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Cil studie: Bolest u pacientl na jednotce intenzivni péce (JIP) predstavuje vyznamny klinicky problém vyzadujici syste-
maticky pfistup k [é¢bé, i ke sledovani a vyhodnoceni pfitomnosti, pfipadné intenzity, bolesti. Pacienti jsou ¢asto imobi-
lizovani, vystaveni invazivnim vykonlm a dal$im stresorlim ovliviujicim intenzitu bolesti. Schopnost pacient(i verbalné
vyjadrit miru bolesti byva omezena. Efektivni hodnoceni intenzity, ale i dalsich ukazateld bolesti je klicové pro zajisténi
komfortu pacienta i pro prevenci komplikaci spojenych s nelécenou bolesti. Cilem je zjistit postoje a znalosti nelékafskych
zdravotnickych pracovnikl v péci o pacienta s bolesti na JIP v Ceské republice.

Typ studie: prdfezova dotaznikova studie.

Typ pracovisté: Pracoviité intenzivni péce (ARO, JIP) Ceské republiky.

Material a metoda: Kvantitativni prarezova studie za pouziti standardizovaného dotazniku KASRP (rozdéleného na tfi
hlavni oblasti: demografické udaje, uroven védomosti a postoju k 1é¢bé bolesti a praktické zkusenosti z klinické praxe
konkrétniho pracovisté).

Vysledky: Ve studii bylo analyzovano 207 (100 %) respondentu, z ¢ehoz tvofily zeny 88 % (n = 182). Vizuélni analogova skéla
(VAS) byla nejcastéji zminovanym nastrojem pro hodnoceni bolesti u pacientd schopnych verbalni komunikace (62,6 %;
n = 129). Prokazana byla rozdilnda uroven védomosti a postojd mezi zdravotnickymi pracovniky. Vy3si Groven znalosti pro-
kazali respondenti s vys3im vzdélanim (p = 0,001) a absolvovanym specializaénim vzdélanim (p = 0,00298). Lisila se Uroven
znalosti dle typu pracovisté, pficemz nejlepsi znalosti prokazali respondenti z ndsledné intenzivni péce (p = 0,000549).
Zavér: Prafezova studie z pracovist intenzivni péce v CR odhalila rozdily ve znalostech zdravotnickych pracovnikd, ovlivnéné
predevsim vzdélanim, typem pracovisté a dosazenou specializaci v oboru. Ovéfeny byly rozdily v deklarovanych nastro-
jich pro hodnoceni bolesti. Zjisténé rozdily zddraznuji nutnost systematického vzdélavani nelékaiského zdravotnického
persondlu a oteviraji prostor pro dal$i vyzkum v oblasti hodnoceni bolesti.

Kli¢cova slova: hodnoceni bolesti, znalosti, postoje, vieobecné sestry, intenzivni péce, KASRP.

The process of pain assessment in intensive care patients from the perspective of non-
-medical health professionals - a cross-sectional questionnaire study

Study goal: Pain in patients in the intensive care unit (ICU) represents a significant clinical problem requiring a systematic
approach to treatment, as well as to monitoring and evaluation of the presence or intensity of pain. Patients are often im-
mobilized, exposed to invasive procedures, and other stressors affecting pain intensity. Patients' ability to verbally express
pain levels is often limited. Effective assessment of pain intensity, as well as other pain indicators, is crucial to ensure patient
comfort and to prevent complications associated with untreated pain.

Study type: cross-sectional questionnaire study.

Type of workplace: Intensive care units (ICU) of the Czech Republic.

Material and methods: A quantitative cross-sectional study using a standardised KASRP questionnaire (divided into three
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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.

Key words: pain assessment, knowledge, attitudes, general nurses, intensive care, KASRP.

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 zakladni onemocnéni, které vedlo k hospitalizaci
pacienta. Dalsim zdrojem byvé procedurdini bolest souvisejici
s realizaci rutinnich diagnostickych i lécebnych |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
organoveé systémy. Nejcastéjsimi psychosocidlnimi faktory ovliviujicimi
jeji vznik a pribéh jsou tzkost a strach, deprese, spankova deprivace
a delirium [4, 5].

Hodnocenf bolesti u pacientd je vieobecné ndro¢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 vyjadrent
pacienta o pfitomnosti bolesti a pfipadné jeji intenzité. Pro tento Ucel
existujf 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 néstroje 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 dokazuiji, ze zmény vitalnich
funkci nejsou spolehlivou zndmkou pfitomnosti nebo nepfitomnosti
bolesti a Ize je vyuZit pouze jako doplikovou 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 prekdzkou 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 vedomosti 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 zamérena na nelékarské zdravot-
nické pracovniky v piimé péci u lzka (vSseobecné 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 riznych skupin (odbornostf) zdravotnickych pracovnikd
[12-14]. Obsah KASRP vychézi ze soucasnych standardd [é¢by bolesti
Americké spole¢nosti pro bolest (American Pain Society), Narodnich
komplexnich doporucenf 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 vnitini 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 hodnocenf bolesti
na konkrétnim pracovisti (Tab. 1).
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Tab. 1. Polozky dotazniku — kategorie (baterie)

Demografické udaje (n =5)

pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdeélani, specializacni vzdélani, pocet let
praxe v intenzivni péci

Udaje tykajici se pracovisté (n = 5)

typ, pracovni pozice, Uzemi pracovisté (kraj)

Znalostni otazky (n = 30)

zamérené na zakladni fyziologii bolesti, jeji hodnoceni, nefarmakologické
intervence jejiho zmirnéni, ukazatele intenzity apod. ZpUsob hodnoceni
formou souhlasu s tvrzenim (pravda/nepravda), polozky s vybérem
odpovedi (multiple choice answer a single best answer)

Dopliujici otazky (n = 5)

zameéfené na zvyklosti konkrétniho pracovisté intenzivni péce hodnotit
bolest (napf. pouziti $kal, frekvence hodnoceni)

Sbér dat

Dotaznik byl distribuovan elektronicky (s vyuzitim Kobotoolbox) pro-
stfednictvim webového odkazu na e-maily vedenfjednotlivych pracovist,
kterd byla identifikovana ze seznamu Nérodniho registru poskytovateld
zdravotnich sluzeb (NRPZS) UZIS CR a zéroven byla diseminovéna pro-
stfednictvim odbornych, profesné orientovanych skupin na socidlnich
sitich. Distribuce dotazniku byla cilend na pracovisté intenzivni péce, sbér
dat probihal v obdobf let 2023 a 2024. Vzhledem k distribuci dotazniku
prostfednictvim otevieného odkazu a dobrovolné Ucasti respondentt
nebyla ndvratnost distribuce ani ndvratnost dotazniku sledovéna.

Analyza dat

Analyza dat byla provedena pomoci programu SPSS verze 28.S vyuzitim
parametrickych a neparametrickych test( (jednotlivé testy jsou zminény
u komparovanych polozek v sekci vysledky dale). Hladina vyznamnosti
byla stanovena a 0,05.

Dotaznik KASRP byl vyhodnocen podle poctu spravnych odpovedi
na rGzné typy otadzek (otdzky s vybérem jedné nebo vice odpovedi),
pricemz kazda spravna odpovéd byla hodnocena jednim bodem.
V souladu s vybranymi odbornymi studiemi a vzhledem ke skutec-
nosti, ze validni verze nastroje nemd kategoricky stanovené rozdélenf
hodnoceni, byla Uroven znalosti hodnocend néasledovné: 75 % a vice
jako dobra znalost, 50-75 % jako dostacujici a méné nez 50 % jako
nedostatecnd znalost [13, 16].

Etické aspekty

Vyzkum byl schvélen Etickou komisi Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity, ¢islo MU — 1S/159227/2023/2072653/LF a ziskand data byla
zpracovana anonymné a v souladu s platnymi pfedpisy. Respondenti
vyjadrovali aktivné souhlas s Ucasti ve studii a zpracovanim Udajl
v Uvodu elektronického formuldie dotazniku kliknutim na tlacitko
+Vyplnéni dotazniku”.

Vysledky

S ohledem na rozsah dotaznikového formulére a pomérné velké mnoz-
stvi analyzovanych dat budou déle prezentovany vysledky ve vztahu
ke stanovenym cildm studie a posuzovanym faktordm determinujicim

hodnoceni bolesti na pracovistich intenzivni péce (IP).

Charakteristika vyzkumného souboru

Z celkového poctu 207 respondentd (100 %) tvofilo 88 % zen (n = 182),
10 % muzd (n = 21) a 2 % anonymni Ucastnici bez uvedeni pohlavi
(n =4). Median primérného véku respondentt byl 42 let (39 % vsech
zucastnénych). Nejmensi zastoupeni méla vékova kategorie 61-70 let
(1,5 9%). Nejvétsi ¢ast respondentd uvedla stfedoskolské vzdeélani (32,8 %)

Graf 1. Pracovisté respondentd dle kraje vykonu povoldni (absolutni cetnost)
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a druhou nejpocetnéjsi skupinu tvotili respondenti s bakalafskym
vzdeéldnim (29,4 %). Celkem 70 % respondent( 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-
beniv Jihomoravském kraji (24,6 %), nasledovala druhd 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 skal pro
viechny pacienty.

Nejcastéji 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 funkcf
pacienta. Méné ¢asto byly uvedeny kombinace VAS s NRS nebo pouZitf
jinych multidimenziondlnich néastrojt (napf. BPS, FLACC).

U pacientl s poruchou védomi (napf. vlivem zakladniho stavu, seda-
ce) byla v rdmci vyuZivanych nastrojd pro hodnoceni bolesti nej¢astéji
udavéna 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 réiznych
metod (napf. VAS a FLACC, BPS a vitaIni funkce) byla udavana v mensi
mite, napfiklad kombinované uziti skaly BPS a vitalnich funkci uvedlo
6 respondentt (8,2 %).

Hodnoceni urovné znalosti

(védomostni polozky)

Tabulka 3 prezentuje procentudini vysledky spravné zodpovézenych
znalostnich polozek.

Viysledky naznacuji, ze priimérné skére 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, Uspésnost v 85 %)
a v polozce zaméfené na motivaci pacientd ke snéseni bolesti pred
pouzitim opioidu (polozka 10, Uspésnost 91 %). Podobnych vysledkd
bylo dosaZeno 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 %)
61-70 let (1 5 %)

Dosazené vzdélani stfedoskolské 68 (32,8 %)
vyssi 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 41,9 %)

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
zaméreni pacientl a zvladani bolesti (polozka 11, Uspésnost v 58 %),
v polozce tykajici se icinku 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,
Uspesnost v 74 %).

Naopak polozky s nejmensf Cetnosti spravnych odpovéedi 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 léc¢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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Tab. 3. Znalostni polozky

Polozka (zkracené znéni)* Spravna Pocet spravnych
odpovéd odpovédi (n/%)

Otazky s jedinou nejlepsi odpovédi - single best answers (P - pravda / N - nepravda)

1 - Zivotni/vitalni funkce jsou vzdy spolehlivym ukazatelem intenzity bolesti pacienta. N 97/46 %

2 - Pacienti, od kterych Ize od bolesti odvést pozornost, obvykle netrpi silnou bolestf. N 98/47 %

3 - Pacienti mohou navzdory silné bolesti spat (nemusi mit naruseny spanek). P 152/73 %

4 - Aspirin a dalsi NSAID nejsou Ucinnymi analgetiky u bolestivych kostnich metastaz. N 45/22 %

5 - U pacient(, kterym byly podavéany po dobu nékolika mésicl stabilni davky opioidd, se malokdy vyskytuje p 78/38 %

respira¢ni deprese.

6 — Kombinace analgetik (napf. NSAID a opioidd) muze vést k lepsimu tlumeni bolesti s mensim poctem P 173/84 %

nezadoucich ucinkd.

7 — Obvykla doba trvanf analgezie po podani 1-2 mg morfinu intravendzné je 4-5 hod. N 50/24 %

8 — U pacient( s anamnézou zneuzivani navykovych latek by nemély byt pouzivény opioidy. N 70/34 %

9 - U starsich pacientd se vyskytuje netolerance opioidd k tlevé od bolesti. N 118/57 %

10 — Pacienti by méli byt povzbuzeni k tomu, aby pfed pouzitim opioidu snéseli co nejvétsi bolest. N 188/91 %

11 — Duchovné zaloZenf pacienti mohou bolest a utrpeni povazovat za nezbytné. p 120/58 %

12 — Po podani pocatecni davky opioidniho analgetika by mély byt nasledné davky upraveny podle individualnf P 198/96 %

reakce pacienta.

13 — Injekéni podani sterilni vody pacientdm (placebo) je uzite¢nym ovéfenim, zda je bolest skute¢na. N 76/37 %

14 — Pokud nenf zndm zdroj pacientovy bolesti, nemély by se opioidy v obdobi, kdy se bolest hodnoti, pouzivat. N 53/26 %

15 — Antikonvulzivn{ Iéky (napf. gabapentin), pfinaseji optimalni Ulevu od bolesti po podani jedné davky. N 125/60 %

16 - Benzodiazepiny nejsou ucinnymi léky proti bolesti a jako soucdst analgetické lé¢by se doporucuji jen zfidka. p 122/59 %

17 = Zavislost na opioidech je definovéna jako chronické onemocnéni charakterizované napf. zhorsenou kontrolou | P 176/85 %

nad uzivanim drog, nutkavé uzivani...

18 — Termin ,ekvianalgezie” znamend pfiblizné stejnou analgezii (pouziti davek rliznych analgetik se stejnou tlevou | P 88/43 %

od bolesti).

19 — PFi lé¢bé bolesti opioidy se doporucuje posoudit sedaci, protoze nadmérnd sedace predchézi respiracni p 153/74 %

depresi vyvolané opioidy.

Otazky s moznosti vice odpovédi, volbou odpovédi (multiple choice questions)

20 - Doporuceny zptsob podavéani opioidnich analgetik pacientdim s previadajici bolesti souvisejici s nddorovym | Ustnf 17/8,2 %

onemocnénim je nasledujict: iv./i.m./s.c./Ustni/rektalni.

21 — Doporuceny zplsob podavani opioidnich analgetik u pacientt s kratkou silnou a nahle vzniklou bolesti je 2 104/50,2 %

nasledujicf: i.v./i.m./s.c./Ustni/rektéInt.

22 - Které z nasledujfcich analgetik je povazovano za Iék vybrany pro Ié¢bu dlouhodobé stfedné silné az silné Morfin 106/51,2 %

bolesti u pacientli s nadorovym onemocnénim? Kodein/Morfin/Dolsin/Tramadol.

23 - Zpocétku by méla byt podavana analgetika na pooperacni bolesti: nepfetrzité podle dané ordinace Iékare/ nepretrzité podle | 129/62,3 %

pouze, kdyz pacient o lék pozddéd/pouze v pripadé, ze NLZP zjisti, ze pacient mé stfedni nebo vétsi potize. dané ordinace

24 — Nejpravdépodobnéjsim dlivodem, pro¢ pacient s bolesti zadda o zvyseni davek Iékd proti bolesti je: Pacient pacient pocituje 123/594 %
pocituje zvysenou bolest/Pacient trpi Uzkosti nebo depresi/Pacient pozaduje vétsi pozornost personalu/ zvysenou bolest

Pozadavky pacienta souvisi se zavislosti.

25 - Ktery z nasledujicich 1ékd je uzitecny pri lé¢bé nddorové bolesti? Ibuprofen/Hydromorfin (Palladone SR)/ vse z vyse 20/9,7 %
Gabapentin/vie z vyse uvedeného. uvedeného

26 — Nejpresnéji mize intenzitu bolesti pacienta posoudit: osetfujici Iékai/NLZP poskytujici péci u lizka/samotny | samotny pacient 99/47,8 %
pacient/Iékarnik/manzel/manzelka pacienta nebo jeho rodinny pfislusnik.

27 - Doba dosazeni maximalniho Uc¢inku morfinu podévaného intravenézné je: 15 min/45 min/1 hod./2 hod. 15 min. 115/55,6 %
28 - Doba dosazeni maximalniho Uc¢inku morfinu podévaného perordiné je: 5 min/30 min/1-2 hod./3 hod. 1-2 hod. 82/39,6 %
29 - Po nahlém vysazeni opioidu se fyzické zavislost projevuje nasledujicimi pfiznaky: pocenti, zivani, prdjem, neklid | pocent, zivan, 86/41,5 %

pacienta pfi ndhlém vysazeni/zhorsend kontrola nad uzivanim drog/potieba vyssich davek k dosazeni stejného prajem...

Ucinku/1. a 2. odpovéd.

30 — Které tvrzeni ohledné dechové deprese vyvolané opioidy je pravdivé: je castéjsi nékolik noci po operaci obstrukeni 24/11,6 %

v disledku hromadéni opioidt/obstrukéni spankové apnoe je dllezitym rizikovym faktorem/vyskytuje se castéji spankové apnoe

u osob, které jiz pred operaci uzivaly vyssi davky opioidd/Ize snadno vyhodnotit pomoci intermitentni pulzni je dUlezitym

oxymetrie. rizikovym faktorem

*PIné znéni jednotlivych poloZek je k dispozici v prilohdch rukopisu

v 22 %) a polozka tykajici se aplikace opioidd pacientdm s anamnézou Faktory souvisejici s hodnocenou
zneuzivani ndvykovych latek (polozka 8, Uspésnost v 34 %). urovniznalosti

Ve vybranych znalostnich otdzkdch méli respondenti na vybértaké  V rdmci analyzy byly zkoumany jednotlivé demografické Udaje - po-
z odpovedi nevim. Tento typ odpovédi nebyl zahrmut do vypoctu skére  hlavi, vék, dosazené vzdélani, specializace v oboru Intenzivni péce,
znalostf tak, aby nedoslo ke zkresleni celkovych vysledkd. pracovn( zafazenf, délka praxe a typ pracovisté (Tab. 4) a jejich mozné
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Tab. 4. Viivdemografickych faktord

Faktory Statisticky test p - hodnota | Popis vysledku

Dvou vybérovy f-test, t-test

Pohlavi Shapiro-Wilklv test 0,793206 Uroven znalostf respondentd se nelisi dle pohlavi

Leven(v test
Kruskal-Wallis test

Veék Shapiro-Wilkiv test 0,355159 Uroven znalosti respondentt se nelisi dle véku

Vzdélant Shapiro-Wilklv test 0,001
Levendyv test
Kruskal-Wallis test
Post-hoc analyza

Uroven znalosti respondentd se lisf dle dosazeného stupné vzdélanf

Specializace Shapiro-Wilklv test 0,00298
Dvou vybérovy f-test, t-test

Uroven znalosti respondentd se lisf dle absolvovani specializa¢niho studia

Dvou vybérovy F-test, t-test

Pracovni zafazeni Shapiro-Wilkiv test 0,731118195 | Uroven znalosti respondentl se nelisi dle pracovniho zafazeni

Leven(v test
Welchv test

Délka praxe Shapiro-Wilk(v test 0,115552 Uroven znalosti respondentd se nelisi dle délky odborné praxe na JIP

Leven(v test
ANOVA test
Post-hoc analyza

Typ pracovisté Shapiro-Wilk(yv test 0,000549 Uroven znalosti respondent( se lisi dle typu pracoviste

vztahy k vysledkdm hodnoceni znalosti NLZP v rdmci péce o pacienta
s bolesti. Statisticky vyznamné rozdily byly zjistény v oblasti vzdélant,
kdy respondenti s vyssim stupném vzdélani (pfedevsim magisterskym)
doséhli lepsich vysledkl ve znalostech (p = 0,001) — hodnoceno jako
celek u vsech znalostnich polozek. Post-hoc analyza jednotlivych skupin
prokazala vyrazné rozdily mezi skupinami stfedoskolského a baka-
lafského vzdeélani, sttedoskolského a magisterského a mezi kategorif
vyssiho odborného vzdélani a magisterskym stupném vzdeélani. Vyrazna
variabilita ve znalostech dotazovanych zdravotnickych pracovnik( byla
prokdzana rovnéz v ramci deklarovaného dosazeného specializa¢niho
vzdélavani, pricemz respondenti se specializaci v oboru Intenzivni péce
prokézali lepsi Uroven znalosti (p = 0,00298). Nejvyssi drover znalostf
byla pfi posouzeni proménné typu pracovisté prokazana v kategorii
respondentl pracujicich na oddéleni nasledné intenzivni péce — NIP
(p =0,000549). V rdmci post-hoc analyzy byly zjistény vyznamné roz-
dily ve srovnani pracovisté NIP a JIP interniho typu, JIP chirurgického
zameéfeni a jednotkou intermedidrni péce (JIMP).

Statisticky vyznamné rozdily ve znalostech a jejich determinujicf
faktory uvadi obrazek 1.

Pozn. Kompletni vysledky provedené dotaznikové studie jsou
k dispozici na vyzadani u autorského tymu.

Diskuze

Nesoulad mezi doporu¢ovanymi postupy a realnou klinickou praxf
na jednotkdch intenzivni péce v oblasti managementu bolesti, stejné
jako omezené pouzivani validovanych nastrojl k jejimu hodnocen,
poukazuji na pottebu provést prirezovou studii zamérenou na znalosti
nelékarskych zdravotnickych pracovnikd pracujfcich u l&Zka v oblasti
péce o pacienta s bolesti v intenzivni péci v Ceské republice. Studie
byla realizovana rovnéz v ndvaznosti na praci publikovanou v roce 2024,
zaméfenou na problematiku bolesti u pacientt s deliriem v intenzivni
péci[17]. Do studie bylo zahrnuto celkem 207 respondentt z nékolika
pracovist intenzivni péce a vétsinu vyzkumného souboru tvorily vseo-

becné sestry (93,6 %). Cast vyzkumného souboru zahrujici zdravotnické
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zachrandfe (6,3 %) byla omezend, coZ mize mit vliv na obecnou inter-
pretaci vysledkd. Primeérné skére Urovné znalosti a postoji obou skupin
respondentl bylo 49,5 %. Podobnych vysledkd doséhla 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 doporuceného zplsobu jejich aplikace. Tento vysledek
bylo mozné ocekavat, vzhledem ke skutecnosti, Ze na pracovistich
JIP, na nichz byl vyzkum realizovén, typicky neni poskytovana péce
chronicky nemocnym onkologickym pacientdim. Mezi zajimava zjisteni
patti 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 (594 %), ale pouze
37 % respondentd uvedlo spradvnou 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 vhodna 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, ze 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 terminC a polozek byla
opakované overovana 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
o 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 Uroven 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 mize 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 maze
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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 ovérili, ze existuje variabilita ve vyuZivani
skal pro hodnoceni bolesti, kterd naznacuje nesystematicky pfistup
k hodnoceni bolesti, nebot az 31 % respondentl deklarovalo pou-
Zitf stejnych $kdl pro rézné skupiny pacientl (s poruchou anebo bez
poruchy védomi). Vyrazna heterogenita byla prokdzana rovnéz v po-
uzivani konkrétnich skal a skérovacich systém, pricemz dle naseho
nazoru je alarmujicim vysledkem deklarované vyuzivani skaly VAS
(28,4 %) a hodnocenf 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
nevhodnd [23], a pro specifickou skupinu pacientl v intenzivni péci
existuji validované skérovaci systémy, napt. dfive zminéné CPOT nebo
BPS [3]. Obé skaly se zaméruji na nékolik domén chovani 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 nezafazenf odpovedi nevim do
celkovych vysledkd, aby nedoslo ke zkresleni. Tento pristup 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 tUrovni.

Dalsim limitem studie je rozsah a délka dotazniku a jeho forma
diseminace prostrednictvim profesné orientovanych skupin na social-
nich sitich. Nekontrolovatelna distribuce a ndvratnost 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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s tim, Ze by bylo vhodné jednak zopakovat studii, jak u osob jiz profesné
pusobicich v intenzivni péci, tak u osob v profesni pripravé (studentd)
a doplnit ji z4€astnénym pozorovanim k umoznéni posouzeni stavu

v redlné klinické praxi.

Zaver

V realizované prlfezové dotaznikové studii, provedené na pracovistich
intenzivni péce v CR (napii¢ 13 kraji v CR), jsme ve sledovaném souboru
prokazali, Ze existuji vyznamné rozdily ve znalostech, které jsou ovlivné-
ny pfedevsim deklarovanym dosaZzenym vzdélanim, typem pracovisté
a dosazenou specializaci v oboru Intenzivni péce. Vy3si znalosti v oblasti

managementu bolesti byly ovéfeny u osob s dosazenou specializacf
v oboru Intenzivni péce a u respondentd, ktefi plsobi na pracovistich
nasledné intenzivni péce. Ovérili jsme také vyznamnou heterogenitu
ve vyuzivanych nastrojich pro hodnoceni bolesti u pacientl na jed-
notlivych pracovistich. Vzhledem k dllezitosti v¢asného hodnocenf
a terapie bolesti, s ohledem na mozné komplikace, ke kterym mdze
dojit, je kladen dlraz na systematické vzdeéldvani nelékafskych zdra-
votnickych pracovnikd v oblasti managementu bolesti. Navazujeme
proto na prezentovanou studii dalsimi vyzkumnymi aktivitami k ovéfent
validizujicich procest hodnoceni bolesti u pacientd v intenzivni péci
s vyuzitim automatické pupilometrie.
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