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ABSTRAKT

Vychodiskad: U pacientov s ulcus cruris je bolest’ symptomom
vyskytujuci sa u vacSiny z nich. Intervencie v suvislosti s pre-
vazom su zdrojom proceduralnej bolesti.

Ciele: Popisat’ a porovnat’ charakteristiky bolesti pred a pocas
prevézu u pacientov s UC.

Sutbor a metody: Vyskumny subor tvorilo 68 pacientov (25 mu-
7ov, 43 zien). V prospektivnej prierezovej studii bol pre zber
udajov vypracovany dotaznik — obsahoval skratenu verziu
McGillovho dotaznika bolesti (SF-MPQ-2) a polozky zame-
rané na charakteristiky bolesti (faktory provokujuce a zhorsu-
juce bolest, kvalita, lokalizacia a vyzarovanie, intenzita, trva-
nie, faktory zmierfiujuce bolest)). Charakteristiky bolesti boli
posudené pred a pocas previazu. Na vyhodnotenie dat bola pou-
zita deskriptivna a induktivna $tatistika.

Vysledky: V subore s priemernym vekom 62,9 rokov bola rana
priemerne pritomna 1,1 roka a najvyssie zastipenie (N = 42)
mal venozny typ ulceracie. Najbolestivej$imi intervenciami po-
Cas previzu bola manipulacia s koncatinou, aplikacia oplacho-
vého roztoku na ranu, snimanie pdvodného obvizu a priloze-
nie/dotyk tampoénu spodiny rany. Pacienti uvadzali podl'a des-
kriptorov SF-MPQ-2 naj¢astejSie nepretrziti bolest. Bolest sa
pocas previzu najcastejSie vyskytovala v mieste vyskytu rany
s vyzarovanim do jej okolia. Priemerna intenzita bolesti bola na
urovni stredne silnej (5,6) podla vizudlnej analogovej skaly. In-
tenzita bolesti bola signifikatnne vyssia pocas previzu ako pred
prevazom (p < 0,001). Bolest’ pretrvavala aj po skonceni pre-
vézu v priemere 1,6 hodiny.

Zaver: U pacientov s UC je prevéz a intervencie v ramci oSet-
renia rany zdrojom bolesti, faktory meniace charakter a inten-
zitu bolesti. Uvedené vysledky pomozu lepSie pochopit’ dant
problematiku a zefektivnit' na pacienta orientovant starostli-
vost’ aj v kontexte efektivneho manazmentu daného symptému.

KPucové slova: Charakteristiky bolesti. Prevéz. Pacient. Ulcus
cruris.

ABSTRACT

Background: In patients with leg ulcers (LU), pain is a symp-
tom that occurs in most of them. Interventions related to chang-
ing wound dressing are provoking factors of procedural pain.
Objective: To describe and compare the characteristics of pain
before and during changing wound dressing in patients with
LU.

Sample and methods: Research sample consisted of 68 patients
(25 men, 43 women). In a prospective cross-sectional study, a
research protocol was developed for data collection. It included
Short-form version of the McGill Pain Questionnaire 2 (SF-
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MPQ-2) and items focusing on pain characteristics (pain-induc-
ing and exacerbating factors, quality, localization and radiation,
intensity, timing, pain-relieving factors). Pain characteristics
were assessed before and during the dressing. Descriptive and
inductive statistics were used to evaluate the data. Ethical as-
pects of the study were followed.

Results: In a sample with mean age of 62.9 years, the wound
was present for mean of 1.1 years, and venous leg ulcers had
the highest prevalence (N = 42). The most painful interventions
during wound changing dressing were manipulation of the lo-
wer extremity, application of cleansing solution to the wound,
removal of the applied wound dressing, and application/touch
of gauze swabs to the wound. Patients most frequently reported
continuous pain according to the SF-MPQ-2. Pain during
wound changing dressing was most commonly present at the
wound site with radiation to its surroundings. The mean pain
intensity was at the moderate level (5.6) according to the Visual
Analogue Scale. The perceived pain intensity was significantly
higher during wound dressing than before (p <0.001). The pain
persisted for an average of 1.6 hours even after the end of the
changing wound dressing.

Conclusion: In patients with LU, changing wound dressing and
wound care interventions are sources of pain, factors altering
the character and intensity of pain. The results of study can help
for better understanding the issue and make patient-centred care
more effective in the context of effective pain symptom man-
agement.

Key words: Pain characteristics. Wound dressing. Patients.
Leg ulcers.

UvVoD

Bolest’ u pacientov s ulcus cruris (UC) je sym-
ptom chronickej rany a zavazny problém negativne
vnimany zo strany pacientov (Leren et al., 2020;
Renner et al., 2014; Ryan et al., 2022). Je to aj faktor
ovplyvniujlci vyraznou mierou adherenciu k liecbe
(Ryan et al., 2022). Pri¢iny vzniku bolesti st rozne,
ako su patofyziologia vzniku rany, liecba a s tym
stvisiace komplikacie napr. iritdcia koze v okoli
rany (Renner et al., 2014). Exacerbacia a zhorSenie
bolesti je podmienena manipulaciou v kontexte
osetrenia rany, debridementom, Cdistenim rany,




Zdravotnicke listy, Ro¢nik 12, Cislo 1, 2024

ISSN 2644-4909

manazmentom exsudatu a vymenou obvidzu. Na
druhej strane je prave bolest’ v rane alebo jej okoli
faktor, ktory podmienuje prevéz resp. jej osetrenie
(Ryan et al., 2022; Woo, 2012; de Oliveira et al.,
2012). Pocas prevdazu dochadza k realizacii inter-
vencii vS§eobecne povazovanych za bolestivé napr.
chirurgicky debridement, Cistenie rany (oplach/vyp-
lach) (Hlinkova et al., 2019). Liecba rany vratane
prevdzu podmieniuje vznik procedurdlnej bolesti
(Leren et al., 2020). Ocakavana bolest’ pocas vy-
meny krytia mdze na pacienta vplyvat skoér nega-
tivne, s negativinym dopadom na jeho fyzické a psy-
chické zdravie a proces hojenia rany (Hlinkova et
al., 2019; de Goes Salvetti, 2014; de Oliveira et al.,
2012). Intenzita pocitovanej a prezivanej bolesti je
u danej skupiny pacientov ovplyvnena kombinaciou
osobnych a socialnych faktorov (Woo, 2012).

Komplexna starostlivost’ o pacienta s UC v sebe
zahfna efektivny manazment bolesti v kontexte jej
dokladného postudenia (Leren et al., 2020; Woo,
2012).

CIEDL
Popisat’ a porovnat’ charakteristiky bolesti pred
a pocas previazu u pacientov s UC.

SUBOR

Vyskumny subor tvorilo 68 pacientov s UC,
Z toho 25 muzov a 43 zien. Vyber vzorky bol za-
merny podla vopred zadefinovanych zarad’ovacich
kritérii: vek pacienta > 18 rokov, diagnostikovana
pritomnost’ chronickej rany vred predkolenia, bez
ohl'adu na typ ulceracie, ochota spolupracovat’ s po-
tvrdenim informovaného suhlasu. Nesplnenie mini-
malne jedného zarad'ujuceho kritéria bolo indikato-
rom pre exkluziu zo Stadie.

METODIKA

Dizajn studie: kvantitativna observacna priere-
zova $tudia. Na zber empirickych tidajov bola pou-
zitad dotaznikova metoda. Za tymto ucelom bol vy-
pracovany dotaznik vlastnej konstrukcie akceptu-
juci posudenie bolesti u pacientov s chronickou ra-
nou podla akronymu PQRSTU podla stadie Woo
(2012). V danom akronyme P znamena bolest’ pro-
vokujuce a zhorsujuce faktory a Q je kvalita bolesti
s pouzitim deskriptorov. Na vyjadrenie kvality bo-
lesti sme pouzili Short-form McGill Pain Ques-
tionnaire 2 (SF-MPQ-2), ktory obsahuje 22 deskrip-
torov / popisnych slov hodnotiacich bolest’. Des-
kriptory st rozdelené do Styroch domén (nepretr-
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zita, preruSovana, neuropaticka bolest’, afektivne
deskriptory). Intenzita kazdého deskriptora bola
hodnotena na desatbodovej skale od 0 po 10, kde 0
— ziadna bolest’, 10 — najhorsia bolest’. V akronyme
R znamené miesto / lokalizacia bolesti a jej vyzaro-
vanie a S je jej intenzita (zavaznost’). Na vyjadrenie
intenzity celkovej pocitovanej bolesti sme pouzili
Vizualnu analégovu skdlu (VAS) od 0 po 10 so ska-
lovanim: nepritomna (0), slaba (1 — 2), stredne silna
(3—-15), silna (6 —7), vel'mi silna (8 — 9), maximalna,
neznesitel'na (10). V akronyme T je ¢asové trvanie
bolesti a U je porozumenie bolesti v kontexte jej
zmiernenia. Postudenie bolesti bolo podla uvede-
ného akronymu realizované pred a pocas previzu
resp. bezprostredne po jeho skonceni.

Z demografickych udajov boli zistované pohla-
vie, vek, typ UC, dizka pritomnosti rany, dosiahnuté
vzdelanie.

Analyza dat: Empirické data boli okddované,
prepisané a vyhodnotené v programe Microsoft Ex-
cel. Na deskriptivnu Statistiku a Statistick verifika-
ciu vztahov sme pouzili program SPSS Statistics
26. Z deskriptivnej Statistiky boli vyhodnotené ab-
solutna (N) pocetnost’, aritmeticky priemer (M),
smerodajna odchylka (SD), minimélna (min.) a ma-
ximalna (max.) hodnota. Na komparacnu analyzu
sme pouzili neparametricky Wilcoxonov test (W)
s vypoctom stupiiov vol'nosti (df) — na zistenie roz-
dielov medzi intenzitou bolesti podl'a VAS a podla
SF-MPQ-2 (v jednotlivych doménach) pred a pocas
previzu v stibore pacientov. Data boli testované na
hladine vyznamnosti 5% (p < 0,05).

Administracia dat: Do nemocnice v Zilinskom
kraji a do dvoch agentur domacej oSetrovatel'skej
starostlivosti v Zilinskom a Presovskom kraji bolo
rozdanych 100 dotaznikov. Navratnost’ bola 68 do-
taznikov, ktoré boli aj zaradené do Statistického
spracovania (100 %). V subore bolo 34 pacientov
s UC zo zdravotnickeho zariadenia a 34 klientov,
ktorym poskytovala starostlivost’ (prevdz rany)
agentira domadcej oSetrovatel'skej starostlivosti.
Zber dat prebehol v marci — aprili 2023. Dizka vy-
plnenia dotaznika trvala cca 20 — 25 minat.

Etické aspekty $tudie: Pouzitie Short-form ver-
sion of the McGill Pain Questionnaire 2 (SF-MPQ-
2) v nasej stadii bolo so sihlasom autora uvedene;j
verzie R. Dworkina z roku 2009 sprostredkovanej
cez spolo¢nost’ Mapi Research Trust so suhlasnym
stanoviskom zo diia 17.10.2022. Studia bola schvé-
lena Etickou komisiou Jesseniovej lekarskej fakulty
Univerzity Komenského v Martine (¢. 23/2023)
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a Etickou komisiou Univerzitnej nemocnice Martin
(EK 28/2023). V tvode dotaznika boli respondenti
informovani o cieli atcele $tadie, dobrovolnosti
ucasti v §tadii, zachovani anonymity pri zbere a pre-
zentovani dat a vyjadrili pisomny informovany suh-
las s ucastou v studii.

VYSLEDKY

Priemerny vek respondentov stiboru (N = 68) bol
62,9 + 12,8 rokov (min. 28, max. 92) a priemerna
diZka pritomnosti rany bola 1,1 £ 1,2 rokov (min. 1
mesiac, max. 5 rokov). Najvyssie zastipenie mali
pacienti s ulcus cruris venosum (N = 42), so stredo-
Skolskym vzdelanim (N = 40).

V subornej Tabul’ke 1 uvadzame charakteristiky
bolesti podl'a akronymu PQRSTU v subore. Z vy-
sledkov v Tabul’ke 1 je zrejmé, ze vo faktoroch pro-
vokujucich bolest’ sa pred prevdzom skor uplatnili

faktory suvisiace s mobilitou, manipulaciou konca-
tiny a zmenou jej polohy a pocas prevdzu to bolo
intervencie v suvislosti s oSetrenim a vymenou kry-
tia. Pred a pocas previazu dosiahli najvyssie prie-
merné bodové skore deskriptory bolest’ citlivd na
dotyk a obt’azujuca bolest’, kvalitu bolesti vymedzo-
vali obidva deskriptory z domény nepretrzita bo-
lest’. Pacienti uvadzali najcastejSiu lokalizaciu bo-
lesti pred a aj pocas prevdzu v mieste vyskytu rany
a jej okoli. Pocitovana bolest’ pred previzom bola
na urovni stredne silnej intenzity a pocas prevézu sa
zvySovala a dosahovala silnt intenzitu. Priemerna
diZka trvania bolesti pred previzom bola 5 hodin,
poCas prevdzu pokracovala atrvala v priemere
1,6 hodiny (aj po skonceni osetrenia). Farmakotera-
pia a kl'ud na 16zku boli dva najéastejsie faktory,
ktoré pacienti uplatnili pri minimalizacii bolesti
pred a pocas previzu.

Tabul’ka 1 Charakteristiky bolesti podl'a akronymu PQRSTU v subore (N = 108)

Charakteristiky bolesti pred previzom (N) pocas previzu (N)
P — faktory provokujuce a zhorsujice manipulacia s konc¢atinou,
bolest’ vP J ! dotyk (N =23) zme%a polohy (N = 33)
pohyb, chddza (N = 22) roztok na ranu (N = 32)
manipuldcia s koncatinou, odstrafiovanie uz priloZzeného
zmena polohy (N = 12) obvizu (N = 31)
bezné denné Cinnosti (N = 5) priloZenie tampdnu na ranu (N = 28)
statie (N = 4) dotyk rany rukou (N = 24)
chlad (N = 4) dotyk rany nastrojom (N = 21)
S*— kvalita cez deskriptory SF-MPQ- M4+ SD M= SD
citliva na dotyk (nepretrzita) 49+28 6,0 +2.7
obt’azujica (nepretrzita) 43+27 4,6+29
unavujica, vycerpavajica
(afektivne deskriptory) 4,0£2.9 4,2+3,3
hori{ca-péliavlca (ne’:uropatické) / 33430 4,0+2.8%
ostra (prerusovana)**
spdsobena 'ahkym dotykom (neuropa-
tilz:ké) / vystrel’uilﬁca (p}rleruéogzanzi)*g‘ 3,2£2,6 3,8:£3,0%
R —lokalizacia a jej vyZarovanie N N
lokalizacia v mieste rany 30 24
v rane + jej okoli 8 12
v rane + celd koncatina 6 8
v rane + proximalne / distalne 24 24
S — intenzita bolesti podla VAS M =+ SD (min., max.) M =+ SD (min., max.)
42+2,1(0,8) 5,6 £2.2 (0, 10)
T — ¢asové trvanie bolesti M £ SD / hod. M + SD / hod.
5,0£89 1,6 +4,0
U — faktory zmierniujice bolest’ farmakoterapia (N = 22) farmakoterapia (N = 37)
kl'ud na 16zku (N = 18) klud na 16zku (N = 16)
zvy$ena poloha konéatiny (N = 15) zvy$ena poloha koncatiny (N = 11)
aplikédcia chladu, studeny obkl. (N = 4)|aplikacia chladu, studeny obkl. (N =7)

Legenda: N — absoltitna pocéetnost’, M — aritmeticky priemer, SD — smerodajna odchylka, min. — miniméalna hodnota, max. — maxi-
malna hodnota, * v zatvorke je pri deskriptoroch bolesti uvedend aj doména, do ktorej deskriptor patri podla SF-MPQ-2, ** -
uvedeny deskriptor bolesti a doména do ktorej patri pocas previzu
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Tabulka 2 Rozdiel medzi priemernou intenzitou pocitovanej bolesti podla VAS a v jednotlivych doménach

SF-MPQ-2 pred a pocas previzu v stibore (N = 68)

Bolest’ Posudenie M = SD (min., max.) W df p
e g e b |_pelmion | 3308 s | o | <omn
priemerna intenzita bolesti v jednotlivych doménach SF-MPQ-2
nepretrzita bolest I;r:fafr;rveii‘;f ?g L i; Eg g 3810 | 67 | <0,001
prerusovana bolest’ ir:fals)r;rveij;? 22”93 522”30 (%?’180)) -4,744 | 67 | <0,001
neuropaticka bolest’ ir:fals’r::;jﬁ gg i ;(7) Eg: g 2,899 | 67 | 0,004
afektivne deskriptory ‘]’Dr:fagfgj;f 33 i ;; Eg: g; 3,442 | 67 | 0,001

Legenda: N — absolttna pocetnost, M — aritmeticky priemer, SD — smerodajna odchylka, W — testovacia $tatistika Wilcoxonovho

testu, df — pocet stuptiov vol'nosti, p < 0,05

V Tabul’ke 2 uvadzame rozdiely medzi priemer-
nou intenzitou pocitovanej bolesti podla VAS
aV jednotlivych doménach SF-MPQ-2 nastroja
Vv stibore pacientov pred a pocas prevézu. Z vysled-
kov v Tabulke 2 je zrejmé, Ze priemerna intenzita
bolesti podl'a VAS je signifikantne vyssia pocas ako
pred prevdzom a intenzita priemernej pocitovanej
bolesti pri vSetkych doménach SF-MPQ-2 je signi-
fikantne vysSia pocas prevézu ako pred previzom.

DISKUSIA

Cielom studie bolo popisat’ a porovnat’ charak-
teristiky bolesti pred a pocas prevédzu u pacientov
s UC, nakol’ko posudenie bolesti je dolezitou sucas-
tou v suvislosti s previzom rany (Hlinkova et al.,
2019). V nasej stadii pacienti pred prevdzom uva-
dzali ako provokujuce faktory bolesti suvisiace
S mobilitou, manipulaciou s koncatinou. Podobné
vysledky uvadzaji Probst et al. (2023). V kontexte
pritomnosti uvedenych faktorov v stibore sa prikla-
name k pritomnosti chronickej bolesti pri kompara-
cii sodbornou literatirou napr. Hlinkova et al.
(2019). Pocas prevézu pacienti v nasej Studii identi-
fikovali ako provokujuce faktory intervencie, stvi-
siace s jednotlivymi krokmi v ramei vymeny krytia,
¢o uvadzaju aj Weir et al. (2023) i de Oliveira et al.
(2012).

Kvalitu bolesti pred prevdzom pacienti v nasej
stadii s pouzitim deskriptorov SF-MPQ-2 opisovali
slovami ako citliva na dotyk a obt’azujucu (doména
nepretrzitd bolest’), horucu-paliacu a sposobent
lahkym dotykom (doména neuropatickd bolest)
a unavujucu a vycerpavajucu (afektivne deskrip-
tory). Nase vysledky st porovnatel'né so studiou Le-
ren et al. (2022), v ktorej pacienti uvadzaja
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najcastejSie deskriptory bolesti ako citliva na dotyk,
bodova, obtazujuca a horuca — paliaca. V nasej §ti-
dii pocas prevézu sa okrem vysSie uvedenych des-
kriptorov pridali pocas oSetrenia aj d’alSie deskrip-
tory ako ostra a vystrel'ujica bolest’. To by suhlasilo
aj s opisom pacientov s vyZarovanim bolesti mimo
miesta lokalizacie rany a tiez s vy$Sou intenzitou
bolesti pocit'ujucou pocas osetrenia.

U pacientov v nasej $tadii je lokalizacia bolesti
Vv mieste vyskytu rany/v rane ato aj pred aj pocas
previazu. Pocas oSetrenia sa zvySuje pocet pacien-
tov, ktori uvadzaju jej vyzZarovanie do okolia rany
alebo d’alej do koncatiny. Podobné vysledky uviedli
aj Lerenetal. (2020). V stadii Miertova et al. (2012)
vnimaju pacienti vyzarovanie bolesti (do okolia
rany) ako problém.

Pacienti v nasej stadii uvadzaju silna intenzitu
bolesti pocas prevdzu. Viaceré Stidie dokladuju
zvySenie intenzity bolesti pocas previzu, napr.
Probst et al. (2023), Leren et al. (2020), Miertova,
Durkechova (2012). Intenzita bolesti u pacientov
s UC je individualna, zavisi od manazmentu bolesti
(celkového, lokalneho) (Purcell et al., 2020).

Pacienti v naSej $tadii uvadzali pritomnost’ bo-
lesti aj pocas prevdzu. Podl'a Casového trvania uva-
dzané¢ho pacientmi sa priklaname k vyskytu akttne;j
proceduralnej bolesti. Ta moze trvat’ rozli¢ne dlho
nielen pocas intervencie, ktora je bolestiva pocas
prevézu napr. debridement alebo oplach rany, ale aj
po skonéeni previzu (oSetrenia rany). DiZka trvania
tohto typu bolesti m6ze byt rézna (mintity, hodiny)
(Hlinkova et al., 2019).

V naSej $tadii pacientom s UC zmieriiuje pri-
tomnost’ bolesti uzivanie farmakoterapie pred ako aj
poc¢as previazu rany. Uzivanie farmakoterapie na
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zmiernenie akitnej ale aj chronickej bolesti u pa-
cientov s danym typom chronickej rany je odporu-
cané vramci efektivneho manazmentu bolesti.
K a¢innym nefarmakologickym metédam minima-
lizacie akutnej bolesti patria elevécia koncatiny na
16zku alebo jej znizenie, kl'ud na 16zku s redukciou
aktivit, sprchovanie koncatiny chladnejSou vodou
(Leren et al., 2022; Probst et al., 2023).

Limitacie Studie

Mala vel’kost’ vzorky, realizacia zberu dat len v ma-
lej Casti zdravotnickych zariadeni a agentir doméa-
cej oSetrovatel'skej starostlivosti ndm neumoznuje
zovseobecnovat’ ziskané vysledky sStidie. Nezisto-
vali sme rozdiely v pocit'ovanej bolesti pred a pocas
prevdzu podla toho, kde bol realizovany prevéz
(zdravotnicke zariadenie, domace prostredie).

ZAVER

Previdz rany u pacientov s ulcus cruris je zdro-
jom proceduralnej bolesti v suvislosti s interven-
ciami, ktoré oznacili poc¢as vymeny krytia ako bo-
lestivé. Za tri najviac bolestivé intervencie oznaco-
vali manipulaciu s kon¢atinou pocas osetrenia, apli-
kaciu roztoku na ranu, zlozenie uz priloZzeného ob-
vizu. Kvalitu bolesti najviac vystihovali podla na-
stroja SF-MPQ-2 deskriptory bolest’ citliva na dotyk
a obt’azujuca bolest’ rovnako pred a aj pocas pre-
vizu. Za najCastejSie miesto bolesti pred aj pocas
previazu oznacili miesto vyskytu chronickej rany
aVvjej okoli. Pacienti uviedli priemernu intenzitu
bolesti na irovni stredne silnej intenzity pred preva-
zom, ktora dosiahla silnt intenzitu poc¢as previzu.
Priemerna dizka trvania bolesti pred previzom bola
5 hodin, ktora bola kontinualna aj pocas previzu
a trvala v priemere 1,6 hodiny (aj po skonceni oset-
renia). Pri minimalizacii bolesti pred a pocas pre-
véizu sa najéastejsie uplatnili farmakoterapia a kl'ud
na lozku. Zistili sme signifikantne vyS$iu intenzitu
pocitovane] bolesti podla VAS aaj podla
SF-MPQ-2 pocas previzu ako pred previazom. Uve-
dené vysledky stidie m6zu napomoct’ k lepSiemu
pochopeniu danej problematiky s aplikaénym vyu-
zitim v ramci pregradualnej a postgradualnej profe-
sionalnej pripravy sestier, ¢im sa moze vyrazne ze-
fektivnit’ na pacienta orientovana starostlivost’.

V kontexte vyssie uvedenych vysledkov stadie
je dolezité pre klinickt prax klast’ vacsi doraz na pri-
pravu pacienta na prevédz, konkrétne poucit ho
0 spravnom nacasovani uzitia farmakoterapie pred
prevdzom, dosledné uzivanie farmakoterapie podl'a
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ordinacie lekara. Nemenej dolezitym je klast’ doraz
na citlivy pristup a Setrnti manipulaciu s koncati-
nou, manipulaciu s nastrojmi a poméckami pocas
prevézu a oSetrenia chronickej rany.
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