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Proces hodnoceni bolesti u pacient( v intenzivni péci z pohledu nelékafskych zdravotnickych pracovnik( - prifezovéa dotaznikova studie

main areas: demographic data, level of knowledge and attitudes towards pain management, and practical experience in
clinical practice in a specific department).

Results: 207 (100 %) respondents were analyzed in the study, of which 88 % (n=182) were female. The Visual Analog Scale (VAS)
was the most frequently mentioned pain assessment tool for patients capable of verbal communication (62.6 %; n=129). Different
levels of knowledge and attitudes among healthcare professionals were demonstrated. Higher levels of knowledge were demon-
strated by respondents with higher education (p=0.001) and completed specialty training (p=0.00298). The level of knowledge
varied by type of unit, with respondents from the post-acute care unit demonstrating the best knowledge (p=0.000549).
Conclusion: A cross-sectional study of intensive care units in the Czech Republic revealed differences in the knowledge of
healthcare workers, mainly influenced by education, type of unit and specialisation in the field. Differences in declared pain
assessment tools were verified. The differences found highlight the need for systematic education of non-medical health

care personnel and open up space for further research in pain assessment.
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Uvod

Bolest a jeji management je jednou z nejcastéjsich situaci v kon-
textu péce o pacienty v intenzivni péci (IP). Incidence bolesti
u pacientd v IP je uvadéna az 50 % [1]. Nejfrekventovanéjsi prici-
nou bolesti je zdkladni onemocnéni, které vedlo k hospitalizaci
pacienta. Dalsim zdrojem byvé procedurdini bolest souvisejici
s realizaci rutinnich diagnostickych i lé¢ebnych |ékafskych a oSet-
fovatelskych intervenci, jako je napfiklad trachedlni odsavani, pre-
vazy invazivnich vstupd a ran, mobilizace ¢i transport nemocného
[1-3]. Bolest vyvolava akutni stresovou reakci, kterd negativné plisobina
organové systémy. Nejcastéjsimi psychosocidlnimi faktory ovliviujicimi
jeji vznik a pribéh jsou Uzkost a strach, deprese, spankova deprivace
a delirium [4, 5].

Hodnoceni bolesti u pacientl je vseobecné naro¢né a vyzaduje
zkusenost a klinickou erudici. Jednd se o hodnoceni subjektivniho viemu
se snahou o objektivizaci. Hodnocenf bolesti u pacientd v intenzivni
péci pfedstavuje vyzvu, nebot byva velmi ¢asto ovlivnéno z divodu
neschopnosti pacientd komunikovat, a to vlivem napfiklad zajisténych
dychacich cest, aplikace sedativni medikace nebo pfitomnosti riznych
poruch védom [6].

Nejspolehlivéjsi metodou hodnoceni bolesti je vlastni vyjadreni
pacienta o pfitomnosti bolesti a pfipadné jeji intenzité. Pro tento Ucel
existuji unidimenzionalni hodnotici $kaly, napfiklad vizudIni analogova
skdla (Visual Analogue Scale, VAS) nebo numerickd hodnotici skéla
(Numeric Rating Scale, NRS). Pokud nelze tyto metody pouzit, existujf
nastroje zameéfené na behavioralni zndmky bolesti, které umozni hod-
noceni nejen intenzity bolesti, ale i dalSich charakteristik. Dva nejvice
doporucované nastroje pro hodnoceni bolesti u pacientd, ktefi ne-
jsou schopni jeji projevy verbalizovat, jsou Behavioral Pain Scale (BPS)
a Critical Care Observation Pain Tool (CPOT) [3, 4, 7].

V klinické praxi byva bolest velmi ¢asto hodnocena pouze na
zékladé zmén vitdlnich funkci. Studie ale dokazuji, ze zmény vitalnich
funkci nejsou spolehlivou zndmkou pfitomnosti nebo nepfitomnosti
bolesti a Ize je vyuZit pouze jako dopliikovou metodu v rdmdi jejiho
komplexniho posouzeni [8, 9].

U nelékarskych zdravotnickych pracovnikd je akcentovéna potreba
vcasné identifikace projevl bolesti, schopnosti sledovat jak vyvo-
lavajici bolestivé impulzy, tak intervence vedouci ke zmirnéni bolesti
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nefarmakologickymi i farmakologickymi postupy. Nedostate¢né zna-
losti a negativni postoje k managementu bolesti byvaji pfekazkou pro
dosazeni efektivniho hodnoceni a [é¢by bolesti [10]. Mezi dalsi ovliv-
nujici faktory patfi vysoka pracovni zatéz, nedostatek zdravotnickych
pracovnikd (neadekvatni pomér sestra-pacient) nebo nedostupnost
standardizovanych postupt [11].

Cilem prarezové dotaznikové studie je zjistit postoje a posoudit
Urover védomosti nelékafskych zdravotnickych pracovnikd (dale NLZP)
v oblasti péc¢e o pacienta s bolesti v intenzivni pé¢i v Ceské republice.

Metody

Prifezové dotaznikova studie byla zaméfena na nelékarské zdravot-
nické pracovniky v piimé péci u l0zka (vSeobecné sestry, zdravotnické
zachranafe), pracujici déle nez 1 rok na I0zkovém oddéleni JIP a ARO
v Ceské republice.

Vyzkumny nastroj
Pro realizaci vyzkumu byl pouzit standardizovany dotaznik Knowledge
and Attitudes Survey Regarding Pain (KASRP), ktery byl pfeloZen autory
¢lanku do Ceského jazyka. Cilem nastroje KASRP je zhodnotit postoje
a znalosti zdravotnickych pracovnikd k bolesti. Zaméfuje se na oblasti
fyziologie bolesti, jeji hodnoceni, na farmakologické i nefarmakologic-
ké intervence tiSeni bolesti. Nastroj obsahuje celkem 37 polozek a byl
v pribéhu let nékolikrat revidovan. Validita KASRP byla stanovena porov-
nanim vysledkd rznych skupin (odbornostf) zdravotnickych pracovnikd
[12-14]. Obsah KASRP vychézi ze soucasnych standardd Ié¢by bolesti
Americké spole¢nosti pro bolest (American Pain Society), Narodnich
komplexnich doporuceni pro lé¢bu rakoviny (National Comprehensive
Cancer Network Pain Guidelines) a Svétové zdravotnické organizace
(World Health Organization — WHO). Panel odbornikd na bolest stanovil
obsahovou platnost (content validity) nastroje. Byla zjisténa test-retest
reliabilita KASRP (r > 0,8) a vnitfni konzistence neboli spolehlivost (relia-
bilita) pomoci Cronbachova alfa (> 0,7 v oblasti znalosti i postojd) [15].
Konec¢na podoba dotaznikového formulére byla upravena pro Ucely
realizovaného vyzkumu v CR. Dotaznik obsahoval 8 poloZek zaméfenych
na sociodemografické tdaje, 30 znalostnich a postojovych polozek
a 5 polozek zaméfenych na deklarované procesy hodnoceni bolesti
na konkrétnim pracovisti (Tab. 1).
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