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ANOTACE

Bakalaiska prace pojedndva o problematice bolesti. V teoretické Casti se zabyva fyziologii
bolesti, jejimi typy, seznamuje s moznostmi hodnoceni bolesti, zplsoby farmakologické
i nefarmakologické 1é¢by. Ve vyzkumné ¢asti  jsou vyhodnocena data ziskana
Z dotaznikového Setfeni pacientil, které je zaméfené na jejich spokojenost s 1é¢bou bolesti,
pouzivani hodnoticich metod bolesti a vyuzivani nefarmakologickych metod tiSeni bolesti.

Cilem bakalarské prace bylo vytvofit standard pro oSetfovani pacienta s bolesti.

KLICOVA SLOVA

bolest, analgetika, 1é¢ba, standard, audit

TITLE

The care of patient with pain — standard operating procedure

ANNOTATION

Bachelor thesis deals with the issue of pain. The theoretical part deals with the physiology of
pain, its types, acquainted with the possibilities of pain assessment, pharmacological and
non-pharmacological methods of treatment. In the research section there are analyzed data
obtained from a questionnaire survey of patients, which is focused on their satisfaction with
pain management, use of pain assessment methods and the use of non-pharmacological
methods of pain relief. The aim of the thesis was to create a standard for treating patients with

pain.
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UvVOD

Tématem této bakalafské prace je péCe o pacienta s bolesti — standardni operacni postup.
Zdravotnici se s bolesti pacientl setkdvaji denné, a proto je to aktudlni téma. Pfestoze snaha
ovlivitovat bolest je stara jako lidstvo samo, pacienti mnohdy trpi zbyte¢né, a to z mnoha
divodu, jimiz muze byt strach ze zavislosti na analgetikach a opiatech nebo pocit, Ze pacient
nedokaze své obtize spravné formulovat, ¢i je oSetfovatelsky personal nespravné vyhodnoti,
nebo ze se bolest musi vydrzet. Tato mySlenka mtze vzejit od pacientl, ale bohuzel i od
oSetfovatelského personalu ¢i Iékare. Pfitomnost bolesti mize ovlivnit vysledky vysetieni
i 1éCeni, proto je nutné se této problematice vénovat a mit na paméti, co napsal McCaffery
v roce 1983: ,.,bolest je to, co Fika pacient a existuje, kdyz to pacient tvrdi. (Trachtova, 2013,
s. 125). Sledovani bolesti a komunikace s pacientem sbolesti patii mezi priority
oSetfovatelské péce. Nelékatsky zdravotnicky pracovnik by mél byt pfipraven vyuzit znalosti
Vv oblasti nefarmakologického tiSeni bolesti, vyuzivani fyzikalni terapie, bazalni stimulace
a dalsich metod (Ptacek, Bartin€k, 2011, s. 243). V soucasné dob¢ existuje vSeobecna snaha
0 zkvalitnéni oSetfovatelské péCe, a proto je vénovana velka pozornost vytvareni standardi
oSetfovatelské péce, které odpovidaji nejnovej$Sim poznatkiim a jsou neustale aktualizovany.
Mély by pomoci lékaiim i1 nelékafskym pracovnikiim se v této problematice orientovat,
nastavit provadéni kontrol a zjisténé nedostatky napravit. Proto jsou na oSetfujici personal
stale kladeny zvySujici se naroky na jeho vzdélani a komunikac¢ni schopnosti. Nemocnice
vyzaduji lékafsky 1 nelékafsky personal vysoce kvalifikovany, usmévavy, pohodovy,
empaticky a vzdy ochotny pomoci. Jako vystup bakalaiské prace je vypracovan standard pro
pacienty trpici bolesti (viz Ptiloha A, s. 54). Nemocnice, pro kterou je tento dokument
vypracovan, Se V soucasné dobé pfipravuje na akreditaci Spojenou akredita¢ni komisi. Pro
ziskani akreditace je takovy standard a jeho plnéni podminkou. Soucésti standardu je

kontrolni list auditu (viz Ptiloha B, s. 60).
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CIL

Hlavnim cilem je zpracovat navrh standardu pro pacienta s bolesti, ktery bude vytvoren pro
nemocnici oblastniho typu. Soucasti standardu budou hodnotici Skaly, které budou slouzit
K posouzeni bolesti. Zamérem vytvofeného navrhu standardu je zkvalitnéni oSetfovatelské
péce o tyto pacienty, a tak vytvofit obecny standard vcetné kritérii pro audit, ktery se stane

zavazny pro vSechna pracovisté¢ nemocnice.

Dalsimi dil¢imi cili jsou:

Zjistit, zda jsou hospitalizovani pacienti spokojeni s 1é¢bou bolesti.

Zjistit, zda je poskytovana analgeticka terapie v nemocnici véasna a efektivni.

Zjistit, zda jsou v dostate¢né mife vyuzivany nefarmakologické prostiedky.

Zjistit, zda se pacienti domnivaji, ze sestry jejich bolest adekvatné hodnoti a jak jim vyhovuje
zpusob, ktery sestry k vyhodnocovani pouzivaji.

Zjistit, jakou intenzitu bolesti mé&li hospitalizovani pacienti a v jakou denni dobu byla
nejsilngjsi.

Zjistit, jakym zpusobem sestry zapisuji hodnoceni bolesti do dokumentace pacienta, a jestli je

zaznamenavan Ucinek analgetik.
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I. TEORETICKA CAST

1 BOLEST

1.1 Definice bolesti

Podle WHO (World Health Organization) a Mezinarodni spole¢nosti pro studium bolesti
(IASP — International Association for the Study of Pain) je bolest definovana jako
»heprijemnd senzoricka a emociondlni zkuSenost spojend s akutnim nebo potencionalnim
poskozenim tkani, nebo je popisovana vyraly takového poskozeni... Bolest je vzdy
subjektivni... “ (Sedlarova a kol., 2008, s. 119).

Tolerance bolesti zalezi na faktorech fyziologicko-biologickych, psychicko-duchovnich,

socialné-kulturnich i faktorech zivotniho prostiedi (Trachtova a kol., 2013, s. 125, 127).

1.2 Fyziologie bolesti

Nociceptory (nocisenzory) jsou specialni receptory citlivé na poranéni v kazi, kloubech,
svalech, v pojivové tkani, ve sténach vnitinich organt. Poranéni mohou byt fyzikalni nebo
chemicka, mohou je zpusobit téz toxiny. Nociceptory se déli na vysokoprahové, které
umoznuji vnimani tlaku, tahu a vibraci, dale na polymodalni nocisenzory, které zajist'uji
vnimani bolestivé stimulace tepla a chladu, a vlastni nocisenzory, coZ jsou volna nervova
zakoncenti, ktera slouzi pro vnimani bolesti a zacinaji fungovat, kdyZ bolest zesili nad urcitou
miru (Rokyta a kol., 2015, s. 564-565).

Nocicepce je neurologicka reakce a reflexni odpovéd’, ktera je zptisobena poskozenim nebo
moznym posSkozenim tkané. Faze nocicepce jsou Ctyfi: transdukce, transmise, percepce
a modulace (Rokyta a kol., 2015, s. 564-565).

1.3 Druhy bolesti

1.3.1 Déleni bolesti podle délky trvani

Akutni bolest

v

Hovotfime o ni jako o fyziologické, smysluplné, protoZze plni své zakladni poslani ochranit
organismus pied poSkozenim. Je dobfe ohrani¢ena. Misto jejiho vyskytu odpovidd mistu jeji

ptiginy (Hakl, 2013, s. 31-32).
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Chronicka bolest

Chronickd bolest je dlouhodobd. Na rozdil od akutni bolesti ztraci chronickd svou
smysluplnost, protoZze neplni obrannou funkci. Omezuje clovéka v béznych aktivitach, rusi
spanek, snizuje kvalitu zivota (Hakl, 2013, s. 32).

Priilomova bolest

Prilomova bolest je pfechodné vzplanuti intenzivni bolesti, kterd pfichazi spontanné nebo je
vyvolana predvidatelnym nebo nepiedvidatelnym faktorem. Mezi né¢ patii naptiklad kasel,
kychnuti, pohyb a vyprazdinovani. Obvykle nastupuje rychle, a to béhem nékolika minut.

Miva vysokou intenzitu (Slama a kol., 2011, s. 42).

1.3.2 Déleni bolesti podle jeji patofyziologie

Nociceptivni bolest

Vznikd podrazdénim nociceptorti zahrnujicich nocisensory (volnd nervova zakoncéeni
Vv tkdnich, aktivuji se pouze pii bolestivé stimulaci). Podle umisténi receptori rozliSujeme
somatickou a visceralni (Hakl, 2013, s. 33).

Neuropaticka bolest

Je bolest vznikajici na podkladé dysfunkce nervového systému. DéElime ji na periferni
neuropatickou bolest s jednostranné lokalizovanymi neuropatiemi (postherpeticka neuralgie,
uzinové syndromy) a systémovymi polyneuropatiemi (napt. diabeticka, toxicka, alkoholova).
Druhou skupinu tvoii centralni neurogenni bolest (napft. stavy po centralni mozkové piihodé,
misni 1éze, sklerosis multiplex) (Sliva a kol., 2011, s. 10-11).

Dysautonomni bolest

Piedstavuje komplexni regiondlni syndrom, ktery vzniké prevazné jako nasledek Urazu nebo
chirurgického zékroku. DuleZitou roli hraje vegetativni systém, pfevazné sympatikus (Hakl,
2013, s. 34).

Psychogenni bolest

U této bolesti prevazuje psychicka komponenta. Vyskytuje se piedev§im u depresivnich
SmiSena bolest

Je to stav, na kterém se podili vice druht bolesti (Hakl, 2013, s. 34).
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1.3.3 Déleni bolesti podle jejiho piivodu

Onkologicka bolest

Onkologicka bolest vznika v souvislosti s probihajicim onkologickym onemocnénim. Jedna
se napiiklad o bolest zptisobenou riistem nadorti, diagnostickymi a terapeutickymi postupy pfi
1écbé (Hakl, 2013, s. 34).

Neonkologicka bolest

Chronickd neonkologickd bolest je zastoupena nejvice. Mezi nejCastéjsi priCiny patii

degenerativni postizeni pohybového aparatu (Hakl, 2013, s. 35).

1.4 Faktory, které ovliviiuji bolest

Fyziologicko-biologické faktory

Vyznamnym faktorem je ve€k, kdy napt. déti vnimaji bolest intenzivnéji. Pfi vnimani bolesti
dale zalezi na konstituci téla, nemoci ¢i pohlavi - Zeny obvykle snaseji bolest 1épe.
Psychicko-duchovni faktory

V této oblasti je podstatné, jaky vyznam pacient bolesti piiklada. To je zavislé na osobnosti
cloveéka. Extrovert se 1épe vyrovnava s bolesti. DalSimi faktory jsou nalada, pocity — napf.
pocity ménécennosti umociiuji vniméni bolesti, tizkost, strach, vztek, hostilis, frustrace.
Socialné-kulturni faktory

Vnimani bolesti a odpovéd na ni ovlivituje také okoli jedince. Dobré mezilidské vztahy
a prijemné socialni prostredi zvySuje prah bolesti.

Faktory Zivotniho prostredi

Chlad, teplo, infracervené ¢i ultrafialové zafeni, denni doba jsou dalSimi faktory, které
ovlivituji bolest. Je zndmo, ze zvladdani bolesti je rdno a V dopolednich hodinach snazsi

(Trachtova a kol., 2013, s. 125, 127).

1.5 Hodnoceni bolesti

Pro hodnoceni bolesti je velmi dilezité ziskani anamnézy od pacienta. Pii rozhovoru se
zamé&fujeme na lokalizaci, propagaci, intenzitu a pribéh bolesti, dale na vyvolavajici
a ulevové faktory. VSimame si verbalnich i neverbalnich projevii. Mezi neverbalni projevy
patii grimasy obliceje, pohyby koncetin, cukéni, zaSkuby. Dal§imi vegetativnimi projevy je

poceni, bledost, zvraceni, zrychleni pulsu a dalsi. Mezi paralingvistické projevy bolesti patii
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vzdechy, nafikani, pla¢, sykani a dalsi. (Trachtova a kol., 2013, s. 131-132; Rokyta a kol.,
2009, s. 35)
Hodnoceni bolesti podle charakteru: bodava, kolikovita, fezava, paliva, aporna, fantomova.

Veskeré informace je nutné dusledné zaznamenavat do dokumentace. (Adamus, 2010, s. 119;

Rokyta a kol., 2009, s. 36)

1.5.1 Nastroje pro hodnoceni bolesti

Mezi nejcastéji vyuzivané patii:

Melzackova skala bolesti

Pacient hodnoti bolest verbalné kategoriemi: 0 - zadna, 1 - mirna, 2 - stiedni, 3 - siln4,
4 - kruta, 5 - nesnesitelna.

Vizudlni analogova skala (VAS)

Pti uziti této Skaly pacient vyznaci na Gsecce nebo i na trojuhelniku bolest, ktera odpovida
skute¢nosti. Zacatek tsecky znaci zadnou bolest a druhy konec nesnesitelnou bolest.

Ciselnd hodnotici skala (NRS)

Na usecce od nuly do deseti pacient oznaci ¢islo, které nejvice odpovida jeho bolesti.

Skala obliceji bolesti (Faces Pain Scale)

Tato Skala se pouziva u déti nebo lidi se zhorSenou schopnosti komunikace. Obliceje na
obrazku zndzornuji stavy od pohody az po nejvyssi utrpeni.

Vsechny vyse uvedené metody zachycuji pouze subjektivni hodnoceni bolesti pacientem (Viz
Ptiloha C, s. 61).

Dalsi vyuZzivané metody jsou:

Mapa bolesti podle M. S. Margolese

Pacient oznaci Casti téla, kde pocituje bolest, a mlize oznacit i propagaci bolesti do jinych
Casti téla. Bolesti miizou byt od sebe barevné odlisené (Vanasek a kol., 2014, s. 12-14).
Observacni skala bolesti pro déti do 1 roku (NIPS)

Pomoci této Skaly se hodnoti vyraz obliceje, napéti mimickych svall, pla¢ nebo sténani,
pravidelnost dychani, svalova ztuhlost, pohyby koncetin, neklid (Sedlarova a kol., 2008,
s. 234). Tuto skalu Ize pouzit i u dospélych nespolupracujicich pacientt (viz Pfiloha D, s. 62).
Observacni skala bolesti pro déti od 1 roku do 7 let (CHEOPS)

Zde je hodnocen pla¢, vyraz obliceje, co dité¢ fika, pohyb trupu, pohyb nohou a jakym
zpusobem se dit¢ dotyka rany (Sedlarova a kol., 2008, s. 232). Metoda pracuje

s 6 kategoriemi chovani v ¢asovych intervalech po 30 sekundach a zaroven sleduje jejich
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intenzitu tfistupiiovou Skalou. Pii dosazeni 8 bodl a vice se usuzuje na bolest (viz Ptiloha E,

. 63).

1.6 Farmakologicka lécba bolesti

Cilem 1écby je snizit nebo odstranit bolest pacienta s minimalnimi vedlejSimi ucinky.
Nedostatecna 1écba bolesti je zdravotnicky problém, ktery méa dopad na kvalitu Zivota
chronicky nemocného pacienta (Rokyta a kol., 2009, s. 37,39).

Farmakologicka 1é¢ba bolesti tvori zaklad 1é¢by. Tristupiiovy analgeticky zebticek WHO je
zakladni strategii 1écby bolesti (viz Ptiloha F, s. 64). Soucasna strategie 1éCby klade vyrazné

vétsi diraz na intenzitu bolesti a jeji odezvu na zavedenou terapii (Hakl, 2013, s. 50).

1.6.1 Neopioidni analgetika

Paracetamol je analgetikum — antipyretikum bez antiflogistické aktivity. Ma minimum
vedlejSich U¢inkd, neovliviiuje vyrazné krevni srdzlivost ani u pacientll uzivajicich peroralni
antikoagulancia. Je uréen na tlumeni mirné az sttedné silné bolesti, 1ze pouzit i v kombinaci
s dalSimi latkami. Podava se peroralné, rektaln¢ nebo intravenézné. Predavkovani mize vést
k zavaznému poskozeni jater. (Malek a kol., 2011, s. 38; Rokyta a kol., 2009, s. 99)

Metamizol je analgetikum — antipyretikum se spasmolytickym u¢inkem. Pouziva se
Vv tabletové nebo injek¢éni formé. Ve vyjimecnych piipadech se mohou objevit alergické

reakce a agranulocytoza (Malek a kol., 2011, s. 40).

1.6.2 Nesteroidni antiflogistika

Téz jsou oznaCovana jako nesteroidni antirevmatika — NSA. Jsou dnes nejrozsifenéjsi
skupinou Vv 1é¢bé bolesti, predevSsim zanétlivé etiologie. V soucasné dob¢ jsou dostupna
v riznych lékovych formach — tablety (téz effervesence), sirupy, kapsle, naplasti, Cipky,
krémy a gely. Nejcastéji pouzivané 1éky jsou Indometacin, Diclofenac a Ibuprofen. Blokada
enzymu cyklooxygendzy je zakladnim mechanismem ucinku. (Sliva, Dolezal, 2009, s. 22,
Rokyta a kol., 2009, s. 107)

NSA se nesmi podavat pfi precitlivélosti na podanou latku nebo kyselinu acetylsalicylovou.
Nelze aplikovat v dobé teéhotenstvi a v obdobi kojeni. Dale pak nelze podavat u pacientl
s poruchou koagulace, s zalude¢nim viedem, nebo pokud uzivaji Warfarin (Sliva, Dolezal
2009, s. 23).
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1.6.3 Opioidni analgetika

Slabé opioidy

Tramadol je ve formé injekéni, peroralni i rektalni. Nevyhodou tohoto 1éku je vyskyt
nevolnosti, zvraceni a zavrati.

Kodein je slabé analgetikum pfiddvané do smési. Nezddoucimi ucinky jsou zmény nalad,
zavraté, nevolnost.

Dihydrokodein je podobny kodeinu, tlumi stfedné silné az velmi silné bolesti. Je dostupny
jako peroralni tablety s postupnym uvoliiovanim. Vedlejsi ucinky jsou podobné jako
u Kodeinu, tedy zmény nalad, zavraté, nevolnost.

Silné opioidy

Morfin se muze pouzivat ve form¢ perordlni, injekéni a miize Se podavat i epidurdlné,
subarachnoidalné a intraartikularné.

Piritramid je podobny morfinu, ale lisi se delsi dobou ucinku.

Petidin je opiat, ktery mé vlastnosti i1 slabého lokdlniho anestetika. Podava se
intramuskuldrné, intravendzné a subkutanné.

Fentanyl je na trhu také v riznych formach (injekéni, nosni sprej, sublingualni a bukalni
tablety).

Oxykodon je 1€k pouzivany v peroralni form¢ s postupnym uvolfiovanim.

Ostatni opioidni analgetika

Tapentadol tlumi hlavné akutni bolest a podava se peroralné. Ve formé s dlouhodobym
uvoliiovanim je pouZzivan pro lé¢bu chronické bolesti.

Nezadouci ucinky u vSech opioida jsou predevsim zacpa, nékdy nevolnost a zvraceni (pfi
dlouhodobém uzivani obvykle mizi), kfece Zlucovych a mocovych cest. Pfi dlouhodobém

uzivani hrozi riziko vzniku tolerance a zavislosti (Malek a kol., 2011, s. 47-49).

1.6.4 Nestandardné pouzivané a adjuvantni léky

Anestetika

Ketamin se v soucasné dobé pouziva jako analgosedace u bolestivych vykond napf. pfi
bolestivych ptevazech. Mezi jeho vedlejsi ucinky patii halucinace, zvraceni, nevolnost.
Lidokain je mistni anestetikum a vede k blokdd¢ sodikovych kanall perifernich nociceptorti.

Nezadoucimi u€inky jsou ospalost, necitlivost jazyka a rtii, dezorientace a kiece, slabost.
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Antiepileptika

Gabapentin je antiepileptikum pouzivané i k 1écbé periferni neuropatické bolesti. Mezi
nezadouci Uc¢inky patii hlavné kozni reakce jako otok rtl a obliceje €i bolest bficha.
Pregabalin je antiepileptikum odvozené od Gabapentinu.

Alfa-2-sympatomimetika

Maji vlastni analgeticky a sedativni ucinek. Po pouziti se mize projevit zvySend Unava,
snizeni psychicke i fyzické vykonnosti a poskozeni jaternich funkci.

Kortikoidy

Maji analgeticky ucinek, avSak s odlozenym nastupem. Velmi ¢asto se pouzivaji k 1écbé
revmatologickych onemocnéni. Soucasné tlumi imunitni systém.

Antidepresiva

Aktivuji adrenergni a serotoninové descendentni miSni drahy a brédni nociceptivni
neurotransmisi (Melipramin, Seropram, Selegilin). Relativné ¢astymi nezadoucimi ucinky
jsou sucho v tstech, zacpa, nadmérné poceni, zvyseni télesné hmotnosti, buSeni srdce.
Anxiolytika

Pouzivaji se k1écbé strachu a tzkosti (Neurol, Xanax, Diazepam). Po pouziti se casto
vyskytuje zmatenost, ztrata orientace, nechut’ k jidlu.

Neuroleptika

Byvaji vyuzivany jako pomocné 1éky u bolestivych stavil spojenych s neklidem (Tiapridal).
Mezi vedlejsi ucinky patii strnulé drZeni hornich koncetin, maskovity oblicej, klidovy tfes,
chtize o malych kruccich, horsi artikulace pii feci.

Centralni myorelaxancia

U bolestivych kontraktur a u centralnich bolestivych stavll se spasmy jsou pouZzivany centralni
myorelaxancia (Baclofen), u kterych se velmi Casto vyskytuje Gtlum, ospalost ¢i pocit
zvraceni.

Ostatni

Kapsaicin, coz je rostlinny alkaloid, se pouziva v 1écbé chronické bolesti a vyvolava
dlouhodobé sniZeni poctu nocisenzorti. Aplikuje se ve formé spreji nebo néplasti.

Dale pak vitaminy, laxativa, prokinetika, antiemetika, blokatory protonové pumpy (Malek

akol., 2011, s. 50-52).
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1.7 Nefarmakologicka lécba bolesti

Nefarmakologicka 1é¢ba bolesti se vétsinou kombinuje s farmakologickou a zahrnuje celou
Skalu lécebnych metod, které lze obecné rozdé€lit na fyzikalni, alternativni a dopliikovou

terapii a kognitivni a behavioralni terapii (Rehabilitace.info, 2013).

1.7.1 Fyzikalni terapie

Imobilizace

Imobilizace znamena omezeni pohybu jedné nebo i vice ¢asti téla. Provadi se pomoci ortéz,
dlah, tapovani, sadrovani apod. Metoda se pouziva zejména u 1é¢by zlomenin k do¢asné tlevé
od bolesti nebo u bolesti vzniklych nadmérnym zatizenim svali, Slach a svalovych uponi.
Jejim hlavnim rizikem je pfekroceni vhodné doby imobilizace, coz mlze vést k ankyloze
kloubu nebo svalové atrofii. (Rehabilitace.info, 2013).

Mistni aplikace tepla

Lokalni pusobeni tepla lze vyuzit také k1éEbé bolestivych degenerativnich poruch
pohybového aparatu. K aplikaci tepla je vyuzivano nejriznéjSich prostiedki, jako jsou
termofory, elektrické podusky, hifejivé podusky pracujici na bazi chemické reakce nebo
prostiedky zakoupené ve zdravotnickych pomuckach. Je nutné dbat na bezpecnost pacienta
a pouZzivat atestované neposkozené pomucky. Velmi vhodné jsou sacky obsahujici obili nebo
raSelinu, které se nechaji zahtat v mikrovinné troubé po dobu 2-3 minut. Dalsi alternativou je
pouziti hiejivé Konské masti aplikované mistné€, zejména u bolesti zad.

Mistni aplikace chladu

Aplikace chladu se pouziva u bolestivych stavli spojenych s lokalnim zanétem projevujicim se
bolestivosti, z¢ervenanim a otokem (i-Centrum 1é¢by bolesti, 2015).

Rehabilitacni cviceni

Pozitivni vlivy rehabilitanich cvi€eni jsou zlepSeni svalové sily a vytrvalosti, zlepSeni drZeni
téla, flexibilita kloubli a rozsah pohybu, zlepsuji koordinaci a rovnovahu téla, vytvari
svalovou silu. V neposledni fadé poskytuji pacientovi pocit, Ze ma svoji bolest pod kontrolou,
protoze tolerance k bolesti se zvySuje (Rehabilitace.info, 2013).

Velmi dulezitou casti rehabilitace je pasivni cviceni a polohovani pacienta. Pokud pacient
zustane nékolik hodin ve stejné poloze, dochazi nejprve k bolestivému omezeni pohybu
kloubli a pozd¢ji vznikaji kontraktury. Z diivodu bolesti se bude pacient v pribéhu pasivni
rehabilitace kazdému pohybu branit, a tim za¢ina zacarovany kruh. Je mozné tomu zabranit

pravidelné¢ provadénou zmeénou polohy pacienta. V rdmci polohovéni lze vyuzivat metody
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bazalni stimulace (Lippertova-Griinerova, 2015, s. 84). Pii polohovéni je dualezité vzdy
zohlednit komfort a autobiograficky faktor, napt. poloha ,,hnizdo* poskytuje klientim pozi¢ni
komfort a navazuje u nich pfijemné pocity, uvoliiuje spasmy a tlumi bolest (Friedlova, 2007,
s. 93).

Hydroterapie

V hydroterapii je vyuzivano 1éebnych ucinkt vody obohacené¢ minerdlnimi latkami nebo
plyny. Vyuziva se riznych teplot vody. Hydroterapie ma vliv na zlepSeni krevniho pritoku
a metabolismu tkani ¢i sniZeni vazomotorického tonu.

Tyto metody mohou piispét k 16¢b¢ bolesti. (Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 169).
Vibrace

Jedna se o techniku, kterd Gcinkuje jako elektrickd masaz. MizZe se pouZivat 2x aZ 3x denné
po dobu 15 minut. Zmirfiuje bolest navozenim necitlivosti 1é¢ené oblasti.

TENS

Transkutanni elektrickd stimulace nervll se pouziva pii akutni i chronické bolesti. Pomoci
elektrogymnastiky posilujeme oslabené svaly, které pacient neni schopen spravné zapojit do

pohybového stereotypu a kontrahovat (Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 86).

1.7.2 Alternativni a dopliikova terapie

Masaze

Jednd se o nejCastéji pouzivanou techniku, kterd mulze pulsobit na zmirnéni bolesti
prostfednictvim vratkové bolesti a uvolnénim endorfini. Pouziva se kredukci stresu
a k relaxaci. Ma vyrazny vliv na uvolnéni svalovych spasmu. Jsou zalozené na 1é¢ivém
ucinku doteku dlani. Neni dileZité, jakou techniku masér prave zvoli, je vSak dulezité, aby se
¢lovek citil pfijemné a uvolnéné (Rehabilitace.info, 2013).

Aromaterapie

Miuze byt provadéna inhalaci esencidlnich oleji z riznych rostlin, nebo je mozné oleje
aplikovat jemnou masézi, ¢i je pfidat do koupele. Mezi rostliny, které maji analgeticky efekt,
patii Cajovnik, levandule, rozmaryn, pelargonie, hefmanek, eukalyptus, bazalka
(Rehabilitace.info, 2013).

Muzikoterapie

Vyuziva se rytmického zvuku k relaxaci a podpote hojeni. Zvukové viny rozviji pfirozeny

rytmus téla, snizuji krevni tlak a puls a uvoliuji endorfiny (Rehabilitace.info, 2013).

22



Akupunktura a akupresura

Akupunktura je ¢inska 1é¢ebnd metoda zalozena na aplikaci specidlnich jehel do 365 bodi
lidského te€la. Na podobném principu je zalozena akupresura, pii které se pasobenim tlaku ve
¢trnacti meridianech dostava do téla pacienta proud energie. Dochdzi ke stimulaci endorfini,
ovliviiuje hladinu neurotransmiterd, zvySuje imunitu, pozitivnim zplisobem ovliviiuje
cirkulaci krve (Rehabilitace.info, 2013).

Joga

Pracuje s télesnou a mentalni energii. Mirni bolest, stres a uzkost, zlepSuje dychani a posiluje

motorické funkce. Patii mezi nejstarsi postupy v podpoie zdravi (Rehabilitace.info, 2013).

1.7.3 Psychoterapie bolesti

Psychoterapie bolesti je snaha pozitivné ovlivnit zdravotni stav pacienta. Bolest je
doprovazena negativnimi emocemi jako napf. uzkost, agrese, frustrace a deprese s projevy
beznadéje. VSechny tyto emoce mizeme pozitivné ovlivnit.

Rozhovor

Zakladem je poskytnuti pocitu bezpeci a jistoty. Dulezitymi body rozhovoru jsou dostateéna
informovanost pacienta, maximalni mozna mira kontroly situace, projeveni empatie,
odpoutani pozornosti od bolesti. Pacient potiebuje ujisténi o tom, ze k tlumeni bolesti budou
pouzity vSechny ucinné prostfedky, a Ze dostava vSechny potiebné informace o dalSim
prubéhu 1é¢by (Trachtova a kol., 2013, s. 140).

Relaxace

Slouzi k uvolnéni psychosomatického napéti, odbourdva tizkost, zabraiiuje depresivni naladég,
uvolnuje napjaté svaly a odvadi pozornost pacienta od jeho bolesti, tudiz umoziuje zvladnout
problém. EXistuje spousta relaxa¢nich metod. Mezi nejjednodussi patii naudit se tzv. relaxacni
dychani, coz znamena dychat btichem (Janackova, 2008, s. 55).

Autogenni trénink

Jednd se o psychofyziologickou metodu, ktera spojuje autosugesci a systematickou
koncentraci s uvolnénim celkového napéti, a proto muze i zmirnit bolest. Mezi tyto metody
patii Jacobsonova progresivni relaxace, kterd je zalozena na systematickém napindni
auvolnovani vybranych kosternich svali. Cviceni dobfe odstraiiuje svalové napéti. Dalsi
metodou je Schultziv autogenni trénink, ktery vyuziva predstavivosti a autosugesce pro

navozeni urcitych télesnych stavii vedoucich k uvolnéni organizmu a mysli (nacvik tize,
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nacvik tepla, regulace srdec¢ni akce, uprava dechu, uvolnéni bfiSnich organti, cviky hlavy
(Janackova, 2008, s. 55).

Meditace

Odstranuje stres, bolest a izkost, podporuje imunitni funkce. Pii meditaci dochéazi k zaméteni
pozornosti na jeden podnét — zvuk, obraz nebo rytmus vlastniho dychani (Janackova, 2008,
s. 55).

Biofeedback (biologicka zpétna vazba)

Terapie je zaloZzena na monitorovani osobnich fyziologickych funkci (teplota, krevni tlak, tep,
dychani, poceni, svalové napéti). Pacient se uci ovliviiovat tyto funkce, a tim ziskava
¢aste¢nou kontrolu nad svym télem a tedy i bolesti (Rokyta a kol., 2009, s. 147).

Hypnoza

Hypnoterapie mize byt také efektivni metoda pro zvladani stresu a tzkosti. Byva téz
vyuzivana pfi kontrole bolesti spojené napf. s rakovinou, syndromu drazdivého tra¢niku apod.

(Janackova, 2008, s. 54).
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2 STANDARDNI OPERACNI POSTUP

2.1 Definice standardu ve zdravotnictvi

Standard jsou normy pro poskytovani zdravotni péce. Umoziuji objektivni hodnoceni
poskytované péce, zajistuji pacientim kvalitu a bezpe¢i. Slouzi jako akreditacni néastroj
K posuzovani trovné péce nemocnic a zdravotnickych zafizeni. Je vyuzivan k podpoie
ZlepSovani oSetiovatelské péce (Sestra, 2009).
Typy standardi:
- strukturdlni — stanovuji optimalni persondlni, technické, hygienické a organizacni
prostiedky, napt. vybaveni. Umoziuji dosahovat stanovenou kvalitu.
- procesudlni — Ize je rozdélit na standardy oSetfovatelskych postupti pfi vykonech
a standardy oSetfovatelskych Cinnosti. V rdmci oSetfovatelského procesu mohou byt
zaméteny na jednotlivé oSetfovatelské problémy, napt. vyprazdiiovani nebo vychazeji
Z onemocnéni, napt. péce o diabetika.
- vysledkové — tykaji se celkového hodnoceni kvality na uréitém pracovisti (Sestra,

2009).

2.2 Historie standardu ve zdravotnictvi

Historie oSetfovatelskych standardd saha az do obdobi krymské valky. Florence
Nightingalova Vv tomto obdobi sestavila prvni dochované standardy zaméfené na
oSetfovatelsky proces. Stanovila tak prvni indikatory kvality péce. Skupina americkych 1ékaia
v 50. letech minulého stoleti se pokusila sestavit standardizovanou péci, takze je miZzeme
povazovat za autory prvnich standardia péce, ¢imz byl polozen zéklad k procesu, ktery
nazyvame akreditaci. Standardy jsou dodnes povazovany za zaklad zdravotnické praxe
Vv oblasti fizeni kvality. Prvni oficialni standardy vznikaly az pozdéji v USA, a to v 70. letech
jako odezva zdravotnikii na vyhldSeni prvni Charty prav pacientii. Tvorba standardi je
vyrazné ovlivilovdna podminkami jak dané zemé, tak zdravotnického zafizeni, ve kterém

vznika (Sestra, 2009).

2.3 Pravidla pro vypracovavani standardi ve zdravotnictvi

Kazdy standard musi spliovat pozadovanou normu tykajici se jeho zaméteni, zdvaznosti, cile,
kritérii, zptisobu hodnoceni a metodiky. Musi byt odpovidajici, pochopitelny, méfitelny,
akceschopny, dosazitelny (Sestra, 2009).
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2.4 Akreditace a jeji vyznam

Akreditace je proces, pii kterém externi organizace hodnoti zdravotnické zatizeni a posuzuje,
do jaké miry toto zafizeni pracuje ve shodé s pozadavky na zvySovani kvality. Akreditace je
dobrovolna. Slouzi ke zlepSeni divéry vetejnosti v kvalitni a bezpecné prostiedi, ptispiva ke
spokojenosti zaméstnancli, umoznuje argumentovat pii jednani s platci na zdklad¢ dat
popisujicich kvalitu péce. Zaroven zvysuje spolutCast pacientii a jejich blizkych na procesu
poskytovani zdravotni péce. Vytvaii lepsi podminky pro respektovani jejich prav
a uspokojovani potieb (Joint Commission International, 2008, s. 9).

Jednou z oblasti akreditatniho standardu ,,Diagnostickd péce“ je vstupni vySetfeni, jehoz
soucasti je hodnoceni bolesti. Pfi pfijeti se hodnoti, zda mé4 pacient bolesti. V piipade
pfitomnosti bolesti se hodnoti intenzita, typ, lokalizace, frekvence a délka trvani. Vse se
dokumentuje (SAK, 2013, s. 56).

V oblasti ,, Terapeutickda péce“ je uvedeno, ze nemocnice ma zaveden G¢inny systém 1écby
bolesti. Cilem tohoto standardu je, aby nemocnice méla zavedeny postup pro identifikaci
pacientl s bolesti, poskytovala jim odpovidajici 1é¢bu, vedla stanoveny postup pro edukaci
pacientti a jejich blizkych, provadéla vzdélavani zaméstnanct v této problematice (SAK,

2013, s. 75).

2.5 Provadéni auditi a hodnoceni kvality oSetrovatelské péce

Audit by mél kontrolovat, zda se postupuje podle ptislusného standardu. Druhy auditi jsou:

- interni — vnitini, které provadi vyskoleni auditofi z fad zaméstnancii

- externi — provadi externi nezavisly auditor, ktery pracuje se zdznamy organizace a se

znalostmi zaméstnanct

Soucasti externiho auditu je Setfeni, které slouzi K ziskani akreditace. Jedna z moznosti, jak
toto Setieni provadét, je metodika STOPAR.
STOPAR péce o konkrétniho pacienta
Auditor sleduje veskerou péci poskytovanou u vybraného pacienta - napf. podavani 1éka
pacientovi, postup pii preddvani pacienta mezi jednotlivymi pracovisti, planovani propusténi
a dalsi domaéci péce.
STOPAR zaméreny na funkcnost jednotlivych systémi
V ramci nemocnice auditor sleduje procesy a systémy - napf. jakym zpusobem se pracuje
s daty, nebo jakym zptisobem je provadéna prevence a kontrola infekci (Joint Commission

International, 2008, s. 25-27).
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Dalsim zptisobem, jak hodnotit kvalitu poskytované péce, je posouzeni vysledka ziskanych
z dotaznikovych Setfeni od pacientii. Pacient hodnoti kvalitu zejména podle subjektivnich
kritérii, podle moznosti uspokojovat zakladni potfeby V dobé nemoci, podle empatie
a vSimavosti sestry k jeho bolesti a dal§im problémum. Pacient si v§ima zplisobu komunikace
a upravy zevné&jSku oSetfujiciho personalu (Ptacek, Bartiing€k, 2011, s. 242).

Nemocnice jsou uspeésné, pokud jsou pacienty hodnoceny kladné v otazkéach tykajicich se
bolesti, zpusobu komunikace ¢i obecné piistupu oSetiovatelského personalu (HealthCare
Institute, 2016).

V oblastni nemocnici, pro kterou je tvofen standard, jsou pouzivany tyto dotazniky:

Kvalita o¢ima pacientll (Hodnoceni nemocnic, 2013)

Nejlepsi nemocnice (HealthCare Institute, 2016)
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VYZKUMNA CAST
VYZKUMNE OTAZKY

Jsou hospitalizovani pacienti spokojeni s 1é¢bou bolesti?
Je poskytovana analgeticka 1écba v€asna a efektivni?
Jsou v dostate¢né mife vyuzivany nefarmakologické prostiedky tiSeni bolesti?

Domnivaji se pacienti, Ze sestry jejich bolest hodnoti adekvatné a vyhovuji jim metody,

které sestry vyuzivaji?

Jakou intenzitu bolesti méli hospitalizovani pacienti a v kterou denni dobu byla

nejsilngjsi?

Jakym zptsobem sestry zaznamenavaji hodnoceni bolesti do dokumentace pacienta?
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4 METODIKA VYZKUMU

Pro bakalaiskou praci byl zvolen kvantitativni vyzkum formou anonymniho dotaznikového
Setfeni (viz Ptiloha G, s. 65). Kdyz je dotaznik anonymni, lidé se mnohem castéji ucastni
prizkumu a s vétsi pravdépodobnosti budou uvadét pravdu (Walker, 2013, s. 46, 57).
Vlastnimu sestavovani dotazniku pfedchazelo podrobné seznameni s problematikou a studium
odborné literatury, kterda ma uzky vztah k tomuto tématu. Je uvedena v piehledu pouzité
literatury. Dale byly vyuzity odborné konzultace s vedouci bakalaiské prace Mgr. Jany
Kucéerové Ph.D. Zahajeni Setieni piedchazelo povoleni provedeni vyzkumu u vedeni
nemocnice, ktery nasledné probéhl v dobé od zacatku listopadu 2015 do konce ledna 2016.

V tvodu dotazniku byli respondenti informovani, k jakému ucelu budou ziskana data pouzita.
Prvni otazka dotazniku byla filtra¢ni. Tim byli vylouceni respondenti, kterych se problém
netykal. Dalsi otazky byly uzaviené dichotomické a polytomické vybérové (Kutnohorska,
2009, s. 41-46). Posledni 21. otazka byla oteviena, kde respondent mohl vyjadiit sviij nazor
k dané problematice. Otazka cislo 16 byla pfevzata z pouzivaného dotazniku Kvalita o¢ima
pacientl (Hodnoceni nemocnic, 2013).

Pilotni studie byla provadéna na internim oddéleni stanice A. Zde bylo rozdano deset
dotaznikl. Nasledné bylo zjisténo, Ze v otazce ¢islo 15 chybéla jedna z moznosti (f — nebyla
nabidnuta Zadnd moznost nefarmakologického zmirnéni bolesti), ktera byla do dotazniku
doplInéna. Otazka ¢islo 13 tykajici se zjiSténi informaci o nezadoucich u¢incich po podani
lékd na zmirnéni bolesti byla dodate¢né zafazena, protoze ve dvou vyplnénych dotaznicich
byla uvedena informace o nevolnosti pacienta po farmakologické terapii.

Dotaznik byl dobrovolny. Pro zajisténi anonymity bylo pacientim doporuceno odevzdavani
dotaznikli do uzamykatelnych schranek, které jsou umistény na kazdém oddéleni a vyuziva;ji
se pii provadeéni dalSich dotaznikovych Setfeni v ramci nemocnice. Dotaznikové Setfeni bylo
provadéno v nemocnici oblastniho typu. Do Setfeni byly zahrnuty stanice chirurgie A a B,
interni A, B, C a JIP, odd¢leni neurologické a oddé€leni radia¢ni a klinické onkologie.
Dotazniky byly pfedany stani¢énim nebo vrchnim sestram, které byly pozadany o spolupraci.
Z ditvodu co nejvyssi objektivity vysledkli byly dotazniky vyplnény vzdy pied koncem
hospitalizace. Na kazdou stanici ¢i oddéleni bylo pfedano 10 dotaznikd, tedy celkem 80. Zpét
se jich vratilo 72, z toho 3 byly vyplnény pouze z ¢asti. Tyto byly vyrazeny. Dale bylo
vytazeno 7 dotaznikii, kde na prvni otdzku pacienti odpoveédéli zaporné, a tudiz se k dalSim

otazkam nemohli vyjadiit. Vysledky v této praci vychazeji ze vzorku 62 dotaznikd.

29



Dotaznikové Setieni bylo dale béhem prosince 2015 a ledna 2016 dopInéno studiem
oSetfovatelské dokumentace, jehoz cilem bylo zjisténi, jakym zplsobem jsou provadény
zdznamy o bolesti pacienta a jak je zaznamendvan ucinek analgetik. Studium oSetfovatelské
dokumentace probehlo na stejnych oddélenich jako dotaznikové Setieni. Piestoze by to bylo
ideélni, nebylo mozné z diivodu zachovéani anonymity pacientli zucastnénych dotaznikového
Setfeni prostudovat dokumentaci pacientd, od kterych byl ziskdn vyplnény dotaznik, aby
mohlo byt provedeno porovnani informaci. Proto byly chorobopisy vybrany sestrami
jednotlivych oddé€leni. Na kazdém oddéleni byl poskytnut vzorek 10 chorobopisti pacientd,
kteti méli béhem hospitalizace bolesti. Celkem bylo prostudovano 80 chorobopist.

Pomoci programi Microsoft Word 2007 a Microsoft Excel 2007 byly dotazniky vyhodnoceny

a zpracovany do tabulek a grafi.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

5.1 Dotaznikové Setreni

Soubor respondenti

1. Pohlavi respondentii

Tabulka 1: RozlozZeni respondenti dle pohlavi

Pohlavi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
Zena 28 45,2
Muz 34 54,8

Celkem 62 100

V tabulce €. 1 je uveden celkovy pocet respondentd, ktefi se ti¢astnili dotaznikového Setfeni

a odpovédeli na vsechny otazky. Vyzkumny soubor je tvofen 28 zenami a 34 muzi.

2. Respondenti dle oddéleni

Tabulka 2: Pfehled respondentii dle oddéleni, na kterém byli 1é¢eni

Nazev oddéleni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Radia¢ni a klinickéa onkologie 8 12,9
Chirurgické oddéleni 20 32,3
Interni oddéleni 26 41,9
Neurologické oddé€leni 8 12,9

V tabulce ¢. 2 je uvedeno rozloZeni respondentli dle umisténi na jednotlivych oddé€lenich.

Udaje koresponduji s velikostmi jednotlivych oddéleni.
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3. Vék respondentii

Prehled respondentti dle vékového rozmezi

m 19-35
M 35-45
m 45-60

m 60 a vice

Obrazek 1: Graf s prehledem respondentii dle véku

Na vyse¢ovém grafu je jednoznacné vidét, Ze nejvice respondentl je ve veéku 60 let a vice let.
Celkem se jedna o 34 respondenti, coZ je 55 %, tedy nadpoloviéni vétSina. Tuto hodnotu jsem
predpokladala. Zaroven je zde ziejmé, ze v ostatnich rozmezich je ¢etnost téméf shodna, tedy
ze se Setfeni zucastnil nezanedbatelny pocet pacientil v nizkém veku. Proto jsem se rozhodla

provést srovnani zarovein dle odd€leni. Vysledek porovnani je uveden v nésledujicim grafu.
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4. VéEKk respondentii dle oddéleni

Tabulka 3: Pfehled respondenti dle oddéleni a véku

Oddé¢leni
Vek RTO Chirurgie Interni Neurologie
19-35 0 3 4 2
35-45 0 4 1 3
45-60 1 6 3 1
60 a vice 7 7 18 2

Z tabulky ¢. 3 je zfejmé, Ze na otazky vyzkumného Setfeni odpovédélo nejvice respondentd
starSich Sedesati let hospitalizovanych na internim oddéleni, tedy celkem 18. Na radiacni
a klinické onkologii se Setfeni nezucastnil nikdo ve véku do 45 let, na internim oddé¢leni byl
pocet respondentti v nizkém véku 19-35 shodny jako soucet respondentti ve véku 35-45 let

a 45-60 let.

Jednotlivé otazky

1. Ptala se sestra béhem hospitalizace, zda trpite bolesti?

Tabulka 4: Pfehled zjiSténi, zda pacient trpél bolesti

Sestra se zeptala Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

ANO 62 100

NE 0 0

Zvysledkll v tabulce ¢. 4 vyplyva, ze se sestry vSech respondentl zeptaly, zda b&hem
hospitalizace trpéli bolesti. Jedna se o pozitivni zjisténi, ale jiny vysledek ani nebyl

predpokladan.
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2. Jaky zpisob zjiSt'ovani a hodnoceni bolesti sestra pouzila?

Tabulka 5: Zpisob zjist'ovani a hodnoceni bolesti

Zptsob Absolutni Cetnost Relativni cetnost v %
Skala od 1 do 10 19 30,6
Slovni hodnoceni 43 69,4
Jiné 0 0

Podle udajt v tabulce €. 5 je vidét, Ze u 43 respondentt bylo pfi zjiStovani a hodnoceni bolesti

pouzito slovni hodnoceni (bolest mirnd, stiedni, silna, krutd). U zbyvajicich 19 respondentii

byla pouzita numericka $kéla od 1 do 10. Jiné zplisoby nebyly pouZity.

3. Jaky zpusob hodnoceni intenzity bolesti je pro Vas nejprijatelnéjsi?

Tabulka 6: Nejprijatelnéjsi zpisob hodnoceni intenzity bolesti pro pacienty

Zpusob Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Skala od 1 do 10 20 32,3
Slovni hodnoceni 42 67,7
Kresleny vyraz obliceje 0 0
Jiné 0 0

Zjisténi v tabulce €. 6 popisuje, Ze nejpiijatelnéjSim zplisobem vyhodnoceni intenzity bolesti

bylo pro dotazované respondenty pouZiti slovniho hodnoceni (bolest mirna, stfedni, silna,

krutd). Konkrétn¢ mélo o tento zplsob zajem 42 respondenti. Celkem 20 dotazovanych

upiednostinovalo numerickou skalu od 1 do 10. Vzhledem k véku vsech respondenti je

pochopitelné, ze o vyuziti kresleného vyrazu obliceje nikdo neprojevil zdjem. Stejné jako

v piedchozim dotazu nikdo z respondentti nenavrhnul jiny zptisob hodnoceni bolesti.
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4. Navstivil Vs 1ékar na pokoji, kdyZ jste mél/a bolesti?

Tabulka 7: Navstéva lékaie u pacienta s bolesti

Navstéva Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
ANO 57 91,9
NE 5 8,1

Navstéva lékate v dobé bolesti je hodnocena v tabulce ¢. 7. Z hodnot vyplyva, Ze lékar
navstivil pacienta s bolesti v 91,9 % ptipadl. V 8,1 % ptipadl 1ékat pacient trpiciho bolesti

nenavstivil.

5. Jaké intenzity byly VasSe bolesti?

Intenzita bolesti

28

24
25 A

pocet pacientu

20 A

15 A

v

mirna stfedni silna kruta

Obrazek 2: Graf s prehledem intenzity bolesti

Na sloupcovém grafu je vidét, Ze nejvice tj. 28 respondentit mélo silnou bolest. Jako stfedni

oznacilo svou bolest 24 respondentt, 6 jako krutou a 4 pouze jako mirnou.
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6. Mél/a jste bolesti v noci?

Tabulka 8: Bolest v noci

Bolest v noci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
ANO 39 62,9
NE 23 37,1

Zda pacienti m¢li bolesti v noci, je zhodnoceno v tabulce ¢. 8 a zde je vidét, ze 39

respondentt (62,9 %) mélo bolesti v no¢nich hodinach. Zbylych 23 respondentt (37,1 %)

odpovédelo zaporné, tudiz v no¢nich hodinach bolestmi béhem své hospitalizace netrpélo.

7. 'V kterou denni dobu byla intenzita nejvyssi?

Tabulka 9: Intenzita bolesti dle denni doby

Nejvyssi intenzita

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Dopoledne 18 29,0
Odpoledne 22 35,5
V noci 22 35,5

Z vyzkumného vzorku vyplyva, Ze pacienti zaznamenali nejvétsi intenzitu bolesti v no¢nich

a odpolednich hodindch. V obou piipadech to bylo 22 respondentd (35,5 %). Zbyvajicich 18

dotazovanych pacientii odpovédélo, ze nejvice trpéli bolesti v rannich hodinéch.
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8. Omezovala Vas bolest v dennich aktivitach?

Tabulka 10: Omezeni dennich aktivit z diivodu bolesti

Omezeni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
ANO 50 80,6
NE 12 19,4

Omezeni bolesti v dennich aktivitach lze vycist z tabulky ¢. 10, kde je zfejmé, ze 80,6 %
respondentll bolest omezovala v dennich aktivitach. Pouze 19,4 % pacientli uvedlo, Ze je

bolest timto zplisobem neomezovala.

9. Za jak dlouho Vam byla poskytnuta lé¢ba tiSici bolest?

Doba do poskytnuti IéCby

37
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w
w
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pocet pacientl
N N
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15

v

[uny
(2}
I
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o
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wu
1

O T T T 1
do 15 minut do 30 minut do 1 hodiny nebyla poskytnuta

Obrazek 3: Graf s prehledem doby do poskytnuti 1écby tiSici bolest

Na sloupcovém grafu €. 3 Ize vy¢ist, Ze 37 respondentim byla poskytnuta 1é¢ba do 15 minut
po udani bolesti, 15 respondentim do 1 hodiny, 8 respondentim do 30 minut a 2 nebyla

poskytnuta viibec Zadna 1éCba, prestoze pacienti sdé€lili osetifujicim personalu svoji bolest.
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10. Domnivate se, Ze sestry zhodnotily Vasi bolest spravné?

Tabulka 11: Spokojenost se zhodnocenim bolesti sestrami

Spokojenost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
ANo 53 85,5
Spise ano 9 145
Spise ne 0 0
Ne 0 0

Z tabulky ¢. 11 je patrné, ze 85,5 % bylo s hodnocenim bolesti sestrami spokojeno a 14,5 %

respondentli odpovédélo, Ze jsou spiSe spokojeni. Ostatni moznosti Zadny z respondentd

neoznadil.

11. Za jak dlouho se priSla sestra zeptat, zda Vam lécba zabrala?

w w S
o % o

pocet pacientu
N N
o (6}

v
= =
o i

(%2}

Doba kontroly, zda lécba zabrala

38
18
. =
_ 1 -
do 30 minut do 1 hodiny déle nez 1 hodina nepfrisla

Obrazek 4: Graf s prehledem doby provedeni kontroly, zda 1é¢ba zabrala
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Podle grafu ¢. 4 uvedlo celkem 38 respondentt, ze sestra pfisla zkontrolovat G¢inek analgetik
do 30 minut. U 18 respondentt tato kontrola probéhla do 1 hodiny. Pouze u 1 respondenta
byla kontrola provedena za dobu del$i nez 1 hodina. AvSak celkem 5 respondenti

odpovédelo, ze sestra kontrolu viibec neprovedla.

12. Zeptal se Vas lékarf nebo sestra, jestli netrpite vedlejSimi Gcinky po podani 1éki na

zmirnéni bolesti (slabost, zvraceni, zacpa apod.)?

Tabulka 12: Dotaz na vedlejsi u¢inky po podani 1éki na bolest

Dotaz Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
ANO 52 83,9
NE 10 16,1

Vysledky v tabulce ¢. 12 ukazuji, ze v 52 piipadech se 1ékai nebo sestra informovali, zda
pacient trpi po podani 1ékti na zmirnéni bolesti vedlejsimi G¢inky. U 10 respondentl tato

kontrola neprobé&hla.

13. Umoznil Vam lékai vybér analgetické 1écby tim, Ze se Vas zeptal, co Vam obvykle

pomaha a jaké formé 1é¢iv davate prrednost (tablety, injekce,...)?

Tabulka 13: Dotaz na vybér analgetické 1é¢by

Dotaz Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
ANO 39 62,9
NE 23 37,1

Nabidku vybéru analgetické 1éCby zpracovava tabulka ¢. 13, ze které vyplyva, ze v 62,9 % byl
respondentovi umoznén vybér analgetické 1écby. U 37,1 % respondenti dotaz na

uptednostiiovanou formu a druh 1é¢iv polozen nebyl.
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14. Vysvétlily Vam a vyuZily sestry jiné moZnosti zmirnéni bolesti?

Nefarmakologické metody tiseni bolesti
28

30 A

25 A
= i 17
g 20 16
Q@
(9}
815 -
o)
@
Q0
8 10 7

c | 3

-7 :
A
O T T T T T 1
ulevova aplikace relaxacni rozhovor jiné zadné
poloha tepla nebo cviceni moznosti
chladu

Obrazek 5: Graf s prehledem pouzité nefarmakologické metody tiSeni bolesti

U této otazky bylo mozné oznacit vice odpovédi, ¢ehoz nékteti z respondentti vyuzili. Celkem
28 respondentii uvedlo, Ze jim byla doporucena ulevovéa poloha, 17 respondentim nebyla
nabidnuta zadnad z moznosti, 16 respondentli vyuzilo metodu rozhovoru, 7 aplikace tepla nebo
chladu a 3 relaxacni cviceni. Jind z moznosti vyuzita nebyla. Vzhledem Kk vysoké hodnoté
pfipadt, kdy nebyla nabidnuta zadna moznost, byly tyto odpovédi jesté dale roztiidény

Vv nésledujici tabulce €. 14 po jednotlivych oddélenich.

Tabulka 14: Nenabidnuti nefarmakologické 1é¢by po oddélenich

Oddé¢leni Celkem respondentt Respond(r%:;i(‘)bde; nabidky
Radiacni a klinick4 onkologie 8 2
Chirurgické oddéleni 20 5
Interni oddéleni 26 9
Neurologické odd¢leni 8 1
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Nenabidnuti nefarmakologické 1€cby po odd€lenich je zpracovano V tabulce €. 14 a z Setfeni
bylo zjisténo, ze na internim oddéleni nebyla nabidnuta nefarmakologickd metoda tiSeni
bolesti 9 respondentiim, na radia¢ni a klinické onkologii 2 respondenttim, na chirurgickém

oddéleni 5 respondentim a na neurologickém oddéleni 1 respondentovi.

15. Vezmeme-li v ivahu mnoZstvi 1ékua, které jste dostaval/a na tiSeni bolesti, jaké

mnoZstvi 1éki jste dle Vaseho nazoru dostaval/a?

Tabulka 15: MnozZstvi 1éki na tiSeni bolesti dle pacienta

Mnozstvi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
Vice nez bylo tieba 0 0
Optimalni 55 88,7
Méng¢ nez bylo tfeba 2 3,2
Nepotieboval/a jsem 3 4,9
Nevim 2 3,2

Potifebu a dostatecnost mnozstvi 1€kt popisuje tabulka ¢. 15 a bylo vyhodnoceno, ze
55 respondentim (88,7 %) byla poskytnuta optimalni 1écba tiSeni bolesti. Lécbu
nepotiebovali 3 pacienti (4,9 %), 2 respondenti (3,2 %) se domnivali, ze dostavali mensi

mnozstvi 1€kt a 2 respondenti (3,2 %) to nedokazali posoudit.

16. Byl/a jste spokojen/a s 1é¢bou bolesti?

Tabulka 16: Spokojenost pacienta s 1é¢bou bolesti

Spokojenost Absolutni ¢etnost Relativni éetnost v %
Ano 46 74,2
SpiSe ano 15 24,2
SpiSe ne 1 1,6
Ne 0 0

41



Tabulka ¢. 16 prezentuje, ze 46 respondenti (74,2 %) bylo spokojena s 1é¢bou bolesti, 15
respondentt (24,2 %) bylo spise spokojeno a 1 respondent (1,6 %) byl spise nespokojen.

Z4dny z respondenttl neuvedl nespokojenost.

17. Chtél/a byste se k této problematice jeSté néjak vyjadrit?

Posledni otazka byla oteviena. Respondenti dostali moznost sdélit jakoukoliv dalsi informaci
k dané problematice. K této otazce se vyjadiilo 6 respondentt, coz je 9,7 % z celkového poctu
vyhodnocovanych dotazniki.

Uvedena vyjadieni:

I3

,, Velmi dobre odvedena prace. *
- Jsem rada za rychlou a kvalitni pomoc, za pristup sester i lékarii béhem
hospitalizace.
- ,,Jsem spokojen. Neni co dodat. *
-, Byl jsem spokojen.
-, Celkove vzato jsem byl spokojeny.
,, Byl jsem s osetrrenim velmi spokojen. *

«

Vsechna vyjadifeni jsou kladnd a zaroven je lze chapat jako pode€kovani zdravotnickému

personalu.

5.2 Osetrovatelska dokumentace

Ve vSech 80 piipadech byla bolest pacientll vyhodnocena pii pfijeti, protoZe sestry vyuzivaji
predtistény formulatr OSetfovatelska anamnéza, kde je pouzita stupnice od 1 do 10. V piipadé,
ze pacient trpé€l bolesti, byla v oSetfovatelské dokumentaci tato diagndza aktivovana. Dalsi
oblasti, na kterou byl vyzkum zaméien, bylo hodnoceni bolesti v pritbé¢hu hospitalizace. Zde
jiz byly nalezeny jisté rozdily a nedostatky. Ve vétsin¢ chorobopistl bylo zaznamenano slovni
hodnoceni ,,pacient udava bolest (silnd, krutd), podano analgetikum, uleva mirnd“ nebo
,pacient pocituje ulevu“. V nékterych ptipadech chybél Casovy udaj, aplikace analgetik
i kontroly uc¢inku. Ve 12 piipadech nebyla Vv oSetiovatelské dokumentaci vyhodnocena
osetfovatelska diagnodza ,,bolest”. Neni tedy zndmo, zda pacient bolest v dobé hospitalizace

mél ¢éi nikoliv.
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6 DISKUZE

Vyzkum byl provadén metodou dotaznikového Setieni v nemocnici oblastniho typu na
oddgleni internim, chirurgickém, neurologickém a radia¢ni a klinické onkologii. Celkem bylo
vyhodnoceno 62 dotaznikt. Pro srovnani vysledku byly pouzity diplomové prace Lysonkové
a Novakové. Lysonkova se vénovala 1écbé onkologicky nemocnych pacient. Dotaznikii,
které mé¢la urCeny pro skupinu ambulantnich pacientt, bylo 110. Novakova si ve své
diplomové praci zvolila téma akutni pooperacni bolest. Dotazniky méla urCeny pro sestry

pracujici na oddéleni akutni mediciny. Celkem jich bylo vyhodnoceno 120.

Vyzkumna otazka ¢islo 1: Jsou hospitalizovani pacienti spokojeni s 1é¢bou bolesti?

V dotaznikovém Setieni vyjadiilo na otazku tykajici se spokojenosti s Ié¢bou bolesti 74,2 %
respondentti  spokojenost, 24,2 % odpovédélo, Ze jsou spiSe spokojeni. Pouze jeden
respondent (1,6 %) uvedl, Ze byl spiSe nespokojen. Tyto vysledky lze povazovat za velmi
dobré¢ zjisténi.

Na otazku, jestli se respondenti domnivaji, Ze dostavali optiméalni mnoZstvi 1ékt na utiSeni
bolesti, odpovédélo kladné 88,7 % respondentti. Pouze dva respondenti (3,2 %) odpovédéli,
ze dostavali 1ékii méné, nez bylo tfeba. Tti respondenti (4,9 %) uvedli, ze 1éky na bolest
nepotiebovali. Dva respondenti (3,2 %) odpovédéli, Ze nevi. Tato otazka, jak uz bylo uvedeno
Vv kapitole Metodika vyzkumu, byla pfevzata z dotaznikového Setfeni Kvalita o¢ima pacientu.
V roce 2015 na tuto otazku odpovédélo 74,3 % respondentil, ze dostavaji optimalni davku
1€kt na bolest. Léky na bolest nepotiebovalo 20,3 % respondentii. V mém vyzkumném Setfeni
odpovédélo kladné vétsi procento respondentd, protoze v anketé Kvalita ofima pacientid
20,3 % respondentli uvedlo, ze léky nepotiebovali. Rozdilné vysledky vychdzeji zté
skutecnosti, ze se mého Setfeni zii€astnili pouze pacienti trpici bolesti.

Dalsim faktorem, ktery mtize ovlivnit spokojenost pacientil, jsou nezadouci uc¢inky po podani
analgetik. Lysonikkova ve své diplomové praci uvadi, ze az 46 % pacientl pocituje nekteré
z nezadoucich U¢inkli po podani analgetik. Podle jejiho vyzkumu jsou to nejcastéji zazivaci
potize a tnava (Lysoiikova, 2013, s. 56).

V mém vyzkumu na otdzku, zda pacienti po podani analgetik pocituji nezadouci ucinky
analgeticke 1écby, 83,9 % respondentt odpovédelo, Ze se jich sestra nebo 1ékat na vedlejsi

ucinky po podani 1€kt zeptali. V soucasné dobé je k dispozici velké mnozstvi 1€k, které
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tlumi bolest. Proto ma lékat moznost vybrat vhodné&jsi 1€k, ktery bude pacient 1épe snaset,
nebo mize nasadit dal§i 1éCiva, ktera tyto nezadouci u€inky analgetik pomahaji zvladnout, coz

jsou napiiklad antiemetika, laxativa a dalsi.

Vyzkumna otazka ¢islo 2: Je poskytovana analgeticka 1é¢ba v€asna a efektivni?

V otazce, za jak dlouho byla pacientim poskytnuta 1é¢ba tisici bolest, celkem 37 respondentt
(59,7 %) uvedlo, ze jim byla poskytnuta do 15 minut. DalSich 15 respondentt (24,2 %)
uvedlo, Ze jim 1éc¢ba byla poskytnuta do 1 hodiny, a 8 respondenti (12,9 %) uvedlo dobu do
30 minut. Tyto vysledky nejsou zcela optimalni, ale 1ze se domnivat, Ze dojde ke zlepSeni po
zavedeni standardniho postupu péce o pacienty s bolesti. Casova prodleva mize byt
zpusobena vice faktory. Jako ptiklad mohu pouzit i osobni zkusenost se svym synem. Byl po
operaci varikokély a velice brzy se u n&j vyskytly zanétlivé komplikace. Kolaboval, byl
hypotenzni. KdyZ jsem se ho zpétné zeptala, jak by on hodnotil svoji bolest, 0znadil ji ¢islem
sedm, coz znamena silnou bolest. Ale analgetikum dostal az po ultrazvukovém vySetieni, jenz
probéhlo v jiné budové, a po vysetfeni chirurgem, ktery piisel asi za hodinu od piijeti Syna na
odd¢leni, protoze praveé operoval. Détsky 1ékar ¢ekal na jeho vyjadieni, jestli syn nepijde na
operacni revizi. Podéani analgetik pry mohlo ovlivnit dalsi 1é¢ebny postup. Ale Thomas
Shewakramani uvadi, Ze u nemocnych s bolestmi bficha pied vySetfenim chirurgem se
vyraznéj$i ovlivnéni diagnostické rozvahy pii podani analgetik neprokazalo. Naopak se
potvrdilo, ze uvazlivé pouziti kratkodobé pisobicich analgetik zvysi pacientovu spolupraci
a umozni podrobné&jsi vysetieni (Thomas, Shewakramani, 2008, s. 53-54).

V otazce, za jak dlouho se sestra pfisla zeptat, zda 1é¢ba ucinkovala, 38 respondenti (61,3 %)
odpovédélo, ze piisla do 30 minut, 18 respondenti (29,0 %) odpovédelo, ze pfisla do
jedné hodiny. Tady Ize vidét urcité rezervy a osetfujici personal by se mél v budoucnu vice
zamé&fit na feseni této otazky a duslednéji kontrolovat, zda ma jeho 1é¢ba pozadovany ucinek,

a je-li opravdu bolest pacienta l1é¢ena efektivné a zejména vcas.
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Vyzkumna otiazka dcislo 3: Jsou V dostate€né mife vyuZiviny nefarmakologické

prostiedky tiSeni bolesti?

Déle byl vyzkum zaméfen na vyuziti nefarmakologické 1écby bolesti. V otazce ¢islo 14
odpovidali respondenti, jaké moznosti nefarmakologické 1écby jim byly nabidnuty. Jako
ulevovou polohu uvedlo 28 respondentii (45,1 %). Rozhovor K tiSeni bolesti uvedlo 16
respondentt (25,8 %). Aplikaci chladu a tepla vyuzilo 7 respondenti (11,3 %). Pomérné
vysoky pocet 17 respondenti (27,4 %) uvedlo, Ze jim nebyla nabidnuta 74dnd moZnost.
Vzhledem k vysoké hodnoté této odpovédi bylo zajimavé prozkoumat ¢etnost na jednotlivych
odd¢lenich. Zklaménim byly vysledky interniho oddéleni, kde nebyla nabidnuta Zzadna
moznost nefarmakologické 1é€by deviti respondentim z 26, ktefi se Setieni zicCastnili, cozZ je
34,6 %. Vzdyt' pouziti nefarmakologickych metod k tiSeni bolesti mad minimum nezadoucich
ucinkil a lze je vyuzit témét vzdy, kdy se 1€¢i bolest. Je vhodné je pouzit i jako doplnék
farmakologické 1éCby bolesti a vétSina téchto metod nevyzaduje velké financ¢ni néaklady.
Ziskané vysledky byly porovnany s vysledky Novakové, kterd uvedla jako nejcastéji
pouzivanou metodu lécby akutni bolesti dopomoc s vyhledanim ulevové polohy a to 45,37 %.
V jejim Setfeni byly jako dalsi nejCastéjsi metody pouZity aplikace tepla ¢i chladu (19,82 %)

a odpoutani pozornosti (15,42 %). Z uvedenych hodnot vyplyva, ze v obou Setfenich byla
zjiSténa shodnd relativni cCetnost vyuZiti ulevové polohy. V dal§ich dvou nejcastéji
vyuzivanych metodach se doslo k odliSnym vysledkiim, avSak soucet jejich vyskytu je téméf

shodny.

Vyzkumna otiazka c¢islo 4: Domnivaji se pacienti, Ze sestry jejich bolest hodnoti

adekvatné a vyhovuji jim metody, které sestry vyuzivaji?

Dle vysledkit mého vyzkumného vzorku vsichni respondenti uvedli, Ze se jich sestra ptala
béhem hospitalizace, jestli netrpi bolesti. Sestra pouzila slovni hodnoceni pfi zjiStovani
bolesti u 69,4 % respondentt. U zbyvajicich 30,6 % respondentil pouzila sestra $kalu od jedné
do deseti. V dalsi otazce pacienti oznacili jako nejprijatelnéjsi a to v 67,7 % slovni hodnoceni
a skalu od jedné do deseti v 32,3 %. Z uvedenych hodnot vyplyva, Ze jsou vysledky zjisténi
obou otazek témér shodné. Lze tedy usuzovat, Ze pacientim vyhovoval zplsob, jakym sestra
zjiStovala bolest. V praci Novakové odpovidaly sestry, Ze nejCastéji pouzivaji vizudlni

analogovou $kalu a to konkrétné v 40,4 % dotazd a dale pak v 31,4 % ¢iselnou hodnotici
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skalu. V 22,8 % dotazli je uvedeno pouziti Skaly oblic¢ejii bolesti a pouze v 2,3 % dotazii
slovni hodnoceni (Novakova, 2014, s. 64). Vysledky v obou Setienich jsou vyznamné odlisné.
Hlavni pfi¢inu je mozné vidét v tom, ze v nemocnici, ve které bylo Setfeni provadéno, nejsou
nekteré z metod uvedenych v praci Novakové prozatim vyuzivany. Hlavnim divodem jsou
chybéjici pomicky, proto bylo vhodné pii sestavovani standardu péce o pacienta s bolesti je
vytvofit.

Celkem 85,5 % respondentt uvedlo, ze jejich bolest sestry hodnoti spravné. Zbyvajicich
14,5 % respondentl uvedlo, Ze jejich bolest sestry hodnoti spiSe spravné. Ostatni moznosti
této otdzky, které oznalovaly c¢astecnou ¢i uplnou nespokojenost s hodnocenim bolesti
sestrou, zadny z respondentl nevyuzil. Vysledky tohoto Setfeni jsou pozitivni.

Vzhledem Kk typu bolesti neni vzdy nutné, aby pacienta navstivil téz lékaf. Jedna-li se
0 chronickou bolest, miize mit sestra v dokumentaci uvedeno, jaké 1éky maji byt pacientovi
v pfipadé vzniku bolesti aplikovany a Iékaf muze byt informovadn az dodatecné.
V dotaznikovém Setieni bylo zjisténo, ze 1ékat navstivil na pokoji 91,9 % respondentli v dobé,

kdy trpély bolesti. V 8,1 % lékat navstévu neuskutecnil.

Vyzkumna otazka ¢islo 5: Jakou intenzitu bolesti méli hospitalizovani pacienti a v jakou

denni dobu byla nejsilnéjsi?

Nejvice respondenti tedy 28 (45,2 %) uvedlo silnou intenzitu bolesti, 24 respondentti
(38,7 %) uvedlo stfedni intenzitu bolesti. Tyto hodnoty dle mého nazoru ukazuji, jak silné
bolesti pacienta ptivadéji do nemocnice, a zdravotnici jsou tu proto, aby mu pomohli.
V otazce Cislo 8 méli pacienti odpoveédét, zda pocitovali bolesti v noci. Celkem 62,9 %
respondentl odpovédélo kladng. V noci, kdyz €loveék nemuze spat, se vSechny obtize zdaji byt
hors§i. Z toho vyplyva, ze péfe o kvalitni spanek je u vSech hospitalizovanych pacientt
dilezita priorita. Bolest ovliviiuje kvalitni spanek a kvalitni spanek ovliviiuje bolest
(Trachtova, 2013, s. 127). V otazce cCislo 7 respondenti uvadéli, v jakou denni dobu byla
intenzita bolesti nejvyssi. Shodny pocet respondentti 35,5 % uvedlo za nejvyssi intenzitu
bolesti odpoledne a noc. O néco méné respondentd 29 % uvedlo za nejvyssi intenzitu jejich
bolest dopoledne. Ve své praci Lysonkova prezentovala, ze nejvice 23,1 % pacientd mélo
bolesti béhem celého dne. Tuto moznost jsem ve svém dotazniku neuvadéla. Nejvyssi bolest
vecer pocitovalo 19,7 % pacientt a 17,8 % v noci (Lysonkova, 2013, s. 47). Z obou Setfeni

vyplynulo, Ze nejvyssi intenzitu bolesti pocit'uji pacienti v odpolednich a no¢nich hodinach.
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Bolest omezuje Vv dennich aktivitich 80,6 % pacientd. Cislo je velmi vysoké, proto je
nezbytné vénovat se 1é€b¢ bolesti a naucit se vyuzivat vSech dostupnych metod k jejimu

zvladnuti.

Vyzkumna otazka ¢islo 6: Jakym zpiisobem sestry zaznamenavaji hodnoceni bolesti do

dokumentace pacienta?

V souladu s akredita¢nimi standardy pii vstupnim vySetieni sestry ve vSech prostudovanych
osetfovatelskych dokumentacich vyplnily predtistény formulai OSetfovatelska anamnéza, kde
je pouzita stupnice od 1 do 10. V pfipadé, ze pacient trpél bolesti, byla v oSetfovatelské
dokumentaci tato diagnoza aktivovana. Bylo tedy dilezité se zaméfit i na hodnoceni bolesti
v pribéhu hospitalizace. Zde jiz byly nalezeny jisté rozdily a nedostatky. Ve vétSing
chorobopisti bylo popsano slovni hodnoceni ,pacient udava bolest (silnd, kruta), podano
analgetikum, uleva mirnd* nebo ,,pacient pocituje ulevu”. V nékterych ptipadech chybél
casovy udaj, aplikace analgetik i kontroly uc¢inku. Ve 12 ptipadech nebyla v oSetfovatelské
dokumentaci vyhodnocena osetfovatelska diagnoza ,,bolest”. Neni jasné, zda bolest u pacienta
pietrvavala nebo nikoliv. Tyto nedostatky by méla vyfesit nova dokumentace, kde bude
mozné podrobné zaznamenavat pribéh bolesti. V nékterych ptipadech jsem se setkala s velmi
Spatné Citelnym zapisem. Dulezité pravidlo pro provadéni zapisi do zdravotnické
dokumentace uvadi, ze ,,zdpis musi byt veden priikazne, pravdivé a citelné. Je tedy nutné, aby

zapis byl srozumitelny “ (Vondracek, Wirthova, 2008, s. 15).
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7 ZAVER

Predmétem bakalaiské prace bylo studium péce o pacienta s bolesti a vytvoreni standardniho
operac¢niho postupu. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka Cast je
zpracovana na zaklad¢ prostudované literatury. Prvni kapitola popisuje bolest. Jednotlivé
podkapitoly se zabyvaji definici bolesti, fyziologii, délenim bolesti, faktory ovliviiujici bolest,
hodnocenim bolesti a farmakologickou a nefarmakologickou 1é¢bou bolesti. Druhd kapitola se
vénuje standardnimu operacnimu postupu. V podkapitolach je uvedena definice standardu ve
zdravotnictvi, historie standardu, pravidla jeho vypracovavani, dale popis akreditace a jeji
vyznam a zpusob provadeéni auditi. Materidly pro tvorbu bakalafské prace byly snadno
dostupné a dostate¢né¢ srozumitelné. Vyzkumna c¢ast byla zpracovdna na podkladé
kvantitativniho prizkumu formou nestandardizovaného dotazniku. V této bakalaiské praci
jsou prezentovany vysledky analyzy dotaznikového Setieni provadéného v nemocnici
oblastniho typu.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zpracovani navrhu standardu pro pacienta s bolesti,
ktery bude tvofen pro nemocnici oblastniho typu. Soucasti standardu jsou hodnotici Skaly,
které slouzi k posouzeni bolesti. Zamérem vytvofeného névrhu standardu je zkvalitnit
oSetfovatelskou péci o tyto pacienty a tak vytvofit obecny standard veetné kritérii pro audit,
ktery se stane zavazny pro vSechna pracovisté nemocnice.

V dotaznikovém Setfeni bylo zjisténo, Zze vice nez dvé tfetiny pacienti jsou spokojeny
s 1écbou bolesti. S timto vysledkem je mozné vyjadfit spokojenost, ale odpovédi na dalsi
otazku nejsou jiz tak pozitivni. Témet 60 % respondentl uvedlo, Ze jim byla poskytnuta 1écba
tiSici bolest do 15 minut od udani bolesti, ale zaroven 24 % respondentl oznacilo variantu do
jedné hodiny, coz neni dostate¢né. Je pravdou, Ze by personal mél reagovat rychleji. Toto je
jeden z divodi, pro¢ musi mit nemocnice funk¢ni standard pro pacienty S bolesti. Dal§im
negativnim zjisténim bylo to, ze se v nemaocnici, ve které Setieni probéhlo, pomémé malo
vyuzivaji nefarmakologické metody, coz je velka Skoda. Jak jiz bylo uvedeno Vv diskuzi,
vétSina téchto metod nema témét Zadné nezadouci U€inky a zaroven je spojena s minimalnimi
finan¢nimi naklady. Proto je dilezité se na tuto oblast v budoucnu zaméfit, zajistit dostatecné
zaSkoleni oSetfujiciho persondlu a nefarmakologické metody tiSeni bolesti vyuZzivat
V maximalni mozné mifte.

Dalsi vyzkumna otazka byla zaméfena na zptsob, jakym sestry hodnoti bolest, a jestli jsou
pacienti stimto hodnocenim spokojeni. Velka vétSina respondentti se domnivala, Ze jejich

bolest sestry hodnotily spravné. Dale z dotazniku vyplynulo, Ze nejvice vyuzivané hodnoceni
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je slovni a ciselna skala od jedné do deseti. Tyto dvé metody jsou soucasti navrhovaného
standardu. Ty jsou dale doplnény o obli¢ejovou $kalu, ktera bude vyuzivana pro détské
pacienty.

Nasledujici vyzkumna otdzka byla zaméfena na zjisténi intenzity bolesti hospitalizovanych
pacientl. Respondenti uvadéli stfedni a silnou intenzitu bolesti, cozZ je ziejmé, protoze vétSina
nemoci je provazena bolesti a velka bolest pacienta pfivadi do nemocnice. Mirné bolesti
dokazou lidé zvladnout doma pomoci nefarmakologickych metod nebo bé&zné¢ dostupnych
analgetik. Pfekvapenim neni ani to, Zze nejvyssi intenzitu bolesti maji pacienti ve€er a v noci,
protoZe tma a samota zvySuje citlivost na bolest.

Posledni pata vyzkumna otazka byla zaméfena na problematiku zaznamenavani bolesti do
oSetiovatelské dokumentace. Vzhledem Kk tomu, Ze zatim sestry V jiz zminéné nemocnici
nemaji k dispozici formulaf na sledovani bolesti, vSe zaznamendvaji do oSetfovatelské
dokumentace. Ve vétsiné zapisu byla nalezena slovni hodnoceni. Pouziti ¢iselné skaly od
jedné do deseti vyuzivaji sestry ve vstupni oSetfovatelské anamnéze na predtiSténém
formuléfi.

Piestoze vysledek Setfeni ukazal, ze velka vétSina pacientd vyzkumného vzorku této
bakalarské prace byla s1é¢bou bolesti spokojena, zaroven oteviel prostor pro moznosti
zlepSeni. Naroky na oSetfovatelskou péci se stale zvySuji a je snaha neustale zlepSovat kvalitu
péce poskytované sestrami. Zcela urcité do této oblasti patii 1 péCe o pacienta trpiciho bolesti.
Utrpeni, strach, bezmoc, to vSe pacient v nemocni¢nim prostiedi proziva. Zminéné faktory
maji vyznamny vliv na vnimani bolesti. Sestra je osobou, ktera v§e miize zménit svou péci,
lidskym pfistupem a svymi znalostmi. Velmi dilezit¢ je, aby si sestry uvédomily, jak
dilezitou ulohu v této problematice zastavaji. Proto je dilezité se této problematice v€novat

i nadale.
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Ptiloha A - Standard péce o pacienta s bolesti

Standard

PECE O PACIENTA S BOLESTI

Urceno pro: Lékati a NLZP
Cislo piedpisu: Verze ¢.: 1
Pocet stran: Pocet priloh:
Timto predpisem se rusi:
Jméno, piijmeni Datum Podpis
Zpracoval: Dana Hrabackova 25.4. 2016
Piezkoumal: Mgr. Jana Kucerova, Ph.D.
Schvalil:

Ucé¢innost od:

Ucé¢innost do:
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1. Definice:

Bolest je nepfijemnd senzorickd a emociondlni zkuSenost spojend s akutnim nebo
potencionalnim poSkozenim tkani. Bolest je vzdy subjektivni.

Akutni bolest je signdl nemoci. Ukazuje na naruseni integrity organizmu. Trva dny az tydny.
K akutni bolesti fadime i pooperac¢ni bolest.

Chronicka nenadorova bolest je t€lesna nebo trobni bolest trvajici déle nez 3 - 6 mésict.

zpusobem ovliviiuje kvalitu Zivota nemocného.

2. Ukel:
Standard stanovuje postup pii diagnostice, sledovani, 1é¢bé a hodnoceni jeho ucinnosti pfi

bolesti pacientli a vedeni zdravotnické dokumentace.

3. Cil:
U bolesti bude sledovan typ bolesti, intenzita, lokalizace, frekvence a délka trvani s cilem

poskytnout pacientovi adekvatni analgetickou 1€¢bu ke zmirnéni bolesti.

4. Zkratky:

NLZP — nelékatsky zdravotnicky pracovnik

VAS — vizualni analogova skala

NIPS (Neonatal/Infant Pain Scale) — tabulka, Skala pro déti do jednoho roku, Ize ji také vyuzit
pro nespolupracujici pacienty ¢i pacienty v bezvédomi

CHEOPS (Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain) — stupnice vhodna pro déti od 1 roku
do 7 let

5. Kompetence:
Zdravotnicky personal aktivné hodnoti bolest, 1ékaf ordinuje terapii bolesti, kterd je na
zakladé toho podana pacientovi. Lékat i NLZP provadéji zaznam do zdravotni dokumentace.

Lékar 1 NLZP aktivné vyuzivaji nefarmakologické zptisoby tlumeni bolesti.

6. Souvisejici dokumenty:

Zdravotnicka dokumentace — chorobopis, oSetfovatelska dokumentace.

7. Vlastni provedeni

Kontrola totoZnosti pacienta.

8. Vstupni hodnoceni bolesti
Vstupni hodnoceni bolesti je soucasti ptijmového Iékaiského vySetieni.

Hodnoti se typ bolesti, intenzita, lokalizace, frekvence a délka trvani.
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Pacienti jsou pouceni lékafem i NLZP v ramci jejich kompetenci o diilezitosti informovat
zdravotnicky personal o své bolesti béhem hospitalizace.

Pacientiim a jejich blizkym je poskytnuta edukace o bolesti a jeji 1écbé.
9. Hodnoceni akutni bolesti v prabéhu hospitalizace

9.1. Postup pro lékare

Hodnoti se typ bolesti, intenzita, lokalizace, frekvence a délka trvani.

U hospitalizovanych pacientt s akutni bolesti je bolest hodnocena v ramci vizity nejméné
jednou denné do dekurzu zépisem: ,,subjektivné: ....“, je vyuzita analogova Skala VAS.

Pii zjisténi bolesti (kterymkoli zdravotnickym pracovnikem) u nemocnych s intenzitou VAS 3
a vice bodl musi Iékat do 30 minut rozhodnout o dalsim postupu v 1é¢bé bolesti, v¢etné jejiho
sledovani. O v§em provede zapis do dokumentace.

Lékar ordinuje terapii dle Zebficku WHO.

9.2. Postup pro nelékaisky zdravotnicky personal

Sledovani typu, intenzity, lokalizace, frekvence a délky trvani bolesti provadi oSetfujici NLZP
u vSech pacientii 2x za sménu nebo dle ordinace lékaie. Udava-li pacient bolest, NLZP
informuje lékafe a aktivizuje piisluSnou oSetfovatelskou diagnoézu v planu oSetfovatelské
pé€e. NLZP hodnoti v oSetfovatelské dokumentaci. Hodnoceni intenzity bolesti 1ze provadét
verbaln€ nebo neverbalné. Verbalni hodnoceni se provadi podle stupnice Melzackovy Skaly:
0-zadna, 1 - mirna, 2 - stiedni, 3 - silna, 4 -kruta, 5 - nesnesitelna. K neverbalnimu
hodnoceni intenzity bolesti se vyuziva vizualni analogova Skala - VAS. Pacient oznacuje
intenzitu bolesti na tsecce, kde krajni body oznacuji stav Gplné bez bolesti (levy krajni bod 0)
a stav maximalni bolesti, kterou si pacient dokaze piedstavit (pravy krajni bod 10). NLZP
aplikuje analgetika dle ordinace 1ékate. Mél by zhodnotit uc¢inek podaného analgetika do 3 az
60 minut po podani dle zptsobu aplikace. Pokud je reakce na podanou terapii nedostatecna,
1ékat je vzdy informovan. Pokud NLZP nepodad analgetikum dle ordinace lékafe (napf.
pacient odmitne), zapiSe divod do oSetfovatelské dokumentace. NLZP sleduje u pacienta
verbalni 1 neverbalni projevy bolesti. Zhodnoti bolest a provede zapis do oSetfovatelské
dokumentace. NLZP vyuzije ke zmirnéni bolesti nefarmakologické metody: tipravu polohy
pacienta, aplikace tepla a chladu, dechova cviéeni, rehabilitaéni polohovaci pomucky, masaze
apod. ZapiSe uziti téchto metod do realizace oSetfovatelského planu a sleduje jejich G¢innost.
Sleduje projevy nezadoucich Gc¢inkl analgetické 1écby (napft. spavost, nauzea, zacpa). NLZP

ukoncuje monitoring bolesti v osetiovatelské dokumentaci v piipadé VAS 0 (pacient je bez
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bolesti minimalné 12 hodin), zaroven ukoncuje pfislusnou osetiovatelskou diagnézu v planu

osetfovatelské péce.

10. Pacient v bezvédomi.

Jako pomtcku k hodnoceni bolesti 1ze vyuzit skalu NIPS, ktera je primarné vytvotena pro déti
do jednoho roku. Pomoci této Skaly se hodnoti vyraz obliceje, napéti mimickych svalti, plac
nebo sténani, pravidelnost dychani, svalova ztuhlost, pohyby koncetin, neklid ¢i hledani
ulevové polohy. U téchto pacientll je mozné se tidit dalSimi vegetativnimi projevy jako je
poceni, mydriadza, tachykardie, arytmie, vzestup krevniho tlaku, zpomaleni nebo naopak
zrychleni peristaltiky Zaludku a stfev, zvraceni, secernace slz, vazomotorické zmény v obliceji

jako je zCervenani ¢i zblednuti. Pfi velké bolesti mohou povolit i sfinktery.

11. Specifika pristupu k ditéti s bolesti

Pii hodnoceni intenzity bolesti u ditéte se pouzije hodnotici Skala pro danou vékovou
kategorii. U déti do jednoho roku se pouzije Skala NIPS. Dale se vyuziva metody CHEOPS,
ktera pracuje s 6 kategoriemi chovani Vv ¢asovych intervalech po 30 sekundach a zaroven
sleduje jejich intenzitu tfistupiiovou Skalou. Posuzuje se plac, vyraz obliceje, co dite tika,
poloha nohou, pohyb trupu a dotyk. Pii dosazeni 8 bodii a vice se usuzuje na bolest. Skala
CHEORPS se vyuziva pro déti od 1 do 7 let. U mladSich déti 1ze pouzit VAS s riznymi vyrazy
obliceju a u starSich déti VAS s Cisly.

Dulezité je zajistit ptitomnost rodicii, ktefi mohou podle place posoudit, zda dité¢ bolest ma
nebo place z jinych divodd.

Ditéti je podle véku a jejich zdkonnym zastupciim poskytnuta edukace o bolesti a jeji 1é¢bé.

Je dualezité sledovat 1 dalsi neverbalni projevy bolesti.
12. Hodnoceni chronické bolesti v pritbéhu hospitalizace

12.1. Postup pro lékare

OsSettujici 1€kat je povinen zhodnotit klinicky stav nemocného a diikladné se seznamit
s 1écbou chronické bolesti, pokud byla zavedena, a se vSemi vysledky dosud provedené 1éCby.
Vysledky vstupniho zhodnoceni chronické bolesti zaznamena 1€kat, ktery pacienta piijima, do
1ékati'ské dokumentace

Lékatr provede zhodnoceni bolesti a jeji ovlivnéni 1é€bou 1x tydné do epikrizy. ZvySenou
pozornost vénuje tzv. prilomové bolesti (prechodné vzplanuti bolesti silné intenzity). Terapie
chronické nddorové bolesti je fizena onkologem ve spolupraci s ostatnimi zdravotniky.

Zajisti psychologa ¢i psychoterapeuta v piipadé€ potieby.
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12.2. Postup pro nelékaisky zdravotnicky personal
Zhodnoti chronickou bolest u pacienta 1x za 24 hodin a provede zapis do oSetfovatelské

dokumentace.
13. Propusténi pacienta s bolesti

13.1. Postup pro lékare

Pokud mé¢l pacient béhem hospitalizace feSenu bolest, 1ékat zhodnoti a popiSe stav bolesti
V zaverecné zprave.

13.2. Postup pro nelékaisky zdravotnicky personal

NLZP téz zaznamena stav bolesti pacienta v ptekladové nebo propoustéci zprave.

14. Komplikace

Neucinnost pouzité¢ metody.

Vedlejsi t¢inky analgetik.

Nezadouci uéinky nefarmakologickych metod.

Spatna spoluprace v oblasti monitorace bolesti z diivodu poruseného védomi nebo smyslové
vady.

Bagatelizace bolesti (zlehcovani).

Agravace bolesti (imyslné zvétSovani).

Simulace bolesti (pfedstirani).

Negace bolesti (zapirani).

15. Zvlastni upozornéni

Bolest je vzdy subjektivni.

Tolerance a vniméani bolesti zalezi na faktorech fyziologicko-biologickych,
psychicko-duchovnich, socialné-kulturnich i faktorech Zivotniho prostiedi.

Bolest je to, co tika pacient, a existuje vzdy, kdyZ to pacient tvrdi.

16. Vysledkova kritéria

V dokumentaci je zaznamenana uplnd ordinace lékate, véetné jeho identifikace, typ bolesti,
intenzita VAS/NIPS/CHEOPS skore, lokalizace, frekvence a délka trvani, datum a ¢as, podpis
NLZP, razitko.

Pacient pocituje zmirnéni bolesti.
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Piiloha B - Kontrolni list auditu

Evidenéni znaéka auditu |

KONTROLNI LIST AUDITU

Oddélenintvar
Vedouci oddéleni utvaru Lékatska péce Nelékaiska péce
Jméno
Podpis
Pfedmét auditu Péce o pacientas bolesti
Datum
splnéno | &astetn | nesplnéno | nehodno
¢. Kontrolni kritérium oo Poznamka
2 body 1 bod 0 bodu
) Prijmové lékafské vysetfeni
obsahuje hodnoceni bolesti.
» | Bolestje lékafem hodnocena
“ | nejméné 1 krat denné.
3 NLZP zna neverbalni a verbalni
projevy bolesti.
4 NLZP dokaze vyjmenovat
nezadouci iéinky analgetik.
5 V dokumentaci je proveden
zaznam o nezadoucim iéinku.
6 Jsou vyuzivany nefarmakologické
metody.
- Léka¥ ordinuje analgetickou
terapii dle plamych smémic.
g Je proveden zaznam o edukaci
pacienta.
9 U pacienta je spravné provadéno
hodnoceni bolesti.
10 Lécéba bolesti je hodnocena
v propoustéci zprave.
Celkem
Celkem hodnoceno kritérii: Vypocet celkového hodnoceni v %: Vybomé 100-90%
Maximalni pocet bodi = Celkem dosazenych bodii: max.poet bodi Dobré 89-80 %
(pocethodnocenych knténi x2) 100 Nedostatecné 79-0%
Celkem dosazenych bodu: Indikdtor: %
Vedlejsinalez:
Auditor Auditor Auditor Auditor
Auditovany Auditovany Auditovany Auditovany

Oblastni nemocnice Jicin, a.s.
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Piiloha C - Hodnoceni bolesti
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P#iloha D - Skdla bolesti pro déti do jednoho roku (NIPS)

Skila bolesti pro déti do jednoho roku
Neonatal/Infant Pain Scale (NIPS)

HODNOCENI BOLESTI Body

Vyraz obliceje
0—Uvolnéné svaly Klidna tvar, neutrdlni vyraz.
1 - Grimasa Napjaté mimické svaly; svrastélé oboci, brada,

zat'ata Celist (negativni vyraz obli¢eje —nos,

usta, obo¢i).
Plaé
0— Zidny pla¢ Tichy, neplace.
1 —Fnukant Mimé. intermitentné kiloura. sténa.

2 — Silny pla&

Hlasitv kiik, priddva na intenzité, trvaly plac
(podle vyrazu obliceje je mozné pocitat i
bezhlasy pla¢ intubovaného ditéte).

Typ dychani

0—Uvolnéné

Obvvykly typ dvchani pro dané dité.

1—Zména v dvchani

Zatahuje, dvcha nepravidelné, davise, zadrzuje
dech.

Paze

0—Uvolnéné/mimé pohyby

Bez svalové ztuhlosti, ob¢asné nahodné pohyby
pazi.

1 — Skréené/natazené

Natazené paze, napjaté, ztuhlé nebo rychlé
stridani extenze a flexe.

Nohy

0—Uvolnéné/mimé pohvby

Bez svalové ztuhlosti, ob¢asné nahodné pohvby
nohou.

1 — Skréené/matazené

Natazené dolnikoncetiny, napjaté, ztuhlé nebo
rychlé stridani extenze a flexe.

Stav védomi
0— Spibdi Klidny, tiSe spi, nebo je bdély, obcas pohne
nohou.
1 —Neklidny Jebdély, neklidny, hazi sebou, zmita se.
U pacienti na JIP mozno pro zvyseni citlivosti metody pridat:
Akce srdecni

0— odchylka 10 %

Odchylka do 10 % od normalni klidové
hodnoty.

1— odchylka 11-20 %

Odchylka 11-20 %.

2 — odchylka nad 20 %

Nad 20 %.

Saturace 02

0 —bez pridaného O2

Dobra saturace i bez zvvseného O2.

1 — s pridanvm O2

K zachovani dobré saturace je treba pridat O2.

36 stredni bolest a nad 6 silna.

SEDLAROVA, Petra a kol. Zakladni o3etfovatelskd pé&e v pediatrii. 1. vyd. Praha: Grada,
2008, 248 s. ISBN 978-80-247-1613-8.
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Piiloha E - Skdla bolesti pro déti od jednoho roku do sedmi let (CHEOPS)

Skala bolesti pro déti od jednoho roku do sedmi let

(CHEOPS)

HODNOCENI BOLESTI Body
Plaé
1 —Neplace Dité neplace.
2 —Friuka Dité friukanebo tise place.
2 —Place Dité place, ale plac¢je mimyv.
3 —Kiici Dité plaée z plnvch plic, vzlvka, muZze si stézovati slovy.
Oblicej
0 —Usmév Boduj pouze jasné pozitivni viraz obliéeje.
1 —Klidny Neutralni vyraz oblicgje.
2 —Grimasa Boduj pouze jasné negativni vyraz obliceje.
Co dité ¥ika

0 — Mluvipozitivné

Dité néco kladné hodnoti nebo mluvi o raznyvch vécech a
nestézuje si.

1 —Nic

Dité nemluvi.

1 — Jiné stiznosti

Dité si stézuje, ale ne na bolest. Napt. ,.Cha maminku“nebo
.Mam Zizen*.

— Stiznosti na bolest

Dité si stézuje na bolest.

2,
2 —Oboji stiznosti

Dité si stézuje na bolest1 jiné véci. Napt. . Bolito, cha
maminku™.

Trup

1 — Neutralni Télo (ne konéetiny) je v klidu. Trup se aktivné nepohybuje.
2—Vrtise Télo je v pohvbu, posouva se, krouti se jakohad.

2 —Napjaty Télo je do obloukunebo stmulé.

2 —Tiese se Télo se chvéje nebo mimovolné tiese.

2 —Vzptimeny Dité je ve vertikalni nebo vzpfimené poloze.

2 — Pfipoutany Télo je pfipoutané.

Dotvk

1 —Nedotvkase Dité se nedotyka ranv.

2 —Saha Dité saha sméremk rané, alenedotyka se ji.

—Dotvka se

Dité se jemné dotvkaranvnebo bolestivé oblasti.

Dité razné chriapa porané.

2
2 —Chnapa
5

Dité ma pripoutanéruce nebomu je nékdo pridrzuje.

Nohy

1 — Neutralni

Nohy jsou v jakékoli pozici, ale jsou uvolnéné. Jemmé
pohybyjako pfi plavani.

2 —Krouceni/ kopani

Zietelné nepokojné, neklidné pohyby nohou anebo kopani
nohama.

— Pritazené / napjaté

Nohy jsou napjaté nebo pfitazené pevné k télu a nehybou se.

Stoji, sedina bobku_ kleéi.

2
27— Stoji
2 —Pripoutané

Dité ma pripoutanénohynebomu je nékdo piidrzuje.

SEDLAROVA, Petra a kol. Zdikladni oSetiovatelska péce v pediatrii. 1. vyd. Praha: Grada,
2008, 248 s. ISBN 978-80-247-1613-8.
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Ptiloha F - Tristupniovy analgeticky zebricek WHO
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2. vyd. Praha: Mlada fronta, 2013, 237 s. ISBN 978-80-204-2902-5.
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Piiloha G - Dotaznikové Setreni

Dotaznikové Setieni

VézZend pani, pane,

jmenuji se Dana Hrabackova a jsem studentkou 3. rocniku oboru VSeobecna sestra na Fakulté
zdravotnickych studii v Pardubicich. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku,
ktery je souCasti mé bakalaiské prace zamétené na sledovani, hodnoceni a 1é¢bu bolesti
U hospitalizovanych pacientii. Dotaznik je zcela anonymni a Vami sdélené udaje budou
pouzity pouze pro ucely mého priizkumu a nasledné vytvotreni standardu pro oSetfovani
pacientt s bolesti, ktery by mél slouzit ke zlepsSeni oSetfovatelské péCe v nasi nemocnici.

1.

Byl/a jste hospitalizovan/a s onemocnénim, které bylo provazeno bolesti?
a) ano
b) ne

Ptala se sestra béhem hospitalizace, zda trpite bolesti?
a) ano
b) ne

Pokud ano, jaky zpusob zjiStovani a hodnoceni Vasi bolesti pouZzila?
a) skaluod 1 do 10

b) slovni hodnoceni (bolest mirna, sttedni, silna, kruta)

C) Jin€ —jaké .....oooeiiiiiiiii

Jaky zpiisob hodnoceni intenzity bolesti je pro Vas nejprijatelnéjsi?
a) pomoci ¢iselné stupnice od 1 do 10

b) pomoci slovniho hodnoceni (bolest mirna, stiedni, silna, krut)

c) podle nakresleného vyrazu obliceje

d) jiné —jaké .......ooiiiiii

Navstivil Vas 1ékar na pokoji, kdyZ jste mél/a bolesti?
a) ano
b) ne

Jaké intenzity byly Vase bolesti?
a) mirné

b) stfedni

C) silné

d) kruté

Mél/a jste bolesti v noci?
a) ano
b) ne

V kterou denni dobu byla intenzita nejvyssi?
c¢) dopoledne

d) odpoledne

e) Vv noci
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Omezovala Vas bolest v dennich aktivitach?
a) ano
b) ne

Za jak dlouho Vam byla poskytnuta lécba tiSici bolest?
a) do 15 minut

b) do 30 minut

¢) do 1 hodiny

d) nebyla poskytnuta zadna

Domnivate se, Ze sestry zhodnotily Vasi bolest spravné?
a) ano

b) spiSe ano

C) spise ne

d) ne

Za jak dlouho se prisla sestra zeptat, zda Vam lécba zabrala?
a) do 30 minut

b) do 1 hodiny

c) bylo to déle nez 1 hodina

d) nepfisla

Zeptal se Vas lékar nebo sestra, jestli netrpite vedlejSimi ac¢inky po podani 1éki na
zmirnéni bolesti (slabost, zvraceni, zacpa apod.)?

a) ano

b) ne

Umoznil Vam lékar vybér analgetické 1éCby tim, Ze se Vas zeptal, co Vam obvykle
pomaha a jaké formé 1é¢iv davate prednost (tablety, injekce,...)?

a) ano

b) ne

Vysvétlily Vam a vyuzZily sestry jiné mozZnosti zmirnéni bolesti?
a) ulevova poloha

b) aplikace tepla nebo chladu

C) relaxaéni cviéeni

d) rozhovor

@) jiné—jaké .......ooooiiiiii

f) Zadna moznost mi nabidnuta nebyla

Vezmete-li v avahu mnoZstvi léki, které jste dostaval/a na utiSeni bolesti, myslite si,
Ze:

a) dostaval/a vice 1€k, nez bylo tieba

b) dostaval/a optimalni mnozstvi 1€kt

) dostaval/a méné 1éku, nez bylo tieba

d) 1éky na bolest jsem nepotieboval/a

e) nevim
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17.

18.

19.

20.

21.

Byl/a jste spokojen/a s 1é¢bou bolesti?
a) ano

b) spiSe ano

C) spise ne

d) ne

Jste?
a) muz
b) Zena

Kolik je Vam let?
a) 19-35

b) 35-45

c) 45-60

d) 60 a vice

Byl/a jste 1é¢en/a na oddéleni
a) radiacni a klinické onkologie
b) chirurgie

C) internim

d) neurologie

Chtél/a byste se k této problematice jesté néjak vyjadrit?

Velice Vam dékuji za spolupraci.
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