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Abstrakt

Bakalarska prace se vénuje 1écbé chronické bolesti u umirajicich pacienti na
odd¢leni nasledné péce.

Teoreticka Cast je zaméetena na popis chronické bolesti a jeji déleni, moznosti 1écby
chronické bolesti, charakteristiku termindlniho stadia a praci sester na oddéleni nasledné
péce. Teoreticka ¢ast ma piinést nejdilezitéjsi informace o problematice chronické
bolesti u umirajicich pacienti.

Praktickd c¢ast informuje o vysledcich kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Ve
vyzkumném Setfeni byly stanoveny ctyfi cile. Prvni cil byl zaméfen na piinos
oSetiovatelské péCe o umirajici pacienty s chronickou bolesti v paliativni pé¢i. Druhy
cil se vénoval postojim sester k pacientim v termindlnim stadiu. Tteti cil mél zjistit
pouzivané metody oSetfovatelskych postupli v péci o pacienta s bolesti v paliativni péci.
Ctvrty cil mé&l zhodnotit védomosti sester na oddé&leni nasledné péce o soudasné 16¢bé
bolesti v paliativni péé¢i. K témto cilim byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky: Jaky je
prinos oSetfovatelské péce v 1éCbe bolesti v paliativni péci?, Jaké jsou postoje sester
K pacientim v terminalnim stadiu?, Jaké nové moznosti oSetfovatelskych postupi u
pacientl s bolesti nabizi paliativni péce?, Jak jsou sestry informovany o 1écbé bolesti
V paliativni péci?

Krealizaci vyzkumu byl pouzit hloubkovy, strukturovany rozhovor, ktery je
metodou kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumny soubor tvofilo osm vSeobecnych sester,
pracujicich na oddéleni nasledné péée Nemocnice Ceské Budéjovice a. s. Rozhovor se
vénoval informacim o pfinosu oSetfovatelské péce, postojich sester Kk umirajicim
pacientim, pouzivanych oSetfovatelskych postupech a védomostech sester, pracujicich
na oddéleni nasledné péce. Zaznam rozhovorti byl proveden pisemné. Ziskané
rozhovory byly analyzovany a koédovany technikou otevieného kodovani. Bylo
vytvofeno Sest kategorii, kterymi byly: Metody oSetfovatelskych postupti v 1écbé
chronické bolesti u umirajicich pacientt, U¢innost 1é¢by chronické bolesti u umirajicich
pacientli, Pfinos oSetfovatelské péCe, Postoje sester k umirajicim pacientim

s chronickou bolesti, Spoluprace s rodinou a Védomosti sester.



Ve vyzkumném Setieni bylo zjisténo, ze pfinos osetfovatelské péce je velky, péce
piinasi spokojenost pacientii, jistotu, komunikaci, dostatek informaci, zajiSténi
zékladnich potteb, kontakt, informace o aktualnich zménach zdravotniho stavu, nabidku
leps$i péce, podporu psychiky, lepsi spolupraci sestry s pacientem a s rodinou, a blizkost
persondlu. Myslim si tedy, ze ji 1ze povazovat za velice ptinosnou. Dale byly zjiStény
tyto postoje sester K umirajicim pacientim: Duvéra ¢i nedivéra sester ve schopnost
projevit bolest, aktivni zajem sester, piistup k pacientovi a komunikace. Vyzkum dale
odhalil tyto pouzivané oSetfovatelské postupy Vv 1é¢bé chronické bolesti u umirajicich
pacientii: polohovani, aplikaci tepla, aplikaci chladu, masaze a nezatézovani zbyte¢nou
manipulaci. Védomosti sester o soucasné 1écbe bolesti v paliativni péci odhalily obsahlé
informace o zdsadach podavani analgetik a opiatl, kterymi se fidi sestry na ONP.
Praktickym vystupem bakalafské prace je brozura Podavani opioidi a Zéiznam

0 spotifebé omamnych latek, urCeny v§eobecnym sestram.

Klicova slova: bolest, sestra, oSetfovatelska péce, terminalni stadium, oddéleni nasledné

péce



Abstract

This bachelor's thesis is focused on chronic pain in dying patients at the aftercare
department.

The theoretical part focused on chronic pain description and its division, chronic
pain treatment possibilities, characterization of a terminal stage and work done by
nurses at the aftercare department. This part is supposed to present the most important
information concerning chronic pain in dying patients.

The practical part provides results of a gualitative research. This research had four
objectives. The first objective was to identify the benefits of nursing care provided to
dying patients with chronic pain in palliative care. The second objective focused on the
attitude of nurses towards the patients in the terminal stage. The third objective was to
identify the nursing methods used during the provision of care to a patient with pain in
palliative care. The fourth objective was to assess the knowledge of nurses working at
the aftercare department regarding the up-to-date treatment of pain in palliative care.
Four research questions were established based on these four goals: What is the benefit
of nursing care in treatment of pain in palliative care? What is the attitude of nurses
towards the patients in the terminal stage? Which new nursing methods possibilities can
palliative care provide to patients with pain? What information on treatment of pain in
palliative care do nurses have?

The research was performed using an in-depth structured interview, which is a
method of the gualitative research. The research samlpe consisted of eight practice
nurses working at the Aftercare Department in Nemocnice Ceské Budgjovice a. s. The
interview was aimed at information on benefits of nursing care, the attitude of nurses
towards dying patients, nursing procedures used and also knowledge of the nurses
working at the aftercare department. The interviews were recording in writing. The
records were analysed and coded using an open coding method. Six categories were
established as follows: Nursing care procedures in treatment of chronic pain in dying

patients, Effectiveness of chronic pain treatment in dying patients, Benefits of nursing



care, Attitude of nurses towards dying patients with chronic pain, Collaboration with
families and Nurses' knowledge.

It was found out during the research that the benefit of nursing care is enormous, the
care brings satisfaction of patients, safety, communication, sufficient amount of
information, ensuring of basic needs, contact, information on current changes in the
state of health, offer of better care, psychological support, better collaboration between
nurse and a patient and a family, and also promixity of personnel. Thereforte, | think it
is possible to consider the nursing care to be very beneficial. Furthermore, the following
attitudes of nurses towards the dying patients were discovered: Trust or distrust of
nurses in ability to display pain, active interest by nurses, approach to patients and
communication. The research also discovered the following nursing procedures used in
treatment of chronic pain in dying patients: positioning, heat application, cold
application, massages and refraining from needless manipulation. The knowledge of
nurses regarding the current treatment of pain in palliative care contains extensive
information on principles of analgesic and opiate administration, which are applied by
the nurses working at the aftercare department. A practical output of this thesis is a
handbook called Administration of Opiates and Usage of Intoxicants Record, which is
intended for use by practice nurses.

Keywords: pain, nurse, nursing care, terminal stage, aftercare department
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Seznam pouzitych zkratek

CT — pocitatova tomografie

MR — magneticka rezonance

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
FF — fyziologické funkce

ONP — Oddéleni nasledné péce

CZK — centralni Zilni katetr

GIT — gastrointestinalni trakt

10



Uvod

Paliativni péce je péce poskytovana nemocnym, ktefi trpi nevyléitelnym
a smrtelnym onemocnénim. Jejim cilem je zajisténi kvalitniho zivota pro terminélné
nemocné i jejich rodiny (1). V paliativni pé¢i vétSinou pacienti pottebuji kombinaci
nékolika ruznych 1é¢ebnych metod. Paliativni pée se snazi pacientovi co nejvice
zpiijemnit a ulehCit posledni chvile jeho Zivota. Zarucuje pacientovi, ze nebude trpét
nesnesitelnou bolesti, a ze nebude umirat osamocen. Bolest je nejvetsi nepfitel cloveka,
a proto je nutné, aby se jeji 1é¢ba nadale zlepSovala. Je dulezité, aby sestry, pracujici na
ONP, sv¢é pacienty chapaly a byly empatické. Jediné tak mohou pacientim poskytnout
tu nejlepsi péci. Efektivni 1éCba bolesti pfinasi snadnéj$i komunikaci mezi sestrou
a umirajicim pacientem, zlepseni celkového stavu a novou energii do zivota. Na bolest
si kazdy z nas zvyka od nejutlejSiho véku, nemlizeme a neumime se ji zcela vyhnout.
Na druhou stranu se casto fyziologické bolesti branime zbyte¢nym uzivanim 1€ki. Proto
Vv sou¢asnosti maji 1idé mnohdy niz§i prah bolesti. Casto odekdvaji, ze lékai je
vSemohouci, a ze umi vylécit vSe. V zadném piipad¢ by se nemélo stavat, ze 1ékar ¢i
sestra pacientovi tvrdi: ,,To Vas pfece nemiize bolet.“ Pacient tak ztraci divéru ve
zdravotnicky personal a nevéfi, ze by mu jesté n€kdo byl ochotny pomoci. Téma lécba
bolesti u pacientii v terminalnim stadiu mne zaujalo proto, Ze si myslim, Ze umirajici
pacienti nejsou vzdy schopni projevit své pocity a ptani. Bolest je velice subjektivni
pfiznak, a proto je jeji 1écba nékdy opomijena. Pacienti se boji sdélit, Ze trpi bolesti,
protoze nevéii, ze by 1 jejich bolest mohla byt uspésné 1é€ena. Nebo proto, Ze jsou na
bolest zvykli a berou ji jako soucast jejich Zivota. Kazdému pacientovi trpicimu bolesti

by mély byt nabidnuty vSechny moZnosti jeji 1éCby.
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1 Soucasny stav

1.1 Definice bolesti

,Bolest je nepfijemnym smyslovym a emoc¢nim zazitkem, spojenym s aktualnim i
potencidlnim poskozenim tkani, které souvisi s poruchou fyziologické povahy
(onemocnéni, zanét), nebo wvn&jSim ndsilim (Uraz, zhmozdéni). Bolest je vzdy
subjektivni* (2, str. 14).

Bolest je velice obtizny zazitek spojeny s velkou emoc¢ni reakci. Varuje nés a chrani
pted dalSim poskozenim. Svou palCivosti nas nuti k odstranéni diivodu. Bolest zasahuje
bio-psycho-socialni sféry organismu (2). Objevuje se u 60 % umirajicich pacienti
a byva oznacovana jako velky eticky problém. Bolest byva vétsinou neobjektivni, proto

musime pacientiim bolest vétit vzdy, kdyz fikaji, ze ji trpi (3).

1.2.1 Déleni bolesti podle délky trvani

Bolest se d¢li na akutni a chronickou. Akutni bolest vznika rychle, jeji délka trvéani je
fadove v hodinach az dnech. Nejdéle tii az Sest mésici. ZvySuje se pfi ni krevni tlak,
zrychluje se pulz a dech. Lékar musi v jeji 1é¢bé predejit ptechodu do chronicity. Lze ji
dobfe mirnit analgetiky v dostate¢né velkém mnozstvi (4). Ma pozitivni vyznam pro
télo, je mozné ji dobfe lokalizovat a urcit jeji pfi¢inu. Byvd doprovdzena pocenim
a mydriazou (5). Vznika nahle pii spaleni, fiznuti ¢i zlomening. Pacient mize béhem
akutni bolesti prozivat zlost. Mlize byt agresivni vii¢i sobé nebo vici okoli. Snazi se
zaujmout ulevovou polohu nebo zamérné nevykonava pohyby, které bolest zesiluji (2).
Netlumena bolest miize mit rizné nasledky. Uzkost, vyélenéni z kolektivu znamych,
naruseny proces uzdravovani. Pokud je to mozné, je vhodné pacienta pfedem upozornit
na bolestivy vjem. Akutni bolest ma ochranny charakter, mnohdy je nedostatecné

tlumena. Nékteti pacienti se pii 1écbé akutni bolesti obavaji zavislosti na analgetikach

(6).
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1.2.2 Chronicka bolest

Chronicka bolest se vyviji pomaleji nez bolest akutni. Je pfitomna delsi dobu, déle
neZ pil roku. Casto se pii ni objevuje deprese, zkost, pocit viny ¢ hypochondrické
myslenky. Pokud se intenzita bolesti zvySuje, pacienti byvaji beznadéjni ¢i zoufali.
Mohou se objevit potize se spankem, nechut’ k jidlu nebo zvySena spotieba 1¢ki. Bolest
pacienta fyzicky i psychicky vyCerpava, méni jeho chovani a jednani. Vycerpanost
pacienta znovu zvySuje vnimani bolesti. Zdravotni¢ti pracovnici musi zajistit, aby se
pacient citil co nejspokojengji (7).

Mnohdy vyvoj bolesti trva i nekolik let. U chronické bolesti nelze piesné stanovit
pti¢inu. Casto se vyskytuje bez zjevnych zmén na tkanich. Nebyva piitomno typické
chovani a jednani. Obvykle proti bolesti nepostaci jeden 1€k v bé€zné déavce ani
nefarmakologickd 1é¢ba bez podani farmaka. 40 % pacienttl, trpicich silnou bolesti,
pocit'uje jen maly Gstup bolesti (6). Pii chronické bolesti neni télo schopno udrzet
fyziologické funkce v normalni hladiné. Chronicka bolest se objevuje napt. u velkych
urazd, kdy télo neni schopno zranéni zcela zahojit (8). Béhem chronické bolesti se
objevuje bolestivé chovani. Pacienti maji bolestivy vyraz v obliceji, hnévaji se, Casto
méni polohy, prestavaji vykondvat své zaméstnani, plaCou a vyhleddvaji pomoc
odbornikli. Dale se objevuje ochabnuti ¢i ztuhnuti svalli, zaméfenost pouze na své
potieby a pfani, zménéné vnimani casu a okoli, vyjadiovani svych pocitli a vegetativni
piiznaky (tachypnoe, bradypnoe, zvraceni, poceni) (9). Chronicka bolest trva i uréity
Cas poté, co bylo poskozeni tkané vyléceno. Projevuje se poklesem sil (8). Pacienti
s chronickou bolesti zadaji pochopeni a zajem okoli. Potiebuji, aby jim bylo
naslouchano, tim jejich bolest zmirnime. Bolest nelze vytésnit, ale je nutné najit jeji

pticinu (10).
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1.3 Déleni chronické bolesti podle pri¢iny

Chronicka bolest je syndromem. Rozd¢lujeme ji na maligni a benigni bolest. Maligni
bolest se objevuje pii nadorovém onemocnéni, ma charakteristické pfiznaky a zada si
specialni 1é¢bu. Snizuje Zivotni komfort pacienta. Benigni chronicka bolest se objevuje
pii nemocech, které neohrozuji Zivot pacienta, ale zpusobuji zménu kvality jeho zivota.
Tato bolest si zdda specidlni chapani potieb, dislednou lécbu a specificky, 1é¢ebny
postup (11).

Chronicka nenadorova bolest se objevuje u pacientd nejcastéji. Jeji trvani je
V rozmezi mésicti aZ let. Nezptsobuje ji smrtelné onemocnéni. Casté p¥i¢iny chronické
nenadorové bolesti jsou revmatoidni artritida, pasovy opar nebo osteoartritida. Pacienti
S chronickou nenadorovou bolesti Ziji v zacarovaném kruhu. Bolest jim zpiisobuje
zmény ve funkcich gastrointestindlniho traktu, znemoziiuje vykon zaméstnani
a béznych dennich c¢innosti. Méni socialni role a zhorSuje financni situaci. Tyto
problémy vedou k tzkosti a depresi. Deprese zpiisobuje poruchy spanku, které znovu
prohlubuji piivodni bolest. Dlouhotrvajici bolest, v fadech mésict, pacienty vycerpava.
Pomoc hledaji, az kdyz jsou vy€erpani a jiz nevéii ve zlepseni svého stavu. Proto, aby
pacienti bolest zvladali, potfebuji dostatek energie (6).

Onkologicky nemocni lidé maji nejvétsi strach z bolesti. Az u90 % onkologicky
nemocnych 1ze bolest uspésné 1é¢it (6).

Nadorovou bolest mohou zptisobit i jiné pii¢iny, nez samotny novotvar. Utlak &i
ucpani naddorem, postupy a vykony, jako jsou radioterapie a chemoterapie, operacni
1écba pro odstranéni nebo zmirnéni ptiznaki, odbéry krve, punkce, biopsie, zhorSené
prokrveni ¢i infekce. Dle typu nddorového onemocnéni lidé trpi rizné silnou bolesti.
Velice bolestivé jsou kostni metastazy pii onemocnéni prostaty, prsu nebo

osteosarkomu. Dale také novotvary slinivky bfisni a délohy. Zhoubné krevni novotvary

boli jen vyjimecné (6).
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1.4 Typy bolesti podle poSkozené tkané

Nociceptivni bolest zpusobuji Skodlivé latky, které puisobi na nociceptory, majici
spojeni s primarnimi piivodnymi nervovymi buitkami. Tato bolest nuti pacienta k tomu,
aby se vyhnul skodlivému a chranil nemocné misto. To se tak 1épe zahoji. Nociceptivni
bolest mohou zpusobit chemické, tepelné nebo tlakové podnéty. Receptory pro vnimani
nociceptivni bolesti se vyskytuji téméf ve vSech tkanich (6).

Somaticka bolest je zprostfedkovana nociceptory ve svalech, kloubech, kiizi, kostech
a hlubokych tkanich. Tato bolest je charakteristicka piesnou lokalizaci. Pacienti ji
udavaji jako stalou, ostrou ¢i buSivou. Pti onkologickém onemocnéni se somaticka
bolest vyskytuje pfi proristani novotvaru do stény organu a pii kostnich metastazach
(6). Nejcastéji se kostni metastazy vyskytuji v patefi a pacienti pocit'uji bolest zad.
Rozrustani metastaz mize poskodit michu a zptsobit postizeni nervu (8).

Viscerdlni bolest je zpusobena aktivaci ptfivodnych nociceptivnich neuronii
v organech a okoli. Viscerdlni onkologicka bolest je zplsobena zanétem pevného
organu, napf. jater nebo ziZenim prisvitu dutého organu nddorem. Orgén je tak napinan
nebo rozpinan. Pacienti bolest popisuji jako kieCovitou pii zGzeném prisvitu a ostrou,
ktera muze vychazet z pouzdra postizeného organu (6).

Neuropatickd bolest se objevuje pii poskozeni smyslové oblasti nervové soustavy.
Tato oblast posila do mozku bolestivé vjemy bez zjevného postiZzeni tkani. Nema4, jako
bolest nociceptivni, obranny smysl. Mize byt pfitomna stale nebo pieruSované.
Vétsinou je vystielujici, Sokova, pichava ¢i paliva. Neuropaticka nddorova bolest byva
zpusobena penetraci novotvaru do jinych organt (6). Nebo muze byt zplsobena
koznimi zménami z divodu ozéfeni a lymfatickymi otoky (8). Nociceptivni i
neuropaticka bolest se mohou vyskytovat na odlisnych castech téla soub&zné. Nebo
mohou byt pfenesené do jinych ¢asti téla. Pacient citi bolest na strané tcla, kterd je
daleko od mista skute¢né bolesti. Napf. pacient trpici novotvarem slinivky bfisni mize
pocitovat bolest v zadech nebo v rameni. Bolest pfi rakoviné ky€elniho kloubu se mize
pienést do kolena. Hodn¢€ druhti novotvari se manifestuje pifenesenou bolesti, a proto

jsou nékdy popis a 1é¢ba bolesti velmi slozité (6).
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1.5 Uloha sestry p¥i vySetieni chronické bolesti

Pii vySetieni chronické bolesti sestra a 1ékai zhodnoti zacatek bolesti, misto, silu,
charakter a délku trvani potizi. Co bolest zvySuje a co ji mirni. Zjistuji, jaké léky
pacient uziva a jestli je 1éCen nefarmakologickymi postupy. Dale pacient podstoupi
neurologické vysetieni, pi1 kterém ma byt vySetfen velmi peclive. I drobnd zmeéna sily
¢i smysli maze byt ptiznakem nového vyskytu onemocnéni (6). Dale zjistuji, zda je
nyni bolest stejna nebo se od posledni navstévy 1ékafe zménila. A co bolest pro pacienta
znamena. Zdravotnici, ktefi pecuji o pacienta, se musi tdzat na silu bolesti, ke zjisténi
ucinku 1é¢by. Kromé vypovédi pacienta sestra sleduje jeho chovani (8).

Pro zjistovani intenzity bolesti nejsou stanovena pravidla, jaky test je nejvhodnéjsi.
Pacientiim, ktefi nekomunikuji, lze zjistit reakci autonomnich nervli na bolest. Sestra
a lékaf si vS8imaji tachykardie, nausey a poceni. Dale bolest hodnoti dle chovani
pacienta. Zajima je roztrzitost, nervozita, chranéni bolestivé ¢asti téla. Hodnoceni
a zédznam bolesti je vhodné provadét pravidelné, aby pacientiiv stav znal cely
oSetfovatelsky tym, a aby byla jeho bolest dostate¢né tlumena (8). Pii hodnoceni bolesti
musi sestra a lékaf pomyslet na individualni prah bolesti, tedy jak silny podnét musi byt,
aby pacient zaznamenal bolest. Déale na délku trvani a silu bolesti, kterou pacient
preckd, neZ pfitomnost bolesti oznami. MliZe byt odliSna u jednoho pacienta v rtiznych
situacich. Lékar a sestra by mé&li umét vycitit, co jim nemocny chce sdélit. Do vysetieni
bolesti patii fyzikalni a laboratorni vySetfeni, zhodnoceni psychické kondice a funkéni
vySetieni. Béhem vySetfeni bolestivosti 1€ékar a sestra sleduji palpacni bolestivost,
zménéné vnimani bolesti, zanétlivé piiznaky, patologickou rezistenci nebo zdufeni
organu. VySetfeni v laboratofi a pomoci pfistroji pomize odhalit pfi¢inu bolesti.
Nejdulezitéjsi jsou informace o funkei jater a ledvin, podle kterych lze ordinovat davku
analgetik. Velkou pomoci jsou piistrojova vySetieni, tedy rentgen, ultrazvuk, CT,
scintigrafie kosti nebo MR (12).

Psychické kondice se hodnoti pomoci MMSE, je to kratka Skéala mentalniho stavu,
hodnoti se zde deprese, uzkost a mentalni funkce. Ke zhodnoceni zdatnosti,

sebeobsluhy a kvality Zivota sestra pouziva tzv. ADL neboli test zdkladnich vSednich
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¢innosti. Ke zhodnoceni intenzity bolesti je mozné pouzit také jednoduché skaly, napf.
vizualni analogovou skalu (VAS). Pacient oznaci silu bolesti na lince od zadné po
nesnesitelnou bolest. Dale sestra muze pouzit verbalni skalu bolesti, na které si pacient
vybere z moznosti — 0 — Zadna bolest, 1 — mirna bolest, 2 — stfedné silna bolest, 3 — silna
bolest, 4 — kruta bolest a 5 — nesnesitelna bolest. Pro pacienty s postizenou komunikacni
schopnosti 1ze pouzit obli¢ejovou skalu. Pacient si vybere sméjici se nebo mracici se
obli¢ej (12). Dale sestra muze pouzit mapy bolesti, jsou to kresby, do kterych pacient
zobrazi misto bolesti a silu bolesti vyzna¢i barvou. Dal$i metodou je uréeni bolesti
Vv Case, pii kterém pacient zakresli kiivku bolesti a soucasné zapiSe okolnosti, které
souvisi s intenzitou bolesti. Sestra pouzivd i zaznamenani bolestivého toku. Na
vodorovné ose se zaznamena Cas (dny, tydny) a na svislé ose sila bolesti. Vyuziva se pii
sledovani analgetického G¢inku 1é¢iva (13). 60 — 70 % bolesti je zpisobeno nadorem,
pricinou v 15 — 25 % bolesti u onkologickych pacientli jsou vySetfovaci ¢i 1écebné

postupy a 3 — 10 % bolesti u pacientt nesouvisi s nadorovym onemocnénim (14).

1.6 Uloha sestry v 1é¢bé chronické bolesti

1.6.1 Farmakologickd lé¢ba chronické bolesti

Farmakologickd 1é¢ba chronické bolesti by méla byt naordinovana podle
analgetického Zebficku WHO. Na prvnim stupni ZebfiCku je mirnd bolest. Pro jeji
tlumeni je nejvhodnéjsi neopioidni analgetikum a +/- koanalgetikum. Na druhém stupni
je stfedné silnd bolest, jejiz 1é€ba by meéla spocivat v podavani slabého opioidu
a neopioidniho analgetika. Na tfetim stupni je silnd bolest. Ta je tlumena silnymi
opioidy a +/- neopioidnimi analgetiky (5).

Mezi neopioidni analgetika, uzivana pti 1é€bé chronické bolesti, patii paracetamol,
metamizol a nesteroidni antiflogistika. Pouzivaji se hlavné k tlumeni visceralni bolesti
a nociceptivni somatické bolesti. Aplikuji se bud’ samostatné nebo s opioidy C¢i
koanalgetiky. Koanalgetika jsou léky, které nejsou prvotné vyrobeny pro 1é¢bu bolesti,
ale mohou téz pisobit analgeticky. Nejéastéji se podavaji kortikoidy, antidepresiva nebo
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antiarytmika (15). Neopioidy maji pfi 1é¢bé chronické bolesti tzv. ,,stop™. Ten sestra
chape tak, ze navySena davka analgetika nebude mit pro pacienta vyhody, ale pouze
zvysi moznost Skodlivych ucinka pro télo. Na tyto Iéky nevznikd navyk. Aspirin se
uziva pii tlumeni slabych bolesti. Jeho mozné nezddouci G€inky jsou zazivaci problémy,
zvysené krvaceni, snizené shlukovani trombocytl nebo alergické reakce (6).

Nesteroidni protizanétlivé latky antiflogistika (NSA) jsou uclinné pii slabé,
kratkodobé chronické bolesti (bolest zad). Nesteroidni antiflogistika zptsobuji tlumeni
bolesti a zanétu potlacenim prostaglandinii. Uzivaji se pii bolesti klize, svall a pojivové
tkané. K posileni jejich G¢innosti je mozné je kombinovat S opoidnimi analgetiky (6).
Tricyklicka antidepresiva se podavaji K mirnéni bolesti z divodu postizeni nervi. Dale
1¢¢i dlouhodobou nespavost pii chronickych bolestech. Na antidepresiva nevznikd
navyk, ale neni vhodné s jejich uzivanim nahle piestat. Hrozi riziko vzniku kie¢i. Mezi
nezéadouci ucinky tricyklickych antidepresiv patii sucho v dutin€ Ustni a spavost, ktera
omezuje vykonavani béznych dennich cinnosti. Dale poruchy vidéni, obstipace a
pfibyvani na vaze. U muZzl s hypertrofii prostaty mohou zapfi€init zadrZzeni moci
v mocovém méchyfi. Mohou zpusobit srdeéni arytmii, ortostatickou hypotenzi
a zhorSeni zeleného zakalu (6). Antikonvulziva se podavaji k mirnéni neuropatické
bolesti. Pacient je nesmi nahle piestat uzivat, protoZze by u né¢ho mohly nastat
epileptické kiece. Maji mnoho nezadoucich ucinkd, proto se nejprve uzivaji vV malych
davkach (100mg/den). Davky se pomalu zvySuji kazdych &trnact dni. K dosazeni
optimalnich G¢inkl lécby je n€kdy nutné uzivat 400 mg trikrat denné. Mezi nezadouci
ucinky patii ospalost, zazivaci potize a ovlivnéni rovnovahy. Pii této 1écb¢ je vhodné
kontrolovat krevni obraz, v ojedinélych ptipadech miize byt utlumena kostni dfen
a snizeny pocet krevnich destic¢ek (6). Fenytoin se uziva k mirnéni bolesti pti poskozeni
nervu. Jeho vstfebavani mohou ovlivnit jiné léky. Jeho nezaddouci ucinky jsou reakce na
kazi, nystagmus a zazivaci potize (6).

Opioidni analgetika se uzivaji k 1écbé chronické bolesti, kdyz neni G¢inna jina
farmakologicka i nefarmakologickd 1écba. Nejvhodnéjsi jsou dlouhodobé piisobici
opioidy nebo opioidy s fizenym uvolfiovanim. Pfed uzivanim opioidi sestra pacienta

upozorni na mozna rizika, kterymi mohou byt fyzicka zavislost a abstinen¢ni piiznaky.
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Pfi zhorSeni stavu pacienta je vhodné 1é¢bu opioidy zastavit. Na pocatku 1éEby mize
pacient byt spavy. Adjuvantni analgetika je mozné uzivat soucasn¢ s opioidy. Diky nim
ma pacient bolest pod kontrolou a Ize snizit podavani opioidi (6). Opioidy se déli na
slabé a silné. Mezi slabé opioidy patii codein a tramadol. Efektivni je podavéni slabych
opioidii a neopioidnich analgetik, napt. tramadol a paracetamol. Soucasné podavani
ne¢kolika slabych opioidii neni ucelné. Nespravné je také stalé podavani slabych
a silnych opioida soucasné. Mezi silné opioidy patii morfin, oxycodon, fentanyl nebo
buprenorphin. U téchto 1ékt neni stanovena maximalni davka na 24 hodin, davkovani se
tedy upravuje dle pfitomnych nezadoucich uc¢inka u pacienta (15).

Opioidni analgetika pfinasi pacientim velkou tlevu. Nejvhodné&jsi je uzivani per os,
dale je mozna rektdlni aplikace, mistni, subkutdnni, intravaskularni a epiduralni
aplikace. Podéni per os je laciné, neinvazivni a zajist'uje stalé tlumeni bolesti. Pokud je
podani per os netcinné, je nutné navyseni davky. Toto uzivani ma své nevyhody. Mezi
ty patii pomaly zacatek ucinkovani, kratké Casové rozmezi v davkovani (napi. 4
hodiny), které mulze ruSit Cinnosti pacienta, nejcastéji spanek. Tato analgetika
nemiizeme podéavat U pacientll S dysfagii, zazivacimi potizemi a u pacientd S ordinaci
,nic per os“. Uginek 1éku je ovlivnén piijmem stravy a &innosti traviciho traktu. Podani
per rektum je vhodné u pacientli, ktefi necht&ji nebo nemohou piijimat léky per os.
Davka a rychlost uc¢inku jsou odlisné od Iéku podaného per os, z ditvodu neuplného
a nepravidelného vstiebavani. Mistni podani je ve formé naplasti s fentanylem
(Durogesic). Jejich funkce trva tfi dny za podavani kontinualni davky opiatu. Jsou
vhodné pro pacienty se stalymi bolestmi, ktefi nemohou uzivat léky per os. Naplast
muze podrazdit pokozku. U vyhublych pacienti miZe nastat zména ve vstfebavani.
Subkutanni tlumeni bolesti je efektivni pouze u pacientli, ktefi maji dostatecné mistni
prokrveni a vstiebavani. Pfi intravaskularnim podani Iéku je jeho hladina v krvi stalejsi.
Epidurédlni podani je umoznéno pies zavedeny katétr v epidurdlnim prostoru. Tento
zpusob 1éc¢by velmi snizuje mnozstvi opioidd, které zajisti tlumeni bolesti dle potieb
pacienta (6).

Pii farmakologické 1é¢bé chronické bolesti 1ékar a sestra podavaji lokalni anestetika.

Pouzivaji se ke kratkodobému tlumeni bolesti. Patii sem blokdda sympatiku, tedy
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aplikace injekce mistniho anestetika do mimoobratlového sympatického shluku
neurond. Zde se nejspiSe vytvaii bolestivy vjem. Blokédda sympatiku zptsobuje stahy
hladkych svalti a zGZeni cév. Cinnost kosternich svalii a vjemy nejsou utlumeny. Je
mozné indikovat nervové blokady zpisobené aplikaci injekce mistniho anestetika, pro
docasné znecitlivéni mista okolo nervu. Kdyz ma blokéda nervu ocekavany ucinek, je
mozné podat dalsi injekci pro sniZzeni zan¢tu. Behem dlouhodobé bolesti do bolestivého
vjemu zasahuje 1 centralni nervovy systém, poté pii blokdd¢é nervu bolest neustupuje.
Neurolyza je alkoholova nebo fenolova injekce do svazku trojklanného nervu nebo do
prvniho bederniho obratle. Cilem je omezit funkce nervii na mésice, i déle (6).

Z divodu nezddoucich ucink trva vétSinou dlouho, nez se podafi vyhledat

v

nejvhodnéjsi 1€k a zplisob jeho aplikace. Zména druhu a davky 1éku je proto bézna (6).

1.6.2 Invazivni lé¢ba chronické bolesti

Pied operac¢ni 1é¢bou musi sestra ve spolupraci s lékafem zhodnotit pacientiv
celkovy stav, pfinosy a rizika zakroku. Zda sméfuje ke zkvalitnéni pacientova zivota
(6). Pacient musi byt psychicky pfipraven, byt informovan oSetfujicim lékafem o
moznych rizicich zakroku. Pfed operaci musi pacient 6 — 8 hodin la¢nit. Ptl hodiny pted
zakrokem sestra pacientovi poda premedikaci, u pacientti, s hrozici tromboembolickou
nemoci, sestra aplikuje nizkomolekularni heparin. Bezprostfedné pied zdkrokem musi
sestra vyholit a dezinfikovat operaéni pole (16). Jednou z moznych invazivnich metod
jsou okrajové blokady nervi. To je aplikace analgetika pod kizi nebo intramuskularni
proniknuti do mist, kde vznika bolest. Tuto metodu je moZné vyuzit napiiklad v 1écbé
neuralgie trigeminu. Déle se pouziva centralni blokada, kterd spociva v aplikaci velké
davky mistniho anestetika s kortikosteroidem nebo opioidy. Jinou moznosti jsou
kombinované metody. Tedy kontinualni metody s vyuzitim epidurdlniho ¢i
subarachnoidalniho katetru a soucasné intermitentni aplikace analgetika do jiného
mista, tedy mimo katetr. Popfipad¢ dvé kontinualni metody vyuzivané soucasné, tato

metoda 1écby chronické bolesti se nazyva ,,Double decker (17).
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Také je mozné pouzit metodu chordotomie neboli protéti nervii v mise. Tim se
prerusi prenos informaci do mozku. Touto cestou vede také drdha pro vnimani teploty,
proto pacient bude mit poruSené vnimani tepla. Dalsi metodou je neurotomie, odstranéni
okrajovych vétvi lebecnich nebo spinalnich nervi. Periferni nervy jsou odpovédné za
motorické a senzorické funkce. Proto kromé vymizeni bolesti nastanou motorické
potize. Lécba bolesti je jen doCasna. Tento vykon je posledni varianta 1écby bolesti
trojklanného nervu. Posledni metodou je talamotomie, vytvofeni poruchy v talamu, ta
prerusi spojeni mezi patefi a talamem. Tim vymizi vniméani bolesti a teploty na
protilehlé strané a pod turovni poruchy. Nejcastéji se tento vykon provadi pii
onkologickych bolestech. Komplikaci této operace je intrakranidlni krvaceni a infekce.
Mohou vzniknout poruchy pohyblivosti, koordinace pohybu a apatie (6). lhned po
invazivnim zakroku sestra sleduje pacientovy zivotni funkce ve stanovenych casovych
rozmezich. NejCastéji po patnacti a pozd¢ji tficeti minutach. Pacient je ulozen na
pooperacni pokoj do té doby, nez nabyde plné védomi a bude spontanné dychat.
Dychani miize byt ovlivnéno svalovymi relaxancii ¢i opidty. Pacient, ktery nema
zavedeny permanentni mocovy katetr, se musi po operacnim zékroku vymocit nejméné
do 6 - 8 hodin. Stolice by mé¢la odejit béhem dvou az tiech dnid. Dilezité je tiSeni
pooperacni bolesti, nejCastéji silnymi analgetiky nebo opiaty. Aplikuji se v rozmezi 4 —
6 hodin. Tekutiny a pfijem energie jsou v pooperacnim obdobi zajiStény parenteralné.
Nemocny ma byt co nejdiive mobilizovan. M¢l by provézt nékolik krokii okolo lazka.

Pokud nemiize chodit, musi procvi¢ovat dolni koncetiny v 1azku (16).
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1.6.3 Neinvazivni a nefarmakologicka lé¢ba chronické bolesti

Sestra v 1é¢bé chronické bolesti muze vyuzit fyzioterapii. Lécba teplem zvySuje
rozpinani kolagenu a pratok krve. Zmirfiuje zanét a zatuhlost kloubl. Lécba chladem
pusobi zuzeni povrchovych cév a omezuje tok krve bolestivymi oblastmi. Transkutanni
elektricka stimulace nervu (TENS) mirni bolesti lumbalni pateie a fantomové bolesti
koncetin zavienim drahy pro bolest. Tim se zméni vjem bolesti pacientem (6). Tato
metoda vyuziva elektricky proud o nizké frekvenci k podrazdéni nervu (18). Sestra
mize doporudit i posilovani a cvi¢eni pro vraceni sily, délky a napéti svala (6).

Akupunktura spociva v zavedeni jehel do urCitych bodt na téle pacienta, tim se
ovlivni proudéni sily Zivota pro sniZeni bolesti. Sestra miiZze vyuZit relaxaci a meditacni
techniky, béhem kterych je pacient soustiedén na zvuk, obraz nebo své dychani. Tim se
uklidni a zvysi své soustfedéni. Pokud se relaxace propoji s pldnem 1écby bolesti,
pomuze to sniZzit stres, a poté i bolest (6). Psychoterapie je vhodna pro zmirnéni vnimani
bolesti. V 1é¢bé chronické bolesti neni cilem jeji odstranéni, ale cilem je naucit pacienta
mit bolest pod kontrolou a naucit se s ni zit. Md pomoci zmirnit stupen bolesti a zvysit
odolnost vici bolesti. Je dulezité spolu s pacientem pfijit na to, co pacient proziva a déla
pred ptfichodem bolesti, co je jeji pfiCinou. Psychoterapie vyuziva relaxacni techniky,
biofeedback, imaginativni postupy a kognitivné behavioralni metody. Dale se vyuziva
skupinova psychoterapie. Skupinu tvoii pacienti, trpici chronickou bolesti, kteti nebyli
pochopeni okolim. Zde nachazi bezpeci a jistotu. Psychoterapeuticky 1é¢eny pacient je
nemocny, lékafi mu ale z divodu chudé symptomatologie nevéii. Psychoterapie ho
pfijima takového, jaky je. To pacientovi pomuize navratit sebevédomi. Pokud se pacient
se skupinou sZije, bude pravdépodobné jeho 1é¢ba tispésna. Pacient se nauci naslouchat,
mlcet, prozit vSe, co citi, porozumét vlastnim emocim. Vytesi se jeho strach, nauci se
vyrovnat se se svou nemoci, jejimi symptomy a omezenim. Pacient je sebejisty
a vyrovnany. Psychoterapie je pii zvladani chronické bolesti nepostradatelna. Sestra ji
provadi Vv centrech 1é¢by bolesti, kde 1ze vyuzit i jiné terapeutické postupy — arteterapii
¢i muzikoterapii. Pouziva se pouze jako doplikova 1é¢ba. Dulezité je, aby se sestra

vcitila do pacientovych pociti a naslouchala mu (2).
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1.7 Terminalni stadium

Termindlni stadium je doba, pii které se pacient vyrovnava s postupujicim
zhorSovanim svého zdravotniho stavu z diivodu progrese vazné chronické nemoci. Tato
doba je konecnou progndzou smrtelna. Jako terminalni stav mohou byt oznaceny i
zmény souvisejici s vysokym vékem, napt. imobilita nebo demence, protoze také vedou
ke smrtelnym komplikacim (19).

Je to patofyziologicky d¢&j, posledni Cast Zivota ¢lovéka. Pfed smrti nastava zhorSeni
celkového stavu. Objevuje se vycerpanost. Ve dne pacient vice spi a je odkazan na
pomoc druhych. Ztraci pocit hladu a zizn€. Jsou pfitomny zmény v dychacim systému,
apnoické pauzy a obtizné dychéani z divodu nahromadéni hlenu v dychacich cestach.
Dale jsou piitomny zmény funkce ledvin, vznika oligurie a anurie. Objevuje se typické
»Spicaténi nosu a brady“ neboli facies Hyppokratica a mramorovy vzhled kuze. Po
diagnostice terminalniho stavu je cilem zdravotnikli dopfat pacientovi klidnou smrt,
léébu télesnych potizi, snizeni dusevni tize a podporu psychologem. Dale zajisténi
spiritudlnich potfeb a klidny rozhovor s rodinou. Béhem terminalniho stadia sestra a
1ékar sleduji pacientovy obtize, kterymi mohou byt bolest, dusnost, nauzea ¢i strach.
Sestra pravidelné podéava léky. Vhodna je subkutdnni, intraven6zni ¢i intramuskuldrni
aplikace. Lze vyuzit i aplikaci do koneéniku, pokud pacient netrpi prijmem ¢i
hemoragii z kone¢niku. Je vhodné nepodavat léky, které jiz nemaji pro pacienta vyznam
a zatézuji ho. Dale je mozné omezit nebo neprovadét bézné vykony, kterymi jsou
odbéry biologického materialu nebo méfeni FF (15).

Umirdni neznamend ztratu duastojnost. DileZité je nezapominat na komunikaci.
Piestoze je distojné jednani s pacientem ve zdravotnictvi zakotveno v postupech péce,
zdravotnik by ho mél mit vzité jiz od mladi. Pacienti v terminalnim stadiu berou
umirani jako dulezitou ¢ast v jejich Zivoté, protoze na jejich zivot bude hledéno po
jejich smrti podle toho, jak z tohoto svéta odesli (20).

Za nejucinngjsi 1écbu lze povazovat ptitomnost rodiny a zdravotnikli. N€kdy muize
pomoci psycholog ¢i duchovni podpora, vyzpovidani. Podavani 1¢kii proti tizkosti je

vvvvv e

vhodna, ale ne nejdulezitéjsi terapie. PéCe o pacienta se fidi tim, co je pro ného nyni
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efektivni. Neni dulezité pecovat nejprve o télesné potize a dale o dusevni ¢i socidlni
potize. Riizné télesné potize béhem umirdni jiz feSit nelze. Napf. ireverzibilni
kachektizaci. Pokud pacient pied smrti dosahne smifeni, mize byt umirani distojné
a lidské (15).

Pred smrti je nutné zabranit socidlni smrti. Dtilezité je smifeni se s nemoci. Elisabeth
Kiibler-Rossova popsala faze, které proziva nemocny 1 jeho rodina. Tyto faze popisuji
emoce a psychické reakce na nevyléCitelnou nemoc. Prvni faze se objevuje pii
diagnostice nemoci. Inicialni (pocateéni) Sok je reakce na piichod onemocnéni, spojena
se strachem z bolesti ¢i smrti. Pacient premysli nad tim ,,Pro¢ zrovna on®. Dalsi fazi je
popieni pfitomnosti onemocnéni. Pacient je pifesvédéen o tom, Ze se stal omyl, 1ékafi se
spletli. Poté se dostavuje agrese. Je mifena na rodinu, na zdravotniky. Pacient vnima vse
negativné. On je nemocny, jini jsou zdravi. V této fazi pacient potiebuje od druhych
trp€livost. Dale prichazi faze smlouvani, pacient si uvédomuje svij konec.
Ptehodnocuje své plany a chce se uzdravit. Hleda zdzracné 1€ky, zkousi alternativni
postupy, shani lécitele. Smlouva se sebou samym ,,KdyZ budu zdravy, udélam...*,
,»Chtél bych se dozit jesté...“. Deprese nckdy byvéa vystfidana Stéstim z véci, které
pacientovi davaji nad¢ji. Obavy z nepoznaného, z imrti, mu berou sily. Posledni fazi je
smifeni nebo rezignace. Tato faze je zavisla na pfitomnosti rodiny a zdravotnikt. Kazda
faze muze trvat rizné dlouho. Stejné faze mohou byt prozivany opakovanég, néckteré
nemusi prob&éhnout vitbec (21).

Terminalné nemocni pacienti Casto premysleji o smyslu svého Zzivota. Trapi je
neurovnané vztahy v rodiné nebo véci, které jiz neud¢€laji, nezaziji. Smrt se netyka
pouze starych lidi, ale i mladych lidi, ktefi trpi nevylécitelnou nemoci a védi, Ze umiraji.
V terminalnim stadiu pacient ztraci télesnou energii (22). Pro umirajiciho pacienta je
nejvhodnéjsi paliativni péce, ktera o ného pecuje s respektem a distojnosti. Méla by byt
povazovana za zakonny narok pacienta (23). Cilem paliativni péce je tlumit bolest a
ostatni pfiznaky. PeCovat o dusevni pohodu pacienta a podporovat jeho rodinu (24).
Nekdy se mizeme setkat s tim, ze lékaf terminalnimu pacientovi poda hypnotika,
kterymi je tlumen az do vlastni smrti. Lékaf tim chce pacientovi pomoci od bolesti

a trpéni. V této situaci pacient ztraci moznost rozloucit se s rodinou a vyzpovidat se.
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Jeho rodina je tim negativné ovlivnéna. Lékaf by mél rozhodnout, zda toto fesSeni je
posledni moznosti 1é¢by pacienta (23).

Péce o terminalné nemocného pacienta si zada skupinovy piistup. Mnoho pacienti
chce znat pravdu o svém stavu a o dobé doziti. Pfed smrti se pacienti ¢asto obraci na
viru, ptestoze dosud nebyli vétici. Terminalni stav mize byt pro pacienty depresivni,
protoze ubyvaji na vaze, jsou inkontinentni, zavisli na pomoci druhych (25). Konec
Zivota znamena smrt, ale nez k ni dojde, byva pacient ve velmi té¢Zkém stavu. Pro sestry
je pozitivni vd€k rodiny pacienta. Je nutné, aby o terminalni pacienty bylo pecovano
personalem, ktery je zkuSeny, pozorny a empaticky. Takovy personal chape jejich
potieby a neostycha se poskytovat péci tvari v tvar smrti. Pacient vyzaduje pomoc nejen
biologickou, ale i rovnocennou psychickou, socidlni a duchovni. Je nutné podporovat
vSechny ucelné aktivity ve prospéch umirajicich (26). Umirajici pacient mize byt
zmateny, proto potiebuje jistotu a klidné okoli. Je vhodné, aby o pacienta pecovali stale
stejni zdravotnici (24). Samotna smrt ma étyfi faze. Agonie nebo-li predsmrtny stav, je
stav, pfi kterém jsou zachovany zdkladni Zivotni funkce, selhdvaji nékteré organy.
Klinicka smrt je zastava dechu a ob&hu. Cinnost mozku je zachovéna, tento stav je
vratny. Biologick4 smrt je smrt buné€k, tudiZ nezvratny stav. Smrt mozku je nezvratny

zanik bun¢k v mozku (27).

1.8 Prace sestry na oddéleni nasledné péce v péci o pacienta v terminalnim stadiu

Sestra, pecujici o terminalné nemocné, by méla mit odborné znalosti zejména
z geriatrie. Péce na ONP se sklddd zl¢katfské a oSetfovatelské péce, rehabilitace,
télesného a smyslového tréninku a ergoterapie. Sestra piipravi kazdému pacientovi plan
pro aktivizaci ¢i rehabilitaci. Nema tedy byt jen odbornikem ve své profesi, ale méla by
zvladat nalézat a fteSit potize svych pacienti. Ma zvladat pé¢i o pacienty podle

stanovenych predpist. M¢€lo by ji byt umoznéno celozivotni vzdélavani (28).
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1.8.1 Hodnoceni a lé¢ba chronické bolesti

Nektefi pacienti si mysli, ze je jejich bolest zptisobena onemocnénim, které nelze
diagnostikovat. Nebo se obavaji, ze trpi malignitou. Boji se, Ze bolest bude trvala nebo,
ze se zhorsi (6).

V anamnéze je duleZzité mit dokumentaci z piedchozi 1é¢by pacienta. Sestra zjist'uje
charakter bolesti (trvald, ménici se v Case, bodava, palivd), lokalizaci, zacatek obtizi,
silu bolesti a jeji trvani. Dale zjistuje nynéj$i onemocnéni, napi. diabetes mellitus,
onemocnéni srdce ¢i osteopordza (6).

Vysetieni pacienta slouzi k vylouceni organickych poruch. Chronicka bolest méni
pacientovu télesnou a pocitovou pohodu. Proto je nutné, aby sestra patrala po
psychickych problémech a suicidalnich sklonech. Pacient s chronickou bolesti ¢asto
proziva beznad¢j ¢i depresi. Sestra ve spolupraci s Iékafem musi vypracovat plan 1éCby
chronické bolesti. Jeho cile jsou zmirnéni bolesti, uzkosti a deprese, podpora rodinnych
a socialnich vztahti a obnoveni funkci téla. Pti 1é€bé chronické bolesti je dilezita
spoluprace pacienta se sestrou. Sestra ma pacientovi pomoci docilit stanoveného planu
1écby bolesti (6). Lécba by méla byt multidisciplinarni. V lIékafském tymu ma
nezastupitelnou roli specializovany I¢kat, psycholog, farmakolog ¢1 fyzioterapeut. Tito
pracovnici navrhnou individualni plan péce, diky kterému pacient dosahne
pozadovanych vysledkt v relativné kratkém ¢ase (8). Pfi hodnoceni bolesti musi sestra i
1€kat vychazet z pacientovych slov. K tomuto tcelu slouzi kategorialni nebo analogové
Skaly. Na nich pacient znaci silu a subjektivni vjem bolesti (1). Kategorialni Skala ma
Sest stupiili: z4dnd bolest, mirna bolest, stfedni bolest, silna bolest, kruta bolest,
nesnesitelna bolest. Vizualni analogova $kala je stupnice s pocatkem nula, bez bolesti az
deset, nejsilnéjsi bolest, kterou si pacient dokéze predstavit. Podobnym zpiisobem lze
bchem 1écby bolesti znacit tstup bolesti — Zadny Gstup, maly stup, mirny Gstup, znacny
ustup, uplny tstup (29).

Pii tlumeni bolesti mlze sestra ve spolupraci slékafem pomoci tim, Ze bude
pravidelné podavat farmaka, vyslechne pacienta a zapoji ho do oSetfovatelské péce.

Doporuc¢i pacientovi vhodné aktivity Kk odvedeni pozornosti, ulevové polohy
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a respektuje pacientovy individualni polohy. Mize nabizet relaxaci. Sleduje verbalni

a nonverbalni chovani pacienta. Zajisti pravidelné navstévy rodiny (30).

1.8.2 Ukoly sestry v pé&i o umirajiciho na ONP

Sestra musi byt empaticka, musi chapat potfeby pacienta. K pacientovi se musi
chovat profesionaln€, nesmi ukryvat bolest a nejistotu. M¢la by respektovat piani
umirajiciho, vénovat mu dostatek ¢asu. M¢la by védét, kdy ma naslouchat, kdy mluvit
a kdy jen mlcet. Ma pacientovi pomoci zbavit se strachu, deprese a samoty. U pacienta
by méla uchovavat jistotu, sebedtivéru, distojnost a uctu. Nikdy sestra nesmi brat
umirajicimu nad&ji. Pfestoze pacient umira, je stale Zijici bytosti. Ma potiebu byt ve
spole¢nosti a hovofit s okolim. Nékdy hovoii jiz jen gesty nebo o¢ima. Dotek nebo
slova utéchy mohou zmirnit obavy ze samoty ve chvili vlastni smrti. Uméni
komunikace s umirajicim pacientem znamena pfijeti vlastni smrtelnosti. Pacient by mél
ze svéta odejit s podporou svého okoli, piibuznych a pratel (31).

Pokud sestra vi, ze pacient nechce znat pravdu o svém stavu, méla by pacientovi
sdelit milosrdnou lez. Prestoze pacient muze byt apaticky ¢i v kdématu, musi o n¢ho
sestra pecovat obétave a laskaveé. Méla by mit fyzickou 1 psychickou odolnost. Pti péci
o umirajiciho pacienta miZe byt sestra ve stresu, proto by méla znat zplsoby, kterymi
lze stres zvladnout. Aby mohla sestra poskytovat odbornou oSetfovatelskou péci, musi
hodnotit stav pacienta. M¢la by se stale vzdélavat na seminafich ¢1 prednaskach. Cilem
sesterské péfe by meéla byt spokojenost termindlné nemocného pacienta i1 jeho
nejblizsich. Sestra musi pacienta vnimat jako bio — psycho — socialni bytost. Je vhodné
pacientovi nechat nadg&ji na zlepSeni jeho zdravotniho stavu, nikdy nesmi sestra
odhadovat ¢as pacientovo preziti (9).

Sestra by méla pecovat o fyzickou, psychickou a socialni stranku pacienta. Méla by
k pacientovi pfistupovat individualné a nabizet svou péci, ktera souvisi s jeho
potiebami. Musi se soustiedit na specifika nemoci a hodnoty fyziologickych funkeci.

Méla by se snazit o co nejdelsi udrzeni sobéstacnosti u pacienta (32).
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U terminalné nemocného pacienta je sestra na imrti pfipravena. Jiz jejim cilem neni
vraceni ¢i chranéni zdravi, ale pouze se snazi o to, aby pacient netrpél. Snazi se
zachovat kvalitni zivot. Je vhodné s pacientem prodiskutovat cile jeho 1é¢by. Sestra se
pfi jejich stanoveni vzdy fidi pfanim pacienta. Sestra a pacient si musi navzajem
duverovat (15). Sestra ma s pacientem casto hovoftit. Musi poznat, o jakém tématu chce
pacient mluvit, vénovat pacientovi ¢as a zajimat se o n€¢ho. Nikdy mu sestra nenuti své
nazory a myslenky. Naslouchanim muze u pacienta mirnit strach ¢i beznad¢j. Sestra
nema béhem rozhovoru ménit své role, ale ma zistat pfirozend. Muze pacientovi
pomoci tak, Ze se vciti do jeho pocitt. Pacient se tak nebude citit sam (32).

Sestra dokumentuje pacientiv popis bolesti a zkusenosti s prostfedky tlumici bolest.
Dale oblast bolesti, ustup bolesti béhem jeji 1é¢by a ze slov pacienta sestra zaznamenava
silu bolesti (32). Umirajicimu pacientovi je nutné dopiat zakladni Zivotni potieby.
Sestra zajisti péci o télesny a dusevni klid (33). Sestra nikdy nepodcenuje pacientiv
strach. Casto sleduje tginnost analgetik. O vSech zménach zdravotniho stavu ihned
informuje 1ékate (27). Vzdy musi dbat na prevenci imobiliza¢niho syndromu. Sestra by
do péce o pacienta méla zahrnout vyménu lizkovin, pééi o dusevni a télesnou aktivitu
pacienta. Ma vénovat pozornost péci o dutinu ustni. Hromadi se v ni hleny, bakterie
a Castecky odloucené sliznice. Dutinu ustni musi €istit alespont dvakrat denné. Pokud ma
pacient zubni protézu, musi o ni sestra pe¢ovat vzdy po jidle. Sliznici dutiny Gstni sestra
vytira hefmankem nebo ty¢inkami s 1é¢ivym roztokem (32).

Do osetfovatelské péce o terminalniho pacienta patii péce o vyzivu a tekutiny,
zajisténi kvalitniho spanku, vhodné polohy a zabranéni padu z ltizka. Sledovani moceni
a zajisténi péce o genitalie. Sestra se chova empaticky a respektuje ptfani pacienta.
I kdyz je pacient v bezvédomi, nemluvi sestra u ltizka o jeho zdravotnim stavu (27).

Sestra by u pacienta m¢la dbat na prevenci zacpy. Je vhodné pacienta aktivizovat, ale
zaroven ho aktivitou nepteté¢zovat. Dilezity je dostateCny piijem tekutin a podavani
tekuté stravy. Tekutd strava minimalné zatézuje travici trakt, ale nevypada esteticky a ne
vzdy je chutnd. Proto sestra miize doporucit nutri¢ni dopliiky stravy, které pacient miize
pit navic béhem hlavnich jidel. Zacpu u pacienta mohou také zplisobovat uzivané 1éky,

opioidy, léky proti zvraceni, Zelezo nebo cytostatika. Pokud tyto léky musi pacient
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uzivat, pot¢ musi lékat souCasn¢ predepsat projimadla. V prevenci zacpy i béhem
vyprazdiovani musi sestra vzdy dbat na soukromi pacienta (1).

U pacienta v terminalnim stadiu je téméf vzdy pfitomna dehydratace. Sestra ji muze
rozpoznat dle suchych rti a sliznic, zmatenosti, suché kuze nebo zacpy. Pacient
vétsinou ztraci pocit zizn€ 1 hladu. Muze trpét psychickymi problémy nebo je ovlivnén
vedlejSimi projevy lécby. Sestra by se méla snazit podavat tekutiny usty. MnoZstvi
podanych tekutin musi pfizpusobit celkovému stavu a hmotnosti pacienta. Musi si
uvédomit, Ze pacientovi v termindlnim stadiu postaéi jeden litr tekutin za den (1).

Sestra pacientovi zajistuje potieby zménéné nemoci, napf. finanéni ¢i rodinné
problémy a potieby, kter¢ béhem nemoci vznikly, napt. ztrata jistoty a bezpeci. U
umirajiciho pacienta jiz neni aktualni potfeba seberealizace, ale sestra pacienta ujisti o
tom, Ze V zivot¢ mnoho dokazal. Podporuje u pacienta sebetctu tim, ze ji neni
nepiijemné poskytovat mu potiebnou péci. Respektuje jeho soukromi a postara se o to,
aby pacient byl vzdy ¢isty. Projevuje pacientovi porozuméni a zajima se o jeho potize.
Ujisti pacienta, ze nebude sam a zajisti tlumeni nepfijemnych projevlii nemoci. Pomuize
pacientovi porozumét situaci, ve které se nyni nachazi a smifit se s jeho novou roli.
Sestra by si na umirajiciho méla udélat ¢as, naslouchat mu, podpofit ho, tolerovat jeho
myslenky a potteby, zajistit vhodnou napli jeho volného Casu, projevit pratelstvi a tctu.
Méla by pacienta pravdiveé informovat o jeho zdravotnim stavu. Neméla by pacientovi
brat autonomii, potfebu umét organizovat svij zivot dle vlastnich pfani (34).

Sestra spolupracuje s praktickymi 1ékafi, agenturami domaci péce, pracovniky
zdravotnich a socidlnich sluZzeb. Aktivné kontroluje a snazi se feSit priznaky
pokro€ilého onemocnéni. Mohou to byt dechova nedostatecnost, nespavost, uzkost,
deprese ¢i zmatenost (35). Sestra sleduje psychologické odezvy u pacienta, napi. stres
a strach z budoucnosti. Sleduje psychicky stav pacientovi rodiny a orientuje se na
potieby této rodiny. Sestra podporuje emoce piibuznych pacienta (35). Sestra ma rodiné
doprat rozlouceni s pacientem (27). Zajima se o socialni podminky a kulturni zvyky
pacienta. M¢la by respektovat kulturni, jazykové ¢i Stravovaci odliSnosti pacienta.
Pravidelné kontrolovat poskytovanou péci a ptizptsobit ji aktualnimu, horSicimu se

stavu pacienta. Pokud jiz pacient neni schopen komunikovat, fidi se oSetfovatelska péce
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dle jeho diive vyslovenych prani. Sestra se, na zaklad¢ etickych kodexti, snazi
predchazet etickym problémam. Tedy ukonceni 1é€by u umirajiciho pacienta ¢i zahajeni
resuscitace (35).

I u umirajiciho pacienta musi sestra pouzivat prvky rehabilitace. M¢la by byt
zamétena na posileni hodnotného Zivota, na navraceni samostatnosti pii péci o sebe
sama, a tim na podporu psychického stavu umirajiciho pacienta. Pokud je pacient
zavisly na pé¢i druhych, ma nizké sebevédomi, které mize vyustit az v depresi.
Pravidelna fyzicka aktivita a polohovani maji pozitivni vliv na obéhovy systém, travici
a respiracni soustavu. Soucasti rehabilitace je i snaha navratit pacienta zpét do rodiny
a mezi pratele. Sestra by méla vénovat pozornost inavé u pacienta, proto musi znat jeji
vyvolavajici pficiny. Sestra se ptd, jak pacient Unavu vnima a hodnoti ji dle vizaze
nemocného a dle stavu védomi (1).

Sestra by méla byt informovana o tom, zda je umirajici pacient véfici, ¢i nikoli.
Pacient v terminalnim stadiu chce najit smysl svého Zzivota. Uvédomuje si chyby
a uspéchy svého Zivota. TouZi po odpusténi. Vira umoziiuje nemocnému Zit v jistote.
Sestra by se méla snazit pacientovi zajistit nabozenskou podporu. Méla by s pacientem
hovofit o duchovnim svété. Ale nesmi mu nutit své myslenky. Musi byt béhem
rozhovoru pfipravena, Ze ji pacient mize odmitnout (1).

Terminalni stav u nemocného s chronickou bolesti miZze byt doprovazen nauzeou ¢i
zvracenim. Tyto potiZe mohou byt komplikaci napt. pfi uZivani opioidd. Sestra a 1ékat
mohou mirnit tyto potiZe podavanim lehce stravitelné stravy a zajisténim piijemného
okoli béhem stravovani. Sestra dale zajisti, aby se pacientovi béhem stravovani dobie
sedélo. Pricinou nevolnosti mize byt tésny odév okolo krku nebo okolo bficha, proto
sestra pacientovi zajisti volny oblek. Nesmi pacienta k jidlu nutit, respektuje jeho
individudlni potfeby. Informuje pacienta o tom, Ze béhem nauzey nema jist svou
oblibenou stravu. V takové situaci si mize pacient vypéstovat k této stravé nechut’.
V pociatcich 1é¢by nauzey a zvraceni sestra pacientovi nejprve podava tekutiny 1zickou,
pozd¢ji je mozné pristoupit k podavani tuhé stravy. Pacient by mél dostavat malé porce

stravy 6krat — 8krat za den. Sestra by méla ponechat pacientovi dostatek ¢asu béhem
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stravovani. Po jidle sestra doporuc¢i pacientovi kratky odpocinek, pfispéje tak ke
snadn&j$imu traveni (1).

Obtézujicim symptomem muze u termindlné nemocného pacienta byt prijem.
Prijem mize vzniknout na podklad¢ infekce, vyzivy podédvané do sondy nebo ve formé
sippingu, ¢i krvacenim do zazivaciho traktu (meléna). Sestra se ve spolupraci s I€kafem
postara o Upravu medikamentozni 1écby. Pokud pacient uziva projimadla, je vhodné je
na n¢kolik dni vysadit. Prijem muze zplsobit 1 uzivani hot¢iku a sorbitolu. Sestra mize
pacientovi doporucit zménu stravovacich navykt. Pacient by mél omezit piedevsim
perlivé napoje, cernou kavu, alkohol, kofenénou a tu¢nou stravu a nékolik dni by nemé¢l
pfijimat mlécné vyrobky. Sestra musi zajistit adekvatni hydrataci, pfednostné¢ podava
tekutiny peroralné. Pokud perordlni pfijem nestaci, musi sestra ve spolupraci s 1ékafem
pfistoupit k parenterdlnimu zavodnéni. Sestra musi pravidelné pecovat o okoli
kone¢niku masti (15).

Sestra by se méla vénovat péci o chronické rany. Mohou jimi byt bércové viedy,
defekty vzniklé v zavislosti na diabetu nebo dekubity. Tyto rany se velmi dlouho hoji,
jsou typické hnisajici sekreci, zdpachem a bolesti. Sestra by méla svou intenzivni péci
zabranit rozSifeni infekce do okoli, krvaceni a vzniku pistéli ¢i gangrény. Sestra u
terminalniho pacienta pouziva vlhké hojeni. Nejprve sestra a l1ékaf z rany odstrani
odumfelé tkané, omyji defekt fyziologickym roztokem a sestra nanese enzymatickou
mast. Dale sestra bojuje proti infekci. Mize pouzit roztok Betadine nebo Prontosan,
antibiotické masti, gely a aktivni stfibro, napf. Actisorb. Po této fazi sestra napomaha
granulaci a epitelizaci. Ve spolupraci s lékafem sestra zajisti pobyt v hyperbarické
komote, podava vazodilatancia a vyzivové dopliky. AZ zacne pokozka epitelizovat,
pecuje sestra o okoli rany krémy s obsahem zinku. Pfimo na defekt sestra aplikuje
Framykoin nebo Panthenol. Jako podpirnou [éCbu sestra pouzije sterilni mul
a kompresivni bandaze (15).

Sestra se pfi péci o terminalné nemocného vzdy musi fidit pravy pacientt a Chartou
umirajicich. Charta umirajicich vymezuje predpisy paliativni péce. Sestra by se méla

chovat jako pacientiv partner (1).
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Sestra se u umirajiciho pacienta muze setkat se stomiemi. Nejcastéji sestra pecuje o
kolostomie, ileostomie, tracheostomie a urostomie. Stomie maji u termindlné
nemocnych pacientti mnoho pfi¢in, nejcastéji jsou jimi Urazy, nadory a zanéty. Sestra si
pro péci o kolostomii pfipravi jednodilné nebo dvoudilné sacky, krémy a pomtcky
k oCisténi okoli stomie, rukavice, nizky k vystfizeni spravné velikosti otvoru v sacku
a gazu. Snazi se piredejit moznym komplikacim, kterymi mohou byt krvaceni, zanét,
nekroza ¢i ischemie stomie. Sestra pii vymeéné saCku nejprve odstrani pouzity sacek,
omyje okoli stomie teplou vodou a roztokem pro cisténi. Poté okoli stomie odmasti,
potie ochrannym krémem, adhezivni pastou a pfilozi novy sacek (1).

Tracheostomii sestra osetfuje nejprve ochrannou pastou, poté spole¢né s lékarem
zavede tracheostomickou kanylu. Dle potfeby pacienta musi sestra béhem dne odsavat
sekret sterilni odsdvaci cévkou. Ke snadnéjSimu odstranéni hlenu sestra muze
tracheostomii proplachovat fyziologickym roztokem a mukolytiky, pro jednodussi
odkaslavani sestra podava inhalaci. Nebulizaci sestra zabrani vysychani tracheostomatu
(15).

Pii oSetfovani urostomie sestra pecuje o epicystostomii, ureterostomii, nefrostomii
a urocystostomii, tedy trvalé vyusténi mocového méchyie. Okoli stomie sestra
oplachuje vodou, pokud okoli stomatu hnisa, musi jej sestra omyvat dezinfekénim
roztokem. Klidné¢ okoli stomie sestra oSetiuje zinkovou nebo ochrannou masti.
V ptipadé¢ docasné stomie je zavedena cévka napojend na sbérny sacek. Z trvalé
urocystostomie odtékd moc¢ do vypustného sacku, ptilepeného na biisni sténu. Sacek
sestra méni po tfech az péti dnech. Urostomii sestra oSetfuje totozné jako kolostomii
(15).

Dal$im z pfiznakt u pacienta v terminalnim stadiu mutize byt dusnost. Byva pritomna
az u 50 — 80% umirajicich. DuSnost se dé€li na akutni, chronickou a déale na klidovou
a ndmahovou. Mezi nej€astéjs$i ptivod dusnosti patii ucpani dychacich cest nddorovymi
bunikami, pleurdlni vypotek, plicni metastazy, které snizuji plicni parenchym, dale
anémie a vycCerpanost dychacich svalti z divodu podvyzivy. Sestra u pacienta mirni
dusnost rehabilitaci a podporou psychického stavu. Je mozné pacientovi podat

anxiolytika a antidepresiva. Rehabilitace slouzi k ptedchazeni tromboembolické
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nemoci, hypostatické pneumonie a ke snazSimu odkaslavani hlend. Mirni atrofii
dychacich svali a muze mit pro pacienta relaxaéni smysl. Sestra ve spolupraci
s Iékafem podava dusnému pacientovi kyslik, ten pisobi zmirnéni vnimani nedostatku
kysliku. Pfi dlouhotrvajici oxygenoterapii ale mize u pacienta vzniknout psychicka
zavislost na kysliku. Dal$i moZnosti zlepSeni dychani je otevieni okna nebo provlhceni
vzduchu v mistnosti (15).

Velice dilezitd je u terminalné nemocnych hygiena. Je dulezitd ze zdravotniho
hlediska, tedy péce o pokozku, ktera muze byt precitlivéla, nedostate¢né prokrvena
a nachylnd k zanétim. Z estetického hlediska je dulezité, aby pacient mél pocit, Ze je
Chrénit intimitu pacienta. Hygienu celého téla sestra provadi minimalné jedenkrat za

tyden. Béhem celkové hygieny sestra umyje pacientovi télo, vlasy a ostiiha nehty (32).
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2 Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1) Zjistit pfinos oSetfovatelské péce o pacienta s chronickou bolesti v paliativni péci na
ONP

2) Zmapovat postoje sester k pacientim v terminalnim stadiu

3) Zmapovat pouzivané oSetfovatelské postupy K tiSeni bolesti u umirajicich pacientd

4) Zjistit védomosti sester o soucasné 1€cbe bolesti v paliativni péci

2.2 Vyzkumné otazky prace

1) Jaky je ptinos osetfovatelské péce 0 pacienta s chronickou bolesti v paliativni péci na
ONP?

2) Jaké jsou postoje sester k pacientim v terminalnim stadiu?

3) Jaké oSetfovatelské postupy sestry pouzivaji U umirajicich pacientt K tiSeni bolesti?

4) Jaké védomosti maji sestry o soucasné 1é¢be bolesti v paliativni pé¢i?
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3 Metodika prace

3.1 Pouzité metody

Pro zpracovani teoretické Casti bakalaiské prace byla pouzita kvalitativni metoda
sbéru dat formou hloubkového rozhovoru. Hloubkovy rozhovor je nestandardizované
tazani respondenta jednim tazatelem souborem otevienych otazek (36). Rozhovor byl
zaméfen na sestry pracujici na Oddélenich nasledné péée Nemocnice Ceské Bud&jovice
a. S. a obsahoval 17 otazek. V Givodu byly uvedeny identifikatni otazky a dale
nasledovaly oteviené otazky. Bylo provedeno 10 rozhovort, z nichz byly 2 vyfazeny
pro nedostatek informaci. Zaznam rozhovord byl provadén pisemné, a poté byly
rozhovory doslova piepsany. Se zaznamem na diktafon vétSina sester nesouhlasila.
Sestry byly informovany o anonymité rozhovort a o pouziti rozhovoru pouze pro ucely
vyzkumného Setfeni V bakalafské praci, ve vyzkumu jsou uvedeny pouze tyto
identifikacni tdaje: vek, nejvyssi dosaZzené vzdélani a délka praxe na ONP 1 jinych
oddglenich. Sestry s rozhovorem souhlasily. Vyzkumné Setieni se uskute¢nilo v mésici
bfeznu 2013, s telefonickym svolenim hlavni sestry Nemocnice Ceské Budgjovice a. s.

Vsechny rozhovory byly pfepsany a vytistény. Nasledn¢ byly kodovany metodou
tuzka a papir do kategorii a podkategorii (36). Kategorie a podkategorie byly vytvoteny
dale zatfazena vSechna tvrzeni sester, tykajici se dané problematiky. Kategorie jsou
popsany v piiloze ¢. 2 — Seznam kodd. V rozhovorech byla barevné oznacena slova,

kterymi sestry nejcastéji charakterizovaly otazku. Rozhovory jsou v ptiloze na CD.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na Oddélenich nasledné péce v Nemocnici
Ceské Budgjovice a. s. Sestry musely znat problematiku tiSeni chronické bolesti

a problematiku péce o pacienty Vv terminalnim stadiu. Sestry nesouhlasily b&hem
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rozhovorti S pouzitim diktafonu, proto byl proveden pisemny zdznam jednotlivych

rozhovoru. Identifika¢ni tidaje sester jsou uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1. Identifika¢ni udaje sester

Respondentky [ Vék Vzdélani Délka praxe
Specializace v
Sestra 1 51 let geriatrii ONP 8 let, 20let ve zdravotnictvi
Sestra 2 26 let Bc.-VS ONP 4 roky
Sestra 3 40 let SZS-VS ONP 6 let, 6 let ve zdravotnictvi
ONP 15 let, 32 let ve
Sestra 4 51 let Bc.-VS zdravotnictvi
Sestra 5 30 let Mgr. ONP 1 rok, 5 let ve zdravotnictvi
Sestra 6 40 let SZ5- VS ONP 7 let, 21 let ve zdravotnictvi
Sestra 7 33 let SZS-VS ONP 5 let, 13 let ve zdravotnictvi
Specializace v ONP 12 let, 26 let ve
Sestra 8 45 let geriatrii zdravotnictvi
4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledku ve schématech

4.1.1 Schéma 1: Metody osSetiovatelskych postupi v 1é¢bé chronické bolesti
U umirajicich pacienti

Metody osetiovatelskych postupti v 1é¢bé chronické bolesti u umirajicich pacientti

rehabilitace medikamentdzni invazivni

lécba

polohovani

] farmaka amputace —

7

aplikace tepla

— masti

pretéti nerv

aplikace chladu ! opiaty

\

s. ¢. kanyly,
masaze spoluprace porty, CZK
36 s ambulanci bolesti | |- —)

zbytecné nezatéZovat




Kategorie Metody osetfovatelskych postupti v 1€¢bé chronické bolesti u umirajicich
pacientli, byla zaméfena na sestrami nejcastéji pouzivané oSetiovatelské postupy pro
tiSeni bolesti u umirajicich pacientd. Do této kategorie patii tii podkategorie:
., Rehabilitace”, ,, Medikamentozni lécba* a ,, Chirurgicky zakrok*. Tyto udaje jsou
uvedeny ve schématu 1.

Znalosti vétSiny sester byly vynikajici. Z rozhovoru je ziejmé, ze nekteré sestry by
pacientim rady vénovaly vice Casu a moznosti, ale neni to v jejich silach. Kazda sestra
odpovédéla trochu rozdiln€, ale v zdkladnich metodach se vSechny sestry shodly. S1
tekla: ,,Ja pouzivam polohovani, rehabilitaci, fyzikalni léecbu, lécbu teplem, Lavaterm
a aplikaci masti”. S2 pouziva nejCastéji tyto metody: , aplikaci tepla, chladu,
polohovani, podkladani bolavych koncetin, rozhovor a odvadeni pozornosti“. S3
odpovédéla témito slovy: ,, Pouzivam ulevové polohy a snazim se s pacientem zbytecné
nemanipulovat . S4 uvedla tyto pouzivané metody: ,, polohovani, odpoutdni pozornosti
a casté navstevy rodiny*. S5 zna tyto nejcastéji pouzivané metody: ,,polohovdani,
aplikaci tepla a chladu, odvedeni pozornosti, vyslechnuti pacienta a spoluprdci
s rodinou “. S6 pouziva nejcastéji tyto oSettovatelské postupy: ,, ullevové polohy, masdze,
psychologicky pristup a rozhovor*. ST se K této kategorii vyjadrila takto: , Nejcastéji
pouzivam ulevové polohy, aplikaci tepla a chladu a snazim Se S pacienty vice
komunikovat “. S8 pouziva k tlumeni chronické bolesti: ,,ulevové polohy, aplikaci tepla

a chladu “.
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4.1.2 Schéma 2: Utinnost 1é¢by chronické bolesti u umirajicich pacientii

Ucinnost 16¢by chronické bolesti u umirajicich pacienti

subjektivni hodnb objektivni hodnoceni

pohled, dotaz Vizualni analogova skala

reakce pacienta oblicejové skaly bolesti

(
fyziologické hodnoty,

motoricky neklid,
agrese

spolupréce s rodinou

kvalitni spanek, celkovy
Klid, pacient je veselejsi,
komunikativnéjsi
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Druh4 kategorie nese nazev Uginnost 1é¢by chronické bolesti u umirajicich pacienti.
Tato kategorie ma dvé podkategorie ,,Subjektivni hodnoceni* a ,,Objektivni hodnoceni*.
Obsahuje vSechny metody a postupy, kterymi sestry sleduji, zda aplikovana 1é¢ba byla
ucinnd. Tyto informace jsou znazornén¢ ve schématu 2.

Vsechny sestry se shodly na tom, ze i umirajici pacient je schopen projevit svou
bolest. S1 wuvedla, ze uCinnost 1écby chronické bolesti sleduje: ,,pohledem,
u komunikujiciho pacienta dotazem, sleduji pacientovy reakce pri manipulaci. Ustup
bolesti hodnotim na VAS nebo s pomoci oblicejové skaly bolesti“. S2 sleduje tc¢innost
1¢&by takto: ,, rozhovorem a z reakci pacienta. Ustup bolesti zaznamendvim do VAS*.
S3 odpovédéla témito slovy: ,, Ucinnost léchy sleduji dle grimas pacienta, kontroluji ho
po 2 hodindach a silu bolesti zaznamendvam do VAS“. S4 hodnoti Ustup chronické
bolesti: ,, pohledem, z vyrazu pacientovy tvare, nekdy je uZitecna spoluprdce s rodinou.
Ucinnost hodnotim na VAS“. S5 uvedla tyto metody sledovani ustupu chronické bolesti:
,,dotazem, pohledem na pacienta, dle grimas a fyziologickych hodnot, také dle
motorického neklidu a agrese . S6 zna tyto metody sledovani u¢innosti 1é¢by chronické
bolesti: ,,dle pacientovy mimiky, kvalitniho spdanku a jeho celkového klidu. Pokud
podané léky spravne ucinkuji, pacient je veselejsi a komunikativnejsi“. ST uvedla, ze
ucinnost 1écby chronické bolesti: ,,poznd pohledem nebo pacienti narikaji béhem
pohybu — manipulace“. S8 sleduje ucinnost 1é¢by a Ustup chronické bolesti témito
metodami: ,,Sleduji grimasy pri manipulaci s pacientem, narikani a ustup

zaznamenavam na VAS .
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4.1.3 Schéma 3: Prinos oSetfovatelské péce

%

< Pozitiva oéetfovatelsképéée/ Negativa oSetiovatelské péce

zmatenost, vznik

spokojenost navyku, spavost, —
témet predavkovani
\_ J
( , , 2 4 N
.. velke Vyhoc_ly, dehydratace, zavraté, || |
jistota, komunikace, ,
sucho v tstech
rada, dostatek \ J
informaci 4 . 1
\_ — nechutenstvi,
nevolnost, zvraceni, |
zajisténi zakladnich potieb R viedy, paleni Zahy ],
kontakt, blizkost personalu nedostate¢na u¢innost 1éku |7
polohovani Zacpa, prijem |

é ‘(

informace o aktualnich

pacienti nemaji pii 1é¢be

“ s , trpélivost, pacienti se trapi, |||
zménach zdravotniho stavu P . P .. P
\ J jsou nespokojeni
\_

7

Casté navstévy pokoje, nabidka
jiné, vhodnéjsi stravy a lepsi
péce

rozpory v nazorech sester
a 1ékait, nespravna

ordinace lékafem

r
\_
£

J

podpora psychiky, lepsi
spoluprace sestry s pacientem a

s rodinou
. 1)
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Tteti kategorie je vénovana Ptfinosu oSetfovatelské péce. B€hem analyzy rozhovort
vznikly dvé podkategorie, které definuji ,, Pozitiva osSetrovatelské péce* a ,, Negativa
oSetrovatelske péce ““. Tato data jsou popsana ve schématu 3.

Dotazované sestry mély v této kategorii Siroké znalosti. Z vyzkumu bylo zjisténo, ze
pfevazuji spiSe negativa oSetfovatelské péce, tedy vedlejsi ucinky 1€cby chronické
bolesti. Mezi pozitiva dotazované sestry uvedly nésledujici informace. Na otazku jak
isp&$né je tiseni bolesti S1 odpovédéla: ,, Uspésné je, pacienti jsou spokojeni. A dale
S1 uvedla, Ze , oSetrovatelska péce prinasi pacientiim velke vyhody, tedy jistotu,
komunikaci, radu zkuseného zdravotnika a dostatek informaci”. S2 odpovédéla, ze
., hekteri pacienti JSOuU spokojeni “ a jako vyhody oSetifovatelské péce zatadila ,,zajisteni
zakladnich potreb, hygieny, stravy a béznych dennich potieb“. S3 uvedla tyto vyhody
oSetfovatelské péce pro pacienta: ,, Velké, hlavné zajisténi zdkladnich potieb a kontakt,
snazim se o casté navstevy pokoje, snazim se nabizet jinou, vhodnéjsi stravu a lepsi
peéci“. S4 se Kk otazce uspésnosti tiSeni bolesti vyjadrila takto: ,, Snazim se, aby pacient
byl spokojeny, dle potieby se lécba méni. Monitoruji bolest po hodiné, ze slov pacienta
pozndam, zda je bolest zmirnend “. Jako vyhody oSetfovatelské péce pro pacienta S4
uvedla: ,, Vyhody prinasi, bolest je omezujici, oSetiovatelska péce usnadnuje sebepéci,
prinasi  jistotu, bezpeci a spoluprdaci srodinou”. S5 uspéSnost tiSeni bolesti
charakterizovala takto: ,, Bolest ustupuje, vétsinou jsou pacienti spokojeni“. Na otazku
vyhod oSetfovatelské péce S5 odpovédéla: ,, Blizkost personalu, nové informace pro
lékare a uspokojeni potreb . S6 tekla, Ze ,, sestra bolest pozna pri manipulaci®. A zna
tyto vyhody oSetfovatelské péce: ,, Podpora psychiky, komunikace, lepsi spoluprace
sestry s pacientem a s rodinou, cistota, klid a kontakt, chyceni za ruku“. S7 uvedla
K uspésnosti 1écby chronické bolesti toto: ,, Myslim si, Ze lécha je u nds nastavena
dobre”. A vyhody oSetiovatelské péCe definovala takto: ,,uspokojovani zakladnich
potieb, kontakt s personalem, polohovani nebo pomoc pri sebeobsluze*. S8 vyjadrila
svllj nazor na vyhody oSetfovatelské péce t€mito slovy: ,, Zdlezi na urovni poskytované
péce. Je dulezité projevovat empatii a s pacienty hodne komunikovat. Prinasi aktualni

zmeény zdravotniho stavu konkrétniho pacienta .
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Do negativ byly béhem analyzy rozhovort zatazeny vedlejsi ucinky 1é¢by chronické
bolesti, potize, které sestram ¢ini pé¢e o terminalné¢ nemocného pacienta a netspésnost
pfi tiSeni chronické bolesti. S1 uvedla tyto informace: ,, Nejcastéji se objevuji nevolnost,
zmatenost, neklid, nechutenstvi a s nim souvisejici dehydratace, zavraté a sucho
v ustech . S2 charakterizovala nespokojenost pacientl s 1écbou chronické bolesti takto:
., Nékteri pacienti si mysli, Ze je zdravotnictvi vSemohouci, nemaji pri lécbe trpélivost “.
Mezi vedlejsi uCinky 1€cby uvedla S2: ,, Nejcastéji se vyskytuje nevolnost, zvraceni
a zmatenost “. S3 vyjadrila sviij ndzor na UspéSnost tiSeni bolesti: ,, Myslim si, Ze by to
V dnesni dobé mélo byt na vyssi urovni, pacient by nemél mit bolest, sestra a lékar maji
Jinou predstavu o lécbé chronické bolesti*. Do vedlejs$ich uc¢inkt 1é¢by bolesti zaradila
S3: ,, nauzeu, zvraceni a zmatenost*. Pée o umirajiciho pacienta S3 ptinasi: ,, litost .
S4 vidi vedlejsi ucinky 1écby chronické bolesti takto: ,, Nejcasteéji jsou pritomny zazZivaci
potize a zmeény védomi . Na otazku, jaké potize Vam ¢ini péce o terminalné nemocného
pacienta, trpiciho chronickou bolesti, odpovédéla S4: ,,Je mi jich lito . S5 vidi v 1ébé
bolesti neuspésnost: ,, Neklidni pacienti si stézuji, u téch se meni lécba po domluve
S lékarem . Mezi vedlejsi ucinky 1é€by, které S5 pozoruje, patii: ,, Nevolnost, zvraceni,
zmatenost, utlum . Tyto potize pfinasi péce o terminalné nemocného pacienta S5: ,,Je
pro mé slozité predavat véeci poziistalym, nékteré pacienty si beru vice osobné*. S6 zna
tyto vedlejsi uCinky pii 1écbé chronické bolesti. ,, Vedlejsi ucinky pri uzivani Tramalu
mohou byt viedy, paleni Zahy, nauzea, zvraceni. Morfin zpiisobuje spavost a zdcpu “.
S7 vidi netspésnost tiSeni chronické bolesti v téchto potizich: ,, Pacienti jsou zvykli na
vysoké davky analgetik, které vyzaduji i v nemocnici. Uspésnost 1é¢by je rozdilnd dle
individualniho prahu bolesti . Vedlejsi G€inky vyjmenovala S7 tyto: ,, Pacienti byvaji
temer predavkovani, objevuje se zmatenost, nevolnost, prijjem nebo nedostatecna

I3

ucinnost léku. Vzdy ocekavaji uplné odstranéni bolesti“. S8 zatadila do nelspéSnosti
1é¢by bolesti tato fakta: ,, Pacienti jsou nespokojeni, vétsinou ja jako sestra bojuji
S lékari. Protoze lékari neumi léky spravné ordinovat. Nejprve ordinuji napr. Tramal
a po premlouvani naordinuji Morfin. Pacient se trapi. Sestry i lékari si léchu
predstavuji jinak*“. S8 sleduje tyto vedlejsi ucinky 1éCby bolesti: ,, Nejcastéji se

objevuje zmatenost, zacpa, vznik navyku, zvraceni, nauzea a nechutenstvi .
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Kategorie Postoje sester je uvedena ve schématech 4a - 4d a popis kategorii je
uveden za poslednim schématem.

4.1.4 Schéma 4a: Postoje sester K umirajicim pacientim s chronickou bolesti —
Diivéra a nediivéra sester ve schopnost projevit bolest

Postoje sester k umirajicim pacientim s chronickou bolesti

divéra sester ve schopnost nediivéra sester ve schopnost
projevit bolest projevit bolest

r
pfi manipulaci a komplexni . - 1\
- - T néktefi bolest viibec neprojevi
oSetfovatelské péci,
natikaji, kiici
\
tésné pred smrti bolest neprojevi |

slovem a reakcemi,
mimikou a nepohodou

nekomunikuji |

~N
J

uzavieni, nekomunikuji,

nechutenstvi, agrese, zhorsena sestra bolest na pacientovi pozna |~

pohyblivost, { dodrzovani
sebepéce, apatie

odmitaji péci, stravu a

- tekutiny, zaujimaji
ulevové polohy
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Schéma 4b: Postoje sester k umirajicim pacientiim s chronickou bolesti — Aktivni

Zajem
Postoje sester — Aktivni zajem

hovofi o bolesti

sledovani intenzity bolesti

nabidka injekce misto tablet
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Schéma 4c¢: Postoje sester k umirajicim pacientiim s chronickou bolesti —
Komunikace s umirajicim

Postoje sester — komunikace s umirajicim

komunikace s umirajicim

rozhovor chytim pacienta za ruku

stejna komunikace jako
S ostatnimi pacienty

byt na blizku, kontakt

\
(; N
komL{nlkace S umirajicim, vyuziti prvk@ bazalni stimulace
spise jako s malym ditétem
\ J
r . .
prizptsobit komunikaci Zaemo p amentgvy
stavu pacienta problémy, snaha zajistit to,
J co pacienti chtéji
N q )
vénovat pacientovi ¢as, pokud je pacient smifeny,
V pfitomnosti sestry je komunikace je snadné&jsi
pacient spokojenéjsi \ /
/ 7

zpiijemnit péci a vice
komunikovat

45




Schéma 4d: Postoje sester k umirajicim pacientiim s chronickou bolesti — Piistup k
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Kategorie Postoje sester k umirajicim pacientim s chronickou bolesti je vénovana
aktivitam sester pii pé¢i o umirajici pacienty s chronickou bolesti. Je nejobsahlejsi a ma
pet podkategorii. ,, Ditvera sester ve schopnost projevit bolest, ,, Neduveéra sester ve
schopnost projevit bolest”, , Aktivni zdajem sester”, , Pristup k pacientovi®
a ,, Komunikace . Informace k témto podkategoriim jsou popsany ve schématech 4a, 4b,
4c a 4d.

Sestry se v odpovédich, tykajicich se této kategorie, vétSinou shodly. S1 odpovédéla
na otazku, do jaké miry je pacient v terminalnim stadiu schopen projevit svou bolest:
., Nékteri bolest projevuji pri manipulaci a pri komplexni osetFovatelské péci. Narikaji,
kri¢i”. S2 si u pacientll v§ima nejcastéji téchto reakci: ,,Je to individualni, nejcasteji
bolest projevuji slovem a reakcemi®. S3 pozoruje tyto projevy pacientl, trpicich
chronickou bolesti: ,, I umirajici pacienti projevuji svou bolest, pri pohybu projevuji
bolestivé vzdechy a grimasy. Bolest na pacientovi poznam®. S4 zna tyto projevy:
,, Bolest vyjadruji mimikou a nepohodou . S5 charakterizuje projevy bolesti u pacientli
takto: ,, Individudlné, nékteri pacienti az do smrti mluvi“. Nazor S6 zni takto: ,, Nékdo
trpi nechutenstvim, je agresivni nebo se u ného objevuje zhorsenda pohyblivost, snizené
dodrzovani sebepéce a apatie. S7 definuje projevy bolesti u umirajicich pacientl:
., Pacienti narikaji, hlavné pri manipulaci. Odmitaji péci, odmitaji stravu a tekutiny.
Snazi se zaujimat ulevové polohy “. S8 odpovédéla: ,,Je to velice individualni. Nékteri
bolest projevuji slovem nebo bolestivymi grimasami .

Nediivéra sester ve schopnost projevit bolest byla charakterizovana S1 ,, Nekteri
bolest neprojevi*. S2 odpovédé€la takto: , Nekteri ji vitbec neprojevuji*. S3 se K této
kategorii nevyjadfila. S4 ftekla: , Tesné pred smrti vétsinou bolest neprojevuji“.
S5 pozoruje, Zze: , Neékteri nekomunikuji”. S6 tvrdi: , Nékdo je uzavieny a
nekomunikuje“. S7 tyto informace nezpozorovala. S8 odpovédéla: ,Je fo velice
individualni, nékteri pacienti nekomunikuji nijak, ani pri manipulaci .

Na otdzku, hovofite s pacienty o jejich bolesti? Znate jejich nazor na 1écbu bolesti
S1 odpovédéla: ,, Ano, hovorim. Sleduji intenzitu, charakter, lokalizaci bolesti. Dle
téchto informaci se meéni lécba. Informace zaznamenavam do oSetiovatelské

dokumentace. Lékari vzdy znaji odezvu na podané léky “. S2 svij zajem o pacientovu
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aktudlni bolest popsala: ,, Hovorim s pacienty o bolesti, vétsinou lécba neprobiha zcela
dle jejich predstav, nékteri pacienti maji ale neredlné predstavy*. S3 se pacientim
s chronickou bolesti snazi vyjit vsttic: ,,Nabizim injekce misto tablet, lécba se
prizpiisobuje stavu pacienta®. S4 ma ohledn¢ bolesti tyto informace: ,, Ptam se na
bolest. Nekdo o bolesti nechce mluvit. O lécbu se zajima spise rodina, nez pacient sam.
Pacienti jsou smireni, nemaji silu, vzddavaji se“. S5 nabizi pacientim tyto moznosti:
,,Ano, hovorim o bolesti. Ptam se, co by si pacient pral, ale rozhodne lékar. Snazim se
vyjit vstric“. S6 svlij zajem o bolest pacienta charakterizovala: , Ptam se na intenzitu
bolesti. Pacienti vyzaduji léky, nékteii maji o 16¢bé zkreslené predstavy. Cekaji, Ze lék
zacne piisobit ihned. Nékteri pacienti zvoni kazdych pét minut. Zdlezi na toleranci a
aktudlni sile bolesti“. S7 zjistila od pacientli, trpicich chronickou bolesti, tyto
informace: ,,S pacienty o bolesti hovorim, pacient si vétSinou rekne o injekci. Jejich
nazory a spokojenost jsou individudlni, kazdy si predstavuje néco jiného. Ale vidy
ocekavaji uplné odstranéni bolesti . S8 se taktéz zajima o informace ohledné bolesti u
umirajicich pacientQ: ,, Hovorim o bolesti, ptam se, jak to boli. Inspiruji se tim, jaké léky
pacient dostaval jinde, a které mu pomahaly *.

Do podkategorie Ptistup k pacientovi, byly zafazeny veSkeré informace, tykajici se
individudlni péce. Tu se sestry snazi poskytovat umirajicim pacientim, trpicim
chronickou bolesti. Tato kategorie je znacné rozsahla. S1 pfistup k pacientim, trpicim
chronickou bolesti, vyjadrila: ,, Snazim se pacientovi zajistit soukromi, castéjsi navstevy
a sledovani stavu, bolesti a neklidu. Pacienta kontroluji, kdykoliv jdu okolo jeho pokoje.
Mam o ného zdjem a chci ziskat informace o jeho aktudlnim stavu“. S2 mé snahu
zlepSit péci o umirajici pacienty t€mito moznostmi: ,, Snazim se o castéjsi navstevy na
pokoji. Snazim se ulevit od bolesti, i kdyZz zrovna nemiize pacient dostat Iék,
polohovanim, obklady*. S3 pfistupuje K terminalnim pacientim takto: ,,SnazZim se
0 opatrnou péci, pacienta navstévuji stejné casto, jako ostatni pacienty. Tésné pred
smrti se snazim pacienta navstévovat casteji”. S4 poskytuje umirajicim pacientim
ruzné vyhody: , Snazim se byt empaticka. SnazZim se pacientiim péci vice zprijemnit,
vice komunikovat a vyhovét pranim. Pokoj navstévuji castéji, pacienti maji pocit, Ze

o né mam zajem. Monitoruji bolest, zajistuji spolecnost, uspokojeni zakladnich potieb
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a intenzivnéjSi péci. Navstevuji je z ditvodu zdvazného stavu®. S5 zajistuje umirajicim
pacientim intenzivnéj$i péci: ,, Poskytuji zvySenou osetiovatelskou péci, pravidelné
pacienta polohuji. Snazim se pacienta zbytecné nezatézovat. Pred manipulaci
S pacientem mu poddavam analgetika“. Ohledné navstévy pokoje umirajiciho pacienta
tekla S5: ,Je to individudlni, nékdy navstévuji pokoj kazdych deset minut, dle
oSetrovatelske péce . S6 popsala pristup k umirajicim pacientim témito slovy: ,, Venuji
se vSem pacientium stejnée, nikoho neuprednostiiuji. Kontroluji bolest po urcitém case,
neklidného pacienta kontroluji casteji. Zalezi také na diagnoze “. Na otazku, jak Casto
navstévujete pokoj, ve kterém lezi terminalné nemocny pacient a pro¢, odpovédéla S6:
,Zalezi na medikaci, na aktualnim stavu pacienta. Pokoj navstévuji individuadlné,
pacient je na pokoji blize k sesterné. Snazim se o castéjsi kontroly*. ST se snazi
umirajicim pacientdm, trpicim chronickou bolesti, zajistit: ,,zvySenou péci, soukromi,
klid a snazim se vyhovét pranim rodiny. UmozZnuji castéjsi navstevy. Pokoj navstévuji
pravidelne, minimalné jedenkrdat za dvé hodiny. Dle aktualni péce, podavam tekutiny,
polohuji “. S8 pfinasi pacientim: ,,jinou péci, eliminuji bolest a strach. Snazim se byt
empatickd, je vhodné s pacienty casto hovorit, venovat jim cas. Péce by méla byt
opatrnd “.

Posledni podkategorii je komunikace. V této podkategorii jsou uvedeny moznosti
komunikace, které sestry vyuzivaji pfi péfi o umirajici pacienty, trpici chronickou
bolesti. S1 s pacienty komunikuje: ,, bazalni stimulaci nepouzivam. Pacient nema byt
sam. Mluvim na néj, jako na ostatni pacienty, vezmu ho za ruku, snazim se, byt mu na
blizku*. S2 zvolila tyto metody komunikace s pacienty: ,, Mluvim na né, i kdyz nejsou
schopni reagovat, pouzivam i prvky bazalni stimulace, doteky“. S3 odpovédéla na
otazku, jak komunikujete s umirajicimi pacienty s chronickou bolesti? Vyuzivate napf.
prvky bazalni stimulace?: ,, Prvky bazalni stimulace vyuzivam jen uzce, mam malo casu.
S komunikujicim pacientem komunikuji normdlné, komunikaci se snazZim prizpusobit
aktualnimu stavu pacienta*. S4 ma na komunikaci s umirajicim tento nazor: ,, Bazdlni
stimulaci nevyuzivam, komunikuji s umirajicimi pacienty stejné jako s ostatnimi. Snazim
se vice uspokojovat potreby a projevit empatii, skryvam svou litost”. S5 odpovédéla

takto: ,,Bazdlni stimulaci nevyuzivam. Mluvim s nimi, jako S ostatnimi pacienty,
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zajimam se o jejich problémy. Snazim se zajistit to, co chtéji”. S6 komunikaci
S umirajicimi pacienty charakterizovala: ,, Komunikuji s nimi stejné, jako S ostatnimi
pacienty. Prvky bazalni stimulace pouzivam, ale jen omezené. Pacienti vyzaduji castejsi
kontakt “. S7 se k otazce komunikace vyjadiila: ,, Na pacienty normalné mluvim, prvky
bazalni stimulace pouzivam mdlo. S pacienty mluvim spise jako s malymi detmi. Pokud
je pacient smireny se svym zdravotnim stavem, komunikace je snadnéjsi‘.
S8 komunikuje témito postupy: ,, Chytim pacienta za ruku, pohladim ho, mluvim na

ného, jako by byl pri védomi. Nelze jen tak vstoupit na pokoj a manipulovat s pacientem

beze slova, i kdyz je napr. v bezvedomi .
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4.1.5 Schéma 5: Spoluprice s rodinou
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Patd kategorie nese ndzev Spoluprice srodinou a pii kodovani vznikly dvé
podkategorie ,, Klady spoluprace* a ,, Zapory spoluprace . Ze schématu 7 je ziejmé, Ze
klady ptevazuji nad zapory.

Sestry se nejCastéji zaméfovaly na kontakt pacienta s rodinou a na informovanost
rodiny o pé¢i o umirajiciho pacienta. Sitvrdi, ze: ,,S rodinou je slozitda komunikace.
informovanost lékarem, ktera je casto mala, z ditvodu nedostatku casu“. S2 ma snahu
pacientovu rodinu edukovat: |, Snazim se rodinu naucit polohovaini, posazovani,
podkladani nemocnych koncetin a manipulaci . S3 zapojuje rodinu do péce o pacienta
malo: ,, Pribuzni nevédi, co maji delat, boji se, zZe péci nezvladnou. Do péce se castéji
zapojuji clenové rodiny, kteri pracuji ve zdravotnictvi. Rodina md moznost castéjsich
navstev*. S4 sdélila o spolupraci s rodinou tyto informace: ,,Za nékterymi pacienty
rodina nechodi. Snazim se rodinu motivovat, aby byla pacientovi na blizku, i kdyz spi
nebo nevnima. Umoznuji rodiné kontinudlni navstévy“. S5 odpovédé€la na otazku, jak
zapojujete do 1é¢by chronické bolesti rodinu pacienta, témito slovy: ,, Snazim se, aby
rodina byla psychickou podporou. Byla pacientovi na blizku a zajistila pomoc.
Umoznuji kontinualni navsteévy a snazim se pacientovi i rodiné zajistit soukromi*. S6
vnima spolupraci s rodinou pacienta takto: ,, Néktera rodina sama zjistuje informace,
jak mad pecovat o svého pribuzného. Kontakt s rodinou je diilezity, spoluprdce je
individualni “. ST charakterizovala spolupraci s rodinou pacienta témito slovy: ,, Rodina
vetsinou komunikuje s lékarem. Informuji rodinu o podavani lékii pri propusténi
pacienta do domaci péce*. S8 se vyjadiila: , Nékteri si berou pacienta domii. Ucime
rodinu manipulaci s opidty, s naplastmi a je dilezité poucit pribuzné o riziku

zmatenosti ““.
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4.1.6 Schéma 6: Védomosti sester — Zasady v podavani analgetik a opiati
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Sesta kategorie informuje o Védomostech sester. Tato kategorie ma pouze jedinou
podkategorii ,, Zasady v podavani analgetik a opidtii“. Ta je dale rozdélena jeSté na tii
podkategorie, kterymi jsou aplikace, oSetrovatelska dokumentace a kontrola pacienti.
Tato data jsou znazornéna ve schématu 6.

V podkategorii, Zasady v podavani analgetik a opiata, sestry sdélily informace,
kterymi se pii podavani 1ékti musi fidit. Z vyzkumu je patrné, ze sestry maji o této
problematice Siroké znalosti. S1 odpovéd€la na otazku, jaké jsou podle Vas zasady
podavani analgetik a opioidi pacientim v terminalnim stadiu, takto: ,,Dodrzovani
casovych intervalu, podavani dle ordinace lékare, sledovani stavu pacienta, dodrzovani
gramaze léku, monitorace bolesti po podani léku. Pokud lék nepusobi, lékar jej zmeni.
Davat pozor na predavkovani. Casto pacienti dostavaji léky proti bolesti kontinudlné .
S2 uvedla tyto informace: ,,Podavaini dle ordinace [ékare, zhodnoceni hlavnich
a vedlejsich ucinkii, dodrzovani casovych intervalii, podani vhodné formy léku
a odepisovani opiatii z knihy opiatii”. S3 vyjmenovala tyto zasady: ,, Podavani dle
ordinace lékare, dodrzovani casovych intervalu, zdaznam do dokumentace nebo
podavani dle potieb pacienta®. S4 popsala tyto zdsady, kterymi se pii podavani 1€ki
tidi: ,, Lek ordinuje lékar, tak aby pacient nebyl prilis utlumeny, ale aby nemél bolest.
Pravidelna monitorace, dodrzovani casovych intervalii, zacina se delsimi intervaly,
pozdéji je pacient napojen na léky kontinudlné*. S5 dodrzuje tyto zasady: ,,Sledovani
ucinku, dodrzovani casovych intervalii, domluva s lékarem na volbé aplikace — s. C.,
I. m“. S6 ma o podavani analgetik a opiatd tyto znalosti: ,, Zdznamy o podavani opidti,
odepisovat je z knihy opidtu, spravna aplikace, kontrola spolknuti a kontrola naplasti*.
S7 se pfi podavani analgetik a opiath tidi t€émito zasadami: ,, Podavani dle ordinace

¢

lékare a dodrzovani casovych intervalii“. S8 zna tyto zasady podavani analgetik
a opiatl: ,, Evidence opiatii, pocty, spravnad likvidace, zdpis do dekursu, zhodnoceni
ucinku na VAS, sledovani vedlejsich ucinkit, dodrzovani casovych intervalii a podavani

dle ordinace lékare .
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5 Diskuze

Tato cast prace je vénovana souhrnu poznatkill, které byly zjistény z provedeného
vyzkumu a porovnany S informacemi uvedenymi v teoretické ¢asti.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zjiStény provedenim strukturovanych,
hloubkovych rozhovort, ve kterych sdélovalo piinos oSetfovatelské péce, postoje sester
K umirajicim pacientim, pouzivané oSetfovatelské postupy K tiSeni bolesti a své znalosti
osm dotazovanych vseobecnych sester, pracujicich v ¢eskobudéjovické nemocnici, na
ONP. Sedm z osmi dotazovanych sester je starSich tficeti let. Z tohoto divodu si
myslim, Ze maji o problematice chronické bolesti $iroké znalosti z praxe, ale
I Z absolvovanych seminaru ¢i literatury.

Pro praci bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni, které piineslo objektivni
informace. Rozhovor byl zaméfen na oSetfovatelskou péci o umirajici pacienty, znalosti
sester o lécb¢ chronické bolesti, postoje sester k umirajicim pacientim a na nové
metody 1é¢by chronické bolesti.

Prvni cil prace se zabyval pfinosem oSetiovatelské péce o pacienta s chronickou
bolesti Vv paliativni pé€i. Vyzkumnd otdzka k tomuto cili znéla: Jaky je pfinos
oSetfovatelské péce 0 pacienta s chronickou bolesti v paliativni péci na ONP?

Vyzkumnou otazkou jsme zjiStovaly, jaky je pfinos oSetfovatelské péce o
umirajiciho pacienta v paliativni péci. Z vyzkumného Setfeni jsme zjistily, Ze piinos
oSetfovatelské péce je veliky. Pfinasi podporu psychiky pacienta, zajisténi zakladnich
potieb, blizkost personalu, komunikaci a to vSe piispiva ke spokojenosti pacientii. Tyto
informace souhlasi s pfinosem, ktery uvadi Payneova (2007), umirajici pacienti maji
jedinecné pozadavky, které¢ zvySuji potfebu komunikace. Paliativni péce piinasi
termindlné nemocnym podporu, zajisténi somatickych, emociondlnich, socidlnich a
lécebnych potieb, povzbuzeni nebo relaxaci. Také pfinasi kontakt umirajicich s riznymi
specialisty, predevsim se vSeobecnymi 1ékafi ¢i chirurgy. Pacienti si ceni citlivého
pfistupu, ktery napomaha snizit pocit uzkosti. Déle sestry uvedly, Ze oSetfovatelska péce
piinasi nabidku lepsi péce a podporu psychiky pacienta. Tato fakta uvadi také Slama

(2007), ktery tika, ze zdravotnici mohou nabizet psychickou podporu nebo zajistit
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rozhovor s psychologem. Dale Slama uvadi, ze péfe by meéla byt realizovana dle
aktualniho prani pacienta a dle toho, co je pro konkrétniho pacienta v soucasnosti
podstatné. Z vyzkumu je patrné, Ze vSechny dotazované sestry charakterizovaly
poskytovanou osetfovatelskou péci jako pfinosnou. Ja se k tomuto vysledku ptiklanim
také, protoze si myslim, ze oSetfovatelskd péce by méla byt v kazdém piipadé pro
piijemce piinosna, nikoli zatézujici. Na respondentkdch béhem provadéni vyzkumu
bylo vidét, ze pacienty lituji, a ze by jim rady poskytly vice péce, na kterou jim ale
nezbyva cas. Z vyzkumného Setfeni vyplynuly také negativa oSetfovatelské péce, do
kterych jsme zatadily vedlejs$i ucinky 1é€by chronické bolesti. Sestry k této kategorii
uvadely zmatenost, zacpu, nechutenstvi, zvraceni, nauzeu a spavost. Tyto informace se
shoduji s tdaji O’Connor, kterd uvadi téz zacpu, nevolnost a zvraceni, utlum, zmatenost
a navic uvadi svédeni. Sestry také uvadéji, ze se u pacientli ¢asto vyskytuje prijem ci
vznik navyku. Informace Vv knize VSe o 1é€b¢ bolesti od Kolektivu autord (2006)
uvadéji téz prijmy a psychickou a fyzickou zavislost. Dale maji sestry zkuSenosti
s netrpélivosti pacientii béhem 1€¢by, s rozpory s 1€kati v nazorech na 1é¢bu a tvrdi, ze
se pacienti trapi a jsou nespokojeni. Tyto informace jsem v zadné literatufe nenasla, ale
zcela se snimi ztotoznuji a myslim si, Ze by se lékafi této problematice méli vice
vénovat a naslouchat ptanim pacienti.

Druhy cil byl zaméfen na postoje sester k pacientim v terminalnim stadiu.
Vyzkumna otazka souvisejici s druhym cilem byla vyicena takto: Jaké jsou postoje
sester k pacientim v terminalnim stadiu? Z vysledkt provedeného vyzkumu je ziejmé,
ze postoje sester k umirajicim pacientim jsou spiSe kladné. VSechny sestry maji zéjem
0 pacientovu bolest, tento udaj najdeme i v literatufe Slamy (2007). Ten uvadi, ze
u pacienta v lizkovém zatizeni je sledovani stupné bolesti zakladni sledovana hodnota.
Dale sestry aktivné vyhledavaji problémy umirajicich pacientli, o kterych se zminuje
taktéz Slama (2007). Tvrdi, Ze jednou ze zasad péce o terminalné¢ nemocného pacienta,
je pravidelné sledovani hlavnich pfiznakd obtézujicich pacienta. Sestry se snazi
k umirajicim pacientiim pfistupovat empaticky, snazi se vyhovét jejich pfanim, chtéji
vénovat pacientim sviij €as, snazi se pacienta zbyte¢né nezatézovat a zpiijemnit péci

a zajistit soukromi. Podobné pfistupy k umirajicim pacientim popisuje i Kelnarova
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(2007), ktera uvadi tyto informace. Sestry by mély pacientovi rozumét, védét, co
pacient citi. M¢ly by sumirajicim hodné komunikovat a na zakladé¢ komunikace
a neklidu umirajiciho pacienta, poskytovani intenzivngj$i péfe a polohovani. Pro
mirnéni ptiznaki je dilezita pohotovost sestry. O neklidu se zminiuje O'Connor (2005),
ktera fik4, ze zmatenost je obvyklym projevem u pacientti s chronickou nemoci
a starych pacienti. Dale O’Connor (2005) tika, Ze zmatenost mtize byt pfi¢inou padu ¢i
zranéni. A Ze v oSetfovatelské péci o umirajiciho pacienta je velice dulezité hodnoceni
priznakt, péce musi zajistovat pozadavky umirajicich pacientt i jejich pribuznych.

Vyzkum ukazal, ze sestry k umirajicim pacientim pfistupuji kladné, snazi se zajistit
vSe, co umirajici vyzaduji. Poskytuji opatrnou péci, nechtéji pacienty zbytecné
zatézovat a aktivné hledaji a fesi jejich potize. Pouze jedna sestra uvedla, Ze se vénuje
vSem pacientiim stejn¢, nikoho neuptfednostituje. S touto odpoveédi nesouhlasim, protoze
vzhledem ke skuteCnosti, ze umirajici pacient, ktery je hospitalizovany v lizkovém
zafizeni, je odk4zan pouze na sestru, méla by se mu sestra vice v€novat. Zajist'ovat péci,
kterou sdm nezvlada, napi. Cast&j$i podavani tekutin, Castéjs$i polohovani, z diivodu
slabé kuze, ¢astéjsi promazavani z divodu snadného vzniku opruzenin. S informacemi,
které¢ uvedly zbylé sestry, se ztotoziuji, protoze si myslim, Ze umirani je pro samotné
pacienty velice zatézujici situace.

Tteti cil se vénoval pouzivanym oSetfovatelskym postupiim k tiSeni chronické bolesti
u umirajicich pacientil. Sestry uvadély, ze pouzivaji polohovani, aplikaci tepla a chladu.
Informace se shoduji s udaji, které uvadi Kolektiv autora (2006). Aplikace tepla mirni
bolest plisobenim na nervova zakonceni. Diky 1écbé chladem se v bolestivé oblasti
zpomaluje krevni tok. Chlad brani vzniku otokli a omezuje nasledné poSkozeni organt.
Cvi¢eni napomaha udrzet pohyblivost kloubtl, zptisobuje vyplaveni endorfini, které
jsou vrozenym prostiedkem k mirnéni bolesti. Dale sestry uvadély aplikaci masti,
podavani farmak, opiatd a spolupraci s ambulanci bolesti. Tyto metody uvadi téz Slama
(2007), ktery tika, ze nejefektivnéjsi 1écba je zaloZena na aplikaci farmak dle Zebficku
WHO. Sestry znaji téZ invazivni vykony, mezi které zatradily pretéti nervii, amputaci a

pouziti s. c. kanyl, portt a CZK. O pietéti nervii pise Slama (2007). Uvadi, Ze neurolyzu
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lze vyuzit u terminalné nemocnych s bolesti, ktera je dobte lokalizovana. Slama (2007)
se zminuje také o pouziti epidurdlnich a subarachnoidalnich katetri. Myslim si, Ze tyto
metody usnadiuji pacientim zivot. Umoziuji jim efektivné naplnit jejich volny cas. Je
dilezité o téchto moznostech pacienty informovat.

Poslednim cilem bylo zjistit védomosti sester o soucasné 1écbé bolesti v paliativni
péci. Vyzkumna otazka K poslednimu cili znéla: Jaké védomosti maji sestry 0 souc¢asné
1é¢be bolesti v paliativni péci? Tato vyzkumna otazka byla zaméfena pouze na znalosti
tykajici se zasad pfi podavani analgetik a opiatd. Ve vyzkumu jsme zjistily, Ze sestry
o zasadach maji obsahlé znalosti. Nejcastéji uvadély podavani 1€kt dle ordinace 1ékare,
dodrzovani casovych intervalli a dodrzovani graméaze léku. Tyto znalosti se shoduji
s udaji, které uvadi Samankova (2006). Ta ve své knize pise, Ze lékati udavaji tyto
pfesné informace: nazev léku, jeho formu, Cas podani, zplsob aplikace, silu davky
a maximalni mnozstvi pfijaté za den. Jako dalsi zasadu sestry uvedly sledovani stavu
pacienta, monitorace bolesti po podani Iéku a davat pozor na predavkovani pacienta.
Znalosti sester se shoduji s tdaji, které¢ uvadi Payneova (2007). Ta tika, ze je dilezité
myslet na projevy nezadoucich G¢inkii pfi aplikaci analgetik. Dale uvadi, Ze by sestra
m¢éla stale sledovat ucinek analgetik. Za dalsi zasadu sestry povazuji sledovani hlavnich
a vedlejSich Gcinki. Tuto informaci souhlasi s informacemi Slamy (2007), ktery uvadi,
béhem lécby je dulezité sledovani lécebného piinosu a také vedlejSich wc€inkl
a komplexniho dopadu lécby na hodnotny zZivot pacienta. Tyto informace zmifnuje také
O’Connor (2005). Rika, Zze béhem ordinace opioidii je nutné myslet na u¢inek 1é¢by,
jeho trvani a pravdépodobné nezadouci projevy. Sestry zatadily mezi dal$i zasady
odepisovani opiati z knihy opiatl a zaznam podani do dokumentace. I tyto znalosti se
shoduji s literaturou. Samankova (2006) uvadi nutnost uchovavani omamnych latek
v zamykatelném trezoru a zaznamenani aplikovanych opidti do opiatové knihy. Dale
sestry uvedly kontrolu spolknuti 1éku a podavani vhodné formy léku, ktera pfilis
neutlumi. Informace o kontrole spolknuti 1éku uvadi téz Samankova (2006). Sestry
uvedly i informace o volbé aplikace 1éku po domluvé s Iékatem, podavani 1€kt dle
potieb pacienta. Tyto zasady uvadi také O’Connor (2005). Nejprve lze aplikovat

nejniz$i ucinné mnozstvi a to upravovat dle potireby, az po zajisténi ocekévaného
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ucinku. Déavku analgetik a podptrnych 1€kti je mozné ordinovat mimotadné, pfi vyskytu
neocekavané bolesti. Samankova (2006) uvadi nékteré informace, o kterych se sestry ve
vyzkumu nezminily. Uvadi obecna pravidla pii zachdzeni s l1€éky, mezi kterd fadi: mit
umyté ruce pired manipulaci s 1éky, sdélit pacientovi informace, tykajici se uziti 1€kt
a léky pfipravovat pouze z vlastniho baleni. N&které sestry poskytly k tomuto cili
ale vSechny shodly. Myslim si, Ze sestry uvedly vSechny vyznamné zasady, se kterymi
souhlasim 1 ja.

Dalsi informace ve vyzkumném Setfeni se tykaly spoluprace sester s rodinou
umirajiciho pacienta. Sestry zhodnotily spolupraci kladn€. Uvadély zde pobyt pacienta
vV domécim prostiedi, snahu naucit rodinu manipulaci s pacientem, dale zdaraznily
dilezitost kontaktu pacienta srodinou a rodinu jako psychickou oporu. Podobné
informace uvadi téz O’Connor (2005), ktera tika, ze pribuzni se musi umét postarat
o pacienta a musi védét, kdy se maji tazat na pomoc. Je vhodné rodin¢ poradit, jak
zajistit polohovani, hygienu ¢i péci o pokozku. Slama (2007) uvadi, ze mnoho
umirajicich by chtélo zemfit v doméacim prostiedi. Ve vyzkumném Setieni se také
objevily zépory spoluprace srodinou. Mezi ty sestry fadily slozitou komunikaci
s rodinou, strach rodiny z navyku na opiaty, nizkou informovanost lékafem a strach, Ze
péci rodina nezvladne. Slama (2007) uvadi, Ze rodina pfi poskytovani péce piibuznému
citi nejistotu. Myslim, Ze vSechny informace, tykajici se kladné spoluprace jsou
dalezité, v podkategorii zapord bych zdlraznila nizkou informovanost 1ékafem, kterou

povazuji v soucasné dob¢ za problém, ktery vyzaduje okamzité feSeni.
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6 Zavér

Teoreticka cast prace byla zaméfena na oSetfovatelskou péfi o pacienty
V terminalnim stadiu, trpici chronickou bolesti.

V empirické ¢asti byly pro zjisténi potiebnych informaci pouzity hloubkové,
strukturované rozhovory. Rozhovory byly provedené se vSeobecnymi sestrami,
pracujicimi na ONP. Béhem provadéni vyzkumu jsem nemeéla se sestrami zadné
komplikace. VSechny byly ochotné mi poskytnout sviij ¢as K provedeni rozhovoru.
Zpracované vysledky z provedenych rozhovorii jsou uvedeny ve vysledcich prace.
Vsechny vysledky poskytly odpovédi na vyzkumné otdzky a soucasné ptispély ke
splnéni stanovenych cilt.

Prvni vyzkumna otdzka se zabyvala pfinosem oSetiovatelské péfe o pacienta
S chronickou bolesti v paliativni péfi na ONP. Vyzkumné Setfeni prokdzalo, Ze
oSetfovatelskd péce je velice pfinosnd. Pfindsi zajiSténi zdkladnich potieb, kontakt,
informace o aktudlnich zménach zdravotniho stavu, podporu psychiky a déle blizkost
personalu. Béhem provadéni vyzkumu se objevila také negativa oSetfovatelské péce, do
kterych byly zatazeny vedlejsi ucinky 1écby chronické bolesti. Ve vyzkumu byla
zjiSténa netrpélivost pacientll pifi 1é€bé bolesti, rozpory Vv nazorech sester a lékail
a nespravna ordinace Iékafem.

Druha vyzkumna otazka byla zamétena na postoje sester k pacientim v terminalnim
stadiu. Sestry zde definovaly projevy bolesti, kterych si nejcastéji u umirajicich pacientt
v§imaji, nedivéru ve schopnost pacienta projevit bolest, aktivni z4jem o pacientovu
bolest, pozitivni pfistup k umirajicim a nejcastéj$i metody komunikace sumirajicim
pacientem.

Tteti vyzkumna otazka se vé€novala oSetfovatelskym postupiim, které sestry na ONP
pouzivaji u umirajicich pacientl k tiSeni bolesti. V odpovédich na tuto otazku byla
uvedena rehabilitace, tedy aplikace tepla, chladu, masidze a polohovani pacientt.
Medikamentozni 1écba, kterd byla definovdna aplikaci masti, poddvanim farmak

a opiatii a spolupraci s ambulanci bolesti. Poslednimi metodami, které sestry uvedly,
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byly invazivni zékroky. Vyzkumné Setieni zjistilo pouzivani s. c. kanyl, portd, CZK,
pretéti nervl a amputace.

Posledni vyzkumna otazka zjistovala védomosti sester o soucasné 1écbé bolesti
Vv paliativni péci. Vyzkumna otdzka byla orientovdna na zdsady v podavani analgetik
a opiati. Sestry mély o této problematice Siroké védomosti. Uvedly vSechny dulezité
zasady a znaji také zasady, které jsou orientovany na potieby pacienta. Mezi ty sestry
uvedly volbu aplikace po domluvé s 1ékafem nebo aplikaci dle potieby pacienta.

Nekteré vysledky mého vyzkumu pro mne byly ptekvapivé. Zaujalo mne, ze sestry
pouzivaji takové mnozstvi oSetiovatelskych postupi k tiSeni bolesti. Tyto vysledky mne
presvédcily o tom, Ze sestrdm nejsou jejich pacienti lhostejni a maji o né¢ zajem. Dale
jsem byla ptekvapena z informace, Ze 1ékafi neumi spravné ordinovat 1é¢bu, pacienti
trpi bolesti a jsou nespokojeni.

Praktickym vystupem bakalafské prace je brozura pro sestry Podavani opioidii
a Zaznam o spotiebé omamnych latek v ptiloze ¢. 6. Prakticky vystup je urCen pro

vSeobecné sestry.
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Piiloha 1 — Hloubkovy rozhovor

Vzdélani, Vek, Délka praxe na ONP a jinych odd€lenich

1.) Jaké metody oSetifovatelskych postupti v 1€¢bé chronické bolesti u umirajicich
pacientli na vasem odd¢leni pouzivate? (Jaké metody 1é€by bolesti u umirajicich
pacientll vyuzivate? Jaké metody znate a odkud? Davate v 1é¢bé bolesti na vasem
odd. pfednost farmaktim nebo pouzivate i jiné neinvazivni ¢i invazivni metody?)

2.) Jakymi metodami sledujete ucinnost 1é¢by chronické bolesti u umirajicich pacientd?
3.) Uzivaji u vas pacienti pouze 1 ¢i vice druhti 1éka proti bolesti najednou?

4.) Jak Gspésné je tiSeni bolesti na vaSem odd., jsou s nim pacienti spokojeni? Jakymi
postupy hodnotite Gstup bolesti po podani 1éku?

5.) Jaké 1éky mohou pacienti trpici chronickou bolesti uzivat v domacim prostiedi?
6.) Jaké vyhody pfinasi pro pacienta s chronickou bolesti oSetfovatelska péce?

7.) S jakymi diagnézami, tykajicimi se chronické bolesti, u vas byvaji pacienti
V terminalnim stadiu hospitalizovani?

8.) Jaké vedlejsi tcinky, pii 1é¢bé chronické bolesti, jsou nejcastéjsi?

9.) Zajimate se 0 novinky v 1é¢bé bolesti u umirajicich klientd s chronickou bolesti?
( Casopisy, seminafe, internet)

10.) Do jaké miry je pacient v terminalnim stadiu schopen projevit svou bolest?

11.)  Jaké jsou podle vas zasady podavani analgetik a opioidd klientim v terminalnim
stadiu? (Casové intervaly, vznik navyku, zdznamy o podanych medikamentech)

12.)  Jak zapojujete do 1é¢by chronické bolesti rodinu Klienta?
13.)  Hovotite s pacienty o jejich bolesti? Znate jejich nazor na 1é¢bu bolesti?
14.)  Jak pfistupujete k pacientiim v terminalnim stadiu s bolesti?

15.)  Jaké potize Vam Cini péce o terminaln¢ nemocného klienta, trpiciho chronickou
bolesti?

16.)  Jak Casto navstévujete pokoj, ve kterém leZi terminaln€ nemocny klient a pro¢?

17.)  Jak komunikujete s umirajicimi klienty s chronickou bolesti? Vyuzivate napf.
prvky bazélni stimulace? Zdroj: vlastni vyzkum



Priloha 2 — Seznam kodu

Kategorizace vysledkii rozhovori technikou otevireného kodovani — seznam kodi

Kategorie ,,Metody oSetiovatelskych postupi v 1écbé chronické bolesti u
umirajicich pacienta

- rehabilitace

S1/1, S2/2, S3/1, S4/1, S5/1, S6/1, S7/1, S8/1: polohovani

S1/1, S2/2, S5/1, S7/1, S8/1: aplikace tepla

S2/2, S5/1, S7/1, S8/1: aplikace chladu

S1/3: masaze

S3/1: nezatézovat zbyte¢nou manipulaci

- medikamentézni lécba

S1/3, S2/2, S3/2, S4/2, S5/2, S6/2, S7/3, S7/1: farmaka
S1/2: masti

S1/5, S2/2, S3/2, S4/2, S8/1: opiaty

S4/2: spoluprace s ambulanci bolesti

- invazivni lé¢ba
S2/3: amputace
S3/3: pretéti nervi

S4/3, S4/4: s. c. kanyly, porty a CZK

Kategorie ,,U¢innost 1é¢by chronické bolesti u umirajicich pacienti*
- subjektivni hodnoceni
S1/6, S4/5, S5/5, S7/4: pohled, dotaz
S2/5, S3/4, S5/5, S7/4, S8/3: reakce pacienta
S5/5: fyziologické hodnoty, motoricky neklid, agrese
S4/5: spoluprace s rodinou

S6/4: kvalitni spanek, celkovy klid, pacient je veselejsi, komunikativngjsi



- objektivni hodnoceni
S1/7, S2/6, S3/5, S4/6, S8/3: VAS
S1/7: obli¢ejové Skaly bolesti

Kategorie ,,PFinos oSetirovatelské péce*
- pozitiva
S1/10, S2/9, S4/8, S5/9: spokojenost pacienti
S1/15, 16: velké vyhody, jistota, komunikace, rada, dostatek informaci
S2/11, S3/10, S4/11, S5/11, S7/11: zajisténi zakladnich potieb
S3/10, S6/12, S7/11: kontakt
S7/11: polohovani
S5/11, S8/13: informace o aktualnich zménach zdravotniho stavu
S3/24: ¢asté navstévy pokoje, nabidka jiné, vhodné&jsi stravy a lepsi péce
S6/11: podpora psychiky, lepsi spoluprace sestry s pacientem a s rodinou
S5/11: blizkost personalu

- negativa

§1/10, S2/15, S3/13, S5/13, S7/15, S8/16: zmatenost
S1/11, S8/16: nechutenstvi

S1/19 a 20: dehydratace, zavraté, sucho v tstech

S1/19, S2/15, S3/13, S5/13, S6/15, S7/15, S8/16: nevolnost
S2/15, S3/13, S5/13, S6/15, S8/16: zvraceni

S6/15 a 16: viedy, paleni Zahy, spavost

S7/15 a 16: témét pfedavkovani, prijjem, nedostatecna Gcinnost 1éku
S8/16: vznik navyku

S6/16, S8/16: zacpa

S2/8: pacienti nemaji pii 1écbe trpélivost

S3/8, S8/6: rozpory v nazorech sester a l1ékait

S8/6 a 8: nespravna ordinace lékafem, pacient se trapi

S5/8,S8/6: pacienti jsou nespokojeni



Kategorie ,,Postoje sester k umirajicim pacientiim s chronickou bolesti“
- divéra sester ve schopnost projevit bolest

S1/22 a 23, S3/16, S7/18: pii manipulaci a komplexni oSetfovatelské péci, natikaji,
ktic¢i

S2/17, S3/16, S5/15, S8/20: slovem a reakcemi

S4/17: mimikou a nepohodou

S6/19 a 20: uzavieni, nekomunikuji, nechutenstvi, agrese, zhorSena pohyblivost,
snizené dodrzovani sebepéce a apatie

S7/18 a 19: odmitaji péci, stravu a tekutiny, zaujimaji ulevové polohy

- neduvéra sester ve schopnost projevit bolest
S1/22, S2/18 : n¢ktefi bolest viibec neprojevi
S4/17: tésné€ pred smrti bolest neprojevi
S5/15, S6/19, S8/19: nekomunikuji

S3/17: sestra na pacientovi bolest pozna

- aktivni zajem sester

S1/30, S2/24, S3/22, S4/23, S5/20, S6/25, S7/23, S8/25: hovoti o bolesti
S1/30, S6/25, S8/25: sledovani intenzity bolesti

S3/22: nabidka injekce misto tablet

S3/22, S5/20: zména 1écby dle stavu pacienta

S8/25: inspirace predchozi i¢innou 1écbou

- pristup k pacientovi

S1/33, S2/26, S7/27:¢asté navstévy

S1/33, S7/26: soukromi

S1/33, S6/28 a 29,S8/27: sledovani stavu, bolesti a neklidu

S1/36, S4/28, S8/31:z4ajem o pacienta

S1/35, S3/27, S4/28, S6/29, S8/31: umirajiciho pacienta navstévuji Castéji nez

ostatni pacienty



S4/25, S8/27: empatie

S4/29, S5/21, S7/26, S8/27: intenzivnéjsi péce

S3/26, S6/28: vénuji se vSem stejné, nikoho neupifednostiuji
S2/27, S5/21, S7/30: polohovani

S3/23, S8/28: opatrna péce

S4/26, S7/26: vyhovét pranim

S8/32 a 33: vénovat pacientovi ¢as, chytit ho za ruku, v pfitomnosti sestry je pacient
spokojenéjsi

S2/26, S5/22, S8/27: ulevit od bolesti

S4/25, S8/28: zptijemnit péci a vice komunikovat

S5/22: pacienta zbyte¢né nezatézovat

S6/33: pokoj blize k sesterné

- komunikace

S1/38, S2/30, S3/29, S4/31, S5/25, S6/34, S7/31, S8/8: rozhovor

S1/39, S8/34: chytim pacienta za ruku

S1/38, S6/35: byt na blizku, kontakt

S1/38, S2/30, S4/31, S5/25, S6/34, S7/31, S8/34: s umirajicim pacientem
komunikuji stejné€ jako s ostatnimi pacienty

S7/32: s pacientem komunikuji spi$e jako s malym ditétem

S/30, S3/28, S6/34, S7/31: vyuziti prvkl bazalni stimulace

S3/29: ptizpisobit komunikaci stavu pacienta

S5/26: zajem o pacientovy problémy, snaha zajistit to, co pacienti chtéji

S7/32 a 33: pokud je pacient smifeny, komunikace je snadné;si

Kategorie ,,Spoluprace s rodinou*
- klady
S1/27, S8/23: pacient v domacim prostiedi
S2/22: snaha naucit rodinu polohovani, posazovani a manipulaci

S3/21: do péce se zapojuji ¢lenovée rodiny, pracujici ve zdravotnictvi



S4/21 a 22, S6/23 a 24: kontakt s rodinou

S5/18: rodina by mé¢la byt psychickou podporou

S5/19: soukromi pro pacienta a rodinu

S6/23: aktivni zajem rodiny o pacienta

S7/21, S8/23 a 24: informace o podavani 1ékli v domdacnosti, naucit rodinu

manipulaci s opiaty a s naplastmi, poucit o riziku zmatenosti pacienta

- zapory
S1/27 a 28: slozitd komunikace, strach z navyku na opiaty, mald informovanost
rodiny Iékatem pro nedostatek Casu

S3/20: strach rodiny, ze pé¢i nezvladne

Kategorie ,,Védomosti sester*
- zasady v podavani analgetik a opiatia
S1/24, S2/19, S3/18, S4/18 a 19, S5/16, S7/20, S8/22: podavani dle ordinace 1ékate
a dodrzovani ¢asovych intervalii
S1/24, 25 a 26: sledovat stav pacienta, dodrzovani gramaze 1éku, monitorace bolesti
po podani, pozor na pfedavkovani
S2/19, S5/16, S8/22: sledovani hlavnich a vedlejSich €¢inka
S2/20, S3/18, S6/21, S8/21: odepisovani opiatl z knihy opiétil, zdznam podani do
dokumentace
S2/20, S6/21: kontrola spolknuti 1¢ku
S2/20, S4/18: vhodna forma Iéku, kterd pfili§ neutlumi
S3/19: dle potieby pacienta
S4/19 a 20: delsi intervaly v podavani a pozd¢ji kontinualni podavani
S5/16: volba aplikace po domluvé s Iékafem (s. c., i. m.)
S6/21 a 22: spravna aplikace a kontrola naplasti
S8/21 a 22: spravna likvidace opiatti, zhodnoceni u€¢inku na VAS

Zdroj: vlastni vyzkum



Priloha 3 - Vizualni analogova Skala

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

| 1 | | | | |
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Zdroj: Hajek, E. Naplast pri lécbé bolesti



Priloha 4 — Obli¢ejova Skala

Schéma 3: Oblicejova skala

0 )0 ()85 (s (4>

Zdroj: Dvotackova, D. Hodnoceni bolesti u senioru



Priloha 5 — Technika kédovani metodou tuzka a papir

Prepis rozhovoru se sestrou 3

Jaké metody oSetiovatelskych postupli v 1é¢b€ chronické bolesti u umirajicich pacientti na
vaSem oddéleni pouzivate? (Jaké metody 1écby bolesti u umirajicich pacienta vyuzivate? Jaké
metody znate a odkud? Davéte v 1€¢b& bolesti na va$em odd. prednost farmakim nebo

N7 or

pouZivate i jiné neinvazivni &i invazivni metody?)

LPouZivdm ulevové polohy a snazim se s pacientem zbyte¢né nemanipulovat. Pri 1écbé

2 pouZivam podavani analgetik a opiatl. Pfednost pfi 16¢bé chronické bolesti davam farmakim.

W

o ¢

Jako novou metodu léEby chronické bolesti znam pietéti nervi.
Jakymi metodami sledujete u¢innost 1é¢by chronické bolesti u umirajicich pacientG?

,U&innost 16by sleduji dle grimas pacienta, kontroluji ho po 2 hodindch a silu bolesti
zaznamenavam do VAS.*

Uzivaji u vas pacienti pouze 1 & vice druhii 1éki proti bolesti najednou?
,»UZzivaji vice 1ékii, nejcastéji kombinace analgetik a opiati.

Jak uspésné je tiSeni bolesti na vasem odd., jsou s nim pacienti spokojeni? Jakymi postupy
hodnotite ustup bolesti po podani 1éku?

# ,Myslim si, Ze by to v dnesni dobé mélo byt na vyssi Grovni, pacient by nemél mit bolest,
7 sestra alékar maji jinou predstavu o 1é¢bé chronické bolesti.* )

10

Jaké 1éky mohou pacienti trpici chronickou bolesti uZivat v domdcim prostiedi?
,,Analge;tilga i opidty, pacienti je uZivaji spolehlive.”

Jaké vyhody prinasi pro pacienta s chronickou bolesti oetiovatelska péce?

,» Velké, hlavné zajisténi zakladnich potieb a kontakt.*

S jakymi diagnézami, tykajicimi se chronické bolesti, u vas byvaji pacienti v termindlnim
stadiu hospitalizovani?

11 ,Nejcastéji u nads mivame pacienty sonkologickymi diagnézami, Alzheimerem a
3 (3 B o
42 Parkinsonem.“

13

1y »Ano, nejvice mné zajimaji seminai
/JsPpraxe, je na to mélo Casu a financi.

N

Jaké vedlejsi uéinky, pfi 1éEbe chronické bolesti, jsou nejéastjsi?
.Nejcastéj$imi vedlejdimi uéinky 1é¢by chronické bolesti jsou nauzea, zvraceni a zmatenost,*

Zajimate se o ggylnky v 1éEbe bolesti u umirajicich klientd s chronickou bolesti? (Sasopisy,
seminafe, internet)

Casopisy, — Sestra. Novinky se ale t€Zko zavad€ji do

Do jaké miry je pacient v terminlnim stadiu schopen projevit svou bolest?



“4% ,,] umirajici pacienti projevuji svou bolest, pfi pohybu projevuji bolestivé vzdechy a grimasy.
## Bolest na pacientovi poznim.*

= Jaké jsou podle vas zasady podavani analgetik a opioidi klientim v terminalnim stadiu?
(Casové intervaly, vznik navyku, zdznamy o podanych medikamentech)

77 ,,Podavani dle ordinace lékate, dodrzovani Gasovych intervald, zdznam do dokumentace nebo
1¢ podavani dle potfeb pacienta.”

Jak zapojujete do 1é€by chronické bolesti rodinu klienta?

20 ,,Malo, piibuzni nevédi, co maji dé€lat, boji se, Ze pé&i nezvladnou. Do péce se Castéji zapojuji
2 &lenové rodiny, ktefi pracuji ve zdravotnictvi. Rodina ma moZnost CastéjSich navstev.”
e O B i T

“ Hovotite s pacienty o jejich bolesti? Znate jejich nézor na 1é¢bu bolesti?
22 ,Ano, nabizim injekce misto tablet, 1¢¢ba se prizpisobuje stavu 1 pacienta.”.
® Jak ptistupujete k pacientim v terminalnim stadiu s bolesti?
23 ,,Snazim se QQpatrnou péci.
Jaké potize Vam &ini péée o terminalné nemocného klienta, trpiciho chronickou bolesti?

2y ,,Litost, snazim se o Casté navstévy pokoje, snazim se nabizet jinou, vhodn&jsi stravu a lepsi
25 PG«

= Jak Casto navstévujete pokoj, ve kterém lezi terminalné nemocny klient a pro¢?

¢¢ ,,Mém milo &asu, pacienta navstévuji steing Casto, jako ostatni pacienty, t¢sné pied smrti se

27 snazim pacienta navstévovat $astéjics

« Jak komunikujete s umirajicimi klienty s chronickou bolesti? Vyuzivate napi. prvky bazalni
stimulace?

27,,Prvky bazdlnf stimulace vyuZivim jen lizge, mdm malo Casu. S komunikyjicim pacientem
2t komunikujinormalng, komunikaci se snaZim plizplsobi dlni acienta.”

Zdroj: vlastni vyzkum



Priloha 6 — BroZura pro sestry

BroZura pro sestry

Podavani opioidii a Zaznam o spotiebé omamnych latek



Farmakologicka 1é¢ba chronické bolesti

v Farmakologicka l1é¢ba chronické bolesti by méla byt naordinovana podle
analgetického zebticku WHO, ktery ma tfi stupné:

1) mirna bolest - neopioidni analgetikum a +/- koanalgetikum

2) stiedné silna bolest - slaby opioid a neopioidni analgetikum

3) silna bolest - silné opioidy a +/- neopioidni analgetika (1)

v’ opioidni analgetika — k 1é¢bé& chronické bolesti, pokud netcinkuje jina
farmakologicka i nefarmakologicka 1é¢ba. Nejvhodnéjsi jsou dlouhodobé
pusobici opioidy nebo opioidy s fizenym uvolfiovanim (2)

Pted uzivanim opioidll upozornit pacienta na mozna rizika: fyzicka zavislost a
abstinen¢ni pfiznaky. Pfi zhorSeni stavu pacienta 1é€bu opoidy zastavit. Na pocatku
1é¢by muize pacient byt spavy. Soucasné s opioidy je mozné uzivat adjuvantni
analgetika. Diky nim ma pacient bolest pod kontrolou a lze snizit podavani opoidi (2)

v" slabé opioidy - codein a tramadol. Efektivni je podavani slabych opioidi a
neopoidnich analgetik, napt. tramadol a paracetamol. Souc¢asné podavani
nekolika slabych opioidil neni €elné. Nespravneé je takeé stalé podavani slabych
a silnych opioidd soucasné.

v' silné opioidy - morfin, oxycodon, fentanyl nebo buprenorphin, neni stanovena
maximalni ddvka na 24 hodin, davkovani dle pfitomnych nezadoucich G¢inkl u

pacienta (3)

Uzivani opioidi

V' per 0s - laciné, neinvazivni, stalé tlumeni bolesti. Pokud je podani per os
neucinné, je nutné T davky, pt. Tramadol
Nevyhody uzZivani per os - pomaly za¢atek uc¢inkovani, kratké ¢asové rozmezi
v davkovani (napfi. 4 hodiny), které mize rusit ¢innosti pacienta (spanek). Nepodavat u
pacientd s dysfagii, zaZivacimi potizemi a u pacientii s ordinaci ,,nic per os*. Uginek

ovliviiyje pfijem stravy a ¢innost traviciho traktu



v' per rektum - vhodné u pacienti, kteti nechtéji nebo nemohou pfijimat 1éky per
os. Davka a rychlost ucinku odli$né od 1éku podaného per os, z ditvodu
neuplného a nepravidelného vstiebavani

v" mistni podani - forma néplasti s fentanylem - Durogesic. Jejich funkce trva tfi
dny za podavani kontinualni davky opidtu. Vhodné pro 1écbu stalych bolesti a
pro pacienty, ktefi nemohou uzivat 1éky per os

Nevyhody mistniho podani - podrazdéni pokozky naplasti, u vyhublych pacienta
zmeéna ve vstiebavani

v' subkutanni tlumeni - efektivni pouze u pacienti, ktefi maji dostate¢né mistni
prokrveni a vstiebavani, pt. Dipidolor

v" intravaskularni podani - hladina Iéku v Krvi je stalejsi, pt. Fentanyl

v' epiduralni podani - ptes zavedeny katétr v epiduralnim prostoru. Tento zpiisob
1é¢by velmi snizuje mnozstvi opioidli pro tlumeni bolesti dle potfeb pacienta,
pt. Morfin

v' intranazalni podani — forma spreje do nosu, pfi nemoznosti peroralniho podanti,

rychlé vstiebani 1éku na sliznici, pi. Butorphanol, Lidocain (2)

Nevhodné opioidy pro 1é€bu chronické nadorové bolesti

v' pethidin (napf. Dolsin) - pii jehoz pravidelném, dlouhodobém uZivani se
hromadi norpethidin nebo-li metabolit poSkozujici nervy a zpusobujici
zmatenost a kiece podobné epilepsii. Kratkodobé uzivani neni rizikoveé (3)

v’ pentazocin (napi. Fortral) - pfina$i nebezpe¢i vzniku zavislosti a zmatenosti a

také riziko vzniku opa¢ného uc¢inku jinych silnych opioidu (3)



Zasady 1écby opioidy

v
v
v

vysvétleni priciny bolesti pacientovi a jeho rodiné

cilem 1écby opioidy je ztiSeni bolesti na piijatelny stupeii, nikoli jeji odstranéni
pouceni pacienta a jeho rodiny o pravdépodobnych nezadoucich ucincich 1écby a
o moznostech jejich odstranéni ¢i zmirnéni

je nutné neustadle nachdzet vyrovnanost mezi piijatelnym ustupem bolesti a
uspokojivou mirou nezadoucich uc¢inkt

pro zvoleni optimalniho druhu opioidu a spravné davky je dulezita sila bolesti,
soucasny zdravotni stav pacienta a skute¢nost, zda pacient opioidy v minulosti

uzival (3)

(6)

Zisady dlouhodobého uzivani opioidii

v

rozdélenim ctyfiadvacetihodinové davky opioidu s prodlouzenym téinkovanim
je mozné se snazit o mirnéni ¢i zamezeni vykyvu v sile bolesti

pacientim se stalou mirou bolesti se podavaji pravidelné totozné davky 1ékt
pokud pacienti trpi bolesti spiSe v noci, je nutné primérené navysit davku léku
uZzivanou vecer

néktefi z pacientli vyzaduji na noc 1 dvojnasobnou davku léku

pokud pacienti maji nejsiln€jsi bolest béhem dennich ¢innosti, je mozné navysit

davku rannich opioidi (3)




Nezadouci ucinky opioidi

v’ zacpa - 1é¢ba zacpy spociva v dostate¢ném piijmu tekutin a uzivani laxativ (2)

v nauzea a zvraceni - objevuji se u 15 - 70% pacienti na pocatku uzivani té€chto
1k, vétsinou tyto piiznaky mizi béhem dvou tydnl. Je nutné pacienta pied

1é¢bou informovat a podavat mu antiemetika (3)

v’ {inava a spavost - asto se vyskytuji téz na pocatku 1é¢by opioidy. Déale mohou
byt podminény soudobym uzivanim sedativnich 1€kd (napf. antidepresiva).
Zakladnim piivodem muze byt nahromadéni metaboliti opioidi pii odvodnéni ¢i
zhorSené funkci ledvin. Prevenci Unavy je vhodna ordinace 1ékd, vysazeni
tlumivych 1€kti, zména druhu podavaného opioidu, snizeni celkové podavanych
opioidi, pfijem koufeinu ¢i podavani methylphenidatu (napf. Ritalin) nebo-li

psychostimulancia. Ten mé zmirnit tlum zptisobeny opioidy (3)

v zmatenost a halucinace - ¢asto se vyskytuji u star§ich pacientd a po prvnim
tydnu uzivani vétSinou odeznivaji. V prevenci zmatenosti je dilezité vylouceni
odli$nych pfi¢in, kterymi mohou byt dehydratace, postizeni CNS, sniZena
hladina sodiku v krvi nebo infarkt myokardu. Lécba spociva v upraveé hydratace,

snizeni uzivani opioidt nebo podavani antipsychotik (napi. Tiapridal) (3)

v {itlum dechového centra - je velice ¢astym vedlejSim Géinkem 1é¢by. Byva
ptitomen u celkové sedace. ZvySené riziko dechového utlumu se vyskytuje u
pacientd s postizenim dechové ¢innosti, kterym mohou byt t¢Zka CHOPN nebo
pneumonie. Miize se objevit pfi rychlém navySeni medikace o vice nez 50 % za
24 hodin. Pfi bolusovém 1. v. podani silnych opioidl nebo pii intermitentnim
uzivani sedativ (napf. benzodiazepiny). U pacientl s frekvenci dechu vice nez
osm dechtli za minutu, bez respiracni insuficience se snizi davky opioidt. Také je
dalezité sledovat stav védomi, frekvenci dechu a silu bolesti. U pacientl

s frekvenci dechu méné¢ neZ osm dechil za minutu a projevy respiracni



insuficience je ordinovano docasné vysazeni opioidd a aplikace malych déavek

antagonisty opioidnich receptorti naloxonu (napt. Naloxon, Intrenon) (3)
Pravidla pro zachazeni s opiaty

v" aplikace opiata dle ordinace 1ékafe, presny zapis 1éku v dokumentaci pacienta s

podpisem lékaie
v ampule jsou uchovavany v zamcené skiince

v' odepisovani opiati z opiatové knihy obsahuje ¢islo chorobopisu pacienta, jméno
a pfijmeni pacienta, dobu aplikace, podpis l€kate a sestry, pocet aplikovanych

ampulek a pocet zbyvajicich ampulek

v' zachazeni s navykovymi latkami je fizeno zdkonem ¢. 167/1998 a vyhlaskou ¢.

304/1998
v dokumentace souvisejici s omamnymi latkami se uchovava pét let

v’V opiatové knize musi byt datum odevzdani knihy do uzivani, pocet stran knihy,
seznam omamnych latek na oddé€leni, jméno ptrednosty oddéleni a jeho zastupce,

jméno poveétené osoby a jejich podpisoveé vzory

v' rozbita nebo neuplné pouzitd ampule opiatu se musi odevzdat vrchni sestte,

ktera tuto skutecnost zapise do evidence vyrazovani omamnych latek (4)
v' vydej opiatii na recept s modrym pruhem
v' sledovani teploty pii skladovani a prepravé 1é¢iv

v" uchovavani opiatl samostatné od ostatnich omamnych latek, zdznam o spotiebé

opiat oddéleny od ostatni evidence 1éCiv s omamnymi U€inky (5)
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