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Anotace

Cilem této prace je posoudit vliv pouzitych Skdho@dnoceni intenzity bolesti v zavislosti
na kognitivni funkci. Prace jélenéna nacast teoretickou a vyzkumnou. Teoretickdst

je vénovana #iznym metodam, které slouzi k hodnoceni intenzitledio V této casti je

i jedna kapitola, kterd jeémovana kognitivni funkci. Ve vyzkumu byl zfidvan vztah mezi
¢tyifmi pouzitymi Skalami bolesti pomoci Spearmanovaeksniho koeficientu. Z Ségni
vyplynulo, Ze mezi vSemi pouzitymi Skalami je stitky vyznamny vztah a Ze mezi sebou
vzajemr velmi vysoce koreluji. Tzn., Ze jsou podobné aokifoceni intenzity bolesti jsou
vhodné vSechnytyii Skaly. Porovnani hodnoceni intenzity bolesti adnpotlivych Skalach
se stavem kognitivni funkce nemohlo byt provederdivodu malého pé&u responderit

ktefi nesplnili podminku pro snizeny stav kognitivhikae.

Kli éova slova

akutni bolest, kognitivni funkce, hodnotici Skabldsti, subjektivni hodnoceni bolesti

Tittle

Comparison of pain scales depending on the cognitimction

Annotation

The aim of this study is to assess the impact @fsttales on the assessment of pain intensity
depending on cognitive function. The work is diddato theoretical and practical part. The
theoretical part is devoted to the various mettbds are used to assess pain intensity. There
is also one chapter in this section, which is fecus cognitive function. The research has
investigated the connection between the four uséa gcales using the Spearman correlation
coefficient. The research showed that among alstaes that were used there is statistically
significant relationship between each other whiglery highly correlated. This means, that
all four of them are similar and appropriate toegssthe pain intensity. Comparison of ratings
of pain intensity at different scales with the staf cognitive function could not be performed
because of small number of respondents who metdhdition of the decrease in cognitive

function.
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acute pain, cognitive function, pain rating scatefjective evaluation of pain
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Uvod

S bolesti ma kazdy z nastjakou zkuSenost. Akutni bolest signalizuje, Zeicm neni
v paradku®. Proto je bolestigba brat jako pozitivni &, kterd ma obranny faktor. Bolest
je slozity mechanismus, ktery ma svoji fyziolodiwrmy, druhy a slozitou #u, kterou

zahrnuje Iéba farmakologick& a psychologicka.

Akutni bolest je kratkodoba zalezitost, v definjeifeceno, Ze netrva déle jaki tmésice.
Jedna se o subjektivni pocit, a jakmile pacienmaeny,fika, Ze bolest ma, &o by se mu
véfit. S akutni bolesti se mimo jiné setkavameastji po operg&nich vykonech v souvislosti

s naruSenim nervovych zakemi v ptibchu operace.

| pfestoZze se jednd o subjektivni pocit, d4 se boledhdtit na mnoha typech Skal. Mezi
nékteré paiti analogové nebo obikjové Skaly, mapy bolesti apod. V této diplomovécpr
jsou k hodnoceni intenzity bolesti pouzity ¢d¥kaly vizualni analogové a &vskaly
oblicejové. Objektivni metody, které hodnoti bolest, zeareiuji na fyziologické zrany

v organismu fi prozivani bolesti a pouZzivaji ségdevsim ve vyzkumu nez ¥iné praxi.

Posledni kapitola teoretickésti je wnovana kognitivni funkci, jejiz stav vypovida o jenu
lidského vniméani. Ve vyzkumu této diplomové praeehpdnocena pomoci sémantického
testu slovni produkce. JelikoZuge mit stav kognitivni funkce vliv nahodnoceni ity

bolesti, je ve vyzkumné&asti porovnan rozdil v Urovnich bolesti se stavegritivni funkce.

Jiz existuji izné studie, které se zaji na porovnani n&asgji pouzivanych Skal, mimo
jiné i Skal pouzitych v této diplomové praci. Tystudie zjifuji, zda jsou tyto Skaly stejn
srozumitelné a zda se hodnoceni intenzity bolesjednotlivych Skalach nelisi. Stejny cil je
i jednim z ditich cila této diplomové prace. Déale se tato prace &aja na zjis&ni nejwtsi
uzivatelské gvétivosti pouzitych Skal. A zkouma tizné dalSi aspekty, které mohou ovlivnit

hodnoceni intenzity bolesti.

Zawrem prace by #o byt dopordeni, ktera z pouzitych Skal je nejvha@gi pro praxi. Toto

doporwieni vychazi i z porovnani s jinymi vyzkumy.
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Cile

Hlavnim cilem je porovnat Uroite bolesti jednotlivych respondentek na pouZitych
hodnoticich Skalach bolesti v zavislosti na pouzitéle. Zjistit, zda je meziyrmi pouzitymi

Skalami jaky vztah a zda jsou vSechny stegpolehlivé.

V praxi se negjastji pouzivaji vizualni analogové Skaly, ale ty nembgt pro vSechny
dostatén¢ srozumitelné. To zda jsou pouzivané Skaly pro mdgcdostatene jasné, je
zjistovano v jednom z diich cili, kde dochazi k porovnéni roztliv Urovnich bolesti
na jednotlivych Skalach v souvislosti se stavemnitdgni funkce. Tento cil vychézi z tvahy,
Ze snizeny stav kognitivni funkceige mit vliv nahodnoceni intenzity bolesti na jedingth

Skalach v dsledku neporozusmi jednotlivym Skalam.

DalSim ditim cilem je zjistit nej¥tSi uzivatelskou fivétivost jednotlivych skal. Cilem je
saadit Skaly dle preference od prvniho mista, jakjwine uzivatelsky fivétivou Skalu, az
do ¢tvrtého mista jako nejménuzivatelsky pivétivou Skalu. Sotésti je také zjistit dalSi
aspekty, které ovliuji rozhodovani nejen o zvolené uZivatelskiévdtivosti, ale také

o hodnoceni intenzity bolesti.
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1 Bolest

.Bolest je cokoli, co pacient za bolest ozhaexistuje vzdy, kdyz si pacient na néAije.”
(Samankova, 2003, s. 62)

Mezinarodni zdravotnicka organizace (WHO — Worldaltte Organization) a Mezinarodni
spole&nosti pro studium bolesti (IASP — International daation for the Study of Pain)
se shodli na definici bolestiBplest jedefinovana jako nefiemny senzoricky a emocionalni
zazitek spojeny se skeétgm nebo potencionalnim poSkozenim dkarebo je popisovana
pojmy takového poSkozé&niRokyta, 2009, s. 21)

Definice bolesti jsoutiznorodé, ale vzdy poukazuji na dva aspekty — ngkslemyslovou
a emani. Dle typu bolesti se @ize liSit pondr téchto dvou aspelt Smyslova slozka
informuje o intenzit, kvalit¢ a lokalizaci bolesti a endni ma dopad na celkovy psychicky

stav jedince. (Kvohlavy, 2002)

Bolest vzdy informuje o ¢akém porasni, nemoci a funguje jako obranny mechanismus.
Reakce je u kazdéh@lovéka individualni a miZze byt ovliviena kulturou, ze kterélovek
pochazi, pedchozim z&zitkem bolesti, tim, Ze bole&tl@ava a dalSimi jinymi faktory. Nyni
je vSak prokazano, Ze bolest neni jen reakce nestioy podst, ale jedna se o sloZj§i

reflexni mechanismus. (Opavsky, 2011; Paul et28Dg)

1.1 Nocicepce

Nocicepce je vieneseném vyznamu vjem bolesti, ktery vznika na amBkktimulace
nociceptivnich receptar Nociceptory jsou volna nervova zakeni primarnich aferentnich
neurorii. Konené useky d&chto neurof jsou nemyelinizované a obsahuji velké mnoZzstvi
mitochondrii, vezikul a glykogenovych granuli. Digkterych autol jsou nociceptory pouze
receptory, ale &ktefi timto pojmem oznauji nociceptor i s primarnim aferentnim vliaknem
vedoucim do centralni nervové soustavy. Stimulejiciimpulsem je porami

nag. mechanicky, termad elektricky nebo toxiny. (Mourek, 2012; Opavsk,12)
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Nocicepce mdtyii faze: transdukci, transmisi, percepci a modulsgorvni fazi, transdukci,
dochazi k permené mechanické, chemické nebo tepelné informace nirieleou aktivitu
nervoveho systému. Tyto informace zachycuji vyso&bpvé receptory, které se mohou
roz&klovat podle anatomické lokalizace nebo dle druhdnpiu. Kazdy receptor reaguje
pouze na podity, které jsou pro & specifické. Mezi dalSi typ recepfopati polymodalni
receptory, které jsou schopné na rozdil od vysaMoprych receptdr reagovat natzné
podrety, predevsSim na tepelné a chladové. Pro extrémni roApdzrozdit tepla slouZzi
Ruffiniho &liska a pro velké rozdily chladu Krausekiiska. (Rokyta et. al., 2012)

Mimo téchto dvou tyjd receptoit popisujeme jestvlastni nocisenzory,dkdy nazyvané tiché
receptory. SlouZi pouze pro vnimani bolesti. Beznubké stimulace jsou malo citlivé i na
intenzivni mechanické nebo tepelné p&gin Jedna se o volna nervova zakem na
primarnich aferentnich vldknech, kter4d vedou infacen z KiZe a sliznic do michy.
(Opavsky, 2011; Paul et. al., 2006)

VIakna, kterd vedou bolest, jsou nemyelinizovarégknd C, a slabmyelinizovana vidkna
A — 3. Déle se jedna o silna myelinizovana a rychlanéakypu Aa, A B, ktera zprosedku;ji
ostrou bolest. VlIadkna jdou do michy zadnimiekoy do zadnich r@hmisnich, kde se nachazi
prvni neuron bolesti. Zadni rohy jsou rélhy do rEkolika vrstev oznéovanychiimskymi
¢isly I - X na tzv. Rexedovy z6ny. Z michy jsou vegdolestivé podéty spinothalamickymi
drahami pimo do thalamu, kde se nachazi druhy neuron boMstieré vzruchy jsou vedeny
pies retikularni formaci mozkového kmene do limbiek&ystému a dale do thalamisst
vlaken kori v hypothalamu. Z thalamu pokige impuls do analyzatdrv mozkoveé kie,
kde se nachazidti neuron bolesti. (Opavsky, 2011)

Hypothalamus a limbicky systém ouiivji emotivni sloZzku bolesti, jsou zodpminé
za negativni emoce, které doprovazeji bolest. Mamhulbolesti v hypothalamu ma vztah
k cirkadiannim rytmim a na zaklatitoho vznika pravépodobrt ¢casova zavislost a rytmicita
mnoha bolesti. Mluvime o hypothalamickém pacemakdery je fizen serotoninem.
(Mourek, 2012; Rokyta, 2009)
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Druhou fazi je transmise,fipkteré pedaji depolarizované neurony elektrické impulzy
do centralni nervové soustavy (CNS), zde jsou zcmptivnich signal vybrany dilezité
informace. Mezi mediatory bolesti a Zéuntadime bradykinin, histamin, serotonin a dalsi.
V¢étSi senzitivie mediatofi napomahaji eikosanoidy, riéddad prostaglandiny a leukotrieny.
Cely pfibéh transmise je podmdn celou fadou slozitych biochemickych interakci.
(Paul et. al., 2006)

Pri tieti fazi, percepci, dochazi k odgov CNS na nociceptivni podty. Reakce je
dynamicka a progmliva v zavislosti na stupni vyvoje jedince, jehmgitedi, nemoci nebo
porareni. V posledni fazi nocicepce dochazi k tzkizmisobeni. Diky endogennim opidith
dochéazi k inhibici bolesti. Edogenni opioidy seftfve oblasti rafealnich jader a maji své
receptory v pibéhu celé michy, thalamu a v mozkovéié Endogenni opioidy jsou
vyplavovany tzre¢ dle typu nocicepce, v zavislosti na pohlavi. Bgtokazano, Ze maji vliv

i na placebo efekt, ale vzhledem ke svému kratkéoub gisobeni nema velky vliv
na chronickou bolest. (Opavsky, 2011; Paul et28I06; Rokyta, 2009)

Posledni fazi nocicepce je modulace, jejimz priexwige blokada uvolmi neurotransmiteru,
a tim zmisobem dojde k potteni genosu bolestivych impulz Do skupiny modukenich
latek pati enkefaliny, které {sobi gFedevSim v miSe, igdnim mozku, hypotalamu,
prodlouzené miSe; endorfiny, které se vyskytuji entcdlnich oblastech, zejména
v prodlouzené miSe; a serotonin, ktery se twel z tkag pii jejim poskozeni.
(Paul et. al., 2006; Rokyta et. al., 2012)

1.1.1 Vratkova teorie

Vroce 1965 fSli R. Melzack a P. Wall na tzv. vratkovou teorkierou publikovali
v ¢asopise Science,dlanku s ndzvem ,Pain mechanisms: new theory”. Tetoie se snaZi
vyswétlit rozdilné vnimani téZe stimulace. Vychazi aeziich neurofyziologickych procés
Dle této teorie obsahuje micha ,vratkovy“ mechanismktery potlauje ¢i podporuje

transmisi impuli z perifernich nerv do mozku. (Rokyta et. al., 2012; Trachtova, 2001)
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Aktivita na aferentnich nervovych vlaknech mal@miméru (A-6 a C vlakna) otete vratka
nocicepci. Naopak, aktivita na myelinizovanych ngoeptivnich aferentnich vlaknech
velkého ptméru (A-a a A vldkna) zavira vratka nocicepci. Rovnovazna atdivi
nociceptivnich a nenociceptivnich vlakeniza ovlivnit pozici vratek. Pokud jsou vratka
oteend, znamenaji vice bolesti, relativcawena vratka znamenaji mébolesti. Vratkovy
model kontroly pedpoklada, Ze somatické psychogenni faktory hii posili, nebo snizi
vnimani bolesti. Strach, zlost, Uzkost a streskaghnv mozku a mohou ot&v vratka, a tim
zvySit intenzitu bolesti. Naopak smich a @ni uvohuji endorfiny a zaviraji vratka.
(Opavsky, 2010; Paul et. al., 2006)

1.2 Akutni bolest

Nejjednodussi rozdieni bolesti je dle délky jejiho trvani na akutniclaronickou. Akutni
bolest definujeme tehdy, pokud trva migak 3-6 ngsial. Nekastji se jedna o obranou
reakci organismu, kdy jsou aktivovana vlakna symkpatPricemz dochazi k spousti
mimovolnych &lesnych reakci ¢dy nazyvanych ,fight and flight* (boj a &Kk), jako poceni,
zrychleny pulz, dychéni a zvySeny krevni tlak. Alutolest nize byt i intermitentni (bolest
jedinec podiuje pouze fi namaze) nebo stala (mapri popaleninach). Mzeme popisovat
i kombinaci obou typ. (Paul et. al., 2006, Samankova, 2002)

Pokud by nedoSlo k&asné analgetické db¢, mize tato bolestijit do chronicity. Tomuto
se zabrauje jiz v predoperanim obdobi, kdy se podavaji analgetika v ramci mdikace.

Nejcastji se jednd o kombinaci opiatu a antipyretika. (Raket. al., 2012)

Akutni bolest nize spou&t neuroendokrinni, imunitni a z&fivé reakce. Dsledkem &chto
reakci dochazi k zhorSovani stavu pacienta. Docbhémfj k tachykardii, imunosupresi,
k omezeni motility gastrointestinalniho traktu, @emi plicnich funkci, je nachyjsi
k trombembolii atd. A pravvéasna analgetickadba gedchazidmto moznym komplikacim
a umozuje pacientovi rychlejSi mobilizaci &asné propushi do domaciho oSeni.
(Opavsky, 2010)

18



1.2.1 Nociceptivni a neuropaticka bolest

Dle pavodu miZeme bolest roziit na nociceptivni a neuropatickou. Poopsicbolest spada
jak z patofyziologického, tak terapeutického hl&disnezi bolesti akutni. Vlivem uvgdvani
prostaglandifi, histaminu a jinych stimtldochazi k drazshi nociceptoru, a tim ke vzniku
nociceptivni bolesti. Bradykinin, serotonin a jisénzitizuji a stimuluji perifernfi centralni
nervové struktury a pokud jsouipoper&nim zakroku posSkozeny, nazyvame tuto bolest
neuropatickou. (Méalek, Seik, 2011)

1.3 Bolest v gynekologii

V gynekologii se bolest tykd zevnich rodidel a Zetetiny pochvy, které maji stejny
embryonalni zaklad, nebo vimich rodidel. Bolest zevnich rodidel rfegstavuje pro Zenu

takovou zatZ jako panevni bolest. (Rokyta et. al., 2012)

Nervové zasobeni zevniho genitalu zajjg nervus (n.) genitofemoralis, n. ilioinguinalis,
n. cutaneus femoris posteriori a n. perinei. Vedaji&uji do spinothalamického centra
piedevsim vidkna C a AC{hak, 2002)

Aferentni vldkna vedou nociceptivni impulzy dahy a adnex do oblasti Th (vertebrae
thoracae) 10 — L (vertebrae lumbalis) 1. Na tomédleni se podili plexus hypogastricus
superior a n. hypogatricusid®l vstupem do michy se atigii sympaticka vlakna, ktera
vedou podél aferentnich vidken a spolu se spinalnérvy vedou do zadnich rémisnich.

Cast impulzu je fevedena doiednich rofi midnich aast do mozku. (Rokyta et. al., 2012)

VVVVVVV

mimodlozni &hotenstvi, ruptura cysty ovaria, ovaridlni hypensticni syndrom, torze
adnex, akutni nekr6za myomu, panevniédare onemocsni, dysmenorea. Endometriéza
a panevni adheze paimezi nefastjSi priciny chronické bolesti v gynekologii. N&glad
ruptura cysty se projevuje nahle prudkou bolegiodtriSku. Pokud se jedna o rupturu bez
projevi krvaceni, bolest zase rychle ustupuje a neniiaba tZadné terapie, ale pokud cysta
krvaci, je teba zvazit laparoskopickou intervenci. (Rob et.24108)
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Pokud se jedna o akutni bolest v pidglu, je teba spravé diagnostikovat a diferencovat
gynekologickou problematiku od nap chirurgické. K obtiza diferencovanym péit
apendicitida, kterd se&asto zammuje s adnexitidou. Pokud bychom ¢lim podezeni
na extrauterinni graviditu sledujeme hodnoty lideké&horiového gonadotropinu (HCG —
Human chorionic gonadotropin), kteryi pnimodloZznim €hotenstvi nedosahuje takovych
hodnot jako @ fyziologické gravidit. Mezi dalSi dlezité diagnostické metody pat
ultrazvuk. (Rob et. al., 2008; Rokyta et. al., 2012

Mz

se vnitnich rodidel. Vulvodynie, dyspareunie jsou obtiZgajici se zevnich rodidel.
Vulvodynie spolu s pruritem jsoufignakem zagtu zevnich rodidel, jejichz n&gsegjSi
piicinou je zawt Bartholinovy Zlazy. Eetrvavajici bolest v ibéhu koitu se nazyva
dyspareunieResi se dle etiologie, kdytdodem niize byt anatomickéa ipkéZka, @izné

patologie nebo iatrogennfipiny. (Rokyta et. al., 2012)

20



2 OsSetrovatelsky proces u nemocného s akutni bolesti

Aby se mohla &inn¢ zmirnit pacientova bolest, jgeba pedtim provést ekladné a dsledné
hodnoceni bolesti. JelikoZz je bolest subjektivnienyj neni to #bec jednoduché.
Pfi hodnoceni bolesti se musi dodrZzovat zakladni iglay Ze personal musi vzdyiip
vypowvédi nemocnému &it. Toto presreé vyjadiuje definice dle McCafferyho z roku 1983,
ktera je citovana v uvodnim odstavci prvni kapitolySeteni akutni bolesti by o

zahrnovat anamnézu, fyzikalni vy&ati a specifické vysSeni bolesti. (Trachtova, 2001)

Bolest nemusi byt ovliwma pouze desnou patologii, ale maji na ni také vliv socialni
a kulturni aspekty, @kavani, nalada a pocit kontroly. DalSim faktoredery ovliviwuje
intenzitu podfované bolesti, je prdh a tolerance bolesti. PrdestiomiZzeme vyloZit jako
intenzitu poduta, které jsou feba, aby jedinec citil bolest. Toleranci se myslani

a intenzita bolesti, kterodlovék snese, nez si na nicre stZovat. (Paul et. al., 2006;
Malek, Sevik, 2011)

2.1 OsSetrovatelska anamnéza

R R

po pichodu do zdravotnického idaeni. V anamnéze se z&mjeme gevazri na gFicinu

a okolnosti vzniku bolesti, na lokalizaci, délkwéni, intenzitu a doprovodné symptomy
(nauzea,ies, zvraceni apod.). Paokou nam niZze byt tzv. abeceda bolesti P — provokace,
Q — kvalita, kvantita bolesti, R —radiace (v§@#ni), S — sila, snesitelnost, spanek, T —
trvani bolesti. (Paul et. al., 2006; Trachtovd)Z&emanova, Zoubkova, 2012)

U lokalizace bolesti jeréba znét, zda je stéla nebo ssimzda je v hloubce nebo na povrchu.
Ptame se na charakter bolesti, je ostra, tupa pabmijici. Ri zjiStovani kvality bolesti je
lepSi pouzit &ktery z dotaznik, nagiklad dotaznik McGillovy univerzity, ktery bude
podrobrji popsan v nasledujici podkapitole. Dotaznikoviéefd nam umozni systematicky
piistup, proto je dobré ho vyuzit. Informace o détwani bolesti nam uf, o jaky typ bolesti
se jedna. Zda je to akutni, subakutni nebo chréanimdest. K diagnostice intenzity bolesti
se vyuziva iiznych hodnoticich Skal bolesti.u@zité je se pacieatptat i na kvalitu jejich
spanku, na to, co jejich bolest zmife ¢i zesiluje a nato, zda netrpiékierym

z doprovodnych symptoim (Méalek, Sevik, 2011; Opavsky, 2011)
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2.2 OSetrovatelska diagnostika

Pfi stanovovani oSatvatelskych diagnéz jerdba rozliSit, zda se jednd o bolest akutni
¢i chronickou. Akutni bolest fZe byt definovana jako stavyigkterém pacient potije
vazné tlesné nepohodli a ma bolestivé pocity. Mezi soyidsdaktory pati onemocgini
pohybového aparatu, poruchy prokrveni, spasmy Blaalksvalstva, faktory spojené
s onemocénim, oper&nim zakrokem, imobilita a mimo jiné i psychosocialfaktory
nap. strach a Gzkost. (North American Nursing Diagso8ssociation (NANDA), 2013;
Samankova, 2002)

DalSim krokem fi stanoveni oSébvatelské diagndzy je zjidvani charakteristickych znak
Subjektivnim znakem u akutni bolesti je slovni gopiobjektivnim znakem zfma chovani,
vyrazu tvde, zneény ve svalovém tonu, vegetativni projevy a jiné.u&gsti diagnostiky
intenzity bolesti je vyuzZiti hodnoticich Skal bdle&teré jsou vice rozebrané v kapitole nize.
Zvolené oSdbvatelské diagn6zy poté vychazi ze 2Zji§ch poteb pacienta. Mezi gkteré
mohou patt nap.. strach, (Ozkost, porucha spanku, sexualni dysknkanava.
(NANDA, 2013; Trachtova, 2001; Opavsky, 2010)

Ocekavanym vysledkem je, aby pacient udaval zleppehbdy, zmirani Gnavy, aby byl
schopen vykonavathné denni aktivity, na které byl zvykly. Nevyskytse u & subjektivni
ani objektivni piznaky akutni bolesti. (Trachtova, 2001)

2.3 OsSetrovatelska intervence

Zakladem je informovanost pacienta a vzajemna kadkage. Edukujeme pacienta
o moznostech nefarmakologického zniirhbolesti, nap o moznostech relaxace, stimulace
pokozky. Pokud zadné &dhto alternativnich metod nepomahaji, informuje oSetujici
|ékar, aby nastavil |épe analgetickouclé. Poté je tlezité dikladné sledovat dinky
analgetik. Vice je o lfbé bolesti psano v kapitolkayii. (Trachtova, 2001)
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3 Metody hodnoceni bolesti

Spojena akreditai komise (JCI — Joint Commission Internationatpge 2000 ve Spojenych
statech americkych (USA — United States of Amengadala nové standardy pro hodnoceni,
lécbu a dokumentaci bolesti. V nich je popsano, Ze dkazacient @ piijmu

do zdravotnického z&eni, které je akreditovano, musi byt dotazamtenzitu bolesti. A dle
toho musi nasledovat paina l&ebna intervence. V pbéhu hospitalizace je pacient znovu

dotazovan na pogvanou intenzitu bolesti. (Paul et. al., 2006)

Spravna diagnostika bolesti napomaha lepsi&esfiyravneho typu analgezie. Mezitigpby
diagnostiky pai krom¢ anamnézy i subjektivni nebo objektivni metody. Wjestivnim
meieni se jednd pouze o sledovani fyziologickyckrznke kterému se vyuziva laboratornich
metod, nap meteni znén kyslikovych radikal. Tyto metody ndm ukaZou obraz o&réch
piedchozich hodnot, které doprovazi procesy nocicepetastni bolesti. Tyto Zjgoby se
vyuzivaji spise ve vyzkumu nebo u chy chronické nemaoci.
U akutni bolesti nédm vice napovi &my vchovani, nap vyraz tvde.
(Jan&kov4, 2007; Rokyta et. al., 2012; Opavsky, 2011)

K objektivnim metodam se déaleadi fyziologické metody #feni bolesti, které funguji
na podklad evokovanych potencidl které vychazeji z mozku v odpmir na senzorické
podrety. Maji stejny princip jako elektroencefalogramE() jen s tim rozdilem, Ze sesin
elektrické potencialy jen v mistech, kde se s@dsfje aktivita gichazejiciho receptoru.
Je prokazané, Ze tyto Udaje koreluji se subjektiviiodnocenim bolesti. Zkoumala se
i ¢innost autonomni nervové soustavy, vysledky vSakzaly, Ze se jedna o velice slozité
vztahy. DalSi ze zkoumanych metod byla i termografde ovSem nastal problém v tom, Ze
vysledek nize byt ovlivrien fadou fyziologickych procésv misg, kde to pacienta boli.
(Ktivohlavy, 2002; Malek, Sesik, 2011)

K subjektivnim metodamadime hodnotici Skaly bolesti. Existujzné druhy skal, pomahaji
nejen pi zjistovani intenzity podiované bolesti u pacienta, ale ii posuzovani iznych
aspekt, které intenzitu bolesti ovlilji. VZdy je teba zvazit vhodny typ Skaly individudin
pro kazdého. (Malek, S&ik, 2011)
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3.1.1 Mapa bolesti

NejjednodussSi metodou zj$ti pacientovy bolesti je zeptat se htinm, kde ho to boli

a pozadat ho, aby nam to ukazal 8e,tpiipadré i misto, kde ho to boli nejvice. K tomu
muze slouzit specialni dotaznik bolesti od Kabatrnai(1983), kde jsou ghledu uvedeny
raizné nazvytasti €la. Pacient ho vyplje jeSt pied vstupem do ordinace nebie@ prvnim
setkanim s lékam. V dotazniku zaSkrtavéaigluSnoucast &la, kde ho to boli a zaroke
na stupnici nazri intenzitu bolesti. Pro dpsreni ¢asu je stanoveno, Zze se ma hodnotit
bolest v pébéhu uplynulého tydne detre dne nav&vy zdravotnického zézeni.
(Ktivohlavy, 2002)

DalSi variantou jsou mapy bolesti, kde je vyobrazbdské €lo zegedu, zezadu, z jednoho

i druhého bokuClovék poté tuzkou zakrouzkuje mista, kde ho to bolilikésti krouzku
naznai, jak velkd je propagace bolesti. Sipkouiz@ zaznamenat odkud, kam bolest
vystieluje. Pro lepSi diagnostiku se vyuzZiva pastelely kodrou niZze pacient zazgd
bolest, ktera je na povrchuarvenou, ktera je v hloubce. Zlutou barvou se matrait tupé
bolesti, nepohyblivost klodb nebo kete. Jednu z pouzivanych map bolesti v praxi
zaznamenal M. S. Margoles (1983), viz obrazek 6tileze A. (Kfivohlavy, 2002;
Opavsky, 1998)

U nekterych onemoani existuji rozdily mezi tim, kde to boli na powictla, a tim kde lezi
organ, ktery je postizen. Proto je spravné zéemia dilezité. Mapa bolesti se vyuziva
i pti pravidelnych kontrolach, kdy lékaleduje zminu lokalizace bolesti, ¥thto gipadech

se vzdy pacienta ptame na aktéghoci’ovanou bolest. (Jatkéova, 2007)

3.1.2 Analogoveé stupnice intenzity bolesti

Nejcastji uzivanou metodou pro zji&ti intenzity bolesti je Skala Vizualni analogovéalgk
(VAS - Visual Analogue Scale). Existuje wznych modifikacich. Nejjednodussi je
horizontélni Uséka dlouha 10 cm, kdy levy krajni bodegstavuje stav zcela bez bolesti,
zatimco pravy fedstavuje nejvy3si pavanou bolestCarou poté pacient naztisaktualre
pocitovanou intenzitu bolesti, a poté setimvzdalenost v milimetrech od levého krajniho
bodu k bodu zvoleného pacientem. Alternativou hwrialni Useéky muze byt Uséka Sikma,
kterd miZe vice zdraznit rostouci intenzitu bolesti. {iohlavy, 2002; Opavsky, 2011)
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Aby doslo k lepSimu zndza¥ni zhorSeni bolesti, ke se pouzit Skala, na které je znaZoan
rozsSkujici se vidlice, pro lepSiipdstavivost byva dopdnaciselnou stupnici od 0 do 10 nebo
muze byt doplgna o vyjadeni intenzity bolesti pomoci obgji. Modifikace Skaly VAS
a obliejové Skaly je znazo#éna na obrazku 7 vifloze B. VAS <iselnou stupnici je
v piiloze B na obrazku 8 a 9. Tyto @gkaly (na obrazku 8 a 9) byly pouzity ve vyzkumné
¢asti této diplomové prace. Alternativou k &ce ¢i Sipce je zobrazeni intenzity bolesti
na teplondru, viz obrazek 12 vifloze B, nebo rize byt Useka, Sipkaci teplonmer nahrazen
pouzecisly, ¢iselnou Skalou bolesti (NMR — Numeric Rating Scaleyzdy znamena zadnou
bolest a 10 nejhorsi bolest, jakou si dovede paggedstavit. Ciselnd Skala rive byt
pro rekteré giliS abstraktni nebo nesrozumitelnd. Tento éeapotvrzuje i vyzkum
Pautex et. al., 2006, kde zjistili, Ze VAS neni gracienty tolik srozumitelna jako Skaly
oblicejové. (Paul et. al., 2006; Pautex et. al., 2006)

Pokud vySedujeme bolest u di, cizinai nebo pacierit s demenci je lepSi zvolit obéjové
Skaly bolesti (FPS — Faces Pain Scale). Na mingidagtlivych obléeji pozorujeme zrnu,
kde prvni obkej se snmije a posledni plfe. Steji jako VAS, tak i FPS existuje wiznych
variantach. Nejastji se objevuje o Sesti obkjich, kdy prvni obliej znamena, Ze pacienta
nic neboli a posledni, Ze proziva regstavitelnou bolest.(Rné moznosti pouzivanych skal
FPS jsou znazoeny na obrazku 10 a 11 vifwze B, tyto d¥ oblicejové Skaly jsou pouzity
ve vyzkumnécasti této diplomové prace. Tim, Ze je kazdadapbiva Skéla jina, rize typ
,obli¢ejiku“ ovlivnit intenzitu bolesti. Touto Gvahou gabyvd McCaffery ve svéranku
»,Choosing a faces pain scale” (2002). Popisujené rozdily v pouzivanych ob&jovych
Skalach, a jakym Zpobem ovliviuji hodnoceni intenzity bolesti (Jakéava, 2007,
McCaffery, 2002; Opavsky, 2011)

Pro posouzeni ugpnosti |€by je vyhodné pouzit VAS zachycujici Ustup bolekka této
Skale znamena levy bod ,zadny uUstup bolesti“, zetirpravy ,uplné vymizeni bolesti“.
Ucinnost analgetické &by na této $kale je hodnocena také body od 0 kd®,0 odpovida
levému bodu a hodnota 10 pravému. Druhou moZzneastivyjadeni UsgSnosti I€by

v procentech, kdy 100 %tgxstavuje snizeni bolesti oproti vychozi intehzitkazatel
~,nhumber needed to treat* posuzuje klinickou vyznastri&ebnych postujp Zjistuje, kolik
osob je zapdebi |&it danym postupem, aby se u nich docililo snizexédti o 50 % a vice.
Jednd se o velice silné kritérium, jelikoZz z vyzKunyplyva, Ze pacienti udavaji snizeni
intenzity bolesti 0 30 — 35 % za vyznamné. (OpgyaK11)
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3.1.3 Verbalni metody hodnoceni intenzity bolesti

Tato metoda vyuZiva verbalni&eni pacienta ,jak moc to boli“. Vyj&dni pacienta nemusi
byt vZdy jasné, proto se vyuZziva slovni stupnickeftonazyvana: Intenzita séasné bolesti
(PPl - Present Pain Intensity). Stipeyjadieny 0 znamena Zzadnou bolest. Stude—
nepatrna bolest, tento stuipel pacienta existuje vjeho pagiomi a vyvolava vé&m
negijemné pocity, ale nenaruSuje jeh@&zby Zivot. Stup® 2 —mirnd bolest, odvadi
pacientovu pozornost oddnych dennich aktivit, pokud trva delSi dobu, ma€ienta bolest
n¢jakym zpisobem snizit. Stupe3 - stedni bolest, f této intenzi¢ neni pacient schopen
myslet nanic jiného nez nato, kde a jakynisgbbem ho to boli.#edposledni stugetislo 4 —
nejsilrgjSi bolest, nize vést ke zmatenému chovani pacienta a netwnyozni gesnou
lokalizaci bolesti. B poslednim stupni¢. 5 ztraci pacient schopnost adaptace.
(Jan&kova, 2007; Malek, Seik, 2011; Opavsky, 1998)

3.1.4 Multidimenzionalni metody hodnoceni bolesti

Do skupiny &chto metod spadaji vSechny metody, které hodnofgnnéntenzitu, ale

i charakter a kvalitu bolesti a jeji dopad na pas@ni bolesti nemocnym. V praxi se vyuzZiva
mnoho tiznych dotaznik, ale nejroz§engjsi je kratka verze dotazniku McGillovy univerzity
(SF — MPQ — Short-form McGill Pain Questionnair&k)era byla vyvinuta R. Melzackem
vroce 1978. Melzack sam si adomil, Ze plna verze MPQ je n&rma nejencasow,
ale i co se t§ samotného vypbvani dotazniku. V kratké verzi trva ménez @t minut

a v klasickém z&éni okolo dvaceti minut. Déeského jazyka byl dotaznikgdoZzen az v roce
1989 (Opavsky et. al., 1989). (Opavsky, 1998; audl., 2006)

Diky této metod zjiStujeme fti dulezité aspekty o kvalt bolesti. Jednd se o afektivni,
senzorické a hodnotici tdaje. MPQ obsahuje i VAS, &@mapu bolesti. Do afektivni slozky
spadaji udaje, které se tykaji citové emociondbiiky bolesti. V SF-MPQ jsou roZteny na
napiti a tenze, projev bolesti, ktery vyvolava u pataeduSeni, dale strach z nesnesitelné
bolesti, krutou bolest a jinym #pobem emocionaén ni¢ici bolest. V senzorick&asti
dotazniku jde o popis charakteristiky bolesti. Naula se jedna o bolest bodavou, pulzujici,
fezavou apod. (Ja&kova, 2007; Opavsky, 1998)
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Kazdy aspekt v jednotlivych slozkach m&itou bodovou hodnotu, z které se vyfiavaji
stanovené indexy, a dle nich se nastedndnoti subjektivni bolest. LepSteuistavu o tomto
dotazniku lze doplnit na obrazku 13 #ilpze C. Tento dotaznik je vhodny pro zakladni
zhodnoceni, ale neni vhodny pro pravidelné wg$ét Jako dopkk SF-MPQ se riive pouzit
dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitamyiz obrazek 14 vifloze C.
(Jan&kova, 2007; Opavsky, 2011; Rokyta, 2009)

Privodce k hodnoceni bolesti (Pain assessment gujidelije dilezité informace o celkovém
prozitku pacientovy bolesti. Pomaha sesbirat spndvankomplexni anamnézu bolesti. Kazdé

zdravotnické zéizeni mize mit vlastni alternativu tohoto dotazniku. (Retuhl., 2006)

Na poct’ovanou bolest v fiibéhu poslednich 24 hodin se z&me Kratky inventé bolesti
(BPI — Brief Pain Inventory). Pacient ¥m ozn&i nejnizSi a nejvyssi patwvanou bolest
za poslednich 24 hodin. Na maolesti zaznamenaigsnou lokalizaci, a poté se
oSetovatelsky personal pta na to, zdalnpacient rkkdy ngjakou bolest, kterd byla
zavazrjsiho charakteru. DalSi otdzka je &ovana na bolest, kterou péeoval v poslednich
24 hodinach, zda ho¢jakym zpisobem omezovala v jeho denni aktivit do jaké miry.

Posledni dotaz se tyka poskytované analgosedaage z&innaci nikoliv. (Opavsky, 2006)

Mezi dilezitou metodu hodnoceni bolesti fiatzaznam sebemonitorace, kdy si pacient sam,
piSe swj denik bolesti. Zapisuje si d@&jn jeho reakce na analgetickeé intervence. Diksna

Ize spravi a individualrg volit typ analgetik. (Kivohlavy, 2002; Paul et. al., 2006)

DalSim typem dotazniku je Skala bolestivého chqvéitéra pouziv&tyii desetistupovée
numerické stupnice, které zahrnuji hodnoceni minbi&esti (mhoieni @i, plattivy vyraz),
motoriku bolesti (kulhani, opirani,idé¢ovity postoj), paralingvalni vokalizaci (vzdychani,

vzlykani) a verbalizaci bolesti (preference témadastni bolesti). (Knotek et. al., 2002)

Dotaznik copingu bolesti zachycuje adaptaci paaieatbolest. Obdobou tohoto dotazniku je
West-Haven Yale Multidimensional Pain Inventory (WMAPI), ktery zahrnuje dotazy,
tykajici se intenzity bolesti a toho jak pacientalivaiuje v kEzném Zivot¢, jak moc

je s ni nespokojen, jaké podpory se mu dostavarwialydh lidi a jaké negativni nalady ma.
VSe je dopl&no seznamemuaenych ¢innosti, u nichz ma pacient uvést, jgksto je den

déla. V naSem zdravotnictvi séilis nepouziva. (Knotek, 2003)
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Dotaznik, ktery posuzujeriznaky Uzkosti spojené s bolesti (PASS — Pain Ap&gmptoms
Scale) byl sestaven McCrackenem, Zayfertem a Gmosgeoce 1993. Tento dotaznik
Zjistuje, jak moc se pacient boji bolesti, kterou poja. Vysledky z dotazniku PASS maji
Uzky vztah k ntie pracovni neschopnosti pacientAlternativou této Skaly je dotaznik
Symptom Checklist 90 (SCL — 90), ktery také obsahatpzky zachycujici projevy deprese,
anxiozity ~a  paranoidnich  mySlenek. f{¥ohlavy, 2002;  Opavsky, 2006;

Zemanova, Zoubkova, 2012)

VySe vyjmenované typy dotazriifsou utené pedevsim pro dospé pacienty. U dtskych
pacienti se Skaly liSi dle jejich &ku. Jiz od novorozeneckého a batolecild&auvmizeme
hodnotit intenzitu bolesti dle zin chovani a fyziologickych funkci. U invazivnichkgna je
vzdy lepsi pitomnost rodii, jelikoZ napomaha lepsi psychické pokaitte. V predSkolnim
véku uz dti dokdzou vyjadt bolest, zda to boli mélo, isdrée nebo hodd& moc. U dati

v tomto wku je vhodné pouzivat obkjové skaly bolesti. lies intenzivni vyzkum neni zatim
prijaty Zadny nastroj pro hodnoceni bolesti &idU cti, které nejsou schopné se verlksaln
vyjadiit, se pouzivaji obserini Skaly Face Legs Activity Cry Consolability (FLAX,
viz priloha C obrazek 17, Children’s hospital Easterna@mt Pain Scale (CHEOPS),
viz priloha C obrazek 16, Neonatal/Infant pain Scale @JJPviz @iloha C obrazek 15.
(Kalousova et. al., 2008)

3.1.5 Casovy aspekt bolesti

V kombinaci se Skalou VAS fieme graficky zanést krom intenzity bolesti, ktermaime

na svislé ose, i bolest viihu ¢asu. Dobu trvani bolesti ve dnech, tydnech, hodinac
muzeme zaznamenat na vodorovné odé&ld&l jedné z pouzivanych Skal je na obrazku 18
v priloze D. (Janéova, 2007)
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4 Specifika I&by bolesti

Z vyzkumi stale vyplyva, Ze vysoké procento pacietipi velkymi pooperénimi bolestmi

| presto, Ze je na &bu pooperéni bolesti kladen takovyudaz. Jiné studie se zabyvaly tim,
zda spokojenost s poopénd I&Ebou koreluje se spokojenosti analgosedace. Vyjevoaze

i prestoZe pacient t&p pooperéni bolesti, byl s I&ou naprosto spokojen.tBodem &chto
vysledki mize byt multifaktorialni prozitek, kde samotna irda bolesti tvdi jen jednu
sowast. (Dolezal et. al., 2006; Malek, Séy 2011)

Zajimaveé je, ze existuji i rozdily ve vnimani baleszen a u muk Dle studii maji Zzeny nizsi
prah bolesti, tzn., bolest vnimaji vice. Jsou alleaveny kompenzaimi mechanismy, kterée
se nejastji spoustji pied porodem i ném a v ptibéhu menstruace. Je to dano cyklicky
se produkujicimp endorfinem, ktery zjsobuje ¢ast&né tlumeni bolesti. Co se tyka
analgosedace, ¢ty by Zeny dostavat mensi davky nez muzi, jelike2wtSineé piipadi maji
mensSi konstituci. (Rokyta, 2009)

4.1 Nefarmakologické postupy

Nefarmakologické postupy vdie bolesti pati mezi nejjednodussi analgetické metody, které
se pouzivaly jiz ve staréku. V dneSni dobsec¢im dal vice stavaji trendem mezi zdravotniky
I verejnosti. Ricinou je asi fakt, Ze lidé maji obavy z natimého uzivani k&v. A druhym
divodem je asi to, Ze timto d&pobem mohou zvlddnout své problémy sami.
(Malek, Sevik, 2011; Trachtova, 2001)

Mezi jednu z nefarmakologickych metod ifpatyuziti psychologickych postup(distrakce,
biofeedback), které se mohou pouzit jilegoperané. Mezi ntkteré psychoterapeutické
moznosti spada rodinnd psychoterapie, individualpisychoterapie, arteterapie
a muzikoterapie. Snizuji pacientovu Uzkost, zvySugpokojenost s &bou.
(Malek, Sevik, 2011)
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Ve vyzkumu bylo prokézano, Ze u hysterektomie veklesnizené spimhs analgetik nebo
ke snizeni skére na hodnotici Skale bolesti. Pdggiuké metody nemaji téka zadné
kontraindikace, pouze nejsou vhodné u padierte’i nejsou ochotni spolupracovat.
Ve \tSine doporuieni se jako standardni s@st |€by nevyskytuji. Biofeedback je metoda
vyuzivajici elektrickych monitdr, kde pacienti sleduji své autonomni funkceca se je
regulovat. Diky tomu se nauovladat své vitalni funkce, a tim ziskavajtsi kontrolu nad
bolesti. Bi lécb¢ bolestivych staly se pouziva elektromyografie, ktera snima svalay@tn

a termalni biofeedback dfici teplotu pokozky. (Jadkova, 2007; Malek, Seik, 2011;
Paul et. al., 2006)

Jednou z moznosti je vyuziti modulace dolniho pralolesti. Zjifuje se algometryi
dolometry, které snimaji intenzitu padn, kterd vede k minimélnimu vjemu bolesti
u pacienta. Da sgdou vlivi sniZzovatci zvySovat. Nafiklad systematickym ovlisovanim

ocekavani bolesti nebo oviievanim osobni zkuSenosti s bolestitiyhlavy, 2002)

Akupunktura se ¥ing pouZiva uZ po staleti jako jedna z drudmalgezie. PouZiva vpith
kovovych jehltek, které se nechavaji zapichnuté dvacet minuttol @pisobem dochazi
ke stimulaci drah vedoucich bolest. Diky reflexninmavozeni dochazi k rovnovaze
vegetativniho nervstva, a tim se zvySuje odolnasfamismu proti stresu. Ste&jnjako
psychologické metody neni ani akupunkturgrs dopor@’ovana pro BZnou pooperni
lécbu. (Malek, Sewik, 2011, Trachtova, 2001)

V praxi se ale nejvice pouzivaji postupy fyziotenaické. K rehabilitaci se vyuzZiv&iaku
pusobeni chladu, tepla, vody, vibraci, stimulaci¢eri. Hydroterapie vyuziva kdb¢ bolesti

I nemoci vodu. Zfisobuje uvolani, utiSuje a zaroveposkytuje podporu a nadSeninké se
pouzit tepla, studena nebo ve férdedu (kryoterapie). Tepla voda tgmbuje uvolani
spaznii a zlepSuje mobilitu kloub i 1é¢bé akutni bolesti se vSak nepouziva, jelikoz zvySuje
riziko krvaceni a tvorbu otdk Naopak fisobeni chladu zvySuje prah bolesti, sniZzuje mistni
otok a svalovy spasmus. NaftjSi vyuZziti je po kratkych vykonech, jelikoz je dlwodoba
aplikace nefijemna a mize zmisobit trauma. Vibrace zniinji bolest navozenim necitlivosti
stimulované oblasti, zaroie maji i zKklidiujici  &inky. (Paul et. al., 2006;
Malek, Sevik, 2011)
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Transkutélni elektrickd nervova stimulace (TENS)njetoda, ktera vyuziva vratkové teorie
bolesti (R. Melzack a P. D. Wall z roku 1962 a 19BBkyta, 2012). Koznimi elektrodami
jsou stimulovana nervova vlaknaeplem nastavenym elektrickym proudem. Je mozné,a&e m
i vyznamny placebo efekt. Toto zggi bylo prokazano na souboru Zen vlghu porodu.
Pfi ném nebyl zaznamenan vyznamny analgeticky pokles, giesto si ho ¥tSina gala
pii dalSim porodu znovu. Vramci adjuvantnich metogoweperani analgezii je TENS
pouzivan, jelikoz vede ke snizeni gpbly analgetik, zlepSeni rehabilitace, plicnich fink
prokrveni

ve stimulovanych i vzdalenych dermatomech a zvySpgkojenost pacienta £bkou. Hlavni
kontraindikaci této metody je skidd pacemaker. Tato metoda je uptatana nejen k e
chronické bolesti, ale i bolesti akutni. (Maleky8k, 2011; Rokyta, 2012)

DalSimi fyzioterapeutickymi metodami jsou fototadegp kterA ma& mimo podpného
biologického vlivu na metabolismus tkani €inky tepelné. Sonoterapieagobi prohiati
vlivem ultrazvukovych vin. Magnetoterapie se vyauja pozitivré biologickou vlastnosti,
kterd nméni vodivost neri a jejich reaktivitu. Na principuigtiani podtlaku a normalniho tlaku
funguje vakuova terapie, ktera zlepSuje prokrvekomtetinach. Vlivem masaze spravnymi
tahy a tlaky dochéazi ke zlepSeni prokrveni a usdldatek, které snizuji vnimani bolesti.
(Jan&kova, 2007)

Cvic¢eni pati do programd managementu bolestirgvazre kloubnich a svalovych poruch.
Diky nému ziskava pacient svalovou silu, kondici, mobdizaidrZzuje si rozsah pohybu.

Muze se jednat o pasivni, aktivni nebo akdiasistujici cwieni. (Paul et. al., 2006)

4.2 Farmakologické metody

Mezi obecné zasady farmakologickédg akutni bolesti p#t spravnd volba analgetika dle
intenzity bolesti, charakteru a dle analgetickéletwriZzku. V l&cb¢ se uplatuje tzv. ,step
down“ (shora dal). Tento vyraz nazraje, Ze se nejprve voli invazivni podani analgetik,
piip. opioidi, pokud je intenzita akutni bolesti nesnesiteln& poté se fistupuje

k neinvazivnimu podani analgetik, které se preteriflyZz se jedna oisdre silnou bolest

a slabsi. (Dolezal et. al., 2006)

Tuto skupinu léebnych postujp mizeme rozdit na invazivni a neinvazivni. Invazivni
zahrnuje subarachnoidalni, epiduralni podani, laokgerifernich nerv a neurochirurgické
metody. (Jangkova, 2007)
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Aplikace do subarachnoidalniho prostontegstavuje misto mezi archoniedou a pia mater.
Epiduralni analgosedace nebo anestezie v#a#ispavuje misto vpichu jizig@d pia mater.

V ramci neurochirurgické intervence dojdefieiuseni vedeni bolesti v dané oblasti. Pouziva
se pouze, pokud je bolestZko regulovatelna a nesnesitelna. Regionalni agdikarmak
neboli blok&dda perifernich ndarvse provadi pomoci infiltrace latky do jednotlivych
nervovych pleteni, dle poZadované lokalizace. Blakaerifernich nefvse niize pouZit i pi
kratkodobych vykonech. Vyhodou je rychla absorptéha, a tim padem rychly nastup
analgezie. (Rokyta et. al., 2012)

Zpusob, kdy si pacient sam aplikuje analgetikumcasgji opioid, nazyvame Pacientem
fizena analgezie (PCA). Aplikai katetr se zavadi intraven@nebo epidurakh Katetr je
napojen na linearni pumpu, ve které je idjekstikacka s analgetikem. PCA idie byt
aplikovana bolusem, intermiteritrdle poteby pacienta nebo kontinuélnPro zvoleni této
metody je teba pelivé zvazit vylEr pacienta, kterému bude PCA zaveden.
(Rokyta et. al., 2012)

NejbeznejSi farmakologicky druh podani analgezie je perdrédpisob. Hlavni vyhodou
je neinvazivnost, jednoduchost, samoobsluzn§sap podani. Existuje mnoho dostupnych
|éka pouze v peroralni podébNevyhodou v poopetai analgezii je, Ze pacient neni schopen
lék polknout, trpi nauzeou nebo zvracendtastji volenym zmisobem v poopetaim obdobi

je intramuskularni podani. Jednéa se o alternatbdapi per os. Parenteralni podani ma i silny
placebo efekt, a tim podecuje &inek analgetika. Kontraindikaci jsou hemokoagnia
poruchy. DalSim ze Zgohi parenteralniho podani je intravendzni aplikace, jedvyhodou
rychly néstup &inku i pii nizSich davkach. Meénpouzivanou metodou je aplikace per
rektum, kde je vyhodou rychla absorpce (neni mdiaban jatry). (Malek, Sesik, 2011)

4.2.1 Pouzivané latky

Mezi pouzivané l|ékové skupiny piatneopioidni analgetika, nesteroidni antiflogistika
a opioidy. Zastupce neopioidnich analgetik je pata@nol. Mimo analgetickéhocimnku ma

i antipyreticky. PozZiva se jak v peroralni podolak v intravendzni forth (perfalgan).
(Opavsky, 2011)

32



Do skupiny nesteroidnich antiflogistik (NSA)fadime neselektivni inhibitory
cyklooxygenazy — 2 (COX — 2). COX — 2 je indukovdniavre v pribéhu zartu a podili se
na tvorte prozartlivych cytokini a mediatok bolesti. K negjastji pouzivanym NSA pat
diklofenak, ipobrufen a piroxikam. Druhou skupind8A jsem preferatmi COX-2 inhibitory
a freti skupinou jsou selektivni COX-2 inhibitory. Dieti skupiny paf nag. parekoxib.
(Mélek, Sevik, 2011; Rokyta et. al., 2012)

Opioidy miZzeme rozdlit na slabé a silné. Kazdy typ opiatdinkuje na jiném opiatovém
receptoru. Nevyhodou je, Ze tgobuji atlum dychani, proto jefipaplikaci teba dbat
na spravné davkovani. \tipact predavkovani se jako antidotum pouziva naloxone.
Do skupiny slabych opioidspada tramadol, ktery nigobi pouze na opioidnich receptorech,
ale také inhibuje zfiné vychytavani serotoninu a noradrenalinu. Je ugost v fiznych
lékovych formach. Kodein je dalSim zastupcem slhbgpioidi. PouZivd se né&gstji

v kombinaci s jinymi opioidy. Jsou w&jnpopsany fatalni &inky na atlum dechu, proto se jako
monoanalgetikum nepouziva. Morfin, fentanyl, sud@mt, petidinfadime mezi silné opiaty.
fentanyl, sufentanyl se pouZzivaji na ogeiah salech jako analgetikunii @nestezii, jelikoz
maji kratkodoby &inek. (Dolezal et. al, 2006; Malek, Sk, 2011)
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5 Kognitivni funkce

Vyraz kognitivni mizeme doslova vyloZit jako poznavaci. Poché&ckého gnozis - znalost
a z latinského congnosco - poznavam. Do skupinyn@eacich funkciradime smysly
zrakové, sluchove, také patna jazyk. Kognitivni funkce ndm poméhajfi papamatovavani,
organizovani,eSeni @iznych problém. Jednotliva centra jsou uloZenatwmych ¢astech
mozku. Jednotlivé funkce jsou vzajetnpropojeny a jedna bez druhé nemohou samdstatn

e

pracovat. Mezi nejiezitéjSi kognitivni funkce pat pozornost, mySleni a paith

(Goldberg, 2006, Vesely, 2013)

Dulezitou roli hraje i vztah duSe &d, vwdomi a mozku. dmito otazkami se zabyva filozofie
i védci uz dlouho. Tyto otazky se snazi w§tbiv kognitivni neuro¥da. Spojuje vztah mozku
a kognitivnich proces (Sternberg, 2002)

K posouzeni stavu kognitivnich funkci slouziizmé testy. Mezi &které pati
Bourdoniv Skrtaci test, ktery monitoruje schopnost reagosat nejrychleji na vizualni
auditivni poruchy a dalsi jiné. V této diplomovéagr byl pouzit test sémantické slovni
produkce v kategorii zv@ta. V tomto testu ma klient za ukol vyjmenovatnavice zviat

v daném intervalu. Ziznych vyzkuni vyplynulo, Ze test sémantické slovni produkce
dosahoval nejen statistické, ale i klinické vyznastn proto byl zvolen pro tuto praci.
(Preiss, 2008; Kopek, Stpankova, 2009)
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6

1.

Vyzkumné cile

Porovnani akutni poopema bolesti u Zen na odkkni pooperéni gynekologie

v zavislosti na typu hodnotici Skaly bolesti.

Zjistit, zda bude v hodnoceni intenzity bolesti logka mezi jednotlivymi hodnocenimi.
Zjistit, zda budou rozdily v arovnich bolesti zdgisa stavu kognitivni funkce.

Zjistit, ktera Skala je pro Zeny nejvice uzivatglgkivétiva (,user friendly*).

Zjistit, které dalSi aspekty oviiwji hodnoceni intenzity bolesti na jednotlivych iSich.
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7 Vyzkumné otazky

1. Jaka bude urowebolesti dle prvni pouzité skaly?

2. Jaké& bude urowebolesti dle druhé pouzité Skély?

3. Jaké& bude urowebolesti dle iteti pouZzité skaly?

4. Jakéa bude Urovebolesti dlectvrté pouzité skaly?

5. Jaky je vztah v arovnich bolesti mezi prvni a dwlpouzitou Skalou?
6. Jaky je vztah v Urovnich bolesti mezi prvntetitpouZzitou Skalou?

7. Jaky je vztah v Urovnich bolesti mezi prvritertou pouZzitou Sk&lou?
8. Jaky je vztah v arovnich bolesti mezi druhotiedi tpouzitou Skalou?
9. Jaky je vztah v arovnich bolesti mezi druhatiwatou pouzitou Skalou?
10.Jaky je vztah v arovnich bolesti meigti actvrtou pouzitou Skalou?
11.Jaké bude odchylka mezi jednotlivymi hodnocenirténaity bolesti?

12.Jaky je vztah mezi hodnocenim urévoolesti na pouzitych Skalach a stavem kognitivni

funkce?
13. Ktera Skala je nejvice uzivatelskyiyetiva?
14.Ovlivni hodnoceni uzivatelské&ipétivosti druhé Skaly jeji barevné provedeni?
15.Ktery z prvka na druhé Skale ovlivnil hodnoceni intenzity bdlesjvice?
16.Ktery z prvki na teti Skale ovlivnil hodnoceni intenzity bolesti riep?

17.Ktery z prvki nactvrté Skale ovlivnil hodnoceni intenzity bolestijviee?
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8 Metodika

8.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Seteni probihalo od flezna do listopadu 2013. Z&mym vyksrem do &ho bylo z#azeno
44 Zen podstupujicich opéra zakrok na gynekologickém ogdni v nemocnici krajského
typu. VSechny oslovené zeny s igeim souhlasily, a proto byly vSechny do vyzkumu
zarazeny. Neajastji se jednalo o rozsahlejSi gynekologické zakrokyzadujici delSi
hospitalizaci (nab abdominalni nebo vaginalni hysterektomie, poSepastiky). \Ekové
rozmezi respondentek bylo od 17 let do 91 let, kdymeérny vk byl 42 let. Kazda
z dotazovanych Zen byla nejprve seznamena s cebgtugem fi vyzkumu a po podepsani

informovaného souhlasu byla doi&eti zdazena.

Cely vyzkum byl schvalen etickou komisi krajské memce, ve které bylo Seni

provadno.

8.2 Hodnotici nastroje

Jiz v teoretick&ésti bylo psano otznych moznostech hodnoceni intenzity bolesti, kely s
negastgji pouziva metod subjektivnich. V ramci tohoto vymku byly pouzity nasledujici

hodnotici Skaly bolesti, které jsou blize popsaizgn

V teoretickécasti je zmigno, Ze je v této praci zjidvana urove kognitivni funkce. Metoda,

kterou byla tato Urowezkoumana, je vice rozebrana v nasledujici podédapit

8.2.1 Hodnoceni stavu kognitivni funkce

Kognitivni funkce byla hodnocena pomoci minutovéestu Kopéka a Skpankové (2009),
kdy v pribéhu jedné minuty pacientka jmenovalaiatéd a nasledndle patu vyjmenovanych
zvitat byl hodnocen stav jeji kognitivni funkce. Catyziovor byl zaznamenavan na diktafon,
aby byla moznost kontroly nad giem vyjmenovanych zidt, a také aby segdesSlo tomu, ze
by se jmenovana ztdta opakovala. Test kognitivni funkce byl spim¥i vyjmenovani vice
neZ 12 zuat. Zeny, které test kognitivni funkce nesplnilgpgly z Seteni vyazeny, pouze
byly za‘azeny do skupiny respondentek, kterdyniirovei kognitivni funkce snizenou.
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8.2.2 Prvni skala

Prvni pouzitou Skélou byla Obéjova Skala —igpracovana (FPS — R — Faces pain scale —
Revised), zobrazen& na obrazku 11 (Internationabéiation for the Study of Pain, 2001). Na
této Skale jsou zobrazeny pouze obje, ale autd této Skaly piradili jednotlivym oblEejim
body zleva 0, 2, 4, 6, 8 a 10. 0 vyjagk, Ze nic neboli a 10, Ze to boli Gplmejvic. Ricemz

v pokynech uvedli, Ze se body majiiipdit az poté, co je respondentem @amaobliej

vyjadiujici jeho intenzitu bolesti.

8.2.3 Druha Skala

Druhou pouzitou Skalou byla Vizualni analogova &k& barevném provedeni (Visual
analogue scale — VAS), ktera je na obrazku 8 (lxdlet al., 2006). Na této Skalec¢im
respondentky moznost hodnotit Uréveolesti od 0 do 10, kde 0 znamena, Ze nemaji Zadno
bolest a 10 vyjaidije nejhor3i bolest, jakou si dovedoktegstavit. Urové bolesti je na této
Skale déle vyjégbna cervenou rozsujici se vidlici, roz&eni koresponduje giselnym

vt s

nejhorsi bolest.

8.2.4 Treti Skala

Treti pouzitou Skalou byla Obkjova Skadla (FPS — Faces Pain Scale), viz obrédzek 1
(Schejbalova, T, 2011). Urove bolesti je na této Skale mozné vyiidpomoci obléeji,
gisel nebo slovniho popisu, ktery je pod jednotlivymbliceji. Skala je hodnocena body

od 0 — 5. 0 je popisovana jako zadna bolest a® npafhorsi bolest.

8.2.5 Ctvrta skala

Posledni pouzita Skala je podobna druhé, ale¢grmobilém provedeni. Jedna se o Vizualni
analogovou 3kalu (VAS — Visual analogue scale), obizdzek 10 (Vortiek, Sevik, 2000).
Stejre jako na druhé Skale, VAS — v barevném provedeanii gde moznost hodnoceni

intenzity bolesti body od 0 — 10 a dale pomoci iiagi€i se vidlice.
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8.3 Metoda

V Seteni byly pouzity¢tyti hodnotici Skaly bolesti, které jsou popsany vyiddo Skaly byly
ukazany Zenam v nejblizSi dobpo operanim vykonu, kdy byly schopné odpovidat.
Na kazdé z pouzitych Skal ukazala pacientka morfréngioctovanou bolest. VSe préblo

nezavisle na podané analgezii.

Pfi predstavovani pouzitych Skal jednotlivym respondemtKkadyly pouzivany vzdy stejné
formulace ¥t, viz priloha F, aby bylo ke vSem Zenarfispupovano stega Prvni Skala, VAS

v barevném provedeni, byla komentovana nasledoyiato Skéla vyjatuje intenzitu vasi
bolesti vidlici, kterd se siipyvajici bolesti rozevird (prstemigjizdim po vidlici zleva
doprava) a také Ugkou a cisly. Kdy levy konec usky a nula znamena (ukazu na 0),
Ze nemate zadnou bolest (posttpiejizdim prstem doprava) a pravy konecdlgea bod
deset je nejhorsi bolest jakou si dovedatgtavit. Vyjadete nebo ukazte na Skale bolest,
kterou pra¥ poct'ujete.”

Obdobnym zpisobem byla komentovana i druha Skéla, VA&rnobilém provedeni. Keeti
Skale, FPS, se vztahovala tato formulace: ,Tytace® vyjaduji, jak moc gco mize bolet.
Zarovei je pod obleji zobrazenaislo a slovni popis. Kdy u 0 je neboli (postapkazuji
na obrazky zleva dopravacésla pod nimi) 1 — boli trosku, 2 — boli trochu ,v&c— boli jest
vic, 4—boli moc a 5-boli nejvic. Ukazte na &#li ktery ukazuje, jak moc vas
to boli pra¥ ted’.” Posledni pouzitd Skala FPS — R byla komentotakto: ,Tyto oblieje
vyjadiuji, jak moc gco miZze bolet. Tento ohlej se tvéi (ukazu na obdiej nejvice vlevo),
Ze ho nic neboli (prstentggizdim doprava po jednotlivych obrazcich). Tytdi &dje se tvA,
Ze jecim dal vic rco boli, az tady k tomu (ukdZzu na @bli nejvice vpravo), ten se #a
Ze ho rco hodr moc boli. Ukazte na olskj, ktery ukazuje, jak moc vas to boli p¥éed.
“Jelikoz tato Skala nedéta pod obléeji napsané bodové hodnoceni, byly bodidgeny
az pote, co Zena ukazala na ofjli ktery nejlépe vyjaaval jeji intenzitu bolesti. Ohleje

byly ozn&eny zleva body, 0, 2, 4, 6, 8, a 10.

Poté co pacientky ozdidy intenzitu bolesti na jednotlivych Skalach, bjyim polozen
nasledujici dotaz: ,Ktera Skala Vam nejlépe pomafyjadit irovei bolesti, kterou pravted’
pocitujete? Ktera o &co mér? Ktera jest mére? A kterd nejmé&?“ Kazda respondentka
tak séadila skaly od 1. mista (nejlepSi srozumitelnosjyice uzivatelsky fivétiva Skala)

az do 4. mista (nejhorsi srozumitelnost, negné&nvatelsky pivétiva skala).
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DalSi poloZzené otadzky se tykaly vzhledu jednotltvygkal: ,U Skaly VAS v barevném
provedeni jste se spiSe z#ita na vidlici, uséku nebo¢isla na Us&e? Ovlivnila vas
barevnost skaly? U Skaly VAS jste svoji pozorno&tovala spiSe hornfasti Skaly nebo

té spodni? U ohiejove Skaly jste se zatiila spiSe na obieje,¢isla nebo popisek?*

8.4 Analyza dat

VSechna data byla zaznamenana v programu MS Exde, byla pehled® upravena
do tabulky. U hodnoceni intenzity bolesti na jedingth Skalach byla nejprve provedena
popisna statistika, aby doSlo k lepSimielpedu o ziskanych datech. Déale bylo provedeno
testovani pro zjighi normalnosti rozloZzeni dat. Na zakdatEchto vysledk byla data

testovana neparametrickym testovanim.

Jelikoz byl gedpoklad nelinearniho rozlozeni dat, bylo zvoleno porovnani miry vztahu
bodového hodnoceni intenzity bolesti na jednotlivygkélach testovani dle Spearmanova
korelainiho koeficientu, zpracovani préido v programu Statistica 12.

Vypocet Spearmanova korelgho koeficientu vychazi z padovychcisel dvou prorénnych
nantienych u respondeintv daném souboru. \ffpac tohoto vyzkumu se jedna vzdy
0 porovnani hodnoceni intenzity bolesti na dvoul&i& Hodnoty prornnych maji byt

sd'azeny vzestupn (Bed&ova, Veerek, 2007)

Spearmatv korelani  koeficient nabyva hodnot vintervalu «1, 1Cim vice
se olg poradi shoduji, tim vice se blizi Spearrinakoeficient k 1,¢im vice jsou ptadi
opana, blizi se -1. Vypsdtané hodnoty (gp ) se nejprve porovnaly s hodnotami kritickymi
(r sp @ n), které jsou uvedeny v tabulce 2. (Beoa, Ve&erek, 2007; Chraska, 2007)

Pro toto porovnani plati:
I sp> I sp g, nykoeficient pdadové korelace je vyznamny na hlaguyznamnostix
I sp< I sp g, nykoeficient pdadové korelace je nevyznamny na hlgdigznamnostix

Poté se provedla jejich slovni interpretaceiblZné interpretace hodnot Spearmanova

korelatniho koeficientu jsou uvedeny v tabulce 1. (Chra2k@7)
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Tabulka 1 Priblizn& interpretace hodnot koréfdho koeficienty(Chraska, 2007)

Koeficient korelace Interpretace
rsp=1 naprosta zavislost (futki zavislost)
1,00 >rsp >0, 90 velmi vysoka zavislost
0,90>rsp >0,70 vysok@ zavislost
0,70>rsp >0, 40 stedni (zn&na) zavislost
0,40>rsp >0, 20 nizka zavislost
0,20 >rsp >0, 00 velmi slaba zavislost
rsp=0 naprosta nezavislost

Legendar sp = vypcsitané hodnoty Spearmanova kotgifino koeficientu

Tabulka 2 Kritické hodnoty Spearmanova koré&tého koeficientu
(Bedéiova, Veerek, 2007)

n I'sp(a,n)
40 0,313
41 0,309
42 0,305
43 0,301
44 0,298

Legenda: n= p&et respondeiitv souboru; Ep(a, n)= Kritick& hodnota Spearmanova kokgléno koeficientu

Rozdily v bodovém hodnoceni intenzity bolesti un@ttivych respondentek byly zji§vany
pomoci odchylky. U kazdé respondentky bylo bodosdnoceni Urové bolesti na vSech
¢tyfech pouzitych Skalachigvedeno na procenta, a poté bylatpi@na odchylka mezi
jednotlivymi hodnotami. K fepcaiitani na procenta doslo #vbdu zachovani spravnosti dat,

jelikoz mely Zeny moznost odpovidat na kazdé Skale jinyfisapem bodového hodnoceni.

Vyzkumna otazka srovnavajici hodnoceni bolesti agngtlivych Skalach a stav kognitivni
funkce byla hodnocena na zakiaghzdtleni respondentek na &skupiny. Na ty, které test
splnily (ty které ndly vice jak 12 vyjmenovanych Zet) a na ty, které test nesplnily.
V piedeSlém odstavci je popsano, jakynissgbem doslo k zji®vani odchylek v hodnoceni

arovre bolesti, poté doSlo k porovnani vyslédk €chto dvou skupin respondentek.
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NejvetSi uZivatelska fivétivost byla zji¥ovana na zaklad modusu, nej§tSi frekvence
odpowdi v uovani pdadi jednotlivych 3kal. Zeny sadily 3kaly dle jejich preference.
Na prvni misto uvedly Skalu, ktera jintipadala nejvice uzZivatelskytipétiva, a nactvrté
misto oznaily Skalu, ktera pro & byla nejmén uzivatelsky pivétiva. Pokud se respondentky
nemohly rozhodnout, na jakéfadi jednotlivé Skaly wit, mohly uvést i d¢ Skaly na jedno
misto, nap. na 1 — 2. misto ozaidy Skalu VAS — v bar¢ a Skalu VAS. V tomto ifjpact byly

poté olg Skaly p&itany jak na prvnim mi&ttak i na druhém mist

Dopliujici otazky, které mohly ovlivnit hodnoceni tyldjise uZivatelskeéifvétivosti, byly

také hodnoceny na zakkachodusu, tzn. dle n&gtrejSich odpo¥di.
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9 Interpretace vysledki

Ve vyzkumu bylo zahrnuto vSech 44 dotdzanych Zeairojgva data, hodnoty bodového
hodnoceni Urowh bolesti, jsou uvedeny wioze E vtabulce 9. Popisna statistika
u jednotlivych Skal je vyja@na v tabulkach 3 — 5. Normalnost rozloZzeni daa gbtovana

na zaklad nulové a alternativni hypotézy.
Ho: p >a data pafi do normalniho rozlozeni
Ha: p <o data nepdt do normalniho rozlozeni

Hodnota p (p — value) vyjédie dosaZzenou pravpodobnost chyby ip vypoctu. Hladina
vyznamnosti je 5 %@ = 0,05. (Chraska, 2007)

Z tabulky 3 vyplyva, Ze neégtrgjSi poctovana intenzita bolesti na Skale FPS — R byla

hodnotacislo 4, minimalni hodnota intenzity bolesti bylaa2maximalni 10 bad Hodnota

p=0,048, tzn.,, Ze p<0,05 a data n#patlo normalniho rozlozeni. Zamitame
Ho a @ijimame H.
Tabulka 3 Hodnoceni intenzity bolesti dle prvni Skaly
Proménna | nplatnych | Pramér | Median | Modus | Minimum Maximum
FPS - R 44,0 5,7 6,0 4,0 2,0 10,0

Legenda: Popisna statistika pro bodové hodnoceikialy FPS — R; n = get respondentek

.....

V tabulce 4 je popisna statistika tykajici se drpbézité Skaly, VAS v barevném provedeni.

Zde byla nejetrsji oznaenad intenzita bolesti¢islo 4, minimélni hodnota byla

2 amaximalni 10. Hodnota p u Skaly VAS v barevnprovedeni byla p=0,2, tzn.,

Ze p > 0,05 a data gatdo normalniho rozlozenifiimame Ha zamitame K

Tabulka 4 Hodnoceni intenzity bolesti dle druhé Skaly

Proménna N, Pramér Median Modus | Minimum | Maximum
platnych
VAS - 44.0 57 6.0 4.0 20 10,0
v bang

Legenda: Popisna statistika pro bodové hodnoceskaly VAS v bar¢; n = pa@et respondentek v souboru;

median = sedni hodnota v souboru; modus =&e#fEjSi hodnota v souboru

43



Vysledky v tabulce 5 ukazuji, Ze nejmensi intenbitéesti na Skale FPS byla 1 a rig§v 5.

NejcetrgjSi hodnota byla 4. Po vypitani hodnoty p = 0,04, bylo zj&to, Ze p < 0,05 a tzn.,

Ze data nep#itdo normalniho rozlozeni. Zamitameadgijimame Hh.

Tabulka 5 Hodnoceni intenzity bolesti dlgeti Skaly

Proménna | N platnych| Pramér | Median Modus Minimum | Maximum

FPS 44,0 3,3 3,0 4,0 1,0 5,0

Legenda: Popisna statistika pro bodové hodnocengkaly FPS; n=piet respondentek v souboruy;

median = dedni hodnota v souboru; modus =&edfsjSi hodnota v souboru

Ctvrta pouzita $kéla, VAS ¥ernobilém, vykazovala stejné vysledky jako druhazié Skala,
VAS v bar, viz tabulka 6. Hodnota p &tvrté Skaly byla p = 0,12, tzn., Ze p > 0,05 a data

pati do normélniho rozloZenitifmame Ha zamitame kl

Tabulka 6 Hodnoceni intenzity bolesti dtavrté Skaly

Proménnéa N, Prameér Median Modus | Minimum | Maximum
platnych

VVAS . 44.0 5,6 6,0 4.0 2,0 10,0

éernobila

Legenda: Popisna statistika pro bodové hodnocékély VAS véernobilém; n = péet respondentek v souboru;

median = sedni hodnota v souboru; modus =&e#EjSi hodnota v souboru

9.1 Jaka je urovei bolesti v zavislosti na pouzité Skale

| ptestozZe vyslo, Ze u Skély VAS v bara VAS véernobilém jsou data normélmozloZena,
byl zvolen pro zji&ni zavislosti vztahu v hodnoceni Ur@vholesti na jednotlivych Skalach
Spearmaiiv korela&ni koeficient, ktery pdt mezi neparametrické testovani a slouzi
predevsim k zjiovani zavislosti mezi nelinearnimi daty, hodnotakteré nejsou normatn

rozlozeny.

VO: Jakym zfisobem se bude Gravéolesti liSit v zavislosti na pouZzité skale?

Ho: Mezi hodnocenim intenzity bolesti na jednotlivygitalach neni zadny statisticky
vyznamny vztah.

Ha: Mezi hodnocenim intenzity bolesti na jednotlivigiélach je statisticky vyznamny vztah.
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V tabulce 7 jsou zobrazeny vysledky bodového hodnbdntenzity bolesti v porovnani
u vSechc¢tyt pouzitych Skél. Jednotlivé hodnoty byly porovnanlgodnotou tabulkovou, viz
tabulka 2 a tvodu, Ze mezi vSemi vztahy (tzn. mezi prvni a dwB&alou, prvni aiéti
Skalou, prvni atvrtou Skalou, druhou adti Skalou, druhou &tvrtou Skalou a meziréti

actvrtou Skélou) vyslo Ep> r sp ¢, n), Zamitame bla gijimameHa. (Chraska, 2007)

Tabulka 7 Porovnani hodnoceni intenzity bolesti dle jedrgth typi Skal

Typ skaly
Typ r
Skaly FPS FPSR | VAS
barvena

FPS-R 0,80*

VAS . 0,76* 0,77*

barevna

. VAS, . 0,79* 0,79* 0,94~

¢ernobila
Legenda: * korelace je  statisticky vyznamn4d na otené  hladid  vyznamnosti

a =0,05; r = Spearméw korelani koeficient.

9.2 Vztah mezi hodnocenim Urovi bolesti na pouzitych Skalach a stavem

kognitivni funkce

Test kognitivni funkce splnilo 40 Zen, z celkovéiwitu 44 respondentek, tzn., Zze 4 Zeny test

kognitivni funkce nesplnily.

Jelikoz byl pordr Zen mezi &mi, které test kognitivni funkce splnily &nti, které test
kognitivni funkce nesplnily maly, nemohlo dojit lsysluplnému porovnani mezintito
dvéma skupinami. Proto byly hodnoty dané dohromadyo&ladk vzdjemnému porovnani
u vSech respondentek, viz obrazek 1.

Ziskané odchylky v bodovém hodnoceni intenzity sileyly rozéleny do intervalu: rozdil
v bodovém hodnoceni do 5 %, 10 %, 20 %, 30 %, 460¢6. RicemZ nej¥tSi zastoupeni
ma skupina o rozdilu do 20 %. Pro zajimavost jste avedeny vysledky ve skupiizen,
které test kognitivnich funkci nesplnily. V této ugkn¢ respondentek bylo zastoupeni
v jednotlivych intervalech takto: dvrespondentky #ly rozdil v bodovém hodnoceni
intenzity bolesti do 10 %, jedna do 20 % a jedn8d&a6.
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rozdildo rozdildo rozdildo rozdildo rozdildo rozdil do
5% (n)  10% (n) 20% (n)  30% (n)  40% (n)  50% (n)

Obréazek 1 Graf - Rozdil v hodnoceni pdavané bolesti dle vSedityt hodnoticich Skal

Legenda: n = piet respondentek; rozdil = odchylka v bodovém hodnbdrovig bolesti na pouzitych sSkalach u
dané respondentky

9.3 Uzivatelska privétivost jednotlivych skal

Vypoveédi jednotlivych respondentek tykajici se preferenagivatelské Hvétivosti,
jednotlivych Skél, je mozné vztahnout na Zeny, étierst kognitivni funkce splnily a na ty,
které ho nesplnily. | festoze uvathé vysledky nemohou byt vzajesnrsmysluplr
porovnany, jsou zde pro zajimavost uvedeny. UZiskde givétivost byla hodnocena
na zaklad modusu (nejetrgjSi hodnoty).

Ctyti (9 %) respondentky test kognitivni funkce nedpintii z nich hodnotily uZivatelskou
piivétivost Skal shodkhr Jako nejvice uzivatelskyfipétivou hodnotily Skalu FPS - R,
na druhém migtuvedly FPS a nadtim mis¢ VAS v barevném provedeni a na poslednim
mis€ VAS vcernobilém provedeni. Posledni égtito respondentek umistila deela
preference Skalu FPS, nasledovala VAS v barevnéwepeni, VAS wernobilém provedeni

a na poslednim misFPS - R.

Ostatnich ¢tyficet respondentek kognitivni test splnilo. Tyto pasdentky jako nejvice
uzivatelsky pivétivou Skalu oznély FPS — R, a to v 48 % (n = 19), FPS byla na prafsto
hodnocena v 40 % (n=12), VAS v barevném provedsyla oznaena v 20 % (n=8)
a VAS v¢éernobilém provedeni v 3 % (n = Tjpadi.
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Absolutni ¢etnost umisini k&l dle preference od prvniho mista, tzn. oejireferovana
az poctvrté misto, nejmén preferovana, pro cely vyzkumny soubor (n = 44)ujyedena

v tabulce 8.

Tabulka 8 Hodnoceni uzivatelské&ipétivosti (n = 44)

druh absolutni | absolutni | absolutni | absolutni
ékély detnost detnost | éetnost na3. cetnost
nal. mist | na2. mist misg na4. mist
FPS - R 22 6 5 11
FPS 13 18 7 6
VAS —
v bang 8 12 21 6
VAS —
éernobild 1 10 14 22
celkem 44 46 47 45

Legenda: n = piet respondentek v souboru

9.4 Ovlivni barevnost uZivatelskou grivétivost dané Skaly

Jeden z aspekt ktery byl hodnocen, se tykal barevného provedémhé Skaly — VAS
v barevném provedeni. Zeny byly tazany, zda je vaili v hodnoceni barevnost.
V 31 pripadech odpasdély, Ze je barevnost skaly neovlivnila, zbylych 1@owdélo, ze se

barvou ovlivnit nechaly, viz obrazek 2.

=ano (n) =ne (n)

Obrazek 2 Graf — Ovlivni barevnost uzivatelskoiiygtivost druhé Skaly — VAS v bagv

Legenda: n = piet respondentek
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9.5 Ktery z prvk a byl na druhé actvrté Skale oznaovan negastéji

Na otazku, zda se respondentky spiSe étiynna Use€ku scisly, vidlici nebo na oboji
komplexrgé, odpowdély v 17 (39 %) pipadech, ze se zaiily spiS na usg&ku scisly,
v 13 (29 %) pipadech na vidlici a v 14 (32 %)ipadech se za#tily oboji komplexr.

Jednotlivé odpoidi jsou zobrazeny na obrazku 3.

—~

= (saka s¢isly = vidlice = vidlice i ¢iselna Uséka

Obrazek 3 Graf - Zandteni respondentek na jednotlivé prvky na Skale VAfrevném provedeni

Legenda: procenta vyjadii cetnost zastoupeni v jednotlivych odpdich

U Skaly VAS vcernobilém provedeni byly respondentky tazany natts se zakfily

na useéku scisly, vidlici nebo na oboji komplexn 21 (48 %) respondentek uvedlo, Ze se
zanetily spiSe na uasd&u scisly. 13 (29 %) Zen uvedlo, Ze se divaly nejprve vidici

a 10 (23 %) uvedlo, Ze se saeslily na Sk&lu komplexn

=

= Usaka s¢isly = vidlice = vidlice i Usaka s¢isly

Obrazek 4 Graf— Zamgieni respondentek na jednotlivé prvky na Skale VA8mobilém provedeni

Legenda: procenta vyjagfi ¢etnost zastoupeni v jednotlivych odpdich
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9.6 Ktery z prvk i byl na tireti Skéle ozn#ovan negastéji

U oblicejové sSkaly FPS, kterd je na obrazku 11, byly Zdotazovany, zda se na Skale
zanetily na obliceje, ¢isla nebo na slovni popis. Jejich vypdijsou zobrazeny na obrazku 5.
Z grafu vyplyva, Ze néastji se zandrovaly na oblkeje, poté na ohieje a popis. Nejmérse

divaly na Skélu komplexn Pouze n&isla se nezadtila zadné z respondentek.

2
1
obli¢eje (n) popis (n) obléeje a popisobli¢eje adisla komplexné na
(n) (n) celou Skalu (n)

Obrazek 5 Graf — Na ktery z pruk na teti Skale — FPS se respondentky &y nejcasg;ji

Legenda: n = piet respondentek
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10 Diskuze

V ¢lanku Kim and Buschmann (2006) zjp&ali stav kognitivni funkce pomoci testu
kognitivnich funkci (MMSE — Mini Mental State exana) poté zjisovali vztah meziikznymi
typy oblicejovych Skal. Mezi Skalou FPS s Sesti, sedmi, devipoté jedenécti oldgji
ve srovnani giselnou Skalou od 0 — 10 (NRS — Numeric Rating §cdkespondenti, kite
test kognitivnich funkci splnili, byli Zazeni do vyzkumu. Zjistili, Ze nejvho#8i je Skala
FPS s jedenacti olkji, jelikoZ poskytuje dostatay vybér moznosti intenzity bolesti a je pro
seniory dobe pochopitelnd. Auio testovali Skdly na hladinvyznamnostio = 0,01 pomoci
Kendellova koeficientu konkordance, ktery slouzind&eni shody ®tSiho pdétu paadi.

FPS s jedenacti olskji velmi vysoce korelovala s ostatnimi Skalans 0,93.

V Seteni v této diplomové praci byl pouZit k hodnocemighkitivhi funkce minutovy test
slovni produkce v kategorii zéta od Kopeka a Stpankové (2009). Pro maly pet
respondentek, které test kognitivni funkce nesplnihemohlo dojit k smyslupinému
porovnani mezi skupinami Zen, které test splnilyktaré nesplnily. Test byl spin

pii vyjmenovani alespodvanacti ziat.

V podobném vyzkumu ¥lanku Newman et. al. (2005) porovnavali stejné gk#tS, FPS — R
a VAS u 61 thajskych ai ve wku 4 — 15 let. K porovnani pouzitych Skal pouZili
Spearmaiiv korelani koeficient na hladivyznamnosti 1 %. Zjistili, Ze neni rozdil vijali
pocitované intenzity bolesti ip pouziti Skaly FPS, FPS - R a VAS. Mezi jednotiiuy
Skalami vychazelo r ve vysoké zavislostii porovnani FPS — R a VAS vychazelo r = 0,92,
piicemz autéi méli respondenty rozHlené podle ¥ku, a ve vSech dkovych skupinach
vychazela mezié¢mito dwma Skalami velmi vysoka korelace. Ale u malychi dve wku
kolem 4 let neni Skala VAS tolik srozumitelna jagkaly obltejové, proto u této skove

skupiny dochazelo k niancim.
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Ke stejnému z&ru dosli i ve vyzkumu Pautex et. al. (2006),tktgistovali vliv pouzité
Skaly u geriatrickych a psychiatrickych pacienSrovnavali Skaly VAS, FPS a slovni
hodnotici stupnici (VRS — Verbal Rating Scale)¢liML29 dementnich pacieita z toho
61 % prokazalo porozuni nejvice u sSkal VRS a FPStiggmz vztah mezi jednotlivymi
Skalami zji$ovali pomoci Spearmanova kor&idho koeficientu na hladéwvyznamnosti 1 %.
Vysledky ukazaly, Ze korelace mezi jednotlivymi I8kai byla stedreé silna, kdy
r =0, 45 — 0, 95. Pro geriatrické a psychiatrigie€ienty je také ménvhodna sSkala VAS,
jelikoz se pacienti lépe vZziji do obéjového vyjadeni intenzity bolesti nebo do slovniho nez

do ¢iselného provedeni Skaly.

Porovnani pouzitych skal (FPS — R, VAS v arFPS a VAS \ernobilém provedeni)
v ramci této diplomové prace prdilo na zaklad Spearmanova korelaiho koeficientu
na hladig vyznamnosti 5 %. Dosazené vysledky byly po wWf@mi v programu
Statistica 12 porovnany s hodnotami tabulkovyma, tabulka 2, a bylo zji8ho, Ze vSechny

vypaocitané hodnoty jsou statisticky vyznamné. JelikoZetdy hodnoty vysSlydy > rsp g).

Z Udaji, které jsou v tabulce 7 vyplyva, Ze mezi SkalamSv barg a VAS vcernobilém
provedeni je velmi vysoka zavislost, r = 0,94 0,05. Dale mezi sebou velmi korelovala
Skala FPS — R a FPS, r =0,80< 0,05. Mezi ostatnimi Skalami navzajem byly kaoel
v rozmezi od 0, 76 — 0, 78;< 0,05. V tomto Séeni vyslo najevo, Ze mezi vSemi pouzitymi
Skalami je velmi vysoka nebo vysoka korelace, pystw pro pouziti vhodné vSechny typy

zkoumanych skal.

Jelikoz byly vySe uvedené studie jinych att@koumany na hladin vyznamnosti 1 %
a vyzkum v ramci této prace na hlativwwznamnosti 5 % nefize dojit k GpInému porovnani
vyzkumi, ale na vSech vysledcich je ¥idZe vSechny Skaly mezi sebou vzajénkoreluii,
piicemz Skaly obliejové jsou preferovaysi a vykazuji vysSi korelace.

V ¢lanku ,Choosing a faces pain scale® od McCaffery00@2) se autor zamysli
nad porovnanim mezi Skalami FPS a FPS — R. Uvaiageiim, Ze u Skaly FPS (obrazek 11)
muze pacienta ovlikovat slovni popis pod Skélou, kde se &djliusmiva jak H popisku
.zadna bolest”, tak ip popisku ,boli trosku“. AZ na dalSim obéji je vidkt, mirné zkiiveny
vyraz a to niZe v pacientovi evokovat, Ze musi zvolit az tertibcej, i prestoZze oznaije jiz
intenzitu bolesti ,boli trochu vic“. Naopak saibe tazany domnivat, Zze néae zvolit obltej

.boli nejvic*, ledaze by plakal.
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Vysledky, které vypovidaji o rozdilu vnimané balest vSechétyrech pouzitych Skalach

u jednotlivych respondentek, vysly s ¢efjgjSim zastoupenim v rozdilu maximélo 20 %

z ¢ehoz se da usoudit a potvrdit vysledky Spearmahkox@aniho koeficientu o tom, Ze jsou
vSechny Skaly srovnatelné. DalSi de#j¥jSi skupinou byla skupina s rozdilem o 30 %.
Skupiny s rozdilem do 10 % a do 40 %lynvzdy zastoupeni po 4 respondentkach a rozdil
do 5 % byl zastoupen v Sipadech. Nej#tSi dosazena odchylka, rozdil, byl do 50 % a byl

Zjistén pouze v 1 fipadu.

Jak jiz bylo zmigno v metodice vyzkumu, k procentualnimiteyedeni bodového hodnoceni

intenzity bolesti u jednotlivych respondentek dasidivodu zachovani spravnosti dat.

Pokud by se alélovek Iépe zandtil napiiklad na ob pouzité oblkiejové Skaly a vzajenn
je vizudlre porovnal, zjistil by, Zze Skala FPS, wirazek 11 ma prvni dva obteje velmi
obdobné. LiSi se pouze & usmivu. Proto se domnivam, Ze rozdil v hodnoceni biolest

0 5 % mohl pra¥ vzniknout v disledku podobnych oldieji na Skale FPS.

Zjisténi, Zze nejvice uzivatelskyripétive jsou Skaly obliejové, neni riim zvlastnim. Jelikoz
pro WtSinu lidi je vzdy snazSi vcitit se ddepllozeného obleje nez vyjatit své pocity
o intenzit bolesti ¢islem. Toto zji&ni koresponduje s ¥enimi Newman et. al. (2005)

a Pautex et. al. ( 2006), ki¢o potvrzuji na ¥kovych rozdilech svych respondént

NejvétSi uzivatelskou fivétivost vykazovala Skéla FPS — R, ktera byla hodnaaga prvnim
mis€ 22 respondentkami, figemz zbyvajici Skaly byly na prvnim misthodnoceny
v 1 — 13 pipadech. Na druhém mdsbyla negetngji hodnocena Skala FPS v 18igmdech,
Skala VAS v bary byla v 21 pipadech hodnocena jakieti. Nejmég preferovana byla Skala
VAS v ¢ernobilém provedeni ve 2Zipadech, ficemz zbyvajici Skdly byly na poslednim

mis& hodnoceny v 6 — 11ipadech, viz tabulka 8.

V dopliujicich otdzkach bylo od respondentek jist Ze ve ¥tSirg piipadi u Skaly VAS
v barevném provedeni se Zeny 2Z&owaly pouze na Usgku scisly, poté na Skalu komplein
tzn. Ze se divaly na vidlici i U8leu sc¢isly. A nejmég casto se zastily pouze na vidlici.

Barevnosti, tjcervenou barvou, se Zeny dle jejich vypdivovlivnit nenechaly.
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Na otazku, na co se u ol#jové Skaly FPS zastily na ,prvni pohled”, najastji odpovidaly,

Ze se zawgily na oblieje. Zajimavé byly odp@di respondentek, kter&kly, Ze se nejprve
zanefily na popisek, a poté se divaly na ¢bje. Jedna respondentka dokonce uvedla, Ze poté
co si gecetla popis pod bodovym hodnocenim, byla nerozh@nawdéla, ktery z obkteji
vybrat, jelikoZ ngla pocit, Ze oblieje k popiskm nesedi. Tento nazor potvrzuje také maoji
domrénku zmirnou o odstavec vyse, kde jsem popisovala, Ze jsékialy FPS prvni dva
obliceje témt stejné. Mimo jiné tvrzeni této Zeny souvisi tl&kem McCafferyho

»,Choosing a faces pain scale” (2002).
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11 Zaveér

Pt zjiStovani vztali mezi jednotlivymi Skalami vysSly vysoké korelaceeté byly statisticky
vyznamné. Z tohoto zji&i Ize usoudit, Ze je mezi pouzitymi Skalami vztabz mize
znamenat, Ze jsou podobné. Ale jak jiz bylo rozebrd diskuzi, kazda Skala je svym
zpisobem jin4 a také Wie zaleZzet na tom, jaky typ Skaly bude pro danaipiski zvolen.
V tomto vyzkumu vykazovaly mezi sebou n#fi korelaci ob skaly VAS (VAS v barv a

VAS v ¢ernobilém), dale velmi vysoce korelovala FPS —dRtatnimi Skalami.

Jako nejvice uzivatelskyipétiva Skala byla FPS — R, na druhém isPS, naiketim mist
VAS v barevném provedeni a jako nejaémizivatelsky pivétiva byla Skala VAS
v ¢ernobilém provedeni. V praxi se vi&ksto setkdvame s vizuédlmnalogovymi Skélami,
které v naSem Seni nebyly hodnoceny tak klagijako Skaly obkejové. Ri vizuélnim
porovnani obou tyjpVAS se jedna pouze o jiné barevné provedé&smivena a&ernobila), kdy

v tomto Seteni Zzeny preferovaly spiSe barevid@nvenou Skalu oprotiernobilé.

Pti hodnoceni dalSich aspékna jednotlivych Skalach vyslo najevo, Ze se redpatky
zantiovaly na Skale VAS v baévi Skale VAS wernobilém provedeni nggjsgji na us€ku

scisly. U Skaly FPS se ngjstji zamgiovaly na oblkieje, poté az na dalSi prvky na Skéle.

Nejen hodnoceni intenzity bolesti, ale i hodnocerdivatelské pvétivosti mize byt
ovlivnéno stavem kognitivni funkce. Pokud byl respondentka snizeny stav kognitivni
funkce, mohlo by dojit k rozdilnému hodnoceni izign bolesti v disledku neporozugmi
danému typu Skaly. Vifpact hodnoceni uzivatelskéfipétivosti by mohlo jit nafiklad

0 nepochopeni zadani otazky. V tomtoi&et nemohlo dojit ke smysluplnému porovnani
skupin Zen se snizenym stavem kognitivni funkcerg které ji maji v p@dku, jelikoz byl
ziskan maly peéet respondentek se snizenym stavem kognitivni finkc

Z davodia uvedenych v odstavci vySe by byl Zadouci dalSikugz v této oblasti, ktery
by mohl porovnat drovhbolesti jednotlivych respondentek v zavislostistavu kognitivni

funkce.

Jak jiz z tohoto Ségni vyplynulo, pro praxi by se mohla dopéituiskala FPS — R. Nejen Ze
vyborrg korelovala s ostatnimi Skalami, ale byla také oesientkami hodnocena jako nejvice

uzivatelsky pivétiva skala.

54



12 Soupis bibliografickych citaci

BEDANOVA, |.; V. VECEREK. Zé&klady statistiky pro studujici veterinarmiediciny
a farmacie [online]. Brno:VFU, 2007. |[cit. 2014-Q7]. Dostupné z WWW:
<http://cit.vfu.cz/statpotr/POTR/Skripta.pdf>.

CIHAK, Radomir.Anatomie 22. vyd. Praha : Grada, 2002. 488 s. ISBN 80-21436X.

DOLEZAL, T. et al.Metodické pokyny pro farmakoterapii nadorové boleSarmakoterapie
2006. ra@. 2,¢. 3, 281-286 s., ISSN 1801-1209.

DOLEZAL, T. et. al. Metodické pokyny pro farmakoterapii akutni a chotéi nenadorové
bolesti Farmakoterapie, 2006.&a2, ¢. 3, 287-300 s., ISSN 1801-1209.

GOLDBERG, E.Paradox moudrostil. vyd. Praha : Karolinum, 2006. 285 s. ISBN2BI®-
1090-6.

CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu: zéklady kvantitdtosviyzkumul. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-1869

International Association for the Study of Painn. Faces Pain Scale - revised (FPS-R)
[online], 2001 [cit. 2013-04-01], Dostupné z WWW: http://www.iasp-
pain.org/Content/NavigationMenu/GeneralResourcedfiricesPainScaleRevised/default.ht

m >.

JANACKOVA, L. Bolest a jeji zvladanil. vyd. Praha : Portal, 2007. 192 s. ISBN 978-80-
7367-210-2.

KALOUSOVA, J.; ROUSKOVA, B.; PACHMANOVA D. a STYBL®A J. Bolest u dti:
Hodnoceni a &které zmisoby I&€by. Pediatrie pro praxi [online]. 200&, 1, 7 —11s.
[cit. 2014-03-02]. ISSN: 1803-5264. Dostupné na WWW
<http://www.solen.cz/pdfs/ped/2008/01/02.pdf>.

KIM, E. J. a M. T BUSCHMANN.Reliability and validity of Faces Pain Scale witlder
adults International Journal of Nursing studies. 2008. ¥3. ISSN 447-456.

KNOTEK, P. ZALSKY, M. Skala bolestivého chovanBolest. 2002, ra 5, ¢. 2, s. 117-
122. ISSN 1212-0634.

55



KNOTEK, P. et. al., Standardizovatéska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy
Univerzity. Bolest, 2000 o 3,¢. 2, 113 117 s. ISSN 1212-0634.

KOPECEK, M.; STEPANKOVA, H. Test-Retest Minutové slovni produkce v kategorii
zviata a kratSich variant u seni@r Psychiatrie [online]. 2009, €013, ¢. 2-3, s. 61 — 65
[cit. 21. 1. 2013]. Dostupné naWwWw: <http://wwwisigz/casopisy-pro-
pacienty/itemlist/category/164- %C4 %8D-2- 3/2008ltr.

KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemocl. vyd. Praha : Grada Publishing, 2002. 200 BNIS
80-247-0179-0.

MALEK, J.; SEWCIK, P. Léba pooperani bolesti 2.vyd. Praha : Mlada fronta, 2011. 143 s.
ISBN 978-80-204-2453-2.

MCCAFFERY, M.Choosing a faces pain scaldursing. 2002. vol. 32, issue 5. ISSN: 0360-
4039.

MOUREK, J.Fyziologie: webnice pro studenty zdravotnickych aha2., dopl. vyd. Praha:
Grada, 2012. 222 s. ISBN 978-802-4739-182.

NANDA INTERNATIONAL. OSefovatelské diagndzy: definicgé. vyd. Praha : Grada, 2013.
550 s. ISBN 978-802-4743-288.

NEWMAN, C J. et al., A comparison of pain scalesThmi children. Archives of Disease in
Childhood [online]. 2005, vol. 90, issue 3, s. Z&@®. ISSN 10.1136/adc.2003.044404. [cit.
2014-03-02] Dostupné z WWW: <http://adc.bmj.comifdgi/10.1136/adc.2003.044404>.

OPAVSKY, J., Zakladni dotaznikové a popisné metody pro hodnobelesti v klinické
praxi, Bolest, [online] 1998, k0 3, ¢. 1, s. 64 — 67. ISSN 1212-0634 [cit. 2014-03-02]
Dostupné z WWW : <http://www.tigis.cz/images/stefolest/1998/3 1998/03 opavsky bo
| 3-98.pdf>.

OPAVSKY, J. VySetovani osob s algickymi syndromy a hodnoceni bolesti vyd.
Praha : Vyd. Tigris spol. s. r. 0., 2006. 172 — $8I55BN 80-903-7500-6.

OPAVSKY, J. Specifika a rozdily ve vy$evani a v pistupu k pacierm s akutni nebo
chronickou bolestiMedicina pro praxi, 2010. 76 — 79 s¢.r@,¢. 2. ISSN 1214-8687.

OPAVSKY, J Bolest v ambulantni praxil. vyd. Praha : Maxdorf, 2011. 394 s. ISBN 978-
80-7345-247-6.

56



PAUL, M. et. al.VSe o Iéb¢ bolesti Praha : Grada Publishing, 2006. 355 s. ISBN 80-24
1720-4.

PAUTEX, S. et. al.Pain in Severe Dementia: Self-Assessment or Ohs@naeh Scales?
Journal of the American Geriatrics Society [onlif2)06. vol. 54, issue 7, 1040-1045 s. ISSN
10.1111/j.1532-5415.2006.00766.X, [cit. 2014-03-02]Dostupné z WWW:
<http://doi.wiley.com/10.1111/j.1532-5415.2006.0636>.

PREISS, M. Kognitivni funkce u paciefat s unipolarni depresivni poruchou v remisi
Psychiatrie [online]. 2008,¢. 3, 63-67s. [cit. 2014-03-02]. ISSN 1212-6845.
Dostupné z WWW: <http://www.tigis.cz/images/stofpssychiatrie/2008/suppl_03/14 Preiss
_Suppl_Psych_3 08.pdf>.

ROB, L., MARTAN A.; CITTERBART, K. Gynekologie 2., dopl. a feprac. vyd.
Praha : Galén, 2008. 319 s. ISBN 978-807-2625-017.

ROKYTA, Richard.Bolest a jak s ni zachazet¢abnice pro nelékaké zdravotnické obory
1. vyd. Praha: Grada, 2009. 174 s. ISBN 978-80D4172% .

ROKYTA et. al.Bolest 2. vyd. Praha : Tigis, 2012. 747 s. ISBN 978-83&3-02-1.

STERNBERG, RKognitivni psychologiel. vyd. Praha : Portél, 2002, 632 s. ISBN 80-7178
376-5.

SCHEJBALOVA, A., TR, T. Priciny bolesti nohy vdlském vku a moznosti terapie z

pohledu ortopedaBolest, [online] 2011. o 14,¢. 1, 8 — 12 s. [cit. 2013-04-20] Dostupné z
WWW: <http://www.tigis.cz/images/stories/Bolest/201 2011/03_schejbalova_bolest 1 1
1 web_zabezp.pdf> .

SAMANKOVA, M.; HUSKOVA, M.; MATOUSOVIC, K. Zaklady o3ebvatelstvi pro
studujici Iékaskych fakult 1. a 2. dill. vyd. Praha: Karolinum, 2003 ISBN 80-246-0477-9.

TRACHTOVA, E.; MASTILIAKOVA, D.; FOJTOVA, G. Pot'eby nemocného
v oSefovatelském procesw2. vyd. V Brre : Institut pro dalSi vz&lavani pracovnik ve
zdravotnictvi, 2001. 185 s. ISBN 80-701-3324-4.

VESELY, J. Kognitivni funkceKognitivni funkcgonline]. 2013 [cit. 2014-03-02]. Dostupné
z WWW: <http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki/?p=3262

57



VORLICEK, J.; SECIK, P. Bolest a moznosti jejiho zmémi ¢i odstrareni. 1. vyd. Praha:
Liga proti rakovig Praha, 2000.

ZEMANOVA, J.; ZOUBKOVA R. Vybrané kapitoly z by bolesti 1. vyd. Ostrava :
Ostravska Univerzita, 2012, 61 s. ISBN 978-80-7463-8.

58



Priloha A: Mapa Bolesti

Obrazek 6 Mapa bolesti (M. S. Margoles, 1983fi¥ohlavy, 2002)
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Priloha B: Analogické stupnice intenzity bolesti

Obrazek 7 Vizualni analogova Skala a Skala ¢bjii (Opavsky, 2011)

bez bolesti nejhorsi bolest,
jakou si umite predstavit

T T T T T T T T T T 1
0 1 2 3 - S 6 7 8 9 10

Obrazek 8 Vizualni analogovéa Skalatsselnym popisem (Dolezal et. al., 2006)

bez bolesti nejhor3f bolest, jakou si
umfite predstavit

0 I 2 3 4 5 6 7 8 $ 10

Obréazek 9 Vizualni analogovéa kala (Vortk, Sevik, 2000)
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Obrazek 100bli¢ejova Skala-fepracovana (International Association for the Stoflpain, 2001)
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trosku trochu jeste moc nejvic
vic vic

Obrazek 11 0bli¢ejova Skala (Schejbalova,fr2011)

Obrazek 12 Teplon&r nahodnoceni bolesti (Zemanova, Zoubkova, 2012)



Priloha C: Multidimenzionalni metody hodnoceni bolest
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Obrazek 13SF-MPQ (Knotek et. al., 2000)

Obréazek 14 Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitd@pavsky2011)



HODNOCENI BOLESTI Souéet

Vyraz obliceje

0 - Uvoinéné svaly Klidnd tvar, neutraini vyraz,

1 - Grimasa Napjate mimicke svaly; svrastéle obodi, brada,
zatata Celist (negativni vyraz obliteje — nos,
tista, oboti).

Plag

0 - Zadny plat Tichy, neplace.

1 — Fiukani Mimé, intermitentné kifioura, sténd.

2 — Silny pla& Hlasity kfik, pfiddvd na intenzitd, trvaly plad
(podia vyrazu obli¢eje je moiné potitat i bez-
hlasy plaé intubovaného ditdta).

Typ dychéni

0 - Uvolnéné Obvykly typ dychéni pro dané dité.

1-Zména v dyjchani  Zatahuje, dycha nepravidelns, ddvi se, zadr-
2uje dech.

Paie

0 - Uvoin&né/mirng Bez svalové ztuhlosti, obfasné ndhodné po-

pohyby hyby pai.

1- Skréené/nataZené NataZené paZe, napjaté, ztuhlé nebo rychié
stfiddni extenze a flexe.

Nohy

0 = Uvolnéné/mirné Bez svalové ztuhlosti, obfasné ndhodné po-

pohyby hyby nohou.

1 - Skréend/nataZené NataZené dolni konéetiny, napjaté, ztuhlé nebo
rychlé sifidani extenze a flexe.

Stav védomi

0 - Spifbdl Klidny, tide spl, nabo je bdély, ob&as pohne no-
hou.

1 — Neklidny Je bdély, neklidny, hazl sebou, zmita se.

Obrazek 15NIPS (Kalousova et. al., 2008)



Polozka  Projevy
Plac Neplate
Friuka

Plate
KFiel
Oblice| Klidirry
Grimasa
sméy
Coditéfikd Nic
Jiné stiEnosti
Stiznosti na bobest
Ohoji stiznosti
Miuvi pozitivné
Trup Medtralni
Vrti se
Napjaty
Trese se
Vzpfimeny
Pripoutany
Dotyk Nedotjks se
Sahé
Dotykd se
Chiiapé
Piipoutany
Nohy Neutralni
Krouceniikopani
Piitazandnapjatd
Stoi
Pfipoutané

P B3 B3 B3 = B3 R RS R — B3 RS R R RS = O R B = = O Ry = &3 R R =

Popls

Dité nepldce.

Dié fukd nebo tide piade.

Dité place, ala plad ja mimy,

Dité pléce z pinych plic, vaiyka, mii2e si stézovat i slovy.

MNeutralni viraz obliteje.

Bodu| pouze jasné negativni cbliteje.

Bodu| pouze jasné pozitivni viraz oblicee.

D& nemiuvi.

DIt si sté3uje, ale ne na bolest. Mapf. Chei maminku® nebo Mém 2(zef "
Dité si stéZuje na bolest,

Dité si stéuje na bolest i jiné vici, Napf. Boli to, chei maminku!®

Dité néco kiadné hodnoti nebo miuvi o riengch vécech & nesté2uje si.
Télo (ne kondeting) je v kiidu. Trup se aktivaé nepohybule.

Télo je v pohybu, posouvd se, krouti se jako had.

Télo je do chlouku nebo strmule.

Télo se chvéje nebo mimovolné these.

Diité ja ve vertikalni nebo vapfimené poloze,

Télo je plipoutand,

Dité sa nedotyka rdny,

Dité saha smérem k rané, ale nedotyks se i

Ditis se jemni dotjka rany nebo bolestivé oblast.

DIt rdzné chiape po rané.

Dité mé pfipoutané ruce nebo mu je nékdo phidriuje,

Nohy jsou v jakékoli pozici, ale jsou uvalnéné. Jemné pohyby jako pf plavini,
Zieteind nepokojné, neklidné pohyby nohou anebo kopdni nohama.
Nohy [sou napjaté nebo pfita2end pevnd k télu & nehybou se.

Stofl, sedi na bobku, kled.

Dité mé pfipoutané nohy nebo mu je nékdo phidréuje.

PreloZeno podie McGratf et al. CHEOPS: A behavioral scale for rating postoperative pain in children. In: Fields HL,

Dubner A, Gervara F (Eds), Advances

In Pain Research and Therapy, Vol. 9., Raven, New Zork, 1990, 305-402.

Obrazek 16 CHEOPS (Kalousova et. al., 2008)

Kategorle  Hodnoceni
0

1 2

Oblie] (Face) Zadny urtity vyraz nebo ismév obtas se zamratinebo zasklebl, Casto nebo stale se mu tfese

bez zd|mu, staZeny do sebe brada, seviené Celist

Nohy (Legs)  normdini pozice nebo uvoinéné neklidné, napjaté kope nebo mé nohy pfitazend
k bfichu

Aktivita leZl klidnd, norméini pozice, napjaty, krouti se, wrti se tam napjaty do oblouku, hézl sebou,
uvoinéné se pohybuje a zpét struly

PI&E (Cry) neplade (spl nebo je

Uklidnéni  spokojeny, uvolnénj
(Consolability)

vzhiru)  nafika, kfourd, obfas sl sth2uje stdle pldde, jedl nebo vzlyké,
Ltasto si stézuje
uklidni se obasnym dotykem, je obtizné ho utésit nebo uklid-
pohlazenim, tim, 2e se na n& nit
miuvi, da se odvést pozornost

PfeloZeno podie The FLACC: A behavioral scale for scoring postoperative pain in young children, by S Merkel and others, 1997, Pediatr
Nurse 23(3), p. 293-297. Copyright 1997 by Jannetti Co. University of Michigan Medical Cenler.

Obrazek 17FLACC (Kalousova et. al., 2008)
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Piiloha D: Casovy aspekt bolesti

Obréazek 18Casova stupnice bolesti (J&kéava, 2006)
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Priloha E: Zdrojova data

Tabulka 9 Zdrojovéa data

pacientka

FPS

FPS-R

VAS-
v barvé

VAS-
cernobila

1-H. P.

N

N

2-M.S.

3-M. K.

4-H. J.

5-I. K.

DR [INININ

6-F. L.

7-A. O.

8-K. K.

9-J. K.

10-S. H.

11-K. E.

12-S.R.

13-).J.

A0~

14-Ch. A.

[any
o

15-S. K.

16-R. A.

17-L. B.

18-R. L.

19-P. M.

20-K. E.

21-K. M.

22-Ch. V.

23-K. D.

24-H.D.

(||| |||~ |[D

25-T. P.

[any
o

26-S. B.

27-S. Ch.

28-C. K.

29-A. 7.

30-K. K.

31-7.).

32-C. ).

33-D. E.

34-B. A.

35-V. H.

36-A. B.

37-M. M.

38-K. M.

39-M. L.

| ([WI|IN|O|WIO|IN|O|SdIN]|O|IN|OIN]JO|U|dIN|O|IU|N|R|P|IlO|IUB|R|IOWIWIN|O|lW[ID_|WIN

N [w|jojo|njnfOjlw|oO|d(N]|O|O|w([w|o|L|_|[O|JO RO IWIO|O|(R|RININ(BRIN|IO|lWIWIWIN

40-A. V.

_
o

=
o

41-M.S.

42-R.S.

43-). M.

44-D. V.

W[ |IUVBEININIVER|IWIR|IAINIWIWIWIW[RIRIARIW[IRINIAPIVIWIRIWIWIOIWINIER[RIRPINIWIOINIWIW([ININ

(||| (| |O|O|O|[0|O|N|_lWlUA|OD

||~ |0

N|o (b~ |
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P¥iloha F: Uvod k Sefeni

Dobry den pani XY,

jmenuji se Markéta Stranska a jsem studentkou¢hika magisterského oboru Periopara
p&e v gynekologii a porodnictvi. CHa jsem Vas poprosit o spolupraci vigei, jehoz cilem
je pomoci zlepsit hodnoceni bolesti a nastedmysit kvalitu poskytované pé. Jedna se
o porovnani 4 Skal bolesti a zjgvani, ktera Skala Vam nejlépe umaje vyjadit

pocitovanou bolest.

Nejprve s vami provedu kratky test slovni produkBento test bude nahravan na diktafon.
Nahravka bude ihned po zaznamenani smazéna. Paiéuk@’u 4 hodnotici Skély bolesti,
kde mi vyjadite intenzitu vasi bolesti. Na zvse Vs zeptam na btazky, které uzaviraji
toto Seteni. Pokud tu budete za 48 hodin, ukazu Vam Skallgsti podruhé.

Ziskané vysledky z tohoto vy$ehi mohou byt pouzity pro publikovani v odbornych
¢asopisech se zatfenim na medicinu a ostatni zdravotnické obory. didou vysledky
prezentovany na odbornych konferencich a dalSiétheckych a vzélavacich akcich.

VSechny VasSe Udajaigtanou ve vSeckthto gipadech anonymni.

Pokud souhlasite s timto &&tim, poprosim vas o podepsani informovaného sswhiRokud
s Setenim nesouhlasite, VaSecpétim v zadnémifippact nebude nijak ovlivéna. Steji tak

méte moznost Vas souhlas kdykoliv odvolat.

Méate rejaké dotazy?

Pokud neméate Zadné dotazy, prosim Vas o podepganhiovaného souhlasu.
Nyni miZzeme zait s Setenim.

Odmeéfim jednu minutu a Vy mi &hem ni budete jmenovat #afa, ktera Vam iijdou na

mysl. Zvirata se nesmi opakovat.

Nyni se budeme &novat posouzeni VaSi bolesti. Za pomd@tyi raznych Skal prosim

vyjadiete Urové, nebo-li intenzitu bolesti, kterou pdajete prav ted'.
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Prvni skala:

Tyto obliceje vyjaduji, jak moc gco mize bolet. Tento ohiej se tvéi (ukaZzu na obtiej
nejvice vlevo), Ze ho nic neboli. (prsteiejizdim doprava po jednotlivych obrazcich) Tyto
obliceje se tvH, Ze jecim dal vic rkco boli, az tady k tomu (ukdZu na @ji nejvice vpravo)
ten se tvé, Ze ho ®co hodr moc boli. UkaZzte na olskj, ktery ukazuje, jak moc vas to boli
prav ted'.

Druh& skéla:

Tato Skala vyjatlje intenzitu vasi bolesti vidlici, kter4d se Ebgvajici bolesti rozevira
(prstem pejizdim po vidlici zleva doprava) a také &iseu acisly. Kdy levy konec usiky
a nula znamena (ukazu na0), ze nemate Zadnou Rptesttip® prejizdim prstem doprava)
a pravy konec usky a bod deset je nejhorsSi bolest jakou si dovegidstavit. Vyjadete
nebo ukazte na Skéle bolest, kterou prdaci’ujete.

Tteti Skala:

Nyni vam uké&zu dalSi Skalu. Tyto aldje vyjaduji, jak moc #co mize bolet. Zarove
je pod oblkeji zobrazendaislo a slovni popis. Kdy u 0 je neboli (postépkazuji na obrazky
zleva doprava d&isla pod nimi) 1, znamena, boli trosku, 2, bolckw vic, 3 boli jestvic,

4 boli moc a 5 boli nejvic. Ukazte na @bji ktery ukazuje, jak moc vas to boli ptded’.
Ctvrta 3kéla:

Tato Skala vyjatlije intenzitu vasSi bolesti vidlici, kterd se #bgvajici bolesti rozevira
(prstem pejizdim po vidlici zleva doprava) a také dseu acisly. Kdy levy konec usdky
a nula znamena (ukazu na0), Ze nemate Zadnou lfptettip® piejizdim prstem doprava)
a pravy konec Usky a bod deset je nejhorsi bolest jakou si dovegidstavit. Vyjadete
nebo ukazte na Skéle bolest, kterou prdaci’ujete.

Nyni bych vas poprosila o zodp&zeni otazek. Ktera Skala Vam nejlépe pomohla witjad
arovei bolesti, kterou pravted pociujete? Ktera odto mér? Ktera jedt mére? A ktera

nejmer?
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U této Skaly (ukdzu na Skalu....) — na co jste s8espaniiila — na obrazky obteji nebo

nacisla nebo na text pod obrazky? &to

U této Skaly (ukazu na Skalu VAS) — na co jste @8eszaniila — na vidlici, Uséku nebo

gisla na Usgce? Pro?

U této Skaly (ukazu na Skalu VAS, s &isau v baré) — na co jste se spiSe z#ita — na
vidlici, useku neboc¢isla na uUsé&e? Pr¢? Ovlivnila Vas pi VaSem hodnoceni bolesti

éervena barva vidlice?

D¢kuji za vasi spolupréci.
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