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ABSTRAKT

Bolest je castym problémem pacientd na
oddélenich neodkladné péce. U pacientq,
ktefi nemohou prozitek bolesti verbalné nebo
graficky sdélit, Ize hodnotit mimiku tvare,
polohu a pohyby pacienta a stav fyziologickych
funkci. Cilem studie bylo ve vybraném
zdravotnickém  zafizeni popsat aktualni
management akutni bolesti ve vztahu
k plathym smérnicim a pokynim ve
zdravotnické  dokumentaci u  pacient
napojenych 2. a 3. den na umélé plicni
ventilaci. Byla provedena analyza zdravotnické
dokumentace 60 pacientll se zamérenim na
shody a neshody se smérnicemi a lékafskymi
ordinacemi se zamérenim na tyto oblasti:
intervaly hodnoceni intenzity bolesti; podani
vhodného analgetika dle intenzity bolesti
a ordinace |ékare; zaznamenani podani
analgetika; prehodnoceni intenzity bolesti
po podani analgetika. Zjisténé neshody se
vyskytovaly aZ do 38 % podle druhu sledované
situace a sledovaného obdobi. Vysledky
prace ukdzaly klady, ale i nedostatky, které je
tfeba odstrafiovat. Studie pfinesla dilezita
data pro manaZery oddéleni neodkladné
péce vybraného zdravotnického zafizeni a je
ukoncena doporucenimi autord pro praxi.
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UvoD

kriticky nemocnych pacient(i bez ohledu na jejich zdkladni onemocnéni. Je také

povaZovana za jeden z nejvétSich stresord u kriticky nemocnych (Alnajar, 2021).
Pokud je pacient napojen na umélou plicni ventilaci (UPV), jeho stav neumoziuje vyjadrit,
co citi, a to véetné vyjadreni pocitu bolesti. Nordness et. al. (2021) uvadi, Ze je rocné
na oddélenich intenzivni péce ve Spojenych statech americkych hospitalizovano okolo
5 milion0 pacient(. BohuZel vice nez polovina téchto pacientl proziva stfedné tézkou
az silnou bolest v klidu a az 80 % lidi ma bolesti béhem |é¢ebnych a oSetfovatelskych
procedur. V Ceské republice je na oddélenich intenzivni péée a anesteziologicko-
resuscitacnich oddélenich (ARO) ro¢né hospitalizovano kolem 60 tisic pacientt (©UZIS
CR, 2021). Lze predpokladat Ze i ¢ast téchto pacientdl trpi bolesti, jak dokazuje napt.
vyzkum Cervenkové (2021).

B olest je jednim z nejcastéjsich problém na oddélenich neodkladné péce a pfi lécbé

Vzhledem k subjektivité prozitk( Ize tézko definovat, co je to bolest. V souvislosti s novymi
poznatky o vzniku a vnimani bolesti se zménila jeji definice a dlouhodobé se prosazuji
snahy o Upravy pravidel jeji |é¢by. Nova definice bolesti pfijata skupinou IASP
(Internacional Association for the Study of Pain) byla uverejnéna v cervenci 2020:
,Bolest je neprijemnd smyslovd a emociondini zkuSenost spojend se skutecnym nebo
potenciondlnim poskozenim tkdné, nebo podobnd té, kterd je se skutecnym nebo
potenciondlnim poskozenim tkdné spojena.” (Kozak, 2020). Tato definice umoziiuje, aby
zkusenosti s bolesti byly vicerozmérné (nejen fyzické), coz pomaha v |é¢bé bolesti nejen
u pacientd v neodkladné péci (Nordness a kol., 2021). Pracovni skupinou IASP byla
definice rozsifena pridanim Sesti klicovych pozndmek, abychom mohli bolesti vice
porozumét: 1. Bolest je vidy osobni zkuSenost, kterd je v rlizné mire ovlivnéna
biologickymi, psychologickymi a socialnimi faktory. 2. Bolest a nocicepce jsou dva rGzné
pojmy. Bolest nelze odvodit pouze z aktivity senzorickych neuront. 3. Jednotlivci se
prostfednictvim svych Zivotnich zkuSenosti u¢i pojmu bolest. 4. Je tfeba respektovat
sdéleni jednotlivce o tom, Ze proZiva a citi bolest. 5. PfestoZe bolest obvykle pIni adaptivni
roli, mzZe mit nepfiznivé Ucinky na funkcni, socidlni a psychickou rovnovahu. 6. Slovni
popis je pouze jednim z nékolika projevl chovani, které vyjadfuje bolest, neschopnost
komunikace nevylucuje moznost, Ze ¢lovék nebo zvife pocituje bolest (Kozak, 2020).

Metod, jak monitorovat bolest je celd fada. VSechny trpi spoleénym, avSak zasadnim
nedostatkem, Ze zadnd nezachycuje vlastni bolest objektivné. Pokud pti vySetienich
pouzijeme laboratornich nebo diagnostickych metod, neodstranime tento nedostatek,
protoze ziskdvdme vidy pouze obraz o zménach, které provazeji procesy nocicepce
a vlastnich bolesti. Pfesto mnoho z uzivanych metod vyznamné napomaha k posouzeni
bolesti a jejiho dopadu na jedince (Opavsky, 2011). U pacientl pfi védomi a dostatecné
spolupracujicich jsou k hodnoceni intenzity bolesti vyuzivdny jednoduché skaly.
Nejznaméjsimi metodamijsou numerické hodnoceniintenzity bolesti a vizualni analogova
Skala. Pri vyuziti Ciselné Skaly pacient hodnoti svoji bolest od 0 do 10, kdy O je Zadna
a 10 nejhorsi bolest. Pripadné je vyuzivana skala jako ve Skole Ciliod 1 do 5, kdy 1 je Zadna
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bolest a 5 je nesnesitelna bolest. Pti pouziti vizualni analogové skaly pacient hodnoti
intenzitu bolesti na usecce ¢i klinu bez Cisel. Mezi krajnimi body Usecky (vlevo Zadna,
vpravo nejhorsi) voli pacient misto, které co nejpresnéji odpovida aktualné prozivané
bolesti. Cisla od 0 do 10 jsou uvedena na druhé strané méfitka a slouZi k vyjadieni
zapisu do zdravotnické dokumentace (ZD). U déti ¢i pacientd se zhorSenou schopnosti
komunikace Ize vyuZit $kdlu obli¢ejd ¢i emotikontl (Malek, Sevéik, 2014; Hakl a kol., 2019).
U analgosedovanych ¢i nedostatecné komunikujicich pacient(, ktefi nemohou proZitek
bolesti verbalné nebo graficky sdélit jsou vhodné skaly, pomoci nichz Ize hodnotit mimiku
tvare, polohu a pohyby pacienta a stav fyziologickych funkci. Pro dospélé pacienty se
vyuZzivaji napfr.: Behavioral Pain Scale (BPS, vyraz tvare, pohyby hornich koncetin, UPV),
FLACC (Face, Legs, Aktivity, Cry, Consolability), Adult Non-Verbal Pain Scale (ANVPD,
modifikovana skala FLACC) ¢i Critical Care Pain Observational Tool (CPOT). Je to skala,
kterda ma tfi domény a hodnoti vyraz tvare (0-2), pohybovou aktivitu (0-2), svalovy tonus
(0-2) a toleranci u UPV (u intubovanych) nebo vokalizaci (0-2) (Herold, 2013).

Bylo zjisténo, Ze témér dvé tretiny pacientd hospitalizovanych v intenzivni péci nemaji ve
své ZD hodnocenou bolest. Nepfitomnost zdznamu o bolesti se nerovna tomu, Ze pacient
bolesti netrpi. AZ u dvou tretin pacientd chybi vyhodnoceni bolesti po podani analgetika.
AZ 30 % pacientl v intenzivni péci trpi bolesti v klidu a Cetnost pacientll s bolesti se
zvySuje pfi oSetfovatelskych procedurach az na 50 % (Kemp, 2017; Kotfys et. al., 2017).
| tyto poznatky byly vychodiskem pro evaluacni vyzkum, jehoz cilem bylo ve vybraném
zdravotnickém zafizeni popsat aktualni management akutni bolesti ve vztahu k platnym
smérnicim a pokynim ve zdravotnické dokumentaci u pacientti napojenych 2. a 3. den
na umélé plicni ventilaci.

METODA

a ordinacemi ve zdravotnické dokumentaci (ZD) byl pro potfeby této prace

vymezen oblastmi: intervaly hodnoceni intenzity bolesti; podani vhodného
analgetika dle intenzity bolesti, ordinace lékafe; zaznamenani podani analgetika;
prehodnoceni intenzity bolesti po podani analgetika.

IVI anagement akutni bolesti ve smyslu shod a neshod s existujicimi smérnicemi

Z tohoto pojeti vychazely dil¢i vyzkumné cile:
1. Zjistit, zda jsou intervaly hodnoceni intenzity bolesti ve shodé s platnymi smérnicemi
a pokyny ve zdravotnické dokumentaci pacienta.

2. Zjistit, zda jsou pacientlim poddvana vhodna analgetika dle ordinace lékare, ktera
jsou ordinovana podle intenzity bolesti.

3. Zjistit, zda je podani analgetika ve zdravotnické dokumentaci pacienta zaznamendno
ve shodé s pokyny ze smérnice.

4. Zjistit, zda je intenzita bolesti pacienta po poddani analgetika prehodnocovana ve
shodé s pokyny ze smérnice.
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Vzhledem k délce sledovaného obdobi byl ke vSsem ¢tyfem cilim stanoven doplnujici
vyzkumny problém:

Jsou v jednotlivych sménach béhem 2. a 3. dne, kdy je pacient na UPV, mezi zjisSténymi
vysledky statisticky vyznamné rozdily?

Sbér dat probihal v nemocnici, ktera ma pres 300 lGzek. V roce 2021 bylo na ARO
hospitalizovano 496 pacientl vyZzadujicich intenzivni péci, z toho bylo 198 pacient(
napojenych na UPV. Oddéleni mélo 12 lGzZek.

Sbéru dat predchdazela analyza tfi smérnic platnych v roce 2021, které souvisely
s problematikou (bolest, podavani |éCiv, zachazeni s navykovymi latkami) a analyza ZD.
Pro ucely tohoto ¢lanku nejsou nemocnice, oddéleni ani posuzované smérnice z didvodu
zachovani anonymity blize specifikovany.

Sbér dat probihal ve spolupraci s odpovédnymi pracovniky oddéleni. Vybirana byla
uzavienad ZD podle kritérii: pacient bez rozdilu pohlavi starsi 18 let, pacient bez moznosti
informovat o své bolesti (Ustné, pisemné, posunky), UPV druhy a treti den (tj. déle nez
24 hodin). Nezarazena byla ZD pacientl nesplnujicich zarazovaci kritéria a dale: pacienti
po Cerstvém Urazu, operaci, po porodu (z dlivodu specifickych postupl pfi managementu
akutni bolesti pro tyto stavy), UPV prvni den (pacient prvni den po napojeni neni ¢asto ve
stabilizovaném stavu a nejedna se o celych 24 hodin na UPV).

Vzhledem k tomu, Ze byla posuzovana prace zdravotnik(, nikoliv stav pacient(, nebyl
vybér ZD veden onemocnénim, vékem a ani pohlavim pacientd. Nebylo mozné stanovit
rozsah a sloZeni vzorku podle zastoupeni pracovnik( v jednotlivych sménach, protoze se
pracovnici stfidaji ve sménach rtzné ¢asto béhem jednoho mésice, ale také v rliznych
kombinacich v jedné sméné. Za kazdy mésic roku 2021 bylo vybrano pouze 5 ZD (60
celkem), protoze nékteré mésice jich vice nez 5 nebylo. Vzhledem k tomu, Ze byly v kazdé
ZD sledovany 2. a 3. den a v kazdém dni denni a no¢ni sména (12 hodin), Slo u kazdého
pacienta o 4 sledovani béhem celého sbéru dat, celkem tedy o 240 sledovani v ramci
celého vyzkumného souboru.

Pro zakladni popis souboru a vysledkl prace byla pouZita popisna statistika. Pro porovnani
rozdilll mezi dvéma relativnimi ¢etnostmi byl pouZit procentovy z-test. Tento binomicky
test byl proveden v software Statistica pod nazvem ,test rozdil(l Cetnosti”. Testy byly
provedeny pfi p = 0,05.

VYSLEDKY A DISKUSE

s platnymi smérnicemi. Zdznamy byly hodnoceny ve vztahu k pokynu ze smérnice:
,hodnotit bolest minimdlné jednou za Sest hodin s ndslednym zdpisem do ZD”.
U kazdého pacienta byla sledovéana situace celkem ctyrikrat (2. den béhem denni i no¢ni
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sluzby, 3. den béhem denni i nocni sluzby). Ze vSech 240 sledovani bylo ve shodé se
smérnici 194 (81 %) a v neshodé 46 (19 %). Vysledky za jednotliva sledovana obdobi jsou
uvedeny v tabulkdch 1 a 2.

Tabulka 1: Cil ¢. 1, splnéni pokyn(l ze smérnice, intervaly hodnoceni intenzity bolesti,

smény, dny

I I I I

24 0,20 22 0,18 28 0,23 18 0,15

Celkem 120 1,00 120 1,00 120 1,0 120 1,0

Ano = shoda se smernici; Ne = neshoda se smérnici; n. = absolutni Cetnost; f = relativni
cetnost

Mezi dennimi a nocnimi sménami nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil mezi
splnénim pokyn( ze smérnice (p = 0,723). Prokazan byl mezi spInénim (ano) a nesplnénim
(ne) pokynl jak béhem dennich sluzeb, tak béhem nocnich sluzeb (p <0,001). Mezi
druhym a tfetim dnem nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil mezi spIlnénim pokyn(
ze smérnice (p = 0,154). Prokazan byl mezi spInénim (ano) a nesplnénim (ne) pokyna jak
béhem druhého dne, tak béhem tfetiho dne (p <0,001).

Tabulka 2: Cil ¢. 1, splnéni pokyn( ze smérnice, intervaly hodnoceni intenzity bolesti,
rozdéleni smén po dnech

ENENENEEENEEENEE

’ ’ 7 7

17 0,28 11 0,18 7 0,12 11 0,18

Celkem 60 1,00 60 1,00 60 1,00 60 1,00

Ano = shoda se smérnici; Ne = neshoda se smérnici; D = denni sména; N = ho¢ni sména;
n. = absolutni Cetnost; f = relativni Cetnost
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Statisticky vyznamny rozdil byl prokazan pouze mezi dennimi sménami druhy a treti den,
tj. druhy den béhem denni sluzby bylo méné shod se smérnici nez den treti (p = 0,048).

V ramci neodkladné péce méla byt bolest rutinné monitorovana u kazdého pacienta
(Herold, 2013). Cilem managementu bolesti je zmirnit utrpeni a poskytnout pacientovi
takovou ulevu, aby zvladal obnovit své sily a byl schopen rehabilitace. Pro Uspéch je treba
pravidelng, s prihlédnutim k hloubce sedace, bolest hodnotit (Scott a Macintyre, 2015).
Napt. ve Velké Britanii bylo zjisténo, Ze témér dvé tretiny pacient( hospitalizovanych
v intenzivni péci nema ve své dokumentaci hodnocenou bolest, coZ vSak neznamen3, ze
pacient bolesti netrpi (Kemp, 2017). Pacienti na UPV nekomunikuji, a to mlzZe byt jeden
z dlvodu, pro€ se jejich bolesti nevénuje dostatecna pozornost. V pripadé aktivniho
pristupu a vyuziti spravnych nastroja (Skal) Ize docilit lepsiho hodnoceni bolesti u pacient(
napojenych na UPV. Jak uvadi napi. Zadak a Havel (2017), kontinudlni edukace jak
Iékard, tak nelékarskych zdravotnickych pracovnikl (NLZP) je nepostradatelnou soucasti
kazdodenni prace a strategie na jednotkach intenzivni péce. DlleZitost hodnoceni bolesti
a jeji nasledné snizovani ukazuje i studie Nordness a kol. (2021). Autofi uvadi, Ze az dvé
tretiny pacient(, ktefi preZili pobyt v intenzivni péci, udavaji po propusténi pretrvavajici
bolest, ktera muze trvat i roky. Stav je popisovan jako syndrom post intenzivni péce. Autofri
dodavaji, Ze je Ukolem zdravotnik(, aby k témto staviim dochézelo v co nejmensim poctu,
a aby byla kvalita Zivota pacienta po propusténi z intenzivni péce dobra, bez psychického
a fyzického stradani v souvislosti s bolesti.

Druhy cil byl zaméren na to, zda jsou pacientim podavana vhodna analgetika dle intenzity
bolesti, ktera jsou ur¢ena ordinaci |ékare v pripadé tzv. podminéné ordinace analgetika.
Cil byl zvolen s ohledem na vysledky Cervenkové (2021), ktera ve své studii zjistila, Ze
byla nékterym pacientim v pripadé podminéné ordinace analgetik poddvana analgetika
v prehledovém ¢lanku zaméreném na medikacni pochybeni predlozZila seznam nejcastéji
vynechavanych Ukona. Lze mezi nimi najit i situace jako napf. podani nespravného léku ¢i
podani nizSich davek IéCiv.

V nasem vyzkumném souboru byla zjisténa 100% shoda s ordinacemi Iékar(. Analgetika

byla pacientim podavana dle intenzity jejich bolesti v souladu s podminénymi ordinacemi.

Tretim cilem bylo zjistit, zda je podani analgetika v ZD pacienta zaznamenano ve shodé
s pokyny ze smérnice: ,.ze ZD pacienta musi byt ziejmé, kdo a kdy IéCivy pripravek podal.
Sestra podadni Iécivého pripravku oznaci v ZD odskrtnutim. Poddni navykové latky se v ZD
oznaci odskrtnutim, ¢asem poddni a podpisem aplikujici osoby cervené”.

Ze vsech 240 sledovani bylo ve shodé se smérnici 212 (88 %) a v neshodé 28 (12 %).
Vysledky za jednotliva sledovana obdobi jsou uvedeny v tabulkach 3 a 4.
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Tabulka 3: Cil ¢. 3, splnéni pokynd ze smérnice, zdznam podani analgetika, smény, dny

Dernismény | Neénismény |  zden | 3den
I I B A R O O
102 0,85 110 0,92 108 0,90 104 0,87

18 0,15 10 0,08 12 0,10 16 0,13

Celkem 120 1,00 120 1,00 120 1,00 120 1,00

Ano = shoda se smérnici; Ne = neshoda se smérnici; n = absolutni Cetnost; f = relativni
cetnost

Mezi dennimi a noc¢nimi sluzbami nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
splnénim pokyn ze smérnice (p =0,109). Prokadzan byl mezi splnénim (ano) a nesplnénim
(ne) pokyn( jak béhem dennich sluzeb, tak béhem nocnich sluzeb (p <0,001).

Mezi druhym a tfetim dnem nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil mezi splnénim
pokynl ze smérnice (p = 0,493). Prokazan byl mezi splnénim (ano) a nesplnénim (ne)
pokynu jak béhem druhého dne, tak béhem tretiho dne (p <0,001).

Tabulka 4: Cil €. 3, splnéni pokyn(l ze smérnice, zdznam poddani analgetika, rozdéleni smén
po dnech

I I T A N O O
53 0,88 55 0,92 49 0,82 55 0,92

7 0,12 5 0,08 11 0,18 5 0,08

Celkem 60 1,00 60 1,00 60 1,00 60 1,00

Ano = shoda se smérnici; Ne = neshoda se smérnici; D = denni sména; N = no¢ni sména;
n. = absolutni Cetnost; f = relativni Cetnost
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Statisticky vyznamny rozdil nebyl prokazan v zadném ze sledovanych usekl (2. den
Dx2.den N: p=0,488; 2. den D x 3. den D: p = 0,395; 2. den N x 3. den D: p = 0,127).
Test rozdil( hodnot nebyl provadén mezi no¢nimi sménami, jelikoz vysledky sledovani za
obé obdobi jsou shodné.

Neshody se smérnicemi se tykaly nejCastéji potvrzeni podani opiatl modrou barvou
a absenci podpist podavajicich osob. Tyto neshody nenesou riziko poskozeni pacienta,
Iék mu byl podan, jen zaznam podani neni Uplny nebo je chybny. Jak uvadi napr. Zadak
a Havel (2017), pfehledna, Gplna a systematicka dokumentace je nezbytnou podminkou
dobre fungujici jednotky intenzivni péce. Do ZD pacientd na jednotkach neodkladné
péce je treba zaznamenat nejen stav pacienta, vSechny okolnosti pribéhu jeho
onemocnéni, ale také ¢innosti tykajici se persondlu. ZD musi obsahovat pfesné a Uplné
zaznamy o vSech udalostech tykajicich se nemocnych, ale i okolnosti pribéhu jejich
choroby.

Cil ¢. 4 byl zaméren na to, zda je intenzita bolesti pacienta po podani analgetika
prehodnocovana ve shodé s pokyny ze smérnice: ,pfehodnotit bolest po poddni
analgetika véetné zdznamu do ZD po 30 minutdch po poddni parenterdiné podaného
lé¢iva a po 60 minutdch u lékt podanych perordlné”.

Opét bylo provedeno celkem 240 sledovani za vSechna ¢tyfi hodnocena obdobi. Ve shodé
se smérnici bylo 176 (73 %) hodnoceni a v neshodé 64 (27 %) sledovani. Vysledky za
jednotliva sledovana obdobi jsou uvedeny v tabulkach 5 a 6.

Tabulka 5: Cil €. 4, splnéni pokynu ze smérnice, pfehodnoceni intenzity bolesti po podani
analgetika, smény, dny

Denni smény Nocni smény

I I T A B O O
87 0,72 89 0,74 87 0,72 99 0,83

7 ’ ’ ’

33 0,28 31 0,26 33 0,28 21 0,17

Celkem 120 1,00 120 1,00 120 1,00 120 1,00

Ano = shoda se smérnici; Ne = neshoda se smérnici; n = absolutni Cetnost; f = relativni
cetnost

STRANA 48



Mezi dennimi a nocnimi sluzbami nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
splnénim pokyn( ze smérnice (p = 0,765). Prokazan byl mezi splnénim a nesplnénim
pokynu jak béhem dennich sluzeb (p <0,001), tak béhem nocnich sluzeb (p <0,001).

Mezi druhym a tiretim dnem nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi splnénim
pokynU ze smérnice (p = 0,071). Prokazan byl mezi splnénim a nesplnénim pokynu jak
béhem druhého (p <0,001), tak béhem tfetiho dne (p <0,001).

Tabulka 6: Cil €. 4, splnéni pokynu ze smérnice, prehodnoceni intenzity bolesti po podani
analgetika, rozdéleni smén po dnech

IE I B A B O O
37 0,62 40 0,67 50 0,83 49 0,82

7 ’ ’ ’

23 0,38 20 0,33 10 0,17 11 0,18

Celkem 60 1,00 60 1,00 60 1,00 60 1,00

Ano = shoda se smérnici; Ne = neshoda se smérnici; D = denni sména; N = no¢ni sména;
n, = absolutni Cetnost; f = relativni Cetnost

Statisticky vyznamny rozdil nebyl prokdzan mezi denni a nocni sluzbou druhy den
(p = 0,647). Ve zbyvajicich Usecich byl prokazan statisticky vyznamny rozdil, tj. druhy
den denni sluzby bylo méné shod (ano) v plnéni pokynl ze smérnice nez treti den
denni sluzby (p = 0,027). Druhy den béhem nocni sluzby bylo méné shod (ano) nez treti
den béhem nocni sluzby (p = 0,035). Rozdil byl prokdzan téz mezi denni sluzbou druhy
den a noc¢ni sluzbou treti den (p = 0,038).

Z dostupnych zaznam( ve ZD nebylo moiné zjistit, zda opravdu nedochdzelo ke
kontrolnimu hodnoceni bolesti po poddani analgetik, nebo Slo ,pouze” o chybéjici
zdznam v dokumentaci. Kemp (2017) uvadi, Ze v jejich vyzkumném vzorku chybélo
pfehodnoceni bolesti po podani analgetika u dvou tretin pacient(. Jiz zminénda Plevova
a kol. (2020) uvedla mezi vynechanymi ukony v rdmci medikacnich pochybeni mimo
jiné i nezhodnoceni ucinnosti podanych léciv. Dle Lukese (2011) je diagnostika bolesti
u kriticky nemocnych mnohdy obtiznd. Nepochybné je to sdm pacient, kdo dokaze
nejlépe vystihnout charakter bolesti, kterou zazZivd, zhodnotit jeji intenzitu a pripadny
vyvoj v Case. Pravé v tomto prostém konstatovani se ale ukryva problém, kterému je
tfeba v prostfedi neodkladné péce cCelit.
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Na zavér vysledkl a diskuse je treba uvést, Ze zdravotnické zafizeni opakované ziskalo
certifikaci SAK 0.p.s. a smérnice jsou v daném zdravotnickém zafizeni psany v souladu
se standardy SAK o.p.s. Je na misté souhlasit s tvrzenimi Zadaka a Havla (2017), Ze co
nejdokonalejsi ZD v intenzivni pé¢i umoznuje provadéni kontroly kvality a bezpeci péce
a je téz dualezitym podkladem pro védecké zpracovani dat, které je zakladnim
predpokladem pokroku v této oblasti.

ZAVER A DOPORUCENI DO PRAXE
zdravotnickém zafizeni. Do evaluacniho Setfeni bylo vybrano 60 ZD. Zjisténé

neshody se vyskytovaly aZz do 38 % podle druhu sledované situace a sledovaného
obdobi.

I Ilavm’m cilem studie bylo popsat management akutni bolesti ve vybraném

Hodnoceni intenzity bolesti bylo ve shodé se smérniciv 81 % ze vSech 240 sledovani. Mezi
dennimi a no¢nimi sménami ani mezi druhym a tfetim dnem napojeni pacienta na UPV
nebyl shledan vyznamny rozdil. Ve shodé se smérnici bylo nejvice situaci 3. den béhem
denni smény, nejvice neshod 2. den béhem denni smény. Ve 100% shodé s ordinacemi
lékar( bylo podavani analgetik v rdmci podminénych ordinaci. Podani analgetika ve
ZD pacienta bylo zaznamenano ve shodé s pokyny ze smérnice v 88 %. Mezi dennimi
a no¢nimi sménami ani mezi druhym a tfetim dnem napojeni pacienta na UPV nebyl
shledan vyznamny rozdil. Ve shodé se smérnici bylo nejvice situaci 2. i 3. den béhem
noc¢ni smény, nejvice neshod 3. den béhem denni smény. Intenzita bolesti po podani
analgetika byla pacientliim prehodnocovana ve shodé s pokyny ze smérnice v 73 % vsech
sledovanych situaci. Mezi dennimi a no¢nimi sménami ani mezi druhym a tfetim dnem
napojeni pacienta na UPV nebyl shledan vyznamny rozdil. Ve shodé se smérnici bylo
nejvice situaci 3. den béhem denni smény, nejvice neshod 2. den béhem denni smény.

Vysledky této prace ukazaly klady, ale i nedostatky v praci NLZP, které je treba
odstranovat. Provedena studie prinesla dulezita data pro manazZery oddéleni neodkladné
péce vybraného zdravotnického zatizeni. Je tfeba vénovat pozornost NLZP pecujicim
0 pacienty napojené na UPV, pravidelné je vzdélavat o nejnovéjSich poznatcich v této
oblasti. V souvislosti se zjisténymi neshodami je tfeba provést analyzu jejich pficin
a retrospektivni, ptipadné prospektivni analyzu rizik vyplyvajicich z nalezenych neshod.

Vysledky a zavér studie vypovidaji pouze o jednom konkrétnim zdravotnickém zafizeni.

Autofi se domnivaji, Ze lze ve studii najit presah i pro jind zdravotnicka zafizeni
s obdobnymi problémy.
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