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2.1

UVODNIi USTANOVENI

Ucel

Ugelem tohoto metodického pokynu je stanoveni postupu zdravotnickych pracovnikd
pfi diagnostice, 1é¢bé a sledovani bolesti pacientl ve FNOL.

Zavaznost

Metodicky pokyn je zavazny pro v8echny zdravotnické zaméstnance Fakultni nemocnice

Olomouc.

Sprava normy

Sprava normy se fidi smérnici Sm-G001 Vznik a fizeni organizacnich norem.

VYMEZENi POJMU

Zkratky

BPS
CPOT

CLS JEP
DSVNI
FLACC Scale

FNOL

FS
CHEOPS
i.m.

i.v.

IASP

IPCHO
JIP

KARIM
LP
MZ CR
NIPS
NLZP

oG

ON

p.o.
PAINAD
PCA

per rec.

Behavioral Pain Scale — Skala hodnoceni bolesti

The Critical-Care Pain Observation Tool — Skala hodnoceni bolesti
u pacientl v kritické péci

Ceska Iékafska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné

Distress scale for ventilated newborn infants

Face-Legs-Activity-Cry-Consolability Scale — Skala hodnoceni bolesti
u déti se zaméfenim na bézné aktivity ditéte

Fakultni nemocnice Olomouc

Faces Scale — Skala hodnoceni bolesti podle oblicej

Children's Hospital of Eastern Ontario Pain Scale
intramuskularni

intravenozni
International Association for the Study of Pain

Oddéleni intenzivni péce chirurgickych oboru

Jednotka intenzivni péce

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
LéCebna péce

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Neonatal/Infant Pain Scale (stupnice bolesti novorozencu / déti)

Nelékafsky zdravotnicky pracovnik (nevztahuje se na oS$etfovatele,
sanitare)
Odborny garant

Organiza¢ni norma

per os

The Pain Assessment in Advanced Dementia
Pacientem kontrolovana analgezie

per rectum

RAMSAY Score Skoérovaci systém pro hodnoceni hloubky analgosedace u dospélych
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RASS Richmond Agitation Sedation Scale

s.c. subkutanné

uPs Ustavni pohotovostni sluzba

VAS Visual Analogue Scale — vizualni analogova Skala

WHO Svétova zdravotnicka organizace

ZdP Zdravotnické pracovisté

Definice

Bolest — nepfijemny senzoricky a emocionalni prozitek spojeny se skuteénym

¢i potencionalnim poskozenim tkani nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni. Bolest
je vzdy subjektivni. (IASP,WHO).

Akutni bolest — signal nemoci, nebezpeci. Ukazuje na naruseni integrity organizmu. Trva
fadové dny az tydny. Patfi kni bolesti pfi Urazech, zanétlivych onemocnénich
a po terapeutickych zakrocich (v€etné chemoterapie Ci aktinoterapie). K akutni bolesti
fadime i pooperacni bolest v trvani hodin az dnl0. NeléCena akutni bolest je spojena
srizikem pfechodu do chronické bolesti. Je spojena srozvojem nepfiznivych
patofyziologickych zmén. Negativné ovliviiuje prubéh nemoci.

Chronicka bolest — bolest trvajici déle nez 3-6 mésicl (nebo i krat§iho trvani, pokud
prekracuje dobu obvyklou pro dané onemocnéni). Zasadnim zpusobem ovliviiuje kvalitu
Zivota pacienta, je provazena zménou chovani a stava se samostatnym klinickym
syndromem sama o sobé&. VyZaduje odliSny pfistup nez bolest akutni, Fidi se pravidly
multidisciplinarni péce.

Chronicka bolest nadorova je symptomem nadorového onemocnéni. Chronicka bolest
se déli na nociceptivni (té€lesnou), neurogenni (neuropatickou), visceralni a psychogenni.
Toto déleni na zakladni typy bolesti je dulezité pro specifickou terapii jednotlivych
bolestivych stav(

Prilomova bolest akutni exacerbace chronické bolesti, kratkodoby narust bolesti dle VAS
v pribéhu dne. Prilomova bolest je léCena kratkodobé u€innym analgetikem mimo rozpis
chronické medikace.

Odborné funkce

Tato ON nezavadi zadné odborné funkce.

VLASTNI TEXT

Obecna ustanoveni

Lékafii a NLZP respektuji pravo pacienta na pfiméfené zhodnoceni bolesti a na jeji I1éCbu.
Personal FNOL motivuje pacienty, aby pfipadnou bolest bezodkladn& oznamili I1ékafi nebo
NLZP FNOL.

Na vySetfeni, |éCbé a zajiSténi péCe v oblasti bolesti spolupracuji |ékafi a NLZP vSech
odbornych oddéleni.

Je-li to v konkrétnim pfipadé potfebné, je soucasti planu péce spoluprace s rodinnymi
prislusniky pacienta.

Lécba bolesti je provadéna i u pacientd v terminalnim stavu.
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Hodnoceni bolesti pacienti ve FNOL
Vstupni hodnoceni bolesti se provadi u kazdého pacienta hospitalizovaného ve FNOL.
Soucasti pfijmoveého Iékafského vySetfeni je zhodnoceni bolesti v€éetné lokalizace.

Vstupni hodnoceni bolesti NLZP zahrnuje:

a) intenzitu bolesti, jeji zmény v Case,

b) dobu trvani bolesti (akutni, chronicka).

Pacienti jsou pfi pfijmu informovani lékafem i NLZP o dulezitosti informovat zdravotnicky
personal o své bolesti béhem hospitalizace. O perioperaéni 1é€bé bolesti a specialnich
technikach (regionalni analgezie, PCA apod.) je pacient informovan anesteziologem

pfi pfedanestetickém vySetfeni. Zapis o edukaci je proveden do konziliarni zpravy
pfedanesteziologického vysetieni.

U ambulantnich pacientl je proveden Iékafem zapis o bolesti a jeji lokalizaci do ambulantni
dokumentace, s terapeutickou intervenci u pacientu s intenzitou bolesti ,stfedni” a ,vySSi*.

U ambulantnich pacientl v pfipadé pobytu na expektacnich lizkach bude NLZP provedeno
hodnoceni bolesti do o3etfovatelské dokumentace - Fm-L009-019-URGENT-002 Zaznam
pacienta - expektacni lizka.

Intenzita bolesti je hodnocena pomoci specifické skaly/diagnostického nastroje.
Vychozim nastrojem u dostateéné mentalné vyspélych pacientld détského a dospélého
véku je vizualni analogova Skala (VAS) ¢i jeji numericka varianta od 0 do10, kdy O je stav
bez bolesti a 10 je nejsilngjSi bolest. Semikvantitativné Ize bolest rozlisit jako: Zzadnou (VAS

0), mirnou (VAS 1-3), stfedni (VAS 4-6) a velkou (VAS nad 6). Bolest a hloubka sedace
jsou hodnoceny zvlast a komplementarné.

a) Hodnoceni bolesti v situacich, kdy VAS (pfiloha ¢. 1) neni z jakéhokoliv divodu
pouzitelna (nedostatecna komunikace a spoluprace, porucha védomi atd.), mohou byt
pouzity nasledujici Skaly a diagnostické nastroje:

- u dospélych (pfiloha &. 2)

oblicejova Skala FS

Skala PAINAD - u pacientl s demenci

Skala CPOT nebo BPS — u sedovanych pacientl v intenzivni péci
- u déti (pfiloha €. 3)

Skala FLACC Scale, Skala CHEOPS
- u novorozencu (pfiloha €. 4)

Skala FLACC Scale, NIPS

b) Hodnoceni hloubky sedace u sedovanych pacientd v intenzivni péci (pfiloha &. 5):
- u dospélych — Skala RASS nebo RAMSAY Score
- U déti — pomoci COMFORT skore

Sledovani a dokumentace akutni bolesti na standardnim oddéleni

Lékar provadi zaznam o bolesti (v&etné lokalizace) pfi zméné zdravotniho stavu pacienta
do ,Ordinacéniho listu®.

NLZP provadi hodnoceni bolesti do ,Hodnoceni péce*:

a) Pokud je intenzita bolesti ,Zadna nebo mirna®“, hodnoti se minimalné 1x za sménu,
a to i pokud neni bolest, napf. VAS 0.

b) Pfi intenzité bolesti ,stfedni minimalné 1x za 6 hodin.
c) Pfiintenzité bolesti ,velka aZz nesnesitelna“ minimalné 1x za 2 hodiny.
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V pfipadé, Ze NLZP vyuZiva pro hodnoceni bolesti jinou 8kalu nez VAS, uvede tuto
Skalu v hodnoceni. Zaznam o bolesti musi byt vzdy opatfen udajem o Casu, kdy NLZP
bolest hodnoti nebo kontroluje analgeticky ucinek.

Sledovani a dokumentace akutni bolesti na JIP provadi NLZP

a) do 24hodinového JIP zaznamu. Komplexni zhodnoceni bolesti (topografie, charakter,
propagace, doba ftrvani bolesti, typ Skaly) provadi NLZP pfi 1. vyskytu bolesti,
v prubéhu hospitalizace a pfi zméné nékteré z uvedenych charakteristik.

b) Pokud nedojde ke zméné charakteristik bolesti, jako je topografie, charakter,
propagace, doba trvani bolesti, typ 8kaly provadi NLZP zdznam pouze o intenzité
bolesti do pfedni ¢asti 24 hodinového JIP zaznamu dle intervalt pro sledovani bolesti
uvedenych v bodé 3.2.8.

Pokud je zjisténa intenzita bolesti ,stfedni nebo ,vyssi“, NLZP vZdy neprodlené informuje
lékafe a do 30 minut musi nasledovat podani analgetika. Za Cas zjiSténi bolesti
je povazovan ¢as nahlaseni bolesti pacientem kterémukoliv zdravotnickému pracovnikovi.
NefeSeni bolesti je ve FNOL nepfijatelné.

Pokud pacient povazuje svou bolest za snesitelnou a podani analgetika odmita,
zaznamena tento fakt NLZP do dokumentace ,Hodnoceni péce“ v pfipadé hospitalizace
na JIP do 24hodinového JIP zaznamu.

U ambulantnich a diagnostickych vykon( se bolest hodnoti minimalné kazdych 60 minut
do propusténi, neurdi-li IékafF jinak.

Sledovani a dokumentaci chronické bolesti provadi NLZP

a) Pokud je intenzita bolesti ,zadna nebo mirna“, minimalné 1x za 12 hodin se zaznamem
do Hodnoceni péce, v pfipadé hospitalizace na JIP do 24hodinového JIP zdznamu
minimalné zapisem uvedenim pouzité Skaly a Cisla (i pokud neni bolest — napf. VAS 0).

v v g

b) Pokud je zjisténa intenzita bolesti ,stfedni® nebo ,vy3Si“, postupuje se stejné jako
u bolesti akutni.

Specifika sledovani bolesti u chronické bolesti

Zakladni doporuceni tykajici se chronické analgetické medikace a reZimovych opatfeni
vedoucich k ulevé od bolesti, kontrolu jejich u€inku a pfipadné zmény provadi osetfujici
IékaF na zakladé svého vySetfeni nebo telefonické konzultace.

Terapie chronické nadorové bolesti je vedena oSetfujicim onkologem nebo Iékafem
Ambulance pro Ié€bu bolesti KARIM, ve specifickych pfipadech ve spolupraci s ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky chirurgickych obord, ktefi o pacienta pravidelné pecuji. V ramci
multidisciplinarni péce jsou konzultovani i specialisté nechirurgickych oborli — neurologie,
radioterapie, rehabilitace, psychologie a psychiatrie. Invazivni analgetické metody jsou
konzultovany s lékafem KARIM, ktery ma specializaci v oboru algeziologie. Lécba
respektuje Metodické pokyny pro |éCbu nadorové bolesti Spole€nosti pro studium a lécbu
bolesti CLS JEP.

Terapie chronické nenadorové bolesti je vedena oSetfujicim l|ékafem nebo Iékafem
Ambulance pro léébu bolesti KARIM. Zohlednuje zebfi¢ek pro lé¢bu bolesti WHO
a Metodické pokyny pro léCbu nenadorové bolesti SpoleCnosti pro studium a IeCbu bolesti
CLS JEP.

Konsiliarni ¢innost u pacientd refrakternich na zakladni lécebny postup provadi lékar
Ambulance pro Ié€bu bolesti KARIM, ktery ma specializaci v oboru algeziologie v bézné
pracovni dobé&. V UPS sluzba neni dostupna. Objednani je na klapce 4679 (kartotéka),
lékaf KARIM, ktery ma specializaci v oboru algeziologie je v pracovni dobé& dostupny
na telefonu 2704.
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Pacient se zavedenou chronickou medikaci silnym opioidem je bran za opioid
dependentniho (zavislého). V pfipadé nahlého vysazeni je ohrozen abstinenéni
symptomatikou. Vysazeni |éCby je nutné konzultovat s lékafem KARIM, ktery ma
specializaci v oboru algeziologie nebo adiktologie.

Ambulance pro léCbu chronické bolesti pfi KARIM poskytuje medicinskou konzultaci
lékafim a pacientim FNOL v pfipadech, Ze bolest dostate¢né nereaguje na zavedenou
léCbu, zavedena analgeticka lé¢ba ma vyrazné vedlejSi nezadouci ucinky, kde neni jasna
pfiCina bolesti nebo se pfredpoklada efekt invazivnich analgetickych technik. Zakladni
diagnostika bolestivych stavl je pfedmétem jednotlivych oboru.

Chronicka bolest hlavy je primarné sméfovana na Neurologickou kliniku — ambulanci
pro bolesti hlavy.

Kontrola analgetického u¢€inku nasleduje po kazdé aplikaci analgetika:

a) po aplikaci s.c., i.v. za 30 minut od aplikace, u kontinualnich i.v. podani hodnotime
bolest nejen za 30 minut od zahajeni podani, ale za stejnou dobu i v pfipadé podani
bolusu ¢&i navySeni kontinualni davky analgetika,

b) po aplikacii.m., p.o. a per rec. za 60 minut od aplikace,

c) po aplikaci analgetické naplasti pfi vychozi bolesti ,stfedni a ,vy$$i“ za 12 hod
od aplikace.

Kontrolu analgetického ucinku |écby provadi oSetfujici NLZP. Nesnizi-li se bolest
po provedené intervenci pod hodnotu ,stfedni bolest resp. na hodnotu, ktera je Iékafem
stanovena v ordinaénim listu, musi o tom byt neprodlené informovan oSetfujici Iékafr.
PFi neuspéchu standardnich postupl analgetické IéCby IékaF indikuje konzilium Pain servis
KARIM, ktery je dostupny 24 hodin na tel. Cisle 2709.

PFi propusténi pacienta z hospitalizace je Iékafem zhodnocena intenzita bolesti dle VAS.
Bude-li terapie bolesti pokraCovat i po propusténi, informuje Iékaf pacienta o dalSim
postupu v&etné zaznamu v propoustéci (i pfedbézné) zpravé a NLZP vyda analgetika
na dobu 3 dnu. V pfipadé chronické medikace silnym opioidem zajisti kontrolu do 3 dnl
nebo vydani receptu na léCivo do pfisti planované kontroly.

Dokumentace sledovani bolesti NLZP a jeji specifika
Na JIP Hemato-onkolgické kliniky se provadi hodnoceni bolesti do ,Hodnoceni péce”.

Na URGENT se hodnoti bolest pfimo ve formulafi Fm-L009-019-URGENT-002 Zaznam
pacienta - expektacni lliZka.

Na dospavacim pokoji se hodnoti bolest ve formulafi Fm-L009-011-KAR-001 Zaznam
hospitalizace pacienta na dospavacim pokoji nebo do Fm-L009-011-DK-006 Zaznam
hospitalizace pacienta na dospavacim pokoji.

Na Porodnicko-gynekologické klinice se hodnoti bolest rodi¢ek ve formulafi Fm-L009-014-
KRIVKA-001 Porodni kfivka.

Na Psychiatrické klinice pfi bolesti psychogenni etiologie se Iékaf, NLZP na bolest aktivné
nepta, naopak odvadi od bolesti pozornost.

K hodnoceni bolesti u ditéte se vyuziji jak informace od ditéte, tak od rodi€l, v zavislosti
na veéku ditéte. Pokud je détsky pacient schopen jakkoli jednoduchym zplisobem sdélit,
Ze ma bolest, ma tento udaj pfednost pfed hodnocenim pomoci Skaly.

Na Novorozeneckém oddéleni se sleduje bolest u nefyziologickych rizikovych novorozenct.
Pfed potencialné algickymi vykony se podava dle ordinace I|ékafe novorozencim
24% Sacharodza p.o.
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Vzdélavani lékaru v identifikaci a 1é€by bolesti

Zastupce prednosty pro LP / primafr ZdP je odpovédny za proSkoleni vSech Iékail na svém
pracovisti v problematice identifikace a léCby bolesti. Toto Skoleni probihda v ramci
provoznich porad jednotlivych ZdP minimalné 1x ro¢né.

Dokladem o absolvovani Skoleni lékafl v problematice identifikace a l|éCby bolesti
je podepsany Fm-GO001-PREZ-001 Prezentni listina lékarl, ktefi se zucastnili provozni
porady, na které probé&hlo Skoleni.

Vzdélavani NLZP v péci o pacienta s bolesti

Vedouci pracovnik NLZP je odpovédny za proSkoleni v8ech NLZP na svém pracovisti
v problematice péfe o pacienta s bolesti. Toto Skoleni probiha vramci adaptacniho
procesu nové nastupujiciho zaméstnance a pfi zméné metodiky péCe o pacienta s bolesti
v ramci provozni porady jednotlivych ZdP.

Dokladem o absolvovani Skoleni NLZP v problematice péfe o pacienta s bolesti
je podepsany Fm-MP-P010-02-IPNLZP-002 Individualni plan zaSkoleni/doSkoleni NLZP
(Odborna ¢ast — management bolesti) v ramci adaptacniho procesu, Fm-G001-PREZ-001
Prezenéni listina NLZP, ktefi se zu€astnili provozni porady, na které probéhlo Skoleni.

Doporucené postupy v Ié¢bé akutni a pooperacni bolesti

Doporucené postupy vhodné k l1éEbé akutni a pooperacni bolesti naleznete:

https://www.csarim.cz/getmedia/8802cabe-b620-4839-9365-518af89e4f4f/DP_CSARIM _pooperacni-
bolest-18-4-final-chir.pdf.aspx

Specifické odpovédnosti a pravomoci
Tato ON zavadi specifické pravomoci a odpovédnosti - PAIN servis.

Dals$i odborni garanti

DalSi OG jsou vedouci zaméstnanci ZdP.

SOUVISEJiCi DOKUMENTY

Dokumenty vyssi arovné

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani v platném
znéni

Doporuéeny postup Ceské spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
,LéCba akutni pooperacni bolesti*

https://www.csarim.cz/getmedia/8802cabe-b620-4839-9365-518af89e4f4f/DP _CSARIM _pooperacni-
bolest-18-4-final-chir.pdf.aspx

Véstnik MZ CR &. 2/2020 - Narodni oSetfovatelsky postup — Pé&e o pacienta s bolesti

Dokumenty FNOL

Fm-L009-019-URGENT-002 Zaznam pacienta - expektacni lizka
Fm-L009-011-KAR-001 Zaznam hospitalizace pacienta na dospavacim pokoji
Fm-L009-011-DK-006 Zaznam hospitalizace pacienta na dospavacim pokoji
Fm-L009-014-KRIVKA-001 Porodni kfivka
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Vystavené dokumenty

Tato ON nevystavuje Zadné dokumenty.

ZAVERECNA USTANOVENI

Uginnost
Tato ON nabyva ucinnosti dnem 20. 3. 2024.
Dnem ucinnosti se nahrazuje 5. vydani ze dne 12.3.2019

OG je povinen 1x za 2 roky provést revizi ON. Pokud to stav vyzaduje, musi OG zajistit
vypracovani nového vydani ON nebo jeji zmény. Zaznam o provedené revizi provede
spravce dokumentace do formulafe Fm-G001-REV-001 ,Zaznam o revizi ON*.

Povinnost vypracovani nové ON nebo zmény nastava i v pfipadé, ze dojde k zasadnim
zménam, které se dotykaji obsahu ON.

Pfechodna ustanoveni nejsou stanovena.

Prilohy

Pfiloha €. 1 Zakladni Skala hodnoceni bolesti — VAS

Priloha €. Skaly hodnoceni bolesti u dospélych pacientd — FS, PAINAD, CPOT, BPS

Pfiloha &. 3  Skaly hodnoceni bolesti u détskych pacienttd — FLACC, CHEOPS

Priloha ¢. 4 Skély hodnoceni bolesti u novorozenclti — FLACC, NIPS

Ptiloha 6. 5  Skaly hodnoceni hloubky sedace u sedovanych pacientt v intenzivni pégi
(u dospélych pacient, u détskych pacientl) - RASS, RAMSAY, COMFORT
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