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ANOTACE

Diplomova prace na téma ,,Hodnoceni bolesti v souvislosti s pfevazy chronickych ran
pacientli hospitalizovanych v geriatrickém centru® se zabyvd v prvni kapitole strucné
problematikou bolesti. Druhad kapitola je zaméfena na proceduralni bolest a tieti kapitola
se vénuje nehojicim se ranam, hodnoceni bolesti v souvislosti s nehojici se ranou a jeji
1écbou. Posledni kapitola je zaméfend na kompetence vSeobecnych sester v péci o nehojici
se rany. Hlavnim cilem vyzkumné Casti je zjistit, jak pacienti s chronickou ranou vnimaji
bolest v souvislosti s ptevazy. Vyzkumna ¢ast je zpracovana pomoci zdznamovych archi

jejich analyzou a interpretaci.
KLICOVA SLOVA

bolest, proceduralni bolest, nehojici se rana, hodnoceni bolesti u nehojici rany, kompetence

vSeobecnych sester

TITLE

Assessment of pain related to chronic wound dressings in patients hospitalized in a geriatric

center.
ANNOTATION

The diploma thesis on the topic "Assessment of pain in connection with dressings of chronic
wounds of patients hospitalized in a geriatric center” deals briefly with the issue of pain in the
first chapter. The second chapter is focused on procedural pain and the third chapter is
devoted to non-healing wounds, assessment of pain related to non-healing wounds and its
treatment. The last chapter is focused on the competence of general nurses in the care of non-
healing wounds. The main goal of the research part is to find out how patients with a chronic
wound perceive pain in connection with dressings. The research part is processed using record

sheets by their analysis and interpretation.
KEYWORDS

pain, procedural pain, non-healing wound, assessment of pain in non-healing wounds,

competence of general nurses
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UvVOD

Diplomové prace se zabyva hodnocenim bolesti v souvislosti s pfevazy chronickych ran
pacientll hospitalizovanych v geriatrickém centru. Za Chronické rany jsou oznaCovany ty,
kterym lécba trva déle nez 4 az 6 tydnii. Jejich hojeni je rozdéleno do tii fazi: exsudativni,
proliferacni a remodelacni. V kazdé této fazi dochazi k riznym mechanismiim hojeni, které
jsou ovlivilovany systémovymi nebo lokdlnimi faktory. V nékterych ptipadech muize byt
komplikaci sama lokalni terapie defektu, celkovy stav pacienta a psychosocialni aspekty.
Do psychosocialnich aspektl kromé nadmérné ranné sekrece, zdpachu, omezeni pohybovych

a béznych dennich aktivit zatazujeme i bolest. (Poldkova, 2018, s. 13)

Kazdy ¢lovék vnimé bolest individualng, ale velkd zména piichdzi ve stafi, kde se snizuje
citlivost receptorii bolesti, tedy vnimavost bolesti je mensi. Toto mize byt jeden z divodi
vzniku chronické rany, kterda mize byt spojena s chronickou bolesti. Chronickou bolesti je
postihnuto 30-50 % obyvatel. Jeji intenzita je podstatné vétsi nez dokazuje objektivni nalez.
(Rokyta a kol., 2017)

Pii oSetfovani jakékoli rany, diagnostiky a 1ééby mutze vznikat proceduralni bolest. Jedna
se 0 bolest, somatickou a casové vymezenou S pSychickym diskomfortem, vzniklou
pfi instrumentalnich bolestivych vykonech za pomoci zdravotnickych nastrojii (aplikace

injekce, debridement rany a dalsi). (Palyzova, 2007, Sochor, Slama, 2015, Kelnarova, 2016)

Ptfed né€kolika lety se objevil novy zptisob hojeni ran (moist wound healing). Dnes jsou touto
metodou (vlhké hojeni ran) Gsp&$né 1éceni pacienti s defekty. I presto, Ze vlhké hojeni ran
se v Ceské republice vyuziva nékolik let, stale vztah zdravotnikii k modernimu hojeni neni

jednotny. (Koutna, 2010)

Aby doslo k vyléceni nehojici se rany nebo aspon k jeji kompenzaci je Casto nezbytna
multioborovéa spoluprace odbornikd. Clovék strada po strance télesné, duSevni, duchovni a
socidlni. Do vSech téchto stranek lidské bytosti musi sméfovat 1 1é€ebné a oSetfovatelskeé
postupy. Tuto spolupraci propaguje Ceska spoletnost pro 1é¢bu ran. Bez komplexniho
ptistupu neni mozné nehojici se defekt zvladnout. (Mezera, Bures, 2018, s. 1104, Prazsky,

2012)
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1 CIL PRACE

Cile teoretické ¢asti

Cilem teoretické ¢asti je popsat problematiku hodnoceni bolesti u pacientii s chronickou ranou

v souvislosti s prevazy.
Cile vyzkumné ¢asti

Hlavnim cilem vyzkumné casti je zjistit, jak pacienti s chronickou rdanou vnimaji bolest
V souvislosti s pievazy.
Dil¢i cile:
1. Cilem je zjistit, jakym typem chronické rany a jak dlouho pacienti zarazeni
do vyzkumného vzorku trpi.
2. Cilem je popsat zkuSenosti pacientd souvisejici s bolesti jejich chronické rany.
3. Cilem je zjistit, zda pacienti s chronickou ranou trpi stejnou bolesti pfed, béhem nebo
po pievazu.
4. Cilem je zjistit, zda pacienti s chronickou ranou potfebuji analgetickou medikaci v souvislosti
s pfevazy.
5. Cilem je zjistit, zda pacienti s chronickou ranou v souvislosti s pfevazy nadmérné netrpi
bolestmi.

6. Cilem je zjistit, kdy se zdravotnicky personal poprvé pta hospitalizovanych pacientli na bolest

spojenou s chronickou ranou.

Vyzkumné otazky a hypotézy:

1. 1 a. Jakym typem chronické rany pacienti zafazeni do vyzkumného vzorku trpi?
1 b. Jak dlouho se pacienti zatazeni do vyzkumného vzorku s chronickou ranou 1&¢i?
2. Jaké jsou zkuSenosti pacientl souvisejici s bolesti jejich chronické rany?
3. Trpi pacienti s chronickou rénou stejnou intenzitou bolesti pfed, béhem nebo
po pievazu?
Ho1 Neexistuje vyznamny rozdil mezi vnimanim bolesti pacientl ptfed, béhem a

po pievazu.

Ha1 Existuje vyznamny rozdil mezi vnimanim bolesti pacienti pied, béhem a

po pievazu.
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Potiebuji pacienti s chronickou ranou analgetickou medikaci v souvislosti s pievazy?
Trpi pacienti s chronickou rdnou v souvislosti s pievazy nadmérné bolestmi?
Kdy se zdravotnicky personal poprvé pta hospitalizovanych pacienti na bolest

spojenou s chronickou ranou?
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TEORETICKA CAST

2 BOLEST

,,Bolest je neprijemna smyslova a emociondlni zkuSenost spojena se skutecnym nebo
potenciondlnim poSkozenim tkdané nebo popsand v terminech takového posSkozeni.” Takto
znéla do roku 2019 aktudlni definice bolesti. V srpnu 2019 byly publikovany piedbézné
zaveéry zjednani pracovni skupiny IASP (Mezinarodni asociace pro studium bolesti),
najejichz zékladé a pfipominkach Siroké odborné komunity probéhla v roce 2020 uprava
stavajici definice bolesti, ktera nyni zni: ,,Bolest je neprijemna smyslovda a emocionalni
zkusSenost spojena se skutecnym nebo potencialnim poskozenim tkané nebo podobna té, kterd

“«“

je se skutecnym nebo potencidlnim poskozenim tkané spojena.” Definice se pokousi,

0 vysvétleni a spravné pochopeni mechanismil bolesti a jejich projevi. (Kozak, 2020)

Vnimani bolesti je individudlni. Jinak bude vnimat bolest mlady neZ stary ¢loveék. U starych
lidi se projevuje bolest ve dvou reakcich. Stafi lidé by méli vnimat bolest méné, a divodem je
snizeni senzitivity receptorti bolesti, jakozto U vSech receptori v organismu ve stafi. Dale
u starSich lidi dochazi k omezené reakci tlumeni bolesti, tim mize dochazet k citéni vétsi
intenzity bolesti, nez je tomu v produktivnim véku. Velky rozdil je ve vnimani bolesti u muza
a zen. Zeny se stejnym bolestivym podnétem diive a intenzivnéji vnimaji bolest nez muZi.
Ovsem v dob¢ pted porodem a pii porodu u Zen dochazi k vyplavovani endogennich opiat a
tim dochazi ke snizeni vnimani bolesti. Poslednim rozdilem ve vniméni bolesti je etnika.
Kazda kultura si bolest vysvétluje jinak a s tim souvisi i jejich vnimani bolesti. (Rokyta a kol.,
2017, s. 8-10)

Bolest je soucasti lidského Zivota a setkdvame se s ni prakticky cely Zivot. Kazdy proziva
bolest s riznou intenzitou, rozmérem, ucelem a vznikd z rizné pficiny. Proto je dulezita

diagnostika bolesti. (Téthova, Hellerova, 2021, s. 105)

2.1 Vyznam bolesti

Bolest miize byt onemocnéni samotné, tak i pfiznak jiného onemocnéni. Ma informacni
charakter, informuje nas, Ze V organismu dochazi k néjaké patofyziologii. MiZe byt

I varovnym signalem, ktery donuti pacienta pfijit do nemocnice a tim mu zachrani Zivot.

Bolest nepostihuje jen fyzickou stranku organismu, ale také emocionalni. Pokud je ptitomna

dlouhodobd bolest, Clovéka to mlize poznamenat napiiklad nespavosti, snizenou imunitou
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ana kvalité¢ zivota. Kazdy jedinec reaguje a snasi bolest jinym zptisobem. Bolest se miize
promitnout ve zméné chovani jako naptiklad agresivitou, podrazdénosti, depresi. (Kelnarova

akol., 2016, s. 12-13)

2.2 Vznik bolesti

Projevy bolesti ovliviiuji ¢tyi1 zékladni slozky, které zaroven rozhoduji o charakteru bolesti

a to: senzoricko-diskriminaéni, afektivni (emocionalni), vegetativni (autonomni) a motoricka.

Ke vzniku bolesti dochdzi pfi pfimém drazdéni nocisensorti ¢i jako ndsledek zanétlivého
procesu. Uvolnuji se latky, diky kterym dochazi ke draZzdéni nociceptorl a pfi zanétu tlakem

drazdicich nociceptory vznika edém.

Nociceproty délime do tii skupin:

Volna nervova zakonéeni, kterd nesou na povrchu receptory bolesti.

Polymodalni nocicensory, které kromé bolesti vnimaji chlad, teplo a mechanické drazdéni.
Pokud dojde k vyraznému vzestupu tepla ¢i chladu, receptory reaguji bolestivym pocitem.
Vysokoprahové mechanosenzory reagujici na mechanicky podnét jako napt.: tlak, vibrace.
Pii prekroGeni prahu bolesti se stane podnét bolestivym. (Vaiidsek, Cermakova, Kolafova,
2014, s. 9-11; Rokyta a kol., 2009, s. 21)

Nocisenzory jsou umisténé na periferii (kize, sliznice vnitfnich organil) nebo centralné
(micha, prodlouZena micha, mozkova kiura), kde jich je mnohem méné¢, a jejich funkce je jina

nez nocisenzoru perifernich. (Vanasek, Cermakova, Kolafova, 2014, s. 9-11)

Vzniklé periferni bolestivé podnéty jsou vedeny do michy, zadnich rohli misnich, do Sedé
hmoty misni, kde je informace zpracovana a vedena drahami do vy$Sich mozkovych center.
V mozku se informace dostane az do thalamu, ktery je dulezity v percepci bolesti. (Malek,
Sev¢ik a kol., 2021, s. 16, Janackova, 2007, s. 25-32)

2.3 Déleni bolesti

Kazdy lékat by mél umét rozlisit akutni bolest od chronické bolesti, a to zeyména prakticti

1ékafi, ke kterym cesta lidi trpici bolesti vede jako prvni. (Rokyta a kol., 2017, s. 11)
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Bolest se da rozdélit do nékolika kritérii a to:
Podle délky trvani

Akutni bolest je kratkodoby piiznak, ktery netrva déle nez 3 mésice a je varovnym signalem
organismu. D¢lka trvani bolesti je zavisld na trvani vyvoldvajici pfiCiny. Tato bolest je
povazovana za fyziologickou, smysluplnou pro své plnéni ochrany organismu. Vznika ihned
Pokud je akutni bolest vylécena, bolest odezni a nevraci se. Jen v piipadé kolikovych bolesti,
nebo pokud neni bolest nepietrzita, jako naptiklad u anginy pectoris, se akutni bolest objevuje
opakovang, ale po odstranéni pti¢iny mizi. (Rokyta a kol., 2019, s. 11-12) ,.Nékteré opakujici
se bolesti, zejména ty, u nichz je puvod nejasny, by asi mely byt povazovany za nezaraditelné
jak mezi akutni, tak mezi chronicke.” (Dane$, 2018, s. 16) Mezi akutni bolest fadime
pooperacni, traumatickou, porodni bolest a dal$i. Akutni bolest muze piejit v bolest

chronickou. (Hakl a kol., 2019, s. 30)

Chronicka bolest trva déle nez 3 mésice a neni zévisld na trvadni vyvolavajici pficiny.
Rozdilem akutni bolesti od chronické je, Ze chronické bolest neni varovnym signalem. Clovék
trpici touto bolesti je omezovan Vv bézném zZivoté, jak po fyziologické strance, tak
po emocionalni. Celkové ovliviiuje kvalitu Zivota, proto se chronicka bolest stiva nemoci
sama o sob¢. Ve vyspélych statech, predevsim diky vyspé€lé diagnostice bolesti, bylo zjisténo,
ze chronickou bolesti trpi 50 % populace. (Hakl a kol., 2019, s. 29-31, Rokyta a kol., 2017,
s. 11-12)

Podle ptuvodu

Onkologicka (nadorova) bolest vznika v souvislosti s onkologickym onemocnénim.
Je zpiisobena riistem nadoru, diagnostikou a terapeutickymi postupy spojené S narodovym
onemocnénim. O prilomové bolesti se jednd v piipad¢ akutni zhorSené bolesti, ktera je ndhla
a obvykle medikament6zné ovlivnitelna. (Hakl a kol., 2019, s. 32-33, Lukas, Hoch, Nevoral,
2019, s. 20)

Neonkologicka bolest je nejcastéjsi chronickd bolest, kterd neni zplisobena onkologickym
onemocnénim, ale piedev§sim degenerativnim postizenim pohybového aparatu. K terapii
neonkologické bolesti jsou pouzity veskeré lékové skupiny, dokonce i silné opioidy.
Diulezitymi faktory pro zvoleni spravné terapie této bolesti je intenzita a patofyziologie

bolesti. (Hakl a kol., 2019, s. 32-33)
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Podle patofyziologie

Nociceptivni bolest vznika na podklad¢ podrazdéni nociceptort (receptor bolesti). Z hlediska
umisténi receptorti se bolest d€li na dva typy. Visceralni bolest, ktera vychazi z organa c¢i
vnitinosti. Somaticka bolest zahrnuje bolest nejpovrchnéj$ich vrstev ktze, cév, prochdzi

svaly, Slachami a nervy atd. (Hakl a kol., 2019, s. 31)

Somaticka bolest neboli télesna se dale déli na povrchni a hlubokou. Povrchni somaticka
bolest vznikd drazdénim koznich povrchnich nervi. Hlubokd neutrobni bolest vznika

na podklad¢ drazdéni svald, vaza, cév atd.

Visceralni (organova) bolest je tupa, neostra a nepiesn¢ ohrani¢ena na podkladé drazdéni
vnitinich organti. Bolest vznikd spasmy ¢i rozpétim sliznice organu, ischemii nebo tahem

mezenteria. Bolest neni jednozna¢né lokalizovatelna. (Lukas, Hoch, Nevoral, 2019, s. 21-22)

Neuropaticka bolest souvisi s dysfunkci nervového systému. Je to bolest paliva, bodova,
pichava, k zhorSeni dochazi v klidu a v noci s doprovodem alodynie. RozliSuje se na dva typy
neuropatické bolesti. Periferni neuropaticka bolest s jednostranné lokalizovatelnymi
neuropatiemi a systémovymi polyneuropatiemi. Centralni neurogenni bolesti napiiklad stavy
po cévni mozkové piihod€. Zakladnimi 1€ky v terapii této bolesti jsou antikonvulziva a

antidepresiva.

Dysautonomni bolest jsou rizné bolestivé stavy vzniklé nejcastéji po urazu nebo

chirurgickém zakroku. Terapie se provadi za kombinaci farmakoterapie a invazivnich technik.

Psychogenni bolest vzniké na podkladé psychické slozky. Vyskytuje se pfedevsim u pacientl
s depresivni poruchou, neurdz, kdy si nejcastéji pacienti stézuji na bolest biicha ¢i zad. Proto

zékladem terapie jsou psychofarmaka a psychoterapie.

SmiSena bolest je stav, kdy se dva a vice typt bolesti objevi u jednoho jedince soucasné,

napiiklad nociceptivni a neuropaticka bolest. Terapie je slozita. (Hakl a kol., 2019, s. 31-32)

Fantomova bolest je bolest, kdy clovek vnima bolesti v c¢asti téla, ktera jiz neexistuje
(amputace). Vice nez polovina pacienti po amputaci trpi touto bolesti. K fantomovym
bolestem miize dojit i pii amputaci jinych ¢asti téla nez jenom konéetin. (Malek, Sevéik a kol,

2021, s. 20-21)
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2.4 Hodnoceni bolesti

Bolest je modifikovana fyziologickymi a psychologickymi faktory, vychovou, ptedeslou
zkuSenosti s bolesti, prognézou onemocnéni, spankovou deprivaci, rasou, pohlavim a vlivy

prostiedi.

Urcita skupina lidi je vice ohroZena nedostate¢nou diagnostikou a kontrolou bolesti, a proto
vyzaduji zvlastni pozornost. Jde pfedevSim o déti, geriatrické pacienty a osoby
s komunikaénim postizenim (kognitivni poruchy, jazykovéa bariéra). (Mélek, Sevéik a kol.,

2021, .17 a 27)

Pro zhodnoceni bolesti je mnoho technik, jak zméfit a sledovat prozivani bolesti. Zakladem
spravné diagnostiky bolesti, tak 1 ostatnich onemocnéji, je dikladny sbér anamnézy
od pacienta. Pokud nelze uéinit sbér anamnestickych udaji od pacienta, z jakéhokoliv
divodu, dotazovan je rodinny pfiislusnik ¢&i jiny doprovod pacienta. Dale je dilezité
pravidelné hodnoceni bolesti pro stanoveni spravné a efektivni 1é¢by. (Janackova, 2007, s. 39,

Rokyta a kol., 2009, s. 35)

24.1 Anamnéza

Zakladem 1écby bolesti je dulezité nejprve provést dikladné a presné diagnostikovani bolesti,
Které zajisti pacientovi dostate¢nou a spravnou terapii bolesti. Diagnostika bolesti neni lehka.
Bolest je velmi individualni a subjektivni. Pokud pacient tvrdi, ze citi bolest, mé&lo by se mu

vétit. Kazdy ¢lovék ma jiny prah bolesti a toleranci k ni. (Kolektiv autort, 2006, s. 39)

Dtlezité otazky v anamnéze bolesti jsou ty, které se zaméfuji na lokalitu, intenzitu, casovy
prubéh bolesti, vyvolavajici, zhorSujici a tlevové faktory. Nemély by byt opomenuty ani
dotazy smeétujici na zjiSténi psychického stavu nemocného, pocitl, zkuSenosti a ocekavani,
tedy na zjiSténi celkového vlivu bolesti na denni aktivitu a kvalitu zivota. Nedilnou soucasti je

1 farmakologicka a socidlni anamnéza. (Vanasek, Cermakova, Kolafova, 2014, s. 12)

Bolest ma za nasledek zvySeni krevniho tlaku a hladiny stresovych hormonti, a hlavné
kortizolu, ktery negativné ovlivituje proces hojeni nejvice v Cistici fazi. Pro volbu spravné
1écebné strategie je dilezité ziskat veskeré informace tykajici se bolesti nemocného. Zde je
velice dilezita role vseobecnych sester, které sleduji pacienta pii provadéni osetrovatelskych
¢innosti a zaroven provadéji 1 hodnoceni bolesti. Sleduji verbalni i neverbalni projevy bolesti.
Tento efektivni pfistup k nemocnému a jeji znalosti vyznamné ovlivituji 1écbu bolesti u

pacienta s nehojici se ranou. Sestra efektivné spolupracuje s lékafem a 1ékar v ni nevidi jen
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podiizenou, ale profesionalniho partnera v pééi o pacienta. Dulezité je, aby sestry znaly
determinujici faktory vnimani a zvladdni bolesti. Determinujici faktory lze rozdélit
do n¢€kolika skupin, a to na fyziologicko-biologické faktory, mezi které patii veék a pohlavi.
Dale na psychologické faktory, které sleduji osobnostni rysy, aktualni miru psychického stavu
(uzkost, deprese). Kulturni, etnické a socialni faktory — kultura, etnikum, rasa ¢i vyznani.
Mezi faktory zivotniho prostfedi patii denni doba, chlad, teplo, ultracervené a ultrafialové

zateni. (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 41-45)

Diagnostika bolesti dale zahrnuje fyzikalni vySetieni a pfipadné¢ vyuziti laboratornich
vySetieni Vv souvislosti s dalsim postupem 1é¢by. Hodnoceni bolesti se neprovadi jen
pfi prvnim kontaktu s pacientem, ale i v prubéhu hospitalizace n¢kolikrat denné. Sestra se pii
hodnoceni bolesti zaméfuje na lokalizaci (v rdn€, mimo ranu, celd koncetina), intenzitu
bolesti, charakteru (typu bolesti — paliva, bodava apod.), Casovy pribéh bolesti (délka trvani,
denni doba, néstup, zména intenzity), faktory ovliviiujici bolest (pfevazy, pohyb, zmirfiujici
apod.) a dal§i faktory anamnézy (farmakologicka anamnéza, vitdlni funkce, laboratorni

vysledky, komorbidity). (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 41-45)

Dale zde vSeobecna zdravotni sestra miize vyuzit projevy bolesti a jeji hodnoceni v planovani
oSetfovatelskych intervenci z pohledu managementu bolesti. (Téthova, Hellerova, 2021,
s. 106)

2.4.2 Neverbalni metody hodnoceni bolesti

Meéfici nastroje usnadiiuji a objektivizuji praci vSeobecnych sester pii realizaci oSetfovatelské
péce. ZvySuji kvalitu diagnostického procesu, zlepSuji efektivitu péfe. Zhodnocenad data je
mozZné porovnavat. ZvySuji autonomii, slouZi k ziskdvani velkého poctu dat. Zjistuji
objektivni stav pacienta a sleduji pokrok v péci a dalsi. (Vorosova, Solgajova, Archalousova,

2015, s. 39— 40)

Hodnoticich metod bolesti je spousta, avSak jedno maji spolené, a to Ze Zadnad nezachycuje
vlastni bolest objektivne. I kdyZz doplnime hodnoceni bolesti o laboratorni vySetfeni ¢i jiné
diagnostické metody, ani tehdy neni tento nedostatek vyfeSen. Ale i pfes tento nedostatek
Skaly na hodnoceni bolesti vyznamné napomahaji k posouzeni bolesti a jeho dopadu

na jedince. (Opavsky, 2011, s. 76)

23



Nékteré druhy neverbalnich hodnoticich skal bolesti:

Vizualni analogova Skala (VAS) — skala od 1 do 10 nebo od 1 do 100. Toto hodnoceni je
velmi subjektivni, kdy pacient pfifadi urCité Cislo své bolesti. Pacient pfifazuje intenzitu
bolesti dle barvy, stupnice, rozsifujici se isecky apod. Bodové hodnoceni je uvedeno z druhé
strany hodnoticiho nastroje, které vSak nemocny nevidi. (Rokyta a kol., 2017, s. 12, Pokorna a
kolektiv, 2013, s. 177)

Numericka (¢iselnd) Skala — podobna jako VAS skala. K méfeni intenzity bolesti se vyuziva
bodova usecka. Zac¢ind 0 (z4dna bolest) a kon¢i 10 ¢i 100 (silnd bolest). Dale mlize byt
numerickd Skala od 0 do 5. 0 — nepocitujete bolest; 1-2 — mirnad bolest, 1ze se soustiedit
na rozhovor, odvést pozornost od bolesti; 3-5 — stfedni bolest, dominuje nad snahou
0 soustedéni; 6-9 — silna bolest, bolestivé grimasy, soustfedéni na bolest; 10 — nesnesitelna

bolest, pacient neovladne své chovani (zndmky Soku, mtize vyvolat i smrt).

Profil bolesti a mapa bolesti — tyto skaly se nejvice vyuzivaji pii dlouhodobé péci
0 nemocné. Jejich vyhodou je Casové srovnani a vyvoj bolesti. Mapa bolesti by méla byt
upiednostiiovana zdravotnimi sestrami u wound managementu nez jiny zpisob hodnoceni
bolesti. A to s ohledem na to, Ze lze tak Iépe sledovat lokalizaci a $ifeni bolesti. Viz ptiloha A.
(Pokorna, Mrazova, 2012, s. 46—47)

U lidi s demenci se vyuZiva stupnice pro méfeni bolesti u pokrocilé demence Pain Assessment
In Advanced Dementie (PAINAD). Tato metoda spociva vtom, ze pted zhodnocenim
chovani pacienta sledujeme minimalné 5 minut. Kazd4 oblast je rozdélena na 3 stupné
s riznym bodovym ohodnocenim. Zdravotnik vybere stupen, ktery nejvice charakterizuje
nemocného. Hodnoceni lze provadét v riznych situacich jako naptiklad pii odpocinku,
pfi oSetfovani, po podani medikace aj. Dosazené bodové ohodnoceni se pohybuje v rozmezi
0 az 10 bodi. Bodové rozpéti 1-3 znamena mirnou bolest, 4-6 stiedni bolest a 7-10 velkou
bolest. Viz ptiloha B. (Pokorna a kolektiv, 2013, s. 188)

2.4.3 Verbalni hodnoceni bolesti

Verbalni $kaly hodnoceni bolesti hodnoti intenzitu a kvalitu bolesti za pomoci slovniho
vyjadifeni nemocného. Jejich vyhodou je snadné a rychlé vySetfeni bolesti u nékterych déti,
nevidomych, star$ich &i dezorientovanych pacientd. (Malek, Sevéik a kolektiv, 2021, s. 29,

Opavsky, 2011, s. 78)
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Vybrané verbalni hodnotici metody bolesti:

Nejvice vyuzivanou $kalou je intenzita soucasné bolesti (PPl — present pain intensity).
Kdy 0 znamend, Ze pacient nepocituje zadnou bolest, 1 oznacuje bolest mirnou, 2 stfedné
silnou, 3 bolest silnou, 4 bolest krutou a 5 bolest nesnesitelnou. (Malek, Sevéik a kolektiv,
2021, s. 29)

Verbalni $kaly jsou standardizované stupnice bolesti, které slovnim popisem vyjadiuji miru
bolesti. Nejjednodussi jsou slozeny ze Ctyf stupiii intenzity bolesti, a to Zadna, mirna, sttedné
silnd a silnd bolest. NejCastéji se pouziva Sesti stupiiova Skala, kterd je hodnocena obdobné
od zadné bolesti az po nesnesitelnou (viz tabulka 1). Nevyhodou je rozdil subjektivniho

vnimani bolesti pacientem a zdravotnikem.

Tabulka 1: Melzackova $kala verbalni stupnice bolesti

0 Zadna bolest

1 Mirné bolest

2 Neptijemna bolest

3 Intenzivni bolest

4 Kruté bolest

5 Zcela nesnesitelna bolest

Zdroj: Pokorna a kolektiv, 2013, s. 180

Kratky inventai bolesti (Brief Pain Inventory) se pouziva se zejména u onkologické
bolesti, ktera se mapuje béhem poslednich 24 hodin. Jeho vyplnéni zabere zhruba 15 minut.
Bud'to ho vypliuje sam pacient nebo zdravotni pracovnik. Hodnoti se intenzita bolesti
Vv pribéhu dne, zejména jak bolest ovlivnila daného pacienta a jaky efekt pfinesla podana
farmaka, ktera pacient pouzil k tiSeni bolesti. Viz piiloha C. (Vanasek, Cerméakova, Kolafova,

2014, s. 14, Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006, s. 172-175)

Dotaznik McGillovy univezity (McGill Pain Questionnaire-MPQ) je vyznamny
pro klinickou praxi v algeziologii. Dotaznik nezjistuje pouze intenzitu bolesti, ale i jeji
kvalitu, zastoupeni slozek senzoricko-diskriminacnich, emoc¢nich a celkové vyhodnoceni
bolesti. Soucasti dotazniku je vizualni analogova Skala, PPl a mapa bolesti. Veskeré soucasti
dotazniku se hodnoti, a tim lze dosdhnout nejdokonalej$iho subjektivniho obrazu o bolesti
nemocného. Pouziva se u chronické nenadorové bolesti. Obsahuje 78 popisujicich slov. Viz

piiloha E. (Opavsky, 2011, s. 79, Vanasek, Cerméakova, Kolatova, 2014, s. 13)
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2.5 Léc¢ba bolesti

Na kazdy typ bolesti ptisobi efektivné rozdilna terapie bolesti. Co piisobi proti jednomu typu
bolesti, nemusi efektivné plsobit na jiny typ bolesti a tak je tomu i u jedincl postizenych
bolesti. Kazdému pacientovi vyhovuje jind 1écba bolesti, proto je dualezitd diagnostika
a multidisciplinarni pfistup, ktery vytvareji individualni plan 1écby bolesti pro urcitého

pacienta. (Opavsky, 2011, s. 18-19)

2.5.1 Nefarmakologicka 1écba bolesti

Zejména pro lidi trpici chronickou bolesti mohou byt vhodné&jsi nefarmakologické metody
1écby bolesti. Naptiklad akupunktura, pii které se zavadéji jehlicky do specifickych boda
natele, a tim dojde ke sniZeni vniméani bolesti. Nervové blokddy za pomoci injekci
znecitlivujici skupinu nervi, které¢ vedou bolest z konkrétni ¢asti téla. Transkutanni elektricka
nervova stimulace, kdy dochazi ke stimulovani mozkovych opioidnich systémi a systému
brany bolesti, ¢imz je dosazeno ulevy od bolesti. Biofeedback, coz je technika mysli a téla,
kdy se Cloveék nauci efektivnéji ovladat své organy a automatické procesy jako srde¢ni
frekvenci pomoci svych myslenek. Podle vyzkumu v roce 2019 miize hrat roli v pouzivani
biofeedbacku virtualni reality. Dale relaxace, odpocinek, psychoterapie, rehabilitace a pouziti
tepla a chladu na bolestivé misto. A v posledni fadé rtizné operace nervi, mozku a patefe.

(Opavsky, 2011, s. 18-19)

2.5.2 Farmakologicka lécba bolesti

Lécba bolesti zahrnuje multidisciplinarni pfistup. Nejcastéji se do 1é€by bolesti zapojuji obory
analgeziologie, psychologie, rehabilitace, neurologie a socialni poradenstvi. Spole¢né se tyto
obory a jejich terapie zamétuji na centralni nervovy systém, sniZeni citlivosti a vnimavosti
pacienta Kk bolesti, kognitivni, emo¢ni a motorické aspekty bolesti. Plisobi na neuromatrix
centralniho nervového systému a tim ovlivituji vnimani bolesti z riznych ¢asti téla. Tato
teorie neuromatrixu se predev§im zaméiuje na chronickou bolest s prokazatelnym dopadem
na struktury CNS. Ale lze ji vyuzit i u akutni bolesti, ktera plisobi na periferii v misté
poskozeni a dale dochazi k Siteni symptoml do CNS a jeho neuromatrixovych struktur. Tento
proces neuromatrixové teorie probiha u kazdého jedince. Vliv na neuromatrix ma dokonce
placebo efekt, jako vysledek slozitého souboru sociokulturnich a psychickych vlivi a reakci
tim, ze zméni odpoveéd’ neuromatrixu v mozku a dojde ke snizeni vnimani bolesti. Z praxe a

odbornych sdéleni vyplyva, ze prvni podani analgetik v jakékoli podob¢ je mnohem ucinng;si
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néz pii opakovanych aplikaci, zejména u pacientii s chronickou bolesti efekt slabne, coz je

ptisuzovano vlivu CNS na vnimani bolesti. (Kozék, 2020)

U pacientt trpicich mirnymi az stfedné silnymi bolestmi neboli bolesti prvniho stupné, dle
WHO analgetického zebticku, se podéavaji neopioidni analgetika. Mezi tato patii nesteroidni
antirevmatika, kterd jsou nevhodné k dlouhodobému uzivani u pacientd, kteti uzivaji steroidy
a antikoagulancia. Dalsi kontraindikaci jsou gastropatie, viedové choroby GIT, ledvinna
insuficience a nevhodnost pouziti u vétSiny pacientt starSich 65 let. U téchto pacienti
se uptednostiiuje podani Paracetamolu a Metamizolu. Nesteroidni antirevmatika maji
protizanétlivy a analgeticky uclinek a voli se spiSe u mladSich pacientt, ktefi netrpi
konkomitantnimi chorobami a jsou bez komplikaci. Pfi dlouhodobém uzivani v§ak mize dojit
k prodlouzenému krvaceni a gastropatii, kterym lze ptedejit uzivanim inhibitoru protonové

pumpy (Omeprazol, Helicid). (Vondrackova, 2014, s. 155-158)

U stiedné silné a silné bolesti jsou uzivany slabé opioidy, poptipadé v kombinaci s analgetiky
z prvniho stupné. U pacientl, ktefi trpi kontinudlni bolesti, pak jsou poddvany slabé opioidy
s pomalym uvoliiovanim uzivané po 12 hodinach. Pfed pfevazem ¢i pfi zhorSeni bolesti je
mozné podat ke slabym opioidiim nesteroidni antiflogistika ¢i Paracetamol, Metamizol.
Za slabé opioidy jsou povazovany léky obsahujici Tramadol a Dihydrocodein. Dale je mozné
podat kombinaci G¢innych latek Tramadolu s Paracetamolem (Zaldiar). U Tramadolu je
dlouhodobou komplikaci u starSich lidi negativni ovlivnéni kognitivnich funkci a ma hodné
interakei s jinymi 1éCivy. Nekteti pacienti trpi silnymi bolestmi a ti spadaji indikaci do uzivani
silnych opioidnich latek (Morfin). VZdy se zafina co nejmensi davkou opioidnich analgetik.
Pievazy jsou u n¢kterych pacientll bolestivé, a i po pfevazu mlzZe bolest pretrvavat nékolik
hodin. Proto je vhodné pacientovi podat analgetika urcitou dobu pifed zahajenim pievazu.
Neuspésna 1écba by méla byt prokonzultovéana s algeziologem. (Vondrackova, 2014, s. 155—

158)

I piesto, Ze 1écba bolesti postupem ¢asu pokrocila, stale nedokazeme kazdou bolest zvladnout.
Castymi chybami je nespravné uzivani analgetik, nedostadujici davka, nevhodné nasazena
terapie i zavislost. Dulezité je spravné uzivani a kombinovani s jinymi druhy analgetik a

1ékovymi skupinami. (Kozak, 2022)
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3 PROCEDURALNI BOLEST

Kazdy Clovek v priabéhu svého Zivota podstoupi nékterou ze zdravotnich procedur. Nekteré
Z téchto procedur mohou pusobit jedinci bolest, které se fikd procedurélni, i pfesto ze tyto
procedury maji pomoci V diagnostice, 1é¢bé ¢i prevenci dané choroby. Pii téchto vykonech
jsou zdravotniéti pracovnici odpovédni za bezpeCnost a minimalizaci poskozeni pacienta.

(Wrona a kol., 2022, s. 583-584)

Proceduralni bolest vétSinou trva kratce, jeji intenzita nariista a rychle klesa. Je velmi
traumatizujici ptedevsim u pacientl s chronickymi nemocemi, u kterych bude zapotiebi vice
opakujicich vykonti. Zdroje této bolesti mohou byt rozdéleny do tii kategorii. Bolesti mirné
intenzity, jako aplikace injekci, zavadéni invazivniho vstupu, stomatologické vykony, aj.
Do stiedni intenzity procedurdlni bolesti 1ze podfadit vykony, jako jsou punkce kostni diené,
lumbalni punkce nebo sutura poranéni. Pod silnou intenzitu bolesti Ize zafadit 1é¢bu zlomenin

a popalenin nebo endoskopicka vysetieni.

Proceduralni bolest je ovlivnéna mnoha rizikovymi faktory, a to vékem, pohlavim, ptfedchozi
zkusenosti, zdravotnickym personalem, prostiedim, kognitivnimi schopnostmi, osobnosti,
druhy vykonu a celkovym zdravotnim stavem pacienta. Intenzitu proceduralni bolesti 1ze
ovlivnit pfistupem, komunikaci zdravotniho personalu, dostatecnou edukaci, rozptylenim

pacienta a farmakologicky. (Dostalkova, 2022)

Proceduralni bolest v souvislosti s pfevazem chronické rany je pro mnoho pacienti
s defektem nejhorsi zkuSenosti v prozivani bolesti. Bolest se pfi pfevazu miize vyskytnout
prakticky kdykoliv. Dilezita je role zdravotnického personalu, ktery o defekt pecuje. Pokud
v minulosti mél pacient S$patné zkuSenosti s bolesti v souvislosti s pfevazem, pak tato
negativni zkuSenost ovliviiuje intenzitu bolesti a schopnost vyrovnat se s dalSimi pievazy.
Dlouhotrvajici u€inky neefektivné tlumené proceduralni bolesti ovlivituji hojeni a vyvolava;ji

u pacienta psychosocialni problémy. (Koutna, 2017)

Popisovanou bolest pacientem lze rozd¢lit do 3 typu:
Necyklicka akutni bolest rany, kterd se objevuje v pribéhu osetfovani defektu, a to z pficiny
ostrého debridementu, odstrafiovani drénu apod. Této bolesti lze predchazet aplikaci

analgetik.

Cyklicka akutni ranna bolest ma pravidelny interval vyskytu, napf. pfi vyméné

pfevazového materidlu, pfikladani kompresivni banddze apod. Této bolesti se predchazi
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navlh¢ovanim kryti pfi jeho odstrafiovani z rany, prestdvkami pii oSetiovani defektu, aplikaci

analgetik a zvolenim vhodného nepftilnavého kryti apod.

Chronicka bolest rany. Jedna se neuropatickou bolest, kterou pacient pocituje po celou dobu
1écby defektu (bez manipulace a oSetfovanim defektu). K potlaeni bolesti se pouzivaji
nefarmakologické (teplo, chlad, poloha) a farmakologické postupy. Tato bolest nema varovny
signal. Dochazi k ni z diivodu poskozeni nervového systému v dasledku poruch metabolismu
(diabetes mellitus), zanétlivych procesti (neuralgie), chronické ischemie (arterialni

insuficience), chemoterapie a radioterapie. (Stryja, 2010, s. 17-16)
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4 NEHOJICI SE RANA

Nehojici se rana vznikd na multifaktoridlnim podklad¢é. Kdy za vznik nehojici se rany
odpovida sam pacient (celkovy stav, lokalni komplikace, septické stavy), osoba poskytujici
zdravotni a oSetfovatelkou péci (schopnost diferencialni diagnostiky a vyuziti terapeutickych
materidlti) a instituce poskytovatele péce (ekonomické faktory, komunikace). (Pokorna,

Saibertova, Jufenikova a dalsi, 2014)

V managementu oSetfovani ran se lze setkat se snahou o definovani a klasifikaci rany
z hlediska prib&hu hojeni. Autofi Vowden, Apelqvist a Moffattova (2008, s. 2-9) popsali tii
skupiny pacientti dle prib&éhu hojeni jejich ran. Prvni skupinu tvoii pacienti, u nichz se rana
zhoji v€as (akutni rana). Druhou pacienti, u kterych hojeni trva del$i dobu, nez se oc¢ekavalo
(chronickd). A posledni skupinu tvofi pacienti, u nichz nikdy nelze dosahnout plného vyléceni
rany navzdory vynaloZenému Usili k jeho vyléceni (nehojici se rana). (Hlinkovd, Nemcova,

Hul'o a kol., 2019, s. 14)

Nehojici se ran¢ ptredchdzi akutni poranéni organismu, které se nehoji obvyklym procesem
hojeni zejména z ¢asového hlediska a vysledkem neni anatomické a funkc¢ni integrita tkané,
zejména z divodu opakovaného traumatu, ischemii ¢i lokalnich infekci. Nehojici se rany jsou
defekty, které se i pies adekvatni terapii hoji dlouhou dobu, obvykle po dobu 6-9 tydni
nevykazuji tendenci k hojeni. Hojeni je tedy naruSeno ¢asové i patofyziologicky. Hojeni rany
stagnuje a na povrchu stoupad mnozstvi zestarlych bunck, které nemaji schopnost bunééného
déleni. K uspésné terapii mize dojit pouze, pokud dojde k odstranéni téchto bun¢k a dalsich
nezadoucich faktord. (Holubova, 2019, s. 207-210, Mezera, Bures, 2018, s.1098-1104,
Holubova, 2021, s. 142-148, Mrazova, Pokorna, Krejcar, 2012, s. 83-86)

Pokud nedojde pfi vhodném oSetfovani rany ke zlepSeni a zhojovani, je to znamkou
narusené¢ho hojeni. Komplikaci nehojici se rany je mnoho. Velkou roli v oSetfovani rany hraje
velikost a hloubka rany, lokalizace, pfitomnost ischemie, zanétu nebo infekce, malnutrice,
vysoky krevni tlak, diabetes mellitus atd. U pacientil trpicich témito nehojicimi se defekty
dochazi k vyraznému snizeni kvality Zivota, a to zejména v dasledku bolestivosti rany,
snizené pohyblivosti ¢i zhorSeni socialni situace. Néktefi pacienti S nehojici se ranou maji
moznost oSetfeni rany v domacim prostfedi. Tato moZnost mize pomoci zmirnit psychickou
traumatizaci. (Holubova, 2019, s. 207-210, Mezera, Bures, 2018, s. 1098-1104, Vyhlidalova,
Zelenikova, 2020, s. 13-18)
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Mezi nejéastéjsi nehojici se rany, které délime dle etiologie, fadime bércové viedy arterialni,
vendzni ¢i smiSené etiologie. Dale pak kozni viedy v terénu lymfedému, dekubity, syndrom
diabetické nohy, traumatické a ostatni rany ¢i komplikované operaéni rany, které se hoji per
secundam neboli za piitomnosti infekce. (Krupova, Pokorna, 2019, s. 40-43, Mezera, Bures,

2018, s. 1098-1104)

4.1 Hodnoceni bolesti u nehojicich se ran

Proces hodnoceni bolesti v souvislosti s nehojici se ranou je velmi problematicky. Nehojici
serana je socioekonomicky problém a péce o pacienty s nehojici se rdnou je slozitd a
vyzaduje multioborovou péci. Zakladem hodnoceni bolesti v souvislosti s nehojici se ranou je

zhodnoceni celkového stavu a posouzeni nehojici se rany. (Holubova, 2019, s. 207-210)

Dulezité v hodnoceni bolesti u pacienta trpici nehojici se ranou je zhodnotit zplisob zivota,
ktery je odrazem nehojici se rany. Zdravotnik poklddanim otézek zjist'uje informace o defektu
a o ucinnosti jeho jiz zahajené terapie. Standardné se pouziva fyzikalni vySetfeni rany.
Pohledem si 1ze v§imnout pohyblivosti pacienta, pouziti kompenza¢nich pomticek, celkového
vzhledu, obleceni, obuvi a hygieny. Pozornost musi byt vénovana i samotnému defektu.
Kontroluje se stav prosdknuti obvazu ¢i obleceni, jeho Cistota a zapach. Po sejmuti
obvazového materidlu je nutné posoudit barevné zmény defektu véetné okraji rany a okoli,
umisténi, velikost, pfitomnost podminovani ¢i pistéli, spodiny rany, mnozstvi a charakter
sekretu, zapach, infekce, cizich téles a v jaké fazi hojeni se rana nachazi, dle konceptu TIME
(viz tabulka 2). Pro zhodnoceni uspésnosti ¢i neuspésnosti terapie defektu lze vyuzit vizualni
zaznam v podobé fotodokumentace defektu, pokud byla vedena. Pokud rana velikosti
zasahuje ke kosti, je potifeba udélat zobrazovaci vySetieni k vylouceni osteomyelitidy.
(Kubatova, Fridrichova, Nejedla, 2017, Vyhlidalova, Zelenikova, Pokorna, 2019, s. 15-22,
Mezera, Bures, 2018, s. 1098-1104)

4.2 Lécba nehojicich se ran

Hojeni ran je fyziologicky, komplexni a dynamicky proces, u kterého dochéazi k obnové
porusenych struktur a funkci tkdni. Hojeni je sloZity biologicky a pfirozeny obranny proces,
pii kterém dochazi k déleni bunc¢k. Hojeni defektu probiha ve ctyfech fazich, které

se vzajemne¢ piekryvaji, navazuji na sebe a nelze je odd€lovat.

Prvni fazi je faze hemostazy, kdy dochazi k vazokonstrikci cév a srazeni krve. Takto je

zabranéno krevnim ztratdm, a tvoifi se provizorni matrix (hmota), ktera dovoluje migraci
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bunék. Zde navazuje faze zanétliva (exsudativni), kdy se organismus pokousi odstranit z rany
veskeré nezadouci slozky. Faze je charakterizovana zanétem a migraci bunck, které maji
za kol fagocytdzu (rozpoznani a pohlceni cizorodych &astic). Casto v misté defektu dochazi
k nekroze. Ta se v prvé fadé musi z defektu odstranit, aby mohlo dojit k aspésnému zhojeni
rany. Pii nekomplikované ran¢ trva tato faze Cisténi tfi dny od poranéni. Tato faze prechazi
do faze granulaéni (proliferace). Zde dochazi k postupné tvorbé a zrani nové granulacni tkané.
Vytvaii se nové krevni zasobeni a tvorba kozniho krytu (epitelizace). To, Ze v rané¢ dojde
Kk tvorb¢ granula¢ni tkan€, neznamena Uspé$né zhojovani defektu. I v této fazi se mohou
objevit komplikace (infekce, hypergranulace, kriticka kolonizace, stagnace hojeni). Pokud
se nevyskytnou zadné komplikace a dojde k uzavieni rany novym epitelem, hojeni prechazi
do posledni faze, a to fazi epitelizacni. Proces epitelizace probihda z okraji nebo
z epiteliza¢nich ostravkn uvniti defektu. Dochazi k migraci bunék po vlhké spodiné. To vede
k tbytku cév v granulaéni tkani a nova tkan se zpeviuje a preménuje v jizevnatou. | o takto
zpeviujici se tkan je dualezité peCovat. (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 18-19, Hlinkova,

Nemcova, Hul'o a kol., 2019, s. 18)

Lécbu bolesti v souvislosti s pfevazem nehojici se rany ovlivituje mnoho faktorti. Faktory
muzeme rozdélit na systémové a lokalni. Do systémovych patii veék, pohlavi, diabetes
mellitus, vyZiva, obezita, stres, 1éky a radioterapie, imunita, centrdlni hypoxie, pfidruzena
onemocnéni, spanek, psychicky stav, systémové infekce, zplisob Zivota, navykové latky
(koufeni, alkohol), inkontinence, imobilita a narusené smyslové vnimani. Mezi lokalni faktory
se zafazuje oxygenace (okysliceni), hloubka, velikost, spodina rany, lokalizace, okraje a okoli
rany, stafi rany, teplota, pfitomnost cizich téles, lokéalni infekce rany. Dale je dilezité
uvazovat nad moZnosti, Ze nehojici se rana by mohla byt projevem jiné nemoci. (Hlinkova,
Nemcova, Hul'o a kol., 2019, s. 20-27, Pokorna, Mrazova, 2012, s. 19-21. Mezera, Bures,
2018, s. 4-8)

U kazdého pacienta snehojicim se defektem je potieba individudlné posoudit bolest a
nepiehlizet ji. Dlouhotrvajici bolest ma za nasledek vycerpani nemocného a dochazi
ke snizeni kvality Zivota, vyvolava stresovou situaci a zasahuje do imunitniho systému, coz
ma za nasledek naruSené hojeni rdny. Lécba bolesti je stejné dilezita jako hojeni rany.

(Pospisilova, Hakl, Faustmannova, 2016, s. 132)

Spoluprace pacienta pii pievazu je velmi dilezitd ne jenom pro ulehceni zdravotnimu

personalu pii prevazech ran, ale zejména pro zmirnéni bolesti v souvislosti s nehojici
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se ranou. Pacienta je mozné zapojit do odstraniovani starého pievazového kryti. Dulezité je
naslouchat a komunikovat s pacientem, aby jeho pozornost byla odvedena od aktualni
proceduralni bolesti vzniklé béhem pifevazu. Déle zdravotni pracovnik pracuje, tak aby svym
pfistupem ¢inil minimalni traumatizaci pacienta, napi. déla mezi jednotlivymi ukony pievazu
pauzy, zvlhcuje kryti, dodrzuje asepticky pfistup, intervaly ptevazi, aj. (Koutna, 2017, s. 52—
53)

4.2.1 Nefarmakologicka lé¢ba

Nefarmakologicka 1écba nebo lokalni terapie nehojicich ran se provadi podle systému TIME
(viz tabulka 2). Dulezité je zajistit optimalni vlhkost, stav spodiny naptiklad zmensenim otoku
a exsudatu, snizenim bakteridlni zatéze a odstranénim piekazek narusSujicich hojeni defektu.
Zakladem je piiprava spodiny rany, aby mohlo dojit ke sledovani a kontrolovani efektivity a

vyvoje procesu hojeni.

Tabulka 2: Hodnoceni dle konceptu TIME

Zkratka Vyznam Poznamka
. Jaké typy tkani jsou
T Thén v defektu? Zivé—mrtvé?
| Infek Je infekce pfitomno v rané?
ntekce Ptitomnost biofilmu.
., Jak moc defekt secernuje?
M Mokvani Dochazi k mokvani okoli?
E Epitelizace Jaké jsou okraje rany?

Stahuji se?

Zdroj: Kubatova, Fridrichova, Nejedla, 2017

T-Tissue (péce o tkan). Zde se provadi CiSténi rany za pomoci debridementu. Provadi
se za pomoci skalpelu, niizek, exkochlea¢ni 1Zicky, pinzety apod. V pfipad€ ptritomnosti
nekrdz, infekei a povlakii v ran€ jsou doporuceny oplachy a lavaze. Oplach ranu predevSim
vyCisti od zbytku sekretu, hnisu, krevnich sraZzenin, povlak, nekr6z a redukuje mikrobialni
osidleni, pokud je pfitomno v rané. Déle oplachem rany je podpoieno prokrveni spodiny rany
a faze granulace a epitelizace. Po odstranéni nekrotické tkané a nezadoucich faktorti byva
dalsi komplikaci bakteridlni zatsz v defektu. (Svestkova, 2015, s. 187-191, Sima, 2020,
S. 153-156, Mrazova, Pokorna, Krejcar, 2012, s. 83-86, Bures, Mezera, 2018, s. 4-8)
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I-Infection (kontrola zanétu, kolonizace a infekce rany). Pokud je pfitomna lokalni infekce
v defektu, objevuje se bolestivost, otok, zvysend sekrece, zarudnuti okoli, rozpad granulaéni
tkan¢, podminovani okraji, zapach, hnisava sekrece a hojeni rany je naruSeno. Povrch
chronického defektu je fyziologicky osidlen (kolonizovan) bakteriemi. K ovéfeni pfitomnosti
infekce kromé& klinickych zndmek ranné infekce se provadi kvantitativni a kvalitativni
mikrobiologické vySetfeni (hluboky a povrchni stér z defektu) spodiny rany. V ptipadé
premnozeni bakterii dochazi k proniknuti bakterii do hlubSich vrstev spodiny a dochazi
k rozvoji klinickych pfiznakli ranné infekce. Vyskyt biofilmu byl prokazan az u 60 %
nehojicich se ran. Bakterie a jejich biofilm vyrazné ovliviiuji hojeni rany prostfednictvim
produkce destruktivnich enzymi a toxini a podporuji zanétlivy stav organismu. V ptipadé
dlouhodobé kolonizace bakteriemi V defektu je vhodné pouzit materidly vlhkého kryti
s aktivnim uhlim, nanokrystalickym stfibrem, jodem a dal$i. Lze pouzit i fizenou podtlakovou
terapii, ktera podporuje v rané i okoli migraci epitelu, tvorbu granulaci, snizuje kolonizaci
bakteriemi, odvadi exsudat, zvysuje pritok krve, obsah kysliku a kontrakci rany. (Svestkova,
2015, s. 187-191, MeDitorial, 2015)

M-Moisture imbalance (dosazeni optimalni vlhkosti na spodiné¢ rany). Zakladem terapie
nehojiciho defektu je optimalni vlhkost. Pfi udrzeni rany v optimalni vlhkosti dochazi
K rychlejsi reepitelizaci a nezvySuje vyskyt infekce. Nejcastéji rannd sekrece byva vnimana
jako nadbyteéna tekutina na spodiné rany. To je ale chybou. Exsudat obsahuje kromé vody a
iontl,, ziviny, rastové faktory, protilatky, prekurzory mezibunééné hmoty a pulisobky
imunitniho systému. Neadekvatni terapie exsudatu vede ke zpomaleni hojeni a miize dojit
ke ztratam t€lesnych tekutin, maceraci okoli, ptitomnosti infekce, vysychani spodiny a okoli
rany. Ani pro pacienta neni chybné hospodateni s exsudatem nic pfijemného. Pacient miiZe
pocitovat diskomfort, bolestivost a psychické stradani. Za pouziti moderni vlhké ptevazové
terapie s kombinaci kompresni terapii lze udrzet optimalni vlhkost v rané. V pfipadé silné
secernujicich defektl se aplikuji alginaty, pénova kryti, kryti s vysokou reten¢ni kapacitou.
U stfedné siln¢ secernujicich defektli navic hydrokoloidy, ale rdna nesmi byt infikovana.
Na slabé secernujici defekty lze pouzit pénové kryti, hydrokoloidy, hydrogely a
semipermeabilni filmy. (Svestkova, 2015, s. 187-191, MeDitorial, 2015)

Nesmi se zapomenout na péci o okoli rany. Okoli rany je kifehké, lehce dojde k jeho
poskozeni a vyzaduje pozornost oSetfovatelského personalu. Nejvice ohrozeno je
bezprostfedni okoli, které je povazovdno do 4 cm od defektu. Ale je potfeba vénovat

pozornost i Sirokému okoli defektu. Poskozeni okoli zplisobuje nepiiméiena vlhkost defektu,
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zanét a tieni. Projevem nedostacujici péce o okoli rany je zarudnuti, macerace, ztrata kuze aj.
Pti kazdém prevazovani defektu je dilezité ocistit okoli rany a zhodnotit jej. Déle je nutné
pokracovat Vv oSetieni defektu a okoli rany dle faze hojeni a syst¢ému TIME. (Prochazkova,

Pokorna, 2017, s. 204-208)

E-Edge of wound (kontrola a podpora epitelizace). Tato etapa piedstavuje kone¢nou fazi
hojeni defektu. V této fazi dochazi k déleni bunék epidermis na okrajich rany nebo z ostravka
vrang, a jejich migrace po skluzné ploSe rany smérem od okraji za podpory optimalni
vlhkosti spodiny rdny. Miize i zde vzniknout komplikované hojeni z divodu piedcasného
starnuti fibroblastli na spodiné rany, ischemie, hypoxie okrajii a spodiny rany, vysychani
spodiny rany pfi pfevazech rany. V této fazi hojeni se vyuzivaji zejména pénova a filmova
kryti, ktera podporuji epitelizaci a mechanickou ochranu rany. (Svestkova, 2015, s. 187-191,
MeDitorial, 2015, Bures, Mezera, 2018, s. 4-8)

Zakladem procesu hojeni je vybér vhodného materidlu vlhkého hojeni. Kazdé zdravotnické
zafizeni a pracovisté¢ ma jiné zkuSenosti s riznymi materialy vlhkého hojeni, které pouzivaji.
Takze na kazdém pracovisti dochazi k odlisnému vybéru riznych typti materiald k fazovému
hojeni. Neni moZné predpokladat, Zze nehojici se rdna bude ,,vylécena‘ pouhou aplikaci

vybranych lokalnich pfevazovych materialti. (Mrazova, Pokorna, Krejcar, 2012, s. 83-86)

Vybér vhodného kryti

Povlekla
. Hydrogely
Nekroticka Rana o Alginity
e Hydrogely e Hydrokoloidy
[ )

Hydrovlakna

J

Granulujici Epitelizujici ]
e Pény e Filmy Infikovana
. Hydrokoloidy . Tenké e Krytis aktivnim
. Hydrovlakna hydrokoloidy uhlim
e Alginaty e Pény (tenké) e Antiseptickd kryti
e Hydrogely e Kryti se stiibrem

Obriazek 1: Schématické rozdéleni vhodného kryti dle charakteru rany. Mezera, Bures, 2018, s. 1100
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Idedlni kryci material doposud neexistuje. Vhodné zvoleny ptrevazovy material musi
odpovidat dané fazi, ve které¢ se nehojici rana nachazi, kopirovat spodinu rany a zajistovat
optimalni vlhkost a komfort. Z diivodu riznorodosti defektii s multifokalnim diivodem, je
tedy péCe o rany interdisciplinarni. Pii péCi o nehojici se rany je dulezité dodrzovat
standardizované postupy a postupovat dle nejnovejsich poznatkt, které vedou ke zvySovani
poc¢tu zhojenych defekti. Hojeni vlhkou metodou se stale vyviji a do praxe jsou zavadény
nov¢é prevazové techniky a materialy. Bohuzel ne vSechny defekty jsou zhojitelné, ale lze
alespon docilit stabilizace. Defekt je zbaven vyrazné sekrece, zapachu a zmirnéni bolesti, kdy
nemocnému s nehojici se rdnou je zajisténa ur¢ita kvalita Zivota. (Svestkova, 2015, s. 187
191, Sima, 2020, s. 153-156, Mrazova, Pokorna, Krejcar, 2012, s. 83-86, Koutna, 2020,
s. 154-158)

Dulezitou soucasti 1é€by nehojicich se ran je dostate¢na vyziva, a to hlavné dostate¢ny piijem
bilkovin. Nejen bilkoviny jsou dulezité k 1€¢bé nehojicich se ran. Dale je potieba zinek, selen,
méd’ a vitaminy A, E a C. Ve vyjimecnych piipadech je nutné zvolit parenteralni vyzivu, kdy
je nemocny ve vazném tézkém zdravotnim stavu nebo jako dopln€k, pfi nedostatecném

ptijmu bilkovin, ktery nelze zajistit pfirozenou cestou. (Grofova, 2019, s. 130-132)

K doplnéni komplexni 1écby je mozno nemocného s chronickym defektem poslat
na hyperbarickou oxygenoterapii. Kde lécba spociva v inhalaci 100 % kysliku za vyssiho
tlaku nez atmosférického. Disledkem hyperbarické oxygenoterapie je snizeni zanétlivé
reakce, odlou€eni nekrozy, zklidnéni a vycisténi rany, pomaha snizit bolestivost, napoméaha

k fazi granulace a epitelizace, coz vede ke zhojeni defektl. (Kormundova, 2012, s. 52-53)

4.2.2 Farmakologicka lécba

Nehojici se rana zplisobuje nemocnému fadu zdravotnich problémt (Casté pievazy, infekce,
nedostatek spanku, imobilita) a tim dochazi ke snizeni kvality Zivota u pacienta S takovym to
defektem. Jednim z castych problémi je bolest. Pfi¢inou bolesti mize byt opakovana
traumatizace rany pii pfevazech. Proto se moderni pifevazové techniky zamétuji
na minimalizaci rizika iatrogenniho poranéni pfi ptevazech a tlumeni bolesti. (Stryja, 2010,

5. 14-22)

V ramci celkové terapie nehojicich se ran je soucasti i farmakologicka 1é¢ba bolesti, nékdy i
za pomoci konzilii ambulanci pro 1écbu bolesti. Je dilezit¢ pred vybérem analgetik znat
celkovy stav pacienta, anamnézu bolesti, komorbidity, uzivané 1éky a lokélni nalez (pfic¢inu

defektu). Pacientovi jsou predepsana analgetika podle intenzity, charakteru bolesti (bodava,
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paliva, vystielujici) a podle toho, kdy k bolesti dochazi (pii a po pievazu, rano, v noci,
kompresi). Spravna diagnostika a prubézné sledovani bolesti v souvislosti s defektem ma
zanasledek vytvofeni efektivniho planu zvladani bolesti u jednotlivych pacienti.
Pro hodnoceni bolesti v ran¢ je vhodné zavést denik bolesti, kde se pritbézné hodnoti klinicky
stav pacienta. Pokud nemocny se zdravotnikem vyhodnoti, Ze 1é¢ba bolesti neni adekvatni a
nevede K jejimu zmirnéni, je nutné terapii 1écby prehodnotit a zménit. (Vondrackova, 2014,

s. 155-158, Stryja, 2010, s. 14-22).

U pacientd s chronickymi bolestmi a defekty se nevyuziva jen farmakologickd lécba
analgetiky, ale také antibiotika a antiseptika, a to Vv pfipadé osidleni nehojici se rany
bakteriemi. Antibiotika lze pouzit celkové & lokalné na defekt. Castym problémem je
rezistence na antibiotikum, proto se piistupuje rozvazné k jejich pouzivani a provadéji
se kultivacni stéry z defektt, diky kterym se zjisti, na ktera antibiotika jsou dané bakterie
z defektu citlivé. Pred vyhodnocenim stéru z defektu lze aplikovat antibiotika ¢i antiseptika
lokalné a tim zmirnit bakterialni zatéz. Mnohem efektivnéjsi nez lokalni antibiotika jsou
nasazend lokélni antiseptika, u kterych nehrozi rezistence. Ke sniZzeni bakteridlni zatéze
lokalné pomaha 1 spravné zvoleni pfevazového materialu na rdnu a debridement rany. (Wound

source, 2018, Hlinkova, Némcova, Hul'o a kol., 2019, s. 38)
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5 ROLE A KOMPETENCE VSEOBECNYCH SESTER
SE SPECIALIZACI V MANAGEMENTU NEHOJICI
SE RANY

Nejen pracovnik ve zdravotnictvi se v prubéhu praxe setka s nehojici se ranou. Zvysujici
se incidence nehojicich se ran v populaci souvisi s vysokym vyskytem civiliza¢nich chorob.
Proto je dulezitd znalost a spravné pouziti pievazového materidlu a faze hojeni ran.
(Stehlikova, 2017) VSeobecna sestra vykonava veskeré ¢innosti dle svych kompetenci, které

jsou pevné ukotvené V legislativé, vyhlaska ¢. 55/2011, o cinnostech zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovniki. (Cesko, 2011)

5.1 Kompetence vSeobecné sestry v péci nehojici se rany

Vseobecna sestra, bez odborného dohledu a bez indikace lékafem, v souvislosti s péci
0 nehojici se rany vyhodnocuje potfeby pacientli, projevy jejich onemocnéni, rizikovych
faktorti. Sleduje a orientacné hodnoti fyziologické funkce. Pozoruje, hodnoti a zaznamenava
stav pacienta. Hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfuje stomie.
Edukuje pacienty, pfipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a pfipravuje pro né
informacni materialy. VSeobecnd sestra bez odborného dohledu na zéklad€ indikace lékare
provadi screeningova a depistazni vySetfeni, odebird biologicky materidl a orientacné jej

hodnoti. (Cesko, 2011)

5.2 Kompetence sester specialistek v péci nehojici se rany

Vseobecna sestra se specializaci vykondva ¢innost bez odborného dohledu a indikace,
poskytuje, organizuje a metodicky fidi oSetfovatelskou péci, vCetné vysoce specializované
oSetfovatelské péce v oboru specializace, pfipadné zaméteni. Edukuje pacienty ¢i jiné osoby
ve specializovanych oSetfovatelskych postupech a pfipravuje pro n¢ informacni materialy.
Sleduje a vyhodnocuje stav pacientil z hlediska moznosti vzniku komplikaci a nahlych piihod
a podili se na jejich feSeni. Koordinuje praci Clenti oSetfovatelského tymu v oblasti své

specializace. Hodnoti kvalitu poskytované o3etfovatelské péce. (Cesko, 2011)

Absolvovanim specializaéniho vzd€lavani v oboru Osetfovatelskd péce v chirurgickych
oborech, dosdhne vSeobecnd sestra odborného oznaceni ,,Sestra pro péci v chirurgickych
oborech®. Po absolvovani odborného vzdélani mize bez odborného dohledu a indikace 1ékare

hodnotit a oSetfovat nehojici se rany, doporu¢ovat vhodné kryci materidly aj. Dokoncenim
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certifikovanych kurzi zamétenych na oSetfovatelskou péci o nehojici se rany a defekty (napf.
vV Nérodnim centru oSetfovatelstvi a nelékatskych oborii v Brn€) bude zdravotnicky pracovnik
moci odborné vyhodnocovat stav nehojici se rany véetné komplikaci, ur¢ovat vhodné postupy
lokalniho oSetfeni vcetné vybéru prevazovych materidli a koordinovat jejich zmény,
edukovat a vykondvat poradenskou ¢innost v sebepéci o nehojici se ranu. Certifikovany kurz
,»pro vseobecné sestry v podiatrii“, ktery potfadda Institut postgradudlniho vzd€lavani
ve zdravotnictvi V Praze, umozniuje vSeobecnym sestram ziskat odbornou zptisobilost
k oSetfeni plantarnich hyperkeratéz a k zakladnimu ¢isténi plantarnich ulceraci u diabetikd.
Soucésti absolvovani postgradualniho studia lze absolvovat mezinarodni kongresy, sympozia
(v Pardubicich pod garanci Ceské spolecnosti pro 1é¢bu ran), celostatni konference provazené
workshopy, uUstavni seminafe, e-learningové vzdélavani, kurzy pod vedenim firem

distribuujicich zdravotnické prostiedky aj. (Kudlova, 2021, str33)

Po absolvovani oboru Osetfovatelska péce v internich oborech, vSeobecnd sestra ziskava
kompetence bez odborného dohledu a indikaci 1ékatfe a mlze jiz samostatné planovat obsah,
rozsah 1 ¢asovou naro¢nost oSetfovatelské péce, pocCet a rozsah oSetfovatelskych vykonil
s ohledem na aktualni zdravotni stav pacienta, odeslat pacienta do péce jinych zdravotnickych
pracovnikl, napf. praktickému lékafi ¢i 1€kafi specialistovi (diabetologovi, cévnimu
chirurgovi, podiatrovi), stomické sestfe, nutricnimu terapeutovi apod. Rovnéz muze
pfedepisovat vymezené zdravotnické prostfedky pacientlim, jako jsou terapeutické kryti a
obvazovy material k oSetfeni nehojicich se ran (obvazovy material, naplasti, prostredky
vlhkého hojeni), diabetické pomucky, stomické pomtcky aj. Specialistka sama indikuje,
predepisuje a aplikuje obvazové materidly pro fazové hojeni ran, oSetfuje akutni a chronické
rany a defekty véetné peristomalni kiize a dermatitidy u pacientd po radioterapii. Dale v jejich
kompetencich je extrahovani (odstranovat) stehti u nehojicich se ran, edukovani pacienta a
jeho blizkych osob, poskytovani doméci péci, spoluprdce s osobami blizkymi pacienta
pfi zajiSténi oSetfovatelské péce o pacienta v jeho domécim prostiedi, poskytovani paliativni
péce, koordinace multidisciplindrni tymové spoluprace pii zajiSténi péfe o pacienta
Vv terminalni f4zi nemoci a terminalnim stavu a péci o osoby blizké pacienta v termindlnim

stavu a umirajicich. (MZCR, 2010)

Vzdélavaci program v oboru Osetiovatelska péce v geriatrii umoziuje vSeobecné sestie
bez odborného dohledu a indikace l1ékafe edukovat geriatrického pacienta a jeho blizké osoby
V oblasti prevence onemocnéni, a piitom spolupracovat s fyzioterapeutem, nutri¢ni sestrou aj.

Dale mutze provadét poradenskou a dispenzarni cinnost zaméfenou na problematiku
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onemocnéni geriatrickych pacientll a seniorti, hodnotit a oSetfovat nehojici se rany a vybrat
vhodné kryci materidly. Bez odborného dohledu, ale po indikaci lékafem muze poskytovat
preventivni, diagnostickou, lé¢ebnou, rehabilitacni a dispenzarni péci u geriatrického

pacienta. (MZCR, 2010)

Vseobecna sestra se specializaci v oboru Domaci péce a hospicova péce provadi veskeré
oSetfovatelské vykony v socidlnim prostiedi pacienta bez odborného dohledu a indikace
lékate. Zavadi a ukoncuje domaci péci, planuje obsah, rozsah i1 c¢asovou narocnost
osetfovatelské péce s ohledem na aktudlni zdravotni stav pacienta. Odesila pacienta do péce
jinych zdravotnickych pracovnikti (diabetolog, chirurgie atd.), vyhotovuje ambulantni
oSetfovatelskou zpravu. Piedepisuje kompenzacni, inkontinen¢ni, stomické zdravotnické
prostfedky, terapeutick¢ kryti a obvazovy materidl k oSetfeni nehojicich ran. Indikuje,
predepisuje a aplikuje profylaktické kryti, obvazovy materidl pro fAzové hojeni ran a oSetieni
akutni i chronické rany véetné peristomalni kiize a dermatitidy u pacientli po radioterapii.
V jejich kompetencich je také extrahovani stehti u nehojicich ran a zajistovani cévnich vstupt
(PICC, PORT, epiduralni katétr). Provadi edukacni ¢innost pacientt a jejich blizkych.
Poskytuje paliativni pé€i nemocnému a provazi osoby blizké termindlnim stavem pacienta.

(MZCR, 2010)
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VYZKUMNA CAST
Tato ¢ast diplomové prace se zabyva popisem vyzkumného vzorku, sbérem a analyzou dat.

Je zde popsano vyhodnoceni jednotlivych otdzek vytvoreného dotazniku.
6 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

6.1 Cile prace

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti je zjistit jak pacienti s chronickou ranou vnimaji bolest

V souvislosti s pfevazy.
Dil¢i cile:

1. Cilem je zjistit, jakym typem chronické rany a jak dlouho pacienti zarazeni
do vyzkumného vzorku trpi.

2. Cilem je popsat zkuSenosti pacientd souvisejici s bolesti jejich chronické rany.

3. Cilem je zjistit, zda pacienti s chronickou ranou trpi stejnou bolesti pfed, béhem nebo
po pievazu.

4. Cilem je zjistit, zda pacienti s chronickou rdnou potfebuji analgetickou medikaci
V souvislosti s pfevazy.

5. Cilem je zjistit, zda pacienti s chronickou ranou v souvislosti s pfevazy nadmérné
netrpi bolestmi.

6. Cilem je zjistit, kdy se zdravotnicky personal poprvé pta hospitalizovanych pacienti

na bolest spojenou s chronickou ranou.

Vyzkumné otazky a hypotézy:

1. 1la. Jakym typem chronické rany pacienti zatazeni do vyzkumného vzorku trpi?
1b. Jak dlouho se pacienti zatazeni do vyzkumného vzorku s chronickou ranou 1é¢i?

2. Jaké jsou zkuSenosti pacientti souvisejici s bolesti jejich chronické rany?

3. Trpi pacienti s chronickou rénou stejnou intenzitou bolesti pfed, béhem nebo
po prevazu?
Ho1 Neexistuje vyznamny rozdil mezi vnimanim bolesti pacientl ptfed, béhem a

po pievazu.

Ha Existuje vyznamny rozdil mezi vnimanim bolesti pacienti pted, béhem a

po pievazu.
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4. Potiebuji pacienti s chronickou ranou analgetickou medikaci v souvislosti s pifevazy?
5. Trpi pacienti s chronickou ranou v souvislosti s ptevazy nadmérné bolestmi?
6. Kdy se zdravotnicky personal poprvé pta hospitalizovanych pacientd na bolest

spojenou s chronickou ranou?

6.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla zpracovana na zakladé kvantitativni metody
anonymniho dotaznikového Setfeni za pomoci vytvoieného zaznamového archu, které bylo
provedeno u pacientd S chronickymi defekty hospitalizovanych v geriatrickém centru
V nejmenované nemocnici. Zaznamovy arch byl inspirovany bakalaiskou praci pani Srekové

(2017).

Pacienti pro zafazeni do vyzkumu museli byt schopni a ochotni spolupracovat, byt
hospitalizovani na odd¢leni geriatrie s chronickou ranou. Schopnost spoluprice byla
zhodnocena z dokumentace a na zakladé provedeného kratkého kognitivniho testu, ktery je
pouzivan na oddé€leni geriatrického centra ve vybrané nemocnici. Z vyzkumného Setteni byli
vyfazeni ti pacienti, ktefi méli dlouhodobou opiatovou 1éEbu nebo byli narkomani.
Respondenti byli tazani na jednotlivé polozky z vytvoteného zaznamového archu, ktery byl

tvoten nekolika zjistovacimi otazkami pro zodpovézeni vsech cilt. Viz ptiloha F.

Pacienti svou intenzitu bolesti hodnotili a zaznamenavali podle numerické Skaly bolesti 0-10.
Cim vyssi intenzitu bolesti pacienti pocitovali, tim vy3$3i bodové hodnoceni méli zaznamenat.
Numericka Skéla bolesti byla vyuzita u otadzky ¢. 7, kde pacienti méli zhodnotit a zaznamenat
intenzitu své bolesti pred, béhem a po ptrevazu. Ke zjisténi, zda pacienti trpi nadmérnou
bolesti, byla vyuzita numericka Skala, kdy sila bolesti od stupné 5 po 10 je oznacovana jako

stfedné silna az velmi siln4.

Je zde dilezité podotknout, Ze idaje o zajmu zdravotnikli o bolest pacient mohou a nejspise
jsou zkreslené z ditvodu vypliovani za pomoci vSeobecné pievazové sestry na oddé€leni

geriatrie. Je pravdépodobné, Ze pacienti na tuto otdzku neodpovidali podle skutecnosti.

6.3 Sbér dat

Sbér dat byl proveden za pomoci zaiznamového archu v obdobi od kvétna 2022 do ledna 2023,
a to u pacientd s chronickou ranou hospitalizovanych na geriatrickém centru v nejmenované

nemocnici. Zaznamovy arch Dbyl spacienty vypliovan za pomoci prevazové sestry
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geriatrického centra. Zhodnoceni schopnosti spoluprace pacientti byla posuzovana na zakladé
informaci z dokumentace a za pomoci socialnich pracovnic, které s pacienty provadi
kognitivni Setfeni za pomoci testu Mini-mental state examination, ktery se hodnoti vzdy
pii pfijeti pacienta na odd¢€leni. Dale se piehodnocuje, pokud dojde u pacienta ke zlepseni ¢i

zhorSeni kognitivnich funkci. Viz ptiloha D a odkaz na cely dotaznik.

6.4 Vyzkumny vzorek

V ramci vyzkumného Setieni bylo vyplnéno celkem 83 zaznamovych archd. Z tohoto poctu
bylo vyfazeno 9 archli, a to z divodu nesplnéni podminek pro zatazeni do vyzkumu
(kognitivni test). Podminky pro zafazeni do vyzkumného Setfeni splnilo 74 zaznamovych

archu.

6.5 Analyza zpracovanych dat

Zpracovani ziskanych dat bylo provedeno za pomoci programu EXCEL (Microsoft
Corporation) a STATISTICA CZ (TIBCO Software) verze 14. K zodpovézeni hypotéz byl
pouzit t-test pro zavislé vzorky. Tento test se pouziva k porovnani priméri dvou proménnych
u jedné skupiny osob. Hladina vyznamnosti byla zvolena 5 %. Pro porovnani rozdili mezi
dvéma relativnimi ¢etnostmi byl pouzit binomicky test v software Statistica pod ndzvem ,,test

rozdili mezi dvéma poméry*. Hladina vyznamnosti byla zvolena 5 %.

Tabulka 3: Pohlavi a vék respondenti

Vek lv\bsolutni cetnost l}elativni cetnost

Zeny Muzi Zeny Muzi

41-60 let 2 7 3% 9%

61-80 let 23 23 31 % 31 %

81-95 let 9 10 12 % 14 %
Celkem 34 40 100 %

Tabulka 3 zndzorfiuje absolutni a relativni Cetnost zastoupeni Zzen a mazu a jejich vékovou
hranici. Z celkového poétu 74 respondentt byly Zeny zastoupeny v poétu 34 (46 %) a muzi
V poctu 40 (54 %). Nejcetnéjsi vékovou skupinou u obou pohlavi bylo v rozmezi 61-80 let a
to 31 % (n=23) respondentii. Ve v€kovém rozmezi 81-95 let bylo 9 (12 %) Zen a 10 (14 %)
muzt. Nejméné zastoupena vékova skupina byla 41-60 let, kde byly 2 (3 %) zeny a 7 (9 %)

muzu.
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Vyzkumna otazka €. 1a: Jakym typem chronické rany pacienti zatazeni do vyzkumného

vzorku trpi?

Tabulka 4: Typy chronickych ran

Typ rany Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Bércové viedy 14 19 %
Dekubitus 27 36 %
Syndrom diabetické nohy 8 11 %
Jiné 25 34 %
Celkem 74 100 %

Ztabulky 4 je vidét zastoupeni chronickych ran u respondenti hospitalizovanych
Vv geriatrickém centru. Nejvétsi skupinu chronickych ran tvorily dekubity, kterymi trpélo 36 %
(n=27) respondentd. Druhou nej¢etnéjsi skupinu tvofila odpovéd jiné, tuto uvedlo 34 %
(n=25) respondentt. Z téchto 25 respondentd uvedlo 15, Ze mé&li operacni ranu hojici se per
secundam. 5 respondentii bylo po amputacich dolnich konéetin, 3 respondenti méli pistél a 2
respondenti méli gangrénu. Bércovymi viedy trpélo 19 % (n=14) respondentll a nejméné
hospitalizovanych pacientii bylo se syndromem diabetické nohy, a to pouhych 11 % (n=8)

respondentt.

Vyzkumna otazka ¢ 1b: Jak dlouho se pacienti zafazeni do vyzkumného vzorku

S chronickou ranou 1é¢i?

Tabulka 5: Délka 1é¢by chronickych ran

Délka 1écby chronické rany
Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
3 mésice — 1 rok 46 62 %
1rok —5 let 11 15 %
6 let — 10 let 9 12 %
11 let — 15 let 6 8 %
vice nez 15 let 2 3%
Celkem 74 100 %

Z tabulky 5 je patrné, Ze nejvice respondentd se 1é¢ilo s chronickou ranou 3 mésice az jeden
rok, a to v poctu 46 (62 %). Jeden rok az 5 let se 1€¢ilo 11 (15 %) respondentt, 6 let az 10 let
9 (12 %) respondentl. 6 (8 %) respondenti se 1éCilo 11 let az 15 let. A pouze 2 (3 %)

respondenti se 1é¢ili s chronickou ranou vice nez 15 let.
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Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou zkuSenosti pacientll souvisejici s bolesti jejich chronické rany?

Tabulka 6: Pocit’ovana bolest

Jak cCasto pocitujete bolest?
Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Nepocit'uji bolest 0 0%
Parkrat do tydne 44 59,5 %
Ne&kolikrat za den 24 32,4 %
Neustale 6 8,1 %
Celkem 74 100 %

Vysledky odpovédi na tuto otazku jsou shrnuty v tabulce 6. Nejvice respondentd uvedlo, ze
pocitovalo bolest parkrat do tydne, a to 59,5 % (n=44). 32,4 % (n=24) respondentli vnimalo
bolest nékolikrat za den a 8,1 % (n=6) respondentli trpi bolesti nepietrzits. Zadny
Z respondenti nezaskrtl moznost, Ze bolesti netrpi. Nutno zde podotknout, ze vSichni

respondenti maji nastavenou chronickou analgetickou medikaci.

Tabulka 7: Charakter bolesti chronické rany

Charakter bolesti
Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Tupa 7 9%
Vystielujici 3 4 %
Bodava 9 12 %
Ostra 4 5 %
Pulzujici 25 34 %
Paliva 6 8 %
Skubavé 14 19 %
Rezava 2 3%
Kousava 0 0%
Svédiva 4 %
Jina 1 1%
Celkem 74 100 %

V ramci dotaznikového Setfeni byli respondenti dotazovani na charakter jejich bolesti
Vv souvislosti s pfevazem. Odpovédi na tuto otazku byly zpracovany do tabulky 7. Nejvice
se vyskytoval mezi respondenty pulzujici charakter bolesti, a to v 25 (34 %) piipadech.
Bolesti provazenou Skubavym charakterem trpé€lo 14 (19 %) respondentli, bodavou bolesti 9
(12 %) respondentti, tupou bolesti 7 (9 %) respondentl a palivou bolesti 6 (8 %) respondentt.

V malém zastoupeni pocitovali bolesti ostré, a to 4 (5 %) respondenti, vysttelujici a svédivou
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bolest pocitovalo stejné zastoupeni respondentli, a to v poétu 3 (4 %). Pouze 2 (3 %)
respondenti trpéli fezavou bolesti, 1 (1 %) respondent vybral moznost jiné. Tento respondent

nedokézal charakterizovat svoji bolest. Zadny z respondentli nevybral moZnost kousavy

charakter bolesti.

Tabulka 8: MoZnosti

tlevy od bolesti

Moznosti tlevy od bolesti
Absolutni hodnota | Relativni hodnota
Léky proti bolesti 27 36 %
Ulevova poloha 19 26 %
Débridement 6 8 %
Obklady 3 4 %
Moderni nepfilnavé kryti rdny 17 23 %
Jiné 2 3%
Celkem 74 100 %

Na zaklad¢ vyjadieni Cetnosti v tabulce 8 bylo zjisténo, Ze nejvice respondentim, a to 27
(36 %), pomohly od bolesti analgetika. Jako druhou nejéastéj$i moznost ulevy od bolesti
zvolili respondenti tlevovou polohu, tuto odpovéd’ oznacilo 19 (26 %) respondentd. 17
(23 %) respondentim pomohlo k tlevé od bolesti moderni nepfilnavé kryti rany. 6 (8 %)
respondentim ulevovalo od bolesti provedeni débridementu a 3 (4 %) respondentim obklady
neboli dostfiky rany, které se provadeji 3x denné. Pouze 2 (3 %) respondenti zvolili moZnost
jiné, z toho 1 respondentovi pomohla péce o defekt za pomoci V.A.C. systému a dal$imu
respondentovi ulevil od bolesti vyplach pistéle Povidonum lodinatum roztokem. Po pouZiti
testu rozdild mezi dvéma poméry vSak nebyl prokédzan statisticky vyznamny rozdil mezi
pouzitim 1€ki proti bolesti, vyuzitim tlevové polohy a pouzitim moderniho neptilnavého kryti

rany (p>0,05). Lze tvrdit, ze vSechny tyto metody ulevuji pacientlim stejn¢.

Tabulka 9: Zajem zdravotniki o bolest pacienta v souvislosti s pievazem chronické rany

Zajem zdravotnikd o bolest pacientd

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 59 80 %
Nekdy 15 20 %
Ne 0 0%
Celkem 74 100 %

Tabulka 9 shrnuje subjektivni nazor pacienti, zda se zdravotnicky personal dostatecné zajimal

o bolest pacientii s chronickou ranou. Nejvice respondenti, a to 80 % (n=59) bylo spokojeno
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se zajmem zdravotniho persondlu o jejich prozivani bolesti v souvislosti S prevazem
chronické rany. Zbylych 20 % (n=15) respondenti vybralo moznost n¢kdy. I toto ma sviij
divod, jelikoz pfevazy na oddéleni nejmenované nemocnice provadi V pracovni dny
vSeobecna pievazova sestra, ktera se zabyva celou svoji pracovni dobu pouze pievazy. Z toho
divodu neni v ¢asovém presu, jako kdyz pfevazy ve dnech, kdy neni pfitomna vSeobecnd
pfevazova sestra, provadi jind vSeobecna sestra, a miiZze se pacientiim a péci o jejich defekty
vénovat na 100 %. Zadny z respondenti neoznadil odpovéd’ NE, tedy Ze by nebyl spokojen

se zajmem zdravotnikii o bolest béhem ptevazu.
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Tabulka 10: Intenzita bolesti pied, béhem a po pFevazu
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Tabulka 10 zobrazuje intenzitu bolesti udavanou pacienty na Skale 0-10 pied prevazem,
bdhem a po prevazu. Cervend jsou oznadeni pacienti a jejich hodnoty intenzity bolesti,
u kterych se intenzita bolesti pii prevazu zvySila o vice nez dva stupné pied prevazem.
Z vysledkt vyplyva, ze vSichni pacienti trpeli bolesti pfed, béhem i1 po pfevazu chronické
rany. Rozdil je v intenzit¢ bolesti. Pro lepsi pfehlednost byla vytvofena tabulka Cetnosti
(Tabulka 11).

Vyzkumna otazka €. 3: Trpi pacienti s chronickou rdnou stejnou intenzitou bolesti pied,

b&hem nebo po pievazu?
Ho1 Neexistuje vyznamny rozdil mezi vnimanim bolesti pacientii pied, béhem a po prevazu.

Ha1 Existuje vyznamny rozdil mezi vniméanim bolesti pacientl pted, béhem a po pievazu.

Tabulka 11: Vy¢et pacientu a jejich intenzita bolesti pi‘ed, béhem a po pievazu

Intenzita bolesti Ped pievazem Béhem pievazu Po pievazu
n % n % %

1 2 3 0 0 3
2 23 31 8 11 12 16
3 28 38 13 18 35 47
4 15 20 13 18 19 26
5 5 7 21 28 4
6 0 0 12 16 1
7 5 7
8 1 1 2 3

Celkem 74 100 74 100 74 100

Z tabulky 11 je pfehlednéji vidét hodnoceni a intenzita bolesti pacienti (n=74) zafazenych
do vyzkumu pted, béhem a po pievazu. Ackoliv pro vyzkum byla zvolena numericka $kala 0-
10, tak vSichni respondenti méli bolesti, ale nikdo z pacientt netrp€l bolestmi na stupni 9 a
10.

Pied pfevazem nejvice (n=28, tj. 38 %) pacienti hodnotilo svoji bolest stupném 3. 23 (31 %)
pacientd pocitovalo bolest na stupni 2 numerické Skaly. 15 (20 %) pacientd oznacilo bolest
na stupni 4 a 5 (7 %) pacienti na stupni 5 numerické skaly. 2 (3 %) pacienti vnimali bolest

na stupni 1 a pouze 1 (1 %) pacient vnimal bolest na stupni 8.

Béhem ptevazu 21 (28 %) pacienti ptiradilo svoji bolest 5 stupni na numerické skale. 3 a 4

stupenn vybralo stejny pocet pacientt, a to 13 (18 %). 12 (16 %) pacientii oznacilo bolest

49



na stupni 6 a 8 (11 %) pacientd na stupni 2. 7 stupen zvolilo 5 (7 %) pacientli a pouze 2 (3 %)
pacienti trp&li bolesti na stupni 8 numerické $kaly. Zadny z pacientti neoznagil odpovidajici
bolest na stupni 1.

Po prevazu nejvice pacientl (n= 35, tj. 47 %) pocit'ovalo bolest na stupni 3, dalsich 19 (26 %)
pacientd na stupni 4 numerické Skaly. 12 (16 %) pacientd vybralo stupeni 2 a 4 (5 %) pacienti
zvolili stupen 5. Stejnym poétem (n=1, tj. 1 %) pacienti pfirovnalo bolest na stupni 6 a 7

numerické Skaly. Pouze 2 (3 %) pacienti oznacili bolestivost na stupni 1.

Na tuto vyzkumnou otdzku byly respondenti tdzéni 7 otdzkou ze zdznamového archu, kde

méli dle numerické skaly bolesti 0-10 ohodnotit svoji bolest pied, béhem a po pievazu.

Tabulka 12: Popisna statistika hodnoceni bolesti pfed, béhem a po pievazu

Popisné statistiky
Promenn Platnjch Primér | Medidn | Modus Cetnost Minimum |Maximum DOln.i Hom.i
N modu kvartil | kvartil
Pted prevazem 74 3 3 3 28 1 8 2 4
Béhem pievazu 74 4,5 5 5 21 2 8 3 6
Po prevazu 74 3,2 3 3 35 1 7 3 4

Z tabulky 12 je mozné zjistit, Ze nejvice pacientd, a to 28 uvedlo, ze pied pfevazem pocit'ovali
bolest na stupni 3. Stejnou miru intenzity bolesti pocit'ovalo 35 pacientll i po pievazu. Naopak
béhem prevazu byla nejcastéjsi odpovéd’ uvadéna mira intenzity bolesti 5. Tuto odpovéd’

oznacilo celkem 21 pacienti.
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Graf 1: Hodnoceni bolesti pi‘ed, béhem a po pievazu

Rovnéz z grafického zobrazeni je patrné, Ze neni vyznamny rozdil mezi pocitovanou bolesti

pted pfevazem a po pievazu. Rozptyl hodnot pied pfevazem byl ovlivnén odpovédi jednoho

pacienta, ktery uvedl, Ze jeho bolest dosahovala hodnoty 8. Vys$§i miru intenzity bolesti

pocitovali pacienti béhem pievazu. Nejastéji oznacdili bolest na stupni 3 az 6, a to vice jak

50 % pacientd.

Tabulka 13: Porovnani bolesti pfed, béhem a po prevazu

t-test pro zavislé vzorky
Proménna ;
Pramér |Sm.odch. PlatlillyCh p

Pted pfevazem 3 1

Béhem pievazu 4.5 1,5 74 0,000000
Pted pfevazem 3 1

Po prevazu 3 1 74 0,058252
Béhem pievazu 4.5 15

Po ptevazu 3 1 74 0,000000

K vyhodnoceni hypotézy, zda existuje vyznamny rozdil mezi vnimanim bolesti pied, béhem a

po pievazu, byl vyuzit statisticky test pro zavislé vzorky (t-test) pfi zvolené hladiné

vyznamnosti 0=0,05. Z tabulky 13 je patrné, ze porovnavany byly vzdy dvé hodnoty mezi
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sebou. Nejprve byly porovnany hodnoty pred pfevazem a béhem pievazu, kdy byla zjisténa
hodnota p <0,05. Stejny vysledek byl zjistén i u porovnani bolesti béhem pievazu a
po ptfevazu. Pouze u porovnani hodnot pted pfevazem a po prevazu nedoslo k vyznamnému
rozdilu, hodnota p>0,05. Tento zavér byl jiz patrny predchozi tabulky 12 a grafu 1.
Na zaklad¢ tohoto testu bylo zjisténo, ze hypotéza Hop; je nutné zamitnout a piijmout hypotézu
alternativni Ha1. Tzn., Ze bylo zjisténo, ze existuje vyznamny rozdil mezi vniménim bolesti

pacientt pied, béhem a po prevazu.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Potfebuji pacienti s chronickou ranou analgetickou medikaci

v souvislosti s prevazy?

Tabulka 14: Podani 1éki proti bolesti

Kdy pottebujete podat 1éky proti bolesti?
Zeny | Relativni Getnost | Muzi | Relativni Getnost
Pted prevazem 16 47 % 21 52,5%
Béhem prevazu 1 3% 3 7,5 %
Po pfevazu 8 24 % 8 20 %
Nepotiebuji Iéky proti bolesti 9 26 % 8 20 %
Celkem 34 100 % 40 100 %

Tabulka 14 ukazuje podani 1ékti na bolest zenam vs muzim. Nejvice respondentu (tj. 16 Zen a
21 muzl) z obou pohlavi odpovédélo, Ze 1éky proti bolesti potiebuji podat pred pirevazem.
Béhem pifevazu potiebuje tlumit bolest minimum respondenti (tj. 1 Zena a 3 muzi).
Po ptevazu pocituje velkou bolest 8 respondentli u obou pohlavi a vyZzaduji jeji tlumeni. 9 Zen
a 8 muzi nepotiebuje 1éky proti bolesti v souvislosti s pfevazem. Pro data ve vSech fadcich
tabulky 14 byl proveden test rozdilti mezi poméry. Na jeho zaklad¢ nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil mezi Zenami a muzi vtom, kdy potfebuji podat léky proti bolesti

v souvislosti s ptevazem chronické rany (p>0,05).

Kazdy z respondenti zatazeny do tohoto vyzkumu mél chronickou analgetickou medikaci.
Nékteti dvojkombinaci ¢i trojkombinaci analgetik. Kazdy zrespondentli snéasi bolest

individudlné, ma jinou chronickou ranu a pfidruzena onemocnéni.

Vyzkumna otazka ¢&. 5: Trpi pacienti s chronickou ranou v souvislosti s pfevazy nadmérné

bolestmi?

Hranice vyskytu nadmérné bolesti byla stanovena podle numerické Skaly bolesti, a to

oznacenim bolesti stupném 5 a vysSim. Z etického hlediska vSak nelze stanovit procentudlni
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hranici, kterd by vymezila, Ze pfi jejim piekroceni pacienti trpi nadmérnou bolesti pfi prevazu.

Kazdy clovék je original, vnima a proziva bolest jinak.

Tabulka 15: Cetnost intenzity bolesti béhem pievazu

: : Bé&hem prevazu Kumul.atix,/ni
Intenzita bolesti relativni
n % éetnost
2 8 11 11 %
3 13 18 28 %
4 13 18 46 %
> 21 28 74 %
6 12 16 91 %
/ S 7 97 %
S 2 3 100 %
Celkem 74 100 100 %

Tabulka 15 znazoriiuje intenzitu bolesti béhem pfevazu pacientd s chronickou ranou.
Nadmeérna bolest byla stanovena pomoci numerické Skaly bolesti, kterd od stupné 5 po 10 je
oznacovana jako stfedné silna az velmi silna bolest. Béhem pievazu chronickych ran trpélo
nadmérnou bolesti 54 % (n=40) pacientl, coz je v tabulce 15 oznaeno Cervené. Celkem 14
pacientiim z celého vyzkumného souboru se intenzita bolesti béhem pievazu zvysila o vice
nez dva body numerické $kaly, jak bylo ziejmé z tabulky 10. Statisticky nebyl prokazan
vyznamny rozdil mezi skupinou pacientti, ktefi trpeli snesitelnou bolesti a skupinou pacientt,
kteti trpéli nadmérnou bolesti (p>0,05). Je vSak nutné predevsim hodnotit Kklinickou
vyznamnost, nikoli statistickou, nebot’ Ize povazovat za velmi neetické, ze 54 % pacientl

z vyzkumného vzorku trpi nadmeérnou bolesti.

Vyzkumna otazka ¢. 6: Kdy se zdravotnicky personal poprvé pta hospitalizovanych pacienti

na bolest spojenou s chronickou ranou?

Tabulka 16: Hodnoceni bolesti

Kdy se Vas poprvé zdravotnicky personal pta na bolest?
Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Pted pievazem 0 0%
Béhem pievazu 7 9%
Po pfevazu 0 0%
Sam/a informuji o bolesti 53 72 %
Nikdy 0 0%
Jindy 14 19 %
Celkem 74 100 %
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Z hodnoceni bolesti uvedeného v tabulce 16 je patrné, ze zdravotnicky personal se dostatecné
zajimal o vnimani bolesti nemocného. Nejvice pacientt tj. 53 informovalo o své bolesti dfive,
nez se personal stacil zeptat. Ze 14 pacientd, ktefi zvolili variantu jindy, se u 13 pacientl
poprvé personal ptal na bolest pfi provadéni ranni hygieny a U 1 pacienta béhem dne.
V pribéhu pievazu se nejvice o bolesti pacientli zajimala pievazova sestra, proto se zbytek

personalu moc neinformoval 0 bolesti.
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7 DISKUZE

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jak pacienti s chronickou ranou vnimaji bolest
Vv souvislosti s ptevazy. Do vyzkumu bylo zatazeno 74 pacientl, z toho 34 Zen a 40 muzq,
kterym byly provanény pfevazy nehojicich se ran a byly hospitalizovani na oddé€leni geriatrie
V nejmenované nemocnici. Bylo vytvotfeno 6 cili a 6 vyzkumnych otazek a 1. otazka byla
tvofena dvéma podotdzkami, na které byl vytvofen zaznamovy arch. Dale byla stanovena

jedna hypotéza.

Vyzkumna otazka ¢. la: Jakym typem chronické rany pacienti zarazeni

do vyzkumného vzorku trpi?

Z analyzy dat bylo zjisténo, ze nejvice pacientd, a to 27 (36 %) bylo hospitalizovano
na geriatrickém oddéleni s dekubity. Druhou, nejpocéetnéjsi skupinu tvofili pacienti (n=25 tj.,
34 %), kteti svou rdnu nepodiadili pod tii konkrétn€ v dotazniku uvadéné nejcastéjs$i moznosti
chronickych ran. Z této skupiny 25 pacientu jich 15 (20 %) trapila operacni rana hojici se per
secundam, 5 (7 %) pacientt bylo po amputaci dolni koncetiny, u 3 (4 %) se vyskytovaly
pistéle a 2 (3 %) se 1é¢ily a gangrénou. Dale 14 (19 %) pacientti suzovaly bércové viedy, aniz
by tyto byly rozdéleny dle pivodu. A pouze 8 (11 %) pacientl trpélo syndromem diabetické
nohy.

K podobnému vysledku dosla Serkova (2017) ve svém vyzkumu v bakalafské praci na téma
~Hodnoceni bolesti v souvislosti s nehojici se ranou*. Do jejiho vyzkumu bylo zapojeno
pouze 35 respondentll. Ztoho 14 (40 %) respondentl trpélo bércovymi viedy venodzni
etiologie. Stejnym zastoupenim respondentli, a t0 v poctu 8 (23 %) trpélo dekubity a
syndromem diabetické nohy. Zbylych 5 (14 %) respondentti uvedlo moznost jiné, z toho 4
respondenti uvedli hojeni rany per secundam ¢i jeji rozpad. Posledni respondent trpél ranou

onkologickou.

Krupova a Pokorna (2019) ve své studii ,,Kvalita Zivota pacientii s nehojici se ranou*, jejimz
cilem bylo zdokumentovat a analyzovat problematiku kvality zivota u souboru 191 (80 Zen a
111 muzh) pacient hospitalizovanych s nehojici se ranou dle typu rany. U pacientd starSich
65 let bylo vyZzadovano zhodnoceni kognitivnich funkci. Do jejich studie se zapojilo nejvice
pacientli s bércovymi viedy, a to 86 (45 %). 38 (20 %) pacientli bylo hospitalizovano
s traumatickou ranou, 20 (10 %) pacienti s ostatnimi ranami kam bylo zafazena pyoderma,

gangréna, hidradenitis suppurativa, malignity a dal$i. Komplikovana rana trapila 18 (9 %)
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hospitalizovanych pacientd a 15 (8 %) dekubity. Nejméné byli zastoupeni pacienti s

onemocnénim syndromu diabetické nohy, téchto bylo 14 (7 %).

Svestkova (2015) prikladala velky vyznam starnuti populace. Uvedla, Ze s pfibyvajicim
starnutim populace bude vice chronicky nemocnych, a to s chronickymi defekty v souvislosti
s diabetem, onemocnénim perifernich cév a zhorSenou mobilitou. Nejcastéjsi chronické
defekty u geriatrickych pacientli rozdélila na: venodzni, arteridlni, diabetické (neuropatické)

viedy a dekubity.

Mezera, Bure§ (2018) popisuji vyskyt bércovych viedi u dospélych lidi s prevalenci 0,15—
1%. Uvadi, Ze ve v€ku nad 80 let je vyskyt pfiblizné 10krat vy$si nez u celé populace.
Dalsich 20 % c¢ini bércové viedy arteridlni etiologie a smiSené bércové viedy se vyskytuji
u 15-20 % pacientt s zilni a arterialni nedostate¢nosti. Dekubity se vyskytuji nejen v piipadé
hospitalizaci, ale v souvislosti s imobilitou a u lezicich lidi kdekoli. U hospitalizovanych
pacientti nad 70 let se vyskytuji dekubity u 2/3. Studie v zahrani¢i dosla k zavéru, Zze u osob

nad 75 let souvisi tmrtnost (80 %) s vyskytem dekubiti.

Z vysledkt tedy vyplynulo, Ze nej¢astéjsi chronické rany byly bércové viedy rizné etiologie,
dekubity, hojeni opera¢ni rany per secundam, syndrom diabetické nohy a jiné neboli ostatni

rany.

Vyzkumna otazka ¢. 1b: Jak dlouho se pacienti zaiazeni do vyzkumného

vzorku s chronickou ranou 1é¢i?

Z vysledki bylo zjisténo, Ze 46 (62 %) pacientli bylo 1é¢eno s chronickou rdnou 3 mésice az 1
rok. Rok — 5 let bylo 1é¢eno 11 (15 %) pacientt, dalsich 9 (12 %) podstoupilo terapii defektu
6-10 let. 6 (8 %) pacientt trpélo chronickou ranou 11-15 let a posledni 2 (3 %) pacienti trp&li

chronickou ranou vice nez 15 let.

Srekova (2017) dosla k trochu odlisnému vysledku, Ze 12 (34 %) respondenttl bylo 1é¢eno
s chronickou ranou méné nez rok. 16 (46 %) respondenti trpélo defekty rok — 5 let a 4 (11 %)
respondenti uz 6-10 let. Zadny z respondentii neuvedl, Ze by se 1¢¢il 11-15 let. U 3 (9 %)
respondentl probihala 1é¢ba jiz vice nez 16 let. Primérmou dobou 1é€by kratsi, neZ rok byly

zde 4 mésice.

Svestkova (2015) tvrdi, Ze existuji i defekty nezhojitelné, ale Ize u nich dosahnout stabilizace,

zbavit ranu zapachu, nadbytecné sekrece a bolesti. Mezera, Bure§ (2018) tvrdi, Ze pfiblizné
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93 % zilnich bércovych viedu Ize zhojit béhem 1 roku. U zhojenych defektli béhem 3 mésich

je az 70 % riziko recidivy. Zbylych 7 % se hoji cely Zivot.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké jsou zkuSenosti pacientii souvisejici s bolesti
jejich chronické rany?

Ktéto vyzkumné otazce byly vyhotoveny 4 tabulky s vysledky pacientli zafazenych
do vyzkumu. Nejprve bylo zapotiebi zjistit, jak Casto pacienti pocit'uji bolest, coz ukazuje
tabulka 6. Vsichni pacienti trpéli bolesti Vv souvislosti s chronickou ranou. 44 (59,5 %)
pacientt citilo bolest parkrat do tydne. 24 (32,4 %) pacientli n¢kolikrat za den trpélo bolesti
spojenymi s defektem a 6 (8,1 %) pacientli trpélo nepfetrzitymi bolestmi. Dale bylo potfeba
zjistit charakter bolesti, ktery znazornuje tabulka 7. 25 (34 %) pocitovalo bolest jako
pulzujici, 14 (19 %) jako skubavou. 9 (12 %) pacienti piirovnalo bolest k bodani a 7 (9 %)
pacientli jako tupou bolest. Palivy charakter bolesti vybralo 6 (8 %) pacientti, ostrou bolest 4
(5 %) pacienti, vystielujici a svédivou bolest 3 (4 %) pacienti a fezavou 2 (3 %) pacienti. 1 (1
%) pacient vybral moznost jiné a nedokazal svou bolest popsat. Nikdo z dotazovanych
neptirovnal svoji bolest jako kousavou. Tabulka 8 zndzoriiuje moznost ulevy od bolesti, ktera
pacientim nejvice pomohla od bolesti. Z vysledkli vyplyva, Ze nejvice pacientim (n=27, tj.
36 %) pomohly od bolesti Iéky proti bolesti a tlevova poloha v zastoupeni 19 (26 %)
pacient. Moderni nepfilnavé kryti ulevovalo od bolesti 17 (23 %) pacientim, provedeni
débridementu 6 (8 %) pacientim, obklady 3 (4 %) pacientim a 2 (3 %) pacienti zvolili
moznost jiné. Jednomu pacientovi ulevily od bolesti proplachy pistéle a druhy si ulevil
od bolesti za pomoci V.A.C. systému. V neposledni fadé bylo potieba zjistit zkuSenost
pacientil se zdravotnim personalem, ktery provadél pievazy, zda se dostate¢né béhem pirevazu
zajimal o0 bolest. Vysledky jsou uvedeny Vv tabulce 9. 59 (80 %) pacientii bylo spokojeno
se zajmem o bolest zdravotnikd béhem pievazu. 15 (20 %) bylo spokojeno s dotazovanim,
poptipad¢ aplikace analgetik, preruSenim pievazu atd., ohledné bolesti pouze v nékterych
ptipadech. Zadny z pacienti nevnimal nedostatek pozornosti zdravotniho personalu o bolest
béhem pievazu chronické rany. Jak jiz bylo zminéno v analyze dat, na tomto geriatrickém
centru, kde byly pacienti hospitalizovani, maji pfevazovou sestru, ktera je v pracovni dny

prevazuje. Béhem vikendi a svatka ¢i jeji dovolené tuto praci piebira jina vSeobecna sestra.

Srekova (2017) dosla k vysledkiim, Ze nejvice respondentii, a to 16 (46 %) trpélo bolestmi
nékolikrat za den. Bolestmi vyskytujici se parkrat do tydne trpélo 13 (37 %) respondentt a
neustalou bolesti trp&lo 6 (17 %) respondentii. Srekova analyzuje i nasledujici problematiku

ohledné charakteru bolesti, kde 17 (49 %) respondentil trpélo Skubavou bolesti, 9 pacientil
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fezavou, bodavou a ostrou pocitovalo stejny pocet respondenttl, a to 8. Tupa a paliva bolest
tizila 7 respondenti. Nejméné byly zastoupeny charaktery bolesti vystielujici, pulzujici,
kousavé, a to stejnym podétem respondentii (n=4, tj., 11 %). Ve své praci se Srekové zabyvala
I pozornosti bolesti béhem pievazu. Méla pouze dvé varianty odpovédi, a to ANO a NE. 30
(86 %) respondentiim se zdala pozornost zdravotniho personalu dostacujici a pouze 5 (14 %)

respondentiim jejich péce beéhem prevazu ohledné bolesti piipadala dostacujici.

Koutna (2017) tvrdi, ze dulezitd je spoluprace pacienta pii pievazu zejména pro zmirnéni
bolesti v souvislosti s nehojici se ranou. Pacient miize byt zapojen do odstrafiovani starého
ptevazového kryti. Dulezité je naslouchani a komunikace s pacientem, kterd ho miize pfivést
na jiné myslenky, a odvedou jeho pozornost od provadé¢jiciho prevazu a bolestit, ktera jej
doprovazi. Dale zdravotni pracovnik pracuje tak, aby svym ptistupem ¢inil minimalni
traumatizaci pacienta, napf. provadi mezi jednotlivymi Gkony pfevazu pauzy, zvlh¢uje kryti,

dodrzuje asepticky ptistup, intervaly ptevazi, aj.)

Vyzkumna otazka €. 3: Trpi pacienti s chronickou ranou stejnou bolesti

pred, béhem nebo po prevazu.

Dle vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze nejcastéjsi intenzita bolesti pacientti pred pfevazem
byla na stupni 3 numerické Skale bolesti, ta byla zaznamenana u 28 (38 %) pacientl. 23
(31 %) pacientt zvolilo na $kale stupen 2 a 15 (20 %) pacienti stupenn 4. Nadmérnou bolesti
trpé€lo 5 (7 %) pacienti na $kale 5 a 1 (1 %) pacient na Skale 8. Pouze 2 (3 %) pacienti

pocitovali mirnou bolest na Skale 1.

Pacienti béhem pfevazu udavali nejvice bolestivost na stupni 5, tuto moznost oznacilo 21
(28 %) pacienti. Stupent 3 a 4 byl zastoupen stejnym poctem pacientt, a to 13 (18 %). 12
(16 %) pacientd trp€lo bolestmi na stupni 6, dalSich 8 (11 %) na stupni 2. 5 (7 %) pacientd
trpélo bolestmi na stupni 7 a pouze 2 (3 %) pacienti na stupni 8.

Po pievazu byla nejéastéji pocitovana intenzita bolesti na stupni 3, a to 35 (47 %) pacienty.
19 (26 %) pacientd vnimalo bolest na stupen 4, dalSich 12 (16 %) na stupni 2. 5 stupen zvolili
4 (5 %) pacienti a 2 (3 %) pacienti stupen 1. Stupen 6 a 7 na numerické Skale vybral pouze 1

(1 %) pacient.

Ke stejnému vysledku dosla Serkova (2017). Do vyzkumu bylo zapojeno 35 respondentii

a vsichni pocit'ovali bolest spojenou s pievazem nehojici se rany. Bylo zjisténo, ze 25 (71 %)
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respondentll udavalo nejvyssi bolestivost béhem pievazu. 7 (20 %) respondenti trpélo nejvice

bolesti po pievazu a 3 (9 %) respondenti trpéli velkymi bolesti uz pred prevazem.

Koutna, Pokorna, Novéakova a Cetlova (2017) ve své studii ,,Validizace osetrovatelké
diagnozy akutni a chronicka bolest dle NANDA International u pacientii s ranou* s cilem
zhodnotit urcujici znaky dle NANDA International oSetiovatelskych diagnéz ,,akutni bolest*
(00132) a ,,chronicka bolest* (00133), jejich vyznam pro pacienty a ovétit subjektivni pocity
pacient sriznymi typy ran a bolesti dle definujicich charakteristik diagnoz, se 180
respondenty hodnotila bolest za pomoci numerické skaly bolesti 0-10. Bolest byla hodnocena
v dob¢ zapisovani do dotazniku. 35 respondentli pocitovalo bolest na stupni 5. 3 a 4 stupeil
byl zastoupen stejnym poctem respondentil, a to 26. 21 respondentli v dob& vypliovani
dotazniku pocit'ovalo bolest na stupni 2 a na stupni 1 dalSich 20 respondentti. 18 respondentti
vnimalo bolest na stupni 8, 13 respondentli na stupni 6 a 9 respondentii na stupni 7. 8
respondentli trpélo nesnesitelnymi bolestmi na nejvys$im stupni, a to 10, a zbylych 5
respondentll trpélo bolestmi na stupni 9. Z vysledkli bylo vidét, Ze ncktefi pacienti
pfi vyplnovani trpéli nesnesitelnou bolesti. Tato studie Upln¢ nezapada do vysledkil tohoto
vyzkumu, ale byla velmi zajimava a s takovymi naméfenymi hodnotami bolesti na numerické

Skale jsem se dosud v praxi nesetkala.

K této vyzkumné otazce byla vytvofena hypotéza, zda existuje nebo neexistuje vyznamny

rozdil mezi vnimanim bolesti pacientii pted, béhem a po prevazu.

Z provedeného vyzkumu bylo zjiSténo, za pomoci popisné statistiky, Ze primeérna
a nejcastéjsi intenzita bolesti pacientl pred pfevazem a po prevazu se vyznamné¢ neodliSovala,
prumérna bolest byla stejnd, a to na numerické Skale bolesti 3. Pacienti béhem ptevazu
prumérné vnimali bolest na numerické Skale mezi 4-5. U 14 pacientl se intenzita bolesti
zvysila o vice nez 2 body pfi provadéni prevazu, coz je patrné z tabulky 10. Pro testovani
hypotézy byl zvolen t-test pro zavislé vzorky. Na zaklad¢ t-testu byla Hy; zamitnuta a pfijata

hypotéza alternativni Hap, tedy Ze existuje vyznamny rozdil mezi vnimanim bolesti pacientil

pred, béhem a po pievazu.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Potfebuji pacienti s chronickou ranou analgetickou

medikaci v souvislosti s pirevazy?

Dle ziskanych a vyhodnocenych dat, nejvice respondentl (Zeny 16, tj. 47 % a muzi 21,
tj. 52,5 %) potiebovalo podat analgetickou medikaci pied pfevazem. Béhem pievazu pouze 1

(3 %) zena a 3 (7,5 %) muzi a po ptevazu 8 (24 %) zen a 8 (20 %) muzu. Léky proti bolesti
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Vv souvislosti s pfevazem nepotiebovalo 9 (26 %) zen a 8 (20 %) muzl. Z vysledkt vypliva, ze
pacienti s nehojici se ranou potiebuji analgetickou medikaci. Dilezitym udajem bylo, ze
kazdy pacient mél chronickou analgetickou medikaci. Néktefi dvoj az troj kombinaci

analgetik.

Bures a Mezera (2018) tvrdi, Ze bolest omezuje pacientovu kvalitu zivota. Proto je dilezité
nastavit fadnou analgezii, za hospitalizace je mozno vyuzit vice cest podani analgetik.

Tlumeni bolesti by mélo byt i¢inné hlavné béhem pievazii nehojicich se ran.

Kubatova, Fridrichovd, Nejedla (2017) uvadi, Ze pied pievazem zjisStujeme alergie a
bolestivost pfedchoziho pfevazu nehojici rany a dle potfeby aplikujeme analgetika. Aplikace

analgetik pfed pievazem by méla byt maximalné hodinu.

Vyzkumna otazka ¢. 5. Trpi pacienti s chronickou ranou v souvislosti

s pirevazy nadmérné bolestmi?

Pro vyhodnoceni této vyzkumné otazky byla stanovena mira nadmérné bolesti na numerické
Skale 5 a vyssi. Z vysledka vyplyva, ze béhem pievazu pacienti trpi (n=21, tj., 28 %) nejvice
bolesti na stupni 5 numerické Skély bolesti. 12 (16 %) pacientd trpélo bolestmi na stupni
6. 5 (7 %) pacientl trpélo bolestmi na stupni 7 a pouze 2 (3 %) pacienti na stupni 8. Bolesti
na numerické Skéale 5 a vySsi trpélo celkem 40 osob, tedy 54 % respondentii zarazenych

do vyzkumu.

Ztotoznuji se s vysledky Woo (2015) ktery do své studie na téma ,, Zprostredkujici ucinek
uzkosti mezi ocekavanim a bolesti pri vyméné obvazu na ranu“, zapojil 96 respondenti
s nehojici se rdnou, u kterych byla zhodnocena bolest 11 bodovou numerickou Skalou a
uzkost pomoci Six-items State-Trait Anxiety Inventory (STAI-6) pied pfevazem. Dale byla
hodnocena bolest béhem pievazu (pfed sejmutim obvazu, pii sejmuti obvazu, ¢isténi rany a
pfiloZzeni obvazu). NejhorSi bolesti trpéli respondenti pfi sejmuti kryti a ciSténi rény.
Z vysledkt studie bylo zjisténo, Ze pokud respondent ocekaval, Ze by mohl byt prevaz

bolestivy, jiz tato domnénka v ném mohla vzbudit uzkost, kterda muze vést ke zvySené bolesti.

Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou pacienti, ktefi trpé€li snesitelnou
bolesti a skupinou pacientl, ktefi trpéli nadmérnou bolesti (p>0,05). Piedevsim je nutné
hodnotit klinickou vyznamnost, nikoli statistickou, nebot’ Ize povazovat za velmi neetické, ze
54 % pacienti z vyzkumného vzorku trpi nadmérnou bolesti. Lze konstatovat, Ze u pacienti

dochdzi k proceduralni bolesti v souvislosti s pfevazem.
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Je nutné podotknout, Ze samotna 1é¢ba bolesti v souvislosti s nehojici se ranou je dilezita.
Podstatna je i samotna terapie defektu z hlediska 1é¢by bolesti. Spravné zvolenou terapii rany

1ze dosahnout minimalizace bolesti. Toto tvrdi PospiSilova, Hakl, Faustmannova (2016).

Vyzkumna otazka ¢. 6: Kdy se zdravotnicky personal poprvé pta

hospitalizovanych pacienti na bolest spojenou s chronickou ranou?

Vysledky vyzkumu na tuto otazky byly zpracovany do tabulky 16. Na zakladé téchto
vysledkt bylo zjisténo, Ze pacienti v 53 (72 %) ptipadech informovali o své bolesti sami diiv,
nez se staCil zdravotnicky persondl zeptat. 7 (9 %) pacienti se zdravotni personal poprvé
na pocitovani bolesti ptal béhem ptevazu. Poslednich 14 (19 %) pacientii zvolili variantu
jindy. Z toho 13 pacienti uvedlo, Ze na bolest byly dotazovani poprvé hned rano béhem

hygieny a u 1 pacient byl dotazovan az nékdy béhem dne.

Serkova (2017) v této oblasti dosdhla obdobnych vysledkd, kde 18 (51 %) respondenti
uvedlo, Ze na bolest byli tazani pii prevazu. 14 (40 %) respondentti se zdravotnicky personal

ptal na bolest jiz pted prevazem a zbyli 3 (9 %) respondenti byli dotazovani az po pievazu.

Informace o zajmu zdravotniki o bolest pacienta mohou byt zkreslené. Divodem mohlo byt,
ze vyplilovani probihalo za pomoci vSeobecné prevazové sestry na oddéleni geriatrie. I kdyz
byl zaznamovy arch anonymni, mohli pacienti nabyt dojmu, Ze by jejich odpovéd mohla

ovlivnit chovani zdravotniho personalu béhem hospitalizace.
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8 ZAVER
Tématem diplomové prace bylo ,, Hodnoceni bolesti v souvislosti s prevazy chronickych ran

U pacientit hospitalizovanych v geriatrickém centru®. Cilem teoretick¢ Casti bylo popsat

problematiku hodnoceni bolesti u pacientti s chronickou ranou v souvislosti s pfevazy.

Teoretickd cast diplomové prace se zabyvala v prvni kapitole problematikou bolesti, jeji
charakteristikou, vznikem, dé€lenim, hodnocenim a lé¢bou. Druha kapitola se vénovala
problematice proceduralni bolesti. Tteti kapitola se zamétovala na nehojici se ranu, hodnoceni
bolesti u nehojicich ran a 1é¢bu téchto defektt. Posledni teoretickou ¢asti byla ¢tvrta kapitola,
ktera se zabyvala rolemi a kompetencemi vseobecnych zdravotnich sester v managementu

nehojicich se ran.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit, jak pacienti s chronickou ranou vnimaji bolest
Vv souvislosti s pfevazy. Bylo zjiSténo, Ze kazd4d osoba vnima intenzitu bolesti jinak. Je
dulezité také zduraznit, ze kazdy z respondenti ma jiny prah bolesti, a i druh nehojici rany
se lisil. Dale bylo stanoveno 6 dil¢ich vyzkumnych cili, 6 prizkumnych otazek a 1. otazka
byla rozdélena na dvé podotazky. Poté byla stanovena 1 hypotéza. V neposledni fad¢ byly

analyzovany a interpretovany vysledky sbéru dat za pomoci piehlednych tabulek a grafi.

Prvni vyzkumnou otazkou (1a) bylo zjistit, jakym typem chronické rany pacienti zatazeni
do vyzkumného vzorku trpi? Otazka (1lb) sméfovala na zjisténi, jak dlouho se pacienti
zatazeni do vyzkumného vzorku s chronickou ranou 1é¢i? Z analyzy dat na vyzkumnou
otazku €. 1a bylo zjiSténo, ze nejvice pacientl, a to 27 (36 %) lezelo na geriatrickém oddéleni
s dekubity. Druhou nejcetnéjsi skupinou pacientti (n=25 tj., 34 %) tvofila odpovéd’ jiné. Dale
14 (19 %) pacienti suzovaly bércové viedy, bez rozliSeni dle pivodu. A pouze 8 (11 %)
pacientl trp€lo syndromem diabetické nohy. Vyzkumnou otazkou 1b bylo zjiSténo, ze 46
(62 %) pacientti bylo 1é¢eno s chronickou ranou 3 mésice az 1 rok. Rok—5 let bylo 1é¢eno 11
(15 %) pacientd, dalsich 9 (12 %) podstupovalo terapii defektu 6—10 let. 6 (8 %) pacienti
trp€lo chronickou ranou 11-15 let a posledni 2 (3 %) pacienti trpéli chronickou ranou vice
nez 15 let. Z téchto vysledkll bylo patrné, Ze zastoupeni chronickych ran bylo rizného typu a

.....

dal8i nemoci, pfitomnost infekce, recidivy, osobnost aj.

Druhd vyzkumna otazka znéla: Jaké jsou zkuSenosti pacientli souvisejici s bolesti jejich

chronické rany? Z dat vyplynulo, ze kazdy pacient zatazeny do vyzkumu meél jiné zkusenosti
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v souvislosti s nehojici se ranou. Uz z divodu rtznorodosti etiologie defektu, charakteru
bolesti a jeji intenzity, doby léCby, osobnosti samotné a v neposledni tfadé oSetfovani

chronické rany zdravotnickym personalem.

Tteti vyzkumnou otdzkou bylo zjistit, zda trpi pacienti s chronickou rdnou stejnou intenzitou
bolesti pied, béhem nebo po prevazu? Bylo zjisténo, Ze u respondentli zarazenych do tohoto
vyzkumu, existuje vyznamny rozdil mezi vnimdnim bolesti pacienti pred, béhem a
po pfevazu nehojici se rany. Tyto vysledky jiz byly zfejmé z popisné statistiky, kde byly
viditelné rozdily v intenzitach bolesti. Pfed pfevazem a po prevazu nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil ve vnimani bolesti, primérna pocitovana bolest dosahovala stupné 3
numerické $kaly. Pied pfevazem na tomto stupni citilo bolesti 38 % pacienti a po pfevazu
47 % pacientl. Béhem ptevazu Cinila primérné pocitovand bolest mezi 4-5 (4,5) numerické

Skaly bolesti.

Ctvrtou vyzkumnou otazkou bylo zjistit, zda potiebuji pacienti s chronickou ranou
analgetickou medikaci v souvislosti s pievazy? Dle provedenych vypoctd nejvice (n=37)
pacientl potfebovalo analgetickou medikaci pied pfevazem. Béhem pievazu pouze 4 pacienti
a po prevazu 16 pacientii. Léky proti bolesti nepotiebovalo podat 17 pacientt. Je tedy ziejmé,
ze vice jak polovina pacientd potiebovala podat analgetickou medikaci v souvislosti

S pfevazem.

Patou vyzkumnou otazkou bylo zjistit, zda trpi pacienti s chronickou ranou v souvislosti
S pfevazy nadmérné bolestmi? Byla stanovena hranice vyskytu nadmérné bolesti, tedy hodnot
5-10 numerické Skaly bolesti. Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou
pacientdl, ktefi trpeli snesitelnou bolesti a skupinou pacient, ktefi trpéli nadmérnou bolesti

(p>0,05).

Nelze stanovit hodnotu, ktera by byla povazovana za spravnou, proto zde byla hodnocena
klinicka vyznamnost, nikoli statisticka. Lze povazovat za velmi neetické, Zze 54 % pacientl
z vyzkumného vzorku trpélo nadmérnou bolesti. Je mozné konstatovat, Ze pifevazy provadéné

na tomto geriatrickém odd¢leni zplisobovaly pacientim nadmérné bolesti.

Posledni vyzkumnou otazkou bylo zjistit, Kdy se zdravotnicky personal poprvé pta
hospitalizovanych pacientli na bolest Spojenou s nehojici se ranou? Sbér dat prokazal, ze
vV 72 % informovali pacienti o své intenzité bolesti sami, diiv néz se zdravotnicky personal
stacil zajimat. Béhem pfevazu je dotazovano 9 % pacientl a zbylych 19 % zvolilo variantu

jindy. Tyto data nemusi byt pravdiva, jak jiz bylo zminéno v diskusi diplomové prace.
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Doporuceni pro praxi: S bolesti se v pribéhu zivota setkd kazdy a je nejcastéjsi pficinou
vyhledani odborné pomoci. Bolest v souvislosti s chronickou ranou je negativni faktor, ktery
nas upozoriiuje na naruSeni hojeni a snizuje kvalitu zivota. V praxi byva Casto podcenovana.
Dilezité je si uvédomit, ze nikdo z nés neni stejny, tak i snasenlivost bolesti je u kazdého jina.
Ovsem je dilezité zhodnotit, zda dana osoba netrpi zavislosti na analgetikach. Dale je dulezité
nastavit vhodnou chronickou analgetickou medikaci a poptipadé¢ konzultace s ambulanci
bolesti. S ohledem na tento vyzkum doporucuji hodnotit bolest vzdy pied pievazem, hlavné
U pacientl, kteii maji rozsahlejsi defekty a bolest vnimaji intenzivnéji a popiipad¢ aplikovat
analgetika. Rovnéz bych doporucila aplikovat analgetika pfed pfevazem u pacientl, kterym
se bude provadét débridement, odstranovani nekrotickych tkani aj. Horacek (2020) by
doporucoval inhala¢ni analgetika. Vdechované analgetikum nejen tlumi bolest, ale zvySuje
prdh bolesti a mad uvoliujici a tiSici ucinek. V neposledni fadé se nesmi zapomenout
na adekvatni terapii defektli. Pokud nedojde ke spravnému zhodnoceni rany a celkového
zdravotniho stavu, nemtize byt dobie stanovena diagndza, a tak dojit ke vhodné 1écb¢. Velky
vliv by m¢l byt kladen na zdravotni personal, ktery by mél sprdvné vyhodnotit danou fézi
hojeni, ve které se rdna nachazi a zvolit tak vhodné moderni kryti. Po kazdém pievazu
zdravotnik srozumitelné a dikladné dokumentuje stav a vyvoj rany. Pacienty je nutné poudit
o dulezitosti dodrzovani hydratace a bohaté stravy na bilkoviny a vitaminy, které jsou

nezbytné Vv procesu hojeni ran.
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10 PRILOHY

Priloha A: Margolesova mapa bolesti. Zdroj: Pokorna a kolektiv, 2013, s. 179

ZAZNAM LOKALIZACE BOLESTI

oblast bolesti oznacte kfizkem M
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Piiloha B: Stupnice pro méf'eni bolesti u pokrocilé demence. Zdroj: Pokorna a kolektiv, 2013, s. 188.

Tabulka 2: Stupnice pro méFreni bolesti u pokrocilé demence (PAINAD
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Priloha C: Kratky inventar bolesti. Zdroj: Pokorna a kolektiv, 2013, s. 183.

BRIEF PAIN INVENTORY (Ceska verze)

1D nemocnéh

1.) Po cely Hvot vétiinu 1 nés Las os Lasu
néco zaboli (hlava, zub, vyron kotniku).
Citil{a) jste dnes jinou nel takovou viednl
bolest?

ANO NE

2.) Na obrdzku ornalte mista, kterd vas
boll. Nejbolstivejii oznatte

2 LR

3.) Ohodnofte svou bolest zakroulkovénim
Cisla, které odpovida vall nejhordl bolesti
& poslednich 24 h,

7.) Jaké Wky ulivate proti bolestl, &l jakou
1&¢bu proti bolestl jste podstoupil{a)?

8.) Jak velkou Glevu vam plinesly léky, &
I4¢ba proti bolesti v poslednich 24 h?
Ornalte %, které nejlépe vypovyda, jak
moc léky &l lédba ulevl,

O% 10 30 30 40 3%0ON%N &0 70 B0 90 100%
Taana raprON e
wieve m Wleve o

bolest)

9.) Oznalte tislo, které popisuje, jak bolest
v poslednich 24 h ovlivnila vadi

CELKOVOU AKTIVITU:
0 1 2 3 4 5 6 7 ® 9 10
ber komplotnd
oblivnéni oviivnile
NALADU:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
bez hompletnd
ohtivnent ovitvnia
SCHOPNOST CHODIT:
0 1 2 3 4 5 &6 7 & 9 10
bex kompletnd
Dilvndni ovitvnila

01 2 3 45 6 7 & 9 10
redne e b
[ [
4.) Ohodnofte svoji bolest zakroulkovanim
tisla, které odpovida vall nejmendi bolesti
za poslednich 2anh .

0 1 2 3 a4 5 6 7 ® 9 10
1ssea e
eleet e mae

5.) Ohodnofte svoji bolest rakroutkovénim
Cisla, kteréd odpovids vati promérné bolesti
s poslednich 24 h .

0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
EE Eaansdnd
R S

6.) Ohodnofte svoiji bolest zakroulkovénim
Lisla, Kterd vypovids, jakou bolest mite

privé ted.

01 2 3 45 6 7 & 9 10
Gadoa Rl
R el bewet

B8E2ZNOU PRACI (DOMA | MIMO DOMOV):

e 7 & 9 10

hompletné
ovibvnile

0 1 2 3 a s
ber
oblivndni

VZTAMY S JINYMI LIDMI:

01 2 3 45 6 7 ® 9 10

ber Lompletns
oblrvnéni oviivnile

SPANEK:

0 1 2 3 a4 5 6 7 & 9 10

bes kompletné
obltvndni ovilvnita

RADOST ZE ZIVOTA:

0 1 2 3 a4 5 6 7 ® 9 10

bes hompletné
obEvndn Oovtivnila
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P¥iloha D: Mini Mental State Exam

Pocet
bodu

27-30

25-26

18-24

6-17

<6

Orientaéni hodnoceni

bez poruchy kognitivnich funkci, pfi spodni hranici vhodné dalsi sledovani

hrani¢ni nalez, podezieni na MCI, doporuceno podrobné neuropsychologické
vysetteni

lehk4a demence

sttedné t€zka demence

tézka demence

Viz odkaz na cely dotaznik MMSE. http://klimes.mysteria.cz/clanky/psychologie/mmse.htm/

Priloha E: MCGILL Malzackov dotaznik bolesti

http://www.edusan.sk/lekar/odbor clanky/mcqgill melzackov dotaznik bolesti.htm
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Piiloha F: Zaznamovy arch

ZAZNAMOVY ARCH

Cislo pacienta:

Vék: Pohlavi:
Typ rany:

o Dekubitus (proleZenina)

o Bércové viedy

o Syndrom diabetické nohy

o Jiné...........l

OTAZKY POKLADANE PACIENTUM

o O

e

O O OO0 OO O O O 0 O

O 00 O 0 K

0O 00 0 W

Jak dlouho se s nehojici ranou 1é¢ite?
3 mésice az rok

Rok — 5 let
6 let — 10 let
11 let — 15 let

Vice nez 15 let

Mate bolesti spojené s nehojici se
ranou?

Ano

Ne

Jak Casto pocitujete bolest?
Nepocituji bolest

Parkrat do tydne
Nekolikrat za den

Neustale

Vyberte jednu moznost, ktera nejvice
popisuje Vasi bolest souvislosti s
pifevazem?

Tupa

Vystrelujici

Bodava

Ostra

Pulzujici

Paliva

Skubavé

Rezava

Kousava

Svédiva
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O O O O

O

Kdy pottebujete podat I1éky proti
bolesti?

Pted pfevazem

Béhem pievazu

Po pievazu

Nepotiebuji 1éky proti bolesti

Jakd ze zminénych moZznosti Vam
nejvice ulevuje od bolesti v souvislosti
s prevazem?  ZaSkrtnéte jednu
odpovéd’ prosim.

Léky proti bolesti

Ulevova poloha

Débridement (Cisténi pomoci pinzet,
skalpelu, ntzek ¢i exkochleacni
1zicky)

Obklady (Dermacyn, Prontosan, atd)
Moderni nepfilnavé kryti rany

Pokud trpite  bolesti  ohodnot'te
intenzitu bolesti na stupnici od 0-10 a
to pted pievazem, v prabehu pievazu a
po prevazu, kdy 0 = zadna bolest, 10 =
nejhorsi bolest, co jsem kdy zazil/a

o Pred pfevazem

o Po pfevazu




O O O O O O

Kdy se vas poprvé zdravotnicky
personal pta na bolest?

Pred pievazem

Béhem pievazu

Po prevazu

Sam/a informuji o bolesti

Nikdy
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o

Myslite si, ze zdravotnicky personal se
pfi prevazech dostatené zajima o
zpusobovanou bolest Vasi osob&?
Napt. dotazuje se Vas na bolest a
nabizi léky proti bolesti, prerusi na
chvili ptevaz, zvlh€uje ptischlé kryti.
Ano

Neékdy

Ne



