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ABSTRAKT

Tato bakalai'ska prace se zabyva problematikou hodnoceni bolesti u pacientii v domaci péci
se zaméfenim na vybér vhodnych nastroji pro praxi. Teoretickd Cast je rozdélena do tii
hlavnich tematickych oblasti. Prvni kapitola se vénuje bolesti z hlediska jeji definice,
patofyziologie, typologie a moznosti hodnoceni. Druhé kapitola se zamétuje na domaci péci,
jeji vyvoj, financovani, formy a cile v ramci ¢eského zdravotnického systému. Treti kapitola
se zamétuje na ulohu vSeobecné sestry v domaci péci, jeji kompetence vcetné oblasti
hodnoceni bolesti, specializa¢ni vzdélani a specifické ¢innosti, v€etné vedeni zdravotnické
dokumentace. Prakticka ¢ast obsahuje resSerSi odborné literatury a néstroji pro hodnoceni
bolesti. Vybrané nastroje jsou porovnavany z hlediska pouzitelnosti v domaci péci, pticemz
jsou posuzovany faktory jako Casovd narocnost, srozumitelnost pro pacienty, potieba
komunikace nebo odborné posouzeni a ptinos pii rozhodovani o 1é¢be. Vysledkem je piehled

a doporuceni vhodnych nastrojii pro hodnoceni bolesti v domacim prostredi.

Klicova slova: bolest, hodnoceni bolesti, doméaci péce



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the issue of pain assessment in home care patients, focusing
on the selection of appropriate tools for clinical practice. The theoretical part is divided
into three main thematic areas. The first chapter focuses on pain in terms of its definition,
pathophysiology, types, and assessment methods. The second chapter focuses on home care,
its development, financing, forms and goals within the Czech healthcare system. The third
chapter focuses on the role of the general nurse in home care, including her competences
in pain assessment, specialized education, and specific activities such as maintaining
medical documentation. The practical part contains a literature review of scientific literature
and pain assessment tools. Selected tools are compared in terms of their applicability
in home care, considering factors such as time requirements, comprehensibility for patients,
the need for communication or professional evaluation, and their contribution to treatment
decisions. The outcome is an overview and recommendations for suitable tools for pain

assessment in the home care setting.

Keywords: pain, pain assessment, home care
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UvVOD

Bolest patii mezi nejcastéjsi obtize, se kterymi se pacienti potykaji, zaroven je i jednou
z nejslozitéji hodnotitelnych zdravotnich problémi. Vzhledem k tomu, ze bolest je siln¢
subjektivni a jeji projevy se mohou lisit, nejedna se o jednoduchy tkol. Pro spravné
nastaveni 1éCby je klicové porozumét intenzité, typu a vlivu bolesti na kazdodenni Zzivot
pacienta. Hodnoceni bolesti vyzaduje v praxi vysoce profesiondlni a specificky piistup
ze strany vSech, kdo se podileji na zdravotni péci, predevSim sestry. Pii planovani
sestry, a to predevs§im v domaci péci, kdy pacient neni pod stalym dohledem zdravotnikd.

Vcasné a presné hodnoceni bolesti je zasadni pro volbu vhodnych 1écebnych opatieni,

zajisténi Gcinné ulevy od bolesti a celkové zlepSeni kvality zivota pacienta.

Domaci péce, jakozto specifickd forma zdravotni péce poskytovana v ptirozeném prostiedi
pacienta, klade diiraz na individualizovany ptistup, podporu jeho sobéstacnosti a spolupraci
mezi riznymi €leny zdravotnického tymu a rodinnymi pecujicimi. V tomto prostiedi ma
sestra nezastupitelnou roli, nejen pii hodnoceni bolesti, ale i pti edukaci pacienta a rodinnych

pecujicich, pii planovani oSetrovatelské péce a pii realizaci vhodnych intervenci.

Tato prace se vénuje problematice bolesti, zeyjména z pohledu jejiho hodnoceni u pacientti
v domaci péci. Cilem prace je vyhledat a analyzovat dostupné méfici techniky vhodné pro

hodnoceni bolesti pacienti v domaci péci.
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I

TEORETICKA CAST
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1 BOLEST

Bolest je intenzivni prozitek, ktery ma zasadni vliv na zivot pacienta. Dle Mezinarodni
asociace pro studium bolesti (IASP) ,,.Bolest je nepfijemny smyslovy a emocni zazitek
spojeny se skute¢nym nebo potenciondlnim poskozenim tkdn€ nebo popisovany vyrazy

pro takové poskozeni. Bolest je vzdy subjektivni* (Rokyta et al., 2012 s. 17).

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je bolest nepfijemny smyslovy

a emocialni zazitek spojeny se skute¢nym nebo potencialnim poskozenim tkané organismu.

Zasadnim rysem bolesti je jeji subjektivita. Pravé subjektivni charakter bolesti
komplikuje jeji presnou definici. Zatimco z hlediska anatomickych a fyziologickych
mechanism lze bolest popsat pomérné ptesné, jeji vnimani a intenzita se lisi
mezi jednotlivci. Bolest ma také rozporuplny charakter. Na jedné strané bolest plni klicovou
signalni funkci, kdy upozoriiuje organismus na piipadné nebezpec¢i nebo poSkozeni.
Na druhé stran¢ vsak ptechod bolesti do chronické faze vede k vyraznému zhorseni kvality

Zivota a ztraté jeji pivodni varovné funkce (Rokyta, 2015, s. 564).

1.1 Patofyziologie bolesti

Bolest vznik4 stimulaci nociceptorli, coz jsou receptory citlivé na Skodlivé mechanické,
tepelné nebo chemické podnéty. Nociceptory se nachazeji predevsim v kuzi, svalech,
kloubech a visceralnich organech. Po aktivaci nociceptori jsou impulzy vedeny perifernimi
nervovymi vlakny do michy a néasledné do centralniho nervového systému, kde dochézi

k vnimani bolesti (Rokyta, 2015, s. 569-570).

1.1.1 Vedeni bolesti

Bolestivy podnét je zachycen nociceptory, coz jsou nervova zakonceni. Tato zakonceni
jsou spojena s aferentnimi nervovymi vlakny, ktera vedou bolest do michy. Existuji dva typy
aferentnich vlaken Ao vlakna a C vlakna. Ao vlakna myelinizovana, vedou rychlou, ostrou
a dobfte lokalizovatelnou bolest. C vladkna nemyelinizovand, vedou pomalou, tupou a $patné
lokalizovatelnou bolest. Aferentni vlakna vstupuji do zadnich miSnich rohti, kde konci
v Rexedovych vrstvach 1, II, 11, V, VIII a X. Kli¢ovou roli hraje Rexedova vrstva II,
kde dochazi k prvni modulaci bolesti. Odtud jsou signaly vedeny do vysSich center

pfes spinotalamicky trakt (Rokyta, 2015, s. 569-570).
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Bolestivé signaly jsou pfenaSeny do mozku prostiednictvim ¢tyt hlavnich drah.

1. Tractus spinothalamicus vetrolateralis — zajiStuje vedeni bolesti z michy
do ventrobasalniho komplexu thalamu, tato drdha pfenasi zejména povrchovou a kozni

bolest,

2. tractus spinoreticulothalamicus — zajist'uje vedeni bolesti z michy do medialni ¢asti

thalamu, tato draha hraje klic¢ovou roli pti vedeni visceralni a chronické bolesti,

3. tractus spinoparabrachialis amyglaris a hypothalamicus — je spojen s afektivné-

emocialnim vnimanim bolesti,

4. drahy zadnich provazcii — podileji se na pienosu visceralni bolesti (Hakl, 2022, s. 19-

20).

1.2 Typy bolesti

Bolest lze klasifikovat podle raznych kritérii. Z hlediska délky trvani rozliSujeme bolest
akutni a chronickou. Podle ptivodu se bolest d¢li na bolest onkologickou a neonkologickou.
Z pohledu patofyziologie se rozliSuji typy bolesti nociceptivni, psychogenni, neuropaticka

a bolest smisena (Hakl, 2022, s. 27).

1.2.1 Dle délky trvani
Akutni bolest

Akutni bolest je kratkodoba, nahle vznikla a jeji trvani neptesahuje tfi mésice. Vznika
jako pfima reakce na vyvolavajici pfic¢inu jako je napiiklad chirurgicky zékrok nebo akutni
onemocnéni. M4 ochranny charakter, protoZe chrani organismus pied dalSim poskozenim.
Je lokalizovana a jeji intenzita mize ovliviiovat psychiku, naptiklad vyvola strach a obavy.
Mezi rizika akutni bolesti patii jeji pfechod v bolest chronickou, coz 1ze predchéazet véasnou
a ucinnou lécbou. K akutni bolesti patii bolest pooperacni, traumatickd, porodni a bolest

spojena s vnitinim onemocnénim (Hakl, 2022, s. 27; Benzon et al., 2022, s. 12-14).
Chronicka bolest

Chronické bolest je dlouhodobé a pifetrvavd nebo se opakuje po dobu delsi nez tfi
mésice. Na rozdil od akutni bolesti ztraci sviij ochranny vyznam a neplni obrannou funkci.
Bolest je Casto vyCerpavajici svou neustalou pfitomnosti, omezuje v béznych aktivitach,

naruSuje spanek, a snizuje kvalitu Zivota. Hlavnim cilem 1é€by chronické bolesti je zlepSeni
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kvality spanku a celkovému zivotnimu komfortu (Hakl, 2022, s. 27; Benzon et al., 2022,
s. 13-14).

1.2.2 Dle patofyziologie
Neuropaticka bolest

Neuropatickd  bolest vznikd v  disledku poSkozeni nebo onemocnéni
somatosenzorického systému. Toto poskozeni vede k nadmérné stimulaci bolestivych drah
nebo k poruse nociceptivnich senzitivnich drah, coz narusuje rovnovahu mezi bolestivymi
a nebolestivymi vjemy. Podle lokalizace poSkozeni se neuropaticka bolest d€li na centralni

a periferni (Slezakova 2014, s. 165).
Nociceptivni bolest

Nociceptivni bolest vznika podraZzdénim nociceptorti, coz jsou volnd nervova
zakonceni aktivujicich se pfi bolestivych podnétech. Patii sem nociceptory, mechanosenzory
a polymodalni receptory reagujici na teplo a chlad. Podle lokalizace receptorti se déli
na bolest somatickou a visceralni. Tento typ bolesti zahrnuje bolesti pohybového aparatu,

vnitinich organil a vétSinu akutnich stavii (Landa et al., 2020, s. 83).
Psychogenni bolest

Psychogenni bolest je charakterizovana ptevahou psychické slozky. Nad slozkami
somatickymi. Vyskytuji se piredev§im u pacientd trpicimi neurézami nebo depresivnimi
poruchami, kde bolest piedstavuje télesny projev primarnich psychickych potizich.

Nejcastéji byva lokalizovéana do oblasti bficha a zad (Landa et al., 2020, s. 83).
Bolest smiSena

Bolest smiSena vznika pti kombinaci vice typl bolesti. Nejéastéji predevsim bolest
nociceptivni a neuropatickd. NejlepSim piikladem této bolesti je syndrom bolesti
po netspé$né operaci bederni patete — failed back surgery syndrome (Dolezal et al., 2008,

S. 6).

1.3 Hodnoceni bolesti

Bolest, jakozto subjektivni proZitek nelze objektivné zméfit. Kazdé méfeni bolesti je tedy
zavislé na vnimani bolesti pacientem. Hodnoceni bolesti je individualni pro kazdého
pacienta. Bolest je definovana jako neptijemny vjem, a proto je pii jejim hodnoceni zasadni

pacientlv popis intenzity bolesti. K t¢émto idajim je také vhodné doplnit pozorovani projevi
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bolesti. Pro uc¢innou 1é¢bu bolesti je nezbytné ziskat dostate¢né informace a spravné posoudit
stav pacienta. Je dulezité zjistit pfi¢inu bolesti, typ bolesti, Casovy prubeh bolesti a intenzitu

bolesti (Vokurka et al., 2022).

1.3.1 Nastroje pro hodnoceni bolesti

Je mnoho zptisobtl, jak hodnotit bolest. Pro vSechny pacienty neni vhodné pouzivat jednotny
hodnotici nastroj. Je nutné zohlednit jejich schopnost porozumét textu. Naptiklad
pro hodnoceni u bolesti déti a dosp€lych volime rizné nastroje. Pfi hodnoceni bolesti

je potiebné hodnotit kvalitu, intenzitu a vyznam bolesti (Rasova, 2024, s. 142).
V soucasné dob¢ se nejvice vyuzivaji tyto hodnotici nastroje:
Vizualni analogova Skala (VAS)

Vizudlni analogova Skala je 10 cm dlouhd horizontalni Gsecka oznacena cisly 0 a 10.
na jejimz jednom konci je ¢islo 0, které znazorniuje Zadnou bolest a na druhém konci tsecky
je ¢islo 10, které znaci nejintenzivnéjsi bolest. Na tuto tisecku pacient znaci aktualni bolest

(Pokorna et al. 2013).
Numericka Skala bolesti (NRS)

Jedna z nejvyuzivanéjSich hodnoticich skal. Obdobna jako vizualni analogova Skala.
Pacient ne éto Skale hodnoti intenzitu bolesti na 10 cm stupnici, ktera je oznacena Cisly od 0
do 10, kde 0 zna&i zadnou bolest a 10 znaéi nejintenzivngji bolest (Rasova, 2024, s. 142-

143).
Mapa bolesti

Na této Skale pacient oznacuje bolest na pfipraveném ndkresu postavy a rozliSuje
intenzitu bolesti na Skale od 0 do 5. dale také vyuZziva barevné oznaceni pro pocity spojené
s bolesti. Naptiklad modré symbolizuje obecnou bolest, Cervena symbolizuje bolest palivou,

zluta symbolizuje bolest tupou a zelena symbolizuje bolest sviravou (Pokorna et al., 2013).
Oblicejova skala bolesti

Oblicejova Skala bolesti nékde také Wongova-Bakerova skala. Tato Skéla je nejvice
vyuzivana u pacientil s omezenou schopnosti komunikace a u déti. Jde o skalu 6 az 10
obliceji. Vyrazy oblicejl na obrazcich se postupné méni od Sirokého usmévu pres neutralni
vzhled az po smutny pla€. Pacient oznali obrazek, ktery nejlépe odpovidda tomu,

jak subjektivné vnima bolest (Pokorna et al., 2013)
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Melzackova Skala bolesti

Tato skala patii mezi verbalni metody hodnoceni bolesti. Jejim cilem je pomoci pfedem
stanovenych slovnich a ¢iselnych udaji kvalifikovat bolest do péti stupiti. 0 znamena
zadnou bolest, 2 = neptijemna bolest, 3 = intenzivni bolest, 4 = kruta bolest, 5 = nesnesitelna

bolest (Pokorna et al., 2013).
Pain Assessment in Advenced Dementia (PAINAD)

Skala PAINAD je urena pro pacienty s pokro¢ilou demenci, u nichZ je verbalni
komunikace zna¢né omezena nebo zcela nemozna. Hodnoceni pomoci této skaly je mozné
provést jiz po kratkém pozorovani pacienta, coz umoznuje jeji snadné vyuziti v bézné
klinické praxi. PAINAD zahrnuje hodnoceni péti klicovych oblasti — dychani, bolestiva
vokalizace, te€ téla, utéSovani. Posuzuji se napiiklad pohyby obli¢ejovych svall, hlasové
projevy nebo zmény v té€lesném drzeni. Kazda polozka je hodnocena na Skale od 0 do 2.
Celkovy soucet se pohybuje v rozmezi od 0 — zddna bolest, az po 10, oznacujici silnou bolest

(Pokorna et al., 2013, s. 119).

1.4 Lécba bolesti

Lécba bolesti je multidisciplinarni  proces, ktery zahrnuje farmakologické
1 nefarmakologické piistupy. Pii 1écbé bolesti je nutny individudlni a komplexni pfistup
ke kazdému pacientovi. Cilem 1écby bolesti je nejen redukce bolesti, ale také zlepSeni

funk¢nich schopnosti pacienta (Hakl, 2022).

1.4.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie predstavuje zakladni terapii akutni a chronické bolesti. Pro spravnou volbu
analgetik je béZn€ vyuzZivan tfistupniovy analgeticky Zebficek definovany Svétovou
zdravotnickou organizaci, ktery poskytuje jednoduchy navod k 1é¢bé€ bolesti. Prvni stupeni
analgetického zebticku je urcen k 1écb&é mirné bolesti, kterd je na numerické stupnici
hodnocena mezi 1 a 3. Do druhého stupné spada stfedné silna bolest, odpovidajici hodnotam
4 az 6. Tteti stupen je urCen pro bolest s nejvyssi intenzitou, ktera se pohybuje mezi 7 az 10.
Pfi 1écbé akutni a chronické bolesti se uplatituji dva hlavni ptistupy step down a step up.
Step down se vyuziva piedev§im u akutni bolesti, kdy je zahdjena 1écba vysSimi davkami
analgetik, které jsou ndsledné postupné snizovany. Naopak piistup step up je typicky
pro 1écbu chronické bolesti a spociva v postupném navysSovani davek analgetik dle potieby

pacienta (Rokyta 2018, s. 60).
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1.4.2 Nefarmakologicka lécba

Nefarmakologicka 1écba bolesti zahrnuje Skalu terapeutickych ptistupt, které se zamétuji
na ovlivnéni bolesti prostfednictvim rehabilitacnich a psychologickych metod (Rokyta 2018,

s. 99-127).

Rehabilitacni 1écba

Rehabilitatni medicina nabizi Sirokou Skalu nefarmakologickych terapeutickych
metod, které tvoii nezbytnou soucast 1écebnych programii, zejména u pacientt s bolestivymi
stavy rizné¢ho pivodu. Tyto metody se osvédcuji predevsim pii 1é€be bolestivych poruch
pohybového aparatu. Mezi nejvyznamnéjsi metody soucasnosti patii predevsim rizné formy
pohybové terapie, které jsou nejen zakladem 1éCby, ale hraji rovnéz klicovou roli v prevenci

(Rokyta 2018, s. 99-127).

Psychoterapie

Psychoterapie predstavuje jednu ze zakladnich medicinskych metod a je klicovou
v psychologické podpote pacientl pfi zvladani bolesti. Jeji vyznam spociva v poskytovani

terapeutického vedenti, které zlepSuje psychickou odolnost a pfispiva k celkovému zlepSeni

kvality Zivota (Rokyta 2018, s. 99-127).
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2 DOMACI PECE

Domaci péée se stala od roku 1990 nedilnou souéasti zdravotnického systému v Ceské
republice. Jejim hlavnim cilem je poskytovat zdravotni péci v prostiedi, které¢ je pacientovi
blizké a minimalizovat potfebu hospitalizace pouze na nezbytné nutné ptipady. Tuto sluzbu
miize vyuzit kazdy ob&an Ceské republiky bez ohledu na v&k, pohlavi nebo diagnézu. Péce
je poskytovana v domacim prostfedi na zakladé doporuceni praktického I€katre ptipadné
po propusténi z nemocnice. Naklady na domaci péc¢i jsou pIné hrazeny ze zdravotniho

pojisténi (Hamplova, 2019).

Doméci péCe patii mezi nejrychleji rostouci sektory zdravotnictvi. Diky pokroku
v medicin€ a oSetfovatelstvi je mozné poskytovat pacientiim vysoce kvalitni péci v jejich
domacim prostfedi, coz podporuje psychickou pohodu a vyznamné pfispiva k uzdraveni

(JaroSova, 2007, s. 60).

2.1 Definice domaci péce

Dle Svétové zdravotnické organizace je doméaci péce definovana: ,,Jakdakoliv forma péce

poskytovana lidem v jejich domovech. “ (JaroSova, 2007, s. 60).

Dle koncepce Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je domaci péce definovana:
,,Domdci péce predstavuje nezastupitelnou formu zdravotni péce (osetiovatelskou péci,
lécebné rehabilitacni péci nebo paliativni péci), ktera je pacientovi poskytovana v jeho
vlastnim socialnim prostredi, a spolu se socidalni péci, vietné péce laické, tvori souhrnny

zdklad péce o pacienta.“ (MZCR, 2020, s. 10).

2.2 Historie a vyvoj domaci péce

Doméci péce patii k nejstar§im formam zdravotni péCe a byla dlouha staleti pfirozenym
zptiisobem, jak se lidé starali o své blizké. Koteny doméci péce sahaji hluboko do historie

er, cen

a jeji pocatky lze najit jiz v obdobi raného ki‘estanstvi (Kratka a Silhakova, 2008, s. 28).

2.2.1 Vyvoj domaci péce ve svété

K vyznamnému rozvoji doméci péce doslo v 19. stoleti, zejména v Anglii, kde byla v roce
1859 Viliamem Rathbonem a Florence Nigtingalovou zaloZena prvni Skola pro zdravotni
sestry, které méli poskytovat navstévni sluzby chudym a socidlné¢ znevyhodnénym
pacientim. V roce 1885 se objevuji prvni zminky o poskytovani domaci péce v Americkém

Buffalu, o dva roky pozdéji vznika domaci péce v Bostonu. Ve Velké Britanii byla v roce
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1893 ziizena prvni organizovand oSetiovatelskd sluzba pod zaStitou Ministerstva
zdravotnictvi, kterou vedly Lilian Waldovéa a Mary Neesterova. Tyto Zeny se také zaslouZzily
o zalozeni Skoly, kterd byla zamétena na poskytovani oSetfovatelské péce v domacnostech.
V Evrop¢ zaznamenala domaci péce rozvoj na konci 19. stoleti, pficemz se péce zaméiovala
pfedevS§im na star§i populaci. Vyjimkou bylo Nizozemsko, kde byla doméaci péce
poskytovdna jako univerzalni péCe poskytovana osobam vSech vekovych kategorii

(Hanzlikova, 2007, s. 238-239).

2.2.2  Vyvoj domaci péce v Ceské republice

Rok 1989 piedstavoval zasadni zménu v poskytovani zdravotni péée v Ceské republice (dale
jen ,,CR“). V tomto obdobi dochazelo k transformaci zdravotnictvi, reformé jeho struktury
a zpusobu financovani. Jiz v roce 1990 se zacaly tvofit prvni agentury domdci péce,
které byly na pocatku pfevazné€ soucasti katolickych charitativnich organizaci (Hanzlikova,

2007, s. 239).

V lednu 1991 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky legalizovalo domaci péci
jako zvlastni formu domadci péce. V fijnu roku 1991 byla pfi nemocnici v Pardubicich
zaloZena agentura domaci péce, kterd odpovida soucasnému modelu domaci péce. Rozvoj
doméci péte v CR vyrazné vzrostl po prijeti zakona &. 160/1992 Sb. v roce 1992. Do konce
téhoz roku bylo evidovano 68 agentur. V nasledujicich letech vznikaly dal$i agentury
pod z4stitou nemocnic, Cerveného kiize, diakonie ¢ méstskych tfadii. V roce 1994 byla
zalozena Asociace doméci péée CR, sdruzujici odborniky v oblasti domaci péde. Ve stejném
roce bylo registrovdno 353 agentur domdci péce. Postupné se rozsitila péce o pacienty
v terminalnim stadiu, pfi¢emz do roku 2000 vzrostl pocet agentu na 472 (JaroSova, 2007,

5. 63).

2.3 Domaci péce v Ceské republice

Domaci péée je v Ceské republice poskytovana jako odbornost 925 podle vyhlasky

Ministerstva zdravotnictvi CR (Jaro$ova, 2007, s. 64).

Domaci péce je indikovana u pacientli, ktefi vyzaduji dlouhodobou naslednou
nebo paliativni péci. S ohledem na jejich specifické potteby je upfednostiovano nepretrzité
poskytovani domadci péce, tedy 24 hodin denné, 7 dni v tydnu a po cely kalendaini rok.
Maximalni rozsah a frekvence navstév domaci péce hrazené zdravotnim pojisténim jsou

3 navstévy denné. Sluzbu nejcastéji indikuje prakticky lékat, ktery ji mize opakované
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predepisovat na tak dlouhou dobu, jak je potfeba. V nékterych pripadech mize domaci péci
predepsat také ambulantni specialista, 1ékatfska pohotovostni sluzba nebo 1ékatf v nemocnici
pii propusténi pacienta. Je dulezité¢, aby domaci péfe navazovala na péci poskytovanou

vV nemocnici (MZCR, 2020, s. 12; Kolektiv autori, 2021, s. 19).

Doméci péci miize zajistovat individudlné plisobici vSeobecna sestra specializovana
na doméci péci, avSak Castéji se jednd o multidisciplinarni tym zdravotnich pracovnikd.
Kvalifikace a kompetence zdravotnickych pracovnikl poskytujici zdravotni péci jsou presné
definovany platnou legislativou, zejména zakony a vyhldSkami upravujici jednotliva
zdravotnicka povolani. Dulezitou roli pii poskytovani péce sehrava nejen samotny pacient,

ale také rodina, kterd se mize aktivné podilet na péci (Seifert et al., 2023, s. 20).

2.3.1 Financovani domaci péce

Financovani domaci péfe je primarné hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi,
atonazékladé smluvniho vztahu mezi poskytovatelem domaci péce a zdravotni
pojistovnou. Rozsah hrazené péce je stanoven podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi
CR, ktera obsahuje seznam diagnostickych a terapeutickych vykonti s bodovymi hodnotami.
V ptipadech, kdy pacient neni pojistén nebo pozadované vykony nejsou hrazeny
ze zdravotniho pojisténi, je mozné financovani prostiednictvim pfimé uhrady pacientem.
Dalsi moznosti financovani doméci péce zahrnuji sponzorské dary, ptispévky z nadaci

nebo granty (Seifert et al., 2023, s. 20-21).

2.4 Formy domaci péce

Domaci péce tvori dulezitou soucast zdravotni péfe poskytované pacientim mimo
zdravotnické zatfizeni, v jejich vlastni socidlnim prostfedi. Podle § 10 zékona ¢. 372/2011
Sb., zdravotnich sluzbach, se za zdravotni domaci péci poskytovanou v domacim prostiedi
povazuje navstévni sluzba, domaci péce oSetfovatelska, rehabilitacni nebo paliativni péce

a oSetiovatelska péée v zafizeni socialnich sluzeb (Cesko, 2011a).
Preventivni domaci péce

Preventivné zamétend domaci péCe se soustiedi na pribézné sledovani zdravotniho
1 psychického stavu pacienta. Je urCena piedevSim osobam s chronickymi internimi
onemocnénimi, u kterych je potieba pravidelné kontrolovat fyziologické funkce, provadét
odbéry biologického materidlu a sledovat psychosocialni adaptaci zejména u pacientl

s dusevnimi poruchami (Seifert et al., 2023, s. 21).
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Domaci hospitalizace

Domaci péce zahrnuje specializovanou zdravotni péci, ktera je poskytovéana klientiim
v obdobi po operaci nebo po trazu. Délka poskytovani této formy péce se pohybuje

v rozmezi n¢kolika hodin az dnit (Misconiova, 2008, s. 9-10).
Dlouhodoba domaci péce

Tento typ péce je uren pro chronicky nemocné pacienty, jejichz zdravotni stav
vyzaduje pravidelnou a dlouhodobou péc¢i odborného personalu. Nejcastéji se jedna o klienty
po mozkovych piihodach, s neurologickym onemocnénim, komplikovanym diabetem,
chronickou bolesti. Dlouhodoba zdravotni péfe zahrnuje jak zdravotni, tak i socialni
aktivity. Tento typ péce se oznacuje jako komplexni doméci péce a je poskytovana po dobu
nekolika mésicti az let (Misconiova, 2008, s. 9-10).

Domaci paliativni péce

Domaci paliativni péce je poskytovana pacientim v terminalnim nebo preterminalnim
stadiu zivota. Cilem je zajistit pacientovi diistojné podminky pro posledni fazi zivota, zmirnit
bolest, poskytnout psychickou a emocionalni podporu a snizit fyzické utrpeni. Tato forma
péce je indikovana tehdy, pokud oSetfujici Iékat predpoklada amrti pacienta v horizontu Sesti

mesici (Seifert et al., 2023, s. 22).
Domaci péce ad hoc

Domaci péce ad hoc nebo také jednorazovou domaci péci piedstavuje specifickou
formu domaci péce, kterd je vyuZivana k provadéni jednorazovych vykond bez zavedeni
domaéci péce, nejastéji z provoznich divodl lékate. Nejcastéji se jedna o provedeni
odbornych zdravotnickych vykoni jako je naptiklad odbér biologického materialu

(JaroSova, 2007, s. 66-67).

2.5 Vyhody domaci péce

Domaci péce plné respektuje integritu pacienta v jeho piirozeném socidlnim prostiedi
a zohlediiuje jeho individudlni vnimani kvality Zivota. Tento zplisob poskytovani zdravotni
péce piindsi fadu vyhod nejen pacientovi jako piijemci oSetfovatelské péce, ale také
zdravotnimu systému, ktery ji zajiStuje. Vyhody domaci péce l1ze rozd€lit do dvou hlavnich
kategorii — vyhody pro pacienta a vyhody pro zdravotnicky systém (Kozuchova et al., 2014,
s. 34-35).
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Mezi hlavni vyhody domaci péce lze zaradit:

* Ekonomic¢nost — domaci péce prispiva ke snizeni finan¢nich ndkladd spojenych

s hospitalizaci, zkracovanim pobytu pacienta ve zdravotnickém zatizeni.

* Viceoborovost — na poskytovani domaci péce se podili multidisciplinarni tym,

coz zajistuje komplexni podporu pacienta.

* Individualizovana péce — kazdy pacient ma specifické potieby, na které je domaci

péce zameétena, Cimz se zvysuje efektivita poskytované péce.

» Komplexnost — domaci péce zahrnuje nejen 1écebné a oSetrovatelské tikony, ale také

rehabilitaci a psychickou podporu pacienta.

» Dlouhodoba péce — sluzby jsou poskytovany podle potieb pacienta, od nékolika dni
az po nekolik let (Hanzlikova, 2007, s. 247).

2.6 Cile domaci péce

Domaci péce se zaméfuje na poskytovani zdravotni péce v ptirozeném socialnim prostredi
pacienta, pficemz plné respektuje jeho integritu a individudlni vnimani kvality Zivota.
Je nezbytné posuzovat potfeby pacienta v SirSim bio-psych-socidlnim kontextu,

ktery je nasledné reflektovan v piistupu k domaci pé¢i (MZCR, 2020, s. 4).

Hlavnim cilem domaci péce je zajistit maximalni dostupnost, kvalitu a efektivitu
poskytovanych zdravotnich sluzeb ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta. Tento cil

je realizovan prostfednictvim naptiklad:
* zajisténi bio-psycho-socialnich a spiritualnich potieb pacienta,

* podpora a udrzovani socialniho postaveni pacienta s diirazem na individuélni kvalitu

zivota,
* vytvofeni optimalniho socidlniho prostredi,
* minimalizace negativniho dopadu onemocnéni na duSevni stav pacienta,
» podpora sob&stacnost pacienta,
+ aktivni vyhledavani, monitorace a uspokojovani potieb pacienta,

« spoluprace s rodinou pacienta (MZCR, 2020, s. 14).
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3 PRACE VSEOBECNE SESTRY V DOMACI PECI

3.1 VsSeobecna sestra

Profese vSeobecné sestry a poskytovani zdravotni péce spadaji mezi regulované Cinnosti,
které podl€haji legislativnim piedpisim. Tyto pravni normy urcuji nejen rozsah Cinnosti,

ale 1 podminky, za nichZ je mozné tyto sluzby poskytovat (Vévoda a kol., 2013, s. 104).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen ,MZCR*) definuje povolani
vSeobecné sestry v souladu se zdkonem €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnich povolani. ,, VSeobecnd sestra
je zdravotnicky pracovnik, ktery poskytuje osetfovatelskou péci jednotlivcum, rodinam
a komunitam v riznych prostredich. Jeji cinnost zahrnuje podporu a udrzeni zdravi,
prevenci onemocnéni, poskytovani prvni pomoci a péci o nemocné, osoby se zdravotnim
postizenim a umirajici. VSeobecnd sestra je schopna samostatné rozhodovat v oblastech

oSetiovatelstvi a nese za sva rozhodnuti osobni odpovédnost. “ (MZCR, 2021).

3.2 Kompetence vSeobecné sestry

Kompetence vSeobecné sestry jsou definovany vyhlaskou €. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnich pracovniki a jinych odbornych pracovnikil. VSeobecnd sestra vykonava ¢innosti
podle § 3 odst. 1, § 4 (viz. ptiloha P I) a déle bez odborné¢ho dohledu a bez indikace.
Na zakladé diagnézy stanovené Iékafem nebo zubnim lékafem vSeobecna sestra poskytuje
nebo zajistuje zakladni 1 specializovanou oSetfovatelskou péci, kterou realizuje

prostiednictvim o3etfovatelského procesu (Cesko, 2011b).

Vseobecna sestra je opravnéna samostatné bez dohledu a bez indikace 1€kare vykondvat

napiiklad nasledujici ¢innosti:

» vyhodnocovat potieby a troveil sobésta¢nosti pacientl, projevl jejich onemocnéni,
rizikovych faktori, a to i za pouZziti hodnoticich a méficich technik pouZzivanych
v oSetfovatelské praxi, zejména testi sobéstaCnosti, rizika vzniku prolezenin, hodnoceni

bolesti, stavu védomi, kognitivnich funkci a stavu vyzivy,

» sledovat a hodnotit fyziologické funkce pacientli, vcetné saturace kyslikem
a srde¢niho rytmu, a dalsi té€lesné parametry za pouZiti zdravotnickych prostiedkd,
» zajiStovat rehabilitatni oSetfovatelskou péci, zejména polohovani, posazovani,

dechova cviceni, nacvik mobility,
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» poskytovat edukaci pacientim o oSetiovatelskych postupech, zdravotnickych

prosttedcich

* realizovat vyménu periferniho zilniho katetru pacientim starSim 3 let véku a jeho

odstranéni.

Vseobecna sestra je opravnéna vykonavat ¢innosti na zdklad¢ indikace 1ékaie a bez

odborného dohledu. Ptikladem téchto Cinnosti jsou:
* realizovat zavadéni perifernich zilnich katetrii pacientim star§im 3 let,
* realizovat inhala¢ni a kyslikovou terapii,

» provadét navstévni sluzbu a poskytovat péci ve vlastnim socialnim prostiedi

pacienta.

Vseobecna sestra je opravnéna podavat 1écivé piipravky do epidurdlniho katetru
u pacientd starSich 3 let, a to na zaklad¢ indikace lékafe. Tuto ¢innost vykonava pod
odbornym dohledem 1ékafe nebo vieobecné sestry se specializovanou zptisobilosti (Cesko,

2011b).

3.3 Specializa¢ni vzdélani

Pro zatazeni do specializa¢niho vzdélavani v oboru Domaci a hospicové péce je nezbytné
ziskani odborné zptisobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry v souladu se zdkonem
¢. 96/2004 Sb. Dalsi podminkou k zafazeni do specializacniho vzdélani v oboru Domaci
péce a hospicové péce je nutné dolozeni minimalné ro¢ni praxe na pozici vSeobecné sestry
v domacim prosttedi pacienta podle § 10 zakona ¢. 372/2011 Sb., nebo v hospici podle § 44a
zakona €. 372/2011 Sb., nebo také doloZzenim nejméné dvou let vykonu povolani vSeobecné
sestry v lizkové péci dle § 9 zakona ¢. 372/2011 Sb., v ambulantni péci dle § 7 zakona
&. 372/2011 Sb., nebo v zafizeni socialnich sluzeb dle § 34 zdkona &. 108/2006 Sb., (MZCR,
2019).

3.3.1 Cile

Specializa¢ni vzdélani vSeobecnych sester v oboru doméci a hospicové péce je zaméteno
na ziskavani specializované zpisobilosti s odbornym oznacenim Sestra pro domaci
a hospicovou péci. Cilem je osvojeni teoretickych znalosti, praktickych dovednosti
a schopnosti potfebnych pro poskytovani péce v souladu s platnymi pravnimi piedpisy.

Diiraz je kladen také na tymovou spolupraci a samotné rozhodovani (MZCR, 2019).
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rwe

3.4 Kompetence sestry pro domaci a hospicovou péci

Sestra pro domaci a hospicovou péci zajistuje poskytovani specializované a vysoce
specializované oSetiovatelské a paliativni péce. Tato péce je poskytovana pacientim v jejich
vlastnim socidlnim prostiedi, ve specializovanych lazkovych zdravotnickych zatizeni
hospicového typu nebo ve zdravotnickych zatizenich dlouhodobé ltizkové péce zaméetenych

na poskytovani paliativni péée (Cesko, 2011b).

Sestra pro domaci a hospicovou péci vykonava ¢innosti podle § 54 a § 66b (viz ptiloha
P II) bez odborného dohledu a bez indikace Iékatfe. Mezi tyto ¢innosti patii naptiklad:

* planovat rozsah, obsah a asovou narocnost oSetfovatelské péce dle individualnich
potieb pacienta,

* zajiStovat komplexni péci o pacienta na domadci plicni ventilaci,

» provadét zavedeni a udrzovani kyslikové terapie,

Dale mtze bez odborného dohledu, ale s indikaci 1ékare provadét nasledujici ¢innosti,
jako jsou napftiklad:

» provadét zahdjeni a ukonceni domaci péce, veetné administrativnich ukond,

» podavat 1éCivé ptipravky do epiduralniho katetru,

* realizovat ¢innosti spojené s pfipravou, realizaci a ukoncenim aplikace metod 1écby

bolesti,

* nastavovat ventila¢ni parametry pii poskytovani domaci umélé plicni ventilace podle

specifickych potieb pacienta (Cesko, 2011b).

r

3.5 Prace vSeobecné sestry v domaci péci

OSetfovatelské Cinnosti poskytované v ramci domdci péce jsou realizovany vSeobecnou
sestrou bud’ pfimo, nebo nepiimo. Tyto provedené d¢innosti jsou zaznamenavany
do oSetfovatelské dokumentace, kterd je vedena individudlné pro kazdého pacienta

a nasledné vykazany ptislusné zdravotni pojistovné (Kudlova, 2015, s. 28).

Ptimé péce zahrnuje veSkeré Cinnosti, pii nichZ je vSeobecna sestra v bezprostfednim
kontaktu s pacientem a jeho rodinou. Mezi tyto ¢innosti patii napiiklad fyzické vySetteni
a hodnoceni zdravotniho stavu pacienta, pfevazy ran, aplikace injekci, infuzni terapie.

Nedilnou soucasti ptimé péce je také edukace pacienta a jeho rodiny (JaroSova, 2007, s. 69).
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V ramci pfimé péce je dulezitou soucasti také pravidelné hodnoceni bolesti, zejména
u chronicky nemocnych pacienti. Brook et al. (2021) uvadi, Zze v domaci péci je tieba
pristupovat k bolesti individualné, s ohledem na fyzicky, psychicky i socidlni stav pacienta.

Doporucuji vyuziti vhodnych nastroja.

Nepiima péce zahrnuje oSetiovatelské aktivity zaméfené na primarné na zkvalitnéni
a koordinaci péce. Patii sem napiiklad konzultace s ostatnimi odborniky, multidisciplindrni
spoluprace, administrativni ¢innosti souvisejici se zdravotnim systémem a zdravotnimi

pojistovnami, vedeni dokumentace (JaroSova, 2007, s. 69).

Osetrovatelskd péce je poskytovana pacientim pomoci oSetiovatelského procesu.
Tento proces umoziuje systematickou a cilenou péci o klienta v jeho vlastnim prosttedi. Dle

Jarosové (2007) probiha oSetfovatelsky proces ve vSech péti zdkladnich fazich:
1. Posuzovani klienta

Vseobecna sestra v domaci péci provadi komplexni hodnoceni pacienta jiz pii prvni
navstévé v domacim prostiedi pacienta. Tento proces vSak neni jednordzovy, ale musi
probihat pribézné béhem vSech navstév. VSeobecna sestra zaznamenava jak objektivni,

tak 1 subjektivni informace tykajici se pacienta i jeho rodiny.
2. Diagnostika problému
Na zéklad€é shromaZzdénich informaci stanovuje vSeobecnd sestra diagnozu, ktera

umoziuje identifikovat problémy pacienta. Ke klasifikaci téchto diagnéz slouzi naptiklad

NANDA.
3. Planovani oSetfovatelskych aktivit

Na zaklad¢ stanovené oSetfovatelské diagndzy sestavuje vSeobecnd sestra spolecné
s pacientem a jeho rodinou individualni plan péce. Tento plan obsahuje kratkodobé
1 dlouhodobé cile. Spravné stanoveni cili zajiStuje kontinuitu pée a musi byt fadné

zaznamenavano v dokumentaci pacienta.
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4. Realizace planu

Po sestaveni individudlniho planu pfechdzi vsSeobecna sestra k jeho realizaci.
Vseobecna sestra rozhoduje o nejvhodnéjsim zplisobu provedeni planovanych aktivit s cilem

dosazeni co nejlepsi tirovné zdravi a funkcni zdatnosti klienta.
5. Hodnoceni klientova stavu

V zavérecné fazi oSetiovatelského procesu vseobecnd sestra spolu s pacientem a jeho
rodinou a dal§imi odborniky hodnoti dosazené vysledky vzhledem k ocekavanym ciliim

péce. Na zakladé téchto zjisténi se plan upravuje nebo se stanovuji nové cile.

3.5.1 Zdravotni dokumentace v domaci péci

Vseobecna sestra pracujici v domaci péci je povinna vést oSetfovatelskou dokumentaci
vsouladu s vyhlaskou ¢. 444/2024 Sb., o zdravotnické dokumentaci. Vedeni této
dokumentace ptredstavuje nedilnou soucast poskytovani zdravotni péce. Jejim hlavnim cilem
je kontinudlni ziskavani, shromazd’ovani, zaznamenavani a uchovavani udaji, které
umoziuji efektivni planovani a realizaci oSetfovatelské péce (Kozuchova et al., 2014, s. 69-

71).

Dtsledné vedeni zdravotni dokumentace je nezbytné nejen pro zajisténi kvality
a kontinuity péce, ale také pro vykazovani zdravotnickych vykont, které jsou proplaceny
zdravotnimi pojiStovnami. Zdravotni dokumentace je klicovym ndastrojem pro zajiSténi
kvalitni péce, jelikoz poskytuje dulezité informace o potifebach pacienta, stanovenych cilech
péce, jejim prabehu a vysledcich. V rdmci domaci péce je za vedeni dokumentace odpovédna
oSetfujici vSeobecna sestra. Tato dokumentace zahrnuje oSetfovatelsky zdznam, dohodu
o poskytovani zdravotni péce, dekurz a oSetfovatelskou propoustéci zpravu (Kozuchova et

al., 2014, s. 69-71).
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II PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumna metoda

Ptehledova studie je specificky typ odborné prace, kterd shrnuje, analyzuje a hodnoti
dosavadni poznatky z vybrané oblasti vyzkumu. Pfehledové studie mohou mit rizné formy,
obvykle se déli na dva zakladni typy. V prvnim ptipad¢ slouzi piehledova studie jako
teoreticky uvod do problematiky, ktery je soucasti $irSi vyzkumné studie nebo kvalifikacni
prace. V druhém piipadé se jedna o samostatny zanr, jehoz cilem je vybér, analyza,
zhodnoceni a syntéza poznatkil z velkého mnozstvi vyzkumnych studii zaméfenych na dané

téma (Mares, 2013, s. 427-428).

Tato piehledova prace je zalozena na literarni resersi, ktera slouzi k souhrnu dostupnych
odbornych poznatk. Pomoci literarni reSerSe byly vyhledany a analyzovéany studie

zaméiené na hodnoceni bolesti u pacientli v domaci péci.

4.2 Cil prace a vyzkumné otazky
Cilem prace je vyhledat a analyzovat dostupné méfici techniky vhodné pro hodnoceni bolesti
pacientli v domaci péci.
Vyzkumna otazka ¢. 1:
Jaké nastroje jsou dostupné k hodnoceni bolesti sestrou v praxi?
Vyzkumna otazka ¢. 2:
Které z nastrojli jsou vhodné k hodnoceni bolesti u pacientli v domaci péci?
Vyzkumna otazka ¢. 3:
Jak ovliviiuje volba méfici techniky bolest pacienta?
Vyzkumna otazka ¢. 4:

Kter¢ néstroje jsou vhodné pro pacienty s tézkou demenci?

4.3 Kritéria pro vybér nastroji

Po stanoveni vyzkumnych cilli a otdzek byly vyhledany relativni odborné zdroje z predem
zvolenych elektronickych databazi. K vyhledavani byly zvoleny databidze Scopus, Web
of Science, EBSCO, PubMed, MEDLINE. Do praktické ¢asti byly zahrnuty pouze prace
publikované v letech 2016 az 2025.
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Do analyzy byly zatazeny studie napsané v Ceském, slovenském nebo anglickém

jazyce. Vybér zahrnoval pouze prace zabyvajici se validizaci nastroji, studie musely

obsahovat vyuziti hodnoticich néstrojii. Zahrnuté studie musely byt dostupné v plném textu

a zdarma.

4.4 Algoritmus reSer$ni ¢innosti

Algoritmus reserSni ¢innosti

v

Vyhledavaci kritéria:

Kli¢ova slova v CJ: hodnoceni bolest, mé&feni bolesti, nastroje pro hodnoceni
bolesti, domaci péce, starsi pacienti, bolest

Kli¢ova slova v AJ: pain assessment, pain measurement, pain assessment tools,
home care, elderly patients, pain

Jazyk: Cesky, anglicky

Obdobi: 20162025

DalSi kritéria: recenzovana periodika

v

Databaze: Scopus, Web of Science, EBSCO, PubMed, MEDLINE

v

Nalezeno 222 dokumentt

v

Vyrazovaci Kritéria: duplicitni prace, kvalifikacni prace, dokumenty, které
neodpovidaly stanovenym vyhledavajicim kritériim, dokumenty bez dostupného

plného textu

v

Sumarizace pouzitych databazi a dohledanych dokumentii:
Scopus — 4

Web of Science — 3

EBSCO — 5PubMed — 5

MEDLINE -3
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Vysledek:
Do ptehledové studie bylo zatazeno 20 dohledanych dokumenta

4.5 Vybér a analyza studii

Na zaklad¢ predem stanovenych kritérii bylo do piehledu zatazeno pouze 20 studii
zaméefenych na hodnoceni bolesti u pacientd v domaci péci. Vyhledané studie byly
analyzovany postupné. Nejprve na zakladé ndzvu a abstraktu, poté podle relevantnosti
k tématu. Vylouceny byly bakalaiské a diplomové prace. Zatazeny byly pouze néstroje
ovéfené odbornym vyzkumem, které jsou vyuzivany v praxi. Duaraz byl kladen

na pouzitelnost u pacientti v domaci péci, véetné téch s omezenou komunikaci.

4.5.1 Databaze Scopus

Po zadani kli¢ovych slov bylo v databazi Scopus nalezeno 25 odbornych zdrojii, z nichz
pouze 4 studie obsahovaly relativni informace o pouziti nastrojii pro hodnoceni bolesti
v domdci péci. Do vysledné analyzy byly zahrnuty pouze ty studie, které se konkrétné
vénovaly hodnoceni bolesti. Zbyvajici studie, které tyto informace neobsahovaly, byly

z analyzy vyfazeny.
Brief Pain Inventory (BPI)

Ve studii Maltoni et al. (2018) byl k hodnoceni bolesti pouZzit dotaznik Brief Pain
Inventory. BPI (viz pfiloha P III) je standardizovany dotaznik, ktery slouzi k hodnoceni
intenzity bolesti a jejiho dopadu na kaZdodenni aktivity pacienta. Zahrnuje otdzky na
aktualni bolest, primérnou bolest, nejhorsi bolest, jak bolest ovliviiuje spanek, chizi, praci,

naladu ¢i vztahy.

Dotaznik S-LANSS (Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Sings Pain
Scale)

S-LANSS (viz piiloha P IV) je standardizovany nastroj uréeny k rozpoznani
neuropatické bolesti na zaklad€ subjektivnich piiznakl a jednoduchych klinickych znakd,
které miize pacient sam hodnotit. Tento dotaznik vznik jako modifikace plivodni LANSS
Skaly, kterd vyZadovala vySetfeni zdravotnikem. S-LANSS byl vyvinut tak, aby umoznil

samostatné vyplnéni pacientem, ¢imz se stal vhodnym 1 pro vyuziti v domacim prostiedi.
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Sklada se ze 7 polozek, z nichz pét se tyka ptiznaki bolesti a dvé se vztahuji ke klinickym
ptiznakiim. Maximalni skore je 24 bodi a hranice pro podezieni na neuropatickou bolest je
méné nez 12 bodu. Ve studii byl tento nastroj pielozen a validovan pro pacienty hovoftici
malajstinou v onkologickém centru. Vysledky ukézaly vysokou spolehlivost nastroje (Anzar

et al., 2017).
Douleur Neuropathique 4 (DN4)

Je validovany nastroj k hodnoceni neuropatické bolesti, patii mezi nejcastéji pouzivané
nastroje pro rychlé rozpoznani neuropatické bolesti. DN4 (viz ptiloha P V) je deseti
polozkovy dotaznik, ktery kombinuje sedm subjektivnich otdzek zaméfenych na charakter
bolesti a tii jednoduché klinické testy provadéné zdravotnikem (hypestezie na dotek). Skore
mensi jak 4 body naznacuje pfitomnost neuropatické bolesti. Studie The Greek Neuropathic
Pain Registry pouzivd dotaznik DN4 a ukazuje tak jeho efektivitu jako rychlého
a spolehlivého nastroje pro diagnostiku neuropatické bolesti, coz je zvlast¢ dulezité
v prostiedi domaci péce, kde je potteba jednoduchych a uc¢innych metod hodnoceni bolesti

(Vadalouca et al., 2022).

4.5.2 Databaze Web of Science

V databazi Web of Science bylo nalezeno 32 studii, odpovidajicich zadanym kli¢ovym

sloviim. Do analyzy byly zatazeny 3 studie.
The 11-face Faces Pain Scale (FPS-11)

Oblicejova skala bolesti (viz pfiloha P VI) byla plivodné vyvinuta pro pediatrické
pacienty a obsahovala Sest oblic¢ejil vyjadiujici riizné stupné bolesti. V prabchu let vznikly
1 verze se sedmi a deviti obli¢eji. V roce 2006 byla upravena ptivodni FPS-9 do formy FPS-
11, aby odpovidala 11bodové c&iselné Skale bolesti. Tato verze byla dale validovéana
v korejském jazyce. V ramci studie autori Fadayevatan et al. (2019) byla FPS-11 pteloZzena
a testovana u star$i populace. FPS-11 se ukézala jako vhodny néstroj pro hodnoceni bolesti
u stars$i populace, v€etné osob s kognitivnim omezenim. Studie potvrdila, Ze tato Skala ma
vysokou miru validity a spolehlivosti, a je proto doporucovéna jako jednoduchy,

srozumitelny a efektivni nastroj pro hodnoceni intenzity bolesti u pacientli v domaci péci.

4.5.3 Databaze EBSCO

V databazi EBSCO bylo nalezeno celkem 58 studii. Po vyfazeni nerelativnich

nebo duplicitnich zdrojii bylo vybrano 5 studii, spliujici stanovena kritéria.
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Skala Doloplus

Je jeden z prvnich zvetejnénych behavioralnich nastroji pro hodnoceni bolesti, ktery
je urcen pro pacienty, ktefi maji omezenou schopnost komunikace, coz je ¢asté u pacienta
s kognitivnimi  poruchami. Doloplus hodnoti tfi dimenze bolesti — somatické,
psychomotorické a psychosocialni reakce. Kazda z nich dimenze obsahuje deset polozek,
které jsou hodnoceny na skale od 0 do 3. Celkové skore se pohybuje od 0 do 30, pficemz

skore vétsi nez 5 indikuje piitomnost bolesti (Pickering et al., 2016).
PainDETECT Questionnaire (PDQ)

PDQ (viz ptiloha P VII) je standardizovany dotaznik urceny k detekci neuropatické
bolesti, pivodné vyvinut v Némecku pro pacienty s chronickou bolesti zad. Dotaznik
obsahuje 9 hlavnich polozek, které jsou rozdéleny do né€kolika sekci. Lokalizace bolesti,
Sifeni bolesti, charakter bolesti. Kazda z téchto polozek je hodnocena na Skéle kde 0 (viibec)
a 5 (velmi siln¢). Celkova skére je vypocitdno a slouzi k urceni pravdépodobnosti
neuropatické bolesti. Ve studii provedené na Filipinaich by PDQ pielozen a kulturné
ptizptisoben do dvou regiondlnich jazykl. Studie zahrnovala 100 pacientd trpicich bolesti
po dobu tfi mésicii. Obé verze dotazniku prokazaly dobrou spolehlivost a validitu pti detekci

neuropatické bolesti u filipinskych pacientti (Gomez et al., 2019).

Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to Communicate

(PACSLAC)

PACSLA je behavioralni Skéla, kterd hodnoti neverbalni projevy bolesti u pacientl
s demenci nebo jinymi kognitivnimi poruchami a nejsou schopni verbalné¢ komunikovat.
Zahrnuje seznam chovani, vyrazii v obliceji, pohybech téla a reakci na dotyk a pohyb.
Zahrnuje 60 polozek rozdélenou do ¢tyt kategorii. Kazda polozka se hodnoti slovné ano —

projev pfitomen nebo ne — projev neptitomen (Pickering et al., 2016).
Short Form McGill Pain Questionnaire 2 (SF-MPQ-2)

Short Form McGill Pain Questionnaire-2 je standardizovany nastroj uréeny
k hodnoceni charakteru a intenzity bolesti z pohledu pacienta. Obsahuje 22 popisu bolesti.
Kazdy popis je hodnocen na 11bodové skale, kde 0 zna¢i Zadnou bolest, 10 znac¢i nejhorsi
moznou bolest. Tento dotaznik byl ve studii Pain descriptors and adaptation of SM-MPQ-2
for older people in Brunei Darassamlam pielozen do brunejské malajstiny. Po piekladu byl
dotaznik testovan na skupiné 75 seniorii ve véku 65 a vice let. Vysledky ukazaly, Ze nastroj

je pro star$i pacienty srozumitelny a vhodny pro hodnoceni rtiznych typt bolesti v klinické
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praxi, v€etné¢ doméci péce. Studie zaroven potvrdila dilezitost jazykové a kulturni

pfizpusobitelnosti nastroju pfi jejich vyuziti v riznych populacich (Maidin et al., 2023).

4.5.4 Databaze PubMed

Databaze PubMed pfinesl nejvyssi pocet vysledki — 62 studii. Po analyze bylo vybrano

5 studii, které se zabyvaly aktualnimi pfistupy k hodnoceni bolesti u pacienti v domaci péci.
Patient Pain Questionnaire (PPQ)

Jak je popsano ve studii Kumar et al. (2024), dotaznik PPQ je rozd€len do né¢kolika
a moznostech 1é¢by bolesti. Dotaznik je tvofen 16 polozkami, devét polozek o znalostech
asedm o zkuSenostech. Kazda polozka je strukturovana tak, ze 0 oznaCovala nejlepsi
vysledek 10 nejhorsi vysledek. Pouziti PPQ umoznuje zdravotnikiim lépe porozumeét
zkuSenostem pacientiim s bolesti a pfizptisobit 1écbu tak, aby co nejlépe odpovidala
individudlnim pottebam.

Pain Quality Assessment Scale (PQAS)

Pain Quality Assessment Scale (viz ptiloha P VIII) je standardizovany dotaznik, ktery
slouzi k podrobnému hodnoceni kvality bolesti na zdklad€ subjektivniho vnimani pacientem.
Dotaznik obsahuje 19 polozek, které zachycuji rizné senzorické charakteristiky bolesti, jako
je paleni, tlak, mravenceni, pulzovani, elektrické vyboje nebo chlad. Hodnoti také vnimani
intenzity bolesti v n€kolika situacich. VyuzZiti néstroje PQAS je vyznamné pro presné
zachyceni typu a kvality bolesti, které miZze pomoci lépe individualizovat 1écbu pacientl

s chronickou bolesti (Carvalho et al., 2016).

4.5.5 Databaze MEDLINE
V databazi MEDLINE bylo vyhledéno 45 studii, z nichz byly vybrany 3 studie.
Abbey Pain Scale (APS)

Abbey Pain Scale (viz ptiloha P IX) je néstroj ur€eny k hodnoceni bolesti u pacienti
s omezenou schopnosti komunikace. Skéla zahrnuje $est polozek — vyraz obligeje, hlasové
projevy, zmény v chovani, pohybu, v dennich aktivitach a zmény v duSevnim stavu. Kazda
polozka je hodnocena na Skéle od 0 do 3, pficemz celkové skore ur€uje zavaznost bolesti.

Ve studii Assessment of cancer pain in a patient with communication difficulties: a case
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report je APS prezentovana jako efektivni néstroj pro hodnoceni bolesti u pacientl

s omezenou schopnosti komunikace (Okimasa et al., 2016).
Pain Catastrophizing Scale (PCS)

Pain Catastrophizing Scale je standardizovany nastroj slouzici k hodnoceni
katastrofického vnimani bolesti. Autorem je Sullivan et al. (1995, aktualizovéno v roce
2009). PCS obsahuje 13 polozek, které hodnoti, jak intenzivné pacient proziva negativni
myslenky a pocity béhem bolesti. Pacienti jsou vyzvani, aby se zamysleli nad pfedchozimi
bolestivymi zkuSenostmi a na Skéle od 0 (viibec) az 4 (potad) oznacili, jak Casto se jim
vybavuji uréité myslenky spojené s bolesti. Skala méii celkovou miru katastrofizace a tfi
samostatné dimenze — piehnané zameéteni na bolest, tendenci predpokladat zhorseni a pocit,
ze bolest nelze zvladnout. Vyssi skore, miize negativné ovlivnit zvladani bolesti a vést

ke zvySenému riziku rozvoje chronické bolesti (Anagnostopoulos et al., 2022).
Short Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ)

Ve studii The Role of Pain Catastrophizing, Emotional Intelligance, and Pain Intensity
in the Quality of Life of Cancer Patients with Chronic Pain byla pro hodnoceni bolesti
pouzita zkrdcena forma McGillova dotazniku bolesti (viz pfiloha P X), jehoz autorem
je Melzack (1987). Tento nastroj je uréen ke komplexnimu zachyceni jak fyziologickych,
tak 1 psychologickych aspektl bolesti. Dotaznik obsahuje 15 deskriptori bolesti, z nichz 11
se vztahuje k senzorické slozce a 4 k psychické slozce bolesti. Kazdy z deskriptort
je pacientem hodnocen na ¢tytbodové Skale kde 0 znaci zddnou bolest a 3 znaci silnou bolest.
Vyssi celkové skore znamenad vyssi intenzitu a negativnéjsi subjektivni zkuSenosti pacienta.
Dotaznik dale obsahuje dvé dopliujici Skaly — vizualni analogovou Skalu pro meéfeni
pramérné intenzity a Sestibodovou numericko-verbalni Skalu pro akutni bolest

(Anagnostopoulos et al., 2022).
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5 VYSLEDKY

V ramci reSerSe bylo analyzovano vice studii zaméfenych na hodnoceni bolesti, zejména

u seniortl a pacientii v domaci péci. Bylo identifikovano nékolik validovanych nastrojt.

1. Abbey Pain Scale (APS) — ndastroj zaméfeny na hodnoceni bolesti u pacientl

s demenci nebo tézkam kognitivnim deficitem.

2. Brief Pain Inventory (BPI) — nastroj méfici nejen intenzitu, ale i jeji dopad na denni
aktivty, bézn¢ vyuzivany u pacienti v domaci péci i u pacientii s onkologickym
onemocnénim.

3. Doloplus — behavioralni skala ur€ené pro hodnoceni bolesti u pacientli s poruchami
komunikace, vhodné také pro paliativni péci.

4. Douleur Neuropathique 4 (DN4) — nastroj k rychlému rozpoznani, hodnoceni

neuropatické bolesti.

5. Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs (S-LANSS) — néstroj urceny

na diagnostiku neuropatické bolesti u onkologickych pacientt.

6. Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to Communicate
(PACSLAC) — nastroj pro hodnoceni bolesti u pacientti, kteti nejsou schopni verbalné

komunikovat.

7. Pain Catastrophizing Scale (PCS) — nastroj hodnotici katastrofizace bolesti,

vyuzivany ke zjisténi psychologickych aspektl bolesti u pacientli véetné domaci péce.

8. PainDETECT Questionnaire (PDQ) — nastroj pro rozpoznani neuropatické bolesti

v bézné praxi, validovany v riiznych jazycich.

9. Pain Quality Assessment Scale (PQAS) — standardizovany nastroj, ktery slouzi

k detailnimu hodnoceni kvality bolesti na zdklad€ subjektivniho vnimani pacienta.
10. Patient Pain Questionnarie (PPQ) — nastroj hodnotici zkuSenosti a vniméani bolesti.

11. Short Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ) — dotaznik kombinujici

senzorické a emocni charakteristiky bolesti, véetné vizualni analogové Skaly.
12. Short Form McGill Pain Questionnaire 2 (SF-MPQ-2)

13. The 11-face Faces Pain Scale — nastroj, vyuZzivajici kreslené obliceje k hodnoceni

intenzity bolesti. Vhodné 1 pro star$i pacienty a pacienty s kognitivnim deficitem.
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Také bylo zjisténo ze studii, Ze mezi nejcastéji pouzivané nastroje pro hodnoceni bolesti
patfi: Vizualni analogova skéla (VAS), Numericka Skala bolesti (NRS), Brief Pain Inventory
(BPI).

5.1 Doporuceni pro praxi

V domaci péci je nezbytné spolehliveé hodnotit bolest, kterd patii mezi nejcastéjsi a nejvice
zatézujici symptomy pacienti. Vyber vhodného nastroje pro hodnoceni bolesti ma zasadni
vliv pro efektivni monitorovani a upravu lécby, a tim i1 zlepSeni kvality Zivota pacientt.
V tomto procesu hraje dilezitou roli také spoluprace s rodinnymi pecujicimi, ktefi se ¢asto
podileji na kazdodennim hodnoceni stavu pacienta. Vhodnd edukace téchto rodinnych
pecujicich ze strany sestry zvySuje pfesnost hodnoceni bolesti a ptispiva k celkové kvalité
poskytované péce. V tabulce €. 1 je uveden ptehled nastrojii pro hodnoceni bolesti, které
jsou vhodné u pacientli v domécim prostiedi. Pfehled dostupnych nastrojiit mize sestram
pomoci pii vybéru toho nejvhodnéjsiho nastroje na zaklad€ individualnich projevi a potieb
konkrétniho pacienta. Pro spravné pouziti je vSak nezbytné, aby sestra nejen néstroj spravné
zvolila, ale zaroven poucila jak pacienta, tak i jeho rodinné pecujici o zplsobu jeho
pouzivani. Tabulka obsahuje zakladni informace o jednotlivych néstrojich, vyhody

a nevyhody.
Abbey Pain Scale (APS)

APS je nastroj specidlné navrzeny pro pacienty s pokro€ilym vékem a poruchami
komunikace, coz je Casté u pacientd v domaci péci. Tento nastroj se zaméiuje na pozorovani
psychickych a fyzickych ptiznaki bolesti, coz je kli€oveé pro pacienty, ktefi nejsou schopni

komunikace.
Brief Pain Inventory (BPI)

BPI je Siroce pouZivany nastroj, ktery umoZiuje snadno sledovat intenzitu
a charakteristiku bolesti. Tento nastroj je vhodny pro domaci péci, protoze poskytuje jasné
a prehledné hodnoceni bolesti na zdklad¢ ¢iselného hodnoceni, coz je pro pacienty snadno
pochopitelné. Monitorovani intenzity bolesti je kli¢ové pro efektivni Upravu 1é€by bolesti

v domdcim prosttedi.
DOLOPUS

Dolopus je néstroj pro hodnoceni bolesti u pacienti se zhorSenou komunikaci,

napfiiklad u starSich lidi nebo lidi s neurologickymi poruchami. Tento nastroj je uzitecny
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v domaéci péci, protoze se zamétuje na psychické reakce pacienta, coz umozituje monitorovat

bolest u pacient, ktefi nemohou popsat své pocity.
Douleur Neuropathique 4 (DN4)

DN4 je nastroj, urCeny k diagnostice neuropatické bolesti. Tento nastroj je vhodny
pro domaci péci, protoze je jednoduchy a rychly, nevyzaduje odborné zdravotni znalosti
a poskytuje prakticky zpusob, jak odhadnout, zda pacient trpi neuropatickou bolesti, coz

je dulezité pro rozhodovani o spravné 1é¢bé¢ v domacim prostredi.
Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs (S-LANSS)

S-LANSS je nastroj, ktery umoziuje rozpoznani neuropatické bolesti. V- domaci péci
je uzitecny zejména pro pacienty trpici chronickou bolesti, ktefi potiebuji specifické nastroje
pro rozliSeni mezi typy bolesti. Diky jeho jednoduchosti a kratkému ¢asu pro jeho realizaci
je ideélni pro domadci péci.

Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to Communite

(PACSLAC)

PACSLAC je zaméten na pacienty se snizenou schopnosti komunikace, jako jsou starsi
osoby s demenci. Tento nastroj je idealni pro domaci péci, protoze umoziuje sledovat rizné
projevy bolesti u pacientd, ktefi nejsou schopni Ustné vyjadfit svou bolest. Pomaha

identifikovat zmény chovani, které mohou naznacovat bolest.
Pain Catastrophizing Scale (PCS)

PCS méfti kognitivni a emociondlni aspekty, které ovliviiuji vnimani bolesti, coZ je také
velmi uzite¢né v domaci péci. Tento nastroj mize pomoci identifikovat pacienty, kteti maji
sklon ke katastrofizaci své bolesti, coz mize vést k lepSimu pochopeni jejich potieby
a pfizptsobeni 1écby.

PainDETECT Questionnaire (PDQ)

PDQ je nastroj k hodnoceni neuropatické bolesti, uzite¢ny v domaci péci, kde je Casto

potieba diagnostikovat neuropatické bolesti u pacientli s chronickymi bolestmi.
Pain Quality Assessment Scale (PQAS)

PQAS je nastroj, ktery se soustfedi na hodnoceni riznych kvalitnich vlastnosti bolesti,

coz je v prosttedi domaci péce velmi piinosné. Tento ndstroj umoziuje nejen zhodnotit
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intenzitu, ale také 1épe porozumét jejim specifickym charakteristikam. Nastroj umoziiuje

sledovat, jak se méni bolest v Case, a tim 1épe ptizplisobit 1écbu podle potieby pacienta.
Patient Pain Questionnaire (PPQ)

PPQ je nastroj zaméieny na hodnoceni vnimani a zkuSenosti pacientd s bolesti. Tento
dotaznik je vhodny pro doméci péci, protoze poskytuje rychly ptehled o pacientove bolesti

a umoziiuje monitorovat jeji intenzitu a dopad na kvalitu zivota.
Short Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ)

SF-MPQ poskytuje podrobnéjsi kvalitu bolesti a je uzitecny v domaci péci, protoze
umoznuje sledovat télesné, tak afektivni slozky bolesti. Diky tomu je mozné pochopit,
jak bolest ovliviiuje celkovy stav pacienta a ptizptisobit péci jeho individualnim potfebam.
Tento néastroj je vhodny pro dlouhodobé sledovani bolesti, coz je velmi zésadni

pro udrZovani pacientovy kvality Zivota.
Short Form McGill Pain Questionnaire 2 (SF-MPQ-2)

SF-MPQ-2 je upravenou a rozsitenou verzi pivodniho SF-MPQ. Ptinasi aktualizaci,
ktera 1épe zachycuje bolest. SF-MPQ-2 obsahuje §irsi spektrum popist bolesti a je vhodny
pro pacienty s komplexnéjSimi typy bolesti jako je naptiklad chronickéd neuropaticka bolest,

ktera je v domdci péci Casta u onkologickych nebo geriatrickych pacientt.
The 11-face Faces Pain Scale

Tento nastroj je vhodny pro pacienty, kteti maji potize s verbalnim vyjadfovanim, jako
jsou pacienti s kognitivnimi poruchami. Pouziti obrazkli usnadniuje hodnoceni bolesti. Tento

nastroj je snadno pouzitelny i pro pacienty s omezenou schopnosti komunikace.

Tabulka 1- Ptehled vybranych néstroji pro hodnoceni bolesti v domaci péci

Nazev nastroje Doba Pro koho je | Vyhody Nevyhody

aplikace | urcen

Abbey Pain Scale 10 Pacienty Umoziuje Vyzaduje
minut s poruchou identifikovat peclivé
komunikace. bolest u pacientii, | pozorovani
kteti nejsou pacienta.
schopni ji

vyjadfit.
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Brief Pain Inventory | 10 Pacienty, ktefi Snadné ¢iselné Mén¢ vhodny
minut jsou schopni hodnocenti, pro pacienty
komunikovat, prehledné. s kognitivnimi
ruzné typy poruchami.
bolesti.
DOLOPUS 15 Pacienty Zamétuje Vyzaduje
minut se horsenou se na psychické peclivé
komunikaci. reakce bolesti. pozorovani
pacienta.
Douleur 5 minut | Pacienty Jednoduché, Pouze pro
Neuropathique 4 s neuropatickou | rychlé provedeni. | neuropatickou
bolesti. Nevyzaduje bolest.
odborné znalosti.
Leeds Assessment of | 5 minut | Pacienty Jednoduché, Zaméfuje se
Neuropathic s podezienim rychlé rozliSeni na
Symptoms and Signs na neuropatickou | neuropatické neuropatickou
(S-LANSS) bolest. bolesti. bolest.
Pain Assessment 15 Pacienty Umoznuje odhalit | Vyzaduje
Checklist for Seniors | minut s omezenou bolest i bez znalost
with Limited Ability komunikaci. verbalniho pacienta,
to Communite projevu. casove
(PACSLAC) naro¢né&jsi.
Pain Catastrophizing | 10 Pacienty Pomaha Nehodnoti
Scale (PCS) minut s emocialnimi identifikovat samostatnou
problémy psychické aspekty | bolest,
spojenymi bolesti. ale vnimani
s bolesti. bolesti.
PainDETECT 10 Pacienty Pomaha Delsi, mlze
Questionnaire (PDQ) | minut s chronickou pfi vyhodnoceni | byt pro
neuropatickou bolesti, podporuje | nekteré
bolesti. spravnou lécbu. pacienty
slozitejsi.
Pain Quality 15 Pacienty Podrobné Vyzaduje
Assessment Scale minut s riznymi typy sledovani zmén aktivni
(PQAS) bolesti. bolesti v Case. spolupraci
pacienta,
naro¢néjsi
na cas.
Patient Pain 10 Pacienty, ktefi Rychly ptehled Mén¢ detailni.
Questionnaire (PPQ) | minut jsou schopni bolesti a dopadu
komunikace. na kvalitu Zivota.
Short Form McGill 10 Pacienty Zohlednuje nejen | Naro¢néjsi
Pain Questionnaire | minut s chronickou intenzitu, na vyplnéni.
(SF-MPQ) bolesti. alei emocionalni

slozky bolesti.
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Short Form McGill | 15 Pacienty Detailni popis Vyzaduje vice

Pain Questionnaire 2 | minut s komplexni bolesti, ktery Casu

(SF-MPQ-2) bolesti (napf. umoziuje a schopnost
onkologicka, piesnéjsi 1écbu detailn¢
neuropaticka). bolesti. popsat bolest.

The 11-face Faces S minut | Pacienty Umoznuje Neni detailni,

Pain Scale s omezenou vyjadftit bolest nelze sledovat
schopnosti bez slov, vhodné | pfesné zmény
verbalni pro pacienty intenzity.
komunikace. s demenci nebo

poruchami teci.

(Zdroj: vlastni zpracovani)
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6 DISKUZE

Cilem prace bylo analyzovat dostupné néstroje pro hodnoceni bolesti u pacientii v domaci
péci a vyhodnotit jejich vhodnost podle specifickych potieb jednotlivych skupin pacientt.
Byly analyzovany vysledky nékolika studii, které se zamétovaly na rizné skupiny pacientd,

vcetné pacientl s chronickou bolesti, neuropatickou bolesti a pacientli s t¢zkou demenci.
Odpovédi na vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké nastroje jsou dostupné k hodnoceni bolesti sestrou

v praxi?

Na zaklad¢ analyzy studii byly identifikovany riizné validované nastroje pro hodnoceni
bolesti. Nejcastéji pouzivané metody napiic studiemi byly jednoduché a rychlé Skaly jako
je vizudlni analogova Skala (VAS), numericka Skala (NRS) a Brief Pain Inventory (BPI),
dale pak také Short Form Mcgill Pain Questionnaire (SF-MPQ) a jeho rozsifena verze SF-
MPQ-2. Hollerova (2020) ve své praci zduraziiuje vyznam pouzivani validnich $kal bolesti
zejména v prostiedi doméci péce. V kontextu domaci péce autorka uvadi jako vhodné
nastroje pravé vizualni Skalu, numerickou Skalu nebo Brief Pain Inventory pro jejich

jednoduchost a praktické pouziti.

Vyzkumna otazka €. 2: Které z nastrojui jsou vhodné k hodnoceni bolesti u pacienttii
v domaci péci?

Domaci péce klade diiraz na jednoduchost pouZiti a schopnost sledovat bolest v Case.
Vybér vhodného dotazniku je zasadnim vzhledem k omezenym moZnostem. Studie
Neuropathic Pain in Cancer doporucuje pouziti BPI pro jeho jednoduchost a komplexnost
pfi sledovani dopadu bolesti na kvalitu Zivota. PainDETECT je povaZovan za vhodny pro
pacienty s neuropatickou bolesti, jelikoz nevyzaduje klinické vySetfeni a je snadno
proveditelny v domacim prostiedi. Ve studii Translation and transcultural adaption of PQAS
bylo uvedeno, ze PQAS je pifinosny pravé v domaci péci, protoze umoziuje detailni
sledovani zmén v kvalit€¢ bolesti v Case. Pro pacienty somezenou komunikaci byly
ve studiich doporucovany nastroje jako PACSLAC, Doloplus a Abbey PainScale, které
hodnoti neverbalni projevy bolesti. Sekorova (2021) ve své praci poukazuje na vyznam
pravidelného hodnoceni bolesti a dalSich symptomt pro zajisténi kvalitni péce v domacim

prostiedi.
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Vyzkumna otazka €. 3: Jak ovliviiuje volba méfici techniky bolest pacienta?

Spravna volba méficiho néstroje pro hodnoceni bolesti ma piimy vliv na kvalitu péce
a na zmirnéni bolesti pacienta. Kazdy nastroj se zamétuje na razné aspekty bolesti, nékteré
hodnoti pouze intenzitu, jiné i charakter, vliv na kazdodenni aktivity nebo emocionalni
slozku. Pokud je pouzit néstroj, ktery dostatecné nezachycuje komplexnost bolesti miize mit
zkresleny vysledek a tim pddem mize byt i samotna 1écba nedostate¢nad nebo nevhodné
zametena. Napiiklad néastroje jako Brief Pain Inventory nebo SF-MPQ-2, které byly zminény
ve vice studiich, umoziuji nejen stanoveni intenzity bolesti, ale i vyhodnoceni, jak bolest
ovliviiuje zivot pacienta, coz vede k cilen¢jsi 1€cbé bolesti. Pokud byl pouzit nastroj
hodnotici pouze intenzitu bolesti, mohly by byt prehlédnuty aspekty bolesti souvisejici
s funkénim omezenim. Tato zjiSténi se shoduji s doporu¢enim Hollerové (2020), ktera
upozoriiuje, ze neadekvatni méfici technika mize vést k podcenéni zdvaznosti problému
a zhorSeni pacientova stavu. Také zdUraziiuje, ze spravna volba néstroje umoziuje nejen
1épe rozpoznat typ bolesti, ale 1 ptizptsobit 1écbu. Svobodova (2012) zdirazij, ze spravné
hodnoceni bolesti je kli€¢ové pro adekvatni 1é¢bu a zajiSténi komfortu pacienta. Celkove tedy
plati, Ze spravna volba hodnoticiho nastroje mize vyrazné ovlivnit, zda bude bolest spravné
zachycena a adekvatné 1é¢ena. Je proto dulezité volit ndstroj s ohledem na typ bolesti a na

komunikac¢ni schopnosti pacienta.
Vyzkumna otazka ¢. 4: Které nastroje jsou vhodné pro pacienty s tézkou demenci?

U pacienti s tézkou demenci je verbalni komunikace ¢asto vyrazné omezena nebo zcela
chybi, coz vyrazn¢ ztézuje hodnoceni bolesti b&znymi prostfedky, jako jsou slovni
nebo Ciselné Skaly. Proto se v téchto ptipadech doporucuje vyuzivat behavioralni nastroje,
kter¢ umoziuji hodnotit bolest na zakladé mimiky, vokalizace, zmén chovani. Jednim
z nejpouzivanéjSich nastroji je PACSLAC, ktery byl navrZzen specidlné¢ pro seniory
s omezenou schopnosti komunikace. Dal§im validovanym néstrojem je Doloplus, ktery
posuzuje tfi dimenze chovani. Abbey Pain Scale je nastroj pouZzivany piedev§im v péci
o pacienty s pokroc¢ilou demenci. Tato Skéla je jednoducha na pouziti a vhodna pro domaci
péci. Pouziti téchto nastroji je zasadni, protoZe tito pacienti Casto trpi nepoznanou
a nelécenou bolesti, coz negativné ovliviiyje jejich kvalitu Zivota. Hollerova (2020) oznacuje
hodnoceni bolesti u pacientli s demenci za jednu znejvétSich vyzev domaci péce.
Upozoriiuje na nezbytnost kombinovat rizné pozorovaci metody. Je ziejmé,
ze bez vhodnych behavioralnich néstroji nelze u této skupiny pacientil zajistit odpovidajici

miru komfortu a kvality zivota.
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ZAVER

Problematika hodnoceni bolesti u pacienti v domaci je stale aktualnim tématem, které
nabyva vyznam v souvislosti s rostoucim poc¢tem pacientt, kteii vyuzivaji domaci zdravotni
sluzby. Ptestoze existuje fada validovanych nastroji pro hodnoceni bolesti, jejich uplatnéni
v doméci péci s sebou piinasi specifické vyzvy, mezi né patii omezené moznosti odborného
dohledu, nedostatek informaci u pacientd a jejich rodinnych piislusniki, nebo rtzné
komunikac¢ni bariéry. Bolest vyzaduje individudlni pfistup, ktery zahrnuje nejen hodnoceni
intenzity bolesti, ale také vliv bolesti na kvalitu Zivota, emoc¢ni stav a funkéni schopnosti
pacienta. Z praktické casti této prace vyplynulo, ze pravé sestra hraje kliCovou roli pfi
monitorovani bolesti a vybéru vhodného méficiho nastroje. Ukdzalo se, ze nejefektivné)si
nastroje pro domaci péci jsou takové, které jsou srozumitelné pro pacienty, popiipadé
pro rodinné pecujici, Casové nenarocné, nevyzaduji klinické vySetfeni a umoziuji zachytit
vyvoj bolesti v ¢ase. Spravn¢ zvoleny néstroj navic miize sestram pomoci lépe rozpoznat typ
bolesti a po konzultaci s Iékafem pfizplisobit néslednou lé€bu pacientovym potiebam.
Dulezitym zjisténim vSak je, Ze dostupnost odborné literatury vénované vyhradné tématu
hodnoceni bolesti v doméci péfi je pomérné omezend. VétSina dostupné literatury
se zaméfuje na nemocni¢ni prostiedi nebo obecné pristupy, pticemz domaci péce je Casto
opomijena. To poukazuje na potfebu rozsifit vyzkum zaméfeny na hodnoceni bolesti
v prostiedi domaci péfe. na zadklad€¢ analyzy dostupné literatury a srovnéani jednotlivych
nastrojii Ize doporucit, aby hodnoceni bolesti v domaci péci bylo soucasti standardizovanych
osetfovatelskych postupi. Dale by mélo byt podpofeno vzdélavani sester v oblasti
hodnoceni bolesti, a to vcetn¢ specifik u pacientli s omezenou schopnosti komunikace.
V neposledni tadé¢ je dilezité, aby bylo hodnoceni bolesti provadéno pravidelné,
individudlné ptizpisobeného v kontextu celkového zdravotniho a psychosocialniho stavu
pacienta. Dtlezitd je i1 spoluprace s rodinnou, ktera sehravd kazdodenni péc¢i a mulze
vyznamng¢ prispet k presnéj§imu hodnoceni bolesti. Sestra by méla rodinné pecujici vhodné
edukovat a zapojit je do procesu sledovani bolesti. Pouze tak Ize zajistit komplexni a u¢innou
péci, kterd odpovida skutecnym pottebam pacienti v domaci péci.

Téma bolesti v domaci péci je velmi Siroké, a proto by bylo vhodné, aby se dalsi vyzkumy

zamgéfily také na miru informovanosti a pfipravenosti rodinnych pecujicich na rozpoznani

a hodnoceni bolesti v doméci prostiedi.
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PRILOHA P I: VYHLASKA C. 55/2011 SB., VYHLASKA O
CINNOSTECH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU A JINYCH
ODBORNYCH PRACOVNIKU

§3
Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpiisobilosti

(1) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 4 az 29 bez odborného dohledu a bez indikace

v rozsahu své odborné zpiisobilosti
a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi piedpisy a standardy,

b) dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s pravnimi predpisy

upravujicimi ochranu vefejného zdravif),

¢) provadi zapisy do zdravotnické dokumentace a dal§i dokumentace vyplyvajici z jinych

pravnich piedpisti’), pracuje s informac¢nim systémem poskytovatele zdravotnich sluzeb,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti, piipadné
pokyny lékate, zubniho Iékare, farmaceuta, klinického psychologa nebo klinického

logopeda,

e) podili se na praktickém vyuc€ovani ve studijnich oborech k ziskani zptisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani uskute¢novanych stitednimi Skolami a vys§§imi odbornymi Skolami,
v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k ziskani zptisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani uskutefiovanych vysokymi $kolami v Ceské republice a ve

vzdé¢lavacich programech akreditovanych kvalifika¢nich kurzi,
f) podili se na ptipravé standarda,

g) motivuje a edukuje jednotlivce, rodiny a skupiny osob k pfijeti zdravého Zivotniho stylu

a k péci o sebe!),
h) podili se na zaji$téni zapracovani nov€ nastupujicich zdravotnickych pracovnik,
i) provadi opatfeni pii feSeni nasledk mimoiadné udalosti nebo krizové situace??).
§4

VSeobecna sestra

(1) Vseobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez

indikace, v souladu s diagnozou stanovenou lékaiem nebo zubnim I¢katem poskytuje,
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pfipadné zajistuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostiednictvim
oSetfovatelského procesu. Pfitom zejména muiize

a) vyhodnocovat potfeby a troven sobé&stacnosti pacientli, projevil jejich onemocnéni,
rizikovych faktorti, a to i za pouziti hodnoticich a méficich technik pouzivanych
v oSetfovatelské praxi, zejména testli sob&stacnosti, rizika vzniku prolezenin, hodnoceni

bolesti, stavu védomi, kognitivnich funkci a stavu vyzivy,

b) sledovat a hodnotit fyziologické funkce pacientli, v€etn¢ saturace kyslikem a srde¢niho

rytmu, a dalsi télesné parametry za pouziti zdravotnickych prostredkd,
¢) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta,
d) ziskéavat osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu,

e) zajisStovat a provadeét vySetfeni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou
a kapilarni krve,

f) provadét odsavani sekretli z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické
kanyly u pacienti starSich 3 let a zajist'ovat jejich prichodnost,

g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie,

h) hodnotit a oSetfovat centralni a periferni Zilni vstupy, véetné zajisténi jejich prichodnosti,
i) peCovat o zavedené mocové katetry pacientli vSech vékovych kategorii, véetné provadéni
vyplachti mocového méchyte,

j) provadét rehabilitacni oSetfovani, zejména polohovani, posazovani, zakladni pasivni,
dechové a kondi¢ni cviceni, nacvik mobility a pfemistovani, nacvik sebeobsluhy s cilem
zvySovani sobéstacnosti pacienta a cviCeni tykajici se rehabilitace poruch komunikace

a poruch polykani a vyprazdiiovani a metody bazalni stimulace s ohledem na prevenci

a napravu poruch funkce téla, véetné prevence dalSich poruch z imobility,

k) edukovat pacienty, piipadné¢ jiné osoby v oSetfovatelskych postupech, pouziti

zdravotnickych prostfedkil a pfipravovat pro n¢ informacni materialy,

1) orientaéné¢ hodnotit socidlni situaci pacienta, identifikovat potiebnost spoluprace
socidlniho nebo zdravotné-socidlniho pracovnika a zprostiedkovat pomoc v otazkach

socialnich a socialné-pravnich,

m) zajiStovat ¢innosti spojené s piijetim, pfemistovanim a propusténim pacientd,



n) poskytovat a zajiStovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni

smrti 1ékafem zajistovat péci o télo zemielého a ¢innosti spojené s umrtim pacienta,

0) piejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a zajiStovat jejich

dostatecnou zasobu,

p) piejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky, manipulovat s nimi a zajiStovat

jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zésobu,
q) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpe¢nost poskytované oSetfovatelské péce??),

r) zajiStovat stdlou pfipravenost pracovisté vcetné vécného a technického vybaveni

a funk¢nosti zdravotnickych prostredki,

s) doporucovat pouziti vhodnych zdravotnickych prostiedkd pro péc¢i o stomie, chronické

rany nebo pfi inkontinenci,

t) doporucovat vhodné kompenzacni zdravotnické prosttedky pro zajiSténi mobility

a sebeobsluhy v domacim prostredi,
u) provadét vymeénu mocového katetru u Zen a divek starSich 3 let véku,

v) provadét vyménu periferniho Zilniho katetru pacientim star§Sim 3 let v€ku a jeho

odstranéni.

(2) Pti poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské pée mize vSeobecna sestra pod
odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zptlisobilosti v ptislusSném oboru
nebo détské sestry se specializovanou zptisobilosti v pfislusném oboru nebo porodni
asistentky se specializovanou zplsobilosti v pfislusném oboru a v souladu s diagnézou
stanovenou lékafem nebo zubnim lékafem vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 s vyjimkou

pismene q).

(3) VSeobecna sestra muze vykonavat bez odborného dohledu na zaklad¢€ indikace 1¢kare
nebo zubniho Iékafe cinnosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1éCebné,
rehabilita¢ni, neodkladné, paliativni a dispenzarni péce. Pfitom zejména ptipravuje pacienty
k diagnostickym a lé€ebnym vykonlim a na zéklad¢ indikace lékafe nebo zubniho 1ékate je
provadi nebo pfi nich asistuje nebo zajistuje osetfovatelskou péci pii téchto vykonech a po
nich; zejména miize

a) zavad¢t periferni Zilni katetry pacientiim starSim 3 let,


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f5737210

b) podavat 1é¢ivé piipravky!?) s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitrozilni injekce nebo

infuze u déti do 3 let véku, pokud neni dale uvedeno jinak,
¢) zavadét a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii,

d) provadét screeningova, depistazni a dispenzarni vysetieni, odebirat krev a jiny biologicky
material a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické; v ptipad¢ fyziologickych vysledkt miize

naplanovat termin dal$i kontroly,

e) provadet osetieni akutnich a operacnich ran, vCetné oSetfeni drénd, drendznich systémi

a kiize v prabéhu 1écby radioterapii,

f) odstraiiovat stehy u primarn¢ hojicich se ran a drény s vyjimkou drént hrudnich a drént

v oblasti hlavy,
g) provadeét katetrizaci mocového méchyie Zen a divek starSich 3 let,

h) provadét vyménu a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadét gastrické sondy pacientiim
pti védomi star§im 10 let, véetné zajisténi jejich prichodnosti a oSetteni, a aplikovat enteralni

vyzivu u pacientd vSech vékovych kategorii,
i) provadét vyplach zaludku u pacientil pfi védomi starSich 10 let,

j) asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich ptipravkll a oSetfovat pacienta v pribc¢hu

aplikace a ukoncovat ji,

k) provadét navstévni sluzbu a poskytovat péci ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta,
1) podavat potraviny pro zvlastni 1ékafské ucely#4).

(4) VSeobecna sestra pod odbornym dohledem 1ékate nebo zubniho 1ékaie miize

a) aplikovat nitrozilné krevni derivaty!?),

b) zpracovavat dentalni materidly v ordinaci,

¢) vykonavat ¢innost zubni instrumentarky podle § 40 odst. 1 pism. c).

(5) VSeobecnd sestra pod odbornym dohledem I€kate nebo vSeobecné sestry
se specializovanou zpusobilosti v pfisluSném oboru mlze na zékladé indikace Iékate

podavat 1é¢ivé pripravky do epiduralniho katetru pacientim star§im 3 let véku.

(6) Vseobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné
zpusobilosti mize provadét vychovu a poradenstvi v oblastech podpory zdravi a zdravého

zplisobu Zivota, véetné prevence vzniku, Sifeni a omezeni vyskytu onemocnéni, pfipravovat


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4177102
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f6157114
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4177104

programy ochrany a podpory zdravi a U€astnit se v rozsahu své odborné zptisobilosti jejich

realizace (Cesko, 2011b).



PRILOHA P II: VYHLASKA C. 55/2011 SB. VYHLASKA O
CINNOSTECH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU A JINYCH
ODBORNYCH PRACOVNIKU

§ 54

Cinnosti vieobecné sestry se specializovanou zpisobilosti

Vseobecna sestra uvedena v § 55 az 67c¢ po ziskani specializované zptsobilosti vykonava
¢innosti podle § 4 a dale bez odborné¢ho dohledu a bez indikace poskytuje a organizuje
osSetiovatelskou péci, vcetné vysoce specializované oSetiovatelské péce v oboru

specializace, ptipadné€ zaméfeni. Pfitom zejména miize
a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby ve specializovanych oSetfovatelskych postupech

a pfipravovat pro n¢ informac¢ni materialy,

2. sledovat a vyhodnocovat stav pacienti z hlediska moznosti vzniku komplikaci a néhlych

ptihod a podilet se na jejich feSeni,
3. koordinovat praci ¢lenti oSetfovatelského tymu v oblasti své specializace,
4. hodnotit kvalitu poskytované oSetfovatelské péce,

5. provadét oSetfovatelsky vyzkum, zejména identifikovat oblasti vyzkumné cCinnosti,
realizovat vyzkumnou ¢innost a vytvaret podminky pro aplikaci vysledkii vyzkumt do

klinické praxe na vlastnim pracovisti i v rdmci oboru,

6. ptipravovat standardy specializovanych postupll v rozsahu své zpiisobilosti,
7. vést specializacni vzdelavani v oboru své specializace,

8. provadét a dokumentovat fyzikalni vySetfeni pacienta;

b) na zaklad¢ indikace 1ékare

1. provadét piipravu pacientli na specializované diagnostické a 1é€ebné postupy, doprovazet

je a asistovat béhem vykont, sledovat je a oSetfovat po vykonu,

2. edukovat pacienty, ptipadné jiné osoby ve specializovanych diagnostickych a lé¢ebnych

postupech (Cesko, 2011b)



§ 66b
Sestra pro domaci a hospicovou péci

Sestra pro domaci a hospicovou péci vykondva cCinnosti podle § 54 pii poskytovani
specializované a vysoce specializované oSetiovatelské péce a paliativni péce pacientovi
ve vlastnim socidlnim prostfedi nebo ve specidlnich lazkovych zdravotnickych zatizenich
hospicového typu nebo ve zdravotnickych zafizenich dlouhodobé luzkové péce, kde

je poskytovana paliativni péce. Dale mize
a) bez odborného dohledu a bez indikace Iékare

1. zjistovat zdravotni a socidlni situaci pacienta a osob blizkych ve vztahu k onemocnéni

nebo jeho nasledkiim a naslednému zajisténi zdravotni a socidlni péce,

2. planovat obsah, rozsah a casovou nérocnost oSetfovatelské péce a vykonavat Cinnosti

specializované a vysoce specializované oSetfovatelské péce a paliativni péce,

3. edukovat pacienta a jeho osoby blizké v oblastech prevence onemocnéni, pfitom zejména
spolupracovat s fyzioterapeutem, ergoterapeutem, nutricnim terapeutem, zdravotné-

socialnim pracovnikem a socialnim pracovnikem,

4. vyhotovovat plan oSetfovatelské paliativni péce ve spolupraci s pacientem a osobami jemu
blizkymi,

5. peCovat o dychaci cesty pacienta 1 pfi umélé plicni ventilaci, véetné odsavani z dolnich

cest dychacich,

6. peCovat o pacienta na domaci plicni ventilaci, v€etn€ obsluhy zdravotnickych prostfedk,
vyhodnoceni ventilacnich parametrl, vymény tracheostomické kanyly pii komplikacich,
provadeét pouceni pacienta a jim urCenych osob o pouzivani pomiicek a obsluze

zdravotnickych prostredkai,
7. hodnotit a oSetfovat nehojici se rany,
8. zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

9. podavat ocistné klyzma nebo provadét manudlni vybaveni stolice u pacienta starSiho 15

let v€ku,

10. aplikovat krystaloidni roztoky a provadét nitrozilni aplikaci 20% glukdzy u pacienta

s oveéfenou hypoglykemii, véetné zavedeni periferniho zilniho katetru,

11. provadet vymeénu mocového katetru muza a chlapct starsich 15 let véku,



12. doporucovat pacienty do péce jinych poskytovateli zdravotnich sluzeb;

b) bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace lékate provadét Cinnosti pii poskytovani

preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitacni a paliativni péce. Piitom zejména muze

1. zavadét a ukoncovat domaci péci, véetné jeji administrace,

2. podavat 1écivé piipravky do epiduralniho katetru,

3. zavadét Huberovu jehlu do implantovaného portového katetru a provadét jeji odstranéni,

4. vykonavat Cinnosti spojené s piipravou, pribé¢hem a ukoncenim aplikace metod 1éCby

bolesti,

5. provadét dialyzu u pacienta s chronickym selhavanim ledvin, ktery vyzaduje 1éCbu

dostupnymi oc¢istovacimi metodami krve,
6. provadét tracheobronchidlni lavaze u pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami,
7. nastavovat ventila¢ni parametry pii poskytovani domaci umélé plicni ventilace,

8. provadét katetrizaci mo¢ového méchyfe muzi a chlapct starsich 15 let véku (Cesko,

2011b).



PRILOHA P III: BRIEF PAIN INVENTORY (BPI)

Brief Pain Inventory (Eeska verze)

1) Pocely Fivot wEtiinu z nds €as od fasu néco zaboll (hlava, wron kotnlku, zub).
Citilfa) jste dnes jinou nef takovouta viedni bolest?

Ano NE'

2) Ma obrazku vybareéte mista, ktera Vas boli.
MNejbalestivEjsi misto oznadbe “X°.

Intenzita bolesti

3) Ohodnotte prosim svou bolest zakroutkovanim Eisla, které odpovidd Vasi NEJHORS! bolesti za poslednich 24 hodin.
0 1 2 3 4 5 & 7 B a 10

4) ©Ohodnotte prosim svou bolest zakroufkovinim &isla, které odpovida Va3l NEJMENS] bolesti za poslednich 24 hodin.
0 1 2 3 d 5 ] 7 8 9 10

5) Ohodnotte prosim svou bolest zakroutkovanim Eisla, které odpovidd vasi PROMERNE balest za peslednich 24 hodin.
0 1 2 3 4 5 & 7 8 a 10

6) Ohodnotte prosim svou bolest zakroufkovanim 2isla, které wypovids, jakou bolest mate PRAVE TED.
0 1 2 3 4 5 & 7 B 9 10

Lécba bolesti

7} Jaké uZivate léky proti bolesti € jakou léhu jste podstoupil(a)?

8) Jakwvelkou dlevu Vam pfinesla lé¢ba nebo léky proti balesti v poslednich 24 hodindch?

9) Oznatte prosim procento, které nejlépe vypovidd o tom, jak moc léky nebo lécba ulewl.

| 0% | 10% | 20% | 30% 404 S0% 60% | 0% | 80 | G0% | 100% |

Vliv bolesti na Zivot (interference)
10} Oznatte islo, kreré popisuje, jak béhem poslednich 24 hodin bolest ovlivnila Vasi:

a) celkovou aktivitue i} 1 2 3 4 5 B 7 8 9 i}
b} naladu: 4] 1 2 3 4 5 5] 7 8 9 a
c} schopnost chodit: 4] 1 2 3 4 5 ] 7 8 g a
d) bé&Znou praci (doma i 4] 1 2 3 4 5 5] 7 8 9 a
mimo domav):

&) vztahy s jingmi lidmi: a 1 2 3 4 5 b 7 8 ] 0
) spanek: a 1 2 3 4 5 4] 7 8 9 a
gl radost ze Fivota: a 1 2 3 4 5 5] 7 8 9 a

(Slama et al., 2011)



PRILOHA P IV: LEEDS ASSESSMENT OF NEUROPATHIC
SYMPTOMS AND SINGS (S-LANSS)

APPENDIX

THE S-LANSS PAIN SCORE

Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs (self-complete)

NAME DATE

* This questionnaire can tell us about the type of pain that you may be experiencing. This can
help in deciding how best to treat it.

* Please draw on the diagram below where you feel your pain. If you have pain in more than one
area, only shade in the one main area where your worst pain is.

&  On the scale below, please indicate how bad your pain (that you have shown on the above
diagram) has been in the last week where:
‘)" means no pain and *10° means pain as severe as it could be.

NONEOQ | 2 3 4 3 i 7 8 9 10 SEVERE PAIN

# On the other side of the page are 7 questions about your pain (the one in the diagram).
* Think about how your pain that you showed in the diagram has felt over the last week. Please
circle the descriptions that best match your pain. These descriptions may, or may not, match
your pain no matter how severe it feels.

* Only circle the responses that describe your pain. Please turn over.




5

7.

S5-LANSS

In the area where you have pain, do you also have *pins and needles’, tingling or
prickling sensations?

a) N0 = | don’t get these sensations (o

by YES - 1 get these sensations often (3)

Does the painful area change colour (perhaps looks mottled or more red) when the pain
is particularly bad?

al NO — The pain does not affect the colour of my skin (0

1] ¥ES — | have noticed that the pain does make my skin look different from normal (5)

Does your pain make the affected skin abnormally sensitive to touch? Getting
unpleasant sensations or pain when lightly stroking the skin might describe this.

a) MO = The pain does not make my skin in that area abnormally sensitive to touch (0}

by YES — My skin in that area is particularly sensitive to touch (3)

Does your pain come on suddenly and in bursts for no apparent reason when you are
completely still? Words like “electric shocks®, jumping and bursting might describe this.

1) WO — My pain doesnt really feel like this (0)
by YES = 1 get these sensations often (2)
In the area where you have pain, does your skin feel unusually hot like a burning pain?

a) NO =1 den't have burning pain ()

(] YES — 1 get burning pain often (1)

Gently rub the painful area with your index finger and then rub a non-painful area (for
example, an area of skin further away or on the opposite side from the painful area).
How does this rubbing feel in the painful area?

a) The painful area feels no different from the non-painful area (L]
b | feel discomfort, like pins and needles, tingling or burning in the painful
area that is different from the non-painful area (5)

Gently press on the painful area with your finger tip then gently press in the same way
onto a non-painful area (the same non-painful area that you chose in the last question).
How daoes this feel in the painful area?

i) The painful arca dees not feel different from the non-painful area {0y
by I feel numbness or tenderness in the painful area that is different from
the non-painful area (3)

Scoring: a score of 12 or more suggesis pain of predominantly neuropathic origin

(Bennett et al., 2005)




PRILOHA P V: DOULEUR NEUROPATIQUE (DN 4)

Test DN4;.
Dotaznikova éast

Otazka 1: Ma bolest jednu nebo vice niZe uvedenych charakteristik?
(odpovidd pacient)

ANO NE

1. Paleni (paliva bolest)
2. Bolestivy chlad
3. Paocit elektrickych Soki (vybojii)

Otdzka 2: Je bolest spojena s jednim nebo vice pfiznaky v oblasti bolesti?

ANO NE

Brnéni
Mravencéeni
Mecitlivost
Svédéni

=] | | | =

Skére pacienta v dotaznikové éasti (DN4 1I): ..../7 (cut-off > 3/7)

VySetieni pacienta

Otazka 3: Je tato bolest lokalizovana v oblasti, v niZz Ize klinickym
vySetfenim odhalit jednu nebo obéndsledujici poruchy?
[pnmvnénim s citlivosti v nebolestivé oblasti)

ANO NE

8. SniZzeni citlivosti na dotyk
9. Snizeni citlivosti na tlak
{von Frey ¢. 13)

Otazka 4: MiZe byt bolest viyvolina nebo zvyraznéna v bolestivé oblasti?

ANO NE

10. Trenim smotkem vaty (dynamicka
taktilni alodynie)

Celkové skdre pacienta (DN4 II): ...../10 (cut-off = 4/10)
Vysvétlivky: ANO = 1 bod, NE = () badu

(Krkoska et al., 2022)



PRILOHA P VI: THE 11-FACES FACE PAIN SCALE

)
-----’\‘:.f""\- — -~
et ' m & A )
& = ~ —~

(Fadeyevatan et al. 2019)



PRILOHA P VII: PAINDETECT QUESTIONNAIRE (PDQ)

PAaINDETECT DOTAZNIK O BOLESTI

34 nind by Vade nesiiniil bokest bésem menulych & oo T
L] L3 F § 10

pr—=t T

ks wind by Diobest Bedham manulich 4 tioed v prombne?
. L] L F

I T T+ % T I T+ TR I

Vali Elest
il Pl O [ 4]
38 g Vis chisd nebo - wané]
d:r-u :ﬂim ilﬂn"ﬂ ¢
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vhbso v £ -n.'u."?;u- [«

Woyvoliva behicy stahy flak, nagd, pretem, w bito o
vibecra O Bifavite O mis O

Vysledek screeningu
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(Krkoska et al., 2022)




PRILOHA P VIII: PAIN QUALITY ASSESSMENT SCALE (PQAS)

1. Please use the scale below to tell us how intense your pain has been over the past week, on average.

MNo The most intense
pain [ 0] 1 213145671 8]9] 10 ] pain sensation
imaginable

2. Please use the scale below to tell us how sharp vour pain has felt over the past week. Words used to describe

sharp feelings include “like a knife,” “like a spike.” or “picrcing.”

Not e The most sharp
sharp [0 [ 1 [213 145678 ][9]10 | sensation imaginable
(“like a knife™)
3. Please use the scale below to tell us how hot your pain has felt over the past week. Words used to describe
very hot pain include “burning” and “on fire.”

Not The most hot
hot L 0] 1213 ]4[5]|6]718B]%9]10] sensation imaginable
(“burning™)
4. Please use the scale below to tell us how dull your pain has felt over the past week.
Not The most dull
dull Lo 1213145617 8]9]10 ] sensation imaginable

5. Please use the scale below to tell us how cold your pain has felt over the past week. Words used to describe
very cold pam include “like ice™ and “freezing.”

Not The most cold
cold [o]112 3| 41 516171 819 10| sensation imaginable
(“freezing”)

6. Please use the scale below to tell us how sensitive vour skin has been to light touch or clothing rubbing
against it over the past week. Words used to describe sensitive skin include “like sunburned skin™ and “raw

Not The most sensitive
semsitive [ 0 | 1 |2 |3 |4 ]5]|6]7 819 10| sensation imaginable

(“raw skin™)
7. Please use the scale below to tell us how tender yvour pain is when something has pressed against it over the

past week. Another word used to describe tender pain is “like a bruise

Not The most tender
ender [0 [ 12 ]314]5(6]7|8[91]10] sensation imaginable
(“like a bruise™)

8. Please use the scale below to tell us how itchy your pain has felt over the past week., Words used to descrnibe
itchy pain include “like poison ivy” and “like a mosquito bite.™

Not The most itchy
itchy [0 ] 1 1213141567 ]|8]9]10 | sensation imaginable
(“like poison ivy™)
9. Please use the scale below to tell us how much your pain has felt like it has been shooting over the past week.
Another word used to deseribe shooting pain i1s “zapping.”

Not The most shooting
shooting [ 0 | 1 | 2 13| 4|56 |7]| 8 ] 9] 10] sensation imaginable
(“zapping”}




10. Please use the scale below to tell us how numb yvour pain has felt over the past week. A phrase that can be
used to describe numb pain is "like it is asleep.”

Mot The most numb
numb Lo 111213 1415|6171 819]10 | sensation imaginable
{“asleep™)

11. Please use the scale below to tell us how much yvour pain sensations have felt eleetrical over the past week.,
Words used to descnibe electrical pain include “shocks,” “lightning,” and “sparking.”

Not The most electrical
electrical [ 0 | 1 | 2 |13 | 456 | 718]9]10 ] sensation imaginable
(“shocks™)
12. Please use the scale below to tell us how tingling your pain has felt over the past week. Words used to
describe tingling pain include “like pins and needles™ and “prockling.™
Mot The most tingling
inging [0 ] 112131415 6171819710 | sensation imaginable

(“pins and needles™)

13. Please use the scale below to tell us how cramping your pain has felt over the past week., Words used to
describe cramping pain include “squeezing™ and “tight.”

Mot The most cramping
cramping [ 0 | 1 | 2 [ 3 | 4|56 ]7]|8]9]10 | sensation imaginable
(“squeezing’™)

14. Please use the scale below to tell us how radiating your pain has felt over the past week. Another word
used to describe radiating pain is “spreading.™

Not The most radiating
radiating o1 121314516 7]8&819]10] sensation imaginable
(“spreading™)

15. Please use the scale below to tell us how throbbing your pain has felt over the past week. Another word
used to describe throbbing pain is “pounding.”

Not The most throbbing
throbbing [ 0 | 1 | 2 13 [ 41|35 |61|7|8[]9]10] sensation imaginable
(";mun::linE"}

16. Please use the scale below to tell us how aching your pain has felt over the past week. Another word used
to describe aching pain is “like a toothache,”

Not The most aching
aching [0 |1 |2 134|567 8]9]10] sensation imaginable
(“like a toothache™)

17. Please use the scale below to tell us how heavy vour pain has felt over the past week. Other words used 1o
describe heavy pain are “pressure™ and “weighted down.™

Mot The most heavy
heavy [0 1 [ 213145167819 10} sensation imaginable
{“weighted down™)




=

18. Mow that you have told us the different types of pain sensations you have felt, we want you to tell us overall
how unpleasant your pain has been to you over the past week. Words used to describe very unpleasant pain
include “annoying,” “bothersome,” “miserable,” and “intolerable.” Remember, pain can have a low intensity
but still feel extremely unpleasant, and some kinds of pain can have a high intensity but be very tolerable. With
this scale, please tell us how unpleasant your pain feels.

Mot The most unpleasant
unpleasant [ 0 | 1 [ 2 [ 3 | 435167 [8[9] 10 ] sensation imaginable
(“intolerable™)

19. Finally, we want you to give us an estimate of the sevenity of your deep versus surface pain over the past
week. We want you 1o rate each location of pain separately. We realize that it can be difficult to make these
estimates, and most likely it will be a “best guess,” but please give us your best estimate.

HOW INTENSE IS YOUR DEEFP PAINT

No The most intense deep
deep [0 1 1213456718197 10] pain sensation
pain umaginable

HOW INTENSE IS YOUR SURFACE PAIN?

No The most intense surface
surfface [ O | 1|2 |3 |4]|5]6|7]|8]9]10 | pain sensation
pain imaginable

20. Pain can also have different time qualities. For some people, the pain comes and goes and so they have
some moments that are completely without pain; in other words the pain “comes and poes™. This is called
intermittent pain. Others are never pain free, but their pain types and pain sevenity can vary from one moment
to the next. This is called variable pain. For these people, the increases can be severe, so that they feel they
have moments of very intense pain (“breakthrough™ pain), but at other times they can feel lower levels of pain
(“background™ pain). Still, they are never pain free. Other people have pain that really does not change that
much from one moment to another. This is called stable pain. Which of these best describes the time pattem of
your pain (please select only one):

{ ) | have intermittent pain (| feel pain sometimes but | am pain-free at other times).

{ ) I have variable pain (“background™ pain all the time, but also moments of more
pain, or even severe “breakthrough pain or varying types of pain).

{ ) have stable pain (constant pain that does not change very much from one moment to
another, and no pain-free periods).

(Jensen et al., 2006)



PRILOHA P IX: ABBEY PAIN SCALE (APS)

Mame and designation of person completing the scale:

Abbey Pain Scale
For measurement of pain in people with dementia who cannot v

How to use scale: While observing the resident, score questions 1 to &
Name of resident:

erbalise,

Date: Time:
Latest pain relief given was . e @t s,
Q1. Vocalisation
eg: whimpering, groaning, crying Q1
Abgenr 0 Mild ] Moderare 2 Severe 3
Q2. Facial expression
eg: looking tense, frowning grimacing, looking frightened Q2
Absent 8 Mild 1 Moderate 2 Severe 3
Q3. Change in body language
eg: fidgeting, rocking, guarding part of body, withdrawn Q3
Abzent 0 Mild 1  Moderate 2 Severe 3
Q4.  Behavioural change
eg: increased confusion, refusing to eat, alteration in usual Q4
pattcrms
Absemt 0 Mild 1 Moderate 2 Severe 3
J5.  Physiclogical change
eg: temperature, pulse or blood pressure outside normal ™ Q4
limnits, perspiring, Aushing or pallor
Abgent 0 Mild 1 Moderate 2 Severe 3
Q6. Physical changes
eg: skin tears, pressure areas, arthritis, contractures, Q6
previous injuries
Absemt 0 Mild 1 Moderate 2 Severe 3
Add scores for 1-6 and record here 4‘ Total pain score
Now tick the box that matches the
Total pain score ; 0-2 37 §-13 14+
Mo pain Mild Moderate | Severe
Finally, tick the box which matches Chronic Acute Acute on
the type of pain + chronic

(Okimasa et al., 2016)



PRILOHA P. X: SHORT FORM MCGILL PAIN QUESTIONNAIRE
(SF-MPQ)

SHOART-FORM McGILL PAIN QUESTIONNAIRE
RONALD MELZACK

PATIENT'S NAME: DATE: -
HOHE MLD MODEBATE SEVERE

THROBRING M L I ) _. 3

SHOOTING o NW____ 2 3

STABBING o) ) P 2) 3)

SHARP o L J— S — I

CRAMPING o 1} a__ | —

GNAWING o_ 1) 2 3

HOT-BURNING e} L} R ) 3

ACHING o) N 2) | I

HEAVY QY 1_ 2 H_

TEMDER ) W - J— 3.

SPLITTING o) (PR 2) 3

TIRING-EXHAUSTING o L} P J_____ .

SICKENING m____ L} PR H_ 3

FEARFUL m_ | I 2 .

PUNISHING-CRLEL om___ W 2 H__ .

O , F%’;;

PPI

0 HNOPAIN R

1 MILD P

2 DISCOMFORTING

3 DISTRESSING -

4 HORRIBLE -

5 EXCRUCIATING _

&) A Melzack, 1984

(Melzac,1987)



