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ANOTACE

Obsahem bakalatské prace je problematika bolesti v oSetfovatelstvi z pohledu praktickych a
vSeobecnych sester na internim oddéleni u ltizka. Bakaldiskd prace je rozdélena na Cast
teoretickou a ¢ast praktickou. Cilem teoretické ¢asti je definovat pojem bolest, jeji historii, teorii
bolesti, patofyziologii, hodnoceni, 1é¢bu a oSetfovatelsky postup u pacienti s bolesti.
Prizkumna ¢ast byla zpracovana pomoci kvantitativniho prizkumného Setfeni a ma za cil
zjistit, zpaisoby hodnoceni bolesti a zhodnotit znalosti nelékairského zdravotnického personalu

v problematice bolesti.
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Pain in nursing

ANNOTATION

The content of the bachelor's thesis is the problem of pain in nursing from the point of view of
practical and general nurses in the internal department. The bachelor thesis is divided into a
theoretical part and a practical part. The aim of the theoretical part is to define the concept of
pain, its history, pain theory, pathophysiology, assessment, treatment and nursing procedure for
patients with pain. The exploratory part was processed using a quantitative exploratory survey
and aims to find out the methods of pain assessment and evaluate the knowledge of non-medical

medical personnel in the issue of pain.
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UvVoD

Bolest je v oSetfovatelstvi velmi aktualni a zavazny problém. Tento zavazny problém zasahuje
do kazdodenniho Zivota pacientll a odrdzi se i na jeho celkovou kvalitu Zivota. Pacientovo
zakladni lidské pravo je netrpét bolesti. Sestra hraje dulezitou roli v posuzovani a hodnoceni
bolesti. Nejzasadnéjsi je cilena anamnéza bolesti s uplatnénim rtznych hodnoticich $kal,
nastrojii pro jeji hodnoceni ¢i posouzeni k uspokojeni biopsychosocialnich potieb (Csisko,

2016).

Toto téma jsem si pro svou bakalaiskou praci vybrala z nékolika divoda. Béhem svych praxi,
které jsem b¢hem studia absolvovala na rozdilnych oddélenich v riznych typech
zdravotnickych zatizeni, mi bylo umoznéno pozorovat chovani sester vii¢i pacienttim, ktefi
trpéli bolesti. Reakce sester se v téchto situacich velmi lisily. Nékteré tuto situaci fesily ihned,
nebo s drobnym ¢asovym odstupem. Nékteré sestry vsak reagovaly zcela neadekvatné. Mnohdy
tento problém piehlizely nebo ho dokonce i bagatelizovaly. Mnoho zdravotnikii bere bolest
V jejich praci jako rutinu a tak k ni maji i tendenci pfistupovat. Neohlizi se na individualitu
kazdého pacienta a na to, ze kazdy jedinec vnima bolest jinak. Zakladem spravné 1é¢by bolesti
je pravé jeji hodnoceni. Zaroven jsem si také povsimla, Ze pro spoustu pacient je obtizné jejich
bolest blize specifikovat. Nedokazi napiiklad pfesné urcit jeji lokalizaci, charakter, nebo
intenzitu. Kvuli témto divodim jsem si chtéla doplnit a rozsifit teoretické znalosti o

problematice bolesti a tim zaroven Iépe plnit zdravotni péci v praxi.
Ma bakalarska prace se sklada ze dvou ¢asti. Teoretické a prizkumné.

V teoretické Casti bakalaiské praci se zabyvam definici bolesti, jeji historii, teorii bolesti,
patofyziologii, diagnostikou a jejim hodnocenim. Dale se prace zabyva lécbou bolesti a na zaveér

popisuje roli nelékaiského zdravotniho pracovnika v péci o pacienta s bolesti.

Prizkumna c¢ast zkouma, jak sestry pfistupuji k samotné problematice bolesti. Jak jsou
zapojeny do sledovani a hodnoceni bolesti a zda vyuzivaji Skaly hodnotici bolest a jakym

zpliisobem je bolest u pacienta monitorovana a 1é¢ena nelékaiskym zdravotnickym personalem.
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1 CILE PRACE

1.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace je zjistit, jak jsou praktické a vSeobecné sestry pracujici na standardnim
internim oddéleni zapojeny do sledovani a hodnoceni bolesti, zda jsou sestry dostate¢né
vzdélané o problematice hodnoceni bolesti, jakym zptsobem je bolest u pacienta monitorovana

a jak hodnoti spolupréaci s 1ékafi.

1.1.1 Dil¢i cile
1. Zjistit, které metody pouzivaji sestry pro hodnoceni a zaznamenavani bolesti.
2. Zjistit, zda maji sestry dostate¢né znalosti o hodnoceni bolesti u pacient.

3. Zjistit, jaka je spoluprace sester a 1ékaii na pracovisti v feSeni bolesti u pacientt.

13



. TEORETICKA CAST

2 BOLEST

Jde o ochranny mechanismus, kterym télo reaguje na skodlivé podnéty. Definice bolesti uvadi,
ze se jednd o subjektivni smyslovy a emociondlni zazitek. Je spojena s podnétem, ktery
vyvolava, a je také zalozena na pozorovani psychologické interpretace probihajicich
jevu. Bolest je u kazdého individualni. Ovliviiuje ji jak nase predchozi prozivani bolesti, tak
psychosomatické stavy v zavislosti na vztahu psychiky a téla. Je to nepfijemny pocit, ktery
muze byt zptisoben podrazdénim receptort bolesti, které se nachazeji v kiizi, kloubech a mnoha
vnitinich organech. Pfi¢inou bolesti mtze byt také poskozeni nervového systému, a to jak
perifernich nervii,, michy ¢i mozku. MiiZe nastat i bez poSkozeni tkani, ackoli ji pacient takto
oznacuje (psychogenni bolest). Proces bolesti je komplexni fenomén. Prozivani bolesti zavisi
na sile podnétu, individualni vnimavosti a individualni odolnosti vici bolesti. Receptory bolesti
jsou citlivé na mechanické, tepelné nebo chemické podnéty. Piisobeni skodlivého podnétu na
tyto receptory vede ke zpracovani na elektricky signal. Tento impuls je veden nervovymi
vlakny do michy a poté do mozku. V tomto okamziku dochazi k poznani, Ze nds néco
boli. Bolest neni jen somatické povahy, spojend se stavem téla, ale je to multidimenzionalni
jev. Proto je kromé¢ fyziologického procesu bolesti dulezité i jeji subjektivni vnimani, o kterém
rozhoduje centralni nervovy systém. Skldda se z emocionalnich aspektl: utrpeni a postoje k
bolesti a vyjadieni bolesti. Piehled fyziologie bolesti je nezbytny pro plné pochopeni principt

1é¢by bolesti (Swieboda, 2013).

Objektivné vSak nejsme bolest schopni zméfit a naSi povinnosti je véfit tomu, co nam dany
¢lovek popisuje. PouZijeme-li spravny 1€k, pfiméfené davkovani a aplikujeme jej spravnym

zpusobem, lze bolest odstranit (Vanasek et al., 2014).

2.1 Definice bolesti

Soucasna definice bolesti Mezinarodni asociace pro studium bolesti (IASP) zni jako
»hepiijemny smyslovy a emocionalni zaZzitek spojeny se skutecnym nebo potencidlnim

poskozenim tkané€ nebo popsanim z hlediska takového poskozeni“ (Raja, 2020).
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2.2 Historie bolesti

Prvni zminky o léceni bolesti najdeme jiz ve staroveéku, kdy vyznamny lékai Hippokrates
formuloval vétu: ,,sedare dolorem divinu mest*, coz v doslovném ptekladu znamena ,, tisit

bolest je zazrak* (Ptacek a kol., 2015).

Mezi jedny z prvnich dochovanych zminek o tom, jak se zbavit bolesti, patii vyobrazeni na
egyptskych papyrech a nalezy ze starovéké Troje nebo Persie. V této dobé byla bolest
popisovana jako dilo zlych démont a byla povazovana za trest, ktery byl na lid seslan bozstvem.
Lidé se branili naptiklad amulety &i zatikavadly. Cihané pouzivali k tlumeni bolesti
akupunkturu, ale také tfeba dietu. Zatimco Egyptané se zabyvali ptikladanim nilskych

elektrickych ryb, coz napodobovalo dnesni transkutanni elektrostimulaci (Rokyta et al., 2012).

Aristoteles (384-322 pt. Kr.) se domnival, Zze bolest, u které je ptivod v srdci, je dusledkem
zvysené citlivosti na tlak. Paracelsus (1493-1541) uskuteénioval sva slavna pozorovani a na
zakladé nich vyhodnotil, Ze bolest patii ke klasickym znamkam zanétu: tumor, rubor, calor,
dolor a functione leasa. Z historického hlediska je tfeba Si pfipomenout i vliv renesance na
pokrok v chapani bolesti. Do stfedu pozornosti se béhem renesancniho obdobi piesouva clovek

a stejné s nim i touha po badani a znalosti lidského téla (Rokyta et al., 2012).

V 19. stoleti se nejvice pouzivalo Laudanum neboli opiova tinktura, coz byla kombinace opia

a alkoholu. Tento 1ék mél narkotické a sedativni G¢inky, a protoze byl vyroben z alkoholu, tak
mél také stimulaéni a spasmolyticky efekt. V r. 1803 byla objevena latka, kterd dostala nazev
Morfium. Podavana byla na $picce noze nebo také jako roztok piimo do rany. V r. 1850 pak
byly vynalezeny injek¢ni stiikacky a morfium se zacalo podavat i v mistech bolesti. V r. 1897
syntetizoval chemik Felix Hofmann kyselinu acetylsalicylovou, ktera se prodavala pod
obchodnim nazvem Aspirin a stala se tak prvnim G¢innym neopioidnim analgetikem (Rokyta
etal., 2012).

Za druhé svétové valky v roce 1944 anesteziolog John J. Bonica nastoupil do armady do
vojenské nemocnice ve Fort Lewisu, kde ho vydésilo utrpeni z bolesti zranénych vojaki, kterou
museli snaset. Byl si vSak védom toho, ze bolest nemutze zistat bez povsimnuti, ze je to stav,
ktery je nutné feSit. Provad¢l anestezii pied chirurgickymi vykony, sam se naucil provadét
regionalni anestezii a zavedl ji do praxe v porodnictvi, kdy se jeho Zena stala jednou z prvnich
rodicek, kterd podstoupila epiduralni anestezii pii porodu. V roce 1947 odesel z armady a stal
se vedoucim anesteziologického tymu v nemocnici v Tacomé. Zde zacal pracovat na organizaci

v 1é¢bé bolesti a v roce 1953 publikoval svou prvni knihu The Management of Pain. Stal se
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zakladatelem Mezinarodni spolecnosti pro studium bolesti (IASP). Zalozil prvni pracovisté pro

1é¢bu bolesti a tim polozil zaklady moderni anesteziologie (Loeser, 2015).

V roce 1965 prinesla spoluprace kanadského psychologa Ronalda Melzacka z McGill
University v Montrealu a britského fyziologa z University Colledge London Patricka Walla
»vratkovou teorii“. Jejich ¢lanek ,,Pain mechanism: a new theory* v Casopise Science byl
oznacen jako ,nejvyznamnéjsi ze vSeho, co bylo doposud o bolesti napsano®. Tito védci
predpokladali vratkovy mechanizmus umistény v miSe, ktery zaviral normalni stimulaci rychle
vedoucich dotykovych nervovych vléken, ale také se otviral, kdyz pomalu protékal vedoucimi
bolestivymi nervovymi vlakny objemny proud intenzivnich senzorickych signald. Vratka bylo
mozné opéct uzaviit, jestlize byl tok téchto signdlti prerusen obnovenou stimulaci tlustych
vlaken. Vratkova teorie se zaslouZila o novy zéklad pro vyzkum bolesti, ktery integroval nova
pokusna i klinickd pozorovani a inspiroval nespocet mladych védcl, aby se zacali
problematikou 1é¢by bolesti zabyvat. Diky této teorii v roce 1973 probéhlo setkani stovek védci
zabyvajicich se patofyziologii bolesti a vznikla IASP. V dnes$ni dobé €itd 55 narodnich sekci na

6 svétovych kontinentech a ma vice nez 6 tisic ¢lend. (Rokyta et al., 2012).

2.3 Déleni bolesti

Bolest mizeme délit do nékolika riznych skupin. Nejcastéj$im zptisobem déleni je dle

casového hlediska, dale 1ze také délit naptiklad dle typu nebo kvality bolesti (Hakl et al., 2013).

2.4 Déleni bolesti podle délky trvani

Podle délky trvani Ize bolest délit na dvé skupiny. Akutni a chronickou.

2.4.1 Akutni bolest

Akutni bolest je kratkodoba, ktera nepiekracuje dobu tii mésici a odpovida vyvolavajici
pfi¢iné. Oznacujeme ji jako fyziologickou, smysluplnou, protoze plni své hlavni poslani, a to
ochranit organismus pfed poSkozenim. Je dobfe ohranicena. Misto vyskytu odpovida mistu jeji

ptic¢iny (Hakl et al., 2013).

Akutni bolest vznika nahle po bolestivém stimulu a jeji trvani se pohybuje v rozmezi hodin,
dnti az tydnt. Byva prvnim impulzem toho, kvili ¢emu ¢lovék vyhleda 1ékare (Vanasek et al.,

2014).
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Provazena byva predevsim zvysenim krevniho tlaku, tachykardii a tachypnoi. Dostavuje se
okamzité po bolestivém podnétu. Mezi pficiny fadime nejen vnéjsi zranéni, ale také poskozeni

téla a zanéty (Lukas et al., 2019).

Byva pii¢inou kratkodobych psychickych zmén, jako jsou naptiklad strach a obavy. U akutni
bolesti jsou aktivovany neuroendokrinni, imunitni a zanétlivé reakce, katabolismus a

imunosuprese (Zemanova et al., 2012).

V okamziku, kdy akutni bolest vylé¢ime, bolest odezni a uz se nevraci. Pfi odstranéni ptic¢iny

bolest zcela zmizi (Rokyta et al., 2017).

2.4.2 Chronicka bolest

Tato bolest pozbyva svilij piivodni smysl chranit pfed poskozenim a stavd se onemocnénim

samotnym, které¢ se dale progresivné zhorSuje (Vanasek, Cermakova, Kolafova, 2014).

Jakmile se u pacienta chronicka bolest projevi, mize mit hluboky a dlouhodoby vliv na kvalitu
jeho zivota. Jako chronickou bolest miizeme povazovat jakoukoli bolest trvajici déle nez tii
meésice. Kombinovana terapie bolesti zahrnuje jak farmakologické terapie, tak

nefarmakologické moznosti 1écby (Dydyk, 2021).

Pro pacienta je velmi obtizné bolest piesné lokalizovat, obvykle tato bolest reaguje Spatné na
1é¢bu. Typickymi doprovodnymi ptiznaky chronické bolesti byvaji ptedevs§im poruchy spanku,
deprese, poruchy libida, nechutenstvi, zacpa, zhorSena kvalita zivota, socialni izolace, zmény

osobnosti, hrozi zde nebezpeci suicidalniho jednani (Pokorna, 2013).

Chronicka bolest je komplikovana a ma rostouci tendenci v populaci. Pti chronickych bolestech
zustava pricina vétSinou utajena. Ma neodmyslitelny vliv na psychickou stranku ¢lovéka, a jeji
intenzita byva v kazdém ptipad¢ vétSi nez objektivni nalez. Mnohdy byva obtizné 1écitelna

(Rokyta et. al, 2017).

2.5 Déleni bolesti podle jeji patofyziologie

Bolest zplisobend zranénim za¢ina na receptorech rozptylenych po celém téle. Tyto receptory
bolesti pienaseji signaly jako elektrické impulsy podél nervii do michy a nasledné nahoru do
mozku. Nékdy signal vyvola reflexni reakci. Kdyz signal dosahne michy, signal je okamzité
odeslan zpét podél motorickych nervii do piivodniho mista bolesti, coz spusti svaly, aby se
stahly bez zapojeni mozku. Tato reflexni reakce pomahé ptedchazet trvalému poskozeni. Signal
bolesti je také vysilan do mozku. Teprve kdyz mozek zpracuje signal a interpretuje jej jako

bolest, ¢lovek si bolest uvédomi (Watson,2022).
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Nociceptivni bolest

Tato bolest vznika podrazdénim nociceptor obsahujici nocisensory (volna nervova zakonceni
v tkanich, ktera se aktivuji pouze pii bolestivé stimulaci). Jejim ptvodcem je stimulace
nervovych zakonceni mechanickymi, termickymi a chemickymi inzulty a ve vétSiné ptipadii
dobfe reaguje na analgetika. Je popisovana jako tupa, Skubava nebo ostra bolest. Mize se
projevovat jako bolestivy tlak. Nociceptivni bolest se dale d€li na somatickou a visceralni
(Cihék, 2016).

Neuropaticka bolest

Tato bolest vznikd poskozenim nebo onemocnénim somatosenzorického systému. Postihuje
primarné struktury periferniho i centralniho nervového systému. Bolest proto nezacina v
receptorech bolesti, ale ptredev§im ve vzestupnych vlaknech nervového systému. Pro
neuropatickou bolest jsou charakteristické poruchy Citi, bolest vyvoland podnétem, ktery bolest
standardné nevyvolava a zvySeny prah senzitivity pro fyzikalni a bolestivé podnéty. Jeji

znamkou je nadmérna bolestiva reakce na nebolestivé podnéty (Rokyta et al., 2012).
Visceralni bolest

Tato bolest je vyvolana bolestivym podnétem visceralniho organu, avSak je pfenesena jako
bolest na povrch téla. Mezi hlavni podnéty, které zpiisobuji viscerdlni bolest, aniz by doslo k
poskozeni ttrobnich organt zvenci, patfi: roztazeni dutych organi, ischemie tkané¢, zanétlivé

onemocnéni a svalové spazmy (Rokyta et al, 2012).
Psychogenni bolest

Pfi této bolesti prevazuje psychicka komponenta. Jeji vyskyt se poji predevs§im s depresivnimi
poruchami a neur6zami, nejcastéji byva provazena bolestmi biicha a zad (Hakl, 2013).

Jeji piivod muize byt také fyzicky bud’ pii poskozeni tkané, nebo pii poskozeni nervil, avSak
bolesti zptisobené timto posSkozenim jsou zvySeny nebo i prodlouzeny o faktory jako je strach,

deprese, stres nebo uzkost. V nékterych piipadech vznikad bolest z psychologického stavu
(Koroshetz et al., 2014).

SmiSena bolest

Tato bolest vznika pii kombinaci riznych bolestivych syndromii. Predevsim je dalezita jeji
diagnostika a volba vhodnych 1é¢ebnych postupii vSech jednotlivych typi bolesti. SmiSenou

bolesti trpi zejména onkologicky nemocni nebo pacienti s chronickou bolesti zad. Pfi této
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bolesti dochazi nejcastéji K poruseni nervového systému, zaroven také stimulaci nociceptort
n¢jakym patologickym procesem, zejména poranénim, tumorem nebo degenerativnimi
zménami patefe. Charakteristickym piikladem smiSené bolesti je bolest po operaci pateie

(Mazanec, 2012).

2.6 Déleni bolesti dle ptivodu

Podle délky ptivodu lze bolest délit na dvé kategorie:
Onkologicka bolest

Tento typ bolesti byva nejcastéjsim a nejobavanéjsim klinickym syndromem onkologického
onemocnéni. Statistiky Svétové zdravotnické organizace udavaji tuto bolest v pokrocilych
stadiich az u 90 % pacienti. Nemocnost a intenzita zavisi na typu nadoru. Nejéastéj$imi
pfi¢inami se uvadi bolest provazana nadory kosti, slinivky bti$ni, zaludku a jicnu. Kdyz se tato
bolest neléci, mize zplsobit poruchy spanku, inavu az depresi. Pacient s onkologickou bolesti
mén¢ ji a pije. Dlouhodobé nelécena bolest pak celkové snizuje motivaci k 1é¢be, zhorSuje
spolupraci, a tim i vysledky 1é¢by. V dnesni dob¢€ uz umime snizit bolest na snesitelnou miru u
vSech onkologicky nemocnych (Vorlicek, 2012).

Jeji terapie se sklada z odstranéni nadorovych bunék a také dochazi k pieruseni bolestivych
drah. Tim se odstrani bolest a z ni vznikajici stres. Béhem uziti 1€kt je tfeba zvazit moznou

oéekavanou délku zivota, eventualni toxicita 1é¢iv proto neni rozhodujicim faktorem (Hakl,

2013).
Neonkologicka bolest

Tato bolest neni zpusobena onkologickym onemocnénim. Nejéastéji byva chronicka
neonkologicka bolest zpisobena degenerativnimi poruchami pohybového systému (Hakl,

2019).

Primarnim cilem terapie je odstranit bolest a stres, coZ by mélo umoznit navrat k normalnimu

zivotu. Pfi 1é¢bé je nutno zvazit dlouhodoby ucinek 1éka (Hakl et al., 2013).

2.7 Etiologie bolesti

1. Senzoricko-diskrimina¢ni komponenta, o niz mame nejvice poznatkt. Postupuje od
receptoru pres periferni vldkna do michy a odtud spinotalamickymi a retikulotalamickymi

drahami do rGznych ¢4sti talamu do lateralni a medialni ¢asti.
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2. Afektivni (emocionéalni) komponenta — draha, ktera jde z receptoru do prodlouzené michy,

odtud ptechazi do hypotalamu a amygdaly a zpét.

3. Vegetativni (autonomni) komponenta je navazéna na autonomni nervovy systém, proto
mizeme naptiklad pfi bolesti pozorovat poceni, hypotenzi, tachykardii, bledost, zmény tonu

gastrointenstinalniho traktu.

4. Motoricka komponenta je zaloZena na principech stresu spole¢né s reakcemi ,,bojuj nebo

Mee

utec™.

(Hakl et al., 2013)

2.8 Faktory, které ovliviiuji bolest
Fyziologicko-biologické faktory

Jednim z vyznamnych faktort je vék, kdy napf. déti vnimaji bolest intenzivngji. P¥i vnimani

bolesti dale zaleZi na konstituci téla, nemoci ¢i pohlavi - Zeny obvykle snéaseji bolest 1épe.

Psychicko-duchovni faktory

V této €asti je podstatné, jaky vyznam ptikladé pacient bolesti. To zavisi na osobnosti ¢lovéka.
Extrovert se s bolesti vyrovnava Iépe. Mezi dalsi faktory fadime naladu, pocity — napf. pocity

ménécennosti umochuji vnimani bolesti, izkost, strach, vztek, hostilita, frustrace.

Socialné-kulturni faktory

Okoli jedince také ovliviuje to, jak bolest vnima a jaka je jeho odpovéd’ na ni. Dobré mezilidské

vztahy a pifijemné socialni podminky zvysuji prah bolesti.

Faktory Zivotniho prostredi

Chlad, teplo, infracervené ¢i ultrafialové zatfeni a denni dobu fadime do dalsich faktoru, které
ovliviiuji bolest. Je vSeobecné znamo, ze zvladani bolesti rano a v dopolednich hodinach je

snazsi (Trachtova et al., 2013).
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3 DIAGNOSTIKA BOLESTI

Z holistického hlediska pojeti ¢lovéka, které vychazi piredevsim z komplexniho pfistupu a
respektovani ¢loveka jako celku, mtizeme bolest délit z hlediska biologického (fyzicka bolest),
psychického (dusevni bolest — bolest pocitova, ktera je ur€ovana emocemi), socialniho (bolest
ze ztraty, odlouceni, spoleCenského kontaktu), spiritudlniho (duchovni bolest — odcizeni od
svého ja). Z téchto diivodu je nutné k hodnoceni a managementu bolesti pfistupovat U kazdého

jednotlivce individualné (Pokorna, 2013).

3.1 Hodnoceni bolesti

Abychom byli schopni ur¢it §kalu, musime nejprve odebrat anamnézu bolesti. Pii rozhovoru s
pacientem postupné ziskavame informace o lokalizaci bolesti, intenzité, ¢asovém pribéhu a
faktorech, které bolest vyvolavaji, zhorSuji nebo od ni dokazi ulevit. Nesmime také opomenout
psychiku pacienta, jeho pocity, zkusenosti, o¢ekavani a miru ovlivnéni béznych 29 dennich
aktivit a kvalitu Zivota. Také se ptdme na anamnézu farmakologickou a socidlni (Vanasek et

al., 2014).

Zdravotnicky pracovnik musi pokazdé pristupovat k pacientovi s bolestmi specificky. Nejde
pouze o naroc¢nost z hlediska odborného, ale také psychologického a etického. Pacient by mél

pocitit ze strany zdravotnika dostateny zajem a snahu pomoci mu v odstrafiovani bolesti.
Hlavnim cilem je ziskat co nejvice informaci ohledné probihajici bolesti, ze kterych bychom
méli zjistit, o jaky druh bolesti jde. Je vhodné vyuzivat schémata, kterd poskytuji hlavni
charakteristiky bolesti. Nejlépe pak ve formé fizeného rozhovoru doplnéného cilené zvolenym
dotaznikem (Rokyta et al., 2012).

Zvoleni adekvatni metody pro hodnoceni bolesti je dtlezité kviili naslednému vyhodnocovani
ucinnosti aplikované 1écby. Informace se nesmi zamétovat jen na lékarskou problematiku a
absolvovanou ptredchozi 1é¢bu, ale musi obsahovat i psychologické, socidlni, pracovni obtize a

problémy dennich aktivit (Santos, 2017).
3.2 Hodnotici $kaly bolesti
Ciselna $kala

Prvnim nastrojem pro jednorozmérné zhodnoceni intenzity bolesti je ¢iselna neboli numericka
skala (Priloha A). Ta spociva ve vyjadfovani intenzity pomoci ¢iselnych hodnot od 0 do 10
nebo od 0 do 100, kdy 0 znamena Zadnou bolest a hodnoty 10 ¢i 100 nejvétsi bolest, kterou Si

dovedeme predstavit (Pokorna, 2013).
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Oblicejova Skala

Je jedna z dalSich metod vyuzivajici se nejcastéji u déti, ktera ma na zacatku skaly vlevo
zobrazen vesely obli¢ej s usmévem symbolizujici nepfitomnost bolesti (Pfiloha B). Pti stoupani
bolesti smétuje doprava a s ni se obli¢eje méni podle jeji intenzity. Na konci §kaly je vyobrazena
nest'astna tvai s bolestivé zamraenym vyrazem, ktera znaci nejhor$i bolest, kterou si Ize

predstavit. Tato Skala obsahuje dohromady Sest tvafi a pod Skalou je ptilozena Ciselna stupnice

od 0 po 10 (Dusickova et al., 2019).
VAS

Tato Skala slouzi k posouzeni intenzity bolesti. Jedna se o jednorozmérnou skalu. Mezi jeji
hlavni vyhody patii snadné a rychlé pouziti a moznost opakovaného méteni. Hodnoceni pomoci
této Skaly zabere méné nez 5 minut. Diky t€émto vlastnostem je jednou z nejpouzivanéjsich a

nejspolehlivéjsich hodnoticich skal (Pokorna, 2013).
VAS nejcastéji zaujima podoby usecky at’ uz horizontalni nebo vertikalni (Ptiloha C). Muze

byt také vyznacena barevné zacinajici pozitivni barvou konce barvou negativni. Toto barevné

oznaceni se muze liSit dle kulturniho vnimani (Pokorna, 2012).
Skala FLACC

Tato Skala je ptikladem nonverbalni skaly, ktera se pouziva piredevsim u pacientli v bezvédomi
a vétSich déti od 2 mésicti do 7 let. Na stupnici se udéluji bodova ohodnoceni podle znamek

chovani pfi bolesti (DuSic¢kova et al., 2019).

Kazda jednotliva kategorie ma tfi hodnotitelné moznosti, bodované od 0 do 2 bodt (Ptiloha D).
Poté co se vSechny body z jednotlivych hodnoticich kategorii sectou, vysledné skore se

pohybuje podle intenzity bolesti v rozmezi 0 az 10 body (Crellin et al., 2015).
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4 LECBA BOLESTI

Pfi 1é¢bé bolesti 1ze vyuzit celé spektrum 1écebnych postupti. Terapii bolesti mtizeme délit na
nefarmakologickou 1écbu, kterda vyuziva ruznych fyzikalnich metod, rehabilitaci a
alternativnich 1écebnych postupt, a 1écbu farmakologickou. Veskerym cilem terapie je
pfedevS§im co nejucinngjsi snizeni ¢i celkové odstranéni bolesti u pacienta s minimalnimi

vedlejsimi ucinky (Malek et al., 2014).

U pacienta trpiciho bolesti, je nezbytné¢ zejména bolest tiSit, vyjadiit empatii a pozornost
pomoci vlidného slova. Pokud se pacienti soustiedi nadmiru na své obtize, je vhodné ho

rozptylit (Rozsypal et al., 2013).

4.1 Nefarmakologicka lécba bolesti
Do nefarmakologické 1écby fadime nékolik metod terapie. Mezi nejcastéjsi zejména u

chronické bolesti patii napiiklad 1écebna rehabilitace, alternativni terapie, psychoterapie a

socialni podpora (Hakl, 2019).

U akutni bolesti je nefarmakologicka Ié¢ba pouze podptirnou metodou, kterd by méla zvySovat

pacientiiv komfort a spokojenost s celkovou 1é¢bou (Malek, Sevéik, 2014).

Mezi podplirné metody ke zmirnéni bolesti v ramci terapie mizeme také pouzit napf.
ulevové polohy, fyzikalni terapii (aplikaci tepla, chladu apod.),

dechova cvigeni, polohovaci pomiicky, aromaterapie nebo relaxaci (MZCR, 2020).

Mezi dalsi nefarmakologické metody ovlivnéni bolesti fadime také elektroanalgézii a
akupunkturu, ktera patii mezi klasickou analgetickou metodu, jejiZ podstatou je podrazdéni
urcitych bodt v téle za pouziti specialnich jehel. Do psychoterapie bolesti uvadime placebo

efekt, sugesci a relaxaci (Trachtova 2018).

4.2 Placebo efekt

Efekt, ktery vypliva z psychosocialniho kontextu a data kterda mame dostupnd, ukazuji, ze
odli$né socialni podnéty, jakymi jsou slova, ritudly nebo terapeutické akty, mohou ménit jak

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

4.3 Farmakologicka lécba bolesti

Farmakoterapie je zdkladem 1écby akutni i chronické bolesti. Podle intenzity bolesti je 1écba
rozdélena do tii zakladnich stupiiii a tvofi analgeticky Zebticek dle WHO (Ptiloha E), ktery se

tak stal jednoduchym voditkem pro 1écbu akutni 1 chronické bolesti symptomatologickou 1é¢bu
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analgetiky, ktera je zamétfena na tlumeni bolesti, ale neni jejim prostfednictvim jiz feSena

pticina (Rokyta et al., 2017).

Analgetika se fadi mezi 1éky tlumici bolest a déli se na dvé skupiny - opioidni a neopioidni.
Terapie bolesti by mé¢la byt nastavena pro kazdého pacienta individualng¢ s ohledem na intenzitu
a charakter jeho bolesti. Pti vybéru vhodného analgetika musime pfihliZet i na jeho davkovani,

cestu podani a 1ékovou formu (Martinkova et al., 2018).
Neopioidni analgetika

Neopioidni analgetika rozdélujeme do dvou podskupin. Analgetika-antipyretika a nesteroidni

antiflogistika-antirevmatika. Vétsina z téchto 1éku jsou volné prodejné.

Analgetika-antipyretika maji analgeticky a antipyreticky G¢inek. Mezi hlavni zastupce této
nejpouzivanéjsich analgetik, avsak pfi jeho nadmérném uzivani hrozi riziko poskozeni jater.

(Rokyta et al., 2017).

Nesteroidni antiflogistika-antirevmatika maji krom¢ analgetického a antipyretického tc¢inku
také ucinek protizanétlivy. Oproti skupiné analgetik uvedenych vyse se u této skupiny 1é¢iv
setkavame s CastéjSim vyskytem nezadoucich ucinkd, predev$im pii dlouhodobém nebo
nadmérném uzivani, proto jsou doporucena pro kratkodobé¢ uziti. Nejcastéji se jedna o potize
spojené s travicim traktem, jako je paleni zahy, prijmy, nevolnost, zvraceni a po del$i dob¢ i
eroze na zaludec¢ni sliznici. Mezi dalsi nezadouci ucinky patfi: postizeni ledvin, kozni reakce,

véetn¢ alergii apod (Martinkova et al., 2018).
Opioidni analgetika

Tento typ 1é¢by se vyuziva pro tlumeni stiedné silné az silné bolesti. Mimo tento u¢inek maji
opioidy psychotropni vliv s navozenim euforie, tlumi dychani a potlacuji kasel. Pokud se stane
¢lovek zavislym, mize dojit k intoxikaci. VV tomto ptipadé nebo pro zruseni utlumu dychani ¢i

jinych nezadoucich ucinkd se podava opioidni antagonista naloxon (Martinkova et al., 2018).

Velmi casto byvaji u opiodi uvaddény nezadouci Uc¢inky jako napt.: zacpa, celkovy utlum,
nevolnost, zvraceni a kozni projevy. VSechna opioidni analgetika byvaji prodejna pouze na
1ékaisky predpis (Rokyta et al., 2017).
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4.4 Komplikace 1é¢by bolesti

Veskeré farmakologické piipravky, které se v 1€cbé bolesti vyuzivaji, mohou zpiisobovat
nezadouci nebo vedlejsi Gcinky. Mezi Casté nezadouci GCinky fadime naptiklad (zejména u
navykovych latek) zavislost, zacpu, nevolnost, zvraceni, bradypnoe, hypotenze, pocit inavy,
ospalost, utlum, suchost v tstech apod. Rovnéz sem fadime komplikace zplisobené invazivni

metodou analgezie (MZCR, 2020).
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5 OSETROVANI PACIENTA S BOLESTI

5.1 Osetrovatelsky proces

Osetiovatelsky proces, je metoda poskytovani oSetiovatelské péce jedinci, rodiné nebo celé
skuping lidi. Tato metoda ma za ukol systematicky, racionalné a cyklicky opakovat poskytovani
oSetfovatelské péce. Zakladem je uspokojit potieby pacienta se zohlednénim na jeho aktualni
zdravotni stav, udrzet a poptipad¢ navratit zdravi a pohodu, pomoci k dosazeni co nejlepsi
kvality zivota. Nasledn¢ pak také zajistit poklidné umirani a smrt. OSetfovatelsky proces se
sklada z péti postupné na sebe navazujicich fazi, a to posouzeni, osetfovatelskou diagnostiku,
planovani oSetfovatelské péce, realizaci oSetfovatelského planu a nakonec vyhodnoceni. Jako
prvni z péti fazi oSetfovatelského procesu je posouzeni neboli oSetiovatelskd anamnéza

(Podrazilova et al., 2016).

Pti hodnoceni bolesti u pacienta si vSimame vyrazu v obli¢eji, drzeni téla, ulevové polohy, ale
i kulhani &i drZeni se za bolestivé misto. Clovék trpici bolesti se miize hlasité projevovat, sténat,
kiiCet nebo i breCet. Mezi Casté fyziologické projevy bolesti fadime naptiklad: poceni,
brunatnost nebo naopak bledost v obliceji, tfes, slabost, zvraceni, prujem, zacpa nebo vznik

sexudlnich dysfunkci (Hlinkova et al. 2019).

Pti oSetfovani pacienta s bolesti musime brat také v potaz odliSnosti v pohlavi, véku, kulturnim
a psychickém prozivani bolesti. Zakladem je dikladné¢ odebrand anamnéza, ktera pomaha

stanovit spravnou diagnozu, ale také zvolit efektivni 1écbu.
Dotazy smétujeme cilené na:

¢ lokalizaci bolesti- ,,Kde to boli?“

e intenzitu bolesti- ,,Jak moc to boli?*

e cCasovy faktor, ktery bolest ovliviiyje- ,,Kdy to boli?
e kvalitu bolesti- ,,Jak to boli?*

e ovlivnitelnost prozivané bolesti- ,,Kdy se bolest zmiriiuje a kdy zesiluje?

(Rokyta et al., 2012).

5.2 Role NLZP pri péci o pacienta s bolesti
Ulohou sester je edukovat pacienta o hodnoceni bolesti, monitorovani jeji intenzity,
vyhodnocovani, podavani spravného analgetika dle ordinace 1ékaie v pravidelnych intervalech,

podani analgetika dle ordinace lékafe pii zhorSovani intenzity bolesti. Sestry také musi
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kontrolovat ucinky analgetika, sledovat mozné komplikace, zapisovat do dokumentace,

podporovat pacienta, konzultovat pacientiiv stav a podavat informace 1ékaii (Kelnarova, 2014).

Role nelékatského zdravotnického pracovnika je nedilnou soucasti pii 1€cb¢ bolesti. Piestoze
NLZP ptimo nerozhoduje o 1é¢ebnych postupech, mezi jeho hlavni tlohy pfi péci o pacienta s
bolesti patfi edukace, naslouchéani pacientovi a vyhodnocovani jim poskytnutych informaci.
Pravé NLZP je osoba, ktera je prvni v kontaktu s pacientem a ptedava informace oSetiujicimu
1ékafi. Chyby pii spolupraci by se proto mohly negativné projevit pii terapii bolesti (Vanasek a
kol., 2014).

Pokud to situace vyzaduje, muze byt do terapie pacienta s bolesti zapojen multidisciplinarni
tym (napf. Acute Pain Service, Multidisciplinarni centrum bolesti) Mezi ¢leny tymu mohou
patfit 1ékafi, NLZP (v§eobecna sestra, porodni asistentka, détska sestra, zdravotnicky zachranar,

prakticka sestra, zdravotné socialni pracovnik atd.) (MZCR, 2020).

5.3 Komunikace s pacientem
Pokud komunikujeme s pacientem, ktery trpi bolesti, méli bychom dodrZzovat obecné zasady
komunikace a né€kolik specifickych zasad. Je nutné myslet na to, Ze je kazdy pacient

individualni osobnost a zasady nelze striktné dodrzovat u vSech.

e Brat vazné pacientovy stiznosti ohledné bolesti.

e Dat pacientovi najevo, Ze na n¢j mame cas, a jeho potiZe nas zajimaji.

e V zadném pfipadé nesmime bagatelizovat pacientovu bolest.

e Vyuzivat védomosti a zkusenosti k potlaceni bolesti nefarmakologicky — napt. obklad,
polohovani.

e Vyzadovat aktivni Gi€ast pacienta pii hodnoceni a 1€cb¢ bolesti.

e Odpoutat pozornost pacienta od bolesti napt. rozhovorem o roding, koniccich atd.
Nesmime vSak zapominat na intenzitu bolesti.

e Brat ohled na individualni prozivani bolesti.

e Zam¢fit se na budovani diivéry mezi pacientem, v§eobecnou sestrou a lékarem

(Ondriova et al., 2016).

5.4 Centra lécby bolesti

Jsou to vysoce specializovana zdravotnicka pracovisté, ktera se zabyvaji bolesti a jeji 1é¢bou.
Jedna se pfedev§im o ambulantni zafizeni zaméfend na lécbu chronickych bolesti. Tato zatizeni

poskytuji pacientim komplexni péci, ktera feSi problém nejen 1écby, ale také poskytuji
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psychologickou pomoc nemocnym. V téchto komplexech jsou proto ptitomni i psychologové,
kteti fesi psychické a socialni problémy pacientti. Do center prichazeji nejCastéji nemocni s
chronickymi  bolestmi zad, neuropatickymi bolestmi, chronickou pooperacni a
posttraumatickou bolesti, nadorovymi bolestmi ¢i kloubnimi bolestmi. Tato Centra mizeme
najit v kazdém kraji Ceské republiky. Centra 1é¢by bolesti se skladaji z nékolika slozek, a to
zejména z ambulance, zakrokového salku pro intervenc¢ni metody 1é¢by, ambulance psychologa
anckolik pokojii s lizky denniho stacionate, které jsou urceny pacientiim po zakrocich (Lejcko,

2015).
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1. PRUZKUMNA CAST

V této Casti bakalarské prace byla vyuzita metoda kvantitativniho prizkumu prostfednictvim

nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby.

6 PRUZKUMNE OTAZKY

Otéazka €. 1 Jaké metody pouzivaji sestry pro hodnoceni a zaznamenavani bolesti?

Otazka ¢. 2 Maji sestry dostatecné znalosti o hodnoceni bolesti u pacientti, a jakym

zptisobem bolest monitoruji?

Otazka ¢. 3 Jaka je spoluprace sester a l1ékaf na pracovisti v feseni bolesti u pacientti?
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7 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Pro ziskani dat ke zpracovani své bakalaiské prace jsem pouzila kvantitativni prizkumné
Setfeni. Nastrojem sbéru dat byl dotaznik vlastni tvorby. Dotaznik obsahoval celkem 19 otazek,
z toho 15 uzavienych otazek a 4 otazky polouzaviené. Byly stanoveny 3 prizkumné otazky, ke
kterym byly vedeny otazky z dotazniku. K prizkumné otazce ¢. 1 smétovaly otazky €. 5, 8, 9,
10, 15. K otazce €. 2 nalezely otazky €. 6, 7, 11, 12, 16, 17, 18. K prizkumné otazce €. 3 ndlezely
otazky ¢. 13 a 14.

7.1 Charakteristika respondentii

Prizkum byl zacileny na vSeobecné a praktické sestry, pracujici v nemocnici na standardnim
internim oddéleni u lizka. Samotnému prizkumnému Seteni piedchazelo zajisténi souhlasu
vedouciho pracovnika nemocnice. Kritéria pro vybér respondentti pro dotaznikové Setieni byl
nasledujici. Ugastnik musel mit patiiéné vzdélani, které mu umoziiovalo vykonavat praci na
pozici v§eobecné nebo praktické sestry a zaroveil musel pracovat na standartnim oddéleni. Jind
Kritéria pro tento priizkum nebyla stanovena. U¢ast v prizkumu byla zcela dobrovolna a

anonymni, zapojily se pouze sestry, které mély zajem se na tomto prizkumu podilet.

7.2 Pilotni studie

Pted distribuci dotazniku mezi zdravotni sestry bylo realizovano pilotni ovéfeni spravnosti
dotazniku. To probéhlo diky 6 zdravotnim sestram, které dotaznik vyplnily a poskytly zpétnou
vazbu o jeho spravnosti. Cilem této pilotni studie bylo ovéfit, zda je dotaznik srozumitelny pro
nasledny sbér dat. Vysledky studie poukézaly na drobné chyby, které byly nasledné opraveny.
Nedostatky se tykaly moznosti vice odpovédi a dil¢i formulace nékterych otazek. Z diivodu, ze
byly provedeny drobné upravy, nebyly vysledky z téchto dotaznikti zahrnuty do celkového

Setfeni. Pilotni ovéfeni probéhlo v poslednim bieznovém tydnu roku 2022.

Nésledné, v mésici dubnu 2022 probéehl sbér dat. Dotaznik byl distribuovan mezi zdravotni

sestry internich oddéleni v okresni nemocnici.

7.3 Realizace prizkumu

Dotaznikové Setfeni probihalo po dobu jednoho mésice. A to konkrétné cely mésic duben roku
2022. Prizkum se provad¢l ve zdravotnickém zafizeni na standardnim internim oddéleni.
Osloveny byly stani¢ni sestry jednotlivych oddé€leni, které udé€lily souhlas s Setfenim. Nasledné
bylo provadéni prazkumu schvaleno i1 naméstkyni oSetfovatelské péfe. Ve spolupraci se

stani¢nimi sestrami jednotlivych klinik byly dotazniky rozdany a po dobu jednoho mésice k
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dispozici na sesternach. Pro sbér dotaznikového Setfeni byly stanoveny kritéria, ktera jsou
uvedena v podkapitole 6.1. U dotazniku byla papirova krabice a obalky, do niz se vyplnéné
dotazniky vkladaly. Poté opét v soucinnosti se stani¢nimi sestrami byly dotazniky sebrany a
pfipraveny k vyhodnoceni. Celkem bylo rozddno 55 (100 %) dotaznikii, navratnost byla 52 (94
%). Jeden dotaznik byl vyfazen z divodu jeho netiplného vyplnéni. Sesbirana data byla nejdiive
ptepocitana v papirové podob¢ a nasledné prevedena do programu Microsoft Excel, ve kterém
byla data postupné zpracovana do tabulek a nasledné také do podoby skupinového sloupcového
grafu. Vysledky jsou zobrazeny jak v ¢iselné, tak v procentualni podobé. Nasledné byla data
ptevedena do pocitacového programu Microsoft Word. Po vyhodnoceni byly vSechny vyplnéné

dotazniky skartovany.
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8 INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

V nasledujicim textu jsou uvedeny vysledky prizkumného Setfeni v podob¢ tabulek, graft a

naslednych komentait k ziskanym tidajim.

V prizkumu bylo polozeno celkem 19 otazek, z nichz prvni 4 jsou zaméfeny na charakteristiku

prazkumného vzorku.

Otazka €. 1 - Jaké je VaSe pohlavi?

Pohlavi respondentti

120

100

100

80

60

40

20

Zena muz

H absolutni ¢etnost W relativni ¢etnost (v%)

Graf & 1 - Pohlavi

Graf ¢. 1 znazornuje podil dotazovanych zen a muzi. Respondentt Zenského pohlavi bylo 100
% (52) a muzského pohlavi bylo 0 % (0).
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Otazka ¢. 2 - Kolik je vam let?

Vek
60 53,8
50
40
32,7
30 28
20 17
9,6
0 | — |
18-25 let 26-35 let 46 a vice 36-45 let
H absolutni ¢etnost W relativni ¢etnost (V%)
Graf ¢ 2- Vék

Graf ¢. 2 znazornuje vek respondentl. V rozmezi 18-25 let bylo 53,8 % respondenti (28), 26-
35 let mélo 32,7 % respondentti (17), 3,9 % zastupovali respondenti ve véku 36-45 let (2) a 9,6

% respondentt (5) ve veéku 56 a vice let.
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Otazka ¢. 3 - Jaké je VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Dosazené vzdélani respondentt

70 63,5
60
50
40 3
30

20
11,5 9,6

15,4
’ : . 6 . :
, [ ] ] —
stfedoskolské stfedoskolské a vysokoskolské vyssi odborné
specializacni

M absolutni Cetnost M relativni ¢etnost (v %)

Graf ¢ 3 - Vzdélani

Graf ¢. 3 znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentll. Z priizkumného Setfeni Ize zjistit,
7e 63,5 % respondentt (33) m4 stfedoskolské vzdélani, 15,4 % ma stiedoSkolské a specializacni

(8), 9,6 % ma vyssi odborné vzdélani (5) a 11,5 % respondentll mé vysokoskolské vzdélani (6).
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Otazka ¢. 4 - Na jaké pozici pracujete?

Pozice na které respondenti pracuji

60 54,9

50

45,1

40

30

20

10

prakticka sestra vSeobecna sestra

M absolutni ¢etnost H relativni ¢etnost (v %)

Graf¢. 4 - Pracovni pozice

Graf ¢. 4 znazoriuje pozici, na které respondenti pracuji. 54,9 % pracuje na pozici prakticka

sestra (29) a 45,1 na pozici vSeobecna sestra (23).
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Otazka ¢. S - Mdte na pracovisti vypracovany standard pro sledovani a hodnoceni bolesti?

Mate na Vasem pracovisti vypracovany standard pro hodnoceni a

sledovani bolesti?
100 94,2

90
80
70
60
50
40
30
20

10 3 5,8
0 PR |

ano ne nevim

49

M absolutni ¢etnost M relativni ¢etnost (v %)

Graf &5 - Standard na oddéleni

Graf ¢. 5 znazornuje, maji-li respondenti na pracovisti vypracovany standard pro sledovani a
hodnoceni bolesti. Celkem 94 % respondentti (49) potvrdilo, Ze na odd€leni maji vypracovany

standard, zato 5,8 % uvedlo, ze vypracovany standard vypracovany nemaji (3).
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Otazka ¢. 6 - Hodnotite bolest u pacientii?

Hodnotite bolest u pacientti?

90 80,8
80

70
60
50 42
40

30
20 15,4

8
10 . 1 1,9 1 1,9
i - e 2

ano spise ano ne spise ne

M absolutni Cetnost M relativni ¢etnost (v %)

Graf ¢. 6 - Hodnoceni bolesti u pacientit

Graf ¢. 6 znazornuje, zda respondenti hodnoti bolest u pacienti. Celkem 80,8 % respondentti
bolest u pacienti hodnoti (42), 15,4 % respondenti (8) odpovédélo spise ano, 1,9 %
respondentli (1) uvedlo, Ze bolest spiSe nehodnoti a 1,9 % respondentti (1) bolest u pacientti

nehodnoti viibec.
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Otazka €. 7 - VéFite pacientovi, kdy? pouze on jediny vi, co a jak ho boli?

Pouze pacient vi, co a jak ho boli. Vétite mu?

60 55,8
>0 42,3
40
29
30 22
20
O —
spiSe ano ano spiSe ne ne

B absolutni Cetnost ~ M relativni Cetnost (v %)

Graf & 7 - Véfite pacientovi jeho bolest

Graf ¢. 7 vyobrazuje, zda respondenti v&fi pacientim, co a jak je boli. Celkem 42,3 %
respondentl (22) odpovédélo ano, 55,8 % respondenti (29) odpovédélo spise ano, 1,9 %

respondentt (1) uvedlo, Ze pacientiim spiSe nevéti. Negativné neodpovédel Zadny respondent.
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Otazka ¢. 8 - PouZivdte na oddéleni Skaly pro hodnoceni bolesti?

Pouzivate na oddéleni $kaly pro hodnoceni bolesti?
120

96,2

100
80
60
40

20
2 3,8

ano ne

W absolutni Cetnost ~ M relativni Cetnost (v %)

Graf & 8 - Pouzivate $kaly pro hodnoceni bolesti

Graf ¢. 8 znazoriuje, jestli respondenti pouzivaji hodnotici Skaly bolesti. Celkem 96,2 %
respondentt (50) odpovédélo ano a 3,8 % respondentd (2) uvedli, ze hodnotici skaly bolesti

nepouzivaji.
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Otazka €. 9 - Jakou metodu pouZivite nejcastéji pro sledovini a hodnoceni bolesti?

Kterou hodnotici metodu pouzivate pro méteni bolesti?
70

60 o577

50 42,3
40
30

30 29
20

10
0 0 0 0

pravitko bolesti  vizualni analogova Jina... FLACC scale
(¢iselna Skala)  Skala — VAS (tisecka)

W absolutni Cetnost ~ M relativni Cetnost (v %)

Graf & 9 - Nejcastéjsi hodnotici metoda

Graf ¢. 9 vyobrazuje, ja metoda pro hodnoceni bolesti je nejcastéjsi. Celkem 57,7 %
respondentt (30) uvedlo, ze nejcastéji pouzivaji metodu pravitko bolesti (¢iselna Skala), 42,3
% respondentli (22) uvedlo, Ze nejCastéji pouzivaji vizualni analogovou Skalu (VAS). Jina

hodnotici metoda nebyla uvedena.
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Otazka ¢. 10 - Mate jako soucdst pacientovy dokumentace i evidenci sledovdni a hodnoceni

bolesti?

Je evidence sledovani a hodnoceni bolesti souc¢asti pacientovy
dokumentace?
120
100 96,2

80
60 50
40
20

2 3,8

ano ne Jina...

M absolutni Cetnost M relativni Cetnost (v %)

Graf ¢ 10 - Evidence sledovani a hodnoceni bolesti

Graf ¢. 10 znazornuje, zda je sledovani a hodnoceni bolesti sou¢asti pacientovy dokumentace.
Celkem 96,2 % respondentti (50) odpovédélo, ze evidence pro sledovani a hodnoceni bolesti je

soucasti pacientovi dokumentace, 3,8 % respondenti (2) odpovédéli negativng.
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Otazka ¢. 11 - Po jak dlouhé dobé hodnotite bolest u pacientii, pokud maji projev bolesti?

Po jak dlouh¢é dobé hodnotite bolest u pacientl, pokud maji projev

bolesti?
60
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po 2 hodinach bezprostiedné po kontinualné, v jiném casovém po 4 hodinach
podani analgetik  nékolikrat do hodiny useku

M absolutni ¢etnost M relativni ¢etnost (v %)

Graf ¢ 11 - Doba hodnoceni bolesti

Graf ¢. 11, vyobrazuje, po jak dlouhé dobé hodnoti respondenti bolest u pacientti, kteti maji
projev bolesti. Celkem 48,1 % respondentti (25) opovédélo, ze bolest hodnoti po 2 hodinach,
19,2 % respondentil (10) hodnoti bolest bezprostfedné po podani analgetik, 13,5 % respondentt
(7) hodnoti bolest kontinualng, n¢kolikrat do hodiny, 11,5 % respondentti (6) odpovédelo, ze

hodnoti bolest v jiném ¢asovém tseku a 7,7 % respondenti (4) hodnoti po 4 hodinach.
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Otazka ¢. 12 - Hodnotite po podani analgetik jejich ucinek?

Hodnotite po podéani analgetik jejich t¢inek?

70 63,5
60
50
40 33 34,6
30
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20 &
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M absolutni cetnost M relativni ¢etnost (v %)
Graf & 12 - Utinek analgetik
Graf ¢. 12, znazoriuje, zda respondenti hodnoti t¢inek analgetik po jejich podani. Celkem 63,5
% respondentl (33) odpovédelo, ze ucinek analgetik hodnoti vzdy po jejich podani, 34,6 %

respondentl (18) odpovédélo spiSe ano a odpovéd’ spiSe ne oznacilo 1,9 % respondent (1).

Odpovéd nepravidelné nikdo z respondentti nevybral.
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Otazka €. 13 - Reaguji Iékaii na VaSe zaznamy bolesti do hodnoticich Skal tim, Ze zahajuji

lécbu?

Reaguji 1ékati na vase zdznamy hodnoticich $kal bolesti zahdjenim

16¢by?
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Graf ¢ 13 - Reakce 1ékaii

Graf ¢. 13 znazoriuje, jestli lékafi reaguji na zaznamy respondenti o hodnoceni bolesti
zahajenim 1é¢by. Celkem 59,6 % respondenti (31) odpovédélo spise ano, 28,9 % respondentti

odpovédélo ano a odpovéd’ spise ne zvolilo 11,5 % respondenti (6). Odpoveéd’ ne nezvolil
nikdo.
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Otazka ¢. 14 - Vénuji podle Vis lékaii dostatecnou pozornost projevitm bolesti u pacienta?

Veénuji 1¢ékari dostateCnou pozornost projeviim bolesti u pacienta?
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Graf¢. 14 - Pozornost lékaia
Graf €. 14 znazorfiyje, jak respondenti hodnoti dostatenou pozornost 1€kaii pti projevech
bolesti u pacienta. Celkem 53,8 % respondentii (28) zvolilo odpovéd™ spiSe ano, 40,4 %

respondentti (21) zvolilo odpoveéd ano a 5,8 % respondentti (3). Negativné neodpovédel zadny

respondent.

45



Otazka ¢. 15 - Jakou metodu uvedenou niZe pouZivite pro zaznamendvdni a hodnoceni

bolesti?

Jakou metodu uvedenou nize pouzivate pro zaznamenavani a hodnoceni
bolesti:
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Graf ¢. 15 - Zaznamenavani a hodnoceni bolesti
Graf ¢. 15 vyobrazuje, jakou metodu pouZivaji respondenti pro zaznamenavani a hodnoceni
bolesti. 77 % respondentti (40) uvedlo, Ze pouZzivaji oSetfovatelskou dokumentaci, 17,2 %

respondentt (9) pouziva zdznam hodnoceni bolesti a 5,8 % respondentt (3) zaznamenavaji do

lékaiského dekurzu.
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Otazka ¢. 16 - Hodnotite intenzitu bolesti u vSech pacientii, nebo jen u téch, kteri ji

signalizuji?

Hodnotite intenzitu bolesti u vSech pacientti, nebo jen u téch, kteti ji

signalizuji?
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Graf ¢&. 16 - Hodnoceni intenzity bolesti

Graf ¢. 16 vyobrazuje, zda respondenti hodnoti intenzitu bolesti u vSech pacienti, nebo jen u
téch ktefi ji signalizuji. 65,4 % respondentil (34) hodnoti intenzitu bolesti pouze u téch pacientt,
ktefi ji signalizuji, 34,6 % respondenti (18) uvedlo, ze intenzitu hodnoti standardné u vSech

pacientil. Zadna jina z uvedenych moznosti nebyla uvedena.
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Otazka ¢. 17 - Myslite si, Ze hodnotici Skaly dostate¢né a redlné vystihuji proZivani bolesti u

v§ech pacientit?
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46,2
28,8
24
19,2
15
10
5,8
. 3
—

spiSe ano

spise ne ano ne

M absolutni ¢etnost M relativni ¢etnost (v %)

Graf €. 17 - Jsou hodnotici Skaly dostatecné

Graf ¢. 17, zndzornuje, jestli si respondenti mysli, zda jsou hodnotici $kaly dostate¢né a jestli

realn¢ vystihuji prozivani bolesti u vSech pacienti. Celkem 46,2 % respondentl (24)

odpovédélo spiSe ano, 28,8 % respondentil (15) oznacilo odpovéd spise ne, 19,2 % respondentii

(10) uvedlo, Ze jsou hodnotici Skaly dostatecné a redlné a 5,8 % respondentd (3) uvedlo, ze

Skaly nejsou dostatec¢né a realné nevystihuji prozivani bolesti u pacienta.
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Otazka &. 18 - Ovlivituje VaSe zkuSenost 7 vlastniho bolestivého proZitku 10, jak hodnotite

bolest u pacientii?

Ovliviiuje Vase zkusenost z vlastniho bolestivého prozitku to jak
hodnotite bolest u pacient?
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Graf ¢ 18 - Zkusenost z bolestivého prozitku

Graf ¢. 18 znazornuje, zda respondenty ovliviuje jejich vlastni zkuSenost z bolestivého prozitku
to, jak hodnoti bolest u pacientd. 32,7 % respondentii (17) odpovédélo spiSe ano, 32,7 %
respondentti (17) zvolilo odpovéd spise ne, 21,1 % respondentt (11) odpovédelo ano a 13,5 %

respondentti (7) uvedlo odpovéd’ ne.
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Otazka ¢. 19 - Jakym zpiisobem (kromé medikamentozni lécby) miiZete zmirnit pacientovu

bolest?

Jakym zpiisobem (krom¢ medikamentdzni 1é¢by) mizete zmirnit
pacientovu bolest?
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Graf & 19 - Zpiisoby zmirnéni bolesti

Graf €. 19 znazornuje, jaké jiné metody kromé medikamentozni 1é€by znaji respondenti, aby
zmirnili pacientovu bolest. 57,7 % respondenti (30) odpovédélo zménou polohy, 19,2 %
respondentti (10) zvolilo odpovéd’ odpoutanim pozornosti od bolesti, 15,4 % respondentt (8)
zvolilo zpuasob aplikaci tepla nebo chladu a odpovéd tUpravou prostiedi zvolilo 7,7 %

respondentli (4).
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9 DISKUZE

V této bakalaiské praci byly stanoveny tfi prizkumné otazky, které jsem se snazila provéfit pri

prizkumném Setfeni. V nésledujici ¢asti jsou tyto otazky postupné vyhodnocovany a vysledky

porovnany S pracemi jinych autorq.

Prizkumna otazka €. 1: Které metody pouZivaji sestry pro hodnoceni a zaznamenavani
bolesti?

K prizkumné otazce ¢. 1 se vztahovaly otazky ¢. 5, 8, 9, 10, 15 v dotazniku. Pata otazka se
zamétfovala na to, jestli maji respondenti vypracovany standard pro sledovani a hodnoceni
bolesti. Pozitivné v této otazce odpoveédélo 94,2 % respondentd. Negativné odpoveédélo 5,8 %
respondentl. Je potéSujici, ze ze ziskanych vysledkii z osmé otdzky vyplyva, ze vétSina
respondentt 96,2 % pouziva na oddéleni skaly pro hodnoceni bolesti. Pouze 3,8 % dotazanych
uvedlo, ze Skaly nepouziva. Devata otdzka se tykala metod, které jsou pouzivané pro sledovani
a hodnoceni bolesti. Z prizkumu vyplynulo, ze nejcetnéji pouzivanou skalou pro sledovani a
hodnoceni bolesti je pravitko bolesti (¢iselna skala). Tuto metodu uvedlo 57,7 % dotazovanych
respondentti. Druhou nejéastéjsi metodou, byla vizualni analogova skala (VAS), kterou uvedlo
42,3 % respondenttli. Desata otazka se dotazovala na to, zda je soucasti pacientovy dokumentace
i evidence sledovani a hodnoceni bolesti. Pozitivné v této otdzce odpovédelo 96,2 %
respondenttl, avSak negativné odpovédelo 3,8 % respondentli. Patnactd otazka pojednavala o
tom, kterd metoda je vyuZivana pro zaznamenavani a hodnoceni bolesti. Nejvice respondenti
77 % zaznamenava a hodnoti bolest do oSetfovatelské dokumentace. Jakou druhou nejcastéjsi
evidenci zvolilo 17,2 % respondentii zaznam, hodnoceni bolesti. Pouze 5,8 % respondenti

pouziva pro zaznamenavani bolesti 1ékatsky dekurz.

Santos (2017) ve své publikaci uvadi, ze je zapotiebi zvolit adekvatni metodu hodnoceni
bolesti. To je dilezité pro nasledné vyhodnocovani u¢innosti aplikované 1écby. Prvni otazka pii
odbéru anamnézy by méla smétovat ke zjisténi mista bolesti. Pro upfesnéni je vhodné pozadat
o presnou lokalizaci mista bolesti. Pokud ma pacient vice bolestivych ¢asti, je nutné vySetfit
kaZzdou oblast zvlast. Pacient tak vytvaii spolecné s oSetfujicim zdravotnickym persondlem
piesnou lokalizaci mist bolesti, kterou lze oznacit mapou bolesti. Pro upfesnéni se mohou

pouzivat rizné obrazky zndzoriujici celé télo nebo jeho ¢asti.

Neuzilova (2009) ve svém pruzkumu zjistila, ze témért 37 % sester uvedlo, ze evidence vysledkt
sledovani a hodnoceni bolesti neni soucasti pacientovy dokumentace a 44 % nema standard pro

hodnoceni bolesti. Zde se vysledky zcela rozchazely. Z pruzkumu této prace byly vysledky
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pozitivngjsi. 96,2 % uvedlo, ze soucasti pacientovy dokumentace je i evidence sledovani a

hodnoceni bolesti a standard pro hodnoceni bolesti ma 94,2 %.

MZCR (2020) uvadi, ze v ramci vstupniho oSetiovatelského vySetieni musi byt pacient
seznamen s pouzivanim pfislusné skaly pro hodnoceni bolesti. Volba Skaly vzdy zalezi na
poskytovateli zdravotnich sluzeb. NLZP pouziva pro pravidelné hodnoceni a ur¢ovani intenzity
bolesti doporucené skaly. Z prazkumu v této praci kladné vyplyva, Ze se timto fidi vétSina
NLZP 96,2 %. dale pak vSichni respondenti pouzivaji nékterou ze $kal pro sledovani a

hodnoceni bolesti.

Osickova (2016) ve své praci zjistila, ze nejpouzivanéjsi metodou pro zaznamenavani bolesti u
pacienta Vv intenzivni péci je oSetfovatelska dokumentace. Tu v dotaznikovém Setfeni uvedlo
43,7 % respondenti a 37,04 % hodnoti bolest do 1ékaiského dekurzu. Ve stejném prizkumu je
zaznamenavani bolesti do oSetfovatelské dokumentace uvadéno jako nejpouzivanéjsi metoda.

Totéz potvrdila i moje prizkumna prace, kde tuto moznost zvolilo 77 % respondenttl.
Prizkumna otazka ¢. 2 Maji sestry dostate¢né znalosti o hodnoceni bolesti u pacienti?

K priizkumné otazce €. 2 nélezely otazky z dotazniku €. 6, 7, 11, 12, 16, 17 a 18. Sesta otazka
zjistovala, zda respondenti hodnoti bolest u pacientl. Ptes 96 % respondentt uvedlo, ze bolest
pacientdl hodnoti. Pouze 1,9 % respondentti uvadi, ze bolest pacientli nehodnoti vibec, 1,9 %
dotazanych ji nehodnoti spiSe. Toto pozitivni zjiSténi navic koresponduje s faktem, ze 97 %
respondentll vyzkumu pacientiim bolest véfi €i spiSe veri. Je sporné, zda vyse uvedend zjisténi
vedou k v€asnému zasahu pti bolesti pacienta. Necela polovina respondenti 48,1 % tuto bolest
zaCina fesit po dvou hodinach, 7,7 % respondentii dokonce po 4 hodinach. Zhruba ttetina
respondentli fesi bolest pacienta kontinualn€ nebo po podani analgetik. Dvé tfetiny respondentli
hodnoti U¢inek podanych analgetik. Ponékud zardzejici je fakt, Ze pouze cca jedna tfetina
respondentli 34,6 % tesi bolest u vSech pacientii — zbyvajici pouze u téch, kteti ji signalizuji.
Pozitivné hodnoti vice neZ polovina respondentti vyuziti hodnoticich skal bolesti 19,2 % zcela
vyhovujici, 46,2 % dotazanych spiSe vyhovujici. Pfesto mne podil nesouhlasnych nazorti na
vyuziti $§kal hodnoticich bolest ptekvapil 28,8 % respondentt je mé za spiSe nedostatecné a 5,8
% za zcela nedostatecné. Vice nez polovinu respondentil ptiznava, Ze jejich hodnoceni bolesti

u pacienta ovliviiuje jejich vlastni prozitek s bolesti.

Kiivohlavy (2015) ve své publikaci uvadi, Ze intenzitu bolesti miiZe pacient vyjadifovat ur¢enim
stupné s vyuzitim jednotlivych $kal. Vnimani intenzity bolesti také vyznamné ovliviiuje

napiiklad zaméteni pozornosti na jinou aktivitu, stav védomi ¢lovéka ¢i jeho ocekéavani.
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Podle MZCR (2020) jsou kompetence NLZP z platné legislativy, zejména z vyhlasky &.
55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni
pozdéjsich predpisu. NLZP ma za tikol monitorovat, hodnotit bolest, aplikovat 1é¢ivé piipravky
v souladu s ordinaci 1ékafe, sledovat ucinek analgetik, edukovat, spolupracovat s osobami
blizkymi pacienta s bolesti a ve spolupraci s 1¢ékafem, popt. dalsimi ¢leny multidisciplinarnich
tymu, se podili na strategii 1écby bolesti. Na zaklad€ stanoveného standardizovaného postupu
prislusného PZS se bolest monitoruje pii pfehodnoceni stavu 1x za sménu. Jestlize NLZP
podéva analgetika, provadi kontrolu ucinku 1écivého ptipravku vzdy po uplynuti jedné hodiny.
Z prizkumu v této praci kladné vyplynulo, ze 80,8 % respondentii bolest u pacientti hodnoti.
Dale pak pruzkum ukdzal, po jak dlouh¢é dobé dotazovani hodnoti bolest u pacientil. Nejéasté&ji
je hodnocena po 2 hodinéch, coz uvedlo 48,1 % dotazanych. Dalsi ¢ast fesi, zda sestry hodnoti
bolest po podani analgetik. Celkem 63,5 % respondenti ucinek hodnoti, coz je pozitivni

Zjistén.

Trachtovd (2018) uvadi, ze by nelékaisti zdravotnicti pracovnici méli pacienty ucit
neinvazivnim kroklim, jak zmirfiovat bolest. Jako dal§i obecné zasady tadi také podéani
analgetik. NLZP ma za tkol zjistit, zda pacient dosahl optimalniho zmirnéni bolesti pomoci

predepsanych analgetik, po podani utiSujicich 1€kt se za 10 minut vrati a zjisti, jak ucinkuji.

Z diplomové prace Salové (2017) vyplyva, Ze intenzitu bolesti hodnoti 82,09 % sester.
Z pruzkumu Vv této praci je spise negativni, ze 63% hodnoti intenzitu pouze u téch pacientd,

ktefi bolest signalizuji a pouze 34,6 % standardné u vSech pacientt.

Ve své praci se Osickova (2016), také ptala na pohled sester a na to, zda jsou hodnotici Skaly
dostate¢n¢ vypovidajici. Zde byli odpovédi spise zaporné, kde tuto odpovéd’ zvolilo 46,6 %
dotazanych, pouze 34,81 % uvedlo odpoveéd’ ,,spiSe ano®. Z prizkumného Setfeni této prace
prevazovaly kladné odpovédi, kdy 46,2 % respondentti uvedlo Skaly za spiSe dostatecné a 19,2

% za zcela dostate¢né.

Prizkumna otazka ¢. 3 Jaka je spoluprace sester a Iékaii na pracovisti v feSeni bolesti u
pacientii?

K prizkumné otadzce ¢. 3 sméfovaly otazky ¢. 13 a 14. Trindctd otizka se dotazovala
respondenttl, zda 1ékafi reaguji na jejich zdznamy bolesti do hodnoticich $kal tim, ze zahaji
1é¢bu. Potésujici je, ze 1€kati spiSe reaguji, to uvedlo 59,6 % respondentl a S urcitosti to
potvrdilo celkem 28,9 % dotazanych. Coz znac¢i vice nez polovinu kladnych odpovédi.

Zapornou odpovéd’ ,.spise ne“ oznalilo 11,5 % dotazanych. Ctrnactd otazka se ptala
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respondentli na to, zda podle nich lékafi vénuji dostateCnou pozornost projeviim bolesti u
pacienta. Zde byly vysledky opét pozitivni. 53,8 % dotazovanych uvedlo, Ze je projeviim bolesti
spiSe kladena dostatecné pozornost, 40,4 % oznacilo pozornost 1¢€kaiti za zcela pozitivni. Pouze
5,8 % respondenti ma za to, ze projeviim bolesti u pacienta spiSe neni vénovana dostatecna

pozornost.

Osic¢kova (2016), zjist'ovala, jak rychle reaguje 1ékaf na vyzvu sester k feSeni bolesti pacienta.
Z jejiho Setieni je ziejmé, Ze nejcastéji oznaGovanou odpoveédi bylo,, bezprostiedné®, kterou
oznacilo 89,63 % respondenti. Z mého Setteni také vyplyva, ze 1ékafi spiSe reaguji na zdznamy
v hodnoticich skalach bolesti. Tuto skute¢nost uvedlo 59,6 % respondenti a 28,9 % zcela

souhlasilo.

Podle MZCR (2020) musi 1ékafi a nelékaisti zdravotnici spolupracovat v ramei 16¢by bolesti
pacienta a hodnoti, zda je 1é¢ba dostate¢na. K terapii bolesti mize I1ékai podani 1é¢ivych
ptipravkl (analgetik) ordinovat bud’ bez podminky, nebos podminkou. Sestra (kompetentni
NLZP) musi znat nalezitosti spravné ordinace, aby ji byla schopna posoudit, a neni-li
kompletni, musi upozornit 1ékate. Ze zaznamt ve zdravotnické dokumentaci musi byt patrné
splnéni ordinaci lékate, jaky lécivy ptipravek a kdy byl podan, vcetné plné identifikace

aplikujiciho NLZP.
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10 ZAVER

Bakalafska prace s ndzvem Bolest v oSetfovatelstvi jsem se zabyvala problematikou bolesti
z pohledu nelékaiského zdravotnického pracovnika. Strukturalné je prace rozdélena na
teoretickou a prizkumnou cast. V teoretické ¢asti byla tato problematika v§eobecné shrnuta od
definice bolesti, jeji historie, teorii bolesti, patofyziologie, hodnoceni, 1écbu a jeji komplikace
az po osSetrovatelskou péci. Toto téma je stale aktudlni, velmi rozmanité a stale se v ném

objevuji nové poznatky.

V prizkumné ¢asti jsem pouzila kvantitativni Seteni, které probihalo za pomoci dotazniku
vlastni tvorby na internim oddéleni. Do prizkumu byly zapojeny praktické i v§eobecné sestry.
Vysledky pruzkumu prokézaly, ze se 80,8 % (42) sester aktivné zapojuje do sledovani a
hodnoceni bolesti u pacientt, pti kterém 96,2 % (50) pouziva hodnotici §kaly bolesti. Nejéetnéji
pouzivanou skélou byla uvadéna Ciselna skala 57,7 % (30) a vizualni analogovou $kalu pouziva
42,3 % sester (22). Z pruzkumu také vyplynulo, Ze jedna tietina dotazovanych hodnoti skaly
pro hodnoceni bolesti za nedostate¢né a nerealné vystihujici. Jde vidét, ze sestram neni bolest
u pacientd lhostejna. VéEtSina sester bolest aktivné hodnoti, a to nejcastéji po 2 hodinach coz
potvrdilo 48,1 % (25) dotazovanych sester, dalSich 19,2 % (10) hodnoti bolest bezprostiedné
po podani analgetik, ne¢které 13,5 % (7) ji monitoruji dokonce né&kolikrat do hodiny.
Z prizkumu je zfejmé, ze vétSina sester az na jednoho respondenta aktivné hodnoti G¢inky
analgetik po jejich podani. Vice neZ polovina sester 53,8 % (28) pfiznava, ze jejich hodnoceni
bolesti u pacienta ovlivituje jejich vlastni prozitek s bolesti. Coz miiZze negativné ovliviiovat
celkové hodnoceni bolesti. Co se tyc¢e spoluprace 1ékait a sester v feSeni problematiky bolesti,
je ziejmé, Ze respondenti toto hodnoti kladn¢. Lékati aktivné reaguji na zdznamy bolesti od
dotazovanych a projeviim bolesti vénuji dostate¢nou pozornost. Kooperace mezi zdravotniky

funguje podle prizkumu dobfe.

Doporucenim pro setry bych uvedla, stalé vzdélavani oboru. Prohlubovat své znalosti v oblasti

1é¢by bolesti naptiklad na odbornych kurzech, seminafich nebo v rdmci samostudia. Vzdélani

wewvr

medicina se neustale vyviji.
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P#iloha A — Ciselna $kala (MZCR, 2020)

zadna stfedni nesnesitelna
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Ptiloha B — Oblicejova skala bolesti (MZCR, 2020)
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Piiloha C — Vizualni analogova $kala (MZCR, 2020)

Zadna
bolest

1

nejhorsi mozna
bolest
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Piiloha D — FLACC scale (MZCR, 2020)

(Face — Legs — Activity — Cry — Consolability)

Kategorie 0 1 2
Oblicei Zadny urcity vyraz, Ob¢asna grimasa, i?:/tgn?izglé ggéi’g'
ot usmev mraceni se, nezajem Y,
Celist
- . . . Kopani, dolni koncetiny
kogglert‘ilny poltl;rg l?'(glgl)f:\?ané Nekllckar;?;zhoda, piREZond i bitchnato
’ napjaté
Fyziologicka ; :
Aktivita poloha t&la, lehké | Motoricky neklid, napsti | Fronnuty, ztuhly, kfece,
rigidita
pohyby
Plaé Neplace, spi nebo | Nafika, kfioura, obéasna | Stale place, kfici, Casta
bdi nespokojenost nespokojenost
Svickolong Uklidnéni chovanim,
UtiSitelnost Svolnjén Y, mluvenim, odvedenim Obtizna utisitelnost
y pozornosti
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Ptiloha E — Analgeticky zebticek dle WHO (Prochazka, 2016)

Analgeticky zebricek WHO

Il. stupefi - silna bolest

Il. stupef - stfedné silna bolest

I. stupef - mirna bolest

canalgetika a pomocna lédiva
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Ptiloha F — Dotaznik vlastni tvorby
Dobry den,

jmenuji se Anna Pokornd a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice v oboru VSeobecna sestra. Tento dotaznik, ktery se k Vam dostal, je podkladem pro
moji bakalafskou praci na téma Bolest v oSetfovatelstvi. Chtéla bych Vas timto poprosit o jeho
pravdivé vyplnéni. Zaroven upozoriiuji, ze tento dotaznik je naprosto anonymni a informace z
n¢ho ziskané budou slouzit pouze ke studijnim ucelim. V otadzce, prosim, oznacéte pouze jednu

odpoveéd’, neni-li uvedeno jinak.
Predem dékuji za Vasi ochotu i ¢as pfi zpracovani.
Anna Pokorna

1. Jaké je VaSe pohlavi?

[l Zena
0 muz

2. Kolik je Vam let?

[J 18-25let
[J 26-35 let
[J 36-45 let
[1 46 avice

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

[l stfedoskolské

stiedoskolské a specializacni
vys$si odborné
vysokoskolské

[ I B

4. Na jaké pozici pracujete?
[0 vSeobecna sestra
[0 praktické sestra

5. Mate na pracoviSti vypracovany standard pro sledovani a hodnoceni bolesti?

[] ano
[] ne
[0 nevim

6. Hodnotite bolest u pacienti?
[l ano
[ spiSe ano
[J spiSe ne
[l ne
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10.

11.

12.

13.

14.

Vérite pacientovi, kdyZ pouze on jediny vi, co a jak ho boli?

] ano

] spiSe ano
[l spiSe ne
[l ne

Pouzivate na oddéleni $kaly pro hodnoceni bolesti? (pokud odpovite ne — na
otazku €. 10 neodpovidejte)

1 ano

I ne

Jakou metodu pouZivate nejcastéji pro sledovani a hodnoceni bolesti?
[0 vizualni analogova skala — VAS (secka)
[0 pravitko bolesti (¢iselna skala)
71 dotaznik globalni kvality bolesti — MPQ (Mc.Qill Pain Questionnaire)
[0 jiné (uved’te prosim) .......

Mate jako soucast pacientovy dokumentace i evidenci sledovani a hodnoceni bolesti?
[l ano
[l ne
1 jiné (uved’te prosim) .......

Po jak dlouhé dobé hodnotite bolest u pacientii, pokud maji projev bolesti?
1 po 2 hodinach

po 4 hodinach

v jiném ¢asovém rozsahu

bezprostfedné po podani analgetik

kontinualné, nékolikrat do hodiny

[ I B

Hodnotite po podani analgetik jejich uc¢inek?
0 vzdy
] spiSe ano
"1 nepravidelné
"] spiSe ne

Reaguji 1ékafi na Vase zaznamy bolesti do hodnoticich $kal tim, Ze zahajuji
1é¢bu?

ano

spise ano

spise ne

ne

[ B B

Vénuji podle Vas lékari dostate¢nou pozornost projeviim bolesti u pacienta?

[1 ano
] spiSe ano
| spiSe ne
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15.

16.

17.

18.

19.

(1 ne

Jakou metodu uvedenou niZe pouZivate pro zaznamenavani a hodnoceni bolesti?
(] oSetfovatelskou dokumentaci
[ 1€katsky dekurz
(] zaznam hodnoceni bolesti
(] jiné (uved’te prosim) .......

Hodnotite intenzitu bolesti u vSech pacientii, nebo jen u téch, kteri ji signalizuji?
[ standardné u vSech pacientli
1 pouze u téch, ktefi bolest signalizuji
] pouze u pacientli po podani analgetik
71 aktivné nezjist'uji

Ovliviiuje VaSe zkuSenost z vlastniho bolestivého prozitku to, jak hodnotite bolest
u pacienta?

[l ano

[l spiSe ano
| spiSe ne
[l ne

Miyslite si, Ze vase zkuSenost (vlastni bolestivy prozitek) ovliviiuji vase hodnoceni
bolesti?

[l ano

[l spiSe ano
[l spiSe ne
[l ne

Jakym zpiisobem (kromé medikament6zni 1é¢by) miiZete zmirnit pacientovu
bolest? (uved’te jen jednu moZnost)

zménou polohy — ,ulevova poloha“

aplikaci chladu nebo tepla

odpoutanim pozornosti — napi. rozhovorem

upravou prostiedi (klid, zhasnuti svétla, TV, radia)

jinak, (uved’te prosim) .............

(0 O R 0 O B
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