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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Pri Kkriticno bolnih pacientih je pogostokrat komunikacija
neucinkovita. Posledi¢no je ocena boleCine otezena, zato je za oceno bolecine na voljo
ve¢ orodij.

Cilj: Cilj diplomskega dela je bil ugotoviti prisotnost bolecine pri pacientih na mehanski
ventilaciji pred, med in po izvedbi posegov.

Metoda: Raziskovalni del diplomskega dela je temeljil na kvantitativni deskriptivni
empiri¢ni metodi raziskovanja. Podatke smo pridobili s kontrolno listo. Merski
instrumenti so bili CPOT, VAL lestvica, kontrolna lista. Raziskava je potekala na
Oddelku za intenzivno terapijo in nego Univerzitetne klinike za plju¢ne bolezni in alergijo
Golnik. Ciljna populacija raziskave so bili intubirani ter mehansko ventilirani pacienti, ki
so bili v bolni$nici v ¢asu med 10.3.2017 in 15.5.2017. Podatke smo obdelali s
programom SPSS 22.0. Uporabljen je bil t-test, Hi-kvadrat in Perssonova korelacija.
Statisticno pomembnost je dolocala vrednost p < 0,05.

Rezultati: Do statisticno pomembne povezave prihaja med oceno bolecine pri menjavi
lege pacienta (p = 0,024) ter bole¢ino pri endotrahealni aspiraciji (p = 0,041). Prav tako
smo prisli do zakljucka, da je izobrazba medicinskih sester pomembna in so postopki, Ki
jih izvajajo diplomirane medicinske sestre manj boleci od tistih, ki jih izvajajo srednje
medicinske sestre.

Razprava: Na podlagi opazovane boleCine smo prisli do zakljucka, da prihaja do
statisticno pomembne povezave med boleCino in razli¢nimi postopki zdravstvene nege
(ustna nega, obraCanje pacienta, odvzem krvi za plinsko analizo arterijske krvi,
endotrahelano aspiracijo Zaradi pacientove nezmoznosti podajanja ustne ocene bole¢ine
smo s pomo¢jo VAL lestvice le s tezavo ocenili njeno intenziteto. V redkih primerih, ko
smo bolecino ocenili z VAL lestvico pa je zaradi pacientovega stanja vprasljiva njena
ustreznost.

Zakljucek: Na podlagi pridobljenih podatkov naSe raziskave sklepamo, da je lestvica

CPOT primerna ter u€inkovita za oceno bole¢ine pri mehansko ventiliranih pacientih.

Kljuéne besede: ocenjevanje boleCine, ocenjevalna lestvica, CPOT, mehanska
ventilacija, obravnava bolecine v enoti intenzivne terapije



SUMMARY

Background: Critically ill patients are often unable to communicate effectively.
Consequently the pain assessment evaluation is more difficult. Due to this there are
alternative tools available to help us assess pain level.

Objective: Objective of this thesis was to detect and determine pain presence in
mechanically ventilated patients before, during and after various interventions.
Methods: Research was based on quantitative descriptive empirical method. Primary
data was collected with direct observation and with a pre-prepared control checklist.
Measuring instruments used in empirical part of the thesis include CPOT, VAS scales
and the control checklist. The research took place in Intensive care unit section of
University Clinic of Respiratory and Allergic Diseases Golnik (Clinic Golnik). Research
sample group included endotracheally intubated, mechanically ventilated patients. Data
was processed and presented with SPSS 22.0 statistics software. Statistical significance
was calculated using t-test, chi-squared and Pearson correlation. Statistical significance
was determined by value p< 0,05.

Results: Statistical significance was shown to exist between pain and changing the
position of the patient (p = 0,024) and between pain and endotracheal aspiration (p =
0,041), which means that these two interventions are more painful for patients than the
other two we were observing. We also came to the conclusion that health care education
plays a role, since we observed a lower pain level when interventions were performed by
college graduated as opposed to high school graduated health care workers.

Conclusion: Results show statistically significant correlation between pain and various
health care interventions (oral care, changing the position of the patient, endotracheal
aspiration, arterial blood gas sampling using arterial stick). VAS scale use was also
dubious in cases where patients could communicate verbally because it was hard to
determine their understanding of the method. On the basis of our results we conclude that
CPOT scale is the preferred and more useful of the two scales when dealing with

mechanically ventilated patients.

Key words: pain assessment, evaluation scale, mechanical ventilation, pain assessment

in intensive care unit
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SEZNAM KRAJSAV

CPOT Lestvica za oceno bole¢ine pri kriticno bolnih pacientih (Critical-care
observation tool)

VAL Vizualna analogna lestvica

EIT Enota intenzivne terapije

OITN Oddelek za intenzivno terapijo in nego

DTP Diagnosti¢no terapevtski postopki

SZO Svetovna zdravstvena organizacija
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1 UvOD

Bolecina je kompleksen, multidimenzionalen, tezko definiran koncept (Arif-Rahu & Jo
Grap, 2010) ter nezazelen simptom pri pacientih v enoti intenzivne terapije (EIT)
(Puntillo, et al., 2009). Bole¢ina je eden od nevropsiholoskih dogodkov pri katerem je
potrebno strogo opazovanje pri pacientih v EIT (Barr, et al., 2013), kjer pacienti pogosto
obcutijo bole¢ino in nelagodje. Priblizno 50% pacientov porofa o zmerni do hudi

bolecini, tako v mirovanju kot tudi med razliénimi posegi (Rijkenberg, et al., 2015).

Samoocena velja za najzanesljivejSo metodo ocenjevanja bole¢ine. S to metodo
pacientom omogoc¢imo, da ocenijo boleCino ter njeno intenziteto kadar je to le mogoce.
Vizualna analogna lestvica je enodimenzionalna lestvica za merjenje boleCine in je
najprimernejSa lestvica za subjektivno oceno boleéine, ker le-to pacient oceni sam.
Obicajno je sestavljena iz 10 stopenjske skale, na kateri so stevilke od 0 do 10 (Hawker,
et al., 2011), pri ¢emer Stevilka 0 pomeni odsotnost boleCine, 1-3 je blaga bole¢ina, 4-6

zmerna in 7-10 huda bole¢ina (Breivik, et al., 2008).

Ocena bolec¢ine v EIT predstavlja izziv, ker je boleCina subjektivna izkuSnja in za
doloditev intenzitete le-te je potrebna zanesljiva komunikacija, ki je pri pacientih v EIT
pogosto slabsa oziroma popolnoma onemogocena (Laycock, et al., 2014). Ne glede na
stopnjo zavesti so izraz obraza, gibi usmerjeni proti izvoru bole¢ine ter vokalizacija za

zdravstvene delavce v EIT najzanesljivejsi pokazatelji bole¢ine (Gelinas, et al., 2017).

Critical Care Observation Tool (CPOT) je vedenjska lestvica za prepoznavanje
prisotnosti bole¢ine pri kriti¢no bolnih odraslih. Razvita je bila v Franciji. Ima stiri dele,
vsak vsebuje razli¢ne vedenjske kategorije. Posamezni deli so ocenjeni s tockami od 0-2.
Skupno $tevilo to¢k vseh Stirih delov skupaj znasa od 0-8 (Gelinas, et al., 2006). Ce je
skupno Stevilo tock enako ali vecje od Stiri je to za pacienta klinicno signifikantna

bolecina.

Metodo s katero pomagamo pacientu, ki ne more zagotoviti zadostne spontane ventilacije

imenujemo umetno predihavanje ali mehanska ventilacija (Voh¢i¢ & Simonci¢, 2012).
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Mehansko ventiliran pacient je zivljenjsko ogrozen, prisotna je odpoved enega ali vec
organov (Skerjanec Hodak, 2011). Z analizo plinov v arterijski krvi diagnosticiramo
respiratorno insuficienco, kar pa je ena izmed glavnih indikacij za mehansko ventilacijo
(Jurca, 2011).

V diplomskem delu smo raziskovali prisotnost boleCine pri pacientih na mehanski
ventilaciji, ki zaradi endotrahealne intubacije niso zmozni samostojnega podajanja ocene
bolecine pri ustni negi, menjavi lege pacienta, endotrahealni aspiraciji ter odvzemu Krvi
za plinsko analizo arterijske krvi. V Univerzitetni kliniki za plju¢ne bolezni in alergijo
Golnik (Kliniki Golnik) se za oceno bole¢ine pri pacientih uporabljata vizualno analogna
lestvica ter numeri¢na lestvica. Z raziskavo smo Zeleli preveriti uporabnost CPOT lestvice

pri tej skupini pacientov.
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2 TEORETICNI DEL

2.1 DEFINICIJA IN PATOFIZIOLOGIJA BOLECINE

Bolecina je subjektivna izkus$nja, ki je opisana kot neprijetna, senzori¢na in ¢ustvena
izkusnja povezana z dejansko ali potencialno poskodbo tkiva (International Association
for the Study of Pain , 2010).

Definicija poudarja subjektivno naravo bolecine. Njeno intenziteto lahko oceni le tisti, ki
jo je obcutil. Razumljivo je, da Stevilni pacienti, zdravljeni v EIT (Se posebe; tisti, ki so
mehansko ventilirani) ne sodijo v to definicijo-zaradi nezmoznosti samoocene bolecine
(Kotfis, et al., 2017).

Ocena Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) je dokazala, da skoraj 83% svetovne
populacije Zivi v svetu s slabo oziroma nic¢elno stopnjo obvladovanja bolecine (Seya, et

al., 2011).

Patofiziologija boleCine je zelo zapletena in vkljucuje sproscanje vnetnih mediatorjev ob
poskodbi tkiva. Vnetni mediatorji stimulirajo nociceptorje (receptorji za bolecino), ki
prenasajo boleCinske impulze do dorzalnega roga hrbtenjace. Od tam impulz potuje do

somatosenzori¢ne skorje, kjer zazna vrsto in jakost bolecine (Stites, 2013).

2.2 DELITEV BOLECINE

V grobem bolecino klasificiramo glede na trajanje, Ki je lahko akutna ali kroni¢na, ter
glede na lokacijo, ki je lahko periferna ali centralna.Bole¢ino delimo tudi glede na izvor,
na bole¢ino ob poskodbi koze (povrSinsko somatska), ziv€evja (nevropatska), miSic ali

kosti (somatska), organov (visceralna) (Stites, 2013).

Ucinkovito obvladovanje bolecine se pricne z natan¢no ugotovljeno prisotnostjo bolecine

ter njeno intenziteto (Buttes, et al., 2014).
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2.3 BOLECINA V ENOTI INTENZIVNE TERAPIJE

Bolecina je eden izmed najpogostej$ih simptomov kriticno bolnih pacientov in jo vsak
pacient dozivlja na edinstven nacin (Puntillo, et al., 2008). Bole¢ina je nezazelen simptom
pri pacientih v EIT (Puntillo, et al., 2009), vendar bolec¢ina pogosto Se vedno ostaja
podcenjena in slabse zdravljena (Puntillo, et al., 2014). Poleg delirija je bole¢ina eden od
nevropsiholoskih dogodkov, pri katerem je potreben strogo opazovanje pri pacientih v
EIT (Barr, et al., 2013).

Bolecino delimo v §tiri kategorije (Vincent, et al., 2016):

I.  Vztrajna bole¢ina, povezana z invazivnimi posegi
II.  Akutna bolecina s trenutno boleznijo

1. Intermitentna bolecina povezana s postopki v EIT

IV.  Kroni¢na bolecina, nastala Ze pred obravnavo v EIT

Postopki in intervencije, ki lahko povzrocijo bole¢ino ali nelagodje so menjava lege
pacienta, aspiracija zgornjih in spodnjih dihal, oskrba rane, odstranitev drenaze, uvajanje

katetrov, vzpostavitev Zilnega pristopa in intubacija (Arroyo-Novoa, et al., 2008).

Subjektivna razlika v dozivljanju bole¢ine med enim in drugim pacientom ima razlicne
razseznosti: senzorne, custvene, kognitivne, psiholoske in vedenjske. Na bole¢ino
vplivajo tudi starost, spol, predhodne izkusnje z bole€ino ter posameznikova prepricanja
in kulturne razlike. Posameznikova izkusnja z bole¢ino ima vpliv na kognitivni, Custveni
in vedenjski odziv na bole¢ino (Arif-Rahu & Jo Grap, 2010). Poleg nastetega so
pomembni faktorji pri doZivljanju bolecine Se resnost bolezni, pogostnost diagnosticno
terapevtskih intervencij ter zmanjSana gibljivost pacienta. Ocena boleCine je zato temeljni
aspekt v obravnavi pacienta (Vazquez, et al., 2011). Obenem pa je to prvi korak k razli¢ni
obravnavi pacientov, s katerim bomo zagotovili primeren nadzor boleCine in s tem
zmanjsali pacientovo nelagodje v najveéji meri. Ce bole¢ina ni zaznana in omiljena, se
pacientovo okrevanje podaljsa (Vazquez, et al., 2011). Z u¢inkovito kontrolo nad akutno

bolecino namre¢ izboljSamo klini¢ne rezultate (Usichenko, et al., 2013).
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Stevilne raziskave, izvedene v zadnjih dveh desetletjih nakazujejo, da se pacienti, ki so
bili hospitalizirani v EIT, spominjajo boleCine kot pomembnega simptoma v ¢asu
njihovega bivanja v EIT, hkrati pa kazejo, da je ocenjevanje in obvladovanje le-te

premajhno (Rose, et al., 2011).

V EIT pacienti pogosto obcutijo bole¢ino in nelagodje. Priblizno 50% pacientov poroca
o zmerni do hudi bolecini, tako v mirovanju kot tudi med razli¢nimi posegi (Rijkenberg,
et al., 2015). Ustrezna obravnava bole¢ine izboljSuje zgodnjo mobilnost pacientov ter
zmanjsa zaplete kot so ileus, zastoj urina, miokardni infarkt in pomanjkanje spanca.
Nespecnost zaradi boleCine Se poveca pooperativno utrujenost, zaradi katere se zmanjSa
mobilnost pacientov, to pa posledi¢no povzroci zaplete z dihalnim sistemom ter poslabsa
katabolni in hormonski odziv na poSkodbo (Glowacki, 2015). Poleg tega ne
prepoznavanju boleCine pripisujemo Stevilne zaplete, ki imajo neugodne rezultate za
pacienta, to so na primer pove€ana stopnja okuzb, prolongirana mehanska ventilacija,

hemodinamska nestabilnost, delirij, imunska ogrozenost (Georgiu, et al., 2015).

Gelinas, et al. (2011) navaja, da je $tevilo predpisanih opiatnih analgetikov bistveno vecje

pred uporabo vedenjskih lestvic, kot po uporabi le-teh.

Preprosto ocenjevanje bolecine izboljSa pacientovo zadovoljstvo ter klini¢ni izid
zdravljenja vkljuéno z zmanjSevanjem ventilatorskih dni kar vodi do krajse lezalne dobe

v EIT in veéjega prezivetja pacientov (Kemp, et al., 2017).

2.4 SAMOOCENA BOLECINE

Samoocena velja za najzanesljivejSo metodo ocenjevanja bolec¢ine. S to metodo
pacientom omogoc¢imo, da ocenijo bole€ino ter njeno intenziteto kadar je to le mogoce.
Najpogosteje uporabljena je numeri¢na lestvica (Puntillo, et al., 2009). Numeri¢na
lestvica je enodimenzionalno merilo intenzivnosti bole€ine pri odraslih, vklju¢no s tistimi
s kroni¢no bole¢ino zaradi revmaticne bolezni. Lestvica je sestavljena iz 11 Stevilk od 0-
10. Stevilka 0 predstavlja stanje brez boleéine, Stevilka 10 pa opisuje najhuj$o mozno

bolecino, ki si jo lahko pacient predstavlja (Hawker, et al., 2011). Pri pacientih, ki so
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zmozni komunikacije je zazeleno, da so z numeri¢no lestvico ocenjeni ¢im pogosteje

(Puntillo, et al., 2009).

VAL lestvica je enodimenzionalna lestvica za merjenje bole¢ine. Je Siroko uporabna pri
razli¢ni populaciji odraslih ljudi (Hawker, et al., 2011). Je najprimernejSa lestvica za
subjektivno oceno bole¢ine, ker le-to pacient oceni sam. Obicajno je sestavljena iz 10
centimetrske skale na kateri so Stevilke od 0 do 10. Glede na oceno boleCine pacient
premakne kurzor na Stevilko, ki pomeni intenziteto bolec¢ine (Hawker, et al., 2011). Na
VAL lestvici Stevilka 0 pomeni odsotnost bolecine, 1-3 je blaga bolecina, 4-6 zmerna in
7-10 huda bolecina. (Breivik, et al., 2008).

Figures: Tools Commonly Used to Rate Pain

Visual Analogue Scale
Choose a Number from 0 to 10 That Best Describes Your Pain

No Distressing Unbearable
Pain Pain Pain

I y ¥ ¥ t t t ¥ t ¥ {

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ASK PATIENTS ABOUT THEIR PAIN
INTENSITY —LOCATION—ONSET—DURATION—VARIATION—-QUALITY

“Faces” Pain Rating Scale

7~ P R =~ \
©9) o) o) 2\ (4o A
\\_y e v [ [ 4 H
o S _ — ¥ G  \
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UTTLEBIT UTTLEMORE EVENMORE WHOLELOT  WORST

Slika 1: VAL lestvica (vir: Ghander, et al., 2013.)

2.5 BOLECINA PRI PACIENTU, NEZMOZNEM KOMUNIKACIJE

Ker je bolecina subjektivna izkuSnja vsakega posameznika je dolo€itev njene intenzitete
potrebna adekvatna komunikacija, kar zaposlenim v EIT predstavlja izziv. Komunikacija
je v EIT slabsa oziroma popolnoma onemogoc¢ena (Laycock, et al., 2014). Najpogosteje

je povezana z operacijami. latrogena bole¢ina je posledica invazivnih procesov, ki jih
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najpogosteje opravljajo medicinske sestre (endotrahealna aspiracija in menjava lege
telesa) (Vogt & Frankel, 2014).

Kriticno bolni pacienti so pogosto zaradi hude bolezni, mehanske ventilacije,
predpisovanja sedativov in analgetikov ali pa zaradi zmanjSanega nivoja zavesti
nezmozni ucinkovite komunikacije. Zaradi narave same bolezni in zdravljenja z
vazopresorji in inotropi vitalni znaki v EIT niso relevanten pokazatelj boleCine. Sréna
frekvenca in arterijski pritisk sta lahko poviSana tako pri bole¢ih kot tudi nebolec¢ih

postopkih (Kotfis, et al., 2017).

Posledi¢no raba najbolj uporabnega orodja za oceno bole¢ine (vizualno analogna lestvica,
numeri¢na lestvica) ni mogoca. Velikokrat zdravstveno osebje boleCino ocenjuje
subjektivno in nemalokrat tudi napa¢no (Kappesser & Williams, 2010). Zaradi oteZzene
ocene bolec¢ine (Preiser, 2001) svetuje, da je pri oceni bole¢ine poudarek na vedenjskih
pokazateljih bole¢ine. Na volje je ve¢ lestvic. Kot najuporabnejsi sta se izkazali The
Behavioral Pain Scale (BPS) in Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT). Obe lestvici
sta vedenjski lestvici in sta primerni za uporabo pri pacientih, ki niso zmozni
komunikacije (Rijkenberg, et al., 2015). Vedenjske lestvice sluzijo za prepoznavo
boleCine in oceno ucinkovitosti intervencij za obvladovanje bole¢ine. Za optimalno
prepoznavo in vodenje bolecine je potrebno zagotoviti izobrazevanje vsem zdravstvenim
delavcem, ki so vpleteni v oskrbo pacientov v EIT. Multidisciplinaren pristop je klju¢ do
uspesne obravnave bolecine v EIT. Obenem pa je potrebno zdruzevati oceno bolecCine z
ocenjevanje vznemirjenosti in sedacijo pacienta (Payen & Chanques, 2012). Avtorja Arif-
Rahu in Jo Grap (2010) navajata, da je poudarek raziskav izbrati najprimernej$o lestvico
za oceno bolecine pri pacientih nezmoznih komunikacije. Redna uporaba teh orodji je
privedla do boljSe obravnave boleCine ter izboljSanja klini¢nih rezultatov pacientov
obravnavanih v EIT. Vloga tega orodja pri delirantnih, kognitivno upadlih pacientih $e ni
bila testirana (Gelinas, et al., 2011). Poleg lestvic so za obvladovanje bole€ine razvite tudi

smernice, tako na evropskem kot tudi na ameriskem podrocju (Kemp, et al., 2017).
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2.6 LESTVICA ZA OCENO BOLECINE PRI KRITICNO BOLNIH
PACIENTIH - CRITICAL CARE PAIN OBSERVATION TOOL

CPOT je vedenjska lestvica za prepoznavanje prisotnosti bole¢ine pri kriti¢no bolnih
odraslin. Po smernicah The Society od Critical Care Medicine (2013) je CPOT

priporocljiva lestvica za klini¢no uporabo (Barr, et al., 2013).

V raziskavi, Ki jo je izvedla Gelinas, et al. (2011) je bila lestvica CPOT implementirana
v internisticno-kirurski EIT. Medicinske sestre SO bile delezne devetdeset minutnega
standardiziranega tecaja, ki je vseboval predavanje, videoposnetke s prakticnim prikazom
na pacientu. Sestavljena je bila tudi podporna klini¢na ekipa, katere naloga je bila skrb za
povratne informacije ter pomo¢ medicinskim sestram pri vseh vprasanjih povezanih z

lestvico CPOT.

Lestvico CPOT pri kritiéno bolnih pacientih, nezmoznih komunikacije je potrebno

uporabljati pazljivo. Le-ta ni namenjena za globoko sedirane paciente in paciente pri

BB %

Raziskava Gelinas, et al. (2014) je bila izvedena na 60 medicinskih sestrah. Vprasalnik
je vrnilo 38 (63%) medicinskih sester. Od tega jih je 92% odgovorilo, da je CPOT lestvico
mogoce uporabiti hitro, 97,4 % jih meni, da je CPOT lestvica enostavna za razumevanje.
Vse medicinske sestre so bile mnenja, da je CPOT lestvica enostavna za izpolnjevanje. V
86,8% so bile medicinske sestre mnenja, da jim CPOT lestvica omogoca ustrezno oceno
bole¢ine pri pacientih, ki so nezmozni komunikacije. Rezultati izvedene raziskave
govorijo v prid uporabi CPOT lestvice pri kriti¢no bolnih pacientih. Podobno je pokazala
raziskava Gelinas (2010), v kateri medicinske sestre prav tako pozitivno ocenijo
uporabnost lestvice CPOT. Preverjali so uporabnost CPOT lestvice pri kriti¢no bolnih,
mehansko ventiliranih odraslih pacientih. V raziskavo je bilo vklju¢enih 33 medicinskih
sester, ki so pri 55 pacientih s pomocjo CPOT lestvice ocenjevale bolecino pri dveh
postopkih. En bole¢ postopek (obracanje pacienta) ter en nebole¢ postopek (neinvazivno
merjenje krvnega tlaka). Vsak izveden postopek pri pacientu je bil opazovan Sestkrat in

sicer pred postopkom, med postopkom in 20 minut po postopku.

Anze Knific: Obviadovanje bolecine pri pacientu na mehanski ventilaciji stran 8



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Uporaba CPOT lestvice bi lahko zmanjsala breme medicinske sestre pri ocenjevanju

boleCine pri pacientih, nezmoznih komunikacije z uporabo lestvic, ki temeljijo na

besednem opisu bole¢ine (Haslam, et al., 2012).

CPOT vsebuje stiri dele, vsak ima razliéne vedenjske kategorije. Posamicni deli so

ocenjeni s tockami od 0-2. Skupno Stevilo to¢k vseh stirih delov skupaj znaSa od 0-8

(Gelinas, et al., 2006). Ce je skupno stevilo tock enako ali vedje od §tiri je to za pacienta

klini¢no signifikantna bolecina.

Izraz obraza

Izraz na obrazu je eden izmed najboljSih vedenjskih indikatorjev za oceno
bolecine. Pacient dobi 0 tock kadar ni prisotna napetost miSic obraza.

1 tocko dobi, ¢e se namrsci ali ima spusceno celo.

2 tocki se dodeli kadar pacient dela grimase celega obraza, mo¢no zapira oci, krci
li¢ne miSice ali grize endotrahealni tubus.

Gibi telesa

Pacientu dodelimo 0 tock, ¢e je popolnoma negiben oziroma po klini¢ni presoji
medicinske sestre ostaja v normalnem polozaju.

1 tocko dobi, kadar so prisotni zas¢itni gibi; pacient s pocasnimi in previdnimi
gibi seze proti boleCemu mestu.

2 tocki pripadata nemirnemu, agitiranemu pacientu, ki s ponavljajo¢imi gibi zeli
izvleci katetre, tubus ali pa se dviga v postelji in ni sodelujoc.

Pomembno je omeniti, da so telesni gibi manj specifi¢ni za izrazanje boleCine,
vendar so pomembni pri skupni oceni boleCine.

Misicna napetost

Napetost miSic je prav tako zelo dober pokazatelj boleCine in je za oceno bolecine
po lestvici CPOT drugi najpomembne;jsi.

Ko pacient miruje in medicinska sestra izvaja pasivno fleksijo in ekstenzijo rok
med menjavo lege ob tem lahko ¢uti dolocen pacientov upor.

0 to¢k dodelimo pacientu, ¢e ni Cutiti upora med pasivnim gibanjem in menjavo

lege pacienta.
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1 toCko dobi pacient pri katerem je cutiti upor med gibanjem in menjavo lege.
Pacient je tog, napet.
2 tocki pripadata pacientu, pri katerem je prisoten mocan upor, medicinska sestra
ne more dokoncati pasivnih gibov, pri menjavi lege se pacient mo¢no upira. Lahko
tudi stiska pesti.

- Skladnost z ventilatorjem, vokalizacija

Skladnost z ventilatorjem se uporablja kadar je pacient mehansko ventiliran.
Predihavanje poteka brez tezav, pacient ne kaslja, pacientu dodelimo 0 tock.

1 tocka pripada pacientu kadar kasSlja, sproza alarme na venilatorju vendar
spontano preneha, brez intervencije medicinske sestre.

2 tocki dobi pacient, ki se »tepe« z ventilatorjem, kaslja, sproza alarme, opaZena
je asinhronija (med ventilatorjem in dihanjem), intervenirati mora medicinska
sestra, S pogovorom pomiriti pacienta oziroma ga medikamentozno umiri.
Vokalizacija se uporablja pri neintubiranih pacientih.

Pri odsotnosti zvoka ali ¢e pacient govori z normalnim tonom se dodeli 0 tock.

1 tocko dobi pacient, ki stoka in vzdihuje.

2 to&ki dobi pacient, ¢e ihti, z glasnim tonom vpije AUC, AV itd.

Rijkenberg in sodelavci (2015) navajajo, da je v opravljeni raziskavi, v kateri so primerjali
dve vedenjski lestvici (CPOT in BPS) lestvica CPOT superiorna lestvici BPS pri
ocenjevanju bolecine pri mehansko ventiliranih pacientih. Avtor navaja, da je s pomocjo
CPOT lestvice kot tudi BPS lestvice mogoce lo¢iti med bolecimi in nebole¢imi postopki.
Vendar je pri lestvici BPS opaziti povecano Stevilo zbranih tock tudi med nebole¢imi

posegi, ¢esar pa pri CPOT lestvici niso zabelezili.
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OPIS TOCKE

IZRAZ OBRAZ Ni opaziti miSic¢ne | Relaksiran 0
napetosti
Prisotna namr$¢enost, | Napet 1

spus¢eno  cCelo, napete

vratne miSice

Prisotna namrséenost, | Grimase 2
spus¢eno  Celo, napete
vratne migice + OCI

MOCNO ZAPRTE

GIBI TELESA Pacient je negiben oziroma | Odsotnost gibov 0

so gibi normalni

Pocasni  za$€itni  gibi; | Protektivni gibi 1
pacient s pocasnimi in
previdnimi gibi seZe proti

bole¢emu mestu

Vlece katetre, tubus ali pa | Nemiren 2
se dviga v postelji in ni

sodelujo¢, napada osebje

]

Brez upora pri pasivnih
(Ocenjevanje  pasivne | gibih

fleksije in  ekstenzije | Upor pri pasivnih gibih Napet, tog 1
zgornjih ekstremitet) Mocan upor pri pasivnih | Zelo napet, tog 2

gibih, nemogoce jih je

dokoncati
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SKLADNOST
VENTILATORJEM
(intubiran pacient)

Alarmi se ne aktivirajo,
pacienta se predihava brez

tezav

Skladen z|0

ventilatorjem

Alarmi se vkljucijo, vendar

spontano prenehajo

Kas$lja, vendar Se |1
skladno z

ventilatorjem

Alarmi se pogosto

vklapljajo, blokirano

predihavanje

»Tepe« se Z|2

ventilatorjem

ali

VOKALIZACIJA
(neintubiran pacient)

Govori z normalnim tonom

ali ne oddaja glasu

Govori z normalnim | 0

tonom ali ne oddaja

glasu
Vzdihuje, stoka Vzdihuje, stoka 1
Vpije, ihti Vpije, ihti 2

Skupni sestevek tock

Slika 2: CPOT lestvica (vir: Gélinas, et al., 2006.)

2.7 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI OBRAVNAVI BOLECINE

Dobra obravnava bole¢ine temelji na tocnem ocenjevanju intenzitete pacientove bolecine,

kar omogoc¢a boljSo pacientovo prognozo (Barr, et al., 2013). Le-to je lahko delno

povezano z manj$o uporabo sedativov ob tem pa ve¢jo uporabo analgetikov (Payen, et

al., 2009).

Rose in sodelavci (2012) so z raziskavo prisli do zelo pomembnega zakljucka. Ugotovili

S0, da samo tretjina (33%) medicinskih sester v ve¢ kot 50% uporablja vedenjske lestvice

za oceno bole¢ine pri pacientih, nezmoznih komunikacije. Obenem pa se tudi niso

zavedale strokovnih priporocil za delo v praksi, ki jih je objavilo strokovno drustvo za

ocenjevanje in obvladovanje boleCine. Vsakodnevni procesi zdravstvene nege in
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intervencije v EIT so potencialni viri boleCine, zato je priporocljiva uporaba enostavnih

orodji za oceno bolec¢ine (Kotfis, et al., 2017).

Arbour in Gelinas (2010) navaja, da bi po do sedaj znani in z dokazi podprti teoriji, morale
medicinske sestre pri oceni bole¢ine uporabljati vedenjske lestvice za oceno bolecine,
razvite za kriticno bolne paciente, nezmozne komunikacije. Tudi po najnovejSih
smernicah naj bi za izboljSanje zdravstvene nege medicinske sestre v svoj proces vkljucile

orodja za oceno bolecine (Barr, et al., 2013).

Pacienti, hospitalizirani v EIT redno dozivljajo bolecino. O tem ali je bole¢ina pogojena
z razlicnim diagnosti¢no terapevtskimi postopki (DTP) pa je malo znanega (Faigeles, et
al., 2013). Da bi raziskali bolecino, ki je povezana z razlicnimi DTP je American
Associated of Critcal Care Nurses (2001) izvedla raziskavo (Puntillo, et al., 2001), ki je
do sedaj najvecja raziskava o bole¢ini pri intubiranih, mehansko ventiliranih pacientih.
Vkljucenih je bilo 6309 pacientov iz 169 bolnisnic iz Zdruzenih drzav Amerike, Kanade,
Avstralije in Velike Britanije. Od 6201 pacientov so bili podatki primerni za uporabo v

raziskavi.

Raziskava je bila izvedena v 399 EIT, od tega 167 kirurSko/internisti¢nih EIT, 75
specialnih EIT (travmatoloske, nevroloske, pediatri¢ne, v EIT za opekline ter v EIT za
sréno kirurgijo), 54 oddelkih za intenzivno nego, 32 Katetrskih laboratorijih, 26
internisti¢no/kirurskih oddelkih, 2 urgentnih centrih, 11 onkoloskih EIT ter v 32 ostalih
EIT.

Na to raziskavo se sklicuje tudi veliko drugih avtorjev: Rose in sodelavci (2011),
Rijkenberg in sodelavci (2015), Gelinas in sodelavci (2014), Frandsen in sodelavci
(2016), Lopez-Lopez in sodelavci (2017) ter drugi, ki so raziskovali to podrocje. 1zsledki
iz raziskave Puntillo in sodelavci (2001) so dokazali, da je menjava lege pacienta (od
1368 pacientov je bila srednja vrednost bole¢ine 4.93) v primerjavi z ostalimi Sestimi
opazovanimi postopki (endotrahealna aspiracija, odstranjevanje drenaZ iz rane, oskrba
rane, vstavljanje centralnega zilnega katetra, odstranjevanje femoralnega vodila, menjava

lege pacienta) najbolj bole¢ postopek (Puntillo, et al., 2001).
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Srednja intenziteta bole¢ine med menjavo lege pacientov je bila 4.93 + 3.1 (gledano na
numeri¢ni lestvici od 0-10) in samo 14% pacientov je pred menjavo lege dobilo
premedikacijo z opiatnimi analgetiki (Puntillo, et al., 2002). Glede na dejstvo, da je
menjava lege pacienta najbolj bole¢ postopek in da pacienti le redko dobijo analgeti¢no
premedikacijo, je smiselno, uporabiti vsaj nefarmakoloSke prijeme za zmanjSanje
bolecine (Faigeles, et al., 2013). V raziskavi Faigeles, et al. (2013) kot nefarmakoloske
prijeme navajajo umirjen glas, pravilno in zadostno informiranje pacienta ter globoko

dihanje.

S pomocjo ocenjevanja boleCine se kot ukrep dolo¢i kaksno strategijo uporabiti za
lajSanje boleCine. Natan¢no diagnosticiranje boleine pomaga pri predpisovanju
analgetiCne terapije. S tem razlogom morajo medicinske sestre posebno pozornost

nameniti ocenjevanju bolecine (Asadi-Noghabi, et al., 2015).

2.8 MEHANSKA VENTILACIJA

Mehanska ventilacija ali umetno predihavanje plju¢ je metoda, s katero pomagamo
pacientu, ki iz razli¢nih razlogov ne more z lastnimi mo¢mi zgotoviti zadostne spontane
ventilacije. To je periodi¢ni sistem zraka oziroma meSanice zraka in kisika med dvema
mehanskima sistemoma — aparatom in torakopulmonalnim sistemom pacienta. Pogoj za
mehansko predihavanje je povezava med pacientom in ventilatorjem po endotrahealnem
tubusu ali kanili (Voh¢i¢ & Simon¢i¢, 2012).

Mehansko ventiliran pacient je zZivljenjsko ogrozen pacient, prisotna je odpoved enega ali
ve€ organov. Mehansko ventilacijo se izvaja preko invazivno vzpostavljene dihalne poti.
Dihalna pot je nenaravna zaradi Cesar je pacient omejen v vseh zivljenjskih aktivnostih,

ne glede na to ali je sediran ali popolnoma zbujen (Skerjanec Hodak, 2011).

Obstaja invazivni in neinvazivni na¢in predihavanja pacienta. Invazivno predihavanje
zahteva vzpostavljeno dihalno pot. Neinvazivno predihavanje pa se izvaja brez

vzpostavljene dihalne poti in sicer preko maske ali ¢elade (Trinkaus, 2009).
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3 EPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen raziskave je bil ugotoviti prisotnost bole¢ine pri pacientih na mehanski ventilaciji,
ki zaradi endotrahealne intubacije niso zmozni samostojnega podajanja ocene boleCine
pri ustni negi, menjavi lege pacienta, endotrahealni aspiraciji ter odvzemu krvi za plinsko

analizo arterijske krvi.

Cilji diplomskega dela

- Ugotoviti in opredeliti prisotnost boleCine pri ustni negi, menjavi lege,
endotrahealni aspiraciji ter odvzemu krvi za plinsko analizo krvi pri pacientu s
pomoc¢jo CPOT lestvice.

- Ugotoviti razliko v stopnji boleCine pri  menjavi lege telesa mehansko
ventiliranega pacienta med dnevno in no¢no izmeno.

- Ugotoviti u¢inkovitost lestvice CPOT ter VAL lestvice pri pacientih na mehanski
ventilaciji na Kliniki Golnik.

- Ugotoviti, ali izobrazba zdravstvenih delavcev vpliva na oceno bole¢ine pri ustni
negi, menjavi lege pacienta, endotrahealni aspiraciji, odvzemu krvi za plinsko

analizo arterijske Kkrvi.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Raziskovalno vprasanje 1: Kako boleci so za pacienta postopki (ustna nega, menjava
lege pacienta, endotrahealna aspiracija ter odvzem krvi za plinsko analizo arterijske krvi)
po CPOT lestvici?

Raziskovalno vprasanje 2: Kaksna je razlika v stopnji bolecine pri menjavi lege telesa

mehansko ventiliranega pacienta med dnevno in no¢no izmeno?

Raziskovalno vprasanje 3: Kako ucinkovita je CPOT lestvica v primerjavi z VAL

lestvico pri mehansko ventiliranih pacientih?
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Raziskovalno vprasanje 4: Kako vpliva izobrazba zdravstvenih delavcev na bolecino
pri izvedbi ustne nege, menjave lege pacienta, endotrahealni aspiraciji, odvzemu krvi za

plinsko analizo arterijske krvi?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Zaraziskovalni del diplomskega dela smo uporabili kvantitativno deskriptivno empiri¢no
metodo raziskovanja. Primarni viri so bili pridobljeni Ze z vnaprej pripravljeno kontrolno
listo ter direktnim opazovanjem Sekundarne vire smo pridobili s pregledom strokovnih
¢lanov iz razli¢nih podatkovnih baz: PubMed, Sciencedirect, ProQuest, Google Scholar.
Literaturo smo zbirali in pregledovali v obdobju od 10.12.2015 do 10.8.2016. Citirana
literatura ni starejSa od 10 let z nekaj izjemami Puntillo, et al. (2001), Gelinas, et al. (2004)
in Gelinas, et al. (2006). Navedeni ¢lanki so za to raziskovalno delo klju¢nega pomena,

nanje se sklicuje tudi velika ve¢ina ostalih avtorjev.

Za ugotavljanje statistiécne pomembnosti smo uporabili t-test, Hi-kvadrat in Personovo
korelacijo. Z ANOVO smo primerjali intenziteto bole¢ine z aritmeti¢nimi sredinami
opazovanih zdravstvenih delavcev glede na izmeno (dopoldanska, popoldanska, no¢na).
Statisticno pomembnost je doloc¢ala vrednost p < 0,05. Kvantitativno obdelani podatki so
bili pridobljeni s strukturiranem opazovnem. Z metodo frekvenéne in odstotne
porazdelitve smo opisali vzorec preiskovancev. S programom IBM SPSS Statistics 22

smo analizirali podatke.

Klju¢ne besede, ki so bile uporabljene pri iskanju virov: pain management, nurse pain
management critical care, icu pain assessment, critical care nurse assessment pain,
Thunder Project Il, pain assessment tools for use in nonverbal critically ill adults,
international association for the study of pain, critical care nurses' pain assessment and
management, critical care pain observation tool, icu nurse pain, critical care nurse pain,
critical-care pain observation tool, pain assessment and management in critically ill

intubated patients, nurses' evaluations CPOT, pain related to tracheal suctioning.
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3.3.2 Opis merskega instrumenta

Merski instrument, ki smo ga uporabili pri empiricnem delu diplomskega dela so bile
lestvica CPOT, VAL lestvica ter kontrolna lista.

Lestvica CPOT je sestavljena iz S$tirth delov, ki ocenjujejo gibe telesa, izraz obraza,
misi¢no napetost ter skladnost z ventilatorjem oziroma vokalizacijo. Vsak izmed Stirih

delov je ocenjen z 0-2 tocki. Najvi$je mozno Stevilo tock je 8 (Gelinas, et al., 2006).

V raziskavi smo paciente ocenjevali po CPOT lestvici med $tirimi posegi: endotrahealno
aspiracijo, menjavo lege pacienta, ustno nego ter odvzemom krvi za plinsko analizo

arterijske krvi.

Bolecino smo vsaki¢ ocenjevali tik pred posegom, med posegom in 2 minuti po posegu.
V kontrolno listo smo zabelezili oceno boleCine po CPOT lestvici po ze zgoraj

omenjenem ¢asovnem zaporedju.

Za ugotavljanje tretjega raziskovalnega vprasanja smo poleg CPOT lestvice uporabili tudi

VAL lestvico, s katero je pacient sam ocenil bole¢ino tik po posegu.

3.3.3 Opis vzorca

Raziskava je potekala na Oddelku za intenzivno terapijo in nego (OITN) Klinike Golnik.
Ciljna populacija raziskave so bili mehansko ventilirani pacienti z vstavljenim
endotrahealnim tubusom. S pomoc¢jo kontrolne liste ter povzete lestvice CPOT po
(Gelinas, et al., 2006) smo opazovali §tiri postopke zdravstvene nege: ustna nega,
menjava lege pacienta, endotrahealna aspiracija, odvzem arterijske krvi za plinsko
analizo. Med izvajalci teh stirih postopkov je bilo 11 diplomiranih medicinskih sester in
10 tehnikov zdravstvene nege. Opazovalec pri raziskavi je bil en sam. V raziskavo je bilo
vkljucenih 20 mehansko ventiliranih pacientov, ki so lezali v EIT od 12.3. do 14.5.2017.

Pri vsakem pacientu je bilo lahko izvedenih ve¢ opazovanj kateregakoli od Stirih
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vt w

v Casu naSe raziskave se pri nobenem od pacientov ni uporabljal le-ta.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Pred zacetkom raziskave smo pridobili soglasje Komisije Republike Slovenije za
medicinsko etiko, soglasje Kolegija Sluzbe zdravstvene nege in oskrbe ter
Raziskovalnega sveta Klinike Golnik. Opazovanje je potekalo na OITN neposredno ob
pacientu, v dopoldanski, popoldanski in tudi no¢ni izmeni. Z lestvico CPOT smo ocenili
pacientovo bole¢ino tik pred, med ter dve minuti po ustni negi, endotrahealni aspiraciji,
menjavi lege pacienta in odvzemu krvi za plinsko analizo arterijske krvi. Izvedli smo 102
opazovanji menjave lege telesa, 112 endotrahealnih aspiracij, 111 ustnih neg ter 33

odvzemov krvi za plinsko analizo arterijske krvi.

3.4 REZULTATI

Opazovali smo §tiri postopke zdravstvene nege, in sicer ustno nego (n =111, 100 %),
menjavo lege pacienta (n = 102, 100 %), endotrahealno aspiracijo (n = 112, 100 %) in
odvzem arterijske krvi za plinsko analizo (n = 33, 100%). Vsaka diplomirana medicinska
sestra ali tehnik zdravstvene nege je lahko pri istem pacientu poseg opravil tudi veckrat.
Tabela 1 prikazuje pregled opazovanj. Pri ustni negi pacientov so bile najveckrat
opazovane diplomirane medicinske sestre (n = 55, 49,5 %), najve¢ opazovanj pa se je
izvedlo v popoldanski (n = 43, 38,7 %) in no¢ni izmeni (n = 42, 37,8 %). Menjavo lege
pacienta so najveCkrat opravile diplomirane medicinske sestre (n = 55, 53,9 %) v
popoldanski (n =41, 20,6 %) in no¢ni izmeni (n = 40, 39,2 %). Endotrahealno aspiracijo
SO pri pacientih najveckrat izvedle diplomirane medicinske sestre (n = 47, 41,9 %).V
popoldanski izmeni je bilo izvedenih (n = 43, 38,4 %) endotrahealnih aspiracij ter v no¢ni
izmeni (n = 41, 36,6 %) endotrahealnih aspiracij. Odvzem krvi za plinsko analizo
arterijske krvi so v ve¢ini opravile diplomirane medicinske sestre (n =22, 66,6 %), vendar
so bile pri nekaj odvzemih opazovane diplomirane medicinske sestre, ki so bile v ¢asu
raziskave na krozenju v EIT. (n = 10, 30,3 %). Odvzem krvi za plinsko analizo arterijske

krvi se je najveckrat opravil v dopoldanskem ¢asu (n =27, 81,8 %).
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Tabela 1: Pregled podatkov opazovanj

n %
Opazovanja 111 100
DMS 55 49,5
Izobrazba TZN 28 252
Student 1 0,9
Ustna nega Kroze¢e MS (DMS) 27 24,4
Dopoldanska 26 23,5
Izmena Popoldanska 43 38,7
Noc¢na 42 37,8
Opazovanja 102 100
DMS 55 53,9
TZN 27 26,5
Menjava lege bobragha | Student 1 0.9
pacienta Krozete MS (DMS) 19 18,7
Dopoldanska 21 20,6
Izmena Popoldanska 41 40,2
Nocna 40 39,2
Opazovanja 112 100
DMS 47 41,9
Izobrazba TZN 31 27,7
Student 1 0,9
Endotrahelna Kroze¢e MS (DMS) 33 29,5
aspiracija Dopoldanska 28 25
Izmena Popoldanska 43 38,4
Noc¢na 41 36,6
Opazovanja 33 100
DMS 22 66,6
TZN 1 3,1
Odvzem krvi za |zobrazba Student 0 0
plinsko analizo Krozete MS (DMS) 10 30,3
arterijske krvi Dopoldanska 27 81,8
Izmena Popoldanska 5 15,1
Noc¢na 1 3,1

Legenda: n = $tevilo odgovorov; % = odstotni delez; DMS = diplomirana medicinska sestra; TZN = tehnik zdravstvene nege; MS =

medicinska sestra

Raziskovalno vprasanje 1: Kako boleci so za pacienta postopki (ustna nega, menjava lege

pacienta, endotrahealna aspiracija ter odvzem krvi za plinsko analizo arterijske krvi) po

CPOT lestvici?

Tabela 2 prikazuje intenziteto boleCine pacientov, podano na podlagi rezultatov

opazovanj po CPOT lestvici, ki je bila uporabljena pri opazovanju pacientov med stirimi

postopki zdravstvene nege. Pri pacientih pred posegom ustne nege v povprecju ni bilo

opaziti bolec¢ine (PV = 0,03, SO = 0,284). Med posegom ustne nege so pacienti v
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povprecju obcutili zmerno bolec¢ino (PV = 2, SO = 1,548), 2 minuti po posegu pa so v
povprecju obcutili neznatno bole¢ino (PV = 0,04, SO = 0,247). Pacienti so bili opazovani
med menjavo lege, kjer pred posegom v povprecju niso obcutili bole¢ine (PV =0, SO =
0), med posegom so obcutili zmerno bolec¢ino (PV = 2,68, SO = 1,553), 2 minuti po
posegu niso obcutili bolec¢ine (PV =0, SO = 0). Pri endotrahealni aspiraciji pacienti pred
posegom v povprec¢ju niso obcutili bolec¢ine (PV = 0,02, SO = 0,209), med posegom so
obcutili znatno bole¢ino (PV =2,17, SO =1,401), po posegu pa v povpre¢ju pacienti niso
obcutili bole¢ine (PV = 0,02, SO =0,209). Pred posegom odvzema krvi za plinsko analizo
arterijske krvi pacienti niso obcutili bole¢ine (PV = 0, SO = 0), med posegom so v
povprecju obcutili zmerno bole¢ino (PV = 1,64, SO = 1,712), 2 minuti po posegu so

pacienti v povprecju obc¢utili neznatno bole¢ino (PV = 0,03, SO =0,171).

Pri pacientih ni bilo zaznane klini¢no signifikantne bolecine, kar lahko pripisujemo temu,
da so bili nekateri pacienti sedirani ali analgezirani. V redkih primerih tudi
analgosedirani. Vendar teh faktorjev v nasi raziskavi nismo opazovali in belezili. Ker je
bilo smiselno komuniciranje s pacientom v vecini otezeno oziroma v vecni primerov
onemogoceno, je posledi¢no tudi ocena po VAL lestvici onemogocena. Zato tudi prihaja
do taksnih odstopanj med primerjavo med VAL in CPOT lestvico.

Do statisticno pomembne povezave prihaja med bolecino in menjavo lege pacienta (p =
0,024) ter med bole¢ino in endotrahealno aspiracijo (p = 0,041), s tem nic¢elno hipotezo

Zavrnemo.

Tabela 2: Intenziteta bole¢ine za pacienta po CPOT lestvici

CPOT Statisti¢na
Pred posegom Med posegom 2 minuti po znadilnost (2-
posegu stranska) hi-
n PV SO n PV | SO n PV | SO kvadrat (p)
Ustna nega 111 10,03 0,2847 | 111 | 2 | 1,548 | 111 | 0,04 | 0,247 0,521
Menjava lege 102 0 0 102 | 2,68 | 1,553 | 102 0 0 0,024
pacienta
Endotrahelna 112 |1 0,02 | 0,209 | 112 | 2,17 | 1,401 | 112 | 0,02 | 0,209 0,041
aspiracija
Odvzem krvi za | 33 0 0 33 | 164 | 1,721| 33 | 0,030,171 0,215
plinsko analizo
arterijske krvi

Legenda: n = velikost vzorca; PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon; p = statisti¢na znaéilnost (p < 0,005)
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Tabela 3 prikazuje intenziteto boleCine za pacienta glede na izmeno zdravstvenih
delavcev. Do statisticno pomembnih razlik prihaja med bole¢ino in izmeno, pri postopku
endotrahealne aspiracije (F = 0,655, p = 0,044), na podlagi Cesar lahko trdimo, da med
postopkom pacienti intenzivnej$o bole¢ino obcutijo v dopoldanski izmeni. Pri ostalih

postopkih ne prihaja do statisti¢cno pomembnih razlik med bole¢ino in izmeno.

Pri endotrahealni aspiraciji je p<0,05, kar pomeni da obstaja statisti¢cno pomembna
povezava med intenziteto bole¢ine in endotrahealno aspiracijo. Ker smo iskali povezavo
glede na izmeno, in so v skupino zajete dopoldanska, popoldanska in no¢na izmena, lahko
trdimo, da pacienti najintenzivnejSo bole¢ino obc¢utijo v dnevni izmeni, malo manj v

popoldanski in najmanj v no¢ni.

Tabela 3: Intenziteta bolecine za pacienta po CPOT lestvici glede na izmeno

zdravstvenih delavcev

Vsota df | Povpredje F p
kvadratov kvadratov
Ustna nega Med skupinami 1,843 | 2 0,718 | 2,008 0,240
Znotraj skupin 39,241 | 59 0,731
Skupaj 41,724 | 62
Menjava lege pacienta Med skupinami 2,741 | 2 0,467 | 0,552 0,721
Vsota df | Povpreéje E
kvadratov kvadratov P
Znotraj skupin 71,279 | 59 1,534
Skupaj 73,010 | 62
Endotrahelna aspiracija Med skupinami 1,719 | 2 0,803 | 0,655 0,044
Znotraj skupin 86,910 | 59 1,725
Skupaj 89,608 | 62
Odvzem krvi za plinsko Med skupinami 2607 | 2 0,355 | 0,384 0,334
analizo arterijske krvi Znotraj skupin 126383 | 59 1875
Skupaj 128,001 | 62

Legenda: df — stopnja prostosti, F — razmerje, p — statisti¢na znacilnost

Raziskovalno vprasanje 2: Kaksna je razlika v stopnji bolecine pri menjavi lege telesa

mehansko ventiliranega pacienta med dnevno in noc¢no izmeno?

Tabela 4 prikazuje povezavo med izmeno in stopnjo boleCine pri menjavi lege telesa

mehansko ventiliranega pacienta. Pacienti v povpre¢ju pri menjavi lege telesa
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najintenzivnej$o bolecine obcutijo med posegom v dnevni izmeni (PV = 2,23, SO =
1,451). Bolec¢ino obcutijo tudi v popoldanski (PV = 1,92, SO = 1,556) in no¢ni izmeni
(PV =1,97, SO =1,541).

Hi kvadrat nam je pokazal statisticno pomembne povezave med izmeno in bole¢ino (p =
0,004), zato ni¢elno hipotezo zavrnemo in sprejmemo nasprotno — obstaja statistiéno
pomembna povezava med stopnjo bole¢ine pri menjavi lege telesa mehansko
ventiliranega pacienta in izmeno. Stopnja bole¢ine je viSja pri menjavi lege telesa

mehansko ventiliranega pacienta v dnevni izmeni.

Tabela 4: Povezava med izmeno in stopnjo bolefine pri menjavi lege telesa

mehansko ventiliranega pacienta

CPOT Statisti¢na
Menjava lege Pred posegom Med posegom 2 minuti po znadilnost (2-
telesa 0segu stranska) hi-

n | PV | SO n PV | SO n PV | SO kvadrat (p)

Dnevna izmena 21 0 0 21 | 223]1451| 21 0 0
Popoldanska 41 0 0 41 1921556 | 41 0 0 0,004
Noc¢na izmena 40 0 0 40 1,97 | 1,541 | 40 0 0

Legenda: n = velikost vzorca; PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon; p = statisti¢na znacéilnost (p < 0,005)

Raziskovalno vprasanje 3: Kako ucinkovita je CPOT lestvica v primerjavi z VAL lestvico

pri mehansko ventiliranih pacientih v Kliniki Golnik?

Tabela 5 prikazuje uporabo CPOT in VAL lestvice. Pri opazovanju ustne nege je bila
CPOT uporabljena 111-krat (100 %), VAL lestvica pa 10-krat (9,1 %). Pri menjavi lege
pacienta je bila CPOT uporabljena 102-krat (100 %), VAL lestvica le 5-krat (4,9 %). Med
opazovanjem endotrahealne aspiracije je bila CPOT uporabljena pri vsakem opazovanju
(n =112, 100 %), VAL lestvica je bila uporabljena 11-krat (9,3 %). Pri odvzemu Krvi za
plinsko analizo je bila CPOT uporabljena 33-krat (100 %), VAL lestvica pa 7-krat (21,2
%). VAL lestvica je bila uporabljena v zelo majhnem odstotku bodisi zaradi uporabe
sedativov bodisi zaradi pacientovega kritinega stanja in posledi¢no nezmoZnosti

smiselne komunikacije.
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Tabela 5: Uporaba CPOT in VAL lestvice pri ocenjevanju boleine pri pacientih na

mehanski ventilaciji

n %

Ustna nega CPOT 111 100
VAL 10 91

Menjava lege pacienta | CPOT 102 100
VAL 5 4,9

Endotrahelna aspiracija | CPOT 112 100
VAL 11 9,8

Odvzem krvi za CPOT 33 100

linsko analizo

grterijske Krvi VAL / 21,2

Legenda: n = §tevilo odgovorov; % = odstotni delez

Tabela 6 prikazuje u¢inkovitost CPOT lestvice v primerjavi z VAL lestvico pri mehansko
ventiliranih pacientih. Pri vseh opazovanjih zdravstvene nege (ustna nega, menjava lege
pacienta, endotrahealna aspiracija in odvzem krvi za plinsko analizo arterijske krvi) so
bile dobljene povprec¢ne vrednost bolecine nizje s CPOT lestvico, kot z VAL lestvico.
CPOT smo primerjali z VAL lestvico glede na PV ter interpretacijo vrednosti bolecine.
Na VAL lestvici s Stevilko 0 ozna¢imo odsotnost bolecine, 1-3 je blaga boleCina, 4-6
zmerna in 7-10 huda bolecina. (Breivik, et al., 2008). Pri lestvici CPOT tocke 0-2
pomenijo odsotnost bolecine, visje Stevilo kot dobi pacient tock, moc¢nejsa je bolecina. 1z
tega lahko sklepamo, da intubirani in mehansko ventilirani pacienti niso bili zmoZni
podati realne ocene bolecine oziroma zaradi narave bolezni niso zadostno razumeli nasi

navodil kako podati oceno boleCine.

Na podlagi Hi-kvadrata smo odkrili statisti¢no pomembno povezavo med u¢inkovitostjo
lestvic in ocenjevanjem bolec¢ine pri pacientih. CPOT lestvica je za ocenjevanje bolecine
pri mehansko ventiliranih pacientih u¢inkovitejsa, kot VAL lestvica (p = 0,002). Razlog
za to je najverjetneje tudi ta, da se lestvici zelo razlikujeta, CPOT je vedenjska lestvica,

VAL pa opisna je tudi njuna primerjava zelo tezavna.
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Tabela 6: Uc¢inkovitost CPOT lestvice v primerjavi z VAL lestvico pri pacientih na

mehanski ventilaciji

CPOT VAL Statisti¢na znacilnost
(2-stranska) hi-

n PV SO n PV SO 101kvadrat (p)
Ustna nega 10 1,57 | 1,581 10 2,19 | 1,486
Menjava lege pacienta 5 0,67 | 1,701 5 0,67 | 1,701
Endotrahelna aspiracija 11 1,12 | 1,919 11 2,21 | 3,510 0,002
Odvzem krvi za 7 0,71 | 1,516 7 0,67 | 1,967
plinkso analizo
arterijske krvi

Legenda: n = velikost vzorca; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; p = statisti¢na znacilnost (p < 0,005)

V tabeli 7 je prikazana povezava med uporabo VAL lestvice ter izobrazbo, izmeno in

dejavnostjo zdravstvenih delavcev. Do statisticno pomembne povezave prihaja med

uporabo VAL lestvice in izobrazbo zdravstvenih delavcev. Povezava je negativna in Sibka

(r =-0,226, p = 0,021), na podlagi Cesar lahko trdimo, da opazovani z nizjo izobrazbo

veckrat uporabijo VAL lestvico za ocenjevanje boleCine pri mehansko ventiliranih

pacientih.

Tabela 7: Povezava med uporabo VAL lestvice ter izobrazbo, izmeno in dejavnostjo

zdravstvenih delavcev

Uporaba VAL lestvice

Pearsonova korelacija 1
Uporaba VAL lestvice p-vrednost

n 33

- <

Izobrazba zdravstvenih delavcev gi?rr:ggg:ta korelacija gggi

n 33

Pearsonova korelacija 0,287
lzmena p-vrednost 0,745

n 33

Pearsonova korelacija 0,321
Dejavnost p-vrednost 0,225

n 33

Legenda: **korelacija je statisti¢cno pomembna na nivoju 0,01; *korelacija je statisticno pomembna na nivoju 0,05; n = velikost vzorca
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Tabela 8 prikazuje povezavo med uporabo CPOT lestvice ter izobrazbo, izmeno in
dejavnostjo zdravstvenih delavcev Do statisticno pomembne povezave prihaja med
uporabo CPOT lestvice ter izobrazbo zdravstvenih delavcev. Povezava je pozitivna in
Sibka (r=0,378, p=0,041), na podlagi ¢esar lahko trdimo, da opazovani z visjo izobrazbo
veckrat uporabijo CPOT lestvico za ocenjevanje boleCine pri mehansko ventiliranih
pacientih. Do statisti¢cno pomembne povezave prihaja tudi med uporabo CPOT lestvice
ter vsemi postopki zdravstvene nege , ki smo jih v raziskavi ocenjevali (r = 0,411, p =
0,037).

Tabela 8: Povezava med uporabo CPOT lestvice ter izobrazbo, izmeno in

dejavnostjo zdravstvenih delavcev

Uporaba CPOT lestvice
Pearsonova korelacija 1
Uporaba CPOT lestvice p-vrednost
n 358
Pearsonova korelacija 0,378*
Izobrazba zdravstvenih delavcev p-vrednost 0,041
n 358
Pearsonova korelacija 0,124
Izmena p-vrednost 0,787
n 358
Pearsonova korelacija 0,411*
Postopek zdravstvene nege p-vrednost 0,037
n 358

Legenda: **korelacija je statisticno pomembna na nivoju 0,01; *korelacija je statisticno pomembna na nivoju 0,05; n = velikost vzorca

Raziskovalno vprasanje 4: Kako vpliva izobrazba zdravstvenih delavcev na bolecino pri
izvedbi ustne nege, menjave lege pacienta, endotrahealni aspiraciji, odvzemu krvi za

plinsko analizo arterijske krvi?

Anze Knific: Obviadovanje bolecine pri pacientu na mehanski ventilaciji stran 25



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

V tabeli 9 je prikazana povezava med izobrazbo zdravstvenih delavcev in bolecino,

povzroceno S postopki ZN pri mehansko ventiliranih pacientih. Do statisti¢cno pomembne

povezave prihaja med izobrazbo zdravstvenih delavcev in bole¢ino pri menjavi lege

pacienta (r = -0,228, p = 0,031), na podlagi Cesar lahko trdimo, da medicinske sestre z

nizjo izobrazbo povzrocijo ve¢ bolecine pacientu pri menjavi lege, kot medicinske sestre

z vi§jo izobrazbo.

Tabela 9: Povezava med izobrazbo zdravstvenih delavcev in bole¢ino pri mehansko

ventiliranih pacientih

Izobrazba zdravstvenih

delavcev
Pearsonova korelacija 1
Izobrazba zdravstvenih delavcev p-vrednost
n
358
Pearsonova korelacija 0,514
Ustna nega p-vrednost 0,787
n 358
Pearsonova korelacija -0,228*
Menjava lege pacienta p-vrednost 0,031
n 358
Pearsonova korelacija 0,087
Endotrahelna aspiracija p-vrednost 0,344
n 358
Pearsonova Korelacija -0,114
Odvzem krvi za plinsko analizo arterijske [y yrednost 0226
krvi ’
n 358

Legenda: **korelacija je statisti¢cno pomembna na nivoju 0,01; *korelacija je statisticno pomembna na nivoju 0,05; n = velikost vzorca
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3.5 RAZPRAVA

Payen in sodelavci (2009) so v raziskavi dokazali, da mehanska ventilacija kriti¢no bolne
paciente privede do stresne, neprijetne in potencialno Skodljive izkuSnje v cCasu
hospitalizacije v EIT. Izku$nje vkljucujejo boleCino, strah, pomanjkanje spanja, no¢ne
more, nezmoznost govora ter obCutek osamljenosti. Tak$ne fizi¢ne in psiholoske
obremenitve vplivajo na kakovost zivljenja, tudi po tem, ko pacient zapusti EIT. Med
nezelenimi izku$njami, se je pojavila akutna bolecina kot vodilni stresni dejavnik
pacientov z EIT. Med 1144 pacienti je skoraj 50 % pacientov, ki so bili v raziskavi
intervjuvani, ocenilo intenzivnost bole¢ine kot zmerno do hudo, v mirovanju in med
postopki. Problem postane bolj zapleten pri velikem Stevilu pacientov z mehansko
ventilacijo, ki niso zmozni oceniti bole¢ine zaradi so¢asne uporaba sedativov ali ker trpijo
posledice hude mozganske poskodbe. Ve¢ avtorjev omenja (Arif-Rahu & Jo Grap, 2010;
Tousignant-Laflamme, et al., 2010; Rijkenberg, et al., 2015), da je CPOT Ilestvica

najoptimalnejSa za oceno bolecine pri mehansko ventiliranih pacientih v EIT.

Na podlagi nase raziskave smo ugotovili, da s CPOT lestvico lahko u¢inkovito ocenimo
bolec¢ino pri mehansko ventiliranih pacientih in bole¢ino na podlagi ocene ustrezno

obvladujemo.

Pri raziskovalnem vprasanju 1 smo ugotovili, da je najve¢ bole¢ine povzro¢ila menjava
lege pacienta, najmanj pa odvzem krvi za plinsko analizo arterijske krvi. Ugotovili smo
statisticno pomembno povezavo med menjavo lege pacienta ter med bolec¢ino in med
endotrahealno aspiracijo in bole¢ino, kar pomeni, da sta za paciente navedena postopka
bolj bole¢a. Na podlagi rezultatov raziskave smo ugotovili tudi statisti¢ne razlike med
intenziteto bole¢ine po CPOT lestvici glede na izmeno, in sicer pacienti med postopkom
endotrahealne aspiracije obcutijo intenzivnej$o bole¢ino v dnevni izmeni, kot v no¢ni.
Vecina pacientov je v ¢asu nase raziskave prejemala sedacijo z ohranjeno zavestjo, kar
pomeni, da je podajanje ocene bolecine s pomocjo lestvice VAL otezkoceno, nerealno ter
velikokrat onemogoceno. Ker je CPOT lestvica vedenjska lestvica, se ne opira na

pacientovo verbalno komunikacijo vendar zgolj na neverbalno komunikacijo, kar v
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izsledkih nase raziskave pomeni, da smo z lestvico CPOT pridobili adekvatne ocene

bolecine.

Arbour in sodelavci (2011) so izvedli pilotno raziskavo, kjer so ugotavljali obvladovanje
bole¢ine s CPOT lestvico pri mehansko ventiliranih pacientih, v intenzivni negi.
Ugotovili so, da pacienti najintenzivnejSo bole¢ino obc¢utijo med opazovanimi posegi,
medtem ko dve minuti pred posegom in dve minuti po posegu ni bilo opaziti znatnejSe
bolecine. Echegaray-Benites in sodelavci (2014) navajajo, da veliko pacientov, ki nimajo
kognitivnih sposobnosti, niso zmozni samoocene bolecine. Poudarjajo, da je uporaba
CPOT lestvice nujna pri pacientih v intenzivni negi. NajintenzivnejSa bolecina pri
pacientih je bila zabeleZena med menjavo lege, kar lahko poveZzemo z rezultati naSe
raziskave, kjer so pacienti prav tako doziveli najintenzivnejSo bole¢ino med menjavo

lege.

Pri drugem raziskovalnem vpraSanju so nam rezultati raziskave pokazali, da obstaja
statisticno pomembna povezava med stopnjo boleCine pri menjavi lege telesa mehansko
ventiliranega pacienta in izmeno. Stopnja boleCine je vi§ja pri menjavi lege telesa
mehansko ventiliranega pacienta v dnevni izmeni. Tudi Payen in sodelavci (2009) so v
raziskavi navedli, da so pacienti obcutili intenzivnejSo bole¢ino pri menjavi lege telesa v
dnevni izmeni. Poro¢ajo tudi o vec¢ji medikamentaciji pacientov podnevi, kot pono¢i.
Navajajo, da sistemati¢na ocena boleCine za mehansko ventilirane paciente bi lahko

delovala kot oznacevalec dobre klini¢ne prakse v EIT.

Pri tretjem raziskovalnem vpraSanju lahko na podlagi rezultatov naSe raziskave trdimo,
da je VAL lestvica pri ocenjevanju bolecine pri mehansko ventiliranih pacientih manj
uporabna kot CPOT lestvica, saj v velikih primerih uporaba le-te zaradi pacientove
nezmoznosti adekvatne komunikacije ni bila mogoca. Na podlagi CPOT lestvice smo
lahko enostavno ocenili bole¢ino pri mehansko ventilitranih pacientih. Tousignant-
Laflamme in drugi (2010) so v raziskavi naredili primerjavo CPOT ocenjevalne lestvice
z vizualno analogno lestvico. V raziskavi so sodelovali zdravi posamezniki. Vsi
preiskovanci so sodelovali v dvominutnem testu hladnega tlaka (cold pressor test — CPT).

Bole¢ino so verbalno ocenili z vizualno analogno lestvico (0-10). Dva usposobljena
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opazovalca sta dolocila bolec¢ino na podlagi vedenja opazovancev s CPOT lestvico.
Ugotovljena je bila zmerna pozitivna korelacija med rezultati CPOT in samooceno
intenzivnosti bole¢ine med CPT (r = 0,52, p = 0,028). Rezultati kazejo, da osebe, ki imajo
nizji prag bolec¢ine, porocajo o znatnejsi bolecini med opazovanjem, zato strokovnjaki za
ocenjevanje bole¢ine, v klini¢nem okolju priporocajo uporabo CPOT lestvice. Gelinas in
sodelavci (2014) so v raziskavi ugotavljali uporabnost CPOT lestvice, po oceni
medicinskih sester v EIT. Raziskava je bila izvedena v Kanadi, kjer so medicinske sestre,
ki so izurjene za uporabo CPOT Ilestvice, izpolnile anonimen vpraSalnik. Realizacija
vzorca je bila 63 % (n = 38). Vec¢ina medicinskih sester je ocenila CPOT lestvico za hitro,
preprosto za razumevanje in enostavno za uporabo. Vecina medicinskih sester je bila tudi
zadovoljna z vsakodnevno uporabo CPOT lestvice. Ugotovili so, da je uporaba CPOT
lestvice pomembna v vsakodnevni praksi EIT, pomembno pa je izobraziti tudi vse
zaposlene v EIT, da se zagotovi optimalna uporaba CPOT lestvice in se zaposlene
usposobi za obvladovanje bolecine pri pacientih. V nasi raziskavi smo na podlagi Hi-
kvadrata odkrili statisticno pomembno povezavo med ucinkovitostjo lestvic in
ocenjevanjem bole¢ine pri pacientih. CPOT lestvica je za ocenjevanje boleCine pri
mehansko ventiliranih pacientih u¢inkovitejsa kot VAL lestvica. Statisticno pomembno
povezavo pa smo ugotovili tudi med uporabo VAL lestvice ter izobrazbo, izmeno in
dejavnostjo zdravstvenih delavcev. Do statisticno pomembne povezave prihaja med
uporabo VAL lestvice in izobrazbo zdravstvenih delavcev. Opazovani z niZjo izobrazbo
veckrat uporabijo VAL lestvico za ocenjevanje boleCine pri mehansko ventiliranih
pacientih, medtem ko CPOT lestvico veckrat uporabijo opazovani z vi§jo izobrazbo. V
nasem primeru smo za vsakega pacienta imeli na razpolago obe ocenjevalni lestvici, glede

na odzivnost/sedacijo pacienta pa smo uporabili zanj ustrezno.

Do statisticno pomembne povezave prihaja tudi med uporabo CPOT lestvice ter
postopkom zdravstvene nege, na podlagi ¢esar lahko trdimo, da je odvisno od
opazovanega postopka, kdaj opazovalec uporabi CPOT lestvico, ali je pacient sediran ali
ne. Pudas-Thaka in sodelavci (2009) so v raziskavi primerjali pet ocenjevalnih orodij za
ocenjevanje bolecine pri kriticnih pacientih in nezavestnih pacientih. Vseh pet
instrumentov je vkljuevalo vedenjske kazalnike in tri fizioloSke kazalnike. V vec€ini

primerov je bilo psihometri¢no testiranje instrumentov v zgodnji fazi ali celo odsotno.
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Preden se kateri koli od prijavljenih instrumentov lahko izbere prednostno pred drugim,
je bistveno, da se preveri njihova veljavnost, zanesljivost in izvedljivost. Raziskava, ki so
jo izvedli Barr in sodelavci (2013) je oznacila CPOT lestvico za naju¢inkovitejse orodje
za obvladovanje bolecine pri kriti¢no bolnih pacientih. Lestvica je bila testirana na 500
posameznikih v EIT, med bole¢imi in nebole¢imi postopki. Ugotovili so, da je CPOT
lestvica v primerjavi z drugimi ocenjevalnimi orodji naju¢inkovitejsa pri kriti€no bolnih
pacientih. Kowal (2014) navaja, da so z raziskavo narejeno v Ameriski bolni$nici v EIT
prisli do spoznanja, da je uporaba CPOT lestvice zagotovila sistematicen okvir za
spreminjanje zdravstvene prakse z vkljuevanjem kritiénega miSljenja, klinicnega
preiskovanja in presojanja, multidisciplinarnega sodelovanja in olajSanja ucenja.
Organizacijska uporaba CPOT lestvice pozitivno vpliva na spremembo celotnega

zdravstvenega varstva in izboljsuje postopek oskrbe pacientov.

Pri Cetrtem raziskovalnem vpraSanju smo ugotovili statisticno pomembno povezavo med
izobrazbo zdravstvenih delavcev in bole¢ino pri menjavi lege pacienta. Medicinske sestre
z nizjo izobrazbo povzrocijo vec bolecine pacientu pri menjavi lege, kot medicinske sestre
z vi§jo izobrazbo. Kramar (2011) razlaga, da je izobrazevanje medicinskih sester izredno
pomembno, saj se na podlagi znanja izboljSuje kakovost zdravstvene nege, medicinske
sestre imajo viSjo pristojnost in odgovornost, kar vpliva na kakovostno obvladovanje
bolecine pri mehansko ventiliranem pacientu. Aristovnik in Korosec (2012) pojasnjujeta,
da mora medicinska sestra poleg teoreti¢nega in praktiénega znanja uporabljati tudi lastno
presojo, za kar poleg znanja potrebuje tudi izku$nje. Annandale (2010) razlaga, da morajo
medicinske sestre poznati nacela opazovanja ventilacije in pacienta. Zelo pomembno je,
da je pacientu zagotovljena varna in kvalitetna zdravstvena oskrba. Za obvladovanje
bole€ine pri pacientu na mehanski ventilaciji potrebujemo usposobljeno zdravstveno
osebje in dosleden sistem, ki zajema usposabljanja, bolniSni¢ne protokole in
nadzorovanje dela. Dean (2013) navaja, da je bole¢ino in nemir pacienta mogoce voditi S
pomiritvijo, razlago in medikamentozo. Zdravnik mora predpisati zdravila, ki jih
medicinska sestra lahko uporabi pri pacientu, zdravila morajo biti aplicirana s
previdnostjo, ker lahko sprozijo depresijo dihanja. Rose in sodelavci (2012) ugotavljajo,
da je ocena bolecine in obvladovanje le-te klju¢na kompetenca medicinskih sester v EIT.

Kizza in sodelavci (2016) navajajo, da je usposabljanje in kontinuirano izobrazevanje S
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poudarkom na oceni bole¢ine bistvenega pomena za vse medicinske sestre, ki delajo s
kritiéno bolnimi pacienti, ne glede na njihovo stopnjo izobrazbe ali njihove klinicne
izkus$nje. Programi usposabljanja so naju¢inkovitejsi pri nadgradnji znanja, Ce se le-te pri
omejenih virih uporablja z inovativnimi metodami. Storsveen in Hall-Lord (2014)
navajata, da so bile na Norveskem medicinske sestre pred uporabo CPOT lestvice pri
mehansko ventiliranih pacientih delezne enournega predavanja in prakti¢nega
usposabljanja o lestvici, prav tako so jim predvajali video posnetek, na katerem je bila
nazorno prikazana uporaba CPOT lestvice v praksi. Po prakti¢ni izvedbi norveske verzije
CPOT lestvice s strani medicinskih sester v EIT, je bila ta validirana za izjemno

zanesljivo ocenjevalno orodje bole€ine pri mehansko ventiliranih pacientih.

Sklepamo, da so vrednosti dobljene z naso raziskavo na podlagi CPOT lestvice realne,
saj medicinske sestre paciente opazujejo objektivno, medtem ko z VAL lestvico svojo

bolecino ocenjujejo subjektivno in lahko pretirano.

Na podlagi raziskave smo dosegli zastavljene cilje diplomskega dela . Ugotovili smo, da
pred posegi in po posegih po CPOT lestvici pacienti v povprecju ne obcutijo bolecine,
med posegi ustne negi, menjavi lege, endotrahealni aspiraciji ter odvzemu krvi za plinsko
analizo krvi pa pacienti v povpre¢ju ob¢utijo zmerno bole¢ino. Najintenzivnej$o bole¢ino
obcutijo pri menjavi lege. Primerjali smo ucinkovitost CPOT lestvice z VAL lestvico in
lahko trdimo, da je za opazovanje bole¢ine pri mehansko ventiliranih pacientih VAL
lestvica manj primerna kot lestvica CPOT. Z rezultati smo prikazali vpliv izobrazbe na
bole¢ino pri menjavi lege pacienta, zato se ocena bole€ine pri visje in nizje izobraZenih

razlikuje.

Omejitve raziskave

Pomanjkanje podatkov na podrocju raziskav obvladovanja bolecine pri pacientu na
mehanski ventilaciji, ki bi jih lahko uporabili pri primerjavi z na§imi podatki, je ena izmed
omejitev raziskave. V primeru, da bi vkljuéili opazovanje in anketiranje zdravstvenega

osebja ter opazovanje pacientov bi raziskano podrocje lahko bolje predstavili.
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S pregledom dobljenih rezultatov bi lahko izboljsali pomanjkljivosti in predlagali
spremembe pri uporabi CPOT lestvice. Omejitev raziskave je bil tudi majhen vzorec
opazovanj. Za natan¢no preucitev podrocja, bi morali opraviti ve¢ opazovanj z veé

opazovalci.

Sedacija v raziskavi vpliva na $tevilo ocen po VAL lestvici, saj pacient ne more podati
subjektivne ocene, zato so bili ocenjevanji po CPOT lestvici. Omejitev raziskave je v
Stevilu pacientov, ki so sedirani ali niso. V nadaljnji raziskavi bi bilo smiselno primerjati

isto Stevilo sediranih ali pacientov, ki niso bili pod vplivom sedativov.

V nadaljnji raziskavi bi primerjali le dopoldansko in no¢no izmeno, saj ni logi¢ne
povezave, zakaj se stopnja bolecine razlikuje v popoldanski in dopoldanski izmeni, torej
bi primerjali le dnevno in no¢no izmeno. Predvidevamo, da je razlika v pristopu do
pacienta in izvajanja postopkov med izvajalci, zato bi bilo smiselno primerjati ne samo
stopnjo bolecine in izmeno, ampak tudi izvajalca postopka glede na izobrazbo, delovne

izkusnje in pristopa do pacienta.
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4 ZAKLJUCEK

Namen diplomskega dela je dosezen. Ugotovili Smo prisotnost bole¢ine pri pacientih na
mehanski ventilaciji, ki zaradi endotrahealne intubacije niso zmozni samostojnega
podajanja ocene boleCine pri ustni negi, menjavi lege pacienta, endotrahealni aspiracija

ter odvzemu krvi za plinsko analizo arterijske krvi.

Za boljSe obvladovanje bole€ine pri pacientu na mehanski ventilaciji, bi morali vsi
zaposleni zdravstveni delavci na Kliniki Golnik obvladati ocenjevanje bole¢ine s CPOT
lestvico in jo vsakodnevno uporabljati v klini¢ni praksi. Zaposleni z ve¢ izkuSnjami in
vi$jo izobrazbo bi lahko ostale poucili z enournim predavanjem in prikazali uporabo
lestvice v praksi. Znanje zaposlenih bi bilo treba stalno preverjati in ob ugotovitvi, da
lestvice ne znajo ustrezno uporabljati, takoj ukrepati. Pomembno je, da pacientu
zagotovimo varno in kvalitetno zdravstveno oskrbo. Za obvladovanje bole¢ine pri
pacientu na mehanski ventilaciji potrebujemo usposobljeno zdravstveno osebje in
dosleden sistem, ki zajema usposabljanja, bolni$ni¢ne protokole in hadzorovanje dela. Na
splo$no te tehnike niso zahtevne in medicinske sestre ne potrebujejo veliko dodatnega
izobrazevanja na tem podrocju, zato se jih brez tezav implementira v vsakdanjo

obravnavo bolecine pri mehansko ventiliranem pacientu.

Za obvladovanje boleCine pri pacientih na mehanski ventilaciji bi bilo v Sloveniji
potrebno izdelati protokole in nacionalne standarde, ter enotne postopke, v katere bi
morala biti zajeta uporaba CPOT lestvice. Raziskava, ki je prikazana v diplomskem delu,
prikazuje pomembnost uporabe CPOT lestvice za obvladovanje bolecine pri pacientih na

mehanski ventilaciji, saj le na ta nacin bolec¢ino lahko primerno ocenimo in nadzorujemo.

Podatki, ki so bili pridobljeni z metodo opazovanja, so lahko izhodis¢e za nadaljnjo
raziskovanje. Z zajetim ve¢jim reprezentativnim vzorcem bi bolje raziskali podrocje
obvladovanja bolec¢ine pri pacientih na mehanski ventilaciji, s pridobljenimi rezultati pa
bi lahko podali nazorne ukrepe, ki so potrebni, da bi se obvladovanje bole¢ine pri

pacientih na mehanski ventilaciji izboljsalo.
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