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Pro¢ si tento dokument precist?

Vsichni vime, jak ddlezitou roli hraje bolest v 1é¢bé ran. Odrazi se na psychice
pacienta a nasledné na procesu hojeni rany.

Ze své praxe znate pacienty, ktefi si soustavné na néco stézuiji, tedy i na bolest,

a na druhé strané jsou ti, ktefi sedi v koutku a tiSe trpi a tfeba az po nékolika mésicich
Zjistite, jak tézce snaseli pobyt v nemocnici. Rozpoznat miru bolesti je nékdy velice
slozité.

Nasledujici dokument vas seznami se zakladnimi typy bolesti. Ukaze vam, jakym
zplsobem se bolest vyhodnocuje a mize resit, ale také jak Ize bolesti pfedchazet.

AC se vam to na prvni pohled nezda, spravné vyhodnoceni bolesti a jeji zvladnuti je
prvnim krokem ke zdarnému hojeni ran. To byl také dlvod pro¢ Svétova asociace pro
IéCbu ran iniciovala vznik tohoto dokumentu. Pokud budete Cist dokument pozorne,
jisté najdete mnoho uziteCnych rad a doporuceni, ktera mohou prispét ke zkvalitnéni
vasi prace.

Dokument byl oficidlné prelozen do péti jazyk(d (anglického, némeckého, italského,

francouzského, Spanélského).

V uvodu dokumentu se klade diraz na to, aby Iékar védél, jak ma bolest
posuzovat, vyhodnocovat a zvladat.

Pretrvavajici bolest plsobi negativné na hojeni rany a ma tudiz dopad na kvalitu
zZivota. Bolest v prlibéhu oSetfovani rany Ize zvladat pomoci kombinace presného
posouzeni, kvalifikovaného zplsobu osetreni a individualniho analgetického rezimu.

T'VWynatek z dokumentu: Principles of best practise: Minimasing pain at wound dressing
- related procedures. A consensus document. London: MEP Ltd, 2004.
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POCHOPENI TYPU BOLESTI

Existuji dva typy bolesti: nocicepéni bolest a neuropaticka bolest.

Nocicepcni bolest

Lze ji definovat jako fyziologickou reakci na bolestivy stimul. Mdze jit o akutni nebo
chronicky zanét. K akutni nocicep¢ni bolesti dochazi v disledku poskozeni tkané

a je zpravidla ¢asové omezena. Tam, kde se rana hoji pomalu, mlze prodluzovana
zanétliva reakce zplsobovat zvySenou citlivost jak v rané (primarni hyperalgezie), tak
i na okolni kizi (sekundarni hyperalgezie).

Neuropaticka bolest

Je definovana jako nepfimérena reakce zplsobena primarni lézi nebo dysfunkci

v ramci nervového systému. Nejcastéjsi pri¢inou primarni Iéze je poskozeni nervd,
coz mUze byt disledkem traumatu, infekce, metabolické poruchy nebo rakoviny.
Neuropaticka bolest je hlavnim faktorem vzniku chronické bolesti. Je ¢asto spojena
s pozménénymi nebo nepfijemnymi pocity, pficemz jakykoli stimul, jako napriklad
svétlo, tlak nebo zmény teploty, mohou vyvolavat intenzivni bolest (allodynii). Lékar
musi rozpoznat, kdy stav vyzaduje specifické farmakologické oSetreni

a eventudalné doporucit pacienta k odbornému Iékafi, ktery je schopny
neuropatickou bolest diagnostikovat (a I€Cit).

Co je dulezité si zapamatovat!

Predpokladame, ze vSechny rany jsou bolestivé.

Postupem ¢asu mohou byt rany jesté bolestivéjsi.

Je nam jasné, ze klize v okoli rany miize byt citliva a bolestiva.

Je nam jasné, Ze u nékterych pacientli mlize byt i nejjemnéjsi dotek
Ci prosté jen zavan vzduchu intenzivné bolestivy.

Vime, kdy mame poslat pacienta k odbornému vysSetieni.

U pacienta se zvysSenou citlivosti, ktery pocituje bolest pfi sebemensim doteku, je
pravdépodobnost, Ze bude prevaz vnimat doslova jako muceni.
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DUVODY VZNIKU BOLESTI

Zakladni bolest (chronickad) je bolest pocitovana v klidu, kdy neni s ranou
manipulovano. MUze byt soustavna (napr. bolest zub() nebo preruSovana (napr. kre¢
nebo no¢ni bolest). Zakladni bolest souvisi s primarni pri¢inou rany a mistnimi faktory
(napf. ischémie, infekce, macerace) a dalSimi pribuznymi patologiemi (napr. diabeticka
nefropatie, periferni cévni onemocnéni, revmaticka artritida, dermatologické

stavy). Pacient mdze mit také bolesti, které s ranou nesouvisi a mohou mit vliv na
pocifovanou zakladni bolest (napf. pasovy opar, osteoartritida, rakovina).

Mechanicka (nahla, akutni) bolest mize vznikat v prlibéhu dennich ¢innosti jako je
pohyb, kasel, sesunuti kryti.

OPERACNI
(Incize tkané nebo prodluzovana
manipulace normalné vyzaduijici
] anestézii) \
PROCEDURALNI o
PSYCHOSOCIALNI > (Rutinni/zakladni zakroky, nap: = ENVIRONMENTALNI
FAKTORY odstrafiovani kryti, &igténi rany, _FAKTORY
(Napf. vék, pohlavi, prikladani kryti) (N,all(pr. doba provvchem
kultura, vzdélani, ukonu v prostredi —
dusevni stav — ) uroveri hluku/ulozeni
Uzkost, deprese, ) MECHANICKA pacienta, prostredky)
strach, ztrata/ - ) (Cinnosti spojené s pohybem, napf. ( .
smutek) tfeni, sesunuti kryti, kasel)

~ ZAKLADNI e
(Trvajici primarni bolest v disledku

etiologie rany, lokalni faktory, napfr.
ischémie, infekce)

Bolest podminéna procesem nastava v dlsledku rutinnich, zakladnich ukon( jako
je odstraniovani kryti, ¢isténi rany, aplikace kryti. Pro |é€bu bolesti mize byt zapotrebi
nefarmakologickych metod i anestézie.

Operacéni bolest je spojena s kazdym zakrokem, ktery normalné provadi odborny
lékar a pro utiSeni bolesti vyzaduje anestézii.

Psychosocialni/enviromentalni faktory — vék, pohlavi, uroven vzdélani, prostredi
a predchozi anamnéza bolesti, to vS§echno mize mit vliv na pacientovo prozivani
bolesti a schopnost bolest sdélovat. Lékar musi zhodnotit bolest a pristoupit na
pacientovy nazory na pri¢inu bolesti a zvazit potencionalni prospésnost réiznych
metod jejiho zvladnuti.

ZASADY NEJLEPSIHO POSTUPU



POSUZOVANI BOLESTI

Pocatecéni posouzeni by mél provadét zkuseny lékar. Jeho soucasti je kompletni
anamnéza bolesti, vytvoreni pfedstavy o zakladni, mechanické, proceduralni

a operacni bolesti. Uzite¢né muze byt zobrazeni lidského téla, na némz je mozné
upresnit bolestivé misto, zejména je-li takovych mist vice a je tfeba je posuzovat
oddélené. PocateCni posouzeni poskytne poznatky o rané a o tom, jak ji pacient
vnima.

Pri poCatecnim posouzeni by se mély zkoumat i takové faktory jako pocity, vnimani,
ocCekavani, vyznam bolesti a jeji dopad na kazdodenni/rodinny Zivot. Lékar musi
byt dobrym posluchacem a vytvorit si obraz o nazoru pacienta na bolest za pouziti
otazek, jako napfr. ,,odkud si myslite, ze ta bolest prichazi?*“ nebo ,,co vam pomaha
prfekonavat bolest?*

PriibéZzné posuzovani se provadi pfi kazdém Ukonu spojeném s oSetfovanim rany.
Je tfeba posoudit zakladni bolest v rané i okolni tkani, plus pfipadnou nove vzniklou
bolest v oblasti a intenzitu hodnotit pfed prfevazem. Intenzitu bolesti je také nutno dle
potreby hodnotit béhem a po zakroku.

Dokumentace v zaznamech pacienta by méla umoznit pozdéjsi zjisténi, zda se bolest
Casem stupnuje nebo zda ustupuje. Rovnéz by mély byt dokumentovany okolnosti,
souvisejici se stuprfiovanim nebo s ustupem bolesti.

Je treba zajistit, aby bylo kazdé posuzovani bolesti individualni, relevantni
a nestavalo se jen dalSim stresujicim faktorem.

BODOVE VYJADRENI BOLESTI

-y
o

Bodovani urovné bolesti mize pomoci pfi
sledovani tendenci. Na tomto pomysiném grafu
je zaznamenano bodové hodnoceni bolesti pred,
béhem a po prevazu.

Bolest je jasné nejhorsi béhem prevazu, pricemz
kombinace spravné medikace, ,prestavky*

a Upravy zpUsobu a volby kryti maji za nasledek 2 3 4
pokles zavaznosti bolesti. To ma rovnéz viiv na Oetfeni/dny
prodélavanou bolest po prevazu.

e Pred
o Béhem
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Bodové vyjadreni
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STRATEGIE POSUZOVANI

BOLEST JE COKOLIV, CO OZNACI PACIENT, ALE NEKDY TO NEREKNE

Pacient by mél byt vzdy zapojen do hodnoceni bolesti. Musime mit ale pochopeni
a zaroven zvlastni pfistup pro:

¢ nekomunikativni malé déti

e zeslablé staré lidi nebo kognitivné narusené
V téchto situacich je nutno ucinit kroky k zajisténi komplexniho vyhodnoceni
pfistupu k pacientové bolesti. MUze byt obtizné oddélit bolest od vSeobecné Uzkosti,
rozruseni, pocitu nestésti Ci tisné, avsak citlivym pristupem se da mnohému utrpeni
ulevit.

Vék, kulturnost a rozdily v interpretaci bolesti nebo slov pouzivanych pro jeji vyjadreni,
mohou praci s pacientem ztézovat, zvlasté pokud se zda, ze uvadéna bolest neni
umérna vnimanym stimuldm. Pfinejmensim bychom méli pocitiim pacienta vérit

a respektovat je.

Posuzovani povahy bolesti pomoci otazek

Lékar by mél zacCinat naslouchanim pacientovi a pozorovanim jeho reakci. Posuzovani
bolesti mize byt tak bézné jako ptat se pacienta, jak se citi, a to jak obecné, tak
specificky ve vztahu k zakladni, mechanické a proceduraini bolesti. Lékar by mél klast
otazky, pomoci nichz shromazdi napf. informace o tom, co bolest spousti

a jaka bolest je, a poté pacientovi naslouchat a pozorovat jeho chovani, jelikoz nékteri
pacienti mohou své odpoveédi modifikovat, aby nevypadali jako obtizni €i problémovi.

Ostatni indikatory

Ukony spojené s prevazy ran poskytuji moznost pozorovat na rané faktory, jez mohou
mit na bolest vliv, napf. znamky zanétu a infekce; mize to byt pomalé hojeni, zhorseni
rany, zarudnuti k(ze, exsudace, edém, zapach. Kromé toho mize poskytnout
uzite€né informace stav okolni kiize — ulpivani kryti (pfili§ suchd) nebo nadmérny
exsudat (prilis vihka), nekréza nebo macerace.

Zakladni principy posuzovani bolesti by mély byt u v§ech typl ran stejné: cilem

je minimalizovat bolest a vytvorit optimalni podminky pro hojeni rany. Bodové
hodnoceni bolesti je pro 1é¢bu rany velmi dllezitym znakem: jestlize se bolest
zhorsuje, mize svédcit o problémech s hojenim, jako napf. infekce, nebo o pouziti
nespravné |éCby, napr. Spatné zvoleného kryti.

n MERENI INTENZITY BOLESTI

Lékar by se nemél jen ptat ,mate bolesti, ano nebo ne?”, nybrz ,jak byste bolest
hodnotil?“ Pokud se nejedna o extrémni situaci, je absolutni hodnota na stupnici
bolesti méné dllezita nez smér jeji cesty. Je-li |éCba bolesti spravna, smér jeji cesty
by mél vést dold (tj. snizovat se).

5 ZASADY NEJLEPSIHO POSTUPU



2. Raising the Standard:

A compendium of audit
recipes. Royal College
of Anaesthetists,

2000. Available from
www.rcoa.ac.uk

Neprijatelny stuper zakladni bolesti nebo nezvladnutelna bolest béhem a po vymeéné
kryti m0ze znamenat nutnost zmény Iécby. U kazdého pacienta si Ize stanovit
individualni cile. Jako obecné pravidlo plati, ze bolest hodnocena jako ,stfedni“

nebo bodové hodnoceni nad 4 (na stupnici 1-10) resp. nad 40 % jakéhokoli jiného
bodovaciho rozsahu, znamena potrebu ,prestavek”, doplnéni resp. zlepseni analgezie
a revizi sou¢asné pouzivaného kryti ¢i Ukonu. Hodnoty bod( nad 4 Ize povazovat za
indikatory nezvladnutelné bolesti?. Hodnoty pod 4 (resp. pod 40 % rozsahu) mohou
sveédcCit o stupni nepohody, ktera uz je pfijatelna, bez trvalé bolesti. Je vS§ak nezbytné
to dale sledovat.

KTEROU STUPNICI BOLESTI ZVOLIT?

Pravidelné, systematické pouzivani stupnice bolesti nabizi metodu méreni Uspésnosti
ve volbé analgetik a prostfedkd pro osetfovani ran. Zadny nastroj neni univerzaini
pro vSechny pacienty a je dllezité, aby jak |ékafr, tak pacient porozumél pouzitému
systému bodovani a jeho interpretaci. Volba stupnice zavisi na individualnich
potfebach pacienta resp. na danych okolnostech, avSak jakmile je jednou volba
provedena, mela by se tataz stupnice pouzivat stale, aby byla zajisténa jednotnost

v dokumentaci.

Vizualni stupnice je napf. obli¢ejova stupnice pouzivajici kreslené tvare v rozsahu
od usmévu pro ,bez bolesti“ az po plactivy obli¢ej pro vyjadreni ,nejhorsi bolesti“.
Vizualni analogova stupnice (VAS) se bézné kresli jako 10 cm €ara znacici spojnici
mezi dvéma extrémy, napt. ,,bez bolesti“ po ,nejhorsi bolest”. Pacient je pozadan,
aby ukazal na misto na ¢are, které nejlépe predstavuje stupen pocifované bolesti.
Toto skore se pak méfi a zaznamena.

Numerické a verbalni stupnice: numericka hodnotici stupnice (numerical rating
scale — NRS) predvadi pacientovi fadu Cislic (napf. 0-10), ktera predstavuje rozsah
od zadné bolesti po nejvétsi moznou bolest. Pacient je pozadan, aby zvolil Cislici na
stupnici, ktera na ni nejlépe vyjadfuje souc¢asné vnimanou bolest. Verbalni hodnotici
stupnice (verbal rating scale — VRS) je na pouziti jedna z nejjednodusSich a zpravidla
sestava z ne vice nez Ctyr nebo péti slov (napf. ,zadna“, ,mirna“, ,stredni“ a ,silna“).

Denik bolesti - prtibéZné bodové hodnoceni bolesti

Tento denik predstavuje osobni, detailni prehled o prozivané bolesti nejen pfi ukonech
spojenych s prevazy, nybrz také tehdy, kdy pacient provadi bézné denni Cinnosti.
Denik bolesti mize spojovat kratké slovni vyjadreni a nastroj pro pacientovo vlastni
posouzeni s cilem hodnotit vnimanou bolest v urCitou denni dobu. Lze tak vytvorit
obraz problematiky zakladni bolesti a pomoci vyhodnocovat bolest pfi Ukonech
spojenych s prevazy.

Dokud jsme neprokazali néco jiného, predpokladame, ze pacient je schopen
pouzivat stupnici pro hodnoceni bolesti.

Rutinni bodové hodnoceni bolesti pri prevazech mize mit vyznamny vliv na
vysledky IéCby.
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ANALGETICKY
ZEBRICEK PODLE
SVETOVE
ZDRAVOTNICKE
ORGANIZACE

(SZO - WHO)
STUPEN 1:

Neopioid + adjuvant
STUPEN 2: Opioid pro
mirnou aZ stfedni bolest
(xnon-opioid/adjuvant)
STUPEN 3: Opioid pro
stfedni aZ silnou bolest
(xnon-opioid/adjuvant)
POZNAMKA:

V zavislosti na
posouzeni bolesti miize
byt vhodné nasadit
vySsi stuper

ZVLADANI BOLESTI

Kazdy Clovék a kazda rana by mély mit individualni plan IéCby: nekontrolovana bolest
by méla byt signalem k okamzité Upravé planu. Rany se lisi plivodem i perspektivou
hojeni, coz ma potencialni dopad na pravdépodobnost a zavaznost pocifované
bolesti a mélo by vést volbu terapeutickych moznosti a strategii pouzitych pfi
prfevazech. Cilem je 1éCit vSechny pfiCiny bolesti a pred jakymkoliv zakrokem lékar
bude muset brat v uvahu stupen pacientovy zakladni a mechanické bolesti.

Reseni lokalnich faktord zpasobujicich bolest v rané

Lékar musi zvaZit, jak nejlépe I€Cit a zvladat faktory, jeZ mohou ménit intenzitu nebo
povahu bolesti v rané. Existuje mnoho rlznych pfistupl k zvladani mistnich faktord
rany. Lékar se musi fidit mistnimi protokoly IéCby rany a zvaZovat, které 1éCebné
moznosti jsou v jeho konkrétnim zdravotnickém zafizeni vhodné, k dispozici, cenové
dostupné a prakticke.

LOKALNI FAKTORY RANY
Patri k nim: ischémie, infekce, nadmérné sucho nebo nadmérny exsudat, edém,
dermatologické problémy a macerace okolni kiize.

Vétsinu analgetik Ize podavat pred bolestivou pfihodou (,preventativa®), ale lékar

by se mél ubezpedit, Ze jsou k dispozici i jiné Iéky, aby pak mohl zvladat bolest,
ktera zaCne byt nekontrolovatelnou (,haseni ohné®). Pokud bylo zapotfebi pouZzit
analgetika, mélo by to pfi pfistim zakroku vést k lepSimu planovani. V analgezii Ize
pokracovat i postproceduralné, avSak pokud bolest v rané trva a neni pod kontrolou,
je treba revidovat zakladni medikaci.

Zvazovani moznosti analgezie

Pri zvladani zakladni a mechanické bolesti by mél Iékar pracovat vzdy rychle

a za pouziti pfislusné kombinace analgetik riznych skupin. Svétova zdravotnicka
organizace vypracovala tfistupniovou hierarchii Ié€by bolesti u rakoviny (www.who.
int/cancer/palliative/painladder/en).

Je nutné si zapamatovat

Pro uc¢innou minimalizaci intenzity bolesti pfi Ukonech spojenych s prevazy je
nutno dobre kontrolovat zakladni a mechanickou bolest.

Pro utiSeni bolesti a prevenci vyvolani bolesti musi Iékar jednat véas.

Jestlize zakrok, jako je odstranéni kryti nebo ¢isténi rany, zplisobuje rostouci
bolest vyzadujici agresivnéjsi analgezii, Iékar musi zvazit jiné moznosti IéCby.
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Mély by byt vypracovany mistni metody a protokoly, které zajisti bezpecnou
a ucinnou miru preskripce. Ty je pak nutno revidovat a zdokonalovat ve svétle
pokracujiciho posuzovani.

Klicem k uc¢inné terapii je: prevence, priprava a planovani.

¢ Volime vhodné nestresujici prostredi — zavrete okna, vypnéte mobilni telefony atd.

¢ Pacientovi jednoduchymi slovy vysvétlime, co budeme délat a jakym zplsobem.

¢ Posoudime potfebu kvalifikované resp. nekvalifikované asistence, napf. pomoci
formou jednoduchého pfidrzovani.

¢ Jsme ohleduplni v uloZeni pacienta, abychom minimalizovali jeho nepohodu
a vyhnuli se zbyte¢nym kontaktdim a nepfiznivym vliviim.

« Vyhybame se zdlouhavému obnazZeni rany, napt. ¢ekani na radu odbornika.

& Vyhybame se zbyte¢né manipulaci v rané - ranu oSetfujeme jemné. Jsme si
védomi toho, Ze i mirny dotek mUze pUsobit bolest.

¢ Pacienta udrzujeme aktivniho — ¢astéa verbalni kontrola a pouzivani nastroji na
hodnoceni bolesti poskytnou zpétnou vazbu v realném Case.

¢ Zvazujeme preventivni analgezii.

v s

V nékterych pfipadech mohou byt prfevazy ¢asem bolestivejsi a pfi kazdém dalSim
ukonu je tfeba provadét nové posouzeni.

Nejjednodussim vystupem naslouchani a zainteresovani pacienta jsou promptni
~prestavky”, jez umozni, aby pacient opét dosahl pocitu vyssi pohody. V tuto dobu
Ize doplnit analgezii a Iékar, ktery potrebuje védét, co v pacientovi stimuluje bolest,
muze zvazit, jak nejlépe dale postupovat. Pro rozptyleni pacienta a snizeni jeho pocitu
uzkosti se doporucuje pomalé, rytmické dychani.
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3. Thomas

S. Atraumatic dressings.
www.worldwidewounds.

com/ 2003/january/
Thomas/ Atraumatic
-Dressings.html

VSEOBECNE PRINCIPY

Existuje Siroka Skala ukonu spojenych s prfevazovanim. Specifické zakroky si vyzaduji

specifické pristupy, avsak v uvahu bychom méli brat nasledujici vSeobecné principy:

¢ Zname soucasny stav bolesti.

# Pokud mozno zname stimulatory bolesti a vyhybame se jim.

¢ Pokud mozno zname a pouzivame faktory snizujici bolest.

# Vyvarujeme se zbyte¢né manipulace s ranou.

¢ Vyuzivame jednoduché metody spoluprace pacienta, napt. pocitani nahoru a dold,
soustredéni se na to, jak vzduch vstupuje do plic a opét vychazi ven, poslouchani
hudby.

¢ Zacne-li byt bolest nesnesitelna, zvazujeme alternativni postupy a dokumentujeme
nezadouci prihodu.

¢ Pozorujeme ranu a okolni kizi, zda nerozezname infekci, nekrézu, maceraci atd.

¢ Pred aplikaci vyrobku do rany kontrolujeme jeho teplotu.

¢ Vyvarujeme se nadmeérného tlaku obinadla, kryti, fixacni pasky.

¢ PFi pouziti ur€itého kryti ¢i techniky dodrzujeme navod vyrobce a pozorné si
pro¢teme pribalovy letak.

¢ PFi zménach na rané v prlbéhu ¢asu je nezbytné priibézné hodnoceni a Uprava
terapeutického planu a zakrokd.

¢ Lze zvazovat pokrocilejsi nefarmakologické metody vyzaduijici specialni vycvik, resp.
kvalifikovany personal, napf. hypnézu nebo terapeuticky dotek.

Odstranovani kryti

Dulezité je, aby si byl Iékar védom mozné bolesti pfi odstranovani kryti. Na zakladé
hovoru s pacientem je mozné dohodnout nejvhodnéjsi metody odstranéni kryti, napf.
pacient mUze chtit odstranit si kryti sam. Pro posouzeni by mélo byt pfi odstrafiovani
kryti nabizeno bodové hodnoceni intenzity bolesti. Odstranovani kryti mGze zpUsobit
poskozeni, a to zvlasté jemné hojici se tkané v rané a na okolni kizi. Je proto
dUlezité zvazovat moznost pouziti kryti podporujicich vihké hojeni (napf. hydrogely,
hydrovlakna), o nichz je znamo, Ze jsou pfi odstranovani atraumatické?® (tj. mékké
silikony).

Volbu kryti opétné promyslime, pokud je pro odstranéni nutné namoceni, nebo
kdyz odstranéni zplisobuje krvaceni/trauma rany resp. okolni tkané.

Volba kryti

Spravna kombinace parametrd kryti se stavem rany a okolni klize pomaha zvladat
problematiku bolesti. K faktordm ovliviiujicim volbu kryti musi patfit jeho vhodnost
pro dany druh a stav rany. Pozornost bychom méli vénovat nasledujicim parametriim
Kryti:

¢ Udrzeni vinkého hojeni rany

¢ Netraumatické k rané a k okolni k{Zi

¢« Absorpcni kapacita (schopnost manipulace/zadrzeni tekutiny)

¢ Alergicky potencial
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OTAZKY PRO POSUZOVANI POVAHY BOLESTI

Ma pacient zakladni resp. mechanickou bolest?

Kvalita:

Popiste bolest nebo podrazdénost rany v klidu. Je bolest trvala nebo pulsujici
(pravdépodobné nocicepcni bolest), nebo ostra, paliva nebo fezava (pravdépodobné
neuropaticka bolest)?

Misto:

Kde se bolest nachazi? Je omezena na bezprostrfedni oblast rany, nebo ji citite

v okoli? Posoudime moznost pouziti mapy téla.

Spoustéci mechanismy:

Co bolest zhorsuje? Je bolest podnécovana dotekem, tlakem, pohybem, polohou,
zakroky, ve dne nebo v noci?

Redukujici mechanismy:

Co vam pomaha snizit bolest? Analgetika, oplach rany, elevace koncetiny atd.?

Je bolest silnéjsi v pribéhu nebo po prevazu?

Kvalita:

Popiste bolest pfi poslednim odstranéni kryti.

Misto:

Kde to bolelo? Byla bolest omezena na bezprostfedni oblast rany, nebo jste ji citil

i v okoli?

Spoustéci mechanismy:

Ktera ¢ast ukonu byla nejbolestivéjsi, napf. odstrafiovani kryti, Cisténi, aplikace kryti,
obnazeni rany?

Redukujici mechanismy:

Co pomohlo bolest snizit, napt. prestavka, pomalé odstranéni kryti, kdyz jste si kryti
sejmul sam?

Cas:

Jak dlouha doba po ukonu uplynula, nez bolest ustoupila?

MERENI INTENZITY BOLESTI

Na stupnici bolesti mizeme zaznamenavat tendence intenzity bolesti pred, béhem

a po ukonu, a pfi pouziti spolu s pfislusnou strategii posuzovani tak porozumét bolesti
vhimané pacientem.

Jiz pouhé rutinni bodové hodnoceni bolesti pri prevazech mlize mit na Ié¢bu
vyznamny vliv.

STUPNICE BOLESTI Pozadame pacienta, aby na stupnici 0-10, kde
0=zadna bolest a 10=nejhorsi mozna bolest, zvolil
Pozadame pacienta, aby vybral tvar, &islo, které nejlépe vyjadiuje stupen soucasné
ktera nejlépe popisuje, jak se citi. bolesti.
@) () (a5) (@d) (63 (24 01 2 3 456 7 8 9 10
\_, ~— —_— —_— ~ C—~
1 2 3 4 5 6 Numericka hodnotici stupnice
Neboli to Trochu Trochu Boli Boli to Strasné
toboli victoboli to vic docela to boli Pozadame pacienta, které slovo nejlépe vyjadfuje
hodné stuperi sou¢asné pocitované bolesti.
Wong-Bakerova obli¢ejova stupnice o o 5 . .
0 10 ZADNA MIRNA STREDNI SILNA
Pozadame pacienta, aby zvolil bod na plynulé ¢are, T 21902 =il ] ol 2
I ktery nejlépe vystihuje, jak se citi.
N = o Verbalni hodnotici stupnice
ZADNA BOLEST NEJHORSI BOLEST

Vizuani analogova stupnice
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