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VAS a opioidni krize v USA

Should pain scores no longer be vital?

www.medscape.com/viewarticle/872626

V USA byla a je bolest povazovana za , patou*

zakladni zZivotni funkci a kvalitni analgezie je
hodnocena jako vizitka oSetfujiciho lékafte.

Analogova Skala s desetistupriovym hodno-

cenim bolesti byla zavedena pred desetiletimi.
Zatazeni podle intenzity a tolerance je subjektivni.
Hodnoceni velmi zavisi na osobnosti, a dokonce
nékdy i na natlaku pacienta, zvyklého spiSe na jiné
ucinky opioidii nez na jejich potentni analgetickou
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schopnost. Odmitnuti 1ékate je naordinovat se
miiZe obratem promitnout do socidlnich siti.
Hodnoceni bolesti by proto mélo byt podle no-
vych navrhli objektivizovano podle pacientovy
schopnosti pracovat, soustfedit se na praci, volné
se pohybovat a chodit a vykoupat se bez dopomoci.
Nové skérovani je vjednani a jeho prosazovani
z pohledu ordinaci a preskripce bude v soucasné
situaci v USA s nejvétsi pravdépodobnosti obtiZné.
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