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Bakalafska prace se zabyva postoji vSeobecnych sester k problematice
bolestivych stavii u hemodialyzovanych pacienti. Pomoci vyzkumnych otdzek a
stanovenych cil, prace predkladd stupen pfipravenosti sester k hodnoceni bolesti
s ohledem na jejich vzdé€lanost, délku praxe a zkuSenosti s charakteristickymi bolestmi
nemocnych v dlouhodobé dialyzacni péci. Dale se zabyva vyuzitelnosti metod
hodnoceni bolesti a zpiisobu oSetfovatelského zaznamu a soucasné se snazi zmapovat
nejcastéji pouzivané oSetfovatelské intervence. Spokojenost nemocnych s tlumenim
bolesti z pohledu sester je pfedlozena v poslednim bod¢ spole¢né s doporuc¢enim pro
klinickou praxi. Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci anonymniho
dotazniku, ktery dobrovolné vyplnily vSeobecné sestry z péti dialyzacnich stiedisek.

The bachelor thesis deals with the approach of a nurse to painful phases of
hemodialysed patients . Due so the stated questions and aims the paper shows how
nurses are prepared to analyse pain regarding their educatin, praktice and experience of
long-serm dialyzed patiens. It also focuses on using methods analysing pain and the

way of recording nurse data. At the some time it attempts to explore the most frequent



nurse interventions. Satisfaction of patients with pain killing from the point of wiew of
a nurse is presented in the last part together with the recommendation for klinical
praktice. Quantitation was carried out using an anonymons questionnaire, which was

filled in voluntarily by nurses from five dialysis centres.
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UvVOoD

Na hemodialyza¢nim stfedisku Nemocnice Blansko pracuji od roku 1998. Denné
se setkdvam s chronicky nemocnymi lidmi v terminalnim stadiu selhéni ledvin, ktefi
vyzaduji 1é€bu umélou ledvinou. Osetiovatelska nefrologicka péce je velmi naro¢na,
kdy vSeobecna sestra musi disponovat dobrou orientaci nejen v problematice
nemocnych v riznych vékovych kategoriich, ale musi pocitat i s jejich riznymi
systétmovymi chorobami, které pfinasi fadu komplikaci. Nemén¢ narocné je pro sestru
1 zvladani obsluhy slozitého pfistrojového vybaveni, které se neustale vyviji a
modernizuje. Na to je potieba neustdle reagovat efektivnim vzdélavanim a
dopliiovanim pottebnych védomosti. V popiedi vSak zlstava kvalitni lidsky ptistup,
bez kterého by sestra nemohla i¢inn¢ napliovat bio-psycho -socidlni potieby kazdého
pacienta, které vychazi zjeho aktudlniho zdravotniho stavu. Ve své préaci jsem se
rozhodla pfiblizit problematiku nejzakladnéjsi lidské potfeby a to potiebu kazdého
¢lovéka, nejen dialyzovaného, byt bez bolesti. Spoluprace osetfovatelského tymu je
v tomto ohledu velmi dilezitd, protoze dialyzacni sestry jsou pro pacienty prvnimi
prostiedniky, kterym se mohou se svymi obtizemi svéfit. Ne vzdy vSak nemocni
pfiznaji bolest a ne vzdy se setkdvaji s cilenym zajmem okoli jim proZivanou bolest
vEtit, protoZe pozornost je Casto soustiedéna na prvoradou adekvatni hemodialyzacni
1é¢bu a na ptiznaky vyplyvajici z jejich zédkladniho onemocnéni jako je hypertenze,
anemie, hyperhydratace apod. Neziidka si vSak pomoci projevii bolesti fikaji o
vyjadieni pozornosti. Cilem tohoto projektu je tedy orientaéné piedlozit postoje a
pfipravenost dialyza¢nich sester ke sledovani a hodnoceni bolesti, kterymi pacienti
v chronickém hemodialyza¢nim programu urcité trpi.

Zéaveérem bych chtéla pfipomenout nékteré vyznamné osobnosti v nefrologické
oSetfovatelské péci, které velice ptikladn€ ovlivnili nejen muj osobni pfistup
k pacientim lécenych dialyzou. Je to pani Jindra Pavlicova, byvald pfedsedkyné
nefrologické sekce CAS, twfadujici predsedkynd nefrologické sekce pani Jindra
Kracikové a pani Jitka Pancifova, globalni manazerka kvality pro dialyzacni stiediska,

které se netinavné staraji o nase vzdélavani a vSeobecny profesni rast.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Pacient s diagnézou chronického onemocnéni

Zéavazna chronicka onemocnéni ohrozuji nemocného nejen na zivote, ale také
vyznamné ovliviiuji samotnou kvalitu jeho zivota. Pfitomnost chronické nemoci se
stava faktem, se kterym se postizeny ¢lovék musi vyrovnavat. Schopnost vyrovnavani
se stouto skuteCnosti je velmi individudlni. Zmény v chovéni, jimiz se chronicky
nemocni lidé odliSuji od zdravych jedinct se tykaji predev§im socialniho chovéni
vinterakci s druhymi lidmi. Chronicky nemocni lidé se velmi casto potykaji
s fyzickymi, ale i1 s psychickymi zménami, které u nich nastavaji. Trpi dlouhodobymi a
vice ¢i mén¢ intenzivnimi bolestmi, maji pohybové obtize a to nejen pfi chizi, ale 1 pfi
béznych situacich jako zvladani sebeobsluhy a nebo chod své domécnosti. Psychické
potize jsou spojeny zejména s mySlenkovymi (kognitivnimi) tézkostmi, které se tykaji
samotné¢ a Casto nezvratné existence vleklé chronické nemoci ( Kiivohlavy, 2002).

Mezi skupinu chronickych nemoci, které¢ vyznamné ovliviiuji kvalitu Zivota a jsou
spojeny nejen s nepiiznivou prognézou, ale i do budoucna s pozvolnou ztratou
zivotnich sil a postupyjicim télesnym a duSevnim stradanim, patii 1 progredujici

onemocnéni ledvin ( Boskova, 2009).

1.2 Zakladni pojmy hemodialyza¢ni 1é¢by

Pojmem chronické onemocnéni ledvin CKD chronic kidney disease — je vyjadien
pokles funkce ledvin na urovenl vyraznych zmén ve sloZeni extracelularni tekutiny,
pficemz ledviny jest¢ vykazuji schopnost udrzeni narokd homeostazy za bazalnich
podminek, ne vSak jiz pti vyrazné zatézi. CKD ma 5 stadii dle glomerularni filtrace

(GF) (Rehofové,] .,gtépénkové,s.,gevéik,J ., www.medicinapropraxi.cz , 2010).



http://www.medicinapropraxi.cz/

1.2.1 Konecné stadium chronickych onemocnéni ledvin

Konecné (terminalni) stddium chronickych onemocnéni ledvin — ESRD ( end-
stage renal disease) CKD V. jiz vyZzaduje léeni metodami dialyzou a transplantaci
— RRT( renal replacement therapy). Jedna se o stav, kdy ledviny nejsou schopny pfi
medikament6znich a dietnich opatienich udrzeni rovnovahy vnitiniho prostfedi ani za

bazalnich podminek a bez nahrady jejich funkce by doslo ke smrti z diivodli urémie.

Urémie je soubor ptiznakl, vznikajicich ze zadrZzovani dusikatych metabolitd

bilkovin,z nerovnovahy iontti, vody, poruchami metabolickymi a endokrinnimi.

Hyperazotemie je vyjadiena abnormalnimi laboratornimi hodnotami dusikatych latek
jako je urea, kreatinin a kyselina mocova

(Rehofové,] .,gtépénkové,s.,gevéik,J ., www.medicinapropraxi.cz , 2010).

1.2.2 Pri¢iny ESRD — kone¢ného stadia chronickych onemocnéni ledvin

Nefroskleroza — ischemickd choroba ledvin, vyvolana dlouhotrvajici hypertenzi
patfi k ¢astym pfi¢indm nezvratného stddia ledvin. Zahrnuje poSkozeni ledvinnych
arterii i tepének, které byvaji Casto spojené se ziZzenim a uzavérem renalnich tepen.

V USA je nejcastéjsi pricinou cukrovka a hypertenze, v Evrop€, v Australii i na
Novém Zélandu glomerulopatie. V Ceské republice strmé stoupa incidence diabetické
neuropatie. Tito nemocni tvoii jiz vice neZ 1/3 vSech dialyzovanych (Lachmanova,

2008 ).

1.2.3 Nahrada funkce ledvin hemodialyzou

Hemodialyza je jedna z metod ocistovani krve, kterd se provadi pfistrojem -
umélou ledvinou. Hemodialyzacni pfistroj je tvofen dialyzaénim monitorem a
dialyzatorem. Dialyza odstraiiuje z krve produkty dusikatého metabolismu — napf.
urea, kreatinin, vodu a koriguje hladinu iontd 1 vyznamné odchylky acidobazické

rovnovahy (Lachmanova, 2008).
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Neexistuje pfesny navod k zahajeni dialyzacni 1écby, komplexni posouzeni
spociva v klinickych a biochemickych ukazatelich. Chronickd hemodialyzacni 1écba je
ambulantni proces, kdy pfi hodnoceni klinického stavu pacienta do poptedi vstupuje
spoluprace lékafe a dialyzacni sestry. Velmi pifinosnd je vtomto ohledu primarni

sesterska péce (Kubisova,Dusilova-Sulkova, 2010).

1.2.4 Technické predpoklady hemodialyzy

Dialyza je fyzikalni jev zalozeny na odd¢lovani latek zroztokli o rdzné
molekulové hmotnosti pomoci polopropustné - semipermeabilni membrany. Uplatiiuji
se zde dva transportni mechanismy - difize a filtrace (konvekce), kdy
semipermeabilni membrdna oddéluje v dialyzatoru krev od dialyza¢niho roztoku
(Lachmanova, 2008).

Pojem diflize je osvétlen jako piesun latek polopropustnou membranou podle
koncentracniho gradientu. Z prostiedi s vyssi koncentraci latek jsou propoustény latky
do prostfedi s nizs$i koncentraci, pfiCemz rychlost prostupu je zavisla na rozdilu
velikosti molekul roztoku a pérech membrany, avSak soucasné i1 na elektrickém naboji
membrany.

Filtrace (konvekce) je vyjadien jako prestup latek rozpusténych v roztoku

(Lachmanova, 2008).

1.3 Cévni pristupy pro hemodialyzu

V roce 1966 Italové Cimino a Brescia vytvofili vnitini arteriovendzni spojku a tim
doSlo k vyznamnému posunu hemodialyzy na velmi zasadni elimina¢ni metodu.
Zalozeni cévniho pfistupu je podminkou hemodialyzaéni 1écby, kdy je timto zptisobem

zarucen dostatecny pfitok krve do hemodialyza¢niho pfistroje (Bachleda et al, 2001).

11



1.3.1 Trvalé cévni pristupy

Cévni ptistupy, které jsou vytvorené chirurgickym zakrokem, je mozné rozd¢lit na
arteriovenozni fistule (AVF) a grafty. Nativni spojky se zakladaji spojenim nativni Zily
a tepny, grafty vznikaji spojenim nativni zily a tepny za pomoci umélohmotné cévni
nahrady. Funkce cévniho pfistupu je peclivé monitorovana fyzikalnim vySetfenim ze
strany oSetfovatelského personalu a k pravidlim Setrné punkce cévniho ptistupu patii
ptisné aseptické podminky, rozmisténi jehel alespoit 5 cm od sebe pomoci knoflikové
nebo Zebfickové metody, u nové zalozenych AVF za pouziti punkcni jehly
s nejmensim prisvitem a monitoraci krevniho priitoku s udrzenim optimalnich hodnot
arteridlniho tlaku (cca 250mmHg). K dillezitym postupiim patii také self-monitoring
stran pacienta a nalezitd edukace jak pecovat o cévni pfistup. Edukace v péci o cévni
pfistup patii k zédkladnim oSetfovatelskym postuplim na kazdém hemodialyzacnim
stiedisku. Z komplikaci, které bezprostfedné ohrozuji funkci AVF je vyznamna
infekce, stendza, trombodza, ischémie koncetiny a aneurysma. K povinnostem sestry
patii pfipadné komplikace neprodlené hlasit 1ékaii (Svojanovsky, 2010).

K trvalym cévnim pfistupim lze zafadit také permanentni katetr s dakronovou
manzetou, ktery je v souCasné dobé vice vyuzivan vzhledem k naristu nemocnych

vyssich vékovych kategorii (Stilec, 2010).

1.3.2 Do¢asné cévni pristupy

Docasné cévni pfistupy jsou uzivany u pacientll s akutnimi komplikacemi pfti
nahlém selhani ledvin, pfi intoxikacich a tam, kde z né&jakého divodu nelze pouzit
trvaly cévni pfistup. Centralni vendzni katetr se zavadi Seldingerovou metodou do
snadno pfistupnych centralnich zil, nejCastéji cestou vény jugularis interna, vény
subclavia a vény femoralis za uziti katétrii s dvéma vstupy, které jsou urcené pro
efektivni hemodialyzu. Vyznamnou komplikaci do€asnych katetrizaci je infekce, proto
je nezbytné dodrzovani ptisnych aseptickych kautel jak pifi napojovani pacienta na
hemodialyza¢ni monitor tak i1 pii ukoneni procedury a to vyhradné¢ ve dvojici
oSetfujicich sester, kdy jedna sestra pracuje sterilné a druhd sestra provadi asistenci

(Lachmanova, 2008).
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1.4 Priciny bolesti u hemodialyzovanych pacientu

Bolest u dialyzovanych pacientt, pievazné ta chronickd vyznamné snizuje kvalitu
zivota a zasahuje do jejich Zivotniho stylu. Nemocni trpi nespavosti, maji snizenou
chut’ k jidlu, fyzickou zdatnost a pracovni schopnost. Stavaji se vice zavislymi na svém
okoli, dochazi knarustu strachu a tuzkosti. Prevalence chronické bolesti u
dialyzovanych pacientii dosahuje az ke 30 procentim.

K bolestem, které postihuji béznou populaci, se ptidavaji u pacientti v chronickém
dialyza¢nim programu bolesti souvisejici s komplikacemi chronického selhani ledvin a
dlouhodobé¢ dialyzaéni 1éby. K vyznamnym patii bolestmi kosti a svali jako dasledku
renalni osteopatie. U dialyzovanych pacienti je také castéjSi vyskyt ischemickych
zmén v oblasti kardiovaskularniho systému (Sagova,2010). Specificka ischémie srdce
a cév je prukaznd u dialyzovanych nemocnych ve vice jak 40%. Na vin€ je poruSeny
metabolismus vapniku a fosforu v organismu. Tento problém tedy nezasahuje jen kosti
a pohybovy aparat, ale i srdce a cévy. Vysoké hladiny fosfatl evidentné ovliviiuje
sténu cév a podili se na jejim tuhnuti. Kolisavé hodnoty hladiny hormonu pftistitnych
télisesk — Parathormonu, podminuji vznik mimokostnich kalciovych usazenin.
Vyznamnym divodem pro vznik ob&éhovych komplikaci u nemocnych se selhanim
ledvin je tedy urychleny rozvoj aterosklerdzy s vazivovou pieménou a naslednymi
kalcifikacemi na sténach cév (Svoboda, 2010). Bolestmi jsou také provazeny
ischemické komplikace spojené s arteriovendzni fistuli (tzv. Steal fenomén). Intenzita
bolesti byva zvyraznéna depresi a Uzkosti, které jsou u pacientll na dialyze velmi
Casté.

Béhem dialyzacni procedury pacienti trpi bolestmi hlavy, kieCemi v dolnich
koncetinach a zhorSujicimi se bolestmi kosti a svali v disledku poklesu krevniho
tlaku. Pacienti se selhanim ledvin jsou vic postiZzeni neuropatickou bolesti, jejimz
projevem je tzv. syndrom neklidnych nohou a syndrom karpdlniho tunelu (Sagova,

2006).
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1.4.1 Fenomén bolesti jako predmét zkoumani

Nejzakladn€j$im ptiznakem nemoci a vlastn€ i jejim synonymem je odnepaméti
bolest, proto se mnoho lidi domniva, Ze tato nepiijemnost zkratka k Zivotu patii. Neni
vSak pravda, ze by méla byt snaSena. V 50 letech 20.stoleti vznikly prvni pokusy o
spojeni nadSenych odbornikti, ktefi se zajimali o 1é¢bu a moznosti ovlivnéni bolesti.
Pozdé¢ji byl zaloZzen novy obor , Lécha bolesti, ve kterém se potkavaji
anesteziologové, onkologové, psychiatii a psychologové, neurologové, fyzioterapeuti,
traumatologové, vSeobecné sestry, porodni asistentky a mnozi jini. Moderni pojeti
nemoci klade diraz na psychosomaticky pfistup kléceni (Vorlicek,J.,

www.ordinace.cz, 2008 ).

Prvni mezindrodni organizace, kterd sdruzuje multioborové odborniky zabyvajici se
lécbou bolesti vznikla v roce 1974 ( IASP — International Association for Study of
Pain). Jeji ¢eskd obdoba vznikla v roce 1990 (SSLB — Spole¢nost pro studium a 1é¢bu
bolesti). Jako samostatny obor je paliativni medicina a 1é¢ba bolesti vedena od roku

2004 (Hakl,M., www.internimedicina.cz, 2009).

1.4.2 Obecna definice bolesti

, Bolest je neprijemnd senzoricka a emocionalni zkusSenost, kterd je spojend
s akutnim nebo potencionalnim poskozenim tkani, nebo je popisovanda ve vyrazech
takového poskozeni. Dodatek, ktery se vztahuje k definici rika, Ze bolest je vidy
subjektivni. “ Definice dle Asociace pro studium bolesti (IASP) schvalena Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) v roce 1979 ( Zacharova 2009,s.22).

Bolest ma kognitivni (fyzickou) a emocionalni slozku, je to komplexni fenomén.
Jde vzdy o subjektivni pocit velmi neptijemné vnimany, ktery ma u kazdého jedince
individualni charakter. Casto nabyva velmi silné intenzity a tim ovliviiuje lidské
mysleni a chovani. ,, Bolest je zazitkem subjektivnim a existuje vzdy, kdyz nam pacient

oznamuje, ze bolest ma** ( MikSova a kol. 2006, s.112).
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1.4.3 Déleni bolesti dle ¢asového prubéhu

1. Akutni bolest je ndhle vznikla bolest, vazana na poSkozeni tkan¢. Je to uzitecny
varovny signal nemoci a ma vegetativni doprovod tzn. strach a Gzkost. Reaguje dobie
na analgetickou 1é¢bu. Po zhojeni poSkozené tkané akutni bolest odezniva.

2. Chronicka bolest trva déle nez 6 meésicii a jeji pri¢ina nebyva vzdy znama.
Ztraci uziteCny vyznam a vyznacuje se nedostateCnou reakci na podana analgetika.

VyZaduje viceoborovy pfistup k 1écbé (Adamus et al,2010).

1.4.4 Nadorova a nenadorova bolest, prilomova bolest

Jiz tradi¢né se pristupovalo rozdiln€ k terapii chronické bolesti z malignich pficin
(nddorova bolest) a odlisné k 1é¢bé bolesti z benignich pficin (nenddorové bolesti)

1. Nadorova bolest - pacienti s bolesti, vznikajici z dGvodi nadorového
onemocnéni podstupuji 1é€bu zaméfenou na zni¢eni nadorového bujeni a preruSeni
nocicepéni drahy a tim cilen¢ odstranit bolest a uzkost, kterd ji doprovazi. Pokrocilé
nadorové choroby nastiiuji u postizenych omezenou zivotni progndézu a neni
problémem dlouhodobé¢ odstranit bolest. V1iv dlouhodobého Skodlivého tcinku 1éciv a
navyku u téchto nemocnych zde ze stejnych diivodii nehraje roli.

2. Nenadorova bolest - cilem terapie u pacientli s nenadorovou bolesti je jeji
vymizeni a navrat postizené¢ho do béZzného Zivota. Tito pacienti nemaji zménénou
Zivotni progndzu a proto je dilezité, aby prospéch a mozna rizika neovlivnila kvalita
zivota. Zde jiz ma otazka rizika spojend s lécbou dileZitou roli pii rozhodovani
(Allan,Zenz, 1999).

3. Prilomova bolest je kratkodoba intenzivni bolest, kterd je pfidruZzena k

zakladni mirné bolesti (Sagova,20006).
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1.4.5 Psychosomaticka problematika vnimani bolesti

Je tieba si uvédomit, ze se setkavame predevsim s nemocnym c¢lovékem, ktery trpi
bolesti, vnima ji a dava najevo svym chovanim.Americky neurochirurg John Loeser a
australsky anesteziolog Michael Cousins publikovali v roce 1990 konceptualni model
bolesti, ktery nabizi schéma umoziujici orientaci v komplexnich charakteristikdch
bolesti a poskytuje navod piistupu k jedinci postizeného bolesti. Rozlisuje ¢tyfi hlavni
stupné, na jejichz zakladé¢ je mozné u kazdého pacienta sestavit soubor U¢innych
intervenci (Trachtova, 2004).

Zékladnim biologickym prvkem bolestivého vjemu je nocicepce (somaticka
slozka), ktera v sobé zahrnuje vSechny procesy vyvolané zaktivovanymi nocisenzory.
Vyslednym aktem je uvédoméni si bolesti — bolesti jako senzorického vjemu
(senzoricka slozka). Na bolest podle konceptudlniho modelu navazuje slozka afektivni,
psychicka reakce na bolest — utrpeni, pficemz bolest nemusi byt nutné pti¢inou utrpeni
z dasledku néjakého télesného postizeni. Utrpeni mize byt zapti¢inéno dlouhotrvajici
negativni emoce, ktera je zpracovana do bolestivého vjemu. Jedna se o tzv. somatizaci.

Posledni komponentou konceptudlniho modelu je bolestivé chovani (behavioralni
slozka). Bolestivé chovani je povazovano nékterymi odborniky za jediny
pozorovatelny projev bolesti naptf. grimasovani, pla¢, vzdychani, vyhledavani
problémem v 1€cbe zvlasté chronické bolesti (Trachtova, 2004).

Faktory bio-psycho-socidlni ovlivitujici toleranci bolesti pfedev§im tzce souvisi
s typem, charakteristikou nemoci a s vékem nemocného. Neméné dulezitou roli hraje
aktualni psychicky stav a piedchozi zkuSenosti s bolestmi rtizného typu. Také
osobnostni zvlastnosti, rodinné podminky, kulturni odliSnosti a finanéni zdzemi do
zna¢né miry podminuji zvladani bolesti. Bolest je obtézujici a nesnesitelnd nebo méné
piijatelnd, ¢im vice znehodnocuje kvalitu zivota pacienta a zhorSuje jeho sobé&stacnost

( Zacharova, E.,www.solen.cz ,2008).
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1.5 Diagnostika bolesti a metody hodnoceni

V osetfovatelské péci na celém svét€ jsou vyuzivany sestrami ve vSech
medicinskych oborech nejriznéjsi techniky métfeni a hodnoceni objektivniho stavu
nemocného se zaméfenim na jeho obtiZze a poruchy. Cilem z4jmu oSetfovatelského
sledovani jsou nejcastéji hodnoty fyziologickych funkci, hodnoceni bolesti, méfeni
sobéstacnosti a psychického stavu, méfeni rizika vzniku komplikaci. K zakladnim
lidsky potfebam je byt bez bolesti, a proto odstranéni nebo alespont zmirnéni bolesti
patii k zdkladnim ukolim oSetfovatelského procesu (Stanikova, 2001). Pokud bolest
hodnotime a mame ji ¢inné 1&Cit, je tfeba dodrzovat rozliSeni bolesti jako takové od
pocitu disability ( tzn. mit se zle) (Sagova, 2006).

Anamnestické udaje bolesti obsahuji lokalizaci bolesti, intenzitu bolesti, kvalitu
bolesti a typ bolesti. Pro bolest je charakteristicky také jeji nastup, ¢asovy prubch,
doprovodné symptomy a piedchazejici zkuSenosti. Strukturovany rozhovor
s pacientem , ktery je cilené¢ sméfovan na bolest, obsahuje tedy dotazy vyse uvedené.

K nejcCastéjsim metodam hodnoceni bolesti patii verbalni vyjadieni ( PPI, Present
pain intenzity), kdy nemocny udava pocit bolesti pomoci Ciselné stupnice 1 — 10,
pomoci slov pak od slabé po nesnesitelnou nebo kombinaci obou zptisobi (Stanikova,
2001). Neverbalni vyjadreni (napt. obli¢ejova Skala — Faces pain scale vyuzivand u
déti a starych lidi) sleduje paralingvistické projevy jako je pla¢ , natfikéni, grimasovani,
pohyby koncetin a aktivitu nervového systému jako je zCervenani obliceje,
hyperventilace, buseni srdce, atd. Vizualni analogové Skaly (VAS — Visual analogue
scale) se pouzivaji jako usecky nebo métitka s posuvnym jezdcem, kdy nemocny ma
hodnoti charakter i intenzitu bolesti, nemocni vyjadiuji své pocity skdlami a zaroven
vyplnuji specialni dotazniky ( napt. dotaznik bolesti Mc Gillovy Univerzity MPQ, Mc
Gill Pain questionnaire) (Adamus et al, 2010).
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1.5.1 Vyuziti metod hodnoceni bolesti u hemodialyzovanych pacientu

Praxe ukazuje, Ze pacienti v dlouhodobé¢ dialyzacnin péci vykazuji vSechny typy
bolesti. Dialyzovani nemocni trpi podobnou mirou bolesti jako pacienti se zdvaznym
onkologickym onemocnénim. S narGstem nemocnych nad 65 let s pfidruzenymi
vaznymi chorobami, ktefi jsou zatazovani do chronického dialyza¢niho programu, je
proto také vice mozné se setkat na dialyze s ischemickymi bolestmi koncetin
s naslednymi Spatné se hojicimi defekty. V soucasné dobé je tento fenomén spojen
s naristem pacientd s diagnézou diabetes mellitus (Sdgova,M.,Znojova,M.,

www.umirani.cz 2005 ).

Vysetieni vyzaduje specificky individudlni pfistup k nemocnému a se
zohlednénim dopadu bolesti na jeho psychicky stav, pficemz vyhodou je vyuziti
dotaznikovych metod. Jednim z nejuzivanéjsich prostfedki je kratka forma dotazniku
McGillovy Univerzity — SF-MPQ, jehoz obsahem je 15 verbalnich deskriptori bolesti.
V dialyza¢ni péci se osvédCuji mapy bolesti, do kterych nemocny zakresluje body
bolesti na svém téle. Piinosny je také dotaznik tykajici se dopadu bolesti na zivotni styl
nemocného tzv. dotaznik interference bolesti.Nepostradatelnou pomickou je vizualni
analogova kdla (VAS) se svym grafickym vyjadienim. Cetnost vyskytu depresi a
vlivu na kvalitu Zivota je obrovskd, zvlast u hemodialyzovanych pacientl , kterym 1
bez bolesti pfinasi zivot s umélou ledvinou znacéné psychické zatizeni. Za timto
ucelem jsou vyuzity dotazniky zjistujici kvalitu Zivota dialyzovanych nemocnych,
z nichz nejznamgjsi je KDQOL. Jeho soucasti jsou také polozky tykajici se bolesti a
urovné depresivity, jako je napf. Bekova posuzovaci Skala depresivity - BDI a
Gerietricka Skala deprese- GDI. Ty vSak patii vyhradné do rukou odbornikii.

Farmakoterapie bolesti se opird o tfistupfiovy analgeticky zebiicek WHO pro
nadorovou bolest, ktera se v souc¢asné dob¢ vyuziva i pro 1é¢bu nenddorové bolesti.
Lékati postupuji s ohledem na zakladni chronické onemocnéni ledvin u svych pacient
a na problematiku spojenou s hemodialyzaéni 1écbou. Ve volbé vhodného analgetika je
rozhodujici intenzita bolesti a nebolestivé podavani v pravidelnych casovych

intervalech ( Sdgova,M. Znojova,M., www.umirani.cz, 2005).
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1.6 Role dialyza¢ni sestry v péci o pacienta s bolesti

Vsichni pacienti bez rozdilu od sester ofekavaji pochopeni jejich problému a
s nim souvisejicich obav. Zietelné projevy podpory a vysoké profesni tirovné jsou
proto nezbytné. Zakladnim ptredpokladem kvalitni oSetfovatelské péce jsou vzdélané
sestry s ochotou zabezpeceni vynikajici péce. K jejich vyznamnym vlastnostem patii
obyCejna lidska slusnost, vstficnost a zajem o druhého (Stankova, 2002). Role
dialyzacni sestry pifi zvladani bolesti je nezastupitelnd. PhDr.Marcela Znojova
z interntho oddéleni vyznamné prazské nemocnice uvadi: ,, Dialyzacni lécha
umoznuje, aby nemocny s chronickym selhanim ledvin déle Zil, ale zaroven mu
pripravuje Zivot plny omezeni, télesnych komplikaci, psychické nepohody a nezridka i
bolesti*“ ( Znojova, 2001, s.33 ).

Hodnota citlivého pfistupu dialyzacni sestry vstupuje do popiedi zejména
v okamziku, kdy se nemocny potykd s velkym mnoZstvim znacné nepiijemnych
omezeni a kdyz pocituje bolest. Ve vSech téchto ptipadech je kreativni vSeobecna
sestra, chdpajici a empaticka pro pacienta trpictho bolesti velkym piinosem

(Znojova,M., www.stezen.cz, 2004).

1.6.1 Fyzikalni vySetieni jako zaklad objektivni informace

Uloha sestry nespociva v identifikaci konkrétniho syndromu, ale jejim tikolem je
upozornit 1ékafe na zménu stavu pacienta. Objektivni informace ziskané fyzikalnim
vySetfenim davaji moznost urcit aktudlni nebo potencionalni osetfovatelsky problém a
predstavuji jednu z metod pii objektivizaci a validizaci udaji pfi posuzovani — to je
v prvni fazi oSetfovatelského procesu. Fyzikalnim vySetfenim sestra rozpoznava
patologicky stav pacienta (Zuzékova, 2009).

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢.424/2004 Sb., pojednévajici o Cinnostech
zdravotnickych pracovnikll po ziskani odbornosti, § 4 odstavec 1, sestra provadi bez
odborného dohledu a bez indikace 1ékate ukony, kterymi sleduje a hodnoti potieby,

urovné sobéstacnosti, projevy onemocnéni a rizikovych faktori nemocnych.
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Za timto Ucelem vSeobecnd sestra pouziva métici metody osvédcené v osetiovatelské
praxi, jako jsou napft. Skaly intenzity bolesti, rizika prolezenin ,sledovani a orienta¢ni
hodnoceni fyziologickych funkci a celkového stavu nemocného (Zuzakova, 2009,

vyhlaska 424/2004Sb, 55/2011Sb, www.mvcr.cz, 2011).

1.6.2 Vyznam socialni komunikace v oSetfovatelské péci

Pacienti v dlouhodobém hemodialyzacnim programu trpi velmi Casto kombinaci
nekolika druhli bolesti, které jsou provazeny depresivnimi ndladami. Deprese spousti
kaskadu dalsich jevu, které zhorsuji aktualni situaci nemocného. Hnév a agresivita se
stadva béZznou reakci na vzniklé problémy. Role sestry nejen pii zvladdani a terapii
bolesti je vSeobecné povazovana za nezastupitelnou. Chapani bolesti v jejim
mnohostranném projevu smétuje ke spravné 1é¢bé a adekvatnimu pfistupu
k nemocnému. Narocnost problematiky spociva v objektivnim posouzeni bolesti, coz
vyzaduje vSeobecnou sestru vzdélanou a zkuSenou. Pro vyfeseni bolesti je komunikace
zvIast ptinosnd, pokud je vedena cilené a odborné€. K hlavnim zdsaddm komunikac¢nich

dovednosti sestry patfi:

—

. Navazat dobry vztah s pacientem

. Projevit empatii a porozuméni

. Reagovat s pochopenim, laskavosti a diveéryhodnosti

. Podavat pravdivé a srozumitelné informace

. Akceptovat pacientovo vnimani bolesti

. Uméni naslouchat — uplatnéni verbélnich a neverbalnich aspektii
. Tolerance bolestivych projevii

. Adekvatnég vést cileny a volny rozhovor

O 00 3 N »n Bk~ W DN

. Projevit vysokou profesionalitu v pfistupu k nemocnému

—_
(=)

. Podpora ptinosného zapojeni pacienta do problému

(Zacharova,E., www.solen.cz, 2008).
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1.6.3 Pohybova aktivita jako prevence bolesti

Podle PhDr. Mahrové a MUDr. Svobody autort publikace: ,, Pohyb jako soucdast
lecby dialyzovanych a transplantovanych pacientu, “‘je cviceni béhem hemodialyzy
soucasti lécby na radé dialyzacnich center ve sveété “( Mahrova, Svoboda, 2009, s.144-
145).Po absolvovéani motorickych testl, které¢ vyhodnoti pacientliv aktualni stav, jsou
vybrany vhodné pohybové aktivity. CviCeni je realizovano pod odbornym dohledem
fyzioterapeuta a nebo zaskolenych dialyzacnich sester. Pokud ma nemocny o cviceni
zajem, je vSe zvazeno dle klinického stavu a doporuceno osetfujicim nefrologem.
Cvi€eni v pribéhu 1 mimo hemodialyzani proceduru ma predevSim preventivni
charakter. Pii nedostatku pohybu dochazi ke snizeni zejména kloubni pohyblivosti,
zvySené bolestivosti, nasledné ztraté¢ sobéstacnosti, sebeobsluhy a tim nartstu
zavislosti na druhych osobach. Rada dialyzaénich stiedisek toto cvi¢eni jiz del§i dobu

realizuje i u nas (Svoboda,Mahrova, 2009).
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 Cile prace

Cil 1. Zmapovat Groven pfipravenosti dialyzacnich sester k hodnoceni bolesti u
pacientl v chronickém dialyza¢nim programu.

Cast dotazniku: osobni udaje a védomostni dotazy s polozkami &.1 - 8

Vyzkumné otazky

Jaka je vzdélanost a délka praxe vSeobecnych sester pracujicich na hemodialyze?

Jaké maji v§eobecné sestry znalosti tykajici se bolesti?

Jaka je pro vSeobecné sestry dostupnost vzdélavacich akci souvisejici s problematikou
bolesti?

Piredpokladané vysledky

Dialyzaéni sestry jsou vysoce specializované v oborech nefrologie a intenzivni péce
v nefrologii.

Sestry jsou dostateCné seznameny se specifickymi projevy bolesti nejen u

hemodialyzovanych.

Cil 2. Predlozit zkuSenosti vSeobecnych sester s charakteristikou bolesti
hemodialyzovanych pacientl

Cast dotazniku charakteristika bolesti dialyzovanych nemocnych s polozkami ¢. 9 - 13
Vyzkumné otazky

Maji nemocni dostate¢né informace o piivodu svych bolesti?

Jak Casty je kontakt vSeobecnych sester s bolesti u pacientii v chronickém dialyzacnim
programu?

Maji pacienti obavy z bolesti a moznych komplikaci pii punkci AV spojky a lze jim
pfedchazet?

Piedpokladané vysledky

Pacienti nejsou dostatecné informovani o ptivodu svych bolesti.

VSeobecné sestry se setkavaji s bolesti u pacientli v chronickém hemodialyzacnim
programu ¢asto, zejména pak s chronickou bolesti pohybového aparatu.

Z punkce AV spojky ma vice ¢i mén¢ obavy velka skupina nemocnych.
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VSeobecné sestry se snazi piedchézet komplikacim trvalého cévniho pfistupu pro

hemodialyzu.

Cil 3. Zjistit Cetnost vyuziti metod hodnoceni bolesti v dialyza¢ni oSetfovatelské péci.
Cast dotazniku sledovani a hodnoceni bolesti na hemodialyza¢nim stfedisku, polozka
¢. 14-17

Vyzkumné otazky

Pouzivaji vSeobecné sestry v dialyzacni oSetfovatelské péci k hodnoceni Skaly bolesti?
Provadi sestry zdznam bolesti do dokumentace?

Jsou pacienti informovani o stfediscich 1écby bolesti?

Piedpokladané vysledky

Skaly bolesti a jina graficka znazornéni nejsou dialyzacnimi sestrami dostateénd
vyuzivany.

Sestry provadi zaznam do dokumentace.

Pacienti maji dostate¢né informace o stfediscich 1é€by bolesti.

Cil 4. Zmapovat nejCastéji uzivané oSetfovatelské intervence a provést navrh
doporuceni pro klinickou praxi.

Cast dotazniku tykajici se vyuziti oSetfovatelskych intervenci k ovlivnéni bolesti,
polozka 18 a 19

Vyzkumné otazky

Jaké jsou nejCastéjSi oSetfovatelské zasahy sester pii zjisténi bolesti u
hemodialyzovanych pacienti?

Piedpokladané vysledky

V soucasné dobé je vyuZzivano kromé béZznych postupi i jinych preventivnich moznosti
ovlivnéni bolesti napf. cviceni na lizku pfi dialyze za odborného dohledu

fyzioterapeuta , které jsou vSak zavislé na aktudlnim zdravotnim stavu nemocného.
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2.2 Metodika a organizace prizkumného Setieni

2.2.1 Studium literatury a informacnich zdroju

1. Studium vybrané literatury a informacnich prament k tématu
2. Vyhledani informacnich zdrojt dle klicovych slov

3. Vybér vhodnych informaci z nalezenych literarnich a internetovych zdroja

Dle kli¢ovych slov byly vyhledany informaéni zdroje ve specializované knihovné
Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort (NCONZO) ,

1 exemplai zapjcen z Védecké knihovny v Olomouci a 15 zlékafské knihovny
Nemocnice Blansko. Celkové nalezeno 53 publikaci a ¢lanki, po prostudovani
pouzito jen 13 c¢lankl. K prostudovani bylo dale vyuzita oficidlniho periodika
EDTNA/ERCA ,,Journal of Renal Care‘za obdobi 2009-2010. Z anglického jazyka
ptelozen 1 clanek z obdobi biezna 2010, jehoz tématem byl vyzkum ptiznaki u
pacienti nepodstupujicich dialyzu, kde bolest byla zminéna jen okrajové.
Z internetovych zdroji byla na danou problematiku prohlédnuta databdze
Bibliographia Medika Cechoslovaka s Ceskou narodni bibliografii lékatské literatury,
jez je zpracovana Narodni lékatrskou knihovnou v Praze, bylo nabidnuto 500 odkazi a
vyuzity dva (Ivanova, Jufickova 2005). V databazy vyhleddvani vysokoSkolskych
kvalifikacnich praci bylo nalezeno 10 zavéreCnych praci s problematikou
hemodialyzacni 1é€by, ztoho 4 prace se tykaly kvality zivota dialyzovanych
nemocnych., 1 prace se tykala problematiky cévnich pfistupti pro dialyzu, edukace,
nasledné oSetfovatelské péce, socialni situace dialyzovanych pacientli a jedna prace

byla konkrétn¢ zamétena na bolesti pii 1€cbé hemodialyzou.

2.2.2 Vybér a sestava vyzkumné metody

Metodou pro ziskdvani informaci o sledovdni a hodnoceni bolesti vSeobecnymi
sestrami u pacientli v chronickém hemodialyza¢nim programu bude pouzit dotaznik, v
jehoZ uvodu je obsaZeno pozadani respondentil o vyplnéni se srozumitelnymi pokyny
pro vypliujici. Dotaznik je anonymni a obsahuje standardizovany soubor 19 otazek a
pii jeho tvorbé€ je vyuzito osobnich zkuSenosti . Otazky jsou zaviené, polooteviené a

oteviené.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Realizace prizkumného Setieni

Na dané téma sledovani a hodnoceni bolesti u pacientli v chronickém
hemodialyza¢nim programu bylo pifipraveno 80 dotazniki, rozdano 70 dotazniki a
vraceno 65 dotaznikti, 5 dotaznikli bylo pro netiplnost vytazeno. Konecny pocet
ucelené vyplnénych dotazniki je 60.Vysledky prizkumného Setieni byly zpracovany
kvantitativni metodou v systémech Microsoft Word a Microsoft Excel do ¢etnostnich
tabulek a dale zpracovany formou popisné statistiky. Grafickém vyobrazeni téchto
nasbiranych udaji je uvedeno nasledné v dalSich bodech kapitoly 3.

Dotaznik obsahuje 19 polozek a je souborem vlastni tvorby ( ptiloha ¢.5).

Prazkum probéhl v ¢asovém obdobi od 19.1.2011 do 7.3.2011. Po osloveni a pozadani
hlavnich sester vybranych pracovist’ bylo rozdano 70 dotaznikl, vyplnéni je zcela
anonymni a vyuziti ur¢eno pouze k ucelim vypracovani zavére¢né bakalaiské prace.

Respondenti byli sezndmeni s jeho obsahem a pozadéani o vyplnéni.

3.2 Charakteristika prizkumného vzorku

Zakladni soubor Setfeni tvofi vSeobecné sestry 5 hemodialyzacnich stfedisek,
jmenovit¢ dvé hemodialyzacni stiediska FN u sv.Anny v Brn¢, hemodialyzacni
sttedisko B.Braun Avitum Austerlitz Slavkov u Brna, hemodialyzaéni stfedisko
nefrologického oddéleni Nemocnice Blansko a nestatni hemodialyzac¢ni stfedisko Innef
Brno.

O svoleni byly pozadany naméstkyné oSetiovatelské péce vyse uvedenych pracovist.
Prizkumny vzorek je tvofen sedmdesati respondenty. Pisemné Zadosti k nahlédnuti v

priloze ¢. 1- 4 (Kutnohorska, 2009)
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3.3 Posouzeni ziskanych dat a jejich grafické zpracovani

1. Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani ?

Z 60 (100%) respondentt 3(5%) absolvovalo I stupent vysokoskolského vzdélani Be.,
3 (5%) vyssi odborné vzdelani Dis. a 54 (90%) stfedni zdravotnickou Skolu

zakonCenou maturitni zkouskou (viz tabulka a obr. ¢.1).

Tabulka ¢. 1 Pfehled nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentti

Pocet v %
Odpoved respondentli v % kumulativné
sttedni zdravotnickad Skola 54 90 90
vy$si odborné 3 5 95
vysokoskolské I.stupen Bc. 3 5 100
vysokoskolské I1.stupen Mgr. 0 0 100
celkem 60 100

@ uplné stfedni s maturitou

5% 5% 0%

B w33Si odborné

O wwsokoSkolské l.stupen
Bc.

O vysokoSkolské Il.stuper
Mgr.

90%

Obr. 1 Piehled nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani respondent

26



2. Absolvovala jste pomaturitni specializa¢ni studium (PSS)?

Z 60 (100%) respondentii absolvovalo 24 (40%) postgradualni specializac¢ni studium
(PSS) v oboru nefrologie V oboru intenzivni péce absolvovalo 8 (13%), ARIP 6 (10%)
respondentti. 6(10%) respondentti absolvovalo nefrologii i ARIP. Jinou specializaci
absolvovalo 6 (10%) v internich oborech , v chirurgii a v oboru management

v oSetfovatelstvi. 9(15%) respondentll nemé zadnou specializaci

(viz tabulka a obr.¢.2).

Tabulka ¢. 2 Postgraduélni specializace respondentti

Pocet v %
Odpoved respondentli v % kumulativné
nefrologie 24 40 40
nefrologie + ARIP 6 10 50
intenzivni péce v nefrologii 1 2 52
intenzivni péce 8 13 65
ARIP 6 10 75
jiné specializace 6 10 85
7adné 9 15 100
celkem 60 100
@ nefrologie
15% B nefrologie + ARIP
10% 40% O intenziwni péce v nefrologii
4 O intenzini péce
10%
= ARIP
13% 204 10%
O jiné specializace
B zadné

Obr. 2 Piehled postgradualni specializace respondenti
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3. Jak dlouho pracujete na hemodialyze?

Z 60 (100%) respondentt 31(52%) odpovédelo, ze pracuje na hemodialyze 11 a vice
let, 12(20%) 6-10 let, 10(17%) 1-5 let a méné nez 1 rok uvedlo 7(12%) respondentt

(viz tabulka a obr.¢.3).

Tabulka ¢.3 Piehled délky praxe respondentti na dialyzac¢ni jednotce

Pocet v %
Odpoveéd respondentli v % kumulativné
méné nez 1 rok 7 12 12
1-5 let 10 17 28
6-10 let 12 20 48
11 let a vice 31 51 100
celkem 60 100
12% E méné nez 1 rok

17% | 1-5 let

06-10 let

51%
O 11 let a vice

Obr. 3 Prehled délky praxe respondentil na dialyzaéni jednotce
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4. Ucastnite se v ramci svého pracovisté vzdélavacich akci na téma bolest a jeji

zvladani?

Z 60 (100%) respondentit kladné odpovédélo 30 (50%). Spis ne uvedlo 17 (28%) a 13
(20%) z celkového poctu se netiCastni zadnych vzdélavacich akei ( viz tabulka a

obr.c.4).

Tabulka ¢. 4 Ucast na vzd&lavacich akcich

Pocet v %
Odpoved respondentti v % kumulativné
ano 30 50 50
spiS ne 17 28 78
ne 13 22 100
celkem 60 100

22%

@ ano
B spiS ne

One

50%

Obr. 4 Prehled Gcasti na vzdélavacich akcich
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5. Jaké zdroje vyuzivate ke vzdélavani v oblasti zvladani bolesti u dialyzovanych
pacientui?

60(100%) respondentll mélo moznost volby vice variant odpovédi k této otdzce, proto
byla kazd4 varianta hodnocena samostatné. 35(58%) hlasovalo kladn¢ ke vzdélavani
na odbornych seminéatich, 30(50%) k navstévam na internetu, 28(47%) ke studiu
odborné literatury, 24(40%) k odbornym zdravotnickym periodikiim a 4(7%)
hlasovali pro odbornou literaturu EDTNA/ERCA , 2(3%) hlasy pro omezenou

dostupnost materialii a 1(2%) pro zahrani¢ni zdroje (viz tabulka a obr.c.5).

Tabulka ¢. 5 Ptehled zdroji vzdélavani respondentii

Varianta Odpovéd Ano Nevyjadtilo se Celkem
pocet respondentti | v % | pocet respondentd | v % | poCet respondentti | v %
odborné seminaie 35 58 25 42 60 100
internet 30 50 30 50 60 100
odborna literatura 28 47 32 53 60 100
odborna
zdravotnicka
periodika 24 40 36 60 60 100
odborna literatura
EDTNA/ERCA 4 7 56 93 60 100
omezeny pocet
dostupnych
materiald 2 3 58 97 60 100
zahrani¢ni odborné
Casopisecké zdroje 1 2 59 98 60 100
70%
60% el
50%
50% 47%s
40%
40%
30%
20%
10% 204
3%
2%
odborné internet odborna odborna odborna omezeny pocet zahraniéni
seminare literatura zdravotnicka literatura dostupnych odborné
periodika EDTNA/ERCA materialt Casopisecké
zdroje

Obr. 5 Ptehled zdrojii vzdélavani respondentii — poznamka 60 respondentt = 100%
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6. Prilomova bolest je:

Z 60(100%) respondentt pritlomovou bolest oznacilo spravné 52(87%) a 8(13%)

respondentli odpovédélo nespravné (viz tabulka a obr.¢.6).

Tabulka 6 Ptehled vyjadieni respondenti k prilomové bolesti

Pocet v %
Odpoveéd respondentll v % kumulativné
nahle vznikla bolest 8 13 13
kratkodoba intenzivni bolest,
ptidruzuyjici se k zakladni mirné bolesti 52 87 100
bolest trvajici vice nez 3 mésice 0 0 100
bolest trvajici 6 mésicli 0 0 100
celkem 60 100
@ nahle vznikla bolest
0% 13%

B kratkodoba velmi intenzivni bolest
nasedajici na zakladni mirnou bolest

O bolest trvajici vice nez 3 mésice

87% O bolest trvajici 6 mésic

Obr. 6 Piehled vyjadieni respondentti k prilomové bolesti
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7. Chronicka bolest je kdyz:
Z 60(100%) respondentt oznacilo 40(67%) respondentd spravné odpovéd’ bolest v
trvani déle jak 6 mésict, 18 (30%) chronickou bolest v trvani 3 mésice a 2(3%)

oznacilo chronickou bolest v trvani delsi nez 14 dnti (viz tabulka a obr. ¢.7).

Tabulka ¢. 7 Ptehled vyjadieni respondentii k chronické bolesti

Pocet v %
Odpoveéd’ respondentli v % kumulativné
bolest trva déle nez 14 dnu 2 3 3
bolest trva 3 meésice 18 30 33
bolest trva déle nez 6 mésicu 40 67 100
nahle vznikla bolest 0 0
celkem 60 100

@ bolest trva déle nez 14 dnd

0% 3%

B bolest trva 3 mésice

O bolest trva déle nez 6
mésicl

0,
67% O nahle vznikla bolest

Obr. 7 Piehled vyjadieni respondentt k chronické bolesti
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8. Pati'i svédéni (pruritus) do kategorie bolesti

Z 60 (100%) respondentit 24(40%) oznacilo pruritus jako kategorii bolesti a 33(55%)

zvolilo zapornou odpovéd’ a 3(5%) nedokazali odpovédet (viz tabulka a obr.¢. 8).

Tabulka ¢. 8 Piehled vyjadieni respondenti k pruritu

Pocet v %
Odpoved respondenttl v % kumulativné
ano, vznika slabym drazdénim
bolestivych bodl 24 40 40
ne, nejednd se o bolest 33 55 95
nevim 3 5 100
celkem 60 100

5%

@ ano, vznika slabym drazdénim bolestivych
bodd

H ne, nejedna se o bolest

55% O nevim

Obr. 8 Prehled vyjadreni respondentit k pruritu
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9. Maji vasi pacienti dostate¢né informace o puvodu svych bolesti?

Z 60(100%) respondentti , 19(32%) odpovédélo kladné, spis ano oznacilo 31(52%)

respondenttl, spis ne 9(15%) a ne 1(2%) dotazany (viz tabulka a obr.c.9).

Tabulka €. 9 Informovanost pacientli o ptivodu bolesti dle ndzoru respondenti

51%

Pocet
Odpovéd’ respondentli v % v % kumulativné
ano 19 32 32
spiSe ano 31 51 83
spise ne 9 15 98
ne 1 2 100
celkem 60 100
15% 2%
@ ano
B spiSe ano
O spiSe ne
One

Obr. 9 Informovanost pacientti o piivodu bolesti dle nadzorti respondentii
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10. Existuje na vaSem pracovisti standardni plan oSetiovatelské péce o pacienta s
bolesti?

Z 60(100%) respondentt se vyjadtilo kladn¢ 27(45%) , 29(48%) uvedlo zdpornou
odpovéd’ a 4(7%) respondenti nevi, zda existuje na pracovisti standardni plan

osetfovatelské péce o pacienta s bolesti (viz tabulka a obr.¢.10).

Tabulka ¢. 10 Existence standardniho planu oSetfovatelské péce o bolest na

pracovistich respondentii

Pocet
Odpoveéd respondentll v % v % kumulativné
ano 27 45 45
ne 29 48 93
nevim 4 7 100
celkem 60 100

7%

0,
45% 2 ano

Hne

O nevim

Obr. 10 Prehled existence standardniho oSetrovatelského planu na pracovistich

respondentli
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11. Jaké bolesti trapi pacienty nejcéastéji:

Z 60 (100%) respondentt dle vlastnich zkuSenosti 48(80%) uvedlo stiznosti pacientil
na bolesti kloubti, kosti, svalové kiece a svédéni, 8(13%) zaznamenalo bolesti hlavy,
4(7%) respondenti se nikdy nesetkali s bolestmi u svych pacientl (viz tabulka a

obr.c.11).

Tabulka €. 11 Ptehled zkuSenosti respondenti s lokalizaci bolesti u dialyzovanych

pacientd
Pocet v %
Odpoved respondentli v % kumulativné
bolesti hlavy 8 13 13
chronické bolesti kloubi, kosti, svalové

ktece, svédéni 48 80 93

jiné bolesti 0 0 93
zadné bolesti 4 7 100

celkem 60 100
@ bolesti hlavy

0% 7% 13%

B chronické bolesti kloubu,
kosti, svalové kieCe, sveédéni

O jiné bolesti

80% O zadné bolesti

Obr. 11 Prehled zkusenosti respondentt s lokalizaci bolesti u dialyzovanych pacientt
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12. Provazi vase pacienty pri punkci AV fistule strach z bolesti a dalSich

komplikaci v¢éetné nechténé hospitalizace?

Z 60(100%) respondentt 18(30%) odpovédélo ano velmi €asto, 40(67%) ano jen obcCas
a ne nikdy odpovédéli 2(3%) respondenti ( viz tabulka a obr.¢.12).

Tabulka ¢. 12 Ptehled vyjadieni respondentti k obavam pacientd z punkce AV fistule

Pocet v %
Odpoveéd’ respondentli v % kumulativné
ano, velmi casto 18 30 30
ano, jen obcas 40 67 97
ne, nikdy 2 3 100
celkem 60 100

3%

@ ano, velmi Casto
| ano, jen obCas

O ne, nikdy

Obr. 12 Piehled vyjadieni respondentt k obavam pacientl z punkce AV fistule
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13. Jsou z tohoto divodu p¥i punkci komplikovanych a nové vytvoirenych AV

fistuli na vaSem pracovisti preferovany zkusSenéjsi sestry?

Z 60(100%) respondentt se 33(55%) vyjadtilo kladné , ne odpovédelo 27(45%)

respondentti (viz tabulka a obr.¢.13).

Tabulka ¢. 13 Nazor respondentli na vyuziti osobnich zkusenosti pii punkci AV fistule

Pocet v %
Odpoveéd respondentli v % kumulativné
ano, klademe na to velky diraz 33 55 55
ne 27 45 100
celkem 60 100

45% @ ano, klademe na to velky dliraz

55%
Hne

Obr. 13 Piehled néazort respondentli na vyuziti osobnich zkuSenosti pfi punkci AV

fistule
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14. Jaké pouzivate metody hodnoceni bolesti?

60 (100%) respondentit mohlo vyuzit vice variant odpovédi, proto byla kazdé varianta
hodnocena samostatné. 53(88%) kladné hlasovalo pro rozhovor, 48(80%)

k pozorovani, na zédklad€ uvedenych obtizi zvolilo 30(50%), verbalni skalu zvolilo
25(42%), oblicejové skaly bolesti 11(18%) VAS 4(7%) a denik bolesti 4(7%).
Nonverbalni skalu zvolili 2(3%), rozsifené dotazniky 2(3%), mapy bolesti 2(3%) a
kalendat chronickych bolesti 1(2%) respondent (viz tabulka a obr.¢. 14).

Tabulka ¢.14 Ptehled vyuzitelnosti metod hodnoceni bolesti

Odpoveéd Ano Nevyjadtilo se Celkem
v v
Varianta Pocet respondentl | % | Pocet respondentil | % | Pocet respondentt | v %
rozhovor 53 88 7 12 60 100
pozorovani 48 80 12 20 60 100
na zéklad¢ uvedenych obtizi 30 50 30 50 60 100
verbalni §kala 25 42 35 58 60 100
obli¢ejova skala bolesti 11 18 49 82 60 100
vizualni analogova $kala VAS 4 7 56 93 60 100
denik bolesti z amb. 1écby
bolesti 4 7 56 93 60 100
nonverbalni §kala 2 3 58 97 60 100
specialni rozsifené dotazniky 2 3 58 97 60 100
mapy bolesti 2 3 58 97 60 100
kalendat chronickych bolesti 1 2 59 98 60 100
100%
88%
90%
80%
80% -+
70% A
60% -
50%
50% A P
40% o
30% A
20% | 18%
10% A L L T 3
g 2%
0% - - - - - — I
< ,00\ &)\\4,\ %@fa & R Qo\"’%\ a® ) & o\eé\‘
“(‘ O& 2 ‘0 N . > o\‘b O o
< & &&é‘ \\e{‘-@o ?Z;%{i?} © \;rz;&?} \'?:&* AQ,{O‘Z}Q (;e;b & . \(,\3\6\
oS S ey & & &€ =
55 R o o
o"’/\? \1);?}0\ &100\% Qe’é}’b \b"}é\
< 6®<\\ )

Obr. 14 Piehled vyuzitelnosti metod hodnoceni bolesti — pozn. 60 respondentt = 100%
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15. Jsou metody hodnoceni bolesti pro pacienty dostate¢né srozumitelné?

Z 60 (100%) respondentii zvolilo 10(17%) respondentt kladnou odpovéd’, 17(28%)

uvedlo spis ne a nedokaze posoudit 33(55%)respondenti (viz tabulka a obr.c. 15).

Tabulka ¢. 15 Ptehled nazort respondentti na srozumitelnost metod hodnoceni bolesti

pro pacienty

Pocet v %
Odpoved respondentl v % kumulativné
ano, pracujeme s nimi 10 17 17
spi$ ne, nepouzivame Casto Skaly
bolesti 17 28 45
nevim, nedokazu posoudit 33 55 100
celkem 60 100
17%

@ ano, pracujeme s nimi

B spiS ne, nepouzivame Casto

55% nastroje hodnoceni bolesti

O nevim, nedokazu posoudit

Obr. 15 Ptehled nazort respondentli na srozumitelnost metod hodnoceni bolesti pro

pacienty
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16. Jakym zpiisobem zaznamenavate pritomnost bolesti a jeji hodnoceni do

dokumentace?

Z 60(100%) respondentt zvolilo 27(45%) zadznam bolesti do dialyza¢niho protokolu,

22(37%) zvolilo zdznam bolesti elektronicky pomoci informacnich systémda, 8(13%)

zvolilo elektronicky zaznam bolesti metodou oS. procesu pomoci osetfovatelskych

diagnoz a zadny zaznam uvedlo 3(5%) respondentl (viz tabulka a obr.c.16).

Tabulka ¢. 16 Piehled zptisobti zaznamt bolesti do dokumentace

Pocet
Odpoveéd respondentll v % v % kumulativné
dialyzaéni protokol,oddil
komplikaci 27 45 53
informacni systém Nefris, oddil
komplikaci 22 37 82
oSetfovatelsky proces,
os.diagndzy 8 13 95
neprovadime zddny zdznam 3 5 100
celkem 60 100

5%

13%

45%

@ ano, dialyzacni protokol, oddil
komplikaci

B ano, informacni systém
Nefris, oddil komplikaci

O sesterska dokumentace, o0S.
diagnostika

O neprovadime zadny zaznam

Obr. 16 Ptehled zptisobii zaznamt bolesti do dokumentace
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17. Maji vasi pacienti s chronickymi bolestmi moZnost terapie v ambulancich

1é¢by bolesti?

Z 60(100%) respondentt 55 (92%) odpovédélo kladné a 5 (8%) zaporné (viz tabulka a

obr.c. 17).

Tabulka ¢. 17 Ptehled informovanosti pacientli o ambulancich 1é¢by bolesti z pohledu

respondentl
Pocet v %
Odpoved respondentli v % kumulativné
ano, jsou v tomto ohledu informovéni a v
ptipad¢ potieby lé€eni 55 92 92
ne, nejsou informovani 5 8 100
nevim 0 0 100
celkem 60 100
. @ ano, jsou vtomto ohledu
8% 0% informovani a v pfipadé

potfeby IéCeni
B ne, nejsou informovani

O nevim

92%

Obr. 17 Pfehled informovanosti pacienti o ambulancich 1é¢by bolesti z pohledu

respondentl
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18. Jaké oSetrovatelské intervence pouzivate k odstranéni bolesti?

60 respondentii (100%) mohlo vyuzit vice variant odpovédi , proto byla kazda varianta
hodnocena samostatné. 60 (100%) kladné hlasovalo pro aplikaci analgetik dle ordinace
1€kate, 42 (70%) respondentt hlasovalo pro odvedeni pozornosti od bolesti.
Rehabilitacni cviceni a jiné relaxacni techniky kladné oznacilo 23 (38%), zabaly a

obklady 13 (22%) a specialnimu edukacni program 5(8%). ( viz tabulka a obr.¢.18).

Tabulka ¢. 18 Ptehled zplisobl oSetfovatelskych intervenci vyuZzivanych respondenty

Odpoveéd’ Ano Nevyjadiilo se Celkem
Varianta pocet respondentti | v % | pocet respondentli | v % | pocet respondentti | v %
aplikace analgetik
dle ordinace lékare 60 100 0 0 60 100

odvedeni pozornosti
od bolesti napf-.
sledovanim TV,
Cetbou, rozhovorem 42 70 18 30 60 100
rehabilita¢ni cviceni
na luzku pfi dialyze,

relaxacni metody 23 38 37 62 60 100
aplikace zabald,
obkladid, masazi 13 22 47 78 60 100
specialni edukaéni

program 5 8 55 92 60 100

120%

100%

70%
38%
22%
. 8%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

aplikace analgetik dle  odvedeni pozornosti od rehabilitaéni cvi¢eni na aplikace zaball, specialni edukaéni
ordinace lékare bolesti napf. 1GZzku pfi dialyze, obkladli, masazi program
sledovanim TV, ¢etbou, relaxa¢ni metody
rozhovorem

Obr. 18 Ptehled zplisobt osetfovatelskych intervenci vyuzivanych respondenty —

pozn. 60 respondentl = 100%
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19. Vykazuji vasi pacienti spokojenost s tltumenim pripadnych bolesti?
Z 60 (100%) respondenttl , kladn€ odpovédélo 22(37%) respondentti. Spis ano, ale
bolesti maji stale v mirnéjsi forme uvedlo 38(63%) a ptetrvavajici bolesti

v nezménéné forme nezvolil zddny respondent (viz tabulka a obr.¢.19).

Tabulka ¢. 19 Piehled nazoru respondentii na tlumeni bolesti u dialyzovanych

pacientl
Pocet v %
Odpovéd’ respondentli v % kumulativné
ano, bolest je tlumena 22 37 37
spiS ano, bolesti jsou mirng;si 38 63 100
ne, bolest i po 1écebném zasahu Casto
pretrvava v nezménéné sile 0 0 100
celkem 60 100

@ ano, bolest je pfijatelné
0% tlumena

B spi§ ano, bolesti maji stéle,
ale jsou mirné&;jsi

O ne, bolest i po [éCebném
zasahu Casto pretrvava v
nezmeénéné sile

Obr. 19 Ptehled nazort respondentl na tlumeni bolesti u dialyzovanych pacient
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3.4 Diskuse

Cilem projektu je zjiStovani postojl, pfipravenosti a informovanosti v§eobecnych
sester v oSetfovatelské péc¢i o bolest u nemocnych v chronickém hemodialyza¢nim
programu. Prace se snazi zachytit uroven védomosti a zkuSenosti sledované skupiny
respondentl s charakteristikou a prevalenci bolesti u pacientii v dlouhodobé dialyzaéni
1écbé . Predposlednim cilem ve stanovené sérii je zjiSténi vyuzitelnosti metod
hodnoceni bolesti spolecné se zaznamem do dokumentace. Posledni cil mapuje
nejcastéji uzivané osSetfovatelské intervence a obsahuje doporuceni pro klinickou
praxi. Doporuceni bylo sestaveno na zaklad¢ vlastnich praktickych zkuSenosti. Celkem
se Setfeni zucastnilo 60 (100%) respondenti a v dotazu ¢.5, 14 a 18 méli moznost
volby vice variant vyjadieni soucasn¢, v tomto pfipad¢ byla hodnocena kazda varianta
samostatn¢ . Pro srovnani bylo vyuzito nékterych poznatkli autorky Ivety Drabkove,
ktera se vénovala stejnému tématu v roce 2008 ve své zavéreCné bakalarské praci.
K realizaci Setfeni bylo vyuzito vlastniho dotazniku, ktery obsahuje 19 otdzek a je
rozdéleny na tii Casti.

Cil ¢.1 (polozky 1-8) mapuje uroven védomosti v oblasti péce o bolest, nejvyssi
dosazené vzdélani, délku praxe respondentli a zdroje vzdélavani.

90% respondentii uvedlo stiedoskolské vzdélani s maturitou (SZS), 5% vyssi
odbornou skolu (DiS) a 5% respondentii dosdhlo prvniho stupné vysokoskolského
vzdélani (Bc). Druhy stupné vysokoskolského vzdélani (Mgr.) a vzdé€lani jiného typu
neuvedl zadny z dotdzanych respondentt.

40% respondentd absolvovalo postgradudlni specializaci v oboru nefrologie,
13% v oboru intenzivni péce a 10% ARIP. 10% respondentii absolvovalo soucasné
nefrologii 1 ARIP. 2% dotazanych respondentli absolvovalo intenzivni péci
v nefrologii. Jiné specializace uvedlo 10% a Zadné 15% respondentii z celkového
poctu dotdzanych.

Nejvyssi pocet respondenti 51% pracuje na dialyzacnim stiedisku 11 let a vice,
6-10 let je zastoupeno ve 20%, dobu 1-5 let uvedlo 17% a méné nez jeden rok 12%
respondentli. Podle uvedenych odpovédi na dialyzaénich stfediscich (dale jen DS)
pracuje nejvice respondentli se stiedoSkolskym vzdélanim a s postgradudlni

specializaci v oborech nefrologie, ARIP a intenzivni péce.
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Piekvapivé bylo zjisténi v minimalnim poctu vysokoSkolského vzdélani
respondentli , ale z po¢tu uvedenych odpovédi je mozné usoudit, ze na DS je velké
zastoupeni respondentii s dlouholetou praxi (11let a vice) a specializaci v oborech
nefrologie a intenzivni péce.

Vzdélavaci akce s problematikou péce o bolest navstévuje 50% respondentd, spis
ne zvolilo 28% a zaporné¢ odpovédélo 22% respondentii. K otazce vyuziti zdroji
vzdélavani v oblasti problematiky bolesti méli respondenti moznost volby vice variant
odpovédi soucasné€, proto byla kazdé varianta hodnocena samostatné. Hodnoceni bylo
vztazeno k celkovému poctu respondentt 60(100%). Nejvyssi zastoupeni hlasit  58%
bylo zaznamenano pro odborné seminaie, 50% pro vzde€lavani prostiednictvim
internetu, pro odbornou literaturu 47%. Pro odborné zdravotnickd periodika hlasovalo
kladn¢ 40%. 7% hlasii bylo zaznamenéno pro odbornou literaturu v zahrani¢nich
casopiseckych zdrojich  Evropské asociace sester pro dialyzu a transplantaci
(EDTNA/ERCA), 2% pro vyuziti jinych zahrani¢nich casopiseckych zdroji. 3%
z celkového poctu hlasovalo kladné pro omezenou dostupnost materiali. Z odpovedi
vyplyva, ze sledovana skupina respondentli preferuje vzdélavani ve formé¢ odbornych
seminafi a k doplnéni védomosti vyuzivaji i jiné dostupné zdroje, nejCastéji
prostiednictvim internetu a prispévkl v odborné literatuie a odbornych ¢asopisech.

K védomostnimu dotazu co znamena prilomova bolest se vyjadiilo 87%
respondentli spravné a uvedli, Ze se jednd o kratkodobou velmi intenzivni bolest
ptidruzujici se k zdkladni mirné bolesti, 13% oznacilo prilomovou bolest chybné jako
nahle vzniklou bolest.

K dotazu co je chronicka bolest, uvedlo spravnou odpovéd 67% respondentii
z celkového poctu dotdzanych, Ze chronickd bolest trva déle nez 6 mésict, 30%
respondentli zvolilo bolest v trvani 3 mésict. Kolektiv autorti v odborném casopise
pro studium a 1é¢bu bolesti vSak uvadi, ze bolest miize byt povazovana za chronickou
1 pfi kratSim trvani, pokud pfesahuje dobu obvyklou pro 1écbu daného onemocnéni

(Rokyta,Kozak et al,2009).
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Castym symptomem dlouhodobé hemodialyza¢ni 1é¢by je svédéni (pruritus), proto
jeden z dotazli byl cilen¢ polozen k této problematice a tykal se vyjadieni, zda patii
svédéni do kategorie bolesti. 40% respondentl zvolilo kladnou a chybnou odpovéd'.
Zapornou a spravnou odpovéd udavd 55%, nevim zvolilo 5% respondentl. Starsi
teorie udéavaly svédéni jako podhranicni typ Dbolesti (Jaskova,E.Taraba,P.,

www.dermatologiepropraxi.cz ,2009), proto je mozné¢ se domnivat, ze pocetn&jsi

skupina respondentti zvolila kladnou odpovéd’ a oznacuje chybné pruritus jako druh
bolesti, protoze jeho dusledky jsou v osetfovatelské péci bolesti velmi blizké. V tomto
ohledu byl vSak ocekavan mensi pocCet chybnych odpovédi , a ztéhoz divodu byl
pfedpokladany vysledek potvrzen jen ¢astecné.

Cil ¢.2 predkladd zkuSenosti  respondentli s charakteristikou  bolesti
hemodialyzovanych pacienti. ( polozka 9- 13)

Informovanost pacientli o plivodu bolesti dle nazoru respondentli oznalilo za
jednoznacéné dostacujici 32% respondenttl, spi§ ano uvedlo 51% respondentd, spiS ne
odpovédélo 15% dotazanych a jeden zdotdzanych uvedl zépornou odpovéd.
Z ptedlozenych odpovédi se 1ze domnivat, Ze informovanost nemocnych o tom, jak
jejich bolesti vznikaji, nejsou zcela dostacujici.

Existenci standardniho oSetfovatelského planu v péci o pacienta s bolesti na
pracovistich respondentt zvolilo 45% respondentli, zapornou odpoveéd’ uvedlo 48%
respondentll a 7% nevi, zda tento plan na pracovisti existuje. Standardizace
osetfovatelskych vykonil zajistuje vysokou kvalitu péfe a ve srovnani s praci
Drabkové je mozné zaznamenat mirny vzestup poc¢tu kladnych odpovédi. Autorka ve
své praci uvadi 73% zéapornych odpovédi z celkového poctu (Drabkova,l.,

www.theses.cz, 2008).

Na lokalizaci bolesti vyslovilo orientaéné nazor 80% respondentli u pacientll
vyskyt chronické bolesti kloubtl, kosti, svalové kiece a svédéni, dalsi skupina 13%
zvolila bolesti hlavy a zadné bolesti neregistruje 7% respondentti. Nejveétsi zastoupeni
kladnych odpovédi se tykd bolesti pohybového apardtu, coz dokladaji 1 vysledky
odbornych studii, kde pfi¢iny bolesti u 63,1% dialyzovanych jsou zplisobeny

muskuloskeletarnim postizenim (Sagova 2006).
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S tadou bolestivych komplikaci je také spojena punkce trvalého cévniho pfistupu -
arteriovenozni fistule (AVF). Nemocné provazi obavy z nezdaru a bolesti a napojeni
na dialyzacni monitor je vyznamnym momentem celé procedury. Dle nazoru
respondentli se opravdu pacienti obavaji tohoto vykonu, i kdyZ v mnoha ptipadech to
verbaln¢ nevyjadiuji. 30% respondentii uvadi, ze pacienty provazi obavy z bolesti a
dalSich komplikaci velmi ¢asto, 67% respondentl uvadi obavy pacientl jen obcas, 3%
respondenti uvedli, ze nemocni nemaji nikdy strach. Vzhledem k pfedpokladanym
vysledkiim 1ze konstatovat, Ze nemocni dle oslovenych respondentti, vykazuji vétsi ¢i
mensi obavy z bolesti pii punkci cévniho pfistupu.

U komplikovanych a nové vytvofenych AVF wuvedlo 55% respondentl vyuZziti
osobnich zkuSenosti, zaporné¢ se vyjadiilo 45%. Lze se tedy domnivat, Ze pro
zachovani dlouhodobé funkénosti cévniho ptistupu je jeho Setrna punkce , zvySujici se
ziskanim zkuSenosti vS§eobecné sestry. Kriteriem celého procesu je celkové zhodnoceni
a analyza koncetiny scévnim pfistupem od posledni dialyzaéni procedury.
K povinnostem vSeobecné sestry v hemodialyzacni péci patii fyzikalni vySetieni AVF,
kdy auskultuje piitomnost Selestu, palpuje pfitomnost vifeni, zaznamenava piipadnou
bolestivost a pohledem aktivné zjiStuje znamky lokalniho zanétu, krvaceni a
hematomu. Vsechny vyse uvedené zmény znaéi zhorSenou funkci AVF, které sestra
neprodlen¢ hlasi I¢kati. VSeobecna sestra disponujici zkusenostmi v této problematice,
muze svym aktivnim pfistupem zabranit zbyteCné traumatizaci, bolesti a s tim
spojenych stresovych situaci. Podle ocekdvanych vysledki je kontakt s bolesti
v dialyzacni péci velmi Casty. Zejména bolest a obavy spojené s punkci AVF jsou
patrné a vSeobecné sestry se v ramci svych kompetenci snazi predchazet komplikacim
uvazlivym zésahem. Vzhledem k 55% vyjadieni k této zaleZitosti vSak bylo
predpokladéano, Ze oslovena skupina zvoli ve vétSim poctu kladnou odpoveéd'.

Cilem ¢.3 bylo zmapovat vyuzitelnost metod hodnoceni bolesti v dialyzacni
oSetfovatelské péci a zdznam bolesti do dokumentace.( poloZzka 14-17)

K otazce zpusobli hodnoceni bolesti méla skupina respondenti moznost volby
vice variant vyjadieni soucasné, proto byla kazdd varianta hodnocena samostatné a

vztazena k celkovému poctu respondentti 60(100%).
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Nejvyssi zastoupeni 88% kladnych hlasti bylo zaznamenano pro zjistovani bolesti
formou rozhovoru a 80% hlasovalo pro pozorovani nemocného. Dalsich 50% hlast se
vztahovalo k hodnoceni bolesti na zaklad¢ uvedenych obtizi.

Z pouzivanych $kal bolesti sledovana skupina hlasovala pro verbalni skalu ve
42%, oblic¢ejovou Skalu v 18% a VAS v 7%. Pro denik bolesti hlasovalo 7% a 3% pro
mapy bolesti. Nonverbalni Skalu zvolily 3% kladnych hlast, pro rozsifené dotazniky
hlasovalo také 3%. a kalendat chronickych bolesti 2% hlasti . Zajimavé bylo zjiSténi,
ze dotazovana skupina respondentil vyuzivd mnoho variant hodnoceni bolesti, avsak
Skaly bolesti jsou zastoupeny ve veétSim poctu pouze u verbalniho a grafického
vyjadifeni pomoci obli¢ejové Skaly. Podle oc¢ekévani je nejvice hlasii zaznamendno u
varianty rozhovor, pozorovani a hodnoceni bolesti na zakladé¢ uvedenych obtizi
s chybéjicim podrobnéjsi popisem bolesti a ve vétSin€é piipadll zdznamem zpétné
kontroly po aplikaci tiSicich prostfedkti . K posouzeni bolesti pacienta sestra ziskdva
udaje, které se tykaji lokalizace , intenzity, kvality, typu bolesti, vyvolavajicich a
utiSujicich faktori a  doprovodnych symptomu.VSeobecnd sestra dale hodnoti
pacientovi zkuSenosti s bolesti v minulosti, vliv na kvalitu zivota a zda pacient
pocituje strach, inavu a Uzkost. Pfi posuzovani bolesti sestra poskytne nemocnému
prostor pro vlastni vyjadieni, protoze zkuSenosti pacienta s bolesti jsou vzdy jedine¢né
(Kozierova et al 1995).

Nazory respondentli na srozumitelnost metod hodnoceni bolesti pro pacienty
byly vyjadieny v 17% kladné, 28% dotazanych uvedlo spi§ ne, protoze metody
hodnoceni bolesti nepouzivaji ¢asto a 55% respondenti nedovede tuto skuteCnost
posoudit. Nabizi se tedy domnénka, ze v tomto ptipad¢ chybi opét zpetna vazba, kdy
pacientovo pochopeni hodnotici metody neni ze strany vSeobecnych sester
kontrolovana. Problém vsak spoc¢iva v malém poctu pouziti hodnoticich skal.

Z prehledu vyjadieni oslovenych respondentti k zdznamu bolesti do dokumentace
je patrné , ze bolest zaznamenava 45% dotdzanych do dialyza¢niho protokolu, ktery

obsahuje oddil pro zdznam komplikaci.
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Dalsi skupina 37% z celkového poctu dotdzanych zaznamendva bolest elektronicky
pomoci informacniho systému Nefris, také do oddilu komplikaci, 13% zaznamenava
bolest metodou oSetfovatelského procesu prostfednictvim oSetfovatelskych diagnoz a
5% respondentil bohuzel neprovadi zadny zdznam. Podle predpokladaného vysledku
respondenti provadi zdznam zatim nejcastéji do dialyzac¢niho protokolu a v porovnani
s praci autorky Drabkové je shoda pfedevSim v tomto zplisobu zaznamu. V soucasné
dobé¢ jsou ze ziskanych dat patrna i kladna vyjadreni i k vyuziti informacnich systémut
za pouZziti oSetfovatelské diagnostiky.

Informovanost moznosti 1écby v ambulancich bolesti byla podle ocekavani
dostate¢na, v tomto ohledu odpovédélo 92% respondenti kladné, 8% odpovédélo
zaporn¢, nevim neuvedl zadny ze sledované skupiny respondentli. Lze se tedy
domnivat, Ze problematika vleklych bolesti je feSena ve spolupraci s odborniky a
vSeobecné sestry mohou tak byt svym nemocnym v ptipadé potfeby ndpomocny.

Podle ocekavéani bylo nejvice kladnych odpovédi zaznamenano u rozhovoru,
pozorovani a na zakladé uvedenych obtizi . Zaznam neprovadi pouze 3 respondenti
z celkového poctu dotdzanych. Metodou oSetiovatelského procesu a oSetfovatelské
diagnostiky pracuje jen 8 respondentll a timto zpusobem ji také zaznamenava. Ve
srovnani s podobnou praci autorky Drabkové je mozné zaznamenat narlst uziti
hodnoticic 8kal, ale lze se vS8ak domnivat , Ze napf. grafické zndzornéni pomoci VAS,
ktera patfi k standardnimu postupu hodnoceni intenzity bolesti a umoznuje jeji rychlé
hodnoceni, je vyuzivana jen minimalné€ a to jen ¢tyfmi kladnymi hlasy.

Cilem ¢. 4 bylo zjistit jakymi oSetfovatelskymi intervencemi bolestivé piipady
oslovend skupina fteSi. (polozky 18-19) Pro piehled zplisobi oSetfovatelskych
intervenci méla sledovana skupina respondentii opét moznost volby vice variant
odpovédi soucasn¢ a hodnoceni bylo provedeno u kazdé varianty samostatné

s ohledem na celkovy pocet respondentti, kdy 60 = 100%.
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Pro analgetika dle ordinace 1¢kate hlasovalo 100%, pro odvedeni pozornosti od bolesti
70%, pro rehabilitacni cviceni na luzku pii dialyze spole¢né s relaxaénimi metodami
bylo zaznamenano 38% kladnych hlasi, kdy pod dohledem fyzioterapeuta nebo
zaSkolené vSeobecné sestry pacienti absolvuji sérii jednoduchych cvikii v pribéhu
dialyza¢ni procedury. Pro aplikaci zaballi a obkladt hlasovalo kladné 22% a pro
edukacni program se zaméefenim na zmirnéni bolesti 8% kladnych hlast.

Proti ocekdvanym vysledkim je rehabilitatni cviceni pii dialyze zatim
zastoupeno u sledované skupiny jen ve 38%, tedy u necelé poloviny dotdzanych
respondentli. Tato varianta je odborniky povazovana jako prevence bolesti a
prodlouzeni sobéstacnosti hemodialyzovanych nemocnych. Po predchdzejicim
dikladném vysSetfeni nefrologem a fyzioterapeutem je vybranym pacientim
doporucena frekvence a zplisob zatéze pii cviceni. V tomto prizkumu je vSak zcela
logicky volena varianta aplikace analgetik dle ordinace Iékatre, kde respondenti
hlasovali v plném poctu dotazanych.

Z ptehledu orientacniho nazort respondentti na tlumeni bolesti u dialyzovanych
pacientit vyplyva , ze  37% dotazanych uvedlo dostate¢né tlumeni bolesti. VéEtsi
zastoupeni respondentll vSak uvadi, Ze bolesti jsou mirngjsi, ale nejsou Uplné
odstranény. Tuto skute¢nost uvedlo 63% respondentli a je mozné se domnivat, Ze
nemocni nékdy bolesti v mirné formé toleruji . Zadny z dotdzanych neuvedl, Ze
pacienti trpi dale bolestmi v nezménéné sile 1 po léCebném zasahu, ale z vysledki
Seteni vyplyva, ze bolesti v mirné formé stale pretrvavaji.

Jako doporuceni pro praxi, kterd jsou inspirovana vysledky toho Setfeni, bylo
navrzeno nékolik variant sledovani a hodnoceni bolesti u hemodialyzovanych pacientii
a sestaveno do tabulky podle kritérii, kterd koresponduji s pfi¢inami bolesti u

nemocnych dlouhodobé 1é¢enych hemodialyzou (viz tabulka ¢.20).
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3.5 Doporuceni pro klinickou praxi

Navrh oSetifovatelského zaznamu v péci o hemodialyzovaného pacienta trpiciho
bolesti

Cilova skupina: Pacienti zafazeni do chronického hemodialyza¢niho programu
Misto pouziti: Hemodialyzac¢ni oddéleni

Cil oSetrovatelské péce:

Zvladnuti bolesti, vymizeni bolesti, zmirnéni bolesti, zlepSeni kvality Zivota
Dodrzovani predepsaného mnozstvi 1éCiv a rezimu terapie

Sledovani ,hodnoceni pacienta a jeho bolesti — informace pro oSetfujiciho 1ékare

Vyuziti nefarmakologickych technik a prevence vzniku bolesti

Vybrané oSetiovatelské intervence v piipadé akutni a chronické bolesti :

1) Dtikladné posouzeni bolesti — lokalizace, charakter, nastup, mezidialyza¢ni doba

2) Posouzeni vnimavosti pacienta vi¢i bolesti — monitorace postojl, chovani, vitalnich
funkci, uzivani 1€k proti bolesti, pfitomnost faktort, které¢ pacientovu bolest zhorsuji
3) Zhodnoceni reakce nemocného na bolest — neverbalni a verbalni projevy,
pfedchozi osobni zkuSenosti, aktivni spoluprace pacienta pii zvladani bolesti,prevence
4) Grafické znazornéni a dokumentace bolesti, v€asna diagnostika bolesti,

edukace pacienta , podavat analgetika dle ordinace Ié¢kafe a zaznamenavat jejich
ucinnost, informovat Iékafe v pfipadé¢ nedostatecného tlumeni, pfesny zaznam do
dokumentace, zajistit klidné prostfedi s vyuzitim relaxacnich technik a odvedenim
pozornosti od bolesti (Doenges,Moorhouse, 2001)

5) Posouzeni informovanosti pacienta o ptivodu jeho bolesti a moznostech prevence

(viz tabulka ¢.20)
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Tabulka €. 20 Névrh kritérii sledovani a hodnoceni bolesti u dialyzovanych pacientii

edukace, forma, datum:

Osetrovatelsky Sledovani a hodnoceni bolesti
zZaznam
AV spojka viteni Selest
okoli klidné,bolestivé
otok, zarudnuti
CVK obtiznost punkce
edukace, forma, datum:
orientaéni diabetik: otok, bolest
vySetieni stavu zadérky, drobné ranky ulcerace
DKK sucha ktize infekce
zanét, zarudnuti jiné

Stav pacienta

socialni situace

spolupracuje
nespolupracuje
sklon k agresivité
uzkostny
apaticky

zije s rodinou
Zije sdm
zajistény socidlni sluzby

porucha sluchu
porucha zraku
porucha hybnosti
vozik, opérné hole
bez handicapu

Piitomnost
bolesti, soucasny
stav

posouzeni

akutni

chronicka

v pribéhu HD
mimo HD
nepretrzité

po namaze

v klidu

v noci

ve dne

po jidle

pfi zméné polohy
pfi zméné pocasi

kategorizace dle Melzacka
Zadna bolest 0

mirna 1

stiedné silna 2

silna 3

kruta bolest 4

nesnesitelna 5

bolesti hlavy
stenokardie
pohybovy aparat
vertebrogenni bolesti
svédéni

svalové kiece
parestezie

chladné koncetiny

IPodana analgetika

¢as podani
efektivita nebo neucéinnost
vedlejsi ticinky

jiné zabaly

masaze

Cetba, sledovani TV, rozhovor
zavedené cviceni | ano ne
na lizku pri HD pfi cviceni bez problému

efektivita

potiZe pfi cviceni
Datum: o0s. diagnoza ¢.
Primarni sestra: urcujici znaky
Os.diagnoza dle souvisejici faktory
NANDA rizikové faktory

cil osetrovatelské péce
intervence
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ZAVER

Osettovatelsky postup v pé¢i o nemocného s bolesti zvlast’ pti hemodialyze neni
jednoduchou zalezitosti jak pro I¢kare tak pro sestry. Bolest je zna¢né diskutovanym
problémem a ukazuje se, ze neni vzdy pfijatelné¢ tlumena. VSeobecné sestry vSak maji
castéj$i moznosti hodnoceni reakce nemocnych, protoze jsou s nimi po celou dobu
pracovni smény a mohou tak priibézn¢ informovat lékafe o aktudlnim zdravotnim
stavu pacienta.

V praktické casti byly stanoveny ctyfi cile, jejichz tkolem bylo zjistit
pfipravenost vSeobecnych sester fesit bolestivé ptipady pii 1é€bé hemodialyzou s
ohledem na jejich znalosti a zkuSenosti s charakteristikou bolesti u dialyzovanych
nemocnych, vyuzitelnosti metod hodnoceni bolesti a uzitim oSetfovatelskych
intervenci k ovlivnéni bolesti. Z vyzkumného Setfeni prvniho cile je patrné, Ze
vSeobecné sestry jsou specializované v oborech nefrologického osetfovatelstvi, ARIP a
intenzivni péce. Na vybrané védomostni dotazy, tykajici se bolesti chronické a
prilomové odpovédély pfijatelné, avSak specificky ptfiznak dlouhodobé
hemodialyza¢ni 1écby pruritus oznacily chybné ve 40%. V této problematice jsem
ocekavala vétsi zastoupeni spravnych odpovédi, 1 kdyz starsi teorie uvadéji pruritus
jako pohrani¢ni typ bolesti a proto je mozné se domnivat, Ze z tohoto diivodu skupina
oznacila svédéni jako bolest.

Druhym cilem a vysledky Setfeni je vyjadieno casté setkdni oslovenych
respondentli s bolesti u nemocnych, kdy kromé¢ dlouhodobych bolesti pohybového
aparatu, vykazuji néktefi pacienti bolest zejména v momenté zahajovani dialyzacni
procedury a samotnému vykonu piedchazi nepfijemna punkce cévni spojky. V tomto
smeru jsou vSeobecné sestry obeznameny s problematikou a dbaji na dobrou funkci
této, pro pacienty Zivotné dulezité cévy ve snaze predejit zbytecné traumatizaci. Z 55%
kladného vyjadieni k této problematice vSak nelze usuzovat, Ze se jednd o vétSinovou
¢ast oslovené skupiny. Z mého pohledu a zvyklosti naseho pracovisté¢ vSak mohu
potvrdit velkou ohleduplnost k zejména nové vytvoifenym cévnim piistuptim, které
vyzaduji nemalou zkuSenost sestry.

Tteti cil mapuje pouzivani hodnoticich metod bolesti a zaznamenava nejvétsi

zastoupeni rozhovoru a pozorovani pacienta, $kal bolesti verbalni a oblic¢ejové.
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Veétsi vyuzitelnosti grafickych $kal hodnoceni bolesti a vybranych oSetfovatelskych
intervenci lze jeji ovlivnéni v hemodialyzacni péci zlepsit a rovnéz ziskat nemocné ke
spolupraci. Na mnoha pracovistich také z téchto diivodii probihaji akreditacni Setieni,
jejichz zakladem je standardizace vykonti a zkvalitnéni oSetfovatelské péce, vcetné
péce o bolest. Zavedeni novych pokynii pro hodnoceni bolesti je pak jejich soucasti
spolecné s kvalitnim zdznamem do oSetfovatelské dokumentace. Nejvetsi 53% Cast
oslovenych respondentii stdle vyuziva pro zaznam bolesti dialyzacni protokol
s oddilem komplikaci a pouze 13% pracuje s metodou oSetfovatelského procesu
prostfednictvim oSetfovatelskych diagnoz. Také jen 37% respondentl zvolilo
elektronicky zaznam pomoci informacniho systému Nefris, ktery nabizi piehlednost a
objektivizaci zdravotnické dokumentace.

Ctvrtym cilem bylo zmapovat nejuzivan&jsi oSetfovatelské intervence a
jednoznacné ve 100% oslovena skupina hlasovala pro analgetika dle ordinace 1¢kate a
v 70% odvedeni pozornosti od bolesti jinymi zpusoby. Rehabilitacni cviceni pfi
dialyze zvolila sledovana skupina proti ocekdvanym vysledkim jen ve 38 %. Moznym
predpokladem nizsiho poctu kladnych odpovédi je aktualni zdravotni stav pacientd,
kde volba této alternativy musi byt peclivé zvazena odborniky.

Ziskané udaje ptinasi n¢kolik zmén, jako je rozvoj elektronické verze zaznamu,
pouzivani grafického zobrazeni bolesti a nové varianty ovlivnéni bolestivych stavi.
Jeji hodnoceni vsSak neni stdle jeSt¢ optimalni. Z téchto diivodd jsem vypracovala
navrh hodnoceni bolesti u hemodialyzovaného pacienta.

Pfi naSi praci se denné potkdvame s nemocnymi, ktefi jsou stresovani nejen
naro¢nou lécbou, ale neziidka je pro né zatézujici i samotnd dochézka na dialyzu.
Doprava a celad dialyzacni procedura tak mnohdy zabere nemocnému skoro cely den.
Z Gst jedné starSi pacientky naseho dialyzacniho stfediska jednou zaznélo, Ze si
pfipadd doma jako na vzacné navstévé. Vezme-li se vuvahu i skutecnost, kdy
nekterym nemocnym nebyva po hemodialyzaéni procedufe dobie a neziidka trpi
riznymi bolestmi a nevolnosti, je tento vyrok ¢lov€ka zavislého na tak narocné 1écbé
vic nez vystizny. Pfesto velké ¢ast pacientli dokaze zit smysluplnym zivotem, ktery jim

mohou zavidét 1 zdravi lidé.
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SEZNAM ZKRATEK

AVF - arteriovendzni fistule, chirurgické spojeni tepny a zily

ARIP - anestezie ,resuscitace, intenzivni péfe — pomaturitni specializa¢ni studium
pro nelékatské zdravotnické pracovniky

BDI - Bekova posuzovaci skala depresivity

CKD - Chronic Kidney Disease, nov€ji uzivana terminologie chronického
onemocnéni ledvin

CKD V - chronické onemocnéni ledvin, stadium 5

CVK - centréalni vendzni katetr

CHRI - chronicka rénalni insuficience , chronicka ledvinna nedostate¢nost

DS - dialyzacni stiedisko

Dotaznik KDQOL — dotaznik zjist'ujici kvalitu zivota dialyzovanych jedincii

ESRD - End Stage Renal Disease, kone¢né stadium chronickych onemocnéni ledvin
EDTNA/ERCA - European Dialisis and Transplant Nurses Association/European
Renal Care Associatin, Evropska asociace sester pro dialyzu a transplantaci/ Evropska
asociace renalni péce

GF -  glomerularni filtrace

GDI - Geriatricka Skala deprese

HD - hemodialyza

TIASP - International Assotiation for Study of Pain, Mezinarodni spole¢nost pro
studium bolesti zalozena v roce 1974.

IT - informacni technologie

NANDA International - Osetfovatelské diagndzy: Definice a klasifikace

NEFRIS - informac¢ni systém pro zdravotnickou dokumentaci

PPI - Prezent Pain Intenzity , verbalni vyjadfeni intenzity bolesti

RRT - Renal Replacement Therapy, 1é¢ba ndhradami funkce ledvin

SSLB - Spole¢nost pro 1é¢bu a studium bolesti v Ceské republice

VAS -Vizual analogue scale, vizualni analogova Skala pro hodnoceni intenzity bolest

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha 1

Pani

Miroslava Markova

Vrchni sestra DS B. Braun Avitum Austerlitz Slavkov u Brna
Véc: Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni

Vazena pani Markovi,

v ramci vyzkumného Setieni k bakalarské praci se zabyvam sledovanim a hodnocenim bolest;
u hemodialyzovanych pacientii z pohledu vieobecné sestry. Chtéla bych zjistit postoje,
ptipravenost k hodnoceni a zku$enosti sester s bolesti a jejim hodnocenim u nemocnych

v chronickém hemodialyza¢nim programu.

Cilovou skupinou mého zdjmu jsou vieobecné sestry, které pracuji na hemodialyzacnim
stredisku B.Braun Avitum Austerlitz Slavkov u Brna. Jako techniku vyzkumu jsem zvolila
dotaznik.

Touto formou bych Vs chtéla pozadat o svoleni k realizaci tohoto Setfeni na vySe uvedeném
pracovisti.

Vysledky budou zpracovany zcela anonymné a v piipadé zdjmu se s nimi muZete seznamit.
Vyhodnoceni bude uvedeno v mé zavérecné bakalaiské praci a pouzito jako doporuceni pro
klinickou praxi.

Dékuji Lada Sramkovi — student FZV UPOL
4. ro¢nik, Osettovatelstvi, bakalarsky
program, kombinovana forma

£y Weicdee

Datum:19.1. 2011
Kontaktni adresa: Lysice, Zdmecka 11
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Pani

Mgr. Jana Zvéiinova

Naméstkyné oetfovatelské péce
FN u sv. Anny, Brno, Pekaiska 53

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni
Vazena pani nameéstkyné,

v ramei vyzkumného Setfeni k bakalafské praci se zabyvam sledovanim a hodnocenim bolesti
u hemodialyzovanych pacientli z pohledu vieobecné sestry. Chtéla bych zjistit postoje,
piipravenost k hodnoceni a zkusenosti sester s bolesti a jejim hodnocenim u nemocnych

v chronickém hemodialyzaénim programu.

Cilovou skupinou mého zajmu jsou vSeobecné sestry, které pracuji na hemodialyzaénich
stiediscich FN u sv.Anny Brno. Jako techniku vyzkumu jsem zvolila dotaznik.

Touto formou bych Vés chtéla pozadat o svoleni k realizaci tohoto 3etfeni na vySe uvedenych
pracovistich.

Vysledky budou zpracovany zcela anonymné a v piipadé zajmu se s nimi miizete seznamit.
Vyhodnoceni bude uvedeno v mé zavérecné bakalaiské praci a pouzito jako doporuéeni pro
klinickou praxi.

Dekuji Lada Sramkova — student FZV UPOL
4. ro¢nik, OSetfovatelstvi, bakalarsky
program, kombinovand forma

# o,

Y \E7

Datum: 19.1. 2011
Kontaktni adresa: Lysice, Zamecka 11
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Pani
Mgr. Jana Kleskova
Hlavni sestra Nemocnice Blansko

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného Setieni

Vazena pani magistro,

v ramci vyzkumného Setfeni k bakalafské praci se zabyvam sledovanim a hodnocenim bolesti
u hemodialyzovanych pacientli z pohledu vieobecné sestry. Chtéla bych zjistit postoje,
piipravenost k hodnoceni a zku$enosti sester s bolesti a jejim hodnocenim u nemocnych

v chronickém hemodialyza¢nim programu.

Cilovou skupinou mého zajmu jsou vieobecné sestry, které pracuji na hemodialyza¢nim
stfedisku Nemocnice Blansko. Jako techniku vyzkumu jsem zvolila dotaznik.

Touto formou bych Vs chtéla pozadat o svoleni k realizaci tohoto $etfeni na vySe uvedeném
pracovisti.

Vysledky budou zpracovany zcela anonymné a v piipadé zajmu se s nimi miZete seznamit.
Vyhodnoceni bude uvedeno v mé zavéreéné bakalafské praci a pouzito jako doporuceni pro
klinickou praxi.

Dékuji Lada Sramkové — student FZV UPOL
4. ro¢nik, O3etfovatelstvi, bakalarsky
program, kombinovana forma

Py 1k #

Datum: 31.1. 2011
Kontaktni adresa: Lysice, Zamecka 11
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Priloha 4

Pani

Miroslava Wimétalova

Vrchni sestra HDS Innef Brno, Kapitana Jarose 25
Véc: Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni

Vazena pani Wimétalova,

v ramei vyzkumného Setfeni k bakalarské praci se zabyvam sledovanim a hodnocenim bolesti
u hemodialyzovanych pacientii z pohledu vieobecné sestry. Chtéla bych zjistit postoje,
pfipravenost k hodnoceni a zkuSenosti sester s bolesti a jejim hodnocenim u nemocnych

v chronickém hemodialyzaénim programu.

Cilovou skupinou mého z4jmu jsou vieobecné sestry, které pracuji na hemodialyzaénim
stredisku Brno Innef. Jako techniku vyzkumu jsem zvolila dotaznik.

Touto formou bych Vés chtéla pozadat o svoleni k realizaci tohoto 3etfeni na vySe uvedeném
pracovisti.

Vysledky budou zpracovény zcela anonymné a v pfipadé zjmu se s nimi miiZete seznamit.
Vyhodnoceni bude uvedeno v mé zavére¢né bakalafské praci a pouzito jako doporuéeni pro
klinickou praxi.

Dékuji Lada Sramkova — student FZV UPOL
4. ro¢nik, OSetfovatelstvi, bakalaisky
program, kombinovana forma

Datum:19.1. 2011
Kontaktni adresa: Lysice, Zamecka 11
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Priloha 5

Dotaznik pro vSeobecné sestry:

Vazené kolegyné, vazeni kolegové

Jmenuji se Lada Sramkova a jsem studentkou 4. roéniku kombinovaného
bakalafského studia OsSetfovatelstvi, Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci. Rada bych Vias pozadala o vyplnéni dotazniku, jehoz
vysledky budou pouzity vyhradné pro mou bakalafskou praci na téma ,,Sledovani a
hodnoceni bolesti u hemodialyzovanych pacientti z pohledu v§eobecné sestry*.
Dotaznik je zcela anonymni a je rozdélen na 3 ¢asti:

1.¢ast osobni udaje a védomostni otazky : ¢.1 — 8

2.¢4st otazky zaméfené na charakteristiku bolesti hemodialyzovanych pacientt €.
9-13

3.¢ast sledovani a hodnoceni bolesti na VaSem pracovisti €. 14 — 19
Jak postupovat pti vyplnéni dotazniku?
e Zakitizkujte vzdy tu odpoveéd’, kterd odpovida skutecnosti
o U otazek, kde je uvedeno jinak, prosim dopliite odpovédi na vyteckovany
prostor

e U oznacenych dotazii mtizete uzit vice odpovédi

Dé&kuji za Vas Cas a vyplnéni dotazniku

S pozdravem Lada Sramkova
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1. éast:

1) Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani:
1 uplné stfedni s maturitou

1 vyss§i odborné - Dis.

1 vysokoskolské I. stupen — Bc.

] vysokoskolské Il.stupen - Mgr.

2) Absolvoval/a jste postgradudlni specializa¢ni studium v oboru
] nefrologie

intenzivni péce

ARIP

ARIP a nefrologie

intenzivni péce v nefrologii

jiné - uved'te

0 O A N O [ O

zadné

3) Jak dlouho pracujete na hemodialyze
"] méné nez 1 rok

T 1—=51let

1 6—11let

7 11 let a vic

4) Ucastnite se v rdmci svého pracovisté odbornych semindit na téma bolest ?
[] ano
] spiS ne

[] ne

5) Jaké zdroje vyuzivate ke vzdélavani v oblasti zvladani bolesti u dialyzovanych?
1 odborné seminare

"1 odborna literatura

"1 odborna zdravotnicka periodika

"] zahrani¢ni odborné ¢asopisecké zdroje
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" odborna periodika EDTNA/ERCA
"] internet

"] mam k dispozici omezeny pocet dostupnych materialti

6) Pralomova bolest je :

"I nahle vnikla bolest
"] kratkodob4, velmi intenzivni bolest nasedajici na zakladni mirnou bolest
"1 bolest trvajici vice jak 3 mésice

I bolest trvajici 6 mésict

7) Chronicka bolest je kdyz:

"1 bolest trva 3 mésice

"1 bolest trva déle jak 3-6 mésict
I bolest trva déle jak 14 dnti

[1 nahle vznikla bolest

8) Patii svédéni (pruritus) do kategorie bolesti?

1 ano, vzniké slabym drazdénim bolestivych bodt
"I ne, nejedna se o bolest

[1 nevim

2. ¢ast:

9)

Maji pacienti dostate¢né informace o ptivodu svych bolesti ?
[] ano

"] spi§ ano

"] spiS ne

[ ne

10) Existuje na vaSem pracovisti standardni plan oSetfovatelské péce o pacienta

s bolesti?

[] ano
(] ne

[1 nevim
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11) Trapi vase pacienty nejcastéji — moznost uvedeni vice odpovedi
] bolesti hlavy
0 bolesti kloubt ,kosti, svali, svalové kieCe, sveédéni
1 jiné bolesti

[1 zadné bolesti

12) Provazi vase pacienty pii punkci AV fistule strach z bolesti a dalSich komplikaci,
véetné nechténé hospitalizace ?

[ ano, velmi ¢asto

] ano, jen obcCas

[l ne, nikdy

13) Jsou z tohoto diivodu pii punkci AV fistule preferovany na vaSem pracovisti
zkuSen¢jsi sestry?
] ano, klademe na to velky diiraz

[ ne

pokud ,,ano*, uved’te prosim sviij nazor:

71



3. cast:

14) Jaké pouzivate metody hodnoceni bolesti? — moznost uvedeni vice odpovedi
"] verbalni skala

"I nonverbalni Skala

] vizudlni analogova skala VAS

"I specialni roz§ifené dotazniky

] oblicejova skala bolesti

I mapy bolesti

] rozhovor

] pozorovani

I na zaklad¢ uvedenych obtizi

15) Jsou metody hodnoceni bolesti(napi. vizualni analogova Skala atd.) pro pacienty
dostatecné srozumitelné ?

"] ano, pracujeme s nimi velmi ¢asto

"] spi$ ne, nepouzivame zadné nastroje hodnoceni

"1 nevim, nedokédzu posoudit

16) Zaznamenavate piitomnost bolesti a jeji hodnoceni do dokumentace ?

] ano — dialyzac¢ni protokol, oddil komplikaci

1 ano — pomoci specialniho informacniho systému Nefris, oddil komplikaci
1 oSetfovatelsky proces, oS. diagndzy

"I neprovadime zaznam

17) Maji vasi pacienti s vleklymi bolestmi moznost terapie v ambulancich 1écby
bolesti?

] ano, jsou v tomto ohledu informovani a v ptipad¢ potieby 1éceni

] ne, nejsou informovani

[] nevim
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18) Jaké nejcastéjsi oSetfovatelské intervence pouzivate? — moznost uvedeni vice
variant

"] aplikace analgetik dle ordinace 1¢kate

"1 specidlni edukaéni program

1 rehabilitacni cviceni na lazku pfi dialyze, relaxacni metody

"] aplikace zabalt, obkladl, masazi,

] odvedeni pozornosti od bolesti napt. sledovani TV, ¢etba, rozhovor

19) Vykazuji vasi pacienti spokojenost s tltumenim piipadnych bolesti?
] ano, bolest je pfijateln¢ tlumena
"] spi$ ano, bolesti maji stale, ale jsou mirné;si

"I ne, bolest 1 po 1écebném zasahu Casto pretrvava v nezménené sile
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