR) and the knowledge of pain assessment in
the context of National Nursing Procedures issued by the Ministry of Health (MZCR).

KEYWORDS: acute and chronic pain, paramedic, National Nursing Procedures, scale,
knowledge

UVOD

Ve své kazdodenni praxi se zdravotnicky zachranar setkava s bolesti. Jeji vnimani
a vyhodnoceni je velmi dulezité pro diagnostiku, pritom bolest je vyhradné subjektivnim
vjemem. Bolest je podle Mezinarodni spole¢nosti pro studium bolesti (IASP) definovana
jako nepfijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek spojeny se skuteCnym nebo potencialnim
poskozenim tkan¢, nebo popisované vyrazy pro takové poskozeni (Rokyta et al., 2017).
Vnimani bolesti je ovlivnéno celou fadou faktoru (Lukas, Hoch, Nevoral eds., 2019).
Na vnimani bolesti maji vliv také predchozi zkusenosti s bolesti a znalosti, jak je mozné bolest
tlumit. Je velmi dulezité adekvatné bolest vyhodnotit, k tomu slouzi mimo jiné i oSetfovatelské
postupy definované na narodnich trovnich, v pifipadé Ceské republiky vydané Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR, 2020). Rada studii ukazuje, Ze vztah mezi tim, jak bolest
hodnoti profesionalni zdravotniéti pracovnici, a tim, jak ji hodnoti sam pacient, je velmi
problematické (Pokorna et al., 2013).




METODY

V ramci vyzkumu byly stanoveny dva hlavni cile:

1. Zjistit troven znalosti zdravotnickych zachranaiti o specifikdch oSetfovatelské péce
o pacienta s bolesti v kontextu s Narodnimi oetfovatelskymi postupy vydanymi MZCR.

2. Zjistit uroven znalosti zdravotnickych zachranafi o hodnoceni bolesti v kontextu
s Narodnimi odetfovatelskymi postupy vydanymi MZCR.

Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou vyzkumu. Technikou vyzkumného Setfeni
byla zvolena forma nestandardizované¢ho dotazniku. Samotnému vyzkumu pifedchazel
predvyzkum realizovany v kvétnu 2021 ve vybrané fakultni nemocnici. Samotny vyzkum byl
realizovan vtéto a dalsi nemocnici okresniho typu. Samotnému vyzkumnému Setfeni
predchazelo zajisténi souhlasu vedoucich pracovnikii vySe wuvedenych poskytovatelu
zdravotnich sluzeb. V ramci realizace vyzkumu byly na vybrana oddé¢leni (ARO, JIP, Urgentni
prijem) predany vytiSténé dotazniky zdravotnickym zachranafim. Vyzkumné Setfeni probihalo
v obdobi kvétna az cervence 2021. Po celou dobu predvyzkumu i samotného vyzkumu byla
situace ovlivnéna pandemii COVIDI19, i proto byla samotna realizace vyzkumu casove
posunuta do obdobi, kdy podminky realizaci v nemocnicich realizaci umoznily. Celkem bylo
rozdano 80 dotaznikt a dotaznik celkem vyplnilo 62 respondentt (celkova navratnost 77,5 %).

Dotaznik byl sestaven na zaklad¢ relevantnich informaci, véetné 2z Narodnich
osetfovatelskych standarda MZCR (MZCR, 2020). Viechna data byla ziskana prostiednictvim
vlastniho dotaznikového, nasledné byla zpracovana a vyhodnocena s vyuzitim kontingencnich
tabulek a grafii, véetn€ popisné statistiky.

VYSLEDKY

Ve vyzkumném cili 1 (viz vySe) byla celkova primérna uspéSnost 60 %. Otazky
zahmovaly jak obecné definice, tak praktické aplikace. Uvodni otazka byla vztazena k samotné
definici bolesti a jednalo se o druhou nejlépe zodpovézenou otazku v ramci vyzkumu,
kdy vétSina (72,6 %) respondentd spravné uvedla, Ze bolest je nepfijemna smyslova
a emocionalni zkuSenost spojena se skuteénym nebo potencidlnim poskozenim tkané nebo
podobna t¢é, ktera je se skuteCnym nebo potencidlnim poskozenim tkané spojena. Celkové
nejvySsi uspéSnost byla u otazky tykajici se akutni bolesti, konkrétn¢ zamérené na priznaky
nejcasteji provazejici akutni bolest. Nejvice spravnych odpoveédi, tj. 48 (77,5 %) respondentu
uvedlo, Ze priznaky nejcastéji provazejici akutni bolest jsou zvySeni krevniho tlaku,
tachykardie, tachypnoe. K akutni bolesti byla vztazena i otazka Casového vymezeni akutni
bolesti. Jak ukazuje Graf 1, spravny Casovy usek, tj. Ze akutni bolest je bolest trvajici méné
jak 3 mésice, ale vice nez 1 mésic, uvedlo celkem 37 (59,7 %) respondentt.
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Graf 1 Nejdelsi casova doba je ohranicujici akutni bolest

Dalsi cast otazek k vyhodnoceni znalosti zdravotnickych zachranaii o specifikach
oSctfovatelské péce o pacienta s bolesti v kontextu s Narodnimi oSetfovatelskymi postupy
vydanymi MZCR byla z farmakologie (viz Graf 2).
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Graf 2 Klasifikace 1é¢iv ve farmakologii pfi 1€¢bé bolesti

Ve vyzkumném cili 2 (viz vySe) prokazovali respondenti znalosti zdravotnickych
zachranafi o hodnoceni bolesti v kontextu s Narodnimi oSetfovatelskymi postupy vydanymi
MZCR. Souéasti hodnoceni znalosti byla i znalost jednotlivych  stupnic
a jejich grafického znazoméni. V dotazniku byla graficky znazornéna skala a hodnocena byla




znalost Skaly/stupnice respondenty. Celkem bylo soucasti dotazniku hodnoceni znalosti Sesti
hodnoticich skal. Jednalo se o vizudlni analogovou Skalu (VAS), ciselnou skalu (NRS),
obli¢ejovou skalu, Flacc scale, stupnici PPI a Wong-Baker oblicejovou skalu. V pripad¢ otazky
vizualni analogové Skaly (VAS), skalu spravné identifikovalo 37 (59,7 %) respondentt. Jinou
nez spravnou variantu zvolilo 25 (40,3 %) respondentu, a 2 (3,2 %) respondenti uvedli, Ze nevi
(viz Graf 3). V pripad¢ Ciselné skaly (NRS) dosahla znalost urovné 40 (64,5 %) respondentii,
coz je o 4.8 procentnich bodu lepsi znalost nez znalost vizualni analogové §kaly. Jinou nez
spravnou variantu zvolilo 22 (35,5 %), z toho nejcastéji 17 (27,5 %) respondentti oznacilo Skalu
za vizualni analogovou skalu (VAS), 3 (4.8 %) respondenti oznadili §kalu za stupnici
dle Conleyové a pouze jeden respondent oznacil stupnici za slovni hodnoceni bolesti nebo
stupnice dle Bradenové (viz Graf 4). V pripad¢ otazky na znalost Wong-Baker oblicejové skaly
dosahl pocet spravnych odpoveédi hodnoty 40 (64,5 %) respondentt, coz je shodné hodnoceni
jako u cCiselné skaly (NRS) a o 4.8 procentnich bodu lepsi znalost nez znalost vizualni
analogové Skaly. Jinou neZ spravnou variantu zvolilo 22 respondenti (35,5 %). V¢tSina
z chybnych odpovédi oznacila skalu za FLACC Scale, 8 (12,9 %) respondenti. 7 (11,3 %)
respondentt oznacilo Skalu za stupnici dle Bradenové a 6 (9,7 %) respondentii oznacilo stupnici
za détskou vizualni analogovou skalu (viz Graf 5).
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Graf 3 Znalost vizualni analogové Skaly hodnotici bolest
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Graf 5 Znalost Wong-Baker oblicejové skaly hodnotici bolest

Zajimava byla otazka, ktera byla orientovana na pouzivani skaly FLACC (FLACC Scale)
u pacienti. Skala FLACC je piikladem nonverbalni $kaly, ktera se pouZiva zejména u pacienti
v bezvédomi a vétSich déti od 2 mésict do 7 let. Na stupnici se udéluji bodova ohodnoceni
podle znamek chovani pii bolesti (Dusickova et al., 2019). Znalost pouzivani Flacc scale,




podobn¢ jako znalost zaznamu zapisovani hodnoty VAS do oSectiovatelské dokumentace
prokazalo 44 (71,0%) respondentt, tj. ze Flacc scale se pouziva u pacienti v bezvédomi
a vétSich déti od 2 mésicu do 7 let (viz Graf 6).
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Graf 6 Hodnoceni znalosti pouzivani Flacc scale

DISKUZE

K vyzkumnému cili 1 zjistit uroven znalosti zdravotnickych zachranafi o bolesti
v kontextu s Narodnimi o$etiovatelskymi postupy vydanymi MZCR byla vztazena prvni &ast
dotazniku. Néktefi respondenti prokazali odborné znalosti k pfedmétnému tématu, tj. vétSina
z nich u vétSiny otazek urCovala spravné odpovédi. Nejvétsi procento spravnych odpovédi bylo
zaznamenanych u otazek zabyvajicich se znalostmi akutni bolesti nebo klasifikace 1€Civ ve
farmakologii pfi 1écbé bolesti (u obou otazek pres 2/3 respondentit). Pomémeé prekvapujici byly
znalosti o povinnosti hodnotit bolest u pacienti béhem hospitalizace, kdy pouze 30 (48,4 %)
respondenti zodpovédélo spravné, tj. ze minimalni doba, za jakou by se mé¢la hodnotit bolest
u pacientti béhem hospitalizace je minimalné 1 x 12 hodin. Na otazku tykajici se chronické
bolesti odpoveédélo spravné jen 34 (54,9%) respondentt.

Kvyzkomnému «cili 2  zjistit uroven znalosti zdravotnickych zachranaiu
o hodnoceni bolesti v kontextu s Narodnimi osetfovatelskymi postupy vydanymi MZCR byly
vztazeny otazky, které se vétdinové tykaly konkrétnich $kal hodnoceni bolesti. Skaly, které byly
predmétem hodnoceni znalosti zdravotnickych zachranafti, jsou soucasti Narodnich
osetifovatelskych postupi. Tyto postupy vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR v souvislosti
s ustanovenim § 47 odstavce 3 pism. b) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
a ve spolupraci s dalsimi institucemi (MZCR, 2011). Jednou z nejlépe zodpovézenych otazek
byla znalost zaznamu zapisovani hodnoty VAS do osetrovatelské dokumentace, kdy témér 75 %
vSech respondenti uvedlo spravnou odpovéd, tj. ze se hodnota VAS do osctiovatelské
dokumentace zapisuje vzdy. Jedna se o pozitivni zjisténi znalosti, i kdyZz pivodni predpoklad
byl, Ze u této otazky bude vice nez 90 % spravnych odpovédi, coz ale nebylo dosazeno.
Je mozné, Ze situace posledniho roku, kdy se zasadné zménila innost v nemocnicich, ovlivnila
celkovy vysledek. Pokud respondenti neuvedli spravnou odpovéd’, tak se vétSinové domnivali,
konkrétn¢ 15 (24,2 %) respondentd, Ze se hodnota VAS do oSetfovatelské dokumentace
zapisuje po operaci nebo pfi zméné zdravotniho stavu a pouze 1 (1,6 %) respondent uved],
ze se hodnota VAS do osetrovatelské dokumentace zapisuje jen vyjimecng.

Problematické se ukazalo hodnoceni znalosti slovnich vyjadfeni a jejich propojeni
s vyjadfenim ¢iselnym. V pripad¢ hodnoceni podle stupnice PPI (Present Pain Intensity) bolesti




se ukazalo, ze propojeni slovniho a <dCiselného vyjadfeni neni pro vétSinu znamé
a spravnou odpovéd’ uvedlo pouze 32 (51,7%) respondentu.

Vramci hodnoceni bolesti a pfi zohlednéni specifik jednotlivych vékovych
¢i jinych skupin pacientl se pouzivaji riznorod¢ hodnotici skaly. Pro zdravotnické zachranare
v nemocnicich je dalezité¢ védet, Ze vnimani bolesti je u kazdého ¢lovéka velmi individualni.
I proto se v metodickych postupech vyuziva nejriznéjSich hodnoticich skal a postupu, na jejichz
znalost byla druha cast vyzkumnych otazek zaméfena. Velmi dobré hodnoceni znalosti vSak
respondenti prokazali pouze u nékterych hodnoticich skal. Je otazkou, které skaly jsou v bézné
praxi pouzivany, pokud bychom vychazeli z vysledki Setfeni, tak nejvyssi je znalost oblicejové
skaly a Flacc scale, u dalSich skal je hodnoceni znalosti mozné klasifikovat jako praimémeé
az podprumémé. Pokud bychom hodnotili znalosti celkové, tak ani u jedné otazky nepresahla
znalost hodnotu 80 % a celkem u tfi otazek byla nizs§i nez 50 %. Jak jiz bylo vyse uvedeno,
je mozné, ze posledni kriticky rok v nemocnicich ovlivnil i vysledky vyzkumu, ale vzhledem
k tomu, Ze vétSinu otazek lze povazovat za zakladni znalosti, které by respondenti pracujici
na svych pozicich méli mit, tak je zde velky prostor na zlepseni stavu.

ZAVER

Clanek vychazi v teoretické roving v souladu s Narodnimi oSetfovatelskymi standardy
(MZCR, 2020) s védomim toho, e bolest je vysoce subjektivni zkugenost kazdého ¢lovéka,
ktera je zaroven ovlivnéna celou fadou faktora (fyzickych, psychickych, duchovnich a socialné-
kulturnich). Ve své kazdodenni praxi se zdravotnicky zachranar setkava s bolesti. Jeji vnimani
a vyhodnoceni je velmi daleZité pro diagnostiku. Rada studii ukazuje, e vztah mezi tim, jak
bolest hodnoti profesionalni zdravotnicti pracovnici, a tim, jak ji hodnoti sam pacient, je velmi
problematické (Pokorna et al., 2013). Na to, jaka je realita, tj. jaké znalosti maji zdravotnicti
zachranafi v nemocnicich o bolesti a metodach hodnoceni bolesti, byla zaméfena vyzkumna cast
C¢lanku.  Na =zakladé dat ziskanych z dotaznikového Setfeni, kterého se zucastnilo
62 respondentt, byla provedena analyza vyzkumnych cila. Pozitivni je, Ze v pfipadé zasadnich
otazek, tj. otazek, které se tykaji zakladnich definic a znalosti, byly odpovédi vétSinove spravné
a splnila 70 % spravnych odpovédi.
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