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Vyuziti hodnoticich a méricich nastroji pro hodnoceni bolesti v
chirurgii

Abstrakt

Bolest mtze byt varovnym signalem, ale v chirurgii je spojena zejména s Iékatskymi
zékroky. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat pouzivané hodnotici Skaly bolesti,
které se u chirurgickych pacientii v praxi vyuzivaji, zjistit nazor chirurgickych sester na
tyto Skaly a zkuSenosti pacientll. Dale vytvoftit doporuc¢eny postup pro hodnoceni bolesti

u chirurgickych pacientt.

V empirické ¢asti prace bylo vyuzito kvantitativniho i kvalitativniho Setfeni. V ramci
kvantitativniho Setfeni byly vytvofeny dva dotazniky — pro sestry (nestandardizovany
dotaznik) a pro chirurgické pacienty (kombinace nestandardizovaného dotazniku se
standardizovanym). Jako kvalitativni metoda byla pouzita metoda focus group

s chirurgickymi pacienty a sestrami.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze nejastéji pouzivanou Skalou v praxi je vizudlni
analogova skéla a verbalni hodnoceni. Ackoli jsou tyto metody hojné vyuzivany, nase
vysledky naznacuji, Ze nejsou zcela dostacujici. Respondenti zfad sester 1 pacientd
chtéli v hodnoceni doplnit piedevSim pfesnéjsi slovni popis a zvysit frekvenci

hodnoceni bolesti 1ékafem a sestrou.

Mezi nejCastéjsi projevy bolesti zpohledu pacientd patfila omezend hybnost
a sobé&stacnost, emocni labilita, verbalni projevy a z pohledu sester omezend hybnost,
nespoluprace, omezend sobéstacnost a verbalni projevy. Mezi zpusoby, které pacienti
nejcastéji vyuzivaji k tlumeni bolesti, jsou 1€ky podle ordinace 1€kate, ilevova poloha,
spanek a odpocinek. Spokojeno se spolupraci se sestrou i1 lékafem v hodnoceni a 1é¢bé

bolesti je vice nez 90 % pacientt.

Na zéklad¢ analyzy dat byl navrZen postup pro hodnoceni bolesti u chirurgickych
pacientii. Jeho srozumitelnost a vyuzitelnost byla ovéfovana metodou focus group
s chirurgickymi sestrami a pacienty. Sestry i pacienti hodnotili doporufeny postup
vcelku kladné. Moznd uskali vnimali v nutnosti dostatecné spoluprace sestry

s pacientem a dostatku ¢asu pro realizaci navrZzeného hodnoceni.



Vyzkumné Setieni bylo realizovano na tizemi Jiho¢eského kraje a je zpracovano v ramci
feSeni tymového grantového projektu GAJU — Vyuziti méficich nastroji

v oSetfovatelstvi (059/2018/S).
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The use of evalution and measurement tools for assessment of pain in

surgery
Abstract

Pain can be a warning sign, but in surgery it is associated mainly with medical
procedures. The aim of the research survey was to map out the pain rating scales that
are used in practice in surgical patients, to determine the opinion of surgical nurses on
these scales and patient experience. Furthermore, the paperwas aimed at the creation of

a recommended procedure for evaluation of pain in surgical patients.

In the empirical part of the thesis, quantitative and qualitative research was used. In the
quantitative research, two questionnaires were created — for nurses (a non-standardized
questionnaire) and for surgical patients (a combination of a non-standardized and
standardized questionnaire). The focus group method with surgical patients and nurses

was used as a qualitative method.

The research survey shows that the most commonly used scale in practice is the visual
analogue scale and verbal evaluation. Although these methods are widely used, our
results suggest that they are not entirely sufficient. Respondents from the groups of
nurses and patients wanted to add more accurate verbal description to the evaluation and

increase the frequency of pain evaluation by a doctor and nurse.

The most frequent symptoms of pain from the perspective of patients included: limited
mobility and self-sufficiency, emotional lability, and verbal manifestations. And from
the perspective of nurses: limited mobility, non-cooperation, limited self-sufficiency
and verbal manifestations. Among the methods that are used most often by patientsto
relieve painare medicinesprescribed by the doctor, relief positions, sleep and rest. More
than 90% of patients are satisfied with the cooperation with the nurse and the doctor in

the evaluation and treatment of pain.

Based on the data analysis, a procedure for assessing pain in surgical patients has been
proposed. Its clarity and usability were verified using the focus group method with
surgical nurses and patients. Both the nurses and the patients assessed the recommended
procedure quite positively. Possible pitfalls were perceived in the necessity of sufficient

nurse-patient cooperation and enough time to implement the proposed assessment.



The research survey was carried out in the territory of the South Bohemian region and is
processed as part of thesolution of the GAJU team grant project — Use of Measuring
Instruments in Nursing Practice (059/2018/S).
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Uvod

Bolest je jedna znejcastéjSich pficCin, ktera v dnesni dobé dovede Cloveéka k lékati.
Bolest se miize objevovat jako varovny signdl organismu nebo muze doprovazet
I€ékatské zakroky. V soucasnosti je Castym feSenim zdravotnich probléml prave
operace. Operace je naroCna situace, po které se mize u pacienta objevit hned nékolik
typt komplikaci. Proto je nutné, aby zdravotnicky personal dikladné sledoval vSechna
hlediska zdravotniho stavu. Jednim z nich je 1 monitorovani bolesti. Bolesti rtizného
typu a charakteru se objevuji témeét u vSech pacientii po operaci. Aby mohl personal
adekvatné reagovat a 1éCit bolest, je nezbytnym piedpokladem zajistit vhodny ndstroj

méfeni bolesti.

Nastroji pro méteni a hodnoceni bolesti je mnoho. Vybrat konkrétni skalu tak, aby byla
jednoducha, a pfitom co nejvice efektivni, je Casto velmi obtizné. Existuje celd fada Skal
a kazda ma své vyhody a nevyhody. Pfi aplikaci musi byt zohlednén stav pacienta, vék,
uroven inteligence a mnoho dalSich hledisek. Idealni méfici nastroj pro hodnoceni
bolesti by m¢l byt jednoduchy, srozumitelny, lehce aplikovatelny, nenadrocny na cas, ale
mél by vypovidat o prozivané bolesti co nejvice. Je nutné, aby si oSetfujici personal
osvojil pouzivani téchto méficich nastroji tak, aby bylo mozné zaznamenavat vyvoj

bolesti a nastavit tak adekvatni 1é¢bu.

Vyzkum v diplomové praci je realizovan na tzemi JihoCeského kraje a je zpracovéan
vramci feSeni tymového grantového projektu GAJU — Vyuziti méficich nastroju

v oSetiovatelstvi (058/2018/S).
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1. Soucasny stav

1.1 Historie bolesti

Bolest je soucasti lidského zivota odnepaméti. Stejné stara je 1 snaha o jeji lécbu. Byly
objeveny predméty a kresby z doby kamenné, zkterych miZeme usuzovat, Ze se
tehdejsi 1idé snazili mirnit bolesti pomoci stimulace rybimi kostmi na ur¢itych mistech
téla (Hiib a Hakl, 2005). Dalsimi dikazy, kde je znazornéno tiSeni bolesti, jsou
babylonské hlinéné desticky, egyptské papyry nebo nalezy ze starovéké Persie a Troje.
Primitivni kultury pouzivaly k tlumeni bolesti bandlni, ale zaroveii ucinné zplsoby,

kterymi byly naptiklad tlak nebo studena fi¢ni voda (Neradilek et al., 2012).

Vznik bolesti byl podle prvotnich lidi zptisoben démony. Od toho se odviji i zplisob
ochrany pied bolesti. Chranit je mély amulety, chfestitka, zafikavani nebo kouzla.
Bolest mohla byt také na lidi seslana riznymi bozstvy jako trest. To naptiklad doklada
1 pivod nazvu bolesti, anglicky pain, ktery pochdzi z latinského poena, coz znamena
trest. Podle kultury se poté zaaly objevovat teorie vzniku bolesti. Ciiané okolo roku
2600 pted Kristem pfichazeji s teorii dvojice protichidné pisobicich sil, které se
navzajem dopliiuji — yin a yang. Pokud jsou tyto sily v nerovnovaze, dochdzi k rozvoji
bolesti (Rokyta et al., 2012). Technikou tlumeni bolesti, kterd jim byla velice blizka, je
stimulace akupunkturnich bodi (Hifib a Hakl, 2005). Egyptané zase v¢fili, Ze bolest
zpusobuji duchové mrtvych, ti méli vstupovat do téla clovéka béhem noci nosnimi
dirkami nebo uSnimi otvory. Proto vyvoldvali u lidi postizenych bolesti zvraceni,
kychéni a poceni. Bolest hlavy fesili i trepanaci (Rokyta et al., 2012). Zajimavou
technikou té doby byla i elektrolécba, k niz byly pouZivany opakované elektrické
vyboje elektrickych ryb (Htib a Hakl, 2005). Bolest si vysvétlovali rizné€ i prislusnici
ur¢itého nabozenstvi. Napiiklad buddhisticka filozofie zastavala néazor, ze bolest je
zpusobena zmatenim lidské touhy. Hinduisté zase razili teorii, ze bolest ma centrum
v srdci. Teorii bolesti se zabyvali 1 vyznamni filozofové a 1€kafi, jako byli Hippokrates,
Platon, Aristoteles. Hippokrates véfil, Ze bolest vznika poruSenim rovnovahy cCtyf
tekutin, které¢ ma ¢lovék v téle (krev, hlen, zlutd a ¢erna zlu¢). Platon povazoval za
centra vnimani srdce a jatra a bolest byla zpiisobena pohybem atomt k nim. Aristoteles
vysvétloval bolest zvySenou citlivosti na tlak, ktery ma ptvod v srdci (Rokyta et al.,

2012).
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Postupem casu se teorie vyvijely a zptesiiovaly. Dulezitou roli v historii bolesti hraje
i renesance. Zde m¢l vyznamné postaveni umélec a védec Leonardo da Vinci, ktery
zastaval teorii, Ze bolest se z téla prenasi michou do tfeti mozkové komory. Teorie
anazory na bolest se liSily jest¢ dlouho potom, ani v 18. stoleti neexistoval na ni

jednotny pohled (Rokyta et al., 2012).

Spole¢né s poznanim bolesti se rozSifovaly 1 zplisoby jejiho tlumeni. N&které byly jiz
uvedeny vyse, dal§i budou pfiblizeny zde. Nejprve byly k tiSeni bolesti pouzivany
predevsim byliny a rostliny. NejucinnéjSim byl bezpochyby vytazek z maku polniho,
ktery pouzivali mimo jiné i Ciftané (Rokyta et al., 2012). Zkusenosti s makovou §tavou
méli i Rekové, ktefi rozdélovali tuto §tavu dle zpracovani na §tavu vytlatovanou
z nezralych makovic, ktera se nazyvala meconium, a na §tavu ziskanou nafiznutim
nezralych makovic, ta se nazyvala opos (Hfib a Hakl, 2005). Velmi Casto se v 19. stoleti
uzivala také opiova tinktura pod ndazvem Laudanum, coz byla smés opia a alkoholu
(Rokyta et al., 2012). V té dob¢ se opium dodavalo Iékarnikiim a lékaiim velmi Casto.
Stale Castéji se ale zacalo zneuzivat jako droga. Némecky lékarnik Serturner izoloval
vroce 1803 zopia krystaly silného analgetika. Jednalo se o bily prasek, ktery
pojmenoval Morphin podle boha spanku Morphea (Hifib a Hakl, 2005). Dalsi
vyznamnou osobnosti, ktera se zaslouzila o objev 1éku proti bolesti, byl Felix Hoffman,
ktery byl chemikem ve firm& Bayer. Syntetizoval kyselinu acetylsalicylovou z vrbové
kiry luéni travy, kterd se prodavala pod ndzvem Aspirin. Aspirin byl prvnim u¢innym
analgetikem neovoidniho typu (Rokyta et al., 2012). Lékar, ktery se jako prvni vénoval
1é¢be bolesti systematicky, byl John J. Bonica. Tento muz zalozil prvni ambulanci 1écby
bolesti, jmenovala se Pain Clinik. V roce 1953 vydal prvni ucelenou knihu o 1é¢bé

bolesti s nazvem Management of Pain (Hfib a Hakl, 2005).

V Ceské republice se 16¢ba bolesti do systému zdravotni péée zafadila aZ po listopadu
roku 1989. Jejim zakladatelem se stal anesteziolog a primaf prazské nemocnice Na
Bulovce Dimitrij Miloschewsky. Miloschewskyo prosazeni moderni 1écby bolesti
a vytvofeni nového samostatného oboru usiloval jiz dlouho, ale nesetkal se se
vstiicnosti od predstavitelii ¢eské mediciny té doby. Hlavnim diivodem bylo i to, ze do
moderni 1é¢by bolesti byla zahrnuta slozka psychosocidlni a spiritudlni a to by byvalo
mohlo ohrozit ideologii t¢ doby. Zatimco v zahraniCi se setkdvame s oznaenim oboru
jako pain management, multidiciplinary pain treatment, Schmerzentherapie a podobné,

v Ceské republice se tento obor nazval algeziologie (Rokyta et al., 2015).
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Jak uz jsme zminili, bolest provazi lidstvo odjakziva. Pfedmétem zkoumani klinikil
a védc se vSak stala az v druhé poloving 20. stoleti. A¢koli moderni medicina jiz dnes
umi vyfesit mnoho zdravotnich problému, bolest i nadale ve zdravotnictvi pretrvava
(Rokyta et al., 2012). V medicinskych kruzich se dlouhé roky véfilo, Ze bolest je pouze
signal a ma jen ochranny vyznam. V krajnich ptipadech se sice pfipoustélo, Ze bolest je
nepiijemny prozitek, ktery je vhodné tlumit, ale spiSe se pozornost zaméfila na to, ze
bolest je uzitecné varovani, které mé jedince posunout smérem k tniku pted trvajicim
somatickym ohrozenim nebo ke zméné svého chovani a jednani tak, aby byl organismus
schopny fesit vzniklad poranéni (Danes, 2018). Zbavit trpiciho ¢loveka bolesti je velmi
naro¢ny ukol. To si odbornici uvédomovali a na tento popud zacali tvofit v druhé
poloving€ 20. stoleti ve vyspélych zemich tymy odbornikii 1€kaiskych 1 nelékatskych
profesi, které se komplexn¢ zaméfovaly na bolest (Rokyta a Hoschl, 2015).
Za prikopnika v teorii bolesti jako samostatného onemocnéni vyzadujicitho komplexni
terapii a multidisciplindrni pfistup povazujeme amerického anesteziologa J. J. Bonica.
Bonica zalozil vroce 1961 prvni pracovisté, které neslo nazev Pain clinik. Dalsi

pracovisteé vznikala podle tohoto vzoru (Pachl a Roubik, 2005).

V teoriich o bolesti byl stéZejni rok 1965, kdy ze spoluprace psychologa z McGill
University v Montrealu Ronalda Melzacka a britského fyziologa z University College
London Patricka Walla vysla vratkova teorie. Tato teorie byla postavena na vratkovém
mechanismu, ktery mél byt lokalizovany v miSe. Mechanismus byl uzavien, pokud byla
drazdéna normalni rychle vedouci dotykova nervova vldkna a otviral se za predpokladu,
ze byla drazdéna a stimuly byly vedeny pomalu vedoucimi bolestivymi nervovymi
vlakny. Takzvand vratka byla uzaviena tehdy, pokud se piehradil proud téchto stimul
a obnovila se stimulace tlustych vldken. Tato teorie vyvolala obrovsky zajem védct
arozbehl se cyklus mnoha novych klinickych pozorovani. Ackoli byla teorie asem
znateln€ upravovana, podnitila mnoho védci k vyzkumné Cinnosti, kterd se zabyvala
pravé bolesti. Na popud této teorie vznikalo mnozstvi vyzkumnych praci

o patofyziologickych mechanismech bolesti (Rokyta et al., 2012).
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1.2 Definice bolesti

Bolest provazi lidstvo od nejstarSich dob a mlzeme fict, Ze je s ¢lovékem spojena
po celou dobu jeho zivota (Danes, 2018). Autofi publikaci o bolesti se shoduji v tom, ze
je velmi obtizné bolest definovat. Opavsky (2011) vysvétluje obtiznost definovani tim,
ze bolest je velmi subjektivné vnimana zalezitost kazdého jedince. Navic je ovlivnéna
mnozstvim faktoru, naptiklad fyzickymi, psychickymi, duchovnimi, socialné kulturnimi
nebo také predchozimi zkusSenostmi s bolesti. Kazdy ¢lovek, ktery si bolest prozil, by
definoval tento prozitek po svém. Charakteristika bolesti by byla ovlivnéna predevsim
jejim typem a intenzitou (Opavsky, 2011). Definic bolesti pochéazejicich od odbornika
zabyvajicich se timto tématem je nespocet. Pro ndzornost je jich zde né¢kolik uvedeno.
Bolest je slozity jev, jenz signalizuje hrozbu tkanového poskozeni, je to integrovana
obranna reakce a soukroma zkusSenost s utrpenim (Sternbach, 1968). Bolest je to, co fika
pacient, a existuje, kdyz to pacient tvrdi (McCaffery, 1983). Mezindrodni spolecnost pro
studium bolesti (International Association for The Study of Pain — IASP) a Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) definovaly bolest takto: ,,Bolest je neprijemny
senzoricky a emocionalni zazitek spojeny se skutecnym nebo potenciondlnim
poskozenim, nebo je popisovana pojmy takového poskozeni “(Mersky a Bogduk, 1994, s.
210). Rokyta et al. (2012) definuje bolest jako nepfijemny smyslovy a pocitovy zazitek,
spojeny se skutecnym nebo moznym poskozenim tkdn€, nebo zazitek popisovany slovy,

ktera takovému poskozeni odpovidaji.

Terminologie bolesti je uvedena v ptiloze ¢islo 1.

1.2.1. Déleni bolesti

Bolest se da rozdélit do skupin dle raznych hledisek. Naptiklad dle délky trvani se
bolest d€li na akutni a chronickou. Malek et al. (2014) uvadi, ze akutni bolest je jeden
z nejcastéjSich symptomil, se kterym se lidé jdou poradit k Iékari. Na Iékati je, aby
bolest, kterou pacient pocituje, zaradil do kategorie akutni, nebo chronické. Akutni
bolest je Casové omezena (Rokyta et al., 2017). Literatura se rozchdzi v ¢asovém
definovani akutni bolesti. Napiiklad Pokorna et al. (2013) akutni bolest vymezuje na
casové obdobi sekund, hodin, dntli, a to do maximalni délky trvani 3—6 tydnt. Oproti
tomu Rokyta et al. (2012) akutni bolest casoveé vymezuje az do 3—6 mé&sicti trvani. Tento

typ bolesti ve vétSiné pfipadl pacienta pfinuti v kratkém casovém obdobi (v prubéhu
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minut, hodin nebo dni) vyhledat 1ékate (Malek et al., 2014). Akutni bolest m& zndmou
pricinu, je to signal organismu (Rokyta et al., 2017). McGonigle et al. (2006) ve své
publikaci uvadi, ze moznymi pfiCinami jsou Urazy, popaleniny, zanéty, infekce nebo
chirurgické a operacni postupy. Akutni bolest vétSinou vyvola fyziologickou reakci
organismu pacienta. Fyziologicka reakce se projevuje hypertenzi, tachykardii,
zvySenym pocenim, tachypnoi, mydridzou zornic a neklidem (Rokyta et al., 2012).
Do skupiny akutni bolesti fadime 1 bolest pooperacni. Operace je provdzena vzdy mensi,
¢1 vetsi pooperacni bolesti. Ackoli je zdravotnictvi na velmi dobré urovni, uvadi se, ze
u tfetiny aZ poloviny pacientii neni pooperac¢ni bolest dobfe tlumena. Proto strach
z operace u pacientll i nadale pretrvava. Ptitom se ale bolesti 1ze pomérné snadno
vyhnout nebo ji Ize fesit. V dnesni dobé€ je dostatek 1€k proti bolesti a taktéZ i poznatka
o organizaci 16¢by bolesti, jez lze zahrnout do kazdodenni praxe. Bohuzel se v Ceské
republice do praxe nezahrnuje tak, jak by to bylo tfeba. Ovliviiuje to mnoho faktord,
mezi n¢ patii omezené finan¢ni zdroje, nedostatek casu a také nedostatek jednoduchych

a jasnych doporuceni pro 1é¢bu pooperacéni bolesti (Malek, 2014).

Druhou skupinou, pokud délime bolest dle délky trvani, je bolest chronickd. O té
hovotime tehdy, kdyz trva déle nez 3—6 mésicti (Rokyta, 2012). McGonigle et al. (2006)
ve své publikaci piSe, ze chronickd bolest miize Clovéka doprovazet cely zivot. Na
rozdil od bolesti akutni, kterd je varovnym signalem pro organismus, bolest chronicka
tento vyznam nenese. Dalo by se fict, ze Zadny vyznam nema (Danes, 2018). Chronicka
v tom, co bolest zplsobuje. U akutni bolesti vétSinou zname divod vzniku bolesti,
a lécba se tedy zamétuje na tuto konkrétni pficinu. V ptipad€ chronické bolesti je to
op¢t komplikovangjsi, tentokrat tim, Ze neni ziejma jeji pfi¢ina (Rokyta et al., 2017).
Rokyta et al. (2012) uvadi odliSnosti chronické bolesti od bolesti akutni — je hlie
lokalizovatelnd, tupa, hluboka a hlavné trvala. Na chronickou bolest mohou nasedat
dalsi obtiZe, naptiklad nespavost, nechutenstvi, zacpa, podrazdénost, psychomotoricka
retardace, ale také bolestivé chovani nebo socialni izolace (Rokyta et al., 2015). Kromé
fyzické stranky clovéka, bolest postihuje, a to dosti vyznamné, 1 jeho psychickou
stranku. Proto jsou pacienti nékdy odesilani na psychiatrickd pracovisté. Chronicka
bolest byva velmi slozité 1éCitelnd. Pro adekvatni 1é€bu je nutné jeji spravné hodnoceni.
V praxi se vyuzivaji rizné typy dotaznikd ¢i jinych pomicek, napiiklad vizudlni

analogova Skala nebo McGillova Skala. Ty budou podrobnéji rozebrany v kapitole 1.3
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Hodnoceni bolesti. Pro 1é€bu chronické bolesti je stéZejni stanovit vhodnou

farmakologickou 1é¢bu v kombinaci s nefarmakologickymi postupy (Rokyta, 2017).

Dalsi rozdéleni bolesti mlize byt podle nadorového procesu, jde o nddorovou
a nenadorovou bolest. Nadorova bolest je souhrnné oznaceni pro bolestivé stavy
zpusobené onkologickym onemocnénim. U onkologicky nemocnych je bolest jednim
z nejobavanéjSich ptiznakli. Podle typu nadoru je bolest rtizné intenzity a charakteru.
Nejcastéji jsou s velkou bolesti spojovany nadory slinivky bfisni, zaludku, kosti a jicnu.
Tento typ bolesti mizeme jeste dale delit dle vztahu k nddorovému onemocnéni, a to na
tti podskupiny. Prvni znich je bolest vyvolana nddorem, sem zatfazujeme kostni
metastdzy, proristani nddoru do mékkych struktur. Druhou podskupinou jsou bolesti
vyvolané diagnostikou nebo protinddorovou léEbou. Do této skupiny patii bolestivé
diagnostické postupy (punkce), bolestiva neuropatie po chemoterapii, chronické bolesti
po onkologickych operacich. Tteti podskupina jsou bolesti bez pifimé souvislosti
s nddorovym onemocnénim, fadime sem napiiklad migrénu (Vorli¢ek et al., 2012).
Oproti nadorové bolesti vznikd bolest nenddorova bez jakéhokoli propojeni

s nadorovym procesem (Opavsky, 2011).

Jinou moznosti je déleni bolesti z pohledu holistického pojeti cloveka. Toto déleni
vychézi z teorie holismu, kde ¢lovéka bereme jako celistvou bytost, a zahrnujeme sem
vSechny slozky, a to biologickou, psychickou, socidlni a spiritualni. Biologickd neboli
fyzicka bolest je nejjednodussi identifikovatelnd slozka z hlediska holismu. Psychicka
neboli dusevni bolest je souhrn pocitl uréovany emocni kvalitou. Socialni bolest souvisi
s moznou nebo skute¢nou izolaci od socidlniho kontaktu. Spiritualni neboli duchovni
bolest se vaze na utrpeni nebo odlouceni od svého nejhlubsiho ja, nebo jde o pocit ztraty

smyslu (Ducaiova, 2011).

Dalsi variantou dé€leni je dle charakteru bolesti. Rozezndvame somatickou, viscerdlni
a neuropatickou bolest. Somatickd bolest vychazi z klze, svali a kloubt. Je dobie
lokalizovatelna. Jedna se o stalou bolest, oznacovanou také jako ,,pobolivani®.
Viscerdlni bolest vychazi z vnitfnich orgdni nebo télnich dutin. Velmi téZko se
lokalizuje. Bolesti pfichazeji ve vlnach a ¢asto mivaji podobu kiec¢i. Neuropaticka bolest
vychéazi z centrdlniho nebo periferniho nervového systému. Pacienty je tato bolest

popisovana jako brnéni, paleni nebo vysttelovani (O"Connor et al., 2005).
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1.2.2 Faktory ovlivitujici bolest

Kazdy c¢lovék je nenapodobitelné individuum, proto kazdy reaguje na bolest odlisné.
Reakci na bolest ovliviiuje nespocet faktort ptisobicich v danou chvili na ¢lovéka. Proto
se muze stat, ze i stejny Clovek reaguje na bolest prozivanou v jiném case odliSnym
zpusobem. Ovlivnény je predevsim kulturou, ze které ¢lovek prozivajici bolest pochézi,
oc¢ekavanim bolestivého zazitku, ptedchozi zkuSenosti s bolesti, souvislosti, v niz se
bolest objevuje, a neposledné také emoc¢nimi a kognitivnimi reakcemi organismu.
Pokud chceme bolesti porozumét, musime odhalit vSechny fyziologické a psychické

reakce clovéka (McGonigle et al., 2006).

Bolest je spojenéd s celou fadou vnéjSich a vnitfnich faktord, které musime vnimat.
Barttin€k et al. (2016) uvadi, ze sledovat musime tyto faktory: faktory biologické, které
jsou spojené s poranénim tkané, senzitizaci receptorii nebo toxicitou 1é¢by, faktory
psychologické, které¢ zahrnuji hnév, hostilitu, 1ékovou zavislost, frustraci ¢i manipulaci
s okolim, faktory socialni, kam patii osaméni a socidlni vyhody a nevyhody, a faktory

kulturni, které piedstavuji dané nabozenstvi, tradice a spolecenskou vyznamnost situace.

Clovéka ovlivituje nékolik na sebe vzajemné piisobicich faktorti. Jeden ze zasadnich je
prah bolesti, ktery je u kazdého jedince odlisny. Predstavuje konkrétni intenzitu
podnétu, kterd musi plisobit na Clovéka tak, aby pocitil bolest. Jedinec dokdze vnimat
konkrétni podnét jako bolest az od jistého momentu, kdy intenzita pfesahne tento prah,
ktery mlze byt odliSny u stejného Clov€ka v riiznych situacich, zalezi na ostatnich

faktorech, které na jedince ptisobi (Bartingk et al., 2016).

Dale je vyznamny i ¢asovy usek, tim jsou mysleny rizné Zivotni etapy nebo ¢asti dne.
Intenzivnéji je bolest vnimana lidmi, ktefi se prav€é nachazeji v tizivé zivotni situaci
nebo pro n€z je situace nad jejich sily. I v pribéhu dne se mtize vnimani bolesti ménit.
Uvadi se, Ze intenzivnéji je vnimana bolest v prib¢hu odpoledne ¢i v no¢nich hodinach

ve srovnani s ranem (Bartingk et al., 2016).

rrrrr

totiz poskytuje ditéti prvni piedlohy bolestivého chovani, které si dité osvoji,piebira do
budoucna tento model prozivani bolesti, stdva se pro n¢j normou (Plevova et al., 2012).
Diive existovala piedstava, ze novorozenci a malé déti bolest neciti, tato domnénka byla
ale vyvracena. Vnimani bolesti se rozviji i v détském vé&ku. Na jeji hodnoceni u vSech

vékovych kategorii by mél byt bran zfetel, protoze jinou bolest prozivaji napiiklad

17



adolescenti a jinou dospéli lidé nebo seniofi. Zejména seniorim by se méla vénovat
pozornost v tomto ohledu. Je sice pravdou, ze ve stafi se otupuji vSechny receptory, tedy
1 receptory bolesti, proto by se mohlo zdat, ze bolest bude vnimana mén¢. Jenze starsi
organismus ma omezené neékteré reakce na tlumeni bolesti, a proto se stava, Ze je navic
jesté vyssi nez v produktivnim véku. Bolest je tedy vniména velmi individualné (Rokyta
et al., 2017). Nekteré studie uvadeji, ze bolest je nejlépe akceptovand ve vyvojovém

obdobi stfedni dospélosti, tedy ve 30-50 letech (Barting¢k et al., 2016).

Dalsi z faktord, ktery ovlivituje vnimani bolesti, je pohlavi. Udava se, Ze muzi snaseji
bolest hiife nez Zeny (Palkova, 2011). Ackoli Zeny maji niz§i prah bolesti, takze
bolestivy vjem zaregistruji diive a intenzivnéji nez muzi, maji nékteré mechanismy,
které vnimani bolesti snizuji. Mezi n¢ patfi vyplavovani endogennich opioidii pred
porodem nebo v obdobi menstrua¢niho cyklu. Ze spole¢enského hlediska je zakotvena
1 teorie, ze Zena musi bolest vydrzet, kdezto muzi Casto propadaji fenoménu nazvanym

unik do bolesti (Rokyta et al., 2017).

Vnimani bolesti je ovlivnéno 1 etnickymi, kulturnimi a socidlnimi faktory a hodnotami.
Kultura piisobi na socializaci a utvafi zkuSenosti, které v sobé zahrnuji i bolestivy
zazitek a zpusob, jak ho pfijimat a zvladat (Bartin€k et al., 2016). Existuji srovnavaci
studie etnik, které naptiklad prokazuji, ze zluté¢ etnikum ma vys$i prah bolesti nez
etnikum bilé. V tomto ohledu musime brat v uvahu i trénink. V né€kterych zemich je
tradici zasvécovani do muzstvi, které obnasi napiiklad ptejit Zhavé uhli nebo sjet se
zabodnutou skobou do bficha po lidné pifes feku, pfiCemz zasvécovany muz nesmi
projevit znadmky bolesti. Existuje 1 pojem stresova analgezie, kdy dojde k vylouceni
nekterych stresovych hormonti do krve a tim se zabrani vzniku bolesti. Tyto ptipady
byly zaznamenany napiiklad ve valkach, kdy vojak byl velmi téZce poranén, ale bitvu
dobojoval. U¢inek stresové analgezie je znam dodnes napiiklad ve sportu, kdy
sportovec dohraje zapas s nalomenou nebo i zlomenou kustkou (Rokyta et al., 2017).
V nekterych kulturdch muze byt bolest povazovana za trest, naptiklad v zidovskych
nebo kiest'anskych etikach. V jinych kulturdch zase bolest doprovazi ritudly. Obecné je

ale bolest, ktera doprovazi ritualy, 1épe sndsSena (Bartinék et al., 2016).

DalS§im faktorem, ktery ovliviiuje vnimani bolesti, je typ osobnosti. Obecné snasi
introverti bolest hiife nez extroverti (Palkova, 2011). Dale se da fici, Ze bolest je 1épe

akceptovatelna lidmi, ktefi jsou emocné stabilni. Lidé s pozitivnim psychickym
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naladénim zvladaji bolesti 1épe nez Gzkostni neuroticti pacienti. Pokud se lidé nudi nebo
maji deprese, na bolest se vice upinaji. Je nutné dodat, Ze emoc¢ni naladéni stejné jako
uzkost, strach a tenze jsou 1 vysledkem vzdjemného vztahu s oSetiujicim personalem

(Barttin¢k et al., 2016).

Vyraznym faktorem je 1 okoli ¢loveka trpiciho bolesti. Pfitomnost ostatnich lidi dokéaze
ovlivnit jeho reakce. Jedinec mize ve spolecnosti vnimat bolest mirngji. Mezi zpisoby
lepsiho zvladani bolesti patii naptiklad neporusené kladné mezilidské vztahy, pevné
rodinné zazemi a vhodna komunikace, kterd podpoii psychicky stav ¢loveka trpiciho
bolesti. Pravé vhodnd komunikace a profesiondlni piistup k clovéku mohou navodit
uklidnéni a zvysit tim toleranci bolesti (Bartiin€k et al., 2016). Bolest vZzdy musime
posuzovat ze SirSiho socidlniho aspektu. Bolestivy stav ovliviluji i zmény, jako jsou
manzelska krize, soudni fizeni nebo propusténi z prace. Tyto situace mohou vyvolat az
ucelové chovani, kdy ¢lovek bere bolest jako vysvétleni svého selhani nebo oddaluje
kvili bolesti fesSeni problémii. Tento fakt musime brat pti hodnoceni faktort bolesti také

v potaz (Kozék et al., 2010).
Pooperacni bolest

Samostatnou kapitolou jsou bolesti, které jsou zpusobené operaci. K predchozim
uvedenym faktorim se pridavaji jesté dalsi, uvedené nize. Abdalarhainm et al. (2011)
uvadi, ze efektivni pooperacni 1écba bolesti pokazuje na kvalitu péce v konkrétnim
zdravotnickém zatizeni. Pooperacni bolesti ovliviiuje zejména lokalizace, druh a délka
trvani operaéniho vykonu. Déle zalezi na typu a velikosti incize a nasledném
chirurgickém traumatu pii operaci. Pacientovu bolest ovliviiyje i fyzicky a dusevni stav,
zahrnujici v sobé 1 jeho postoj k bolesti. Zasadni je piedoperacni psychologicka
a farmakologicka pfiprava, kterd velmi ovliviiuje stav pacienta po vykonu. DalSim
faktorem, ktery ma vliv na pooperacni bolest, je pouZzity typ anestezie pii operaci.
Zatazujeme sem i tiSeni bolesti pfed opera¢nim vykonem a po ném. Pooperacni bolest
muze ovlivnit i vznik chirurgickych komplikaci, i kdyz se mozné komplikace oSetfujici
personal snazi snizit na minimum. S tim souvisi 1 kvalita pooperacni péce, na které se

podileji sestry, 1€kafi, fyzioterapeuti, psychologové a dalsi odbornici.

Pokud je nam znama lokalizace, typ a délka trvani operace spolu s typem a rozsahem
incize, l1ze predpokladat intenzitu a délku trvani bolesti po operaci. Pokud se bude jednat

napiiklad o rozsahl¢ operace ledvin, hrudniku, nadbfisku nebo kone¢niku, 1ze oCekavat
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silnou bolest, ktera bude trvat vice nez 48 hodin. Silnou bolest s délkou trvani do 2 dni
lze o¢ekavat po cholecystektomii nebo prostatektomii. Po operacich srdce ¢i kyc¢elnich
kloubti pfedpokladdme, ze intenzita bolesti bude stiedni a bude trvat déle nez 48 hodin
(Malek et al., 2014). Naopak kratSi trvani bolesti stiedni intenzity se objevuje po
appendektomiich (Smart et al., 2008). VSechny tyto faktory nelze ovlivnit pouze
analgezii, nezbytna je i kvalitni oSetfovatelskd péce a disledna rehabilitace (Malek

etal., 2014).

1.2.3 Fyziologie bolesti

Stimuly, které mohou zavinit poSkozeni tkang, Casto vyvolavaji pocit bolesti nékdy
inavic pohyb, ktery oddaluje organismus od zdroje nebezpeci. Bolestivy pocitek
s sebou nese 1 vegetativni reakce organismu, jako jsou tachykardie, hypertenze,
mydriaza nebo zvySené poceni (Langmeier et al., 2009). Hodné¢ mechanickych,
termickych nebo chemickych stimuli vede k pocitovani bolestivého vjemu. Zpravy
o ni¢ivych a bolestivych stimulech jsou pfenaSeny do mozkovych center receptory
a neurony, které se 1isi od téch, jez do mozku nesou pouze neskodné somatosenzorické

zpravy (Barash et al., 2015).

Bolestivy vjem je vyvolan podrazdénim perifernich nervovych vlaken, ktera jsou citliva
na bolest. Drazdéni téchto nervovych vldken vyvold biochemickou reakci organismu.
Z této tkan¢ smétuje vzruch aferentnimi nervovymi sensitivnimi vlakny do thalamu.
Odtud pokracuje vzruch do ustfedni mozkové klry (gyruspostcentralis), zde dojde
ke zpracovani stimulu. Z mozku pak eferentnimi vldkny dojde odpovéd az

k postizenému organu, tim si ¢lovek bolest uvédomi (Roskova, 2012).

Jak jiz bylo zminéno, bolest je vyvolana podrazdénim perifernich nervovych vléken,
ktera obsahuji specidlni receptory, takzvané nociceptory (nocisenzory). Jedna se o volna
nervova zakonceni na aferentnich nervovych vlaknech nachazejicich se v kuzi, ve
svalech, v srdci a cévach, v kloubnich pouzdrech a také ve sténé travici trubice (Rokyta,
2015). Nekteré tkané ovSem naopak tato volnd zakonceni nemaji nebo jich maji jen
nepatrné mnozstvi, a proto se da fici, Ze neboli. Mezi nebolestivé tkané patii napiiklad
tkan centralni nervové soustavy, ktera sice bolest registruje, ale sama neboli, nebo také
nckteré tkané oka ¢i vlastni kostni tkan (Rokyta et al., 2016). Danes (2018) uvadi, ze

oblasti s malym pocétem receptori jsou také jatra, ktera tedy neboli, bolest vychazi
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z jejich obalu. Podobné je to u Zlu¢niku a Zlucovodd, plic a sleziny, kde opét bolest
vychazi z obalu téchto organi. Volnym zakoncenim jsou pfisuzovany rtizné vlastnosti

podle toho, kde se nachazeji.

Ma se za to, ze existuji ¢idla majici odlisny prah citlivosti. Popisuji se prudké a silné
bolesti z ktize a méné¢ silné tupé bolesti, které vychazeji z hlubokych struktur (Danes,
2018). Na jednom cm? kiiZe se nachazi asi sto volnych nervovych zakonéeni, ktera jsou
schopna vnimat bolest (Rokyta et al., 2016). Pfedpokladd se, Ze nocisenzory jsou
specializované na urcity druh stimulu, proto se d€li na termosenzory, mechanosenzory,
chromosenzory. Polysenzory nebo polymodalni senzory jsou pak senzory, které
dokazou vnimat a zpracovat n¢kolik druht stimulti (Danes, 2018). Zatimco nékteré
smyslové receptory jsou schopné se na dlouhodobé plisobici podnéty adaptovat, mezi né
patii naptiklad receptory ¢ichové a receptory dotyku, receptory bolesti se adaptuji velmi

obtizné a ve vétSin¢ piipadi vibec ne (Kittnar et al., 2011).

Jinym délenim je dé€leni nocisenzori na vysokojprahové, polymodalni a vlastni
nocisenzory. Prvnim znich jsou vysokoprahové mechanoreceptory, které pocituji
pfijemné stimuly, jako jsou pohlazeni nebo jemné stlatovani kiize. Radime sem
Vaterova-Paciniho t¢liska nebo Merkelovy disky. Tyto mechanoreceptory se podileji na
nizkoprahovém nastaveni. Pokud vSak podnét zesili, zméni se na receptory
vysokoprahové, to plati napiiklad ve chvili, kdy ¢lovéka nékdo zrani. V tu chvili zacne
vnimat bolest. Druhym typem jsou polymodalni nocisenzory. Tyto senzory maji za ukol
predevsim vnimat bolest, kterd vznikla na podkladé chladu nebo tepla. Mezi senzory,
které vnimaji teplo a chlad patfi Ruffiniho a Krauseho téliska. Teplo i chlad mizeme
vnimat kladné, pokud ale je jeden ztéchto Cinitelii intenzivnéj$i, mohou zpusobit
popéleniny, nebo naopak omrzliny, které jsou znaéné bolestivé. Tieti jsou vlastni
nocisenzory, které maji za kol vést informaci z kiize a sliznic do michy. Reaguji jen
tehdy, pokud je podnét natolik silny, Zze je podrazdi. Proto se jim také tika mlcici

senzory (Rokyta et al., 2017).

Kozni nocisenzory lze dale délit ndsledovné. Kozni nocicepéni vldkna C, kterda maji za
ukol reagovat na velmi silné mechanické, termické a urcité chemické stimuly. Kozni
vldkna typu A jedna, ktera reaguji na silné mechanické stimuly a maji v neporanéné
kazi vysoky prah pro termické stimuly. M4 se za to, ze ohlasuji bolest z dlouhotrvajici

stimulace. Kozni vladkna typu A dvé reaguji na mechanické a termické podnéty. Vzruch

21



je veden velmi rychle a nastup G¢inku je taktéZ pohotovy, proto se mini, Ze jako prvni
ohlasuji bolest. Posledni je takovy typ nociceptort, ktery odpovida na silné chladové
a mechanické podnéty. Tyto receptory se nachazeji v kizi, ale byly objeveny obdobné

1 v jinych tkéanich, jako jsou svaly, klouby nebo zubni dien (Pachl a Roubik, 2005).

v

V soucasné dob¢ jiz existuji dikladnéjsi informace o pienosu vzruchu nervovymi
drahami od nociceptorti aZ k centru. Stru¢né jde fici, Ze draha je tfineuronova a prochazi
dvéma druhy nervovych vlédken. Prvni typ piedstavuji vlakna nemyelinizované, ktera
jsou také nazyvana vlakna C. Druhy typ nervovych vldken ptredstavuji vldkna A - delta,
kterym se tika také vlakna pomald. Tato vldkna smétfuji do zadnich miSnich rohua
a spole¢né s transmisivnimi bunikami a pfitomnosti sympatiku formuji pfi ascendentni
draze prvotni regulacni systém pro kategorizaci podnétii pfed centralnim stupném. Zde

pravdépodobné dojde k utvoreni védomého subjektivniho vjemu bolesti (Danes, 2018).

Nocicepce v sobé zahrnuje tfi odlisSné procesy, které nutn¢ doprovazeji bolestivy
pocitek. Jsou to transdukce, transmise a modulace (Rokyta et al., 2012). Prvni fazi
tohoto procesu je tedy transdukce. Je to takovy d¢j, kdy vnéjsi bolestivé, Skodlivé nebo
tkan porusujici stimuly spusti reakci danych receptor na okrajovych ¢astech
senzorickych neuronti. V této fazi se méni mechanické, chemické nebo termické stimuly
na elektrickou aktivitu nervové soustavy (Rokyta et al., 2012). Je to d¢j, kdy termicke,
mechanické ¢i chemické stimuly pisobi na molekuly receptoru, jez se nachdzeji na
volnych nervovych zakoncenich, tim se umozni extracelularnimu sodiku vstoupit do
buiiky ptes sodikové kanaly. To mé za nasledek vznik akéniho potencialu (McGonigle
et al., 2006). Mechanismus, ktery ma za nasledek vznik akéniho potencialu, je podobny
zanétlivym procestim. Pfi poruseni tkan¢ se uvolnuje kyselina arachidova, jak jiz bylo
feceno, méni se mnozstvi iontd jak sodiku, tak vodiku a drasliku. Dale se uvoliuji
prostaglandiny, serotonin, histamin, interleukin, bradykinin a dal$i. Pfi bolestivé
stimulaci je vyplavovana substance P, kterd ma za ukol vyvolat vazodilataci, tim zvysSit

propustnost cév, coz ma za nasledek vznik edému (Rokyta et al., 2016).

Druhou fazi tohoto procesu je transmise. Je to faze, pifi které dochéazi k predani
elektrického impulzu depolarizovanymi neurony do centralni nervové soustavy.
Z téchto podnétli se poté vybiraji pouze relevantni informace. Tato faze se tedy

uskuteciiuje v zadnich rozich misnich, kde je impulz pieveden do spinotalamické casti.
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Talamus informace roztfidi a jednotlivé bolestivé vzruchy expeduje do riznych ¢asti

mozku, kde dojde k néslednému zpracovani (McGonigle et al., 2006).

Tteti fazi je modulace. To je velmi komplikovany souhrn déji. Zde se preméiuji funkce
perifernich a transmisnich neuronti (Rokyta et al., 2012). Jde o vnitini, ¢i vnéj$i zplisoby
snizeni, nebo naopak zvyseni bolesti. K potla¢eni, nebo naopak umocnéni bolestivych
upozornéni je vyuzivana latka gelové povahy, kterd obklopuje interneurony. Bolest lze
modulovat mnoha vlivy. Jednim z téch vnéjsich zptsobi, které se vyuZzivaji, je podani
1€kt proti bolesti. Modulace mtize byt ovlivnéna i kognitivnimi vlivy, které mohou
bolest mirnit, naptiklad prostfednictvim odvraceni pozornosti, nebo mohou bolest
zvySovat, napiiklad prostfednictvim nevhodné komunikace. Béhem faze modulace
muze byt odezva na nociceptivni stimuly snizena. Stimuly z mozku jsou pfenaSeny do
michy, aktivuji uvoliovani latek, jako jsou napiiklad serotonin, norepinefrin ¢i
endogenni opioidy. Jmenované latky se spojuji s opioidnimi receptory a zamezi tak
uvolnéni neurotransmiteru. To mé4 za nasledek omezeni pfenosu bolestivych impulzil

(McGonigle et al., 2006).

1.3 Hodnoceni bolesti

Hodnoceni bolesti je velmi obtizné vzhledem k tomu, ze bolest ovliviiuje nespocet
faktori a je velmi subjektivni. Nékdy dochazi k nevhodnému piistupu oSetfujiciho
persondlu, ktery je zplsoben nedostatkem védomosti. OSetfujici personal nékdy zacne
pochybovat o bolesti pacienta, ktery ji verbalizuje. Tento pfistup je zcela
neprofesionalni a nemél by se vyskytovat. Je to naptiklad situace, kdy pacient nevypada
na to, Zze by mél bolesti, nema jeji fyziologické zndmky a ani mimika tvafe nenaznacuje
prozivanou bolest. DalSim ptikladem pochybnosti osetiujiciho persondlu o bolestech
pacienta je, pokud pacient spi, protoze nckteti si mysli, ze kdyz pacient spi, nemuze
prozivat bolest. Opak je ale pravdou. Pacient i pfes velkou bolest mtize usnout, n¢kteti
dokonce spanek vyuzivaji jako metodu ke zvladani prozivané bolesti. DalS$i metodou
vyrovnavani se s bolesti, kterou mohou pacienti vyuzivat a zmast tim oSetfujici
persondl, je vtipkovani. Nékteré sestry nebo lékafi se mohou domnivat, Ze pokud
pacient vtipkuje, nemutze mit velké bolesti. Opét se ale jednd o metodu zvladani bolesti.
Tyto a dal§i obdobné myty by méli mit zdravotnici na paméti a vyvarovat se

neprofesionalniho chovéni, které vyplyva z toho, kdyz mytim uvéfi. Pacientiv nazor je
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hlavnim, nejpfesnéjSim a nejspolehlivéj§im tvrzenim, podle kterého mizeme hodnotit
bolest. Proto je nezbytné tento nazor ctit a nebagatelizovat (McGonigle et al., 2006). Pro
vhodnou 1é¢bu bolesti je nezbytna spravna diagnostika jejiho typu a intenzity bolesti. To
vyzaduje vysoce kvalifikovany multidisciplinarni tym odbornikii. Pacient by vzdycky
mél byt zapojen do déni okolo néj a z oSetiujiciho personalu by mél vycitit zajem o svou

osobu a ochotu pomoci (Malek et al., 2014).

Hodnoceni bolesti nazyvame alometrii ¢i jinak dolorimetrii (Rokyta et al., 2012).
Zakladnim prvkem, na ktery se pfi hodnoceni bolesti musime bezpodmine¢né zaméfit,
je sbér anamnézy. Orientujeme se hlavné na diivody a okolnosti vzniku bolesti, tempo
vypuknuti, jeji lokalizaci, Sifeni a povahu (Malek et al., 2014). Dale sledujeme, jestli
jsou chvile, kdy je pacient bez bolesti, a s tim souvisi i to, co bolest zvétsuje, co naopak
snizuje. Pokladaji se i otazky na kvalitu spanku, zda ho bolest narusuje, a pokud tomu
tak je, kolikrat se pacient béhem noci kviili bolesti vzbudi (Rokyta et al., 2009). Pacient
ma moznost vyjadrit se, jaké 1éky mu vyhovuji a tlumi dobfe bolesti, jaké naopak
nezabiraji a jaké 1éky u né&j vyvolaly vedlejsi Uc€inky (napiiklad nevolnosti) ¢i alergie.
Délka anamnézy, kterou je nutné zaznamenat, je zavisla na tom, co bolest zpusobilo.
Pokud se jedna o traumata nebo akutni bolesti vzniklé napiiklad na podklad¢ néahlé
piihody bfisni nebo ischemie, je nutné otazky zredukovat a ptat se pouze na zasadni
véci, abychom neposkodili pacienta oddalovanim feSeni bolesti (McGonigle et al.,

2006).

McGonigle et al. (2006) uvadi ve své publikaci PQRST abecedu bolesti. Ta je
pouzivand jako pomicka ke zjisténi veSkerych dulezitych informaci o bolesti, aniz
bychom néco vynechali. V podstaté tato pomticka zahrnuje vSe, co je uvedené vyse. Pod
pismenem P se skryvaji otazky typu: Co bolest vyvolava nebo zvétSuje? Co bolest
snizuje? Takze P v sobé zahrnuje to, co bolest provokuje ¢i co ¢lovéku poméha.
Q zahrnuje kvalitu bolesti. To zahrnuje charakteristiku bolesti, zda to ovliviiuje bézné
aktivity a zda ma 1 jiné ptiznaky. Pismeno R oznacuje lokalizaci (region) a Sifeni bolesti
(radiace). Sje oznaceni sily bolesti neboli informace o intenzité¢ proZivané bolesti.
Poslednim pismenem této pomocné abecedy je T, které oznacuje délku trvani bolesti.
Od kdy trva, zda zacala postupné, v jaké denni dob¢ je nejvetsi a naopak kdy je nejnizsi

(McGonigle et al., 2006).
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Pokud bychom se méli zaméfit na jednotlivé oblasti hodnoceni podrobnégji, prvnim
z hodnoceného by byla lokalizace. Ugelem je dozvédét se, kde presné bolest vznika
a také to, kam popftipad¢ vyzatuje. Logicky tedy pokladame otdzku: Kde to boli? Od
pacienta vyzadujeme nejen slovni popis, ale i nazornou demonstraci na svém téle.
Perfektni pomtckou k lokalizaci jsou mapy bolesti, které budou vice rozpracované
v dal§i kapitole - viz kapitola 1.3.1 Skaly a prostiedky pro hodnoceni bolesti.
Zjednodusené lze fici, Ze do nich pacient zaznamenava oblasti, kde se bolest vyskytuje.
Osetiujici personal se musi vyvarovat sugestivnich otazek, které jiz v otdzce naznacuji

spravnou lokalizaci (Pokorna et al., 2013).

Intenzita je jednim z nejpodstatnéjSich faktorti, které pacientovu celkovou bolest
ovlivityji. Jak uz bylo nékolikrat zminéno, bolest je zcela subjektivni prozitek, proto
muze intenzitu urcit pouze a jenom pacient, ktery bolest proziva. Problém, ktery
vyvstava, je spravné zaznamenani uddvané intenzity bolesti pacientem. Je prokazané, ze
pacienti Casto nerozliSuji opravdovou intenzitu bolesti a stres, ktery zpusobuje. Dalsi
vyznamny problém se projevuje tam, kde je oslabend nebo zcela znemoznéna
komunikace s pacientem, napiiklad pii komunikaci s malymi détmi, pacienty s demenci
nebo s pacienty, ktefi jsou v delirantnim stavu. V téchto ptipadech je nutné kromé
nazoru pacienta doplnit jest¢ peclivé pozorovani znakli bolestivého chovani.
V problematice méfeni intenzity bolesti existuje celd fada nastroji, jez délime na
unidimenzionalni neboli jednoduché a na multidimenzionalni (vicerozmérné). Nastroje
budou vice rozpracovany v nasledujici kapitole. Obecné mizeme tvrdit, Ze ty, které se
vyuzivaji, maji jasny piinos pro hodnoceni bolesti, avSak zatim pofad neni k dispozici
nastroj, ktery by mél jednotnou standardizovanou metodologii pro hodnoceni bolesti,

ktera by brala v potaz veskeré relevantni klinické faktory (Vorli¢ek et al., 2012).

Dalsi vyznamnou oblasti pii hodnoceni bolesti je kvalita. Ta stejné¢ jako ostatni
potiebuje systematicky postup a zkuSenosti. Typicka otdzka, kterd se vyuziva pravé pti
hodnoceni kvality bolesti, je: Jak to boli? K diagnostikovani prozivané bolesti se
nejcastéji pouzivaji dotaznikové metody (Opatovsky, 2011). Charakter se muze liSit i
podle typu prozivané bolesti, ktera se déli na somatickou, visceralni a neuropatickou.
Pii somatické bolesti pacienti popisuji jeji charakter jako stale trvajici pobolivani,
hryzavou nebo hlodavou bolest. Visceralni bolest je popisovana vinovitym charakterem

a kfecemi. Neuropatickd bolest je pak popisovana jako brnéni, paleni nebo vysttelovani.
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Dotazniky, které jsou zminény, budou podrobnéji rozebrany v dalsi kapitole - viz

kapitola 1.3.1 Skaly a prostiedky pro hodnoceni bolesti (O’Connor et al., 2005).

Casovy priibéh bolesti piedstavuje dalsi poznatek, ktery musime ziskat pii hodnoceni.
Hojné vyuzivanou metodou pii hodnoceni ¢asového pritbéhu bolesti jsou deniky bolesti.
Nastroj bude opét podrobnéji rozebran v nasledujici kapitole. Na zéklad¢€ téchto
informaci Ize délit bolest na epizodni, prilomovou a bolest na konci davky. Epizodni
bolest pacient pocituje pii fyzické aktivité, vétSinou ji lze predvidat. Pokud ji
predvidame, je mozné ji také v€asnym podanim analgetik predejit. Bolest prulomova je
takova, kterou nelze predpokladdat. Nasedd na jinak dobie kontrolovatelnou stalou
bolest. Miizeme ji spojovat s nckterymi oSetfovatelskymi ukony, jako je napiiklad
polohovani. Bolest na konci davky se objevuje bezprostiedné pred uzitim dalsi
planované davky 1éka proti bolesti. Pro vyieseni tohoto problému je nutné poupravit
velikost davky analgetik nebo zkratit Casovy interval mezi jednotlivymi dévkami

(O’Connor et al., 2005).

1.3.1 Skaly a prostiedky pro hodnoceni bolesti

Jak jiz bylo feCeno vySe, vySetfovani a diagnostika bolesti ma nespocet specifik, a proto
je tolik ndro¢nd. Sbér anamnézy a informaci o bolesti si zdda nejen vysokou uroven
komunikac¢nich schopnosti, ale i dostatek ¢asu (Rokyta et al., 2012). Méfeni bolesti 1ze
rozdélit do dvou kategorii. Prvni z nich obsahuje objektivni metody jejiho méfeni, ty se
ale vyuzivaji pfedev§im v experimentdlni medicing, a hlavné u chronické bolesti.
Objektivni metody v sob¢é zahrnuji algezimetr, plantar-test, zmény hladin kyslikovych
radikald, hladiny glykemie a cholesterolu a dalSich ukazateld, jako jsou zmény ve
fyziologickych funkcich (zmény srde¢niho rytmu) nebo tieba zmény v chovani ¢lovéka.
Vsechny uvedené faktory ndm mohou poskytnout informaci o intenzité bolesti. Ostatni

pouzivané metody jejiho méfeni jsou subjektivni (Malek et al., 2014).

Ke zjednoduseni sbéru informaci o bolesti se v klinické praxi vyuZivaji neverbalni
a verbalni metody hodnoceni. Pouzivané $kaly maji oproti rozhovorim nékolik vyhod.
Velkou vyhodou je jednoduchost pouziti, asova nendro¢nost oproti rozhovorim a
zjisténi problémt, na které je nutné se vice zaméftit. Dalsi zcela zasadni vyhodou je, Ze
pokud se budou provadét pied intervenci ke snizeni bolesti a po ni, odhali, zda byla

dand intervence U¢inna a bolest zmirnila (McGonigle et al., 2006).
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Skal na hodnoceni bolesti existuje mnoho. Pii vybéru té spravné je nutné se zamyslet
nad veékem, kvalitou zraku, schopnosti ¢teni, ale také nad schopnosti skale porozumét
(McGonigle et al., 2006). Vyuzivané Skaly lze délit na jednoduché a vicerozmérové. Do
jednoduchych metod zatazujeme vizualni analogovou Skalu (VAS), numerickou
(¢iselnou) Skalu (NRS), verbalni skélu, Skdlové hodnoceni dopadu bolesti na denni
aktivity, profil bolesti a mapu bolesti, ktera je na hranici mezi jednoduchymi a
vicerozmérnymi Skéalami. Do vicerozmérnych metod fadime kratky inventar bolesti
(Brief Pain Inventory — BPI), McGillav dotaznik bolesti (McGill Pain Questionnary —
MPQ), kratké verze McGillova dotazniku bolesti (Short-form McGill Pain Questionnary
— SF-MPQ), denik bolesti/kalendat 1écby bolesti, dotaznik copingu bolesti, privodce
k hodnoceni bolesti, pribézné zdznamy hodnoceni bolesti pro pacienty s monitorovanim
ucinnosti analgetické terapie, dotaznik SCL-90, minnesotsky vicefazovy osobnostni
inventaf  (MMPI) a dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA).
Uvedenym $kaldm a metoddm hodnoceni bolesti budou vénovany dalsi odstavce textu

(Pokorna et al., 2013).

Vizualni analogova skala (Visual Analogue Scale — VAS) je asi jedna znejhojnéji
vyuzivanych metod pii méfeni intenzity bolesti. Je velmi oblibend predevsim kvuli své
jednoduchosti a srozumitelnosti. Preferovana je také kviili rychlosti sdéleni a moznosti
opakovaného méfeni. Skale je jednoduché porozumét, proto je velmi spolehlivym
nastrojem. Nevyhodou je vSak jeji jednostranné zaméfeni pouze na intenzitu bolesti
(Kftivohlavy, 1992). Existuje n€kolik jejich variant, které se 1i8i barvami ¢i pribéhem

v

usecky. NejcCasteji se vyuziva horizontalni usecka. Jeji nejkrajnéjsi levy bod oznacuje
stav, kdy je ¢lovék tplné bez bolesti. Naopak nejkrajnéjsi pravy bod znazoriuje nejvetsi
predstavitelnou bolest pro Clovéka. Jiné varianty této Skaly naptiklad sméfuji zleva
doprava nahoru tak, aby znazornily zvySujici se bolest, kterou pacient proziva, nebo
jsou vertikalni a pfirovnavaji se ke stupnici na teploméru. Prokazalo se, Ze tato metoda
je zcela validni a spolehliva jak u dospélych, tak také u déti. Pfi pouziti této metody
musime klast diraz na vymezeni Casového useku, za ktery pacient intenzitu bolesti
hodnoti. Objevuji se totiz nezanedbatelné rozdily v tom, kdyZ pacient hodnoti bolest
v poslednich 24 hodinach nebo aktualni prozivanou bolest. Vizualni analogova skala

hodnoti nejen intenzitu bolesti, ale pfi pouziti 1 po provedeni intervence proti bolesti

hodnoti u¢innost této intervence. OSetiujici personal ma tedy informace o takzvaném
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ustupu bolesti (VAS for pain relief). Tato metoda se hojné vyuziva pii hodnoceni

terapeutického efektu (Rokyta et al., 2012).

Numericka hodnotici Skala (Numeric Rating Scale — NRS) je dal§i moznosti pro
hodnoceni intenzity bolesti u pacientd. Jedna se opét o usecku, kde na levém okraji je
znazoriiuje maximalni bolest. I zde I1ze vyuzit hodnoceni terapeutického efektu (Rokyta
et al., 2012). Z vysledkii vyzkumu Goranssona et al. (2015), ktery provadéli u 217
pacientli s akutni bolesti na urgentnim pfijmu ve $védské nemocnici za pouziti Skaly
VAS a NRS, vyplynulo, Ze vyuziti numerické Skaly je pro pacienty snaz$i. Pacienti
sdélovali, ze numericka Skdla je pro né srozumitelnéj$i nez vizudlni analogové Skala

a vice odrazi popis jejich bolesti.

Skala oblicejii bolesti (Face PainScale) ukazuje mimiku obli¢ejii od stavu naprosté
pohody aZ po nejvétsi utrpeni. Skéla byla vytvofena predevdim pro déti, které jeste
nejsou schopny slovy nebo ¢islicemi projevit intenzitu bolesti (Malek et al., 2014).
V soucasné dob¢ se tato skala kromé déti vyuziva i1 u jinych skupin osob, napi. i u osob
se snizenymi kognitivnimi schopnostmi. Tato Skala je stejné jako predchazejici velmi
jednoduché a jeji pouziti je rychlé (Pokorna et al., 2013). Myndysova et al. (2017)
aplikovali kombinovanou vizualni analogovou $kdlu s numerickou $kélou (VAS/NRS)
a s obli¢ejovou Skalou bolesti Faces Pain Scale na pacienty po cévni mozkové piihodé¢.
Z vysledkl tohoto vyzkumu vzeslo, Ze uplatnéni Skaly (VAS/NRS) je Siroké a da se
pouzivat u pacientli napfi¢ medicinskymi obory. Bahreini et al., (2015) uvadi, ze

kombinace nékolika §kal hodnoceni bolesti se v zahrani¢i vyuziva pomérné Casto.

Verbalni skala slouzi k hodnoceni intenzity slovy. Opét je to jednoduchd a rychla
metoda, kterd se muze pouzit i u starSich osob, dezorientovanych pacientli nebo
u nevidomych lidi. Nej€astéji je vyuzivana Skdla intenzity soucasné bolesti (Present
Pain Intensity — PPI), kde jsou tyto stupné — Zadné bolest (1ze oznacit jako 0), mirna
bolest (Ize oznacit jako 1), stfedné silnd bolest (Ize oznacit jako 2), silnd bolest (Ize
oznacit jako 3), krutd bolest (Ize oznacit jako 4), nesnesitelna bolest (1ze oznacit jako 5)
(Malek et al., 2014). Tato Skala se vyuziva naptiklad v Anglii, mize byt mirné
zavadéjici, a proto je nutné, aby doslo k doslovnému piekladu popisu bolesti (Bech et

al., 2015).
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Mapy bolesti slouzi k zaznamendvani i1 n€kolika druhli bolesti, které pravé pacient
prozivéa na odliSnych mistech téla. Mapy se lisi dle zafizeni, kde maji jasn¢ stanovena
pravidla pro zaznamendvani bolesti. Mohou se liSit grafickymi znaky nebo tieba

barvami, které oznacuji intenzitu nebo jiny charakter bolesti (Rokyta et al., 2012).

Kratka verze dotazniku McGillovy univerzity (Short-form McGill Pain Questionnaire —
SF-MPQ) je svétové nejrozsifenéjsi multidimenzionalni metodou. Dotaznik hodnoti
nejen intenzitu, ale i kvalitu ¢i charakter bolesti, kterou pacient proziva (Malek et al.,
2014). Obsahuje v sob¢ i vizudlni analogovou $kalu a verbalni posouzeni soucasné
prozivané intenzity bolesti. Plvodni nezkracena verze byla samotnym autorem
postupem casu kvili své naro€nosti pfi vyplilovani upravena na kratkou verzi, kterd je
v soucasné dobé velmi vyuzivana. Zkracend verze obsahuje deskriptory bolesti
rozdelené do patnacti tfid. VSechny casti dotazniku lze skérovat a souctem lze ziskat
celkovy index bolesti. Lze v ném nalézt slovni popis k méfeni senzorické, afektivni
a hodnotici oblasti bolesti. Kratkd forma v sobé zahrnuje téchto 15 deskriptort bolesti:
tepavd nebo busivd, vystielujici, bodava, ostra, kiecovitd, hlodava, paléiva, tupa
pretrvavajici, tiziva, citlivda na dotek, jako by mélo prasknout, unavujici nebo
vycerpavajici, protivna, hroznd, mucivd. V rGznych verzich dotazniku se objevuji
odliSnosti v pfekladech téchto slov. Prvnich jedenact deskriptor, které jsou
v dotazniku, zahrnuje senzorickou dimenzi, zbyvajici pfedstavuji dimenzi afektivni.
Clenéni na tyto dimenze ma zasadni vyznam predevsim z psychologického hlediska.
Pokud budou v dotazniku nejvice oznaceny pravé afektivni deskriptory, je zde vySsi
riziko negativniho ovlivnéni psychického stavu pacienta prozivanou bolesti. V tomto
ptipad¢ je velmi vhodné ptizvat k 1é¢bé bolesti psychologa ¢i psychiatra a rozvijet 1é€bu
bolesti ve spolupraci s nimi (Rokyta et al., 2012). Do ¢eského jazyka byl tento dotaznik
prelozen a predb&zné standardizovan roku 1990 Solcovou et al. (Knotek et al., 2002).
V roce 2009 doslo k jeho dalsim upravam pro zptehlednéni a upfesnéni prozivané
bolesti. Hlavnimi Upravami bylo pfidani deskriptorti. V nové verzi je tedy 22 popist
bolesti, které pacient miize prozivat. V nové verzi je i Uprava stupnice intenzity ze
slovniho popisu na klasickou numerickou $kdlu u kazdé vlastnosti popisujici bolest.
Revidovany dotaznik byl ovéfen studii, kterd prokdzala vynikajici spolehlivost

a srozumitelnost (Dworkin et al., 2009).
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Kratky inventadr bolesti (Brief Pain Inventory — BPI) je hodnoceni bolesti za poslednich
24 hodin. V dotazniku se ziskévaji informace o lokalizaci, hodnoceni bolesti a o tom,

jak bolest ovliviiuje kvalitu zivota (Pokorna et al., 2013).

Hodnoceni bolesti dle Hospital Broussais v sobé zahrnuje nékolik tabulek s ¢iselnou
Skalou bolesti, zaznam vitdlnich funkci (krevni tlak a pulz), zaznam 1écby bolesti,
nezaddouci UCinky 1ékl, pozorovani sestry a projevy bolesti. Efektivita podanych
analgetik je sledovéna a zaznamenavéna, a to pfed poddnim analgetik a dvé hodiny po

podani, zaznamenavaji se i jejich nezadouci ucinky (Pokorna et al., 2013).

Kalendar bolesti nebo denik bolesti zaznamenava identifikacni udaje pacienta, ¢iselnou
Skalu bolesti, denni numerické zapisy sily bolesti, zapisy lékafe o analgetikach (ndzev
Iéku, davkovani). Nevyhodou této metody miize byt to, ze néktefi pacienti

sebepozorovani az piehanéji a obtize zvelicuji (Pokorna et al., 2013).

Dotaznik copingu bolesti ptinasi informace o pfizplsobeni se pacienta na bolest. Coping
je povazovan za rozhrani mezi adaptivnim a maladaptivnim vyvojem bolestivého stavu.
Pokud pacient bolest zvlada vlastnimi dispozicemi a ma odhodlani zvladnout ji,
aktivizuje se coping, tedy aktivni pfistup k 1écbé a adaptivni chovani. Pokud coping
selze, vysledkem je vyhybavé chovani, naucené bolestivé chovani, forenzni chovani,
vydiradni okoli nebo trestdni rodiny. Podle vyhodnoceni copingovych strategii se voli

1 dalsi 1é¢ebné strategie bolesti u pacienta (Pokorna et al., 2012).

Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA) napomahé lidem trpicim
bolesti charakterizovat a uptesnit prozivané bolesti. Tento dotaznik vhodné dopliuje
jiné metody. Pacient si vybira mezi péti moznostmi. Prvni z nich zahrnuje stav, kdy je
pacient bez bolesti. Druhd moZnost pfipousti, Ze pacient bolesti ma, ale vyznamné ho
neomezuji a nenarusuji denni ¢innosti. Tteti moznost také ptipousti bolest, od které se
jiz ale nelze upln€ distancovat. Nezabranuje ovSem provadéni dennich c¢innosti
a pracovnich ¢innosti bez chyb. Ctvrta moznost zahrnuje bolesti, které jsou silné, nelze
se od nich odpoutat, naruSuji provadéni dennich €innosti, pti nichZ pacient chybuje nebo
¢innosti provadi se zna¢nymi obtizemi. P4td moznost zahrnuje bolest, kterd je natolik
silnd, Ze denni Cinnosti pacient provadi pouze s nejvy$$im vypétim svych sil. Posledni
moznost, kterou dotaznik nabizi, jsou bolesti natolik silné, jez znemoznuji provadeéni

dennich ¢innosti, nuti vyhledavat ulevovou polohu a odbornou pomoc lékaie (Rokyta et

al., 2012).
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Minnesotsky vicefazovy osobnostni inventar (MMPI) se vyuziva u pacientl s chronickou
bolesti. Zahrnuje 566 otdzek formou pravdivé a nepravdivé. Tyto otdzky prozkoumaji
osobnostni charakteristiky pacienta. Smyslem dotazniku je moci ptedvidat reakci

pacienta na 1écbu bolesti (McGonigle et al., 2006).

Dotaznik SCL — 90 (Symptom Checklist 90) ma za kol zaregistrovat u pacienta deprese,

somatizaci, hostilitu nebo paranoidni myslenky (O"Connor, 2005).

Meéreni bolesti u nemocného s pokrocilou demenci (Pain Assessment In Advanced
Dementia — PAINAD). U n¢kterych skupin osob je hodnoceni bolesti velmi narocné
anelze u nich vyuzit predchozi uvedené metody, pravé proto vznikla tato Skala.
Vychazela z pirehledu literatury, rozhovori s pecovateli, kteti maji s touto
problematikou hojné zkusenosti, a také dvou starSich stupnic. Prvni z nich je DS-DAT,
kterd se zamé&fuje na nepohodli pacientli s pokro€ilou fazi demence. Druha stupnice —
FLACC je skala bolesti uréend pro déti. Je pomérné ¢asoveé nenaro¢nd na pouziti, staci
kratké pozorovani pacienta. Obsahuje pét dimenzi, a to dychani, bolestivou vokalizaci,
vyraz obliCeje, feC téla, utéSovani. Do hodnoceni se zahrnuje svrasténi cela, sevieni oci,
bolestivé stazeni kolem Uust, hlasovy projev, postaveni hornich a dolnich koncetin.
Kazda z péti dimenzi ma svou stupnici od nuly do dvou. Vyhodou této Skaly je snadna
vyuzitelnost v klinické praxi. Mohou ji vyuzivat vSichni zdravotnici a neni naro¢na na

¢as (Pokorna et al., 2013).

1.3.2 Funkce a vyznam Skal v oSetiovatelstvi

Hodnotici a méfici ndastroje v oSetfovatelstvi maji za ukol zjednodusit praci
zdravotnickych pracovniki. Poméhaji hlavné objektivizovat posuzovani pacienta
v klinické praxi. Tendence pouzivani objektivizujicich nastroji a skal se zvysuje, ale
1 pfesto jeSté nejsou béznou soucasti kazdého oddéleni. Odlisna situace je v zahranici,
podle Bendingera a Plunketta (2016), kde sestry v zahranic¢i nejen pouzivaji hodnotici
Skaly zcela bézné, ale také je upravuji a ptizpisobuji svym pacientim. Haedtke et al.
(2018) a Bellido-Vallejo et al. (2017) konstatuji, Ze v zahrani¢ni literatufe lze obecné
nalézt daleko vice publikaci, které se vénuji pravé problematice méficich néstroji, nez v
ceské odborné literature. Méfici nastroje a Skaly jsou stale specifické a upravené podle
daného zafizeni, proto je obtizné informace predavat dale naptiklad pii piekladu

pacienta do jiného zdravotnického nebo socidlniho zatizeni (Pokorna et al., 2013).
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Skalovani je postup, kterym uréujeme postaveni jevil z hlediska méfitelné kvality.
Empiricky rozmér se stanovuje &iselnymi hodnotami za pomoci stupnic. Skala je
metoda nebo nastroj, jejiz dil¢i polozky jsou sefazené do jasn¢ vymezeného rozsahu

(Vorosova et al., 2015).

Jak jiz bylo uvedeno, hodnotici a méfici Skaly zjednoduSuji préaci zdravotnickych
pracovnikl, a proto by mély byt tyto nastroje bezpodminecnou a nedilnou soucasti
zdravotnické dokumentace. Funkci §kél je jasné stanovit pfedmét pozorovani a zptisob
vyhodnoceni. Na podkladé nabytych informaci identifikujeme, objektivizujeme
a zaznamendvame problémy, které souviseji s oSetiovatelskou péci. Vysledkem je pak
zkvalitnéni oSetfovatelské péce se zamétenim na zjisténé problémy (Bérikova a Flrova,
2003). Obrovskou vyhodou téchto metod je ziskani dat s pouzitim odborné terminologie
a také formalni zdznam informaci (Tomagova, 2009). Jako nevyhodu lze uvést
naroCnost pii piekladu §kal zorigindlu do cCeského jazyka. Je nutné se vyrovnat
s n€kolikastupiiovym piekladem a validizaci nastrojii. Nékdy tyto faze ovSem chybi

(Borikova a Farova, 2007).

V soucasnosti ma oSetfovatelsky persondl, at uz pro vSeobecné sestry, porodni
asistentky, nebo détské sestry, velky vybér méficich a hodnoticich metod. Ty jsou
zaméfené na fadu oblasti, napiiklad na oblast sebepéce, vyzivy, vnimani bolesti,
mobility, védomi, kognitivnich funkci, polykéni a dychani (Talidnova et al., 2013).
Vorosova et al. (2015) uvadi jesté dalsi oblasti, jako je posouzeni psychickych potieb,
zvladani a tolerance stresu, zat€zovych situaci a onemocnéni, reakce na onemocnéni
ana hospitalizaci. Dovednosti zdravotnického persondlu pouzivat méfici a hodnotici
Skaly jsou podle zkuSenosti z praxe rtizné. Bezesporu zavisi na zplusobu edukace,
pouzité metod€ a také procesu upevnéni znalosti a dovednosti o pouZivani téchto
technik. Zalezi 1 na frekvenci pouzivani téchto §kdl v denni praxi zdravotniki.
Bezchybné a jednotné vyuzivani méficich a hodnoticich metod je nezbytné nutné

k dosazeni kvalitnich informaci o pacientové stavu (Talidnova et al., 2013).

1.3.3 Role sestry pii hodnoceni bolesti a specifika chirurgickych pacientii
Bolest je velmi slozity jev, na jehoz hodnoceni a 1é¢bé se podili celd fada odbornik.
Jednim z klicovych je sestra. Jeji role jsou v kontaktu s pacientem nezastupitelné. Nez

vibec lze pacientovu bolest 1é¢it, je nutné ji spravné zhodnotit. K odpovidajicimu
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zhodnoceni bolesti je bezpodminecné nutnd spoluprdce mezi pacientem a
zdravotnickym personalem, nejcastéji sestrou a lékafem. Aby pacient byl ochoten
spolupracovat, musi sestra navodit pfijemnou a divérnou atmosféru a dodrzovat jisté
zéasady. Sestra navazuje spravny vztah s pacientem a tento prvni kontakt dale rozviji.
Respektuje pacientovo vniméni bolesti a jeho problémy nijak nezlehcuje. Vyjadiuje
svou ucast a pochopeni, které piindSi pacientovi jistou ulevu. Pacienta chape jako
partnera, ktery ma pravo se podilet na rozhodovani o hodnoceni a 1¢cbé bolesti. Toleruje
projevy chovani zplisobené bolesti, kterou pacient proziva. Ziskava diaveéru pacienta,
projevuje pochopeni a tim zbavuje strachu. Zasadni je prace s hodnoticimi a méficimi
nastroji bolesti. Tyto techniky by méla sestra zvladat bez problémi a méla by zajistit
pacientovi dostateCny cCasovy prostor k popisu a hodnoceni bolesti. Méla by se
vyvarovat pii diagnostickém rozhovoru sugestivnich otazek. Sestra svou komunikaci
vhodné upravi tak, aby se stala prostfedkem boje proti strachu a tzkosti. Profesionalni
piistup sestry zajisti spravnou diagnostiku bolesti a zmirnéni utrpeni pacienta
(Zacharova a Haluzikova, 2013). K tomuto slozitému postupu ma sestra k dispozici

oSetrovatelsky proces, ktery ji v praci pomaha (Mastilidkova, 2014).

Nedilnou soucasti hodnoceni bolesti, které je v rukdch sestry, je monitorace bolesti.
Sestra zapisuje informace o bolesti, pfedevSim ¢as a danou intenzitu, ale i mozné
nezadouci Uc¢inky. Pokud je k dispozici pravidelny a peclivy zdznam o pacientové
bolesti, mize 1ékar podle n¢j urc¢it adekvatni 1é€bu. Pokud je pacient fadn¢ edukovan
o dané skale, kterd se k hodnoceni pouziva, chape pak zdravotnik intenzitu nebo stupen
bolesti stejné jako pacient. Je-li zdznam provadén peclivé a v pravidelnych intervalech,
kdy zaznamenidvame bolesti v prubehu dne, pfed podanim analgetik, ale i po jejich
podani, Ize z né& vycist efekt podaného 1écCiva. Sestra, kterd je vzd€lanad v oblasti
hodnoceni bolesti a vykonava svou praci svédomité, dokaze lékati vyznamné pomoci
v nasazeni vhodné 1éCby bolesti a tim i pacientovi mirnit jeho utrpeni (Lakoma et al.,

2017).

Chirurgické oSetfovatelstvi se zaméfuje predev§im na pacienty, kteti prodélali nebo
¢ekaji na operaci €i invazivni zakrok. Sestra se zamé¢fuje na podporu pacienta ve vSech
fazich jak pred invazivnim vykonem, tak i po ném. Pacient potiebuje podporu pfi
diagnostické fazi, v dobé predoperacnich piiprav, které jsou fyzicky i psychicky velmi
naro¢né, intraoperacni fazi, bezprostiedni pooperacni fazi a pii pfipravé na propusténi

do domaci péce a rekonvalescenci (Torrance a Serginson, 2006).
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Pacient je vystaven nejen operacnimu vykonu samotnému, ale i rizikiim a komplikacim,
které se na operacni vykon vazou. Ptichdzi do kontaktu s celou fadou odbornikd, jako
jsou sestry, chirurgové, anesteziologové, internisté, rentgenologové, onkologove,
fyzioterapeuti, nutricni terapeuti a dalsi. Efektivni komunikace nejen mezi pacientem
a zdravotnickym personalem, ale i v rdmci multidisciplinarniho tymu je zde naprostou

nutnosti (Janikova a Zelenikova, 2013).

Chirurgicky zékrok je velmi naro¢ny pro organismus pacienta a muze ovlivnit kterykoli
jeho systém. Sestra by proto méla byt pripravend spravné hodnotit a zasahovat proti
problémtim, které mohou nastat. Prodélanim chirurgického zédkroku se znacné rozsifuje
spektrum potencialnich a aktudlnich oSetfovatelskych diagnéz (Janikova a Zelenikova,

2013).

1.4 Lécba bolesti

V 1écbeé bolesti je hlavnim zadmérem snizit, nebo uplné odstranit bolest pacienta za
vzniku minimélnich vedlej$ich u¢inkt. Existuji dva hlavni zplisoby 1écby bolesti. Aby
se doséhlo co mozna nejlepsich vysledk pii 1€¢bé, je vhodné tyto zptisoby kombinovat.
Jedna se o nefarmakologicky a farmakologicky ptistup 1é€by (Rokyta et al., 2009). Do
nefarmakologickych zpisobi 1écby tadime psychoterapii, akupunkturu a tradiéni
¢inskou medicinu, homeopatii, vyuziti fyzikalnich metod nebo transkutanni elektrické
nervové stimulace (Malek et al., 2014). Farmakologicky zptsob 1é¢by bolesti v sob&
zahrnuje podavani farmakologickych ptipravka, které snizuji bolest. Farmakologie tvoti

zaklad 1écby bolesti, at’ uz akutni, nebo chronické (Rokyta et al., 2017).

1.4.1 Farmakologické zpiisoby léc¢by bolesti

Jak jiz bylo zminéno vySe, farmakologie je zédkladem pro l1é€bu bolesti. Ma za kol
snizit, nebo Upln¢ odstranit bolest, kterou pacient pocituje. Lécbu bolesti mizeme délit
podle jeji intenzity, kterou pacient udava do tii zakladnich stupiiti tvoticich analgeticky
zebticek. Ten poskytuje jednoduché pokyny pro spravnou lécbu bolesti a pouzivani
analgetik. Je prizpisoben tak, aby byl pouzitelny lékafi napiic odbornostmi. Prvni
stupent ZebfiCku je charakterizovan mirnou intenzitou bolesti, kterd odpovidd hodnoté

numerické Skaly 1-3. Vhodnou 1écbou jsou nesteroidni analgetika. Druhy stupeii
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zebtiCku zahrnuje stfedné silnou bolest, kterd se oznacuje na numerické skale Cisly 4-6.
K 1écbé se vyuziva slaby opioid a neopioidni analgetikum. Tteti stupen zebiicku je
vyhrazen pro silnou bolest, oznac¢ovanou na numerické Skale hodnotami 7-10. Zde je
vhodné k 1écbé vyuzit silné opioidy, mozno i v kombinaci s neopioidnim analgetikem

(Rokyta et al., 2017).

Analgetika lze podavat n€kolika zptsoby. Peroralni podavani je v mediciné nejcastéji
uzivanou formou podani lékd. Velikou vyhodou tohoto zpiisobu je neinvazivnost,
jednoduchost a pacient 1¢ék mtize uzivat sam. Jejich nevyhodou jsou naptiklad nékteré
polknout nebo absorbovat 1ék. Dalsi nevyhodou je pomaly néstup G¢inku léku. Rektalni
zpisob podani analgetik je vyhodny proto, Ze vstieband latka z rektalni sliznice obejde
prachod jatry. Nevyhodou je pomaly néstup uc¢inku, a navic tento zptisob podani neni
pacienty kladn¢ pfijiman. Podani intramuskularni a subkutanni je nejcastéjsi formou
v pooperaénim obdobi pacienta. Tento zpusob je vyhodny proto, Ze pacient nemusi 1ék
pfijimat per os, nevyzaduje spolupraci pacienta a ma silnd placebo efekt. Mohou nastat
ale komplikace v podob¢ poskozeni nervovych struktur nebo vznik hematomt. Proto je
preferovano podavani subkutdnni. Intravendzni podani 1€kt se vyznacuje rychlym
nastupem ucinku, vyssi €¢innosti pii niz§ich davkach a jednodussi titrace. Nevyhodou je
nutnost mit zajiStény zilni vstup. Regiondlni aplikace farmak je vyhodna hlavné pro
vyrazné eliminovani systémovych Uc¢inkt latek. Zahrnuje techniky od infiltrace rany
pied uzavienim po blokady jednotlivych nervili, nervovych pleteni az po blokady

centralni — epiduralni, subarachnoidalni (Malek et al., 2014).

Analgetika mizeme délit do dvou skupin, a to na neopioidni a opioidni. Podstatou
ucinku neopioidnich analgetik je snizeni tvorby latek (prostaglandini) zvySujicich
vnimani bolesti. Opioidni analgetika funguji tak, Ze aktivuji opioidni receptory
v centralnim nervovém systému. Tyto hlavni dvé skupiny analgetik dale mizeme jeste

delit (Rokyta et al., 2017).

Neopioidni analgetika déale délime na analgetika, antipyretika a nesteroidni
antiflogistika-antirevmatika (NSA). Do skupiny analgetik-antipyretik fadime kyselinu
acetylsalicylovou, ktera patfi asi k nejzndméjSim léciviim (Aspirin, Acylpyrin). Vyuziva
se hlavné ke snizeni horecky a pfi nachlazeni, v malych davkach k prevenci infarktu,

analgetickych u¢ink dosahuje u dospélych az pii vysSich davkach. Dal§im zastupcem
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v této skupiné 1€ki je paracetamol (Paralen, Panadol, Medipyrin). V terapeutickych
paracetamol nebo kyselinu acetylsalicylovou, jsou na celém svét€¢ volné prodejné

(Rokyta et al., 2017).

Nesteroidni antiflogistika — antirevmatika (NSA) jako napiiklad ibuprofen (Ibalgin,
Nurofen, Brufen) a diklofenak (Dolmina, Olfen, Veral a Voltaren) jsou u nas
nejuzivanéj§imi neopioidnimi analgetiky. Léky s niz§imi ddvkami téchto latek jsou
voln¢ prodejné. LécCiva, kterd naopak obsahuji vyssi davky téchto latek, jsou pouze na
1ékarsky predpis, jelikoz se v téchto davkdch mohou zvySovat rizika nezadoucich

ucinkl (Rokyta et al., 2017).

Uzivani neopioidnich analgetik s sebou nese i jista rizika v podob¢ nezadoucich uc¢ink.
Mezi typické a Casto se objevujici nezddouci ucinky patii epigastrické potize (naptiklad
pyroza, bolesti v epigastriu, dyspepsie), nevolnost, zdraveni, meteorismus, abnormalni
hodnoty jaternich testli, bolesti hlavy, zavraté, kozni reakce, otoky, zvySena krvacivost
projevujici se predevsim epistaxemi ¢i modfinami. Mezi zdvazné nezadouci u€inky patii
gastrointestinalni krvaceni, kardiovaskularni rizika (vyssi riziko méstnavého srde¢niho

selhdni) a rendlni rizika (Rokyta et al., 2012).

Opioidni analgetika pusobi na opioidnich receptorech, které se nachédzeji v centralni
nervové soustaveé i mimo ni. Slabé opioidy jsou typické pro svij stropovy ucinek, kdy
navySovani davky nevede k dalSimu analgetickému ucinku. Silné opioidy tuto vlastnost
nemaji. Déle je typické, Ze zpravidla neutlumi silnou bolest iplné, plisobi ale na naladu
pacienta a zpisobuji potlaeni negativnich pociti s bolesti spojenych. Kvuli témto
ucinkiim na naladu Clovéka jsou zneuzivany k rekreacnim ucelm, proto plati pro
zachazeni s opioidy specidlni ptedpisy. Jak jiz bylo zminéno, opioidni analgetika se déli

na dvé skupiny, a to na slabé¢ a silné opioidy (Malek et al., 2014).

Slabé opioidy zahrmuji Tramadol, Kodein, Dihydrokodein. Tramadol vynika nékterymi
typickymi vlastnosti, a sice neplisobi pouze na opioidnich receptorech, ale inhibuje
zpétné vychytavani serotoninu a noradrenalinu. Pouziva se v mnoha Iékovych formach
(parenteralni, peroralni a rektdlni). Pokud se poddva samostatné, je UCinny pouze
u mirné bolesti, v kombinaci s neopioidnimi analgetiky se ale u¢innost velmi zvysuje.

Nevyhodou je Casty vyskyt nezddoucich ucinkt, jako jsou nauzea, zvraceni a zavraté.

36



Kodein se po podani v téle caste¢n¢ méni na morfin. Vyuziva se hlavné ve smésich

(Malek et al., 2014).

Silné opioidy zahrnuji naptiklad Morfin, Piritramid, Petidin, Fentanyl. Morfin je Casto
vyuzivan jako zakladni analgetikum pro porovnani ti€¢innosti dal§ich analgetik. Mize se
podavat raznymi zplUsoby (per os, intramuskularné, subkutanné, intravendzng,
epiduralng, intraartikularn¢). Po podani se méni na ¢inny morfin-6-glukuronid, ktery se
vylucuje ledvinami. Piritramid méa podobné ucinky jako morfin, ale ucinek je delsi.
Petidin ma vedle svého opiodniho ucinku jesté jednu vlastnost, a sice ptisobi jako slabé
lokalni anestetikum. U nas je hojné€ vyuzivan, i kdyz mé fadu nevyhod. Jednou z nich je
to, ze ze zacCatku je Ucinek 1€ku kratkodoby, po case se ale v téle kumuluje. Fentanyl je
kratkodoby ucinny opioid. Intravendzni vyuziti je limitovdno na operacni saly,

dospavaci pokoje a jednotky intenzivni péce (Malek et al., 2014).

I podavani opioidnich analgetik s sebou nese nezaddouci ucinky. Mezi ty patii zacpa,
nauzea, Unava a ospalost, zvraceni, pruritus, retence moci, poceni, zavraté, zmatenost
a halucinace, hypotenze, utlum dychani a psychologicka zavislost. I kdyz nezadoucich
ve veétsing pripadii neohrozuji zavazné zdravi nebo zivot. Nékteré nezddouci ucinky
odezni samovolné¢, jiné se daji potlacit farmaky, dalsi se piestanou objevovat po zméné

opiatu (Rokyta et al., 2012).

1.4.2 Nefarmakologické zpitsoby léCby bolesti

Jednim z nefarmakologickych zptisobu 1éCby bolesti je rehabilitace. Jedna se o soubor
nefarmakologickych léebnych metod, které jsou nezbytné pro 1écbu predevsim
pohybového systému. Nékteré metody rehabilitace jsou velmi staré, naptiklad vyuzivani
tepla, které podporuje cirkulaci krve, chladu, ktery mirni otoky a zptsobuje znecitlivéni,
masaze nebo elektricky proud. Postupem casu a vyvojem mediciny se zdokonalovala
i rehabilitace a vyvijely se metody pohybové 1écby (Neradilek, 2017). Lze také vyuzit

relaxacni techniky, které byvaji velmi u¢inné (Rokyta et al., 2012).

Dalsi nefarmakologickou metodou je akupunktura a vyuZzivéani tradi¢ni ¢inské mediciny,
kam lze zatadit krom¢ akupunktury také bylinnou 1é¢bu, rizné typy cviceni, masaze,

dietetick¢ opatfeni, relaxacni a koncentra¢ni cviceni a meditace. Akupunktura je
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metoda, kterd zachazi s vitalni silou. Tradi¢ni ¢inskd medicina se zamétuje na celkovy
stav, oproti tomu klasickd zapadni medicina se zaméfuje pouze na symptom.
Akupunkturu Ize délit na celotélovou a usni. Ucho je totiz jedna z reflexnich zon
Cloveka a projektuji se do n€j poruchy z celého organismu, Ize ji tedy na tomto misté
1 zpétn€ ovlivnit. Akupunkturu I1ze provadét klasicky jehlou. Akupunkturni body lze ale
stimulovat i1 tlakem, laserem, elektrickym proudem, magnety, bailkami a jinymi
prostiedky. Z pohledu 1écby bolesti je vhodné zminit, Ze existuje na téle 13 boda, pres
které je mozné bolest 1&Cit. Existuji ale typy bolesti, které akupunkturou 1é¢it nelze, jsou
to napiiklad kauzalni onkologické bolesti, akutni bolesti bficha, které vyzaduji

chirurgicky zakrok, nebo tieba akutni bolesti na hrudi (Vondfich, Vondtichova, 2016).

Velmi vyznamnym nefarmakologickym zpusobem 1éEby bolesti je psychoterapie.
Problém, ktery se u pacienta prozivajiciho bolest objevuje, je utrpeni. Jedna se
o subjektivni prozitek pacienta, ktery ma své trapeni. To mlze vzniknout pravé na
zéklad€ bolesti ¢i psychického stavu a depresi (Rokyta et al., 2017). Psychoterapie je
pouzivana jako podpirnd lécba. Méla by dopliiovat vSechny zptsoby 1écby bolesti
(Vicek et al., 2010). Nékdy je vhodné a pfinosné do psychoterapie zapojit i rodinu
pacienta. Jindy je zase vhodna skupinova terapie, jez navozuje u pacienta pocit
pochopeni a podpory, je zde i vétsi motivaéni prvek k dosazeni daného cile.
Nejvyuzivangjsi formou je kognitivné behavioralni model terapie zaméteny na analyzu
a zménu v oblasti mysleni, ale také v oblasti zjevného chovani (Raudenska, Javurkova,

2011).

Dalsim zptisobem nefarmakologické 1é¢by bolesti je homeopatie. Ta funguje na zaklade
principu, ze podobné se 1é¢i podobnym. Vyhodou homeopatickych ptipravkl je témet
absence nezadoucich Uc¢inkli. Homeopatie se zaméfuje na lécebné potence vlastniho
organismu a podporuje je. Tuto metodu neni vhodné pouzivat u pacientli, kteti maji
velké poskozeni materialnich struktur, napt. u bolesti onkologického ptivodu. Naopak je
vhodné ji vyuzit u bolesti hlavy, zad, funkCnich bolesti zazivaciho traktu ¢i

pooperacnich bolesti (Vondtich, Vondfichova, 2016).

Nefarmakologickym zptisobem 1é¢by bolesti jsou i neuromodula¢ni metody. Sem spada
napiiklad neurostimulacni metoda zadnich miSnich provazct. Jeji podstatou je stimulace
zadnich miSnich provazct, které tlumi bolest. Dale sem zatazujeme stimulaci motorické

mozkové klry. Je G¢inna pii fantomové bolesti nebo pahylovych bolestech a jinych.
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Kromé téchto invazivnich metod jsou jest¢ dal$i neinvazivni metody, napiiklad
repetitivni transkranidlni magnetickd stimulace. Pfi této metodé se stimuluje
magnetickou civkou ptes kalvu. Stimulace se musi opakovat pfiblizné¢ po pul roce tak,
aby byla stile uc¢inna. Dal$i neinvazivni metodou je transkranialni stimulace
stejnosmérnym proudem. Funguje na principu drazdéni nebo tlumeni mozkové kury
proudem. Je to velmi jednoduch4d metoda, kterou miZze pacient provadét sam doma

(Rokyta et al., 2017).

Mezi dalsi zptisoby 1écby mizeme zahrnout muzikoterapii, kterd ovliviiuje vnimani
bolesti, vyuzivd se krelaxaci a uvolnéni (Gerlichova, 2014). Také miizeme zminit
aromaterapii ovlivilyjici limbicky systém, pachy totiz zpiisobuji uvoliiovani endorfinli

v mozku a tim ovliviiuji vinimani bolesti (Bartingk et al., 2016).

1.4.3 Role sestry pii lé¢bé bolesti

., Velka prevaha Zeny je predevsim v tom, Ze je matkou, za druhé v tom, Ze je sestrou;
totiz milosrdnou sestrou. Muz dovede byt muzi bratrem v cirkvi nebo v boji; ale zridka
dovede byt bratrem nemocného. Dovedl by ho lécit nebo aspon povyradzet, ale neumi ho
tiSe a jemné doprovdzet tou cestou bolesti, aby nebyl sam. Je hrubé aktivni; neumi tak
dobre svou cinnost rozlozit v drobouckeé a trpélive skutky. Videl jsem pri praci lékare,
rychlé a odhodlané jako pri utoku; vidél jsem sestricky pri jejich tichéem bdeni; a ja
nedovedu Fici, kdo z nich byl krdsnéjsi.“ (Capek, 1929).

Sestra mé v 1é€bé bolesti nezastupitelné misto. Nejen ze aplikuje farmakologické leky,
které snizuji nebo uplné odstraiuji bolest, ale piredev§im pecuje o psychickou stranku
pacienta. Sestra konzultuje s pacientem vyvoj a efektivitu 1écby bolesti a zaznamenava
pokroky nebo stagnaci. Do 1é€by se snazi zapojit rodinu nebo blizké ptatele pacienta.
Sestra by méla znat i nefarmakologické zpisoby 1écby a podle situace ¢i charakteru
bolesti umét doporucit spravny zpisob tohoto nefarmakologického postupu, ktery by
doplnil ten farmakologicky. Mezi tyto postupy miZeme fadit napiiklad psychologické
specifické pfistupy jako relaxacni metody, modulaci dolniho prahu bolesti nebo

kognitivné behavioralni postupy (Zacharova, Haluzikova, 2013).

Sestra by méla umét i odreagovat ¢i vhodné zaméstnat pacienta tak, aby provadéna

¢innost redukovala bolest. V neposledni fadé¢ by meéla poskytnout nebo zrealizovat
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pacientovi kontakt s ambulanci bolesti (Zacharova, Haluzikovéa, 2013). Aby byla sestra
schopné odvadét kvalitni praci a byla kompetentni podilet se na 1é¢be bolesti, musi se
neustdle vzdélavat v tomto oboru a ucastnit se odbornych konferenci (Gavendova,
2005). Dalsi oblasti, ktera je v kompetenci sester, je edukace, ktera by méla byt

samoziejmou soucasti prace sestry. Plati to 1 na oblast 1é¢by bolesti (Tisoniova, 2012).

Sestra musi pfedevSim myslet na to, Ze pacienty je nutné motivovat. Motivovany
pacient piebird zodpovédnost za své zdravi a je aktivni v procesu uzdravovani, coz je

neodmyslitelnou soucasti také 1€cby bolesti (Tisonova, 2012).
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2. Prakticka ¢ast

2.1 Cile prace

Cil 1 — Zjistit, jaké hodnotici nastroje bolesti se pouzivaji v praxi u chirurgickych

pacientd.
Cil 2 — Zjistit ndzor chirurgickych sester na pouzivané hodnotici Skaly v soucasné praxi.
Cil 3 — Zjistit zkuSenosti pacientl se Skalami bolesti, které se vyuzivaji.

Cil 4 — Vytvotit doporuceny postup pro hodnoceni bolesti u chirurgickych pacientt.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1 — Jaké hodnotici nastroje se pouzivaji u chirurgickych pacienti?

2.3 Hypotézy
Hypotéza 1 — Nazor sester na pouzivani hodnoticich $kal se lisi v z&vislosti na vzdélani.

Hypotéza 2 — Nazor sester na pouzivani hodnoticich $kal se lisi v zavislosti na délce

praxe.

Hypotéza 3 — Slovné popisné metody jsou vhodnéjsi pro sledovani bolesti u

chirurgickych pacientl nez vizualni analogova skala.
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3. Metodika vyzkumu

3.1 PouZita metoda

Zpracovani empirické casti, bylo provedeno prostfednictvim kvalitativniho a
kvantitativniho  Setfeni. = Kvantitativni  Setfeni  bylo  realizovano  pomoci
standardizovaného a nestandardizovanych dotaznikli. Vybér respondenti probihal
nahodné. Vybirali jsme pro na§ vyzkum pacienty hospitalizované na chirurgickém
odd¢leni a sestry, které na chirurgickém odd¢leni pracuji. Nestandardizované dotazniky
pro sestry 1 pro pacienty byly vytvofeny na =zaklad¢é teoretickych poznatkd,
prostudované literatury a vlastnich zkuSenosti. Po vytvofeni téchto dotaznik byla
provedena pilotdz pro ovéfeni srozumitelnosti se Ctyfmi sestrami a péti pacienty.
Ptfipominky byly zapracovany do dotazniki. Dotazniky byly dale konzultovany se
statistikem. Po Gipravé odhalenych nedostatki, byly dotazniky distribuovany.

Nestandardizovany dotaznik pro sestry obsahoval 31 otdzek. Otazky, které se
v dotazniku objevovaly, byly uzaviené, polouzaviené s moznosti dopsat vlastni variantu
odpovédi, filtracni a Skalové. Nestandardizovany dotaznik je soucasti pfiloh — viz

ptiloha 2.

Dotaznik pro chirurgické pacienty obsahoval celkem 43 otazek. Byl tvofen
nestandardizovanou casti, ktera Citala 42 otdzek a standardnim dotaznikem (McGilltv
dotaznik bolesti), ktery byl oznacen Cislem otdzky 43. Jako v sesterském dotazniku i
v dotazniku pacientském se objevovaly otazky uzaviené, polozaviené s moznosti dopsat
vlastni variantu odpovédi, filtracni a skdlové. Standardizovany dotaznik - zkracena
verze McGillova dotazniku bolesti, byl jiz popsan v predchozi kapitole (viz kapitola
1.3.1 Skaly a prostfedky pro hodnoceni bolesti). Dotaznik pro pacienty je obsahem
ptiloh — viz pfiloha 3.

Dotazniky byly distribuovany na chirurgickd oddéleni nemocnic Jihoceského kraje.
Vyzkumné Setfeni bylo provedeno se souhlasem hlavni sestry, vrchnich sester a
stani¢nich sester oddé€leni. Bylo realizovano v obdobi od bfezna do konce dubna 2019.
Celkem bylo distribuovano 320 sesterskych dotazniki, z nichz se vratilo 253 (79,06 %)
vyplnénych dotaznikli. Pacientskych dotaznikii bylo také distribuovano 320 kusi,
znichz se vratilo 218 (68,13 %). Z poctu 218 dotaznikli muselo byt 13 dotaznikl

vyfazeno pro neuplnost vyplnéni. Ziskana data z dotaznikli byla déale zpracovéna a
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vyhodnocena v programu SASD, verze 1.4.10. (Statistickd analyza socidlnich dat). Pro
jednotlivé ukazatele byly vytvofeny frekvencéni tabulky, dale byly vypocitavany
absolutni a relativni Cetnosti. Nasledné¢ byly konstruovany kontingenéni tabulky
s absolutnimi a relativnimi cCetnostmi a znaménkové schéma. V ramci analyzy
souvislosti byl aplikovan podle charakteru znakli a poctu pozorovani test chi-kvadrat

dobré shody — X2 (Pearson Chi — Square) a test nezavislosti.

Kvalitativni Setfeni bylo provedeno pomoci analyzy dokumentace a literatury. Déle byla
pouzita metoda focus group, kterd ovétovala srozumitelnost navrzeného postupu pro
hodnoceni bolesti u chirurgickych pacienti. Metoda focus group byla provedena se
sestrami pracujicich na chirurgii a chirurgickymi pacienty. Focus group je kvalitativni
metoda vyzkumu. Jde v podstaté o skupinovy rozhovor na urcité téma, v malém poctu
ucastniki (Mikulastik, 2010). I vtomto pfipadé byla uclast zalozena na zakladé
dobrovolnosti. Setkani se sestrami 1 pacienty probihalo na chirurgickém oddéleni. Focus
group se sestrami trval necelou hodinu. Focus group provadény s pacienty trval 30
minut. Naméty, které vzesly z rozhovoru, byly zaznamenavany do zaznamového archu

— viz piiloha 6.
3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor pro kvantitativni Setfeni byl tvofen pacienty hospitalizovanymi na
chirurgickych oddé¢lenich a sestrami pracujicimi na chirurgickém oddé€leni. Vybér
respondentlt probihal nihodné. Nahodn¢ jsme oslovovali pacienty, ktefi byli
hospitalizovani na chirurgickém oddéleni a sestry, které na chirurgickém oddéleni
pracuji. Respondenti byli sezndmeni s dotazniky a se zamérem vyzkumu. Poté se
samostatné rozhodli, zda dotazniky vyplni ¢i nikoli. Vyzkumny soubor sester ve

vysledku ¢inilo 253 respondentli a vyzkumny soubor pacientii tvotfilo 205 respondenti.

Vyzkumny soubor pro kvalitativni Setfeni tvotilo 5 dospélych chirurgickych pacientl a
druhy vyzkumny soubor tvofilo 5 sester pracujicich na chirurgickém odd¢leni. I v tomto
pfipad¢ byl vybér nahodny. Respondenty jsme také vybirali podle ochoty snami
spolupracovat. Respondenti byli nejprve informovani o zaméru vyzkumu, o tématu a o
prabchu setkani. Podle svého uvéaZeni pak rozhodli, zda se chtéji Gi€astnit vyzkumu a

prispét svymi zkuSenostmi s hodnocenim bolesti.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumu — sestersky dotaznik

Graf 1 - Vék respondenti (N = 253)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 253 (100 %) respondentd, bylo 65 (25,7 %) respondentt ve véku 18
—29 let, 73 (28,9 %) respondentli ve véku 30 — 39 let, 73 (28,9 %) respondenti ve v€ku
40 49 let a 42 (16,16 %) respondentil ve véku 50 a vice let.

Graf 2 — Pohlavi respondenti (N = 253)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 253 (100 %) respondenttl, bylo 6 (2,4 %) respondenti muzského
pohlavi a 247 (97,6 %) respondentl bylo Zenského pohlavi.
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Graf 3 — Vzdélani respondentii (N = 253)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 253 (100 %) respondentl, mélo 119 (47 %) respondentil
sttedoskolské vzdelani, 51 (20,2 %) respondentd mélo vyssi odborné vzdélani,
61 (24,1 %) respondentit mélo vysokoskolské vzdélani — bakalatsky titul a 22 (8,7 %)

respondentli mélo vysokoskolské vzdélani — magistersky titul.

Graf 4 — Délka praxe respondenti (N = 253)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 253 (100 %) respondentli, mélo 13 (5,1 %) respondentii délku praxe
méné nez 1 rok, 23 (9,1 %) respondenti mélo délku praxe 1-2 roky, 40 (15,8 %)
respondentll mélo délku praxe 3-6 let, 63 (24,9 %) respondentii mélo délku praxe mezi

7-15 lety a 114 (45,1 %) respondentti m¢lo délku praxe 16 a vice let.
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Graf 5 — Kdo realizuje hodnoceni bolesti na oddéleni (N = 253)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Poznamka - Soucet relativnich Cetnosti prevysSuje 100 %, protoze respondenti méli

moznost oznacit vice odpovedi.

Respondenti ve 197 (77,9%) ptipadech odpovédéli, ze bolest na oddéleni hodnoti 1¢kaf

a ve 253 (100%) ptipadech uvedli, Ze hodnoceni provadi i sestra.

Graf 6 — Kolikrat denné hodnoti bolest 1ékai (N = 253)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ve 177 (70,0 %) ptipadech hodnoti Iékat bolest 1 — 2 x denné, v 16 (6,3 %) ptipadech
hodnoti bolest 3 — 4 x denné, v 11 (4,3 %) ptipadech hodnoti bolest 5 x a vicekrat za
den, v 49 (19,4 %) ptipadech nehodnoti Iékaft bolest viibec.
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Graf 7 — Kolikrat denné hodnoti bolest sestra (N = 253)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 253 (100 %) respondentll si moznost neprovadim, nezvolil Zadny,
moznost 1 —2 x denné zvolilo 25 (9,9 %) respondentdi, moznost 3 — 4 x zvolilo 107

(42,3 %) respondentt a 121 (47,8 %) respondentti zvolilo moznost 5 a vicekrat.
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Graf 8 — Respondenti vyuzivaji tyto Skaly (N = 253)
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Legenda: 1 — agrese; 2 — apatie; 3 — Gnava, ospalost; 4 — nespoluprace; 5 — omezena

hybnost; 6 — omezena sobéstacnost; 7 — verbalni projev
Zdroj: vlastni vyzkum

Poznamka - Soucet relativnich Cetnosti pfevySuje 100 %, protoze respondenti méli

moznost oznacit vice odpovédi.

Nejvice vyuzivanou $kdlou je vizudlni analogova Skala s celkovym poctem oznaceni
129 (51 %), druhou nejpouzivanéjsi skalou je verbalni hodnoceni, které je oznacovano
v 89 (35,2 %) ptipadech, treti nejpouzivangjs$i Skalou je zdznam hodnoceni bolesti
s celkovym poctem oznaceni v 74 (29,2 %) ptipadech, dale 32 (12,6 %) respondentli
vyuziva oblicejovou Skalu, 12 (4,7 %) respondenti pouziva mapu bolesti, barevnou
analogovou skalu oznacilo 6 (2,4 %) respondentii, 1 (0,4 %) respondent oznacil

moznost jiné, 29 (11,5 %) nevyuziva pti hodnoceni bolesti Zddnou $kalu.
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Graf 9 — Co chtéji doplnit sestry v hodnoceni bolesti (N = 253)
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Legenda: 1 — ptesnéjsi slovni popis; 2 — obrazek k zakresleni; 3 — zvysit frekvenci
hodnoceni bolesti 1ékafem; 4 — zvysit frekvenci hodnoceni bolesti sestrou; 5 — nic; 6 —

nevim
Zdroj: vlastni vyzkum

Pozndmka - Soucet relativnich Cetnosti ptevySuje 100 %, protoZe respondenti méli

moznost oznacit vice odpovédi.

Nejcastéjsi odpovedi s celkovym poctem 115 (45,5 %) bylo, ze sestry nechtéji doplnit
nic, 22 (8,7 %) respondentll nevi, co by doplnili, 27 (10,7 %) dotazovanych otazku
pieskocilo. Sestry by nejcastéji v 44 (17,4 %) ptipadech doplnily pfesnéjsi slovni popis
bolesti, dale v42 (16,6 %) ptipadech zvySeni frekvence hodnoceni lékafem, ve 23
(9,1 %) ptipadech by uvitaly obrdzek k zakresleni a v 6 (2,4 %) ptipadech by chtély

zvysit frekvenci hodnoceni bolesti sestrou.
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Graf 10 — Projevy bolesti pozorované sestrami (N = 253)
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Legenda: 1 — agrese; 2 — apatie; 3 — inava, ospalost; 4 — nespoluprace; 5 — omezena

hybnost; 6 — omezena sobéstanost; 7 — verbalni projevy
Zdroj: vlastni vyzkum

Poznamka - Soucet relativnich Cetnosti prevySuje 100 %, protoze respondenti méli

moznost oznacit vice odpovedi.

Nejcastéji oznacovanym projevem bolesti byla omezena hybnost a to v 156 (61,7 %)
pfipadech. Druhym nejcastéjSim projevem byl verbalni projev, ktery byl oznacen 134x
(53,0 %). Dale byla oznaena moZnost nespoluprace ve 129 (51,0 %) ptipadech a
omezena sobéstacnost v 128 (50,6 %) pripadech. Mensi pocty oznafeni maji Uunava,
ospalost — 89 (35,2 %), agrese — 87 (34,4 %), apatie — 52 (20,6 %) a 2x (0,8 %) byla

oznacena moznost jiné.
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Graf 11 — Nejcastéji doporucované zpusoby tlumeni bolesti sestrou (N = 253)
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Legenda: 1 — léky dle ordinace lékatfe; 2 — tlevova poloha; 3 — rehabilitace, cviky;
4 — homeopaticky ptipravek; 5 — studené obklady; 6 — suché teplo; 7 — odpocinek,

spanek
Zdroj: vlastni vyzkum

Poznamka - Soucet relativnich Cetnosti pfevySuje 100 %, protoze respondenti méli

moznost oznacit vice odpovédi.

S celkovym poctem 245 (96,8 %) oznaceni je nejdoporu¢ovangjSim zptisobem tlumeni
bolesti uzivani ¢kt dle ordinace I¢kate. Druhym nejoznacovanéjSim zplsobem je
ulevova poloha, kterd byla zvolena 175 (69,2 %) respondenty. Odpo€inek a spanek
doporucuje 89 (35,2 %) respondentl, studené obklady doporucuje 63 (24,9 %)
respondentli a rehabilitaci (cviky) doporucuje 45 (17,8 %) respondentd. 13 (5,2 %)
oznacilo jiné zpisoby a to homeopaticky pfipravek, suché teplo, nebo zvolili moznost

jiné. MozZnost akupunktura a akupresura nezvolil zadny z respondentti.
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Graf 12 — Pacient si miiZe vybrat formu léku proti bolesti (N = 253)
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Zdroj: vlastni vyzkum

175 (69,2 %) respondentl uvadi, ze na jejich oddéleni si pacient mize vybrat formu
Iéku proti bolesti. 78 (30,8 %) respondentli uvadi, Ze neni mozné, aby si pacient na

jejich oddéleni vybral formu 1éku proti bolesti.

Graf 13 — Pozadavek zpétné vazby pacienta na podané 1éky proti bolesti (N = 253)
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Zdroj: vlastni vyzkum

232 (91,7 %) respondentii udava, ze pozaduji zpétnou vazbu od pacienta na podané 1éky
proti bolesti. 21 (8,3 %) respondenti udava, ze nepozaduji zpétnou vazbu od pacienta na

podané 1€ky proti bolesti.
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Graf 14 — Zaznam reakce pacienta na podané 1éky proti bolesti (N = 253)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 253 (100 %) sester, 179 (70,8 %) respondenti udava, Zze

zaznamenavaji reakci pacienta na podané léky proti bolesti. 74 (29,2 %) respondentl

udava, Ze nezaznamenavaji reakci pacienta na podané 1éky proti bolesti.

Graf 15 — Spokojenost sester se spolupraci s Iékafem ohledné hodnoceni bolesti

(N =253)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Moznost zcela spokojen/a oznacilo 83 (32,8 %) respondentii, moznost spiSe spokojen/a
oznacilo 103 (40,7 %) respondentli, moznost stiedné spokojen/a oznacilo 50 (19,8 %)
respondentli, moznost spiSe nespokojen/a oznacilo 16 (6,3 %) respondentl, moznost

zcela nespokojen/a oznacil 1 (0,4 %) respondent.
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Graf 16 — Spokojenost sester se spolupraci slékafem ohledné 1é¢by bolesti

(N = 253)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z pohledu spokojenosti sester se spolupraci s Iékafem pii 1é€bé bolesti, byla moznost
zcela spokojen/a oznacena 82 (32,4 %) respondenty, moznost spise spokojen/a oznacilo
117 (46,2 %) respondentl, moznost stiedné spokojen/a oznacilo 42 (16,6 %)
respondentli, moZnost spiSe nespokojen/a oznacilo 11 (4,3 %) respondentli, moZnost

zcela nespokojen/a oznacil 1 (0,4 %) respondent.

Graf 17 — Spokojenost sester s pacienty ohledné hodnoceni bolesti (N = 253)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z pohledu spokojenosti sester se spolupraci s pacientem pii hodnoceni bolesti, byla
moznost zcela spokojen/a oznacena 70 (27,7 %) respondenty, moznost spise spokojen/a
oznacilo 127 (50,2 %) respondentli, moznost stiedné spokojen/a oznacilo 48 (19,0 %)
respondentli, moznost spiSe nespokojen/a oznacilo 7 (2,8 %) respondentli, moznost

zcela nespokojen/a oznacil 1 (0,4 %) respondent.
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Graf 18 - Spokojenost sester s pacienty ohledné 1é¢by bolesti (N = 253)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Moznost zcela spokojen/a oznacilo 67 (26,5 %) respondentii, moZnost spiSe spokojen/a
oznacilo 122 (48,2 %) respondentli, mozZnost stfedn¢ spokojen/a oznacilo 58 (22,9 %)
respondentli, moznost spiSe nespokojen/a oznacilo 5 (2,0 %) respondentii, moznost

zcela nespokojen/a oznacil 1 (0,4 %) respondent.
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Analyza vztahit mezi vybranymi poloZkami

Tabulka 1 - Souvislost vzdélani sester s ndzorem na pouZzivani Skal.

Souvislost vzdélani sester s/se ... |N HODNOTA X? |df p Stat. vyzn.
CETNOSTi PROVADENI

HODNOCENIi BOLESTI 253  [9,501 6 0,147 n.s.
SKALOU POUZiVANOU

K HODNOCENIi BOLESTI 253  [30,139 21 0,089 n.s.
POZADAVKEM NA DOPLNENi

HODNOCENIi BOLESTI 253  [38,794 18 <0,01 ok

S TiM, PODLE CEHO HODNOTI U

PACIENTA BOLEST 253 | 8,445 9 0,490 n.s.

Zdroj: vlastni vyzkum

X? - chi kvadrat, p - test nezavislosti; df - stupné volnosti

n.s.- Statisticky nevyznamny rozdil

- Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o. = 0,05)

- Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a = 0,01)

- Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a = 0,001)

*
kk
koo

Analyza vztahu prokidzala vyznamnou souvislost mezi vzdélanim sester a jejich

pozadavky na doplnéni hodnoceni bolesti. Ukazuje se, ze sestry se stfedoSkolskym

vzdélanim vyznamné Castéji uvadéji, ze neni potiebné pii hodnoceni bolesti nic

dopliovat, sestry s vysokoskolskym vzdélanim (Bc.) vyznamné castéji doporucuji

presnéjsi slovni popis.
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Tabulka 2 - Souvislost vzdélani sester s ndzorem na dostatecnost vyuZivanych

skal.

Souvislost vzdélani sester s/se... |N HODNOTA X? | df p Stat. vyzn.

NAZOREM NA DOSTATECNOST
VYUZiVANi MAPY BOLESTI 226 |29,105 15 <0,05 *

NAZOREM NA DOSTATECNOST
VYUZiVANi VERBALNIHO
HODNOCENI 226 |41,188 15 <0,001 *k

NAZOREM NA DOSTATECNOST
VYUZiVANi BAREVNE
ANALOGOVE STUPNICE 226 40,727 15 <0,001 ok

NAZOREM NA DOSTATECNOST
VYUZiVANi ZAZNAMU
HODNOCENIi BOLESTI 226 |24,636 15 0,055 n.s.

NAZOREM NA DOSTATECNOST
VYUZiVANi OBLICEJOVE SKALY 226  [34,193 15 <0,01 o

Zdroj: vlastni vyzkum

X2 - chikvadrat; p - test nezavislosti; df - stupné volnosti

n.s.- Statisticky nevyznamny rozdil

* - Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o = 0,05)
¥k - Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a = 0,01)
*#% - Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o = 0,001)

Analyza vztahu dat prokazala statisticky vyznamnou souvislost mezi vzdélanim
sester a jejich hodnocenim dostateCnosti mapy bolesti. Ukazuje se, ze sestry se
sttedoskolskym vzdélanim vyznamné Castéji uvadeéji, Ze nevédi, zda je mapa bolesti
dostacujici pro hodnoceni bolesti, sestry s vysokoskolskym vzdélanim (Bc., Mgr.) ji

vyznamng¢ ¢astéji hodnoti jako dostacujici.

Analyza vztahu dat prokazala statisticky vyznamnou souvislost mezi vzdélanim
sester a jejich hodnocenim dostatecnosti verbalniho hodnoceni. Ukazuje se, ze
sestry se stfedoSkolskym vzdélanim vyznamné Castéji uvadéji, ze nevedi, zda je verbalni
hodnoceni bolesti dostacujici, sestry s vysokoSkolskym vzd€lanim (Mgr.) vyznamné
Casteji hodnoti verbalni hodnoceni jako zcela dostacujici, sestry s vy$$im odbornym
vzdélanim a vysokoSkolskym vzdélanim (Bc.) vyznamné castéji hodnoti verbalni

hodnoceni jako spiSe dostacujici.
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Analyza vztahu prokazala statisticky vyznamnou souvislost mezi vzdélanim sester
a jejich hodnocenim dostate¢nosti barevné analogové stupnice. Ukazalo se, Ze sestry
se stfedoSkolskym vzdélanim vyznamné castéji uvadeéji, ze nevédi, zda je hodnoceni
bolesti prostiednictvim barevné analogové stupnice dostacujici, sestry s vySSim
odbornym vzdélanim a vysokoskolskym vzdélanim (Bc.) vyznamné cCastéji hodnoti

barevnou analogovou stupnici jako spiSe dostacujici nebo stfedné dostacujici.

Analyza vztahu prokazala statisticky vyznamnou souvislost mezi vzdélanim sester
a jejich hodnocenim dostate¢nosti obli¢ejové §kaly. Plati, ze sestry se stiedoskolskym
vzdélanim vyznamné Castéji uvadéji, ze neveédi, zda je hodnoceni bolesti
prostfednictvim oblicejové Skaly dostacujici, sestry s vys$S§im odbornym vzdélanim a
vysokoSkolskym vzdélanim (Bc.) vyznamné castéji hodnoti oblicejovou Skalu jako

spiSe dostacujici nebo sttedné dostacujici.

Tabulka 3 - Souvislost délky praxe sester s nizorem na pouZivani Skal.

Souvislost délky praxe s/se ... N HODNOTA X? | df p Stat. vyzn.

CETNOSTi PROVADENI
HODNOCENI{ BOLESTI 253  [30,422 8 <0,001 ko

SKALOU POUZiIVANOU
K HODNOCENI{ BOLESTI 253 |27,027 28 0,517 n.s.

POZADAVKEM NA DOPLNENi
HODNOCENIi BOLESTI 253  |56,414 24 <0,001 b

Tiw, PODLE CEHO HODNOTI U
PACIENTA BOLEST 253  [5,921 12 0,920 n.s.

Zdroj: vlastni vyzkum

X? - chi kvadrat; p - test nezavislosti; df - stupné volnosti

n.s.- Statisticky nevyznamny rozdil

* - Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o. = 0,05)
** - Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a. = 0,01)
w*% - Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o = 0,001)

Analyza vztahu prokazala statisticky vyznamnou souvislost mezi délkou praxe
sestry a Cetnosti provadéni hodnoceni bolesti. Ukazuje se, Ze sestry s delsi praxi 3 a
vice let vyznamné castéji uvadeji, Zze provadéji hodnoceni bolesti Castéji, tj. 5x a

vicekrat denné, sestry s praxi 1 — 2 roky tak vyznamné ¢astéji ¢ini 3x — 4x denné.
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Analyzou vztahu byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi délkou
praxe sester a jejich poZadavky na hodnoceni doplnéni bolesti. Plati, Ze sestry s delsi
praxi (7 let a vice) vyznamné cast&ji uvadéji, Ze neni potfebné pii hodnoceni bolesti

néco dopliovat.

Tabulka 4 - Souvislost délky praxe sester s nazorem na dostatecnost vyuzivanych

skal.

Souvislost délky praxe s/se ... N HODNOTA X? |df p Stat. vyzn.

NAZOREM NA DOSTATECNOST
VYUZiVANi MAPY BOLESTI 226 | 44,403 20 <0,01 ko

NAZOREM NA DOSTATECNOST
VYUZiVANi VERBALNIHO
HODNOCENI 226 |27,832 20 0,113 n.s.

NAZOREM NA DOSTATECNOST
VYUZiVANi BAREVNE
ANALOGOVE STUPNICE 226 | 48,696 20 <0,001 ok ok

NAZOREM NA DOSTATECNOST
VYUZiVANi ZAZNAMU
HODNOCENIi BOLESTI 226 |20,286 20 0,440 n.s.

NAZOREM NA DOSTATECNOST
VYUZiVANi OBLICEJOVE SKALY 226 | 49,783 20 <0,001 sk k

Zdroj: vlastni vyzkum

X? - chi kvadrat; p - test nezavislosti; df - stupné volnosti

n.s.- Statisticky nevyznamny rozdil

* - Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o = 0,05)

- Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o. = 0,01)

- Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o. = 0,001)

ksk

skokesk
Analyza vztahu prokazala statisticky vyznamnou souvislost mezi délkou praxe
sester a jejich hodnocenim dostatecnosti mapy bolesti. Plati, Ze sestry s nejdel$i praxi
(16 a vice let) vyznamné Castéji uvadeji, ze nevédi, zda je mapa bolesti dostacujici pro
hodnoceni bolesti, sestry s praxi 3 — 6 let ji vyznamné Castéji hodnoti jako stfedné

dostacujici.
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Analyza vztahu prokazala statisticky vyznamnou souvislost mezi délkou praxe
sester a jejich hodnocenim dostatecnosti barevné analogové stupnice. Ukazuje se,
ze sestry s nejdelsi praxi (16 a vice let) vyznamné Castéji uvadéji, ze nevédi, zda je

hodnoceni bolesti prostfednictvim barevné analogové stupnice dostacujici.

Analyza vztahu prokazala statisticky vyznamnou souvislost mezi délkou praxe
sester a jejich hodnocenim dostatecnosti oblicejové Skaly. Ukazuje se, Ze sestry
s nejdelsi praxi (16 a vice let) vyznamné Castéji uvadeji, Ze nevédi, zda je hodnoceni

bolesti prostiednictvim obli¢ejové Skaly dostacujici.
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4.2 Vysledky kvantitativniho vyzkumu — pacientsky dotaznik

Graf 19 — Vék respondentii (N = 205)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 205 (100 %) respondentti bylo 27 (13,2 %) ve véku 15 — 29 let, 54
(26,3 %) respondentt ve véku 30 — 39 let, 45 (22,0 %) respondentii ve véku 40 — 49 let,
33 (16,1 %) respondentd ve véku 50 — 59 let, 23 (11,2 %) ve veéku 60 — 69 let a 23
(11,2 %) ve véku 70 a vice let.

Graf 20 — Pohlavi respondenti (N = 205)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 205 (100 %) respondentii bylo 91 (44,4 %) respondentii muzského
pohlavi a 114 (55,6 %) respondentli bylo Zenského pohlavi.
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Graf 21 — Charakteristika bolesti pri prijmu do nemocnice (N = 205)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Poznamka - Soucet relativnich cetnosti prevysSuje 100 %, protoze respondenti méli

moznost oznacit vice odpovéedi.

Z celkového poctu 205 respondentll oznacilo svou bolest jako ostrou 72 (35,1 %)
respondentll, jako vysttelujici 50 (24,4 %) respondentti, jako kiecovitou 31 (15,1 %),
jako tupou, pretrvavajici 53 (25,9 %) respondentii, jako unavujici 41 (20,2 %)

respondentli moznost jina oznacilo 42 (20,5 %) respondentti.

Graf 22 — Charakteristika bolesti po opera¢nim vykonu (N = 162)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Poznamka - Soucet relativnich Cetnosti prevySuje 100 %, protoze respondenti méli

moznost oznacit vice odpovedi.

Z celkového poctu 162 respondentti, kteti prodélali operacni vykon, oznacilo svou
bolest jako ostrou 101 (49,3 %) respondentd, jako vystielujici 29 (14,1 %) respondentt,
jako kiecovitou 6 (2,9 %), jako tupou, pretrvavajici 41 (20,0 %) respondentd, jako

unavujici 46 (22,4 %) respondentl. Moznost jind oznacil 1 (0,6 %) respondent.
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Graf 23 — Intenzita bolesti podle vizualni analogové Skaly (N = 205)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na vizualni analogové skale byla ve 46 (22,4 %) piipadech oznacena hodnota intenzity
bolesti 4, stejny pocet tedy 46 (22,4 %) oznaceni méla hodnota intenzity bolesti 5. Déle
byla v36 (17,6 %) ptipadech oznafena hodnota intenzity bolesti 6. DalSich 28
respondentl (13,7 %) oznacilo hodnotu intenzity bolesti 3. Respondenti dale oznacovali
hodnotu intenzity bolesti 7 a to v 16 (7,8 %) ptipadech, hodnotu 2 ve 12 (5,9 %)
piipadech, hodnotu 1 v 10 (4,9 %) piipadech, hodnotu 8 v 9 (4,4 %) ptipadech, hodnota
0 a 9 byla oznacena v obou piipadech 1 (0,5 %) respondentem. Hodnotu intenzity
bolesti 10 neoznacil nikdo.

Graf 24 — Délka trvani pocitované bolesti v aktualni intenzité (N = 205)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti pocitovali bolest v dané intenzit¢ nejcastéji do 24 hodin a to v 101
(49,3 %) ptipadech. DalSich 66 (32,2 %) respondentt uvadelo, Ze pocit'uji bolest v dané
intenzit¢ 2 — 3 dny. Bolest v dané intenzité pocitovalo mezi 4 — 6 dny 22 (10,7 %)
respondentli. Vice nez jeden mésic pocitovalo bolest 9 (4,4 %) respondenti a
zbyvajicich 7 (3,4 %) respondentli pocitovali bolest v dané intenzit¢ 1 tyden az jeden
mesic.
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Graf 25 — Ovlivnéni psychického stavu bolesti (N = 205)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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To, ze by bolest ovlivitovala psychicky stav pacienta volbou moznosti ,,viibec ne‘
vyloucilo 76 (37,1 %) dotazanych chirurgickych pacientii. Ur¢itou miru ovlivnéni
psychického stavu bolesti pfipustilo volbou moznosti ,.trochu 41 (20,0 %) respondentt,

volbou moznosti ,,sttedné“ 37 (18,0 %) respondentii, volbou moznosti ,,hodné* 38

(19,0 %) respondentii a volbou moznosti ,,maximalné 12 (5,9 %) respondentt.

Graf 26 — Psychické projevy organismu zpiisobené bolesti (N = 129)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Poznamka - Soucet relativnich Cetnosti pfevySuje 100 %, protoze respondenti méli

moznost oznacit vice odpovedi.

Z celkového poctu 129 (100 %) respondentil, u nichz je psychicky stav ovlivnén bolesti,
oznacilo 59 (28,8 %) respondenti moznost emocni labilita. Dalsi nejéastéji
oznacovanou moznosti byly verbalni projevy s poctem 48 (23,4 %) oznaceni. Dale
apatie a to v poctu 32 (15,6 %) oznaceni, moznost nemohu posoudit v poctu 23 (11,2 %)
oznaceni, moznost agresivita v poctu 12 (5,9 %) oznaceni a 2 (1,0 %) respondenti

oznacili moznost jiné a 1 (0,5 %) respondent neodpovedél.
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Graf 27 - Ovlivnéni fyzického stavu bolesti (N = 205)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice respondentli oznacilo moznost - bolest ovliviiuje fyzicky stav trochu a to 62
(30,2%), dale 48 (23,4%) respondentl oznacilo moznost ,,sttedné®. DalSich 39 (19,0%)
respondentli uvedlo, Ze bolest viibec neovlivituje fyzicky stav, 36 (17,6%) respondentti
uvedlo, ze bolest ovlivituje fyzicky stav hodné¢ a 20 (9,8%) respondentli oznaclilo

moznost ,,maximalné*.

Graf 28 — Fyzické projevy organismu zpiisobené bolesti (N = 166)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pozndmka - Soucet relativnich Cetnosti ptrevySuje 100 %, protoZe respondenti méli

moznost oznacit vice odpovédi.

Z celkového poctu 166 (100 %) respondenttl, u nichZ je fyzicky stav ovlivnén bolesti,
nejcastéji oznacovali moznost omezend hybnost a to v poctu oznaceni 140 (68,3 %).
Dalsi nejcastéji oznaCovand moznost byla omezena sobéstacnost s poctem oznaceni 97
(47,3 %). Moznost mimické projevy byla zvolena 46 (22,4 %) respondenty.
Z celkového poctu 166 (100 %) respondentli oznacilo - moZnost nemohu posoudit 5
(2,4 %) respondentd. Zbyvajici 1 (0,5 %) respondent oznacil moznost jiné a 1 (0,5 %)

respondent neodpoveédel.
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Graf 29 — Kym bylo provedeno hodnoceni bolesti (N = 205)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Poznamka - Soucet relativnich Cetnosti pfevySuje 100 %, protoze respondenti méli

moznost oznacit vice odpovédi.

U 185 (90,2 %) respondentt bylo provedeno hodnoceni bolesti 1ékatem, u 195 (95,1 %)

respondentli bylo provedeno sestrou, u 34 (16,6 %) respondentii bylo provedeno

fyzioterapeutem. 5 (2,4 %) respondenti udava, ze u nich hodnoceni bolesti nebylo

provedeno, 1 (0,5 %) respondent oznail moZznost, Ze bolest hodnoti né€kdo jiny.

Moznost

hodnoceni bolesti bylo provedeno

66

kaplanem, nikdo nevyuzil.



Graf 30 — Jak ¢asto hodnoti 1ékaf bolest pred operaénim vykonem (N = 205)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastéji oznacovanou odpovédi je moznost — I¢kat hodnoti bolest 1 -2 x denné, tuto
moznost oznacilo 114 (55,6 %) respondentli. Dal$i nej¢astéji oznac¢ovand moznost je —
1€kat bolest pied opera¢nim vykonem nehodnoti a to s poctem oznaceni 75 (36,6 %). 9
(4,4 %) respondentli oznacilo moznost — lékai hodnoti bolest 3 — 4x denné. 4 (2,0 %)
respondentli oznacilo moznost — nevim. 2 (1,0 %) respondenti oznacili moznost — 1ékat

hodnoti bolest 5 a vicekrat za den. 1 (0,5 %) respondent neodpoveédel.

Graf 31 — Jak ¢asto hodnoti sestra bolest pred operaénim vykonem (N = 205)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejoznacovangjsi odpoveéd je, Ze setra hodnoti bolest pfed operaénim vykonem 1 — 2x
denné¢ s poctem oznacend 103 (50,2 %). Dalsich 45 (22,0 %) respondentii oznacilo
moznost — sestra hodnoti bolest pfed operacnim vykonem 3-4x denné. Nasledujicich 35
(17,1 %) respondentli udava, ze sestra bolest nehodnoti. U 12 (5,9 %) respondentl je
oznacena odpovéd’, ze sestra hodnoti bolest 5 a vicekrat denné. Moznost - nevim

oznacilo 9 (4,4 %) respondentd. Zbyvajici 1 (0,5 %) respondent neodpovedél.
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Graf 32 — Jak ¢asto hodnoti 1ékaf bolest po opera¢nim vykonu (N = 172)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 172 (100 %) respondenttl, kteti prodélali operacni vykon, udava 137
(66,8 %) respondentil, ze 1ékat hodnoti bolest 1 — 2x denn€. Nasledujicich 16 (7,8 %)
respondentli uvadi, ze 1ékar bolest po operacnim vykonu nehodnoti. Dalsich 13 (6,3 %)
respondentli udava, ze Iékai hodnoti bolest po operacnim vykonu 3 -4x denn€. Moznost
nevim, vyuzilo 5 (2,4 %) respondentl. Zbyvajici 1 (0,5 %) respondent odpovédél, ze

1¢kat provadi hodnoceni 5 a vicekrat denné.

Graf 33 — Jak ¢asto hodnoti sestra bolest po opera¢nim vykonu (N = 172)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 172 respondentli nejvice respondenti — 89 (43,4 %) oznaclilo
moznost 3 — 4x denné. DalSich 47 (22,9 %) respondenti zvolilo moznost — sestra
hodnoti bolest po operaci 5 a vicekrat. Nasledujicich 27 (13,2 %) respondentii oznacilo
moznost — sestra hodnoti bolest po operaénim vykonu 1 — 2x. Moznost nevim oznacilo
7 (3,4 %) respondentti a 2 (1,0 %) respondenti uvadi, Ze sestra bolest po opera¢nim
vykonu nehodnoti.
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Graf 34 — Jaké hodnotici Skaly pouZiva sestra pri hodnoceni bolesti (N = 205)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Legenda: 1 — vizudlni analogové Skala; 2 — mapa bolesti; 3 — verbalni hodnoceni;
4 — barevnd analogova Skala; 5 — zdznam bolesti; 6 — obli¢ejova Skala; 7 — nevyuZzivam

pii hodnoceni Zddnou $kélu; 8 - nevim

Poznamka - Soucet relativnich cetnosti pfevySuje 100 %, protoze respondenti méli

moznost oznacit vice odpovédi.

Nejcast¢jsi oznacovanou odpoveédi byla moznost nevim s poétem oznaceni 72 (35,1 %),
Dalsi nejcastéji oznaCovanou moznosti s poctem 58 (28,3 %) oznaleni je verbalni
hodnoceni. Poté 34 (16,6 %) respondenti uvadi, Ze sestra nevyuziva pifi hodnoceni
zadnou Skalu a 34 (16,6 %) respondentil udava, ze sestra vyuziva k hodnoceni vizudlni
analogovou skalu. Nasledujicich 15 (7,3 %) respondenti oznacilo moznost — zaznam
hodnoceni bolesti. DalSich 13 (6,3 %) respondenti udava, ze sestra vyuziva pro
hodnoceni bolesti obli¢ejovou Skalu. Mapu bolesti zvolilo 10 (4,9 %) respondentti. A 3
(1,5 %) respondenti oznacili moznost — barevna analogova stupnice. Jinou pomicku

sestry nevyuzivaly.
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Graf 35 — Co chtéji pacienti doplnit v hodnoceni bolesti (N = 205)

45% 41.0%

40%

35%

30% 26.3%

25% 21.5%
19.5%

20%
14.1%

15%

0,
10% 5.4%

5% 1.5%

0% T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7

Legenda: 1 — piesnéjsi slovni popis; 2 — obrazek k zakresleni; 3 — zvysit frekvenci
hodnoceni bolesti 1ékatem; 4 — zvysit frekvenci hodnoceni bolesti sestrou; 5 — jiné;

6 — nic bych nedopliioval/a; 7 — nevim
Zdroj: vlastni vyzkum

Poznamka - Soucet relativnich Cetnosti pfevySuje 100 %, protoze respondenti méli

moznost oznacit vice odpovédi.

Z vysledki je patrné ze, 84 (41,0 %) respondentd by chtélo doplnit v hodnoceni bolesti
presnéjsi slovni popis. Nasledujicich 54 (26,3 %) respondentli nevi co by chtéli
v hodnoceni bolesti doplnit a 44 (21,5 %) respondentti by nic nechtéli doplnit. DalSich
40 (19,5 %) respondenti by chtélo doplnit obrazek k zakresleni bolesti. Zvysit frekvenci
hodnoceni bolesti 1ékafem by chtélo 29 (14,1 %) respondentd a 11 (5,4 %) respondentil
by rado zvysilo frekvenci hodnoceni bolesti sestrou. Zbyvajici 3 (1,5 %) respondenti by

doplnili néco jiného.
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Graf 36 — Jaké zpiisoby tlumeni bolesti pacienti vyuZzivaji (N = 205)
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Legenda: 1 — Iéky dle ordinace lékaie; 2 — tlevova poloha; 3 — rehabilitace, cviky;
4 — homeopaticky pfipravek; 5 — studené obklady; 6 — suché teplo; 7 — odpocinek,

spanek
Zdroj: vlastni vyzkum

Poznamka - Soucet relativnich cetnosti pfevySuje 100 %, protoze respondenti méli

moznost oznacit vice odpovédi.

Nejcastéjsim vyuzivanym zptsobem tlumeni bolesti jsou léky dle ordinace 1ékaie a to
s poctem oznaceni 188 (91,7 %). Dalsim nejcastéji zvolenym zptisobem tlumeni bolesti
je ulevova poloha s celkovym poctem oznaceni 122 (59,5 %). Treti nejvyuzivané;si
zpisob tlumeni bolesti je odpocinek a spanek, to oznacilo 120 (58,5 %) respondenti.
Dalsich 31 (15,1 %) respondentli oznacilo, ze pouziva k tlumeni bolesti studené
obklady. 24 (11,7 %) respondentli pouziva k tlumeni bolesti rehabilitaci a cviky.
Nésledujicich 12 (5,9 %) respondentli pouziva k tlumeni bolesti suché teplo.
Homeopatického ptipravku vyuziva k tlumeni bolesti 7 (3,4 %) respondenti. A 3
(1,5 %) respondenti pouzivaji k tlumeni bolesti jinou metodu. Akupresuru pouziva

k tlumeni bolesti 1 (0,5 %) respondent. Akupunkturu nevyuziva k tlumeni bolesti nikdo.

71



Graf 37 — MoZnosti pacienta zvolit si zptlisob tlumeni bolesti (N = 205)

80%
68.3%

70%

60%

50%
40%
30%

31.7%

20%

10%

0% -

ano ne

Zdroj: vlastni vyzkum

140 (68,3 %) respondenti udava, ze si mohou zvolit zpisob tlumeni bolesti.
Zbyvajicich 65 (31,7 %) respondentil uvadi, ze neni mozné, aby si vybrali zplsob

tlumeni bolesti.

Graf 38 — MoZnosti pacienta zvolit si Iékovou formu (N = 205)

60%
51.7%
50%
40% A 38.5%
()
30%
20%
9.8%
10% T
0% -
ano ne nevyuziva zadné léky proti
bolesti

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze 106 (51,7 %) respondentil si miZze vybrat formu léku
proti bolesti. Oproti tomu 79 (39,5 %) respondentti udava, ze si nemohou vybrat formu

1€ku proti bolesti a 20 (9,8 %) respondentli nepouziva k tlumeni bolesti 1éky.
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Graf 39 — Spokojenost pacientii se spolupraci s lékafem pri hodnoceni bolesti
(N =205)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice respondentii udava, ze jsou spiSe spokojeni se spolupraci s Iékaiem pfi
hodnoceni bolesti a to 94 (45,9%). Dalsich 64 (31,2%) respondentli udava, Ze jsou zcela
spokojeni, 33 (16,1%) respondentt je stfedné spokojeno. DalSich 11 (5,4%) respondentli

je spise spokojeno a 3 (1,5%) respondenti jsou zcela nespokojeni.

Graf 40 — Spokojenost pacientii se spolupraci s Iékarem pri 1é¢bé bolesti (N = 205)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z pohledu spokojenosti pacientll se spolupraci s lékafem pii hodnoceni bolesti, byla
moznost zcela spokojen/a oznacena v 92 (44,9 %) pripadech, dale 73 (35,6 %)
respondentli bylo zcela spokojeno se spolupraci s Iékafem ohledné 1écby bolesti, 29
(14,1 %) respondentlt bylo stfedné¢ spokojeno, 8 (3,9 %) respondentii bylo spiSe
nespokojeno a 3 (1,5 %) respondenti byli zcela nespokojeni se spolupraci 1ékate pii

1é¢bé bolesti.
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Graf 41 — Spokojenost pacientii se spolupraci se sestrou pri hodnoceni bolesti

(N = 205)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z pohledu spokojenosti pacientil se spolupraci se sestrou pii hodnoceni bolesti, byla
moznost zcela spokojen/a vyuzita 117 (57,1 %) respondenty, moznost spiSe spokojen/a
byla vyuzita 65 (31,7 %) respondenty, moznost stfedné spokojen/a byla vyuzita 16
(7,8 %) respondenty a 7 (3,4 %) respondentli je spiSe nespokojeno. Moznost zcela

nespokojen neoznacil nikdo.

Graf 42 — Spokojenost pacientii se spolupraci se sestrou pri 1é¢bé bolesti (N = 205)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejhojnéji vyuzivanou odpovédi byla moznost zcela spokojen/a se spolupraci se sestrou
ohledn¢ 1éCby bolesti, a to ve 118 (57,6 %) piipadech, nasledovalo 63 (30,7 %)
odpovédi respondentli, ktefi byli spiSe spokojeni. DalSich 17 (8,3 %) respondentl
udava, ze je stiedné spokojeno se spolupréci se sestrou pii 1€cbé bolesti a 7 (3,4 %)

respondentll je spiSe nespokojenych. Moznost zcela nespokojen/a nebyla vyuzita.
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Tabulka 5 - Souvislost intenzity pocitované bolesti s vybranymi znaky

do 24 1 tyden - | vice nez
hodin | 2-3dny | 4-6dni | 1 mésic | 1 mésic | Suma
0 -3 bez
35 8 3 2 3 51
bolesti - slaba
bolest
17,10% | 3,90% 1,50% 1,00% 1,50% | 24,90%
4 - 6 stiedné 57 48 15 2 6 128
silna bolest
27,80% | 23,40% | 7,30% 1,00% 2,90% | 62,40%
7 -10silna - 9 10 4 3 0 26
nejhorsi
mozna bolest
4,40% 4,90% 2,00% 1,50% 0,00% | 12,70%
Suma 101 66 22 7 9 205
sloupcova 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% |100,00% | -----
celkova 49,30% |32,20% |10,70% |3,40% 4,40% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum
Stav bez bolesti az slabou bolest pocituje do 24 hodin 35 (17,10 %) respondentt, 8
(3,90 %) respondentt pocituje tuto bolest 2 — 3 dny, 3 (1,50 %) respondenti pocit'uji
bolest 4 — 6 dnti, 2 (1,00 %) respondenti pocituji bolest v této intenzité¢ 1 tyden az 1

meésic, 3 (1,50 %) respondenti pocit'uji bolest v této intenzité vice jak 1 mésic.

Stfedné silnou bolest pocituje do 24 hodin 57 (27,80 %) respondentti, 48 (23,40 %)
respondentli pocituje tuto bolest 2 — 3 dny, 15 (7,30 %) respondenti pocituji bolest 4 —
6 dnt, 2 (1,00 %) respondenti pocituji bolest v této intenzit¢ 1 tyden az 1 mesic,

6 (2,90 %) respondenti pocit'uji bolest v této intenzité vice jak 1 mésic.

Silnou az nejhorsi predstavitelnou bolest pocituje do 24 hodin 9 (4,40 %) respondentd,
10 (4,90 %) respondentl pocituje tuto bolest 2 — 3 dny, 4 (2,00 %) respondenti pocituji
bolest 4 — 6 dnti, 3 (1,50 %) respondenti pocituji bolest v této intenzité¢ 1 tyden az 1

mésic, zadny pacient nepocit'uje bolest v této intenzité vice jak 1 mésic.
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Analyza vztahit mezi vybranymi poloZkami

Tabulka 6 - Souvislost intenzity pocitované bolesti s vybranymi znaky

Souvislost intenzity s/se ... N HODNOTA X? df p Stat. vyzn.

DELKOU POCITOVANE BOLESTI
V SOUCASNE INTENZITE 205 20,882 8 <0,01 *

MIROU OVLIVNENi PSYCHICKEHO
STAVU BOLESTi 205 22,537 8 <0,01 **

MIROU OVLIVNENI FYZICKEHO
STAVU BOLESTi 205 44,222 8 <0,001 k%

Zdroj: vlastni vyzkum

X? - chi kvadrat; p - test nezavislosti; df - stupné volnosti

n.s. - Statisticky nevyznamny rozdil

* - Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti a. = 0,05)
** - Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o = 0,01)
*Fk% -~ Statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti o = 0,001)

Analyzou vztahu se prokazala statisticky vyznamna souvislost mezi intenzitou
pocit'ované bolesti a délkou pocit'ované bolesti v soucasné intenzité. Plati, ze ¢im
déle bolest trva, tim je pacienty vyznamné castéji hodnocena jako intenzivnéjsi. Jako

nejslabsi je bolest hodnocena v ptipadé, kdy trva do 24 hodin.

Analyzou vztahu se prokazala statisticky vyznamna souvislost mezi intenzitou
pocitované bolesti a mirou ovliviiovani psychického stavu ze strany bolesti.
Ukazuje se, ze ¢im je bolest intenzivngj$i, tim vyraznéji ovlivituje psychicky stav

pacienttl.

Analyzou vztahu se prokazala statisticky vyznamna souvislost mezi intenzitou
pocitované bolesti a mirou ovliviiovani fyzického stavu ze strany bolesti. Ukazuje

se, ze ¢im je bolest intenzivnéjsi, tim vyraznéji ovlivituje fyzicky stav pacientt.
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4.3 Focus group s chirurgickymi sestrami

Tabulka 7 - Charakteristika respondentek - sestry

Respondent Vék Pohlavi Nej Vys51vdf)s§1zene Delka Pre}covn,l
vzdélani praxe zarazeni
1 41 Zena Stiedoskolské 20 let JIP
2 37 Zena Stiedoskolské 14 let JIP
3 25 Jena VysokoSkolske- 1.5 roku JIP
magistersky titul
y Vysokoskolské — Standardni
4 24 Zena bakal4fsky titul Lrok 1~ ddalent
5 32 Zena Stfedoskolské 11 let Stam%ardlrn
oddéleni

Zdroj: vlastni vyzkum
Hlavni témata:

e Nazor na pouziti Vizudlni analogové Skaly a Numerickou Skalu pti hodnoceni
bolesti.

e Nazor na pouziti Mapy bolesti pii hodnoceni bolesti.

e Nazor na pouziti Zkracené verze dotazniku bolesti McGillovy univerzity pii
hodnoceni bolesti.

e Nazor na vytvofeny doporuceny postup pii hodnoceni bolesti u chirurgickych

pacienttl.
Nazor na pouziti Vizualni analogové skaly a Numerickée Skaly pri hodnoceni bolesti

Respondentky se shodly na ndzoru, Ze Vizualni analogova Skala 1 Numericka skala jsou
velmi jednoduchym nastrojem pro hodnoceni bolesti. D4 se vyuzit v jakémkoli prostiedi
(ambulance, standardni oddéleni, jednotka intenzivni péce) a bez pfilisSného zatizeni
pacienta. Mezi silné stranky této metody zatadily ptehlednost, jednoduchost metody,
srozumitelnost pro pacienty a vystiznost miry intenzity bolesti, kterou pacient pocit'uje.
Naopak mezi slabé stranky zafadily jednostranné zaméieni metody. Shodly se na
nazoru, ze metoda vyjadfuje pouze miru intenzity, ale nevypovida o jinych vlastnostech

bolesti jako je lokalita ¢i charakter bolesti. Jedna z respondentek navrhla, Ze by se skala
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mohla vyuzivat v kombinaci s jinou metodou, uvadéla naptiklad mapu bolesti, tak aby

byly informace o bolesti komplexnéjsi a vyuzitelngjsi.
Nazor na pouziti Mapy bolesti pii hodnoceni bolesti

Respondentky se shodly na tom, Ze za svou praxi se setkaly s Mapou bolesti, do které se
zaznamenavala pouze lokalita a propagace bolesti, nikoli intenzita ¢i charakter. Proto
hodnoti metodu jako netplnou, kdy se dozvi jen nekteré vlastnosti bolesti. Udavaji, ze
metoda je ptfinosnd hlavné pokud lokalitu a propagaci zakresluje piimo sdm pacient,
nedojde totiz k pfekrouceni, ke kterému by mohlo dojit, pokud by zakreslovala sestra
podle pokynii pacienta. Jako dalsi vyhodu uvadi ptimé zapojeni pacienta do hodnoceni
bolesti. Jedna z respondentek udava, ze pokud by byla zakreslena lokalita a propagace
doplnéna o charakter a intenzitu, byla by podle ni metoda komplexni a vyuzitelna pro

kvalitni hodnoceni bolesti.

Nazor na pouziti Zkrdcené verze dotazniku bolesti McGillovy univerzity pri hodnoceni

bolesti

Respondentky vidi na této metod€ obrovské pozitivum piedev§im v kombinaci
charakteru s intenzitou bolesti u kazdého bodu. Vybér charakteristik bolesti hodnoti
jako vycerpavajici. Domnivaji se, ze jsou zde zahrnuty vSechny charaktery bolesti, takze
pacient muze oznacit tu, kterd je nejpfesnéj$i. Formalni stranka je podle jejich nézoru
piehlednd a je jasné€ stanovené jak dotaznik vypliiovat. Nevyhody shleddvaji pfedevsim
v tom, ze moznosti charakteristik je pfili§, to mize pacienta zaskocit, zmast nebo vést
k oznaCeni 1 téch moznosti, které bolest necharakterizuji. Jedna z respondentek
poukazuje 1 na skutecnost, ze nc€které¢ oznacCeni charakteru bolesti miize byt pro lidi
nesrozumitelné nebo nevi co si pod touto moZnosti predstavit. Udava, ze nékteré
z charakteristik objevujici se v dotazniku jsou pftili§ abstraktni. Respondentky se shoduji
na tom, ze metoda je velmi kvalitni, ale sestra musi vénovat ¢as vysvétleni metody
pacientovi, jediné pak bude metoda efektivni. Jedna z respondentek uvadi, ze by bylo
vhodné, aby kromé vysvétleni od sestry mél pacient k dispozici vytiSténou Skalu tak,
aby si mohl znovu moznosti pfecist a vybrat ty, které nejlépe charakterizuji prozivanou

bolest.
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Nazor na vytvoreny doporuceny postup pri hodnoceni bolesti u chirurgickych pacientu

Respondentky hodnotily Doporuc¢eny postup pro hodnoceni bolesti u chirurgickych
pacientii pozitivné. Hodnotily materidl jako stru¢ny, bez nadbytecnych informaci, ale
zaroven jako uceleny s veskerymi dulezitymi informacemi. Material ocenuji i pro
jasnou strukturovanost a prehlednost. Pozitivné bylo ohodnoceno i zafazeni instrukci
pro vypliovani dokumentace hodnoceni bolesti u chirurgickych pacienti. Shodly se na
tom, Ze je dobré mit jednotny postup pro vyplhovani dokumentace, aby se nasledné
nestalo, ze kazdy bude dokumentaci vyplnovat ¢i chéapat jinak. To by mohlo vést

ke zkresleni ziskanych informaci a nasazeni nespravné 1écby bolesti.

Samotnou dokumentaci pro hodnoceni bolesti shleddvaji jako pfehlednou a kompletni.
Respondentky udavaji, Ze informace které se ziskaji vyplnénim dokumentace, jsou
ucelené a je mozné ziskat informace o vSech vlastnostech bolesti, které jsou v danou
chvili potieba. Jako dal$i pozitivum je i moznost sledovani vyvoje bolesti postupem
¢asu. Kladné hodnoti 1 to, ze informace o bolesti jsou pohromad¢, uvedené na jednom
misté. Jedna z respondentek uvadi, ze je velikou vyhodou, ze sestra nebo Iékar pfi
pohledu do dokumentace uvidi nejen lokalitu a propagaci, intenzitu a charakter pravé

prozivané bolesti, ale i Iéky proti bolesti, které pacient jiz dostal nebo mtze jeste dostat.

Mozné tuskali, které zde respondentky vidi, je ve spolupréci s pacientem. Ackoli by
méla dokumentaci vypliiovat sestra, fikaji, Zze by bylo vhodné, aby lokalitu a propagaci
zakresloval sam pacient, aby nedoSlo ke zkresleni. Dale navrhuji, aby pacient dostal
vytisténou Kratkou verzi McGillova dotazniku bolesti. Pacient si bude moci projit
vSechny charakteristiky a poté sdéli sestfe intenzitu charakteristik bolesti, které jsou u
n¢ho aktualni. Jedna z respondentek vidi problém v tom, ze intenzita bolesti, hodnocena
vizualni analogovou Skalou po dvou hodinéch, je vypliiovana pfili§ Casto a sestru to
Casové vytizi. Dals$i zrespondentek poukazuje na problém plytvani papiru. Pii
kazdodennim zhodnoceni bolesti u pacienta se vzdy vypliuji podle pokynil
k vypliovani dokumentace tabulky, mapa bolesti a Kratka verze McGillova dotazniku
bolesti se vypliluje pouze za predpokladu, Ze nastala n¢jakd zména v té€chto oblastech
hodnoceni. Pokud tato zména nenastala, mapa bolesti ani Kratkd verze McGillova
dotazniku bolesti se nevypliuji. Proto se mlze stat, Ze je vyplnéna nékolik dnli pouze

mala ¢ast listu.
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4.4 Focus group s chirurgickymi pacienty

Tabulka 8 - Charakteristika respondentii - pacienti

Respondent Vek Pohlavi Nejvyssi dosazené vzdelani

1 56 Jena Stredoskolskej vzdélani s
maturitou

5 47 Muz Stredorskfﬂ?ke yzdelam

s vyucnim listem
3 29 Jena Vysokoskolske— magistersky
titul

4 36 Muz Stredoskolsk@ vzdélani s
maturitou

5 33 Zena Vysokoskolské- bakalarsky titul

Zdroj: vlastni vyzkum
Hlavni témata:

e Nazor na pouziti Vizualni analogové $kaly a Numerickou $kalu pfi hodnoceni
bolesti.

e Nazor na pouZiti Mapy bolesti pfi hodnoceni bolesti.

e Nazor na pouziti Zkracené verze dotazniku bolesti McGillovy univerzity pii
hodnoceni bolesti.

e Nazor na vytvofeny doporuceny postup pii hodnoceni bolesti u chirurgickych

pacientil - dokumentace.

Nazor na pouziti Vizualni analogové skaly a Numerickou skalu pri hodnoceni bolesti

Vizualni analogova skala je jedind ze skal, které¢ jsme pii metodé¢ Focus group fesili,
kterou znali nebo se s ni setkali vSichni respondenti. Uvadi, ze touto metodou je jejich
bolest hodnocena nejcCastéji. Shoduji se na tom, Zze u nich byla metoda dostacujici
v pfipadé, kdy byla bolest kratkodoba. Napiiklad jeden zrespondenti uvadi, Ze tato
metoda byla pouzita pii hodnoceni bolesti po operaci pupecni kyly, kterd byla
provedena laparoskopicky. Bolest se pomoci vizudlni analogové Skaly hodnotila 2 dny

po operaci, poté byl respondent propustén domii. Udava, Ze na tento typ pooperacni

80




bolesti byla Skala dostacujici. Nyni je hospitalizovan s jinym typem onemocnéni, kde
byl nutny daleko rozsahlejsi operacni zakrok. Respondent uvadi, ze nyni uz je vizualni
analogova Skala nedostacujici a uvital by moznost charakterizovat vlastnosti bolesti
podrobnéji. Ma pocit, Ze nedostatecna informovanost personalu o jeho bolesti,

zpisobuje neadekvatni tlumeni bolesti. Ostatni respondenti souhlasi s vypovédi.
Nazor na pouziti Mapy bolesti pii hodnoceni bolesti

Tii zpéti respondentli uvadéji, Ze se jiz s mapou bolesti setkali. Setkali se sni
v ambulantni sféfe, nikoli pfi hospitalizaci v nemocnici. Shoduji se na tom, Ze je metoda
velmi cennd hlavné pokud mohou bolest zakreslit do mapy sami. Jeden z respondentii
uvadi zkuSenost s mapou bolesti. Pfi popisu lokality bolesti se nemohl s hodnoticim
personalem domluvit na ptesné lokalité. Personal se vyjadifoval odbornymi vyrazy, které
oznacovaly lokalitu ¢i propagaci bolesti, kterym respondent nerozumél a proto nepopsal
lokalitu spravné. Situace se vytesila tim, Ze respondent sam zakreslil do mapy lokalitu a

propagaci.

Nazor na pouziti Zkracené verze dotazniku bolesti McGillovy univerzity pri hodnoceni

bolesti

Respondenti se shoduji na tom, ze se nikdy nesetkali s takovou verzi Zkracené verze
dotazniku bolesti McGillovy univerzity, kterd jim byla ptfedlozena. Dva z respondenta
uvadi, ze se setkali se seznamem né&kterych charakteristik, které jsou uvedeny i v tomto
dotazniku, ale nikdy nebyl doplnén o moznost oznaceni intenzity a nebyl takto rozsahly.
Respondenti si nejprve prosli dotaznik samostatné, dva z respondentli dotaznik zpocatku
nepochopili, bylo nutné verbalni vysvétleni ¢i doplnéni. Po seznameni s dotaznikem se
shodli respondenti, Ze jsou charakteristiky bolesti velmi riznorodé, proto si mlize kazdy
vybrat. Dva respondenti udavaji, Ze nékteré charakteristiky bolesti si nedovedou
predstavit, ze jsou pro né pfili§ abstraktni (szirava bolest, bolest jako pfi zasazeni
elektiinou). Pokud by byla tato metoda pouzita pii hospitalizaci, bylo by podle
respondentll nezbytné, aby dotaznik vid€li a sami si mohli charakteristiky piecist,
udavaji, ze pokud by sestra pouze vyjmenovala charakteristiky, nebyli by schopni urcit
piesné bolest. Pokud by sami vypliiovali dotaznik, bylo by podle respondenti nutné,
aby je sestra fadn¢ poucila a postup vysvétlila. Kdyby hodnoceni probéhlo podle vyse

uvedenych zasad, mysli si, Ze by hodnoceni bylo pfinosné a piesné.
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Nazor na vytvoreny doporuceny postup pii hodnoceni bolesti u chirurgickych pacientii

— dokumentace

Dokumentace byla srespondenty vyplnéna a nasledné byla zjiStovana uplnost,
pochopitelnost a piesnost sdéleni dokumentace. Jak jiz bylo uvedeno vyse, respondenti
by rad¢ji mapu bolesti vypliovali sami, piedeSlo by se tak ke komunikacnim
problémim, které by mohly nastat. Radi by sami vypliovali i Kratkou verzi McGillova
dotazniku bolesti, obavaji se ale, ze pfi pfijmu do nemocnice by na to nebyl dostatek
casu a byl by na n¢ kladen velky napor. Pod timto tlakem by i pfes vysvétleni postupu

vypliiovani mohli oznac¢it moznosti neptesné.

Pokud by byl vysvétlen postup vypliovani, zajiStén dostatek asu a byla by spoluprace a
ochota ze strany sestry, respondenti se shoduji, ze by hodnoceni bylo komplexni a
pfesné. Respondenti uvadi, ze by sestra méla pii zahajeni 1é€by bolesti informovat o
formé podani 1€ku, které ma pacient k dispozici, o frekvenci, jak ¢asto muze 1éky uzivat
a jaké nezadouci u¢inky mohou léky mit, pacient kolikrat ani nevim, Ze je to néasledek
uzité¢ho léku proti bolesti. Kdyby sestra poskytla veskeré tyto informace, byli by

respondenti spokojent.
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5. Diskuze

rrrrrr

hodnoceni bolesti u chirurgickych pacientll. V soucasnosti je nepteberné mnozstvi skal
pro hodnoceni bolesti. Zvolit Skalu tedy miize byt znacné obtizné, zvlast’ proto, ze
u bolesti je nutné brat v potaz mnoho hledisek. U&elem tohoto vyzkumného $etieni bylo
zmonitorovat pouzivané Skaly a na zakladé¢ piipominek od chirurgickych sester
a pacientl ke Skilam a hodnoceni bolesti ndsledné¢ vytvofit navrh postupu pro
hodnoceni bolesti u chirurgickych pacienti. Metodou focus group s chirurgickymi
sestrami a chirurgickymi pacienty jsme ovéfili srozumitelnost a prehlednost dokumentu
a zaznamenali pfipominky a mozna uskali, kterd by doporuceny postup pro hodnoceni

bolesti u chirurgickych pacientli mohl pfinést, pokud by se zrealizoval v praxi.

Bolest je jednim z hlavnich problému, ktery musi zdravotnici v nemocnici fesit. Jak
uvadi Malek et al. (2014), do hodnoceni a 1écby bolesti by mél byt zapojen cely
multidisciplinarni tym. Z vysledkd vyzkumu vyplyva, ze hodnoceni bolesti 1ékafem,
bylo provedeno u 90 % oslovenych pacientii. Hodnoceni bolesti sestrou bylo
realizovano u 95 % oslovenych, 17 % oslovenych také udava, ze hodnoceni bylo
provedeno fyzioterapeutem. Vorlicek et al. (2006) uvadéji, Zze n€kdy spoluprace
s fyzioterapeutem ohledné hodnoceni 1é€by bolesti mize byt pro pacienta velmi
piinosna. Oproti tomu vysledky vyzkumu se sestrami obsahuji jednomyslnou kladnou
odpoveéd’ na otazku, zda sestra realizuje hodnoceni bolesti u pacientti. Zde vysledek ¢inil
100 % hodnoceni bolesti sestrou, ale 80 % sester uvedlo, ze na jejich oddéleni realizuje
hodnoceni bolesti také 1ékat. Je vhodné se zaméfit na to, ¢im je tento rozdil v pohledu
pacienta a sestry na hodnoceni bolesti zpisoben. Je mozné, Ze pacientova bolest byla
hodnocena pouze formou bézného hovoru pacienta a sestry, takze si pacient ani
neuveédomil, ze Slo o zamérné hodnoceni bolesti. Je zde ale také moznost, Ze hodnoceni

nebylo realizovano vibec.

Problematikou hodnoceni bolesti u pacienta se zabyva i BireSova (2011). Biresova
(2011) ve svém vyzkumu, ktery byl realizovan v odbornych ambulancich, domovech
pro seniory, ambulancich intenzivni mediciny, zatizenich socidlnich sluzeb a podobné,
uvadi, Ze sestry hodnoti bolest u pacientli pouze ve 48 %, 38 % sester nechava
hodnoceni bolesti na 1ékati a 14 % sester bolest viibec nefesi. Hodnoceni bolesti by

mélo byt jak pro sestru, tak pro lékafe denni automatickou cinnosti. Proto je
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podivuhodné, ze vysledky nedosahuji celych 100 %. Poukazuje to na skutecnost, zZe tato
oblast ma stile nedostatky, a to i pfes fakt, Ze je na problematiku bolesti vyrazné
zaméfovano jak pregradualni, tak 1 postgradudlni vzdélavani a existuje mnoho
publikaci, které se touto problematikou zabyvaji. Paans et al. (2011) uvadé¢ji, ze mezi
Ctyfi skupiny faktort, které ovliviiuji pouZivani a presnost oSetfovatelskych diagnoz,
coz akutni i1 chronickd bolest jsou, patii diagnostické kompetence, prostiedky
a vzdélavani v oblasti diagnostiky, slozitost a komplexnost situace pacienta
a nemocni¢ni politika. Myslim si, Ze predev§im prvni tii faktory twzce souvisi
s hodnocenim bolesti a zaméfuji se na to, aby sestra bez problému zvladala hodnoceni
bolesti za pomoci $kéal a osvojila si tuto techniku v kazdodenni praxi. Tak aby byly
dosaZeny ty nejlepsi vysledky, je stale nutné sestry edukovat o managementu bolesti,
motivovat k celozivotnimu vzdélavani, naptiklad pravé v problematice bolesti. Je nutné,

aby se sestry neustéle rozvijely a nestagnovaly.

Bolest, at’ uz ta, ktera vznikd druhotné na zakladé jiné nemoci ¢i lékaiského zakroku,
nebo bolest jako samostatna diagnoza, velmi ovliviiuje organismus Clovéka, jak po
psychickg, tak i po fyzické strance. Na tuto skute¢nost je nutné myslet. S timto vyrokem
souhlasi 1 Ptacek et al. (2011), uvadéji, ze bolest vyrazné ovlivituje psychiku pacienta.
Z provedeného vyzkumu je patrné, zZe bolest ovlivnila psychicky stav az
u 63 % dotazovanych pacientl. Nejcastéji uvadénym psychickym projevem bolesti byla
emocni labilita, dale se Casto objevovaly verbalni projevy a apatie. Byla zjisténa
1 statisticky vyznamna souvislost (p <0,01) mezi prozivanou intenzitou bolesti a mirou
ovlivnéni psychického stavu (viz tabulka 6 na strané 76). Ukézalo se, ze ¢im vétsi je
intenzita bolesti, tim vice to ovliviluje psychickou stranku pacienta. Myslim si, Ze
projevy, které jsou uvedené, se objevuji velmi Casto a mnohdy na né zdravotnici
neuméji reagovat. Projevy pfipisuji spiSe osobnostnim charakteristikdm c¢lovéka a jiz
nefesi ptivod téchto komplikaci. Na tuto problematiku upozoriuji i Vopelakova et al.
(2006), uvadeji zasady, které ma sestra dodrzovat pii komunikaci s pacientem trpicim
bolesti. Pfedev§im ma naslouchat a neoznacovat trpicitho pacienta jako simulanta ¢i
hypochondra (Vopelakova et al., 2006). Konflikt, ktery Casto nasleduje, je zplisoben
pravé prozivanou bolesti a projevy by se daly mirnit vhodnou komunikaci a 1écbou
bolesti a tim pfedejit nepiijemnym situacim jako jsou verbalni konflikty. Vrba (2017)
uvadi, Ze pokud je psychicka stranka pacienta narusena vyznamng, je vhodné zapojit do

1é¢by 1 psychologa ¢i psychiatra.
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Ovlivnéni fyzického stavu bolesti uvadi vnasem Setfeni az 81 % pacienti.
Nejcastéjsimi projevy ovlivnéni fyzického stavu je omezend hybnost, sobéstacnost
a mimické projevy. Ve vyzkumné ¢asti byla zjiSténa statisticky vyznamna souvislost
mezi pocitovanou intenzitou bolesti a mirou ovlivnéni fyzického stavu (p <0,001).
Stejné jako platilo u piedchoziho, Ze ¢im vysSi mira intenzity, tim vétsi ovlivnéni
psychického stavu, plati to i zde. Cim vét3i intenzitu bolesti pacient proziva, tim vétsi je
fyzické ovlivnéni bolesti. Stejné tak jako by sestry meély dbat na to, aby bolest
nenarusila psychickou stranku pacienta, tak by mély dbat i na to, aby projevy naruseni
fyzické stranky byly co nejmensi. Dlraz by se mél zaméfit hlavné na kazdodenni
ukony, které pacient vykonava, jako je hygiena, rehabilitace nebo pfijimani potravy.
Bartin¢k et al. (2016) uvadégji, ze je nutné pro praci sestry zjistit, nakolik je omezena
pacientova hybnost a jak je sobéstacny piti provadéni béznych dennich aktivit. Sestra by
si méla byt védoma toho, Ze pacient ma omezenou hybnost a sobéstacnost, a podle toho
pacientovi dopomoci, aniz by prozivanou miru bolesti zvysila. Nékdy se vSak stava, ze
personal zapomina na to, ze pacienta bolest omezuje v pohybu a jsou na n¢j kladeny
naroky, které jsou neadekvatni. To nejenze zvySuje intenzitu bolesti, ale narusuje
1 psychicky stav. Linhartovd (2007) zjiStovala ve svém vyzkumu, co se pacientim
nelibilo v komunikaci s lékafem, a jednou z odpovédi byla pravé vypovéd, ze lékar

pacientovi bolest nevéri. Takové zaveéry snizuji celkovou kvalitu péce.

Proto Ize za pozitivni povazovat vysledky vztahujici se k otazce nejcastéjSich projevil
bolesti u pacienta, tak jak je vnima sestra. Jako nejcastéjsi projev, se kterym se setkavaji
u pacientt trpicich bolesti, oznacily omezenou hybnost (62 % sester). Je samoziejmé, ze
pacient, ktery pocit'uje bolest, bude v urcité mife v pohybu limitovan. Sestry by mély na
tuto skutecnost myslet a kromé dostatku ¢asu na pacienta by mély zajistit i vhodné
pomiucky k pohybu a edukovat pacienta o spravném postupu béznych dennich aktivit
(napriklad vstavani z lizka, chlize po schodech). Sestra by méla zjistit miru deficitu
sebepéce, ktery z omezené hybnosti plyne. Na zékladé toho poté zvoli formu pomoci.
Muize se jednat o pouhou edukaci pacienta nebo o ¢éasteCnou, pfipadné Uplnou
kompenzaci. Tyto formy kompenzace jsou popsadny v modelu Oremové (Halmo, 2015).
Kromé omezené hybnosti sestry oznacovaly také verbalni projev (53 % sester). Sestra
by méla byt schopnd vnimat verbalni i neverbalni projevy pacienta a podle toho
posuzovat jeho celkovy stav. Dal$im projevem bolesti, se kterym se sestry setkavaji, je

nespoluprace. Myslim si, Ze zde zalezi na umeéni sestry vytvofit intimni, divérnou
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a pozitivni atmosféru mezi ni a pacientem. Pokud tuto schopnost sestra ma, domnivam
se, ze tento problém ve velké mife zmizi. Sestra musi umét pacientovi také vysvétlit,
pro¢ je dan¢ ukony nutné vykonat. Pokud pacient nabude dojmu, ze dané vykony jsou
provadény pro zlepSeni jeho zdravotniho stavu, spoluprdce bude jisté vyssi. Dale 51 %
sester uvadi, Ze se setkdvd u pacientll s omezenou sobéstacnosti, kterd navazuje na
omezenou hybnost. Projevy, jako jsou unava a ospalost jsou také pomérné Castymi,
dokazuje to naSe Setfeni, kde tuto moznost oznacilo 35 % sester. Projevy nejcastéji
souvisi s rozsahem chirurgického vykonu, onemocnénim samotnym, zménou prostiedi
pobytu pacienta, provozem oddéleni a také s psychickym rozpolozenim pacienta.
Agrese je také oznaCovanym projevem bolesti. S timto projevem se setkava ve své praxi
az 35 % sester. Obecné se v soucCasnosti fesi problém nariistajici agrese pacientll viici
sestram. Zacharova (2009) uvadi, Ze agrese miize byt vyvoldna strachem, uzkosti,
nespokojenosti s hospitalizaci, diagnézou se Spatnou prognoézou, ale pravé i1 silnou
bolesti. Na misté je zde adekvatni komunikace a v¢asné feseni konfliktli. To potvrzuje
i Pekara (2016), uvadi, ze sestry je mozné pifedem pfipravit na problémové situace
tohoto typu, ty poté lépe zvladaji redlnou situaci a sprdvnou komunikaci dokazou
konflikt zaZzehnat. S apatii se setkava 20% sester. Stejné€ jako u nespoluprace zélezi na

schopnosti sestry zapojit pacienta do péce o své zdravi.

Jak jsme jiz na zac¢atku zminili, vybrat spravnou skalu, ktera by byla zcela vyhovujici, je
znan¢ obtizné. Presto je pouzivani Skéal v oSetfovatelstvi velmi dualezité. Podle
Talianove et al. (2013) se pouzivanim 8kal zajisti nejen dobra kvalita oSetfovatelské
péce, ale i kvalita Zivota pacienta. Skél existuje v oSetfovatelstvi cela fada a zcela jistd
urcita oddéleni budou preferovat urcité skaly. Nicméné skaly pro hodnoceni bolesti jsou
aktualni napfi¢ medicinskymi obory. Ackoli se samoziejmé musi pfizpisobovat véku
a mentalnimu vyspéni pacienti. BireSova (2011) se ve svém vyzkumu Implementace
sofistikovanych hodnoticich $kal bolesti do oSetiovatelské péce zajimala o znalost skal
sestrami. Zjistila, Ze 34 % sester znd 1 — 2 §kaly pro hodnoceni bolesti, 14 % zna vice
nez 3 Skaly a 52 % sester nezna zadné Skaly. Jednou z naSich otdzek ve vyzkumu bylo,
jaké hodnotici Skaly vyuZzivaji sestry pifi hodnoceni bolesti u chirurgickych pacientt.
Ptali jsme se pacientil 1 sester. Ve vyzkumném Setieni 35 % pacient nevédélo, jakou
Skalu sestry vyuzivaji. Nejcastéji pak pacienti uvadéli, ze sestry vyuZzivaji verbalni
hodnoceni (témét 30 % dotazovanych). Druhou nejéastéji vyuzivanou Skalou byla

vizualni analogova Skala (17 %). Ve vyzkumu Talianové et al. (2013) je uvedeno, Ze

86



vizualni analogova Skdla je ctvrtou nejcastéji uzivanou Skalou v oSetfovatelstvi.
Vyplyva to i1 z kvalitativniho vyzkumu, ktery jsme provadéli pomoci metody focus
group. Vizudlni analogova Skéla byla jedinou Skélou, kterou znali vSichni ucastnici.
Pokorna et al. (2013) také uvadéji, Ze vizualni analogova S$kéala je jednou
z nejpouzivangjSich skal pii hodnoceni bolesti. Béhem své praxe na rtiznych oddélenich
jsem se také nejCastéji setkala s pouzivanim vizudlni analogové Skaly pro hodnoceni
bolesti. I sestry ve vyzkumu nejCastéji uvadély, ze pouzivaji vizualni analogovou Skalu
(51 % sester). Druhou nejcastéji vyuzivanou skdlou bylo verbalni hodnoceni (35 %
sester) a tfeti nejCastéji vyuzivanou Skdlou pak zdznam hodnoceni bolesti, ktery uvedlo

29 % sester.

Ukazalo se, ze 17 % dotazovanych pacientll ve vyzkumu uvedlo, Ze sestra pii hodnoceni
nevyuziva zadnou skdlu. Zde ale muze byt vysledek zkreslen napiiklad tim, Ze si
pacient neuvédomuje, ze sestra provadi hodnoceni bolesti Skalou, mtize se domnivat, ze
se jednd pouze o rozhovor mezi nim a sestrou. Myslim si, Ze vyuzivani §kéal ma pozitiva
predevsim v tom, Ze hodnoceni je jednotné. Neni zkreslené tim, ze kazdy den hodnoti
bolest jina sestra. Tuto vyhodu zminuji i Pokornd et al. (2013). Pokud neni na odd¢leni
jasny postup, jak hodnotit a zapisovat bolest do dokumentace, nastava problém. Bolest
neni peclivé zaznamenavana, neni mozné sledovat progresi ¢i ustup bolesti, neni
zaznamenana uspésnost ¢i netispésnost 1éCby bolesti eventualné nezadouci ucinky 1€cby
bolesti. Pokud neméme zaznamendny podrobné informace o bolesti, sté¢zi proti ni

muzeme vést uspésny boj.

Dal$im bodem, kterym jsme se v naSem vyzkumu zabyvali, bylo zjistit, co by chtéli do
hodnoceni bolesti doplnit sestry i pacienti. NejcastéjSi odpoveédi u pacientii byla
presnéjsi slovni popis. Tuto moznost vybralo 41 % pacientl. Myslim si, Ze to souvisi
predevsim stim, Ze je nejvice pouzivand vizudlni analogova Skala pro hodnoceni
bolesti. Tato $kala je, jak uvadéji Pokorna et al. (2013), jednoduchd, zaméfena pouze na
jednu vlastnost a tou je intenzita. Pokud se zaméfime pouze na tuto vlastnost, zcela
opomeneme dalsi dilezité vlastnosti bolesti, jako je pravé charakteristika bolesti, ktera
byva casto zdsadni pro 1écbu. Coz vyplynulo i z metody focus group, kterd byla
provadéna s chirurgickymi pacienty. Jeden z pacientli uvad¢l, ze vizudlni analogova
Skala je vhodna tehdy, pokud se jedna o kratkodobou bolest, v tomto piipad¢ to byla
pooperacni bolest po laparoskopické operaci pupecni kyly bez komplikaci. Kdyz ovSem

tento pacient prodélal daleko rozsdhlej$i operacni vykon, hodnotil tuto metodu jako
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zcela nedostacujici. Chtél by doplnit charakteristiku a jiné vlastnosti bolesti. Pacient
udaval, ze nedostatecné informace, které persondl ziskal pouzitou vizualni analogovou
Skalou, mély za nasledek neadekvatni 1€¢bu jeho bolesti. Z toho vyplyva, Ze je nutné

zamgéfiit se na hodnoceni bolesti komplexné, s tim souhlasi 1 Vorlicek et al. (2012).

Dalsim bodem, ktery chtéli pacienti doplnit, byl obrdzek pro zakresleni lokality
a propagace bolesti. Jak uvad&ji Celedova et al. (2018) akutni bolest je varovnym
signdlem organismu. Tento bod je tedy stézejni naptiklad v situaci, kdy jde o akutni
nahle vzniklou bolest, kde zjistujeme pfic¢inu této bolesti. Presna lokalita a propagace
nam muze velmi zjednoduSit cestu k diagndze. Néktera onemocnéni maji totiz
charakteristickou lokalitu a propagaci bolesti, takze pokud peclivé zaznamename tyto
skutecnosti, 1ékat se mize zaméfit na onemocnéni, pro kterd je tato bolest typicka
a urychli se tim proces diagnostiky a tim i nasazeni adekvéatni 1éCby. Tuto tezi ve své
publikaci uvadeji 1 Lukas et al. (2011). Pii kvalitativni metod¢ vyzkumu focus group
s chirurgickymi pacienty jsme se dozvédéli i1 to, ze by radi vypliovali mapu bolesti
sami. Chtéji tim docilit pfesného zakresleni, které neni ovlivnéno tim, Ze by sestfe nebo
jinému zdravotnickému persondlu vysvétlovali lokalitu a Sifeni. Jak uvadi i Pieckova
(2011), mapa bolesti je subjektivni metoda hodnoceni bolesti. Proto by bylo i z mého

pohledu pfinosnéj$i, aby mapu bolesti vypliioval pfimo pacient.

Zvysit frekvenci hodnoceni bolesti 1ékafem chtélo 14 % dotazovanych pacientd.
Myslim si, ze je nutné, aby se lékafi zajimali o prozivanou bolest u pacientl pii kazdé
vizité. Stav bez bolesti nebo pouze mirnd/snesitelna bolest usnadni proces uzdravovani
¢1 hojeni u pacienta a tim dosahneme lepSiho vysledku. Jak uvadi PospiSilova (2010),
pii hojeni defektl je nutné zaméfit se na pacienta komplexné, tedy 1 na 1écbu bolesti.
Bolest, ktera bude v€asné odhalend, mizZe odkryt pocinajici komplikace, které mohou
byt vyfeSeny vcas tak, aby neztizily pribéh nemoci ¢i nezhorSily zdravotni stav

pacienta.

Ackoli jsme pro nedostatek pozorovani nemohli potvrdit ani vyvratit hypotézu cislo
3 - Slovné popisné metody jsou vhodnéjsi pro sledovani bolesti u chirurgickych pacientii
nez vizualni analogova Skdla — miizeme na zakladeé zjistenych dat vici, jak dlouho
a v jaké intenzité respondenti aktualni bolest pocitovali a jaké dopady to pro né mélo.
Lze take konstatovat, Ze v dotaznicich pacienti velmi casto uvadeli, ze by chtéli doplnit

presnejsi slovni popis a jiné charakteristiky. Proto se miizeme domnivat, Ze pouZiti
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samotné vizualni analogové Skaly je pro hodnoceni bolesti u chirurgickych pacientii
dnes jiz nedostacujici. To dokladaji i vysledky z focus group. Tam pacienti uvadeli, ze

vizuadlni analogova skala neni zcela dostacujici.

V dotazniku jsme se ptali i sester, co by chtély doplnit v hodnoceni bolesti u pacientd.
Téméet v 50 % sestry odpovidaly, Ze nechtéji doplnit nic. Myslim si, Ze je to zpiisobené
hlavné tim, Ze sestry nejsou ochotné rozSifovat dokumentaci a boji se, Ze jim piibude,
jak samy fikaji, dalsi ,,papir na vypliovani. Sestry ¢asto hodnoti dokumentaci jako
velmi rozséhlou, zbyte¢nou a zatézujici. Uvadeji, ze diky vyplnovani velkého mnozstvi
dokumentace nemaji ¢as na pacienta. Myslim si, ze n¢které sestry neberou v ivahu to,
7e doplnéni nekterych vlastnosti bolesti do dokumentace by bylo obrovskym piinosem
jak pro hodnoceni, tak naslednou 1é¢bu bolesti pacienta. Vondracek et al. (2003) uvadeji
fakt, ze zatimco 1ékafi se snazi svou administrativu zjednoduSovat, administrativa
oSetrovatelské péce se rozrustd. Ve vyzkumu byla zjisténa statisticky vyznamna
souvislost mezi vzdélanim sester a tim, co by chtély pfi hodnoceni bolesti doplnit. Ve
vyzkumu se ukdzalo, Ze sestry se stfedoskolskym vzdélanim Ccastéji oznaCovaly
moznost, ze nic Vvhodnoceni bolesti nechtéji doplnit. Oproti tomu sestry
s vysokoSkolskym vzdélanim (bakalarsky titul) vyznamné doporucovaly doplnit

ptesnéjsi slovni popis bolesti.

Hypotéza — Nazor sester k pouzivani hodnoticich skal se lisi v zavislosti na vzdélani — se
potvrdila na zdklade predchoziho odstavce a také dalSich informaci vyplyvajicich
zvyzkumu. Ve vyzkumu se zjistilo, Ze sestry se stredoskolskym vzdeélanim castéji
odpovidaly, Ze nevi, zda je dostacujici pri hodnoceni mapa bolesti ¢i verbalni
hodnoceni. Oproti tomu sestry s vysokoSkolskym vzdeélanim tyto metody povazuji

vyznamné castéji za dostacujici.

Z vyzkumu vyplyva, ze 17 % sester by chtélo doplnit pfi hodnoceni bolesti piesnéjsi
slovni popis. Pokud se pouziva pouze nejcastéji vyuzivana Skala — vizudlni analogova
Skala — dozvime se informace pouze o intenzité, coz byva nedostacujici. K tomu,
abychom komplexné zhodnotili bolest, je nutné doplnit i jiné vlastnosti. Proto jsme do
vytvoiené dokumentace doporuc¢eného postupu pro hodnoceni bolesti zaradili nejen

hodnoceni intenzity bolesti, ale i popis charakteru bolesti a lokalitu a propagaci bolesti.

Stejné€ jako pacienti chtéli zvysit frekvenci hodnoceni lékafem, sestry jsou stejného

nazoru. Necelych 17 % sester si mysli, Ze je to nezbytné. Hodnoceni a 1é¢ba bolesti je
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v kompetenci sester, ale stejné tak je i v kompetenci lékate. Sestra je tou osobou, ktera
travi s pacientem ptrevaznou Cast dne, proto muiize posoudit, zda se charakter bolesti
a intenzita v prib¢hu dne méni, zda nasazena lécba bolesti je adekvatni a dostacujici,
a vneposledni fad¢ i1 vyslechnout pacienta, zda je s hodnocenim a 1écbou bolesti
spokojen. Sestra by méla byt poté prostiednikem mezi pacientem a Iékafem v feSeni
dalsiho postupu hodnoceni a 1écbé bolesti. Jak uvadéji 1 Vorlicek et al. (2012)

harmonicka spoluprace sestry a I¢kare je obrovskym pfinosem pro pacienta.

To, ze je hodnoceni a 1éCba bolesti v kompetenci sester, je patrné i z toho, Ze akutni
a chronickd bolest se nachazi v taxonomii NANDA. Herdman a Kamitsuru (2015)
uvadéji v publikaci oSetfovatelské diagnézy akutni bolest (00132) a chronickou bolest
(00133). Z toho vyplyva, ze sestra se bolesti ve své praxi musi intenzivné zabyvat. Toho
jsou si sestry védomy a necelé 3 % sester z vyzkumu by jest¢ zvysila frekvenci
hodnoceni bolesti u pacient. O¢ima pacientl to je vnimano obdobné¢ a necelych 6 %
respondentll z vyzkumu by také rddo zvysilo frekvenci hodnoceni bolesti sestrou.
Otazkou zistava, kolikrat denné je hodnoceni bolesti dostacujici. Myslim si, Ze
odpovéd’ na tuto otdzku je znacné slozitd. Musime brat zietel na mnoho faktord,
naptiklad na to, jak dlouho je pacient po vykonu, jak intenzivni bolesti pacient proziva,
zda je adekvatné nasazend 1écba. Myslim si, Ze frekvence hodnoceni by méla byt
upravena podle typu oddéleni a celkového stavu pacienta. Z analyzy vztahll ve
vyzkumné ¢asti vyplynulo, Ze se frekvence hodnoceni bolesti sestrou li§i ve vztahu
k délce praxe. Ukazalo se, Ze sestry s délkou praxe 3 a vice let hodnoti bolest 5x a vice

za den. Sestry s praxi 1-2 roky vyznamné Casté¢ji volily moznost 3—4x denn¢.

Ve vyzkumné ¢asti byla také prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi délkou
praxe a pozadavky na doplnéni hodnoceni bolesti. Ukéazalo se, Ze sestry s delSi praxi
(7 a vice let) Castéji volily moznost, Ze neni nutné pii hodnoceni bolesti néco dopliovat.
Nazor sester se lisil s ohledem na délku praxe i na dostate¢nost vyuzivanych skal. Sestry
s nejdelsi praxi (16 a vice let) vyznamné Castéji uvadely, ze nevédi, zda je mapa bolesti
dostacujici Skalou pro hodnoceni bolesti. Sestry s praxi 3 — 6 let tuto skalu castéji
hodnotily jako stfedné¢ dostacujici. Obdobné to plati i sndzorem na barevnou
analogovou Skalu. Sestry s nejdelsi praxi (16 a vice let) vyznamné Castéji uvadéji, ze
nevédi, zda je metoda dostaCujici. I u hodnoceni bolesti za pouziti oblicejové Skaly

uvadely sestry s nejdelsi praxi (16 a vice let), Ze nevédi, zda je Skéla dostacujici.
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Hypotézu — Nazor sester k pouzivani hodnoticich skal se lisi v zavislosti na délce praxe
— jsme potvrdili na zaklade vyse uvedenych informaci. Z vyzkumu je patrne, Ze existuji
statisticky vyznamné rozdily v ndzorech sester, jak ve frekvenci hodnoceni, pouZivani

Skal, tak i v pozadavcich na doplnéni hodnoceni bolesti, s ohledem na délku praxe.

Za zminku jisté stoji i to, jak jsou sestry spokojené se spolupraci s I¢katem ohledné
hodnoceni 1é€by a bolesti. Nejvice sester oznacilo mozZnost spiSe spokojen/a, a to
103 (necelych 41 %) sester, 83 (necelych 33 %) sester je zcela spokojeno se spolupraci
s Iékatem ohledn€ hodnoceni bolesti, 50 (necelych 20 %) sester bylo stiedné spokojeno,
16 (6 %) sester bylo spiSe nespokojeno a 1 (0,4 %) sestra byla zcela nespokojena.
Myslim si, Ze je pozitivni, Ze se sestry kloni ke kladnym odpovédim na tuto otdzku.
Spolupréace sestry a lékate je velmi dilezitd. Tato spoluprace je nékdy naruSovana
nepochopenim roli a odpovédnosti vyplyvajici z konfliktu mezi Iékatstvim

a oSetfovatelstvim (Plevova et al., 2011).

Co se tyCe spoluprace pacienta s lékafem a sestrou pifi hodnoceni a 1é¢b& bolesti,
pacienti se vyjadiovali ve vétsiné pripada kladné. Souhrnné 1ze fict, Ze spokojeno bylo
191 (93 %) pacientli (zahrnuty moznosti zcela spokojen/a, spiSe spokojen/a, stiedné
spokojen/a), nespokojeno pak bylo 14 (7 %). Se spolupraci s Iékafem ohledné 1é¢by
bolesti bylo 194 (94,6 %) pacientl spokojeno. Zbyvajicich 11 (5,4 %) pacientii bylo
nespokojeno. Ackoli moznost nespokojenosti byla zvolena pomérné malo pacienty, bylo
by mozné tento pocet jesté snizit. Pfedev§im si myslim, Ze by k tomu mohlo vést, kdyby
se zlepSila komunikace mezi pacientem a lé¢katem. Jak uvadéji Ptacek et al. (2011),
rozhovor je nejsilngj$i a nejcitliveéjsi nastroj, ktery 1ékat ma, a mél by ho umét dokonale

vyuzit.

Z pohledu spokojenosti pacientll se spolupraci se sestrou pii hodnoceni bolesti se
vyjadtilo 198 (96,6 %) kladné — zahrnuty moznosti zcela spokojen/a, spiSe spokojen/a,
sttedn¢ spokojen/a. Pouze 7 (3,4 %) pacientli vyjadiilo nespokojenost. Co se tyce
spokojenosti pacientll se sestrou pii 1é¢bé bolesti, jsou vysledky obdobné, 198 (96,6 %)
pacientli vyjadiilo spokojenost, pouze 7 (3,4 %) pacienti vyjadiilo nespokojenost.
I pfes to, ze vysledky povazuji za velmi dobré, je nutné stale péCi o pacienty rozvijet

a zdokonalovat.

Na zéklad¢ zkuSenosti z praxe, vysledkll dotaznikli a prostudované literatury jsme

vytvofili doporuc¢eny postup pro hodnoceni bolesti u chirurgickych pacientti, v¢etné
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dokumentace bolesti (viz ptiloha 4 a 5). Doporuceny postup jsme poté podrobili metode
focus group s chirurgickymi sestrami a chirurgickymi pacienty. Jak uvadi Mikulastik
(2010) jedna se o skupinovy rozhovor na dané téma, za Gc€asti malého poctu ucastniki.
Ob¢ setkani probihala v pratelské atmosféfe. Naméty a postiehy ucastniki byly
zaznamenavany do zaznamového archu. Z focus groupu s pacienty vyplynul nézor na
pouzivani vizudlni analogové Skaly, ktery si myslim, ze je velice trefny. Jeden
z respondentll uvadél, Zze vizualni analogova Skala je snadno pochopitelna a jednoducha
na pouziti, ale diky svému jednostrannému zameéteni najde své uplatnéni u kratkodobé
bolesti. Pokud se hodnoti dlouhodobéjsi bolest naptiklad po rozsahlém operacnim
vykonu, je nutné zajistit 1 jiné vlastnosti bolesti; s timto ndzorem souhlasi i Pokorna et
al. (2013). Respondent uvade¢l, ze nedostateCna informovanost personalu o jeho bolesti,
zpusobend pouzitim nedostateCné vizualni analogové skaly, méla za nésledek
neadekvatni tlumeni bolesti. Co se ty¢e mapy bolesti, byla hodnocena kladné, avSak za
predpokladu, ze si budou moci bolest do mapy zakreslit sami. Ma se tim piedejit
chybnému zakresleni, pokud by pacient sestie lokalitu bolesti pouze popisoval. Tato
prosba by jist¢ Sla zrealizovat. Jak totiz uvadéji Rokyta et al. (2012) pravidla
zaznamenavani se liSi podle zafizeni, proto by se mohlo stanovit, Ze pacienti mapu
vyplni sami. Zkracena verze dotazniku bolesti McGillovy univerzity byla pfijata také
kladné. Mozné problémy, které mohou vzniknout pfi pouziti, vyplyvaji predevSim
z vysoké miry abstraktnosti charakteristik. Doporuceny postup pii hodnoceni bolesti
u chirurgickych pacientl — dokumentaci, kterd s respondenty byla vyplnéna, hodnoti
jako komplexni a piesny. Malek et al. (2014) uvadéji, Ze dotaznik hodnoti nejen
intenzitu, ale i charakter a kvalitu bolesti. Respondenti by ale vyzadovali, aby mohli
mapu bolesti a zkrdcenou verzi dotazniku McGillovy univerzity, vyplnit sami.
Diivodem je nedostatek ¢asu, ktery by jim zdravotnicky personal poskytl pfi spolecném
vypliiovani. Respondenti se déale shodli na tom, Ze by sestra méla pii zahéjeni 1écby
bolesti informovat o formé& podéani 1¢k, které ma pacient k dispozici, o frekvenci, jak
casto muze léky uzivat a jaké nezddouci G€inky mohou léky mit, pacient kolikrat ani
nevi, ze je to nasledek uzitého Iéku proti bolesti. Kdyby sestra poskytla veskeré tyto

informace, byli by respondenti spokojeni.

Focus group s chirurgickymi sestrami pfinesl také zajimavé ndméty a piipominky
k jednotlivym bodiim. Sestry hodnotily vizualni analogovou $kalu stejné jako pacienti

jako nedostacujici, kvili jejimu jednostrannému zaméfeni. Doporucuji tuto metodu
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zkombinovat naptiklad s mapou bolesti, tim by se stal popis bolesti celistvéjSim.
Kombinaci $kal doporucuji i Slezédkova et al. (2010). Pfi hodnoceni mapy bolesti se
sestry shodly s pacienty na tom, ze je pfinosnéjsi, pokud mapu vypliuje sam pacient. Na
zkracené verzi dotazniku bolesti McGillovy univerzity vidi veliké pozitivum predevsim
vtom, Ze je zde kombinace charakteru s intenzitou. Kladn¢ hodnoti i mnoZzstvi
charakteristik. Rokyta et al. (2009) uvadéji, ze dotaznik je zaméfeny na charakter bolesti
a jeji vystizny popis. Mnozstvi charakteristik se ale miize stat i negativem, a to
v ptipad¢€, kdy toto mnozstvi pacienta zaskoCi, mize jej zmdast nebo vést k oznaceni
1 téch charakteristik, které bolest nevystihuji. Sestry se shoduji na tom, Ze metoda je
vhodna za ptedpokladu, Ze se sestra pacientim bude plné¢ vénovat pii vysvétlovani
a objasnovani metody. To, Ze je nezbytné nutné si udélat na pacienta dostatek Casu
a vyuzit predevsim empatii, uvadeji 1 Tomova a Kiivkova (2016). Jedna z respondentek
se domniva, Ze by hodné pomohlo, kdyby mél pacient vytist€nou skalu pied sebou, aby
se mohl na charakteristiky zcela soustfedit. Nami vytvofeny doporuceny postup pro
hodnoceni bolesti u chirurgickych pacienti sestry hodnotily jako struény, bez
nadbyteCnych informaci, ale zéarovenn jako uceleny, obsahujici veskeré potiebné
informace. Ocenily i strukturovanost a pfehlednost materialu. Samotnou dokumentaci
hodnoti jako pifehlednou a kompletni. Pozitivné¢ hodnoti to, Ze veskeré informace
ohledné hodnoceni a 1écby bolesti jsou uvedeny na jednom misté. Personal nemusi
prochédzet neékolik stran dokumentace, aby zjistil veSkeré informace o bolesti, zde je
lokalita, propagace, intenzita a charakter na jednom misté. A nejen informace
o hodnoceni, ale i o 1é€bé, napiiklad je zde mozné vidét 1éky proti bolesti, které pacient
jiz dostal nebo jest¢ muze dostat. Moznd uskali sestry nachdzeji ve spolupraci
s pacientem. Ackoli by dokumentaci méla vypliovat sestra, fikaji, ze by bylo vhodné,
kdyby mapu bolesti a zkrdcenou verzi dotazniku bolesti McGillovy univerzity
vyplhoval sdm pacient. Je to zdGvodl, které jsme jiz vySe uvadeli. Jedna
z respondentek vidi problém ve frekvenci hodnoceni intenzity bolesti, kterd je
v dokumentaci kazdou druhou hodinu. Domnivé se, Ze to sestru ¢asove vytizi. Pravdou
je, ze nikde neni jasn¢ dano, jaka frekvence pro hodnoceni bolesti je idealni. O’Connor
et al (2006) uvadéji, ze bolest se Casto oznacuje jako ,,patd fyziologickd funkce®,
protoze hodnota bolesti musi byt hodnocena a zaznamenavana pravideln€ — alespon tak,
jak jsou zaznamenavany fyziologické funkce. Dal$i zrespondentek poukazuje na
problém plytvani papiru. Pii kazdodennim zhodnoceni bolesti u pacienta se vzdy

vypliiuji podle pokynt k vypliiovani dokumentace tabulky, mapa bolesti a kratka verze
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McGillova dotazniku bolesti se vypliiuje pouze za piedpokladu, Ze nastala néjakd zména
v téchto oblastech hodnoceni. Pokud tato zména nenastala, mapa bolesti ani kratka
verze McGillova dotazniku bolesti se nevypliuji. Proto se mlze stat, ze je vyplnéna

nekolik dnii pouze mala cast listu.

Myslim si, ze ob¢ setkani byla podnétnd. Pfipominky, které respondenti méli, by se
musely zohlednit, pokud by se doporuceny postup aplikoval do praxe. Myslim si, ze
podnéty, které respondenti uvadéli, byly ve vétsSing pripada pravdivé. Predevsim by byl
problém v ¢asovém vytizeni personalu, pokud by méli vysvétlovat kazdému pacientovi
postup pifi vypliovani. Zaroven se také domnivam, Ze pfinosy této metody by byly
vysoké a jednoznaéné by prevazily negativa. Pokud by sestry byly dostate¢né
motivovany a veédély, pro€ pouzivaji pravé tento postup, urcit¢ by se dal postup

integrovat do oSetfovatelské dokumentace.
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6. Zavér

Zamérem diplomové prace na téma Vyuziti hodnoticich a méficich nastroji pro
hodnoceni bolesti v chirurgii bylo zmapovat, jaké hodnotici Skdly a metody se
v soucasné praxi vyuzivaji. Skal, které pro hodnoceni bolesti existuji, je velké mnozZstvi,
a proto je slozité, vybrat tu pravou. Vzdy se musi brat ohled na pozadavky pacienta
a oddéleni. Aby byly skaly pfinosné, musi byt vhodné pouzivany, proto jsme zjistovali
1 ndzor sester na Skaly. Metody, které se pouzivaji, nebyvaji Gplné dostacujici, proto
jsme se ve vyzkumu zaméfili i na to, co by chtéli sestry a pacienti v hodnoceni bolesti

doplnit.

Z prostudované literatury, z analyzy dokumentace, z dotaznikového Setfeni a z vlastnich
zkuSenosti z praxe jsme zjistili, ze je nejvice vyuzivana vizualni analogova skala
a verbalni hodnoceni bolesti. Jak tyto dv€ nejpouzivanéjsi, tak ani ostatni nebyvaji
komplexni a sestry i pacienti by radi do hodnoceni zafadili i jiné vlastnosti bolesti.
Nejcasteji uvadénymi vlastnostmi, které by do hodnoceni pacienti zatadili, byl pfesnéjsi
slovni popis, obrazek k zakresleni lokality a propagace bolesti a zvySena frekvence
hodnoceni bolesti 1ékatem. Nazory sester na pouzivani §kéal se podle vyzkumného
Setfeni 1i81 v zavislosti na délce praxe 1 na vzdélani. Obecné ale lze fici, Ze sestry by

rady doplnily pfesné&jsi slovni popis a zvysily frekvenci hodnoceni bolesti 1ékarem.

Na zaklad¢ statistického zpracovani dat jsme potvrdili hypotézu ¢islo 1 — Nazor sester
k pouzivani hodnoticich §kal se 1i§i v zavislosti na vzdé€lani. Zjistili jsme, Ze ndzor sester
se liSi predevSim v postoji na dostateCnost Ci nedostatecnost pouzivanych metod.
Stfedoskolsky vzdélané sestry Castéji nevédély, zda jsou metody jako mapa bolesti nebo
verbalni hodnoceni dostacujici. Vysokoskolsky vzd€lané sestry tuto metodu castéji
hodnotily jako dostacujici. Dale byl rozdil hlavné v tom, co cht&ji v hodnoceni bolesti
doplnit.  StfedoSkolsky vzdélané sestry castéji  volily moznost nic, sestry

s vysokoskolskym vzdélanim castéji doporucovaly doplnit presnéjsi slovni popis.

Dale jsme potvrdili hypotézu €islo 2 — Néazor sester k pouzivani hodnoticich skal se lisi
v z&vislosti na délce praxe. Zde jsme prokazali rozdily piedev§im ve frekvenci
hodnoceni. Sestry s praxi 3 a vice let hodnoti bolest 5xa vicekrat denné, kdezto sestry

spraxi 1-2 roky hodnoti bolest 3—4x denné. Dale zde byla statisticky vyznamna
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souvislost s tim, co chtéji sestry v hodnoceni bolesti doplnit. Sestry s praxi 7 a vice let

cCastéji volily moznost, Ze nechtéji dopliiovat pii hodnoceni bolesti nic.

Hypotézu ¢islo 3 — Slovné popisné metody jsou pro sledovani bolesti u chirurgickych
pacientd vhodnéj$i nez vizudlni analogova S$kala — jsme pro nedostatek pozorovani
nemohli vyvratit ani potvrdit. Ale na =zaklad¢ casto opakujici se odpovédi
v pacientskych dotaznicich, odpovédi, Ze by radi doplnili v hodnoceni bolesti presnéjsi
slovni popis a na zaklad¢ vysledki z focusgroup, kdy jeden z respondentli pfimo udéava,
ze vizualni analogova Skala je v nékterych piipadech nevhodnd, se mizeme domnivat,
7ze je tato metoda nedostaCujici a nckterd ze slovné popisnych metod miize byt

vhodnéjsi.

Na zédklad¢ zpracovanych dat z dotaznikli, prostudované literatury a vlastnich
zkuSenosti jsme vytvoftili ndvrh postupu pro hodnoceni bolesti u chirurgickych pacienti.
Srozumitelnost a vyuzitelnost jsme nasledné provétili metodou focus group
s chirurgickymi sestrami a pacienty. Doporuceny postup byl piijat pomérné kladné jak
ze stran sester, tak 1 pacientl. Sestry ohodnotily kladné ptehledné zpracovani
doporucené¢ho postupu pro hodnoceni bolesti u chirurgickych pacientl a stejné tak
i dokumentaci, kterd se k tomuto doporu¢enému postupu vaze. Velké pozitivum vidi
predevs§im v tom, ze v ndmi navrzené dokumentaci, jsou veskeré informace o bolesti,
vcetné hodnoceni a 1éCby, na jednom misté. Pacienti, s kterymi byla nadmi navrzena
dokumentace vyplnéna, ocenuji piedevS§im komplexnost hodnoceni. Naopak moznou
spolupraci sestry s pacientem a del$i ¢asovy prostor pro vypliovani. Poptipadé¢ by
uvitali, pokud by bylo mozné, aby ¢ast hodnoceni bolesti (mapu bolesti a zkracenou

verzi McGillova dotazniku bolesti) mohli vypliiovat sami.

Abychom mohli adekvétné 1éCit bolest, je nutnym pfedpokladem kvalitni zhodnoceni
bolesti. Kvalitni hodnoceni by mélo obsahovat komplexni vlastnosti bolesti, nemélo by
se zamétovat pouze na jednu vlastnost. Za nezbytné nutné vlastnosti, které potiebujeme
veédét, povazujeme piedevsim lokalitu a propagaci bolesti, charakter bolesti a intenzitu.
Z toho jsme vychazeli 1 v ndmi vytvoiené dokumentaci pro hodnoceni bolesti. Tato
prace a jeji vystup by mohla byt pomyslnym ,,odrazovym mustkem* pro komplexné;si
hodnoceni bolesti u pacientii na chirurgickych oddélenich. Protoze jenom s kvalitnim

hodnocenim bolesti mizeme dosahnout kvalitni 1é€by bolesti.
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Ptiloha ¢islo 1
Terminologie bolesti

Bolest — nepfijemny senzoricky a emoc¢ni zazitek, spojeny s faktickym ¢i
potencionalnim poskozenim tkané nebo popisovany jako takové poskozeni (McGonigle
et al., 2000).

Alodynie — bolest, kterou vyvolava podnét, ktery bézné bolest nevyvolava (Rokyta et
al., 2012).

Analgezie — sniZzeni vnimani bolesti (Malek, 2011).

Dysestezie — nepfijemny mimotadné silny pocitek, ktery je spontanni nebo vyvolany.
Hyperalgezie — zvySena reakce na podnét, ktery bolest béZné zplsobuje.

Hyperestezie — zvySena senzitivita na stimulaci.

Hyperpatie — zvySeny senzitivni prah pro tepelné, bolestivé nebo dotykové podnéty.
Pokud dojde k prekroceni tohoto prahu, stimul je vniman bolestivé a nepiijemné. Tvorii
se mimotadné bolestiva reakce na nebolestivé nebo jen mirné€ bolestivé stimuly.
Hypoalgezie — mens$i mira citlivosti na stimulaci nez je obvyklé.

Kauzalgie — vznikd na zéklad¢ traumatického poskozeni nervu. Jde o soubor piiznaki,
mezi které patii — palCivé bolesti, alodynie a hyperpatie. Obvykle se objevuje
v kombinaci s vazomotorickou a sudomotorickou dysfunkci, ¢asem nastupuji trofické
zmény (Rokyta et al., 2012)

Neuralgie — silné bodava bolest, kterd vznika na zaklad¢ postizeni nervového systému.
Neuropatické bolest — bolest, kterd se vaze na zanét nebo degeneraci perifernich nervi
(McGonigle, 2006).

Neurogenni bolest — bolest, kterd vznika primarnim porusenim, dysfunkci nebo
pfechodnou poruchou nervového systému at’ uz periferniho nebo centralniho.
Neuropatie — jedna se o poskozeni funkce nebo patologickou zménu nervu.

Nociceptor — jde o senzor, ktery zachyti §kodlivy stimul nebo reaguje na stimul, ktery
by mohl byt nebezpecny pii dlouhodobém piisobeni.

Nociceptivni podnét — jednd se o stimul, ktery poskozuje normalni tkané.

Parestezie — neobvykly vjem, ktery je nebolestivy, jde spiSe o brnéni ¢i mravenceni
(Rokyta et al., 2012).

Management bolesti — tento pojem v sobé zahrnuje vSechny klicové faktory pro
uspesnou terapii bolesti. Patii sem hodnoceni, pozorovani, dokumentace, 1écba bolesti

farmakologickymi i nefarmakologickymi zptsoby atd. (McGonigle, et al. 2006).
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Ptiloha ¢islo 2 — Dotaznik pro sestry

dotaznik B-CHS

Zdravotné Jihoteska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

DOTAZNIK PRO HODNOCENI POTREB U CHIRURGICKYCH PACIENTU

Pro vyzkumny projekt: GAJU €. 058/2018/S VyuZiti méficich nastroji v oSetiovatelstvi
Obdobi realizace: roky 2018-2020

Vaiena pani, vaieny pane,

obracime se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé je za podpory Grantové agentury
lihoteske univerzity realizovan wyzkum, jehoZ cilem je popsat vyuZivané hodnotici a méfici nastroje
v osetiovatelskeé péci u vybranych skupin respondentd a navrhnout &i ovéfit postup, ktery by byl pii
poskytovani pece vhodnéjsi. Jednou z oblasti, kterou se zabyvame, je hodnoceni bolesti
u chirurgickych pacientd. Vase zkuSenosti jakoito sester pracujicich na chirurgickém oddéleni jsou
pro nas v této oblasti velmi cenné. Napomohou k popsdni soucasného stavu v hodnoceni bolesti
u chirurgickych pacientd. Na zakladé ziskanych wysledkd bude moiné stanovit, zda soufasné
hodnocenl bolesti a jeji |étha je adekvatni a dostateénd. Pokud wyzkum ukdie, ie neni nékterd
z oblasti dostateénd, bude to podnétem Feieni a vylepieni. Z Géasti na vyzkumu pro Vas wyplyva

vyhoda Géasti na zlepieni péée, nevyhodou miZe byt vénovani Easu k vyplnéni dotazniku.
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dotaznik B-CHS

INFORMOVANY SOUHLAS

Prohlaseni

Prohladuji, e souhlasim s G€asti na vyse uvedeném vyzkumu. Reditel/ka projektu mne informoval/a
o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne seil, metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu
pouiivany, stejné jako swyhodami a riziky, jeZ pro mne z Gcasti na vyzkumu wyplyvaji. Souhlasim
s tim, Ze viechny ziskané Gdaje budou anonymneé zpracovany a pouiity pro ucely wvyzkumu. Vysledky
vyzkumu budou zpracovany souhrnné a prezentovany prostfednictvim prispévkd na odbornych
konferencich, v odbornych €lancich a v monografii.

Mél/a jsem moinost si vie fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém ¢ase zvazit. Mél/a jsem
moznost se feditele/ky zeptat na vée pro mne podstatné a potrebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a
jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem informovan/a, Ze mam moinost kdykoliv od spoluprace
na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani davodu.

Osobni udaje Gcastnika vyzkumu budou wvramci wyzkumného projektu zpracovany v souladu
s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych
osob v souvislosti se zpracovanim osobnich ddaji a o volném pohybu téchto Gdaji a o zruseni
smérnice 95/46/ES.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych adajd Géastnika vyzkumu v rozsahu, zplsobem a za ucelem

specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s U€asti na vyse uvedeném projektu.

Dékujeme za spolupraci.

Resitelé projektu:

prof. PhDr. Valérie Tathova, Ph.D.;

Mgr. Véra Olisarova, Ph.D.; Mgr. Romana Beleova;
Megr. Jitka DoleZalova; Mgr. Jan Neugebauer;

Megr. Sdrka Frankovd; Be. Vendula Dvofdkova;

Bc. Inka Kratochvilova; Be. Simona Berkova
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dotaznik B-CHS

1. Kolik je Vam let? ......

2. Jakého jste pohlavi?
1) mui
2) iena

3. Jaké je Vase nejvy3si vzdélani?
1) stfedoikolské
2) wy3si odborna Skola
3) vysoka skola = bakalarsky titul
4) vysoka skola — magistersky titul

4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
1) méné neZ 1 rok
2) 1-2 roky
3) 3-6 let
4) 7-15 let
5) 16 a vice let

5. Kdo realizuje na Vasem oddéleni hodnoceni bolesti? (moino oznacit vice moZnosti)
1) lékaf
2) sestra
3) JINA OSOBE [AOPIFIER ..ottt et e e 1 et ettt e

6. Jak tasto provadi lékaF hodnoceni bolesti u pacientl na Vasem oddéleni?
1) neprovadi
2) 1-2x denngé
3) 3-4x denné
4) vicekrat

7. Jak £asto provadite hodnoceni bolesti u pacientd?
1) neprovddim
2) 1-2x denné
3) 3-4x denné
4) vicekrat
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dotaznik B-CHS

8. Jakou 3kalu pouiivate k hodnoceni bolesti? (miZete oznaéit vice moZnosti; pokud nevyuZivite

#adnou 8kalu, nevyplfiujte nasledujici otazku, pokraéujte otazkou . 11)
1} vizudIni analogova skala
2} mapa bolesti
3) verbalni hodnoceni
4) barevnd analogova stupnice
5) zdznam hodnoceni bolesti
6) oblitejova skila
7) nevyuiiva pfi hodnoceni Zadnou 3kalu (pokracujte otdzkou €. 11)

B) JINOU [OPIATE) . oot st

9. Nakolik je podle Vas vyuZivana skala dostacujici? (v kazdém radku vyberte jednu moZnost)

1 2 3 4 5 6
Pouzita Zcela Spise Stfedné Spiie Zcela Newvim
skala dostadujici | dostaéujici | dostacujici | nedostacujici | nedostaéujici
A Mapa
bolesti
B Verbalni
hodnaceni
C Barevna
analogova
stupnice
D Zaznam
hodnoceni
bolesti
E Oblicejova
Skala
b Jiné:

10. Co byste chtél/a doplnit v hodnoceni bolesti? (miiete oznatit vice odpovédi)
1) piesnéjii slovni popis
2) obrazek k zakresleni
3) zwysit frekvenci hodnoceni bolesti |ékafem
4) zvyiit frekvenci hodnoceni bolesti sestrou
5) nic
6) nevim
Y NS (o pINER) .o s s ot it o s s o s

11. Méte na oddéleni standard pro hodnoceni bolesti? (pokud odpovite ,ne”, nasledujici otazku

newvypliujte, pokracujte otdzkou €. 13)
1} ano
2) ne (pokracujte otazkou ¢. 13)
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dotaznik B-CHS

12. Jsou soufasti standardu $kaly pro hodnoceni bolesti?
1) ano
2} ne
3} nevim

13. Podle Eeho hodnotite u pacienta bolest? (miiZete oznatit vice moZnosti)
1) verbélni wypovéd pacienta
2) pozorovanim pacienta
3) tiselna Skala, kterou pacient vyplni
A) JINE (IO PIIRRY oot oo s s o s s i s e 4S50 S oo o s w3 s S S s

14, Jak zaznamendvite lokalitu bolesti? (miiZete aznadit vice moZnosti)
1) slovni popis
2} zakresleni
3) nezaznamenavam
Ay jiné:(doplite ks sniiiinnamnnainnTTinTnesess TR

15. Jak zaznamendvate propagaci (= Sifeni) bolesti? (miZete oznacit vice moZnosti)
1) slovni popis
2} zakresleni
3) nezaznamenavam
) JINE (AOPINL)cvu it et itiis et ittt et er vt st et et aeas i et s bbb b e b et et ee et i et ek bt et abanan b

16. Zaznamendvidte znovu po dobu hospitalizace lokalitu bolesti?
1} ano
2) ne

wew

17. Zaznamenavite znovu po dobu hospitalizace propagaci (= Sifeni) bolesti?
1) ano
2) ne

18. Jaké projevy bolesti pozorujete nejéastéji v chovéni a jednani pacienta? (miiete oznaéit nékolik
moZnosti)

1) agrese

2) apatie

3} inava, ospalost

4) nespoluprace

5) omezena hybnost

6) omezena sobéstacnost

7) verbalni projev

B TG (LI ODIIRR s cnin sy sons st e s ssionsii s 5 i 45 S A 4 5 o B RS P
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dotaznik B-CHS

19, Jaky zplsob tlumeni bolesti doporuéujete svym pacientim? (mizZete oznaéit nékolik moZnosti)
1) léky dle ordinace |ékafe
2) ulevové poloha
3) akupunktura
4) akupresura
5) rehabilitace (cviky)
6) homeaopaticky pfipravek
7) studené obklady
8) suché teplo
9} odpocinek, spanek
TOY NG [OOPICEN: o oovisnasinis s e om s s i cea i s e S o S S S S S e s

20. Jaké zpisoby tlumeni bolesti doporuéujete nejéastéji? (mizete oznadit maximalné 3 moznosti)
1) léky dle ordinace |ékafe
2} ulevova poloha
3) akupunktura
4) akupresura
5} rehabilitace (cviky)
6) homeopaticky pfipravek
7) studené obklady
8) suché teplo
9) odpotinek, spanek
10} jiné (doplite) ..o B R L oy R I Sy T O

21. Jaké zpisoby tlumeni bolesti doporuéuje lékaF nejéastéji? (mizete oznadit maximalné
3 moinosti)
1) léky dle ordinace |ékare
2} ulevova poloha
3) akupunktura
4} akupresura
5) rehabilitace (cviky)
6) homeopaticky pfipravek
7) studené obklady
8) suché teplo
9) odpoéinek, spanek
10) jiné [doplAte) ..ocvereereercrcarees

22, Je na Vasem oddéleni moZné, aby si pacient vybral formu léku?
1) ano
2) ne

23. Co je rozhodujici pfi podani 1ékd (jakou formu léku &i typ Iéku proti bolesti podat) proti bolesti?
1) aktualni intenzita bolesti pacienta
2) medikace dle rozpisu
3} denni doba
4) piani pacienta

111



dotaznik B-CHS

5) planovany wykon
B) M {ABPIRREY cviivaiauir iivs viovivssaves oivicss v erbion ovassis sbs i sasssi i snsntuis

24. Poiadujete na Vaiem oddéleni od pacienta zpétnou vazbu na podané léky proti bolesti?(pokud
odpovite ,ne”, na nasledujici otdzky €. 25 a 26 neodpovidejte, pokracujte otdzkou €. 27)

1} ano

2} ne (pokraéujte otdzkou €. 27)

25. Pozaduje na Vaiem oddéleni zpétnou vazbu na podané léky proti bolesti sestra?
1)ano
2) ne

26. Poiaduje na Vasem oddéleni zpétnou vazbu na podané léky proti bolesti Iékar?
1) ano
2) ne

27, Zaznamendavate na Vasem oddéleni reakce na podané |éky proti bolesti?
1) ano
2) ne

28. Nakolik jste spokojen/a se spolupraci s /ékafem ohledné hodnocenf bolesti?
1) zcela spokojen/a
2} spise spokejen/a
3) stfedné spokojen/a
4) spise nespokojen/a
5} zcela nespokojen/a

29. Nakolik jste spokojen/a se spolupraci s [ékaFem ohledné Ié¢hy bolesti?
1) zcela spokaojen/a
2) spite spokeojen/a
3) stfedné spokojen/a
4) spise nespokojen/a
5) zcela nespokojen/a

30. Nakolik jste spokojen/a se spolupraci s pacientem ohledné hodnoceni bolesti?
1) zcela spokojen/a
2} spite spokojen/a
3) stfedné spokojen/a
4) spite nespokojen/a
5) zcela nespokojen/a
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dotaznik B-CHS

31. Nakolik jste spokojen/a se spolupraci s pacientem ohledné [ééby bolesti?
1) zcela spokojen/a
2) spite spokejen/a
3) stfedné spokojen/a
4) spite nespokojen/a
5) zcela nespokojen/a
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Ptiloha ¢islo 3 — Dotaznik pro pacienty

dotaznik B-CHP

Zdravotné Jihoceskd univerzita

"‘ socidlni fakulta v Ceskych Budéjovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences  in Ceské Budé&jovice

DOTAZNIK PRO HODNOCENI POTREB U CHIRURGICKYCH PACIENTU

Pro wyzkumny projekt: GAJU &, 058/2018/5 VyuZiti méficich nastrojl v oietfovatelstvi

Obdobi realizace: roky 2018-2020

Vaiend pani, vaieny pane,

obracime se na Vas s prosbou o spolupraci. V souéasné dobé je za podpory Grantové agentury
lihoceské univerzity realizovan vyzkum, jehoi cilem je popsat vyuZivané hodnotici a méfici nastroje
v osetfovatelské pééi u vybranych skupin respondentii a navrhnout & ovéfit postup, ktery by byl
pfi poskytovani péte vhodngjii. Jednou z oblasti, kterou se zabyvame, je hodnoceni bolesti
u chirurgickych pacientl. Vase zkusenosti jakoZto pacienta na chirurgickém oddéleni jsou pro nas
v této oblasti velmi cenné. Napomohou k popsani souc¢asného stavu v hodnoceni bolesti a pfipadné
k odhaleni moznosti, jak toto hodnoceni zlepéit. Na zakladé ziskanych vysledkd bude mozneé stanovit,
zda soucasne hodnoceni bolesti a jeji lécba je adekvatni a dostatecna. Pokud vyzkum ukaZe, Ze neni
néktera z oblasti dostatecna, bude to podnétem feSeni a vylepSeni. Z ucasti na vyzkumu pro Vas

vyplyva vyhoda Gcasti na zlepseni péce, nevyhodou mize byt vénovani casu k vyplnéni dotazniku.
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dotaznik B-CHP

INFORMOVANY SOUHLAS

Prohlaseni

Prohlasuji, e souhlasim s Géasti na vyée uvedeném vyzkumu. Reitel/ka projektu mne informoval/a
o podstaté vyzkumu a sezndmil/a s cili, metodami a postupy, které budou pfi wyzkumu pouZivany,
stejné jako s wwhodami a riziky, jeZ pro mé z ucasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny
ziskané (daje budou anonymné zpracovany a poufity pro Gcely vyzkumu. Vysledky wyzkumu budou
zpracovany souhrnné a prezentovany prostfednictvim pfispévkl na odbornych konferencich,
v odbornych €lancich a v monografii.

Mélfa jsem moinost si vie fadné, v klidu a v dostatedné poskytnutém &ase zvaiit. Mél/a jsem
moinost se fesitele/ky zeptat na vie pro mne podstatné a potfebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a
jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem informovdn/a, e mam moinost kdykoliv od spolupréice
na wyzkumu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni udaje déastnika wyzkumu budou vramci vyzkumného projektu zpracovany v souladu
s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych
oseb v souvislosti se zpracovanim osobnich ddajd a o volném pohybu téchto udajl a o zrudeni
smérnice 95/46/ES.

Prohlaiuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych udajl uéastnika vyzkumu v rozsahu, zplsobem a za ucelem

specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

VyplInénim tohoto dotazniku souhlasim s G€asti na vyse uvedeném projektu.

Dékujeme za spolupraci.

Resitelé projektu:

prof. PhDr. Walérie Tathova, Ph.D.;

Mgr. V&ra Olisarova, Ph.D.; Mgr. Romana Belesova;
Mgr. Jitka DoleZalovd; Mgr. Jan Neugebauer;

Mgr. Sarka Frankova; Be. Vendula Dvofakova;

Bc. Inka Kratochvilovd; Bc. Simona Berkova
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dotaznik B-CHP

1. Kolik je Vam let? ......

2. Jakého jste pohlavi?
1) mui
2) iena

3. Kolikrat jste za posledni rok lezel/a (= byl/a hospitalizovan/a) v nemocnici?
1) 1x
2) 2-3x
3) 4-5x
4) vicekrat

4. Jaké pfivliastky nejlépe charakterizuji Vasi bolest = bolest pfi pFijmu do nemoacnice? (miiete
oznadit maximalné 3 moinosti)

1) ostra

2) vystrelujici

3) kiecovita

4) tupd, pretrvavajici

5) unavujici

6) jiné (doplfite) ..c.ciiiiiicininiens

5. Prodélal/a jste pfi posledni hospitalizaci operaéni vykon? (pokud odpovite ne, otazky ¢islo 5 az 8
nevyplfiujte, pokracujte otazkou éslo 9)

1) ano

2) ne (pokracujte otdzkou cislo 9)

6. Jak dlouho jste po operaénim vykonu?
1) do 24 hodin
2) 1-2 dny
3) 3-S5 dni
4) 6 a vice dni

7. Jaké privlastky nejlépe charakterizuji Va3i bolest — bolest pied operacnim vykonem? (miiete
oznadit maximalné 3 moZnosti)

1) ostra

2) vystrelujici

3) kietovita

4) tupa, pfetrvavajici

5) unavujici

B TN (I PIRYIR Y 00 0 et s S i 0 i i T 5 S
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dotaznik B-CHP

8. Jaké privlastky nejlépe charakterizuji Vasi bolest — bolest po operaénim vykonu? (mizete oznadit
maximalné 3 moinosti)

1) ostra

2) wystielujici

3) kfecovita

4) tupa, pretrvavajici

5) unavujici

6) jiné (doplfite] e, T — — gy s

7) operacni vykon jsem neprodélal/a

9. Jak hodnotite v souéasnosti pocitovanou intenzitu bolesti na $kéle od 0 do 10? (na Skile oznalte
cislo)

L 1 1 1 1 1 1 1 L 1 |
1 | 1 I 1 1 1 1 I 1 I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bez Stfedné silna Nejhorsi mozna
bolesti bolest bolest

10. Jak dlouho pocitujete bolest?
1) do 24 hodin
2} 2-3 dny
3) 4-6 dni
4} 1 tyden — 1 mésic
5) vice neZ 1 mésic

11. Jak dlouho pocitujete bolest v této aktudlné proZivané intenzité?
1) do 24 hodin
2} 2-3 dny
3) 4-6 dni
4} 1 tyden — 1 mésic
5) vice nei 1 mésic

12. Nakolik ovliviiuje bolest Vas psychicky stav? (pokud odpovite ,vibec ne”, nasledujici otazku
nevyplfujte, pokraéujte otazkou éislo 14)

1) maximalné

2) hodné

3} stfedné

4} trochu

5) viibec ne (pokracujte otazkou cislo 14)

13. Oznatte projevy organismu zpiisobené bolesti (miZete oznaéit vice moZnosti)
1) agresivita
2} emocni labilita
3} verbalni projevy
4} apatie
5) nemohu posoudit
B I o e oo s o B B s R B s
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dotaznik B-CHP

14. Nakolik ovliviiuje bolest Va3 fyzicky stav? (pokud odpovite ,viibec ne”, nasledujici otazku
nevypliujte, pokracujte otdzkou éislo 16)

1) maximalné

2} hodné

3) stfedné

4} trochu

5} vilbec ne (pokraéujte otazkou €. 16)

15. Oznatte projevy organismu zpiisobené bolesti (miZete oznadit vice moZnosti)
1) omezena hybnost
2} omezena sobéstacnost
3) mimické projevy
4) nemohu posoudit
B) e (A PIRERY vovcuuisisniius sesaswiniansiin sinus ionsinvriass sisansuases s siisns snsi s smapiie

16. Hodnoceni Va3i bolesti bylo provedeno (miiZete oznadit vice moZnosti)
1) lékafem
2) sestrou
3) fyzioterapeutem
4} kaplanem
5) JIME (dOPIFLE) oot e et et e

6) nebylo provedeno

17. Jak €asto hodnoti o3etfujici persondl Vasi bolest po pfijeti do nemocnice/pfed operaénim
vykonem? (v kaidém Fadku oznadte kfizkern jednu moZnost)

1 2 3 4
5

Hodnotici osoba | Nehodnoti 1-2x denné | 3-4x denné Vicekrat Nevim
A Lékaf
B Sestra
C Fyzioterapeut
D Kaplan
E Pokud hodnoti

bolest nékdo

jiny, doplrite

5
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dotaznik B-CHP

18. Jak éasto hodnoti ofetfujici personal Vasi bolest po operaénim vykonu? (v kazdém fadku
oznacte jednu moinost; pokud jste operacni wwkon neprodélal/a, tuto otazku nevypliujte, pokradujte
otazkou gislo 19)

1 2 3 4 5
Hodnotici osoba Nehodnoti | 1-2x denné | 3—4xdenné Vicekrat Nevim
A Lékar
B Sestra

C Fyzioterapeut

D Kaplan

E Pokud hodnoti
bolest nékdo jiny,
doplrite

19. Jaké pomuicky pouiiva pfi hodnoceni bolesti lékaF? (miZete oznaéit vice moZnosti; pokud
oznacite moinost ,nevyuZiva pri hodnoceni Zadnou gkalu” nebo ,nevim®, nasledujici otazku
nevyplfiujte, pokracujte otazkou €. 21)

1) vizualni analogova ikéla

2) mapa bolesti

3) verbalni hodnoceni

4) barevna analogova stupnice

5) zaznam hodnoceni bolesti

6) oblicejova skala

7) nevyuiiva pfi hodnoceni 2adnou skalu (pokracujte otdzkou €. 21)

BY JInou {doplfte) wominar s v g

9) nevim {pokracujte otdzkou €. 21)

20. Nakolik charakterizovala pouZita skdla Vasi bolest? (v kaidém fadku oznadte jednu moinost;
pokud jste odpovédél/a v pfedchozi otdzce ,nevyuZiva pfi hodnoceni Zddnou 5kalu” nebo ,nevim®,
tuto otazku vynechejte a pokracujte otazkou €. 21)

1 2 3 4 5 6
PouZita skéla Zcela Spise Stredné Spise Zcela Nevim,
charakte- | charakte- | charakte- | necharakte- | necharakte- nebyla
rizovala rizovala rizovala rizovala rizovala pou?ita
A | Mapa bolesti
B | Verbalni
hodnoceni
C | Barevna
analogova
stupnice
D | Zaznam
hodnoceni
bolesti
E | Oblicejova
Skdla
F | Jiné
6
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dotaznik B-CHP

21. Jaké pomicky pouiiva pfi hodnoceni bolesti sestra? (miZete oznaéit vice moznosti; pokud

oznacite moinost , nevyuiiva pfi hodnoceni Zadnou $kalu” nebo ,nevim®, nasledujici otazku

nevyplfiujte, pokracujte otazkou €. 23)

1) vizuadlni analogova skéla
2) mapa bolesti

3) verbalni hodnoceni
4) barevna analogova stupnice

5} zaznam hodnoceni bolesti

6) oblicejova skala

7) nevyuiiva pfi hodnoceni Zadnou $kdlu (pokracujte otdzkou €. 23)
8} jinou doplfite

9} nevim (pokracujte otdzkou ¢. 23)

22. Nakolik charakterizovala pouzita skala Vasi bolest? (v kazdém fadku oznacte jednu moznost;
pokud jste odpovédél/a v pfedchozi otazce ,newyuiiva pfi hodnoceni 2adnou skdlu” nebo ,nevim®,
tuto otazku vynechejte a pokradujte otazkou ¢. 23)

1

2 3

4

5

6

Pouzita
£kdla

Zcela
charakte-
rizovala

Spige Stredné
charakte- | charakte-
rizovala rizovala

Spige
necharakte-
rizovala

Zcela
necharakte-
rizovala

Newvim,
nebyla
poufita

A Mapa
bolesti

B Verbdlni
hodnoceni

C Barevna
analogova
stupnice

D Zaznam
hodnoceni
bolesti

E Oblitejova
Skala

F Jing:

23. Co byste chtél/a doplnit v hodnoceni bolesti? (miZete oznacit vice odpovédi)
1) piesné&jsi slovni popis
2) obrazek k zakresleni
3} zwysit frekvenci hodnoceni bolesti IEkafem
4} zvysit frekvenci hodnoceni bolesti sestrou
5Y JIné [dopliite): s s S e s S R e

&) nic bych nedoplfioval/a

7) nevim
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24. Prosim, zakreslete oblast v souéasnosti pocitované bolesti.

)
B

Oblast, kde pocitujete bolest, oznacte kruhem.
Pokud bolest nékam wvystreluje, oznacte tento smér Sipkou.
Hvézdou zakreslete misto, kde pocifujete nejvétsi bolest.

25. Jaky zplisob tlumeni bolesti vyuZivate? (miZete oznadit nékolik moZnosti)
1) Iéky dle ordinace lékare

2} alevova poloha
3) akupunktura
4) akupresura

5) rehabilitace (cviky)

6) homeapaticky pFipravek

7) studené obklady
8) suché teplo

9) odpoéinek, spanek
10} jiné (doplfte) ........

dotaznik B-CHP

26. Nakolik je Vami vyuiZivany zplsob tlumeni bolesti efektivni? (v kazdém fadku oznaéte kfizkem
jednu moinost)

1 2 3 4 5 6
Zplsob tlumeni Maximalné | Hodné Stredné | Trochu Vibec Nevim,
bolesti ne nevyuzivam

& Léky dle ordinace
lekare

B Ulevova poloha

= Akupunktura

D Akupresura

E Rehabilitace (cviky)

F Homeopaticky
pfipravek

G Studené obklady

H Sucheé teplo

CH | Odpocinek, spanek

Jing;
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dotaznik B-CHP

27. Jaky zplisob tlumeni bolesti preferujete? (v kazdém radku oznaéte kfizkem jednu moZnost)

1 2

3

4

5

Zplsob tlumeni bolesti

Maximalné Hodné

Stiedné

Trochu

Vibec ne

Léky dle ordinace lékafe

Ulevové poloha

Akupunktura

Akupresura

Rehabilitace (cviky)

Homeopaticky pfipravek

Studené obklady

I|@T|mgin|e| >

Suché teplo

(]
T

Qdpocinek, spanek

lina:

28. Piifadte ke zpisobum tlumeni bolesti, kdo Vam he doporuéil (v kaidém fadku lze oznaéit vice
moznosti dle taho, kdo zptisob tlumeni deporudil)

1

2 3

4

5

6

Zplsob tlumeni Lékar

bolesti

Sestra | Fyzioterapeut

Kaplan

Nékdo
Jiny

Nikdo
nedoporudil

p-

Léky dle ardinace
lékare

Ulevova poloha

Akupunktura

Akupresura

m|g| | @

Rehabilitace
(cviky)

-

Homeopaticky
pfipravek

Studené obklady

Suché teplo

CH

Odpocinek,
spanek

Jing:

28, MiZete si vybrat zplsob tlumeni bolesti?

1) ano
2) ne

30. Jaky typ léku uZivate? (pokud odpovite ,nevyuiivam iddné”, nevyplfiujte otazky ¢. 31 ai 36 a
pokracujte otdzkou £. 37)

1) napiste l&k......cooiinen

2} nevim

3) nevyuiivam Zadné (pokracujte otdzkou ¢. 37)

31. MaZete si vybrat formu léku proti bolesti?

1) ano
2) ne
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32. Nakolik je ufivany lék dostacujici?
1) zcela dostacujici
2) spise dostacujici
3} stfedné dostaéujici
4} spiie nedostacujici
5) zcela nedostadujici

33. Jak ¢asto si musite Fict o lék proti bolesti sam/sama?

1) nikdy

2} 1x denné

3} 2-3x denné

4) 4 a vickrat denné
5) méné Easto

34. Jakou formu léki proti bolesti preferujete?
1) injekce
2) tablety
3) prasek rozpustny ve vodé
4) gel
5} infuze
6) naplasti
7} kapky

griinéldoplite) s iisinunmiananinnnnsiags

vynechejte otdzku £. 36, pokracujte otazkou €. 37)
1) ano
2) ne (pokracujte otdzkou ¢ 37)

dotaznik B-CHP

35. Pocitujete po aplikace Iéki proti bolesti néjaké vedlejsi Gginky? (pokud odpovite ,ne”,

36. Oznaéte vedlejii uéinky, které pocitujete po aplikaci lékd proti bolesti — zpisob aplikace

(v kazdém fadku lze oznatit vice moZnosti)

1 2 3

4

5

b

7

8

9

Forma
léku

Unava | Nevolnost | Zvraceni | Hematomy

Péleni
v misté
aplikace

Zavraté

Koini
reakce

ling

Nevim,
nevyuzivam

Injekce

B | Tablety

Prasek
C | rozpustny
ve vodé

Gel

Infuze

Naplasti

@(mmia

Kapky

liné
H | {doplrite)
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dotaznik B-CHP

37. Nakolik jste spokojen/a se spolupraci s /ékafem ohledné hodnoceni bolesti?
1) zcela spokojen/a
2) spise spokejen/a
3} stfedné spokojen/a
4} spiie nespokojen/a
5) zcela nespokojen/a

38. Nakolik jste spokojen/a se spolupraci s [ékafem ohledné lécby bolesti?
1) zcela spokojen/a
2) spide spokojen/a
3) stfedné spokojen/a
4) spide nespokojen/a
5) zcela nespokojen/a

39. Nakolik jste spokojen/a se spolupraci se sestrou ohledné hodnocens bolesti?
1) zcela spokojen/a
2) spie spokojen/a
3) stfedné spokojen/a
4) spise nespokojen/a
5) zcela nespokojen/a

40. Nakolik jste spokojen/a se spolupraci se sestrou ohledné lééby bolesti?
1) zcela spokojen/a
2} spise spokojen/a
3) stfedné spokojen/a
4) spise nespokojen/a
5) zcela nespokojen/a

41. Nakolik jste spokojen/a se spolupraci s fyzioterapeutem ohledné hodnoceni bolesti?
1) zcela spokojen/a
2) spise spokeojen/a
3) stfedné spokojen/a
4) spite nespokojen/a
5} zcela nespokojen/a
6) s fyzioterapeutem ohledné hodnoceni bolesti nespolupracuji

42. Nakolik jste spokojen/a se spolupraci s fyzioterapeutem chledné lééby bolesti?
1) zcela spokojen/a
2) spide spokojen/a
3) stfedné spokojen/a
4} spise nespokojen/a
5) zcela nespokojenya
6) s fyzioterapeutem ohledné lécby bolesti nespolupracuji

11
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dotaznik B-CHP

43.

Kratka verze McGillova dotazniku bolesti — 2 (SF-MPQ-2)

V tomto dotazniku je uveden seznam slov, ktera popisuji rizné druhy bolesti a souvisejicich pfiznaka.
Prosim pfeskrinéte symbolem X Cisla, ktera nejlepe popisuji intenzitu kazdé bolesti a souvisejicich
priznaku, kterou jste pocitoval/-a béhem poslednich 7 dnl. Pokud slovo nepopisuje Vasi bolest ani
souvisejici priznaky, pouZijte Eislo 0.

1. Pulzujici bolest zanal 0 [ 1 [ 2] 3[4]65][6]7][8]9 [10nehorsimom
2. Vystielujicibolest  ziana| 0 [ 1 [ 2 [ 3[4 [ 5[ 6 [ 7] 8 ]9 |10 |neporsimom:
3. Bodava bolest zaod| 0 [1 [ 2 3[4]865[6] 7] 8] 9 [10|neporsimozm
4. Ostra bolest zandl 0 |1 ] 2] 3]4]5[6[7] 8] 9 [10 |nsinorsimoame
5. Kfeovita bolest zaons| 0 [ 1 [ 2 [ 3[4]65][6]7 8] 9 [10|nehorsimom
6. SZirava bolest zanal 0 [1 ]2 ]3] 4]5]6[7] 879 [10 |neinorsimozm:
7. Paléiva-spalujici  zana| 0 [ 1 | 2 | 3 [ 4 [ 5[ 6 |7 [ 8 |9 |10 |nehorsimomn
bolest
8. Tupa bolest zangl 0 |1 |2 | 3| 4|56 [7 8] 9 |10 |nsinorsimome
9. ;I;éiké bolest(pocit znal 0 | 1 [ 2 [ 3 |4 [ 5[ 6 |7 [ 8 [ 9 |10 |neihorsimom:
1u.c?tlil\jr)l)stnadotek zagna) 0 [ 1 ]2 [ 3] 4[5]6[7][8] 9 [10]|mshorsmosm

11.Prudké bolest, jako  zidns|
by se bolestiva cast
chtéla rozskod&it
nebo explodovat

(=]
]
N
o
N
o
o
=
|
|

| 10 ]nejhorsimoﬁ?z

12. Unavujici — zangl 0 |1 |2 3| 4|56 [7 8] 9 |10 |nsinorsimome
vycerpavaijici

13.Pisobicinevolnost  zanal 0 | 1 | 2 | 3 | 4 |5 [ 6 [ 7 | 8 | 9 |10 |neinorsi moine

14.Vzbuzujici strach zanl 0 |1 ]2 [ 3] 4]85[6[7] 8] 9 [10 |nsinorsimoame

15. Muéiva - kruta zandl 0 |1 ] 2]3]4]5[6[7]87] 9 [10]|nemnorsimozm:

16.Bolest jako pii zadnaE 0 | 1 | 2 | 3 [ 4 | 5 i 6 | 7 [ 8 | 9 [10 lnejhorslmazné
zasaZeni elektfinou

17.Mraziva, chladna zand] 0 [1 [ 2] 3[4]5[6] 78] 9 [10|neporsimozme
bolest

18.Tryzniva zandl 0 [1 [ 213]4]5]6[7 7879 [10|nemnorsimozm:

19.Bolest zpisobena  zadna| 0 [ 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5[ 6 [ 7 [ 8 [ 9 [ 10 |neinorsimozme
slabym dotekem

20.Svédéni zans] 0 | 1|2 | 3| 4[5 6 (7|89 |10 ]|sshorsimom

21.Brnéni nebo zond| 0 [ 1 [ 2 3[4 ]65]6]7 8] 9 [10|nehorsimom
mravenceni

22. Znecitlivéni zandl 0 |1 ] 23] 4856 [7] 8] 9 [10 |nsinorsimozme

SF-MPQ-2 @ R. Melzack a Iniciativa pro metody, méfeni a hodnoceni bolesti v kKlinickych studiich (IMMPACT), 2008, Viechna prava
vyhrazena

12
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Ptiloha ¢islo 4 — Doporuceny postup pro hodnoceni bolesti u chirurgickych pacientt

Doporuéeny postup pro hodnoceni bolesti u chirurgickvch pacientt

Definice bolesti

LBolest je nepfijemny senzoricky a emocionadlni zaZitek spojemy se skutecnym nebo
potenciondinim poskozenim, nebo je popisovdana pojmy takového poskozeni'(Merskey a
Bogduk, 1994, s. 210).

Rokyta et al. (2012) definuje bolest jako nepiijemny smyslovy a pocitovy zaZitek, spojeny se
skuteénym nebo moZnym poskozenim tkané, nebo zazitek popisovany slovy, kterd takovému

poskozeni odpovidaji.
Déleni bolesti

1. Podle délky trvani

* akutni — vymezuje se do délky trvani 6 mésici
- vét§inou ma znamou piicinu, signal organismu
- fyziologicka reakce organismu — hypertenze, tachykardie, neklid, tachypnoe,
zvyseng poceni
- 1é¢ba priciny vzniku bolesti

¢ chronicka — trvajici déle neZ 3-6 mésici

- hiife lokalizovatelna, tupa

- zpusobuje daldi potize — nespavost nechutenstvi, zicpa, socidlni izolace

2. Podle charakteru bolesti
s somatickd bolest — vychazi z kiize, svald a kloubi
- dobfe lokalizovatelnd
= visceralni bolest — vychazi z vnitinich organd, télnich dutin
- té7ko lokalizovateln4

= neuropaticka bolest — vyehazi z centralniho nebo periferniho nervového systému
3. Podle pivodu

» nadorova — v souvislosti s nadorovym procesem

* nenadorovd — nema souvislost s nadorovym procesem
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Hodnoceni bolesti

* lokalizace a propagace

* intenzita

* kvalita a charakter

s ¢asovy prubéh bolesti

+ faktory ovlivijici bolest

* u¢innost pozivane lécby

VyuZivané hodnotici $kaly

1. Vizualni analogova $kala (VAS) a Numericka skala (NRS) — piiloha |
- jedna z nejhojnéji vyuzivanych metod hodnoceni bolesti
- vyvhody: jednoduchost, srozumitelnost, moznost opakovaného méfeni
- nevyhody: jednostranné zaméfeni pouze na intenzitu

- vhodné i pro hodnoceni terapeutického efektu

2. Verbalni skala — priloha 2

- hodnoceni intenzity bolesti slovy

- vyhody: jednoduchost, rychlost, moznost vyuZiti u starSich, dezorientovanych ¢i
nevidomyvch osob

- nevyhody: jednostranné zaméfeni pouze na intenzitu

- obvykle 5 stupiili bolesti — Zadna — mirnd — stfedné silna — krutd — nesnesitelna

3. Mapa bolesti — pfiloha 3
- jasné dané grafické znaky ¢i barvy, kterymi se zaznamendvaji rizné druhy intenzity
v rizné lokalité

- vwhody: moznost zakresleni lokality, intenzity ¢i charakteru

wrwr

4. Zkrdcend druha verze dotazniku MeGillovy univerzity — pfiloha 4
- vyhody: moznost zaznamenat intenzitu, charakter ¢i kvalitu bolesti, srozumitelnost a
spolehlivost metody

- nevyhody: Casové naro¢néj$i metoda
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Lééba bolesti

1. Farmakologické zptisoby lécby

- zaklad pro léébu bolesti

- tifstupfiova strategie 1é¢by bolesti

1. mirna bolest — 1é¢ba: nesteroidni analgetika

2. stiedné silna bolest — 1écba: slaby opiod + neopioidni analgetikum

3. silna bolest — Iécba: silny opioid + neopioidni analgetikum

2. Nefarmakologické zplisoby 1é¢by

- rehabilitace (vyuziti tepla, chladu, masaze, relaxaéni metody, pohyvbhové metody)
- akupunktura, akupresura

- psychoterapie

- homeopatie

- muzikoterapie, aromaterapie

Postup pro viphiovani dokumentace

Prvni strana

Prvni stranu vyplnit pfi pfijmu pacienta
Pokud je pacient bez bolesti, vyplnit pouze datum piijeti, alergic na analgetika a
zaznamenat, z¢ bolest neni
Mapa bolesti — lokalitu bolesti zakreslete kruhem
- propagaci, §ifeni bolesti zakreslete Sipkou
Kritka verze dotazniku McGillova dotazniku bolesti — symbolem X oznaéte aktudlng

prozivanou intenzitu bolesti u kazdého druhu bolesti

Dalsi strany

Mapa bolesti — pokud se lokalita a propagace (Sifeni) zménilo, zakreslete, pokud
ne, nevypliujte
lokalitu bolesti zakreslete kruhem
- propagaci, sifeni bolesti zakreslete Sipkou
Kratka verze dotazniku McGillova dotazniku bolesti
— symbolem X oznaéte aktualné proZivanou intenzitu bolesti u kazdého druhu bolesti
- pokud se zménil druh proZivané bolesti nebo jeji intenzita, vypliite dotaznik,

pokud ne, nevypliiujte
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* Tabulka ¢islo jedna — VAS — napiste intenzitu (0-10) privé proZzivané bolesti
- Souvislosti — wvypiSte v souvislosti s ¢im, se zvySila bolest
(rehabilitace, pievaz, vyietieni, ofetfovatelsky vykon, hygiena
atd.)
- pokud neni zfejmd souvislost, okénko proskrinéte
s Tabulka ¢islo dva — Nizev Iéku — dle ordinace lékafe
- Forma léku — napf. p. o, i. m., s. ¢, 1. v.
- Maximalni frekvence — dle ordinace I¢kaie (napf. a 6 hodin)
- Cas podani — kdy byl Iék aplikovany
- VAS pfed podanim — intenzita (0-10) bolesti pfed podanim 1éku
- VAS po podani 1éku- intenzita (0-10) bolesti 1 h po podani léku
- Nezadouci nU¢inky — pokud se vyskytly, zaznamenat (napf.

nevolnost, zvraceni, zavraté, alergicka reakce atd.)

Pouzita literatura
MERSKEY, H., BOGDUK, N., 1994. Classification of chronic pain. 2nd ed. Seattle: [SAP
Press. ISBN 0-931092-05-1.

ROKYTA, R. et al. 2012. Bolest. 2. vydani. Praha: Tigis. 748 s. ISBN 978-80-8732-302-1.
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Pilohy:

Pfiloha 1

O =

stav bez bolesti

| [ | I I I I | I I
| | | I I B | | I D
0 1 2 i 4 5§ 6 T 8 9 10

Bez Stfedné silnd Nejhorsi moZna
bolesti bolest balest
Priloha 2
| | | | | |
I | | | | 1
Zadna Mima Stfedné Silna Velmi Maximalni
silna silna
Priloha 3
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Piiloha 4

Kratka verze McGillova dotazniku bolesti — 2 (SF-MPQ-2)

W fomta dotazniku je uveden seznam slov, ktera papisuji ruzné druby bolesti a souvisejicich pfiznaku,
Prosim pfeskrinéte symbolem X Sisla, ktera nejlepe popisuji intenzitu kazde bolesti a souvisejicich
priznakd, kterou jste pocitovali-a b&hem poslednich 7 dnl. Pokud slove nepopisuje Vasi bolest ani
souvisejici pliznaky. pouzijle islo 0.

. Pulzujici bolest
Vystrelujici bolest
EBodava bolest

. Ostra bolest

. Krecovita bolest

. SZirava bolest

. Paléiva — spalujici
bolest
. Tupa bolest

9. Taika bolest (pocit
tlaku)
10. Cltllvost na dotek

11. Prudka belest, jake
by 56 bolestiva cast
chtéla rozskocit
nebo explodovat

12, Unavujici -
vyEerpavajici

13, Pasobici nevolnost

14, Vzbuzujici strach
15, Mugiva — kruta
16, Bolest jako pfi

zasaieni elektfinou

17. Mraziva, chladna
bolest

18. Tryzniva

19. Bolest zplscbena
slabym dotekem

20, Swédéni

21, Brméni nebo
mravenéeni

22 Znecitlivéni

[ 10 |nethorsi mozn:

[ 10 Ina,’bmsrmoms

[ 10 Jasitarsi mozn:

[ 10 Jnsorsi mosn:

[ 10 Ina,'mrs. modng

[ 10 |nn,r.w>=rmmm

[ 10 |n@mmmm=

[ 10 ]nejtansi mosne

[ 10 Jnejtorsi mosne

[ 10 Joejtorsi mosn:

[ 10 Joesborsi mone

[ 10 Jneorsi mozn:

[ 10 |nesnorsi mozn:

[ 10 ]nefhorsi modne

[ 10 Jneiarsi mozne

[ 10 |neorsi mozn:

[ 10 |nn,'15:.-=|'mm:

9 [ 10 |nejhorsi mogne

[ 10 Jasjtosi mosn:

[ 10 [neftorsi mon:

[ 10 |ner'\’>cr§-'nlum

wans[ 0 | 1 ]| 2] 3] 4] 5]6]7]8]9
maal 0 |1 | 2 | 3| 4] 5]6 789
maa[ 0 | 1 | 2 | 3| 45|67 |89
mana[ 0 |1 | 2 | 3|4 |5]6 789
wamal 0 |1 | 2 | 3 | 4| 5]6 789
[ 0 |1 | 2 | 3| 45|67 8|9
maa[ 0 [T 23486789
maal 0 [1 [ 2] 3] a]5[6[7][8]9
mans| 0 [1 [ 2 [3 [ 456 [7[8]9
sl 0 | 1 ] 2 | 3 | 4 | 5] 67|89
sendl 0 |1 | 2 | 3] 4 | 5] 6 7] 8]9
mal 0 1 [2[3[4[5[6[7[8]9
waal 0 [1 2 [ 3] a[s]e6[7[8]9
maa[ 0 | 1 | 2 | 3| 45|67 |89
wra| 0 1 23] a[s]6e[7[8]9
wal 0 [1 2 [3]a[s][6[7[8]9
wna[ 0 [1 23] 4[65]6 783
mans[ 0 [1 [ 23456 [7]8]
ms[ 0 12345 ]6[7[8]a
maa[ 0 | 1 | 2 | 3| 4 | 5]6 7|89
mad| 0 [1 23] a[s5][6[7[8]9
tana[ 0 | 1 | 2 | 3 | 4| 5|67 8]9

[ 10 |nsnm|-s.'mwns
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Ptiloha ¢islo 6 — Zaznamovy arch — Focus group

Zaznamovy arch — Focus group s chirurgickvmi sestrami/pacienty

[)Néazor na pouziti Vizudlni analogové Skaly a Numerickou $kilu pii hodnoceni bolesti

(klady, zapory, srozumitelnost, pfehlednost, piesnost, vypovidajici hodnota, moZnost vyuZiti)

2)Nazor na pouZziti Mapy bolesti pii hodnoceni bolesti (klady, zapory, srozumitelnost,

piehlednost, piesnost, vypovidajici hodnota, moznost vyuziti)

3) Nézor na pouziti Zkricené verze dotazniku bolesti McGillovy univerzity pii hodnoceni
bolesti (klady, zapory, srozumitelnost, pfehlednost, piesnost, vypovidajici hodnota, moZnost

VYUZIti)

4) Nazor na vytvoreny doporu¢eny postup pii hodnoceni bolesti u chirurgickych pacienti —
dokumentace (klady, zapory, srozumitelnost, prehlednost, pfesnost, vypovidajici hodnota,

moZnost vyuziti)
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