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1 Uvod

24

Napftiklad miize jedince piimét k tomu, aby se zabyval jejimi pfi¢inami, vyhledal pomoc
nebo si odpocinul. Musime zohlednit i jeji vSeobecny biologicky vyznam, protoZze ma
ochranou funkci, to znamend, Ze varuje organizmus, kdyz neni néco v potradku,
signalizuje onemocnéni. Pokud tento dulezity signal chybi, ztraci smysl, vysiluje

pacienta a zhorSuje pribéh onemocnéni.

Snaha ovlivnit bolest je pfirozend. Snazime se odstranit nebo alesponi zmirnit
pacientovo utrpeni riznymi zptisoby. Mimo pomérné Sirokého spektra 1éCiv, existuje
1 mnoho alternativnich zptisobti, jak ulevit ¢lovéku trpicimu bolesti. Mnohdy jsou
nefarmakologické metody tiSeni bolesti opomijeny, piestoze maji své misto pfi tlumeni

jak akutni, tak chronické bolesti.

Smyslem poslani sestry je ulehcovat pacientovi v jeho tézké situaci. Sestra je soucasti
tymu a je zprostfedkovatelkou mezi pacientem a lékafem. Byva vétSinou osobou, které
pacient svéfi své trdpeni. Sestra musi divéfovat pacientovi, Ze pocituje bolest,
bagatelizace pacientovych steski muize vést k dlouhodobym negativnim u¢inkiim

na proces uzdravovani.

Sestra ma také nezastupitelnou roli ve sledovani a tlumeni bolesti. V soucasnosti se
pouzivda mnozstvi riznych hodnoticich $kal k objektivizaci pacientovych obtizi.
Piestoze je bolest subjektivni pfiznak a je pocitovana velmi individualné, jeji hodnoceni
je nezbytné k hodnoceni u€inki analgeticke 1 doplitkové 1€¢by.

Nepostradatelnou podminkou pro hodnoceni bolesti sestrou jsou zdkladni védomosti

o bolesti. Pé¢e o nemocného s bolesti vyZaduje neustalé vzdélavani.

Sestra, kterd chce poskytovat tlevu, by méla pfijmout rozdily ve vnimani bolesti mezi

jednotlivymi nemocnymi a zptusobech zachézeni s ni.

Bolest akutni i chronickd vyZaduje vyrovnany vztah mezi zdravotnikem a pacientem

a holisticky, neboli celostni, pfistup ze strany veskerého personalu.

Téma bolesti jsem si vybrala proto, Ze tato problematika nds provézi cely profesni
1 soukromy zivot. I pfes to, Ze se stdle mluvi o pacientové pravu na odpovidajici 1€cbu
bolesti, nemocni nebyvaji spravné 1éceni, a co je horsi, jejich stesky jsou zdravotniky

podcenovany. Cilem prace je zmapovat znalosti vSeobecnych sester o bolesti, jejim
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hodnoceni a 0 moznostech vyuziti alternativnich metod v 1é¢bé bolesti. K uskute¢néni
vyzkumného Setfeni byl pouzit dotaznik. Vystupem této prace je standard, ktery by mél
byt pomuckou pfi spravném posuzovani bolesti na lazkovych oddélenich, kde byl

prazkum provadén. Prace je vénovana nelékarskym zdravotnickym pracovnikim.
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2 Teoreticka Cast prace

2.1 Bolest

2.1.1 Definice bolesti

., Bolest je neprijemnym senzorickym a emociondlnim proZitkem spojenym se skutecnym
nebo potenciondlnim poskozenim tkani.” Definice je obecné platnd a vytvofena
Mezinarodni spole¢nosti pro studium bolesti (IASP = International Association for the
Study of Pain - Pain Definitions,1994) a pfijata Mezinarodni zdravotnickou organizaci
(WHO). Definice obsahuje podstatny dodatek - Ze prozivani bolesti, at’ uz jakéhokoliv
typu, je vzdy subjektivni, to znamend, Ze neni odvislé od v€ku, pohlavi, rasy ¢i etnika.

(Rokyta, 2012)

Bolest je soucasti lidského zivota a do urcité miry je potfebna a dulezita. V akutni
podobé upozoriiuje na ohrozeni organismu - naptiklad na zacinajici problém nebo na
problém pravé vznikly (napf. s pocatkem anginy bolest v krku, po padu bolest
narazené¢ho kolene) , nebo upozoriiuje na télesnou, ale i dusevni nepohodu. (Rokyta,
2009)

,,Bolest ma dva hlavni vyznamy:

1. Signdlni, jako bolest akutni, kterd nam oznamuje, ze néco v organizmu neni v poradku, Ze se

déeje néco Spatného, Ze tkar je poskozena nebo hrozi dalsi poskozeni.

2. Patognomicky, jako bolest chronicka, ktera je nemoci sama o sobé. Predstavuje nozologickou

jednotku a je predmétem diagnostiky a lécby zvlastni lékarské discipliny — algeziologie. "
(Rokyta, 2009, s.15)

2.1.2 Druhy bolesti

Zakladni a nejjednodussi rozdéleni bolesti je podle doby jejiho trvani na akutni
a chronickou. Mezi dal$i druhy bolesti patii bolest rekurentni, naddorova, fantomova
a psychogenni. Bolest ma 2 slozky - fyzickou a dusevni. Casto jsou tyto dvé

modality chapany jako zcela odlisné, avsak jsou navzajem propojené.

Rozd¢€leni a spravné urceni druhu bolesti ma sviij nezastupitelny vyznam v jeji spravné

terapii.(Malek, 2009)

Akutni bolest je symptomem onemocnéni ¢i Urazu, chronickd a opakujici se bolest je

14



specifickym zdravotnickym problémem, samostatnym onemocnénim.

Akutni bolest: jedna se bolest trvajici n€kolik hodin, maximalné¢ nékolik dni nebo
tydnt, vznikd na zakladé poskozeni tkdn¢ nebo organu (napf. pfi Grazu), mechanicky
nebo nemoci, pii vyssi intenzité piedstavuje velkou psychickou zatéz, pacienti reaguji
fyziologickymi zménami (prudké zvySeni krevniho tlaku, prohloubeni dychani, nartst
svalového napéti, neklid, agrese k okoli i k sobé samému), je obvykle ostrého
charakteru. Akutni bolest je charakterizovana jako varovani pfed nebezpe¢im, ma
dilezity ochranny vyznam, protoZze zabranuje dalSimu posSkozeni organismu.
Dominujici emoce doprovazejici akutni bolest je anxiozita — uzkost, kterd vSak miize
prejit az do agresivity.

Akutni a subakutni bolest mohou také ¢asto dopliovat poruchy fyziologického rytmu,
naptiklad poruchy spanku (zhorSené usindni, nedostacujici hloubka spanku, pfedcasné
probouzeni se, neklidny spanek) a jiné riznorodé obtize, napiiklad nechutenstvi, ztrata

libida a podobné. (Hakl, 2011)

Chronickd bolest: je bud’ stala, nebo opakujici se v delsim obdobi . Pomalu se rozviji

a trva del$i dobu (vice nez tii az Sest mésicll). Zplsobuje zmény zivotniho stylu,
naruSuje rodinny a pracovni zivot pacienta, zpusobuje zmény psychické (socidlni
1zolace, pasivita, egocentrismus, deprese atd.) a fyzické (nava, hubnuti, nechutenstvi
atd.). Obtizn¢ urcujeme pocatek bolesti. Charakter bolesti je oproti akutni bolesti Castéji
tupy, hlife lokalizovatelny. Dochézi ke sniZeni prahu bolesti, proto i mensi podnét

zpusobi pacientovi bolest. (Rokyta, 2012)

Odlisnost v biomedicinské funkci akutni a chronické bolesti je ten, ze akutni bolest
organismu pomahd ptezit, chronickd bolest ma naopak vétSinou destruktivni funkci
na organismus. Bolest, kterd pisobi dlouhodobé vyvolava strach, uzkost i obavy,
deprese, pocity ménécennosti. Trpici mysli na svoji bolest neustéle, vyskytuji se u néj
vice poruchy spanku, nechutenstvi atd. Kromé poruchy fyzické a psychické dochazi
1 k poruse socialni — obvykle se pacient strani kolektivu, jsou naruSeny partnerské

a rodinné vztahy.

Rekurentni bolest: predstavuje ptechod mezi akutni a chronickou bolesti. Vyskytuje se

v oblasti hlavy, bficha, hrudniku a patete. Opakované se vraci, intenzita se méni. Mlize
byt ostra 1 tupa. Neplni funkci varovného signélu a je chapana jako psychosomaticka,

stresova bolest.
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Nadorova bolest: je ji oznaCovana fada riznych bolestivych stavil, kterymi mohou trpét

pacienti s nddorovym onemocnénim. Bolest miize mit u onkologicky nemocnych fadu

pfi¢in. Muze byt zplsobena piimo nddorem, ale také souvisi s onkologickou Ié¢bou.

Pralomova bolest: je docasné, nahlé¢ a kratkodobé vzplanuti bolesti nebo jeji sily

u pacientd se stabilizovanym bolestivym syndromem. Objevuje se bud’ spontanné¢, nebo
jsou jejim vyvolavatelem rtizné faktory. Prilomova bolest se vyskytuje u chronickych
bolestivych stavii , které mohou vznikat z riznych pficin. Objeveni se této bolesti

znamena pro pacienta dalsi utrpeni.(Hakl, 2011)

Fantomova bolest: je realna bolest, kterou pocituje postizeny v neexistujici ¢asti téla,

napiiklad v amputované dolni konceting. Je tieba odlisit ji od fantomového pocitu, tj.
pocitu, Ze chybé&jici Cast je jeste stale pfitomnd. Fantomova bolest je nejspise dusledkem
drédzdéni poskozenych dendritii pferusenych nervl, ne drazdénim béZznych receptorti.
Lze ji ptredchazet spravnou operacni technikou, pokud se rozvine je obtizné feSitelna

béznymi analgetiky. (Kozierova, 1995)

Psychogenni bolest: nemé zjevny organicky pivod, méa vSak biologicky zaklad.

Pievazuje zde psychicka slozka. Je mozné ji léit psychoterapeuticky,
psychofarmakologicky, pfipadné neurochirurgicky, jelikoz bézna analgetika zpravidla

nezabiraji.

Neuropatickd bolest: vznika pii poSkozeni perifernich nervi, je neptfesné lokalizovana a

ma rizny charakter — od palcivych pocitih po tupou 1 ostrou bolest. Doprovazi Casto
neurologické ¢i metabolické onemocnéni. Je feSitelnd dobrou kompenzaci zékladniho

onemocnéni.(Hakl, 2011)

2.1.3 Etiologie bolesti

Mrve

Etiologie bolesti je rtznoroda. Pfi¢iny bolesti miizeme délit na vnitini - souvisi
s onemocnénim ¢i vrozenou vadou jednotlivych organt ¢i organovych systémi, nebo na
zevni - chemické, biologické nebo fyzikalni noxy. Bolest mize byt ale také zptisobena
psychickymi poruchami na urovni vnimani bolesti (psychogenni bolest). Bolest

z vnitinich pfi¢in miZe byt hlfe lokalizovatelnd, miiZze vyzafovat, oproti zevnim

pfi¢indm, které byvaji presné lokalizovatelné, viditelné na koznim krytu.(Rokyta, 2012)

2.1.4 Fyziologie a faze bolesti

Pocity bolesti vznikaji v centralnim nervovém systému spojenim procest za¢inajicich
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v receptorech kuize nebo vnitinich organi — mechanoreceptory — tzv. nociceptory,
vyjimeéné i jiné receptory, od nichz se impulzy dostavaji do mozku — do center bolesti.
Reakce na bolest predstavuje nejvnitingjs§i a nejsiln€jsSi nepodminénou reakci
organismu. Vnimani a vedeni bolesti je slozity proces. Jednotlivé faze vzniku a pfenosu

bolesti jsou nasledujici:

1.Transdukce - po zranéni tkané¢ nasleduje pfeména mechanickych, chemickych a
tepelnych informaci na elektrickou aktivitu. Elektrickd aktivita je vedena do michy a do

mozku jako signal bolesti.

2.Transmise - bolestivy impulz prochazi z periferniho nervového vlakna do michy.
Neurotransmitery pienesou impulz z periferniho neuronu na neuron druhého fadu a déle

ptes prodlouzenou michu a thalamus do mozkové kiry.

3.Percepce - bolestivy impulz se dostane do mozkového kmene, thalamu a kry

a pacient si uvédomi bolest.

4.Modulace — piedpoklada se, Ze uvniti organizmu existuji pfirozené mechanizmy, které
moduluji pfenos a vnimani bolesti. Modulace probihd, kdyZz neurony v mozkovém
kmeni vyslou signal zpét do spinalni michy pomoci neurotransmitert — serotonin
a norepinefrin. Po vazbé na spindlni michu se neurotransmitery vrati zpét do bunck
proto, aby se znovu pouzily a staly se zasobou pro nasledné uvolnéni. Ze spinalni michy

se vede impulz do mista na periferii a dojde k motorické reakci. (Kolektiv autort, 2006)

Draha bolesti je tfi neuronova. V periferii se nachdzi nociceptor — volné nervové
zakonceni, které reaguje na riizné podnéty (chemické, termické, tlakové atd.), ten je
senzorickym aferentnim vldknem spojen s neuronem v zadnich rozich misnich. Odtud
se draha bolesti dé€li na rychlou a pomalou. Rychlad draha bolesti vede ptimo k thalamu
(draha spino-thalamickd), pomald draha bolesti vede nejprve do retikuldrni formace
a poté k thalamu (draha spino-retikulo-thalamicka). (Thalamus je sou¢ast mezimozku,
tvofi Cast stény 3.komory mozkové). Retikularni formace je zodpovédnd za emoce,
psychické naladéni doprovazejici bolest. Posledni drahou je spojeni thalamu s kirou
mozkovou (drédha thalamo-kortikalni). V kife mozkové dochazi ke zpracovani bolesti
lokalizace, intenzita, kvalita bolesti. Rychla draha bolesti vede ostrou, bodavou bolest,
pomald drdha bolesti vede Spatné lokalizovatelnou, tupou bolest. Zname 3 druhy
nervovych vlaken vedoucich bolest. Vlakna A-alfa - jsou dobie myelinizovana, vedou

ostrou bolest. Oproti tomu vlakna C -gama - jsou nemyelinizovana, vedou tupou bolest.
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Mezi nimi jsou vldkna A/B alfa beta, ktera zprostfedkovavaji taktilni podnéty. (Cihak,
2004)

2.2 Posuzovani bolesti

Dva pacienti se stejnym organickym (etiologickym) podkladem bolesti ji mohou
prozivat a popisovat znacné odlisné, jelikoz je bolest dana predevSim subjektivnim
prozitkem. Bolest neni viibec jednoduché objektivné zhodnotit je velmi individualni,
neni ovlivnéna pouze télesnou patologii, ale velkou roli zde hraje osobnost pacienta,
jeho kulturni zvyky, socidlni status. Kazdy pacient mize mit dramaticky odlisny prah

bolesti, jeji toleranci a odlisné vyjadfovani rizné intenzity bolesti.

Bolest se projevuje verbalné i nonverbalné, pokud nachdzime disproporci mezi
verbalnim hodnocenim bolesti a nonverbalnim projevem pacienta, mame sklon
pochybovat o bolestech pacienta. Avsak aby bolest byla co nejlépe vysetiena, je dulezité
dodrzovat zakladni pravidlo, ze bolest je cokoliv pacient za bolest oznaci a objevuje
se kdykoliv pacient fekne, Ze se objevuje. Pacientova interpretace bolesti a jeji intenzity
je nejptesnéjsi a nejspolehlivéjsi zptisob hodnoceni bolesti. Jestlize pacient oznamuje,

ze pocituje bolest, je nutné toto respektovat a dle toho nasledné jednat, aby byla bolest

co nejdiive zmirnéna a pacient netrpél. (Kolektiv autort, 2006).

Jelikoz je bolest pocitovana a prozivana pouze individualng, byly vyvinuty metody,
které napomdhaji vyjadfit kvantitativné subjektivni pocit pacienta. Kvantitativni
zhodnoceni bolesti pacienta je v oSetfovatelském procesu i v pro hodnoceni t¢inku
analgetickych opatieni velmi pottebné. Umoznuje 1épe davkovat 1é¢ebné prostiredky
k potlaceni bolesti. Zpravidla se hodnoti individudlni vniméni bolesti, jeji intenzita

a charakter. (Staiikkova, 2001)

Nejcastéjsi oblasti o$etfovatelského hodnoceni jsou dle Stanikové (2001):
- méteni fyziologickych funkci,

- hodnoceni bolesti,

- méteni kvality psychiky pacienta,

- méfeni sobé€stacnosti,

- méteni rizika komplikaci.
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Meéieni bolesti neboli dolometrie ma k dispozici fadu riznych metod. Patfi sem jednak

metody fyziologické, ale i metody psychologické.

Do skupiny fyziologického méteni bolesti patii metody méteni evokovanych potenciali,

svalového napéti a zjiStovani autonomni nervové ¢innosti.

Do skupiny psychologického hodnoceni patii zejména hodnoceni chovani pacienta

sestrou a také pacientovo sebehodnoceni bolesti vyuzitim hodnoticich $kal, dotaznikt

a standardizovanych psychologickych testd. (Rokyta, 2009)

2.2.1 Fyziologické méreni bolesti

Evokované potencialy jsou elektrické signaly, které vychazeji z mozku v odpovédi

na senzorické podméty. Jde o méfeni podobné elektroencefalografu. Rozdil je v tom,
ze se méri elektrické potencidly jen v mistech mozku, kde se soustfed’uje aktivita
prichézejici z daného receptoru. Zjistilo se, ze tyto udaje souhlasi se subjektivnim

hodnoceni bolesti. Maji v§ak omezenou piisobnost.

M¢ieni svalového napéti elektromyografii k urCeni intentzity bolesti je znacné

nespolehlivé, nepodava validni vysledky. Zjistilo se, ze u nékterych pacientii se toto

napéti napft. pfi bolesti zad enormné zvysuje, u jinych naopak snizuje. (Rokyta, 2012).

r rw

2.2.2 Psychologické metody méreni bolesti, hodnotici Skaly

Psychologové se v kontaktu s pacientem snazi odpoveédét na tyto otdzky (Boromnova,
2010):

- kde to boli - lokalizace bolesti

- jak moc to boli - intenzita bolesti

- kdy to boli - ¢asovy prib¢eh bolesti
- jak to boli - kvalita bolesti

- jak se da dana bolest zmirnit, pfipadné co bolest zhorSuje - terapie a psychoterapie

bolesti

Skaly na hodnoceni bolesti hodnoti intenzitu bolesti, coz je jeden z nejvice

subjektivnich aspektil bolesti. Tyto Skaly nabizeji nékolik vyhod:
- jednoduché na pouziti,

- rychly vysledek,
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- odhali problémy, které poté mohou vést k dalsim vySetienim
- odhali u¢innost intervence ke snizeni bolesti, kdyz se pouzivaji pfed a po intervenci

Existuje mnoho druhi hodnoticich skal, pted vybérem hodnotici skaly je dilezité zvazit
pacientiv vek, zrak, schopnost ¢ist a schopnost porozumét dané skale. Bolest hodnotime

zpravidla 4x denné, event.dle potieb a stavu pacienta upravujeme. (BireSova, 2011)

V praxi se vyuzivaji neverbalni i verbalni metody hodnoceni bolesti nebo se na
specializovanych pracovistich 1éCby bolesti vyuzivaji jednoduché prostredky, které

slouzi k psychofyzikalnim vysetfenim.(Rokyta, 2012)

Skala hodnotici intenzitu bolesti

Neverbalné se miize bolest hodnotit u pediatrickych pacientli a u dospé€lych, ktefi maji
problémy s jazykem dané zemé. Bézna hodnotici Skéla se sklada z rtiznych obliceju,
kdy na zacatku Skaly je usmivajici se oblicej a na konci Skaly zamraceny, plactivy
oblicej.

Pti pouziti této skaly je dulezité pacientovi vysvétlit, ze kazdy oblicej znamena osobu
u které se postupné zhorSuje bolest. Pacienta pozaddme, aby vybral oblicej, ktery

nejlépe charakterizuje jeho pocity. (Kolektiv autorti, 2006)

Vizualni analogova skala (VAS)

Je nejuZivanéjsi metodou numerického hodnoceni intenzity bolesti. Pomoci této Skaly
hodnoti pacient intenzitu popisované bolesti na horizontalni usecce, na niZ jsou misto
obli¢eji ¢Gislice od 0 do 10. Cislice 0 odpovida nulové bolesti a &islice 10 maximalni
bolesti, kterou si pacient dokaZze piedstavit. Nejvyssi ptipustnd hodnota byvad VAS 3,
proto na VAS 4 je nutno lécebné reagovat. Pacienta je nutno poucit, Ze ma ud¢lat
znacku v misté Usecky, kterd urcuje intenzitu jeho vlastni bolesti. Je dilezité brat na
zfetel, Ze pro nékteré pacienty (dé€ti, starsi osoby) muize byt tato Skala pfili§ abstraktni.

(Malek, 2009)

Ciselna hodnotici $kala

Ciselnou $kalu lze vyuzit k zaznamenani intenzity bolesti ale i k vyjadfeni jeji zmény
Vv pritbéhu 1écby k hodnoceni bolesti. Lze ji pouzivat verbalné, kdy pacient zhodnoti
svoji bolest ¢islem od 0 do 10, kdy 0 znamena zadna bolest a 10 nejhorsi predstavitelna
bolest. Tuto skalu lze pouzit i jako vertikalni nebo horizontalni tsecku s popisnymi

slovy a ¢isly. (Rokyta, 2012)
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Slovné popisna Skala

U této skaly hodnotici bolest si pacient vybere popis své bolesti ze seznamu ptidavnych

jmen, ktera jsou nasledujici: zddn4, protivna, nepiijemna, hroznd, straSna a agonizujici.

Tato skala je stejn¢ jako Ciselna Skala rychla a jednoducha. Ma ale nékolik nevyhod:
omezuje vice pacientovy moznosti, jelikoz je zde mensi vybér oproti napt. VAS Skale,
pacienti maji tendenci vybirat spiSe stfedni hodnoceni bolesti (nepifijemnd), nez
extrémni popisky (agonizujici) a néktefi pacienti nemusi rozumét vSem piidavnym

jméntm. (Kolektiv autorti, 2006)

McGillsky dotaznik bolesti

Tento dotaznik pfinaSi informace o intenzité bolesti i o jejich kvalitdich. Dotaznik
zahrnuje dvacet kategorii popisu bolesti v nékolika skupinach: senzorické slozky,
emocni sloZky, vyhodnocovaci a rizné pojmy. Stupnice od 0 do 5 umoziiuje pacientovi
vyjadfit intenzitu bolesti. Souc¢asti dotazniku je i nékres lidského téla, ktery umoziuje

pacientovi bolest lokalizovat. (Rokyta, 2012)

Tento dotaznik je k dispozici v kratké a dlouhé verzi. Kratkda verze pouziva 15
popisujicich slov a trvda méné nez 5 minut. Dlouhd verze dotazniku obsahuje 78
popisyjicich slov a trva zhruba 20 minut. McGillsky dotaznik se mlze pouZivat jako

zakladni zhodnoceni 1 jako pravidelné vySetieni. (Rokyta, 2012)

Pravodce k hodnoceni bolesti (Paint assessment guide)

Dotaznik je ponékud zdlouhavy, ale miZze pomoci sesbirat dilezité informace
o celkovém pacientové stavu a jeho bolesti. Tyto dotazniky se mulzou liSit

v jednotlivych zdravotnickych zafizeni. (Kolektiv autorti, 2006)

Kratky inventar bolesti (Brief Pain Inventory)

Jako nastroje méfeni bolesti pouzivdme i1 dotazniky bolesti. Ve svéte je nejcastéji

vyuzivan dotaznik Brief Pain Inventory (dale jen BPI).

V Ceské republice pouzivame zkracenou formu BPI. V kazdodenni klinické praxi je
tteba zvazit, zda jsou z hlediska 1é¢by vSechny ziskané informace relevantni a zda
vypliiovani dotazniku neni pro pacienta zbytecnou zatézi. Dotaznik predklada
pacientovi systematické otazky. Vysledek dotazniku mé za tikol dopomoci k pochopeni
pacientovi bolesti, k zhodnoceni efektu zavedené 1écby a k urceni vlivu bolesti na jeho

denni aktivity. (Bolest, 2012)
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Zaznamenani neverbalnich projevu bolesti

Mezi neverbalni projevy patii paralingvistické projevy (pla¢, natikani), mimické
projevy, pohyby koncetin, posturologické projevy (schouleni se, nahrbeni), aktivita

autonomniho nervového systému (zrudnuti kiize, lapani po dechu). VsSech téchto

projevu si v§imame, zaznamenavame je nasledné do dokumentace. (Pieckova, 2011)

2.2.3 Edukace nemocnych

V dnesni dobé je nutné edukovat pacienta, zejména o jeho pravu na efektivni 1écbu
bolesti, o zpiisobu hodnoceni a metodach 1é¢by bolesti. Edukace je velmi dulezita,
bolesti, pozaduji mén¢ analgetik a maji krat$i dobu pobytu v nemocnici. Nedostatecné
informovani pacienti se mylné¢ domnivaji, ze ,,dobry pacient to musi vydrzet®, ze ,,bolest
formuje charakter, Ze se stanou na léku zavislymi, ze vedlejsi ucinky jsou horsi nez
samotna bolest, a Ze je tieba nechat silny 1ék na dobu ,,az bude hti. Mnohdy se pacienti
domnivaji, ze lékat se potiebuje soustiedit na léCeni jejich nemoci a tak ho nechtéji
rozptylovat stiznostmi na bolesti. Jindy se pacienti domnivaji, ze zdravotnici o jejich
bolesti veédi a délaji vSe, co je v jejich silach. Pouzivani pravitek VAS, ktera jsou na
prvni pohled velmi jednoducha, vyZaduje edukaci a velkou spolupraci nemocnych.
Komplikovana edukace byva u chronicky nemocnych, kteti ve snaze zbavit se svych
potizi nadsazuji vysledek. ZkuSena sestra, ktera zna projevy akutni i chronické bolesti,
dokaZe bolest posoudit a cilenym rozhovorem se s nemocnym shodne na stupni

intenzity jeho bolesti. (Rokyta, 2012)

2.3 Diagnostika bolesti

Zakladem k 1écb¢ bolesti je jeji diagnostika a nasledné zhodnocenti jeji intenzity a miry
ucinku jeji 1écby. Lékar hodnoti typ bolesti, rozhoduje o jeji terapii, o naslednych
vySetiovacich metodach. Sestra informuje zpravidla 1ékate o bolesti pacienta, bolest

a jeji intenzitu sleduje, hodnoti Gc¢inek terapie. (Malek, 2009)

2.3.1 Bolest akutni

Nejcastéji poourazova, pooperacni, ¢i pii akutnim onemocnéni. Diagnostika je vedena

rychlosti vzniku bolesti, lokalizaci bolesti a ostrou charakteristikou bolesti. Pii
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diagnostickém procesu je riziko z prodleni, tyka se to hlavné akutnich onemocnéni,
urazovych stavi. Je Casto vyrazny nonverbalni projev bolesti, doprovodné fyziologické

zmény.

Pacientovi je odebrana anamnéza, je vySetien pohledem, pohmatem, poklepem,
poslechem, je provedeno zakladni laboratorni vySetfeni, zobrazovaci metody (RTG, UZ,
CT), méfime zakladni fyziologické funkce. Po nasazeni 1é¢by dochdzi zpravidla

k rychlé ulevée od bolesti.(Malek, 2009)

2.3.2 Bolest chronicka

Diagnostika je zde t&€z§i, bolest je hlife lokalizovateln4. Je mensi nonverbalni projev,
fyziolog. zmény jsou minimdlni, nebo nejsou zadné. Laboratorni vysledky byvaji

zpravidla bez patolog. vychylek. Zobrazovaci vySetfeni byvaji méné Gc€inna.

Pacientovi je odebrana anamnéza, provedeno celkové fyzikalni vySeteni, vyhotoveny
zakladni krevni odbéry, zobrazovaci vySetfeni. Casto jsou potiebna dalsi specialni

vySetfeni (endokrinologické, onkologické, metabolické, revmatologické ...).

K 1écbé cCasto nesta¢i pouze analgetika, ale je nutna i 1é¢ba vSech piidruzenych

onemocnéni, nasazeni antidepresiv. (Rokyta, 2009)

2.4 Lécba bolesti

Lécba bolesti vzdy byla povinnosti zdravotniki. Jeji neléceni a tim plisobeni utrpeni
nemocnym v dneSnim 21. stoleti je neetické, jelikoZ v dneSni dobé méame jiz velké
mnozstvi moznosti 1écby bolesti. Lécba bolesti ma své ekonomické dopady pro
spolecnost, jelikoz se pii spravné 1€¢bé pacient brzy vraci do pracovniho procesu.
Neopominutelné jsou vSak socialni dusledky 1é¢by bolesti pro pacienta, pacient bez
bolesti se 1épe socializuje. (Malek, 2009)

Cilem lécby bolesti je snizit intenzitu bolesti na piijatelnou uroveil nebo v idealnim
bolesti a jeji odstranéni, pokud to lze. Pokud pfi¢inu nemizeme odstranit (nddorova

bolest, fantomova bolest), potlacujeme pouze intenzitu bolesti.

Strategii 1écby bolesti volime odlisné u bolesti akutni i chronické. Pacient potfebuje

srozumitelné informace o planu, vcetné jasného vysvétleni kazdé zmény 1écby.
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Nevysvétlené a ndhlé zmény vyvolavaji nedivéru pacienta v 1é¢ebny tym. Navaznost
1é¢by je proto velmi dulezita. Pti zahajeni 1é¢by je vhodné tidit se doporu¢enim WHO -

pouzit tiistupiiovy analgeticky zebfic¢ek. (Rokyta,2012)

2.4.1 Zpusoby lécby bolesti

Lécbu mizeme délit na nefarmakologickou, farmakologickou a invazivni metody. Pro
akutni terapii bolesti je podle novéjSich poznatkli mediciny uznavanym postupem
multimodalni pfistup k 1écbé bolesti. Kombinuje se aplikace farmakoterapie a technik
1écby bolesti, které pisobi odliSnymi mechanismy a jejich Uc¢inky se tedy scitaji.
Multimodalni ptistup zlepSuje napiiklad pooperacni 1écbu bolesti a redukuje vyskyt
pooperacnich komplikaci, jako jsou nausea a zvraceni. Monoterapie byva mén¢ uspésna

z hlediska ulevy od bolesti a je vysokym rizikem pro podléceni bolesti. (Malek, 2009)

Chronické bolest by méla byt 1é¢ena multidisciplinarné s vyuzitim tymové spoluprace
algeziologa, neurologa, psychiatra, rehabilitaniho 1ékafe a psychologa. Indikaci k
pfijeti pacienta na pracovisté 1écby bolesti je nejcastéji nejasny chronicky bolestivy stav.
Hospitalizace by meéla stanovit spravnou diagnézu a méla by nastavit vhodnou

analgetickou terapii, eventuelné navrhnout a provést specializované intervencni vykony.

2.4.2 Farmakologicka lécba bolesti

Tvoti zaklad 1écby akutni 1 chronické bolesti. Podle intenzity bolesti je 1écba rozdélena

do tii zakladnich stupnti a tvofi analgeticky zebticek podle WHO.
1.stupen - mirnd bolest - neopioidni analgetika

2.stupen -stfedné silna bolest- slaby opioid a neopioidni analgetikum (+ event.

antidepresiva)
3.stupen — silnd bolest - silny opiat a neopioidni analgetikum (+ event. antidepresiva)

Néplasti, krémy, gely: vyznacuji se jednoduchou aplikaci. Napiiklad anesteticky krém

se aplikuje na kizi a znecitlivuje piislusné misto. Aplikuje se zejména détem, které by
opakované mely dostavat injekce. LéCivé piipravky z ndplasti pronikaji do téla v
rovnomérnych davkach. Jedna néplast mize ptsobit jeden az nékolik dni. Jejich
ucinnost se zvySuje s kombinovanim s jinymi formami analgetik. Naplasti obsahuji
pfedevSim opioidni analgetika, krémy a gely obvykle analgetika typu NSAID.

Nezadouci ucinky jsou ¢asto kozni reakce.
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Neopioidni analgetika: ptsobi centralné i periferné v organismu. Krom¢ analgetického

ucinku mivaji i ucinek antipyreticky (snizuji télesnou teplotu), protizanétlivy. Tato
skupina zahrnuje paracetamol, pro minimum nezddoucich ucinkd lék prvni volby,
metamizol a nesteroidni protizanétlivé léky (NSPZL, NSAID), které maji nezadouci
ucinky typu alergii, drazdéni nebo i krvaceni sliznice gastrointestindlniho traktu.

Neopioidni analgetika jsou vhodné k tlumeni mirnych a sttedné silnych bolesti.

Opiodni analgetika: vznikly odvozenim od prototypu — morfinu, ktery se izoluje ze

Stavy makovic (opium). Pusobi pfes opiodni receptory na supraspinalni ¢i spinalni
urovni. Pasobi pouze proti bolesti. Ve vyssich davkach zplsobuji ospalost, obluzeni.
Muze na n¢€ vzniknout ndvyk. Mezi nezddouci U¢inky dale patii zacpa, retence mocova,

tlumeni dychaciho centra, svédéni, zmatenost.

Opioidni analgetika se déli podle sily analgetického ucinku na slaba (dihydrokodein,
kodein, tramadol), silnd (morfin, hydromorfon, fentanyl, oxykodon a dalsi). Slabé
opioidy je vhodné kombinovat s neopioidnimi analgetiky, protoze se vzajemné zvysuje
jejich ucinek a tim vznikd moznost ke snizeni davek. Silné opioidy jsou uréeny k 1é¢be
neztiSitelnych, velmi silnych bolesti. Postup pro 1écbu opioidy u nddorové bolesti urcuji

pravidla. (Hakl, 2011)

2.4.3 Nefarmakologicka lécba bolesti

Vétsinou je kombinovadna s farmakologickou lécbou. Hlavni je psychologicky ptistup
k pacientovi, algeziolog (lékat zabivajici se terapii bolesti) by meél k pacientovi
zaujmout aktivni empaticky postoj. Strach, tizkost a bezmocnost pacienta zhor$uji nejen

akutni bolest, ale samoziejmé také zhorSuji pribeh chronické bolesti.

Hypnéza: je stav pfechodné zménéné pozornosti pacienta, kdy se po riznych podnétech

vyskytuji rizné jevy, jako jsou zmény védomi a paméti a sklon k autosugesci.

Fyzikalni terapie: zahrnuje 1é¢bu chladem, teplem, imobilizaci, masaze, akupunkturu
a TENS.

Chlad: snizuje otok a svalovy spasmus, je ke kratkodobému pouziti pro nebezpeci

vzniku traumatu.

Teplo: uvolnuje svalové spasmy, zlepSuje prokrveni a mobilitu, nevhodné na krvacejici

rany.

Imobilizace: znehybnéni omezuje bolest, ale je Zadouci na nezbytné nutnou dobu pro
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riziko vzniku otlakli a trombozy.

Maséze: patii k mechanickym stimula¢nim metoddm, zlepSuji prokrveni a lymfatickou
drenédz, maji pozitivni vliv na psychiku. Nelze je pouzit u Cerstvych koznich defektl, u
malignich onemocnénich, zanétu a hluboké Zilni tromboze.

Akupunktura: patii mezi stimula¢ni metody, odbornik na akupunkturu vpichne dlouhé

tenké jehly do téla na urcitych mistech, ¢imz se zablokuje vedeni bolestivého impulzu

do mozku.

Transkutdnni elektrickd nervova stimulace (TENS): pies kozni elektrody jsou

stimulovana bolestiva mista ptesné urenym elektrickym proudem. Efekt byl prokazan

zejména u mén¢ intenzivnich bolesti. (Malek, 2009)

2.4.4 Dopliikkové metody tiSeni bolesti

Aromaterapie: vyuziva esencialni oleje ruznych aromatickych rostlin, casto se
kombinuje s masazemi a hydroterapii. Aromatické oleje se mohou inhalovat v podobé¢
par nebo se aplikuji formou obkladi. Pomaha odbourat vedlejsi negativni U€inky pii
cytostatické 1é¢beé (napf. inhalace 1% esencidlniho oleje maty peprné, snizuje

nevolnost).

Magnetoterapie: terapie magnetickym polem. Pouzivaji se pii ni pfistroje, které

produkuji trvalé (kontinualni) nebo pteruSované (pulzujici) magnetické pole. Ovliviiuji

pozitivné biologické vlastnosti tkani tim, Ze méni vodivost nervi a jejich reaktivitu.

Pouzivani terapeutického dotyku: jde o pfendSeni energie z jedné¢ osoby na druhou

s cilem posilnit uzdravovaci proces nemocného nebo zranéné¢ho. Metoda je odvozena od
ptikladani rukou spojenych s vychodnimi filozofiemi. Terapeuticky dotyk je nezavislou
oSetfovatelskou funkci, kterd se miZze pouzivat samostatné nebo s jinymi technikami
proti bolesti. Miize zacit zmirfiovat bolest uz za n¢kolik minut a jeho efekt mize

pretrvavat nékolik hodin az dni.(Kozierova,1995)

Placebo: 1éc¢ba (napt. podavani pfipravki nebo rizné osetfovatelské vykony), ktera
u pacienta vyvola efekt na psychologickém podkladu, ne pro své fyzikalni ¢i chemické
vlastnosti. Pacient o¢ekdva zmirnéni bolesti, ¢i jiny pfedpokladany ucinek. Placebo
muZe byt ve formé tablet, roztokd atd. Placebo ma fyziologicky efekt (v nékterych
ptipadech dochézi k uvoliovani endorfind — silna pfirozenda analgetika), mize pomahat

pacientovi pii uzdravovani. K podéani placeba sestra potiebuje souhlas lékate. To, Ze
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v placebu nejsou aktivni chemické latky, neznamend, Ze sestra muize samostatné
rozhodnout o jeho podani. Dulezité je, aby sestra védéla, proc jej podava. Placebo se
nesmi pouzit jako ,trest“ pro ,tézké*“ pacienty, ani jako diikaz, Ze pacient nema

skutecné bolesti.(Koziérova, 1995)

2.4.5 Invazivni metody 1é¢by

Jedna se o blokady nervi piechodného nebo trvalého charakteru. Pii pfechodné blokadée
1¢kat aplikuje 1écebnou latku do postizené oblasti. Nejvice uzivana je infiltrace 1¢ku do
bolestivého bodu, intraartikularni aplikace, epiduralni aplikace pii bolesti bederni
patefe, suarachnoidalni kontinualni blokdda pii selhani neinvazivnich metod 1é¢by,
blokady perifernich nervli. U ireverzibilnich metod se jedna se o chirurgické feSeni s

trvalymi nasledky. Provadi se jako posledni moznost pfi nesnesitelné bolesti.

Kordotomie — blokuje se bolest a vnimani teploty pod urovni pieruseni
spinotalamického anterolateralniho traktu. Obvykle se provadi pii bolestech v dolnich

koncetinach a trupu.

Rizotomie — pierusuje piedni nebo zadni nervové kofeny mezi gangliem a michou.
Preruseni prednich motorickych kofenl zastavuje kiecovité pohyby, které provazeji
paraplegii. Pferuseni zadnich senzitivnich nervovych kotfent vylucuje bolest z oblasti,

které jsou pfisluSnym nervem inervované.

Neurektomie — prerusuji se periferni nebo hlavové nervy. Timto vykonem se zmirnuje
lokalni bolest, napfiklad v pfedkoleni nebo v noze pii cévnich poruchéch.
Sympatektomie — pierusuji se nervové drahy v sympatikovém oddilu vegetativniho
nervového systému. Tento vykon pomdhd odstranit vazospasmy, zlepSuje zasobeni

periferie krvi.

2.5 Planovani sesterskych ¢innosti proti bolesti

Vseobecna sestra planuje oSetfovatelské intervence, jejichz cilem je piedchdzet bolesti
u pacienta, pripadné ji zmirnit nebo zcela potlacit, aby pacient byl schopen navratu

k zcela béZznym dennim aktivitdm. (Boroiova,2010)

Dulezité je podat pacientovi relevantni informace, které potiebuje. Nadbytek c¢i

nedostatek informaci mohou u pacienta vyvoldvat zmatek. Prospivaji informace
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o bolesti a jejich mechanismech bolest zvladat. O tom jak jsou informace pro pacienty
dalezité, svéd¢i naptiklad vyzkum provadény s pacienty ptred operaci. Jedna Cést
pacientli byla sezndmena s tim, jak pooperac¢ni bolest vypadd, jak probihd, byli
seznameni s tim jak maji spravné dychat a jak meénit polohu téla. Tento jednoduchy
postup vedl k rapidnimu snizeni analgezie a zkraceni hospitalizatni doby, oproti

skupiné pacientd, ktera s témito informacemi seznamena nebyla. (Nespor, 2004)

Pti planovani oSetfovatelské péce u pacienta s bolesti vSeobecnd sestra vybird
nejvhodnéjsi postupy pro sniZzeni bolesti. Osetiovatelska péce miize zahrnovat i vice

oSetrovatelskych strategii pro akutni a chronickou bolest. (Boronova, 2010)
Ptiklady oSetfovatelskych postupti:

- pouzité postupy, které pacientovi pomahaly odstranit ¢i zmirnit bolest diive,

- pomoc pacientovi rozeznat ¢innosti, které mohou stupiiovat nebo zmirnovat bolest,
- informovat pacienta o neinvazivnich metodach zmirnéni bolesti,

- pomoc pacientovi ur¢it opatfeni na zménu zivotniho stylu,

- odvratit pozornost od bolesti,

- opacné stimulace jako jsou tlak, masaze, teplo, chlad,

- predstavy, terapeutické dotyky a relaxa¢ni metody,

- imobilizace ¢asti téla,

- podéavani 1€kt predepsanych 1ékafem

2.6 Realizace sesterskych ¢innosti proti bolesti

Osetfovatelsky vykon mize zahrnovat jednu nebo vice strategii zmirnéni bolesti. Lécba
bolesti sestrou se sklada z nezavislych a zavislych ¢innosti. Neinvazivni metody muze
sestra délat vS§eobecné samostatné, ale analgetika mize podat pouze po ordinaci lékare.
Rozhodnuti o samotné aplikaci, uz ale zalezi na kompetentnim zhodnoceni sestry. Je
vhodné kombinovat farmakologické a nefarmakologické postupy, abychom u pacienta
dosahli optimalni tlevy. (Koziérova, 1995)

V 1écbé bolesti lze uplatiovat farmakologickou i1 nefarmakologickou 1écbu se

zohlednénim pacienta jako jedinecnou osobnost, protoze kazdému vyhovuje jiny
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pristup a postup. (Kolektiv autort, 2006).

Jeden z nedostatkli ve spravném postupu lécby bolesti je neuspokojivé vzdélavani
1¢kaiského, oSetiovatelského a pomocného zdravotnického personélu, pacientd a jejich
rodin. Nedostatecna znalost, chybné pojeti a setrvani nékterych myth, které se tykaji

1é¢by bolesti, zabranuji optimalni analgezii u mnoha pacienti. (Rokyta, 2012)

2.7 Hodnoceni sesterskych ¢innosti proti bolesti

Hodnoceni bolesti by mélo obsahovat srozumitelnou anamnézu bolesti a fyzikdlni
vySetfeni zaméfené na odpovéd’ organizmu. Bolest je nepfijemny pocit, ktery kazdy
proziva individualn€. Hodnoceni bolesti je dilezité pro nasledné vyhodnoceni efektivity
1é¢by. Pfi vyhodnocovani vSeobecna sestra shromazd’uje jednotlivé tdaje patiici
k vyslednym parametrim. I pfesto, ze je bolest subjektivni, informace ziskavame od
pacienta. Objektivni udaje mizeme ziskat zejména u pacientu trpicich akutni bolesti,
kde mlzeme pozorovat zménu vitalnich funkci, chovéni a gest. (Boroiiova, 2010)

Zhodnotit ulevu od bolesti je pro osetfovatelsky tym vyznamné, z hlediska spravného
nastaveni 1écby. Mohou pouzivat stejné techniky jako k hodnoceni intenzity bolesti.
Hodnoceni bolesti pomoci §kidly VAS je standardizovanym postupem, nékdy ovSem
muze byt posouzeni intenzity bolesti dle VAS pro pacienty obtizné. Pacient, proto
muze vyjadrit své subjektivni pocity s ucinnosti 1é€by pomoci slovni stupnice (bez
bolesti- mirna bolest- silna bolest, nebo bolest pii pohybu, rusi spanek ..). Informace
o bolesti, jejim charakteru, pribchu, 1écbé a ulevé od bolesti je nutno zapisovat
do oSetfovatelské a lékarské dokumentace. Doporucenym intervalem po opera¢nim
vykonu je na standardnim oddé€leni po 3 hodinach a na jednotkéch intenzivni péce po
1 hoding. Vyhodou je vizualizace bolesti, na druhou stranu takové sledovani piinasi

dalsi zatiZeni sestry. (Rokyta, 2012)

2.8 Role vSeobecné sestry ve sledovani bolesti

Moderni pojeti oSetiovatelstvi prosazuje celostni pojeti Clovéka, to znamena
respektovani jeho télesné, psychické, emocni, socidlni a spiritudlni bytosti. Sestra je

odbornik na oSetfovani a nositel hmatatelné ulevy. Trpici ¢lovek ofekdva pomoc od
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zdravotnického personalu, ktery by si mél uvédomovat slozitou povahu bolesti
u jednotlivych pacientli. Eticky postoj k nemocnym znamena brat ¢loveéka takového
jaky je, respektovat jeho chovani, které mize byt zménéno nemoci, vyposlechnout jeho
nazory a problémy. Podstatné je nemocného povaZovat za partnera, uznavat jeho
individualitu, chapat jeho nazor na nemoc a na oSetfovani. Pacientim s bolesti
a utrpenim musi sestra vénovat zvlastni pozornost. Ukolem sester je zde minimalizace
nepiiznivych vjemt, snaha pacienta aktivizovat a zapojovat do normalniho Zivota do té
miry, do které to dovoluje jeho zdravotni stav. Pacientovi s bolesti je zejména dilezité

poskytovat psychickou podporu. (Ducaiova, 2011).

Vyznamnym aspektem péce o pacienta s bolesti je naslouchat a porozumét tomu, co
nam nemocny fika. Zasady oSetfovatelské pée o pacienta s bolesti zahrnuji nékolik
doporuceni, kterymi by se méli zdravotnici fidit. V prvé fad€ nepodcenovat stesky
nemocného, projevit zéjem a vyslechnout o jeho obtize. Nechat pacienta vylicit bolest
vlastnimi slovy, popfipadé¢ taktné klast dopliujici otdzky, netvrdit nemocnému, ze ho to
nemuize bolest, divéfovat mu. Snazit se, jeli to mozné, vyuzivat vSechny zkuSenosti
s 16¢bou bolesti a pouzit i nefarmakologickou 16¢bu. Zadat aktivni podil pacienta na
tiSeni bolesti napiiklad spolupraci s rodinou. Pomahat pacientovi odvést pozornost
od bolesti jinym smérem - ¢teni, hudba, navstéva, televize a jiné. Nabizet nemocnému
relaxacni techniky. Navozeni kladného vztahu s pacientem a srozumitelné komunikace
S pacientem pomuze zlepSit vysledky lécby. VSeobecna sestra by méla uplatiiovat
moralni hodnoty u pacientu trpicich bolesti. Piedev§im profesionalni hodnoty jsou

vyjadiené ve vstticnosti a v empatii k pacientovi. OSetfovatelska etika je zamétena

na profesionalni oSetfovatelskou péci. (Ducaiova, 2011).

2.8.1 Sestra a 1ééba bolesti

Uloha sestry pii 16¢b& bolesti je nezastupitelna, mimo jiné musi umét rozlisit bolest
akutni a chronickou. Porozuméni bolesti je klicem ke spravné 1é€bé a vhodnému
ptistupu k pacientovi. Posoudit bolest objektivné je ndrocné, tento proces vyzaduje
zkuSenou a vzdélanou sestru, kterd je schopna zhodnotit jeji kvalitu a kvantitu. Sestra je
spolecnikem pacienta, travi s nim nejvice Casu, sleduje jeho reakci na lécbu, jeho

aktivitu a chovani béhem dne i kvalitu spanku v noci. (Rokyta, 2012)
Bolest nelze méfit objektivné, a proto zaleZi pfedevsim na sestie, jejich zkuSenostech

a znalostech, jak dokaze potize nemocného posoudit. Bolest miize byt kvalitné 1éCena
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jen pii dobré komunikaci mezi sestrou a pacientem. Komunikacni bariéry, které
mohou vzniknout ze strany pacienta v zavislosti na jeho véku, funkénich problémech

nebo intelektu, je tieba vzit v uvahu.

Odpovédnost za tulevu od bolesti nenese jen sestra, ale také pacient, ktery vSak musi byt

seznamen s jejimi moznostmi.

Sestry s dlouholetou praxi mivaji s poskytovanim ulevy od bolesti problémy.
Maji tendenci pacienty ,Skatulkovat® a ani jim neposkytuji moznost osobné
a samostatn& zhodnotit probihajici nebo jiz ukonéenou terapii. Casto jim nuti vyjadieni
bolesti slovy: ,,To Vis prece nemiize bolet!“, ¢imz poruSuji nejednu zasadu jednani
S pacientem trpicim bolesti, ktery se pak nasledné¢ obava sdé€lovat své potize
a bolesti. Sestra a pacient ziji kazdy ve svém svété. Ma-li dojit k empatii a porozuméni,
je nutné pochopit svét toho druhého. Dilezity vyznam pro harmonicky vztah mezi
sestrou a pacientem ma nejen hapticky kontakt - pohlazeni ¢i podani ruky, ale také
akceptace pacienta, ktera spociva v jeho pfijeti za rovnocenného partnera na
uzdravovacim procesu. Zakladem pro vytvoreni takového vztahu je opét schopnost

uméni komunikace.(Trachtova, 2013)
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3 VYZKUMNA CAST PRACE

Predmétem vyzkumu je zmapovat znalosti v§eobecnych sester pracujicich na lizkovych
odd¢€lenich o bolesti, jeji monitoraci a hodnoceni a vyuzivani nefarmakolgickych metod
k jejimu zmirfiovani. 'V empirické Casti se zabyvame vlastnim vyzkumnym Setfenim,
kdy jsme stanovili cil prace, vyzkumné piedpoklady, sestavili dotaznik, ktery jsme
po vyplnéni respondenty vyhodnotili a jednotlivé vysledné hodnoty uvedli do tabulek
a grafi. Soucasti empirické casti je i vyhodnoceni vyzkumnych otazek, diskuze,

doporuceni pro praxi a zaver.

3.1 Cile vyzkumu

1) Zmapovat znalosti vSeobecnych sester o akutni bolesti
2) Zjistit ¢etnost monitorace akutni bolesti u pacientl vS§eobecnymi sestrami
3) Zmapovat vyuzivani hodnoticich skal u akutni bolesti

4) Zmapovat pouzivani nefarmakologickych metod ke zmirnéni bolesti

3.2 Hypotézy

1) Vice nez 60% vsSeobecnych sester umi definovat akutni bolest
Tuto hypotézu jsme stanovili po prostudovani odborné literatury. ( Malek a kol., 2009;
Hakl a kol., 2013)

2) Vice nez 50% vSeobecnych sester se aktivné zajima o akutni bolest u pacient

Hypotéza byla stanovena na podkladé bakalaiské prace jejimz cilem bylo zmapovat
deklarované znalosti nelékatskych profesi o fenoménu bolesti. (Soukupova, 2012)
3) Vice néz 60 % vSeobecnych sester znd a vyuzivd k monitoraci akutni bolesti

u pacientd Skalu hodnotici bolest

Hypotézu jsme definovali v ndvaznosti na bakalatskou praci (Neuzilova,2009), ktera se
zabyva pfipravenosti sester k hodnoceni bolesti.
4) Vseobecné sestry uptfednostnuji farmakologickou 1é¢bu pied nefarmakologickymi

metodami.

Problematikou vyuzivani alternativnich metod 1é¢by bolesti v oSetfovatelské praxi se ve

svém vyzkumu zabyva Svidova (2012).
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3.3 Metodika vyzkumu

Jedna se o vyzkumné Setieni, jejimz cilem je jednordzové zmapovat znalosti
vSeobecnych sester o bolesti, vyuzivani zpusobu sledovani a hodnoceni bolesti
a pouzivani nefarmakologickych metod v praxi. Zvolili jsme techniku kvantitativniho
vyzkumu s pouzitim nestandardizovaného dotazniku, ktery byl pouzit k vyzkumnému
Setfeni. Otazky jsou formulovany jako otazky uzaviené, polouzaviené s moznosti
vybéru nabizenych odpovédi a oteviené s moznosti vyjadieni vlastniho ndzoru

respondentt.

Dotaznik obsahuje 25 polozek (pfiloha A). Otazky byly formulovany tak, aby byly
jednoduché a srozumitelné pro respondenty. U nékterych otazek byly zdmérné zarazeny
1 nespravné moznosti odpovédi ke zjisténi znalosti respondentii. Na konci dotazniku byl
respondentim dan prostor pro vyjadieni vlastniho nazoru. Dotaznik byl anonymni

a dobrovolny.

Zpracovani vysledku vyzkumu vcetné¢ grafii a tabulek bylo realizovano v programu
OpenOffice je b&Zné dostupny a umoziuje jednoduché zpracovani tabulek a grafhi.
Pro ptehlednost byly pouzity tabulky, grafy a slovni popis vysledku. Jsou uvedeny
absolutni Cetnosti a relativni Cetnosti, jejichz vysledné hodnoty byly zaokrouhleny

na dvé desetinna mista.

Piiprava k vyzkumnému Setfeni probihala studiem literatury a ziskdvanim informaci
na odbornych konferencich. Pfed vyzkumné Setfeni probihalo na chirurgickém oddéleni
Nemocnice v Semilech v fijnu 2013. Po drobnych Upravach dotazniku jsme pfistoupili
k samotnému zkoumaéni, které probihalo v obdobi od 15.12.2013 do 31.1.2014.
O distribuci dotazniki jsme pozadali vrchnich sestry jednotlivych oddéleni. Dotaznikt
bylo rozddno 100(100%) z toho byla dotaznikova navratnost 81(81%), které budeme
dale povazovat za 100%. Ziskané dotazniky byly zpracovany vSechny, nezodpovézené
polozky jsme povaZzovali za neznalost respondentli, proto jsme zadné dotazniky
nevyfazovali. Vybér respondentd byl zamérny. Vyzkumny vzorek byl tvofen
respondenty z liZzkovych oddéleni Nemocnice s poliklinikou Semily. Do souboru byli
zatazeni vSichni zdravotni¢ti pracovnici, ktefi splnovali podminky o nelékafskych

zdravotnickych povolanich dle § 4 zdkona 96/2004Sb.

Byla podéna Zadost o souhlas s realizaci vyzkumného Setfeni (pfiloha B) a Zadost

k umoZnéni revize smérnice ,,Pée o pacienta s bolesti (pfiloha C), které byly
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predlozeny na feditelstvi Nemocnice s poliklinikou v Semilech. S vyzkumnym Setienim
souhlasilo vedeni nemocnice 1 vrchni sestry jednotlivych oddéleni, kde vyzkumné

Setieni probihalo.

3.4 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 81 respondentii a soubor tvofily pouze zeny. Na§ vzorek
charakterizuje respondenty dle délky praxe, dosazeného vzdélani a pracoviste.
Nejpocetnéjsi skupina respondentli 42 (51,85%) uvedla svoji dosavadni délku praxe
16 a vice let. Délku praxe v rozmezi 11-15 let uvedlo 10 (12,35 %) respondenti, stejné
jako rozmezi 6-10 let, méné nez 5 let praxe uvedlo 19 (23,46%) respondentd.

Tabulka €.1 a graf €. 1 poskytuji informace o délce dosavadni praxe respondentd.

Tabulka 1: Dosavadni praxe

Délka praxe Absolutni Cetnost |Relativni ¢etnost
A Méné nez 5 let 19 23,46%
B 6- 10 let 10 12,35%
C 11- 15 let 10 12,35%
D 16 a vice let 42 51,85%
Celkem 81 100,00%
% 60,00% a 51,85%
§ 50,00%
E 40,00%
30,00% 2
®  20.00% 1235%  12,35%
10,00%
0,00%
A B C D
Délka praxe

Graf 1: Dosavadni praxe
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Dalsi charakteristikou naSeho souboru je nejvyssi dosazené vzdélani respondenti.

Z celkového poctu 81 (100,00 %) respondentd, uvedlo nejvice dotazovanych odpovéd

sttedni odborné 53 (65,43%). Odpovéd’ vyssi odborné uvedlo 5 (6,17 %) respondentii.

Odpovéd’ bakaléiské uvedlo 9 (11,11 %) respondentli. Magisterské vzdélani uvedl

pouze 1 (1,23 %) respondent. Doplnéné specializaéni vzdélani v oboru ARIP uvedlo

8 (9,88%) respondentli a specializacni v chirurgii nebo ortopedii 5 (6,17%) dotazanych.

Tabulka ¢.2 a graf ¢.2 mapuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentd.

Tabulka 2 : Dosazené vzdélani

0,00%

Graf 2: Dosazené vzdélani

Vzdélani Absolutni Cetnost |Relativni Cetnost

A stiedni odborné 53 65,43%
B vyssi odborné 5 6,17%
C bakalarské 9 11,11%
D magisterské 1 1,23%
E specializa¢ni v : ARIP 8 9,88%
F Chirurgii / ortopedii 5 6,17%
Celkem 81 100,00%

g 80,00%

§ 60,00%

.;% 40,00%

2 20,00% s SR 6T%
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Zastoupeni respondentt dle jednotlivych pracovist’ znazornuji tabulka €. 3 a graf ¢.3.

Nejvice 26 (32,10%) respondentti bylo z interniho odd¢€leni, z oddé€leni chirurgie bylo

23 (28,40%) respondentli, z ortopedického oddé€leni 18 (22,22%) a pracujicich

Vv intenzivni péci 14 (17,28%) respondentd.

Tabulka 3: Pracovist¢ respondentti

30,00%
20,00%
10,00%

Relativni ¢etnosti

0,00%

Pracoviste Absolutni Cetnost [Relativni Cetnost
A chirurgické 23 28,40%
B ortopedické 18 22,22%
C interni 26 32,10%
D intenzivni péce 14 17,28%
Celkem 81 100,00%
40,00% = 32,10%

22,22%

A B C D

Pracovisté

Graf 3: PracoviSté respondent
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3.4 Vyhodnoceni poloZek dotazniku

Jednotlivé odpovédi u kazdé polozky byly zpracovany do tabulek, kde jsou uvedeny
jejich absolutni a se zaokrouhlenim na dvé desetinnd mista relativni ¢etnosti. Nasledné
jsou tyto udaje zobrazeny v grafech s relativnimi ¢etnostmi. Ke kazdé tabulce s grafem

uvadime kratky a ptehledny slovni popis.
Dotaznikova polozka 4: Definice bolesti.

V polozce ¢. 4 méli dotazovani oznacit spravna tvrzeni o bolesti. Vysledky této polozky
byly zpracovany dle jednotlivych Cetnosti danych moznosti. Tabulka 4A a graf 4A
znazoriuji spektrum odpovédi. Celkem bylo zaznamenano 244 (100%) odpovédi.
Spravné oznacili respondenti v 67 (27,46%) odpovédich mozZznost A (je vyznamny
subjektivni pfiznak), v 46 (18,85%) odpovédich moznost B (signalizuje nebezpeci
poskozeni), v 57 (23,36%) odpovédich moznost C (mé& ochrannou funkci)
a v 70 (28,69%) odpovédich moznost D (je nepiijemny télesny a duSevni pocit
provazejici onemocnéni). Nespravné tvrzeni -moznost E (je objektivni pfiznak ) oznacili

respondenti ve 4 (1,64%) odpovédich.

Tabulka 4 A: Definice holesti
Absolutni cetnost Relativni Cetnost
A je vjznamny subjektivni pifznak 6/ 21,46%
B signalizuje nebezpect poskozent 46 18,85%
C  maochranou funkci 57 23,36%
Je nepfijemny télesny a dusevni poctt provazejict

D onemocnent 170 28,69%
E Je objektivni piiznak 4 1,64%
Celkem 244 100,00%
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Graf4 A: Definice bolesti

Tato polozka byla také zpracovana s ohledem na kombinaci

moznosti odpovédi.

Tabulka 4B a graf 4B zndzornuji zastoupeni slozeni jednotlivych odpovédi. VSechna

spravna tvrzeni oznacilo 37 (45,68%) dotazanych, kombinaci tfi spravnych moznosti 17

(20,99%), dvé spravné moznosti 13(16,05%) a pouze jednu spravnou moznost oznacilo

10 (12,35%) respondentii. Kombinaci chybné odpovédi s dvéma spravnymi moznostmi

uvedli 2 (2,47%) dotazani a shodné 1(1,23%) dotazany oznacil

a kombinaci jedné spravné s nespradvnou moznosti.

Tabulka 4 B: Definice bolesti 2

nespravné tvrzeni

Kombinace odpoveédi Absolutni Cetnost [Relativni Cetnost
A ABCD(vSechny spravné odpoveédi) 37 45,68%
ABC/ABD/ACD/BCD(ff1 spravné
B odpovedi) 17 20,99%
C AC/AD/BD/CD(dvé spravné odpovédi) 13 16,05%
D A/D(jedna spravna odpovéd) 10 12,35%
ACE/CDE(dve spravne a jedna chybna
E odpoved) 2 2,47%
DE(jedna spravna a jedna chybna
F odpoveéd) 1 1,23%
G E(chybna odpoveéd’) 1 1,23%
Celkem 81 100,00%
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Graf 4B: Definice bolesti 2

Dotaznikova polozka 5: Bolest naléhavé informuji o poskozeni.

V polozce 5 méli dotazovani oznacit spravné tvrzeni o bolesti. Tabulka ¢. 5 a graf ¢.5
znazornuji odpovédi dotazovanych. 75 (92,59%) dotazanych oznacilo spravnou
moznost akutni, coZ je modusem této polozky. Nespravné moznosti: chronicka oznacil

1 (1,23%) dotdzany a prulomova oznacilo 5 (6,17%) dotdzanych.

Tabulka 5: Bolest naléhavé informujici o poskozeni

Absolutni etnost Relativni Cetnost
A akutni 75 92,59%
B chronicka 1 1,23%
C prilomova 5 6,17%
Celkem 81 100,00%
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Dotaznikova polozka 6: Trvani akutni bolesti.

100,00% =

=80,00% F

%60,00%

pld)

£40.00%

;320,00% -
0.00%

Momosti

Graf 5:Bolest naléhavé mformujici o poskozeni

V polozce 6 méli respondenti oznacit délku trvani akutni bolesti. Spravnou moznost

(hodiny, dny ,do 1 mésice) oznacilo vSech 81 (100%) respondentd.

Tabulka 6:Trvani akutni bolesti.

Absolutni Cetnost |Relativni Cetnost
A hodiny, dny do 1 mésice 81 100,00%
B 3-6 meésict 0 0,00%
C nckolik let 0 0,00%
Celkem 81 100,00%
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Graf 6: Trvani akutni bolesti

Dotaznikova polozka 7: Popis prilomové bolesti

V polozce 7 méli respondenti popsat vlastnimi slovy: “Co je prilomova bolest?*

Tabulka ¢€.7 a graf ¢.7 zndzorfiuji odpovédi respondentii. Bylo zaznamenano vé&tsi

spektrum odpovédi, které lze shrnout do Etyfech skupin. Spravny popis lze oznacit

za modus této polozky, ktery zvolilo 63 (77,78%) dotazanych, shodné 2 (2,47%)

respondenti uvedli ,,nahlé zhorSeni akutni bolesti* a ,,neslysela jsem pojem*,

14 (17,28%) respondentl na tuto otdzku neodpovédeélo.

Tabulka 7 : Prulomova bolest.

Odpovedi Absolutni Cetnost |Relativni ¢etnost
ZhorSeni stabilni chronicke
bolesti(bolestiva ataka béhem analgetické
A 1écby) 63 77,78%
B Nahlé zhor$eni akutni bolesti 2 2,47%
NeslySela pojem,asi u napt. u onko
C pac.,nevi 2 2,47%
D Nezodpovézeno 14 17,28%
Celkem 81 100,00%
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Dotaznikova polozka 8: DalSi priznaky akutni bolesti

V polozce 8 m¢li respondenti doplnit které dalSi ptfiznaky lze pozorovat u akutni

bolesti. Tabulka ¢.8 a graf ¢.8 zndzoriuji spektrum odpovédi. Byl ziskan ptehled

odpovédi, kde respondenti uvedli spravné pfiznaky akutni bolesti, které 1ze rozdélit

do tfi skupin: fyzické projevy (A) udalo 40 (49,38%) dotazanych, neverbdlni projevy
(B) 25 (30,86%) dotazanych, psychické (C) uvedlo 5 (6,17%) dotazanych. Tuto otazku
nezodpovédelo 11 (13,58%) respondenti.

Tabulka 8:Dalsi priznaky akutni bolesti

Prizmaky Absolutni Cetnost [Relativni Cetnost
A Poceni,zvyseni TK, TF,dech,nevolnost 40 49,38%
B Neverbalni projevy(plac,kitk, grimasy,tfes) 25 30,86%
C Strach, tzkostlivost,vydéSenost, zhorSeny psychicky stav 5 6,17%
D Nezodpovézeno 11 13,58%
Celkem 81 100,00%
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Dotaznikova polozka 9: Druhy akutni bolesti na pracovisti

V polozce 9 se méli respondenti odpoveédét s jakym typem akutni bolesti se setkavaji.

Tabulka ¢.9 a graf ¢.9 znazoriiuji kombinace odpoveédi. Celkem bylo ziskano

167 (100%) odpovédi. Z toho v 49 (29,34%) odpovédich uvedli respondenti

s pooperacni, v 43 (25,75%) odpovédich s postraumatickou, v 34 (20,36%) odpovédich

s bolesti pii NPB, ve 20 (11,98%) odpovédich s bolesti pii koronarnich ptihodach

av 21 (12,57%) odpovédich uvedli respondenti s jinym typem bolesti.

Tabulka 9.Druhy bolesti na pracovisti

Absolutni cetnost Relativni Cetnost
A pooperacni 49 29,34%
B posttraumatickou 43 25,75%
C pii NPB (ndhld ptthoda biisni) 34 20,36%
D pii korondrnich pithodach 20 11,98%
E jinou(chronickownédorovou) 21 12,57%
Celkem 167 100,00%
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Dotaznikova polozka 10: Zjist'ovani bolesti

V polozce 10 méli respondenti uvést jakym zptisobem zjistuji zda pacient trpi bolesti.
Tuto polozku lze posoudit s ohledem na jednotlivé uvedené moznosti. Tabulka ¢.10A
a graf C.10A zndzorfiuji spektrum odpovédi. Celkem bylo ziskdno 223 (100%)
odpovédi. V 64 (28,70%) odpovédich respondenti oznacili moznost ,,pacient verbalizuje
bolest™, v 65 (29,15%) odpovédich oznacili moznost ,pacient vykazuje piiznaky
bolesti®, v 45 (20,18%) odpovédich oznacili respondenti moznost ,,aktivné se ptam,
pokud je pacient v obdobi bez bolesti*“ a v 49 (21,97%) odpovédich moZnost ,,ptdm se,

pokud pacient vykazuje ptiznaky bolesti®.

Tabulka 10A: Ziténi bolesti

Absolutni Cetnost [Relativni Cetnost
A Pacient verbalizuje holest 64 28,70%
B Pacient vykazuje prizmaky bolesti 65 29,15%
C Aktivné se ptam, pokud je pacient v obdobi bez bolesti 45 20,18%
D Ptam se, pokud pacient vykazuje ptiznaky bolesti 49 21,97%
Celkem 223 100,00%
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Graf 10A: Zjisténi bolesti

V polozce 10 lze také vysledovat jaké kombinace moznosti zjiStovani bolesti

dotazovani pouzivaji.

Pouze jeden zplsob zjiStovani bolesti uziva 14 (17,28%)

dotdzanych, dva zplsoby 12 (14,81%), nejvétsi skupina dotdzanych 35 (43,21%)

vyuziva tii zpasoby a 20 (24,69%) dotazanych vSechny nabizené moznosti jak zjistit

bolest u pacienta.

Tabulka 10B: Zjistovani bolesti 2

Kombinace moznosti Absolutni Cetnost [Relativni Cetnost
A A/B/C/D(jeden zptisob) 14 17,28%
B AB/AD/BC/BD(dva zptisoby) 12 14,81%
C ABC/ABD/ACD/BCD({tfi zplsoby) 35 43,21%
D ABCD(v8echny nabizené moznosti) 20 24,69%
Celkem 81 100,00%
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Graf 10B: 7Zjistovani bolesti 2

Dotaznikova polozka 11: Sledovani projevi bolesti

Tabulka €.11 a graf €.11 zobrazuji jaké projevy bolesti sleduji respondenti u pacienti.

3 (3,70%) dotazani sleduji pouze verbalni projevy, 13 (16,05%) dotazanych projevy

verbalni 1 neverbalni, projevy verbalni a paralingvistické sleduji 4 (4,94%) dotazani.

Nejvetsi skupina 58 (71,60%) dotazanych sleduje projevy verbalni, neverbalni

1 paralingvistické. Neverbalni a paralingvistické projevy bolesti sleduji 2 (2,47%)

respondenti a 1 (1,23%) dotazany sleduje pouze paralingvistické projevy bolesti.

Tabulka 11:Sledovani projevi bolesti
Projevy bolesti Absolutni etnost [Relativni Cetnost

A verbalni 3 3,70%
B verbalni a neverbalni 13 16,05%
C verbalni a paralingvistické 4 4,94%
D verbalni , neverbalni a paralingvistické 58 71,60%
E neverbalni a paralingvistické 2 2,47%
F paralingvistické (pla¢, vzdechy, nafikani) 1 1,23%
Celkem 81 100,00%
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Graf'11: Sledovani projevii bolesti

Dotaznikova polozka 12: Reakce na projevy bolesti

2,47% 1,23%

V polozce 12 méli respondenti odpoveédét na dotaz jakym zplsobem reaguji na projevy

bolesti u pacient.

Tabulka ¢. 12A a graf ¢.12A znazornuje spektrum odpovéedi.

Modusem této polozky je odpoveéd 72 (56,25%) respondentd, ktefi uvedli, Ze podaji

analgetika dle ordinace, v 22 (17,19%) odpovédich pomiizou respondenti upravit polohu

pacienta a shodné v 17(13,28%) odpovédich respondenti podaji led/teply obklad nebo

pacienta psychicky povzbudi.

Tabulka 12A: Reakce na projevy bolesti 1

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
A podam analgetika podle ordinace 72 56,25%
B pomohu upravit pacientovu polohu 22 17,19%
C podam led / teply obklad 17 13,28%
D pacienta psychicky povzbudim 17 13,28%
Celkem 128 100,00%
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Graf 12A: Reakce na projevy bolesti 1

Polozka 12 byla zpracovana i zptisobem, z n¢hoz vyplyva, ze 54 (66,67%) dotazanych
podd pouze analgetika dle ordinace, 19 (23,46%) z dotazanych kombinuje podéni
analgetik a Upravu polohy nebo podani teplého ¢i studen¢ho obkladu, 8 (9,88%)
respondentll vyuzije k zmirnéni bolesti pouze upravu polohy, podani obkladu nebo

pacienta psychicky povzbudi. Tabulka ¢. 12B a graf ¢. 12B zndzoriuji spektrum

odpovedi.

Tabulka 12B: Reakce na projevy bolest 2

Kombinace odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
A A 54 66,67%
B AB,ABC,ABD,ABCD,AC 19 23,46%
C B,C,CD,D 8 9,88%
Celkem 81 100,00%
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Dotaznikova polozka 13: Emocionalni ovlivnéni

V polozce 13 méli respondenti vyjadrit, zda je akutni bolest pacienti emocionalné

ovliviiuje. Tabulka ¢. 13 a graf ¢.13 znéazoriiuje spektrum odpovédi. V 23 (28,40%)

ptipadech byla odpovéd ,,ano®, 31 (38,27%) respondentli uvedlo moznost“ano, pokud

neucinkuji analgetika®, 11 (13,58%) respondentt uvedlo ,,pouze pii krutych bolestech*

a 16 (19,75%) respondentii uvedlo moznost ,,neovliviiuje, bolest beru jako soucast

onemocnéni®.
Tabulka 13: Emocionalni ovlivnéni
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

A ano 23 28,40%
B ano, pokud neucinkuji analgetika 31 38,27%
C pouze pii krutych bolestech 11 13,58%
D Neovliviiuje, bolest beru jako soucést one 16 19,75%
Celkem 81 100,00%
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Graf 13: Emocionali ovlivnéni

Dotaznikova polozka 14: Hodnoceni bolesti souc¢ast dokumentace

Tabulka ¢.14 a graf ¢. 14 znazoriiuje odpovédi na otdzku zda je hodnoceni bolesti

soucasti zdravotnické dokumentace. Z celkového poctu 81 (100%) respondentti jich

69 (85,19%) uvedlo ,,ano*, 8 (9,88%) ,,ne*“ a 4 (4,94%) respondenti ,,nevim*,

Tabulka 14: Hodnoceni bolesti soucast dokumentace

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
A ano 69 85,19%
B ne 8 9,88%
C nevim 4 4,94%
Celkem 81 100,00%
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Graf 14 : Hodnoceni bolesti -souéast dokumentace

Dotaznikova polozka 15: Skaly uZivané k hodnoceni bolesti

Polozka 15 mapuje znalost Skal pouzivanych k hodnoceni bolesti. Zamérné byly

nabidnuty moznosti $kal, které nejsou uréeny k hodnoceni bolesti. Tabulka ¢.15A a graf

¢.15A znazornuje spektrum odpovédi. Nejvice odpoveédi 69 (41,32%), uvadi moznost

VAS, moznost NRS 23 (13,77%) odpovédi, moznost Smile-scala 43 (25,75%)

odpovédi, moznost VRS 18 (10,78%) odpovédi. Moznost ,,Nortonovd ,, uzivana

k hodnoceni rizika vzniku dekubiti uvedli respondenti v 5 (2,99%) odpovédich,

moznost ,,Bartelv test ,, uzivany k méfeni sobéstacnosti uvedli respondenti v 6 (3,59%)

odpovédich. Zadnd z odpovédi neuvadi moznost ,,Minimental test“uzivany k méteni

kvality psychiky. Ve 3 (1,80%) odpovédich dotazovani neveédéli jaka Skala se k méteni

bolesti uziva.

Tabulka 15A: Skaly uzivané k hodnoceni bolesti.

Absolutni cetnost [Relativni ¢etnost
A VAS (vizualni analogova stupnice) 69 41,32%
B NRS (numericka ratingova stupnice- Cisel 23 13,77%
C Smile-scala (Skala obli¢ejii bolesti) 43 25,75%
D VRS (verbalni ratingova stupnice = intenzi 18 10,78%
E Nortonova 5 2,99%
F BartelOv test 6 3,59%
G Minimental test 0 0,00%
H nevim 3 1,80%
Celkem 167 100,00%
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Polozka 15 je zpracovana jesté zpusobem, kterym lze zjistit kolik skal respondenti

znaji. VSechny spravné nabizené moznosti oznacilo pouze 11 (13,58%) dotdzanych, tfi

moznosti oznacilo 7 (8,64%),

dvé spravné moznosti 22 (27,16%) a pouze jednu

spravnou moznost oznacilo nejvice 31 (38,27%) dotdzanych. Dvé spravné v kombinaci

s dvéma nespravnymi moznostmi uvedlo 6 (7,41%) dotazanych, pouze nespravnou

moznost oznacil 1 (1,23%) respondent a 3 (3,70%) dotazani nevédi ktera Skala se uziva

k hodnoceni bolesti. Tabulka 15B a graf 15B zobrazuji kombinace zvolenych odpovédi.

Tabulka 15B: Skély uzivané k hodnoceni bolesti 2

Kombinace odpoveédi Absolutni ¢etnost [Relativni Cetnost
A vSechny spravné moznosti 11 13,58%
B tfi spravné moznosti 7 8,64%
C dveé spravné moznosti 22 27,16%
D jedna spravna moznost 31 38,27%
E dveé spravné a dvé nespravné 6 7,41%
F nespravna moznost 1 1,23%
G nevi 3 3,70%
Celkem 81 100,00%
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Graf 15B: Skaly uzvané k hodnoceni bolesti 2

Dotaznikova polozka 16: Nejcastéji uzivané skaly

V polozce 16 méli dotazovani oznacit, které skaly pouzivaji v praxi. Tabulka ¢. 16 graf

¢.16 znazornuji spektrum odpovédi. V nejvice 63 (62,38%) odpovédich respondenti

oznacili moznost A (VAS), v 5 (4,95%) odpovédich moznost B (NRS), v 15 (14,85%)

odpovédich zvolili dotazovani moznost C (Smile-scala), 2 (1,98%) odpovédi byly

moznost D (VRS). Shodné ve 3 (2,97%) odpovédich oznacili respondenti moznost

E (Nortonova) a F (Bartellv test), které se k hodnoceni bolesti nepouzivaji. V 1 (0,99%)

pfipad¢ byla shodnd odpovéd ,témét vSechny®, stejné jako odpovéd ,,Zadnou®.

V 8 (7,92%) ptipadech respondenti na otazku neodpovedéli.

Tabulka 16: Nejcast&ji uzivané sSkaly

Absolutni Cetnost |Relativni Eetnost
A VAS (vizualni analogova stupnice) 63 62,38%
B NRS (numericka ratingova stupnice-giseln 5 4,95%
C Smile-scala (Skala obliceju bolesti) 15 14,85%
D VRS (verbalni ratingova stupnice = intenzi 2 1,98%
E Nortonova 3 2,97%
F Barteltv test 3 2,97%
G Minimental test [0} 0,00%
H Témer vSechny 1 0,99%
CH Nezodpoveézeno 8 7,92%
1 Zadnou 1 0,99%
Celkem 101 100,00%0
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Dotaznikova polozka 17: Pouziti hodnotici Skaly

0,99%

[

Tabulka ¢.17 a graf €. 17 informuji o Cetnosti pouziti Skaly ke zhodnoceni bolesti.

V 53 (65,43%) ptipadech uvedli respondenti, ze pouziji hodnotici Skalu vzdy,

v 10 (12,35%) piipadech téméi vzdy, v 11 (13,58%) ptipadech ziidka a v 7 (8,64%)

pfipadech respondenti nikdy nepouziji Skalu k hodnoceni bolesti.

Tabulka 17: Pouziti hodnotici Skaly

Absolutni etnost [Relativni Cetnost
A vzdy 53 65,43%
B temet vzdy 10 12,35%
C zidka 11 13,58%
D nikdy 7 8,64%
Celkem 81 100,00%
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Graf 17:Pouzti hodnotici skaly

Dotaznikova polozka 18: Diilezitost hodnoceni bolesti

Polozka 18 informuje o tom jak dilezité je pro dotazované hodnoceni bolesti u pacient.
Tabulka ¢. 18 a graf ¢. 18 zobrazuji spektrum odpovédi. Pro 9 (11,11%) dotazanych ma
hodnoceni bolesti prvoradou dulezitost, 39 (48,15%) dotdzanych povazuje hodnoceni
za velmi dilezité, 6 (7,41%) za hodné dilezité a 13 (16,05%) dotazanych za dilezité,
3 (3,70%) dotazani uvedli odpoveéd’ ,,dle stavu®, v 1 (1,23%) ptipad¢ dotdzany uvedl,
ze neni hodnoceni bolesti dilezité. 10 (12,35%) dotazanych na tuto otazku

neodpovédelo.

Tabulka 18: Dulezitost hodnoceni bolesti

Absolutni ¢etnost [Relativni ¢etnost
A Prvorada dulezitost 9 11,11%
B Velmi dilezité 39 48,15%
C Hodné dulezité 6 7,41%
D Duilezité 13 16,05%
E Podle stavu 3 3,70%
F Nezodpoveézeno 10 12,35%
G Neni 1 1,23%
Celkem 81 100,00%
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Graf 18: Dulezitost hodnoceni bolesti

Dotaznikova polozka 19: Piredpoklad ucinki léku

V polozce 19 méli dotazovani popsat za jak dlouho ocekéavaji zmirnéni bolesti
po podani per os, po i.m. a po i.v. podani analgetika. Zaznamenali jsme rizné spektrum
odpovédi, které jsou zobrazeny v tabulce a grafu €. 19. Po per os podani respondenti
ocekavaji zmirnéni bolesti nejcastéji za 1 hodinu a to ve 40 (49,38%) ptipadech,
zmirnéni od 31 minut do 1 hodiny 15 (18,52%) dotdzanych a v rozmezi od 15 do 30
minut ¢ekd zmirnéni bolesti 26 (32,10%) dotazanych. Po aplikaci i.m. ptredpokladaji
respondenti ulevu od bolesti po 30 minutach v 48 (59,26%) ptipadech, od 16 do 30
minut v 7 (8,64%) ptipadech a ulevu po 5-15 minutach od i.m. aplikace ptedpoklada 26
(32,10%) dotazanych. Po i.v. podani o¢ekavaji respondenti tlevu za 2-5 minut v 31
(38,27%) ptipadech, za 6-10 minut ve 14 (17,28%) a za 15 minut v 13 (16,05%)
ptipadech. Ulevu az za 30 minut po i.v. podani léku uvadi 23 (28,40%) respondenti.
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Tabulka 19: Pfedpoklad t¢inku lekl

Absolutni ¢etnost [Relativni ¢etnost
15-30min 26 32,10%
Poper 31 min- 1h 15 18,52%
0S 1h 40 49,38%
Celkem 81 100,00%
5-15 min 26 32,10%
16-30 min 7 8,64%
Po apl
IM 30 min 48 59,26%
Celkem 81 100,00%
2 min -5 min 31 38,27%
6-10 min 14 17,28%
15 min 13 16,05%
Po apl
\Y; 30 min 23 28,40%
Celkem 81 100,00%
2
\O
Nn
22
60,00% e
N
<t
50,00%
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% 40,00% Po per os
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Graf 19: Predpoklad u¢mki leki



Dotaznikova polozka 20: Ovéreni ucinki analgetik

V polozce 20 méli dotdzani uvést jak se presvéd¢i o ucinnosti podané analgezie.

V tabulce ¢. 20 a grafu ¢. 20 jsou zndzornény odpovédi. 11 (13,58%) dotazanych

uvedlo, Ze se pacienta dotdaZe a zhodnoti bolest dle VAS, nejvice 31 (38,27%)

dotazanych se pacienta zepta, 27 (33,33%) dotazanych uvedlo odpovéd dotazem

a pozorovanim pacienta, 6 (7,41%) dotdzanych uvedlo, ze pacient verbalizuje zmirnéni

bolest. V 6 (7,41%) ptipadech dotdzani na otdzku neodpovédéli.

Tabulka 20: Ovéfeni tCinkt analgetik

Relativni ¢etnosti

30,00%

20,00% 13

10,00%

0,00%
A B

Absolutni ¢etnost [Relativni Cetnost
Dotaz se pacienta a zhodnotim bol. dle
A VAS 11 13,58%
B Zeptam se pacienta 31 38,27%
C Dotaz a vyraz obliceje a sledovanim pac. 27 33,33%
D Pac verbalizuje zmirnéni bolesti 6 7,41%
E Bez odpovédi 6 7,41%
Celkem 81 100,00%
- 38,27%
40,00% = 33,33%

C D

) MoZnosti odpovédi
Graf 20:0véfeni u¢mku analgetik
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Dotaznikova polozka 21: Cinnosti uplatiiované pii 16¢bé

Tabulka ¢.21 a graf ¢.21 mapuji jaké ¢innosti dotazovani uplatiiuji pfi 16cbé bolesti.
V 26 (32,10%) ptipadech uvedli dotazovani moznost A (aplikaci analgetik), v 8 (9,88%)
moznost B (aplikaci nefarmakologickych metod) a v nejvice ptipadech 47 (58,02%)

uvedli dotazovani moznost C (kombinaci analgetik s nefarmakologickou metodou).

Tabulka 21: Cinnosti uplatiiované pfi ké¢bé

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
A aplikaci analgetik 26 32,10%
B aplikaci nefarmakologickych metod 8 9,88%
kombinaci analgetik s
C nefarmakologickou metodou 47 58,02%
Celkem 81 100,00%
e 58,02%
60,00%
% -~ 4 o
% 40,00% F 32,10%
E 20,00%
3
= 0,00%
A B C
MoZmnosti odpovedi

Graf 21: Cinnosti uplatiiovné pii 16¢bé




Dotaznikova polozka 22: Znalost nefarmakologickych metod

Vysledky této otazky lze hodnotit ze dvou pohledl, za prvé jaké nefarmakologické

metody dotazovani znaji a za druhé kolik metod dotdzani znaji. Tabulka 22A a graf

22A zobrazuji znalosti nefarmakologickych metod k zmirnéni bolesti. Celkem bylo

zaznamenano 225 (100%) odpovédi. Z toho v 14 (6,22%) odpovédich uvedli dotazovani

jako zpiisob nefarmakologického ovlivnéni bolesti rehabilitaci, v 55 (24,44%)

odpovédich ,ledovani“, v 24 (10,67%) odpovédich “teplo®, v 36 (16,00%) ptipadech

»alternativni medicina®, v 58 (25,78%) odpovédich uvadéji dotazovani ,,uprava polohy,

polohovani®, v 32 (14,22%) odpovédich ,,psychicka podpora™a v 6 (2,67%) ptipadech

dotazovani neznaji zadnou nefarmakologickou metodu k zmirnéni bolesti.

Tabulka 22a: Znalost nefarmakologickych metod zmirnéni bolesti

Absolutni cetnost [Relativni Cetnost

A Rehabilitace 14 6,22%
B Ledovani/chlazeni 55 24,44%
C Teplo 24 10,67%
D Alternativni medicina 36 16,00%
E Polohovéni/Uprava polohy 58 25,78%
F Psychickéd podpora/psychoterapie 32 14,22%
G Bez odpovédi / nezna 6 2,67%
Celkem 225 100,00%

30.00% | 24449 25,78%
- 25,00% **’*
g 20,00% 16,00% 14,22%
S 15,00% ¢ 10,67%
£ 10,00%
3 5.00%

0,00%

C

D

E F

Momosti odpoveédi

Graf22A: Znalost nefarmakologickych metod zmiméni bolesti
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Tabulka 22B a graf 22B znazornuji kolik druhti nefarmakologickych metod respondenti

znaji. Znalost pouze jedné nefarmakologické metody uvedli 3 (3,70%) dotdzani, dvé

metody zna 18 (22,22%) respondentd. Nejvice dotazanych 31 (38,27%) uvedlo znalost

tff metod, Ctyfi metody uvedlo 17 (20,99%) a Sest metod zna 6 (7,41%) dotazanych.

Rovnéz 6 (7,41%) dotdzanych nezna Z4dnou nefarmakologickou metodu k ovlivnéni

bolesti.

Tabulka 22B: Znalost nefarmakologickych metod zmirnéni bolesti (pocet)

Znalost metod Absolutni ¢etnost [Relativni ¢etnost
A jednu 3 3,70%
B dveé 18 22,22%
C ti 31 38,27%
D Ctyfi 17 20,99%
E Sest 6 7,41%
F nezna Zadnow/ nevi 6 7,41%
Celkem 81 100,00%
. 38.27%
40,00% =

g oo g 22,22% 20,99%

jg 20,00% r

5 10,00%

2

0,00%

B C D

Znalost metod

Graf 22B: Znalost nefarmakologickvch metod zmirnéni bolesti-pocet
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Dotaznikova polozka 23: Nabizeni nefarmakologickych metod ke zmirnéni bolesti

V polozce 23 méli respondenti odpovédét na dotaz zda nabizeji pacientim

nefarmakologické metody ke zmirnéni bolesti. V tabulce ¢. 23 a grafu ¢. 23 je

zobrazeno spektrum odpovédi. 40 (49,38%) respondentii uvedlo moznost A,,ano*,

35 (43,21%) respondenti moznost B ,pouze jako doplnéni analgetické lécby*

a 6 (7,41%) respondentti uvedlo moznost C ,,ne ,spoléham na G¢inek analgetik®.

Tabulka 23: Nabizeni nefarmakologickych metod k zmirnéni bolesti

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
A Ano 40 49,38%
B pouze jako dopinéni analgetické 1écby 35 43,21%
C ne,spoléhdm na i¢nek analgetik 6 1,41%
Celkem 81 100,00%

Relativni ¢etnosti

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
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Momosti odpoveédi

Graf 23: Nabizeni nefarmakologickych metod k zmiréni bolesti
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Dotaznikova polozka 24: ZvySené vyuziti nefarmakologickych metod

Polozka 24 mapuje ndzor dotazanych zda vice vyuzivat nefarmakologické metody

k 1é¢beé bolesti. Tabulka ¢.24 a graf ¢. 24 zobrazuji odpovédi dotazanych. 65 (80,25%)

dotdzanych zvolilo moznost ,,ano®, 2 (2,47%) dotdzani moznost ,,ne“ a 14 (17,28%)

dotazanych moznost ,,nevim*.

Tabulka 24: Zvysené vyuziti nefarmakologickych metod

Graf 24: Zvy$ené vyuzti nefarmakologickych metod

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
A Ano 65 80,25%
B ne 2 2,47%
C Nevim 14 17,28%
Celkem 81 100,00%
100.00% " do.25%

g 80.00% =

3 60.00% -

£ 40,00%

= 20,00%

oz

0,00%
A B C
Mozmosti odpovedi
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Dotaznikova polozka25: Utinnost nefarmakologické 16¢by

Polozka 25 mapuje nazor dotazovanych na tc¢innost nefarmakologické 1écby. Tabulka

¢. 25 a graf ¢.25 zobrazuji spektrum odpovédi. 21 (25,93%) dotazanych veri v ti¢innost
nefarmakologické 1é¢by, 56 (69,14%) véfi v ucinnost v kombinaci s analgetiky,

2 (2,47%) dotazani v ucinnost nefarmakologické 1écby nevéti a 2 (2,47%) dotdzani

neveédi zda je nefarmakologicka 1é¢ba u€inna proti bolesti.

Tabulka 25: Utinnost nefarmakologické 16¢by

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
A ano 21 25,93%
B ano, v kombinacis analgetiky 56 69,14%
C ne, proti bolesti jsou jen analgetika 2 2,47%
D Nevim 2 2,47%
Celkem 81 100,00%

69,14%

70,00%
- 60,00%
250,00%
)cu 40,00%
£ 30,00%
=20,00%
2 10,00%

0,00%

A B C D
Moznosti odpovedi

Graf25: Uginnost nefarmakologické 1é¢by
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4 Diskuze

Teoretickou ¢ast prace jsme vénovali popisu bolesti, jejimu rozdéleni, metodam 1écby,
hodnoceni a 1lohou sestry ve sledovani bolesti. V praktické Casti se zabyvame
vyzkumem rozsahu znalosti vSeobecnych sester o akutni bolesti, zpisobu jejiho
hodnoceni, znalosti ~ a vyuzivanim nefarmakologickych metod k tlumeni bolesti.
Pro vyzkumné Setfeni jsme stanovili Ctyii hypotézy. V této kapitole ovéfujeme zda jsou
¢1 nejsou v souladu s vyzkumem. Hypotézy jsme stanovili v navaznosti na odbornou
literaturu a bakalaiské prace, které se zabyvaji podobnym tématem. (Neuzilova, 2009;
Stoklasova, 2012; Soukupova, 2012; Svidova, 2012)

Vzorec pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz.
Hx- KDYZ(Ne>Ano) = NENI V SOULADU

Hx- KDYZ(Ne<Ano) = JE V SOULADU

Hypotéza ¢.1
Vice nez 60 % vseobecnych sester umi definovat akutni bolest.

Tento ptedpoklad jsme ovérovali dotaznikovou otazkou 4, 5, 6, 7 a 8. Z dotaznikového
Setteni vyplyva, Ze znalosti dotazovanych o bolesti jsou uspokojivé az na drobné
nedostatky. Lze tvrdit, Ze hypotéza je v souladu. Hypotézu podporuji nasledujici

vysledky analyzy.

Obecné znalosti dotazovanych o bolesti jsme prokazovali v dotaznikové poloZce €. 4.
Ptestoze vSechna spravna tvrzeni o bolesti oznacilo pouze 37 (45,68%) dotazanych (tab.
¢.4B) a tfi spravné moznosti 17 (20,99%), myslime si, zZe tento vysledek podporuje
stanovenou hypotézu. Piekvapilo nas jen, Ze Ctyfi dotazani povazuji bolest za objektivni
pfiznak nemoci. Pozitivné hodnotime, ze 75 (92,59%) dotdzanych (tab.¢. 5) uvedlo
spravnou odpovéd’ ,,akutni® na dotaz, ktera bolest informuje organismus o tkanovém
inzultu a brani tak jeho dalSimu poSkozeni. Literatura uvadi dobu trvani akutni bolesti
ziidka déle neZ jeden mésic (Malek a kol.,2009) poté&Silo nas, ze vSichni dotdzani
oznacili tuto moznost (tab.¢. 6). Rada bych zminila i nésledujici dil¢i polozku, ktera
méla objasnit znalosti vSeobecnych sester o bolesti. V literatufe je uvedeny popis
pralomové bolesti jako nahlé vzplanuti dobfe kontrolované zakladni bolesti. (Hakl a

kol.,2013) Potésujici je, ze Spravny popis priulomové bolesti uvedlo 63 (77,78%)
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dotazanych (tab. ¢. 7). V dotaznikové polozce ¢.8 méli vSeobecné sestry uvést jaké
ptiznaky mohou pozorovat pfi akutni bolesti. Vysledky 1ze hodnotit pozitivné vzhledem
nadpolovi¢ni vétsing spravnych odpovédi. Byl ziskan piehled odpovédi (tab.¢.8), kde
respondenti uvedli spravné piiznaky akutni bolesti, které jsme rozdélili do tfi skupin:
fyzické projevy udalo 40 (49,38%) dotdazanych, neverbalni projevy 25 (30,86%)
dotdzanych, psychické uvedlo 5 (6,17%) dotdzanych. Bohuzel tuto otazku
nezodpovédelo 11 (13,58%) respondentii, domnivdme se proto, Ze neznaji piiznaky

akutni bolesti.

Hypotéza ¢.2

Vice nez 50 % vSeobecnych sester se aktivné zajima o akutni bolest u pacientii.
Tento ptedpoklad jsme ovétovali dotaznikovou otdzkou 10. Po vyhodnoceni odpovédi
muzeme konstatovat, Ze vysledek neni v souladu hypotézou .

V polozce 10 méli respondenti uvést jakym zptisobem zjistuji zda pacient trpi bolesti.
V 45 (20,18%) odpovédich oznacili respondenti moznost ,,aktivné se ptam, pokud je
pacient v obdobi bez bolesti“ a v 49 (21,97%) odpovédich moznost ,,ptam se, pokud
pacient vykazuje ptiznaky bolesti®.

Vysledky dotaznikového Setfeni nas piekvapili. Bohuzel ani pfi souctu téchto dvou
polozek z otazky (tab. ¢.10) nedosahnou odpovédi nadpoloviéni vétSiny, abychom
mohli fici Ze se vSeobecné sestry aktivné zajimaji o pacientovu bolest. Prizkum ukazal,
Ze pacient musi vykazovat ptiznaky bolesti nebo piimo sdélit své obtize. Toto zjiSténi
tedy hypotézu nepodporuje. Soukupova (2012) ve své bakalaiské praci mapuje
deklarované znalosti sester o fenoménu bolesti a jeji zjiSténi je v podstateé shodné,

v 55,17 % sestry hodnoti bolest az na zaklad€ verbalniho vyjadfeni pacienta.

Hypotéza ¢.3

Vice néz 60 % vSeobecnych sester zna a vyuziva k monitoraci akutni bolesti
u pacientti Skalu hodnotici bolest

Hypotézu jsme definovali v ndvaznosti na bakalatskou praci (Neuzilova,2009), ktera se
zabyva pfipravenosti sester k hodnoceni bolesti.

Hypotézu jsme ovétfovali dotaznikovou otdzkou 15, 16, 17, 18. Po vyhodnoceni
odpovédi mizeme tvrdit, ze hypotéza je v souladu.

V dotaznikové poloZzce ¢. 15 jsme se zajimali o to kolik respondenti znaji $kal
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pouzivanych k hodnoceni bolesti. Zajimavym zjisténi pro nés bylo, Ze vSechny spravné
nabizené moznosti oznacilo pouze 11 (13,58%) dotdzanych, tfi moznosti oznacilo
7 (8,64%) dotdzanych, dvé spravné moznosti 22 (27,16%) a pouze jednu spravnou
moznost oznaéilo nejvice 31 (38,27%) dotazanych (tab15B). Bohuzel 3 (3,70%)
dotazani nevédi, kterd skala se uziva k hodnoceni bolesti. Neuzilova (2009) ve svém
vyzkumu zjistila znalost alespon jedné skaly u 100% dotdzanych. Nasi dotdzani uvedli
znalost alespon jedné Skaly k hodnoceni bolesti pouze v 95,05%. Domnivame se, Ze
rozdil ve vyzkumu miize byt dan jinou formulaci dotaznikové otazky a také tim, ze jsme
do vybéru zaméme¢ zatadili Skaly, které se neuzivaji k hodnoceni bolesti. Mezi Skalami
pouzivanymi k hodnoceni bolesti pfevazuje znalost S$kaly VAS v 41,32% nasleduje
Smile-scala (Skala obliceji ) 25,75% odpovédich. (tab ¢.15A) Vysledky téchto dvou
vyhodnoceni otdzek piijeti hypotézy nepodporuji, protoze nebylo dosazeno vice nez
60% spravnych odpovédi.

Hypotézu podporuji tii nasledujici vysledky analyzy.

Druhy hodnoticich $kal pouzivanych v praxi se zabyvala otazka ¢.16. (tab. ¢.16)
Neuzilova (2009) ve svém vyzkumu zjistila vyuziti Skaly VAS ve 41,47 % ptipadd,
V naSem vyzkumu vyuZziti této Skaly uvedla nadpoloviéni vétSina, tedy 63 (62,38%)
dotazanych. Domnivame se, Ze tento rozdil je dan odlisnym mistem vyzkumu a také
tim, ze vnemocnici kde byl na$ prizkum provadén je Skala VAS doporucena
k hodnoceni bolesti. Piestoze, pruizkum probihal na oddélenich, kde vétSinou nejsou
hospitalizovani détsti pacienti, druhou nejcastéjsi odpovédi byla v 15 (14,85%)
pripadech moznost Smile-scala. MiZzeme se domnivat, Ze je tato Skala vyuzivana pro
Spatn¢ komunikujici pacienty. V 8 (7,92%) piipadech respondenti na otdzku
neodpoveédéli, domnivame se proto, ze tito dotazani $kaly k monitoraci bolesti
nevyuzivaji.

Ptijemné nés ptekvapily vysledky polozky 17, ve které nalezneme informace o ¢etnosti
pouziti Skaly ke zhodnoceni bolesti. V 53 (65,43%) ptipadech uvedli respondenti, ze
pouziji hodnotici skalu vzdy, v 10 (12,35%) ptipadech témér vzdy, v 11 (13,58%)
ptipadech ziidka a pouze v 7 (8,64%) ptipadech respondenti nikdy nepouziji skélu
k hodnoceni bolesti. (tab. ¢.17)

Zjistovali jsme také jak dulezité je pro dotazované hodnoceni bolesti u pacienti. Byli
jsme mile prekvapeni Ze, pro 9 (11,11%) dotazanych ma hodnoceni bolesti prvotadou

dalezitost, 39 (48,15%) dotdzanych povazuje hodnoceni za velmi dilezité, 6 (7,41%) za
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hodné dulezité a 13 (16,05%) dotdzanych za dllezité. Méné piijemné jiz bylo zjiSténi
ze, pro 1 (1,23%) dotazaného neni hodnoceni bolesti dalezité a 10 (12,35%) dotazanych
na tuto otazku neodpovédelo. (tab.¢. 18) Stoklasova (2009) ve své praci zjistila, ze 81%
sester povazuje méieni bolesti za stejné dilezité jako sledovani ostatnich fyziologickych
funkei. V naSem vyzkumu sice pouze 66,67% dotdzanych piipisuje hodnoceni bolesti

veétsi dulezitost, ale je pozitivni, Ze je to tak pro nadpolovicni vétSinu dotdzanych.

Hypotéza ¢.4

VSeobecné sestry uprednostiiuji farmakologickou lécbu pred nefarmakologickymi

metodami.

Tento piedpoklad jsme ovéfovali dotaznikovou otdzkou 12, 21, 22, 23, 24 a 25.

Po vyhodnoceni odpovédi mizeme tvrdit, Ze hypotéza je v souladu.

Hypotézu podporuji nésledujici vysledky analyzy.

Nejcastéjsi reakce dotdzanych na projevy bolesti u pacientl monitorovala polozka
dotazniku ¢. 12. Vysledek nés v podstaté nepiekvapil (tab. ¢.12A), nejvice respondentti
72 (56,25%) uvedlo, ze poda analgetika dle ordinace, 22 (17,19%) respondentl
odpovédélo, Zze pomtize upravit polohu pacienta a shodné 17(13,28%) respondentl poda
led/teply obklad nebo pacienta psychicky povzbudi. Vyhodnocenim poloZzky 12 jsme
ziskali 1 dalsi vysledek, (tab. 12B) z n¢hoz vyplyva, ze 54 (66,67%), tedy nadpolovi¢ni
vétSina dotdzanych, podd pouze analgetika dle ordinace, 19 (23,46%) z dotazanych
kombinuje podani analgetik a tipravu polohy nebo podani teplého ¢i studeného obkladu,
jenom 8 (9,88%) respondentil vyuZzije k zmirnéni bolesti upravu polohy, podani obkladu
nebo pacienta psychicky povzbudi. Vysledek analyzy podporuje stanovenou hypotézu.
Také jsme zjiStovali jaké Cinnosti vSeobecné sestry uplatiuji pfi  1écbé bolesti
(tab. ¢.21). V 47 (58,02%) ptipadech uvedli dotazovani podani analgetika spolecné
s nefarmakologickou metodou, v 26 (32,10%) ptipadech dotazovani aplikuji vyhradné
analgetika a  jenom 8 (9,88%) dotazanych uplatni nefarmakologickou metodu
k zmirnéni bolesti.

Zajimali nas také znalosti nefarmakologickych metod k zmirnéni bolesti. VéEtSina sester
uvedlo znalost vice druhli nefarmakologickych metod (tab. ¢. 22B), nejvice dotazanych
31 (38,27%) uvedlo znalost tfi metod, ¢tyfi metody uvedlol17 (20,99%) a Sest metod zna

6 (7,41%) dotdzanych. Piekvapilo nds 6 (7,41%) dotdzanych neznalosti Zadné
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nefarmakologické metody k ovlivnéni bolesti. Vyhodnoceni polozky piineslo i piehled
znalosti nefarmakologickych zplsobti ovlivnéni bolesti (tab. ¢. 22A). Nejcastéjsi
odpovédi byla uprava polohy, polohovéani, v 59 (26,22%) ptipadech, dale v 55 (24,44%)
piipadech vyuziti ledovani. Za zminku stoji i dalsi odpovédi jako alternativni medicina
v 36 (16,00%), psychicka podpora v 32 (14,22%), aplikace tepla v 24 (10,67%)

a nakonec rehabilitace v 14 (6,22%) odpovédich.

Zajimavym zjisténim je vyhodnoceni polozky 23, kde 40 (49,38%) respondenti uvedlo,
7ze nabizi pacientim nefarmakologické metody ke zmirnéni bolesti. Mens$i Cast
dotdzanych 35 (43,21%) uvadi nefarmakologickou lécbu pouze jako doplnéni

k analgetikiim a 6 (7,41%) respondentd spoléha jen na ucinek analgetik (tab. ¢. 23).

Zjistili jsme také pozitivni ndzor dotdzanych na vyuzivani nefarmakologickych metod
k lécbé bolesti. 65 (80,25%) dotdzanych uvedlo ochotu vice tyto metody vyuZivat
v praxi (tab. €. 24). Naproti tomu v nésledujici poloZce (tab. ¢. 25) vice jak polovina
tedy 56 (69,14%) dotazanych véfi v ucinnost nefarmakologickych metod pouze

spole¢n¢ s analgetiky a jen 21 (25,93%) dotazanych je presvédceno o jejich ti¢innosti .

V  dotaznikovém Setfeni vSeobecné sestry prokdzali uspokojivou znalost
nefarmakologickych metod a snahu vice tyto metody vyuzivat, mohli bychom tedy
predpokladat castéjsi vyuzivani nefarmakologickych metod v praxi, z vysledkl analyzy
vSak vyplyva, ze vSeobecné sestry upiednostiiuji podani analgetik a nefarmakologické
metody vyuzivaji pouze jako doplnéni 1écby. K podobnym zavérim ve svém vyzkumu

dosla i Svidova (2009).
Za povSimnuti a komentar jesté stoji 1 nékolik dalSich oblasti z naSeho vyzkumu.

Zajimavy je vysledek polozky 13, ve které méli dotazovani vyjadrit zda je akutni bolest
pacientli emociondln¢ ovliviiuje (tab. €. 13). Nejvice dotdzanych 31 (38,27%) ovliviiuje
bolest pii neucinnosti analgetik, ve 23 (28,40%) pfipadech respondenty bolest pacienta
emociondln¢ ovlivituje, 11 (13,58%) dotdzanych je ovlivnéno pouze pii krutych
bolestech pacienta a 16 (19,75%) respondentii bolest neovliviiuje, bere ji jako soucast
onemocnéni. Z vyhodnoceni této polozky vyplyva, Ze oSetfovat pacienta s bolesti je pro

vétsSinu dotazovanych psychicky narocné a ovliviuje je.

Pozitivni zjiSténi je povédomi respondentli o existenci hodnoceni bolesti v jejich
dokumentaci, kdy 69 (85,19%) dotdzanych uvedlo, ze hodnoceni bolesti je soucasti

dokumentace. Zarazejici je ovSem odpovéd’ 12 dotazanych, které odpovédéli ,,ne* ¢i
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,Lhevim®., Domnivame se, ze tyto sestry jsou nedostatecn¢ informovany nebo se

hodnoceni bolesti nevénuji.

Prekvapujici vysledky jsme zaznamenali v polozce €. 19, kde méli dotazovani popsat
za jak dlouho ocekévaji zmirnéni bolesti po podani per os, po i.m. a po i.v. podani
analgetika. Zaznamenali jsme rtizné spektrum odpovédi (tab.¢. 19). Po per os podani
respondenti ocekavaji zmirnéni bolesti nejcastéji za 1 hodinu a to ve 40 (49,38%)
ptipadech tento interval je pomérné dlouhy. Literatura (Martinkova a kol., 2007) uvadi
nastup uc¢inkl obvykle do 30 minut po podani, tento interval uvedlo pouze 26 (32,10%)
dotazanych, zmirnéni od 31 minut do 1 hodiny uvadi 15 (18,52%) dotazanych. Ulevu
od bolesti po aplikaci i.m. piedpokladaji respondenti po 30 minutach v 48 (59,26%)
pripadech, od 16 do 30 minut v 7 (8,64%) ptipadech. Dle vySe uvedené literatury se
nastup ucinku po i.m. aplikaci obvykle dostavuje do 10-15 minut, v tomto intervalu
o¢ekava tlevu pouze 26 (32,10%) dotazanych. Uginek po aplikaci i.v. se dostavuje dle
literatury do 2 minut. V tomto intervalu ocekéava tulevu 31 (38,27%) respondentt.
Po i.v. podani o¢ekava tlevu az za 30 minut 23 (28,40%) respondentd, za 6-10 minut
14 (17,28%) dotdzanych a za 15 minut 13 (16,05%) respondentli. Domnivame se,
ze tyto delsi intervaly uvedli dotdzani ne kvili neznalosti, ale protoZe jsou analgetika
Casto podavana v kratkodobé infuzi. Udévané intervaly také souvisi s doporucenim
uvedenym ve smérnici, kterd je urcena k péci o pacienta s bolesti. Zde je doporuceno
hodnoceni efektivity 1é€by po per os podani do 60 minut a po parenterdlnim podani

do 30 minut.

V polozce ¢. 20 dotazani uvadéli jakym zpisobem se presvédci o ucinnosti podané
analgezie (tab. ¢. 20). Mile nés piekvapilo,ze 11 (13,58%) dotazanych se pacienta
dotdze a zhodnoti bolest dle VAS, nejvice 31(38,27%) respondentli se pacienta pouze
zeptd a 27 (33,33%) dotazanych se pfesvéd¢i o G€innosti analgezie dotazem na ulevu
a pozorovanim pacienta, 6 (7,41%) dotdzanych uvedlo, kdyz pacient verbalizuje
zmirnéni bolest. Zjistény vysledek je pozitivni, protoze vétSina dotazanych sester

se pacienta ptd po podani analgetika na ulevu od bolesti.

Na konci dotazniku byl dan respondentim prostor pro vyjadieni vlastniho nazoru.
Velmi nas potésil zdjem vSeobecnych sester o problematiku bolesti, prestoZze navratnost
dotaznikl byla pouze 81%. Bylo zaznamenano nékolik zajimavych postiehi. Sestry se
nebrani vyuzivani alternativnich postupii k ovlivnéni bolesti at’ uz samostatné¢ nebo

spolu s farmaky. Daéle sestry uvadéji nedostatek odborné Skolenych pracovniki, kteti

70



by poskytovali nefarmakologickou 1é¢bu. Pro ptiklad uvadim nékolik odpovedi tlakové
body, jehlicky, masaze, mickovani. Jedna z dotazovanych si stézovala na nadmérnou

administrativu, kterou sledovani bolesti ptinasi.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ zjisténi, kterd byla popsana v piedchozi kapitole je nutné apelovat
na soustavné vzdélavani sester, proto bychom doporucili rozvijet jak teoretické,
tak praktické dovednosti pomoci absolvovani riznych odbornych seminaid,
certifikovanych kurzti a podporou samostudia oSetfujiciho personalu.

Je vhodné doporucit sestram vyuzivani i nefarmakologickych intervenci k ovliviiovani
bolesti. Dulezité je, aby sestry pouzivaly Skaly k hodnoceni bolesti a tim zlepSovaly
kvalitu oSetfovatelské péce.

Osetiujici personal by se mél podilet na edukaci pacientii a jejich nejblizsich o bolesti
a jeji terapii.

Odborné vzdélani se soustted’uje na medicinskou stranku zdravotni péfe a chybi
psychologické a komunika¢ni dovednosti. Jednou z cest je zlepSit védomostni
vybavenost zdravotnickych pracovnikti pro komunikaci s pacienty novymi vyukovymi
programy a dosahnout tak vys$si urovné zdravotni péce. Ke zlepSeni spoluprace sestry
s lékafem pifi hodnoceni bolesti doporucuji zavést spolecné odborné seminare
s tématikou zamétujici se na vyznam sledovani a hodnoceni bolesti. Pro lepsi orientaci
sester v problematice bolesti jsme vypracovali novy standardizovany oSetrovatelsky
postup ,,OSetfovatelsky postup u pacienta s bolesti (pfiloha D). Smyslem tohoto
standardu je dat ndvod pro oSetfujici persondl jakym zplsobem poskytovat kvalitni
oSetfovatelskou péci. Dale bych chtéla doporucit provadéni internich auditi na tento
standard. Kontrolni kritéria k auditu OSetfovatelsky postup u pacienta S bolesti (ptfiloha
E), jsou vypracovana podle nejnovéjSich dostupnych poznatkii tvorby standardi a

problematiky tykaji oSetfovani osob trpicich bolesti.

Ziskané vysledky bakalarské prace budou zohlednény a nésledné aplikovany v praxi pti
hodnoceni bolesti na pracovistich, kde probihalo prizkumné Setfeni. Vysledky Setfeni

budou poskytnuty ndmeéstkyni pro oSetfovatelskou péci a manazerce kvality.
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6 Zavér

V predkladané bakaladiské praci jsme si kladli za cil zmapovani znalosti vSeobecnych
sester pracujicich na lizkovych oddélenich o bolesti, jejim hodnoceni a vyuzivani
nefarmakologickych metod k zmirnéni bolesti. Sledovani bolesti je stale vice aktualni
problematika, proto bylo zvoleno toto téma a realizovano prizkumné Setieni.
V teoretické Casti jsme popsali aktualni problematiku a pfiblizili t¢éma bolesti z pohledu

vSeobecnych sester.

Vyzkumna cast se zabyva vlastnim prizkumnym Setfenim, kde jsme pracovali
s vyplnénymi dotazniky. Respondentky tohoto prizkumu byly vSeobecné sestry
pracujici na lizkovych oddélenich Nemocnice v Semilech. Ziskana data byla nasledné
zpracovana do tabulek a grafii. V prizkumném Setfeni byly stanoveny ¢tyfi cile a k nim
¢tyfi hypotézy. Vysledky tfi hypotéz jsou v souladu s vyzkumnym piredpokladem
a jedné v souladu nejsou. Problematika sledovani bolesti je velmi obséhlé a aktualni
téma. Starat se o pacienta s bolesti je velmi naro¢né a zatézujici pro oSetfujici personal.
Naroky na oSetfovatelskou péci se stale zvySuji. Je snaha neustale zlepSovat kvalitu
péce poskytované sestrami. Jisté¢ do této oblasti patii i péfe o pacienty trpici bolesti.
Vzhledem k tomu, Ze oSetfujici persondl travi s nemocnymi nejvice €asu, by mély byt
znalosti na co nejvyssi mozné trovni. Utrpeni, strach, bezmocnost, to vSe pacienti
v nemocni¢nim zafizeni prozivaji. Sestra je osobou, ktera toto v§e miize zmirnit svou
péci, lidskym ptistupem a znalostmi. Dulezité je, aby si sestra uvédomila, jak dilezitou
ulohu v této situaci zastdva. Doufame, Ze vyvozena data budou prospésna, nebo alespon

povedou k zamysleni.
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Priloha A

Dobry den mild kolegyné, mily kolego.

Dovoluji si Vas oslovit se svym dotaznikem, kiery je soudasti mé bakaldfské prace na téma:
~Akutni bolest jako téma oSetfovatelské péée®. Dotaznik je zcela anonymni a slouZi pouze k mym
vyzkumnym U¢elim. Vyplnéni dotazniku Vam zabere asi 15 minut. Pokud neni uvedeno jinak,
zagkrtnéte viechny spravné odpovédi.

Pfedem dékuji za Vasi ochotu a trpélivost pii vypliiovani dotazniku.
Ludmila Koucka

Studentka 3. ro¢niku kombinovaného studia oSetiovatelstvi
Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci

1. Jakd je délka Vasi dosavadni praxe?
a) Méné nez S let
b) 6- 10 let
c) 11-15]et
d) 16 avicelet

2. Jakeé je VaSe nejvys3i dosazené vzdeélan{?
a) uplné stfedni odborné
b) vy$si odborné
c¢) bakalafské
d) magisterské
e) specializacni v oboru:.............

3. Najakém oddéleni pracujete?
a) chirurgickém
b) ortopedickém
¢) internim
d) intenzivni péci

4. Bolest:
a) je vyznamny subjektivni pfiznak
b) signalizuje nebezpedi poskozeni
¢) ma ochranou funkei
d) je neptijemny télesny.a dusevni pocit provazejici onemocnéni
e) je objektivni piiznak

5. Bolest, kterd naléhavé informuje organismus o tkdfiovém inzultu a brani tak dal$imu
poskozeni se nazyva:
a) akutni
b) chronicka
c) prilomova



6. Jako akutni bolest definujeme bolest trvajici:
a) hodiny, dny do 1 mésice
b) 3-6 mésicih
¢) nékolik let

7. Popiste co je pralomova bolest. (prosim dopliite vlastnimi slovy)

9. Na Vasem pracovidti se setkavate s akutni bolesti:
a) pooperacni
b) posttraumatickou
¢) pii NPB (nahla pithoda biisni)
d) pfi koronarnich prihodach
e) jinou ...

10. Jak zjistite, Ze pacient trpi bolesti ?
a) Pacient verbalizuje bolest
b) Pacient vykazuje piiznaky bolesti
¢) Aktivné se ptam, pokud je pacient v obdobi bez bolesti
d) Ptam se, pokud pacient vykazuje pfiznaky bolesti

I1. Jaké projevy bolesti u pacientl sledujete?
a) verbalni
b) neverbalni
¢) paralingvistické (pla¢, vzdechy, nafikéni)
d) verbdlni i neverbalni

12. Jak nejcastéji reagujete na projevy bolesti u pacientd? (oznacte jednu moznost)
a) podam analgetika podle ordinace
b) pomohu upravit pacientovu polohu
¢ ) podam led / teply obklad
d) pacienta psychicky povzbudim

13. Ovliviiuje Vas emocionalné akuwni bolest pacienta?
a) ano
b) ano, pokud neucinkuji analgetika
¢) pouze pii krutych bolestech
d) Neovliviiuje, bolest beru jako souc¢dst onemocnéni



14. Je hodnoceni bolesti soudasti Vasi zdravotnické dokumentace?
a) ano
b) ne

¢) nevim

15. Které z nasledujicich hodnoticich $kal se uziva k hodnoceni bolesti ?
a) VAS (vizudlni analogova stupnice)
b) NRS (numericka ratingova stupnice-&iselna Skala)
¢) Smile-scala (Skala obligejii bolesti)
d) VRS (verbélni ratingova stupnice = intenzita sou¢asné bolesti)
e) Nortonova
f) Bartellv test
g) Minimental test

16. Jaké Skaly pouZivate nejlastéji v praxi ?

17. K zhodnoceni intenzity bolesti pouZijete hodnotici skalu:
a) vzdy
b) témer vzdy
c) ztidka
d) nikdy

18 . Za jak diilezité povazujete hodnoceni bolesti u pacientt ?

19. Za jak dlouho po aplikaci analgetika pfedpokladate zmirnéni bolesti ?
Po per os podéani ........
Po aplikaci IM  ........
Po aplikaci IV~ .......

20. Jak se ptesvédeite o G¢innosti podané analgezie? (prosim, dopliite vlastnimi slovy)

21. Jaké Cinnosti uplatiiujete pii 1é¢bé bolesti?
a) aplikaci analgetik
b) aplikaci nefarmakologickych metod
¢) kombinaci analgetik s nefarmakologickou metodou

22. Znate nefarmakologické metody ke zmirn&ni akutni bolesti? (prosim, dopliite vlastnimi
slovy)



23. Nabizite pacientim nefarmakologické metody ke zmirnéni bolesti ?
a) Ano
b) pouze jako doplnéni analgetické 1é¢by
c) ne,spoléham na G¢inek analgetik

24. Myslite si, Ze nefarmakologické metody 1€&by bolesti by se mély vice vyuZivat pii 1é¢b&?
a) ano
b) ne
c) nevim

25. Je nefarmakologicka lé¢ba bolesti i¢inna?
a) ano
b) ano, v kombinaci s analgetiky
¢) ne, proti bolesti jsou jen analgetika

Zde je prostor pro vase poznamky ¢i nazor:

Dékuji Vam za spolupraci a velmi si vazim Vaseho ¢asu vénovanému tomuto dotazniku.

S ptanim krasného dne

Ludmila Koucka



Priloha B

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii w

PROTOKOL

K PROVADENI VYZKUMU

Soué4sti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta

OUCEs  LUXMILA

Studijni obor

IWECBECNHN  SESTRA

Osobni cislo studenta Roénik
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Priloha C

Reditelstvi nemocnice s poliklinikou Semily
3 kvéina 421
Semily 513 31

V Semilech, 26.5.2014

Z4dost 0 umonéni piezkoumsni osetfovatelského standardu

VéZeni, obracim se na Vas se Zadosti o umoZnéni pfezkoumini oSetfovatelského standardu

~PéCe 0 pacienta s bolesti®.

Jsem studentkou 3. roéniku bakal4¥ského programu oetfovatelstvi na Ustavu zdravotnickych
studii pii Technické univerzité v Liberci a névrh oSetfovatelského standardu bude soucasti mé
bakalé¥ské prace na téma ,,Akutni bolest jako téma o3etfovatelské péte™.

Tento névrh bude pouZit ke studijnim Géelim, ale miZe byt vyuZit i jako piedloha
k pfezkouméni standardniho postupu pée ve Vasem zdravotnickém zafizeni. Zavazuji se, Ze

po ukonéeni studia poskytnu névrh k nahlédnuti.

Za kladné vyfizeni Zadosti dékuji.
S pozdravem

Kouck4 Ludmila : .
Chuchelna 59 P
Semily 513 01 W W
ludmila.koucka@seznam.cz Ml"l%—// .....

S pfezkouméanim standardu souhlasim:

/’
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Priloha D Navrh oSetfovatelského standardu

Standardni oSetiovatelsky postup

Navrh

Niazev SOP: OSetiovatelsky postup u pacienta s bolesti

Charakteristika standardu

Standardni osetfovatelsky postup - Pée o pacienta

s bolesti

Oblast péce

Individualizovana a kontinuélni- po celou dobu obtizi

pacienta

Cilova skupina pacienti

Pacienti trpici bolesti, po operacnich a diagnostickych

vykonech

Misto pouZziti

Standardni 10Zkova oddé¢leni a jednotky intenzivni

péce

Poskytovatelé péce pro néz

je standard zavazny

ZdravotniCti pracovnici, ktefi spliuji podminky

o nelékarskych zdravotnickych povolanich dle §4

zakona 96/2004 Sb.

Odpovédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na useku oSetfovatelské péce

Vypracoval

Schvalil Vedouci zaméstnanec uUseku (ndméstek pro lécebné
preventivni péci)

Odborny garant Lékar pro lécbu bolesti

Nabyva ucinnosti dne

Frekvence kontroly

1* za 2 roky

Revize standardu provedena

dne

Kontrolu vykonava

Manazer/ka kvality, naméstek pro oSetfovatelskou péci

Kontaktni osoba

Manazer/ka kvality, ndméstek pro oSetfovatelskou péci




DEFINICE SOP
Osetrovatelskd péce o pacienta s bolesti je oSetfovatelsky proces, ktery mé zajistit
standardizované postupy pii zjiStovani pritomnosti bolesti, planovani a realizaci

oSetfovatelskych vykonti, hodnoceni a zaznamenavani tcinkt 1écby.

VYMEZENi VYBRANYCH POJMU

Bolest je vyznamny subjektivni ptiznak, signalizuje nebezpeci poskozeni, ma ochranou
funkci a je neptijemny télesny a duSevni pocit provazejici onemocnéni. Bolest by m¢la
byt vyhodnocovdna u vSech pacientli. Spravna 1écba bolesti zlepSuje spolupraci
pacienta, posiluje imunitu, zlepSuje traveni, urychluje hojeni napt. pooperac¢nich ran a je
také prevenci srdecnich a obéhovych komplikaci.

Akutni bolest je kratkodobd, pro organismus ucelna, je povazovdna za symptom
onemocnéni a trva obvykle nékolik hodin az dnl zfidka déle nez 1 mésic. Bolestivy
vjem je doprovazen vegetativni reakci (zrychleni akce srdecni, zvySeni tlaku, rozsiteni
zornic, poceni) dal§imi pfiznaky jsou paralyza stiev, retence moci, katabolizmus,
hyperglykemie a m4 i silny emo¢ni doprovod.

Chronickd bolest je samostatnym onemocnénim. Za chronickou bolest miZeme

povazovat bolest trvajici déle nez 3-6 meésicl. Stejné tak za chronickou bolest
povazujeme také bolest kratSiho trvani, pokud pfesahuje dobu pro dané onemocnéni ¢i
poruchu obvyklou. Doprovodné ptiznaky chronické bolesti jsou poruchy spanku
a chovani, deprese, poruchy osobnosti, poruchy libida, socidlni izolace a zhorSena

kvalita zivota.

Fantémova bolest je bolest v odstranéné ¢asti téla.

Priilomova bolest je ndhlé vzplanuti jinak dobfe kontrolované zakladni bolesti.

Hodnoceni bolesti by mélo obsahovat srozumitelnou anamnézu bolesti a fyzikalni
vySetieni zaméiené na odpovéd organizmu. Hodnoceni bolesti je diilezité pro nésledné

vyhodnoceni efektivity 1€cby.

Lokalizace - pacient sd¢li kde to boli, misto je mozno zakreslit do obrazku lidského téla

nebo slovné zapsat



Intenzita - sestra zjisti jak velka je pacientova bolest, ke zjisténi intenzity bolesti
existuje fada metod, v praxi se pouziva nejvice Skala VAS ta umoznuje zndzornit silu
bolesti na 10 bodové ptimce, kde 0 je zadna bolest a 10 nejhorsi pfedstavitelna bolest,
pro zjisténi intenzity bolesti u déti a hafe komunikujicich pacientd lze vyuzit Skalu
obliceji bolesti (Smile-scala).

Sestra sleduje doprovodné projevy bolesti a zaznamenava je do dokumentace.
Osetrovani nemocného s bolesti zahrnuje: respektovani individualni citlivosti, pomoc
zaujmout ulevovou polohu, poskytovat Setrnou osetrovatelskou péci, snahu nenechavat
nemocného o samoté, zajisténi klidného prostiedi, podani analgetika dle ordinace

1ékare.

OSetiovatelské intervence:
Lécba bolesti sestrou se sklada z nezavislych a zavislych ¢innosti.

Nezavislé &innosti jsou:

Ulevova poloha, znehybnéni, lécba teplem, |éEba chladem, lehka masaz, pouzivani

predstavivosti, 0dvadéni pozornosti, terapeuticky dotyk, snizovani strach a uzkosti.

Zavislé ¢innosti:

Farmakoterapie: =~ WHO (Svétova zdravotnicka organizace ) stanovila t¥istupniovy

zebticek pro podavani analgetik.

l. stupent — neopioidni analgetika

Il. stupeni— slaby opioid + neopioidni analgetikum + pomocny lék

M. stupent — silny opioid + neopioidni analgetikum + pomocny 1ék (antidepresiva,
myorelaxancia, spasmolytika)

Nefarmakologické postupy: 1ékaf muze pacientovy doporucit — hydroterapii,

trankutanni elektickou stimulaci, akupunkturu, hypnozu, znehybnéni ( ortéza, dlaha)
a jiné.

Invazivni postupy: 1ékat provadi subarachnoidalni, epidurdlni blokady, blokady

perifernich nervii a chirurgické preruseni nervu.
VAS -vizudlni analogova Skala

Per 0s - podani usty

I.m.- intramuskularni

I.V.- intravenozni



CiL

Smyslem tohoto standardu je dat navod pro oSetfujici persondl jakym zplsobem
poskytovat kvalifikovanou oSetfovatelskou péc¢i. Pacientovi je vcas, provedeno
a zaznamenano hodnoceni bolesti do oSetfovatelské dokumentace a je mu poskytnuta
odpovidajici oSetfovatelska péce.

Cilem 1écby bolesti je snizit intenzitu bolesti na piijatelnou uroven nebo v idealnim
piipadé bolest pacientovi odstranit uplng¢.

Diléi cile:

Zhodnotit bolest u pacienta do jedné¢ hodiny po provedeni osetfovatelské intervence
ovliviyjici bolest.

Nepiekrocit stanovenou troven bolesti (VAS<4/10), nejvyssi pripustna hodnota VAS 3.

Kontinudln¢ hodnotit bolest — v zéavislosti na 1écbé ...analgetika, podplrna terapie.
Sledovat intenzitu bolesti a doprovodné piiznaky bolesti.

Sledovat ucinnost 1écby — nastup G€inku, zména intenzity bolesti.

Minimalizovat a zaznamenavat nezadouci u¢inky.
Zhodnotit bolest u pacienta pfed provedenim oSetfovatelské intervence ovliviujici
bolest.

Provadét oSetfovatelské intervence nezavislé i1 zavislé.
Vést oSetfovatelskou dokumentaci.

Indikace a kontraindikace

Osetiovatelska péce o pacienta s bolesti je indikovana u kazdého pacienta s bolesti.
Kontraindikace nejsou znamé.

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu

VSeobecné sestry a zdravotniti zachranafi, vSeobecné sestry se specializaci
a zdravotnicti asistenti a oSetfovatelky v rozsahu svych kompetenci.

S2 Pomiicky

Posuvné méfitko/otoéné kolecko - Skala VAS -10 bodova, $kala obli¢eji bolesti
Nastroje k mirnéni bolesti (analgetika dle ordinace 1ékaie, kompenzacni pomiicky, led
a pod).

S3 Dokumentace

Dokumentace pacienta s ordinaci.



Osetrovatelska dokumentace se zaznamem o bolesti.
S4 Prostiedi
Standardni lazkova oddéleni, jednotky intenzivni péce.
KRITERIA PROCESU
OSETROVATELSKY POSTUP
P1 Sestra vyhodnoti riziko bolesti u kazdého pacienta.
P2 Sestra u pacienta s bolesti zalozi zdznam o bolesti v oSetiovatelské dokumentaci.
P3 Sestra si k pacientovi vezme vizualni analogovou $kalu v podobé pravitka/ oto¢ného
kolecka a dokumentaci.
P4 Sestra vysvétli pacientovi diivod hodnoceni bolesti a jeho vyhody.
P5 Sestra nau¢i pacienta pouzivat $kalu hodnotici bolest.
P6 Sestra se kontrolnimi otdzkami ujisti, zda pacient vSechno chape, respektuje ptani
a soukromi pacienta.
P 7 Sestra zhodnoti pacientovu bolest (lokalizaci, intenzitu, doprovodné znaky).
P8 Sestra provede zapis zjisténych udaji do zdznamu o bolesti v oSetfovatelské
dokumentaci, pfi zaznamendni hodnoty VAS>3 okamzit¢ informuje 1ékare.

Povinnosti po vykonu
P9 Sestra stanovi oSetfovatelskou diagndzu bolest a urci plan péce.
P10 Na zaklad¢ planu péce provede sestra oSetfovatelské intervence zavislé nebo
nezavislé a zaznamena je do dokumentace.
P11 Pii ordinaci analgetik sestra zaznamena do dekurzu datum, ¢as aplikace, podepiSe
se a provede zapis do zdznamu o bolesti ( ¢as/hodnota VAS) pii aplikaci. Sleduje
pfipadné nezadouci Gcinky, provadi o nich zapis a hlasi jejich pfitomnost 1€kafi.
P12 Cely proces hodnoceni a zapsani se opakuje do 30 min. po parenteralnim podani
Iéku, do 1 hodiny po per os podani 1éku. Postupuje se dle bodd P1, P3, P7, P8, P10,
P11, P12, P16.
P13 Pokud je u hospitalizovaného pacienta ocekavana bolest sestra provadi hodnoceni
a zaznamenani bolesti minimalné 1* za 12 hod. na jednotkach intenzivni péce a 1* za
24hod. na standardnich oddélenich.
P14 U pacientd po invazivnich vykonech se kontroluje intenzita bolesti a provadi
zdznam do dokumentace, v den vykonu kazdé 3 hodiny, v dalsi dny dle stavu pacienta,

minimalné dle bodu P13.



P15 U chronické bolesti neménného charakteru a intenzity 1ze provést zdznam jednou
za sménu.

P16 Osetiovatelska diagndza bolest a zdznam se ukoncuje, pokud pacient nehlasi
pritomnost bolesti déle nez 24 hodin.

e Provedeni zaznamu do dokumentace

ZdravotniCti pracovnici zalozi pacientovi s bolesti zdznam o bolesti v oSetiovatelské
dokumentaci. Hodnoceni intervenci zapisi do dokumentace.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Pacient mé vedeny zdznam o bolesti v oSetfovatelské dokumentaci.

V2 Pacient ma sniZenou ¢i odstranénou bolest po provedenych intervencich.

V3 Pacient je dostate¢né informovany.

KOMPLIKACE

Bariéry v 1é€b¢: - neméfeni bolesti

- nedostate¢né pouceny pacient

- nedostatek ¢asu nebo organizacni aspekty

- nedostatek chuti se problematice vénovat

NeZzadouci u€inky 1€€iv: - nevolnost a zvraceni
- sucho v ustech

- ospalost a utlum

- Zacpa

- krvaceni z GIT

- alergicka reakce

ZVLASTNI UPOZORNENI

Analgetika se podavaji dle ordinace lékate, kterd obsahuje nazev 1éku, silu, formu,
zpusob aplikace, maximalni davku za den s minimalnim rozestupem, datum a podpis.
Sestra sleduje nezddouci uCinky analgetik, o jejich pfitomnosti informuje lékare
a provede o nich zapis do oSetfovatelské dokumentace.

Nedostatecné kontrolovand poopera¢ni bolest muze vést k rozvoji komplikaci.
Nelékatsky personal se musi vénovat bolesti po celou dobu obtizi pacienta.

U kazdého pacienta s bolesti se zahajuje monitorace a 1écba.



PRILOHY Zaznam bolesti z o$etfovatelské dokumentace se skalou VAS a obligejt
bolesti. (¢.1)
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Priloha E Kontrolni kritéria k auditu

Kontrolni kritéria k auditu: Osetiovatelsky postup u pacienta s bolesti

Pracovisteé :
Datum:
Auditori:

Vysledky: 23 bodi- vyborné 22- 19 - vyhovujici 18- 15 - nekomplexni péce 14 a mén¢

—nevyhovujici

Po vyplnéni bude formular predan manazerce kvality

Kéd Kontrolni kritéria Metody hodnoceni Ano Ne
Kritéria struktury
S1 Hodnoceni bolesti provadi kompetentni Pozorovanim sestry
osoba.
S2 Sestra ma k dispozici $kaly k hodnoceni Dotazem na sestru
bolesti . Sestra dokaze vyjmenovat zavislé a .
A A Kontrola pomicek
nezavislé osetfovatelské intervence
S3 Sestra ma k dispozici standard Dotazem na sestru
,,OSetfovatelsky postup u pacienta s bolesti“. | Pohledem do
oSetfovatelskou dokumentaci a dokumentaci | dokumentace
s medikaci.
S4 Hodnoceni je provadéno ve vhodném Pozorovanim sestry
prostiedi. Kontrola prostiedi
Kritéria procesu
P1 Sestra vyhodnocuje riziko bolesti u kazdého | Dotazem na pacienta
pacienta.
P2 Sestra zalozila zaznam o bolesti Pohledem do
Vv oSetfovatelské dokumentaci. dokumentace
P3 Sestra si K pacientovi vzala vizualni Pozorovanim sestry
analogovou skalu v podob¢ pravitka/ Dotazem na pacienta
otocného kolecka a dokumentaci.
P4 Sestra vysvétlila pacientovi divod Dotazem na pacienta
hodnoceni bolesti a jeho vyhody.
P5 Sestra poucila pacienta jak pouzivat Skalu Pozorovéanim sestry
hodnotici bolest. Dotazem na pacienta
P6 Ujistila se sestra zda chape vSechny Dotazem na pacienta
informace.
P7 Sestra hodnoti u pacienta bolest ( lokalizaci, | Dotazem na pacienta
intenzitu, doprovodné znaky) Pohledem do
dokumentace
P8 Sestra provadi zapis zjisténych udaji do Pohledem do
zaznamu o bolesti, pti VAS >3 informuje dokumentace
1¢kare. Dotazem na sestru
P9 Je stanovena oSetfovatelska diagndza bolest | Pohledem do
a stanoven plan péce. dokumentace




P10 Sestra provadi zavislé a nezavislé Pohledem do
intervence, provadi o nich zaznam. dokumentace
P11 | Pfiordinaci analgetik ma sestra Pohledem do
zaznamenano do dekurzu datum, ¢as dokumentace
aplikace, podpis a zapis do zdznamu o
bolesti ( ¢as/hodnota VAS)
P12 | Proces hodnoceni a zapsani se opakuje do 30 | Pohledem do
min. po parenteralnim podani 1éku, do 1 dokumentace
hodiny po per os podani 1éku Dotazem na pacienta
P13 | Na standardnim odd¢leni je bolest Pohledem do
hodnocena minim.1*za 24 h na JIP zal2 h* | dokumentace
P14 | Po invazivnich vykonech je bolest sledovana | Pohledem do
po 3 hodinach. dokumentace
Dotazem na pacienta
P15 | U pacienta s chronickou a neménnou bolesti | Pohledem do
je proveden zaznam 1* za sménu. dokumentace
P16 | Zaznam bolesti je ukoncen az po 24 h, kdy | Pohledem do
pacient nehlasi bolest. dokumentace
Kritéria vysledku
V1 | Pacient ma spravné vedeny zdznam bolesti. | Pohledem do
dokumentace
V2 | Pacient ma sniZenou ¢i odstranénou bolest Dotazem na pacienta
po provedenych intervencich.
V3 | Pacient ma dostatek informaci. Dotazem na pacienta

Zdroj : vlastni




Piiloha €.1 Zaznam bolesti z oSetfovatelské dokumentace se Skdlou VAS a obliceji
Zdroj: NsP Semily

bolesti

ZAZNAM O BOLESTI

Datum/cas

Denni
Hodina/VAS

Nocni
Hodina/VAS

Lokalizace
bolesti
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0 10
Zadna bolest maximalni bolest

Epidural Epidural Epidural Epidural Epidural Epidural Epidural

Opiaty Opiaty Opiaty Opiaty Opiaty Opiaty Opiaty

Jiné léky Jiné Iéky Jiné léky Jiné léky Jiné léky Jiné leky Jiné léky
Terapie RHB RHB RHB RHB RHB RHB RHB

Poloha Poloha Poloha Poloha Poloha Poloha Poloha

Psych. podpora| Psych. podpora| Psych. podpora| Psych. podpora| Psych. podpora| Psych. podpora Psych. podpora

Ledovani Ledovani Ledovani Ledovani Ledovani Ledovani Ledovani

Plac Plac Pla¢ Plag Plag Plac Pla¢

Nafrikani Narikani Narikani Nafikani Narikani Nafikani Narikani
Neverbalni Bol. grimasy Bol. grimasy | Bol. grimasy | Bol. grimasy | Bol. grimasy | Bol. grimasy | Bol. grimasy
signaly Smutek Smutek Smutek Smutek Smutek Smutek Smutek
bolesti Neklid Neklid Neklid Neklid Neklid Neklid Neklid

Seviené pésti | Seviené pésti | Seviené pésti | Seviené pésti | Seviené pésti | Seviené pésti | Seviené pésti

Ulevova pol. | Ulevova pol. | Ulevova pol. | Ulevova pol. | Ulevova pol. | Ulevova pol. | Ulevova pol.

Jiné Jiné Jiné Jiné Jiné Jiné Jiné

Tachykardie | Tachykardie | Tachykardie | Tachykardie | Tachykardie | Tachykardie Tachykardie

Tachypnoe Tachypnoe Tachypnoe Tachypnoe Tachypnoe Tachypnoe Tachypnoe
Vegetativni | Hypertenze Hypertenze Hypertenze Hypertenze Hypertenze Hypertenze Hypertenze
signaly Poceni Poceni Poceni Poceni Poceni Poceni Poceni
bolesti

Nauzea Nauzea Nauzea Nauzea Nauzea Nauzea Nauzea

Zvraceni Zvraceni Zvraceni Zvraceni Zvraceni Zvraceni Zvraceni
Podpis

sestra:




Priloha F Skaly k hodnoceni bolesti Zdroj: Internet

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit
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