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ABSTRAKT

Bakalaiskou praci s nazvem: ,Bolest zpohledu sestry - informovanost pacientt

v ambulanci bolesti“ tvoii ¢ast teoreticka a prakticka.

V teoretické Casti se zaméfuji na charakteristiku typd bolesti, metody 1é¢by bolesti
uzivané v ambulancich bolesti, na roli sestry v ambulanci bolesti, edukaci a komunikaci
S pacientem.

V praktické ¢asti analyzuji vysledky dotaznikového Setfeni. Hlavnim cilem prace
bylo zjistit, zda jsou pacienti Ié¢eni v ambulanci bolesti spokojeni s informovanosti
a s oSetfovatelskym pfistupem ze stran zdravotnickych pracovniki ambulance. Vysledky
Setfeni jsou zpracovany do prehlednych tabulek a grafii se slovnim komentafem a diskusi

na zaveér.

Klicova slova: algeziologie, ambulance bolesti, bolest, edukace, komunikace.

ABSTRACT

I have chosen the following theme for this Bachelory thesis: "Pain from the Nurse's View
Point - Patients”Awarness in a Pain". This thesis is divided into a theoretical and a practical
part.

In the theoretical part | focus on the characteristic types of pain, the treatment
methods used in pain clinics, the role of nurses in pain clinic, education and communicati-
on with patients.

In the practical part | analyze the survey results. The main aim was to determine
whether patients, who are treated in the outpatient pain clinic, are satisfied with the infor-
mation and the nursing approach by medical ambulance staff. The results of the research
are compiled into tables and graphs enclosed with verbal comments and discussion at the

end.

Keywords: pain managment, pain clinic, pain, education, communication.
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UvVOD

Bolest patii mezi stale diskutovatelna témata a nejen ve zdravotnictvi.

Téma mé bakalaiské prace jsem si zvolila z toho diivodu, Ze pracuji na anesteziolo-
gicko - resuscitacnim oddéleni, jehoz soucasti je také ambulance pro 1é¢bu bolesti. Denné
se setkavam s pacienty trpicimi riiznymi typy bolesti a vim, jak dilezité jsou pro né kvalit-
ni informace tykajici se moznosti 1écby bolesti nebo alespon jejiho zmirnéni.

Pacienti 1éCeni v téchto ambulancich trpi ¢asto chronickym typem bolesti, ktery je
omezuje nejen V jejich osobnim, ale i pracovnim zivoté. Jedna se predevSsim o pacienty
riznych v€kovych kategorii, které bolest ovlivituje natolik, ze zasahuje i do jejich psychi-
ky, Casto trpi depresemi, pesimismem, pocity ménécennosti.

Bolest je pfedevsim subjektivnim pocitem pacienta, je vzdy kdyZ nam pacient tuto
skutecnost sdéli a v zadném ptipad€é bychom ji neméli bagatelizovat slovy: ,, Ale, prosim
Vs, vzdyt Vas to nemiize tak bolet”. Naopak bychom se méli snazit najit spolecné feseni
a bolest nejlépe odstranit, nebo alespon zmirnit, tak aby pacienta omezovala co nejméné.
Velmi diilezity je nejen empaticky ptistup, ale i spravna komunikace s pacienty trpicimi
chronickou bolesti.

V bakalatské praci se zaméiuji na ambulantni 1é¢bu bolesti dvou ambulantnich za-
fizeni ve Zlinském kraji. Stézejni je kapitola, ktera se vénuje roli sestry v ambulanci boles-
ti.

Cilem mé prace je piedevsim zjistit, zda jsou pacienti spokojeni s ptistupem a péci
ze stran zdravotnickych pracovnikii, zda rozumi informacim tykajicich se jejich 1éCby, zjis-
tit metody 1é¢by aplikované ve vybranych ambulancich bolesti a metody upfednostiiované
pacientem.

S vysledky mého prizkumného Setfeni bych rada sezndmila odbornou vetejnost.
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|. TEORETICKA CAST
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1 DEFINICE BOLESTI

Bolest dle Rokyty je: ,, neprijemny smyslovy a emocni zdzitek spojeny se skutecnym nebo
potencionalnim poSkozenim tkané nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni. Bolest je

vzdy subjektivni* (Rokyta et al., 2006, s. 1).

1.1 Patofyziologie bolesti

K tomu, aby bolest mohla byt percipovana, existuji na periferii receptory bolesti, které¢ také

nazyvame senzory. Tyto receptory jsou trojiho druhu:

1. Nocisenzory - jsou V riznych tkanich, nejenom v perifernich, ale i v centralnich ¢astech

nervové soustavy. Aktivuji se pouze pii bolestivé stimulaci.

2. Mechanosenzory (mechanoreceptory) - za normalnich okolnosti reaguji na mechanické

drazdéni (tah, tlak, vibrace). Pti zvySené intenzité stimulace registruji podnéty jako bolest.

3. Polymodalni receptory - reaguji na vice modalit, pfedev§im na teplo a chlad.
V normalnim rozsahu jsou to receptory, které reaguji na tepelné zmeny, zvySeni teploty -
Ruffiniho téliska, nebo snizeni teploty - Krauseho téliska. Kdyz tepelna intenzita (chladova
nebo zvyseni teploty) prekroci fyziologickou hranici, tyto receptory vnimaji zvySenou in-

tenzitu stimulace bolestivée.

Dalsi mechanismy, které ovlivituji bolest: na trovni kanali (kanaly jsou na volnych zakon-
¢enich nervovych a na dalSich receptorech - at’ jiz na mechanoreceptorech, nebo na poly-
modalnich receptorech) jsou nejdilezitéjsi sodikové kandly. Podle soucasnych znalosti je 5
typl sodikovych kandll. Z receptorli se vede bolestivé vnimani dvéma typy vldken: ne-
myelinizovanymi vlakny typu C a slabé myelinizovanymi vlakny A. Vldkna C i A vedou
bolestivé informace z receptorit do michy zadnimi kofeny misnimi do zadnich mis$nich
rohli. Na mi$ni tirovni je nejlépe prostudovana transmise bolestivé informace, ktera se pre-
nasi do Rexedovych zon (je jich celkem 10). Z Rexedovych zdn je bolest vedena Lissaue-
rovym traktem a z n¢j do spinotalamickych drah.

Drahy, které vedou bolestivou informaci z michy do vysSich etaZi centrdlniho nervového

systému:
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1. Draha spinotalamicka vede povrchni bolest.
2. Draha spinoretikulotalamicka vede bolest visceralni - hlubokou.

3. Draha spinobulbarni vede bolest zejména z hlubsich struktur, a to ptredevsim z propri-
oceptivnich (klouby, svaly, Slachy). Ztalamu se projikuje bolest do nékolika oblasti

v mozkové kiife. Kromé ascendentnich drah existuji i drahy descendentni.

Zacinaji v periakveduktalni sedi (PAG) a v rafedlnich jadrech (nc. raphe magnus a nc. ra-
phe dorsalis). V téchto mistech je nejvétsi produkce endorfinti a dynorfini (Rokyta, 2003,

online).

., Dulezité je, ze znalost fyziologickych a patofyziologickych mechanismii miize vyznamné
prispet ke kauzalnimu léceni bolestivych syndromii i bolesti jako nozologické jednotky “

(Rokyta, 2000, s. 289).

1.2 Terminologie bolesti
e Fantomova bolest - bolestivy vjem z jiz neexistujici ¢asti téla.

e Hyperalgezie - bolestivy syndrom charakterizovany abnormalni bolestivou reakci

na stimul, typicky u neuropatii (Dusova, 2007, s. 10).

e Hypoalgezie - snizena odpovéd’ na stimul, podnét, ktery obvykle bolest normalné

vyvolava.

e Kauzalgie - syndrom trvalé palivé bolesti, po traumatickém poSkozeni nervu

(Rokyta et al., 2009, s. 13).

e Komplexni regionalni bolestivy syndrom (KRBS) - chronicky bolestivy syndrom

s aktivaci sympatiku (potivost, edém a porucha prokrveni).

e Migréna - cefalgie s aurou nebo bez aury, s fotofobii a nauzeou (Dusové, 2007,

s. 13).
e Neuralgie - bolest v prib&hu nervu, nebo nervil.

e Neurogenni bolest - zptisobena primarnim poskozenim, nebo dysfunkei v perifer-

nim nebo centralnim nervovém systému.
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e Neuropatie - patologicka zména nervu nebo porucha jeho funkce (Rokyta et al.,
2009, s. 13).
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2 AKUTNI A CHRONICKA BOLEST

2.1 AKkutni bolest

Bolest se dostavuje okamzité¢ po bolestivém podnétu. Vychazi obvykle z kiize, svali
a kloubti a je charakterizovana jako bolest paliva a ostra. Tato bolest ma obvykle ochranny
charakter, je kratkodoba, vyssi intenzity, ktera pro nemocného znamena obvykle velkou

zatéz (Kapounova, 2007, s. 137).

2.1.1 Reakce organismu na akutni bolest

Projevuje se obvykle tachykardii, hypertenzi, tachypnoi, dilataci zorni¢ek, pocenim na dla-
nich a ploskach nohou, snizenim motility GIT. Pacient se chova tizkostné¢ a dominantni

Vv chovani je i zvySena podrazdénost pacienta (Kapounova, 2007, s. 137).

2.2 Chronicka bolest

Za chronickou bolest povazujeme bolest trvajici déle nez 3 - 6 mésicu. Bolest bez ochran-
ného a signaliza¢niho vyznamu. Mezi nejéastéjsi chronické bolesti patii bolesti hlavy, po-
hybového aparatu, obli¢eje, migrény, fantomové bolesti a bolesti u nddorovych onemocné-
ni.

Tato bolest se déli dle ptivodu na typ:

e nezhoubny - (bolesti v zadech, hlavy, ischias): neohrozuje zivot nemocného,

ale méni kvalitu Zivota postizené osoby
e zhoubny - bolest trvald, kterd méni svou intenzitu v pribé¢hu nemoci (Kapounova,
2007, s. 137).
2.2.1 Reakce organismu na chronickou bolest

Typickym ptiznakem chronické bolesti byvaji obvykle poruchy spanku, nechutenstvi, po-
drazdénost, zacpa, snizena tolerance bolesti, snizena motoricka aktivita. Objevuji se

i deprese, beznadgj, celkova frustrace. (Kapounova, 2007, s. 137).
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3 TYPY BOLESTI VYSKYTUJICI SE U PACIENTU LECENYCH
V AMBULANCICH BOLESTI

3.1 Bolesti hlavy
Bolestmi hlavy trpi az 35% dospé€lé populace, Castéji jsou zastoupeny chronické bolesti
hlavy. Bolest hlavy se déli dle pfi¢iny na primarni a sekundarni (Rokyta et al., 2009, s. 41).
3.1.1 Primarni bolesti hlavy
Bolest hlavy, kter4 vznika bez podilu jiného onemocnéni, patii sem:

e tenzni bolesti hlavy

e migrény (Rokyta et al., 2009, s. 41 - 45).

3.1.2 Sekundarni bolesti hlavy

Bolest hlavy, ktera vznikd jako doprovodny ptiznak jiného zakladniho onemocnéni, patii

sem:
e posttraumatické bolesti hlavy

orofacialni bolesti

bolest ¢elistniho (temporomandibularniho) kloubu

neuralgie trigeminu

postherpeticka neuralgie (Rokyta et al., 2009, s. 47 - 49).

3.2 Bolesti zad

Neustéle roste pocet nemocnych s bolesti zad, tento rist je pozorovan v mnoha vyspélych

zemich. Bolesti zad jsou posuzovany na podkladé diagnostické triady:
e prosté bolesti zad
e nervova kofenova bolest

e Zivazna onemocnéni patefe - nadory, infekce, deformity, zanétlivd onemocnéni

(Rokyta et al., 2009, s. 49 - 54).
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3.3 Komplexni regionalni bolestivy syndrom (KRBS)

Komplexni regionalni bolestivy syndrom je velmi obavané onemocnéni, které se diive
oznacovalo jako algodystrofie. Toto onemocnéni vznikd nejcastéji na zakladé tirazu (zlo-
meniny, zanét, pretizeni nebo narazeni koncetiny), kdy hojeni probiha atypicky. Predispo-
zici k tomuto onemocnéni maji pacienti s neurovegetativni labilitou a mensi psychickou
odolnosti.

Definice dle Rokyty: ,, Komplexni regiondlni bolestivy syndrom (KRBS) - je termin
oznacujici rizné bolestivé stavy, které vznikaji prevazné jako nadsledek irazu, jsou regio-
nalné lokalizovany, vyznacuji se klinickymi zmeénami i vzddlené od mista poSkozeni*

(Rokyta et al., 2009, s. 65 - 66).

3.3.1 KRBS . typu

Syndrom, ktery se objevuje po pusobeni vyvolavajici poskozujici noxy. Pfitomna je spon-
tanni bolest, ktera neni omezena na oblast izolovaného nervu a neni umérna vyvolavajici

pticing€. V pribéhu onemocnéni byly zaznamenany otoky, potivost kiize v oblasti bolesti

a poruchy prokrveni (Rokyta et al., 2009, s. 67).

3.3.2 KRBS II. typu

Tento typ byva oznacovany jako kauzalgie, objevuje se po poranéni nervu. Vyskytuje se
podstatné¢ mén¢ casto nez KRBS I. typu.

Hlavnim klinickym pfiznakem u obou typi KRBS I. a KRBS Il. je bolest, bez evi-
dentni pfi¢iny a jasného ohraniceni, bolest spontanni (Rokyta et al., 2009, s. 67).

3.4 Fantomova bolest

Tato bolest je znama po mnoho stoleti, zejména po amputaci koncetiny. Bolest neexistujici
koncCetiny je vnimana s riznou intenzitou a druhem bolesti. Miize byt natolik zniCujict,
ze postizeny nevaha sahnout k suicidiu.

Existuji i fantomové bolesti po odstranéni parovych ¢i neparovych organt: konecni-
ku, zubd, genitalii, mlééné zlazy. Bolest nastupuje prakticky ihned po odeznéni narkozy,

ale muze se objevit i pozdéji - tydny, mésice, roky (Rokyta et al., 2006, s. 278).
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3.5 Neuropatie
Tato forma bolesti byva u primarnich 1ézi nebo dysfunkci nervového systému. Jedna se

0 patologickou bolest bez protektivniho vyznamu.

3.5.1 Periferni neuropaticka bolest
Pti¢iny:

e neuralgie trigeminu

e postherpeticka neuralgie

e posttraumatickd a pooperacni neuralgie

e diabeticka neuropatie

3.5.2 Centralni neuropaticka bolest
Pti¢iny:

e traumatickd misSni léze

e roztrouSena skler6za mozkomis$ni

e syringomielie (Rokyta et al., 2006, s. 227 - 244).

3.6 Nadorova bolest

U pacientt s onkologickym onemocnénim se vyskytuje tento typ bolesti. Lisi se délkou
trvani (akutni nebo chronickd bolest), vztahem k naddorovému onemocnéni (bolest vyvola-
na naddorem, bolest jako ¢asnd nebo pozdni komplikace protinddorové 1écby), prevazujicim
patogenetickym mechanismem - nociceptivni, neuropatické, smisené (Rokyta et al., 2006,

5. 382).
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4 DIAGNOSTIKA A HODNOCENI BOLESTI

4.1 Anamnéza bolesti a fyzikalni vySetieni

Mezi zakladni nastroje patii hlavné anamnesticka data zaméfena na bolest. Abychom moh-
li stanovit spravnou diagnoézu bolestivého stavu, je dilezité zajimat se predevSim: jak
dlouho bolest trva, kde je lokalizovéana, co bolesti pfedchazelo, kam vyzatuje, co bolest
zhorsSuje nebo naopak zlepSuje, zda existuji momenty bez bolesti, jak zasahuje bolest paci-
entovi do spanku - kolikrat za noc je probuzen bolesti. Dale se 1ékaf pacienta pta na dosa-
vadni analgetickou 1é¢bu, alergie na Iéky (Rokyta et al., 2009, s. 153).

Diilezité je zahajit vySetfeni pacienta pozorovanim, kdy se sleduje chovani pacienta
a ptiznaky vyjadiujici bolest, utrpeni a nepohodu. Nékteré pifiznaky je moZné ovladnout,

jiné jsou mimo volni kontrolu napf. silné poceni, dilatace zornic (Bidlova, 2006, s. 59).

4.2 Zobrazovaci metody v diagnostice bolesti

., Funkcni zobrazovani, tedy pozitronova emisni tomografie a funkcni magneticka resonan-
ce doplnéna elektrofyziologickymi a magnetoelektrofyziologickymi metodami, patii mezi
nejmodernéjsi diagnostické postupy* (Rokyta et al., 2009, s. 155). Zobrazovaci metody
ve spolupraci s dalSimi metodami elektrofyziologickymi (EEG, evokované potencialy),

biochemickymi a magnetoencefalografii maji velkou budoucnost (Rokyta et al 2009, s.
155).

4.3 Hodnoceni bolesti

4.3.1 Skaly pro hodnoceni bolesti

Skaly hodnotici bolest posuzuji intenzitu bolesti, coZ je jeden z nejvice subjektivnich

aspektu pro bolest. Mezi nejcastéjsi typy skal patii:

¢ Vizuilné analogova Skala (VAS) - horizontélni ¢ara, kterd méfi 10 cm se slovnim
popisem na kazdém konci - ,,zadna bolest” na jednom konci a ,,nejhor$i mozna bo-

lest* na konci druhém [ptiloha P IV].
o Skala hodnotici intenzitu bolesti - se stava z Sesti riiznych obli¢ejil, zaéina oblice-

jem s usmévavym a spokojenym vyrazem a konci obli¢ejem se smutnym a placti-

vym vyrazem [piiloha P IV].
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4.3.2

Ciselna hodnotici §kala (NRS) - nejéastéji pouzivana $kéla pro hodnoceni intenzi-
ty bolesti. Jedna se o usecku s ¢islovanim 0 - 10, kdy 0 znamena ,,zddna bolest*

a 10 znamena ,,nejhors$i mozna bolest* [priloha P IV].

Celkové nastroje pro vySetieni bolesti

Priivodce k hodnoceni bolesti (Pain assessment guide) - dotaznik slouzici k hod-

noceni bolesti [priloha P I'V].

Kratky inventaf bolesti (Brief Pain Inventory) - kratky inventai zamétujici se
na bolest pacienta v poslednich 24 hodinach. Cas pro vyplnéni inventafe zhruba 15

minut.

McGillsky dotaznik bolesti (McGill pain questionaire) - nabizi slovni popis
k méfeni senzorické, afektivni a hodnotici oblasti bolesti. Hodnoti mnoho dimenzi
neuropatické bolesti (pichani, paleni, vystielujici bolest zptisobena nervy). Existuje

kratka a dlouha verze tohoto dotazniku.

Minnesotsky vicefazovy osobnostni inventai (MMPI) - pouziva se u pacientl
s chronickou bolesti a obsahuje 566 otazek typu pravdiva - nepravdiva. Hodnoti se

osobnostni charakteristika pacientti, predvidani reakci na bolestivé intervence.

Zaznam sebemonitorace bolesti - kde pacient pfesné popisuje, kdy se bolest obje-
vuje a jak je silna.

Prabézny zaznam hodnoceni bolesti (Flow sheet) - tento zaznam ukazuje vyvoj
bolesti, jeji intenzity a reakce na intervence v ¢ase. Pacienti mohou tento zaznam

pouzivat soucasné s denikem bolesti, do kterého si pacient zaznamenava své aktivi-

ty, intenzitu bolesti a intervence na zmirnéni bolesti (Bidlova, 2006, s. 44 - 53).
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5 HISTORIE ASOUCASTNOST ALGEZIOLOGIE

5.1 Historie 1é¢by bolesti

,, Historie bolesti je stejné stard jako lidstvo samo. Ve 13. stoleti pr. n. . se objevuji
prvai zminky o pouzivdani opia, které se rychle rozsirilo z EQypta do celého Stredomori,
ale existuji ditkazy, ze Sumerové jiz v 8000 pr. n. l. pouzivali rostlinu Hu-Gil, tzv. sméjici
rostlinu i k lécbe bolestivych stavii (Kozak, 2002, online).

Nejstarsi dochované pisemné zpravy o historii lécitelstvi jsou ze starého Egypta
ze ctvrtého tisicileti pr. n. I K tiseni bolesti byly doporucovany dle pisemnych dokumentii
(papyrii) néekteré nadprirozené postupy*“ (Kozak, 2002, online). Pouzivaly se ,.elektrické®
ryby - uhofi ¢i rejnoci k 16¢bé bolestivych stavii. Archeologické objevy ukazuji pokusy
0 nebolestivou stabilizaci zlomenin a ¢etné trepanacéni otvory Vv lebkach, které také slouzily
pro ulevovani od bolesti hlavy z nadort, krvaceni po trazech.

Ve starovéké Mezopotamii byla velka bolest a nemoc povazZovana za ,,posedlost
zlymi démony “(Kozak, 2002, online). K 1é¢bé bolestivych stavi se pouzivaly rostliny, al-
kohol a zivo¢isné produkty. Zacinaji se objevovat i ,,specialisté* na 1é¢bu bolesti a i jinych
nemoci tzv. Samani ¢i lé¢itelé. K 1é¢bé bolesti pouzivali rizné pomucky: amulety, lektvary,
které se skladaly z riznych piirodnich zdroji.

., Ve 2. a 3. tisicileti pi. n. I. vznikaji v Ciné zdklady akupunktury, kterd se provide-
la pomoci kosti ¢i ostrych kamenut a poZzehovanim “ (Kozék, 2002, online).

V feckych legendach je bohem Iékaistvi Asklepios (Aeskulap), ktery k 16€bé bolesti
pouzival rostlinny 1ék Nepenthe. Hippokrativ citat o bolesti: ,, Divinum est opus sedare
dolorem “ (bozské je mirnit bolest) je spojovan se starovékym Reckem. Za Hippokrata se
b&zné k 1é¢be bolesti uzivaly rostliny s narkotickymi ucinky, napt. mandragory, blinu, ruli-
ku, konopi i maku k vyrob¢ opia.

Vyznamny lékat, ktery navazal na myslenky feckych a egyptskych 1ékatrt byl Galé-
nos z Pergamu (129-199 n. L), ktery mél velmi pokrokovy nahled na mechanismus bolesti
a rozliSoval periferni a centralni mechanismy nervového systému. Avicena (980-1037) byl
vyznamnym piedstavitelem stfedovéké mediciny, ve svém dile ,,Kdnon mediciny* popsal
vice druhil bolesti. K 1é€bé bolesti pouzival ptfirodni analgetika vcetné opia a doporucoval

I fyzikalni zplsoby léCeni teplo a chlad.
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., Ve starovékém Rimé zil v 1. st. n. I. 1ékar* a badatel Celsus, ktery bolest povazoval
za varovny priznak onemocneni* (Kozak, 2002, online).

Od 14. stoleti se vyrazné¢ prohlubovaly medicinské znalosti, postupné se rozvijela
péce o bolest akutni a peroperacni.

,,Novodoba historie koncepcni péce o bolestivé stavy v oblasti akutni a chronické
bolesti je pomérné kratka. Lécba bolesti (algeziologie) je Vv historii lékarstvi mladym obo-
rem. Anesteziolog John. J. Bonica (1917-1994) byl povéren péci o bolestivé stavy ve vojen-
ské nemocnici Madigan (stat Washington) v roce 1944. Casto se setkdval se slozitymi sta-
vy, které ho uvadely do diagnostickych a terapeutickych rozpakii. Odesilal tedy své pacien-
ty ke konziliim na ortopedii, neurochirurgii a psychiatrii, ale jak sam ve své publikaci po-
znamenal (Pain Clinic, 1969) ,,oni védeéli jesté méne nez ja. * (Kozak, 2002, online).

V roce 1947, ve vSeobecné nemocnici v Tacomé zalozil Bonica na zakladé impro-
vizovanych setkani K prodiskutovani spornych bolestivych stavii multidisciplinarni praco-
visté 1é¢by bolesti (Multidisciplinary pain clinic). V témze roce prosadil vznik tymu vy-
zkumniku, ktefi se zabyvali nejen fyziologii, ale i psychologickymi aspekty bolesti.

Roku 1973, byla zalozena mezinarodni spole¢nost pro studium bolesti s koncepci
interdisciplinarni spoluprace (International Association for the Study of Pain - IASP). ,, Po-
skytuje riizné terapeutické postupy, vcéetné invazivnich technik, fyzikalni terapie, akupunk-
tury a behavioralnich metod, které jsou vesmés zaloZeny na piivodnich zdkladech Bonico-
vych a jeho kolegy Fordyce“(Kozak, 2002, online). Od roku 1973 se Ié¢ba bolesti prosazu-
je jako samostatna medicinska disciplina.

Prvni oficialni taxonomie bolesti byla zalozena v roce 1979, n¢kolikrat revidovana
a zdokonalovana, posledni revize je z roku 1994.

V nasi zemi byla zaloZena Spolecnost pro studium a Iécbu bolesti (SSLB) v roce
1990. ,,Zdklady lécby bolesti v CR polozil zacdtkem 70. let anesteziolog prim. D. Mi-
loschewsky z FN Bulovka. Z jeho iniciativy vznikla v roce 1974 komise pro studium a léchu
bolesti pii Spolecnosti anesteziologie a resuscitace CLS JEP. Vroce 1977 prim. Mi-
loschewsky otevira ambulanci pro lécbu bolesti ve FN Bulovka “ (Kozak, 2002, online).

V roce 1987 se komise méni v Sekci pro studium a lé¢bu bolesti, prvnim piedsedou
se stava prof. K. Sourek.
Vroce 1990 viijnu vznikd v Pferové vlastni odborna spolecnost - Spolecnost

pro studium a lé¢bu bolesti pod vedenim prim. F. Neradilka a MUDr. R. Vlasaka.
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V roce 1997 byla clenska zakladna SSLB rozsifena o pfi¢lenénou Sekci paliativni
mediciny, v tomto roce dochazi i ke zméné vedeni SSLB - piedsedou spolec¢nosti Se stava
prim. MUDr. J. Kozék, mistoptedsedou MUDr. J. Lej¢ko.

V srpnu roku 1999 byla na svétovém kongresu ve Vidni SSLB pfijata odbornou spo-
le¢nosti |ASP za fadného ¢lena (Kozak, 2002, online).

5.2 Neinvazivni zpisoby lécby bolesti

5.2.1 Farmakoterapie

Dle WHO se uplatiiuje tzv. tiistupnovy analgeticky zebticek pro 1écbu bolesti, kdy jsou

analgetika volena podle intenzity bolesti:

e . stupen - mirna bolest (neopioidni analgetika): analgetika-antipyretika (Aspirin,
Paralen), nesteroidni antiflogistika-antirevmatika - NSA (lbalgin, Dolmina,
Voltaren)

e II. stupen - stiedné silna bolest (slaba opioidni analgetika) + kombinace neopioid-

nich analgetik: slabsi opioidy (Tramal, Mabron, Korylan, DHC Continus)

e III. stupen - silna bolest (silna opioidni analgetika) + kombinace neopioidnich anal-
getik: silné opioidy (Morfin - Sevredol, MST Continus, Oxycontin, Palladone-SR,
Durogesic, Transtec, Dipidolor, Dolsin). (Zemanova, 2005, s. 149; Rokyta et al.,
2009, s. 82 - 86). Tyto léky byvaji nejCastéji ve form¢ tablet, transdermalnich
naplasti, ¢ipki a v injekcni forme.

Adjuvantni analgetika

Neopioidni analgetika a ani opioidni analgetika jsou nedostacujici u nékterych bolestivych
stavil, proto je tieba je kombinovat s 1éky dalsimi, které zvysuji G¢inek zakladnich analge-
tik. Napt. u neuropatickych bolesti (diabeticka neuropatie, neuralgie trigeminu) se osvéd-
Cuje 1é¢ba protikiecova (karbamazepin, gabapentin a také antidepresiva - amitriptylin, ven-
lafaxin). Léc¢ba nadorové bolesti se dopliuje kortikoidnimi hormony (napt. dexametazon),
bisfosfonaty (napf. clodronat, ktery tlumi odbouravani kosti, uplatiiuje se pii metastazach
v kostech). Dale se pouzivaji psychofarmaka (napf. zklidiujici 1é¢iva - neuroleptika, anxio-
Iytika), pti bolestivych spasmech kosternich svalii myorelaxancia (napf. tolperison, tetra-
zepam), pii spasmech hladkého svalstva spasmolytika (napt. butylskopolamin). Také ko-
fein muze zesilovat GCinky zakladnich analgetik (Rokyta et al., 2009, s. 86).
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5.2.2 Rehabilitace

Rehabilitace se sklada ze soubord nefarmakologickych 1é¢ebnych metod, které u bolesti-
vych stavii mivaji piekvapivé dobré vysledky. Lécebna rehabilitace je naplni oboru rehabi-

lita¢ni a fyzikalni mediciny - RFM (Rokyta et al., 2009, s. 74).

RFM se sklada z velkého mnoZstvi metod, které lze pouZit pro oblast 1é¢by bolesti. Lze je

rozdélit na 4 zakladni oblasti:

oSetfeni lokalnich funkénich poruch a bolestivych zmén: teplo, chlad, elektricky

proud, vodolécba, fototerapie, magnetoterapie, trakce, manualni terapie

e ovlivnéni systémovych poruch vyvolavajicich bolesti v oblasti pohybového ustroji:

redukce pohybovych stereotypti, pohybova lécba
e ZlepSeni celkové vykonnosti: pohybova lécba
e ovlivnéni reaktivni deprese: relaxacni postupy, vodolécba, pohybova 1é¢ba (Rokyta
et al., 2006, s. 622).
5.2.3 Psychoterapeutické metody pri lécbé bolesti

Bolest je doprovazena negativnimi emocemi, mezi které patii: tzkost, frustrace, agrese,
projevy bezmoci a beznadéje, deprese. VSechny tyto emoce jsou psychoterapeuticky ovliv-

nitelné. Mezi konkrétni terapeutické techniky a postupy uzivané pii 1é€be bolesti patii:
e Sugesce - navozeni urcitych myslenek, postoji a predstav.
e Hypnoza - ptirozeny stav zizeného a zménéného védomi. Vyuziti hypndzy se pou-
7iva jak pti lécbé akutni tak i1 chronické bolesti.
e Relaxace - stav, kdy je snizené psychosomatické napéti, slouzi k uvolnéni a inten-
zivnimu odpocinku.

o Autogenni trénink - patii mezi psychofyziologické metody, kombinuje autosugesci

S koncentraci a uvolnénim celkového napéti.

e Meditace - rozjimavé uvazovani, kdy se bez zapojeni vlastni vile jedinec podda

soucasnosti.
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Imaginativni techniky - vyuziva ptedstavivost, kterou necha jedinec bud’ volné ply-

nout, nebo ji zamérn¢ zaméfi na urcité téma, patii sem vizualizace.

Biofeedback - biologicka zpétna vazba - vyuziti volniho ovliviiovani prubéhu fyzi-
ologickych funkeci.

Kognitivné - behavioralni terapie - vychazi z presvédceni a racionalniho pojeti,
ze lidé maji tendenci k logickému pohledu na svét. Pii chronické bolesti je nejcas-
téj$i doprovodnou psychopatologii chorobna deprese. Kognitivné-behavioralni te-
rapie je nastrojem, ktery pomaha odstranovat narusena kognitivni schémata u obou

procest (Rokyta et al., 2006, s. 645-649).

5.3 Invazivni zptsoby lécby bolesti

Invazivni techniky v algeziologii vychazeji z anesteziologickych regionalnich technik, po-

uzivaji se niz8i koncentrace lokalnich anestetik k vyvolani senzitivni, eventualné vegeta-

tivni blokady.

5.3.1

Jednorazové invazivni techniky

Periferni blokady

Lécebné obstriky - aplikace lokalniho anestetika do podkoZi nebo nitrosvalova infil-

trace lokalnim anestetikem.

Jednordzové periferni blokady - v oblasti hlavovych nervu (oblast vétvi trigeminu,
okcipitalnich nervii). Blokada licniho nervu je provadéna u spasmu obliceje. Na kr-
ku se pouziva blokada ggl. stellatum, interskalenicky blok na bolesti v oblasti ra-

men a hornich koncetin.

Korenové bloky - asto jsou pouzivané blokady v oblasti hornich i dolnich konéetin,
na pazi je nejcastéji infiltrovan plexus brachialis, byva preferovan axilarni blok
pro mensi riziko vzniku komplikaci (pneumotorax). ,, Na dolnich koncetindch jsou
nervové blokady vyuzivany k ovlivnéni neuropatickych, respektive rezidualnich
neurologickych poruch pri postizeni dolnich koncetin, pri diskopatiich a radikular-

nich syndromech riizné etiologie (Kozak, 2006, online).
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Centralni blokady

e Kaudalni bloky - pouzivaji se k 1écb¢ bolesti v oblasti lumbalni patefe, aplikuji se
vysoké davky (az 60 ml) nizkokoncentrovaného lokalniho anestetika

s kortikoidy a eventualné opiaty. U¢inek smési by mél byt nejen analgeticky,

tika [ptiloha P II].
Kombinované blokady

,, Kombinované techniky jsou nejcastéji kombinaci kontinualni techniky se zavedenim

epiduralniho, eventualné subarachnoidalniho katétru a naslednou jednorazovou aplikaci
v jiné etdzi nebo dvou kontinualnich technik soucasné* (Kozék, 2006, online).
Neurolytické blokady

Jedna se o destruktivni analgetické postupy na nervovych strukturach, pouzivaji se piede-
v§im u pacientii s onkologickym onemocnénim. Mezi invazivni techniky neurolytickych

blokad patii blokady sympatiku.
5.3.2 Kontinualni invazivni techniky

Periferni blokady

Zavedeni katétru k nervu nebo plexu se pouziva pro moznost opakovaného, kontinualniho
davkovani analgetické smési. Tunelizace katétru podkozim je indikovana pokud se tato

technika zavedeni indikuje na delsi dobu (nad 14 dnt).
Centralni blokady

UZivaji se hlavné u pacientl onkologicky nemocnych, ale také u pacientt s bolesti dolnich
zad. Patii sem blokady na tirovni michy (intraspinalni, tzn. epiduralni - ED a subarachnoi-
dalni - SA blokady) a blokady na trovni mozku (napiiklad katétr zavedeny do postranni
komory mozku). (Kozak, 2006, online).

5.3.3 Neuromodulace v 1éébé chronické bolesti

Jedna se o nedestruktivni a reverzibilni 1écbu, kterd zahrnuje pouZiti implantovanych
1 neimplantovanych elektronickych stimula¢nich systémd, které stimuluji periferni nervy,

zadnich kotend, michy nebo mozku (Kozak, 2006, online).
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e Periferni nervova stimulace (PNS)
o Stimulace michy, zadnich nervovych korenii, provazcii michy (SCS)
o  Hluboka mozkova stimulace (DBS)

e Korova stimulace (MCS)

5.3.4 Radiofrekven¢ni metody

Vyuzivaji vyvijeného tepla nebo pulsniho magnetického pole k ovlivnéni nervovych struk-
tur. Zpusobi tepelnou destrukci v misté, kde je potieba prerusit nervovou inervaci. Tam,
kde je potieba dlouhodobé ovlivnit nervové vedeni pro bolest bez nervové destrukce se
vyuziva pulsni magnetické pole. U této metody je za potiebi specidlni pfistroj - generator
a izolované jehly - umisténi jehel je béhem vykonu sledovdno pomoci RTG nebo CT pfti-

stroje (Rokyta et al., 2009, s. 109 - 110).

5.4 Alternativni dopliikové metody 1é¢by bolesti

Léky a ptipravky pouzivané v alternativni medicin€ jsou ptirodniho ptivodu a pouzivaji se

ve velmi nizkych koncentracich (Rokyta et al., 2009, s. 145).

e Aromaterapie - inhalace nebo aplikace esencialnich oleji z rtiznych rostlin. Oleje
mohou mit stimula¢ni nebo relaxa¢ni u€inky. Ke snizeni bolesti se pouzivaji oleje

zZ téchto rostlin: hefmanek, bazalka, eukalypt, levandule, ¢ajovnik, rozmaryn.

e Muzikoterapie - forma zvukové terapie. Terapic muze probihat formou poslechu

nebo tvorby hudby, zpévu nebo pohybu na hudbu.

e Terapie dotykem - pouziva se pfi zmirfiovani bolesti a uzkosti. Nevyzaduje vlastni
fyzicky kontakt, ruce terapeuta ziistavaji né€kolik centimetri nad pacientovym té-
lem. Tato terapie je zalozena na piedstavé, Ze télo, mysl, emoce a intuice tvoii
komplexni a dynamické lidské energetické pole, které je u zdravého ¢lovéka uspo-
fadané spravne. V obdobi nemoci a stresu je toto energetické pole nevyrovnané

a neuspoiadané.
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e Joga - podporuje zdravi a pohodu. Mezi zakladni soucasti jogy patii pohyb, postoj,
meditace a spravné dychani. Joga je zaloZena na hinduistickém principu jednoty té-

la a mysli.

e Masaze - tieni a hnéteni mekkych tkani. Mezi bolestivé stavy, které mohou byt po-
zitivné ovlivnény masazi, patfi mirna, stfedni ¢i silna bolest, bolesti hlavy, bolesti

zad a ramen, svalové spazmy.

o Chiroprakticka lécha - je zaloZzena na ndzoru, ze vétSina zdravotnich problémt ma
divod ve Spatném postaveni obratlii a miiZze byt napravena manipulaci. VyuZiti ma
u pacientd napt. s bolestmi zad a ramen, bolestmi hlavy, pracovnimi a sportovnimi

urazy.

e Akupunktura - zavadéni tenkych jehel pod kazi do specifickych mist. Jehly zustava-
ji pod kizi obvykle 20 az 30 minut. Tato metoda je zakladni soucasti tradi¢ni ¢in-
ské mediciny. Historie akupunktury se datuje do doby pied 5000 lety. Pouziva se
U pacientd s bolesti zad, hlavy a zubt, menstruacni bolesti, pooperaéni bolesti, peri-

ferni neuropatie, neuralgie trigeminu.

e Bankovani - umisténi nahtatych sklenénych ban¢k na pacientovu pokozku, vytvo-
feni vakua a takto vzniklé sani by mélo odstranit patologické latky (Bidlova, 2006,

5. 116 - 140).

e Rebox - je pfenosny elektroterapeuticky piistroj napajeny baterii. Obsahuje dvé
elektrody - jednu valcovou, kterou drzi pacient v navlh¢ené dlani, a druhou dotyko-
vou, ktera se priklada na 1éCena mista. K 1é¢bé se vyuzivaji tii programy - Gentle,
Standard a Analgetik. Vyuziti této terapie se doporucuje u pacientti s neuralgiemi,

migrénami a u stavi po trazech. Trva cca 5 - 12 minut.
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6 ROLE SESTRY VAMBULANCI BOLESTI

Role sestry v ambulanci bolesti je naro¢na. Vyzaduje nejen rozsahlé teoretické znalosti

Vv oblasti patofyziologie bolesti a lécby bolesti, ale i praktické dovednosti sestry.

6.1. Administrativni ¢innost sestry v ambulanci

Sestra v ambulanci bolesti provadi rovnéz administrativni ¢innost, tzn., ze objednava paci-
enty, vede kartotéku pacientti, musi umét vyplnit zadanky na riizna dopliujici vysetieni,
objednavat sanitky apod.

6.1.1 Informovanost pacienti v ambulanci bolesti

Podavani informaci pacientim 1é¢enych v ambulanci bolesti je nejen povinnosti lékate,
ale i zdravotni sestry dané ambulance. Informace jsou zaméfeny piedev§im na zptsoby

a postupy pii 1€cbeé chronické bolesti.

., V Umluvé o biomediciné je problematice informovanosti vénovina pozornost v kapitole

111, ¢lanek 10 s nazvem Soukromi a pravo ziskavat informace *“ (HaSkovcova, 2007, s. 23).
o Kazdy ma pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi “.

o | Kazdy je opravnén znat veskeré informace shromazdované o jeho zdravotnim sta-
VU. Nicméné prani kazdého nebyt takto informovan je nutno respektovat*“ (HaSkov-

cova, 2007, s. 23).

Za rozsah a kvalitu poskytovanych informaci pacientovi zodpovida nejen oSetifujici 1ékar,
ale také dalsi zdravotni¢ti pracovnici podilejici se na 1é¢bé a oSetfovani nemocného
s ohledem na profesné odborné kompetence (Haskovcova, 2007, s. 32).

6.1.2 Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta s vySetfenim nebo jakymkoliv zakrokem je nepostradatel-
nou soucasti dokumentace pacienta. Kazdy souhlas pacienta musi splilovat tii zékladni

nalezitosti, které musi byt:
® pouceny
o kvalifikovany

e svobodny
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Kazdy pacient by m¢l mit dostatek informaci o svém zdravotnim stavu, aby byl schopen se

uvazené a svobodné rozhodnout (Haskovcova, 2007, s. 25 - 26).

Mezi zakladni zplisoby podéani informaci pacientovi patii sdéleni: Gstni, znakovou
feci, pisemna a mleky u¢inéna (konkludentni) napi. piitakani hlavou, stisk ruky (Sustek, P.,
Hol¢apek, 2007, s. 37). Z davodu moznosti zpochybnéni ustniho nebo konkludentniho
souhlasu pacientem, lékafi ve vlastnim zajmu vyzaduji informovany souhlas pisemny.
Pted pisemnym informovanym souhlasem musi byt pacient informovan ustné lékafem ne-
bo sestrou, podavané informace musi byt srozumitelné, aby pacient porozumél obsahu sdé-
lovanych informaci. U cizinct je nutné podat informace v jazyce, kterému pacient rozumi,

eventuelné vyuzit sluzeb tlumoc¢nika (Haskovcova, 2007, s. 27 - 28).
Cilem informovaného souhlasu je:

e poucit nemocného,

e umoznit potrebnou lécbu a péci,

e poskytnout pravni ochranu lékari.
Obsah informovaného souhlasu:

e udaje o ucelu, povaze a predpokladaném prospéchu, moznych rizicich zdravotniho

vwkonu,
e pouceni pacienta 0 moznosti alternativy planovaného zdravotniho vykonu,

e informace o moznostech omezeni v bézném zivoté, v pracovnich schopnostech
po absolvovani daného zdravotniho vykonu, mozné nebo ocekavané zmény zdra-

votniho stavu,
e udaje o lécebném reZimu, preventivnich opatienich,

e pisemné vyjadieni pacienta, Ze informace z ptredchozich bodii mu byly zdravotni-
kem sdéleny, ze jim porozumél a mél moznost klast dopliiujici otazky, které mu by-

ly zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny,

e datum, podpis pacienta, zdravotnického pracovnika, ktery pacienta informoval
a poucil. Pokud neni pacient schopen podpisu, podepiSe se za néj svédek, ktery je

ptitomen pii projevu souhlasu a uvedou se divody nemoznosti pacientova podpisu.
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e Vpiipadé nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného zpiisobilosti k pravnim
ukonim jsou informace poskytovany zdkonnému zastupci a v ptimétreném rozsahu
téz pacientovi. Pisemny souhlas v tomto piipad¢ podepisuje zédkonny zastupce

(Haskovcova, 2007, s. 29 - 31).

6.2. Osetrovatelska ¢innost sestry v ambulanci

Sestra v ambulanci bolesti asistuje 1ékafi pii samotném vySetfeni pacienta, pfip. chysta
pomucky a dale asistuje pfi riznych neinvazivnich i invazivnich lé¢ebnych postupech.
Provadi méteni fyziologickych funkci, zvlasté pred a po aplikaci invazivnich 1é€ebnych
postupt napi. kaudalni bloky, zavedeni pokracujiciho epiduralniho katétru apod. Pracuje
dle zasad BOZP, platnych standardi a asepticky pfi chystani sterilnich pomticek a pfi dal-
Sich osetfovatelskych ¢innostech. Sestra by méla byt rychla, zruéna a schopna vyhodnotit
celkovy zdravotni stav pacienta a informovat 1ékare. Zvlada techniky aplikace medikamen-
tt nejcastéji analgetik dle ordinace lékafe zptsoby i. m., i. d. formou naplasti - nacvik apli-
kace, dostatecné pouceni pacienta, instruktaz s praktickou ukazkou. Orientuje se ve Skalach

pro hodnoceni bolesti a je schopna je aplikovat u konkrétniho pacienta.

6.3. Edukacéni ¢innost sestry v ambulanci

,,» Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena vést
vpred, vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani cho-
vani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmeny v jeho védomostech, postojich, na-

vycich a dovednostech * (Jufenikova, 2010, s. 9).
Edukac¢ni proces by mél vzdy vychazet z péti fazi, kterymi jsou posuzovani, dia-
gnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni. Edukacni proces by mél byt co nejvice pro-

pracovany, srozumitelny a zaméfeny na individualni potfeby pacienta.

Mezi formy edukace, které mohou byt vyuzity v ambulanci bolesti patti:

edukace individualni - patii mezi nejuzivangj$i formy edukace ve zdravotnictvi. Pfedpo-
klada se uzky osobni kontakt zdravotnika s pacientem. Tato forma edukace probiha nejcas-

t&ji v ambulanci, v ordinaci praktického lékare, u nemocni¢niho lizka.
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U této edukacni formy se pouzivaji nejcastéji edukacni metody formou vysvétlovani, in-

struktaze s praktickym cvi¢enim a rozhovoru.

edukace skupinova - tuto formu edukace lze vyuzit i u chronicky nemocnych pacientu.

Idealni pocet pacientti ve skuping je 3 - 5. Uziva jako edukaéni metodu naptiklad diskuzi.

edukace hromadna - se zamétuje na S$irSi skupinu osob. Ve zdravotnictvi se pouziva
Vv ptipad¢ sdéleni stejného obsahu ucastnikiim edukace. Mezi typické edukacni metody

patii: prednaska (Jufenikova, 2010, s. 34 - 37).

Z hlediska interakce je nejvhodnéjsi ptima forma edukace, kdy jsou edukant
a edukator v ptimém kontaktu. Mezi nej€asté€j$i vyuzivané metody patii predevSim vysvet-
lovani, rozhovor, instruktaz s praktickym cvicenim, diskuze a prednaska (Jufenikova,
2010). Edukacni proces v ambulancich bolesti je nejcastéji zaméfen na edukaci o spravném
uzivani lécebnych prostredkil, nutnosti pravidelného uzivani predepsanych medikamentt,

0 spravné aplikaci intradermalnich naplasti a o alternativnich moznostech 1€cby bolesti.

6.4. Sestra a komunikace s pacientem v ambulanci bolesti

., Sestra pouziva dovednost komunikovat s pacientem jako soucdst profesiondlniho vyba-
veni. Schopnost komunikovat slouzi k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem “ (Mengla-
fova et al., 2006, s. 11).

Sestra musi byt erudovana zejména v oblasti komunikace a ptistupu k pacientiim
trpicimi chronickou bolesti. Komunikace je velmi dulezitou soucasti prace sestry
s pacientem. Nejedna se o pouhé podavani zékladnich informaci o dané problematice
v ramci jejich kompetenci, ale jde i o urCité psychologické plsobeni na dal$i chovéni
a spolupraci pacienta.

Dilezitou soucasti komunikace s pacientem je také sbér oSetfovatelskych anamne-

stickych dat tykajicich se bolesti pacienta a nasledné edukace ve spolupraci s lékatem.
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7 PRUZKUMNE SETRENI

7.1 Cile bakalarské prace

Vyty¢ila jsem si tyto cile:

Cil 1

Zjistit, zda pacienti 1é¢eni v ambulanci bolesti rozumi charakteru, mnozstvi, obsahu pteda-

vanych informaci a zda jim zptsoby pfedavani informaci vyhovuji a jsou s nimi spokojeni,

zjistit nejCast&jsi zdroje informaci o moznosti navstévy ambulance bolesti.

Cil 2

Zjistit zda je oSetfovatelsky piistup a péce ze stran zdravotnického personalu v ambulanci
bolesti pro pacienty vyhovujici.

Cil 3

Zjistit, zda zdravotnicky personal ambulance bolesti uziva k hodnoceni bolesti hodnotici
Skaly a jaké nejcastéjsi typy skal.

Cil 4

Zjistit nejCastéjsi typy bolesti - pacientd IéCenych v ambulanci bolesti, délku 1é¢by, nejuzi-

vanéjsi metody 1éCby bolesti aplikované v ambulanci bolesti a metody 1€¢by upiednostio-

vané pacientem.,
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8 METODIKA PRACE

8.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Soubor respondentii tvofili pacienti riznych veékovych kategorii, ktefi jsou IéCeni
vala na zaklad¢ priizkumného Setieni provadéného v obdobi od 1. 11. 2011 do 1. 2. 2012,
tedy 3 mésice. Celkem bylo rozdano do ambulanci 120 dotaznikd. Navratnost byla
87,50%. Zpracovano bylo 105 dotazniki, z toho 55 dotaznikti z ambulance pro 1é¢bu bo-

vvvvv

nebylo pro tGplnost do prizkumného Setieni zafazeno.

8.2 Metoda prace

V prizkumném Setfeni byla pouzita metoda kvantitativniho sbéru dat - nestandardizovany
dotaznik. ,,Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otazek, jez jsou predem
pripraveny na urcitém formulari. Techniku dotazniku charakterizuje nepritomnost vyzkum-
nika pri vyplnovani dotazniku, primérena znalost Setreného prostredi a nezbytnost predvy-
zkumu. “* (Kutnohorska, 2009, s. 41). Pouzity dotaznik obsahuje 21 otazek, byl sestaven dle
cili mé bakalaiské prace [ptiloha P III]. Jednotlivé polozky dotazniku jsou zaméieny na
zjisténi, zda pacienti rozumi obsahu a charakteru ptfeddvanych informaci a zda je pro né
zpusob preddvanych informaci vyhovujici. Dale mé zajimala spokojenost pacienti
s pristupem zdravotnického personalu v ambulanci, metody Ié¢by bolesti aplikované
v ambulancich a metody 16¢by upfednostiiované pacientem. Uvod dotazniku obsahuje
osloveni respondentii a piedstaveni priizkumnika Setieni, dale jsou respondenti sezndmeni
s informacemi tykajicimi se vyplnéni a ucelu dotaznikového Setieni. Dotaznik byl ano-
nymni a dobrovolny. Dotazniky byly rozdény a sesbirany pomoci spoluprace vSeobecnych

sester danych ambulanci.

8.2.1 Formy poloZek dotazniku

Dotaznik pouZity pii zpracovani mé bakalarské prace se skladal z otdzek: uzavienych, ote-

vienych, polozavienych, polytomickych a filtra¢nich.
e Typ uzavienych otazek (dichotomickych) zastoupen otdzkami: €. 1, 5, 13.

e Typ otevienych otazek zastoupen otdzkami: ¢. 2, 14.
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e Typ polozavienych otazek zastoupen otazkami: ¢. 4, 6, 7, 8, 11, 21.

e Typ polytomickych otdzek s vybérem jedné alternativy odpovédi zastoupen otaz-

kami: ¢. 3, 9, 10, 12, 20.

e Typ polytomickych otazek s vybérem nekolika alternativ odpovédi zastoupen otaz-

kami: ¢. 15, 18, 19.

e Typ filtracnich otazek zastoupen otazkami: ¢. 16, 17.

8.2.2 Charakteristika poloZek dotazniku
Jednotlivé polozky dotazniku jsou charakterizovany takto:

e Otazky ¢. 1, 2, 3 jsou identifika¢ni. Cilem bylo zjistit pohlavi, vék a nejvyssi dosa-

zené vzdelani respondenti.

e Otazky ¢. 7, 11, 12, 13, 14, 15 jsou zaméfeny na spokojenost pacientti
s informovanosti ze stran zdravotnickych pracovnikii ambulance bolesti a zjisténi

nej¢astéj$iho zdroje informaci o moznosti navstévy ambulance.

e Otazky¢. 8,9, 10, 20, 21 jsou zaméfeny na spokojenost pacientii s ptistupem zdra-

votnického personalu ambulance bolesti.
e Otazky ¢. 16, 17 jsou zaméefeny na pouzivani hodnoticich skal pro bolest.

e OtazkyC. 4, 5, 6, 18, 19 jsou zaméfeny na nejcastéjsi typy onemocnéni pacientii 1é-
¢enych v ambulanci bolesti, délku 1é¢by, metody 1écby bolesti aplikované v ambu-

lanci a metody 1éCby upfednostiiované pacientem

8.3 Organizacni Setfeni

Zahajeni priazkumného Setieni pfedchazelo prostudovani odborné literatury vztahujici se
k dané problematice. Dale jsem si vytvofila jednotlivé polozky dotazniku dle pfedem sta-
novenych cild, které mi ndsledné byly schvaleny mou vedouci prace Mgr. Blazkovou. Pred
zahajenim samotného prizkumného Setieni a po schvéleni Zadosti o umoznéni dotazniko-
vého Setfeni a umoznéni pfistupu k informacim byl proveden v fijnu 2011 ptedvyzkum,
ktery mél odhalit ptipadné nedostatky zkonstruovaného dotazniku. Dotaznik byl ptedlozen
4 respondentiim (2 dotazniky do ambulance pro 1écbu bolesti ve Zlin€ a 2 dotazniky do

vvvvv

Setfeni. Z odevzdanych dotaznikii nevyplynuly Zddné nesrovnalosti v odpovédich, dotaznik
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tedy nebylo tieba upravovat a vsechny polozky byly ponechany. Prizkumné Setieni probi-
halo ve dvou ambulancich pro 1é¢bu bolesti ve Zlinském kraji za spoluprace vSeobecnych
sester danych ambulanci, které dotaznik rozdavaly. K dispozici jsem zajistila pro respon-
denty psaci potieby. Celkem bylo zpracovano 105 dotazniki (55 dotazniki z ambulance

vvvvv

vratnost byla tedy 87,50%.

8.4 Zpracovani ziskanych dat

Po navratu dotaznikid byla zkontrolovana tplnost jejich vyplnéni a jejich pouZitelnost pro
pruzkumné Setieni. Ziskand data byla rozebrana a utfidéna pomoci ,,Carkovaci metody*.
Poté byla data vyhodnocena a zpracovana do ptehlednych tabulek ¢etnosti a grafii opatie-
nych popisky a komentatem v programu MS Excel, MS Word. U polozek s jednou moznou

odpovédi jsem vychazela z celkového poctu respondentd, tedy 55- ti z ambulance Zlin

vvvvv

stanovila celkovy pocet odpovédi.

Absolutni cetnost je vyjadiena v absolutnich hodnotach a udéva pocet respondentt,

kteti odpovidali v poloZce stejnou odpovédi z nabidky moznosti.

Relativni cetnost je vyjadiena v relativnich hodnotach a udava, jak velka ¢ast z celkového
poctu hodnot ptipada na dilci hodnotu. Vyjadiena je v procentech a procentualni vysledky

jsou zaokrouhleny na dvé desetinna mista.
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9 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEHO ANALYZA

9.1 Zpracovani dotazniku

POLOZKA C. 1 - Jsem:

Tabulka ¢. 1 - Pohlavi

Respondent Ambulance Zlin Ambulance Kromériz
Odpovédi Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
cetnost cetnost v % ¢etnost cetnost v %
Muz 20 36,36 % 16 32 %
Zena 35 63,64 % 34 68 %
Celkem 55 100 % 50 100 %

70,00%

60,00%

50,00%

W Muz

40,00%
BZena
30,00%
20,00%

10,00%

0,00% - T T
Ambulance Zlin Ambulance Kroméfiz

Graf ¢. 1 - Pohlavi

V ambulanci Zlin tvoftili 63,64 % respondentii Zeny a pocet muzskych respondentli
byl zastoupen 36,36 %, obdobné tomu bylo i v ambulanci Kroméfiz, kdy z celkového po-
¢tu respondentl bylo 68 % Zen a 32 % muzl. Tento fakt mé neptekvapil, protoze uz

v predvyzkumu, ktery probehl v fijnu 2011, dotaznik vyplihovaly spiSe Zeny.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

POLOZKA C. 2 - Jaky je Vas vék?

Tabulka ¢. 2 - Vék

Respondent Ambulance Zlin Ambulance Kromériz
Odpovédi Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
20 - 39 let 5 9,10 % 6 12 %
40 - 59 let 25 45,45 % 22 44 %
60 - 69 let 15 27,27 % 17 34 %
70 - 79 let 7 12,73 % 4 8 %
80 a vice let 3 5,45 % 1 2%
Celkem 55 100 % 50 100 %

50,00% 45,45%
45,00%
40,00%
35,00% m20-39let
30,00% W40-59 let
25,00% 060-69 let
20,00% W 70-79 let
15,00% [l 80a vice let
10,00%

5,00%

0,00% -

Amulance Zlin Ambulance Kromé¥iz

Graf¢. 2 - Vék

Z tabulky €. 2 a grafu €. 2 je patrné, ze ze 100 % respondentl bylo nejvice 1é¢enych ve
vekové kategorii 40 - 59 let a to 25 (45,45 %) v ambulanci bolesti Zlin, obdobné vysledky

byly i v ambulanci Krométiz, kdy v zastoupeni vékové kategorie 40 - 59 let
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bylo 22 respondentt tj. (44 %). S menSim rozdilem bylo zastoupeni v€kové kategorie
v rozmezi 60 - 69 let, kdy v ambulanci Zlin se dotaznikového Setfeni zucastnilo 15 respon-
dentd (27,27 %) a vambulanci Kroméiiz 17 respondentid (34 %). Vékova kategorie
v rozmezi 70 - 79 let byla zastoupena v ambulanci Zlin 7 respondenty (12,73 %)

a v ambulanci Krométiz 4 respondenty (8 %). Obdobné zastoupeni respondentti méla vé-
kova kategorie 20 - 39 let, v ambulanci Zlin 5 respondentt (9,10 %) a v ambulanci Kromg-
iz 6 respondentt (12 %). Vékova kategorie nad 80 a vice let byla zastoupena 3 responden-

Vv

ty (5,45 %) v ambulanci Zlin a v ambulanci Krométiz pouze 1 respondentem (2 %).
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POLOZKA C. 3 - Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdé&lani?

Tabulka ¢. 3 - Vzdélani

Respondent Ambulance Zlin Ambulance Kromériz
Odpovédi Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Zakladni 11 20 % 9 18 %
Vyucen 15 21,271 % 20 40 %
Stredoskolské 20 36,37 % 17 34 %
Vysokoskolské 9 16,36 % 4 8 %
Celkem 95 100 % 50 100 %

40,00%

35,00%

30,00%

25,00% W Zakladni
W Vyucen

20,00% L )
[ Stredoskolské

15,00% H Vysokoskolské
10,00%

5,00%

0,00% -
Ambulance Zlin Ambulance Kroméfiz

Graf ¢. 3 - Vzdélani

Z tabulky ¢. 3 a grafu €. 3 je patrné, ze zakladni vzdélani ma 11 respondentd (20 %) z am-

bulance Zlin, z ambulance Kromé&tiz ma zakladni vzdélani 9 respondenti (18 %).
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Vyuceno bylo 15 respondenti (27,27 %) v ambulanci Zlin a 20 respondenti (40 %)
v ambulanci Krométiz.
Stfedoskolského vzdelani dosdhlo 20 respondenti (36,37 %) v ambulanci Zlin

a v ambulanci Krométiz 17 respondentt tj. (34%). Dosazené vysokoskolské vzdélani mélo

v ambulanci Zlin 9 respondentti (16,36 %) a 4 respondenti (8 %) v ambulanci Krométiz.
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POLOZKA C. 4 - Jakym typem bolesti trpite?

Tabulka ¢. 4 - Typ bolesti

Respondent Ambulance Zlin Ambulance Kromériz
Odpovédi Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Neurologické - zanéty 10 18,18 % 4 8 %
nerva
Neurologické - bolesti 25 45,45 % 33 66 %
zad, hlavy
Bolest pri onkologic- 5 9,09 % 1 2%
kém onemocnéni
Pooperaé¢ni bolesti 11 20 % 12 24 %
Jiné 4 7,28 % 0 0 %
Celkem 95 100 % 50 100 %

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

Ambulance Zlin

Ambulance Kroméfiz

M Neurologické - zanéty nervi

B Neurologické - bolesti zad,
hlavy

[ Bolest pfi onkologickém
onemocnéni

H Pooperacni bolesti

M lJiné

Graf ¢. 4 - Typ bolesti
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U pacientd lé¢enych v ambulanci bolesti, byly nejcastéjsim typem bolesti neurologické
bolesti zad a hlavy a to v zastoupeni 25 respondentt (45,45 %) v ambulanci Zlin a obdobné
vysledky byly i v ambulanci Krométiz 33 respondentii (66 %). V ambulanci Zlin byly dru-
hym necastéj$im lécenym typem bolesti pooperacni bolestiu 11 respondentt (20 %)

a v ambulanci Kroméfiz obdobné 12 respondenti (24 %). Tietim nejcastéjSim typem bo-
lesti byly neurologické - zanéty nervil v zastoupeni 10 respondentt (18,18 %) v ambulanci
Zlin, v ambulanci Kroméfiz pouze 4 respondenti (8 %).

5 respondentti (9,09 %) z ambulance Zlin bylo 1éceno pro bolest pti onkologickém one-
mocnéni, v ambulanci Krométiz pouze 1 respondent (2 %) uvedl tento typ bolesti.

4 respondenti (7,28 %) z ambulance Zlin na otazku: ,, Jakym typem bolesti trpite?* uvedlo
z uvedenych moznosti ,,Jiné*: 1 respondentka (25 %) ze 4 respondent se IéCila pro zanét
patni kosti, 1 respondent (25 %) ze 4 nekonkretizovalo svou odpovéd’, tudiz se mohu pou-
ze domnivat, ze se jednalo o jiny typ chronické bolesti, ktery nebyl uveden v moznostech
odpovédi, 2 respondenti (50 %) ze 4 uvedli jako divod navstév ambulance bolesti, bolest
z diivodu artrozy kolene a kycle, v ambulanci Kroméfiz na tuto otdzku neodpovédél Zadny

z dotazovanych respondentt (0 %).
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POLOZKA C. 5 - Jaky je charakter Vasi bolesti?

Tabulka ¢. 5 - Charakter bolesti

Respondent Ambulance Zlin Ambulance Kromériz
Odpovédi Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
cetnost c¢etnost v % cetnost cetnost v %
Akutni 2 3,64 % 1 2%
Chronicka 53 96,36 % 49 98 %
Celkem 55 100 % 50 100 %
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00% W Akutni
50,00% B Chronicka
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% . .
Ambulance Zlin Ambulance Kroméfiz

Graf ¢. 5 - Charakter bolesti

Z vysledku této polozky vyplyva, ze 53 respondentii (96,36 %) ambulance Zlin trpi chro-
nickou bolesti, pouze 2 respondenti (3,64 %) navstévujici tuto ambulanci bolesti trpéli bo-
lesti akutni. Obdobné vysledky jsou i v ambulanci Krométiz, kdy chronickou bolesti trpi

49 respondentii (98 %) a pouze 1 respondent (2 %) trpél akutni bolesti.
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POLOZKA C. 6 - Jak dlouho navitévujete ambulanci bolesti?

Tabulka ¢. 6 - Délka navstévnosti ambulance

Respondent Ambulance Zlin Ambulance Kromériz
Odpovédi Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
1-3,5 tydne 13 23,64 % 8 16 %
1 - 4,5 mésicu 6 10,91 % 1 2%
5- 11,5 mésici 14 25,45 % 6 12 %
1-25Ilet 14 25,45 % 9 18 %
3-55Ilet 6 10,91 % 18 36 %
6 a vice let 2 3,64 % 8 16 %
Celkem 55 100 % 50 100 %
40,00%
35,00%
30,00% W 1-3,5tydne

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00% -
Ambulance Zlin

Ambulance Kroméfiz

W 1-4,5 mésich
m5-11,5 mésich
H1-25Ilet
W3-55let

[ 6 a vice let

Graf €. 6 - Délka navstévnosti ambulance
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Na otazku: ,Jak dlouho navstévujete ambulanci bolesti?* uvedlo v rozmezi 1 - 3,5 tydne
13 respondentt (23,64 %) z ambulance Zlin, v ambulanci Kromé#iz 8 respondentii (16 %).
V rozmezi 1 - 4,5 mésice 6 respondentti (10,91 %) z ambulance Zlin a v ambulanci Kromeé-
iz pouze 1 respondent (2 %). V rozmezi 5 - 11,5 mésici 14 respondentt (25,45 %) z ambu-
lance Zlin a 6 respondentt (12 %) z ambulance Krométiz. Obdobné vysledky byly i v roz-
mezi 1 - 2,5 let, kdy v ambulanci Zlin tuto délku navstévnosti ambulance bolesti uvedlo 14
respondentl (25,45 %) a v ambulanci Kroméfiz 9 respondentd (18 %). V rozmezi 3 - 5,5
let 6 respondentti (10,91 %) z ambulance Zlin a piekvapivé 18 respondentii (36 %) z ambu-
lance Kroméfiz. V rozmezi 6 a vice let v ambulanci Zlin uvedli tuto délku navstévnosti 2

respondenti (3,64 %) a v ambulanci Kroméfiz 8 respondent (16 %).
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POLOZKA C. 7 - O moZnosti navitévy ambulance bolesti jste se dozvédél/la?

Tabulka €. 7 - Zdroj informaci

Respondent Ambulance Zlin Ambulance Kromériz
Odpovédi Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
cetnost c¢etnost v % cetnost cetnost v %
Obvodni lékar 19 34,55 % 30 60 %
OSetrujici 1ékar v ne- 25 45,45 % 19 38 %
mocnici
Internet 0 0% 1 2%
Eduka¢ni materialy 0 0% 0 0 %
Jiny zptsob 11 20 % 0 0%
Celkem 55 100 % 50 100 %

60%

60,00%

50,00%

45,45%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% -

Ambulance Zlin

Ambulance Kroméfiz

H Obvodni lékaF

M Osetrujici lékar v nemocnici
@ Internet

M Edukacni materialy

M Jiny zplsob

Graf €. 7 - Zdroj informaci
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Z vysledkt této polozky vyplyva, ze 25 respondentii (45,45 %) z ambulance Zlin ziskalo
informace tykajici se moznosti nadvstévy ambulance bolesti od oSetfujiciho 1ékafe v ne-
mocnici, v ambulanci Kroméfiz ziskalo tyto informace od osetfujiciho 1ékafe v nemocnici
pouze 19 respondenti (38 %). Informace o moznosti navstévy ambulance bolesti od ob-
vodniho 1ékafe v ambulanci Zlin ziskalo pouze 19 respondentd (34,55 %), v ambulanci
Krométiz piekvapivé 30 respondentt (60 %). Z ambulance Zlin uvedlo 11 respondentt (20
%), ze informace tykajici se navstévy ambulance bolesti ziskali jinym zplsobem: 5 re-
spondentt (45,46 %) z 11 ziskalo informace o moznosti navstévy ambulance bolesti od
rodinnych piislusnikii jiz 1éCenych v téchto ambulancich, 3 respondenti (27,27 %) z 11 si
tuto informaci ptecetli na informaéni tabuli v nemocnici, 2 respondenti (18,18 %) z 11 tuto
informaci ziskali od znamych a 1 respondent (9,09 %) ziskal tuto informaci od jiného paci-
enta pfi hospitalizaci. V ambulanci Kroméfiz tuto moznost odpovédi neuvedl zadny re-
spondent (0 %). V ambulanci Krométiz uvedl 1 respondent (2 %), Ze informace ziskal pro-

stfednictvim internetu.
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POLOZKA C. 8 - Jste spokojen/na s ptistupem a pé¢i zdravotnického personalu ambulan-

ce bolesti?
Tabulka ¢. 8 - Spokojenost s ptistupem personalu
Respondent Ambulance Zlin Ambulance Kromériz
Odpovédi Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Ano, zcela 49 89,09 % 48 96 %
Ano, ¢astecné 6 10,91 % 2 4%
Nejsem spokojeny/a 0 0% 0 0%
Celkem 95 100 % 50 100 %

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00% W Ano, zcela

50,00% W Ano, ¢astecné

40,00% [ Nejsem spokojeny/a

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% -

Ambulance Zlin Ambulance Kroméfiz

Graf ¢. 8 - Spokojenost s ptistupem personalu
Z tabulky ¢. 8 a grafu ¢. 8 vyplyva, ze 49 respondentii (89,09 %) z ambulance Zlin je zcela
spokojeno s pfistupem zdravotnického personalu ambulance bolesti a pouze 6 respondentt

(10,91 %) je s ptistupem spokojeno ¢astecné.
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spondenti (96 %) a spokojeni Castecné pouze 2 respondenti (4 %).
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POLOZKA C. 9 - Pedstavil se Vam lékaf pii prvni navitévé v ambulanci bolesti?

Tabulka ¢. 9 - Pfedstaveni 1ékafe v ambulanci bolesti

Respondent Ambulance Zlin Ambulance Kromériz
Odpovédi Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Ano 42 76,36 % 40 80 %
Ne 1 1,82 % 3 6 %
Nepamatuji si 12 21,82 % 7 14 %
Celkem 95 100 % 50 100 %

HAno

H Ne

O Nepamatuji si

Ambulance Zlin Ambulance Kroméfiz

Graf ¢. 9 - Piedstaveni 1ékafe v ambulanci bolesti

Jak je z tabulky €. 9 a grafu ¢. 9 patrné, 1ékat ambulance bolesti ve Zliné se piedstavil 42

respondentiim (76,36 %), 1 respondent uvedl, Ze se mu I¢ékat pti prvni navsteve
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nepiedstavil (1,82 %) a 12 respondentt (21,82 %) si nepamatuje, zda se 1ékar pifi prvnim
kontaktu predstavil. V ambulanci Krométiz uvedlo 40 respondentti (80 %), ze se jim 1ékar
pfi prvnim kontaktu piedstavil, 3 respondenti (6%) uvedli, ze se jim lé¢kat nepiedstavil a 7

respondentli (14 %) si tuto skute¢nost nepamatuje.
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POLOZKA C. 10 - Piedstavila se Vam sestra pii prvni navitévé ambulance bolesti?

Tabulka ¢. 10 - Piedstaveni sestry v ambulanci bolesti

Respondent Ambulance Zlin Ambulance Kromériz
Odpovédi Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Ano 32 58,18 % 33 66 %
Ne 5 9,09 % 3 6 %
Nepamatuji si 18 32,73 % 14 28 %
Celkem 95 100 % 50 100 %

70,00%

60,00%

50,00%

HAno
40,00%

H Ne

30,00% O Nepamatuji si

20,00%

10,00%

0,00% -
Ambulance Zlin Ambulance Kroméfiz

Graf ¢. 10 - Pfedstaveni sestry v ambulanci bolesti

Z vysledk této polozky vyplyva, ze v ambulanci Zlin se pfedstavila sestra pfi prvnim kon-
taktu s pacientem u 32 dotazovanych respondentti (58,18 %), 5 respondentd (9,09 %) uved-
lo, ze se jim sestra nepiedstavila a 18 respondentti (32,73 %) si nepamatuje, zda se sestra

dané ambulance predstavila.
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V ambulanci Kroméfiz uvedlo 33 respondentl (66 %), Ze se jim sestra pii prvnim kontaktu
predstavila, 3 respondenti (6 %) uvedli, Ze se nepfedstavila a 14 respondenti (28 %) uved-

lo, Ze si tuto skute¢nost nepamatuje.
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POLOZKA C. 11 - Jste spokojen/na s mnoZstvim a charakterem predavanych informaci?

Tabulka ¢. 11 - Spokojenost s mnozstvim a charakterem informaci

Respondent Ambulance Zlin Ambulance Kromériz
Odpovédi Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
¢etnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Ano, zcela 52 94,55 % 48 96 %
Ano, ¢astecné 3 5,45 % 2 4 %
Nejsem spokojeny/a 0 0% 0 0%
Celkem 55 100 % 50 100 %

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%
10,00%

0,00% -
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Ambulance Kroméfiz

B Ano, zcela
W Ano, ¢astecné

[ Nejsem spokojeny/na

Graf ¢. 11 - Spokojenost s mnozstvim a charakterem informaci

Z tabulky ¢. 11 a grafu €. 11 vyplyva, ze 52 respondentti (94,55 %) z ambulance Zlin

je zcela spokojeno s mnozstvim a charakterem ptedavanych informaci a pouze 3 respon-

spondentt (96 %) a ¢astecné pouze 2 respondenti (4 %).

Vv v
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POLOZKA C. 12 - Je Vam vzdy dopiedu vysvétlen postup 16¢by?

Tabulka ¢. 12 - Vysvétleni postupu lécby

Respondent Ambulance Zlin Ambulance Kromériz
Odpovédi Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Ano, zcela 51 92,73 % 49 98 %
Ano, ¢astecné 4 1,27 % 1 2%
Ne 0 0% 0 0%
Celkem 55 100 % 50 100 %
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Graf ¢. 12 - Vysvétleni postupu lécby

Z vysledku této polozky vyplyva, ze 51 respondentti (92,73 %) z ambulance Zlin je zcela
doptedu informovano o postupu lécby, pouze 4 respondenti (7,27 %) uvedli, ze jsou infor-

movani ¢astecné.
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V ambulanci Kromé&tiz uvedlo 49 respondentti (98 %), Ze je zcela informovano doptedu

o postupu 1écby a pouze 1 respondent (2 %) uvedl, Ze je informovan castecné.
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POLOZKA C. 13 - V piipadé, Ze neporozumite informacim, mate moznost se dotézat

Znovu?
Tabulka ¢. 13 - MozZnost zpétného dotazani
Respondent Ambulance Zlin Ambulance Kromériz
Odpovédi Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Ano 55 100 % 50 100 %
Ne 0 0% 0 0%
Celkem 55 100 % 50 100 %
100%
90%
80%
70%
60% E Ano
50% ENe

40%

30%

20%

10%

y

0% A

Ambulance Zlin

Ambulance Kroméfiz

Graf ¢. 13 - Moznost zpétného dotazani

Z celkového poctu respondenttt ambulance Zlin uvedlo 55 respondentu, tedy 100 %,

ze v ptipadé neporozuméni informacim maji moznost se dotazat znovu. Z ambulance

Krométiz z celkového poctu respondentt taktéz uvedlo 50 respondentti (100 %), Ze maji

Vv ptipad¢ neporozumeéni informacim moznost dotdzat se znovu.
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POLOZKA C. 14 - Jaké informace v souvislosti s Vasi 1é&bou Vam chybély?

Tabulka ¢. 14 - Nedostatek informaci

Respondent Ambulance Zlin Ambulance Kromériz
Odpovédi Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
ZAadné 52 94,54 % 49 98 %
Cena léka 0 0% 1 2%
Duvod a délka trvani 2 3,64 % 0 0%
bolesti
Nedostatek moZnosti 1 1,82 % 0 0%
1écby
Celkem 55 100 % 50 100 %

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

W Zadné
60,00%

W Cena léki
50,00%

[ Davod a délka trvani bolesti
40,00%

B Nedostatek moznosti léchy
30,00%

20,00%

10,00%

0,00% -
Ambulance Zlin Ambulance Kroméfiz

Graf ¢. 14 - Nedostatek informaci

Z tabulky ¢. 14 a grafu €. 14 je patrné, Ze 52 respondentl (94,54 %) z ambulance Zlin

udava, ze jim nechybély zadné informace v souvislosti s jejich lé¢bou.
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2 respondenti (3,64 %) uvedli, Ze jim chybély informace tykajici se diitvodu a délky trvani
bolesti a 1 respondent (1,82 %) uvedl jako chyb¢jici informaci nedostatek moznosti 1é¢by.
V ambulanci Krométiz uvedlo 49 respondentt (98 %), ze jim nechybély zadné informace
v souvislosti s jejich 1é¢bou a pouze 1 respondent (2 %) uvedl, Ze mu chybéla informace

tykajici se ceny lek.
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POLOZKA C. 15 - Jaky zptisob pro predavani informaci je pro Vas vyhodngjsi? (Mazete

uvést vice odpovedi.)

Tabulka ¢. 15 - Zpiisob predavani informaci

Respondent Ambulance Zlin Ambulance Kromériz
Odpovédi Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
¢etnost cetnost v % Cetnost Cetnost v %
Ustné - lékar, sestra 45 59,21 % 49 80, 33 %
Internet 13 17,11 % 5 8, 20%
Eduka¢ni materialy - 16 21,05 % 7 11,47 %
letaky, brozury
Casopisy 2 2,63 % 0 0 %
Celkem 76 100 % 61 100 %
90,00% 80,33%
80,00%
70,00% M Ustné - lékaft, sestra
60,00%
W Internet
50,00%
40,00% [ Edukacni materialy - letaky,
brozury
30,00% m Casopisy

20,00%

10,00%

0,00% -
Ambulance Zlin Ambulance Kroméfiz

Graf ¢. 15 - Zplisob piedavani informaci
Tato polozka ¢. 15 obsahovala moznost vice odpovédi, proto byly hodnoceny vSechny

odpovédi respondentti tedy 76 (100 %) z ambulance Zlin a 61 (100 %) z ambulance
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Krométiz. Z ambulance Zlin preferovalo jako zpisob pro predavani informaci 45 respon-
dentd (59,21 %) tustné - 1ékatem, sestrou, 13 respondenti (17,11 %) uvedlo jako zptsob
pro piedavani informaci internet, edukac¢ni materialy - letdky, brozury uvedlo 16 respon-
dentti (21,05 %) a Casopisy uvedli 2 respondenti (2,63 %). V ambulanci Kroméfiz uvedlo
49 respondentti (80,33 %) taktéz jako nejpreferovanéjsi zpisob pro piedavani informaci
ustné - 1ékafem, sestrou, 5 respondentt (8,20 %) uvedlo jako zptisob pro predavani infor-

maci internet a 7 respondentt (11,47 %) edukacni materialy - letaky, brozury.
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POLOZKA C. 16 - Uziva zdravotnicky personal k hodnoceni Vasi bolesti hodnoticich

skal?
Tabulka €. 16 - Uzivani hodnoticich skal pro bolest
Respondent Ambulance Zlin Ambulance Kromériz
Odpovédi Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
cetnost c¢etnost v % cetnost cetnost v %
AnNo 34 61,82 % 11 22 %
Ne 21 38,18 % 39 78 %
Celkem 55 100 % 50 100 %
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
B Ano
40,00% B Ne
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% . .
Ambulance Zlin Ambulance Kroméfiz

Graf ¢. 16 - Uzivani hodnoticich $kal pro bolest

Z tabulky €. 16 a grafu €. 16 vyplyva, Ze v ambulanci Zlin uvedlo 34 respondentt (61,82
%), ze zdravotnicky persondl k hodnoceni bolesti uziva hodnoticich §kal, 21 respondentli
(38,18 %) uvedlo, ze hodnotici skaly pro bolest u nich nebyly pouzity. V ambulanci Kro-
méfiz udava pouhych 11 respondentt (22 %), Ze u nich byly pouzity skaly pro hodnoceni

bolesti a piekvapiveé u 39 respondentil nebyly hodnotici §kaly pro bolest pouZity.
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POLOZKA C. 17 - Pokud jste v predchozi otazce uvedl/la ano, vyberte, jaké typy $kal u
Vs byly pouzity: (Miizete uvést vice odpovedi.)

Tabulka €. 17 - Typy hodnoticich skal pro bolest

Respondent Ambulance Zlin Ambulance Kromériz
Odpovédi Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
VAS 9 25 % 8 53,34 %
Ciselna hodnotici §ka- 24 66,67 % 5 33,33 %
la
Graficka mapa bolesti 5 8,33 % 2 13,33 %
Jiné typy skal 0 0% 0 0%
Celkem 36 100 % 15 100 %

70%
60%
50%
B VAS
40% m Ciselna hodnotici $kala
30% [ Graficka mapa bolesti
0
M Jiné typy skal
20%
10%
0% -
Ambulance Zlin Ambulance Kroméfiz

Graf ¢. 17 - Typy hodnoticich $kal pro bolest

Na tuto polozku €. 17 odpovidali pouze respondenti, kteti v predchozi otdzce uvedli,

ze zdravotnicky personal k hodnoceni jejich bolesti uziva hodnoticich skal.
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V ambulanci Zlin takto odpovédélo 34 respondentii z celkového poctu 55 a v ambulanci
Krométiz pouhych 11 respondentt z celkového poctu 50. Tato polozka obsahovala moz-
nost vice odpovédi proto, byly hodnoceny vSechny odpovédi respondentt tedy 36 (100 %)
v ambulanci Zlin a v ambulanci Kroméfiz 15 (100 %). Nejvice pouzivanou Skalou pro
hodnoceni bolesti v ambulanci Zlin byla Ciselna hodnotici 8kéla, kterou uvedlo 24 respon-
dentti (66,67 %), dale VAS uvedlo 9 respondentt (25 %) a grafickou mapu bolesti 3 re-
spondenti (8,33 %). V ambulanci Kroméfiz uvedlo 8 respondentiti (53,34 %) jakou nejpou-
7ivangjsi $kalu pro hodnoceni bolesti VAS, 5 respondentti (33,33 %) uvedlo Ciselnou hod-
notici Skalu a Grafickou mapu bolesti uvedli 2 respondenti (13,33 %). MozZnost jinych typi
Skal neuvedl zadny z dotazovanych respondentd ambulance Zlin a ani ambulance Krome-

v

1Z.
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POLOZKA C. 18 - Jaké metody 1é&by bolesti absolvujete v ambulanci bolesti? (Miizete

uvést vice odpovedi.)

Tabulka ¢. 18 - Absolvované metody 1éCby bolesti

Respondent Ambulance Zlin Ambulance Kromériz
Odpovédi Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
cetnost cetnost v % ¢etnost cetnost v %
Pohovor s lékai‘em 31 46,97 % 27 38,03 %
Rebox 7 10,60 % 3 4,22 %
Kaudalni bloky 7 10,60 % 40 56,34 %
Akupunktura 12 18,18 % 0 0%
Bankovani 5 7,59 % 1 1,41 %
Jiné 4 6,06 % 0 0%
Celkem 66 100 % 71 100 %

60,00% 56,34%
50,00%
38.03% M Pohovor s lékafem
40,00% .
’ B Rehbox
y H Kaudalni bloky
30,00%
B Akupunktura
20.00% M Bannkovani
’ (i
MEJiné
10,00%
0,00% -
Ambulance Zlin Ambulance Kroméfiz

Graf ¢. 18 - Absolvované metody lécby bolesti
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Tato polozka ¢. 18 obsahovala vice moznosti odpovédi, proto byly hodnoceny taktéz
v§echny odpoveédi respondenti tedy v ambulanci Zlin 66 (100 %) a v ambulanci Kroméftiz
71 (100 %). V ambulanci Zlin absolvovalo 31 respondentl (46,97 %) jako metodu 1éCby
bolesti pohovor s lékarem, 12 respondent (18,18 %) uvedlo jako metodu 1é¢by bolesti
akupunkturu. Stejny pocet respondentu tedy 7 (10,60 %) uvedlo jako metodu 1é¢by absol-
vovanou v ambulanci bolesti: Rebox a kaudalni bloky, 5 respondentt (7,59 %) uvedlo

jako metodu barikovani a 4 respondenti (6,06 %) z ambulance Zlin uvedli jako jiné meto-
dy, které absolvuji v ambulanci 1é¢by bolesti infuzni terapii. V ambulanci Kroméfiz uvedlo
40 respondentt (56,34 %) jako absolvovanou metodu 1é¢by bolesti kaudalni bloky, 27 re-
spondentt (38,03 %) pohovor s lékarrem, 3 respondenti (4,22 %) Rebox, 1 respondent (1,41
%) barnkovani, akupunkturu ani jiné metody neuvedl Zadny z dotazovanych respondentu.

Domnivam se, Ze rozdily obou ambulanci v aplikaci metod 1é¢by bolesti jsou dany zkuse-

nostmi jednotlivych pracovist.
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POLOZKA C. 19 - Jaké metody 1é&by bolesti upiednostiujete Vy? (MiZete uvést vice

odpovedi.)
Tabulka &. 19 - Upfednostiiované metody 1é€by bolesti pacientem
Respondent Ambulance Zlin Ambulance Kromériz
Odpovédi Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Pohovor 13 12,87 % 14 15,22 %
Relaxa¢ni techniky 15 14,85 % 6 6,52 %
Rehabilitace a masaz- 34 33,66 % 15 16,30 %
ni techniky
UZzivani l1é¢iv 25 24,75 % 21 22,83 %
Invazivni metody 14 13,87 % 36 39,13 %
Jiné 0 0% 0 0%
Celkem 101 100 % 92 100 %
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B Relaxacni techniky
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Graf ¢. 19 - Upfednostiiované metody 1écby bolesti pacientem
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Polozka €. 19 obsahovala vice moznosti odpovédi, proto byly hodnoceny taktéz vSechny
odpovédi respondentti tedy v ambulanci Zlin 101 (100 %) a v ambulanci Krométiz 92 (100
%). Nejvice respondentt tedy 34 (33,66 %) z ambulance Zlin na otazku: ,,Jaké metody
lécby bolesti uprednostiujete Vy?* uvedlo rehabilitacni a masazni techniky, uzivani léciv
uvedlo 25 respondentil (24,75 %), 15 respondentii (14,85 %) uvedlo relaxacni techniky, 14
respondentt (13,87 %) invazivni metody a pohovor uvedlo piekvapivé pouze 13 respon-
dentd (12,87 %). Z ambulance Krométiz nejvice upfednostiiovanou metodou 1é¢by bolesti
byly invazivni metody, které uvedlo 36 respondentti (39,13 %), dale 21 respondentt (22,83
%) uvedlo uzivani léciv, rehabilitacni a masazni techniky uvedlo 15 respondenti (16,30
%), pouze 14 respondentu (15,22 %) uvedlo pohovor a relaxacni techniky uvedlo 6 re-
spondentt (6,52 %). MoZnost jiné upfednostiiované¢ metody 1éCby bolesti neuvedl zadny

z dotazovanych respondentit obou ambulanci.
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POLOZKA C. 20 - Bylo v priibéhu vysetieni a 16¢by chranéno Vase soukromi?

Tabulka ¢. 20 - Ochrana soukromi

Respondent Ambulance Zlin Ambulance Kromériz
Odpovédi Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Ano, zcela 52 94,55 % 49 98 %
Ano, ¢astecné 3 5,45 % 1 2%
Ne 0 0% 0 0%
Celkem 55 100 % 50 100 %
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Graf ¢. 20 - Ochrana soukromi

Z tabulky ¢. 20 a grafu ¢. 20 vyplyva, Ze u 52 respondentii (94,55 %) z ambulance Zlin
bylo soukromi pacientl v pribehu vySetfeni a 1é€by chranéno zcela, pouze 3 respondenti

(5,45 %) uvedli, Ze jejich soukromi bylo chranéno ¢astecné.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73

V ambulanci Krométiz uvedlo 49 respondentd (98 %), Ze jejich soukromi v pribéhu vyset-
feni a 1é¢by bylo chranéno zcela a pouze 1 respondent (2 %) uvedl, ze jeho soukromi bylo
chranéno &aste¢nd. Zadny z dotazovanych respondentti obou ambulanci neuvedl, Ze by

jeho soukromi nebylo chranéno vibec.
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POLOZKA C. 21 - Doporuéil/la byste navitévu Vami navitévované ambulance bolesti

svym blizkym trpicim bolesti?

Tabulka €. 21 - Doporuceni nadvstévy ambulance bolesti svym blizkym

Respondent Ambulance Zlin Ambulance Kroméiiz
Odpovédi Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
cetnost c¢etnost v % cetnost cetnost v %
Ano 55 100 % 50 100 %
Ne 0 0% 0 0%
Nevim 0 0% 0 0%
Celkem 55 100 % 50 100 %
1 o,
100%
90%
80%
70%
60% B Ano
50% H Ne
[E Nevim
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Graf ¢. 21 - Doporuceni navstévy ambulance bolesti svym blizkym

Z vysledku této polozky je ziejmé, Ze 55 respondentti (100 %) z ambulance Zlin by dopo-

rucilo navstévu této ambulance svym blizkym trpicim bolesti, stejn€ tak i 50 respondentt
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(100 %) ambulance Kroméiiz by taktéz doporucilo navstévu této ambulance svym bliz-

kym. Coz je dle mého ndzoru velmi potésujici vysledek.
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10 DISKUZE

Cil ¢. 1 - Zjistit, zda pacienti lé¢eni v ambulanci bolesti rozumi charakteru, mnoZstvi, ob-

sahu piedavanych informaci a zda jim zpusoby pfedavani informaci vyhovuiji a jsou s nimi

spokoieni, zjistit nejastéisi zdroje informaci 0 moZnosti navstévy ambulance bolesti.

Kvalitni informovanost pacientt trpicich chronickou bolesti povazuji za stézejni,
je velmi dulezita nejen pro dalsi spolupraci s pacientem, ale ma také velky vliv na psychic-
kou stranku pacienta a na naslednou spolupraci s pacientem. Dotaznikového Setfeni se zu-
castnilo celkem 105 respondentii z toho 55 respondentti z ambulance Zlin a 50 respondentil
z ambulance Krométiz. Nejvice zastoupena byla v obou ambulancich vékova skupina re-
spondentll v rozmezi 40 - 59 let. V dotaznikovém Setfeni obou ambulanci byly vice za-
stoupeny zeny, stejné¢ tak tomu bylo i v pfedvyzkumu, ktery se konal v fijnu 2011.
V ambulanci Zlin pfevazovali respondenti se stiedoSkolskym vzdé&lanim, v ambulanci
Krométiz ptevaZzovali respondenti vyuceni. Prizkumnym Setfenim jsem zjistila, ze vétSina
pacienti lé¢eni v ambulancich pro 1é¢bu bolesti ve Zlin¢€ a v Kroméfizi je zcela spokojena
a rozumi charakteru, mnoZzstvi a obsahu pfeddvanych informaci a to v poc¢tu 52 responden-
tt (94,55 %) v ambulanci Zlin a v po¢tu 48 respondentt (96 %) v ambulanci Krométiz
(viz. Tabulka €. 11, Graf €. 11). Pouze 3 respondenti (5,45 %) z ambulance Zlin a 2 re-
spondenti (4 %) z ambulance Kroméfiz uvedli, Ze jsou s mnozstvim a charakterem pieda-
vanych informaci spokojeni &aste¢né. Zadny z dotazovanych respondentti obou ambulanci
neuvedl nespokojenost v oblasti informovanosti. Coz je dle mého nazoru velmi pozitivni
vysledek nejen pro zaméstnance obou ambulanci.

Déle mé zajimalo, kde ziskali pacienti informace tykajici se moznosti navstévy am-
bulance bolesti. V ambulanci Zlin uvedlo nejvice respondentt, tedy 25 (45,45 %), ze in-
formace ziskali od oSettujiciho 1ékafe v nemocnici, naproti tomu z ambulance Krométiz 30
respondentt (60 %) uvedlo, Ze tyto informace ziskalo od obvodniho lékate (viz. Tabulka €.
7, Graf €. 7).

Vétsina dotazovanych respondenti obou ambulanci uvedla, Ze je jim postup lécby
vysvétlen zcela vzdy dopiedu pied zahajenim 1é¢by a to v ambulanci Zlin u 51 respondentti
(92,73 %) a v ambulanci Krométiz u 49 respondentt (98 %). Velmi potésujici byla odpo-
véd’ respondentli obou ambulanci tykajici se moZnosti zpétného dotazovani v piipadé ne-
porozuméni podavané informaci, kdy 55 respondentti (100 %) z ambulance Zlin a 50 re-

spondentt (100 %) z ambulance Kroméiiz uvedlo moznost zpétného dotdzani se znovu

(viz. Tabulka €. 13, Graf ¢. 13). Polozka €. 14 obsahovala otdzku zamétenou na chybe¢jici



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 77

informace pacientii v pribéhu jejich 1écby, kdy z ambulance Zlin uvedli 2 respondenti
(3,64 %) jako chybéjici informaci: ditvod a délku trvani bolesti, 1 respondent (1,82 %) -
nedostatek moznosti lécby, v ambulanci Kroméfiz uvedl pouze 1 respondent (2 %)

jako chybéjici informaci: cenu lékii. VEtSin€ respondentti obou ambulanci zadné informace
tykajici se jejich 1é¢by nechybély. Pro vétSinu respondentd obou ambulanci byl nejvhod-
néj8i zpusob pro piedavani informaci ustni formou - 1ékafem nebo sestrou dané ambulance
a to pro 45 respondentti (59,21 %) ambulance Zlin a pro 49 respondentii (80,33 %)

z ambulance Krométiz. Zbytek respondentl preferoval zplsob pro piedani informaci for-

mou edukacnich materiali: letaky, brozury, event. internetové odkazy.

Cil ¢é. 2 - Zjistit zda je oSetfovatelsky pristup a péce ze stran zdravotnického personalu v

ambulanci bolesti pro pacienty vyhovujici.

Z odpovédi respondentt vyplynulo, Ze 49 respondentt (89,09 %) z ambulance Zlin
je s pristupem a péci zdravotnického personalu spokojeno zcela, pouze 6 respondenti (10,
91 %) bylo spokojeno ¢astecné. Obdobné vysledky byly 1 v ambulanci Krométiz, kdy 48
respondentl (96 %) uvedlo, Ze jsou s pfistupem a péci spokojeni zcela a 2 z dotazovanych
respondentl (4 %) spokojeni ¢astecné, Zadny z dotazovanych respondentli neuvedl nespo-
kojenost s piistupem a péci zdravotnického personalu obou ambulanci (viz. Tabulka ¢. 8,
Graf ¢. 8). To je velmi potéSujici vysledek.

Na polozku dotazniku €. 9 tykajici se predstaveni l€kafe pacientovi pii prvni na-
v§tévé ambulance bolesti uvedlo 42 respondentt (76,36 %) z ambulance Zlin, ze se jim
I¢kat ptredstavil pti prvnim kontaktu, 1 respondent (1,82 %) uvedl, Ze se 1ékat neptedstavil
a 12 respondentt (21,82 %) si tuto skute¢nost nepamatuje. V ambulanci Kroméfiz uvedlo
40 respondentl (80 %), Ze se 1ékat predstavil, 3 z respondentl (6 %) uvedli, Ze se 1ékar
nepiedstavil a zbylych 7 respondentt (14 %) si nepamatuje, zda se 1ékar predstavil (viz.
Tabulka ¢. 9, Graf €. 9). Tato skute¢nost mé nepiekvapila, nebot’ dle mych zkuSenosti je
ptistup lékart v ambulantni praxi k pacientim pozitivnéj$i neZ v nemocni¢nich zatizenich.
Huie v prizkumném Setfeni dopadly sestry danych ambulanci, kdy v ambulanci Zlin uved-
lo pouze 32 respondentli (58,18 %), Ze se jim sestra predstavila pii prvni navstéveé
v ambulanci, 5 respondentt (9,09 %) uvedlo, Ze se sestra neptedstavila a 18 respondenti
(32,73 %) si tuto skutecnost nepamatuje. Obdobné vysledky byly i v ambulanci Kromé&tiz,
kdy 33 respondentti (66 %) odpovédélo kladng, 3 respondenti (6 %) zaporné a 14
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z dotazovanych respondentti (28 %) uvedlo, Ze si tuto skute¢nost nepamatuje (viz. Tabulka
¢. 10, Graf ¢. 10). Tato skute¢nost m¢ bohuzel prekvapila v negativnim slova smyslu,
i kdyz vim dle vlastnich zkuSenosti, ze prace na ambulanci je velmi ndro¢na, ale i piesto si
myslim, Ze by Vv této oblasti m&ly sestry na sob¢ vice zapracovat. Vzdyt’ uz pii prvnim kon-
taktu s pacientem muzeme ovlivnit dalsi pribéh spoluprace.

Vétsina z dotazovanych respondentl obou ambulanci uvedla, ze bylo v prubéhu je-
jich 1é¢by chranéno soukromi zcela a to z ambulance Zlin 52 respondentt (94,55 %)

v v

a z ambulance Krométiz 49 respondentti (98 %). Tento vysledek mé neptekvapil, nebot
1 tydenni praxi v ramci zpracovavani mé prace v ambulanci pro lécbu bolesti ve Zlin€ a obé
z ambulanci jsou velmi dobife vybaveny, co se tykd prostorového uspotfadani pracovny
sestry a lékare tak, aby byla ochrana soukromi pacienta zajisténa co nejlépe.

Velmi potéSujici byla odpoveéd’ respondentl na otazku tykajici se toho, zda by do-
porucili navstévu jimi navsStévované ambulance svym blizkym trpicim bolesti, kde
v ambulanci Zlin uvedlo 55 respondentt (100 %), Ze by doporucili navstévu v piipade,
povédélo 50 respondentt (100 %). Domnivam se, Ze tento vysledek svédci o dobré kvalité

obou ambulanci.

Cil ¢. 3 - Zjistit, zda zdravotnicky personal ambulance bolesti uziva k hodnoceni bolesti

hodnotici §kaly a jaké nejcastéjsi typy skal.

Z vysledkli prizkumného Setfeni vyplynulo, ze pouze u 34 respondentl (61,82 %)
z ambulance Zlin uzival zdravotnicky personal ambulance k hodnoceni jejich bolesti hod-
noticich 8kal a 21 respondentti (38,18 %) uvedlo, Ze se s hodnoticimi §kalami bolesti nese-
kde pouze 11 respondentl (22 %) uvedlo uziti hodnoticich skal pro bolest personalem am-
bulance, zbylych 39 respondentti (78 %) uvedlo, Zze se hodnoticimi $kalami v ambulanci
bolesti nesetkalo (viz. Tabulka ¢. 16, Graf ¢. 16). Tyto vysledky mé bohuzel nepotésily
a domnivam se, Ze by bylo dobré pfipravit seminaf tykajici se Hodnoceni bolesti sestrou
nejen v ambulantni sféfe, kde by byl kladen duraz na uZivani téchto $kal jako jednu
Z moznosti, kterd miiZze v pozitivnim slova smyslu ovlivnit prabeh 1é¢by pacienta.

Na polozku dotazniku ¢. 17 odpovidali pouze pacienti, ktefi uvedli uZiti hodnoticich

Skal pro bolest zdravotnickym persondlem dané ambulance a z danych moZnosti si mohli
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vybrat vice odpovédi. V ambulanci Zlin mé&la nejvétsi zastoupeni Ciselna hodnotici $kéla
bolesti a to u 24 respondenti (66,67 %) z celkového poctu odpoveédi 36 (100 %). V ambu-
uvedlo 8 respondentt (53,34 %) z celkového poctu odpovédi 15 (100 %), (viz Tabulka ¢.
17, Graf ¢. 17).

Podobnym prizkumnym Setfenim tykajicim se uzivani hodnoticich skal bolesti, ale u hos-
pitalizovanych pacientll se zabyvala studentka Radka Kubicova z Masarykovy univerzity
v Brné v roce 2009. Nazev jeji bakalarské prace: Management bolesti z pohledu sestry.
V polozce ¢. 13 jejiho dotazniku se zamérovala na typy uzivanych hodnoticich Skal pro
bolest sestrami, pri hodnoceni bolesti pacienta ve dvou zdravotnickych zarizenich: FN OSt-
rava, kde se prizkumného Setreni zucastnily sestry oddéleni: Onkologické a Urologickeé
kliniky a ve FN Brno Bohunice se priizkumného Setieni zicastnily sestry: Hematoonkolo-
gicke a Urologické kliniky. Jako moznosti pouzivanych typu Skal si zvolila Skaly: VAS -
barvy, VAS - face scale, VAS - numerickd, NRS, slovné popisnd. Ve FN Ostravé na Onkologické
klinice 43,90 % (n = 18) respondentii oznacilo moznost slovné popisnou. Na urologickém
odd. 43,24 % (n = 16) respondentii zvolilo moznost NRS. Ve FN Brno Bohunice Urologic-
ké klinice respondenti uvedli, ze nejvice vyuzivaji hoQnotici skalu slovné popisnou 44,11 %
(n = 15). Na Hematoonkologické klinice FN Brno Bohunice nejvice respondentii uvedlo
VAS - face scale 29,22 % (n = 26). Jednotlivé pracovisté pouzivaji v rozdilné preferenci
jednotlivé hodnotici Skaly bolesti. Dle tabulky ¢. 11 (str. 69 FN) Ostrava ménée preferuje
hodnotici skaly: VAS — barvy, VAS — face scale, VAS — numerickou nez FN Brno Bohunice
(Kubicova, 2009, online).

Cil &. 4 - Zjistit nejcast&isi typy bolesti - pacientt 1é¢enych v ambulanci bolesti, délku 1&¢-

by. nejuzivan€jsi metody 1éEby bolesti aplikované v ambulanci bolesti a metody 1é¢by

upfednostiiované pacientem.

V neposledni fadé mé zajimalo, jakym nejcastéjSim typem bolesti trpi pacienti 1¢-
¢eni v ambulanci bolesti. V ambulanci Zlin nejvice pacientti trpélo neurologickym typem
bolesti zad, hlavy a to v zastoupeni 25 respondentti (45,45 %), obdobné vysledky byly
i v ambulanci Krométiz, kde trpélo neurologickym typem bolesti zad a hlavy 33 respon-
dentt (66 %), (viz Tabulka ¢. 4, Graf ¢. 4). Troufam si fict, ze jednou z moznych pficin

tohoto typu bolesti je nezdravy zplisob Zivota: nedostatek pohybovych aktivit a stres.
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U 53 respondentii (96,36 %) z ambulance Zlin byl charakter jejich bolesti chronicky, bo-
lest u nich pretrvavala déle jak 3 mésice. Obdobné vysledky byly i v ambulanci Kroméfiz,
kdy tento charakter bolesti uvedlo 49 z dotazovanych respondentd (98 %), (viz Tabulka ¢
5. Graf ¢. 5). Tento vysledek mé& nepiekvapil, nebot’ ambulance, v kterych probihalo mé
prazkumné Setfeni, se zamétuji hlavn€ na 1écbu chronické bolesti.

Dale jsem chtéla zjistit délku 1é¢by pacientt 1é¢enych v ambulanci bolesti,
kdy vambulanci Zlin bylo nejvice respondentii tj. 14 respondenti (25,45 %) léCeno
v rozmezi 5 - 11,5 mésice, stejny pocet respondentli dané ambulance byl 1é¢en v rozmezi 1
- 2,5 let. Prekvapivé byly vysledky pruzkumu tykajici se délky 1é¢by v ambulanci Krome-
tiz, kdy nejvice respondentti bylo zastoupeno v rozmezi 3 - 5,5 let a to 18 respondenti (36
%), (viz Tabulka ¢. 6, Graf ¢. 6).

Polozka ¢. 18 byla zamétfena na metody 1écby bolesti aplikované v ambulancich bo-
lesti. Respondenti méli mozZnost z vybéru vice odpovédi, proto jsem vychazela z celkového
poctu vSech odpovédi dané ambulance, ambulance Zlin 66 (100 %), ambulance Krométiz
71 (100 %). V ambulanci Zlin uvedlo jako nejpouzivanéj$i metodu 1é¢by bolesti 31 re-
spondentt (46,97 %) pohovor s lékarem. V ambulanci Krométiz uvedlo 40 respondentt
(56,34 %), jako nejpouzivanéjsi metodu 1éCby bolesti kauddlni bloky. Druhou nejcastéji
pouzivanou metodou lé¢by bolesti v ambulanci Zlin byla akupunktura, kterou uvedlo 12
respondentt (18,18 %), v ambulanci Krométiz byla druhou nejpouzivanéjsi metodou 1écby
bolesti metoda pohovor s lékarem Vv zastoupeni 27 respondentd (38,03 %). Domnivam se,
ze rozdily vysledkl priazkumného Setfeni jsou dany zkuSenostmi jednotlivych pracovist
s metodami [éCby bolesti.

V polozce €. 19 méli pacienti moZnost vybrat si z nabidnutych odpovédi, jakou me-
todu lécby bolesti upiednostiiuji oni sami. Stejné tak jako v pfedchozi polozce méli na vy-
bér z vice moznosti odpovédi, proto jsem vychazela z celkového poctu odpovédi vSech
respondenttl, a to v ambulanci Zlin 101 odpovédi (100 %) a v ambulanci Kroméfiz 92 od-
povedi (100 %). Nejvice upfednostiiovanou metodou lé¢by bolesti v ambulanci Zlin byla
metoda rehabilitace a masazni techniky a to u 34 respondentu (38,03 %), v ambulanci
Kroméfiz metoda invazivni 1é¢by bolesti: kaudalni bloky u 36 respondentii (39,13 %). Ten-
to vysledek mé& neptekvapil, nebot’ uz z predchozi polozky vyplynulo, Ze nejpouzivangjsi
na respondentti se ke zvoleni této odpovédi rozhodla pravé z divodu pozitivnich 0osobnich

zkuSenosti s touto metodou l€cby bolesti.
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11 ZAVER

Pocet pacientt trpicich chronickou bolesti dle mého nézoru a zkusSenosti z nasi ambulance
pro lécbu bolesti nejen v Krométizi nartistd. Dochazi také ke zdokonalovani diagnostic-
kych postupti a lé¢ebnych metod v 1€¢bé bolesti. V ambulancich se zacinaji uplatiiovat

I alternativni metody 1é¢by bolesti, coZ je dle mého nazoru velmi pozitivni. Ale i piesto
bychom neméli zapominat na empaticky pfistup a kvalitni informovanost o moznostech
1é¢by bolesti, kterou povazuji za stézejni v ramci dalsi spoluprace s pacientem.

Bakalarska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické casti se
vénuji charakteristice typt bolesti, diagnostice a hodnoceni bolesti prostiednictvim hodno-
ticich skal. Dale je teoreticka ¢ast zaméfena na historii a soucasnost V algeziologii.
V zavéru teoretické Casti se vénuji roli sestry v ambulanci bolesti.

Prakticka ¢ast je zamétfena na vytyceni cili prace, popis prizkumného Setfeni
a zhodnoceni vysledkd Setfeni do prehlednych tabulek a grafl, které jsou opatfeny popi-
sem, diskuzi a zavérem. Prizkumného Setieni se zGcastnilo celkem 105 respondentd,
Ztoho 55 respondentli z ambulance pro I€Cbu bolesti ve Zlin€é a 50 respondenta
pacienti 1éceni v ambulanci bolesti spokojeni nejen s informovanosti, ale i s pfistupem
zdravotnického personalu obou ambulanci. Dale mé zajimalo uzivani hodnoticich $kal
pro bolest personalem obou ambulantnich zafizeni a uzivané metody 1é¢by bolesti.
Protoze vyzkumné Setfeni probihalo ve dvou ambulancich pro 1é¢bu bolesti ve Zlinském
kraji, bylo na zaklad¢ vysledka prizkumného Setieni provedeno srovnéni téchto dvou am-
bulantnich zatizeni.

Vétsina respondentti obou ambulanci byla spokojena nejen s informovanosti,
ale také s piistupem zdravotnického personalu, coz byl velmi pozitivni vysledek pro obé
ambulantni zafizeni. Velky deficit se tykal uzivani hodnoticich 8kl pro bolest, zvlasté
v ambulanci Kroméfiz, kde by bylo vhodnym opatfenim navrhnout seminaf pro sestry ty-
kajici se uzivani hodnoticich $kal pro bolest jako jednu z mozZnosti, kterd mize pozitivné
ovlivnit priibéh 1é¢by pacienta. Vyrazngjsi rozdily se tykaly pouze aplikovanych metod
lécby bolesti obou ambulanci, coZ je dle mého nazoru ddno zkuSenostmi jednotlivych pra-
covist. V ambulanci Krométiz pacienti upfednostiiovali spiSe invazivni metodu 1é¢by bo-
lesti - kaudalni bloky, naproti tomu v ambulanci Zlin zase jako metodu 1é¢by bolesti paci-
enti uptednostnovali pohovor s Iékafem nejen o kombinaci IéCiv. Velmi potésujici byl

pro me i vysledek uziti akupunktury v ambulanci Zlin, jako metody 1é¢by bolesti.
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Vystupy pro praxi:

S vysledky prizkumného Setieni seznamim odbornou vetejnost.

1. Osobni prezentace této prace a jejich vysledkl na 7. Celostatni studentské védecké kon-
ferenci bakalarskych a magisterskych nelékatskych zdravotnickych obortt OSettovatelstvi
a Porodni asistence na Univerzité v Pardubicich, Fakulté zdravotnickych studii. Konferen-

ce probihala dne 26. 4. 2012 [ptiloha P 1].

2. Vytvoreni a publikace piehledového clanku v ¢asopisu Sestra z vysledkii prizkumného

Setfeni mé prace.
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CLS JEP Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

DBS

ED

EEG

event.

FN

IASP

KRBS

MCS

MMPI

MS

MUDr.

napr.

NRS
NSA
PAG

PNS

pi.n. L

RFM

SA

SCS

Hluboka mozkova stimulace (deep brain stimulation)
epiduralni

elektroencefalogram

eventuelné

Fakultni nemocnice

International Association for the Study of Pain
Komplexni regionalni bolestivy syndrom

Korova stimulace (motor cortex stimulation)

Minnesotsky vicefdzovy osobnostni inventai (Minnesota Multiphasic Personality

Inventory)

Microsoft

Doktor mediciny

napiiklad

naSeho letopoctu

Ciselna hodnotici $kala (numerical rating scale)

Nesteroidni antiflogistika-antirevmatika

periakveduktalni Sed’

Periferni nervova stimulace (peripheral nerve stimulation)
pied nasSim letopoctem

Rehabilita¢ni a fyzikalni medicina

subarachnoidalni

Stimulace michy, zadnich nervovych kotentl, provazc michy (spinal cord
stimulation)
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SSLB Spolecnost pro studium a lécbu bolesti
VAS  Vizualn¢ analogova skala

WHO  Svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHA P1I: POTVRZENI O UCASTI NA KONFERENCI
V PARDUBICICH
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PARDUBICKY KRAJ

POTVRZENI

O UCASTI NA KONFERENCI

pro
jméno a prijmeni Gcastnika akce:

pan/pani Monika Pucova

narozen/a 16.2.1983

VII. Celostatni studentska védecka konference
bakalaFskych a magisterskych neleka¥#skych
zdravotnickych obort

\ 26. dubna 2012
Univerzita Pardubice

Forma celozivotniho vzdélavar odborna konference

Délka trvani akce: 8 hodin
Druh Géasti na vzdélavaci akci: aktivni

Souhlasné stanovisko: POUZP pod &islem OZ 592/12 K dle Vyhlasky MZCR &.4/2010 Sb.*

Akce je urcena pro: vieobecné sestry, porodni asistentky, zdravotnické zichranare, radiologické asistenty, zdravotné socialni pracovniky,
nutriéni terapeuty.

*Vyhlaska MZCR ¢&. 4/2010 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvéd&eni k vykonu zdravotnického povoléni bez pfimého
vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovnika.

Konference nebyla vedena v cizim jazyce.

Akce byla finanin& podpoiena Pardubickym krajem a Magistratem mésta Pardubic.

razitko

Tato konference je organizovéna v ramci projektu Zdravotnické studijnf programy v inovaci,
Reg.¢.: CZ.1.07/2.2.00/15.0357, OP VK, Oblast podpory 7.2.2 Vysokogkolské vzd&ldvani
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PRILOHA P II: FOTOGRAFIE POMUCEK A POSTUPU APLIKACE
KAUDALNIHO BLOKU

Obrazek ¢. 1 - Sterilni stolek k aplikaci kaudalniho bloku

Obrazek ¢. 2 - Medikace uzivana pti aplikaci kaudalniho bloku

Zdroj: Vlastni.



Obrazek ¢. 3 - Aplikace lokalniho anestetika (Mesocain 1%) pied provedenim kaudalniho
bloku

,;

Obrazek ¢. 4 - Dokonceni lokalni anestezie pied provedenim kaudalniho bloku

Zdroj: Vlastni.



Obrazek ¢. 5 - Zavedeni jehly do kaudalniho prostoru

Obrazek €. 6 - Aplikace medikace do kaudalniho prostoru (Marcain 0,5% + Depo Medrol +
F1/1)

Zdroj: Vlastni.



Obrazek ¢. 7- OSetfeni mista vpichu po provedeném kaudalnim bloku

Zdroj: Vlastni.

vvvvv

vani mé prdce a se souhlasem pacienta.



PRILOHA P III: DOTAZNIK

Dotaznik
Vézena pani, vazeny pane,

jmenuji se Monika Pucova, jsem studentkou 3. ro¢niku kombinované formy studia
v programu OSetfovatelstvi, oboru VSeobecna sestra na Fakulté humanitnich studii Univer-
zity Tomase Bati ve Zlin¢. Dotaznik, ktery jste obdrzel/la je zaméfen na péci o pacienty
navstévujici ambulanci bolesti. Veskera data a informace jsou anonymni a slouzi ke zpra-
covani mé bakalaiské prace na téma: Bolest z pohledu sestry - informovanost pacienti
v ambulanci bolesti. Cilem mé prace je zjistit spokojenost pacientd s ptistupem a infor-
movanosti ze stran zdravotnickych pracovnikii ambulance bolesti a nejuzivanéj$i metody
1écby bolesti aplikované v ambulanci bolesti a metody 1€cby uptednostiiované pacientem.
Dékuji Vam za Vasi spolupraci a Cas straveny pii vyplhovani tohoto dotazniku. Prosim
dopliite a zaSkrtnéte vybrané odpovédi. Poté odevzdejte vyplnény dotaznik zdravotni sestie

dané ambulance, ktera ulozi Vas dotaznik do ptipravené obalky.

Kontakt: e-mail: MonikaPucova@seznam.cz

1. Jsem:
o Muz
@] Zena

2. Jaky je Vas vek? (uved'te, prosim):

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

o Zakladni

o Vyucen



o Stfedoskolské

o Vysokoskolské

4. Jakym typem bolesti trpite?

o Neurologické - zanéty nervi

o Neurologické - bolesti zad, hlavy

o Bolest spojena s onkologickym onemocnénim
o Pooperacni bolesti

o Jiné onemocnéni, které Vas vedlo k navstévé ambulance bolesti (uved’te, prosim):

5. Jaky je charakter Vasi bolesti?

o Akutni (do 3 mésict)

o Chronicka (nad 3 mésice)

6. Jak dlouho navstévujete ambulanci bolesti?

o 1-3,5tydne
o Mésice - (prosim, uved'te kolik m&sicll): .........coooiiiiiiiiiiiiii

o Roky - (prosim, uved'te kolik let): ..........cooeiriiiiiiiiiiii e



7. O moznosti navstévy ambulance bolesti jste se dozvédel/1a?

o Od obvodniho lékate

o Od osetiujiciho 1ékate v nemocnici

o Prostfednictvim internetu

o Prostfednictvim edukacnich materiala: casopisy, brozury, knihy

o Jinym zplisobem (uved'te, prosim):

8. Jste spokojen/na s piistupem a péc¢i zdravotnického personalu ambulance bolesti?

o Ano, jsem zcela spokojeny/a s piistupem zdravotnického personalu
o Ano jsem ¢astecné spokojeny/a s pristupem zdravotnického personalu
o Nejsem spokojeny/a s pristupem zdravotnického personalu

o (Uvedte duvod nespokojenosti, prosim.):

9. Predstavil se Vam Iékaf pti prvni navstéveé v ambulanci bolesti?

o Ano
o Ne

o Nepamatuji si



10. Predstavila se Vam sestra pfi prvni navstévé ambulance bolesti?

o Ano
o Ne

o Nepamatuji si

11. Jste spokojen/na s mnozstvim a charakterem piedavanych informaci?
o Ano, jsem zcela spokojeny/a, rozumim vSem informacim

o Ano, jsem caste¢né spokojeny/a, n€kterym informacim Gplné nerozumim (Uved'te,

0 jaké informace se jedna, prosim.):

o Nejsem spokojeny/a s informacemi (Uvedte, o jaké informace se jedna, prosim.):

12. Je Vam vzdy dopiedu vysvétlen postup lé¢by?

o Ano, zcela
o Ano, ¢astecné

o Ne

13. V ptipad¢, Ze neporozumite podavanym informacim, mate moZnost se dotdzat znovu?

o Ano

o Ne



14. Jaké informace v souvislosti s Vasi 1é¢bou Vam chybély? (uved'te, prosim):

15. Jaky zpasob pro pfedani informaci je pro Vas vyhodnéj$i? (Muzete uvést vice odpove-

di.)
o Ustng - lékafem, sestrou
o Odkazy na internetu

o Formou edukaénich materidli: letaky, brozury

o Casopisy

16. Uziva zdravotnicky personal k hodnoceni Vasi bolesti hodnoticich skal:

o Ano
o Ne

(pokud jste odpovédél/la ne piejdéte k otazce ¢. 18.)




17. Pokud jste v piedchozi otazce uvedl/la ano, vyberte, jaké typy Skal u Vas byly pouzi-

ty: (Muzete uvést vice odpovédi.)

o

VAS - Vizualni analogova skala - horizontalni ¢ara méfici 10 cm se slovnim popi-
sem na kazdém konci ,,7adna bolest™ na jednom konci a ,,nejhor§i mozna bolest* na

konci druhém

Ciselna hodnotici $kala - rozsah $kaly od 0 — 10, 0 — bez bolesti, 10 — maximaélni
bolest

Graficka mapa bolesti - zakreslovani lokalizace a charakteru bolesti

Jiny typ hodnotici §kaly (uved’te, prosim):

18. Jaké metody 1é¢by bolesti absolvujete v ambulanci bolesti:

(Mtzete uvést vice odpovedi.)

©)

Pohovor s Iékafem o moznosti kombinace 1é¢iv
Elektroterapie - Rebox

Kaudalni bloky

Akupunktura

Baiikovani

Jiné metody 1écby (uved'te, prosim):



19. Jaké metody 1é¢by bolesti uptednostiujete Vy? (Mizete uvést vice odpoveédi.):
o Pohovor
o Relaxac¢ni techniky
o Rehabilitace a masazni techniky
o Uzivani léciv
o Invazivni metody 1é€by bolesti: kaudalni bloky
o Jiné (uved'te, prosim)

20. Bylo v prabéhu vysetieni a 1éCby chranéno Vase soukromi?

o Ano, zcela
o Ano, ¢astecné

o Ne

21. Doporucil/la byste navstévu Vami navstévované ambulance
bolesti svym blizkym trpicim bolesti?

o Ano

o Ne (uvedte diivody, prosim):

Deékuji Vam za pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku.



PRILOHA P1V: SKALY PRO HODNOCENI BOLESTI

VAS

Vizualné analogova Skala

Jestlize pouzijete vizudlné analogovou $kalu, pozadejte pacienta, aby nakreslil na
Usecku znacku indikujici jeho sou¢asnou intenzitu bolesti. Hodnota intenzity bolesti
pacienta je Cislo, které ziskate zmétenim dseku od ,z4dn4 bolest” po pacientovu znacku
(v milimetrech).

- ﬁ\é S

Zadnd bolest Nejhor$i mozn4 bolest

Zdroj: (BIDLOVA, 2006)

SKALA HODNOTICI INTENZITU BOLESTI

PouZiti Skaly
hodnotici
intenzitu
bolesti

Pediatricky pacient
nebo dospély, ktery,
ma problémy s Fedi,
MmoZzna nedokaze
vyjadFit, jakou bolest
cith. V takovemm pii-
pade maZzete pousit
Ekalu Nna hodnocent'
intenzity bolesti,
uvedenou NiZze.
Pozadejte pacienta,
aby si vybral oblice],
ktery nejlépe vyja-
dFfuje zavaznost jeho
bolesti, Nna Skale O—5.

FAIUSLEY

—

P
.‘}f

0
o
{4
4
{2

Zdroj: (BIDLOVA, 2006)



Spickovd technika

PouZiti ¢iselné hodnotici Skaly

Ciselna hodnotici $kdla méze pacientovi pomoci kvantifikovat jeho bo-
lesti. Pozadejte ho, aby si vybral ¢islo od 0 (znamenajici,,Zddna bolest”)

- do 10 (znamenajici ,nejhorsi predstavitelna bolest”), které predstavuje jeho souc¢asnou
-~ bolest. Cislo vyjadFujici bolest mGze bud zakrouzkovat, nebo vyslovit.

J4dn4 Nejhcv)réli
B .- 0123 45678 910 wnp
E bolest

Zdroj: (BIDLOVA, 2006)




Privodce k hodnoceni bolesti (Pain assessment guide)

Pritvodce k hodnoceni bolesti (Pain assessment guide)

Priivodce k hodnoceni bolesti, podobny tomu, ktery je uvedeny nize, vam pomftze pro-
vést detailni hodnoceni stavu pacientovy bolesti pfi pfijmu. | kdyZ je delsi, poskytne vam
vice informaci nez pouhd hodnotici $kala. Obzvl4sté vhodné je jeho pouziti u pacientd

s chronickou bolesti.

Jméno pacienta: erie Kotlorard
Cil intenzity bolesti pacienta:

Prodéland onemocnéni:
Prodélané operace a hospitalizace:
Vysledky testd:

Lékové alergie a reakce:

Pijete alkohol? (kolik a jaky)
Koufite? (kolik a co)

Uzivate drogy? (kolik a jaké)

Kdy vase bolest zacala?

Vite, pro¢ zacala?

Kde mate bolesti?

Jak velka je nyni vase bolest?

|

R .
Zédnsa T T T T 1 é) ¢ 4 i (e
bolest @ 1 2 3 4 5 7 8 9 10 ‘boew

Popiste bolest (zakrouzkujte vdechny moznosti, které povazujete za spravné).

bodava hlodavé

tupa rozbolavéla necitliva Busiva D
vyzatujici paliva nesnesitelna

Je vasde bolest pfitomna prerusovanég, obcas nebo stale? (ZakrouZkujte jednu moznost.)

Co vasi bolest zlep3uje? Oapocinel a teply

Co vasi bolest zhor3uje? Aktisita




ivodce k hodnoceni bolesti (okracovdni)

vase bolest ovliviiuje nasledujici aspekty vaseho Zivota?
Zakrouzkujte vzdy jedno ¢&islo.)

I Neovliv- I I I I I I I ‘I‘ I I —I Zcela
0 1 2 3 45 6 (7 8 9 10 narulye
| | | | | | | | A ]
I I | I [ I | I I [ | Zcela
0 1 2 3 45 6 7 8 10 narusuje
enni aktivity
L | | | I | | | AN |
[ I [ [ | [ I [ I [ I Zcela
0 1 2 3 45 6 7 9 10 narusuje
I | | | I | I | A | |
I [ [ | I [ I [ [ | Zcela
0 1 2 3 45 6 7 9 10 narusuje
I | I | I A~ | | | I |
| | [ | Tl | | | I E Zcela
0 1 2 3 4 6 7 8 9 10 narusye
I | | | I | L I | |
[ I [ | I [ I | | I | Zcela
0 1 2 3 4 5 Q 7 8 9 10 narusue

Ci terapie jste vyzkousel/a k odstranéni bolesti? Jak byly G¢inné?
zkujte vzdy jedno ¢&islo.)

I Naprosta

sl ok ]
S
5 6 7 8 9 10 i

I I I I I I I I I I I Naprosta
0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 uleva

|
i Naprosta
1

0 uleva

Zdroj: (BIDLOVA, 2006)



