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

a druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti s bakaldfskym
vzdéldnim (29,4 %). Celkem 70 % respondentl uvedlo, ze absolvovali
specializaci v oboru intenzivni péce. Nejvétsi zastoupeni méli respon-
denti z pracovisté ARO (374 %), nasledovala chirurgicka JIP (21,6 %)
a interni JIP (20,3 %). Rozlozeni respondentl podle mista pracovisté
zobrazuje Graf 1. Nejvétsi pocet respondentl uvadél profesni plso-
beni v Jihomoravském kraji (24,6 %), nasledovala druha nejpocetnéjsi
skupina z Pardubického (11,1 %) a Moravskoslezského kraje (10,1 %).
Vétsina respondentd (93,6 %) uvedla pracovni pozici vieobecné sestry.
Primérny pocet let praxe ¢inil 16,3 (min. T a max.45) s medidnem 17 let.
Souhrnné vysledky a sociodemografické charakteristiky prezentuje
tabulka 2.

Ovéreni deklarovanych procesi hodnoceni
bolesti (hodnotici nastroje)

Soucasti dotazniku byly rovnéz polozky zaméfené na deklarované
procesy hodnoceni bolesti (frekvence a intervaly, vyuzivani standar-
dizovanych $kél) na jednotlivych oslovenych pracovistich intenzivn{
mediciny. Z odpovédi na otdzku o diferenciaci skél pro hodnocent
bolesti, v zavislosti na stavu védomi a schopnosti komunikovat, uvedlo
136 respondentl (67,1 %), Ze na jejich pracovistich vyuzivaji rizné skaly
a celkem 64 respondent (31,0 %) deklarovalo pouziti stejnych 3kal pro
viechny pacienty.

Nej¢astéji uvadénym pouzivanym nastrojem pro hodnoceni bolesti
u pacientd bez kognitivni poruchy a verbalné komunikujicich byla
VAS, kterou uvedlo 129 respondentd (62,6 %). Celkem 40 respondentt
(194 %) uvedlo kombinaci skaly VAS s hodnocenim vitélnich funkci
pacienta. Méné Casto byly uvedeny kombinace VAS s NRS nebo pouzitf
jinych multidimenziondlnich néstroji (napt. BPS, FLACQ).

U pacientl s poruchou védomi (napf. vlivem zakladniho stavu, seda-
ce) byla v rdmci vyuZivanych nastrojd pro hodnoceni bolesti nej¢astéji
udavana skéla VAS (28,4 %). Celkem 49 respondentd (23,4 %) uvedlo
hodnocenf vitélnich funkci jako samostatnou metodu. Kombinaci
pouziti skaly VAS a vitalnich funkci uvedlo 19 respondentt (9,2 %).
Celkem 16 respondentt (7,7 %) uvedlo jiné, coz mUze naznacovat
variabilitu v pfistupu k hodnoceni bolesti. Kombinace pouziti réznych
metod (napf. VAS a FLACC, BPS a vitaIni funkce) byla udavana v mensi
mite, napfiklad kombinované uziti $kaly BPS a vitalnich funkci uvedlo
6 respondentt (8,2 %).

Hodnoceni urovné znalosti

(védomostni polozky)

Tabulka 3 prezentuje procentudlini vysledky spravné zodpovézenych
znalostnich polozek.

Vysledky naznacuji, ze priimérné skore respondentd pro Uroven
znalostf a postoj tykajicich se zvladani bolesti bylo 49,5 %. Nejlepsich
vysledkd dosahovali respondenti v polozkach tykajicich se individudl-
nich Uprav davek opioidnich analgetik (polozka 12, Uspésnost v 96 %),
v oblasti definice zavislosti na opioidech (polozka 17, dspésnost v 85 %)
a v polozce zaméfené na motivaci pacientd ke snaseni bolesti pred
pouzitim opioidu (polozka 10, Uspésnost 91 %). Podobnych vysledkd
bylo dosaZzeno v poloZce 6, zaméfené na znalosti kombinace analgetik
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Tab. 2. Sociodemografické udaje

Polozka Kategorie n (%)

Pohlavi zena 182 (88 %)
muz 21 (10 %)
neuvedeno 42 %)

Vék (kategorizace) 20-30 let 34 (16 %)
31-40 let 60 (28 %)

1-50 let 80 (39 %)
51-60 let (15,5 %)
1-70 let (1 5 %)

Dosazené vzdélani stfedoskolské 68 (32,8 %)
vys$si odborné 36 (174 %)
bakalarské 61 (294 %)
magisterské 41 (20 %)
doktorské 1 (0,4 %)

Specializace ano 145 (70 %)

v intenzivni péci ne 62 (30 %)

Typ pracovisté JIP interniho typu 46 (20,3 %)
JIP chirurgického typu 49 (21,6 %)
Multioborova JIP (MOJIP) 13 (5,7 %)
JIMP 3(1,3%)
ARO 86 (374 %)
NIP 94 %)
DIOP 104 %)

Pracovni pozice véeobecna sestra (VS) 194 (93,6 %)
zdravotnicky zachranar (Z2) 13 (6,3 %)

Pocet let praxe / 1-5 let 43 (20,7 %)

kategorizace/ 6-10 let 28 (13,5 %)
11-15 let 28(135%)
16-20 let 2 %)
21-25 let 20096 %)
26-30 let 27 (13 %)
31-35 let 8 (3,8 %)
36-40 let 52,4 %)

1-45 let 4(1,9 %)

Pozn.

JIMP — jednotka intermedidrni péce;

ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddeéleni;

NIP — ndslednd intenzivni péce;

DIOP - dlouhodobd intenzivni osettovatelskd péce.

v Ulevé bolesti (84 %) a v poloZce 3, kterd se vénovala zvladani bolesti
v kontextu se spankem (73 %). Znalosti, které Ize hodnotit jako dosta-
te¢né byly prokdzény v polozkdch zamérenych na toleranci opioid(
u starsich pacientl (polozka 9, Uspésnost v 57 %), ve vztahu duchovniho
zaméfeni pacientll a zvladani bolesti (polozka 11, Uspésnost v 58 %),
v polozce tykajici se ucinku antikonvulzivnich 1ékd (polozka 15, Uspés-
nost v 60 %) a benzodiazepinl (polozka 16, Uspésnost v 59 %) a ve
vlivu sedace na respira¢ni depresi vyvolanou opioidy (polozka 19,
Uspésnost v 74 %).

Naopak poloZzky s nejmensi Cetnosti spravnych odpovédi se tykaly
konkretizace |é¢ivych pfipravkd vhodnych v [é¢bé nadorové bolesti
(polozka 20, Uspésnost v 9,7 %) a jejich doporuceného zplsobu aplikace
(polozka 17, Uspésnost v 8,2 %) a znalosti doby trvani analgezie po poda-
ni konkrétniho lé¢iva (polozka 7, Uspésnost v 24 %). Podobnych vysledkd
dosahli respondenti v poloZce 24, kterd se zaméfovala na dechovou
depresi vyvolanou opioidy (Uspésnost v 11,6 %), dale v otdzce ¢. 4 za-
méfené na kombinaci analgetik v 1é¢bé kostnich metastdz (Uspésnost
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