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Souhrn 

Hodnocení  bolesti  stejně  jako  účinku  intervencí  směřujících  k jejímu  snížení  patří  k základním 

dovednostem každé sestry. Z podstaty zaměření chirurgických oborů je jasné, že v tomto případě má 

hodnocení  svá  specifika.  Současné  ošetřovatelství,  vědecko‐technický  pokrok,  multimédia  nám 

poskytují  řadu  podnětů  a  inspiraci,  jak management  bolesti  zkvalitnit.  Pro  EBN  a  zejména  EBP  je 

schopnost  učit  se  novým  věcem  a  určitá  otevřenost  nezbytná.  Sestry  mají  k dispozici  řadu 

standardizovaných nástrojů pro hodnocení bolesti, které jsou objektivní, efektivní, validní. Míra jejich 

využití sice záleží na daném zdravotnickém zařízení, ale je také v rukou sester samotných. Ukazuje se, 

že  kvalita péče poskytované  v rámci managementu  bolesti  ve  smyslu hodnocení bolesti,  využívání 

kritického  myšlení  v průběhu  tohoto  procesu,  navázání  spolupráce  s pacientem  i  lékařem,  je 

ovlivněná  řadou faktorů. Nelze přitom opomenout roli délky praxe a vzdělání sester. Kromě vhledu 

do  současného  stavu  hodnocení  bolesti  u  chirurgických  pacientů  v Jihočeském  kraji  naše  výsledky 

přinášejí  inspiraci  k využití  standardizovaného  nástroje  SF‐MPQ‐2.  Ten  může  sestrám  pomoci 

v posouzení fyzické a emoční složky bolesti, což je pro celkovou léčbu bolesti důležité. 
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