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UvoD

Téma této bakalarské prace jsem si vybrala z nékolika divodi. Jiz béhem
svych oSetrovatelskych praxi vnemocnici vramci studia, jsem se velmi casto
setkavala s lidmi, ktef{ trpéli bolesti. V téchto situacich jsem si vSimla, Ze je pro
pacienty casto obtiZné zhodnotit svou bolest, a i mé samotné délalo posouzeni
jejich bolesti potiZe. Navic je podle mého nazoru hodnoceni bolesti casto
zanedbavanym prvkem péce. Ztohoto diivodu jsem si chtéla prohloubit své
teoretické znalosti a dozvédét se tak o této problematice vice. Myslim, Ze praveé to
by mi mohlo v budnoucnosti pomoci v poskytovani kvalitni péci témto pacientiim.
Byt bez bolesti, je zakladni lidskou pottebou, tudiz si myslim, Ze je tfeba vénovat
tlumeni bolesti velkou pozornost. Zakladnim predpokladem pro tuspésnou lécbu

bolesti je pravé jeji hodnoceni.

Cilem je zjistit, jak sestry pristupuji k samotnému hodnoceni bolesti a jaké
metody pfi tom vyuZivaji. Vzhledem k tomu, Ze jde o velmi subjektivni pocit, lze
predpokladat, Ze kazdy znas ho miize popsat jinak. VSichni vnimame a
projevujeme bolest jinym zplisobem. Z toho vyplyva, Ze jeji hodnoceni miize byt
pro sestry velmi narocnym ukolem. Zaroven ale v tomto maji svoji nezastupitelnou

roli, jelikoZ travi s pacientem nejvice ¢asu.

Tato prace ma cast teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka ¢ast je rozdélena

do Ctyt kapitol.

Prvni kapitola pojednava o bolesti jako takové. Obecna cast kapitoly je
vénovana jeji definici a vyznamu. Dale jsou popsany zdklady o patofyziologii
bolesti, o pric¢inach jejtho vzniku a o faktorech, které ovliviiuji proZivani bolesti.
Také je zde rozebrano déleni bolesti z nékolika hledisek, konkrétné podle délky

trvani, casového priibéhu, ptiivodu a také z hlediska patofyziologie.

V druhé casti je popsano samotné hodnoceni bolesti, které predchazi jeji
1é¢bé. Nejprve je zde popsano, jakym zplisobem pii hodnoceni postupovat, jaké
otazky nemocnému s bolesti pokladat, jaké bychom méli mit informace o jeho
bolesti a co vSe sledujeme. Dale jsou jiZ v kapitole rozebrany jednotlivé
objektivizujici metody pro hodnoceni, jako jsou $kaly ¢i dotazniky, se kterymi se

v praxi nejcastéji setkdvame.



Treti kapitola je vénovana zdkladiim farmakologické i nefarmakologické

1é¢by. V téchto zakladech tlumenti bolesti by se méla kazda sestra orientovat.

Posledni c¢ast teoretického oddilu je zamérena na metodicky pokyn, ve
kterém je popsana péce o pacienta sbolesti v Ustiedni vojenské nemocnici -
Vojenské fakultni nemocnici Praha, dale jen UVN. Diivodem pro zafazeni této
kapitoly do prace bylo, Ze ve vySe zminéné nemocnici bylo uskute¢néno vyzkumné
Setfeni empirického oddilu. Kapitola by méla prispét k objasnéni, jakym zplisobem

by se mélo pristupovat k managementu bolesti v UVN.

V empirické ¢asti jsou analyzovany vysledky vyzkumného Setieni, tykajici se
posouzeni intenzity bolesti sestrou, vcetné porovnani s metodickym navodem
UVN. Vyzkum konkrétné probihal na oddéleni gastroenterologie, tedy na oddéleni

interniho typu.



TEORETICKA CAST

1 BOLEST

Kazdy z nas, kdo jizZ bolest zaZil, by tuto zkuSenost definoval riizné, jelikoz se
jedna o velmi subjektivni zaZitek, ktery je navic ovlivnén nékolika faktory.
Definovat bolest je proto téZkym ukolem. Piesto existuje velké mnoZstvi riiznych

definic. (7)

Jedna z nejznaméjsich definic je dle Svétové zdravotnické organizace popsana
takto: ,,Bolest je neprijemnd senzorickd a emocidlni zkuSenost spojend s akutnim
nebo potencidlnim poskozenim tkdni, nebo popisovdna vyrazy takového

poskozeni.(...) Bolest je vZdy subjektivni.” (Trachtova, 2013, 125)(13)

Nékteri odbornici se shoduji v nazoru, Ze je tato definice zastarala, nebot
vystihuje dobte bolest akutni, ale jiZ zcela dobfe nevyjadiuje bolest chronickou.
Pro oba druhy bolesti ovSem plati, Ze je bolest subjektivni (7). Za ptihodnéjsi tedy
mizZe byt povazovana definice dle McCaffery: ,Bolest je to, co rikd pacient, a

existuje, kdyZ to pacient tvrdi.“ (Sofaer, 1997, 23)(11)

AC je bolest vnimana predevSim negativné, ma do jisté miry vyznamnou
protektivni funkci pred skodlivymi vlivy. V takovém pripadé plisobi jako varovny
signdl, Ze je v organismu néco Spatné. Svij ucel ztraci v situaci, kdy jiz ztratila svou
signaliza¢ni funkci, naptiklad pokud jiZ znadme patologické procesy, na které
poukazuje, nebo pokud jeji sila presahuje prijatelnou miru. Takova bolest piisobi
naopak spiSe destruktivné. Mize tedy mit kladny i zaporny efekt, ktery je vzdy
vyznamny. (13)

Pri péci o pacienta s bolesti jsou potrebné zakladni znalosti, které vedou k
lepSimu porozuméni bolesti, a tim i kjejimu uspéSnému zvladani. Mezi takové
védomosti patii zaklady fyziologie a patofyziologie, etiologie bolesti, jeji ovliviiujici

faktory a v neposledni radé také déleni bolesti. (7)

1.1 Patofyziologie bolesti
Patofyziologie bolesti probiha jako ctyrfazovy proces. (7)



MV

reakce. Tim dojde k podrazdéni receptorti bolesti a nasledné k posunu bolestivych

podnéti z perifernich oblasti do spindlni michy. (7)

Ve druhé fazi je z michy tento impulz veden pies prodlouZenou michu a

thalamus do kliry mozkové. (7)

Ve treti fazi, kdy je prenesen impulz do mozkového kmene, thalamu a

mozkové kiiry, zaregistruje jedinec bolestivy viem. (7)

Pokud dojde ve ctvrté fazi k prenosu zpétného signalu pres spinalni michu az

do oblasti na periferii, projevi se odpovéd’ na tento impulz motorickou reakci. (7)

Na periferii téla je bolest detekovana receptory bolesti neboli nociceptory,

které délime do 3 skupin. (8)

Vysokoprahové mechanoreceptory vnimaji bolest pomoci receptorti pro
tlak, tah a vibrace. Pri silnéjsim podrazdéni registruji bolest. Prikladem téchto
receptorti jsou napriklad Vater-Paciniho téliska. Diky nim vnimame podnéty jako

hlazeni nebo bolestivé podnéty jako riznuti. (8)

Polymodalni nocisenzory slouzi zejména k vnimani bolestivych podnétd,
zejména zpulsobenych chladovym a tepelnym podrazdénim. Bolestivé teplo
registruji Ruffiniho téliska, a naopak Krauseho téliska registruji intenzivni chlad.

(8)

Vlastni nocisenzory jsou senzory bolesti, které zacinaji pracovat az ve chvili,
kdy se bolest zvysi na urcitou uroven. Jedna se o volna nervova zakonceni kiize a

sliznic. (8)

Pii vrozené ztraté nociceptorii nemusi Clovék citit bolest a tomu se fika
vrozena necitlivost k bolesti. Casto se také setkdvame s rdiznymi poruchami a
odchylkami v pocitech bolesti, mezi které patii napriklad parestezie, hyperalgezie
¢i alodynie a mnoho dalsich. Parestezie neboli mravenceni, brnéni a podobné, je
nebolestivy senzitivni vjem. Pri hyperalgezii dochazi ke zvySené citlivosti a
sniZzenému prahu bolesti, coZ vyvolava vyssi bolest, nez je béZzné. Pfi alodynii

bolest vyvola podnét, ktery normalné bolest nezptisobi. (8)
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1.2 Etiologie bolesti

Vyvolavajicich pricin bolesti je nékolik. Rozezndvame chemickou, biologickou
a fyzikalni etiologii. MiiZe se jednat napiiklad o toxiny, bakterie, viry, parazity,
psychickymi poruchami, naptiklad pii stresu ¢i izkosti. Casto se také miZe jednat

o multifaktorialni etiologii. (7)

1.3 Ovliviiujici faktory v prozivani bolesti

Byt bez bolesti je jednou ze zakladnich potieb. Prozivani bolesti je velmi
individualni a podili se na ném tada ovliviiujicich faktord, které je treba brat
v ivahu. Jedna se predevsSim o faktory fyziologické, biologické, psychologické,
duchovni, kulturni a socialni ¢i aspekty zivotniho prostredi. Do téchto faktori
radime napriklad anatomii clovéka, fyziologii bolesti, nemoc, vék, pohlavi,
osobnost jedince, emoc¢ni a psychicky stav, viru, rasu, etnikum, vychovu, mezilidské
vztahy, spolecCensky status ¢i zaméstnani. V neposledni radé také predchozi
zkuSenosti s bolesti, denni dobu nebo geografické vlivy a mnoho dalsich. Podle

téchto aspekti se odviji i individualni vyjadreni bolesti. (7)

1.4 Déleni bolesti

Bolest mtizeme délit z nékolika hledisek do zakladnich kategorii, zejména dle
délky trvani, ptivodu a patofyziologie bolesti. Podle délky trvani bolest délime na
akutni a chronickou. Dle ptivodu délime bolest na onkologickou a neonkologickou.

Dale mizeme délit bolest dle patofyziologie na nociceptivni a neuropatickou apod.

(1)

1.4.1 Dle délky trvani

NejzakladnéjSim a zarovein nejjednodussim rozdélenim je déleni podle délky
trvani na bolest akutni a chronickou. Oba druhy jsou specifické a je nutné je
rozliSovat. Kazda z nich prinasi urcity l1ékarsky, oSetfovatelsky ¢i psychosocialni
problém. (8)

Pii akutni bolesti prevazuje pozitivni tedy ochranny vyznam, jelikoz
poukazuje na néjaky hrozici nebo jiz vznikly patologicky proces. Takovato bolest
trva hodiny aZ dny, neméla by prekracovat 3 mésice. Typicky byva lokalizovana

v urcité oblasti. Obvykle se rychle zlepSuje a dobre reaguje na lécbu. V pripadé jeji
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nedostatecné 1écby hrozi riziko rozvoje v chronickou bolest. Mezi ¢asté priznaky
patii napriklad poceni, zrychleny tep a dychani, niz$i motilita traviciho traktu a
mnoho dal$ich. Také spousti rGzné imunitni a zanétlivé reakce a dal$i zmény.
MiZeme sem zaradit napiiklad poturazovou, pooperacni nebo porodni bolest. (1)
Chronicka bolest je mnohem slozitéjSim problémem. Jedna se o bolest, ktera
jiZ nema signaliza¢ni funkci, takze neptinasi uzitek ba naopak Skodi. Tato bolest
trva radové mésice aZ roky. Minimalné vSak 3 az 6 mésicli. O chronickou bolest se
jedna i tehdy, pokud jeji délka neodpovidd dobé, ktera je obvykla pro danou
chorobu. Oproti akutni bolesti neni lokalizovana, ale spiSe difuzni s progresivnim
zhorsSovanim. Vysledkem této dlouhodobé bolesti je nepriznivy vliv na bézZné denni
¢innosti, spanek ¢i chovani pacienta. Miize zplsobit zmény osobnosti, socidlni
izolaci a mit podil na rozvoji deprese. Z toho vyplyva, Ze mtze ovlivnit celkovou

kvalitu Zivota, a proto je povaZovana za samostatné onemocnéni. (8)

1.4.2 Dle ¢asového priibéhu

Dle tohoto kritéria se setkdvame s epizodni a priillomovou bolesti a bolesti na
konci davky. (7)

Bolest epizodni se objevuje pri pohybu ¢i aktivité, tudiz ji lze vétSinou
predvidat. Je mozné ji zamezit podanim medikace pred planovanou ¢innosti. (7)

S prilomovou bolesti se setkdvame nepredvidatelné u jinak stabilni bolesti

nebo i v souvislosti sprovadénim oSetfovatelskych vykond, jako je napriklad

polohovani. (7)

Pokud se bolest objevuje bezprostredné pred dalSi davkou analgetik, jedna se

o tzv. bolest na konci davky. (7)

1.4.3 Dle ptivodu

Onkologicka bolest doprovazi onkologickd onemocnéni a vznika nejcastéji
v souvislosti sristem nadoru, ale i sjejich terapeutickymi ¢i diagnostickymi
postupy. (1)

Castéji se setkdvaime s neonkologickou bolesti, ktera nema souvislost
snadorovym onemocnénim. NejcastéjSim divodem jejiho vzniku jsou

degenerativni poruchy pohybového aparatu. (1)
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1.4.4 Dle patofyziologie
Bolest vznika riznymi mechanismy, podle kterych ji zdkladné délime z
hlediska patofyziologie na nociceptivni, neuropatickou a psychogenni. (8) Nékteré

zdroje navic uvadi také bolest dysautonomni a smiSenou. (1)

Vysledkem podrazdéni nociceptort je nociceptivni bolest. Tato bolest je
pritomna pri poskozeni organti a tkani, naptiklad pri onemocnénich pohybového
systému, bolest orgdni nebo pii akutni bolesti. Podle umisténi dale délime

nociceptivni bolest na somatickou a visceralni. (1)

Dal$im druhem bolesti je bolest neuropaticka, ktera vznika v souvislosti s
dysfunkci nebo poskozenim nervového systému. Neuropatickou bolest dale délime
na periferni a centralni. Prikladem periferni neuropatické bolesti jsou diabetické
neuropatie, pooperac¢ni neuralgie atd. V pripadé, Ze je poskozeni lokalizovano v
oblasti centralni nervové soustavy, mluvime o centrdlni neurogenni bolesti. Ta
doprovazi napiiklad traumatické postizeni michy, cévni mozkovou piihodu,

Parkinsonovu chorobu apod. (1)

Bolest psychogenni vznika v limbickém centralnim nervovém systému a v
mozkové kiife. Na rozdil od predeSlych druhli se vyskytuje pouze u lidi
psychiatricky nemocnych. Prikladem onemocnéni, pii kterém se vyskytuje miize
byt schizofrenie ¢i deprese. Jedna se o velmi silnou a neprijemnou bolest, ktera
svou silou prekonava i somatickou bolest. Nékdy se miize projevovat somaticky
napriklad bolesti bricha ¢i zad. V tomto ptripadé nejprve vznika psychicka porucha

a v reakci na ni porucha somaticka. (1)

Komplexni regionalni bolestivy syndrom, zkracené KRBS, je typickym
prikladem dysautonomni bolesti. Syndrom zahrnuje bolesti vznikajici nejcastéji
nasledkem urazu ¢i chirurgického vykonu, kdy proces hojeni neprobiha tak, jak by
mél. PotiZe svou silou a trvanim prekracuji predpokladany vyvoj prvotniho
poskozeni. Typicky se tyto zmény projevuji i na mistech vzdalenych od poSkozeni.
(1)

SmisSena bolest je bolest, pri které se ucastni vice vySe uvedenych druhi
bolesti. Prikladem je bolest po operaci bederni patere, kde se kombinuje

nociceptivni bolest s neuropatickou. (1)
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Zvlastnim druhem chronické nenddorové bolesti je fantomova bolest. S
touto bolesti se setkavame napriklad v souvislosti s amputaci konCetiny, kdy ma
pacient pocit, Ze je amputovana cast stale pritomna. Tyto pocity jsou obvykle
bolestivé a mohou se projevovat kieCemi, palenim a dalSimi projevy. (4)

Mechanismus vzniku této bolesti ale neni zcela objasnén. (13)
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2 HODNOCENI BOLESTI

Dilezitym pozadavkem pro zlepSeni planovani péce a tim i k i¢innéjsi 1é¢bé
je peclivé hodnoceni bolesti. (7) Khodnoceni je treba pristupovat velmi
individualné, systematicky a profesionalné. Posouzeni bolesti by mélo byt
pravidelné, alespon ctyrikrat denné. Mélo by se provést vidy pred podanim
analgetik a do hodiny od jejich podani znovu prehodnotit. Bolest je vySetfovana
systematicky, za ucelem ziskat co nejvice informaci o pacientové bolesti. Tyto
informace lze ziskat pomoci anamnézy, fyzikalnim vySetfrenim a riznymi
hodnoticimi technikami. (7) Bolest se také miiZze projevit zménami psychiky ci
v hodnotach fyziologickych funkci, jako je krevni tlak nebo dechova a tepova

frekvence. Proto je vhodné zaznamenavat i tyto udaje. (7)

2.1 Anamnéza, fyzikalni vysetreni

Udaje ziskavame prostiednictvim rozhovoru a pozorovanim. Zaméfujeme se
piedevsim na lokalizaci, intenzitu, casovy pribéh, charakter bolesti a na informace
tykajici se predchozich zkuSenosti s ulevou od bolesti, jejim zvladanim, pripadné

farmakologickym i nefarmakologickym plisobenim. (7)

Jednou k nejcastéji sledovanych oblasti je lokalizace. Za uUcelem zjiSténi
lokality bolesti se pacienta ptame otdzkou: ,Kde to boli?“. Nemocny by mél
nasledné misto, odkud bolest vychazi, pripadné kam se S§ifi, ndzorné ukazat.

Prikladem $kaly pro zhodnocenti je naptiklad mapa bolesti. (7)

vvvvvv

bolesti se poklada otazka: ,Jak moc to boli?”, Diagnostika intenzity je vSak velmi
obtizna. Proto se pro jeji zhodnoceni hojné vyuzivaji razné pomtcky v podobé
hodnoticich $kal, které je vhodné kombinovat napriklad s pozorovanim projevi v
chovani. NejcCastéji pouzivanymi Skalami je v tomto pripadé vizualni analogova
Skala ¢i numericka Skala. (7)

Dalsi casto sledovanou dimenzi je Casovy pribéh bolesti. V tomto pripadé
jsou podstatné udaje o nastupu, délce trvani a zménach v sile. Uzitecné jsou i
informace o tom, zda je bolest vyvolavana néjakym podnétem (pohybem,
aktivitou) ¢i se objevi nepredvidatelné nebo zda je doba, ve které se pravidelné

vraci, napriklad pred dals$i naplanovanou davkou analgetik. Tyto informace nam
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mohou pomoci rozlisit, zda se jedna o bolest epizodni, priilomovou nebo na konci
davky. Vhodnou otazkou je naptiklad: , Kdy to boli?". Ke sledovani priibéhu se
pouziva napriklad profil bolesti nebo deniky bolesti, kam pacient zaznamenava své

projevy v navaznosti na case. (7)

Pfi posuzovani charakteru bolesti pozorujeme slovni popis. Na informace o
kvalité se ptame otazkou: , Jak to boli?“ ¢i ,Jakd je to bolest?”. VyuZivanymi nastroji

jsou rtizné dotazniky. (7)

2.2 Nejcastéji vyuzivané ndstroje pro posouzeni bolesti

JelikoZ je bolest subjektivni zaleZitosti, je tézké pii hodnoceni ziskané
informace neovlivnit osobnim nazorem ci pocity. K minimalizaci téchto rizik slouzi
objektivizujici nastroje v podobé riiznych testi, Skal apod. Jejich vyuzivani se odviji
od zvyklosti daného zarizeni. (7) Hlavnimi vyhodami téchto nastroji je
jednoduchost a rychlost jejich pouziti, ¢i moZnost orienta¢niho vySetteni. (4) Vybér
screeningového ndastroje zaleZi na poZadovanych informacich, typu bolesti ¢i
zdravotnim stavu. Obtizné muze byt pouziti u pacientli s poruchami mentalnich

schopnosti, u starSich pacientii s delirantnimi stavy apod. (7) Je také treba brat v

uvahu kvalitu zraku a vék pacienta a zda dokaZze $kalu pouZivat. (4)

Hodnotici metody miizeme délit na jednoduché a vicerozmérné. Jednoduché
slouzi k orientacnimu vySetfeni jedné oblasti, nejcastéji intenzity, napriklad pri
akutni bolesti. Mezi nejcastéjsi jednorozmérné nastroje se radi vizualni analogova
Skala, numericka ¢i oblicejova Skala nebo mapa bolesti. (7) V praxi se Casto tyto
jednorozmérné Skaly kombinuji. Pfiklad kombinované hodnotici Skaly je soucasti

prilohy ¢. 1a 2.

Vicerozmérné metody se vyuzivaji pro ziskani komplexnéjsSich informaci,
hlavné o chronické bolesti. Setkavame se s nimi zejména na specializovanych
pracovistich pro tiSeni bolesti apod. Oproti jednoduchym metodam se
vicerozmérné metody zabyvaji bolesti ve vice oblastech. VétSinou jsou pomérné
Casové narocné, proto je vhodné zvazit jejich prinos, aby nebyl pacient zbyte¢né
zatézovan. Do téchto metod patfi rtzné dotazniky, deniky jako je McGillsky

dotaznik, diar bolesti, Minnesotsky vicefazovy osobnostni invental a mnoho

dalsich. (7)
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2.2.1 Vizualné analogova skala - VAS (Visual Analogue Scale)
Slouzi k posouzeni intenzity bolesti. Jedna se tedy o jednorozmérnou skalu.
Jejimi hlavnimi vyhodami je snadné a rychlé pouZiti a moZnost opakovaného

méreni. Hodnoceni pomoci této Skdly nezabere ani 5 minut. Diky témto

vivs

(7)

Skala miZe mit nékolik podob. Zakladem je vZdy 10 centimetr dlouha dsecka,
ktera je nej¢ast&ji orientovana horizontalné ¢ v podobé pravitka apod. Usecka
byva také barevné znazornéna, kdy bild ¢i svétld barva na jednom konci
predstavuje stav bez bolesti a smérem k opacné strané ma odstin postupné vyssi

intenzitu. Na druhém konci je barva tmava a znamena nejvyssi predstavitelnou

bolest. (1) (viz. Obrazek ¢.1)

Obrdzek &1 - Predni strana $kdly VAS z oddéleni gastroenterologie UVN

Opacna strana stupnice miiZe byt opatrena ¢iselnou stupnici od 0 do 10 nebo
od 0 do 100, kdy 0 nepredstavuje Zadnou bolest a hodnoty 10 ¢i 100 nejvétsi
predstavitelnou bolest. Tyto Ciselné hodnoty pacient tedy nevidi. Nékdy miize byt
skala opatiena posuvnym jezdcem, ktery oznaci miru intenzity a zaroven ¢iselnou

hodnotu na druhé strané. (1) (viz. Obrazek ¢.2)
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Obrdzek ¢. 2 - Opacénd strana skdly VAS - z oddéleni gastroenterologie UVN

i
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Samotné hodnoceni probihd tak, Ze pacient na usecce oznali misto
odpovidajici jeho intenzité bolesti a poté se zméri délka od zacatku usecky k
vyznacenému bodu. Tato hodnota se shoduje s intenzitou bolesti. (1) V praxi byva

tento nastroj mnohdy zaménovan s numerickou skalou. (7)

2.2.2 Numericka Skala - NRS (Numeric Rating Scale)

DalS$im jednorozmérnym nastrojem pro zhodnoceni intenzity bolesti je
numericka Skala. Ta spociva ve vyjadreni intenzity pomoci ¢iselné hodnoty od 0 do
10 nebo od 0 do 100, kdy 0 znamena Zadnou bolest a hodnoty 10 ¢i 100 nejvétsi

bolest, jakou si dovedeme predstavit. (7)

2.2.3 Oblicejova - vyrazova skala (Face Scale)

Oblicejova Skala byla nejcastéji pouZivana k posouzeni intenzity bolesti u
détskych pacientii. V dnesni dobé jiz nachazi Sirsi vyuziti i u dospélych jedinci,
naptiklad u pacientl se zhorSenymi kognitivnimi funkcemi. (7)

Jedna se o podobu ciselné skaly, ktera je znazornéna za sebou serazenymi
vyrazy obliceje. Na levé strané je oblicej prestavujici stav bez bolesti a smérem
doprava se zvySuje intenzita az k poslednimi oblicCeji, ktery znamena nejvétsi
predstavitelnou intenzitu. [ u tohoto nastroje existuje nékolik variant. Napriklad

byvaji oblic¢eje ¢asto doplnéné Ciselnou stupnici jako u predeslych skal. (7)

2.2.4 Slovni skala

Tato Skala slouZi taktéz ke zhodnoceni intenzity bolesti. Posouzeni probiha

vvvvvv

vyuziva Skala rozdélend na 5 stupnd. Jednotlivym stupnim mohou odpovidat

napriklad terminy: Zadna, mirng, stfedni, intenzivni a nesnesitelna bolest. (1)
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Tento zplisob hodnoceni je zrejmé nejpfirozenéjsi. Hlavnim problémem
tohoto zpisobu je, Ze vyrazy pacienta nemusi odpovidat pochopeni ze strany

zdravotnika. Proto je vhodné pouZivat ustalenou slovni stupnici. (3)

2.2.5 Mapa bolesti

K urcenti lokality bolesti slouZzi mapa bolesti. Tato metoda spociva v oznaceni
mist bolesti do obrazu lidského téla, ktery mtze byt znazornén z nékolika pohledd.
NejcastéjSim znazornénim je pohled zepredu a zezadu. Misto bolesti lze vyznacit
napriklad zakrouzkovanim ¢i kiizkem. Kromé mista je také mozné znazornit i
intenzitu, charakter, hloubku ¢i jiné parametry bolesti napriklad barevnym
rozliSenim. ZaleZi na zvyklostech jednotlivych pracovist. (3) Mapu je tudiZ moZné

zaradit do metod jednorozmérnych i vicerozmérnych. (7)

2.2.6 McGillsky dotaznik bolesti

Jedna se o podrobny a nejucelnéjSi dotaznik pro posouzeni zejména
neuropatické bolesti. Radi se do vicerozmérnych metod, jelikoZz zkouma nékolik
oblasti bolesti prostrednictvim 78 popisnych slov a jeho provedeni trva priblizné
20 minut. K dispozici je i ve zkracené verzi, ktera obsahuje 15 popisnych vyrazl a

jeho vyhodnoceni zabere okolo 5 minut. (4)

2.2.7 Kratky inventar bolesti
Dalsi vicerozmérnou metodou je inventar zabyvajici se bolesti nemocného za
poslednich 24 hodin. Informace jsou zaméreny na hodnoceni bolesti, jeji umisténi a

vliv na kvalitu Zivota. Vyplnéni formulare trva priblizné 15 minut. (4)

2.3 Mimoslovni projevy a jejich hodnoceni

Dal$i moZnosti, jak diagnostikovat bolest je pozorovanim neverbalnich
projevi, které mohou bolest doprovazet. Jedna se naptiklad o mimické projevy
jako jsou grimasy, rizné neobvyklé zmény vyrazu obliceje a podobné. Dale
vnimdme zvukové projevy v podobé vzdechi, place, narikdni a vzlykani. Také si
vSimame pohybl Kkoncetin a celého téla, kdy miizeme sledovat tfeni bolestivé

oblasti rukou, ucuknuti, hledani alevové polohy apod. (3)

Bolest v nasem organismu zpiisobuje stresovou reakci, ktera spousti radu

vzajemné propojenych procesii a zmén v orgdnech, ale i v celém téle. (7). Lidé s
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akutni bolesti budou mit obvykle zvySenou srdecni a respirac¢ni frekvenci, zvySeny
krevni tlak, mohou se tirast nebo chvét, mit ,,husi kiizi“, bledou ¢i zarudlou pokozku
byt. Chronickd bolest nemusi byt vZidy témito zménami doprovazena. Absence
téchto zmén, ale nemusi znamenat absenci bolesti. (12) Velmi diileZité je tyto
ucinky sledovat zejména u pacientli s demenci, u psychiatrickych pacientti nebo u
pacient s poruchou kognitivnich funkci apod. Zmény sledujeme v oblasti

biologické, psychické, socialni a spiritualni. (7)

Biologicka reakce ma vliv na respirac¢ni, kardiovaskularni, gastrointestinalni,
urinalni, imunitni ¢i neuroendokrinni a metabolicky systém. Jsou zde zahrnuty
zmény jako zvySena srdetni a dechova frekvence, zvySena potreba kysliku pro
myokard, zvySenad hladina hormont a glukézy v krvi, snizend motilita traviciho

traktu, nevolnost, zvraceni, inkontinence, uzkost, deprese a jiné. (12)

Psychicka reakce na bolest se mlize projevovat napiiklad uzkosti, strachem,
depresemi, neklidem, ztratou dusSevni pohody, zménami nalady aZ agresi. Tyto

projevy mohou vést k dalSimu zhorSovani bolesti. (7)

Socialni odezvou miize byt zména ve vykonu nékterych aktivit, v pracovnim

zivoté, omezeni socidlniho kontaktu az uplna izolace. (7)

Spiritudlni odpovéd spociva v prehodnocovani potreb ¢i smyslu Zivota. (7)

2.3.1 Skala PAINAD

Pro tyto potfeby byla v Ceské republice vytvofena hodnotici $kala PAINAD,
kterd je urcena k hodnoceni bolesti u pacientii s pokrocilou demenci. Vznikla na
podkladé rozhovord, literatury a dvou skal: DS-DAT a FLACC. Stupnice DS-DAT
slouzila pro prosouzeni nepohodli u pacientt s pokro¢ilou demenci. Skala FLACC
se vyuziva u pediatrickych pacienti. Hodnoceni pomoci PAINAD je snadné a rychlé,
nebot je treba provést pouze kratké sledovani. Obsahuje 5 oblasti hodnoceni:
dychani, bolestivé zvukové projevy, vyraz obliceje, reC téla a potfeba ¢i narocnost
upokojeni. Vysledky této stupnice jsou srovnatelné se stupnicemi jako je VAS, ale

stale neexistuji doporuceni pro farmakologickou lé¢bu odvijejici se od této Skaly.

(7)

20



3 LECBA BOLESTI

Do terapie bolesti spadd mnoho riznych metod. U akutni bolesti se nejcastéji
voli farmakologicka 1écba, zatimco u chronické 1éCby se cCasto kombinuje
farmakoterapie s jinymi 1éCebnymi postupy. Pri 1écbé bolesti je velmi dilezita

spoluprace odbornikii v ramci multidisciplinarniho tymu. (1)

3.1 Zdklady farmakologické 1écby

Jedna se o symptomatologickou lécbu analgetiky, ktera je zamérena na
tlumeni bolesti, ale neni jejim prostfednictvim jiZ feSena pricina. Analgetika jsou
léky tlumici bolest a déli se na dvé skupiny: opioidni a neopioidni. Terapie bolesti
by méla byt nastavena pro kazdého pacienta individualné s ohledem na intenzitu a
charakter jeho bolesti. Pri vybéru vhodného analgetika prihliZime i na jeho
davkovani, cestu podani a 1ékovou formu. (5) Léc¢iva mohou byt v nékolika rtiznych
formach jako jsou tablety, naplasti, ¢ipky, gely, krémy, masti, sirupy atd. Nékteré
léky se od sebe mohou navic lisit v rychlejSim nastupu ucinku nebo prodlouzeném

analgetickém ucinku (tzv. retardované). (9)

Pii vysoké intenzité akutni bolesti je vhodné aplikovat analgetikum
nitrozilné, v ostatnich piipadech se uprednostiiuje neinvazivni podani. Také je v
pripadé akutni bolesti vhodné podat analgetika s rychlym nastupem acinku. Aby se
predeSlo rozvoji chronické bolesti, podavaji se analgetika dle nastavenych
Casovych intervalti. V pribéhu 1écby je dulezité sledovat efekt nastavené terapie a
pritomnost nezadoucich ucinki analgetik. (1)

V praxi sestry bézné pracuji s firemnimi nazvy 1éCiv a i pacientim jsou tyto
nazvy casto znaméjsi. Z tohoto diivodu budou nékteré priklady firemnich nazvi v

této praci uvedeny.

3.1.1 Analgetika neopioidni

Neopioidni analgetika délime na dvé podskupiny: analgetika-antipyretika a
nesteroidni antiflogistika-antirevmatika. VétSina z téchto 1éku jsou volné prodejné.
(9)

Analgetika-antipyretika maji analgeticky a antipyreticky (sniZujici horecku)

ucinek. Hlavnimi zastupci této skupiny jsou paracetamol a metamizol.
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nadmérném uzivani hrozi riziko poskozeni jater. Vyrabi se pod nékolika firemnimi

nazvy: Paralen, Panadol a dalsi. (9)

Nesteroidni antiflogistika-antirevmatika maji kromé analgetického a
antipyretického Ucinku navic uc¢inek protizanétlivy. Oproti piredchozi skupiné
analgetik se u této skupiny 1éCiv setkdvame s castéjSim vyskytem neZadoucich
ucinku, predevsim pii dlouhodobém ¢i nadmérném uZzivani, proto jsou vhodna pro
kratkodobé pouziti. Nejcastéji se jedna o potiZe traviciho traktu jako jsou paleni
zahy, prijmy, nevolnost, zvraceni a po delsSi dobé i eroze na Zaludecni sliznici. Dalsi
nezadouci Ucinky se mohou projevit jako postizeni ledvin, koZni reakce, véetné
alergii apod. (5) Tyto léky jsou kontraindikovany zejména u viedové choroby

Zaludku ¢i dvanactniku. (9)

Mezi nejvyznamnéjsi zastupce této podskupiny patii ibuprofen, kyselina
acetylsalicylovd a diklofenak. DalSimi zastupci jsou napriklad piroxikam,
nimesulid, celekoxib atd. (5) Ibuprofen je jednim z nejuZivanéjSich analgetik a je
vétSinou dobre snaSen. Vyrabi se pod nazvy Ibalgin, Nurofen, Brufen atd. (9)
Kyselina acetylsalicylova ma kromé analgetického a antipyretického uc¢inku navic
protisrazlivy efekt, ktery v kombinaci s Zalude¢nimi erozemi predstavuje riziko pro
krvaceni v travicim traktu. (5) Ztoho divodu je kontraindikovdna pri zvysSené
krvacivosti ¢i v kombinaci s jinymi protisrazlivymi léky. Také je vétsi riziko alergii
a nemély by ji uZivat déti. Vyrabi se pod firemnimi nazvy jako je Aspirin a
Acylpyrin. DalSim vyznamnym analgetikem této podskupiny je diklofenak, ktery

zname pod nazvy Dolmina, Veral, Voltaren a jiné. (9)

3.1.2 Analgetika opioidni

Opioidni analgetika délime taktéZ do dvou podskupin: slabé a silné opioidy.
(9) Opioidni analgetika se vyuZzivaji pro tlumeni stfedné silné aZ silné bolesti.
Kromé tohoto ucinku maji opioidy psychotropni vliv s navozenim euforie, tlumi
dychani a potlacuji kasel. V ptripadé zavislosti mliZze dojit k intoxikaci. V takovém
ptipadé nebo pro zruseni dtlumu dychani ¢i jinych nezadoucich ucinkl se podava
opioidni antagonista naloxon. (5) Mezi velmi Casté nezadouci ucinky vétSiny
opioidl patfi: zacpa, celkovy utlum, nevolnost, zvraceni a kozni projevy. VSechna

opioidni analgetika jsou prodejné pouze na lékarsky piedpis. (9)
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Mezi nejpredepisovanéjsi slabé opioidy patfi tramadol, ktery se vyrabi pod
firemnim nazvem Tramal, Tralgit aj. Jeho vyhodou je mensi riziko vzniku zavislosti.

DalSim slabym opioidem je napriklad kodein. (9)

NejvyznamnéjSim zastupcem silnych opioidli je morfin. DalSimi zastupci jsou
napiiklad oxykodon, fentanyl, buprenorfin a piritramid. Castou formou podani
téchto opioidili jsou naplasti, ze kterych se opioid uvoliiuje pomalu a piisobi nékolik

dni. (9)

3.1.3 Kombinovana analgetika

Kombinovana analgetika jsou sloZena z vice analgetickych léciv a dalSich
latek za ucCelem zvySeni ucinnosti. Proto se ¢asto kombinuji neopioidni a opioidni
analgetika. Prikladem takové kombinace jsou léky sloZené z paracetamolu a
kodeinu (Ultracod, Panandol Ultra) nebo paracetamolu a tramalu (Zaldiar). Takové
léky musi byt predepisovany lékarem. Dalsi Uc¢innou kombinaci neopioidnich
analgetik je spojeni paracetamolu a kyseliny acetylsalicylové nebo jiné kombinace

16¢iv. (9)

3.1.4 Koanalgetika
Koanalgetika jsou léky, které zvysSuji analgeticky ucinek. Patii sem naprtiklad

antidepresiva, antiepileptika, glukokortikoidy, ale i kofein. (5)

3.1.5 Kombinace analgetik

Podle intenzity bolesti se pii 1écbé postupuje podle tristupiiového
analgetického Zebricku doporuceného Svétovou zdravotnickou organizaci, ktery
znazornuje kombinace opioidnich a neopioidnich analgetik s koanalgetiky. Prvni
stupen Zebric¢ku je urc¢en pro mirnou bolest, dle VAS hodnoty 1 az 3. Druhy stupen
patii stfedni bolesti, které odpovida hodnota VAS 4 az 6. Treti stupen Zebricku je
vymezen pro velmi silnou bolest o hodnoté VAS 7 a vice. K 1é¢bé prvniho stupné se
vyuzivaji neopioidni analgetika. Pokud tyto analgetika nezabiraji, tak se pridavaji
analgetika druhého stupné, tedy slabé opioidy. V pripadé, Ze ani tato 1écba
nezabira, tak se slabé opioidy vyméni za silné. Kromé tohoto se mohou vyuziti v
kombinaci s koanalgetiky. U akutni bolesti postupujeme na analgetickém Zebricku

shora doli. To znamend, Ze poddme analgetika s odpovidajici silou uUcinku a
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postupujeme k slabsim analgetikiim. Naopak u chronické bolesti postupujeme na

Zebricku zdola nahoru, takze od nejslabSich analgetik k silnéjsim. (1)

3.2 Zdklady nefarmakologické lécby

Do nefarmakologické 1é¢by bolesti spada velké mnoZstvi 1éCebnych metod,
které se mohou praktikovat samostatné nebo v kombinaci s farmakoterapii.
Pomoci takto nakombinované lé¢by muize dojit ke zlepSeni tcinku léc¢iv. Vyhodou
nefarmakologické terapie je kromé omezeni uzivani 1éki ¢i zesileni jejich ucinky i
priznivy efekt na stres, naladu a spanek. (4) Dal$im pozitivnim efektem je zména
pasivniho postoje nemocného na aktivni, zlepSeni pohybové aktivity a celkové

kvality Zivota. (10)

Do nefarmakologické terapie fadime nékolik metod 1écby. Mezi nejcastéjsi
zejména u chronické bolesti patri: 1é¢ebnad rehabilitace, alternativni terapie,
psychoterapie a socidlni podpora. (1) Nékteré metody vyzaduji konzultaci s
odborniky, ktefi mohou urcité techniky pacientovi individualné doporucit,

piredepsat, pripadné i naucit v zavislosti na jeho konkrétnim problému. (4)

LécCebna rehabilitace je soubor opatieni vedoucich k navraceni co nejvyssi
zdatnosti nemocného. Zahrnuje nékolik obort jako je napriklad fyzioterapie,
ergoterapie, kinezioterapie, fyzikalni terapie apod. Rehabilitaci lze realizovat
riznymi rehabilitacnimi cviky ¢i pohybovymi aktivitami. (1) Dals$i metodou lécby
bolesti mutze byt omezeni pohybu nejcastéji pri akutnim zranéni napriklad

prostirednictvim ortéz nebo sadrového obvazu. (4)

Dale se pri lécbé bolesti miiZzeme setkat i s chirurgickou lé¢bou. Prikladem
chirurgické 1écby bolesti mlze byt pieruseni senzitivnich nervi ¢i nitrolebni

operace. (13)

3.2.1 Fyzikalni lécba

Fyzikalni 1écba zahrnuje rtzné fyzikalni prostredky, které kromé tlumeni
bolesti mohou také zmirnit zanétlivé procesy, svalové kiece a privodit relaxaci.
Patii sem velké mnoZstvi metod. Témi nejzakladnéj$Simi jsou hydroterapie neboli
terapie vodou (i terapie chladem a teplem. Tyto metody se pak provadi formou

riznych technik jako jsou masaze, koupele, zabaly, obklady a mnoho dalSich. (4)
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DalSimi fyzikdlnimi metodami je 1écba terapeutickym ultrazvukem (i
elektrickou stimulaci nervli za bezbolestného pouziti elektrického proudu, ktery

nepredstavuje riziko poskozeni pacienta. (1)

3.2.2 Akupunktura

Jedna se o harmonizacni metodu, ktera je soucasti tradi¢ni ¢inské mediciny. V
dnesni dobé patii mezi nejCastéji vyuzivané terapeutické metody pro své Siroké
spektrum ucinku vCetné analgetického. Je zaloZena na drazdéni konkrétnich bodt
na kiizi, nejcastéji pomoci jehel, ptipadné elektrostimulaci, barikkami nebo jinym
zpusobem. Timto drazdénim dojde k sekreci endogennich opioidi jako je endorfin.

(1)

3.2.3 Psychoterapie

Zejména chronicka bolest miize mit velky vliv na kvalitu Zivota pacienta.
Proto je vhodné nemocnému s chronickou bolesti doporucit psychoterapii. Do této
skupiny patri nékolik technik. Jednou z nich je relaxace. Relaxace slouzi k uvolnéni
napéti, které miize vznikat v pritomnosti bolesti. Existuje nékolik druhi
relaxacnich technik, napriklad hluboké dychani, meditace, Schultzliv autogenni
trénink, cviky jogy ¢i jiné. DalSimi metodami psychoterapie je naptiklad tizena

imaginace, hypnoza, sugesce, arteterapie, muzikoterapie a mnoho dalsich. (1)

Diilezity je také dobry vztah mezi nemocnym a zdravotnikem. Dostatecna
informovanost pacienta, ochota ho vyslechnout, hapticky kontakt, povzbuzeni,
empatie to vSe jsou diilezité faktory, které mohou piiznivé ovlivnit pacientovu

bolest. (13)

3.2.4 Placebo efekt

Jedna se o efekt, ktery je v praxi béZzné vyuZivan. Metoda je zaloZena na
simulaci 1é¢by, kdy je pacientovi podan 1ék bez Ucinné slozky na nemoc nebo jeji
projevy a je dosazeno jistych zmén, které jsou dany psychologickym plisobenim na
pacienta a jeho virou v tispésnou lécbu. Placebo efekt ptisobi kratkodobé a nelze ho
vyuzivat jako zdkladni lé¢bu. Vyrazny ucinek ma naptiklad pri bolestech zubd,
naopak nefunguje u chronickych a zavaznych chorob, kde je jeho pouZiti chybou.

(8)
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4 PECE O PACIENTA S BOLESTi V UVN

Zakladnim poZadavkem moderniho oSetrovatelstvi je kvalita poskytované
péce. Kvalitni péce je definovana standardy, které dodrZuji pravni predpisy,
vychazi z doporucenych norem Ministerstva zdravotnictvi a dale jsou
zpracovavany jednotlivymi zdravotnickymi zarizenimi, institucemi apod. Standard
péce je stanoveny profesni predpis kvality a vymezuje méritelna kritéria kvalitni
péce. Vedouci zaméstnanci hodnoti kvalitu péce, profesiondlni pristup
zaméstnanci k pacientlim, organizaci prace persondlu a spokojenost pacienti s
poskytovanou péci. Hodnoceni miize probihat pribézné ale i zpétné pouzitim

objektivnich metod. (6)

V této kapitole jsou shrnuty vSeobecné zdkladni informace metodického
navodu ¢.6/2013, tykajici se péce o pacienta s bolesti v Ustfedni vojenské
nemocnici - Vojenské fakultni nemocnici Praha (déale jen UVN), kde probihala
vyzkumna cast této bakalarské prace, se zamérenim na ltizkova oddéleni. Obsahem

navodu je popis postupti pfi diagnostice a 16¢bé& bolesti u pacienti v UVN. (14)

Konkrétné tento standard péce ma celkem 6 stran a je rozvrzeny do 6 ¢lanka.
Soucasti navodu je navic 10 priloh o 16 stranach. V prilohach nalezneme
moznosti ovlivnéni bolesti z pohledu psychologa, vzory tiskopisti pro razné

potieby oddéleni apod. (14)

4.1 Organizace péce o pacienty s bolesti

Zakladnim Kkritériem pro Uspésné reSeni bolesti je pravidelné vzdélavani
zaméstnancl v této problematice. Zdravotnicky tym aktivné zjiStuje, zda ma
pacient bolesti. Samotné hodnoceni bolesti se nejc¢astéji provadi jiz pri vstupnim
vySetfeni pacienta, a to lékafem i sestrou. Pri prijmu by meéli zdravotnicti
pracovnici pacienta informovat a poucit o této oblasti, zejména pak o terapii. Dalsi
hodnoceni v priibéhu hospitalizace nastava vzdy, pokud si pacient na bolest
stéZuje. Pri posuzovani bolesti popisujeme predevsSim intenzitu bolesti, ktera se
vyjadruje prostrednictvim vizualné analogové Skaly (dale jen VAS) na stupnici od 0
do 10. Dale se hodnoti také jeji lokalizace, charakter, frekvence a délka trvani. Pri

neefektivni 1é¢bé a dlouhotrvajici intenzité bolesti VAS 3 a vySe je moZné, aby lékar
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pozadal o konsiliarni vySetreni algeziologem ¢i klinickym farmaceutem, kteri
mohou doporucit zménu v terapii. Hlavnim zamérem spravné péce je, aby byla
bolest pravidelné sledovana a tlumena na takovou duroven, aby pacienta

neomezovala v aktivitach denniho Zivota. (14)

4.2 Hodnoceni bolesti a sledovdni ucinnosti 1écby

Monitorace bolesti se liSi typem oddéleni, na kterém je pacient
hospitalizovany. Na standardnim oddéleni se bolest hodnoti jiZ po predani
pacienta a v pripadé podani léku proti bolesti se prehodnocuje s casovym
odstupem 30 aZ 60 minut od podani. Na oddélenich intenzivni péce, kam patii
napiiklad JIP a KARIM, se hodnoceni bolesti provadi kaZdou hodinu a na
dospavacim pokoji dokonce kazdych 15 minut az do predani pacienta na

standardni oddéleni. (14)

U pacienti, ktefi maji poruchu védomi, jsou nespolupracujici, se pfi
posuzovani bolesti provede zaznam do dokumentace, kde se popisi neverbalni

projevy naznacujici bolest. (14)

4.3 Lécba bolesti

V piipadé perioperacni bolesti na operacnim sale nebo pooperacni bolesti na
dospavacim pokoji je terapie regulovdna anesteziologem. Za 1écbu pooperacni
bolesti na jinych oddélenich jako jsou jednotky intenzivni péce a jind odborna
oddéleni je zodpovédny nejcastéji osettujici 1ékar, ktery predepisuje 1éky tak, aby
terapie probihala v souhfe s protokolem pooperacni bolesti a doporucenim
anesteziologa. Analgetika jsou predepisovana podle hodnoty intenzity bolesti,
vCetné preferované cesty podani. Pacientovi se snaZime pomoci nasim jednanim,

naslouchanim a dtilezita je také psychicka podpora. (14)

V pripadé obtiZzné tlumené bolesti je vhodné, aby oSetrujici 1ékar
spolupracoval s dalsimi specialisty z obort anesteziologie, pripadné algeziologie a
nasledné mize byt doporuceno Konsiliarni vySetieni nebo dalsi spoluprace
napriklad s fyzioterapeutem, psychologem, farmaceutem a jinymi odborniky. V
takovéto spolupraci je mozné kromé farmakoterapie provadét i podpirnou terapii
prostiednictvim riznych metod jako je naptiklad masaz tulevové polohovani,

aplikace tepla a chladu a mnoho dalSich. (14)
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4.4 Uloha sestry v péci o pacienta s bolesti

V pripadé, Ze sestra zjisti pritomnost bolesti pii prijmu pacienta nebo v
pribéhu jeho hospitalizace, musi provést zaznam v oSetrovatelské dokumentaci,
kde do planu péce tuto oSetrovatelskou diagnézu uvede. VSechna sledovani se

uvadi do elektronické oSetrovatelské dokumentace. (14)

V ramci vstupniho vySetreni sestra provede zaznam do anamnézy a vysvétli
pacientovi pouziti pravitka pro méreni bolesti. Pokud pacient neni schopen
vyuzivat béznou vizualné analogovou S$kalu, edukuje ho sestra o slovnim
hodnoceni. Ve standardu je uvedeno orientacni slovni hodnoceni podle rozsahu
intenzity bolesti od 0 do 10. Stupenn 0 nepiedstavuje zadnou bolest. Stupné 1 a 2
znamenaji mirnou bolest, od které lze odvést pozornost a nemocnému nebrani v
soustiedéni se na hovor. Stupné 3 aZ 5 oznacuji stiedni bolest, kdy bolest
pievaZuje nad schopnosti se soustiedit. Pii bolesti 6 aZ 9 jde o silnou bolest, kterou
Casto doprovazi grimasy a nemocny se plné soustredi na bolest. Nejvyssi hodnotou
na Skale je stupen 10, ktery piedstavuje nesnesitelnou bolest, kviili které pacient
nedokaZe ovladat své chovani. Jak jsem jiZ vySe zminila v situacich, kdy nelze tyto
metody vyuZit, naptiklad u pacientu s poruchou védomi nebo u nespolupracujicich,
sestra provede zaznam neverbalnich projevi, které by mohly na bolest upozornit.
Mezi takové projevy patii rizné grimasy, neklid, pla¢, zaujmuti ulevové polohy,
opoceni, nevolnost, zmény ve fyziologickych funkcich, jako je zrychlené dychani,
zrychleny tep, vysoky nebo nizky krevni tlak a mnoho dalSich. Kromé sledovani
intenzity se dale pfi popisu bolesti soustifedime na jeji lokalizaci, charakter a
Casovy vyvoj. Frekvence hodnoceni bolesti je dana individualnimi potiebami

pacientd. (14)

Na standardnim oddéleni se v priibéhu péce tidaje o bolesti dokumentuji do
zaznamu fyziologickych funkci. Na jinych oddélenich, zejména v intenzivnich
oborech, se miliZeme setkat i s riznymi tiskopisy a zdznamy podle potireb
jednotlivych pracovist. Do dokumentace sestra uvede nazev podaného analgetika,
Cas a zpusob aplikace. Po 30 az 60 minutach po podani l1éku na bolest provede
sestra kontrolu u€innosti a popiSe dosaZzeny efekt podané 1éCby na pacienta. I pri
ustupu bolesti je nutné pacienta nadale sledovat, protoZe se bolest miize

opakované vracet. Béhem lécby sestra kontroluje a zaznamenava do dokumentace,

28



zda bolest ustupuje, jestli nejsou ¢asové intervaly mezi ddvkami dlouhé, zda nema
pacient néjaké neZadouci uCinky na lécbu, a jestli pacient hodnoti bolest realné
nebo naopak nebagatelizuje ¢i nepfeceniuje. Vystraznym signalem je bolest vznikla

nahle, nepredvidané a je nutné tuto zmeénu stavu ihned sdélit 1ékari. (14)

Vyhodou dobi'e vedené dokumentace v této oblasti je jednodussi orientace v
pacientové bolesti, napiiklad co mu pomdah3, jaka analgetika jsou preferovana, v
jakych casovych intervalech apod. Navic tak 1ze odhalit nedostatky pfi strategii
lécby, které mohou byt nasledné teSeny. Cely zdravotnicky tym tak ziskava

zpétnou vazbu na aplikovanou 1é¢bu. (14)
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PRAKTICKA CAST

5 Metodika vyzkumu

5.1 cil
Cilem praktické casti bylo zjistit, jak sestry hodnoti bolest a jaké techniky

k tomu bézné vyuzivaji.

5.2 Sbérdat

Vyzkumné Setfeni probihalo na liZkové casti Oddéleni gastroenterologie,
hepatologie a metabolismu v Ustfedni vojenské nemocnici - Vojenské fakultni
nemocnici Praha. Jedna se o oddéleni interniho typu, které spada spolu s dalSimi
internimi obory pod Interni kliniku 1. LF UK a UVN. Oddéleni gastroenterologie,
hepatologie a metabolismu se zaméfuje na Siroké spektrum onemocnéni traviciho
traktu, vCetné onkologickych onemocnéni, a také na poruchy metabolismu.
Samotné oddéleni se déli na ambulantni a lGzkovou ¢ast, ktera je rozdélena na dvé
stanice. Celkem tato ¢ast disponuje 33 standardnimi lGzky a 3 ltizky intermedialni
péce. Diagnostika a 1écba probihd v uzké spolupraci s dalsimi oddélenimi a
specializovanymi pracovisti, zejména pak s oddélenim gastrointestinalni
endoskopie, Diabetologickym centrem nebo v ramci spoluprice s Ustavem

gastrointestinalni onkologie UVN.

Oddéleni jsem si vybrala z nékolika divodii. Jednim z diivodu bylo, Ze jsou
zde béZné hospitalizovani pacienti s diagnézami, které jsou ¢asto doprovazeny at
uz akutni ¢i chronickou bolesti. Prikladem diagndzy s pritomnosti akutni bolesti je
akutni pankreatitida, u chronické bolesti rtiznd onkologickd onemocnéni traviciho
traktu. Dal$im divodem tohoto vybéru byla i skute¢nost, Ze toto oddéleni dobfte
znam vcCetné zameéstnancd. Tudiz jsem védéla, jak se zde k problematice hodnoceni
bolesti pristupuje jizZ pred zahajenim vyzkumného Setreni a také jsem védéla, zda
mi respondentky odpovidaji podle pravdy. Vyhodou tedy bylo, Ze jsem v pribéhu
sbéru dat svou pritomnosti neovlivnila dotazované ani ve vypovédich béhem
rozhovoru, ani pti pozorovani, pti kterém probihalo posouzeni bolesti stejné jako

obvykle.
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5.3 Vzorek respondentii

Vyzkum byl zaméren na vSeobecné sestry a praktické sestry/zdravotnické
asistenty. Na oddéleni, kde Setfeni probihalo, jsou zaméstnané pouze vSeobecné
sestry, vSechny Zenského pohlavi. Prizkumu se ztacastnilo celkem 9 sester, které se

od sebe lisily dosazenym vzdélanim a poctem roki praxe.

NejvysSim dosaZzenym vzdélanim sester bylo vysokoSkolské magisterské
vzdélani, kterého dosahly 2 z 9 dotazovanych. Nejvétsi pocet respondentek,
konkrétné 5 z 9, vystudovalo vysokoSkolské bakalarské studium. Zbyvajici 2

dotazované sestry dosahly stredoSkolského zdravotnického vzdélani.

Setfeni se zucastnily sestry s riiznou délkou praxe. Aby tato konkrétni data
neprozradila identitu respondentek, bylo urc¢eno 5 kategorii po 5 letech. Do prvni
kategorie 1 rok az 5 let praxe spadaji 2 z 9 dotazovanych. Zadna z dotazovanych
nemeéla 6 aZ 10 let praxe. Nejvétsi pocCet respondentek, konkrétné 4 z 9 ma praxi 11
az 15 let. Do kategorie 16 aZ 20 let praxe se zaradily 2 z 9 sester. Posledni kategorii

je délka praxe 20 let a vice, které dosahla 1 z 9 respondentek.

5.4 Pouzité vyzkumné techniky

V empirické c¢asti byly vyuzity dvé vyzkumné techniky. Prvni vyzkumnou
metodou meél byt plivodné polostrukturovany rozhovor se sestrami. Pozdéji se
vSak ukazalo, Ze jsou pripravené otazky i odpovédi na né natolik dostacujici, Ze jiz
nebylo nutné se sester ptdt na dalSi doplnujici otazky. Tudiz se z
polostrukturovaného rozhovoru stal rozhovor strukturovany. Druhou technikou

bylo pozorovani sester v problematice bolesti v€etné hodnoceni a terapie bolesti.

5.5 Zpiisob Setireni

Sbér dat probihal béhem 4 dvanactihodinovych smén na konci brezna a
zactatkem dubna v roce 2021. Pred zahajenim vyzkumu jsem dotazované sestry
sezndmila s cili samotného vyzkumného Setfeni a sdélila jim, Ze je prizkum
anonymni, tim padem nebudou jejich jména ani Zadné jiné idaje prozrazujici jejich
identitu uvedeny. Tim jsem se snaZzila omezit jejich obavy z ptripadnych postihl pfi
nespravném postupu a docilit tak zisku pravdivych vypovédi. Zapojeni se do této

studie nijak nenaruSovalo provoz oddéleni a neovlivnilo poskytovanou péci.

31



Rozhovory probihaly v klidném prostfredi s ohledem na cCasové moZnosti

dotazovanych sester.

Rozhovor jsem provedla nejprve zkuSebné se Ctyrmi sestrami, abych zjistila,
zda jsou otazky pokladany jasné a srozumitelné. Tato pilotni studie probéhla bez
problému, a tak jsem s rozhovory pokracovala stejné i u dalSich respondenti.
Samotny rozhovor probihal tak, Ze jsem nejprve sestie zopakovala zdmeér
vyzkumné studie a pripomnéla anonymitu Setifeni. V ivodu rozhovoru jsem se
ptala na jejich 3 zakladni charakteristiky: 1. nejvyssi dosazené vzdélani, 2. pracovni
pozice a za 3. roky praxe. Po tomto vSeobecném uvodu rozhovoru jsem pokladala
oteviené otazky. Vypovédi sester na tyto otazky byly ihned zaznamenany do
predem pripraveného dotazniku, ktery jsem si pripravila jako pomicku. Tento

rozhovor jsem provedla u 9 sester.

ZkusSebni pozorovani probihalo jiZ pred vyzkumem v obdobi oSetiovatelskych
praxi ¢i dobrovolnické ¢innosti. Samotné pozorovani v ramci vyzkumného Setreni
probihalo predevs$im pii rannim, odpolednim a veCernim podavanim lékt, kdy
sestry bézné posuzuji bolest u pacientd, ale i kdykoliv v prabéhu celé
dvanactihodinové denni smény. Udaje ziskané pozorovanim byly ihned
zaznamenany do predem pripraveného zaznamového archu. Vysledkem
pozorovani bylo 7 zaznamovych archii zaznamenavajicich ddaje o posouzeni s

naslednym reSenim bolesti.
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6 ANALYZA DAT

Ziskana data ze strukturovaného rozhovoru a pozorovani jsem pro zajiSténi

vétsi prehlednosti zpracovala ve formé tabulek.

6.1 Strukturovany rozhovor
V prvni otdzce rozhovoru jsem se respondentek ptala, u jakych pacientl
bolest hodnoti. Otazku jsem dale specifikovala, zda hodnoti bolest u vSech nebo jen

u vybranych pacientd.

Tabulka ¢.1 - Otdzka ¢.1

1) U jakych pacientti hodnotite bolest?

Sestral , Ptdm se vsech pacientii.”

Sestra2  , Ptdm se vsech pacientil, at’' uZ hospitalizovanych nebo pri prijmu.”

Sestra3 , Ptdm se vSech pri lékovdni, obchdzeni atd. Pak pacientiim jesté reknu,
at’si pripadné zazvont.”

Sestra4 |, Uvsech, co maji predepsdny analgetika.”

Sestra5 ,Ptdm se vsech.”

Sestra 6 |, Jen pacientil, co mivaji bolesti nebo maji predepsdny analgetika.“

Sestra7 , Ptdm se vsech.”

[

Sestra8 |, Ptdm se vsech, zda je vse v porddku nebo jestli je néco nebolli.

Sestra9 , Ptdm se vsech bud’ primo na bolest, nebo jestli je v§echno v porddku.”

VétSina sester, konkrétné 7 z 9 odpovédélo, Ze se ptaji vSech pacientli na
bolest nebo jiné potiZe. Jen 2 z 9 uvedly, Ze hodnoti bolest jen u pacientd, ktefi maji

predepsana analgetika.

Druhd otazka byla zamérena na to, jaké aspekty bolesti sestry hodnoti pfi
celkovém posuzovani bolesti. Jako priklad jsem uvedla intenzitu, lokalitu bolesti,

jeji charakter a casova priabéh.

Tabulka ¢.2 - Otdzka ¢.2

2) Jaké aspekty bolesti u pacienta hodnotite?

Sestral , VZdy se ptdm na intenzitu a lokalitu bolesti.”
Sestra2 |, Ptdm se na silu bolesti, kde ho to boli a jak ho to boli.”

Sestra 3  , Hodnotim intenzitu a lokalitu.“
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Sestra4 |, Hodnotim intenzitu a misto bolesti."”

Sestra5 ,,Ptdm se, jak moc to boli a kde.”

Sestra 6 |, VZdy intenzitu bolesti a také misto bolesti.”

Sestra7  ,Zejména intenzitu a lokalitu bolesti. Casto se ptdm i na charakter
bolesti, napriklad pokud hodnotim bolest u daného pacienta poprvé.”

Sestra8  , Intenzitu a lokalitu.”

7 "
1

Sestra9 ,,Ptdm se jak moc to boli a kde to boli.

Vsech 9 sester uvedlo, Ze vZdy posuzuji intenzitu a lokalitu bolesti. Mimo to 2

z 9 respondentek hodnoti navic jesté charakter bolesti.

Treti otazka byla vénovana samotnému hodnoceni intenzity bolesti. Sestram
jsem nejprve poloZila obecnou otazku, jakym zplsobem nejcastéji hodnoti
intenzitu bolesti. Tuto otazku jsem dale rozvedla dalSimi dopliujicimi otazkami:
,Co vse Vds pri hodnoceni ovliviiuje? PouZivdte k hodnoceni néjakou hodnotici

Skdlu?”.

Tabulka ¢.3 - Otdzka ¢.3

3) Jakym zplsobem obvykle hodnotite intenzitu bolesti?

Sestral , Ptdm se nejcastéji jen tstné na Cislo na Skdle od 0 do 10. Pak tuto
hodnotu porovndvdm s mimoslovnimi projevy bolesti pacienta.“

Sestra2 |, Dotazem na ciselnou hodnotu VAS od 0 do 10. Béhem hodnoceni se také
zaméruji na pozorovdni mimiky.”

Sestra3 ,,Ptdm se na ciselnou hodnotu od 0 do 10, pripadné se ptdm na slovni
hodnoceni intenzity, nékdy to je pro pacienta jednodussi. To, co mi
odpovi pak porovndvdm s mimikou, ale i s celkovymi neverbdlnimi
projevy.”

Sestra4 |, Ptam se na slova popisujici silu bolesti jako je mald, stiedni, velkd bolest
a tak. Ale predevsim se zaméruju na neverbdlni projevy. To je pro mé pri
protoZe nékteré diagndzy se typicky projevuji bolesti.”

Sestra5 , Ustnim dotazem na ¢islo od 0 do 10. Ale taky se samoziejmé divdam na
to, jak se ten pacient chovd a tvdri, jestli to té uddvané intenzité

odpovidad.”
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Sestra 6 |, Nejcastéji se ptam na slova, jak by pacient silu popsat, treba jestli to
boli mdlo nebo hodné. Kromé toho se taky divdm, jestli pacient projevuje
néjaké bolestivé chovdni. Pak hodnotim bolest na zdkladé toho vseho.“

Sestra7 , Vétsinou se ptdm na slova popisujici intenzitu. Nékdy se doptdm na VAS
pro upresnéni, kdyZ si treba nejsem jistd. Intenzitu pak hodnotim na
zdkladé porovndni verbdlnich a neverbdlnich projevi. Také prihliZim
k diagnaze, jestli jde o onemocnéni, které byvd hodné bolestivé a tak.”

Sestra8 |, Nejcastéji hleddm slova popisujici intenzitu. U mladsich nebo obecné u
pacientt chdpajicich se ptdm i na VAS s tim, Ze jim vysvétlim, co je bolest
od 0 do 10. Pak se hodné zaméruju na to, jak ten pacient vypadd, jestli
bolest projevuje i v chovdni nebo v obliceji. A taky se zaméFim na
diagndézu. Kombinaci v§eho pak zhodnotim intenzitu.”

Sestra9 , Nejvic se ptdm, jak by ohodnotili slovné silu bolesti, napriklad jestli to
boli mdlo, stiedné, hodné, nesnesitelné. U mladsich se nékdy ptdm primo
na ciselnou hodnotu od 0 do 10, kdy 0 je Zddnd bolest a 10 nejvétsi
bolest, jakou si dovedou predstavit. Pak toto hodnoceni porovndvdm
s tim, jestli pacient projevuje néjaké bolestivé chovdni treba, kouknu se
jaké md diagnézy a pak na konec to porovndm, jestli to verbdlni

hodnoceni souhlasi s ostatnimi projevy.“

Z uvedenych vypovédi vyplyva, Ze sestry hodnoti intenzitu bolesti riznymi
technikami a v nékolika pripadech i tyto techniky mezi sebou kombinuji a
porovnavaji. Jednou z €asto vyuZivanych technik je, Ze se sestry ptaji pacienta na
Ciselnou hodnotu na Skale od 0 do 10. Dle odpovédi tuto metodu preferuji 4 z 9
dotazovanych a 3 z 9 vyuZziva tuto metodu jen v nékterych pripadech, napriklad v
zavislosti na schopnostech daného pacienta takto hodnotit svou intenzitu nebo
pouze jako doplnkovou metodu pro upresnéni. Dalsi velmi Castou pouzivanou
metodou je slovni vyjadreni pacienta k intenzité jeho bolesti. Toto slovni
hodnoceni preferuji 4 z 9 sester. VSechny sestry se shoduji v tom, Ze zaroven
hodnoti neverbalni projevy bolesti prostrednictvim pozorovani mimiky a chovani
pacienta, a tyto projevy nasledné porovnavaji s vySe zminénymi technikami.
Dokonce 1 z 9 sester uvedla, Ze hodnoti intenzitu bolesti predevSim na zakladé
téchto neverbdlnich projevii. Dale také 4 z 9 sester uvadi, Ze navic prihlizi k
pacientové diagnoze.
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V nasledujici otazce jsem se zabyvala tim, jak sestry obvykle postupuji pri

rozhodovani, jaké 1éky na bolest podaji.

Tabulka ¢.4 - Otdzka ¢.4

4) Jak postupujete pfi rozhodovani se o podani analgetik?

Sestra 1

Sestra 2

Sestra 3

Sestra 4

Sestra 5

Sestra 6

Sestra 7

Sestra 8

Sestra 9

»Po zhodnoceni verbdlnich a neverbdlnich projevii se podivdim, co md
pacient vdekurzu na bolest predepsdino a podle toho poddm
odpovidajici analgetika. KdyZ se rozhoduji mezi vice riiznymi analgetiky,
tak se pacienta ptam, jaké léky a jakou formu poddni preferuje. Pokud si
nejsem stdle jistd tak poddam nejprve slabsi.”

,Podle zhodnocené intenzity a podivam se na rozpis analgetik v dekurzu.
Podle ordinace lékare poddm Iéky dle odpovidajici intenzity.“

»Po celkovém hodnoceni bolesti, se podivdam na rozpis l1ékil v dekurzu a
poddm léky podle ordinace. Pokud si nejsem jistd, tak zacindm slabsimi
analgetiky.”

,Udéldm hodnoceni bolesti a pak se podivdam na ordinaci lékare. KdyZ si
nejsem jistd, tak poddm slabsi analgetika nebo cCasto kdyZ si nejsem jista,
zda pacient viibec néjakou bolest md, tak se domluvim s lékarem a
vyzkousim podat placebo.”

,VZdy zacindm nejslabsim analgetikem, které md pacient predepsané
v dekurzu. Mdm zkusenost, Ze i ten nejslabsi 1ék, tieba Novalgin, zabere i
na hodné silné bolesti. Pokud to nezabere, tak poddm silnéjsi.“
»Prevdzné vZdy zacindm tim nejslabsim podle rozpisu analgetik.”

,KdyZ bolest zhodnotim a nejsem si jistd, tak se doptdm na VAS a podle
toho poddm analgetikum dle rozpisu lékare. Pokud se nemiiZu
rozhodnout mezi dvéma analgetiky, tak poddm ty slabsi.”

»Zhodnotim intenzitu, pripadné se doptdm na cislo. KdyZ si nejsem jistd
pacientovym hodnocenim, tak nejdriv poddm ty slabsi analgetika dle
ordinace lékare.”

»Rozhoduju se podle intenzity bolesti a rozpisu lékii v dekurzu. KdyZ se
rozhoduju mezi vice analgetiky, tak poddm ty slabsi a pripadné pozdéji

poddm silnéjsi.”
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VSechny sestry uvedly, Ze nejprve zhodnoti intenzitu bolesti pacienta pomoci

jiZz zminénych technik, a potom zjistuji, jakd analgetika ma dotyCny pacient

naordinovana lékafem v dekurzu. V dalSim postupy se jiZ sestry liSily. VétSina

sester, konkrétné 7 z 9, se shodly v tom, Ze podaji ta analgetika, kterd odpovidaji

intenzité bolesti dle rozpisu analgetik. Pokud se rozhoduji mezi dvéma analgetiky,

tak nejdrive podaji slabsi analgetika dle rozpisu lékare. Navic 1 ze sester uvedla, Ze

se pripadné doptd pacienta, kterd analgetika by preferoval. Jinym zpiisobem

postupovaly 2 zbyvajici sestry, které uvedly, Ze vidy nejprve podaji ta uplné

nejslabsi predepsand analgetika.

V predposledni otazce jsem se sester ptala, zda kontroluji u¢innost po podani

analgetik. Pokud odpovédély, Ze ano, tak jsem kladla dopliujici otazku: ,Po jaké

dobé od poddni?“.

Tabulka ¢é.5 - Otdzka ¢.5

5) Kontrolujete ucinnost podanych analgetik?

Sestra 1

Sestra 2

Sestra 3

Sestra 4

Sestra 5

Sestra 6

»Ano, snazim se do té hodiny zkontrolovat, jestli 1éky pomohly. Treba
kdyZ chodim kontrolovat pacienty priibéZné, tak se rovnou zeptdm, jestli
to pomohlo.”

»Ano, vétsinou po dokapdni analgetik podanych intravenézné, nebo
s odstupem asi hodinu. Nebo v noci hodnotim podle toho, jestli se mu
podarilo usnout a uz ho kviili tomu nebudim. Nebo hodnotim podle toho,
jestli stdle vyhleddvad tilevovou polohu.”

,Chodim se ptdt vZdy, ale casové intervaly jsou riizné. Casto se ptdm,
jestli to pomohlo pri priibéZném obchdzeni. Pri poddvdni analgetik infuzi
se ptdm, zda to zabralo pri odpojovdni.”

,U schopnych, chdpajicich pacienti rikdim, at si zazvoni, pokud to
nezabere. KdyZ si nejsem jistd, Ze mé pacient poslechne, nebo pokud mad
pacient vétsi bolesti, tak se jdu radsi zeptat, tieba do ptilhodiny.”

,VZdy se ptdm pri odpojovdni analgetik v infuzi, takZe zhruba po
ptilhodiné.”

,Ptam se vZdy, pokud pacient nespi. Obvykle se snazim kontrolovat do
hodiny, ale zdleZi, jestli nedéldm néco na jinych pokojich nebo musim

resit néco jiného, co nepockd. V tom pripadé to miiZe byt po delsi dobé.”
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Sestra7  ,SnaZim se do hodiny, ale nékdy neimysiné zapomenu nebo se zdrZim na
jiném pokoji, tak se jdu zeptat po delsi dobé.”

Sestra8  ,U mladsich, schopnéjsich a chdpajicich pacienti vzZdy rikam, at si
zazvoni, pokud léky do hodiny nezaberou nebo pokud se bude bolest
zhorsovat. U ostatnich se chodim ptdt, ale intervaly casové jsou riizné.
Vétsinou tak do hodiny.”

Sestra9 , Vétsinou se ptdm pri odpojovdni infuzné podanych analgetik, nebo kdyZ
se nachdzim zrovna na pokoji. SnaZim se kontrolovat ucinnost vZdy,
treba do té hodiny, ale nékdy zapomenu, tak se chodim ptdt trochu

pozdéji, tieba i po delsi dobé neZ po hodiné.”

Z uvedenych odpovédi vyplyva, Ze prevazna vétsSina sester chodi kontrolovat
ucinnost po podani analgetik vZdy a 2 z nich navic uvedly, Ze vyjimkou je, kdyZ
pacient spi, tak ho kviili pfehodnoceni jiz nebudi. Jednotlivé odpovédi se od sebe
lisi zejména v ¢asovych intervalech a zptlisobech kontroly uc¢innosti. VétSina sester
uvedla, Ze se intervaly lisi, zejména v zavislosti na tom, zda nevykonavaji jinou
praci nebo pokud neimyslné zapomenou. V takovych pripadech uvadeély, ze miize
byt ¢asovy interval i del$i neZ hodina. VSechny dotazované uvedly, Ze se snazi
kontrolovat uc¢innost podané 1é¢by do hodiny a z toho 2 sestry dokonce uvedly
interval okolo piilhodiny od podani analgetik. Zplisob Kkontroly uvadély
respondentky rizny. Nejcastéjsi odpovédi vsak bylo, Ze je kontrola ucinnosti
obvykle provddéna pii odpojovani analgetik podanych nitroZilné. Takovou
odpovéd uvedly 4 z 9 dotazovanych. Jinou Castou odpovédi bylo, Ze kontrolu
provadi, pokud se zrovna nachazi na pokoji nebo pri pribézném obchazeni
pacientl. Takto odpovédély 3 z 9 sester. Dalsi strategii kontroly bylo, ze 2 z 9
sester obvykle pacientovi sdéli, aby privolal sestru pacientskym zvonkem v
pripadé, Ze 1ék nezabere nebo pokud se bolest bude dal zhorSovat. Pokud si vSak
tyto sestry nejsou jisté, zda toho bude pacient schopen, tak se radéji jdou zeptat,
zda pocituji tlevu od bolesti. Dale 1 ze sester uvedla, Ze hodnoti tlevu od bolesti i

podle toho, zda pacient vyhledava stale tlevovou polohu nebo zda dokaze usnout.
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V metodickém navodu UVN je popsana péce o pacienta s bolesti, véetné
postupu pri hodnoceni bolesti sestrou. Tomuto postupu byla vénovana posledni
otazka rozhovoru. Sester jsem se ptala, zda je napada néco, v ¢em jim metodicky

navod nevyhovuje, pripadné co by na ném zménily.

Tabulka ¢.6 - Otdzka ¢.6

6) Napada Vas néco, véem Vam nevyhovuje postup pfi hodnoceni bolesti dle

metodického navodu UVN?

Sestral , NepouZivdm pravitko, nevidim v tom vyznam.”

Sestra2 |, Odstranila bych pouZivani pravitka.”

Sestra3 |, Pravitko mi prijde zbytec¢né.”

Sestra4 |, Neptdm se na VAS a tudiZ ani nepouZivdm pravitko."”

Sestra5 , Pri hodnoceni intenzity nevyuZivdm pravitko.“

Sestra 6  , Myslim, Ze pravitko nemd vyznam.”

Sestra7 , Nevzdy se ptdm na VAS a pravitko nevyuZivam viibec.”

Sestra8  , Pravitko mi prijde uplné zbytecné. Pokud neni pacient schopny pochopit
ustni hodnoceni bolesti podle VAS od 0 do 10, tak si nemyslim, Ze by mu
pravitko pomohlo. Spis si myslim, Ze to miiZe v pacientovi vyvolat pocit,
Ze z néj délam hlupdka. Jako kdybych mu nevérila, Ze chdpe, jak vypadd
stupnice od 0 do 10. Taky se neptdm vsech pacientii na VAS. A nechodim
hodnotit tcinnost analgetik u vsech, pokud si dokdZi zazvonit a vim, Ze
tak v pripadé potreby vdzné udélaji.”

Sestra9 |, NepouZivdim VAS u vsech, protoZe tomu casto hlavné starsi pacienti
nerozumi. Taky nevidim prinos v pravitku, protoZe pokud chdpe

hodnoceni od 0 do 10, tak nepotrebuje pravitko.”

Vsech 9 sester se shodlo v tom, Ze nevidi prinos v pouZzivani pravitka pro
méreni intenzity bolesti. Tuto odpovéd’ dale okomentovaly 2 sestry tak, Ze pokud
pacient rozumi hodnoceni bolesti na $kale od 0 do 10, tak jiZ nepotiebuji pravitko
fyzicky vidét. Dale 3 z 9 sester sdélily, Ze nepouzivaji hodnoceni dle VAS u vSech

pacientd a 1 z dotazovanych priznala, Ze nevyuziva hodnoceni VAS nikdy.
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6.2 Pozorovani

Pii pozorovani jsem sledovala postup hodnoceni bolesti, zejména pak

porovnani hodnoceni intenzity bolesti pacientem a sestrou.

Nasledujici dva pripady jsou pozorovani pri hodnoceni jedné sestry u dvou

pacientd. V obou téchto pripadech je intenzita hodnocena pacientem ciselnou

hodnotou.

Tabulka ¢.7 - Sestra 1

1) Sestral

‘

Interakce sestra -

pacient:

Pacient bolest hodnoti:
Zapis sestry:

Poda lék:

Duvod proc tento:
Kontrola ucinnosti

podaného analgetika:

Sestra: ,,Boli Vds néco?’

Pacient: ,,Ano, bricho.”

Sestra: ,Jak moc? Od 1 do 10, kdy 1 je bolest
zanedbatelnd a 10 nejvétsi bolest, jakou si dovedete
predstavit?“

Pacient: ,/d nevim, asi 3 nebo 4.“

,3 nebo4.“

VAS 3

Novalgin 500mg (p.o.)

Dle ordinace lékare pri VAS 3+ podat Novalgin 500mg.

Probéhla po priblizné hodiné. Lék zabral, pacient si jiZ

na bolest nestéZuje.
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Tabulka ¢.8 - Sestra 1

' 2) Sestral
pacient: Pacient: ,Ano.”

Sestra: ,,Co Vds boli?*
Pacient: , Vse.”

Sestra: ,,Jak moc? Od 1 do 10, kdy 1 je minimdIni bolest
a 10 nejvétsi predstavitelnd bolest?”

Pacient: ,4.“

Pacient bolest hodnoti: | ,4.“

Zapis sestry: VAS 4

Poda l1ék: Paracetamol

Duvod pro¢ tento: Dle ordinace lékare pti VAS 3+ podat Paracetamol.
Kontrola ucinnosti  Ano, pti odpojovani infuze asi po 40 minutach. Pacient
podaného analgetika: uvadi ulevu od bolesti.

V obou ptipadech lze pozorovat, Ze hodnoceni bolesti pacienta odpovida

naslednému zapisu sestry.
V dal$im pripadé jiZ neodpovida hodnoceni pacienta zapisu sestry.

Tabulka ¢.9 - Sestra 4

3) Sestra4
Interakce sestra - Sestra se nepta se, pacient si o 1ék ika sam pti rannim
pacient: podavani 1ékt.

Pacient: ,Sestricko, dala byste mi néco zase na bolest?

Ta noha mé zase hrozné boli.“

Pacient bolest hodnoti: | ,Hrozné.”

Zapis sestry: VAS 5

Poda l1ék: Zaldiar 37,5mg/325mg ( p.o.)

Duavod pro¢ tento: Chronicka medikace dle ordinace 1ékate (1-0-1).
Kontrola ucinnosti Neprobéhla.

podaného analgetika:
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Podle sestry odpovida slovni hodnoceni intenzity bolesti pacienta vyjadrené

slovem , hrozné”“ hodnoté VAS 5.

Pri dal$im pozorovani je bolest hodnocena opét ciselnou hodnotou od 1 do

10.

Tabulka ¢.10 - Sestra 5

4) Sestra 5
Interakce sestra - Sestra: ,Boli Vds néco?”
pacient: Pacient: ,,Ano, boli mé bricho.”

Sestra: ,,Jak moc? Od 1 do 10, kdy 1 je nejmensi a 10
nejvétsi bolest, jakou si dovedete predstavit?
Pacient: ,Asi 3.“

Pacient bolest hodnoti: 3

Zapis sestry: VAS 3

Poda lék: Novalgin 2ml (i.v.)

Duvod proc tento: Dle ordinace 1ékare je predepsan Novalgin pii VAS 2+.
Kontrola ucinnosti  Ano, sestra se zeptala na ucinek pii odpojovani infuze
podaného analgetika: po 30 minutach.

[ pri tomto hodnoceni odpovidd hodnoceni pacienta hodnoceni sestry.
V nasledujicim piipadé jde o slovni hodnoceni intenzity pacientem.

Tabulka ¢.11 - Sestra 6

5) Sestra 6
Interakce sestra - Sestra: , Mdte bolesti?*“
pacient: Pacient: ,,Ano.“

(Pfi podavani nocnich Sestra:, Co Vds boli?

1ékii.) Pacient: ,Krk.“
Sestra: ,,Jak moc?”
Pacient: ,Tak stredné, ale uz bych si na to radsi néco
vzal “

Pacient bolest hodnoti: , Stredné.”

Zapis sestry: VAS 4

Poda 1ék: Novalgin 500mg (p.o.)
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Diivod pro¢ tento: Dle ordinace 1ékare pti VAS 3+ podat Novalgin.
Kontrola ucinnosti Neprobéhla. Sestra pobidla pacienta, aby si zazvonil,
podaného analgetika: pokud 1ék nezabere, aby zbyte¢né nechodila na pokoj a

nenarusila tak spanek.
Podle sestry odpovida pacientovo slovni vyjadrent, stredné“hodnoté VAS 4.

V dalSim pripadé pacient uvadi jak slovni, tak ciselné hodnoceni intenzity

bolesti.

Tabulka ¢.12 - Sestra 8

6) Sestra 8
Interakce sestra - Sestra:, VSev porddku? Néco na bolest?
pacient: Pacient: ,,No moznd jo. Zase mé zacind bolest bricho”

Sestra: ,,Jak moc? Od 1 do 10?“
Pacient: , Tak mirné, treba 3.“

Pacient bolest hodnoti: |, Mirné 3.

Zapis sestry: VAS 3

Poda lék: Novalgin 500mg (p.o.)

Duvod proc tento: Dle ordinace 1ékare pri VAS 3+ podat Novalgin.

Kontrola ucinnosti Neprobéhla, ale sestra tekla pacientce, aby si

podaného analgetika: zazvonila, pokud by to nepomohlo, nebo se to jesSté
zhorsilo.

Pacient slovni hodnoceni ,, mirné” prirovnava k c¢iselné hodnoté 3. Zapis VAS 3

je podle sestry odpovidajici k hodnoceni intenzity pacientem.
V poslednim piikladé pozorovani pacient hodnoti intenzitu své bolesti slovné.

Tabulka ¢.13 - Sestra 9

7) Sestra9
Interakce sestra - Sestra: ,,Chcete néco na bolest?”
pacient: Pacient: ,,Ano, chci Zaldiar.”

Sestra:, A co Vas boli?“
Pacient: ,Zase ta krcni pdter.”
Sestra: , A jak moc?“

Pacient: ,No hodné.”
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Pacient bolest hodnoti: | ,Hodné“

Zapis sestry: VAS 5

Poda lék: Zaldiar 37,5mg/325mg ( p.o.)

Diivod pro¢ tento: Dle ordinace lékare predepsan Zaldiar pri VAS 5-7.

Kontrola ucinnosti  Ano, sestra se pacienta zeptala, zda 1ék pomohl asi po

podaného analgetika: 40 minutach, kdyZz Sla na pokoj pacientovi napojit
infuzi.

Podle sestry je slovni hodnoceni, hodné” odpovidajici k hodnoté VAS 5.

Z analyzy zaznamovych archu lze obecné pozorovat, Ze se sestry ptaji na
bolest riznymi otdzkami. VétSinou se ptaly pacienta, zda ho néco boli, jestli je vSe v
poiadku, nebo zda by chtél néjaky 1ék na bolest. Na intenzitu bolesti se sestry ptaly
v 6 ze 7 situacich a ve zbyvajicim prikladé se sestra nezeptala. Na lokalizaci bolesti
se sestry nezeptaly ve 4 ze 7 pripadl. Ve vSech piikladech pozorovani sestra
provedla zapis intenzity a podala 1ék predepsany pro prislusnou hodnotu intenzity
podle rozpisu analgetik. Kontrola u¢innosti po podani analgetika byla povedena ve

4 ze 7 situaci, a to do hodiny.
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7 DISKUZE

Pokud porovnam vSechny odpovédi dotazovanych sester ziskané rozhovorem
s udaji z pozorovani, l1ze zhodnotit, Ze se vétSina ziskanych dat vzajemné shodovala

a prevazna vétsina sester tedy v rozhovoru odpovidala podle pravdy.

Prvni otdzka rozhovoru se tyka toho, jakych pacienti se sestry ptaji na bolest.
Z 9 sester jich 7 uvedlo, Ze se ptaji vSech pacientl a jen 2 odpovédély, Ze se ptaji
pouze pacientli s predepsanymi analgetiky. V pozorovani se tato skutecnost
potvrdila tim, Ze sestry, které uvedly, Ze se ptaji vSech pacient(i, zda maji bolest, se
skutecné ptaly vSech. Pouze 1 sestra, kterd v rozhovoru uvedla, Ze se pta jen
nemocnych, ktefi maji predepsand analgetika, tak v 1 z pripadi neucinila, jelikoZ ji
pacient oznamil bolest sam jesté pred za¢atkem hodnoceni. Metodicky navod UVN
uvadi, Ze se pritomnost bolesti posuzuje vstupnim vySetfenim a v pribéhu
poskytovani zdravotni péce vzdy, jestlize pacient udava bolest. Na zakladé toho lze

hodnotit, Ze sestry postupovaly spravné.

Ve druhé otazce jsem se zabyvala tim, jaké aspekty bolesti sestry nejcastéji
hodnoti. VSech 9 sester odpovédélo, Ze hodnoti vZdy intenzitu a lokalitu bolesti, z
toho 2 sestry navic uvedly, Ze se pacientd ptaji na charakter bolesti. Na intenzitu
bolesti se sestry zeptaly v 6 ze 7 pripadd. V 1 ze zbyvajicich pripadl se sestra
nezeptala. Divodem ziejmé byla skuteCnost, Ze pacient uvedl intenzitu své bolesti
sam, aniZ by se sestra na tento aspekt zeptala. DalSim sledovanym aspektem byla
lokalizace bolesti, na kterou se sestry nezeptaly ve 4 ze 7 pripadech. Diivod byl
ziejmé stejny jako v predeslém piipadé, a to ten, Ze pacienti uvedli lokalizaci
bolesti sami béhem rozhovoru se sestrami. Ty sestry, které uvedly, Ze se ptaji i na
charakter bolesti, nebylo mozné pri pozorovani jejich pravdivost prokazat, jelikoz
nemély v dobé pozorovani na starost pacienty s bolesti. Dle metodického pokynu
UVN by se kromé jiz uvedené intenzity, lokalizace a charakteru bolesti, mély navic
sledovat i informace o ¢asovém priibéhu bolesti, véetné jeji frekvence a délce

trvani.

Treti otazka rozhovoru byla vénovana zplsobim, jakymi sestry obvykle

hodnoti intenzitu bolesti pacienta.
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Na zakladé studie z roku 2011, ktera se zabyvala srovnavanim vybranych
hodnoticich Skal pro stanoveni intenzity bolesti, konkrétné se jednalo o vizualné
analogovou S$kalu, Ciselnou a slovné popisnou Skalu, jsem chtéla zjistit, jaky z
téchto hodnoticich nastrojii nejcastéji vyuzivaji sestry na oddéleni

gastroenterologie. (2)

Dle ziskanych odpovédi se ukazalo, Ze vétSina sester kombinuje ve své praxi
vice metod a nékteré z nich dokonce pouZivaji vice metod najednou jako doplnujici
zdroje pro ziskani presnéjSich informaci. Z 9 dotazovanych sester 4 preferuji
hodnoceni intenzity bolesti na zakladé pacientem Ustné stanovené ¢iselné hodnoty
na Skale od 0 do 10 a dalsi 4 sestry uprednostiiuji slovné popisné hodnoceni
bolesti pacientem. Zbyvajici jedna sestra uvedla preferenci v hodnoceni
mimoslovnich projevii bolesti. Z toho vyplyva, Ze nejpouzivanéjSimi metodami pro
hodnoceni intenzity bolesti jsou vyuZivany tyto dvé metody: ustni dotaz na ¢islo a
slovni hodnoceni. Dle pozorovani je patrné, Ze uvedené odpovédi zhruba
odpovidaji skutec¢nosti sledované pii pozorovani aZ na jeden detail, ktery je bliZe

popsan v nasledujicim odstavci.

Sestry, které uprednostiiuji hodnoceni intenzity na zakladé vyjadrené ciselné
hodnoty na Skale, popsaly béhem rozhovoru tuto skilu od 0 do 10. OvSem pii
pozorovani ve vSech ptipadech popsaly pacientiim skalu s ¢iselnymi hodnotami od
1 do 10. Tuto skute¢nost je mozné odlvodnit tim, Ze pokud sestra u dotycného
pacient vi o pritomnosti bolesti diky pfedem poloZené otazce, zda bolest ma, tak jiz

vynecha ¢iselnou hodnotu 0, kterd je urCena pro stav bez bolesti.

Sestry hodnotici pomoci slovné popisné skaly maji o jeden ukol navic, nebot k
urcitému slovnimu hodnoceni pacienta sestra vybird odpovidajici hodnotu
intenzity VAS, podle které poda pacientovi prislusny 1ék dle rozpisu analgetik. Z
pozorovani lze uvést nékolik prikladli, kdy sestra stanovila hodnotu VAS dle
uvedenych slovnich vyrazl pacienta. Napiiklad pri hodnoceni, jak moc to boli,
pacient zvolil slovni vyraz , hrozné“ a sestra toto slovo ohodnotila ¢iselnou
hodnotou VAS 5. Stejny slovni vyraz ohodnotila stejnou hodnotou VAS dokonce i
jind dotazovand sestra. Dalsi pacient uvedl, Ze ho boli krk ,stredné”, kdy sestra

tento vyraz ohodnotila hodnotou VAS 4. Poslednim prikladem byl pacient, ktery
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uvedl intenzitu bolesti jak slovné, tak i ¢iselnou hodnotou, konkrétné uvedl, Ze ho

boli bricho ,, Tak mirné, treba 3.“ Sestra tuto intenzitu uvedla jako VAS 3.

Podle metodického navodu UVN by mélo byt hodnoceni intenzity bolesti
provddéno metodou vizualné analogové s$kaly, kdy pacient stanovi hodnotu
intenzity jeho bolesti od 0 do 10. Zaroven by mél byt pacient seznadmen s pouzitim
méritka bolesti jiz pti vstupnim oSetiovatelském vysSetieni. V pripadech, Ze tohoto
hodnoceni pacient neni schopen, méla by byt tato metoda nahrazena slovnim
hodnocenim intenzity bolesti. V navodu je uveden orientacni priklad slovniho
hodnoceni s odpovidajici hodnotou VAS. U nespolupracujicich pacientli nebo u

pacientli s poruchou védomi lze dle ndvodu zaznamendavat neverbalni projevy.

Z rozhovori a pozorovani je patrné, Ze sestry nerozliSuji $kalu vizualné
analogovou s numerickou Skalou. Zakladnim rozdilem v téchto Skalach je ten, Ze
pri hodnoceni vizualné analogovou Skalou by mél pacient oznacit na usecce bod
odpovidajici intenzité své bolesti a sestra by nasledné méla zmérit vzdalenost od
pocatku usecky k tomuto bodu. V praxi ale sestry c¢asto hledaji konkrétni ¢iselnou
hodnotu na $kale od 0 do 10, coZ je princip numerické Skaly, ale nasledné do
dokumentace uvadi zapis: VAS s prisluSnou hodnotou. Také je to zrejmé z
rozhovort s respondentkami, kdy mluvi o hodnotach VAS na ¢iselné Skale od 0 do
10. Lze si véimnout i skute¢nosti, Ze ani metodicky pokyn UVN piili§ neodliduje
tyto dvé sSkaly, coz miZe byt dlivodem, pro¢ sestry tyto hodnotici techniky
zaménuji.

Ctvrta otazka se zabyvala tim, jak sestry obvykle postupuji pfi rozhodovani se
o podani analgetik. VSechny sestry uvedly, Ze zhodnoti intenzitu bolesti a nasledné
se podivaji do dekurzu na ordinované 1éky. VétSina sester poté poda odpovidajici
lék na bolest dle rozpisu analgetik predepsanych podle intenzity bolesti. Dale
sestry Casto uvadély, Ze pokud si nejsou jisté hodnocenim intenzity a rozhoduji se
mezi dvéma analgetiky, tak nejprve podaji to slabsi. Jen 2 sestry uvedly, Ze vidy
nebo ve vétSiné pripadech podaji pacientovi s bolesti nejprve analgetikum
postup odlvodnily tim, Ze maji zkuSenost, Ze i ten nejslabsi 1ék na bolest Casto
pomaha i na velké bolesti a v pripadé, Ze pacientova bolest stale pretrvava, tak maji

stale k dispozici silnéjsi 1éky. Béhem pozorovani se vSechny tyto vypovédi
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potvrdily az na 1 pripad sestry, ktera v rozhovoru uvadéla, Ze vzdy zacina
nejslabsim predepsanym analgetikem. Pfi pozorovani takto nepostupovala, jelikoz
podala naordinované analgetikum v ramci chronické medikace podavané dvakrat
denné. Metodicky navod UVN tento postup definuje tak, Ze sestra zjistuje hodnotu
intenzity bolesti udavanou pacientem, pripadné zaznamena jeho neverbalni
projevy. Poté provede zaznam do dokumentace, kde uvede nazev, ¢as a zplisob

podani analgetika.

Patd otazka rozhovoru se sestrami je zaméfend na Kkontrolu ucinnosti
analgetik po jejich podani. Béhem rozhovoru mi vSechny dotazované sdélily, Ze se
snazi dodrzovat pokyny metodického navodu, konkrétné provadét kontrolu vzdy
po podani analgetika, a to v intervalu 30 aZ 60 minut. Dale navod popisuje, Ze by
sestra méla popsat reakci pacienta na léc¢bu, sledovat mozné nezZadouci ucinky po
lécbé a také by se méla bolest sledovat nadale, i pres dostatecnou ucinnost
podaného 1éki kvili moznému opakovani bolesti. Sestry uvadély, Ze kontroluji
ucinnost nejCastéji pri odpojovani nitroZilné podanych analgetik nebo pfi
pravidelném obchazeni pacientl ¢i pokud zrovna pracuji na prislusném pokoji.
Jinou metodu kontroly uvedly 2 sestry, které pacienty pouc¢i o tom, aby na né
zazvonili pomoci signalizace, pokud 1ék na bolest nezabere nebo pokud dojde ke
zhorseni. Tento postup kontroly dale doplnily tim, Ze pokud si nejsou jisté, Ze toho
bude pacient schopny nebo neposlechne tyto pokyny, tak se chodi radéji ptat
osobné. Nékteré sestry také priznaly, Ze se obcas stane, Ze nemaji ¢as nebo
neumyslné zapomenout kontrolu provést, takze c¢asovy interval mize byt i delsi
nez jedna hodina. Dale 2 sestry uvedly, Ze pokud pacient spi, tak ho kvili
prehodnoceni bolesti po podani analgetika nebudi. Béhem pozorovani byla
provedena kontrola ucinnosti podaného analgetika ve 4 ze 7 situaci, a to pfimym
dotazem sestry na pacienta, zda l1ék prinesl dostate¢nou dlevu od bolesti. Dals{ 2
sestry neprovedly kontrolu osobné, ale poucily pacienty o tom, aby na sestru
zazvonili zvonkem, pokud 1ék nezabere. Zbyvajici 1 sestra kontrolu neprovedla
vibec. Z celkového pozorovani je patrné, Ze kontrola ucinnosti je u peroralnich

1éki nizsi nez u 1€kt nitrozilné podavanych, které sestra po dokapani odpojuje.

V posledni otazce rozhovoru jsem se ptala sester, zda by néco zménily na

metodickém navodu UVN a zda je v ném podle jejich nazoru tloha sester v
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managementu bolesti dostateCné popsana. VSechny sestry se shodly v jedné
konkrétni véci, kterou velmi zdiraziovaly, a to v tom, Ze nevidi pfinos pro
pacienta v pouzivani meéritka bolesti. Dale sestry uvadély, Ze nepouZivaji
hodnoceni vizualné analogovou Skalou u vSech pacienti a 1 z dotazovanych
priznala, Ze neprovadi hodnoceni touto technikou nikdy. To vétSinou sestry
okomentovaly tim, Ze dle jejich pocitii je pro pacienta jednodussi slovné ohodnotit
bolest. Odpoveédi sester v této otazce se béhem pozorovani potvrdily tim, Ze ani
jedna ze sester pii hodnoceni nevyuZziva zadné pravitko pro hodnoceni bolesti.

Podle metodického navodu by méli byt vSichni pacienti pfi pfijmu na oddéleni

seznameni s jeho pouzivanim, ale skute¢nost tomu neodpovida.

7.1 Doporuceni pro praxi

Jak jsem jiz psala vySe, postup, jak hodnotit intenzitu bolesti u pacienta
pomoci vizuadlné analogové skaly, neni v metodickém navodu presné popsan. To
miZe byt diivodem zaménovani vizudlné analogové skaly se Skalou numerickou.
Na zakladé téchto informaci se domnivam, Ze by bylo vhodné provést v praxi jisté
upravy v oblasti hodnoceni intenzity bolesti sestrou. Jednou z moznosti by bylo,
kdyby byl postup hodnoceni pomoci vizualné analogové Skaly v metodickém
postupu UVN Iépe a piesnéji popsan a sestry tak zacaly hodnotit intenzitu bolesti
spravnym zptlisobem odpovidajicim této skale. Dalsi moznosti je nahrazeni vizualni
analogové Skaly za numerickou Skalu. V praxi by to znamenalo pouze prepis
zkratky VAS na zkratku NRS. Tuto mozZnost je tfeba zvaZzit i vzhledem k tomu, Ze
sestry tuto metodu hodnoceni ¢asto v praxi jiz praktikuji aZ na skuteCnost, Ze
fyzicky nevyuzivaji méritko s ¢iselnou stupnici. Nicméné v obou pripadech je k
zamysSleni pouzivani méritek bolesti. VSechny dotazované sestry se shodly v tom,
Ze podle jejich nazoru nema jejich pouZiti v praxi vyznam. Jedna ze sester mi
dokonce sdélila, Ze dle jejtho nazoru je pouziti méritek miize naopak v pacientech
vzbudit negativni dojem. Tento pocit popsala sestra témito slovy: ,,Spis si myslim, Ze
to miiZe v pacientovi vyvolat pocit, Ze z néj déldm hlupdka. Jako kdybych mu nevérila,

Ze chdpe, jak vypada stupnice od 0 do 10.“

V této souvislosti bych chtéla zminit, Ze jsem béhem vyzkumné casti takeé
navic provedla kratky rozhovor s pacienty, tykajici se toho, jakou metodu pro

hodnoceni intenzity bolesti by osobné preferovali a pro¢. Divodem tohoto
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rozhovoru bylo to, Ze mé osobné zajimalo, jak se na tuto problematiku divaji
samotni pacienti. Rozhovor nebyl soucasti analyzy dat, jelikoZ nebyl proveden
oficialné v ramci vyzkumného Setfeni a byl proveden pouze u 5 pacientd, ktef{ méli
zajem si na toto téma pohovorit. Behem tohoto neoficidlniho Setreni jsem vybrala 4
Skaly pro hodnoceni intenzity bolesti. Jednalo se o $kalu vizualné analogovou,
numerickou, oblicejovou a slovné popisnou. Pouziti téchto $kal jsem pacientim
nejprve vysvétlila a ndsledné jsem se zeptala, jaka z téchto technik pro hodnoceni
intenzity bolesti by jim asi nejlépe vyhovovala a proc. Vysledkem téchto rozhovori
bylo, Ze by 3 pacienti preferovali slovné popisné hodnoceni intenzity bolesti, 1
pacient by upiednostnil nejradéji numerickou salu a zbyvajici 1 pacient uvedl, Ze
by preferoval bud’to slovni hodnoceni intenzity anebo numerickou skalu. Pacientd,
co zvolili numerickou $kalu, jsem se navic zeptala, zda by jim vyhovovala vice
varianta hodnoceni na zakladé primého ustniho dotazu sestry na ¢islo nebo zda by
radéji pri hodnoceni fyzicky vidéli pravitko s ¢iselnou stupnici. Oba tito pacienti mi
sdélili, Ze si nemysli, Ze by bylo pravitko s ciselnou stupnici potiebné a byli by
schopni intenzitu bolesti zhodnotit pouze Ustné. Z toho vyplyva, Ze se do velké
miry shoduji nazory pacientli s nazory sester. Domnivam se, Zze by bylo vhodné

provést rozsahlejsi Setfeni tykajici se preferenci pacientli v hodnoceni bolesti.
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ZAVER
Cilem této prace bylo zjistit, jakym zplisobem sestry posuzuji bolest, zejména

pak jeji intenzitu a jaké metody k tomu vyuZivaji.

Sbér dat probihal na oddéleni gastroenterologie v Ustiedni vojenské
nemocnici, kde jsem provedla strukturovany rozhovor s 9 sestrami a doplnila ho o

pozorovani sester pri péci o pacienta s bolesti v 7 situacich.

Ze ziskanych dat je patrné, Ze vétSina sester hodnoti bolest u vSech pacientd,
zejména pak jeji intenzitu a lokalitu. Ddle se ukazalo, Ze sestry nejvice pii
hodnoceni intenzity bolesti preferuji slovné popisnou S$kalu nebo preferuji
hodnoceni na zakladé pacientem ustné stanovené ¢iselné hodnoty na skale od 0 do
10. Dalsi preferovanou metodou bylo hodnoceni nonverbalnich projevi
nemocného s bolesti. Vyzkumem se také potvrdilo ocekavani, ze Zzadna z
dotazovanych sester nepouziva pii posuzovani intenzity pravitko bolesti. V tomto
pripadé se vSechny dotazované sestry shodly v tom, Ze nevidi v pouZiti pravitka
zadny vyznam. Dal$im zjisténim je skutecnost, Ze sestry v praxi nerozliSuji pouZiti
hodnoticich skal VAS a NRS, jelikoZ sestry ¢asto hledaji konkrétni ¢iselnou hodnotu
na $kale od 0 do 10, coz je princip numerické $kaly. Nasledné vsak do dokumentace

uvadi zapis s hodnotou VAS.

Na zadkladé vysledkl Setfeni se domnivam, Ze by bylo vhodné, kdyby byl
postup hodnoceni pomoci vizualné analogové $kaly v metodickém postupu UVN
lépe a presnéji popsan. Podle mého nazoru by bylo ovSem lepSim a jednodussim
FeSenim nahrazeni vizualni analogové $kaly za numerickou $kalu, jelikoZ se v praxi
jiz prakticky vyuziva. Dale by bylo dobré na zakladé vypovédi sester a pacientli
zvazit nutnost vyuzivani pravitka bolesti. DalSi metodou pro hodnoceni intenzity
by ale i nadale méla byt slovné popisna Skala, ktera je mezi sestrami i pacienty
pomérné oblibena. Kziskani presnéjSich dat vtéto problematice by bylo ale

vhodné provést rozsahlejsi vyzkumné Setreni.
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