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Abstract

The proposed bachelor thesis is entitled “The task of nurse in the dealing with
pain in hospice facilities”. Pain is one of the most frequent symptoms of cancer disease.
The majority of oncological patients is not afraid of the disease itself but of the pain
vision. Especially in the hospice treatment, i.e., the treatment of patients in the terminal
stage of their illness, we see that it is necessary to appease the pain efficiently in order
to help to improve the quality of patient life.

In the theoretical part of this thesis, the terms such as lenitive and hospice
treatment are described as well as forms and goals of hospice treatments. Furthermore,
the pain physiology and resolution, factors influencing the pain, pain evaluation and
pain treatment options are discussed. The task of medical treatment of pain and a unique
role of nurse in this treatment is explained. Various applications of analgesics and
possible ways of communication with the patient are also described. Options of
alternative, non-pharmacological, cure for pain and a role of nurse in this treatment is
mentioned. In the end, we discuss the lenitive treatment and pain healing of elders and
restless patient.

Goals of the practical part of the thesis are the recording of the problem of tumor
pain management in hospices from a nurse point of view and the investigation whether
hospice staff uses the method of treatment process. Two work hypotheses related to this
goal were proposed. The first one supposes that nurses employed in Czech hospices
have enough knowledge about the pain management. The second hypothesis supposes
that staff uses the method of treatment process. The research was conducted in hospices
in Cerveny Kostelec, Brno, Rajhrad, Plzen, Litoméfice, Most, Prachatice, Praha,
Valasské Meziti¢i and Olomouc, in home care Cesta domu in Praha, in mobile hospice
Ondracek in Ostrava and in a mobile hospice in BeneSov. We used a questionnaire
research method. The questionnaire contained identification questions, questions
focused on the work of nurses in the dealing with pain in hospices and questions related
to the treatment in hospices. The achieved results confirmed the first hypothesis (nurses
in Czech hospices have enough knowledge about the pain management). The second

hypothesis (the staff uses the method of treatment process) was not approved.



Abstrakt

Piedkladand bakalafska prace se jmenuje ,,Uloha sestry pii 16¢bé bolesti
ve zdravotnickych zafizenich typu hospic.” VétSina onkologickych nemocnych ma
obavy pravé z predstavy bolesti, nikoli z onemocnéni samotného. Zvlasté v hospicové
péci, tedy v pé€i o nemocné v terminalnim stavu, se setkavdme s tim, ze je nezbytné
bolest u€inné tlumit a ptispét tak ke zvyseni kvality Zivota nemocného.

V teoretické Casti jsou vysvétleny pojmy paliativni a hospicova péce, formy a
cile poskytovani hospicové péce. Dale se zde piSe o bolesti, fyziologii a rozliSeni,
o faktorech ovliviujicich bolest, o hodnoceni a moZnostech 1é¢by bolesti. Je vysvétlena
uloha oSetfovatelského procesu pii 1écbé bolesti, nezastupitelné postaveni sestry
pri 1é¢bé bolesti, zplisoby aplikace analgetik, zptisoby komunikace s nemocnym. Jsou
zminény moznosti nefarmakologické 1€cby bolesti a role sestry pii poskytovani
alternativnich zplsobt 1é¢by bolesti. V zavéru se vénujeme poskytovani paliativni péce
a 1écby bolesti starym a neklidnym nemocnym.

Vlastni prace si klade za cil zaznamenat problematiku managementu nadorové
bolesti v hospicich z hlediska sestry a zjistit, zda oSetiujici personal v hospicich pracuje
metodou oSetfovatelského procesu. Byly stanoveny 2 pracovni hypotézy, které se
vztahuji k danym cilim. Prvni hypotéza predpokladd, Ze sestry pracujici v ¢eskych
hospicich maji dostatek kvalitnich znalosti o managementu bolesti. Druha hypotéza
predpoklada, ze oSetfujici personal v ¢eskych hospicich pracuje metodou
oSetfovatelského procesu. Vyzkum byl proveden ve vybranych hospicich a v domaci
hospicové péci v Praze, v Ostravé a v BeneSové. Pro sbér informaci jsme pouzili
metodu dotazniku. Dotaznik obsahoval otazky identifikacni, otazky zamétené na praci
sester pii 1éCbe bolesti v hospicich a otazky, tykajici se oSetfovatelského procesu
v hospicich. Grafické znazornéni bylo provedeno pomoci vyseCovych grafii v programu
MS Office Exel. Cil prace byl splnén. Vysledky provedeného vyzkumu potvrdily prvni
hypotézu. Sestry v Ceskych hospicich maji dostatek znalosti o managementu bolesti.
Hypotéza druhd, ktera ptedpokladala, ze personal v ¢eskych hospicich pracuje metodou

oSetfovatelského procesu, se nepotvrdila.
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Uvod

»Dmnesni lidé se citi jaksi nesvi, jsou-li konfrontovéni s bolesti, utrpenim a smrti.
Obdivuji mladi, zdravi, uspéch, vykon a uzitecnost. V ocich lidi nemoudrych pak
vznikd predstava, ze dlouhodobé choroby a umirani jsou v rozporu s obdivovanymi
hodnotami a postradaji tudiz jakykoliv smysl. Uvedeny zplsob mysSleni se stava
vaznym ohroZenim lidskosti ¢loveka, v piipad¢é nevylécitelné nemoci a umirani miize

zacit posuzovat jiného — nebo i sebe — jako néco, co nema zadnou hodnotu a smysl.*

Doc. MUDr. Marta Munzarova

Od poloviny 20. stoleti prochdzi medicina bouflivym rozvojem. Objev
antibiotik, moznosti podpory vitdlnich funkci, objevy v anestezii, kardiologii ¢i
onkologii, imunologii a moderni technologie ptinesly zasadni proménu zpiisobu stonéni.
Zménilo se 1 vnimani pojeti Zivota a smrti.

Rozvoj mediciny v druhé poloving 20. stoleti a jeji iispéchy vedly k ptesvédcent,
ze lidstvo zvitézi nad vSemi chorobami. Nevylécitelné nemocni a umirajici se pak
ocitali na pokraji zdjmu zdravotnikt. Kritika péCe o tyto nemocné vedla k rozvoji
hospicového hnuti, které naopak propaguje myslenku, ze bez ohledu na diagnozu,
stupent pokrocilosti, nepfiznivou prognozu, je mozno vzdy néco udélat pro zlepSeni
kvality zbyvajiciho Zivota.

Ptes vSechny nesporné tuspéchy ma uspé$nd, technickd a specializovana
medicina své meze, ne kazdy boj snemoci konéi uzdravenim. U vétSiny lidi
(kolem 90 %) jsou posledni roky ¢i mésice zivota poznamenany postupnou progresi
nekterého chronického onemocnéni: nadory, chronickym srde¢nim selhavanim, cévnim
onemocnénim mozku, CHOPN, neurodegenerativnim onemocnénim, AIDS. Jsou

to onemocnéni, kdy souc¢asnd medicina neni schopna nabidnout Gplné vyléceni.

Existuje fada dikazl, ze i pfes vSechny pozitivni zmény v poslednim desetileti,
se velké vétsin€ pokroCile nemocnych a umirajicich vnasi zemi stile nedostdva

odpovidajici péCe. Zavér zivota provazi bolest, osamélost, ztrata distojnosti a dalsi



formy utrpeni. Lidé se piitom boji vice utrpeni nez smrti. Nevylécitelna nemoc je také
setkani se situaci, se kterou Zadny pacient nemd osobni zkuSenost.

Ve své praci se zabyvam problematikou 1écby bolesti v hospicich z pohledu
sestry. Bolest je symptom, kterého se pacienti a jejich rodiny na konci zZivota nejvice
obavaji. V hospicich se stal pozadavek ucinného tlumeni bolesti samoziejmosti, stejné
tak i dokonala oSetfovatelska péce s vyuzitim modernich pomucek. Presto vSak od celé
fady svych byvalych kolegyn slycham kritiku hospicti za neprofesionalitu, podcenovani
vysledki moderniho vyzkumu, vcetné¢ oSetfovatelského, a pfiliSného dirazu
na duchovni aspekty péce. Predpokladam, ze vysledky prace bude mozno pouzit jako
podklad pro seminafe, zaméfené na zlepSeni vSeobecné informovanosti zdravotnik,

studentl o charakteru a kvalité oSetfovatelské péce v hospicich v oblasti tiSeni bolesti.

V Ceské republice umird ro¢né na malignity 100 000 nemocnych. Ceska
republika dosud disponuje ptiblizné¢ 260 lazky v hospicich. Zbyva tedy ptiblizné 80 000
nadoroveé nemocnych v terminalni fazi, o kter¢ je tfeba se kvalitné postarat.

Protoze umirajici nemocni se vyskytuji témét ve vSech zdravotnickych

zafizenich, stava se paliativni péce zakladni soucasti profesionalni role zdravotnikd.



1 Soucasny stav
1.1 Historie a soucasnost paliativni mediciny

Paliativni medicina je uvadéna jako nova specializace. Jde ale vSak o nejstarsi
1ékatskou a oSetfovatelskou disciplinu. Vzdyt' celd historie mediciny je predev§im o
tlumeni symptomu, zvlasté u tak zédvaznych onemocnéni, jako jsou zhoubné nadory.
Koncept celostni péce o téZzce nemocného pacienta, tedy péce nejen o jeho télo, ale také
dusi a socidlni prostfedi, byl v tradici evropské mediciny pfitomen po staleti.
Pii nékterych klaSterech vznikaly jiz ve stfedovéku utulky pro tézce nemocné a
zmrzacené. V roce 1842 Jeanne Garnierova zalozila v Lyonu spolecenstvi Zen, které se
pilné vénovalo péci o nevylécitelné nemocné. V roce 1847 toto spoleCenstvi otevielo
v Pafizi prvni dim pojmenovany hospic. Pravé v souvislosti s dilem J. Garnierové
ziskalo slovo ,hospic* svllj vyznam jako misto, kam jsou pfijimani pacienti na konci
zivota. V roce 1878 zaklada v irském Dublinu Marie Aikenheadova kongregaci Sester
lasky, jejiz hlavnim poslanim je doprovazeni umirajicich. Tato komunita zalozila
nékolik domt v Irsku, v Anglii, napt. hospic sv. Josefa v Londyné. V tomto hospici
pracovala po Druh¢ svétové valce Cecily Saundersova, zpocatku jako zdravotni sestra,
po ukonceni studii jako lékaika. V 50. letech 20. stoleti zde postupné¢ formulovala
zasady lékatské péce pifimeiené potiebam a situaci nemocnych, kterym tehdy rychle
se rozvijejici medicina nemohla nabidnout vyléfeni. V roce 1967 zakladd Cecily
Saundersova v Londyné hospic sv. Krystofa, ve kterém je péce o terminalné nemocné
poprvé zajisténa multidisciplinarnim tymem (28).

Hospicové hnuti rozvijelo svou c¢innost v n€kolika formdch. Na samostatné
stojici lazkové hospice ¢asto navazovala domaci hospicova péce (nékdy uzivany nazev
,mobilni hospic®). Domaci forma hospicové péCe se rozvinula predevSim v USA a
ve Velké Britanii. N¢které hospicové programy provozuji tzv. denni hospicové
stacionafe. V roce 1975 zalozil doktor Balfour Mount v Royal Victoria Hospital

v kanadském Montrealu prvni oddéleni paliativni péce (28).



Novou organizacni formou hospicové - paliativni péce jsou specializované
ambulance a konzilidrni paliativni tymy, které zacinaji pisobit v fad€é nemocnic
v zépadni Evropé a Americe. Lze fici, Ze v soucasné¢ dob¢ je prekondna nevrazivost
mezi hospicovou, paliativni péci a akademickou medicinou. Hospice se staly mistem,
kde jsou aplikovany nejmodernéjsi lé€ebné postupy pii mirnéni symptomi a kde
probihd i klinicky vyzkum (28, 30).

Paliativni péce se v nasi republice rozvinula az po roce 1989. Bylo vybudovano
n&kolik hospictl. Prvni byl otevien vroce 1995 Hospic Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci, nasledoval hospic Strasburk v Praze. Od 1.4. 1998 slouzi umirajicim Hospic

sv. Lazara v Plzni. Dalsi hospice postupné vznikaji v riiznych krajich republiky (30).

Prvni oddé€leni paliativni péce bylo otevieno v Babicich nad Svitavou.
Ve FN Brno puasobi od roku 2001 specializovana ambulance paliativni mediciny
v ramci Oddéleni 1écby bolesti. V poslednich letech vzniklo n€kolik agentur, které se
zaméfuji na domaci hospicovou péci. Rozvoj tohoto typu péce je znacné limitovan
stavajicim zplsobem thrad péce ze strany zdravotnich pojistoven. Chybi zatim téz
koncepéni zdravotni politika v oblasti péce o nevylécitelné a termindln¢ nemocné (5, 6).

Vyznamnou oblasti pro rozvoj paliativni mediciny je vzdélavani. Paliativni
medicina je vyucCovana na lékafskych fakultach v rdmci predmétu lékaiskd etika a
klinicka onkologie. Komplexnéji je problematika paliativni mediciny vyufovana

v bakalatskych a magisterskych programech oSetfovatelskych obori (6, 28).



1.1.1 Paliativni péce

Neexistuje jednotnd vsSeobecné pfijimana definice paliativni mediciny a
paliativni pécCe. Profesor Vorlicek ve své knize Paliativni medicina uvadi nékolik
definic, charakterizujicich paliativni medicinu. Z Iékatského hlediska je nejvystizngjsi
definice vytvorend ve Velké Britanii v roce 1987: ,,Paliativni medicina se zabyva lécbou
a péc¢i o nemocné s aktivnim, progredujicim, pokro€ilym onemocnénim. Délka Zivota je
téchto nemocnych omezena a cilem 1écby a péce je kvalita jejich Zivota (28).

Dale profesor Vorlicek uvadi definicic WHO z roku 2002, ve které je zahrnuta
komplexnost péce: ,,Paliativni péce je piistup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota
pacientt, ktefi ¢eli problémim spojenym s Zivot ohrozujicim onemocnénim. VEasnym
rozpoznanim, kvalifikovanym zhodnocenim a 1é€bou bolesti a ostatnich télesnych,
psychosocialnich a duchovnich problémt se snazi pfedchdzet a mirnit utrpeni téchto
nemocnych a jejich rodin (28).*

Je nutné neustale prosazovat paliativni péci jako komplexni, aktivni, Gcelnou,
odbornou cinnost s pozitivnim pfistupem k nemocnému, zaloZzenou na poznatcich
moderni mediciny a oSetfovatelstvi. Neni to jen ,,sezeni u lizka nemocného, drzeni
zaruku ¢i truchleni®, jak se stale jest¢ domnivaji nejen laici, ale bohuzel i néktefi
zdravotnici. Casto pievlada predstava, ze paliativni péde je lacind, méné profesionalné
naro¢nd, spoleCensky méné vyznamna. A pfitom u nékterych nemocnych je charakter
a intenzita této péce podobna péci na jednotce intenzivni péce (28).

Cilem paliativni péce neni prodluzovani zivota, nybrz kvalita zivota. Paliativni
péce smrt ni¢im neurychluje ani neoddaluje, poskytuje efektivni terapii somatické
a psychické bolesti, emotivni podporu, aktivni nebo aktiviza¢ni program pro umirajici,

péci zmiriujici (28, 6).



1.1.2  Roviny poskytované paliativni péce

Paliativni péce je poskytovana ve tfech rovinach. Paliativni pfistup (zékladni
péce) zahrnuje zakladni znalosti a dovednosti, které mohou pouzit vSichni zdravotnicti
pracovnici, ktefi se staraji o pacienty s Zivot ohrozujicim ¢i terminadlnim onemocnénim.
Patii sem schopnost rozpoznat zakladni fyzické a psychické symptomy a zajisténi jejich
feSeni, schopnost porozumét tomu, co proziva umirajici a jeho rodina, komunikaéni
dovednosti v oblasti potieb a prozitki, patii sem téZ moznost konzultovat se specialisty
v oblasti paliativni péce (28, 24).

V ptipadé komplikované oSetfovatelské péce je mozné pozadat o pomoc
specialisty z jinych oblasti: napf. stomickou sestru, sestru specialistku na hojeni ran
apod. Potom hovoiime o specializovanych intervencich. Specializovanou paliativni péci
poskytuji zdravotnici se specializovanym vzdélanim a se zkusenosti s péci o umirajici a
jejich rodiny (24).

Zakladni jednotkou pro poskytovani paliativni péce je multidisciplinarni tym
ve slozeni: I¢ékafi riznych specializaci, nutricni specialista, socidlni pracovnik,
fyzioterapeut, psycholog, duchovni, dal§i pracovnici dle potieby, ¢lenové rodiny a

pratelé, dobrovolnici a predevSim oSetfovatelé a sestry (24, 30).



1.2 Hospicova péce
1.2.1 Legislativa hospicové péce

V souladu se svétovymi zkuSenostmi se doporucuje minimdlni potieba
hospicovych ltizek alesponi 5 lizek na 100000 obyvatel (6, 20).

Hospicovéa péée v Ceské republice ma jiz svou legalizaci. Zatim se hospicova
péte v Ceské republice poskytuje v souladu s legislativou pro oSetfovatelska lizka
dle ptislusnych sazebniki Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 620/2006 Sb., ktera je
platna od 1.1 2007. Cislo odbornosti 1é&by bolesti a paliativni mediciny ma samostatny

koéd v bodu 18 citované vyhlasky (26, 30).

V soucasné dobé je zavadéno hodnoceni kvality, vypracovavany standardy, hleda

se vhodny model thrady péce psychosocidlni a duchovnich potieb, které u nékterych

vvvvvv

1.2.2 Definice hospicové péce

Zakladem hospicové péce je paliativni medicina. Definici hospicové péce uvadi
Koncepce oboru Léby bolesti a paliativni mediciny v Ceské republice z roku 1999
,Hospicova péce je forma paliativni péce, kterou tvofi souhrn Iékaiskych,
oSetfovatelskych ~ a  rehabilitatné - oSetfovatelskych  Cinnosti,  poskytovanych
pretermindlné a terminalné nemocnym, u kterych byly vycerpany moznosti kauzalni
1écby, ale pokracuje 1éCba symptomatickd s cilem minimalizovat bolest a zmirnit
vSechny obtize vyplyvajici ze zdkladni diagnozy i jejich komplikaci a zohlediujici bio-
psycho-spirito-socialni potfeby nemocného (26).*

Myslenka hospice vychazi z ucty k ¢lovéku jako jedinecné a neopakovatelné
bytosti. 'V hospicich je akceptovan duchovni rozmér péce, ktery obycejné
v nemocnicich chybi. Proto jsou standardné jako soucést profesiondlnich tymu
v hospicich pfitomni socidlni pracovnik, psycholog, knéz. Pfijimani jsou ovSem vSichni

nemocni bez ohledu na vyznéani. Podobné je to i s personalem (24).



Hospic nemocnému zarucuje, ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, ze vzdy
bude respektovana jeho lidské4 diistojnost a ze v poslednich chvilich Zivota nezistane
osamocen. Duraz je kladen pfedevS§im na kvalitu zivota nemocného az do jeho
poslednich chvil. V hospicové péci se snazi persondl naplnit dny nemocného Zivotem,
zptijemnit den drobnou radosti, potéSenim, maliCkosti, ktera vSak mulze nabyt
obrovského vyznamu. Dale je snahou doprovdzet nemocného i jeho piibuzné,
poskytnout odbornou pomoc rodin€ umirajiciho. Nékdy je péce o ptibuzné mnohem

naro¢néjsi nez péce o samotného nemocného (23).

1.2.3 Formy a cile poskytovani hospicové péce

Pro nemocného idealni, ale ne vzdy dostaCujici, je domaci hospicova péce.
V Cechach zatim neni pfilis rozvinuta. Od bézné domaci péce se lisi tim, Ze je zaméfena
cilen¢ na paliativni péci. Zaméstnanci doméci hospicové péce poskytuji prevazné
psychoterapeutickou podporu nemocnym a jejich rodindm, pomahaji pii zabezpeceni
spravné a ucinné 1éCby bolesti. Tento typ péce predpoklada urcitou uroven rodinného
zdzemi a Casto byva pfiili§ nadro¢nd pro rodinné piislusniky. Domaci hospicovou péci
poskytuje napf. mobilni hospic Ondracek v Ostravé, obCanské sdruzeni Cesta domil
v Praze, doméci hospicové péée v Ceréanech (24, 30).

Denni stacionafe poskytuji denni péci o t€Zce nemocné. Naplni ¢innosti dennich
stacionafi je zabezpeCeni nemocnych po strance l1éebné, oSetfovatelské, psychické
i socialni v dobé, kdy se jiz o né nemiize rodina postarat. Zabezpecuji podani 1€k,
infuzi, vhodné stravy. Nejvétsi vyznam dennich stacionaii spociva v nalezeni
spolecnosti, moznosti navazani kontaktl, vztaha (24).

Dalsi formou je lizkova hospicova péce. Samostatné hospicové zatizeni byva
obvykle pro 24 — 26 nemocnych. Pokoje byvaji jednolizkové, doplnéné luzkem
pro doprovéazejiciho ¢lena rodiny nebo blizké osoby. Kazdy hospic mé k dispozici téz
dvouliizkové pokoje, na které jsou nemocni umistovani podle svého ptani.

K charakteristickym rystim hospicové péce patii mimo jiné i snaha o vytvoreni hezkého
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prostiedi. Rezim dne si urCuje nemocny sam, existuje moznost neomezenych navsteév.
OSetfujici postupuji nedirektivné, se snahou o navazani partnerského vztahu mezi
persondlem a nemocnym. Nemocny md moznost ucasti na bohosluzbé, ucasti
na nejriznéjSich aktivitich jako jsou napt vystoupeni déti, koncerty studentd,
arteterapie, navstévy canisterapeutti, pobyt v zimni zahrad¢, na terase (24) (viz

ptiloha 1).

1.2.4 OfSetiovatelsky proces v hospicich

V moderni oSetfovatelské péci je snahou postarat se o vSechny stranky Zivota
nemocného, o rovnovahu mezi Iékaiskou 1é€bou a oSetfovatelskou péci. Tohoto cile lze
dosahnout spolupraci celého multidisciplindrniho tymu, kde kazdy ¢len tymu ma své
nezastupitelné misto. Ukolem sestry je poskytovat odbornou pééi dle ordinace 1ékaie a
tim se podilet na paliativni 1é¢b¢, uspokojovat individudlni potteby nemocného, a tak
vykonavat svoji odbornost. Ke své profesi potiebuje sestra velké mnozstvi znalosti a
dovednosti. Je to piedevsim sestra, kterd se stava klicovou osobou v péci o nemocného
na paliativnim lizku. Sestra musi znat zéklady prace fyzioterapeuta, ovladat zakladni
rehabilitaéni tkony, stejné¢ jako zaklady prace nutricniho specialisty, socidlniho
pracovnika, psychologa, duchovniho. Sestra poskytuje systematickou, planovanou
oSetfovatelskou péci zaméfenou na ziskani co nejlepsi kvality Zivota nemocného
(24, 29).

Sestra musi zvladnout komunikaci verbalni i neverbalni, rozhovor i1 naslouchani,
krizovou intervenci, musi znat faze prozivani nemoci nemocnych, jejich blizkych 1
dokazat podat pifibuznym nemocného zdkladni informace. Dovednost terapeutické
komunikace je nezbytnd pro dikladné posouzeni stavu nemocného. Pii patrani
po télesnych symptomech se také sestra zamétuje na tisen, obavy z budoucnosti, strach

ze ztraty kontroly, z 1é¢by nepfijemnych symptoma (7, 24).
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Sestra musi reagovat na nov¢ vzniklé situace. V piipad¢ pfiznakii a symptomd,
kter¢é mohou byt zndmkou stievni obstrukce, infekce, dechového selhani nebo
neurologického poskozeni, musi sestra v paliativni pé¢i ovladat zdkladni fyzikalni
vySetfeni, informovat piesné 1ékate a tim zajistit véasnou a i¢innou pomoc (7).

Sestra v hospici provazi pacienta a jeho rodinu, pomahd vyrovnavat se
s pokroCilym onemocnénim, snizenou kvalitou zivota, nejistotou, zarmutkem, musi
odpovidat na otazky, které jsou pro nemocného casto bolestivé. Sestra musi koordinovat
péci a dobfe komunikovat scelou fadou dalSich odbornikii, vcetné ostatnich

zameéstnancl hospice, duchovnich, dobrovolniki, studentt na stazich (7, 24).

1.2.5 Vyznam oSetiovatelského procesu v hospicich

Poskytovani  oSetfovatelské péce s vyuzitim oSetfovatelského procesu
predstavuje vysoce kvalifikovanou ¢innost a samostatnost v rozhodovani sestry, ktera
tuto péci planuje a vykonava. Docentka Marta Stanikkovéa v Zakladech teorie oSetfovani
charakterizuje oSetfovatelsky proces jako zplsob profesiondlniho uvazovani sestry
onemocném a jeho individudlni problematice, ktery ovliviiuje jeji zplsob prace
s nemocnym, tedy jeji jednani a vlastni oSetfovatelskou péci (22). OSetfovatelsky proces
se predevSim odrazi v aktivnich cinnostech sestry, ke kterym se sama rozhodne
na zédklad¢ hlubsiho poznani nemocného. V modernim oSetfovatelstvi nejde pouze
o oSetfovatelskou anamnézu, oSetiovatelskou diagnézu, stanoveni cildi, intervenci a
hodnoceni. Jedna se o metodu feseni oSetrovatelskych problémt, kterou sestry pouzivaji
k uspokojeni vSech potfeb nemocného v oblasti fyzické, duSevni, socialni a duchovni. Je
zalozena na komplexnim (holistickém) pfistupu sestry. Planovand a cilevédoma
individualizovana péce pifindsi mnohem vice prospéchu i nemocnym v termindlnim
stavu, u nichz jiz nelze ocekéavat vyléceni. OSetiovatelsky proces také zvySuje profesni
sesterskou kompetenci a tvofivost a pifindsi sestrdm mnohem lepSi pocit pracovni

spokojenosti a seberealizace (22, 24).
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Sestra v hospici ma obvykle dobrou pfileZitost zjistit a vyhodnotit télesné
1 psychosocidlni problémy nemocnych a jejich ptibuznych a zprosttedkovat jejich
feSeni. Rozpoznani a zmirnéni obav pacientd a jejich rodin jednoznacné patii k praci
sestry (17).

Pii planovani oSetfovatelské péce a volbé osetfovatelskych intervenci bere sestra
ohled na pfani nemocného. Cile voli kratkodobé, redlné. Pravidelné hodnoti stav
nemocného a rovnéz ucinnost intervenci. Intervence by nemély zptsobovat nezddouci
ucinky (17, 21).

Prace oSetfovatelského tymu by méla byt dobfe zorganizovana, aby kazdy ¢len
tymu mél piesné vymezené tikoly. Ve vétSin€ hospict patii k nejcastéjSim organizacnim
systémim systém primarnich sester. Tento systém zajiStuje moznost poskytovani
individualizované oSetrovatelské péce prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Thned
po pfijeti je nemocnému piidélena sestra, ktera za néj po celou dobu hospitalizace nese
odpovédnost a zajiStuje jeho celkovou péci za pomoci dalSich oSetfovatelskych
pracovnikll. Primarni sestra zna problematiku kazdého svého nemocného velmi
podrobné, vede o ném oSetrovatelskou dokumentaci, planuje a zhodnocuje péci, nese
za nemocného plnou odpovédnost. Spolupracuje uzce 1 s rodinou nemocného. Vymeéna
informaci a jejich pfedavani Clenim tymu je zajiSténa dokumentaci a pravidelnymi
poradami (24).

Jednoducha a kvalitni dokumentace je dileZitou slozkou oSetfovatelského
procesu. Dokumentace je dulezity néstroj komunikace a slouzi pti volbé 1écebnych a

osetfovatelskych intervenci (24) ( viz ptiloha 2).
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1.3 Poti‘eba tiseni bolesti sestrou

Jednim z ukolii paliativni péfe je zmirflovani ptiznaki, které s sebou nese
nevylécitelné nebo pokrocilé onemocnéni. Symptomy maji negativni dopad na kvalitu
Zivota i na schopnost nemocného zapojit se do dennich aktivit. Je tfeba odlisit pfiznak
od symptomu. Pfiznak je néco, co je pozorovatelné nasSimi smysly, symptom oznacuje
zménu funkce, kterou pocit'uje nemocny clovek (7,17).

Dobra 1é¢ba symptomit vyzaduje jasné definovany lékaisky a oSetfovatelsky
postup. Pii 1é€bé symptomt je nutné piihlizet na vlivy psychické, socidlni, duchovni,
vlivy prostiedi, v€ku, pohlavi, rasy, vzdélani a kultury. Vnimani a prozivani symptomu
je ovlivnéno dusevnim stavem pacienta i tim, jaky vyznam nemoci a symptomim dava.
Nékdy je nemocny 1 popira. Obvykle je divodem strach z 1écby nebo si nemocny
uvédomuje, Ze se jeho nemoc zhorSuje (2, 25).

Pro sestru znamend hodnoceni symptomi soustavné systematické sledovani
fyzickych, emociondlnich, socidlnich a duchovnich problému. Rizné symptomy spolu
Casto souviseji, proto je neni mozné hodnotit izolované. Role sestry pifi diagnostice,
hodnoceni i [éEbé symptomi je nezastupitelna. Sestra sleduje, hodnoti a dokumentuje:
frekvenci, délku, trvani a intenzitu symptomu, vyvolavajici faktory, lokalizaci,
charakter. Zaroven stanovi, do jaké miry méni pfitomny symptom schopnost ¢lovéka
zapojit se do dennich aktivit a pfedev§im stupenn fyzického nebo dusevniho utrpeni,
které nemocnému ptisobi (7, 21).

K nejéastéjsSim symptomim patii bolest. Bolest je problém, ktery se tyka
kazdého cloveéka. Neexistuje Clovek, ktery by se s bolesti nesetkal. Nekteti lidé jsou
schopni snaSet bolest dobte, n¢ktefi ji naopak viilbec nesnaseji a nejsou schopni se s ni
jakymkoli zplisobem vyrovnat. Bolest existuje odjakziva, stejn¢ jako pokusy rozumét ji
a lécit ji. Bolest se vyskytuje u tfi Ctvrtin pacientll v terminalnim stadiu onkologického
onemocnéni. V povédomi lidi je bolest hlavnim ptivlastkem nddorového onemocnéni.

Bolest je samostatna jednotka, je to prost¢ nemoc (16, 17) (viz ptiloha 3).
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1.3.1 Definice bolesti

Snaha ovliviiovat bolest je stara jako lidstvo samo. Je to zvlastni druh citlivosti,
odlisny od ostatnich smyslovych vjemi. Je to subjektivni vjem, 1 kdyz mlze byt
provazena objektivné méfitelnymi fyziologickymi reakcemi. Existuje mnoho definic
bolesti. Definice bolesti IASP z roku 1979 zni: ,,Bolest je nepfijemny senzoricky a
emocionalni pocit, spojeny s aktudlnim nebo potencionalnim poskozenim tkané nebo je

popisovany jako poskozeni tkan¢ (28).

Beatrice Sofaer v knize Bolest, pfirucka pro zdravotni sestry cituje definici podle
Mc Caffery zroku 1983: ,Bolest je to, co fika pacient, a existuje, kdyZz to pacient
tvrdi (21).

1.3.2 Fyziologie bolesti

Bolest je slozity, komplexni dé¢j s vétSim poctem zpétnovazebnich regulaci
na urovni mi$ni, mozkového kmenu a kortexu. Je nezavisla na ostatnich senzorickych
systémech. Zahrnuje v sob¢ informaci o nociceptivnim (bolestivém) podnétu a reakci

na tuto informaci. Ob¢ slozky se na riznych Grovnich vzajemné ovliviuji (25).

Receptory bolesti se nazyvaji nociceptory a jsou to pravdépodobné volna
nervova zakonceni. Nociceptory jsou uloZzeny nerovnomérné na periferii. Kiaze a
nckteré¢ vnitini tkané, napf. periost, povrch kloubll, stény arterii, obsahuji mnoho
receptori bolesti. Ve vétsing hlubokych tkani je jich malo. V plicnich alveolach a
v tkdnich mozku se receptory bolesti prakticky nenalézaji (27).

Nociceptory se dale déli na mechanoreceptory, které vedou podrazdéni vldkny
typu A a reaguji na mechanické drazdéni nizkoprahového charakteru, dale
na termoreceptory, reagujici na zvySenou teplotu nad fyziologické hodnoty a

polymodalni nociceptory reagujici na mechanické, chemické a tepelné podnéty (27).
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Receptor bolesti lze stimulovat pfimo poskozenim receptorové bunky, nebo
neptimo, uvolnénymi chemickymi latkami. Na podrazdéni se podili prostaglandiny,
histamin, serotonin, kininy, substance P. Univerzalnim stimulem bolesti je bradykinin.
Je to aminokyselina, kterd vyvolava silnou vazodilataci, zvySuje permeabilitu kapilar,
ptisobi konstrikci hladkého svalstva. Predpoklada se, ze se bradykinin tvofi
pfi poskozeni tkani plisobenim enzym, které ho uvoliluji z molekul pfitomnych v krvi.
Takto uvolnény bradykinin se navaZze na receptory bolesti a vyvola jejich aktivaci, tedy
vzruch. Dale spousti produkci zanétlivych chemickych latek, napt. histaminu, které dale
zvysuji propustnost stén kapilar. Do poSkozené oblasti pronika vic tekutin a bilych
krvinek. Tento pfesun se projevi z€ervendnim, otokem a prosdknutim postizené oblasti.
Bradykinin dale stimuluje uvoliiovani prostaglandinu, ktery zesiluje G¢inek bradykininu
a histaminu (10, 25).

Nociceptory odpovidaji na bolestivé podnéty podle lokalizace v téle, méni sviij
prah. Nékteré nociceptory reaguji az na silné bolestivé stimulace. V téle jsou miliony
nociceptori — piiblizng 1 300 na kazdych 2.5 cm? kiize (25).

Bolest nemusi vzniknout pti kazdém drazdéni receptorti bolesti. Objevuje se jen
tehdy, kdyz se informace o bolesti prenese pies spinalni michu do mozku, ktery
rozpoznava jednotlivé stimuly. Z nociceptorii je veden impuls dvojim zpiisobem.
Pomalymi, nemyelinizovanymi vldkny C a slabé myelinizovanymi vladkny typu A.
Vlékna typu A se déli na podskupiny alfa, beta, gama a delta. Vlakna A delta vedou
impulzy rychlosti 12 — 80 m/s. Pfedpokladd se, ze ptrenaseji signaly ostré, bodavé
bolesti, ktera souvisi s povrchovou somatickou bolesti. Vldkna typu C maji mensi
primér a vedou pomalejsi signaly, rychlosti 0,4 — 1 m/s. Pfendseji se jimi informace
o diftzni, palcivé bolesti, ktera souvisi s hlubokou somatickou a visceralni bolesti.
Bolest, prenasend vlakny typu C je méné lokalizovatelna, ale v porovnani s bolesti,
ktera se prendsi vlakny typu A delta, trva déle (27).

Vlakna jdou do michy do zadnich kofenti miSnich, kde se nachazi prvni neuron
bolesti. Zadni rohy jsou rozdéleny do nékolika vrstev: vrstvy I — X dle Rexeda.
Pro vedeni bolesti jsou dilezité vrstvy L., II., III. a V. V povrchovych vrstvach jsou

zakonCeni somatosenzorickych vldken, hloub¢ji se nalézaji vlakna vedouci bolest
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visceralniho ptivodu. Pienos bolestivych impulsi umoznuje v zadnich rozich misnich
uvolnovani substance P, neurotransmiteru, ktery zabezpecuje pienos bolestivych
impulst do synoptické Sté€rbiny a pfes synapsi do neuronti II. fadu. Z michy jsou vedeny
bolestivé podnéty spinothalamickymi drahami piimo do thalamu, kde se nachazi druhy
A delta vedou bolest rychlou a ostrou do ventrobazéalniho thalamu, vldkna C vedou
bolest dlouhodobou a tupou, kon¢i v intralamindrnich jadrech thalamu. Nékteré vzruchy
jsou vedeny pftes retikularni formaci mozkového kmene do limbického systému a dale
do thalamu, c¢ast vldken konc¢i v hypothalamu. Z thalamu pokracuje impuls
do analyzatorti v mozkové kite, kde se nachdzi tieti neuron bolesti. Aktivita mozkové
kiry je nezbytnou podminkou zpracovani bolestivych impulsti (27).

Pti stimulaci receptord bolesti se vyskytuji 1 proprioceptivni reflexy. Impulzy
pfechazeji pres senzitivni vlakna a prenaseji bolest do spinalni michy. Tam se prepojuji
na motorické neurony a impulzy ptechdzeji zpét pfes motoneurony do svalu v lokalité

bolesti. Sval se kontrahuje, ¢imz plni obrannou funkeci (10).

Nocicepce a zazitek bolesti nejsou identické. Bolest je subjektivni, nocicepce
nikoli. Nocicepce znamena neurologickou reakci a reflexni odpovéd zplsobenou
poskozenim nebo moznym posSkozenim tkan&. Nocicepce nemusi zpusobit vnimani

bolesti a bolest se miiZze objevit i bez nocicepce (7).
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T¢lo umi samo modulovat nociceptivni vstupy a vnimani bolesti kontrolnim
mechanismem ve stfednim mozku. Externi opioid (jako morfin) a endogenni opioidni
peptidy (endorfiny — pfirozend analgetika v t€le) zde spusti inhibi¢ni reakcei, kteréd
postupuje doltt do michy. Sestupnou inhibici zprosttedkuji neurotransmitery, zejména
serotonin a norepineferin. Stres, Uzkost a strach typicky pfispivaji ke zvétSeni bolesti.
Za urcité situace, napt. rozsédhlé trauma, mize ale zvySené mnozstvi adrenalinu nebo
latky P aktivovat sestupnou modulaci, a tim potlacit vnimadni bolesti. Endogenni
opioidni receptory maji, krom¢ inhibice bolesti, i dalsi funkce: kardiovaskularni,
respiracni, endokrinni, behavioralni. Ovliviiuji ndladu, piijem potravy. Velmi dilezita je
Skala ovlivnéni autonomnich funkci. Organismus se vzdy nejprve snaZzi feSit problém
bolesti sam, a teprve kdyz na to nestaci, pfichdzeji na fadu exogenni vlivy, vcetné

1ékatského zasahu (10, 25).

1.3.3 Teorie vstupni ( vratnikové ) kontroly bolesti

Tato teorie byla vypracovana vroce 1965 Melzackovem a Wallem. Snazi se
vysvétlit rozdilné vnimani téze stimulace. Vychdzi ze slozitych neurofyziologickych

procestl.

V miSe existuje regula¢ni mechanismus mezi perifernimi receptory a CNS, ktery
fidi pfenos nervovych impulst z perifernich vldken k centrdlnim buikdm. Tento
mechanismus dovoluje nervovym impulsiim vyvolanym bolestivou stimulaci, aby
prosly a byly pocitovany — interpretovany mozkem. Rychld vldkna A alfa jsou
objemn¢js$i nez pomald vldkna A delta a C. Je-li vstup ,,otevien”, mohou bolestivé
podnéty volné prochazet. A obracené, pii uzavieni neprojde ani jeden impuls. Mira
otevieni vstupu miiZze byt ¢astecné ovlivnéna propojenim s CNS, coZ by vysvétlovalo
vliv psychologickych faktord, napf. uzkosti, na vnimani bolesti. Impulsy vedené
A vlékny vedou k uzavirani vratek. To znamena, Ze jedinci s ptevahou silnych A vlaken

maji podstatné vyssi prah bolestivosti a bolest 1épe snaseji (27).
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Krom¢ vratkové teorie existuje jesté fada dalSich teorii bolesti. Odpovidaji vzdy
ur¢ité historické etap€ znalosti. Patii sem napi. teorie specifiky, ktera vychazi
z Descartovy predstavy existence pitimého spojeni mezi periferii a centrem. Teorie kodl
vychazi z toho, Ze informace z periferie do centra je pfenasena ve formé urcitého kodu.

K dal$im teoriim patfi teorie citova nebo neurosekrecni a humoralni teorie bolesti (25).

1.3.4 RozliSeni bolesti

Bolest akutni je bolest s ndhlym nastupem a ptredvidatelnym koncem. Dostavuje
se okamzité po bolestivém podnétu a je vétSinou paliva, ostra. Vychazi predev§im
z kaze, svalii, kloubi. M4 ochranny charakter. Patii sem 1 bolest kolikovita. Akutni
bolest mize byt prolongovana nebo rekurentni. Prolongovana bolest mlize trvat dny az
tydny. Rekurentni akutni bolest se objevuje také néhle, ale jinak z bezbolestného stavu.

Vraci se v rizn¢ dlouhych intervalech. Prikladem miize byt migréna (28).

Chronicka bolest trva mésice i déle. Nema ochranny charakter, neohrozuje zivot,
ale méni kvalitu Zivota postizeného, psychiku a jeho zplsob zivota. Problematicka je
lokalizace a urceni kvality bolesti. RozliSuje se chronicka bolest nezhoubného ptivodu a

ostatni druhy (8, 28).

Chronicka bolest nezhoubného piivodu je ¢asto provdzena poruchami spanku,
ztratou chuti k jidlu, zacpou, pfiliSnym zaujetim nemoci, zménami osobnosti a pracovni
neschopnosti. Néektefi lidé dokazi chronickou bolest snaset, plisobi vyrovnané a
vykonavaji svou praci, i kdyz se znaky deprese. Mezi chronické bolestivé stavy patii
nekteré bolestivé syndromy, které jsou velmi obtizné 1éCitelné a Casto byvaji i chybné
diagnostikované. Patfi sem: pienesena bolest (referred pain), fantomova bolest,
thalamickd bolest. Pfenesena bolest je viscerdlni, ktera se projevuje v pfisluSném
miSnim segmentu zasobujici oblast visceralni i povrchovou, §ifi se v dermatomech
(Haedovy zony). Bolest thalamicka je vyvoldna nejCastéji onemocnénim CNS

s postizenim ventralnich thalamickych jader. Patfi k jedné znejhafe ovlivnitelnych
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bolesti. Je pfitomna vyraznd bolest neurogenniho plivodu - paleni, vystfelovani,

dystezie. Mlze ptetrvavat zména motoriky a jednostrannd symptomatologie (25, 27).

Neuropaticka bolest je typem chronické bolesti, vyvolané nervy. Casto nema
zjevnou pfiinu a Spatné¢ reaguje na standardni 1écbu bolesti. Neni zndm piesny
mechanismus vzniku. K neuropatické bolesti se fadi fantomova bolest. Je to bolest
vnimana v amputovanych ¢astech téla. Jeji podstatou jsou projekce v centralnich

strukturach (28).

Nadorové bolesti byvaji obvykle chronické a trvalé. Informuji o tkanovém
poskozeni, to je vlastnost bolesti akutni. Jedna se o sled bolestivych syndromd, které se
stupiiuji v zavislosti na progresi onemocnéni. Termin ,,nddorové bolest* je souhrnnym
oznacenim pro fadu bolestivych stavii. Jednotlivé bolestivé stavy se lisi délkou trvani,
pri¢inou a patofyziologii. Kazdy onkologicky nemocny trpi piedev§im organicky
podminénymi bolestmi. Psychologické faktory a psychicky stav nemocného mohou
velmi vyrazné ovliviiovat prah bolesti a tim i intenzitu jejiho vnimani. Nejcastcji se
jedné o bolesti zptisobené vlastnim nddorem a jeho umisténim (60 — 90 %), méné Casto
o bolesti v souvislosti s protinddorovou 1écbou (10 — 25 %), s celkovym oslabenim
nemocného (5-20 %). N&kdy se vyskytuji bolesti bez vztahu k nadorovému
onemocnéni. Incidence bolesti je zavisla na typu nadoru a jeho umisténi. Nejcastéji se
vyskytuje u nadorii lokalizovanych v kostech a slinivce, nejméné ¢asto u lymfomu a
leukémii. Bolesti zptisobené vlastnim nadorem lze délit na nociceptivni bolesti kostni a
periostalni, bolesti mékkych tkani, bolesti povrchové, visceralni a ischemické, na bolesti
neuropatické. OdlisSnou kategorii tvofi bolesti pfi nadorovém nebo ischemickém
postizeni nékterych mozkovych nebo misSnich struktur. Bolesti mohou byt spojené
s proriistanim nadoru do riznych struktur. Casto jsou zasaZeny nervové pletend nebo se
napind pouzdro, obepinajici orgdn, ve kterém je nador nebo metastazy. Bolesti
zpusobené 1éCbou a diagnostikou vznikaji v souvislosti s operacnimi vykony,
s ozafovanim nebo chemoterapii, v souvislosti s invazivnimi vykony, napt. pti kanylaci
zil, chemické neurolyze, implantaci porti. V dasledku celkového oslabeni nemocného
se mize objevit herpes zoster a postzosterové neuralgie, dekubity, plisnové infekce.

Pfi nadorovém onemocnéni se mohou vyskytovat i bolesti bez vztahu k tomuto
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onemocnéni. Bolestivy miiZze byt otok koncetiny po operaci prsu, sriisty po prodélanych
operacich, migrény a tenzni bolesti hlavy. Ve vétsin€ piipadil trpi onkologicti nemocni
bolestmi dvou a vice typi soucasné (9, 28).

U vétSiny onkologicky nemocnych vSak intenzita bolesti béhem dne v zavislosti
na ruznych faktorech velmi siln€ kolisd. Kromé trvalé chronické nemoci mivaji pacienti
béhem dne opakované epizody nahlého vzplanuti silnych bolesti. Tyto epizody se
oznacuji jako prilomova nebo téz epizodicka bolest. Bolest epizodickou Ize definovat
jako akutni bolest, kterd se objevi nad Urovni trvalé bolesti bez ohledu na analgetickou
1écbu. Mé na nemocného negativni vliv, stresuje ho. Epizody trvaji n¢kolik vtefin az
nékolik desitek minut, mohou se vyskytovat jednou nebo nékolikrat za den. Je spojena
s naslednym omezenim funkce. Jedna se o opomijeny, obtizn¢ zvladatelny problém.
Bolest prillomova patii k epizodickym bolestem. Je to bolest, objevujici se nad jinou,
kterd je trvala a dobfe kontrolovana pravidelnou 1écbou. K epizodickym bolestem patii
téz bolest na konci davky. Bolest se objevuje diive nez ucinek pravideln¢ podavané
analgetické davky. Kazdy jednotlivy druh epizodické bolesti vyzaduje jiny léCebny
ptistup. IASP nabizi ndvod pro tlumeni onkologické bolesti, nabizi i navod k tlumeni
epizodickych bolesti. NemiZze v§ak obsdhnout plnou slozitost tohoto problému (3, 28).

Cinnosti nemocného nebo &innosti oetfovatelského tymu je vyvoléna incidentni
bolest. Zahrnuje bolesti, které¢ jsou disledkem postizeni skeletu metastatickym
procesem, objevuje se pfi riznych pohybech nemocného, jako jsou napft. chlize, sezeni,

kasSel, hluboky nadech. Tito nemocni maji zavedenou vyhovujici zdkladni analgezii.

ey ee

chovani, kterym se snazi bolesti predejit (17, 28).
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1.3.5 Faktory ovlivitujici bolest

Bolest ovlivituji faktory fyziologicko-biologické, psychologicko — duchovni,
socialn¢ — kulturni a faktory Zivotniho prostfedi. Stejny podnét mize zptisobit velkou
bolest u jednoho c¢lovéka, a minimalni u druhého. K fyziologicko - biologickym
faktorim fadime fyziologii bolesti, v€k, vyvojové faktory, nemoc a druh onemocnéni.
Znalosti psychickych faktorii, souvisejicich s bolesti, pomahaji sestfe pochopit reakce
pacienta. Psychologické faktory maji vyznamnou tlohu pfi vniméni a vyjadireni bolesti.
Vnimani bolesti je ovlivnéno jedine¢nosti jedince a jeho osobnostnimi rysy, smyslem,
ktery bolesti pfisuzuje a jeho dusevnim stavem. Odtud se také odvijeji Gispésné obranné
strategie (coping). Pfi pocitovani bolesti se obvykle lidé vylekaji. Strach z bolesti
souvisi se strachem ze smrti. Pocit'uji pak vétsi bolest, protoze bolest (zvlasté akutni)
vyvolava uzkost a tzkost naopak dokaze vniméani bolesti zesilit. Clovék v bolestech
obCas ztraci sebeuctu, pacienti spatfuji v bolesti trest, symbol zavrzeni nebo formu
zadosti o pomoc. Nejcéastéji 1idé vnimaji bolest jako hrozbu pro obraz téla, znetvoreni.
V popiedi jsou dale obavy z bezmocnosti, omezeni kontroly télesnych funkci, zavislosti
na druhych. Nemocni se obdvaji se o rodinu, o stav rodinnych financi, ztraty socidlni
pozice. ZkuSenost nemocnych muize byt ovlivnéna utrpenim blizkych, ktefi zemieli
na nadorové onemocnéni. U vétS§iny nemocnych trpicich chronickymi bolestmi dochazi
ke zméndm v zivoté, nejsou schopni spolecenského fungovani a maji potize s tikony
kazdodenniho Zivota. Mohou pocitovat deprese, nékdy se projevuje zloba a frustrace az
zoufalstvi. Protrahované bolesti nemocného unavuji a tato inava je provazena sniZzenim
prahu bolesti. Kazdy pacient vnasi do kazdé bolestivé situace piedchozi zkuSenosti,
muze dokdzat ptizplisobit své chovani a intenzita bolesti se pfitom neméni (2, 7, 25,
28).

Dulezitou roli zde hraje kulturni zazemi, hodnotovy systém, vira. V nasi kultute
se obvykle dava prednost znacné snasenlivosti bolesti, 1 kdyz se tato snaSenlivost mtize
lisit u kazdého pacienta. Pacienti vyznavajici urcité hodnotové systémy nékdy odmitaji
rady i léky. Sestra proto musi pocitat s riznou reakci na bolest, na jeji vyjadieni i reakci
na lécbu. Proto také zakladnim znakem holistické péce je spoluprace a individudlni

pristup ke kazdému nemocnému (17, 27) (viz ptiloha 4).
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1.3.6 Hodnoceni bolesti

Hlavni ptekazkou v nedostate¢né¢ 1écbeé nadorové bolesti mize byt prave
hodnoceni bolesti. Prvnim krokem jsou zakladni védomosti o teorii bolesti a faktorech,
které mohou ovliviiovat posuzovani bolesti a tUzkosti nemocného. Podminkou
pro sestru, ktera chce poskytovat ulinnou ulevu, je akceptovani rozdili mezi
jednotlivymi pacienty v toleranci bolesti a ve zplsobech zachdzeni s ni. Sestra, ktera
zna ruzné zpusoby 1éCby bolesti, muze vyuzit svého jedinecného postaveni
poskytovatelky péce a umoznuje ji to vybrat nejvhodnéjsi oSetfovatelské vykony.
Zvysuje si tim vlastni sebediivéru a projevuje odpovédnost. Pro zvladani bolesti je
nesmirn¢ dilezitd spoluprace mezi sestrami a lékari. Lékar predepisuje analgetickou
1éCbu, ale bez spoluprace sestry ma velmi obtizny, nékdy az nemozny ukol (7, 17, 21).

Pfi hodnoceni bolesti je dilezité, aby sestra ziskala anamnézu bolesti, provedla
potiebnd fyzikélni vySetieni se zaméfenim na fyziologickou a behavioralni odpovéd’
nemocného na bolest. Do vySetfeni jsou zahrnuty informace nejen od pacienta, ale i
od jeho rodiny. Anamnéza je zaméfena na tyto charakteristiky bolesti: lokalizace a
vyzarovani bolesti, nastup bolesti a zmény v Case, kvalita (charakter) bolesti, intenzita,
vliv bolesti na spanek, pfijem potravy, pohybové a jiné aktivity, dosavadni 1€cbu bolesti
a jeji uspésnost, faktory provokujici a mirnici bolest, zmény vniméni bolesti pii
psychické zatézi (7, 17, 21).

Snadnéji 1ze lokalizovat bolest akutni nez chronickou. Sestra zjiSt'uje, zda bolest
vyzafuje a kam. Pacient by m¢l bolestivé misto popsat i ukdzat. Lze pouzit i mapu
bolesti — nakres do predtisténych télovych schémat. Do dokumentace sestra
zaznamenava udaje o ¢asovém faktoru, které jsou zamétfeny na zacatek a vyvoj bolesti,
na zmény v prub¢hu dne, na informace, zda se jedna o bolest stdlou nebo pferuSovanou.
Hodnoceni sestry by se mélo tykat i faktori, které bolest zhorSuji ¢i zmiriuji. Patii sem

1 bolest epizodni, prilomova, bolest na konci davky (7).

Nemocni dokazi popsat bolest riznymi piivlastky. Na zékladé tohoto popisu lze
usuzovat na typ bolesti. Charakter bolesti rozliSuje bolest somatickou, visceralni a
neuropatickou. Somatickd bolest vychdzi zriznych tkani s vyjimkou visceralni a

nervové. Piikladem je bolest pfi kostnich metastazach. Somaticka bolest se dobie
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lokalizuje a nemocny ji popisuje jako stdlou, hlodavou. Viscerdlni bolest souvisi
s patologickym procesem v hrudnich a b¥ignich organech. Spatné se lokalizuje a pacient
ji pocituje ve vzdalenosti od postizeného mista. Tato bolest pfichazi ¢asto ve vlnach a
muize byt popisovana jako kiece. Bolest neuropaticka vychdzi z centralniho nebo
periferniho nervového systému a pacient ji popisuje jako brnéni, vystielovani, paleni (7,
17, 21).

Pfi meéfeni intenzity bolesti sestra rozliSuje bolest malé intenzity, stfedni
intenzity, velké a bolest nesnesitelnou. Na bolest malé intenzity lze pfi odpoutdni
pozornosti zapomenout, je mozné pii ni pracovat. Bolest intenzity stfedni upoutava
pozornost, rusi spanek, radost ze zabavy, praci. Bolest velké intenzity nedovoluje jiz
jiny vykon. Je provazena vegetativnimi projevy: pocenim, slzenim, tachykardii,
vzestupem TK. Objevuji se vasomotorické zmény v obli¢eji z€ervendni, zblednuti.
Mohou povolit i svérace, dojit k pomoc€eni. K dal§im projeviim patii zrychleni ¢i
zpomaleni peristaltiky a zvraceni. Pfi bolesti nesnesitelné je nemocny bolesti
schvaceny, ztraci schopnost adaptivniho chovani, kifi¢i, natfikd. Pokud neni bolest

tlumena, dochdzi k rozvoji Soku a smrti (7, 28).

Sestra pouziva k hodnoceni intenzity bolesti fadu raznych skal. Kazdé¢ pracovisté
pracuje s jednou Skalou dle vlastniho vybéru, pak je mozné i srovnani v delSim case.
Nejvice se osvédCily 2 druhy skal: a to VAS a Melzackova Skala (7, 25, 28)
(viz ptiloha 5).

VAS - vizualni analogova skala je usecka o délce 10 cm, levy konec je oznacen
nulou — jako zadna bolest, a pravy 10 jako nejhorsi bolest. Pacient na usecce oznaci,
za jak silnou povazuje svoji momentalni bolest. Bolest hodnocena poctem boda 5 nebo
vice, jiz ovliviiuje kvalitu Zivota nemocného. Pokud nemocny neni schopen pouzit
¢iselnou Skalu, pouziva se Skala verbalni Melzackova Skdla ma 5 stupni: mirna bolest,
nepiijemna bolest, silnd bolest, krutd bolest, nesnesitelna bolest (25).

Néktera pracovisté pouzivaji jeSt€é nejriizn€js§i pomiicky pro pacienty
pro posuzovani intenzity bolesti: naptf. posuvné pravitko, fadu obliceji s mimikou

znéazornujici pocity v zavislosti na intenzit€ bolesti (7, 27).
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Kromé¢ fyziologickych projevii by sestra méla hodnotit i chovani pacienta, které
s bolesti souvisi. Toto hodnoceni pfindsi informace o tom, jak je nemocny schopen
zajistit si zékladni potieby, jak bolest ovlivituje jeho bézné aktivity i socialni Zivot

(7,10).

Neméné dilezité je psychosocialni a duchovni hodnoceni bolesti. Zahrnuje vliv
bolesti na naladu, spanek, zvladani obtiznych situaci, cil pacienta. Pfi duchovnim
hodnoceni se sestra zaméfi, jak bolest ovliviiuje nahlizeni nemocného na smysl

vlastniho byti (17).

Psychologické, socialni a kulturni faktory ovliviiuji toleranci bolesti. Je to
intenzita bolesti, kterou je ¢loveék ochoten snéset, aniz by pozadoval tlevu. Tolerance
bolesti je tedy velmi odlisnd. ZvySuje se s vekem. Nezbytnd pro vSechny cleny

osetfovatelského tymu je dokumentace poznatkli o hodnoceni bolesti (10).

1.3.7 Lécba bolesti

Vyzkum v oblasti bolesti (algeziologie) je pomérné rozsahly a je organizovan
v mezinarodni spole¢nosti pro studium bolesti IASP ( International Association for the
Study of Pain), zalozené vroce 1973. Ceskd republika byla piijata do IASP
v roce 1999 (28).

Situace v 1é¢be bolesti v Ceské republice neni nejlepsi. Uroven péce o nemocné
s bolesti se sice postupné zlepSuje, ale existuji rozdily mezi jednotlivymi zatizenimi

(6, 20).
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1.3.8 Historie léCby bolesti

Opium znali Sumerové 8000 let pied Kristem. Jeho ucinky popsal Teophrastus
z Efezu uz ve 3. stoleti pfed Kristem. Morfin se jako analgetikum uZzival ve Starém
Egypté a Recku. Zaznamy o pouzivani morfia pochéazeji zroku 1550 pied nasim
letopoCtem, je mozné je najit i v tvz. Ebersenové papyru. Morfin pouzival Galén,
Celsus. V 17. stoleti provedli prvni experimenty s opiem J. D. Major a S. Elsholtz.
V roce 1806 byl z opia izolovan morfin, v roce 1832 kodein, v roce 1848 papaverin.
V roce 1973 byl objeven antagonisticky t¢inek naloxonu. V roce 1975 Hans Kosterlitz
objevil ucinky endorfinli a enkefalini. V roce 1988 byl morfin objeven v mozku.
K jednim z nejvyznamnéjSich objevii poslednich let patii objev 2 typi endomorfinu.
V poslednich desetiletich byla objevena tada latek, s podobnymi vlastnosti jako opium,
které vSak s opiem nemayji nic spolecného (28, 32).

Za prukopnika moderni terapie bolesti je povazovan americky anesteziolog
J. J. Bonica, ktery rozpoznal, Ze bolest je samostatné onemocnéni, vyZadujici komplexni
terapii a multidisciplindrni pfistup. V roce 1961 zalozil prvé pracovisté s nazvem Pain

clinic, které se stalo vzorem pro rozvoj dalSich zatizeni (31).

1.3.9 MoZnosti léCby bolesti

Sestra pracujici v hospicich vi, ze bolesti u onkologickych nemocnych Ize
v 90 % piipadi uspésné zvladnout. Setra si uvédomuje, ze léCebnd strategie spociva
vprvé fazi na léCbu smeétujici k okamzitému sniZzeni bolesti a ve fazi druhé
v kontinualni kontrole bolesti po zbytek pacientova zivota. Sestra v hospici ma
zkuSenost, ze analgetickd 1écba sleduje nékolik cili. Prvnim cilem je upravit spanek,
nasleduje cil zbavit pacienta bolesti v obdobi, kdy odpociva v kiesle nebo na lizku.
Nejzazsim cilem je zbavit pacienta bolesti ve stoje, pfi pohybu. Snaha je tedy zmirnit

bolest na pfijatelnou miru pro nemocného a tim zlepsit kvalitu jeho Zivota (1, 28).
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V hospicich se sestry mohou setkat s nemocnymi po ukonceni radioterapie.
Ozareni vede ke zmenSeni nadoru, a tim ke zmirnéni bolesti. Radioterapie mize pomoci
pii bolestech zptisobenych kompresi nervii a cév, stendzou dutych organti, pii bolestech
zpisobenych napinanim pouzdra metastaticky postizenych organii, napf. jater, sleziny,
pii kofenovych bolestech zplisobenych proristdnim tumoru. Lokalni radioterapie je
vhodnd u mnohocetnych kostnich metastaz, kdy krom¢ analgetického efektu miize
zabranit hrozicim frakturdm. Patii sem téZ napf. ozafeni lebky pifi mozkovych
metastazach nebo pfi infiltraci mozkovych plen pfi hemoblastozach. Sestry mohou také
oSetfovat nemocné s malignimi loZisky ve skeletu, které¢ maji schopnost vychytavat
radiofarmakum, napf. u néadort prostaty. Radiofarmakum je aplikovano nemocnym
na piislu§ném pracovisti nitrozilng. Uginek 16¢by nastupuje pomalu, ale trva mésice (20,
28).

K dalsim typim lécby patii paliativni chirurgicky vykon, napf. obnova
prichodnosti travici trubice uzaviené nadorem, paliativni ortopedické vykony, vnitini
fixace patologickych fraktur. Casto se pouZiva protinadorova chemoterapie.
Hormondlni 1écba byva ucinnd napt. karcinomd prsni Zzlazy, d€lozniho hrdla a
prostaty (28).

V paliativni medicin€é je nejpouzivanéjSim typem 1écba symptomaticka.
Zahrnuje: farmakoterapii, psychologickou lécbu, invazivni postupy anesteziologické a

neurochirurgické, fyzikalni terapii a nefarmakologickou 1écbu (8, 18) (viz ptiloha 6 - 9).

1.3.10 Medikamentozni lécha

Zékladem 1écby jsou analgetika a Casto jsou podavany jesté léky dopliujici.
Analgetika jsou nasazovana postupné podle sily jejich ucinku. Svétova zdravotnicka
organizace rozdélila analgetika do tii stupnii a knim pfipojila intenzitu bolesti.
Pro prvni stupen mirné a sttedné silné bolesti jsou uzivany léky, které se oznacuji jako
nesteroidni analgetika. Patii k nim kyselina acetylsalycylova, ibuprofen, diclofenac a

také paracetamol a spasmolytika jsou ureny pro tuto intenzitu bolesti. Tyto 1éky neni
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vhodné kombinovat mezi sebou. Pfi silné€jsi bolesti se mohou spojit s latkami dal§iho
stupn¢, uréené¢ho pro silné az kruté bolesti. Nazyvaji se slabé opioidy. Hlavnim
predstavitelem je tramadol a kodein. Kodein se v organismu pfeménuje na morfin a
pouziva se samostatn¢ nebo v riznych analgetickych smésich — Alnagon, Korylan nebo
v retardované formé pro perordlni pouziti - DHC continus. Mohou se s vyhodou
kombinovat s Iéky prvniho stupné. Pro nejsilngj$i a nesnesitelné bolesti jsou uréené
opioidy, léky tretiho stupné. Zakladnim ptedstavitelem je morfin. K dispozici jsou
formy pusobici 12 az 24 hodin — MST continus, Vendal. Zpravidla se k nim uzivaji i
léky z nékterého z ptedchozich stupiii. Opioidd je nékolik druht a je mozZzné je
vzajemné zameénit, pokud se ucinnost jednoho snizi, mize dobie plsobit jiny typ.
Déleni opioidil na slabé a silné je pouzivano v praxi. Z farmakologického hlediska vSak
patii vSechny opioidy do jedné skupiny (8, 13, 18) (viz ptiloha 10, 11).

Informaci o uzivani opioidit v jednotlivych evropskych zemich obsahuje
Frankfurtsky konsensus roku 1998, pfijaty odborniky 20 zemi Evropy, bohuzel
s minimalni ucastni vychodoevropskych zemi. Soucasti konsenzu jsou standardy
pro 1écbu bolesti. Jejich podstatou jsou indikace pro pouZiti opioidli podle analgetického
zebticku z roku 1986 pro nadorovou bolest i pro 1é€bu nenadorové, jinak neztisitelné

bolesti (19, 28).

1.4  OfSetiovatelsky proces pii lé¢bé bolesti

Pti zajisStovani 1€¢bé bolesti v hospicich ma sestra nezastupitelnou ulohu. Prvni a
mimotadné dilezity krok v 1€cbé bolesti je jeji zhodnoceni. Posoudit objektivné bolest
je velmi naro¢né. Cim je sestra vzdélangj§i a zkuSen&jsi, tim lépe dokaze hodnotit
bolest, jeji kvalitu 1 kvantitu. Kazdy nemocny je individualita a mé vlastni reakce
na bolest. Zazitek bolesti mize byt sdélovan jak verbalné, tak nonverbalné. Jiz
pfi pfijmu pozoruje sestra pohyby, gestikulaci, mimické projevy nemocného. Sleduje,
¢emu se nemocny vyhyba, co ned¢la. Pacient témito mimoslovnimi projevy reaguje

na bolest rychleji nez slovy. Pii vyhodnocovéni fyziologickych reakci a zmén se
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zamétuje sestra na sledovani vitalnich funkci a dalSich ukazatelii, napf. na zménu barvy
ktze, jeji suchost, poceni, vyraz tvafe. Indikdtorem bolesti jsou zat'até zuby, zaviené
nebo doSiroka oteviené o€i. I znehybnéni téla nebo jeho ¢asti mize svédCit o bolesti,
stejné jako zaujimani ulevové polohy, bezucelné nebo rytmické pohyby téla (17, 21).
Individualni pfistup k nemocnému zacina jiz od pfijeti nemocného do hospice.
Sestra a ostatni oSetfujici nemocného pfivitaji a predstavi se. Zajisti nemocnému
vhodnou a pohodlnou polohu, protoze poloha nemocného je velmi dulezitd
pro odstranéni bolesti. U nékterych nemocnych je nutné ihned po uloZeni na lizko
reagovat na jejich obtize a stesky. Bolest patii k tém nejcastéjSim, na které si nemocni
ihned po pfevozu do hospice stézuji. Sestra nesmi na nemocného spéchat, je nutné mu
doprat dostatek casu, aby mohl vyjadfit své obtize 1 obavy. Na zakladé ziskanych
informaci zhodnoti sestra zdravotni 1 psychicky stav pacienta. Urci priority,
oSetfovatelské diagnozy a sestavi vstupni plan péce. Po pfichodu nemocného je také
stanovena jeho primarni sestra. Sestra, ktera nemocného dobie zna, mé snadnéjsi ulohu
pii volbé nejvhodné€jsiho postupu v oSetiovatelské péci k odstranéni bolesti. Primarni
sestra shromazd’uje informace po celou dobu pobytu nemocného v hospici. Nestaci jen
davat otazky, ale nejdilezitéjsi je nemocného vyslechnout. Sestra se také pokusi ziskat
nemocného ke spolupraci. Ubezpec€uje ho, ze neni nutné, aby trpél nesnesitelnou nebo
dlouhodob¢ trvajici bolesti. Pro nemocného pfipravi bezpecné prostiedi, aby si byl
védom, Ze veSkeré jeho bolesti budou pod kontrolou a ze jim Ize pfedchazet. Sestra
v hospici pfi oSetfovani nemocného s bolesti v pribéhu oSetfovatelského procesu
zjiStuje oSetfovatelskou anamnézu, provadi hodnoceni stavu nemocného, stanovuje
oSetfovatelské diagnozy, planuje péci. Sestra pii planovani oSetiovatelské péce urCuje
takové oSetiovatelské vykony, jejichz cilem je piedchazet bolesti nebo ji uplné
odstranit, aby byl nemocny schopny vratit se kbéznym dennim aktivitdm.

Osettovatelské vykony mohou zahrnovat jednu nebo vice strategii (7, 17, 24).

Béhem realizace oSetfovatelského planu se sestra zaméfuje na vykony spojené
s 1écbou bolesti. Terapii bolesti fidi 1ékat. Sestra vSak musi znat Gcinky jednotlivych
1€kd, zpuisoby aplikace pravdépodobnou délku jejich pisobeni. Velmi dilezita je znalost

nezadoucich uc¢inku ek (7, 25).
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Sestra vede zdznam o sledovéani bolesti, kde je zaznamenan cas, stupen,
charakter bolesti, mnozstvi a druh aplikovaného 1€ku, G¢inek 1€ku v urcitych ¢asovych
usecich. Sestra zaznamenava i1 nezadouci U€inky, komplikace. Vysvétli nemocnému,
pro¢ je dobré, aby byl veden pisemny zdznam o jeho bolesti. Spravna lécba bolesti
predpoklada dobrou komunikaci mezi nemocnym, oSetfujicimi, sestrou a Iékafem.

Komunikace téZ zahrnuje dokumentaci (17).

1.4.1 OfSetiovatelsky proces pii analgetické terapii onkologické bolesti

PredevSim ma sestra nezastupitelnou roli v 1é¢bé v prilomové bolesti, mize
okamzité reagovat a dle ordinace podat dostatecné silné analgetikum. Sestra se podili
na zajisténi klidného spanku, odstranéni nebo zmirnéni bolesti pfi télesném klidu (3).

K nezbytnym znalostem sestry patfi pouzivand analgetika neopiatového i
opidtového typu. K nejcastéji pouzivanym analgetikim neopiatového typu patii
kyselina acetylsalycylova, Paralen, nesteroidni antirevmatika, spasmolytika. Sestra by
méla znat vedlejsi ucinky téchto 1ékt: gastrointestindlni potize, dyspepsie, riziko vzniku
erozivni gastritidy az krvaceni. Uvédomuje si, ze Paralen mize byt hepatotoxicky,
nesteroidni antirevmatika, zvIasté u starSich nemocnych, mohou ptisobit neurotoxicky
(28).

Sestra ma ptehled o vlastnostech opioidi. Musi znat zasady 1écby opioidii, mit
piehled o pouziti téchto 1€kl, rozeznat jejich vedlejs$i Gcinky. Vi, Ze podle sily
analgetického ucinku se deli opioidy na slabé a silné. K preparatim skupiny slabych
patii 1éky obsahujici kodein, ktery se v organismu pfeménuje na morfin. Piikladem
kodeinového preparatu ze skupiny slabych opioida je: dihydrokodein.— DHC continus.
Dals$im nekodeinovym preparatem je Tramadol. K vedlejsim G¢inkiim této skupiny patii

zéacpa, méné Casto nauzea, zvraceni (18, 28).
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K nejcastéji pouzivanym analgetiklim opiatového typu patii morfin. Je prvnim
lékem volby u nejsilnéjSich naddorovych bolesti. VEasné zahajeni 1é€by morfinem miiZze
zabranit znicujicimu pisobeni bolesti u nemocného. Morfin neni neurotoxicky. Ani
dlouhodoba aplikace nepiisobi zavaznéjsi organové postizeni. Dlouhodobé pouzivani
téz neplisobi zmény v oblasti chovani, efektivity a kognitivnich funkci. Pti respektovani
biologickych a fyziologickych zakonitosti a pti vhodném postupu lze terapii morfinem
kdykoli prerusit ¢i ukoncit. Tolerance k morfinu se vyviji nejvice v prvnich 3 tydnech.
Pak pfi stabilizaci bolesti je nebezpeci vzniku tolerance velmi malé. Davky morfinu lze
postupné zvySovat az k dosazeni analgeticky ucinné davky. U morfinu neni znam
tzv. stropovy efekt. Nebezpec¢i vzniku psychické zéavislosti pfi 1écbé silnych bolesti
morfinem je pifi indikovaném, uvazlivém a kontrolovaném uzivani velmi malé.
Po stabilizaci davkovani byvaji kognitivni a psychomotorické funkce malo ovlivnény
(8, 18, 28).

Sestra znd zpusoby pouziti morfinu. Morfin se nejCastéji pouziva ve formé
vodnych roztoki, tablet, ¢ipkli nebo drazé s protrahovanym uclinkem. Nejznaméjsi
pouzZivané preparaty jsou: Sevredol tablety, které jsou vhodné na zacatku lécby
pro nastaveni davky. Preparaty MST continus, Vendal retard, jsou pfipravky s fizenym
uvoliiovanim morfinu (18, 25, 28). Dalsim opioidem je Dolsin, je slabsi nez morfin, ma

1 krat$i u€inek a neni vhodny u chronickych bolesti (13, 28).

K casto pouzivanym lékiim patii Fentanyl. Jako analgetikum je oproti morfinu
60 — 80 krat uc¢inngj$i. Pro 1écbu chronickych stavli se pouzivaji fentanylové naplasti.
Sestra se orientuje dobfe ve zpusobu aplikace téchto naplasti. Sestry jsou pouceny, Ze
z farmakokinetickych divodi se doporucuje aplikovat ndplast Durogesicu v rannich
hodinach. Pro aplikaci néplasti je vhodna neochlupend oblast hrudniku, zad nebo paze.
Pro sestru je dulezité védét, ze se ptipadné ochlupeni odstraniuje pouze niizkami,
protoze oholeni mize vyvolat drobné kozni 1éze, které méni resorpcni kinetiku. Sestry
umyji pied aplikaci kizi pouze ¢istou vodou bez pouziti mydla nebo jinych Cisticich
prostiedki. Sestra néaplast pfilepi bezprostiedné po vyjmuti z obalu, lehce ji pfitiskne
plochou dlané po dobu asi 20-30 vtetin. Sestra zkontroluje ptilepeni okrajii naplasti a

pii siln€jSim pnuti muze jesté fixovat ndplast pruhem lepiciho obvazu. Po 72 hodinach
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je tieba nédplast vymeénit. Po odstranéni naplasti ucinnost doznivé asi 17 hodin. Zbytky
naplasti sestra odstrani vodou a mydlem. Pro novou aplikaci vyuZzije jinou kozni

oblast (15).

Sestra vi, Ze né&které opioidy, napf. buprenorfin, by se nemély podavat
dlouhodobé¢ z divodu vysoké hladiny metabolith a omezené maximalni davky.
Buprenorfin se pouzivd také ve formé transdermalnich néaplasti pod nazvem

Transtec (19, 28).

Podobné analgetické ucinky jako morfin méa oxykodon — preparat Oxycontin. Je
velmi dobfe vstiebavan z traviciho traktu. ZkuSena sestra vi, Ze 1ékai obvykle zacina
s nejnizs$i moznou davkou opioidu a zvySuje jeji mnozstvi dle potieby tak, aby poskytla
ulevu od bolesti v kratké dobé a bez navozeni neptijemnych vedlejSich ucinki. Sestra
také rozeznava vedlejsi ucinky jednotlivych opioidd. Patii k nim nejcastéji zacpa. Proto
je nutné, aby sestra hned od zacatku 1éCby opioidy vénovala maximalni pozornost péci
o pravidelnou stolici (13, 28, 29).

K dalsim Castym vedlejsSim G¢inklim patii nauzea a zvraceni. Vyskytuji se u 1/2
az 2/3 nemocnych na zacatku 1écby. U vétSiny nemocnych po ¢ase mizi. Jestlize jsou
nevolnost a zvraceni uporné, podava sestra antiemetika pravidelné po dobu 3 - 7 dnd.
Pokud se potiZze nemirni, zvazuje se zména opioidi (13, 25, 28).

Ospalost, zavraté, otupeni mysli ustupuji obvykle po né¢kolika dnech. Nékdy tyto

ptiznaky signalizuji potfebu dohnat pfedchozi nespavost vyvolanou bolesti.

U nekterych nemocnych muze sestra pozorovat halucinace a zmatenost.
Nebyvaji casté, ale mohou se vyskytnout zvlasté u starS§ich nemocnych. Sestra musi
kontrolovat stav pacienta, zejména pii zahajeni 1écby a zvySovani davky. Pacient musi
byt zabezpeceny v lizku se zvednutymi postranicemi, pod dohledem sestry nebo
rodinného ptislusnika. Sestra téZ uvazuje, které dalsi pfi¢iny by mohly zpiisobit poruchu

védomi, zda utlum nebo zmatenost nesouvisi s procesem umirani (7, 17).
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Casto obavany dechovy utlum se pii 1é¢bé chronické bolesti a spravném
davkovani opioidi vyskytuje ziidka. Je nutné pravideln¢ méfit frekvenci dychéni.
Osettujici sestra by méla zjistit, zda je utlum dychani disledkem podéavani opioidi nebo
ptirozeného procesu umirani. Pokud je pfic¢inou opioid, je mozné dle ordinace lékaie
podat naloxon. Jeho rychlé podani vSak mize zpisobit prilomovou bolest (17).

Mezi vedlejsi ucinky opioidu jeste patii: fyzicka a psychicka zavislost, tolerance
a pruritus. Pruritus (svédéni) se nejCastéji vyskytuje pii 1€€bé morfinem, ale miize mit i
jiné pticiny (16). Kazd4 sestra, pracujici v hospici, mé také znalosti o uziti pomocnych
1¢ktt ptfi léceni bolesti. Pouzivaji se léky, které maji urcity analgeticky efekt, ale
primarni indikace neni analgetickd. Jsou oznaCovany jako adjuvantni analgetika nebo
také koanalgetika. Nepodavaji se rutinné, jejich uziti je vzdy dano stavem konkrétniho
nemocného. Jsou ur€eny pro specifické typy bolesti, pfipadné zmiriiuji dalsi pfiznaky
objevujici se u nemocnych s malignimi nadory nebo zvysSuji ucinek dalSich 1ékt
pro vétsi pohodli pacienta. Adjuvantni 1éky se podavaji na vSech stupnich analgetického
zebticku dle WHO a casto se piedepisuji u specifickych ptiznakl somatické, visceralni
a neuropatické bolesti (13, 18, 28).

Pti neuropatické bolesti se podavaji tricyklicka antidepresiva. Sestra nemocného
pouci, ze 1éky mohou mit anticholinergni vedlejsi u€inky, napt. sucho v ustech, dale
podrazdéni, ospalost, potize pfi moceni, tfes rukou, obtize pfi usinani (7, 28).

Pti neuropatické bolesti, zvlasté u bolesti bodavé nebo vyzatujici, se mohou téz
podavat antikonvulziva, jejich nezadoucim ucinkem je utlum nemocného. Dale se
mohou podavat pii neuropatické bolesti lokalni anestetika, léky ovlivilujici
metabolismus kosti, svalova relaxancia (5, 25, 28).

Sestra ma také prehled o zasadach 1écby kortikoidy. Vi, Ze piiznivé ovliviiuji
naladu, ale zna 1 jejich vedlejsi ucinky. Pti 1é¢bé bolesti kosti a pii hyperkalcemii, ktera
je dusledkem kostnich metastdz, se mohou podavat bisfosfonaty. Jsou vhodné zejména

pfi 1écbé bolesti na konci Zivota. Snizuji téZ moZznost zlomeniny obratll (28).
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Sestry v hospicich jsou informovany i o pouzivani dal§ich druhi 16kd. Uginek
opioidl a prah bolesti mohou zvySovat neuroleptika. Sestry znaji indikace a vedlejsi
ucinky pfi podavani benzodiazepinll. Stejné jako indikace k pouziti spasmolytik a
pohlavnich hormont. Sestra mize nemocnym nabidnout po dohod¢ s lékafem malé
mnozstvi alkoholu. Doporucuje se vecer pied spanim, protoze alkohol zvySuje prah

bolesti a zlepSuje spanek (17, 28).

1.4.2 Zpusoby aplikace analgetik

Sestra pouziva rlizné zpisoby aplikace 1€k, z nichz kazdy ma své vyhody a
nevyhody. Zptsob aplikace ovlivni absorpci i distribuci 1éku a tim i u¢inek 1€ku a reakci
pacienta. Perordlni podani analgetik je pro vétSinu pacientd nejpiijemnéj$i a
nejjednodussi. Peroralni analgetika jsou ve formé tablet, kapsli nebo v tekuté forme.
Rychlost absorpce zavisi na tom, zda je 1ék vyroben pro okamzité ¢i fizené uvoliovani.
Pfi sublingvalnim podéni se dosahuje rychlé a vyhovujici analgezie. Transdermalni
aplikace znamena pro sestru pouziti 1éku nejcastéji ve formé transdermalni naplasti.
Léky podavané sestrou rektalné maji pomaly néastup u¢inku a riznou rychlost absorpce.
Vzhledem k nestabilni absorpci je i zmirnéni bolesti nestejné. Léky k subkutannimu
podani sestra aplikuje do tukové tkané¢ pod kizi. Absorpce a ucinky léku zavisi
na konkrétnim Iéku a jeho vlastnostech. Sestra 1€k podava v injekcich nebo pumpou.
Pti intramuskuldrni injekci se 1€k podava hluboko do svalu. Ma rychly nastup ucinku,
Casto se vSak objevuje bolest v misté aplikace injekce. Podani 1¢ku do Zily zajisti rychly
nastup G¢inku. Tato aplikace je vhodna u nemocnych, kteti nemohou polykat, maji
nauzeu a zvraci. Casto pfi intravenozni aplikaci sestra pouzivd pumpu. Lék miize byt
aplikovan téz do epiduralniho prostoru. Podavaji se takto mistni anestetika, narkotika a
steroidy. Lék podany injekci do epidurdlniho prostoru ztlumi bolest primérné béhem
2 az 10 dni, G¢inek trva od dnl po mésice. Kontinudlni a intermitentni epidurdlni podéni
Iéku mlze byt zajiSténo zavedenim katetru do epidurdlniho prostoru a piipojenim

k pumpé. Opioidy podané epidurdln€é neplisobi na motoricky neuron, nenastava
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motorickd blokada jako po lokalnich anestetikech. Jejich Uc€inek lze zruSit Naloxonem.
Sestra musi znat vyhody 1 komplikace epiduralni aplikace. Vyhoda spociva v cileném
pusobeni, v moznosti pouziti relativné nizké davky, a tim i v menSich celkovych
ucincich. Nevyhodou jsou zejména moznosti vzniku infekce, poskozeni zavedeného
katetru, mistni krvaceni a citlivost vmist¢ vpichu. Daéle vyS§i zavislost
na zdravotnickém persondlu, pfisunu jednordzového materidlu a sterilnich injekénich

roztokd (7,17, 21, 25, 28).

1.4.3 OfSetiovatelsky proces pii nefarmakologické 1é¢bé bolesti

v

Bolest je problém fyziologicky, ale zarovent emocionalni. Nejvhodnégjsi je 1écit
bolest kombinaci fyzikalni a psychologickeé terapie (19).

Nekteré nefarmakologické a neinvazivni techniky mohou ovlivnit vniméni
bolesti. Maji i dal$i vyhody. Pomahaji odstrafiovat stres, zlepSuji naladu, podporuji
spanek. Sestra se orientuje v rozdéleni do hlavnich kategorii: fyzikalni, alternativni a
doplnkova terapie a nakonec kognitivni a behavioralni terapie. Do fyzikalni terapie je
mozné zahrnout hydroterapii, ktera vyuziva k 1écbé bolesti vodu. Voda uklidnuje,
poskytuje podporu, nadnési. Dale terapii teplem, kterd vede ke sniZeni bolesti a spasmi
svalii, zmirnéni ztuhlosti kloubii. Teplo miZe byt vytvofeno nahtivaci lahvi, vlhké pak
zabalem, obkladem nebo nahfivacim polStaifem. Pro sestru je dulezité, aby si
pied aplikaci terapie teplem zjistila, zda je pacient schopen sdélit, jak se citi, zvlaste
pokud ma pacient kognitivni poruchu. Sestra pravideln¢ kontroluje pokozku v misté
aplikace tepla a hodnoti pacientovu reakci na proceduru. Terapie chladem se pouziva
Castéji pii bolesti akutni. Pro pacienty s chronickou bolesti miize byt cennou terapii
cviceni. Zmiriiuje bolesti uvolnénim endorfinii, coz navozuje pocit pohody a dodava
nemocnému pocit, ze ma véci pod kontrolou. Sestra hodnoti intenzitu bolesti, omezeni
pohyblivosti. Ke stabilizaci patologickych fraktur se pouzivad v paliativni péci

imobilizace ortézou. Ortézy zmirfiuji bolesti a snizuji riziko dalSiho poranéni (6, 16, 9).
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Mnohé znich mize provadét ptimo sestra. Napi. odvadéni pozornosti byva velmi
ucinny prostfedek pro utiSeni bolesti. Pfi aromaterapii se redukuje stres. Mize ji
provadét pacient sdm nebo aromaterapii provadi zdravotnik. Aromaterapeuticky olej,
nejcastéji z bazalky, eukalyptu, hefmanku, levandule, rozmaryny, lze aplikovat pfimo
na kiiZzi jemnou masazi, mize se pfidat do koupele ¢i vdechovat jako aerosol. Sestra
musi upozornit nemocného, Ze se olej nesmi dostat do o¢i a na sliznice. Sestry maji
prehled i1 o dalSich pouzivanych technikach: napft. relaxaci, meditaci, terapii hudbou,
piedstavivosti, sledovani televize, pred¢itani. Castou doplitkovou terapii je terapie
dotykem, pouziva se nejcastéji pti zmiriiovani bolesti a tzkosti (7, 17).

Tyto terapie se mohou do jisté miry piekryvat. Kvalita vztahu mezi sestrou a
pacientem nékdy muize ovlivnit ochotu nemocného nékterou z téchto technik pouzivat

nebo se ji naucit (1, 7, 21).

1.4.4 Osetitovatelsky proces u seniorit s bolesti

Pocetnou skupinu oSetfovanych nemocnych v hospicich tvofi staii nemocni.
Paliativni péce o zvySujici se pocet starych pacientli patii k problémim, které fesi
zdravotni systémy ruznych zemi. Pro geriatrickou medicinu je typické, ze fada
onemocnéni probihd odlisn€. Také faze onemocnéni, kterymi prochazeji stafi pacienti,

nejsou tak vyhranéné (14, 17).

Sestra v hospici se velmi Casto setkdva se vSemi projevy deliria, od poruch
mirnych az k tézkym obraztim. Jednou z pfi¢in deliria u onkologicky nemocnych byva
hyperkalcemie. Vedle zmatenosti k jeho pfiznakiim patii nauzea, zvraceni, prijmy nebo
zacpy, polyurie. Hyperkalcemie se vyskytuje ve 20 % u nddord prst, ve 25 %
u bronchidlnich nadord. Neklid neuroticky byva vétSinou projevem Uzkostnych stavi
rizné etiologie. Hlubsi neklid mize probihat bez kvalitativnich poruch mysleni nebo
smyslovych pfeludt. Sestra si uvédomuje, Ze nemocny je ovlivilovan svymi emocemi,

negativnimi afektivnimi poruchami. Nemocny si muze neptatelsky vysvétlovat déni
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kolem sebe, mlize byt i nebezpecny. Pro sestru je dilezit¢ védét, ze efektivni a spravné
nacasovana komunikace, v€etné dokumentace, je zadkladnim ptfedpokladem kvalitni
oSetfovatelské péce. Také je nezbytné, aby sestry znaly legislativu, tykajici se paliativni
péce. Kazdy agitovany nemocny potitebuje svétlo, klidné¢ a disledné prostiedi, dale
tteba 1 opakované vysvétleni, kde je a co se snim déje. Pokud by ohrozoval sebe 1 okoli,

je nutno zasdhnout farmakologicky (7, 14, 17).

Pti hodnoceni bolesti u starych nemocnych musi sestra zachovavat holisticky
pfistup a peclivé hodnotit vSechny vlivy. Je dokézano, ze s pfibyvajicim vékem stoupa
tolerance bolesti. Zvlasté narocnd je oSetfovatelskd péce o dementni nemocné. Sestry
pecujici o lidi s demenci, jsou casto v nesndzich, kdyz pacient neni schopen o své
bolesti komunikovat. U seniora, postizen¢ho demenci, musi vzit sestra v ivahu zmény
kognitivni, behaviordlni a afektivni schopnosti. Dilezitd je 1 fyzickd kondice
nemocného. VétSinou ale dokazi nemocni s mirnou az stfedni kognitivni poruchou
popsat intenzitu bolesti. Poruchy kognitivnich funkci mohou byt v rozsahu
od jednoduché zmatenosti, pfes prechodné delirium az k vyrazné demenci. Lécba
bolesti mlize zdviset na tom, jak sestra interpretuje vyjadieni pacienta, jak rozumi
fyziologickym, socidlnim a psychologickym potfebam pacienta. Lid¢ s demenci mohou
mit stavy rozrudeni, které nejsou piijemné pro né, jejich blizké i personal. Clovek
s demenci mize byt blizko smrti, ale je stale mobilni a agitovany. Pokud je snahou
zajistit t€émto lidem dastojné umirdni, je nékdy nutné, aby sestra podavala zvySené
davky antipsychotik. Sestra si soucasné uvédomuje zvySené riziko vedlejsich ucinkd,
véetné extrapyramidovych, anticholinergnich a riziko vzniku ortostatické hypotenze.
Pti podavani 1€kt je tézké rozlisit mezi potenciondlnimi vedlejSimi u¢inky a zmirnénim
symptomu. Zajisténi distojnosti u starych pacientd vyzaduje péci zaloZenou
na znalostech, pozorovéni a z4jmu sester (14, 17).

Hodnoceni poskytnuté oSetfovatelské péce je dllezitou casti oSetfovatelského
procesu. Protoze bolest je subjektivni pocit, vétSinu udaji ziskdva sestra od nemocného.
Otazky jsou orientovany na uroveil pohody, energie, spanku, na u¢innost jednotlivych

vykonil na odstranéni bolesti (7, 17, 21).
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Zmirnéni bolesti, stejné¢ tak jako i ostatnich symptomi, je kliCovou soucasti
vSestranné paliativni péce. Pacient potiebuje nékoho, na koho by se mohl obratit, komu
by mohl fici vSe, co ho trapi. A tim ,,n¢kym* byva obvykle sestra. Lidé¢, ktefi netrpi
bolesti, se mohou zamé¢fit na psychické a duchovni zalezitosti, které davaji smysl jejich

poslednim dntim, a tim pfispivaji ke kvalité zivota (17, 21).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

1. Zaznamenat problematiku managementu nadorové bolesti v hospicich z hlediska
sestry.

2. Zjistit, zda oSetfujici personal v hospicich pracuje metodou oSetiovatelského
procesu.

2.2 Pracovni hypotézy

H 1: Sestry pracujici v ¢eskych hospicich maji dostatek kvalitnich znalosti
0 managementu bolesti.

H 2: OSettujici persondl v ¢eskych hospicich pracuje metodou oSetfovatelského
procesu.
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3 Metodika a charakteristika vyzkumného souboru

3.1.1 Dotaznikova metoda

Pro zjisténi informaci o problematice managementu bolesti a o oSetfovatelském
procesu v ¢eskych hospicich byla pouzita anonymni dotaznikovd metoda, technikou
sbéru dat byl dotaznik, tedy kvantitativni vyzkum. Dotazniky, vztahujici se
k problematice managementu nadorové bolesti a osetiovatelského procesu v hospicich,
jsme sestavili na zéklad€ svych védomosti a z prostudované literatury.

V dotazniku pro osetiujici sestry bylo polozeno celkem 28 otazek. Prvni
4 otazky byly identifikacni, tykaly se pohlavi, véku, nejvyssiho dosazen¢ho vzdélani a
délky praxe ve zdravotnictvi. Otazka 5, 6, 7 zjiStovala moznost poskytovani domaci
hospicové péce. Otazka 8 a 9 je orientovana na zjiSténi poctu oSetiujicich sester k poctu
uvedenych luzek v jednotlivych lizkovych hospicich. Otdzka 10 zjistuje druh
pouzivané osetfovatelské dokumentace. Otazky 11 — 23 byly zaméfeny na praci sester
pii 1écbé bolesti v hospicich. Otazky 24 - 28 se tykaji oSetfovatelského procesu
v hospicich. Sestnact otazek bylo uzavienych, deset polouzavienych a tii oteviené.
Vyzkum byl proveden v mésicich prosinci 2006 az v bieznu 2007.

Grafické znazornéni bylo provedeno pomoci vysecovych grafti v programu MS

Office Exel.

3.1.2 Charakteristika sledovaného souboru

Vyzkumu se zucastnilo 96 (100 %) sester Hospice sv. Alzbéty v Brn¢, Domu
1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé u Brna, Hospice Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci, hospicti Strasburk v Praze, sv. Stépana v Litoméficich, v Mosté.
Domu hospicové péce Citadela ve Valasském Meziti¢i, Hospice sv. Lazara v Plzni a
sv. Jana N. Neumana v Prachaticich, Mobilniho hospice Ondracek v Ostravé, Hospice
na Svatém Kopecku v Olomouci, doméaci péce Cesta domii Praha, a Mobilniho hospice

Dobrého pastyie v BeneSove.
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4 Vysledky vyzkumu
Celkem byl rozeslan 141 dotaznik. Navratnost ¢inila 70,2 %, tedy 99 dotaznikd.
Tt1 dotazniky nebylo mozno zpracovat, protoze byly vyplnény sanitéfi.
Pro lepsi ptehlednost pii zpracovani vysledkli vyzkumu bylo vyhodnoceni
nékterych otdzek rozdéleno do vice grafl, proto cislovani jednotlivych grafii

neodpovida Cislovani otazek v dotazniku.

Graf 1 Vék sester

19% 6% 14%

018-25
W 26-34
[035-44
[045-54
B 55 a vice

24%

37%
Z celkového poctu 100 % (96) sester patiilo 14 % (13) do kategorie 18-25 let,

24 % (23) sester bylo ve veéku 26 — 34 let, 37 % (36) dotazanych bylo ve véku 35 — 44
let, 19 % (18) sester bylo ve v€ku 45 — 54 let a ve véku 55 a vice bylo 6 % (6) sester.
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Graf 2 Pohlavi

2%

Ozena
B muz

98%

Z 100 % (96) dotazanych bylo 98 % (94) osob zenského pohlavi a 2 % (2) osoby

pohlavi muzského.

Graf 3 Vzdélani sester

5% 6% 2% 1%

12%

@sz$

mvozS$

OVS bakalaF
OVS magisterské
Bl pedagogika

O specializace

4%

74 % (81) sester udava stredoskolské odborné vzdélani, 5 % (5) sester ma vyssi
odborné vzdélani, 7 % (7) sester absolvovalo bakalafské studium a 2 % (2) magisterské
vysokoSkolské studium. 1 % (1) sestra mad pedagogické vzdélani. 12 % (13) ma

ukoncené specializa¢ni vzdelani.

42



Graf 4 Specializacni obor
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4%

85%

Z celkového poctu 100 % (81) dotazanych sester se stiedoSkolskym vzdélanim
bylo 85 % (68) sester bez specializace. 15 % sester (13) mélo dokoncenou specializaci,
ato2 % (2) ARIP, 5 % (4) geriatrii, 2 % (2) interni specializaci, 2 % (2) onkologii a
4 % (3) chirurgii.

Graf 5 Délka praxe ve zdravotnictvi

19% 16%

0o-5
B6-10 5%,
01115
016-20
W21-25
025 a vice

20%

20%
20%
16 % (15) sester pracuje ve zdravotnictvi do 5 let, 20 % (19) pracuje
ve zdravotnictvi 6-10 let, 20 % (20) pracuje 11-15 let, 16-20 let pracuje ve zdravotnictvi
20 % (19) sester. 5 % (5) sester pracuje 21-25 rokl, 19 % (18) sester pracuje

ve zdravotnictvi 25 a vice let.
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Graf 6 Poskytovani domdci hospicové péce

Oano
M ne

Ze 100 % (96) celkového poctu dotazanych 65 % (62) domaci hospicovou péci

jejich zatizeni neposkytuje a 35 % (34) domaci hospicovou péci poskytuje.

Graf 7 Pocet sester zajist’ujicich denné hospicovou péci

D Bene$ov 5% 9%
B Cesta domu
OLitoméfrice
OPraha

B Rajhrad

O Ondrasek
EBrno

5%

36%

Ze 100 % (21,5) sester, které skutecné poskytuji doméci hospicovou péci,
poskytuje domaci hospicovou péc¢i v BeneSoveé 9 % (2) sestry, v Praze v Cesté¢ domil
21 % (4-5 sester), v Litomeéficich 5 % (1) sestra, v prazském hospici 5 % (1) sestra,
v Rajhradé 36 % (8) sester, v Ostravé v domdci péci Ondracek 19 % (4) a brnénském

hospici 5 % (1) sestra.
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Graf 8 Pocet denné oSetienych nemocnych v domdci hospicové péci

2% 4% 9%

OBenesov 20%
B Cesta domu
OLitoméfice
OPraha

B Rajhrad

O Odrasek
EBrno

54%

V domaci hospicové péci je celkové denné oSetfeno 55 nemocnych (100 %).
V BeneSové jsou denné oSetieni 4 % (2) nemocni, sestry domaci péce Cesta domt oSetii
9 % (5) nemocnych, v Litomé&ficich oSetii 1 % (1) nemocného, sestry prazského hospice
Strasburk oSetii 9 % (5) nemocnych, domaci hospicova péée v Rajhradé osetiuje dennd
54 % (30) nemocnych, v mobilnim hospici Ondracek oSetiuji denné 20 % (11)

nemocnych a v Brné€ 2 % (1) nemocného.

Graf 9 Priumérny pocet oSetiovanych pacientii v hospici jednou sestrou

OPlzen
B Litoméfice 6% 10% 1% )
O Citadela 8%
OPraha 10%
B Prachatice
O Olomouc
B Rajhrad

O Most 10%
EBrno

B Kostelec

17%

8%

6% 14%

Nejveétsi procento oSetienych nemocnych 1 sestrou ptipadd na hospic Citadela
17 % (4,8 pacienta). Hospic Praha 14 % (3,1 pacient), hospic Plzen 11 % (2,8 ), hospic
v Cerveném Kostelci 10 % (2,5), hospic Most 10 % (2,5), Rajhrad 10 % (2,5),
Litoméfice 8 % (2,0), Olomouc 8 % (2,0), Prachatice 6 % (1,7), Brno 6 % (1,7).
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Graf 10 Druh oSetiovatelské dokumentace pouZivané v hospicich

3% 3%

O Optima 31%
EHINZ
Ozadna
Ojina

H nevim

2% 61%

Nejcastéji pouzivanou dokumentaci je dokumentace typu HINZ, kterou pouziva
61 % (58) sester. Druhou nejcastéji pouzivanou dokumentaci je vlastni dokumentace,
kterou vyuziva 31 % (30) vSech dotdzanych. 3 % (3) sester uzivaji dokumentaci
Optima, 3 % (3) nevi, jaky druh dokumentace pouZzivaji. 2 % (2) sester nepouziva

zadnou dokumentaci.

Graf 11 Zdroje odbornych znalosti o managementu bolesti

Oindividualni studium 0%
22% 22%

B kurz Brno

O prednaska nebo seminar

Ojiné odborné kurzy

8%
B v odbornych ¢asopisech ° 14%

O nevzdélava se

34%

Odborné znalosti o managementu bolesti ziskalo 34 % (84) sester
na pirednaSkach a seminafich, 22 % (56) sester individudlnim studiem, 14 % (34) sester
absolvovalo odborny kurz s tématikou bolesti v NCONZO v Brn¢, 8 % (21) sester
navstivilo jiné odborné kurzy zaméiené na lécbu bolesti, 22 % (34) sester ziskava

znalosti z odbornych ¢asopisii.
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Graf 12 Studium managementu bolesti v odbornych casopisech

O Sestra

EZN

O Onkologicka péce
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B Paliativni medicina
OFlorence
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O Journal of pain
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Ejiné

0,
002 2% 14% 4%2% 2%
(1]

60%

Sestry (34) mohly uvést nékolik tituli odbornych casopisi. Soucet vsSech
uvedenych moznosti je 100 % (56). Casopis Sestra tvofilo 60 % (34) odpovédi, ¢asopis
Florenc 14 % (8) z celkového poctu odpovédi. 5 % (3) odpovédi tvoii Zdravotnické
noviny, 5 % (3) jiné asopisy bez uvedeni nazvu. Casopis Onkologicka pé¢e byl uveden
ve 4 % (2) odpovédi, 4 % (2) odpovédi tvotily Casopis Diagndza, 2 % odpovédi (1)
uvedly knihu Paliativni medicina, 2 % (1) Casopisy Bolest, 2 % (1) Journal of pain a
2 % (1) odpovedi tvori Lékarske listy.

Graf 13 Zpiisob hodnoceni bolesti

14% 0%

0%

O pozorovanim
B rozhovorem
Oodhadem

O nehodnotime
43%

Bl nevim

Sestry mohly uvést vice moznosti odpovédi. Soucet vSech odpovédi je
222 (100 %). Pozorovani tvoii 43 % odpoveédi (96 sester). Hodnoceni bolesti
rozhovorem tvoii 43 % odpovédi (96 sester), hodnoceni bolesti odhadem tvoii 14 %

odpovédi (32 sestry).
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Graf 14 Faktory hodnocené na bolesti

O lokalizace 12% 0%
B charakter
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23%

O vyvolavajici faktory

H casovy pribéh

O doprovodné symptomy
W zadné

O nevi 21%

Vétsina sester uvadéla nékolik hodnoticich faktorii soucasné, primérné 4,2
uvedené odpovédi na jednu sestru. Z celkového poctu 100 % (400) zaskrtnutych
odpovédi ¢inil faktor lokalizace bolesti 23 % (90 dotazanych). Intenzitu bolesti uvedlo
21 % (84 dotazanych). Vyvolavajici faktory uvadi 14 % (55 dotadzanych). Charakter
bolesti hodnoti 67 % (65 dotazanych). Casovy prabéh uvedlo 59 % (57 dotazanych).
Doprovodné symptomy pii 1€€b¢ bolesti hodnoti 50 % (48 dotazanych). Moznost nevim

uvedlo 1,04 % (1 dotazana).

Graf 15 PouZivani $kal k hodnoceni bolesti

15%
O Melzak 14%
EVAS
Ojiné / viastni
Ozadné
H nevim 41%

41 % (40) sester pouziva pro hodnoceni bolesti VAS. 20 % (20) sester uvedlo
pouzivani jiné (vlastni) $kaly. Zadnou hodnotici §kdlu nepouziva 15 % (15) sester,
Melzackovu $kalu pouziva 14 % (14) sester. 10 % (10) sester nevi, jakou skalu

pouzivaji.
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Graf 16 PouZivani zaznamu o priubéhu bolesti vedeného nemocnym

5% 1%

Oano
HEne

Onevim

51% 43%

Obez odpovédi

52 % (49) sester nepouzivd zdznam o prub&hu bolesti vedeného nemocnym.
43 % (41) sester zdznam o prubchu bolesti vedeného nemocnym pouZziva. 5 % (5) sester

nevédelo. 1 % (1) sestra na otdzku neodpovédéla vibec.

Graf 17 Forma piedavdni informaci o prithéhu bolesti nemocného

15% 1% 18%

Ozadnou

B zapis do knihy

O zapis do zaznamu
O astni predani

Bl graficky 349,

32%

96 sester zaskrtlo celkem 217 odpovédi. 34 % (72) odpovédi tvoii predavani
informaci ustné, 32 % (68) pouziva zéapis do osetfovatelské dokumentace. 18 % (39)
provadi zapis o prubéhu bolesti do knihy Hlaseni sester. 15 % (33) tvofi uzivani

grafického zdznamu. 1 % (2) nezvolilo zaddnou odpovéed.
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Graf 18 Znalost neopioidnich analgetik

Oano
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Z celkového poctu 100 % (185) odpovédi bylo 78 % (145) kladnych, 22 % (40)

zapornych.

Graf 19 Znalost slabych opioidi

Oano 48%
M ne

52%

Z celkového poctu 100 % (125) odpovédi bylo 52 % (65) odpovédi kladnych,
48 % (60) odpovédi zapornych.
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Graf 20 Znalost silnych opioidit

3%

Oano
Ml ne

97%

Z celkového poctu 100 % 188 odpovédi bylo 96 % (183) odpovédi kladnych,
3 % (6) odpovedi zadpornych.

Graf 21 Nazor sester na informovanost nemocnych o moZnostech tiseni bolesti

13%
1%

Oano
M ne
O c¢astecné

86%

86 % (83) sester uvedlo, Ze nemocni jsou informovani o moznostech tiSeni
bolesti. 13 % (12) se domniva, Ze informovanost je castecnd. Neinformovanost uvedlo

1% (1).
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Graf 22 Nejcastéjsi zpusob aplikace opioidi

O per os
Es.c.

Os.c. kontinualné 16% 0% 0% 20%
Oi.m. 39,
Bi.v. kontinualné 4%
Orektalné

B epiduralné
Otransdermalné 9%
B sublingualné
@ lok. postiik 19%

Sestry mohly zvolit i n¢kolik mozZnosti soucasn¢. Celkovy pocet odpovedi byl
100 % (412). 23 % (92) odpovédi tvofi aplikace opioidii subkutdlné, 20 % (79)
odpovédi tvoii podavani opioidl per os, 19 % (78) odpovedi tvoii podavani opioidl
subkutalné kontinuadlné, 16 % (64) odpovédi tvoii pouzivani transdermalni cesty
aplikace, 9 % (39) odpovédi tvoti aplikace opioidil intravendzné, 6 % (24) odpovéedi
tvoii aplikace opioidl intramuskuldrng, 4 % (17) odpovédi tvoii aplikace opioidl

rektalng, 3 % (14) odpovédi vyuziva k aplikaci epiduralni katetr.

Graf 23 VyuZivani alternativnich zpusobii léCby bolesti

5%

Oano
M nic
O nevim

70 % (65) sester pouziva alternativni zpusob 1écby bolesti, 25 % (24) sester

nevyuziva alternativni zpisoby 1€cby bolesti. Moznost nevim zvolilo 5 % (5) sester.
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Graf 24 Alternativni zpiisoby 1é¢by bolesti pouZivané sestrami

6%

O odvadéni pozornosti
B aromaterapie 1%
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Ojiné

B canisterapie

20%

8%

20%

Z celkového poctu odpovédi 100 % (181) 33 % (58) sester pouziva metodu
odvadéni pozornosti, 20 % (37) sester vyuziva relaxaci a muzikoterapii, 8 % (14) uziva
k tiSeni bolesti aromaterapii, 13 % (17) sester uvadi jiné druhy alternativnich zptisobt
1é€by bolesti, 1 % (2) sester uvedlo pouzivani sugesce. 6 % (10) sester uvedlo pouzivani
canisterapie. Jako jiné alternativni zplisoby byly uvedeny: relaxacni masaz, ergoterapie,

bazalni stimulace, elektrolécba, arteterapie.

Graf 25 VyuZivani oSetiovatelskych moznosti tiSeni bolesti

1% 5%

Oano
Ene
O nékdy

94%

Osetrovatelské moznosti tiSeni bolesti vyuziva 94 % (9) sester. Nevyuziva 1 %

(1) sester. 5 % (5) sester zaSkrtlo moZnost nékdy.
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Graf 26 Druhy oSetiovatelskych moZnosti tiSeni bolesti 2

5% 17%

O aplikace tepla
@ aplikace chladu 29%
O odvadéni pozornosti
Ocviceni

M dprava polohy 21%

Ojiné

12% 16%

Z celkového poctu 100 % (273) odpovedi. 29 % (83) vyuzivd moznosti Upravy
polohy, 21 % (49) vyuziva pasobeni chladu, 17 % (48) aplikuje teplo, 16 % (43) odvadi
pozornost, 12 % (34) provadi cvi€eni, 5 % (16) odpovéedi tvoifi jiné mozZnosti tiSeni

bolesti.

Graf 27 Dokumentace ucinku analgetik po podani

Oano vzdy 3%
@ ano nékdy

One

Onevim 0%

83 % (80) sester dokumentuje vzdy uc¢inek analgetik, 14 % (13) sester

dokumentuje G¢inek analgetik nékdy, 3 % (3) sester u€inek analgetik nedokumentuje.

54



Graf 28 VyuZivani znalosti o problematice bolesti v praxi

0%

Oano
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. 0%
O nevim

75 % (79) sester vyuziva znalosti o problematice bolesti, 25 % (17) sester

vyuziva znalosti o problematice bolesti ¢astecn¢.

Graf 29 Prace metodou oSetiovatelského procesu

18%

Oano
Ene
Onevim 82%

0%

82 % (79) sester pracuje na pracovisti metodou oSetfovatelského procesu. 18 %

(17) sester tuto metodu nepouziva.

55



Graf 30 Znalost poctu fazi oSetiovatelského procesu

O ze tii 2%
B z péti

Onevim

O ze Sesti 68% 16%

Z celkového poctu 100 % (96) sester 68 % (65) uvedlo, Ze oSetfovatelsky proces
se sklada z péti fazi, 16 % (15) ze tii fazi, 14 % (13) zvolilo moznost nevim, 2 % (2)

sester odpovédéla, ze oSetfovatelsky proces se sklada ze Sesti fazi.

Graf 31 PouZivani NANDA klasifikace

14%

ONANDAI
ENANDAIII

O obé varianty
O nepouzivame
Hl nevim

3%

39 % (38) sester uvedlo, ze nepouzivad zadnou klasifikaci, 29 % (29) sester
pouziva oSetfovatelskou diagnostiku NANDA I, 15 % (15) sester uvedlo pouzivani
klasifikace NANDA II. 14 % (14) sester nevi, jakou klasifikaci pouziva. 3% (3) sester
pouzivaji klasifikaci NANDA 1 NANDA II.

56



Graf 32 Nazor sester na piinos oSetiovatelského procesu pro nemocné
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45 % (43) sester se domniva, Ze oSetfovatelsky proces ma ptfinos pro nemocného
castecny, 34 % (35) sester se domniva, ze oSetfovatelsky proces ma kladny ptinos, 13 %
(12) zvolilo moznost nevim. 7 % (7) sester se domniva, ze oSetfovatelsky proces nema

zadny pfinos pro nemocného.

Graf 33 PouZivani oSetiovatelskych diagnoz u pacientii v hospici

46%

One
Eano

54%

54 % (52) sester uvedlo pouzivani oSetfovatelskych diagn6z a 46 % (44) sester

neuvedlo pouzivani oSetfovatelskych diagnéz.
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Piehled nejcastéji uvadénych oSetiovatelskych diagnoz
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5 Diskuze

V diskuzi zodpovidame otazky, tykajici se znalosti sester 1é¢by bolesti a zda
sestry vyuzivaji v hospicich jako metodu prace oSetfovatelsky proces. Do Setieni bylo

zatazeno 96 sester z Ceskych hospicil.

Prvni verze dotazniku byla rozdana k vyplnéni a posouzeni srozumitelnosti 10
sestrdm Hospice sv. Lazara v Plzni. Na zaklad¢ jejich pfipominek pak vznikla kone¢na

podoba dotazniku.

Prvni otazky v dotazniku byly informacni. Nejvétsi vekova skupina sester
(37 %) je ve vékovém rozmezi 35 — 44 let. Skupina sester (14 %) ptevazné ve véku
18 — 25 let pracuje v domaci hospicové péci. 98 % vsech dotazanych tvoftily zeny, 2 %
oSettujicich sester jsou osoby muzského pohlavi (graf €. 1, 2).

Sestry, podilejici se na vyzkumu, pokryvaji celou Skalu vzdélani,
od stfedoskolského az po vysokoskolské vzdélani. Jako nejvys$si dosazené vzdélani
udava 85 % sester stfedoskolské odborné vzdélani, z této skupiny pak 15 % sester mélo

dokoncenou specializaci, nejvice 5 % v geriatrii a 4 % sester v chirurgii (graf ¢. 3, 4).

Délka praxe vSech respondentl se pohybovala po 20 % v kategoriich 6 — 10 let,
11 — 15 leti 16 — 20 let. 19 % sester pracuje ve zdravotnictvi 25 a vice let. Nejmensi

kategorii tvofily sestry, pracujici ve zdravotnictvi 21 az 25 let (graf €. 5).

35 % ucastniklt vyzkumu odpovédélo na moznost poskytovani doméci
hospicové péce kladné. V domaci hospicové péci Cesta domil poskytuje domaci
hospicovou péci 4 — 5 sester denné, celkem poskytuje domdaci hospicovou péci 21,5
sestry. Denné oSetii celkem 55 nemocnych, jedna sestra oSetfuje denné prumérné 2,06
nemocného (graf ¢. 6). Primérny pocet lizek na jedno zatfizeni hospicového typu je
29,7, primérny pocet sester na jedno zafizeni je 11,1 sestra. Nejcastéji pouzivanou
osetfovatelskou dokumentaci je dokumentace typu HINZ, kterou pouziva 61 % sester,
druhou nejcastéji pouzivanou dokumentaci je vlastni dokumentace, vytvoiena podle
potieb zafizeni. Zajimavé je zjiSténi, Ze 3 % sester nevi, jaky typ dokumentace pouZivaji
a 2 % sester neuzivaji dokumentaci zddnou (graf ¢. 10) i pfes to, ze nova koncepce

oSetfovatelstvi fadné vedeni oSetfovatelské dokumentace piikazuje (25). Odborné
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znalosti o managementu bolesti ziskalo 34 % sester na piednaSkach a seminafich, 22 %
sester individudlnim studiem a z odbornych ¢asopist. 14 % sester absolvovalo odborny
kurz s tématikou bolesti v NCONZO v Brné. Nejcastéji uvadénym odbornym ¢asopisem

byl Casopis Sestra, ktery uvedlo 60 % dotazanych (graf ¢. 11, 12).

Pfi hodnoceni bolesti pouzivaji sestry nejvice metody pozorovani a rozhovoru.
Pouzivani obou metod shodné uvedlo 43 % dotdzanych. Odhadem hodnoti bolest 14 %
sester. VéEtSina sester pii 1€Ebeé bolesti hodnoti primérné 4,2 faktory soucasné. 90 sester
hodnoti lokalizaci, 84 intenzitu, charakter bolesti hodnoti 65 sester, ¢asovy prubéh
uvedlo 57 sester. Vyvolavajici faktory hodnoti 55 sester. Doprovodné symptomy
pri 1é¢bé bolesti hodnoti 48 sester. Jedna sestra nevédéla, které faktory pii 1é¢bé bolesti
hodnoti. Tyto vysledky odpovidaji postupu pii 16¢bé bolesti, ktery uvadi Sevéik ve své
knize Bolest a moznost jeji kontroly, kdy prvnim a mimotadné dilezitym krokem
v 1é¢bé bolesti je jeji presné zhodnoceni (24). Pro hodnoceni intenzity bolesti pouziva
41 % sester VAS, 20 % sester uvedlo pouZivani jiné, vétsinou vlastni skaly. Skéalu
dle Melzacka pouziva 14 % sester. Zadnou hodnotici $kalu nepouzivd 15 %
respondentti. 10 % sester nevédélo, jakou $kalu pouZivaji. Skaly na hodnoceni bolesti
kvantifikuji intenzitu bolesti, proto je jejich pouzivani pii 1écbé bolesti opodstatnéné
(graf ¢ 15). Kolektiv autorti v knize VSe o 1é¢bé bolesti uvadi vyhody pouziti téchto
skal, jejich jednoduchost, Skaly odhaluji problémy, které pottebuji peclivéjsi vysetieni a
mohou pomahat zjisStovat ti¢innost provadénych intervenci (6).

43 % dotazanych uvadi, Ze pouzivda zdznam o pribchu bolesti vedené¢ho
samotnym nemocnym. 5 % sester nevédélo, zda pouZivaji na pracovisti zaznam

o prab¢hu bolesti a jedna sestra neodpovédéla vitbec (graf €. 16).
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K dobré spolupréaci multidisciplinarniho tymu je nutna vyména informaci mezi
jednotlivymi cleny tymu. Z vysledkii provedeného vyzkumu vyplynulo, ze sestry
v hospicich informace pfedavaji, predev§im informace o priab¢hu bolesti. Celkem sestry
uvedly 217 odpovédi, primérné uvedla kazdé sestra 2 formy piedavani informaci. Ustné
piedava informace o pribéhu bolesti 72 sester, 68 sester pouziva zapis do oSetiovatelské
dokumentace, 39 % sester provadi zapis o prib¢hu bolesti do knihy HlaSeni sester a
33 sester pouziva k zaznamu o prubchu bolesti graficky zdznam. 1 sestra odpovéd

neuvedla (graf ¢. 17).

Z vysledkti provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze nemocni v hospicich a
v doméci hospicové péci jsou informovani o moznostech tiSeni bolesti. Domniva se tak
86 % sester, 13 % sester uvedlo, Ze informovanost je ¢astecnd, jedna sestra nevi.
Kolektiv autorit Kalvach, Mares, Placek, Slama, gpinka ve své praci Umirdni a
paliativni péée v Ceské republice uvadgji vysledky vyzkumu vefejného minéni
zaméfeného na péfi o umirajici, ktery ukazal, Ze vefejnost hodnoti nejlépe péci
o tlumeni bolesti. Piesto vSak pouze 7 % dotdzanych se domniva, Ze je bolest tlumena
dobie a 35 % dotadzanych na tuto problematiku nema nazor. Specializovanad moderni
paliativni péce je dostupna pouze 1 % vSech terminalné nemocnych. Dostupna data
naznacuji, ze celkova situace v této oblasti je velmi neuspokojiva. Za hlavni pti¢inu
tohoto stavu uvadéji autofi nedocenéni psychosocialnich aspekti bolesti, nedostatecné
hodnoceni bolesti a nedostate¢né znalosti a dovednosti Iékafi a zdravotniki (5)
(viz ptiloha 12).

Kalvach a kolektiv autorti dale ve své publikaci ddle uvadéji, Ze obecnymi
predpoklady k u¢inné 1é€bé bolesti patii dostupnost analgetik a dostatecné znalosti a
dovednosti zdravotnikti v 16¢b& bolesti. V Ceské republice je nizka preskribce opiatt,
pomérné mald je i znalost definice bolesti VEtsSimu pouzivani naplastovych forem brani
jejich stale vysoka cena (5, 4).

V dotazniku sestry uvadély znalost jednotlivych skupin analgetik podle
tiistupiiového Zebificku WHO. Primémné kazda sestra uvadéla 3 az 4 druhy 1éku.
Na otazku znalosti neopioidnich analgetik 96 sester uvedlo celkem 100 % (185)
odpovédi 78 % (145) odpovédi bylo spravnych, 22 % (40) odpovédi bylo nespravnych.
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Na otdzku znalosti slabych opioidi 96 sester odpovédélo 125 odpovédi, 52 % (65) bylo
spravnych a 48 % (60) nespravnych. Na otazku znalosti silnych opioidii uvedly sestry
celkem 100 % (188) odpovédi, z kterych bylo 96 % spravnych a 3 % nespravné.
Vysledky ukazaly, Ze sestry chybné uvadély druhy 1€kt v jednotlivych lékovych
skupinach (graf ¢. 18, 19, 20).

K nejc¢astéjsim zpisobim aplikace opioidii v hospicich patii subkutanni zptsob,
ktery uvadi 92 sester, 79 sester podava opioidy per os, 78 sester aplikuje opioidy
subkutanné kontinudlné, 64 sester uvadi trandermalni zplisob aplikace. 39 sester podava
opioidy intravendzné, 24 sester intramuskularné, 17 rektalné€. 14 sester aplikuje opioidy
epiduralnim katetrem a jedna sestra uvadi moznost oSetfovani ran roztokem s morfinem.
Dv¢ sestry napsaly jako moznou aplikacni cestu PEG (graf ¢. 22). Neuvedly, jaky druh
1€kl touto cestou podévaji. Pribalové letdky s navodem k pouziti 1ékli uvadéji, Ze tablety
s fizenym uvoliiovanim je nutné podat v celku, nerozdrcené.

Management bolesti neni pouze podavani 1€kti. Otazka dotazniku ¢islo 20 byla
zaméfena na moznosti volby alternativniho zpiisobu 1éCby bolesti. 70 % sester
odpovédélo, Zze pouzivaji néktery z alternativnich zplsobl 1é¢by bolesti. Zaporné
odpovédélo 25 % sester. Odpoveéd’ nevim zvolilo 5 % sester. Alternativni zplisob tiSeni
bolesti pouzivd tedy veEtsi procento sester, pracujicich v hospicich, nez uvadi
Formankovd ve své Dbakalafské praci OSetfovatelskd problematika bolesti
u onkologicky nemocnych. Autorka uvadi, ze vysledky prizkumu mezi sestrami,
oSetfujici  onkologicky = nemocné, prokazaly pouze povrchni informace
o nefarmakologickych metodach tiSeni bolesti a 26 % sester uvedlo, Ze tyto metody
nezna. VéEtSina sester ze sledovaného souboru byla starSiho veéku, s ukoncenym
sttedoSkolskym vzdélanim. V hospicich 58 sester uziva metodu odvéadéni pozornosti,
37 sester vyuziva ucinki relaxace a muzikoterapie, 14 sester uziva aromaterapii a
17 sester uvadi jiné druhy alternativnich zptisobii 1éCby bolesti, napi. relaxa¢ni masaz,
ergoterapii, bazdlni stimulaci, elektroléCbu. Dale setry uvedly jako moznosti
alternativnich zpusobd 1é¢by bolesti péci o duchovno (2), vhodnou komunikaci (1),
nedirektivni rozhovor (1), soucitnost (1), fyzicky kontakt (1), psychoterapeuticky
rozhovor (1), pohlazeni (1) (graf ¢. 23, 24).
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Vyzkum v hospicich a vdomaci hospicové péci byl dale zaméien
na oSetfovatelské mozZnosti tiSeni bolesti. 94 % sester odpovédélo, ze vyuZiva
oSetfovatelské moznosti k tiSeni bolesti. 83 sester vyuzivd moZznost upravy polohy,
49 sester vyuziva pusobeni chladu, 48 sester aplikuje teplo, 34 sester provadi
u nemocnych cviceni a 16 odpovédi uvadélo jiné moznosti tiSeni bolesti: rozhovor,
jemné masaz, bazélni stimulace, pohlazeni, aplikace masti, pé€kné prostiedi, pfitomnost
rodiny, vnimavy persondl, hledani pfi¢iny nemoci. Sestry v hospicich si uvédomuji,
ze bolest je také emocionalni fenomén. Vyuzivaji oSetiovatelské moznosti tiSeni bolesti
a dopliuji jimi farmakologickou 1é¢bu (graf €. 25, 26).

Na otazku o dokumentaci ucinkt analgetik odpovédélo 83 % sester kladné, 14 %
sester dokumentuje ucinek analgetik né€kdy a 3 % sester ucinek analgetik
nedokumentuje viibec (graf ¢. 27). Aby lécba bolesti byla individualni a dostate¢né
ucinnd, je nutné po podani utiSujicich 1€k zjistit jejich ucinek, coz uvadi i Trachtova
v knize Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu.

Vysledky dotaznikového Setfeni ukézaly nazor sester v hospicich na vyuZiti
jejich znalosti problematiky a 1éCby bolesti v praxi. 75 % sester odpovédelo, ze znalosti
vyuziva, 25 % sester znalosti vyuZziva pouze ¢astecné (graf €. 28).

Druhym cilem prace bylo zjistit, zda sestry v hospicich pracuji formou
oSetfovatelského procesu. 82 % sester na otdzku pouZzivani metody oSetfovatelského
procesu odpovédelo kladné, 18 % sester zaporné. Dalsi otazka zjistovala, zda sestry vi,
z kolika fazi se skldda oSetrovatelsky proces. 68 % sester uvedlo, Ze se oSetfovatelsky
proces sklada z péti fazi, 16 % uvedlo faze tii, 14 % sester neznalo odpoveéd a 2 %
sestry odpovédely, ze se oSetrovatelsky proces skladé ze Sesti fazi. Jedna sestra uvedla
svou poznamku, ve které se tazala, jak souvisi oSetfovatelsky proces s tématem
bakalarské prace. Z vysledkl vyplyva, Ze sice 82 % sester uvadi, Ze pracuji metodou
osetfovatelského procesu, ale jen 68 % sester vi, z kolika fazi se oSetfovatelsky proces
sklada (grafy €. 29, 30). Metodické opatieni 9 — Koncepce oSetiovatelstvi Ministerstva

wewvr

personalu. Zdaraziuje nutnost prace metodou osetfovatelského procesu, doprovazeného
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radné¢ vedenou oSetfovatelskou dokumentaci jako zakladniho metodického postupu
osetfujiciho personalu (12, 25).

S osetiovatelskym procesem souvisi 1 oSetfovatelskd diagnostika V dotazniku
jsme zkoumali pouzivani oSetfovatelské klasifikace NANDA. 39 % sester uvedlo, Ze
nepouzivaji zadnou klasifikaci, 29 % sester pouziva klasifikaci NANDA 1, 15 % sester
uvadi pouzivani klasifikace NANDA II. Odpovéd’ nevim zvolilo 14 % sester. 3 % sester

uvedlo soucasné pouzivani klasifikace NANDA 11 NANDA II (graf ¢. 31).

V zavéru dotazniku jsme se dotdzali sester na jejich ndzor na pifinos metody
prace sestry formou oSetfovatelského procesu pro nemocného. 35 % sester se domniva,
Ze tato metoda pfinosem pro nemocného je, 45 % sester si mysli, Ze pouze Castecné,
13 % sester nevi a 7 % sester nevidi pfinos Zadny. V poznamkach sestry déale uvadély
své pripominky k tomuto tématu. VétSina sester se priklani k ndzoru, ze tato metoda
ubira cas, ktery by mohly stravit s pacientem, ze se jednd o metodu komplikovanou,
casov€ narocnou. Pfic¢inou ¢asovych ztrat je podle sester zbyte¢na administrativa. Jedna
sestra uvedla, ze pacienti nepocit'uji, jakou metodou sestra pracuje. Zajimavy byl nadzor
jedné sestry, ktera napsala: ,,Jedné se o peclivou a svédomitou praci a Gcelnost. Jestli se
nazve pfimo oSetfovatelskym procesem, to je, myslim, jedno.“ Domnivame se, Ze sestry
chapou pozadavky jednotlivych systémli péce. I to, Ze jedineCnost moderni
osetfovatelské péce spociva vtom, Ze sestra umi propojit vSechny oSetiovatelské
¢innosti tak, aby adekvatné reagovala na potieby jednotlivee (graf ¢. 32).

Souvisi stim i znalost oSetfovatelskych diagnéz, nejcastéji pouzivanych a
vztahujicich se k oSetfovatelské problematice bolesti na pracovisti. 54 % sester uvedlo
alespoit jednu oSetfovatelskou diagnozu, 46 % neuvedlo Zadnou oSetfovatelskou
diagnozu, vztahujici se k problematice bolesti. Nekteré z uvedenych oSetrovatelskych
diagnéz ani diagnézami nejsou. Jednd se o oSetfovatelské problémy, které
s oSetfovatelskymi diagnézami souvisi. Piehled nejCastéji uvadénych diagnéz a
osetfovatelskych problémii je uveden v tabulce.

Vysledky potvrdily, Ze se sestry v oSetfovatelské diagnostice orientuji pouze castecné,

presto, ze 89 % sester uvadi, ze pracuji metodou osetfovatelského procesu.
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6 Zavér

Bolest a utrpeni patfi k tématim, kterym se vétSina lidi v naSi spole€nosti
vyhyba. Dtivodl je mnoho, patfi k nim povéréivost, obavy a mnohé jiné divody. Cilem
prace bylo zaznamenat problematiku managementu nadorové bolesti v hospicich

z hlediska sestry a zjistit, zda oSetfujici personal v hospicich pracuje metodou

osetfovatelského procesu.

Z vyzkumu vyplynulo, ze sestry maji zdjem o vzdélavani v uvedené
problematice, podileji se na tymové praci. Déle z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry maji
nedostatky v pfehledu pouzivanych analgetik na jejich pracovisti, i kdyz vysledky
vyzkumu se liSily podle jednotlivych pracovist. Sestry také znaji zplisoby alternativni
1écby bolesti 1 oSetfovatelské moznosti tiSeni bolesti a umi je pouzivat. Zajimavé je
zjisténi, Ze znalosti 0 managementu bolesti vyuziva pouze 75 % dotdzanych. Témito
vysledky byla H 1, Ze sestry pracujici v ¢eskych hospicich maji dostatek kvalitnich
znalosti 0 managementu bolesti, potvrzena.

H 2 predpokladala, ze oSettujici personal v ¢eskych hospicich pracuje metodou
oSetfovatelského procesu. Tato hypotéza se nepotvrdila. Sestry sice pracuji
s oSetfovatelskou dokumentaci, dokumentuji Gi€inky analgetické terapie. Ale informace
o fazich oSetfovatelského procesu, o oSetfovatelské diagnostice a klasifikaci NANDA
jsou povrchni. Sestry jsou sice presvédéeny o nutnosti holistického pfistupu
k nemocnému, zvIasté v terminalnim stavu, ale velké procento sester neni presvédceno
o pfinosu oSetfovatelského procesu pro nemocného. O tomto zjisténi svéd¢i 1 fada

poznamek, které sestry v zavéru dotaznikového Setfeni mohly uvést.

Na zacatku své prace jsem uvedla, Ze sestra ma nezastupitelné misto v 1€cbé
bolesti. Je jen na ni, jak a kde se bude vzdélavat, jak k nemocnému bude pfistupovat.
Také projev opravdové ucasti, podani ruky, fe¢ beze slov patii k 1é€bé bolesti v hospici
(viz ptiloha 13, 14).

Predpokladam, Ze prace pfispéje k zlepSeni informovanosti zdravotnikd a
predevs§im studentd. Chybi zkuSenost zdravotnikd s kvalitni paliativni péci. Lepsi

vzdélavani 1€ékait 1 oSetiovatelského personalu v oblasti 1écby bolesti je povazovano
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za klicovy predpoklad pro zlepSeni celkové urovné 1écby bolesti u pokrocile
nemocnych. Price bude poskytnuta jednotlivym hospicim, ve kterych probihalo

dotaznikové Setfeni a uvetejnéna na webovych strankach knihovny Cesty domti.

Herec Petr Narozny uvedl: ,,Pravé proto ma hospic svlij hluboky, nezaménitelny
smysl. Dik zkuSenostem, péci a 1écbé bolesti to opravdu nemusi byt dim smutku, ale
misto, které by na konci Zivota bylo takovou samoziejmosti, jako je porodnice na jeho

zacatku.”
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Piiloha 1 Seznam hospici v Ceské republice

Nazev Adresa Sluzby
Hospic sv. Alzbéty v [Kamenna 36 Luzkova péce ;Pljcovna pomicek
Brné 639 00 Brno Jiné: Hospicova poradna

Dim 1écby bolesti s
hospicem sv. Josefa
v Brné

Jiraskova 47
664 61 Rajhrad

Luzkova péce; Ambulantni péce. Lizkova a
ambulantni rehabilitace. Socialni péce.
Psycholog. Vzdé¢l. centrum

Hospic Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci

5. kvétna 1170
549 41 Cerveny Kostelec
okres Néachod

Lazkova péce; Poradenska ¢innost.
Transport. StaZe. Poradna a pijcovna
zdravot. pomucek, Cajovna,

Hospic Strasburk v
Praze

Bohnicka 12
180 00 Praha 8 - Bohnice

LGzkova péce; Domaci hospicova péce

Na vyzadani sluzby klinickych psychologii a
psychiatrli, psychoterapeuta a spiritudlni.
Sluzby soc. pracovnice

Hospic sv. Stépana v
Litomé&ficich

Rybatské nam 662/4
412 01 Litoméftice

Luzkova péce; Domaci hospicova péce
Piij¢ovna pomiticek; Poradenstvi. Staze.

Hospic v Mosté

Svazna ul. 1528

LGzkova péce; Domaci hospicova péce

434 00 MOST Piij¢ovna pomiticek; Ambulance bolesti
Citadela — dim Diakonie CCE ovt g
SN . Luzkova péce
hospicové pé¢e ve  Zerotinova 1421 Jiné: socialni poradenstvi, odborné staze
Valasském Meziti¢i [757 01 Valas. Mezifici ) P Vs
Hospic sv. Lazara Sladkovského tt. 66 [ iokova pec
v Plzni 326 00 Plzeii Hzxova peee

Hospic sv. Jana N.
Neumana

Neumannova 144
PPrachatice 383 01

Luzkova péce; Pijcovna pomiicek
Jiné: Poradenské sluzby, staze

Mobilni hospic
Ondrasek, Ostrava

Zd. Chalabaly 2
700 30 Ostrava - Bélsky
Les

Domaci hospicova péce
Jiné: mobilni hospic, poradenstvi

Hospic v Jablonci nad
Nisou

Luzkova péce

Hospic na Svatém
Kopecku Olomouc

Sadové nam. 24
Olomouc — 779 00

Luzkova péce: poradenska ¢innost, stdze pro
studenty, odborniky i laiky

Hospic sv. Lukase

Charvatska ulice

Luzkova péce; Domaci hospicova péce

700 30 Ostrava - PiijCovna pomticek

Vyskovice Jiné: poraden. ¢innost, staze
Cesta domt Bubenska 3 Domaci hospicova péce; Piij¢ovna

170 00 Praha 7 omtucek, Edukacni centrum, knihovna
Hospic Dobrého Sokolska ul. Luzkova péce; Stacionaie,Domaci
Pastyfe Ceréany 257 22 Ceréany hospicova péce, Edukaéni centrum
Mobilni hospicovd  [Repinova 19 Domadci hospicova péce
jednotka 702 00 Ostrava Pljcovna pomucek: Poradenstvi

Dé&tsky hospic

Malejovice, Posazavi

Luzkova péce

(30)
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Priloha 2 Optimalni personalni zabezpeceni pro samostatné stojici pracovisté
specializované paliativni péce

|ekafi

A2 1,0 vedouci lékar s primarskou licenci
Al 1,0

A0 ' 1,0

posileni UPS 0,5

Vychazime z minimainiho personalniho vybaveni pracovisté interniho charakteru.
klinicky psycholog . 0,5

socialni pracovnik (PSS, VS) 1,0

SZP

PSS nebo Bc, Mgr. 1,0 stanicni sestra

Z8 19,0

NZP, PZP 10,0

rehabilitacni sestra 1,0

administr. pracovnik, dokumentatorka 1,0

dietni sestra 0,5

pastoracni pracovnik 0,2

Vychazime z miniméalniho personalniho obsazeni bézného v zemich EU.

vedeni zafizeni a THP

Feditel (VS) 1,0
vrchni sestra (Bc, Mgr, PSS) 1,0
sekretarka 1,0
spravce 1,0
provozni 1,0
tdrzba 1,0
ucetni 2,0
Uklid 2,0
edukacni centrum 1,0
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Piiloha 3 Schéma vzniku bolesti a jejiho podilu na stradani

Nocicepce

Neuropatické mechanismy

'

Bolest

/

Psychologicke procesy

>

>

T

Stradani

Jiné fyzikalni pfiznaky
Fyzické poskozeni

Socialni izolace

Rodinné problémy a smutek
Pocit dusevni nebo fyzické
nedostate¢nosti

(1



Ptiloha 4 Incidence bolesti v zavislosti na typu a lokalizaci nadoru

kosti

slinivka brisni

vajecniky a délozni Cipek
tlusté strevo a konecCnik
plice

dutina ustni

zaludek

prostata

prsni Zlaza

lymfomy

85-100 %
70-100 %
40-100 %

50-95 %
45-85 %
60-80 %
60-75 %
40-75 %
3565 %
15-20 %

(28)



P¥iloha 5 Skaly hodnotici intenzitu bolesti

— 1
Zadnéa nesnesitelna
bolest bolest

= : : : : +——
2adna nesnesitelna
bolest bolest

Vizudlni analogovd $kdla pro mérent bolesti

Hodnoceni bolesti u déti

nejvatsi

bolast

(20)
=168
~18+
117
16|
H154
14
Sk
12
11
10
L9
e
-7
L5
L5 -
4
3

2

4
0-
nic

neboll

Teplomér jako vizudlni analogovd skdla

Rada oblidejii s mimikou (od ismévu po pldd),
zndzorfiujici pocity v zdvislosti na intenzité bolesti.
Vizudlnt analogovd $kdla pro déti nejmendich vékovych skupin
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Piiloha 6 Denni ziznam oSetifovatelské péée HSL (prvni strana)

DENN[ ZAZNAMY OSETROVATELSKE PECE
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RODNE CisLO _ : » POKOJ
Datum -
Dieta
Prijem tekutin per os, =
i.v. . )
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telské péce HSL (druha strana)
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telské péce HSL (tfeti strana)
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telské péce HSL (¢tvrta strana)
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Priloha 10 Stupné podavani analgetik dle WHO

STUPNE PODAVANI
PODLE WHO

Opioid na stfedni az silnou bolest

* Neopioidni pfipravek
+ Adjuvantni pfipravek

Opioid na stfedni az mirnou bolest
+ Neopioidni pripravek
* Adjuvantni pfipravek

Neopioidni pfipravek
* Adjuvantni pfipravek

SILNE OPIOIDY MST CONTINUS® tabl. MSI® amp.
MST CONTINUS® supp. SEVREDOL®
MST CONTINUS® susp. OXYCONTIN®
MST UNO PALLADONE®
SLABE OPIOIDY DHC CONTINUS®
TRAMUNDIN®

NEOPIOIDNI PRIPRAVKY  ACETYLSALICYLOVA KYSELINA
DICLOFENAC
INDOMETACIN
PARACETAMOL
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Piiloha 11 Principy 1é¢by bolesti dle WHO

PRINCIPY WHO

@ oralné

@ v pravidelnych
casovych
intervalech

® stupnovité

{ Qdstranéni bolesti

Silny opioid
3 + Neopioidni pripravek
+ Adjuvantni pripravek

Pretrvavajici nebo zvysujici se bolest

A ST z Slaby opioid
. v Prlmerepem 2 + Neopioidni pfipravek
davkovani * Adjuvantni pfipravek

Pretrvavajici nebo zvysujici se bolest

1 Neopioidni pripravek
) 3 + Adjuvantni pfipravek
® s adjuvantnimi

pfipravky | i |

Svétova zdravotnickd organizace doporucuje vsude,
kde je to mozné, oralni zplsob aplikace.

Je-li to mozné, analgetika (pro tlumeni onkologickych bolesti)
maji byt podavana peroralni cestou.

©)
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Priloha 12 Celkova spotieba opiodii v mg/l na rok

B 1999
E 2000
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