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HODNOCENI BOLESTI U KLIENTU SE STREDNE TEZKOU A TEZKOU DEMENCI
PAIN EVALUATION IN CLIENTS WITH MODERATE AND SEVERE DEMENTIA

Jan LuZny
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Mental hospital in Kroméiiz

Abstrakt

Cil: cilem naseho Setfeni bylo vyhodnotit moZznou piitomnost bolesti u klientd s demenci, ktefi byli pfeloZzeni na

vvvvv
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jakéhokoliv typu. Tize demence byla stiedné t€zka a tézka (bylo hodnoceno pii piijeti na gerontopsychiatrické ltizko celkovym
skore dosaZzenym v Mini Mental State Examination - MMSE - v rozmezi 0 - 17). Vysledky: pomoci Skaly PAINAD byla
zachycena bolest u 26,7 % ptelozenych klientd se stfedné tézkou nebo tézkou demenci. Bolest vSak byla fadné
zadokumentovéana v piekladovych oSetfovatelskych zpravach jen u 8,96 % klientt. Témér tretina oSetfovatelské prekladové
dokumentace (29,9 %) méla zcela nevyplnény, nebo nedostateéné vyplnény formulaf pro hodnoceni bolesti. Témét pétina
(19,4 %) osettovatelskych piekladovych zprav fyzicky vibec neobsahovala Zzadny takovy formulaf. Zdver: ptitomnost
nepodchycené nebo nedostate¢né vyhodnocené bolesti u klientl s kognitivnimi poruchami je zadvaznym problémem moderniho
oSetfovatelstvi. Nutna je potieba neustalé edukace zdravotnického personalu, kvalitniho vedeni oSetfovatelské dokumentace,
ale také potieba diislednéjsiho systému kontrol z fad vedoucich pracovnikd.

Kli¢ova slova: bolest, seniofi, demence, oSetfovatelskd dokumentace, Skala PAINAD.

Abstract

Aim: to evaluate presence of pain in clients of both sexes, older than 65, who have been admitted to Mental hospital Kroméfiz
due to dementia of any type. Methods: study of nursing documentation from dispatching health care facilities, PAINAD scale
(Pain assessment in advanced dementia). Severity of dementia was moderate of severe (this was evaluated by Mini-Mental
State Examination total score during admission process to our hospital, scores ranged from 0 to 17). Results: pain was detected
in 26.7% of clients with moderate or severe dementia by means of PAINAD scale, compared to 8.96% of clients with pain
which has been reported in nursing documentation. Almost in one third of nursing documentation (29.9%) no data or
incomplete data about pain were found. Almost one fifth (19.4%) of nursing documentation have not contained any tool for
pain screening. Concusion: undiagnosed pain in cognitively impaired clients is a severe problem of nursing care. Permanent
education of nursing staff, high quality of nursing documentation awareness as well as more strict control process from chief
position is highly recommended.

Key words: pain, seniors, dementia, nursing documentation, PAINAD scale.

Uvod

Bolest je vyznamnym symptomem zasluhujicim
pozornost veSkeré oSetfovatelské i 1ékaiské praxe.
Bolest je komplexni biopsychosocidlni vjem, jehoz
primarni funkci je funkce varovna (akutni bolest).
Bolest tak cestou receptorti, nervovych zakonceni i
piislusnych senzorickych a asocia¢nich mozkovych
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okruhlt upozoriiuje na moznost blizkého realného
poskozeni organismu noxou - tepelnd, fyzikalni,
mechanicka, chemicka nebo biologicka noxa (Slama
et al., 2011). Pokud vsSak pisobi bolest déle
(chronicka bolest), ztraci svlj pfirozeny varovny
vyznam a bolest se stava vlastnim syndromem, ktery
jevi atributy nemoci. Chronicka bolest v sobé nese
slozku algothymickou (emocni prozitek bolesti ve
smyslu utrpeni bolesti) a slozku algognostickou
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(kognitivni uvédomeéni si bolesti — ,,néco se se mnou
déje”). Vradmci emocniho zpracovani bolesti se
objevuje casto nasledujici bludny kruh bolesti:
,bolest — tizkost — deprese — nejistota — hnév - strach
- pocity opusténosti - existencialni a spiritualni tisei -
bolest“. U slozky kognitivni dochazi k interpretaci
bolesti a jejiho vyznamu na Grovni rozumove, ¢asto
se sekundarnim ovlivnénim slozky emocni (,,nemoc
se zase ozvala, bolest je pfiznakem pokracujici
nemoci). Jak emocni, tak i kognitivni slozka bolesti
se vzajemn¢ potencuji, coZz ma mimofadny vyznam i
pro oSetfovatelskou a medicinskou praxi — pouhé
podani analgetik zde nestaci. Nelze pfesné Casove
vymezit, kdy se hovofi o bolesti akutni a kdy uz o
bolesti chronické. V literatufe se jako orientaéni
hledisko pro definici zjevné chronické bolesti
popisuje hledisko 6 mesict trvajici bolesti. Zakladni
charakteristiky nejéastéjSich typt bolesti shrnuje
tabulka 1 (tabulka vytvoiena autory, éerpano z vice
zdroji — Slama et al., 2011; Horgas, Miller, 2008;
Volicer, Krsiak, 2006).

Bolest u klientli s demenci ma sva specifika oproti
klientim ostatnich cilovych skupin. S rostoucim
kognitivnim deficitem klesa u klienti s demenci
schopnost verbalizovat své prozitky bolesti, udaje
uvadéné klienty jsou tak ¢asto nevalidni a u téchto
klientd nelze presné¢ hodnotit bolest (typologie,
lokalizace, charakter bolesti, ulevové nebo
vyvolavajici Cinitelé) jen na zaklad¢ jejich slovnich
sdéleni. Na vyznamu tak nabyvaji nepiimé znamky

Tab. 1 Nejéast&jsi typy bolesti a jejich charakteristiky
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poukazujici na pfitomnou bolest, jako je bolestiva
reakce pii manipulaci s klientem, grimasovani,
sténdni, zmény vegetativnich funkci — dechu, tepu
apod. To, ze pacient neni schopen slovné vyjadfit své
pocity neznamena, zZe bolesti netrpi.

Hodnoceni  bolesti je  klicovou dovednosti
zdravotnického persondlu na vSech 1rovnich,
nerozpoznat pfitomnou bolest u klienta je zavaznou
chybou osetfovatelské i1 1ékatské péce a je postupem
non lege artis. Existuje vice zptsobt, jak hodnotit
bolest v oSetfovatelské praxi, mezi nejcastéjsi
zpusoby patii Skaly nebo dotaznikova Setfeni.
Stru¢ny souhrn téchto nastrojii pfinasi tabulka 2
(vlastni souhrn dostupnych nastroji pro hodnoceni
bolesti, pfi systematizaci bylo Cerpano z rdznych
zdroji — Varnkova, 2007; Volicer, Krsiak, 2006;
Lukas et al., 2012; Horgas, Miller, 2008).

Pfi hodnoceni bolesti zalezi na kognitivnich
dovednostech klientu, na verbalizaCnich
schopnostech, na kvalit¢ oSetfovatelského a
terapeutického vztahu. Z téchto divodli je obtizné
rozpoznani bolesti zejména u kognitivné tangovanych
jedinct, ktefi dokdzi jen obtizné vyjadtit své prozitky
bolesti. Relativné snadno pak u téchto klienti muze
byt bolest piehlédnuta. Vainkova s Holmerovou
odhaduji, ze asi u 60 % klienti s komunika¢nimi
problémy neni bolest rozpoznana ¢i adekvatné
lécena. Podobné vysoké odhady nalézame i u jinych
autort (Lukas et al., 2012; Jordan et al., 2012).

Bolest dle druhu Charakteristiky Emoc¢ni podil Kognitivni podil
Akutni nenadorova Ma varovny vyznam
Vznik drazdénim nociceptort +++ +
Sifeni rychlymi drahami
Akutni nadorova Znémka progrese onemocnéni +++ +
Chronicka nenadorova Varovny vyznam chybi +++ ++
Chronicka nadorova Varovny vyznam chybi
Bolest je samostatnou nozologickou +++ +++
jednotkou
Nocireceptorova Vzniké podrazdénim nociceptorti mistné
pusobicimi noxami +++ +++
Nociceptivni Vznika drazdénim asociaénich Kortikalnich
oblasti mozku nebo misnich segmentt ++ +++
Neuropaticka Vznika drazdénim aferentnich nervovych
vlaken a drah + +++
SmiSena Kombinace slozky nociceptorové,
nociceptivni a neuropatické +++ +++
© 2013 Osetrovatelstvi a porodni asistence 679
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Tab. 2 Nejéastéji pouzivané $kaly a dotazniky pro hodnoceni bolesti

Nastroj pro hodnoceni bolesti

Vhodny u stfedné tézké / téZké demence

Validizovana ¢eska verze

Vizualni analogova skala (VAS) NE ANO
Skala vyrazd tvaie NE ANO
Numericka skala bolesti NE ANO
Verbalni §kala bolesti NE ANO
Skéla bolesti LANSS NE NE
McGilltv dotaznik bolesti NE ANO
Brief Pain Inventory (BPI) NE ANO
DOLOPLUS -2 ANO NE
ECPA ANO NE
PACSLAC ANO NE
PAINAD ANO ANO
Cile po pfijeti, jednu hodinu po podani rannich [ékd,

Cilem naSeho Setfeni bylo vyhodnotit moZnou
ptitomnost bolesti u klientd s demenci, ktefi byli
prelozeni na gerontopsychiatrické luzko
psychiatrické  1éCebny v Krométizi z jiného
zdravotnického zafizeni.

Soubor

Soubor tvotili klienti pfelozeni do psychiatrické
pro demenci jakéhokoliv typu. TiZze demence byla
stitedné tézka a tézka (bylo hodnoceno pfi pfijeti na
gerontopsychiatrické  lizko  celkovym  skore
dosazenym v Mini Mental State Examination -
MMSE - v rozmezi 0 - 17). Casové vymezeni
vyzkumu: leden 2013 — bfezen 2013. DalSim
podmiiniovacim kritériem byla schopnost klienta
udélit informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu, v
ptipad¢ klienta s MMSE = 0 (klient byl vzhledem k
tizi demence zbaven zptsobilosti k pravnim tikontim)
byl informovany souhlas ziskan od opatrovnika.

Vylucovaci kritéria: terminalni faze onemocnéni.
Neziskani informovaného souhlasu z jakékoliv
priciny.

Metodika

vvvvv

zkoumana prekladova osetfovatelskd dokumentace
odesilajiciho zdravotnického zatfizeni s cilem zjistit,
zda a jak byla hodnocena bolest u klientii s demenci
odeslanych  na  gerontopsychiatrické luzko
psychiatrické  lécebny v Kroméfizi (studium
dokumentii). Déle pak byla u vSech klientti druhy den

© 2013 Osetrovatelstvi a porodni asistence

pouzita $kala PAINAD hodnotici moZnou ptitomnost
bolesti u klientt s demenci (kvantitativni vyzkum —
pouziti standardizované Skdly PAINAD — Pain in
Advanced Dementia). Za piipad pfitomné bolesti
jsme povazovali pacienta, u kterého bylo dosazeno
bodového skére 1 az 10 ve $kale PAINAD. Skala
PAINAD byla doporucena pro pouziti u pacientl s
pokrocilou demenci celou fadou autorti (Jordan et al.,
2011; Horgas a Miller, 2008), proto jsme se pro uziti
skaly PAINAD rozhodli i my. Skala PAINAD byla
pouzita po predchozim seznameni se s principy a
charakteristikami tohoto méficiho nastroje stiednim
zdravotnickym personalem.

Popis a psychometrické charakteristiky Skaly
PAINAD: skala PAINAD hodnoti bolest u klientt se
sttedné tézkou nebo tézkou demenci, ktefi nejsou
schopni dostate¢né verbalizovat subjektivni prozitek
bolesti vlivem poruchy kognitivnich funkci. Hodnoti
se oblast péti domén (dychani, svalova reakce pfi
manipulaci, vokaliza¢ni reakce, vyraz tvare, reakce
na slovni kontakt a slovni tiSeni bolesti). V kazdé
doméné je mozno ziskat 0 — 2 body podle pfitomné
reakce (antalgické reakce, grimasovani, sténani,
zména frekvence ¢i kvality dechu apod). Hodnoti se
celkovy bodovy zisk (0 bodd = zZadna bolest, 10 bodt
= silna bolest), (Powel et al., 2010). Skala PAINAD
vykazuje dostateGnou senzitivitu (92 %), specificitu
(88 %), vnitini konzistenci (o = 0,90), obsahovou
validitu (0,74) u klientd s pokro¢ilou demenci
(Mosele et al., 2012, Lukas et al., 2013b). Ceska
validizovana verze byla ptedstavena Volicerem a
Krsiakem v roce 2006 (Volicer a Krsiak, 2006).
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Statistické zhodnoceni vysledkii: program Excel 2007
(Studentiv t-test, hladina signifikace 0,05).

Vysledky

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 201 klientl starSich
65ti let pielozenych v obdobi leden — biezen 2013 na

Tab. 3 Charakteristika souboru
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gerontopsychiatrické ldzko psychiatrické 1écebny
demence (jakéhokoliv typu). Zdkladni deskriptivni
charakteristiky zkoumaného souboru shrnuje tabulka
3.

Pocet Vek MMSE
prumeér SD pramér SD min max
Muzi 88 72,3 7,8 14,5 4,2 2 17
Zeny 113 78,5 10,2 13,2 4,6 0 17
Celkem 201 74,2 8,3 13,8 4,5 0 17

SD — smérodatna odchylka

U 201 klientt sledovaného souboru byla studovana
prekladova oSetfovatelska dokumentace. Libovolny,
fadné¢ vyplnény arch hodnotici bolest u klienti
v prekladové oSetfovatelské dokumentaci byl nalezen
u 102 klient (50,7 % sledované¢ho souboru). Mezi
nejcastéjsi fadne vyplnéné formulafe pro sledovani
bolesti v piekladové dokumentaci patiily v Cetnostni
posloupnosti grafické znazornéni bolesti pomoci
figuriny (n = 80, 78,4 %), vizualni analogova skala (n
=16) nebo jiny zptsob hodnoceni bolesti (n = 6,
5,9 %).

Bolest byla na tadné¢ vyplnénych formulatich
prekladovych oSetfovatelskych zprav vyznacena jako
pritomna u 18 klientti (8,96 % ze vSech pielozenych
klient, 17,64 % ze vSech klientd se zalozenym

archem pro sledovani bolesti v ptekladové

osetfovatelské dokumentaci).

Zcela nevyplnéné nebo neuplné vyplnéné formulare
pro hodnoceni bolesti byly zaznamenany u 60
oSetifovatelskych piekladovych zprav (29,9 %), zcela
chybéjici pritomnost formulait pro hodnoceni bolesti
byla zaznamenana u 39 piekladovych zprav (19,4 %).

Vstupni vySetfeni bolesti u vSech 201 ptelozenych
klientd pomoci $kaly PAINAD poukéazalo na
ptitomnou bolest u 54 klientu (26,87 %), tedy u 36
klientd navic, kde nebyla bolest zachycena
Vv oSetfovatelské dokumentaci odesilajiciho
pracoviste. Tento  vysledek byl statisticky
signifikantni (tab. 4).

Tab. 4. Statistické testovani rozdili mezi bolesti zaznamenanou odesilajicim pracovi§tém a bolesti zaznamenanou

Skalou PAINAD

Odesilajici pracovisté - pritomna bolest
(pocet piipadi, kdy byla bolest hodnocena)

Vstupni vySeti‘eni Signifikace rozdilu

PAINAD-bolest (ANO)

Muzi 5 (42) 18 0,0032
Zeny 13 (60) 36 0,0021
Celkem 18 (102) 54 0,0024

Diskuse obyvateltt domovil pro seniory je prevalence vyskytu

Hodnoceni bolesti u klientd s demenci ma
mimofadny vyznam. Tito klienti vykazuji znamky
kognitivniho postizeni, vradmci kter¢ho nejsou
schopni dostatecné verbalizovat prozivanou bolest.
Velmi snadno u nich muze dojit k pfehlédnuti nebo
podcenéni pfitomné bolesti. Dle Vankové az 80 %
senior( proziva bolest, pficemz u casti z nich zlstava
bolest nerozpoznana a neléena (Vankova, 2009, s.
105). Podle nizozemské studie hodnotici bolest u

© 2013 Osetrovatelstvi a porodni asistence

bolesti u klientd s demenci odhadovana v rozmezi
28% - 83 % (Zwakhalen et al, 2009). Prozatim
nejrozsahlejsi evropskou studii hodnotici prevalenci
bolesti u senior obyvajicich domovy pro seniory je
studie SHELTER. Do této studie byla zafazena i
Ceska republika  (Geriatrickd  klinika  prof.
Topinkové). Vysledky této studie odhaduji 45,7 %
prevalenci vyskytu bolesti u seniorGt Zijicich v
domové pro seniory, piicemz 24 % seniord s bolesti
nebylo analgeticky 1é¢eno vibec a u 11 % seniord
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byla  analgetickd  terapie = podavana  pouze
nepravidelné az na vlastni Zzadost seniort. Toto
zjisténi je zaroven vyzvou pro zlepseni diagnostiky 1
1é¢by bolesti u osetfovatelského a zdravotnického
personalu (Lukas et al., 2013a).

V nasi praci jsme porovnavali diskrepanci mezi
bolesti zaznamenanou jakymkoliv  zplisobem
v prekladové oSetiovatelské dokumentaci u klient
prelozenych zjiného zdravotnického zafizeni na
gerontopsychiatrické lizko psychiatrické 1éCebny a
mezi odhadem pfitomné bolesti pomoci Skdly
PAINAD, provedeni béhem vstupniho
osetfovatelského pfijimaciho procesu. Pomoci $kaly
PAINAD jsme zachytili ,,novou* bolest u dalSich 36
klientd se stfedné tézkou nebo tézkou demenci, u
kterych tak mohla byt zahajena adekvatni
osetfovatelskd i1 lékafska intervence. Na zaklad¢
naSich vysledkt Ize tak ddle domyslet, ze zastoupeni
klienti snepodchycenou a nefeSenou bolesti na
odesilajicich pracovistich bude zfejmé rovnéz
vysoké. Pouziti skaly PAINAD bylo tspésné pouzito
v pracech zahrani¢nich autord, kteti pouzili tuto skalu
pro hodnoceni bolesti u klienti s obtiznou
verbaliza¢ni schopnosti vlivem zavazného télesného
stavu v rezimu intenzivni péCe (Paulson-Conger et
al., 2011) nebo u klientd s pokrocilou demenci
(Jordan et al., 2012). Prace Jordana et al. (2012) ve
svém vyzkumu hodnotila kromé skaly PAINAD i
dalsi skalu hodnotici bolest u klient s pokrocilou
demenci — $kalu DisDAT (Disability Distress
Assessment Tool). Obé tyto Skaly byly shodné
doporueny pro hodnoceni bolesti u pokrocilé
demence. Pouziti skaly PAINAD u klientt se stfedné
tézkou nebo tézkou demenci je pritom velmi
jednoduché a je otazkou prakticky pouhé jedné
minuty. Rovnéz bodové vyhodnoceni (celkovy
bodovy zisk) je jednoduché. Nevyhodu pouziti skaly
PAINAD vidime v nemozZnosti piesného odhadu tize
bolesti. Skdla PAINAD totiz zachycuje de facto
dichotomicky dva stavy: bud’ nepfitomnost bolesti
(bodovy zisk = 0) a nebo naopak pritomnost bolesti,
kterou hodnoti jako kontinudlné se zvySujici (bodovy
zisk 1 az 10). Kvantifikace bolesti v dany Casovy
okamzik je tedy jen odhadem. Domnivame se vsak,
ze tento fakt neubira nic na vhodnosti uziti skaly
PAINAD v b&zné oSetiovatelské praxi. Jako vyhodu
Skaly PAINAD naopak vidime v moZnosti sledovani
vyvoje bolesti v ¢ase a tedy i zhodnoceni uc¢innosti
osetfovatelské nebo medicinské intervence. Celkove
jsou nasSe zkuSenosti s pouzitim $kaly PAINAD
pozitivni a konzistentni s vysledky jinych autorii
(Warden et al., 2003, Jordan et al., 2011).

Z naseho Seteni vyplynulo nékolik znepokojujicich
faktd. TéméF tretina oSetiovatelské piekladové

© 2013 Osetrovatelstvi a porodni asistence

ro¢. 4, ¢. 4/2013
ISSN 1804-2740

dokumentace (29,9 %) méla zcela nevyplnény, nebo
nedostatecné vyplnény formuldf pro hodnoceni
bolesti. Témeét péetina (19,4 %) oSetfovatelskych
ptekladovych zprav fyzicky vibec neobsahovala
zadny takovy formuldi. Dlivody téchto zjisténi stoji
jisté za zamysleni: jedna se o pouhou nedbalost sester
nebo se jedna o znamku jejich pretizenosti? Realizuji
se preklady na jind oddéleni pod casovym a
organizatnim stresem a jednd se tedy spiSe o
pochybeni systémového nebo manazerského razu?
Stoji vilbec hodnoceni bolesti v poptedi zajmu
osetfovatelského personadlu? Jak v praxi probihaji
periodicka Skoleni oSetfovatelského personalu nebo
kontrola oSetfovatelské dokumentace nadiizenymi
pracovniky? Vysledky zahrani¢nich praci sledujicich
uroven vedené osetfovatelské dokumentace ve vztahu
k hodnoceni bolesti jsou k dispozici jen Castecné a
naSe vysledky tak nelze se zahrani¢nimi autory
validné srovnat (Doran et al., 2006, Bostick et al.,
2006). S obéma autory se shodujeme na tom, Ze
sttedni  zdravotnicky personal disponuje plnou
znalosti 1 prosttedky k hodnoceni bolesti v
oSetrovatelském procesu (Doran et al., 2006), a také s
nazorem, ze existuje piima souvislost mezi kvalitou
poskytovaného  oSetfovatelského = managementu
bolesti a urovni dosazeného odborného vzdélani
personalu. Otevira se tak prostor a vyzva pro
kontinualni  celozivotni  vzd€lavani  vesSkerého
osetfovatelského persondlu.

Mezi limity nasi studie patii pouziti jediné skaly pro
hodnoceni bolesti u klientd s pokrocilou demenci
(8kala PAINAD), zajimavé by bylo pouziti vice skal
hodnoticich bolest soucasn¢ a jejich srovnani
schopnosti zachytit bolest u klientl s tézkou demenci.
Dalsim limitem naseho vyzkumu je zaméfeni se na
fyzicky detekovatelné symptomy bolesti, které Skala
PAINAD postihuje. Jedna se tak o monotematicky
pristup k bolesti jako k fenoménu spise
medicinskému, ktery hovoti télesnymi priznaky. Mira
nebo Uroven bolesti psychické, socidlni a spiritualni
tak ztistala nepodchycena.

Zavér

Pritomnost zcela nepodchycené nebo nedostatecné
vyhodnocené bolesti u klientd s kognitivnimi
poruchami je =zavaznym problémem moderniho
oSetfovatelstvi. Tento fakt vypovida o potiebé
neustalé osvetové Cinnosti zdravotnického personalu,
stejné tak o nutnosti kontrolovani irovné poskytovani
osetfovatelského  procesu 1 kvality  vedeni
osetfovatelsk¢ dokumentace fidicimi pracovniky

vSech urovni. Jako vhodné se rovnéz jevi zavedeni
pravidelnych seminafti reflektujicich problematiku
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hodnoceni bolesti pro veskery zdravotnicky personal.
Hodnoceni bolesti u klientii by mélo byt rovnéz
zavedeno do standardl oSetfovatelské péCe ve vSech
zdravotnickych zafizenich a mélo by podléhat
pravidelnému vnitinimu auditu hodnoticiho kvalitu
poskytované oSetiovatelské a zdravotnické péce.
Doporucujeme pouziti skaly PAINAD pro béznou
osetfovatelskou praxi. Podminkou pro
standardizované pouziti stupnice PAINAD je jeji
pouziti u vSech sledovanych klientd ve stejnou denni
dobu, dle charakteru realizovanych studii naptiklad
hodinu pfed nasledujici davkou analgetik nebo
hodinu poté (sledovani Wéinnosti  zavedené
analgetické 1éCby). Zaroven se tak vyloudi i
cirkadianni vlivy na percepci bolesti pacienty.

V osetfovatelské praxi lze jen tézko ospravedlnit
ptipady klienti trpicich bolesti, u kterych neni bolest
vibec monitorovana nebo léCena. Zcela jist¢ by
nikdo z nas takovym klientem byt nechtél.

Etické aspekty a konflikt zajmu

Autoti prace respektovali etické zasady védecké
prace. Konflikt zajmu neni autorim znam.
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