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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva problematikou hodnoceni bolesti pacienta s poruchou védomi
Z pohledu nelékatského zdravotnického pracovnika. V teoretické casti je zminka o bolesti
ajejim déleni, dale o poruchach védomi a jejich rozdéleni. Déle se prace vénuje Skalam
pro hodnoceni bolesti u téchto specifickych pacientli. Vyzkumna ¢ast se vénovala predevSim
hodnoceni bolesti. Sbér dat probihal pomoci dotazniku na jednotkach intenzivni péce

U vSeobecnych sester.

KLICOVA SLOVA

Bolest, hodnoceni bolesti, porucha védomi, bezvédomi, v§eobecna sestra.

TITLE
Evaluation of pain of unconscious patients by non-medical personnel
ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the topic of evaluation of pain of unconscious patients from
the view of non-medical personnel. The theoretical part is focused on pain and its division
and on disorders of consciousness and their division. Subsequently the thesis focuses
on the scales for the evaluation of pain for this specific kind of patient. The research part deals
with the process of evaluation of pain from its detection, through its diagnostic to its treatment.

Data collection took place using a questionnaire in the intensive care units of general nurses.

KEYWORDS

Pain, pain assessment, impaired consciousness, unconsciousness, general nurse.
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UvVoD

Bolest je jednim z nejznaméjsich piiznaku, které nemocného obtézuji. Jedna se o neptijemny
smyslovy prozitek spojeny se skute¢nym nebo potencionalnim poskozenim tkané. Bolesti organ
upozoriiuje na pacientiv diskomfort a nepohodli. Je jednou zhlavnich poruch
pii neurologickych diagnozach. Bolest je zprosttedkovavana za pomoci aferentniho systému
amozkové kiiry. Pacient vnima svou bolest prostiednictvim tfineuronové draze bolesti,
ktera je tvofena senzitivnimi nervy. Dochazi ke zménam bio — psycho — socialnich potieb
pacienta a  vzniku  patofyziologickych  procesi.  Faktory  ovliviiujici  bolest
jsou fyziologicko — biologické a duSevni. Akutni bolest, slouzi jako signal nemoci a nebezpeci
pro cely organismus. V momenté, kdy neprobihd jeji rutinni hodnoceni a nedochézi
k dostate¢né analgezii, stava se rizikovym faktorem pro vznik chronické bolesti, ktera postihuje
az 30 % lidi na celém svété. Predstavuje vysokou osobni i ekonomickou zatéz. U vétSiny
pacientll se stava nefeSitelnym problémem a mize byt az fatalni (Bartinék, 2016),

(Kozék, 2020), (Rokyta, 2016).

Pacienti v bezvédomi nemohou o své bolesti zdravotnicky personal informovat, i tak je Zadouci
mu od bolesti ulevit. Jednak proto, ze bolest ovlivituje pribch jeho 1é€by a zdroven snizuje
kvalitu jeho zivota. Aby vSeobecné sestry mohly reagovat na pacientovo prozivani bolesti
a adekvatné mu od ni ulevit, mély by znat promitani bolesti na povrch téla a umét hodnotit
bolest za pomoci jednotlivych hodnoticich $kal, méficich technik a standardd jejich daného
pracoviSté. Farmakologicka terapie mé vliv na celkové pohodli pacienta a prub¢h 1écby (Dale,

2015), (Herold, 2013), (Trachtova, 2018).

V soucasnosti se vSeobecné sestry na svych specializovanych pracoviStich Casto potykaji
s pacienty s poruchou védomi. PéCe o tyto pacienty vyzaduje odborny a specializovany piistup.
Z téchto diivodi mé téma prace zaujalo a rozhodl jsem se, Ze se mu budu touto cestou vénovat,

abych si v této problematice rozsifil teoretické znalosti a vlastni zkuSenosti.

Bakalafska prace se vénuje tématu ,,Hodnoceni bolesti u pacienti v bezvédomi“. Prace
je rozdélena na dvé Casti (teoreticka a prakticka). Teoreticka ¢ast se zabyva problematikou
bolesti, jejim délenim, hodnocenim a lécbou. Dale se vénuje problematice poruch védomi,
které s bolesti u pacienti na JIP souvisi. V dal§i ¢asti popisuje oSetfovatelsky postup
pfi hodnoceni a monitoraci bolesti u pacientli v bezvédomi hospitalizovanych na JIP. Prakticka
cast bakalatské prace popisuje metodiku vyzkumu a prezentuje vysledky prizkumného Settent,

které probihalo formou nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby. Hlavnim tkolem
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prizkumného Setfeni bylo splnit hlavni cil bakalaiské prace: zjistit zkuSenost vSeobecnych

sester s managementem bolesti u pacientll v bezvédomi.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil teoretické ¢asti prace

Popsat teoreticka vychodiska bolesti a védomi.

1.2 Cil praktické casti prace

Zjistit zkuSenost vSeobecnych sester s managementem bolesti u pacientii v bezvédomi.

1.3 Metody k dosazZeni cile
Dosazeni teoretickych cilti prob&éhlo pomoci ¢erpani informaci z odborné literatury. K dosazeni
cila ¢asti praktické bylo pouzito nestandardizované kvantitativni dotaznikové Setfeni sestavené

na zéklad¢ priizkumnych otazek.
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TEORETICKA CAST

Tato kapitola se zabyva bolesti, jejim délenim, hodnocenim, diagnostikou, 1é¢bou a skalami
pro jeji hodnoceni. Navazuje ¢ast o poruchach védomi a osetfovatelské postupy pii hodnoceni

bolesti u pacientii v bezvédomi.

2 BOLEST

., Bolest je neprijemna smyslova a emocionalni zkuSenost spojena se skutecnym
nebo potenciondlnim  posSkozenim  tkané nebo podobna té, ktera je skutecnym
nebo potenciondlnim poskozenim tkdné spojena‘ (1ASP, 2020). Bolest je subjektivni negativni
prozitek kazdého Ccloveka, ktery je zprostfedkovany aferentnim nervovym systémem
a mozkovou kiirou. Pacient vnimé bolest diky své tifineuronové draze, kterd je tvofena
senzitivnimi nervy. Rozdéluje se dle neuront na drdhu periferni, kterd vede bolest od receptora
do zadnich rohti mis$nich. Druhou je spinotalamicka draha vedouci impulzy z michy do talamu
a v posledni fad¢ je talamokortikalni dréha, ktera vede vzruchy z talamu do mozkové kiry.
Je jednou z hlavnich poruch pii neurologickych diagn6zach. Rozdéluje se dle nekolika hlavnich
kritérii. Jednim z nich je patogeneze, ktera zahrnuje neuropatickou (postizeni nervového
systému) a viscerdlni (zdroj v tutrobéach) bolest. Druhé kritérium rozdé€luje bolest na akutni

a chronickou. Dal$im délenim bolesti je dle pti¢iny (Bartiin¢k et al., 2016), (IASP, 2020).

Dochazi ke zménam bio-psycho-socialnich potfeb a vzniku patofyziologickych procesu.
Z téchto duvodi je velice dulezité znat promitani bolesti na povrch téla. Intenzitu bolesti
Ize hodnotit sledovanim objektivnich pfiznakd pacienta, coz jsou: bledost, opoceni,

tachykardie, motoricky neklid a mydriaza (Trachtova, 2018).

Faktory, které nejCasteji ovlivituji bolest jsou fyziologicko-biologické. Mezi né fadime: vek,
pohlavi pacienta, charakter, intenzitu a lokalizaci bolesti a jeji délku trvani. U psychicky-
duSevnich faktor si v§imame, jak je Clovek schopny vnimat a zvladat prozivanou bolest.
Sledujeme jeho naladu a emoce, které mohou byt ovlivnény uzkosti, stresem, strachem,
vztekem, hostilitou ¢i frustraci. Mezi socidlné-kulturni vlivy fadime ptfedchozi zkuSenost
s bolesti podobného typu, vychovu, etnicitu a kulturu jedince. Dal§i z moznosti ovlivnéni
bolesti je za pomoci zevnich faktori, coz jsou teplo a chlad. V neposledni fadé¢ ma vliv
prostiedi, ve kterém se doty¢ny aktualné nachazi (Bartinck et al., 2016), (Kozak, 2020),
(Trachtova, 2018).
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Bolest je jeden z nejznaméjsich priznaku, které nemocného obtézuji. Bolesti organ upozoriuje
na pacientiiv diskomfort a nepohodli, coz by nemélo byt ptehlizeno. Dalsi velmi klicovou
intervenci pro zjiSténi bolesti je respektovani sdéleni jednotlivych osob o subjektivnim
prozivani a citéni bolesti. Pokud je pacient neschopny komunikace, nesmi se vylucovat
moznost, ze bolest citi. Verbalni projev je jen jedna z mnoha moznosti, jak nds na ni pacient

muze upozornit (Kozak, 2020), (Trachtova, 2018).

2.1 Déleni bolesti

Bolest se da délit do nékolika kategorii dle hlavnich kritérii. Jednim z nich je patogeneze,
ktera zahrnuje neuropatickou (postizeni nervového systému) a visceralni (zdroj v utrobach)
bolest. Druhé kritérium rozdé€luje bolest na akutni a chronickou. Dal§im délenim bolesti je dle
pric¢iny. Rozdéluje ji na ischemickou (nedostatec¢né okysliceni organd s nahromadénim kyseliny
mlécné), kolikovitou (spazmy hladké svaloviny), nadorovou (tlak nddoru na ostatni tkané
vcetné tvoreni metastdz), zanétlivou (zanét v organismu), Grazovou (poskozena tkdné vnéjsi

ptic¢inou) a fantomovou (amputovana koncetina) bolest (Bartin¢k et al., 2016), (Kozak, 2020).

2.1.1 Akutni bolest

Jednd se o nepfijemny smyslovy a emociondlni zazitek spojeny se skuteCnym
nebo potencionalnim poskozenim tkané. Z biologického hlediska je akutni bolest oznacovana
jako ucelnd. Bolest je lokalizovand, intenzivni, spiSe periferni. SlouZi jako signal nemoci
a nebezpeci. Je charakterizovana svym rychlym nastupem a omezenou dobou trvani (nékolik
sekund, dni az 12 tydnt). Byva obvykle oznaCovédna jako akutn€ vznikla bolest, ktera
je vyvolana specifickou udalosti (uraz, pooperacni stav). Je v pfimém vztahu k poranéni tkan¢
¢1 onemocnéni. Velmi Casto dochdzi k jejimu rychlému zlepSovéani a spontannimu odeznéni

(Bartinek et al., 2016), (Skala a Kozak, 2021), (Rokyta, 2016).

Jeji charakter je ze zacatku ostry a palivy. Plsobi ihned po bolestivém impulzu. Nejvyssi
intenzita byvd na zacatku. Nedostate¢n¢ kontrolovana akutni, vétSinou pooperacni, bolest
se mize projevit jako silny stresor, ktery plisobi na jednotlivé orgdnové systémy. Ma vliv
na cely organismus. Aktivuje sympatikus. Dochazi k vyplavovani katecholaminti, k zanétlivym
a imunitnim reakcim, imunosupresi, snizeni motility GIT (gastro intestinalni trakt), tachykardii,
tachypnoi, poceni, mydridze, retenci moci a hyperglykémie. Mtze se také projevovat pomoci
dechové signalizace v podobé méfeni okysliceni krve (hyposaturace, hyperventilace).
Dale ma vliv na psychiku pacienta, ptisobi strach a obavy. Toto negativni chovani pacienta

muze zpusobit Spatnou komunikaci mezi pacientem a zdravotnickym persondlem.
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Muze zplisobovat nediveéru v 1é¢bu samotnou. (Bartiin€k et al., 2016), (Skala a Kozak, 2021),

(Rokyta, 2016).

Lécba velmi dobfe pusobi na akutni bolest, dochazi k 1éceni prvotni pric¢iny. Jedna se o zasadni
a logicky medicinsky krok. Zaroven je dulezité zahrnout i 1écbu symptomatickou, ktera
ptedchazi patofyziologickym zménam vcetné prohloubeni stresu. Méla by se ptiméfené 1&€it
po urazech a operacich. Zavazna akutni bolest a nedostatecna analgezie je rizikovym faktorem
pro rozvoj chronické bolesti. Proto je kladen velky diiraz na prevenci. Cim vy33i efektivita 1é¢by
akutni bolesti, tim mensi riziko pfechodu na chronickou bolest (,,pamét’ bolesti*). Zasadni roli
v 1é¢bé akutni bolesti hraje farmakologie. Casto si 1ékafi vystadi pouze s jednou 1é&ebnou

variantou (Bartingk et al., 2016), (Skéla a Kozdk, 2016).

2.1.2 Chronicka bolest
Podle deklarace EFIC (European Federation of IASP Chapters) je chronicka a opakujici

se bolest (CHB) specifickym zdravotnim problémem a samotnym onemocnénim

(Skala a Kozak, 2021), (Raja, 2020).

Mezinarodni asociace pro studium bolesti oznacuje chronickou bolest jako ,,neprijemny
smyslovy a emociondlni zdzitek spojeny se skutecnym nebo potenciondlnim poskozenim tkdané
nebo popsany z hlediska takového poskozeni* (Crofford, 2015). Chronicka bolest pretrvava
déle nez 3 mésice. Piedstavuje vysokou osobni i ekonomickou zatéz. Postihuje az 30 % lidi
na celém svété. Tato bolest mize byt také definovana jako muskuloskeletalni. Je jednim
z nefesitelnych klinickych problémi, s nimiz se 1€kafi potykaji kazdy den. Pro pacienty mize
byt az fatalni. Je zpiisobena fyziologickymi zménami v pfenosu bolesti nebo jejich sestupnymi
modulacnimi cestami. Bolest miize byt kategorizovana jako nociceptivni (poranéni tkang),
neuropaticka (poranéni nervu) nebo centralni. Mezi syndromy chronické bolesti patii naptiklad:
teporomandibuldrni porucha, fibromyalgie, syndrom drazdivého tra¢niku, intersticidlni
cystitida, panevni bolest a dal§i. Rozvoj chronické bolesti je maladaptivni odezva organismu.
Pretrvava i ptes vyfesSeni patologického stavu, ktery ji pivodné vyvolal (Bartingk et al., 2016),
(Cohen, 2021).

Mimo to mohou mit pacienti se symptomatickymi poruchami zménény jak psychologické,
tak i télesné reakce na bolest, které vyznamné piispivaji ke zhorSeni celkového klinického
stavu. Snad Zadny jiny symptom nevyvolavéa takovy strach a odpor jako jiz zmiflovana
chronickd bolest. Je povazovéana za nejkomplikovanéjsi piipad v oboru algeziologie.

Proto se ji vétSina 1€kait obava. Vyzaduje vétsi pozornost a jiny pristup nez k akutni bolesti.
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Zasahuje do vSech aspektii lidského zivota. Cilem chronické bolesti je dosazeni ulevy pacienta
od bolesti a zvySeni funkéni kapacity. Pro co nejlepsi zkvalitnéni Zivota pacienta lze vyuzit
jak farmakologické (invazivni analgetické metody), tak i nefarmakologické (rehabilitace,
psychoterapie, socialni podpora, alternativni medicina — akupunktura) postupy 1é¢by. Na rozdil
od akutni bolesti, kterd nese hodnotu pfeziti, 1ze chronickou bolest nejlépe povazovat za nemoc
s lécebnymi (aktivita navzdory bolesti) a psychologickymi (pfijeti bolesti a optimismus
jako cile, snizeni intenzity bolesti a zlepSeni kvality zivota pacienta) disledky (Crofford, 2015),
(Skala a Kozék, 2021).

Pro jeji zhodnoceni je vyuzivan konceptudlni model bolesti, ktery vytvofil americky
neurochirurg David Loeser. Rozdé€luje bolestivy zdzitek do ¢ty komponenti. Dilezité
je na n¢ho nahlizet komplexné a zhodnotit kazdy z nich. Jednim z poslednich bod je bolestivé
chovani, které je objektivni. Bolestivé grimasy, vzdychani, sténani, plac ¢i zaujimani riznych
ulevovych poloh. Smyslem je upoutat pozornost na sebe, aby okoli vzalo v potaz, ze nemocny
trpi bolesti. Pacient jedna vétSinou nevédomé a projevuje se ochrannou reakci (Cohen 2021),

(Crofford, 2015), (Bartin¢k et al., 2016).

2.2 Hodnoceni bolesti u pacientt v bezvédomi

Pro hodnoceni bolesti existuje nepieberné mnozstvi hodnoticich metod. Validni a pragmatické
hodnoceni bolesti je velice dulezité pro efektivni 1écbu bolesti a vyzkum. Posouzeni bolesti
je nezbytné k urceni typu bolesti, zda je adekvatni zvladani bolesti, zda jsou nutné zmény
analgetik ¢i jsou opodstatnéné dalsi intervence s otdzkou nutnosti odbornych konzultaci.
Hodnoceni bolesti vyzaduje komplexné&jsi ptistup, ktery napomaha ke snadnéjSimu urceni typu
bolesti (napt. neuropaticka, visceralni, somaticka a dalsi), jak bolest ovlivituje funkci
organismu, jaké intervence byly t€inné ¢i mylné a jak pacient zvlada bolest. Ackoliv objektivni
neboli self-report. Tato metoda vcetné hledani potencionalnich pficin bolesti, pozorovani
chovani pacientl (naptiklad pfi zméné jejich polohy, mimika) ¢i zmény fyziologickych funket,
je doporucovana organizaci The American Society for Pain Management Nursing u nemocnych
s kognitivni poruchou véetné bezvédomi, ktefi nejsou schopni komunikovat nebo vyjadfit sviyj

nazor (Gordon, 2015).

U pacientll v bezvédomi jsou preferovany Behavioralni Skaly bolesti, které jsou vyuzivany
zdravotnickymi pracovniky ke zmapovani jejich bolesti. Zaméfuji se zejména na neverbalni

projevy, ke kterym piifazuji ur¢ité hodnoty. Skala ANVPD (Adult Non-Verbal Pain Scale)
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zohlednuje navic i fyziologické funkce pacienta, které mohou byt ovlivnény tim, jak silnou
bolest pacient pocit'uje. U kratkodobé akutni bolesti postaci pozorovat jeji lokalizaci a intenzitu

(Herold, 2013).

Optimalni frekvence v piehodnocovani §kal pravdépodobné zavisi na fad€é faktord.
Muze se jednat o typ chirurgického zakroku, adekvatnosti pocateéni ulevy od bolesti,
pritomnost vedlejSich ucinkt, pfitomnost komorbidit a zmén klinického stavu. Vybér
konkrétniho hodnoticiho néstroje zavisi na vyvojovém stavu jedince, jeho kognice, urovni

vzdélani a kulturnich rozdila (Gordon, 2015).

FLACC skala (face, legs, aktivity, cry, consolability) - hodnoti bolest u pacientli posouzenim
péti hlavnich kritérii: mimika, dolni koncetiny (DKK), pohybova aktivita, plac a klid. Tato skala
1ze pouzit jak u déti, tak i u dosp€lych pacienti s poruchou kognitivnich funkei nebo u pacient
napojenych na UPV (uméla plicni ventilace). V piipadé hodnoceni intubovaného pacienta
je zapotiebi  vyfadit posledni dvé kritéria, kterymi jsou pla¢ a utéSitelnost.
Idealni je, v kombinaci s touto Skalou, vyuzit selfreport. Kazdému z hodnocenych faktort
muzeme piitadit 0 — 2 body. Prvnim z faktorti je mimika. V tomto bod¢ hodnotime vyraz tvéie.
Pacient bez vyrazu ve tvaii - 0 bodl, pacientliv nezdjem s obcasnym grimasovanim
nebo mra¢enim - 1 bod, trvalé mraceni ¢i tfes v mimickych svalech - 2 body. Na dolnich
koncetinach je- 0 bodl pfidéleno pii jejich fyziologické poloze. Pfi neklidném pohybu
DKK — 1 bod, kopéani a flexe DKK - 2 body. Dal$im hodnocenym faktorem je aktivita. Klidné
lezici pacient ve fyziologické poloze - 0 bodl, neklidné pohyby - 1 bod, rigidita
¢i zaskuby — 2 body. Piedposlednim faktorem je pla¢. Pokud neni pfitomen - 0 bodl, ob¢asné
nafikani - 1 bod, trvalé natikani a pla¢ - 2 body. Poslednim faktorem je uklidnéni. Klidny,
relaxovany pacient - 0 bodl, pacienta Ize zklidnit kratkodobé objetim, dotekem

¢i slovné — 1 bod, neni utésitelny vibec ¢i velice obtizné - 2 body (Herold, 2013).

Sedation and agitation scale (The Riker Sedation — Agitetion Scale — SAS) je prvni kvalitni
Skala pro hodnoceni védomi a agitace u kriticky nemocnych pacientli, které hodnotime
1 — 7 body. Neprobuditelny pacient s minimalni nebo zadnou reakci na algicky podnét - 1 bod.
Pacient v hluboké sedaci nekomunikuje, nespolupracuje, nelze ho probudit velmi intenzivnimi
podnéty, po probuzeni ihned usina - 2 body. Sedovany pacient, ktery se probouzi po verbalni
stimulaci, dokdze plnit jednoduché tkoly a nasledné opét usiné - 3 body. Klidny, kooperativni
pacient, snadno probuditelny, plni nase pokyny - 4 body. Agitovany pacient, mirn¢€ nebo stfedné

neklidny, ale usmérnitelny slovni vyzvou - 5 bodl. Velmi agitovany pacient, jehoz neklid
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neustavd ani po opakované slovni vyzvé, brani se UPV, kouSe do tracheélni roury, saha
si po invazivnich vstupech - 6 bodt. Nebezpecné agitovany si sahd po endotrachealni roufe,
invazivnich vstupech a pokousi se je vytahnout, snazi se vylézt z lizka, sedat si a pretacet

se ze strany na stranu - 7 bodt (Herold, 2013).

Ramsay Scale Score (RSS) je Sestistupniovou Skalou orientujici se predevsim podle aktivity
a reakci pacienta na verbalni a algické podnéty. Do prvni urovné zatazujeme bd€lého pacienta,
ktery vykazuje znamky neklidu, mize byt tizkostny. Druhy stupeni popisuje bdélého pacienta
reagujiciho na verbalni podnéty, vyhovujiciho verbalni vyzvé. Bdélého pacienta reagujiciho
na verbalni vyzvu zatfazujeme do tfetitho stupné. Do stupné ¢tvrtého a patého pfifazujeme
pacienty nereaguji na algicky podnét mimického svalstva (glabelly) a verbalni vyzvu. Rozdilné
je pouze to, zZe v patém stupni, na rozdil od ¢tvrtého, neni Zaddna reakce ani na hlasité verbalni
vyzvy. V Sestém stupni jsou pacienti nereagujici na zadny z podnétti uvedenych v patém stupni.
Tato Skala je bohuzel kritizovana za neuplnost s nedostate¢nym odliSenim mezi jednotlivymi
kategoriemi. I pfes vSechny tyto chyby jsou s ni klinicky nejrozsifenéjsi zkuSenosti

(Herold, 2013), (Rasheed et al., 2018).

Oblicejova skala bolesti (FPS) je hodnotici skala, jejiz prvotni vyuziti bylo ur€eno pro déti.
Zde hodnoceni probiha pomoci Sesti obli¢eji zobrazujicich riznou mimiku obliéeje sefazené
od stavu bez bolesti az po bolest nejvyssi. U pacientd s kognitivnim deficitem muize dochazet

k chybnému ¢teni vyrazi obliCeje, tudiz i k nepfesnému vysledku (Hadjistavropoulos, 2014).

2.3 Lécba bolesti

Vzhledem k soucasnym moznostem mediciny by neméla byt v1écbé bolesti opomijena
farmakoterapie. Priorita spo¢iva v nalezeni rovnovadhy mezi u¢innou lécbou a pfijatelnymi
vedlejSimi ucinky. U hodnoceni akutni bolesti se postupuje ze ,,shora doli““. Proto se z pocatku
preferuje vyuZiti spiSe silnéjSich analgetik s rychlym nastupem G€inku. U chronické bolesti
je tomu vsak naopak ze ,,zdola nahoru®. Vyuziva se multimodalni 1écba, jejimz dilezitym
aspektem je kombinace farmakoterapie. Prolinaji se a vzdjemné se zde dopliuji jednotlivé
interdisciplinarni  programy, které jsou piinosné. Zahrnuji rehabilitacni postupy,
psychologickou 1écbu a invazivni analgetické postupy. Tlumeni bolesti nemocného,
s co nejmensimi vedlejSimi ucinky, zlepSuje kvalitu Zivota pacienta a urychluje pribéh
rekonvalescence. V opa¢ném piipadé muze dojit ke vzniku komplikaci. Ptistupy k 1écbé bolesti
lze rozdelit jako farmakologické a nefarmakologické (Bartingk et al., 2016), (Dale, 2015),
(Skala a Kozak, 2021).
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2.3.1 Farmakologicka lé¢ba bolesti

Farmakoterapie by méla byt peclivé vybréna tak, aby se predeslo aditivnim vedlejSim G¢inklim
a byla zaméfena na tlumeni nékterych typti bolesti a 1€k urcenych klécbé (adjuvantni
analgetika). Farmaka pro tiSeni bolesti se nazyvaji analgetika (opioidni a neopioidni).
Pro zvoleni spravné a u¢inné farmakoterapie je vyuzivan tiistupniovy analgeticky zebiicek
WHO, ktery byl pivodné uréen pro nadorovou bolest. (Barttin¢k et al., 2016), (Dale, 2015),

(Skala a Kozék, 2021).
Tabulka 1: Tiistupniovy analgeticky Zebticek WHO (Feiksov4, in Barttinék, a kol., 2016, s. 214)

I11. Stuper - silna bolest

I1. Stupeii - stifedné silna bolest

” e . silny opioid
L e - e e i slaby opioid +/- neopioi(}ilniznalgetikum

neopioidni analgetikum + neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika a pomocna 1é¢iva

2.3.1.1 Opioidni farmaka

V intenzivni péci jsou nejvice vyuzivané opiaty (Fentanyl, Morphin, Sufentanil, Remifentanyl)
podavané intraven6zné, kterych se dodnes nejen pacienti, ale i Iékafi boji. VéEtSina opiath
ovliviiyje fadu fyziologickych funkei organismu. Mohou se objevit nezddouci u€inky (ttlum
dechového centra, ospalost, nauzea a zvraceni, retence moci, kozni projevy a zpomaleni
peristaltiky GIT). VSechny tyto obtize mohou byt pouze pfechodné a nemusi byt diivodem
pro zménu ¢i ukonceni 1écby. Jejich pozitivem je tlumit i velmi silné bolesti. Negativum spociva
ke vzniku velkého ndvyku, ¢imz je spojeno zvySovani jejich davek pii dlouhodobé&jSim uzivani.
Opioidy se nasazuji dle platného opioid realismu (pii spravné indikaci nejucinnéjsi analgetika).
U onkologickych pacientli je preferovana bezlimitni medikace a dudlni aplikace ve smyslu
podavani jednotlivych opiétli soucasné s riznym piisobenim na receptory (Bartiin€k et al.,

2016), (Skala a Kozak, 2021), (Malaska et al., 2022).

Uplatiiuji se vSak 1 neopioidni analgetika (Gabapentin, Paracetamol ¢&i kyselina
acetylsalicylova), jejichz velkd vyhoda spocivd ve snizeni ¢i Uplném vysazeni opiatd.
Jejich kombinace miize zpUsobit aditivni ucinek. Analgezie u pacienti v bezvédomi
je podavana kontinualné intravendzné, v pravidelnych intervalech ¢i ,,dle potieby* (Bartinék
et al., 2016), (Skala a Kozak, 2021), (Malaska et al., 2022).

2.3.1.2 Sedace

Nezbytnd u pacientil na jednotce intenzivni péce trpici stresujicimi faktory vedouci k agitaci
a diskomfortu pacienta. Zaroven je vyuzivana, pokud neni mozné analgezii fesit
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pouze neopioidnimi analgetiky. Neni vzdy automaticka, méla by byt podédvana v co nejmensi
hloubce dle aktualniho stavu pacienta s vyjimkou bolestivych procedur ¢i nutnosti svalové
relaxace. Ne vSechna farmaka zprostfedkovavajici sedaci lze vyuzit pro analgezii pacienta.
Vhodné¢ Ize pouzit napiiklad Klonidin a Dexmedetomidin. Nadmérna sedace muize zptisobovat
jednotlivé nezddouci udalosti pacienta (prodlouzeni doby na UPV, delirium) snéslednym
prodlouzenim hospitalizace a tvorbé kognitivniho diskomfortu pacienta po jeho propusténi
domui z nemocni¢ni péce (Malaska et al., 2022).

2.3.2 Nefarmakologicka lé¢ba

Pro wvyuziti jednotlivych nefarmakologickych metod ktlumeni bolesti (psychologické,
fyzikalni, rehabilitaéni) je dualezité vzit vpotaz aktudlni stav védomi pacienta. Pii péci
0 pacienta v bezvédomi je mozné vyuzit napiiklad aromaterapii, muzikoterapii, ticho a klid,

bazalni stimulaci, polohovani, masaze ¢i koupele (Bartin¢k et al., 2016).
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3 VEDOMI

., Védomi je stav, pri kterém si jedinec plné a spravné uvédomuje sam sebe i své okoli, je schopen
Jjednat dle své viile a spravne reagovat na zevni a vnitini stimuly* (Klener, 2017). ,, Vedomi
definuje nasi lidskost vice nez jakykoli jiny biologicky jev, ktery by lékar mohl vysetrit,
diagnostikovat nebo lécit” (Septien, 2018). Védomi ¢lovéka je rozdéleno do dvou kategorii.
Prvni - bd¢€lost (vigilita) je stav centralniho nervového systému, kdy je ¢lovek schopen reagovat
na podnéty, ¢i zmény piichazejici z vnéjsiho prostiedi. Mize dojit k poruse dominujici snizeni
vigility (kvantitativni porucha). Druhym stavem, ktery je na vigilité zavisly je jasnost védomi
(lucidita). Clovék je schopen byt bdély, dokaze si adekvatnd uvédomovat sebe samotného
a spravné interpretuje ziskané poznatky z vnéjsiho okoli. Pokud je lucidita pacienta narusena
dochdzi ke zméné obsahu védomi (kvalitativni porucha). Vyvolané pficiny, které zplisobuji
postizeni CNS (centralni nervova soustava) jsou zmény strukturalni léze (cévni mozkova
ptihoda, kraniocerebralni poranéni, mozkovy absces, naddor a loZiskovy neurologicky deficit)
¢i nestrukturdlni neboli difuzni (otravy, hypoxie, hyperkapnie, iontové dysbalance,
dekompenzace jaterniho nebo ledvinného selhani ¢i stavy spojené s poruchou metabolismu

cukru) (Havli¢ek a Voldfich, 2017).

3.1 Poruchy védomi

Zménény stav védomi, ktery je zpisobeny poranénim nebo porusenim funkce nervového
systému reagujici na vzruSeni a uvédoméni. Doprovézeji Sirokou Skdlu onemocnéni.
Pro zhodnoceni poruch védomi jsou vyuzivany behaviordlni Skély. Jejich validita byla vSak
ohodnocena na 40 %. Dalsi diagnostickou metodou urenou pro 1ékare
je elektroencefalografické vySetteni (EEG). ZlepSuje presnost klasifikace poruch védomi. EEG
studie napomahaji pro rozhodovani o dalSim lécebném postupu pacienta s poruchou védomi.

V soucasnosti stale chybi znalosti o elektrofyziologickych zakladech lidského védomi (Bai,

2020), (Havlicek a Voldfich, 2017).

3.1.1 Kvantitativni poruchy védomi
Obluzené védomi, které se vyznacuje zkreslenymi informacemi o vlastnich dusevnich
procesech i okoli. Déli se na jednotlivé poruchy: somnolence, sopor, koma, synkopa. I spanek

muze byt povazovan za kvantitativni fyziologickou zménu védomi (Havli¢ek a Voldtich, 2017),

(Sev¢ik et al., 2014).
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Somnolence (letargie)

Pacient trpi nadmérnou az patologickou ospalosti. Pii probuzeni opét ihned usina. Je schopen
reagovat na osloveni a bolestivé podnéty. Odpovida piiléhavé. Orientaci své osoby, prostoru
a ¢asu ma zachovalou. Reflexy mé adekvatni k podnétim (Bartiin€k et al., 2016), (Havli¢ek

a Voldrich, 2017).
Sopor (stupor)

Je stav, kdy se pacient nachazi v hlubokém spanku. Probuzeni s otevienyma o¢ima je mozné
pouze po algické stimulaci. Na otazky neodpovida ptiléhave, poté ihned usina (Bartiin€k et al.,

2016).
Kéma (bezvédomi)

Pacient se neprobouzi na zadny podnét. Rozd€luje se na mélké (zachovany reflexy, predevsim
obranné), hluboké bezvédomi (veskeré reflexy jsou vyhaslé, zachovany pouze vitalni funkce,

inkontinence moci a stolice) a synkopu (Barttingk et al., 2016).
Bezvédomi hluboké

Stav hlubokého nevédomi, ze kterého nelze pacienta probudit. O¢i jsou zaviené, normalni
cyklus spanku a bdéni chybi. Po akutnim poskozeni mozku muze tento stav trvat nékolik dni
az tydnd. Pacienti mohou byt postizeni syndromem nereagujici bdé€losti bez klinickych zmén
(vegetativni stav). Tito pacienti oteviou o€i, projevuji se pouze netmyslnym chovanim
(reflexy). Okolim jsou povazovani za nevédomé. Bezvédomi mize byt zpisobeno primarnim
poskozenim centralniho nervového systému (ischemie, krvaceni, trauma, infekce a epilepsie),
ale i sekundarnim vlivem na CNS (Sokové stavy, ledvinné a jaterni selhani, respira¢ni
insuficience, endokrinni a metabolické poruchy, hypertenzni krize ¢i toxické vlivy)

(Kondziella, 2020), (Zlatohlavek, 2017).
Synkopa

Kratkodoba spontanni reverzibilni ztrata védomi a svalového tonu. MiiZze byt bez pficiny
¢1 se jedna 0 nedostatecnou perfusi mozku. Rozdéluje se dle ptivodu na kardidlni a nekardialni

synkopu (Zlatohlavek, 2017).
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3.1.2 Kbvalitativni poruchy védomi

Dochazi ke zméné chovani, obsahu reakci a poruse lucidity. D€l se tradicné na: delirium,

obnubilaci a amenci (Havlicek a Voldfich, 2017).
Delirium (obluzené védomi)

Jedna se o akutni stav s vyraznou poruchou védomi, pozornosti a orientace (dezorientace
osobou, mistem a ¢asem) pacienta, ktery je spojeny s funkénim poklesem, uzkosti, strachem
a agitovanosti. Je nejvice zastoupenou kvalitativni poruchou védomi
(10 — 20 % hospitalizovanych pacientil). VSichni pacienti mohou byt vystaveni riziku vzniku
deliria. U nekterych lidi mize byt riziko mnohokrat vyssi (vék nad 65 let, polymorbidita,
stresory, psychiatrické onemocnéni, zavislost na alkoholu ¢i na drogach, infekce, urcité 1éky).
Patofyziologicka pfi¢ina vzniku této poruchy neni zcela znama. Mize se jednat
0 extracerebralni (metabolicka onemocnéni ¢i hypoxie mozku) ¢i cerebralni (strukturalni 1éze
mozku) vlivy. Delirium ma nejcastéji velmi rychly nastup a bouflivy prib&h. Mize se vSak stat,
ze stav deliria ziistane nepostiehnuty, predev§im v jeho hypoaktivni formé, kterd byva
osetfujicim personalem povazovana pouze za formu zmatenosti (Bartinék et al., 2016),

(Havlicek, Voldtich, 2017), (Mattison, 2020).
Je velice dulezité tento stav u pacientll rozpoznat co nejrychleji a zacit okamzité IéCit

vyvolavajici faktory. Delirium nelze vylécit Zadnym zasahem ani medikamenty. Pii pouziti

spravnych intervenci Ize poruchu zmirnit ¢i ji zabranit (Mattison, 2020).
Obnubilace (mrakotny stav)

Zména védomi, ktera se podoba snéni. Z Casového hlediska miZze trvat i nékolik tydnd, rychleji
nastupuje a odchazi. Vznika naptiklad u hypoglykémie, kdy je prostorova orientace zachovana.
Clovek si neuvédomuje a nepamatuje (amnézie) své nahlé nevypogitatelné jednani. Tento stav

muze pripominat opilost (ebrieta) (Havli¢ek, Voldtich, 2017).
Amence (zmatenost)

Stav, ktery je doprovazen poruchami paméti a dezorientaci. V soucasnosti je povazovan
za mirn¢&jsi formu deliria. Neni zde pfitomny psychomotoricky neklid ani halucinace (Havlicek,

Voldfich, 2017).
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4 OSETROVATELSKY POSTUP PRI HODNOCENI A
MONITORACI BOLESTI U PACIENTA V BEZVEDOMI NA
JEDNOTCE INTENZIVNI PECE

Specifikem v poskytované péci na JIP (jednotka intenzivni péce) je specializovana komplexni
péce o pacienta, kdy se v prvni fad¢ orientuje na udrzeni a zlepSeni zdkladnich zZivotnich funkci
a potieb jako jsou: potfeba dychat, pfijimat vyzivu a potfeba vyprazdinovani. Zakladni cile
oSetfovatelského procesu by tak mély sméfovat k udrzitelnosti a zlepSeni zivotnich funkci

a potfeb (Bartin¢k et al., 2016).

vvvvvv

s naslednym zjiSténim jedné z kvantitativnich poruch. V moment¢, kdy pacient neni schopen
odpovédi na naSe osloveni a nereaguje na zatfeseni ¢i bolestivy podnét, pristupujeme
k jednoduchému hodnoticimu schématu ABCD (A — dychaci cesty, B — ventilace a oxygenace,
C — hmatné pulzace, krevni tlak, pulz a navrat kapilar, D — neurologické vySetieni provedené
detailngji). Pokud byly zjistény zachované funkce dechu a cirkulace krve, lze pfistoupit
Kk detailnéj$imu neurologickému vySetfeni, které se provede za pomoci hodnotici Skaly
Glasgow Coma Scale (GCS). U pacienta v bezvédomi (GSC < 8) je velice dulezité pii ptijmu
na jednotku intenzivni péce zjistit jeho anamnestické udaje, at’ uz od rodinnych ptislusnikli
nebo od pfimych svédkl. Zajimame se o zacatek bezvédomi, jeho pfidruzenych okolnostech
(kfece), nemocech pacienta, uzivani farmakologie, koufeni, uzivani drog, ¢i zda se pacient
vystavoval toxickym latkdm. Co se tyce diagnostiky, 1ékafi se opiraji zejména o fyzikalni
vySeteni, vcetné¢ neurologického a zobrazovacich metod. Dal§im dileZitym vySetfenim
je zjisténi laboratornich vysledkil pacienta. Lécba spociva v zajisténi zivotné dilezitych funkci
pacienta (napiiklad intubace). O jejim dal§im pribéhu je rozhodovano béhem celého vyvoje

klinického stavu pacienta na JIP (Malaska et. al., 2020). (Zlatohlavek, 2017).
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Tabulka 2: Glasgow Coma Scale (Remes. Trnovska a kol., Prakticka ptiru¢ka pfednemocni¢ni urgentni mediciny,
2013, 5.57)

flexe na bolest
extenze na bolest

Otevieni odi spontanni 4
na vyzvu 3

na bolest 2

zadné 1

Slovni odpovéd’ orientovana 5
zmatena 4

neprimérena 3

nesrozumitelna 2

zadna 1

Motoricka reakce plni pfikazy 6
na bolest 5

necilend 4

3

2

1

Zadna

Vsichni pacienti na jednotkach intenzivni péée citi bolest (klidova, pti bézné pé¢i na JIP). Zeny
s kardiologickym onemocnénim vnimaji bolest hiife nez muzi. Nejbéznéji se vyskytuje bolest

proceduralni (Barr, 2013).

Co se tyce hodnoceni bolesti, doporucuje se ji sledovat u kazdého dospélého pacienta rutinné.
Monitoruje se pfi pfijeti pacienta na JIP, v prub¢hu hospitalizace, pfi pfehodnocovani stavu
pacienta na zakladé standardizovanych postupii dan¢ho oddéleni, dle ordinace lékafte,
po ptijezdu z vykoni (invazivnich, opera¢nich a intervencnich), po aplikaci analgetické 1écby.
Nejplatné;si a nejspolehlivejsi Skala pro hodnoceni bolesti (kromé poranéni mozku) u pacientt
na JIP je Behavioral Pain Scale (pfiloha B). Slouzi pro pacienty s neporusenou motorickou
funkci a nenaruSenym chovanim, ktefi nejsou schopni self — reportu. Neni doporuceno vyuzivat
samostatné observaéni Skaly pro hodnoceni bolesti, které zahrnuji vitalni funkce. Ty slouZzi
pouze jako voditko pro jejich hodnoceni. VSeobecna sestra diky svym kompetencim
mize hodnotit bolest (lokalizaci, charakter, frekvenci a délku pocitované bolesti) za pomoci
hodnoticich §kdl a méficich technik. Po jejim hodnoceni si nésledné vytvoii jednotlivé
oSetfovatelské diagnozy s intervencemi. Jedna se napiiklad o polohovani pacienta v bezvédomi
do ulevové polohy kazdé 2 hodiny ptes den, pies noc, co 4 hodiny za pomoci antidekubitalnich
pomiicek a matrace. Podani farmakoterapie podle ordinace 1ékate, sledovani t¢inku analgetik,

hlaseni nezadoucich u¢inkl po podani analgetik, ptikladani studenych ¢i teplych obkladii,
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podpora rodiny. Zavérem vSeobecna sestra zhodnoti vysledky svych pfedem stanovenych
intervenci do zdravotnick¢ dokumentace a kontaktuje oSetfujictho Iékate. Zaroven
by se méla pokusit o to, aby nebyla zdrojem dalSich bolesti (Setrné provadéni pievazi, aplikace
injekci a manipulace s nemocnym). Je velice dulezité zajistit pacientovi odpocinek po odeznéni
bolesti (Barr, 2013), (Vanasek a kol., 2014), (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi castka
2,2020), (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).

4.1 OSetrovatelsky proces v intenzivni péci

Osetfovatelsky proces je funk¢ni, individuélni piistup NLZP v péci o pacienta, ktery zahrnuje
pet bodl. Zjisténi a nasledné hodnoceni potieb pacienta a zakladnich informaci tykajicich
se pacienta a jeho rodiny. Sestaveni problémi a oSetfovatelskych diagnéz, sestaveni plant
acili osetrovatelské péce, realizace péCe na podkladé osetfovatelskych diagnoz zaroven
s dokumentaci o poskytnuté péci. Jako posledni je vyhodnoceni uspéSnych a neuspeSnych
kritérii stanovenych cili a nasledné vyhodnoceni za pomoci informaci zjisténych
napf. pozorovanim, rozhovorem ¢i konzultaci s pacientem nebo jeho rodinou (Bartin¢k et al.,

2016).

4.2 Dokumentace

Pfi poskytovani péce na jednotkach intenzivni péce v jednotlivych zdravotnickych zafizenich
je dulezitym aspektem vedeni zdravotnické dokumentace. Jedna se o systematicky vedeny
soubor informaci o pacientovi zahrnujici: zdravotni stav pacienta, zmény stavu a informace
0 poskytnuté péci. Pozaduje se jeji spravnost, ucelené vedeni, piehlednost a orientace. Slouzi
pro cely tym poskytujici péci pacientovi. Je jednim z prokazatelnych dikazii o poskytovani
péce pacientovi. V neposledni fadé tvoti zaklad pro vyhodnoceni urovné a kvality poskytované

péce. Spravnost vedeni zdravotnické dokumentace je upravena zakonem o zdravotnich

sluzbach a vyhlaskou 137/2018 Sb. (Bartingk et al., 2016), (Vyhlaska ¢. 137/2018 Sb.).

Zaznam ve zdravotnické dokumentaci u pacienta s bolesti v bezvédomi musi vzdy obsahovat:
popis zjisténé bolesti a navazujici ¢innost NLZP (nelékaisky zdravotnicky personal) reakci
pacienta na podanou Ié¢bu a vyvoj bolesti v Case. Zarovei se zaméfujeme na neverbalni projevy
bolesti pacienta, ktery se nemiize vyjadfit (porucha védomi) a je u ného velice obtizné zjistit,
zda se vyskytly nezddouci u€inky po aplikaci 1é¢by a jak bolest subjektivne pocituje (Vestnik

Ministerstva zdravotnictvi ¢astka 2, 2020).
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4.3 Standarty poskytované péce

Standard je odborniky popsana zdvazna norma pro minimdalni kvalitu poskytované péce,
bezpeci pacientil a zdravotnického persondlu pifi poskytovani ambulantni a lazkové zdravotni
péce, kterou je Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 262/2016 Sb., o hodnoceni kvality
a bezpeci lizkové zdravotni péce. Zdravotnicky pracovnik se fidi podle platnych standardt
nemocnice nebo zdravotnického zafizeni, ve kterém pracuje. Kazdy standard se sklada
ze tii hlavnich domén. Prvni €ast je vlastni znéni standardu. Druha stézejni doména popisuje
zpisob naplnéni standardu. Uvadéji se zde ptiklady na plnéni a ptipadné odkazy na legislativu
a jiné zdroje. Tteti Casti jsou indikatory standardu. Jsou to métitelné a posuzovatelné polozky
podle standardu konkrétni nemocnice/zdravotnického zatfizeni. Standardy se fidi veSkery

nelékatsky oSetfovatelsky personal (Marx, Vicek, 2013), (Vyhlaska 262/2016 Sb.).
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PRAKTICKA CAST

4.4 Prizkumné otazky

Jakou pouzivate skalu pro hodnoceni bolesti u pacientli v bezvédomi na Vasem pracovisti?
Jak ¢asto hodnotite bolest u pacientl v bezvédomi na VaSem pracovisti?
Jak jste spokojeni se standardem bolesti na Vasem pracovisti?

Jak probihd proskolovani zaméstnancli v problematice bolesti u pacientdl v bezvédomi

na VaSem pracovisti?

4.5 Metodika vyzkumu

Pro sbér dat vpraktické casti byl zvolen kvantitativni vyzkum za pomoci tist€éného
nestandardizované¢ho dotazniku (pfiloha C) vytvotfeného pro ucel této bakalaifské préce.
Dotaznik obsahuje 17 otazek. Lze ho rozdélit na dvé ¢asti. Prvni ¢ast (otazky 1-12) se zamétuje
na odpovédi k vyzkumnym otazkam. Obsahuje 6 uzavienych otazek a 6 polootevienych, z toho
celkem Ctyfi otazky s moznosti vybéru vice odpovédi. Druha ¢ast dotazniku (otazky 13-17)
se zaméfuje na sociometrické otdzky a otdzky ohledné véku, pohlavi, vzdélani, délky praxe
a typu oddeleni. Spravnost odpovédi tykajicich se standardizovanych metod pii hodnoceni
bolesti byly uznavany dle platného_standardu nemocnice (pfiloha A). Konkrétn¢ se jedna
0 otazky ¢. 2,5,10.

4.6 Soubor respondenti

Hlavnim kritériem pro vybér respondentt bylo, aby zdravotnicti pracovnici méli dokoncené
vzdélani vSeobecné sestry ukoncené stiedoskolskym ¢i vysokoSkolskym bakalatskym studiem.
Dalsi podminkou bylo vykondvat profesi vSeobecné sestry na neurologické jednotce intenzivni
péCe a anesteziologicko - resuscitacnim oddéleni. Posledni stanovisko spocivalo v ochoté
spolupracovat na prizkumném Setfeni, kterého se celkem tucastnilo 40 respondentd, z toho

20 dotazovanych z neurologické JIP a 20 z ARO.

Na pracovisté bylo distribuovano celkem 40 dotaznikii s néavratnosti ve stejném poctu
40 (100 %). Z duvodu neuplného vyplnéni musel byt jeden dotaznik vytazen. Kone¢ny soubor

respondenttl tedy ¢inil 39.
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4.7 Realizace sbéru dat

Pted zah4jenim prizkumného Setfeni byl stanoven hlavni cil a prizkumné otazky. Dotaznik
byl vyuzit v nemocnici krajského typu na neurologické jednotce intenzivni péce
a anesteziologicko — resuscitatnim odd¢leni. Pfed zahajenim vyzkumu byla pozadana
0 schvéleni vyzkumu vedouci katedry Klinickych obort Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Nasledné¢ bylo o provedeni vyzkumu zazaddno na vyse uvedenych
oddé€lenich. Po souhlasu vedoucich pracovniki odd€leni byla Zzadost podana k souhlasu
namestkyné osetfovatelské péce. Pied samotnou distribuci dotaznikli neprobéhla zZadna pilotni
studie, pouze konzultace s vedouci prace o spravnosti, korektnosti a srozumitelnosti
pokladanych otdzek. K otazkdm €. 6 a 11 byla pfidana moznost vice odpovédi. Sbér dat
byl provadén v terminu od 15.3. 2023 do 10.4. 2023. S obsahem a uéelem dotazniku
byli seznameni vedouci pracovnici danych oddéleni. Respondenti vypliovali dotaznik
anonymn¢ a odevzdavali do pripravené¢ho neprihledného sbérného boxu s peceti, ktery byl
umistén na kazdém oddéleni u stani¢ni sestry. Pfi sbéru dat probéhla kontrola celistvosti

sbérného boxu a pecete.

4.8 Zpisob vyhodnoceni dat
Ziskana data byla zkontrolovana a zpracovana pomoci programu Microsoft Excel, ve kterém
byla data vlozena do grafii a tabulek. Ke kazdé z otazek byl vytvoien graf nebo tabulka

S naslednym popisem.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

Tato Cast prace bude prezentovat ziskané vysledky dotaznikového Setfeni prizkumu. Vysledky

budou zobrazeny pomoci grafii.

Otazka ¢.1: Ma VaSe pracovisté vypracovany standard nebo postup pro sledovani

a hodnoceni bolesti u pacienti v bezvédomi?

Vypracovany standard na pracovisti

Pocet respondentt
= N N w w H H
w o (9] o (9] o wv

=
o

[62]

Ano Ne Nevim

Graf 1- Vypracovany standard na pracovisti

Na otazku, zda ma pracovis§t¢ vypracovany standard pro sledovani a hodnoceni bolesti

odpovédélo 39 (100 %) respondentl pozitivng.
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Otazka ¢.2: Jakou Skalu pro hodnoceni bolesti u pacientii v bezvédomi na svém pracovisti,

dle platného standardu vyuZivate nejéastéji (vice moZnosti)?

Vyuzivana skala
35
30
30
25

20

15

Pocet respondentd

10

5

5 3
: ° . ]
0 ]

FPS RSS SAS FLACC Jiné (VAS)

Graf 2- VyuZivana $kala

Legenda: FPS (Faces Pain Scale), RSS (Ramsay Sedation Scale), SAS (Riker Sedation-Agitation Scale), FLACC
(Face, Legs, Activity, Cry, Consolability scale), VAS (Visual Analogue Scale)

Otazka ¢.2 zjistovala jakou Skalu respondenti vyuzivaji pro hodnoceni bolesti u pacientt
vV bezvédomi na svém pracovisti. Nejvice zastoupenou skdlou byla SAS s poctem 30 (76 %)
odpoveédi. Dalsi nejvice zastoupenou se stala Skala FLACC s 5 (13 %) hlasy. Nasledovala VAS
3 (8 %) a jednim (3 %) hlasem pro Skalu FPS.
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Otazka ¢.3: Z jakého diivodu preferujete Vami uvedenou $kalu pro hodnoceni bolesti

u pacienta v bezvédomi (vice moznosti)?

Davod preference Skaly

30 28
25
3
T 20
9 17
C
o
2 15 13
o
3 10
a.
5 3 4
: . ]
Jednoduché a Casové nendroéné Umozni odhalit dal$i  Skalu pouzivat Nepreferuji ji
srozumitelné pouZziti problémy musim, jelikoZ je to
déno standardem
oddéleni

Graf 3 - Diivod preference $kaly

U treti otazky mohli respondenti vybirat z n¢kolika variant pro¢ preferuji jimi zvolenou Skalu
pro hodnoceni bolesti u pacienta v bezvédomi. NejCastéji zvolenou odpovédi respondenti
bylo preferovani $kaly pro jednoduché a srozumitelné pouziti a to s 28 (72 %) odpovédi.
Druhou nejvice zastoupenou variantou se stala, ¢asova nendroc¢nost, kterou zvolilo 17 (44 %)
respondentti. Jako tfeti nejvice zminovana preference byla z divodu nutnosti Skalu pouzivat,
jelikoz je to dano standardem oddé€leni, a to s 13 (33 %) hlasy. Moznost preferenci skaly
z diivodu, Ze umozni odhalit dalsi problémy, oznacili 3 (8 %) respondenti. Posledni moznosti

nepreferuji ji, oznacili 4 (10 %) dotazovani.
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Otazka ¢.4: Zaznamenavate vysledky jednotlivych hodnoticich $kal bolesti u pacientii

V bezvédomi do zdravotnické dokumentace?

Zaznamenavani do dokumentace

B
(93]

39

Pocet respondentt
= [ N N w w Y
(6] o (6, ] o (6] o (6] o

Ano Ne

Graf 4- Zaznamenavani do dokumentace

Otazka €. 4 zjiStovala, zda respondenti zaznamenavaji bolest do dokumentace. Zde odpovédélo

vSech 39 (100 %) dotazovanych kladné.
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Otazka ¢.5: Pokud jste na vySe uvedenou otazku odpovédéli ANQ. Jak ¢asto béhem své

smény bolest u pacientii v bezvédomi hodnotite?

Interval méreni bolesti

16
14
14 13
s 12
%’ 10
210
C
o
2 38
o
@ 6
0
g
4 3 3 3 3
2 I I I I :
0 |
1x za sménu 2x za sménu 3x za sménu Pri Jiné Jiné (kazdé 3Jiné (kazdé 4 Jiné
projevech (2hodiny po  hodiny) hodiny)  (kazdych 6
bolesti podani hodin)

analgetik)

Graf 5- Interval méFeni bolesti

Paty graf zobrazuje odpovédi respondentti na otazku, jak ¢asto méti/hodnoti pacientovu bolest.
I zde byla moznost vice odpovédi. Nejcastéji zminovanou odpoveédi bylo 3x za ménu
s 14 (36 %) hlasy. Kazdé 3 hodiny hodnoti 13 (33 %) dotazovanych. Pfi projevech bolesti
hodnoti 10 (26 %). Hodnoceni bolesti 1x za ménu uvedli 3 (8 %) respondenti. Stejné
tak 3 (8 %) uvedlo hodnoceni 2x za sménu a 3 (8 %) kazdé 4 hodiny. Po 2 hodinach od podani
analgetik taktéz 3 (8 %) respondenti. Nejmeéné 1 (3 %) hodnoti kazdych 6 hodin.
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Otazka ¢€.6: Uved’te dalSi moZnosti pro hodnoceni bolesti u pacienti v bezvédomi,

které vyuzivate (vice moZnosti).

Dalsi vyuzivané moznosti hodnoceni bolesti

30
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Pocet respondentd
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2

Vizualni analogova skala Formalizovany rozhovor, dotaznik Sledovani fyziologickych funkci

Graf 6 - DalSi vyuzZivané mozZnosti hodnoceni bolesti

U Sesté otazky respondenti uvadéli dalsi jimi vyuzivané moznosti pro hodnoceni bolesti
U pacientl v bezvédomi s moznosti vice odpoveédi. Nejcastéjsi odpovédi bylo sledovani
fyziologickych funkci. Takto odpovédélo 27 (69 %) respondentii. Druhou nejcastéji
vyuzivanou metodou bylo zvoleno pouziti Vizualni analogové skaly a to 20 (51 %)

dotazovanych. 2 (5 %) respondenti odpovédéli, ze vyuzivaji formalizovany rozhovor, dotaznik.

36



Otazka ¢.7: Pouzivate pri hodnoceni bolesti vlastni zkuSenosti (self report)?

Vyuzivani self reportu

Pocet respondentt
= = N N w w H
o (6] o (6, o (6] o

(€]

Ano Ne

Graf 7 - VyuzZivani self reportu

Otazka €. 7 zjiStovala vyuZiti self reportu pii hodnoceni bolesti. Nejvice 34 (87 %) respondent
odpovédélo kladné na jeho vyuziti. 5 (13 %) dotazovanych odpovédélo, ze self report

nevyuziva.
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Otazka ¢.8: Jste s Vasim standardem pro hodnoceni bolesti spokojeni?

Spokojenost se standardem
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o
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Pocet respondentt
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(€]

Ano Ne

Graf 8 - Spokojenost se standardem

Otazka ¢. 8 zjiStovala spokojenost se standardem oddéleni pro hodnoceni bolesti u pacientt
Vv bezvédomi. 36 (92 %) dotazovanych je spokojeno. Pouze 3 (8 %) respondenti uvedli negativni

postoj k tomuto standardu.
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Otazka ¢.9: Pokud jste na vySe uvedenou otiazku odpovédéli NE, zménili ¢i doplnili
byste jednotlivé informace k hodnoceni bolesti u pacienti v bezvédomi o nové poznatky?

(Napriklad: pridani §kaly, interval sledovani, hodnoceni bolesti a dalsi...)

Navrhované poznatky

Pocet respondentd
= [ N N w w Ey
o (6] o w o (6] o

(6]

Ano Ne

Graf 9 - Navrhované poznatky

Otazka ¢.9 navazovala na otazku ¢.8 ohledné spokojenosti se standardem pro hodnoceni bolesti.
Ti, ktefi byli nespokojeni, méli uvést navrh pro vylepseni. 38 (97 %) dotazovanych nenavrhla

svij poznatek. Pouze jeden (3 %) respondent navrhl standard rozsifit o $kalu hodnotici bolest.
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Otazka €.10: Jak casto na VaSem oddéleni dochazi k VaSemu preSkoleni ¢i vzdélavani

V problematice hodnoceni bolesti u pacientii v bezvédomi?

Interval preskoleni
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1x mésicné 1x za 6 mésicl 1x rocné 1x za 2 roky Nedochazi

Graf 10 - Interval proskoleni

U otazky ¢.10 méli respondenti uvést, jak Casto na jejich oddéleni dochazi k preskoleni
Vv problematice hodnoceni bolesti u pacientii v bezvédomi. Nejcastéji byla zminéna Cetnost
Ix rotné, a to 22krat (56 %). Moznost, Ze k preskoleni nedochazi, oznacilo 9 (23 %)
respondentl. Pfeskoleni 1x za 6 mésict oznacilo 6 (16 %) dotazovanych. Moznost 1x za 2 roky

oznacili 2 (5 %) respondenti. Pfeskoleni 1x za mésic neoznacil nikdo.

40



Otazka ¢.11: Jakymi zpusoby jste v této problematice preskoleni (vice moZnosti).

Forma skoleni
35

30

w
o

N
(6]

N
o

=
]

11

Pocet respondentt

=
o

5
5 -
0
Prezencné, prakticky Prezencné, teoreticky E-learning

Graf 11 - Forma $koleni

Otazka ¢€.11 zkoumala, jakou formou dochazi k pfeskoleni v dané problematice. Respondenti
meéli moznost vice odpoveédi. Nejéastéjsi odpoveédi se stalo preskoleni formou E-learningu
v zastoupeni 30 (77 %) hlasi. Dalsi z moznosti preskoleni formou prezenéni, teoreticky zvolilo

11 (28 %) dotazovanych. Formu prezenéné, prakticky oznacilo 5 (13 %) respondentt.
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Otazka ¢. 12 Jste s uvedenou formou pieskoleni spokojeni? Pokud ne, zkuste navrhnout

jiné moznosti ziskani informaci o dané problematice.

Spokojenost s formou preskoleni
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Graf 12 - Spokojenost s formou preskoleni

U otazky ¢.12 méli respondenti uvést, zda jsou spokojeni s formou Skoleni k problematice.
V piipadé nespokojenosti méli navrhnout feSeni, které by jim vyhovovalo. 34 (87 %)
respondentt uvedlo spokojenost s formou preskoleni. 5 (13 %) respondentti uvedlo negativni

postoj k forme pieskoleni, ale zadny z nich nenavrhl feseni.
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Otazka ¢.13: Jaké je VaSe pohlavi?
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Graf 13 - Pohlavi respondenti

Otazka ¢. 13 byla zaméfena na pohlavi respondent. 23 (59 %) dotazovanych byly Zeny
a 16 (41 %) respondentd muzi.
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Otazka ¢.14: Kolik Vam je let?
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Graf 14 - Vék respondentii

Otazka ¢. 14 zjistovala vek respondentl. Nejvice zastoupenou vékovou skupinu 26-35 let
oznacilo 14 (36 %) dotazovanych. Druhou nejvice zastoupenou vékovou skupinu
se stala 36- 45 let s 13 (33 %) hlasy. Nasledovala skupina 18-25 let s 10 (26 %) oznacenymi.
Pouze 2 (5 %) respondenti byli ve véku 46-60 let. Vékovou skupinu 61 let a vice nezvolil Zadny

Z respondenttl.
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Otazka ¢.15: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Nejvyssi dosazené vzdélani
25
20

20
=
c
[}
© 15
c
o
%
(%]
g
2 10
SO 7
g 6

5 4
2 .
. ]
Stiedni Skola s Vyssi odborné Vysokoskolské Vysokoskolské Jiné (ARIP)
maturitou vzdélani vzdélani s titulem  vzdélani s titulem
Bc. Mgr.

Graf 15 - Nejvyssi dosazené vzdélani

Legenda: ARIP (Anesteziologicko-Resuscitaéni intenzivni péée)

Otazka ¢. 15 zjiStovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentli. VysokoSkolské vzdélani
s titulem Bc. oznacilo 20 (51 %) dotazovanych. Vys$si odborné vzdélani se 7 (18 %) hlasy.
Vysokoskolské vzdélani s titulem Mgr. oznacilo celkem 6 (15 %) respondentl. Jako své

nejvyssi dosazené vzdélani ARIP oznacdili 4 (10 %) dotazovani. Pouze 2 (5 %) respondenti

oznadili stiedni $kolu s maturitou.
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Otazka ¢.16: Na jakém oddéleni pracujete?
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Graf 16 - Oddéleni

Legenda: JIP (jednotka intenzivni pé¢e), ARO (oddéleni anesteziologie a resuscitace).

Otazka ¢. 16 zjiStovala pocet respondentli na jednotkach, kde probihal prizkum. 20 (51 %)
respondentii odpovidalo z anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni a 19 (49 %) z neurologické

jednotky intenzivni péce.
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Otazka ¢.17: Kolik let pracujete na useku intenzivni péce?
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Graf 17 - Praxe v intenzivni péci

Otazka €. 17 zjistovala délku praxe na jednotkach intenzivni péfe. Respondentl s praxi
0- 3roky bylo 11 (28 %). Druhou nejpocetnéjsi délku praxe 4-6 let oznacilo 8 (21 %)
respondentti. Praxi 7-10 let oznacilo 7 (18 %) dotazovanych. Stejné tak 7 (18 %) respondentti
spraxi 11-15 let. Nejméné zastoupenou skupinou s délkou praxe 16 let a vice oznacilo

6 (15 %) dotazovanych.
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6 DISKUZE

Prakticka ¢ast této bakalatské prace se vénuje tématu hodnoceni bolesti u pacientti v bezvédomi.
Diskuze je zamétena na shrnuti vysledkd priizkumného Setfeni a odpovidd na prizkumné
otazky. Dotaznik byl uren pro vSeobecné sestry, které¢ hodnoti bolest u pacientli v bezvédomi
na neurologické jednotce intenzivni péCe a anesteziologicko - resuscitacnim oddéleni.
Hodnoceni bolesti u téchto pacienti je ¢im dal tim vice diskutované téma z hlediska spravnosti
urceni pacientovy bolesti pomoci jednotlivych hodnoticich skal, ¢i standard danych oddéleni.

Dale se vyuzivaji mefici techniky a self — report.

Rozdéano bylo 40 dotaznikl. Zcela vyplnény dotaznik, ktery bylo mozno pouzit do zpracovani,
odevzdalo 39 respondentii. V zavéru dotazniku vlastni tvorby bylo pét identifikacnich otazek.
Bylo zjisténo, ze z kone¢ného vzorku 39 (100 %) respondentii bylo 23 (59 %) Zenského
a 16 (41 %) muzského pohlavi. VEk respondentt u 14 (36 %) byl 26 — 35 let. U 13 (33 %),
respondentt byl vék 36 — 45 u 10 (26 %) vek 18 — 25, pouze 2 (5 %) bylo ve véku 46 — 60 let.
Nejvyssi dosazené vzdélani vSeobecnych sester bylo vysokoskolské s titulem Be. 20 (52 %),
dale vyssi odborné vzdélani 7 (18 %) a vysokoskolské vzdélani s titulem Mgr. 6 (15 %).
Pouze 4 (10 %) mély specializacni vzdélavani ARIP. 2 respondenti (5 %) vystudovali stfedni
Skolu s maturitou v oboru vSeobecnd sestra. Na ARO bylo celkem dotazovdno 20 (51 %)
respondenti na neurologické JIP o jednoho méne, 19 (49 %) respondentd.
Dotazovani nejéastéji uvadéli délku praxe na danych oddélenich 0 — 3 roky 11 (28 %), 8 (21 %)
respondenti 4 — 6 let. Dvé rozmezi délky vykonavané praxe 7 — 10 leta 11 — 15 let na daném
pracovisti celkem dvakrat zodpovédélo 7 respondentti (18 %). Nejméné zastoupenou variantou

6 (15 %) respondenti byla délka praxe delsi nez 16 let.

6.1 Prizkumna otazka ¢islo 1

Prvni prizkumna otazka byla: Jakou pouzivate $kalu pro hodnoceni bolesti u pacientd
Vv bezvédomi na Vasem pracovisti? K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky ¢. 2,3,6,7,
které byly zaméteny: jakou Skdlu k hodnoceni bolesti u pacienti v bezvédomi v souladu
se standardy pracovisté vyuzivaji, z jakého ditvodu $kalu preferuji, dals§i moznosti hodnoceni

bolesti u pacientl v bezvédomi a zda pti hodnoceni pouzivaji vlastni zkusenosti s bolesti.

v v

Pti hodnoceni bolesti u pacienti v bezvédomi je velice dilezité vyuzit nejvhodnéjsi Skalu
bolesti, ktera je preferovdna danym oddélenim. Na neurologické JIP a ARO je zfejmé,

ze vétSina dotazovanych 76 % vyuZziva Rikerovu §kalu bolesti (SAS), 8 % vSeobecnych sester
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vyuziva vizualni analogovou Skalu bolesti. Dle diplomové prace Zouvali (2020) s tématem
hodnoceni bolesti u pacienti na UPV s celkovym pocétem respondenti 79, coz je o 40 vice

nez V mé, uvadi ze 100 % dotazovanych vyuziva Skalu SAS 1 VAS soucasné.

Déle je dulezité zminit z jakého diivodu byla preferovana piedem urcend hodnotici Skala
SAS. Vétsina respondentt (72 %) je spokojena s obsahem dané Skaly z hlediska jednoduchosti
a srozumitelnosti. V neposledni fad¢ uvedli respondenti (44 %) také Casovou nenaro¢nost.
Kyselakova (2018) s diplomovou praci na téma hodnoceni zkuSenosti sester s hodnocenim
bolesti na pracovisti intenzivni pée uvadi s konecnym vzorkem respondentd 10 (100 %).
Vyzkum vedla za pomoci pokladanych otazek, které sefazovala do kategorii od A — E.
Na otazku: pouzivanych $kal, dale délila na pacienty pii védomi a v bezvédomi. Skala VAS
byla nejvice oznacena pro pacienty pii védomi a §kala Behaviral Pain Scale (BPS) pro pacienty
v bezvédomi. Z rozhovoru s respondenty vyplynulo, Ze s BPS jsou také vSichni spokojeni
pro jeji velmi dobré nastaveni s plnym pokrytim dané problematiky. Ma to vSak jedno velké
ale, které¢ se poji se slozitosti obsahu a provedeni této Skaly. Pro vyuziti této Skaly
je doporuéeno mit praxi del$i nez 3 roky. DulezZitost spociva v co nejvice dosazenych
znalostech a mnoholetych zkuSenostech o nonverbalnich projevech pacienta na bolest,
jeho diagnoze a pridruzenych nemocech. Podle diplomové prace Salové (2017) na téma bolest
v intenzivni mediciné z pohledu nelékatského zdravotnického personalu se vzorkem
374 respondentti, byl nejvétsi vzorek respondenttt 125 (33 %) z ARO. Z vyzkumu Salové,
ktery probihal dotaznikovym Setfenim vyplyva, Ze z diivodu neznalosti vSeobecnych sester
(33 %) o zptisobu hodnoceni bolesti za pomoci §kal, dochazi k velmi ¢astému pochybeni v 1é¢bé
bolesti. Respondenti uvadéli jako nejvetsi problém spocivajici v Casoveé naro¢nosti. Podle prace

Zouvali (2020) stravi 68 % respondentt hodnocenim bolesti méné neZ 1 minutu.

Moznosti pro hodnoceni bolesti u pacientdi v bezvédomi jsou velice omezené z divodu
pacientovy nespoluprace a nemoznosti projevit své verbalni obtize. 69 % respondentli v mém
prizkumu uvedlo, Ze nejcastéji hodnoti bolest u pacienta na JIP sledovanim zmén
fyziologickych funkci pacienta a 51 % za pomoci §kaly VAS. Salova (2017) uvadi hodnoceni
bolesti diky svym respondentim naopak. Nejvice vyuzivanou moznosti je vyuziti VAS 78 %
apoté sledovani fyziologickych funkci 46 %. Dale dotazovani uvadéli pouziti dalSich

hodnoticich §kal: FLACC, BPS, Ramsey skore, mapa bolesti a oblicejova skala bolesti.
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Pti hodnoceni bolesti je také dalezité vyuziti vlastni zkuSenosti (self — reportu) kazdé vSeobecné
sestry, ktera poukazuje na aktualni stav bolesti pacienta, kterou vyuziva 87 % dotazovanych.
Za pomoci dotaznikového Setfeni v diplomové praci Osickové (2016) na téma hodnoceni
bolesti a jeji 1écba dospélych pacientii z pohledu sester intenzivni péCe probihal vyzkum
s celkovym poctem 135 respondentii. Odpovédi na otazku znély ano, spiSe ano, ne, spiSe ne.
Na ano odpoveédélo 9 % a na variantu ne 10 % dotazovanych. Dle Zouvali (2020) vyuziva

self — report vétSina, 70 % respondentt.

6.2 Prizkumna otazka cislo 2
Druhé prizkumna otdzka znéla: Jak casto hodnotite bolest u pacientti v bezvédomi na Vasem
pracovisti? Vyhodnoceni této prizkumné otdzky probéhlo pomoci odpovédi zotazky

¢. 5 zaméfenou na ¢etnost hodnoceni bolesti u pacientll v bezvédomi béhem smény.

Dle platného standardizovaného postupu by hodnoceni bolesti mélo probihat minimalné
1x zasménu a vzdy kdyz pacient bolest udava. V ptipadé, kdy pacient bolesti jiz trpi
je zapotiebi pichodnotit bolest maximalné¢ do jedné hodiny dle zvolené farmakologické
intervence. Nejcastéji udavany interval pro hodnoceni bolesti byl 3x za sménu s 36 % odpovédi.
Respondenti dale uvadéli intervaly: kazdé 3 hodiny, 4 hodiny i po 6 hodinach, 2x za sménu
a 1x za sménu a pii projevech bolesti. VSechny tyto odpovédi jsou v souladu se standardem
oddéleni. Pfehodnoceni bolesti po 2 hodinach od podéani analgetik uvedlo 8 % respondenti.
Tyto odpovédi jsou dle standardizovaného postupu pracoviste¢ chybné. V diplomové
praci Svadlenkové (2022) zabyvajici se managementem bolesti u pacienti na umélé plicni
ventilaci v nésledné intenzivni péci probihal vyzkum formou dotaznikového Setieni
u 34 zdravotnickych pracovniki a pozorovanim 32 pacientli na UPV bez moznosti verbalni
komunikace. Z vyzkumu plyne, ze pfehodnocovani bolesti probihalo u 65 %
dotazovanych pribézné po celou dobu smény. Dle standardii pracovisté, kde probihal vyzkum
Svadlenkové je minimalni pozadované piehodnoceni bolesti 2x za sménu. Kdyby standardy
zkoumaného pracovi§té Svadlenkovou byly platnéna mnou zkoumaném pracovisti,
nespliiovalo by standardy oddéleni dalSich 8 % respondentli, ktefi hodnoti bolest

pouze 1x za sménu.

6.3 Prizkumna otazka cislo 3

Tteti prizkumna otazka méla za kol zjistit: Jak jste spokojeni se standardem bolesti na vasem
pracovisti? K vyhodnoceni této otazky byly vyuzity odpovédi z dotaznikového Setteni ¢€.1,4,8,9,
které¢ se zaméiovaly, zda mé pracovisté¢ respondentli vypracovany standard nebo postup
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pro hodnoceni bolesti u pacientli v bezvédomi, jestli zaznamendvaji vysledky hodnoceni
do zdravotnické dokumentace, spokojenost se standardem pracovisté, a respondenti méli
moznost se vyjadfit, zda by doplnili nebo zménili nékteré informace k hodnoceni bolesti

pro lepsi pochopeni problematiky.

Na otdzku, zda maji respondenti na svych pracovistich vypracovany standard pro sledovani
a hodnoceni bolesti u pacienti v bezvédomi odpovédélo vsech 100 % dotazovanych ano.
Osickova (2016) uvadi, ze 99 % respondentd vi o zavaznych postupech pro sledovani
a hodnoceni bolesti na jejich pracovisti. V praci Salové (2017) uvedlo 98 % taktéz ano. Se svym
standardem bylo spokojeno 92 % respondentd. Nespokojenost s vypracovanim standardu
uvedla pouhd 2 % dotazovanych. Na moznost vyjadfit se k doplnéni ¢i rozsifeni standardu
0 poznatky, které by mohly pomoci s touto problematikou hodnoceni, vyjadfila svlij nazor
pouze 3 % respondentl s ndvrhem rozsifit standard o dalsi odpovidajici Skalu hodnotici bolest
u pacientl v bezvédomi, ale neuvedli, o jakou Skalu by se mélo jednat. Dle Zouvali (2020) 8 %
dotazovanych uvedlo, Ze postradaji lepsi hodnotici metodu nez Rikerovu $kalu sedace — agitace
(SAS). Salova (2017) uvadi spokojenost v 61 % dotazovanych. Zaroven navrhuje doplnéni
standardu o vhodné §kély pro hodnoceni bolesti jak pro akutni, tak i chronickou bolest a vyuziti
Skaly VAS u pacientt pti védomi a SAS u pacientll v bezvédomi. Pravidelné provadéni auditi
na danych oddé€lenich zaméfené na dodrzovani standardti zahrnujici bolest by mohly pomoci

ke zlepSeni oSetfovatelské péce a zkvalitnéni pacientova Zivota.

Zapisovani vysledkli hodnoceni bolesti u pacientl v bezvédomi do zdravotnické dokumentace
na JIP odpovédelo 100 % dotazovanych ano. V praci Zouvali (2020) uvadi taktéz ano u 100 %
respondentl. Dle Salové (2017) vSeobecné sestry zaznamenavaji zjisténé informace o bolesti
do zdznamu hodnoceni bolesti, oSetfovatelské dokumentace, 1ékarského chorobopisu a jinych
dokumentaci. Bylo by vhodné zavést do praxe protokol o 1€cbé bolesti, ktery by slouzil
jako soucast zdravotnické dokumentace. Svédomité vedeni oSetfovatelské dokumentace

Vv oSetfeni bolesti, je tfeba vést tak aby byla pro oSetfujici persondl piehledna.

6.4 Prizkumna otazka cislo 4

Pro vyhodnoceni ¢tvrté, posledni prizkumné otazky: Jak probihd pteskolovani zaméstnanct
V problematice bolesti u pacientii v bezvédomi na VaSem pracovisti, bylo vyuzito odpovedi
z otazek ¢€.10,11,12, které byly zaméteny na frekvenci Skoleni v oblasti hodnoceni bolesti
U pacientl v bezvédomi, formu Skoleni, jakou edukace probihad a zda jsou s formou Skoleni
spokojeni.
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Standardy pracovisté natizuji Skoleni v oblasti managementu bolesti periodicky kazdé 2 roky,
které probiha formou e — learningu. Nejcastéji respondenti uvadéli Skoleni v intervalu 1 roku,
takto odpovédélo 56 %. Ostatni respondenti uvedli pteSkoleni v intervalu 6 mésict a 23 %
odpovédélo, Ze skoleni neprobiha vibec. Pouze 5 % dotazovanych vi (podle standardu),
ze Skoleni probihéd pravideln€ po 2 letech. Pfeskoleni, formou e — learningu spravné uvedla
vétsina 77 % respondentt. Dalsi odpovidali, ze Skoleni probiha prezencné jako prakticky nacvik
nebo pouze teoreticky. S formou Skoleni je spokojena vétSina dotazovanych 87 %.
Ti, co s formou Skoleni spokojeni nejsou, nenavrhli metodu pieskoleni, kterda by jim
vyhovovala. Salova (2017) ve své praci uvadi, ze pouze 1 % dotazovanych nema dostate¢né
informace k hodnoceni bolesti v intenzivni pé¢i a bylo by vhodné pravidelné Skoleni
zdravotnickych pracovniki o metodach hodnoceni bolesti a pravidelné vzdélavani
nelékatiskych zdravotnickych pracovnikl v oblasti vyzkumu podlozeném dikazy, které jsou

k hodnoceni a 1é¢b¢ bolesti dostupné.
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7 ZAVER

Bakalatska prace se vénuje hodnoceni bolesti u pacientli v bezvédomi z pohledu nelékaiského
zdravotnické personalu. Teoreticka ¢ast prace se zabyva problematikou bolesti, jejim délenim,
diagnostikou a 1é¢bou. Dale je prace zaméfena na hodnoceni bolesti u pacientti s poruchou
védomi, a stim spojena nedilna soucast oSetfovatelské péce na JIP. Cilem praktické casti
bylo zjistit zkusenost vSeobecnych sester s managementem bolesti u pacientii v bezvédomi.

V soucasnosti je bolest jednim z nejznaméjSich projevi, ktery pacienta neustale obtézuje.

Nejvice vyuzivanou skalou pro hodnoceni bolesti u pacientti v bezvédomi je SAS (Rikerova
stupnice sedace — agitace) z divodu jednoduchého a srozumitelného pouziti. Dalsi osvédéenou
metodou je self — report vcetné sledovani fyziologickych funkci. Dle platného standardu
jednotlivych pracovist’ by vSeobecné sestry mély sledovat bolest alespoii jednou za sménu,
avSak nejvice preferovano je hodnoceni bolesti 3x za 12 — ti hodinovou sménu. Respondenti
uvadéli, ze se svym standardem spokojeni nejsou a navrhuji jednotlivé moznosti pro jeho
upravu a zlepSeni, naptiklad jeho rozsifeni o dalsi hodnotici Skaly bolesti. Veskeré ziskané
informace o bolesti pacienta v bezvédomi vSeobecné sestry zaznamenavaji do zdravotnické
dokumentace. K pteskolovani na jednotlivych jednotkach dochazi nejcastéji 1x ro¢né formou

E — learningu, se kterou jsou spokojeni.

Doporu¢enim pro praxi je ¢astéj$i zahrnuti E — learningového vzdé€lavani, alespon 2x ro¢né,
vSeobecnych sester vcetné rozSifeni znalosti formou odbornych konferenci, seminait
a vzdélavacich akci. Za zminku také stoji prakticky nacvik hodnoceni bolesti u pacientii
vV bezvédomi za pomoci modelovych situaci. Bylo by vhodné dat ptileZitost dalSim hodnoticim
Skalam zahrnutych do standardi jednotlivych oddéleni, které by mohly vice specifikovat
a zmapovat pacientovu bolest. V neposledni fadé také moznost celozivotniho vzdélavani v této

diskutované problematice.

Tyto moZnosti by mohly vést ke zlepSeni kvality Zivota pacienta a poskytovani co nejvice

komplexni oSetfovatelské péce.
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Piiloha A — Standard hodnoceni bolesti

BEZPECNOSTNf KARTA

Sledovani a hodnoceni bolesti

Odebrat pfi pfjmu anamnézu bolesti a zaznamenat stupeft bolesti. LékaF zjistuje bolest v rozsahu
'f'@m prijmové zpravy, kompetentni NLZP v rozsahu odetiovatelské anamnézy.

Poudit pacienta a doprovézejici osoby o dllefitosti informovat persondl o své bolesti & bolesti ditéte.
U pacientd s bolesti

NLZP zapiSe informace o intenzité a lokalizaci (event. propagaci bolesti) a souvislostech s analgezii,

reakci nemocného na bolest do odetfovatelské dokumentace pacienta, pfi pfekladu do oSetfovatelské
prekladové zpravy

Lékat hodnoti charakter, frekvenci a délku trvanf bolest,
Sidly Vhodné dleviéku, stavu vdomi, monasti spollprace viz Katalog &4l Fodnocan Bolesti

Edul;ovat pacienta o zplisobu hodnoceni bolesti na vhodné hodnotici Ekéle die eduka&niho materidlu
E_NPK_06.
!

gvéﬁt si dotazem, 2da pacient, zikonny zéstupce pfipadné osoba blizka, hodnotici Skale porozumé|,
Vidy zajistit pacientim dosazitelnost signalizace pro pFivolani pomodi.
Hodnoceni bolesti

Sledovat a zaznamendvat akutni bolest, chronickou bolest a prélomovou bolest do oZetfovatelské
gokumentaoe minimalné 1 x za sménu a vidy, kdyz pacient bolest udava.

ihned oznamit lékafi nahle vzniklou, neotekavanou bolest a zaznamenat do ZD.

Zaznamenat bolest pfi vizité lékafe u pacientd s bolestf nejméné 1 x denné do dekurzu, miniméiné
iépisem wSubjektivné”, pfipadné za vyuziti vhodné $kély,

Sledovat chronickou bolest do zhodnoceni lékafem. Chronicka analgeticka terapie je individudiné
ipravena a hodnocena lékafem 1 x tydné v epikrize, oSetfovatelsky postup dle ordinace.

iledovat bolest jesté po dobu 24 hodin po odeznéni bolesti, pak hodnoceni ukondit.

Pokud pacient spi, tak bolest nehodnotime (uvedeme napf.: v notni sméng «padent spal, bolest
i:ehodnocma‘).
Sledovat a zaznamenévat vzdy bolest v den operaniho vykonu a déle dle postupu:

- Nulty pooperatni den hodnoti sestra bolest ihned po pfijezdu z operaéniho salu a déle kazdé
2-4 hodiny v zavislosti na vykonu a stavu pacienta.

- Prvni a dva daléi pooperani dny hodnoti sestra bolest vidy po podani analgetika a dile
minimalné 1x za sménu se ziznamem do dokumentace.

— Pooperatni analgezil fidi anesteziolog a odetfujici Iékaf,

naopr, VAS 4. NIP

4 P Ekal dle informace v Katalc
. LékaF rozhodne

! 0 daa' v 16¢bé bolesti do 30 minut (platné pro kazdou
bolest, mimo chronické bolesti, jejiZ intenzita je trvale na stejné drovni).
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BEZPECNOSTNI KARTA
/]

Porodnickou bolest sledovat v souvislosti s postupuficim porodem a2 do doby porodu plodu
@ zaznamendvat ji pribing do ZD. Rodidos po celou dobu monitorovat, informovat a edukovat.

Ordinace a podavani analgetik a prehodnoceni bolesti po podéni analgetika

Ordinace Ik k IElbé bolesti musi byt bud' podmingng (die typu poudivané hodnotici Skaly),
riehoaﬂthhmmmmde.
Pfehodnotit bolest po podéni analgetika véetné ziznamu do ZD:

~ U parenterding podaného lécwva do 30 minut po aplikad.
. - U perording podaného léciva do 60 minut po podani.

VWWMEMMWM(W.MW): napf. levove polohy,
?ﬂkﬂri terapii (aplikaci tepla, chiady, ...), dechovd ovideni, polohovaci pombicky, aromaterapii, relaxaci.

Do terapie pacienta s obtizné éitelnou a chronickou bolesti je vhodné zapojt multidiscipindmi tym

(Mekaf, NLZP, 2dravotn® sociinl pracownik, Kinicky psycholog, fyzioterspeis, ergoterapeut, nemocnicni
kaplan, kinicky farmaceut).

Zaznam v ZD
= Vyvoj intenzity bolesti a Gdinnast analgetické cby, subjektivni posouzend bolesti pacienta.
- Nonverbaini projevy balesti,
- WO&Wm&@ﬁ&y(ﬂwmdmmme,hm,
poct (navy, ospalost, dtium, sucho v (stech), komplikace zpdsobené metodou anaigezie
(napf. svodna anestesie...). O vyskytu ne2adoucich (Linkd inned nformaovat Iékare,

Hodnoceni bolesti u nespolupracujicich pacientd a déti

Sledovat reakd pacienta na bolest die observaini Skdly napf. PANAID, FLACC & SAS (u pacientd
s i vyjadit Groved subjektividho viiméni bolesti hodnoti bolest 2dravotnicky persondl
?eimtviduélnid\ reakei pacienta na ¥Gebné & odetfovatelské podnéty).
ibmaammtwmwmumm@mwmmmm.

Pfi projevech bolesti je Informovén oSetfulicl Iékar, ktery ordinuje analgetickou terapl a dallf pripadnou
frefkvenci hodnoceni bolesti pisemnym zapisem co 2d ické dokumentace.

Kakdy 2dravotnicky pracovnik je periodicky vadéidvén a Skolen v oblasti managementu bolesti formou

Nmu.ﬁwhdmuupﬁn&mvmadmmmmanédednémw
2 roky, viz OS_NPK_22.
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Ptiloha B — Behavioral Pain Scale

Popis Skore

je patrné édstednd napsti v oblite)i
(stazend oboli)

grimasovani ] 4

isotnatee | 2
osroracs | 4

katel, ale ventilace je pFavaing
tolerovana

Obrazek 1 Behavioral Pain Scale (Herold Ivan,Anestezilogie a intenzivni medicina Hodnoceni bolesti a kvality
analgezie u kriticky nemocnych na JIP, ro¢. 24 (2013,¢.6, s.431)
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Piiloha C — Dotaznik

ViazZené respondentky, vaZeni respondenti,

Jmenuji se Jifi Pohanka a studuji obor Zdravotnicky zachranat Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice. Obracim se na Vas szadosti o vyplnéni mého dotazniku,
ktery mi poslouzi jako podklad k bakalaiské praci na téma: ,,Hodnoceni bolesti u pacientl

V bezvédomi z pohledu nelékarského zdravotnického pracovnika®.

Chtél bych Vas pozadat o jeho vyplnéni. Dotaznik je urCen pro vSeobecné sestry, je
anonymni a poslouzi mi jako nastroj ke sbéru informaci pro vyzkumnou ¢ast mé prace. U otazek
s volbou moznosti zakrouzkujte pouze jednu odpovéd’, nebude-li u zadani stanoveno jinak.
U otevienych otazek odpovidejte do pfisluseného tadku u otazky. Po vyplnéni odevzdejte
dotaznik do sbérného boxu, ktery bude umistén na oddéleni dle dohody se stani¢ni sestrou.
Dékuji za spolupraci.

Jiti Pohanka
student Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice

1. Ma vaSe pracovisté vypracovany standard nebo postup pro sledovani a hodnoceni
bolesti u pacienti v bezvédomi?

a) ANO

b) NE

¢) NEVIM

2. Jakou Skalu pro hodnoceni bolesti u pacientii v bezvédomi na svém pracovisti, dle
platného standardu, vyuZzivate nejéastéji (vice moznosti)?

a) Oblicejova Skala bolesti (Faces Pain Scale)

b) Ramsayova sedacni stupnice (RSS)

¢) Rikerova stupnice sedace-agitace (SAS)

d) Nonverbalni Skala — oblicej, nohy, aktivita, plac¢, uklidnéni (FLACC)

e) Jiné, dle standardu uved’te...........coooiiiiii e
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3. Z jakého diivodu preferujete Vami uvedenou $kalu pro hodnoceni bolesti u pacienta v
bezvédomi (vice moZnosti)?

a) jednoduché a srozumitelné pouziti

b) ¢asoveé nenarocné

¢) umozni odhalit dal$i problémy

d) skalu pouzivat musim, jelikoz je to dano standardem oddéleni

e) nepreferuji ji

4. Zaznamenavate vysledky z jednotlivych hodnoticich $kal bolesti u pacienti v
bezvédomi do zdravotnické dokumentace?

a) ANO

b) NE

5. Pokud jste na vySe uvedenou otiazku odpovédéli ANQO. Jak ¢asto béhem své smény bolest

u pacientt v bezvédomi hodnotite?

a) 1x za sménu
b) 2x za sménu
¢) 3x za sménu
d) pfi projevech bolesti

e) ve stanovenych intervalech dle standardu, jakych.................o

6. Uved’te dalsi moZnosti pro hodnoceni bolesti u pacienti v bezvédomi, které vyuZivate
(vice moZnosti)?

a) vizualni analogova skala (VAS)

b) formalizovany rozhovor, dotaznik

¢) sledovani fyziologickych funkci
7. Pouzivate pri hodnoceni bolesti vlastni zkuSenosti (self report)?

a) ANO
b) NE
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8. Jste s Vasim standardem pro hodnoceni bolesti spokojeni?
a) ANO
b) NE

9. Pokud jste na vySe uvedenou otiazku odpovédéli NE, zménili ¢i doplnili byste jednotlivé
informace k hodnoceni bolesti u pacientii v bezvédomi o nové poznatky (napriklad:
pridani Skaly, interval, sledovani, hodnoceni bolesti a dalsi...)?

2) ANO, Uvedte JaKE. ... ..o
b) NE

10. Jak ¢asto na Vasem oddéleni dochazi k Vasemu $koleni ¢i vzdélavani v problematice
hodnoceni bolesti u pacientii v bezvédomi?

a) 1x mésicné

b) 1x za 6 mésicu

¢) 1x ro¢né

d) 1x za 2 roky

e) nedochazi

f) dle standardu pro hodnoceni bolesti, tedy..........ccovviiiiiiiiiii e

11. Jakymi zpiisoby jste v této problematice Skoleni: (vice moZnosti)
a) prezencné, prakticky
b) prezen¢né, teoreticky

c) e-learning

12. Jste Vami uvedenou formou Skoleni spokojeni? Pokud ne, zkuste navrhnout jiné
moznosti ziskani informaci o dané problematice.

a) ANO

D) NE, NaVINU L. ..o e
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13. Jaké je vaSe pohlavi?
a) muz

b) Zena

14. Kolik vam je let?
a) 18-25
b) 26-35
c) 36-45
d) 46-60

e) 61 a vice

15. Jaké je vaSe nejvysSi dosaZené vzdélani?
a) Stfedni skola s maturitou

b) Vyssi odborné vzdélani

¢) Vysokoskolské vzdélani s titulem Bc.

d) Vysokoskolské vzdélani s titulem Mgr.

€) JINE, ProSTM UVEALC. ... ut ittt et et e e

16. Na jakém oddéleni pracujete?
a) Neurologicka jednotka intenzivni péce

b) Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni

17. Kolik let pracujete na tiseku intenzivni péce?
a) 0-3 roky

b) 46 let

c) 7-10 let

d) 11-15 let

e) 16 a vice
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