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ANOTACE

Bakalatska prace Hodnoceni akutni bolesti na jednotkach intenzivni resuscita¢ni péce, se
zabyva tématem akutni bolesti a schopnostmi nelékaiského zdravotnického personalu spravné
diagnostikovat akutni bolest u pacientii v nemocni¢nim prostiedi. V prizkumné ¢asti se prace
sklada ze dvou useku. Prvni je rozhovor s pracovniky o diagnostice bolesti a ha znalostech skaly
VAS. Druhy segment byl proveden za pomoci skrytého zicastnéného pozorovani, které bylo
zaméfeno na to, jak personal skutecné diagnostikuje akutni bolest a jak s touto bolesti nasledné
pracuje. Data byla pravideln¢ zapisovana do deniku prizkumnika a nasledné zpracovana. Bylo

zjisténo nedodrzovani doporucenych postupt z odborné literatury.
KLICOVA SLOVA

bolest, hodnoceni bolesti, intenzivni resuscitac¢ni péce, pozorovani, rozhovor

TITLE
Evaluation of acute pain in intensive and resuscitation units

ANNOTATION

The bachelor's thesis Evaluation of acute pain in intensive care units deals with the topic of
acute pain and the ability of paramedic staff to correctly diagnose acute pain in patients in a
hospital environment. The research part of the work consists of two sections. The first is an
interview with staff about pain diagnosis and knowledge of the VAS scale. The second segment
was conducted using covert participatory observation, which focused on how staff actually
diagnosed acute pain and how they deal with that pain. The data were regularly recorded and
processed in the explorer's diary. Non-compliance with recommended procedures from the

professional literature was found.

KEYWORDS

pain, evaluation of acute pain, intensive a resuscitation care, dialog, observation
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UvVOD

S bolesti jsme se v Zivoté potkal kazdy, nékdo vice nékdo méng, ale vSichni vime, Ze bolest
neni pfijemna. Zdravotnicky personal se s bolesti svoji, ale také s bolesti ostatnich, setkava
kazdodenné. Kdyz uvazime, Ze bolest ve velké prvotni diivod, pro¢ pacient do nemocnice jde,
je to pomérné ziejmé.

Bolest je nutné vzdy brat jako subjektivni pocit, jelikoz kazdy vnimame a prozivame bolest
jinak a na kazdého ma jiny vliv. Bohuzel ne kazdy ¢len zdravotnického personalu tuto bolest u
pacientd vnima, a uz viibec ne vsichni ji spravné vyhodnocuji. Toto mize v koneéném duisledku
muze vést k fad¢ velmi negativnich vlivim. U pacienta se miiZze ¢asem vyvinout nejen nediivéra

v I¢karte a sestry, ale mlize u n€j vzniknout také strach, uzkost a vést az ke zménam v chovani.
(Malek, Sevéik a kol. 2014, str. 18)

Proto je dulezité, aby zdravotniéti pracovnici velmi dobie znali pacienta, znali metodiku

vyhodnocovani a nasledné i spravné vyhodnocovali a pracovali s bolesti.

Cervenkova (2021, s. 67) zjistila, Ze néktefi zdravotniéti pracovnici v nemocnici, kde provadéla
svlj vyzkum, sice zapisuji do zdravotnické dokumentace hodnoty dle vizualni analogové skaly
(VAS), pritom vsak pouzivaji v interakci s pacienty numerickou skalu (NRS) nebo slovni $kalu,
ptipadné zapisované hodnoty intenzity bolesti odhaduji dle svého usudku. Jeji prace vSak byla
zaméfena na jinou problematiku a tomuto fenomén nevénovala dostate¢nou pozornost. Proto
nyni tato bakal4iska prace navazuje na praci Cervenkové (2021) a je zaméfena na diagnostiku

akutni bolesti a na jeji tiSeni, a to na jednotkach intenzivni a resuscitacni péce.

Teoreticka ¢ast této prace objasiuje problematiku bolesti. Popisuje jeji historii, vnimani bolesti

clovékem, typy bolesti, vliv bolesti na nemocného ¢lovéka a moZnosti vyhodnocovani bolesti.

V praktické Casti se bakalarska prace zaméfuje zjistovani znalosti pracovnikd v problematice
vyhodnocovani bolesti, a to nejdiiv pomoci rozhovoru a nasledné i skrytého zucastnéného

pozorovani. Ve druhé poloving jsou prezentovany zjiSténé informace.

Motivaci pro vytvoreni bakalaiské prace s timto tématem mi byla kazdodenni realita, kterou

jsem pozoroval pfi svych praxich na témét vSech oddé€leni, kterd jsem navstivil.
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1 CIL PRACE

Cil teoretické casti prace

Popsat problematiku bolesti, zakladni principy jeji diagnostiky a 1éCby.

Hlavni cil prizkumné ¢asti prace
Zjistit, jak nelékaiSti zdravotniCti pracovnici na jednotkach intenzivni a resuscitacni péce

vybrané ¢eské nemocnice provadeji management akutni bolesti u svych pacientt.

Dil¢i cile

1. Na zaklad¢ studia standardl platnych v nemocnici popsat, jak maji pracovnici u pacienti
diagnostikovat akutni bolest a na sva zjiSténi reagovat.

Prizkumné otazky:

la. Jak maji pracovnici u pacienti diagnostikovat akutni bolest?

1b. Jak maji pracovnici u pacientd na diagnostikovanou akutni bolest reagovat?

2. Na zékladé rozhovoru doplnéného pozorovanim zjistit, jak pracovnici dle svych provadéji
management akutni bolesti u svych pacientt.

Priizkumné otazky:

2a. Jak pracovnici diagnostikuji u pacientli akutni bolest?

2b. Znaji pracovnici vizualni analogovou skalu bolesti?

3. Na zdklad¢ zucastnéného skrytého pozorovani zjistit, jak ve skuteCnosti pracovnici u
pacientt diagnostikuji akutni bolest a jak na sva zjis$téni reaguji.

Prizkumné otazky:

3a. Jak ve skutecnosti pracovnici diagnostikuji u pacientli akutni bolest?

3b. Na jakém zéklad¢ zapisuji hodnotu intenzity akutni bolesti do zdravotnické dokumentace?
3c. Jak ve skute¢nosti pracovnici reaguji na diagnostikovanou akutni bolest?

3d. Jak se ve skute¢nosti pracovnich pfi interakci s pacientem chovaji?

12



Management akutni bolesti v této bakalaiské praci vychazel z pojeti Cervenkové (2021, s. 50).
Jde o diagnostiku pacientovy bolesti, jeji zmirnéni ¢i odstranéni a minimalizaci jeho utrpeni. Je
posuzovan ve vztahu k doporucenim Vv odbornych publikacich, K platnym standardim
v nemocnici a ke stavu pacienta. Zahrnuje ¢innosti nelékatskych zdravotnickych pracovniku,
které spocivaji v aktivni komunikaci s pacientem, v aktivni pravidelné monitoraci jeho bolesti

ptipadné jejich neverbalnich projevii, v aplikaci analgetik a fadné dokumentaci téchto ¢innosti.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Bolest

Definice bolesti

Dle definice ISAP (International Associacion for study of pain) je ,,bolest nepiijemna smyslova
a emocionalni zkuSenost spojend se skuteCnym nebo potencialnim poskozenim tkané nebo
podobna té, kterd je se skutenym nebo potencidlnim poskozenim tkané spojena®. (,,An
unpleasant sensory and emotional experience associated with, or resembling that associated
with, actual or potential tissue damage®.) (Holy, 2022)

Popis bolesti

Bolest je popisovdna jako nepiijemny pocit vzbuzeny zevnim nésilim nebo poruchou
anatomické ¢i fyziologické povahy. Intenzitu bolesti ur¢uje nejen sila podnétu, ale také nervové
zasobeni dané oblasti, stav nervového systému, vrozena humoralni povaha v danou chvili
,halada nemocného*. Ackoliv je bolest neptijemny prozitek, neni spravné je vnimat jako ¢isté
negativni vjem. Je tfeba ji chépat i jako urCity varovny signal, ktery Casto zabranuje dal§imu

poskozeni organismu. (Sliva, 2009 str. 91)

., Nejsme schopni bolest objektivné zmérit, ale jsme povinni ji pacientovi véFit. Bolest je to, co
pacient rika, Ze boli.“ ,, Bolest je vetSinou odstranitelna, pouzije-li se spravny lek, ve sprdavné
davce a aplikuje-li se spravnym zpiisobem.” (Vanasek, Cermakova, Kolafova, 2014, s. 7).
Neadekvatné léCend bolest ma negativni vliv na Zivot nemocného, na zdravotni stav
nemocného, pacientiiv pohled na zivot a zaroven zatézuje hlavy rodiné a blizkym nemocného

Cloveéka. (Vanasek, Cermakova, Kolatova, 2014, s. 7)

2.2 Historie bolesti a jeji 1é¢by

., Bolest provazi ¢loveka od prvopocatku jeho historické i individualni existence a pokusy o jeji
ovilddnuti zaméstnavaji lidstvo az do soucasnosti** (Janackova, 2007, s. 24) “Zminky o bolesti
a protibolestivych technikdch nachdzime v hojném poctu v nejriznéjSich historickych
dokumentech. Tlumeni bolesti je vyobrazeno na babylonskych hlinénych destickach,
egyptskych papyrech, i nalezech ze starovéké Persie i Troje.” (Rokyta a kol., 2012, s. 20)
Prvotni odivodiiovani bolesti bylo pfisuzovano zlym duchiim, démonim ¢i jednoduSe zlym
sildm, neni tedy pfekvapenim, Ze mezi prvni 1éCitelé patfili Samani a kouzelnici. “Jiz pfed 25

tisici lety se v zapadni Evropé setkdvame s nejstarSimi projevy Samanismu. Na skalnich
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kresbach v jeskynich a ve skalnich pievisech byli zobrazeni kouzelnici s pta¢imi hlavami nebo
s jelenim parozim. Samani pfitom byli pravdépodobné dobrymi znalci p¥irody a dokazali podle

tejnych receptur piipravovat nejriznéjsi ptirodni 1é¢iva.* (Janackova, 2007, s. 20)

Hippokrates (460-370 pt. Kr.) véftil, ze funkce téla jsou fizeny ¢tyfmi Stavami — krvi, hlenem,
Zlutou a ¢ernou zIuci a bolest je nasledkem nerovnovahy mezi nimi. Platon (427-347 pi.Kr.) se
domnival, Ze jatra a srdce jsou centrem vnimani, a ze bolest je zpusobena pohybem atomt
smérem k nim. Aristoteles (384-322 pi.Kr.) tvrdil, Ze bolest ma vznika ze srdce a je nasledkem
zvySené citlivosti na tlak. Tato myslenka byla uznavana jesté v roce 1628 i W.Harvey, coz je

doba, kdy pravé Harvey objevil krevni tlak (obéh v lidském téle). (Rokyta a kol., 2012 s. 21)

»Renezan¢ni medicina zaznamenala prilom k modernimu védeckému mysleni. ,,V tomto
obdobi kolem roku 1456 se zacaly tisknout l€kafské ucebnice, spisy o zachovani zdravi,
ptirodovédecké knihy. Anatomie se vymanuje z tradi€niho vidéni a opird se o skutecnosti

ziskané pii pitvach.* (Janackova, 2007, s. 23)

Diky rozkvétu cestovani v 17.stoleti doslo k objeveni fadé¢ novych myslenkovych tokt a
medicinskych postupii. Mezi nejvyznamnéjsi se fadi pohled Cinské a japonské mediciny, a to
zejména zaméieni na srdce, z ¢ehoz vyplyva diagnostika podle tepu a pouzivani akupunktury a

moxy (Zehnani kuzely ze susené¢ho pelynku) (Janackova, 2007, s. 23)

Velmi pokrokovym obdobim bylo diky osvicenstvi i 19. stoleti. V brzké poloviné doslo
k zavedeni inhala¢ni narkozy, diky které byly operace provadény bezbolestné. To mélo
pozitivni vliv na celkové pritbehy operaci, jeZ se nyni mohly provadét po delsi dobu, ve vétSim
klidu, nebylo potieba bojovat s pacientem ani se stazenymi svalovymi vlakny. Roku 1884 byl
prvné pouzit kokain jako lokani anestetikum. Na navykovost kokainu se pfislo aZ za 8§ let, a az

za dalSich 20let se vyfesila synteticky vyrabénym novokainem. (Janackova, 2007, s. 23)

Objevem endorfinu v prubé&hu 20. stoleti doslo k novym moznostem terapie bolesti. Zaroven se
také doposud zlepSuji techniky v chirurgii, nadale se prohlubuji znalosti lidského téla a rozsiiuji

se moznosti terapie nejen fyzické stranky ¢lovéka. (Janackova, 2007, s. 24)

Lidé v rtiznych obdobich piisuzovali bolesti rizné duvody a feSili riznymi zpusoby. Je ale

jasné, Ze bolest byla a je do dnes pro lidstvo velké téma.
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2.3 Déleni bolesti

2.3.1 Podle patofyziologie

Podle patofyziologie miizeme bolest rozdé€lit na pét typu.

Prvnim typem je nociceptivni bolest, ktera vznika podrazdénim nociceptora, ktera se aktivuji
pouze pii bolestivé stimulaci. K nociceptivni bolesti ptifazujeme bolesti pohybového aparatu,

akutni bolesti ¢i bolesti vnitfnich organti.

Druhym typem je bolest neuropaticka. ,, Neuropaticka bolest vznika na podklade dysfunkce
nervoveho systéemu. Rozlisuje se periferni neuropaticka bolest s jednostranné lokalizovanymi
neuropatiemi (kranialni neuralgie, plexopatie). Druhou skupinu tvori centralni neurogenni
bolest /stavy po CMP, misni léze). Neuropatickd bolest je vétSinou pichavd, bodava, paliva.

K jejimu zhorseni dochdzi v klidu a v noci. “ (Hakl, 2013, s. 31)

Dalsim typem je dysautonomni bolest. , Klinicky obraz zahrnuje bolest a soucasné poruchy
vazomotoricke, sedomotorické, motorické a trofické.* Typicky piiklad tohoto druhu bolesti

predstavuje komplexni regionalni bolestivy syndrom.* (Hakl, 2013, s. 32)

Ctvrtym typem bolesti je bolesti psychogenni. ,, Psychogenni bolest nemd zjevny organicky
puvod, ma vSak biologicky zaklad a vznika predevsim na urovni limbického systému a mozkové
kiry. Je mozné ji lécit psychoterapeuticky, psychofarmakologicky a eventualne

neurochirurgicky. “ (Janackova, 2007, s. 33)

Poslednim typem je bolest smiSena. Na této bolesti se podili vice typt bolesti. ,,V praxi se
nejcasteji setkavame FBSS (failed back surgery syndrome). V oblasti zad pacienti trpi
nociceptivni slozkou bolesti, v distribucni oblasti postizenych nervovych korenii naopak

prevazuje neuropaticka slozka. * (Hakl, 2013, s. 32)

2.3.2 Podle délky trvani

Bolesti mizeme rozd¢lit na akutni, chronickou a prilomovou.

Akutni bolest nastupuje okamzité po vyvolani stresorem. Casto se jedna o bolesti kloubni,
svalové, slizni¢ni, bolesti zubl. Bolest pfetrvava nékolik hodin, dnli aZz po maximalné tfi

mésice. Vyvolani bolesti pfedchazi nejcastéji poskozeni tkan€ nebo organu, mechanicky ¢i

16



nemoci. Jde dobfe popsat a lokalizovat. VétSinou se neopakuje. Jedna se 0 varovny signél

ukazujici na zranéni organismu, pro 1ékare ¢asto podstatny symptom. (Janackova, 2007, s. 50)

Chronicka bolest pretrvava dlouho, ¢asto 3-6 mésicii, tato doba vSak neni urcujici. Mlze trvat
krat$i i1 del$i dobu. Tento typ bolesti ptestal mit sviij pocatecni smysl, bolest se sama stala
onemocnénim a mize se progresivné zhorSovat (Rokyta a kol., 2009, s.21). Bolest piinasi velké
fyzické utrpeni, zarovein ma vliv na psychiku nemocného a zdvazné ovliviiuje kvalitu zivota.

Zpusobuje tzkosti a deprese. (Rokyta a kol., 2009, s. 85)

Bolest chronickou dale mtizeme rozdélit podle jejiho pivodu na dva typy. Prvnim typem je
Onkologicka bolest, zptusobena spojitostmi S probihajicim nadorovym onemocnénim.
K onkologické bolesti fadime nejéastéji bolesti vyvolané rozpinanim nadoru, ale i bolesti

vzniklé diagnostickymi ¢i terapeutickymi postupy (Hakl, 2013, s. 35).

Druhym typem je neonkologicka bolest. Jak nazev napovida, jedna se o chronickou bolest
nezpusobenou nadorovym onemocnénim, nejcastéji se jedna o chatrani pohybového aparatu a

jde o nejcastéjsi typ bolesti. (Hakl, 2013, s. 35).

Poslednim typem je prilomova bolest. ,.Priilomova bolest je definoviana jako prechodné
vzplanuti intenzivni bolesti, jez prichazi spontdnné nebo je vyvolano piisobenim specifického
predvidatelného ¢i nepredvidatelného faktoru i pres relativné stabilni kontrolu zakladni

bolesti. “ (Noskovd, 2018)

Miizeme pozorovat zasadni rozdily v reagovani okoli. Zatim co akutni bolest u vétSiny lidi
vyvola soucit a potiebu pomoci ¢lovéku s bolesti, chronicka, dlouhodoba a opakujici se bolest
v lidech mtize vyvolat antipatie a po delsi dobé az agresi. Zaroven se také mizeme setkat
s bagatelizovanim bolesti. ,,Prosim té to té nemiize zas tak bolet. Tak snad néco vydrzis.*

(Janackova, 2007, s. 56)

Je tedy dilezité, aby si zdravotnicky personal udrzel svij profesionalni pfistup za vSech
okolnosti, protoze pravé neprofesionalni ptistup zdravotnického personalu miize mit devastuji
ucinky na psychicky stav pacienta, ktery tvoii velkou soucast celkového stavu pacienta
(Janackova, 2007, s. 56).

2.3.3 Pojmy souvisejici s bolesti

e Neuralgie — ,,vznika drazdénim perifernich nebo hlavovych nervi a je umisténa v distribu¢ni
z6né jednoho nebo vice nervi“ (Vanasek, Cermakova, Kolatova, 2014, s. 8)

e Neurogenni bolest —,,Bolest zptisobena po§kozenim nebo poruchou nervového systému.*
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e Neuropaticka bolest — ,,Dlouhodoba neurogenni bolest.*”

e Neuropatie — ,,Porucha funkce nebo patologickd zména nervu.*

e Parestézie —,,Abnormalni vjem vznikajici spontann¢ nebo vyvolany podrazdénim.*

e Alodynie — ,,Bolest vznikla na zakladé podnétu, ktery obvykle bolest nevyvola.

e Hyperpatie — ,,Bolestivy syndrom charakterizovany abnormalni (zvySenou) bolestivou reakci
na opakovany podnét.

e Kauzalgie — ,,Trvala paliva bolest vznikajici po traumatickém poskozeni nervu, vznika na
zaklad¢ alodynie nebo hyperpatii.*

e Hyperalgezie — ,,Bolestiva odpovéd’ na podnét, ktery obvykle bolest nevyvolava.«

e Hypoalgezie —,,Snizena odpovéd na obvykly bolestivy podnét.

e Dysestezie —,,Spontanné vznikly nebo vyvolany nepfijemny abnormalni vjem.

e Analgezie —, Necitlivost k bolesti.“

e (Centralni bolest —,,Je zpisobena organickymi nebo funkénimi poruchami v mise nebo mozku
Vv nocicepénich partiich. Cistou centralni bolesti je thalamicka bolest. Pfikladem kombinace
centrdlni bolesti kombinované s periferni je bolest pii avulzi zadnich kofentt misnich.*

e Fantomova bolest — ,,Bolest vnimand v amputovanych ¢astech téla, jeji podstatou jsou
fixované projekce v centralnich strukturach.*

(Vanasek, Cermakova, Kolafova, 2014, 2014, s. 8)

2.4 Vedeni vzruchu

Vedeni bolestivych vzrucht se pienasi z periferie pomoci nervovych vldken nejdiive do michy
a nasledné do mozkové kuiry. Rychlost pienosu zalezi na myelinizaci téchto vlaken. Myelin je
bilkovina pokryvajici nervova vlakna. Cim vice myelinu se na vldknech nachazi, tim je pfenos
rychlejsi. Myelin umoziuje prevod elektrického vzruchu). Mozek néasledné vytvoii projekci ve

formé ¢tyit komponentt, (Rokyta a kol., 2009, s. 21-24).

2.5 Komponenta bolesti
Existuji ¢tyfti zakladni zpisoby, jakymi se bolest manifestuje. Nazyvame je komponenta bolesti,

tato komponenta bolest charakterizuji a urcuji jeji projevy

Komponenta senzoricko — diskrimina¢ni — slouzi K popisovani vnimani bolesti. Zajistuje
obranou, informacni a diagnostickou funkci. Komponenta afektivni (emocionalni) — shrnuje
psychologické zmény v ramci bolesti. Jakou jsou napfiiklad deprese, tzkosti, ¢i viditelné
prozivani stresu. Komponenta vegetativni (autonomni) — typicky fyzicka reakce na stresor.

Zblednuti, zvyseny tlak, zrychleny puls. Komponenta motoricka — pfi stfetu clovéka se
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stresorem, bolesti, dochazi behaviordlnimu chovani a ¢lovék se chova dle zéasady ,,fight or

flight* bojuj nebo ute¢. (Rokyta a kol., 2009, s. 24)

2.6 Terapie bolesti

Ucinna terapie bolesti si klade za cil co nejefektivnéji zmirnit trdpeni pacienta s minimem

vedlejsich ucinkt. Rokyta a kol. (2009, s. 37)

2.6.1.1 Strategie terapie bolesti
Strategie mizeme rozd¢lit na strategie podle toho o jaky typ bolesti se jednd, primarné na bolest

chronickou nebo akutni.

Dle Rokyty a kol. (2009, s. 37) ma nejleps$i G¢inky 1écby akutni bolest multimodalni piistup.
Ten ,.kombinuje aplikaci farmakoterapie a technik lécby bolesti, které pusobi odlisnymi
mechanismy.“ (Rokyta a kol., 2009, s. 38) ,,Chronicka bolesti by méla byt lécena
multidisciplinarné s vyuzitim tymové spoluprdce algeziologa, neurologa, psychiatra,

rehabilitacniho lékare a psychologa. “ (Rokyta a kol., 2009, s. 38)

2.6.1.2 Nefarmakologicka lé¢ba bolesti

Bolest 1ze Gc¢inné tisit nefarmakologicky. Pacienti tyto metody piijimaji vétSinou kladné, a to
z divodu nizkych narokii na finance a pocitu, Ze se na 1écb¢ samy podileji. Lécbu lze rozdélit
na léCebné rehabilitace, alternativni a doplikovou, kognitivni a behavioralni (Vanasek,
Cermékova, Kolafova, 2014, s. 30). Dle Rokyta a kol. (2009, s. 37) je zadouci, aby byl kazdy
pacient s chronickou nemoci vySetfen psychiatrem a psychologem, je tak je mozné dosahnout

komplexni lécby.
Lécebna rehabilitace je rozdélena na nékolik okruhii.

Prvnim je 1é¢ba teplem. ,, Teplo zvétsuje plasticitu kolagenu — prohrati dovoluje protahovani
zkrdcenych svalii i vazivovych struktur.” (Vanasek, Cermakova, Kolatova, 2014, s. 30).
Druhym typem je elektrolécba, kde rozliSujeme 1é€bu stejnosmeérnym nebo sttidavym proudem.
Stejnosmérny proud ,,zpiisobuje snizeni nervové drazdivosti a zlepSeni zdsobovani tkani
kyslikem.* (Vanasek, Cermakova, Kolafova, 2014, s. 30). Stiidavy proud dle Vatiaska,
Cermakové, Kolatové (2014, s. 31) ovliviiuje spinalni a supraspinalni modulaéni mechanismy,

a proto je u€inny u chronickych bolesti.
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Dal8im typem je manualni 1écba provadéna terapeutem. Do té mizeme zatadit masaz (tepani,
treni, hnéteni svalstva mékkych tkani), mobilizaci (zaméfeni na mekké tkdné¢ a klouby —
uvoliuji se fascie, obnovuje se pohyblivost kloubti) a manipulace (pasivni pohyb pateinim
segmentem — objevuje se ,,lupnuti“ a vykon je rizikovy) (Vanasek, Cermakova, Kolafova, 2014,
s. 31).

Dalsim typem 1écby je hydroterapie. ,,Hydroterapie vyuziva k lécbé horké nebo studené vody,
kterd miize byt bud’ tekutd, nebo pouzita jako led nebo naopak pdra.“ (Vatiasek, Cermakova,
Kolarova, 2014, s. 31) Dalsi moZznosti je terapie chladem, kdy aplikace chladu pomaha tlumit
bolest a ke zmenseni, ¢i prevenci otokd (Vanasek, Cermakova, Kolafova, 2014, s. 31). Jako
dalsi zpisoby je mozné pouZit cviceni (k udrzeni rozsahu pohybu, posilovaci cvi€eni, aerobni
cviceni ¢i specidlni cviceni pro obnoveni spravné svalové rovnovahy) nebo imobilizaci, pti niz
dochazi k omezeni pohybu casti téla (zejména za pouziti saddrovych obvazii nebo ortéz)

(Vanasek, Cermakova, Kolatova, 2014, s. 32).

Doplitkové terapie jsou provadéné soubdzné s konvenénimi terapiemi (Vaniasek, Cermakova,
Kolatova, 2014, s. 32). Patfi do nich aromaterapie, muzikoterapie, joga a akupunktura

(Vanasek, Cermakova, Kolarova, 2014, s. 32).

Kognitivni a behavioralni terapie. ,,7yto terapie napomdhaji pacientovi aktivné se zapojit do
ovliviiovani bolesti a vnimani jejiho proZitku. Jedna se o meditaci, biofeedback a hypnozu.
(Vanasek, Cerméakova, Kolafova, 2014, s. 32) Pfi meditaci je cilem piesmérovat pozornost
pacienta z prozivané bolesti, jejim cilem je vytvofit klid v dusi (Vanasek, Cermakova,
Kolérova, 2014, s. 33). Druhym typem je biofeedback, pii kterém je po néjaké dobé cviku
¢lovék schopen pokrocit k volni kontrole bolesti za pomoci svych kognitivnich funkci
(Vanasek, Cermakova, Kolafova, 2014, s. 33). Poslednim typem je hypnéza. ,,Béhem hypnézy
je pouzivano zménéného stavu védomi a sugesce Knavozeni zmén v chovani.”* (Vanasek,

Cermékova, Kolatova, 2014, s. 33)

2.6.1.3 Farmakoterapie

Farmakoterapie ,, tvori zaklad pro lécbu akutni i chronické bolesti. ** (Rokyta a kol., 2009, s. 37)
Analgetika (Iéky pro tlumeni bolesti) miZzeme rozdélit do dvou velkych skupin: neopiodni a
opioidni. (Rokyta a kol., 2009, s. 37). ,,Neopiodni analgetika tlumi bolest tim, Ze snizuji tvorbu
latek (prostaglandinii), které zvysuji vnimavost bolesti. Opiodni analgetika tlumi bolest upiné

Jjinym mechanismem — aktivaci opiodnich receptorii v centrdalnim nervovém systemu.” (Rokyta

a kol., 2009, s. 83)
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Neopioidni analgetika

V Cechach jedno z nejznamg;jsi analgetik, kyselina Acetlsalicylova (Aspirin, Acylpyrin). Patfi
mezi neopioidni analgetika primarné uzivana pii nachlazeni. V mens$i davce i k prevenci
infarktu. Pfi velkych davkach nastupuje analgeticky ucinek. Mezi specifické kontraindikace
patii viedové choroby, zvySena krvacivost, u déti virova onemocnéni (Rokyta a kol., 20009, s.
83). Dalsim znamym analgetikem (zaroven i antipyretikem) je paracetamol. V doporu¢enych
davkach (nad 50 kg, 500 mg-1 000 mg V jednotlivé davce, max. denni davka je 4 Q) je

v

kol., 2009, s. 83)

Nesteroidni antiflogistika-antirevmatika (NSA)

v

U nas nejpouzivanéjsi je ibuprofen (Ibalgin, Brufen). NSA jsou velmi efektivni analgetika.
Ibuprofen ma jiz pti 200 mg stejnou pravdépodobnost potlacit bolest jako morfin (silny opiat).
Hlavnim nezadoucim u¢inkem NSA je krvaceni do zazivaciho traktu, predev§im zaludku
(zejména u osob nad 65 let ¢i pfi uzivani kortikoidd nebo antikoagulacni 16¢b¢). Ibuprofen je

v téchto davkach volné dostupny. (Rokyta a kol., 2009, s. 84).
Opioidni analgetika

Mezi typické predstavitele slabsich opiatli u nas je tramadol (Tramal, Tralgit). Jeho vyhodou je
dobré kombinovani s paracetamolem, ktery zvySuje analgeticky uc¢inek. Dalsi vyhodou je, Ze

nezpusobuje zacpu. Nezadoucim Ucinkem je zvraceni ¢i motani hlavy.

Mezi typické piedstavitele silny opiati je morfin. ,, Morfin predstavuje analgetikum s nejvétsi
ucinnosti. “ (Rokyta a kol., 2009, s. 95) Lze ho podavat injekéné nebo per os (usty) a lze ho
pouzit jak pro akutni, tak pro chronickou bolest. Mezi zavazné nezadouci uCinky patii utlum

dechového centra, pokles krevniho tlaku a vznik zavislosti (Rokyta a kol., 2009, s. 86, 95)
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2.7 Role NLZP v intenzivni péci
Rozsah povinnosti vSeobecné sestry je rozsahly. Od pInéni diagnosticko — terapeutického planu
I€kare, sledovani a monitoring zivotnich funkci pacienta po vysoce specializované postupy pii

16&bé pacientii s podporou &i ndhradou Zivotnich funkci. (Sevéik, Maté&jovié, 2014, s.12)
,.Sestra nese odpovédnost za péci o konkrétniho pacienta. “ (Sevéik, Matgjovié, 2014, s.12)

2.7.1 Role NLZP v terapii bolesti

NLZP v CR nemusi na prvni pohled v terapii bolesti takovy vliv jako 1ékafi. Lékafi rozhoduji
o indikaci a aplikaci analgetik. OvSsem co se ty¢e 0 diagnostiky a hodnoceni u¢innosti 1écby,
ma NLZP roli zasadni. Setry a dal$i NLZP jsou zpravidla prvni, kdo tyto hodnoty zkouma,
zaznamenavéa a piedava informace 1ékaftim a dal§im pracovnikiim. (Vainasek, Cermakova,

Kolafova, 2014, s. 49)

»Role vseobecné sestry v péci o pacienta s bolesti je role naslouchaci, vyhodnoCovaci,
informacni a edukacni. Tato role vyzaduje vysoce specializované znalosti sestry v problematice
fyziologie, analgeziologie, farmakoterapie, ale také psychologie. Predevsim od sestry se

vzaduje zajem, ¢as a pochopeni.” (Vanasek, Cermakova, Kolafova, 2014, s. 49)

2.7.2 Role NLZP v hodnoceni bolesti

Jak uvadi Durisova (2015, s. 38): ,,Je sestra v intenzivni péci zpiisobild prace bez odborného
dohledu. V ramci svych kompetenci miize vyuzivat hodnotici a mérici techniky pro monitorovani
bolesti a orientacné hodnotit vitdalni funkce pacienta (prispivaji k monitoraci bolesti u
sedovaného pacienta). Ddle miize vykondvat cinnosti, které maji souvislost s pripravou,
pritbéhem a ukoncenim 1éc¢hy bolesti. Déle Durisova (2015, s. 38) uvadi, Ze intervence
s pacientem a napomahani pacientovi zvladnout svoji bolest je také ulohou sestry. Sestra
komunikuje s pacientem castéji nez Iékat a pacient si musi byt jisty, Ze sestra se o jeho stav
opravdu zajima a chce mu pomoct. ,,Je nutné, aby sestra sama v ramci péce o pacienta s bolesti
provadeéla intervence, které pacientovi pomohou bolest zviadnout. Patri mezi né napr.:
Sezndamit se pacientovou bolesti. Pozorné naslouchat co pacient o bolesti sdéluje, projevit
snahu o obeznameni s pacientovou bolesti. Pohotove reagovat na pacientovy potreby. Pozadat
pacienta o spolupraci (pokud je mozna) se zaznamendvanim bolesti. Naucit pacienta
predchazet bolestem jednoduchymi metodami. Informovat pacienta o bolesti pred provedenim

bolestivé intervence. “(DuriSova 2015, s. 38)
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2.8 Hodnoceni bolesti

2.8.1 Anamnéza bolesti

Bolest je v mnoha piipadech prvopocatkem toho, kdy se ze zdravého ¢lovéka stava pacient. Je
tedy potieba ziskavat informace primarné od pacienta. Bolest lze vyhodnotit velmi mnoho
zpusoby. U lidi, ktefi dokdzou mluvit, se anamnéza ziskava predevs§im pomoci rozhovoru.
Rozhovor mize trvat od n¢kolika sekund (pii akutni bolesti) az n€kolik, klidné i desitek minut.
Béhem zjistovani anamnézy nas hlavné zajima pét véci. Prvni je lokalizace, topologie bolesti
—,,Kde vas to boli?* Druhou véci, o kterou se zajimame je intenzita bolesti —,,Jak moc to boli?
Dalsi je ¢asovy ramec bolesti —,,Kdy, od kdy vas to boli?** Nasledn¢ faktory ovliviujici bolest
—,,Co vam od bolesti pomiize a co vam naopak piihorsi?* Jako posledni je kvalita bolesti —

,Jak to boli?* (Janackova, 2007, s. 30).

2.8.2 Topologie bolesti

Zakladnim, nejjednodussim zpisobem, jak zjistit lokalizaci bolesti je jiz vySe zminéna otazka
,.kde vas to boli“. V praxi nam vétSinou nestaéi slovni odpovéd’. Muze se stat, ze Si pacient
poplete pravou stranu s levou a v extrémnéjsich pripadech si poplete organy. To znamena, Ze

po slovni odpovédi chceme, aby ndm pacient ukazal presné misto, kde bolest citi. (Janackova,
2007, s. 40).

2.8.2.1 Metody pro lokalizaci bolesti

Prvni metodou je ,,Dotaznik bolesti* od Kabat-Zinna. Tento specialni dotaznik dostane pacient
pted ptichodem I¢kate a nasledné ho i 1ékafi odevzda. V dotazniku jsou obrazky ¢asti lidského
téla, pacient k jednotlivym ¢astem napiSe bolestivost (kde ho to boli) a zaroven k oném ¢astem

napiSe intenzitu bolesti na pétistupniové skale.

Druhou metodou je mapa bolesti (pfiloha H). Ta je velmi pfesna, ozna¢ovana jako nepiesnéjsi
metoda pro lokalizaci bolesti. V Ceské republice se v praxi ukazala jako nejvhodnéjsi mapa dle
Kitivohlavého z roku 1992. Tato metoda obsahuje obraz celého té€la a pacient vybarvi ¢asti téla,
kde ho to boli (pokud pacienta boli celé predlokti, vybarvi celé predlokti, pokud jenom cast
predlokti, vybarvi ¢ast ptredlokti). Navic se pacient mize se zdravotnickym personalem
dohodnout na barvach které pouzije a mize bolest upiesnit jako hlubokou ¢i povrchovou, Coz

pro 1ékaie mize mit diagnosticky velkou vypovédni hodnotu (Janackova, 2007, s. 40).

2.8.3 Casovy interval bolesti
Casovy aspekt pozorujeme zejména u pacientd s chronickou bolesti nebo pacientii, ktefi

projdou zménou v procesu lécby. Zména muze byt ve formé operace, vysazeni ¢i nasazeni
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uréitych 1éki, psychickych vlivii atd. Castym typem zaznamenavani bolesti je jednoduchy graf
o dvou piimkach, kdy na jedné je ¢as v piedem danych jednotkach a na druhé pfimce je mira
bolesti. Pacient nasledn¢ zapisuje napf. v bodech, kdy pocit'oval jakou bolest. (Janackova, 2007,
S. 46).

2.8.4 Kvalita bolesti

,Jak to boli?* je zakladni otazka pro zjisténi charakteru bolesti. Cilem je zjistit, jak pacient
bolesti vnima, co pfi ni pocituje. Charakter bolesti zjistujeme metodou MPQ (MCGill Pain
Questionnare), ktera rozd€luje udaje o bolesti do tii skupin. Prvni je afektivni (emocni), ktera
shrnuje pocity pacienta z bolesti. Tim je myS$leno napf. Strach vzbuzujici, trestajici, ni¢iva.
Druhou skupinou je senzoricka kvalita bolesti, pfi niz jde 0 charakter bolesti jako takovy, napf.
bolest pulzujici, vystielujici ¢i fezava. Tieti a posledni bod MPQ je hodnoceni, coz jak z ndzvu
vyplyva, hodnoti afektivni a senzorickou ¢ast. Nasledné bolest zformuluje a popise tak, aby se

bolest dala co nejucinnéji 1€¢it. (Janackova, 2007, s. 47)

2.8.5 Hodnoceni intenzity bolesti v intenzivni mediciné

Bolesti v intenzivni mediciné mize byt Casto opomijena, protoze pacienti nejsou schopni
vyjadfit zdravotnickému personalu své problémy. (Herold, 2013) Janackova (2007, s. 42),
uvadi, ze Skala VAS je svétové nejuzivangjsi skalou pro hodnoceni bolesti. ,,Jde 0 grafické
zndzornéni intenzity bolesti na kontinuu od zadné, az po nejintenzivnéjsi. “ (Janackova 2007, s.
42). Skala VAS je vhodna pouze pro pacienty, kteii jsou schopni svou bolest popsat. (Herold,
2013) Dale Herold (2013) uvadi, ze nejspolehlivéjsi skaly pro hodnoceni intenzity bolesti jsou
BPS a CPOT, u pacientl, ktefi nekomunikuji s kombinaci s NPS (nebo jinou Skalou, kde

pacient sam subjektivné vyjadii svoji bolest).

BPS, je hodnotici systém, ktery hodnoti 3 kategorie po ¢tyfech bodech. Vyraz tvare, pohyby
hornich koncetin a toleranci umélé plicni ventilace, maximum 12 bodu (ptiloha D). Pouzivani
této metody muze byt ovlivnéno hloubkou sedace. Metoda CPOT (ptiloha E a F) hodnoti ¢tyfi
okruhy, kterymi je vyraz tvare, pohybova aktivita, svalové napéti a compliance s UPV. Metoda
CPOT byla vytvotena slouc¢enim starsich diagnostickych metod — BPS, COMFORT a PACU
BPRC. (Herold, 2013)

Dale Herold (2013) uvadi metody ANVPD (nékde uvadénou také jako NVPS) a metodu
FLACC. Metodu FLACC (piiloha G), ktera se bézn¢ pouziva u déti je mozné pouzit i u
dospélych, intubovanych pacientid. Hodnoti se oblicej, koncetiny, aktivita, pla¢ a utisitelnost,
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pficemz posledni dvé kategorii se nedaji vztahnout na intubované pacienty. (Herold, 2013)
ANVPD je modifikovana moteta FLACC pro dospé€lé pacienty na UPV. Hodnoti vyraz tvare,
aktivitu, obranné postaveni a dvé skupiny fyziologickych funkci. Prvni funkci je narGst
systolického tlaku> 30 mm Hg, pulzu> 30 mm Hg v poslednich 4 hodinach. Druhou funkci je
stav pokozky/zornic nebo toleranci UPV. (Herold, 2013)

Vajcikova a Zoubkouva (2017) na zakladé jejich vyzkumu uvadéji, Ze metoda ANVPD je pro

diagnostiku bolesti u pacientti v intenzivni pé¢i vhodné&jsi nez metoda FLACC.
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3 PRUZKUMNA CAST

Hlavni cil prizkumné ¢asti prace

Zjistit, jak nelékaisti zdravotniéti pracovnici® na jednotkach intenzivni a resuscitatni péce

vybrané ¢eské nemocnice provadéji management akutni bolesti u svych pacientt.

Dil¢éi cile prizkumné ¢asti prace a prizkumné otazky

1. Na zaklad¢ studia standardii platnych v nemocnici popsat, jak maji pracovnici u pacienti
diagnostikovat akutni bolest a na sva zjisténi reagovat.

Prizkumné otazky:

1a. Jak maji pracovnici u pacienti diagnostikovat akutni bolest?

1b. Jak maji pracovnici u pacientli na diagnostikovanou akutni bolest reagovat?

2. Na zakladé rozhovoru doplnéného pozorovanim zjistit, jak pracovnici dle svych slov
provadéji management akutni bolesti u svych pacienta.

Prizkumné otazky:

2a. Jak pracovnici diagnostikuji u pacientli akutni bolest?

2b. Znaji pracovnici vizualni analogovou Skalu bolesti?

3. Na zdklad€¢ zucastnéného skrytého pozorovani zjistit, jak ve skutecnosti pracovnici u
pacientt diagnostikuji akutni bolest a jak na sva zjisténi reaguji.

Priizkumné otazky:

3a. Jak ve skute¢nosti pracovnici diagnostikuji u pacientti akutni bolest?

3b. Na jakém zaklad€ zapisuji hodnotu intenzity akutni bolesti do zdravotnické dokumentace?
3c. Jak ve skutecnosti pracovnici reaguji na diagnostikovanou akutni bolest?

3d. Jak se ve skuteCnosti pracovnich pfi interakci s pacientem chovaji?

! Poznamka: ,nelékai$ti zdravotniéti pracovnici na jednotkach intenzivni a resuscitaéni péfe vybrané Geské

nemocnice® budou dale zkracené uvadéni jen jako ,,pracovnici®.
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4 METODIKA PRUZKUMU

Pro prizkumnou ¢ast bakalarské prace byla vybrana metoda kvalitativniho charakteru, a to
skryté pozorovani a polostrukturovany rozhovor. Prizkum probihal za pisemného souhlasu

odpovédného pracovnika nemocnice, vrchnich sester oddéleni, kde prizkum probihal.

Prizkum byl proveden v ¢asovém useku od 15.3.2021 do 23.7.2021 a to na tfech oddélenich
intenzivni péce vV nemocnici, ktera spada pod organizaci sdruzujici nemocnice jednoho kraje.
V této nemocnici se pruzkumnik pohyboval jako student na praxi. Prizkum je formou skrytého
pozorovani s dopliiujicimi otazkami K oblasti hodnoceni bolesti. Zapojeno bylo celkem 50
pracovnikil z niz bylo 5 muzského pohlavi a 45 Zenského pohlavi. Pracovnici jsou riizného véku
a vzdélani. Vsichni pracovnici jsou dle zakona ¢.96/2004 Sb. zdravotnickym nelékaiskym
personalem. Dva muzi jsou zdravotnickymi zachranafi, zbytek pozorovanych pracovnikl jsou

vSeobecné sestry.

Vlastni pozorovani probihalo pfimo na danych odd¢lenich pti kazdodenni praci zdravotnického
nelékaiského personalu. Pozoroval jsem, jakym zptisobem se personal dotazuje na bolest, jak
reaguje na odpovéd’ pacienta a na neverbalni komunikaci vi¢i pacientovi i respondentovi.
Rozhovor byl zaméten predev§im na zaklady hodnoceni bolesti a zdkladni znalosti personalu
V problematice vyhodnocovani bolesti. Dalsi ¢asti prizkumu je polostrukturovany, spise
neformalni rozhovor, ktery ma dle Hendla a Remra (2017, s. 84) vysokou relevanci odpovédi
vazanych na zkoumaného jedince. Rozhovor jsem vzdy zacal otazkou ,,Musite né¢jak hodnotit
bolest?** a nasledné jsem pozoroval odpovéd’ za ucelem zjiSténi znalosti ohledné Skaly VAS,
pravidelnosti hodnoceni a celkové chovani pracovnikii. Dale jsem sbiral informace o
dosazeném vzdélani respondenta a orientaéni vek, ktery jsem rozttidil do tii skupin a to pod 30

let, 30 az 50 let a nad 50 let.
Pifedvyzkum

V bieznu 2021 byl proveden tfidenni pfedvyzkum, jehoz ucelem bylo zjistit, co konkrétné 1ze
sledovat a vyzkouset v praxi tabulky pro zaznamy dat, viz Ptilohy A, B, C (Disman, 2011, s.
120, 122). Pfedvyzkum se tykal naplnéni cilt ¢. 2 a 3. Bylo sledovano, jak pracovnici hodnoti
u pacienti bolest, jak ji zaznamenavaji do zdravotnické dokumentace, jak komunikuji

s pacienty a jejich celkova interakce na pacientovu bolest.

Bylo zjisténo, Ze lze pozorovat pfedem vymezené situace a provadét zdznam skrytého

zUcastnéného pozorovani tak, aby byly zprostfedkovany potiebné informace.
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Po uskutecnéném predvyzkumu byl zalozen denik prizkumnika, do kterého byly béhem celé¢ho
prizkumu systematicky zapisovany informace o tom, jak pracovnici vyhodnocuji bolest a dalsi

informace, které by mohl ovlivnit prabéh vyzkumu.

Tyto informace byly nésledné vztazeny k aktudlnimu standardu pro danou nemocnici,

odbornym publikacim vénujicim se problematice vyhodnocovani bolesti.

4.1 Metoda pro naplnéni cile 1

Analyza dokumentu (Disman, 2011, s. 124), konkrétné analyza standardu platného

V nemocnici, ktery se zabyva managementem akutni bolesti.

Standard je v této bakalatské praci chapan jako psany dokument urcujici postupy nebo pravidla
Vv organizaci. Pro ucely této prace neni z diivodu zachovéani anonymity blize specifikovan a neni

soucasti této prace.

4.2 Metoda pro naplnéni cile 2

Polostrukturovany neformalni rozhovor doplnény pozorovanim reakci tdzanych pracovnikd.
Rozhovor byl zaméfen pfedev§im na management bolesti a problematiku vyhodnocovani
intenzity bolesti. Dalsi ¢asti prizkumu je polostrukturovany, spiSe neformalni rozhovor, ktery
ma dle Hendla a Remra (2017, s. 84) vysokou relevanci odpovédi vazanych na zkoumaného
jedince. Rozhovor byl zahajen otazkou: ,,Musite néjak hodnotit bolest?* a piipadné doplnén
dalSimi otdzkami tykajicimi se managementu bolesti podle toho, jak pracovnik odpovidal.
Soucasné byla pozorovana reakce pracovnikll na tuto otazku. Odpovédi a reakce byly nasledné

zapsany do pfipravené tabulky pro zdznamy dat.

Rozhovory byly uskute¢nény v dobé¢, kdy pracovnik zapisoval informace o pacientovi do jeho
zdravotnické dokumentace, tj. ve chvili, kdy pracovnik spole¢né s prizkumnikem béhem jeho
odborné praxe vykonaval ¢innost, na kterou byl prizkum zaméten, a bylo nejmensi riziko, Ze
bude odhaleno, Ze prizkum probihd. Zaroven to bylo ve chvili, kdy mohl prizkumnik skryté
pokladat dopliujici otazky. ,,Osobni kontakt a zajisteny profesionalni pristup k respondentiim
je vwwhodny zejména pro kontrolu, zdali vsichni respondenti byli schopni odpovédeét na vsechny

polozené otazky. *“ (Punch, F. Keith, 2008, s. 58-60).
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4.3 Metoda pro naplnéni cile 3

Skryté zucastnéné pozorovani predem vybranych jevi a jejich zaznamenavani (Disman, 2011,
S. 124) s ptipadnymi dopliiujicimi otazkami. Vlastni pozorovani probihalo pfimo na danych
oddé€lenich pti kazdodenni préaci pracovnikli pfimo u lizek pacienti nebo pii praci se
zdravotnickou dokumentaci pacientl, a to v dob¢ odborné praxe prizkumnika. Pozorovano
bylo, jakym zplisobem se pracovnici dotazuji pacientd na bolest, jak reaguji na odpoveéd
pacienta, a také na neverbalni komunikaci s pacientem. Chovani a ¢innosti pracovniku byly

nasledné¢ zapsany do pfipravené tabulky pro zaznamy dat.

4.4 Charakteristika zkoumaného souboru pracovniku, s nimiz byly

provedeny rozhovory a jejichZ ¢innosti byly pozorovany

1. Pohlavi pracovnikii

Tabulka 1: rozloZeni pracovniku podle pohlavi

POHLAVI POCET PRACOVNIKU
MUZ 5
ZENA 45

CELKEM 50

Tabulka ¢islo 1 je tabulka zobrazujici rozdéleni pracovnikt podle pohlavi. Z celkového poctu
50 (100 %) bylo 45 pracovnikl (90 %) Zenského pohlavi a 5 pracovniki (10 %) bylo pohlavi

muzského.

2. Veékoveé rozlozeni pracovnikil

Tabulka 2: rozloZeni pracovniki podle véku.

VEK CELKEM PRACOVNIKU MUZ 7ZENA
POD 30 LET 11 4 7
30-50 LET 29 1 28
NAD 50 LET 10 0 10
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Tabulka ¢islo 2 je tabulka rozdé€lujici respondenty do tii vékovych skupin. Prvni je pod 30 let,
ve které bylo 11 (22 % z celkového poctu pracovniki) pracovnikt z toho byli 4 (36,4 %
z vékové skupiny pod 30 let) muzi. Druhou skupinou je vékové rozmezi 30 az 50 let ve které
bylo 29 (58 % z celkového poctu pracovnikll) pracovnikii z toho byl 1 (3,5 % z vékové skupiny
30-50 let) muz. Tteti skupinou je vék nad 50 let ve kterém se nachazelo 10 (20 % z celkového

poctu pracovnikll) pracovnikd.

3. Dosazené vzdélani pracovniki

Tabulka 3: rozloZeni pracovniki podle dosaZeného vzdélani.

VZDELANI CELKEM PRACOVNIKU MUZ ZENA
ZDRAVOTNICKY 7 5 )
ZACHRANAR
VSEOBECNA SESTRA 43 1 42

Tabulka ¢islo 3 je tabulka rozdélujici respondenty podle dosazeného vzdélani. Z celkového
poctu 50 pracovnikli bylo 7 pracovnikl se vzdélanim Zdravotnicky zéchranaf, z toho 2 Zeny.

Vzdélani Vseobecna sestra mélo celkem 43 pracovniki, z toho 42 Zen.

4. Rozdé&leni pracovnikl podle oddéleni, kde rozhovory a pozorovani probihaly

Tabulka 4: rozloZeni pracovniki podle pracovniho oddéleni.

ODDELENI CELKEM PRACOVNIKU MUZ ZENA
INTERNI JIP 13 1 12
CHIRURGICKA JIP 17 0 17
ARO 20 4 16

Tabulka ¢islo 4 je tabulka rozd€lujici respondenty podle odde€leni, na kterych pracovnici
pracovali. Na odd¢leni interni JIP bylo 13 (26 % z celkového poctu pracovnikll) pracovnikd,
ztoho 1 (7,69 % z poctu pracovnikti pracujicich na ARO) muz. Na odd¢leni chirurgicky JIP
bylo 17 (34 % z celkového poctu pracovnikti) pracovnikii. Na oddéleni ARO bylo 20 (40 %
z celkového poctu pracovniki) pracovnikd, z toho 4 (20 % z poc¢tu pracovnikd pracujicich na

ARO) muzi.
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4.5 Kategorie otazek a odpovédi

Z pozorovani a polostrukturovanych rozhovort z jednotlivych dnd jsem pomoci kvalitativni
analyzy data roztiidil a nasledné zpracoval do tabulky v programu Microsoft Word. Jelikoz se
data z vyzkumu casto liSila na bazi pismen ¢i zajmen. Data m¢la Castokrat stejnou myslenku,
pro zvyseni efektivity prizkumu jsem odpovédi spojoval do stejnych kategorii. Podle Hendla
(2016, s. 237) je v piipad¢, kdy je v jedné kategorii zanedbatelné mnozstvi ptipada lepsi pouziti
metody spojovani kategorii. Pokud byla pouzita neobvykla odpovéd’, byla zaznamenana presné

tak, jak byla fecena. Nasledné jsou data zpracovana do tabulek a grafu.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

5.1 Analyza standardu
Platny standard pro nemocnici, ve které pruizkum probihal tikd, ze pracovnici jsou pii pfijmu
pacienta povinni odebrat anamnézu bolesti v rozsahu oSetfovatelské anamnézy a dale poucit

pacienta o dulezitosti informovat personal o své bolesti.

Pokud ma pacient bolesti, musi pracovnici zapsat informace 0 jeji intenzité, charakteru a
lokalizaci do oSetfovatelské dokumentace. K vyhodnocovani bolesti u dospélych ma pracovnik
pouzit skaly: VAS, NRS, observacni Skalu NIPS a skala SAS. Hodnotit a zapsat do dekurzu
bolest minimaln¢ 1x za sménu a vzdy, kdyz pacient bolest udava. Sledovat bolest jesté 24 hodin

poté, co bolest odezni (VAS 0, NIPS 2 a mén¢), pak hodnoceni ukondit.

Pokud pracovnik vyhodnoti u pacienta bolest VAS 4 nebo NIPS 3 a vySe ma informovat 1¢kafe.

Lékar rozhodne o dal§im postupu 1é¢by bolesti.

U nespolupracujicich pacientli a déti maji pracovnici pouzivat observaéni Skalu NIPS ¢i SAS a

pfi projevech bolesti informovat osetfujiciho 1ékate.

5.2 Rozhovory s pracovniky

Jak pracovnici diagnostikuji u pacientii akutni bolest?

Tabulka ¢islo S5 zobrazuje kategorizaci jednotlivych zplsobl vyhodnocovéani bolesti, které
pracovnici uvadéli pfi rozhovoru. V pravé ¢asti tabulky se nachéazi véty, které pracovnici
pouzivali a v levé ¢asti tabulky se nachazi kategorie, které byly vytvoreny k jednotlivym vétam

pro efektivnéjsi praci s daty.
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Tabulka 5: kategorie a p¥iklady odpovédi pro vyhodnocovani bolesti dle rozhovoru

Kategorie odpovédi Odpovédi, které pracovnici realné uvadéli
(pocet celkem)

Dle VAS (27). Hodnotime podle VAS.

Nepta se (6). Pokud si pacient nestézuje, tak se neptd.

Pacienti jsou vetsinou uspani, snazime se hodnotit pomoci mimiky,

zasSkubii...

Snazime se hodnotit pomoci mimiky.

Mimika.
; U nas jsou pacienti sedovani, tak koukame na grimasy.
(pacient uspan)
a7 U nas jsou pacienti pod analgosedaci, takze koukame na mimiku,

oblicej.

Snazime se hodnotit pomoci mimiky, pacient nam na Skalu neukaze,

pokud je pod sedaci.

Tabulka ¢islo 6 zobrazuje Cetnost kategorii, které pracovnici v rozhovoru uvadéli jako zptisob,

ktery pouzivaji k vyhodnoceni bolesti a to:

A) Z celkového poctu 13 pracovnikii z jednotky INT JIP. Jedenact pracovniki (84 %)
uvedlo VAS jako zptisob vyhodnocovani bolesti. Dva pracovnici (16 %) uvedli, ze se
neptaji.

B) Z celkového poctu 20 pracovnikil z jednotky ARO. Tii pracovnici (15 %) uvedli VAS
jako zplisob vyhodnocovani bolesti. Sedmnact pracovnikl (85 %) uvedlo mimiku jako
zpusob vyhodnocovani bolesti.

C) Z celkového poctu 17 pracovnikii z jednotky CHIR JIP. Tfinact pracovniki (76 %)
uvedlo VAS jako zptisob vyhodnocovani bolesti. Cty¥i pracovnici (24 %) odpovédél,
zZe se neptaji, pokud si pacient nestézuje.

D) Z celkového souboru 50 pracovniki. Dvacet sedm pracovnikti (54 %) uvedlo VAS jako
zpusob vyhodnocovani bolesti. Pomoci mimiky vyhodnocuje 17 (34 %) pracovnik,
pacienti téchto pracovnikii byli sedovani. Sest pracovnikii (12 %) se nepta, pokud si

pacient nestéZuje.
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Tabulka 6: ¢etnost kategorii odpovédi pro vyhodnocovani bolesti podle jednotlivych oddéleni (rozhovory)

Kategorie INT JIP ARO CHIR JIP CELKEM

Dle VAS 11 3 13 27

Nepta se 2 0 4 6
Mimika (pacient uspan) 0 17 0 17
CELKEM pracovnikt 13 20 17 50

Znaji pracovnici vizualni analogovou Skalu bolesti?

Pfi rozhovoru bylo zjisténo, ze 100 % dotazovanych pracovnikti zna Skalu VAS. Nektefi ji

ihned zacali popisovat. VSichni pracovnici dokazali spravné popsat skalu VAS.
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5.3 Zucastnéné skryté pozorovani

Jak ve skute¢nosti pracovnici diagnostikuji u pacienti akutni bolest?

Tabulka ¢&islo 7 zobrazuje kategorizaci jednotlivych zplsobli vyhodnocovani bolesti,
pozorovanych pii skrytém pozorovani. V pravé ¢asti tabulky se nachazi véty, které pracovnici
pouzivali a v levé ¢asti tabulky se nachézi kategorie, které byly vytvoieny k jednotlivym vétam

pro efektivnéjsi praci s daty.

Tabulka 7: kategorie a priklady otazek, které pracovnici pouZzivali pro vyhodnocovani bolesti (pozorovani)

Kategorie otazek Otazky, které pracovnici pokladali pacientim, a byly

(pocet celkem) V realné situaci pozorovany priuzkumnikem

Boli vas néco?

Mate néjakou bolest?

ProzZivate bolest?

Boli vas néco? (10)
ProzZivate néjakou bolest?

Co vas boli?

Citite bolest?

Boli vas néco.... A jak moc?
Boli vas néco?

A jak moc? (13)

Boli vas néco .... A jak moc vas to boli?

Boli vas néco ... a hodné?

VAS (4) Miizete mi na Skale od 0 do 10 rici, jak moc vas to boli?

Mimika a dalsi neverbalni -
znamky. (17)
Nepta se. (6)

(Pokud si pacient nestézuje, nepta se)

Tabulka ¢islo 8 zobrazuje pozorované zptsoby diagnostiky bolesti a to:

A) Na oddéleni INT JIP, kdy se z celkového poctu 13 pracovniki diagnostikovalo bolest
6 pracovniki (46 %) pomoci ,,Boli vas néco?*. Pét pracovniki (38 %) pouzilo zptisob
,,Boli vas néco? ,,a nasledné ,,A jak moc?*“. Dva pracovnici (16 %) se na bolest neptali.

B) Na oddéleni ARO, kdy se z celkového poctu 20 pracovniki, se 17 pracovnikt (85 %)

staralo o sedované pacienty, tito pracovnici diagnostikovali bolest pomoci mimiky a
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dalsich neverbalnich znamek. Tti pracovnici (15 %) pouzili pro diagnostiku bolesti
VAS.

C) Na odd¢leni CHIR JIP, kdy se z celkového poctu 17 pracovniku, se 4 pracovnici (24
%) diagnostikovali bolest vétou ,,Boli vas néco?*“. Osm pracovniki (47 %) se
dotazovalo pomoci zptisobu ,,Boli vas néco?* a naslednd ,,A jak moc?. Ctyii
pracovnici (24 %) se na bolest neptali. Jeden pracovnik (5 %) hodnotil bolest pomoci

VAS.

D) Na vsech odd¢lenich, kdy z celkového poctu 50 pracovnikti pouzilo 17 pracovnikt (34
%) mimiku a dal$i neverbalni znamky. T¥inact pracovniki (26 %) pouzilo zptuisob
,,Boli vas néco?* a nasledné se ptalo ,,A jak moc?*. Deset pracovniki (20 %)

vyhodnocovalo pomoci ,,Boli Vas néco?*. Sest pracovnikii (12 %) se neptalo.

Tabulka 8: ¢etnost kategorii zpisobi diagnostiky bolesti (pozorovani)

Vyhodnoceni bolesti INT JIP ARO CHIR JIP | Celkem
Boli vas néco? 6 0 4 10
Boli vas néco?
A jak moc? > 0 8 13
VAS. 0 3 1 4
Mimika a dal$i neverbalni znamky. 0 17 0 17
Nepta se. 2 0 4 6
Celkem pracovniki 13 20 17 50
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Na jakém zakladé zapisuji hodnotu intenzity akutni bolesti do zdravotnické

dokumentace?

Tabulka ¢islo 9 zobrazuje kategorizaci jednotlivych zplisobii zapisovani hodnoty bolesti,
pozorovanych pii skrytém pozorovani. V pravé casti tabulky se nachazi zplsoby, které
pracovnici pouzivali pro zapis intenzity bolesti a v levé ¢asti tabulky se nachazi kategorie, které

byly vytvoieny k jednotlivym vétam pro efektivnéjsi praci s daty.

Tabulka 9: kategorie a priklady zpisobu zapisovani hodnoty bolesti (pozorovani)

Kategorie Zpisob zapisu

Dle VAS (4) Hodnoti dle VAS a zapisuje dle VAS.

Ziskaji n¢jakou slovni odpovéd’ od pacienta a ¢iselnou hodnotu

Deltesii (25 pro zapis do dokumentace odhadnou.

Dle mimiky (17) Odhaduji dle mimiky a dalSich neverbalnich znamek.

Podle sebe (4) Pacienta se na bolest neptala, ¢iselnou hodnotu piSe podle sebe.

Tabulka ¢islo 10 zobrazuje pozorované zplisoby zapisovani hodnoty bolesti a to:

A) Na oddéleni INT JIP, kdy se zcelkového poétu 13 pracovnikt, zapisovalo 12
pracovniki (93 %) hodnotu bolesti zptisobem odhadnuti. Jeden pracovnik (7 %)
zapisoval hodnotu bolesti podle sebe.

B) Na odd¢leni ARO, kdy se z celkového poctu 20 pracovniki, se 17 pracovnikt (85 %)
staralo o sedované pacienty, tito pracovnici zapisovali hodnotu bolesti pomoci mimiky
a dalSich neverbalnich zndmek. Tti pracovnici (15 %) pouzili pro zapisovani hodnoty
bolesti VAS.

C) Na odd¢leni CHIR JIP, kdy se z celkového poctu 17 pracovnikt, zapisovalo 13
pracovnikit (76 %) hodnotu bolesti odhadnutim. Tti pracovnici (18 %) zapisovali
hodnotu bolesti podle sebe. Jeden pracovnik (6 %) zapisovali hodnotu bolesti dle VAS.

D) Na vsech odd¢lenich, kdy z celkového pocétu 50 pracovniki, pouzilo 25 pracovniki (50

%) pro zapis hodnoty bolesti odhadnuti. Sedmnact pracovniki (34 %) pouZilo pro zapis
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hodnoty bolesti mimiku a dalsi neverbalni znamky. Cty¥i pracovnici (8 %) pouzili §kalu

VAS. Ctyfi pracovnici (8 %) hodnotili bolest podle sebe.

Tabulka 10: ¢etnost kategorii zptisobti zapisovani hodnoty bolesti (pozorovani)

Vyhodnoceni bolesti INT JIP ARO CHIR JIP Celkem
Dle VAS 0 3 1 4
Odhadnuti 12 0 13 25
Dle mimiky 0 17 0 17
Podle sebe 1 0 3 4
Celkem pracovnikt 13 20 17 50
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Jak ve skute¢nosti pracovnici reaguji na diagnostikovanou bolest?

Tabulka cislo 11 zobrazuje kategorizaci jednotlivych reakci na diagnostikovanou bolest,
pozorovanych pii skrytém pozorovani. V pravé ¢asti tabulky se nachazi véty, které pracovnici

pouzivali a v levé ¢asti tabulky se nachazi kategorie, do které byly vytvoteny k jednotlivym

vétam pro efektivnéjsi praci s daty.

Tabulka 11: kategorie a piiklady reakci na diagnostikovanou bolest (pozorovani)

Kategorie reakei

pracovniku

Reakce pracovnikii...

Tak néco doneseme (29)

Dobre, tak vam néeco doneseme

Tak vam neco dame

Tak proti tomu néco dame

Tak ja vam néco donesu

Tak ja vam néco dam

Tak ja vam proti tomu néco dam

Ja Vam hned donesu néco na bolest.

Bez reakce (4)

Na pacienta nemluvil, viz tabulka 9

Na oddéleni ARO — uspany pacient

Podano analgetikum.

Podano ptredepsané analgetikum do VAS skaly 4

Tabulka ¢islo 12 zobrazuje pozorované reakce pracovniki diagnostikovanou bolest, a to:

A) Na oddéleni INT JIP, kdy se z celkového poctu 13 pracovnikl, dvanact pracovniki

reagovalo zpiisobem ,,Tak néco doneseme* a podali analgetikum. Jeden pracovnik byl

bez reakce, analgetikum nepodal.

B) Na oddéleni ARO, kdy se z celkového poctu 20 pracovnikd, tfi pracovnici reagovali
zpisobem ,,Tak néco doneseme* a podali analgetikum. Sedmndact pracovnikli mélo

pacienty pod analgosedaci, slovni odpovéd’ tedy nebyla pozorovéna a analgetikum mél

pacient kontinualné.

C) Na oddéleni CHIR JIP, kdy se z celkového poétu 17 pracovnikii, ¢trnact pracovniki

pouzilo zptisob ,,Tak néco doneseme® a podali analgetikum. Tti pracovnici byli bez

reakce, analgetika nepodali.
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D) Na vSech oddélenich, kdy z celkového poctu 50 pracovnikt, pouzilo 29 pracovniki
zpiisob ,,Tak néco doneseme™ a zaroven podali analgetikum. Ctyfi pracovnici byli bez

reakce.

Tabulka 12: ¢etnost reakci na diagnostikovanou bolesti (pozorovani)

Reakce INT JIP ARO CHIR JIP Celkem
dTak neco 12 3 14 29
oneseme
Slovni reakce
Bez reakce 1 (Pacient 3 4 )
uspan) 17 (+ 17 uspanych)
Reakce v ramci , 3+
, Podano
pracovniho . 12 : 14 29
analgetikum (17 uspani
procesu pacienti)
Celkem 13 20 17 50
pracovniki

Jak se ve skutecnosti pracovnici pfi interakei s pacientem chovaji?

Tabulka ¢islo 13 zobrazuje kategorizaci pracovnikl podle reakci na diagnostikovanou bolest,
pozorovanych pii skrytém pozorovani. V pravé ¢asti tabulky se nachéazi popisy toho, jak se
pracovnici chovali a v levé Casti tabulky se nachazi kategorie, které byly pro lepsi praci s daty

vytvofeny k jednotlivym typim chovani.

Tabulka 13: kategorie a priklady chovani pracovniki p¥i interakci s pacientem

Kategorie reakci

T Reakce pracovnikai...

Pracovnik se na pacienta usmal.

Mily/mila (45) Pracovnik mél mily hlas smérem k pacientovi.

Pracovnik se snazil pacienta utésit.

Na pracovnikovi nebyly zaznamendny kladné ani zaporné znamky
zmény nalady.

Bez reakce Pracovnik s pacientem nemluvil — neni reakce.

Neutralni (1)
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Tabulka ¢islo 14 zobrazuje pozorované interakce pracovnikl s pacientem, a to:

A) Na odd¢leni INT JIP, kdy se z celkového poétu 13 pracovniki, dvanact pracovnikt bylo
milych, jeden byl bez reakce.

B) Na oddéleni ARO, kdy se z celkového poc¢tu 20 pracovniki 20 bylo dvacet pracovniki
milych.

C) Na odd¢leni CHIR JIP, kdy se z celkového poctu 17 pracovniki bylo 13 pracovniki
milych. Jeden pracovnik byl neutralni. Tt pracovnici byli bez reakce.

D) Na vsech odd¢lenich, kdy z celkového poctu 50 pracovnikti bylo 45 pracovnikti milych.

Jeden pracovnik byl neutralni a pét pracovnikti bylo bez reakce.

Tabulka 14: ¢etnost zptsobi chovani pfi interakci s pacientem (pozorovani)

Interakce
_ ) INT JIP ARO CHIR JIP Celkem
k pacientovi

Mily/a 12 20 13 45
Neutralni 0 0 1 1
Nesympaticky/a 0 0 0 0
Bez reakce 1 0 3 4
Celkem pracovnikt 13 20 17 50

Poznamky prizkumnika:

Pti rozhovoru i pozorovani byla vétSina pracovnikll na prizkumnika mila (45), pti dotazovani
nejevili pracovnici znamky obtézovani, nékteti byli dokonce nadSeni, ze se prazkumnik
doptdva na informace k jejich praci a snazi se stat soucasti zdravotnického tymu. Dva
pracovnici méli nevhodnou neverbalni komunikaci, pfi dotazovani méli pracovnika ,kysely
oblicej“, ale k pacientim se vSeobecn¢ chovali mile a profesionalng. Dva pracovnici se

k prizkumnikovi chovali neutralng, asertivné. Pfi dotazovani bylo citit, ze jim prizkumnik
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ptidélava praci, ale nechtéli, aby se prizkumnik citil Spatné. Jeden z nich se choval neutralné
pouze K pruzkumnikovi a pacientim se vSeobecné choval mile. Druhy z nich byl neutralni

Kk prizkumnikovi i pacientovi.

Dale bylo poznamenano, Ze pracovnici oddéleni ARO vynikali svymi schopnostmi. VS§ichni
byli velmi mili, prizkumnik mél pocit, ze se ho vSichni snazi naucit vse tak, jak se to ma podle
standardt délat, pokud se prazkumnik doptaval, vzdy byli zdvoftili a mili. K pacientim byli
vzdy velmi mili. K t€ém pacientim, kteii byli sedovani se chovali stejné jako k pacientim
V plném védomi — oslovovali je, vysvétlovali jim, co se pravé bude dit, provadeli bazalni

stimulaci. ARO bylo nejlépe koordinované a pacientim poskytovalo nejkomplexné&jsi péci.
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6 DISKUZE

Cervenkova (2021, s. 67) zjistila, Ze n&ktefi zdravotniéti pracovnici v nemocnici, kde provadéla
svlj vyzkum, sice zapisuji do zdravotnické dokumentace hodnoty dle VAS, pfitom vSak
pouzivaji v interakci s pacienty NRS nebo slovni §kalu, proto se tato bakalaiska prace zabyva
schopnosti zdravotnickych pracovnikti Spravné vyhodnotit, zapsat a zareagovat na bolest

pacientli na jednotkéch intenzivni a resuscitacni péce.

Do vyzkumného Setfeni bylo zapojeno 50 pracovniki, ztoho 13 z oddéleni Interni JIP, 17
Z odd¢leni Chirurgicka JIP a 20 pracovnikii z oddéleni ARO. Data byla ziskdvana pomoci dvou
metod. Prvni metodou byl polostrukturovany rozhovor zamétujici se na znalost pracovniktl
Vv oblasti diagnostikovani bolesti a Skaly VAS. Druha metoda je skryté zii€astnéné pozorovani.
Zdravotniéti pracovnici byli pozorovani pii komunikaci s pacientem, kde byla pozorovana
nejen technika hodnoceni, ale 1 celkov4, neverbalni komunikace mezi pracovnikem a
pacientem. Dale bylo pozorovano, jakym zpusobem zapisuji pracovnici hodnotu bolesti do
zdravotnické dokumentace a jakym zptisobem pracovnik déle reaguje (zda podéa analgetikum,

informuje 1ékare)

6.1 Standard nemocnice
Prvni ¢asti prizkumu bylo seznameni se, se standardem nemocnice zjisténi postupt, podle
kterych maji pracovnici postupovat pii diagnostice, a jak maji na diagnostikovanou bolest

reagovat.
Jak maji pracovnici diagnostikovat bolest?

Dle standartu dané nemocnice maji pracovnici n€kolik variant hodnoticich §kal, jak mohou
diagnostikovat bolest. Skaly, které miizou pouZivat jsou §kaly: VAS ¢&iselna hodnotici kala,
NRS usecka od 0-10, Melzackova Skéla détskych oblicejli, observacni Skala NIPS pro dospélé
nespolupracujici pacienty a déti, Skala SAS. Ackoliv pracovnici mohou dle standartu vyuzivat
ruzné diagnostické postupy, oSetfovatelskd dokumentace pozorovana pii prazkumu
umoziovala zapisovat hodnotu bolesti pouze podle VAS, coz u pacientt, ktefi jsou sedovani a
nejsou schopni komunikovat, natoZ spravné popsat svoji bolest, miize predstavovat velky
problém. Dal$im problém, ktery ztoho vyplyva je, Ze pracovnici jsou nuceni pouZivat
k diagnostice pouze skalu VAS, pokud to z néjakého divodu neni mozné, musi pracovnik

pouzit jinou metodu a nasledné si hodnoty ,,ptfevést” do hodnot Skaly VAS. Standard neuvadi
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zadnou z doporucenych modernich metod pro diagnostiku akutni bolesti, jakou jsou naptiklad
BPS, ANVPD, ¢i CPOT. Jak uvadi Herold (2013), CPOT je nejlepsi metodou pro diagnostiku
bolesti u pacientli se zachovalymi motorickymi funkcemi. Vajcikova a Zoubkova (2017)

uvadéji ANVPD jako vhodnou metodu pro diagnostiku bolesti u pacientil v intenzivni péci.

Dale standard uvadi potiebu vyhodnocovat bolest minimalné jednou za sluzbu (v praxi to tedy
znamena dvakrat denné¢, jednou rano pfi nastupu denni smény a jednou vecer pii nastupu nocni

smény)
Jak maji pracovnici reagovat na diagnostikovanou bolest?

Standard uvadi, ze pokud pracovnici diagnostikuji VAS 4, NIPS 3 a vySe, maji informovat
1ékate, ktery rozhodne o dal$im postupu v 1€¢bé bolesti. Pfi pozorovani pracovnici reagovali na
diagnostikovanou bolest dle ordinace lékafe. Nebylo zaznamenano, ze by pracovnik
kontaktoval Iékate pro bolest. Zarovei ale nebyla zaznamenana nesnesitelnd bolest. Pracovnici
vzdy podali analgetikum dle platného dekurzu. Nékteti pracovnici pouzivali pomocné terapie
jako chlazeni ¢i polohovani. Tento fakt v§ak do oSetfovatelské dokumentace nezapisovali a dale
se s nimi nijak nepracovali. Vzhledem k tomu, Ze Vanasek, Cermakova, Kolafova (2014, s. 30)
fikaji, Zze bolest Ize efektivné snizovat i nefarmakologicky, je $koda, Ze se s nefarmakologickou
terapii dal nepracovalo. Vanasek, Cermakova, Kolatova (2014, s. 30) uvadgji 16¢bu teplem a
chladem jako prvni moznost nefarmakologické 1é¢by a zaroven také uvadéji, Ze tyto
nefarmakologické 1é¢ebné metody jsou pacienty casto kladné pfijimany, a to jak z finan¢nich

divodi, tak z moZnosti pacientl podilet se na vysledku 1écby.

6.2 Rozhovor
Dalsi ¢asti prizkumu byl polostrukturovany rozhovor, ktery se prvné zamétoval na zpiisoby,
kterymi pracovnici diagnostikuji v praxi bolest a na druhém misté se zaméfoval na znalost

pracovnikl Skaly VAS.
Jak pracovnici diagnostikuji u pacienti bolest?

Pti rozhovoru uvedlo 27 pracovniku, Ze pro diagnostiku bolesti pouziva skalu VAS. Sedmnact
pracovnikii uvedlo, Ze pouzivd mimiku a dal$i neverbalné projevy. Je zapotiebi ale podotknout,
ze vsech 17 pracovnikti pracovalo na oddéleni ARO, kde je vétSina pacienti sedovanych, a tak
nelze skalu VAS pouzit. Poslednich Sest pracovniki uvedlo, Ze se neptaji, pokud si pacient

nestézuje. Uz v tuto chvili se nabizi n€kolik otazek, prvni zcela jasna je: Pro¢ se 6 pracovnikl
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nedotazuje na pacientovu bolest? Odpovédi by mohlo byt né€kolik. Mtze prvni odpovédi byt
nedodate¢né vzdelani pracovnikti? Jak uvadi Vanasek, Cermakova, Kolafova (2014, s. 49),
NLZP jsou z pravidla prvni, kdo diagnostikuje pacientovu bolest, kdo ma roli naslouchaci a
vyhodnocovaci, a od které se oéekava zajem a pochopeni pro pacienta. Dle Malka, Sevéika a
kol. (2014 s. 18) mize Spatn¢ vyhodnocovana, nelécena bolest v kone¢ném disledku vést
k Gizkostem, strachu nebo az ke zménam v chovani. Proto by potencionalni nedostate¢né
vzdélani pracovnikl predstavovalo velkou hrozbu pro pacienta a jeho nasledny zivot. ,, V roce
2012 byl proveden vyzkum na syndrom vyhoreni zaméren na zdravotnicky personal, kdy 34,4
% dotazovanych byli ohrozZeni vyhorenim a celych 6 % mélo splnéno urcita kritéria, ktera
splnovala plné rozvinuty syndrom vyhoreni.” (Siegelova, 2021, s. 59). Dle vyzkumu, ktery
uvadi Siegelova, se jevi syndrom vyhoteni jako dal§i mozny diivod, pro¢ téchto 6 pracovnikl
uvedlo danou odpoveéd’. Zde se vyskytuje hned dalsi otazka, a to sice jestli déla zaméstnavatel

néco pro to, a by pracovnici zistavali motivovani a $t'astni pti vykonu své prace?
Znaji pracovnici vizualni analogovou Skalu bolesti?

Prizkumny rozhovor vytvofeny K této bakalaiské praci odhalil, ze vSichni dotazovani
pracovnici znaji Skalu VAS. Coz je velmi dobry vysledek poukazujici na vzd€lanost sester na

JIP a ARO oddélenich.

Ackoliv pracovnici velmi dobie znaji Skdlu VAS, pti rozhovoru se ze svoji vlastni iniciativy
nezminil o jinych metodach vyhodnocovani bolesti, jakou jsou naptiklad CPOT, FLACC nebo
ANVPD.

6.3 Pozorovani

DalSim krokem prizkumu bylo pozorovéani pracovnikl pii jejich préaci. Pozoroval jsem ve
skutecnosti, jak diagnostikuji bolest, na jakém zakladé zapisuji hodnotu intenzity bolesti do
oSetfovatelské dokumentace, jak pracovnici reaguji na diagnostikovanou bolest a jak v praxi

interaguji s pacientem.

Ackoliv bylo pii studiich standardu zjisténo, Ze pracovnici mohou pro diagnostiku bolesti
pouzivat rizné metody pro zhodnoceni bolesti pacienta tak, aby mohl byt bolest co nejptesnéji
diagnostikovana i u pacientt, ktefi nejsou schopni komunikovat. Pfi skrytém pruzkumné
pozorovani bylo zji$téno, ze pracovnici mohou do oSetfovatelské dokumentace zapisovat pouze

hodnoty skdly VAS. Nevhodné¢ zvolend kombinace oSetfovatelské dokumentace a standardu
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nemocnice zpusobuje to, ze pracovnici, kterych se pozorovani tykalo a méli na starost pacienty,
kteti nebyli schopni komunikovat, museli hodnotu bolesti uréovat pomoci jiné metody nez
Skaly VAS a danou hodnotu nasledné ,,pievést” do skaly VAS, aby byli schopni ,,dodrzovat*

standard nemocnice.

Bolest zapsali tak, jak maji a podali analgetikum dle ordinace 1ékafe. Tento jev vSak nebyl
soudasti akei, které byly prizkumnikem pozorovany. Casté&jsi diagnostika bolesti byla spatiena
na oddé¢lenich ARO a Chirurgicka JIP a svédCi o snaze pracovnikii umoznit pacientovi

bezbolestny prubeéh pobytu v nemocnici.

Jak ve skutecnosti pracovnici diagnostikuji u pacienti akutni bolest?

Vysledky skrytého pozorovani jsou zarazejici. Deset pracovniki diagnostikovalo bolest pomoci
otazky typu: ,,.Boli vas néco?*. Dalsich tfinact pracovnikt se ptalo na bolest a k tomu se
doptavali, jak moc to pacienta boli. Pouze ¢tyfi pracovnici pouzili $kdlu VAS a stejné jako pii
rozhovoru se Sest pracovnikti pacienta neptalo, pokud si na bolest nestéZzoval a sedmnact
pracovnikil pouzilo pro diagnostiku bolesti mimiku a dal$i neverbalni znamky. Zajimavé je, ze
na oddé¢leni ARO, bylo celkem dvacet pracovnikt. Ti pracovnici, kteti méli pacienty schopné
komunikovat (celkem tfi), pouzili skalu VAS. Je zapotiebi podotknout, ze 6 pracovnikl se
neptalo, pokud si pacient nestéZoval na bolest. Dva pracovnici zaznamenali pacienta, jak si
stéZuje a nasledné jiz pracovali podle standardu (viz dalsi vysledky, ve kterych je uvedeno, Ze

se neptali pouze 4 pracovnici).

Jak je mozné, Ze je takovy rozdil mezi tim, co pracovnici uvedli jako zplsob vyhodnocovani
bolesti a tim, jak bolest skute¢né vyhodnocuji? Jak je mozné, ze pouze pracovnici oddéleni

ARO uvedli a nasledné pouzili stejny zptisob vyhodnocovani?

Pii zpétném zamysleni se nad uskute¢néném pozorovani se jako jedna z nejjasnéjsich odpovedi
nabizi lepsi edukace persondlu. Oddeleni ARO se pii pozorovani jevilo jako nejlépe
koordinované a profesionalni. OSetfovatelé a sanitafi byli znatelné vzdélanéjsi neZ na jinych
oddglenich, coz jim umoznovalo provadét kvalifikovangjsi prace, a tak zcela ziejmé& pomaoci
pracovnikiim, na pozicich vSeobecné sestry (vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranéii), kteti
se tak mohli 1épe soustfedit pouze na svoji praci. To vedlo K tomu, Ze vSeobecné sestry na
oddéleni ARO m¢ly dobré znalosti pacientti a mohly tak podat lepsi, komplexni péci. Jak uvadi

Zadak a Havel (2017, s.11) uvadéji, ze ucast pro vSechny pracovniky na oddéleni intenzivni
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péce na kongresech a specializacnich kurzech je dilezity stimul a Ze podcenéni téchto
edukacénich a aktivizujicich procesti mize Casto vést k ibytku pozornosti o praci, stresu a

k syndromu vyhofeni.

Déle také Zadédk, Havel (2017, s.10) uvadéji, ze mezi prvnimi faktory urcujici kvalitu

poskytované péce o kritického pacienta patii odborna zdatnost a zaujeti pro praci.

Rokyta a kol. (2009, s.24) uvadi, ze existuji komponenta bolesti, coz jsou zpiisoby, jak se bolest
manifestuje. Komponenta vegetativni, mezi které patii naptiklad zvyseny tlak, zrychleny puls
(Rokyta a kol. 2009, s.24). Spolu s diagnostickymi metodami jako jsou observaéni skaly NIPS
¢1 SAS by byly skvélou diagnostickou alternativou Skaly VAS pro hodnoceni bolesti u pacienti,
kteti nejsou schopni komunikovat a urcit tak svoji bolest. Bohuzel, jak jiz bylo zminéno vyse,
kombinace standardu a zvolené oSetiovatelské dokumentace nuti pracovniky zapisovat hodnoty

pouze pomoci VAS.

Dale bylo pfi pozorovani zjisténo, ze neékteti pracovnici se dotazuji na bolest ¢astéji nez jim
nafizuje standard. Nelze ale urcit, zda §lo o zdznam pokazdé, kdyz pacient bolest udal, tak jak
to natizuje standart. U pozorovanych pracovnikii tomu tak bylo. Nelze zjistit, jak tomu bylo u

pracovnikd, ktefi nebyli pozorovani.

Janackova (2007, s. 40) uvadi, pro lékafe predstavuje dulezitou diagnostickou hodnotu
lokalizace bolesti. Pti prizkumu vSak nebylo zaznamenéno, Ze by se pracovnici doptavali na
lokaci bolesti. Pacient ¢asto podal zakladni lokalizaci, napi: ,,Boli mé nohy.* a ukazal na pravou
dolni kon¢etinu. Napftiklad kdyz se pracovnici starali o pacienta se zlomenou nohou, piisoudili

bolest zlomené noze a dale uz se pacienta nedotazovali.

Ackoliv standard pracovnikiim nafizuje zapsat informace o intenzité, charakteru a lokalizaci
bolesti do osetfovatelské dokumentace, nebylo pruizkumnikem zaznamenano, zZe by pracovnici
tyto informace zapisovali (na bézné bazi, pokud byla bolesti neobvykla nebo na neobvyklém
misté, pracovnici zapisovali lokalizaci bolesti). Je tfeba ale podotknout, ze tato prace se na
charakter a lokalizaci bolesti nezaméfuje, a tak se mohlo stat, ze tento fakt pouze nebyl

zaznamenan.

Na jakém zakladé zapisuji hodnotu intenzity akutni bolesti do zdravotnické

dokumentace?

Z pozorovani vzeslo, Ze pouze Ctyfi pracovnici, z celkového poctu 50 pracovnikll zapisuji

hodnotu bolesti na zakladé hodnoty ziskané pomoci VAS. Navzdory tomu, ze 27 pracovniki
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uvedlo, Ze pro diagnostiku bolesti provadi pomoci $kaly VAS, pouze Ctyfi pracovnici ji pro
diagnostiku a nasledné zapsani hodnoty do osetfovatelské dokumentace opravdu pouzili. Tti ze
Ctyf pracovniku, ktefi pouzili $kalu VAS pro diagnostiku a nasledné zapsani hodnoty pracovali
na oddéleni ARO, coz miize opet naznacovat na vzdélanost personalu, ¢i jeho lepsi pracovni

nasazeni. Jeden z téchto ¢tyf pracovnikl byl z oddéleni Chirurgicka JIP.

Sedmnact pracovnikli odhadovalo pacientovu bolest na zdkladé mimiky a dalSich neverbalnich
projevi. Tito pracovnici se starali o sedované pacienty, u kterych neni mozné pouzit Skalu VAS.
Tento pfipad, ktery je popisovan vyse. Pracovnici béhem pozorovani i rozhovoru vykazovali
znamky profesionality a vzdélanosti. Hodnotili bolest pomoci mimiky a neverbalnich projevil,
coz jim standard nemocnice umoznuje. Nicméné hodnotu bolesti museli do oSetfovatelské

dokumentace pouze odhadovat, protoZe ji musi zapsat do hodnot skaly VAS.

Dale bylo zjisténo, ze 25 pracovnikti odhadovalo bolest na zakladé slovni odpovédi pacienta.
Tito pracovnici nepouzili pfi hodnoceni §kalu VAS, pouze se zeptali, zda pacient citi néjakou
bolest, poptipadé se doptali, jak velka bolest je. To je v piimém rozporu se standardem

nemocnice a skvélym namétem pro dalsi pruzkum.

Posledni ¢tyfi pracovnici bolest odhadovali Cisté na zakladé svych myslenek a pacienta se na
bolest nedotazoval. Pti pozorovani prizkumnik nabyl pocitu, Ze se pracovnici domnivaji, ze
pokud si pacient nestézuje, netrpi zadnou bolesti. Cervenkova, Hlava¢kova a Hodacova (2020)
pii svém vyzkumu zjistili jev, ktery tuto myslenku vyvraci. Zjistili, ze pacienti trpici bolesti
Casto svoji bolest neudavaji, v mnoha ptipadech za to mliZze mal4 edukovanost pacienta, ¢i pocit,
ze budou sestru zdrzovat nebo obtézovat. Spolu s 25 pracovniky, kteti odhadovali bolest
pacienta pouze na slovni odpovédi tvofi skupinu 29 pracovniki (29 pracovniku tvoii 58 %
z celkového poctu pracovnikd, kteti byli pozorovani), ktefi mohli mylné diagnostikovat bolest
pacienta. Zajimavé je, ze ani jeden z téchto pracovnikll nebyl zaméstnany na oddéleni ARO,
coz naznacuje, Ze by problém mohl byt ve vzdélanosti pracovnikil, poptipadé by zde mohl hrat

roli syndrom vyhoteni.
Jak ve skutec¢nosti pracovnici reaguji na diagnostikovanou akutni bolest?

Pii prizkumu byla zaznamenavana slovni reakce pracovniku, kdy 29 pracovnika reagovalo
odpovédi typu: ,,Tak néco doneseme.“ a 21 pracovnikii nemélo zadnou slovni odezvu (17
pracovnikli mélo sedované pacienty a 4 pracovnici na pacienty nemluvili). Standard se nijak
nevyjadiuje ke slovni odpovedi na diagnostikovanou bolest. Dulezitéjsi je celkova interakce

S pacientem rozebirana v dalsi prizkumné otazce.
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Dalsim sledovanym bodem této pruzkumné otazky bylo sledovani dodrzovani standardu, ktery
tika, ze pfi bolesti VAS 4, NIPS 3 a vysSs$i maji pracovnici informovat oSetiujiciho 1ékare.
Ackoliv pozorovani dekurzi nebylo cilem této prace, bylo zaznamenano, ze dekurzy obsahuji
informace, podle kterych maji pracovnici postupovat pii urcitych hodnotach bolesti (v
hodnotach ur¢enych skalou VAS). Piiklad: VAS <2 — Novalgin 500mg i.m. (tento ptiklad je
Cisté hypoteticky, vymysleny pro lepsi pochopeni toho, jak dekurz vypada).

V tomto ohledu 29 pracovniki podalo analgetikum, 17 pracovnika se staralo o pacienty na
kontinualni analgosedaci a dal§i analgetikum nepodavalo. Ctyfi pracovnici analgetikum

nepodali. Zadny pracovnik nekontaktoval odetfujiciho lékate.

Dalsim konfliktem, ktery pii pozorovani reakci nastal, vznikl uz pii diagnostice bolesti, kdy se

vétSina pracovnikl neptala na konkrétni ¢islo VAS, ale pouze, zda pacienta néco boli.

To, bylo bylo nutno informovat Iékafe, nelze tedy zcela u¢inné posoudit, jelikoz personal se

tidil ordinaci 1€kafe a zaroven se pti pozorovani nejevil zadny z pacientl vV nesnesitelné bolesti.

Bolest je ¢asto snemoci spojena a nemocny c¢loveék tak trpi bolesti. Je dulezité, aby
zdravotnicky personal dokazal pacientovi pomoci. Jak uvadi Vanasek, Cermakova, Kolafova
(2014, s. 7), pacientovi muzeme vétSinou od bolesti ulevit, pouzijeme-li spravny 1ék. Je tedy
pozitivnim zji$ténim, ze v tomto prizkumu vSichni pracovnici (ti, ktefi s pacienty mluvili)

podali pfedepsané analgetikum.

Ackoliv bylo zpozorovéno i uzivani nefarmakologickych metod pro tiSeni bolest, tyto metody

nebyly uzivany (po dobu pozorovani) systematicky a pravideln¢.
Jak se ve skute¢nosti pracovnich p¥i interakci s pacientem chovaji?

Pfi pozorovani bylo zjisténo, Ze se vétsina pracovniku (45 pracovniki, coz odpovida 88 %) se
K pacientim chova mile. Pracovnici se na pacienty usmivaji, mluvi milym hlasem, pokud
pacienta néco trapi pokouseji se ho utiSit. Tento fakt je zcela zasadni, nebot’ jak vSeobecna
sestra je ¢lovek, ktery ma za kol pecovat o pacienta, naslouchat mu, vyhodnocovat a edukovat
pacienta o bolesti. (Vanasek, Cerméakova, Kolatova, 2014, s. 49). Je tedy naprosto zasadni, aby
pracovnici i za nepfiznivych podminek vzbuzovali v pacientovi pocit jistoty a bezpeci. Pocit,
7e se pacient mize svefit se svoji bolesti, a Ze na jeho pocity bude bran zietel. Mezi téchto 44
pracovnikil bylo zdroven zapocitdno 1 17 pracovnikli z oddéleni ARO, ktefi se starali o

sedované pacienty, a to proto, zZe u vSech byla zaznamenéna bazalni stimulace. VSichni pacienty
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oslovovali a vSichni popisovali provadéné tkony. Prizkumnik mél pfi pozorovani pocit, Ze

téchto 45 pracovnikil se snazi pacienty vyslechnout, pomoci jim od bolesti.

Jeden pracovnik byl k pacientovi neutralni, na pacienta mluvil asertivné, bez znamek zmény

nalady.

Zasadnim zjisténim je také to, Ze jeden pracovnik se K prizkumnikovi nechoval mile a
vykazoval znamky Spatné nalady. Jakmile se zacal bavit s pacientem, byl sympaticky, mily, na
pacienta se usmival. To je velmi dulezité, protoze jak pise Janackova (2007, s. 56),
neprofesionalni piistup zdravotnického persondlu, mize mit devastujici ucinky na psychicky

stav pacienta.
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7 ZAVER
Bakalatska prace byla zamétena na diagnostiku akutni bolesti, kterou, jak uvadi Cervenkova

(2021, s. 145) zbyte¢né trpi mnoho pacientd.

Prvnim cilem této prace bylo studium standardu platnych v nemocnici a popsat, jak maji
pracovnici u pacientil diagnostikovat akutni bolest a na své zjisténi reagovat. Pfi prizkumu bylo
zjisténo, ze pokud ma pacient bolesti, musi pracovnici nemocnice zapsat informace o jeji
intenzité, charakteru a lokalizaci do oSetfovatelské dokumentace. K vyhodnocovani bolesti u
dospélych mé pracovnik pouzit skaly: VAS, NRS, observacni Skalu NIPS a skalu SAS. Dale
maji pracovnici hodnotit a zapsat do dekurzu bolest miniméaln¢ 1x za sménu a vzdy, kdyz
pacient bolest udava. Pracovnici maji také sledovat bolest jest¢ 24 hodin poté, co bolest odezni
(VAS 0, NIPS 2 a mén¢), pak hodnoceni ukoncit. U nespolupracujicich pacientl a déti maji
pracovnici pouzivat observacni Skalu NIPS ¢i SAS a pifi projevech bolesti informovat
oSetfujiciho 1ékate. Pokud pracovnik vyhodnoti u pacienta bolest VAS 4 nebo NIPS 3 a vyssi,

ma informovat l¢kare. Lékat rozhodne o dal$im postupu 1€¢bé bolesti.

Druhym cilem bylo na zakladé rozhovoru zjistit, jak pracovnici dle svych slov provadéji
management akutni bolesti u svych pacientti. Dvacet sedm pracovnikii uvedlo, Ze pro
diagnostiku akutni bolesti pouzivaji Skalu VAS, Sest odpovédélo, ze pokud si pacient nestézuje,
na bolest se neptd a sedmnact pracovnikt odpovédélo, Ze pouZivaji mimiku a dal$i neverbalni
znadmky. Zde je tfeba znovu podotknou, ze vyzkum byl uskutecnén i na oddéleni ARO, kde se
vétSina pracovniki starala o pacienty s analgosedaci. Pracovnici, ktefi odpovédéli ze se tidi
podle mimiky byli pracovnici, kteti se starali o sedované pacienty. Pti rozhovoru bylo zjisténo,
Ze vSichni pracovnici, ktefi byli pfi prizkumu osloveni, znali Skdlu VAS a dokézali ji dobie

popsat.

Ttetim cilem bylo na zakladé zGcastnéné¢ho skrytého pozorovani zjistit, jak ve skute¢nosti
pracovnici u pacientd diagnostikuji akutni bolest a jak na sva zji§téni reaguji. Z prizkumu
vyplynulo, Ze Skdlu VAS pouzivaji pouze Ctyfi pracovnici, tfi ztoho na odd€leni ARO.
Sedmnact pracovnikt sleduje mimiku a dalsi neverbalni projevy. Sest pracovniki se neptalo,
pokud si pacient nezacal na bolest stézovat sam. Dvacet tfi pracovnikli se na bolest dotazuje,
ale nepta se konkrétni ¢islo. Tito pracovnici se pouze slovné dotazuji, jestli pacient trpi bolesti.
Ttinact pracovniki z téchto dvaceti tii se nasledné doptavalo, jakou intenzitou bolesti pacient

trpi. Dale bylo zjisténo, Ze Ctyfi pracovnici zapisovali intenzitu bolesti pomoci VAS. Piestoze
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100 % pracovnikt skalu VAS zn4, pouze 8 % pracovnikii pouzilo §kalu VAS pro diagnostiku

bolesti. Polovina pracovnikl nepouzila zadnou metodu uvedenou ve standardu nemocnice.

Pti pozorovani reakce pracovnikili na diagnostikovanou bolest bylo zjisténo, ze 29 pracovnik
podalo analgetikum, sedmnéct pracovnikil se staralo o pacienty s kontinualni analgosedaci a

Ctyfi pracovnici s pacientem o intenzité bolesti nemluvili.

Ctyfi pracovnici na pacienty vibec nemluvili a odhadovali intenzitu bolesti podle svych
domnének. Sedmnéct pracovniki odhadovalo intenzitu bolesti na zakladé mimiky pacientt.
Dvacet pét pracovnikti odhadovalo bolest na zakladé slovni otazky a slovni odpovédi pacienta.
Pti pozorovani celkové interakce bylo zjiSténo, ze Ctyficet pét pracovniki je milych, zde je tieba
podotknout, Ze jeden z pracovniki vykazoval zndmky Spatné nalady, ale pfi interakci
S pacientem byl mily. Jeden pracovnik byl k pacientovi neutralni, nejevil zndmky milého ¢i

nesympatického chovani. Ctyfi pracovnici na pacienta nemluvili.

Hlavni problém byl zpozorovan v kombinaci standardu nemocnice s kombinaci osetiovatelské
dokumentace. Pokud chce pracovnik vyhodnocovat bolest podle standardu nemocnice a stara
se 0 pacienta, ktery neni schopny subjektivné vyjadfit svoji bolest, je pracovnik nucen
vyhodnotit bolest pomoci jiné diagnostické metody uvedené ve standardu nemocnice a nasledné
je zapsat do oSetiovatelské dokumentace, ktera umoznuje zapis intenzity pouze ve skale VAS.

Pracovnik je tedy nucen intenzitu bolesti prevést z pouzité metody na metodu VAS.

Doporucenim pro praxi je doplnit do standardu moderni metody diagnostiky bolesti
Vv intenzivni pé¢i jako jsou metody BPS, ANVPD, ¢i CPOT. Dale je tieba upravit
oSetfovatelskou dokumentaci a zatadit do ni tyto moderni metody tak, aby mohly byt vyuzity
v praxi. Edukovat zdravotnicky personal o dulezitosti aktivni diagnostiky bolesti a pouzivani

doporucenych metod.
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Piiloha A — denik prizkumnika — interni oddéleni

ROZHOVOR POZOROVANI POZOROVANI POZOROVANI POZOROVANI ROZHOVOR ROZHOVOR
Chovani, neverbalni
. . . Slovni reakce na Reakce na o Znalost .
NLZP Diagnostika bolesti . " . N komunikace P, Informovan
e b s pacientem i pracovnikd Skdly lékai?
bolest bolest p‘ . VAS :
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INT 1 sak néco oot odpovess | MU TN g
(muz, | Pomoci VAS Boli vas néco? gloneSeme" pacienta P préizkumnikovi NE
< ) ientam.
221<30 Podano analgetikum. k pacientm.
INT 2 . . P
= Pokud si pacient . JKysely oblicej” (na Lt .
(zena, o 5 . Na pacienta . . N . Skalu znd
nestéiuje, neptd | nepta se . Na pacienta nemluvila | prizkumnika) na NE
) se nemiuvila acienta mild
<50 P
INT3 . Hodnocenfodhaduje | | pridotazani skalu
. " P tak néco na zakladé odpovédi Mild k prizkumnikovi .
(Zena, | Pomoci VAS ,boli vas néco “loneseme® pacienta i pacienttim na NE
» . .
Y530 Podano analgetikum.
INT 4 Hodnoceni odhaduje
5 . P ,Tak ja Vam néco na zakladé odpovédi Milé k priizkumnikovi | Pfi dotazani 3kalu
(Zena, | Pomoci VAS ,boli vas néco tlonesu® pacienta i pacienttim né NE
» . .
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< . .
B Podano analgetikum.
INT 11 Hodnoceni odhaduje
5 sKladé odpovédi fa o fkovi | &kélu zna
(Zena, | Pomoci VAS +boli vas néco” ‘[’;;:e::e" ;:cZiZn:a © odpoved ir\/:;;;l;:tr:rznkumnlkovl aluzna NE
B Podano analgetikum.
Hodnoceni odhaduje
INT 12 PRSI 5 4 % g e o o | g N
5 . ,boli vas néco” a tak néco nazékladé odpovédi | Mild k prizkumnikovi | Skdlu zna
Laepal| Pomoclvas jak moc” ? doneseme” pacienta i pacientim NE
VS)<30 ke —£ . " :
- Podano analgetikum.
INT 13 Hodnoceni odhaduje Mild k prizkumnikovi
- " ,bolivas néco” a tak néco na zakladé odpovédi i pacientam, $kalu znd
(2ena, | Pomoci VAS ; " " N M - NE
US)<50 Jjak moc”? doneseme’ pacienta. zatala vysvétlovat
- Podano analgetikum. | Skdlu VAS.
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Piiloha B — denik prizkumnika — chirurgické oddéleni

NE
ROZHOVOR | POZOROVANI POZOROVANI POZOROVANI POZOROVANI ROZHOVOR
. Chovani, neverbalni
. . . Slovni reakce na Reakce na - o
Diagnostika bolesti i o o N komunikace Znalost pracovnika e
NLZP e Sicély VAS Informovan lékaF?
bolest bolest H =
oles oles! o
AROL Hodnoceni odhaduji NE
(muz, | Pomoci mimiky Mimika. Pacient uspén na zakladg mimiky Velmi mily, Skélu znd
a0 pacienta. profesionalni
ARO 2 Hodnoceni odhaduji Velmi mils
(muf, | Pomaci mimiky Mimika, Pacient uspén na zakladé mimiky Ly Skalu znd NE
e scienea profesionaln
ARO 3 Hodnoceni odhaduji Velmi il
(mu3, | Pomoci mimiky Mimika Pacient uspén na zaklad& mimiky v, Skalu zné NE
e nacientn profesionalni
ARO 4 no asi tak 3“
y Hod i dle VAS. Velmi mily, 5
(muz, | Pomoci VAS Poufiti VAS | J4 V4m hned donesu szé:‘;“;"a'l eElikum r;;"g‘ic"':é‘l’m, Skélu znd NE
22)<50 néco na bolest. & i P
ARO 5 hodnoceni odhaduji na Velmi mily
(#2na, | Pomoci mimiky Mimika. Pacient uspén 24klad& mimiky Ve kalu znd NE
e acienta profesionalni
ARO 6 hodnoceni odhaduji na Velmi mily
(sena, | Pomoci mimiky Mimika Pacient uspén 2akladé mimiky pm'esimé‘l’;i 8kalu zné NE
VS)<30 pacient:
ARO 7 hodnoceni odhaduji na Vel il
%ana, | Pomoci mimi Mimika. Pacient uspén z4kladé& mimil o Skalu zn4 NE
% 1 mimiky k pé skladé ky &mimiv, KAl
o aciento profesionalni
ARO 8 hodnoceni odhaduji na Velmi mily
Jena, omoci mimil imika. acient uspan zékladé mimil o 8kalu zna
¢ Pomoci mimiky Mimik: Paci pé skladé mimiky pm'esmna‘l"'“ 8kl NE
VS)<50 pacient:
ARO 9 hodnoceni odhaduji na Velmi mily
Zena, | Pomoci mimi imika. acient uspén zakladé mimil o Skalu zna
5 Pomoci mimiky Mimik: Paci pé skladé mimiky v Skal NE
e ciemte profesionaln
AR hodnoceni odhaduji na velmi i
5 Pomoci mimiky Mimika. Pacient uspén 2aklad& mimiky tmiv, Skalu znd NE
(2ena, amcienta profesionalni
VS)<50
Aflc' hodnoceni odhaduji na Velmi mily
Em Pomoci mimiky Mimika Pacient uspan zakladé mimiky rD‘ESiDné"’I’WI’ Skalu zna NE
v5j>51‘] pacienta. P
AleO hodnoceni odhaduji na Velmi mily
. Pomoci mimiky Mimika Pacient uspén 24klad& mimiky Ve kalu znd NE
(2ena, amcienta profesionalni
VS)<50
AIRSO hodnoceni odhaduji na Velmi mily
5 Pomoci mimiky Mimika Pacient uspén 2akladé mimiky Vs Skalu zna NE
(3ena, P profesionalni
VS)<50 ’
Aff hodnoceni odhaduli na Vel il
5 Pomoci mimiky Mimika Pacient uspén 24klad& mimiky v, Ekalu znd NE
(3ena, amcienta profesionalni
VS)<30
ARO
(,no asi tak 2°) . R
15 Hod dle VAS. Vel Iy, "
. Pomocl VAS VAS ,Tak J4 V&m néco ocnocent cle emmiy, 8kalu znd NE
(sena, e Podano analgetikum. profesionalni
VS)<50
ARO
16 hodnoceni odhaduji na Velmi mily
. Pomoci mimiky Mimika Pacient uspén 2akladé mimiky Ly Skalu znd NE
(ena, i profesionaln
¥S5)<50
ARo hodnoceni odhaduii na Vel il
5 Pomoci mimiky Mimika Pacient uspén 24klad& mimiky v, Ekalu znd NE
(3ena, amcienta profesionalni
VS)<50
ARO
18 (asi 0, necitim Velmi mily
(sena Pomoci VAS VAS bolest”) Hodnaceni dle VAS pmhsimé‘l’;ﬂ, Skalu zna NE
2 Tak to jsem rida”
VS)<50
ARO
19 hodnoceni odhaduji na Velmi mily
5 Pomoci mimiky Mimika Pacient uspén 2akladé mimiky v, 8kalu zné NE
(3ena, amcienta profesionalni
VS)<30 )
ARO . N
e Hodnoceni odhaduje Velmi mily
. Pomoci mimiky Mimika Pacient uspén na zéklad& mimiky 5 ,v' . Skélu znad NE
(3ana, P profesionalni
VS)<50
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Piiloha C — denik priuzkumnika — oddéleni ARO

ROZHOVOR POZOROVANI | POZOROVANI | POZOROVANI | ROZHOVOR | ROZHOVOR
Choviéni,
) ; . Slovni reakce na Reakce na neverbalni Znalost
e Diagnostika bolesti =+ I o+ = n . - oo 5 Z
bolest bolest s pacientem i Ekaly VAS lékai?
prizkumnikem
Hodnoceni Mild, snaii se mi
CHIR 1 Boli Vés néco, a jak odhaduje na vysvétlit, jak to je
(zena, | Pomoci VAS e Ve to hol",,,,' Jtak néco doneseme® | zikladé odpovédi | ajak by tomélo | Skalu zna NE
¥5)<50 ! pacienta. Podano byt.
analgetikum.
Hodnaceni Mila, snaZi se mi
CHIR 2 Boli Vs néco. a jak odhaduje na vysvétlit, jak to je
(Zena, | Pomoci VAS moc vs to hol’\'”"’l Tak néco doneseme zdkladé odpovédi ajakbytomélo | Skaluznd NE
¥§)<50 pacienta. Podane byt.
ikum.
CHIR 3 ¢ . (8% Hodnoceni dle VAS. | Milé na
iena, | Pomoci VAS Epac,‘,e[' po operac) aTak Jd Vdm néco Podano rizkumnika i Skalu znd NE
PouZiti VAS ! P
VS)<50 donesu.” ikum. pacienta.
CHIR 4 . i Na pacl_enta
. Pokud si pacient . N Hednoti podle nemluvila na fus :
(iena, e - nepta se Na pacienta nemluvila - p Skélu znd NE
“ep | nestézuje, nepta se sebe. prizkumnika
neutralni
Hednoceni
CHIR 5 boli vés néco® ajak | ,Takja Vam néco odhaduje na Mila na
(3ena, | Pomoci VAS #DOl s £ alakga Vv zakladé odpovédi | prizkumnika i Skalu zna NE
mocZ? donesu’
¥5)<50 = pacienta. Podane | pacienta.
analgetikum.
Hodnaoceni
1 st dhaduijt " N
CVH‘R & Pokud si pacient . (Fac\antsl‘ste_zuja) D. ° ?JE n - Na prizkumnikai | . . :
(iena, nestE3uje, nepté se nepta se I, tak j& vém zdkladé odpovédi pacienta milé Skalu znd NE
VS)=50 y donesu* pacienta. Podéno :
CHIR 7| pokud si pacient . __ | Hednoti podie Na pacienta et
p P
(iena, 1051 . nepta se Na pacienta nemluvila nemluvila, na Skalu zna NE
nesté&zuje, nepta se sebe . PR
VS)=50 prazkumnika mild
Hodnaceni
CHIR & PRSI B P 5 odhaduje na " N
Boll " k Tak j& Vi N ki ik: &
(22na, | Pomoci VAS o0 es necoTaak | aTakia vam neo 2akladé odpovédi apruzkumnikal | g0 ong NE
en moc 2 donesu pacients, Podéng | Pacienta mild.
analgetikum.
Hednoceni
CHIR 9 (vds nEco & i tak néco doneseme” | edhaduje na . :
(Fena, | Pomoci vAs fgﬂ",,“f’ néco” a ak z4kladé odpovédi N:::’g:gmg“‘a | Kty znd NE
Vs)>50 — pacienta. Podano | P :
analgetikum.
CHIR Hodnaceni
o . o odhaduje na . .
10 Boli " k My V: hi N ki ik z
5 Pomaci VAS sBolivasnecoaak | My Vam piehneme | sklada odpovedi 2 prizkumnlat | gy zng NE
(Zena, mocZ? néco proti bolesti N A pacienta mila.
V5)=50 = pacienta. Podane
ikum.
Hodnoceni
o Tak j& Vam néco odhaduje na Na prizkumnika i
. Pomoci VAS , Boli vis néco?” alak]a ¥ 24klade odpovédi P ! Skalu zna NE
(Zena, donesu’ N N pacienta mila.
30 pacienta. Podano
Yaje analgetikum.
CHIR Hodnoceni X 7
12 Tak 4 Vam néco odhaduje na Na prazkumnika i
. Pomaci VAS ,Boli vds néco?” alakga Vv zakladé odpovédi | pacienta Skalu zna NE
donesu’
(ZES:E; pacienta. Podano | neutralni.
Yaje analgetikum.
CHIR N ; . Pii dotazovéani
13 Pokud si pacient . . N Hodnoti podle - £ B
. P . nepta se Na pacienta nemluvila z nimam po Skalu znd NE
(iena, | nestéiuje, neptd se sebe. o R
<0 Ji obté&zuji,
CHIR Hednoceni
14 Jtak néco doneseme” | odhaduje na Na prizkumnikai | .
. Pomaci VAS Bolivas néco?” zakladé odpovédi - . Skalu zna NE
(Zena, acienta. Podano pacienta mila.
<50 P :
e analgetikum.
CHIR Hodnaceni
15 : L Bolivas nécot a jak | NEDOJte, Ja vém odhadujena o umnikat |,
. Pomoci VAS g donesu Iék proti zakladé odpovédi N . Skalu znd NE
(iena, moc! Cw N N pacienta mila.
VS)50 bolesti.’ pacienta. Podane
ikum.
Hodnoceni
C;.rLR Tak j4 Vam néco odhaduje na Na prizkumnika i
. Pomoci VAS , Boli vis néco?” wlargay z4kladé odpovédi p ! $kalu zna NE
(iena, donesu’ N N pacienta mila.
<0 pacienta. Podanc
Ve analgetikum.
CHIR Hodnaoceni
17 . »Bolivds néco” a ,jak #Tak Vm néco U‘.jhadtue na P Na prazkumnikai | . . .
. Pomoci VAS s doneseme, abyste zdkladé odpovédi - . Skélu znd NE
(iena, mac! e N N pacienta mila.
gl netrpél pacienta. Podano
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P¥iloha D — metoda BPS (Herold, 2013)

Popis

je patrné ¢aste¢né napéti v obliceji
(stazené oboéi)

castecna flexe

trvala retrakce

kasel, ale ventilace je pfevainé
tolerovana

netoleruje UPV
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Pfiloha E — metoda CPOT (Herold, 2013)

Pi#iloha F —metoda CPOT (Herold, 2013)

Indikator Popis Skoére

_ kréeni cela, sevieni oboci, kontrakce mm.levator palp. 1 (tenze)
Pohybova aktivita | Zadna (neznamena nutné absenci bolesti) 0 (absence pohybil)

taha si tracheéim rourku. pokousi se posadit, pohyby konéetin, neposloucha | 2 (neklid)

| | branisepasiviimpohybdm ____ [l(tenzerigidita) |
[ Tasynchronie (opakovanaaktivacealarmi) | 7 (zapass ventilatorem) |
| Aternatine | 0 |

[ natika, vzdycha .
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Pi#iloha G — metoda FLACC (Herold, 2013)

Legs
(dolni
koncetiny)

Cry (plac)

(Zklidnéni)

normalni

poloha,
relaxace

neni

klidny,
relaxovany

neklid, tenze

nafika

Ize docasné
zKlidnit
dotekem,
objetim nebo
slovné

kope, pfitazene
dolni koncetiny

k té&lu

trvale nafika,
place

obtizné
utésitelny
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Piiloha H — mapa bolesti Kfivohlavy, 1992

Obrazek dostupny z: https://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx
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