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1 Uvod

Bakalaiska prace se zabyva problematikou hodnoticich $kal dle Evidence Based
Nursing (EBN) v souvislosti s bolesti. EBN je piekladano jako osetfovatelstvi zalozené
na dikazech. Tento termin se stavd znamym hlavné z divodu vysokoskolského
vzdélavani sester. EBN je tak jednim z prvk, které vedou ke zkvalitiovani osSetfovatelské
péce. Prave bolest, kterd ac je subjektivni a nikdy ji nelze u pacienta pfesné¢ zméfit, se
musi fesit a neni spravné ji opomijet. Bolest ma vliv na celkovy stav pacienta, nejen
z hlediska fyzické stranky, ale také té psychické. Sestra ma spolecné s celym
zdravotnickym tymem nedilnou zéasluhu na komplexni péci o pacienta béhem
hospitalizace. Castokrat spravnym piistupem a plnohodnotnou pé¢i dokaze t&7ké

pacientovy chvile zpiijemnit a zbavit ho pocitu strachu, nejistoty, nékdy i samoty.

Prace je koncipovana do dvou velkych casti, teoretické a praktické (vyzkumné).
Teoreticka ¢ast definuje a charakterizuje bolest, hovoii o jejim vyznamu jak pozitivnim,
tak negativnim. Popisuje anatomické struktury, jaké mechanismy se uplatiuji pti vzniku
subjektivniho vjemu bolesti 1 jakymi drahami a moduldtory je ovlivilovdn pienos
a vnimani bolesti. Dale se zamé&tuje na diagnostiku, terapii a v neposledni fadé jsou v této
Casti prace popsané rtizné hodnotici Skaly bolesti a jejich vyznam pro oSetfovatelskou
praxi. Praktickd ¢ast prace se zaméfuje na zmapovani problematiky hodnoceni a znalosti
hodnoceni bolesti, a zaroven na ovéfeni, jak systém kontinualniho sledovéani bolesti
v praxi funguje. Pro vyzkumnou c¢ast byla pouzita kvantitativni metoda formou

nestandardizovaného dotazniku.

Cilem prace je zmapovat znalosti vSeobecnych sester o pouZzivanych hodnoticich

skalach v souvislosti s 1é¢bou bolesti.
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2 Teoreticka ¢ast
2.1 Bolest

Bolest je Svétovou zdravotnickou organizaci (WHQO) a Mezindrodni spole¢nosti pro
studium bolesti (IASP) definovana jako: ,, Neprijemnd senzoricka a emociondlni
zkuSenost spojena s akutnim ¢i potencionalnim poskozenim tkani nebo je popisovana
vyrazy takového poskozeni. Bolest je vidy subjektivni.” (Hakl et al., 2013, s. 14).
Pro oSetfovatelstvi existuje definice podle McCaffery, ktery definuje bolest: ,, Bolest je
to, co Fika pacient, a existuje, kdyz to pacient tvrdi.* Zrovna tato definice poukazuje na
to, jak moc je bolest vnimana subjektivné. Neni vzdy pravidlem, ze pfi bolesti musi byt
poskozena tkan. Pokud nelze zobrazovacimi metodami detekovat poskozeni tkang,
neznamena to, ze pacient bolest v danou chvili neproziva (Berman et al., 2016). Bolest je
jednou z mnoha velkych zkusenosti v zivoté ¢lovéka a z velké ¢asti ndm pomaha prezit

(Zacharova a Haluzikova, 2013).

Bolest jako varovny signdl a ptiznak nefyziologického procesu v organismu provazi
existenci ¢lovéka od narozeni po cely jeho Zivot. U kazdého je jedine¢na a zahrnuje jak
anatomické, patofyziologické, tak psychosocialni roviny kazdého jedince. Také je
nejcastéjSim piiznakem, ktery nuti pacienta vyhledat 1€kaiské oSetfeni. Bolest je vzdy
individudlni, subjektivni a mé urcity spoustéc. Je varovnym nepiijemnym signdlem, ktery
upozorituje na skuteCnost, Ze v organismu neni néco v pofadku a svym negativnim
charakterem muze vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota, pfedev§im ve fazi chronické bolesti.
V akutnich fazich mé bolest vyznam signélni, upozoriiuje na hrozici nebo probihajici

proces narusujici integritu nebo poruchu vnimani t€lesného schématu (Hakl et al., 2013).
2.1.1 Historie bolesti

., Historie bolesti je stejné stard jako lidstvo samo. A stejné tak dlouho hledaji lidé
priciny bolesti a prostredky pro jeji zmirnéni a potlaceni “ (Kozék, Lejcko a Vrba, 2018,
s. 23). Na egyptskych papyrech a na nalezech ze staroveéké Troje i Persie se nachazi prvni
zminky o tom, jak se bolesti zbavit. Bolest v této dob¢ byla povazovana za trest, ktery na
lid seslalo samotné bozstvo. Postupné se objevovaly rtizné techniky a prostiedky
k tlumeni bolesti. Ciiané napiiklad pouZivali akupunkturu, kterd je i v soudasnosti dosti
vyuzivanou technikou. Egyptané do svych metod zapojili pfirodu a vyuzivali nilské

elektrické ryby, coz napodobovalo soucasnou transkutanni elektrostimulaci (Rokyta,
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Krsiak a Kozak, 2012). Nejstarsi pisemné zminky o vyrob¢ 1ékd, rostlinnych vytazki,
alkoholu a pripravka tisicich bolest pochazeji z oblasti Mezopotamie 2-3 tisice let pt.n.l.
V této dobé byla bolest povazovana za posedlost démony (Kozék, Lejcko a Vrba, 2018).
Ve starém Egypté se objevuji prvni zminky o pouZivani meconia (vytlaGovana $t'ava
z nezralych makovic) a v obdobi cisafe Nerona jiz 0 pouzivani opia v 1é¢b¢ bolesti. Tyto
zpusoby 1é¢by byly soucasti bézné praxe. Vyznamné misto v historickych pokusech
o ovlivnéni 1écby bolesti patti i Hippokratovi, ktery prvni vyslovil domnénku o vztahu
bolesti s patologickymi procesy probihajicimi v lidském téle. V obdobi evropského
sttedoveéku 1écba bolesti vyrazné stagnovala, z nabozenskych divodu prevladal nazor, ze
bolest a utrpeni nema krom¢ boha pravo nikdo ovliviiovat a tento ptistup trval prakticky

az do zacatku 19. stoleti (Erbenova, 2016).
2.1.2 Fyziologie bolesti

Zakladnim receptorem pro vnimani a vznik bolesti je nociceptor, ktery se dale déli
podle modality bolestivého podnétu na nociceptory chemické, mechanické, tepelné
anociceptory vlastni (Rokyta, 2015). Bolest vznika tak, ze urcité bolestivé podnéty, které
nasledné vyvolaji bolestivy vjem se $ifi pomoci bolestivého impulzu pfes nervové drahy
piimo do michy, podkoii a mozkové kiiry (Stétkafova et al., 2019). Vlastni vyvolani
bolesti je zplisobeno drazdénim perifernich nervovych vlaken (faze transdukce), a pti nad
prahovém podrazdéni dochéazi k aferentnimu vedeni vzruchu senzitivnimi vlakny,
pfepojeni v miSnim segmentu (faze transmise). Dale je veden do thalamu a nasledné do
gyrus postcentralis (faze percepce), kde dojde ke zpracovani vzruchu, nasledné
eferentnimi vlakny je vedena odpovéd’ mozku zpét K postizenému organu a probiha
vlastni uvédoméni si bolesti (faze modulace) (RoSkova, 2012). Vlastni draha je tii
neuronova s ¢etnymi spoji do jinych oblasti mozku, sympatiku i parasympatiku. Prvnim
neuronem je pseudounipolarni burika spinalniho ganglia, ktera vede vzruch od receptoru,
nasledné vldkna vstupuji do oblasti zadnich roht miSnich a pfepojuji se na druhy neuron
Z oblasti zadnich rohli. V této oblasti probihaji reflexni motorické odpovédi na
vyvolavajici bolestivy podnét. Druhy neuron probihd v zadnich rozich misnich az do
oblasti thalamu. Cast drahy do thalamu vede rychlou ostrou bolest, &ast drédhy pepojena
pies retikularni formaci vede pomalou tupou bolest (pfevazné visceralni). Tieti neuron
prepojuje drahu z thalamické oblasti do somatosenzorické a asocia¢ni kary, umoziiuje

analyzu informace a uskuteciiuje védomou i nevédomou reakci na bolest. Nervova vlakna
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pro vedeni bolesti jsou dle typu vedeni bolesti bud’ vlakna Ao, ktera vedou vzruch slabé
myelinizovanou drahou, ptedavaji zpravu o bolesti a teploté a hlavnim podnétem je ostra
dobfie ohrani¢ena bolest. Druhym typem vlaken, tentokrat pro vedeni pomalé bolesti jsou
nemyelinizovana vldkna typu C a ty zprostiedkuji vedeni hluboké $patn¢ diskriminované
diftzni bolesti. Dalsi vlakna typu Aa/Ap jsou silné myelinizovana a slouzi k rychlému
vedeni taktilnich podnét. Bolest nevznikd automaticky pii kazdém podrazdéni, stejné
jako u jinych neuronit musi dojit na synapsi k dostate¢né silnému podrazdéni, to zptsobi
zahajeni vedeni vzruchu a zaroven dochézi i ke zpétnovazebnému ovlivnéni bolesti, které
dovoli priichod jen omezenému poctu vzruchu v piimé zavislosti na intenzit¢ podrazdéni

(Opavsky, 2011).
2.2 Déleni bolesti

Z hlediska patofyziologie rozdélujeme bolest na dva zakladni typy, a to na bolest
nociceptivni a neuropatickou. Nociceptivni bolest (NCB) vznikéd stimulaci nervovych
zakonceni. Pfi¢ina vyvoléavajici tuto bolest miize byt mechanicka, termicka ¢i chemicka.
Dale se NCB da rozd¢lit na dalsi dva typy, viscerdlni a somatickou. Visceralni bolest je
charakterizovéna tim, ze je difuzni, Spatné lokalizovatelna, Casto se st€huje a byva
prenesena (Kozék, 2016). Nazyvame ji také jako bolest utrobni a vznika podrédzdénim
nociceptorti a nocisensort vnitinich organii. Pfikladem mize byt bolest pii zanétech
stiteva nebo iledzni stavy. Somatickd bolest vznikd podrazdénim nociceptorti v kiizi,
podkoZnich tkéanich, fasciich ¢i periost a objevuje pii poranéni kloubi, patete ¢i svall
(Kozak, 2013). Oproti visceralni bolesti je somaticka bolest dobte lokalizovatelna, byva
ostra, a tak je pacient schopen ukazat bolestivé misto. Tato bolest se dobfe 1¢¢i analgetiky.
Neuropaticka bolest je zptisobena dysfunkci somatického a senzorického systému. Podle
lokalizace se dale déli na centralni, ktera vznika po poskozeni centralniho nervového
sytému (mozek, micha) a periferni, kterd vznika po poskozeni periferni nervové tkang
(nervy na rukou, nohou) (Hakl a Lestiansky, 2011). Neuropaticka bolest ma jak pozitivni,
tak negativni slozku. Mezi pozitivni patii napf. pravé bolest nebo parestezie a mezi ty
negativni se fadi senzitivni deficit (hypestezie, anestezie) (Kozak, 2016). Lécba
neuropatické bolesti byva problematicka, pouzivaji se nejvice krom¢ béznych analgetik
také adjuvantni analgetika (jako u NCB), pfedevsim antidepresiva, antiepileptika a ¢im
dal tim vice 1 opioidy. Zda se, ze optimalni kombinaci se stavaji léky s rtiznymi

mechanismy a piisobenim na nervovy systém (Rusin a Jelinek, 2017).
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Dle ¢asu trvani Ize bolest rozd¢lit na akutni a chronickou. Akutni bolest je kratkodoba
a objevi se nahle. Trva fadoveé dny az tydny, ale neptekroci 4-6 tydnl a vétSinou odezni
po odstranéni ptiCiny vyvolavajici akutni potize. Do skupiny akutni bolesti patii naptiklad
bolest pooperacni, traumaticka, porodni aj. Je nutné tuto bolest 1é¢it ihned a razantné,
jelikoz mize dojit k rozvoji riznych patofyziologickych zmén a nepfiznivych dusledkt
pro télo nemocného jedince. Chronicka bolest se nepovazuje za samotny piiznak jako je
tomu u akutni bolesti, ale vyznacuje se jako samotné onemocnéni, kdy stiznost na bolest
trva déle nez 3-6 mésict. Nema zadnou biologickou, ochrannou funkci a je zdrojem jak
fyzickych, tak psychickych utrap. Ma spiSe destruktivni, negativni charakter a svou
neustalou ptfitomnosti omezuje jedince v béznych dennich aktivitach, v socidlni interakei,
naruSuje spanek atd. Pti 1é€bé chronické bolesti neni nezbytné nutné uplné vyléceni
jedince, ale minimalizace bolesti a komplexni zlep3eni kvality Zivota (Stétkafova et al.,

2019).

Dale se da bolest rozdélit dle ptivodu na nadorovou (onkologickou) a nenadorovou
(neonkologickou). Bolest nadorova, jak uz znazvu vyplyva, souvisi s nadorovym
onemocnénim a nenadorova je nejCastéji spojena s degenerativnim onemocnénim
pohybového aparatu (Stétkatova et al., 2017). U onkologického pacienta se vyskytuje
bolest jak akutni, tak chronicka. Pacient akutni bolest proziva nejcastéji po chirurgickém
vykonu, nebo je bolest spojena s interven¢nimi vykony a vyZzaduje velmi intenzivni
pozornost pii které jsou pacientovi podavany silné analgetické Iéky. Chronicka bolest je
dlouhodob4, a proto je dilezita pravidelnd monitorace a pravidelné kontroly u lékate
kvuli pfipadné Gpravé analgetické terapie (Lakoma et al., 2017). Pti 1é¢bé nadorové
bolesti se pouZivaji analgetika, ktera dokazou pokryt celodenni bolest. K lécbé
nenadorové bolesti se pouZzivaji veSkerd dostupnd analgetika vetné opioidnich 1éciv

(Hakl et al., 2013).

2.3 Diagnostika bolesti

Pokud se u nemocného nespravné zhodnoti idaje a vysledky klinického vySettfent,

nastava tak chybné stanoveni dané diagndzy a nelze nastavit spravnou terapii a je

vvvvvv

schopni objektivné zméfit, ale nasi povinnosti je pacientovi véfit a nedé€lat, Ze neexistuje,

jelikoZ na tom zéavisi kvalita pacientova Zivota (Vainasek, Cermakova a Kolafova, 2014).
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Pti spravné diagnostice je dilezita tymova spoluprace, a to hlavné pfi vypracovavani
komplexni diagndzy a dalsiho lé¢ebného planu. Diagnostika nemocného neni omezena
pouze na pacienta, ale ma SirSi kontext, kdy mizeme zapojit napt. ¢leny rodiny apod.
Dalsim diagnostickym principem je také oblast z hlediska etiologie, kdy se zamétujeme
na pii¢iny stavu pacienta. Etiologickou diagnostiku preferujeme pied symptomatickou
diagnostikou, jelikoz symptomy nas béhem diagnostiky omezuji pouhym popisem znaki.
Tento dlouhodoby princip nam dava jistotu v tom, Ze akutni stav pacienta neovlivni
naslednou diagnozu. Tento dynamicky princip a individudlni pfistup k pacientovi
zabranuje naslednému spiSe stereotypnimu aplikovani diagnostickych metod (Valenta

a Svoboda, 2013).
2.3.1 Anamnéza a hodnoceni bolesti

Anamnéza zahrnuje cileny sbér téch nejvyznamnéjsich udajit od nemocného a méla
by byt jednim z prvnich cilti zdravotnického pracovnika pro poznani pacienta s algiemi.
Probihé formou strukturovaného rozhovoru mezi zdravotnikem a pacientem. Délka trvani
zavisi na celkovém stavu pacienta a jakou bolest zrovna proziva. V praxi by se mélo
pouzivat jednoduché schéma, které zajisti rychly a kvalitni sbér informaci o daném
problému. Toto schéma zahrnuje né¢kolik jednoduchych, stru¢nych a vystiznych otazek,
které lehce pomohou zjistit charakter prozivané bolesti. CoZ znamend, Ze se pacienta
ptame cilené&, kde ho to boli, jaka ta bolest je a jak to boli, nasledné& jak dlouho bolest trva,
o jak silnou bolest se jedn4, jestli se méni intenzita bolesti nebo co bolest zmiriiuje nebo
naopak zhorSuje. Tyto otazky ale samoziejmé nenahradi sbér plnohodnotné celkové
anamnézy a nevystihuji vS§echny aspekty bolesti, které jsou potiebné ke stanoveni presné
diagnézy a k nasledné volbé vhodné terapie (Opavsky, 2011). Pacientovo prozivani
bolesti mize byt viditelné podle verbalnich a neverbalnich projevi, které zahrnuji napf.
Casté vyjadifovani a liceni dané bolesti, nafikani, bolestivé grimasy, rizné postoje
a ulevové polohy (kulhani, spasmus urcitych c¢asti t€la) nebo Casté navstévy lékare atd.

(Stetkatova, 2019).

U bolesti se hodnoti lokalizace, kvalita, délka, intenzita. Pii lokalizaci bolesti se
zaméfujeme na to, zda je bolest stald, nebo se méni, dale nas zajiméa misto bolesti, a to
muze byt jak na povrchu, tak v hloubce. Bolestivy bod nebo hyperalgicka zona popisuje,
jakého rozsahu bolest je. Dalsi otazka se zamétuje na Sifeni bolesti. Zalezi tedy zda se

bolest §ifi v zon€¢ nervu (coz je vlastni neuropatickd bolest) nebo nervové pletené,
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Vv kotenové zoné (radikularni bolest), ¢i zda bolest neodpovida postizeni nervovych
struktur CNS (thalamicka bolest) nebo zda bolest nesleduje projekci z oblasti utrobnich
organu (visceralni bolest). Pii zjistovani kvality se ptame, jak to pacienta boli. Tato ¢ast
zjistovani vyzaduje systematicky piistup a dostatek zkuSenosti. Podle slovni
charakteristiky pacienta lze zjistit, zda je v popiedi slozka emocni, ¢i somatosenzoricka.
Je také dilezité védét, jak dlouho bolest trva, jelikoz podle toho lze uréit, zda se jedna
o bolest akutni, ¢i chronickou. Intenzitu lze zjisStovat mnoha zplsoby, jak verbalnimi, tak
neverbalnimi. PouZzivaji se k tomu rizné metody a hodnotici §kaly jako napiiklad visualni
analogova $kala, grafickd $kila, nebo numericka ¥kala. Udaje o zménach intenzity
a lokalizace vyznamn¢é pomahaji pii terapii a 1ze tak urcit spravnou strategii pro nastaveni
analgetické 1écby. V neposledni fad¢ je také dilezité znat 1 jiné faktory souvisejici se
vznikem a pribéhem bolesti. Zde je tedy anamnéza zamétena naptiklad na zmény pocasi,
psychickou a fyzickou zatéz, prozivani stresovych obdobi v riznych sférach (rodinné,
pracovni, socialni) a spanek. Soucasti téchto dotazi je 1 farmakologickd anamnéza, ktera
se zam¢fuje na dosavadni 1écbu, jaké 1€ky pacient uziva, které byly bez efektu a nésledné

je vysadil apod. (Opavsky, 2011).
2.3.2 Vnimani bolesti

Jak uZ bylo teceno, tak kazdy ¢lovék vnima bolest jinym zpisobem, je to velmi
individudlni pocit a tim je ovlivnéno také zvladani bolesti. Kazdy ma urcity prah bolesti
a tento prah je uz pocitovan jako bolest, coz je tzv. dolni prah bolesti. Lidé, kteti maji
vysoky prah bolesti vétSinou bolest zvladaji mnohem 1épe nez ti, ktefi maji nizky prah
bolesti. Dale je tzv. rozdilovy prah bolesti, kterym rozezname zmény v intenzit¢ dané
bolesti, kterou €lovek proziva a v neposledni fadé je horni prah bolesti, ktery nam dava
informaci o nejsilngjsi bolesti, kterou je ¢loveék schopen snaset (Knotek, 2012; Opavsky,
2011). Ve vnimani bolesti hraji roli faktory, které bolest ovliviiuji a mezi né se tfadi
faktory biologické, psychologické, socialni a zivotniho prostiedi. Bolest je spojena
s psychickym stavem ¢lovéka a ten ma na jejim prozivani velky podil. Vliv na toleranci
bolesti ma také casové obdobi a rozliSuje se, zda se jedna o bolest akutni ¢i chronickou.
U akutni bolesti se mlze projevit tzv. hypalgezie nebo hyperalgezie. Hypalgezie je
podminéna zménami V nervovém a endokrinnim systému. Hyperalgezie se spiSe
projevuje u prozivani chronické bolesti, kdy mechanismy v organismu, které potlacuji

bolest postupné selhdvaji a jsou vyCerpany. Zalezi také napt. na véku, ¢asti dne, v jaké
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zivotni situaci se pacient nachazi nebo na kulturnich a etnickych zvycich. Je potieba
vénovat témto faktorim pozornost, mit potfebné¢ mnozstvi informaci, dovednosti
a znalosti a nezanedbat tuto péci. Pomoct mlize tolerance toho, toho, co ¢lovéka stresuje,
snazit se najit urCitou télesnou 1 dusevni rovnovahu nebo udrzovat socialni kontakt

S druhymi lidmi (Opavsky, 2011).
2.3.3 Konceptualni model bolesti

Americky neurochirurg John Loeser, ktery navazal na tvahy Wilberta Fordyce
vytvofil koncept, ktery nazval konceptualni model bolesti a je to jeden z ptistupu, jak
upozornit na to, Ze bolest je komplexni problém a ovliviiuje nejen zdravotni stav ¢loveka,
ale také narusuje jeho dalSi urovné, a proto je vhodné se na ni zaméfit systémove.
Konceptualni model bolesti ma hlavni komponenty, a pokud jsou komponenty spravné
pochopeny a objasnény, tak se u kazdého ¢lovéka miize dale sestavit program intervenct,
ktery umoznuje dat pacientovi urcitou nadégji, ze lze ulevit od algického syndromu
riznymi moznostmi, a to nejen farmakoterapii, jelikoz nékdy je farmakologicka 1é¢ba
nedostacujici. Tento model dava tedy najevo, Ze nejde pouze o farmakologickou 1écbu
souvisejici s bolesti, ale Ze jsou zde zahrnuté i1 dalsi faktory, které je dulezité fesit.
Je dilezité obsdhnout vSechny tfi urovné a to biologickou, psychologickou a socidlni.
Model se sklada ze Ctyt Casti, které se komplexné zhodnoti a nasledné se vytvori dané
intervence. Mezi Ctyfi roviny se fadi nocicepce, bolest jako senzoricky vjem, psychicka
reakce na bolest (utrpeni) a jako posledni bolestivé chovani. Nocicepce (somaticka
slozka) je zakladem bolestivého vjemu, kterd zahrnuje veSkeré procesy, pii kterych je
aktivovany nociceptor. Nasledn¢ vysledkem nocicepce a reflexe ve védomi je bolestivy
vjem. Podle Melzacka nocicepce ale nemusi nutné vést k bolestivému vjemu, nebo
naopak muze byt bolest pfitomna bez nocicepce, jako je tomu napf. u neuropatické
bolesti. Psychicka reakce na bolest a utrpeni je dal§im stupném v modelu. Tato ¢ast je
zaméfena na senzorickou a afektivni slozku prozivani bolesti. Ovlivnéni afektivni slozky
se velmi promitd na celkové intenzit€ a vnimani bolesti. Negativni emoce
a intrapsychické konflikty se odrazi na té somatické sloZzce a mohou nasledné zpisobit
bolest somatickou. Poslednim stupném je bolestivé chovani (behavioralni slozka), které
je lehce viditelné a snadno rozlustitelné na pacientovi podle mimiky, vzdychani, place ale
také zahrnuje Casté vynucovani pozornosti, navstévy lékaie apod. MiiZe nastat stav, kdy

pacient zaujme pasivni postoj vici své nemoci a to ma tzv. manipulativni efekt, ktery je
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Casto nevédomy, ale nemocny ma ztoho zisk v podobé zvySeného zajmu okoli.
V piipadé, Ze se péce o nemocného s bolesti zanedba a je mu nedostate¢né podana pomoc,
miiZe rezignovat a rozvinou se tak neadaptivni zvladaci mechanismy. Cim déle se pacient

Vv

ucinku v komplexni 1é¢bé bolesti (Hakl et al., 2013).
2.4 Terapie bolesti

V ramci terapie je zakladnim cilem zmirnéni a nejlépe uplné odstranéni bolesti.
Bolest ovliviiuje jak fyzické, tak psychické funkce, a tak se snazime a usilujeme
o zlepSeni téchto sfér. Pokud 1é¢ime akutni bolest, tak se nejcastéji pouziva postup, pfi
kterém zacneme silnymi opioidnimi analgetiky (tzv. shora dold) a naopak pii 1é¢bé
chronické bolesti je vhodny postup, pfi kterém se nejdiive podavaji neopioidni analgetika
(tzv. zdola nahoru) (Stétkafova, 2017). Strategii 16¢by je vhodné zvolena farmakoterapie,
ktera zéavisi na diagnostice a spravném zhodnoceni intenzity a typu bolesti.
Farmakoterapie se voli dle tfistupniového zebiicku WHO. V tomto zebticku jsou dvé
zakladni skupiny analgetik — neopiodni analgetika a opioidni analgetika. Lécbou
neopioidnimi analgetiky 1. stupné se zacina pfi mirné bolesti (VAS 0-3), nasledné pokud
je 1é¢ba analgetiky prvniho stupné bez efektu a bolest je stfedné silna (VAS 4-6), tak se
pokracuje lécbou slabymi opioidnimi analgetiky (2. stupenl). Pii silné a nezvladatelné
bolesti (VAS 7-10) jsou indikovany silné opioidy (3. stupeni). U vSech tii stupni lze
podavat adjuvantni analgetika, coz jsou léky, které nejsou urcené pouze k 1é€b¢ bolesti,

ale i jinych onemocnéni (Stétkarova, 2017).

Neodpioidni analgetika patfi mezi nejCastéji predepisované léky na celém svéte.
Jejich vyhodou je, Ze si na nich pacient nevytvoii jak psychickou, tak fyzickou zavislost.
Také u této skupiny 1€kt nevznika tolerance na analgeticky ucinek. Jsou indikovana pro
mirnou a stfedni bolest (Kozadk, 2010). Do skupiny neopioidnich analgetik se tadi
analgetika — antipyretika. Zastupcem je jedno z nejznaméjsich 1éciv, a to je kyselina
acetylsalicylova, Ktera se nejvice vyuziva nejen ke snizeni horecky, béhem nachlazeni,
ale také k tlumeni bolesti, ale i v mensi davce pomahaji k prevenci infarktu. U dospélého
jedince ma vSak analgetické ucinky az ve vysSich davkach. Kontraindikovana je napf.
u viedové choroby, alergie nebo virovych onemocnéni u déti. Dal§im a stézejnim

zastupcem ve skupiné analgetik — antipyretik je paracetamol, ktery nema omezeni jako

wewv s
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v mnoha zemich, pokud ho pacient spravné uziva. Lék obsahujici kyselinu
acetylsalicylovou nebo paracetamol je volné prodejny, coz znamena, ze se da koupit bez
predpisu lékare a je lehce dostupny pro kazdého. Dale mezi neopioidni analgetika patii
nesteroidni antirevmatika-antiflogistika (NSA), coz je skupina 1ékq, ktera se vyuziva pti
bolesti, ktera je doprovazena zanétlivou slozkou. Patfi mezi velmi G¢innd analgetika
a zastupci této skupiny jsou napt. ibuprofen, diklofenak nebo nimesulid. Hlavnim rizikem
NSA je krvaceni do traviciho traktu, které se muze objevit u starSich osob. V poslednich
letech byla vytvoiena nova NSA, kterd maji mensi riziko krvaceni a jsou Setrnéjsi
K travicimu systému, hlavné zaludku, a tato skupina 1ékti se nazyva coxiby. Jejich
nevyhodou je vyssi cena. Do této skupiny patii napt. aceklofenak, ktery se pravé

vyznacuje vétsi a lepsi toleranci vici travicimu systému (Rokyta et al.,2017).

Opioidni analgetika jsou léky, které jsou bezpecné a pokud se podavaji po
terapeutickych davkach a neinjekéni formou, tak neohrozuji zivot pacienta. VSechna
analgetika, ktera obsahuji opioidni latky jsou dostupnd pouze na recept a predpis 1ékare.
Slabsi opioidy na klasicky recept, silné na recept s modrym pruhem. Mezi nezadouci
ucinky téméf vsech opioidnich analgetik patii napt. zacpa, pocit na zvraceni (nauzea),
obcas zvraceni, celkovy utlum nebo projevy na kiizi. Opioidni analgetika rozdélujeme na
slabé a silné. Mezi slabé opioidy se fadi napf. tramadol, ktery je u nas nejvice
pfedepisovany a podle védeckého vyzkumu se d4 jeho ucinek zvysit kombinaci
S paracetamolem. Mezi neZadouci u€inky tramadolu patii napf. pocit na zvraceni, ¢i
zavrat’. Jeho vyhodou je, Ze na n&j prakticky skoro viibec nevzniké zavislost. Mezi silné
opioidni analgetika patfi nejznamé;si zastupce a tim je morfin, ktery se nejvice pouziva
pfi 1é€bée silnych az nesnesitelnych bolesti. Existuje jak ve formé& injekéni, tak tabletové.
Dal8im zastupcem je napf. fentanyl, ktery existuje i ve formé naplasti a uvolfiovani €inku
trva az tii dny (Rokyta et al, 2017). Silné opioidy se mezi sebou lisi tzv. davkovou
ucinnosti, kterd je dana fyzikaln€ — chemickymi vlastnostmi a jejich vzdjemnym vztahem
k receptoru. Napft. fentanyl ma stokrat vyssi davkovou u¢innost oproti morfinu, pticemz

biologicky ucinek téchto dvou lécivych latek je shodny (Kozék, 2010).

Bolest se da 1écit také tzv. adjuvantnimi analgetiky. Pokud je neucinna lécba
kombinaci neopioidnich a opioidnich analgetik, tak se musi zkombinovat i jiné skupiny
farmak dohromady, aby se tak navysil analgeticky u¢inek primarnich analgetik. Casto se

kombinuji u onemocnéni, kterd postihuji muskuloskeletalni systém, nervovy systém nebo
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sem patii také nddorové ¢i psychiatrické onemocnéni. Adjuvantni analgetika se vyuzivaji
také pii 16¢bé NPB (Seifert, Bene$ a Byma, 2013). Pomocna 1é¢iva jsou v terapii bolesti
také dilezitd, jelikoz vétSina analgetik ma nezaddouci ucinky, které zatézuji pacienta. Tato
skupina 1é¢iv tak pomaha piedejit témto nezadoucim Géinkim nebo je 1é¢i. Do této
skupiny patfi napt. laxantiva, gastroprotektiva, psychostimulancia nebo antiemetika
(Seifert, Benes a Byma, 2013).

Pti 1écb¢ bolesti neni dulezitd jen farmakoterapie, ale také empatie, spoluprace
zdravotnika s pacientem, redukce stresu, pocitu nejistoty. Zdravotnik by se mél snazit
pacienta co nejvice zapojit do 1écby, ale pacient by se zaroven mél nechat vést
zdravotnikem. Mezi nefarmakologické postupy fadime naptiklad psychoterapii,
rehabilitaci, relaxace apod. Tato 1écba nejen tlumi bolest, ale také uvede pacienta do stavu

pohody, dodd mu motivaci a zlep$i ndladu (Opavsky, 2011).
2.5 Hodnotici $kaly bolesti

V Ceském prostiedi se stale Castéji pouzivaji hodnotici a métici Skaly, které se staly
soucasti standardni dokumentace. Tyto hodnotici skaly byly vétSinou vypracovany
a standardizovany v zahrani¢i a u nds se pouzivaji pfevzaté nebo rlizné¢ modifikované
metodiky. Pfi hodnoceni bolesti je mozné vyuzivat rizné néstroje a Skaly a zdravotnici
by pfi ném méli vZzdy zohlednit nejen bolest, ale i specifika jednotlivych pacientd,
napiiklad v€k a aktudlni zdravotni stav. Pouzivaji se Skéaly jednodimenzionalni,
hodnoceni se ale obvykle soustfedi pouze na jeji intenzitu. Druhym typem jsou Skaly
multidimenzionalni, kde se pozornost soustfedi na jeji etiologii a ndstup, lokalizaci, délku
trvani a prab¢h, faktory zhorSujici 1 zmirnujici bolest, jeji intenzitu ¢i dopady na aktivitu,
spanek a naladu pacienta. Tento zplsob hodnoceni bolesti je pfinosny zejména pii
komplexnim posuzovani potiZi pacienta nebo v piipadé pietrvavajici akutni i chronické

bolesti (Kishner, 2018).

2.5.1 Visualni analogova $kala (Visual Analogue Scale — VAS)

Visualni analogova skéla (VAS) je nejvice pouzivanou hodnotici Skalou k métfeni
intenzity bolesti. VAS se vyznacuje svou jednoduchosti a snadnou srozumitelnosti pro
pacienta. Na 10 cm dlouhé vodorovné, svislé nebo Sikmé ¢are stoupajici zleva doprava

jsou vyobrazeny dva extrémy, tj. bod, ktery vyznacuje Zadnou (nulovou) bolest
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a maximalni (nejvyssi) bolest. Bolest se tedy hodnoti ¢isly 0 — 10. Na kazdém odd¢leni
se miize lisit grafické znadzornéni této Skaly. Muize byt vyobrazena jako tisecka nebo jako
trojuhelnik. Pokud pacient neni schopny ¢islici vyslovit nebo na stupnici ukazat, tak sestra
dané ¢islo mize od pacienta zjistit tak, ze mu pomalu jmenuje dana Cisla a pacient bud’
mrkne nebo kyvne. Béhem hodnoceni bolesti pomoci této Skaly je doporucovano
zaznamenavat hodnoty fyziologickych funkci tzn. frekvence krevniho tlaku, pulzu
a dechu pacienta, jelikoz pravé kvuli rizné intenzité bolesti jsou tyto hodnoty bolesti

velmi ovliviiovany (Jirkovsky a Hlavacova, 2012).
2.5.2 Numericka hodnotici §kala (Numeric Rating Scale — NRS)

Numericka hodnotici $kala bolesti (NRS) funguje na skoro stejném principu jako
VAS, ale vypada visualné jinak. Radi se mezi druhou nejvice vyuzivanou hodnotici $kalu
Vv praxi. Jedna se o useCku s €isly na jejimz zacatku je nula, kterou pacient vyjadiuje
bezbolestny stav a na konci je Cislo deset, které vyjadiuje nesnesitelnou/ukrutnou bolest.
Pacient tak urcuje intenzitu bolest dle bodu. Existuji 1 tisecky, kde bodové rozmezi se
pohybuje mezi ¢isly 0 — 10. NRS slouzi jak k primarnimu, tak k opakovanému hodnoceni

bolesti (Pokorna, 2013).
2.5.3 Oblicejova visualni analogova skala

Oblicejova visualni analogova skala se nejcastéji vyuziva u pacientl se zhorSenou
komunikaci nebo u déti. Mezi nejznaméjsi a nejvice vyuzivanou Skalu patii nakreslené
détské obliceje nebo smajlici. Zahrnuje osm vyrazil, od usmévavého az k uzkostliveé
bolestivému a sevienému vyrazu (Jirkovsky a Hlavacova, 2012). Tato skala ptivodné
vznikla jako méfici nastroj pro déti a je hojné vyuzivana v pediatrii, ale taky u osob
s neurologickym onemocnénim nebo u pacientll sur€itym kognitivnim deficitem

(Pokorna, 2013).
2.5.4 Kratky inventar bolesti (Brief Pain Inventory — BPI)

Kratky inventar bolesti (BPI) se zamé&fuje na hodnoceni a zaznamenavani bolesti za
poslednich 24 hodin. Tento inventar bolesti se vyuziva pfedevSim u pacientl
prozivajicich onkologickou bolest. Hodnoceni spociva v tom, ze pacient béhem dne
zaznamenava nejen intenzitu a lokalizaci bolesti, ale také tlevu a popiipadé tcinek

danych analgetik. Obsahuje otazky tykajici se pfedevsim kvality zivota pacienta s bolesti.

23



Tento inventaf je postaven na zasahu bolesti do riznych soucésti zivota, do jaké miry
ovliviiuje bolest bézné denni ¢innosti apod. (Pokornd, 2013; Zemanova a Zoubkova,

2012).
2.5.5 Mapa bolesti dle Margolese

Tato Skala se vyznacuje tim, ze jde o grafické zndzornéni postavy a pacient do ni
zaznamena piimo kde se bolest nachdzi. Tato hodnotici technika nezjistuje, jak moc
intenzivni bolest je, ale kde se nachdzi a jaky ma charakter. Charakter bolesti l1ze
zaznamenat pomoci barev nebo podle pfedem definovanych znaki/tvarti. Nejvice
pouzivané a nejpochopitelnéjsi je pouziti barev. Postupuje se dle zékladnich barev a to
modré, Cervené, zelené¢ a zluté. Kazda barva znazoriiuje rGzny charakter — modra

vyznacuje bolest ni¢im nespecifickou, takovou, kterou nelze popsat, cervena oznacuje

palcivou bolest, zelena bolest sviravou a zluta tupou bolest (Pokorna, 2013).
2.5.6 Melzackova Skala bolesti

Tato Skéala hodnoti bolest pomoci stupnice 0 — 5. Rozd¢leni téchto stupiiii je
nasledujici — 0 pfedstavuje Zadnou bolest, 1 mirnou, 2 nepfijemnou, 3 intenzivni, 4 krutou
a bolest nesnesitelnd se vyznacuje c¢islem 5. Stejné jako VAS a NRS se tato Skéla
vyznacuje svou jednoduchosti, coz je velikd vyhoda v praxi. Ale ma 1 urcitou nevyhodu
a tou je, ze se nezaméiuje na piredchozi zkusenosti s bolesti a nezabyva se individualnim
prozivanim a prahem bolesti. Zdznam $kaly je vSak pouze jednodimenziondlni a jeji
citlivost na mirné zmény je nizkd, proto Melzack a McGill rozsifili $kalu o dalsi
deskriptory a vznikl tak McGill Pain Questionaire (Pokorna, 2013; Rokyta, Krsiak
a Kozak, 2012).

2.5.7 McGill dotaznik (McGill Pain Questionaire — MPQ)

V soucasnosti se vyuziva zkracena verze dotazniku (tzv. short — form McGill Pain
Questionare — MPQ), ktera byla navrZzena v roce 1987. Zkracena forma obsahuje 15
deskriptorti, kdy se u kazdého z deskriptoru voli intenzita. Prvnich 11 deskriptori
zachycuje smyslovou slozku, zbyvajici 4 zahrnuji slozku afektivni. Tyto deskriptory jsou
klasifikovany na stupnici 0 — 3; 0 = zZadné, 1 = mirné, 2 = stfedni nebo 3 = zavazné.
Soucasti MPQ je také VAS a mapa bolesti (Opavsky, 2011). Diky deskriptorim bolesti

ze zkraceného dotazniku muzeme rozpoznat typ bolesti a pomoci toho diagnostikovat
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onemocnéni. Dotaznik sd€luje informace nejen o kvantité¢ ale 1 kvalit¢ bolesti
a u nekterych algickych syndromi dochézi k opakovani (vzorcim) urcitych kombinaci
deskriptort, které se pouzivaji k rozliSeni bolesti, vyznamné se naptiklad 1i$i vzorce pro
nadorovou a nenadorovou bolest. Vzorce bolesti ziskavame pii porovnani ¢etnosti danych

deskriptort jednotlivych diagnéz (Rokyta, KrSiak a Kozak, 2012).
2.5.8 Modifikované Skaly — PAINAD a Abbey u pacienti s kognitivnimi deficity

PAINAD skala se pouziva u pacientl s poruchou kognitivnich funkci, ktefi nejsou
schopni dostateén& komunikovat. Skala je vytvofena ze starsich stupnic, a to konkrétné
ze stupnice FLACC, ktera se vyuziva k hodnoceni bolesti u déti a ze stupnice DS — DAT,
coz je stupnice nepohodli a je urcena pro pacienty s pokroc¢ilou demenci. V roce 2006
Volicer a Krsiak uvedli, Ze pouhé kratké pozorovani postaci ke zhodnoceni bolesti
u pacientt s kognitivnim deficitem. Muze byt tedy pouzita ve zdravotnické praxi a jeho
vyhodou je, ze mize byt pouzita vSemi zdravotniky. Tato Skala zahrnuje 5 polozek, které
se hodnoti a fadi se sem dychani, bolestiva vokalizace, vyraz obli¢eje, fec téla a utéSovani.
Kazdé z téchto polozek se hodnoti na tiibodové stupnici 0 — 2. Napt. u hodnoceni dychéni
se Cislem nula hodnoti normalni dychani, pokud pacient obc¢as hyperventiluje nebo se
u n¢j objevi naméahavé dychani hodnoti se jednim bodem a pokud dycha hluéné a ztiZzené/
dlouho hyperventiluje hodnoti se dvéma body. Déle se pokracuje bolestivou vokalizaci,
kdy nula vyznacuje Zadnou bolestivou zménu, jeden bod pacient ziska pokud napft. obc¢as
sténéd nebo jeho te€ je tlumend negativni a dva body, pokud opakované utrapené vola,
plaCe nebo hlasité sténd. Dalsi poloZkou je vyraz obliceje, nula se dava u pacienta, ktery
je usmévavy nebo neutralni, jeden bod u smutného/vydéseného vyrazu a dva body, pokud
pacient svou mimikou vyjadiuje bolest (bolestivé grimasy). Pokud je fe¢ t¢la relaxovana
hodnoti se nulou, pfi napjatosti/neklidu jeden bod a pokud je télo seviené, pacient drzi
ruce v pést a celkové je strnuly hodnoti se dvéma body. Jako posledni polozkou je
utéSovani, u pacienta, ktery nepotiebuje utéchu se hodnoti nulou, kdyz je mozné rozptylit
dotekem ¢1 hlasem hodnoti se jednim bodem, v ptipad¢€, Ze pacienta nelze utésit nebo
uklidnit davaji se dva body. Takto se hodnoti vSech pét polozek dle predem vytvorené
tabulky a nasledné se body sectou. Celkovy mozny pocet je 0 — 10 bodu, pokud ma
pacient 1 — 3 body, tak pocituje mirnou bolest, pii 4 — 6 bodech stfedni bolest a velka
bolest se vyznacuje v rozmezi 7 — 10 bodii. Vyhodou této stupnice je, ze vysledky této

metody jsou srovnatelné svysledky meéfeni Dbolesti pomoci Skaly VAS
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u pacientll s normalnim psychickym stavem (Pokornd, 2013). PAINAD je velmi citlivy
nastroj, ktery slouzi k detekci bolesti s pokroc¢ilou demenci. Nevyhodou je, Ze ma
vysokou faleSnou pozitivitu a Castéji byva detekovana a zhodnocovéana psychosocialni
uzkost nez samotna bolest. Touto metodou lze posoudit, jak moc je 1éba bolesti uspésna
(Jordan et al., 2011). Hodnotici skala bolesti podobna systému PAINAD se stejnou
kvalitou hodnoceni a §ir§im spektrem otazek se nazyva Abbey, ktera se jiz pro nizkou

rozliSovaci schopnost vV dnesni dob¢ spiSe nepouziva.
2.6 Uloha sestry pii hodnoceni bolesti a pé€e o pacienta s bolesti

Metod pro hodnoceni bolesti existuje mnoho, vSechny jsou zatizeny nemoznosti
kvantifikace méfeného parametru a subjektivnim vnimanim bolesti a stejné tak
subjektivnim hodnocenim vysetiujiciho, da se hodnotit také velmi pfesné podle urcitych
védeckych parametri, nicméné z praktického pohledu bolest hodnotime pouze dle
subjektivniho prozivani a péce se odviji tedy od subjektivnich pocitti nemocného (Rokyta
etal., 2017). Nedilnou soucasti osetiovatelské dokumentace jsou hodnotici a méfici skaly
bolesti. Jejich tikolem a cilem je pozorovani a hodnoceni pacienta a piesné definovani
zplisobu tohoto hodnoceni, tj. skdrovani vybranych projevii. Sestra ziska od pacienta
urCité informace a na zaklad¢ téchto informaci je mozné objektivizovat, identifikovat
a dokumentovat dany problém. Adekvatni feSeni se zcela projevi na kvalitngjsi
individualizované oSetfovatelské péci (Talidnova, Jedlinskd a Moravcova, 2013). Pii
hodnoceni bolesti je sestra v prvni linii a setkava se s pacientem nejcastéji. Sestra sleduje
verbalni i neverbalni projevy pacienta a jiné projevy zmény v prozivani bolesti a pfi
zméné stavu indikuje kontrolni vySetfeni Skalou. Obecné probiha vySetieni za
standardizovanych podminek idedln¢ v klidném prostiedi bez ruSivych elementi, nejlépe
za stejnych podminek jako piedchozi vySetfeni — doba od podani analgetik, denni doba,
stejna pozice (leh, sed), i stejnd mistnost. Zakladem vysSetfeni je dobra spoluprace
a navozeni pocitu divéry mezi pacientem a sestrou, béhem vySetieni a péce sestra
nebagatelizuje a nepospicha, je nutné nejdiive navodit atmosféru spoluprace i pohovorem
o jinych, pro pacienta v tu chvili dillezitych vécech, je velmi dulezité vnimat, pokud
pacient fika, Ze ho néco boli a plné tvrzeni pacienta divétovat, 1 kdyZ ostatni sledovani
a pohovor pacienta svédci o podezieni na agravaci obtizi. Cilem vySetieni Skalou bolesti
neni identifikovat pacienty, kteti obtize pouze piredstiraji, ale co nejptesnéji kvalifikovat

subjektivni prozivani bolesti u daného pacienta. Pii jednani a konverzaci s pacientem
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sestra musi vzbuzovat divéru, empatii a v neposledni fadé pacienta akceptuje se vSemi
jeho nedostatky, jinak je ucinnost Skalovani vyznamné snizena (Jirkovsky a Hlavacova,

2012).

Kazdy pacient ma jiny prah bolesti, od slabé bolesti po nesnesitelnou a s tim se poji
1 to, ze pacient jinak bolest toleruje a jeho zplisob projevu bolesti je zcela individudlni.
K nezbytné povinnosti kazdého zdravotnika by mél byt spravny psychologicky a etnicky
pristup. Sestra ma také dle etického kodexu povinnost umoznit pacientovi netrpét danou
bolesti, a to ve vSech slozkach. O analgetickou ¢ast se staraji sestry ve spolupraci s 1ékafi,
hlavni Glohou sestry v 1é€b¢ bolesti je kromé sledovani i zmirnéni negativnich prozitkt
a psychického stradani pfi prozivani bolesti. Velikou chybou nékterych zdravotniki je
neznalost o zadvaznosti dané bolesti, a tak nedokdzou pacientovi zmirnit bolest jinak nez
nastavenim analgetické 1écby a nehledaji jiné moznosti tlumeni bolesti, at’ uz se jedna
o pohovor, ¢i pouhou pfitomnost druhé osoby, ktera miize subjektivni prozitek vyraznym
zpisobem ovliviiovat. Bolest by méla byt dostatecné sledovana kazdym c¢lenem
zdravotnického tymu a vSichni ¢lenové by si méli mezi sebou dikladné a podrobné
predavat informace. Na prvnim misté by tedy mélo byt sledovani bolesti, jak pfimé, tak
nepifimé znamky, slovni hodnoceni pacientem, nasledné¢ hodnoceni pomoci S$kal,
dikladné zapisovani do dokumentace, v€asnd reakce na zménu prozivani bolesti
a v neposledni fadé také komunikace s pacientem (Ptacek a Bartin€k, 2011). Spravna
komunikace vede ke zvySeni kvality oSetfovatelské péce a vyznamné snizuje Cetnost
a intenzitu bolestivych epizod, a v neposledni fad€ snizuje 1 potifebu Cetnosti a mnozstvi
uzivanych analgetik a opakovani vysetfovacich metod (Zacharova a Haluzikova, 2013).
Je nutné nezapominat na efekt prostfedi na vnimani bolesti, hospitalizovany pacient je v
nekomfortnim prostfedi a jeho vnimani bolesti mize byt stresovym podilem vyznamné
zvySeno. V neposledni fad¢é je nutné zminit efekt aktivizace pacienta, povzbuzovani
1 v ramci rehabilitace, které miize nasmérovat pacientovo prozivani smérem od vnimani
bolesti k rehabilitatnim cilim. Dulezitou slozkou péce o nemocné bolesti je
1 oSetfovatelské prostiedi, spravné volené ltzko, polohovéni, protahovani a komplexni
rehabilita¢ni péce (Vranova, 2017). Vnimani bolesti zvysuje i pocit samoty, kterym mize
pacient hospitalizovany trpét, a je nutné do procesu rehabilitace a aktivizace pacienta
zapojit také rodinu a je nutné umoziiovat maximalni mozny kontakt s rodinou. Castym
problémem bolestivych stavil je porucha spanku, a tak péce 0 dostatecny a kvalitni spanek

by nemél ustupovat do pozadi. Hodnotici $kaly se v praxi vyuzivaji dle zvyklosti daného
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oddéleni. Béhem péce o pacienta by m¢l byt zdravotnik aktivni, a to hlavné v péci
0 pacienta Vv terminalnim stadiu a nevylécitelné nemocného trpiciho bolesti. Nicméné
behem by si kazda sestra méla uvédomit, ze nelze vSe ovlivnit pouze vlastni zkuSenosti
anebo pozorovanim z jinych situaci, a tak akceptujeme rozdily mezi pacienty, tolerujeme
jejich aktudlni stav a vyuzivame rizné zplsoby pfi vySetfovani, zhodnocovani a 1é¢be

(Haluzikova a Rimovsk4, 2011).
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3 Vyzkumna ¢ast
3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Vyzkumny cil €. 1: Popsat hodnotici skaly pouzivané v klinické praxi dle Evidence
Based Nursing.

K vyzkumnému cili ¢. 1 byl stanoven nasledujici vyzkumny piedpoklad:
Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Pro vyzkumny cil ¢. 1 nebyl stanoven vyzkumny

ptedpoklad, jelikoz se jedna o popisny cil.

Vyzkumny cil €. 2: Zmapovat znalosti v§eobecnych sester o pouzivanych hodnoticich
skalach v souvislosti s 1écbou bolesti.

K vyzkumnému cili €. 2 byly stanoveny nasledujici vyzkumné predpoklady:

Vyzkumny predpoklad €. 2: Predpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester ma

znalosti 0 pouzivani minimalné jedné hodnotici Skaly v souvislosti s bolesti.

Vyzkumny predpoklad €. 2a: Predpokladdme, Ze 80 % a vice vSeobecnych sester zna

vizualni analogovou Skalu bolesti.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2b: Piedpokladame, ze 80 % a vice vSeobecnych sester zna

obli¢ejovou Skalu bolesti.

Vyzkumny predpoklad €. 2¢: Piedpokladame, Zze 70 % a vice vSeobecnych sester zna

Melzackovu hodnotici $kalu bolesti.

Vyzkumny predpoklad €. 2d: Predpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester zna

funkéni Skalu bolesti FPS.

Vyzkumny piedpoklad €. 2e: Predpokladame, ze 70 % a vice vSeobecnych sester zna

kratky inventat bolesti BPI.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2f: Pifedpokladame, ze 70 % a vice vSeobecnych sester zna

Abbey hodnotici skalu bolesti.

Vyzkumny piedpoklad €. 2g: Predpokladame, ze 70 % a vice vSeobecnych sester zna

mapu bolesti dle Margolese.
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast bakalarské prace byla realizovana metodou kvantitativniho vyzkumu
prostiednictvim nestandardizovaného dotazniku (viz Pfiloha A). Vyzkum probihal od
bfezna do dubna 2021 ve vybranych nemocnicich libereckého kraje, piesnéji na

vybranych oddélenich. Vedouci nemocnice dali souhlas s realizaci vyzkumu (Pfiloha B).

3.2.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Pted zahajenim samotného vyzkumu byl proveden predvyzkum (Ptiloha C). V ramci
predvyzkumu bylo osloveno 10 respondentt a rozdéan dotaznik vSeobecnym sestram na
riznych odd¢€lenich. Néavratnost byla 10 dotaznikt s tim, ze byly fadné vyplnény vSechny
odpovédi. Navratnost byla 100 %. Na zaklad¢ ziskanych dat z ptedvyzkumu (Pfiloha...)
byly v dotazniku provedeny zmény, které mély poslouzit k lepsi vypovédni hodnoté
otazek. Konkrétné byla zménéna otazka ¢. 26, ktera byla nasledné rozdélena na dvé
samostatné otazky a pfibyla tak otdzka ¢. 27. Ostatni otdzky zlstaly beze zmén.
Na zékladé predvyzkumu byly také upraveny vyzkumné predpoklady.
V ptedpokladu €. 2 byla pfedpokladana procenta upravena podle dosazenych vysledk
predvyzkumu.

2) Predpokladame, ze 100 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti 0 pouzivani minimalné
jedné hodnotici §kaly v souvislosti s bolesti.

2a) Pfedpokladame, Ze 80 % a vice vSeobecnych sester znd vizualni analogovou Skalu bolesti.

2b) Predpokladame, Ze 70 % a vice vSeobecnych sester zna obli¢ejovou Skalu bolesti.

2¢) Piedpokladame, ze 30 % a vice vSeobecnych sester znd Melzackovu hodnotici skalu
bolesti.

2d) Vzhledem k tomu, Ze informace o funk¢ni Skale bolesti FPS jsou pouze star§iho data
a z vyzkumu zdrojl vyplyva, Ze se v soucasné dob¢€ jizZ nepouziva, tento pfedpoklad byl
vyfazen z vyzkumu.

2e) Piedpokladame, ze 30 % a vice vSeobecnych sester znd kratky inventar bolesti BPI.

2f) Predpokladame, ze 30 % a vice vSeobecnych sester zna Abbey hodnotici §kalu bolesti

2g) Ptedpokladame, Ze 40 % a vice vSeobecnych sester znd mapu bolesti dle Margolese.
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Vyzkumu se ucastnily vSeobecné sestry zrtznych oddéleni vybranych nemocnic
libereckého kraje. Bylo rozdano 100 dotazniki a vratilo se jich 70. Navratnost byla 70 %.
70 dotaznikt bylo fadné€ vyplnéno. Dotaznik se skladal z 27 otazek. VétSina otazek byla
uzaviend, nckteré byly oteviené a u nékterych byla moznost oznaceni vice odpovédi.
V uvodu byli respondenti sezndmeni s ucelem vyzkumného Setieni, S pozadavky na
vyplnéni dotazniku a s anonymitou zpracovani. Prvni 4 otdzky byly informacni
a identifikacni, nasledn¢ dal$i otazky se zamétovaly na danou problematiku bakaléatské

prace.
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3.3  Analyza vyzkumnych dat

Data, ktera jsme ziskali pomoci dotaznikového Setfeni prostiednictvim
WWW.SuUrvio.com byla nasledné zpracovana pomoci samotné¢ho dotaznikového systému
Survio a programu Microsoft office Excel. Data jsou uvedena celymi ¢isly v absolutni
¢etnosti (ni [ - ]) a v relativni Cetnosti (fi [%]) vedend v procentech zaokrouhlena na 1

desetinné ¢islo.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

Tab. 1 Pohlavi respondenti

1. Jakého jste pohlavi?

ni =70 nif-] fi[%]
Zena 67 95,7
Muz 3 4,3
Celkem 70 100

Graf 1 Pohlavi respondenti
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V otazce €. 1 jsme zjistovali pohlavi respondentd. Ze 70 respondentt jich

pouze 3 (4,3 %) uvedli muzské pohlavi a 67 (95,7 %) uvedlo pohlavi Zenské.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 2 Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani?

Tab. 2 Vzdélani respondenti

2. Jaké je Vase nejvyssi vzdélani?

ni =70 nif[-] fi[%]
SS 54 77,1
VS 16 22,9
Celkem 70 100

Graf 2 Vzdélani respondenti
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Votazce ¢ 2 jsme  zjiStovali nejvy$§i  dosazené = vzdélani
zdravotnikil — respondentti, 54 (77,1 %) jich mélo vysokoskolské vzdélani, 16 (22,9 %)
meélo vzdeélani sttedoskolské. Nikdo z dotazovanych neni zakladniho vzdélani ani neni

odborné vyucen.
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Analyza dotaznikové polozky €. 3 Na jakém odd¢leni pracujete?

Tab. 3 Oddéleni

3. Na jakém oddéleni pracujete?

ni =70 nif[-] fi[%]
Interni 40 57,1
Chirurgicky 30 42,9
Celkem 70 100
Graf 3 Oddéleni
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a. Interni (interna, neurclogie, atd., ..) b. Chirurgicke (chirurgie, traumatologie — ortopedie,

atd., ..)

V otazce €. 3 jsme zjiStovali pomérné zastoupeni mezi respondenty z internich

(40 respondentti, 57,1 %) a chirurgickych obort (30 respondentti, 42,9 %).

34



Analyza dotaznikové polozky €. 4 Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tab. 4 Pocet let ve zdravotnictvi

4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

ni=70 nif[-]1 | fi[%]
0-5 let 30 42,9
5-10 let 4 5,7
10 let a vice 36 51,4
Celkem 70 100

Graf 4 Pocet let ve zdravotnictvi
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Otazka ¢. 4 zkoumala zastoupeni jednotlivych respondentii dle zkuSenosti
rozdélenych do jednotlivych pasem podle délky prace ve zdravotnictvi. Nejmensi
skupinou byla skupina pracujici 5-10 let (4 osoby; 5,7 %) a nejvice zastoupenou skupinou

byli pracujici 10 let a vice (36 osob; 51,4 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 5 Povazujete hodnoceni bolesti u pacienta za dilezité?

Tab. 5 Dilezitost hodnoceni bolesti

5. Povazujete hodnoceni bolesti u pacienta za dulezité?

ni=70 ni[-1 1| fi[%]
Ano 64 90
Spise ano 6 8,6
SpiSe ne 1 1,4
Ne 0 0
Celkem 70 100

Graf 5 Dilezitost hodnoceni bolesti
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Otazka ¢. 5 zkoumala problematiku vnimani dtlezitosti hodnoceni bolesti u vSech
respondentli. Celkem 63 respondentd tzn. 90 % povazuje hodnoceni bolesti za
jednoznacné dulezité, 8,6 % tzn. 6 odpovédi hodnotilo jako spiSe ano, zbyvajici necela
dvé procenta odpovédi (1 dotazovany) oznacila odpovéd’ spiSe ne. Nikdo z dotazovanych

nepovazoval hodnoceni bolesti v plném rozsahu za nedtlezité.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 6 Hodnotite bolest u pacienta?

Tab. 6 Hodnoceni bolesti

6. Hodnotite bolest u pacienta?

ni=70 ni[-1 1| fi[%]
Ano 67 95,7
Ne 3 4,3
Celkem 10 100

Graf 6 Hodnoceni bolesti
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Otazka €. 6. V této otazce jsme se zaméfili na hodnoceni poctu respondenti, kteti
hodnoti ¢i nehodnoti bolest. Celkem 67 dotazovanych bolest hodnoti, a to tvoii 95,7 % z

celkového poctu dotazovanych, zbyvajici tii bolest nehodnoti.
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Analyza dotaznikové polozky ¢&. 7 Hodnotite bolest u pacienta pravidelné?

Tab. 7 Pravidelnost hodnoceni bolesti

7. Hodnotite bolest u pacienta pravidelné?

ni=70 ni[-1 1| fi[%]
Ano 65 95,6
Ne 3 4.4
Celkem 67 100

Graf 7 Pravidelnost hodnoceni bolesti
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V otazce €. 7 bylo cilem zjistit, zda je hodnoceni bolesti pravidelné a celkem 95,6
% (65) respondentli hodnoti bolest pravideln€, pouze 3 odpovidajici nehodnoti bolest

pravidelné.
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Analyza dotaznikové polozky €. 8 Kolikrat denn¢ hodnotite u pacienta bolest?

Tab. 8 Interval hodnoceni bolesti

8. Kolikrat denné hodnotite u pacienta bolest?
ni =70 ni[-1 | fi[%]
3x denné 26 38,8
2x denné 19 28,4
1x denné 3 4,5
jiné 19 28,4
Celkem 67 100
Graf 8 Interval hodnoceni bolesti
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Otazka ¢. 8. obsahovala vyjmenovand pasma — pocty pravidelnych hodnoceni
béhem pracovniho dne. Respondenti méli vybrat pouze jednu odpovéd odpovidajici
jejich béznému pracovnimu postupu a nejcastéjSimu hodnoceni. Pouze jedenkrat denné

hodnoti bolest 4,5 % respondenttli (3), dvakrat denn¢ hodnoti bolest 28,4 %, tfikrat denné

38,8 %
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Graf 9 Interval hodnoceni bolesti — odpovéd’ ,,Jiné:«

10

M interval hodnoceni bolesti M po podani analgetik dle bolesti

dle diagnozy M dle stavu pacienta B dle ordinace Iékare

V otazce €. 8 se nachazi odpovéd’ ,,Jiné:*, kterou vyuzilo celkem 19 respondentil
(28,4 %) a nejcastéji se objevovaly odpovédi, které jsou vyobrazeny v grafu. Nekteti
respondenti odpovédéli vice variant a vyuzili tak moZnost se o0 hodnoceni bolesti rozepsat

vice a napsat, jak casto nebo na zakladé¢ ¢eho bolest u pacienta hodnoti.
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Analyza dotaznikové polozky €. 9 Pokud Vam pacient fekne, ze ho néco boli, vétite

mu?

Tab. 9 Diivéra k pacientovi tykajici se bolesti

9.Pokud Vam pacient fekne, Ze ho néco boli, vétite mu?

ni =70 ni[-]1 | fi[%]
Ano 44 62,9
SpiSe ano 26 37,1
SpiSe ne 0 0
Ne 0 0
Celkem 70 100

Graf 10 Divéra k pacientovi tykajici se bolesti
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Otazka €. 9 se zabyvala diveéryhodnosti informaci o bolesti pfimo od pacienta.
Z4dny z respondentii neodpovédél, Ze by pacientiim nediivéioval v otazce bolesti, celkem

37,1 % priznava alespont malou miru nejistoty s pacientovym tvrzenim.
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Analyza dotaznikové polozky €. 10 Myslite si, Ze jsou hodnotici skaly bolesti diilezité?

Tab. 10 Dulezitost hodnoticich §kal bolesti

10. Myslite si, ze jsou hodnotici Skaly bolesti dileZité?

ni =70 ni[-1 | fi[%]
Ano 47 67,1
SpiSe ano 22 314
SpiSe ne 1 1.4
Ne 0 0
Celkem 70 100

Graf 11 Dilezitost hodnoticich §kal bolesti
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Otazka ¢. 10. Hodnocenim dilezitosti Skdlovacich systémil v otazce Cislo deset
jsme se snazili zjistit, zda zdravotnici vnimaji Skalovaci systémy jako pottebny nastroj
V praci s pacientem a jeho bolesti. Pouze jedind odpovéd se pohybovala v pasmu

negativnich odpovédi, vSechny ostatni tzn. 98,6 % povazuje Skalovaci systémy za dileZité
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Analyza dotaznikové polozky €. 11 Které hodnotici Skaly spojené s bolesti znate?

Tab. 11 Znalost hodnoticich §kal bolesti

11. Které¢ Hodnotici $kaly spojené s bolesti znate? (vice moznych
odpovédi)
ni =70 ni[-1 [ fi[%]
VAS (visualni analogova $kala bolesti)
63 90
Numericka hodnotici Skala 29 41,4
Oblicejova skala bolesti 42 60
Melzackova skala bolesti 19 27,1
BPI (kratky inventat bolesti) 1 1,4
Mapa bolesti dle Margolese 11 15,7
Modifikované skaly (PAINAD) 2 2,9
Celkem 70 100
Graf 12 Znalost hodnoticich skal
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Otazka €. 11. V této otazce jsme se vénovali prizkumu podrobnéjSich znalosti
jednotlivych skal. Celkem 90 % respondentii uvadélo, ze zna VAS, nejméné je znamy
BPI, pomérné piekvapivym zjisténim byla nizka znalost mapy bolesti, kterou znalo pouze
15,7 % odpovidajidajich, a to pfesto, ze je soucasti dokumentace nékterych oddéleni.
Zaroven jsme nenalezli jediného zdravotnika, ktery by neznal alesponi jeden Skéalovaci

systém.
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Analyza dotaznikové polozKky €. 12 Jsou hodnotici skaly bolesti soucasti dokumentace

na VaSem oddéleni?

Tab. 12 Hodnotici Skaly jako soucast dokumentace

12. Jsou hodnotici skaly bolesti soucisti dokumentace na Vasem
odd¢leni?

ni=70 ni[-1[fi[%]
Ano 67 95,7
Ne 3 43
celkem 70 100

Graf 13 Hodnotici Skaly jako soucast dokumentace
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Otazka ¢. 12. Zde lze vycist, ze celkem 95,7 % respondentli ma soucasti
zdravotnické dokumentace hodnotici skaly bolesti, celkem tfi respondenti uvedli, Ze

Skalovaci systémy nepouzivaji jako standardni soucast
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 13 Mate na VaSem oddéleni k dispozici vice

Skalovacich systému?

Tab. 13 Cetnost hodnoticich $kal na riiznych oddélenich

13. Mate na Vasem odd¢leni k dispozici vice Skalovacich systému?

ni =70 ni[-1|fi[%]
Ano 22 40
Ne 48 31,4
celkem 70 68,6

Graf 14 Cetnost hodnoticich $kal na riznych oddélenich
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Otazka ¢. 13. Vice Skalovacich systéml na oddéleni uvadi celkem 31,4 %

odpovédi, vétSina ma pouze jeden Skalovaci systém celkem 68,6 %.
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Analyza dotaznikové polozky €. 14 Které Skalovaci systémy se na Vasem oddéleni

vyskytuji/pouzivaji?

Tab. 14 Vyuzitelnost hodnoticich §kal bolesti na riznych oddélenich

14. Které skalovaci systémy se na Vasem odd¢leni vyskytuji/pouzivaji?
ni=70 nif[-1] fi[%]
VAS (visualni analogova Skala bolesti)
63 90

Oblicejova skala bolesti 22 31,4
Numericka hodnotici skala 20 28,6
Melzackova skala bolesti 4 57
BPI (kratky inventat bolesti) 1 14
Mapa bolesti dle Margolese 3 43
Modifikované skaly (PAINAD) 2 2,9
Celkem 70 100

Graf 15 Vyuzitelnost hodnoticich §kal bolesti na riznych oddélenich

&0

40
=

20

]

a. VAS b Obligejovd . Mumerickd  d. Melzackova f. Mapa g. e. BPI (kratky
[visualni gkala bolest hodnotici Ekala bolest bolesti dle Modifikovang imeentar
analagova gkala Margolese Skaly balesti)
Shkala bolesti) (FAIMNAD,
Abbey)

Otazka ¢. 14. Nejcastéji pouzivanou Skalou na oddé€leni z naSeho dotazniku je
standardizovand VAS, podil celkem 54,8 %. Kolem 36 % respondentii odpovédélo, Ze
pouzivaji  oblifejovou  Skidlu  bolesti a  numerickkou hodnotici  Skalu

(resp. 19,1 %; 17,1 % ). Ostatni skély jsou pouzivany ziidka, od 1 % do 5 % respondentt.
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Analyza dotaznikové polozky €. 15 Kterou hodnotici Skalu pro bolest pouzivate

nejcasteji?

Tab. 15 Nejcastéji pouzivana hodnotici Skala dle respondenta

15. Kterou hodnotici skalu pro bolest pouzivate nejcasteji?

ni = 70 ni[-1| fi[%]

VAS (visualni analogova Skala bolesti)
55 78,6

7 10
5 7,1
Melzackova skala bolesti 1 1,4
BPI (kratky inventat bolesti) 1 14
1
0

Numericka hodnotici $kala

Oblicejova skala bolesti

Mapa bolesti dle Margolese 1,4
Modifikované skaly (PAINAD) 0
Celkem 70 100

Graf 16 Nejcastéji pouzivana hodnotici Skala dle respondenta
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Otazka ¢. 15. Vysledkem priizkumu nejcastéji pouzivanych s$kal je s témet 80 %
VAS, druhou je numerickéd Skala pouZzivana cca v 10 %, obCasné pouZzivana je Skala

oblicejova s 7,1 %, ostatni Skaly jsou pouzivané pouze okrajové do 2% zastoupeni.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 16 Slysel/a jste nékdy o mapé bolesti dle Margolese?

Tab. 16 Znalost mapy bolesti dle Margolese

16. Slysel/a jste nekdy o mapé bolesti dle Margolese?

ni=70 ni[-1[fi[%]
Ano 23 32,9
Ne 47 67,1
celkem 70 100

Graf 17 Znalost mapy bolesti dle Margolese
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Otazka ¢. 16. Otazka €. 16 se zabyvala znalosti mapy bolesti dle Margolese.
Tuto Skalu zna pouze 32,9 %, vice jak dvéma tfetinam respondenti (67.1%) je tato skala

neznama.
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Analyza dotaznikové polozky €. 17 Je na Vasem oddéleni dostupna mapa bolesti dle

Margolese?

Tab. 17 dostupnost mapy bolesti dle Margolese na riuznych oddélenich

17. Je na VaSem odd¢leni dostupna mapa bolesti dle Margolese?

fi[ %
ni =70 nif[-] ]
Ano 3 43
Ne 67 | 957
celkem 70 100

Graf 18 dostupnost mapy bolesti dle Margolese na riznych oddélenich
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Otéazka ¢. 17. Mapy bolesti dle Margolese jsou dle respondentt dostupné pouze
na 4,3 % pracovist, ostatni odpovédi negovaly dostupnost map bolesti, a to 1 piesto, ze
mapy bolesti jsou dle dostupnych ION soucasti dokumentace. D4 se ptredpokladat, ze

mapy bolesti jsou zndmé, nikoliv v§ak pod timto ndzvem.
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Analyza dotaznikové polozky €. 18 Predavate si informace o prozivani bolesti u

pacienta?

Tab. 18 Predavani informaci o bolesti u pacienta

18. Predavate si informace o prozivani bolesti u pacienta?

ni=70 ni[-1 1| fi[%]
Ano 69 98,6
Ne 1 1,4
celkem 70 100

Graf 19 Predavani informaci o bolesti u pacienta
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Otazka ¢. 18 se zabyvala problematikou pfedavani informaci
o bolesti a prozivani bolesti u pacienta v ramci ptedavani pacientti ve sluzb¢, pouze jedina
odpovéd’ byla negativni (1,4 %) , dle prizkumu tedy dochdzi k ptedavani informaci

Vv dostatecném poctu.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 19 Pii zméné stavu pacienta se informace k dalSim

¢lentiim zdravotnického tymu dostava formou:

Tab. 19 Predavani informace o bolesti v ramci zdravotnického tymu

19. Pti zméné stavu pacienta se informace k dal§im ¢lentim
zdravotnického tymu dostava formou:

Qi=70 ni[-]1fi[%]
Ustni 6 8,6
Pisemnou 5 7,1
Ustni i pisemnou 59 84,3
celkem 70 100

Graf 20 Predavani informace o bolesti v ramci zdravotnického tymu

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

8,5%
10%

0%
c. Ustni i pisemnou a. Ustni b. Pisemnou

K predavani informaci pii zméné¢ stavu pacienta mezi ¢leny zdravotnického tymu
dochézi vétSinou kombinovanou formou uGstni a pisemnou témét v 85 %, pouze ustni a
pouze pisemnou formou shodné kolem 8% respondentil predava informace k dalSimu

tymu.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 20 Pouzivate pti predavani sluzby automaticky jeden

ze Skalovacich systémua?

Tab. 20 Pouzivani hodnoticich §kal béhem predavani sluzby

20. pouzivate pii predavani sluzby automaticky jeden ze Skalovacich
systému?

ni =70 ni[-1] fi[%]
Ano 36 51,4
Spise ano 8 11,4
Spise ne 15 21,4
Ne 11 15,7
Celkem 70 100

Graf 21 Pouzivani hodnoticich §kal béhem predavani sluzby
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Otazka €. 20. Pii pfedavani sluzby pouziva alespoii jeden ze Skalovacich systému
automaticky vzdy 51,4 %, Skéalovaci systém pii predavani vétSinou pouziva dalSich 11,4

%, nepouziva a nebo spise nepouziva dohromady 37,1 %.
2
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 21 Mate v dennim dekurzu pacienta psand SOS

analgetika? (napf. pti VAS > 4)

Tab. 21 SOS analgetika

21. Mate v dennim dekurzu pacienta psana SOS analgetika? (napf. pfi
VAS > 4)

ni = 70 ni[-1| fi[%]
Ano 69 98,6
Ne 1 14
celkem 70 100

Graf 22 SOS analgetika
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Otazka ¢. 21. V dennim dekurzu se objevuji ordinace lékaie SOS analgetik
podminéné skérovaci skalou v 98,6 %. Pouze jediny respondent se s podobnou indikaci

nesetkava.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 22 Pokud pacient hlasi zhorSeni bolesti, podavate

automaticky SOS 1€k nebo znovu pouzijete Skalovaci systém?

Tab. 22 Podavani SOS analgetik

22. Pokud pacient hlasi zhorSeni bolesti, podavate automaticky SOS lék
nebo znovu pouzijete Skalovaci systém?

ni =70 nif[-1] fi[%]
Podam automaticky, ihned bez ohledu na intenzitu
bolesti jako reakci na jeho pozadavek

25 37,3
Znovu zhodnotim intenzitu bolesti a podle toho se
rozhodnu, zda je pacientovi podam

42 62,7
celkem 70 100

Graf 23 Podavani SOS analgetik
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rozhodnu, zda |e pacientovi padam bolesti jako reakei na jeho poZadavek

Otazka €. 22. VétSina respondentl pii zhorSeni bolesti znovu zhodnoti intenzitu
bolesti a teprve poté poda pacientovi 1€k a to celkem v 62,7 %, naopak automatické
podani 1€éku bez znovuvyhodnoceni intenzity bolesti pfiznava 37,3 % vSech

odpovidajicich.
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Analyza dotaznikové polozky €. 23 Myslite si, ze farmakologicka 1écba je jedinou

1é¢bou, kterd pacientovi od bolesti ulevi?

Tab. 23 Farmakologicka 1é¢ba vs. jiné metody

23. Myslite si, ze farmakologicka 1éCba je jedinou 1é¢bou, ktera
pacientovi od bolesti ulevi?

ni=70 ni[-1] fi[%]
Ano 1 1,4
SpiSe ano 24 34,3
Spise ne 17 24,3
Ne 28 40
Celkem 70 100

Graf 24 Farmakologicka 1écba vs. jiné metody
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Otéazka ¢. 23. Pouze jediny respondent se domniva, ze od bolesti ulevi pouze
analgetika, dohromady 35,7 % je ptesvédCeno, ze od bolesti pomahaji pouze nebo
prevazné analgetika. Na druhé strané spektra 40 % odpovidajicich nepovazuje

farmakoterapii za jedinou moznou lécby, kteréd ptinasi tlevu
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 24 Pouzivate jiné metody pro odstranéni nebo zmirnéni

prozivéni bolesti?

Tab. 24 Jiné metody pro odstranéni nebo zmirnéni bolesti

24. Pouzivate jiné metody pro odstranéni nebo zmirnéni prozivani
bolesti?

ni =10 ni[-1] fi[%]
Ano 54 77,1
Ne 16 22,9
celkem 70 100

Graf 25 Jiné metody pro odstranéni nebo zmirnéni bolesti
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Otazka ¢. 24. Celkem 77,1 % odpovédi v dotazniku potvrzuje pouZzivani i jinych
metod, nez farmakoterapie, piekvapivé vysoké Cislo piiblizné jedné pétiny (22,9 %)

odpoveédi nepouziva jinou techniku odstranéni bolesti.
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Analyza dotaznikové polozky €. 25 Jaké metody pro odstranéni/zmirnéni bolesti

pouzivate?

Tab. 25 Druhy metod pro odstranéni nebo zmirnéni bolesti

25. Jaké metody pro odstranéni/zmirnéni bolesti pouzivate?

=70 ni[-1] fi[%]
Ulevova poloha 42 60
fyzikélni terapie (aplikace teplo X chlad) 22 31,4
komunikace/rozhovor/podporatiutiseni 11 15,7
masaze 4 5,7
RHB/ aktivita, odreagovani 3 4,3

Graf 26 Druhy metod pro odstranéni nebo zmirnéni bolesti
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m Ulevova poloha fyzikalni terapie (aplikace teplo X chlad)
W komunikace/rozhovor/podporadutiseni W masaze

B RHB/ aktivita, odreagovani

Otazka €. 25. Tuto otazku zodpovédelo celkem 44 respondentt (63 %). Objevilo

se v ni mnoho odpovédi, nejvice vSak dominuje tlevova poloha a fyzikalni terapie (60
%,; 31,4 %).
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Analyza dotaznikové polozky €. 26 Myslite si, Ze je v rdmci zdravotnického zatizeni

hodnoceni bolesti plnohodnotné?

Tab. 26 Plnohodnotnost hodnoceni bolesti v ramci zdravotnického zarizeni

26. Myslite si, ze je v ramci zdravotnického zatizeni hodnoceni bolesti
plnohodnotné, a ze kazdy zdravotnik provadi hodnoceni bolesti spravné
véetn€ Vas?

ni =70 ni[-1 [ fi[%]
Ano 26 37,1
SpiSe ano 30 42,9
SpiSe ne 12 17,1
Ne 2 2,9
Celkem 70 100

Graf 27 Plnohodnotnost hodnoceni bolesti v ramci zdravotnického zafizeni
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Otazka €. 26. Pfevazna vétSina dotazanych se domniva, Zze hodnoceni bolesti je
plnohodnotné, odpovédi ,,Ano* a,,SpiSe ano* volilo celkem 70 % dotazovanych, striktné

negativni hodnoceni ve dvou ptipadech tvoti 2,9 % vSech odpovédi.

58



Analyza dotaznikové polozKky €. 27 Myslite si, ze kazdy zdravotnik provadi hodnoceni

bolesti spravné véetné Vas?

Tab. 27 Spravnost hodnoceni bolesti v ramci zdravotnického zarizeni

27. Myslite si, ze kazdy zdravotnik provadi hodnoceni bolesti spravné
véetné Vas?

ni=70 ni[-1] fi[%]
Ano 7 10
Spise ano 43 61,4
Spise ne 17 24,3
Ne 30 43
Celkem 70 100

Graf 28 Spravnost hodnoceni bolesti v ramci zdravotnického zaFizeni
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V otéazce ¢. 27 se ve shod¢ s prechozi otdzkou €. 26 domniva celkem 71,4 %
respondentll, ze hodnoti bolest spravné a vcas, odpoved’ ,,Ne*“ volili celkem 4,3 %

odpovidajicich.
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3.4 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladii

Hodnotici skaly jsou v soucasnosti vyuzivany ve vétsin¢ zdravotnickych zatizeni
a jsou soucasti oSetfovatelské dokumentace. V této bakalaiské praci byly stanoveny
celkem tii cile. Zjistovali jsme, jaké hodnotici §kaly pouzivaji sestry vV bézné denni praxi,
zda se sestry dobie orientuji v pouzivani a vybéru vhodnych hodnoticich $kal, a jakym
zpusobem vnimaji dilezitost sledovani 1é¢by bolesti s nastavenymi parametry v ramci
zdravotnického zafizeni. Na zaklad¢ ziskanych dat z dotaznikového Setfeni jsou nasledné
Vv této kapitole zpracovany a analyzovéany jednotlivé cile a vyzkumné ptedpoklady.
K potvrzeni ¢i vyvraceni ptedpokladii jsme pouzili dotaznik o 27 otazkach. V dotazniku
mely prvni Ctyfi otazky charakter identifikacni a zamétfovaly se na obecnou
charakteristiku zkoumaného vzorku sester z hlediska véku, vzdélani, pracovniho zatazeni
a doby odpracované ve zdravotnictvi. V grafech 1, 2, 3 a 4 je nejcastéjsi skupinou Zena,
se stiedoSkolskym vzdélanim, s rovnomérnym zastoupenim chirurgickych a internich
oboril a s rovnomérnym zastoupenim skupin od 0-5 a 10 a vice let praxe ve zdravotnictvi.
Dalsi casti obecného hodnoceni bylo vyhodnoceni pouzivani a vnitiniho vniméni
dilezitosti hodnoceni bolesti, kterym se zabyvala otazka cislo 5 — 10. vysledky byly
uspokojivé, prevazna vétsina respondentl bolest u pacientil objektivne hodnoti (95,7 %,
otazka ¢. 6), naprosta vétsina respondentti povazuje hodnoceni bolesti za dilezité (90,0
% + 8,6 %) a pouze jedna odpovidajici hodnoceni bolesti povazovala za nedulezité.
V souladu s hodnocenim bolesti jsou i odpovédi na otazku divéry v pacientovo tvrzeni,
7e ho néco boli. Zadna odpovéd v negativnim spektru a 100 % odpovédi v kombinaci
,AN0*“ a ,,Spise ano*“. Bolest v ramci zdravotnického zafizeni je hodnocena pravidelné
a respondenti pravidelné hodnoceni bolesti neprovadéji pouze ve 4,4 % piipadl (otazka
¢. 7). Soucasti dokumentace ma standardizované hodnoceni bolesti v naSem vzorku
respondentii celkem 95,7 % odpovidajicich (otazka ¢. 12). V prizkumu je vcelku
rovnomérné zastoupené pouzivani hodnoceni bolesti 2 — 3x dennég, ptipadné v jiném
rezimu, pouze u 4,5 % odpovédi se omezuje na hodnoceni bolesti jednou denné (otazka
¢. 8). Pfi zméné stavu a hlaSeni zmény charakteru ¢i intenzity bolesti vétSina respondentli
predava informaci astni i pisemnou formou ¢leniim tymu, celkem 84,3 % (otazka ¢. 19),
pfekvapenim proto byl vysledek doplikové otazky, jakym mechanismem si pfedavaji
respondenti informace o bolesti vramci vymény sluzeb, kdy pouze
51,4 % +11, 4 % pouziva, Ci spiSe pouziva nckterou ze Skl v rdmci popisu bolesti

pacienta (otazka ¢. 20). Pfitom respondenti ve vétSin€ vyhodnocuji bolest pii pacientove
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hlaseni zmény intenzity pfed poddnim Ié¢ku (62,7 %) naproti tomu nezanedbatelna
menSina 37,3 % automaticky podava 1€k proti bolesti (otazka ¢. 22). V dokumentaci je
v souladu s vnitinimi pfedpisy pouzivana ,,SOS* ordinace analgetik pii bolesti 1ékafem,
a je pouzivana dle dotazniku v 98,6 % (otazka ¢. 21). Respondenty je hodnoceno vnitini
nastaveni v ramci zdravotnického zafizeni jako dostatecné (42,9 % + 37,1 %, otazka
¢. 26) a velka vétSina odpoveédi se domniva, Ze vSichni zdravotnici hodnoti bolest

dostate¢né (61,4 % + 24,3 %, otazka ¢. 27).

Cil &. 1: Popsat vybrané hodnotici Skaly pouzivané v klinické praxi dle Evidence
Based Nursing.

Pro 1. cil nebyl stanoven vyzkumny ptredpoklad, protoze se jedna o popisny cil.

Vyzkumny cil ¢ 2: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o vybranych hodnoticich
Skalach v souvislosti s 1é¢bou bolesti.
Vyzkumny predpoklad €. 2: Predpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester ma

znalosti 0 pouzivani minimalné jedné hodnotici Skaly v souvislosti s bolesti.

Analyza vyzkumného predpokladu ¢&. 2

Vyzkumny cil €. 2 sledovala otazka ¢islo 11 a predpoklad byl potvrzen, i kdyz
odhalil velmi selektivni znalost hodnoticich $kal, a nasledné otazky ¢. 12-15 poté
uptesiiovaly rozsah pouzivani a znalosti jednotlivych Skal ve zdravotnickém zatizeni
respondentl. Z vysledkii otazky €. 11 vyplyva, ze znalosti se omezuji predevS§im na
znalost VAS jako hlavni kaly bolesti, celkem 90 % respondentii potvrzuje jeji znalost,
na druhém misté jmenuji jeji variantu — oblicejovou Skalu, kterou pouziva 60 %
respondentl. V méné, neZ poloviné odpovédi respondenti zmifuji dal§i systémy
hodnotici bolest. Je zajimavym zjisténim, Ze pokud bychom ze statistiky vytadili VAS
Skalu, pak by vyzkumny cil splnén nebyl. Zajimavé je i srovnani znalosti a pouzivani
jednotlivych skal, piestoze VAS zna celkové 90 % respondentii. Tuto Skalu pouziva
pouze 78,6 % nejcastéji, oblicejova Skala jako varianta VAS dopadla jesté hite, zna ji 60
% respondentti. Ale pouziva ji 7,1 %, a stejn¢ tak numerickou Skalu zna 41,4 % a pouziva
ale jen 10 % respondentd. Vztahovym vypoctem navic dochazime ke zjisténi, Ze i pies
tvrzeni 95,7 %, ze bolest hodnoti, ¢isla dosaZzena konkrétnimi dotazy na jednotlivé skaly

je pocet odpovédi nizsi.
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Vyzkumny piedpoklad €. 2a: Predpokladame, ze 80 % a vice vSeobecnych sester zna

vizualni analogovou skalu bolesti.

Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2a:
Z vysledkt otazky €. 11 vyplyva, ze znalost VAS jako hlavni Skaly bolesti spliuje
90 % respondentl potvrzuje jeji znalost, na druhém misté jmenuji jeji variantu, Vyzkumny

ptedpoklad by potvrzen.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2b: Piedpokladame, Ze 80 % a vice vSeobecnych sester zna

oblicejovou skalu bolesti.

Analyza vyzkumného predpokladu €. 2b:
Z dotaznikového Setfeni vyplyva znalost oblicejové Skaly lehce ptes 60 %,
soucasti dokumentace ji potvrzuje 31 % respondenti a jako pouZivanou nejcastéjsi skalu

Ji oznacilo 7 % respondentt. Piedpoklad potvrzen nebyl.

Vyzkumny predpoklad €. 2¢: Piedpokladame, Zze 70 % a vice vSeobecnych sester zna

Melzackovu hodnotici $kalu bolesti.

Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2c:

Vzhledem Kk tomu, ze tato $kala je vyznamné méné zmifovana i v citovanych
zdrojich, neni piekvapujici, Ze znalosti o existenci této Skaly jsou mensi neZ tietinové,
tuto Skalu zné 19 respondentt, tedy 26,8 %, jako soucast dokumentace tuto Skalu pouziva
5,6 % vsech respondentli, jako nejcastéj$i pouzivanou Skalu ji oznacil pouze jedina
respondent. Porovnanim dat je hlavni korelaci znalosti této Skaly doba od dokonceni

Skoly. Pfedpoklad potvrzen nebyl.

Vyzkumny piedpoklad €. 2d: Predpokladame, Ze 75 % a vice vSeobecnych sester zna

funk¢ni Skéalu bolesti FPS.

Analyza vyzkumného predpokladu ¢&. 2d:
Vzhledem Kknulové znalosti jiz v piipravné fazi byla tato Skala zafazena

k modifikovanym skalam (Abbey a Painaid) kone¢ného dotazniku.
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Vyzkumny piedpoklad €. 2e: Predpokladame, ze 70 % a vice vSeobecnych sester zna

kratky inventai bolesti BPL.

Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2e:
Znalost této Skaly je omezena pouze na jednoho respondenta — tzn. 1,4 %, ktery

potvrzuje i pouzivani této Skaly na jeho oddéleni. Pfedpoklad potvrzen nebyl.

Vyzkumny predpoklad €. 2f: Piedpokladame, ze 70 % a vice vSeobecnych sester zna

Abbey hodnotici skalu bolesti.

Analyza vyzkumného predpokladu ¢&. 2f:
Modifikované $kaly bolesti znaly pouze dvé respondentky, to tvoti 2,8 % podil
vSech odpovédi, pozoruhodné bylo to, Ze ob€ maji tuto Skalu jako soucast dokumentace

na oddéleni, ale tuto Skalu nepouzivaji. Pfedpoklad nebyl splnén.

Vyzkumny piedpoklad €. 2g: Predpokladame, ze 70 % a vice vSeobecnych sester zna

mapu bolesti dle Margolese.

Analyza vyzkumného predpokladu ¢&. 2g:

Mapy bolesti podle Margolese zna 11 respondenti, to tvoii 15,5 % vsech
respondentli, znalost nazvu vsak piipousti 32,4 %, mapy na oddélenich nejsou dle
dotazniku dostupné v 95,8 %, pfitom v kontrolni otazce ¢. 14 je dostupna na oddéleni ve

4,2 %. Ptedpoklad splnén nebyl.
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4  Diskuse

Teoretickou ¢ast prace jsme vénovali popisu bolesti, jejimu rozdéleni, metodam
hodnoceni a ulohou sestry ve sledovani bolesti a piehledem nejuzivanéjSich skal
hodnoticich bolest. V praktické casti se zabyvame vyzkumem rozsahu znalosti
vSeobecnych sester o hodnoceni akutni a chronické bolesti, zpisobu komunikace
informaci o bolesti v ramci sledovanych zafizeni a vyuzivanim nefarmakologickych
metod k tlumeni bolesti. Pro vyzkumné Setfeni jsme stanovili hypotézy. V této kapitole
oveéfujeme, zda jsou C¢i nejsou v souladu s vyzkumem. Hypotézy jsme stanovili
v navaznosti na odbornou literaturu a bakalarské prace, které se zabyvaji podobnym
tématem. Analyza jednotlivych otazek, procentudlni vysledky a zhodnoceni méame také
shrnuto v kapitole, ktera se zabyva analyzou vyzkumnych cilid a ptedpokladi.
Predpokladame, ze 80 % a vice vS§eobecnych sester zna vizualni analogovou Skalu bolesti.
Z vysledkt otazky €. 11 vyplyva, ze znalost VAS jako hlavni $kaly bolesti splituje 90 %
respondentl a potvrzuje jeji znalost. Znalost obli¢ejové Skaly v Setfeni je lehce pies 60
%, ale jiz u této Skaly predpoklad splnén nebyl. Dalsi Skaly jsou ve zdrojich citovany
vyznamné¢ méné, znalosti v dotazniku jsou men$i nez tfetinové, a naptiklad
u FPS Skaly byla znalost jiz v pfedvyzkumu nulova. I pfes zafazeni mén¢ vyznamnych
Skal do jedné skupiny v dotazniku byla pouze jedna odpovéd’ potvrzujici jejich znalost.
Ani u nich ptedpoklad potvrzen nebyl. Mapy bolesti podle Margolese znalo 11
respondentli, mapy na oddélenich nejsou dle dotazniku dostupné v 95,8 %, pfimym
Settenim bylo zjiSténo, Ze tyto jsou soucasti dokumentace na vSech dotazovanych
oddélenich, vysvétleni je pouze v neznalosti ndzvu tohoto néstroje, pifimym Setienim jsme
potvrdili jejich bézné pouzivani.

Dalsi vysledky vyzkumu ukazaly, Ze vétSina sester u svych pacientli na svém
pracovisti bolest hodnoti a domniva se, Ze hodnoceni bolesti pomoci hodnoticich skal je
prikazné a dostatecné. Vyzkumny predpoklad ¢€.2 v zakladni otdzce, zda dochazi
k pravidelnému hodnoceni bolesti alespon jednou $kalou byl potvrzen. Proti hodnoceni
Vv citované praci Koucké, jsme zjistili vyznamny narast znalosti VAS. V naSem dotazniku
VAS zna 63 % dotazovanych proti 41 % Vv piedchozim vyzkumu a stejné tak pouzivani
této Skaly v praci Koucké potvrzuje 65,4 % dotazovanych, zatimco v naSem prazkumu
78,6 % dotazovanych. Pfedpokladame, Ze nariist v té€chto ukazatelich odpovida zlepSené

edukaci a narokiim na vedeni dokumentace v ramci nemocnic. Zaroven vyzkum potvrdil
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divéru sester v tvrzeni pacienta o bolesti a aktivnimu piistupu k feSeni, ve srovnani

s praci Koucké (Koucka, 2015).

Zdanliveé prekvapivé vSak vétSina sester povazuje za nejucinngjsi zpusob feSeni
farmakologicky nicméné opét v praci Koucké nadpolovicni vétSina pouzije jako prvni
a povazuje za nejucinngjsi zpusob feSeni akutn¢ vzniklé bolesti podani 1ékd, nase
odpovédi se procentudlné v podstaté shoduji. Stejné tak se shoduji v oblasti znalosti
nefarmakologickych metod a procentudlni zastoupeni jednotlivych zpisoblu je
srovnatelné v obou pracich. K hodnoceni bolesti dochazi pifevazné v pravidelném rezimu,
vicekrat denn€. Vyzkum dale potvrdil, Ze dochdzi jiz k béznému pouzivani skal pti zapisu
do dokumentace, béZna je i indikace ze strany 1ékaii a pomalu se dostava do popiedi
i znalost ve zpusobu piedavani informaci béhem sluzeb. U jednotlivych podmnozin
vyzkumného ptedpokladu €. 2 byl v podstaté splnén pouze u VAS, u ostatnich je znalost
Skal velmi nizkd a jejich pouzivani minimalni. Z vysledkt Setfeni vyplyva, Ze neni
korelace mezi vékem, dosazenym vzdélanim, mnozstvim znalosti a ¢etnosti pouzivani
jednotlivych $kal v ramci nemocnic, tento poznatek je v souladu s diplomovou praci
Bc. Silvestr (Silvestr, 2020). Vysledky dotaznikového Setfeni o obecnych znalostech
a vyuzivani hodnoticich $kal bolesti a map bolesti ukazalo dobrou znalost alespon
jednoho systému hodnoticiho bolesti dobrou metodiku indikace a pouzivani skal bolesti
V béZzné praxi vSeobecné sestry. Odhalilo vSak prakticky vylu¢né znalosti a pouzivani
VAS, kterd je v podstaté jedinou béZné pouzivanou $kalou, ostatni $kaly jsou vyuzivany
pouze ojedinéle a nékteré Skaly nejsou nejen pouzivané, ale i jejich znalost je blizka nule.
Je otazkou, zda vyuzivat 1 nadale v praxi jednoduchou a osvéd¢enou VAS a jeji
modifikace, anebo zda rozSifovat nabidku hodnoceni bolesti dal§imi Skalami. V tuto
chvili jako pokracovani by bylo dobré porovnat rozsah informace o bolesti ziskané
jednotlivymi postupy a Skdlami, a zaroven vyhodnotit jejich efektivitu i vzhledem
k ¢asové narocnosti a vytéznosti jednotlivych skal. Empiricky z dotaznikového Setieni
respondenti vyhodnotili jako nejpfinosnéjsi VAS a jeji grafické modifikace
pravdépodobné pro jeji jednoduchost a bézné pouzivani Vv praxi. Prekvapenim
dotaznikového Setfeni byla neznalost map bolesti podle Margolese, které v kontradikci
s odpovéd'mi dotaznikového Setieni jsou povinnou soucasti oSetiovatelské dokumentace
na odd¢lenich vSech respondentii, zde se vSak ziejme jednd nikoliv o nepouzivani tohoto
nastroje, ale o neznalost ndzvu tohoto nastroje Kk hodnoceni bolesti. Vyplyva to

Z nastaveni vnitfnich norem zdravotnickych zafizeni, které vyzaduji pouziti map
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V hodnoceni bolesti, a jejich vypliovani je soucasti hodnoticich checklisti zdravotnické

dokumentace.

Pro béznou praxi by jist¢ bylo vhodné Skaly vyuzivat ve vSech podskupinach
indikovang, piikladem budiz pouzivani obrazové modifikace u pacientii s poruchami feci,
bézné pouzivani map bolesti i pfes nepotvrzeny predpoklad dotaznikového Setfeni se
stava béznou soucasti a v dalsim obdobi bychom se méli soustiedit pfedevsim na jejich
vyuzivani v piedavani informaci v ramci zdravotniho tymu pfi predavani smény ¢i pfi
komunikaci s 1ékaii a ostatnimi nelékatskymi povolanimi. Vyuziti alespoit VAS skaly
s mapou bolesti k jasné identifikaci mista a intenzity bolesti i v ramci komunikace mezi
jednotlivymi ¢leny oSetiovatelského a 1ékarského tymu poskytujiciho komplexni péci je
Vv tuto chvili jiz béZnou soucésti. podplirnou metodou by mohlo byt zavedeni seminafil,

pfednasek a moznych edukacnich materialii.
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5 Navrh a doporudeni pro praxi

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze hodnotici techniky bolesti jsou sestrami vnimany
spiSe pozitivn€é. Obecné znalosti hodnoticich $kal bolesti jsou na dobré urovni a divera
vV né je vysoka. Podrobné znalosti jsou vSak niz$i, nez bychom ocekavali a je potfeba
postgradualni vzdélavani sester upravit tak, aby kontinudln¢ ziskavaly dalsi védomosti z
této oblasti a mohly samy pfiispét k upiesnéni rozsahu vySetieni bolesti. Pritom, podle
vyzkumného Setfeni sestry tyto nastroje povazuji za ucelné. Pro béZnou praxi by jisté bylo
vhodné Skaly vyuzivat ve vSech podskupinach indikovan¢, ptikladem budiz pouzivani
obrazové modifikace u pacientd s poruchami fe¢i, bézné pouzivani map bolesti i ptes
nepotvrzeny piedpoklad dotaznikového Setfeni se stdva béZnou soucdsti a v dalSim
obdobi bychom se m¢li soustiedit pfedev§im na jejich vyuzivani v pfedavani informaci
v ramci zdravotniho tymu pii pfedavani smény ¢i pii komunikaci s Iékafi a ostatnimi
nelékaiskymi povolanimi Vyuziti alespon VAS skaly s mapou bolesti k jasné identifikaci
mista a intenzity bolesti i v rdmci komunikace mezi jednotlivymi ¢leny oSetfovatelského
a lékatského tymu poskytujiciho komplexni péci je v tuto chvili jiz béZnou soucésti.
Podptirnou metodou zavedeni dalSich systémti hodnoceni bolesti by mohlo byt zavedeni
seminait, prednasek a moznych edukacnich materialti. Vystupem bakalaiské prace bude

¢lanek pripraveny k publikaci (viz Ptiloha D).
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6 Zavér

Cilem bakalarské prace bylo zmapovat znalosti v§eobecnych sester o pouzivanych
hodnoticich Skéalach v souvislosti s 1écbou bolesti a vyhodnotit pomérné zastoupeni
jednotlivych 8kal pii praktickém wuzivani v bézné praxi. V obecném zavéru lze
konstatovat, Zze vSeobecné sestry znalosti o hodnoceni bolesti maji, Ze pouzivani
hodnoticich skl je v soucasné dob¢ béznou soucasti osetiovatelské dokumentace a prace
Snimi jiz je rutinni, a to napfic vSemi obory i1 vékovymi skupinami sester.
I dalsi cil byl splnén, pouzivani hodnoticich Skal bylo v odhadovaném procentu
potvrzeno. Splnénim tohoto cile jsme dosahli vysledku, ktery potvrzuje stanovenou
hypotézu, ze v n€kterych oblastech, respektive s n€kterymi specialnimi skalami se piilis
nepracuje, jejich znalost je vyznamné omezena. BéZzn¢ pouzivana je prakticky pouze VAS
skala a jeji modifikace, naproti tomu specializované $kaly, které jsou soucasti vyuky na
Skole, nejsou v bézné praxi vyuzivany vibec ¢i v minimalnim procentu a je ke zvazeni,
zda prostor k jejich pouzivani v indikovanych piipadech prosazovat ve spolupraci
s vedenim nemocnic. Faktem je, Ze se v§emi hodnoticimi Skdlami se vSeobecné sestry
setkavaji predevS§im v ramci studia, a po jeho ukonceni v praxi jiZ jen se selektovanym
vybérem odpovidajicim vnitinim nastavenim postupli jednotlivych nemocnic.
Rozhodovani o pouziti §kal je v kompetenci vedeni nemocnice, nikoliv sester samotnych.
Z toho vyplyva nutnost na danych pracovistich ustalit systém proskolovani sester za
ucelem domluvy na jednotném postupu a nasledného sjednoceni celého pribéhu
hodnoceni. Tato standardizace by méla probéhnout 1 vytvofenim souhrnu doprovodnych
informaci ke kazdé technice, které by obsahovaly vyznam jednotlivych polozek
a zevrubny popis, jak je spravné pouzivat. Z vysledki navic vyplyva, Ze je nutné zajistit,
aby znalost hodnoticich $kal byla pienositelna vertikalné i horizontaln¢ v ramci celého
oSetfovatelského lé€ebného procesu, které zahrnuje nejen sestry, ale 1 ostatni
oSetfovatelsky personal a lékafe. | pfes bézné pouzivani n€kterych skal ¢i map je pro
nékteré vSeobecné sestry vetsi pocet Skal hodnoticich bolest a jejich racionélni vyuziti
bud’ zbyte¢né nebo nemaji dostatecné¢ povédomi, piesto lze tvrdit, ze pregradudlni
vzdélavani dava dostateCny informacni prostor a znalosti studujicim. Mira vyuziti
jednotlivych $kal je ddna vnitinimi pfedpisy a Castecné i typem oddéleni, a tam je jisté
prostor Kk dostatecnému rozsifeni a b&éznému pouzivani vSech $kal a map bolesti
v indikovanych pfipadech. Indikace pouzivani jednotlivych skal by mélo bat plné
v kompetenci bud’ indikujiciho, nebo vySetiujiciho cinitele v ramci oSetfovatelského
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procesu. Na druhou stranu je nutné zvazit, zda neni vyhodnéjsi pro bézny provoz pouzivat
pro vyhodnocovani bolesti pouze jeden standardizovany nastroj s odpovidajici
vypovidaci hodnotou pro dany typ oddéleni, a zda zavadéni dalSich skal by nebylo

kontraproduktivni a na ukor spolehlivosti vysledkd.

V prubéhu sbéru dat a vyhodnocovani vyzkumu a vyvozovani zavéra pro praxi vSak
musime brat v uvahu také okolnosti, béhem kterych vznikaly, sbér probihal za
mimotfadnych podminek béhem vrcholu COVID pandemie. V dob¢, kdy sestry
v dusledku nedostatku s neimérnym mnozstvim prace v kontrastu s nedostatkem ¢asu,
nelze ani jiny vysledek vyzkumu predpokladat, je samoziejmé, ze diraz na jednoduchost
a rychlost prace se ve vysledku odrazil pfedev§im v malém mnozstvi pouzivanych skal.
Na druhou stranu i v dobé klidn&jsi by diraz na jednoduchost a reprodukovatelnost
hodnoceni mél byt jednim z dulezitych aspektii zatazovani §kal do bézného pracovniho
rezimu. Z hlediska naseho prizkumu se jevi jako optimalni kombinace VAS a map dle
Margolese; VAS je jak v oblasti védomosti, tak v oblasti uzivani preferovany s drtivou
ptevahou respondenti a v kombinaci v tuto chvili pouzivanymi mapami poskytuji
ucelenou, strukturovanou a snadno reprodukovatelnou informaci o0 prozivani bolesti

pacientem.
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Priloha A Dotaznikové Setieni

Vézené kolegyné, vazeni kolegové,

jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Technické univerzité v Liberci.
Chtéla bych Vas pozadat, zda byste si nasli par minut a vyplnili mi dotaznik, ktery se tyka
mé bakalarské prace. Cilem tohoto dotazniku a mé préce je zjistit, jaké mate zkusenosti
s hodnoticimi Skalami bolesti, jaké v praxi vyuzivate a také jaky maji vliv na 1é€bu bolesti
u pacienta.

Jedna se o klasicky dotaznik (anonymni), kde zaSkrtnete jednu Vam nejblizsi odpoveéd'.
V ptipad€ moznosti ,,jiné* ¢i ,,doplitte nasledné dopiste odpovéd’ svymi slovy (strucné).
Predem Vam mockrat dékuji,

Zdenikka Matzova.

1. Jakého jste pohlavi?
a. Zena
b. Muz
2. Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani?
a. Stredoskolské
b. Vysokoskolské
3. Na jakém oddéleni pracujete?
a. Interni (interna, neurologie, atd., ...)
b. Chirurgické (chirurgie, traumatologie — ortopedie, atd., ...)
4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a. 0-5let
b. 5-10 let
c. 10letavice
5. PovaZujete hodnoceni bolesti u pacienta za dileZité?
a. Ano
b. SpiSe ano
C. SpiSe ne
d. Ne
6. Hodnotite bolest u pacienta?
a. Ano (pokracujte na otazku ¢. 7)
b. Ne (vynechte otazku ¢. 7)
7. Hodnotite bolest u pacienta pravidelné?
a. Ano (pokracujte na otazku €. 8)
b. Ne (vynechte otazku ¢. 8)
8. Kolikrat denné hodnotite u pacienta bolest?
a. lxdenné
b. 2x denné
C. 3x denné
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d.

Jiné (dopliite): ..............

9. Pokud Vam pacient fekne, Ze ho néco boli, véfite mu?

a. Ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne
d. Ne
10. Myslite si, Ze jsou hodnotici $kaly bolesti dilezité?
a. Ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne
d. Ne
11. Které hodnotici Skaly spojené s bolesti znate? (Ize vybrat vice odpovédi)
a. VAS (visudlni analogova Skala bolesti)
b. Numericka hodnotici Skala
c. Oblicejova skala bolesti
d. Melzackova skala bolesti
e. BPI (kratky inventai bolesti)
f. Mapa bolesti dle Margolese
g. Modifikované skaly (PAINAD, Abbey)
12. Jsou hodnotici Skaly bolesti souc¢asti dokumentace na VaSem oddéleni?
a. Ano
b. Ne
13. Mite na Vasem oddéleni k dispozici vice Skalovacich systému?
a. Ano
b. Ne

14. Které Skalovaci systémy se na Vasem oddéleni vyskytuji/ pouzivaji? (1ze
vybrat vice odpovédi)

a.

-~ ® o0 o

g.

VAS (visuélni analogové $kala bolesti)
Oblicejova skala bolesti

Numericka hodnotici skéla
Melzackova skala bolesti

BPI (kratky inventaf bolesti)

Mapa bolesti dle Margolese
Modifikované skaly (PAINAD, Abbey)

15. Kterou hodnotici Skalu pro bolest pouZzivate nejcastéji?

a.

o oo0o

LQ

VAS (visualni analogova Skala bolesti)
Oblicejova skala bolesti

Numericka hodnotici skala
Melzackova skala bolesti

BPI (kratky inventaf bolesti)

Mapa bolesti dle Margolese
Modifikované skaly (PAINAD, Abbey)

16. Slysel/a jste nékdy o mapé bolesti dle Margolese?
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

a. Ano

b. Ne
Jsou na Vasem oddéleni dostupné mapy bolesti dle Margolese?
a. Ano
b. Ne
Predavate si informace o prozivani bolesti u pacienta?
a. Ano
b. Ne

Pii zméné stavu pacienta se informace k dal§im ¢lentim zdravotnického
tymu dostava formou:

a. Ustni

b. Pisemnou

¢. Ustni i pisemnou
Pouzivate pri predavani sluzby automaticky jeden ze Skalovacich systémii?

a. Ano

b. Spise ano

C. SpiSe ne

d. Ne
Mate v dennim dekurzu pacienta od lékare psana SOS analgetika? (napf.
pri VAS>4...)

a. Ano (pokracujte na otazku ¢. 22)

b. Ne (vynechte otazku ¢. 22)
Pokud pacient hlasi zhorSeni bolesti, podavate automaticky SOS 1ék nebo
znovu pouZijete Skalovaci systém?

a. Podam automaticky, ihned bez ohledu na intenzitu bolesti jako reakci na

jeho pozadavek
b. Znovu zhodnotim intenzitu bolesti a podle toho se rozhodnu, zda je
pacientovi podam

Myslite si, Ze farmakologicka 1écba je jedinou 1é¢bou, ktera pacientovi od
bolesti ulevi?

a. Ano

b. Spise ano

C. SpiSe ne

d. Ne

Pouzivate jiné metody pro odstranéni nebo zmirnéni prozivani bolesti?
a. Ano (pokracujte na otazku €. 25)
b. Ne (vynechte otazku ¢. 25)

Jaké metody pro odstranéni/zmirnéni bolesti pouZzivate?
a. Doplite: ..........cooeiiiiniin.
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26. Myslite si, Ze je v ramci zdravotnického zarizeni hodnoceni bolesti
plnohodnotné?
a. Ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne

d. Ne
27. Myslite si, Ze kazdy zdravotnik provadi hodnoceni bolesti spravné vcetné
Vas?
a. Ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne
d. Ne

Zdroj: Autor
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Priloha B Protokol k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii ]
PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
Zdenka Matzova
018000078
Zdenka.matzova@tul.cz
Vieobecna sestra

RIS iR
Hochoﬁd Myvo&etfovaulské pn:l
+|| dle Evidence Based Nursing
e

| ™ bakalatska O diplomova

3 Mgr. Alena Novotns, DiS.
Kvantitativni, dotaznik.

100

Vybrané nemocnice libereckého kraje
223.2021

16.4.2021
“| 1 souhlasim O nesouhlasim
O bude spojen [ nebude spojen

| B souhlasim [ nesouhlasim
5 O nesouhlasim

Prohla!.u]l Iev kvalif kaini praci ani v pubhkadch sowlsejidch s lmllﬁkaéni pcaci nebudu uvadét osobnl
(daje o respondentech nebo institucich, kde byl wyzkum realizovén. V kvalifikaéni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskdn souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuji, ze budu dodriovat povinnou
micenlivost o skutecnostech, o kterych jsem se dozv&d&! pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany
zﬁc‘:asmén?ch osob

O nesouhlasim

PRI TS 184 SR 8t i m ] D kB e it h AN AP AW s & Omo i am
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Ptiloha C Piedvyzkum

1. Jakého jste pohlavi?

ni=10 ni[-] fi[%]
Zena 10 100
Muz 0 0
Celkem 10 100

2. Jaké je Vase nejvyssi vzdélani?

ni =10 ni[-] fi[%]
SS 8 80
VS 2 20
Celkem 10 100
3. Na jakém odd¢leni pracujete?

ni =10 ni[-] fi[%]
Interni 9 90
Chirurgicky 1 10
Jiné 0 0
Celkem 10 100

4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

ni =10 ni[-] fi[%]
0-5 let 3 30
5-10 let 0 0
10 let a vice 7 70
Celkem 10 100

5. Povazujete hodnoceni bolesti u pacienta za dtlezité?

ni = 10 ni[-] fi[%]
Ano 10 100
Spise ano 0 0
Spise ne 0 0
Ne 0 0
Celkem 10 100
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6. Hodnotite bolest u pacienta?

ni=10 ni[-] fi[%]
Ano 10 100
Ne 0 0
Celkem 10 100
7. Hodnotite bolest u pacienta pravidelng?

ni =10 ni[-] fi[%]
Ano 10 100
Ne 0 0
Celkem 10 100
8. Kolikrat denn¢ hodnotite u pacienta bolest?

ni =10 ni[-] fi[%]
3x denné 5 50
2x denné 0 0
1x denné 0 0
jiné 5 50
Celkem 10 100

9.Pokud Vam pacient fekne, Ze ho néco boli, vetite mu?

ni =10 ni[-] fi[%]
Ano 3 30
Spise ano 7 70
SpiSe ne 0 0
Ne 0 0
Celkem 10 100
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10. Myslite si, ze jsou hodnotici Skaly bolesti dilezité?

ni=10 nif-] fi[%]
Ano 3 30
SpiSe ano 7 70
Spise ne 0 0
Ne 0 0
Celkem 10 100

11. Které Hodnotici skaly spojené s bolesti znate? (vice

moznych odpovedi)

fi[ %
ni =10 ni[-1] 1
VAS (visualni analogova skala bolesti) 10 10
Numericka hodnotici Skéla 4 40
Oblicejova skala bolesti 7 70
Melzackova skala bolesti 0 0
BPI (kratky inventat bolesti) 0 0
Mapa bolesti dle Margolese 1 10
Modifikované skaly (PAINAD) 0 0
Celkem 10 100

12. Jsou hodnotici skaly bolesti sou¢asti dokumentace na

Vasem oddéleni?

fi[ %
ni = 10 ni[-1] 1
Ano 9 90
Ne 1 10
celkem 10 100
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13. Mate na Vasem odd¢leni k dispozici vice Skalovacich

systéma?

fi[ %
ni=10 nl-1] 1
Ano 4 40
Ne 6 60
celkem 10 100
14. Které skalovaci systémy se na Vasem odd¢leni
vyskytuji/pouzivaji?

fi[ %
ni =10 ni[-1] 1
VAS (visualni analogova skala bolesti) 10 100
Oblicejova skala bolesti 4 40
Numericka hodnotici Skéla 2 20
Melzackova skala bolesti 0 0
BPI (kratky inventat bolesti) 0 0
Mapa bolesti dle Margolese 0 0
Modifikované skaly (PAINAD) 0 0
Celkem 10 100

15. Kterou hodnotici skalu pro bolest pouzivate nejéastéji?

ni =10

ni[-]

fi[%]

VAS (visualni analogova $kala bolesti)

100

Numericka hodnotici Skala

Oblicejova Skala bolesti

Melzackova Skala bolesti

BPI (kratky inventat bolesti)

Mapa bolesti dle Margolese

Modifikované skaly (PAINAD)

o| O] ol ol ol o

Celkem

100
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23. Myslite si, Ze farmakologicka lécba je jedinou lécbou, ktera
pacientovi od bolesti ulevi?

ni=10 ni[-1]fi[%]
Ano 0 0
Spise ano 1 10
Spise ne 1 10
Ne 8 80
Celkem 10 100

24. Pouzivate jiné metody pro odstranéni nebo zmirnéni

prozivani bolesti?

fi[ %
ni = 10 ni[-1] 1
Ano 8 80
Ne 2 20
celkem 10 100

25. Jaké metody pro odstranéni/zmirnéni bolesti pouzivate?

n =10 ni[-1]fi[%]
Ulevova poloha 7

Fyzikélni metody (chlad) 2
Komunikace (rozhovor, utésenti) 2

Celkem 8 100

26. Myslite si, Ze je v ramci zdravotnického zafizeni hodnoceni
bolesti plnohodnotné, a ze kazdy zdravotnik provadi hodnoceni

bolesti spravné véetné Vas?

ni=10 ni[-1] fi[%]
Ano 0 0
SpiSe ano 9 90
Spise ne 1 10
Ne 0 0
Celkem 10 100

Zdroj: Autor
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Hodnotici Skaly v oSetrovatelské praxi dle
Evidence Based Nursing

Zderika Matzoval, Alena Novotna!

'Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Abstrakt

Hodnotici Skaly a testy jsou v soucasnosti standardni soucdsti oSetfovatelské
dokumentace, kterymi sestra ziskdvd a hodnoti vstupni informace z oSetfovatelské
anamnézy a hodnoti pacienta z hlediska soucasného stavu i zmény stavu pacienta v Case.
Tento clanek se zaméfuje na zjisténi miry znalosti vSeobecnych sester ohledné
hodnoticich §kal v souvislosti s bolesti. Hlavnimi cili prace bylo popsat vybrané hodnotici
Skaly dle Evidence Based Nursing a zjistit miru znalosti vSeobecnych sester ve vySe
zminovanych oblastech. Dotaznikové Setfeni bylo realizovano kvantitativni metodou
pomoci nestandardizovaného dotazniku. Na zakladé zjisténych vysledkt a skutecnosti,
jsme schopni fici, v jakych oblastech byla dand kritéria respondenty splnéna a naopak,

kdy jednoznac¢né splnéna nebyla.

Kli¢ova slova
Evidence Based Nursing, vseobecna sestra, hodnotici Skaly, VAS, mapy bolesti dle

Margolese

Uvod

Hodnoceni bolesti pacienta, at’ za pomoci hodnoticich $kal, nebo jinou technikou,
se fadi mezi zakladni oSetfovatelské intervence. VSeobecna sestra hodnoti pacientiv stav,
JiZ pfi pfijmu pacienta k hospitalizaci, tedy pfi jejich prvnim setkani, dale pii kazdém
dalSim kontaktu s pacientem a béhem propusténi pacienta provadi zavérec¢né posouzeni
ve vSech moznych aspektech a hodnoceni bolesti se fadi na pfedni mista v dilezitosti
hodnoceni. Hodnotici skaly slouzi pro vS§eobecné sestry jako vySetfovaci techniky, jsou

to jednotné, snadno zpracovatelné nastroje, podle kterych se hodnoti a dokumentuji stav
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a jeho zmény u jednotlivého pacienta. V dnesni dobé mame k dispozici celou fadu
hodnoticich $kal bolesti, které viak nejsou v Ceské republice vyuZivany v takové mife,
jak by se dalo oc¢ekévat. Vyhoda hodnoticich skal spociva v jejich jednoduchém a vcelku
rychlém zhotoveni a také v moznosti vzajemného reprodukovatelného pienosu informace

Vv ramci 1é¢ebného procesu.

Materialy a metody

Vyzkumna ¢ést bakalarské prace byla realizovana metodou kvantitativniho vyzkumu
prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku. Vyzkum probihal od bfezna do dubna
2021 ve vybranych nemocnicich libereckého kraje se souhlasem hlavnich sester. Pred
zahdjenim samotného vyzkumu byl proveden pfedvyzkum Na zdkladé ziskanych dat
z predvyzkumu byly v dotazniku provedeny zmény, které mély poslouzit k lepsi
vypovédni hodnoté otazek. Distribuovany dotaznik byl celkem vyplnén 70 respondenty.
Data, ktera jsme ziskali pomoci dotaznikového Setieni prostiednictvim www.survio.com,
vyzkumné Setieni bylo zcela anonymni. V uvodu byly respondenti seznameni se vSemi
nalezitostmi, které potiebovali k vyplnéni onoho dotazniku. Zpracovani a vyhodnoceni
dat, ktera jsme ziskali pomoci dotaznikového Setfeni, bylo zpracovano pomoci programu

Microsoft Office Excel.
Vysledky a diskuze

Hodnotici Skaly jsou v soucasnosti vyuzivany ve vétSin¢ zdravotnickych zatfizeni
a jsou soucasti oSetfovatelské dokumentace. V této bakalaiské praci byly stanoveny
celkem tfi cile. ZjiSt'ovali jsme, jaké hodnotici Skaly pouZivaji sestry v bézné denni praxi,
zda se sestry dobfe orientuji vV pouzivani a vybéru vhodnych hodnoticich $kal, a jakym
zpisobem vnimaji dilezitost sledovani 1écby bolesti s nastavenymi parametry v rdmci
zdravotnického zatizeni. Na zéklad¢ ziskanych dat z dotaznikového Setieni jsou nésledné
Vv této kapitole zpracovany a analyzovany jednotlivé cile a vyzkumné piedpoklady.
K potvrzeni ¢i vyvraceni predpokladi jsme pouzili dotaznik o 27 otazkach. V dotazniku
mély prvni Ctyfi otazky charakter identifikacni a zaméfovaly se na obecnou
charakteristiku zkoumaného vzorku sester z hlediska véku, vzdélani, pracovniho zatazeni
a doby odpracované ve zdravotnictvi. V grafech 1, 2, 3 a 4 je nejcastéjsi skupinou Zena,
se stfedoskolskym vzdélanim, s rovnomérnym zastoupenim chirurgickych a internich
obort a s rovnomérnym zastoupenim skupin od 0-5 a 10 a vice let praxe ve zdravotnictvi.

Dalsi ¢asti obecného hodnoceni bylo vyhodnoceni pouzivani a vnitiniho vnimani
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dilezitosti hodnoceni bolesti, kterym se zabyvala otdzka ¢islo 5 — 10. vysledky byly
uspokojivé, prevazna vétsina respondentll bolest u pacientli objektivné hodnoti (95,7 %,
otazka €. 6), naprosta vétSina respondentli povazuje hodnoceni bolesti za dalezité (90,0
% + 8,6 %) a pouze jedna odpovidajici hodnoceni bolesti povazovala za nedilezité.
V souladu s hodnocenim bolesti jsou i odpovédi na otazku divéry v pacientovo tvrzeni,
7e ho néco boli. Zadna odpovéd’ v negativnim spektru a 100 % odpovédi v kombinaci
,»Ano“ a ,,Spise ano®. Bolest v rdmci zdravotnického zatizeni je hodnocena pravidelné
a respondenti pravidelné hodnoceni bolesti neprovadéji pouze ve 4,4 % piipadi (otdzka
¢. 7). Soucasti dokumentace mé standardizované hodnoceni bolesti v naSem vzorku
respondenti celkem 95,7 % odpovidajicich (otazka ¢. 12). V prazkumu je vcelku
rovnomérné zastoupené pouzivani hodnoceni bolesti 2 — 3x denné, ptipadné v jiném
rezimu, pouze u 4,5 % odpovédi se omezuje na hodnoceni bolesti jednou denné (otdzka
¢. 8). Pii zméné stavu a hlaSeni zmény charakteru ¢i intenzity bolesti vétSina respondentti
predava informaci ustni i pisemnou formou ¢lenim tymu, celkem 84,3 % (otazka ¢. 19),
ptekvapenim proto byl vysledek doplitkové otdzky, jakym mechanismem si predavaji
respondenti informace o bolesti v ramci vymeény sluzeb, kdy pouze 51,4 % +11, 4 %
pouziva, ¢i spiSe pouziva nékterou ze skal v ramci popisu bolesti pacienta (otazka ¢. 20).
Ptitom respondenti ve vétSin€ vyhodnocuji bolest pfi pacientové hlaSeni zmény intenzity
pfed podanim Iéku (62,7 %) naproti tomu nezanedbatelnd mensina 37,3 % automaticky
podava Iék proti bolesti (otazka ¢. 22). V dokumentaci je v souladu s vnitinimi piedpisy
pouzivéana ,,SOS* ordinace analgetik pfi bolesti I¢kafem, a je pouzivana dle dotazniku
v 98,6 % (otdzka ¢. 21). Respondenty je hodnoceno wvnitini nastaveni v ramci
zdravotnického zatizeni jako dostatecné (42,9 % + 37,1 %, otdzka €. 26) a velké vétSina
odpovédi se domniva, Ze vSichni zdravotnici hodnoti bolest dostatecné (61,4 % + 24,3 %,
otazka €. 27). Vysledky dotaznikové Setfeni o obecnych znalostech a vyuZivani
hodnoticich skal bolesti a map bolesti ukazalo dobrou znalost alesponi jednoho
Skalovaciho systému i dobrou metodiku indikace a pouzivani $kal bolesti v bézné praxi
nemocni¢ni v§eobecné sestry. Odhalilo v8ak prakticky vyluéné znalosti a pouzivani VAS,
ktera je v podstaté jedinou béZn¢ pouzivanou Skélou, ostatni §kaly jsou vyuzivany pouze
ojedinéle a nckteré Skaly nejsou nejen pouzivané, ale i jejich znalost je blizka nule.
Je otdzkou, zda vyuzivat nadale v praxi jednoduchou a osvédCenou VAS a jeji
modifikace, anebo zda rozsSifovat nabidku hodnoceni bolesti dal§imi Skalami. V tuto
chvili jako pokracovani by bylo dobré porovnat rozsah informace o bolesti ziskané

jednotlivymi postupy a Skalami, a zarovenn vyhodnotit jejich efektivitu 1 vzhledem
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k ¢asové narocnosti a vytéznosti jednotlivych skal. Empiricky z dotaznikového Setieni
respondenti vyhodnotili jako nejpfinosnéjsi VAS a jeji grafické modifikace
pravdépodobné pro jeji jednoduchost a bézné pouzivani v praxi. Piekvapenim
dotaznikového Setieni byla neznalost map bolesti podle Margolese, které v kontradikci
s odpoveéd'mi dotaznikového Setfeni jsou povinnou soucasti osetiovatelské dokumentace
na oddélenich vSech respondentti, zde se vSak ziejmé jednd nikoliv o nepouzivani tohoto
nastroje, ale o neznalost ndzvu tohoto nastroje Kk hodnoceni bolesti. Vyplyva to
Z nastaveni vnitfnich norem zdravotnickych zafizeni, které vyzaduji pouziti map
vV hodnoceni bolesti, a jejich vypliovani je soucasti hodnoticich checklisti zdravotnické

dokumentace.

Pro béznou praxi by jist¢ bylo vhodné Skdly vyuzZivat ve vSech podskupinich
indikovang, piikladem budiz pouzivani obrazové modifikace u pacientii s poruchami feci,
bézné pouzivani map bolesti i pfes nepotvrzeny piedpoklad dotaznikového Setieni se
stava béznou soucasti a v dalsim obdobi bychom se méli sousttedit predev§im na jejich
vyuzivani v pfedavani informaci v rdmci zdravotniho tymu pii pfedavani smény ¢i pii
komunikaci s lékati a ostatnimi nelékafskymi povolanimi Vyuziti alespon VAS skaly
s mapou bolesti k jasné identifikaci mista a intenzity bolesti i v ramci komunikace mezi
jednotlivymi ¢leny oSetfovatelského a Iékatského tymu poskytujiciho komplexni péci je

Vv tuto chvili jiz béznou soucasti.
Zavér:

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat znalosti v§eobecnych sester o pouZzivanych
hodnoticich Skéalach v souvislosti s 1é€bou bolesti a vyhodnotit pomémé zastoupeni
jednotlivych 8kal pii praktickém wuzivani v bézné praxi. V obecném zévéru lze
konstatovat, Ze vSeobecné sestry znalosti o hodnoceni bolesti maji, Ze pouZivani
hodnoticich $kal je v soucasné dob¢ béznou soucasti oSetiovatelské dokumentace a prace
S nimi jiZ je rutinni, a to napfi¢ vSemi obory i vékovymi skupinami sester bez rozdilu.
Faktem je, ze se vSemi hodnoticimi Skdlami se vSeobecné sestry setkdvaji predevsim
v ramci studia, a po jeho ukonceni v praxi jiz jen se selektovanym vybérem odpovidajicim
vnitfnim nastavenim postupll jednotlivych nemocnic. Rozhodovéani o pouziti Skal je
v kompetenci vedeni nemocnice, nikoliv sester samotnych. V prubéhu sbéru dat
a vyhodnocovéni vyzkumu a vyvozovani zavérii pro praxi vS§ak musime brat v ivahu také

okolnosti, béhem kterych vznikaly, sbér probihal za mimotfadnych podminek béhem
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vrcholu COVID pandemie. V dobé, kdy sestry v dusledku nedostatku s neimérnym
mnozstvim prace Vv kontrastu s nedostatkem ¢asu, nelze ani jiny vysledek vyzkumu
predpokladat, je samoziejmé, ze diraz na jednoduchost a rychlost prace se ve vysledku
odrazil pfedev§im v malém mnozstvi pouzivanych $kal. Na druhou stranu i v dobé
klidngj$i by diiraz na jednoduchost a reprodukovatelnost hodnoceni mél byt jednim
z dulezitych aspekti zatazovani $kal do bézného pracovniho rezimu. Z hlediska
prazkumu se jevi jako optimalni kombinace VAS a map dle Margolese; VAS je jak
V oblasti védomosti, tak v oblasti uzivani preferovany s drtivou pievahou respondentt
a v kombinaci v tuto chvili pouzivanymi mapami poskytuji ucelenou, strukturovanou

a snadno reprodukovatelnou informaci o prozivani bolesti pacientem.
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Evaluation scales in nursing practice according to Evidence
Based Nursing

Abstract

Assessment scales and tests are currently a standard part of nursing

documentation, which the nurse obtains and evaluates input from the nursing history and

evaluates the patient in terms of current status and changes in the patient's over time.

The main objectives of th work were described as selected evaluation scales according to

Evidence Based Nursing and determining the level of knowledge of general nurses in the
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areas of standardized pain evaluation. The questionnaire survey was carried out using a
quantitative method using a non-standardized questionnaire. Based on detailed results and
facts, we are able to say in which areas the given response criteria were met and,

conversely, when they were not clearly met.
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Evidence Based Nursing, general nurse, evaluation scales, VAS, maps by Margoles
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