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ABSTRACT

| chose the topic Possibilities of pain management in pre-hospital emergency
care for my bachelor thesis as pain belongs to the most frequent symptoms of patients in
the care of the Emergency Medical Service.

The goal was to map the possibilities of pain management in pre-hospital
emergency care in South Bohemian Region. The second goal was to map the awareness
of pain management in pre-hospital emergency care among South Bohemian medical

rescuers.

The theoretical part deals with the present situation of the Emergency Medical
Service, education and competences of rescuers. In the next part | focused on various
types of pain, assessment and subsequent treatment of pain. The last, theoretical part
describes the caring process in pre-hospital emergency care for a patient in pain.

The research was performed by means of quantitative method in the form
of a questionnaire with semi open and closed questions. The questionnaires were
distributed at Emergency Medical Service regional centres of South Bohemia. The
results show that pain is sufficiently managed in pre-hospital care. Another fact was
confirmed, that rescuers are familiar with the pain management possibilities and prefer
pharmacological methods of pain management. We also found out that non
pharmacological interventions were used less frequently than they could be. One of the

hypotheses was refuted, two were confirmed.

The quantitative research results show that there is still a relatively large reserve
in using non pharmacological methods. Rescuers might use them more, particularly the
quick emergency crews, or they might be applied in situations not requiring immediate
pharmacological treatment. Educational seminars at the individual workplaces might
improve the awareness of non pharmacological intervention techniques. A patient in pre
hospital emergency care suffering from pain of various intensity should be given

primary professional care from qualified rescuers.



ABSTRAKT

Pro svoji bakalafskou praci jsem si vybral téma Moznosti tlumeni bolesti
v pfednemocni¢ni neodkladné péci, nebot’ bolest patii k nejcastéjSim piiznakim

pacienttl, ktefi jsou v péci Zdravotnické zachranné sluzby.

Cilem bylo zmapovat moznosti tlumeni bolesti v pfednemocni¢ni neodkladné péci
v JihoCeském kraji. Druhym cilem bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zachranatia

Jihoceského kraje o moznostech tlumeni bolesti v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

V teoretické Casti jsem se zaméfil na souCasnost Zdravotnické zachranné sluzby,
vzdélavani a kompetence zdravotnickych zachranaiG. V dal$i €asti jsem se vénoval
riznym typum bolesti, hodnoceni a nasledné 16¢bé bolesti. V posledni teoretické ¢asti

popisuji oSetifovatelsky proces v prednemocni¢ni neodkladné péci u pacienta s bolesti.

Vyzkum byl proveden pomoci kvantitativni metody, V dotaznikové formeé
polootevienych a uzavienych otazek. Dotazniky byly rozdany na oblastnich stfediscich
Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje. Z vysledki vyplyva, Ze bolest se
V prednemocni¢ni péci tlumi dostatecné. Dale se potvrdilo, Ze zdravotniCti zachranari
znaji moznosti tlumeni bolesti a k tlumeni bolesti vyuzivaji vice farmakologickych
postupt. Také bylo zjisténo, ze nefarmakologické postupy jsou vyuzivany v mensim

rozsahu, nez by mohly byt. Jedna z hypotéz byla vyvracena a dvé hypotézy se potvrdily.

Z vysledkt kvantitativniho Setfeni vyplyva, ze v uzivani nefarmakologickych
metod je jeSté pomérné velka rezerva. ZdravotniCti zachranafi by jich tak mohli vice
vyuzivat, a to hlavné v posadkach RZP, nebo u stavili, které nevyzaduji bezprostredni
farmakologickou lé¢bu. LepSimu povédomi o technikach nefarmakologické 1écby by
mohly pomoci vyukové semindfe na jednotlivych pracovistich. Pacientovi
v pfednemocni¢ni neodkladné péci, ktery trpi bolesti rizné intenzity, by se primarné

mélo dostat profesiondlni pomoci kvalifikovanymi zachranafi.
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UvVOoD

...bolest je vidy to, co pacient
oznafi za bolest a vyskytuje se

vzdy, kdy to pacient Fika...

Bolest patfi uz od praddvna nerozluéné k lidskému Zivotu. Bolest dava ¢lovéku
znameni, Ze se s jeho télem néco déje. Néco dulezitého, co by nemélo byt v zddném
ptipadé opomenuto. Bolest miize mit mnoho forem, mnoho rtznych prabéht, ale vzdy
je spojena s utrpenim pacienta. A to plati jak v télesném, tak i v dusevnim rozméru.
V profesi zdravotnického zachranaie se velice ¢asto dostavame do kontaktu s pacienty
trpici bolesti. Z toho divodu jsem si jako téma své bakaldiské prace vybral moznosti

tlumeni bolesti v pfednemocniéni neodkladné péci (11).

Kazdy pacient zvlada bolest odlisné. Nemélo by se tak zapominat na zcela
individualni pfistup k pacientovi. V soucasné dobé je pacientova bolest casto
podhodnocovana. Na bolest se velmi Casto, at’ uz imysiné ¢i neumysin¢, zapomina.
| pfesto, ze bolest neni vidét a ani si na ni nemiZzeme sahnout, nemé¢li bychom
opomenout dostate¢nou 1é¢bu bolesti. Z tohoto divodu je pro nas podstatné to, co nam
pacient sd€luje, a to pfijimdme za platné. PfiCinou nedostateCné 1écby casto byva
minimalni vyuzivani novych prostfedki, ovliviiovani bolesti, nizké povédomi pacienta
a bohuzel i ndkterych zdravotniki o moZnostech 16¢by. Casto je to zpiisobeno

nedostatkem vzajemné komunikace mezi oSetiujicim zdravotnikem a pacientem (28).

Béhem odborné praxe jsem se Casto setkaval s pacienty trpici bolesti. Ne vzdy ale
byl pfistup k pacientovi podle mého ocekavani a etickych zasad. Proto jsem se v praci
rozhodl zmapovat moZnosti tlumeni bolesti v pfednemocni¢ni neodkladné péci

a znalosti zdravotnickych zachranaii o moznostech tlumeni bolesti.



1  SOUCASNY STAV

1.1 Priednemocnicni neodkladna péce

Pifednemocni¢ni neodkladna péce je definovana jako: ,,Pée o postizené na misté
jejich trazu, nebo ndhlého onemocnéni a v pribéhu jejich transportu a piedani
k dalsimu odbornému oSetieni ve zdravotnickém zafizeni (38).“ Zdravotnicka
zéachranna sluzba (dale jen ZZS) je staitem garantovany, jednotny, otevieny a regulovany
systém, umoznujici odborné a nepfetrzité zabezpeceni a koordinaci pfednemocni¢ni
péce. Zdravotnické operacni stfedisko ZZS nepftetrzité a bezprosttedné fidi ¢innost
vyjezdovych skupin zachranné sluzby. Téz integruje c¢innost vSech clanki
pirednemocni¢ni neodkladné péce v urCené spadové oblasti, a to v nepfetrzitém provozu.
Lécba, ktera je poskytovana ZZS, je zpocatku Casto symptomatickd a je indikovana pti
stavech bezprostfedné ohrozujicich na zivoté. Dale pii stavech, které mohou vést
Kk prohlubovani patologickych zmén, k nahlé smrti, téz pti stavech zptsobujicich bez
rychlého odborného zasahu trvalé nasledky, ale i stavech pusobicich akutni bolest
a utrpeni a také pii stavech, které zménou chovani a jednani postizeného ohrozuji jeho
i okoli. Diagnézu je mozné, ve vétSing piipadu, stanovit jen na zakladé anamnézy, ¢i

zakladniho fyzikalniho vySetieni. Lécba je poté zjednoduSena na Géinné postupy (1, 36).

1.2 Soucasna cinnost Zdravotnické zachranné sluzby

77S zabezpecuje prednemocni¢ni neodkladnou péci (dale jen PNP) v dané
spadové oblasti a nepretrzité fidi vyjezdové skupiny v této oblasti. Zdravotnické tisnové
vyzvy jsou piijimany po celé Ceské republice z pevnych i mobilnich telefonnich linek.
Pro ZZS jsou tistiové vyzvy pfijimany na telefonnich ¢islech 155 a 112. Telefonni ¢islo
112 je jednotné evropské Cislo tisnového volani. Tato tisiova linka funguje ve vSech
stitech Evropského hospodatfského prostoru, v Chorvatsku a ve Svycarsku.
Po vyhodnoceni tisiové vyzvy operatorkou je vysldna k postizenému nejvhodnéjsi
zdravotnickd posadka tak, aby se mu vcas dostalo adekvatni pomoci. PNP vyuziva
vyjezdovych posadek, které maji povahu rychlé lékaiské pomoci, rychlé zdravotnické

pomoci, rendez - vous a letecké zachranné sluzby (1, 36).



Pfi potfebé technické pomoci je nutnd spoluprace se Zachrannym hasi¢skym
sborem Ceské republiky a Policii Ceské republiky. Vyjezdova posadka je povinna
po pfijeti tisnové vyzvy neprodlené uskutecnit zdsah. Béhem jizdy na misto zasahu vzdy
vyuziva svételné a zvukové vystrazné znameni. Na misté zasahu se provede zakladni
diagnostika a nutnd 1é¢ebnd opatieni. Po stabilizaci vitdlnich funkci posadka zajisti
zabezpeceny transport do nejblizSiho zdravotnického =zatizeni schopného zajistit
definitivni péci. Béhem transportu musi byt monitorovany vitalni funkce, abychom
mohli adekvatné reagovat na zmény stavu pacienta. Lécebna opatieni béhem transportu
jsou mozna pouze v omezené mife, a to z divodu osobni bezpecnosti posadky, vibraci,

nadmérného hluku, nedostatku prostoru a neptedvidatelné zmény sméru jizdy (24).

Zasah na misté nahlé poruchy zdravi klasifikujeme jako zasah primarni. Pokud
se jednd o pfevoz zajiSténé¢ho pacienta mezi zdravotnickymi zafizenimi z davodi
diagnostickych, 1é¢ebnych nebo 1 kapacitnich, jde o transport sekundéarni. OSettujici
I€kat, ktery nemocného odesila, je pIn€¢ zodpovédny za indikaci sekundarniho
transportu, a také za piipravu nemocného k prevozu. Spektrum indikaci pro zasah ZZS
je velice Siroké, operatorka tak musi fesit priority pii soubéhu pozadavki a nedostatkti
prostiedkii. Pti vice pozadavcich méa vzdy prednost primarni zasah pred sekundarnim

(24).

1.2.1 Vzdélavani zdravotnickych zachranain

V soucasné dobé se vzdélavani zdravotnickych zachranari tidi podle zékona
¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce. Tento zdkon upravuje podminky ziskani a uzndni zpisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani a k vykonu soudinnosti souvisejicich S poskytovanim
zdravotni péce. Odbornd zpiisobilost k vykonu povoldni se ziskdva absolvovanim
akreditovaného zdravotnického bakalafského studijntho oboru pro pfipravu
zdravotnickych zachranait, nejméné tfiletého studia v oboru diplomovany zdravotnicky
zachranaf na vyssich zdravotnickych $kolach, nebo stiedni zdravotnické Skoly v oboru
zdravotnicky zachranaf, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji
ve Skolnim roce 1998/1999. Zdravotnicky zachranat, ktery ziskal odbornou zpiisobilost

studiem stiedni zdravotnické Skoly, v oboru zdravotnicky zachranaf, mize vykonavat



své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani zdravotnického
zachranate. Do té¢ doby mize vykondvat své povolani pouze pod odbornym dohledem.
Zdravotnicti pracovnici jsou povinni se, po ziskdni odborné zpusobilosti, celozivotné

vzdélavat. Celozivotni vzdélavani se provadi formou kreditniho systému (2).

1.2.2 Kompetence zdravotnickych zdachrandii

Kompetence zdravotnického zachranafe jsou stanoveny vyhlaskou Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 55 / 2011 Sh., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniku
a jinych odbornych pracovniki ze dne 1. bfezna 2011 v § 3. odst. 1. a § 17. Pokud
zdravotnicky zachranatf provadi defibrilaci fibrilace komor elektrickym vybojem
V neptfitomnosti l€kafe, je povinen pofidit ptistrojovy zaznam srdecni akce pied
vybojem a zaznam sily vyboje. ZajiSténi dychacich cest miize provést dostupnym
zpusobem, to znamena uUstnim vzduchovodem, laryngealni maskou, laryngdlnim
tubusem nebo kombitubusem. Do povolenych medikaci nalezi podani 40% glukdzy
u namefené hypoglykémie u pacienta v bezvédomi, dale podani paracetamolu
a diazepamového ¢ipku u febrilniho stavu nebo kiecich ditéte. Zahajeni infuzni 1é¢by je
mozno poskytnout krystaloidem u stfednich a velkych krevnich ztrat. Aplikace
tramadolu v kapkach je mozna po ovéfeni eventuelnich kontraindikaci. Bez konzultace
I€kate smi byt podany léky, které ma klient naordinované pro uvedené obtize a dosud je
neuzil. RZP posadka musi mit permanentné moznost konzultovat a pfivolat lékare.
Nemusi zahajit neodkladnou resuscitaci, pokud pacient utrpél rozsahld zranéni
neslucitelnd se zivotem, nebo pokud jsou pfitomny jisté zndmky smrti. VySetfeni
a oSeteni vyjezdova skupina neposkytne v téch piipadech, kdy by jejich provedeni
vazné ohrozilo zdravi nebo zivot ¢lent skupiny. Ve zdravotnické dokumentaci
0 klientovi musi uvést minimaln¢ stav védomi, krevni tlak, pocet pulzl, saturaci
kysliku, dechovou frekvenci, subjektivni potize, anamnézu tykajici se nyné&jSiho

onemocnéni ¢i trazu a symptomatickou diagnézu (37).

1.3 Bolest

Bolest je velmi nepiijemny pocit, ktery mliZze byt tak intenzivni, Ze je schopen

zaujmout celou mysl, a poté mize zménit cely zivot. Bolest patii mezi nejCastéjsi



ptiznaky, které pfivadéji nemocného k I€kafi. Byva doprovazena neptijemnymi pocity
rizného charakteru, rozdilné intenzity a jeji trvani byva také odlisné. Doposud
neexistuje jednotna definice bolesti a zfejmée ani nikdy nebude jednozna¢né definovana.
Podle svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) je bolest definovana jako:
,Neprijemnd senzorickd a emociondlni zkusenost spojend s akutnim nebo potencialnim
poskozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni (28, str. 21).“
Dulezité je, ze bolest je vzdy subjektivni, a to i pfesto, ze vnimani bolesti se 1isi podle
veéku, pohlavi, rasy a etnika. TiSeni bolesti by mélo byt etickou prioritou vSech
zdravotnickych pracovniktli, nejen v PNP. Hodnoceni a 1é¢ba bolesti je velmi naro¢na
jak pro pacienta, tak i pro oSetfovatelsky tym. ZdravotniCti pracovnici mnohdy

postradaji dostate¢né védomosti k hodnoceni a 1é¢bé bolesti (5, 28).

1.3.1 Fyziologie vzniku bolesti

Bolest funguje jako ochranny mechanismus a varuje nds pifed nemoci nebo
na poranéni. Podava také informaci o pribéhu hojeni. Reakce Clovéka na bolest se
u kazdého liSi. Mohlo by se zdat, ze bolest je jednoduchy vjem, ale jedna se
0 komplexni zazitek ovlivnény mnoha faktory, jako je v€k, pohlavi, rasa, kontext,
ve kterém se bolest projevuje, nebo ptredchozi zazitek bolesti. Adaptace na bolest je

zanedbatelna, prakticky neexistuje (11).

Vnimani bolesti na periferii té€la nazyvame nociceptivni. Periferni bolest je vnimana
receptory bolesti. To jsou zvlastni utvary, které se nazyvaji nocireceptory nebo
nocisenzory. Tyto senzory zprosttedkovavaji elektrofyziologické vnimani bolesti.
Receptory bolesti jsou volna nervova zakonCeni, ktera reaguji na rtzné druhy
podrazdéni. Mize se jednat o mechanické podrazdéni, napiiklad termické drazdéni,
nebo o tah a tlak. Bolestivé podrazdéni nemusi receptory drazdit jen zvenci, ale mize
dochazet k chemickému drazdéni vlastnimi substancemi. Receptory bolesti se déli do tii
skupin. Vysokoprahové mechanoreceptory vnimaji bolest prostfednictvim normalnich
receptori pro vnimani tlaku, tahu a vibraci. Pokud dojde k siln¢jSimu podrazdéni,
reaguji tyto mechanoreceptory jako receptory bolesti. Tak dochazi k rozezniavani
intenzity drazdéni, napfiklad mezi hlazenim a kopnutim. Do dal$i skupiny patii
polymodalni nocisenzory, které jsou urceny k vnimani rtznych typd bolestivé

stimulace, zejména tepelné a chladové. V béZzném rozsahu je teplo vnimano receptory



tepla. Vnimani vyssich teplot zajistuji Ruffiniho téliska. Umoziuje ndm to citit rozdil
mezi ponoienim nohy do teplé vody a do velice horké vody, kdy dojde k opateni.
Vniméani chladu obstaravaji Krauseho téliska. Tieti skupinu tvofi vlastni nocisenzory.
Jsou to volna nervova zakonceni, kterd vedou informace z kiize do michy. Senzory se
stavaji Cinnymi, az kdyz bolest ptfekro¢i uritou miru intenzity. Bolest je vedena
z periferie do michy pomalu vedoucimi vldkny. Rychlost vedeni je =zavisla
na myelinizaci téchto vlaken. Periferni nervova vldkna jsou rozliSena podle rychlosti
vedeni od 0,5 m/s do 120 m/s do tii kategorii: vldkna A, vldkna B a vldkna C. V mise je
bolest vedena do Rexedovych zon. Zde se bolest rozdéluje na bolest somatickou
a visceralni. Z michy je bolest vedena do mozku péti drahami. Akutni bolest je vedena
spinothalamickou drahou do thalamu. Druhou drédhou je draha spinoretikulotalamicka,

ktera vede chronickou bolest téz do thalamu (4, 19, 28, 33).

1.3.2 Typy bolesti z hlediska priibéhu

Zakladni déleni bolesti vychazi z délky jejiho trvani a rozliSuje mezi bolesti akutni

a chronickou. Kazda ma sva specifika a je nutné je rozliSovat (35).

Akutni bolest vznika pti poSkozeni télesné tkan€ tirazem, chorobou nebo opera¢nim
zékrokem. Nejcastéji je ostra, intenzivni a dobie lokalizovatelna. Akutni bolest aktivuje
sympatickou ¢ast autonomniho nervového systému, coz zptsobuje takové reakce jako
silné poceni, zvyseny krevni tlak, zrychlené dychani a pulz. MiZze trvat n¢kolik hodin,
dnli nebo tydni. Jde o pfirozenou reakci organismu na poskozeni, ta ma dualezity
vyznam jako zavazny varovny signal. Silnd akutni bolest taktéz ptedstavuje velikou
psychickou zatéz. K odstranéni bolesti se uziva 1écba, ktera se zamétuje na odstranéni
ptfi¢iny bolesti a na Gpravu poskozené tkané. Pfipadné mize byt spojena s podavanim
ekt proti bolesti. Prolongovana akutni bolest mize trvat nékolik dni az tydna.
Nejcastéji je dusledkem poranéni tkané nebo zanctu. Rekurentni akutni bolest se
vyznacuje jako kratké bolestivé epizody, které se vraceji v riizné dlouhych intervalech.
Nejcastéjsimi piiklady muize byt bolest zavinénd traumatickym poranénim, bolest
zpiisobend v pribéhu provadénych invazivnich vykonii nebo bolest pii akutnim infarktu

myokardu (6, 11, 14, 35).

Mezi bolestivé stavy, které vznikaji akutné, miZeme zafadit také pourazovou

a pooperacni bolest. Pourazova bolest byva nejCastéji necilena, jako ndsledek



mechanického, chemického poskozeni tkani ¢i plisobenim tepla nebo mrazu. Kruta
bolest mlize zpisobit rozvoj Sokového stavu, proto je nutné zahdjit 1é¢bu bolesti ihned
po urazu. Tuto lécbu vétSinou obstarava Zdravotnickd zadchrannd sluzba. Muze vyuzit
celou tfadu opioidnich analgetik, nejcastéji s kratkodobym ucinkem (napt. Fentanyl).
Pooperacni bolest mize vznikat jako doprovodny efekt pii rtiznych chirurgickych
vykonech. Idealni 1é¢ba pooperacni bolesti by méla zalit jiz pfed samotnou operaci,

jedna se o preventivni analgezii (tzn. tlumeni bolesti uz pied operaci) (28).

Chronicka bolest je samostatnym onemocnénim. Za chronickou bolest mizeme
povazovat tu, kterd trva déle nez 3-6 mésici. Mlze trvat i cely pacientiv Zivot.
U chronické bolesti nelze obvykle prokdzat jednoduchou souvislost mezi poSkozenim
télesné tkané a prozitkem nemocného. Bolest trva déle, nez je pro dany typ poskozeni
tkan€ nebo organu bézné. Na rozdil od akutni bolesti nema chronicka bolest ochranny
ucel a nevaruje pred vyznamnym poskozenim tkéné€. Prikladem chronické bolesti mize

byt bolest zptisobena nadorovym onemocnénim nebo bolest zad (11, 14).

Typickym projevem pacienta s chronickou bolesti je bolestivé chovani, které je
nevédomé. Zjevnymi projevy muzou byt bolestivé grimasy, pla¢, vzdychani, kulhani

a zaujimani tlevovych poloh (27).

1.3.3 Typy bolesti z hlediska mista vzniku

Charakter bolesti miZzeme poznat podle pacientova popisu bolesti. Rozeznavame tii
fyziologické zdroje bolesti. Somatickou, visceralni a neuropatickou bolest. Somatickou
bolest miizeme nejéastéji pocitovat v kuzi, hluboko ve svalech, v kloubech, kostech
anebo miize vychazet ze stén télesnych dutin, tj. hrudni sténa, bfiSni sténa vcetné
pobiiSnice. Je obvykle dobfe lokalizovatelna. Muze byt povrchovd nebo hluboka.
Povrchova bolest byva casto ostra, pichavd, ptresné¢ ohranicend a trva krat$i dobu.
Hluboké somatické bolest se oznacuje jako tupd a tpornd, je hiife lokalizovatelnd a trva
delsi ¢as. Oba druhy bolesti mohou vznikat pti jednom druhu poranéni, napt. popaleni.

Prvnim pocitem muize byt kratka, ostra bolest, jiz vysttida dlouhodoba, tupa bolest (32).

Viscerdlni, neboli utrobni bolest, vnimame jako tupou, tahavou, tlakovou ¢i
kolikovitou bolest pii postizeni organi télnich dutin. Casto je doprovazena

vegetativnimi pfiznaky, napf. pocenim, tachykardii, nauseou, zvracenim, zvySenym



krevnim tlakem (19).

Neuropatickd bolest je definovdna jako bolest generovand nervovym systémem.
Vychazet mize z centralniho i periferniho nervového systému. Pacient bolest popisuje

jako brnéni, vystfelovani, paleni nebo elektricky sok (34).

Dalsim, ale zcela odliSnym typem bolesti, je Fantomovd bolest. Jednd se
0 skutecnou bolest, kterou pocituje nemocny v odstranéné casti téla, napf. amputovana
¢ast nohy. Vyskytuje se nejcastéji u pacientt, ktefi pocituji bolest jiz pfed samotnym
odnétim casti téla. Je tfeba odliSit fantomovou bolest od fantomovych pocita.
Fantomové pocity jsou velmi castou halucinaci. Jedna se o nebolestivé vnimani

a uvédomovani si jiz neexistujici koncéetiny (19, 32).

1.3.4 Prah a tolerance bolesti

Toleranci bolesti se rozumi maximalni intenzita a délka trvani bolesti, kterou
Clovék snese. Nekteti lidé nesnesou ani slabou bolest, jini jsou ochotni snaset velkou
bolest, nez aby se 16¢ili. Rika se, Ze Zeny vnimaji bolest silngji a presto vydrzi vice.
Z toho je patrné, ze prah a tolerance bolesti je u kazdého jedince rizna. Odborniktim je
dobfe znamo, zZe muzi obecné¢ maji vysSi prah bolesti, ale bolest hiife snaseji. Prah
bolestivosti je v centralni soustavé nastaven jinak u kazdého c¢lovéka. Urceni prahu
bolesti a tolerance jsou zasadni pro hodnoceni bolesti a pro vytvoieni planu
managementu bolesti. Bolest a jeji vnimani vSak obecné ovlivituje, krom¢ osobniho
nastaveni, také dédi¢nd dispozice, vychova, ale i1 pfislusnost k etniku a kultufe.
Tolerance mize byt dokonce odlisSna u stejného pacienta, podle toho, jak se méni

okolnosti. Také s pribyvajicim vékem se tolerance bolestivosti zvétsuje (5, 12, 14, 21).

1.4 Hodnoceni bolesti

Hlavni ptekdzkou ve spravné 1écbe bolesti je jeji nedostatecné hodnoceni.
Pti zjiStovani anamnézy bolesti musi zdravotnicky zachranat poskytnout pacientovi
moZznost vyjadfit vlastnimi slovy, jak bolest pocituje. Pii vySetfovani bolesti plati
zakladni pravidlo: zdravotnicky personal musi nemocnému vzdy pii jeho vypovédi
0 bolesti vé&fit. Je to velmi dilezité pro vzajemnou divéru, pro spravné stanoveni

lécebnych postupli a pro néslednou spolupréci pii 1é€be. Pacient by se mél snazit co

10



nejpresnéji bolest popsat. Je nutné zjistit misto bolesti, jeji vyzafovani, charakter bolesti,
zmény v priabé¢hu dne, intenzitu bolesti, vliv bolesti na spanek, mozné vyvolavajici

priciny. Zachranafr by se mél ptat na bolest pravidelné a ¢asto (3, 35).

1.4.1  Skdly hodnoceni bolesti u dospélych

Vnimani bolesti je velmi individualni a zavisi na fadé okolnosti, proto se snazime
silu bolesti u jednotlivych pacientti hodnotit podle uritych stupnic. Skaly na hodnoceni
bolesti urCuji intenzitu bolesti. Nabizeji nékolik vyhod, oproti béZnym rozhovorim.

Nejvétsimi vyhodami jsou jednoduché pouziti a ¢asova nenarocnost (9).

Vizualné analogova skéala (VAS), je horizontalni ¢ara o délce 10cm (ptiloha €. 2).
Vypada jako pravitko, které¢ je na levém konci oznafeno jako ,zadnd bolest*
a napravém konci jako ,nejhor$i moZznd bolest”, jakou si pacient umi predstavit.
Pacienta pozadame, aby ndm na tsecce oznacil misto, které se nejvice ptiblizuje jeho

bolesti. Nasledné dle ptilozené mérky ur¢ime ¢islo pacientovo bolesti (od 0-10) (11).

Ciselné hodnotici $kala (NRS), je nejcastéji pouzivana kala pro hodnoceni bolesti
(priloha ¢. 3). Pacienta se zeptame, jak by na usecce od 0 do 10 hodnotil svou bolest
(0 znamena Zadna bolest, 10 znamena nejhorsi piedstavitelna bolest). Pacienti obvykle

rozuméji numerické skale 1épe nez Skale analogové (26).

Slovné popisna $kala je ta, vniz pacient vybird popis své bolesti ze seznamu
piidavnych jmen: ,zadna®, ,protivnd“, ,nepfijemna®, ,hrozna“, ,straSna®,
a ,,agonizujici“. Podobné jako Cciselnd Skala je 1 slovné¢ popisna skéala rychla
a jednoducha, ale presto ma né¢kolik negativ. Omezuje pacientovo moznosti. Pacient ma
tendenci vybirat spiSe stfedni nez extrémni popisky. Pacient také nemusi rozumét vSem
pfidavnym jméniim, nebo si je mize jinak vylozit. Urceni intenzity bolesti, pouZitim
vhodné hodnotici §kdly, umoziuje zéchranaifiim pravidelné¢ hodnotit a zaznamenavat

intenzitu bolesti, ba i G¢innost nasledné lé¢by (10, 22, 34).

1.4.2  Skdly hodnoceni bolesti u déti

Hodnoceni bolesti u ditéte je vzhledem Kk jeho urovni vyjadfovacich schopnosti
velmi obtizné. Je vhodné pouzivat jednoduché hodnotici §kaly. Novorozenci a kojenci

nas informuji o bolesti plaCem a nonverbdlnim projevem. Zaméfime se na gesta.
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Pozorujeme pohyby rukou, nohou a trupu. Hodnotit bolest 1ze dale podle typického
vyrazu v obli¢eji. U plaCe mizeme hodnotit intenzitu a délku. Pro zjednoduseni
hodnoceni se mize pouzit stupnice FLACC (Face Legs Activity Cry Consolability).
Jsou zde Ctyfi kategorie — oblicej, ¢innost nohou, pla¢ a utéSitelnost. Na stupnici se
udéluji bodova hodnoceni podle znamek chovani pii bolesti. Tato stupnice se uziva
u déti od 2 do 7 let. U starSich déti je diagnostika bolesti mnohem jednodussi. Zde jiz
hodnotime zmény fyziologickych funkcei, chovani ditéte a vlastni verbalni projev ditéte.
Zde je velmi oblibena Wong - Bakerova stupnice pro bolest (oblicejova Skala).
(ptiloha ¢. 4) Tato bézna hodnotici Skala obsahuje Sest rtiznych obliceju. Zacina
obli¢ejem se spokojenym a usmévavym vyrazem, az po smutny a plactivy vyraz. Dité je
schopno si vybrat obli¢ej, ktery nejlépe popisuje, jak se citi. Stupnici je vhodné pouzit

i U pacienta s poruchou feci, ktery nedokaze vyjadfit, jakou bolest pocituje (10, 15, 25).

1.4.3 Posuzovani bolesti v PNP

Jednim z hlavnich cili v PNP je snizit nebo odstranit bolest pacienta
S minimalnimi vedlej$imi Gc¢inky. Patii také mezi zakladni 1éCebné a etické principy
nejen u lékart, ale iu vSech zdravotniki (6).

Podrobné vysetieni bolesti ndm poskytne informace, jez jsou zékladem pro
individualni 1é€bu konkrétni bolesti. VySeteni za¢ind rozhovorem s pacientem. Délku
a naro¢nost rozhovoru musime ptizpisobit schopnosti pacienta komunikovat a také
charakteru bolesti, tzn. rozhovor s pacientem, ktery trpi chronickou bolesti. Muze trvat
i nékolik minut, ale pokud budeme vysetiovat pacienta s akutni bolesti, mize rozhovor

trvat pouze né€kolik vtefin (30).

V pfednemocni¢ni neodkladné péci bychom neméli pacientovi podéavat
zautomatizované otazky, ale mélo by se jednat spiSe o polotizeny rozhovor, pfi kterém
zdravotnicky zachranai piedklada podnéty, na které by se mél snazit reagovat a volné
povidat o daném problému. ZjiStujeme charakter bolesti. Zeptame se pacienta, jaky typ
bolesti citi: ostrou, tupou, pal¢ivou, pulzujici. Zajima nas nastup a trvani bolesti. Kdy
bolesti zacaly, jak dlouho trvaji a jak Casto se objevuji. Pokusime se bolest lokalizovat.
PoZzadame pacienta, aby nam ukazal, ktera ¢ast t€la ho boli. Pokud je bolestivych casti
vice, vySetfime kazdou zvlast. Pti hodnoceni intenzity bolesti miZeme pouzit skalu

na hodnoceni bolesti. Zeptdme se pacienta, jak by popsal bolest vlastnimi slovy.
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Zjistime tak kvalitu a charakter bolesti. Dulezité je také se zeptat, jestli pacient vnima
néjaké faktory, které bolest zmirfiuji, ¢i zhorSuji. Dale miizeme zjistit, zda se vyskytuji
néjaké faktory, které jsou ptidruzené k bolesti, napf. nevolnost, zvraceni. Bolest mtze
mit také dopad na pacientlv zivotni styl. Mize ovliviiovat chut' k jidlu, spanek,
mezilidské vztahy, emoce nebo zaméstnani. Ke snadnéjSimu ziskani informaci
0 pacientové bolesti miizeme pouzit ,,abecedu bolesti — PQRST*. P: provokuje/pomaha,
zjiStujeme vyvolavajici podmét bolesti, nebo zhorSuje. Q: kvalita/kvantita, nechame si
bolest popsat, jaky je charakter bolesti. R: region/radiace, zeptame se pacienta, kde ho
to boli ajestli bolest vyzafuje do néjaké casti téla. S: silné bolesti, zjiStujeme
od pacienta, jaka je intenzita bolesti, pomoci hodnoticich $kal. T: trvani bolesti, zeptame
se, kdy bolest zacala, jestli se intenzita bolesti méni v pribéhu dne. Nemald cast
pacientii nedokdze své pocity z bolesti vyjadiit verbalné. V téchto piipadech je
na zachranafi, aby zjistil uroven pacientovi bolesti. Posuzovani bolesti piispiva
ke kvalité komunikace mezi zdravotnickym zachranafem a pacientem a mize se podilet

na zmirnéni bolesti (11, 26, 28).

1.4.4 Fyzikalni vySetieni

Hned pfii prvnim kontaktu zahdjime fyzikalni vySetfeni tim, ze pacienta pozorujeme.
Mizeme tak vysledovat velké mnozstvi pfiznakii, které mohou poukazovat na bolest
a utrpeni. Nékteré projevy muze pacient ovladnout, jiné pfiznaky jsou mimo volni
kontrolu, napt. poceni, tfes. Bolestivé chovani je zpiisob, kterym pacient vyjadiuje svou
bolest. Patii sem napf. nafikéni, vzdychani, c¢asté zmény polohy ¢i postoje,
podrazdénost. Nesmime opomenout zméiit zakladni fyziologické funkce. Na akutni
bolest nds muze upozornit bolest, rozSifené zornice, hypertenze, tachykardie ¢i

tachypnoe (20).

1.5 Lééba a moZnosti tlumeni bolesti v PNP

Vzhledem k tomu, Ze bolest je jeden z nejvice stresujicich podnétd, je nezbytné ji
bez ohledu na pti¢inu potlacit, nebo alespont zmirnit na inosnou Groven pro pacienta.
Pfi silné bolesti je analgeticka 1é€ba nutnosti. V dramati¢nosti celého vyjezdu muize byt

nékdy opomenuta (6).
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1.5.1 Farmakologicka lé¢ba bolesti

Zakladnim prvkem v 1é¢bé bolesti je farmakologické tlumeni bolesti. Podavaji se
Iéky, které zmirnuji nebo odstranuji bolest. Smérnice WHO doporucuji pro 1é¢bu bolesti
tiikrokovy pristup k I€kové terapii. Nazyva se ,,analgeticky zebti¢ek. (ptiloha ¢. 5)
Na kazdém ze tfi stupiii tohoto ,,zebticku* jsou klasifikované rtizné typy analgetik. Tato
pomucka vyuziva dvé zékladni skupiny analgetik. Neopioidni analgetika tvoii prvni
stupeni a uzivaji se u mirné bolesti. Druhy a tieti stupen tvoti analgetikum opioidni a ty
se nasazuji pti sttedn€ silné a silné bolesti. Je dulezité, aby se zde disledné uplatiovala
spravna strategie aplikace analgetik podle charakteru bolesti. U pacienta s akutni bolesti
zvolime taktiku ,step down®. Ze zacatku podavame nejsiln€j$i analgetika, ktera
majirychly nastup U¢inku. Volime co nejucinngj$i davku. VétSinou podavame
nitrozilngé. L&k vysazujeme co nejdiive po odeznéni akutniho stavu. U pacienta
s chronickou bolesti zvolime postup opaény ,,step up®. Zprvu se 1é¢ba zahajuje slabsimi
analgetiky a postupné, podle sledované intenzity bolesti, volime UCinng;si
analgetika (16, 23, 34).

Pokud je mozné zajistit v PNP zilni linku, podavaji se analgetika vzdy intravendzné
(dale jen 1.v.). Pokud neni k dispozici i.v. vstup, Ize aplikovat intramuskuldrné ketamin
(Calypsol, Narkamon). Léky je nutné aplikovat v malych davkach a frakcionované.
To mé hlavni vyznam u pacientti v kritickém stavu, kdy je zmenseny distribu¢ni prostor.
V primarni PNP je nejvyhodnéjsi 1€k s ptiblizné 2hodinovym uc¢inkem. Poté je mozno
navazat dalsi 1é¢bou po pfijmu pacienta. Analgetiky prvni volby v PNP je Morphin. Je
indikovan u akutniho infarktu myokardu a kardidlniho plicniho edému. P#i podani
Morphinu, kromé analgetického ucinku, dochazi také k atlumu dechového centra. To je
zpusobeno snizenim citlivosti dechového centra na CO, Lze upravit podanim
antagonisty (Naloxon). U traumatickych indikaci, kdy dochazi k extrémné silnym
bolestem, se uziva Fentanyl a ketamin (Narkamon). Ketamin ma analgeticky efekt jiz
V nizkych davkach. Metamizol (Novalgin) je vhodny podavat, pro spazmoliticky efekt,
u kolikovitych bolesti. Pokud je podan samotny u silnych bolesti, neni vzdy zarucen
dostate¢ny efekt. Zde je vhodné vyuzit kombinaci s opioidy. Piritramid (Dipidolor) se
jiz uvadi jako analgetikum druhé volby. Jeho u¢inky jsou obdobné jako u Morphinu

nebo Fentanylu. Tramadol (Tramal) plisobi asi 5 - 10krat mens$im analgetickym
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ucinkem, nez Morphin. Aplikace je vhodnd v malé infuzi. Nauzea a zvraceni patii mezi

Casté nezadouci ucinky Tramalu. Je na misté zvazit podani Torecanu (16, 24, 31).

U tézko snesitelné akutni bolesti se mizeme setkat u pacienta s projevy neklidu.
Muze byt doprovazen nervozitou, uzkostnymi stavy, roz¢ilenim. Se zvySujici se uzkosti
pacient vétSinou vyzaduje veétsi davky analgetik. V tuto chvili je nutno pacienta uklidnit
(sedace). Nesmime opomenout ani na empatii, vzit se do role pacienta.
K nejpouzivanéjsim sedativim v PNP se uzivaji benzodiazepiny. Vzhledem k jejich
u¢inkim  jsou vhodné k preklinické sedaci. Maji sedativni, anxiolyticky
a antikonvulzivni G&inek. Utlum dechového centra a pokles krevniho tlaku jsou
nezadoucimi ucinky. V soucasné dobé je nejpouzivanéjsi midazolam (Dormicum)
a diazepam. Midazolam ma rychlej$i nastup u€inku a silnéjSi hypnoticky ucinek, nez
diazepam. Oba maji vyrazny amnesticky ucinek. Pii nékterych naléhavych
psychiatrickych stavech, mohou byt malo uCinna, nebot’ zde chybi antipsychotické

ucinky. Antidotem benzodiazepint je flumazenil (Anexate) (7, 16, 23, 24, 30).

1.5.2 Nefarmakologicka lécba bolesti

Nefarmakologickd 1écba je takova, pii které se nepodavaji zadné I€ky. Bez
nefarmakologickych postupii by byla 1écba cCasto jenom symptomatickd a tedy
neefektivni. Velmi dilezity je zde psychologicky pfistup k pacientovi. Strach, tzkost,
nervozita a bezmocnost pacienta, to vSechno také Casto zhorSuje pribéh bolesti.
Zakladem vSech postupli pro potlaceni bolesti je oznameni zachranafe pacientovi.
Zachranai by mél s pacientem o bolesti hovotit. Potvrdit, Ze o bolesti vi. Pozorné
naslouchat, jak pacient bolest popisuje. Zachranai by mél pacientovi vysvétlit, ze bolest

je individualni zkusenost, kterou pocit'uje jen on sam (11).

Bolest se dda zmirnit odpoutdnim pozornosti. Nasledné se snizi vnimani bolesti.
Odpoutavani byva nejucinnéjsi pfi mirné nebo stiedné silné bolesti. Intenzivni vnimani
na jiné podméty mize zmirnit 1 akutni bolest. Naopak nékteré zplisoby odpoutani, napt.
néjaké rusivé podméty, mohou vnimdni bolesti zhorSit. Z toho vyplivd, Ze by mél
zachranaf tytou ruSivé podméty minimalizovat. Odvadéni pozornosti mize probihat
neplanované a bez vysvétleni. Jako odpoutavaci technika muze byt pouzito pomalé

rytmické dychani. Pfitom miZe zachranaf lehce masirovat, nebo hladit bolestivou ¢ast
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téla. Pacient mize byt také nabadan, aby myslel na néco jiného, néco co je mu
prijemnéjsi. Jednd se o regulované ptedstavy, nebo fantazie, které muizou tlumit
pacientovo vnimani bolesti. S ¢lovékem trpicim akutni bolesti je zadouci byt

v komunika¢nim kontaktu (4, 12).

V celé osetfovatelské péci je zékladem spravna komunikace. Zdravotnicky
zachranaf by mél ovladat zakladni komunika¢ni dovednosti, ale i komunikaci
ve ztizenych podminkach. V PNP se miiZe setkat s celou fadou extrémnich situaci. Pro
vzajemnou divéru mezi zachrandfem a pacientem je komunikace velmi dilezita.
Velkou roli hraje i neverbalni komunikace. Pacient jiz z naSeho pohledu pozn4, jestli se
mu skutené snazime pomoci. Navazani a udrZeni psychické vazby, pomoci
jednoduchého a ptirozeného dotyku, mtize vnést do pacientovy duse momentélni klid.
Sam pacient mize nékdy o télesny dotyk projevit zajem, napi. podanim ruky. Zakladem
lécebného dotyku je pfendsSeni energie z jedné osoby na druhou. Terapeuticky dotek se
muze pouzivat samostatné, nebo spolecné s jinymi technikami zmirfiujici bolest. Tato

technika muze zacit zmiriiovat bolest jiz béhem nékolika minut (4, 12).

Intenzita bolesti se da zmirnit také ulevovou polohou pacienta. Pacient zpravidla
tuto polohu zaujima sam, spontanné. Pfinasi mu ulevu od vzniklé bolesti. Zdravotnicky
z4chranadf muze pacientovi ulevovou polohu doporucit nebo pomoci se zaujmutim
polohy. V PNP je mozné vyuzit naptiklad vakuovou matraci, vakuovou dlahu, trojcipy
satek nebo Kramerovy dlahy k fixaci koncetiny, anebo c¢asti téla a tim tak pomoc ke

zmirnéni bolesti (12).

VétSinou se terapie muze pouzivat jednotlivé, ale také se mize zkombinovat
s farmakoterapii. Kombinace obou terapii mize vést ke zvySeni Uéinku 1éku, coz

umozni podavani niz8ich davek. Takto se da zajistit komplexni 1é¢ba bolesti (10).

1.5.3 Dalsi moZnosti nefarmakologické lécby

Podanim netGéinné latky, ktera je ve stejné formé jako 1€k, se muize navodit
placebo efekt. Pacient se domniva, ze je €inn¢ léCen a ze se ma jeho zdravotni stav
zlepsit, a samo toto ofekavani samo se u n&j projevi v potlacovani negativnich zmén
a zveliCovani téch pozitivnich, coZ vyusti v pocit zlepSeni. Placebo efekt pisobi

na vSechny pacienty. MuZe se liSit v mife u¢innosti. K podani placeba potiebuje stfedni
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zdravotnicky pracovnik ordinaci lékafe. Dulezit¢ je veédét, zjakého divodu se
pacientovi placebo podéava. Placebo se pro pacienty nesmi pouzivat za trest, tzn.

dokazovat si tim, ze pacient nema skutecné bolesti. Placebo se nehodi pro uziti
v PNP (12).

Terapie teplem a chladem. Teplo zpusobuje vasodilataci, tim dochazi
ke zrychleni krevniho ob&hu. Stimuluje produkci serotoninu, ktery navozuje pocit klidu
a bezpeCi. Vymizeni hladiny serotoninu u pacienta s chronickou bolesti zptisobuje
napéti, uzkost, podrazdénost, nadmérnou citlivost a poruchy spanku. Teplo se muze
aplikovat ptrilozenim mokrych teplych obkladi. Vyuziti tepla je vhodné zejména
pii kolikovitych bolestech. Chlad stimuluje produkci noradrenalinu. Dochazi
k nadmérné sekreci noradrenalinu. Pacient se tak citi silny a sebejisty. Pokud dojde
k vyCerpani noradrenalinu, objevuje se bezmocnost, bezcennost az agitovana deprese.
Studené obklady zpomaluji vedeni impulzt bolesti do mozku. V porovnani s teplymi
obklady zpiisobuji rychlejsi ustup bolesti s dlouho trvajicim u€inkem. Studené obklady
pomahaji zmirnit bolest hlavy, napéti, spazmy a bolesti zad béhem porodu. Chlad se

miuze aplikovat pfilozenim ledovych sacki, vakt nebo gela (4, 11).

Akupresura je tradiCni ¢inska metoda, zalozend na stejnych principech jako
akupunktura. Akupresura vyuziva stlacovani aktivnich bodt. Na aktivni body se mutze
tlaCit prstem, nehtem nebo tupym predmétem. Kazdy zakladni organ ma sviij aktivni
bod. Spravna akupresura tohoto bodu piinasi nasledné zlepseni stavu ¢loveéka a snizeni
intenzity bolesti. Pfi intenzivni ostré bolesti se doporucuje lehka krouzivd maséaz
akupresurniho bodu kone¢kem ukazovaku. Délka trvani masaze by méla byt 1-5 minut.
Pti chronickych bolestech je optimalni pouzit bodovou masaz stfedni intenzity.
Doporucuje se opakovat akupresuru nékolikrat béhem dne. Vyuziti akupresury je mozné
1 pfi prvni pomoci. Pfi bolesti horni poloviny téla vyhledat zahaknutim posledniho
¢lanku palce za kozni fasu mezi palcem a ukazovakem. Pii ostré bolesti stisknout
nehtem nehet ukazovéaku pfi jeho spoding. Kontraindikace akupresury jsou pii tézkych
organickych onemocnénich srdce a krevniho ob&hu, dale v téhotenstvi a pii silné

vycCerpanosti. Vyuziti akupresury omezuje také jakékoliv poranéni kize (1, 4, 12, 13).
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1.6 Ofsetiovatelsky proces u pacienta v PNP s bolesti

Osetrovatelsky proces je systematickd, raciondlni metoda poskytovani a fizeni
oSetfovatelské péce. Jeho cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problému
pacienta, v oblasti individualnich potieb. Pacienta s bolesti je potieba vidét jako celek.
Zde se uplatiiuje holisticky ptistup, ktery zohlednuje ¢loveéka po strance télesné, ale také
duSevni. Zdravotnicky zachranat tak mize 1épe poznat potieby pacienta a mize tak lépe
poskytovat oSetfovatelskou péc€i. Aplikace oSetiovatelského procesu v PNP je naro¢na,
vzhledem Kk nedostatku ¢asu podrobnéjsiho zkoumani vSech osettovatelskych problému.
Zdravotnicky zachranaf musi byt schopen vSechny faze oSetfovatelského procesu

vyfesit hned na misté, bez jakékoliv specifické dokumentace (4, 17, 18).

1.6.1 Zhodnoceni bolesti v PNP

Odpovidajici zhodnoceni stavu zdravi pacienta je povazovano za jednu
z nejkvalifikovanéjSich dovednosti. V této fazi by mél zdravotnicky zachranaf odebrat
co nejpiesnéj§i anamnézu od pacienta. Cim piesndjsi informace ziska, tim lepsi
a individualngjsi pristup mize zvolit. Tento okamzik je také nejvhodnéjsi k navazani
bliz§iho osobniho kontaktu s pacientem. Informace muzeme ziskavat od pacienta
rozhovorem, pozorovanim ¢i prostudovanim zdravotnick¢ dokumentace. Pi1 ziskdvani
anamnézy nas zajimaji informace o typu bolesti, kvalité¢, lokalizaci a intenzité bolesti.
Zjistujeme faktory, které bolest vyvolavaji, nebo na druhou stranu utiSuji, doprovazejici
piiznaky, ale i vliv na kazdodenni aktivity a pfedchazejici zkuSenosti pacienta s bolesti.
Pti odebirani anamnézy je potifeba pacientovi poskytnou prostor, aby se mohl vyjadrit
vlastnimi slovy, jak bolest pocituje. V piipadé pacienta v bezvédomi, nebo ve stavu,
kdy neni schopen komunikace, je posouzeni stavu mozné podle objektivnich projevii

(8, 18).

1.6.2 Diagnostika bolesti v PNP

Vtéto fazi oSetfovatelského procesu zdravotnicky zachranar stanovi
oSetfovatelské diagnodzy. Vychéazi z problému, které se dozvédél od pacienta pii
odebirdni anamnézy. Rozhodujici je diagndza Iékatskd, od té se odviji terapie.

Stanoveni oSetfovatelské diagnozy mulZe zarulit pacientovi celkovou péci, ktera vede

18



K naplnéni potieb. OSetfovatelskd diagnéza je standardni pojmenovani pacientova
problému, jeho reakce na aktudlni a potencidlni zdravotni problémy nebo Zivotni
procesy a situace. OSetfovatelskd diagndza se sklada ze tti slozek: ndzvu a definice,

Z pricin a souvisejicich faktorii a z charakteristickych projevii (8).

1.6.3 Planovdni os. procesu u pacienta s bolesti v PNP

Zde se zdravotnici v PNP dostavaji k problému, ktery vznikd na zakladé
kratkého cCasu straveného s pacientem. Tato ¢ast oSetfovatelského procesu je
bezpochyby nejndrocnéjSi na znalosti zdravotnického zachranate a jeho schopnost
orientovat se Vv planovani poskytovani péfe. Vzhledem k Casové naro¢nosti
oSetfovatelského procesu by se zdravotniCti zachrandii neméli pfili§ zabyvat
dlouhodobymi cili, ale stanovit si cile kratkodobé, které mohou byt v kratkém dosazeny,
naptiklad zmirnéni bolesti. Ty by mély byt odvozeny od oSetfovatelské diagndzy a mél
by byt stanoven Cas pro jejich dosazeni. Nedélitelnou soucasti planovani by mélo byt
stanoveni vyslednych kritérii. Ty definuji to, jaky efekt je ocekavany a za jakych kriterii

je mozné dosahnout stanoveného cile osetfovatelské péce (8, 18).

1.6.4 Realizace o0s. procesu u pacienta s bolesti v PNP

Realizace oSetfovatelskych Cinnosti je praktické vykonavani oSetfovatelskych
intervenci, které jsou stanoveny Vv planu osetfovatelské péce. Jde o propojeni vSech fazi
v jeden dynamicky celek. Tato Cast predstavuje Sest vyznamnych aspekti: individualni
pristup, prevence kompilaci, zapojeni a tucCast pacienta, zachovani obrannych
mechanismi, poskytnuti psychické podpory a piesné, peclivé provadéni vSech
oSetrovatelskych aktivit. Nejvyznamnéjsi rozdil pii realizaci v PNP je, Ze neni mozné
provadénou péci dokumentovat. Zdravotnicky zachrandt musi péci realizovat
automaticky a na zdkladé stanovenych cili. Naplanovanou péc¢i provadi sam
a nepfedava na oddé¢leni pii pfeddvani pacienta Zadnou dokumentaci, ktera by se tykala
oSetfovatelského procesu. M¢l by vsak informovat slovné 1ékafe nebo sestru, ktefi

pacienta piebiraji. Tak je mozno na jiz provedenou péé¢i volné navazat (8, 17).
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1.6.5 Hodnoceni os. procesu u pacienta s bolesti v PNP

Posledni  fazi oSetfovatelského procesu je vyhodnoceni poskytnuté
oSetfovatelské péCe a dosazeni stanovenych cili. Hodnoceni je dulezité, protoze
prispiva ke zjisténi ucinnosti nebo neucinnosti oSetfovatelské péce. Zdravotnicky
zachranat zhodnoti, zda byly cile splnény (bolest vymizela), ¢i ¢aste¢né splnény (bolest
se zmirnila) nebo nesplnény (bolest stale trva). Rozdil mezi hodnocenim v lizkovém
typu zatizeni a PNP neni tak velky. Provadi se objektivni pozorovani. Zjistuje se
subjektivni ndzor pacienta, zda doslo k odstranéni, uleve, snizeni intenzity bolesti nebo
jestli bolest stale trva. Ugast klienta na hodnoceni bolesti je stejné nezbytna, jako
u vSech ostatnich fazi oSetfovatelského procesu. Proto se jednd o péfi vysoce

individualizovanou a reagujici na klientovi konkrétni potieby (4, 8).
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat moznosti tlumeni bolesti v pfednemocni¢ni neodkladné péci
Vv JihoCeském kraji.

¥ 0

Cil 2: Zmapovat znalosti zdravotnickych zachranait JihoCeského kraje

0 moZnostech tlumeni bolesti v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: V pfednemocni¢ni neodkladné péci se bolest tlumi nedostatecné.

Hypotéza 2: Zdravotnicti zachranafi znaji mozZnosti tlumeni bolesti,
ale vyuzivaji k  jejimu tlumeni vice farmakologickych  postupt,
nez nefarmakologickych.

Hypotéza 3: Zdravotni¢ti zachranafi nevyuzivaji v plném rozsahu

nefarmakologické postupy 1é€by bolesti v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

V praci byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat byl proveden
dotaznikovou technikou (pfiloha ¢. 1). Dotaznik byl zcela anonymni a byl rozdan
pracovnikim Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje na pozici zdravotnicky
zachranat pusobici ve vyjezdovych posadkach. Dotaznik obsahoval celkem 21 otazek,
Z toho 9 uzavienych a 12 polootevienych. Respondenti méli moznost vybéru jedné
spravné odpovédi, u nékolika specidln¢ oznacenych otazek iz vice. Prvni ¢ast dotazniku
se tykala demografickych 1daji respondentti. Zbylé otazky byly zaméfeny
ke zmapovani mozZnosti tlumeni bolesti v pfednemocni¢ni neodkladné péci a ke

zmapovani znalosti zdravotnickych zachranaii o moZnostech tlumeni bolesti.

3.2 Charakteristika tkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvofili zdravotniCti zachranari a vyjezdové sestry pracujici
na vyjezdovych mistech ZZS JihoCeského kraje. Vyzkum probihal v 6 oblastnich
sttediscich Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje v pribéhu dubna 2011.
O vyplnéni dotaznikti byli pozadani pracovnici ZZS na pozici zdravotnického
zachranare VCeschh Budé&jovicich, Tabote, Pisku, Strakonicich, Prachaticich
a Jindfichové Hradci. Rozdano bylo celkem 100 dotaznikd, ztoho v Ceskych
Bud¢jovicich 25 a v ostatnich stfediscich po 15 dotaznicich. Dotaznikl se vratilo 78,
Z toho byl 1 dotaznik vyfazen pro neuplnost udaji. Konecna velikost zkoumaného
souboru byla tedy 77 dotaznikli. Vysledky jsou v praci zndzornény pomoci vysecovych
a sloupcovych grafi. U vétSiny grafi je uvedeno procentuelni zastoupeni odpovédi.

U jednoho je uvedena ¢etnost danych odpoveédi.

22



4  VYSLEDKY

Graf 1 — pohlavi

B Muzi
. 47%
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53%

Z celkového poctu 77 (100%) respondentt bylo 41 (53%) Zen a 36 (47%) muzt

Graf 2 — vékové skupiny
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22 - 25 let 26 - 31 let 32-37 let

38-45 let 46 - 51 let 51 let a vice

Z celkového poctu 77 (100%) respondentd, bylo 26 (34%) ve véku 26 — 31 let, 18

(23%) ve véku 22 — 25 let, 14 (18%) ve véku 32 — 37 let, 9 (12%) ve véku 38 — 45,
9 (12%) ve veéku 46 — 51 let a 1 (1%) ve v€ku 52 a vice let.
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Graf 3 — nejvyssi dosazené vzdélani
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Z celkového poctu 77 (100%) respondentt ma 34 (44%) vyssi odbornou Skolu
s titulem DiS., 20 (26%) je sestra se specializaci ARIP, 16 (21%) ma bakalaiské
vzdélani, 4 (5%) ma stfedni zdravotnickou Skolu a 3 (4%) ma magisterské vzdélani.

Moznosti jiné nevyuzil nikdo.

Graf 4 — délka praxe u Zdravotnické zachranné sluzby

mO-3letm4-6letm7-101let m11-15 let m16 - 20 let ® 20 a vice let

Z celkového poctu 77 (100%) respondentli pracuje u Zdravotnické zachranné
sluzby 22 (28%) 4 — 6 let, 19 (25%) 0 — 3 let, 14 (18%) 7 — 10 let, 12 (16%) 11 — 15 let,
9 (12%) pracuje 16 — 20 let. Jeden z respondentt pracuje na ZZS 20 a vice let.
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Graf 5 — dualezZitost tlumeni bolesti
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Z celkového poctu 77 (100%) respondentt, jich oznacilo 60 (78%) odpoveéd ano.
K odpovédi spiSe ano se ptiklonilo 17 (22%) respondentli. Odpovéd’ ne, spiSe ne

a nevim neoznacil nikdo z dotazovanych.

Graf 6 — primarni cilem — pacient bez bolesti
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40%

Z celkového poctu 77 (100%) dotazovanych, odpovédélo ano 43 (56%), spiSe ano
31 (40%) respondentli, 3 (4%) odpovédéli spiSe ne. Moznosti ne a nevim neoznacil
nikdo.
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Graf 7 — dostate¢nost tlumeni bolesti
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Z celkového poctu 77 (100%) odpovidajicich 39 (51%) oznacili moznost spiSe ano,
odpovéd ano zvolilo 15 (19%), nepatrné¢ mén€krat byla oznacena odpovéd ne

14 (18%), spise ne 9 (12%) z respondentti. Moznost nevim neoznacil nikdo.

Graf 8 — hodnoceni bolesti

® U kazdého pacienta

B Pouze, kdyZ si pacient stéZuje na bolest

# Jen v posadce RLP 19 10 00
® Nikdy
¥ Jiné

43%

55%

Z celkového poctu 77 (100%) odpovidajicich, 42 (55%) zachranaii hodnoti bolest
u kazdého pacienta, 33 (43%) pouze pokud si pacient na bolest stézuje, 1 (1%) jen
pokud je v posadce RLP a 1 (1%) nehodnoti bolest nikdy.
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Graf 9 — hlavni pFi¢ina nedostate¢ného tlumeni bolesti v PNP
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pacienta vzdélani pracovni pacientovi

prostiedi bolesti

Z celkového poctu 77 (100%) respondentd, 37 (48%) uvedli jako hlavni pfiinu
nedostatecného tlumeni bolesti podcenovani pacientovi bolesti, nedostatek casu
oznacilo 14 (18%) z dotazovanych. MozZnosti jiné vyuzilo 9 (12%), nejcastéjsi odpoveédi
(4krat) zde byly nedostate¢né kompetence zdravotnickych zachranait, 2 krat byla
uvedena neochota 1ékaiti, 2 z odpovidajicich si nemysli, Ze by bylo tlumeni bolesti

nedostate¢né a jeden zachranar uvedl jako divod, Ze neni I€kar.
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Graf 10 — kdo ma tlumit bolest

46%
39%

Zdravotnicky Zdravotnicky Lékar ZZ+ 277 po ZZ po konzultaci
zachranaf zachranat, po konzultaci s s 1ékafem + 1ékat
konzultacis 1ékatem + 1ékaf
lékatem

Z celkového poctu 77 (100%) dotazovanych si 35 (46%) mysli, Ze tlumit bolest
VPNP ma zdravotnicky zachranat po konzultaci s lékafem. Dalsich 30 (39%)
dotazovanych zvolili kombinaci zdravotnického zachranaie, po konzultaci s lékafem
a lékate. Moznost zdravotnicky zachranaf, zdravotnicky zéachranatf po konzultaci
S lékatem a Iékat zvolili 4 (5%), 4 (5%) zvolili odpovéd lékat a dalsi 4 (5%)

Z respondentii oznacili odpovéd’ zdravotnicky zachranar.

Graf 11 — pojem nefarmakologické tlumeni bolesti

B Tlumeni bolesti mén¢ ucinnymi 1éky
® Tlumenti bolesti pii kterém se nepodavaji 1€ky

M Jiné 0% 0%

100%

Z celkového poctu 77 (100%) respondentil, oznacilo 77 (100%) moZznost tlumeni

bolesti, pfi kterém se nepodavaji léky.
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Graf 12 — zpiisob tlumeni bolesti

B Farmakologické tlumeni

B Nefarmakologické tlumeni

m Kombinace farmakologickych a nefarmakologickych postupti
= Nevim 0%

M Jiné

47%

53%

0%

Z celkového poctu 77 (100%) dotazovanych zvolilo 41 (53%) moZnost
farmakologické tlumeni. Kombinaci farmakologickych a nefarmakologickych postupti
oznacilo 36 (47%) respondentd. Moznosti nefarmakologické tlumeni, nevim a jiné

neoznacil nikdo z dotazovanych.

Graf 13 — nejéastéjsi postup tlumeni bolesti v PNP

® Pomoci 1éka ¥ Chladné obklady
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Z celkového poctu 77 (100%) respondentli tlumi bolest pomoci €kt 54 (70%)
Z nich, 14 (18%) zménou polohy pacienta, odvedenim pozornosti 8 (11%), 1 (1%) uziva

chladné obklady. MoZnosti jiné nevyuzil nikdo.
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Graf 14 — pouzivani ¢iselné hodnotici Skaly
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Z celkového poctu 77 (100%) respondentti, 62 (81%) zvolilo moznost ne, ano
10 (13%) odpovidajicich, odpoveéd’ nevim 5 (6%) respondenti. Moznost odpovédi jiné

nevyuZil nikdo z dotazovanych.

Graf 15 — kompetentnost k hodnoceni bolesti
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Z celkového poctu 77 (100%) dotazovanych, odpovédélo ano 61 (79%), spiSe
ano 13 (17%), ne odpoveédéli 2 (3%) =zachrandii. Moznost nevim 1 (1%)

Z dotazovanych.
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Graf 16 — pouZivané nefarmakologické postupy
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Zde mohli respondenti oznait i vice moznosti. Graf vyjadiuje Cetnost
jednotlivych odpoveédi. Odpoveéd’ z nejveétsi Cetnosti je ulevova poloha 76 krat, 54 krat
bylo oznaceno odvadéni pozornosti, dalSi odpovédi byla terapie chladem 33 krat,
29 krat byl oznacen dotyk, terapii teplem oznacili dotazovani 24 krat. MozZnosti jiné

vyuzil jeden z dotazovanych a odpovédél psychoterapie. Moznost akupresura neoznacil
nikdo.

Graf 17 — mozZnost dalSiho vzdélavani se v problematice bolesti na svém pracovisti
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Z celkového poctu 77 (100%) respondentli, nemd moznost dalSiho vzdélavani 34
(44%), 29 (38%) z dotazovanych ma moznost dal§iho vzdélavani, 13 (17%) nevi, do

moznosti jiné uvedl 1 (1%) ¢astecné formou seminait.
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Graf 18 — vyuziti akupresurnich bodu k tlumeni bolesti
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Z celkového poctu 77 (100%) dotazovanych oznacilo 50 (65%) moznost ne, neni to
pro mé dilezité, 26 (34%) akupresurnich bodi nevyuziva, ale rad by tuto techniku
ovladal, 1(1%) oznacil moZnost ano, ale nejsem si jisty, zda je to u¢inné. Odpoveéd’ ano

neoznacil nikdo.

Graf 19 — u pacienta trpiciho bolesti

vvvvvv

B Komunikuji jako s kazdym jinym pacientem
¥ Komunikuji méné nez obvykle
B Nekomunikuji skoro viibec, pacient potiebuje klid

8%
5%

27%
60%

Z celkového poctu 77 (100%) respondenti se 46 (60%) snazi o co

vvvvvv

6 (8%) nekomunikuje skoro viibec, pacient potfebuje klid a 4 (5%) komunikuji méné

nez obvykle.
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Graf 20 - fyzicky kontakt s pacientem

B U kazdého pacienta
B Jen pokud s pacientem soucitim
¥ Jen kdyz si sam pacient kontakt vynuti

®V zédsad¢ se nedotykdm pacient 12%
., 22%
B Jiné

14% 35%

Z celkového poctu 77 (100%) dotazovanych, vyuzivd kontaktu, jen pokud
S pacientem souciti 27 (35%) z dotazovanych. 17 (22%) respondenti vyuzili moznosti
jiné. VétSina odpoveédi se shodovala, ze zalezi na situaci a pacientech, zda kontakt
pottebuje nebo o néj stoji. Mezi dals§imi odpovéd’'mi bylo: kontakt navazuji s pacientem
pii vySetfeni. Pokud se mi pacient libi. Fyzicky kontakt, jen kdyz si ho pacient vynuti,
vyuzivda 13 (17%) zrespondentd. DalSich 11 (14%) z dotazovanych se v zéasad¢
nedotyka pacientll vice, nez je nutné. Pouze 9 (12%) vyuziva fyzického kontaktu

u kazdého pacienta.
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Graf 21 — zajem o nové trendy v problematice tlumeni bolesti

B Ano MESpiSeano ® Ne MSpiSene M Jiné

0%

Z celkového poctu 77 (100%) respondentd, uvedlo 32 (42%) moznost spiSe ano,
odpovéd spiSe ne oznailo 22 (29%) zdotazovanych, zdjem o nové trendy
V problematice tlumeni bolesti ma 15 (19%) zéachranaiid, 8 (10%) zdjem nema.

Odpovédi jiné nevyuzil nikdo.
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S) DISKUZE

Cilem této bakalatské prace bylo zmapovani problematiky moznosti tlumeni bolesti
vV pfednemocni¢ni neodkladné péci v JihoCeském kraji a zmapovani znalosti
zdravotnickych zachranafi JihoCeského kraje o moznostech tlumeni bolesti
v prednemocniéni neodkladné pééi. Dotazniky byly rozdany na oblastni stfediska Ceské
Budé¢jovice, Tabor, Pisek, Strakonice, Prachatice a Jindfichiv Hradec. Vyzkumné
Setfeni prob&hlo v pribéhu mésice dubna 2011. Dotaznik pro tento vyzkum obsahoval
21 otazek, z toho 9 uzavienych a 12 polootevienych. Spravné vyplnénych dotaznikii se

vratilo 77. Pro potvrzeni hypotéz byla ur¢ena hranice 50%.

Pocatecni Ctyi1 otazky byly ureny pro identifikaci vyzkumného souboru. Z grafu €.
1 lze vycCist, Ze na ZZS pracuje 41 (53%) Zen a 36 (47%) muzi. Lehka prevaha zen
pracujicich na ZZS ma své opodstatnéni. Je to dano zdob nedavnych, kdy zde
pracovaly pfevazné zeny — zdravotni sestry specialistky. Velky nartst muz, za nékolik

poslednich let, souvisi s nastupem mladych absolventt.

Graf ¢. 2 nam zobrazuje rozdéleni pracovnikli do 6 vékovych kategorii. Nejvice
zastoupenou skupinou je 26 — 31 let, tvofi ji 26 (34%) respondentd. Druhou nejvice
pocetnou skupinu 22 — 25 let tvoii 18 (23%) zachranaii. O néco pocetnéjsi je skupina
32 — 37 let, zde je 14 (18%) osob. Dvé stejné pocetné zastoupené skupiny 38 — 45 let
a46 — 51 let tvofi vzdy 9 (12) respondentii. 1 (1%) z dotazovanych tvoii posledni

skupinu 52 a vice let.

V grafu ¢. 3 jsem zjiStoval jaké je nejvyssi dosazené vzdé€lani zdravotnickych
nelékafskych pracovnikl. 34 respondentti (44%) ma vyS$i odbornou Skolu, obor
diplomovany zdravotnicky zachranar s titulem DiS. DalSich 20 (26%) dotazovanych
absolvovali stfedni odborné vzdélani, které maji doplnéné o specializacni vzdélani
ARIP (oSetfovatelskd péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péc¢i). Absolventli
vysokoskolského oboru zdravotnicky zachranar s titulem Bc. bylo 16 (21%).
Stiedoskolské vzdélani s maturitou méli 4 (5%) z dotazovanych. 3 (4%) zachranafi maji
magisterské vysokoskolské vzdélani. MozZnosti jiné nevyuzil nikdo. Velkou ptfevahou
diplomovanych specialistii jsem nebyl nijak prekvapen. Logicky to vyplyva z piisobeni
tohoto pomaturitniho oboru v Ceské Republice. Piekvapujici pro mé byl vysledek 5%

SZP, jenz disponovali jen stfedoskolskym vzdélanim s maturitou.
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Délku praxe na ZZS nam zobrazuje graf ¢. 4. Nejvice dotazovanych, 22 (28%)
uvedlo, ze jejich praxe je 4 — 6 let. Druha nejvétsi skupina byla tvofena 19 (25%)
zachranafi s délkou praxe 0 -3 let. 14 (18%) je v praxi 7 -10 let. 11 -15 let pracuje
na ZZS 12 (16%) respondentti. Témét od pocatku vzniku samostatné ZZS, coz je 16 -20
let, bylo 9 (12%) z dotazovanych. Jedna se vétSinou o zdravotni sestry se specializaci

ARIP. Jeden (1%) z respondenti uvedl délku své praxe 20 a vice let.

Otazky ¢. 5 — 8 se vztahovaly k hypotéze ¢. 1, ktera tvrdi, Ze v pfednemocniéni
neodkladné péci se bolest tlumi nedostate¢né. Dle mého nazoru je v dnesSni dobé
prioritou, aby pacient co nejméné trpél bolesti, nebo byl zcela bez bolesti. J. Lejcko (11)
uvadi, Ze tlumeni bolesti se vzdy povazovalo za etickou prioritu I€karské profese.
Na toto téma byl zamé&fen graf €. 5, ve kterém jsem zjiStoval, zda povazuji zdravotnicti
zachranafi tlumeni bolesti v pfednemocni¢ni neodkladné péci za dulezité. Tlumeni
bolesti poklada za dulezité 60 (78%) z dotazovanych. K odpovédi spiSe ano, se ptiklani
17 (22%) zbylych. Ostatni odpovédi ne, spiSe ne, nevim a jiné neméli v této otazce

7adné zastoupeni.

Sesté otazka zkoumala, zda je pro zachranaie primarnim cilem, aby byl pacient bez
bolesti (graf ¢. 6). Z grafu vyplyva, Ze pro 43 (56%) z dotazovanych je pacient bez
bolesti prioritou. 31 (40%) respondentli oznacilo moznost spiSe ano. Pouze 3 (4%)

uvedli odpovéd’ spise ne.

Nasledujici otazka ¢. 7 zjisStovala, zda se dotazovani domnivaji, ze tlumi bolest
Vv PNP dostatecné (graf ¢. 7). Nejvyssi ¢etnost méla odpoveéd spiSe ano, a to 39 (51%)
oznaceni. Dale se 15 (19%) dotazovanych domnivd, Ze tlumi bolest dostatecné.
Nepatrné méné je vsak téch 14 (18%), ktefi si nemysli, Ze dochazi k dostate¢nému
tlumeni. K odpovédi spiSe ne se ptiklonilo 9 (12%) respondentd. Nikdo z dotazovanych
neoznacil moznost nevim. KdyZz porovnam odpovéd ano a ne, tak se jednd skoro
0 totozny vysledek, avSak pfevaha moznosti spiSe ano ma vystihujici vysledek o tom co

si mysli zachranafi o problematice dostateéného tlumeni bolesti.

Hlavni piekaZzkou v 1é€bé bolesti je jeji nedostatecné hodnoceni. Hodnoceni bolesti
vétSinou nebyva jednoduché. Je nutné véfit pacientovi a naslouchat mu. (26) Kdy
hodnoti zdravotniCti zachranari bolest, jsem zjiStoval v osmé otdzce (graf ¢. 8).

Hodnoceni bolesti u kazdého pacienta uvedlo 42 (55%) dotazovanych. Piekvapujicim
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vysledkem pro mé byl pocet zachranati, ktefi hodnoti bolest, jen kdyz si na ni pacient
stézuje. Tuto moznost uvedlo 33 (43%) respondentii. Pouze v posddce RLP hodnoti
bolest 1 (1%) a téz 1 (1%) nehodnoti bolest nikdy. Moznost jiné nevyuzil nikdo.

Na zéaklad¢ vysledkt vyzkumného Setteni se hypotéza ¢. 1 nepotvrdila.

Na podklad¢ neznalosti a pfedsudkt vzniklo mnoho mytii o bolesti a jejim vnimani.
J. Lejcko uvadi, ze i dnes lze zaslechnou mezi zdravotniky mnoho nepodlozenych
nazort, jako napf. bolest se musi vydrzet, nebo déti zadnou bolest neciti (11).
V nasledujici otazce €. 9 jsem se zabyval zjiStovanim hlavnich pfi€in, které néasledné
vedou Kk nedostatecnému tlumeni bolesti v pfednemocni¢ni neodkladné péci (graf ¢. 9).
V otazce bylo nabidnuto respondentim nékolik moznych odpovédi, ze kterych témér
polovina dotazovanych 37 (48%) oznacila podcenovani pacientovo bolesti. S timto
problémem se miizeme setkat nejcastéji u seniori, kde je bolest Casto piehlizena. Mnozi
nespravné vychazi z nazoru, ze bolest ke staii patii. Tento nazor a nasledujici postup
nékterych zdravotnikil je vSak velmi neeticky. 14 (18%) zachranaii povazuji za pficinu
nedostatek Casu, coZ je pochopitelné u akutnich stavii ¢i v jinych €asové narocnych
situacich. Je zde na zvazenou, jestli je nutné pacienta neodkladné transportovat, i kdyz
pocituje nepiijemnou bolest. N&kolik odpovidajicich vyuzilo moznosti jiné. Zde
nejcastéji uvadeli nedostatecné kompetence SZP a neochotu I€kaii. Nezdjem o pacienta
uvedli jako hlavni pficinu 8 (10%). Dle mého ndzoru bychom se neméli
u profesionalnich zachranait s timto problémem setkavat. 6 (8%) respondentt vidi jako

hlavni diivod nevhodné pracovni prostiedi a 3 (4%) uvedli nedostatecné vzdélani.

Desata otazka se zabyvala zjistovanim, kdo ma tlumit bolest v PNP (graf ¢. 10).
U této otazky bylo mozné oznacit i vice moznosti. Odpoveéd’ zdravotnicky zachranar,
po konzultaci s lékafem oznacilo 35 (46%) respondentd. DalSich 30 (39%) tazanych
uvedli kombinaci odpovédi zdravotnicky zdchranaf, po konzultaci s 1ékafem a lékar.
MozZnost zdravotnicky zachranaf, zdravotnicky zachranat po konzultaci s I¢kafem
a lekat zvolili 4 (5%), 4 (5%) zvolili odpovéd’ 1ékai a dalsi 4 (5%) z respondentl
oznacili odpovéd’ zdravotnicky zadchranaf. MozZnosti fidi€ a jiné nevyuzil nikdo.

Otazky 11 — 13 se vztahovaly Kk hypotéze ¢. 2, ktera tvrdi, Ze zdravotniCti
zachranafi znaji moZnosti tlumeni bolesti, ale vyuZivaji k jejimu tlumeni vice

farmakologickych postupll, neZ nefarmakologickych. Je dilezité si uvédomit, Ze bolest
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je nejen fyziologicky, ale také emocionalni fenomén. Strach, uzkost a bezmocnost
pacienta zhorSuje bolest (21). Otazkou ¢. 11 jsem chtél zjistit, co si pfedstavi zachranati
pod pojmem nefarmakologické tlumeni bolesti. Dotazovani zde odpovidali
jednoznacné. 77 (100%) oznacilo moznost tlumeni bolesti, pfi kterém se nepodavaji

leky.

Otéazkami €. 12 a 13 jsem zjist'oval, jak nejcastéji tlumi zachranaii bolest. Dvanacta
otazka byla zaméfena na to, co zvoli zichranafi nejrad&ji pii tlumeni bolesti.
Nadpolovi¢ni vétsina dotazovanych 41 (53%) zvolila moZnost farmakologické tlumeni.
O néco méne¢ 36 (47%) zachranaii voli nejrad€ji kombinaci farmakologickych
a nefarmakologickych postupid. Jenom nefarmakologickou 1é¢bu nezvolil nikdo

Z respondenti, stejné€ jako moZnost nevim a jiné.

Ttfinactou otazkou jsem zkoumal, jakym zplGsobem je nejcastéji bolest tlumena.
Skoro dv¢ tietiny dotazovanych 54 (70%) tlumi bolest pomoci [&kt, Ccili
farmakologicky. Co se tyce nefarmakologickych postupii, byla respondenty nejcastéji
oznatena moznost zmeéna polohy pacienta 14 (18%), déale odvedenim pozornosti
8(11%) a 1 (1%) vybral odpovéd chladné¢ obklady. Moznost jiné nevyuzil nikdo.
Z vysledkt vyzkumu tedy vyplyva, ze hypotéza €. 2 se potvrdila a bohuzel k moji litosti
zdravotniCti zéachranafi vyuzivaji k tlumeni bolesti vice farmakologickych, nez

nefarmakologickych postupi.

V otazce €. 14 byli respondenti dotazovani, zda pouzivaji pii hodnoceni bolesti
¢iselné hodnotici skalu. Dle Rokyty, je to zfejmé nejcastéji pouzivana hodnotici Skala
pro hodnoceni bolesti (26). Ptame se pacienta, jak by na tse¢ce od 1 do 10 hodnotil
svou bolest. Zajimavé je, Ze tuto Skalu pfitom v praxi pouzivd jen 10 (13%)
respondenti. 62 (81%) ji pii hodnoceni bolesti nevyuziva. 5 (6%) z dotazovanych
oznacilo moZnost nevim, coz mize také znacit, Ze zmitiovanou hodnotici §kélu neznaji.

MozZnost vypsat jinou hodnotici Skalu nevyuzil nikdo z dotazovanych.

V dotazniku jsem se také zaméfil na to, jaky ndzor maji respondenti na to, zda patii
hodnoceni bolesti do kompetenci zdravotnickych zachranarii. VétSina dotazovanych
61 (79%) si mysli, Ze hodnoceni patii do jejich kompetenci. MoZnost spiSe ano oznacilo
13 (17%), 2 (3%) uvedli ne a 1 (1%) nevedél (graf ¢. 15). Domnivam se, ze hodnoceni

bolesti patfi do kompetenci zdravotnického zachranate, ktery k tomu musi a mél by mit
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dostateéné védomosti.

Otazky ¢. 16 — 20 se vztahovaly k hypotéze ¢. 3, ktera tvrdi, ze zdravotnicti
zachranafi nevyuzivaji v plném rozsahu nefarmakologické postupy 1écby bolesti
v pfednemocni¢ni  neodkladné¢ péfi. V Sestnacté otdzce jsem se zabyval
nefarmakologickymi postupy, které jsou v praxi nejcastéji pouzivany. U této otazky
mohli dotazovani oznalit i vice moznosti. Odpovédi nejsou uvedeny v procentech,
ale je zde zobrazena Cetnost jednotlivych moznosti. Jako nejéastéjsi zptisob tlumeni
bolesti nefarmakologicky je ulozeni pacienta do tlevové polohy. Tato mozZnost byla
uvedena 76x. To znamend, ze az na jednoho z respondentil, tento postup vyuzivaji
vSichni z dotazovanych. Jako nejméné vyuZivany nefarmakologicky postup byla
uvedena terapie teplem. Mezi nevyuZitymi odpovéd'mi byla pouze akupresura.
MozZnosti jiné vyuzil jeden zrespondentl, jako farmakologicky postup zminil

psychoterapii. Ostatni nefarmakologické postupy nemély az tak velké zastoupeni.

Zdali maji zdravotni¢ti zachranafi moZnost na pracovisti dalSiho vzdélavani
V problematice bolesti, bylo zjisStovano v nasledujici sedmnacté otdzce (graf ¢. 17).
34 (44%) z dotazovanych uvedli, Ze nemaji moznost se dale vzdélavat. O néco méné
29 (38%) respondentii na druhou stranu ma moznost dalSiho vzdélavani. 13 (17%)
pracovniku nevédélo, zda tuto moznost maji a 1 (1%) ma €aste¢né moznost formou
seminafa.

Vyuziti akupresurnich bodt k tlumeni bolesti bylo pfedmétem otazky ¢. 18.
Dostalo se mi zde celkem jednoznaéné odpovédi. 50 (65%) dotazovanych této techniky
nevyuziva a ani to pro né neni dilezita. DalSich 26 (34%) techniku také neuziva,
ale radi by ji do budoucna ovladali. Jen 1 (1%) z respondentii vyuziva akupresurnich
bodu, avSak neni si jisty, zdali je to néjak u¢inné. Z vysledkli se mizeme domnivat,

ze Na ZZS s touto tradi¢ni ¢inskou metodou spiSe nesetkame.

Kvalitni komunikace je bezpodminecné zdklad uspésné 1écby bolesti. Jak

zachranafi komunikuji s pacientem, ktery trpi bolesti, jsem se snazil zjistit v devatenacté

vvvvvv

Jako skazdym jinym pacientem komunikuje 21 (27%) pracovniki. 6 (8%)
nekomunikuje s pacientem skoro vibec, aby zajistili pacientovi maximalni klid.

Vyrazné méné neZ obvykle komunikuji 4 (5%) z dotazovanych. Domnivam se, Ze se
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podle vysledku u nékterych z dotazovanych jedna o neuspokojivou komunikaci,

coz muze mit za nasledek nedostate¢né tlumeni bolesti.

Kozierova uvadi, ze navazani a udrzeni psychické vazby pomoci jednoduchého
a ptirozeného doteku, mize vnést do pacientovy duse momentalni klid. I tato prosta
metoda mize mit velky ucinek (12). Jaky je nazor zachranait na dotek s pacientem
ajak ho vyuzivaji, jsem zjistoval v otazce ¢. 20 (graf ¢. 20) Terapeuticky dotek
vyuziva, jen pokud s pacientem souciti 27 (35) respondentii. 17 (22%) respondentti
vyuzili moznosti jiné. Vétsina odpovedi se shodovala, ze zalezi na situaci a pacientech,
zda kontakt potfebuji nebo o né&j stoji. Mezi dal§imi odpovéd’'mi bylo: kontakt navazuji
S pacientem pii vySetfeni, nebo také odpoveéd’: jen pokud se mi pacient libi. Fyzicky
kontakt, jen pokud si ho pacient vynuti, pouziva 13 (17%) dotazovanych. DalSich
11 (14%) pracovniki se v zasadé nedotyka pacientu vice, neZ je nutné. Pouze 9 (12%)
vyuziva fyzického kontaktu u kazdého pacienta. Pfiklanim se k nadzoru, Ze je na misté
zvazit danou situaci. Ne vzdy je to vhodné a ne kazdy o na$ dotek stoji. Na zaklade
vysledkti se hypotéza ¢. 3 potvrdila, Cili t0 znamena, Ze zdravotniéti zachranati

nevyuzivaji v plném rozsahu nefarmakologické postupy 1écby bolesti.

V otazce ¢. 21 mé zajimalo, zda se zdravotniCti zachranaii zajimaji o nové trendy
V problematice tlumeni bolesti. 32 (42%) uvedli moznost spiSe ano. SpiSe ne oznacilo
22 (29%) dotazovanych. 15 (19%) zachranait se zajimaji o novinky v této problematice

a 8 (10%) se nezajima. Moznosti jiné nevyuzil nikdo.
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6 ZAVER

Ve vyzkumu této bakalatské prace byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo
zmapovani moznosti tlumeni bolesti v pfednemocni¢ni neodkladné péci v Jihoceském
kraji. Druhym cilem bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaiti Jiho¢eského
kraje o moznostech tlumeni bolesti v pfednemocni¢ni neodkladné péci. V teoretické
casti jsem se snazil popsat soucasné poznatky v dané problematice. V praktické ¢asti

jsem se zamétil na vyzkum daného tématu.

Pro dosazeni cili byly stanoveny tii hypotézy. Vyzkum probihal kvantitativni
metodou. Cile byly splnény. Prvni hypotéza piedpokladala, Ze se v prednemocni¢ni
neodkladné péci bolest tlumi nedostateCné. Druhd hypotéza tvrdila, Ze zdravotniCti
z4chranafi znaji moznosti tlumeni bolesti, ale vyuzivaji k jejimu tlumeni vice
farmakologickych postupli, nez nefarmakologickych. Treti hypotéza tvrdila,
ze zdravotniCti zachranafi nevyuzivaji v plném rozsahu nefarmakologické postupy 1écby

bolesti v pfednemocniéni neodkladné péci.

Hypotézu Cislo 1 testovaly otazky €. 5 — 8. V téchto otazkach zdravotniCti zachranaii
vyvratili hypotézu o nedostatecném tlumeni bolesti v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Hypotéza se tak nepotvrzuje.

Hypotéza Cislo 2 byla potvrzena. Testovali ji otazky ¢. 11 — 13. Jak ukazaly
vysledky vyzkumu, zdravotnicti zachranafi znaji moznosti tlumeni bolesti. Ale jak bylo
piedpokladano, pievahuji vice farmakologické postupy.

Otazky ¢. 16 — 20 se vztahovaly k hypotéze ¢islo 3. Prokazalo se, Ze se

nefarmakologické postupy nevyuzivaji v plném rozsahu. Hypotéza se potvrdila.

Bolest bychom méli chapat jako samostatnou nemoc a méli bychom se vyvarovat
tomu, aby byla opomijena a minimalizovana. Byl bych rad, aby se celkovy postoj
K pacientim trpici bolesti zménil a stal se profesionalné€jsim. Ptinese to S sebou jak

ulevu pro pacienta, tak i lepsi pocit pro zdravotnické zachranare.
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Priloha ¢. 1 — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Mario Guida. Jsem studentem tietiho ro¢niku, bakalafského studijniho oboru
zdravotnicky zachranai na Zdravotné socialni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych
Budé¢jovicich. Timto bych Véas chtél pozadat o vypInéni dotazniku na téma ,,MoZznosti
tlumeni bolesti v PNP". Tento dotaznik je anonymni a informace ziskané od Vas budou
pouzity pouze, jako podklady pro napsani bakalatské prace. Pfi vypliovani oznacte

nejvhodnéjsi odpoveéd’, popiipade 1 vice moznosti, nebo dopliite vlastnimi slovy.

Velmi Vam dékuji za vyplnéni dotazniku a za Vami vénovany Cas.

1) Vase pohlavi

a.

b.

Muz

Zena

2) Kolik je Vam let?

a.

b.

22 — 25 let
26 — 31 let
32— 37 let
38 — 45 let
46 — 51 let

52 a vice let

A4

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani

a.

b.

Stredoskolské s maturitou

SZS + ARIP

VOS- Dis.

Vysokoskolské bakalatské vzdélani — Bc.
Vysokoskolské magisterské vzdélani — Mgr.

Jiné



4) Délka praxe u ZZS?

a. 0—3let
b. 4—6let
c. 7—101Iet
d. 11-15Ilet
e. 16-20 let

f. 20 a vice let
5) Je pro Vas tlumeni bolesti v pifednemocni¢ni neodkladné péci dilezité?
a. Ano
b. Spise ano
c. Ne
d. Spise ne

e. Nevim

=-h

JING (VYpISte) . . oo
6) Je pro Vas primarnim cilem, aby byl pacient bez bolesti?
a. Ano
b. Spise ano
c. Ne
d. Spise ne
e. Nevim
7) Domnivate se, Ze tlumite bolest v PNP dostate¢né?
a. Ano
b. SpiSe ano
c. Ne
d. Spise ne

e. Nevim



8) Kdy hodnotite bolest?

a.
b.
C.
d.

e.

U kazdého pacienta

Pouze, kdyz si pacient stéZuje na bolest
Jen v poséadce RLP

Nikdy

JIN€E (VypiSte) . . .o

9) Co je podle Vas hlavni pri¢inou nedostate¢ného tlumeni bolesti v PNP?

a.

b.

Nezajem o pacienta
Nedostatecné vzdélani
Nedostatek casu

Nevhodné pracovni prostredi

Podcenovani pacientovo bolesti

JINE (VypiSte) . ..o

10) Kdo ma tlumit bolest pacienti v PNP? (zde miiZete oznacit i vice moZnosti)

a.
b.
C.
d.

€.

Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranar, po konzultaci s Iékafem
Lékar

Ridi¢

JING (VypiSte) . ..o

11) Co si predstavite pod pojmem nefarmakologické tlumeni bolesti?

a.
b.

C.

Tlumeni bolesti méné ucinnymi 1éky
Tlumeni bolesti, pfi kterém se nepodéavaji leky

JIn€ (Vypiste) . . ..o



12) Co zvolite p¥i tlumeni bolesti radéji?

a. Farmakologické tlumeni

b. Nefarmakologické tlumeni

c. Kombinace farmakologickych a nefarmakologickych postupt

d. Nevim

€ JINE (VYpISte) . . ..o
13) Jak tlumite bolest v PNP nej¢astéji?

a. Pomoci Ikt

b. Chladné obklady

€. Odvedenim pozornosti pacienta

d. Polohou pacienta

€ JIN€ (VYPISte) . ..o o

14) Pouzivate pri hodnoceni bolesti ¢iselné hodnotici Skalu (NRS)?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

d. Jinou hodnotici skalu (vypiste) .. ......... ... .. ... ... ...,
15) Patii tlumeni bolesti do kompetenci zdravotnickych zachranaia?

a. Ano

b. Spise ano

c. Ne

d. Spise ne

e. Nevim



16) Které nefarmakologické postupy v praxi pouZivate? (zde miiZete oznacit i
vice moZnosti)

a. Odvadéni pozornosti
b. Dotyk

c. Terapie teplem

d. Terapie chladem

e. Ulevova poloha

f. Akupresura

0. JIn€ (VYpiSte) . . ..o

17) Mate moZnost, na svém pracovisti, dalSiho vzdélavani v problematice
bolesti?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

d. Jin€ (VYpiSte) . . .ot
18) Vyuzivate akupresurnich bodi k tlumeni bolesti?

a. Ano

b. Ano, ale nejsem si jisty, zda je to uc¢inné

€. Ne, ale rad bych tuto techniku ovladal

d. Ne, neni to pro mé dulezité
19) U pacienta trpiciho bolesti

a. Se snazim o co nejempatictéjsi komunikaci

b. Komunikuji jak s kazdym jinym pacientem

c. Komunikuji méné nez obvykle

d. Nekomunikuji skoro viibec, pacient potiebuje klid



20) Fyzicky kontakt, dotek s pacientem vyuZivam

a. U kazdého pacienta

b. Jen pokud s pacientem soucitim

c. Jen kdyz si sam pacient kontakt vynuti

d. V zasadé¢ se nedotykam pacientll vice nez je nutné, je mi to nepiijemné

€ JINE (VYpISte) . . ..o
21) Zajimate se o nové trendy v problematice tlumeni bolesti?

a. Ano

b. SpiSe ano

c. Ne

d. Spise ne

€ JIN€ (VYPISte) . ..o o

Zdroj: vlastni vyzkum



Priloha €. 2 — vizudlni analogova skala

Vizualni analogova skala -

usecka
Zadna nejvyssi
bolest MozZna
bolest
Zadna nejvyssi
bolest MOoZN4a
bolest

Zdroj: DVORACKOVA, Dagmar. Zdravotnické noviny [online]. 9.7.2010 [cit. 2011-
06-08]. Hodnoceni bolesti u seniord. Dostupné z WWW:

<http://www.zdn.cz/clanek/sestra’/hodnoceni-bolesti-u-senioru-453242>.



Priloha ¢. 3 — Numerickd hodnotici skala

Zadna Nejhoréi
e 90 1T 2 3 8 5 6 7 89 MW mozna
bolest

Zdroj: Kolektiv autort. Vse o léche bolesti: prirucka pro sestry. Praha: Grada, 2006.
356 s. ISBN 80-247-1720-4.




Priloha ¢. 4 — Oblicejova skala (Wong - Bakerova stupnice)

Schéma 3: Oblicejova skala

0 )0 ) (35[0 (s (4>

Zdroj: DVORACKOVA, Dagmar. Zdravotnické noviny [online]. 9.7.2010 [cit. 2011-
06-08]. Hodnoceni bolesti u seniord. Dostupné z WWW:

<http://www.zdn.cz/clanek/sestra’/hodnoceni-bolesti-u-senioru-453242>.



Priloha €. 5 — analgeticky zebticek

analgetika: slina oploldni
* neoploldni

slaba oploidni
+ neoploidni

neoploldni

+ adjuvantnfi [é¢iva S gt

VYTAH

Zdroj: KRSIAK, Miroslav. Zdravotnické noviny [online]. 8.10.2009 [cit. 2011-06-08].
Pro¢ je farmakologie bolesti nékdy nedostatecna nebo nespravna?. Dostupné z WWW:
<http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/proc-je-farmakologie-bolesti-

nekdy-nedostatecna-nebo-nespravna-447581>.



