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ANOTACE

Tato bakalarska prace se zaméiuje na hodnoceni bolesti hospitalizovanych pacient
vSeobecnymi sestrami na internim odd¢leni. Cilem je zjistit, jaké metody a nastroje sestry pfi
hodnoceni bolesti vyuzivaji a jaké faktory ovliviiuji jejich rozhodovani. Teoreticka Cast shrnuje
poznatky z odborné literatury, praktickd c¢ast Cerpa z dat ziskanych prostfednictvim
dotaznikového Setfeni vlastni tvorby. Dotaznik byl distribuovan mezi vSeobecné sestry na
internim oddéleni a obsahoval otazky tykajici se frekvence hodnoceni, pouzivanych nastroj a
vlivi, které mohou ovliviiovat klinickou praxi. Vysledky, prezentované formou ptehlednych
grafli, ukazuji, ze ptistupy k hodnoceni bolesti nejsou jednotné a odhaluji prostor pro dalsi

vzdélavani a standardizaci postupti.

KLICOVA SLOVA

Bolest, vSeobecné sestry, interni oddéleni, hodnoceni bolesti.

TITLE
The assessment of pain by general nurses in the internal medicine department.
ANNOTATION

This bachelor’s thesis focuses on the assessment of pain in hospitalized patients by general
nurses in an internal medicine department. The aim is to identify the methods and tools nurses
use for pain assessment, as well as the factors influencing their decision-making. The theoretical
part summarizes findings from professional literature, while the practical part is based on data
collected through a custom-designed questionnaire. The questionnaire was distributed among
general nurses working in internal medicine and included questions regarding the frequency of
pain assessment, the tools used, and factors that may affect clinical practice. The results,
presented in clear graphical form, indicate that approaches to pain assessment are not uniform

and highlight the need for further education and the standardization of assessment procedures.
KEYWORDS

Pain, general nurses, internal medicine department, pain assessment.
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UVOD

zdravotnici setkavaji v klinické praxi. Jeji hodnoceni a spravné tizeni piedstavuje klicovy
aspekt poskytovani kvalitni péce, zejména na internich odd¢€lenich, kde jsou hospitalizovani
pacienti s Sirokym spektrem akutnich i chronickych onemocnéni. VSeobecné sestry hraji v
tomto procesu zasadni roli, protoze jsou v neustalém kontaktu s pacienty a mohou tak
vyznamné prispét k identifikaci, hodnoceni bolesti a také se podilet na zmirnéni bolesti
cilenymi oSetfovatelskymi intervencemi.(Blahova, 2018) Pfesné hodnoceni bolesti je zasadni

nejen pro komfort pacienta, ale také pro efektivitu 1écby a prevenci komplikaci.

Bolest predstavuje nejen fyzickou, ale i psychickou zatéz, ktera vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota
pacienta. V nékterych ptipadech mize bolest zdsadné narusit lidské fungovani a ohrozit lidsky
zivot. V oSetrovatelské praxi je proto klicové, aby vSeobecna sestra pristupovala k vypovedi
pacienta o bolesti s respektem a divérou. Subjektivni vnimani bolesti se totiz lisi mezi
jednotlivci — kazdy ma jiny prah bolesti, a tuto skuteénost je nezbytné pii pé¢i zohlednit.
(Kapounova, 2020)

Diilezitou zasadou v oSetfovatelské praxi je také nepodcenovat projevy bolesti, a to bez ohledu
na jejich intenzitu ¢i frekvenci. Také empatie, vnimavost a citlivy pfistup jsou
nepostradatelnymi soucdstmi prace vSeobecné sestry pii kontaktu s pacientem proZzivajicim
bolest. Nedilnou soucasti kompetenci nelékaiského zdravotnického personalu je schopnost
v€as rozpoznat verbalni i neverbélni projevy bolesti a aktivné spolupracovat s lékafem pfi

nastavovani a monitorovani analgetické terapie. (Kopecky, 2018)

Interni oddéleni patii dlouhodobé k nejvytiZzenéjSim pracoviStim v rdmci nemocnicni péce.
Statistickd data z roku 2019 ukazuji, Ze pravée na téchto oddélenich probéhlo pfiblizné 378 tisic
hospitalizaci, coz predstavovalo nejvyssi podil ze vSech odbornosti — konkrétné 16 % vsech
hospitaliza¢nich ptipadii v CR. Primérna délka hospitalizace na interné ¢inila téméf Sest dni a
denné zde bylo hospitalizovano ptiblizn¢ 6 100 pacientl. Tato Cisla reflektuji nejen rozsah péce
poskytované na internich oddélenich, ale i pestrost a zdvaznost diagndz, s nimiz se zde

zdravotnici setkavaji. (Ustav zdravotnickych informaci a statistik CR, 2021)

Téma hodnoceni bolesti ziistdva v oSetfovatelské praxi nadale velmi aktudlni. S postupujicim
vyvojem mediciny a rostoucimi naroky na kvalitu poskytované péce se zvysuje také diiraz na

individualizovany pfistup k pacientovi, jehoZ nedilnou soucasti je ucinné zvladani bolesti.
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Schopnost spravné rozpoznat a zhodnotit bolest, a to nejen na zdkladé verbalniho vyjadrent,
ale 1 neverbalnich projevi, patii mezi klicové kompetence vSeobecnych sester. Vysledky této
bakalarské prace mohou slouzit jako podklad pro zlepSeni praxe v oblasti hodnoceni bolesti
na internim odd¢€leni a rovnéz mohou byt inspiraci pro dalsi vzdélavani nelékaiského
zdravotnického personalu. Zavéry prace by tak mohly pfispét k posileni védomi o dulezitosti

empatického a profesiondlniho pfistupu k pacientim trpicim bolesti.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Hlavni cil priizkumné ¢asti prace
Zjistit které metody, vSeobecné sestry k hodnoceni bolesti pouzivaji a jaké je jejich praxe

V hodnoceni bolesti u pacientt jak pti védomi, tak s poruchou védomi.

1.2 Dil¢i cile

Cil 1 - Zjistit, jaké hodnotici nastroje a Skaly bolesti vSeobecné sestry pouzivaji na internim
oddélenti.

Cil 2 - Prozkoumat jak vSeobecné sestry v praxi hodnoti bolest u pacientd pifi védomi a

S pacienty, ktefi nejsou schopni verbalné komunikovat.
Cil 3 - Zjistit, zda vSeobecné sestry vEii pacientovi bolest, kterou udava.

Cil 4 - Prozkoumat vyuziti nefarmakologickych intervenci vSeobecnych sester pro 1écbu

bolesti.

1.3 Metody k dosaZeni cile

Vytvoteni dotazniku ur¢eného pro respondenty, tedy vSeobecné sestry pracujici na internim
oddéleni. Dotaznik obsahoval kombinaci uzavienych a polouzavienych otazek, které byly
zamé&feny na praktické metody hodnoceni bolesti pouzivané sestrami v jejich kazdodenni

praci.

Osloveni vSeobecnych sester daného oddéleni s zddosti o anonymni vyplnéni dotazniku, coz
umoznilo ziskat upfimné odpovédi. Respondentiim byl vysvétlen tcel sbéru dat potfebnych

pro statistické zpracovani k danému tématu této bakalarské prace.

Vyplnéné dotazniky byly nasledné vyhodnoceny pomoci programt Microsoft Word a
Microsoft Excel, kde byla data zpracovana a vizualizovana do grafu a tabulek, které slouzily k

prehledné prezentaci a interpretaci vysledku.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Bolest

Definice bolesti jsou bezesporu rizné, rizn¢ pojaté a definované. AvSak mezinarodni
zdravotnicka organizace (WHO) vyuziva definici dle mezinarodni asociace pro 1écbu bolesti
(IASP) je definovana jako: ,, Neprijemny smyslovy a emocni zazitek spojeny se skutecnym nebo
potencialnim poSkozenim tkané, nebo popisované vyrazy pro takové poSkozeni*.

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020)

Bolest pfedstavuje nepiijemny zazitek, ktery je siln€ individudlni povahy. I kdyz mohou byt
pfic¢iny bolesti u riiznych osob podobné, kazdy jednotlivec ji vnima odlisné. Tento subjektivni
charakter bolesti znamena, ze se jedna o vysoce osobni zkusenost, pti¢emz zprava samotného
¢lovéka o jeho bolesti slouzi jako nejpiesnéjsi a nejrelevantnéjsi méfitko jeji intenzity a povahy.
(National Institute of Neurological Disorders and Stroke [NINDS], 2025) V nékterych
ptipadech je plivod bolesti jasné rozpoznatelny, naptiklad pfi urazu, anebo je lokalizovana v
konkrétni casti téla, kuptikladu kloub. Avsak u nespecifickych bolesti, jako jsou bolesti hlavy
¢i bricha, je Casto nutné provést detailni analyzu ptic¢iny. Naptiklad u akutnich bolesti bficha se
jejich etiologie mize pohybovat od neskodnych stavii az po zdvazné Zivot ohrozujici stavy, a
proto je nezbytné provést diferencidlni diagnostiku, zahrnujici anamnézu, fyzikalni vySetfeni a

zobrazovaci metody, aby bylo mozné stanovit spravnou 1é¢bu. (Kopitnik et al., 2025)

V nemocni¢nim prostiedi je téma bolesti feSeno dnes a denné, proto pro praxi vSeobecné Ci
praktické sestry je dillezité pamatovat si, Ze pokazdé kdy pacient tvrdi, Ze bolest ma, tak ji
pocituje. Navic je nutné si uvédomit, ze bolest je subjektivni zaleZitost. VSeobecna a prakticka
sestra musi rovnéz myslet na fakt, Ze bolest je ovlivnéna také psychosomatikou ¢loveéka. Kazdy
jedinec ma odliSnou toleranci k bolesti, kde miize hrat svou roli napiiklad samotny vek ¢i

pohlavi jedince. (Kapounova, 2020)

Bolest je fenomén, ktery je pfitomen po celou dobu lidského Zivota. Nékteré jeji formy mayji
ochrannou funkci, protoZe nés varuji pred nebezpec¢im a nuti nas vyhybat se ¢innostem, které
by mohly vést k poSkozeni. Jiné typy bolesti mohou slouzit jako signal naznacujici problém v

télesném zdravi nebo piitomnost $kodlivych zmén v organismu. (Hakl, 2015)

2.2 Klasifikace bolesti

Rozdé€leni bolesti do zakladnich klasifikaci je klicové pro uréeni vhodného postupu 1écby a

zajisténi ucinné pomoci pacientovi. Pfesnd definice jednotlivych typa bolesti je klicova pro
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efektivni 1é¢bu, protoze rtizné formy bolesti, vyvolané riznymi faktory, vyzaduji specifické

terapeutické pristupy. (Grycova, 2015)

2.2.1 Déleni dle mechanismu vzniku

Bolest 1ze rozd¢lit na nociceptivni, neuropatickou, psychogeni a smisenou. Prvni skupinou je
neuropaticka bolest, vznika v dasledku poskozeni nervového systému, at’ uz v disledku zranéni
nebo onemocnéni. Je charakterizovana pocity paleni, brnéni, vystielovani nebo podobné jako
elektrické Soky. Mezi nejcastéjsi pri¢iny neuropatické bolesti patii diabeticka neuropatie a
pasovy opar (NINDS, 2025).

Druhou velkou skupinou je bolest nociceptivni, kterd souvisi s poSkozenim urcité Casti
organismu. Nociceptivni bolest se dale déli na somatickou a viscerdlni. Somaticka bolest je
spojena s konkrétni poskozenou tkani, jako jsou svaly, klouby nebo kiize. Je dobie
lokalizovatelna a nejcastéji souvisi s mechanickym poskozenim pohybového aparatu. Naproti
tomu visceralni bolest je spojena s poSkozenim vnitinich organii a miize se pfenaset do tkani
pohybového aparatu, coz muze vést k bolestem zad ¢i koncetin, a tim ztéZovat diagnostiku

onemocnéni (Grycova, 2015).

Psychogenni bolest je typ bolesti, u néhoz dominuje psychické slozka. Casto se vyskytuje u
depresivnich poruch a n¢kterych neurdz, kdy se bolest projevuje jako somaticka projekce
psychickych problému. Pacienti si nejCasteji st€zuji na bolesti biicha a zad. K 1é€b¢ se vyuzivaji

psychofarmaka v kombinaci s psychoterapii (NINDS, 2025).

SmiSena bolest kombinuje vSechny vySe uvedené typy bolesti a nejCastéji se objevuje po
operacich, kdy pacient pocituje rizné slozky bolesti soucasné. Lécba se zamétuje piredevsim

na tu slozku bolesti, ktera je v konkrétnim pfipadé nejvyrazngjsi (NINDS, 2025).

2.2.2 Déleni dle délky trvani

Bolest 1ze rozdélit do dvou hlavnich skupin: akutni a chronickou. Akutni bolest se objevuje
nahle a netrva déle nez mésic. Je spojena s piimym poSkozenim tkané nebo onemocnénim a
slouzi jako varovny signal, Ze v organismu neni néco v pofadku. Po vyléceni obvykle zcela
vymizi a nevraci se, pokud nejde o opakujici se akutni zachvaty, jako naptiklad u bolesti
spojenych s ledvinovymi nebo zlu¢nikovymi kameny. I v téchto pfipadech se vSak stale jedna
o akutni bolest, protoze jeji vznik je nahly a souvisi s konkrétnim epizodickym problémem

(Rokyta et al., 2018). Akutni bolest byva doprovazena viditelnymi fyziologickymi projevy,
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mezi které patfi poceni, zvySend srdecni frekvence (tachykardie), zrychlené dychéani
(tachypnoe), zadrzovani moci (retence moci) a zvys$ena hladina glukézy v krvi (hyperglykemie)
(Vymazal et al., 2023).

Druhou hlavni skupinu ptedstavuje chronicka bolest, kterd trva déle nez tfi mésice a déli se na
nenddorovou a nadorovou. Chronicka bolest byva obtizné 1éCitelna, coz u pacientd Casto vede
k frustraci a pocitu beznadéje. Opakované navstévy 1ékai nemusi pifinést jasnou diagnézu a
efektivni 1éCbu, coz miiZze zpiisobit, Ze pacienti se citi nepochopeni a jejich bolest nedostatecné
feSena. V nékterych pfipadech jsou pacienti posilani na psychiatrické vySetfeni, aby se
vyloucila mozZnost simulace bolesti, coz pro né¢ muze byt psychicky naro¢né a zvysovat Stres i

nejistotu (Rokyta et al., 2018).

Nenadorova chronicka bolest zahrnuje télesnou bolest, ktera souvisi s poSkozenim pohybového
aparatu, a Gtrobni bolest spojenou s vnitinimi orgdny. Tento typ bolesti mize pietrvavat po cely
zivot a vyznamné ovliviiovat kvalitu Zivota pacienta, omezovat jeho kazdodenni ¢innosti a
ptispivat k rozvoji psychickych problémt, jako jsou deprese ¢i tzkosti. Naopak chronicka
nadorova bolest je velmi komplexni problém, ktery je ovlivnén jak samotnym onemocnénim,
tak jeho lécbou. Pacienti s nadorovym onemocnénim casto trpi intenzivni bolesti, kterd jim
znemozinuje bézné fungovani, snizuje chut’ k jidlu a mize vést k psychickym obtizim, jako je
deprese nebo pocity beznadéje. Tento stav mnohdy zplisobuje ztratu viry v moznost zmirnéni
bolesti na snesitelnou troven, coz vyznamné snizuje celkovou kvalitu jejich zivota (Barttinék
et al., 2016). Chronicka bolest se projevuje také specifickymi ptiznaky, jako jsou poruchy
spanku, deprese, nechutenstvi, zacpa, zhorSeni kvality Zivota, socialni izolace a v nékterych

ptipadech i riziko suicida (Vymazal et al., 2023).

2.3 Mozné rozdily ve vnimani bolesti

ProZivani bolesti je siln€ individualni a zavisi na nc¢kolika faktorech, nejen na pohlavi. Mezi
klicoveé vlivy patii veék, konkrétni situace, ve které se jedinec nachazi, a ptistup k bolesti
samotné. Jednim z nejdtlezit&jsich faktort je to, jak se jednotlivei k bolesti stavi a zda maji vili
ji ptekonat. Kazdy ¢lov€k ma jiny prah bolesti, pfi¢emz jedinci s vysokym prahem jsou vici
bolesti odolngjsi. Rozdily ve vnimani bolesti mezi jednotlivymi lidmi mohou byt zna¢né a jsou
ovlivnény osobnosti, genetickymi predispozicemi a v neposledni fad¢ pohlavim. To vSechno
hraje roli pfi hodnoceni a zvladani bolesti, coz je diilezité zohlednit pfi poskytovani péce.
(Cihelkova, 2019)
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Etnické, kulturni a socidlni faktory jedince mohou do urcit¢ miry vniméni bolesti ovlivnit.
Naptiklad v mnoha kulturach zalozenych na kiestanské nebo zidovské etice je bolest casto
vnimana jako trest nebo zkouska, zatimco v jinych kulturdch maze byt bolest soucasti tradi¢nich
ritudlti nebo obtadl. Tento kulturni kontext ma zasadni vliv na to, jak jedinci bolest prozivaji a
jak se s ni vyrovnavaji. Kromé kulturniho a socidlniho rdmce je prozitek bolesti rovnéz silné
ovlivnén prostfedim, ve kterém se jedinec nachéazi. Klidné, stabilni a podplirné mezilidské
vztahy mohou vyznamné pfispét k lepSimu zvladani bolesti. Stejné tak profesionalni piistup
zdravotnickych pracovnikt, ktery zahrnuje empatii, porozuméni a odpovidajici terapeutické
metody, mize pozitivné ovlivnit schopnost pacienta zvladnout bolest a zlepsit jeho celkovy

stav. (Bartin¢k et al., 2016)

2.4 Hodnoceni bolesti

Hodnoceni bolesti je nezbytnou soucéasti prace nelékatskych zdravotnickych pracovniki
(NLZP), konkrétné¢ vSeobecnych a praktickych zdravotnich sester. Je to bézna soucést
kazdodenni péce, ktera je nepostradatelnd nejen na standardnich oddélenich, ale i na
specializovanych jednotkéach intenzivni péce (JIP) a je klicové pro zajisténi kvality zivota
pacienta a uspéSné¢ho pribéhu lécby. Pro hodnoceni bolesti je nezbytné zohlednit védomi
pacienta, nebot” stav védomi mé vyznamny vliv na schopnost pacienta komunikovat a vyjadfit
své proZzitky bolesti. V ramci hodnoceni bolesti by se vS§eobecna ¢i prakticka sestra méla zaméftit
na nékolik klicovych aspektt, které umozni spravné posoudit stav pacienta a nasledné nasadit

odpovidajici 1é¢bu. (Kapounova, 2020)

Jednim z faktorl je lokalizace bolesti, tedy pfesné urceni mista, kde pacient pocituje bolest.
Dals$im dulezitym parametrem je druh bolesti. Zde se sestra zaméfuje na zjisténi, zda se jedna
o bolest kolikovitou, ischemickou, zanétlivou (typicky tepavé a Skubavé pohyby v misté
bolesti), nebo o bolest fantomovou, kterd se objevuje v misté¢ amputované koncetiny, kde jiz
neni pfitomna 74dnd tkan. Nakonec je dilezité ziskat informace o intenzité bolesti, coz se

obvykle provadi pomoci $kal pro hodnoceni bolesti. (Kapounova, 2020)

2.4.1 Hodnoceni bolesti pacienti pri védomi

V ramci hodnoceni bolesti u pacientti pii védomi se bézné¢ vyuzivaji rizné hodnotici Skaly, které
umoziuji nejen kvantifikovat intenzitu bolesti, ale také sledovat jeji vyvoj v Case a efektivitu
lécby. Diky témto Skalam mohou lékafi lépe pochopit subjektivni vnimani bolesti u

jednotlivych pacientti a ptizptsobit 1écbu jejich individualnim potfebam.
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Vizualni analogova Skala (VAS), je tvotfena piimkou o délce ptiblizné 10 cm. Na této ptimce
pacient oznacuje svou bolest, pficemz bod 0 oznacuje absenci bolesti a bod 10 predstavuje
nejintenzivnéjsi moznou bolest. Tento nastroj je jednoduchy a rychly na pouziti. Umoznuje

pacientiim vyjadrit intenzitu bolesti na kontinualni $kale. (Zouvala, 2020) (Pfiloha A)

Verbalni ¢iselna Skala (VRT), hodnoti bolest na zaklad¢ Ctyt kategorii: Zddna bolest, mirna
bolest, stfedni bolest a kruta bolest. Tato skala je uzite¢na pro rychlé posouzeni bolestivého
stavu pacienta a jeji vyhodou je jednoduchost a snadna komunikace s pacientem. Kategorizace
na zakladé slovnich popisii miize byt pro nékteré pacienty intuitivni a snadnéji pochopitelna.

(Zouvala, 2020) (Ptiloha B)

Mapa bolesti dle M.S.Margolese, vizualni nastroj urceny ke sledovani lokalizace a charakteru
bolesti u pacienta. Jedna se o schéma lidského téla, do néhoz pacient zaznamenava bolestivé
oblasti. Timto zplisobem Ize detailné¢ zaznamenat individualni vnimani bolesti. Kromé
lokalizace lze do vyobrazeni doplnit i charakter bolesti pomoci barevného oznaceni, které byva
sjednano dle zvyklosti konkrétniho zdravotnického pracovisté — napf. modie se znaci bolest

obecna, Cervené paliva, zluté tupa a zelené svirava. (Vankova, 2017)

Dotaznik DIBBA, tento dotaznik se zamétfuje na hodnoceni bolesti pfi béznych dennich
aktivitach, coz umoznuje zjistit, jak bolest ovliviiuje pacientovo kazdodenni fungovani. DIBBA
se tedy soustfedi nejen na intenzitu bolesti, ale 1 na jeji vliv na kvalitu Zivota a schopnost

vykonavat kazdodenni ¢innosti. (Zouvala, 2020).

2.4.2 Hodnoceni bolesti s poruchou védomi

Druhé ¢ast hodnoceni bolesti se zamétuje na pacienty, ktefi maji poruchu védomi aZ na pacienty
v bezvédomi, tedy pifedevsim na pacienty na jednotkach intenzivni péce (JIP), kde je hodnoceni
bolesti slozit&jsi, nebot’ pacienti nejsou schopni subjektivné popsat sviij stav. Pro tuto skupinu
pacientl se vyuzivaji specidlni hodnotici skaly, které umoznuji posoudit bolest na zaklad¢ jejich

chovani a fyziologickych reakci. (Vajcikova a Zoubkova, 2017)

Skala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability), je jednou z nejb&znéji pouzivanych
Skal pro hodnoceni bolesti u pacientl v intenzivni pé€i. Tato Skala hodnoti pét oblasti: mimiku
obliceje, pohyby koncetin, Uroven aktivity, kiik nebo plac, a schopnost utisit pacienta. Kazda
oblast je hodnocena na stupnici od 0 do 2, coz umoziuje celkové posouzeni intenzity bolesti u
pacienta. Tato $kala je velmi uzite¢na i pro pacienty, Ktefi nejsou schopni komunikovat.

(Vajcikova a Zoubkova, 2017) (Piiloha C)
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Skala BPS (Behavioral Pain Scale), ktera se zaméfuje na hodnoceni vyrazi obli¢eje, pohybt
hornich koncetin a reakci na pouziti umélé plicni ventilace (UPV). Tato skdla pomaha
odhadnout troven bolesti u pacientii na JIP, zejména u téch, ktefi jsou napojeni na umélou

ventilaci a nejsou schopni verbalné komunikovat. (Kapounova, 2020) (Ptiloha D)

Skala ANVPD (Adult Non-Verbal Pain Scale), ktera je uréena pro dospélé pacienty na umé&lé
plicni ventilaci a slouzi k indikaci potfeby zvySeni analgosedace, pokud hodnota na skale
piekroci 3. Tato Skala je diilezita pro zajisténi adekvatni ilevy od bolesti u pacientt, ktefi nejsou

schopni komunikovat své bolesti verbalné. (Kapounova, 2020) (Ptiloha E)

Skala CPOT (Critical Care Pain Observation), je hodnotici $kéla bolesti pro intenzivni pégi,
ktera zahrnuje Ctyfti kategorie: vyraz tvare, pohybovou aktivitu, svalové napéti a toleranci umélé
plicni ventilace (UPV). Kazda z téchto kategorii je hodnocena na skéle od 0 do 2 bodi.
(Kapounova, 2020) (Piiloha F)

2.5 Léc¢ba bolesti

Lécba bolesti je povinnosti zdravotnikii a zmirnéni jsou mezi zakladnim pravem pacienta.
(Bartun¢k aspol., 2016) Cilem 1é¢by bolesti je zlepsit kvalitu Zivota pacienttl, ktefi trpi bolesti.
Terapie se zaméfuje na umoznéni pacientim ucastnit se kazdodennich aktivit bez vétSich
omezeni, nebo alespoil na snizeni bolesti na troven, ktera je pro né snesitelna. Avsak je dilezité
si uvédomit, Ze ne kazda bolest jde pln¢ vylécit, ale Ize zvladnout a tim vyrazné zlepsit Zivotni

pohodu pacienta. (NINDS, 2025)

Pfi 1é¢bé bolesti se Casto vyuzivaji dvé zakladni strategie. Prvni z nich je strategie step-down,
ktera se uplatituje predevsim pii 1é€be akutni bolesti. Tato strategie zahrnuje postupné snizovani
davky analgetik, pficemz se pacientovi nejprve podavaji nejsilnéjsi analgetika a nasledné se
pfechézi na slabsi prostfedky, jakmile bolest ustoupi. Naopak pfi 1é€bé chronické bolesti se
vyuziva strategie step-up, kdy se zacCina s nejslabsimi analgetiky a v piipad¢ potieby se

v

postupné piechazi na silnéjsi 1éky. (Souc¢kova a Rychlickova, 2022)

V soucasnosti existuje cela fada metod pro 1€cbu bolesti, které se 1i8i v zavislosti na typu bolesti.
U akutni bolesti byva ¢asto dostacujici jedna terapeuticka metoda, ktera cili na rychlé zmirnéni
bolesti a navrat pacienta k béZnym aktivitdim. Naopak chronicka bolest vyzaduje casto
komplexnéjsi ptistup, kde se kombinuji riizné 1é¢ebné metody. V praxi se u chronické bolesti

Casto spojuji farmakologickd 1écba (napi. analgetika, opioidy) a nefarmakologické ptistupy
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(napt. fyzioterapie, psychoterapie, kognitivné-behavioralni terapie, relaxacni techniky).

(Celedova et al., 2018)

2.5.1 Farmakologicka lécba

Lécba bolesti pomoci medikamentdznich prostiedkd, tedy analgetik, je jednim z nejbéznéjsich
zpusobli, jak zmirnit bolest. Lécba bolesti pomoci medikamentéznich prostiedkl, tedy
analgetik, je jednim z nejbéZnéjSich zplsobt, jak zmirnit bolest a udava se, ze 90% pacienti,

diky spravné nastavené terapii ma bolest pod kontrolou. (Slama et al., 2017)

Pro 1é¢bu akutni bolesti se obvykle pouziva farmakoterapie, ktera umoziuje relativné efektivné
kontrolovat bolest. V ptipad¢ akutni bolesti se Casto voli neinvazivni analgetika, ktera se
podavaji peroralné, tedy usty. Naopak pro 1écbu chronické bolesti je castéji preferovana
parenteralni aplikace 1éCiv, tedy podani mimo travici trakt, nebo podavani opioidt. (Skéla a

Kozak, 2021)

Vybér 1ékt je zalozen na doporucenich analgetickych zebtficka dle Svétové zdravotnickeé
organizace — WHO (Tabulka 1), které se skladaji ze tii stupiiti. Na zakladé téchto stupnt se
urCuje intenzita bolesti a podle toho se voli odpovidajici skupina analgetik. Doporucuje se
vyuZivat analgetika v kombinaci s koanalgetiky (léky, podporujici ucinek analgetik) Mezi

koanalgetika patii naptiklad antidepresiva a kortikoidy (Vondrackova, 2023) (Tabulka 1)

Analgetika I. Stupné - zahrnuji neopioidni analgetika, kterd se pouZzivaji pfedevsim k tlevé
od mirné az stfedni bolesti. Tato skupina zahrnuje antipyretika, jako je paracetamol a
metamizol, a nesteroidni antiflogistika (NSA), mezi které patii naptiklad ibuprofen, diklofenak

a nimesulid. SlouZi k 1é¢bé mirné az stiedné silné bolesti. (Martinkova, 2018)

Analgetika II. stupné — pouZzivaji se k 1éc¢bé stiedné silné az silné bolesti a obvykle predstavuji
kombinaci neopioidnich analgetik a nesteroidnich antiflogistik (NSA). V ptipad¢ pietrvavajici
bolesti se do 1écby pridavaji slabé opiaty. (Martinkova, 2018) Mezi slabé opiaty patii naptiklad
kodein, dihydrokodein a tramadol. (Hakl, 2015)

Analgetika III. stupné - vyzivaji se pfi silné bolesti, at’ uz nenadorové, nebo nadorové, kdy
bolest nelze zmirnit slabSimi analgetiky (Martinkova, 2018). V této fazi 1éby se nasazuji silné
opioidy. V Ceské republice jsou k dispozici morfin, fentanyl, hydromorfon, oxykodon,

buprenorfin a tapentadol. (Hakl, 2015)

Pti 1é¢be bolesti se v soucasnosti Casto setkavame i s 1éCbou prilomové bolesti, coz je ataka

velmi silné bolesti, ktera se objevi i pfi spravné 1é¢bé zakladni chronické bolesti. Postihuje az
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85 % pacientil a je charakterizovana ndhlym nastupem b&hem nékolika vtefin az minut, pfi¢emz
trva pouze kratkou dobu, je vétSinou obtizné predvidatelnd. V soucasnosti se nejcastéji pouziva
fentanyl v riznych formach, jako je nosni sprej, bukalni ¢i sublingualni podani. Lécebny ucinek
fentanylu nastupuje béhem nékolika minut a pietrvava piiblizné¢ 90 minut. Tyto ptipravky s
obsahem fentanylu splfuji kritéria pro okamzitou a bezpec¢nou lécbu intenzivnich epizod

prulomové bolesti. (Vrba, 2018)

2.5.2 Mozné aplikacni cesty analgetik

Zpusoby podéani analgetik se 1is$i v zavislosti na potfebach pacienta a charakteru bolesti, kterou
je tieba tlumit. Nej€astéjsi a nejjednodussi formou aplikace je peroralni (per os) podéani, kdy
pacient uziva analgetikum ve formé tablet, kapsli nebo kapek. Tato metoda je Siroce vyuZzivana
diky své jednoduchosti a dostupnosti. Dal$i moznosti je nasalni podani, pfi kterém se 1é¢ivo
aplikuje na nosni sliznici, naptiklad ve form¢ fentanylového spreje. Tento zptisob umoznuje
rychlou absorpci t¢inné latky a je ¢asto vyuzivan v akutnich situacich. Dalsi ¢astou formou je
intravenozni (i.v.) podani, umoziuje pfimy vstup 1é¢iva do krevniho ob&hu pomoci infuze nebo
linearniho davkovace, ¢imz dochazi k rychlému nastupu U¢inku analgetika. Intramuskularni
(1.m.) podani, spoc¢iva v aplikaci analgetika pfimo do svalu, coz zajist'uje pomérné rychly nastup
ucinku. Naopak subkutanni (s.c.) podani, kdy je 1é¢ivo aplikovano pod kuzi, umoziuje
pomalejsi, ale stabilni uvolfiovani ¢inné latky do organismu. Transdermalni podani vyuziva
vstiebavani 1éc¢iva pres kuzi, obvykle ve form¢ naplasti. Tento zpisob je vhodny pro
dlouhodobou 1é¢bu bolesti, protoze poskytuje konstantni prisun analgetika do krevniho obéhu.
Méné vyuzivana forma je rektalni (per rectum) podani, realizuje se zavedenim lé¢iva do
konecniku, ¢asto ve formé ¢ipkl. Tento zplisob mize byt vhodny zejména u pacientt, kteti
nemohou uzivat léky perordlné. Specifickou metodou je epiduralni aplikace, pti niz se 1é¢ivo
podava do epidurdlniho prostoru prostiednictvim katetru. Tato technika se Casto vyuziva
napiiklad pfi porodu nebo v ramci pooperacni analgezie (Kapounova, 2020). Kromé zpisobu
podani analgetika je nezbytné zohlednit také ¢as jeho pusobeni, ktery je klicovym faktorem pfi

hodnoceni u¢innosti daného 1é¢iva. (Viz. tabulka 2).

2.5.3 Nezadouci ucinky analgetik
Farmakoterapie nabizi Sirokou Skalu moZnosti a pozitivnich U€inkt pii 1€cb¢ bolesti, je vSak
nutné zminit 1 jeji druhou stranku — nezddouci uc¢inky analgetik. Tyto vedlejsi u¢inky mohou

zahrnovat fadu nezadoucich reakci na organismus ¢lovéka. (Kotolova a Novakova, 2020)
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V prvni fad€ je dulezité zminit nezddouci GCinky neopioidnich analgetik, které se mohou
projevovat v riiznych ¢astech organismu a v rizné intenzité (Kotolova a Novakova, 2020). Tato
analgetika mohou mit vliv na gastrointestinalni trakt (GIT), pficemz nejvice postihuji horni ¢ast
ptipadech mize vzniknout vied, ktery mtze vést ke krvaceni. Dalsi ohroZenou oblasti jsou
ledviny, kde mtze dojit k porucham prutoku krve a vzniku toxicity z 1ékti vylu¢ovanych témito
organy. K nezddoucim u¢inkiim muze také dochazet v kardiovaskularnim systému, zejména ke
zhorSeni srdecniho selhavani a zvyseni krevniho tlaku. Poslednim systémem, ktery mtze byt
ovlivnén, je respiracni systém, kde se mohou objevit pfiznaky jako ryma, kychani, ale i

astmaticky zachvat. (Kotolova a Novakova, 2020)

Lécba opioidy je také spojena s fadou rizik a nezaddoucich ucinktli, mezi které patii ospalost,
zpomaleni reakci, utlum dechového centra, zacpa, svédéni a ztrata chuti k jidlu. Dale je
nezbytné zminit moznost vzniku fyzické zavislosti na opiatech a rozvoj celkového navyku na

tyto latky. (Kozak et al., 2020)

2.5.4 Nefarmakologicka lé¢ba bolesti

Tento zplsob 1écby je Casto vyuzivan jako dopln€k farmakologické 1écby a zahrnuje rizné
podpiirné techniky. Mezi dopliiujici metody, které se pouZivaji nejen v CR, ale i ve svété, patii
naptiklad relaxaéni techniky, dechova cvic¢eni a muzikoterapie. Dalsi skupinou jsou fyzikalni a

rehabilitaéni metody, jako jsou masaze, vyuzivani chladu a tepla nebo akupunktura. (Bartin¢k

etal., 2016)

Akupunktura je terapeuticka metoda, ktera zahrnuje zavadéni tenkych jehli¢ek do specifickych
bodt na téle, oznacovanych jako akupunkturni body. Tento proces stimuluje télo k vyplavovani
endorfint, coz jsou ptirodni latky s G¢inky podobnymi opiatim. U nékterych jedincti v§ak mtize
nastat rezistence na ucinky akupunktury, pfi¢emz vyskyt tohoto jevu se odhaduje na ptiblizné
30 % populace. Existuje vSak moznost, ze akupunktura mize pozitivné ovlivnit 1é¢bu bolesti i
diky pouziti specifickych zatizeni, kterd jsou soucasti terapeutického procesu. VyuZiti téchto
zafizeni muze mit celkové pfiznivy efekt, pficemZ pacient Casto vnima, Ze je aktivné lécen.

(Rokyta et al., 2018)

Je zndmo, ze zména zivotniho stylu mlize mit vyznamny vliv na 1écbu chronické bolesti.
CvicCeni a pravidelna fyzickd aktivita jsou klic¢ové pro zlepSeni flexibility, posileni svalll a

zvyseni kardiovaskularni zdatnosti, coz miZze pomoci lidem s bolestivymi stavy 1épe zvladat
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bolest a zlepsit jejich celkovy zdravotni stav. Dopliitkové aktivity, jako je chiroprakticka péce,

mohou také piinést pozitivni uc¢inky (NINDS, 2025)

V nemocni¢nim prostiedi je velmi bézné pouziti podptrnych metod, jako je polohovani
pacienta, koupele, nebo vyuzivani koncepce bazalni stimulace, ktera se zamétuje na stimulaci
smyslovych funkci a zlepSeni pohody pacienta. Mezi nejpouzivangjsi prvky bazalni stimulace
se fadi dotek, polohovani a koupele. Tyto nefarmakologické ptistupy mohou vyznamneé piispét

k celkové tileve od bolesti a zlepSeni kvality Zivota pacientd. (Bartin¢k et al., 2016)

2.6 Role sestry pii lécbé bolesti

Mezi hlavni kompetence nelékatrského zdravotnického persondlu je podileni se na sledovani a
hodnoceni bolesti u pacienti, pricemz aplikuje 1é¢ivé ptipravky v souladu s 1ékatskou indikaci.
Dale monitoruje uc¢innost podanych analgetik a poskytuje pacientiim i jejich blizkym potiebné
informace o zvladani bolesti. Ve spolupréci s 1¢katem a dal§imi ¢leny multidisciplinarniho tymu
aktivné pfispiva k tvorbé a realizaci strategie 1é¢by bolesti. (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2020) Dalsi hlavni tloha vSeobecné sestry v 1é€b¢ bolesti spociva v poskytovani kvalitni a
srozumitelné edukace pacientovi, ktera je klicova. Krom¢ edukace je dualezité i pravidelné
monitorovani bolesti a dislednd dokumentace, kterd poskytuje 1€kati cenné informace. Tato
dokumentace je nezbytna pro spravné nastaveni analgetické 1€cby, umoznuje Iékaiim sledovat
prubéh 1écby a prizpiisobit ji potfebdm pacienta. Sestra tak hraje kliCcovou roli v zajisténi

kvalitni péce a efektivniho fizeni bolesti. (Lakoma et al., 2017)

Vseobecna sestra je odpovédna za podani 1é¢iv v souladu s ordinaci 1€kate, pficemz peclive
ovetuje nazev a silu 1éCiva 1 predepsany zptsob aplikace podle zdravotnické dokumentace. Pred
podanim léku vZzdy provadi identifikaci pacienta v souladu se standardnimi postupy a nasledné
kontroluje jeho uziti. U specifickych skupin pacientli, jako jsou seniofi, déti, osoby s
psychiatrickymi onemocnénimi nebo demenci, je nezbytné vénovat zvySenou pozOrnost

spravnému uZiti 1€¢iv, zejména pii peroralnim podani. (Vytejckova et al., 2015)

Bolest je citlivy indikétor a sestry proto hraji klicovou roli pfi hodnoceni a zvladani bolesti. Je
ziejmé, ze mit vice znalosti a lepsi postoje k bolesti miize zlepsit spokojenost pacient s bolesti.
(Brant et al., 2018) Obecné plati, Zze vétSina pacientd s bolesti o¢ekava od poskytovatell
zdravotni péce, zejména sester, snizeni jejich bolesti a utrpeni pomoci nefarmakologickych
opatieni, projevem porozumeéni a empatie. Ukdzalo se, ze efektivni komunikace mezi sestrami
a pacienty v ramci klinické péce ptinasi lepsi vysledky pfti kontrole bolesti a zlepSuje psychicky

stav pacientll. Praveé sestry jsou v ptfedni linii systému poskytovani zdravotni péce. Je tedy
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potfeba, aby se sestry snazili o identifikaci potfeb pacientii, poskytovaly vcasnou
osetfovatelskou péci a odpovidajici plan 1écby. Kli¢em k dosaZeni je navazani terapeutického
vztahu, ktery povzbudi pacienty, aby si stézovali na svou bolest. Komunikace je navic
nepostradatelna pii poskytovani kvalitni zdravotni péce. Prostfednictvim komunikace s
pacienty mohou sestry ¢erpat informace o 1é¢bé bolesti a podporovat zdravi a to at’ komunikaci

verbalni ¢i neverbalni. ( Teeth et al., 2021)

Praktiky zvladani bolesti jsou definovany jako soubor ¢innosti, které by sestry mély poskytovat
k efektivnimu zvladani bolesti pacientii. Tyto Cinnosti zahrnuji hodnoceni bolesti pacientd,
poskytovani vhodnych intervenci sestry k tlevé od bolesti. (Alzghoul, 2015) Mezi podpirné
aktivity NLZP pfi 1é¢b€ bolesti neodmyslitelné patii empatie a citlivy piistup k pacientovi
trpicimu bolesti. Dulezitym ukolem je sledovani projevii bolesti, a to jak verbdlnich, tak
neverbalnich, spravna aplikace 1é¢iv podle pokyna lékaie a monitorovani ucinku 1écby. Je
rovnéz nezbytné nebagatelizovat projevy bolesti a peclivé sledovat nezadouci ucinky analgetik,
které je tieba hlésit 1€kati pro adekvatni upravu 1écby. V neposledni fadé se NLZP mize podilet
na antalgickém polohovani, coz zahrnuje pomoc pacientovi pifi hledani tlevové polohy, kteréd

zmirnuje jeho bolest. (Kopecky, 2018)

2.7 Interni oddéleni

Vnitini 1¢€katstvi, Casto oznaCované jako interna, patii mezi kli¢ové obory klinické mediciny.
Jeho naplni je prevence, diagnostika a lé€ba onemocnéni vnitinich organii. Interna je
charakteristickd svym celostnim pohledem na pacienta. V praxi to znamena, Ze se zamé&fuje
nejen na jednotlivé projevy nemoci, ale 1 na jejich vzajemné souvislosti a komplexni dopad na
lidsky organismus. Tento pfistup je zvlasté dilezity pii péci o pacienty s vice diagnézami

soucasng, coz je na internich odd€lenich bézné. (Slezakova et al., 2023)

Interni oddéleni ptedstavuje jedno z kli€ovych oddé€leni nemocniéni péce. Lécba na tomto
oddéleni je pfevazné konzervativni, tedy bez chirurgické 1é¢by. S rozvojem mediciny se interni
obory déle diferencovaly do specializaci, mezi néz patii napiiklad kardiologie, kterd se
zamétuje na nemoci srdce, revmatologie zabyvajici se poruchami krvetvorby, endokrinologie
feSici poruchy Zlaz s vnitini sekreci, gastroenterologie orientovana na onemocnéni traviciho
traktu, hepatologie specializovana na nemoci jater, nefrologie zaméfena na choroby ledvin a
diabetologie, kterd se vénuje poruchdm slinivky bfisni a metabolismu tukd. Interni oddé€leni je
obvykle rozdéleno do né€kolika sekci. Pacient je zpravidla pfijat nejprve na ambulanci nebo

vysetiovaci jednotce interniho oddéleni. Pokud je nutnéd hospitalizace, pacient je umistén na
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standardni l0zkové oddéleni. V ptipadech zavaznéjSich stavi je 1écba poskytovana na jednotce

intenzivni péce. (Schiitznerova, 2022)

Interni medicina je proto nepostradatelnd a jeji vyznam stale roste. Konziliarni vysetieni
internistou je nezbytnou souéasti péée v téméi viech ostatnich hospitalizaénich oborech. Casto
se naptiklad vyuziva pfi pfedoperacnim hodnoceni pacientii pfed chirurgickymi zékroky. S
ohledem na starnuti populace, které je spojeno s castym vyskytem viceCetnych onemocnéni a
slozit¢ medikace, je klicové, aby byla navrzena komplexni a koordinovana 1lécba vsech
zdravotnich problému pacienta. Poskytuje se zde péce Sirokému spektru pacientl s rozmanitymi
diagn6zami. Zdravotnicky tym, slozeny z Iékatského i nelékatského personalu, se zde vénuje
pacientlim s onemocnénim kardiovaskularniho systému, jako jsou choroby srdce a cév, stejné
jako nemocnym trpicim poruchami funkce ledvin, jater, Zluéniku & slinivky bfigni. Castymi
pacienty jsou rovnéz osoby s poruchami traviciho traktu a metabolismu, véetné poruch piijmu
potravy. Vyznamnou skupinu tvofi také pacienti s onemocnénim z1az s vnitini sekreci, mezi
Které patii naptiklad poruchy stitné zlazy ¢i nadledvin. Z hlediska Cetnosti vyskytu je pak
jednim z nejcastéjSich chronickych onemocnéni, se kterym se na internim odd¢leni setkdvame,

diabetes mellitus neboli cukrovka. (Slezakova et al., 2023)

VSeobecnd sestra zastavd na internim oddéleni nezastupitelnou roli, kterd zahrnuje Siroké
spektrum odbornych ¢innosti. Mezi nejcastejsi oSetfovatelské intervence patii aplikace infuzni
terapie a podavani injekci na zakladé 1ékatské ordinace. Nedilnou soucasti oSettovatelské péce
je rovnéz zajisténi zakladnich potfeb pacientll, zejména podpora v oblasti hygieny, polohovani
a vyprazdnovani, coz je zvlaste¢ dilezité u pacientli s omezenou mobilitou. Tyto €innosti
pfispivaji nejen k udrZeni télesné integrity, ale 1 k prevenci komplikaci, jako jsou dekubity ¢i

mocové infekce. (Schiitznerova, 2022)
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3 PRAKTICKA CAST

Praktickd cast se zaméfuje na zjisténi miry vyuzivani jednotlivych metod hodnoceni bolesti,
prekazek, se kterymi se sestry setkavaji, a jejich postoji k hodnoceni a 1écbé¢ bolesti u
hospitalizovanych pacientii. Prizkum realizovan kvantitativni metodou prostiednictvim
anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik vlastni tvorby je sestaven tak, aby zahrnoval

uzaviené i oteviené otazky.

3.1 Metodika praktické casti

Pro sbér dat byla zvolena kvantitativni strategie vyuzivajici metodu prizkumného Setieni.
Hlavnim ndastrojem pro ziskani udajii byl nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby, jehoz
struktura a obsah byly inspirovany jiz existujicimi dotazniky vyuzitymi v dfive realizovanych
kvalifika¢nich pracich, naptiklad v bakalaiské praci Makovské (2024), Pokorné (2022) a
diplomové praci Salové (2017). Dotaznik obsahoval celkem 17 otazek navrzenych tak, aby
umoznily komplexni pohled na zkoumanou problematiku hodnoceni bolesti vSeobecnymi
sestrami. V¢&tSina otazek méla formu uzavienou nebo polouzavienou, coz umoznilo ziskat nejen
konkrétni a srovnatelné udaje, ale také prostor pro vyjadieni osobnich nazorti respondenti.
Uvodni ¢ast dotazniku obsahovala zakladni informace o Gi¢elu prizkumu, anonymité odpovédi

a o autorce prace. Kompletni znéni dotazniku je uvedeno v ptiloze G.

3.2 Prizkumné otazky
1. Jakeé hodnotici Skaly vSeobecné sestry v praxi vyuzivaji?
2. Jakym zpisobem je hodnocena bolest u pacienttl, kteti nejsou schopni verbalni
komunikace? (Napi. somnolence, sopor)
3. Zaznamenavaji vSeobecné sestry bolest vzdy tak, jak ji popisuje pacient, nebo ji v
nékterych ptipadech hodnoti na zaklad€ vlastniho pozorovani?
4. Jaké nefarmakologické intervence pouzivaji vSeobecné sestry pfi 1€cbe bolesti u

pacientl?

3.3 Vybér respondentii

Respondenty pruzkumu jsou vSeobecné sestry pracujici na internim odd€leni ve vybrané
nemocnici soukromého typu. Sbér dat probchl formou tisténych dotazniki distribuovanych
mezi zdravotnicky personal. Ugast v Setfeni je dobrovolna a anonymni, pfiéemz respondentiim

byly piedem poskytnuty informace o ucelu prizkumu a zptisobu zpracovani dat.
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3.4 Pilotni studie

Po udéleni souhlasu vrchni sestry ptislusného oddéleni, kde byl nasledné prizkum realizovan,
bylo provedeno pilotni Setfeni. Ctyfem vieobecnym sestram byly piedany dotazniky autorské
tvorby, které po vyplnéni poskytly zpétnou vazbu. Na zakladé jejich ptipominek nebyly

identifikovany zadné nedostatky, a proto byly tyto dotazniky zafazeny do celkového sbéru dat.

3.5 Prubéh prizkumu

Sbér dat probihal v obdobi od 10. dubna do 30. dubna 2025 na internim lizkovém oddéleni
nemocnice soukromého typu. Ve spolupraci se stani¢ni sestrou byly dotazniky distribuovany
mezi zdravotnicky persondl a po vyplnéni anonymné ukladiany do pfipraveného boxu
umisténého piimo na odd¢€leni. Tento zplsob zajistil zachovani anonymity respondentd. Po
ukonceni sbéru byly ziskané dotazniky vyhodnoceny. Celkem bylo tedy distribuovano 40
tiSténych dotaznikill, z nichZ se zpét vratilo 37, coz pfedstavuje navratnost 92,5 %. Analyza v

praktické ¢asti vychazi z Gidaji ziskanych z téchto 37 vyplnénych dotaznik.

3.6 Zpracovani a analyza dat
Po ukonceni sbéru dat byly ziskané odpovédi zpracovany a analyzovany s vyuzitim programi
Microsoft Excel a Microsoft Word. Vysledky prizkumu byly nasledné zpracovany do grafické

podoby a jednotliva data doplnéna komentaiem.

3.7 Interpretace vysledki sbéru dat

V nasledujici kapitole jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni provedeného mezi
vSeobecnymi sestrami na internim oddé€leni. Data jsou zndzornéna pomoci grafi a tabulek,
doplnéné komentarem K ziskanym udajim. V dotaznikovém Setfeni bylo celkem 17 otazek,

z nichz 3 byly zaméfeny na charakteristiku respondentd.
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Otazka ¢. 1 - Jaké hodnotici Skaly bolesti ve své praxi pouZivate nejéastéji?

(MozZnost vybrat vice moZnosti)

40
36 (97,3%)
35
30
2 25 23 (62,2%)
3
S 20
Q.
8
E 15
]
o
10
5 (13,5%)
5
- 0
0
VAS - Vizualni FLACC skala (Face, Legs, VRT — Verbalni ¢iselna Jina
analogova Skala Activity, Cry, skala

Consolability)
Nejcastéjsi hodnotici Skaly

Obrazek 1 - Jaké hodnotici $kaly bolesti ve své praxi pouZivate nejéastéji? (zdroj vlastni)

Obrazek 1 ukazuje, ze nejéastéji pouzivanou hodnotici skalou bolesti v klinické praxi je VAS
— vizudlni analogova skala, kterou uvedlo 97,3 % respondentek. Druhou nejvice vyuzivanou
Skalou je FLACC S8kéla (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability), pouzivana 62,2 %
dotazovanych. Verbélni &iselnou §kalu (VRT) vyuzivé jen 13,5 % sester. Zadna z respondentek
neuvedla pouziti jiné hodnotici $kaly, coz naznacuje, zZe v praxi jsou preferovany piedevsim

standardizované a bézn¢ dostupné metody hodnoceni bolesti.
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Otazka ¢. 2 - Jaké priznaky vam nejcastéji naznacuji pritomnost bolesti u pacienti?

(MoZnost vybrat vice moZnosti)

35

32 (86,5%)
30 30 (81,1%)
= 26 (70,3%)
2 25 24 (64.9%) 23 (62,2%)
(]
2 20
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o 15 13 (35,1%)
>8 10
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> 1(2,7%)
0 —
Bolestivé Verbalni Reakce na Nafikani, kfik Neklid pacienta  Objektivni Jina - agrese
grimasy vyjadreni dotek nebo pacienta pfiznaky (napft. pacienta
pacienta pohyb tachykardie,
zvyseny krevni
tlak)

Ptiznaky naznacujici bolest pacientt

Obriazek 2 - Jaké priznaky vam nejéastéji naznacuji pritomnost bolesti u pacienti? (zdroj vlastni)

Z obrazku 2 je patrné, Ze vSeobecné sestry nejCastéji identifikuji bolest pacientli na zékladé
bolestivych grimas (86,5 %) a verbalniho vyjadieni pacienta (81,1 %). Tyto dva priznaky tedy
hraji klicovou roli pfi subjektivnim hodnoceni bolesti. Dalsimi vyznamnymi ukazateli jsou
reakce na dotek nebo pohyb (70,3 %), natikéani a kiik (64,9 %) a neklid pacienta (62,2 %), které
casto doprovazeji akutni bolestivé stavy. Mén¢ Casto sestry zminiovaly objektivni pfiznaky, jako
je naptiklad tachykardie nebo zvyseny krevni tlak (35,1 %), a pouze jedna respondentka uvedla
jiny ptiznak (2,7 %). Tyto vysledky naznacuji, Ze sestry se pii rozpoznavani bolesti zamétuji

pfedevs§im na zjevné a okamzité pozorovatelné projevy chovani.
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Otéazka ¢. 3 - Jak obvykle hodnotite pfitomnost bolesti u pacienta, ktery je pri védomi?

(MozZnost vybrat vice moZnosti)

30 28(75,7%)
25
20
Zg 17 (45,9%)
3 15 (40,5%)
s 15
o
3 11 (29,7%)
)§ 10
[o]
o
5
0
0
Pfimo se pacienta Pomoci skal pro  Kombinuju vSechny Pozoruju zmény v Jind
zeptam, zda citi hodnoceni bolesti,  tyto metody dle poloze pacienta
bolest ve spolupraci s konkrétni situace

pacientem
Zjisténi pritomnosti bolesti u pacienta pti védomi

Obrazek 3 - Jak obvykle hodnotite pFitomnost bolesti u pacienta, ktery je pii védomi? (zdroj vlastni)

Z obrazku 3 vyplyva, ze nejcastéjsi metodou, jak sestry zjist'uji pfitomnost bolesti u pacientl
pfi védomi, je pfimé dotazovani — tuto moZznost zvolilo 75,7 % respondentek. DalSich 45,9 %
sester uvedlo, ze vyuzivaji hodnotici Skaly, pfi¢emz spolupracuji pfimo s pacientem. Ptiblizné
40,5 % respondentek kombinuje rizné zptisoby hodnoceni bolesti v zavislosti na konkrétni
situaci, coz ukazuje na snahu o komplexni pfistup k pacientovi. Méné Casto sestry sleduji zmény

Vv poloze pacienta (29,7 %), a Zadna z nich neuvedla jiny zptisob detekce bolesti.
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Otazka €. 4 - Jakym zpisobem komunikujete s pacienty, kteFi nejsou schopni verbalné
vyjadrit svou bolest (nap¥. pacienti s poruchou védomi — somnolence,

sopor)? (MozZnost vybrat vice mozZnosti)
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35 (94,5 %)
35
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0
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Sleduji neverbalni Vyuziti Skal pro  Kontroluji zmény ve Spoléham na Jina
projevy (mimika, hodnoceni bolestiu vitalnich funkcich predani od ostatniho
nafikani, neklid) pacientl s poruchou pacienta (puls, zdravotnického
védomi krevni tlak) personalu

Komunikace s pacienty bez verbalniho vyjadreni

Obrazek 4 - Jakym zpusobem komunikujete s pacienty, ktei'i nejsou schopni verbalné vyjad¥it svou bolest?

(zdroj vlastni)

Na obrazku 4 vysledky ukazuji, Ze pii komunikaci s pacienty, ktefi nejsou schopni verbalné
vyjadfit bolest, se vétSina sester (94,5 %) spoléha na sledovani neverbélnich projevi, jako je
mimika, nafikdni nebo neklid. Tento pfistup je zdsadni pro spravné rozpoznani bolesti u
pacientli s poruchou védomi nebo u téch, ktefi nejsou schopni spoluprace. Vice nez polovina
respondentek (59,5 %) uvedla, ze vyuZzivaji specifické Skaly pro hodnoceni bolesti u téchto
pacientt, coZ svéd¢i o vyuzivani standardizovanych néstroji i v naroénéjsich komunikacnich
situacich. Mens$i podil sester (16,2 %) se pi1 hodnoceni bolesti zamétuje na zmény ve vitalnich
funkcich, jako je puls nebo krevni tlak. Pouze 5,4 % respondentek spoléha na piedané

informace od ostatniho zdravotnického personalu.
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Otazka ¢. 5 - Zaznamenavate stupeii bolesti vZdy na zakladé subjektivniho hodnoceni

pacienta?
25
20 (54,1%)
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= 15
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o
o
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o
o

5

0,
3 (8,1%) 2 (5,4%)
- - 0
0
Vétsinou ano Ano Vétsinou ne Ne Jina (prosim

uvedte)

Zaznamendvani stupné bolesti dle hodnoceni pacienta

Obrazek 5 - Zaznamenavate stupeii bolesti vZdy na zakladé subjektivniho hodnoceni pacienta? (zdroj
vlastni)

Z uvedeného obrazku vyplyva, ze vétsina respondentek (54,1 %) obvykle zaznamenava stupeii
bolesti na zaklad¢ hodnoceni samotného pacienta, pticemz 34,2 % uvadi, ze tak ¢ini vzdy.
Pouze mensi ¢ést sester pfiznala, Ze tuto informaci do oSetfovatelské dokumentace vétSinou
nezaznamenava (8,1 %), pfipadné ji nezaznamenava vibec (5,4 %). Jind moZnost nebyla

uvedena v zadné z odpovédi.
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Otazka €. 6 - Setkali jste se ve své praxi s podanim placeba pri 1é¢bé bolesti na zakladé

ordinace lékare?
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Ano Ne

Podani placeba dle ordinace Iékare
Obrazek 6 - Setkali jste se ve své praxi s podanim placeba pri 1é¢bé bolesti na zakladé ordinace lékaie?

(zdroj vlastni)

Na zakladé¢ obrazku 6 je patrné, Ze naprosta vétSina respondentil (83,8 %) uvedla, ze v praxi jiz
podaly placebo na zakladé ordinace 1ékate. Pouze mensi podil vSeobecnych sester (16,2 %)

uvedla, Ze se s touto situaci ve své praxi nesetkaly.
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Otéazka ¢. 7 - Jak ¢asto béhem smény zjist'ujete pritomnost bolesti u pacienta, popripadé

zjistujete stupen bolesti?
35
31 (83,8%)
30
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g 20
©
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0
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5
0 —
Minimalné tFikrat Vzdy po podani Dvakrat za sménu  Jednou, pouze po Jind
denné, pokud maji analgetik (rano a vecer) prevzeti sluzby

analgetika, tak vidy
po podani hodnotim
efekt

Zjisténi bolesti u pacientd béhem smény

Obrazek 7 - Jak ¢asto béhem smény zjist'ujete pritomnost bolesti u pacienta, popripadé zjiSt'ujete stupen

bolesti? (zdroj vlastni)

Z obrazku 7 vyplyva, Ze vétSina dotdzanych vSeobecnych sester (83,8 %) hodnoti pfitomnost
bolesti u pacientii minimaln¢ tfikrat denné a zaroven sleduje efekt analgetické 1écby vzdy po
jejim podani. Pouze 13,5 % respondentll uvedlo, Ze pfitomnost bolesti zjistuji vyhradné po
podani analgetik, a zanedbatelny podil (2,7 %) provadi kontrolu bolesti pouze dvakrat za
sménu. Odpovédi, jako je zjisténi bolesti jednou denné ¢i jen pti prevzeti sluzby, nebyly viibec

zaznamenany.
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Otazka ¢. 8 - Po jaké dobé od podani analgetik vyhodnocujete jejich efekt?
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5
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Podle zplUsobu aplikace  Hodinu po podani Pal hodiny po podani AZ si vzpomenu
— doba nastupu ucinku
se lisi

Hodnoceni bolesti po podani analgetik

Obriazek 8 - Po jaké dobé od podani analgetik vyhodnocujete jejich efekt? (zdroj vlastni)

Obrazek 8 ukazuje, Ze vétSina respondentd (81,1 %) pfizpisobuje hodnoceni ucinnosti
analgetik zptsobu jejich podani, a to s ohledem na piedpokladanou dobu nastupu ucinku.
DalSich 13,5 % sester hodnoti G¢innost 1écby standardné jednu hodinu po podani. Minimalni
zastoupeni (kazda po 2,7 %), ukazuje, Ze respondenti hodnoti bolest pil hodiny po podani nebo

potom co si na hodnoceni bolesti po podani analgetik vzpomenou.
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Otazka ¢. 9 - Jak nejcastéji hodnotite ucinek analgetik?

40 37 (100%)
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Subjektivni hodnoceni pacienta, Casto zapomenu a zaznamenam Spoléham na pozitivni ucinek
pfi poruse védomi pacienta se pozitivni ucinek analgetika analgetik
zaméruju na objektivni ukazatele
(poloha, nafikan, grimasy)

Nejcastéjsi hodnoceni Gcinku anagetik

Obrazek 9 - Jak nejcastéji hodnotite ucinek analgetik? (zdroj vlastni)

Z uvedeného obrazku 9 jednoznacné vyplyva, ze vSechny respondentky (100 %) pii
hodnoceni u€innosti analgetické terapie spoléhaji predev§im na subjektivni hodnoceni
samotného pacienta. V ptipadech poruchy védomi pak zaméiuji svou pozornost na objektivni
ukazatele, jako je zména polohy téla, grimasy ¢i hlasové projevy, naptiklad sténani nebo

narikani.
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Otazka ¢. 10 - Vyuzivate nefarmakologické metody pri 1é¢bé bolesti ve své praxi?
35

30 29 (78,4%)

25
20

15

Pocet respondentd

10

8 (21,6%)

Ano Ne

Vyuziti nefarmakologickych metod v 1é¢bé bolesti

Obrazek 10 - Vyuzivate nefarmakologické metody p¥i 1é¢bé bolesti ve své praxi? (zdroj vlastni)

Z obrazku 10 je patrné, Ze vétsina respondentti (78,4 %) ve své praxi vyuZziva nefarmakologické
pristupy k tlumeni bolesti. Naopak 21,6 % respondentd uvedlo, ze nefarmakologické metody

pii péci o pacienty s bolesti nevyuzivaji.
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K otazce €. 10 — Jaké nejcastéjsi nefarmakologické metody pouZivate?
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0 0 0
Polohovani Aplikace Masaze Jind Koupele

chladu/tepla

Nefarmakologické zplisoby l1éCby bolesti

Obriazek 11 - Jaké nejéastéjsi nefarmakologické metody pouZivate? (zdroj vlastni)

Obrazek 11 ukazuje, ze z celkového poctu 29 respondentd, ktefi ve své praxi vyuzivaji
nefarmakologické metody, je polohovani pacienta nejcastéji pouzivanou technikou, kterou
aplikuje 100 % respondentt. Dalsi ¢asto uplatiiovanou metodou je aplikace chladu nebo tepla,
kterou pouziva 51,7 % respondentil. Masaze pacienta jsou naopak méné Casté a vyuziva je

pouze 20,7 % dotazanych.
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Otazka €. 11 - Mate pozitivni zkuSenosti s nefarmakologickymi metodami 1é¢by bolesti?
20

18 18 (48,6%

16

14

12
11 (29,7%

10

8(21,6%)

Pocet respondentu

Zalezi na konkrétni situaci Ano Ne

Pozitivni zkuSenosti s nefaramakolickymi metodami
Obrazek 12 - Mate pozitivni zku$enosti s nefarmakologickymi metodami 1é¢by bolesti? (zdroj vlastni)

Obrazek 12 zobrazuje, Ze pozitivni zkusSenost s nefarmakologickymi metodami pfi 1é¢bé bolesti
ma 29,7 % respondentli. Nejvetsi ¢ast respondenttl, konkrétné 48,6 %, se domniva, ze u¢innost
téchto metod zavisi na konkrétni situaci. 21,6 % respondentti pak uvedlo, ze nemé pozitivni

zkuSenosti s nefarmakologickymi metodami pii 1é€bé bolesti.
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Otazka ¢. 12 - Povazujete roli sestry pii hodnoceni bolesti za diileZitou?

40
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Je role sestry pfi hodnoceni bolesti dllezita

Obrazek 13 - PovaZzujete roli sestry p¥i hodnoceni bolesti za diileZitou? (zdroj vlastni)

Obrazek 13 jasné ukazuje, ze vSichni respondenti, tedy 100 %, povazuji svou roli pti hodnoceni

bolesti za nezbytnou.
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K otazce 12. - Pokud byla odpovéd’ ano, v ¢em vidite hlavni diivod?
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bolest pribéiné pacienta vhodnou lécbu
hodnotit

Davody dulleZitosti vSeobecné sestry pro hodnoceni bolesti

Obriazek 14 - Pokud byla odpovéd’ ano, v ¢em vidite hlavni dived? (zdroj vlastni)

Z vysledki na obrazku 14 vyplyva, ze vétsina respondenti (91,9 %) povazuje za kli¢ovou roli
vSeobecné sestry v hodnoceni bolesti, protoze je v ¢astém kontaktu s pacientem, a proto ma
moznost bolest pribézné sledovat a hodnotit. Dalsi vyznamné diivody, proc je role sestry v
hodnoceni bolesti diilezita, zahrnuji pfinos ke komplexni péci o pacienta (67,6 %) a schopnost
pomoci 1ékaii nastavit vhodnou 1é¢bu (64,9 %). Cast respondenti (37,8 %) rovnéz zdtraznila,

ze pravidelné hodnoceni bolesti umoziiuje v€as rozpoznat nezadouci i€inky analgetik. MoZnost

jiné nezvedl nikdo z respondentd.
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Otazka €. 13 - Mate pocit, Ze byste potiebovala specialni $koleni hodnoceni bolesti?
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Ne, citim se dobie vyskolena Casteéné, citim se ob¢as nejista Ano, citim, Ze moje hodnoceni
bolesti neni vidy kvalitni

Potteba specialniho Skoleni hodnoceni bolesti

Obriazek 15 - Mate pocit, Ze byste potfebovala specialni §koleni hodnoceni bolesti? (zdroj vlastni)

Z obrazku 15 je patrné, ze vétSina respondent (64,9 %) se v oblasti hodnoceni bolesti citi
dostate¢né¢ vyskolena a nepocit'uje potiebu dalSiho specialniho vzdélavani. Piesto vSak vice
nez ¢tvrtina dotdzanych (27 %) uvedla, Ze se v n€kterych situacich citi nejisté, coz mize
naznacovat prostor pro roz§ifeni znalosti ¢i upevnéni praktickych dovednosti. Pouze mensi
cast respondenti (8,1 %) ptiznava, ze jejich hodnoceni bolesti neni vzdy kvalitni, a Ze by pro

n¢ dalsi skoleni bylo pfinosem.
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Otazka €. 14 - Jaké zmény byste navrhovali pro zlepSeni procesu hodnoceni a 1écby
bolesti na vasem oddéleni?

Tabulka 3 - Jaké zmény byste navrhovali pro zlepSeni procesu hodnoceni a 1é¢by bolesti na vasem oddéleni?
(zdroj vlastni)

Odpovédi Pocet Pocet

respondentldi  respondentti v %

- 25 67.6%
Nic 2 5.4%
Z4dné 1 2.7%
Zvysit pocet personalu, zvysit ¢as na péci a sledovani pacientd. 1 2.7%
Vse dostatecné 1 2.7%
U paliativnich a onkologicky nemocnych pacientt by Iékafi méli | 1 2.7%
Castéji ordinovat opiatova léciva a nenechat je trpét bolesti.

Nejspi$ zadné 1 2.7%
Myslim, Ze nelze nic ménit 1 2.7%
Kdyz se pfijme pacient s bolestmi, aby mél jiz v dekurzu 1 2.7%
analgetika naordinovana

Dusledné seznamovani pacientt s VAS skalou 1 2.7%
Castéjsi vizity, vétsi zajem sester’, blizsi kontakt s pacienty. 1 2.7%
Castéjsi skoleni v novinkach o hodnoceni bolesti. 1 2.7%
Celkem 37 100%

Na zaklad¢ uvedenych odpovédi 1ze konstatovat, ze vétSina respondentti 67,6 % nevidi v oblasti
hodnoceni bolesti potiebu zadnych zmén. Dalsi 5,4% a 2,7% uvadi, Zze zmény nepotiebuji
z4dné. Zbylé odpovedi byly rozmanité (kazdy navrh zastoupen 2,7 %), mezi navrhy zaznéla
napiiklad potfeba ¢astéjSich vizit a vétsitho zdjmu sester o pacienty, dislednéjsi seznamovani
pacientii s hodnoticimi §kalami bolesti, potfeba Skoleni o novinkach v oblasti hodnoceni bolesti
nebo uprava ordinace analgetik pfi pfijmu pacienta. Jedna respondentka poukdzala na
nedostate¢né ordinovani opiatovych analgetik u pacientil s paliativni diagndézou. Dalsi navrhy

zahrnovaly zvySeni poCtu personalu a vice Casu na péci o pacienta.
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Otazka ¢. 15 - Jaky je vas vék?
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11 (29,7%)

10 (27%) 10 (27%)
10

6 (16,3%

Pocet respondentt

21-30 31-40 41-50 51-60

Vék respondent(
Obriazek 16 - Jaky je vas vék? (zdroj vlastni)

Z obrazku 16 vyplyva, ze vékové rozmezi respondentli se pohybovalo mezi 21 a 60 lety.
Nejvetsi zastoupeni méli respondenti ve vékovych kategoriich 41-50 let a 51-60 let, pii¢emz
kazda z téchto skupin tvofila 27 % vSech respondentii. Ve vékové skupiné 21-30 let bylo

zaznamenano 29,7 % respondentt a ve skupin¢ 31-40 let 16,3 %.
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Otazka ¢. 16 - Kolik let praxe mate jako vSeobecna sestra?
25
0 20 (54,1%)
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Vice nez 10 let 1-5 let 6-10 let Méné nez 1 rok

Praxe jako vseobecna setsra

Obriazek 17 - Kolik let praxe mate jako vSeobecna sestra? (zdroj vlastni)

Z obrazku 17 vyplyva, Ze nejvétsi ¢ast respondentl (54,1 %) pracuje v oboru vice nez 10 let.
Tato skupina predstavuje vétSinu dotazanych, coz miize pozitivné ovliviiovat kvalitu a
zkuSenostni bazi jejich hodnoceni bolesti u pacientti. Dale 18,9 % respondentt uvedlo délku
praxe mezi 1 az 5 lety a 16,2 % mezi 6 az 10 lety. Nejmensi skupinu tvoii sestry s praxi kratsi

nez jeden rok (10,8 %).
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Otazka €. 17 - Jaké je vaSe pohlavi?
40
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Pohlavi respondent(

Obrazek 18 - Jaké je vaSe pohlavi? (zdroj vlastni)

Obrazek 18 ukazuje, ze vétsinu respondentd tvorily zeny, které predstavuji 91,9 % celkového
vzorku. Muzi byli v dotaznikovém Setfeni zastoupeni pouze ve 3 p¥ipadech tedy 8,1 %. Zadny

z respondentil nezvolil moZnost jina.
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4 DISKUZE

Tato kapitola se vénuje analyze vysledkl ziskanych prostfednictvim dotaznikového Setfent,
které bylo realizovano mezi v§eobecnymi sestrami pracujicimi na internim oddéleni. Cilem
bylo ovéfit stanovené prizkumné otazky v oblasti hodnoceni bolesti vS§eobecnymi sestrami na
internim oddéleni. Vysledky budou nasledn¢ porovnavany s poznatky uvedenymi ve

vyzkumnych studiich nebo s informacemi uvedenymi v prizkumech jinych autort.

1. Prizkumna otazka - Jaké hodnotici Skaly vSeobecné sestry v praxi vyuzivaji?

Vysledky dotaznikového Setfeni ukéazaly, Ze Vizudlni analogova Skéla (VAS) je dominantnim
nastrojem pro hodnoceni bolesti, pfiCemz ji vyuziva 97,3 % sester. Druhou nejéastéji
preferovanou metodou je skala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability), uvedena
62,2 % respondenti. Tato Skala je obvykle vyuzivana u pacientl, kteti nejsou schopni verbalni
komunikace. V prizkumu uvedlo jen 13,5 % respondentil, ze vyuziva i VRT $kalu — verbalni

¢iselnou $kalu, tedy je nejméné vyuZivand v praxi téchto respondenti.

Zajimavé je, Zze vysledky jinych vyzkumil ukazuji odlisné potadi vyuZivani $kal v praxi.
Naptiklad Pokorna (2022) ve své studii uvadi, Ze nejcastéji vyuzivanou metodou pro hodnoceni
bolesti je pravé verbalni ¢iselna Skala (VRT), kterou preferovalo 57,7 % respondentli. Vizualni

analogovou skalu (VAS) pak oznacilo jako nejcastéji pouzivanou 42,3 % tcéastnikli vyzkumu.

Podle zahrani¢ni studie Xiaofenga a kol. (2025) je nejcastéji pouzivanou metodou pro
hodnoceni bolesti Numericka hodnotici $kala (NRS), kterou ve vyzkumu uvedlo 86,7 %
respondentt. Tato Skala ma podobny princip jako vizualni analogova Skala (VAS), jelikoz obé

metody vychazeji z ¢iselného vyjadieni intenzity bolesti pacientem.

Znacnou shodou prizkumnych dat ma Salova (2017) ve své studii zaméfené na intenzivni
medicinu z pohledu NLZP uvadi, Ze nejcastéji vyuzivanou metodou pro hodnoceni bolesti je
vizudlni analogova Skala (VAS), kterou uvedlo 77,81 % respondentii. Druhou nej€astéji
vyuzivanou metodou byla verbalni ¢iselna skala (VRT), kterou uvedlo 66,84 % ucastnikt

studie.

V diplomové praci Dvordkové (2019) byla nejcastéji pouzivanou metodou pro hodnoceni
bolesti vizualni analogovéd Skala (VAS), kterou uvedlo 51 % respondenti. Dalsi casto

vyuZzivanou metodou byla verbalni Ciselna skala, jiz preferovalo 35 % dotdzanych. Na zdkladé
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ziskanych dat i dostupnych literarnich zdroji lze konstatovat, Ze vizudlni analogova Skala
(VAS) patii mezi nejcastéji vyuzivané a preferované metody hodnoceni bolesti v§eobecnymi
sestrami, a to jak ve standardni lazkové péci, tak 1 na jednotkach intenzivni péce. Tato zjisténi
jsou v souladu s idaji uvedenymi v diplomové praci Kyselakové (2018), kde respondenti rovnéz
uvadeli skalu VAS jako bézné€ pouzivany néstroj pro posuzovani bolesti u hospitalizovanych

pacientt.

2. Prizkumna otazka - Jakym zpiisobem je hodnocena bolest u pacientu, ktefi

nejsou schopni verbalni komunikace? (Nap¥. somnolence, sopor)

Z udaju ziskanych z dotaznikového Setfeni lze poukézat na fakt, ze vétSina vSeobecnych sester
(94,5 %) posuzuje bolest u pacientii, kteti nejsou schopni verbalni komunikace, pfedevsim
prostfednictvim jejich neverbalnich projevi, jako je mimika, natfikdni nebo motoricky neklid.
Vice nez polovina respondenti (59,5 %) uvedla, Ze pti hodnoceni bolesti u pacientti s poruchou
védomi vyuziva také specifické skaly urcené pro tento typ pacientii. Pouze 16,2 % respondentil
sleduje zmény ve vitalnich funkcich, jako je krevni tlak ¢i tepova frekvence, jako mozné
ukazatele bolesti. Minimalni pocet sester 5,4% se spoléhd na hodnoceni bolesti pfedané jinym
¢lenem zdravotnického tymu, coZ miiZe odraZet snahu o co nejpiimé&jsi a samostatné posouzeni

pacientova stavu.

Shodné zavery lze nalézt také v diplomové praci Blahoveé (2018), kterd poukazuje na dilezitost
neverbalnich projevi pfi hodnoceni bolesti, zejména u pacientti, kteti nejsou schopni verbalni
komunikace. Z vysledku jejiho vyzkumu vyplyva, Ze zména mimiky byla nejcastéji uvadénym
indikatorem bolesti — jako vyznamny znak ji oznacilo 10 z 12 dotazovanych vSeobecnych
sester, coz predstavuje 83,3 %. Za dal$i podstatny projev byla povazovana zména polohy téla
pacienta, kterou uvedlo 7 respondentek (58,3 %). Pouze 2 sestry (16,7 %) z celkového poctu
respondentek uvedly, ze v radmci neverbalnich projevii bolesti sleduji také zmény vitalnich
funkei. Tyto Gdaje podtrhuji, Ze vizudlni a behaviordlni zmény u pacienti jsou ze strany sester

vnimany jako klicové voditko pfi hodnoceni bolesti u neverbalné komunikujicich pacientd.

Podobna zjisténi piinasi 1 vyzkum realizovany na pracovisti intenzivni péce v diplomové praci
Kyselakové (2018), kde v pfipadech, kdy pacienti nebyli schopni verbalni komunikace z

divodu analgosedace, sestry hodnotily bolest zejména na zdklad¢ neverbalnich projevi,
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pticemz duraz byl kladen na sledovani fyziologickych funkci, jako jsou zmény krevniho tlaku

¢i srdeéni frekvence.

3. Prizkumna otazka - Zaznamenavaji vSeobecné sestry bolest vZdy tak, jak ji
popisuje pacient, nebo ji v nékterych pripadech hodnoti na zakladé vlastniho

pozorovani?

Vysledky dotaznikového Setfeni realizované¢ho mezi vSeobecnymi sestrami pracujicimi na
internim odd¢€leni naznacuji, Ze hodnoceni bolesti pacientem samotnym je v klinické praxi
zaznamenavano pomérn¢ casto. Konkrétné 54,1 % respondentek uvedlo, Ze tento Udaj
zaznamenavaji vétSinou. DalSich 34,2 % respondentek odpovédelo, ze hodnotu bolesti dle
vyjadfeni pacienta zaznamenavaji vzdy. Tyto vysledky poukazuji na snahu sester vychéazet z
individudlniho vniméni bolesti pacientem, nicméné zaroveil naznacuji moznost ur¢ité miry
subjektivniho pfistupu, kdy nékteré sestry mohou hodnoceni bolesti ¢astecné ptizpisobovat

svému vlastnimu posouzeni situace.

Podobné zavéry piinasi i studie Makovské (2024), kterd uvadi, ze 72,5 % respondentil uvedlo,
ze pacientovu bolest zpravidla akceptuji a zaznamendvaji ji na zakladé jeho vlastniho
hodnoceni. Tyto vysledky koresponduji s daty ziskanymi v tomto Setfeni, ktera rovnéz potvrzuji
pozitivni pfistup vSeobecnych sester k hodnoceni bolesti pacientem samotnym. Zjisténi tak
ukazuji, Ze oSetfujici persondl stile Cast&ji uznava subjektivni vnimani bolesti jako klicovy

faktor pfi rozhodovani o nasledné péci a analgetické terapii.

Podle diplomové prace Bldhové (2018) vétSina dotazovanych sester uvadi, Ze pacientovo
sdé€leni o ptitomnosti bolesti piijimaji jako vérohodné. Nicméné se obc¢as objevuji pochybnosti

tykajici se uvadéné intenzity bolesti.

Na zékladé ziskanych tdaju Ize konstatovat, Ze vétSina sester uznava pacientovu vypoveéd o
bolesti a zaznamenava jeji intenzitu, pfestoze jejich vlastni vnimani situace nemusi vzdy

odpovidat pacientovu subjektivnimu vyjadieni.
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4. Prizkumna otizka - Jaké nefarmakologické intervence pouZivaji vSeobecné

sestry pii 1é¢bé bolesti u pacientii?

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji, ze vétSina vSeobecnych sester 78,4 % ve své praxi
vyuziva nefarmakologické metody ke zmirnéni bolesti pacientd. MenSi Cast respondentl
21,6 % uvedla, Ze tyto metody v praxi nevyuziva. V dotazniku byly uvedeny k vybéru konkrétni
nefarmakologické techniky, které sestry nejcastéji aplikuji. Nejcastéji uvadénou metodou bylo
polohovani pacienta, kterou uvedlo vSech 29 respondentl tedy 100 %. Druhou nejcastéji
zminovanou metodou byla aplikace tepla ¢i chladu, kterou vyuziva 51,7 % sester. Na tietim

misté se objevily maséze, které zvolilo 20,7 % dotazanych.

Vysledky mého prizkumného Setieni jsou shodné se zjisténimi Makovské (2024), kterd ve své
studii uvadi, ze nefarmakologické metody ke zmirnéni bolesti pacienti vyuziva 67,5 %
respondenttl. Stejn€ jako v mém priizkumu, i zde byla nejcastéji uvadénou metodou polohovani
pacienta, které zminilo 96,3 % respondentt. Dale Makovska uvadi aplikaci chladu jako druhou
nejcastéj$i metodu, kterou vyuziva 59,3 % dotazanych, zatimco aplikaci tepla uvedlo 18,5 %

respondentt.

Také Salova (2017) se ve své studii shoduje smymi vysledky, kde uvadi, Ze vétSina
dotazovanych 63,37 % vyuziva nefarmakologické metody pii 1é€bé bolesti. Jeji zjisténi rovnéz
potvrzuji vysledky mého priizkumu, zejména v tom, Ze nejastéji uvaddénou metodou je
polohovani pacienta, kterou uvedlo 74,33 % respondenti. Druhou nejcastéji pouzivanou
metodou pak podle jeji studie byla aplikace chladu nebo tepla, kterou vyuzivalo 66,58 %

respondentu.

Ministerstvo zdravotnictvi CR (2020) rovnéZ upozoriiuje na vyznam nefarmakologickych
metod jako podplrnych prostfedki pti 1é€be bolesti. Mezi tyto metody fadi fyzikalni piistupy,
jako jsou aplikace chladu ¢i tepla, dale pak ulevové polohy, vyuziti polohovacich pomucek

nebo dechova cviceni. Coz je v souladu i s vysledky v mé praci.

Lze tedy uzaviit, ze vétSina vSeobecnych sester pristupuje k 16cbé bolesti komplexné — nejen
podavanim analgetik dle ordinace, ale 1 aktivnim vyuzivanim nefarmakologickych metod jako

soucasti individualizované péce.
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5 ZAVER

Hodnoceni bolesti predstavuje klicovy aspekt péce o pacienty na internim oddéleni, kde se ¢asto
setkavame s riznorodymi diagnézami a komplexnimi zdravotnimi stavy. Tato prace se zamétila
na analyzu zpiisobu, jakym vSeobecné sestry hodnoti bolest u hospitalizovanych pacienti. Z
provedeného prizkumu vyplyva, ze sestry disponuji zdkladnimi znalostmi o vyznamu a
metodach hodnoceni bolesti, presto vSak praxe ukazuje, ze hodnoceni bolesti neni vzdy

realizovano s optimalni presnosti a systematicnosti.

V disledku vysoké pracovni zatéZze vSeobecnych sester miize v klinické praxi dochazet k
situacim, kdy hodnoceni bolesti neni provedeno dostatecn¢ dusledné, pfipadné neni
zaznamenan subjektivni stupenn hodnoceni dle pacienta. Jak uvadi data z prizkumu, vétSina
dotdzanych sester bolest pacientli zaznamendva podle jejich subjektivniho vyjadieni —
konkrétné 34,2 % respondentek tak ¢ini vzdy a dalSich 54,1 % vétSinou. Tato skute¢nost mize
negativné ovlivnit efektivitu nasledné 1éCby, pricemz opozdéné nebo nepiesné posouzeni
bolesti miize vést ke zhorSeni celkového zdravotniho stavu pacienta a ke snizeni kvality jeho
zivota b&hem hospitalizace. Soucasné je nezbytné zdiraznit vyznam psychologického a
individudlniho pfistupu k pacientovi. Vzhledem k tomu, Ze bolest piedstavuje vysoce
subjektivni fenomén, je dulezité, aby sestry pii jejim hodnoceni braly v potaz nejen fyzické
symptomy, ale také emocionalni rozpoloZeni pacienta, jeho kulturni zdzemi, osobni zkuSenosti
s bolesti 1 komunikaéni schopnosti. Pravé empatie, vnimavost a citlivy pfistup sester hraji
zasadni roli v tom, zda se pacient citi bezpecné a je ochoten o své bolesti otevien¢ komunikovat.

To ma pfimy dopad na kvalitu a u¢innost poskytované osetfovatelské péce.

Na zaklad¢ vysledkid ziskanych prostfednictvim dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze
vSeobecné sestry na internim oddéleni aktivné pfispivaji k tlumeni bolesti u hospitalizovanych
pacienti nejen aplikaci analgetik dle I1ékaiskych ordinaci, ale rovnéz vyuZivaji
nefarmakologické metody, které spadaji do jejich profesni kompetence. Mezi nejcastéji
uvadéné intervence, uvedlo 100% respondentl, patii polohovani, které zaroven vyznamné
napomahd ke zmirnéni bolestivych stavil. Dale sestry uplatiiuji individualni ptistup k pacientim
formou aplikace chladu nebo tepla na postizena mista, kterou uvedlo 51,7% a ptipadné
vyuZzivaji jednoduché masazni techniky, které slouzi k uvolnéni napéti a ke zlepSeni komfortu
pacienta a ty uvedlo 20,7% respondent. Tyto pfistupy svéd¢i o snaze sester poskytovat
komplexni péci s dirazem na potieby jednotlivce a aktivné se podilet na zlepSovani kvality
zivota pacienti béhem hospitalizace. Tato zjisténi lze hodnotit velmi pozitivné, nebot’

poukazuji na vysokou miru profesionality a empatie ze strany oSetfovatelského personalu.
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Z dotaznikového Setteni rovnéZz vyplynulo, Ze vSeobecné sestry vnimaji svou profesni roli jako
klicovou v procesu 1é¢by bolesti. Lze tedy konstatovat, Ze si jsou védomy vyznamu své ¢innosti
pii zvladani tohoto kazdodenniho problému v oSetfovatelské praxi. Piesto nékteré z nich
vyjadfily pochybnosti o dostate¢né odbornosti svych hodnoceni a uvedly, ze by ocenily dalsi
podporu v této oblasti. Na zékladé té€chto poznatkl by bylo vhodné uvazovat o pravidelném,
idedlné kazdoro¢nim, odborném vzdélavani zaméfeném na hodnoceni bolesti a vyuzivani
aktualnich poznatki z oblasti osetfovatelské péce o pacienty s bolesti. Takova Skoleni by mohla
prispet ke zvySeni odborné jistoty sester, ke sjednoceni hodnoticich postupti a v kone¢ném

disledku i ke zkvalitnéni péce poskytované pacienttim.
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Piiloha A — VAS §kala (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020)

Zadna nejhorsi mozna

bolest bolest

l \ |
A |

Priloha A - VAS S§kala (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020)
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Piiloha B — Verbalni ¢iselna §kala (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020)

Zadna stfedni nesnesitelna
bolest bolest bolest
| | |
| | | | | | [ | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

p— -

Priloha B - Verbalni ¢iselna §kala (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020)
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Piiloha C — FLACC $kala (Rybarova et al., 2019)

0 1 2
Tvir Ziadny zvIaStny Ob¢as grimasy alebo Casté zachmtirenie,
vyraz alebo smiech | zachmurenost, neziujem | zatinanie
celusti, chvejica sa
brada
Koné¢atiny | Relaxované Nepokoj. tenzia Kopanie. nafahovanic
v normilnej polohe koncatin
Aktivity Ticho lezi Kritenie sa, otdcanie Sticanie sa do
v normilinej na brucho a chrbit, opistotonu,
pozicii, pohyby tenzia rigidita, kite
lahké
Krik/pla¢ | Pla¢ nie je Stonanie, ob&asné Stily pla¢, vykriky,
pritomny narickanie vzlykanie,
Casté sfaznosti
UtiSitelnosf | Spokojnost Upokojenie po ObtiaZne utiSenie
relaxdcia pohladeni,
objati, dohovore

Piiloha C — FLACC $kala (Rybarova et al., 2019)
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Piiloha D — BPS skala (Kapounova, 2020)

Popis Score
Vyraz tvére Relaxovany 1
Je patrné napéti v obliceji (stazené oboci) 2
Vyrazné napéti v obliceji (zaviena ocni vicka) 3
Grimasovani 4
Horni koncetiny Z4dna pohybova konéetiny 1
Casteéna flexe 2
Plna flexe 3
Trvala retrakce 4
Tolerance UPV Tolerance polohovani 1
Kasel, ale ventilace tolerovana 2
Zapas s ventilatorem 3
Netoleruje UPV 4

Piiloha D - BPS skala (Kapounova, 2020)
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Piiloha E — ANDPYV $kala (Kapounova, 2020)

Popis Skore
vyraz tvare bez vyrazu 0
ob¢asna grimasa (zamraceni, nezajem) 1
trvale se mraci, trismus 2
aktivita, pohyb relaxace, normalni poloha 0
neklid, tenze 1
rigidita 2
obranné postaveni relaxace 0
tenze 1
rigidita 2
vitalni funkce narust systolického tlaku o > 20 mm Hg 1

zrychleni pulzu > o 20/min

narust systolického tlaku o > 30 mm Hg 2

zrychleni pulzu > o 30/min
Piiloha E — ANVPD $kila (Kapounova, 2020)
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Piiloha F — CPOT skala (Kapounova, 2020)

Popis

Vyraz tvére

Pohybova aktivita

Svalové napéti

Tolerance UPV

Vokalizace u

extubovanych

Nepatrné svalové napéti

Teze — krceni Cela

Grimasovani a Gplné zavieni oci
Z4dna, absence pohybtl

Protekce — pomalé, opatrné, pohyby, dotyka se bolestivych

mist, pohyby upoutdva pozornost

Neklid — taha si TSK, pokousi se posadit, pohyby koncetin,

atakuje personal, snaha slézat z 1izka
Nebrani se pasivnim pohyblim
Tenze a rigidita — brani se pasivnim pohybtim

Vyraznd tenze a rigidita — vyrazné se brani pasivnim

pohybiim
Nedochazi k aktivaci alarmi, ventilace bez problémi

Aktivované alarmy se spontanné vypinaji — kasel ale UPV

toleruje

Opakovana aktivace alarmt, zapas s ventilatorem
Mluvi klidnym ténem

Naftika, vzdycha

Kitici, place

Piiloha F — CPOT $kala (Kapounova, 2020)
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Piiloha G — Dotaznik vlastni tvorby
Vazené kolegyn¢ a kolegové,

jmenuji se Natalie Vicarova a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Pardubice — Fakulty
zdravotnickych studii v oboru vSeobecné oSetfovatelstvi. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni
dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma ,,Hodnoceni bolesti vSeobecnymi

sestrami na internim oddéleni‘.

Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny, ziskana data budou vyuzita vyhradné pro ucely mé

prace.

Predem Vam dékuji za Vas ¢as a ochotu pod¢élit se o své zkuSenosti.

1. Jaké hodnotici Skaly bolesti ve své praxi pouZivate nejcastéji?
(Mizete vybrat vice moznosti)
1 VAS — Vizudlni analogova Skéla
1 VRT — Verbalni ¢iselna skala
FLACC $kala (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)
0 Jiné:
[ ]
2. Jaké priznaky vam nejcastéji naznacuji pritomnost bolesti u pacienti?
e (Muzete vybrat vice moznosti)
(] Verbalni vyjadieni pacienta
Objektivni pfiznaky (napt. tachykardie, zvySeny krevni tlak)
Bolestivé grimasy
Neklid pacienta
Reakce na dotek nebo pohyb
Naftikani, kiik pacienta
O Dalsi:
3. Jak obvykle hodnotite pritomnost bolesti u pacienta, ktery je pri védomi?
e (Mizete vybrat vice moznosti)
'] Pfimo se pacienta zeptam, zda citi bolest
Pomoci $kal pro hodnoceni bolesti, ve spolupraci s pacientem
Pozoruju zmény v poloze pacienta
Kombinuju vSechny tyto metody dle konkrétni situace
Jiny zptsob:

J

(I O I I B

OO0
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Jakym zpisobem komunikujete s pacienty, ktef'i nejsou schopni verbalné
vyjadFit svou bolest (nap¥. pacienti s poruchou védomi — somnolence, sopor)?
(Mtzete vybrat vice moznosti)

1 Vyuziti skél pro hodnoceni bolesti u pacientd s poruchou védomi
Sleduji neverbalni projevy (mimika, nafikani, neklid)
Spoléham na ptedani od ostatniho zdravotnického personélu
Kontroluji zmény ve vitalnich funkcich pacienta (puls, krevni tlak)

l
U
U
[ Jiné:

Zaznamenavite stupeini bolesti vZdy na ziakladé subjektivniho hodnoceni
pacienta?
-1 Ano
Ne
Vétsinou ano
Vétsinou ne
Obcas ne
Jiné:

0 O I B B O

Setkali jste se ve své praxi s podanim placeba p¥i 1é¢bé bolesti na zakladé
ordinace lékare?

1 Ano

1 Ne

Jak Casto béhem smény zjist’ujete pritomnost bolesti u pacienta, popiipadé

zjiStujete stupen bolesti?

Jendou, pouze po prevzeti sluzby

'] Vzdy po podani analgetik

'] Dvakrat za sménu (rano a vecer)

'] Minimalné tfikrat denné, pokud maji analgetika, tak vzdy po podani
hodnotim efekt

O Jiné, uvedte:

J

Po jaké dobé od podani analgetik vyhodnocujete jejich efekt?
"1 Podle zpusobu aplikace — doba nastupu ucinku se 1isi
'] Hodinu po podani
'] Az si vzpomenu
'l Pl hodiny po podéani

Jak nejcéastéji hodnotite ucinek analgetik?
'] Subjektivni hodnoceni pacienta, pii poruse védomi pacienta se zaméefuju na
objektivni ukazatele (poloha, natikan, grimasy)
"1 Spoléham na pozitivni U¢inek analgetik
1 Casto zapomenu a zaznamenam pozitivni G¢inek analgetika
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10. Vyuzivate nefarmakologické metody pri 1écbé bolesti ve své praxi?

1 Ano
1 Ne
-> pokud ano, jaké nejcastéji?

o Polohovani
o Masaze
o Aplikace chladu/tepla
o Koupele
o Jiné:

11. Mate pozitivni zkuSenosti s nefarmakologickymi metodami 1é¢by bolesti?
1 Ano
1 Ne
1 Zalezi na konkrétni situaci

12. Povazujete roli sestry pri hodnoceni bolesti za dilezitou?

1 Ano
7 Ne

=> Pokud byla vase odpovéd’ ano, v ¢em vidite hlavni ditvod?
(Mozné¢ zaskrtnout vice moznosti)

Sestra je v ¢astém kontaktu s pacientem a mliZe bolest pribézné hodnotit
Spravné hodnoceni bolesti poméha l€kati nastavit vhodnou 1é¢bu

Sestra miiZe v€as rozpoznat nezadouci U€inky analgetik

Hodnoceni bolesti sestrou pfispiva k lepsi celkoveé péci o pacienta

Jiny, uved’te:

I I O B O

13. Mate pocit, Ze byste potiebovala specialni Skoleni hodnoceni bolesti?
1 Ne, citim se dobfe vyskolena
1 Ano, citim, Ze moje hodnoceni bolesti neni vzdy kvalitni
[ Céste¢né, citim se ob&as nejista

14. Jaké zmény byste navrhovali pro zlepSeni procesu hodnoceni a 1é€by bolesti na
vaSem oddéleni?

15. Jaky je va§ vek?
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16. Kolik let praxe mate jako vSeobecna sestra?

0O Ménénez 1 rok
[ 1-5let

0 6-10 let

(] Vicenez 10 let

17. Jaké je vase pohlavi?
0 Muz
[] Zena
0 Jina moznost / nechci uvadét
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Tabulka 1 - Analgeticky ZebFi¢ek WHO (Zdroj Slama a Vafkova, 2020)

I, stupen
Il stupen silna bolest
|. stupen stfedné silna bolest
mirna bolest
Slaby opioid Silné opioidy

Neopioidni analgetikum = + neopioidni analgetikum | + neopiocidni analgetikum

* koanalgetika

Tabulka 2 - Aplikace analgetik a jejich pisobeni (Zdroj Beharkova a Soldanova, 2016)

Per oralné (per os) 20 — 30 minut
Nasalné 1 -2 minuty
Intramuskularné (i.m) 5— 10 minut
Subcutalné (s.c) 10 - 20 minut
Rektalné (per rectum) Do 15 minut
Intravenozné (i.v) Do 1 minuty
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