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ANOTACE
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Diplomova prace na téma: ,,Hodnoceni bolesti v intenzivni pé¢i“ je zaméfend na management
akutni bolesti v intenzivni péci ve vztahu k platnym smérnicim. Svym obsahem je rozdélena
do dvou casti na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoreticka ¢ast je rozdélena do dvaceti
kapitol a podkapitol a voln€ na ni navazuje ¢ast vyzkumna. Vyzkumna ¢ast je zalozena na
evalua¢nim vyzkumu ve vztahu Kk platnym smérnicim. Svymi cili mapuje management akutni

bolesti v intenzivni péci.
KLICOVA SLOVA

Intenzivni péce, bolest, evaluacni vyzkum, pacient, uméla plicni ventilace

TITLE

Assessment of pain in intensive care
ANNOTATION

The diploma thesis on the topic: "Assessment of pain in intensive care" is focused on the
management of acute pain in intensive care in relation to the applicable directives. Its content
is divided into two parts into theoretical and research parts. The theoretical part is divided into
twenty chapters and subchapters and is loosely followed by the research part. The research
part is based on evaluation research in relation to the applicable directives. Its goals map the

management of acute pain in intensive care.

KEYWORDS

Intensive care, pain, evaluation research, patient, artificial lung ventilation
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UVOD

,, Takovy zub, to dovede bolet, o jej. “

Pro cloveka, ktery trpi, je jen ta bolest a nic jiného;
sebe sama si uvédomuje jen tou bolesti;

to, co neboli, to nejsem ja...
Karel Capek

Bolest je jednim z necastéjSich problému na jednotkach intenzivni pée (JIP) a pii 1é¢bé
Kriticky nemocnych pacienti bez ohledu na jejich zakladni onemocnéni. Je také povazovana
za jeden z nejvétSich stresort U Kriticky nemocnych (Alnajar, 2021, s. 170). Vazny stav
pacientl a jejich napojeni na umé&lou plicni ventilaci jim neumoziuje vyjadfit stav a pocity
které citi, jednim z nich je jejich bolest. Jeden z poslednich vyzkumut na téma hodnoceni
bolesti v intenzivni péci byl v roce 2021 v USA (Nordness et. al., 2021), kde se uvadi, ze
ro¢né je na oddé€lenich intenzivni péée v USA hospitalizovano vice nez 5 miliont pacientu.
Bohuzel vice nez polovina téchto pacientd proziva stfedné tézkou az silnou bolest v klidu a az
80 % lidi mé bolesti béhem 1é&ebnych a osetfovatelskych procedur. Podle informaci z UZIS
v roce 2019 bylo hospitalizovano v CR 2368000 pacienti. Z toho Vv intenzivni pééi 19237
pacientl, na ARO 36398 pacientd, v DIOP 799 pacienti a v DIP 1995 pacientii. Primérna
doba hospitalizace byla na ARO 6,5 dne a Vv intenzivni pééi 3,5 dne (OUZIS CR, 2021, s. 30-
43).

Autor se bolesti vénoval jiz ve své bakalarské praci, ktera byla na téma spokojenost s lé¢bou
pooperac¢ni bolesti (Vanicek, 2018). Fakulta zdravotnickych studii se dlouhodobé vénuje
problému bolesti vV nemocni¢nim prostiedi. Diplomova prace na téma Hodnoceni bolesti
v intenzivni péci je zaméfena na management akutni bolesti ve smyslu shod a neshod ve
zdravotnické dokumentaci S existujicimi smérnicemi pomoci evalua¢niho vyzkumu, podobné

jako Cervenkova (2021). Jeji vyzkum se vénoval poopera¢ni bolesti.

Prace je rozdelena do dvou casti, teoretické a vyzkumné. V teoretické Césti se prace vénuje
specifikaci intenzivni péce, osetfovatelské péci, dale bolesti a jeji definici, hodnoceni a 1écbé
a ukoly vSeobecné sestry v péci 0 pacienta s bolesti. Vyzkumna ¢ast poskytuje informace 0
managementu akutni bolesti, které byly ziskany z oddéleni ARO v nemocnici poskytujici

akutni péci. Nemocnice je soucasti akciové spolec¢nosti sdruzujici nemocnice jednoho kraje.
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Hlavnim cilem diplomové prace je popsat management akutni bolesti v intenzivni péci.
Vyzkumné Setieni bylo provedeno pomoci evaluaéniho vyzkumu smérnic platnych v roce
2021 ve zdravotnickém zafizeni. Cilem vyzkumné ¢asti je popsat aktualni management akutni

bolesti v intenzivni pé¢i ve vztahu k platnym smérnicim a zdravotnické dokumentaci.
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CIL DIPLOMOVE PRACE

CiL TEORETICKE CASTI PRACE

Cilem teoretické casti je popsat management akutni bolesti v intenzivni péci.

HLAVNI CIL VYZKUMNE CASTI PRACE

Popsat aktualni management akutni bolesti v intenzivni pééi ve vztahu k platnym smérnicim a

pokyniim ve zdravotnické dokumentaci.

DILCI CILE PRACE
1. Zjistit, zda jsou intervaly hodnoceni intenzity bolesti ve shodé¢ s platnymi smérnicemi

a pokyny ve zdravotnické dokumentaci pacienta.

2. Zjistit, zda jsou pacientim podavana vhodna analgetika dle intenzity bolesti, ktera jsou

uréena smeérnici a ordinaci lékafre.

3. Zjistit, zda je podani analgetika ve zdravotnické dokumentaci pacienta zaznamenano

ve shod¢ s pokyny ze smérnice.

4. Zjistit, zda je intenzita bolesti pacienta po podani analgetika pfehodnocovana ve shodé

S pokyny ze smérnice.
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TEORETICKA CAST
Teoreticka ¢ast prace je zaméfena na popis problematiky 1é¢by a sledovani bolesti u pacienti
vintenzivni péci, dale pak shrnuti oSetfovatelstvi v intenzivni péci a potiebné vzdélani

k poskytovani péce Vv intenzivni pé¢i.

Pro tvorbu teoretické Casti prace byla vytvofena reserSe v odborné knihovné. Klicova slova
pro vyhledavani byla: klasifikace bolesti, diagnostika bolesti, monitorovani bolesti, intenzivni
péce, dokumentace bolesti, popis bolesti, vnimani bolesti, pooperacni péce, ARO, uméla
plicni ventilace, pain, measurement, mechanical ventilation, artificial ventilation, pain

assessment scores, intensive care unit.

Pouzité zdroje pro vyhledavani byly Bibliographia medica Cechoslovacal, interni katalog
lékai'ské knihovny Verbis, Medline complete?, CINAHL Plus®, Summon®, Prolékare.cz®,
Google Scholar, Kramerius VS® Whiley online library’, Theses® a eBook Collection®
(EBSCOhost).

! Bibliographia medica Cechoslovaca od roku 1947 zachycuje veskeré odborné pisemnictvi vydané na tizemi
Ceské republiky a prace ¢eskych autorti vydané v zahraniéi.

2 MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, nebo MEDLARS Online)
je bibliograficka databaze biologickych véd a biomedicinskych informaci.

8 CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) je index anglicky psanych a vybranych
¢lankt v jinych jazycich o oSetfovatelstvi, spojeneckém zdravi, biomediciné a zdravotni péci.

4 Ustiedni knihovna CVUT — vyhledavaé SUMMON

5 Prolékate.cz obsahuje pies 60 medicinskych &eskych i zahrani¢nich asopisti online — CLS JEP, Ambit,
Medical Tribune, Mlada Fronta, Prager Print, Geum, BMJ, BioMed Central a jiné.

8 Néarodni knihovna Ceské republiky — Digitalni knihovna Kramerius

" Wiley je americk4 nadnarodni vydavatelska spole¢nost zaloZend v roce 1807, ktera se zaméfuje na akademické
publikovani a vyukové materialy.

8 Theses.cz je systém pro odhalovéni plagiath mezi zavére¢nymi pracemi a je vyvijen a provozovan Fakultou
informatiky Masarykovy univerzity.

% eBook Collection je sbirka elektronickych knih
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1 INTENZIVNI PECE

Intenzivni medicina je samostatny, dynamicky se rozvijejici obor mediciny, ktery se
kompletn¢ stara o pacienty s jiz vzniklym nebo hrozicim akutnim selhanim orgéani. Je to
multidisciplinarni obor, ktery ma piesah i mimo vlastni prostor jednotek intenzivni péce.
Intenzivni medicina ma vice definic, nicméné spojujicim prvkem je organova dysfunkce
pacienti a moznost poskytovani organové specifické podpory. Spektrum pacientl
ptijimanych na jednotky intenzivni péce se v poslednich letech méni smérem k vyssimu veéku
a veétsi polymorbidité. Je také mozné sledovat trend naristajiciho po¢tu 1azek na intenzivni
péci a snizovani poc¢tu multioborovych ltzek standardni péce (Malaska a kol, 2020, s. 21-22).
Efektivné fungujici jednotka intenzivni péce souc¢asnosti musi slouzit pro pfiméfené mnozstvi
primétené tézce nemocnych pacientl, provoz musi byt zajistén 24 hodin denné plné
kvalifikovanym lékatskym i dal§im zdravotnickym personalem a jednotka musi mit pfiméfené

technické a ptistrojové vybaveni (Nalos in Bartiin¢k, 2016, s. 6).

Evropska spole¢nost pro intenzivni péci ESICM vydala doporuceni a zakladni podminky pro
jednotky intenzivni péce z pohledu struktury a organizacnich aspekti. Reaguje na obecny
trend spojovat malé neefektivni jednotky do vétSich, ekonomicky i medicinsky
oduvodnitelnych celkt (Nalos in Bartingk, 2016, s. 6).

Rozsah poskytované intenzivni péce lze obecné rozd¢lit na tii stupné.

Do Ill. stupné spadaji pacienti se selhanim dvou a vice organovych funkci, ktefi jsou zavisli
na farmakologické a pfistrojové podpote jako je podpora hemodynamiky, UPV, nahrada
ledvinnych funkci (Kapounova, 2020, s. 19). Jedna se o nejvyssi stupenn v intenzivni péci.
Tato pracovisté by méla byt soucasti velkych vyukovych nemocnic. Poskytuji komplexni
intenzivni péci veetné narocnych a specializovanych diagnostickych, monitorovacich ¢i
terapeutickych postupti. Pomér poctu sester k po¢tu nemocnych v kazdé sméné by mél byt 1:1
nebo vyssi (Nalos in Bartingk, 2016, s. 7, Sev¢ik, 2014, s. 3).

Il. stupen reprezentuji pacienti vyzadujici kontinudlni monitorovani, farmakologickou a
pfistrojovou podporu pro selhani jedné zakladni zivotni funkce. (Kapounova, 2020, s. 19).
Tato pracovisté by méla byt ve vétsich vSeobecnych nemocnicich. Poskytuji i dlouhodobg;jsi
umeélou plicni ventilaci, ale neposkytuji aplnou komplexni podporu organi a plné spektrum

monitorovani (Sevéik, 2014, s. 4).
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I. stupen vyzaduji pacienti vykazujici znamky organové dysfunkce vyzadujici kontinualni
monitorovani a mensi farmakologickou a ptistrojovou podporu (Kapounova, 2020, s. 19).
Tito pacienti jsou ohrozeni selhanim nékteré organové funkce. Tato pracovisté by méla byt
v malych nemocnicich. Umoziuji peclivé sesterské sledovani, zakladni monitorovani,
neodkladnou resuscitaci, kratkodobou UPV (do 24 hodin). N¢kdy jsou oznaCovana za
ekvivalent jednotkdm intermediélni péce (Nalos in Bartin¢k, 2016, s. 7, Seveik, 2014, s. 4).

1.1 Uloha sestry v intenzivni péci

Intenzivni medicina vyzaduje tésnou spolupraci mezi lékafi, nelékaiskym zdravotnickym
personalem a Ostatnimi zdravotnickymi pracovniky. Ukoly a odpovédnosti musi byt jasné
definovany. Za koordinaci sesterské péce je odpovédna vrchni sestra v ramci oddéleni.
Stani¢ni sestra pak zodpovida za koordinaci oSetfovatelské péce na jednotlivych stanicich.
Jejich pravomoci piejimaji v jejich nepfitomnosti vedouci smén (Nalos in Bartinék, 2016,
S. 7). Sestry intenzivni péce jsou rovnocennou a nepostradatelnou soucasti zdravotnického
tymu. Bez nich si nelze poskytovani intenzivni péée predstavit (Malasek a kol., 2020, s. 28).
Role sestry na pracovistich intenzivni péce je stézejni. Sestra poskytuje vysoce
specializovanou oSetfovatelskou péci pacientim bezprostifedné ohrozenym selhanim zivotné
dilezitych funkci nebo pacientim, u kterych jiz k selhani doslo. Osetfovatelstvi v intenzivni
péci vychazi z koncepce oSetfovatelstvi jako samostatné védecké discipliny zamétené na
aktivni vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb
nemocného i zdravého ¢lovéka. Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je chranit, navracet, udrzovat a
podporovat zdravi osob a skupin, zmirfovat utrpeni nemocného Clovéka a zajistit klidné

umirani a diistojnou smrt (Mikulkova in Sevéik, 2014, s. 12).

Rozsah poskytované oSetfovatelské péce ovliviiuje diagndza a ¢asto velmi rychle ménici se
zdravotni stav pacienta. Stejné€ jako se neustale vyviji zdravotni stav pacienta, vyvijeji se i
jeho potieby a naroky na osetfovatelskou péci. Sestra ma s nemocnym daleko blizsi kontakt
nez lékar. Pacient je na jeji pé¢i mnohdy zavisly. Je tedy dilezité, aby sestra co nejlépe znala
vSechny jeho potieby, trpélivé ho vyslechla, poradila mu a neudilela jen zakazy a piikazy
(Kapounova, 2020, s. 19-21).
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1.2 Vzdélavani sester v intenzivni péci

Naroky na znalosti a dovednosti sester pecujicich o pacienty na pracovistich intenzivni péce a
intenzivni mediciny se neustdle zvysuji. Jednd se o pfirozeny disledek snahy o zvySovani
kvality poskytované péce, ktera jde ruku v ruce s progresivnim vyvojem mediciny. Sestry
pecujici 0 pacienty provadéji kazdy den mnoho praktickych vykont, jez by mély mit
podlozené relevantnimi znalostmi v oblasti diagnostickych i terapeutickych postupt. Tato role
je vazana na vysokou miru zkuSenosti a dostate¢ny vycvik v Klinické praxi (Plevova,
Zoubkova, 2021, s. 9). Vyhlaska 55/2016 Sb. (Vyhlaska o cinnostech zdravotnickych
pracovnikll a jinych odbornych pracovnikl) urcuje Cinnosti, které mize vSeobecna sestra
vykonavat. Jedna z mnoha ¢innosti je i hodnoceni a péfe o pacienta S bolesti. Sestra pro
intenzivni pé¢i muze bez odborného dohledu na zakladé indikace I1ékaie vykonavat ¢innost
spojenou s piipravou, pribéhem a ukonéenim aplikace metod 1é&by bolesti (CESKO, 55/2016
Sbh.).

V Ceské republice existuje, srovnatelnd se svétem, moznost pro sestry vzdélat se formou
specializa¢niho vzd€lavani v oboru intenzivni péce. Podminkou zatazeni do oboru je ziskani
odborné zpusobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry. Vzdélani je ukonceno atestacni
zkouskou. Vzdé¢lavani a naslednou zkousku je zatim mozné absolvovat v organizacich
povéfenych Ministerstvem zdravotnictvi CR (napf. NCO-NZO — Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti). Dal§i mozZnosti je dvouleté magisterské
studium na lékaiskych fakultach (3. LF UK nebo LF MUNI Brno). Podminkou k pfijeti ke
studiu v navazujicim studijnim programu intenzivni péce je uspe€sné ukonceni bakalaiského
studijniho oboru vSeobecna sestra (Malasek a kol., 2020, s. 30). Absolventi navazujiciho
magisterského studia intenzivni péfe najdou Siroké uplatnéni v oblasti neodkladné
péce, na luzkovych a perioperacnich stanicich anesteziologicko-resuscitacnich odd¢leni,
na mezioborovych jednotkach intenzivni pé¢e a dal$ich. Cilem navazujiciho magisterského
studia je pfipravit vysokoSkolsky vzdélané oSetfovatelské profesionaly, ktefi budou schopni

rozvijet o§etfovatelské védomosti a budouci osetfovatelskou praxi (Sevéik, 2014, s. 14).

1.3 Definice bolesti
Bolest je jednim z nejcastéjSich ptiznaku, které ¢lovek pocituje. Kriticky nemocni pacienti,

zejména ti, ktefi nemohou komunikovat, jsou ve vysokém riziku prozivani neutéSitelné
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bolesti. Tito nemocni jsou odkazani na zdravotnicky personal, ktery je v tu chvili jejich Gsty
(M D’Arcy, 2013, 5. 9).

Bolest prozil kazdy, a proto by ji mohl charakterizovat vlastnimi slovy. Jednotlivé definice a
charakteristiky by se lisily podle typu a intenzity bolesti, se kterou ma doty¢ny jedinec
subjektivni  zkuSenost (Opavsky, 2011, s. 18). Vsouvislosti snovymi poznatky
0 patofyziologickych principech vzniku a vnimani bolesti se dlouhodobé prosazuji
na mezinarodni urovni snahy o upravy pravidel strategie 1é¢by bolesti pii zméné vlastni

definice bolesti. Nova definice bolesti byla uvetejnéna 16. ¢cervence 2020 (Kozak, 2020).

Definice zni: ,, Bolest je neprijemnd smyslovd a emocionalni zkusenost spojend se skutecnym
nebo potenciondlnim poskozenim tkané, nebo podobna té, kterd je se skutecnym nebo

‘

potenciondlnim poskozenim tkané spojena.

Tato definice umoziuje, aby zkuSenosti S bolesti byly vicerozmérné, a ne &isté fyzickou
entitou, coz pomaha v 1éEbé bolesti u pacientti v intenzivni péci (Nordness et. al, 2021,
s. 1733). Definice byla rozsitena pracovni skupinou IASP (Internacional Association for the
Study of Pain) pfidanim $esti kli¢ovych poznamek, abychom plné porozuméli etiologii bolesti

u kriticky nemocnych pacientd.

1. Bolest je vzdy osobni zkuSenost, kterd je Vruzné mife ovlivnéna biologickymi,

psychologickymi a socialnimi faktory.

2. Bolest a nocicepce jsou dva rizné pojmy. Bolest nelze odvodit pouze z aktivity

senzorickych neuron.
3. Jednotlivci se prostiednictvim svych zivotnich zkusenosti u¢i pojmu bolesti.
4. Je tieba respektovat sdéleni jednotlivce o tom, Ze proziva a citi bolest.

5. Prestoze bolest obvykle plni adaptivni roli, miize mit neptiznivé G¢inky na funkéni,

socialni a psychologickou rovnovahu.

6. Slovni popis je pouze jednim z nekolika projevii chovani, které vyjadiuje bolest,
neschopnost komunikace nevylucuje moznost, Ze ¢lovék nebo zvite pocituje bolest

(Kozak, 2020).

Klasifikaci mize byt n¢kolik, a to podle zvolenych kritérii. Jednim ze zakladnich je casové

hledisko. Podle n¢ho se bolesti déli na akutni, subakutni a chronické (Opavsky, 2011, s. 19).
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Podle puvodu na onkologickou a neonkologickou, podle patofyziologie na nociceptivni,

neuropatickou, psychogenni, dysautonomni a smisenou (Hakl a kolektiv, 2019, s. 29).

1.4 Déleni bolesti

Akutni bolest je kratkodoba, udava se, ze délkou svého trvani nepiekracuje 3 mésice,

wrwe

o fyziologické, smysluplné, protoze plni své zakladni poslani chranit organismus
ohrani¢end, misto jejiho vyskytu odpovida mistu jeji ptic¢iny. Pii vyssi intenzité akutni bolesti
ovlivituje psychiku, emoc¢né je spojena se strachem a obavami (Hakl a kolektiv, 2019, s. 29).
Je symptomem, ktery naléhavé informuje organismus o tkdfiovém inzultu a brani jeho
dal$imu poskozeni. Je jednim z nejc¢astéjsich ptiznaku, pro které jsou lékati konzultovani. Je
to takova bolest, ktera donuti pacienta vyhledat 1ékafe v rozmezi minut, hodin nebo dni. Patii
mezi silné stresory. Silny stres je provokovan nejen bolesti, ale nemoci samou, urazem,
operaci. Bolest prispiva ke zhorSeni stavu nemocného a vede ke zhorSeni morbidity i
mortality. Cilem 1é¢by je proto kombinaci kauzalni a symptomatické 1é¢by snizeni stresu
(Vanasek, Cermakova, Kolafova, 2014, s. 35). K akutni bolesti fadime bolest pooperacni,
traumatickou, porodni a bolest pii nékterych vnitinich onemocnénich (Hakl a kolektiv, 2019,
s. 30).

Mrve

Chronicka bolest je bolest dlouhodoba, délka jejiho trvani neodpovida vyvolavajici pticiné.
Na rozdil od akutni bolesti ztraci chronicka bolest svoji smysluplnost, neplni obrannou funkci
(Hakl a kolektiv, 2019, s. 30). Je mnohem komplexné&jsi a ma casto hlubsi dopad na jedince.
Je povazovana za nemoc svého druhu. Proto je chronicka bolest chapana jako komplexni
zazitek s dopadem nejen do oblasti somatické, ale i emoc¢ni, kognitivni a behavioralni
(Opavsky, 2011, s. 20). Lokalizace byva neptesna, difuzni. Vznik a prozivani bolesti ¢asto
zahrnuje vedle té€lesného utrpeni i problémy duSevni, duchovni a socidlni. ZhorSuje kvalitu a
limituje aktivity denniho Zivota (Vanasek, Cermakova, Kolafova, 2014, s. 39). Prvoradym
cilem 1é¢by chronické bolesti je zlepseni spanku pacienta, zvySeni jeho funkéni kapacity a
uprava kvality zivota (Hakl a kolektiv, 2019, s. 31). Rozdily mezi akutni a chronickou bolesti

jsou znazornény v tabulce ¢islo 1.
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Tabulka 1 Rozdily mezi akutni a chronickou bolesti

AKkutni bolest

Chronicka bolest

Charakter

symptom

syndrom, onemocnéni Sui
generis

Biologicky vyznam

pozitivni, signal nemaoci,
obrana organismu

negativni, Skodlivy,
destruktivni

Patofyziologické mechanismy

relativné jednoduché

komplexni, slozité

Autonomni odpovéd’

bezprostfedni, kratkodoba,
stresova reakce

udrzovana, nevyrazna

Psychicka reakce

anxieta

deprese

Chovani

ochranné, reaktivni

naucené, bolestivé

Lécbu urcuje a ridi

praktik, specialista

algeziolog, tym odbornika

1 multimodalni,
Rozsah terapie S : biopsychosocialni
farmakoterapie je klicova , ’
komplexni
Farmakoterapie analgetika analgetﬂfa’,adjuvantm a
pomocné 1éky
Analgeticky efekt farmakoterapie vyrazny ¢asto nevyrazny
Strategie farmakoterapie dle step-down step-up

analgetického Zeb¥icku WHO

Zdroj: Hakl a kolektiv, 2019, s. 30

Nociceptivni bolest vznika podrazdénim nociceptord zahrnujicich nocisenzory (volna
nervova zakonceni v tkanich, aktivuji se pouze pii bolestivé stimulaci), mechanosenzory
(Vaterova-Paciniho téliska) a polymodalni receptory (reaguji na teplo a chlad). Podle umisténi
receptoru rozliSujeme bolest somatickou a visceralni. K nociceptivni bolesti fadime bolesti
pohybového aparatu (osteoartrozy, artritidy, degenerativni zmény patete), bolesti vnitinich
organd a Vétsinu stavi akutni bolesti. Ve farmakoterapii nociceptivni bolesti jsou léky prvni

volby analgetika.

Neuropaticka bolest vznika na podkladé dysfunkce nervového systému. Rozlisuje se

periferni neuropaticka bolest s jednostranné lokalizovanymi neuropatiemi (Kranialni

neuralgie, postherpetickd neuralgie, uzinové syndromy, plexopatie) a systémovymi
polyneuropatiemi (diabeticka, toxicka, alkohol, chemoterapie). Druhou skupinu tvoii centralni
neurogenni bolest (stavy po CMP, syringomyelie, misni 1éze). Neuropaticka bolest je vétsinou
pichlava, bodava, paliva, slehava a K jejimu zhorseni dochazi v klidu a v noci. Je doprovazena
alodynii, kdy obvykle nebolestivy stimul vyvolava bolestivou reakci. Mezi zakladni 1éky

neuropatické bolesti patii antikonvulziva a antidepresiva.
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SmiSena bolest zahrnuje stavy, na kterych se podili vice pfedchozich typt bolesti. V praxi se
nejcastéji setkavame s FBSS (Failed Back Surgery Syndrome) — bolesti po operaci bederni
patefe. V oblasti zad trpi nociceptivni slozkou bolesti, v distribu¢ni oblasti postizenych
nervovych kofeni naopak pievazuje neuropaticka slozka. Terapie se odviji od prevazujici
Gidasti jednotlivych slozek. Casto je velmi slozita a uplatiiuji se zde i metody invazivni, jako

jsou kaudalni blokady nebo neuromodulace (Hakl a kolektiv, 2019, s. 32).

Fantomova bolest nastava po amputaci konéetiny. Pacient miiZze pocitovat bolestivé pocity
na chybéjici koncetingé. Az 70 % pacientd Samputaci uvadi tuto bolest obvykle béhem
prvniho tydne po operaci. Tento typ bolesti je obvykle pierusovany a pacienti uvadi ostrou
vystielujici bolest. Presna etiologie fantomovy bolesti neni znama, piedpoklada se pivod

v CNS. Lécba fantomovy bolesti je naro¢na a mnohdy netspésna (M D’ Arcy, 2013, s. 12).

1.5 Patofyziologie bolesti

Poskozeni tkani stimuluje neuroplastické zmény uvnitf nervového systému, coz vede
K periferni i centralni senzibilizaci. Klinicky tento fenomén muze manifestovat hyperalgezii
(nepfiméfena bolestiva odpovéd’ na bézné bolestivé podnéty) nebo alodynii u které je
bolestiva odpovéd na podnét, ktery normalné bolestivy neni. Transdukce, transmise,

modulace a percepce jsou ¢tyti faze pii zpracovavani bolesti (Barash a kol., 2015, s. 633).

Transdukce je prvni faze, pii které dochazi ke zranéni tkané. Nasledné dochazi k vyplaveni
prostagladini a mediatorti imunitni reakce. Mediatory podrazdi nociceptory a nastartuji pohyb

impulzt bolesti z periferie do spinalni michy.

Transmise je spojena s bolestivym impulzem prochazejicim z periferniho nerovného vlakna
do michy. Neurotransmitery ptenesou vyvolany impulz z periferniho neuronu na neuron

druhého radu a déle ptes prodlouZenou michu a thalamus do mozkové kiry.

Percepce je tieti faze, pii které dochazi k vedeni bolestivého impulzu do mozkového kmene,

thalamu a ktiry mozkové, diky nimz si jedinec uvédomi bolest (Pokorna a kol., 2013, s. 102).

Modulace ptenosu bolesti zahrnuje zmény v aferentnim nervovém pienosu v prubéhu drahy
bolesti. Dorzalni mis$ni roh je nejbézn&jsim mistem modulace drahy bolesti. Modulace miize
zahrnovat jak inhibici, tak augmentaci bolestivych signalti (Barash a kol., 2015, s. 633).
Probiha tehdy, pokud neurony v mozkovém kmeni vyslou signal zpét do spinalni michy

pomoci neurotransmitert — Serotoninu a norepinefrinu. Po vazbé na spinalni michu se
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neurotransmitery vrati zpét do bunck proto, aby se znovu pouzily a staly se zasobou

pro nasledné uvolnéni (Pokorna a kol., 2013, s. 102).

1.6 Hodnoceni bolesti

Sbolesti se setkavame pii oSetfovani nemocnych velmi casto, je pfiznakem mnoha
onemocnéni, ale setkdvame se sni i pfi riznych 1écebnych ¢i oSetiovatelskych zakrocich.
Zakroky mohou vyvolat mensi nebo vétsi bolest, kterou nemocny proziva velmi negativné, a
kterd zvySuje jeho stradani. Odstranovani nebo zmirfiovani bolesti patii do zakladnich
intervenci v ramci oSetiovatelského procesu (Zemanova, Zoubkova, 2012, s. 15). V prostiedi
intenzivni péce muze byt bolest bézné zesilena psychickym utrpenim z hospitalizace a ztratou
pocitu kontroly nad sebou samym. Kromé nahle vzniklé zavislosti na oSetfovatelském
personalu se mnoho pacientll v intenzivni péci potykajicich se S bolesti zarovenn potyka se
snizenou schopnosti komunikovat, nebo v nékterych pfipadech témér uplnou ztratou
schopnosti komunikovat, napiiklad pfi napojeni na umélou plicni ventilaci (Nordness, 2021,
s. 1734).

1.6.1 Anamnéza bolesti

Vysetieni akutni bolesti by mélo zahrnovat anamnézu, fyzikalni vySetfeni a specifické
vySetfeni (Zemanova, Zoubkova, 2012, s. 20). Pro ziskani anamnézy se pouziva rozhovor
s pacientem, ktery je ptizpisobeny stavu pacienta. U akutni bolesti zpisobené traumatem

muze rozhovor trvat n€kolik sekund, naopak u chronické bolesti byva rozhovor delsi.

Béhem ziskavani anamnézy bolesti se zamé&fujeme na lokalizaci bolesti, intenzitu, ¢asovy
prubéh, vyvolavajici, zhorSujici a ulevové faktory. Dulezité jsou také informace o psychickém
stavu pacienta, jeho pocitech, zkusenostech a ocekavanich. Dale o vlivu bolesti na denni
aktivitu a kvalitu zivota pacienta. Cenné informace mohou byt ziskany také z farmakologické
nebo socidlni anamnézy (Vanasek, Cermakova, Kolafova, 2014, s. 12). Spravné
diagnostikovani bolestivého stavu fadime mezi zakladni kroky, které provadime u pacienta,
ktery bolesti trpi. RozliSeni bolestivého stavu patii mezi dilezité kroky, od kterych se pozdéji
odviji hodnoceni bolesti a co nejefektivnéjsi 1é¢ebny zasah u pacienta (Turck, Melzack, 2011,
S. 6).
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1.6.2 Monitorovani bolesti

Metod, jak monitorovat bolest je cela fada. VSechny trpi spoleénym, avSak zasadnim
nedostatkem, Ze zadna nezachycuje vlastni bolest objektivné. Udaje pacienta jsou vzdy, stejnd
jako sama bolest, subjektivni. Pokud pii vySetfenich pouZijeme laboratornich nebo
diagnostickych metod, neodstranime tento nedostatek, protoze ziskavame vzdy pouze obraz
0 zménach, které provazeji procesy nocicepce a vlastnich bolesti. Pfesto mnoho z uzivanych
metod vyznamné napomaha k posouzeni bolesti a jejiho dopadu na jedince (Opavsky, 2011,
S. 76).

1.6.3 Monitorovani miry analgezie

Snaha o objektivni monitorovani analgezie vede K rozSifovani monitorovacich technik.
V periopera¢nim obdobi se vyuziva méfeni nociceptivni odpovédi na algicky podnét zalozené
na hodnoceni zmén v autonomnim nervovém systému — vzestup aktivity sympatiku a pokles
aktivity parasympatiku. Tato méfeni se kombinuji se znalostnimi databazemi a vysledkem
jsou popisné indexy, které nabyvaji bezrozmérnych hodnot. V soucasné dobé se v Klinické
praxi pouzivaji: Analgesia nociception index (ANI) — pfistroj je propojen s monitorem
vitalnich funkci pacienta a vyhodnocuje zménu vzdalenosti RR na kiivce EKG v souvislosti
s dechovym cyklem. Pupilometriec je dals$i moznost monitorovani analgezie. Pupilarni
algezimetr posuzuje uroven antinocicepce métenim velikosti zornic a jejich reaktivity.
Posledni moznost, jak zjistit miru analgezie, je pomoci indexu gNOX. Je souéasti technologie
pristroje Conox, primarné slouzi pro monitoring hloubky anestezie (Zemanova, Mezenska,
2021, s. 94-96). Podle studie provedené na Jordanské univerzité na téma Hodnoceni a 1écba
bolesti na jednotce intenzivni péée — postupy sester, bylo zjisténo, ze polovina sester (ze 172)
se myln¢ domnivala, ze v ptipad¢ pacienta, ktery je schopny zhodnotit svou bolest, by jeho
bolest Iépe popsala sestra nebo 1ékaf. Toto nepodlozené presvédCeni je v rozporu se
skuteCnosti, ze bolest je Cisté subjektivni pocit a mulze byt pacientem nejspolehlivéji
hodnocena. Jedna ze skute¢nosti, kterou odhalila tato studie je neschopnost NLZP, ale i 1ékatt

mluvit o bolesti béhem vizit u pacienta (Alnajar, 2021, s. 176).
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1.6.3.1 Hodnetici Skaly vyuZivané u pacienti pii védomi

Nasledujici hodnotici Skaly lze vyuzit u pacienti, ktefi jsou pii védomi a dokazi dostate¢né
spolupracovat pii hodnoceni jejich bolesti. Tvorba klinickych doporucenych postupt
pro oSetfovatelskou péci je spjata s rozvojem oSetiovatelské praxe zalozené na dukazech.
Koncept oSetfovatelské praxe zalozené na dikazech (evidence based nursing) se objevuje
Vv literatuie koncem 90. let 20. stoleti. Prikopnikem praxe zalozené na dikazech pro oblast
oSetfovatelstvi se stala americka organizace American nurses asociation, a to definovanim
prvni skupiny citlivych indikatoru kvality oSettovatelské péce, naptiklad spokojenost pacienta
s oSetfovatelskou péci, 1écba bolesti, vyskyt dekubitd, padi (Jarosova, Majkusova et. al.,
2015, s. 30-32).

Nejznaméjsi metodou numerického hodnoceni intenzity bolesti je vizualni analogova skala
(VAS), pomoci které pacient hodnoti intenzitu popisované bolesti na horizontalni usecce,
naniz jsou z druhé strany &islice od 0 do 10 (Malek, Sevéik, 2014, s 24). Mezi témito
krajnimi body usecky voli pacient misto, které co nejptesnéji odpovida aktualné prozivané
bolesti. Zde je ovsem naprosto nezbytné urcit pacientovi ¢asovy tsek, ve kterém ma bolest
posuzovat (Opavsky, 2011, s. 78). Jinou moznosti je vyuziti ¢iselné hodnotici $kaly. Na rozdil
od grafické skaly VAS pouziva ¢iselné hodnoty k popisu bolesti na usecce od 0 do 10, kde 0

znamena zadnou bolest a ¢islo 10 nejhorsi predstavitelnou bolest.

Mezi dal$i moznosti méfeni intenzity bolesti patii $kala slovni, kdy si pacient vybira vyraz
nejlépe vystihujici intenzitu jeho bolesti. NejCastéji se pouziva pétistupnova skala clenici
bolest na nasledujici stupné: 1. Zadna, 2. mirna, 3. stfedni, 4. intenzivni a 5. nesnesitelna

(Hakl a kolektiv, 2019, s. 34).

Skala obli¢eji bolesti (faces Pain Scale) se uziva u déti a u lidi se zhorSenou schopnosti
komunikace, kdy nedovedou piesné popsat svou bolest. Obli¢eje znazoriuji stav od pohody

aZ po nejvyssi utrpeni (Vaiiasek, Cermakova, Kolafova, 2014, s. 13).

Vyznamnym ptinosem pro klinickou praxi v oblasti algeziologie bylo zavedeni dotazniku
McGillovy univerzity (McGill Pain Questinnaire — MPQ). Tento dotaznik pfinasi po vyplnéni
informace nejen 0 intenzit¢ bolesti, ale i 0 jejich kvalitich, o zastoupeni slozek
senzorickodiskrimina¢ni, emoc¢ni a o celkovém vyhodnoceni bolesti. VSechny soucasti tohoto
dotazniku Ize skorovat, a ziskat tak co nejdokonalejsi piehled o subjektivnim hodnoceni
bolesti nemocnych. Navic porovnani jednotlivych soucasti napomaha k ovéreni prikaznosti

vypoveédi vypliujici osoby. Na druhou stranu je tento dotaznik velice obsahly a nemocni maji
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n¢kdy problém s jeho vyplnénim, proto byla ptipravena kratka verze tohoto dotazniku, ktery
je soucasti prilohy A (Opavsky, 2011, s. 80).

Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA) se pouZziva u pacient pro které
je popis bolesti t¢zko zvladnutelny (Opavsky, 2011, s. 81). Pacient si zvoli v tabulce moznost,
ktera nejvice odpovida jeho skute¢né prozivané bolesti. Zjistuje se, jak moc bolest ovliviiuje
pacienta v bézném zivoté (Vanasek, Cermakova, Kolatova, 2014, s. 14). Dotaznik se nachazi

Vv ptiloze B.

1.6.3.2 Hodnetici §kaly vyuZivané u analgosedovanych pacienti
Nasledujici hodnotici $kaly jsou vhodné pro pacienty hospitalizované v intenzivni péci, ktefi
nemohou svobodné vyjadtit svou bolest, jelikoz jsou analgosedovani. Lze u nich hodnotit

mimiku tvare, polohu pacienta a stav fyziologickych funkci.

Behavioralni $kaly jsou vhodné pro pacienty na JIP, kteti nemohou prozitek bolesti verbalné
nebo graficky sd¢lit. Hodnoti algické chovani — pohyby, vyraz mimiky i obli¢eje a polohu
na luzku. Dale hodnoti fyziologické indikatory (puls, tlak, dechovou frekvenci). Vétsinou
bolest podhodnocuji. Pro dospé€lé pacienty se vyuzivaji tii behavioralni skaly (Herold, 2013,
s. 430-433).

Behavioral Pain Scale (BPS) hodnoti tfi kategorie — vyraz tvafe, pohyby hornich konéetin a
toleranci ume¢lé plicni ventilace (dale jen UPV), maximum 12 bodd. Metoda byla poprvé
testovana u pacienta na UPV béhem bolestivych a nebolestivych vykonti. Hodnoty BPS byly
vys§8i u bolestivych vykonu. Vyuzitelnost je stizena ovlivnénim hloubkou sedace. Nékteti
autofi pouzivaji pro hodnoceni BPS pouze prvni dvé kategorie — vyraz tvafe a pohyby hornich
koncetin. Ukazka BPS je v ptiloze C.

Adult Non-Verbal Pain Scale (ANVPD) je modifikovana Skala FLACC (Face, Legs, Aktivity,
Cry, Consolability) pro dospélé pacienty na UPV, hodnoti se po ¢tyfech hodinach.

Treti hodnotici skala je Critical Care Pain Observational Tool (CPOT), je to nejnové;jsi skala,
ktera ma tii domény a hodnoti vyraz tvare (0-2), pohybovou aktivitu (0-2), svalovy tonus
(0-2) a toleranci u UPV (u intubovanych) nebo vokalizaci (0-2). Byla vytvorena adaptaci
starSich systémt hodnoceni (Herold, 2013, s. 430-433). Vyzkum z roku 2021 (Waladani)
vyhodnotil skalu CPOT jako vhodnou pro pacienty na UPV. Vzhledem K jeji dobré korelaci
pro méfeni intenzity bolesti (Waladani, 2021, s. 335). Ukazka CPOT v priloze D.
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1.7 Metody lécby bolesti

Clovék vzdy hledal prostiedky, které mu pomohou potlaéit jedno z nejvétsich utrpeni, s nimz
se v zivoté potkava — bolest. Z historicky ovéfenych pramenti bylo zjisténo, ze nejéastéji byly
analgeticky ucinné prostredky pfipravovany z maku setého, konopi, blinu, durmanu,
mandragory a ¢emetice ¢erné. Prudky rozvoj poznatkt o anatomii, neurofyziologii, biochemii
a farmakologii, tykajicich se oblasti bolesti, pfinesl nové 1ékové skupiny a nova 1é¢iva, spolu

s detailnim objasnénim mechanisma Géinku (Opavsky, 2011, s. 83).

Odlisny pristup k 1€cbe bolesti volime u bolesti akutni a chronické, ale i u bolesti nociceptivni
a neuropatické. Zatimco pii 1é¢b¢ akutnich bolestivych stavi vystaGime obvykle
s farmakoterapii, optimalni 1é¢ba chronickych bolestivych stavi je multimodalni a

multidisciplinarni. Kombinaci riznych 1é¢ebnych metod (Hakl a kolektiv, 2019, s. 49).

1.7.1 Neopioidni analgetika

Neopioidni analgetika jsou béZné pouzivana k 1ébé bolestivych stavii. Mohou se pouzivat
jako monoterapie, vyssi ucinnost maji pfi kombinacich se slabymi a silnymi opioidy.
Neopioidni analgetika tlumi bolest snizenim tvorby prostaglandind, které zvysuji vnimani
bolesti. Neopioidni analgetika inhibuji enzym cyklooxygenazu (COX), ktery je dilezity
pro syntézu prostaglandinti (Fricova, 2018, s. 74). Neopioidni analgetika tvofi chemicky
riznorody soubor. Ten zahrnuje paracetamol, metamizol a nesourodou skupinu nesteroidnich
antiflogistik (Hakl a kolektiv, 2019, s. 53).

1.7.2 Opioidni analgetika

Opioidy jsou uzivany K tiSeni bolesti prakticky po celou historii lidstva. Jejich podavani patii
mezi nejucinngjsi prostiedky k navozeni stavu analgezie. Opioidy nezpusobuji jen analgezii,
ale ovliviuji organismus komplexné. Predstavuji velmi ucinny prostredek ke zvladnuti silné
akutni bolesti, nadorové bolesti a v nékterych piipadech i chronické nenadorové bolesti
(Lejcko, 2018, s. 67-73). Nejcastgjsi indikaci jsou u zavaznych poranéni, silné pooperacni
bolesti, infarktu myokardu, plicni embolii, tézkych kolik. Zde jsou neopioidni analgetika malo
ucinna. Naopak malo ucinné jsou opiaty u bolesti z distenze organt a jejich pouzder,
komprese a poranéni nervi. Opioidy ptisobi na receptorech, které jsou predevsim v CNS, ale i

mimo ng&j (Vanasek, Cermakova, Kolafova, 2014, s. 35). Podle sily analgetického uginku se
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opioidy déli na slabé (dihydrokodein, kodein, tramadol) a silné (morfin, piritramid,
buprenorfin, fentanyl, oxykodon, hydromorfon a dalsi). Slabé opioidy na rozdil od silnych
vykazuji stropovy efekt, tedy maximalni a¢innou davku. Kombinace slabych opioidu
s neopioidnimi analgetiky vzajemn¢ zvySuje jejich Gi¢inek s naslednou moznosti snizit davky.
S tim souvisi omezeni vedlejSich ucinka zavislych na davce. Silné opioidy jsou zpravidla
agonisty na receptorech p a jsou uréeny pro silné, neztisitelné bolesti, které nelze dostatecné
zmirnit neopioidnimi analgetiky nebo slabymi opioidy. Maximalni denni davky silnych
opioida nejsou uréeny a nejsou limitovany stropovym efektem. Limitujicim faktorem v jejich
uzivani je vyskyt nezadoucich G¢inkt. Nejcastéji se objevuji 0ospalost, zavraté, zmatenost,

nauzea, zvraceni a zacpa (Hakl a kolektiv, 2019, s. 54-57).

1.7.3 Nefarmakologicka lé¢ba bolesti

Bolest lze ucinné tisit i bez farmakologickych prostiedkt. U pacientd jsou tyto metody
vétsinou kladné ptijimany, a to z divodu nizkych finanénich nakladt a pocitu, ze se mohou
podilet na ovlivnéni jejich zdravotniho stavu. Lécbu lze rozdélit na 1écebnou rehabilitaci,

alternativni a dopliikovou, kognitivni a behavioralni.

Lécebna rehabilitace se ptimo podili na terapii bolesti. Vyznamnou slozkou vzniku bolesti,
predevs§im Vv pohybovém aparatu hraji svalové dysbalance, porucha motorickych stereotypt,
porucha postury (Vanasek, Cerméakova, Kolafova, 2014, s. 30). Lécebna rehabilitace je
zékladnim medicinskym oborem s tizkym napojenim na tadu dalSich odbornosti, ktery se
zabyva oblastmi, jeZ v moderni spole¢nosti predstavuji nejvétsi socioekonomicky problém.
Lécebna rehabilitace je komplex medicinskych preventivnich, diagnostickych a
terapeutickych opatfeni sméfujicich k obnoveni maximalni funkéni zdatnosti jedince
postizeného na zdravi cestou odstranéni, pifipadn¢ snizenim ¢i zpomalenim progrese

onemocnéni (Hakl a kolektiv, 2019, s. 73).

Alternativni terapie je vyuzivano misto konvencnich a tradi¢nich terapii. Dopliikové
terapie jsou vyuzivany soubézné s konvencni terapii. Mezi alternativni terapie fadime

aromaterapii, muzikoterapii, jogu a akupunkturu.

Kognitivni a behavioralni terapie napomahaji pacientovi aktivné se zapojit do ovliviiovani
bolesti a vnimani jejiho prozitku. Jedna se o meditaci, biofeedback a hypnozu (Vanasek,

Cermékova, Kolatova, 2014, s. 32).
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1.8 Doporuceny postup analgezie a sedace v intenzivni péci

Ceska spole¢nost intenzivni mediciny vydala prvni doporuceni pro analgezii a sedaci
Vv intenzivni péci v roce 2014. Tento postup vychazi z doporuceni Society of Cricital Care
Medicine (SCCM) vydaného v roce 2013 (Cerny et al., 2014, s. 392).

1.8.1 Zakladni vychodiska doporuceni

e Neadekvatni 1é¢ba bolesti, diskomfortu, deliria a spankovych poruch jsou vyznamné

faktory ovliviujici mortalitu a dlouhodobou morbiditu pacientii v intenzivni pééi.

e Pritomnost bolesti, diskomfortu, deliria a spankovych poruch je nutné bez vyjimky

piedpokladat u vSech pacienti hospitalizovanych v intenzivni péci.

e Bolest a/nebo diskomfort mohou byt vyvolany nejenom diagnostickymi nebo

1é¢ebnymi postupy, ale i béZznou osetiovatelskou péci.

e Pritomnost bolesti a/nebo diskomfortu je nutné predpokladat i v situaci, kdy pacient

neni vystaven zadné manipulaci ¢i intervenci

e Ume¢la plicni ventilace nemusi byt vzdy spojovana s potiebou analgezie a/nebo sedace
(Cerny et al., 2014, s. 392).

1.8.2 Vybrana doporuceni v 1é¢bé bolesti v intenzivni péci

Kazdy pacient v intenzivni pé¢i mize vnimat bolest individualné¢ bez ohledu na povahu
zakladniho onemocnéni. Bolest by méla byt rutinné sledovana v pravidelnych intervalech.
K monitorovani bolesti je vhodné vyuZivat validované skorovaci systémy. Skorovaci systémy
zalozené na podkladé sledovani zmén fyziologickych funkei nejsou povazovany
za dostacujici, nicmén¢ kazda, jinak nevysvétlitelna zména fyziologickych funkci by méla byt
vyhodnocena i z pohledu bolesti jako mozna pficina zmény Kklinického stavu. Vsem
potencialné bolestivym vykonim by méla piredchazet dostatecna analgezie ptipadné
v kombinaci se sedaci. Lékem prvni volby v l1écbé bolesti v intenzivni péci je podavani
opioidu nitroziln¢, pokud neni pfedpokladan neuropaticky ptivod bolesti. Pti 1é¢bé bolesti by
mélo byt zvazovano také podani neopioidnich analgetik s cilem snizit celkovou davku opioida

a predejiti nezadoucich uc¢inkt opioidi. U pacientd s traumatickou zlomeninou Zeber a
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U pacientii po operaci aneurysmatu bfisni aorty je doporucovano pouziti hrudni epiduralni
analgezie (Cerny et al., 2014, s. 393).

Podle vyzkumu ve Velké Britanii (Kemp, 2017, s. 748) bylo zjisténo, ze téméf dvé tretiny
pacientt hospitalizovanych v intenzivni pé¢i nemaji Ve své dokumentaci hodnocenou bolest.
Dale vyzkum dodava, ze neptitomnost zaznamu o bolesti se nerovna tomu, Ze pacient bolesti
netrpi. Za sledované obdobi bylo zjisténo, Ze u pacienti ve dvou tietinach chybi vyhodnoceni
bolesti po podéani analgetika. Az 30 % pacientll V intenzivni pé¢i trpi bolesti v klidu a
procento pacientd s bolesti se zvySuje pifi oSetfovatelskych procedurach az na 50 % (Kotfys
et. al., 2017, s. 66).

Syndrom post intenzivni péce je soubor piiznaki souvisejicich s fyzickymi, kognitivnimi a
psychickymi zménami, které pietrvavaji mésice az roky po propusténi z intenzivni péce.
Tretina az dvé tietiny piezivsich pacienti udava pretrvavajici bolest po propusténi
z intenzivni pécCe, kterd muze trvat i roky (Nordness, 2021, s. 1734). Hodnoceni a 1é¢ba
bolesti jsou stalou vyzvou pro zdravotnicky personal v intenzivni péci. Tyto problémy mohou
byt zmirnény pfijetim dobfe validovanych metod hodnoceni bolesti. Pouziti principu
»analgezie jako prvni“ pomaha zajistit, Zze bolest je 1é¢ena pied zavedenim sedativ a hypnotik,

protoZe analgezie muZe negovat spotiebu jinych 1éka (Puntillo, 2016, s. 236).

1.9 Uloha sestry v pé¢i o pacienta s bolesti

Role vSeobecné sestry je v systému péce 0 pacienta s bolesti naprosto zasadni. NaSe sestry
doposud nemaji pravomoc Vrozhodovani o indikaci analgetik, ale maji naprosto zésadni
postaveni v oblasti diagnostiky a hodnoceni G¢innosti 1é¢by. Sestry jsou zpravidla prvni
v kontaktu s pacientem, ptedavaji informace 1ékaiim a dal$im ¢lentim zdravotnického tymu
(Vanasek, Cermakova, Kolarova, 2014, s. 49).

Role sestry v péci o pacienta s bolesti je role naslouchaci, vyhodnocovaci, informaéni a
edukacni. Tato role vyzaduje vysoce specializované znalosti sestry v problematice fyziologie,
analgeziologie, farmakoterapie, ale také psychologie. Pifedevsim od sestry vyzaduje zajem,

&as a pochopeni (Vanasek, Cerméakova, Kolatova, 2014, s. 49).

Od tricatych let 20. stoleti se postupné zvySoval zajem o psychologické faktory u somatickych
nemoci. Pro pretrvavajici bolest, pro kterou nebylo mozno najit vysvétleni, se zacal pouzivat

termin psychogenni, a byla vysvétlovana jako obrana proti psychickym konfliktim.
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S rozvojem psychosomatické mediciny vznika i novy pohled na fyziologii bolesti a pochopeni
jeji percepce. Zacinaji se rozvijet nové mezioborové vztahy, které zasadnim zplsobem
ovlivituji zvladani bolesti v oSetfovatelské péc¢i. V soucasné Klinické praxi se klade diraz
na kombinaci odbornych védomosti zdravotnika se spravné uplatiovanym psychologickym
ptistupem k pacientovi. Proto je velmi dalezité, aby zdravotnicky personal, na ktery se pacient
s divérou obraci, zaujimal spravny profesionalni postoj podpoieny psychoterapeutickym
pristupem a komunikaci. Psychicka podpora ¢lovéka trpiciho néjakou formou bolesti je
zakladem pro kladné zvladnuti naroéné Zivotni situace a priibéhu 1é¢by. Uloha zdravotnika,
zvlasté sestry, pii zvladani a 1écbé bolesti je nezastupitelnd. Porozuméni bolesti v jeji
mnohostrannosti je klicem ke spravné 1é¢bé a vhodnému piistupu k pacientovi. Objektivné
posoudit bolest je naro¢né, vyzaduje sestru zkusenou a vzdélanou, ktera je schopna zhodnotit
jeji intenzitu. Zasadnim tkolem zdravotnikt je pacientovi dobie porozumét a zajistit mu tak

kvalitni oSetfovatelskou péci (Zacharova, 2013, s. 372-374).

1.9.1 Specifika oSetfovatelské péce

PéCe o pacienty sbolesti mé sva specifika, kterd napomdhaji k dobie probihajici
osetiovatelské péci. Ukolem sestry je vybidnout pacienta, aby svou bolest popsal co
nejpiesnéji, zde je dilezitda empatie sestry. Respektovani individualni tolerance kazdého
Clovéka. Nebyt zdrojem dalSich bolesti, tedy mit Setrny pfistup k nemocnému, co nejméné
bolestivé prevazy, aplikace injekci a celkova manipulace s nemocnym. Naucit nemocného
zaujmout ulevovou polohu. Co nejdiive podat ordinovana analgetika a sledovat jejich uéinek.
V neposledni fadé je dulezitda komunikace s pacientem, zajistit mu dostatek informaci, aby se
zmirnil strach z dalSich udalosti. Umoznit mu prodiskutovani obav, hnévu a frustrace
v soukromi. Vhodné je vyuziti podptirnych psychologickych prostredku, jako je vlidné slovo,

vstiicné chovani, zajem a konejsivé uklidiovani (Kapounova, 2020, s. 102).

., Laskava slova mohou byt kratka a snadno vyslovitelnd, ale jejich ozvena

I3

vskutku nemad konce. ¢

Matka Tereza

(Tomova, 2016, s. 31)
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VYZKUMNA CAST

Jak jiz bylo zminéno Vuvodu, autor navazuje na svoji bakalaiskou praci a pokracuje
Vv zaméfeni na management bolesti, v tomto pfipad¢ na bolest u pacientii v intenzivni péci.
Témata piedchozi bakalaiské prace i této diplomové prace je v souladu s dlouhodobym
zaméienim pracovnikti FZS UPCE (véetné vedouci této prace a jejich studenti) na hodnoceni
kvality poskytované péce at’ uz v ramci projekt Studentské grantové soutéze ¢i samostatnych

Setfeni.

Soucasti této prace byl evaluaéni vyzkum ve vybraném zdravotnickém zafizeni, jehoz cilem
bylo popsat aktualni management akutni bolesti v intenzivni pé¢i ve vztahu k plathym

smérnicim a pokyniim ve zdravotnické dokumentaci.

Management akutni bolesti ve smyslu shod a neshod ve zdravotnické dokumentaci s existujici
smérniCi je pro potieby této prace vymezen oblastmi: intervaly hodnoceni intenzity bolesti,
podani vhodného analgetika dle intenzity bolesti a jeho dokumentace, pfehodnoceni intenzity

bolesti po podani analgetika. Z tohoto pojeti vychazely dil¢i vyzkumné cile.

Diléi vyzkumné cile:

1. Zjistit, zda jsou intervaly hodnoceni intenzity bolesti ve shodé¢ s platnymi smérnicemi

a pokyny ve zdravotnické dokumentaci pacienta.

2. Zjistit, zda jsou pacientiim podavana vhodna analgetika dle intenzity bolesti, ktera jsou

uréena smérnici a ordinaci 1ékafe.

3. Zjistit, zda je podani analgetika ve zdravotnické dokumentaci pacienta zaznamenano

ve shodé¢ s pokyny ze smérnice.

4. Zjisti, zda je intenzita bolesti pacienta po podani analgetika pfechodnocovana ve shodé

S pokyny ze smérnice.
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Diléi vyzkumné problémy:

1.

2.

3.

4.

Jsou intervaly hodnoceni intenzity bolesti ve shodé s platnymi smérnicemi a pokyny

ve zdravotnické dokumentaci pacienta?

la. Existuji rozdily mezi ¢etnostmi vyskytt shod a neshod se smérnici a zdravotnickou

dokumentaci v jednotlivych sledovanych obdobich?

Jsou pacientim podavana vhodna analgetika dle intenzity bolesti, ktera jsou urcena

smérnici a ordinaci lékare?

2a. Existuji rozdily mezi Cetnostmi vyskyti shod a neshod se smérnici a ordinaci

1ékate v jednotlivych sledovanych obdobich?

Je podani analgetika ve zdravotnické dokumentaci pacienta zaznamenano ve shodé

s pokyny ze smérnice?

3a. Existuji rozdily mezi ¢etnostmi vyskytt shod a neshod se smérnici v jednotlivych

sledovanych obdobich?

Je intenzita bolesti pacienta po podani analgetika pfehodnocovana ve shodé s pokyny

Ze Smérnice?

4a. Existuji rozdily mezi ¢etnostmi vyskyt shod a neshod se smérnici v jednotlivych

sledovanych obdobich?
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2 METODIKA

Diplomova prace se zabyva hodnocenim bolesti Vintenzivni péci. Celému vyzkumu
ptedchazelo studovani odborné literatury, odbornych ¢lankti a zahrani¢nich periodik. Byl
zvolen kvantitativni design prace a proveden popisny a evaluacni vyzkum. Rozdil mezi tzv.
zakladnim vyzkumem a evaluaci byl jiz v roce 1969 popsan Cronbachem a Suppesem (in
Smutek, 2014, s. 8). Byl popsan jako rozdil mezi zkoumanim orientovanym na vysledek,
porozuméni jevu a zkoumanim orientovanym na budouci rozhodovani. Tzv. zakladni vyzkum
se zamétuje na produkci znalosti a pravdy. Uzitecna evaluace pak v prvé fadé podporuje
skute¢nou hmatatelnou akci. Pojem evalua¢ni vyzkum autorti Rossiho a Freemana je mozné
chapat jako jakysi hybrid, ktery ma tendenci byt spiSe na znalost orientovanym vyzkumem
nez vyzkumem orientovanym na akci (Smutek, 2014, s. 8). Lze tedy shrnout, Ze evaluace je
stylem systematické a kontrolovatelné Cinnosti, kterd napomaha pii rozhodovani. Kromé
kontroly rozhodovaciho procesu evaluace pomaha stanovit zodpovédnost (accountability),
umoznuje identifikovat ptiklady dobré praxe a je nastrojem soustavné reflexe vykonavanych

¢innosti a ziskavani zpétné vazby o probihajicich ¢innostech (Hendl, Remr, 2017, s. 274).

2.1 Misto vyzkumu

Vyzkum probihal v nemocnici poskytujici akutni péci. Zatizeni je soucasti akciové
spole¢nosti, ktera sdruzuje nemocnice jednoho kraje v jeden celek. V soucasné dob&é ma
nemocnice pres 300 ltzek a 700 zamé&stnancd a je druhym nejvétsim poskytovatelem akutni

péce V Kraji. Zatizeni je schopno poskytnout kvalitni a komplexni péci o pacienta.

Pfed zahajenim prizkumu byla oslovena naméstkyné oSetiovatelské péce daného
zdravotnického zatizeni, ktera zaroven udélila pisemny souhlas s provadénim evalua¢niho
vyzkumu na oddéleni intenzivni péce, v tomto piipadé na oddéleni ARO. S vyzkumem byla

déle sezndmena manazerka urgentni péce, vedouci sestra ARO a primaf ARO.

Intenzivni péce v dané nemocnici je poskytovana celkem na 26 lazkach. Je rozdélena
na détskou JIP, ktera ma 4 lazka, JIP internich oborti s deseti lizky a oddéleni ARO
s dvandacti lizky, na kterém probihal sbér dat. Oddéleni ARO mistni nemocnice mizeme
zaradit do tfetiho stupné podle déleni, které autor jiz uvadi v kapitole 1.1 Intenzivni péce.
Poskytuji zde podporu hemodinamiky, UPV, nahradu ledvinnych funkci. V nemocnici se

nenachazi chirurgicka JIP, takze pacienti, kteti by Vv jinych nemocnicich lezeli na JIP jsou
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v tomto zdravotnickém zafizeni hospitalizovani na ARO, které supluje ¢astecné chybéjici
chirurgickou JIP. Jedna se 0 ARO boxového typu s centralnim velinem. Nachazeji se zde 4
jednoluizkové boxy a 4 dvoultiizkové boxy. Bézné je Sest boxu vybaveno ventilatorem k UPV.
Vzhledem k probihajici Covidové pandemii ve svété je momentalné ventilatorem vybaveno
kazdé 1Gzko na ARO. Za cely rok 2021 bylo na oddeleni ARO hospitalizovano celkem 496
pacienti vyzadujicich intenzivni péci a z toho bylo 198 pacienti napojenych na UPV. Toto
¢islo ovlivnila pandemie COVID 19, ktera ma za nasledek vysoky pocet pacientii napojenych

na UPV, pievazné v prvnim pololeti roku 2021.

2.2 Postup pri sbéru dat

Sbéru dat pfedchazela analyza dokumentt (Disman, 2011, s. 124), konkrétné analyza smérnic
platnych v nemocnici, které se zabyvaji managementem bolesti a analyza zdravotnické
dokumentace. Smérnice i dokumentace je v této diplomové praci chapana jako psany
dokument urcujici postupy nebo pravidla v organizaci. Pro ucely této prace neni z divodu

zachovani anonymity bliZe specifikovana a neni soucasti této prace.

Prace s dokumentaci probihala ve spolupraci s odpovédnymi pracovniky ldzkové stanice.
Nedochazelo k uniku dat o pacientech na vefejnost na podkladé zakona 372/2011 Sh.
O zdravotnich sluzbach. Zakon ftika, ze povinna mlcenlivost se nevztahuje pouze na tudaje
0 zdravotnim stavu, ale na vSechny informace, které se zdravotnik dozvi pifi poskytovani
zdravotni sluzby (CESKO, 372/2011 Sb.). V piipads, e pii praci s dokumentaci vidél autor
jméno pacienta, byl vzdy ve vyzkumné ¢asti kontrolovan informovany souhlas pacienta, kde
se uvadi, ze student mize nahlizet do dokumentace a data z ni mohou byt pouzita v ramci

vyzkumného Setfeni.

Sbér dat probihal od 21.2. 2022 do 5.3. 2022. Kazdy sbér byl ptedem domluveny s vedouci
sestrou oddéleni, ktera posléze piedala dokumentace autorovi. Prace s dokumentaci probihala
v seminarni mistnosti ARO odd¢leni. Sbér dat probihal vice dni podle provoznich moznosti
oddéleni. Anonymizovana data byla zapisovana do excelové tabulky v notebooku. Ukazka

excelové tabulky je soucasti ptilohy E.
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2.3 Vybér zdravotnické dokumentace

Pro potieby evaluaéniho vyzkumu managementu akutni bolesti ve smyslu shod a neshod
ve zdravotnické dokumentaci S existujicimi  smérnicemi bylo potieba provést vybér
zdravotnické dokumentace dle kritérii, ktera jsou nasledné¢ vyjmenovana. Dokumentaci
pacienta starsiho 18 let, bez rozdilu pohlavi, napojeného na UPV déle nez 24 hodin, ktery
nema moznost slovniho vyjadieni své bolesti. Vylouceni byli pacienti, ktefi jsou mladsi 18
let, pacienti po cerstvém ftrazu, operaci, po porodu, z duvodu specifickych postupt
pii managementu akutni bolesti pro tyto stavy. Zkoumana byla data za druhy a tfeti den
na UPV. Prvni den na UPV byl vyloucen, jelikoz mnohdy pacient prvni den po napojeni neni
ve stabilizovaném stavu a nejedna se o celych 24 hodin na UPV. Jde 0 evalua¢ni vyzkum

uzaviené dokumentace téchto pacientt.

Vzhledem Kk tomu, Ze byla posuzovéna prace zdravotnika', nikoliv stav pacientti, nebyl vybér
dokumentace veden pocty, v€kem a ani pohlavim pacienti. Nerozhodoval ani typ
onemocnéni. Nebylo mozné stanovit rozsah a slozeni vzorku podle zastoupeni pracovniktl
v jednotlivych sménach, protoze Se pracovnici stiidaji ve sménach rizné ¢asto béhem jednoho
mésice, ale také v riznych kombinacich v jedné sméné. Dale byl v dobé covidové pandemie
na oddéleni personal zjinych oddéleni. Vybér dokumentace probihal podle nasledujicich
kritérii. Jednalo se o uzavienou dokumentaci, ktera byla v dobé vyzkumu dostupna,
dokumentace dospélého hospitalizovaného pacienta. Za kazdy mésic roku 2021 bylo vybrano
pouze 5 dokumentaci, protoze nékteré mésice jich vice nez pét nebylo. Vybrané dokumentace
spliiovaly kritéria uvadéna vyse. Celkem bylo vybrano 60 dokumentaci. Nasledovala hlubsi

analyza jednotlivych ¢asti dokumentace.

2.4 Charakteristika vyzkumného vzorku
Autor vybral celkem 60 dokumentaci podle stanovenych kritérii K provedeni vyzkumu.

V tomto vyzkumném vzorku byla dokumentace 35 muzi, coz odpovida 58 % a 25 zen, coz
odpovida 42 % (tabulka 2).

10 Vseobecna sestra, zdravotnicky zachranaf, sestra se specializaci v intenzivni pé¢i, pro Ulely této prace
specifikovano terminem ,,zdravotnik®.
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Tabulka 2 Cetnosti pohlavi

Pohlavi
N Ni fi Fi
Muz 35 35 0,58 0,58
Zena 25 60 0,42 1,00
Celkem 60 1,00

n; = absolutni ¢etnost; N; = kumulativni absolutni ¢etnost; fi= relativni ¢etnost; Fi = kumulativni relativni ¢etnost

Vékové rozlozeni respondentl je znazornéno v tabulce ¢islo 3. Celkovy pocéet dokumentaci
pacientd zahrnutych do vyzkumu byl 60. Tito pacienti byli rozdéleni do Sesti vékovych
kategorii. Nejcetnéjsi veékova kategorie byla od 70 do 80 let, ¢itala 19 pacientd (31 %).

Primérny vek pacientti byl 66 let. Nejmladsimu bylo 42 let a nejstarSimu 95 let.

Tabulka 3 Cetnost véku

Vék
N N; fi Fi

40<x<=50 6 6 0,10 0,10
50<x<=60 13 19 0,22 0,32
60<x<=70 18 37 0,30 0,62
70<x<=80 19 56 0,31 0,93
80<x<=90 3 59 0,05 0,98
90<x<=100 1 60 0,02 1,00
Celkem 60 1,00

< méné nez; <= méné nebo rovno; ni = absolutni Cetnost; N; = kumulativni absolutni ¢etnost; fi = relativni
¢etnost; Fi= kumulativni relativni ¢etnost

Jednalo se pfevazné o pacienty hospitalizované pro Covid-19, po akutnim infarktu myokardu
nebo po cévni mozkové piihodé u kterych doslo béhem hospitalizace k respiraénimu selhani a
bylo nutné zahajit UPV. Proto jsou ve vybéru pacienti, kteti jsou v dob¢ sledovani
hospitalizovani jiz nékolik dni, ale pfedmétem sledovani byl druhy a tfeti den na umélé plicni
ventilaci. Prevaha pacientd (58) méla ventilaéni rezim BIPAP (Bilevel Positive Airway
Pressure). Jedna se o synchronizovanou, tlakové fizenou ventilaci, kdy kazdy nadech
dodavany ventilatorem, je definovan vrcholovym tlakem v dychacich cestaich na konci
nadechu. Rezim umoziuje spontanni nddech pacienta. Zbyvajici dva pacienti méli rezim
CPAP (Continue Possitive Airway Pressure), tento rezim umoziuje spontanni dychani pfi

kontinualnim pietlaku v dychacich cestach (Kapounova, 2020, s. 229).
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2.5 Smérnice

Pro tento vyzkum byly vybrany smérnice zabyvajici se sledovanim a hodnocenim bolesti,
smérnice na podavani 1ékl, smérnice na zachazeni s lé¢ivymi piipravky a navykovymi
latkami. V této praci jsou uvedeny jen uryvky z téchto smérnic. Smérnice nejsou soucasti této
prace pro zachovani anonymity, jak je jiz uvadéno vyse. V této praci jsou zkoumany smérnice
platné v roce 2021. V nasledujicich kapitolach jsou popsany stézejni informace z danych

smérnic, které se tykaji této prace.

2.5.1 Smérnice na sledovani a hodnoceni bolesti

U pacienti s bolesti NLZP zapiSe informace o intenzit¢ a lokalizaci (eventualné propagaci
bolesti) a souvislostech sanalgezii, reakci nemocného na bolest do oSetiovatelské
dokumentace. Sledovat a zaznamenavat akutni bolest, chronickou a prilomovou bolest
do osetiovatelské dokumentace minimalné jednou za sménu a vzdy, kdyZz pacient bolest
udava. Specifikaci zdravotnické dokumentace V intenzivni pééi je hodnoceni bolesti
minimalné jednou za Sest hodin Snaslednym zapisem do zdravotnické dokumentace.
Informovat 1ékate pii bolesti, ktery rozhodne o 1écbé bolesti do 30 minut. Ordinace 1éka
k 1é¢bé bolesti musi byt bud’ podminéna nebo ordinovana s ¢asovym rozpisem ¢i kontinualné.
Pfehodnotit bolest po podani analgetika véetné zaznamu do zdravotnické dokumentace po 30
minutdch po podani parenteraln€ podaného léciva a po 60 minutdch u Iékt podanych
peroralné. V ¢asti smérnice, ktera se zabyva hodnocenim bolesti u nespolupracujicich
pacientu a déti se uvadi, ze NLZP ma sledovat reakci pacienta na bolest dle observacni skaly,
ktera ale neni soucasti smérnice. U pacientd s neschopnosti vyjadfit Groven subjektivniho
vnimani bolesti, hodnoti bolest zdravotnicky personal dle individualnich reakci pacienta na
lécebné Ci osetiovatelské podnéty. Pii projevech bolesti je informovan osetiujici 1ékaf, ktery
ordinuje analgetickou terapii a dalsi pfipadnou frekvenci hodnoceni bolesti pisemnym
zapisem do zdravotnické dokumentace. Tato smérnice je urCena pro vSechny zdravotniky
pracujici v nemocnici — Iékafe, vSeobecné sestry, porodni asistentky, praktické sestry,
zdravotnické zachranafe. Stouto smérnici je seznadmena kazda sestra, kterd nastoupi
do nemocnice vramci svého adaptacniho procesu. Dalsi seznameni probiha s vydanim
aktualizované smérnice u zaméstnancu, kterych se tato smérnice tyka. V ptipad¢ aktualizace
je personal upozornén v ramci zdravotnického zafizeni na sluzebni email, kde ma odkaz

na aktualizovanou smérnici a musi potvrdit seznameni sdokumentem. Dalsi forma
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seznamovani je formou provoznich porad oddéleni, kde vedouci zaméstnanec seznamuje

personal s aktualizacemi.

2.5.2 Smérnice na podavani léki, smérnice na zachazeni s 1é¢ivymi pripravky a
navykovymi latkami
Tyto smérnice maji za cil zajistit spravné podavani 1ékd, jejich zachazeni a zaznamenavani
jejich podani do zdravotnické dokumentace. LéCivé pripravky mohou ordinovat pouze 1ékafi
s ptislusnou zdravotnickou zptsobilosti. LéCivé pripravky mohou v nemocnici podavat pouze
0soby s prfislusnou zdravotnickou zpusobilosti — pro ucely smérnice dale jen sestra.
Ze zdravotnické dokumentace pacCienta musi byt ziejmé, kdo a kdy LP (1éCivy pripravek)
piedepsal a podal. LP musi byt podavany vzdy podle ordinace 1ékare, nepfipustné je jakékoliv
prepisovani zaznamii. Ze zdravotnické dokumentace pacienta musi byt prokazatelné, kdo a
kdy LP ptedepsal. Zaznam musi obsahovat nazev LP, silu, 1ékovou formu, davku, aplika¢ni
cestu a Cas podani. V piipadé, ze je ordinace neuplna, necitelna nebo nejasna, je nutna
konzultace s 1ékafem. Ordinace 1ékafe bez piesné stanoveného ¢asu podani, napiiklad u 1écby
bolesti, je pfipustna pouze tehdy, pokud je Iékatem stanovena pro dany LP maximalni denni
davka a maximalni jednorazova davka a frekvence podani. Sestra ovéfi identifikaci pacienta,
nazev LP, silu, 1ékovou formu, davku, aplikacni cestu a cCas podéani. Sestra soucasné
kontroluje, zda pacient LP skute¢né uzil a podani LP oznaéi ve zdravotnické dokumentaci
odskrtnutim. V pfipadé, Ze LP nebyl podan, je nepodani LP ve zdravotnické dokumentaci
oznaceno X — pieSkrtnutim a o situaci je informovan I¢kat. Podani navykové latky se ve
zdravotnické dokumentaci oznaé¢i odskrtnutim, ¢asem podani a podpisem aplikujici osoby
cervené. S témito smérnicemi je seznamena kazda sestra, ktera nastoupi do nemocnice
vramci svého adaptacniho procesu. Dals§i seznameni probiha s vydanim aktualizované
smérnice U zaméstnanct, Kterych se tato smérnice tyka. Postup seznameni Se smérnici je

popsan vyse.

2.6 Analyza dat

Pro zakladni popis souboru a vysledkt prace byla pouzita popisna statistika. Probé&hlo
postupné vyhodnoceni vSech ¢tyf vyzkumnych cili. Dale byly vysledky zpracovany pomoci
programu Statistica 12 a uvedeny v tabulkach cCetnosti s komentafem. Pro porovnani rozdila
mezi dvéma relativnimi ¢etnostmi byl pouzit procentovy z-test. Tento binomicky test byl

proveden v software Statistica pod nazvem ,,test rozdilt ¢etnosti®.
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Testy byly provedeny na hladiné pravdépodobnosti p = 0,05. Vysledky testovani jsou
uvadény se skutecnou hladinou pravdépodobnosti nebo ,,p<0,001“ v pfipad¢, ze skutecna

hladina pravdépodobnosti byla mensi nez jedna tisicina.
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3 VYSLEDKY EVALUACNIHO VYZKUMU

V nasledujici kapitole jsou shrnuty vysledky evalua¢niho vyzkumu. Postupné zhodnoceni

vSech stanovenych cila.

3.1 Vyhodnoceni vyzkumného cile ¢islo jedna

Cilem dislo jedna bylo zjistit, zda jsou intervaly hodnoceni intenzity bolesti ve shodé
s platnymi smérnicemi. Intervaly sledovani intenzity bolesti byly u kazdého pacienta
hodnoceny celkem ctyfikrat, a to druhy den o denni sluzbé, dale druhy den o no¢ni sluzb¢ a
stejné hodnoceni bylo i den tieti. Celkem tedy ¢tyfi hodnoceni u kazdého pacienta, coz
odpovida 240 sledovani v celém souboru, jak je vidét v tabulce cCislo 4. Z tohoto poctu
sledovani bylo v neshodé se smérnici 46 piipadd, coz odpovida 19 % z celkového poctu.
Intervaly hodnoceni byly ve shodé se smérnici celkem u 194 hodnoceni coz odpovida 81 %.
Probéhlo testovani rozdila ¢etnosti. Mezi shodami a neshodami se smérnici za celé zkoumané

obdobi byl prokazan statisticky vyznamny rozdil (test rozdila ¢etnosti, p<0,001).

Tabulka 4 Splnéni pokyni ze smérnice tykajici se intervalu hodnoceni intenzity bolesti, cil ¢. 1 za celé
zkoumané obdobi

Celé zkoumané obdobi
N Ni fi Fi
Ano 194 194 0,81 0,81
Ne 46 240 0,19 1,0
Celkem 240 1,0

Ano = shoda se smérnici; Ne = neshoda se smérnici; n;= absolutni ¢etnost; Nj = kumulativni absolutni ¢etnost;
fi= relativni &etnost; Fi= kumulativni relativni ¢etnost

Dale byly vysledky rozdéleny zvlast’ mezi denni a no¢ni smény. O dennich sluzbach bylo
zjisténo, ze interval nebyl spinén celkem ve 24 piipadech, jak je uvedeno v tabulce ¢islo 5.
To odpovida celkem 20 %. Naopak v 96 pfipadech byl dodrZen interval hodnoceni
se smérnici, coz odpovida 80 %. Celkové bylo hodnoceno 120 méfeni (100 %). Stejné
hodnoceni jako u dennich sluzeb probéhlo i u nocnich sluzeb. Ze 120 sledovani byla celkem
ve 22 piipadech zjisténa neshoda se smérnici, to odpovida 18 %. Naopak v 98 ptipadech bylo
zjisténo, ze interval dodrzen byl, coz odpovida 82 %. Prob&hlo testovani rozdilu Cetnosti

znazornéné V tabulce ¢islo 6.
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Mezi dennimi a no¢nimi sménami nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi splnénim
pokynil ze smérnice. Prokdzan byl mezi splnénim a nesplnénim pokynti jak béhem dennich

sluzeb, tak béhem nocnich sluzeb.

Tabulka 5 Splnéni pokynii ze smérnice tykajici se intervalu hodnoceni intenzity bolesti, cil ¢. 1, denni a
no¢ni sluzby

Denni sluzby No¢ni sluzby
Ni Ni fi Fi Ni Ni fi Fi
Ano 96 96 0,80 0,80 98 98 0,82 0,82
Ne 24 120 0,20 1,00 22 120 0,18 1,00
Celkem 120 1,00 120 1,00

Ano = shoda se smérnici; Ne = neshoda se smérnici; nj= absolutni ¢etnost; N; = kumulativni absolutni ¢etnost;
fi= relativni ¢etnost; Fi= kumulativni relativni ¢etnost

Tabulka 6 Testovani rozdila ¢etnosti splnéni ¢i nesplnéni pokynu, hladina pravdépodobnosti p = 0,05, cil
¢. 1, denni a noéni sluzby

Ano, nocni sluzby Ne, denni sluzby Ne, no¢ni sluzby
Ano, denni sluzby p=0,723
Ano, denni sluzby p<0,001
Ano, no¢ni sluzby p<0,001

Ano = shoda se smérnici; Ne = neshoda se smérnici

Dale byly vysledky porovnany druhy a tfeti den. V tabulce ¢islo 7 je k vidéni zhodnoceni
intervalu sledovani druhy a tieti den, tedy denni a noc¢ni sluzbu. Druhy den byla zjisténa
shoda se smérnici celkem v 92 piipadech, to odpovida 77 %. Naopak ve 28 piipadech byla
zjisténa neshoda se smérnici, to odpovida 23 %. Tteti den byla shoda se smérnici celkem ve
102 piipadech, coz odpovida 85 %. Naopak v 18 ptipadech byla zjisténa nehoda se smérnici,

to odpovida 15 %. Probéhlo testovani rozdilu ¢etnosti znazornéné v tabulce 8.

Mezi druhym a tfetim dnem nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi splnénim
pokynil ze smérnice. Prokazan byl mezi splnénim a nesplnénim pokynii jak béhem druhého

dne, tak béhem tfetiho dne.

Tabulka 7 Splnéni pokyni ze smérnice tykajici se intervalu hodnoceni intenzity bolesti, cil €. 1, druhy a
tieti den

Druhy den Treti den
Ni Ni fi Fi Ni Ni fi Fi
Ano 92 92 0,77 0,77 102 102 0,85 0,85
Ne 28 120 0,23 1,0 18 120 0,15 1,0
Celkem 120 1,0 120 1,0

Ano = shoda se smérnici; Ne = neshoda se smérnici; ni = absolutni etnost; Ni = kumulativni absolutni getnost; i
= relativni ¢etnost; Fi= kumulativni relativni éetnost
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Tabulka 8 Testovani rozdili ¢etnosti splnéni ¢i nesplnéni pokyni, hladina pravdépodobneosti p = 0,05,
cil &. 1, druhy a ti‘eti den

Ano, treti den Ne, druhy den Ne, tfeti den
AnNo, druhy den p=0,154
Ano, druhy den p<0,001
AnNo, tieti den p<0,001

Ano = shoda se smérnici; Ne = neshoda se smérnici

Vyzkum byl dale zaméfen na konkrétni ¢tyfi sluzby, v nasledujici tabulce budou zhodnoceny
zvlast’ jednotlivé sluzby. Druhy den denni, druhy den no¢ni, tfeti den denni a tfeti den no¢ni
sluzba. Intervaly sledovani ve smyslu shod a neshod jsou k vidéni v tabulce ¢islo 9. Bylo
provedeno 60 sledovani kazdou sménu s nasledujicimi vysledky. Prvni hodnotici sménu bylo
zjisténo 43 shod se smérnici, to odpovida 72 %. V 17 piipadech byla zjisténa neshoda, coz
odpovida 28 %. Druhou hodnotici sménou byla druhy den no¢ni sluzba. U vybranych
pacientl byla shoda se smérnici ve 49 piipadech, to odpovida 82 %. Naopak v 11 ptipadech
byla zjisténa neshoda se smérnici, coz odpovida 18 %. Treti hodnocenou sménou byla treti
den denni sména. Tieti den denni sluzby byla shoda se smérnici celkem v 53 ptipadech, to
odpovida 88 %. Zato v 7 ptipadech chybélo zhodnoceni bolesti v dokumentaci, to odpovida
12 %. Posledni hodnocenou sménou byla tfeti den no¢ni sluzba. Stejné jako predchozi noéni
sluzba byla shoda se smérnici ve 49 piipadech, to odpovida 82 %. V 11 ptipadech byla
zjisténa neshoda se smérnici, to odpovida 18 %. Probéhlo testovani rozdilu cetnosti

znazornéné v tabulce 10.

Statisticky vyznamny rozdil byl prokazan pouze mezi dennimi sménami druhy a tfeti den, t].
druhy den o denni sluzbé dochazelo k vice neshodam nez den tieti. Cetnost splnénych pokynii

ze smérnice a zdravotnické dokumentace byla ve vSech ostatnich sledovanych tsecich stejna.
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Tabulka 9 Splnéni pokynii ze smérnice tykajici se intervalu hodnoceni intenzity bolesti, cil ¢. 1, rozdéleni smén

2.den denni sluzba 2.den no¢ni sluzba 3.den denni sluzba 3.den no¢ni sluzba
N N; fi Fi N Ni fi Fi N Ni fi Fi N Ni fi Fi
Ano 43 43 0,72 0,72 49 49 0,82 0,82 53 53 0,88 0,88 49 49 0,821 0,82
Ne 17 60 0,28 1,00 11 60 0,18 1,00 7 60 0,12 1,00 11 60 0,18 | 1,00
Celkem 60 1,00 60 1,00 60 1,00 60 1,00

Ano = shoda se smérnici; Ne = neshoda se smérnici; ni = absolutni ¢etnost; Ni = kumulativni absolutni &etnost; fi= relativni &etnost; Fi= kumulativni relativni etnost

Tabulka 10 Testovani rozdili ¢etnosti splnéni pokynii, hladina pravdépodobnosti p = 0,05, cil ¢. 1, denni a no¢ni sluzby, druhy a tieti den.

2. den, no¢ni 3. den, denni 3. den, denni 3. den, no¢ni
2. den, denni sluzba p =0,253
2. den, denni sluzba p =0,048
2. den, nocni sluzba p = 0,395
2. den, no¢ni sluzba netestovano

Ano = shoda se smérnici; Ne = neshoda se smérnici
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3.2 Vyhodnoceni vyzkumného cile ¢islo dva

Cilem ¢islo dva bylo zjistit, zda jsou pacientim podavana vhodna analgetika dle intenzity
bolesti, ktera jsou urCena smérnici a ordinaci 1ékafe. Zda jsou pacientim podavana vhodna
analgetika bylo u kazdého pacienta hodnoceno celkem c¢tyfikrat, a to druhy den o denni
sluzb¢, dale druhy den o nocni sluzbé¢ a stejné hodnoceni bylo i den tieti. V tomto
vyzkumném vzorku bylo zji$téno, ze shoda se smérnici byla ve 100 %. Lze tedy vyhodnotit,
7e zdravotnici podavaji vhodnou analgetickou terapii pacientam dle intenzity jejich bolesti a
dle ordinaci 1ékafe. Vsichni pacienti ve vyzkumném vzorku (60) méli zavedenou analgosedaci
pro dobrou toleranci UPV. Ordinace jsou psany pomoci pocitaového programu, V piipadé
zmény v medikaci je 1ékai u zmény podepsan a je tam dopsan cas, kdy ke zméné ordinace
doslo. U vsech pacientti byl kontinualné podavan Fentanyl i.v., dale maji pacienti ordinovana
dal$i analgetika v ptipadé¢ bolesti. Nejcastéji se jedna o Novalgin/Metamizole i.v. a
Paracetamol/Paralen i.v. Analgetika jsou ordinovana v souladu se smérnici. Predmétem
vyzkumu neni sledovani podavani konkrétnich analgetik, jelikoz neni v kompetenci
zdravotnika rozhodovat o tom jaké analgetikum poda pacientovi, pokud mu to neurcuje

ordinace lékafe. Proto se jim nevénuje dalsi text v této praci.
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3.3 Vyhodnoceni vyzkumného cile €islo tFi

Cilem ¢islo tii bylo zjistit, zda je podani analgetika ve zdravotnické dokumentaci pacienta
zaznamenano ve shod¢ s pokyny ze smérnice. Zda jsou analgetika odskrtnuta ve shodé
s danymi smérnicemi bylo hodnoceno celkem c¢tyfikrat. Probéhlo 240 hodnoceni, jak je vidét
v tabulce ¢islo 11. Z celkového poctu sledovani byla zjisténa neshoda ve 28 piipadech, to
odpovida 12 %. Naopak ve 212 piipadech byla prokazana shoda se smérnici, to odpovida
88 %. Duvody, pro které byla zjisténa neshoda se smérnici byly nasledujici. Bylo zjisténo, ze
zdravotnici na oddéleni ARO ve 28 piipadech S$patné¢ odskrtli podani analgetika
ve zdravotnické dokumentaci. Nejcastéji se jednalo o $patn¢ odskrtly opiat. Podle smérnice
ma byt opiat odskrtnut Cervené a pripsan ¢as podani a podpis osoby, ktera ho podala. V téchto
ptipadech chybéla néktera z téchto povinnosti. Tedy opiat odskrtly modie bez podpisu
podavajiciho zdravotnika, nebo odskrtnut cervené, ale chybé&jici podpis podavajiciho
zdravotnika. Probéhlo testovani rozdilu cetnosti. Mezi shodami a neshodami se smérnici
za celé zkoumané obdobi byl prokazan statisticky vyznamny rozdil (test rozdili cetnosti,
p<0,001).

Tabulka 11 Splnéni pokynii ze smérnice tykajici se podani analgetika ve zdravotnické dokumentaci,
cil &. 3, celé zkoumané obdobi

Celé zkoumané obdobi
N N fi Fi
Ano 212 212 0,88 0,88
Ne 28 240 0,12 1,00
Celkem 240 1,00

Ano = shoda se smérnici; Ne = neshoda se smérnici; nj= absolutni ¢etnost; Nj= kumulativni absolutni ¢etnost; f;
= relativni ¢etnost; Fi = kumulativni relativni ¢etnost

Dalsim podrobnym zkoumanim bylo za kol zjistit ktery den nebo sménu dochazelo k nejvice
neshodam. V nasledujici tabulce ¢islo 12 je vyobrazeni vysledkd za den druhy a tieti, tedy
denni i no¢ni sluzbu. Kazdy den bylo provedeno celkem 120 hodnoceni. Druhy den byla
shoda se smérnici celkem ve 108 ptipadech, coz odpovida 90 %. Neshoda byla ve 12
ptipadech, to odpovida 10 %. Vysledky ze tietiho dne jsou nasledovné. Opét bylo provedeno
120 méfeni u kterych bylo zjisténo, ze shoda se smérnici byla celkem ve 104 ptipadech, to
odpovida 87 %. Naopak neshoda byla zjisténa v 16 ptipadech, coz odpovida 13 %. Prob¢hlo

testovani rozdilu ¢etnosti znazornéné v tabulce ¢islo 13.
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Mezi druhym a tfetim dnem nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi splnénim
pokynt ze smérnice. Prokdzan byl mezi splnénim a nesplnénim pokyni jak béhem druhého

dne, tak béhem tietiho dne.

Tabulka 12 Splnéni pokyni ze smérnice tykajici se podani analgetika ve zdravotnické dokumentaci,
cil &. 3, druhy a ti‘eti den

Druhy den Treti den
Ni Ni fi Fi Ni Ni fi Fi
Ano 108 108 0,90 0,90 104 104 0,87 0,87
Ne 12 120 0,10 1,00 16 120 0,13 1,00
Celkem 120 1,00 120 1,00

Ano = shoda se smérnici; Ne = neshoda se smérnici; nj = absolutni ¢etnost; Ni = kumulativni absolutni ¢etnost;
fi = relativni ¢etnost; Fj= kumulativni relativni ¢etnost

Tabulka 13 Testovani rozdili ¢etnosti splnéni ¢i nesplnéni pokyni, hladina pravdépodobnosti p = 0,05,
cil €. 3, druhy a tfeti den

Ano, treti den Ne, druhy den Ne, tieti den
Ano, druhy den p=0,493
Ano, druhy den p<0,001
Ano, tieti den p<0,001

Ano = shoda se smérnici; Ne = neshoda se smérnici

Dalsi zkoumani mélo za tkol zjistit, jestli k neshodam dochazi vice 0 dennich sluzbach nebo
o noc¢nich. V nasledujici tabulce ¢islo 10 jsou vyobrazeny obé& denni sluzby a ob& nocni
sluzby. Tedy druhy den a tfeti den denni a noé¢ni sluzba. V tomto souboru byla shoda se
smérnici o dennich sluzbach celkem ve 102 piipadech, to odpovida celkem 85 %. Naopak
neshoda se smérnici byla v 18 ptipadech a to odpovida 15 %. No¢ni sluzby jsou zhodnoceny
stejnym zpusobem. Z tabulky vyplyva, ze shoda se smérnici o no¢nich sluzbach byla celkem
ve 110 piipadech, to odpovida 92 %. Naopak neshoda se smérnici byla zjisténa v 10

piipadech, to odpovida 8 %. Prob¢hlo testovani rozdilu ¢etnosti.

Mezi dennimi a no¢nimi sluzbami nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi splnénim
pokynl ze smérnice. Prokdzan byl mezi splnénim a nesplnénim pokynt jak béhem dennich

sluzeb, tak béhem noc¢nich sluzeb.
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Tabulka 14 Splnéni pokyni ze smérnice tykajici se podani analgetika ve zdravotnické dokumentaci,

cil €. 3, denni a noéni sluzby

Denni sluzby No¢ni sluzby
Ni Ni fi Fi Ni Ni fi Fi
Ano 102 102 0,85 0,85 110 110 0,92 0,92
Ne 18 120 0,15 1,00 10 120 0,08 1,00
Celkem 120 1,00 120 1,00

Ano = shoda se smérnici; Ne = neshoda se smérnici; nj= absolutni ¢etnost; Nj = kumulativni absolutni ¢etnost;
fi = relativni ¢etnost; Fi = kumulativni relativni ¢etnost

Tabulka 15 Testovani rozdili ¢etnosti splnéni ¢i nesplnéni pokyni, hladina pravdépodobnosti p = 0,05

Ano, nocni sluzby Ne, denni sluzby Ne, no¢ni sluzby

Ano, denni sluzby p=0,109

Ano, denni sluzby p<0,001

Ano, no¢ni sluzby p<0,001

Ano = shoda se smérnici; Ne = neshoda se smérnici

Dalsi podrobné&js$i zkoumani mélo za ukol zjistit ve které sméné dochazelo k nejvice
neshodam se smérnici. Proto v nasledujici tabulce ¢islo 16 budou vyobrazeny vsechny ¢tyfti
sledované smény. Prvni sledované obdobi byla zjisténa shoda celkem v 53 piipadech, to
odpovida 88 %. Naopak prvni sledované obdobi byla celkem v 7 ptipadech zjisténa neshoda
se smérnici. To odpovida 12 %. Druhé sledované obdobi, tedy druhy den noc¢ni sluzby byla
shoda se smérnici celkem v 55 piipadech, to odpovida 92 %. Neshoda byla v 5 ptipadech, to
odpovida 8 %. Tieti den denni sluzby byla zjisténa shoda se smérnici ve 49 piipadech, to
piedstavuje 82 %. Naopak v 11 piipadech byla zjisténa neshoda, to odpovida 18 %. Posledni
sledované obdobi m¢lo stejné vysledky jako druhé sledované obdobi. Shoda se smérnici byla
v 55 piipadech, coz odpovida 92 %. Naopak v5 pfipadech byla zjisténa neshoda. To

odpovida 18 %. Probéhlo testovani rozdilu ¢etnosti vyobrazené v tabulce ¢islo 17.

Statisticky vyznamny rozdil nebyl prokazan v zadném ze sledovanych usekd. Test rozdilt
hodnot nebyl provadén mezi no¢nimi sménami, jelikoz vysledky sledovani za ob& obdobi jsou

shodné.
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Tabulka 16 Splnéni pokyni ze smérnice tykajici se podani analgetika ve zdravotnické dokumentaci, cil ¢. 3, étyfFi sledovana obdobi

2.den denni sluzba 2.den no¢ni sluzba 3.den denni sluzba 3.den noéni sluzba
N Ni fi Fi N Ni fi Fi N Ni fi Fi N Ni fi Fi
Ano 53| 53 0,88 0,88] 55| 55 0,92 092] 49| 49 0,82 0,82] 55| 55 0,92 0,92
Ne 7| 60 0,12 1,00 5| 60 0,08 100 11| 60 0,18 1,00 5| 60 0,08 1,00
Celkem 60 1,00 60 1,00 60 1,00 60 1,00

Ano = shoda se smérnici; Ne = neshoda se smérnici; nj= absolutni ¢etnost; Nj = kumulativni absolutni &etnost; fi = relativni ¢etnost; Fj = kumulativni relativni ¢etnost

Tabulka 17 Testovani rozdili cetnosti splnéni pokyni, hladina pravdépodobnosti p = 0,05, cil ¢. 3, denni a no¢ni sluzby, druhy a tfeti den

2. den, no¢ni 3. den, denni 3. den, denni 3. den, no¢ni
2. den, denni sluzba p =0,488
2. den, denni sluzba p =0,395
2. den, nocni sluzba p=0,127
2. den, nocni sluzba netestovano

Ano = shoda se smérnici; Ne = neshoda se smérnici
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3.4 Vyhodnoceni vyzkumného cile ¢islo ¢tyri

Cilem cislo c¢tyii bylo zjistit, zda je intenzita bolesti pacienta po podani analgetika
ptehodnocovana ve shod¢ s pokyny ze smérnice. Opét bylo provedeno celkem 240 sledovani
za vSechny ¢étyti hodnocena obdobi. Kompletni vysledky sledovani jsou znazornény v tabulce
¢islo 18. Neshoda se smérnici byla zjisténa celkem u 64 piipadu, to odpovida 27 %. Naopak
ve 176 ptipadech byla zjisténa shoda se smérnici, to odpovida 73 %. Ve vsech ptipadech, kdy
byla zjisténa neshoda nebylo v oSetfovatelské dokumentaci nalezeno piehodnoceni bolesti
po podani analgetika. Dal$i podrobné zkoumani mélo za kol zjistit, ve kterém sledovaném

obdobi dochézelo k nejvice neshoddm. Probéhlo testovani rozdilu ¢etnosti.

Mezi shodami a neshodami se smérnici byl prokazan statisticky vyznamny rozdil (test rozdilt
Cetnosti, p<0,001).

Tabulka 18 Splnéni pokynii ze smérnice tykajici se pirehodnoceni intenzity bolesti po podani analgetika,
cil ¢. 4, celé zkoumané obdobi

Celé zkoumané obdobi
N Ni fi Fi
Ano 176 176 0,73 0,73
Ne 64 240 0,27 1,00
Celkem 240 1,00

Ano = shoda se smérnici; Ne = neshoda se smérnici; nj= absolutni ¢etnost; Ni = kumulativni absolutni ¢etnost;
fi = relativni ¢etnost; Fi= kumulativni relativni ¢etnost

V nasledujici tabulce ¢islo 19 jsou zobrazena data za druhy a tieti den zvlast'. Prvni hodnoceni
se vénuje druhému dni, tedy denni i no¢ni sluzbé. Kazdy den probéhlo celkem 120 sledovani,
zda je dodrzovana smérnice. Za druhy hodnotici den byla zjisténa shoda se smérnici u 87
sledovani. To odpovida 72 %. Naopak ve 33 ptipadech byla zjisténa neshoda se smérnici, to
odpovida 27 %. Stejné hodnoceni probihalo i cely tfeti den. Toto sledované obdobi byla
zjisténa shoda celkem v 99 ptipadech, to odpovida 83 %. Naopak ve 21 pripadech byla
zjisténa neshoda, to odpovida 17 %. Probéhlo testovani rozdilu ¢etnosti znazornéné v tabulce

¢islo 20.

Mezi druhym a tfetim dnem nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi splnénim
pokynil ze smérnice. Prokdzan byl mezi splnénim a nesplnénim pokyni jak béhem druhého,

tak béhem tfetiho dne.
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Tabulka 19 Splnéni pokynii ze smérnice tykajici se pirehodnoceni intenzity bolesti po podani analgetika,
cil ¢. 4, druhy a tfeti den.

Druhy den Treti den
Ni Ni fi Fi Ni Ni fi Fi
Ano 87 87 0,72 0,72 99 99 0,83 0,83
Ne 33 120 0,28 1,00 21 120 0,17 1,00
Celkem 120 1,00 120 1,00

Ano = shoda se smérnici; Ne = neshoda se smérnici; nj= absolutni ¢etnost; Nj = kumulativni absolutni ¢etnost;
fi = relativni ¢etnost; Fi = kumulativni relativni ¢etnost

Tabulka 20 Testovani rozdili ¢etnosti splnéni ¢i nesplnéni pokynit, hladina pravdépodobnosti p = 0,05,
cil ¢. 4, druhy a treti den.

AnNo, tieti den Ne, druhy den Ne, ti‘eti den
ANo, druhy den p=0,071
Ano, druhy den p<0,001
AnNo, tieti den p<0,001

AnNo = shoda se smérnici; Ne = neshoda se smérnici

V nasledujici tabulce ¢islo 21 je porovnani mezi dennimi a no¢nimi sluzbami. Tedy dvé denni
sluzby a dvé noc¢ni sluzby, hodnoceny zvlast. Celkem 120 sledovani za ob& smény.
Ve zjisténych vysledcich je patrné, Ze o dennich sluzbach, tedy za oba dny, byla shoda
se smérnici celkem v 87 ptipadech, to odpovida 72 %. Naopak ve 33 pripadech byla zjisténa
neshoda, to odpovida 28 %. O noc¢nich Sluzbach byla shoda se smérnici u 89 piipadd,
to odpovida 74 %. Naopak neshoda se smérnici byla ve 31 ptipadech. To odpovida 26 %.

Probé&hlo testovani rozdilu &etnosti zndzornéné v tabulce ¢&islo 22.

Mezi dennimi a no¢nimi sluzbami nebyl prokéazan statisticky vyznamny rozdil mezi splnénim
pokynl ze smérnice. Prokazan byl mezi splnénim a nesplnénim pokynt jak béhem dennich

sluzeb, tak béhem nocnich sluzeb.

Tabulka 21 Splnéni pokyni ze smérnice tykajici se pi‘ehodnoceni intenzity bolesti po podani analgetika,
cil &. 4, denni a noéni sluzby

Denni sluzby Nocni sluzby
N; Ni fi Fi n; Ni fi Fi
Ano 87 87 0,72 0,72 89 89 0,74 0,74
Ne 33 120 0,28 1,00 31 120 0,26 1,00
Celkem 120 1,00 120 1,00

Ano = shoda se smérnici; Ne = neshoda se smérnici; nj= absolutni ¢etnost; Nj = kumulativni absolutni ¢etnost;
fi= relativni ¢etnost; Fi= kumulativni relativni ¢etnost
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Tabulka 22 Testovani rozdili ¢etnosti splnéni ¢i nesplnéni pokyni, hladina pravdépodobnosti p = 0,05,
cil &. 4, denni a noéni sluzby.

Ano, denni sluzby Ne, denni sluzby Ne, nocni sluzby
Ano, denni sluzby p=0,765
Ano, denni sluzby p<0,001
Ano, nocni sluzby p<0,001

Ano = shoda se smérnici; Ne = neshoda se smérnici

Posledni porovnani a hodnoceni prob¢hlo kazdou sménu zvlast. Je vidét tabulce cislo 23.
Hodnoceni kazdou sménu zvlast’, tedy druhy den denni sluzby, druhy den no¢ni sluzby a také
treti den denni a no¢ni sluzby. Prvni sledované obdobi byla zjisténa shoda se smérnici v 37
piipadech, to odpovida 62 %. Ve 23 ptipadech byla zjisténa neshoda, coz odpovida 38 %.
Druhy den o no¢ni sluzbé byla zjisténa shoda u 40 sledovani, to odpovida 67 %. Naopak
neshoda byla zjisténa u 20 sledovani, coz odpovida 33 %. Tteti den o denni sluzbé bylo
zjisténo, ze v 50 ptipadech byla shoda se smérnici upravujici hodnoceni bolesti po podani
analgetika. Neshoda byla zjisténa v 10 pfipadech, to odpovida 17 %. Posledni hodnocenou
sménou byla tieti den noc¢ni sluzba, kde byla zjisténa shoda se smérnici u 49 piipadd, coz
odpovida 82 %. Neshoda byla shledana u 11 ptipadd, to odpovida 18 %. Probéhlo testovani

rozdilu ¢etnosti zobrazené v tabulce ¢&islo 24.

Statisticky vyznamny rozdil nebyl prokazan mezi denni a no¢ni sluzbou druhy den.
Ve zbyvajicich Gsecich byl prokéazan statisticky vyznamny rozdil, tj. druhy den denni sluzby
dochézelo k vice neshodam neZ tfeti den denni sluzby a stejné tak i druhy den nocni sluzby

dochazelo k vice neshodam nez tieti den no¢ni sluzby.
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Tabulka 23 Splnéni pokyni ze smérnice tykajici se piehodnoceni intenzity bolesti po podani analgetika, cil ¢. 4, étyFi sledovana obdobi

2.den denni sluzba 2.den no¢ni sluzba 3.den denni sluzba 3.den no¢ni sluzba
N Ni fi Fi N Ni fi Fi N Ni fi Fi N N; fi Fi
Ano 37| 37 0,62 0,62 40| 40 0,67 0,67 50| 50 0,83 0,83 49| 49 0,82 0,82
Ne 23| 60 0,38 100 20| 60 0,33 1,00] 10| 60 0,17 100] 11| 60 0,18 1,00
Celkem 60 1,00 60 1,00 60 1,00 60 1,00

Ano = shoda se smérnici; Ne = neshoda se smérnici; nj= absolutni ¢etnost; Nj = kumulativni absolutni ¢etnost; fi = relativni ¢etnost; F;= kumulativni relativni ¢etnost

Tabulka 24 Testovani rozdili ¢etnosti splnéni pokyni, hladina pravdépodobnosti p = 0,05, cil ¢. 4, denni a no¢ni sluzby, druhy a tfeti den.

2. den, no¢ni

3. den, denni

3. den, noéni

3. den, no¢ni

2. den, denni sluzba p=0, 647

2. den, denni sluzba

p =0, 027

2. den, denni sluzba

p=0,038

2. den, no¢ni sluzba

p=0,035

Ano = shoda se smérnici; Ne = neshoda se smérnici
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4 DISKUZE

Problematika managementu akutni péce je stale velmi aktualni, a to nejen u nas, ale i ve svéte.
Ackoliv se nachazime v jednadvacatém stoleti, stale pacienti trpi bolesti (Malek, 2019).
Nedavno byla bolest oznacena jako pata vitalni funkce, aby se zabezpecilo jeji spravné
hodnoceni u kazdého pacienta (Vaghari in Heitz, 2019, s. 275). V intenzivni pééi je bolest
Casto podcenovana. Diplomova prace se zabyva tématem hodnoceni bolesti v intenzivni péci,
zejména pak zhodnocenim prace zdravotnikl. Pro vyzkum bylo potieba provést analyzu
smérnic platnych v roce 2021 ve zdravotnickém zafizeni. Podle Jarosové (2015) je tvorba
klinickych doporucenych postupti pro osetrovatelskou péci spjata s rozvojem oSetiovatelské
praxe zalozené na ditkazech. Cervenkova (2021) ve své disertaéni praci uvadi, ze vytvateni
smérnic, standardizace postupti a indikatory kvality jsou ve zdravotnictvi velmi dulezité.
Je zadouci poskytovat péci na védeckém zaklad€, kompetentnimi osobami a hospodarné.
Na druhou stranu smérnice samy o sob¢ kvalitni péci nezajisti. Mohou byt a do jisté miry jsou
uniformni a nemohou postihnout individualni specifika. Stejné dtlezité jako kvalitni smérnice
jsou postoje a motivace kazdého zdravotnika i pacienta. Koncept oSetiovatelské praxe
zalozené na dukazech (evidence based nursing) se objevuje v literatufe koncem 90. let 20.
stoleti. Prikopnikem praxe zalozené na dikazech pro oblast oSetiovatelstvi se stala americka
organizace American nurses asociation, a to definovanim prvni skupiny citlivych indikatord
kvality osetrovatelské péce, naptiklad spokojenost pacienta s oSetfovatelskou péci, 1écba
bolesti, vyskyt dekubitt, padt (Jarosova, Majkusova et. al., 2015, s. 30-32).

Provedeny evalua¢ni vyzkum zhodnotil management akutni bolesti ve smyslu shod a neshod
ve zdravotnické dokumentaci S existujici Smérnici. Zdravotnické zatizeni ziskalo opakované
certifikaci SAK o.p.s., smérnice V daném zdravotnickém zafizeni jsou psany dle standarda
SAK.

4.1 Jsou intervaly hodnoceni intenzity bolesti ve shodé s platnymi
smérnicemi?

Smérnice udava, ze by bolest mé¢la byt zdokumentovana minimalné jednou za sménu.

Na oddé€lenich intenzivni péce je specificka péce o pacienty, a proto i zdravotnicka

dokumentace je jina nez na standardnim oddéleni. Podle dokumentace v intenzivni péci je

hodnoceni bolesti provadéno minimalné jednou za Sest hodin. Co nejdokonalejsi zdravotnicka
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dokumentace v intenzivni péci umoznuje provadeéni auditu jeji urovné a je dilezitym
podkladem i pro védecké zpracovani dat, které je zakladnim piedpokladem pokroku v této
oblasti (Zadak, Havel, 2017, s. 18). Ve zkoumané dokumentaci bylo tedy hodnoceno, zda
probihalo hodnoceni bolesti dvakrat za sménu. Nordness (2021) uvedla ve svém vyzkumu,
ze az 80 % pacientd hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce trpi bolestmi. Herold
(2013) uvadi, ze by v intenzivni pé¢i meéla byt bolest rutinné monitorovana u kazdého
pacienta. Podle vyzkumu ve Velké Britanii (Kemp, 2017) bylo zjisténo, ze téméi dvé tretiny
pacientt hospitalizovanych v intenzivni pé¢i nema ve své dokumentaci hodnocenou bolest.
Dale uvadi, ze nepfitomnost zaznamu o bolesti neznamena, Ze pacient bolesti netrpi.
Ve vyzkumu v ramci této diplomové prace bylo zjisténo, ze témét jedna pétina (19 %)
pacienti nema hodnocenou bolest ve zdravotnické dokumentaci, ackoliv byla u téchto
pacientti bolest 1é¢ena. Dalsi podrobné&jsi zkoumani ukazalo, Ze statisticky vyznamny rozdil
byl prokazan pouze mezi dennimi sménami druhy a tfeti den, tj. druhy den o denni sluzbé
dochazelo k vice neshodam nez den tieti. Cetnost splnénych pokyni ze smérnice a

zdravotnické dokumentace byla ve vSech ostatnich sledovanych usecich stejna.

Podle téchto vysledku Ize tvrdit, Ze druhy den o denni sluzb& dochazelo k vice neshodam nez
den tfeti. Divody mohou byt rizné, nejCastéji jsou skloniovana slova jako prace ve stresu,
malo Casu, nesoustfedénost, novy zaméstnanec. Kazdy zdravotnik je Vvramci svého
adaptacniho procesu po nastupu do zaméstnani seznamen Se smérnici, ktera se zabyva bolesti.
Podle této smérnice by mél zvladnout hodnotit bolest ve stanovenych intervalech (6 hodin
Vv intenzivni péci). Z téchto vysledkti muze byt patrné, ze zdravotnici nevénuji dostate¢nou
pozornost bolesti. Pacienti na UPV nekomunikuji, a to mtize byt jeden z divodu, pro¢ se
jejich bolesti nevénuje dostateéna pozornost. Alnajar (2021) odhalil ve své studii vénujici se
bolesti v intenzivni péci skutecnost, ze NLZP, ale i 1¢kafi neumi s pacientem mluvit o jeho
bolesti. Autor této prace (Vani¢ek 2018) ve své bakalaiské praci v zavéru shledava nedostatek
v komunikaci mezi pacientem a personalem V problematice managementu akutni bolesti.
| v tomto ptipadé do jisté miry dochazi ke Spatné komunikaci s pacientem, ktery se nemtize
verbaln¢ vyjadrit, diky UPV. V pfipad¢ vyuziti spravnych nastrojt, jako jsou observacéni skaly
bolesti, muzeme docilit lepsiho hodnoceni bolesti u pacienti napojenych na UPV.
Ve zdravotnickém zafizeni, kde probihal vyzkum doslo v roce 2022 k aktualizaci smérnice,
kde jsou jiz tyto observacni skaly zahrnuty a je upraven interval v seznamovani se a $koleni
se smérnici. Skoleni probiha po nastupu do zaméstnani a dale periodicky kazdé dva roky.

Nova smérnice vznikla ve spolupraci s Fakultou zdravotnickych studii Univerzity Pardubice a

56



jejimi odborniky na bolest v osetfovatelstvi. Kontinualni edukace jak 1ékaiského,
tak sesterského personalu je nepostradatelnou soucasti kazdodenni prace a strategie
na jednotkach intenzivni péce (Zadak, Havel, 2017, s. 11). Autor pIné souhlasi s vyjadienim
Cervenkové (2021), ktera uvedla, ze ¢lovék je individualitou, situace jsou ovliviiovany ¢asem
a prostorem, ve kterych se lidé nachéazeji. Proto je tfeba také myslet na podminky pro praci
zdravotnikd, v tomto piipadé jde napf. o kvalitni metodiky, podle kterych maji pracovat,
materialni a technické vybaveni, pfivétivou zdravotnickou dokumentaci ¢i dostatek ¢asu
na praci. PredevS§im je tifeba nezapominat na to, ze pacient je jedine¢nou bytosti, a
kompetentni vzdélana sestra je schopna poskytovat péci nejen na zakladé smérnic, ale i svého
usudku, a tak, aby tato byla adekvatni aktualni situaci, ve které se pacient i ona nachazi.
Nordness (2021) uvadi ve své studii, ze jedna az dvé tietiny pacientd, ktefi prezili pobyt
Vv intenzivni péci, udava po propusténi pietrvavajici bolest, ktera mize trvat i roky. Stav je
popisovan jako syndrom post intenzivni péce. Autor tvrdi, Ze ukolem zdravotniki je, aby
k t¢émto staviim dochazelo v €0 nejmensim poctu. Jedna se o to, ze kvalita zivota pacienta po
propusténi z intenzivni péce musi byt dobra. Bez ni by pacient strddal jak po psychické

strance, tak i po té fyzické.

4.2 Jsou pacientim podavana vhodna analgetika dle intenzity bolesti,

ktera jsou uré¢ena smérnici a ordinaci lékare?
V tomto vyzkumném vzorku bylo zjisténo, ze shoda se smérnici byla ve 100 %. Lze tedy
vyhodnotit, Ze sestry podavaji vhodnou analgetickou terapii pacientim dle intenzity jejich
bolesti a dle ordinaci lékafe. Na odd¢leni, kde probihal vyzkum, je vedena elektronicka
dokumentace, ktera se posléze vytiskne a jsou v ni odskrtavany ordinace 1ékait. Ordinace,
ktera je zapsana v elektronické podobé ma vSechny nalezitosti, které ma mit. Podle smérnice,
ktera urcuje, jak psat ordinace 1éCiv je uvedeno, ze kazda ordinace musi obsahovat informace
o nazvu léku, jeho sile, kdo 1€k predepisuje, dale 1ékovou formu, davku, aplikacni cestu a cas
podani. Diky programu, ve kterém se pisi ordinace, nemuze dojit k napsani $patné ¢i necitelné
ordinace, jelikoz to program neumozni. V pfipadé, Ze dojde béhem dne ke zméné v ordinaci,
1ékat vZdy svou zménu stvrdi asem zdznamu, podpisem a razitkem. Druhy vyzkumny cil mél
za Ukol zjistit, zda jsou pacientim podavana vhodna analgetika dle intenzity bolesti, ktera
Jsou urcena smérnici a ordinaci 1ékate. Z daného zkoumani bylo zjisténo, ze u vybraného
vyzkumného vzorku nebyla zjiiténa zadna neshoda se smérnici. Cervenkova (2021) ve svém

vyzkumu zjistila, ze ve vice nez 40 % nebylo pacientim podano analgetikum podle intenzity
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bolesti stanovené v ordinaci Iékare ¢i smérnici. Dal§im jejim zavaznym zjisténim ohrozujicim
bezpe¢i pacientli byla neuplnost ordinaci analgetik vcetné jejich nasledného podani.
Na dospavaci jednotce nebylo v poradku 25 % predtisténych ordinaci analgetik, a az 82 %
ru¢né dopsanych ordinaci. Naopak pouze u 29 % pacientt byla jejich analgetika naordinovana

zcela ve shod¢ se smérnicemi, ¢i nebyla ordinovana viibec.

Nejcastéjsi typ analgetické ordinace u pacientd na UPV je kontinualni podani Fentanylu i.v.
spolu s kontinualnim podanim dalSich Iéku zajiStujicich sedaci pacienta. Nejcastéji se jedna
0 kontinualn¢ podavany Propofol i.v. Autor prace si je védom, ze neni mozné najit
zdravotnickou dokumentaci, ve které se nenajde zadna chyba nebo nedostatek. To, ze
ve vybraném vzorku respondentti se zadna chyba v ordinacich za dva sledované dny nenasla,
mize byt nahoda. Zajimavy pohled by byl, kdyby doslo k retrospektivnimu zkoumani celé

zdravotnické dokumentace, za celou dobu hospitalizace, jak je nasledné doporucovano.

4.3 Je podani analgetika ve zdravotnické dokumentaci pacienta

zaznamenano ve shodé s pokyny ze smérnice?
Podévani 1éki ma sva pravidla, tkolem bylo zjistit, zda se sestry fidi pokyny, které jim urcuje
smérnice platna ve zdravotnickém zafizeni. Smérnice udava, ze podani navykového Iéciva se
ve zdravotnické dokumentaci oznaci odSkrtnutim, casem podéani a podpisem aplikujici osoby
cervené. Ve zkoumané dokumentaci bylo zjisténo, Ze ve 28 pripadech byla zjisténa neshoda
se smérnici, ktera upravuje zdznamy podavani 1ékt. To odpovidalo 12 %. Nejcastéji se
jednalo o odepsani opiatu modrou barvou nebo nebyla podepsana podavajici osoba. V téchto
piipadech zdravotnik. Duvody, pro¢ se tomu déje, jsou rizné. Prace ve spéchu, neznalost dané
smérnice, nesoustiedénost a dalsi. U vSech zjisténych neshod bylo zjisténo, ze Spatné
odepsani 1é¢iva bylo jen u navykovych latek. Dalsim podrobnym zkoumanim a provedenim
statistickych testti autor zjistil, ze statisticky vyznamny rozdil nebyl prokdzan v zadném
ze sledovanych tseki. Test rozdili hodnot nebyl provadén mezi no¢nimi sménami, jelikoz

vysledky sledovani za obé obdobi jsou shodné.

Piehledna, uplna a systematicka dokumentace je nezbytnou podminkou dobie fungujici
jednotky intenzivni péce. Do dokumentace spada nejen zaznamenavani stavu pacienta, vsech
okolnosti pribéhu jeho onemocnéni ale také c¢innosti tykajici se personalu na jednotkach
intenzivni péce (Zadak, Havel, 2017, s. 17). Dale Zadak s Havlem (2017) uvad¢ji, ze

dokumentace musi obsahovat piesné a uplné zdznamy o vSech udalostech tykajicich se
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nemocnych, ale i okolnosti pribéhu jejich choroby. Zjisténé neshody nenesou riziko
poskozeni pacienta, 1€k mu byl podan, jen zaznam podani neni Gplny nebo je chybny.
Nedoslo k pochybeni ve smyslu chybé&jiciho zaznamu ¢asu podani, proto nemohlo dojit

k podani dalsiho 1éku dfiv néZ ur¢uje ordinace.

Jak jiz bylo pséno vySe, zdravotnické zafizeni mé akreditaci SAK 0.p.s., smérnice jsou
nastavené podle SAK, ale to bohuzel neznamena, ze systém managementu akutni bolesti je
plné fungujici. Systematicka edukace zdravotnického personalu by méla zajistit dodrzovani
smérnic. Kontinualnim vzdélavanim se da piedejit rutiné a zevSednéni. Tyto faktory mohou
prispivat k tomu, Zze pracovnici nedé€laji svoji praci dobfe a mnohdy si to ani neuvédomuyji.
Dulezitou soucasti odborné stimulace vSech pracovnikii, véetné zdravotniku, ktefi na jednotce
pracuji jiz delsi dobu, je jejich zafazovani do specializa¢nich kurzli, zejména zajisténi jejich
aktivni ucasti a vytvofeni vSech predpokladid k tomu, aby mél vyslany pracovnik Gspésné
vystoupeni (Zadak, Havel, 2017, s. 11). Motivaci k dalsimu vzdélavani se udrzuje personal

v bdélém stavu a je piipraven lépe reagovat na zmény V systému péce o pacienty.

4.4 Je intenzita bolesti pacienta po podani analgetika prehodnocovana
ve shodé s pokyny ze smérnice?

Management akutni bolesti nebyl shledan zcela ve shodé se smérnicemi platnymi v dobé

sbéru dat ve zdravotnickém zafizeni. Zastoupeni neshod vtomto piipadé bylo pomeérné

znacné. Tyto neshody s sebou nesou riziko poskozeni pacienta, jako je nedisledna monitorace

pacienta. Dalsi a o to vétsi riziko poskozeni s sebou nese to, ze by pacient mohl trpét bolesti a

personal by na to nepfisel.

Podle akredita¢nich standardi SAK je pro splnéni nutno dosahnout alespoii 70 % tspésnosti
(Spojena akredita¢ni komise, 0.p.s., 2020). V tomto ptfipad¢ se jednalo o splnéni na 73 %.
Lukes (2011) uvadi, ze diagnostika bolesti u kriticky nemocnych je mnohdy obtizna.
Nepochybné je to sam pacient, kdo dokaze nejlépe vystihnout charakter bolesti, kterou zaziva,
zhodnotit jeji intenzitu a pfipadny vyvoj Vv Case. Pravé v tomto prostém konstatovani se ale
ukryva problém, kterému musime v prostfedi intenzivni péci Celit (Lukes, 2011, s. 124).
Pravidelné hodnoceni bolesti u kriticky nemocnych je zakladni péce o pacienta, stejné jako je
sledovani jeho fyziologickych funkci. Bolest se uz v mnoha publikacich zafazuje mezi
fyziologické funkce, ale stale ji neni vénovana takova pozornost jako v pfipadé sledovani

tlaku a pulzt. Kemp (2017) ve své praci uvadi, ze i v jejim vyzkumném Setfeni zdravotnicky
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personal vénoval vétsi pozornost sledovani kardiovaskularniho systému nez bolesti.
Zdtvodnuje to tim, ze personal ma vétsi davéru vto, co vidi, tedy naméfené hodnoty
na monitoru. Autor vtomto vyzkumném Setieni zjistil, Ze v 64 ptipadech byla zjisténa
neshoda se smérnici, tedy nebyla piechodnocena bolest po podani analgetika. Smérnice uvadi,
ze po parenteralnim podani analgetika se ma bolest prehodnotit po 30 minutach. U pacientti
na UPV se analgetika jinou cestou nepodavaji, proto by mél byt kontrolni zaznam po podani
analgetika po 30 minutach. Celkem tedy ve 27 % tento zaznam chybi. Kemp (2017) uvadi, ze
V jejim vyzkumném vzorku chybélo piehodnoceni bolesti po podani analgetika u dvou tetin
pacientd. Jeji vyzkumné Setfeni bylo provadéno ve Velké Britanii u 750 pacientti z nékolika
nemocnic poskytujicich intenzivni péci. Také Plevova et al. (2020) v piehledovém c¢lanku
zaméteném na medikacni pochybeni ptedlozila seznam nejcastéji vynechavanych tikoni, jako
jsou podani nespravného 1éku, podani nizSich davek 1é¢iv ¢i pravé zminéné nezhodnoceni
ucinnosti podanych 1é¢iv. Osickova (2016) uvadi v zavéru své prace, Ze na vSech oddélenich

dochazi u kazdého pacienta k hodnoceni bolesti po podani analgetika.

Statisticky vyznamny rozdil nebyl prokdzan mezi denni a no¢ni sluzbou druhy den.
Ve zbyvajicich usecich byl prokazan statisticky vyznamny rozdil, tj. druhy den denni sluzbu
dochazelo k vice neshodam nez tieti den denni sluzbu a stejné tak i druhy den noc¢ni sluzbu
dochézelo k vice neshodam nez tieti den no¢ni sluzbu. Témito vysledky je nutné se nadéle

zaobirat.

Odkladani kontaktu s pacientem, nedodrzovani smérnic mize uzce souviset se syndromem
vyhoteni. Zadak (2017) uvadi, ze podcenéni edukace a dalSich aktivizujicich procest
v odborné praci vede Casto ke sniZovani zajmu o praci, symptomim stresu a syndromu, ktery

se nazyva syndrom vyhoteni (Zadak, Havel, 2017, s. 11).

4.5 Limitace vyzkumu a doporuceni pro praxi

Limitem vyzkumu nebyl maly vybér respondentii, ale prfesto nebylo mozné urcit
reprezentativni vzorek personalu vzhledem Kk personalni situaci béhem vyzkumu. Nebylo
mozné stanovit rozsah a slozeni vzorku podle zastoupeni pracovnikt v jednotlivych sménach,
protoze se pracovnici stiidaji ve sméndch rizné Casto béhem jednoho mésice, ale také
v riznych kombinacich v jedné sméné. Jak uz autor zmiioval, v dob¢ Setfeni se na oddéleni
ARO pohyboval i personal zjinych odd€leni v ramci vypomoci pii covidové pandemii.

Pro ptipadnou dalsi studii by bylo vhodné zahrnout vSechny dokumentace a provést
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retrospektivni vyzkum vsech dokumentaci a zkoumat delsi ¢asové tiseky v dokumentacich
béhem hospitalizace. Dale celé studium a vyzkum zasdhla pandemie Covid-19. Ztizila

pfitomnost autora na oddéleni, z davodu vyssich protiepidemickych opatieni.

Management oddéleni, kde vyzkum probihal bude sezndmen s vysledky. Je dulezity aktivni
ptistup sester, které provadéji péci o pacienta na UPV, aby nedochazelo k zanedbani péce o
pacienta s bolesti. Pouze aktivita personalu muze docilit toho, ze péfe o nemocné bude ve

shodé se smérnicemi a pacient nebude trpét bolestmi.

Autor se domniva, ze by bylo vhodné ve zdravotnickém zafizeni, kde vznikal vyzkum,
ustanovit tym zdravotnikd, jak ze stran NLZP, ale i 1ékatu, ktery by byl garantem péce
0 pacienty s bolesti. Nestaci pritomnost observac¢nich $kal, podle kterych maji zdravotnici
bolest hodnotit. Je dilezité, aby na kazdém oddéleni byl nékdo, kdo témto hodnoticim Skalam
rozumi a dokéaze soustavnou edukaci svych kolegl docilit toho, Ze nastroje, které se pouzivaji
k hodnoceni bolesti, budou vSichni umét pouzit. Ve spolupraci s FZS UPCE by mohla
vzniknout $koleni zaméfend na hodnoceni bolesti v akutni péci. Samotna fakulta se
dlouhodobé¢ zabyva problémem bolesti a ma na své pudé nékolik odbornikii. Stejné jako uvadi
Malek (2019) ve své praci, ke zlepseni péce je dilezité docilit zmény u vSech zdravotniki,
pocinaje vyukou na lékaiskych fakultach a zdravotnickych skolach, pies vzdélavani personalu

V nemocnicich.
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5 ZAVER

Diplomova prace byla zamétena na hodnoceni bolesti v intenzivni péci. Vyzkum byl zaméten
na management akutni bolesti ve smyslu shod aneshod ve zdravotnické dokumentaci
s existujicimi smérnicemi. Téma bolesti je stale velmi aktudlni a je mu potieba vénovat vEtsi

pozornost.

Teoreticka ¢ast prace zahrnuje pojem intenzivni péce, vysvétluje potiebné vzdélani sester
pro praci na oddélenich intenzivni péce. Je rozdélena do 19 kapitol a podkapitol. Dale uvadi
novou definici bolesti, ktera je platna od roku 2020. Teoretické ¢asti piedchazelo studium
odborné literatury jak domaci, tak zahrani¢ni, zejména v8ak zahrani¢nich studii na podobné
téma. Hlavnim cilem prace bylo popsat management akutni bolesti ve zdravotnickém

zafizeni, ve kterém probihal vyzkum, ktery byl splnén.

Ve vyzkumné ¢asti bylo cilem analyzovat smérnice a zdravotnickou dokumentaci platné ve
zdravotnickém zafizeni, vztahujici se k problematice bolesti a podavani 1ékt, a porovnat je
U konkrétnich pacienti. Byly vybrany celkem tfi smérnice, jedna vénujici se bolesti, dalsi
tykajici se zachazeni s léCivymi piipravky a posledni zaméfend na zachazeni S navykovymi
latkami. Po jejich analyze byly stanoveny c¢tyfi dil¢i vyzkumné cile. Cely vyzkum probihal
formou evalua¢niho Setfeni. Do evalua¢niho Setieni bylo vybrano 60 zdravotnickych
dokumentaci. Zjisténé neshody se smérnici se daly vyjadiit v procentech a pohybovaly
se 0d 0 % do 27 %. Piekvapenim autora bylo, Ze pii sledovani ordinaci nebyla zjisténa zadna
chybné psana ordinace. | v ptipadé ruéné¢ dopsané ordinace obsahovala vSechny potiebné
nalezitosti. V tomto evaluacnim Setfeni byla u dil¢iho vyzkumného cile ¢islo dva zjisténa
100 % shoda se smérnici. Jeho ukolem bylo zjistit, zda jsou pacientim podavana vhodna
analgetika dle intenzity bolesti, ktera jsou uréena smérnici a ordinaci 1ékare. Vyzkumny cil
¢islo dvé byl splnén. U zbyvajicich tfech dil¢ich vyzkumnych problémi jiz nebyla zjisténa
takova shoda se smérnici. U prvniho bylo zjisténo 46 neshod se smérnici, coz odpovidalo
19 %. Cilem bylo zjistit, zda jsou intervaly hodnoceni intenzity bolesti ve shodé s platnymi
smérnicemi. Opacné feceno ve 194 pripadech byla zjisténa shoda, coz odpovida 81 %. Lze si
fict, Ze uspéSnost nad 80 % je dobra, ale stale je tu téméf pétina pacientt, u kterych neni
bolest hodnocena, a to je velmi znepokojujici. Jedna se o celosvétovy problém, na ktery je
nutné reagovat opakovanou edukaci osetiujiciho personalu. Nejedna se jen o osetfovatelsky
problém, ale i Iékaisky. Vyzkum byl provadén u pacientd na UPV, bez moznosti verbalizace.
O to vétsi problém se jedna, jelikoz takovy pacient se branit nedokaze a je plné odevzdan do

péce zdravotnikd. Ti by méli zajistit kontinuitu zdravotni péce a hodnoceni bolesti patii mezi
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aktualni a zaroven akutni problémy, které se U pacientll v intenzivni péci vyskytuji.

Vyzkumny cil ¢islo jedna byl spInén.

U tietiho vyzkumného problému bylo cilem zjistit, zda je podani analgetika ve zdravotnické
dokumentaci pacienta zaznamenano ve shodé s pokyny ze smérnice. Ani u tohoto problému
nebyla zjisténa 100 % shoda se smérnici. V tomto piipadé se jednalo o 28 neshod
s dokumentaci, tedy 12 %. Tyto neshody nemaji pfimy dopad na pacienta, nijak neovlivni
jejich bolest, ale jedna se o problém legislativni. Bezchybnost zapist by méla byt u kazdého
zdravotnika rutina a k takovym chybam by dochéazet nemélo. Vyzkumny cil ¢islo tfi byl

splnén.

Ctvrty vyzkumny problém mél za tukol zjistit, zda je intenzita bolesti pacienta po podani
analgetika ptehodnocovana ve shodé s pokyny ze smérnice. Zde bylo zjisténo nejvice neshod
se smérnici v celém evaluacnim vyzkumu. Bylo shledano 64 neshod, to odpovidalo 27 %.
Nelze zjistit, zda opravdu nedochazelo ke kontrolnimu hodnoceni bolesti po podani analgetik,
nebo zda se jedna pouze o chybéjici zaznam v dokumentaci. Vyzkumny cil &islo ¢tyfi byl
splnén. Opét se jedna o celosvétovy problém, kdy u pacienti neni hodnocena bolest po podani
analgetika. V piipadé chybéni zaznamu nedochazi ke kontinuité v pé¢i o pacienta a mize dojit
k zanedbani péce ve smyslu neposkytnuti 1é€by bolesti. Kazdopadné je dulezité fesit tyto
neshody globalné, napii¢ oddélenimi. Tento problém neni jen otdzkou intenzivni péce, ale

tento vyzkum se vénoval pouze intenzivni péci.

Zavérem je nutno zopakovat, ze bolest byla, je a bude vyzvou pro zdravotniky a je velkym
cilem zbavit vSechny pacienty bolesti. Ve zdravotnickém zafizeni, kde vyzkum probihal,
v ramci dlouhodobé spoluprace s FZS UPCE budou s vysledky vyzkumu seznameni jak

management zdravotnického zafizeni, tak personal oddé¢leni.
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Priloha A — krdtka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity SF-MPQ (Opavsky, 2011,
s. 80)

. . sz _ stfedné silna - .
Deskriptor bolesti zadna -0 mirna -1 ) silna-3

. tepava (busiva)

. vystrelujici

. bodava

. ostra

. kfecovita

. hlodava (jako zakousnuti)

. paliva - palciva

OWIN| O B WN| R

. tupa pretrvavajici
(bolava, rozbolavéla)

9. tiziva (tézka)

10. citliva (bolestiva na dotyk)

11. jako by méla prasknout
(jako by méla puknout)

12. unavujici — vyCerpavajici

13. protivna (odporna)

14. hrozna (strasna)

15. muciva — kruta
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Priloha B — Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami DIBDA (Opavsky, 2011, s. 82)

0 Jsem bez bolesti.

Bolesti mam, vyrazné mé neobtézuji a nerusi, da se na né pfi
¢innosti zapomenout

Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost,

2 nezabranuji vSak v provadéni béznych dennich a pracovnich
¢innosti bez chyb.

Bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozornost, rusi v provadéni
3 i béznych dennich ¢innosti, které jsou proto vykondvany s obtizemi
a s chybami.

Bolesti mam, obtézuji tak, ze i bézné denni ¢innosti jsou

4 o vws

vykonavany jen s nejvétsim usilim.

Bolesti jsou tak silné, Ze nejsem béznych cinnosti viibec schopen
5 (-na), nuti vyhledavat ulevovou polohu, popf. nuti aZ k osetreni

u lékare.
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Ptiloha C — BPS (Herold, 2013, s. 432)

je patrné ¢astecné napéti v obliceji
(stazené oboci)

grimasovani

¢astecna flexe
trvala retrakce

kasel, ale ventilace je prevazné )
tolerovana

netoleruje UPV
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Ptiloha D — CPOT — hodnoceni vyrazu tvare (Herold, 2013, s. 432)

CPOT

Indikator Popis Skore

_ kréeni Cela, sevieni obodi, kontrakce mm.levator palp. 1(tenze) |

Pohybova aktivita 2dna’ (neznamena nutné absenci bolesti) 0 (absence pohybi)

taha si trachealni rourku, pokousi se posadit, pohyby koncetin, neposloucha | 2 (neklid)
pokyny, atakuje personal, pokousi se slézat z lGzka

[ ounisepaswnmponybim | i(enceriodita |
| asynchronie (opakovanaakiivacealamd | 2(zapass ventildtorem) |
_Aternativné | 1 |

| rafkdvedychd 11 |

(Herold, 2013, s. 433)
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Ptiloha E — ukdzka excelové tabulky (zdroj vlastni)

1 ZENA | 58 BIPAP
2 ZENA | 73 BIPAP
3 MUZ 71 BIPAP
4 MUZ 69 BIPAP
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