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ANOTACE

Tato bakalafskd prace se zabyva hodnocenim bolesti v pfednemocnicni péci. V teoretické
casti se dozvime zakladni informace o bolesti, jako je jeji definice, ¢i déleni. Dale je zde

vysvétleno hodnoceni bolesti a uvedeny hodnotici Skaly.

V praktické Casti, jsou zpracovana data z pozorovani, které probihalo na zdravotnické
zachranné sluzbé. Sledovanymi znaky byly zakladni anamnestické tdaje o bolesti

a hodnoceni bolesti v pfednemocni¢ni péci.
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Assesment of acute pain in pre — hospital care
ANNOTATION

This bachelor's thesis deals with the assessment of pain in pre-hospital care. In the theoretical
part, we learn basic information about pain, such as its definition and distribution.

Furthermore, pain assessment and rating scales are explained here.

In the practical part data from observations that took place at the medical emergency service.
The observed characteristics were basic anamnestic data on pain and pain assessment in pre-
hospital care.
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Centralni nervova soustava

International association for the study of pain
Komplexni regionalni bolestivy syndrom
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UVOD
Bolest je nejcastéjsim anamnestickym piiznakem, kvili kterému lidé vyhledavaji zdravotni

péci (Dobias, Bulikova, 2021).

Bakalarska prace na téma ,,Hodnoceni akutni bolesti v PNP*“ se zaméfuje na problematiku
vybrané zdravotnické zachranné sluzby a jeji Systém hodnoceni bolesti v PNP
(pfednemocni¢ni neodkladnd péce). Dané téma mé zaujalo svym nazvem. Po absolvovani
nékolika tydennich praxich na zdravotnickych zachrannych sluzbach jsem si totiz povSiml
toho, Ze bolest v pfednemocni¢ni péc¢i skoro nikdo ze zachranait nehodnoti, tak, jak by mél.
O bolesti se za posledni dobu objevuje stale vice informaci, naptiklad novy druh bolesti —
bolest nociplasticka a kone¢né se také zacina fesit problém akutni bolesti, které byla dlouhou
dobu zastinovana bolesti chronickou. V této praci jsem se pokusil zaméfit na problém
hodnoceni akutni bolesti z hlediska pfednemocni¢ni péce. Proto jsem se v teoretické casti
rozhodl popsat zakladni informace o bolesti, jako je jeji definice a d€leni dle patofyziologie ¢i
podle trvani. Prave s feSenim akutni bolesti v piednemocnicni péci souvisela i moje prakticka
¢ast. Dle vyjezdového archu dané zdravotnické zadchranné sluzby by zaméstnanci méli bolest
hodnotit dle tabulky VAS (vizualni analogova Skala). Mym ukolem bylo b&hem praxi
sledovat, jak tabulku s nazvem VAS vypliuji a zda se zajimaji o anamnestické tidaje o bolesti

a zda provadi fyzikalni vySetfeni pacienta.

Musime si uvédomit, Ze bolest ma obrovsky vliv, jak na psychickou, ale i fyzickou stranku
clovéka. Kazdy pacient je rozdilny a proto by zdravotnici méli ke kazdému pacientovi
pristupovat individualné a dojit spolu do spolecného cile, a to je zmirnéni bolesti ¢i dokonce

uplné zbaveni pacienta bolesti.
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1 CILE A METODY PRACE
Cil prace
Cil teoretické casti prace:

Popsat problematiku hodnoceni akutni bolesti v pfednemocnicni péci.

Cil prizkumné c¢asti prace:

Popsat management bolesti v pfednemocni¢ni péci beéhem vyjezdl k pacientim z vybraného

vyjezdového stanovisté ZZS (zdravotnicka zachranna sluzba).
Dil¢i cile:
1. Popsat, jak ¢lenové posadek vybraného vyjezdového stanovisté ZZS hodnoti bolest
pacientt, kterym poskytuji péci.
2. Zjistit, zda je hodnoceni bolesti v prednemocnicni pé¢i provadéné cleny posadek

vybraného vyjezdového stanovisté ZZS efektivni.

Metody k dosaZeni cile

Metodikou prizkumu se stalo pozorovani.

Jednalo se o zdmérné, zucastnéni, skryté, kratkodobé pozorovani.

12



2 TEORETICKA CAST
2.1 Bolest

Po desetileti znéla definice bolesti stejné. V roce 2020 byla vSak uvedena nova definice
bolesti, a to diky novym vyzkumim okolo CNS (cévni nervova soustava) a jejimu piimému
pusobeni na vnimani bolesti. Tyto vyzkumy mély piimy vliv na vlastni definici bolesti a také

na objeveni nové kategorie a typ chronické bolesti (Kozak, 2020).

Definice zni: ,,Bolest je neprijemnad smyslova a emocionalni zkusenost spojena se skutecnym
nebo potencidalnim poskozenim tkané nebo podobna té, ktera je se skutecnym nebo

potencialnim poskozenim tkane spojena.” (Kozék, 2020).

Definice byla diky pracovni skupin¢ IASP (International Association for the Study of Pain)

rozsifena o Sest kli¢ovych poznamek:

o Bolest je vzdy osobni zkusenost, kterd je v riizné mire ovlivnéna biologickymi,
psychologickymi a socialnimi faktory.

e Bolest a nocicepce jsou dva rizné pojmy. Bolest nelze odvodit pouze z aktivity
senzorickych neuronii.

o Jednotlivci se prostirednictvim svych Zivotnich zkuSenosti uci pojmu bolesti.

o Je tieba respektovat sdeleni jednotlivce o tom, Ze prozivad a citi bolest.

e Prestoze bolest obvykle plni adaptivni roli, miize mit nepriznivé ucinky na funkcni,
socialni a psychologickou rovnovahu.

e Slovni popis je pouze jednim z nékolika projevii chovani, které vyjadruje bolest;
neschopnost komunikace nevylucuje moznost, ze clovek nebo zvire pocituje bolest.

(Kozék, 2020).

2.2 Typy bolesti dle patofyziologie

Bolest mizeme rozdé€lit na zakladé nékolika kritérii. Nejznaméjsi zptusob je déleni dle
patofyziologie na nociceptivni, neuropatickou, nociplastickou, psychogenni, dysautonomni
a smisenou bolest. Dale dle délky trvani bolesti mame bolest akutni a chronickou a dle
plvodu miZzeme bolest rozd¢lit na onkologickou a neonkologickou. (Hakl, 2022)

Bolest se vletech minulych délila na dva zakladni typy, a to na bolest nociceptivni

a neuropatickou.
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S novou definici vSak pfichazi také dalsi typ bolesti, a to nociplasticka bolest a také novy
termin neuromatrix (Kozék, 2020).

Nociceptivni bolest je vnimana nocisenzory a nocireceptory. U nocisenzorii existuji tii druhy.
Patfi sem vysokoprahové mechanoreceptory, které vnimaji pfijemné podnéty, jako naptiklad
hlazeni nebo lehké stlaceni klize. Dal$imi nocisenzory jsou polymodalni nocisenzory, ty
vnimaji bolest zplisobenou chladem a teplem. Poslednim typem nocisenzorii jsou volna
nervova zakonceni, ktera vedou informace tehdy, je-li bolest tak silna, aby je dokazala
poskodit. Nervova zakon¢eni vedou informace ze sliznic a kiize do michy. Tato informace by
nas mohla vést k tivaze, Ze bolest je vlastné takovym Sestym smyslem (Rokyta, 2017).

Vede nas k tomu i diikaz onemocnéni, které je nazyvano ,,vrozena necitlivost vic¢i bolesti*
(Hakl, 2022). V situaci, kdy ¢lov€k trpi vrozenou ztratou nocisenzord, neciti bolest vibec
(Rokyta, 2017).

Bolest neuropaticka je bolest, ktera vznika kvili dysfunkci nervového systému. DéEli se dle
mista poSkozeni, a to na bolest neuropatickou centralni, kdy dojde k poSkozeni centralniho
nervového systému a dale na bolest neuropatickou periferni, pii které dochéazi k periferni
nervové 1ézi (Hakl, 2022). Je pienaSena z periferie do michy (Rokyta, 2017). Neuropaticka
mize byt paliva, Slehava, bodava. Ke zhorSovani neuropatické bolesti dochazi v noci a v klidu
(Hakl, 2022).

Novym typem je bolest nociplasticka. ,, Bolest, kterd vznikd zménou nocicepce, a to i bez
jasného ditkazu skutecného nebo hrozicitho poskozeni tkané, které zpiisobuje aktivaci
perifernich nociceptorii, nebo i bez ditkazu o nemoci nebo lézi somatosenzorického nervového
systemu zpusobujiciho bolest.” (Kozak, 2020). Oznaceni nového typu bolesti ndm pomuze
lépe popsat bolest, kterd je divodem riznych stavii chronické bolesti, napt. rliznych typi
muskuloskeletalni bolesti. Nociplasticka bolest tedy nepfedstavuje diagnozu, ale jedna se
0 zpisob, jak mizeme porozumét neurobiologickym mechanismiim nervového systému, které

zpusobuji bolest a vedou k jeji chronifikaci (Kozak, 2020).

2.2.1 Teorie neuromatrixu

Bolest je dle neuromatrixové teorie vyvolavana diky velmi rozsifené neuronové siti v mozku
vice, nez diky iniciovanym zranénim, zanétem nebo jinou patologii zptisobenych senzorickym
vstupem. Tato teorie nas pfivadi na to, ze centralni nervovy systém, ktery je slozen z mozku
a michy, je také mistem, kde se vytvaii nas vlastni vjem bolesti. Mozek a micha spolupracuji

pfi reakci na podnéty pfimo z téla a okolniho prostiedi.
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To nas vede k zméndm v chdpani bolesti. Prvni zména je, ze mozek spolecné s michou jsou
struktury, které nam také piisobi pocit bolesti a ne jen pouhé posSkozeni tkani. Druhou zménou
je, ze pokud hodnotime bolest a chceme ji 1éCit, musime pocitat Se spolupraci raznych ¢asti
centralni nervové soustavy. Jako ptiklad nam poslouzi fantomové bolest. Fantomova bolest je
bolest v jiz amputované a tudiz neexistujici konceting. Jsou to bolesti kruté a neztisitelné.
Avsak neexistuje, zadna tkan, ktera by byla spoustécem bolesti. Toto nas tedy vede k tomu, ze
centralni nervova soustava neni jen obycejny pfijimac bolesti, ale 1 generator bolesti (Kozak,

2022).

Dle Ronalda Melzacka, ktery s teorii neuromatrixu pfisel jiz na konci minulého stoleti, model
neuromatrixu obsahuje dvé zakladni tvrzeni. Prvni: ,, Bolest se nevytviri prednostnée
V poskozené tkani aV okolnim perifernim nervovém systému, aleje dominantné vnimdna
a tvorena v centralnim nervovém systému — vV mozku a mise.“ (Kozéak, 2020). Druhé: ,, Riizné
casti mozku a michy pracuji v souladu a vzdjemnych interakcich a ovliviiuji navzajem svou

funkci s dopady na orgdnovou cinnost, tim vytvareji riizné aspekty bolesti. ** (Kozak, 2020).

2.2.2 Dalsi typy bolesti dle patofyziologie

2.2.2.1 Dysautonomni bolest

Dysautonomni bolest, si mlizeme ptedstavit jako bolest, ktera vznikd jako dusledek
chirurgického zakroku, ¢i naptiklad jako nasledek tézkého trazu. Ptikladem pro
dysautonomni bolest, mtiize byt KRBS I (komplexni regionalni bolestivy syndrom). Miizeme
fici, Ze toto chronické onemocnéni neni pfili§ Casté, ale je velmi Spatn¢ léCitelné, Casto

i nelécitelné (Hakl, 2022).

2.2.2.2 SmiSena bolest
Smisena bolest je nasledkem stavi, které vznikly z vice typd bolesti. Nejcastéjsim piipadem

je FBSS (failed back surgery syndrome). Je to bolest po operaci bederni patete (Hakl, 2022).

2.2.2.3 Psychogenni bolest

Psychogenni bolest se nejcastéji projevuje spolecné s psychickou komponentou. Mlze se
jednat o riizné druhy neurdz ¢i depresivnich poruch, kde se bolest projevuje jako somaticka
primarni obtiz. Jeji projev je napiiklad bolest zad ¢i krajiny bfiSni. Jeji 1écba probihd pomoci

psychoterapie a psychofarmak (Hakl, 2022).
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2.3 Déleni bolesti dle trvani

2.3.1 Akutni bolest

Jedna se o bolest, kterou pozname, protoZze ma znamou pii¢inu. Varuje nas, ze v organismu je
néco v neporadku (Rokyta, 2017). Bolest akutni je bolest kratkodoba a neméla by prekracovat
dobu trvani tfi mésicd. Mizeme tedy fici, ze délka jejiho trvani by méla odpovidat
(Hakl, 2022). ,,Akutni bolest vznikd bezprostredné po vyvoldavajici priciné, je dobre
ohranicenda, misto jejiho vyskytu odpovida mistu jeji priciny. PFri vyssi intenzité akutni bolest
ovliviiuje psychiku, emocné je spjata se strachem a obavami.” (Hakl, 2022, s. 27). Velké
riziko u akutni bolesti je predev§im jeji pfechod v chronicitu, proto je nejucinngjsi akutni
bolest, co nejdiive zalécit, aby nedoslo k chronifikaci. Do bolesti akutnich patii bolest
traumaticka, pooperacni, porodni a také bolest pifi nékterych vnitinich onemocnénich, jako

jsou napftiklad koliky.

Ukolem akutni bolesti je upozornit na za¢atek nemoci a na hrozici poskozeni tkani
aorganismu. Akutni bolest ma vliv na cely na§ organismus, spousti neuroendokrinni,
zanétlivé, imunitni reakce, zvySuje se spotfeba kysliku myokardem, dale zpisobuje

imunosupresi a ma také vliv na motilitu gastrointestinalniho systému, kterou snizuje.

Akutni bolest ma za nasledek své patofyziologické dusledky. Ty mohou byt zpiisobeny
nedostateCnou a nespravnou lé€bou. Zasdhnout mohou kardiovaskularni systém, respiracni

systém a napfiklad i imunitni odpovédi metabolickych procest (Hakl, 2022).

2.3.2 Chronicka bolest

,, V§eobecné prijimanou definici chronické bolesti mezi zdravotniky a védci, kteri léci a studuji
pacienty, je ,,jakdkoliv bolest, kterd pretrvava tri mésice a déle*. Je to dost vagni, ne prilis
konkrétni definice, protoze by platila na vétsinu lidi starsich ctyriceti let. Bude vam stale
Jjak clovek bolest definuje, jak je silna a jak dlouho trva. Jak se chronicka bolest vyviji, miize

Vv lidském Zivoté nabirat dalsi a dalsi vyznamy. ““ (Przekop, 2018, s. 31).

Chronicka bolest se 1i$i od akutni tim, ze ztraci smysluplnost, protoZe neplni obrannou funkeci.
Jedna se tedy o bolest dlouhodobou, jejiz délka neodpovida vyvolavajicimu faktoru (Hakl,

2022). Bohuzel je to nejkomplikovanéjsi piipad z algeziologie. V poslednich letech ma
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chronicka bolest v celosvétové spolecnosti tendenci nariistat. Chronicka bolest je velmi Casto
obtizné 1éCena, a to i z duvodu, Ze ne vzdy je znama jeji pii¢ina. Ale také proto, Ze ma velmi
negativni dopad na psychiku c¢lovéka (Rokyta, 2017). Proto pfi 1écbé chronické bolesti
chceme pacientovi zlepsit jeho kvalitu spanku, ¢imz zvySujeme jeho kvalitu zivota (Hakl,

2022).

2.4 Déleni bolesti dle piivodu

Onkologicka bolest vznika u ¢lovéka s onkologickym onemocnénim. Bolest je zplisobena
ristem samotného nadoru, mizeme sem vSak zaradit i bolest spojenou s terapeutickymi

a diagnostickymi metodami (Hakl, 2022).

Neonkologicka bolest je bolesti chronickou a setkavdme se s ni nejcastéji. Mezi nejcastéjSimi
pri¢iny neonkologické bolesti patii postizeni pohybového aparatu. K 1€¢bé tohoto typu bolesti
se vnyngj$i dobé vyuzivaji veskeré¢ I€kové skupiny vcéetné opioidi. Soucasti spravné

farmakoterapie je zhodnoceni intenzity a typu bolesti a ne jeji pivod. (Hakl, 2022).

2.5 Aspekty bolesti

Hodnoceni bolesti spole¢né se vSemi jejimi aspekty shrnul K#ivohlavy (2002). S pacientem je
tieba komunikovat a ptat se ho na lokalizaci- kde to boli, na intenzitu bolesti- jak moc to boli,
Casovy faktor- kdy to boli, na kvalitu bolesti- jak to boli, na ovliviiovani bolesti- kdy se
bolest zesiluje a kdy zmiriiuje (Pokorna, 2013, Streitova a Zoubkova, 2015). Dale musime mit
na pameéti ndsledujici charakteristiky doprovazejici bolest: nastup bolesti, jeji intenzitu, misto
bolesti, ulevové ¢i naopak zhorsujici faktory, odpovéd na opiaty ¢i analgetika a ovlivnéni
pfidruzenych symptomu (Barash, Cullen a Stoelting, 2015). Kazdy ¢lovek, vnima bolest
individualné a trochu jinak. Nékdo ji vnima tak, Ze se bolesti hrozné boji, dalsi ji vnima
pfimefené a nékomu déld dobie, potom tyto lidi nazyvame sadomasochisty. Na vnimani
bolesti a na subjektivnim zaZitku se podileji kognitivni, emo¢ni a somatické faktory, které
jsou spojené se spiritualitou a kulturou jedince. Pokud clovek proziva bolest, bude na ni
emociondln¢ reagovat a diky tomu si o bolesti bude néco myslet a na zéklad¢ svych myslenek

na ni bude reagovat svym chovanim (Hakl, 2022).

17



2.5.1 Kulturni aspekty

Kulturni aspekty ndm mohou ovliviiovat individualni vniméni bolesti a i samotnou 1écbu
bolesti. Vyzkum kulturnich faktord spojenych s bolesti, se zabyva napiiklad rozdilem
Vv chovani pii bolesti, ve vyjadfovani bolesti, vyhleddnim l¢kai'ské pomoci a dodrzovani 1é¢by.
Kultura je definovana jako soubor zvyklosti a pravidel néjaké spole¢nosti. Tyto zvyklosti

a pravidla, se tvofily po celou dobu jeji existence (Hakl, 2022).

Jednotlivy pfislusnici je sami tvofi a jejich chovéani je pak chépano za akceptovatelné
aspravné. V ruznych kulturnich skupinach existuje rizné vyjadfovani bolesti, které je pro
danou skupinu specifické. Napiiklad v anglictiné, méme pro vyjadieni bolesti, hned né¢kolik
terminu od ache, coz znamena minimalni bolest ptes hurt az k pain. Zatim co CeStina ma jen
jeden termin, a to bolest. Chovani pfi bolesti je nepfedvidatelné, ale ¢aste¢né je piedurceno
skupinou, do které cloveék patii. Néktefi pacienti mohou prozivat bolest verbalné a expresivngé,

takze kiici a placou, jini naopak prozivaji bolest v soukromi osamocené¢ (Hakl, 2022).

2.5.2 Rasové a etnické aspekty

Velkym rozdilem ve vniméni bolesti je i etnikum. Naptiklad na srovnavacich studiich ze
Spojenych stath americkych je patrné, ze etnikum afroamerické ma nizSi bolestivi prah.
Bolest vnimaji intenzivngji a také mnohem dfive, nez etnikum bilé. Zluté etnikum, ma
naopak prah bolesti vys$si, nez etnikum bilé. V Japonsku byly provedeny srovnavaci studie
a vysledky potvrdily, ze Japonsti obyvatelé, maji prah bolesti vyssi, nez bilé etnikum, které
zije v Japonsku. Jako dikaz, si miiZeme pfipomenout, tzv. zkousky muzstvi, které se provadi
Vv jihovychodni Asii. Patii sem naptiklad chlize po rozZhavenych uhlikdch nebo sjizdéni po

liané pies feku se skobou zabodnutou Vv bfisni krajin¢ (Rokyta, 2017).

2.6 Hodnoceni bolesti

., Vzhledem K faktu, Ze bolest je nejcastejsi priznak, ze vSech subjektivnich potizi, zaslouzi si,
abychom ji pri odbéru anamnézy vénovali vice casu.” (Dobias, Bulikova, 2021, s. 35).
Hodnoceni bolesti vyzaduje v praxi specificky a profesionélni ptistup ze strany zdravotnika.
O hodnoceni bolesti miizeme hovofit jako o dolorimetrii ¢i o algometrii. Pokud chceme bolest
hodnotit, nesmime zapominat, ze kazdy jedinec proziva bolest individualn¢ a je na ni jinak

citlivy (Kozakova, 2015).

18



Bolest je nejcastéjSim anamnestickym piiznakem, kvili kterému lidé vyhledavaji zdravotni
péci (Dobias, Bulikova, 2021). Bolest je povazovana za patou vitalni funkci, a proto by méla
byt sledovana stejn¢ jako krevni obéh, védomi, dychani a vnitini prosttedi (Malek, 2019).
Proto bychom pii hodnoceni bolesti méli postupovat od anamnézy bolesti. A to otdzkami:
Kdy bolest zacala? Jak bolest zacala? Jak dlouho trvd? Kde je bolest lokalizovana? Pro
hodnoceni bolesti se ¢asto vyuzivaji hodnotici $kaly, mapy ¢i tabulky nebo i dotazniky. Viz
prilohy A, B, C, D. Dale mizeme bolest hodnotit verbaln¢, napiiklad jednoduchymi otazkami.
Verbalné bolest hodnoti naptiklad i Melzackova $kala. Dale mtzeme bolest vyhodnotit
I fyzikalnim vySetfenim, kde nam pomutzou 4P: pohledem, pohmatem, poslechem, poklep.
Dalsim dulezitym faktorem je intenzita bolesti, Cili otdzka jak moc to boli. Mapy, se Casto
pouzivaji v nemocnicich, u map se zobrazi ploSnd postava, na které zdravotnik nebo
popiipad¢ i pacient zaznamena koleckem, ¢i kiizkem, kde ho boli (Kozékova, 2015). Dale se
dostdvame k riznym mnemotechnickym pomickdm, jako je naptiklad SOCRATES ¢i

OP4QRSTI-ASPN (Dobiasova, Bulikova, 2021).

Tabulka 1 - SOCRATES (Dobiasova, Bulikova, 2021, s. 35).

S Sings- priznaky a misto maximalni bolesti

O Onset- zacatek bolesti (nahly nebo postupny) a cinnost pri
Jjejim vzniku (v klidu, pri namaze, po padu atd.)

C Character- charakteristika bolesti (ostrd, tupd, bodava palivd,
sviravad apod.)

R Radiation- siFeni bolesti do okoli

A Associations- pridruzené priznaky (napr. zvraceni, zdvrate,
prujem, singultus atd.)

T Timing

a) Priubéh v case, napr. trvala, prerusovand, postupné
zesiluje
b) Trvani bolesti (jak dlouho)

E Exacerbations- faktory a okolnosti, které bolest zhorsuji nebo
zmirnuji, véetné ucinku analgetik a subjektivni hodnoceni
ucinnosti lécby pacientil

S Severity- zdvaznost, sila bolesti na stupnici 0-10 (vizudlni
analogova Skdla)
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2.7 Hodnotici Skaly

Skaly mizou byt slovni ¢ numerické. U numerickych $kal se na rozdil od vizualni analogové
skaly popisuje bolest na ¢iselné usecce od nuly do deseti. Nula zde v tomto piipadé znamena
bez bolesti a deset znamena nejhorsi predstavitelnou bolest. Pro nas je nejznaméjsi skalou
Skala VAS. Tato Skala, se Casto zaménuje s vizualni numerickou stupnici bolesti. Dale se
napiiklad u déti mize pouzit oblicejova Skala tzv. Wong — Baker Faces (Dobiasova, Bulikova,
2021). Viz ptiloha D.

Vizuilni analogova Skala

,,Pro hodnoceni intezity bolesti se nejvice pouziva tzv. vizualni analogova skala (VAS), usecka
dlouhd 100mm se stupnici 0-10 nebo 0-100. Levy konec usecky oznacuje stav bez bolesti
a pravy konec usecky vyjadruje maximalni predstavitelnou bolest. Pacient oznaci misto na
usecce odpovidajici intenzité bolesti, nasledné se zméri oznacena vzdalenost od levého konce

usecky. Takto ziskand ciselnda hodnota odpovida intenzité bolesti. “ (Hakl, 2022, s. 30-31).

Hodnoceni bolesti a jeji udaje v podobé ¢isel mlizeme zaznamenavat v ruzné dlouhych
intervalech a zapisovat ji do tzv. denikil bolesti. Bolest mlizeme tedy sledovat stejné jako
naptiklad GCS (Glasgow coma scale). Z denikid mizeme pozdéji vyéist frekvenci a intenzitu

bolesti, ale také reakci, ¢i dokonce zhorSeni na zavedenou 1é¢bu. (Hakl, 2022). Viz ptiloha E.

Numericka skala

Numericka skéla je Casto zaménovana se Skalou VAS. Pokud pacientovi ukazujeme Skalu
VAS, pacient nesmi vidét jeji numerické ohodnoceni, které vidime my na zadni stran¢ Skaly.
Jakmile pacient vidi pod $kalou ¢isla, jedna se jiz o numerickou $kalu (Kozakova, 2015). Viz

pfiloha B.
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2.8 Lécba bolesti

v

Zakladnim cilem 1é¢by bolesti je snizit jeji intenzitu na mirnéjsi troven, ¢i v nejlepSim
ptipadé pacienta bolesti zbavit Gpln¢ (Rokyta, 2017). Lécba akutni bolesti se od 1écby
chronické bolesti 1i8i. U 1é¢by akutni bolesti nam vétSinou postaci farmakoterapie. Zatimco
1écba chronické bolesti je multidisciplinarni a ¢asto vyzaduje mezioborovou spolupraci. Pii
1é¢bé chronické bolesti se také cCasto pouzivaji rtzné terapeutické pristupy, jako jsou

napiiklad psychoterapie, rehabilitace, ¢i alternativni medicina (Hakl, 2022).

2.8.1 Lécba farmakoterapii

Mezi zasady 1écby akutni bolesti pomoci farmakoterapie patii metoda ,,Step-down coz
znamena, ze na analgetickém Zebticku postupujeme shora doll. Déle se u 1é€by akutni bolesti
pouzivaji analgetika s rychlym nastupem uc¢inku. Dle Svétové zdravotnické organizace mame

zakladni strategii 1éCby bolesti, a tou je téistupnovy analgeticky zebti¢ek (Hakl, 2022).

3. stupeii - silna bolest

2. stupei - stiedné silnd bolest T

1. stupei - mirna bolest Slabé opioidy Silné opioidy

+ neopioidni analgetikum +/- neopioidni analgetikum
Neopioidni analgetikum
+/- koanalgetika a pomocna léciva

Obrazek 1 — Analgeticky Zebticek WHO (Hakl, 2022, s. 42)

Analgeticky Zebticek, dle Svétové zdravotnické organizace pouziva k 1é€bé bolesti dvé
zakladni skupiny 1ékti, a to neopioidni analgetika a opioidni analgetika, kterd délime na slaba
a siln€jsi. Dle skaly VAS bychom na bolest nula az tii dle VAS méli pouZit neopioidni
analgetika jako je napiiklad Paracetamol, Diklofenak, ¢i Metamizol. Pokud by pacient dle
Skaly VAS udaval bolest Ctyfi az Sest ¢i by bolest nebyla efektivné tlumena, pouzili bychom
slabsi opioidni analgetika jako je napfiklad Tramadol, nebo Kodein. Pokud by byla bolest
natolik silnd, coz by bylo dle skdly VAS sedm az deset, ¢i by slabd opioidni analgetika
nezabirala, pfistupujeme k silnym opioidim jako je Morphin, Fentanyl, Sufenta (Hakl, 2022).

21



2.9 Prednemocnicni péce

Zakon ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé uvadi dle §3, pism. e) definici
pfednemocnicni péce. Pfednemocnic¢ni péce neboli pfednemocniéni neodkladna péce je péce
poskytovana na misté vzniku pifimého ohrozeni Zivota pacienta nebo zavazného postizeni
zdravi a dale je to péce poskytovana béhem piepravy K mistu s akutni lizkovou péci (Zakon

¢. 374/2011).

Do pfednemocni¢ni péce, zapada zdravotnickd zachrannd sluzba, ta diky tisiové vyzvé
poskytuje neodkladnou jiz definovanou piednemocni¢ni pé¢i. Na poskytovani
pfednemocni¢ni péce se mize podilet bud zdravotni¢ti pracovnici nelékatského
zdravotnického povolani, nebo tidici a 1ékati. Zdravotniéti zachranati spadaji pod nelékaiské
zdravotnické pracovniky a jejich kompetence nam urcuje vyhlaska ¢&. 55/2011 Sb.,

o0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii (Remes, Trnovska,

2013).

Cinnost zdravotnickych zachranaitt nam definuje vyhlagka &. 55/2011 Sb., §17. V prvnim
odstavci paragrafu ndm definuje Cinnost bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate coz
naptiklad dle pismena a) zahrnuje hodnoceni vitalnich funkci, to nds mize odkazat na Malka
(2019), ktery bolest povazuje za patou vitalni funkci. Dle pismena b) mize vyhodnocovat
parametry vitalnich funkci. Dale se dozvime, Ze zdravotnicky zachranaf mize zavadét
periferni Zilni katétr nebo intraosealni vstup. Druhy odstavec ndm definuje kompetence bez
odborného dohledu, ale na indikaci Iékare (Vyhlaska ¢. 55/2011). Zdravotnickych zachranait
a operatoru se nadale tykaji paragrafy 108, 109 (Remes, Trnovska, 2013).
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3 PRUZKUMNA CAST
Cil prizkumné ¢asti prace:

Popsat management bolesti v pfednemocniéni pé¢i béhem vyjezda k pacientim z vybraného

vyjezdového stanovisté ZZS.
Dil¢i cile:
1. Popsat, jak ¢lenové posadek vybraného vyjezdového stanovisté ZZS hodnoti bolest
pacientd, kterym poskytuji péci.

2. Zjistit, zda je hodnoceni bolesti v piednemocni¢ni péci provadéné ¢leny posadek

vybraného vyjezdového stanovisté ZZS efektivni.

Pruzkumné otazky:

la) Jaké informace zjistuji ¢lenové posadek vybraného vyjezdového stanovisté ZZS od

pacienta béhem odbéru anamnézy?

1b) Pouzivaji ¢lenové posadek vybraného vyjezdového stanovisté ZZS K urceni intenzity
bolesti ve spolupraci s pacientem Skalu VAS, kterou maji k hodnoceni intenzity bolesti

uréenou?

Ic) Pouzivaji ¢lenové posadek vybraného vyjezdového stanovisté ZZS K uréeni intenzity

bolesti ve spolupraci s pacientem né&jakou Skalu?

1d) Provadéji ¢lenové posadek vybraného vyjezdového stanovisté ZZS v ramci diagnostiky

bolesti u pacienta fyzikalni vySetieni?

2) Je hodnoceni bolesti v pfednemocniéni pééi provadéné cleny posadek vybraného

vyjezdového stanovisté ZZS efektivni?

Vybrané sledované body, byly vybrany, podle toho, jak souvisi s hodnocenim bolesti

V pfednemocni¢ni péci.
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4 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Metodiku sbéru dat pfedem domluvila vedouci prace s odpovédnym manazerem vybrané

ZZS. Z divodu zachovani anonymity nebude blize specifikovan.

Ustni souhlas s provedenim prazkumu, ktery vedouci prace ziskala, byl nasledné doplnén
pisemnym souhlasem na jméno autora této prace. Bylo domluveno, Ze pouze tento odpovédny

manazer bude védet o tom, Ze béhem vyjezdi bude probihat pozorovani prace ¢lenti posadek.

4.1 Pilotaz

Pfed zahijenim vlastniho pozorovani bylo realizovdno nékolik neformalnich
nestrukturovanych rozhovort s péti pracovniky vybrané ZZS. Pracovnici (pojem pouZzit pro

muze i Zeny) byli oznaceni pismeny abecedy A az E.

Prvni rozhovor probéh se tiemi pracovniky (A, B, C). Pracovnik A byl pozadan o informaci,
na jakém zaklad€ se bolest hodnoti podle VAS a pro¢ se ma v této ZZS hodnotit pravé podle
VAS. Pracovnici B a C byli béhem rozhovoru s pracovnikem A pfitomni. VSichni tfi
pracovnici shodné uvadéli, ze ,,tabulku VAS nikdo nevyplnuje®, ze je téma prace zbytecné.
Informace byla doplnéna smichem, ktery byl prizkumnikem spiSe subjektivné vniman az jako
vysméch. V ramci tohoto prizkumnik Zadal o nahlédnuti do vnitinich pfedpistt ZZS, kde by
bylo uvedeno, jak maji zaméstnanci pfistupovat k pacientim s bolesti, ptipadné zda by bylo
mozné tyto predpisy ziskat. VSichni tfi pracovnici (A, B, C) shodné uvedli, ze takové predpisy
neexistuji. Pracovnici védi pouze o rozpisu praci: ,, ... tak sanitky se mejou v sobotu a garaz se
zametd v nedeli*“. Dale bylo prizkumnikovi vysvétleno, Ze Zadné piedpisy, jak vyplilovat

zadznam o vyjezdu neni a neexistuje. Tyto odpovédi byly opét doplnény smichem.

Druhy rozhovor probéhl s pracovnikem D. Ten se domnival, Ze pfedpis existuje a radil
prizkumnikovi, aby o néj pozadal pracovnika A. Prizkumnikem byla tedy zaslana pisemna
zadost o poskytnuti vnitinich ptfedpisi tykajicich se vyplhovani zdznami o vyjezdu c¢i
tykajicich se péCe o pacienta s bolesti. Po tydnu byla zadost opakovana. Do doby odevzdani

této bakalarské prace se vSak nepodafilo tyto informace ziskat.

Posledni rozhovor probéhl s pracovnikem E. Domnival se, Ze vnitini ptedpisy neexistuji. Dle

jeho ndzoru je jedinym psanym dokumentem, ze kterého lze vyvodit zplisob hodnoceni
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pacientovy bolesti, zdznam o vyjezdu. V tomto zdznamu je misto, kam Ize zaznamenat

pritomnost bolesti a je oznaceno ,,VAS*.

Zéznam o vyjezdu RZP

C. vyjezdu Vyzva
- Vypzd
Vstum Na msté
Lekar Tnamper

Phyead 22
NLZP Plodsn Saeel plishudnost Coska repubins

Pridbuzniosoba bazka

Ridiz Voly
Na zak Praksciy lotal km
Dalsi Misto zésahu
V. plyal
V. zpracoval Vyjezdova zékiadna
Indkace Neurologlické potize Nal [ Misto vyyezdu
NO
Piecge

Cas | TK(mmig] | TFUmin) | RR(fmin)’ SpO:x%§ | E1CO T7("C) |GCS VAS |Giykema |AVPU 15200 (% | SpONet (% Lokt | Zomice{mm
{mmot)
Teraie
Vykony

NIOXYMETRIE. INJEKCEIm sc. |d

p mtramusk . subkutaeni

>
Konzultujict léka?
(8 Ll 2 NACA
- stfednl
Peznambia k pfedaniidopitkove nfo Pacient ponechan na misté Plebiraici zdravetnik Pledavajci 2dravotait

Paclent ponechdn na misté

Podpis o razitko

Obrazek 2 - Vyjezdovy arch dané ZZS (zdroj vlastni)
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4.2 Predprizkum

Pted samotnym prizkumem byl navrzen zdznamovy arch, ktery byl v praxi odzkousen na
Sesti vyjezdech. Nasledn€ byl tento zplsob ziskavani dat zhodnocen s vedouci prace a bylo
rozhodnuto o jeho ponechani a byl zahajen vlastni sbér dat. Téchto Sest vyjezdu je soucasti

vyzkumného vzorku.

4.3 Metodika prizkumu

Metodikou prizkumu se stalo pozorovani. Jednalo se o zamérné pozorovani, kdy sledovanou
skupinou byla jedna skupina, které jsem byl soucésti, pozorovani tak bylo zucastnéné.
Respondenti o sledovani nevédéli, jednalo se tak o skryté pozorovani. Byl stanoven plan
pozorovani a pozorovani tak bylo fizené. Pozorovani bylo kratkodobé. Vysledky pozorovani
byly zapisovany do tabulky, kterd byla vytvoiena na zaklad¢ poznatkii z odbornych zdroji
0 tom, co je tfeba v souvislosti s bolesti sledovat, viz kapitola 2.5 (Pokorna, 2013). Tabulka
obsahuje zakladni diagnostiku bolesti v pfednemocni¢ni péci. Nachéazi se zde zékladni
anamnestické udaje o bolesti. Kdy a jak bolest zacala, jak dlouho trvd a kde se nachazi
lokalizace bolesti. Dale jsme se zaméfili na zakladni vySetfeni, které nam pomahaji
v prednemocniéni péci vysetfit pacienta a zjistit bolest. Jsou to 4P: pohled, pohmat, poslech,
poklep. V tabulce se dale nachazi kolonka pro pouziti $kaly VAS a pro pouziti jiné hodnotici
Skaly a kolonka zda byla bolest tlumena.

Tabulka 2 - Vytvoteny zaznamovy arch

Kdy? Jak? Trvani? | Lokalizace?

Anamnéza (bolest)

Pohled Pohmat | Poklep Poslech

Fyzikalni vySetieni

Skala VAS
Ostatni Skaly

Tlumeni bolesti

Vzhledem k druhému cili bylo potieba stanovit, co lze povazovat za efektivni hodnoceni
bolesti. Pro potieby této prace jde o stav, kdy pozorovani zdravotnicti zachranati vyhodnotili,

zda pacient trpi ¢i netrpi bolesti. V ptipadé, ze pacient uvedl, Ze pocituje bolest, bylo
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sledovano, zda byla jeho bolest tlumena. Byla-li jeho bolest tlumena, 1ze hodnoceni bolesti

povazovat za efektivni.

4.4 Sbér a zpracovani dat

Vyzkumnym vzorkem se tedy stalo 30 pacient. O tyto pacienty se staralo dohromady pét
zdravotnickych zachranait jedné vyjezdové skupiny dané zdravotnické zachranné sluzby.
Bylo pozorovano dohromady pét zachranafii (oznaceni Cisly 1 az 5) a byla zpracovana data

Z triceti vyjezdu.

Zachranati byli pozorovani pii nasledujicim poctu vyjezdi:
e zdravotnicky zachranar 1: 7 vyjezdu,
e zdravotnicky zachranar 2: 6 vyjezdu,
e zdravotnicky zachranar 3: 8 vyjezdd,
e zdravotnicky zachranart 4: 6 vyjezdd,

e zdravotnicky zachranat 5: 3 vyjezdy.

Sbér dat probihal v obdobi odbornych praxi v zimnim i v letnim semestru. Zapis dat probihal
zapisovanim do vytvorené tabulky a nasledné byla data pfevedena do pocitatového procesoru
Excel (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA). U jednotlivych nominalnich
proménnych byly vyjadieny absolutni a relativni Cetnosti. Vysledky byly prezentovany
pomoci tabulek, ve kterych ,,Ano“ znamend, Ze sledovad cCinnost byla provedena a ,,Ne*

znamena, Ze sledovana Cinnost nebyla provedena.
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5 VYSLEDKY

Prvnim pozorovanou ¢asti byly zékladni anamnestické udaje o bolesti.

V tabulce 3 lze vidét, zda se zdravotnicti zachranafi ptali na zacatek bolesti, z tabulky je

patrné, ze téméf v 77 % pozorovanych ptipadu, byli pacienti tazani na zacatek bolesti.

Tabulka 3 - Casovy zadatek bolesti

Casovy zadatek bolesti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 23 76,67
Ne 7 23,33
Celkem 30 100,00

V tabulce 4 se zdravotniCti zachranaii méli pacienti tdzat na zplisob zapoceti bolesti.

Z tabulky vyplyva, Ze zaokrouhlené¢ v 83 % pfiipadl, se zdravotniéti zachranaii ptali na

zacatek zpusobu bolesti.

Tabulka 4 - Zptisob zapoceti bolesti

Zacatek, mechanismu bolesti

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost (%)

Ano 25 83,33
Ne 5 16,67
Celkem 30 100,00

Jako dalsi sledovany anamnesticky daj o bolesti, bylo sledovano, zda se zdravotnicti

zachranafi ptaji na trvani bolesti, coz mizeme vidét v tabulce 5, kde v 80 % bylo na trvani

bolesti tazano.

Tabulka 5 - Trvani bolesti

Trvani bolesti

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost (%)

AnNo 24 80,00
Ne 6 20,00
Celkem 30 100,00
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Poslednim anamnestickym tidajem o bolesti, byla lokalizace bolesti. V tabulce 6 tedy mizeme

vidét, ze v 83 % pftipadl, bylo ur¢eno misto bolesti.

Tabulka 6 - Lokalizace bolesti

Lokalizace bolesti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 25 83,33
Ne 5 16,67
Celkem 24 100,00

Druhou sledovanou ¢asti bylo fyzikalni vySetfeni bolesti.

Prvni sledovanou polozkou z fyzikalniho vysSetfeni bylo, zda se zdravotni¢ti zachranafi
podivaji na misto bolesti. V tabulce 7 tedy vychazi, ze ve 100 % ptipadu, se na misto bolesti

podivali.

Tabulka 7 - Pohled

Pohled

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%)
Ano 30 100,00
Ne 0 0,00
Celkem 30 100,00

Dalsi dulezitou soucasti fyzikalniho vySetfeni je pohmat, ktery mizeme vidét v tabulce 8, kde

vychazi, ze v 80 % byl pacient vySetfen pohmatem.

Tabulka 8 - Pohmat

Pohmat

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 24 80,00
Ne 6 20,00
Celkem 30 100,00
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Soucasti fyzikalniho vySetteni je také poslech, proto v tabulce 9 miizeme vidét, ze témer u 57

% piipadd, byli pacienti vysetieni poslechové.

Tabulka 9 - Poslech

Poslech

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 17 56,67
Ne 13 43,33
Celkem 30 100,00

V tabulce 10 jsem se zaméfil na to, zda zdravotniéti zachranafi vyuzivaji vySetieni poklep,

proto z tabulky 10 muizeme vycist, ze poklepové vySetfeni bylo vyuzito pouze ve 30 %

pripada.

Tabulka 10 - Poklep

Poklep

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 9 30,00
Ne 21 70,00
Celkem 30 100,00

Dale bylo sledovano pouZiti Skaly VAS, ¢i jiné hodnotici $kaly, bohuZel ani v jenom piipadé
nebyla pouzita zadna hodnotici Skaly pro bolest. Mizeme tedy fici, Zze ve 100 % nebyla

pouzita Skala VAS a ze ve 100 % nebyla pouzita Zadna jina hodnotici Skala.

Posledni sledovanou skutec¢nosti bylo, v kolika ptipadech, bylo nutné bolest tlumit. VSech 30
sledovanych pacienti udadvalo bolest. Vzhledem ktomu, Ze nebyla intenzita bolesti
objektivizovana Zadnou Skélou, bylo velmi tézké urcit, ktery ze sledovanych pacienti
potieboval podat analgetika a ktery nikoliv. Dva pacienti, ktefi si cilen¢ fekli o analgetikum
ho dostali. Ctyfi pacienti vykazovali znamky bolesti, o analgetikum si cilené nefekli, ale bylo
jim podano na zakladé usudku zasahujictho zdravotnického zachranafe. Ctyfiadvaceti
pacientli nebylo podano zadné analgetikum, 1 kdyz udévali bolest ¢i vykazovali zndmky
bolesti béhem celého pfevozu do zdravotnického zafizeni. Na prizkumnou otdzku 2 nelze
nalézt dostateCnou odpoveéd’, protoze z téchto 24 pacientli nebyla urena intenzita bolesti

a nepodani analgetika bylo podminéno subjektivnim usudkem zdravotnického zachranare.
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6 DISKUZE

Bolest je nejcastéjsim anamnestickym piiznakem, kvili kterému 1idé vyhledavaji zdravotni
péci (Dobids, Bulikova, 2021). Podivejme se na hodnoceni bolesti ze strany pacienta, praveé
bolest je ten divod, kviili kterému vyhledavd pomoc ZZS. Proto si myslim, Ze hodnoceni

bolesti by mélo byt vénovano vice Casu.

Cilem mé prace bylo popsat management bolesti, ktery zahrnuje vztah zdravotnickych
zachranaiu k hodnoceni bolesti a vyuziti $kaly VAS. Pfed samotnym zahajenim pozorovani,
bylo zjisténo, ze ZZS nema zadné vypsané vnitini predpisy, podle, kterych by zachranari méli

vyplilovat vyjezdovy arch, ktery v sob& obsahuje skalu VAS.

Prvnim cilem bylo popsat, jak ¢lenové vybraného vyjezdového stanovisté ZZS hodnoti bolest
U pacientt, kterym poskytuji pé¢i. Clenové vybraného vyjezdového stanovisté ZZS bolest
nehodnotili pomoci $kaly VAS ani pomoci jinych $kal pro hodnoceni bolesti. Zdravotnicti
zachranafi bolest nejcastéji hodnotili dle svého subjektivniho pocitu stejné, jako ve své praci

uvadi Hejdukova (2022).

Prizkumna otazka la: Jaké informace zjistuji ¢lenové posddek vybraného vyjezdového

stanovisté¢ ZZS od pacienta béhem odbéru anamnézy?

Odpovéd’ na prizkumnou otazku la: Bylo zjisténo, Ze zdravotnicky zachranar se ptd na

informace o bolesti, které¢ jsou uvedené ve vytvofeném archu.

Na zac¢atku kapitoly 4 jsou vlozeny vysledky pozorovani. Prvnim pozorovanym znakem byly
anamnestické udaje o bolesti. Na zéklad¢ vysledkd miizeme fici, Ze se Cetnost dotazli na
anamnestické Udaje vyrazné neli$i a ukazuji ndm, ze se pozorovani zdravotniCti zachranari

0 anamnestické tidaje o bolesti zajimaji v 76,67 % az 83,33 %.

Dalsi sledovanou slozkou bylo zakladni fyzikalni vysetfeni pacienta. Zde mtzu fici, ze méné
provadénym vysetienim je poslech (56,67 %) a nejméné provadénym vySetfenim je poklep

(30 %). Pohled vyuzivaji vzdy a pohmat vyuzivaji v 80 % ptipadu.

Hlavni sledovanou slozkou bylo pouziti Skaly VAS nebo pouziti jiné Skaly hodnotici bolest.
Ani v jednom, ze 30 vyjezdl nebyla pouzita skala VAS ¢i jina skala pro hodnoceni bolesti.

Ve 100 % tedy nebyla pouzita Skala VAS ani jina Skéla pro hodnoceni bolesti.

31



Prizkumna otazka 1b: Pouzivaji ¢lenové posadek vybraného vyjezdového stanovisté ZZS
K ur€eni intenzity bolesti ve spolupraci s pacientem Skalu VAS, kterou maji k hodnoceni

intenzity bolesti ur¢enou?

Odpovéd’ na otazku 1b: BohuZzel nikdo z vybraného vyjezdového stanovisté ZZS nepouzil
K urCeni intenzity bolesti $kalu VAS, i piesto, ze ji maji zafazenou ve vyjezdovém archu,
ktery je zaroven dle zaméstnanci bran jako jejich vnitini predpis, kterym se maji fidit.
Zdravotnicti zachranati se tak fidi pfedevSim svym subjektivnim pocitem, jako uvadi
Hejdukova (2022). Jak uvadi Batrlova (2020) v jejim prizkumu byla skala VAS pouzita

pouze V jednom piipad¢ z 39.

Prizkumna otazka 1c: Pouzivaji ¢lenové posadek vybraného vyjezdového stanovisté ZZS

Kk urceni intenzity bolesti ve spolupraci s pacientem néjakou skalu?

Odpoveéd na otazku 1c: Bohuzel nikdo ze sledovanych zdravotnickych zachranait nepouzil
ve spolupraci s pacientem zadnou $kalu pro hodnoceni bolesti. OvSem v piipadé prizkumu
Nakladala (2015) vyuzilo 11 jeho respondentti Skalu VAS a 2 respondenti Skalu FLACC
(Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) i kdyz se jednalo o pacienta pii védomi. V piipadé
Batrlové (2020) byla §kala VAS pouzita v jednom z 39 piipadu.

Prizkumna otazka 1d: Provadéji ¢lenové posadek vybraného vyjezdového stanovisté ZZS

v ramci diagnostiky bolesti u pacienta fyzikalni vySetteni?

Odpovéd’ na otazku 1d: Ano v ramci diagnostiky provadéji zdravotnicti zachranafi fyzikalni
vySetfeni. Jak miizete vidét, v kapitole 4 jedna se o pohled, pohmat, poslech a poklep. Pohled
pouzivaji vzdy, znamena to, ze hodnoti stav pacienta pohledem. Dal$i nejvice pouzivanym
fyzikalnim vySetfenim je pohmat, ten byl pouZzit v 80 % ptipadl. U poslechu pacienta, rozumi
se pomoci fonendoskopu, bylo zjiS§téno, ze se pouzil pouze ve skoro 57 % a nejméné

pouzivanym fyzikalnim vySetfenim je poklep, ktery byl pouzit pouze u 30 % ptipadi.
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Prizkumna otazka 2: Je hodnoceni bolesti v pfednemocni¢ni péci provadéné ¢leny posadek

vybraného vyjezdového stanovisté ZZS efektivni?

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda je hodnoceni bolesti v piednemocni¢ni pé¢i provadéno
efektivné. Aby bylo ujasnéno, co je to efektivni hodnoceni bolesti, pfedstavme si pacienta,
ktery udava bolest a jeho bolest je tlumena. V tomto ptipadé mizeme brat hodnoceni bolesti
za efektivni, protoze zdravotnicky zachranar bolest vyhodnotil a tlumit, bud’ doslo ke snizeni
bolesti, nebo k uplnému vymizeni bolesti. Muzeme fici, Zze na vybraném stanovisti dané¢ ZZS
neprobiha efektivni hodnoceni bolesti, protoze bolest neni efektivné tlumena. VSech 30
vybranych pacientti udavalo bolest, ale vzhledem k tomu, ze nebyla ze strany zdravotnického
zachranafe urCena intenzita bolesti, nemohlo probihat ani efektivni tlumeni bolesti. Bylo
velmi tézké urcit, ktery pacient by potieboval podat analgetika a ktery nikoliv. Dva pacienti,
kteii si cilené fekli o podani analgetika, ho dostali. Ctyfi pacienti vykazovali znamky bolesti,
o analgetikum nezédali, ale bylo jim poddno na zaklad¢ usudku zasahujiciho zdravotnického
zachranate. Ctyfiadvaceti pacientiim, nebylo poddno 7adné analgetikum, i pfesto, Ze udavali
bolest ¢i vykazovali znamky bolesti. Batrlova (2020) uvadi, Ze pouze u 3 pacienti z 39
Vv prizkumu v ramci jeji bakalaiské prace byla provedena aplikace analgetika. Z pozorovani
Vramci této bakalaiské prace dale vyplynulo, Ze zadny zdravotnicky zachranaf nepouzil
nefarmakologickou 1écbu. V ptipadé prizkumu Nakladala (2015) se 4 respondenti setkali
S pouzitim akupresury. Nutno podotknout, Ze zdravotnicti zdchranafi neméli v Zadném
pokynu uvedenou nefarmakologické tiSeni bolesti a neupfesiiuje to ani vyhlaska 55/2011 Sb..
Na priizkumnou otdzku dvé tedy nelze dostatecné odpovédét, protoze z téchto 24 pacientd,
nebyla nikomu urcena intenzita bolesti a podani analgetika, tak ziistalo pouze na subjektivnim
usudku zdravotnického zachranate. Batrlova (2020) ve sva praci uvadi, ze pouze u jednoho

pacienta z 39 byla pouzita skala VAS.
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[ ZAVER
V teoretické Casti bylo cilem seznamit se s bolesti a uvést o ni zdkladni informace jaké je jeji

zakladni déleni. Dale vysvétleni pojmi co je pirednemocniéni péce.

Ptred samotnym zapocetim praktické ¢asti doslo k pilotazi, kterd vedla k myslence, ze ZZS

nevénuji hodnoceni bolesti a vyplnovani skaly VAS pozornost.

V praktické Casti byl vytvofen zdznamovy arch, ktery byl nasledné vyuzit, pfi pozorovani
zdravotnickych zachranafi na jednom vybraném vyjezdovém stanovisti dané zdravotnické
zachranné sluzby. V zaznamovém archu se nachazely zakladni anamnestické udaje o bolesti,
dale zakladni fyzikalni vySetfeni a pouziti Skaly VAS, ¢i jiné hodnotici skaly pro bolest.
Poslednim sledovanym znakem, bylo tlumeni bolesti. Dle mého uvédzeni bylo v prvnich dvou
kategoriich dosazeno uspokojivych vysledku. Avsak ve tieti fazi tykajici se skal, se potvrdilo,

ze hodnoceni bolesti v piednemocni¢ni péci neni prioritou zdravotnickych zachranart.

Zadny zachranat nepouzil $kalu VAS, i pfesto, Ze je zafazena do vyjezdového archu dané
Z7S, ktery je jedinym psanym dokumentem, kterym se zdravotni¢ti zachranafi fidi.
Pozorovana ZZS, se pii vyjezdech nefidi zadnymi vnitinimi ptedpisy. Vypliovani
vyjezdového archu a rozhodnuti o tlumeni bolesti, je zaloZzeno pouze na tusudku
zdravotnického zachranare. Pokud byla bolest, byla tlumena, ale management neprobiha
podle zaznamového archu. Ve vSech ptipadech, vSak byla bolest efektivné tlumena. Navrh pro
dalsi Setfeni, by mohlo byt, pro¢ VAS nepouZzivaji a v ptipad¢, Zze se v PNP jevi jako

nepouzitelnd, navrhnout jinou skalu pro hodnoceni bolesti v PNP (napf. numerickou skalu).

Vysledky této bakalarské prace se vztahuji pouze ke c¢lenim posadek jedné vyjezdové
skupiny konkrétni ZZS a nelze je vztahovat ke vSem zdravotnickym zachranaiim

poskytujicim pfednemocni¢ni neodkladnou péci v Ceské republice.
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Priloha A — Mapa bolesti
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Ptiloha D — Vizudlni analogova Skala pro déti

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale
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Ptiloha E — Vizudlni analogova skalai
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