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1 UvoD

,,Bolest je to, co clovek citi, kdyz vika, ze ho to boli... "

Margo McCaffery (Hakl a kol., 2013, s. 5)

Bolest je pocit, ktery je jedenou ze soucCdsti naSeho zivota. S bolesti se setkdvame
prakticky kazdy den, doprovazi téméf vSechna onemocnéni. Mnohdy je varovnym
signalem pro obranu té¢la pfed poskozenim. Odstranovani nebo zmirnovani bolesti
snizuje utrpeni nemocnych a ovlivituje kvalitu jejich Zivota. Lécba chronické bolesti
se velmi Casto podcenuje, proto je dilezitym tikolem sester bolest spravné monitorovat,
hodnotit, mit na zfeteli pacientiiv zajem a snazit se, aby bolest vSech pacientli byla
spravné léCena. Proto se Vv této praci snazim zjistit a porovnat Groven oSetfovatelské
péce u pacientd s chronickou bolesti v hospici a v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych.
Vseobecné sestry jsou dulezitym ¢lankem v pomoci pacientovi také jinymi metodami
tiSeni bolesti, nez jsou farmakologické, tedy podani 1€k dle ordinace 1ékare.

Bolest je odjakziva soucasti naSeho Zivota, rodime se v bolestech, s bolesti
se setkdvame b&hem naSeho Zivota a s bolestmi Casto umirame. Jestlize prozivame
psychickou bolest, jistym zpiisobem ji pocitujeme i jako bolest fyzickou, ktera mize
byt i daleko intenzivnéjsi. Pacienta bychom méli vzdy chapat v bio-psycho-socialni
(spiritualni) jednoté, v§imat si jeho neverbalnich projevi bolesti, jeho zmén v psychice,
respektovat jeho veskeré potieby, monitorovat bolest a snazit se o co nejvice mozné
tiSeni bolesti.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast. Teoretickd Cast
se vénuje tomu, co to bolest je, jak ji mizeme rozdé€lovat, chronické bolesti jako takoveé,
metodam hodnocenti a tiSeni bolesti, oSetfovatelské péci u pacientli s chronickou bolesti,
a dale pak charakteristice a zaméfeni zafizenim, které ve své praci porovnavam, tedy
hospice a 1écebny dlouhodob& nemocnych (Janackova, 2007). Vyzkumna ¢ast se zabyva
popisem stanovenych cili a vyzkumnych piedpokladd, metodikou vyzkumu a dale
porovnanim (komparaci) osetiovatelské péce o pacienty s chronickou bolesti v hospici a
v 1é¢ebné¢ dlouhodobé nemocnych. Obsahem porovnani je monitorovani, moznosti 1¢cby

a uziti prostredki k 1é¢bé a tiSeni chronické bolesti.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast je vénovana tématim jako: vymezeni pojmu bolest, jeji charakteristika,
tolerance, 1éCba, etické aspekty a ukoly vSeobecnych sester k 1é¢bé bolesti. Druhé cast
teorie se zabyva problematikou a charakteristikou hospicti a 1é¢eben dlouhodobé

nemocnych.

2.1  Vymezeni pojmu bolest

Existuje mnoho definic bolesti, proto jsou zde uvedeny jen nékteré nejznaméjsi, jako
jsou napftiklad tyto:

., VSeobecné akceptovanou definici bolesti je dle IASP — International Association for the Study
of Pain (Mezinarodni organizace pro studium bolesti): , Bolest je neprijemny smyslovy
a emocionalni zazitek spojeny s aktualnim nebo potencionadlnim poskozenim nebo se jako takovy
popisuje. Bolest je vidy subjektivni* (Masar, 2000). ““ (Roskova, 2012, s. 48).

,,Podle WHO je bolest komplexni, neprijemnd senzorickda a emociondlni zkuSenost spojend
S akutnim nebo potenciondlnim poskozenim tkani nebo je popisovana vyrazy takového
poskozeni. Je vidy subjektivni, je prozivana jako telesny fenomén, a neni tedy pouhym procesem
senzorického vnimani “ (Dvorackova, 2010, s. 54-55).

Bolest upozoriiuje na to, zZe s organismem neni néco v potfadku. Pfi¢inou miiZze zranéni,
onemocnéni, nebo psychicky problém. Bolest je tiecba chapat vzdy jako subjektivni
pocit pacienta. Ten se mize také odliSovat podle etnika, pohlavi, rasy
a v€ku. Obecné lze fici, Ze bolest je smyslovy prozitek, ktery je doprovazeny
emocionalnim zaZitkem a jestliZze pacient trpi fyzicky a psychicky, je mozné, Zze dojde
ke sniZeni nejriznéjSich schopnosti, pfipadné i také k naruSeni Zebficku hodnot a
mezilidskych vazeb. Bolest tedy nemusi byt pocitovana jen v dasledku tkanového
poskozeni, ale mize mit i jinou pfic¢inu, napiiklad poruchu na nervové draze nebo
poruchu centralni nervové soustavy, mtize byt také vyvolana psychologickym popiipadé
emoc¢nim podnétem (Janackova, 2007).

V praxi bychom méli pacientovi trpicimu bolesti vzdy véfit, Ze bolest ma. Takeé
si musime uvédomit, ze kazdy ¢lovék je individuum a proziva bolest jinak a respektovat
to. Nesmime také bolest chapat pouze na zaklad¢ biologickych aspektd, ale také
na zakladé psychosocialnich aspektl prozivani bolesti. V tivahu je tieba brat i faktory,

které mohou ovliviiovat prozivani bolesti. Ty mohou byt napf. etnické a kulturni,
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osobnostni a psychické (biologické a psychologické), zkusenosti a veék, ocekavani
pacienta, charakter bolesti, jeji vyznam, lokalizace a mezilidské vztahy (Dusova, 2007).
U pacienta pocitujiciho bolest v ndvaznosti na néjaky stres, ktery vytvaii takzvany
circulus vitiosus (vyvolava piedevsim chronickou bolest) — viz piiloha €. 2, se prosazuji
dalsi fenomény z hlediska psychologického, napiiklad beznad¢j, nespavost, tzkost,
strach. Diky témto projevim miize dlouhodoba bolest zptlisobit i depresi (Hakl a kol.,
2013).

Pro uplnost teoretické ¢asti je uvedena fyziologie bolesti - viz piiloha €. 1.

2.2  Charakteristiky bolesti

Abychom mohli bolest spravné¢ diagnostikovat, musime zjistit vSechny jeji

charakteristiky. Patii sem lokalita bolesti, jeji intenzita, charakter, ¢asovy prubéh

a zavislost.

také vystielovat nebo vyzatovat jak distalng, tak proximaln¢, medidlné nebo lateralné.

Pro lokalizaci bolesti se pacienta tazeme ustné (,,Kde vas to boli?*). K urceni lokality

bolesti se také vyuziva tzv. mapa bolesti. Pacient nebo vSeobecna sestra, zakresluje

do zobrazeni lidské postavy oblasti, které ho boli nebo i ptipadné zakresluje, kam

se bolest propaguje (MikSova a kol., 2006).

Intenzita bolesti - je jednim z nejvice osobnich hledisek bolesti. Pacienta se ptame ,,Jak

moc Vas to boli?*“. Vyhodné je pouziti skal, napt. se daji jednoduSe pouzit, hodnoceni

trvaji krat$i dobu, odhali 1 jiné problémy, které vyzaduji dalsi vySetteni. KdyZ se pouZiji

pfed a po zasahu, d4 se zjistit, jestli byla intervence U¢inna. K hodnoceni intenzity

bolesti miizeme pouzit riizné hodnotici skaly, jako jsou napiiklad:

e Oblicejova Skala - ta je urCena k neverbalnimu hodnoceni bolesti predev§im
u pediatrickych pacientd od 3 let, u dospélych, kteti maji problémy s jazykem
Vv dané zemi nebo také u pacient, ktefi maji problém S feci. Pacient na skale vybere
oblicej, ktery nejvice vystihuje jeho bolest (na skale 0 — 5) — viz ptiloha ¢. 3.

e Vizuilné analogova Skala (VAS) - jedna se o usecku, jeji levy konec (bod 0)
znamena zadnou bolest a pravy konec (bod 10) piedstavuje nejhorsi moznou bolest,

kterou pacient pocituje (Pavlicek, 2009) — viz ptiloha ¢. 4.
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o Ciselna hodnotici §kala (NRS) - je asi nejéast&ji pouzivanou $kalou pro hodnoceni
intenzity bolesti. Pacienta se ptame, jak by oznacil velikost svoji bolesti na tisecce
(0 -10). 0 znamena zadnou bolest a 10 znamena nejhorsi bolest, kterou si umi
pacient predstavit. Mlizeme pouzit také vertikalni nebo horizontdlni usecku misto
verbalniho hodnoceni intenzity bolesti (Kolektiv autort, 2006).

e Verbalni diagnostikovani intenzity bolesti - jedna se o slovni vyjadfeni toho, ,,jak
moc to boli“. Nevyhodou je, Ze nemusi byt vzdy piesné. Proto je vzdy lepsi vyuzit
tzv. slovni stupnici, ktera rozlisuje pét stupnti intenzity bolesti:

0 — zadna

1 — nepatrna (nenarusuje bézny zivot pacienta)

2 —mirna (zhorSuje kvalitu zivota, pacient chce, aby bolest zmizela)
3 - stfedni (pacient neni schopen se ni¢emu vénovat, zada tlevu)

4 — kruta (pacient neni schopen fici, kde ho to boli)

5 — nesnesitelna (pacient se neovlada a nekontroluje své chovani)

e Srovnavaci tourniketova metoda meéfeni intenzity bolesti - pokud méfime
intenzitu bolesti, mizeme urCit bod (intenzitu bolesti), diky nému jsme schopni
hodnotit novou intenzitu bolesti. Autorem této metody je D. Lewis, ten ji
pojmenoval jako ,,ischemickou metodu méfeni intenzity bolesti“. Pfi této metodé
hodnoceni intenzity bolesti se postupuje jako u méteni krevniho tlaku. Na pazi
se navlékne gumovd manzeta, nafoukne se a vyzveme pacienta, aby sviral
a rozeviral pést. Témito pohyby vznikd nejprve mirna bolest a ta se postupné
zvétSuje. Svirani pésti pacient provadi do té doby, kdy sam sd¢li, ze ta dand bolest
odpovida té intenzité bolesti, kterou momentalné pacienta obtézuje (Janackova,
2007).

Charakter bolesti — pro zjisténi charakteru bolesti u pacienta, se ptame otazkou ,,Jak

Vas to boli?. Pacient nam sdé€li, jaka je kvalita jeho bolesti. Bolest mize byt: bodava,

putujici, busiva, fezava, difuzni, silnd, drazdiva, stald, Stipava, hlodava, kieCovita, tupa,

ostra, palCiva, paliva, vystielujici, Skubava, svirava, atd. (MikSova, 2006). Podle
charakteru bolesti mtizeme odlisit bolest somatickou, visceralni nebo neuropatickou.

e Somaticka bolest: je bolest, kterd vychazi z tkani. Je to naptiklad bolest pti vyskytu
kostnich metastdz nebo zanétu mékkych tkani. Tato bolest se d4 dobie lokalizovat.
Pacient ji charakterizuje jako bolest ,kontinualni®, ,,pobolivani“, nebo jako

,hryzavou* bolest.
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Visceralni bolest: ma souvislost s chorobnym procesem v bfiSnich a hrudnich
organech. Tato bolest se velmi Spatné lokalizuje.

Neuropaticka bolest: bolest, ktera pochazi z centralniho nebo také periferniho
nervového systému. Pacient ji citi predev§im jako ,,brnéni®, ,vystielovani“ nebo

»paleni® (O"Connor, 2005).

Dale bolest miizeme délit dle jeji patofyziologie a to na:

Nociceptivni — vznika diky podrazdéni nociceptord, mezi které patii nocisenzory (to
jsou nervova zakonceni, kterd jsou volnd a jsou aktivovdna jen pii bolestivé
stimulaci), mechanosenzory (to jsou Vaterova-Paciniho téliska) a také receptory
polymodalni (ty reaguji na chlad a na teplo).

Dysautonomni — jedna se o komplexni regionalni bolestivy syndrom (KRBS I),
diive se mu fikalo algodystrofie. Tento syndrom ptedstavuje rtizné bolestivé stavy,
ty vétSinou vzniknou v disledku trazu, poptipad¢ chirurgického zakroku. U této
bolesti je vhodné vyuzit 1é€bu farmakoterapii spolu s invazivni technikou.
Psychogenni — u této bolesti jsou v popiedi problémy s psychikou, jedna se
vétSinou o poruchy, které jsou spojené s poruchami depresivnimi. Patii sem ale také
nékteré neurdzy, ty se projevi bolesti somatickou.

Neuropatickou — jedna se o bolest zptisobenou poruchou nervového systému. Je to
bolest vétsinou pichava, bodava, paliva, Slehava, ke zhorSeni pfichazi prevazné
v noci a v klidu.

Fantomovou — jedna se o bolest, kterou pocituje postizeny v neexistujici ¢asti téla,
napft. v amputované koncetin€ - zejména dolni.

SmiSenou — patii sem stavy, které jsou zpiisobeny pfedchozimi typy bolesti. Terapie
je zde slozita, pouzivaji se Casto invazivni metody, jako jsou kaudalni blokady nebo

neuromodulace (Hakl a kol., 2013; Gulasova, 2008).

Casovy pribéh bolesti - je nutné se zaméfit na nastup bolesti, dobu trvani bolesti,

ale také frekvenci bolesti. Déle také na okolnosti, které zhorSuji bolest nebo ji naopak

zmirnuji. VSeobecné sestry by se mély zajimat o tyto faktory:

Epizodni bolest (incident pain) - je pfitomna pfi pohybu nebo urcité ¢innosti.
Vétsinou se da piredpovidat a miizeme ji zabranit poddvanim analgetik napt. v urcité
dobé¢ pred planovanou aktivitou, kterd bolest vyvolava.

Prilomova bolest (breakthrough pain) - je bolest, ktera ma souvislost

se zhorSenim nebo novym vzplanutim bolesti.
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e Bolest na konci davky (end-of-dose pain) - tato bolest se objevuje tésné pied
podanim dal§i davky analgetik. ReSenim je zvy$eni davky l1éku nebo zkraceni
casového intervalu podavani analgetik (O’Connor, 2005).

Zavislost bolesti — je tfeba ziskat informace o tom, v jaké souvislosti bolest vznika.

Bolest miize vznikat napiiklad v klidu, po ndmaze, v noci, ve dne, nebo také pii zméné

poCasi a také po poziti stravy. Pro hodnoceni ¢asového prab&hu bolesti ji

zaznamenavame na tzv. zdznamové list€¢ (neboli diagramu), kde jsou zaznamenany

1 dal§i potiebné informace souvisejici s bolesti. Pro zobrazeni ,toku* bolesti

se zaznamenava pribéh casu (dny, tydny) vodorovné a vertikalné se zaznamendva

intenzita bolesti. Tato metoda se pfevazné pouziva u akutnich bolesti nebo pfi zjisténi

pusobeni 1€kt (MikSova, 2006).

Tolerance bolesti - jak ¢lovék snasi bolest je u kazdého individualni a je dulezité

uvédomit si, ze bolest ovliviiuje fada vnitinich a vnéjsSich faktorti. Jednim z vnitinich

faktori, které ovliviiuji toleranci k bolesti, je prah bolesti. Tato tolerance bolesti mize
byt odli$na i v ruznych ¢asovych usecich (v ramci dne, obdobi nebo Zzivotni situace
apod.). Velmi dulezit¢ mize byt to, jaky vyznam pacient bolesti pfikladad a také to,
jakou velikost bolesti ocekava. Nepiiznivé na toleranci bolesti pisobi také tzkost
a strach (Janackova, 2007).

,, Tolerance k bolesti je zcela individualni a obecné zavisi na: prahu bolesti, riznych casovych
usecich, vyznamu, ktery je ji prikladan, etnickych a kulturnich rozdilech, ocekavani velikosti
nastavajici bolesti, miie uzkosti, strachu a tenze, vzajemnych vztazich “ (Janackova, 2007, s. 18).

Druhy bolesti - podle délky trvani je mozné délit bolest na akutni (ta je signalem
poskozeni a ohroZeni — jeji ohraniceni je vazdno na vyhojeni nebo vylé€eni nemoci) a
chronickou (ta uz nemé fyziologickou signalni roli). Chronickd bolest, kterou se tato
prace zabyva, uz nema fyziologickou signélni roli, ale souvisi se stavem, kdy uZ nelze
odstranit pficinu prvotniho onemocnéni, nebo se jednd o degenerativni zmény.
Specificky charakter v tomto pohledu ma nadorova bolest, kterd miZe mit znaky akutni
1 chronické bolesti. (DuSova, 2007; Kolektiv autorti, 2006; Rokyta a kol., 2009).
Akutni bolest - Jedna se o symptom, ktery upozoriiuje na to, ze v téle neni néco
v poradku a také ma charakter ochranny. Tato bolest se da lépe snaSet a da
se predvidat jeji konec, kdyz se zahoji poranéna ¢ast dané tkan€, akutni bolest odezniva.
Akutni  bolesti je vétSinou bolest, ktera je zpusobena Urazem nebo

po operaci. Doprovazejicimi ptiznaky (tzv. vegetativni ptiznaky) jsou diky stresové
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odpovédi organismu zvySeny puls, nevolnost, nadmérné poceni, krevni tlak, dychani

(Dvorackova, 2010).

., Tato bolest je kratkodobd, udava se, ze délkou svého trvani neprekracuje 3 mésice,
respektive délka jejiho trvini odpovida vyvolavajici pricineé” (Hakl a kol., 2013,
s. 31). Akutni bolest pacient pocituje vétSinou hodiny, nékdy ale také dny, ma
pro n¢j vyznam pozitivni, plisobi pro organismus jako vystrazna funkce. VétSinou je
lokalizovana na danou oblast téla a pfi¢ina byva prevazné periferni. Akutni bolest je
specificka tim, ze se rychle zlepsuje, jelikoz dobfe odpovidé na 1écbu. Kdyby doslo
k nedostate¢né 1é¢bé akutni bolesti, je poté rizikem, ze mize dojit ke vzniku bolesti
chronické, ta se poté 1é¢i velice dlouho a téZce (Rokyta a kol., 2009).

e Chronicka bolest - Chronickd bolest je nyni pomémé velkym zdravotnickym
problémem. U vétSiny pacientd, ktefi trpi chronickou bolesti, neni dostatecna uleva
od bolesti. ,, Chronicka bolest, nazyvanad také jako syndrom chronické nenddorové
bolesti, se vyznacuje stiznosti na bolest télesnou nebo utrobni, trvajici déle nez 3-6
mesicu“ (Noskova, 2010, s. 200). Jako chronickou bolest mizeme oznacit 1 bolest,
ktera trva kratsi dobu, podminkou je, Ze musi piesahovat dobu pro dané onemocnéni
popiipad¢ obvyklou poruchu (Noskova, 2010). Naptiklad podle studie zvetejnéné
v Kanad¢ v ¢asopisu Pain research & management: the journal of the Canadian Pain
Society v roce 2012 se chronicka bolest vyskytuje u 40-80 % pacientli v 1é¢ebnach
dlouhodobé nemocnych (Tousignant-Laflamme et al., 2012).

Dulezité je uvédomit si, ze chronickd bolest jiz neni varovny signal, ale stava se
nemoci sama o sobé. Muze se jednat o bolest trvalou nebo bolest, ktera se opakuje
jsou: deprese, beznadéj, frustrace. Mlize dochazet ke zménam Zzivotniho stylu nebo
zpusobit naruSeni jak osobniho, tak pracovniho zivota. Dal§imi poruchami mohou
byt poruchy spanku, poruchy chuti, zacpy, zmény osobnosti (Dvotackova, 2010).
., Nejcasteji uvadené chronické bolesti jsou: bolesti pohybového apardtu, bolesti
hlavy, bolesti obliceje, bolesti u nadorového onemocnéni, fantomové bolesti, bolesti
po traumatech* (Dvotackova, 2010, s. 56). Chronicka bolest se mulze pojit
se zménou piirozenych pochodi v organech a ve tkanich, ktomu je jesté
doprovazena zménami psychologickymi, jako jsou: pozornost, vnimani, mysleni,
chovani, atd., ale také zmé&nami, které se tykaji socialni oblasti. Je nutné si téchto

zmén vsimat, jelikoz zasahuji do bio-psycho-socialni celistvosti daného jedince.
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,, Chronicka bolest se proto povazuje za stav sui generis, tj. stav svého druhu*
(Opavsky, 2010, s. 76). To znamen4, ze u ¢loveéka trpiciho chronickou bolesti mize
dojit ke zméné cirkadidnniho rytmu.

Pokud pacient trpi chronickou bolesti, vétSinou mu tato bolest nedovoluje piemyslet
nad néc¢im jinym. Proto by meélo byt prioritou snazit se o to, aby se tato bolest dala
zvladnout. Nyné&jsi 1écba chronické bolesti udélala pokrok, existuji mnohé
prosttedky, které se daji pouzit k jejimu odstranéni nebo alespont mirnéni. Efektivni
1écba spociva v dostateCném podani 1€ka proto, aby byla zvladnuta. Nemélo by byt
podano pacientovi ani vice, ani mén¢ Iékt. Je také dulezité respektovat, pokud
se pacient rozhodne bolest do urcité miry pfekonavat, napt. pokud nebude chtit 1¢ky
proti bolesti, i kdyz bolest ma. Chronickou bolest lze podle ptuvodu délit
na nenadorovou (neonkologickou) a nadorovou (onkologickou).

Chronicka nenadorova (neonkologickd) bolest je nejcastéjsi. Pfi¢inou chronické
nenadorové bolesti je hlavné degenerativni onemocnéni pohybového aparatu.
Chronicka nadorova (onkologicka) bolest je spojena se vznikem onkologického
onemocnéni, ristem samotného nadoru, pfipadné s postupy terapeutickymi a také

diagnostickymi (Hakl a kol., 2013; Opavsky, 2010; SvatoSova, 2011).

2.3 Aspekty a doprovodné znamky chronické bolesti

Mezi aspekty chronické bolesti patii:

Fyziologicky-somaticky aspekt — pfi stejném fyziologickém poskozeni je intenzita
bolesti individualné odlisna u kazdého pacienta.

Kognitivni a emocionalni procesy zpracovani chronické bolesti — pacient
na zaCatku chronické bolesti premysli, co s nim bude, mize mit rizna presvédceni
nebo také predstavy. Dilezitou roli zde hraje také jeho vira, to jsou kognitivni
procesy. Procesy emocionalni jsou takové, které pfinaseji pacientovi obavy, popf.
strach, mize se u n¢ho objevit az deprese v souvislosti s tim, co bude nasledovat.
Behavioralni aspekt — tyto hlediska se projevuji hlavné tim, jakym zplsobem
se pacient s chronickou bolesti chova a jak jedna.

Socialni aspekt — u pacienta se mohou vyskytnout finan¢ni problémy v disledku

chronické bolesti, jelikoz ta ovliviiuje i situaci v zameéstnani, také urcitou socialni
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izolaci. Mohou byt naruseny vztahy v roding, ale také sexualni Zivot pacienta

(Dusova, 2007).
Doprovodnym znakem chronické bolesti je i tzv. bolestivé chovani (nevédomé). Je to
projev, ktery mizeme objektivné sledovat. Mezi dal$i znaky patii: bolestivé grimasy,
pla¢, vzdychani, zaujeti tlevové polohy, kulhani, dale to mohou byt 1 Casté navstévy
1ékafe, piipadn¢ i dal$i priznaky (Rokyta a kol., 2009). , Doprovodné priznaky
chronické bolesti jsou: poruchy spanku a chovani, zdcpa, deprese, zmény osobnosti,
zhorsend kvalita Zivota, socialni izolace, ztrata zaméstnani, nebezpeci suicida, poruchy
libida* (Rokyta a kol., 2009, s. 35). Dalsi aspekty jsou uvedeny v kapitole s nazvem

Psychosomatické aspekty chronické bolesti.

2.4 Lécba bolesti

Vseobecné sestry a zdravotniéti pracovnici jsou v kontaktu s nemoci, bolesti a utrpenim
neustale. V 1é¢be bolesti je z pohledu zdravotnickych pracovnikli odjakziva v poptedi
nutnost odstranéni nebo piekonani bolesti. ,, Tiseni bolesti se vzdy povazovalo za etickou
prioritu lekarské profese. Jiz ve starovéku byl snaham o zmirfiovani bolesti prisuzovan
velky vyznam a tato cinnost byla oznacovana za bozZskou: Divinum est opus sedare
dolorem** (Dvotackova, 2010, s. 54). Dulstojnost Cloveka je také obsazena v pravech
nemocnych a povinnostech zdravotniki. I v existujicich kodexech pracovnikt
ve zdravotnictvi (vSeobecnych sester) je zdlUraznén vyznam respektovani lidské
distojnosti. Lidskad prava jsou zakotvena také ve Vseobecné deklaraci lidskych prav
(1948). Obsazena jsou také v Deklaraci prdav onkologickych pacientii a rovnéz
v Dokumentu Rady Evropy kpéci o smrtelné nemocné — Ochrana lidskych prdv
a diistojnost smrtelné nemocnych a umirajicich z roku 1999 (v casti 7). Prava pacienta
byvaji vSak ovlivnéna mnoha faktory, napt.:. , malou dostupnosti paliativni péce
a kontroly bolesti, castym zanedbavanim péce o télesné utrpeni a nedostatecnym
ohledem na psychologické, socialni a duchovni potieby‘ (Hefmanova a kol., 2012,
S. 76-79).

Lékati z Australie také vytvofili deklaraci prav pacientl s bolesti, ve které se uvadi
napiiklad: , pravo na uznani bolesti, pravo na hodnoceni a lécbu bolesti, pravo

na vysledky hodnoceni bolesti, pravo na vhodnou efektivni strategii lécby bolesti, atd. “
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(Rokyta a kol., 2009, s. 39). M¢li bychom si také uvédomovat, ze pokud pacient trpi
bolesti, miize to néjakym zptisobem ovliviiovat i jeho rodinu. Znamy je i fakt, ze bolest
ma kromé vyznamu somatického také podklad emociondlni nebo i duSevni, mize
se tykat i socialnich aspektd (Hefmanova a kol., 2012).

,, Utrpeni neni synonymum pro bolest, neni totéz co bolest, je ale s bolesti propojeno. Fyzicka
bolest je spojena s psychickou, socidlni a duchovni tisni. Bolest, kterd pretrvava beze smyslu,
se stava utrpenim** (Hefmanova a kol., s. 95).

K 1é¢b¢ bolesti musime volit odlisSny ptistup podle toho, zda se jedna o bolest akutni
nebo chronickou. U akutni bolesti se pfedevSim jednd pouze o farmakoterapii, kdezto
u chronické bolesti se jedna o 1é€bu multimodalni a také multidisciplindrni. U chronické
bolesti se kombinuji rizné metody 1é€by a vétSinou je zapotiebi mezioborova
spoluprdce pii zvladani chronickych bolestivych stavli. Nejcastéji se pro 1éCbu
chronické bolesti vyuzivaji terapeutické pfistupy, jako jsou napt.: farmakoterapie,
postupy rehabilitacni, 1é¢ebné postupy invazivni, psychoterapeutické metody,
alternativni medicina, ale také socialni podpora. Spravné je urcit si redlné cile, které je
tieba dal plnit. Mezi né patii: odpocinout si a vyspat se bez bolesti v klidném prostiedi

a jako posledni pohyb bez bolesti (Hakl a kol., 2013; SvatoSova, 2011).

Farmakologické metody tiSeni bolesti — jsou jednim ze zékladnich pilifa 1é¢by
chronické bolesti je ucelné fizend a dostacujici farmakoterapie. Proto, aby mohla byt
zvolena vhodné strategie pii 1€c¢bé chronické bolesti, musi byt u pacienta provedena
anamnéza, kterd by se mela v prvni fadé¢ zaméfit na to, jak dlouho bolest trva,
na lokalizaci bolesti, dale kam se bolest propaguje, na charakter bolesti a také jeji
casovy prubéh. Zjistujeme 1 to, jaké Iéky na bolest pacient uZival, jejich efekt, pfipadné
na vyskyt nezddoucich ucinkt. Zakladnim zptisobem 1€cby bolesti je tzv. téistupniiovy
analgeticky Zebti¢ek Svétové zdravotnické organizace (WHO), ten byl pivodné
vytvotfeny pro 1é¢bu nadorové bolesti. Tento analgeticky Zebii¢ek (viz. pfiloha ¢. 5)
vyuziva dvou zakladnich analgetickych skupin — neopioidni analgetika (I. stuperi)
a opioidni (II. a III. stupen) analgetika. Podle tohoto zebficku u bolesti mirnych (VAS
0-3) podavame analgetika I. stupné. Pfi stiedné silné bolesti (VAS 4-6) pouzijeme slabé
opioidy IlLstupné, pfipadn€¢ i neopioidni analgetika, pii silné bolesti (VAS 7-10)
se pouzivaji silné opioidy IIl.stupné, ptipadné i neopioidni analgetika. Pokud se jedna
o bolesti onkologické, které jsou velmi silné, doporucuje se preskocit II. stupen zebticku

WHO, jedna se o tzv. systém elevator (vytah). Je to tedy krok, pfi kterém piejdeme
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Z neopioidnich analgetik na silné opioidy (Hakl a kol., 2013). ,, Vedle analgetik

se ve farmakoterapii chronické bolesti vyuziva i tzv. adjuvantnich analgetik

(koanalgetika), jez mohou tlumit nékteré specifické bolestivé stavy (napr. neuropatickou

bolest) “ (Hakl a kol., 2013, s. 50).

Jako koanalgetika jsou oznaCovany pomocné 1ékové skupiny podavané spolu

s analgetiky k 1é¢b¢ jinych indikaci (epilepsie, deprese). Obvykle se déli do tii skupin —

viceucelova adjuvantni analgetika - antidepresiva, kortikosteroidy, adjuvantni

analgetika pro neuropatickou bolest - antiepileptika, anestetika, adjuvantni analgetika
pro muskuloskeletalni bolest - centralni myorelaxancia (Hakl a kol., 2013; Kolektiv

autort, 2006).

¢ Neopioidni analgetika - pouzivaji se pro 1é€bu mirné a sttedné silné bolesti, u silné

bolesti je nutné kombinovat je s opioidy. Do této skupiny patti 1éky, jakou jsou
Paracetamol a Metamizol. Paracetamol je analgetikum, které nema protizanétlivé
ucinky, jedna se o analgetikum prvni volby, jelikoZ m4 minimalni nezadouci u€inky.
Casto se kombinuje s ostatnimi analgetiky. Metamizol ma nastup u¢inku do 30
minut, neni vhodny k dlouhodobému podavani, jelikoz mlze zplsobit
agranulocytozu.
Dalsi skupinou pouZzivanych neopioidnich analgetik jsou nesteroidni antiflogistika.
Pokud se pouzivaji NSA dlouhou dobu, dochazi ke zvySovani rizika poskozeni
ledvin, mohou vznikat ulcerace, popiipadé¢ krvaceni v zaZivacim systému, proto
se U NSA soucasné podavaji antiulcerdzni latky (Hakl a kol., 2013; Rokyta a kol.,
2009). Nejcast&ji pouzivana neopioidni analgetika jsou uvedena v ptiloze €. 6.

e Opioidni analgetika - dle sily U¢inku délime opioidy na slabé, mezi které patii
dihydrokodein, kodein, tramadol, dale potom na opioidy silné do kterych fadime
morfin, piritramid, buprenorfin, fentanyl, oxykodon, hydromorfon. Slabé opioidy
maji tzv. stropovy efekt, to znamena, Ze maji maximalni G¢innou davku. Zvysit
ucinek lze kombinaci slabych opioidi s analgetiky neopioidnimi. Opioidy silné
se pouzivaji predevSim u silné bolesti nebo u bolesti, ktera je neztiSitelna, kterou
se nedafi dostatecné zlepSit pomoci neopioidnich analgetik a pomoci slabych
opioidl. Davky, které by se mély podavat za den, nejsou u silnych opioidii stanoveny
a také u nich neni limitace stropovym efektem. Jak se ma postupovat poté urcuji
pravidla, kterd jsou vytvofena pro lécbu opioidy u chronické nenadorové bolesti.

Avsak faktor, ktery omezuje jejich vyuziti, je pfitomnost nezadoucich ucinkd.
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Nezadouci ucinky, které se vyskytuji Casto, jsou naptiklad zavraté, ospalost,
zmatenost, nevolnost, zacpa a zvraceni, a dalsi - viz ptiloha ¢. 7, 8. Faktory, diky
kterym se snizi nezadouci U¢inky, je hlavné hydratace pacienta a dostatecné
provedena kompenzace internich onemocnéni. Pokud se nezadouci ucinky
vyskytnou, méla by se zahajit jejich 1é¢ba, nesmi vSak dojit k vysazeni 1é¢by opioidni
terapie (Hakl a kol., 2013; Rokyta a kol., 2009).

Zpisob podavani analgetik - tlevy od bolesti u pacienti ve velké vétSing
dosdhneme neinvazivni cestou, to znamena per os, per rectum, nebo transdermalng¢.
Dale muzeme vyuzit invazivni cesty, tj. injek¢ni nitrozilni aplikaci, podkozni
aplikaci nebo aplikaci do svalu nebo vyuzitim spinalni analgezie. Dulezité je zacit
podavat analgetika jednoduchym zplisobem a také cO nejméné invazivnim
zpusobem. Ke zméné zplsobu podani analgetika by mélo dojit, pokud bolest i ptes
zvySeni davek neni zlepSena, nebo pokud ma 1ék vedlejsi Gcinky, ale také pokud
nadéle nemizeme 1€k podéavat zpisobem, kterym jsme ho doposud podavali. DalSim
zpusobem podani analgetik transdermalni cestou je aplikace, které se vyuziva Casto
u pacientd, ktefi maji bolest stabilni. Pro toto transdermalni podéani se vyuziva
predevsim fentanyl, dilezité je uvédomit si, Ze ale neptisobi okamzité. Podavani 1€kt
per rectum vétSin€ pacientll nevyhovuje, 1 kdyZz je jejich aplikace jednoducha.
Volbou pro podavani 1€kt per rectum je komplikované podéavani tsty, pokud pacient
nereaguje. U 1ékd podavanych per rectum je rychlost jejich absorpce odlisna.
U néckterych 1ékli mlzZe dojit k rychlejsi absorpci nez per os. Pfi vyuZiti
parenteralniho podavani opioidd (s.c., i.m., i.v.) se upfednostiiuje s.c. podani
Vv bolusovych dévkach. K podani Iéku i.m. se moc nepfistupuje, jelikoz je bolestivé
a vsttebani daného 1éku nemusi byt stabilni. Podani 1€ku i.v. pfinasi rychlou tlevu
od bolesti, u velké vétSiny opioidnich analgetik nastoupi U¢inek béhem 10 — 15
minut. Pokud se jedna o pacienty, ktefi onemocnéli rakovinou, mohou mit zavedeny
centralni Zilni katetr. Posledni mozZnosti je podéani léku spindlni cestou, ta se voli,
pokud pacient nereaguje na metody uvedené vySe (mén¢ invazivni metody). Zde

se vetSinou pridavaji lokalni anestetika k poddvanym opioidim (O Connor, 2005).

Nefarmakologické metody tiSeni bolesti - nefarmakologické metody tiSeni bolesti

se Casto kombinuji s 1é€bou farmakologickou, diilezitou roli zde hraje psychologicky

pristup k pacientovi. Uzkost, bezmocnost a strach u pacienta zhorsi jeho akutni napf.

pooperacni bolest a rozhodné zhor§uje bolest chronickou. Uzkost a deprese jsou
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charakteristické doprovodné ptiznaky pacientd, ktefi trpi chronickou bolesti. Nacviceni

relaxacnich technik a technik pro odpoutani od bolesti jsou pro pacienty s chronickou

bolesti velmi dulezité. Kazdy pacient, ktery trpi chronickou bolesti, by mél byt
vySetieny psychologem popf. psychiatrem, coz je dulezité pro komplexni 1é¢bu

(O’Connor, 2005).

Nefarmakologické metody tiSeni bolesti zahrnuji relativné konzervativni postupy

(zéabaly, vifivka, atd.), nebo postupy, které ptisobi na smysly (masaze, aromaterapie).

Také se vyuziva elektfina (stimulace nervu, vibrace), uvoliujici techniky (joga,

meditace) nebo také nckteré z modernich technik, jako je biofeedback (biologicka

zpétnd vazba). Nefarmakologické metody tiSeni bolesti mizeme rozdé¢lit do tii
kategorii:

e Terapie fyzikalni — hydroterapie, terapie teplem, terapie chladem (kryoterapie),
terapie vibracemi (tato technika je zalozena na principu elektrické masaze), TENS
(do perifernich nervii nebo do bolestivé oblasti je pfendSen stiidavy elektricky
proud), cviéeni popt. imobilizace.

e Alternativni a dopliikové terapie — tyto terapie se zabyvaji celym c¢loveékem
komplexné (t€lem, mysli, duchem, nejen urcitymi ptiznaky). Do této terapie fadime
aromaterapii, terapie hudbou (muzikoterapie), terapie dotykem (zaloZena
na energetickém poli, které tvoii uceleni téla, mysli, emoci a tuSeni), joga, masaze,
chiropraktickd 1écba (tvrzeni, Ze pifevazna vétSina zdravotnich probléml je
zpusobena nesprdvnym postavenim obratll, miZze byt [éCena manipulaci),
akupunktura (zavedeni tenkych jehel pod ktzi na dobu 20 — 30 minut).

e Kognitivni a behavioralni terapie — dochazi pii nich k tomu, Ze pacient citi
zlepSeni bolesti a dale i k védomi, ze ma bolest pod kontrolou. Umozni pacientovi
spolupodilet se na managementu bolesti. Mezi pouzivané metody patii: meditace,
biofeedback (pomoci elektronickych monitori dovedeme pacienta k tomu, aby
se naucil védomée kontrolovat a ovladat svoje vlastni télesné funkce (pulz, dychani,
krevni tlak) diky regulaci mySlenek, napéti jednotlivych svalii, dychani. Dalsi
moznosti je vyuziti hypnozy, kde diky zménénému stupni védomi dojde
k nasmérovani pozitivnich zmén v chovani, ale také popiipade k 1écbé zdravotnich
poruch (Kolektiv autord, 2006).

e SniZeni bolesti pomoci psychologickych prostiedkii — je dalsi moznosti

nefarmakologické 1é¢by chronické bolesti, mezi které se fadi napf.:
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Racionalni psychoterapie — patii sem upiesiiovani souvislosti, pfi¢iny a také 1écba
nemoci, rovnéz i snaha o odstranéni Spatnych postojti a nazort pacienta na nemoc.
Sugestivni piisobeni, které ma za cil zmirnéni bolesti. Dany podnét obejde
rozhodujici mysleni. Dochazi k u¢inku v somatické a také v psychické oblasti.
Autogenni trénink, patii sem relaxace, koncentrace. Dilezitou roli zde hraje
uvolnéni svalového napéti, to vede K psychickému uvolnéni a k ovlivnéni
organovych pochodt, které jsou ovladany vegetativni nervovou soustavou.
Odreagovani neboli abreakce, pii které dochéazi k odstranéni nebo alespon
k potlaceni negativnich emoci a myslenek, které provazeji vnimani bolesti.

Vhodné zaméstnani nemocného, sem muzeme zaradit Cinnosti, jako je Cetba,
sledovani televize nebo rozhlasu, rozhovory (na vhodné vybrana témata), vypravéni.
Specifické psychologické postupy, u téch dochazi ke s niZeni bolesti a uzkosti.
Jedna se napft. o relaxacni metody, techniky imaginativni (napf. pfedstava velikosti,
tvaru a barvy bolesti). Mezi dalsi psychologické prostiedky fadime vztah divéry
mezi zdravotnikem a pacientem, projevy empatie, dostatetné informace,

projevy soucitu, atd. (Zacharova a kol., 2007).

2.5 Psychosomatické aspekty chronické bolesti

V dne$ni moderni medicing€ je preferovan celostni (holisticky) pfistup, protoZze bolest
nepiedstavuje jen zdravotni problém, ale 1 komplex psychosocidlnich, etickych,
spoleCenskych a dalSich problémti. U pacienta si nemizeme odmyslet jeho naladu,
emocni a celkovy stav, ale také jeho aktualni socidlni a zivotni situaci. Zakladem, diky
kterému vznikl nazev psychosomatické poruchy, je tzv. bio-psycho-socialni-(spiritualni)
model. To znamend, Ze u pacienta musi byt zohlednény nejen problémy télesné, ale take
duSevni, socialni a urcité duchovni straddni. Bolest, ktera trva dlouhodobé, ovliviiuje
psychické naladéni ¢lovéka, vychazejici z konstitu¢niho psychologického typu dané
osoby. Proto je nutné, aby dochédzelo ke vc€asnému detekovani piipadnych zmén
chovani, napf. pasivita pacienta nebo ztrdta motivace ke zvladnuti bolesti. Velkym
problémem je, pokud pacient pocituje bezmocnost nebo nezvladatelnost bolesti,
to zvySuje omezeni pacienta a intenzitu bolesti. Podstatnym problémem jsou také potize

spojené se socidlnimi faktory u bolesti, které trvaji dlouho. Pacienti, ktefi trpi
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chronickou bolesti, daleko castéji uvadéji nedostateCnou podporu ze strany rodiny,
ale také zdravotnicko-socidlnich pracovist. Télesna bolest ma jist¢ blizké propojeni
S problémem a utrpenim jiné¢ho rdzu. I ne moc velkd bolest by mohla vést k utrpent,
pokud pacient pocituje, ze by mohla byt pfi¢inou néjakého zavazného onemocnéni.
Avsak opacn€, pokud pacient pocituje velkou télesnou bolest, nepocituje ji jako
nesnesitelnou v pripad¢, kdyz vi, ze brzy skonéi a také zna jeji diivod. Lécba riznych
chronickych onemocnéni neodstraituje pfi¢inu téchto nemoci, pouze se snazi mirnit
a tlumit nebo odstraiiovat ptfiznaky. Dochazi tedy k tomu, Ze se zmirnuji disledky
daného onemocnéni, ale neni hledana jejich pfic¢ina. (Hakl, 2013; Holub, 2011;

Munzarova, 2008; Opavsky, 2010).

2.6 Uloha vieobecné sestry v 16¢bé a tiSeni chronické bolesti

Chronicka bolest je velmi Casto podcenovana. Trpi ji pfevazné seniofi. Bohuzel
chronickd bolest u pacientii nebyva dostatecné diagnostikovana, a proto nedochazi
ke spravnym lécebnym postuptim, popiipadé nedochéazi k 1é¢b¢ chronické bolesti viibec.
Reseni tohoto problému spo¢iva v edukaci vieobecnych sester pracujicich v tdchto
zatizenich (Tousignant-Laflamme et al., 2012). Posuzovani bolesti by mélo patfit
Kk hlavnim tloham vSeobecné sestry, dulezitou roli maji i komunikaéni a psychosocialni
dovednosti vSeobecné sestry, jeji empatie a otazky mifené na pacienta. Méla by také
umét odpovidat na pacientovy otazky a dbat na to, aby dochazelo ke spravné lecbé
bolesti (Markova, 2010).

Hodnoceni intenzity bolesti patfi k hlavnim ukolim vSeobecné sestry. Bolest je vhodné
hodnotit 4x denné (rano, v poledne, vecer a v noci). Podle prub&hu spanku lIze usoudit,
zda pacient trpi bolesti (Casté probouzeni, neklidny spanek, problémy s usinanim, atd.).
Dilezita je komunikace s pacientem, ktery trpi bolesti. Pro takovou komunikaci existuji
zasady, jako napf.: v§imat si pacienta, sledovat projevy bolestivého chovani, posuzovat
nonverbalni projevy pacienta. Nepospichat, jestlize nam pacient néco chce sdélit
a nebagatelizovat pacientovy problémy (Klementova, 2010). Mnohé faktory ovliviuji
to, jaka je povaha bolesti. Mezi takové faktory patii napt. poskozeni tkanové, ale také
i zevni vlivy. Proto je tieba brat v uvahu stranku jak fyzikalni, tak i psychologickou.

Diky tomu ma vSeobecna sestra moznost pomoci pacientovi, ktery trpi bolesti, aniz by
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tomu predchazela ordinace Ilékafe. Metody, které vSeobecné sestry pouzivaji
ke zmirnéni bolesti, pfizptisobuji pro konkrétniho pacienta, tak aby s nimi sdm pacient
byl spokojen. Diulezité je poté pacienty ucit pouzivat tyto techniky. Samoziejmosti
vybéru dané techniky je zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta, také véku, osobnosti
piip. 1 vzdélani pacienta. Mezi pouzivané metody fadime: odvadéni pozornosti, at
uz pomoci her, rucnich praci, navstév, rozhovorem s pacientem, atd. Vhodné jsou
I rizné odborné prednasky, pro které ma vSeobecnad sestra popiipadé piipravené
materidly a pomucky. Této metod¢ se fika pfimé poucovani. Mozné je 1 vyuziti
predstavivosti. TO znamend, ze pacient si predstavuje, co vidi, slysi, proziva a citi. Poté
ho pozadame, aby nam tyto pocity popsal. Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje bolest je
prostiedi. Mélo by byt takové, aby bolest pomahalo mirnit nebo i 1écit. A to nejen
prostiedi ve smyslu architektonickém, ale prostiedi, které vytvaii piedevsim vstiicnost,
empatie a trpélivost zdravotnického tymu. Bolest byva také doprovazena strachem,
uzkosti, nejistotou — viz ptiloha ¢. 9. Dalsi metodou je aplikace tepla nebo chladu,
pouziti analgetickych masti a dal$i metody uvedené vyse (nefarmakologické metody).

Vseobecna sestra ma v 1écbé bolesti nezastupitelnou roli. Pochopeni bolesti je jednim
z hlavnich krokd k tomu, aby mohla byt nejen spravné 1éCena, ale také aby vSeobecna
sestra zachazela s pacientem, ktery trpi bolesti, vhodnym pfistupem. Je nutné dbat
predevsim na to, ze kazdy pacient je individualita, a proto i reakce pacienta na bolest
jsou u kazdého jiné. VSeobecna sestra musi pacienta znat, navazat s nim kontakt a ziskat
si divéru pacienta, diky tomu muize vybrat vhodny oSetfovatelsky postup k mirnéni,
poptipadé odstranéni bolesti. Ridi se samoziejmé lékaiskou diagnézou, anamnézou
a tim, jakou 1écbu I€kat doporucil. VSeobecna sestra je s pacientem vétSinu Casu, proto
by méla sledovat jeho reakce jak na 1é¢bu, ale i na prostedi, jeho chovani, spanek,
aktivity. Informace, které se o jeho bolesti dozvi, je potieba zaznamenavat. Dobie
oSetfovana bolest mize byt tehdy, pokud dobie funguje komunikace mezi pacientem
a zdravotnickym tymem. U néekterych pacientd mtize byt problémem jazykova bariéra,
problémem muze byt osobnostni povaha, kdy se pacient nechce svéfit se svym
trapenim. Zde je nutné, aby vSeobecna sestra pomohla pacientovi vyjadiit jeho pocity
a problémy. Nekteré vSeobecné sestry se ne dostatecné zajimaji o to, jak u€inkuji a jak
dlouho pisobi dana analgetika nebo se nezamysli, zda je indikace vhodna. Bohuzel
problém nékdy tkvi i v nedostate¢ném informovani 1ékate. Ptistup, kterym vSeobecné

sestry jednaji s pacientem s chronickou bolesti, je ovlivnény také riznymi faktory.
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Spomoci k ulevé od bolesti maji né€kdy problém vSeobecné sestry, které maji
dlouholeté zkusenosti z praxe a napt. vyjadienim ,,70 Vis prece nemiize bolet vede
pacienta ke strachu sdélit své potize. Vykon oSetifovatelské péce je pro vSeobecné sestry
naro¢ny, ma vysoké naroky, miize pusobit napéti 1 pfip. néjaké zmeény, které se poté

mohou negativné odrazet v jejich okoli (Dusova, 2007).

2.7 Hospice a lécebny dlouhodobé nemocnych

Hospicova (paliativni) péfe je komplexné¢ poskytovand péce. A to nemocnym,
u kterych se vyskytuje nevylécitelné onemocnéni, predev§im v pokrocilém stadiu. Jsou
to pfevazné umirajici pacienti, zajistovana je ale také péce o jejich piibuzné. Paliativni
medicina se nesnazi 1€Cit, ale spo¢iva v mirnéni obtizi, jako je bolest, duSnost nebo také
komplikace (zvraceni). Snazi se o co nejkvalitnéjsi péci pro umirajiciho ¢lovéka, at’ uz
po strance zdravotni péce, tak i o co nejvySsi naplnéni zbyvajiciho Zivota pacienta.
Hospic neni a nesmi byt mistem, kde by se mélo napomadhat ke zkriceni Zivota,
ba naopak, ma dochéazet ke zmirfiovani obtizi pacienta a co nevyssi zkvalitnéni jeho
zivota. Dal8i naplni hospict je také podpora rodiny pacienta. Zdravotnicky personal
muze napomoci k feSeni problému v roding, ale tieba i k odstranéni komunikaéni
bariéry. Pomoc rodiné je poskytovana také po timrti rodinného ptislusnika, napomaha
ke zvladnuti zarmutku a uzkosti po tmrti blizkého ¢lovéka. Pé¢e paliativni nemusi byt
pouze konecna, ale také doCasna, mnohdy 1 opakovana a to pfedevsim v obdobich, kdy
se stav pacienta zhor$i, popt. pfi komplikacich. Paliativni péce se dusledné snazi
uspokojit individualni pfani a potieby pacienta. Je sloZena z interdisciplinarni
spoluprace a klade diraz na celostni pohled na nemocného (aspekty Iékatskeé,
psychologické, socialni, existencialni, spiritualni). Indikaci K pfijeti do hospice jsou
nejen nadorova onemocnéni, ale také nelécitelnd pokrocila onemocnéni, kterymi jsou
napf. interni (napt. AIDS, jaterni cirh6za, atd.) nebo neurologickd onemocnéni, ale také
syndrom demence (Kalvach a kol., 2011; Markova a kol., 2009).

Nasledna péce a zdravotné-socialni péce je poskytovana pacientovi v léCebnach
dlouhodobé nemocnych (LDN) nebo také nemocnicich nésledné péce (NNP) popf.
oddelenich nasledné péce (ONP). Jsou to zafizeni, ktera poskytuji péci pacientiim, ktefi

maji stanovenou diagnodzu a 1é¢bu. Stav piijatého pacienta musi byt stabilizovany, tedy

28



takovy, ktery neni indikovany k akutni péci, ale zaroven také neni indikovan k mozné
domaci péci. Poskytované sluzby léeben dlouhodobé nemocnych jsou jako 1écebné,
zde se jedna ptredevsim o diagnostické vykony, terapie u zhorSeni stavu pacientt. Dale
to jsou sluzby rehabilitacni, oSetiovatelské, paliativni (hospicové socidlni
,hadstandard”, monitorace obtizi, pfedevS§im bolesti), socidlni, specialni (zvlasté
pro bezpecnost a napli ¢asu pro osoby s pokrocilym syndromem demence). Indikaci
k prijeti do LDN jsou pacienti se snizenou sobéstacnosti, sebeobsluhou, potfebou
zdravotni péCe a jeji oSetfovatelské naroCnosti, imobilni pacienti, inkontinentni,
s progredujicim syndromem demence nebo také s chronickymi a nehojicimi se ranami.
Primarné jsou hospitalizovani geriatriti pacienti, ¢asto ale také i mladsi pacienti,
umirajici lidé v terminalni fazi nevylécitelnych nemoci, jako jsou onemocnéni

onkologicka (Kalvach a kol., 2011).
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3 VYZKUMNA CAST

Ve vyzkumné casti prace jsou uvedeny cile a vyzkumné predpoklady hypotézy.

Podkladem k tomu byl pfedvyzkum a prostudovana literatura vztahujici se k tématu

bakalarské prace. Dale je zde uvedena metodika vyzkumu a jeho realizace

dotaznikovym Setfenim. Vysledkem je analyza Setfenim ziskanych informaci.

3.1

Cile prace a vyzkumné predpoklady

Cile prace:

1.

Porovnat management bolesti zajiStovany vSeobecnymi sestrami u pacientil
s chronickou bolesti v hospici a u pacientti v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych.
Porovnat metody, které vSeobecné sestry pouzivaji K tiSeni chronické bolesti
u pacientd v hospici a u pacientli v 1é¢ebné dlouhodob& nemocnych.

Zjistit, zda jsou rozdily v pfistupu vSeobecnych sester k psychosomatickym
aspektiim chronické bolesti u pacientd v hospici a u pacientd v lécebné

dlouhodobé nemocnych.

Vyzkumné predpoklady — byly stanoveny na zéklad¢€ provedeného predvyzkumu:

1.

Predpokladam, ze vice nez 30 % vSeobecnych sester v hospici 1 v lécebné
dlouhodobé nemocnych pouziva u pacientti s chronickou bolesti mapu bolesti
K uréeni lokalizace chronické bolesti.

Piedpokladam, Ze se li§i druh pouZivané skaly pro hodnoceni chronické bolesti
vSeobecnymi sestrami u pacientd v hospici a u pacientti v [é¢ebné dlouhodobé
nemocnych.

Predpokladam, ze existuje rozdil v preferovaném vybéru metod, které vSeobecné
sestry pouzivaji k tiSeni bolesti u pacient v hospici a u pacientl v lé¢ebné
dlouhodobé nemocnych.

Piedpokladam, ze vice nez 60 % vSeobecnych sester v hospici i v 1é¢ebné
dlouhodobé nemocnych kontroluje ucinek podanych analgetik u pacientl

s chronickou bolesti do 1 hodiny po jejich podani.
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5.  Pifedpokladam, ze existuje rozdil v uspokojeni biologickych, psychologickych,
socidlnich a spiritudlnich potieb u pacientd s Chronickou bolesti v hospici

a u pacientt v 1écebné dlouhodob& nemocnych.

3.2 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné ¢asti byl pouzit kvantitativni vyzkum. Metodou pouzitou pro vyzkum byl
nestandardizovany dotaznik urCeny vSeobecnym sestram (viz pfiloha ¢. 12).
Po piedvyzkumu provedeném se souhlasem (Protokoly k provadéni piedvyzkumu
— viz pfiloha €. 10) na Odd¢leni nasledné péce v Krajské nemocnici v Liberci, a.s.
(5 vieobecnych sester) a v Hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci (5 vieobecnych
sester), byly provedeny nékteré drobné ipravy a upfesnéni v dotazniku. Na zakladé toho
byly stanoveny vyzkumné piedpoklady. Vlastni dotaznikové Setfeni bylo realizovano
v téchto zafizenich: Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, Hospic sv. Alzbéty
v Brn¢, Dium 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa, Rajhrad u Brna, Oddéleni nasledné
péce, Krajskd nemocnice Liberec, a.s., Lécebna dlouhodobé nemocnych a luzka
nasledné péce Jaromet, Oblastni nemocnice Nachod a.s. Nestandardizovany dotaznik
obsahoval v Givodu kromé¢ vlastniho osloveni jesté pokyny pro jeho vyplnéni. Dotaznik
ma 20 otazek. Z toho je 16 otazek uzavienych a 4 polouzaviené. Prvnich 5 otazek tvofi
demografické udaje (pracovisté, vék, pohlavi, vzdélani a délka praxe) respondentt,

dalsich 15 otazek pak je zjiStovacich.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro dotaznikové Setfeni bylo po domluvé s vrchnimi sestrami vySe uvedenych pracovist
(Protokoly k provadéni vyzkumu — viz ptiloha ¢. 11) osloveno celkem 55 vseobecnych
sester z hospicti a 60 vSeobecnych sester z LDN (ONP). V Hospici Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci bylo rozdano 15 dotaznikii a navraceno také 15. V Hospici
sv. Alzbéty v B¢ bylo rozdano 20 dotaznikd, navraceno bylo 19 dotaznikd. Dalsim
oslovenym zafizenim byl Dum 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa, Rajhrad u Brna.

Tam bylo rozdano také 20 dotaznikl a navraceno rovnéZz 20. Na Oddéleni nasledné
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péce, Krajské nemocnice Liberec, a.s. bylo rozdano 30 dotazniki a z toho navraceno 29.
Poslednim zatizenim, kde bylo rozdano a také navraceno 30 dotaznikl, byla Lécebna
dlouhodobé nemocnych a lizka nasledné péce Jaromét, Oblastni nemocnice Nachod a.s.
Koneény pocet dotaznikii, se kterym budu nasledné pracovat, je tedy 54 dotazniku
Z hospicu a 59 dotaznikti z LDN (ONP).

3.4  Vysledky vyzkumu a jeho analyza

Ke zpracovani vysledi vyzkumu byl pouZzit program Microsoft Office Excel 2010.
Hodnoty ziskané vyzkumem jsou uvedeny v tabulkédch s absolutni a relativni Cetnosti
oddélené pro srovnavané typy zafizeni. Vyhodnoceni vysledkii je zaokrouhleno max.
na jedno desetinné misto.

Dale je uvedeno vyhodnoceni vysledki dotaznikového Setfeni mezi vSeobecnymi
sestrami ve srovnavanych typech zatizeni podle polozek, které odpovidaji otazkam

dle nestandardizovaného dotazniku.
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Polozka ¢. 1 Poc¢ty respondentii ve srovnavanych zdravotnickych zarizenich

Tabulka ¢. 1: Pocty respondentli ve srovnavanych zdravotnickych zatizenich

Hospic LDN
n T %) m T (%)
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Iv{osplc {Xnezky Ceské 15 278
Cerveny Kostelec
Hospic sv. Josefa
. 20 37
Rajhrad
Hospic sv. Alzbéty 19 35.2
Brno
ONP
. 29 49,2
Liberec
LON o 30 50,8
Jaromét
celkem 54 100 59 100
60 192 50,8
= S F_ -
50
35,2
40 _A—
30
20
10
“ < - < - -
0 T T T T
Hospic Hospic sv. Hospic sv. ONP LDN
Anezky Ceské Josefa Alzbéty Liberec Jaromér
Cerveny Rajhrad Brno
Kostelec
m Hospic fi (%) relativni Eetnost LDN fi (%) relativni cetnost

Graf ¢. 1: Pocty respondentd ve srovnavanych zdravotnickych zatizenich

Interpretace:

Podil respondentti v porovnavanych typech zafizeni je pomérné vyrovnany. V celém
dal$im dotaznikovém Setieni jsou porovnavana 3 zatizeni hospicového typu s celkovym
poctem 54 vSeobecnych sester a proti tomu 2 zatizeni typu LDN, v nichz je celkem 59

vSeobecnych sester.
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Polozka ¢. 2 VéEKk respondenti

Tabulka ¢. 2: Vék respondenti

Hospic LDN
n; fi (%) N fi (%)
absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
20 az 30 let 2 3,7 11 18,7
31 az40 let 18 33,3 16 27,1
41 az 50 let 22 40,8 14 23,7
50 a vice let 12 22,2 18 30,5
celkem 54 100 59 100
%
45
40
35
30
25
20
15
10
20az 30 let 31az40 let 41 az 50 let 50 avice let
® Hospicfi (%) relativni Cetnost LDN fi (%) relativni cetnost

Graf €. 2: Vek respondentl

Interpretace:

Vékovy podil vSeobecnych sester je vyjadieny v procentech z jejich celkového poctu
Ve srovnavanych typech zafizeni - hospice a LDN.

V zatizenich hospicového typu je procentni podil vieobecnych sester ve véku do 30 let
vyznamné nizsi (3,7 %), nejvyssi procentni podil je pak ve véku mezi 41 az 50 lety
(40,8 %). V zafizenich typu LDN je sice procentni podil vSeobecnych sester ve véku

do 30 let také nejnizsi (18,7 %), ale je podstatné bliZze primérnému veéku. Nejvétsi podil

Vv téchto zatizenich tvoii skupina nad 50 let (30,5 %).
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Polozka ¢. 3 Pohlavi respondenti

Tabulka €. 3: Pohlavi respondentii

Hospic LDN
n; fi (%) n; fi (%)
absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
zena 52 96,3 59 100
muz 2 3,7 0 0
celkem 54 100 59 100

iena mu#

® Hospicfi (%) relativni etnost = LDNfi (%) relativni etnost

Graf ¢. 3: Pohlavi respondentt

Interpretace:

Dotaznikovym Setfenim byl také zjiStovan podil zen a muzi zafazenych na pozici
vSeobecna sestra z jejich celkového poctu v zafizenich typu hospic a typu LDN.
V naprosté vét§iné jsou na této pozici zeny (u hospict 92,6 %, v LDN je to 100 %).
Pouze vyjimecéné jsou na této pozici muzi, a to ziejme k povaze vykonavanych ¢innosti

v Hospici (7,4 %).

35



Polozka ¢. 4 Vzdélani respondentu

Tabulka €. 4: Vzdélani respondentti

Hospic LDN
n; fi (%) n; fi (%)
absolutni relativni absolutni relativni
éetnost Cetnost Cetnost Cetnost

SZS s maturitou 42 77,8 49 83
VOS (Dis.) 2 3,7 0 0
VS (Bc.) 0 0 1 1,7
VS (Mgr.) 3 5,5 3 5,1
specializace 7 13 6 10,2
jiné 0 0 0 0
celkem 54 100 59 100

%

90
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70

60

50

40

30

20 - L"" 10,2

3,7 ’ —
] - - [
sZ2%s VOS (Dis.) VS (Bc.) VS (Mgr)  spedializace jiné
maturitou
® Hospicfi (%) relativni cetnost LDNfi (%) relativni etnost

Graf €. 4: Vzdélani respondent

Interpretace:

Podle dotaznikového Setfeni je zde vyjadien podil vSeobecnych sester podle dosazeného
vzdélani. V obou srovnavanych zafizenich vyrazné pievazuji absolventky Stiedni
zdravotnické Skoly s maturitou (u hospict 77,8 %, v LDN 83 %). Mensi skupinou jsou
absolventky SZS s naslednou specializaci (v hospicich 13 %, v LDN 10,2 %). Jesté
mensi skupinu tvofi sestry s vysokoSkolskym vzdélanim (Bc., Mgr.), coz odpovida

zfejmé jejich zafazeni na vedouci funkci (vrchni sestra ...).
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Polozka ¢. 5 Délka praxe respondentii ve zdravotnictvi

Tabulka €. 5: Délka praxe respondentli ve zdravotnictvi

Hospic LDN
n; fi (%) N fi (%)
absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost cetnost Cetnost cetnost
0 az 5 roku 2 3,7 2 3,4
5 az 10 roku 9 16,7 11 18,6
10 az 15 roku 14 25,9 9 15,3
15 a vice roku 29 53,7 37 62,7
celkem 54 100 59 100
%
70 62,7
— A
53,7
60 » _—
50
40 .
25,9
30 y_
16,7
- 16,7 Aib ’ 15,3
0
0 aZ 5rokd 5 a7 10rokd 10 aZ 15 rokd 15 a vice rokd
® Hospicfi (%) relativni éetnost LDNfi (%) relativni etnost

Graf ¢. 5: Délka praxe respondentli ve zdravotnictvi

Interpretace:
Podle vysledkt dotaznikového Setfeni je v obou typech srovnavanych zatizeni evidentni

prevaha sester s vice nez patnactiletou praxi ve zdravotnictvi (v hospicich 53,7 %
v LDN 62,7 %). Je ziejmé, Ze vSeobecné sestry spojuji od pocatku svou profesni drahu
spiSe s nemocnicemi nebo ambulancemi, coz je logické. To doklada zjiStény podil
vSeobecnych sester s praxi do 5 rok - v hospicich je 3,7 % a v LDN 3,4 % a podobné
i téch s praxi do 10 rokd je v hospicich 16,7 % a v LDN 18,6 %. Mala ¢ast z nich

az po ziskani praktickych zkuSenosti prechdzi do zafizeni typu Hospic a typu LDN.

37



Polozka ¢. 6 Pouzivani standardu pro postup pri lé¢bé a zmirniovani chronické

bolesti u pacientii

Tabulka €. 6: Pouzivani standardu pro postup pii 1€cbé a zmirniovani chronické bolesti
u pacientii

Hospic LDN
n; fi (%) N fi (%)
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost Cetnost

pouziva se, fidim se jim 45 83,3 57 96,6
pouziva se, ale nefidim se jim 0 0 0 0
nepouziva se 6 11,1 0 0
nevim 3 5,6 2 3,4
celkem 54 100 59 100

o 285

100 83,3
—

80

60

40

11,1
20 . 5,6
0 0 — AR
; ==y
pouZiva se, Fidim  pouZiva se, ale nepou#iva se nevim
se jim nefidim se jim
® Hospicfi (%) relativni cetnost LDN fi (%) relativni cetnost

Graf ¢. 6: Pouzivani standardu pro postup pti 1écb¢ a zmirfiovani chronické bolesti
u pacientl

Interpretace:
Dotaznikovym Setfenim byl zjiStovan stav pouZivani standardu pro postup pii 1écbé

a zmirfovani chronické bolesti u pacientli ve srovnavanych zafizenich. Z né¢ho vyplyva,
ze takovyto standard je v obou typech zafizeni — Hospic i LDN — zaveden a pouzivan
(v hospicich 83,3 %, jest¢ vyraznéjsi je to u LDN 96,6 %) a jen ve vyjimecnych
pfipadech se nepouzivd (v hospicich 11,1 %). To je ziejmé& spiSe zplusobeno

neinformovanosti.
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Polozka ¢. 7 Monitorace chronické bolesti béhem dne

Tabulka ¢. 7: Monitorace chronické bolesti béhem dne

Hospic LDN
n; fi (%) N fi (%)
absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost cetnost Cetnost cetnost

1x za den 0 0 0 0
2x za den 6 11,1 42 71,2
vice nez 2x denné 48 88,9 13 22
jen po podani analgetik popt. opiatti 0 0 4 6,8
celkem 54 100 59 100

%

80

60

40

20 0 0 A 0 ﬁ

e P
0 T T T T
1xzaden 2xzaden vice nei 2x jen po podani
denné analgetik popf.
opiatd
® Hospic fi (%) relativni etnost LDN fi (%) relativni Cetnost

Graf ¢&. 7: Monitorace chronické bolesti béhem dne

Interpretace:

Dalsi polozkou dotaznikového Setfeni je Cetnost monitorovani chronické bolesti
vSeobecnymi sestrami u pacientl v prubéhu dne. U hospicti je toto monitorovani ¢astéjsi
(vice nez 2x denn¢ 88,9 %), coz vyplyva z pfi€in, pro které jsou pacienti v takovém
zafizeni hospitalizovani. Nemoc u nich byvéd v pokrocilém stadiu, obvykle je
1 provazena bolesti a vétSinou se postupné jeji prubéh zhorsSuje. U zatizeni typu LDN

se obvykle jedna o pacienty pomérné stabilizovangjsi, takze je 1 monitorovani bolesti

méng¢ Casté (nejcasteji 2x denné 71,2 %).
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Polozka ¢. 8 Vyuziti mapy bolesti k urceni lokality chronické bolesti u pacienta

Tabulka €. 8: Vyuziti mapy bolesti k urceni lokality chronické bolesti u pacienta

Hospic LDN
n; fi (%) N f, (%)
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
ano, pouzivam 24 44 4 31 52,5
ne, nepouzivam 28 51,9 22 37,3
nevim 0 0 2 3.4
nikdy jsem o ni neslySela 2 3,7 4 6,8
celkem 54 100 59 100
%
60
50
40
30
20
6,8
10 0 3,4 3,7 s
W A i >
0 T T
ano, pouZivam  ne, nepouZivam nevim nikdy jsem o ni
neslySela
® Hospicfi (%) relativni cetnost LDNfi (%) relativni etnost
Graf ¢. 8: Vyuziti mapy bolesti k ur¢eni lokality chronické bolesti u pacienta

Interpretace:

Dotaznikové Setfeni dokumentuje pouzivani mapy bolesti ke zjistovani lokality
chronické bolesti u pacienta a jejimu zaznamenavani. Z toho je zfejmé, Ze Castéji je
mapy bolesti uzivano v zatizenich typu LDN (52,5 %), pon¢kud méné pak v hospicich
(44,4 %). Spise vyjimecné se vyskytuje neznalost této pomicky (3,7 % Vv hospicich, 6,8
% v LDN).
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Polozka ¢. 9 Metody pouZivané pro zjist'ovani intenzity chronické bolesti

Tabulka ¢. 9: Metody pouzivané pro zjistovani intenzity chronické bolesti

Hospic LDN
n; fi (%) N f, (%)
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
VAS - vizualni analogova skala 30 39 53 48,6
oblicejova (vyrazova) skala 23 29,9 38 34,9
verbalni skala bolesti 23 29,9 18 16,5
jiné 1 1,2 0 0
celkem 77 100 109 100
%
50
34,9
40 29,9 s 29,9
y—
30
l 16,5
20 L
10 1,2
e
0 , , /
VAS - vizualni oblicejova verbalni skala jiné
analogova 3kdla  (vyrazova) kdla bolesti
® Hospicfi (%) relativni ¢etnost LDN fi (%) relativni Eetnost

Graf ¢. 9: Metody pouzivané pro zjiStovani intenzity chronické bolesti

Interpretace:

O tom, jaké metody uzivaji vSeobecné sestry pro zjiSténi intenzity chronické bolesti
pacientli, vypovida dal$i polozka dotaznikového Setieni. Bézné je uzivani vice metod
vSeobecnymi sestrami v obou typech zafizeni. V hospicich je pouziti u vSech tfi
konkrétnich metod pomérné vyrovnané (29,9 az 39 %), v LDN pievazuje pouzivani
VAS (48,6 %), méné pak oblicejové skaly (34,9 %) a nejméné pak verbalni skaly

(16,5 %).

41




Polozka ¢. 10 Vybér metod k tiSeni chronické bolesti u pacienti

Tabulka €. 10: Vybér metod k tiSeni chronické bolesti u pacientti

Hospic LDN
n f (%) n f (%)
absolutni relativni absolutni relativni
detnost cetnost cetnost cetnost
podani f:elrmakologlckych prostredki 42 778 51 86.4
(dle ordinace)
pouziti prostredkti
nefarmakologickych S 12 22,2 8 136
celkem 54 100 59 100
*** nefarmakologické :
akupresura 0 0 0 0
aplikace tepla/chladu 4 9,6 7 31,8
relaxacni cviceni 2 4,8 0 0
aromaterapie 8 19 0 0
ulevova poloha 12 28,6 9 40,9
masaz 0 0 1 4,6
rehabilitace 8 19 5 22,7
muzikoterapie 8 19 0 0
jiné 0 0 0 0

% 86,4
77,8 A4

90 >

80

70

60
50
% Ay 136
10
0 ' ;
podani farmakologickych pouZiti prostiedkt
prostiedkt (dle ordinace) nefarmakologickych
Hesf
® Hospic fi (%) relativni Eetnost LDN fi (%) relativni Cetnost

Graf €. 10: Vybér metod k tiSeni chronické bolesti u pacientli

Interpretace:
Z Setteni vyplyva, Ze v pouzivani metod k tiSeni chronické bolesti jednoznacné

dominuje podavani farmakologickych prostiedkt (v hospicich 77,8 %, v LDN 86,4 %).
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Vyuziti nefarmakologickych prostfedkt je spiSe doplitkovou volbou, a to jesté spiSe
v hospicich (22,2 %) nez v LDN (13,6 %). Vyhodnoceni tohoto doplniujiciho rozliseni
pak poskytuje nasledujici graf €. 10a.

pouiiti nefarmakologickych prostredki k tiSeni chronické bolesti
0 10 20 30 40 50

akupresura

9,6

aplikace tepla/chladu 31,8

relaxacni cviceni

aromaterapie

ulevova poloha 28,6 40,9

masaz 0 46
rehabilitace : G
muzikoterapie [ 19
jiné | %

M Hospic © LDN -

Graf ¢. 10a: Pouziti jednotlivych druhli nefarmakologickych prostredki k tiSeni
chronické bolesti u pacienti

Interpretace:

Zobrazena je podrobngji Cetnost pouzivani jednotlivych druhti nefarmakologickych
prostiedki uvedenych v tabulce ¢. 10. Ztejmé je, ze nejcastéjsi v obou typech zafizeni je
pouziti ulevové polohy (hospice 28,6 %, LDN 40,9 %), dale pak aplikace tepla/chladu
(LDN 31,8 %) a podobné pak rehabilitace (v hospicich 19 %, v LDN 22,7 %). Nasleduji
pak dal$i mén¢ vyuZzivané prostiedky. Je mozné fici, Ze vysledky ziskané timto Setfenim

bylo mozné predpokladat.
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Polozka ¢. 11 Sledovani ucinki 1é¢by chronické bolesti u pacient a pouzivané

zpusoby

Tabulka €. 11: Sledovani ucinkii 1écby chronické bolesti u pacientli

Hospic LDN
n; fi (%) n; f; (%)
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
leduji uCinky IéCby chronické bolesti
ii*u_]luc y lécby chronickeé boles 54 100 59 100
nesled_ujl ucinky lécby chronické 0 0 0 0
bolesti
celkem 54 100 59 100
***sleduji ztoho :
z verbalnich projevil 52 55,3 56 68,3
ohodnocenim mimickych projevil 36 38,3 25 30,5
jinak 6 6,4 1 1,2
%
100
80
60
40
0 0
0 ——
0 T
sleduji Gcinky |écby nesleduji ucinky léCby
chronické bolesti chronické bolesti
ok ok
m Hospicfi (%) relativni etnost LDN fi (%)  relativni ¢etnost

Graf ¢. 11: Sledovani uc¢inkti 1é¢by chronické bolesti u pacient

Interpretace:

Z informaci o sledovani uc¢inki 1€cby chronické bolesti u pacientd je vidét,
7ze vseobecné sestry povazuji tuto Cinnost za naprosto zdsadni (v obou zafizenich
100 %) a ani Vv jednom piipadé se nevyskytuje to, ze by se sledovani této 1éCby
nevénovaly.

Pouzity zptsob sledovani G¢inku 1é¢by je pak zobrazen v nasledujicim dopliujicim

grafu.

44



wn % S 1 SGE | 12
tospic v | SSS 1 sE 50 M <5
| | | | | |
0 20 40 60 80 100
m 7 verbalnich projevi ohodnocenim mimickych projevt M jinak

120

Graf ¢. 11a: Zptsob sledovani u¢inka 1é¢by chronické bolesti u pacientt.

Interpretace:

Tento doplnujici graf dle vysledku dotaznikového Setfeni podrobnéji ukazuje
na zpisoby sledovani ucinkl 1é¢by chronické bolesti u pacientli. V obou typech zatizeni
je to vétsSinoveé z verbalnich projevi (v hospicich 55,3 %, v LDN 68,3 %), priblizné
Z jedné tetiny je pak vyuzivano vlastni ohodnoceni mimickych projevli (v hospicich

38,3 %, v LDN 30,5 %). Jen v sedmi ptipadech potom jde o sledovani jiny zpisobem,

a to s vyuzitim VAS (v hospicich 6,4, v LDN 1,4 %).
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Polozka ¢. 12 Uspésnost dosaZeni zmirfiovani chronické bolesti u pacienti, ktei'i

chronickou bolesti trpi

Tabulka &. 12: Uspé&snost dosazeni zmirfiovani chronické bolesti u pacienttl, ktefi
chronickou bolesti trpi

Hospic LDN
o T (%) m (%)
absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost cetnost cetnost cetnost
ano 36 66,7 18 30,5
ne 0 0 9 15,3
spiSe ano 18 33,3 24 40,7
spiSe ne 0 0 6 10,2
nevim 0 0 2 3,3
celkem 54 100 59 100
% 66,7
70 F -
60
50 40,7
40 30,5 3331
J— -
30
20 3 ¥ 10,2
; R e
0 a or zam VW . . N
ano ne spise ano spise ne nevim
m Hospic fi (%) relativni Eetnost LDN fi (%) relativni éetnost

Graf & 12: Usp&nost dosazeni zmirfiovani chronické bolesti u pacientii, ktef
chronickou bolesti trpi

Interpretace:

Dalsi Setfeni podavéa informaci o tom, jak vSeobecné sestry porovnavanych zatizeni
vnimaji vysledky snahy o zmirnéni chronické bolesti u pacientl, které oSetiuji.
Ze k tomuto zmirnéni skuteéné dochazi, se domniva 66,7 % sester z hospict, v LDN je
to jen 30,5 %. Ze ke zmirnéni spise dochazi se domniva 33,3 % sester z hospicii a 40,7
% sester z LDN. V zafizenich typu LDN si mysli 10,2 % sester, Ze ke zmirnéni

chronické bolesti spiSe nedochazi a 15,3 % si mysli, ze k tomu nedochazi.
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Polozka €. 13

Tabulka ¢. 13:

Kontrola u¢inku farmakologickych prostiedki (analgetik popf.

opiati) k tiSeni chronické bolesti po jejich aplikaci

Kontrola u¢inku farmakologickych prostredkii (analgetik popt. opiati)

k tiSeni chronické bolesti po jejich aplikaci

Hospic LDN
n; fi (%) n; fi (%)
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
do 30 minut 52 96,3 30 50,8
za 1 hodinu 2 3,7 24 40,7
za 2 hodiny 0 0 0 0
nahodné 0 0 5 8,5
kontrolu neprovadim 0 0 0 0
celkem 54 100 59 100
%
100
80
60 40,7
40
20 8,5
o e
do 30 minut  za 1 hodinu  za 2 hodiny nahodné kontrolu
neprovadim
M Hospicfi (%) relativni Cetnost LDN fi (%) relativni cetnost

Graf ¢. 13:

Interpretace:

Kontrola uéinku farmakologickych prostiedkli (analgetik popf. opiatl)

k tiSeni chronické bolesti po jejich aplikaci.

Setfeni podava informaci, po jaké dobé vieobecné sestry kontroluji uginky

farmakologickych prostiedkli (analgetik popf. opiat) po jejich podani pacientovi

trpicimu chronickou bolesti. V hospicich je to vét§inou uz do 30 minut (96,3 %) a jen

mala ¢ast za 1 hodinu (3,7 %). V zafizenich typu LDN je to do 30 minut pfiblizné

polovina (50,8 %), dalsi ¢ast provadi kontrolu za 1 hodinu (40,7 %). Je z toho ziejmé,

Ze sestry berou v tivahu dobu mozného zacatku ucinkovani aplikovanych analgetik

popf. opiatil a rovnéz i momentalniho stavu pacienta.
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Polozka ¢. 14 Zajem o zavadéni novych metod k 16¢bé a zmirnovani chronické

bolesti

Tabulka ¢. 14:  Zajem o zavadéni novych metod k 1é€bé a zmirnovani chronické bolesti

Hospic LDN
n, fi (%) n; fi (%)
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
ano, zajima me to 24 44 4 30 50,8
ne, nepijde mi to dulezité 28 51,9 22 37,3
ne, nemam pro to dostatek casu 0 0 2 3.4
nevim, nepremyslel/a jsem o tom 2 3,7 5 8,5
celkem 54 100 59 100

%
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51,9
I

50
37,3
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8,5
10 3,4 3,7 e
— 0 o A
a—— k [
0 T T T T
ano, zajima mé ne, nepijde mi  ne, nemam pro nevim,
to to dlleZité to dostatek €asu  nepfemyslel/a
jsem o tom
® Hospic fi (%) relativni etnost LDNfi (%) relativni Eetnost

Graf ¢. 14: Z4jem o zavadéni novych metod k 1€¢b¢ a zmirnovani chronické bolesti

Interpretace:

Dotaznikové Setfeni podava piehled o pfistupu vSeobecnych sester ve srovndvanych
zafizenich k zavadéni novych metod k 1é¢bé a zmirnovani chronické bolesti. D4 se fici,
Ze zajem a nezajem tvoii témef vyrovnané skupiny. V hospicich je to tak, Ze o nové
metody se zajima 44,4 % a nezajima se 51,9 %. V zafizenich typu LDN se o nové
metody zajima 50,8 % a nezajima se 37,3 %. Jen mala ¢ast sester o tom nepfemyslela

(v hospicich 3,7 % a v LDN 8,5 %) nebo na to nema dostatek ¢asu (v LDN 3,4 %).
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Polozka ¢. 15 Uspokojovani potieb u pacienta s chronickou bolesti

Tabulka ¢. 15: Uspokojovani potieb u pacienta s chronickou bolesti

25
20
15
10

L

Hospic LDN
o T (%) m %)
absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost cetnost cetnost cetnost
bilologické potieby 50 24,5 51 39,8
psychologické potieby 54 26,5 45 35,2
socialni potieby 48 23,5 22 17,2
spiritualni potteby 52 25,5 10 7,8
celkem 204 100 128 100
%
40
35
30 25,5
F—

>

bilologické
potfeby

psychologické
potieby

m Hospicfi (%) relativni Eetnost

socialni potfeby

LDN fi (%)

spiritudlni
potieby

relativni Cetnost

Graf ¢. 15: Uspokojovani potieb u pacienta s chronickou bolesti

Interpretace:

Vysledky tohoto dotaznikového Setfeni ukazuji na presvédceni vSeobecnych sester
ze srovnavanych zafizeni, kam by méla smétfovat snaha o uspokojeni potieb pacienta
s chronickou bolesti. V hospicich je snaha o uspokojeni potfeb ve vSech oblastech
V podstaté na stejné urovni (biologické 24,5 %, psychologické 26,5 %, socidlni 23,5 %,
spiritualni 25,5 %). V zafizenich typu LDN je zfeteln€jsi pragmatictéjsi pristup,
kde nejvyssi dilezitost je prikladana upokojeni potieb biologickych 39,8 %, dale pak

psychologickych 35,2 %, socidlnich 17,2 % a spiritualnich 7,8 %.
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Polozka ¢. 16 Zapojeni rodinnych prislusniki do pécée o pacienty s chronickou
bolesti

Tabulka €. 16: Zapojeni rodinnych ptislusnik do péce o pacienty s chronickou bolesti

Hospic LDN
n, fi (%) n; fi (%)
absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost cetnost cetnost cetnost
ano, protoze 24 44,4 30 51
pomahajlvmon_ltormgu a jsou 12 222 15 36.7
pacientovi oporou
pacient se. nvekdy SVeri VI,CG 8 14.8 9 41
rodiné nez personalu
pacient ma. vetsi dl:lVe’I'u k r(v)dlne 4 7.4 6 8,2
(rodina musi byt poucena)
ne, protoze 30 55,6 29 49
mi to pfijde zbyte€né 6 111 10 16,3
neni zjem ze strany rodiny 10 18,5 11 18,4
pacienti si to nepfeji 7 13 8 143
celkem 54 100 59 100

%

ano, protoze

pomahaji v monitoringu a jsou pacientovi...
pacient se nékdy svéri vice...

pacient ma vétsi ddvéru k rodiné (rodina...
ne, protoie

mi to pfijde zbytelné

neni zdjem ze strany rodiny

pacienti si to nepfeji

M Hospicfi (%) relativni Cetnost LDN fi (%) relativni Eetnost

Graf €. 16: Zapojeni rodinnych ptislusniki do pé€e o pacienty s chronickou bolesti

Interpretace:
Dotaznikové Setfeni se zabyva tim, zda se vSeobecné sestry snazi do péce o pacienta

s chronickou bolesti zapojit 1 jeho rodinné ptislusniky. Z vysledku vyplyva, ze se o to
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snazi 44,4 % sester v hospicich a 51 % v LDN. Tomuto poméru odpovida 1 dopliujici
argument, ze rodinni piislusnici pomahaji v monitoringu a jsou oporou pacientovi (22,2
% v hospicich a 36,7 % v LDN). To zfejm¢ nasvédCuje tomu, Ze v hospici jsou
hospitalizovani pacienti pravé proto, ze stadium jejich nemoci spojené s bolesti
uz vyzaduje odbornou péci, kterd je v hospicich pravé na mirnéni chronické bolesti
zaméfena. Proto také z provedeného Setfeni vyplyva, Ze v zafizenich typu LDN, jejichz
ureni neni primarné zaméfeno na lécbu chronické bolesti, je snaha o zapojeni
rodinnych pfislusnika vyssi.

V opacném poméru je pak to, Ze vSeobecné sestry ve srovnavanych zatizenich nemaji
snahu zapojovat rodinné pfislusniky do péfe o pacienta s chronickou bolesti
(v hospicich 55,6 %, v LDN 49 %) a tomu také odpovidaji i dopliujici ukazatele (neni
zajem ze strany rodiny — v hospicich 18,5 %, v LDN 18,4 % a pak také, Ze si to pacient
nepfeje - v hospicich 13 % a v LDN 14,3 %).

Jen menSi cast sester se domnivd, Ze zapojovani rodinnych pfislusnikli do péce

0 pacienta s chronickou bolesti je zbytecné (v hospicich 11,1 % a v LDN 16,3 %).
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Polozka ¢. 17 Vliv prostredi, ve kterém je pacient hospitalizovan

Tabulka €. 17: Vliv prostiedi, ve kterém je pacient hospitalizovan

0 6,8
v

T

® Hospic fi (%)

ne

relativni cetnost

nevim

LDN fi (%)

Hospic LDN
n; fi (%) n; fi (%)
absolutni relativni absolutni relativni
éetnost cetnost cetnost cetnost
ano 52 96,3 46 78
ne 0 0 4 6,8
nevim 0 0 4 6,8
nepremyslel/a jsem nad tim 2 3,7 5 8,4
celkem 54 100 59 100
% 96,3
100 .'
78
30 A
60
40
20 37 84
ano

nepiemyslel/a
jsem nad tim

relativni €etnost

Graf ¢. 17: Vliv prostfedi, ve kterém je pacient hospitalizovan

Interpretace:

Toto Setfeni je obrazkem 0 néazoru vseobecnych sester z obou srovnavanych typt
zafizeni. Vyplyva zné&j, ze na pacienta s chronickou bolesti (a zfejmé by to mélo
1 obecnéjsi platnost) ma prostredi, ve kterém je hospitalizovan, vyznamny vliv. Mysli si
to 96,3 % sester v hospicich a 78 % sester v LDN. Jen mala ¢ast sester si mysli, Ze to

takovy vyznam nema (6,8 % v LDN), nebo o tom nepfemyslela (3,7 % Vv hospicich,

8,4 % v LDN), pfip. na to nema nazor (6,8 % v LDN).
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Polozka ¢ 18 Cas vénovany za sménu komunikaci s pacientem s chronickou

bolesti

Tabulka ¢. 18: Cas vénovany za sménu komunikaci s pacientem s chronickou bolesti

Hospic LDN
n; fi (%) n; . (%)
absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost cetnost cetnost cetnost
méné nez 30 minut 10 18,5 28 47,5
30 minut 30 55,6 14 23,7
1 hodinu 8 14,8 14 23,7
2 hodiny 4 7,4 2 3,4
3 hodiny 2 3,7 0 0
vice nez 3 hodiny 0 0 1 1,7
celkem 54 100 59 100
%
60 556
475
50
40
30 3,7 23,7
20 14 8
10 ; 3,4 3,7
[ o L7
0 A—I 4—1 4.—'1 A-—LI J
méné nei 30 minut 1 hodinu 2 hodiny 3 hodiny vice nez 3
30 minut hodiny
® Hospicfi (%) relativni éetnost LDN fi (%) relativni éetnost

Graf ¢. 18: Cas vénovany za sménu komunikaci s pacientem s chronickou bolesti

Interpretace:

Tato informace dokumentuje, jaky Cas veénuji vSeobecné sestry samotné komunikaci
S pacientem trpicim chronickou bolesti. Je z toho zifejmé, Ze pres fadu dalSich ¢innosti
a povinnosti ji prikladaji dilezitost, protoze je oboustranné prospeésna. V hospicich
1 v LDN nejvétsi podil pfipada na dobu do 1 hodiny. Delsi doba ziejmé& bude souviset
se zavaznosti stavu pacienta. V hospicich je nejcastéji uvadeéna doba 30 minut (55,6 %

sester), v LDN je to nejcastéji méné nez 30 minut (46,9 %).
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Polozka ¢. 19 Faktory pozitivné ovliviiujici chronickou bolest u pacientu

Tabulka ¢. 19: Faktory pozitivné ovliviiujici chronickou bolest u pacientti

M Hospic fi (%)

relativni Cetnost

LDN fi (%)

Hospic LDN
n; i (%) n; . (%)
absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost cetnost cetnost cetnost
spravny pristup personalu 44 16,2 38 13,3
klidné a prijemné prostiedi 8 3 32 11,2
pohodli 2 0,7 9 3,1
bazalni stimulace 10 3,7 14 4,9
ulevové polohy 38 14 47 16,5
kontakt s rodinou a prateli 30 11,1 17 6
odpoutani pozornosti od bolesti 18 6,6 17 6
rehabilitace 4 15 13 4,6
masaze 1 0,4 7 2,5
relaxa¢ni metody 0 0 3 1,1
komplexni oSetfovatelska péce 36 13,3 26 9,1
pravidelné podavani analgetik-opiati 48 17,7 43 15
kvalitni spanck 30 11,1 14 49
dobra nalada 2 0,7 5 1,8
chronickou bolest nelze ovlivnit 0 0 0 0
celkem 271 100 285 100
9% 0 2 4 6 8 12 14 16 18 20
spravny pfistup personalu 16,2
klidné a pfijemné prostredi
pohodli
bazalni stimulace
ulevové polohy 16,5
kontakt s rodinou a prateli
odpoutani pozornosti od bolesti
rehabilitace
masaZe
relaxacni metody
komplexni oSetfovatelska péce
pravidelné podavani analgetik-opidtd 17,7
kvalitni spanek
dobra nalada
chronickou bolest nelze ovlivnit

relativni Cetnost

Graf ¢. 19: Nejcastéjsi faktory pozitivné ovliviiujici chronickou bolest u pacienti
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Interpretace:

Vysledky tohoto dotaznikového Setfeni podavaji obrazek o tom, které faktory pozitivné
ovliviiyjici chronickou bolest u pacientli povazuji vSeobecné sestry ve srovnavanych
typech zafizeni za nejvyznamné;jsi.

V hospicich je to pravidelné podavani analgetik/opiati (17,7 %), dalsi v potadi je pak
obecngjsi faktor — spravny pfistup personalu (16,2 %), nasleduje uzivani tlevovych
poloh (14 %) a komplexni oSetfovatelska péce (13,3 %) a dale pak kvalitni spanek
(11,1 %) a kontakt s rodinou (11,1 %). Ostatnim faktorim pfisuzuji mensi vyznam.

V zatizenich typu LDN vSeobecné sestry piikladaji nejvétsi vyznam uzivani tlevovych
poloh (16,5 %), nasleduje pravidelné podavani analgetik/opiata (15 %), dalsim v poradi
je spravny piistup personalu (13,3 %), dale pak klidné a ptijemné prostiedi (11,2 %)
a komplexni oSetfovatelska péce (9,1 %). Méné¢ vyznamu pak pfisuzuji ostatnim
faktorim. Lze tedy fici, Ze v obou typech zafizeni je nejvétsi vyznam pftikladan
takovym zékladnim faktorim s pozitivnim plisobenim - pravidelnému podéavani 1€k,

uzivani ulevovych poloh a obecné spravnému piistupu personalu.

Polozka €. 20 Faktory negativné ovliviiujici chronickou bolest u pacienti

Tabulka €. 20:  Faktory negativné ovlivitujici chronickou bolest u pacientti

Hospic LDN
n; fi (%) n; fi (%)
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
samota 28 10,4 45 15,8
Spatna nalada 10 3,7 24 8,4
Spatny pfistup personalu 38 14,1 34 11,9
nedostatek ¢asu pro pacienta 14 5,2 29 10,2
netrpélivost personalu nebo rodiny 24 8,9 18 6,3
nediivéra v jeho vnimani bolesti 30 11,1 18 6,3
nedostatek analgetik (popt. opiati) 38 14,1 32 11,2
prostiedi 2 0,7 14 4.9
ostatni pacienti 2 0,7 6 2,1
personal 4 1,5 6 2,1
rehabilitace 0 0 0 0
hluk 6 2,2 9 3,2
deprese 38 14,1 21 7,4
uzkost 36 13,3 29 10,2
celkem 270 100 285 100

55



%

samota 15,8

Spatna nalada

$patny pristup personalu 14,1
nedostatek ¢asu pro pacienta
netrpélivost personalu nebo rodiny
nedlivéra v jeho vnimanf bolesti
nedostatek analgetik (pop¥. opiatd) 14,1
prostiedi
ostatni pacienti
personal

rehabilitace

hluk

deprese

uzkost

10
| ’
m Hospicfi (%) relativni etnost LDN fi (%)  relativni Cetnost

Graf ¢. 20: Faktory negativné ovlivitujici chronickou bolest u pacientti

Interpretace:

Vysledky tohoto dotaznikového Setfeni podavaji obrazek v protikladu k predchozi
polozce, tedy o tom, které faktory negativné ovliviiujici chronickou bolest u pacientii
povazuji v§eobecné sestry ve srovnavanych typech zafizeni za nejvyznamnéjsi.

V hospicich mezi negativnimi faktory jsou na ¢ele nedostatek analgetik, deprese, Spatny
ptistup persondlu (vSechny 14,1 %), nasleduje uzkost (13,3 %) a nedtivéra personalu
Vv pacientovo vnimani bolesti (11,1 %), dal§im faktorem v potadi je samota (10,4 %).
Ostatnim faktorim pak ptisuzuji mensi dilezitost.

V zatizenich typu LDN sestry pfisuzuji nejvétsi vyznam samoté (15,8 %), nasleduje
Spatny pristup personalu (11,9 %) a nedostatek analgetik/opiata (11,2 %), dalsi v poradi
pak jsou uzkost a také nedostatek Casu pro pacienta (oboji 10,2 %). Mensi diilezitost
pak pfisuzuji ostatnim faktorim.

| v ptipad¢ faktorl s negativnim piisobenim na pacienta lze najit také takové zakladni —
nedostatek aplikovanych 1ékt a Spatny ptistup personalu, které pak negativné ovliviuji

stav pacienta v obou typech porovnavanych zafizeni.
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3.5 Ovéreni cili a vyzkumnych predpokladii
V této ¢asti jsou uvedeny cile prace a ovéfeni vyzkumnych ptredpokladl, které bylo
provedeno na zaklad¢ vysledk z provedeného vyzkumu. Tyto ptedpoklady nebyly

testovany statisticky, jejich vyhodnoceni bylo provedeno matematickou metodou.

Ovéreni cile ¢. 1:

Cil¢.1: Porovnat management bolesti zajiSovany vSeobecnymi sestrami
u pacientit s chronickou bolesti v hospici a u pacienti v lééebné
dlouhodobé nemocnych. K tomuto cili byly stanoveny dva vyzkumné

predpoklady.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Predpokladam, Ze vice nez 30 % vSeobecnych sester

v hospici i v1éfebné dlouhodobé nemocnych pouziva u pacienti s chronickou
bolesti mapu bolesti k urceni lokalizace chronické bolesti.

K tomu se vztahuje otazka z dotazniku ¢. 8. — viz tab. ¢. 8. Respondenti m¢li na vybér
¢tyfi odpovédi. U obou porovnavanych zatizeni uvedlo vice nez 30 % vSeobecnych
sester, Ze pouziva k urceni lokality chronické bolesti u pacienta mapu bolesti. V 1écebné
dlouhodob¢ nemocnych ji pouziva 52,5 % a v hospici 44,4 % vSeobecnych sester.
Zavér: Vyzkumny predpoklad je vsouladu s vysledky vyzkumného Setfeni a
potvrzuje, ze vice nez 30 % vSeobecnych sester v hospici i v 1é¢ebné dlouhodobé
nemocnych pouziva u pacientii s chronickou bolesti mapu bolesti k urceni

lokalizace chronické bolesti.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladam, Ze se liSi druh pouzité Skaly

pro hodnoceni chronické bolesti vSeobecnymi sestrami u pacienti v hospici
a u pacientii v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych.

K tomu se vztahuje otazka z dotazniku ¢. 9. — viz tab. ¢. 9, str. 41. Zde byly na vybér
také Ctyfi odpoveédi. Pievazuje uzivani vice metod (druht skal) vS§eobecnymi sestrami
V obou typech zafizeni. V hospicich je pouziti u vSech tii konkrétnich metod pomérné
vyrovnané (29,9 az 39 %), v LDN pievazuje pouzivani VAS (48,6 %), méné pak
oblicejové skaly (34,9 %) a nejméné pak verbélni $kaly (16,5 %). Ctvrta byla moznost
uvedeni jiné eventuality, kterou vyuzilo pouze 1,8 % respondenti z hospice. V ni

respondenti uvadéli ,,celkovou fe¢ téla pacienta“, coz nejspiSe odpovida potiebé zjistit
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miru chronické bolesti U pacientl v terminalnim stavu, kteti nemohou uvést subjektivni
nazor. Druh pouzivané skaly se ve srovnavanych zatizenich lisi.

Zavér: Vyzkumny predpoklad je v souladu s vyzkumnym Setfenim a potvrzuje, Ze
se lisi druh pouzité Skaly pro hodnoceni chronické bolesti vS§eobecnymi sestrami u

pacientt v hospici a u pacienti v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych.

Ovéreni cile ¢. 2:
Cil ¢.2:  Porovnat metody, které vSeobecné sestry pouzivaji k tiSeni chronické
bolesti u pacienti v hospici a u pacienti v léebné dlouhodobé

nemocnych. K tomuto cili byly stanoveny také dva vyzkumné piedpoklady.

Vyvzkumny predpoklad €. 3: Predpokladam, Ze existuje rozdil v preferovaném

vybéru metod, které v§eobecné sestry pouzivaji k tiSeni bolesti u pacienta v hospici
a u pacientii v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych.

K tomu se vztahuje otazka z dotazniku ¢. 10 — viz tab. ¢. 10, str. 42, ve které méli
respondenti na vybér ze dvou moznosti odpovédi, kdy prvni byla: pouziti
farmakologickych prostfedki (dle ordinace 1ékate) a druha: pouziti nefarmakologickych
prostiedkii, kde méli respondenti na vybér z metod, kde mohli pouzit vice odpovédi
(z nefarmakologickych metod). V LDN v 86,4 % pievazuje pouziti farmakologickych
a v 13,6 % nefarmakologickych prostiedkd. V hospici 77,8 % farmakologickych
a 22,2 % nefarmakologickych prostiedk.

Zavér: Vyzkumny pi‘edpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni,
které ukazalo, Ze metody, které pouZivaji v§eobecné sestry v obou srovnavanych

zaFizenich jSou v pievazné mife s uzitim farmakologickych prostiedki.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Predpokladam, Ze vice nez 60 % vSeobecnych sester

vV obou zafizenich kontroluje u¢inek podanych analgetik u pacienta s chronickou
bolesti do jedné hodiny po jejich podani.

K tomuto vyzkumnému piedpokladu se vztahuje otazka z dotazniku ¢. 13 — viz tab.
¢. 13, str. 46. Zde méli respondenti na vybér pét moznosti vybéru odpovédi. V LDN
50,8 % vseobecnych sester kontroluje u¢inek podanych analgetik do 30 minut po jejich
podani a 40,7 % za 1 hodinu po podani a 8,5 % vSeobecnych sester provadi kontrolu
ucinku nahodné. V hospici 96,3 % vSeobecnych sester kontroluje ucinek podanych

analgetik do 30 minut po jejich podani a 3,7 % z al hodinu po podani.
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Zavér: Vyzkumny priedpoklad je vsouladu svysledky vyzkumného Setieni
a potvrzuje, Ze vice nez 60 % vseobecnych sester v obou zafizenich kontroluje
ucinek podanych analgetik u pacienti s chronickou bolesti do jedné hodiny

po jejich podani.

Ovéreni cile ¢. 3:

Cil¢. 3:  Zjistit, zda  jsou rozdily v pristupu vSeobecnych  sester
k psychosomatickym aspektim chronické bolesti u pacientii v hospici
a u pacienti vléfebné dlouhodobé nemocnych. K tomuto cili byl

stanoven jeden vyzkumny piedpoklad.

Vyvzkumny predpoklad ¢ 5: Predpokladam, Ze existuje rozdil v uspokojeni

biologickych, psychologickych, socidlnich a spiritudlnich potfeb u pacienti
s chronickou bolesti v hospici a u pacientii v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych.

K tomu se vztahuje otazka z dotazniku ¢. 15 — viz tab. ¢. 15, str. 48. Zde byly na vybér
Ctyfi moznosti odpovédi s moznosti oznalit i vice odpovédi. Oznaceni vSech Ctyf
odpovédi by odpovidalo holistickému pfistupu k pacientovi, tedy uspokojovani potieb
bio-psycho-socio-spiritualnich. V hospicich je snaha o takovy piistup velmi vyznamna,
kdyz uspokojovani potieb pacienta ve vSech Ctyfech oblastech (bio-psycho-socio-
spiritualnich) uplatiiuje 48 vSeobecnych sester z celkového poctu 54. V zatizenich typu
LDN je zietelnéjsi asi vice pragmatictéjsi pristup, kde vyssi dilezitost klade na
uspokojeni potieb biologickych (51) a psychologickych (45) z celkového poctu 59

vSeobecnych sester. Jen asi 15% z nich uplatiuje komplexni.

PFistup k psychosomatickym aspektlim chronické bolesti
Hospic LDN
absolutni ¢etnost | absolutni Cetnost
bilologické potieby 50 51
psychologické potieby 54 45
socialni potreby 48 22
spiritualni potfeby 52 10
celkem vSeobecnych sester 54 59

Zavér: Vyzkumny piedpoklad je vsouladu svysledky vyzkumného Setfeni,
Ze existuje rozdil v uspokojeni biologickych, psychologickych, socidlnich
a spiritualnich potfeb u pacienti s chronickou bolesti v hospici a u pacienti

v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych.
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4 DISKUZE

Bakalaiska prace je vénovana oSetfovatelské péci o pacienty s chronickou bolesti
ve dvou typech porovnavanych zatizeni, kterymi byly hospice a 1écebny dlouhodobé
nemocnych. V diskuzi je proveden rozbor stanovenych cili a vyzkumnych piedpokladd.
Pro analyzu dat bylo pouzito celkem 113 dotaznikt. Z toho bylo 54 dotaznikd z hospici
(konkrétné se jedna o 15 dotaznikdi z Hospice Anezky Ceské, 19 dotaznikt z Hospice
Brno, 20 dotazniki z Hospice Rajhrad) a 59 dotazniki z léceben dlouhodobé
nemocnych (konkrétné se jednd o 29 dotaznikli z Odd€leni nésledné péce Liberec a 30

dotaznikd z Lécebny dlouhodobé nemocnych Jaromér).

Cilem ¢. 1 bylo porovnat management bolesti zajistovany vseobecnymi sestrami
U pacientit s chronickou bolesti v hospici a u pacientii v lécebné dlouhodobé
nemocnych. K tomuto cili se vztahuji otazky €. 6, 7, 8, 9, 11, 19 a 20 dotazniku
pro vSeobecné sestry. K monitoraci chronické bolesti v pribéhu dne se vztahuje otazka
¢. 7.V zatizenich LDN je v 71,2 % monitorovani provadéno 2x za den, pouze ve 22 %
vice nez 2x za den a 6,5 % respondentli odpovéd¢elo, ze provadi monitoraci jen po
podani analgetik popft. opiati. V hospici je v 11,1 % monitorovani provadéno 2x za den
a v88,9 % vice nez 2x za den. Jak uvadi Bc. Klementova v ¢lanku s nazvem ,,Jak
umime pracovat s bolesti v 21. stoleti?, bolest by se méla hodnotit minimalné 4krat
denn¢ — rdno, v poledne, vecer, v noci (Klementovd, 2010), coz se provedenym
vyzkumem potvrzuje jen V zafizenich hospicového typu. Pro doplnéni porovnani
managementu bolesti mohou poslouzit také vysledky otazky ¢. 19 (viz tab. €.19, str. 54).
V té se zjist'uyji faktory pozitivn€ ovliviiujici chronickou bolest u pacienti. V hospicich
to je pravidelné podavani analgetik/opiatd (17,7 %), dalsim je potom spravny pristup
persondlu (16,2 %), také uZivani ulevovych poloh (14 %) a komplexni oSetfovatelska
péce (13,3 %). V LDN mezi pozitivnimi faktory nejCastéji vSeobecné sestry uvadéji
uzivani ulevovych poloh (16,5 %), poté pravidelné podavani analgetik/opiati (15%) a
spravny pristup personalu (13,3 %). Z toho Ize usoudit, Ze v obou typech srovndvanych
zafizeni jsou uvadény podobné pozitivni faktory pomérné zasadné ovlivilujici
chronickou bolest, coz je jisté uspokojivé zjisténi. V protikladu proti predchozimu jsou
vysledky Setfeni podle otazky ¢. 20 dotazniku (viz tab. ¢. 20, str. 55), kde vSeobecné
sestry uvadéji faktory, které negativné ovlivituji chronickou bolest. V hospicich je

v popfedi nedostatek podavanych analgetik, deprese, Spatny piistup persondlu
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(14,1 %), dale pak uzkost (13,3 %) a nediivéra persondlu ve vnimani bolesti pacientem
(11,1 %) a také samota (10,4 %). V LDN, na rozdil od hospicli, vSeobecné sestry
pfisuzuji vétsi vyznam predev§im samoté (15,8 %), Spatnému pfiistupu personalu
(11,9 %), nedostatku analgetik/opiati (11,2 %) a déle pak uzkosti a také nedostatku
Casu pro pacienta (oboji 10,2 %). Hodnoceni pozitivnich a negativnich faktort
vzhledem k chronické bolesti v obou typech porovnavanych zafizeni odpovidaji
poznatkiim popsanym v Knize ,, Bolest' ako osSetrovatel’sky problém“, jejiz autorkou je
Doc. PhDr. Ivica Gulasova, PhD. Zminuje se tam jak o faktorech ovliviiyjicich
pocitovanou bolest, tak i o sesterské anamnéze a podobné. V souvislosti s tim je tfeba
mit na paméti zakladni terminy - holizmus, individualizmus a komunikaci. To znamena,
ze kazdy clovek, tedy i pacient, je zvlastni a proto je tieba zjistovat, v jaké situaci
se naléza nyni a co je pro n¢ho v této situaci dulezité. Nemusi se né¢kdy shodovat to,
co si myslime my (zdravotnici) s tim, co si mysli samotny pacient (GulaSova, 2008).
Informace ziskané na otazku ¢. 6 (viz tab. ¢. 6, str. 38) byly potéSujicim zjisténim.
Touto otazkou je zjistovano pouzivani standardu pro postup a zmirfiovani chronické
bolesti u pacientd. Respondenti zde méli Ctyfi moznosti odpovedi. Vysledkem je,
7ze v LDN 96,6 % vseobecnych sester pouziva standard a tidi se jim, 3,4 % vybralo
odpovéd’ ,,nevim®. V hospici 83,3 % respondentd standard pouziva a fidi se jim, 5,6 %
odpovédelo, Zze nevi a 11,1 % standard nepouziva. Toto nepouzivani standardu bylo
pomérné piekvapujici, jelikoz hospicova zafizeni se zamétuji predevSim na tiSeni
bolesti, proto bych ptfedpokladala, Ze se standard v téchto zatfizenich bude pouzivat.

K cili €. 1 byly stanoveny dva vyzkumné ptredpoklady.

K prvinimu vyzkumnému predpokladu se vztahuje otizka ¢. 8 dotazniku
pro vSeobecné sestry (viz tab. €. 8, str. 40) pro zjisténi pouzivani mapy bolesti k uréeni
lokality bolesti. Vyplyva z ni, Ze v obou porovnavanych zatizenich jsou ke zjistovani
lokality chronické bolesti mapy bolesti vyuzivany, a to v zatizenich typu LDN ponékud
vice (52,5 %) a v hospicich pon¢kud méné (44,4 %). Pomérné znacna ¢ast vSeobecnych
sester mapu bolesti nepouziva (51,9 % v hospicich a 37,3 % v LDN). Piekvapujicim
zjisténim pro mne bylo, Ze 3,7 % respondentl z hospict a 6,8 % respondentii z LDN
uvedlo, Ze o map€ bolesti nikdy neslySelo. Vyuzivani mapy bolesti patii
k nejvhodnéjsim formam pouzivanym v praxi K ur¢eni lokality bolesti poptipadé jejimu
Sifeni do jiné Casti téla, jak napiiklad uvadi Laura Janadckova ve své publikaci Bolest a

jeji zvladani (Janackova, 2007).

61



Prvni vyzkumny piedpoklad k tomuto cili se potvrdil - vice nez 30 % vSeobecnych
sester v hospici i Vvléfebné dlouhodobé nemocnych pouZivi u pacienti
s chronickou bolesti mapu bolesti k urceni lokalizace chronické bolesti.

K druhému predpokladu se vztahuje otdzka ¢. 9 dotazniku pro vSeobecné sestry
(viz tab. €. 9, str. 41). Z vysledki vyplyva, ze v zafizenich typu hospic je témét shodné
vyuzivano VAS (39 %), oblic¢ejové (vyrazové) skaly (29,9 %), verbalni skaly (29,9 %)
a jako dopliujici hodnoceni je uvadéna celkova fe¢ téla a pozorovani (1,2 %). Pouziti
takového doplnujiciho hodnoceni bolesti 1ze pfisoudit tomu, ze posuzovany pacient
s chronickou bolesti je napt. v pokrocilém stadiu nemoci (terminalnim) a neni schopen
porozumét hodnoticim Skalam a vyjadfit subjektivni ndzor na svoji bolest. To jsem
zaznamenala napiiklad v diplomové praci Rendty Grossové Klementové, kterd
se zabyvala 1écbou bolesti u seniorit ve FN Brno. Tam 1 ona dochdzi k podobnym
zjisténim u seniorti. V této praci Klementovd uvadi, Ze pifi monitorovani bolesti
u pacienti v chirurgickych oborech je podle nazoru vSeobecnych sester schopno
vyjadtit svou bolest 79,01 % z nich, ale u pacientii v internich oborech je toho schopno
jen 46, 91 % (Grossova Klementova, 2012). Ve srovnavanych zafizenich typu LDN
vSeobecné sestry prevazné vyuzivaji VAS (48,6 %), ponékud méné pak obli¢ejovou
(vyrazovou) Skalu (34,9 %) a jest¢ méné pak verbalni Skalu bolesti (16,5 %).
Domnivam se, ze v téchto zafizenich (LDN) je pfevaha pacientl, ktefi jsou schopni
podle Skaly svou bolest vyjadfit, proto lze ve vétsi mife pouzivat VAS. U pacientl
V hospici nelze vyuzivat v takové mife VAS, nejspiSe kvili stavu (termindlni stadium)
nebo diagn6zam (napt. demence) pacientd.

Druhy vyzkumny piedpoklad k tomuto cili se rovnéz potvrdil - druh pouzité §kaly
pro hodnoceni chronické bolesti vSeobecnymi sestrami u pacientid v hospici

a u pacientii v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych se lisi.

Cilem ¢. 2 bylo porovnat metody, které vseobecné sestry pouzivaji k tiseni chronické
bolesti u pacientut v hospici a u pacientu v lécebné dlouhodobé nemocnych. K tomuto
cili se vztahuji otazky €. 10, 12, 13, 14 dotazniku pro vSeobecné sestry. Za zminku stoji
vysledek vyplyvajici z otazky ¢. 12 (viz tab. ¢. 12, str. 46) k tomu, zda v porovnavanych
zafizenich dochdzi ke zmirnéni chronické bolesti u vSech pacientl, kteti chronickou
bolesti trpi. Zatimco v hospici uvadi 66,7 % vSeobecnych sester, ze ano, v LDN tuto
stejnou odpoved’ zvolilo jen 30,5 % vSeobecnych sester. Moznost spiSe ano zvolilo

33,3 % respondentit z hospice a 40,7 % z LDN. Moznosti ne, spiSe ne a nevim
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se Vv odpovédich zhospice nevyskytovaly. V LDN 153 % vseobecnych sester
odpovédélo, ze nedochazi ke zmirnéni chronické bolesti u pacientd a 10,2 %, ze spise
ne. Posledni moznost vybéru - nevim - vyuzilo 3,3 %. Podle mého nazoru to sveédci
o tom, ze V zafizenich hospicového typu je pravé tiSeni bolesti (nejen fyzické, ale
1 dusevni) za podstatné. Myslim si, ze vSeobecné sestry v nich to povazuji za jeden
ze svych hlavnich ukolt. Naproti tomu v zafizenich LDN jsou pacienti a S$irSim
spektrem zdravotnich problémt, takze zmirnéni bolesti je jednim zfady
dal$ich problému pro vSeobecné sestry a z toho pak vyplyva, ze ke zmirfiovani bolesti
dochdzi u men$iho podilu pacienti. K problému chronické bolesti napi. uvadi
MUDr. Pavlina Noskova ve svém clanku s nazvem ,, Chronicka bolest, diagnostika,
terapie”. Konkrétné¢ zde uvadi, ze 40-60 % pacientl trpicich chronickou bolesti
nepocituje jeji dostate¢nou tlevu (Noskova, 2010).

K cili €. 2 byly stanoveny také dva pfedpoklady.

K tretimu predpokladu se vztahuje otazka ¢. 10 dotazniku pro vSeobecné sestry
(viz tab. €. 10, str. 42). Odpovédi pak ukazuji, Ze prevazujici je tiSeni chronické bolesti
pomoci farmakologickych prostiedkt dle ordinace 1ékaie (77,8 % v hospici a 86,4 %
v LDN). Vyrazné mensi podil ptfipad4 na pouziti prostfedkii nefarmakologickych (22,2
% v hospici a 13,6 % v LDN). Z nefarmakologickych prostiedki je v hospicovych
zafizenich nejCastéji pouzivanou metodou ulevové poloha (28,6 %), dalsi v potadi je
pak rehabilitace, aromaterapie a muzikoterapie (19 %) a v mensi mife aplikace tepla
nebo chladu (9,6 %) a relaxacni cviceni (4,8 %). Sama bych ale ptedpokladala,
ze aplikace tepla nebo chladu bude v pofadi uziti naptiklad ptfed aromaterapii
a muzikoterapii. Stejné srovnani v zafizenich LDN ukazuje, Ze nejcastéjSi pouzivanou
nefarmakologickou metodou je rovnéz vyuziti tlevové polohy (40,9 %), téméf stejny
podil zaujima aplikace tepla nebo chladu (31,8 %), méné potom rehabilitace (22,7 %).
Jako spiSe dopliujici je pak masaz (4,6 %), ktera je podle mych zkuSenosti z praxe spise
soucasti provadéni hygieny u pacientii. Myslim si, Ze fadou téchto a dalSich technik
nefarmakologickych pfistupli se vSeobecnym sestram oteviraji dal$i moznosti pomoci
pacientlim s bolesti, aniz by musely ¢ekat na ordinaci 1ékate, coz také uvadi Bohdana
Dusova v publikaci s nazvem ,, Chronicka bolest jako osetrovatelsky problém*. Vybér
takovych moZnosti samoziejmé zavisi na zdravotnim stavu, v€ku a osobnosti pacienta

(Dusova, 2007).
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Treti vyzkumny piedpoklad k tomuto cili se nepotvrdil — protoze vysledky
vyzkumného Setieni ukazaly, Ze metody, které pouZivaji v§eobecné sestry v obou
srovnavanych zarizenich jsou v prevaZzné mire s uZitim farmakologickych
prostiedki.

Ke ¢tvrtému predpokladu se vztahuje otazka ¢. 13 dotazniku pro vSeobecné sestry
(viz tab. ¢. 13, str. 47). Podle vyhodnoceni vysledkt provadi v hospici kontrolu t¢inku
farmakologickych prostfedkl k tiSeni bolesti (analgetika popft. opiaty) po jejich podani
do 30 min. vétsina, to je 96,3 % vSeobecnych sester a zbyvajici 3,7 % za 1 hodinu
po podani téchto prostfedki. To nasvédCuje ziejmé tomu, Ze pouzité farmakologické
prostfedky v téchto zafizenich jsou predevSim opiaty, jejichz ucinek nastupuje do
nékolika minut. Timto se zabyva napt. MUDr. Pavlicek v ¢lanku Lécba bolesti
Vv Casopisu Sestra z roku 2009, kde uvadi, ze po i.v. Morfinu nastupuje u¢inek po 15-ti
minutach s trvanim 4 — 5 hodin, nebo po aplikaci Dipidoloru po i.v. aplikaci popiipadé
i.m. aplikaci dochazi k nastupu ucinku po 2 - 5-ti minutach s trvanim 4 — 6 hodin
(Pavlicek, 2009). V porovnavanych zatizenich typu LDN ptevazuje taktéz kontrola po
podani farmakologickych prostiedki do 30 minut (50,8 %), mén¢ Casta pak je kontrola
za 1 hodinu po podani (40,7 %) a ndhodné provadéna kontrola (8,5 %). Podle mého
nazoru neni v téchto zafizenich tak naléhavd kontrola ucinku aplikovanych
farmakologickych prostiedkd v kratké dobé po jejich podani vzhledem k tomu, ze se
k 1é¢b¢é onemocnéni, nepouzivaji v takové mite opiaty k tiSeni chronické bolesti.

Ctvrty vyzkumny piedpoklad k tomuto cili se potvrdil - vice neZ 60 % vseobecnych
sester v hospici i v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych kontroluje ucinek podanych

analgetik u pacienti s chronickou bolesti do 1 hodiny po jejich podani.

Cilem ¢&. 3 bylo zjistit, zda jsou rozdily v pristupu vSeobecnych sester
kK psychosomatickym aspektiim chronické bolesti u pacientit v hospici a u pacientii
V lécebne dlouhodobé nemocnych. K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 15, 16, 17,
18 dotazniku pro vSeobecné sestry. Zde za zminku stoji vysledky vyplyvajici z otazky
¢. 16 (viz tab. ¢. 16, str. 50), ktera méla byt informaci o snaze zapojovat do péce
o pacienty chronickou bolesti rodinné pfisluSniky (mohlo zde byt uvedeno vice
odpovedi). V hospici 44,4 % sester povazuje za dulezité zapojovat rodinné piislusniky
do péce o pacienty s chronickou bolesti (pfedevsim, protoze pomahaji v monitoringu
a jsou pacientovi oporou). Celkem 55,6 % vSeobecnych sester si mysli, Ze rodinni

ptislusnici nejsou do péce zapojeni predevSim z diivodu nezdjmu ze strany rodiny
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(18,5 %). Také v LDN znacné ¢ast vSeobecnych sester povazuje za dulezité zapojovat
rodinné piislusniky do péce o pacienty s chronickou bolesti (51 %), nejvice proto, ze
pomahaji v monitoringu a jsou pacientovi oporou (36,7 %). Dale si potom 49 %
vSeobecnych sester mysli, Ze rodinni pfislusnici nejsou zapojeni do péce také z diivodu
nezajmu ze strany rodiny (18,4 %) a potom i proto, Ze jim to piijde zbytecné (16,3 %).
Podle mého nézoru se v tom muze projevovat nezdravy jev soucasné spolecnosti, kdy
Vv okruhu rodiny stoji v popiedi osobni zajmy a péée o nemocného se odsouva, nebo
¢lanku s nazvem ,, Chronicka bolest vs. kvalita Zivota nemocného ““ uvadi, ze optimalni
1é¢ba spociva v multidisciplindrnim pfistupu a nezastupitelné misto ma lidsky ptistup
k pacientovi, jeho pochopeni a motivovani ke spoleénému cili bolest vylé¢it nebo ji
alespoil zmirnit natolik, aby byla kvalita Zivota uspokojivé. Dal§im diileZitou informaci
v tomto ¢lanku je to, ze je tam zdiraznéna nutnost edukace nejen pacienta, ale i jeho
rodiny a vSech, ktefi se o n¢j staraji (Ondriova, 2013).

K cili €. 3 byl stanoven jeden ptredpoklad.

K patému predpokladu se vztahuje otazka ¢. 15 (viz tab. ¢. 15, str. 49). Vysledky
vyjadiuji rozloZeni uspokojeni potieb pacienta s chronickou bolesti v jednotlivych
oblastech. U hospicii je uspokojeni potieb pacienta ve vSech oblastech na ptiblizné
stejné urovni (biologické 24,5 %, psychologické 26,5 %, socidlni 23,5 %, spiritualni
25,5 %). Myslim, Ze v téchto zafizenich je s ohledem na pacienta vyvijena snaha
vSeobecnych sester ke komplexnimu uspokojeni jeho potieb. Z definice zdravi, ktera
tika, Ze jde o plné télesné, dusevni, socialni a duchovni blaho ¢lovéka, jsou odvozovany
1 ctyfi okruhy potfeb pacienta. Tak to také uvadi ve své knize ,, Vime si rady
S duchovnimi potrebami nemocnych?“ MUDr. Marie SvatoSova (SvatoSova, 2012).
V zatizenich LDN pievaZzuje pfedev§sim uspokojeni potieb biologickych (39,8 %) a
psychologickych (35,2 %), méné pak jsou uspokojeny potieby socidlni (17,2 %) a
spiritualni (7,8 %). Tim se, podlé mého ndzoru, potvrzuje uz obecné rozSifené
povédomi o potiebé poskytovani komplexni péfe o pacienty s chronickou bolesti a by
bylo jisté¢ Zadouci, aby ve vSech ¢tyfech okruzich bylo uspokojovani potieb pacienta co
nejvyrovnanéjsi, a tedy komplexni, bez ohledu na jeho diagnozu.

Paty vyzkumny pi‘edpoklad k tomuto cili se potvrdil - existuje rozdil v uspokojeni
biologickych, psychologickych, socidlnich a spiritudlnich potfeb u pacienta

S chronickou bolesti v hospici a u pacientii v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych.
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5 NAVRH DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledkl provedeného vyzkumného Setieni je ziejmé, ze ve srovnavanych zafizenich
je oSetrovatelska péce o pacienty s chronickou bolesti na solidni trovni. Je ale tfeba
se Vv této problematice dale vzdélavat a ziskavat dalsi informace. V dne$ni dobé¢, se stale
vice tesi problematika chronické bolesti a pacientll s touto diagnozou stale piibyva
a pravé proto povazuji za potiebné, aby i vSeobecné sestry se dale vzdélavaly
Vv oSetiovatelské péci o tyto pacienty a snazily se u nich o co nejefektivnéjsi
a nejucinngjsi tiSeni chronické bolesti. Jako vystup této bakalafské prace byla
vypracovana brozura nazvana , Doporuceni pro vseobecné sestry k postupu
ke zmirnovani chronické bolesti*, ktera by mohla byt ndpomocnd vSeobecnym sestram
v lé¢ebnach dlouhodob& nemocnych i1 v hospicich k uceleni informaci o oSetfovatelské
péci o pacienta s chronickou bolesti. Brozura je vypracovana jednoduse v bodech, tak,
aby vseobecné sestry ziskaly piehled o problematice, ktera je zajima. Potom si pfipadné
mohou prostudovat Vv piislusné literatufe, ktera je uvedena na konci brozury informace,
které jsou pro né zajimavé a také uzite¢né pro praktické vyuziti. Brozura je doplnéna
pouzivanymi Skdlami pro hodnoceni bolesti a také obrazky, ve kterych pacienti
vyjadiuji pomoci kresby svoje pocity pii prozivani chronické bolesti. Myslim, ze diky
témto kresbam si mohou vSeobecné sestry uvédomit, jak se jimi oSetfovany pacient
muze v konkrétni situaci citit. To mize pfispét k lepSimu a ucelenéjsSimu néhledu

na tuto problematiku.
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6 ZAVER

Tématem této bakalaiské prace bylo porovnat oSetfovatelskou péci o pacienty
s chronickou bolesti v hospici a 1écebné dlouhodobé nemocnych. Problematika
chronické bolesti je v dneSni dobé velmi frekventovana, ale také cCasto bohuzel
podceniovand. Musim podotknout, ze i pfes obecné rozsSifené negativni zkuSenosti
s chronickou bolesti spojené (nékdy pravem, nékdy nepravem) s 1écebnami dlouhodobé
nemocnych byly pro mne vysledky v této praci pomérné potéSujicim zjiSt€nim.
Kladnym zjisténim pro bylo pfedevsim to, Ze nejsou az tak velké rozdily v poskytované
péci o pacienty trpici chronickou bolesti v hospicich a 1écebnach dlouhodobé
nemocnych. Avsak z vysledki, které¢ byly zjistény, je ziejmé, Ze je tfeba se zameéfit
pfedevs§im na poskytovani komplexni péce o pacienta s chronickou bolesti, to znamena
chapat pacienta ve vSech souvislostech, tzn. jako bio-psycho-socidlni a spiritualni
jednotu, coz je u této diagndzy velice dilezité a Casto velmi opomijené. Dulezité je, aby
si oSetfujici personal uvédomil nejen to, jak je chronicka bolest stresujici pro pacienta,
ale Ze také narusuje vesker¢ socialni vztahy a ze dokéaze z nejskvélejSiho lovéka udélat
Clovéka, ktery zije jen svoji bolesti. Jak je uvedeno jiz v ivodu préace, je nutné bolest
pacientovi vzdy véfit, jelikoz je subjektivnim pocitem. Toto vSak neni mnohdy
respektovano. Piesto si myslim, Ze vétSina vSeobecnych sester, které pecuji o pacienty
s chronickou bolesti mé o tuto problematiku z4jem a je ochotna ziskavat dalsi poznatky,

které by byly uZitecné pro co nejlepsi poskytovani oSetrovatelské péce.
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11 PRIiLOHY

Piiloha ¢. 1 Fyziologie bolesti

Na periferii t€la vnimame bolest nazyvanou nociceptivni prostfednictvim receptora
bolesti. Tak jsou nazyvany zvlastni jednotky tzv. nociceptory nebo-li nocisenzory a ty
se zafazuji do tif skupin:

e Vysokoprahové mechanoreceptory jsou takové, které vnimaji bolest zplsobenou
tahem, tlakem a vibraci a jako receptory bolesti reaguji na siln€jsi podrazdéni.

e Polymodalni nocisenzory vnimaji nékteré typy bolestivych stimulaci - chlad, teplo.
Jejich intenzivni stimulace se projevuje bolestive.

e Vlastni nocisenzory jsou receptory, které vnimaji pouze bolest. Jedna se o nervova
zakonceni pfenaSejici informace ze sliznic a kiize do michy. Funkce téchto volnych
nervovych zakonceni za¢ind teprve, kdyz bolest pfekroci urcitou mez. Proto se také
tyto receptory nazyvaji jako ,,ml¢ici®.

Vjemy z té€chto receptort jsou z periferie vedeny do michy pomalu vedoucimi vlakny.

Odtud je potom bolest vedena a vniméana v povrchnich vrstvach Rexedovych zon v Sedé

hmot€ miSni bolest somatickd (povrchni) a v hlubSich vrstvach téchto zén je vnimana

bolest hluboké a ttrobni (visceralni).

Zmichy je pak bolest vedena do mozku péti drdhami, znichZ hlavni jsou

spinotalamickd (vede z michy postrannimi a pfednimi miSnimi provazci do talamu a

bocnich jader talamu) a spinoretikulotalamickd (vede z michy ptes retikuldrni formaci

vV mozkovém kmeni do stfedovych ¢asti talamu). Spinotalamickou drahou je vedena

akutni a rychld bolest a spinoretikulotalamickou drdhou je vedena do limbického

systému bolest hluboka, visceralni (atrobni) a chronicka.

Za zvlastni druh bolesti je povaZzovana bolest psychogenni. Ta vznikd v limbickém

centralnim nervovém systému a v mozkové kufe. Nepochédzi tedy z perifernich

nociceptori (nocisenzort). Vyskytuje se pouze u psychiatricky nemocnych lidi nebo

Casto muze souviset s fadou onemocnéni napt. pii depresi, schizofrenii. Je dilezité

si uvédomit, ze tento druh bolesti je velmi silny, nepfijemny (intenzitou mulzZe

pfesahovat somatickou bolest). Léceni musi vychdzet predevSim z psychologického

navrhu 1écby (Rokyta a kol., 2009).



Priloha €. 2 Circulus vitosus, ktery vyvolava bolest, zejména chronickou

strach
beznadéj
BOLEST
deprivace / \
spanku lizkost

“——

Obr. ¢. 1 - Circulus vitosus (Hakl, 2013, s. 17)

Piiloha ¢. 3 Oblic¢ejova skala

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obr. ¢. 2 — Oblicejova Skala bolesti (Hakl, 2013, s. 36)

Priloha €. 4 Vizudlni analogova Skala a numericka Skala

‘_____’
e ——

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si umite predstavit

| | | | | | | | | | 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obr. ¢. 3 — VAS a numericka §kala (Slama a kol., 2007, s. 43)



Priloha €. 5 Analgeticky Zebricek WHO

3. stupei - silna bolest

2. stupen - stfedné silna bolest

1. stupen - mirna bolest

Slabé opioidy
+ neopioidni analgetikum

Silné opioidy

Neopioidni analgetikum +/- neopioidni anafgetikum

+/- koanalgetika a pomocnd léciva

Obr. ¢. 4 - Analgeticky zebficek WHO (Hakl, 2013, s. 50)

Piiloha ¢. 6 Nejcastéjsi pouzivana neopioidni analgetika

e = Nastup Obvykla Max. denni %
Latka Aplikace Gcinku davka (mg) | davka (mg) Poznamka
analgetika/antipyretika
PO PR . 38 Jednotlivé davky opakovat
paracetamol N 30 min 4x 500-1000 4x 1000 neidrive po 24 hodindch.
Neni vhodny k dlouhodobé
metamizol p. 0., i. V. 30 min 4x 500 6x 1000 [é¢bé - riziko zdvazné
agranulocytozy.
e COX-2 neselektivni NSA
ibuprofen p. 0. 15-20 min 4x 400 4x 600
diklofenak | 2 %P | 30 min 3x 50 3x 50
I, 1L V.
naproxen p. 0. 2 hod 2x 250 2x 500
indometacin | p.o., p.r. 60 min 2x 50 2x 100
COX-2 preferencni NSA
- - = : Pacienty Iépe snasen nez
nimesulid p.o 30-60 min 2x 100 2x 100 Ostathi fiesclckiivif NSA.
Pacienty 1épe snasen nez
ostatni neselektivni NSA.
meloxikam p.o., p.I. 90 min xS Ix 15 V CR zatim.registrovan
pouze pro lécbu
revmatologické bolesti.
COX-2 selektivni NSA
Niz&i riziko gastrotoxicity
. a krvaceni nez neselektivni
celekoxib p.o 45 min 2x 100 2x 200 NSA. V CR zatim
registrovan pouze pro |écbu
revmatologické bolesti.
Nizsi riziko gastrotoxicity
a krvaceni nez neselektivni
NSA. V CR zatim
etorikoxib p. o 30 min 1x 60 1x 120 registrovan pouze pro lé¢bu
bolesti pfi dnavé artritide,
revmatoidni artritide
a osteoartroze.
parekoxib eV SRS 10 min 40 80

Obr. €. 5 - Neopioidni analgetika (Hakl, 2013, s. 53)




Piiloha ¢. 7 Vedlejsi ucinky opioidi - 1é¢ba

Vedlejsi iicinek Lécha

zdcpa Hlavni je prevence. Pacientovi doporuc¢ime, aby uzival laxativa,
kterd zmékCuji stolici a stimuluji stfevni ¢innost. Casto
hodnotime stfevni zvuky a funkci stfeva, ptdme se pacienta ¢i
jeho rodiny.

nevolnost a zvraceni | Casto jsou mylné ozna¢ovany jako ,,alergie®. Pokud pacient
fekne, Ze ma na opioidy alergii, musime se zeptat na projevy

a informaci si vyjasnit. Podivejte se na dalsi Iéky, které pacient
bere a které by mohly tento problém zptsobit. JestliZe jsou
nevolnost a zvraceni iporné, podavaji se antiemetika podle
hodin po dobu 3-7 dnti (zejména u vysoce rizikovych pacient),
zvazuje se zmena opioidu.

tutlum, delirium, Kontrolujte stav védomi pacienta, zejména pii zahdjeni
zmatenost, neklid 1é¢by a zvyseni davky. Pacient musi byt zabezpecCen v lizku

se zvednutymi postranicemi, pod dohledem rodinného
prislusnika nebo sestry, kterd na n€j dohlizi. UvaZujte, které
dalsi pticiny by mohly zptsobit poruchu védomi, snazte se
zjistit, zda utlum a zmatenost nesouviseji s procesem umirani.
Uvazujte o zméné opioidu, podéni haloperidolu, olanzapinu ¢i
levomepromazinu na neklid nebo podrazdénost, zvazujte podani
psychostimulancii, ktera by méla zvratit utlum pacienta.

pruritus Pruritus (svédéni) se nejcastéji vyskytuje u morfinu, ale musime
zvazit také jiné mozné piiciny. Je mozné podat antihistaminy.
Pii pretrvavajicim svédéni muze byt nutné opioidy stfidat.

myoklonus (tiky nebo | Monitorujte nekontrolované pohyby, tiky, Skubéni. Uvazujte

trhavé pohyby) o stfidani opioidi a podani benzodiazepinu.
utlum dechového Je nutné pravidelné méfit frekvenci dychani po dobu jedné
centra minuty. Musite si uvédomit, ze utlum dychéni a utlum védomi

jsou dva rizné fenomény. Pokuste se zjistit, zda je utlum
dychani disledkem podani opioidd, nebo ptirozeného procesu
umirani. Pokud je pfi¢inou opioid, podejte naloxon. Nepodavejte
jej vsak ptilis rychle, mohlo by to navodit prilomovou bolest

a krizi. Nejvyssi prioritou je pohodli pacienta.

(Autorska prezentace podle materidli z Holdsworth et al., 1995; Ferris, 1999; Rozan, Kahn & Warfield,
1995; Bruera et al., 1989; Lichter, 1993; Maddocks et al., 1996)

Obr. €. 6 — Vedlejsi ucinky opioidu a jejich 1é¢ba (O’ Connor, 2005, s. 96)



Piiloha ¢. 8 Nezadouci ucinky zpiisobené opioidy

- Nevolnost a zvracen(

- Zdacpa

- Utlum (sedace, Unava, ospalost)

- Zmatenost (delirium), insomnie (Zivé sny)

- Utlum dechového centra (bronchokonstrikce)

- Pruritus, retence moci, alergie

- Poceni, atlum hypotalamo-hypofyzarni osy

- Svalova rigidita, bradykardie, miéza, otoky

- Psychotoxicky tcinek - deprese, dysforie, euforie

- Poruchy rovnovahy - pady

- Vznik fyzické zdvislosti, nebezpeci vzniku zavislosti psychické je velmi nizké

- Rozvoj tolerance, vznik hyperalgezie a zmény v imunomodulaci

Obr. €. 7 — Nezadouci u¢inky zpisobené opioidy (Rokyta a kol., 2012, s. 57)

Piiloha ¢. 9 Faktory podilejici se na vnimani bolesti
fyzicka bolest
smutek hnév
uzkost R strach
bolest
nejistota opusténost

spiritudlni tisen

Obr. ¢. 8 — Faktory podilejici se na vnimani bolesti (Markova, 2010, s. 97
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.11 2014 /

Pocet oslovenych respondentt (personalu)

5

Pocet oslovenych respondentl (klientd)

Poznamka: PROVEDENI PREDVYZKUMU

V Liberci

podpis studenta

e



Piiloha ¢. 11 Protokoly K provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif S

~ z

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Souéasti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentdim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta Frybova Petra
Studijni obor Osobni ¢islo studenta 212000038 Roénik 3.
Téma prace Komparace o3etfovatelské péce o pacienty s chronickou bolesti

v hospici a 1ééebné dlouhodobé nemocnych

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan Hospic sv. AlZzbéty v Brné
Jméno vedouciho prace Mgr. Alena Pelcova
Vyjadfeni vedouciho préace Vyzkum

O bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
k finan&nimu zatiZeni pracovist pti realizaci vyzkumu | () nebude spojen s finanZnim zatiZenim pracoviité
podpis =2

souhlasim

nesouhlasim podpis W/‘

Souhlas vedouciho préce

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

souhlasim
nesouhlasim podpis 3<
; [h‘\,
i

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

08 08 0

souhlasim i '
nesouhlasim podpis Jﬁ/\/<,

16. 1. 20/

Datum zah3jeni vyzkumu

Datum ukonéeni vyzkumu

13..9. 200

Pocet oslovenych respondentd (personalu) 20

Podet oslovenych respondentl (klientd)

Poznamka:

y /]
:7‘;2%?%72%/
V Liberci dne 9.1 20/C y/

podpis studenta
Hospic sv. Alzpéty o.p.s.




TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif &

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soutasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta Frybova Petra
Studijni obor Osobni ¢islo studenta 212000038 Roénik 3.
Téma prace Komparace o3etfovatelské péée o pacienty s chronickou bolesti

v hospici a Ié¢ebné dlouhodobé nemocnych

Nézev pracoviité, kde bude vyzkum realizovan Diim lé¢by bolesti s hospicem sv. Josefa, Rajhrad u Brna
Jméno vedouciho préce Mgr. Alena Pelcova
Vyjadfeni vedouciho prace Vyzkum

(O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
k finan&nimu zatifeni pracoviét& pfi realizaci vyzkumu | (X) nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovité

podpis 225/
Souhlas vedouciho prace X souhlasim
O nesouhlasim podpis
¥ Chasita L
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni souhlasim

EZNi C ARlITA BRN

i DIECEZNI CH i

nesouhlasim ORLASTNI CHARITA RAUPHE B
pits 1 £72Y BOLESTI S HOSPICEM

o 00

Souhlas vedouciho pracoviité, kde bude vyzkum souhlasim’ 093, Fax: 1421
realizovan nesouhlasim podpis
Datum zahajeni vyzkumu g i 4
T /5 1. 20/
Datum ukonéeni vyzkum
b et /3.3 2075

Pocet oslovenych respondentt (persondlu) 20

Pocet oslovenych respondentt (klient()

Poznamka:

V Liberci dne 512‘)/5—

podpis studenta



TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif [}

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soudésti tohoto protokolu je kopie piného 2néni dotazniku (rozhovory), ktery bude respondentdm rozdadvan (ktery

bude s respondenty veden}
PFijmeni a jméno studenta Frybové Petra
Studijni obor Osobni €islo studenta 212000038 Rotnik 3.
Téma price Komparace ofetfovatelské péle o pacienty s chronickou bolesti

v hospici a léebné diouhodobé nemocnych

Nazev pracoviité, kde bude vyzkum realizovin LéZebna dlouhodobé nemocnych a litka ndsledné péée Jaromér,
Oblastni nemocnice Nachod a.s.

Iméno vedouciho price Mgr. Alena Pelcova

Vyjddfeni vedouciho price Vyzkum
(O bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
k finanénimu zatiZeni pracovists pfi realizaci wzkumu | &0 nebude spojen s finangnim zatiZenim pracovisté

podpis ez’

Souhlas vedouciho prace & souhlasim

O nesouhlasim podpis/ )

Z

Souhlas vedeuciho pracovnika odborného zafizeni 55 souhlasim

O nesouhlasim podpis ,(3 é& Henate Duskols
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude wzkum (X souhlasim .
realizovén Q nesouhlasim podpis /é dhl
Datum 2ahdjeni vyzkumu %& / 08045. :
Datum ukondeni vyzkumu 4j j ’2046'
Podet oslovenych respondentd (personalu) 30

Polet oslovenych respondentd (klientd) %HOD %

BAZ o0 M A o~ L) D
DO OTT

Pozndmka: hiavn! sesird

g

e e LU et

............ 4

podpis studenta



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif L]

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soulasti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdévan (ktery
bude s respondenty veden)

Pijmeni a jméno studenta

Frybové Petra

Studijni obor

Osobni gislo studenta 212000038 Ronik 3.

Téma price

Komparace odetfovatelské péle o pacienty s chronickou bolesti
v hospici a léZebné& dlouhodob& nemocnych

Nézev pracoviité, kde bude vyzkum realizovin

Oddéleni nésledné péle (Lé&ebna diouhodob& nemocnych), Krajskd
nemocnice Liberec, a.s.

Jméno vedouciho price

Mgr. Alena Pelcova

Vyjédfeni vedouciho price

k finangnimu 2atiZeni pracovité pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
O bude spojen s finanZnim zatifenim pracovisté
> nebude spojen s finanénim 2atifenim pracoviité

podpis 5
Souhlas vedouciho prace 8 souhlasim
nesouhlasim podpis /
Kpnte's s ""'"5:“‘“1’9“.‘5 5'5‘4/
Souhlas vedouciho pracovnika odborného 2afizeni & souhlasim Jarie Fryaufov. ) :
O ";m“‘s&r':c.u a2 tietlove el;té;k?edp‘s
Souhlas vedouciho pracovists, kde bude vyzkum @ souh 3910 Userec LSk M. MUDTF. Da il
caaloudn O nesouhlasim 6093 USeRS  podpis pri

127283903
%a'fuumm‘v“' Oddéleni ndsledné péte

Datum zahdjeni vyzkumu

T

Datum ukondeni vyzkumu

Polet oslovenych respondent( (persondlu)

Polet oslovenych respondentl (klientd)

Pozndmka:

V Liberci dne ‘{‘ l éﬂ/f




Priloha ¢. 12  Dotaznik pro vSeobecné sestry

Dobry den,

jmenuji se Petra Frybova a jsem studentkou studijniho oboru Vieobecna sestra na Ustavu zdravotnickych studii Technické

univerzity v Liberci.

Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude podkladem pro moji bakalaiskou praci na téma Komparace
oSetfovatelské péce o pacienty s chronickou bolesti v hospici a lé¢ebné dlouhodobé nemocnych. Vysledky budou pouzity pouze pro
ucely bakalai'ské prace. Dotaznik je urcen vSeobecnym sestram a je zcela anonymni a dobrovolny. Pokud neni uvedeno jinak,
oznadte jednu Vam nejbliz§i odpovéd. U volnych odpovédi vypiste odpoveéd’ do piipravenych fadkd. PiSte prosim hilkovym

pismem.

Piedem dékuji za Va3 Cas a ochotu pfi zpracovani.

1. V jakém zdravotnickém za¥izeni pracujete:
O HOSPIC -t

o Lécebna dlouhodobé nemocnych (nebo také ONP, CEDR) .........

2. Uved’te prosim Vas vék: .............. let

3. Jaké je Vase pohlavi?
0O Zena

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani ve zdravotnictvi?
o Stfedni zdravotnicka skola s maturitou

0 Vyssi odborna skola zdravotnicka

o Vysokoskolské vzdélani - Bc.

5. Uved’te prosim délku Vasi praxe ve zdravotnictvi:
o0-5let
05-10let

6. PouZivate a Fidite se ve VaSem zdravotnickém za¥izeni standardem pro postup pii 1é¢bé a zmiriiovani chronické bolesti u

pacienti?
0 Ano, fidim se jim
0 Ano, ale nefidim se jim

7. Kolikrat za den monitorujete chronickou bolest u pacientii?

o1 x zaden
02 x za den

o0 Muz

o Vysokoskolské vzdélani - Mgr.
O Specializace
0 Jiné (prosim uved’te): .........oviiiiiiiiii

o 10-15 let
o 15 let a vice

o0 Ne
o Nevim

O vice nez 2 x denné
o jen po podani analgetik popf. opiati

8. Pouzivate k urceni lokality chronické bolesti u pacienta mapu bolesti?

o Ano
o Ne

o Nevim
o Nikdy jsem o ni neslysel/a

9. Jakou metodu pro zjisténi chronické bolesti vyuZivate ve Vasem zarizeni (miiZete uvést vice odpovédi)?

0 VAS - vizualni analogova skala 0-10
o Oblicejova (vyrazova) skala

o Verbalni $kéla bolesti (0—Z4dna, 1-mirn4, 2—stfedné silnd, 3—silna, 4-krut, 5-nesnesitelna)

10. Vyberte prosim, kterou metodu k tiSeni chronické bolesti u pacientli vyuZivate Cast€ji (vyberte prosim jen jednu

z variant).
o Podani farmakologickych prostfedki (dle ordinace lékate)

o Pouziti nefarmakologickych prostredki (prosim oznacte, jaké metody pouzivate, mizete oznacit vice moznosti)

0 Akupresura

o Aplikace tepla, chladu

o Relaxaéni cvi¢eni

0O Aromaterapie

0 Pouziti jiné polohy pro ulevu (ilevova poloha)

0 Masaz
o Rehabilitace
0 Muzikoterapie

OJINE ..o s

11. Sledujete ti¢inky 1é¢by chronické bolesti u pacientii, pokud ano, jakym zpiisobem?

o Sleduji ucinky lécby chronické bolesti
O Z verbalnich projevi pacienta
0 Vlastnim ohodnocenim mimickych projevi pacienta

OJINAK Lo

0 Nesleduji G¢inky 1é¢by chronické bolest (prosim uved’te proc): ....



12. Myslite si, Ze ve Vasem zafizeni dochazi ke zmirnéni chronické bolesti u vSech pacienti, ktefi chronickou bolesti trpi?
o Ano

o Ne o Spise ne

o Spise ano o Nevim

13. Za jak dlouho po podani farmakologickych prostiedki (analgetik pop¥. opiatii) k tiSeni chronické bolesti provadite u
pacientii kontrolu jejich u¢inku?

o Do 30 minut o Néhodné

0 Za 1 hodinu o Kontrolu neprovadim

0 Za 2 hodiny

14. Zajimate se o zavadéni novych metod k 1é¢bé a zmiriiovani chronické bolesti?
0 Ano, zajima mé tato problematika 0 Ne, nemam pro tuto ¢innost dostatek asu
o Ne, tato problematika mi neptijde dilezita o Nevim, nepfemyslel/a jsem o tom

15. Prosim oznacdte, jaké potieby se snaZite uspokojovat u pacienta s chronickou bolesti (miZete oznacit vice moZnosti):
o Biologické potieby o Socialni potieby
o Psychologické potieby O Spiritualni potfeby

16. Zapojujete do péce o pacienty s chronickou bolesti rodinné prislu$niky (miiZete uvést vice odpovédi)?
0 Ano, protoze:
O tim pomahaji v monitoringu a jsou pacientovi oporou
O se pacient s chronickou bolesti nékdy svéti vice rodiné nez personalu
O pacient ma vétsi diveéru k roding (ale rodina musi byt poucena o jejich pfistupu k nemoci a nezddoucich tcincich
lécby)

o Ne, protoze:
0O mi to piijde zbyte¢né
O neni zajem ze strany rodiny

17. Ma podle Vas vliv na chronickou bolest prostfedi, ve kterém je pacient hospitalizovan (nap¥. vyvétrany pokoj, barevné
vymalovany pokoj, obrazky v pokoji, barevné povleceni, atd.)?

o Ano o0 Nevim

o Ne o Nikdy jsem nad tim nepfemyslel/a

18. Zkuste prosim ur¢it, kolik ¢asu vénujete za sménu samotné komunikaci s pacientem s chronickou bolesti:
0 Méné nez 30 minut

0 30 minut

o 1 hodinu

0 2 hodiny

o 3 hodiny

0 Vice nez 3 hodiny

19. Uved’te prosim 5 nejéastéjsich faktord, které podle Vas POZITIVNE ovliviiuji chronickou bolest u pacientii
S chronickou bolesti:

O Spravny piistup personalu

o Klidné a piijemné prostredi

o Pohodli

0 Bazalni stimulace

o Ulevové polohy

o Kontakt s rodinou a piateli (popt. s dobrovolniky)

o Odpoutani pozornosti od bolesti

o Rehabilitace

0 Maséze

o Relaxaéni metody

o Komplexni osetfovatelska péce — uspokojené vSechny potieby pacienta
o Pravidelné podavani analgetik (popf. opiatt)

o Kvalitni spanek

o Dobra nalada

o Chronickou bolest nelze ovlivnit

20. Uved’te prosim 5 nejéastéjSich faktorii, které podle Vis NEGATIVNE ovliviiuji chronickou bolest u pacientii
S chronickou bolesti:

o Samota o Prostredi

o Spatna nalada o Ostatni pacienti
o Spatny piistup personlu o Personal

o Nedostatek ¢asu pro pacienta o Rehabilitace

o Netrpélivost personalu nebo rodiny o Hluk

o Nediivéra v jeho vnimani bolesti o Deprese

o Nedostatek analgetik (popf. opiatt) o Uzkost
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Priloha é. 13

Brozura
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