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1 Uvod

Ve své kazdodenni praxi se zdravotnicky zachranat setkava s bolesti. Jeji vnimani
a vyhodnoceni je velmi dilezité pro diagnostiku, pfitom bolest je vyhradné
subjektivnim vjemem. Bolest je podle Mezindrodni spolecnosti pro studium bolesti
(IASP) definovana jako nepiijemny smyslovy a emocni zazitek spojeny se skutecnym
nebo potencidlnim poskozenim tkan€, nebo popisované vyrazy pro takové poSkozeni
(Rokyta et al., 2017). Vnimani bolesti je ovlivnéno celou fadou faktorti (Lukas, Hoch,
Nevoral eds., 2019). Na vnimani bolesti maji vliv také pfedchozi 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 trovnich,
v piipadé Ceské republiky vydané Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky
(MZCR, 2020). Rada studii ukazuje, Ze vztah mezi tim, jak bolest hodnoti profesionalni
zdravotnicti 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 nemocni¢nich zatizenich kazdy
den, proto je dalezité, aby byli na tuto situaci (¢lovéka s bolesti) ptipraveni, byli schopni
zhodnotit bolest, adekvatné na ni reagovat, podat nefarmakologickou Iécbu,
¢i informovat 1ékafe o moZnosti farmakologické 1é€by a podilet se i na 1é€bé pacienta
s bolesti. Pacient by se m¢l citit dobfe a pocitovat komfort s védomim, ze bolest
komfortni neni nikdy.

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

0 pacienta s bolesti. Pfinosem k této problematice je i piedkladana 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 spole¢nosti pro studium bolesti (IASP),
ktera bolest definovala jako nepfijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek spojeny
se skutecnym nebo potenciondlnim posSkozenim tkan€, nebo popisované vyrazy pro
takové poskozeni. Aktudlné se vSak pfipravuje nova definice. Jak uvadi Kozdk
et al. (2020) v souvislosti s novymi poznatky o patofyziologickych principech vzniku
a vnimani bolesti se dlouhodobé prosazuji na mezinarodni Urovni snahy o upravy
pravidel strategie 1écby chronické bolesti pfi zméné vlastni definice bolesti.
Ta se vyvijela dlouha 1éta od zdirazitovani 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 povétfena pracovni skupina IASP, kterd revidovanou definici a poznamky
K ni ucinila proto, aby v§em lépe prezentovaly a ukazaly variabilitu a slozitost bolesti.
Ptredpoklada 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 spojena se skutecnym nebo potencialnim poskozenim
tkane nebo podobna té, ktera je se skutecnym nebo potencialnim poskozenim tkdané
spojena.” (Kozak, 2020, s. 189).

Narodni o3etfovatelské standardy (MZCR, 2020) bolest definuji takto ,, Bolest
je podle Mezindrodni spolecnosti pro studium bolesti (IASP) definovdana jako
neprijemny smyslovy a emocni zazitek spojeny se skutecnym nebo potencidlnim
poskozenim tkané, nebo popisované vyrazy pro takové poSkozeni. Bolest je vyhradné
subjektivni viem a pouze pacient miize posoudit jeji intenzitu. Vnimdni bolesti
je ovlivnéno celou radou fyzickych, dusevnich, duchovnich, etnickych, ale i kulturnich
faktoru. Na vnimani bolesti maji vliv 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 rozSitena ptidanim 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 ruzné pojmy a bolest nelze odvodit pouze z aktivity
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senzorickych neuronli. Ve tieti poznamce se uvadi, ze jednotlivci se prostiednictvim
svych Zivotnich zkuSenosti u¢i pojmu bolesti. Ctvrta poznamka je duleZita
pro vzajemnou komunikaci a je uvedena tak, ze je tieba respektovat sdéleni jednotlivce
o tom, Ze proziva a citi bolest. Dal$i poznamka uvadi, Ze prestoze bolest obvykle plni
adaptivni roli, mize mit nepfiznivé ucinky na funkéni, socialni a psychologickou
rovnovahu. Posledni poznadmka je reakci na slovni vyjadfeni, kdy je uvedeno, ze slovni
popis je pouze jednim z nékolika projevii chovani, které vyjadiuje bolest. Neschopnost
komunikace nevyluc¢uje moznost, ze ¢lovek pocit'uje bolest (Kozak, 2020).

Kozak et al. (2020) uvadi, ze nova definice véetné¢ komentaii je vysledkem
dlouholetych snah o vysvétleni slozitych mechanismi bolesti, jejich projevi a je vedena
snahou umoznit spravné pochopeni bolesti nejen Siroké zdravotnické, ale i1 laické
vetejnosti (Kozak et al., 2020). Vnimani bolesti je ovlivnéno celou fadou fyzickych,
dusevnich, duchovnich, etnickych, ale i kulturnich faktordi. Na vnimani bolesti maji vliv
také predchozi zkuSenosti s bolesti a znalosti, jak je mozné bolest zmirnit (MZCR,
2020).

Bolest je velmi obtizné definovat, protoze se jednd o vysoce subjektivni zkuSenost
kazdého Ccloveka, ktera je zaroven ovlivnéna celou fadou faktori fyzickych,
psychickych, duchovnich a socialné-kulturnich, déle také ptfedchozi zkusenosti s bolesti,
dokonce 1 znalostmi o moZnostech jejitho ovlivnéni ¢i typem vzniklé bolesti (Pokorna,
2013). Rokyta et al. (2012) definuje bolest jako nepfijemnou senzorickou a emocialni
zkuSenost spojenou s akutnim nebo potencionalnim poskozeni tkané. Bolest je vnitini
zkuSenosti pacienta a dokonce ani jeho nejblizSi nemohou postihnout jeji intenzitu
¢i postup (Rokyta et al., 2017). Kapounova (2020) nebo Skala et al. (2016) zdiraziuji,
ze bolest nemusi mit vzdy jen pfiCiny télesné, ale také psychosomatické. VétSina autort
se pritom shoduje, ze bolest je nevyjadfitelna nejen piistroji, nybrz casto ani slovy.
Rokyta et al. (2017) konkrétné¢ uvadi, Ze bolest neni Casto vyjadfitelna ani slovy,
vzdoruje jazyku i jakékoliv symbolizaci (Rokyta et al., 2017). V souvislosti s akutni
bolesti se mohou projevit strach a uzkost, pozdéji piipadné zlost, rozmrzelost, nedobry
vztah Kk lékafim a sestram (Malek et al.,, 2014). Na zavér lze pfipojit i jedno velmi
jednoduché definovani bolesti, které wuvadi Margo McCaffery, prikopnice
oSetrovatelstvi s 1écbou bolesti, kdy uvadi, ze bolest je to, co ¢lovek citi, kdyz tika,

ze ho to boli (Prochazka, 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 receptorti pies periferni vlakna do michy a odtud
spinotalamickymi a retikulotalamitickymi drahami do rtiznych ¢asti talamu, do lateralni
¢asti a medidlni ¢asti. Druhou komponentou je afektivni (emocionalni) komponenta,
coz je draha, kterd jde zreceptori do prodlouzené michy do nc. parabrachyalis,
odtud do hypotalamu a amygdaly a zpét. Tteti je vegetativni (autonomni) komponenta,
ktera je navazana na autonomni nervovy systém, proto pfi bolesti 1ze pozorovat poceni,
snizeni krevniho tlaku, tachykardii, bledost, zmény tonu gastrointestindlniho traktu.
Posledni c¢tvrtou komponentou je motorickd komponenta, kterd je zalozena
na principech stresu s reakcemi fight or flight. Z hlediska patofyziologického lze bolest
rozdg€lit 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 tupd, Skubava,
ostrd Ci jako bolestivy tlak. Neuropatickd bolest je zplisobena postizenim nervového
systtmu a je vyrazem poruchy jeho funkce. Dle topického postizeni se rozliSuje
neuropatickd bolest periferni a centralni. Poruchu nervového systému zplsobuji
metabolické choroby, trauma, infekce, ischemie (Cihék, 2016).

Bolest nebo jako paroxysmalni bolest popisovand jako bodani, pichani,
propagace, muize se projevit i kombinaci obou charakteristik. U neuropatické bolesti
byva motoricka a senzitivni porucha (hypoestezie, hyperalgezie, allodynie apod.).
Neuropatickd bolest reaguje vétSinou lépe na adjuvantni analgetika nez na vlastni
analgetika. Toto orientacni d€leni a rozliSeni bolestivého stavu na akutni a chronicky
je rozhodujici pro nasazeni analgetické medikace a stanoveni strategie 1é¢by. Bolestivy
stav je nutno podrobné vyhodnocovat se zaméfenim na anamnézu a dobu trvani bolesti,
na charakter bolesti a jeji casovy pribéh, na faktory ovliviiujici priibéh 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 nekteré
spole¢né davody rtzného vnimani bolesti, pfedev§im je to bolest v ontogenezi,
tzn. béhem celého vyvoje Cloveéka od narozeni az do smrti. Bylo prokazano, ze prvni
projevy, které lze povazovat za reakci na bolest. Bolest se vyviji
I v détském véku. Jinou bolest pocituji adolescenti, nékdy dokonce vyssi nez dospéli
lidé. Velkou zménou je bolest ve stafi. Je dilezitym poznatkem, Ze citlivost a tolerance
k bolesti se v zavislosti na véku neméni, méni se vSak spektrum diagnéz spojenych
S bolesti a jejich zavaznost (Rokyta et al., 2017). Jak uvadi Pokorna et al. (2013), starsi
pacienti vSak cCastéji o své bolesti tolik nehovoii, 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 muzt a zen. Rokyta et al. (2017) uvadi,
ze prah bolesti u zen je niz$i, stejny bolestivy podnét vnimaji dfive a intenzivnéji nez
muzi. Mezi dal§i dulezité¢ faktory ovliviiujici snaSeni bolesti jsou faktory etnické
nebo i zavisejici na vychové. Zacharova a Simickova-Cizkova (2011) uvadi celkem
tf1 zakladni faktory ovliviiujicich toleranci bolesti. Prvni skupinou faktort jsou kulturni
a etnické faktory. Druhou skupinou jsou bio-psycho-socialni faktory a tfeti skupinou
faktorti jsou emoc¢ni reakce. V pfipadé kulturnich a etnickych faktord je dileziti
stupnice kulturnich hodnot, kterd zaujima vyznamnou tlohu v tom, jak ¢lov€k vnima
bolest a jak na ni reaguje (Zacharova et al., 2011). V Evrop¢ plati tzv. osa sever — jih,
kdy obyvatelé severni ¢asti Evropy projevuji bolest méng, na rozdil od narodu jiznich.
(Vymeétal, 2010).

Vyznamnou roli zde zaujima zplsob vychovy, samotny proces uceni, proces
socializace, zkuSenosti kazdého ¢loveka, véetné zazitku bolesti a utrpeni. Pozdé&ji zde
vstupuje i rozvoj individuality, hodnotova orientace, zvyKy, tradice a v neposledni fadé
i vzorce chovani a systém roli. Bio-psycho-socialni faktory tzce souviseji s vékem
a typem onemocnéni, aktudlnim psychickym stavem, zplsobem diagnostikovani
a léceni bolesti, pfedchozimi zkuSenostmi s bolesti a hospitalizaci, osobnostnimi
zvlastnostmi, rodinnym zdzemim, finanénimi podminkami apod. Nemoc a bolest je tim
méné prijatelna, ¢im vice zhorSuje kvalitu zivota nemocného a omezuje sob&stacnost.
Bolest mé vztah i k n¢kterym osobnostnim rysim. Vyzkumy ukazuji, Ze napft. introverti

maji niz§i préh percepce bolesti nez extroverti, i kdyz extrovertni osoby o bolesti
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ochotnéji hovofi a maji tendenci ji zveliCovat. NejcastéjSimi socidlnimi faktory
ovlivitujicimi bolest, ¢asto i chronickou, jsou socidlné-ekonomické podminky a nizsi
vzdélani. Zejména pracujici, ktefi jsou zaméestnani ve stereotypnim a fyzicky narocném
Zzameéstnani, 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 Javurkova, 2011).

Strach a uzkost patii k nejcastéjSim emocnim doprovodim bolesti, zesiluji zazitek
bolesti. Prozita bolest tak vstupuje do zkuSenosti nemocného a posiluje do budoucna
emocni reakce v bolestivych situacich. Strach z bolesti mize byt pfiinou fyzické
pasivity a strach z pohybu muize vést k invalidité. Cim vice bolest omezuje socialni
aktivity a béZzny 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 introvertl nez u extravertl, ovSem to jeSté nic nevypovida o schopnosti snasSet
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 definovdna Mezinarodni asociaci pro studium bolesti
jako  nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychdzejici z aktudlniho
nebo potenciondlniho poSkozeni tkané ¢i popsany pomoci terminti pro takové
poskozeni, nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirmé po silnou,
s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem (Herdman, Shigemi, 2015). Hakl et al. (2019)
uvadi, ze akutni bolest je symptom, jehoz uUcelem je signalizovat zacatek nemoci
a upozornit na hrozici poskozeni tkdni a organismid. Stru¢né akutni bolest lze
charakterizovat limitovanou dobou trvavani méné nez tfi mésice a pomérné dobrou
lokalizaci se zndmou periferni etiologii, jez mize byt doprovazena i fadou vegetativnich
symptomtl. Na rozdil od chronické bolesti dochdzi 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 pii zanctu atd.). Akutni bolest je vyvolana identifikovatelnymi podnéty,
je kratkodoba a piestava, jestlize je zhojeno poranéni tkané, které ji zptisobilo. VétSinou
se neopakuje. Tato definice neplati Gipln€, protoze nevysvétluje napi. migrénu a koliky
(Hakl et al., 2019). Akutni bolest vznika nahle, bez varovnych ptiznaki, obvykle
necekang, trva kratkodob¢, 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 pfiiny patii nejen vn&jSi zranéni,
ale také zanéty a poskozeni uvnitt téla. Obvykle signalizuje n&jakou poruchu (Lukas,
Hoch, Nevoral, 2019).

Kapounova (2020) uvadi, ze akutni bolest je charakterizovana jako bolest paliva,
ostra a vychazi predevsim z klze, svalli a kloubl. 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 (Kapounova, 2020).
Mnozi autofi napt. Kapounova (2020), Hakl et al. (2019) uvadi, Ze v chovani pacienta
je dominantni Uzkost a zvySena podrazdénost, které trvaji zpravidla nckolik hodin
az dnt, zifidka déle nez 1 meésic. Malek et al. (2014) uvadi, Ze akutni bolest
je takova bolest, ktera ptrinuti pacienta vyhledat v pruibéhu minut, hodin nebo nékolika
dni po svém vzniku 1ékaie. Pokud ¢lovek tento signal potlaci, mize dojit k chronifikaci
bolesti. Hakl et al. (2019) uvadi, Ze se teprve neddvno zjistilo, ze akutni bolest
se vyrazné podili na pritbé¢hu celého pooperacniho obdobi a Ze jeji neadekvatni 1écba

mize vést také K jeji chronifikaci.

2.1.4 Chronicka bolest

Podle Hakla et al. (2019) je chronicka bolest dlouhodoba, délka jejiho trvani

Mrwe

svoji smysluplnost, neplni obrannou funkci. Chronickd bolest pacienta vyCerpava svou
neustalou pifitomnosti, omezuje jej v béznych dennich aktivitach, v socialnich vazbach,

rusi spanek, vyvolava depresi, snizuje kvalitu Zivota. V téchto ptipadech se chronicka
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bolest stava samostatnou nozologickou jednotkou (nemoci samou o sobg), prvoradym
cilem 1é¢by 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 pfiloha, viz Pfiloha A. Pro srovnani je uvedeno celkem 11 dil¢ich
charakteristik bolesti, a to charakter bolesti, biologicky vyznam bolesti,
patofyziologické mechanismy bolesti, autonomni odpoveéd’ na bolest, psychické reakce
na bolest, chovani pifi bolesti, kdo urcuje a tidi 1écbu bolesti, rozsah terapie,
farmakoterapie, analgeticky efekt farmakoterapie a strategie farmakoterapie dle
analgetického zebticku WHO (viz Piiloha A).

Chronicka bolest je ¢etnym problémem, se kterym se potyka zdravotnicky systém.
Piikladem je studie z USA, ve které National Pain Strategy Population Research
Workgroup hodnoti dopady chronické bolesti na pacienty i zdravotni systém
a mimo jiné uvadi, ze pacienti s chronickou bolesti castéji uvadéli nizsi kvalitu zZivota,
vetsi interference s ¢innostmi souvisejici s bolesti a Castéji hlaSenou bolest pfi vice
anatomickych umisténich. Dopady na zdravotni systém studie hodnoti na zakladé
analyzy udaji 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 IASP Chapters (EFiC), ktera ve své deklaraci 0 chronické bolesti charakterizuje
chronické bolesti a uvadi chronickou bolest jako dllezity problém zdravotnictvi
v Evropé. Udava specifika akutni bolesti, ktera mize byt povazovana za symptom
onemocnéni €1 Urazu, pritom chronicka a opakujici se bolest je specifickym
zdravotnickym problémem a Ize ji klasifikovat i jako samostatné onemocnéni. Jak uvadi
Noskova (2010), az 19 % populace v Evrop¢ trpi chronickou bolesti a 40—60 % pacient(
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 mésici. Za chronickou bolest se povazuje 1 bolest pfi kratSim
trvani, pokud piesahuje dobu pro dané onemocnéni ¢i poruchu obvyklou. Chronicka,
dlouhotrvajici bolest nema zadnou biologicky uzite¢nou funkci a je zdrojem télesnych,
dusevnich 1 socidlnich tutrap. Cilem 1é¢ebnych postupli u chronické bolesti nemusi byt
nutné¢ Uplné uzdraveni jedince, ale uprava a eventualné¢ obnoveni funkc¢ni zdatnosti
v dosazitelné mife v oblasti fyzické, psychické i socialni. Terapeutickymi postupy
v 1écbé chronické bolesti jsou farmakoterapie, rehabilitacni 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
funkéni kapacity a zlepseni kvality zivota (Noskova, 2010).

Moderni psychologie chronické bolesti predpoklada, 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 prostiedim,
ve kterém je pacient oSetfovan a ve kterém zije (Knotek, 2020). Knotek (2020) dale
uvadi, ze podminky, za kterych bolestivy stav vznikl a probihal diive, a za jakych
probiha dnes, se zménily. Zvétsily se socialni a ekonomické rozdily, zivotni podminky
v zavislosti na v€ku, vzdélani, nebo regionu, proto piedpokladd i vétsi rozdily
psychologickych procesti pacienti 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 Lécebné ovlivnéni bolesti

Jak uvadi Prochazka (2016), novodobé d&jiny 1écby bolesti maji pocatek
v 19. stoleti, kdy v roce 1803 némecky chemik Sertlirner izoloval z opia alkaloid
morfin, v roce 1850 byla vynalezena injek¢ni stiikacka (nezavisle na sobé Pravaz
a Wood). V roce 1897 Hofmann syntetizoval kyselinu acetylsalicylovou. Ve 20. stoleti
pak vlivem udalosti ve svétovych valkach zacala byt péfe o trpici bolesti
organizovangjsi vzhledem k anesteziologu Bonicovi, ktery slozité pfipady jiz v roce
1944 konzultoval s dalSimi specialisty a v roce 1947 pak zalozil prvni poradnu
pro lécbu bolesti. Byl prvnim lékafem, ktery se systematicky zacal zabyvat 1écbou
bolesti. V roce 1973 stal u vzniku Mezinarodni spolec¢nosti pro studium bolesti
(International Association for the Study of Pain, IASP) zalozené v americkém Seattlu,
ktera navazala na svétové setkani védcl, odbornika a 1ékatti, kteti se zabyvali 1é€bou
bolesti. Podrobnéjsi informace historie institucionalizace péfe o pacienta s bolesti
v Ceské republice je soucasti piiloh (viz Piiloha C). Vyznamnym meznikem v 16¢bé
bolesti byla i Montrealska deklarace z roku 2010, ktera mimo jiné deklarovala,
ze dostupnost 1écby zejména chronické bolesti patii k zakladnim lidskym préavim,
I presto, 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 podpturné metody ke zmirnéni bolesti v ramci terapie bolesti lze pouzit
tzv. nefarmakologické pfistupy a to ulevové polohy, fyzikdlni terapii (aplikace tepla,
chladu apod.), dechova cviéeni, 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 ptipad¢ placebo efektu uvadi, ze
je snim potieba pocitat pii jakémkoliv 1é¢ebném postupu a definuje ho jako soubor
psychickych a fyzickych zmén, které jsou vyvolany jen ocekdvanim pacienta, ze dany
1€k bude ucinny. Placebo efekt ma schopnost stimulovat sebeuzdravné procesy,
zdiiraznuje vSak, ze divéra nemocného v nabizeny terapeuticky postup a v jeho kladny
vysledek je rozhodujicim momentem. Honzdk (2016) uvadi, ze placebo efekt je v
zasad€ efekt vyristajici z psychosocialniho kontextu a dostupné data ukazuji, Ze rizné
socidlni podnéty, jakymi jsou slova, ritudly nebo terapeutické akty, mohou meénit jak

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

2.1.5.2 Farmakologické ovlivnéni bolesti

Pro farmakologii bolesti se pouziva Kklasifikace vyuzivajici tfistupfiovy
analgeticky zebticek WHO pro bolesti. Podle ttistupfiového zebticku WHO (viz Ptiloha
D) se u mirnych bolesti doporucuje zacinat s neopioidnimi analgetiky (1. krok nebo
stupen). Pokud se bolest nesnizi (stfedné silna bolest), maji se pfidat slabd opioidni
analgetika (2. krok, stupei), a pokud ani to nestaci (silna bolest), maji se slabé opioidy
vyménit za silné (3. krok, stupeil). Dale se pocitd s uplatnénim tzv. adjuvantnich
analgetik (koanalgetika), ktera mohou tlumit nékteré typy bolesti a pomocnych 1éku,
urenych k 1é¢bé vedlejsich Gc¢inkl analgetik (Martinkova et. al., 2018). Ze stejného
modelu vychazi i Trachtova (2018), ktera uvadi, ze farmakologickd 1écba bolesti
vychézejici z tiistupnového schématu, je WHO doporucovana jako standardni pro 1€¢bu

bolesti u onkologicky nemocnych a uvadi, ze pii medikamentdéznim 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 ptedev$im na znalostech
farmakologie, a to v¢etné Iékovych interakei. V soucasné dobé je Ié¢ba silnymi opioidy
podrobena ptisnéjsi kontrole nez kdykoliv pied propuknutim opioidni krize. Bez 1écby
silnymi opioidy si nelze 1écbu silné chronické bolesti pfedstavit, je vSak nutné drzet
se n¢kolika jednoduchych doporuceni ke spravné indikaci a vedeni 1é¢by (Fricova,

2020).

2.1.5.3 Nové moznosti 1é¢by ovlivnéni bolesti

Mezi piistupy v I1écbé bolesti patii celostni prFistupy (Vondfich
a Vondfichova, 2016). Kozak (2020) uvadi, Ze se v poslednich né€kolika desetiletich
1é¢ba zejména chronické bolesti zamétuje na 1é¢ebné intervence na urovni centralniho
nervového systému. Tato 1écba sSe prosazuje, a to v ramci vyzkumu
1 praktickych zkuSenosti, pfiblizn¢ ctyfi desetileti. Opira se o fadu terapeutickych
vysledkt 1 literarnich sdéleni v odborné literatute, 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 pracovisté 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
multidisciplindrni pfistup pii 1écbé bolesti, nejcastéji algeziologickou, psychologickou,
rehabilitaéni a neurologickou terapeutickou intervenci, Casto i vcetné socidlniho
poradenstvi v ramci jednoho pracovisté. Spoleénym jmenovatelem vSech typl téchto
terapii je to, ze se predevSim zaméfuji na centrdlni nervovy systém, snizuji citlivost
a vnimavost pacienta k bolesti, ale také kognitivni, emocni a motorické aspekty bolesti
(Kozak, 2020). Ptikladem invazivnich metod jsou napf. obstfiky, bloky nervi
¢i neuromodula¢ni metody. Invazivni metody by podle Kozdka (2020) mély byt
soucasné vyuzivany pouze v presné indikovanych pifipadech, a ne jako jedina modalita
1éCby bolesti. Komplexni terapeutické postupy dokazi, kazdy svym zplsobem, snizit
tzv. emoc¢ni poplach pacienta a uklidiiujicim zptisobem ukazi, jak se pohybovat a zapojit

do aktivit navzdory bolesti (Kozak, 2020).
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2.1.6 Komplikace 1é¢by bolesti

Komplikaci, které mohou souviset s 1écbou bolesti, mize 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 krom¢ vékem podminénych farmakokinetickych
a farmakodynamickych zmén ve stafi, ze jsou starSim pacientiim ordinovany c¢asto zcela
nevhodné Iéky, které podle nckterych studii nesou zodpovédnost za témef
50 % nezédoucich piihod. Je proto tfeba prednostn¢ zvazit vSechny druhy
terapeutickych postupii a v ptfipadé farmakologické terapie uvazovat o spravném
davkovani pii védomi vSech existujicich onemocnéni polymorbidniho seniora.
Farmakologickd intervence je alternativou jen pfi prokazatelné uzitecnosti a nezbytnosti
tohoto terapeutického postupu. Spravna preskripce méa omezit pocet predepsanych
pfipravki na nutné minimum a hlavné se ma vyvarovat nevhodnych 1éCiv
pro geriatrické pacienty (Vrba, 2011).

Vrba (2011) ¢i Vrba a Kozak (2020) uvadi, Ze fada studii dokumentuje nértst
polékovych komplikaci (nezadoucich ucinkii 1é¢iv a 1ékovych interakci) s rostoucim
vékem a rostoucim pocftem uZzivanych lékti. Je popisovano az pétindsobné zvysSeni
vyskytu nezadoucich ucinkli 1é¢iv u seniorti nad 70 let ve srovnani s populaci osob
ve véku 20 az 40 let. Dokumentovan je i nartst nezadoucich ucéinki 1é¢by v souvislosti
s poc¢tem uzivanych 1ékt, kdy u pacientll uzivajicich 1 az 2 Iéky byla zaznamenana
8krat nizs§i incidence nezadoucich uclinkt (2 %) nez u pacientd uzivajicich 10
a vice &kt (17 %). Farmakoterapie ve stafi by méla byt ucinnd, jednoducha,
individudlni a bezpe¢na (Vrba, 2011).

Komplikace pii 1écbé bolesti mohou byt zpiisobeny i specifiky osobnostniho
charakteru pacientd, psychologie osobnosti sehrava vyznamnou roli jak pfi vnimani
bolesti a je dilezitd i pii volbé metod lécby. Psychologie osobnosti je vyznamna
pro pochopeni pacienta (Kozak, 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 oSetfovatelské péce a hodnoceni bolesti

Ze vsech dosavadnich poznatkt 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 piipadné propagace, souvislosti, kdy bolest
je vyrazngj$i a kdy mirné&jsi, intenzitu bolesti a charakter bolesti. Hodnoceni bolesti
Z pozice zdravotnického zachranafe i pacienta je velmi dilezité a zasadné ovliviiuje
dalsi postupy 1écby. Pokud je to mozné, tak zékladni informace podava Iékaii
¢1 nelékatskému zdravotnickému personalu pacient. Cilem je, aby pacient co nejpiesnéji
popsal bolest, lokalizoval ji a detailn¢ charakterizoval. Hlavni pravidlo, které pfispéje,
je vzajemna divéra mezi pacientem a zdravotnickym personalem. Je vSak dilezité
védét, ze vnimani bolesti je u kazdého clovéka velmi individudlni, proto se
v metodickych postupech vyuziva nejriznéjSich hodnoticich §kal a postupt, které
reflektuji jak specifika jednotlivych somatotypi, tak etnickych, ndbozenskych a jinych
specifik osob. Zakladni rozdé¢leni hodnoticich $kal je podle cilové skupiny napt. podle
véku, aktualniho zdravotniho stavu apod., jak uvadi Santos (2017).

Trachtova (2018) uvadi 14 obecnych zédsad oSetfovatelskych intervenci, které 1ze
rozdélit 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 pfesnou informaci, aby se zmensil strach z dalSich udalosti), akceptace
reakci nemocného (akceptovat reakci nemocného na bolest), kontakt s rodinou (poudit
rodinu o nespravnych nazorech ohledné bolesti a jejiho léCeni a vysvétlit priciny,
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 presné informace,
abyste zkorigovali mylné nazory rodiny napf. o dalSich opatfenich, 0 pochybnostech
0 bolesti a zajistit, aby pacienti méli moznost prodiskutovat své obavy, hnév
a frustraci v soukromi, uznejte obtiznost jejich situace), edukace (ucit metodu distrakce
béhem akutni bolesti, kterd nezatézuje, toto uvadi i Vrba (2011). Dale ucit neinvazivnim
kroktim, jak zmirfiovat bolest) a informace o bolesti od pacienta (vybidnout pacienta,
aby popsal své bolesti). Mezi dals$i obecné zasady patii podani analgetik (zjistéte, zda
pacient dosahl optimalniho zmirnéni bolesti pomoci piedepsanych analgetik,
po podani utiSujicich 1éki se za 10 minut vratit a zjistit, jak 0c¢inkuji).

24



Pro zdravotnické zachranife jsou vSechny uvedené zasady velmi dalezité
a chronologicky je tfeba jejich zarazeni do oSetfovatelské intervence. Mezi velmi
naro¢né nalezi zabezpeceni dostatku piesnych informaci, které mu mohou vyznamné
pomoci k tomu, aby se zmenSil jeho strach z dalsich udalosti je velmi dulezity respekt
a akceptace reakci nemocného. Samostatnou kategorii v pfipadé zdravotnickych
zachranaft je kontakt srodinou ¢i blizkymi osobami, analogicky lze zobecnit
na komunikaci s osobami, které k nemocnému piivolali zdravotnickou zachrannou
sluzbu. Jejich informace jsou klicové zejména tehdy, pokud pacient neni schopen blizsi
specifikace své bolesti a hodnoceni osob Zijicich ve spole¢né domécnosti nebo znajicich
dlouhodobéji vyvoj onemocnéni mohou byt vyznamné. Jednd se o pohled druhé osoby,
coz muze piispét k vetsi objektivité zhodnoceni stavu, to také uvadi Rokyta et al., 2017.
Dulezita je informovanost i o nespravnych ndzorech ohledné bolesti a jejiho 1éceni.
Pokud pacient zistdva v domaci péci nebo je propoustén z hospitalizace, je tieba
seznamit osoby, které budou o nemocného pecCovat o specifikdch vnimani bolesti,
kdy a pro¢ pacient mize pocitovat zvySenou nebo snizenou bolest. Dulezité
je zabezpeceni klidného mista pro péci a komfortu pro ndslednou péci, kdy mezi
dalezité patfti moznosti klidného mista pro spanek a odpocinek, a je dilezité,
aby pacient mohl odpocivat béhem dne a aby m¢l v noci obdobi nepierusovaného
spanku (Trachtova, 2018).

Zvoleni adekvatni metody hodnoceni bolesti je dilezité pro nasledné
vyhodnocovani u¢innosti aplikované 1écby. Informace se nesmi zaméfovat pouze
na lékafskou problematiku a absolvovanou ptedchozi 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 ptesnou
lokalizaci mista bolesti (Santos, 2017).

Jak uvadi Santos (2017) u vice bolestivych ¢asti téla je nutné vySetfit kazdou
oblast zvlast. Pacient tak vytvaii spole¢né s oSetfujicim zdravotnickym personalem
presnou lokalizaci mist bolesti, kterou lze oznacit mapou bolesti. Pro upfesnéni
se mohou pouzivat riizné obrazky znazornujici celé té€lo nebo jeho ¢asti, pro vyjadieni
Ize pouzivat i barevna odliseni (Santos, 2017). Intenzitu bolesti mtze pacient vyjadrovat
urenim stupné s vyuzitim jednotlivych $kal (viz dalsi kapitola). Vnimani intenzity
bolesti vyznamné ovliviiuji napiiklad zaméfeni pozornosti na jinou aktivitu, stav

védomi ¢loveéka ¢i jeho ocekavani (Kiivohlavy, 2015). Piispévkem 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 k hodnoceni bolesti, je velké mnoZstvi. Vét§ina autort
se shoduje na tom, Ze sebehodnoceni je pfi stanoveni intenzity bolesti nejcennéjsi
a nejpresnéjsi. Je nezbytné vSak prizpisobit volbu metody typu pacienta. Specificky pak
u malych déti ¢i starSich pacientd (Malek et al., 2014). Narodni oSetfovatelské postupy
vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR Vv 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 nejcastéji vyuzivanou metodu u dospélych pacientti, kdy k hodnoceni
bolesti je vyuzivano slovni vyjadieni (Vuille et al., 2018). Nejbéznéjsi metodu z ni ¢ini
snadné a rychlé¢ vySetfeni bolesti u starSich nebo dezorientovanych pacientd,
ale také u nevidomych a u né€kterych déti (Malek et al., 2014). Nejcastéji pouzivanou
Skalou je intenzita soucasné bolesti (Stupnice PPl — Present Pain Intensity), ktera ma
Sest stupnu, 0 (Zadna bolest), 1 (mirna bolest), 2 (stfedné silna bolest), 3 (silna bolest),
4 (kruta bolest) a 5 (nesnesitelna bolest). Intenzita bolesti je dle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) klasifikovana také do Sesti stupiidi, ale terminologicky odlisné slovné
popsanych (viz Pfiloha E). Pouzivanymi stupni jsou 0 (zadna bolest), 1 (mirna bolest
neovliviyjici funkce), 2 (vnimana a obtézujici bolest, ktera jiz ovliviuje funkce,
ale umoziuje aktivity nutné k Zivotu), 3 (silna, stresujici bolest, ktera jiz ohrozuje
aktivity nutné k zivotu), 4 (velmi silna, nesnesitelna bolest) a 5 (zniCujici bolest)
jak uvadi Rief et al. (2012).

Vizualni analogova Skala patfi mezi neverbalni metody hodnoceni bolesti
a je povazovana za nejrozsifenéj$i metodu (Malek et al., 2014). Je horizontalni cara,
merici 10 cm, se slovnimi popisky na kazdem konci. Tato Skdala miize byt pouZita
i vertikdlneé. Pacient vyznaci intenzitu své bolesti na usecce znazornujici kontinuum
intenzity bolesti od ,, Zddné bolesti*“ az po ,, nejhorsi moznou bolest.“(MZCR, 2020).

Ciselna numericka $kala je zfejm& nejéastéji pouzivana $kala pro hodnoceni

bolesti. Zptisob hodnoceni 1ze 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 znamend nejhor$i piedstavitelna bolest. Misto verbalniho hodnoceni mize
zdravotnicky zachranaf pouzit horizontalni nebo vertikalni useCku s popisnymi slovy
a ¢isly (Malek et al. (2014), viz Piiloha F.

Wong-Baker oblicejova Skala je specificky vyuzitelnd zejména tam,
kde je problém skomunikaci a verbdlnim hodnocenim. K tomu dochdzi cetné
u pediatrickych pacientti nebo dospélych, ktefi maji problémy s feci, ¢i nedokazi slovné
vyjadfit, jakou bolest citi. V takovém ptipad¢ 1ze pouzit oblicejovou Skalu na hodnoceni
intenzity bolesti. Prakticky se jedna o to, aby si pacient vybral oblicej, ktery nejlépe
vyjadfuje zavaznost jeho bolesti na Skale 0 az 10 (viz Priloha F). Wong-Baker
obli¢ejova metoda vyuziva Skalu nakreslenych détskych obliceji, u které uvadi,
ze je urCena détem od 5 let a uvadi Cetné varianty této metody, napi. Facial Affect Scale
— Skala afektivnich vyrazi obliceje, kdy se Skaly li§i poctem obli¢eju (obvykle 7-9),
zpusobem nakresleni, umisténim obliceji v plose aj. Pro déti starsi 5 let doporucuje
Coloured Analogue Scale (CAS), ktera vyuziva k hodnoceni barvy, metoda pouziva
diagnostické posuvné metidlo, podobné logaritmickému pravitku, které obsahuje
analogovou $kélu barev a vizualni analogovou numerickou Skalu. Odstupiiovani bolesti
je na ném vyjadieno dvéma zpusoby a to rozsSifujici se plochou a zménou barevnosti
této plochy Plevova (2010).

Skala FLACC (FLACC Scale) je prikladem nonverbalni §kaly, ktera se pouziva
zejména u pacientd v bezvédomi a vétSich déti od 2 mésici do 7 let. Na stupnici
se ud€luji bodovd ohodnoceni podle zndmek chovani pti bolesti (DuSickova et al.,
2019).

Dalsi metody specificky vyuZitelné u détskych pacientt uvadi Plevova (2010),
zatazuje 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 urena détem od 3-4 let do 12 let, a Cesky
se da oznacit jako tzv. bolitomér. Je kombinaci détskych obliceji (pro malé déti)
vyjadiujicich riizny stupeni intenzity bolesti a §kaly s ¢iselnymi hodnotami pro déti vétsi
(Plevova, 2010). Kifivohlavy (2011) uvadi dal§si hodnotici Skaly, kterymi jsou
psychologické metody méreni bolesti, kdy psychologové se v pifimém kontaktu
S pacientem snazi odpoveédét na pét zakladnich otazek. Prvni otdzkou je, kde to boli, coz
je otazka lokalizace bolesti a topologie bolesti. Druhou otazkou je, jak moc to boli,

cozZ je otazka intenzity bolesti. Tteti otdzka je na Casovy prubeh 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 zmiriovat, ptipadné co zpiisobuje zhorSovani bolesti, coz je cilené na terapii
a zvlasté psychoterapii bolesti (Kfivohlavy, 2011).

Samostatnou skupinou metod hodnoceni bolesti jsou multidimenzionalni
metody hodnoceni bolesti, kter¢ hodnoti nejen intenzitu, ale i charakter ¢i kvalitu
bolesti a jeji dopad na efektivni posuzovani bolesti nemocnym (Malek et al., 2014).
Metoda vyuziva dotaznikti specificky urcenych pro jednotlivé kategorie pacienti. Mezi
cetné vyuzivané patii spiSe zkracené formy dotaznikl, piikladem je zkracend verze
dotazniku McGillovy univerzity (Short-form McGill Pain Questionnaire — SF-MPQ).
V poslednich letech se stile vice uplatiuji v metodach hodnoceni bolesti i ICT
technologie. Ptispévkem k jejich vyuziti je studie Vega et al. (2014), kterd se vénuje
vyuzivani elektronickych a informacnich technologii vyuzitelnych k hodnoceni bolesti.
Studie ptedstavuje Painometer, aplikaci pro smartphone, kterd pomaha uzivatelim
posoudit intenzitu bolesti a je k dispozici zdravotnickym pracovnikim
i neprofesionalim. Painometer obsahuje 4 znamé stupnice intenzity bolesti.
Revidovanou Skalu bolesti tvare, 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 ruznorodych metod. Pokorna (2013)
uvadi osm zékladnich typli hodnoceni, kterymi jsou orientaéni hodnoceni bolesti,
neverbalni hodnoceni bolesti, turniketové vysetfeni intenzity bolesti, hodnoceni pomoci
vizudlni analogové S8kaly, numerické hodnoceni, hodnoceni s vyuZitim stupnice
grafickych symbolli, hodnoceni s vyuzitim map bolesti, hodnoceni s vyuzitim
Melzakovy Skaly, hodnoceni s vyuzitim deskriptivni Skaly a komplexni hodnoceni
bolesti. Hodnoceni tizce souvisi s pouzitou metodou hodnoceni (Pokorna et al., 2013).

Hodnoceni bolesti vyzaduje v klinické praxi vysoce profesionalni a specificky
pfistup ze strany zdravotnickych pracovnikl, vcetné zdravotnickych zachranafi.
Pokornd et al. (2013) uvadi, ze adekvatni hodnoceni bolesti spo¢iva 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 dotdzat se na bolest pravidelné s casto
(systematicky pfistup v hodnoceni bolesti), druhym doporuc¢enim je véfit tomu, jak
nemocny a jeho rodina popisuji bolest i mozné prostiedky, které ji poméhaji zmirnit.
Tieti doporucCeni se tykd léCebnych moznosti, kdy se doporucuje vybrat l1écebné
moznosti podle moznosti nemocného, jeho rodiny i pfislusného poskytovatele
zdravotnich sluZeb, kde probihé 1é¢eni. Ctvrt doporuceni se tyka podavani 1éka, kdy se
doporucuje podavat 1éky vcas, podle logického sledu a v koordinaci s dal§imi 1é¢ebnymi
prostiedky. Poslednim doporucenim je posilovat pacienta i jeho rodinu a umoznit jim
podilet se na rozhodovani a zptsobu 1é¢by (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 pracovniki a jinych
odbornych pracovnikd 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 pravnimi predpisy a standardy, c) provadi zapisy do zdravotnické
dokumentace a dalsi dokumentace vyplhvajici z jinych pravnich predpisu, pracuje
s informacnim systémem poskytovatele zdravotnich sluzeb, d) poskytuje pacientovi
informace v souladu se svou odbornou zpiisobilosti, pripadné pokyny lékare, zubniho
lekare, farmaceuta, klinického psychologa nebo klinického logopeda, g) motivuje
a edukuje jednotlivce, rodiny a skupiny osob k prijeti zdravého Zivotniho stylu a k péci
0 sebe a i) v rozsahu své odborné zpiisobilosti provddi opatreni pri reseni ndsledkii
mimorddné uddlosti nebo krizové situace (MZCR, 2020).

Dle Nérodniho oetfovatelského postup péée o pacienta s bolesti (MZCR, 2020)
zdznam o bolesti ve zdravotnické dokumentaci vzdy obsahuji popis bolesti a ndslednou
reakci nelékafského zdravotnického personalu, déale pti kontrole ucinku léCivého
ptipravku zdravotnicky pracovnik popiSe reakci pacienta na podanou lécbu, napf.
»uddva zmirnéni bolesti “nebo hodnotu intenzity na méfici Skéle, nasledné
do zdravotnické dokumentace zdravotnici ddle zaznamendvaji vyvoj intenzity bolesti,
ucinnost analgetické 1éCby, véetné intervali mezi jednotlivymi davkami 1éCiv tak, aby
pacient netrpél epizodami bolesti pfed dalSim podanim analgetik, nonverbalni projevy
bolesti u pacientl, ktefi se nemohou subjektivné vyjadfit (napf. psychiatricka
onemocnéni), zda se u pacienta nevyskytuji nezddouci ucinky pouzité 1écby, jak pacient

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

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

2. Zjistit uroveinl znalosti zdravotnickych zachranatii o specifikach oSetfovatelské péce
0 pacienta sbolesti v kontextu s Narodnimi oSetfovatelskymi postupy vydanymi
MZCR.

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

s Narodnimi o3etfovatelskymi postupy vydanymi MZCR.

3.1.2 Vyzkumné piedpoklady

1. Pfedpokladame, ze 65 % a vice zdravotnickych zachranai hodnoti bolest
v kontextu s Narodnimi oetfovatelskymi postupy vydanymi MZCR.

2. Predpokladame, ze 70 % a vice zadchrandii ma znalosti o specifikach osetfovatelské
péfe o pacienta sbolesti v kontextu s Narodnimi oSetfovatelskymi postupy

vydanymi MZCR.

3.2  Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast bakalafské prace byla zpracovana kvantitativni metodou
vyzkumu. Samotnému vyzkumnému Setfeni piedchazelo zajisténi souhlasu vedoucich
pracovnikli nemocnic (viz Pfiloha G). Technikou vyzkumného Setieni byl zvolen
nestandardizovany dotaznik (viz Ptiloha H). Samotnému vyzkumu piedchazel
predvyzkum ve vybrané nemocnici fakultniho typu technikou nestandardizovaného
dotazniku (vyhodnoceni pfedvyzkumu je soucasti pfiloha CH). Samotny vyzkum byl
realizovan ve vybrané nemocnici fakultniho a oblastniho typu. V ramci realizace

vyzkumu byly na vybrana odd¢leni predany vytisténé dotazniky. Vyzkumné Setfeni

30



vcetné predvyzkumu probihalo v obdobi ¢ervna a ¢ervence 2021. Predvyzkum probihal
zacatkem cervna 2021. Vyzkum byl realizovan v ¢ervnu 2021 a dokoncen byl za¢atkem
cervence 2021. Po celou dobu piedvyzkumu i samotného vyzkumu byla situace
ovlivnéna pandemii COVIDI19, i proto byla samotna realizace vyzkumu casove
posunuta do obdobi, kdy podminky realizaci dotaznikového Setfeni VvV nemocnicich
umoznily.

Piedvyzkum byl realizovan v nemocnici fakultniho typu Vv obdobi pocatku
¢ervna 2021. Celkem bylo rozdano 16 dotaznikl, navratnost dotaznikd byla 62,5 %,
tj. dotaznik vyplnilo celkem 10 respondentt.

Na zaklad¢ vysledki z predvyzkumu byly pozménény procentudlni hodnoty
u vyzkumnych ptredpokladd. Konkrétné¢ vyzkumny ptedpoklad ¢. 1 byl na zdkladé
pfedvyzkumu upraven v procentudlni hodnoté z pivodnich 75 % a vice respondentil
na 65 % a vice respondentl. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 byl také snizen z ptivodnich
75 % a vice respondentl na 70 % a vice respondentii. Po obsahové strance dotaznik
upravovan nebyl, pouze na zdkladé vyhodnoceni odpovédi v ramci pfedvyzkumu bylo
upiesnéno celkem 6 otazek, jednalo se o otazku ¢. 4 (zména potadi odpovédi), otazku
¢. 6 (jednoznacnost odpovédi), otazku ¢. 8 (jednoznacnost odpovédi), otdzku ¢. 9
(pfidany dvé varianty pro uplnost $kaly), otazku €. 10 (vhodnéjsi formulace) a otazku
¢. 17 (formulaéni zptesnéni). U péti otazek (otazka ¢. 11, 14, 15, 16 a 17) byla piidana
varianta odpovédi nevim. Uprava otazek neménila celkovou strukturu ani obsah, pouze
se jednalo o formulaéni zpfesnéni, aby byla jednozna¢na odpoveéd.

Vyzkum byl proveden prostiednictvim anonymniho dotazniku. Dotaznik
se skladal z celkem 22 otazek. Zakladni struktura dotaznikii korespondovala
s definovanymi vyzkumnymi cili. K vyzkumnému cili ¢. 2 byly vztazeny otazky
¢. 1 az 10, k vyzkumnému cili ¢. 3 otazky ¢. 11 az 17, k identifikaci respondentt
slouzily otazky ¢. 18 az 22. VSechny otazky jsou poloZeny na podkladu informaci
vychézejicich z teoretické 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 vuvodu upozornéni. V grafickém vyjadfeni v ramci vyhodnoceni
vSech otazek, jsou spravné odpovédi na otazky znazornény modrou barvou. Ostatni
odpovédi na otazky jsou zaznamendny barvou Sedou. Celkem bylo rozdano
80 dotaznikl a dotaznik celkem vyplnilo 62 respondenti (celkova navratnost 77,5 %).
Vyzkumny vzorek byl tvofen 62 respondenty, z toho 35 (56,5 %) respondenti 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 zduvody GDPR, jsou vSechny dotazniky vyhodnoceny celkové za vSech

62 respondent.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vsechna data byla ziskdna prostfednictvim vlastniho dotaznikového, nasledné
byla zpracovana a vyhodnocena s vyuzitim tabulek a grafi v programu Microsoft Office
Excel. Kontingen¢ni tabulky byly pouzity k piehledné vizualizaci vzajemného vztahu
jednotlivych statistickych znaki. Radky kontingenéni tabulky odpovidaji moZznym
hodnotdm prvniho znaku, sloupce pak moznym hodnotdm druhého znaku. V ptislusné
buiice kontingenc¢ni tabulky je pak zafazen pocet ptipadl, kdy zaroven mél prvni znak
hodnotu odpovidajici pfislusnému fadku a druhy znak hodnotu odpovidajici
piislusnému 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 ¢islo.

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

Tab. 1 Definice bolesti

Ni fi [%0]
bolest je nepfijemnd smyslovéa a emocionalni
zkusenost spojena se skutecnym nebo potencidlnim
poskozenim tkan¢ nebo podobna té, ktera je se 45 72,6
skute¢nym nebo potencialnim poskozenim tkané
spojena
bolest je nepfijemnd smyslovéa a emocionalni
zkuSenost, ktera neni spojena se skute¢nym 1 1,6
poskozenim tkané
bolest je nepfijemnd smyslovéa 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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Vysvétlivky:

a = bolest je nepfijemna smyslova a emocionalni zkusenost spojena se skute¢nym nebo potencialnim
poskozenim tkané nebo podobna té, ktera je se skuteCnym nebo potencialnim poskozenim tkané
spojena

b = bolest je nepfijemna smyslova a emocionalni zkuSenost, kterd neni spojena se skute¢nym
poskozenim tkané

¢ = bolest je nepiijemnd smyslova a emocionalni zkuSenost spojena ¢asto s dlouhym trvanim a
naslednou chronicitou

d = bolest nema definici, je individualni

€ =nevim

Graf 1 Definice bolesti

Na otazku ¢. 1 tykajici se definice bolesti, odpovédélo 45 (72,6 %) respondenti
spravné a uvedlo, ze bolest je nepfijemna smyslova a emocionalni zkuSenost spojena
se skutenym nebo potencidlnim poSkozenim tkané¢ nebo podobna té, kterd je
se skutetnym nebo potencialnim poskozenim tkané spojena. Celkem 6 (9,7 %)
respondentt zvolilo odpovéd’ variantu ¢ (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 oznadili celkem 4 (6,4 %)
respondenti a 1 (1,6 %) respondent uvedl, Ze bolest je nepfijemna smyslova

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

Tab. 2 Popis paroxysmalni bolesti

N fi [%0]
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%
0,
20,0% - 17,7%
4,8% 6,5%
0,0% T T T T 1
bolest, ktera byla bolest bodava a pichava  bolest, u které nevim
utlumena charakteristicka nelze zjistit,
u zubti odkud vychazi

Graf 2 Popis paroxysmalni bolesti

Na otazku, jak je popisovana paroxysmalni bolest (otdzka €. 2) odpovédélo
spravng, tj. Zze se jedna o bodavou a pichavou bolest, 29 (46,8 %) respondenti. Dale
15 (24,2 %) respondentd uvedlo, ze se jedna o bolest charakteristickou u zubt,
11 (17,7 %) respondentti 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 [%0]
prah bolesti je vyssi u introvertd nez u
extrovertu. 30 48,4
v Evrop¢ 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
> 62 100,0
100,0% -
80,0% -
60,0% -
48,4%
40,0% -
o | 16,1% 16,1%
20,0% 9,7% 9,7%
0,0% - ‘ ‘
prah bolesti je v Evropé maji zeny maji prah bolesti neni nevim
vy$$i u introvertll vyssi prah bolesti vyssi prah bolesti dalezity
nez u obyvatelé jiznich nez muzi
extrovertil zemi nez
obyvatelé
severskych zemi

Graf 3 Pravdivost tvrzeni ohledné bolesti

Na otdzku tykajici se pravdivosti tvrzeni o bolesti odpovédélo spravné

30 (48,4 %) respondentt, ktefi uvedli, ze prah bolesti je vys§i u introvertd nez

u extroverti. 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 %) respondentti uvedlo variantu, Zze zeny maji vyssi prah bolesti nez muzi.
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Pouze 6 (9,7 %) respondentt uvedlo, Ze prah bolesti neni dilezity a 6 (9,7 %)

respondentti uvedlo, ze nevi.

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

ve farmakologii pri 1é¢bé bolesti?

Tab. 4 Klasifikace 1é¢iv ve farmakologii pti [é€bé bolesti

Ni fi [%0]
ttistupiiovy opiatovy zebiicek 3 4,8
tiistupnovy analgeticky zebticek 43 69,4
pétistupnovy analgeticky zebiicek 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% 1 12,9% 11,3%
0
4,8% 1,6%
0,0% T T T T 1
tiistupnovy tiistupnovy pétistupnovy  zadna klasifikace nevim
opiatovy Zebficek  analgeticky analgeticky se nepouziva
zebticek zebiicek

Graf 4 Klasifikace 1é¢iv ve farmakologii pii 1écbé bolesti

Na otazku tykajici se klasifikace 1éCiv ve farmakologii pii 1écbé bolesti

odpovédeélo spravné 43 (69,4 %) respondentil, Ze ve farmakologii se pii 1€¢bé bolesti
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pouziva tiistupiiovy analgeticky zebticek. V ptipad¢ chybnych odpovédi 8 (12,9 %)

respondentti uvedlo, Ze se pouziva pétistupniovy analgeticky zebiicek, 7 (11,3 %)

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

7e se pouziva tfistupnovy opiatovy zebiicek a 1 (1,6 %) respondent zvolil variantu

nevim.

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

akutni bolest?

Tab. 5 Nejcastéjsi ptiznaky provazejici akutni bolest?

Ni fi [%]
snizeni krevniho tlaku, bradykardie, tachypnoe 7 11,3
snizeni krevniho tlaku, tachykardie, dilatace
zorni¢ek ? 2
zvyseni krevniho tlaku, tachykardie, tachypnoe 48 77,5
zvyseni krevniho tlaku, bradykardie, bradypnoe 4 6,4
nevim 1 1,6
> 62 100,0
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Graf 5 Nejcéastéjsi priznaky provazejici akutni bolest?

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

a1l (1,6 %) respondent uvedl, ze nevi.
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3.3.6 Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Jakou nejdelSi ¢asovou dobou je ohrani¢ena

akutni bolest?

Tab. 6 Nejdelsi ¢asova doba je ohrani¢ujici akutni bolest

Ni fi [%0]
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 mén¢ jak 6 mésict (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% - 9 14,5%
12,9% 9,7%
1,6% 1,6%
0,0% T T T T T 1
trvajici trvajici méné trvajici méné trvajici méné trvajici méné nevim,
1den jak 1tyden  jak 1 mésic  jak 3 mé&sice jak 6 m&sict  nedovedu
(ale vicenez (ale vicenez (ale vicenez (ale vice nez posoudit
1 den) 1 tyden) 1 mésic) 3 mésice)

Graf 6 Nejdelsi ¢asova doba je ohrani¢ujici akutni bolest

Otazka ¢. 6 byla zamétfena na ¢asovou dobu (Casové vymezeni) akutni bolesti.
Byla definovana jako hodnoceni znalosti nejdelsi Casové doby ohranicujici akutni
bolest. Spravny Casovy usek, tj. trvajici méné jak 3 mésice, ale vice nez 1 mésic, uvedlo

celkem 37 (59,7 %) respondentti. V ptipadé chybnych odpovédi 9 (14,5 %) respondentt
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uvedlo, ze akutni bolest je bolest trvajici méné jak 1 mésic, ale vice nez 1 tyden,
8 (12,9 %) respondentl uvedlo, ze se jedna o bolest trvajici 1 den, 6 (9,7 %)
respondentt uvedlo, Ze se jedna o bolest trvajici mén¢ 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 urdujici 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 mésice 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%
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0,0% T T T T 1
trvajici déle trvajici déle trvajici déle trvajici déle nevim
nez 14 dni nez 1 mésic nez 2 mésice nez 3 mésice

Graf 7 Casova 0sa uréujici trvani chronické bolesti
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Otazka ¢. 7 byla zaméfena na Casovou dobu (¢asové vymezeni) chronické bolesti.
Byla definovana jako hodnoceni znalosti toho, jakou ¢asovou osou je urceno trvani
chronické bolesti. Spravny Casovy tusek, tj. trvajici déle nez 3 mésice, uvedlo celkem
41 (66,1 %) respondentl. V piipadé chybnych odpovédi, 11 (17,7 %) respondentt
uvedlo, Ze chronicka bolest je bolest trvajici déle nez 1 mésic, 5 (8,1 %) respondentti
uvedlo, Ze se jedna o bolest trvajici déle nez 14 dni, 4 (6,5 %) respondenti uvedli,

7e 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 pacientii béhem hospitalizace?

Tab. 8 Minimalni doba, po které by se mé¢la hodnotit bolest u pacientii béhem

hospitalizace

Ni fi [%0]
minimalné 1x za 6 hodin 17 27,4
minimalné 1x za 8 hodin 8 12,9
minimalné 1 x za 12 hodin 30 48,4
minimalné 1 x za 24 hodin 7 11,3
minimalné 1 x za 48 hodin 0 0
nevim 0 0
2 62 100,0
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Graf 8 Minimalni doba, po které by se m¢la hodnotit bolest u pacientli béhem

hospitalizace

Otazka, jakou minimalni dobu by se méla hodnotit bolest u pacienti béhem

hospitalizace? 30 (48,4 %) respondentti uvedlo spravné, ze minimalni doba, za jakou

by se méla hodnotit bolest u pacientli béhem hospitalizace je minimaln¢ 1 x 12 hodin.

Kratsi Casovy usek, konkrétné minimalné¢ 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 %) respondentti uvedlo, Ze minimalni doba, po kterou by se méla hodnotit bolest

u pacientll béhem hospitalizace, je 1 x 24 hodin. Delsi casovy tsek nebo variantu nevim

nezvolil nikdo.

43



3.3.9 Analyza dotaznikové otazKky ¢. 9: Vyberte u kolika pacientii je popisovana

nedostate¢na uleva p¥i chronické bolesti.

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

Ni fi [%]
méneé 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
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60,0% - 54,9%
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Graf 9 Podil pacienttl, u kterych je popisovana nedostate¢na uleva pii chronické bolesti

Na otazku, vyberte u kolika pacienti je popisovana nedostatecna uleva
pii chronické bolesti (otazka ¢. 9) odpovédé€lo spravné 34 (54,9 %) respondentt, ktefi

uvedli, Ze je popisovana nedostatecnd tileva pii chronické bolesti u 40-60 % pacienti.
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Celkem 10 (16,1 %) respondentd uvedlo, Ze je popisovana nedostateCna uleva
pfi chronické bolesti pouze u 21-39 %, ze je to jesté méné (10-20 % pacientl)
se domnivaji 3 (4,8 %) respondenti. Vyssi hodnotu (61-70% pacientl) uvedlo
8 (12,9 %) respondentt, 2 (3,2 %) respondenti se domnivaji, ze nedostate¢na uleva
pti chronické bolesti je popisovana u vice nez 71 % pacienti. Celkem 5 (8,1 %)

respondentti uvedlo, ze nevi.

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

ucincich léku.

Tab. 10 Pravdivé tvrzeni o nezadoucich U¢incich 1éku

Ni fi [%0]
az dvojnasobné vyssi u seniort nad 70 let nez u osob ve
véku 2040 let 7 11,3
az petindsobné vyssi u seniorti nad 70 let nez u osob ve véku
20-40 let 35 56,5
az desetindsobné vyssi u senioril 10 16,1
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 7 11,3
nevim 3 48
Y 62 100,0
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Vysvétlivky:

a = az dvojnasobné vys$$i u seniorti nad 70 let nez u osob ve véku 2040 let

b = aZz pétinasobné vyssi u seniortt nad 70 let neZ u osob ve véku 20-40 let nepifijemna smyslova a
emocionalni zkusenost spojena Casto s dlouhym trvanim a naslednou chronicitou

¢ = az desetinasobn¢ vyssi u seniorti

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

e =nevim

Graf 10 Pravdivé tvrzeni o nezadoucich uc¢incich 1éku

Otazka ¢. 10 byla zamétfena na znalosti nezddoucich ucinka 1€kti. Respondenti
méli vybirat pravé jednu spravnou odpoveéd’ z péti variant, z toho jedna byla oznacena
nevim. Pro spravnou variantu, tj. Ze nezaddouci ucinky 1ékti jsou az pétinasobné vyssi
u seniord nad 70 let nez u osob ve véku 20—40 let, se rozhodlo celkem 35 (56,5 %)
respondentt. 10 (16,1 %) respondentd uvedlo, ze nezadouci ucinky 1€kt jsou
az desetinasobné vyssi u seniorli, variantu, Ze nezadouci U¢inky 1€kt az dvojnasobné
vyssi u seniorid nad 70 let nez u osob ve véku 2040 let zvolilo 7 (11,3 %) respondentd.
Jako variantu, ze neziddouci Ulinky jsou vpoméru u seniord stejné
(ve stejném pomeéru) jako u osob mladsich (ve véku 20—40 let) jako u osob mladsich,

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

do oSetiovatelské dokumentace?

Tab. 11 Zapisovani hodnoty VAS do oSetfovatelské dokumentace

Ni fi [%0]
ano, vzdy 46 74,2
ne 0 0
jen vyjimec¢né 1 1,6
po operaci nebo pii zmén¢ zdravotniho stavu 15 24,2
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% o T T T T 1
ano, vzdy ne jen vyjimeéné po operaci nevim
nebo pii zmeéné
zdravotniho stavu

Graf 11 Zapisovani hodnoty VAS do osetiovatelské dokumentace

Jednou z nejlépe zodpoveézenych otazek byla znalost povinnosti zapisovani
hodnoty VAS do osetfovatelské dokumentace, kdy 46 (74,2 %) respondent uvedlo
spravnou odpoveéd’, tj. ze se hodnota VAS do oSetfovatelské dokumentace zapisuje
vzdy. Celkem 15 (24,2 %) respondentt uvedlo, 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

vyjimecné.
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3.3.12 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: U kterych pacientii je pouZivana

oblicejova Skala?

Tab. 12 Pouzivani obli¢ejové skaly

Ni fi [%0]
u kojencti 6 9,7
u déti 8 12,9
u dospélych 3 4,8
u déti a dospélych, kteti maji problémy s feci nebo
slovnim vyjadfenim 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% 0
4,8% 1,6%
0,0% T T T T 1
u kojencii u déti u dospélych udétia nevim
dospélych, ktefi
maji problémy s
feci nebo slovnim
vyjadienim

Graf 12 Pouzivani oblicejové skaly

Hodnoceni znalosti pouzivani oblicejové Skaly je velmi uspokojive,
44 (71,0 %) respondentd, uvedlo spravnou odpoveéd’, tj. Ze se oblicejova skala pouziva u
déti a dospélych, ktefi maji problémy steci nebo slovnim vyjadienim. Pouze
8 (12,9 %) respondentii se domniva, Ze se obli¢ejova Skala pouziva pouze u déti,
6 (9,7 %) respondentt se domniva, Ze Se pouziva pouze u kojencl

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 pacientii se vyuZziva

Flacc scale?

Tab. 13 Pouzivani Flacc scale

Ni fi [%0]
u pacientii v bezvédomi a vétSich déti od 2 mésicii 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 71.0%
60,0% -
40,0% -+
20,0% - 11.3% 12,9%
4,8%
0,0%

0,0% o T T T T 1
upacienti v udéti s mentdlni u déti v rozmezi  u dospélych nevim
bezvédomi a retardaci 10-18 let

veétSich déti od 2
mésicu do 7 let

Graf 13 Pouzivani Flacc scale

Jednou z nejlépe zodpoveézenych otazek byla znalost pouzivani Flacc scale,
podobn¢ jako znalost zaznaml zapisovani hodnoty VAS do oSetfovatelské
dokumentace, kdy 44 (71,0 %) respondenti uvedlo spravnou odpovéd’, tj. Ze Flacc scale
se pouziva u pacientd v bezvédomi a vétSich déti od 2 mésici do 7 let. Celkem
8 (12,9 %) respondenti uvedlo,

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

se Flace scale pouzivd u dospélych,

a 3 (4,8 %) respondenti uvedli, Ze Flacc scale pouziva u déti v rozmezi 10-18 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 ¢islem 2

Ni fi [%0]
zadna bolest 1 1,6
mirna bolest 26 419
stfedné silna bolest 32 51,7
silna bolest 2 3,2
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
7zadna bolest  mirna stfedné silna kruta nesnesitelnd  nevim
bolest silna bolest bolest bolest bolest

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

na ptikladu bolesti ohodnoceni bolesti Cislem 2.
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Hodnoceni znalosti slovnich vyjadieni podle stupnice PPI bolesti ukézalo,
ze propojeni slovniho a ciselného vyjadfeni neni pro vétSinu respondentli znamé.
Spravnou odpovéd’ na otazku, pokud pacient ve slovnim hodnoceni dle stupnice PPI
(Present Pain Intensity, Aktualni intenzita bolesti) bolest ohodnoti ¢islem 2, co toto
¢islo znamena?* uvedlo 32 (51,7 %) respondentd, 26 (41,9 %) respondentd uvedlo, Ze
¢islo 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 znazornénou na obrazku niZe) se jedna.

Tab. 15 Znalost vizualni analogové $kaly hodnotici bolest

Ni fi [%0]
vizualni analogova skala (VAS) 37 59,7
slovni hodnoceni bolesti 12 19,3
¢iselna 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% -
20,0% 19.3%
1 0
8,1% 8,1%
1,6% 3,2%
0,0% T T T T T 1
vizualni slovni Ciselna 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 i 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 respondentti. Spravné oznacilo
37 (59,7 %) respondentt. Jinou nez spravnou variantu zvolilo 25 (40,3 %) respondentt
a 2 (3,2 %) respondenti uvedli, ze nevi. Celkem 12 (19,3 %) respondentd oznadili Skalu
za slovni hodnoceni bolesti, vyrovnané 5 (8,1%) respondenti oznacilo $kalu za stupnici

dle Conleyové a také za stupnici dle Bradenové.

52



3.3.16 Analyza dotaznikové otazky €. 16: Vyberte, o jakou $kalu hodnotici bolest

(graficky znazornénou na obrazku niZe) se jedna.

Tab. 16 Znalost ¢iselné skaly (NRS) hodnotici bolest

Ni fi [%0]
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% T T T T T 1
Ciselna Skala slovni stupnice stupnice vizualni nevim
(NRS) hodnoceni dle Bradenové dle Conleyové analogova
bolesti Skala (VAS)

Graf 16 Znalost Ciselné skaly (NRS) hodnotici bolest

Podobné jako v ptedchozi otdzce (otdzka ¢. 15) bylo soucasti hodnoceni znalosti

1 hodnoceni znalosti jednotlivych stupnic a jejich grafického zndzornéni, v dotazniku
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byla graficky znazornéna skala, v ptipad¢ otazky ¢. 16 ¢iselna skala (NRS) a hodnocena
byla znalost respondentii. Spravné oznacilo skalu 40 (64,5 %) respondentl, coz
je o 4,8 procentnich bodu lepsi znalost nez znalost vizualni analogové Skaly. Jinou nez
spravnou variantu zvolilo 22 (35,5 %), ztoho nejéast&ji 17 (27,5 %) respondentl
oznacilo $kalu za vizualni 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 [%0]
FLACC Scale 8 12,9
Wong-Baker obli¢ejova skala 40 64,5
détska vizualni analogova Skéla 6 9,7
stupnice dle Bradenové 7 11,3
stupnice dle Nortonové 1 1,6
nevim 0 0
2 62 100,0
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100,0% -
80,0% -
64,5%
60,0% -
40,0% -
20,0% -
12,9% 9,7% 11’3%
1,6% 0,0%
0,0% T T T T T 1
FLACC Scale Wong-Baker détska vizualni  stupnice stupnice nevim
oblicejova analogova dle Bradenové dle Nortonové
skala skala

Graf 17 Znalost Wong-Baker obli¢ejové skaly hodnotici bolest

Podobné jako u predchozich otazek (otdzka ¢. 15 a &. 16), bylo i u otazky
¢. 17 soucasti hodnoceni znalosti i hodnoceni znalosti jednotlivych stupnic a jejich
grafického znazornéni, v dotazniku byla graficky zndzornéna Skala, v ptipad€ otazky
¢. 17 Wong-Baker oblicejova $kala a hodnocena byla znalost respondentii. Spravné
oznacilo skalu 40 (64,5 %) respondentt, coz je shodné hodnoceni jako u ¢iselné skaly
(NRS) a o 4,8 procentnich bodl lep$i znalost nez znalost vizualni analogové $kaly.
Jinou nez spravnou variantu zvolilo 22 respondentli (35,5 %). VétSina z chybnych
odpovédi oznacila skalu za FLACC Scale, 8 (12,9 %) respondentd,
7 (11,3 %) respondenti oznailo Skalu za stupnici dle Bradenové

a6 (9,7 %) respondentt oznacilo stupnici za détskou vizualni analogovou Skalu.
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3.3.18 Analyza dotaznikové otizky ¢. 18: Oznacte prosim, kolik Vam je let?

Tab. 18 V¢kova struktura respondentti

Ni fi [%]
20-30 let 21 33,9
31-40 let 26 41,9
41-50 let 12 194
51-60 let 1 1,6
61 let a vice 2 3,2
> 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%
20-30 let 31-40 let 41-50 let 51-60 let 61 let
a vice

Graf 18 V¢kova struktura respondentti

VétsSina respondenttt byla ve ve&kové kategorii 31-40 let (41,9 %), druhou
nejéetnéjsi skupinou byli respondenti ve vékové kategorii 20-30 let (33,9 %) a 41-50

let (19,4 %). Ostatni kategorie byly zastoupeny mén¢ nez 5 % respondent.
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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]
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%
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 Vv nemocnici jako zdravotnicky zachranaf, tak vétSina respondentii byla
ve vékové kategorii délky praxe 2-5 let (41,9 %), druhou nejcetnéjsi skupinou byli
respondenti s délkou praxe 6-10 let (29,0 %). Necela desetina (9,7 %) respondenti 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% -
zena muz

Graf 20 Pohlavi respondentt

Mezi respondenty byly vétsSinove zastoupeny zeny (69,4 %), muzi tvofili mezi

respondenty necelou tietinu (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 respondentt

Ni fi [%0]
stfedni zdravotnicka Skola 6 9,7
Vyssi odborna Skola (obor Zdravotnicky zachranaf, titul
DiS.
) 17 27,4
Vysokd skola (obor/program Zdravotnicky zachranaf,
titul bc.) 39 62,9
> 62 100,0
100,0% -
80,0% -
62,9%
60,0% -
0f -
40,0% 27,4%
20,0% - 9.7%
0,0% \ \
sttedni zdravotnickd Vyssi odborna skola (obor Vysoka skola
Skola Zdravotnicky zachranafr, (obor/program
titul DiS.) Zdravotnicky zachranat,
titul bc.)

Graf 21 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

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

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

Tab. 22 Pracovi$té respondenta

Ni fi [%0]
odd¢leni intenzivni péce 33 53,2
ARO 24 38,7
urgentni piijem 5 8,1
jiné 0 0
5 62 100,0
100,0% -+
80,0% -
60,0% - 53,2%
7%
40,0% - 38.7%
20,0% -
8,1%
0,0%
0,0% ‘
oddéleni intenzivni ARO urgentni piijem jiné
péce

Graf 22 Pracovisté respondenta

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

misto pracovisté ARO a 5 (8,1 %) respondentii uvedlo urgentni ptijem.
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3.4 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladii

Na zakladé¢ dat ziskanych =z dotaznikového Setfeni, kterého se zucastnilo

62 respondentti, byla provedena analyza vyzkumnych cilii a prfedpokladi. Vyzkumné

predpoklady byly na zdklad¢ vyhodnoceni pfedvyzkum procentualné upraveny.

Vyzkumny cil 1:
o specifikich oSetfovatelské péce o pacienta s bolesti v kontextu s Narodnimi
oSetfovatelskymi postupy vydanymi MZCR. K vyzkumnému cili 1 byl definovan
Vyzkumny ptedpoklad 1: Predpokladame, ze 70 % a vice zéchrandit ma znalosti
o specifikach oSetfovatelské péfe o pacienta s bolesti v kontextu s Narodnimi

osetiovatelskymi postupy vydanymi MZCR. K analyze byly vyuzity otazky &. 1 az 10

realizovaného dotaznikového $etieni.

Tab. 23 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 1

Zjistit uroven znalosti zdravotnickych zachranari

Cislo otizky Splnéna kritéria | Nesplnéna Kkritéria celkem
Otéazka ¢. 1 72.6 % 27,4 % 100,0 %
Otéazka ¢. 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 %
Otéazka ¢. 7 66,1 % 33,9% 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 primér 60,0 % 40,0 % 100,0 %
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Zavér analyzy: vyzkumny piedpoklad tykajici se znalosti zdravotnickych
zachranaifi 0 specifikach oSetiovatelské péce o pacienta s bolesti v kontextu
s Narodnimi oSetfovatelskymi postupy vydanymi MZCR byl 60 %. Vyzkumny
predpoklad nebyl v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. NiZz8i nez piedpokladané
hodnoceni je disledkem toho, ze u né¢kolika otazek nebylo dosazeno ani priméru
(50 %) spravnych odpovédi. Zavérem tedy je, ze vyzkumny piedpoklad ¢. 1 neni

v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil 2: Zjistit uroven znalosti zdravotnickych zachranari
o hodnoceni bolesti v kontextu s Narodnimi oSetfovatelskymi postupy vydanymi
MZCR. K vyzkumnému cili 2 byl definovan vyzkumny ptedpoklad 2: Pfedpokladame,
7ze 65 % a vice zdravotnickych zachranait hodnoti bolest v kontextu s Narodnimi

osetiovatelskymi postupy vydanymi MZCR. K vyhodnoceni slouZily otazky ¢. 11-17.

Tab. 24 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Cislo otazky SpInéna kritéria | Nesplnéna kritéria celkem
Otazka ¢. 11 745 % 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 primér 65,3 % 34,7 % 100,0 %

Zavér analyzy: vyzkumny piedpoklad tykajici se znalosti zdravotnickych zachranait
0 hodnoceni bolesti v kontextu s Narodnimi osetiovatelskymi postupy vydanymi MZCR
byl po zaokrouhleni v aritmetickém priméru 65,3 %, tedy vyzkumny piedpoklad byl

vsouladu svysledky vyzkumného Setfeni. Celkové hodnoceni korespondovalo
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I s vysledky predvyzkumu a v ptipadé nékterych odpovédi se dostalo vyraznéji i nad
hodnotu 70 %. Vyzkumny piedpoklad 65 % v celkovém hodnocen tak byl naplnén.
Zavérem tedy je, ze vyzkumny piedpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného

Setieni.
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4 Diskuse

Bolest, jeji vnimani a vyhodnoceni je velmi dilezit¢ pro diagnostiku
a kazdodenné se sni zdravotniCti zachranafi setkavaji, pfitom bolest je vyhradné
subjektivnim vjemem. K naplnéni vyzkumného cile 2: Zjistit uroven znalosti
zdravotnickych zdchrandrii o bolesti v kontextu s Ndarodnimi oSetrovatelskymi postupy
vwdanymi MZCR, bylo v dotaznikovém Setfeni vymezeno 10 otazek reflektujicich
nejnovejsi odborné poznatky uvedené v teoretické Casti prace. V pfipadé zékladnich
pojmi, jejichz znalost se u respondenti piredpokladala, byla prvni otazka
na samotnou definici bolesti. Bolest je podle Mezinarodni spolecnosti pro studium
bolesti (IASP) definovdna jako nepiijemny smyslovy a emocni zdzitek spojeny
se skute¢nym nebo potencidlnim poskozenim tkané€, nebo popisované vyrazy pro takové
poskozeni (Rokyta et al., 2017). Z realizovaného vyzkumu vyplynulo, ze zakladni
definici bolesti zna. Tedy spravné odpovédélo 45 (72,6 %) respondentd, kteti uvedli,
ze bolest je nepfijemna smyslovd a emocionalni zkuSenost spojena se skutecnym nebo
potencidlnim poskozenim tkdné¢ nebo podobnad té, ktera je se skutecnym nebo
potencialnim poskozenim tkané€ spojena. Podobnou, ale nepfesnou, a tim i chybnou
odpovéd uvedlo 17 (37,4 %) respondentti, znich 6 (9,7 %) respondentii zvolilo
jako spravnou odpovéd’ variantu c (bolest je nepfijemnd smyslova a emociondlni
zkusSenost spojena Casto s dlouhym trvanim a naslednou chronicitou) a variantu
d (bolest nema definici, je individualni).

Dalsi okruh otdzek se vztahoval znalosti konkrétnich typt bolesti, coz byly
obecné¢ nejhlife zvlddnuté otazky, kde spravné odpovédi tvorily méné
nez 50 % odpovedi (45-49 %) spravnych opovédi. V pfipadé paroxysmalni bolesti
(otazka ¢. 2) odpovédélo spravné, tj. Ze se jedna o bodavou a pichavou bolest,
29 (46,8 %) respondentii. Dale 15 (24,2 %) respondentl uvedlo, Ze se jedna o bolest
charakteristickou u zubii. Podobné niz§i mira znalosti byla otazka specifik bolesti,
kdy pro hodnoceni byla pouZzita forma vybéru z navrZzenych variant pravdivych
a nepravdivych tvrzeni, spravné odpovédélo celkem 30 (48,4 %) respondentii, kdyz
uvedli, ze prah bolesti je vySsi u introverti nez u extrovertli. V ptipad¢ bolesti jsou noveé
Vv odbornych pracich uvadény kulturni a etnické faktory. I kdyZz chybné,
ale o regionalnich (etnickych a kulturnich faktorech) uvazovalo a v odpovédi zohlednilo
10 (16,1 %) respondentt, kteti uvedli jako pravdivou variantu, Ze v Evrop¢é maji vyssi
prah bolesti obyvatelé¢ jiznich zemi nez obyvatelé severskych zemi: Toto je ptfesné
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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 méng, na
rozdil od narodl jiznich. Podobné je tomu v piipadé rozdilného vniméni bolesti muzi
a zenami. Pozitivné lze hodnotit, ze respondenti uvazovali, Ze mohou byt rozdily,
ale interpretovaly je nespravng, kdy 10 (16,1 %) respondentt, uvedlo, ze zeny maji
vyS$$i préah bolesti nez muzi. Pravé vnimani bolesti a reflexe specifik u jednotlivych
skupin populace mtize byt vyznamna pii diagnostice, proto by méla byt znalost mnohem
VEtsi

a na tuto problematiku by se méla edukacni ¢innost v ramci dal§iho vzdélavani
zdravotnickych zachrandit zaméfit. Transkulturni spolecnost a zvySovani podilu jinych
narodnosti je jednim z dalSich davodu.

Dalsi okruh otazek se tykal farmakologie. Pro farmakologii bolesti se pouziva
klasifikace vyuzivajici tfistupniovy analgeticky zebticeck WHO pro bolesti. Podle
tiistupiiového zebticku WHO (viz Ptiloha D) se u mirnych bolesti doporucuje zacinat
s neopioidnimi analgetiky (1. krok nebo stupeii). Pokud se bolest nesnizi (stiedné silna
bolest), maji se piidat slaba opioidni analgetika (2. krok, stupeti), a pokud ani to nestaci
(silnd bolest), maji se slabé opioidy vymeénit za silné (3. krok, stupenl), jak uvadi
Martinkova et al. (2018). Na otazku tykajici se klasifikace 1é¢iv ve farmakologii
pti 1é€be bolesti, odpovédelo spravne, 43 (69,4 %) respondentd, tj. Ze ve farmakologii
se pii lécbe bolesti pouziva tiistupniovy analgeticky Zebficek. V piipadé chybnych
odpovédi 8 (12,9 %) respondentti uvedlo, Ze se pouziva pétistupiiovy analgeticky
zebticek, 7 (11,3 %) respondenti uvedlo, ze se Zadna klasifikace nepouZiva,
3 (4,8 %) respondenti uvedli, ze se pouziva tiistupfiovy opidtovy Zzebiicek
a1l (1,6 %) respondent zvolil variantu nevim. Nizka znalost je signalem, Ze v tak
zavazné otazce, kdy se jednd mimo jiné o mozné vyuziti opioidii, nemaji zdravotnicti
zachranaii dostateCné znalosti a mélo by byt napraveno, zejména vazné je, pokud
se domnivaji, ze klasifikace neexistuje nebo uvedli, Ze nevi.

Na stran¢ druhé 1ze pozitivné hodnotit znalosti o akutni bolesti a jejim vymezeni,
coz jsou klicové otazky ve vazbé na Cinnost zdravotnickych zachranai. Nejvyssi
znalost respondenti prokazali v pfipad¢ znalosti akutni bolesti (otdzka €. 5). Spravné,
tj. ze priznaky nejCastéji provazejici akutni bolest jsou zvySeni krevniho tlaku,
tachykardie, tachypnoe, odpovédélo 48 (77,5 %) respondentii. Jednalo se o celkove
nejvyssi hodnotu v ramci celého realizovaného vyzkumu. Piesné vymezeni casového

useku vymezeni akutni bolesti (otdzka €. 6) uvedlo celkem 37 (59,7 %) respondenti.
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V ptipadé¢ 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 jednd o bolest trvajici 1 den, 6 (9,7 %) respondentli uvedlo, Ze se jedna
0 bolest trvajici méné jak 1 tyden, ale vice nez jeden den. Na rozdil od akutni bolesti
a jejiho ¢asového vymezeni bylo mnohem 1épe znamé vymezeni ¢asové doby chronické
bolesti kdy spravny casovy usek, tj. trvajici déle nez 3 mésice, uvedlo celkem
41 (66,1 %) respondentll, coz je vice spravnych odpovédi, nez v ptipadé hodnoceni
akutni bolesti (vice spravnych odpoveédi o 6,4 procentni body). Pomérné piekvapujici
byly znalosti o povinnosti hodnotit bolest u pacientii béhem hospitalizace (Jakou
minimalni dobu by se méla hodnotit bolest u pacienti béhem hospitalizace?). Pouze
30 (48,4 %) respondentll zodpovédélo spravné, tj. Ze minimalni doba, za jakou
by se méla hodnotit bolest u pacientii béhem hospitalizace je minimalné 1 x 12 hodin.
Kratsi casovy tusek, konkrétné minimdlné 1 x 6 hodin, uvedlo celkem
17 (27,4 %) respondentt. Dale 8 (12,9 %) respondentd se domniva, ze je to minimalné
1 x za 8 hodin. Ke chronické bolesti se vztahovala i otdzka ¢. 9 (Vyberte u kolika
pacientl je popisovana nedostate¢na tleva pii chronické bolesti), na kterou odpovédélo
spravne 34 (54,9 %) respondenti a uvedlo, ze je popisovana nedostateCna uleva
pii chronické bolesti u 40-60 % pacienti. 10 (16,1 %) respondentii se domnivalo,
Zze je popisovana nedostatecnd tUleva pii chronické bolesti pouze u 21-39 %,
ze je to jesté méné (10-20 % pacientil) se domnivaji 3 (4,8 %) respondenti. Otazka ¢. 10
byla zamétfena na znalosti nezadoucich ucinkt 1ékti. Respondenti méli vybirat prave
jednu spravnou odpoved’ z péti variant, z toho jedna byla oznacena nevim. Pro spravnou
variantu, tj. Ze nezadouci ucinky léki jsou az pétinasobn& vyssi u seniort nad 70 let,
nez u osob ve véku 2040 let, se rozhodlo celkem 35 (56,5 %) respondentu.

Nektefi respondenti prokazali odborné znalosti k predmétnému tématu,
tj. vetSina znich u vétSiny otdzek urcovala spravné odpovédi. NejvEtsi procento
spravnych odpovédi bylo zaznamenanych u otazek zabyvajicich se znalostmi akutni
bolesti nebo klasifikace 1é¢iv ve farmakologii pii 1écbé bolesti (u obou otazek
pfes 65 % respondentil). Pomémé piekvapujici byly znalosti o povinnosti hodnotit
bolest u pacientli béhem hospitalizace, kdy pouze neceld 30 (48,4 %) respondentd,
zodpovédéla spravné, tj. Ze minimalni doba, za jakou by se méla hodnotit bolest
u pacientll béhem hospitalizace je miniméaln¢ 1 x 12 hodin.

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

s vyzkumnym cilem 3 definovanym Zjistit vroven znalosti zdravotnickych zdchrandru
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o hodnoceni bolesti v kontextu s Ndarodnimi osetrovatelskymi postupy vydanymi MZCR.
Vétsinove se otazky tykaly konkrétnich §kal hodnoceni bolesti. Pritom §kal, které slouzi
k hodnoceni bolesti, je velké mnozstvi a vétSina autord, jak je uvedeno v teoretické ¢asti
prace, se shoduje na tom, ze sebehodnoceni je pii stanoveni intenzity bolesti nejcennéjsi
a nejpiesngjsi. Skaly, které byly predmétem hodnoceni znalosti zdravotnickych
zachranart, jsou soucasti dokumentu Narodni oSetfovatelské postupy, ktery vydava
Ministerstvo zdravotnictvi CR ve vazbé 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 zodpoveézenych otazek byla znalost zaznamut zapisovani hodnoty
VAS do osetfovatelské dokumentace, kdy 46 (74,2 %) respondentti uvedlo spravnou
odpovéd, tj. ze se hodnota VAS do osetfovatelské dokumentace zapisuje vzdy. Jedna
se 0 pozitivni zjisténi znalosti, i kdyz ptivodni 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¢ zmeénila €innost v nemocnicich, ovlivnila celkovy
vysledek i uspésnost. Pokud respondenti neuvedli spravnou odpovéd’, tak se vétSinove
domnivali, konkrétné¢ 15 (24,2 %) respondentt, ze se hodnota VAS do oSetfovatelské
dokumentace zapisuje po operaci nebo pii zméné zdravotniho stavu a pouze 1 (1,6 %)
respondent uvedl, Zze se hodnota VAS do oSetfovatelské dokumentace zapisuje jen
vyjimecné.

V ramci hodnoceni bolesti a pfi zohlednéni specifik jednotlivych vékovych
¢1 jinych skupin pacientd se pouZzivaji riznorodé hodnotici Skéaly. Pro zdravotnickeé
zachranafe v nemocnicich je dilezité védet, Ze vnimani bolesti je u kazdého cloveka
velmi individudlni, proto Se V metodickych postupech vyuzivd nejriznéjSich
hodnoticich §kéal a postuptl, které reflektuji jak specifika jednotlivych somatotypt,
tak etnickych, nabozenskych a jinych specifik osob (Malek et al., 2014). Velmi dobré
hodnoceni znalosti respondenti prokazali pouze u nékterych hodnoticich skal. Velmi
uspokojivé je hodnoceni znalosti pouzivani oblic¢ejové skaly,
kdy 44 (71,0 %) respondentli uvedlo spravnou odpovéd, tj. Ze se obli¢ejova Skala
pouziva U déti a dospélych, ktefi maji problémy s fe¢i nebo slovnim vyjadienim. Pouze
8 (12,9 %) respondentii se domniva, ze se obliCejova Skéala pouzivd pouze u déti,
6 (9,7 %) respondentil se domniva, ze se obli¢ejova Skala pouzivd pouze u kojenct
a 3 (4,8 %) respondenti se domnivaji, Ze se obli¢ejova Skdla pouziva u dospélych.

Slabou strankou respondentii bylo propojeni slovniho a ciselného hodnoceni,
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kdy naptiklad hodnoceni znalosti slovnich vyjadieni podle stupnice PPI bolesti zvladlo
pouze 32 (51,7 %) respondentd. Jednalo se pfitom o praktickou ulohu zadanou
na konkrétnim ptikladu. ,,Pokud pacient ve slovnim hodnoceni dle stupnice PPI
(Present Pain Intensity) bolest ohodnoti ¢islem 2, co toto cislo znamena? Spravn¢ tlohu
nevyresilo 30 (48,3 %) respondentll, tedy nezvolilo variantu ¢ stfedné silnd bolest.
Celkem 26 (41,9 %) respondentd 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 zndzornéna $kala, v ptipadé otazky ¢. 15 vizualni
analogova skala (VAS) a hodnocena byla znalost respondentt. Vizualni analogova skala
patii mezi neverbalni metody hodnoceni bolesti a je povazovana za nejrozSifenc;jsi
metodu (Malek et al., 2014), ¢emuz odpovidala i velmi dobra znalost
u respondenti. VAS je horizontalni ¢ara, métici 10 cm, se slovnimi popisky na kazdém
konci. Tato $kdla miize byt pouzita i vertikalné. Pacient vyznaci intenzitu své bolesti
na usecce znazoriujici kontinuum intenzity bolesti od zadné bolesti az po nejhorsi
moznou bolest (MZCR, 2020). Spravné oznadilo $kalu 37 (59,7 %) respondenti. Jinou
nez spravnou variantu zvolilo 25 (40,3 %) respondenti a 2 (3,2 %) respondenti uvedli,
ze nevi. Mezi chybnymi variantami odpovédi 12 (19,3 %) respondentli 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 ¢iselné Skaly (NRS), kterou spravné
oznacilo 40 (64,5 %) respondentl, coz je o 4,8 procentnich bodli lepsi znalost
nez znalost vizudlni analogové S$kaly. Jinou neZz sprdvnou variantu zvolilo
22 (35,5 %) respondentl. Z toho nejcastéji 17 (27,5 %) respondenti oznacilo skalu
za vizualni analogovou Skalu. V piipad¢ hodnoceni znalosti pouZivani oblicejové Skaly
bylo jesté vice spravnych odpoveédi, kdy 44 (71,0 %) respondenti uvedlo spravnou
odpovéd, tj. Ze se oblicejova Skéala pouziva u déti a dospélych, kteti maji problémy
ste¢i nebo slovnim vyjadienim. 8 (12,9 %) respondenti se domniva,
ze se obli¢ejova Skala pouzivd pouze u déti, 6 (9,7 %) respondentii se domniva,
ze se oblicejova skala pouzivéa pouze u kojencu a 3 (4,8 %) respondenti se domnivaji,
ze se obliCejova Skala pouzivda u dospélych. Vyssi podil spravnych odpovéedi
je pravdépodobné ovlivnén i tim, Ze se jedna o Cetné¢ pouzivanou Skalu, se kterou

se zdravotni¢ti zachranafi v nemocnicich bézné setkavaji. Na strané¢ druhé byla
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az prekvapujici neznalost Wong-Baker obli¢ejové skaly, kterou spravné identifikovalo
pouze 40 (64,5 %) respondentti, 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 (35,5 %) respondentii. VétSina z chybnych odpovédi
oznacila Skalu za FLACC Scale 8 (12,9 %) respondentd, 7 (11,3 %) respondentt
oznacilo Skalu za stupnici dle Bradenové a 6 (9,7 %) respondentd oznacilo stupnici
za détskou vizualni analogovou skalu.

Je otazkou, které skaly jsou v bézné praxi pouzivany, pokud bychom vychazeli
z vysledku Setieni, tak nejvyssi je znalost oblicejové Skaly a Flacc scale, u dalsich skal
je hodnoceni znalosti mozné klasifikovat jako primérné az podprimérné, vyrazné
pod pivodnimi vyzkumnymi pfedpoklady. Pokud bychom hodnotili znalosti celkové,
tak ani u jedné otazky nepiesahla znalost hodnotu 80 % a celkem u tii otazek byla niZsi
nez 50 %. Jak jiz bylo vySe uvedeno, je mozné, Zze 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.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Vysledky realizovaného vyzkumu ukazaly, Ze znalosti o specifikach
oSetfovatelské péce 0 pacienta s bolesti a hodnoceni bolesti v kontextu s Narodnimi
osetiovatelskymi postupy vydanymi MZCR je u zdravotnickych zachranait pracujicich
V nemocnicich dobra, ale je prostor pro =zlepSeni. Lepsi celkové hodnoceni
se tykalo hodnoticich skal (hodnoceni bolesti), kde v priméru spravné odpovédi
uvadélo 65,3% respondentil, zatimco teoretické znalosti pouze 60,0% respondentdl.

Ze zjisténych informaci z dotaznikového Setfeni je patrné, Ze zdravotniCti
zachranafi tvofi 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 dulezit¢ dal$i vzdélavani
zdravotnickych pracovnikd a vénovani vétsi pozornosti platné legislativé. Pfinosny
by byl naptiklad tematicky zamétfeny seminaf, kde by mohly byt prezentovany
1 vysledky vyzkumu formou vytvofeného posteru. Je tedy dulezité, aby bylo zajisténo
kontinudlni vzdélavani (samostudium, Skoleni ¢i odborné konference) zdravotnickych
zachranar, tematicky zaméfené na bolest a hodnoceni bolesti a byla vytvofena
nasledna zpétna vazba, nejlépe formou testu €1 diskuze.

Také je dulezité, aby zdravotnicti zachranafi zménili svlij postoj k hodnoticim
Skalam, které jsou napomocny pii zjiStovani bolesti a nasledné 1écb&. Pti Skolenich
by také meéli byt zminovany techniky tukont, které zajistuji ulevy od bolesti
z oSetfovatelského hlediska a tyto kony praktikovat tak, aby doSlo k co nejvetsi mozné
ulevé pacienta od bolesti.

Klicovy doporucenim je tak dal§i vzdélavani zdravotnickych pracovniki
a vénovani veétsi pozornosti platné legislativé, kterd se meéni a proto je tieba vzdy
pracovat s aktualnimi verzemi. Ukazuje se vyznamnost kontinualniho vzdé¢lavani
zdravotnickych zachranart. Za dilezity poznatek zrealizovaného vyzkumu lze
povazovat doporuceni, aby zdravotni¢ti zachranafi zménili svlij postoj k hodnoticim
Skalam, které jsou napomocny pii zjiStovani bolesti a nasledné 1écbé. Moderni
psychologie chronické bolesti predpokladd, Ze pro psychologické zpracovavani
chronické bolesti jsou podstatné kognitivni procesy, zejména pacientliv vyklad toho,
co bolest je a co pro n¢j znamena. To souvisi s prostiedim, ve kterém je pacient
oSetfovan a ve kterém Zije (Knotek, 2020). Pti Skolenich by také mély byt zminovany
techniky ukont, které¢ zajistuji tlevy od bolesti z oSetfovatelského hlediska a tyto tikony
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praktikovat tak, aby doslo k co nejvétsi mozné tleve pacienta od bolesti. PIn¢ v souladu
s tvrzenim, Ze zvoleni adekvatni metody hodnoceni bolesti je dulezité pro nasledné
vyhodnocovani Uc¢innosti aplikované 1é¢by Santos (2017) mimo jiné uvadi, ze prvni
otazka pii odbéru anamnézy sméfuje ke zjisténi mista bolesti. Zdravotnicky zachranaf
pozéada pacienta, aby popsal, kde ho to boli. Pro upiesnéni je vhodné pozadat o ptesnou
lokalizaci mista bolesti, coz pln¢ koresponduje s pozadavkem na zlepSeni wrovné
znalosti o0 hodnoticich §kalach, které z vyzkumu jednoznacné vyplynulo.

Vystupem z bakalaiské prace je ¢lanek piipraveny k publikaci v odborném

periodiku (viz Ptiloha I).
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6 Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranait o bolesti
a jejim hodnoceni. V teoretické Casti jsou uvedeny jak definice bolesti, tak metody
jejiho hodnoceni, které reflektuji nejnovéjsi poznatky védy. Piredpoklada se, ze nova
definice bolesti povede ke zlepSeni jejiho hodnoceni a rovnéz péce o osoby s bolesti.

V bakalaiské ¢asti, véetné jeji vyzkumné Césti bylo pracovano s definici bolesti
v souladu s Narodnimi ofetfovatelskymi standardy (MZCR, 2020) s védomim toho,
ze bolest je vysoce subjektivni zkuSenost kazdého ¢lovéka, ktera je zaroven ovlivnéna
celou fadou faktort fyzickych, psychickych, duchovnich a socidlné-kulturnich, dale
také pfedchozi zkuSenosti s bolesti, dokonce i znalostmi o moznostech jejiho ovlivnéni
&i typem vzniklé bolesti. Rada studii ukazuje, Ze vztah mezi tim, jak bolest hodnoti
profesionalni zdravotniéti pracovnici, a tim, jak ji hodnoti sam pacient, je velmi
problematicky (Pokorna et al., 2013).

Na to, jaka je realita, tj. jaké znalosti maji zdravotni¢ti zachranafi v nemocnicich

o bolesti a metodach hodnoceni bolesti, byla zaméfena vyzkumna ¢ast bakalarské prace.
Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla zpracovdna kvantitativni metodou vyzkumného
Setfeni, formou nestandardizovaného dotazniku a samotnému vyzkumu piedchazel
pfedvyzkum. Samotny vyzkum byl realizovan VvV nemocnicich fakultniho a oblastniho
typu. Na zaklad¢ dat ziskanych z dotaznikového Setfeni, kterého se zucastnilo
62 respondentt, byla provedena analyza vyzkumnych cild a predpokladi. Uroveii
znalosti zdravotnickych zachranaii o specifikdch oSetfovatelské péCe o pacienta
s bolesti dosahuje hodnoty 60 %. Vyzkumny ptedpoklad 70 % v celkovém hodnoceni
znalosti specifik oSetfovatelské péCe o pacienta s bolesti vSak nebyl v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni. Vyzkumem bylo zjiSténo, Zze zdravotni zachranafi maji
velmi dobré znalosti nékterych hodnoticich s§kal, ptfikladem 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 %) respondentt. Vyzkumny ptedpoklad tykajici se znalosti zdravotnickych
zachranait 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 nepiesahla znalost hodnotu
80 % a celkem u tii otdzek byla nizsi nez 50 %. Jak jiz bylo vySe uvedeno, je mozné,
ze posledni kriticky rok v nemocnicich ovlivnil 1 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.
Pro zlepSeni prace a teoretickych i1 praktickych znalosti je dulezité¢ dalsi vzdélavani

zdravotnickych pracovnikl a vénovani vétsi pozornosti platné legislative.
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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 Bezprosttedni, 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

odbornikil
Rozsah terapie Monomodalni, Multimodalni,
farmakoterapie je klicova biopsychosocialni,
komplexni
Farmakoterapie Analgetika Analgetika,
adjuvantni a pomocné 1éky
Analgeticky efekt Vyrazny Casto nevyrazny
farmakoterapie
Strategie farmakoterapie Step-down Spe-up

dle analgetického
Zebiicku WHO

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




Obr.

Priloha B Dynamicky model psychologickych procest

Pedpora adaptace

Prychologicks Viimani _ Wazory na balast
dispazice: | 2hodnocani Hodnocem
Osobmost 2 pro- sifuace 2 postaje k balest
aitivmi coping
Pocit balesti
™
™
\‘ Hodnocam
= bolasti
Lbosteinost, Piiméan: akrozen Silme chrogam
nezziam, o2vizdm o™
..ﬂﬁﬂjm ta® L= o
/ Strach z balest /r,_f’//
Fwidavost - sty Uzhozt — staw Tlost — staw Litost, bezmac
Crevienpat -
informaci Dieprase — stav
Efiektivni coping | | —
Nezkreslovans | | Vyhbani, papi- Obvifiovani, Reziznovan, g
] pijimam A,  nemyslat prizuzovar -iC 3 tm =
infirmace nz " wiey nenzdélam” E
Aloceprovani Medinvéra E
a - a k mutorits st
amtarity
N
Zuvidavost — 1vs, \ =
informac] g
Uskost - rys Zlost - ys Deprase —ryz E‘
S mdiie,
v realisticks &
akrepovan: E
I3
2
\\ Katmstroficks Konfromace, Pasivita dafetiz-
ofekavanl, ipénl neprivetivost, Bz, posto
Potvr- Zpochyb- n2 apafe pomlivy, (BEC0 38 muou
=m0 nénp sHimpst délejte™

2 Revidovany dynamicky model psychologickych

s. 131).

procestt  (Knotek, 2020,



Piiloha C Historie institucionalizace pé¢e o pacienta s bolesti v Ceské republice

Na uzemi Ceské republiky saha tradice vyzkumu bolesti do 50. let 20. stoleti,
zasluhou chirurga Jirdska. K institucionalizaci doSlo ve stejném roce, jako vznikla
Mezinarodni spolecnosti pro studium bolesti, tj. vroce 1974, kdy pifi Spolecnosti
anesteziologie a resuscitace Ceské 1ékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS
KEP, zejména diky aktivit¢ D. Miloschewského, vyznamného anesteziologa, vznikla
komise pro studium a lécbu bolesti. Dr. Miloschewsky v roce 1977 ve Fakultni
nemochnici
Na Bulovce v Praze oteviel prvni ambulanci 1é¢by bolesti. Po listopadu 1989 vznikla
pfi Ceské lékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné samostatna Spoleénost
pro studium a léCbu bolesti. Organizace Uzce spolupracuje s odborniky v ostatnich
zemich jak v rdmci IASP, tak i v jeho evropské odnozi European Federation of IASP
Chapters (EFIC). Aktualnimi feSenymi tématy Spole¢nosti pro studium a 1é¢bu bolesti
v Ceské republice jsou migréna, CGRP monoklonalni protilatky, Cluster headache,
l1écebné konopi, orofacidlni bolest, intervencni 1écba v oblasti hlavy a krku, psychogenni
faktory u bolesti hlavy, opioidni terapii a kazuistiky. Spole¢nost pro studium a lécbu
bolesti
se také podili na formulaci standardi, na kterych se podili odbornici odbornikii v oboru
Lécba bolesti a paliativni medicina. Zatim byl vytvofen standard pro Transkutdnni
elektrickou neurostimulaci, pted dokonéenim je standard pro Neuromodulacni techniky.
V soucinnosti s EFIC jsou pfipravovany standardy na Pouziti opioidl v 1é¢bé bolesti,
Lokalni anestetika v 1é€b&é bolesti a Psychologické postupy v 1é€bé bolesti

(Prochézka, 2016).



Priloha D Analgeticky Zebficek WHO

Analgeticky ZebFicek WHO

I1l. stupen - silna bolest

Il. stupen - stfedné silna bolest

|. stupeii - mirna bolest

+/- koanalgetika a pomocna léciva

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



Pfiloha E Srovnani riiznych typi slovnich hodnoceni §kaly bolesti

Orientacni Melzackova Deskriptivni Klasifikace
desetistupnova Skala Sestistupnova verbalni Skala WHO
Skala
0 Nepocituje bolest | O Z4dna bolest 0 | Zadna bolest Z4dna bolest
Mirna bolest, lze
se soustiedit na Nepatrna Mirna bolest
1-2 | hovor, lze odvést | 1 Mirna bolest 1 P neovliviujici
bolest
pozornost od funkce
bolesti
Vnimana a
Stredni bolest, obtézujici bolest,
dominuje nad Nepftijemna . ktera jiz ovliviiuje
3-5 snahou 0 2 bolest 2 | Mimé bolest funkce, ale
soustiedéni umoziuje aktivity
nutné k Zivotu
Silna, stresujici
Silna bolest, 3 | Intenzivni bolest | 3 Stfedni bolevst,. kterd jiz
S bolest ohrozuje aktivity
bolestiva grimasa, AT
6-9 e nutné k Zivotu
soustiedéni na —
bolest Stra$na Velmi silna,
4 Kruté bolest 4 nesnesitelna
bolest
bolest
10 : P . 5 nesnesitelna 5 nesnesitelna Znicujici bolest
neovladne své
bolest bolest

chovani

Obr. 4 Srovnani ruznych typt slovnich hodnoceni $kaly bolesti (Rief et al., 2012, s.

307)




Piiloha 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 Vizualn¢ analogova §kala bolesti podle (Frey, 2018)

PAIN MEASUREMENT SCALE

MODERATE ~ SEVERE  VERY SEVERE WORST PAIN
AR RO MR 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 skala (Savino, 2013)



Priloha G Dotaznik
Vazena pani/ pane,

jmenuji se Iva LepSova a studuji na Fakult¢ zdravotnickych studii, Technické univerzity
Vv Liberci, studuji obor Zdravotnicky zachranaf, 3. rocnik. Touto cestou bych Vas chtéla poprosit
0 anonymni vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik bude slouZit pro vypracovani vyzkumné casti
bakalatské prace na téma Specifika oSetiovatelské péce o pacienta s bolesti dle Narodnich
oSetiovacich postupi. Vysledky vyzkumu budou prezentovany v bakalaiské praci.

Dotaznik je urcen pouze pro zdravotnické zachranafe pracujici na pracovistich
intenzivni péce, ARO a urgentniho piijmu.

Oznacte prosim vzdy pouze jednu odpovéd.
Ptedem dékuji za vyplnéni dotazniku.

Iva LepsSova
iva.lepsova@tul.cz

1. Vyberte, jaka je definice bolesti?

a. bolest je neptijemna smyslova a emocionalni zkuSenost spojena se skute¢nym
nebo potencidlnim poskozenim tkané nebo podobna té, ktera je se skutecnym
nebo potencidlnim poSkozenim tkané spojena

b. bolest je nepiijemna smyslova a emocionalni zkusenost, ktera neni spojena se
skutecnym poSkozenim tkané

C. bolest je neptfijemna smyslova a emociondlni zkuSenost spojend Casto s dlouhym
trvanim a naslednou chronicitou

d. bolest nema definici, je individualni

€. nevim

2. Jak je popisovana paroxysmalni bolest?
a. bolest, kterd byla utlumena
b. bolest charakteristicka u zubu
c. bodava a pichava
d. bolest, u které nelze zjistit, odkud vychazi

€. nevim



3. Jaké tvrzeni ohledné bolesti je pravdivé?

a.
b.

prah bolesti je vyS$i u introvertll nez u extrovertl

v Evrop¢ mayji vyssi prah bolesti obyvatelé jiznich zemi nez obyvatelé
severskych zemi

zeny maji vyssi prah bolesti nez muzi

préh bolesti neni dulezity

nevim

4. Jaka se pouziva Klasifikace 1é¢iv ve farmakologii pii 1é¢bé bolesti?

a.
b.

C.

tfistupniovy opiatovy zebticek
tfistupniovy analgeticky Zebticek
pétistupiiovy analgeticky Zebticek
zadna klasifikace se nepouziva

nevim

5. Jakymi priznaky je nejcastéji provazena akutni bolest?

a.
b.

C.

snizeni krevniho tlaku, bradykardie, tachypnoe
snizeni krevniho tlaku, tachykardie, dilatace zornicek
zvyseni krevniho tlaku, tachykardie, tachypnoe
zvyseni krevniho tlaku, bradykardie, bradypnoe

nevim

wr w

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

a.

o

- ® o O

trvajici 1 den

trvajici méné jak 1 tyden (ale vice nez 1 den)
trvajici méné jak 1 mésic (ale vice nez 1 tyden)
trvajici méné jak 3 mésice (ale vice nez 1 mésic)
trvajici méné jak 6 mésict (ale vice nez 3 mésice)

nevim, nedovedu posoudit



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

a
b.

o

o

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

nevim

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

hospitalizace?

o o

a o

= @

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

nevim

9. Vyberte u kolika pacienti je popisovana nedostatecna tleva pfi chronické

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

10.

Vyberte, pravdivé tvrzeni o nezadoucich ucincich 1ékii. NezZadouci uéinky

1éki jsou:

o o o

az dvojnasobné vyssi u seniorti nad 70 let nez u osob ve véku 2040 let

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

az desetindsobn¢ vyssi u seniord

nezadouci ucinky 1€kl jsou u senior stejné (ve stejném pomeru) jako u osob
mladSich (ve véku 20 — 40 let)

nevim



11.

o o T

12.

o o T p

13.

o o T

14.

Zapisuje se hodnota VAS do oSetfovatelské dokumentace?
ano, vzdy

ne

jen vyjimecné

po operaci nebo pii zméné zdravotniho stavu

nevim

U kterych pacientii je pouZivana obli¢ejova Skala?
u kojenci
u deti
u dospélych
u déti a dospélych, ktefi maji problémy s feci nebo slovnim vyjadienim

nevim

Vyberte, u jakych pacientii se vyuziva Flacc scale?
u pacientll v bezvédomi a vétSich déti od 2 mésict do 7 let
u déti s mentalni retardaci
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?

a.

=

- ® o O

zadna bolest

mirna bolest
stfedné silna bolest
silna bolest

krutd bolest
nesnesitelna bolest

nevim



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

nize) se jedna:

radnd nejhordi mozZna
bolest bolest

e S

vizualni analogova skala (VAS)

T &

slovni hodnoceni bolesti

¢iselna skala (NRS)

a o

stupnice dle Bradenové

@

stupnice dle Conleyova

=-h

nevim

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

nize) se jedna:

Zadna stfedni nesnesitelna
bolest bolest bolest

I I I [ I I I | I I 1
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 skéla (VAS)
f. nevim



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

se jedna?
"
ih & O -
. . ro— C—
" S ot
N ~
|
0 1 2 3 4 86 ¢ 7T 8 9 1
a. FLACC Scale
b. Wong-Baker obli¢ejova skala

C. dé&tska vizualni analogova Skala

d. stupnice dle Bradenové

e. stupnice dle Nortonové

f. nevim

18. Oznacte prosim, kolik Vam je let?

a. 20-30

b. 31-40

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. 6-10 let
d. 11-15let

e. vicejak 15 let

20. Oznacte prosim, jaké je Vase pohlavi:

zena

o

b. muz



21. Oznacte prosim, jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani:
a. stfedni zdravotnicka Skola
b. vys§i odborna skola (obor Zdravotnicky zachranar, titul DiS.)

c. vysoka Skola (obor Zdravotnicky zachranaf, titul Be.)

22. Na jaké pracovisti pracujete?
a. Intenzivni péce
b. ARO
c. Urgentni pfijem
d. Jiné (prosim, Uvedte):.......ooviriiiii

De¢kuji za Vas €as a vyplnéni dotazniku.



Piiloha H Protokol o provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickyeh studif a

Iva Lepiovd
D18000020
iva.lepsova@tul.cz

Specializace ve zdravotnictvi, studijnf obor:

| Zdravotnicti zachranafi pracujfc v nemocnici na JIP,
ARO a Urgentnim pifjmu
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m TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
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PROTOKOL K REALIZAC VVZKUMU

LT e Leplova
=

RS RN 1 TN | 2dravotnicky sichvandt

g o 0 paclenta
s bolest dle Nirodnich adetfovatelskyeh postupd

| S bakaldfskd "0 diplomovd
" Mgr. Martin Krause, DIS,
Metoda: Kvantitatival technika: dotaznik

3 Zdravotnitt] zéchrandh pracujici v nemocnid na
| JIP, ARO a Urgentnim pffjmu

_ M S | 012041

0 bude spojen Rﬁ-m spojen

£ nesouhlasim
I nesouhlasim

e R

wmmvmmm.mnwmmmmw

s= . .| @ souhlasim

2 s

mommd\mulmmu-wmmmvmm&immm

nézev instituce, pokud nenf ziskdn souhlas v tomto protokolu. Déle prohladull, £2 budu dodriovat povinnou

miZenlivost o skuteénostech, o kterjch jsem se dozvid® pl realizacl vizkumu v rémel osobnl ochrany
osob.




Piiloha CH Pfedvyzkum a jeho vyhodnoceni

Predvyzkum byl  realizovan  ve  fakultni  nemocnici v obdobi
od Cervna 2021. Celkem bylo rozdéno 16 dotaznikii, navratnost dotaznikti byla 62,5 %,
tj. dotaznik vyplnilo celkem 10 respondentd.

Na zaklad¢ vyhodnoceni odpovédi v ramei predvyzkumu bylo upraveno celkem
Sesti otazek, jednalo se o otazku €. 4 (zména potadi odpovedi, vétsi logika uspotradani),
otazku ¢. 6 (jednoznacnost odpovédi), otazku ¢. 8 (jednoznacnost odpovedi, pavodné
byl uvedeny sména, ktera je z hlediska hodnoceni ¢asového tiseku nejednoznacna, proto
bylo nahrazeno piesnym urCenim vztazenym na hodiny), otazku ¢. 9 (pfidany dvé
varianty pro Uplnost Skaly), otdzku ¢. 10 (vhodné&j$i formulace) a otdzku &. 17
(formulacni zptesnéni). U péti otazek (otazka ¢. 11, 14, 15, 16 a 17) byla ptfidédna
varianta odpovédi ,,nevim“. Uprava otazek neménila celkovou strukturu ani obsah,
pouze se jednalo formulacéni zpfesnéni, aby byla jednozna¢na odpovéd. V ramci
pfedvyzkumu nebyla u jediné otazky identifikovana 100% shoda v odpovédich, proto

nedoslo k Gpraveé obsahové naplné.

Tab. 25 Vyhodnoceni pifedvyzkumu

Cil 2 Zjistit Groven znalosti zdravotnickych zachranaii o bolesti v kontextu

s Ndrodnimi ofetfovatelskymi postupy vydanymi MZCR

Definice bolesti (otazka ¢. 1)

Varianta odpovédi Ni fi [%0]

bolest je nepfijemnd smyslovd a emociondlni 8 80
zkuSenost spojenda se skutecnym nebo potencidlnim
posSkozenim tkdn€¢ nebo podobna té, kterd je se
skutecnym nebo potencidlnim posSkozenim tkané
spojena

bolest je nepfijemna smyslovd a emociondlni 0 0
zkuSenost, ktera neni spojena se skuteCnym
poskozenim tkan¢

bolest je nepfijemna smyslovd a emocionalni 0 0
zkuSenost spojend cCasto s dlouhym trvanim a
naslednou chronicitou

bolest nema definici, je individudlni 2 20

nevim 0 0

5 10 100




Paroxysmalni bolest (otazka ¢. 2)

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

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

Zeny maji vy$si prah bolesti nez muzi. 6 60
Prah bolesti neni dilezity. 1 10
nevim 2 20
Y 10 100
Klasifikace 1é¢iv ve farmakologii pri 1é¢bé bolesti (otazka ¢. 4)

Jaka se pouziva klasifikace 1é¢iv ve farmakologii Ni fi [%0]
pri 1é¢bé bolesti?

Zadna klasifikace se nepouziva 0 0
Ttistupiiovy opiatovy zebticek 1 10
Ttistupniovy analgeticky zebiicek 7 70
Pétistupiiovy analgeticky Zebiicek 2 20
nevim 0 0
y 10 100




Priznaky nejcastéji provazejici akutni bolest (otazka €. 5)

Jakymi piiznaky je nejéastéji provazena akutni Ni fi [%0]
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 ohrani¢eni akutni bolesti (otizka ¢&. 6)

Jakou nejdelsi ¢asovou dobou je ohrani¢ena akutni Ni fi [%0]
bolest?

trvajici 1 den 1 10
trvajici méné jak 1 tyden 0 0
trvajici méné jak 1 mésic 3 30
trvajici méné jak 3 mésice 6 60
trvajici méné jak 6 mésict 0 0
nevim 0 0
Y 10 100
Casova osa trvani chronické bolesti (otazka &. 7)

Jakou c¢asovou osou je urceno trvani chronické Ni fi [%0]
bolesti?

trvajici déle nez 14 dni 0 0
trvajici déle nez 1 mésic 3 30
trvajici déle nez 2 mésice 1 10
trvajici déle nez 3 mésice 6 60
nevim 0 0
Y 10 100




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

8)

Jakou minimalni dobu by se méla hodnotit bolest u Ni fi [%0]
pacientii béhem hospitalizace?

1x za 6 hodin 5 50
minimaln¢ 1 x za sménu 5 50
minimalné 1 x za den 0 0
minimalné 1 x za 48 hodin 0 0
nevim 0 0
y 10 100

Podil pacienti, u kterych je popisovana nedostatecna tleva pri chronické bolesti

(otazka ¢. 9)

Vyberte u kolika pacienti je popisovana Ni fi [%0]
nedostatecna leva 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 lékua (otazka ¢. 10)

Vyberte, pravdivé tvrzeni o nezadoucich u¢incich Ni fi [%0]
1ékii:

az dvojnasobné vyssi u seniortt nad 70 let nez u osob 6 60
ve veéku 2040 let

az pétindsobné vyssi u seniort nad 70 let nez u osob ve 1 10
véku 2040 let

az desetindsobné vyssi u seniori 1 10
nezadouci U¢inky jsou v poméru u seniord stejné jako 2 20
u osob mladsich

nevim 0 0
> 10 100




Cil 3 zjistit droven znalosti zdravotnickych zachranaii o hodnoceni bolesti

v kontextu s Narodnimi o$etfovatelskymi postupy vydanymi MZCR

Zapisovani hodnoty VAS do oSetrovatelské dokumentace (otazka €. 11)

Zapisuje se hodnota VAS do oSetfovatelské Ni fi [%0]
dokumentace?

ano, vzdy 8 80
ne 0 0
jen vyjimecné 0 0
po operaci nebo pii zméné zdravotniho stavu 2 20
nevim 0 0
> 10 100
Pouzivani oblicejové Skaly (otazka ¢. 12)

U kterych pacientii je pouZivana obli¢ejova §kala? Ni fi [%0]
u kojencli 0 0

u deti 1 10
u dospélych 0 0

u déti a dospélych, ktefi maji problémy s feci nebo 9 90
slovnim vyjadfenim

nevim 0 0
> 10 100
Pouzivani Flacc scale (otazka ¢. 13)

Vyberte, u jakych pacienti se vyuZiva Flacc scale? Ni fi [%0]
u pacientii v bezvédomi a vétSich déti od 2 mésict do 5 50
7 let

u déti s mentélni retardaci 0 0

u déti v rozmezi 10-18 let 0 0

u dospélych 0 0
nevim 5 50
> 10 100




Slovni hodnoceni bolesti (otazka ¢. 14)

Pokud pacient ve slovnim hodnoceni bolest Ni fi [%0]
ohodnoti ¢islem 2, co toto ¢islo znamena?

7adna bolest 0 0
mirné bolest 4 40
stiedné silna bolest 6 60
silna bolest 0 0
krutéa bolest 0 0
nesnesitelna bolest 0 0

y 10 100
Skala hodnotici bolest I — vizualni analogova §kala (otazka &. 15)

Vyberte, o jakou $kalu hodnotici bolest (graficky Ni fi [%0]
znazornénou na obrazku nize) se jedna:

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

Vyberte, o jakou $kalu hodnotici bolest (graficky Ni fi [%0]
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




Skala hodnotici bolest III — &iselna §kala (otazka &. 17)

Vyberte, o jakou $kalu hodnotici bolest (graficky Ni fi [%0]
znazornénou na obrazku niZe) se jedna:

FLACC Scale 2 20
Wong-Baker obli¢ejova skala 5 50
détska vizualni analogova skala 3 30
stupnice dle Bradenové 0 0
stupnice dle Nortonové 0 0
y 10 100
Identifika¢ni udaje respondenti

Vék respondentii (otazka ¢. 18)

VéKk respondentti Ni fi [%0]
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

Y 10 100
Délka praxe (otazka ¢. 19)

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

Y 10 100
Pohlavi (otazka ¢. 20)

Pohlavi Ni fi [%0]
Zena 8 80
muz 2 20

Y 10 100




Nejvyssi dosaZené vzdélani (otazka €. 21)

Nejvyssi dosazené vzdélani Ni fi [%0]
Stifedni zdravotnicka Skola 2 20
VOS (obor diplomovany zdravotnicky zachranat, titul DiS.) 2 20
Vysoka skola (obor Zdravotnicky zachranaf, titul bc.) 6 60
y 10 100
Pracovisté respondenta (otazka ¢. 22)

Pracovisté respondenta Ni fi [%0]
Intenzivni péce 0 0

ARO 10 100
Urgentni piijem 0 0

jiné 0 0

Y 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 zachranate pracujiciho v nemocnici. Bolest je
nepiijemny smyslovy a emo¢ni zazitek spojeny se skutecnym nebo potencionalnim poskozeni
tkané a je nezbytné, aby zdravotnicky zadchranat umél bolest rozeznat, a podle hodnoticich skal
vyhodnotit. Vyzkumna ¢ast vychdzi z vlastniho realizovaného dotaznikového Setfeni s cilem
vyhodnotit znalosti zdravotnickych zachranai pracujicich ve vybranych nemocnicich o bolesti
v kontextu s Narodnimi o3etfovatelskymi postupy vydanymi MZCR a déle znalosti o hodnoceni
bolesti v kontextu Narodnimi o$etfovatelskymi postupy vydanymi MZCR.

KLICOVA SLOVA: akutni a chronickd bolest, zdravotnicky zachranaf, Narodni
osetfovatelské 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 zachranaf setkava s bolesti. Jeji vnimani
a vyhodnoceni je velmi dilezité pro diagnostiku, pfitom bolest je vyhradné subjektivnim
vjemem. Bolest je podle Mezinarodni spolecnosti pro studium bolesti (IASP) definovana
jako nepfijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek spojeny se skuteCnym nebo potencialnim
poskozenim tkané, nebo popisované vyrazy pro takové poSkozeni (Rokyta et al., 2017).
Vnimani bolesti je ovlivnéno celou fadou faktord (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 tirovnich, v piipadé 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 urovent znalosti zdravotnickych zachranadii o specifikdch oSetiovatelské péce
0 pacienta s bolesti v kontextu s Narodnimi osetfovatelskymi postupy vydanymi MZCR.

2. Zjistit Groven znalosti zdravotnickych zachranaii o hodnoceni bolesti v kontextu
s Narodnimi o$etfovatelskymi postupy vydanymi MZCR.

Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou vyzkumu. Technikou vyzkumného Setieni
byla zvolena forma nestandardizovaného dotazniku. Samotnému vyzkumu ptedchazel
ptedvyzkum realizovany Vv kvétnu 2021 ve vybrané fakultni nemocnici. Samotny vyzkum byl
realizovan vtéto a dal$i nemocnici okresniho typu. Samotnému vyzkumnému Setfeni
pfedchazelo zajisténi souhlasu vedoucich pracovnikli vySe wuvedenych poskytovatelt
zdravotnich sluzeb. V ramci realizace vyzkumu byly na vybrané oddéleni (ARO, JIP, Urgentni
ptijem) pfedany vytisténé dotazniky zdravotnickym zachranaiim. Vyzkumné Seteni probihalo
v obdobi kvétna az Cervence 2021. Po celou dobu piedvyzkumu i samotného vyzkumu byla
situace ovlivnéna pandemii COVIDI19, i proto byla samotnd realizace vyzkumu casove
posunuta do obdobi, kdy podminky realizaci v nemocnicich realizaci umoznily. Celkem bylo
rozdano 80 dotaznikli a dotaznik celkem vyplnilo 62 respondenti (celkova navratnost 77,5 %).

Dotaznik byl sestaven na zaklad¢ relevantnich informaci, vcetn¢ z Narodnich
osetfovatelskych standardi MZCR (MZCR, 2020). Viechna data byla ziskana prostfednictvim
vlastniho dotaznikového, nasledn¢ byla zpracovana a vyhodnocena s vyuzitim kontingenc¢nich
tabulek a grafli, véetné popisné statistiky.

VYSLEDKY

Ve vyzkumném cili 1 (viz vySe) byla celkova primérna uspéSnost 60 %. Otazky
zahrnovaly jak obecné definice, tak praktické aplikace. Uvodni otazka byla vztaZena k samotné
definici bolesti a jednalo se o druhou nejlépe zodpovézenou otdzku vramci vyzkumu,
kdy vétsina (72,6 %) respondenti spravné uvedla, ze bolest je nepfijemna smyslova
a emocionalni zkuSenost spojena se skuteCnym nebo potencidlnim poSkozenim tkané nebo
podobna té, kterd je se skuteCnym nebo potencialnim poSkozenim tkané spojena. Celkové
nejvyssi uspésnost byla u otazky tykajici se akutni bolesti, konkrétné¢ zamérené na priznaky
nejcastéji provazejici akutni bolest. Nejvice spravnych odpovéedi, tj. 48 (77,5 %) respondentt
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 mén¢
jak 3 mésice, ale vice nez 1 mésic, uvedlo celkem 37 (59,7 %) respondentti.
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Graf 1 Nejdelsi ¢asova doba je ohraniCujici akutni bolest

Dalsi cast otazek k vyhodnoceni znalosti zdravotnickych zachranaii o specifikach
oSetfovatelské péce 0 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 pii 1€¢bé bolesti

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




znalost Skaly/stupnice respondenty. Celkem bylo soucasti dotazniku hodnoceni znalosti Sesti
hodnoticich $kal. Jednalo se o vizudlni analogovou Skalu (VAS), ciselnou skalu (NRS),
oblic¢ejovou skalu, Flacc scale, stupnici PPI a Wong-Baker oblic¢ejovou skalu. V ptipade otazky
vizualni analogové Skaly (VAS), skalu spravné identifikovalo 37 (59,7 %) respondenti. Jinou
neZ spravnou variantu zvolilo 25 (40,3 %) respondentt, a 2 (3,2 %) respondenti uvedli, Ze nevi
(viz Graf 3). V pripad¢ ¢iselné skaly (NRS) dosahla znalost Grovné 40 (64,5 %) respondentd,
coz je o 4,8 procentnich bodl lepsi znalost nez znalost vizualni analogové skaly. Jinou nez
spravnou variantu zvolilo 22 (35,5 %), z toho nejcastéji 17 (27,5 %) respondentti oznacilo skalu
za vizualni analogovou skdlu (VAS), 3 (4,8 %) respondenti oznacili $kdlu 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 %) respondentti, coz je shodné hodnoceni
jako u ciselné Skaly (NRS) a o 4,8 procentnich bodt lepsi znalost nez znalost vizualni
analogové Skaly. Jinou nez spravnou variantu zvolilo 22 respondenti (35,5 %). VétSina
z chybnych odpovédi oznacila skalu za FLACC Scale, 8 (12,9 %) respondentti. 7 (11,3 %)
respondentt oznacilo Skalu za stupnici dle Bradenové a 6 (9,7 %) respondentli oznacilo stupnici
za détskou vizualni analogovou skalu (viz Graf 5).
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Graf 3 Znalost vizudlni analogové Skéaly hodnotici bolest
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Graf 5 Znalost Wong-Baker obli¢ejové §kaly hodnotici bolest

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




podobné jako znalost zaznamii zapisovani hodnoty VAS do oSetfovatelské dokumentace
prokazalo 44 (71,0%) respondentli, tj. ze Flacc scale se pouziva u pacienti v bezvédomi
a vétsich déti od 2 mésict do 7 let (viz Graf 6).
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Graf 6 Hodnoceni znalosti pouzivani Flacc scale

DISKUZE

K vyzkumnému cili 1 zjistit Groven znalosti zdravotnickych zachranait o bolesti
v kontextu s Narodnimi o3etfovatelskymi postupy vydanymi MZCR byla vztazena prvni &ast
dotazniku. Neéktefi 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 1éCiv ve
farmakologii pfi 1écbé bolesti (u obou otazek pies 2/3 respondentil). Pomérné prekvapujici byly
znalosti o povinnosti hodnotit bolest u pacientd béhem hospitalizace, kdy pouze 30 (48,4 %)
respondentli zodpovéde€lo spravné, tj. ze minimalni doba, za jakou by se méla hodnotit bolest
u pacientli béhem hospitalizace je minimaln€ 1 x 12 hodin. Na otazku tykajici se chronické
bolesti odpovedélo spravné jen 34 (54,9%) respondentt.

Kvyzkumnému cili 2  zjistit uGroven znalosti zdravotnickych  zachranait
o hodnoceni bolesti v kontextu s Narodnimi oSetfovatelskymi postupy vydanymi MZCR byly
vztazeny otazky, které se vétsinové tykaly konkrétnich kil hodnoceni bolesti. Skaly, které byly
pfedmétem hodnoceni znalosti zdravotnickych zachranaiti, jsou soucasti Narodnich
osetiovatelskych postuptl. Tyto postupy vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR v souvislosti
S Ustanovenim § 47 odstavce 3 pism. b) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
a ve spolupréci s dal§imi institucemi (MZCR, 2011). Jednou z nejlépe zodpovézenych otdzek
byla znalost zaznami zapisovani hodnoty VAS do oSetrovatelské dokumentace, kdy témét 75 %
vSech respondentl uvedlo spravnou odpoveéd, tj. Ze se hodnota VAS do osetiovatelské
dokumentace zapisuje vzdy. Jedna se o pozitivni zjisténi znalosti, i kdyz pivodni pfedpoklad
byl, Ze u této otazky bude vice nez 90 % spravnych odpovédi, coz ale nebylo dosaZeno.
Je mozné, Ze situace posledniho roku, kdy se zasadn€¢ zmeénila ¢innost v nemocnicich, ovlivnila
celkovy vysledek. Pokud respondenti neuvedli spravnou odpovéd’, tak se vétSinové domnivali,
konkrétneé 15 (24,2 %) respondentl, 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 vyjimecne.

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




se ukazalo, ze propojeni slovniho a C¢iselného vyjadieni neni pro vétSinu znamé
a spravnou odpovéd’ uvedlo pouze 32 (51,7%) respondentt.

V ramci hodnoceni bolesti a pii zohlednéni specifik jednotlivych vékovych
¢i jinych skupin pacientl se pouzivaji riznorodé hodnotici skaly. Pro zdravotnické zachranate
v nemocnicich je dilezité védeét, ze vnimani bolesti je u kazdého cloveka velmi individualni.
I proto se v metodickych postupech vyuziva nejriznéjsich hodnoticich $kal a postupti, na jejichz
znalost byla druha ¢ast vyzkumnych otazek zaméiena. Velmi dobré hodnoceni znalosti vSak
respondenti prokazali pouze u nékterych hodnoticich skal. Je otazkou, které skaly jsou v bézné
praxi pouzivany, pokud bychom vychézeli z vysledki Setfeni, tak nejvyssi je znalost oblicejové
Skaly a Flacc scale, u dalSich skal je hodnoceni znalosti mozné klasifikovat jako primérné
az podprimérné. Pokud bychom hodnotili znalosti celkové, tak ani u jedné otazky nepiesahla
znalost hodnotu 80 % a celkem u tfi otdzek byla niz8i 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 roviné v souladu s Narodnimi oSetfovatelskymi standardy
(MZCR, 2020) s védomim toho, Ze bolest je vysoce subjektivni zkuSenost kazdého ¢lovéka,
ktera je zaroven ovlivnéna celou fadou faktord (fyzickych, psychickych, duchovnich a socialné-
kulturnich). Ve své kazdodenni praxi se zdravotnicky zachranaf setkava s bolesti. Jeji vnimani
a vyhodnoceni je velmi dileZité pro diagnostiku. Rada studii ukazuje, Ze 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
zachranaii v nemocnicich o bolesti a metodach hodnoceni bolesti, byla zamétena vyzkumna cast
¢lanku. Na zakladé¢ dat =ziskanych =z dotaznikového Setfeni, kterého se z0castnilo
62 respondentd, byla provedena analyza vyzkumnych cilii. 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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