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Abstract

The topic of this diploma thesis is “The Nurse’s n@dution to the
Management of Pain Treatment of Patients with adviaht Disease”.The first
objective is to ascertain whether nurses know feeifics of care of patients suffering
from a cancer pain. The second objective is tortmoevhether nurses use an analogue
score to assess the cancer pain. The third obgedcsito ascertain whether nurses
document the pain intensity. The fourth objectigeto ascertain whether nurses use
non-pharmacological techniques to relieve cancenspalhe fifth objective is to
ascertain whether nurses know the strategy of tREOW pain relief ladder.

The research was conducted in the form of questprwhile using the
technique of anonymous structured questionnairesptaied by the research set
consisting of nurses in selected clinical wardshveithigh probability of occurrence of
patients with an oncologic diagnosis. The totaB&d questionnaires was distributed, of
which 198 completed questionnaires were return@8. questionnaires (53 %) came
from the regional hospital iCeské Budjovice, 51 (26 %) from the St. Anne’s
University Hospital in Brno and 42 (21 %) from tdestrict hospital in Tabor. The
research took place in March 2012.

The results were assessed under the criteria pogstte author of the thesis.
Hypothesis 1: Nurses are able to provide specifising care to patients suffering from
a cancer pain, was confirmed. Hypothesis 2: Nuasegsss the pain under the available
analogue scores, was confirmed. Hypothesis 3: Nudseument the pain intensity, was
disconfirmed. Hypothesis 4: Nurses use non-pharfogmal techniques, especially
physical ones, was confirmed. Hypothesis 5. Nuksesv the strategy of the WHO'’s
pain relief ladder, was confirmed.

In connection with the addressed issue, an edurtiteaflet about pain
monitoring was drawn up for non-medical healthcacekers. This material describes
the most frequently used methods of pain assessamehtvill serve as an overview of
individual procedures including their specifics amagplication possibilities. The
diploma thesis may serve for extending the knowdedfynurses in the field of pain

treatment management.
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Uvod

Bolest je neodélitelna sowast lidského Zivota. Upoziuje ¢lovéka na negativni,
nepaticny, neadekvatni, ale zaraveelice dilezity j, ktery by nendl byt za Zadnych
okolnosti bagatelizovan. dZe probihat v odliSnych forméch i podobach. Je zmira
ur¢itého stups psychické nepohody &lésného dyskomfortu.ifasi informaci o tom,
Ze se vdle odehrava &co nefyziologického, nep@tného tj. ®co, cemu je feba
vénovat pozornost. Vnimani, vimti vyhodnocovani intenzity a samotny proces
zvladani bolesti je u kazdého jedince velice subjak

Pro kvalitni oSd@bvatelskou pé& je dilezité dodrZzovéani pravidla, Zéolest je
pritomna, kdykoliv to pacient tvrdiMcCaffery) Neba’ davéra ke slowm, pocitim
i nonverbalnim proje¥m ¢lovéka vyjadujici tento stav, spojena s citlivym empatickym
piistupem kazdéeh@lena multidisciplinarnino tymu je Kiém k &inné diagnostice
bolesti. Pochopeni, porozémi a sprdvné hodnoceni pomoci nejpouzijsoh
analogovych Skal a dotaziiile nezbytnou podminkou pro toleranci bolesti patzie

Téma své diplomové prace jsem si zvolila, prot@am se &hem své klinické
praxe setkala svelkym mnozstvim padentu nichz se maligni onemasan
vyskytovalo. Provazanost tohoto onem&tins problematikou bolesti byla vysoka.
Zjistila jsem, Ze role erudované sestry na urovagaostické, terapeutické i dispenzarni
p&e je nezastupitelna. Frekventovany a Uzky kontakb#iuje seste ziskat pdebné
informace o obrazu bolesti. &ey zadznam v oSébvatelské dokumentaci pak
napomaha identifikovatif¥inu, hodnotit subjektivni charakter i Uraveolesti a ziskat
dalSi souvislostifispivajici k nalezeni vhodné cesty pomoci. Profesioim gFistupem,
monitoringem, hodnocenim a aplikaci farmakologitkycnefarmakologickych metod
nabizi sestra kliem moznost fekonat bolest vigstojnych podminkach a prozit

Mé diplomova prace fitze slouzit jako vhled do problematiky managamentu
lécby bolesti. Podstatou budédeplstaveni Siroké Skaly existujicich technik kormtrol
bolesti i efektivnich metod jejiho ovli¥ni. K praci je piloZzena i edukéni broZzurka

s nazvem ,monitoring bolesti“ dené k rukdm nelékskych zdravotnickych profesi.



1 Soutasny stav

1.1 Historie bolesti

Jiz od neparti hledaji lidé zgsoby, jak zmirnit bolest. Primitivni
kultury pouzivali zpéatku k tomuto Gelu mizna zaikavadla, amulety a kouzla. Na
usmieni s bohy pak stélr svatostanky, ve kterych provéldnabozenskeé ritualy a éb.
Od staro¢ku se niizeme setkat s négbernym mnoZstvim bylinnych $s8i nap.

z ruliku, konopici mandragory. Najit I1ze i celotadu dalSich metod jako jsou dieta,
akupunktura, masaze nebbkpadani elektrickych ryb. Vyjimkou nebylo ani p&éni
Zilou ¢i prikladani pijavic. Mezi @inngjSi pokusy pdtla l1é¢ba pomoci vytazku z maku
polniho. Prvni ho vyzkouSeli Egyané, jiz v 15. stoleti p.n.l. a od té doby se tento
zpasob sfil do celého s#ta. (1, 2)

Bolest ve starych dobach lidé vnimali spiSe jalab[@m duchovni. JeStines se
muzeme v &kterych africkych kmenech nebo u jihoamerickych iand setkat
s vymytanim zlych dudha za&ikavanim. Fyziologickou strdnkou se:ah zabyvat stéd
Rekové. Hippokrates&il, Zze €lesné funkceridi zakladni &Ini tekutiny — krev, hlen
a Zlk. PoruSeni rovnovahydhto tekutin ma pak za nasledekzmé problémy .
bolestivych staf. Platon zase zastaval nazor, Ze sidlem vnimani jfgra a srdce,
piicemz bolest fisobi pohyb atofnk témto orgamim. V roce 250 p.n.l. objeviRekové
existenci citivych a hybnych néna mnozi seiklonili k mysSlence kléové role mozku
jako sowasti nervového systému. E&kem naseho letoptu pakRecky Iéka Galenos
poloZil zaklady fyziologii nervové soustavy a amato Ve stedowku doSlo k pokroku
ve vnimani bolesti zejména v obdobi renesanceskdéto problematicetmovalarada
ucenadi. Jednim z nejvyznandjSich pedstavitel sttedowkych Iékau byl Svicena,
ktery popisujedzné druhy bolesti. K t#¢ pak pouziva firodni analgetika detré opia
a fyzikalni principy |éby — teplo a chlad. &kolika teoriemi do této oblasti pronikl
i Leonardo da Vinci. Rikal nagiklad, Ze bolestivé podty jsou penaseny

prostednictvim michy doreti mozkové komory. (1, 2)



Nazory popisujici fungovani lidskéhd&d, nervové soustavy a vnimariznych
podreta nebyly ale zdaleka jednotné a fe$t 18. stoleti petrvavaly fizné edstavy
o roli srdce a mozku ve fyziologickych procesechii Rhronické bolesti
i dlouhotrvajicim onemoemi byly v kieg'anské Evrop hlasany i wizné pov¥ry
a zneuzivany nabozenske verdequu lidského utrpeni. V lepSintipact se pouzivala
prirovnani k zivotni pouti a ukovani JeziSe Krista. Trochu obraceny pohled
piedstavovalo vyhami d'abla - tzv. exorcismus, géti v kieg'anskych zemich &asto
indikovanym metodam. (1, 2)

Pokud pomineme tyto #goby ,|&by“ miZzeme konstatovat, Zeistiowké
lécitelstvi bylo celko¥¢ ovlivnéno hlavré feckou a arabskou medicinou. V no¥aw
pak byly tyto teorie a poznatky dale rozvijeny aokamhalovany. Z &eni Galéna
vychazel i René Descartes (Cartesius), ktery wsidleti jako prvni popisuje reflexni
oblouk. V roce 1644 vypracoval koncepci bolestingzejici z mechanizinkostelnich
zvom (pokud na jednom konci budeme tahat za provazkam&i druhém se nam
rozezni zvon). Tato myslenka inspirovala J. Millg@hoZ teorie specificity byla
nejuzivarjSim pristupem ke vnimani bolesti az déignhodu Melzackovy a Wallovy
vratkoveé teorie. (1, 2)

Spolu s rozvojem poznani lidskéh#lat doslo i k velkému pokroku ve vyvoji
léciv. V Némecku v roce 1803 izoloval Friedrich Sertirner meogého opia silné
analgetikum. Latku nazval Morfinem (podiecké mytologie se tak jmenujeilb
spanku). Morfin se podaval peroréinebo jako n&diny roztok gimo do rany. Po
vynalezu injekni stikacky A. Woodem a Ch. G. Pravazem se lék jehlou dabrev
piislusné misto k utlumeni mistnich bolesti (idjakstikacku vyvinuli Anglican Wood
a Francouz Pravaz nezavisle na &obMnoho Iékai pouzivalo k analgeticko-
anesteziologickym detam také éter. Roku 1847 byla v prazské nemocnickhatiSku
provedena mnichem Celestynem Opitzem prvni anestézéchach za pouZiti éteru.
(1,2

Skute&n¢ i¢innym lekem se stala kyselina acetylsalicylova,azbna chemikem
F. Hofmannem v roce 1897 od latek z vrbovgyka lwni trdvy. Dostala obchodni
nazev Aspirin a jako s produktem spwlesti Bayer se s ni na trhuaeme setkat



i dnes. Jednalo se o prvni analgetikum silnébiokin nepaitici mezi opioidni typy
tiSicich 1éKi. (1, 2)

Béhem prvni poloviny dvacéatého stoleti byla bolestméma spiSe jako signal
a zarovea varovani ped poSkozenimélesnych tkéani. Poipdstavach vychézejicich
z jednoduchého mechanického spojenfengseni informaci vznikaji i dalSi teorie, kde
se posuzuje vicerozima podstata bolestivych vjémV Uvahu se bere také do té doby
opomijena psychologie, zejména emioa afektivni dsledky. Za 2. sstové valky si
anesteziolog H. K. Beecher vSiml, Z&de ragni vojaci si na bolest &tuji daleko
mére nez pacienti na poopeérdam lizku oSetovani v dob miru. DoSel tedy k nazoru,
Ze na rozdil od klasickych nemoénich pacient vytrzenych z rodinného prdeti
vnimaji vojaci nadzku vice klidu a jejich bolest je mifma pocitem bezge. (1, 2)

Zacatek novodobé historie algeziologie se poji se gnédohna J. Bonici, ktery
byl v roce 1944 jako anesteziolog v ramci vojenskednocnice Madigan (USA, stat
Washington) pogten péi o pacienty trpici bolesti. Ve svych 27 letechnsibyl
u mnoha slozitychigpadi jisty a své pacienty posilal k lés&kym konziliim tiznych
obori. Konzultace s kolegyimaSela znény synergicky efekt a ugph této spoluprace
vedl k zaloZeni prvniho multidisciplinarniho prad& pro I&bu bolesti. V roce 1973
pak Bonica zorganizoval setkanédei zabyvajicich se algeziologii. Na konferenci
ziskal jednomyslnou podporu pro zalozeni ,Mezinafodpol€nosti pro studium
bolesti“ (International Association for the Studi Pain - IASP) postavené préwna
principu spoluprace odbornikz niznych od¥tvi. Organizace IASP m& dnetep 8000
¢lend ve 129 zemich sta a neustéle se rozviji. (1, 2)

U nas se l&¢ bolesti z&ina wnovat soustavna pozornost teprve v publikaci
,Chirurgie bolesti“, napsané v padesatych letech &leti chirurgem Arnoldem
Jiraskem. Za prvniho vyznamného algeziologdeehach je pak povazovan Dmitrij
Miloschewsky, zakladatel komise pro studium &iébolesti, kterouitdil v roce 1974
pii Spole&nosti anesteziologie a resuscitace (SARské lékeské spolénosti Jana
Evangelisty Purky®t Roku 1977 ote\el Miloschewsky ve fakultni nemocnici Bulovka
prvni ambulanci &y bolesti. Spolu s Karlem Sourkem, neurochirurg@iesovické
nemocnice a Jarmilou Drabkovougepdsedkyni SAR, se mu déle ptittazorganizovat



zasedani IASP v Praze (jaro 1989). Po listopadasluci vznikla samostatna
Spole&nost pro studium a &u bolesti a od roku 1992 se pak podle metodického
pokynu Ministerstva zdravotnictvi&R rozvijela specializovanarspracovi$. (1, 2)

Dnes se \Ceské republice vyzkumem bolesti zabyva ifldpd pracovidt
v ramci Ustavu normalni, patologické a klinické itmgie pod 3. Iékiskou fakultou
UK v Praze. DalSi kolektiv qsobi ve FN Motol v Centru pro déni a vyzkum
bolestivych stafr, kde je zatim jediné algeziologické @étihi s fizkovou péi. (1, 2)

Ceska odborna spaleost slavi své Gsphy i v mezinarodni sfé. Radi se mezi
nejpaetreji obsazené spodaosti pro I€ébu bolesti (zaujima paté misto v Evépp
Vyznamnym a klfovym momentem bylo ifjeti naSi odborné spaieosti zaradného
¢lena Association for the Study of Pain (IASP) natevém kongresu ve Vidni v srpnu
roku 1999. (1, 2)

1.2 Definice bolesti

Bolest je velmi nefijemny subjektivni pocit, ktery je nedidelny a kazdy
¢loveék ho proziva sam a individuainSpojuje v sob emani i kognitivni slozku. Je
nositelem @iznych nefyziologickych, patologickych proéegrobihajicich v organismu.
Bolest je i uziténd a smysluplna, nebiindSi nemocnému zdravotni komplikace,
které jsou podétem k vyhledani odborné g& (3, 4)

Abychom bolesti Iépe porozuty, meéli bychom na ni pohlizet jako na
komplexni, multidimenzionalni jev. Z tohoto pojetichazela i Mezinarodni organizace
pro studium bolesti (IASP), ktera popsala boledtoja,neprijemnou senzorickou
a emociondlni zkuSenost spojenou s akutnim nebengiohalnim poskozeni tkani“.
Dodatkem této vSeobetruznavané a nejvice pouZivané definice je, Helest je
subjektivni. Skuté&nost, Ze je to subjektivni pocit dava fenoménu $tole
psychosomaticky rozén. Faktem je, Ze bolest neni jen pouhym procesegsiewveho
vnimani. Postizeného ¥grpava po strance psychické i fyzické a aulije jeho
psychiku. Ubytek duSevnich i somatickych rezerstmp zvysuje senzitivitu k bolesti.
(5,6,7,8)



.....

dokazala pacientovi pomoci, musi mu feap uwiit a respektovat jeho negativni
pocity. Nejlépe to vystihuje vize McCafferyBolest je to, co citi pacient. Je takova
jakou ji pacient popisuje a neni tim, co si okolisth”. Nemocny bolest proziva jako
velmi negativni, nefliemny pocit, ktery zvySuje jeho stradani. Protblgynim tkolem
sestry pevzit zodpo¥dnost za spravny sb informaci a sledovat vysledkycléy ve
spolupraci s lekem. Hlavnim pedpokladem odborné a kvalitni a@esfatelské pée je
podilet se na odstrani nebo alespp na zmirgni bolesti prosednictvim

oSetovatelského procesu. (7, 9, 10)

1.3 Fyziologie bolesti

1.3.1 Zpracovani signalu bolesti nocireceptory

Analyzatory, které registruji bolestivé vjemy jsazna&ované pod nazvem
nocireceptory. Jsou rozmiésly v perifernich i centralnich tkanich. Nejviceyadozeny
v kizi. Jejich funkci je zaznamenavat tlakové, tahoeeémické a endogenni informace.
Tyto informace vyhodnocuji, odlliji nebezpe&né externi stimuly od neSkodnych
a predavaji signal do centralniho nervoveho systéme j&dolest interpretovana. (2, 7,
11)

Nocicepce zahrnuje komplexni neurologickou reakdy dochazi k fevodu
fyzikélnich vlastnosti poditu na elektrickou impulsni aktivitu (transdukci)pienosu
vzruchu nervovymi vlakny do centr&mervové soustavy (transmisi) a k&g nebo
k vnittni regulaci bolesti (modulaci). Vysledkem je refiéexodezva organismu

vznikajici na podklag potencionélniho nebo aktualniho poskozeni tkanil?)



1.3.2 Drahy bolesti

Vnimani bolesti je proces, ktery aktivuje kaskadjidprostednictvim nichZ se
pienasi informace o bolestivém petin

V prvni fazi dochazi kignosu vzruchu z nocirecepiodvéma typy aferentnich
(dostedivych) vlaken. Tyto vlakna eieme dle myelinizace ro&it na vlakna A-delta
a C. A-delta vlakna jsou slabmyelinizovana, na piezu siljSi, vysilaji zpravu
o podrazdni rychleji a jsou spojena s percepci ostré akboiésti. C vlakna jsou
nemyelinizovana, uzsi,ignos vzruchu je pomalejSi, proto jejich aktivachika tupa
téZko lokalizovatelna bolest. (11, 13)

V druhé fazi vidkna C a A-delta vedou signél o bbilgres zadni kieny misni
k $edé hmetzadnich roh midnich. Seda hmota je rozvrstvena do deseti Reyetl
zon. Pro penos informace o bolesti jsou zapojeny zoény I, Ill., V., VIIl. a X.
Rozmistni jednotlivych nocireceptér je v Rexedovych sférachizné. Nejetsi
vyznam z fyziologického hlediska maji Rexedové wyst. a Il., kudy prostupuji
vSechna vlakna 8€i vzruch o bolesti. S@dsti &chto zén jsou anatomické uUtvary
Substancia gelatinosa Rollandi, Lissdwetrakt a neaktivni (,spici“) nocireceptory,
které jsou zarowe mistem synapse. DalSi organizace bolesti na ndigvini je plré
zavisla na vratkové teorii. (11, 13)

Autori vratkové teorie jsou montrealsky psycholog RolMelzack a londynsky
neurofyziolog Patrick Wall. Z jejich vyzkumu vzniklteorie zaloZzena na tvrzeni, ze
jakékoliv dotykové, vibreni, tlakové nebo jiné somatosenzorické pignvedené
perifernimi nervovymi rychlymi viakny do spinalniichy jsou pepojovany transmisni
buikou v oblasti Lissauerova traktu do vysSich nerabvycenter. Pokud dojde
k bolestivému stimulu, vzruchy jsouqyratkovany a zpracovany transmisninkaou.

V tomto mis¢ dojde k peruSeni impuli z jinych zdrofi a bolest je vedena dale
spinotalamickymi drahami do mozku. Plati vSak i@@ateorie. Pokud jsou intenzigjn
drazdny nebolestivé receptory, vnimani bolesti se sfilAi)

Ve treti fazi je bolest vedena &wa spinothalamickymi drahami. Prvni draha

prochazi pes tractus spinothalamicus lateralis a ventralighddamu. Z thalamu jsou



bolestivé impulzy vysilany do mozkovéirk, do oblasti gyrus postcentralis. Druha
draha vychazi z tractus spoinoreticulothalamicakud se &i informace o bolesti do
retikularni formace, limbického systému a hypotalard medialnich jader thalamu

bolest projikuje do oblasti prefrontalni mozkov@yka gyrus cinguli. (13)

1.3.3 Modulace bolesti

Na regulaci bolesti se podilejizné mediatory a modulatory bolesti, zejména
substance P, endorfiny a enkefaliny. Vyplavovardoefini ovliviiuje stres, nadimna
fyzicka aktivita a wkteré fyziologické stavy. Descendentni systém mggidil se na
tlumeni bolesti z&na na urovni mozkového kmene, kde jsou produkoveyse
zmiréné latky. Tyto latky maji schopnost navéazat kontskéceptory bolesti v miSe,

v mozkovém kmeni, v mozkovéike a v dalSich vysSich nervovych centrech . Vazbou

S nocireceptory sniZuji senzitivitu k bolesti. (13)

1.4 Rozdéleni a zadkladni charakteristika bolesti

»Neni bolest jako bolest* (6, s. 83Bolest niizeme rozliSit podle tznych
kritérii, mezi ktera pdt: lokalizace a charakter, postiZzené orgamg, fivod a intenzita.
(6, 24)

Podle lokalizace a charaktermozeznavame bolest nociceptivni, neurogenni
a psychogenni. Nociceptivni bolest vznika aktivepecifickych senzorickych receptior
ve tkanich. Blime ji na somatickou a visceralni. Somaticka pbex@ vychazi zkze,
somaticka hluboka z pohybového aparatu nebo vegivkarg a visceralni (Utrobni)

z hlubokych organovych struktur (riéidad z dutiny BiSni nebo hrudni). Klinick&
povaha obou zmémych drutii umoziuje odhalit, o jakou bolest se jedna. Somaticka je
na rozdil od visceralni dod lokalizovatelna. Doprovazeji ji pocity tlakugséni, pog.

paleni. Naproti tomu, visceralni ma spiSe ostrgwzujici charakter. (4, 7)
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Neuropatick4 bolest je apobena poSkozenim perifernich nebo centralnich drah
nervového systému. Projevuje se: paresteziemi, stya& hyperestezii, alodynii,
hyperalgézii a trvalou palivou bolesti doprovazepodaity bodnuti. (2, 7)

Poslednim typem je bolest psychogenni. Mistem gejilniku je limbicky systém

a mozkova fra. Je sotasti psychiatrickych onemogmi (deprese, schizofrenie). Pro
zdravéhocloveka je tato psychopatologicka odchylka nepochopitelNicmér pro
duSevié nemocného iedstavuje velmi intenzivni bolest, kter&epahuje ramec
somaticke bolesti. (7, 8)

Bolest podle charakteruiidime na kolikovitou, ischemickou, zélivou,
Urazovou. Etiologie v tomto rozkkni ukuje, o jaky druh bolesti se jedna. Kolikovita je
zpisobena teci hladkého svalstva, zéliva je disledek zadliveho procesu,
traumatickd je nasledek tkd@ého posSkozeni, ischemicka i klaudiké vznika i
nedostaténém prokrveni organ (4)

Podle casu bolest rozdluieme na akutni a chronickou. Akutni bolest je
charakteristickd nahlym intenzivnim nastupem akkdobym paébshem. Casog je
vymezena nadkolik hodin, drii nebo tydii. Je jednim z givodnich projew akutniho
onemocgni, poSkozenidesné tkan vyvolané Urazem nebo opénrdm vykonem. Vaze
se na perifernéast €la, a proto je dofe identifikovatelnd. Rychle ustupuje a mizi po
odstrarni vyvolavajici piciny. Jeji vyznam spidva v ochrag a greziti organismu.
Projevuje se bezprasdre po bolestivém impulzu. Vyvolava uanikovou reakci
tzv. fight-or-flight* (v prekladu zapas nebodk). (19, s.25) Projevuje se tachykardii,
hypertenzi, tachypnoi, dilataci zarek, nadmirnym pocenim a sniZzenim motility
gastrointestinalniho traktu. V bolestivé Z6je zvySeny svalovy tonus a prokrveni.
Bolest vySSi intenzityiedstavuje pro nemocného Znau psychickou za. V chovani
pievlada uzkost, zvySena podrémidst, motoricky neklid, hlasity stesk a strach mets
Ne¢kdy miZe vyustit az v agresi. Agresivni pohnutkyizou byt naniené jak proti své
osolE, tak i proti okoli. Léba je zpravidla kauzalni a medikamentozni (analgéji (8,
15, 16, 17, 18, 19, 20)

Chronicka bolest se rozviji pomaleji gepva delSi dobu, nez je typické pro dany typ
poskozeni tkéhnebo organu. Obegrirva v rozmeziif az Sesti risiail. Podklad jejiho
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vzniku je neunirny ve vztahu k prozivani nemocného nebo zcelaicliyakieceno,
chronicky nemocnyglovék ma problém ozrgt dobu, kdy bolest vznikla. V porovnani

s akutni bolesti ztraci ochranny vyznatesna odezva organismu je nevyrazna anebo
neni gitomna. Chronick& bolest je trvala, difuzni, tupgurentni, nepottdtelna, hire
identifikovatelnd, nize byt zdrojem psychosomatickych i socidlnich Gpapienta. Je
povazovana za samostatné onentarkteré vede k poruse spanku, k nechutenstvi, ke
zménam ve vyprazibvani stolice. Objevuje se sniZzena ochota snasétstbo
psychomotoricka retardace a tenzéspivajici ke snizeniékesné aktivity. U mnoha
nemocnych dochazi krozvoji deprese a tzv. boléstiv chovani. Jeho hlavni
dominantou je strach o své zdravi, &hktiost, ponieni do pocii fyzického vyerpani,
socialni izolace, opousti z4jmi, ¢asté vyhledavani odborné geénebo zavislost na
lé¢ebnych prosedcich. B komunikaci se mohou projevit pozorovatelné vembéi
neverbalni znaky. Ndklad afektivni vyjadlovani, grimasovani, ieni, zngny

v posturice v podabzaujimani tUlevovych poloh apod.iegtoze se najdou lidé, kiese
nawi svoji bolest ovladat, jed¢ba k této problematiceiptupovat individual. Lécena
muze byt farmakologickymi i nefarmakologickymi metadienebo jejich kombinaci. (3,
15, 18, 20)

Bolest podle fivodu ¢lenime na nenadorovou a nadorovou. Bolest nezhoubné
povahy sice¢lovéka neohrozuje na zivat ale stava se &itym meznikem v oblasti
uspokojovani pdaeb. Ovliviiuje kvalitu spanku, apetit, funkci libida, osobngsbstoj
k vlastni nemoci a v neposledtidé zpisobuje pracovni neschopnostistup k terapii
je flexibilni, kdy hlavnim cilem je zvysit kvalitzivota nemocného. (19)

Nadorova bolest zahrnuje komplexni ofva pro celé spektrum bolestivych stav
(syndromit), které se v mib¢hu ¢asu chronifikuji a stupuji v zavislosti k nadoroveé
invazi. Postihuje 50-80% paciéns onkologickou diagndzou. Tyto stavy se mohot liSi
na zaklad vztahu k malignimu onemoéni a mechanismu vzniku. Bolestiae mit
nékolik pricin. Radime mezi & vlastni nador (prdista do nikkych tkani, utlauje,
metastazuje do kosti nebo do mozku, zvySuje nhirdlgélak nebo vytv obstrukci

v dutych orgéanech), diagnostické a terapeutické&upys (nag. aplikace cytostatik,

ozaovani, chirurgické a invazivni vykony), celkové astni imunitniho systému
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(herpes zoster, postherpetickd neuralgie, degénaratmény pohybového aparatu,
migréna, dekubity, trombdza, obstipace). (9, 21,2X3

Krome bolesti akutni, chronickéékdy nazyvané nadorove, saibeme setkat s bolesti
epizodni, pillomovou a na konci davky. Epizodni (incident pamhikéd v souvislosti

s pohybovou nebo sportovni aktivitou, eliminujeugéim analgetik fed uvedeniméta
do pohybu. Rriomova (breakthrough pain) je repvidatelna a naseda na
kompenzovanou stabilni bolestikk byt vyprovokovana fyzickotinnosti, polykanim,
kaslem, vylé¢ovanim mde nebo stolice atd. Bolest na konci davky (endaxedpain)
se vyskytuje dsré pied uzitim planované davky analgetika, pro jeji $itzdri je nutné
zkratit casovy interval nebo zvysit davku Iéku. (22, 23, 23),

Bolest podle intenzityozd&lujeme na slabou, igdni, silnou a nesnesitelnou
bolest. Slaba bolest je pacientem tolerovana a ndiwaa cely organismus. &dni
bolest je life vnimana, obzvl&Stpokud trvd nefimérens dlouho. Jeji fijeti se odviji
od individualni citlivosti kazdého jedince. ®ou se zde objevit prvni znak§lésné
odezvy organismu, népve forn® zrychleného dychani (tachypnoe), zrychleného pulzu
(tachykardie). Naproti tomu silna bolest je vyhodewa pacientem jako hr&ni
nepijemnost. Je spojena s vegetativnim syndromem, datthazi k zrychleni tepu,
dechu, zvySeni krevniho tlaku, zvySeni peristaltipp@. inkontinenci méi nebo
stolice, vyvrcholeni emoci vyusté v pl& Nesnesitelnd bolest je nejintenzijsi
bolesti. Pedstavuje prcclovéka obrovskou zéf i stres, které mohou veést k ztrat
sebekontroly nad vlastnim chovanim. Pacient dditi, vydava stesky bez ohledu
v jakém se nachazi prostli. MiZe se rozvinout Sok nebo zkratové jednani v p&dob

sebevrazedného utoku. (10)

1.5 Faktory ovliviujici toleranci bolesti

Zname mnohdinitelt, které mohou zasadmvlivnit bolestivou reakcéloveka.
MuZzeme mezi & zaadit etnické a kulturni faktory, vlivy prasdi, gedchozi zazitky,

zkuSenosti, gekavani, ¥k, pohlavi a jiné. (3)
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Vyznamnou ulohu ve vnimani a tolerovani bolestiatracky a kulturni pvod.
Pozorovanim bylo zjigho, Ze existuji velké rozdily wiimani, vyjadovani a snaseni
bolesti. Kultura a jeji kulturni standardjeolukuji, zda jedinec bude bolest zpracovavat
stoickym nebo emotivnim #Zgobem. Nafiklad pokud jedince d&i kultura tolerovat
bolest stoicky, reaguje vyrovnam odmita analgetickoudBu. V gripad, ze kulturni
norma podporuje otégnou intenzivni emocionalni odezvu, pacientiitka bez zabran
kiici a sam vyzaduje prasdky pro zmirtini bolesti. (11, 26)

Etnicka a kulturni rozmanitost se také projevujgojeti vyznamu bolesti. Ugkterych
narodnosti mize byt bolest neodmyslitelnou s@sti ceremonii a ritualnich famii, kdy
se timto zfgssobem dodava sila a vytrvalost. V jinych ohlededtzenmit zsadni vliv
naboZensky kontext, kdy &lovék pod pojmem bolest a utrpenieplstavuje jisty Bozi
trest, ktery je odplatou za minulét¢hy a vede k vykoupeni. (3, 11, 27)

DalSim neopominutelnym aspektem ve vniméni bolgstprostedi jedince.
Dobré rodinné zdzemi, nenarusené vzajemné mealidgkahy a fijemné socialni
prostedi zvySuji prah bolesti &ippivaji k lepSi adaptaci na bolest. Po této sednywa
velice Zadouci domaci p& casta komunikace ggteli a u dti pritomnost rodiu. (27,
28)

Emoce pat mezi faktory, které také zdsadwstupuji do proZivani bolesti.
Dovedou tento pocit zeslabit nebo zesilit. Nidpd sportovec s touhou dokanhru
viilbec nemusi zpozorovat znamky bolestidm zapasu. Naproti ton¢lovék v depresi,
frustrovany nebo osamoceny vyhodnocuje stejny befepodret mnohem intenzivji.
Proto vSeobeenlze fici, Ze lidé veseli a pozitignnaladni jsou na tom z tohoto
hlediska |épe nez jedinci smutni, podr&#ida nevyrovnani. (1, 3)

Bolest je ovliviena také oekavanim pacienta. Bolest, ktera je pfovéka
znama a smysluplna (porodni bolest), je zpraviélie Igijimana a sndSena, nez bolest
neznama s nejasnym vysledkem. (1)

StZejni vyznam v této souvislosti ma ¢kv Béhem vyvoje a dozravani si dit
utvai zakladni postoje k bolesti. Napodobou g€ ad svych rodit zvladat bolestivé
podrety. Obecr je znamé, Ze existuji i z&r@@ mezigenetai rozdily. Lidé vysSiho

véku snaseji bolest 1épe. (11)
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1.6 OSefrovatelskd p€e o pacienta s malignim typem bolesti

1.6.1 Anamnéza maligni bolesti

Zakladnim pedpokladem I&ebné a oSébvatelské p&e je ziskani
anamnestickych informaci. Udaje jsou &avany na pibéh a I&€bu maligniho
onemockni a vlastni anamnézu bolesti. Vlastni anamnézashiole pro pehlednost
sestavena doékolika dimenzi. P&t mezi r¢ lokalizace a topologie, intenzita, kvalita,
typ a ovlivnitelnost bolesti. #Pkladeni anamnestickych otazek j@e¥ité nezapominat
na to, ze ve slovni vypeédi se skryva jedinma zkuSenost s bolesti a jen pacient ji
muze nejlépe interpretovat. Proto je nutné, poskytrmacientovi dostat@y prostor
a cas, aby vlastnim Zigobem a vlastnimi slovy vyjétl co proziva. Jedih timto
zpisobem se dokaze sestra vcitit do poaipoteb nemocného. (3, 9, 16, 17, 27)

Kladeni otazek je nutnéfippusobit kazdémuloveku individualré a zohlednit
stav i situaci vjaké se nemocny nachazip&né chyg§ici informace mohou byt
doplrény rodinnymi gislusniky, pateli, dalSimi zdravotnickymi pracovniky,
psychologem nebo daty ze zdravotnickych dokufheAnamnézu lze sestavit za
pomoci rozhovoru, pozorovani, dotazniku a fyzikénirgteni. ZjiS€né skuténosti je
treba disledre a vystizé prenést do zdravotnického dekursu, protoZze obsah jeho
sckleni fidi spolupraci multidisciplinarniho tymu, a tim sgznamr podili na
kontinualni a efektivni p& (1, 9, 16)

S odiErem anamnézy souvisi @m komunikovat a s tim spjaté zasady, které by
méla kazda sestra akceptovatii Rozhovoru je dlezité: respektovat autonomii
a kompetentnost nemocného, vnimat pacienta jakoos®nného partnera, taktnim
zpisobem s#&ovat pochopeni, vkladatuséru do jeho pocit, vnimat a pozomh
naslouchat, &ovat pacientovi dostatekasu, komunikovat srozumitein doplnit
edukaci pisemnym nebo obrazkovym materialem, odjabvha pacientovy otazky,
vyvarovat se bagateliza¢i devalvaci a nevyhybat se padpému kontaktu (haptice,

drzeni kolem ramen). (29, 30)
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1.6.2 Hodnoceni bolesti

P¥i hodnoceni bolesti bychom &t vychazet z konceptu holistickéhdigtupu,
kdy se zarmdtujeme na aspekty somatické, psychické, socialnitarki.

Spravné vyséeni klienta niZze byt uspSné jen za ifgdpokladu dobré participace
a komunikace mezi |ékam, sestrou a klientem. Hlavnim Gkolem sestry ijiengt
pacienta ke spolupraci, kdy priednictvim dialogu ziskava konkrétni informace
0 obrazu bolesti. Za#huje se na otazky typu: Kde, co, kdy a jak to paeidmli? Co
bolest zhorSujei zlepSuje? Jaky vliv ma bolest na spanekjem potravy, &esnou
nebo dusSevni aktivitu? Sledovanim nonverbalnichepfiomize sestra vypozorovat
projevy bolestivého chovani nebo negativnhi emoéeteiné z mimického vyrazu
obliceje. (1, 20)

Hodnoceni bolesti je zakladnim krokem k zahajepédné I€by. Je tejme, Ze
pokud nedokadzeme prokazatelnymigpbem o¥iit vyskyt i rozsah bolesti, je velmi
obtizné nastavit efektivnidbu. Samotna povaha bolesti namézié praxi neumaiuje
prokazat jeji pitomnost zadnym diagnostickym laboratornith zobrazovacim
zarizenim. Subjektivita stefk je Zejmé nejwtSim zdrojem obtizi ip jejim
monitorovani. S tim souvisi n&doma a také hluboce zakwoena pgedstava lidi, Ze
nemoc a bolest jsou s&asti jakéhosi trestu. V minulosti seiNo, Ze pokud se
pacientova pozornost odvede od nemoci aasit se nebude hovid o bolestivych
projevech, bolest se snizi. Saané vyzkumy tuto tezi nepotvrzuji. Naopak dnegdav
klade diraz na dostateou informovanost pacienta, tak aby mohl byt pdcien
integralnim partneremipnastaveni &inné I&€by. (31)

Individualni vnimani pocitu bolesti nantauukuje, Ze pacieiitv vlastni Udaj
o pritomnosti a sile bolesti je nespoleli|8i ukazatel existence a intenzity bolesti.
Z toho vyplyva, Ze jedihsam pacient ize tento nefljemny a zavazny zazitek atit
presre. (31, 32)
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1.6.3 Vlastni nastroje ngi‘eni bolesti

Topologie bolestimize byt fiznoroda. Podle viastnosti bolestibeme vychazet
z toho, zda bolest bude deblokalizovateln&i nikoliv. Obecre plati, Ze bolest akutni,
povrchova a somaticka ve srovnani s bolesti Utratimilbokou je dale lokalizovatelna.
Pro lepSi prostorovou orientaci sester je vhodni@Siblpopis provést za pomoci
terminologie: proximalni, distalni, medialni, labi a difuzni. (3)
Chceme-li zjistit idaj o lokalizaci bolesti, je jegnodussi poloZit pacientovi otazku:
.Kde vas to boli?“. Ukazovaci gesto, mimika ¢bjJe nebo slovni odpéd’ pacienta
nam odhali cenné informace o tom, kde bolest pnaméyjadieni pacienta iizeme
podpdit pouzitim topologické dotaznikové metody dle KwaBmna vychazejici
z verbalni charakteristiky mista bolesti. U kazdé&tmvniho ozn&eni kritické oblasti
téla zaskrtava paciegislo, vychazejici z gistupniové numerické Skaly. Vyhodou je, Ze
sestra zjisti d¥ informace zarowvg jak misto, tak i silu bolesti. DalSi, nejkomplé&jgn
metodou jsou tzv. mapy bolesti. Jedna se o nevdrli@stu séleni, kdy pacient
zakresli bolestivou zénti zony do plosné kresby lidské postavy. PouZitimngch
barev pak mize odliSit fizné kvality bolesti nebo p#ppovrchovou bolest od hluboké.
Hluboka bolest je &Sinou ozn#&enacerver a povrchova mae. Mapa bolesti je
negastji uplatiovana u lidi s naruSenou komunikaci, se snizenyetektem a u éti.
Poslednim zfisobem, jak mizeme zaznamenat lokalizaci bolesti, je tvz. ,Lorsk/n
tabulka“. Obsahuje ®é& lidské figury, kde se vyzraji konkrétni mista, ktera se
hodnoti za pomoci verbanpopisné Skaly a zaroigsou u nich navrzeny opgeni
slouzici ke zmiréni bolesti. (1, 6, 27, 28, 32)

Intenzita nebo-li sila bolestidava, jak moc to pacienta boli a je zatopsnou
z nejdilezit¢jSich diagnostickych komponent vstupujicich do psac rozhodovani
o dalSim terapeutickém planu. Je kolisavéhen nemoci se tize nenit od slabé, fes
mirnou, stedni, silnou az po névou. Muaze byt ovlivnitelna celotiadou faktoii. Mezi
né pati Urover pozornosti, ¥domi a @ekdvani pacienta. 8li se nepimo, proto

k jejimu hodnoceni vyuzivame vice monitorovaci¢arahtiv. (1, 3, 27)
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Prvni z nich je srovnavaci turniketova metodikdy ozn&ovana jako ischemicka
metoda ndteni intenzity bolesti. Diagnostickou pdokou je tlakovad manzeta
a tonometr. Manzeta sdilpzi na ruku a naplni se vzduchem za pomoci torinme
Hlavni ¢innosti pacienta ve fazi testovani je svirat avoaé pEst. Tyto pohyby Bhem
ur¢itého ¢asoveho intervalu vedou keé&s$uijici se bolesti. Coeni je ukodeno az kdyz
umeéle navozena bolest se intenzitou bude blizit nebmat bolesti, se kterou pacient
prisel. (4, 6)

Druhym, nejjednodusSim a ®eptji pouzivanym nastrojem k hodnoceni intenzity
bolesti je vizualni analogova Skala bolesti ve weaVAS-visual analogue scale. Jeji
piednosti je rychlost, spolehlivost, srozumitelnosts@adna pouzitelnost u étil
piedSkolniho ¥ku i dosglych. Naopak nevyhodou je jednostranné &ami a vysSi
stupdi abstrakce. Vizualni analogova Skala je horizomtakertikalni nebo Sikmo
stoupajici Usgka o délce 10 centimétr pripominajici svym vzhledem pravitko,
teplomeér nebo ndtitko s jezdcem. Levy krajni konec ozo@e minimalni (nulovou)
bolest a pravy maximalni (ne&jgi) bolest. Sestra k tomu, abyila aktualni hladinu
bolesti poskytne pacientovi stupnici s vyZzeaymi extrémnimi body. Pozada ho, aby
zaskrtnul Kizkem nebo ozrd jezdcem misto, které odpovida jeho momentalnimu
pocitu bolesti. Klientovo sdeni prevede do centimetrové podoby a ziskané numerické
informace vyhodnoti za pomoci orietitdho slovniho hodnoceni VAS 0-10
(0: ozn&uje nulovou, 1-2: mirnou, 3-5:fedni, 6-9: silnou a 10: nesnesitelnou bolest).
Veskeré ziskané udajédre zaznamena do dokumentace. (1, 2, 4, 12, 14, 31, 33
Lékari i sestry mohou obdobnym &gobem vyuZit vizuélni analogové Skaly kieni
astupu bolesti (VAS for pain relief). Pacient migttenzity hodnoti svoji subjektivni
zkuSenost sdinnosti I&€by. Vyuziva k tomu klesajici U8leu svirajici Uhel @gactyricet
stupiit nebo stupnici giselnou Skalou. Pacientovo grafické zndZofmmam ponze
posoudit, zda doSlochem I&by k tlew (0: Zadna uleva, 1: malé dleva, 2: mirna uleva,
3. zn&na uleva, 4: uplna uleva), nebo zda je klient spake dosud poskytovanou
analgetickou terapii (0: neéwna, 1. nespokojen, 2tasténé spokojen, 3. zcela
spokojen). (2, 4, 10)
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DalSi moznosti, kde setirhe vizualni analogova Skala uplatnit, je hodnoderzility
Zivota v piibéhu obtizi. Princip uséky je zachovan. Levy okraj je ozten specifikaci
.Stav zcela beze zény“, zatimco pravy je popsan slovy ,Uplna&m Zivotniho stylu®.
Tato metoda je aplikovatelna zejménarippdech, kde jetdezité komplexs posoudit
vliv bolesti na uUroveé kvality Zivota, tzn. obzvla&t u pacieni trpici algickym
syndromem. (2)

Tretim neverbalnim atasto pouzivanym jednodimenzionalni nastrojem ckenir
intenzity bolesti je numericka $kaldiselna hodnotici Skala je ke kalibrovan&isly

v rozmezi od 0 do 10 poypod O do 100. Nejnizstislo (0) znamena ,zadnou bolest"
piirovnava swj pocit k¢iselné hodna@t Odetenim ¢iselné hodnoty ziska sestra Gdaj,
ktery zanese do grafu nebo tiskopisu ,hodnocenédisl Zpravidla plati <im vysSi
¢islo pacient stanovi, tim vySSi bolest proziva. Mjdu je, Ze timto Mfenim mizeme
ziskat informaci jak o intenzittak i o0 znénach v pabehu I1&by. (2, 22, 32, 34)

Jinou obdobou numerické Skaly je metoda s nazveelkqey dojem zmny stavu
pacienta“ (patient’s global impression of changd’GIC). Slouzi k celkovému
posouzeni subjektivnich 2zm. Pacient vyuziva sedmistigwvou Skélu, kdy hodnoti, zda
doslo ke zlepSeni zhorSeni jeho stavu. (2)

Ob¢ zminené numerické Skaly mohou byt prékteré pacienty iliS abstraktni, nabizi
v3ak ugitou moznost sebekontroly nad vlastni bole§tasto jsou idealni sé@sti
~deniku bolesti“ nebo ,kalendé bolesti“. (2, 12)

Ctvrtou neverbalni technikou pouZivanou k zachydetgnzity bolesti je #istupiova
Skala oblteju (Faces Pain Scale). Piktogramy zachycuji vyrazstagtu pohody aZ po
stav nejvyssiho utrpeni. Pacient vybergedoh tu, co nejvice vystihuje jeho bolestivy
prozitek. Zmigna metoda neni ujednocena, a proto se promitaékolika podob.
Napiklad se nize kombinovat s desetistupvym mefitkem, kdy z jedné strany je
¢iselna stupnice a z druhé jsou obrazky s&rem a bez &. S netitkem se pracuje tak,
Ze si nejprve pacient stanovi miru své bolesti sgic@ mezi obleji a poté sestra

odette Cislo z edtisEné stupnice. Sebeposuzovaci Skalaceiilije vhodna zejména
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pro diti nebo dosplého pacienta, ktery ma porucheti nebo nedokédze slovy popsat
svoji bolest. (2, 12, 34)

Patym os¥déenym nastrojem je verbalni hodnotici Skala. Padeainoti svou bolest
vybérem zectyt nebo @ti predem stanovenych slovnich kategorii, skladajicielzes
seznamu Pdavnych jmen charakterizujici jednotlivé stapntenzity bolesti (Zadna,
nepatrna, mirna, i®dni, mdivd az tyrajici, zcela nesnesitelna). Tato metoda
piedpoklada, Ze pacient bude jednotlivym slovnimekiiin rozunét a bude je uzivat ve
stejném smyslu jako zdravotnik. Sl@évmopisné Skaly jsou rychlé, relati&vpednoduché
a zachycuji d¥ oblasti (silu a kvalitu). Sam#gjm¢ metoda ma i své negativni stranky.
Poskytuje pouze Uzky ramec, kterymiza omezovat pacientovi moznost vyjdul.
Bezdéne vede k vylru spiSe sedu stupnice nez hornih® dolniho extrému. Pro
n¢které pacienty rize byt také fire pochopitelna. (2, 12, 32)

Kvalita bolestije stej riznorodé jako intenzita bolesti. Vypovid4 o tomk,ja
to pacienta boli“. Pacient ji charakterizuje za pompridavnych jmen z pohledu
senzorického (smyslového), afektivniho (emociomé@hia hodnoticiho. Z hlediska
smyslového pacient hodnoti bolest jako: pulzuj&ghajici, vystlujici, bodavou,
Sroubuijici, stahujici, svirajicitezavou, kousavou, zzirajici, trhavou, roztrhavajici
palivou, Zahavou, tupou, nevyraznou a Stipavouediska afektivniho (emocionalniho)
charakterizuje bolestivé pocity slovy: dgrpani, Unava, pocit oslabeni, znepokojeni,
désu, trapeni a vzteku, odporu a bezohlednosti. diska hodnoticiho popisuje bolest
jako: znepokojujici, trapici, zuboZujici, intenZivm nesnesitelnou. Mozna snaghn
cestu pro pacientar@dstavuje Skala verbalniho vyfédi tzv. ,VDS description scale”.
Pacient provnava swj aktualni stav Kislu na stupnici od 1 do 10. Prvni stipe
vykazuje bolest slabou, druhy nesnesitelnou. K toatny mohl pacient popsat bolest
potrebuje jisté zkuSenosti s danou bolesti, dostate slovni obratnost a také
inteligenci. Sestra by #a pfi zaznamu respektovat slova, kterd pacient pouZil
k vyjadieni bolesti. A zarove by nela mit na parti, Ze klientova charakteristika je
nekompromis#é tou nespolehli§Si a nejcengsi interpretaci. (1, 3, 4, 16, 17, 27)

Typ bolestizahrnujecasové informace o bolesti. Z&fnje dobu, kdy bolest

z&ala, jak dlouho trv4, zda se opakuje, zda jgonejsou mezi bolestivymi vinami
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néjaké intervaly nebo kdy se naposledy objevila. tZjign detailnich Ud#j o typu
bolesti, zisk&d sestra logické souvislosti, kterpgimohou pedvidat nebo pochopit
danou situaci. (3, 27)

Casovy piibe¢h bolestirozcluje bolest v zakladu na akutni a chronickou. $estr
aby ol skupiny odliSila, monitoruje dobu nastupu, Ustupetnost jejiho vyskytu
a veSkeré objektivni podklady. Pro spolupraci gestrklienta je velmi dlezita
komunikace a tolerance peb nemocného. Aby sestra ziskala validni informaeta
by mapovat veSkeré faktory, které mohou awbvat pacientovo hodnoceni (rfap
fyzicka aktivita, pijem potravy, zrdina polohyi zména pa@asi atd.). (1, 4)

Pacientovo prohlaSenitrbe 1épe specifikovat zapisem do dokunigako jsou gasovy
pribéh bolesti“ nebo ,zobrazeni toku bolestiCasovy péibéh bolesti“ je diagramovy
zadznam zachycujici intenzitu a jeji okolnosthém ¢asového vyvoje. Naproti tomu
»Zobrazeni toku bolesti“ je graficky zaznam, kdevoalorovné ose je vyztiencas a na
vertikalni sila bolesti. Tento apob je vice vhodny pro hodnoceni kratkodobych toles
nebo pro testovanitinku analgetik nebo I&ks placebo efektem. (4)

Faktory ovliviujici bolest Prvni mnozinu tvh faktory vyvolavajici nebo
zhorSujici bolest. Pdtmezi r¢ télesna zatz, psychicky stres,ifjem potravy, chladové
podrity apod. Druhou mnoZinu tyofaktory zmitujici bolestRadime mezi & uZivani
analgetik, klidné progedi, aplikaci fyzikalnich metod (chlad, teplo), ritii, meditaci
atd. (3, 27)

1.6.4 Celkové néastroje @Feni bolesti

Celkové nastroje k #tieni bolesti poskytuji SirSi spektrum informaci. RRupuji
vSemi dimenzemi, zasoveého hlediska jsou velmi ndn@ a tim padem ipdnostg
uréené pro ambulantni oblast. Nevilije se vSak moznost jejich pouziti i v nemaoni
sfée, a to obzvlastu pacieni s nedostata¢ kompenzovanou chronickou bolesti. (12)

Principem dotaznikového $eni je gekonat jednoduchy unidimenzionalni

ramec dosud popsanych analogovych 3skal, které wggha numerické nebo verbalni
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charakteristiky bolesti a zahrnujéitinost analgetické terapie, dopad na denni aktivity
pocity klienta atd. (22)

Prvnim celkovym nastrojem nejvice pouzivanym vrimmeni maligni bolesti je
dotaznik s nazvemKyatky inventd bolesti (Brief Pain Investory, ve zkratce BPI).
Jeho @ivodni zréni bylo vypracovano v angling. V sowasné dob je preloZzen do vice
nez deseti jazyk (véetnd ¢instiny, francouzstiny a vietnamstiny). Pacierit f&to
metod Skaluje své pocity, hodnoti maximalni a minimainienzitu za poslednich
¢tyfiadvacet hodin, zaznamena zdroj bolesti do mélpyat sodasré odpovida sest na
nésledujici otazky: ,Zazil jste v nejblizSi dopné nez Bzné bolesti (b bolest zub,
hlavy apod.)?”, ,Je s@asny plan managamentu bolestininy?“, ,Stupiovala se vase
bolest vykonanim ¢kterych aktivit (ctize, spanek, prace, vztahy) za poslednich 24
hodin?*, pokud odpovi klient kladndophujici podotazkou je: ,Do jaké miry &h na
vas vliv tyto ¢innosti?“. Zodpowzeni vSech okruh otdzek a vypleni formul&e se
priblizn¢ odhaduje na dobu 15 minut. Pacient hiwenvyplnit samostathnebo niize
byt zastoupen kompetentnim asgitim personalem. (2, 12, 14, 22)

Druhym pouzivanym nastrojem slouzicim kiezovému zhodnoceni zazitku
bolesti je tzv. priivodce k hodnoceni bolestfPain assessment guide). Tentdsqgb je
ve srovnani sigdchozim dotaznikem vice zdlouhavy a jeho podobanisge [iSit
v zavislosti na jakém pracovisti se pouziva. (12)

Ttetim nastrojem jeMcGill izv dotaznik*(McGill Pain Questionnary, ve zkratce
MPQ). Vroce 1971 byl sestaven za spoluprace Mklzaa Torgersona. Slo¥n
posuzuje zejména senzorické, afektivni a hodndifokenze neuropatické bolesti (tzn.
pichani, paleni, vystlujici bolest zppsobenou podrazdim nervovych zakafeni atd.).
Dotaznik byl pro skj velky rozsah zpracovan i ve stngjSi verzi. Ta obsahuje pouze
15 popisujicich kategorii a jeji zpracovani zakdeminut. Klasicka verze je mnohem
je treba v¢lenit alespé@ 20 minut. V BZné praxi se vyuzZivaji @bformy. Jsou
vhodnym dopikem zakladniho pravidelnéhoéreni intenzity a charakteru bolesti.

Jejichcastjsi pouzivani nicméhbyva komplikované. Mi bychom myslet pedevsim
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na to, Ze vyplovani dotazniku i¥e pro pacienta znamenat fiegienou z&tZ a proto
bychom n¢li vzdy vychazet z jeho moznosti. (6, 12, 22, 35)

Ctvrtym nejroz&fensj$im nastrojem je Minnesotsky vicefazovy osobnostni
inventd& (Minnesota Multiphasic Personality Inventory, vkratce MMPI). Tento
dotaznik vychazi zteorie poukazujici na existendtahu mezi osobnostni
charakteristikou (dimenze hypochondrie, depressteyg apod.) a bolesti. Obsahuje
566 otazek, kde pacient potvrzuje zamita jejich pravdivost. Podstatou tohotaremit
je vytvareni gredponedi, jaka bude klientova reakce na terapii bol€6til12)

Patym nastrojem je dotaznik QLQ-C 30. Sklada s8Getazek, které jsou
zanmgiené na celkovy stav, denni aktivity a intenzituelstl (Eelem je zjistit veskeré
Udaje o kvali Zivota a spokojenosti paliatigtecenych pacierit (36)

Poslednim multidimenzionalnim nastrojem je zaznaiesonitorace ¢kdy
uvacn jako denik bolesti). Uziva se u pacietrpicich chronickymi nebo rekurentnimi
bolestmi. Pacient doénzaznamenava veskerdéleZité skuténosti: nastup, intenzitu,
okolnosti situace, myslenky, obrann®&nnosti, vysledek (Gleva) apod. Zaznam
sebemonitorace je komunik@m prostedkem mezi sestrou a pacientem. Ziskané
informace pomahaji séstlépe pochopit pacientovy symptomy, jejich atakyaaaznost.
(12, 37)

1.6.5 Fyzikalni vySeteni

Sesterské fyzikalni vySeni se zawiuje na Kklientovu behavioralni
a fyziologickou odpo¥d’ vznikajici na podklagibolestivé reakce.
Prvni fzi vySeteni je nejlepsi zahajit pozorovanim behavioralmézkci, kdy se sestra
sousted’uje na vSechny zjevné&ipnaky bolestivého chovani, poma veskeré signaly
swdcici o dyskomfortu nebo utrpeni. Pozorovanimuli v ovladatelnych
a neovladatelnych behavioralnich reakci pacierkazitska kvalitni informace o bolesti
jako takové a zaroweo adapténich mechanismech. Bolest je vyjadana tiznymi
zpiasoby. U jednotliva, ktei své pocity nekomentuji, jsou zmateni, dezorieadv

nebo spadaji dostské kové kategorie, se setkavamiegevsim s neverbalnimi znaky
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bolesti. Pat k nim zejména mimicky vyraz obkje, kdy pacient n&pzatina zuby nebo
svira rty. DalSimi ukazateli mohou byt paralingviké akusticka stleni (vokalizovani,
vzdychani, pl§, naikani), ¢asté znminy poloh a postdj vyhledavani ulevové polohy,
drzeni a podpirani bolestivésti €la, rytmické pohyby, funkni omezeni (ztuhlost,
opatrnost fi pohybu, abnormalni éze), pouzivani kompenaaich poniicek, aktivity
vedouci ke snizeni bolestivosti atd. (3, 12, 27)

V druhé fazi sestra hodnoti fyziologickou odpdvmerenim krevniho tlaku, srdeiho
rytmu, dechové frekvence a velikosti zornic. Naladk ziskanych dat f¥e sestra
diferencovat akutni bolest od chronické. Akutni dsvl je typicka pevahou
sympatického nervového systému, ktery vede ke niyBaku, ke zrychleni srdai

a dechovécinnosti, rozsieni zornic a k zgnam na kzi (bledost, chlad, zvySena
potivost). U pacierit s chronickou nebo visceralni bolesti je vysSi podi
parasympatického systému, coz seisledku projevi poklesem krevniho tlaku, imie
frekvence, zGzenim zornic a teplou, suchou pokozk&getativni piznaky nejsou
piitomny jako u akutni bolesti, protoze siot postupeméasu pivyklo této zatzi.
Nicmére to neznamena, Ze pacient neproziva boléstyBeteni je dilezité postupovat
systematicky a vychazet z limitujicich pelt klienta. Pokud pacient proZiva opravdu
silné bolesti, vyséeni je vhodné odlozit na pogd (3, 12)

1.6.6 Doplriujici lekaiska vySateni u paciené s nadorovou bolesti

Dopliujici pomocna vySéeni Iéka ordinuje v zavislosti na nadoroveé infiltraci
a progresi maligniho onemasni. Jejich smyslem je dostat pravidelnym sledovanim
nadorovy proces pod kontrolu, a naplnit tak zakiatrategii @inného managamentu
lécby bolesti. (12, 23)

K uptesréni onkologické diagndzy Iékavyuziva neurologicke, laboratorni
a pistrojové vyseeni. Neurologickym vyS&nim vyhodnocuje fyziologick&i
patologické funkce nervového systému. Laboratormifdetenim analyzuje krev po
strance biochemické se za&mnim na vysledky jaternich a ledvinovy tesZiskané

hodnoty Iék&e informuji o chemicke femené latek v Ele (tzv.biotransformaci), od
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¢ehoz odviji své avahy ohledrdalSiho postupu v davkovani analgetikisfojova
vySeteni zobrazuji pacientov@ld prostednictvim rentgenu, ultrazvuku, gtacové
tomografie, magnetické rezonance a scintigrafigikbéka tuto skladbu vyséeni voli

s ohledem na pok&dost maligniho onemocmi a také na profit klienta. (9, 12, 23)

1.7 Lééba bolesti

1.7.1 Nefarmakologicka I€ba bolesti

Nefarmakologicka kba a pistup k bolesti jsou v s@éasné dob modernim
trendem mezi laickou vejnosti i odborniky z oblasti zdravotnictvi. Hlaamtiivodem
pro¢ se tento zfisob I&€by dostava do pdpdi, je vysSi odpadnost pacierit za sve
zdravi. DalSim neméndulezitym argumentem je, Ze pacient ziskava pocitriodynnad
vlastnim stavem a zarovse stava aktivni soasti |€by. (12, 38)

Tato metoda se tak&si své oblib u sester. Otevira se jim Sirokd paleta
moznosti, jak se mohou aktiwaplatnit v I&€b¢ bolesti, aniz by byly zavislé na ordinaci
|ékare. Svou pomoc mohou Kligimh nabidnout v poda@bprofesionalniho fistupu a ve
formé individualrg sestavenych posttip Uginnost &chto intervenci je zavisla na
paciento¢ Ucasti a sdleni, jaké metody mu nejlépe vyhovuji. \&bmetod by nil byt
podiizen potebam i moznostem Kklienta s ohledem na zdravotn, skk, vzclani
a jeho osobnost. (1, 38)

VysSe zmigné metody nejen, Ze snizuji bolest, ale také poxitppiasobi na
psychikucloveka, zlepSuji naladu a vyrazovliviuji spankovy rezim. Roztlji se do
téi hlavnich skupin: fyzikalni terapie, alternativai dophkové terapie, kognitivni
a behavioralni terapie. Jednotlivé terapie se mohlguzivat samostan nebo
v kombinaci s farmakologickymi prastdky. Riznou kombinaci Ize dosahnout vyssiho
acinku léki. (12)
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1.7.1.1 Fyzikalni terapie

Fyzikélni terapie (fyzioterapie) je zaloZena n#&rqunich prodedcich, ze
kterych vyuzivaizné druhy fyzikalnich energii (tepelnagwina, elektricka, zvukova,
mechanicka, radéni, energie vodnich a plynovydastic). Podle toho, jaka metoda je
pouzita, rozdlujeme fyzikalni terapii na: hydroterapii, terapéiplem, terapii chladem,
terapii vibracemi, transkutanni elektrickou stinmilanervu (TENS), cueni
a imobilizaci. Hlavnim smyslem fyzikalni terapie odpdit zdravi, gedchazet
komplikacim a obnovit normalni funkce ovlismé nemoci, bolesti postizenim. (11,12)

Nejvice pouzivanym pragtdkem k tiSeni bolesti je voddlia. Uvohuje svaly,
zmimuje ztuhlost kloub a ovliviiuje teplotu tk&ni v zavislosti na tom, jakygdény
(cinek ma byt dosazen. Podporuje celkovou odolnagarismu wci bolesti. Vyuziva
pusobeni tepla a chladu, které mohou byt aplikovanizmaé forng (para, led). UzZiva se
raznymi zpisoby, napiklad v podob tieni, omyvani, kartéovani, polévani, celkovych
nebo vfivych koupeli, nap@vani, sauny, horké lagnstika a celkovych zabal (11,
12)

Terapie teplem vyZaduje ordinaci Iékaa také schopnost klienta identifikovat
tepelné podéty. Muze byt aplikovana ve forensuchého nebo studeného tepla. Suché
teplo miZze sestra vytidt prostednictvim nakvaci lahve, s&ku s chemickou latkou
nebo elektrické podusky. Naproti tomu vihké tepidogenim horkého zabalu, teplého
obkladu nebo specialniho rfaaciho polSt&ku. Fred zahajenim systémového nebo
regionalniho zativani je nutné, aby sestra tisMaci poniicku obalila tak, aby zamezila
piimému kontaktudesa s pokoZzkou pacientaétem terapie pak monitoruje intenzitu
bolesti a stav klienta. (12)

Pri lécbé¢ chladem (kryoterapii) se realizuji studené zabaiikladaji se
flexibilni s&ky s ledem nebo se provadi ledova masaz. Ochlaaedtasti €la snizuje
otok, bolest, pedchazi vzniku mdth a dalSimu poSkozeni. Ledova masaZz ma navic
i anestetické &inky, které Ize uplatnit u kratkodobych bolestivyeitkoni. Léka
kryoterapii indikuje opatrqs ohledem na dost&t@ prokrveni, inervaci postizedasti

téla nebo na funkci kognitivnich prodesSestra ochlazuje postizendast zabalenym
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ledem a pravidek kontroluje zndmky podraZdi, pog. ztuhlost klouli, necitlivost,
omrzliny a dalSi mozné poram nervu. (12)

Terapie vibracemi je vipneseném vyznamu elektronicka mas&inkiije proti
bolesti za pomoci &niho nebo stojiciho vibéaiho fistroje. Pacient ijp této metod
sedi nebo leZi a pasiprijima energii. (12)

Transkutanni elektricka stimulace (TENS) vyuZiveedapii stidavy elektricky
proud, ktery je vysilan do oblasti perifernich nienebo gimo do bolestivého okrsku.
Podle stavu Ize nastavit vinovou frekvenci, trvanintenzitu. TENS sniZuje davky
analgetik a zaroveumo#iuje pacientovi provad vesSkeré aktivity bez omezeni. (12)

Dalsi &innou fyzikalni strategii managamentuchg bolesti je cwueni.
Mobilizace a aktivita vynaloZenaftipcvi¢eni zvySuje svalovou silu, vytrvalost,
flexibilitu kloubt, spravné drzeni a koordinactla. ZlepSuje adaptaci na bolest
a poskytuje pacientovi pocit autoregulace svéhaustdechnika cvik muze byt
provadna 1iznymi zpisoby: pasiv, aktivié nebo aktive asistujicim zpsobem.
Volba by nela byt koordinovana rehabilitaim pracovnikem (fyzioterapeutewi
ergoterapeutem) s ohledem naipby a pocity klienta. (12)

Posledni metodou fyzikalni terapie je imobilizadenobilizace znamena
znehybrni jedné nebo viceasti tla. Prostedkem Iéby je sédra, ortéza nebo trakce.
Sadrové obvazy a ortézy se aplikuji na bolestivenonporasnou ¢ast gla. Uselem
fixace je poskytnout oporuripfyzické aktivite, snizit bolest a chranit nemocnéhi@gh
dalSim poSkozenim. Trakce vyuZiva systéemu kladeddaazZi, kdy jejich tazna sila
umoziuje spravné postavenila (patée, kortetin). U pacienta s imobilizaci byda

sestra sledovat bolestivé projevy aémyintegrity kize i krevni cirkulace. (12)

1.7.1.2 Alternativni a doplikova terapie

Alternativni terapii se rozumi pouzivani nekaimieh a netradnich lékaskych
postu (nag. bolestivé stavy s&sSi prostednictvim akupunktury). Dopkova terapie
je na rozdil od alternativni terapie kompromis mkanvenimi a nekonvetnimi

postupy. VyuzivA kombinace farmakoterapie a meditatdklad, ze kterého vychazi

27



oba zmigné gistupy, je holisticky koncept pé. Pojiméclovéka celosts, propojuje
vSechny komponenty &b, dusi, mysl) a nesousdi se pouze na jednotlivéiznaky
nemoci. (12)

Alternativni a dopikova terapie fedstavuje velkou mnoZinuiznych metod.
Pati mezi ré: aromaterapie, muzikoterapie, terapie dotykema jdgasaz, akupunktura
a akupresura. (12)

Aromaterapie vyuziva esencialni oleje k obnovemironie ¢éla a duSe. Pomaha
feSit nasledky stresu, nemoci &nmhvnimavost k bolesti. Aplikuje se na@d jemnou
masazi, idava se do koupeli a inhaluje se dychacimi cestimisniZeni bolesti jsou
nejvice vyhledavané bylinné oleje z bazalky, euiialy hémanku, pelargdnie,
levandule, rozmarynu &jovniku. (12)

Terapeutickym prostdkem muzikoterapie je zvuk a hudba. PouZiva se ke
sniZzeni chronické bolesti, k podpaa navratu zdravi chronicky nemocnych, k usoin
k navozeni vniniho pocitu klidu a psychické pohody. Pacieriizenhudbu poslouchat,
tvorit i reprodukovat. K tomu, aby muzikoterapie bylapi$na, je zapaebi zajistit
vhodné relaxéni prostedi a gijemny hudebni Zanr. V¢b hudby by n&l vychazet
z Kklientovych preferenci, které mohou byt oviag etnickymi, kulturnimi
a ndbozenskymi faktory. (12)

Terapeuticky dotek vychazi zqastavy, Ze¢to obklopuje ikolik energetickych
poli. Vlivem nemoci a bolesti dochazi k dysbalandéchto zénach. Hlavnim dkolem
terapeuta jei@nést dostat®é mnozstvi energie, a tim obnovit rovnovahu. Taéboda
pati mezi nezavislé oSetvatelské kompetence, které si Zadaji dostate erudovanost
v této oblasti. (3, 12)

Joga je cesta, ktera nabizi dosazetitéhro stups emocionalniho a fyzického
zdravi prostednictvim kombinace élesnych pozic a cveni, dychacich technik,
meditace, relaxace a 2Zny Zivotniho stylu (dietni op&ni, spravné mysleni a postoje).
(12)

Masaz je cileny proces interakce a intervencetrbjésn &by jsou ruce sestry.
Tahy a tlaky viizné podob manipulace {eni, tepani, htteni) gispivaji k snizeni
otoku, zlepSeni prokrveni a k uvei latek, které odbouravaji bolestieBnosti této
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metody je vyuzitelnost v doméacim priesti. Pacient pak tui@nnost provadi sam, nebo
ji prebiraji rodinni pislusnici. (1, 11)

Akupunktura a akupresura patmezi praktiky tradini ¢inské mediciny.
Akupunktura je zaloZena na vpichovani jehel do iipkgch bodi v kizi a podkoZi.
Jehly vyrobené z nerezové oceli (papta a dibra) zavadi zkuSeny akupunkturista
ot&ivym pohybem a ponecha je po dobu 20 az 30 minumekierych gipadech mohou
byt akupunkturni jehly nahrazeny elektrostimulacilfrazvukem, laserem nebo
akupresurou. Akupresura je metoda obdobnd, uzivigicu na pislusna mista. Liba
za pomoci invazivnéi neinvazivni stimulace pomaha pacientotgéipnat bolest a dalsi

obtiZze (nap zvraceni, nevolnost apod.). (12, 18, 20)

1.7.1.3 Kognitivni a behaviorialni pistupy

Zakladni snahou kognitignbehavioralniho fistupu je zmnit vzorce chovani
a mysleni tak, aby se pacient dokazal lépe vyroanh&vobtizemi, které bolest
doprovazeji. Podstatou této mysSlenky j&édomeni, Ze ovlivignim vSech slozek (bolest,
deprese, Uzkost, negativismus, pasivita) Ize das#hepsiho efektu a vysledkuchsy.
Zastupcem kognitivh behavioralni terapie je meditace, biologickaétmp vazba
a hypndza. Zazenim &chto technik do k&ebného programu je pacientovi umdio
podilet se na vlastni kontrole, ktera jdeZitym predpokladem pro akceptaci zbytkové
bolesti. (1, 12, 39)

Meditatni postupy usiluji o fesnerovani pozornosti od stresovych peétin
a bolesti. Koncentrace se &fmje na obraz, zvuk nebo nitro vlastniléat Dusevnim
rozjimanim se stabilizuji vitalni funkce, posiluge imunitni dje u chronicky
nemocnych, zlepSuje se nalada a navozuje se syiitklid . (12)

Biologicka zgtna vazba nebo-li biofeedback je novodoby objewechd
chronické bolesti. VyuzZiva monitoringu fyziologialty funkci. Pacient dhem terapie
sleduje hodnoty na displeji a ovlada je vlastidi.uWJeelem této metody je nait klienta
védone regulovattizené funkce do Zadouciho optima i wlgthu bolesti (snizeni
svaloveho nafii i krevniho tlaku, dosahnout EEG alfa aktivitif)1)
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Hypnéza je charakterizovanainezenou zminou wdomi, @i které se mni
aktivita mozku a fesouva se koncentrace. Pacient se ocita ve staame(pozornosti,
shnizené kritinosti a zvySené sugestibility. K uvedeni do hypmi@ho stavu existuje
mnoho technik. AvSak nejvice se pouziva postupviix@ koncentrace na jeden bod.
Nasledny kontakt mezi hypnotizérem a klientem jeogpedkovan hypnotickymi
sugescemiCloveék bshem terapie je ochotenfijmout urité predstavy, mySlenky,
postoje nebo i@swdceni. Nicmeég tyto navrhy musi korespondovat s jehéliv
Hypnozou Ize pozitivé ovlivnit fyziologické funkce, tzné zdravotni problémy, bolest,

chovani a pocity klienta. (11, 12, 28)

1.7.2 Farmakologicka l&tba bolesti

Managament by onkologické bolesti f¥e byt uspsSny za pedpokladu, Ze
oSetujici tym bude: systematicky hodnotit bolest, inmpémtovat |ébu bolesti do
komplexni pée o onkologicky nemocné, aplikovat veSkeré dostujangakologické
i nefarmakologické postupy vdée bolesti, pravidel& sledovat Zadouci i neZzadouci
Gcinek analgetik a zaroviebudetesit gipadny vyskyt vedlejSichéinkt a spolupracovat
se specializovanymi pracovisti n&lé bolesti. (40)

Lécba nédorové bolesti je komplexni. Skldda se zpadtrové (kauzalni)
a analgetické (symptomatické) ¢by. Protinddorovd Iba vyuziva chirurgické,
chemoterapeutické, radioterapeutické, imunoterageta hormonalni postupy. Jejich
cilem je zmenSiti odstranit nador nebo sniZzit biologickou (nadonayvaktivitu. (22, 40,
41)

Souasre s protinadorovou lbou je podavana analgeticka&b@. Analgeticka
lécba ovliviuje vznik, vedeni a dalSi zpracovani bolestivychdngth na Udrovni
periferniho a centralniho nervového segmentu za opomfarmakologickych
i nefarmakologickych modalit. (22, 40)

Farmakoterapie je vdée¢ nadorové bolesti zasadni. Existuje pro ni delda
smernic a doporteni, podle kterych by #h lekar farmakologicky pistupovat

k pacientovi s maligni bolesti. V praxi nejvice piwanym a uznavanym ramcem pro
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podavani analgetik jesystém“dle Swtové zdravotnické organizace WHO. Zahrniije t
zakladni pravidla (ou podle Zeticku, I&bu podle hodin a preferenci peroralni formy
podani). (22, 24)

.1 Fistupiovy Zebicek* dle WHO [redstavuje systematické schéma, které fjien@
ameérné intenzi¥ bolesti. Analgetika jsou nasazovana krok za krokmmle hiearchie
(stupr®) jejich &innosti (od slabSich po silndl). stupe: tvoii neopiodni analgetikum
a pomocny lék (papkoanalgetikum). Je den pro I€bu mirné bolestill. stupe: se
sklada z kombinace slabého opiodu, neopiodniho gatikh a pomocného léku
(popr.koanalgetika). Je vhodny u pacigntpicich stedrg silnou bolesti.lll. stupei
obsahuje silny opiod, neopiodni analgetikum a pamidék (pog.koanalgetikum). Je
indikovan u osob se silnou bolesti. (20, 42, 43)

.Lécba podle hodin“je charakterizovana pravidelnym podavanim anagepevnych
¢asovych intervalech, tudiz nasledujici davka seapaddive nez dojde k poklesu
terapeutické hladiny Iéku. Vyjimku tyo prilomova bolest. U ni je ptgba davku
navysit. (24, 44)

.Preference peroralniho podanije mozné za fedpokladu, Ze je pacient schopen
polykat (43)

1.7.2.1 Konzervativni |éba bolesti

Do skupiny neopiodnich analgetik fiaantipyretika (Paracetamol) a nesteroidni
antiflogistika (Ibuprofen, Diclofenak, ldometaciNaproxen, Nimesulid). Podavaji se
samostatéi nebo misto koanalgetik. U nesteroidnich antiflbgidy sestra neia
opomijet pipadny vyskyt zavaznych gastrointestinalnich véibej &inka (nevolnost,
paleni zahy, vznik a komplikace Zald¢dého fedu). Rizika v souvislosti sie@dovou
chorobou mohou byt vysSi u kliéntkteti sowasreé uzivaji nesteroidni antiflogistika
s kortikoidy. (42)

DalSi skupinou jsou opiatova analgetika. Podlerinity analgetickéhocinku se
roz&luji se na slabé a silné opiody. Mezi slabé opiseliadi: Kodein, Dihydrocodein

a Tramadol. Zastupci slabych opiocha rozdil od silnych opidd nepodléhaji
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opiatovému zakonu. N&stji se podavaji v peroralni, pap vinjekéni forme
(Tramadol). Jejich negativni strankou je tzv.,step efekt”. Tim se rozumi, Ze
s dosazenim uité davky se nenavysSuje analgetick§ingk, ale naopak navySuji se
rizika spojena s vyskytem nezadouci¢mii (zacpa, utlum dechového centra). (20,42)
Mezi silné opiody pdt: Morfin, Fentanyl, Hydromorfon, Oxykodon a Bupogfin.
Morfin se pouziva v podab retardovanych tablet, injekci (subkutannich,
intamuskularnich, intravendznich) ¢gpka. Fentanyl se aplikuje transdermélnebo
injekéné. Je gedepisovan pacieinh, ktefi nemizou @ijimat analgetika Usty (nappri
nevolnosti¢i zvraceni). Hydromorfon a Oxykodon jsou kapsiézenym uvohovanim

a jsou ugéeny pro peroralni uziti. Buprenorfin se aplikuje foem¢ naplasti, injekci
a sublingvalnich tablet. Jeho davka je také zactmarv I&€bé prilomové bolesti. (20,
42)

Sestra by rdla v souvislosti s aplikaci silnych opid@nat jejich mozné vedlejSi
(cinky, které mohou vyustit v zacpu, nevolnost, zerdc atlum, ospalost, delirium,
zmatenost, neklid, $déni a utlum dechového centratidka se mohou objevitfiznaky
psychické&i fyzické zavislosti nebo intolerance. (42, 44)

Znalosti sester v této oblastiigpivaji k prevenci vySe uvedenych komplikaci.
Napiklad podavanim laxantiv, dostateho mnozstvi tekutin a vlakniny. Zvraceni
a nevolnost upravuje ve spolupraci s i@&ma vhodnym podavanim antiemetik
(Haloperidol). Znény védomi sleduje aipjejich vyskytu jednak informuje I€ka, ktery
uvazi gipadnou rotaci opiét a jednak zabezpepohyb pacienta vikku postranicemi.
Swédéni zmimuje podavanim antihistamik dle ordinaci l&kaa oSdenim kze
chladivymi a hydraténimi krémy. Spravnou aplikaci aasnou profylaxi (Naloxon)
pak zamezi Utlumu dechového centra. (22, 42)

Posledni skupinou jsou pomocné lékskay ozn&ované jako koanalgetik&
adjuvantni analgetika. Jsou prim&uncené pro jinou indikaci nez je bolesteBto jsou
v [é&beé bolesti velice uzittné. Podavaji se spolu s analgetikyiippdech, kdy samotné
podavani analgetik by nedosahlo optimalniho vysie¢k2)

Sestra i [ékaby méli mit na pandti, Ze podanim spravného Iéku ve spravné davce a ve
spravnéntasovém intervalu Ize dosahnout dobrébioku. (44)
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1.7.2.2 Invazivni postupy v kbé nadorove bolesti

Ve zcela ojediflych piipadech, kdy analgetickaclga selhavd, ji lz&éstene
nebo Uplé nahradit invazivnimi postupy.fiPtéto forme podani se podavaji opiodni
analgetika do pateiho kanalu, blokuji se nervy préstinictvim mistnich anestetik
a jinych medikameiliit nebo se neurochirurgickytgrusi nervova vlakna, které vedou
bolestivé impulzy do mozku. (22)

Aplikaci do paténiho kanalu Ize rozdit na epidurdini a intraspinélni analgézii.
Epiduralni analgézie je¢inna u akutni i chronické bolesti. Je zaloZena nacpu
docasného peruSeni vedeni nervovych impitijzkteré je navozené aplikaci &sn
lok&lniho anestetika a opiodu do epiduralnich o84, 50)

Intraspindlni analgézie je spiSe vhodn& prbuesSpats ovlivnitelnych chronickych
bolesti. L&ivo se vtomto fipad vpravuje gimo do patge, konkrétd do oblasti
subarachnoidalniho prostoru. (8, 45)

VSechny uvedené metody jsou velice specializovargpto se jsou provéay

v centrech |&by bolesti. (22)

1.8  Multidisciplinarni spoluprace

Multidisciplinarni spoluprace a komunikace jéletitym atributem kvalitni
oSetovatelské p& o pacienta s nadorovou bolesti. Vzdjemna meziotdokooperace
vSech¢lena tymu mize gispét k naplréni spoléného cile, ktery si klade podminku
zachovat co nejvyssi kvalitu Zivota klientéetre jeho rodinnych fislusniki a zmirnit
utrpeni nemocného. (42, 47)

Mezi ¢leny multidisciplinarniho  tymu p#t |éka, anestesteziolog,
anesteziologicka sestra, vSeobecna sestra, zdrekgptasistent, farmaceut, socialni
pracovnik, duchovni, psycholog, fyzioterapeut, tFgapeut, nutdni terapeut,
specialista v oblasti managementu bolesti, pacéemnpho rodina. Tym by #&h byt

uspdadan tak, aby pacient zaujimal iésini postaveni a mohl rozhodovat o vSech
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|é¢ebnych intervencich. Jedinimto zpisobem Ize zachovatistojnostélovéka a jeho
blizkych. (12, 42)

1.9 Specificka oSetovatelskd p&€e o pacienta s malignim onemo@mim

OSetovatelstvi m& své nenahraditelné misto v oblastfegionalni pé&e
0 zdravi ¢lovéka. Kjeho charakteristickym znék pati individualizovana
oSetovatelska pé&e, kterd vychazi z holistickéhorigtupu k nemocnému, ktery je
vniman jako biopsychosocialni jednotka. Nastrojendividualni pée sester je
oSetovatelsky proces. Jeho cilem jéegchazet, odstiavat ¢i zmimovat specifické
problémy vyskytujici se v oblasti feb. Je povazovan za racionalni metodu, ktera
vklada utity fad v realizaci oS&nvatelské p&e. Je shrnut do sérietkolika kroki.
Prvnim krokem je posuzovani stavu somatickych, Ipskgch, socialnich
a spiritualnich pdeb klienta, rodiny nebo komunity. Druhym krokem je
diagnostikovani oSadvatelskych probléfn Tretim krokem je planovani ogevatelské
pé&e. Ctvrtym krokem je realizace o3evatelské p&e. Patym krokem je vyhodnoceni
dosazenych vysledkaplikované pée. (1, 48)

Dobie vzdtlana a erudovana sestra si jgdema, Ze zaujima nejvyhogai
postaveni pro poskytnuti¢iiné pomoci paciefim trpicich bolestmi. Ziskdva od
pacienta podrobné informace o trvani bolesti, lakai a jejim Jeni, charakteru,
faktorech ovliviujici bolest, intenz# bolesti v zavislosti na&ase apod. Tyto Udaje
swdomitt zaznamena do dokumentace. Stanovuje i@&selskou diagnozu, cil
a intervence. Kontinuatna pravideld sleduje bolest podle zvolené Skély (hapAS ¢i
verbalni Skaly). Aplikuje farmakologické i nefarnohéigické metody. Hodnoti
efektivitu &by a gipadny vyskyt nezadoucicliaka. Spolupracuje s rodinou klienta

a s ostatnimileny multidisciplinarniho tymu. (22, 49, 50)
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cile mé prace

C1. Zjistit, zda sestry znaji specifikageéo pacienty s nadorovym typem bolesti.
C2: Zjistit, zda sestry pouZzivaji k hodnoceni nédérbolesti analogové Skaly.

C3: Zjistit, zda sestry zaznamendvaji intenzitiebtldo dokumentace.

C4: Zjistit, zda sestry vyuzivaji nefarmakologidkéhniky k tiSeni nadorové bolesti.

C5: Zjistit, zda sestry znaji strategii analgetlo&elsicku dle WHO.

2.2  Hypotézy

H1: Sestry unji poskytovat specifickou oSelvatelskou p& pacienim s nddorovou
bolesti.

H2: Sestry vyhodnocuji bolest dle dostupnych ar@alggh skal.

H3: Sestry zaznamenavaji intenzitu bolesti do dakuiarce.

H4: Sestry z nefarmakologickych technik vyuZivagjcastji metody fyzikalni.

H5: Sestry znaji strategii Zgtku dle WHO.
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2.3 Metodika

2.3.1 Cil a hodnota vyzkumu

Cilem vyzkumu je ziskat data, na zaklgdjichz vyhodnoceni bude moZzné
potvrdit, pog. vyvratit hypotézy definované v podkapitole 3.2.

2.3.2 Zkoumany soubor

Zakladni soubor iiedstavuji zdravotni sestry a asisten@iR. Vybérovy soubor
byl pak vytvden za pouziti zasmného (systematického) v§tu, pricemz klcova
kritéria byla: 1) Zastoupentznych druli zdravotnickych zdzeni (fakultni nemocnice,
krajska nemocnice, okresni nemocnice). 2) &ylddlenich, kde je vysoka

pravdpodobnost vyskytu paciehs malignim typem bolesti.

2.3.3 Metody a techniky

K zajis&éni potebnych informaci byla zvolena kvantitativni formgzkumu za
pouziti anonymniho strukturovaného dotazniku. Otggku formulovany jako vydy
Z moznosti a udkterych je mozné ozgd i vice variant. Pro vyhodnoceni vyslédiyl

pouzit nasledujici postup:
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Metoda hodnoceni Podmink#jeti hypotézy
] Vazeny ptmér vysledki otazek ¢. | Vysledek 75% nebo vysSi
Hypotéezac.1
8,9,10,11,12,13,14,16,16a,17,20,21
Hypotézat.2 | Vysledek otazky. 15 Vysledek 75% nebo vyssi
] Vazeny ptmér vysledki otazek ¢. | Vysledek 75% nebo vysSi
Hypotezac.3
12,14,16
Hypotézat.4 | Vysledek otazky. 18 \&tSi z hodnot
Hypotézat.5 | Vysledek otazky. 22 Vysledek 75% nebo vysSi

T

Vysledkem ,,75% nebo vysSi“ se rozumi, Ze respondaeiovidali v tomto procentu na
otazky tak, Zze ozrdi odpowedi, které potvrzuji danou hypotézu. Vysledken&tdv
z hodnot" se rozumi, ZetSina z celkov ozna&enych odpowdi jsou ty, které potvrzuji
danou hypotézu.

Pro vyhodnocentiypotézy. 1 byly stanoveny nasledujici vahy:

Otazkac. | 8 9 10| 11| 12} 13} 14 16 16a 17 20 21
Vaha | 9%| 9% | 8% | 8%| 8% 6% 10%8% | 7% | 7%| 10% 10%

Pro vyhodnocenriiypotézy. 3 byly stanoveny tyto vahy:

Otazkac. | 12 | 14 | 16
Vaha | 30%) 40% | 30%
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U otazek¢. 14 a 21, které umagji vice odpowdi, je vysledek dan také vazenym

pramérem. Otazka&. 14 ,Co hodnotite u nadorové bolesti?* ma stangugto vahy:

Intenzitu . Faktory )
o o | Casovou ) Zmeny | Prailomové
Odpowd | ajeji | Lokalizaci| Kvalitu | ovlivn. ' .
zavislost osobnosti  bolesti
zmeny bolest
Vaha 50% 20% 10% 10% 10% 0% 0%

Otazkac. 21 ,Jakeé oblasti hodnotite u onkologickych patiigh ma stanoveny tyto

vahy:

Odpowd’ Vaha
Bolest 20%
Ptijem potravy a tekutin 10%
Uroven sebepée 10%
Vyprazdiovani 10%
Fyziologickeé funkce 10%
Kvalita spanku 10%
Pohyb 10%
Socialni interakce 5%
Strach a Uzkost 10%
Spiritualni poteby 5%
Riziko padu a dekuhit 0%

Véazeny ptimér poskytuje charakteristiku statistického souborpiipadt, Ze hodnoty
v tomto souboru majitznou dilezitost, tedy #iznou vahu. PouZiva se hlavipii

pocitani celkového aritmetickéhogpnéru soubot, sloZzenych z vicéasti. (51)
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NizZe je uveden obecny vzorec pro vazenygr:

UNT) + Walp + Wakz + ... + WpTy
Wy + Wy + Wa + ... +w,

T =

X1 aZXp jsou diki hodnoty,w; azw, jsou pak jejich vahy.

Pokud bychom ckti napé. vypcatitat vazeny pimér tii hodnot - hodnota 96 s vahou
20%, hodnota 43 s vahou 30% a hodnota 15 s vahdy Bgpadal by vypéet takto:

02.96+03.43+05.15 192+129+75
02+03+0.5 1

=i
I
I

= 396

Vyznam vah je v tomtoifpadt znatelny, protoze klasicky aritmetickyiponér téchto #i
hodnot je 51,3.

Kromé owtovani hypotéz budou provedeny i dalSi testy — vaage zavislost
n¢kterych jewi. Nap.: zaznam nadoroveé bolesti do dokumentace dietledd nebo
zavislost znalosti zéltku WHO na dosazeném v&dni.

Pro testovani ¢thto zavislosti bude pouzit Chi kvadrat test nestdésii
v kontingerni tabulce. ,Metoda testuje nulovou hypotézu, Zeirfedky a sloupci neni
vyznamna zavislost oproti alternativni hypotézejauky a sloupce jsou zavislé. Je-li
hodnota signifikance ,p“ mensi nez 0,05, hiiwee o statisticky vyznamné
zavislosti." (51) V tabulkach jsou uvedeny vzdy genta pro jednotlivé sloupc&gdky
a procenta z celkového #a. V pripack, Ze rekteré @ekavan&etnosti v kontingetni
tabulce byly mensSi nez 5, byly spojeny odpovidaiocupceci radky, aby byla spkna
podminka pouziti Chi kvadrat testu. Zpracovani Ogto provedeno v softwaru

Statgraphics 5.
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Kontingenéni tabulka
- testové kritérium:

(n.. —71'..)2
XZ — i i
22

1
7;

X > X a@),r=(r=1)(—1)
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3  Vysledky kvantitativniho vyzkumného Sefeni

Graf ¢&. 1 Pohlavi respondeni

Pohlavi

muzi

96,0%

Z celkového potu 198 respondetatbylo 190 (96%) pohlavi Zenského a 8 (4%) pohlavi
muzského. Tyto ukazatele poukézaly, Ze reprezgnfatizorek vSeobecnych sester
(popx. zdravotnickych asisteit byl v dominantnim obsazeni Zen.
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Graf ¢. 2 VEk dotazovanych respondeni
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VySe uvedeny graf znazare Wk responderit rozckleny do @ti kategorii.

Z celkového pétu 198 respondeiitbylo: v prvni &kové kategorii (19-29 let) 71
responderii (tj. 35,9%), v druhé &kové kategorii (30-39 let) 51 respondéii. 25,7%),

ve freti wkové kategorii (40-49 let) 36 respondentj. 18,2%), vectvrté wkové
kategorii (50-59 let) 38 respondértj. 19,2%) a v patédkové kategorii (60 a vice let)
byli pouze 2 respondenti (tj. 1%). N&j8i zastoupeni ma prvni kategorie (19 az 29 let)

a naopak nejmensi posledni kategorie (60 a vige let
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Graf ¢. 3 NejvySSi ukorené vzdlani versus klinick& pracovisg

Vzdélani na jednotlivych pracovistich
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Graf znézofiuje zastoupeni sester séesinim, vySSim a vysokoSkolskym ¥kghim na
vybranych klinickych pracovistich. Vybranou paledddleni a ambulanci tvdy:

ambulance bolesti, LDN, interni, onkologické, plicrhirurgické a urologicke odténi.

Na LDN pracuje: 31 (66,0%) sedoskolsky vz&élanych sester, 4 (8,4%) sester s vySSim
vzklanim, 10 (21,3%) sester s vysokosSkolskym bak&ian vzdlanim a 2 (4,3%)
sestry s vysokoskolskym magisterskym &ladim.

Na internim od@leni pracuje: 27 (60%) stedosSkolsky vz&élanych sester, 8 (17,8%)
sester s vy8Sim vEk&nim, 9 (20,0%) sester s vysokoskolskym bakélan vzalanim

a 1l (2,2%) sestra s vysokoSkolskym magisterskynslamdm.

Na onkologickém oddeni pracuje: 25 (86,2%) sedoskolsky vzélanych sester, 2
(6,9%) sestry s vySSim vadnim, 2 (6,9%) sestry s vysokoSkolskym bakskgm

vzdglanim.
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Na plicnim oddleni pracuje: 10 (62,4%) stdoskolsky vz&lanych sester, 4 (25%)
sester s vysSim vEknim, 1 (6,3%) sestra s vysokoSkolskym baisklgm vzdlanim a

1 (6,3%) sestra s vysokoSkolskym magisterskynéhadm.

Na chirurgickém oddleni: 16 (39,0%) sedoskolsky vz&lanych sester, 14 (34,1%)
sester s vySSim vEnim, 9 (22%) sester s vysokoSkolskym baiskgm vzalanim a

2 (4,9%) sestry s vysokoSkolskym magisterskymehadm.

V ambulanci bolesti3 sestry se s#dosSkolskym vzélanim.

Na urologickém oddleni: 9 (52,9 %) sedoSkolsky vzélanych sester, 7 (41,2%) sester

s vysSSim vzdlanim a 1 (5,9%) s vysokoskolskym magisterskymelaadm.

Z uvedenych vysledk kvantitativniho vyzkumného &eni je patrné, Ze z celkového
mnoZstvi respondeint 198 (100%) byla hierarchie sester nejvice zastoaped
stredoSkolského ies vysSi az po vysokoSkolské wlahi. Celkem bylo 121 sester
(61,1%) se sedoSkolskym vzé&lanim, 39 sester (19,7%) s vySSim &adim, 31 sester
(15,7%) s vysokoskolskym bak&s&ym vzdlanim a 7 sester (3,5%) s vysokoskolskym

magisterskym vzganim.

Tab. ¢. 1 Vztah mezi pracovni pozici respondeiita jejich pohlavim

pracovni pozice
pohlavi . 5 stanini sestra/vrchni >
zdravotnicky asistenf vSeobecna sestri
sestra
> 2 6 0 8
muZzi
(25%) (75%) (0%) (100%)
. 8 162 20 190
Zeny
(4,2%) (85,3%) (10,5%) (100%)
5 10 168 20 198
(5,1%) (84,8%) (10,1%) (100%)
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Tabulka znazawje vztah mezi pracovni pozici responderd jejich pohlavim.

Z uvedeného vyplyva, Zze z celkoveho¢ipo 198 (100%) dotazovanychigobilo na:
pozici zdravotnického asistenta 2 muzi a 8 ZenjgpeBeobecné sestry 6 mua 162
Zen, pozici vedoucich sester (stamilvrchni sestra) 20 Zen. Nejvice zastoupeny
v reprezentativnim vzorku byly vSeobecné sestrpdiypl68 (84,8%), dale pak vedouci
sestry (starni/vrchni) v pétu 20 (10,1%) a nejmenSi §&t zaujimali zdravotsiti
asistenti v pétu 10 (5,1%).

Graf ¢&. 4 Zastoupeni specializovanych sester

Specializace

interna
3,0%
ARIP
8,1%

chirurgie
3,5%

geriatrie
2,5%

onkologie
0,5%

Z celkového pétu 198 respondentbylo 35 sester (17,5%) specializovanych a 163
(82,5%) sester bez specializace. Specializovangysbkygly zantieny: 5 (2,5%) na
geriatrii, 6 (3,0%) na internu, 16 (8,1%) na ARW(3,5%) na chirurgii a 1 (0,5%) na
onkologii. Z uvedenych vysledkje patrné, Zze nejvice sester se orientovalo naPARI

a nejmeén na onkologii.
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Graf ¢. 5 Délka praxe respondeni ve zdravotnictvi
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délka praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe byla rozdiena do pti kategorii. Do prvni kategorie (0-5 let) seadilo 64
sester (32,3%), do druhé (6-10 let) 25 sester #4p,@lo teti (11-15 let) 24 sester
(12,1%), doctvrté (16-20 let) 24 sester (12,1%) a do paté (2Adica let) 61 sester
(30,8%). Nejvice byla zastoupena prvni a posledtddorie a nejmémpak teti actvrta
kategorie.
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Graf €. 6 Rozdleni respondenfi dle pracovisg

Rozdéleni respondent G dle pracovist &

8,10%  1,50% @ LDN 47

8,60% 23,70%

W interna 45

@ chirurgie 41
@ onkologie 29
14,70% @ urologie 17

22,70% m plicni 16

@ ambulance bolesti 3

20,70%

Graf ukazuje procentudlni a ¢mni zastoupeni sester na jednotlivych pracovistich
Z grafu je patrné, Ze 47 sester (23,7%) pracuj&Did, 45 sester (22,7%) pracuje na
interrg, 41 sester (20,7%) na chirurgii, 29 sester (14,@faguje na onkologii, 17 sester
(8,6%) na urologii, 16 sester (8,1%) na plicnim se8try (1,5%) pracuji na ambulanci
bolesti.
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Graf ¢. 7 Hodnoceni bolesti

Hodnotite bolest?

@ ano
mne

Tato tabulka vyjatlje procentualni dast sester na hodnoceni bolesti. VSichni
dotazovani respondenti pracujici na vybranych é&kiypch oddlenich uvedli, ze se

zabyvaji hodnocenim bolesti.

Graf ¢&. 8 Postoj sester k subjektivnim pocitm pacienta

50,0% 1

45,0% -
400% +-- N - - SO - - - - -
35,0% -
30,0% + - - SN - - - - - SR - - - - - - - - - - - —m - — -
250% + - - S - - - - - SO - - - - - - - - - - - - —— -
20,0% -
15,0% -
10,0%
50% -~ SN - - - - - SR - - - - - gy~~~ -~ - - = - - - - -
0,0% N

ano spiSe ano spiSe ne ne nevim

VéFite pacientovi bolest, u které chybi objektivni pod klad?
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Graf ¢.8 znazoiiuje postoj sester k subjektivnim pdeit pacienta. Z celkového o
sester 198 (100%) 94 sester (47,5%) uvedloghienpacientovu bolest irpsto, Ze u ni
chybi objektivni podklad (doprovod fyziologickyctrikci), 93 sester (47,0%) spisgiy
10 sester spiSe n&v (5,0%) a 1 sestra n&W vibec (0,5%). Z vysledk Seteni
vyvstava, Ze #Sina dotazovanych sester zaujima korektni poktejy je zalozen na

duveie k viEcenym slovim i vyjadcenym pocitim pacienta trpiciho bolestmi.

Graf €. 9 Zpusob zaznamu bolesti do dokumentace

700% 1
60,0% |
50,0% 1+ - -~ - SR - - - - - - - - - - - - - - ——— - — - —————— oo
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Zaznamenavate pacientovo subjektivni vyjad  Feni
0 bolesti do dokumentace?

Graf znazotuje, zda sestry uvadi subjektivni vyjadi pacienta o bolesti do
oSetovatelské dokumentace a zardv@kym zmsobem zaznam prov&d Prvni
skupina sester pouZivarimy popis od pacienta, druhd skupina zaznamenava
preformulované steni a teti skupina zaznam neprovadi. V rigfi mie je zastoupena
prvni skupina v p&tu 114 (57,6%), dale druha skupina {po58 (29,3%) a nejmérje
zastoupenaeti skupina v pe&tu 26 (13,1%).
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Tab. ¢. 2 Nadorové bolest a jeji vysitleni ve vztahu k dosazenému stupni vadani

Co si predstavujete pod pojmem nadorova bolest?
chronicka bolest, . 5
spojeni akutni,
o na kterou mohou o
vzdélani ’ _ chronicke a )X
akutni bolest | chronicka bolest nasedat 5
5 pralomové
tzv.prilomové :
: bolesti
bolesti
- 2 11 48 60 121
(1,7%) (9,1%) (39,7%) (49,6%) (100%)
5 0 4 21 14 39
VOS
(0%) (10,3%) (53,8%) (35,9%) (100%)
B 0 1 15 15 31
c.
(0%) (3,2%) (48,4%) (48,4%) (100%)
0 0 4 3 7
Magr.
(0%) (0%) (57,1%) (42,9%) (100%)
5 2 16 88 92 198
(1,0%) (8,1%) (44,4%) (46,5%) (1009%0)

Tato tabulka vyjatlje, jak si sestry siznym stupgm vzcElani vykladaji termin
»-nadorova bolest“. Pokud bychom nebrali ohled nsadené vz#ani, mizemefici, ze
celkem 92 sester (46,5%) si mysli, Ze nadorovasbgk spojeni akutni, chronické
a prilomové bolesti. 88 (44,4%) ji oztige za chronickou, na kterou mohou nasedat
tzv. prilomové bolesti. Dale 16 sester (8,1%) ji povazajdalest chronickou a 2 sestry

(1%) soudi, Ze jde o bolest akutni.
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Graf €. 10 Nadorové bolest a jeji vysitleni ve vztahu k dosazenému stupni

vzdélani

Co si p fedstavujete pod pojmem nadorova bolest?
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legenda k odpadim:
1 ... akutni bolest,
2 ... chronické bolest,
3 ... chronicka bolest, na kterou mohou nasedapi#iomové bolesti,
4

.. Spojeni akutni, chronické aifamové bolesti

Graficka podoba tab. 4 ro¥h nazorg vyobrazuje zastoupeni jednotlivych odpdv

responderii v zavislosti na stupni ukéaného vzdlani.

Vysledkyy*-testu
X 7,7644
hladina vyznamnosti 0,1006

DosaZena hladina provedenétfetestu je ¥t$i nez 0,05. Data tedy nevypovidaji o tom,
Ze by odpowd’ na otazkw. 11 (,Co si pedstavujete pod pojmem nadorova bolest?*)
byla podmigna stupsim ukorteného vzdiani. Kwvili nizkému pdétu nekterych gipadi
byla pro poteby testu vypusha kategorie odp@di ,akutni bolest* a byly slateny
kategorie Bc. a Mgr.
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Tab. €. 3 Zaznam nadorové bolesti do dokumentace

Zaznamenavate nadorovou bolest do dokumentace? s
ano nekdy ne
30 5 12 47
LDN
(63,8%) (10,6%) (25,5%) (100%)
: 33 1 11 45
interna
(73,3%) (2,2%) (24,4%) (100%)
: 24 1 4 29
onkologie
(82,8%) (3,4%) (13,8%) (100%)
: 14 1 1 16
plicni
(87,5%) (6,3%) (6,3%) (100%)
: : 21 4 16 41
chirurgie
(51,2%) (9,8%) (39%) (100%)
ambulance 2 1 0 3
bolesti (66,7%) (33,3%) (0%) (100%)
: 16 0 1 17
urologie
(94,1%) (0%) (5,9%) (100%)
5 140 13 45 198
(70,7%) (6,6%) (22,7%) (100%)

Tabulka poskytuje informace o tom, zda oslovenérgeasa vybranych klinickych
pracovistich zaznamenavaji nadorovou bolest do mektace. Dle zakladniho
rozdleni |ze odvodit, Ze 140 sester (70,7%) nadorovaledt zaznamenava, 13 sester

(6,6%) zaznam provadikdy a 45 sester (22,7%) nadorovou bolédtec nezapisuje.
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Graf ¢. 11 Zdznam néadorové bolesti do dokumentace
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Tento graf roviiz zobrazuje, jakym Zsobem je veden zdznam o nadorové bolesti na
riznych oddlenich a ambulanci bolesti. Nejlépe je dokumentéena (odposd” ano)

na oddleni urologickém (94,1%), plicnim (87,5%) a onkatd@m (82,8%). Mé#
disledrg na internim od#8eni (73,3%), ambulanci bolesti (66,7%) a &eére
dlouhodold nemocnych (63,8%). A nejfe je vedena na chirurgickém @tkehi
(51,2%).

Vysledkyy*-testu

I% 17,47

\> )

hladina vyznamnosti 0,00368¢

Dosazené hladina provedenétfetestu je 0,003686. Lze tedy povaZovat za prokjzané
Ze jednotliva pracovi8tse liSi v zaznamenavani nadorové bolesti do doktane.
Charakter &chto rozditi je patrny z grafu: na plicnim od8leni a na chirurgii je
nadorova bolest zaznamenavana néipgi, na chirurgii naopak nejliknayi. Kvili
nizkému poétu rekterych gipadi bylo pro poteby testu vypugho oddleni ambulance
bolesti a byly sloéeny odpo¥di ,nékdy* a ,ne.

53



Tab. ¢. 4 Aplikace analgetik pacienim s malignim onemocgnim

Jakcasto podavate analgetika pacients malignim onemoénim?
oddéleni _ pravidelrg a @i vyskytu : . b2
pravidelrg i : pti bolesti
pralomoveé bolesti
23 20 4 47
LDN
(48,9%) (42,6%) (8,5%) (100%)
: 20 15 10 45
interna
(44,4%) (33,3%) (22,2%) (100%)
: 2 21 6 29
onkologie
(6,9%) (72,4%) (20,7%) (100%)
: 5 6 5 16
plicni
(31,3%) (37,5%) (31,3%) (100%)
- 22 8 11 41
chirurgie
(53,7%) (19,5%) (26,8%) (100%)
ambulance 1 2 0 3
bolesti (33,3%) (66,7%) (0%) (100%)
: 6 4 7 17
urologie
(35,3%) (23,5%) (41,2%) (100%)
5 79 76 43 198
(39,9%) (38,4%) (21,7%) (100%)

Tabulka vyjaduje frekventovanost aplikace analgetik onkologickypacientim

s ohledem na specifika a zvyklosti danych&eldi. Z celkového ptiu 198 respondeait
podava analgetické medikamenty v pravidelnyabBovych intervalech 79 respondent
(39,9%), pravidelé a @i vyskytu bolesti 76 responden{38,4%) a pouzeipvyskytu
bolesti 43 respondein({21,7%).
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Graf ¢. 12 Aplikace analgetik pacienim s malignim onemocgnim
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Grafické znazorni ukazuje, jaké maji vyjmenovana &tihi zvyklosti v oblasti
aplikace analgetik. Barevné ozeai pak rozd8uje podavani na: ,pravidelné”,
.pravidelné a B vyskytu bolesti“ a ,pi bolesti“. Pravidelné podani je ozfemo
zelenou barvou a nejvice se vyskytuje na chirudgickodéleni (53,7%), na LDN
(48,9%) a na inten(44,4%). Még pak na urologii (35,3%), ambulanci bolesti (33,3%)
plicnim oddleni (31,3%) a onkologii (6,9%). Aplikace pravidéla i vyskytu bolesti

je zastoupena Zlutou barvou adasgji se pouziva na onkologii (72,4%), v ambulanci
bolesti (66,7%) a na LDN (42,6%). Dale na plicnidddeni (37,5%), interé (33,3%),
urologii (23,5%) a chirurgii (19,5%). Podavani peugri bolesti je vyzn&eno
oranzovou barvou. Ve&si mie se objevuje na urologii (41,2%) a plicnim (31,3%)
Pak na chirurgickém odteni (26,8%), interé (22,2%), onkologii (20,7%) a LDN
(8,5%). Na ambulanci bolesti nikdo tentidgbup nezvolil (0%).

Vysledkyy*-testu
X 33,41
hladina vyznamnosti 0,000232
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DosaZena hladina provedenétfetestu je 0,0002327. Lze tedy povaZovat za prokézan
Ze jednotliva pracovistse lisi v podavani analgetik paciemt Charakterdchto rozdit
je patrny z grafu. (K&i nizkému p@étu rekterych gipadi bylo pro poteby testu

vypuseno oddleni ambulance bolesti.)

Graf ¢. 13 Hodnoceni nadorové bolesti

Co hodnotite u nadorové bholesti?
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bolest

Sestry u nadorové bolesti hodnoti nejvice ,intanzt jeji znény* a ,lokalizaci,
nejmeér pak ,kvalitu“ a ,zmeény osobnosti“. Variantu ,jiné", tzn. jinou oblasthiediska
hodnoceni bolesti, Zadny dotazovany nezvolil. iSiaotazovani vzdy uvedli alespo
jednu oblast, na kterou se z&niji pii hodnoceni nadorové bolesti (bylo mozné @i#na

vice odpodi).
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Graf €. 14 Hodnoceni nadorové bolesti ve vztahu k dosaZemu stupni vzdilavani

sester

Co hodnotite u nddorové bolesti?
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Graf znazaiiuje, co sestry siznym stupsm vzdlani nejvice sleduji u nadorové bolesti.
StredoSkolsky vz&ané hodnoti: intenzitu a jeji zZmy (27,3%), lokalizaci (19,2%),

¢asovou zavislost (16,4%), faktory owuliyjici bolest (14,1%), fifomové bolesti
(10,6%), kvalitu (8,3%) a z#émy osobnosti (4,2%). Absolventi VOS monitoruji:
intenzitu a jeji zmny (23,8%), lokalizaci (18,4%)g¢asovou zavislost (14,3%),
prilomoveé bolesti (17,7%), faktory oviwjici bolest (13,6%), kvalitu (8,8%) a Zny
osobnosti (3,4%). Vysokoskolsky vddni (Bc.) sleduji: lokalizaci (22,8%), intenzitu
a jeji zneény (22%), casovou zavislost (17,3%), faktory owuliyjici bolest (13,4%),
kvalitu (11%), ptilomové bolesti (9,4%) a zny osobnosti (3,9%). Vysokoskolsky
vzklani (Mgr.) hodnoti: lokalizaci (26,9%), intenzitujeji zneny (26,9%),casovou
zavislost (15,4%), pmtomové bolesti (11,5%), faktory oviiwjici bolest (7,7%)
a znmeny osobnosti (7,7%), kvalitu (3,8%).
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Vysledkyy*-testu

)% 8,881

hladina vyznamnosti 0,7131

Dosazena hladina provedenétfetestu je 0,7131. Data tedy nevypovidaji o tombye
odpowdi na otazku¢. 14 (,Co hodnotite u nadorové bolesti?*) zavisaly stupni
vzklani. Kvili nizkému p@étu nekterych gipadi byly pro poteby testu sloteny

kategorie Bc. a Mgr.

Graf ¢. 15 Metody pouzivané k hodnoceni bolesti

Prost fednictvim jaké metody objektivizujete intenzitu nad orové
bolesti?

@ verbalni Skala
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W Zadna metoda
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Z grafu je patrné, ze celkem 97% respontletijektivizuji intenzitu nadorové bolesti.

63% pomoci VAS, 14% pragidnictvim NRS, 13% pomoci verbalni skaly, 5% poaziv
piktogramy a po jednom procentu je vyuzivdno pozénd pacienta a Mc Gillského

dotaznik. 3% dotazovanych uvedli, Ze bolest nedivjeldji.
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Graf ¢. 16 Metody pouZzivané k hodnoceni bolesti na vybrgoeh oddélenich

Prost Fednictvim jaké metody objektivizujete intenzitu nad orové bolesti?
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Graf znazofuje nejvice pouzivané metody k hodnoceni bolesti wydranych
pracovistich. Na LDN se nejvice vyuziva ,VAS" (5%Y a ,verbalni skala“ (21,3%).
Dale pak ,NRS* (6,4%) a ,piktogramy* (6,4%). V jedm pipact (2,1%) byla navic
uvedena metoda ,pozorovani pacienta®. A ve dvauasitch (4,2%) bylo zaznamenano,
Ze intenzita bolesti neni objektivizovana Zzadnyrspbem.

Na inter méfi negasgji prostrednictvim ,VAS" (46,7%) a ,NRS" (28,9%), poté
nasleduje ,verbalni skala“ (20%) a ,piktogramy @}

Na onkologii hodnoti pomoci ,VAS* (55,2%), ,NRS" 13%), ,piktogrand” (10,3%)

a ,verbalnich skal (3,4%).

Plicni oddleni pouzivda pouze ,VAS" (81,2%) a ,verbalni 3Skaly6,3%). Dva
dotazovani (12,5%) se nezabyvaji hodnocenim bolélséc.

Sestry na chirurgii stanovuji intenzitu bolesti pamoci ,VAS* (78%), ,verbalni
Skaly* (9,8%), ,NRS" (7,3%) a ,piktografff (2,4%). Pouze jeden respondent (2,4%)
nevyuziva ani jednu metodu.

Ambulance bolesti pouziva k hodnocertegevsim ,McGillského dotaznik* (66,7%)
a ,,VAS" (33,3%).
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Na urologii je nejvyuZiva$)Sim néstrojem ,VAS" (88,2%). Naopak nejn#én

aplikovanou nidtici technikou je ,NRS" (5,9%) a ,verbalni skala“,9%6).

Vysledkyy*-testu

)% 13,00

hladina vyznamnosti 0,04309

Dosazena hladina provedenéhd-testu je 0,04309. To znamend, Ze jednotliva
pracovis¢ se mezi sebou statisticky vyznamhsi v pouzivanych metodach, které
slouZzi k objektivizaci nadorové bolesti. Charaktehto rozditi je patrny z grafu. Kii
nizkému potu rekterych gipadi byla vynechana tato pracowStplicni, ambulance
bolesti, urologie a také vynechany tyto metody:tgmkamy, McGillského dotaznik,

pozorovani pacienta, Zzadna metoda.

Graf ¢. 17 Metody pouZzivané k objektivizaci bolesti ve tahu k dosazenému stupni

vzdélani

Prost fednictvim jaké metody objektivizujete intenzitu nad orové bolesti?
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Graf popisuje zastoupeni jednotlivych metod poulyea k objektivizaci intenzity

bolesti ve vztahu k dosazenému stupni &lamii sester. Z uvedeného je patrné, Ze



stredoskolsky vz&élané sestry nejvice & bolest za pomoci ,VAS" (58,7%),
NRS* (17,4%) a ,verbalni skaly* (13,2%). Ménpouzivaji ,piktogramy” (5,8%),
.McGillskeho dotaznik” (1,7%) nebo bolest neobjektuji vibec (3,3%). Sestry
s vy8Sim odbornym vzthnim hodnoti progédnictvim ,VAS" (71,8%), ,NRS" (12,8%)
a ,verbalni skaly" (12,8%). | v rdmci této skupieg nasSel respondent, ktery uvedl, Ze
bolest nehodnoti dbec (2,6%). VysokoSkolsky v&hné sestry (Bc.) vyuZivaji
k analyze bolesti fedevSim ,VAS" (74,2%). Dale pak ,verbalni Skaly*,790),
-NRS* (6,5%), ,piktogramy* (6,5%) a ,pozorovani gaata“ (3,2%). Sestry s titulem
Mgr. vyuZivaji pouze ,VAS" (57,1%), ,verbalni skdl{28,6%) a ,NRS" (14,3%).

Vysledkyy*-testu
X 5,503
hladina vyznamnosti 0,2395

DosaZena hladina provedenétfetestu je 0,2395. Data tedy nevypovidaji o tombye
metody pouZzivané k objektivizaci nadorové bolesatrigely na stupni vzdani. Kwili

nizkému poétu rekterych gipadi byly pro poteby testu sloteny kategorie Bc. a Mgr.
a vynechany tyto metody: piktogramy, McGillskéhotadmik, pozorovani pacienta,

zadna metoda.
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Graf ¢. 18 Monitoring bolesti pfi podavani analgetik

Jakym zp dsobem monitorujete bolest p  fi podavani analgetik?
2%
0%

9%

W nemonitoruji vibec

m pouze pred podanim analgetik
m pouze po podani analgetik

m pied a po podani

m kontinualné

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze sestrycasgji monitoruji bolest ped a po podani
analgetik. Necelareétina pak hodnoti bolest kontinudla neceld desetina pouze po
podéani analgetik. fT respondenti (z celkového ¢to 198) nemonitoruji bolestéthem
podavani analgetikibec.

62



Tab. ¢. 5 Sledovani vedlejSich &inkd analgetik ve vztahu k dosazenému stupni

vzdélani sester

nejvyssi dosazené | Sledujete vedlejsSi dinky analgetik? 5
vzdélani ano ne
. 112 9 121
SS
(92,6%) (7,4%) (100%)
- 34 5 39
VOS
(87,2%) (12,8%) (100%)
28 3 31
Bc.
(90,3%) (9,7%) (100%)
7 0 7
Mar.
(100%) (0%) (100%)
. 181 17 198
(91,4%) (8,6%) (100%)

Tabulka wudava vztah vEZdni a sledovani vedlejSich ¢idka analgetik.
Z procentualniho hlediska monitoruji nejvice bolggt podavani analgetik sestry
s magisterskym vzianim (100%), dale pakistdoSkolsky vz&lani (92,6%), bakal&
(90,3%) a absolventi vysSich odbornych Skol (87,2@glkow Ize fici, Zze 91,4%

vy

nesleduje.

Vysledkyy*-testu

)% 0,5223

hladina vyznamnosti 0,4699

Dosazena hladina provedenétfetestu je 0,4699. Data tedy nevypovidaji o tombye
sledovani vedlejSich ¢inka analgetik zaviselo na vékni. Kwvili nizkému pdtu

nékterych gripach byly pro poteby testu sloteny kategorie VOS, Bc. a Mgr.
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Graf €. 19 Interdisciplinarni spoluprace

Funguje na VaSem pracovisti interdisciplinarni spol uprace?
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Graf znazaiuje, kolik procent z celkového P respondetit spolupracuje s danymi
odborniky, pop institucemi v rdmci interdisciplinarniho tymu. jNasgjSi spoluprace
je slékadem (93,9%), sdalSi sestrou (76,8%) a pacientem2¥%) Dale pak
s pacientovou rodinou (60,1%), ambulanci bole€j%), fyzioterapeutem (56,1%), se
socialnim pracovnikem (36,4%), psychologem (27,3%denturou domaci peé
(18,2%), s hospicem (16,7%), anesteziologem (15,2%0jluchovnim zastupcem
(12,1%), ergoterapeutem (10,1%), farmaceutem (3%@neasteziologickou sestrou
(2,5%). Ctyii respondenti (2%) nevyuzivaji interdisciplinarmiokiprace. Zbyvajicich
194 dotazovanych (98%) vzdy spolupracuje minimajednim z uvedenychleni

interdisciplinarniho tymu.
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Graf ¢. 20 Pouzivani nefarmakologickych metod

Pouzivate k odstran éni bolesti nefarakologické metody?
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Z nefarmakologickych metod je nejvice vyuZzivana odat ,polohovani* (83,3%)
a ,aplikace chladu a tepla® (66,2%). Dale respotidevyuzivaji ,relax&ni

techniky” (18,7%) a &kteri i dalSi metody jako jsou ,koupel a masaz” (2%)dyedeni
pozornosti“ (2%), ,rehabilitace* (1,5%) a ,Ulevovaoloha" (1%). Celkem 26
dotazovanych (13,1%) uvedlo, Ze nepouziva Zadnoefarmakologickych metod.
V tomto pipact vyrazreé prevaZzuji metody fyzikalni (83,3% + 66,2% + 2% + 1,5%
1%)

65



Graf ¢. 21 Pouzivané formy aplikace analgetik

Jakou cestu aplikace pro podani analgetika pouzivat e u klient G
s nadorovou bolesti?
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Graf nazora ukazuje, jakymi zfisoby Ize aplikovat analgetika. Uvedené Ize iizda
invazivni a neinvazivni Zisob podani. Do skupiny neinvazivnich ipaperoralni,
transdermalni, rektalni a sublingvalni forma a dapsy invazivnich postup
subkutanni, intramuskularni, intravendzni metodgpéikace invazivnimi technikami.

Z grafu je viditelné, Ze se r@jstji podava transdermalni forma (61,6%). Déle se pak
aplikuje subkutanni (57,6%), peroralni (55,1%)rantuskularni (47,5%) a intravenozni
(37,9%). Naopak nejménse analgetika podavaji cestou rektalni (8,6%)azxnimi
technikami (3%) a sublingvalni (0,5%). Kdyz poronme& cetnost odpogdi, Ize
konstatovat, Ze nejvice jsouiednostiovany invazivni metodycervené sloupce)ipd
neinvazivnimi (zelené sloupce). Vzhledem k tomu,nishli respondenti ozid vice

spravnych odpadi, souhrnny satet procent neodpovida 100.
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Graf ¢. 22 Realizace oSébvatelského planu dle pateb klienta ve vztahu k

dosazenému stupni véni

Uzpusobujete oSet fovaci plan pot febam klienta?
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vOS I @Eano
o o O Spiée ano
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Graf
oSetovatelského planu. 125 dotazovanych sester (63ihllo, Ze ano, 68 (34,3%)

znazotuje, zda sestry prolinaji peby onkologicky nemocného do
spiSe ano a 5 sester (2,5%) odfudlo negativié. Z toho vyplyva, Ze &tSina sester

zohlediuje individualni pateby klienta, které mohou byt ziv& zménény nemaoci.

Tab. ¢. 6 Realizace oSébvatelské planu dle pokeb klienta ve vztahu k

dosazenému stupni vEAni sester

nejvyssi Uzpisobujete oSatovatelsky

dosazené plan potiebam klienta? >

vzdélani ano spiSe ano ne

sS 74 43 4 121
(61,2%) | (35,5%) | (3,3%) | (100%)

VOS 27 11 1 39
(69,2%) | (28,2%) | (2,6%) | (100%)

Bc. 20 11 0 31
(64,5%) | (35,5%) | (0%) | (100%)
(57,1%) | (42,9%) | (0%) | (100%)

5 125 68 5 198

(63,1%) | (34,3%) | (2,5%) | (100%)
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Tabulka zachycuje, zda existuj&iaka souvislost mezi kvalitou poskytované specéick
oSetovatelské p& onkologicky nemocnym a dosaZzenym stupnvzdlani sester.

Z vysledki je patrné, Zze z celkového ¢to stedoSkolsky vzélanych sester (121):
uvedlo 74 (61,2%), Ze plan @pizpusobuji, 43 (35,5%) spiSdippusobuji a 4 (3,3%)
negizpusobuji vibec. Déale ze 39 sester s vySSim&adim odpo¥délo 27 (69,2%), ze
promita tyto souvislosti do planud® 11 (28,2%) spiSe promita a 1 (2,6%) nepromita.
Z 31 sester s vysokosSkolskym Bc. ¥lhim 20 dotazovanych (64,5%) realizuje zcela
individualizovanou oSébvatelskou p& a 11 (35,5%) jencast&né. Ze 7 sester

s magisterskym vysokoSkolskym wahim 4 (57,1%) pla a 3 (42,9%)casténe
implementuji pateby klienta do planu @é.

Vysledkyy*-testu
X 0,8193
hladina vyznamnosti 0,6639

Dosazena hladina provedenétfetestu je 0,6639. Data tedy nevypovidaji o tombye
realizace individualizovaného oEatatelského planu zavisela na stupnidadi. Kwvili
nizkému poétu dat byly pro pdaeby testu vynechany odpsdi ,ne” a téz byly sloteny
kategorie Bc. a Mgr.
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Graf ¢. 23 Hodnoceni pateb a dalSich aspekt v ramci managementu |éby

bolesti u onkologickych pacieft
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Graf znazaiuje jaké oblasti sestry monitoruji a hodnoti v ram@anagementu &by
bolesti u onkologickych pacientOddily jsou roz8ené na biologické (zelené sloupce),
socialni (modry sloupec), psychické (zZluty sloupec)spiritualni pdeby Cerveny
sloupec). Z biologickych p##b se hodnoti: bolest (98% sesteryjjgmn potravy
a tekutin (93,9%), Urove sebepée (91,4%), vypraatbvani (89,4%) fyziologické
funkce (79,8%), kvalitu spanku (77,3%), pohybovddivitu (68,2%). Ze socialnich
potteb Wnuji pozornost jen socialnim interakcim (44,4%)psXchickych pdeb se
zan®iuji na strach a uzkost (36,4%). Na spiritualnir@oy klade draz velmi malé
procento dotazovanych (6%). V jednorfipadt bylo vyplreno monitorovani ,rizika

padu a vzniku dekubitu*.
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Graf ¢. 24 Znalost analgetického zab¢ku WHO

Znate analgeticky zeb Fiéek WHO? Jak byste postupovali?

2,5%
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slabé opioidy aZ k silnym
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E od slabych opioidd, pfes silné
opioidy az k neopioidnim
analgetikim

B nezném Zebficek WHO

VétSina sester zna analgeticky #ebk WHO (celkem 84,3%), igemz 79,3% by
zvolilo zpisob podavani ,od neopiodnich analgetikesp slabé opiody az k silnym
opiodim“, 2,5% by vybralo ,od slabych opiéd pres silné opiody az k neopiodnim
analgetikim“ a 2,5% uvedlo jako nejvhodj$i postup ,od silnych opiad pres slabé
opiody az k neopiodnim analgetik®. Zbyvajicich 15,7% analgeticky Zétek WHO
nezna.
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Tab €. 7 Znalost Zelficku dle WHO dle vybranych klinickych pracovist

- Znéte analgeticky Zelficek WHO? Jak byste postupovali?
pracovisté >
odpovd 1 odpovd 2 odpowd’ 3 odpovd 4
0 38 1 8 47
LDN
(0%) (80,9%) (2,1%) (17%) (100%)
. 2 34 1 8 45
interna
(4,4%) (75,6%) (2,2%) (17,8%) (100%)
0 25 1 3 29
onkologie
(0%) (86,2%) (3,4%) (10,3%) (100%)
0 11 0 5 16
plicni
(0%) (68,8%) (0%) (31,3%) (100%)
- 3 29 2 7 41
chirurgie
(7,3%) (70,7%) (4,9%) (17,1%) (100%)
ambulance 0 3 0 0 3
bolesti (0%) (100%) (0%) (0%) (100%)
: 0 17 0 0 17
urologie
(0%) (100%) (0%) (0%) (100%)
5 5 157 5 31 198
(2,5%) (79,3%) (2,5%) (15,7%) (100%)

Legenda k odp@dim:
odpowd’ 1: od silnych opioid, pres slabé opioidy k neopioidnim analgétik
odpowd 2: od neopioidnich analgetikigs slabé opioidy az k silnym opidiuh
odpowd’ 3: od slabych opioitl pres silné opioidy az k neopioidnim analgétrk

odpowd 4: neznam

Tabulka vyjaduje, kolik sester na uvedenych @tihich znéci nezna analgeticky
Zekricek dle WHO. Nejvice sester, které uvedly, Ze zaagilgeticky Zebcek dle WHO
pracuje na urologii (100%), v ambulanci bolestiq%), dale na onkologii (89,7%) a na
LDN (83%). Mérg seznamenych sester s timto postupem je na chil@9%), na
interns (82,2%) a Uplé nejmért na plicnim oddleni (68,7%).
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Vysledkyy*-testu

)% 4,131

hladina vyznamnosti 0,3886

Pro posouzeni zavislosti byly skeny odpo¥di 1, 2, 3. (Byla tedy zkoumana zavislost
znalosti analgetického zdtku WHO na vzdlani. Zavislost iiznych odpowdi na
vzklani posuzovana nebyla v nizkému pétu odpowdi 1 a 3.) Dale bylo vynechano
plicni odcleni a oddleni ambulance bolesti pro nizky g@ dat. Vysledna hladina
vyznamnosti je 0,3886; ve znalosti analgetickéhbrizku WHO se tedy jednotliva
odcEleni pitikazre nelisi.

Graf ¢. 25 Znalost analgetickeho Zabéku dle versus dosazeny stupevzdélani

Znate analgeticky zeb Fiéek WHO? Jak byste postupovali?
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Legenda k odp@dim:
odpowd’ 1: od silnych opioid, pies slabé opioidy k neopioidnim analgétik
odpowd’ 2: od neopioidnich analgetikigs slabé opioidy az k silnym opidiuh
odpowd’ 3: od slabych opioitl pres silné opioidy az k neopioidnim analgétik

odpowd 4: neznam
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Graf ukazuje zastoupeni jednotlivych odpdivdle dosazeného stupmzdilani. Ze 121
sester se SS by 96 (79,3%) zvolilo postup od nelopit analgetik, 2 sestry (1,7%) od
slabych opiod, dalSi 2 sestry (1,7%) by postupovaly od silnyghodi a 21 sester
(17,4%) neuvedlo Zadny postup - #igbk WHO neznaji.

Z 39 respondeiits vys$Sim vz&anim by 31 (79,5%) volilo neopiodni analgetika, 1
sestra (2,6%) slabé opiody a 2 sestry (5,1%) bgiivej volily silné opiody. 5 sester
(12,8%) nevolilo ani jeden z uvedenych kitckzeliicek WHO neznaji.

Z 31 vysokoskolsky vzdanych sester (s titulem Bc.) by 23 (74,2%) vybradsiantu
druhou (tzn. od neopiodnich analgetik), 1 (3,2%)wdprala variantu prvni (tzn. od
silnych opiodi) a 2 sestry (6,5%) moznoseti (tzn. od slabych opiddl 5 respondeiit
(16,1%) zekicek WHO nezna.

VSech 7 vysokoSkolsky vtanych sester s titulem Mgr. zastava nazor, Zettagegie

WHO nxla vychazet od aplikace neopiodnich analgetik.

Vysledkyy*-testu
X 0,4811
hladina vyznamnosti 0,7862

Pro posouzeni zavislosti byly skany kategorie Bc. a Mgr. a odpak 1, 2, 3. (Byla
tedy zkoumana zavislost znalosti analgetickéhdiZleln WHO na vzdlani. Zavislost
raznych odpowdi na vzdlani posuzovana nebyla v nizkému pétu odpowdi 1 a 3.)
Vysledna hladina vyznamnosti je 0,7862; znalostigatekého Zeticku WHO tedy

neni pfikazre ovlivnéna vzalanim.
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4 Diskuze

V kvantitativnim vyzkumném S&ni se zamfujeme na podil sestry
v managementu &y bolesti u paciefits malignim onemoemim. V ramci diplomové
prace bylo stanoveno 5&i& 5 hlavnich hypotéz (viz. 2 kapitola, podkapitdly a 2.2).

Z celkového p&tu 360-ti rozdanych dotaznilbyla 55% navratnost, tzn. Ze nam
v piepaitu odpoedélo 198 dotazovanych. Vyiovy soubor byl tveen pgevazr
vSeobecnymi sestrami (84,8%), dale pak vrchnimit.ps@@nénimi sestrami (10,1%)
a zdravotnickymi asistenty (5,1%).

Jednalo se 0 96% Zen a 4% mu?/ téchto profesich je obvyklé slabé
zastoupeni mui

V oblasti vzalani prevazovali absolventi &dnich Skol (61,1%), nasledovali
absolventi VOS (19,7%) a nejm&hylo vysokoskolsky vz#lanych (Bc. 15,7% / Mgr.
3,5%). Kategorie Mgr. a Bc. byly wkterych¢astech statistického zpracovani skeny.

NejvétSi paet dotazovanych pracovalo na ¢bkiohi LDN (23,7%), interé&
(22,7%) a chirurgii (20,7%). Na onkologii, kde s8ichni pacienti |1& s malignim
onemocgnim, pracuje pouze 14,7% dotazovanych. Ta$to si vysétlujeme zejména
nizkou navratnosti z onkologie Geskych Budjovicich. Nizky paet dotaznik byl
vracen i z ambulance bolesti, ktera je zastoupenae 3 respondenty. Zkterych
statistickych tesit byla tato skupina zcela vynechana.

Dle délky praxe Ize dotazované reliddo rnekolika kategorii. Nejasgji se
objevovala ,0-5 let* (32,3%) a ,21 a vice let* (89p). Ostatni kategorie, ,6-10 let",
»11-15 let”, ,16-20 let" byly zastoupeny po cca 12%

Poslednim ifdicim znakem byla specializace. 82,3% dotazovanyehtla
Zadnou specializaci, zbyvajicich 17,7% se speowdilo na tzné obory jako jsou
ARIP, chirurgie, interna, geriatrie a onkologie.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda sestry znaji spé@fp&e o pacienty s nadorovym
typem bolesti. K tomuto @¥eni byla stanovena prvni hypotéza, v nigdpokladame,
Ze sestry urji poskytovat specifickou oSetvatelskou p& pacienim s nadorovou

bolesti. Druhym cilem bylo zjistit, zda sestry piwafi k hodnoceni naddorové bolesti
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analogové Skaly. Na tomto zaktadyla stanovena druha hypotéza, kdek@dvame, ze
sestry vyhodnocuji bolest dle dostupnych analogoskal. Teti cil se zarruje na
Zjisténi, zda sestry zaznamenavaji intenzitu bolesti @aithentace. Na to navazujeme
hypotézou fieti, ktera pedstavuje tvrzeni, Ze sestry zaznamenavaji intetmtesti do
dokumentace.Ctvrtym cilem je ziskani informaci o tom, zda sestryuZivaji
nefarmakologické techniky k tiSeni nadorové bolégtmavaznosti na tuto myslenku se
domnivame, Ze sestry z nefarmakologickych techmykizivaji nefastji metody
fyzikalni (hypotézac. 4). Poslednim cilem je zjistit, jestli sestry gnatrategie
analgetického zefiku dle WHO. V souvislosti s timto cilentgapokladame hypotézou
¢. 5, Ze sestry znaji strategii analgetickéhai#&h dle WHO.

Hypotézy pedpokladaji spravnyifstup sester z hlediska ofetatelské pée
(postup nebo chovani dle vybranych teoretickytddpoklad). Pokud jsou minimakh
Z 75% ozn&eny vtomto smru spravné odpavi, je dand hypotéza potvrzena.
V opaném pipact je vyvracena. U hypotéz, které jsouétowany vice otazkami je
vysledek dan vazenym jpnérem vysledk téchto otazek. Tyto vahy (éené v bod
2.3.3) vyjaduji podil dikiho vysledku (jeho @lezitost) wici vysledku celkovému.
Jedinou vyjimku pedstavuje hypotéz&. 4 ,sestry z nefarmakologickych technik
vyuzivaji nefastji metody fyzikalni“, kter4 je potvrzena zaeglpokladu, Ze sdet
odpowdi predstavujici fyzikalni metody je¢t8i nez sotet odpoedi predstavujici
ostatni metody.

Hypotéza ¢.1: ,Sestry un#ji poskytovat specifickou oS&tvatelskou péi
pacientim s nadorovou bolesti“Se stanovenim této hypotézy jsme siilunékolik
podminek, jejichz splmi/nesplrni je rozhodujici pro vyhodnoceni vyslédEeteni.
Ty byly rozpracovany do otazelkslo 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 16 a), 17, 40, 2
Prvni z nich je hodnoceni bolesti. Na otazk@, zda sestry hodnati nehodnoti bolest
se nam dostalo odpe&di, Ze sestry na vSech vybranych klinickych pragtieh bolest
hodnoti (100% respondent
Nasledujici otazkod. 9 jsme owiili, zda sestry ¥fi pacientovi bolest, u které chybi
objektivni podklad (nap doprovod fyziologickych funkci). Z celkového dto 198
uvedlo 94 sester (47,5%), z&fy 93 (47%) spiSedti, 10 (5%) spiSe neéii a 1 (0,5%)
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pacienim newii. Z vysledki jsme dospli k zawru, Ze ¥tSina dotazovanych sester
(47,5 + 47 = 94,5%) zaujima korektni postoj, ktgryalozen naére k vicenym
slovam i vyjadcenym pociim pacienta trpiciho bolesti. Domnivame se, Ze kagéd#&ra
by se ndla tidit pravidlem McCaffery, kteréekla, Ze:,bolest je pitomna, kdykoliv to
pacient tvrdi“. Toto €eni dophuje dodatek vSeobe&ruznavané a nejvice pouzivané
definice dle Mezinarodni organizace pro studiunebplze;bolest je subjektivni*.

Z jiného hlediska je pak nadorova bolest typickyéstapcem bolesti, u kteréuie
chyket objektivni podklad. Z toho vyplyva, Zeaildzitym predpokladem pro realizaci
efektivni pée je divéra v pocity pacienta.

V otazceé. 10 jsme se zabyvali tim, jestli sestry zaznamajigpacientovo subjektivni
vyjadieni o bolesti do dokumentace. Podl€tpoodpowdi jsme respondenty roddi

do i skupin. Prvni skupina ozéita, Ze zaznamenava&imo popis od pacienta (57,6%),
druhd skupina igformulované séleni (29,3%) a ieti skupina uvedla, Zze zaznam
neprovadi (13,1%). Kozierova wdziuje, Ze sestra by fipkladeni anamnestickych
otazek nerdla zapominat na to, Ze ve slovni vypdivse skryva jedinaa zkuSenost
s bolesti a jen pacient ji ihe nejlépe interpretovat. Proto je nutné, poskytnou
pacientovi dostatay prostor aas, aby vlastnim figobem a pokud mozno vlastnimi
slovy vyjadil, co proziva. Domnivame se, Ze jedlitimto zpisobem se dokaze sestra
vcitit do pocifi a poteb nemocného. Proto je z tohoto hlediska tedy s@rgpouze
piimé zaznamenavani popisu pacienta (57,6%).

Otazkouwe. 11 jsme zjiSovali, co si dotazovanirpdstavuji pod pojmem nadorova bolest.
2 sestry (1,0%) charakterizovaly nadorovou bolekb jakutni bolest, 16 sester (8,1%)
za chronickou bolest, 88 sester (44,4%) ji @édnaza chronickou bolest, na kterou
mohou nasedat tzv. fdomoveé bolesti a 92 sester (46,5%) ji povaZujepgeni akutni,
chronické a tzv. gilomové bolesti. Nadorova bolestedstavuje dle Vortka celé
spektrum bolestivych stéasyndronii), které se v gibéhu ¢asu chronifikuji a stufuji

v zavislosti na nadorové invazi. Dle jeho (vah Itedy nadorovou bolest
charakterizovat jako spojeni akutni, chronické algmnové bolesti. Tudiz spravnou

moznost zaskrtlo pouze 46,5% sester.
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V otazce ¢. 12 jsme se ptali, zda sestry zaznamenavaji nédordolest do
dokumentace. Z celkového ¢ia 198 respondeiit 140 sester (70,7%) nadorovou bolest
zaznamenava, 13 sester (6,6%) zaznam provkdiyra 45 sester (22,7%) nadorovou
bolest wibec nezapisuje. Domnivame se, Ze zbytek sestepv@tir zaznam igjmeé

v disledku zn&né casové vytizenosti. K potvrzeni hypotézy tedyésne 70,7%
odpowdi.

Otazkou ¢. 13 jsme se za#li na problematiku frekvence podavani analgetik
pacientim trpicich malignim onemoénim. Bylo zjiS€no, Ze 79 sester (39,9%) podava
analgetika pravidelf) 76 sester (38,4%) pravidélm @i vyskytu pfilomové bolesti

a 43 sester (21,7%) jerfiolesti. Spravnou odpéd’ jsme utili dle O"Connor, ktera
doporiuje podavat analgetika jak v pravidelny¢hsovych intervalech, tak ifip
vyskytu pfilomové bolesti (tzn. pouze 38,4%). Z vysledku ugemne, Ze sestry hi
nemaji informace v oblasti tiSeni bolesttidéné anebo nenuji dostaténou pozornost
hodnoceni bolesti.

V otazcec¢. 14 jsme se ptali, co sestry hodnoti u nadoroveéstiobylo mozné ozreit

i vice faktofi najednou, u kazdého faktoru je tedy uvedeno, Kudikz celkového pidu
responderit zvolilo). ,Intenzitu a jeji zmny“ hodnoti 94,9%, ,lokalizaci“ 73,7%,
»casovou zavislost" 59,6%, ,faktory ovhwjici bolest (zmitujici, zvySujici)* 50,5%,
prilomové bolesti“ 43,9%, ,kvalitu* 32,3%a nejmeér ,zmény osobnosti“15,2%.
Vazeny ptimér pii zapaitani vah stanovenych v b®@.3.3 tedy vychazi 76,43% ve
prosgEch (potvrzeni) stanovené hypotézy.

V otdzce¢. 16 zji¥ujeme, jakym zfysobem sestry monitoruji bolesti gppodavani
analgetik. Vyzkum ukézal, Ze sestry dag€ji monitoruji bolest ped a po podani
analgetik (60%). Necel&dtina pak hodnoti bolest kontinuél(29%) a necela desetina
pouze po podani analgetik (9% Tespondenti (z celkového o 198) nemonitoruji
bolest hem podavani analgetikubec (2%). V této oblasti setiplanime ke
kontinualnimu monitoringu, ktery umddje upravovat davkovani analgetik dle
aktualnich pdeb pacienta (pouze tedy 29% odpdivpiispiva k potvrzeni hypotézy).

V podotazce 16.a) se sokestime na monitoring vedlejSickinka analgetik. Z analyzy
dat je patrné, Ze z celkovéhocpo sester jich 181 (91,4%) vedlejiinky sleduje a 17
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(8,6%) nesleduje. Znalost a sledovani nezadoucéihkil téchto [éki je dilezité,
protozZe sestra tize fedchazet vznikuiznych komplikaci.
V otdzcec¢. 17 jsme se zabyvali tim, jestli na pracoviStiadolvanych sester funguje
interdisciplinarni spoluprace. Zjistili jsme, Zea#lit odpowdélo 98% dotazovanych
a cca 2% se vyj&do negativre. Klicovymi partnery pro interdisciplinarni spolupraci
byli ozna&eni: |ékd&, sestra, pacient, rodina klienta a ambulance boleéle v pdadi
fyzioterapeut, socialni pracovnik, psycholog, agemnt domaci p&, hospic,
anesteziolog, duchovni zastupce, ergoterapeut,afseut a anesteziologicka sestra.
Funkénost multidisciplinarni spoluprace a komunikacelg Courtenay, M. a Carey, N.
dulezitym atributem kvalitni oS&ivatelské p& o pacienta s nadorovou bolesti.
V naSem pipack tato spoluprace na pracovisti funguje z 98%.
Otazkou¢. 20 jsme owiovali, zda sestry fizpasobuji oSeébvatelsky plan paebam
klienta. Celkem 125 (63,1%) dotazovanych platepgizpiasobuje, 68 (34,3%) spise
piizpisobuje a 5 (2,5%) négpusobuje. Sestry, kter&ipptsobuji oSabvatelsky plan
pottebam klienta, poskytu;ji individualizovanou déetatelskou pé&, coz naphuje jeden
z naSich pedpoklad realizace specifické o3evatelské pé&. Vtomto pipac
povazujeme za kladné odpal ,ano“ a ,, spiSe ano“ (63,1 + 34,3 = 97,4%).
Otazkou¢. 21 jsme se za#ili na hodnoceni pdeb u onkologickych pacieitCetnost
odpowdi nam odhalila jaké oblasti sestry monitoruji aati v ramci managementu
lécby bolesti. Z biologickych pétb to jsou: bolest (98%), fipem potravy a tekutin
(93,9%), arové sebepé& (91,4%), vypraztbvani (89,4%), fyziologické funkce
(79,8%), kvalitu spanku (77,3%) a pohybovou akti\i8,2%). Z psychickych pieh
se zamifuji na strach a uzkost (36,4%). Ze socialnichigibtvnuji pozornost jen
socialnim interakcim (44,4%). Spiritualni pedty jsou dosti opomijeny — celkem 30%.
V jednom gipact bylo zmirgno monitorovani ,rizika padu a vzniku dekubitu“. A&y
pramér pii zapaitani vah stanovenych v bdd.3.3 vychézi 76,96% ve prash
(potvrzeni) stanovené hypotézy.

Na zaklad vySe uvedenych vysledkjednotlivych otazek a vah stanovenych

v bodt 2.3.3hypotézué.1 potvrzujeme
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Hypotézu ¢.2: ,Sestry vyhodnocuji bolest dle dostupnych amgdeych
Skal* vyhodnocujeme pro&dnictvim otazkye. 15, ktera se pta, jakymi metodami
dotazované sestry objektivizuji intenzitu nadortwedesti. 126 sester (63,6%) uvedlo,
Ze hodnoti bolest dle VAS, 29 (14,6%) pouziva NR&,(13,1%) verbalni Skaly, 9
(4,5%) piktogramy, 2 (1,0%) McGillsky dotaznik, @,%%) pozorovani pacienta a 5
sester (2,5%) nepouziva Zzadnou metodu. Z otlfige jasné, Ze sestry hodnoti bolest
dle dostupnych analogovych Skal. Za povSimnutii,skg v otdzce&. 8 vSechny sestry
uvedly, Ze bolest hodnoti, aleiiggto se mezi nimi naslo 5 responderktei neuvedli
zpisob tohoto hodnoceni. Z hlediska naSeho zkouméanioidodujici, Ze 97,5%
responderit analogové Skaly vyuzivypotézud.2 tedy potvrzujeme

Hypotézué. 3: ,Sestry zaznamenavaji intenzitu bolesti“byla o¥rovana otazkami
¢. 12, 14 a 16. Hypotéza je stanovena s ohledemvrmani Americké spotaosti pro
studium bolesti, ktera v roce 1996 charakterizovmdéest,jako patou fyziologickou
funkci®. Z toho vyplyva, Ze sestry bydhy vénovat minimalg stejnou pozornost bolesti
jako fyziologickym funkcim. Vysledek dotaznikovébeteni nam u otazky. 12 ukazal,
Ze 140 sester (70,7%) nadorovou bolest zaznamehawsester (6,6%) zaznam provadi
nekdy a 45 sester (22,7%) nadorovou bolédtec nezapisuje. Kladrk problému podle
naseho nazorufistupuje 70,7% respondeint

Otazkac. 14 byla jiz vySe zmigna. Jeji vazeny gmér pii zapaitani vah stanovenych
v boct 2.3.3 vychazi 76,43% ve prash (potvrzeni) stanovené hypotézy.

Otazkou¢. 16 zjifujeme, kdy sestry monitoruji intenzitu bolesti. &egji (60%) ji
hodnoti ged a po podani analgetik. Necefétina (29%) intenzitu bolesti hodnoti
kontinualré a necela desetina pak pouze po podani analgétk (&i respondenti (tzn.
2%) nemonitoruji bolestdmem podavani analgetikilvec. Veronika Di Cara zastava
nazor, Zze ,kontinualni sledovani bolesti sestrongeddlitelnd sodast oSdabvatelské
p&e“. Spravnym fistupem je tedy kontinualni monitoring a tim pad&98s odpo¥di.
Vazeny pamér otazek¢. 12, 14 a 16 ip vahach stanovenych v bd®.3.3 vychazi

60,5%. Hypotézué¢.3 vyvracime
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V hypotézeé.4 predpokladame, Ze sestry z nefarmakologickych techpikuzivaji
nej¢as¥ji metody fyzikalni.Nas gedpoklad testujeme za pomoci otazkyl 8. Kdyz se
vratime do teoretick€asti zjistime, Ze kolektiv autbrzaradil do fyzikalni terapie:
hydroterapii, terapii teplem, terapii chladem, péraibracemi, transkutanni elektrickou
stimulaci nervu (TENS), c¥#eni a imobilizaci. Nasimi respondenty nejvice
pouzivanymi jsou metody ,polohovani* (83,3%), ,&@ice chladu a tepla® (66,2%)
a ,relax&ni techniky” (18,7%). Mé# pouzivana je ,koupel a masaz“ (2%), ,odvedeni
pozornosti“ (2%), ,rehabilitace” (1,5%) a ,ulevoydloha” (1%). Z celkoveého @tu
dotazovanych jich 26 (13,1%) neaplikuje Zadnou fanmeakologickych metod. Sestry
u této otdzky mohly uvést vice metod, protocsdprocent neodpovida 100. Vysledky
ukazuji, Zze metody fyzikalni (83,3% + 66,2% + 1,5%4%) jsou pouzZivany mnohem
castji oproti ostatnim metodam (18,7% + 2% + 2%). Roja tedy 152% wci 22,7%.
Hypotézué.4 potvrzujeme

V hypotézeé. 5 se domnivame, Ze sestry znaji strategii anagého zebicku dle
WHO. Nasi dominku vyhodnocujeme prasdnictvim otazky. 22, jejiz z&ni nam
odkryva sodasreé dw informace. Zda sestry znaji neznaji strategie zélsku WHO

a pokud ano, jak by dle tohoto navodu postupowalgrvni ¢asti otdzky uvedlo 84,3%
sester, Ze analgeticky Zétek znd a 15,7% sester, Ze ho nezn&cH to odpovdély
kladre by 79,3% zvolilo zpsob podavani ,,od neopiodnich analgetilegpslabé opiody
az k silnym opiodm*, 2,5% by vybralo postup ,0d slabych opiggies silné opiody az

k neopiodnim analgetikn“ a 2,5% by postupovalo ,od silnych opigdpres slabé
opiody az k neopiodnim analgetik“. Z vysledki plyne, Ze se mezi sestrami nachazeji
i jedinci, ktai by zvolili Spatny postup. Vokek tika, Ze by analgetika #a byt
podavana krok za krokem podle jejich hiearchiepi@ya &innosti (od slabSich po
silnd). To znamena od neopiodnich analgetiksslabé opiody az k silnym opiod.
Kdyz budeme vychéazet z této teorie, dochazime krmave analgeticky Zéttek a jeho
postup zna 79,3% respond@&ntRespondenti splnili nasS€ekavani, tudihypotézué.5

mizzeme potvrdit
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Z dosazenych vysledk jsou dale patrné ékteré zajimavosti. VSichni
respondenti uvagi, Ze hodnoti bolest. &tefi vSak u dalSich otazek odpovidaji, ze
nag.. newii bolest pacientovi, u kterého chybi objektivni klad. Nadorovou bolest
a klientovo subjektivni vyjaeni pak wbec nezaznamendavaji. Tento rozparze byt
zpisobeny mimo jiné tim, Ze pod pojmem ,hodnoceni $tdlesi mnozi pedstavuji
I raizné sporadické a nahodit@nnosti neZz pouze systematickyigiup a pouzivani
ovérenych technik. Bvéra ve slova pacienta je v tomto ohledu zcela ne#yyprotoze
bolest je subjektivni a v zasadikdo jiny neZz sam pacient n&ide porovnat jeji vyvoj
a aktualni stav.

Z celkového p&tu 198 respondetitpracuje 105 (53%) v krajské nemocnici
v Ceskych Budjovicich, 51 (25,8%) ve fakultni nemocnici u sv. ynv Brrg a 42
(21,2%) v okresni nemocnici Tabor.

Pomoci Chi kvadrat testu jsme £p¥ali zavislosti gkterych odpowdi na
arovni dosaZzeného vé@dni respondeiit Vysledkem je, Ze ani u jedné oblasti
nevypovidaji data o tom, Ze by odgdv byly zavislé na vz&lani. Porovnavali jsme:
,Vysvétleni pojmu nadorova bolest”, ,hodnoceni nadorogkesti”, ,pouzivané metody
k objektivizaci bolesti“, ,sledovani vedlejSichtigka analgetik”, ,uzgisobovani oS.
planu potebam klienta“ a ,znalost analgetického #e&ku dle WHO". Tento vysledek
nas zvladt u zelficku WHO gekvapil, protoze studenti vysSich odbornych a vysbk
by meéli mit vétSi prehled a lepSi teoretickodtipravu nez sedoskolaci.

Déle byla testovana zavislostékterych odpowdi na daném pracovisti
respondenta. Zjistili jsme, Ze ,zdznam nadorovée$td|, ,cetnost podavani analgetik
pacienim s malignim onemoénim“ a ,pouzivané metody Kk objektivizaci
bolesti“ zavisi na tom, na kterém atlehi dot¥ny pracuje. Naopak ,znalost
analgetického Zéftku dle WHO" na pracovisti respondéntnezavisi. Ztoho
usuzujeme, Ze kazdé adeni ma svoje specifika a zvyklosti, kterymi sieli pri
poskytovani oSébvatelské pé&e. U Zebicku WHO byl vysledek ovlivan i tim, Ze byly
z divodu korektniho statistickeho zpracovani seny rekteré odpowdi a vynechana

nékterd oddleni (. ambulance bolesti).
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5 Zaveér

Cilem préace bylo zjistit, zda sestry znaji speeifj€e o pacienty s nadorovym
typem bolesti, pouzivaji k hodnoceni nadorové liolsalogové Skaly, zaznamenavaji
intenzitu bolesti do dokumentace, vyuZivaji nefdeobagické techniky Kk tiSeni
nadoroveé bolesti a zda znaji strategie analgetwkeél¥icku dle WHO.

Hypotéza 1. ,Sestry u#i poskytovat specifickou oSewvatelskou pé&
pacientim s nadorovou bolesti“, byla potvrzena. Hypotéza,Restry vyhodnocuji
bolest dle dostupnych analogovych Skal“, byla mewma. Hypotéza 3: ,Sestry
zaznamenavaji intenzitu bolesti do dokumentaceg yvracena. Hypotéza 4: ,Sestry
z nefarmakologickych technik vyuZzivaji tegtji metody fyzikalni“, byla potvrzena.
Hypotéza 5: ,Sestry znaji strategii analgetickéaliizku dle WHO", byla potvrzena.

Tato prace vymezuje roli sestry a jeji podil v ngaraentu léby bolesti
u pacient s malignim onemogmim. Jejim smyslem je zlepSit informovanost u vSech
nelékaskych zdravotnickych profesi zejména v oblasti rtarimgu, hodnoceni bolesti
a aplikace farmakologickych nebo nefarmakologickidlrvenci pouzivanych k tiSeni
nadoroveé bolesti. Erudovanost sester, ktera seipiaio oSgbvatelské p& na drovni
diagnostické, terapeutické dispenzarni je nezbytnym atributem kvalitni édeatelské
p&e. Z naSeho uhlu pohledu je kvalitnicpépostavena na empatiigvédie k pocitim
i ke slowim pacienta a na toleranci k jeho specifickymigiodm.

Na zaklad téchto fakfi by se sestry #hy zamyslet nad Grovni poskytované
oSetovatelské p&. Domnivdm se, Ze Uravep&e poskytovand onkologicky
nemocnym je ovlivéna celouradou faktoii. Nejvice vSakiasovou zaneprazénosti.
Vychodiskem z této situace by pak bylo navySenitpsester tak, aby sestratla
dostatény prostor pro monitoring a realizaci specifick&g@éNe vSichni dotazovani
v ramci naseho vyzkumuiptupuji k l&b¢ bolesti korekta.

Vysledky kvantitativniho Ségni, navrhy a po&hy pro zkvaliténi p&e
a edukani brozura s ndzvem ,monitoring bolesti‘a#ou poslouzit jako podklad pro

tvorbu oSdatvatelského standardu.
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Co je to bolest?

Bolest je velice subjektivni pocit, ktery je prodivindividualnim zpgsobem. Pro
kvantifikaci tohoto proZzitku byly vyvinutydinné metody progednictvim kterych rize
nemocny tento bolestivy prozitek verbalizovat. Hoceni bolesti a dinku
analgetickych op&tni je nezbytnym iedpokladem k efektivnimu zmimni bolesti

nemocného.

Sestra pfi hodnoceni bolesti se za#fuje na:

= topologii

* intenzitu nebo-li silu
+  kvalitu

= typ bolesti

+ Casovy piibéh bolesti

+ faktory ovliviwujici bolest

Topologie bolesti

Chceme-li zjistit udaj o lokalizaci bolesti je rejnodussi poloZit pacientovi
otazku:,Kde Vas to boli?“. Ukazovaci gesto, mimika ob&je nebo slovni odpéd’
pacienta nam odhali cenné informace o tom, kdesbpkameni.
Vyjadieni pacienta fizeme podpit pouZzitim topologické dotaznikové metodye
Kabat-Zinna vychazejici z verbalni charakteristiky mista btldg kazdého slovniho
oznaeni kritické oblasti dla zaSkrtava pacientislo, vychazejici z @istupiové
numerické Skaly. Vyhodou je, Ze sestra zjisté dvformace zarouve jak misto, tak
i silu bolesti.
DalSi, nejkomplex&si metodou jsoutzv. mapy bolesti (obr. ¢. 1). Jedna se
0 neverbalni cestu 8éni, kdy pacient zakresli bolestivou zotuzony do plosné
kresby lidské postavy. Pouzitiniznych barev pak fize odliSit fizné kvality bolesti
nebo pop. povrchovou bolest od hluboké. Hluboka bolest @Simou oznéena

cerveré a povrchova mae. Mapa bolesti je n&sgji uplatiovana u lidi s naruSenou



komunikaci, se snizenym intelektem a &ti.dPoslednim zjsobem, jak rmizeme
zaznamenat lokalizaci bolesti je tvd.ondynska tabulka“. Obsahuje n&t lidské
figury, kde se vyznauji konkrétni mista, ktera se hodnoti za pomocbak popisné
Skaly a zarovejsou u nich navrzeny ogeni slouzici ke zmigmi bolesti.
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Obr.¢. 1 — Mapa bolesti podle M.S. Margolese, 1983

Intenzita bolesti
Intenzita nebo-li sila bolesti udava jak moc toieata boli a je zarowejednou

o dalSim terapeutickém planu. Je kolisavéhen nemoci se tize nenit od slabé, fes



mirnou, stedni, silnou az po névou. Muaze byt ovlivnitelna celotiadou faktoil. Mezi

né¢ pafti drover pozornosti, wdomi a @ekavani pacienta. 8li se nepimo, proto

k jejimu hodnoceni vyuzivame vice monitorovacicarahtiv.

Prvni z nich jesrovnavaci turniketovd metodanékdy ozn@&ovana jakoischemicka
metoda meieni intenzity bolesti Diagnostickou porickou je tlakovd manZeta
a tonometr. Manzeta sdilpzi na ruku a naplni se vzduchem za pomoci torinme
Hlavni ¢innosti pacienta ve fazi testovani je svirat avoae pest. Tyto pohyby Bhem
urcitého ¢asového intervalu vedou keé&suijici se bolesti. Coeni je ukokdeno az kdyz
umgle navozena bolest se intenzitou bude bliZit nelvmat bolesti, se kterou pacient
prisel.

Druhym, nejjednodusSim a ®eptji pouzivanym nastrojem k hodnoceni intenzity
bolesti jevizualni analogova Skala bolesti ve zkratce VAS-viml analogue scale

Jeji pednosti je rychlost, spolehlivost, srozumitelnossreadna pouZzitelnost uétd
piedSkolniho ¥ku i dosglych. Naopak nevyhodou je jednostranné &ami a vySSi
stupdi abstrakce. Vizualni analogova Skala je horizomtakertikalni nebo Sikmo
stoupajici Ustka o délce 10 centiméir pfipominajici svym vzhledem pravitko,
teplomeér nebo ndtitko s jezdcem. Levy krajni konec ozoge minimalni (nulovou)
bolest a pravy maximalni (ne&ji) bolest. Sestra k tomu, abyila aktualni hladinu
bolesti poskytne pacientovi stupnici s vyZzeaymi extrémnimi body. Pozada ho, aby
zaskrtnul Kizkem nebo ozrdl jezdcem misto, které odpovida jeho momentalnimu
pocitu bolesti. Klientovo sdeni prevede do centimetrové podoby a ziskané numerické
informace vyhodnoti za pomoci oriett@ho slovniho hodnoceni VAS 0-10 (O:
ozna&uje nulovou, 1-2: mirnou, 3-5:fedni, 6-9: silnou a 10: nesnesitelnou bolest).
Veskeré ziskané udajadre zaznamena do dokumentace.

Lékari i sestry mohou obdobnym &gpobem vyuzivizualni analogové Skaly k néfreni
astupu bolesti (VAS for pain relief). Pacient misto intenzity hodnoti svoji subjektivni
zkuSenost sdinnosti I&€by. Vyuziva k tomu klesajici U8leu svirajici Uhel gtactyricet
stupia nebo stupnici giselnou Skalou. Pacientovo grafické znazormam ponize
posoudit, zda doSlochem I&by k tlew (0: Zadna uleva, 1: malé dleva, 2: mirna uleva,
3: zn&na Uuleva, 4: Uplna uleva) nebo zda je klient spaikag dosud poskytovanou



analgetickou terapii (0: n&ina, 1. nespokojen, 2tasté&né spokojen, 3: zcela
spokojen).

DalSi moznosti, kde setrbe vizualni analogova Skéala uplatnit je hodnoceni kvaty
Zivota v priabéhu obtizi. Princip Uséky je zachovan. Levy okraj je ozten specifikaci
»stav zcela beze zény“, zatimco pravy je popsan slovy ,Uplna&m zivotniho stylu“.
Tato metoda je aplikovatelna zejménarippdech, kde jetdezité komplexs posoudit
vliv bolesti na aroveé kvality Zivota, tzn. obzvlast u pacieni trpici algickym

syndromem.

Teplomér jak izudini analogovd
[ ] Prevzato: REMEDIA 5, & )

Obr.¢. 2 — analogova #tiitkova Skala Obé. 3 — Teplondr jako VAS

Tretim neverbalnim atasto pouzivanym jednodimenzionalni nastrojem ckenir
intenzity bolesti jenumericka Skala (obr. &. 2). Ciselna hodnotici 3kéla je ke
kalibrovanacisly v rozmezi od 0 do 10 pbhpod 0 do 100. Nejnizsiislo (0) znamena
.zadnou bolest* a nejvySstislo (10 nebo 100) znamena ,néjb predstavitelnou
bolest®. Pacient jfirovnava swj pocit kc¢iselné hodnat Ode&tenim ciselné hodnoty
zisk& sestra udaj, ktery zanese do grafu nebopiskghodnoceni bolesti“. Zpravidla
meifenim mizeme ziskat informaci jak o intengitak i o zménach v pabehu I&by.

Jinou obdobou numerické Skaly je metoda s nazyestkovy dojem zmény stavu
pacienta“ (patient’s global impression of change PGIC). Slouzi k celkovému
posouzeni subjektivnich 2zm. Pacient vyuziva sedmistigwvou Skélu, kdy hodnoti, zda

doslo ke zlepSerti zhorSeni jeho stavu.



Ob¢ zmintné numerické Skaly mohou byt prékteré pacienty $liS abstraktni, nabizi
v3ak ugitou moznost sebekontroly nad vlastni bole§tasto jsou idealni sé@sti
»deniku bolesti“ nebo ,kalendé bolesti“.

Ctvrtou neverbalni technikou pouzivanou k zachydetenzity bolesti jepétistupiiova
Skala obliceja (Faces Pain Scale) 6br. ¢. 4. Piktogramy zachycuji vyraz od stavu
pohody aZ po stav nejvyssiho utrpeni. Pacient wybg¥edloh tu, co nejvice vystihuje
jeho bolestivy prozitek. Zméma metoda neni ujednocena, a proto se promita do
n¢kolika podob. Napiklad se niZze kombinovat s desetistuprym netitkem, kdy

Z jedné strany jetiselna stupnice a z druhé jsou obrazky s&rem a bez §.

S mefitkem se pracuje tak, Ze si nejprve pacient stamisi své bolesti na i&ee mezi
obliceji a poté sestra ot ¢islo z FedtiSEné stupnice. Sebeposuzovaci Skalacelli

je vhodna zejména proctil nebo dosplého pacienta, ktery ma porucheci nebo

nedokaze slovy popsat svoji bolest.

Obr.¢. 4 — wtistupova Skala obtieju

Patym oswdcenym nastrojem jeerbalni hodnotici Skala Pacient hodnoti svou bolest
vybérem zectyt nebo @ti predem stanovenych slovnich kategorii, sklddajicielzes
seznamu fidavnych jmen charakterizujici jednotlivé stdpntenzity bolesti (Zadna,
nepatrna, mirna, i®dni, mdivd az tyrajici, zcela nesnesitelna). Tato metoda
piedpoklada, Ze pacient bude jednotlivym slovnimékiiin rozunét a bude je uzivat ve
stejném smyslu jako zdravotnik. Sl@évmopisné Skaly jsou rychlé, relativjednoduché



a zachycuji d¥ oblasti (silu a kvalitu). Sam#gjm¢ metoda ma i své negativni stranky.
Poskytuje pouze Uzky ramec, kterymiza omezovat pacientovi moznost vyjdwal.
Bezdéne vede k vylru spiSe sedu stupnice nez hornih® dolniho extrému. Pro

nekteré pacienty riize byt také fire pochopitelna.

Kvalita bolesti

Kvalita bolesti je stejairiznorodé jako intenzita bolesti. Vypovida o tom ,jak
pacienta boli“. Pacient i charakterizuje za pomgiidavnych jmen z pohledu
senzorického (smyslového), afektivniho (emociomd)nia hodnoticiho Z hlediska
smyslovéhopacient hodnoti bolest jako: pulzujici, Slehajieystelujici, bodavou,
Sroubuijici, stahujici, svirajicitezavou, kousavou, zzirajici, trhavou, roztrhavajici
palivou, Zahavou, tupou, nevyraznou a Stipavouediskaafektivniho (emocionalniho)
charakterizuje bolestivé pocity slovy: dgrpani, Unava, pocit oslabeni, znepokojeni,
désu, trdpeni a vzteku, odporu a bezohlednosti. diske hodnoticihopopisuje bolest
jako: znepokoijujici, trapici, zubozujici, intenziennesnesitelnou.

Mozna snadgjSi cestu pro pacientarqgustavuje Skala verbalniho vyjédi tzv.
,VDS description scale”. Pacient firovnava swj aktualni stav Kislu na stupnici od 1
do 10. Prvni stupevykazuje bolest slabou, druhy nesnesitelnou.
K tomu, aby mohl pacient popsat bolestipbtije jisté zkuSenosti s danou bolesti,
dostaténou slovni obratnost a také inteligenci. Sestranbla pii zaznamu respektovat
slova, ktera pacient pouzil k vyjahi bolesti. A zarove by ngla mit na pardti, Ze
klientova charakteristika je nekompromisntou nespolehli§Si a nejcengsi

interpretaci.

Typ bolesti

Typ bolesti zahrnuj&asové informace o bolesti. Z&foje dobu, kdy bolest
z&tala, jak dlouho trva, zda se opakuje, zda jgonejsou mezi bolestivymi vinami
n¢jaké intervaly nebo kdy se naposledy objevila. tZjign detailnich udéj o typu
bolesti, zisk&4 sestra logické souvislosti, kterpgimohou pedvidat nebo pochopit

danou situaci.



Casovy pnibéh bolesti

Casovy ptibéh bolesti rozdluje bolest v zakladu na akutni a chronickou. $estr
aby ol# skupiny odliSila monitoruje dobu néstupu, Ustupatnost jejiho vyskytu
a veSkeré objektivni podklady. Pro spolupraci sestrklienta je velmi dlezita
komunikace a tolerance peb nemocného. Aby sestra ziskala validni informaeta
by mapovat veSkeré faktory, které mohou awbvat pacientovo hodnoceni (rfap
fyzicka aktivita, pijem potravy, zrdna polohy¢i zména p@asi atd.)
Pacientovo prohlaSenitrbe 1épe specifikovat zapisem do dokunigako jsou gasovy
prabéh bolesti“ nebo ,zobrazeni toku bolesti‘Casovy péibéh bolesti“ je diagramovy
zadznam zachycujici intenzitu a jeji okolnosthém ¢asového vyvoje. Naproti tomu
»Zobrazeni toku bolesti“ je graficky zaznam, kdevoalorovné ose je vyztiencas a na
vertikalni sila bolesti. Tento apob je vice vhodny pro hodnoceni kratkodobych boles

nebo pro testovanitinku analgetik nebo léks placebo efektem.

Faktory ovliviiujici bolest

Prvni mnozinu tvi faktory vyvolavajici nebo zhorsSujici bolest. iPahezi ré
télesna zatz, psychicky stres,ijem potravy, chladové podty apod. Druhou mnozinu
tvoii faktory zminujici bolest.Radime mezi & uzivani analgetik, klidné prasti,

aplikaci fyzikalnich metod (chlad, teplo), modlitbueditaci atd.



Seznam pouZitych literarnich zdiioj

1.

DI CARA, V. Kontinualni sledovani akutni bolestist®u. Sestra, 2005, ra@.
15,¢. 6, s. 26-28. ISSN 1210-0404.

DUSOVA, B. Chronické bolest jako oS@vatd'sky problém 1.vyd. Ostrava:
Ostravska univerzita v OstravZdravotrg sociélni fakulta, 2007. 60 s. ISBN
978-80-7368-461-7.

GULASOVA, 1. Boleg’ ako o3etrovatisky problém 1.vyd. Martin: Osveta,
2008. 95 s. ISBN 978-80-8063-288-5.

HANOUSKOVA, J. Tlumeni a odsti@vani bolesti - na3e ffprava

k mezindrodni akreditackestra2005, r@. 15,¢. 6, s. 30-31. ISSN 1210-0404.
JANACKOVA, L. Zaklady zdravotnické psychologlevyd. Praha:Triton, 2008.
99 s. ISBN 978-80-7387-179-6.

KOLEKTIV AUTORU. V&e o lébe¢ bolesti 1.vyd. Praha: Grada Publishing,
2006. 356 s. ISBN 80-247-1720-4.

KOZIEROVA, B., ERBOVA, G., OLIVIERIOVA, R.O3etrovatéstvo 2 1.vyd.
Martin: Osveta, 1995. 1474 s. ISBN 80-217-0528-0.

KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemocil.vyd. Praha: Grada, 2002. 200 s.
ISBN 80-247-0179-0.

MIKSOVA, Z., FRONKOVA M., ZAJICKOVA, M. Kapitoly z o3ebvatelské pée

[. 1. vyd. Praha: Grada, 2006. 248 s. ISBN 80-244216L

10.NAVRATILOVA, D. Sledovani Grove analgezie v MOU jako indikéator kvality.

Sestra2005, r@. 15,¢. 1, s. 38. ISSN 1210-404.

11.RICHARDS, A., EDWARDS, S.Repetitorium pro zdravotni sestrni.vyd.

Praha: Grada, 2004. 376 s. ISBN 80-247-0932-5.

12.ROKYTA, R., KRSIAK, M., KOZAK, J.Bolest.1.vyd. Praha: Tigis, 2006. 684

s. ISBN 80-903750-0-6.

13.STANKOVA, M. Ceské oSebvatelstvi 6 - hodnoceni a érici techniky

v oSefovatelské praxi. 1.vyd. Brno: Narodni centrum o$etatelstvi a
nelékaskych zdravotnickych obay 2006. 55 s. ISBN 80-7013-323-6.



14.SRAJEROVA, L. Bolest - problém nejen pacierBestra2005, r@. 15,¢. 12, s.
32-33. ISSN 1210-0404.

15. TOMAGOVA, M., BORIKOVA, |. et al. Potreby v o3etrovatstve 1.vyd.
Martin: Osveta, 2008. 196 s. ISBN 80-8063-270-0.

16. TRACHTOVA, E. et al.Pot"eby nemocného v ogetatelském proces2.vyd.
Brno: Institut pro dalsi vagavani pracovnik ve zdravotnictvi, 2005. 186 s.
ISBN 80-7013-324-4.



Prilohac¢. 2 - Dotaznik

DOTAZNIK

Podil sestry v managementu kby bolesti u pacienfi s malignim onemocgnim

Vazené kolegy® vazeni kolegoveé,

dovoluji si Vas pozadat o vypini nize uvedenych otazek. Cilem mé diplomové prace
je porovnani VaSich zkuSenosti v oblasti managemdétby bolesti u pacieit

s malignim onemoeémim. VaSe tGast na tomto vyzkumném $eti je pro mne
vyznamna a velmi iezitd. Vyplreni dotazniku je anonymni. Ziskané udaje budou
pouzity pro statistické zpracovani ke studijnidelim. Prosim o poctivé a @mné

odpowdi. Pokud neni uvedeno jinak, ozteu otazek vzdy jednu odpad.
Déekuji za Vascas, ochotu a spolupraci.
Miroslava Kuerovd, studentka 2&piku navazujiciho magisterského studia

oSetovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, Zdrawosocialni fakulta, Jingeska

univerzita vCeskych Budjovicich.

1) Pohlavi
O muz

o Zena

2) Kolik je Vam let?

m 19-29 let
O 30-39 let
O 40-49 let
O 50-59 let

O 60-vice let



3) Jaké je VaSe nejvyssi ukimamé vzdlani?

O stredosSkolskeé vzgani

O vySSi odborné vadani

O vysokoskolské bakaigké vzalani
O vysokoskolské magisterské \&tahi

4) Jaka je VaSe pracovni pozice?

m zdravotnicky asistent
] vSeobecna sestra
] stanéni sestra/vrchni sestra

m JIN& pracovni PoziCe (UMHE)..........coveeeeeeeeeieieiiieic e eee e e

5) Mate réjakou specializaci?
O ne

O ANO - UVETE JAKOU.....eevviiieiiiieiiee e e e e e e e e e e et et e e e e e e e e e e aaeeeeees

6) Délka praxe ve zdravotnictvi

O 0-5 let

O 6-10 let

O 11-15 let

O 16-20 let

O 21 a vice let

7) Na jakém oddleni pracujete?
O LDN odctleni

O internim oddleni
O onkologickém odéeni
O LTI (o [T o1 L=



8) Hodnotite bolest?

O ano
m ne (niZe prosim napistéwbd)
O nékdy (nize prosim napiSteidod)

9) V¢rite pacientovi bolest, u které chybi objektivni bled (nag. doprovod
fyziologickych funkci) ?

O ano
O spiSe ano
O spiSe ne
O ne

O nevim

10) Zaznamenavate pacientovo subjektivni vigad o bolesti do dokumentace?
O ano - imo popis od pacienta

m ano - peformulované s&eni vlastnimi slovy

O ne, zaznam neprovadim

11) Co si gredstavujete pod pojmem nadorova bolest?

O akutni bolest

O chronickéa bolest

m chronick& bolest, na kterou mohou nasedat tZloprové bolesti
O spojeni akutni, chronické atpwmoveé bolesti

12) Zaznamenavéte nadorovou bolest do dokumentace?
O ano

a ne

O nckdy



13) Jakcéasto podavate analgetika pactants malignim onemoénim?

|
|

|

14)
O

|

O

15)

pravidelrg
pravidelr® a @i vyskytu pilomové bolesti
pii bolesti

Co hodnotite u nadorové bolesti? (mozno zvatie wariant)
intenzitu a jeji zrény

lokalizaci

kvalitu

¢asovou zavislost

faktory ovliviwujici bolest (zmitujici, zvySujici)

zmeny osobnosti

prilomové bolesti

jiné

(0 0] 0] 1= PSSR

Prostednictvim jaké metody objektivizujete intenzitu néalvé bolesti?
verbalni Skaly

vizualni analogové skaly (VAS)

numerické analogové skaly (NRS)

piktograni (Skala vyra# obli¢eji)

McGillského dotazniku
LTS3 1] (o Lo | PP EEPERRP

NE, bolest neobjektivizuji pragdnictvim zadné metody

16) Jakym zjisobem monitorujete bolestipodavani analgetik?

O

O

|

|

nemonitoruji vibec

pouze po podani analgetik
pred a po podani
kontinualrg

Sledujete takeé vedlejstimky analgetik? O ano o ne



17) Funguje na vasem pracovisti interdisciplinaptdlsprace?

O ne o ano (uvéte s kym spolupracujete)
o léka
O sestra

o ambulance bolesti
o anesteziolog

o anesteziologicka sestra
o farmaceut

o fyzioterapeut

O ergoterapeut

o pacient

O pacientovo rodina

o socialni pracovnik

o psycholog

o duchovni zastupce
o hospic

o agentura domaci pe&

~s oz

18) Pouzivate k odstréni bolesti nefarmakologické metody?
O ne

O ano (uvd'te jaké):
o aplikace chladu a tepla
o polohovani

o relax&ni techniky



19) Jakou cestu aplikace pro podani analgetika pate&nejastji u klienta
s nadorovou bolesti?

m peroralni aplikaci

O transdermalni aplikaci

O rektalni aplikaci

O subkutanni aplikaci

O intramuskularni aplikaci

O intravendzni aplikaci

i aplikaci invazivnimi technikami

O T e ——————— e e e

20) Jaké oblasti hodnotite u onkologickych padi@r{vice spravnych moznosti)
O pohyb

m fyziologické funkce

m bolest

O solEstainost

O urover sebepée

O piijem potravy a tekutin
m vyprazdiovani

O kvalita spanku

O socialni interakce

O strach a uzkost

O spiritualni poiteby

21) Uzpisobujete 0S. plan p@bam klienta?
O ano

O spiSe ano

a ne



22) Znate analgeticky zélsek WHO?
O ne

O ano - uvéte jak byste postupovali:
o od silnych opioid, pres slabé opioidy k neopioidnim
analgetikim
o od neopioidnich analgetikigs slabé opioidy az k silnym
opioidim
o od slabych opioid pres silné opioidy az k neopioidnim
analgetiim



