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UvVoD

Tato prace je vénovana hodnoceni akutni bolesti v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Toto téma
je velmi aktudlni, protoze na nasi planeté nelze najit nikoho, kdo by alespon jednou v Zivoté
bolest nepocitil. Dal§im divodem je fakt, Ze jednou znejcastéjSich indikaci pro vyjezd
zdravotnické zachranné sluzby, eventualn¢ motivaci pro vyhledani zdravotni péce, jsou prave
bolesti (Dobias, Bulikova, 2021). Aktualnost dokazuji také Malek a Sevéik (2021) svym

tvrzenim, ze V pribéhu let stale stoupa pocet clankt, které se touto problematickou zabyvaji.

Podminkou pro spravné zvolenou terapii je znat jeji intenzitu, coZz by mélo byt zakladni
dovednosti nejen lékaru, ale také nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli zdravotnické
zachranné sluzby. Aby byl zdravotnicky zachranai schopen spravné vyhodnotit intenzitu

bolesti, musi znat zakladni vysetfovaci postupy a hodnotici néstroje.

Tato bakalarskéd prace je rozdélena na cast teoretickou a ¢éast prizkumnou. Teoretickd Cést
popisuje bolest jako celek a dale je zaméfena na jeji definici, historii, vjem a rozdé¢leni
dle riznych hledisek. V neposledni fadé také popisuje hodnoceni bolesti s bliz§im piedstavenim
konkrétnich nastroja a §kal pro hodnoceni akutni bolesti v pfednemocni¢ni péci. Nize rozebrané
Skaly jsou vhodné pro zdravotnickou zachrannou sluzbu, vzhledem k rychlosti vyhodnoceni

a relativné snadnému pouziti a relativné snadnému pouziti.

Cilem prizkumné c¢asti této bakalaiské prace je prozkoumat znalosti ¢i zkuSenosti
zdravotnickych zachrandit, pracujicich na vyjezdovych stanovistich zdravotnickych

zachrannych sluzeb, s akutni bolesti a jejim hodnocenim v terénu.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Cile teoretické casti prace:

1. Seznamit s definici bolesti a jejim rozdélenim.

2. Popsat moznosti hodnoceni akutni bolesti v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Cile prizkumné ¢asti prace:

1. Zjistit, kolikrat za sménu se zdravotnicti zdchranaii setkavaji s akutni bolesti
u pacienta.

2. Zhodnotit znalosti a postoje zdravotnickych zachranafi, pracujicich u zdravotnické
zachranné sluzby, v oblasti akutni bolesti a jejiho hodnoceni.

3. Zjistit, jaké néstroje dle svych slov zdravotnicti zachranafi nejCastéji vyuzivaji

k hodnoceni intenzity bolesti v pfednemocni¢ni péci.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Pro dosazeni a realizaci cile byla zvolena metoda kvantitativniho prizkumu, ktery byl proveden

metodou dotaznikového Setfeni. Néstrojem prizkumu byl anonymni dotaznik.

13



2 TEORETICKA CAST
2.1 Bolest

~Rozumny clovek usiluje o zZivot bez bolesti, ne o Zivot prijemny. ** (Aristoteles)

Tato Cast prace je zaméfena na bolest obecné, jeji definici, historii, vnimani, rozdéleni
dle rtznych kritérii a jeji hodnoceni Vv pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i. Zminéna je také

legislativa, tykajici se zdravotnické zachranné sluzby a kompetenci zdravotnického zachranare.

Ackoliv je bolest vnimana pievazné ve svém negativnim smyslu, jeji hlavni funkci je ochrana
organismu pied poskozenim ¢i ohrozenim (Rokyta, 2009, s. 25-26). Z toho vyplyva, ze akutni
bolest je nejen smysluplna a vyznamna, ale také dilezita pro samotné pteziti zZivych organismda.
(Hakl et al., 2022. s. 27; Kolektiv autord, 2006, s 9). Neni-li bolest adekvatné 1é¢ena, muize
ptejit do chronicity, ¢imz ztraci svoji piivodni signalni funkci i smysl. Chronicka bolest znaéné
omezuje pacienta v mnoha smérech, a tim snizuje celkovou kvalitu jeho Zivota. (Hakl et al.,
2022, s. 27)

2.2 Definice bolesti

Kazdy z nés uz se n¢kdy s bolesti setkal, a proto by ji kazdy mohl popsat svymi vlastnimi slovy.
Pokud by méla byt bolest ptesnéji charakterizovana, vzdy zalezi na okamziku, ve kterém ji
¢lovek proziva, dale na jejim typu a intenzité. Tento pocit je tedy zna¢né subjektivni. Povétena
pracovni skupina IASP (International Association for the Study of Pain) navrhla upravu starsi
definice z roku 1979, pivodné zalozené na subjektivné vnimaném pocitku, ktera jiz obsahovala
nepiesnosti Ve vztahu k nove ziskanym poznatkiim o centralni nervové soustavé . Jelikoz cilem
nové definice bylo také vysvétlit slozité mechanismy a projevy bolesti, byla definice doplnéna
o n€kolik kli¢ovych poznamek, které jsou uvedeny nize. Diky témto poznamkam by mélo

dochézet ke kvalitngjSimu hodnoceni 1 péci o osoby s bolesti. (Kozak, 2020)

Nova definice bolesti, uvetejnéna poprvé 16. cervence roku 2020, zni: ,, Bolest je neprijemnd
smyslova a emocionalni zkuSenost spojend se skutecnym nebo potencionalnim poskozenim
tkané, nebo podobna té, kterd je se skutecnym nebo potencionalnim poskozenim tkané spojena. “
(Kozak, 2020). Tuto definici zacala pouzivat také Svétova zdravotnicka organizace (WHO)

(Grycova, 2015).
Sest kli¢ovych poznamek k nové definici bolesti:

e, Bolest je vidy osobni zkuSenost, ktera je v riizné mire ovlivnéna biologickymi,
psychologickymi a socialnimi faktory.
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e Bolest a nocicepce jsou dva riizné pojmy. Bolest nelze odvodit pouze z aktivity
senzorickych neuronii.

e Jednotlivci se prostiednictvim svych Zivotnich zkuSenosti uci pojmu bolesti.

o Je tireba respektovat sdeleni jednotlivce o tom, Ze proziva a citi bolest.

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

e Slovni popis je pouze jednim z nékolika projevii chovani, které vyjadriuje bolest;
neschopnost komunikace nevylucuje moznost, ze ¢lovek nebo zvire pocituje bolest.
(Kozak, 2020)

Sdéleni ¢i popis bolesti je jednim z mnoha moznych projevii bolestivého chovani a toto sdéleni

je tfeba vzdy respektovat. Je dilezité si také uvédomit, ze neschopnost komunikace nevylucuje

mozny pocit bolesti. (Kozak, 2020)

2.3 Historie bolesti

Bolest existuje jiz od nepaméti a stejn¢ tak dlouho se ji lidé snazi porozumét a né&jakym
zpusobem 1é¢it. Lze tedy fict, Ze d&jiny 1é¢by bolesti jsou tak staré, jako lidstvo samo (Hakl,
2005). Podle dobovych kreseb a nalezl, pochazejicich z doby kamenné, pouzivali lidé metody
dnes znamé jako akupresura a akupunktura. Stejné metody, ovSem v dokonalej$im provedeni,
byly vyuzivany v Ciné. V Recku byli pritkopnici elektrolécby, ktefi 16¢ili pomoci opakovanych
vyboju elektrického thote. Prvni pisemné zaznamy 0 existenci farmakoterapie pochazi
z Mezopotamie z 8. az 5. tisicileti pfed nasim letopoc¢tem, kde byla bolest tlumena za pomoci
rostlin, alkoholu a pozdéji opia, rozsifeného do svéta diky obchodnikiim ze Syrie (Hakl, 2005).
PouZzivani opia se ménilo v prib¢hu véka. Nejdiive bylo vyuzivano pouze v Iékarstvi jako
analgetikum, pozdgji doslo k jeho zneuzivani jako drogy. 300 let po jeho objeveni se podafilo
poprvé z opia izolovat bily prasek — Morphin. (Hakl, Hfib, 2009)

Na lé¢bu bolesti bylo v pribéhu véki nahlizeno vselijak. Vliv mélo mnoho faktord, mezi které
patfily mimo jiné tradice, ideologie nebo nabozenstvi (Kolektiv autort.. 2006, s. 9). Naptiklad
kiestanstvi se vyznacovalo svym negativnim piistupem k 1é¢bé bolesti. Zastavalo totiZz nazor,
ze nikdo nema pravo bolest 1é€it, protoze ¢im vice ¢lovek behem svého pozemského Zivota trpi,
tim bliZze k Bohu bude po své smrti. Ke zmén¢ tohoto ndzoru doslo az v 19. stoleti na natlak

jeptisek a Iékait, ktefi se starali v nemocnicich o trpici. (Hakl, H¥ib, 2009)
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2.4 Vjem bolesti
Jeden z prvnich vjemi, se kterymi setkame jiz v zacatku naseho Zivota a provazi nas po cely

jeho zbytek, je pravée bolest (Hakl et al., 2022, s. 207).

Prozitek bolesti a nocicepce jsou podobné, ale nejsou stejné. Nocicepce je neurologicka reakce
téla a nasledna reflexni odpovéd’ na jeho poSkozeni, kdezto bolest je nepfijemny emocni
a senzoricky zazitek, typicky spojeny s poSkozenim tkané. Nocicepce je tedy objektivni, kdezto
bolest je subjektivni. (Kolektiv autord, 2006, s. 12)

Samotny vjem bolesti zavisi na nociceptorech, které lze oznacit za ,receptory bolesti.
Tato volna nervova zakonceni, kterych jsou v téle miliony, vyuzivaji nervovych impulzi
k vyslani zpravy do mozku a michy. Nocicepce, tedy vjem bolesti, je potom vysledek stimulace
téchto nociceptor. Nociceptory mohou detekovat napiiklad pofezani, popaleni, tlak
a chemické zmény, podle toho, zda jsou umistény v kiizi nebo ve sténach vnitinich organi.
Bolest automaticky nevznika pii sebemensim podrazdéni nociceptort, avSak piesahne-li
urcitou miru, za¢nou receptory fungovat a posilaji informaci o bolesti z periferii pfes michu az
do mozku. (Rokyta, 2009, s. 25-26). Okamzik, kdy ¢lovék za¢ne vnimat bolest, oznacuje jako
prah bolesti. Ten je také velice individualni. (Rokyta, 2009, s. 130). Reakci mozku je pii bolesti
je uvédomit si skutecnost, ze dochazi k ni dochazi. Nastava obranna reakce téla, které se snazi
vyhnout, ucuknout nebo jinak pferusit kontakt se zdrojem bolesti. Tato reakce patii
do vrozenych reflexd. (Rokyta, 2009, s. 25-26)

Informace o bolesti je prostfedkovana senzitivnimi nervy a nervovymi drahami, které vedou

Z mista podraZzdéni do mozku. Draha bolesti se sklada celkem ze tii neuront, kde:

e 1. neuron — periferni, vede z perifernich nociceptorti do zadnich rohd mi$nich, z michy
do prodlouZené michy, kde se v jadrech prodlouzené michy ptepoji na druhy neuron
e 2. neuron — spino-thalamicky, pokracuje zktizené skrz prodlouzenou michu az do
mozkového kmene a odtud dale do thalamu
e 3. neuron — thalamo-kortikalni, jde z thalamu do mozkové kury, ktera zprostiedkuje
informaci o podrazdéni nociceptory. (Hajek, 2016)
Drahy bolesti jsou dvé, ptficemz prvni vede rychlou a dobie lokalizovatelnou bolest, zatimco
ta druha vede pomalou a Spatné lokalizovatelnou bolest (Hajek, 2016). Pii 1écbé bolesti
se pacientovi podavaji analgetika, ktera zasahuji pifimo do drahy bolesti. Je-li bolest
nesnesitelnd, mize byt feSena chirurgickym pretétim periferniho neuronu. Tim se vSak vyftesi

jenom pfiznak, ale nikoli pfi¢ina (Nejedla, 2015, s. 24).
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2.4.1 Rozdily ve vnimani bolesti

Bolest je komplexni zazitek, ovlivnény mnoha biologickymi, socialnimi nebo psychologickym
faktory (Kozék, 2020). Konkrétné¢ ma vliv prostfedi, kultura, nabozenstvi, piedchozi
zkuSenosti, o¢ekavani, momentalni télesny, emoc¢ni a psychicky stav, ale také kontext,
ve kterém se bolest objevuje. V disledku téchto faktorti se muze stat, ze zatimco jeden ¢lovek
pii ur¢itém podnétu pocituje bolest minimalni nebo dokonce zadnou, druhy clovék mitize
identicky podnét zptisobovat bolest nesnesitelnou. Reakce na bolest je u kazdého ¢lovéka jina,

dokonce je jina i u stejného ¢loveéka v jinou situaci nebo ¢as. (Kolektiv autort, 2006, s. 24)

Do nedavna pfetrvavalo mnoho mylnych domnének a mytd o bolesti a jejim smyslu,
zpusobenych nevédomosti (Kolektiv autord, s. 9). Jednou takovou domnénkou je, ze malé déti
a novorozenci bolest nepocituji. Dnes uz se vi, ze opak je pravdou. Prvni bolesti zaziva jiz plod
Vv téle matky. Zajimava je reakce téla na bolest ve stafi, kdy sice dochézi ke snizeni reaktivity
nociceptorll, ale stejn¢ tak je omezena reakce na podavand analgetika. Bolest tedy muze
ve vysledku vyssi, nez je bézné napii¢ vékovym spektrem. (Rokyta et al., 2017, s. 57-64). Vliv
ma také pohlavi. Ackoliv existuje domnénka, ze zeny maji vyssi prah bolesti nez muzi, neni
tomu tak. Naopak, pii stejném podnétu Zeny pocit'uji bolest difve a s vyssi intenzitou. Zenam
vSak pomahaji ur¢ité mechanismy, spocivajici ve vyplavovani endogennich opioidd, které pocit
bolesti mohou zmirnit. Toto se uplatiiuje napiiklad p#i porodu. (Rokyta et al., 2017, s. 57-64).
Zkouman byl také vliv etniky. Jako zaklad pro srovnavaci studie mezi rasami v USA a Japonsku
byla brana rasa europoidni. Ukézalo se, Ze bé€loSi maji niZsi prah bolesti neZ etnikum Zlute,
a naopak vyssi nez Afroamericané. Také bylo zjis§t€no, Ze v rdmci Spojenych statli americkych
vnimaji bolest Afroameri¢ané intenzivnéji a dfive nez europoidni obyvatelé statu, bez ohledu

na socialni a dal$i faktory. (Rokyta et al., 2017, s. 57-64).

Samostatnou kapitolou je pak stresova analgezie, zpisobena vyplavovanim stresovych
hormoni, které vzniku bolesti brani. To se uplatiiuje v Situacich, kdy ¢loveék pocit'uje velké
bolesti. Poprvé byla popsana v dobé valky Severu proti Jihu, kdy bylo béznou praxi, Ze zranéni
vojaci pokracovali v boji i pfes sva tézka poranéni. Stresova analgezie se muze projevit také pii

dopravnich nehodach nebo ve sportu. (Rokyta et al., 2017, s. 57-64)

2.5 Bolest jako pata fyziologicka funkce
Mezi ¢tyti zakladni fyziologické funkce spada védomi, dychani, krevni obéh a metabolismus.
Monitorace téchto vitalnich funkci probiha sledovanim hodnot zékladnich parametri jako

jsou puls, krevni tlak, dechova frekvence a télesna teplota (Dobias, Bulikova, 2021, s. 107).
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Za patou fyziologickou funkci byva ¢asto povazovana bolest. Diivod je ten, Ze bolest by méla
byt hodnocena pravidelné¢ a minimalné stejné tak casto, jako vySe zminéné zdkladni
fyziologické funkce (Kolektiv autort, 2006, s. 43-44). Prestoze byla tato teorie diive
kritizovana a odmitana, jedna se o vhodny koncept, jak pro zviditelnéni problematiky bolesti,

tak i pro edukaci osetiujiciho personalu (Malek, Sevéik, 2021, s. 177).

Podle standardi pro hodnoceni, 1é€bu a dokumentaci bolesti, vydanych JCAHO (Spole¢na
komise pro akreditaci zdravotnickych organizaci), by mél u pacienta pii piijmu
do zdravotnického zafizeni probéhnout screening bolesti. Piitadi-li pacient své bolesti hodnotu
4 a vyssi na Skale 0-10, je to primarn¢ indikace pro podani analgetik. Také to znamena nutnost
provadét monitoraci bolesti tak, aby bylo mozné ji hodnotit opakované a porovnavat jeji vyvoj.

(Kolektiv autori, 2006, s. 43-44)

Reakce autonomniho nervového systému na akutni bolest mlize byt télesnd nebo behavioralni.
Télesna reakce se projevi vzestupem krevniho tlaku, zrychlenym dychanim, zvySenim tepové
frekvence, zvétSenim zornic nebo opocenim. Jako piiklad behavioralnich zmén u pacienta
literatura udava neklid, trapeni, obavy a snahu o odvadéni pozornosti od bolesti. (Kolektiv
autort, 2006, str. 42). Fyziologické funkce tedy mohou poskytnout urcitou napovédu o bolesti,
ale v zadném piipad¢ se na tom neda postavit diagnostika, protoze hodnotici metody zalozené

na pozorovani zmén vitalnich znamek jsou velice neptesné (Malek, Sev¢ik, s. 27).

2.6 Klasifikace bolesti

Bolest lIze klasifikovat dle riznych kritérii. Nejjednodussi a nejvice pouzivané rozdéleni
je z pohledu ¢asu, kdy se bolest d¢li na akutni a chronickou. Z hlediska ptivodu lze rozliSovat
bolest onkologickou a neonkologickou, dle patofyziologie je bolest délena na nociceptivni,

neuropatickou, psychogenni, dysautonomni a smisenou. (Hakl et al., 2022, s. 27)

2.6.1 Podle doby trvani bolesti
Akutni bolest

Akutni bolest ma velky vyznam pro organismus. Piedstavuje totiZ signél o skute¢nosti, Ze v téle
neni néco v poradku. Pro akutni bolest je typicky nahly vznik, vysoka intenzita, jasné lokalizace
a s tim souvisejici znama pficina. Byva jednim z nejcastéjSich divodi pro vyhledani 1ékaiské
pomoci. Dobfe reaguje na spravnou terapii a pii odstranéni pfi¢iny mizi. Reakce naseho téla
na akutni bolest je podoba reakci na stresovou situaci. Dochéazi pii ni k aktivaci c¢asti

autonomniho nervového systému, coz se na téle projevuje jako poceni, vzestup krevniho tlaku,
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roz§ifeni zornic, vzestup dechové a srde¢ni frekvence. (Kolektiv autoru, 2006, s. 41-42). Maze
byt zplsobena urazy, popaleninami, zhorSenim chronického zdravotniho problému, infekci,
zanétem nebo porusenim integrity téla v dusledku jakychkoli opera¢nich vykond (Kolektiv
autoru, 2006, s. 141). Pokud jsou signaly bolesti potlacovany, je zde riziko piechodu v bolest
chronickou (Hakl et al., 2022, s. 27).

Chronicka bolest

Na bolest chronickou je dnes nahliZzeno jako na samostatné onemocnéni. Je pro ni specifické
trvani déle nez 3-6 mésicu, dale pomaly nastup a postupné narustani intenzity. Oproti bolesti
akutni postrada varovnou funkci (Kolektiv autord, 2006, s. 43). Chronicka bolest
ma na zivot pacienta velmi negativni vliv. Mlze ho omezovat svou neustalou pfitomnosti
az do té miry, ze rusi jeho spanek a omezuje jeho rodinny zivot, v disledku ¢ehoz pacient ztraci
schopnost vénovat se svoji kariéfe a béznym kazdodennim aktivitam. To vSe pak velmi
vyznamng snizuje kvalitu pacientova zivota. (Hakl et al., 2022, s. 27). Mezi projevy chronické
bolesti patii i tzv. bolestivé chovani, coz jsou napiiklad grimasy, vzdychani, pla¢, kulhani
a zaujimani riznych tlevovych poloh. Pacient také mtize navstévovat mnoho Iékait, pozadovat
konzultace a zakroky, trpét depresemi, strachem, zavislosti na opiatech a v krajnim piipadé
muze dokonce uvazovat nad sebevrazdou (Kolektiv autort, 2006, s. 43; Hakl et al., 2022,
S. 17). Lidské télo po n&jaké dobé dokaze na bolest adaptovat a vytraci se tak typické autonomni
reakce. Prokazat tak u pacienta chronickou bolest neni vzdy snadné, to vSak neznamena,
Ze pacient bolesti nema. Faktem je, Ze intenzita udavana pacientem je ve vétSiné ptipadt vyssi,

nez odpovida skute¢né mite stimulace. (Kolektiv autort, 2006, s. 43)

2.6.2 Dalsi déleni bolesti

Podle vyvolavajici pri¢iny bolesti

Pfic¢in vyvolavajicich bolest mize byt hned nékolik. Bolest mize byt ischemicka, kdy bolest
vznika v disledku nedokrveni organt, dale Kolikovita, jako dusledek spazmu hladkého
svalstva ve sténach vnitinich orgéni, zanétliva pfi zanétu, drazova pii poSkozeni tkané
vngjsimi vlivy, naderova pfi proristani nadoru do ostatnich tkani nebo jako disledek utlaku
okolnich tkéni nadorem, fantomova, kdy pacient pocituje bolest amputované casti téla.

(Nejedla, 2015, s. 24-25)
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Podle intenzity bolesti

Intenzita bolesti vzdy zavisi na prahu bolesti daného jedince. Intenzitu bolesti 1ze hodnotit
1 podle objektivnich ptiznaka jako bledost, opoceni, motoricky neklid nebo mydriaza, Tato
metoda je vSak velmi nepiesna. Znat intenzitu pocitované bolesti je dulezité hlavné z toho
divodu, aby pacient piili§ netrpél (Nejedla, 2015, s. 28). Bolest se obecné rozliSuje jako mirna,
pokud neni celodenni a neovliviiuje klidovy rezim pacienta, dale stfedni, ktera je pacientem
vnimana ¢asto béhem dne a mize naruSovat spanek pacienta. Bolest je silna, ovliviiuje-li
rytmus dne pacienta a znemoznuje mu spanek. Nesnesitelna bolest byva vnimana velmi

intenzivné, pacient prestava ovladat své emoce a chovani. (Nejedla, 2015, s. 28)
Podle zdroje bolesti

Zdroje bolesti jsou dva — somaticka a visceralni. Somaticka vznika pii podrazdéni btisni stény
nebo pobfisnice zanétem C¢i poranénim. Je zprostiedkovana miSnimi nervy, proto je ostra,
ohrani¢ena, dobfte lokalizovatelna a pacient tedy ukaze misto, kde ho to boli. Provéazi ji reflexni
stazeni bfiSnich svall, tzv. defense musculaire. Somaticka bolest se zhorSuje pfi pohybu
(Nejedla, 2015, s. 27). Visceralni bolest vznika napinanim pouzdra vnitinich
parenchymatdznich organt nebo zménami svalového napéti dutych orgéani. Je zprostiedkovana
vlakny sympatiku, proto je bolest tupa, temna, tézko lokalizovatelna a vétSinou umisténa kamsi

do stfedni cary. Neni provazena reflexnim staZzenim btisnich svall. (Nejedla, 2015, s. 27)
Podle lokalizace bolesti

Pro urceni lokalizace bolesti Ize pouzit tzv. mapy bolesti, kdy pacient na zobrazené postavé
dle edukace zdravotnikem oznac¢i misto, kde to boli (Kozakova, 2015). Tyto mapy se vsak vice
nez v PNP uplatiiuji v nemocni¢nim prostfedi. S pomoci téchto map je mozné rozlisit, 0 jakou
Cast téla se jedna a kde pacient bolest pocituje. Dle lokalizace je mozné ur€it, zda se jedna
0 bolest hlavy nebo jeji ¢asti, krku, bolest na hrudi, bolest hornich ¢i dolnich koncetin, zad,
b¥icha (Nejedl4, 2015, s. 25-27).

Podle charakteru bolesti

Pti vySetfeni by se 1ékat mél zaméfit také na to, jakého je bolest charakteru. Lze rozlisit bolest
ostrou, tupou, palivou, vystielujici, vrtavou, tepavou, bodavou, tlakovou a kolikovitou.
Typickym znakem kolikovité bolesti je pravidelny vinovy priubéh, coz v praxi znamena, ze jeji
intenzita zeslabuje a zesiluje jako sinusoidy. Kolikovita bolest se mize vyskytovat v dutych

organech, které jsou tvoreny hladkou svalovinou (Nejedla, 2015, s. 28).
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Déleni bolesti podle jeji patofyziologie

Na zaklad¢ patofyziologickych mechanismu je bolest délena na nociceptivni, kam by patiila
vétSina stavl, spojenych s akutni bolesti, dale neuropatickou, vznikajici jako dusledek
poruchy funkce nervového systému, dysautonomni, jejiz typickym piikladem je KRBS
(komplexni regionalni bolestivy syndrom), a psychogenni, kde se dominantné uplatiuje
psychicka slozka. Pokud dojde ke kombinaci rznych typt bolesti, které zde byly zminény,

oznacuje se bolest jako smisena. (Hakl et al., 2022, s. 28)

2.7 Anamnéza

yAnamnéza je soubor vSech udajii o zdravotnim stavu nemocného od jeho narozeni az do
soucasnosti. . Tyto informace mohou dost vyrazné pomoci pfi stanoveni spravné diagndzy
(Nejedla, 2015, s. 17). Dobie odebrana anamnéza by méla byt zakladem kazdého vySetieni.
Z ruznych subjektivnich potizi, pro které pacient vyhledava lékafskou pomoc, byva
nejcastéj$im priznakem praveé bolest (Dobias, Bulikova, 2021, s. 35). Proto je dulezité pii

odbéru anamnézy nespéchat a vénovat ji dostatek ¢asu také vzhledem k obecné platnému faktu,

vvvvvv

vvvvvv

obtizi, které pacienta momentaln¢ nejvice obtézuji. Zajima nas cas a okolnosti vzniku obtizi,
dale se ptame na vyskyt podobnych obtizi v minulosti. Je tfeba mit na pamé&ti, ze uziti analgetik
nebo alkoholu v nedavné dobé muze mit vliv jak na intenzitu, tak i charakter bolesti. (Dobias,
Bulikova, 2021, s. 31 a 37). Pro odbér anamnézy bolesti je mozné pouzit i ruzné
mnemotechnické pomucky, jako je napiiklad SOCRATES, kde kazd¢é pismeno pfipomina jednu
otazku, kterou bychom méli pacientovi polozit (Dobias, Bulikova, 2021, s. 35).

Tabulka 1 — SOCRATES (Dobias, Bulikova, 2021, s. 35)

S [Signs \Priznaky a misto maximalni bolesti

O [Onset Zacatek bolesti (ndhly nebo postupny) a cinnost pri jejim vzniku
(v klidu, pri namaze, po padu atd.)

C [Character Charakteristika bolesti (ostra, tupa, bodava, paliva, svirava apod.)

R [Radiation Sireni bolesti do okoli

A |Associations  |Pridruzené priznaky (napr. zvraceni, zavrate, priijem, singultus atd.)

T [Timing a) Priibeh v case (trvala, prerusovana, postupné se zesiluje, ...)
b) Trvani bolesti (jak dlouho)

E |[Exacerbations |Faktory a okolnosti, které bolest zhorsuji nebo zmirnuji, vietné|
ucinku analgetika, subjektivni hodnoceni ucinnosti lécby pacientem

S [Severity Zavaznost, sila bolesti na stupnici 0-10 (vizualni analogova stupnice
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Anamnézu jako celek lze rozd¢lit na nékolik mensich oblasti, dle toho, co pfesné se zjist'uje.
UZzsi souvislost s bolesti ma vsak jenom nékolik, proto zde nebudou rozebrany vsechny soucasti

anamnézy, ale pouze ¢ast z nich.

Kategorie nynéjsi onemocnéni obsahuje informace o soucasnych ptiznacich, jejich zacatku,
dobe¢ trvani, okolnostech vzniku, lokalizaci a vyskytu téchto obtizi v minulosti. Je doporuc¢eno
se zeptat i na vyvoj obtizi v ¢ase a ptipadné kroky, které pacient podnikl k jejich zmirnéni
(Nejedla, 2015, s. 19; Dobias, Bulikova, 2021, s. 24). Osobni anamnéza je chronologicky
usporadany soubor informaci o dosavadnich onemocnénich, Grazech a chirurgickych zékrocich
vcetné roku jejich provedeni, které pacient prodé€lal od narozeni do soucasnosti. Spada sem také
informace o navykovych a omamnych latkach, které pacient uziva (Nejedla, 2015, s. 18).
Pracovni anamnéza napovida, zda soucasné ¢i minulé zaméstnani muize néjak souviset
S obtizemi pacienta. VIiv na jeho soucasny stav mohou mit rizné chemické latky, extrémni
teploty, zafeni, pneumatické¢ ndstroje vyvolavajici vibrace, vynucend pracovni poloha
a podobn¢ (Nejedla, 2015, s. 19). Farmakologicka anamnéza obsahuje informace o vSech
lécich, které pacient uziva, véetné presného davkovani a davkovaciho schématu. Je mozné,
ze néktery z uzivanych 1ékii ma vliv na ucinek analgetické terapie (Nejedla, 2015, s. 18).
Socialni anamnéza byva v urgentni mediciné Casto podceniovana a nutno dodat, ze ne vzdy
je Cas a prostor pro jeji odbér. Oproti tomu mé zdravotnicky zachrandi tu vyhodu, Ze pfi
oSetfovani pacienta v jeho domacnosti se mu socialni prostfedi ukaze v realném svétle a vidi
tak tieba i to, co by tieba pacient Iékati béhem vysetieni rad zatajil (Dobias, Bulikova, 2021,
S. 94). Vyznam muze mit také to, zda pacient Zije sam ¢i S rodinou, jaké ma zajmy, obvykla
pohybové aktivita, zda ma v domé vytah nebo schody, kvalita jeho spanku, v nékterych
ptipadech také finan¢ni situace (Kolektiv autort, 2006, s. 57; Nejedla, 2015, s. 19). Alergicka
anamnéza je dilezita z hlediska toho, zda ma pacient prokazanou alergii na né¢jaké 1éky nebo

jiné latky (Dobiés, Bulikova, 2021, s. 24).

2.8 Hodnoceni bolesti

Jelikoz je vnimani bolesti subjektivni a ovlivituje ho mnoho faktord, jak bylo zminéno
v kapitole 2.4.1 (Rozdily ve vnimani bolesti), v ramci moderni mediciny je jednou z poslednich
oblasti, ktera se neda piesn¢ zméfit. Neexistuje Zadna jednotka bolesti ani bolest sama o sob¢
neni veli¢inou (Hegediis, 2018). Objektivni hodnoceni bolesti tak vyzaduje vysoce
profesionalni pfistup zdravotnikd, pro které je to zaroven nelehky ukol (Hakl et al., 2022,
s. 125). Bolest je mozné vyhodnotit pomoci verbalnich a neverbalnich metod.

Pfi hodnoceni akutni bolesti se vychdzi z obecné platnych zasad. Doporuceno je pouzivat

22



osvédcené Skaly, zohlednovat rozdil bolesti v klidu a pfi pohybu, zeptat se na doprovodné
symptomy nebo zjistit faktory, které néjakym zptisobem bolest ovliviiuji, at’ uz v pozitivnim
¢i negativnim smyslu. V ramci vySetieni je dobré se zaméfit na pfi¢inu a okolnosti vzniku,

rychlost nastupu, lokalizaci, charakter a dobu vzniku bolesti. (Hakl et al., 2022, s. 125).

2.8.1 Hodnotici Skaly a nastroje

Aby mohla byt zahdjena spravna lécba bolesti, je dilezité nejdiive zhodnotit jeji intenzitu.
Intenzita, jakozto jeden z nejvice subjektivnich aspektl bolesti, vychazi z hodnoceni pacienta.
Je mozné vyuzit mnoho riznych nastroji a $kal, které bolest kvantifikuji. Asi nejznaméjsim
a nejvice pouzivanym piikladem je vizualni analogova Skala, ale lze pouzit také verbalni
¢i numerickou 8kalu, pfipadné hodnoceni pomoci obli¢ejt. (Kolektiv autoru, 2006, s. 44).
Je dulezité pouzit takovy nastroj, kterému bude pacient rozumét a poskytne tak zdravotnikovi
relevantni odpovéd. Pokud intenzita bolesti vyzaduje provedeni intervence, je dobré
s odstupem ¢asu provést opakované hodnoceni pro ovéfeni ucinnosti (Trottier et al., 2022).
V¢tsina hodnoticich skal poskytuje pouze Gidaje i intenzité bolesti, ale netikaji nic o jeji kvalité.

(Katz, Melzack, 2003).
Vizualni analogova Skala (VAS)

Dle rtuznych zdroju literatury je vizualné analogova skala (viz ptiloha B) nejpouzivangjsi
metodou pro hodnoceni akutni bolesti (Hakl, 2022; Malek, Seveik, 2021; Rokyta, 2017; Trottier
etal., 2022). Pouziva se po celém svété (Dobias, Bulikova, 2021, s. 36). Je to osa dlouha 10 cm
se stupnici od 0 do 10, pfipadné od 0 do 100. ,,Levy konec usecky oznacuje stav bez bolesti
a pravy konec usecky vyjadruje maximalni predstavitelnou bolest. Pacient oznaci misto
na usecce odpovidajici intenziteé bolesti, nasledné se zméri oznacena vzdalenost od levého konce
usecky, takto ziskand ciselna hodnota odpovida intenzité bolesti. “ (Hakl et al., 2022, s. 30-31).
Takto zjiSt€nou intenzitu bolesti 1ze zaznamendvat do zdravotnické dokumentace, ze které
je pak mozno vy¢ist, jak se jeji intenzita vyvijela v Case a jaka byla odezva na terapii.
(Hakl et al., 2022). Je sice pravdou, Ze kazdy ¢loveék ma jiny prah bolesti, ale kolisani intenzity

udavané pacientem se da povazovat za odpovidajici (Dobias, Bulikova, 2021, s. 36).
Numericka $kala bolesti (NRS)

Numerickou $kalu bolesti je mozné pouzit jako alternativu pro vizualn€ analogovou Skalu,
se kterou byva Casto zaménovana (Pokorna et al., 2013, s. 115). M4 podobu ptimky, ktera je na
svém levém okraji oznacena ¢islici 0, kterd znaci stav bez bolesti. Na druhém okraji je Cislice

10, kterd je synonymem pro nejhorsi predstavitelnou bolest, kterou si pacient dokaze predstavit.
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Pacient je vyzvan, aby oznacil ¢islici, ktera se shoduje s intenzitou jim prozivané bolesti (Hakl
et al., 2022, s. 31). Ciselna $kala (viz piiloha C) byva s vyhodou vyuZivana u star§ich osob,
jelikoZ stupnice &isel je pro né snazsi na pochopeni neZ graficka $kala (Malek, Sevéik, 2021,
S. 29). Rozdil mezi VAS a NRS je ten, Ze numericka $kala pouziva pouze ¢iselné hodnoty

a postrada grafickou slozku (Hakl et al., 2022, s. 31).
Verbalni $kala bolesti

Tato metoda je zalozena na slovnim hodnoceni. Pacient si zvoli z nabidnutych moznosti vyraz,
ktery jeho bolest vystihuje nejlépe. Zde je podminkou uspésného hodnoceni ptedpoklad,
ze zdravotnik 1 pacient chapou interpretaci stejn€é. Verbalni skalu (viz ptiloha D) je vhodné
pouzivat u starSich nebo dezorientovanych o0sob, ale da se také pouzit u star§ich déti. Velmi
Casto byva pouzivano 5 stupiii — zadna, mirna, stiedni, intenzivni a nesnesitelna bolest (Hakl
etal., 2022, s. 31). Dle Janackové (2007, s. 42-44) je vhodna pro PNP z duvodu snadné a rychlé

interpretace.

2.8.2 Hodnoceni akutni bolesti u déti

Pokud je to mozné, dité by mélo svoji bolest hodnotit samo. Bude-li pti hodnoceni zastoupeno
rodi¢em, informace pravdépodobné nebude zcela relevantni. Mezi doporucené ndstroje pro
hodnoceni akutni bolesti byva fazena obli¢ejova Skala nebo ¢iselna $kala se stupnici 0 (zadna
bolest) az 10 (nejhorsi predstavitelna bolest). Je-li ditéti vice nez 8 let, Ize pouzit i VAS.
(Trottier et al., 2022). I kdyz je vyzkum velmi intenzivni, stale neexistuje vSeobecné pfijimany
nastroj pro hodnoceni bolesti u déti. Nejcastéji se uplatituje vlastni hodnoceni ditétem, dale

pozorovani zmén v jeho chovani ¢i také zmén fyziologickych parametrti (Kalousova et al.,
2008).

Oblicejova skala

Tato skala (viz ptiloha E) se da pouzit jako alternativa ke stupnici ¢iselné. Je ur¢ena hlavné pro
déti a pacienty s nizsi schopnosti komunikace, pro které by mohlo byt obtizné vyjadfit intenzitu
své bolesti pomoci VAS nebo numerické hodnotici stupnice (Malek, Sevéik, 2021, s. 29).
Zdravotnik edukuje pacienta, aby vybral jeden z obli¢eju, ktery nejlépe vystihuje jeho pocity,
pficemz mimika u jednotlivych obliceju se 1isi v zavislosti na intenzité bolesti, 0d ismévu
az po smutny a plactivy vyraz. (Kolektiv autorti, 2006, s. 45). Neni-li détsky pacient schopen
vyjadiit a popsat svoji bolest sam, méla by byt pouzita metoda, zaloZzend na analyze
behavioralnich a fyziologickych projevi ditéte. Takovym piikladem je NIPS (Neonatal Infant

Pain Scale; viz ptiloha F), kde se pozoruje védomi, pla¢, dychani nebo aktivni pohyb koncetin
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(Malek, Sevéik, 2021, s. 143). Dal§i moznosti je hodnoceni pomoci stupnice FLACC (Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability; viz ptiloha G), ktera je pouzivana u vétsich kojenci az déti
do 7 let (Trottier et al., 2022).

2.9 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vysetfeni znamena zjiStovani patologickych ptiznaki za pomoci a vyuziti vlastnich
smyslt. Vyhodou je, zvladne-li zachranai pouzivat vice smysli najednou, zaroven ziskané
vjemy analyzovat a tim ziskat informace, které mu umozni odlisit fyziologické nalezy od téch
patologickych. ,,Musime se tedy nejen bezcilné divat, ale také vidét, nejen poslouchat,
ale i slyset, nejen hmatat, ale i citit.“ (Dobias, Bulikova, 2021, s. 165). Nejvice se uplatituje
zrak, hmat a sluch, naopak cich se téméf nepouziva. Jako pomiicka se pouziva 4P, coz je pohled
(inspekce), pohmat (palpace), poklep (perkuse) a poslech (auskultace). Vysetieni zac¢ina v misté
vyskytu nejvétSich obtizi, ndsledné¢ probihd i1 vySetieni vzdalenéjSich télesnych oblasti,
kde existuje mozné propojeni s bolesti (Nejedla, 2015, s. 63). U bolesti biicha je vSak dilezité
zaCit v mist¢ nejvzdalenéjSiho od bolesti, jinak dojde k reflexnimu stazeni bfisni stény,

coz znacné zkomplikuje jakékoli dalsi vySetieni. (Dobias, Bulikova, 2021, s. 170)

2.10 Pfednemocni¢ni neodkladna péce

Tato kapitola piiblizuje zdravotnickou zachrannou sluzbu a kompetence zdravotnickych
zachranafi dle zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé a vyhlasky €. 55/2011
Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovniki. S kompetencemi
zdravotnickych zachrandii souvisi také zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakont (zdkon
o nelékarskych zdravotnickych povoléanich), kde v § 18 je pfiblizena odborna zpusobilost

k vykonu povolani zdravotnického zachranare.

2.10.1 Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS)

Primarnim ukolem zdravotnické zachranné sluzby je poskytovat pfednemocni¢ni neodkladnou
péci lidem v pfimém ohroZeni Zivota nebo se zavaznym poSkozenim zdravi a poskytovat péci
b&hem piepravy k mistu akutni lizkové péée (Cesko, 2011). Cinnost ZZS je dana zdkonem
¢.374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Spada sem mimo jiné zajiSténi neptetrzitého
provozu operac¢niho sttediska pro pfijem a vyhodnoceni tisnovych vyzev, pficem? tato stfediska
rozhoduji v dany okamzik 0 nejvhodnéj$im feSeni tisnové vyzvy a vyslani posadky ZZS

na misto udalosti. Dale se ZZS uplatiiuje Vv organizaci pfednemocni¢ni neodkladné péce na
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mist¢ udalosti. Prednemocni¢ni neodkladnd péfe muze byt provadéna jak pozemnimi
prostredky, tak i leteckou zachrannou sluzbou. Odbornymi pracovniky jsou lékat, zdravotnicky

zachranaf a fidi¢ vozidla ZZS. (Remes, Trnovska, 2013, s. 11-12)

Vyznamnym datem pro zachrannou sluzbu byl rok 1993, kdy vesla v platnost vyhlaska MZCR.
Ta udavala, ze ZZS musi byt rozmisténa po Gzemi statu tak, aby zajistila poskytnuti péce
do 20 minut od pfijeti tisnové vyzvy. Nové také vzniklo 10 tzemnich stiedisek rychlé 1ékaiské
pomoci, kde posadku tvofil 1ékaf, zachranaf nebo sestra a fidi¢ vozidla. V roce 2003 vzniklo
14 samostatnych krajskych zachrannych sluzeb a nasledujici rok se vsechny okresni zdchranné
sluzby dostaly pod zastitu kraji. Od této chvile dany kraj zodpovidd za poskytovani

pfednemocni¢ni neodkladné péce. (Vilasek et al., 2023)

2.11 Kompetence zdravotnického zachranare dle zakona

Zdravotnicky zéchranaf musi byt zdatny ve vSech oblastech piistupu k pacientovi,
a musi ovladat veskeré tikony, které mize vykonavat bez dohledu 1ékate i pod jeho dohledem.
Kompetence zdravotnickych zachranari urcuje vyhlaska 55/2011 Sb., § 17 ve vSech dalSich
novelach. Naptiklad v prvnim odstavci dle pismene a) mize zdravotnicky zachranat hodnotit
vitalni funkce, coz nas odkazuje na Malka a Sevéika (2021) a tvrzeni, Ze bolest je povazovana
za patou vitalni funkci. Podle pismena b) az p) maze také vyhodnocovat hodnoty vitalnich
funkci. Déle mtize zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci, mize zavadét periferni
zilni katetr nebo intraoseédlni vstup, provadét laboratorni vysetfeni pro neodkladnou péci,
provadét prvni oSetfeni ran vcetné zastavy krvaceni, provadét bezpecné vyproSténi
a polohovani pacienta, provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu, zavadét
a udrzovat inhalac¢ni a kyslikovou terapii. Dal§i odstavec se zabyva kompetencemi bez
odborného dohledu, ale na zaklad¢ indikace lékate. V tomto odstavci pod pismeny a) azZ e)
je vymezeno naptiklad, Ze zdravotnicky zachranaf muize zajiStovat dychaci cesty, podavat
1é¢ivé pripravky, asistovat pii podavani transfuznich ptfipravkii nebo odebirat biologicky

material na vysetfeni (Cesko, 2011).

Jak jiz bylo také zminéno, § 18 zakona 96/2004 Sb., ptiblizuje vzdélani potiebné pro ziskani
odborné zptisobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranafe. V prvnim odstavci jsou
uvedeny moznosti studia dle pismen a) az c), pficemz pro nasledujici generace je aktudlni jiz
pouze moznost absolvovani bakalarského studijnitho oboru pro pfipravu na povolani
zdravotnického zachranafe. Ve druhém odstavci je popsana alternativa pii ziskani odborné

zpusobilosti pro vykon polovani vSeobecné sestry dle § 5 s rozsitenim o dal$i dvé podminky,
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pfi¢emz jednou z nich je nutnost zisku specializované zpusobilosti jako sestra pro intenzivni
péci. Ctvrty odstavec pak upfesiiuje nutnost price v nemocniénim prostiedi a poskytovani
akutni intenzivni lizkové péce nebo péfe na urgentnim piijmu po dobu jednoho roku pied
vykonem povolani zdravotnického zachranaie ve vyjezdovych skupinach bez odborného

dohledu. (Cesko, 2004)
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3 Pruzkumna cast

v

3.1 Cile prizkumné ¢asti a priizkumné otazky
1. Zjistit, kolikrat za sménu se zdravotnicti zdchranaii setkavaji s akutni bolesti
u pacienta.
2. Zhodnotit znalosti a postoje zdravotnickych zachranait pracujicich u zdravotnické
zachranné sluzby v oblasti akutni bolesti a jejiho hodnoceni.
3. Zjistit, jaké néstroje dle svych slov zdravotnicti zachranafti nejcastéji vyuzivaji

k hodnoceni intenzity bolesti v pfednemocni¢ni péci.

1. Prizkumna otazka 1: Kolikrat za sménu se zdravotnicti zachranafi setkévaji s akutni
bolesti u pacienta?

2. Pruzkumna otazka 2: Jaké jsou znalosti a postoje zdravotnickych zachranari,
pracujicich u zdravotnické zachranné sluzby, v oblasti akutni bolesti a jejiho
hodnoceni?

3. Prizkumna otazka 3: Jaké nastroje dle svych slov zdravotnicti zachranari nejCastéji
vyuzivaji k hodnoceni intenzity bolesti v ptednemocnicni péci?

3.2 Metodika

V ramci této bakalaiské prace byla pouzZita metoda kvantitativniho prizkumu, ktery byl
proveden pomoci dotaznikového Setfeni. Nastrojem pruzkumu byl anonymni dotaznik (viz
pfiloha A), jehoz cilem bylo ziskani informaci od respondenti, kteti byli seznameni s ucelem
prizkumu a souhlasili s vyplnénim dotazniku. Anonymita byla zajiSténa tak, Ze respondenti
vyplnény dotaznik vlozili do pfipravené obalky. Metoda byla vybrana jako nejvhodné&jsi

na podkladé publikace s nazvem Vyzkum a oSetfovatelstvi (Bartlova et al., 2008).

Piedvyzkum probéhl v zacatkem zafi roku 2022, kdy byl dotaznik ptedloZen 7 zachranaiim
jedné vyjezdové stanice ZZS. Ti byli pozadani 0 zkusebni vyplnéni dotazniku a pifipadné
upozornéni na nejasnosti ¢i nesrozumitelnosti ve formulaci zadanych otazek, eventualné
1 jakychkoli pfipominek k dotazniku. Cilem ptfedvyzkumu bylo ovéfeni srozumitelnosti
a jednoznacnosti otdzek. Na zadklad¢é ziskanych poznatkli doslo k upravé a byla vytvofena

finalni verze dotazniku.

Obsahem dotazniku bylo 17 otazek, které byly vytvofeny na zéklad¢ stanovenych cili
pro pruzkum. Vzhledem k tématu prace se vétSina otazek zaméetovala na zkuSenosti a postoje

zdravotnickych zachranafi v oblasti hodnoceni akutni bolesti v PNP. Celkem 5 otazek bylo
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polouzavienych, kde mél respondent moznost zvolit z pfedem ptipravenych odpovédi nebo
zvolit odpoveéd’ svoji vlastni, dalSich 11 otazek bylo uzavienych a 1 otdzka byla oteviena.
Otazky se tykaly cCetnosti setkdni zachranara s akutni bolesti a metod hodnoceni bolesti
u konkrétnich pacientt. Dalsi otazky byly zaméfeny na subjektivni hodnoceni svych znalostni
v problematice akutni bolesti a jejiho hodnoceni, moznosti dal§tho vzdé¢lavani
v této problematice a k tomu dostupnych materialti. Dalsi ¢ast dotazniku obsahovala otazky
na faktory nejhlife vnimané pacientem pii zdsahu posadky ZZS, priority a ptistup zachranaie
k pacientovi s akutni bolesti, alternativy aplikace analgetik pfi nemoznosti intraven6zniho
podani, provadéni kontroly G¢inku po aplikaci analgetika, pohlavi a délku praxe u ZZS. Byly
také zafazeny védomostni otazky, zkoumajici znalost hranice pro akceptovatelnou bolest

a vizudlni analogové Skaly.

Dotaznik byl vytvoten v programu Microsoft Word a ziskana data byla nasledné zpracovana
za pomoci programu Microsoft Excel. Vysledky byly zapracovany do tabulek a grafi.
Sbér a zpracovani dat probihalo v obdobi od zati 2022 do srpna 2023.

3.3 Sbér a zpracovani dat

Pted samotnym zahéjenim sbéru dat byla vyhotovena a opatfena vSemi nalezitostmi ,,Zadost
o provedeni vyzkumu v ramci zavéreéné prace. Povoleni pro vyzkum bylo udéleno na obdobi

od zaii 2022 do prosince 2023.

Prizkum byl realizovan na dvou pracovistich jedné nejmenované zdravotnické zachranné
sluzby za souhlasu vedeni uzemniho stfediska. Cast dotaznikii byla ziskéna pii plnéni odborné
praxe ve vyjezdovych skupinach ZZS, ¢ast poté byla distribuovana osobné. Pti sbéru dat nebylo
rozhodujicim faktorem pohlavi, vk, ani jejich délka praxe. S Zadosti o vyplnéni dotazniku byli
osloveni pouze ti, ktefi maji odbornou zpiisobilost k vykonu povolani zdravotnického
zachranafe dle zakona ¢. 96/2004 Sb., coz blize popisuje § 18. Respondenty tudiz nebyli fidici
vozidla ZZS a 1ékafi.

Celkem bylo rozeslano 60 dotaznikd, z nichZ se jich vrétilo celkem 40, coz €ini navratnost
67 % znich. Z celkového poctu 40 vracenych dotaznik byly 2 dotazniky vytazeny pro
nesplnéni nélezitosti k vyhodnoceni. Zbyvajicich 38 dotaznikii bylo pouzito pro prizkum
a Stimto mnozstvim také bylo nalozeno jako s celkem o 100 %. Ze vSech zachranaru,

zaméstnanych na dvou vybranych zakladnach, vyplnilo dotaznik témét 83 % z nich.
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Charakteristika prizkumného vzorku

Prizkumu se zac¢astnilo celkem 38 respondentt, z nichz bylo 16 (42 %) Zen a 22 (58 %) muzu.
Jejich pracovni zkuSenosti se pohybovaly viadu let od 1 roku do 27 let. Nejvétsi Cast

dotazanych (45 %) se vesla z hlediska odpracované doby u ZZS do rozmezi 10-20 let.
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4 PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka 1 - Jak Casto se pri vykonu Vasi prace setkavate s akutni bolesti u pacienta?

Tabulka 2 — Frekvence vyskytu akutni bolesti u pacientd

Odpovédi Pocet Procenta (%)
Jednou za den 5 13,16
Nékolikrat denné 14 36,84
Jednou tydné 2 5,26
Nekolikrat za tyden 16 42,11
Neékolikrat do mésice 1 2,63
Vibec 0 0,00
Celkem 38 100,00

Frekvence vyskytu akutni bolesti u pacienti

Nékolikrat do mésice Vibec

3% T ——— 0%
. Jednou zaden
13%

Neékolikrat za tyden
42%

\ Nékolikrat denné
37%

Jednou tydné
5%

Obrazek 1 — Graf frekvence vyskytu akutni bolesti u pacientl

Z prazkumu vyplyva, Ze zdravotnicky zachranat se pii vykonu své prace setkava s akutni bolesti

velmi ¢asto. Nejvice respondentti (42 %) zvolilo moznost “N¢ekolikrat za tyden”, dalSich 37 %

zachranafi oznacilo Cetnost setkani s akutni bolesti “Nékolikrat denné”, 13 % dotazanych

se nejvice ztotoziluje s odpovédi ,,Jednou za den®, dale 5 % oznacilo moznost ,,Jednou tydné*

a zbyvajici 3 % pak ,,Nékolikrat do mésice*. Moznost ,,Viibec* neoznacil nikdo.
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Otazka 2 — Jakou metodou hodnotite akutni bolest u dospélého pacienta, ktery je pri

védomi? Uved’te Vasimi slovy, jakou metodu pouzivate.

Tabulka 3 — Metoda hodnoceni akutni bolesti u dospélych pacientl pii védomi

Odpovédi Pocet Procenta (%)
,,Pohled* 3 7,89
"Verbalni §kala", "Dotaz na intenzitu" 9 23,68
., VAS* (vizualni analogova $kala) 14 36,84
,Skala od 1 do 10“ 8 21,05
,,Nehodnotim* 1 2,63
»Algické podnéty®, ,,Pohmat* 3 7,89
Celkem 38 100,00

Hodnoceni akutni bolesti u dospélého pacienta pri védomi

,»Algické podnéty*, ,,Pohmat*
8% »Pohled*
8%
,,Nehodnotim*
2%

"Verbalni skala"
24%

,Skala od 1 do 10
21%

,» VAS*
37%

Obrazek 2 — Graf hodnoceni akutni bolesti u dospélych pacientt pfi védomi

Nejvice pouzivanou Skalou pro hodnoceni akutni bolesti u dospélého pacienta pii védomi je
Skala VAS (vizuélni analogova skéla), kterou dle svych slov pouzivd 37 % zdravotnickych
zachranatft. DalSich 24 % z nich hodnoti bolest za pomoci verbalni $kaly nebo dotazi
na pacienta, pfi ¢emz je primarné zajima intenzita pocitované bolesti. 21 % respondenti
pouziva numerickou skalu od 1 do 10. 8 % dotazanych pak vyuziva algické podnéty a pohmat,
stejny pocet (také 8 %) hodnoti bolest pohledem. Zbyvajici 2 % pak akutni bolest u dospélého

pacienta pii védomi nehodnoti viibec.

Zde je nutné uvést, Ze tato otazka byla oteviena a dotazovani psali odpovéd’ svymi vlastnimi
slovy. Jejich odpovédi byly poté roziazeny do kategorii na zékladé spoleénych znakl
a vyhodnoceny. Naptiklad metody ,,Pohmat* a , Algické podnéty“ byly zafazeny k sobé

na zéklad¢€ uzkého propojeni metod a s tim souvisejicim predpokladem shodného vyznamu.
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Otazka 3 — Jakou metodou hodnotite akutni bolest u ditéte, které je pri védomi?

Uved’te VaSimi slovy, jakou metodu pouzivite.

Tabulka 4 — Metoda hodnoceni akutni bolesti u ditéte pii védomi

Odpovédi Pocet Procenta (%)

,Zeptam se ditéte, jak hodné to boli* 3 7,89
,,Nehodnotim* 8 21,05
,Oblic¢ejova skala®, ,,.Smajlici‘ 2 5,26
,,Yyraz ditéte v obliceji, ,,Chovani ditéte (kiik, plac, 14 36,84
grimasy)

,,Zeptam se matky* 1 2,63
"FLACC" 4 10,53
,»VAS® (vizualni analogova skala) 6 15,79
Celkem 38 100,00

Hodnoceni akutni bolesti u ditéte pri védomi

,, VAS®
16% "Verbalni skala"
8%

"FLACC"

10%

,,Nehodnotim*
21%
,,Zeptam se matky* (
3%
,,Vyraz ditéte v obli¢eji*, ,,Obliéejoyé’ §'l‘<‘éla“,
,,Chovani ditéte* ,,Smijhcl
37% 5%

Obrazek 3 — Graf hodnoceni akutni bolesti u ditéte pti védomi

Nejvétsi podil zdravotnickych zachranaiu (37 %) hodnoti akutni bolest u ditéte pii védomi
na zdklad¢ jeho vyrazu v obliceji, jeho chovéni a bolestivych projevil, jako jsou pla¢ nebo
grimasy. Dalsich 21 % respondentl bolest u déti viibec nehodnoti, 16 % dotazanych pouziva
VAS (vizualni analogova $kala), 10 % vyuziva pro hodnoceni stupnici FLACC, 8 % z nich
hodnoti pomoci slovni Skaly a 3 % se zeptaji matky ditéte. Obli¢ejovou skalu nebo smajliky,

tedy metodu, kdy ma dité samo vyjadfit své pocity, pak pouziva pouze 5 % zachranaia.

Tato otdzka, stejné jako v ptedchozi, byla oteviena a respondenti méli napsat svymi slovy,
kterou metodu pouzivaji. Zpracovani odpovedi zacalo opét rozdélenim do kategorii na zakladé
spolecnych znaktl. Napiiklad ,,Vyraz ditéte v obliceji* a ,,Chovani ditéte” byly propojeny,

jelikoZ tato metoda hodnoceni je zalozena na stejném principu.
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Otizka 4 — Jakou metodou hodnotite akutni bolest u pacienta v bezvédomi?

Uved’te VaSimi slovy, jakou metodu pouzivite.

Tabulka 5 — Metoda hodnoceni akutni bolesti u pacienta v bezvédomi

Odpovédi Pocet Procenta (%)
,Algické podnéty®, ,,Pohmat* 11 28,95
,,Nehodnotim* 18 47,37
,Nelze* 6 15,79
,» VAS* (vizudlni analogova §kéla) 2 5,26
,Pohled* 1 2,63
Celkem 38 100,00

Hodnoceni akutni bolest u pacienta v bezvédomi
SVAS®
5%
,.Nelze* /
16%

,Nehodnotim*“__ ==
47%

,,Pohled“
3%

) ,,Algické podnéty®,
,,Pohmat*
29%

Obriazek 4 — Graf hodnoceni akutni bolesti u pacienta v bezvédomi

Témét polovina (47 %) zdravotnickych zachranaid bolest U pacientd v bezvédomi nehodnoti
vibec, téméf jedna tfetina (29 %) dotazanych pouziva ke zjisténi bolesti algické podnéty
nebo pohmat. DalSich 16 % respondentii zastava nazor, ze bolest hodnotit ,,Nelze“, 5 % pouZziva

vizualni analogovou §kalu a zbyvajici 3 % pak hodnoti pohledem.

Zde je opét potieba uvést, ze otazka byla oteviena a stejné jako v pfechozich dvou vyse
uvedenych otdzkéach i zde popisovali respondenti metodu hodnoceni vlastnimi slovy. Jediné
kategoricky spojené odpovédi v tomto piipadé byly ,,Algické podnéty” a ,,Pohmat®, jelikoz

ob¢ tyto moznosti spolu velmi tizce souvisi.
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Otazka 5 — Oznacdte pismeny, jaka je podle Vas hranice pro akceptovatelnou akutni bolest

(A) a kdy uz je to pro pacienta utrpeni (U). Bereme v potaz numerickou $kalu 0-10.

Tabulka 6 — Hranice pro akceptovatelnou akutni bolest a pro bolest vnimanou jako utrpeni

Akceptovatelna akutni bolest (A) Utrpeni (U)
Pocet Procenta (%) Pocet Procenta (%)
0az2 3 7,89 0
3az4 15 39,47 0
S5az6 20 52,63 8 21,05
7 az 8 0 0 29 76,32
9az10 0 0 1 2,63
Celkem 38 100 38 100
Intenzita akceptovatelné akutni bolest
7az8 9710
0% — 0%
0az?2
8% =0az2
m3az4
m5az6
m7az8
5a76 3az4 =9az10
53% 39%
Obrazek 5 — Graf hranice pro akceptovatelnou akutni bolest
Intenzita bolesti, ktera zptisobuje utrpeni
0az2 3az4
9az10 0% 0%
3%
5az6 a () o
\ A 0az2
m3az4
m5az6
m7az8
= 9az 10
L
76%

Obrazek 6 — Graf hranice pro akutni bolest vnimanou jako utrpeni
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Jak vyplyva z horniho grafu (obrazek 5), ktery poukazuje na pomyslnou hranici pro pfijatelnou
bolest na numerické skale 0-10, vétsi polovina zdravotnickych zachranaiti (53 %) zastava nazor,
ze akceptovatelna bolest se pohybuje na hodnotach 5 az 6. Dalsich 39 % z nich oznacilo jako
hranici hodnoty 3 az 4. Nakonec pro 8 % dotazanych je akceptovatelna intenzita bolesti

od 0 do 2. Moznosti ,,7 az 8 a ,,9 z 10“ si nevybral nikdo z respondent.

Spodni graf (obrazek 6) se tyka pomysiné hranice bolesti, ktera uz zptisobuje pacientovi utrpeni.
Na zakladé vysledku prizkumu je mozné fict, Ze bolest se rovna utrpeni, dosahuje-li intenzity
na urovni 7 az 8, jelikoz tuto moznost oznacilo 76 % dotazanych. Za pozornost stoji porovnani
obou grafii v tom, Ze ackoli vtom ptedchozim oznalilo 53 % zdravotnickych zachranari
hodnoty 5 az 6 jako bolest akceptovatelnou, podle toho druhého je v 21 % piipadi bolest
chapana jako utrpeni pro pacienta. Zbyvajici 3 % respondentt se pfiklonila k moznosti 9 az 10.

Hodnoty ,,0 az 2 a ,,3 az 4* pak nezvolil nikdo.

Otiazka 6 — Jaké jsou dle Vas VaSe znalosti v problematice akutni bolesti a jejiho
hodnoceni?

Tabulka 7 — Znalosti v problematice akutni bolesti a jejim hodnoceni

Odpovédi Pocet Procenta (%)
Vyborné, jsem si vzdy jistd/jisty, jak postupovat. 5 13,16
Znam pouze zaklady. 8 21,05
Dobré¢, ale urcité se najdou nedostatky. 25 65,79
Nejsem si prilis jista/jisty touto problematikou. 0 0,00
Celkem 38 100,00

Znalosti zachranaia v problematice akutni bolesti

Nejsem si piilis jis:té/jisty Vyborné, jsem si vzdy
touto problematikou. jista/jisty, jak postupovat.
0% 13%

Znam pouze zaklady.
21%

Dobré¢, ale urcité se
najdou nedostatky.
66%

Obrazek 7 — Graf znalosti v problematice akutni bolesti a jejim hodnoceni

36



Z obrazku 7 lze vycist, ze 66 % zdravotnickych zachranaii povazuje své znalosti
v problematice akutni bolesti a jejiho hodnoceni za dobré, i kdyZz s ur€itymi rezervami. DalSich
21 % respondentti zna jenom zaklady a zbyvajicich 13 % si mysli, Ze jejich znalosti v této

problematice jsou vyborné a jsou si vzdy jisti ohledné dal§iho postupu.

Otazka 7 - Jakych materiala nejcastéji vyuZivate ke studiu novych poznatki

o problematice akutni bolesti?

Tabulka 8 — Vyuziti materiald ke studiu novych poznatku o akutni bolesti

Odpovédi Pocet Procenta (%)
Odborna literatura 16 30,77
Internetové zdroje 23 4423
Guidelines 12 23,08
Problematiku nestuduiji 1 1,92
Celkem 52 100,00

Vyuzivané studijni materialy
Problematiku nestuduji
Guidelines

Iemetové zaroie [

Odborna literatura

o
(S
[EY
o
-
o1
N
o

25

Obrazek 8 — Graf vyuziti materialti ke studiu novych poznatku o akutni bolesti

V této otdzce méli respondenti moZnost oznacit vice odpovédi, ¢ehoz néktefi z nich vyuzili.
Nejcast¢jSimi materialy, které zdravotniCti zachranafi vyuzivaji ke studiu novych informaci
o problematice akutni bolesti, jsou internetové zdroje, na které odkazuje 23 (44 %) z nich.
Celkem 16 jedinct (31 %) oznacila jako svuj zdroj informaci odbornou literaturu. Piipocita-li
se k pfedchozim dvéma zminénym moznostem jesté Guidelines, coz jsou doporucené postupy
nebo metodické pokyny, ¢ini soucet 51 (98 %) z 52 celkovych 52 odpovédi, coz znamena, Ze
téméf vSichni vyuzivaji alespon jeden z téchto zdroji nebo jejich kombinaci. Pouze 1 (2 %)

respondent odpovédél, Ze problematiku nestuduje.
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Otazka 8 — Co podle Vias pacient vnima nejhuie béhem Vaseho zasahu?

Tabulka 9 — Nejvice stresujici faktory pro pacienta pii zasahu ZZS

Odpovédi Pocet Procenta (%)
Nejistota ohledn¢ potizi 15 39,47
Transport do zdravotnického zatizeni 1 2,63
Obtizné dychéani 8 21,05
Bolest 14 36,84
Néco jiného 0 0,00
Celkem 38 100,00
Nejvice stresujici faktory pro pacienta
Néco jin¢ho
0%
Bolest
37% Nejistota ohledné
T potizi
39%
Transport do
Obtizné dychani \ zdravotnického zafizeni
21% 3%

Obrazek 9 — Graf nejvice stresujicich faktorti pro pacienta pii zdsahu ZZS
Jak naznacuje obrazek 9, zdravotniéti zachranafi jsou toho nazoru, ze pacienty béhem zasahu
posadky ZZS nejvice stresuje nejistota ohledné potizi (39 %) a hned potom bolest (37 %).
Dalsim velmi nepfijemnym a negativné vnimanym faktorem je obtizné dychani, které oznacilo
jako svoji odpovéd’ 21 % dotazanych. Zbyvajici 3 % respondentii zvolilo moznost, Ze pacient

vnima nejhtite nutnost transportu do zdravotnického zatizeni.

Otazka 9 — Je pro Vas tlumeni bolesti u pacienta prioritou?

Tabulka 10 — Tlumeni bolesti jako priorita pti zasahu

Odpovédi Pocet Procenta (%)
Ano, priorita je, aby pacient nem¢l bolest. 17 44,74
Ne, prioritou je zajistit u pacienta zakladni Zivotni
funkce, az poté se zabyvam bolesti. 21 55,26
Ne, pacientova bolest u mé neni priorita. 0 0
Celkem 38 100
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Podle odpoveédi v tabulce 10 lze usuzovat, ze prioritou zdravotnického zachranare je zajisténi
zakladnich zivotnich funkci, jelikoz tuto moznost zvolilo 55 % z nich. Zbyvajicich 45 %

respondentti oznacilo za svoji prioritu bolest u pacienta.

Otazka 10 — Jak podle Vas jednate s pacientem s bolesti?

Tabulka 11 — Piistup k pacientovi s bolesti

Odpovédi Pocet Procenta (%)
Stejné jako s kazdym jinym pacientem. 11 28,95
Snazim se byt co nejvice potichu, abych nezhorsSoval jeho
utrpeni. 1 2,63

Snazim se s nim neustéale aktivné komunikovat, ptat se,
a tim se pokusit ¢astecné 1 odvratit pozornost od zdroje
bolesti. 26 68,42

Celkem 38 100,00

Jednani s pacientem s bolesti

Stejné jako s kazdym

jinym pacientem.
/ 29%
Snazim se s nim neustale \ 71 J
aktivné komunikovat, ptat \ Snré?jg ;GOEZLi?
se, a tim se pokusit ¢astecné abych nezhorSoval
1 odvratit pozornost od jeho utrpeni.
zdroje bolesti. 3%

68%

Obrazek 10 — Graf piistupt k pacientovi s bolesti
Dle obrazku 10 az 68 % zdravotnickych zachranaii nejcastéji zaujima takovy pfistup
k pacientovi, ktery si dava za cil odvratit jeho pozornost od bolesti napfiklad aktivni
komunikaci a otazkami. DalSich 29 % respondentt pak Vv piistupu nedéla rozdil a jedna stejné
jako s jakymkoli jinym pacientem. Zbyvajici 3 % respondentli voli pfistup, jehoz cilem

je pacienta co nejméné ,,zatézovat™ otdzkami nebo komunikaci.
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Otazka 11 — Mite moZnost se na Vasem pracoviSti dile vzdélavat v problematice akutni
bolesti?

Tabulka 12 — Moznost dal§iho vzdélani v problematice akutni bolesti

Odpovédi Pocet | Procenta (%)
Ano, mame kurzy a semindre. 17 44,74
Ano, mam moznost ptistupu k odbornym clankiim a kniham. 17 44,74
Ne, na naSem pracovisti tuto moznost nemam. 4 10,53
Celkem 38 100,00

Moznost dalSiho vzdélavani na pracovisti

Ne, na nasem pracovisti

tuto moznost nemam.~———
10%

Ano, mame kurzy
a seminare....

_

Ano, mam moinosrtn/
pristupu k odborny

¢lankum a knitham.
45%

Obrazek 11 — Graf moznosti dal§iho vzdélani v problematice akutni bolesti
Na zaklad¢ obrazku 11 lze usuzovat, ze téméf 90 % zdravotnickych zachranaitt ma moznost
se na svém pracovisti dale vzdélavat, at’ uz pomoci kurzii a seminai, které navstévuji, nebo
maji piistup k odborné literatuie (shodné po 45 %). Bohuzel 10 % respondentli nema moznost

se na svém pracovisti Se V problematice akutni bolesti dale vzdélavat.
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Otazka 12 — Pokud se Vam nepovede zajistit Zilni vstup, jak 1ék proti bolesti pacientovi

aplikujete? Bereme v tivahu podani jiného 1é¢ivého pripravku v adekvatni formé.

Tabulka 13 — Alternativa pii podani analgetika jinou nez intraven6zni formou

Odpovédi Pocet Procenta (%)

Peroralné 6 10,91
Intramuskularné 21 38,18
Intraosealné 7 12,73
Subkutanné 3 5,45

Intranasalné 11 20,00
Inhalaéné 7 12,73
Neaplikuji 0 0,00

Jinak 0 0,00

Celkem 55 100,00

Alternativa pro intravenozni podani analgetika

Jinak
Neaplikuji
Inhala¢né
Intranasalné
Subkutanné
Intraosealné

Intramuskularné

Peroralné

o
o1

10 15 20 25

Obrazek 12 — Graf alternativ pro podani analgetika jinou nez intraven6zni formou

V této otazce méli dotazovani moznost oznacit vice odpovédi, cehoz ¢ast z nich vyuzila. Pokud
nelze podat analgetika intraven6zné, 21 (38 %) zachranait preferuje intramuskularni podani
lé¢iv. Dalsich 11 (20 %) z nich podava Iék intranasalné. Dale byly vybrany moznosti
inhala¢niho a intraosealniho, pricemz obé odpovédi byly vybrany shodné 7x (13 %).
6 (11 %) zachranait podava léky peroralné a 3 (5 %) jedinci vyuzivaji subkutanni podani.

Nikdo z dotazanych neoznacil moznost ,,Neaplikuji‘.
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Otazka 13 — Kontrolujete po podani analgetika jeho ucinek opétovnym dotazem na

intenzitu bolesti?

Tabulka 14 — Kontrola zmény intenzity bolesti po podani analgetika

Odpovédi Pocet Procenta (%)
Ano 38 100
Ne 0 0
Celkem 38 100

V této otazce vSichni respondenti (100 %) uvedli, ze po aplikaci 1éku s ur€itym Casovym
odstupem provadéji kontrolu Gc¢innosti podaného analgetika opétovnym dotazem na intenzitu
bolesti. Tato kontrola je nezbytna pro zjisténi, zda se pacientovi skute¢né ulevilo a zbyte¢né

tak netrpi.

Otazka 14 — Co je vaSe priorita u pacienta s nahle vzniklou akutni bolesti?

Tabulka 15 — Priorita u nahle vzniklé akutni bolesti

Odpovédi Pocet Procenta (%)
Zajistit zékladni fyziologické funkce. 13 34,21
Zajistit zilni vstup. 1 2,63
Odstranit pfi¢inu bolesti, eventudlné podat analgetika. 24 63,16
Celkem 38 100,00

Co je vaSe priorita u pacienta s nahle vzniklou akutni bolesti?

Zajistit zakladni

fyziologické funkce.

o 34%

Odstranit pri¢inu
bolesti, eventudlné
podat analgetika.
63% T Zajistit zilni
vstup.
3%

Obrazek 13 — Graf priorit u nahle vzniklé akutni bolesti

Z obrazku 13 wvyplyva, Ze u pacienta s nahle vzniklou akutni bolesti celkem 63 %

zdravotnickych zachrandii povazuje za prioritu odstranit piic¢inu bolesti. DalSich 34 %
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respondentu se prioritné zaobira zajisténim zakladnich vitalnich fyziologickych funkci. Z toho
je mozné usuzovat, ze kombinace téchto dvou priorit spolu velmi tizce souvisi v tom smyslu,
zZe v této situaci jedno piedchazi druhé. Pouha 3 % dotazanych u pacienta v této situaci nejdiive

zajist'uji zilni vstup.

Otazka 15 — Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka 16 — Pohlavi respondenti

Odpovédi Pocet Procenta (%)
Zena 16 42,11
Muz 22 57,89

Z tohoto vzorku 38 respondentti bylo 58 % muzi a 42 % Zen. Tato skute¢nost nemusi odpovidat

celorepublikovému priméru.

Otazka 16 — Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby?
Pocet let u ZZS

30

25
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5 |HHH H|
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243527 1 71820 2 212316 3 4 1915283031371332 5 1225 9 11172229 6 8 14263338341036
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Pocet let u ZZS

o
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Obrazek 14 — Graf délky praxe u zdravotnické zachranné sluzby
Jak vyplyva z obrazku 14, nejdéle pracujici zdravotnicky zachranaf, ktery byl zaroven
respondentem, vykonava svoji praxi 27 let. Oproti tomu ten nejméné zkuSeny je v pracovnim
pom¢éru po dobu 1 roku. Primérna doba prace v této profesi je 13,2 let, budou-li brani v potaz
zachranafi, kteti byli ochotni vyplnit dotaznik. Tato skuteCnost samoziejmé neodpovida

celorepublikovému primeéru, stejné jako pomér pohlavi v pfedchozi otazce.
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Pokud by byli respondenti rozd€leni do skupiny podle odpracovanych let, nejveétsi cast
respondentt (45 %) by spadala dle zkuSenosti do skupiny mezi 11-20 lety. Nasledovala by
skupina s 1-10 odpracovanymi roky u ZZS, kam by patiilo dalSich 37 % procent z nich.
Zbyvajicich 18 % dotazanych pak ma 20-30 let praxe v tomto oboru.

Otazka 17 — Oznacte VAS (vizualné analogova Skala)

Tabulka 17 — Spravné oznaceni vizualni analogové $kaly dle zadani

Odpovédi Pocet Procenta (%)
Verbalni skala 1-5 0 0,00
Oblicejova skala 12 31,58
Numericka skala 0-10 13 34,21
VAS (vizualni analogova Skala) 13 34,21
Mapa bolesti 0 0,00
Celkem 38 100,00

Spravné oznaceni VAS

Mapa bolesti Verbalni skala
0% 0%

Oblicejova skala
32%

VAS

34%

Numericka Skala
34%

Obrazek 15 — Graf spravného oznaceni vizualni analogové skaly dle zadani

Otazka byla polozena respondentim zamérné pro porovnani S odpovéd'mi na otazku ¢. 2,
kde zhruba jedna tfetina z nich odpovédéla, ze pouziva pravé vizualni analogovou skalu.
Respondenti méli na vybér z péti obrazkil riznych $kal, pficemz méli oznacit konkrétn€ VAS.
Vysledek v procentech (37 %) v otazce ¢. 2 téméf odpovida i vysledkim v otazce ¢. 17,

kde VAS spravné oznacilo 34 % dotazanych.

Limitace této prace spo€ivaji v tom, ze s zadosti o zapojeni do prizkumu byly osloveny pouze

2 zékladny a vysledky tak nelze vztahovat na viechny ZZS v Ceské republice.
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5 Diskuse

Jednou z kompetenci zdravotnického zachranafe je sledovani fyziologickych funkci
a hodnoceni jejich hodnot. Jelikoz bolest je povazovana za patou vitdlni funkci, mohou
ji zachranaii hodnotit také. Problematika managementu akutni péce je stale velmi aktualni,
a to nejen u nas, ale i ve svété. Ackoliv je jednadvacaté stoleti, stale pacienti trpi bolesti (Malek,

Sevéik, 2019).

Na prazkumnou otazku ¢. 1 byla zaméfena hned prvni otdzka v dotazniku. Bylo zjisténo,
ze 42 % zdravotnickych zachranait se setkdva s akutni bolesti nckolikrat za tyden, dalSich
37 % pak oznacilo Cetnost vyskytu akutni bolesti jako nékolikrat denné, tieti nejvice
zastoupenou odpovédi byla moznost ,Jednou za den“, pro kterou se ptiklonilo 13 %
dotazanych. V ptipadé souctu poctu procent vSech tii uvedenych moznosti ¢ini soucet 92 %.
Buresova (2023) ve své praci s ndzvem ,Bolest u pacienti pohledem zdravotnického
zachranare® dosla k podobnym ¢islim. Az 65 % jejich respondentti popsalo ¢etnost setkava
s bolesti jako velmi ¢asté a dalSich 32 % jako Casté, coz v souctu procent tyto dvé moznosti ¢ini
97 % vSech odpoveédi. Z toho vyplyva, ze bolest je dost mozna jednim z nejéastéjsich divodd,
pro¢ lidé volaji na linku 155 nebo vyhledavaji 1ékafskou pomoc, coZ ostatné¢ uvadi také
literatura (Dobias, Bulikova, 2021). Pro piedstavu, dle AZZCR (Asociace zdravotnickych
zachrannych sluzeb Ceské republiky) bylo posadkami v roce 2023 celkem oSetieno téméf
1 026 000 pacientt, pfi¢emz u vice nez 205 000 z nich byl indikaci traz, ktery je vzdy spojen
s uréitou mirou akutni bolesti (AZZSS CR, 2023). Dile je V této statistice zminéna napiiklad
také cévni mozkova ptihoda nebo akutni infarkt myokardu, kdy akutni bolest sice nemusi byt

hlavnim ptiznakem téchto onemocnéni, nicméné 1 tak ji ve vétSin€ ptipadil pacient pocituje.

Odpoveéd na druhou prizkumnou otdzku lze najit v n€kolika otazkach dotazniku. Az 53 %
respondentli prizkumu povazuje za akceptovatelnou akutni bolest takovou, jejiz intenzita
dosahuje hodnot 5-6 na numerické skale s hodnotami od 0 do 10. Toto zji$téni je v rozporu
s odbornou literaturou, jejiz autofi Hakl a kolektiv (2022) i Malek a Sevéik (2021) se shoduji
na maximalni pfipustné intenzit€¢ 3. Tuto hodnotu spravné oznacilo 39 % dotdzanych.
Dle 76 % respondentt je bolest chapana jako utrpeni v ptipad€, dosahuje-li intenzity 7-8.
Spravné pak vybralo svoji odpovéd’ pouze 21 % zdravotnickych zachranatu, kteti se ptiklonili
K hodnotam 5-6. Je-li provedeno zhodnoceni intenzity bolesti, at’ uz jakoukoli z dostupnych
skal, a ma-li byt vzhledem k zjisténé hodnoté¢ nad 3 podano analgetikum, méla by byt
s odstupem ¢asu provedena jesté kontrola ucinku. VSichni respondenti se shodli, ze po podani

analgetika opakovanym dotazem kontroluji u¢innost terapie, a tedy pokles intenzity bolesti.
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Je mozné, ze se skutené zeptaji, ale jak zjistil ve své praci Vanicek (2022), ve 27 % piipadi
vibec nedojde k zaznamu do dokumentace. Vanicek také odkazuje na vyzkum provedeny
ve Velké Britanii (Kemp, 2017), z jehoz vysledku je patrné, Ze piehodnoceni intenzity bolesti
po podani analgetika chybé€lo az u dvou tfetin pacientd. Pro Uplnost se vSak slusi dodat, ze jak
Vanicek (2022), tak Kemp (2017), provadeli vyzkum pooperacni bolesti, a navic
V nemocni¢nim prostfedi, nicméné¢ i zde vysledky naznacuji jisté rezervy a rozpor
se smérnicemi. O dilezitosti adekvatni terapie bolesti mluvi autoii Remes a Trnovska (2013),
ktefi se zabyvaji situacemi v PNP. Podle nich je to nezbytna soucast 1é¢by, na coz by se nemélo
zapominat, vzhledem k tomu, ze komfort pacienta pfi transportu ¢i nasledném ¢ekani na dalsi
vySetfeni je velmi dilezity. To potvrzuje také Rokyta (2012) svym tvrzenim, Ze kvalitni tlumeni
bolesti je zakladnim pravem pacienta. Evidentné je vSak rozdil mezi literaturou a realitou.
Autofi zavére¢nych praci se svych zavérech vétSinové shoduji na tom, Zze Vv praxi
na prehodnoceni bolesti nebyva kladen piilisny daraz. Cast z nich se timto problémem
nezaobirala viibec, coz mize poukazovat na fakt, ze kontrola ucinku analgetika po podéni

je pravdépodobné podcenovana.

V dalsi otdzce méli respondenti vybrat to tvrzeni, které dle nich nejlépe vystihuje uroven jejich
znalosti. 66 % z nich povazuje své znalosti problematiky akutni bolesti a jejiho hodnoceni
za dobré, zaroven vSak pfipousti urcité rezervy. DalSich 21 % dotdzanych se pftiklonilo
oznacilo moznost ,,Zndm pouze zdklady.” a nakonec zbyvajicich 13 % si mysli, ze jejich
znalosti jsou vyborné a jsou si vzdy jisti postupem. PejSova (2013) v ramci své bakalaiské prace
provadéla kvantitativni prizkum, zaméfeny na znalost zdravotnickych zachranaia o bolesti
aanalgezii v PNP. Dotaznik ji vyplnilo a stalo se tak jejimi respondenty celkem 150 zachranait
z 11 kraji Ceské republiky. Pejsova (2013) si stanovila hranici dostateénych znalosti na 75 %
uspésnost odpovédi na celkem 17 otazek dotazniku. Po analyze vysledku zjistila,
7ze pozadované hranice minimalné¢ 75 % spravnych odpovédi dosahla pouze 3 % vSech
dotazanych a jejich znalosti jsou tak velmi nedostate¢né. PejSova také predpokladala, ze ¢im

déle pracuje zachranai u ZZS, tim vice by mél mit zkuSenosti a znalosti. To se v§ak nepotvrdilo.

Co se ty¢e materiadli a samostudia dané problematiky, 44 % zdravotnickych zachranait vyuziva
internetové zdroje, dalSich 31 % pak cerpa z odborné literatury a jako treti nejvice vyuzivany
zdroj byly uvedeny doporucené postupy Guidelines, které jsou zdrojem informaci pro 23 %
respondentt. Bude-li proveden soucet téchto tii moznosti, celkovy pocet ¢ini 98 %. Zbyvajici
2 % dotazanych pak problematiku nestuduji. To znamena, Ze drtiva vétSina respondenti

vyuziva alespont jeden z téchto zdrojii nebo jejich kombinaci. K podobnému zavéru dosel
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ve své praci Novotny (2013), kdy 40 % jeho respondentii vyuzivalo v ramci samostudia
odbornou literaturu, dalSich 31 % pak internetové zdroje a 25 % doporucené postupy
Guidelines. Soucet procent uvedenych zdroju vychazi na 96 %, coz opét odkazuje na minimum,
které nema potiebu se dale vzdélavat. Vysledky jsou tedy velmi podobné. Drobna odchylka
v aktualni preferenci internetovych zdroji na ukor odborné literatury bude s nejvétsi
pravdépodobnosti zplsobena neustdlym rozvojem a zlepSovanim dostupnosti materiald
na internetu, piipadné vznikem rtznych aplikaci, zaméfenych urgentni medicinu. Odborna

literatura vSak stale ztstava dilezitym zdrojem informaci.

Ze pacient béhem zasahu posadky ZZS nejhtife vnima nejistotu ohledné& svych potizi, to si mysli
39 % zdravotnickych zachranait. 37 % z nich pak vidi jako nejvice stresujici faktor jakoukoli
bolest, 21 % pak se priklani k obtiznému dychani. Je zfejmé, Ze nic z toho nepatii mezi pocity,
které by mohly néjakym zplisobem pacientovi zptijemnit jeho aktudlni situaci nebo samotny
transport do nemocnice. Bohuzel se mi nepodafilo najit zadny zdroj literatury, ktery
by se zabyval stresujicimi faktory pro pacienta pii zdsahu ZZS neni, a nabizi se tedy otdzka,
zda toho téma neni podceniované. Nicméné pokusim o porovnani alesponn s pacienty
V nemocni¢nim prosttedi, coz sice neni optimalni stav, na druhou stranu je tfeba si uvédomit,
ze hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni velmi ¢asto pfedchazi pravé transport vozem ZZS
a lze v tom tedy najit souvislost. Dle Urbankové (2012), ktera zkoumala zdroje stresu ve
zdravotnictvi, je nejvice stresujici pro pacienta nemoc samotnd, k ¢emuz se pfiklani 37 %
respondentti jejiho prizkumu. DalSich 35 % pacientd uvedlo, Ze je stresuje ¢ekani na vysledky
vySetieni, vV ¢emz Ize spatfovat i nejistotu ohledné svych potizi. Pechova (2011), ktera se ve své
préaci také zamétfené na stresory plsobici na pacienty v nemocni¢ni péci zjistila, ze 63 %
dotazanych vnima negativné bolest. Dle Peska (2012) je velmi pravdépodobnou pfic¢inou stresu
predchozi negativni zkuSenost a nynéjsi obavy z mozného opakovani této zkusenosti. Pacienti
casto popisovali strach ,,z né¢eho®, ale nedokdzali pfi¢inu svého strachu popsat konkrétnéji.
PeSek (2012) obecné obavy ¢astecné piisuzuje piedsudkiim z dob naSich babicek, kdy se fikalo,
ze dostane-li se ¢lovek jednou do rukou Iékard, ti ho ze svych ,,spart uz nikdy nepusti. Pesek
(2012) jeste dodava, ze vlastné moderni vySetfovaci ptistroje vlastné z kazdého ¢lovéka udélaji
pacienta, protoZe u kazdého se n¢jaka patologie zakonité musi najit. Faktem zlstava, Ze vnimani
bolesti je velice ovlivnéno mnoha faktory (viz kapitola 2.4.1) a kazdy ji tedy mize pocitovat
jinak. Podobné individudlni je i vnimani moZnych stresujicich faktorti pro pacienta, kdy
jednoho bude nejvice trapit bolest, zatimco druhy bude mit vyssi prah bolesti a nebude ji témét

citit, zato muze tézce snaset nutnost transportu do nemocnice.
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Ma-li pacient bolesti, zachranai by mél v prvni fad¢ provést dikladné vySetieni a ptipadné
zahgjit adekvatni terapii. Nejen pokud je pacientem dit€¢, mize byt vyhodou zvolit aktivni
pristup k pacientovi. Ten mtze spocivat napiiklad v rozhovoru a kladeni riznych otdzek, které
maji za cil castecné odvratit pozornost od zdroje bolesti. Takovyto pfistup je vlastni 68 %
zachranatrti dotdzanych v této praci. 29 % z nich pak jednd s pacientem stejné jako by bolesti
nemél. Ke srovnatelnému zavéru ve své praci dosel i Choutka (2013), ktery porovnaval danou
situaci ve dvou krajich. Dospél k zavéru, ze zatimco v kraji A vyuzivalo aktivniho pfistupu
63 % respondentd, coZ je podobny pocet jako v této praci, naopak v kraji B 56 % respondentti
preferovalo piistup stejny jako ke vSem jinym pacientim. VZzdy tedy zalezi na povaze a ptistupu
daného ¢lovéka, jaka strategie je mu blizsi. Jak uvadi Nespor (2004), rozhovor je osvéd¢enou

metodou pro odvraceni pozornosti od bolesti.

Stejné jako se 1i8i pristup jednotlivcl k pacientovi, mohou se lisit také jejich priority pti zasahu.
Zatimco u 55 % zéachranafii pfevazuje jako priorita zajisténi zakladnich zivotnich funkci,
coz je spravny postup dle algoritmu ABCDE (viz ptiloha H), tlumeni bolesti na ukor zajisténi
Zivotnich funkci preferuje 45 % z nich. Choutka (2013) v ramci svého Setieni ve dvou krajich
zjistil, ze zajisténi zakladnich zivotnich funkci mélo vzdy nejvyssi procentudlni zastoupeni
z moznych odpovédi a bylo tedy prioritou, avSak zatimco ve kraji A byl vysledek pomérné
jednoznacny a tuto moznost zvolilo 83 % respondentt, v kraji B to bylo ,,pouze* 50 % a dalSich
42 % pak preferovalo tlumeni bolesti. Kraj B tak svymi vysledky vcelku odpovida zjisténi
autora této prace. Priority se vSak 1isi, udava-li pacient akutni bolest s nadhlym vznikem.
Az druhotadé je pak zajisténi zakladnich Zivotnich funkei, které oznacilo za svou prioritu 34 %
dotazanych. Zde vznika prostor pro zamysleni se nad situaci, kdy pacient je pfi plném védomi,
navic zvlada lokalizovat a popsat svoji bolest. V této situaci se pfimo nabizi zahajit vySetieni
odbérem anamnézy, nasledné piejit k vysetfeni bolesti v misté lokalizace, a pfili$ se nezaobirat
napiiklad pfistrojovym méfenim krevniho tlaku apod. Na druhou stranu napiiklad pfi
autonehodé se zranénim by pacienta vice ohrozovala ku ptikladu hypotenze zptisobena vnitinim

krvacenim nez bolest zlomené ruky.

Dle Zuchové a Kubalové (2014) je vzdy nutné vySetfovat pacienta systematicky, a tedy
dle akronymu ABCDE. Je doporuceno zacit primarnim vysetfenim, kdy jsou zjistovany stavy,
které nejvice ohrozuji pacienta na zivoté. Méla by byt rozpoznana kvalita védomi, dychani,
pulsu a ptipadné vnéjsi krvaceni. Primarni vySetifeni by zachranaii mélo zabrat maximalné

jednu minutu. Nasledovalo by stanoveni priority 1é¢by a zahajeni resuscitace vitalnich funkeci,
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eventualné stabilizace celkového stavu. Byl-li pacient dle prvotniho zhodnoceni kriticky,
je prostor pro odbér anamnézy az po kompletnim vysetieni ABCDE. Pacient je povazovan
za kritického, hrozi-li u né¢j potencionalné selhani jednoho ¢i vice organt, selhani zakladnich
Zivotnich funkci nebo k tomuto selhani jiz doslo (UNIFY CR, 2016). Dle literatury by se vzdy
m¢elo postupovat podle ABCDE, byt’ z praxe a zkusenosti je zfejmé, ze ne vzdy je tomu tak,
coz se vSak Vv urc€itych situacich da pochopit. Neni-li pacient bezprostfedné ohroZzen na zivoté
a je pii plném védomi, muze umoznit zachranaii dobic odebrat anamnézu a je obecné znamo,

ze spravné odebrana anamnéza je vice nez 50 % diagndzy (Dobids, Bulikova, 2021).

Co se tyce vzdélavani zachranait na pracovistich, az 90 % z nich ma moznost studovat danou
problematiku, zbyvajicich 10 % pak je bez moznosti dal§iho vzdélavani. Z téch, ktefi tuto
moznost maji, pfesné¢ jedna polovina uvedla jako sviij primarni zdroj informaci kurzy
a seminafe, porddané ZZS. Druha polovina pak poukdzala na ptistup k odborné literatute.
Choutka (2013) ve své praci dosahl podobného zavéru, avsak s procentualné hor§imi vysledky.
54 % jeho respondenti mélo piistup k odborné literature, dalSich 24 % dotdzanych
pak navstévovalo odborné kurzy a seminafe. Bez moZnosti dal§iho vzdélani zistalo také 24 %
z nich. Porovnani vysledki tak naznacuje uréity posun k lepsimu, kdyz podil zachranaii, kteti

nejsou vzdelavani, se v pribéhu let snizuje, coz je dobfe.

Intravenozni podani 1€kt v pfednemocni¢ni neodkladné péci je dle Malka (2021) nejcastéjsi.
Dtivodem muze byt naptiklad rychly nastup uc€inku Vv iadu maximalné nékolika minut,
coz souvisi s vysokou ucinnosti, dale minimum komplikaci a v neposledni fadé¢ moznost
titrovat celkovou davku dle potieby. Jedna otdzka prizkumu se zabyvala alternativou podani
analgetik v pfipadé nezajisténi intravendznich piistupu. Moznosti je hned nékolik, pfi¢emz
vzdy zélezi na dostupném léku, jeho vhodném zpisobu podani nebo pozadované rychlosti
nastupu ucinku. Jako nejlepsi alternativou se ukazalo intramuskuldrni podéani analgetika, kterou
preferuje 38 % zachranar. DalSich 20 % znich pak voli intranasalni aplikaci, kdy dojde
ke vstiiknuti 1éku v mnozstvi jednotek mililitrG do nosnich direk. 13 % respondentii by podalo
analgetika jako inhalaci a stejné mnozstvi vidi jako vhodné feSeni zajistit intraosealni pfistup
pomoci navrtavacich jehel. Perordlni podani 1ékii ve formé tablet, které je pacientovi
nejpiijemnéjsi ze vSech zminénych moznosti a vyuziva ho 11 % dotazanych, ma delsi nastup
ucinku, a zfejm¢ 1 proto neni tak casté. Nakladal (2015) i Choutka (2013) pfi svych
dotaznikovych Setfenich zjistili, ze nejCastéji volenou alternativou pro intravendzni podani

je intramuskularni aplikace 1éku, coz odpovida zjisténi autora této prace. Respondenti Choutky
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dokonce uvedli intramuskularni aplikaci analgetika jako castéjsi (54 %) nez intravendzni

podani podani (38 %), u Nakladala méla ob¢ tato podani stejné preference, shodné po 33 %.

Posledni otazka dotazniku byla poloZena za Gi¢elem ovéieni znalosti vizualni analogové $kaly.
bolesti. Toto tvrzeni neni ojedinélé a uvedlo ho vice autort (Hakl et al., 2022; Malek, Sevéik,

2021; Rokyta, 2017). Ptesto se ukazalo, ze VAS pouziva ,,pouze“ 37 % zachranaii, coz sice

vvvvv

vvvvv

zminéné skute¢nosti VAS poznalo pouze 34 % zachranait. Dalsich 34 % si myslelo, Ze pod
nazvem ,,vizualné analogova Skala“ se ukryva skala numericka, zbyvajicich 32 % si pod
pojmem VAS piedstavuje Skalu oblicejovou, kterd je navic primarné uréena pro hodnoceni

bolesti u déti.

Po dikladné analyze odpovédi na vySe uvedené otazky, tykajici se znalosti a postoji
zdravotnickych zéachranarii, vyslo najevo, Ze vétSina respondenti ma ve znalostech jisté
rezervy, jak ostatné v jedné z otazek vétSina z nich ptiznava. Je tak v potadku, ze znacna ¢ast
Z nich na odstranéni téchto mezer ve znalostech pracuje, at’ uz studuji problematiku sami nebo

navstévuji riizné seminafe.

Odpovéd’ na tfeti prizkumnou otdzku Ize najit v prvnich otdazkach dotazniku. Jelikoz u tfi
ze Ctyt otdzek, tematicky spadajicich pod tuto ¢ast priizkumu méli zdravotnicti zdchranafi nazev
metody popsat svymi vlastnimi slovy, seSlo se zde mnoho odpovédi, z nichZz nékteré z nich
si vSak byly z praktického hlediska podobné. Na zaklad¢ podobnosti byly nasledné rozd€leny

do nékolika kategorii a jednotlivé kategorie byly mezi sebou porovnavany.

Hodnoti-li zachranafi akutni bolest u dospélého pacienta pii védomi, 37 % z nich vyuziva
vizualni analogovou skalu, dalSich 24 % si pomiize Skalou verbalni a 21 % pouzije numerickou.
Nepanuje tak vétSinova shoda na konkrétni Skéle. Jak se ale ukazalo, vzorek respondentti v této
préaci Skaly zaménuje, proto je nutné brat jejich odpovédi s rezervou. Nabizi se tak tvrzeni,

vr oW

ze 82 % dotazanych pouziva s nejvétsi pravdépodobnosti nekterou z téchto tii Skal. Otazkou
nicmén¢ ziistava, jaka Cast zachranaitt VAS skute¢né pouziva a kolik z nich si pouze mysli,
zZe ji pouziva, jelikoz spravné ji zvladlo oznacit pouze 34 % z nich. Vzhledem k vysledku jedné

z ptedchozich otazek, kdy 37 % zachranatt uvedlo, ze pouziva VAS, by se nabizela hypotéza,
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ze vizualni analogovou $kalu pouzivaji ti, ktefi ji znaji a ovladaji, ostatni pak pouzivaji pro

hodnoceni bolesti jiné Skaly.

Co se tyCe pfimo pouziti VAS, vysledky se 1isi. BureSova (2023) ve své praci 0 bolesti
u pacientti pohledem zachranate pouzila metodou dotaznikového Setieni a zjistila, ze az 59 %
jejich respondentd pouziva pro hodnoceni bolesti VAS. Podobné téma, zamétené na analgezii
Vv PNP, fesil také Nakladal (2015). Ten v ramci svého dotaznikového Setfeni dospé€l k zavéru,
ze VAS pouzilo pouze 19 % jeho respondentii a 54 % pracovalo s jinymi metodami hodnoceni.
Choutka (2013) porovnaval kraje A a B, pficemz v kraji A pouzivalo VAS 46 % respondenttl,
v kraji B to bylo 67 % dotazovanych zachranari. K opaénému zavéru dosla ve své praci,
zaméfené na bolesti zad v PNP, Batrlova (2020), ktera provadéla retrospektivni sbér dat.
Zjistila, Ze pouze v 1 ptipad¢ z celkového poctu 39 byla pouzita Skala VAS, ve zbyvajicich
ptipadech dokonce nebyl pouzit Zzadny zdznam o bolesti ani jejim hodnoceni. Také ptipousti
moznost, ze pacienti Sice byli dotazani na bolest, avSak nedoSlo k jejimu zaznamu
do dokumentace, tudiz zdanlivé VAS nebyla pouzita. K velmi podobnému zavéru jako Batrlova
(2020) dospel také Vesely (2023), ktery se zabyval hodnocenim akutni bolesti v PNP. V ramci
jeho prizkumné ¢asti, provadéné formou pozorovani, nebyla VAS pouzita ani jednou (0 %)
ze 30 pripadd, dokonce nebyla pouzita ani zadna jina skéala pro hodnoceni bolesti. Rozdily
v porovnani vysledkd téchto praci mohou byt zpisobeny napiiklad odliSnost postupt
Vv jednotlivych krajich nebo ¢asovym rozmezim mezi priizkumy. Vliv na zjisténé skute¢nosti
také mohla mit metoda, ktera byla pouzita pro =ziskdni dat. Je ziejmé,
ze s pouzitim dotaznikového Setfeni se dosdhne jinych vysledki, nez které se ziskaji napiiklad

pfi pozorovani.

At uz ma zachranaf hodnotit cokoli, pokud je pacient dospély a pii védomi, je to do jisté miry
idealni situace. Problém muze nastat, jedna-li se o dité nebo pacienta s poruchou védomi.
Z odpovédi zdravotnickych zachranarti vyplyva, ze pro hodnoceni akutni bolesti u ditéte
pii védomi je nejvhodné&jsi vychazet ze zmén mimiky a patrat po bolestivych projevech v
chovani, placi nebo grimasach. Tuto moznost vyuziva 37 % z nich. Bohuzel vyslo najevo, Ze
21 % dotazanych bolest u ditéte nijak nehodnoti a 16 % pouziva VAS, kterd i u dospé€lych
pacientt leckdy byva nahrazena skalami jednodussimi na pochopeni. Typickym piikladem je

numericka Skala, ktera byva dle Malka (2021) ¢asto vyuzivana i u starSich osob.

Je-li pacient v bezvédomi, je zachranaifim doporuceno pouzit §kaly, zaméfené na neverbalni

projevy. Naptiklad skala ANVPD (Adult Non-Verbal Pain Scale) zohlednuje mozné zmény
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ve fyziologickych funkcich, coz mize byt také jeden z projevi bolesti. Je-li u pacienta pfitomna
porucha kognitivnich funkci, dd4 se vyuzit Skdla FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability), ktera zohlednuje uréita kritéria. Patii sem vyraz tvate, poloha ¢i pohyby dolnimi
koncetinami, pohybova aktivita t€la, nafikani ¢i pla¢ a jako posledni pak klidovy stav (Herold,
2013). Téméf polovina (48 %) vSech dotazanych zachranait bolest u tohoto pacienta nehodnoti,
dalsich 16 % z nich pak zastdva nazor, ze bolest hodnotit nelze. Co se tyce metod, nejvetsi

procentudlni zastoupeni, konkrétné 29 %, mélo vyuziti algickych podnétii a pohmatu.

Zachranafti tak dle svych slov nejcastéji pouzivaji vizualni analogovou $kalu, je-li pacient
pti védomi. Pokud je pacientem dité, posuzuji nejcastéji vyraz oblieje a bolestivé chovani.
U pacienta v bezvédomi pak znacna cast dotazanych bolest vibec nehodnoti a kdyz

uz, vyuzivaji pohmatu a algickych podnétt.

Na zavér bych jesté znovu chtél piipomenout skuteénost, ktera jiz byla zminéna v teoretické
¢asti. Bolest je vnimana velmi subjektivné a neni vzdy jednoduché ji adekvatné zhodnotit. Jako
dikaz bych radd zminil a ocitoval n€kolik vét z ptipadu mladého motorkate, ktery utrpél tézkou
dopravni nehodu, v jejimz disledku mu musela byt amputovana ¢ast pravé nohy. Piesto bere

zivot s nadhledem a snad pro inspiraci ostatnich zacal psat blog, kde popisuje své vzpominky.

Cituji: ,,Koukam na svoje nohy... levd je v cajku, bez bot, prava je na hodné mistech
popraskana... palecek se houpe na kousku kiize a sotva drzi, kotnik je témer oddélenej, masicko
ma divnou barvu a stehno mam dvakrat vétsi nez obvykle. Nic mé neboli... zajimavy... jen asfalt
neprijemné pali a cejtim kaminky ze silnice, jak mé tlaci. Moje noha tak néjak divné planda,
zkousim ji zvednout, ale pohne se jen horni piilka stehna. “ ... ,, Nakladani na nositka je masakr,
vSude to tlaci a Skrabe, na kotniku nemam kuzi a diru s nim celou cestu o kraj nositka... to jediny

citim. “ (Svihélek, 2019)
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6 Zavér
Tato bakalafska prace se zabyvala problematikou akutni bolesti a jejiho hodnoceni
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci. Toto téma je stale aktualni a dalezité, protoze i v této dobé

je bolest pevnou soucasti naseho Zivota.

Teoreticka ¢ast seznamuje s novou definici bolesti, platnou od roku 2020, déle s jeji historii
a vnimanim, také popisuje bolest jako patou fyziologickou funkci. Dal$i ¢ést teoretické ¢asti
se pak zaobira klasifikaci bolesti dle riznych hledisek. PtibliZzeny jsou také hodnotici metody
a nastroje nebo fyzikalni vySetfeni pacienta a odbér anamnézy. Uvedena je také platna
legislativa, tykajici se zdravotnické zachranné sluzby, pfednemocni¢ni neodkladné péce a také
kompetenci zdravotnického zéachranare. Zdrojem informaci, uvedenych v této praci, byla

primarné odbornd literatura, dale platna legislativa a dalsi relevantni zdroje.

Prizkumna c¢ast byla postavena na kvantitativnim dotaznikovém Setfeni, které probihalo
ve spolupraci se ZZS. Predmétem zkoumani byly znalosti, zkuSenosti a postoje nelékatskych

zdravotnickych pracovniki v této problematice.

Pro prizkumnou ¢ast byly stanoveny celkem tfi cile. Prvnim cilem prace bylo zjistit, jak Casto
se zdravotnicti zachranafi setkavaji § akutni bolesti u pacienta. Z vysledkl prizkumu vyplyva,
ze 42 % zachranafi se setkava s akutni bolesti n€kolikrat za tyden, 37 % nékolikrat denné
a 13 % jednou za den. Lze tak konstatovat, Ze dle vysledkti prizkumd se Cetnost setkani s akutni
bolesti u pacienta ukazala jako velmi ¢astd. Druhym cilem bylo zhodnotit znalosti a postoje
zdravotnickych zachranaii v problematice akutni bolesti a jejtho hodnoceni. Bylo zjiSténo,
ze ve znalostech maji urcité mezery, kterych si jsou védomi a pracuji na jejich odstranéni
samostudiem, pro které az 98 % z nich voli kombinaci internetovych zdroji, odborné literatury
a doporucenych postupti. O odstranéni mezer ve znalostech usiluje také ZZS tim, ze az 90 %
jejich zaméstnancli mé na svém pracovisti moznost dalSiho vzdélavani, at’ uz formou navstévy
seminafti nebo pfistupem k odborné literatuie. Rezervy spocivaji napiiklad ve znalosti
pomyslné hranice pro akceptovatelnou bolest, kdy pouze 39 % z nich oznacilo spravné intenzitu
3-4. Dale bylo zjisténo, ze pouze 34 % zachranaii pozna vizualné analogovou Skalu, stejné
mnozstvi oznacilo namisto VAS Skalu numerickou a zbyvajicich 32 % pak Skalu obli¢ejovou.
To znamena, ze tedy pouze jedna tfetina zachranaiti zfejmé vi, co v praxi pouziva. Také se vSak
ukazalo, ze pouze 37 % zachranaift VAS pouziva, z ¢ehoz se da usuzovat, ze VAS v praxi

pouziva pouze ten, kdo ji zna, a ostatni, ktefi ji neznaji, pouzivaji jiné hodnotici metody a skaly.
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Déle se ukézalo, ze nepanuje jednoznacna shoda v postupu pii vySetteni, kdy se 1isi jejich
priority. Zatimco spravny postup s prioritnim zajisténi zakladnich zivotnich funkci preferuje
55 % dotazanych, 45 % z nich zacina terapii bolesti. Jako nejéastéji vyuzivana alternativa
pro podani analgetika jinak nez intravenozné se ukézalo podani intramuskularni, které voli
38 % dotazanych, pomérné vyuzivané je také intranasalni podani (20 %). Shoda panovala
ohledn¢ kontroly G¢inku analgetika opétovnym dotazem na intenzitu bolesti, kdy vSichni tuto
kontrolu dle svych slov provadéji. Co se ty¢e piistupu k pacientovi s bolesti, témét 70 %
zachranait se pokousi odvratit jeho pozornost od zdroje bolesti rozhovorem na jiné téma, téméi
30 % svij pristup neméni a jedna s pacientem stejn€, jako by bolest nemél. Necelych 40 %
respondentl si mysli, Zze pacienta béhem zasahu posadky nejvice stresuje nejistota ohledné
potizi a bolest. Tietim cilem bylo zjistit, jaké nastroje a metody dle svych slov pouzivaji
zachranaii k hodnoceni intenzity bolesti v pfednemocniéni péci. Z vysledkd prizkumu
vyplyva,

Ze u pacienta pii védomi 37 % z nich vyuzije VAS, dalsich 24 % si pomuze verbalni $kalou
a 21 % numerickou skalou. Je-li pacientem dité, 37 % dotazanych analyzuje vyraz ditéte
Vv obli¢eji a jeho projevy bolestivého chovani, dalSich 21 % pak bolest nehodnoti viibec, 16 %
pouziva VAS. Pokud je pacient v bezvédomi, az 48 % zachranai bolest nehodnoti vibec,

dalsich 30 % hodnoti pomoci algickych podnétti a 16 % uvedlo, Ze bolest hodnotit nelze.

Zav€rem je nutno zopakovat, ze bolest byla, je a bude vZdy aktudlni téma a je tedy na misté
se touto problematikou dale zabyvat. Na zakladé vysledkt prizkumu bych fekl, Ze je na misté
pokracovat v edukaci minimaln¢ tak intenzivné jak je tomu nyni, v idealnim ptipadé edukovat
zdravotniky vice nebo je néjak motivovat k samostudiu. Tato prace tak mize ptispét ke zlepSeni

managementu bolest v pfednemocniéni neodkladné péci.
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Ptiloha A — Dotaznik (autor, 2022)
Dobry den,

jmenuji se Jan Hrdina a jsem studentem 3. ro¢niku oboru Zdravotnické zachranarstvi na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Na zaklad¢ povoleni k vyzkumu, ziskané¢ho od
nameéstka oSetfovatelské péce, bych Vas rad pozadal o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude
slouzit jako podklad k vyzkumné ¢asti mé zaveére¢né prace. Téma prace je ,,Hodnoceni akutni
bolesti v pfednemocni¢ni neodkladné péci (PNP)“. Mym primarnim cilem je tedy zmapovat

problematiku hodnoceni akutni bolesti v PNP.

Dotaznik je urcen nelékaiskym zdravotnickym pracovnikim, ktefi maji odbornou zptisobilost

k vykonu povolani zdravotnického zachranare. Je zcela anonymni a informace z né¢j budou

slouzit pouze jako podklad pro bakaldiskou praci. Dotaznik je sloZen z otazek, u kterych je
mozné oznacit bud’to jednu moznost z navrhovanych odpovédi, ptipadné i vice moZznosti nebo

doplnit odpovéd’ vlastnimi slovy. Zalezi na povaze otazky.

Ptredem dékuji za Vasi ochotu a Cas, ktery stravite vyplilovanim dotazniku.

1. Jak casto se setkavate pri vykonu Vasi prace s akutni bolesti u pacienta?
A) Jednou za den
B) N¢kolikrat denné
C) Jednou tydné
D) Né&kolikrat za tyden
E) Nékolikrat do mésice
F) Vibec

2. Jakou metodou hodnotite akutni bolest u dospélého pacienta, ktery je pri védomi?
Uved’te VaSimi slovy, jakou metodu pouZivite.

A) Pouzivam:

B) Nehodnotim

3. Jakou metodou hodnotite akutni bolest u ditéte, které je pri védomi? Uved’te VaSimi
slovy, jakou metodu pouZzivate.

A) Pouzivam:

B) Nehodnotim
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4. Jakou metodou hodnotite akutni bolest u pacienta v bezvédomi? Uved’te Vasimi slovy,
jakou metodu pouzivate.

A) Pouzivam:

B) Nehodnotim

5. Oznacte pismeny, jaka je podle Vas hranice pro akceptovatelnou akutni bolest (A) a
kdy uZ je to pro pacienta utrpeni (U). Bereme v potaz §kialu numerickou §kalu 0-10.

0-2
3-4
5-6
78
9-10

6. Jaké jsou dle Vas Vase znalosti v problematice akutni bolesti a v problematice jejiho
hodnoceni?

A) Vyborné, jsem si vzdy jistd/jisty, jak postupovat.
B) Znam pouze zaklady.

C) Dobré¢, ale urcité se najdou nedostatky.

D) Nejsem si piili$ jista/jisty touto problematikou.

7. Jakych materialii nejcastéji vyuzivate ke studiu novych poznatku o problematice
akutni bolesti? Je moZné zvolit vice odpovédi.

A) Odborna literatura

B) Internetové zdroje

C) Guidelines

D) Problematiku nestuduiji.

E) Jiné zdroje — uved’te:

8. Co podle Vas pacient vnima nejhuie béhem Vaseho zasahu?
A) Nejistota ohledné potiZi
B) Transport do zdravotnického zatizeni
C) Obtizné dychani
D) Bolest
E) Néco jiného
9. Je pro Vas tlumeni bolesti u pacienta prioritou?
A) Ano, priorita je, aby pacient nemé¢l bolesti.

B) Ne, prioritou je zajistit u pacienta zékladni Zivotni funkce, az poté se zabyvam
bolesti.

C) Ne, pacientova bolest u m& neni priorita.
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10. Jak dle VaSeho nizoru jednate s pacientem s bolesti?
A) Stejné jako s kazdym jinym pacientem.
B) Snazim se byt co nejvice potichu, abych nezhorsoval jeho utrpeni.

C) Snazim se s nim neustale aktivné komunikovat, ptat se a tim se pokusit ¢astecn¢ i
odvratit pozornost od zdroje bolesti.

11. Mate moZnost se na VaSem pracovisti dale vzdélavat v problematice akutni bolesti?
A) Ano, mam kurzy a seminaie.
B) Ano, mdm moznost ptistupu ke odbornym clankiim a kniham o této problematice.
C) Ne, na naSem pracovisti tuto moznost nemam.

12. Pokud se Vam nepovede zajistit Zilni vstup, jak 1€k proti bolesti pacientovi
aplikujete? Bereme v tivahu podani jiného 1é¢ivého pripravku v adekvatni formé. Je
moZzné zvolit vice odpovédi.

A) Peroralné

B) Intramuskularné
C) Intraosealné

D) Subkutdnné

E) Intranasalné

F) Inhala¢né

G) Neaplikuji

H) Jinak

13. Kontrolujete po podani analgetika jeho ucinek opétovnym dotazem na intenzitu
bolesti?

A) Ano
B) Ne
14. Co je VaSe priorita u pacienta s nahle vzniklou akutni bolesti?
A) Zajistit zakladni fyziologické funkce.
B) Zajistit zilni vstup.
C) Odstranit pticinu bolesti, eventudlné podat analgetika.
15. Jaké je VaSe pohlavi?
A) Zena
B) Muz
16. Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby?

Pocet let:
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17. Oznacte VAS (vizualné analogova Skala):
A)

1 2 3 4 5

l | | ] |
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mirna nepfijemna intenzivni kruta nesnesitelna
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nejhorsi bolest,
bez bolesti jakou si umite predstavit
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Ptiloha B — VAS (TEVApoint CZ, ©2021)

Vizualné analogova skala bolesti

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zadna nesnesitelna
bolest bolest
zadna nesnesitelna
bolest bolest

Ptiloha C — Numericka skadla bolesti (TEVApoint CZ, ©2021)

Ciselna 2kala bolesti

zadna nesnesitelna
bolest bolest

Ptiloha D — Verbdlni skdla bolesti (Herold, 2013)

Zadna Mirnd Stfedné Silna  Velmi Maximalni
silna silna
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Ptiloha E — Oblicejova skala bolesti (TEV Apoint CZ, ©2021)

Bakerova skala stupnt bolesti

e o o e L L
—/ — 5 M\
bez bolesti nepfijemna  zneklidhujici intenzivni velmi nesnesitelna
bolest bolest bolest intenzivni bolest
bolest

Ptiloha F — NIPS (Bellieni et al., 2007)
Facial expression

0 Relaxed muscles

1 Grimace
Cry

0 No cry

1 Whimper

2 Vigorous cry
Breathing pattern

0 Relaxed

1 Change in breathing
Arms

0 Relaxed

1 Restrained
Legs

0 Relaxed

1 Restrained
State of arousal

0 Asleep/awake

1 Fussy
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Ptiloha G — FLACC (Trottier et al., 2022)

Category

Face

No particular expression or
smile

Normal position
or relaxed; usual tone and
motion to limbs

Legs

F_

Lying quietly, normal
position, moves easily;
regular, rhythmic respirations

n Activity

No cry/verbalization

Content and
relaxed

B Consolability

Occasional grimace/frown;
Withdrawn or disinterested;
appears sad or worried

U y, restless, t 2
occasional tremors

Squirming, shifting

back and forth, tense or guarded
movements; mildly agitated (e.g.
head back and forth, aggression);
shallow, splinting respirations,
intermittent sighs

Moans or whimpers;
occasional complaint;
occasional verbal outburst or grunt

R ed by occasional touching,
hugging, or being talked to,
distractible
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Consistent grimace or frown;
frequent/constant quivering chin,
clenched jaw; distressed-looking face;
expression of fright or panic

Kicking, or legs drawn up; marked
increase in spasticity, constant
tremors or jerking

Arched, rigid or jerking;

severe agitation; head-banging;
shivering (not rigors); breath-holding,
gasping or sharp intake of breaths,
severe splinting

Crying steadily, screams
or sobs, frequent complaints;
repeated outbursts, constant grunting

Difficult to console or comfort,
pushing away caregiver, resisting care
or comfort measures



Ptiloha H — ABCDE (Kodet, Pefan, 2016)

VYSETREN/ INTERVENCE

» zvukové fenomény

» zprichodnéni
» poloha hlavy

- odsati Priachodné dychaci
» zajisténi cesty
.0

« cizi télesa
« tekutina, sekret
» otok

» pohled - poslech
pohmat - poklep

« dechova frekvence a Usili

» symetrie hrudniku

» podkozni emfyzém

+ pozice trachey

»napln krénich zil

» cyandza

Sp0:- ETCO:- USG -RTG - CT

+» Oz podle SpO:

- terapie pneumotoraxu Dostatecna

e ] oxygenace
» inhalaéni terapie S Uehiiace

« ventilace

« tepova frekvence
» krevni tlak

«iv./i.0. vstu
« kapilarni névrat P

o 2 « kontrola krvéaceni
- krvaceni e Stabilizace krevniho
« barva klize SLESHIY obéhu
i - léky
- diuréza

- odbéry krve « transfuzni pripravky

EKG- USG - CT - RTG

+ AVPU / GCS
- reaktivita a symetrie zornic

» zakladni neurologické » glukéza Zhadnocen

neurologického

vysetreni - antidota stavi

» hladina glykémie
» toxikologické vysetieni

» vysetreni od hlavy k paté
« teplota

X p:)rznenl « terapie zjisténé priciny
- otol b 4 oier
s ¢ + termomanagement Odhalfn' daals'Ch
*Jizvy tattent f pfiznaku
« osetfeni trauma
« znédmky uzivani drog 4 a termomanagement
« zavedeni NGS, PMK

» kozni zmény
+ znamky infekce
» odbér anamnézy

S JEP - SUMMK, Sekce nelékarskych zdravotnickych pracovniki
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