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

zachranafe (6,3 %) byla omezend, coZ mize mit vliv na obecnou inter-
pretaci vysledkd. Primérné skére Urovné znalosti a postoji obou skupin
respondentl bylo 49,5 %. Podobnych vysledkd dosahla napfiklad studie
Alsalman a kol., provedend v Saudské Ardbii [18]. Viyrazny deficit znalostf
byl prokdzan predevsim v oblasti managementu bolesti u nddorového
typu bolesti, a to jak v aplikaci 1é¢iv, kombinacich analgetik, tak ve
zplsobech doporu¢eného zplsobu jejich aplikace. Tento vysledek
bylo mozné ocekavat, vzhledem ke skute¢nosti, Ze na pracovistich
JIP, na nichz byl vyzkum realizovén, typicky neni poskytovana péce
chronicky nemocnym onkologickym pacientéim. Mezi zajimava zjisténi
patfi vysledky srovndni odpovedi na nékteré polozky, které prokézalo
nesoulad mezi znalostmi a postoji respondentd, kdy napriklad uvedli,
Ze nejpravdépodobnéjsim ddvodem, pro¢ pacient vyZaduje zvyseni
davky analgetika, je Ze pocituje zvysenou bolest (59,4 %), ale pouze
37 % respondentd uvedlo spravnou odpoved v otdzce tykajici se
aplikace placeba. Prestoze je problematika pouZiti placeba u pacientd
v odborné literature diskutovéna a zkoumana, jak naznacuje napfiklad
studie Mortensena a kol. [19], nejevi se jako vhodnd alternativa k terapii
bolesti u pacientl v intenzivni péci, a to zejména s dopady na celkovy
stav pacienta a zhorsovani schopnosti organismu reagovat na zatéz.

Z analyzy odpovédi na zbyvajici polozky byla ovéfena primérné
méné nez 50% Uspésnost. Za nejvice alarmujici povaZzujeme pretrvava-
jicl mytus, e vitaIni funkce jsou vzdy spolehlivym ukazatelem intenzity
bolesti, tuto odpoved uvedlo 46 % respondentd. Podobna situace se
tykala polozky zaméfené na posouzeni intenzity bolesti, kdy pouze
48,7 % respondentl uvedlo, Ze je to samotny pacient, kdo nejlépe
vyhodnoti svou bolest. Domnivame se, Ze mohlo dojit k nepochopent
poloZky, pfesto Ze operacionalizace odbornych terminl a poloZek byla
opakované ovérovana rliznymi vyzkumy [20]. Respondenti se mohli
domnivat, Zze pravé v podminkach intenzivni péce jsou schopnosti
pacienta ovlivnény poruchou kognice a védomi &i objektivnimi dd-
vody, které branf verbalni expresi. Hodnoceni bolesti na JIP je ndro¢né
z mnoha dlvodd, presto je vzdy jeji vnimani subjektivni a jeji viastni

Omezené znalosti v oblasti péce o pacienta s bolesti v intenzivni
péci souvisi s dosazenou Urovni vzdeélani a specializaci respondentd,
jak ukazaly vysledky nasi studie. Respondenti s deklarovanym magist-
erskym stupném vzdélani dosahli, v porovnani s respondenty se stie-
dogkolskym vzdélanim, lepsich vysledkd. Urover dosazeného vzdélani
pozitivné koreluje s vyssimi Urovni znalosti a efektivnimi postupy v péci
0 pacienty s bolesti, jak potvrzuje studie Alomari a kol. [21]. Z vécného
hlediska je ale tfeba uvést, Ze respondentd s magisterskym vzdélanim
bylo v celém souboru 20 % (n = 41).

Bylo ovéfeno, Ze typ pracovisté, na kterém respondenti pdsobi,
rovnéz determinuje znalosti v péci o pacienty s bolesti. V nasf studii
byla nejvyssi Urover znalosti u respondentl z pracovisté nasledné
intenzivni péce (NIP). V kontextu nasi studie povazujeme uvedené
zjisténi za logické. Na NIP jsou vétSinou hospitalizovani pacienti s dlou-
hodobymi a chronickymi obtiZzemi a zfejmé je tam dobfe zavedena
analgoterapie. Tato skute¢nost mUze byt rovnéz ovlivnéna slozenim
pacientd, kteff jsou mnohdy jiz ve stabilizovaném stavu a na téchto
pracovistich byvé kladen ddraz na komfort a kvalitu Zivota, coz mize
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vést k lepsi vnimavosti. Naopak v akutnf péci neni mnohdy prostor pro
systematické hodnoceni bolesti, protoze pozornost zdravotnického
personalu byva asto zaméfena pfedevsim na stabilizaci Zivotnich
funkci. Projevy bolesti mohou byt také prekryty jinymi projevy, pfi-
padné potlaceny farmakologicky nebo samotnym kritickym stavem
nemocného [22].

V nasi studii jsme rovnéz ovéfili, ze existuje variabilita ve vyuZivani
skal pro hodnoceni bolesti, kterd naznacuje nesystematicky pfistup
k hodnoceni bolesti, nebot az 31 % respondentl deklarovalo pou-
Zitf stejnych $kal pro réizné skupiny pacientl (s poruchou anebo bez
poruchy védomi). Vyrazna heterogenita byla prokézéna rovnéz v po-
uzivani konkrétnich skal a skérovacich systém, pricemz dle naseho
nazoru je alarmujicim vysledkem deklarované vyuzivani skaly VAS
(28,4 %) a hodnoceni vitélnich funkci (23,4 %) jako samostatné metody
v evaluaci bolesti u pacientl s poruchou védomi. Studie naznacuji, ze
evaluace bolesti pomoci vitalnich funkcf je castd, ale pro efektivni lé¢bu
nevhodna [23], a pro specifickou skupinu pacientl v intenzivni péci
existuji validované skérovaci systémy, napt. dfive zminéné CPOT nebo
BPS [3]. Obé skaly se zaméfuji na nékolik domén chovéni a zohlednujf
rovnez ventilaci nemocného. CPOT a BPS maji rozdilnou senzitivitu
a specificitu, ale v kombinovaném uziti dosahuji vyssi efektivity pfi
evaluaci bolesti [20].

Silné stranky a limity studie

Hlavni silnou strdnkou nasf studie je vyuZiti validovaného néstroje
KASRP [15], ktery byl pro Ucely ndmi realizované studie pouzit s cilem
oslovit nelékafské zdravotnické pracovniky na pracovistich poskytujicich
intenzivni péci napfi¢ Ceskou republikou. Dle nam dostupnych infor-
maci se jednalo o prvni studii pldnovanou v takovém rozsahu (zapojeni
byli respondenti ze 13 z celkového poc¢tu 14 kraji v CR). Nicméné
z celkového poctu oslovenych pracovist (n = 109) byla ziskana negativnf
odpovéd a vyzkum nebyl umoznén (n = 34). Limitem studie, ktery ma
vliv na konec¢né vysledky madze byt i z uvedeného dlvodu predevsim
relativné nizky pocet respondent( a nehomogenita v rozdéleni profesi
(majorita véeobecnych sester), které nasledné neumozruji generalizovat
zjisténi na narodni Urovni. Nerovnomeérné zastoupeni muz{ a zen ve
zkoumané populaci odpovida profesni skladbé u nelékafskych zdra-
votnickych pracovnikd v klinické praxi — cilové populaci respondent(
studie (pfevaha zen). Moznym dal$im vysvétlenim je vétsi ochota zen
Ucastnit se vyzkumu. Limitem je rovnéz nezafazeni odpovedi nevim do
celkovych vysledkd, aby nedoslo ke zkresleni. Tento pfistup je vhodné
v budoucnu zvazit a do vyzkumu zafadit jako indikator nejistoty nebo
nedostatecné orientace respondent( v dané oblasti. Svou roli sehrava
i fakt, ze si respondenti mohli u znalostnich polozek spravné odpovedi
dohledat, nicméné tento faktor nenf ziejmé relevantni s ohledem na
celkové vysledky studie, kdy znalosti nebyly na vysoké trovni.

Dalsim limitem studie je rozsah a délka dotazniku a jeho forma
diseminace prostrednictvim profesné orientovanych skupin na social-
nich sitich. Nekontrolovatelna distribuce a navratnost dotazniku mohla
ovlivnit reprezentativnost vzorku. Zjisténi rovnéz nejsou zobecnitelnd na
vdechna zdravotnickd zafizeni, a ne vzdy musi odrazet aktudini klinickou

praxi. Navazujici studie v této oblasti by mohly pfinést uZite¢né vysledky
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