Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budégjovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

(-]

Problematika prilomové bolesti u pacient

v

v onkologické lécbé

DIPLOMOVA PRACE

Studijni program:
OSETROVATELSTVI

Autor: Bc. Lenka TomsSickova

Vedouci prace: Mgr. Hana Hajduchova, Ph.D.

Ceské Budé&jovice 2020



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem svoji diplomovou praci s nazvem ,,Problematika prilomové
bolesti u pacientii v onkologické 1é¢bé“ vypracovala samostatné pouze s pouzitim

prament v seznamu citované literatury.

ProhlaSuji, Ze v souladu s § 47 b zédkona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim své diplomové prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve
vefejné piistupné asti databaze STAG provozované Jihoéeskou univerzitou v Ceskych
Budéjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikani prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zékona ¢. 111/1998 Sb.
zvetejnény posudky skolitele a oponentil prace i zaznam o pribéhu a vysledku obhajoby
diplomové¢ prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé diplomové prace s databazi
kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych

kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne 8. 6.2020  eveveveeiieeeneerieennennnens

Bc. Lenka TomsSickova



Podékovani

De¢kuji vedouci mé diplomové prace pani Mgr. Hané Hajduchové, Ph.D. za jeji odborné
vedeni a za cenné rady, které mi po celou dobu zpracovani prace poskytovala. Déle
bych chtéla podekovat vSem ucastnikiim vyzkumu a v neposledni fadé 1 mym

nejbliz§im, kteti me podporovali béhem celého studia.



Problematika prilomové bolesti u pacientii v onkologické 1é¢bé

Abstrakt

Cile prace: Diplomova prace se zabyva problematikou vyskytu a l1éCby prilomové
bolesti objevujici se u pacientti, kteti jsou léceni pro onkologické onemocnéni. Role
sestry je v problematice prilomové bolesti nenahraditelna, protoze mezi kompetence
sester se fadi rozpoznani a uspokojovani potiteb, kam spada i potieba tiSeni bolesti.
Cilem prace tedy bylo zjistit zkuSenosti sester souvisejici s péci o pacienty
s prilomovou bolesti. Dale popsat zkusenosti samotnych pacientt s prilomovou bolesti

a s lécbou bolesti pomoci transmuko6zné podavanych opioida.

Metodika: Pro spInéni cili prace byla zvolena kvalitativni forma vyzkumu. Ziskani
informaci bylo zajisténo pomoci metody polostrukturovanych rozhovord s patnacti
sestrami a ptipadové studie u péti pacientil. Pro pfipadovou studii byla data ziskéna ze
zdravotnické dokumentace zucastnénych pacientd v kombinaci s rozhovory s témito
pacienty a sestrami, které o zminéné pacienty pecuji. Volba vhodnych participantt byla
zvolena pomoci zamérného vybéru. Ziskana data byla nasledné analyzovdna pomoci

otevieného kdédovani, metodou nazyvanou ,,tuzka a papir*.

Vysledky: Z vyzkumné cCasti vyplyva, Ze 1é€ba a celkové sesterskd péce o pacienty
s prilomovou bolesti je velice narocnd. Zucastnéné sestry zminuji ale fakt, Ze casto
se lécbu dafi zvladnout prostfednictvim erudovanych lékafti daného zatfizeni pomoci
nejriznéjSich forem lécby. Sestry dale zminuji, Ze intervence, které mohou v ramci
svych kompetenci vyuzit pro tiSeni bolesti, nejsou v oblasti prilomové bolesti vétSinou
dostacujici. To tvrzeni dokladaji 1 informace ziskané od samotnych pacienti.
Z vysledkt také vyplyva, Ze 1ékati v zafizenich, ve kterych dotazované sestry pracuji,
davaji pfednost pfed transmukozné podavanymi opioidy jinym formam 1€kt na 1écbu
prulomové bolesti. Zaroven ale z ptipadové studie vyslo zjisténi, Ze zacastnéni pacienti
jsou stouto formou lécby prilomové bolesti spokojeni, coz dokladaji odpovédi
samotnych pacientil i peCujicich sester. Prace doklada také zjisténi, Ze sestry jsou velice
dulezité pti hodnoceni efektivity 1é¢by bolesti nebo pfi edukaci o pouziti ¢i aplikaci

konkrétnich 1ékovych forem.



Piinos prace: Informace o prilomové bolesti a o zkuSenostech s jeji 1é¢bou, kterymi se
zabyva teoreticka 1 vyzkumna ¢ast, mohou byt zdrojem pouceni pro zdravotniky i pro
laiky. Vysledky déale umoziuji vytvofit si uceleny piehled o problematice prilomové

bolesti.
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Problems of breakthrough pain in cancer patients

Abstract

Objectives: The diploma thesis deals with the occurrence and treatment of
breakthrough pain in patients treated for cancer. The role of the nurse is irreplaceable in
the issue of breakthrough pain, because the competences of nurses include the
recognition and satisfaction of needs, which includes the need for pain relief. The aim
of the thesis was to find out the experience of nurses related to the care of patients with
breakthrough pain. Then to further describe the experience of patients themselves with
breakthrough pain and with the pain treatment with transmucosal administration of

opioids.

Methodology: A qualitative form of research was chosen to fulfill the objectives of
the thesis. Obtaining information was ensured using the method of semi-structured
interviews with fifteen nurses and case studies in five patients. For the case study, data
were obtained from the medical records of the participating patients in combination
with interviews with these patients and the nurses caring for these patients. The choice
of suitable participants was chosen by deliberate sampling. The data obtained were then
analysed using open coding, a method called "pencil and paper".

Results: The research part shows that the treatment and overall nursing care of patients
with breakthrough pain is very demanding. However, the participating nurses mention
the fact that treatment is often managed through erudite doctors of the facility using
various forms of treatment. The nurses also mention that the interventions they can use
to relieve pain within their competencies are usually not sufficient in the area of
breakthrough pain. This statement is supported by information obtained from the
patients themselves. The results also show that physicians in the facilities where the
interviewed nurses work prefer other forms of drugs to treat breakthrough pain to
transmucosally administered opioids. At the same time, however, the case study
revealed that the participating patients are satisfied with this treatment form of
breakthrough pain, as evidenced by the answers of the patients themselves and nurses.
The thesis also documents the finding that nurses are very important in evaluating the
effectiveness of pain treatment or in education about the use or application of specific

dosage forms.



Contribution of the thesis: Information about breakthrough pain and experience with
its treatment, which is dealt with in the theoretical and research part, can be a source of
instruction for health professionals and lay people. The results also allow to create
a comprehensive overview of the issue of breakthrough pain.

Key words

Treatment; cancer patient; breakthrough pain; nurse; transmucosally administered
opioids
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Uvod

Téma prace s nazvem ,,Problematika prilomové bolesti u pacientti v onkologické 1é¢be*
bylo zvoleno z divodu, ze prillomova bolest je aktudlnim tématem vzhledem ke stale
vice stoupajicimu trendu vyskytu nejriznéjSich onkologickych onemocnéni. Pro
onkologické pacienty je jakakoliv bolest dalSim nepfijemnym zazitkem, ktery je
divodem pro snizeni kvality jejich zivota, kdy kvalita zivota neni snizena pouze
u samotnych pacientli, ale zasahuje 1 jejich rodiny. U prilomové bolesti toto tvrzeni
plati mnohonasobn¢ vzhledem k jeji nepfedvidatelnosti. V dnesni dob¢ existuje mnoho
zpuisobt, jak lze prilomovou bolest 1é¢it. Jednou z nejnovéjsich forem 1éCby této bolesti

je vyuziti transmuk6zné podavanych opioidi, kterymi se prace také zabyva.

Prace je rozdélena na dvé casti. V prvnim piipad€ se jednd o Cast teoretickou, ktera
popisuje soucasny stav u problematiky prilomové bolesti. Tato Cast je zaméfena na
samotny vyskyt onkologickych onemocnéni, jejich prevenci a 1é¢bu. Déle jsou popsany
jednotlivé druhy bolesti, kdy podrobnéji se prace vénuje prilomové bolest. Teoreticka
¢ast zahrnuje 1 nejriznéj$i moznosti 1écby pralomové bolesti, kdy jednou z nich je jiz
Zminéna transmukozni forma opioidl. Tato Cast prace se zabyva taktéz ulohou sester

V problematice prulomové bolesti.

Druhéd c¢ast prace je zaméfena na vyzkum, ktery byl provadén kvalitativni formou
pomoci polostrukturovanych rozhovorti zaméfujici se na sestry pecujici o pacienty
s prilomovou bolesti. Déle 1 na pacienty, u kterych se tato bolest vyskytuje. V tomto
pfipad¢ se jednalo o metodu pfipadové studie, pii které byly informace ziskavany od
samotnych pacientli, ze zdravotnické dokumentace a pro doplnéni z rozhovorl
S pecujicimi sestrami. Postup prace byl pfedem zvolen tak, aby spliioval pfedem dané

cile a k nim vytvofené vyzkumné otazky.
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1 Soucasny stav

1.1 Onkologické onemocnéni

Vyskyt onkologickych onemocnéni ma v poslednich letech stale vice stoupajici trend.
V oblasti vyskytu neni vyjimkou ani Ceska republika, ve které dokonce né&ktera
onkologickd onemocnéni zaujimaji prvenstvi. Piikladem je karcinom tlustého stfeva
a konec¢niku (Dusek et al., 2014). Pti¢inou vzniku nadorovych onemocnéni je cela fada,
patii sem jak faktory vnitini, tak 1 vnéj$i. SpoleCnym znakem vSak u vSech druhti a typt
karcinomt je urcita zména v genetice bunék. Mezi vnitini faktory patii genetické vlivy
kazdého cloveéka, které zpasobuji dédi¢nou predispozici ke vzniku uréitého druhu
karcinomu, ¢emuz se fika tzv. familiarni vyskyt onemocnéni. Druhou pfic¢inou vzniku
karcinomu, jak jiz bylo feceno, jsou vlivy vnégjsi, kam patii vyziva jedince, pohyb,
koufeni, alkohol, vyskyt infekce, dale i prostiedi, ve kterém clove€k Zije a pohybuje se
(Adam et al., 2012). Faktort pro vznik karcinomu je tedy cela fada, a proto je dilezité,
snazit se nadorovym onemocnénim piedchazet. K tomu slouzi prevence. Prevenci se
rozumi piedchazeni vzniku onemocnéni neboli primarni prevence, za kterou je
zodpovédny kazdy jedinec sam. Pokud jiZ onemocnéni vznikne, snazime se jej aktivné
vyhledavat, k tomu slouzi tzv. screening neboli sekundarni prevence (Cibula et al.,
2009). Dalsim typem prevence je prevence tercialni, ktera slouzi k 1éCeni pacienta
anavraceni jeho zdravi, ale 1 k léCeni nevratnych a dlouhodobych nasledki nemoci
(Adam et al., 2012). Poslednim, ¢tvrtym druhem prevence je prevence kvartérni. Jedna
se o predejiti dopadu postupujiciho onkologického onemocnéni, které by mohlo vyrazné
snizit kvalitu Zivota nemocného 1 délku jeho zivota. I piesto, Ze jde o nevylécCitelné
onemocnéni, je i zde dulezita prevence v oblasti psychické, biologické i socialni
(Vorlicek et al., 2009). Do kvartérni prevence patii piedevsim lécba bolesti spojena
s progredujicim onkologickym onemocnénim a je tedy nutno na ni myslet jeSté pred
tim, neZ se u pacienta vyskytne (Cibula et al., 2009). Mimo pfedchazeni bolesti patii do
kvartérni prevence i udrzeni pohyblivosti pacienta, kroky K zajisténi nutrice pacienta
apod. (Vorlicek et al., 2009). Do kvartérni prevence patii tedy mimo medicinu i socialni
a psychologicka pomoc 1 rizné instituce, které se o onkologicky nevylécitelné nemocné

staraji (Cibula et al., 2009).

Lécbou zhoubnych nadort se zabyva tzv. multidisciplindrni tym I¢kait a specialistii, ve

kterém se vSak do popiedi fadi onkologové a chirurgové. V multioborovém tymu se
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jedna o lékafe zriznych oborli a mezi specialisty patii psychologové, sestry se
specializaci v péci o stomie, fyzioterapeuti atd. Divodem nutnosti vzajemné spoluprace
vyse zminénych odbornikl je fakt, ze onkologické onemocnéni zasahuje do celé fady
procesu v lidském téle. Tento tym spolecné navrhuje individualni 1é¢bu pro konkrétniho
pacienta Kk zajisténi zlepSeni kvality Zivota a k pfispéni K co mozna nejlepsi prognoze
(Matek, 2014). Pro nastaveni spravné 1écby slouzi TNM Kklasifikace neboli stading,
ktery urCuje rozsah nddoru. Pismeno T znamend urCeni velikosti prvotniho nadoru,
pismeno N oznacuje, zdali jsou metastaticky zasazeny lymfatické uzliny a pismeno M
znadi vyskyt vzdalenych metastdz. Déle se rozliSuje typing neboli typ naddort a grading,

coZ je vyzralost nadoru (Subrt, 2015).

Mezi zpusoby, jakymi Ize onkologické onemocnéni 1é¢it patii operacni feseni, radiace
neboli ozafovani, chemoterapie, hormonalni a biologickd 1écba a lécba pomoci
imunoterapie. Casto se jedna o kombinace téchto 1é¢ebnych forem. Lécba se da rozdélit
i dle 1é¢ebného cile. Timto rozdélenim je myslena 1é¢ba proti nadorovym bunikam
alécba, jejimz cilem neni vymizeni nddorovych bunéck, ale l1éCeni obtizi spojenych
snadorem. Takto lze tedy lécbu rozdélit na kurativni, kdy je cilem uzdraveni
nemocného, podpiirnou neboli symptomatickou a na paliativni. Podpiirnd 1écba se
vyuziva Vv situaci, kdy kurativni terapie by jiz vzhledem k pokrocilosti onemocnéni byla
bezvyslednd. Je zaméfena na 1é¢bu symptomd, které zptisobuje naddor. Sem patii napf.
1é¢ba bolesti nebo dusnosti. Volba podpirné 1é¢by je vyuzivana i v ptipadé€, ze davodem
obtizi je onkologicka 1é¢ba, a to napt. kdyz pii chemoterapii dojde k zanétu sliznice
neboli k mukozitidé. Podpirna forma I1écby, ktera je spojena s onkologickym
onemocnénim a jeho 1é¢bou zahrnuje 1 psychologickou, socidlni i spiritualni pomoc pro

pacienta i jeho blizké. (Vorlicek et al., 2012).

Zakladem 1écby onkologického onemocnéni je kombinace chirurgického feSeni
a radioterapie (Odrazka et al., 2014). Radioterapie se mlzZe vyuzit jako neoadjuvantni
lécba tzn. cilem je zmenSeni nadoru ptfed operaci pro lepSi mozZnost provedeni
chirurgického vykonu a ke zni€eni mikrometastaz (Vorlicek et al., 2012). Druhym
zpusobem radioterapie je adjuvantni lécba onkologického onemocnéni, ktera je
vyuzivana poopera¢n¢ po chirurgickém vykonu s cilem znicit taktéz mikrometastazy
a snizit riziko recidivy onemocnéni (Odrazka et al., 2014). Adjuvantné lze vyuzit
i chemoterapii. Chemoterapeutika spole¢né s hormonalnimi preparaty, imunoterapii

a biologickou lé¢bou patii do medikamentézni 1é€by onkologického onemocnéni
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(Vorlicek et al.,, 2012). Chemoterapie znamena toxické pusobeni latek na bunky
zasazené nadorovym onemocnénim, ale bohuzel i na bunky zdravé, a pravé to je
divodem pro vznik komplikaci pii 1écbé chemoterapeutiky. Je tedy velice dualezité
nastavit presnou davku 1éCiv, aby lécba byla ucinna, ale zaroven aby pfespfilis
nezat¢zovala pacienty (Tesafova, 2014). DalSim typem 1é¢by onkologického
onemocnéni je 1éEba hormonalni, ktera je vyuzivana v pfipad¢, kdy je nadorem zasazen
organ, v némz probiha hormonalni Cinnost. Napf. se mize jednat o mlécnou zlazu,
U muzu o prostatu a u zen o dé€lohu. Lécba spoc¢iva v podavani 1€Civ, ktera piisobi na
hormonalni receptory vn¢ bunék, které jsou zasazeny nadorem. Tato 1écba vyvolava
mén¢ komplikaci oproti chemoterapii. Tento cileny zpisob 1é¢by by bylo mozné zatadit
i mezi dal$i moznou onkologickou 1é¢bu, a to 1é€bu biologickou (Novy, 2017).
Biologicka lécba oproti chemoterapii je cilen¢ zaméfena pouze na buinky zasazené
onkologickym onemocnénim, a tim se tedy snizuje riziko vzniku komplikaci.
Biologicka 1écba je stale ve fazi vyvoje a pacientim je c¢asto nabizena v ramci
klinickych studii (Petruzelka, 2014). Posledni zplsob 1écby je 1é€ba pomoci
imunoterapie, kdy se vyuzivd zmnozeni obrannych bunék, které se zaktivuji a nici
nadorem zasazen¢ builky. Nastup jejiho uinku trva vSak pomérné déle nez napft. pii
vyuZiti chemoterapie, vyhodou je ale nizSi riziko vzniku komplikaci jako pravé
u chemoterapie. Imunoterapii nelze vyuzit ale u vSech onkologicky nemocnych, protoze
kontraindikaci je onemocnéni roztrousena skler6za nebo Crohnova nemoc. Po tadé
vyzkumi a zvySovani znalosti o funkci imunitniho systému byla nejprve schvalena
imunoterapie pro lé¢bu karcinomu prostaty a poté pro nddorové onemocnéni melanomu

(Vanneman a Dranoff, 2012).

Vsechny zminéné zplisoby onkologické 1€€by s sebou nesou 1 riziko vzniku komplikaci.
Mezi prvotni komplikace protinadorové 1é€by pomoci chemoterapeutik patii
paravendzni podani 1ékt. Sestra, ktera chemoterapeutika aplikuje, musi zajistit, aby
k aplikaci mimo zilni systém nedo$lo a v piipadé, ze takova komplikace nastane, je
Vv jejich kompetencich znalost naslednych postupli, aby se snizila mira nezadoucich
ucinki  (Krejéi et al, 2012). Dale do komplikaci patii potize v oblasti
gastrointestinalniho traktu, které zahrnuji mukozitidu, poruchy polykani, nechutenstvi,
nauzeu, zvraceni, projimavé ucinky apod. U pacientll se muze také vyskytnout alopecie,
ktera je vSak prechodna a po ukonceni 1éCby vymizi. Dale chemoterapie zplsobuje

poruchy krvetvorby. Miize zasdhnout krevni desticky, ¢ervené i bilé krvinky. Pti snizeni
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poctu bilych krvinek dojde k imunosupresi, ktera mlize u pacienta zapfi€init rozvoj
infekce. Ptipady poklesu krevnich desticek nejsou Casté, ale pfi jejich snizeni dochézi
k trombocytopenii. Kvili vylu¢ovani chemoterapeutik mo¢ovym systémem mohou byt
poskozeny ledviny. Vlivem kardiotoxickych latek mtze dojit k poSkozeni srdecniho
svalu. Nezadoucimi u¢inky n¢kdy byva zasazen i nervovy systém, a to ve vSech jeho
Castech. Nejvice se vSak vyskytuje neuropatie na perifernich castech koncetin,
projevujici se parestézii, snizenou senzitivitou, pocitem chladu a nékdy i bolestmi
(Tesatova, 2014). Taktéz pti 1écbé zaienim dochazi ke komplikacim. Mezi Casné
komplikace patfi tzv. postradiaéni syndrom, ktery zahrnuje pacientovu tnavu, bolest
hlavy, nevolnost, zvraceni, projimavé ucinky apod. Podobné¢ jako u chemoterapie
dochazi k poSkozeni krvetvorby, a to zejména pii ozafovani oblasti, kde se nachazi vetsi
pocet kosti. Vlivem radiace muze dojit k poSkozeni kize, koznich adnex nebo sliznic
(Abrahamova, 2012). Na vysoky vyskyt komplikaci pii onkologické 16cbé je nutno
myslet pfi jejim planovani a nastavovani. Protoze vlivem komplikaci pfi 1écbe se
snizuje kvalita Zivota pacientll a cilem zdravotnikl je kvalitu Zivota pacientli naopak

zvySovat (Vorlicek et al., 2012).

1.2  Bolest jako soucdst onkologickych onemocnéni

Bolest je soucasti mnoha nemoci a mliZzeme fici, Ze patii mezi nejhorsi ptiznaky vétSiny
chorob. Je to nejen velice zavazny piiznak, ale bolest zasahuje i do pacientovy kvality
zivota, a to takovym zplisobem, Ze se Zivot stava Casto nesnesitelnym. Mezi nemoci,
ukterych je pfiznakem bolest, bezpochyby patii onkologickd onemocnéni
(Abrahamova, 2018). V okamziku, kdy je u pacienta diagnostikované onkologické
onemocnéni, se bolest vyskytuje asi u 30 % piipadi. Ptfi 1é€bé onkologického
onemocnéni udava bolest zhruba 60 % pacientii (Slama et al., 2012). V pokro¢ilych
fazich nemoci se muize vyskyt bolesti projevit az u 80 % onkologicky nemocnych
jedinct (Abrahdmova, 2018). Proto se onkologi¢ti pacienti obavaji ze vSech ptiznakl
nejvice vétSinou praveé bolesti (Zavadova a Hegmonova, 2017). Mira bolesti a jeji
charakter je ovlivnén oblasti a orgdnem, které jsou nddorovym onemocnénim postizené.
Je prokdzano, ze se bolest vyskytuje nejvice u nddorovych onemocnéni, ktera postihuji
skelet, slinivku bfisni nebo zazivaci trakt. Oproti tomu nejméné boli nddorem postizena
kliZze pacienta nebo piikladem méné bolestivého naddorového onemocnéni muizZe byt

leukémie (Slama et al., 2012).
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Existuje nékolik forem bolesti. Podle délky trvani rozliSujeme dva druhy bolesti, a to
bolest akutni a chronickou. O akutni bolesti hovotime tehdy, pokud se jedna o bolest
S jasn¢ rozpoznatelnou piic¢inou. Tato bolest je tzv. varovnym signalem, kdy je pacient
i Iékai upozornén na probihajici problém v organismu pacienta. Akutni bolest je dobie
lécitelnd, a jakmile je pfiina odstranéna, vymizi 1 samotna bolest. Naopak pficina
chronické bolesti je Casto té€Zko rozpoznatelnd. Pacienti navstévuji lékaie s bolesti
opakovang, a pies vyzkouSeni cel¢ fady moznych 1éCiv bolest neustupuje. Protoze bolest
je subjektivni pocit pacienta, zdravotnici ji musi pacientovi za vSech okolnosti véfit.
S chronickou bolesti jsou spojeny i psychické problémy, pravé proto, ze je obtizné
lécitelna (Rokyta et al., 2017). Chronickou bolest definuje i Przekop: ,, Chronicka bolest
je jakykoliv vjem s negativnim kontextem v mysli, ktery clovéku brdani uzdravit se.
(Przekop, 2015, s. 31). Dale se bolest déli podle pivodu na nociceptivni a na
neuropatickou. Nociceptivni bolest se u pacienta vyskytuje pti podrazdéni receptorti
bolesti. V piipadé, Ze se tyto nocireceptory nachazeji v kizi, ve svalech ¢i v kloubech,
mluvime o bolesti somatické, pokud se vSak vyskytuji ve vnitinich orgénech, jedna se
0 bolest visceralni (Abrahamova, 2018). V diagnostice je obtizné spravné lokalizovat
visceralni bolest, protoze miize byt z organu pfenesena na jiné misto v pacientove téle.
Oproti tomu se dobie lokalizuje somaticka bolest, kdy pacient dovede presné urc¢it misto
bolesti. U nociceptivni bolesti mtizeme tedy hovofit jako o tzv. varovném signalu, kdy
je pacient i lékat upozornén na probihajici problém v organismu pacienta. Opakem
nociceptivni bolesti je bolest neuropaticka, ktera se vyskytuje v ptipad¢ poranéni nervi.
Nervovy systém muze byt posSkozen napt. z dlivodu zanétu, zranéni a nadoru, ale mize
se objevit i u pacienta po prob&hlém ozafovani jako dusledek 1écby. Jedna se o bolest
chronickou, kdy byva ¢asto spojena s uzkosti apod. Ob¢ vySe zminéné formy bolesti se
vyskytuji mimo jiné i pti nadorovych onemocnénich a pii tomto vyskytu hovotime pak

o tzv. nadorové bolesti (Slama et al., 2012).

1.3 Prilomova bolest a jeji hodnoceni

Dalsi forma bolesti, ktera se vyskytuje u pacienti s onkologickym onemocnénim, je
bolest prilomova (Brant, 2017). Prilomova bolest byla definovana jiz v roce 1989
Portenoyem a Hagenem (1989), jako pfechodné vzplanuti bolesti, kdy je zakladni bolest
léCena, a presto k bolesti dojde. Pozdé€ji byla nekolikrat ptedefinovéna, az vznikla

dnesni definice prillomové bolesti. Prilomova bolest je nahlé zhorSeni bolesti, u které
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neni jista pfi¢ina nebo je jeji pricina zndma a vyskytuje se 1 u pacientd, kteti se s bolesti
1é¢i (Bejvancicky a Bejvancicka, 2015). Dle Bejvancického a Bejvancické (2015) se
vyskytuje prilomova bolest asi u 60 % pacientd, ktefi trpi chronickou bolesti spojenou
s lécbou onkologickych onemocnéni. Pralomova bolest nastupuje u pacientii velice
rychle a trvd pomérné kratkou dobu, nejcastéji v fadech nekolika minut (Slama et al.,
2011). Z dotaznikového prazkumu, ktery byl provadén u 450 onkologickych pacienti
v Ceské republice vroce 2010, a ktery zjistovala spoleénost PARMA, vyslo, Ze
prialomova bolest se projevuje vysokou intenzitou bolesti, a na vizualni analogové Skale
se da urcit nejcastéji o dva stupné vyssi, nez pacient udava chronickou bolest (Slama,

2011).

Prilomova bolest se uvadi jako bolest epizodicka (Mercadante et al., 2002). Jeji vyskyt
byva zaznamenan v jakékoliv fazi onkologického onemocnéni. Mize se tedy vyskytovat
pii 1é¢bé onkologického onemocnéni, tak i v pfimé souvislosti s danym onemocnénim
(Vondrackova, 2009). Pti diagnostice a nasledném nastaveni spravné 1écby bolesti je
dalezité, aby bylo rozpoznéno, zda se jedna o bolest idiopatickou, u které¢ neni zndma
pfic¢ina nebo jestli jeji vznik je pfedvidatelny a souvisi napt. se zménou polohy nebo
s pohybem. Dale se prilomova bolest mize rozdélit dle toho, jestli ji pacient mize
ovlivnit nebo jestli bolest ovlivnit nelze. Bolest lze ovlivnit napt., kdyz se objevuje pfi

chiizi, oproti tomu ji pacient ovlivnit nemuize napft. pti zakaslani (Davies, 2006).

Stejné jako u jinych forem bolesti, je 1 prilomova bolest subjektivni prozitek pacienta.
Zjistit miru intenzity bolesti je proto casto velice slozité. Ke spravnému urceni,
a pfedevsim k pochopeni zdravotnikd, jakou intenzitu bolesti pacient proZiva, pomahaji
nejrizngjsi Skaly a dotazniky vytvotené na bolest (Slama, 2012). Mimo intenzitu bolesti
musi zdravotnik od pacienta zjistit i lokalizaci bolesti, jeji charakter a asovy prubéh
a psychologickou rovinu bolesti, coz znamena ur¢eni emoci, které bolest doprovazeji
(Feixova, 2016). Bolest Ize hodnotit slovy s vyuzitim verbalni neboli slovni Skaly
bolesti, pii které je pacientovi nabidnuta fada moZnych odpovédi, pro vyjadieni
prozivané bolesti. Zde je dilezité se ujistit, Ze pacient slovim rozumi (Slama, 2012).
Dalsi moznosti je vizualni analogova Skala, pfi které pacient urci na secce intenzitu
bolesti, kterou pravé proziva. I vtomto piipadé se zdravotnik musi ujistit, ze jej
nemocny chape (Feixova, 2016). Obdobnou moznosti, jak od pacienta zjistit miru jeho
bolesti, je numerickd Skala (Pfiloha 1). V tomto piipadé urci pacient intenzitu své

bolesti pomoci ¢isel. Nejcastéji je vyuzivano Ciselné rozmezi 0 az 10, kdy ¢&islice 0
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znamena zadna bolest a ¢islo 10 predstavuje nejvyssi moznou bolest, kterou si pacient
dokaze predstavit (Slama, 2012). U détskych pacientd a nemocnych, kteti nedokazou
popsat presnou bolest, 1ze vyuzit skalu oblicejii. Vyrazy obli¢eji vyjadiuji emocni stav,
ktery Cloveék pfi bolesti proziva (Opavsky, 2011). Slama (2012) uvadi, Ze u pacienti
s onkologickym onemocnénim by mélo byt sledovani bolesti rutinni zalezitosti, stejné
jako sledovani fyziologickych funkci. Mezi dotaznikovymi hodnocenimi bolesti je
nejvice rozsifen dotaznik Brief Pain Inventory, v ¢eském ptekladu Kratky inventar
bolesti, ve kterém jsou vyuzivany numerické a verbalni $kaly v souvislosti s bolesti,
1é¢bou bolesti atd. (Pokorna et al., 2013; Markova et al., 2015). Taktéz McGillav
dotaznik byl vytvofen pro hodnoceni bolesti u onkologickych pacientd (Opavsky,
2011). Avsak tento dotaznik se piili§ nevyuziva (Slama, 2012). V roce 2011 vydala
spole¢nost Richter Gedeon dotaznik (Pfiloha 2), ktery lze taktéz dobie vyuzit

k posouzeni prilomové bolesti u pacientt (Fricova, 2013).

1.4 Lécba prilomové bolesti

Pti 1&¢bé prilomové bolesti je dulezité si uvédomit, Ze tato bolest zahrnuje celou fadu
bolestivych projevii. Lécba tedy musi saturovat vSechny problémy spojené
s prilomovou bolesti, aby mohlo dojit k adekvatnimu zhodnoceni 1écby (Haugen,
2010). Nastaveni spravné 1é€by prillomové bolesti je velice individudlni, protoZe kazdy
jedinec, u kterého se vyskytuje prilomova bolest, ma jiné projevy. Divodem je odlisné
onkologické onemocnéni, rozdilnd ucinnost a tolerantnost podavanych 1€k, celkovy
psychicky stav pacienta apod. Dale zalezi na samotné prulomové bolesti a to, jak se
U konkrétniho pacienta projevuje, jakou ma délku trvani od nastupu a jak casto se
vyskytuje (Slama, 2011). Mimo vySe zminéné diivody pro nastaveni spravné 1écby se
musi 1ékaf rozhodovat 1 dle predvidatelné délky Zivota pacienta a podle
predpokladaného zlepSeni kvality Zivota (Zavadova a Hegmonova, 2017). Pfi 1écbé se
¢asto voli kombinace rtiznych 1é¢ebnych postupt, které budou pacientovi presné v 1écbe
vyhovovat. Patfi sem farmakologicka forma 1écby, tedy 1écba s pomoci medikamentt.
Druhé, nefarmakologicka 1écba, zahrnuje vesSkeré jiné postupy lécby, kde se nevyuzivaji

léky (Slama, 2011).

Dle Sevéika (© 2002) je 16¢ba bolesti zahajovana na onkologickém pracovisti, kde se
primarné 1é¢i pacienti s nadorovym onemocnénim. Onkologové vyuZzivaji i moZnost

konzultace o nastaveni lécby bolesti s ambulancemi uréenymi speciadlné pro 1écbu
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bolesti (Prochazka, 2016). Pfi nekomplikovaném prabéhu 1écby bolesti si péci
0 pacienta pfebira prakticky lékat, ktery ale mulze piipadné nejasnosti konzultovat
s odborniky na 1é¢bu bolesti. Schopnost ovladat nastaveni analgetické 1€cby by vsSak
mél zvladat kazdy 1ékai v ptipadg, Ze se jedna o 1é&bu bolesti bez komplikaci (Sevéik,
© 2002). V pripadé¢ komplikovaného pribéhu 1écby bolesti méa Iékai moznost
konzultace a ptipadné piedani pacienta s cilem 1é¢by bolesti do rukou specializovanych
1ékara — algeziologt, kteti péci zajist'uji v jiz zminénych specidlnich ambulancich pro
1é¢bu bolesti. Ambulance bolesti jsou vV CR v dne$ni dobé zfizovany téméi v kazdé
spadové nemocnici pro dany okres. Nejcastéji jsou soucasti anesteziologicko-
resuscitatniho oddéleni. Mimo to se mlize jednat i o soukromé ambulance, kde je také
péce zajistovana lékafi specializovanymi na 1é¢bu bolesti. Lékai z ambulance bolesti
ma v ptipadé komplikovaného pribéhu 1é€by moznost konzultace s 1€katem z n¢kterého
z osmi center bolesti v CR (Prochazka, 2016). Souéasti viech ambulanci je mimo 1ékate
1 sestra, kterd se v pfipad¢ ambulance bolesti také podili na péc¢i o pacienty s bolesti.
Prace sestry v ambulanci bolesti je velice naro¢na z divodu dulezitosti rozsahlych
znalosti o zménach funkce organismu z divodu bolesti, moznostech 1écby a dale
I praktickych ¢innosti v pé¢i o pacienty s bolesti. Na sestry je proto kladen velky tlak ve
smyslu dal§iho vzdélavani. Neni tajemstvim, Ze to byly prave sestry, které se velkym
podilem zaslouzily o ziizeni ambulanci bolesti, a to prostfednictvim Ceské asociace
sester. Vyznamnou soucasti prace sestry v ambulanci bolesti je schopnost komunikace
a celkového postoje v péci o pacienty s bolesti, scilem zaméfit se na souvisejici

oSetrovatelské problémy (Janackova, 2007).

Lécba bolesti souvisejici s onkologickym onemocnénim je velice vyznamnou soucasti
péfe o pacienty V paliativni péci (Markova et al., 2015). Starost o nevylécitelné
nemocné nebyla vzdy samoziejmosti. Ke zlepSeni péce a celkové pohledu na umirajici
pacienty s bolestmi doslo na poc¢atku druhé poloviny 20. stoleti. Prvni osobou, ktera se
0 tuto problematiku zacala vice zajimat, byla Cicely Saundersonova (Saunders, 1964).
Bolest chapala nejen jako fyzicky prozitek, ale i jako socidlni a emoc¢ni disledek. To
bylo podnétem pro vznik dalSich myslenek zabyvajicich se samotnou kvalitou Zivota
nevylégitelné nemocnych, zvladanim jejich bolesti apod. (Buzgova, 2015). V Ceské
republice nejprve paliativni péci nabizela nemocnice v Babicich nad Svitavou, a to od
roku 1992. Pozdéji byla ale spiSe pifesmerovdna na 1écbu dlouhodobé nemocnych

pacienti. Vlibec prvni osobou, kterd se v Ceské republice zacala zajimat o paliativni
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péci a svoji vizi zacala §ifit dale, byla pani doktorka Marie SvatoSova, a to jiz od roku
1990. Nejprve se zamétila na poskytovani paliativni pée v domacim prostredi pacientli
a poté vroce 1996 vznikl diky ni prvni hospic postaveny v Ceské republice, ktery
poskytuje své sluzby dodnes. Tento hospic nese nazev Hospic Anezky Ceské a nachazi
se v Cerveném Kostelci. Nasledné zalaly vznikat hospice na dalsich mistech Ceské
republiky. Dulezitost hospicové péce dokazuje fakt, Ze mezi roky 2000 a 2010 se
navysil pocCet lizek o 252 a tato ltizka jsou vSechna vyuzivana. Pocet sluzeb, které
zajistuje hospicova péce, je vyssi nez v klasickych zdravotnickych zafizenich, tzn.
nutnost vét§tho poctu pracovnikii, kam patii zaméstnanci i osoby vykondvajici
dobrovolnickou ¢innost. VSechny formy hospicové péce nabizeji socidlni,
psychologickou, zdravotni a duchovni pomoc (Sedlarova, 2015). Toto tvrzeni doklada
definice, vydana vroce 2002 organizaci WHO, kterou zminuje Buzgova (2015).
wPaliativni péce je pristup zlepsujici kvalitu zZivota pacientit a jejich rodin, kteri Celi
problémiim  spojenym s Zivot ohrozZujici nemoci, prostFednictvim predchazeni
a zmiriovani utrpeni pomoci véasného zjisteni, vyhodnoceni a reSeni bolesti a dalsich

fyzickych, psychosocialnich a duchovnich potizi. “ (Buzgova, 2015, s. 17).

Jak jiz bylo vySe zminéno, mezi typy poskytovanych sluzeb spadajici pod pojem
hospicova péfe patii lizkové zafizeni, které poskytuje komplexni pé¢i v ramci
paliativni péfe a mobilni neboli domaci hospic, ktery zahrnuje pracovniky, ktefi se
staraji o pacienty a jejich rodiny v jejich blizkém prostfedi (Markova et al., 2015).
Pacienti, kterym je tato sluzba poskytovéna, jsou nevylécitelné nemocni a péce o né je
komplexni. Dlivodem, pro¢ vznikla domaci hospicova péce, respektive domaci hospic,
je moznost pacientovy 1€€by v domacim prostiedi a neni tedy nutna jeho hospitalizace.
Poskytovana péce musi vSak byt na stejné urovni jako klasicka hospicova péce, ktera je
poskytovana v kamennych hospicich a musi tedy zahrnovat stejné sluzby (Tomes,
2015). Pracovni tym zajistujici domaci hospicovou péci zahrnuje 1ékare, nelékaiské
zdravotnické pracovniky tzn. vSeobecné sestry, oSetfovatele atd., dale osoby majici na
starost duchovni sluzby, pracovniky =zajistujici dobrovolnickou c¢innost a dalsi
pracovniky dle potfeb pacientli a jejich rodin. Stejné jako v jakékoliv jiné sluzbé
poskytované zdravotniky je diilezitd spravnd komunikace a respektovani pacientovych
potieb. V ptipad¢ poskytovani domaci hospicové sluzby to plati jest¢ vice. Nemocni
I jejich blizei musi z osob poskytujici tuto péci citit, Ze jsou pro pracovniky na prvnim

misté a ndzor pacientli ma nejvetsi vahu. To plati jak v pfimé komunikaci, tak i1 pfi
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rozhovoru po telefonu, ktery je v ptipadé domaciho hospice nejcastéjsi (Markova et al,
2015). Dalsimi zafizenimi, ktera zajiStuji paliativni péci, jsou paliativni odd¢leni
Vv nemocnicich a lécebnach nebo denni stacionaie paliativni péce, kde pacienti travi ¢as

pouze béhem dne (Tomes, 2015).

1.4.1 Nefarmakologické metody 1écby pritlomové bolesti

Onkologicka 1écba, ktera vyuziva jak chemoterapii, tak i 1éCbu radioterapii, tedy
ozafovanim, muiZze pozitivné pusobit i na prilomovou bolest (Pochop, 2015). Aplikace
radioterapie na 1€cbu prialomové bolesti je nejvice efektivni na onkologické onemocnéni
kosti. Naopak chemoterapii lze vyuzit napt. na nddorové onemocnéni prostaty, prsu

a dal$ich nadort, které jsou na chemoterapii citlivé (Ripamonti et al., 2007).

Dal$i moznosti, jak feSit prilomovou bolest, je operace. Operacni feSeni spociva
Vv chirurgickém odstranéni nddoru nebo v operacni stabilizaci kosti, u kterych je hrozbou
fraktura nebo v ptipad¢, ze ke zlomening jiz doslo. Mimo stabilizaci dlouhych kosti sem
patii i vertebroplastiky a kyfoplastiky (Vorli¢ek, et al., 2012). Jedna se miniinvazivni
zakroky, které pacienty tolik netraumatizuji (Repko a Neubauer, 2010). Pti perkutanni
vertebroplastice se vyuziva RTG kontrola, kdy se do obratle, u kterého hrozi zlomenina,
aplikuje specialni cement ptes zavedenou jehlu. Vyhodou perkutanni vertebroplastiky je
provedeni vykonu pouze pod mistni anestezii a pacient tedy nemusi byt navozen do
anestezie celkové (RySka, et al., 2011). Kyfoplastika je modern&jsi zpisob, kdy se
nejprve zavede do postizené Casti obratle balonek pro vraceni se obratle do své ptivodni
polohy. Poté se taktéz jako u vertebroplastiky zavede ptes jehlu do postizeného mista
specialni cement pro vyplnéni. Timto se nejen vice stabilizuje patef, ale také se zmirni

bolest, kterou zpusoboval stlaéeny obratel (Repko a Neubauer, 2010).

Lécba pralomové bolesti musi byt doplnéna i o zajisténi vhodného prostifedi pro
pacienty. Tzn. zajistit spravné 1izko s moznosti upravy pozadované polohy ¢i v piipadé
potieby pfistavit k 1izku toaletni kieslo. Déle obstarat invalidni vozik, berle, hole a jiné
protetické pomticky. Soucésti této pomoci musi byt i edukace o spravném pouzivani
vyse zminénych pomtcek a pfipadné poskytnuti rad, jak s co nejmensi bolesti vstavat
z lazka, pohybovat se apod. Zminéna edukace je i soucasti kompetenci sester (Kabelka

etal., 2011).
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Mezi dalsi doporucené postupy ncktefi autofi uvadéji 1é€bu bolesti pomoci meditace,
hypnézy nebo jinych psychologickych intervenci. Tyto postupy mohou, ale i nemusi byt
vhodné pro kazdého pacienta. V ptipad¢€ potvrzeni jejich ucelnosti na 1écbu bolesti, je
spravné pacientiim s odstranénim bolesti napomahat a nijak je za volbu této metody

neodsuzovat (Slama, 2013).

1.4.2 Analgeticka lécba priilomové bolesti

Pti 1écbe prulomové bolesti je zdkladem spravné nastaveni farmakologické 1é¢by.
Analgetika jsou rozdélena do 3 stupiiti dle Svétové zdravotnické organizace. Nejprve se
voli analgetika 1. stupn€, kam patii neopioidni analgetika (Rokyta a Kozak, 2016). Mezi
neopioidni analgetika se fadi nesteroidni antiflogistika, paracetamol, metamizol a dalsi
(Rychlickova, 2015). Nesteroidni antiflogistika lze zakoupit bez 1ékatského piedpisu,
proto patii mezi nejvice uzivané analgetika. Pii uzivani nesteroidnich antiflogistik musi
byt pacienti velice obezfetni, protoze jejich dlouhodobé uzivani je spojeno stadou
nezadoucich vedlejSich ucinkl. Nesteroidnimi antiflogistiky je nejvice ohrozen
gastrointestinalni trakt, mocovy a kardiovaskularni systém a ¢ervené krvinky. Riziko je
pfedevSim u pacientl, ktefi maji v anamnéze onemocnéni gastrointestinalniho traktu,
uzivaji kortikoterapii nebo antikoagulancia a jsou ve véku nad 65 let (Noskova, 2010).
Analgetika 1. stupné se voli pfi mirné nebo stfedné silné bolesti. Pokud ale bolest i ptes
podavani neopioidnich analgetik do jednoho az dvou dnd nevymizi, pfechazi se na
analgetika 2. nebo 3. stupné. Nedoporucuje se analgetika 1. stupné zvySovat nad
moznou denni davku, protoZe to zapficini spiSe vedlejsi ucinky neZ zmirnéni bolesti.
Analgetika, ktera se fadi do 2. stupné, se podavaji pti 1€¢bé stiedné silné az silné bolesti
(Rokyta a Kozédk, 2016). Do 2. stupné analgetik se fadi slabé opioidy, a to konkrétné
napft. kodein nebo tramadol (Rychlickova, 2015). Slabé opioidy se doporucuji podavat
s neopioidnimi analgetiky, tzn. s analgetiky 1. stupné. V ptipad¢, ze bolest neustupuje
ani po podani analgetik 2. stupné prechazi se na analgetika 3. stupné podle zebticku
WHO (Rokyta a Kozak, 2016). Zastupci analgetik 3. stupné jsou napi. morfin, fentanyl
a oxycodon. Tato analgetika nesou spolecny nazev silné opioidy (Rychlickova, 2015).
V ptipadé, Ze se u pacienta vyskytuji metastazy nebo agresivni prorustajici nadory do
okolni tkén¢, pfechazi se obvykle rovnou k podévani analgetik 3. stupné, tedy k silnym
opioidim. Stejné jako pfi podavani slabych opioidl se 1 u silnych opioidi doporucuje

kombinace i s neopioidnimi analgetiky (Rokyta a Kozak, 2016). Se vSemi tfemi vySe
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zminénymi stupni analgetik je doporucovano podavat i tzv. koanalgetika. Koanalgetika
jsou lécebné piipravky, které primarné 1é¢i jiné symptomy, ale sekundarné ovliviuji
i bolestivé projevy. Mezi koanalgetika se fadi napf. myorelaxancia, spasmolytika
a antidepresiva (Rychlickova, 2015). Tato 1éCiva pozitivné piisobi na nervova vlakna,
ktera vedou i bolest. Vyuzivaji se predev§im v pfipad¢ prokézani, Ze se jedna
0 neuropatickou bolest (Noskova, 2010). Mimo Iékové skupiny, které zmiiuje
Rychli¢kova (2015) fadi Noskova (2010) do koanalgetik i antiepileptika. Uginnost
antiepileptik byla prokazana pravé pti 1éCbeé neuropatické bolesti. Konkrétné se jedna

0 Iék s ndzvem Neurontin nebo Lyrica (Noskova, 2010).

Pti volbé¢ spravného 1é¢eni prillomové bolesti pomoci analgetik se voli metoda, pii které
se zvysi mnozstvi pravidelné analgetické medikace nebo se naopak poda tzv. zachranna
davka 1¢kt na bolest (Rokyta a Kozak, 2016). Pti nastupu prulomové bolesti, ktera ma
krat§i interval lze zvolit prvni variantu, tj. upraveni davky dosavadné podavanych
zejména opioidnich analgetik. Jedna se o bolest, ktera trva n€kolik sekund az minut. Pti
volbé této 1écebné metody se zvysSuje davka opioidii na maximalni moznou, kdy jsou
nezadouci uc€inky lécby jesté v udrzitelné mife. Taktéz lze vyuzit tzv. rotaci opioidi
(Mercandante et al., 2004). Rotace opioidu je zamérna zména opioidu, ktera probiha
opakované, z divodu Ze doposud uzivany opioid jiz na pacientovu bolest nezabira

(Dolezal a Hakl, 2011).

Vybér spravného opioidu pro daného pacienta je velice individualni zaleZitost. Pti
vybéru se lékat musi rozhodovat podle presné danych kritérii. Tato kritéria zahrnuji
popis pacienta, kam patii mira pacientovych bolesti 1 jeho nemocnost. Déle stanoveni
davky opioidu, uinnost podavani a sledovani ucink zvolené¢ho opioidu. (Dolezal
a Hakl, 2011). Soucasti nastaveni 1é¢by bolesti je i vybér vhodného zptusobu podani

1ékii na bolest individualng pro kazdého pacienta (Hakl a Sevéik, 2013).

Peroralni aplikace

NejbézngjSim zplisobem aplikace 1€kt jen podani peroralni. Nastup pozadovaného
ucinku pfi této aplikaci ma delsi trvani, a proto pro 1écbu prilomové bolesti neni zcela

vhodny (Vondrackova, 2009).
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Per rectum aplikace

Zcela vhodny neni ani zptsob aplikace per rectum, pfi kterém je nastup acinku pomérné

rychly, ale nestaly (Vondrackova, 2009).
Intravendzni, subkutdanni a intramuskularni aplikace

Dalsim zplisobem podéani 1éka je aplikace intravendzni a subkutdnni. V obou téchto
ptipadech lze podat Iéky bolusové nebo pomoci pumpy zajistujici analgezii fizenou
piimo pacientem. Pacient ma piedem od Iékafe nastavenou davku pro tiSeni
bolesti. V pfipadé, Ze se intenzita bolesti zvysi, pacient si sam zajisti aplikaci analgetik
bolusové. Aby nedochdzelo pii opakovaném bolusovém podani k predavkovani
pacienta, je v pumpé¢ nastaven interval mezi opakovanym bolusovym podanim. Tato
pumpa je pro pacienty velkym piinosem, protoZe si diky ni mohou fidit analgezii sami,
coz ma velice ptiznivy efekt pro jejich psychicky stav. Zasadni nevyhodou pumpy je ale
jeji pofizovaci cena, ktera sahd az k né€kolika desitkdm tisic korun. Proto neni tato
metoda 1é¢by bolesti tolik vyuzivana (Alusikova et al. eds., 2017). Léky lze podat také
intramuskularné a tato metoda aplikace se vyuziva pfi nemoznosti perordlni, subkutdnni
nebo intravendzni. Nastup uc€inku je vSak v tomto piipadé pomérné pomalej$i nez pii

podani intraven6znim (Munden et al. eds, 2006).
Intervencni techniky

DalSim zplsobem 1é¢by priilomové bolesti je zvoleni nékteré z intervencnich technik
1écby bolesti. Takovyto zpusob 1é¢by je volen v piipadé, kdy jsou jiz vyCerpany
vSechny predchozi metody a pacient myva 1 presto stidle bolesti. MlUze se jednat
0 cilenou blokddu zamétenou na konkrétni svazek nervll tzv. plexus (Kabelka et al.,
2011). Sem patii epiduralni nebo intratekalni aplikace. Timto zplisobem lze aplikovat
opioidy, které se vstiebavaji likvorem neboli mozkomi$Snim mokem. Obé metody
nazyvajici se téZ jako neuraxialni podani, by meély byt nabidnuty pacientim
s prilomovou bolesti, kterou se nedafi nijak 1é¢it (Smyth et al., 2014). Léky se aplikuji
pomoci katetru, jehoz konec je napojen na filtr, ktery zabraiuje propustnosti bakterii.

Katetr mtize byt také vyveden formou podkozniho portu (Hakl a Sevéik, 2013).
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Transdermalné podavané opioidy pri léecbé priilomové bolesti

Transdermalni opioidy neboli opioidy poddvané pacientovi pies kizi se nejvice
vyuzivaji u onkologicky nemocnych, u kterych se vyskytuje prilomova bolest a zarovei
maji poruchu gastrointestinalniho traktu. Vyuzivaji se 1 pfi velkém mnozstvi ostatnich
farmakoterapeutik, ktera se podavaji peroraln€, z diivodu predchazeni 1ékové interakce
mezi velkym mnozstvim 1é¢iv. Své opodstatnéni maji i v ptipadé¢, kdy pacient neni jiz
vzhledem ke zdravotnimu stavu schopen pfijimat dostate¢né mnozstvi potravy a tekutin
usty a nachazi se predevSim v domdacim IéCeni. Nemocni voli také transdermalni
zpusob podéani opioidli pro pocit, ze uzivaji méné léCiv, coz je pfinosem pro jejich
psychicky stav (Lejcko, 2018). Vyhodou transdermalnich opioidd je také vyrazné
prodlouzeni analgetického tc¢inku (Chou, 2009). Markova et al. (2015) zminuje taktéz

dulezitost neukoncovat 1écbu bolesti transdermalné€ pii umirani pacienta.

1.5 Transmukozné poddavané opioidy pii lé¢bé pritlomové bolesti

Mimo per oralné uzivané opioidy je v dne$ni moderni dobé moznost uzivat opioidy
i jinou formou podéni. Jedna se napt. o formy léCiv, kterd vyrazné piispéji k co
nejrychlejSimu nastupu ucinku. Tento G¢inek zajiStuji transmukézné podavané opiody.
Tyto opioidy se tedy, jak uz nazev napovida, podavaji pies sliznici (Chou, 2009).
Transmuko6zné podavané opioidy jsou nyni k dostani ve form¢ spreji do nosu nebo ve
formé tablet, které se rozpoustéji v Ustech (Krsiak a Fricova, 2017). Do druhé skupiny
patii opioidy, které se rozpousteji bud’ na sliznici ve tvafich pacienta, sem patii bukalni
tablety a filmy nebo rozpustné pod pacientovym jazykem a tyto nesou nazev
sublingualni tablety (Fine et al., 2009). Pro tuto formu 1é¢iv byva pouzivana latka

fentanyl pro svilj prokdzany vétsi G€inek na bolest nez napi. morfin (Fricova, 2012).

Od okamziku, kdy se fentanyl ve formé nosniho spreje objevil na ¢eském trhu, se stal
jednou z nezastupitelnych forem opioidt, kterymi se 1éCi onkologicti pacienti
s vyskytem prilomové bolesti (Fricova, 2012). Lze jej ziskat pod nadzvem Instanyl
(Hakl a Sev¢ik, 2013). Fentanyl podavany pies sliznici dutiny nosni byl nejprve
pouzivan k tiSeni bolesti u pacient po operaci (Fricova, 2012). Epitel v dutiné nosni
ma velmi dobré cévni zasobeni, proto se 1éky podané intranasalné velmi dobfe a rychle
vstfebavaji. Nosni forma aplikace je oproti ostatnim transmukézné podavanym

preparatim vyhodnd predevS§im u pacientl, kteti maji v dutiné Gstni né&jaky zdravotni
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problém, a nelze tedy pfes Usta latku aplikovat. Intranasalnim podanim Ize velmi snadno
a rychle docilit analgezie pii jakékoliv ¢innosti a na jakémkoliv misté, kde se pacient
nachazi (Dale et al., 2002). V roce 2008 prob¢hla studie Christrupra et al. (2008), jejimz
cilem bylo zhodnotit podavani fentanylu pfes zilni systém a pies nosni sliznici.
Z vysledkt lze vycist prokazani rychlého nastupu ucinkd a s tim spojenou vysokou
spokojenost zkoumanych pacientli s intranasalnim podavanim fentanylu (Christrupr
et al., 2008). Dale ve stejném roce probéhla i dalsi studie cilend na ovéfeni Gcinka
a bezpecCnosti fentanylu aplikovaného také pifes nosni sliznici. Z vysledkii tohoto
vyzkumu jasn€ vyplynulo, ze Zadna vznikld nezadouci udalost, at’ uz to byl pocit na
zvraceni, samotné zvraceni, zacpa nebo porucha chuti, neméla spojitost s aplikaci
Fentanyl vSak nesmi byt aplikovan intranasaln¢ pacientim s alergii na tuto latku, dale
pacientim, kterym nejsou aplikovany opioidy né&jakou z jinych forem pro udrzovaci
1écbu bolesti. Zavaznou kontraindikaci pro podani itranasalniho fentanylu je i plicni
obstruk¢éni nemoc, probéhlé ozafovani v oblasti obli¢eje nebo Casté krvaceni z nosu.
Aplikace neni doporucend ani pii rymé spojené S neprichodnosti dutiny nosni (Nave

et al., 2009).

Dalsi vyse zminénou moznosti aplikace fentanylu pies sliznice je forma sublingualni.
Sublinguélni aplikace nebo taktéz aplikace pod jazyk dovede rychle a s pfesnym
ucinkem zmirnit prilomovou bolest. Tato metoda je v piipadé dodrzeni vSech danych
doporuceni velice snadnou, a predevs§im bezpecnou formou 1é¢by bolesti u onkologicky
nemocnych (Fricova a Sliva, 2011). Také na vyhodnoceni u¢innosti této transmukdzni
formy fentanylu probihalo nékolik studii, napf. vyzkum Bredenberga et al. (2003) a také
zde byl prokazan rychly nastup ucinku fentanylu. Dal$im a novéj$Sim vyzkumem, ktery
se zabyval sublingudlnim fentanylem, byl provadény vyzkum, ktery zaznamenal Lister
et al. (2011). Vyzkumného Setfeni se ztc¢astnili dobrovolnici, ktefi nem¢li v anamnéze
onkologické onemocnéni a u nichz se sledovala rychlost vstiebavani a farmakokinetika
fentanylu v organismu. I zde vysly vysledky provadéné studie ve prospéch fentanylu

aplikovaného touto formou (Lister et al., 2011).

Sublingualni tablety se podavaji pacientovi pod jazyk, aby se zde rozpustily (Fricova
a Sliva, 2011). V dnes$ni dob¢ je na trhu k dostani napt. sublinguélni tableta pod ndzvem
Lunaldin (Hakl a Sevéik, 2013). Pacient tablety nijak nezvyka ani nepolyka. Pii

podavani sublingudlnich tablet je dilezit¢ pacientim fadné vysvétlit a zdlraznit
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nejedeni a nepiti az do Uplného rozpusténi tablety. Pfi zahdjeni 1écby bolesti touto
metodou se nejprve pacientovi poda tableta se 100 mikrogramy G¢inné latky. V piipade¢,
ze nedojde do n¢kolika minut az ptl hodiny od doby podani k tulevé od bolesti, poda se
jeste jedna tableta se stejnym mnozstvim latky (Fricova a Sliva, 2011). Fiala (2010)
uvadi dobu nastupu ucinku do 10 az 15 minut. Pokud se nepodafilo zajistit u pacienta
analgezii prvni tabletou, m¢lo by se pii pfisti atace bolesti zvazit jeji navySeni.
V kazdém piipad¢ vSak plati pravidlo nenavysovat pfi jedné epizodé pralomové bolesti

mnozstvi vice nez dvou sublingudlnich tablet (Fricova a Sliva, 2011).

Stejn¢ jako piedchozi metoda tlumeni bolesti sublingudlné je i bukalni forma tablet
afilmu aplikovana pacientim po jiz ptedchozi aplikaci a nastaveni 1éCby opioidy
(Fricova, 2014). V Ceské republice lze ziskat bukélni tabletu pod ndzvem Effentora
(Hakl a Sevéik, 2013). Bukélni tablety se podavaji pii zaatku nastupu bolesti a vyjmout
Z ochranného obalu se musi tésn¢ pred aplikaci. Misto urceni pro spravné podani je
mezi ddsnémi a tvafi a jeji rozpusteni trvd od 14 do 25 minut a latka se dostane ihned
pfimo do krve. Po 30 minutich, co ma pacient tabletu v ustech, mize jeji zbytek
spolknout a poté dostatecné zapit. Pacient musi byt pfed aplikovanim upozornén na
zakaz tabletu néjakym zplsobem piilit, kousat apod. Stejné jako u sublingualnich tablet,

Vv dobé ucinku do zminénych 30 minut je nezadouci pit a jist (Fricova, 2014).

Efektivita a bezpecnost u bukalnich tablet byla pfedmétem studie, které se zucastnili
pacienti, u nichZ se vyskytuje prilomova bolest. Béhem studie byla hodnocena
prulomova bolest pfed jeji atakou a po ni. Po vyhodnoceni studie §lo u vice nez
poloviny dotazovanych urcit individualné pro kazdého ptresné mnozstvi ucinné davky
latky na mirnéni bolesti (Elsner et al., 2011). Dal§iho vyzkumu, ktery tentokrat probihal
vroce 2013, se zucastnilo pres 200 pacientli s prilomovou bolesti. Zde bylo cilem
porovnat ucinek bukalné¢ podavaného fentanylu a per oralné poddvaného oxycodonu.
Uéinek byl hodnocen u vsech pacientti v 5., 10., 30., 45. a 60. minuté po podani. Témér
polovina dotazovanych hodnotila 1épe podani fentanylu bukalné oproti per oralnimu
podani oxycodonu. Nutno zminit, ze 18 % dotazovanych nepreferovalo ani jeden ze
zpusobt ulevy od bolesti. Z vysledki tedy vyplyva ze, fentanyl poddvany bukaln¢ byl
hodnocen 1épe nez oxycodon podavany per oralné. Hodnocen byl efekt Gi¢innosti na

tlumeni bolesti, 1 celkova spokojenost s bukalnim podanim 1éku (Webster et al., 2013).
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Dalsi forma bukéalniho podani 1é¢iv je v podobé bukdlnich filmd. Diky vlhkému
prosttedi v ustech filmy ptilnou velmi rychle k bukalni sliznici. Proto se také pomérné
rychle 1écebna latka zacCina vstiebavat do sliznice, a to bez zavislosti na pacientové usili.
U pacientt, ktefi trpi suchosti v Ustech, je nutné ptred aplikaci filmu zajistit zvlhceni
sliznice v ustech (Krsiak a Fricova, 2017). Bukalni filmy jsou tvofeny z jedné nebo vice
vrstev (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013). Existuji dva typy bukalnich filmd.
Z filma permanentnich, které ptisobi obdobné jako transdermalni néplasti, se 1écebna
latka vstfebava postupné. Jejich soucasti je nerozpustnd vrstva, kterd brani rozpusténi
celého filmu ihned po aplikaci. Po vstiebani veSkeré 1écebné latky se film musi z Gst
pacienta vyjmout. Oproti tomu druhy typ filmu se rozpusti v Gstech cely, bez nutnosti
odstranéni filmu z st (Preis, 2013). Vstiebani celého filmu nastane do pul hodiny od
aplikace (Krsiak a Fricova, 2017). Existuji razné 1ékové sily a rozméry filma (Walicova
a Gajdziok, 2016). Na Ceském trhu lze ziskat fentanylovy bukalni film pod nazvem
Breakyl (Markova et al., 2015).

Bukalni filmy jsou vyhodné piedevsim u pacientti, ktefi nejsou schopni pozfit tablety
kvuli jejich velikosti nebo pro poruchy v gastrointestinalnim traktu. Jejich vyhodou je i

pfijatelna chut’ filmu a prosty zptsob podani (Breitkreutz a Boos, 2007).

1.6 Zachazeni s opioidy a neZddouci ucinky lé¢by pritlomové bolesti

Dilezité je si uvédomit, ze uzivani analgetik a zejména opioidd S sebou nese i mnohdy
zévazna rizika. Lékar, ktery 1écbu nastavuje, musi umét 1éky spravné kombinovat, aby
doslo k co nejmensim nezéddoucim ucinkiim. Vybér vhodné kombinace 1é¢iv pii 1é€be
prilomové bolesti je proto snad tim nejdalezitéjSim krokem (Lej¢ko, 2018).
O opioidech je znamo, Ze dobie 1é¢i bolest, tedy navozuji analgezii. Mezi pozitivni
plisobeni opioidii Ize zahrnout i antitusicky uéinek (Sustkova, 2018). Mezi dalsi uéinky
opioidl patii celkové utlumeni, Gtlum dychéni, obstipace a svédéni (Lejcko, 2018).
Ukolem sester je tyto vedlejsi u¢inky sledovat a snazit se predchazet jejich nasledkim.
Pii podavani opioidu sestra pravidelné zajistuje méfeni frekvence dychani pacienta.
V piipadé obstipace sestra musi zajistit u pacienta dostatecny piijem tekutin, ptfipadné,
po piedchozi ordinaci lékate, podani laxantiv na zméekceni stolice pacienta a podpote
¢innosti stiev. Pokud se u pacienta vyskytuje nepifijemné svédéni, sestra tuto informaci
pfeda 1ékafi a po ordinaci lékafe podd pacientovi léky proti svédéni neboli

antihistaminika (Slama, 2012). Vyskytnout se mtiZze i nevolnost nebo zvraceni (Lejcko,
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2018). Opioidy kromé& pozitivniho ovlivnéni bolesti pusobi na c¢innost mozku
i negativné (Sustkova, 2018). Sestra proto musi kontrolovat stav védomi pacienta
(Slama, 2012). Prikladem negativniho ovlivnéni ¢innosti mozku muze byt zasah do
receptorti umoznujicich pohyb, neklid, zmatenost, méni se ¢innost zazivaciho traktu,
ovlivnéna byva i srdedni &innost a obranyschopnost. (Sustkova, 2018). V piipadé
pfipadé musi byt souéasti pacientova lizka zvednuté postranice. Zmateny pacient by
mél byt taktéz pod neustdlym dohledem zdravotnikii nebo piipadné rodinnych
pfislusnikii (Slama, 2012).

Riziko pii podavani opioidl predstavuje predavkovani a s tim spojené nejveétsi riziko —
utlum dechového centra a srdecni ¢innosti. Uzivani opioida lze i zneuzit, kdy se jedna
0 jiné nez lécebné divody podéavani opioidi. Déje se tak pro jejich jiné Gcinky, nez je
zmirnéni bolesti, ptikladem je euforie. Proto pfedepisovani a podavani opioidi spada
pod piisnou kontrolu dle Zadkona o omamnych a psychotropnich latkach ¢. 167/1998
Sb., v platném znéni (Cesko, 1998). Trestnost pfi zneuzivani opioidd zmituje i Haiskova
a Kasna (2009). V ambulantni péci predepisuje 1ékai opioidova 1é¢iva na recepty
opatiené modrym pruhem a léCiva na nich pfedepsand mize nésledné v lékarné
vyzvednout pouze osoba star§i osmnacti let proti podpisu. Pfi podavani opioidi
v lizkoveé péci jsou opioidy uloZeny V zabudovaném trezoru, ktery je opatien zdmkem
s kli¢em. Po naordinovani opioidu lékafem sestra musi podani zapsat do evidence
opioidl neboli do opiatové knihy. Vedeni této knihy ma jasna kritéria, kterd nesmi byt
porusovana. Sestra, ktera 1ék z trezoru vyjme, musi ihned do knihy modie zapsat datum
podani daného opioidu, ¢islo chorobopisu pacienta, kterému je 1€k naordinovan
a nasledné podan, mnoZzstvi vyjmutého 1éku z trezoru a konec¢ny zlstatek 1éku. To vSe
stvrdi svym podpisem. Poté ta sama sestra aplikaci zapiSe do zdravotnické dokumentace
pacienta, kterému je 1€k podavan. Zde se jiz zdznam piSe Cerveng. Do opidtové knihy se
taktéz zapisuje Cervené, ale pouze doplnéni opioidit v trezoru a provedeni kontroly
opioidi. Za spravné zapisovani a za celkové hospodafeni s opioidy je na oddéleni

zodpovédny vedouci pracovnik (Hliskova a Kasna; 2009).

Po del$im uZivani vznika na opioidy tolerance, proto je nutné zvySovat jejich davku,
aby byla zajiSténa spravna Uc¢innost opioidi. Kromé zvySovani davky lze pii vzniku
tolerance vyuzit i jiz vySe popsanou tzv. rotaci opioidi. Pokud se opioidy podavaji

pravidelné po dobu nékolika tydnt, hrozi Vvtomto pfipadé riziko zavislosti.
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U onkologicky nemocnych s bolestmi je v§ak riziko zavislosti bezvyznamné (Sustkova,

2018).

1.7 Uloha sestry v problematice pritlomové bolesti

Pro spravné nastaveni managementu 1écby bolesti je dilezitym krokem uvédomeéni si,
ze se jedna o praci celého multioborového tymu. Soucésti tymu je 1ékaf, farmaceut,
pracovnik socialnich sluzeb, psycholog a dal$i. V neposledni fadé je to i pacient
a pacientova rodina. Samoziejmou roli v tymu zastava i sestra pecujici o pacienta, a to
z toho duvodu, ze v jejich kompetencich je rozpoznani a uspokojovani pacientovych
potieb, zde myslena konkrétné potifeba mirnéni bolesti (Munden et al. eds., 2006). Jako
jednu z mnoha kompetenci sester uvadéji i Worosova et al. (2015) péc¢i o pacienta
s bolesti. Kompetenci je mysSleno realizovani ukoni, které sestry mohou vykondvat
samostatné dle vyhlaSky MZ nebo pfi spolupréci a indikaci 1ékafe (Worosova et al.,
2015). Lidska potteba je pocit nedostatku nebo naopak nadbytku v oblastech bio-
psycho-socidlnich a spiritualnich (Samankova et al., 2011). Do biologickych potieb
patii mimo jiné i potieba vymizeni nebo zmirnéni bolesti. K uspokojeni potieb pacienti
byl vytvoien oSetfovatelsky proces, ktery slouzi k saturovani lidskych potieb a pro
zdravotniky je velice cennym nastrojem pro jejich ¢innost. Tohtova (2014a) tvrdi, Ze
oSetfovatelsky proces byl definovan jiz nékolikrat, ale vSechny definice se shoduji ve
veéci, ze se jednd o celkovou oSetfovatelskou ¢innost, zaméfenou na jedinecnost potieb
kazdého pacienta. Pro dobte fungujici oSetfovatelsky proces je dalezité, aby se pii jeho
aplikaci dodrzoval jasné dany postup. DodrZeni postupu je zarukou spravného pouZiti
a zejména uplatnéni a G€innosti oSetfovatelského procesu, a tim vede k zajisténi fadné
péfe o pacienty. Strukturu oSetfovatelského procesu tvoii pét zakladnich krokt
(Samankova et al, 2011). Tohtova (2014a) uvadi, e obvykle se pét fazi
osetiovatelského procesu vyskytuje jak v oSetfovatelstvi v Evropé, tak i v Ceské

republice.

Prvotnim krokem oSetfovatelského procesu je =ziskdni potfebnych informaci
0 pacientovi a jeho potiebach. (Samankova et al., 2011). Tohtova (2014b) kromé sbéru
informaci popisuje prvni fazi oSetfovatelského procesu 1 jako zamérné vyhledavani tzv.
rizikovych faktorti, které mohou mit Spatny vliv na pacientliv stav. Nastrojem pro sbér
informaci muze byt rozhovor s pacientem, sjeho rodinou, komunikace mezi

zdravotniky apod. (Samankova et al., 2011). Sestra se pfi dotazovani na bolest musi
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zamé&fit na intenzitu bolesti, jeji charakter, dobu, kdy se bolest vyskytuje, za jakych
okolnosti se vyskytuje a piipadné i na dalsi faktory, které bolest u pacienta ovliviuji
(Slama, 2012). Dtlezitou Ccinnosti pii sbéru dat je pozorovani pacientovych
neverbalnich projevii. Sestra si proto vS§ima, jakou pacient zaujima polohu, jeho
mimiky, gest, zdali place nebo n&jakym jinym mimoslovnim zptisobem dava bolest
najevo (Boronova, 2010). Do souvislosti si tedy musi sestra dat jak verbalni, tak
I neverbalni projevy bolesti, jako napt. kdyz pacient fika, Ze ma bolesti, a pfitom se drzi
nékde na téle (Herdman a Kamitsuru eds., 2015). Pii sbéru dat k problematice bolesti
sestram dobie poslouzi i nastroje, jako jsou tzv. Skdly bolesti, dotazniky zabyvajici se
bolesti pacientii a jiné (Slama, 2012). Jejich podrobné&jsi vycet a charakteristika se
nachdzi vySe v textu v podkapitole o hodnoceni prilomové bolesti. Slama (2012) pii
tomto sbéru dat zmifluje, Ze si sestra musi u pacienta opakované zjist'ovat, jestli danému
nastroji pacient rozumi a pokud ani po opakovaném vysvétleni jej pacient nechépe,
sestra pacienta vyzve, aby svoji bolest vyjadiil slovné. Pro ziskani relevantnich
informaci je dilezité umét s pacienty komunikovat. Nekteti pacienti se rozhovoii sami
a nemaji s popisem svych potieb potize. Jinym naopak néjaky Cas trva, nez si vytvoii se
sestrou duvéryhodny vztah. Proto je pii komunikaci dilezitd motivace pacienta
a navozeni pocitu pochopeni ze strany zdravotnikidi. Pfi komunikaci musi brat sestra
ohled na moZzné komunikacni ptekdzky, mezi které¢ patii i bolest. Pouze odstranéni
prekazek v komunikaci mezi sestrou a pacientem, popiipadé jeho rodinou, vede
k ziskani potfebnych informaci, a tim k saturaci potieb pacientl (Zacharova, 2017).
V ptipad€, Ze pacientova lécba probiha v doméacim prostfedi, sestra musi ziskat od
pacienta a jeho rodiny informace, tykajici se zvladani péce v tomto prostiedi. Poptipadé
informace zajistit diky spolupraci se sestrou socidlni oblasti. Pfi sbéru dat je téz dilezita
spoluprace s Iékafem, protoze 1ékai muize diky spravnému a efektivnimu sbéru dat,

ktery provadi sestra, jeste vice zefektivnit pacientovu lécbu. (Slama, 2012).

Po ziskédni vSech dostupnych informaci nasleduje cast oSetfovatelského procesu
zabyvajici se rozborem problému, jinak také analyzou dat. Cilem analyzy je jasné
vytyéeni problému (Samankova et al, 2011). Ktomuto kroku slouzi sestram
oSetiovatelské diagnézy (Tohtova, 2014c). ,, Osetiovatelské diagnozy jsou védeckymi
interpretacemi hodnoticich nastrojii, které se pouzivaji jako navod k osetrovatelskému
planovani, k realizaci a vyhodnoceni (Herdman ed., 2009, s. 3). Z definice vyplyva jiz

zminovana navaznost jednotlivych krokl oSetfovatelského procesu (Saméankova et al.,
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2014). Osetrovatelské diagnézy maji uplatnéni pro sestry, ale i pro pacienty, a to
formou poskytovani vhodné péce. Podstatu maji i ve zjednoduSeni predavani informaci
mezi sestrami, dale mezi dalSimi pracovniky ve zdravotnickém tymu, ale i pfi
komunikaci, kterou provadi sestra s pacientem (Tohtova, 2014¢). Tohtova (2014c, s. 67)
také uvadi: ,, Osetrovatelska diagnoza identifikuje zdravotni stav pacienta, jeho vitalitu
a zdravotni problémy - dobre zformulovana oSetrovatelska diagnoza chrani sestru od
toho, aby zasahovala do Feseni téch probléemii, které patri do kompetence lékare.
Sestra tedy diky sestaveni oSetfovatelské diagnozy piesn¢ vi, kam az sahaji jeji
kompetence a kde je jiz nutny zasah 1ékatre (Tohtova, 2014c). Osetfovatelské diagndzy
vychazi z klinickych vyzkumt sester z praxe a soucasné z védeckych dokumentil
vytvotenych Cleny asociace oSetfovatelskych diagnoz, kterd se nazyva NANDA-
International. Tyto diagnozy jsou pravidelné¢ dle potieb upravovany a dopliiovany
(Herdman ed., 2009). Dulezitost oSetfovatelskych diagndéz zminuje i Tohtova (2014c)
m¢éla znat nejen nazvy jednotlivych oSetfovatelskych diagndz, ale i jejich definice, a to
alespoit u téch nejbéznéjSich (Herdman a Kamitsuru eds., 2015). OSetfovatelské
diagndzy jsou rozdéleny do fady domén a tfid podle problému, kterym se zabyvaji
(Herdman ed., 2009). Problematika bolesti se fadi do oblasti zabyvajici se télesnym
komfortem. OSetfovatelskd diagndza zabyvajici se prilomovou bolesti zatim nebyla
definovana, ale lze pfi ni Cerpat z diagnéz zabyvajicich se bolesti akutni a chronickou,
tedy z oSetfovatelskych diagnéz 00132 Akutni bolest a 00133 Chronicka bolest
(Herdman a Kamitsuru eds., 2015). Sbolesti muze souviset i cela fada dalsi
oSetfovatelskych diagnoz, a to jak z divodu samotné bolesti, tak i kvuli nezadoucim
ucinkim lécby prilomové bolesti. Prikladem mohou byt oSetiovatelské diagnozy
zabyvajici se snizenou sebepéci, unavou, problémy v gastrointestinalnim traktu, rizikem
padu a dalSimi (DuSova, 2007). S témi souviseji konkrétni oSetfovatelské diagozy:
00095 Nespavost, 00085 Zhorsena télesna pohyblivost, 00124 Beznadeéj, 00108 Deficit
sebepéce pri koupani, 00109 Deficit sebepéce pri oblékani, 00102 Deficit sebepéce pri
stravovani, 00110 Deficit sebepéce pri vyprazdnovani, 00155 Riziko padi, 00148
Strach, 00146 Uzkost, 00011 Zdacpa, 00015 Riziko zdcpy, 00060 NaruSené procesy
V rodiné, 00093 Unava apod. (Herman a Kamitsuru eds., 2015).

Po sestaveni oSetfovatelské diagndzy piichazi krok stanoveni cild a nastaveni postupu,

jak cile dosahnout, tedy planovani. (Saménkova et al., 2011). Prvnim krokem pii
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jsou tieba u pacienta naplnit co nejdiive. Sestra postupuje jednak na zéklad¢ zavaznosti
oSetfovatelskych diagnoz, ale musi spolupracovat i s pacientem a respektovat i jeho
prani a aktualni potfeby. Sestra ve spolupraci s pacientem K sefazeni oSetfovatelskych
diagnéz by méla vyuzit tzv. kritické mysleni, diky némuz zjisti, které potieby jsou pro
sester a které musi feSit ve spolupraci s ostatnimi zdravotniky a ¢leny multioborového
tymu. Pii planovani tedy sestra ve spolupraci s pacientem sefadi oSetfovatelské
diagnozy a diky tomu vytvoii plan péce, ktery slouzi pro dalsi kroky oSetfovatelského
procesu (Tothova, 2014d). Uspéch pii sestaveni planu péée v problematice bolesti zavisi
na zvoleni pacientova cile. Tim je mysSlena intenzita bolesti, pfi které bude pacient

schopen fungovat pfi péci o sebe sama s co nejniz§im nepohodlim (Munden et al. eds.,

2006).

Na planovéani navazuje dal$i krok oSetfovatelského procesu, kde je cilem realizace
vytvofeného planu k zajisténi oSetfovatelské péce, ktery vznikl v predchozi fazi. | v této
fazi oSetiovatelského procesu sestra spolupracuje s pacientem a pacient se spolu se
sestrou aktivné Ucastni na realizaci vytvoieného oSetfovatelského planu. Pacientova
ucast se vSak odviji od jeho zdravotniho stavu (Tothova, 2014¢). Realizace neboli
naplnéni cilii v pfipadé bolesti souvisi se zmirnénim nebo Uplnym vymizenim bolesti
(Samankova et al., 2011). Oproti tomu Zacharova (2017) viak uvadi, Ze sestra musi pfi
realizaci u pacienta vzbudit dojem, Ze ji mize pacient zcela divétovat, ale zaroven
sestra nesmi pacientovi slibovat to, co neni realné. V souvislosti s bolesti neslibovat
tedy, Ze bolest u pacienta Upln¢ vymizi, ale sdélit pacientovi, Ze bolest, kterd se u n¢j
vyskytuje, bude v pribéhu realizace oSetfovatelského planu slabnout a tim se bude
snizovat i jeho diskomfort (Zacharova, 2017). K naplnéni cile poslouzi osetfovatelské
intervence (Tothova, 2014e). Intervence K zajisténi zmirnéni bolesti Ize rozdélit na
nefarmakologické a farmakologické. Oba typy intervenci sestra zajiStuje na zakladé
spoluprace v multioborovém tymu. Farmakologické musi vzdy zajistovat ve spolupraci
s Iékafem a po jeho piedchozi ordinaci. Oproti tomu nefarmakologické zajiStuje na
zakladé svych znalosti nebo ve spolupraci s dalSimi ¢leny tymu. Jednd se napf.
0 zajisténi ulevové polohy pacienta, aplikaci tepla, poptipad¢ chladu, masaze, zajisténi
kvalitniho spanku a odpoc¢inku apod. (Slama, 2012). Zacharova (2017) vsak uvadi, ze

fada zdravotnikli a pacientil ke zmirnéni bolesti nerada vyuziva jiné techniky, nez je
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volba 1éc¢iv. Nastup tc¢inkti a samotné pohodli pfi aplikaci je zcela jisté rychlejsi. Je ale
nutné si v tomto piipadé uvédomit, Ze u pacienta se takto zajisti pasivni forma 1éCby
bolesti a pacient mize mit pocit, Ze podany 1€k vyiesi vSechny jeho problémy
zpusobené bolesti. Pacient nema poté potfebu bolest zmirfiovat svym vlastnim usilim
a ke snizeni bolesti se stavi pasivné (Zacharova, 2017). Proto je nutné pacientim
nabizet intervence k tiSeni bolesti farmakologické, ale zminovat i dilezitost postupti
nefarmakologickych (Slama, 2012). Pro naplnéni cile sestavené¢ho oSetfovatelského
planu je dilezité zajistit potiebné pomucky a taktéz dostatek personalu. Pouze zajisténi
téchto dvou slozek dokaze efektivné uskutecnit oSetfovatelsky plan. Sestra tedy piipravi
potitebné pomucky k danému oSetfovatelskému planu, dale urci, kdo bude plan
napliiovat, zajisti adekvatni prostfedi a v neposledni fadé seznami pacienta s realizaci
(Tothova, 2014e). V pripravé pacienta na spolupraci v realizaci oSetfovani Tothova
(2014e) zminuje konkrétné bolest, jako naruSitele pii realizovani samotného

oSetiovatelského procesu, a tedy i dilezitost jejiho zmirnéni.

Po zrealizovani osetfovatelského planu sestrou ve spolupraci s pacientem nastava faze
zhodnoceni, kde se hodnoti, zdali byl sestaveny oSetfovatelsky plan G¢inny. Pokud ne
nebo to vyzaduji aktudlni potfeby pacienta, musi dojit nasledné ke stanoveni zmén
v ofetfovatelském planu (Saméankova et al., 2011). Hudackova (2014) doplituje, Ze
vyhodnoceni pomaha zjistit, jestli byly pacientovy cile naplnény a do jaké miry. Zde se
opét vyuziva jiz zminéné kritické mysleni a diky nému se vyhodnoti dosazeni vysledkd.
Sestra v této fazi tedy zjistuje, zda doSlo ke zlepSeni, popiipadé ke zhorSeni stavu
pacienta. Tato faze oSetfovatelského procesu slouzi také k hodnoceni kvality
poskytované péce, a to pravé na zaklad¢ napliiovani cili. K adekvatnimu vyhodnoceni
slouzi srovnani ocekavanych vysledkia s vysledky skuteCnymi. Pokud v rdmci
oSetfovatelského planu k oekdvanym vysledkim nedojde, provede sestra ve spolupraci
s pacientem Vv oSetfovatelském planu zménu a cely oSetfovatelsky proces se opakuje,
ato az do doby, kdy dojde k naplnéni ocekavanych cill, a tim k uspokojeni potieb
pacienta (Hudackova, 2014).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

Pro vyzkumnou c¢ast prace byly stanoveny tii cile prace a v souvislosti s nimi byly
vytvoreny tii vyzkumné otazky.

2.1 Cile prdce

1. Popsat zkuSenosti sester v péci o onkologické pacienty s prilomovou bolesti.

2. Popsat zkusSenosti onkologickych pacientti s prilomovou bolesti.

3. Zjistit zkuSenosti onkologickych pacientl s 1é¢bou prilomové bolesti transmukdzné
podavanymi opioidy.

2.2 Vyzkumné otdazky

1. Jaké jsou zkuSenosti sester v pé¢i o onkologické pacienty s prilomovou bolesti?

2. Jaké jsou zkusenosti onkologickych pacientd s priilomovou bolesti?

3. Jaké zkuSenosti maji onkologi¢ti pacienti s 1é¢bou prilomové bolesti transmukdzné

podavanymi opioidy?
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2.3 Operacionalizace pojmii pouZitych v cilech prdce a vyzkumnych otazkdch

Prilomova bolest - ,, Pritlomova, nekdy v literature oznacovana jako epizodicka bolest,
je definovana jako prechodné vzplanuti bolesti silné intenzity pri dobre kontrolované

zakladni bolesti analgetickou lécbou. *“ (Noskova, 2010, s. 482)

Transmuko6zni podani - ,,Podani pres sliznici. Toto podani Ize vyuzit napriklad pro
podani nitroglycerinu pro lécbu anginy pectoris nebo fentanylu pro léecbu priilomové

bolesti. “ (Gajdziok a Vetchy, 2016, s. 63)

Opioidy - ,,Ditvejsi terminy opiaty (latky odvozené z opia; latky na predpis s modrym
nepouzivaji. Pro tuto skupinu latek se nyni zaved! pojem opioidy. Opioidy jsou latky se
schopnosti aktivovat opioidni receptory. Opioidy jsou nenahraditelnym typem analgetik
urcenych ke kontrole intenzivni bolesti akutni, nadorové a v radé pripadii chronické

nendadoroveé bolesti. “ (Lejcko, 2009, s. 172)
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3 Metodika

3.1 Popis metodiky prdace

Pro zpracovani diplomové prace nesouci ndzev ,,Problematika prilomové bolesti
U pacientl v onkologické 1€cbe*, byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumného Setieni.
Pro sbér dat byla vyuzita triangulace vyzkumnych metod neboli kombinovani, o kterém
se zminuje 1 Gurkova (2019). Sbér dat byl tedy ziskdvan pomoci metody dotazovani
a zvolenou technikou sbéru dat byly polostrukturované rozhovory se sestrami. Pfedem
piipravené otazky pro polostrukturované rozhovory se sestrami jsou k praci piilozeny
v piiloze (Ptiloha 3). Pro vyzkum byla také pouzita metoda piipadové studie.
Konkrétné se jednalo se o charakter viceptipadové transverzalni popisné studie, kterou
uvadi 1 Mare§ (2015). Zminény druh ptipadové studie je vyuzivan k podrobnému
a celostnimu popisu urcité situace, kterd je zaloZena na realité. Jedna se tedy o popis
redlného ptipadu. Vicepiipadovd, jak uz i nazev napovidd, znamend, Ze se jedna
0 zkoumani nékolika ptipadi (Mares, 2015). Hendl a Remr (2017) zminuji, Ze pro
ptipadovou studii je potfeba mit informace z vice zdroji, ze kterych se data navzajem
dopliiuji. Proto byly pro ptipadovou studii zdrojem informaci zdravotnické
dokumentace pacientd v kombinaci s polostrukturovanymi rozhovory se zvolenymi
pacienty a sestrami, Kkteré o tyto pacienty pecuji. Pfipravené otazky
k polostrukturovanym rozhovortm k této ¢asti jsou taktéz uvedeny v ptiloze (Pfiloha 4).
Otazky pro rozhovory i pro metodu ptipadové studie byly zvoleny v souvislosti s cili

a vyzkumnymi otdzkami diplomové prace.

Sbér dat probihal v obdobi Uinora az dubna roku 2020 v ambulanci bolesti, na oddé€leni
paliativni péce a onkologie v ramci nemocni¢niho zafizeni, dile v domécich hospicich
a hospici luzkovém. Celkem se jednalo o devét zafizeni a oddéleni. Pfed samotnym
sbérem dat byla podepsana povoleni k provadéni vyzkumného Setfeni ve vSech pfedem
telefonicky ¢i osobné oslovenych institucich. Nésledné byl dan i pisemny souhlas
stucasti ve vyzkumu jednotlivych participanti. VSichni zucastnéni participanti se
vyzkumného Setfeni ucastnili dobrovolné. Z divodu dodrzeni anonymity vSech
zuCastnénych nejsou povoleni ani souhlasy s vyzkumem soucasti diplomové prace.
Potvrzena povoleni jsou piipadn€ k nahlédnuti u autorky prace. Rozhovory byly se
souhlasem vétSiny zic€astnénych participantll nahrdvany na zdznamové zatizeni. Tyto

zdznamy vSak participanti odmitli zvetejnit. Zaznamy poté byly doslovné piepsany do
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souboru Microsoft Word 2013, do kterého je taktéz mozno nahlédnout u autorky prace.
U participantt, ktefi nesouhlasili s nahravanim rozhovorl na zdznamové zatizeni, byl
rozhovor zapisovan ru¢né¢ a nasledn¢ doslovné piepsan taktéz do souboru Microsoft
Word 2013. Data pro ptipadovou studii si autorka zaznamenavala pisemnou formou.
Vsechna data byla poté analyzovdna pomoci otevieného kodovani metodou, kterd je

nazyvana ,,tuzka a papir®.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni probihalo cilen¢ a konkrétn€ bylo cileno na sestry a pacienty. Sestry
I pacienti byli vybirani zamérmym vybérem. Sestry, které se mély stat soucasti
vyzkumu, byly osloveny na zakladé souvislosti s jejich pé¢i o onkologické pacienty.
Péce o onkologické pacienty, u kterych se vyskytuje prilomova bolest, byla kritériem
pro zatazeni do vyzkumného souboru. Proto byly vybirany instituce, ve kterych se tito
pacienti 1é¢i. Celkem se jednalo o devét zafizeni nebo oddéleni. Oslovené sestry
nasledné doporucily pacienty vhodné pro vyzkum. Pozadavkem pro volbu téchto

pacientll byla unich vyskytujici se prilomova bolest v souvislosti s onkologickym

onemocnénim, jejiz 1é¢ba zahrnuje 1 trasmuk6zné podavané opioidy.

Vyzkumného Setfeni pomoci polostrukturovanych rozhovorti se sestrami se nejprve
zuCastnilo dvanact sester. Pro teoretickou nasycenost odpovédi byl poté vyzkumny
soubor doplnén jesté o tii rozhovory se sestrami. Rozhovory trvaly v priméru zhruba
25 minut. Dle Hendla a Remra (2017) je dulezité se pred sbérem dat pro pripadovou
studii rozhodnout, zda se bude zkoumat pouze jedna nebo vice situaci. Gurkova (2019)
uvadi, ze v oSetfovatelském vyzkumu pro piipadovou studii miize byt pfedmétem
zkoumani konkrétni pacient. Pro metodu piipadové studie bylo tedy ve spolupraci se
zuCastnénymi sestrami osloveno pét pacientil. Kritériem pro zafazeni do vyzkumného
souboru byl vyskyt prilomové bolesti u pacientli v onkologické 1€¢b¢, ktera zahrnuje
transmukdzné podavané opioidy. Jak jiz bylo feceno vyse, sbér dat zahrnoval Cerpani
informaci ze  zdravotnické dokumentace  zvolenych  pacienti v kombinaci
s polostrukturovanymi rozhovory s t€émito pacienty a se sestrami, které o tyto pacienty

pecuji.
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3.3 Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovani ziskanych dat z polostrukturovanych rozhovort se sestrami byla zvolena
metoda oteviené¢ho kodovani ,,tuzka a papir”. Diky této metod¢ byla nasledné vSechna
piepsana data ve formé souboru Microsoft Word 2013 kdédovéna a rozd€lena do
kategorii podle svych zaméieni. Tak vzniklo u rozhovort zameétujicich se na sestry
tiinact kategorii s dal§imi podkategoriemi. Protoze vSechny rozhovory byly oc¢islovany
od jedné do patnacti, mohlo dojit i ke stejnému ocislovani zucastnénych sester. Sestry
byly proto oznaCovany S1 az S15. Ocislovany byly i vSechny fadky rozhovori.

Ptikladem zapisu muze byt S1/25, kdy ¢islo 25 znamena 25. fadek u prvniho rozhovoru.

Metoda piipadové studie byla taktéz zpracovana pomoci otevieného kodovani diky
stejné metodé ,,tuzka a papir”. V tomto ptipad€ byli jednotlivi pacienti oznacovani P1
az P5. A taktéz jako v pripad¢€ rozhovori se sestrami dosSlo k o¢islovani jednotlivych
fadkd. Hendel a Remr (2017) uvadéji, ze pro piipadovou studii je vhodnym
zpracovanim dat metoda kategorizovani. Proto i zde doSlo k ur€eni kategorii, tentokrat

V poctu ¢tyt s nékolika podkategoriemi.
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4 Vysledky

Vysledky prace jsou rozdéleny na dvé Casti. Prvni ¢ast se zabyva daty ziskanymi diky
polostrukturovanym rozhovortim se sestrami. Druha ¢ast nasledné zkouma data ziskana

pomoci metody ptipadova studie.

4.1  Vysledky polostrukturovanych rozhovorii se sestrami

Zpracované vysledky polostrukturovanych rozhovori se sestrami, které jsou oznaceny
S1 az S15, byly rozdéleny metodou otevieného kddovani do tfinacti kategorii podle
svych zamétendi.

4.1.1 Kategorie 1 Vzdélani

Do kategorie Vzdélani bylo zahrnuto vzdélani jednotlivych sester. Jednalo se o vzdélani
ziskané Skolskym systémem, ale i pomoci certifikovanych kurzii. U této kategorie

vzniklo deset kod.

Doktor filozofie v oboru osetfovatelstvi S1/1
Certifikovany kurz na Ié¢bu bolesti S1/3

Pomaturitni specializa¢ni studium v oSetfovatelstvi S2/3
ELNEC S2/4; S3/5; S4/3; S10/5; S11/4; S15/4

ARIP S3/3; S9/4

Diplomovany specialista S4/3; S5/3

Magisterské studium S9/5,6

Certifikované kurzy vztahujici se k péci o onkologické pacienty S5/5; S6/4,5; S7/5;
S9/4,5; S13/4,5

SS s maturitni zkouskou S6/2; S8/3; S11/3; S13/3; S14/2,3
Vysokoskolské bakalarské studium S7/3; S10/3; S12/3; S15/3

Z vysledkll vyplynulo, Ze vSechny zucastnéné sestry maji minimalné vystudovanou

sttedni zdravotnickou Skolu ukoncenou maturitni zkouskou. Vysokoskolské bakalarské
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studium zminuji sestry S7, S10 a S12, kdy S10 zminuje: ,Jsem bakaldrka
osetrovatelstvi. “ Vzdélani diplomovany specialista dokazuje sestra S4 svou odpovédi:

‘

,Ja mam vyssi odbornou Skolu zdravotni.“ A dale S5: ,.Ja mam vSeobecnou
diplomovanou sestru.* Nejvys$§iho vzdélani dosahla S1, ktera konstatovala: ,,Doktor
filozofie v oboru osetrovatelstvi, rigorozni zkouska. VétSina sester také absolvovala
kurzy, které souviseji s péci o onkologické pacienty. Tuto skute¢nost doklada odpovéd
sestry S3: ,,Mam ELNEC. “ To tvrzeni také doklada odpoveéd’ S4: ,, Mam kurz vzdélavani
ELNEC.* Z odpovédi je tedy ziejmé, ze zacCastnéné sestry maji zajem o vzdélani ve

svém oboru.

4.1.2 Kategorie 2 Zaméstndani

Do kategorie Zaméstnani byla zafazena nynéj$i zaméstnani sester, ktera se vztahuji
k pé¢i o onkologické pacienty. V této kategorii vznikly dvé podkategorie — Misto
zaméstnani s péti kody a podkategorie Délka praxe u onkologickych pacientl

S jedendcti kody.

Podkategorie Misto zaméstnani

Ambulance bolesti S1/5

Domaci hospic S2/30; S3/10, 20; S4/4; S5/7; S6/7; S7/9; S11/8,9; S12/7; S13/8
Lazkovy hospic S15/7

Onkologické oddé€leni S7/8; S8/7; S9/9

Odd¢leni paliativni péce S10/7; S14/2

Podkategorie Délka praxe v onkologické péci

3 mésice S12/7

8 mesici S15/7

1 a pul roku S2/29; S7/8
2 roky S11/9

2 a pul roku S5/8
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5 let S4/5

6 let S6/7; S10/7, 8, 9; S13/8
9 let S14/6, 7

12 let S1/5; S3/9

20 let S9/9

23 let S8/7

Z otazek, které se vztahovaly k zaméstnani sester, vyplynulo, Ze vétSina zicastnénych
sester pracuje v domacich hospicich, jednalo se naptiklad o sestru S11, ktera uvedla:
»Pracuji vdomaci hospicové péci.” Dalsi zastoupeni mélo onkologické oddéleni
Vv poctu tfi, kdy tuto skuteCnost dolozila odpovéd S8: ,,Pracuju tady jako zdravotni
sestra na onkologickém oddeleni.” Dv¢ ztdzanych sester zminily, ze pracuji na
oddélent paliativni péce. S14 uvedla: ,,Tady na oddéleni paliativy jsem devet let.“ S10
dokonce uvedla: ,,No tak jako zdravotni sestra na paliative, jsem tady tii ctvrté roku
a pred tim jsem byla tri roky na onkologii na oddeleni a na ambulanci. “ Tato odpoveéd’
dokézala ptehled sestry S10 o poskytované péci u onkologickych pacientl z vice
pracovnich mist. Jedna ze zucCastnénych sester S1 pracuje v ambulanci 1écby bolesti
auvedla: ,,Ambulance bolesti.” Daéle jedina sestra S15 je zaméstnana v lizkovém

3

hospici: ,, Ted’ pracuji v liizkovém hospici. *

Dale se tato kategorie zabyvala délkou praxe sester, mysleno v péci o onkologické
pacienty. Nejkratsi dobu praxe uvedla S12 s délkou tfi mésicti. Dale délku praxe do péti
let uvedlo Sest sester, kdy naptiklad S2 zminila: ,, Tady pracuju rok a piil jako stanicni
sestra na domacim hospici.” Délku praxe do deseti let v zaméstnani vztahujici se
k onkologickym pacientim uvedly ¢tyfi sestry, kdy S14 konstatovala: ,,Tady na
oddeleni paliativy jsem deveét let, pred tim jsem pracovala na chirurgii a v domact
peéci. “ Délku praxe s onkologickym zaméfenim do dvaceti let véetné zminily tii sestry.
Tuto skutec¢nost dolozila S9 svoji odpovédi: ,,Nyni je to deset let ve funkci vrchni sestry
onkologicko-chirurgického oddeleni, “ a dodala, ,,celkem jsem na onkologii dvacet let.

Nejdelsi dobu praxe u onkologickych pacientti zminila S8 a to v délce 23 let.
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4.1.3 Kategorie 3 Zdroje informaci o zavizeni

Pod kategorii Zdroje informaci o zafizeni spada deset kodu, které obsahuji zdroje,

Z nichz mohou pacienti Cerpat potfebné informace o poskytované péci v daném zatizeni.
Weboveé stranky S1/9; S2/68; S3/26; S5/19; S6/15, 16; S11/15; S12/16; S14/9; S15/10
Ptimo od zatizeni S1/9

Prakticti 1ékati S2/69; S4/10; S5/16, 17; S6/19, 24; S7/13; S8/10; S11/15; S12/17,
S13/13; S14/9; S15/10

Koordinator hospicové péce S2/59; S3/31; S5/15; S6/17; S13/10
Telefonni kontakt S2/61; S4/12; S10/23

Kontakt z pfedchoziho zatfizeni S2/61, 69; S3/26, 27; S4/9; S5/14; S7/14; S8&/11;
S10/11, 12, 13, 20; S11/17; S14/9, 10; S15/10

Informacni letaky S3/25, 27; S6/14, 15; S10/19; S11/16; S12/16; S13/10, 13
Informace od znamych S5/18; S11/16

Média S6/14

Paliativni tym S10/13, 14

Z vysledki vztahujicich se ke zdrojim, ze kterych dostanou pacienti informace
0 zafizenich pro né¢ vhodnych, jasné¢ vyplynulo, ze dllezitym zprostiedkovatelem
informaci jsou prakti¢ti 1€kafi a zatizeni, ve kterych byli pacienti v pfedchozi péci. Tuto
skute¢nost doklada odpovéd S2: ,,Spitdl to zprostiedkuje, to je jako fakt skvéla
spoluprace. “ Informace dale zprostiedkovava i tzv. krizovy intervent, kterého zminuje
S5: ,,Dostavaji informace od lékarit v nemocnici o nas nebo i viastne funguje krizovy
intervent v nemocnici, ktery je tak jako mezi nemocnici a ndami, takZe ty pacienty
obchazi a Fika jim o nas.* Obdobné koordinatora poskytované péce zminila i S2 svoji
odpovédi: ,,Mame tady nasi koordinatorku cely hospicovy péce. “ Déle se také v hojném
poctu jednalo o informacni letdky, které pacienti mohli ziskat pravé prostfednictvim
praktickych lékaii nebo v nemocnicich. Doklad4 to odpovéd S13: , Praktici maji
letacky v ordinacich vsichni a na vSech oddélenich jsou taky letdky. " Ze ziskanych dat

je také zfejmé, ze zna¢nou ¢ast informaci dostavaji pacienti a jejich rodiny z webovych
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stranek jednotlivych zafizeni. S1 uvedla: ,,Z oficialnich stranek nemocnice.” A S14
reagovala podobné: ,,Mladsi lide z internetovych stranek.” S5 také zminila ziskéni
informaci od pacientovych znamych a jeji odpovéd’ znéla: ,, Potom jsou to viastné znami

treba nékoho, kam uz jsme chodili, komu jsme pomahali.

4.1.4 Kategorie 4 Vnimdni priilomové bolesti sestrou

Kategorie Vnimani prilomové bolesti sestrou zahrnuje sedm kodu, kterymi sestry

popisuji, co pro n¢ samotné znamena prulomova bolest a ptipadné i jeji 1éCba.
ZhorsSeni kvality zivota S1/17; S5/30; S15/12

Individualni zalezitost S2/84; S5/34; S7/19

Dulezitost spoluprace s rodinou S4/15, 16

Dulezitost spoluprace s 1ékafem S5/31

Velky problém S6/29; S8/17; S9/26; S12/20; S15/13

Dulezitost spravného nastaveni 1écby S7/20; S8/22; S11/26; S13/16; S14/14
Naro¢na 1écba S9/26; S10/30

Cilem otazky bylo ziskat informace, které dokazuji, jak samy sestry vnimaji
prulomovou bolest. Ze ziskanych dat je zfejmé, ze prulomova bolest je z pohledu
krokem je spravné nastaveni 1écby, bez které nelze prilomovou bolest tisit. S11 to
potvrdila svou odpovédi: ,,Kdyz zacneme resit tu prilomovou bolest nebo jakoukoliv
Jjinou bolest, pak postupné navysujeme vSechny ty léky a je videt, jak ty lidi pak, kdyz se
to zadari, Ze hezky jakoby rozkvetou. S14 zareagovala: ,, Musi se dobre nastavit lécha,
Jjinak pacienti velice trpi.” Dulezita je také spoluprace srodinou a s oSetiujicim
Iékatem. S1 odpovédéla: ,, Pritlomova bolest je to néco, co zhorsuje pacientum kvalitu
Zivota v tom bio-psycho-socialné spiritudlnim kontextu. Z tohoto konstatovani jasné
vyplynulo, Ze S1 hodnoti prillomovou bolest holisticky, kdy pacientovu kvalitu zivota
tato bolest zasahuje ve vSech smérech. Prilomovou bolest jako velky problém hodnoti
i S6 svou odpovédi: ,.Je to velkej problém svym zpiisobem pro ty pacienty."

Prilomovou bolest a jeji 1écbu jako individualni zalezitost zminila S7: ,, Tak jak u koho
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asi a nékdy se hrozné dlouho jako vychytava to, co pak nakonec zabere, ** a dodala ,, kdyz
uz se to nastavi, tak pak jim to vyhovuje dobre. “ Obdobné reagovala i S2: ,,Jd si myslim,
Ze je to tak strasné individualni, to je muj nazor, protoze kazdej clovek to proziva uplné
Jjinak. “ S8 konstatovala: ,, Priilomova bolest u nasich pacientii je strasné sloZitda, protoze
ve vétsiné pripadu téch nasich pacientu, malo kdo ji dokdze vyhodnotit.* S13 uvedla:
wTakze si myslim, Ze v dnesni dobé je ta paliativni péce o ty pacienty, co se tyce
analgeticky a opiatovy péce, na vyborny urovni, protoze je dostatek vSech preparatii
a ty lidi to miizou okamzité dostat. “ S15 odpovedéla: ,,Ja osobné ji beru velmi hrozive,

myslim si, Ze znacné ovlivituje komfort a pohodli pacienta.

4.1.5 Kategorie 5 Hodnoceni pritlomové bolesti

Do kategorie Hodnoceni prilomové bolesti se tadi tfi podkategorie. Prvni podkategorie
s nazvem Nastroje zkouma moznosti ptfi hodnoceni prillomové bolesti a fadi se do ni
osm kodl. Druha podkategorie s ndzvem Interval zkouma4, jak Casto je pritlomova bolest
hodnocena a patii do ni sedm kodi. Tteti podkategorii je Zplsob zadznamu. Do této
podkategorie spada pét kodu, které znazornuji moznosti, jakymi sestry bolest u pacientd

zaznamenavaji.

Podkategorie Nastroje

Vizualni analogova Skala S1/23; S3/38, 39, 57; S7/36; S8/33; S9/28; S10/41; S11/30;
S12/26; S13/22; S14/19; S15/15

Verbalni hodnoceni S1/41; S3/41, 42, 53; S4/22, 26; S6/39, 43; S7/38; S9/28; S11/31,
S12/27, 28; S14/24

Hodnoceni ESAS S2/215, 216

Ciselna hodnotici $kala S4/20, 21; S5/48; S10/40
Podle mimiky S4/26; S5/50; S12/28; S14/19
Bartheltv test S6/38

Skala obliceji S14/20

Podle pohybu S5/50, 51; S12/28; S14/20
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Podkateqgorie Interval

Pti kazdé navstéve S3/53; S4/25, 26; S5/41; S11/33, 34; S12/29
Podle potieby rodina telefonuje S4/27, 28; S5/41

Minimaln¢ jedenkrat denné¢ S5/46; S6/53; S11/34, 35; S12/30
Minimalné tiikrat denné S7/29; S14/21; S15/15

Minimaln¢ Sestkrat denné S10/45

Hlasit pti vyskytu bolesti S7/31; S8/31; S10/44, 46; S14/22, 23
Individualné S13/33, 38

Podkategorie Zpusob zdznamu

Zapis do pocitaCového systému S2/212; S4/33; S5/55, 56; S6/59; S7/43; S8/34; S9/44;
S11/38; S14/23; S15/15, 16

Zhodnoceni ve vétach S2/217, 218; S14/24
Slovni pfeddni mezi zdravotniky S2/220

Papirova forma dokumentace S3/54; S4/32, 33; S5/54; S6/59; S7/44; S8/34; S9/43;
S10/51; S13/44; S14/23, 24

Graficky zdznam S13/40; S15/16

Cilem otazky vztahujici se k hodnoceni prilomové bolesti bylo zjistit, jakymi zptisoby
sestry bolest u pacientli hodnoti, tedy které nastroje k tomu vyuZivaji, jak casto je
hodnoceni bolesti provadéno a jak bolest zaznamenavaji. Z vysledki je ziejmé, Ze téméf
vetsSina sester hodnoti bolest pomoci VAS $kély. Doklada to odpoveéd S14: ,, Pouzivame
Skalu VAS, dale to vidime z mimiky pacienta, pri manipulaci pozorujeme, Ze pacient ma
bolesti.“ S14 jako jedina také zminila na hodnoceni prilomové bolesti skdlu obliceju:
., Nékdy vyuzivame i smajliky pro zhodnoceni bolesti. “ VAS stupnici uvedla i S7: ,,Vice
méne VAS.“ VétSina sester k hodnoceni bolesti vyuziva také slovni hodnoceni.
Kombinaci hodnoceni bolesti pomoci Skaly VAS a slovniho zhodnoceni zminilo
nekolik sester. S12 uvedla nasledujici odpoveéd: ,,Tak my hlavné podle VAS stupnice,

ale potom prosté podle rozhovoru s tim klientem.* Kombinaci zminila i S9: ,,Mdme
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normalné Skalu, tak jak je u bolesti, VAS a vice méné je to slovni popis toho pacienta.*
Hodnoceni pomoci c¢iselné stupnice ptriznala S1 svoji odpovédi: ,, Vyuzivame skalu
normalné na stupnici od jedné do deseti, stejné tak ji popisujeme i v dokumentaci. "
Hodnoceni bolesti dle ESAS Skaly, ktera zahrnuje i hodnoceni bolesti, zminila S2:

,,Délame hodnoceni ESAS, “ a dodala: ,, Takze v tom ESASU specidlné ta bolest je.

Z vysledkt dale vyplyva, Ze hodnoceni bolesti probihd v doméci hospicové péci
pravidelné vzdy pii kazdé navstéveé nebo prostiednictvim telefonniho hovoru. Dokazuje
to odpoveéd Sl11: ,,Dd se rict, Ze pokazdy kdyz tam prijedeme na navstevu.* S12
reagovala obdobné: ,, Pri kazdé navsteve, to je u kazdého individualne, bud kazdy den
nebo pres den, ale vzdycky kazdé rano probiha telefonat, kde se pravidelne na tu bolest
ptame. “ Z této odpoveédi zaroven vyplynulo, ze pokud zdravotnici nejsou v osobnim
kontaktu s pacientem kazdy den, probiha hodnoceni po telefonu, a to minimalné
jedenkrat denné. Tuto skute¢nost doklada i S5: ,,Mdme s pacientama a rodinama
vlastné denodenni kontakt, kdyz neni osobni navstéva, tak volame, ujistujeme se, jak ten
stav vypada. “ Z odpovédi je dale ziejmé, ze pti hospitalizaci pacienta, at’ uz na oddéleni
onkologie nebo paliativni péce, probiha hodnoceni castéji. S14 uvedla: ,,Hodnotime
trikrat denné a potom vzdy hodinu po podani lékii na bolest. “* Interval ¢tyt hodin, tedy
Sestkrat denné, zminila S10: , Méli bysme aspon kazdy ctyri hodiny se zeptat u té
prilomové bolesti, ale to se urcite zeptame.* VSechny sestry z odd€leni onkologie
apaliativni péfe také uvedly, Ze pacienti v jejich pé¢i jsou pouceni o okamzité
signalizaci v okamziku vyskytu bolesti. S7 reagovala: ,,Intervaly, tak vice méné tirikrat
denné, stim, Ze pokud ten pacient samoziejmé je vic bolestivej, tak ma vidycky
informaci, zZe kdykoliv tu bolest ma, tak aby to rekl v okamZiku, kdy se to objevi, aby to

viastné hned nahlasil. *

V oblasti zplisobu zaznamu prilomové bolesti jasné vyplynulo, Ze vSechny tazané
sestry, zapisuji informace o pacientové bolesti do pocitaového systému nebo do
papirové formy dokumentace. S2 zminila: ,,My piseme rovnou do systému, kde piseme
cely hodnoceni té navstévy. “ Naopak pouze formu papirového zaznamu zminila S13:
,,Papirového, jo.“ Ve vétsiné ptipadl se jednalo 1 o kombinaci téchto dvou zptlisobu
zaznamu. Tento fakt doklad4 odpoved’ sestry S14: ,, Piseme to do pocitace i do papirové
dokumentace. Obdobn¢ reagovala S9: ,,Je to i vV pocitaci.” A dale i sestra S4: ,,My
mame u pacientii dokumentaci papirovou, do ktery miize nahlidnout i sam pacient, ve

formé takovych sesitii oSetrovatelskych a potom mame samoziejmée dokumentaci
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V pocitaci, kde je to vlastné potom k nahlidnuti lékari online.” S15 uvedla odpovéd:
,,Bolest zapisujeme do dekurzu v pocitaci a do grafické krivky v papirech.* Grafické
zhodnoceni bolesti zminila 1 S13: ,,Tak jak rodina rekne, tak viastné my to zapisujeme

do toho grafu.

4.1.6 Kategorie 6 Lécba priilomové bolesti

Kategorie 6 Lécba prilomové bolesti je rozdélena do dvou podkategorii. Prvni
podkategorie se nazyva Metody 1écby prilomové bolesti a fadi se do ni tfinact kodi.
Druhou podkategorii jsou Intervence bez indikace lékate. Tato podkategorie zahrnuje
intervence, které vykonavaji sestry pfi tiSeni bolesti samy, a to bez indikace lékarte.

Jedna se tedy o intervence, které jsou v kompetenci sester. Radi se sem osm kodu.

Podkategorie Metody 1éEby prulomové bolesti

Farmakoterapie S1/46

Mekké techniky S1/ 46

Per rectum S13/57

Analgetika S2/95; S3/63; S5/61, 62; S6/64

Transdermalni podani S2/95, 139; S3/60, 62, 64; S4/ 36, 40; S5/63; S7/49; S11/41;
S12/38; S13/49; S14/26

Subkutanni podani S2/105, 112; S7/47; S11/42; S14/25; S15/18

Injek¢éni formy S3/59, 65; S4/37, 42; S5/95; S6/63; S7/48; S8/38; S9/51; S11/42;
S12/38; S13/57; S14/26; S15/18

Opioidy v linearnim davkovaci S4/37; S11/44; S14/27

Epiduralni katetr S4/37; S7/48

Bukalni tablety S11/41; S14/26

Intranasalni podani S3/61; S9/48; S10/56; S15/18

Sublingualni podani S3/61; S5/64; S7/47; S8/37; S9/47; S10/55; S14/26

Peroréalni podani S4/36; S7/47; S11/40; S12/38; S13/57; S15/18
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Podkategorie Intervence bez indikace 1ékaie

Nevyuzivani S2/298; S6/73; S7/57; S8/42

Minimalni vyuziti S11/53

Ulevova poloha S3/77, 78, 79; S4/47, 48; S10/60; S12/49; S14/30; S15/19
Aplikace chladu S3/80, 81; S13/81; S15/20

Aplikace tepla S3/82; S11/53; S13/83; S15/19

Zjistit jinou pfic¢inu bolesti S4/49, 50, 51, 52

Vice klidu pro pacienta S5/68

Vyvétrani mistnosti S5/70; S10/60

Oblast 1écby prialomové bolesti se zabyvala konkrétnimi technikami, formami
a zpusobem podani a déle intervencemi, které pro tiSeni bolesti zahajuji samy sestry
vramci svych kompetenci. Obecné farmakoterapii zminila S1: ,, Vetsinou
farmakoterapie a ta nam dela 95 %, “ a dodala, ,,a to doplitkovy treba mékky techniky.
Z vypovedi dale jasné vyplyva, Ze nejvice se na 1é€bu prilomové bolesti vyuZzivaji
transdermalni formy 1€k, injek¢ni preparaty a sublingualni aplikace 1ékd. Toto tvrzeni
doklada odpoved’ sestry S3: ,,Je to budto injekcni forma nebo transdermalni naplasti“.
Sestra S5 dodala: ,,Pripadné se pak viastné dopliuje bud néjakyma téma
sublingualnima tabletkama anebo se prechazi vetsinou na morfin.“ Tti sestry zminily
aplikaci opioidid linearnim davkovacem, kdy S4 konstatovala: ,,Od perordlnich lékii,
pres naplasti, pres injekcni léky, az po opiaty v davkovaci.“ S11 zminila: ,,1 v davkovaci
kontinualné. “ Intranasalni podani zminily Ctyfi zacastnéné sestry. V ptipadé S10 to bylo
ale pouze jednou: ,,Jednou nékdo mél ten sprej do nosu nasdlni.” Bukalni tablety
uvedly dvé sestry. S11 reagovala: ,,Bukdlni tablety, co se rozpousteji.” Aplikaci per

rectum prozradila pouze S13: ,, Ve formé cipku. *

Z oblasti zamétujici se na intervence sester, které neindikuje 1€kat, lze vycist, ze
nevyuzivani ¢i minimélni vyuziti konstatovalo pét sester. S7 pfiznala: ,.Ja jim
S onkologickou bolesti, uplné si nejsem jista, ze jsem schopnda pomoct.* S8 dodala: ,,To
tady u nasich pacientii, tady ne. U onkologickych pacientii urcité ne.” A Sll

konstatovala: ,, Doporucime pravé treba to teplo nebo takhle nebo takhle, ale to je v zé
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nasi péci minimalné. “ Sest sester zminilo intervenci tilevova poloha. Odpovéd’ sestry
S4 znéla: ,, Tak ja samozrejmé miizu nabidnout ulevovou polohu tomu pacientovi nebo
Fict mu jestli by nechtel zaujmout treba jinou polohu.” A S10 dale konstatovala:
.Zménit néjak polohu, pomoct si sednout nebo lehnout.“ S12 odpovédéla takto: ,, Tak
urcité doporucime iilevovou polohu.” S14 zminila kombinaci: ,, Ulevovou polohu
a ruzné pacienty vypodkladame. “ Déle Ctyii sestry zminily i aplikaci tepla a tfi sestry
aplikaci chladu. Naptiklad odpoveéd’ S3 znéla: ,, Urcité ulevova poloha, ta je vidycky.
A dodala: ,,Paklize je takova bolest, na kterou funguje chlad, poucime je, at’ si koupi ty
gelovy polstarky, at to chladi, ale zase prosté jenom do ty doby kdy jim to dela dobre. *
Oproti tomu S13 zminila aplikaci tepla: ,,Pri téch bolestech bricha nebo zad vétsinou
Jjim davame termofory teply.* S15 reagovala: ,,Aplikaci tepla nebo chladu, ale nejvice
zabiraji léky, bez téch to prosté nejde. Dvé sestry doporucily vyvétrani mistnosti, ve
které pacient pobyva. S5 odpovédé€la: ,,Pripadné vyvetrat.” S5 dale jako jedina
konstatovala: ,,Nekdy opravdu ty navstévy chodi, ze se dvere netrhnou. A doplnila:
,,Snazime se doporucit vice klidu, aby dopradli tomu pacientovi.“ Zajimavou odpovéd’
vyslovila S4: ,, Pred tim, nez se navysujou analgetika, tak jako patrame po tom, jestli ta

bolest nemiize byt zapricinéna nécim jinym, zacpou treba napriklad.

4.1.7 Kategorie 7 Edukace pii lécbé prillomové bolesti

Kategorie Edukace pii 1é¢bé pralomové bolesti je rozdélena na tii podkategorie.
V prvnim piipadé se jedna o podkategorii Zptsob edukace, kterd popisuje, jaké zptisoby
edukace oslovené sestry vyuzivaji. Pod tuto podkategorii spadd pé&t koda. Dalsi
podkategorii je Osoba edukatora se dvéma kody a posledni podkategorii v kategorii

zabyvajici edukaci je Osoba edukanta taktéz se dvéma kody.

Podkategorie Zpusob edukace

Vysvétlovani S1/55; S2/185; S5/93; S6/96; S7/64; S10/68
Nazorna edukace S1/55; S2/183; S4/122; S5/93; S6/94

Zpétna vazba S1/56

Opakovana edukace S2/187, 192, 201; S3/120, 121; S5/102; S8/51

Komunikace S3/128; S4/54; S6/101; S8/48; S14/33; S15/22
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Podkategorie Osoba edukéatora

Sestra S2/196, 199; S3/114; S4/64, 66; S5/116, 121; S6/88; S7/63; S8/45; S9/69;
S10/65; S11/58; S12/56; S13/112; S14/37; S15/22

Lékar S2/196, 199; S4/63; S5/121; S6/88; S7/62; S8/45; S9/69; S10/64; S11/59;
S12/56; S14/36, 37; S15/22

Podkategorie Osoba edukanta

Pacient S1/59; S2/190, 191, S3/113, 114, 115, 120; S4/58, 59; S5/84; S9/72; S10/67;
S11/59; S12/58; S13/92, 96; S14/38

Rodina S1/57; S2/191; S3/115, 120; S5/84; S6/79; S9/72, 73; S10/67; S11/59; S12/59;
S13/96; S14/38

V oblasti zplsobu edukace, které jsou vyuzivany pro pochopeni 1écby bolesti, vysly
nasledujici informace. Nejvice se vyuziva vysvétlovani dané problematiky v kombinaci
s nazornou edukaci, s ¢imz souvisi komunikace. S1 odpovédéla: ,, Edukace vysvétlovani,
fakt edukace, ndazornd edukace, vysvetleni.“ A nésledn¢ dodala: ,,Zpétna vazba,
pochopeni. “ DilezZitost komunikace doklada odpovéd’ S3: ,,Prvni dny se snaZime fakt
jako s nima hodné komunikovat.” Dale i S4: ,, Tak my se snazime mluvit s pacienty
oteviené i Fikat, co ten lék obsahuje, pokud prechdzime na opidty, popsat i nezadouci
ucinky tech lékii. “ Opakovanou nazornou edukaci uvedla S2: ,, TakZe sestiicka pri kazdy
dalsi navstevé edukuje znovu. *“ A S8 konstatovala: ,,Jesté znovu mu zopakujeme trosku

| laickym zpiisobem, protoZe ti pacienti jsou vystresovani. *

Jako osobu poskytujici edukaci, sestry zmifluji lékate 1 zdravotni sestry. Ve vétSing
pfipadll se jedna o kombinaci spoluprace zminénych zdravotnich sester a oSettujicich
1ékara. S3 uvedla opovéd’: ,,Pokud se tam jedna o navyseni, miize to byt ta edukace
jenom sestrou a nekdy, kdyz to nestaci, tak potom zpetné tam vyjizdi lékar.” ST
konstatovala: ,,Samozrejmeé doktor jim rekne, Ze se jim nalepi naplast, vysvetli jim, co to
je za ndplast.*“ Nésledn¢ dodala: ,,My kdyz jim to potom jdeme lepit, tak samozrejmé
probiha znova ta edukace.“ S8 stru¢né odpovédéla: ,,Sestry i lékari. “ Podobné 1 sestra
S9: |, Napred lékar a pak sestra.” S15 tekla: ,,Rozhovorem s lékarem i sestrou, tstni

edukace.** Provadéni edukace pouze sestrou zmituje S13: ,, Ty lékarsky navstévy jsou
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v oG«

vetsinou tydné. “ Na otazku kdo zajist'uje tedy edukaci S13 odpovédéla: ,, To zajistujeme

“

my.

Z oblasti zaméfujici se na roli edukanta pii prilomové bolesti jasné vyplyva, ze
zastoupeni pacientll a jejich rodin je podobné a ve vétSin€ ptipada se jednd o edukaci
pacienta a zaroven jeho rodiny. S14 odpovédéla: ,,Primarné se edukuje pacient, ale
kdyz chce byt pritomna i rodina, urcité jim nebranime.” S2 Kkonstatovala: ,,Kdyz je
schopen pacient vnimat, tak se samoziejmé edukuje pacient, ale vzdycky ta rodina je
edukovana. “ S8 preferuje nejprve navstévu rodiny pacienta v daném lécebném zatizeni
a nasledn¢ edukaci dané¢ho pacienta. Dokazuje to odpovédi S8: ,,Nejlepsi zpuisob je,
kdyz ta rodina ma cas na to, aby prisla za nama, abychom si o tom vsem popovidali,
a dodava, ,,jJdeme K pacientovi, predstavime se a pak se délime a vétsinou sestra se
domlouva s pacientem o té bolesti. “ Dale se S8 jesté€ zminila: ,,V podstaté je edukovanej
jak pacient, tak ta rodina.“ Naopak S4 konstatovala: ,,Snazime se mluvit prvné o tom
S pacientem, co by si pral pacient. Rodina je samoziejmé taky diilezita, ale prvné ten
pacient.”* S5 odpovédéla: ,, Vetsinou v devadesdti procentech je to jakoby najednou, ze
je pacient i rodina v jedny mistnosti a vysvétluje se to najednou.“ Obdobné se vyjadrila
i S11: ,,Prave hovori i s pacientem i s tou rodinou, aby védéli, co maji délat, kdy, jak

a tak.“

4.1.8 Kategorie 8 Spoluprdce rodiny v lé¢bé pritlomové bolesti

Kategorie Spoluprice rodiny v lécbé pralomové bolesti zkouma, jakym zplisobem
spolupracuje rodina pacienta a jestli tfeba samy rodiny ptichazeji s navrhem dalsi 1écby

a fadi se do ni Sest kodu.

Domluveni se S1/67; S6/117

Vzajemné pochopeni S1/68; S7/81, 82; S8/72; S12/78; S14/46,47

Vysvétleni S1/68; S3/158; S4/85

Komunikace S1/69; S3/163; S11/75; S15/26

Vychazi se roding vstiic S2/347; S4/78; S5/156; S6/115; S9/77; S13/132, 133, 137, 141

Vyslechnuti rodiny S10/80
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Spoluprace rodiny v 1é¢bé prilomové bolesti zahrnovala oblast otazek se zaméfenim na
to, jakym zptisobem rodiny pacientll zasahuji do 1écby prilomové bolesti, ptfipadné
jestli rodiny pfichazeji s néjakymi navrhy 1é¢by. Pokud ano, tak jak dané zatizeni
reaguje. Z odpovédi jasné vyplyva, Ze polovina tazanych sester odpovédéla, Ze se rodiné
vychazi vstfic. S2 reagovala: ,,Rodindm se vidycky vychdzi vstric.” S14 uvedla:
,Rodina funguje vlastné nejvic, my vtom zahrajeme jako hrozné malou jakoby
V uvozovkach roli.“ S9 zminila: ,, Vychazime, ale vétsinou jsou to néjaké alternativni
veci, ktery at si delaji. ** S4 konstatovala: ,,Bereme to v potaz, rodina u nds je diileZitej
element v #y péci. “ Ale zaroven dodala: ,,4 snazime se jim vysvetlovat, ze viastné tieba
ty analgetika nejsou to nejvetsi zlo v lécbé u paliativniho pacienta.” Dale také S13
priznala obCasné problémové situace v rodinach, coz doklada odpoved:: ,,Furt chteli
jakoby ty fentanyly, ze se mamince odlepovaly, kdyz sla do sprchy a my jsme potom
vzdycky zjistili, Ze jsme ji tu ndplast vzdycky nalepili a oni jim uz za dverma stali jakoby
néjaky ti dealeri a ty ji to prosté jako za penize odlepili a takhle to tam fungovalo.
A dodala: ,, Oni radsi nechali toho c¢lovéka v bolestech.” S12 zminila i skute¢nost:
,.Jsou treba rodiny, které nechteji zvySeni naplasti, protoze by se citili treba potom
unaveni ti klienti.“ Zéaroven ale uvedla, ze pokud se bolest zvySuje a nedafi se ji tiSit,
nechaji si pacienti a jejich rodiny naslednou 1é€bu doporucit. S12 tedy jesté dodala:
,,Necha si prosté doporucit od lékare.” Opakem byla odpoveéd S8: ,,Rodina je daleko
na tohleto citlivéjsi a nejradéji by tomu svému tatinkovi, mamince, ja nevim komu, dali
daleko vétsi davky, nez ten clovék potiebuje. “ S10 zminila aktivitu pecujici rodiny timto
zpusobem: ,, To jsem se setkala na onkologii, myslim, Ze tam ta rodina jako fakt hledala
a ty informace si shanéla.* Prioritni rozhodnuti pacienta pied nazorem rodiny na lécb¢
bolesti zminila sestra S5: ,,Jak pacient, tak rodina maji pravo rict, Ze takhle to nechtéji
nebo Ze by to chtéli jinak. Kdyz ta situace nastane, tak nejprioritnéjsi je vzdycky
pacient.” Obdobné¢ reagovala 1 S3: .V prvni rFadé se ptame toho nemocnyho
jejich nabozenské nebo psychické divody, pro¢ bolest netisit: ,,K tomu maji potom
| néjakej nabozenskej ditvod, Ze tu bolest chtéji néjak obétovat, ale na to se jich ptame,

jakej k tomu mate diivod.
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4.1.9 Kategorie 9 Postup pii nedostatecné 1écbé priillomové bolesti

Kategorie s nazvem Postup pii nedostatecné 1é¢bé prilomové bolesti se zabyva riznymi
postupy, které jsou vyuzivany pii nedostatecném tiSeni prilomové bolesti. Patfi sem

sedm kodu.

Zvladne samotné zafizeni S1/80; S2/163; S4/71; S6/108; S7/72; S10/72; S11/65, 66;
S12/68; S14/41, 42; S15/25

Komunikace s Iékaiem S3/131; S5/140

Konzultace s ambulanci bolesti S4/70; S5/133, 134; S7/70, 73; S8/61; S9/86; S10/74;
S11/63, 64; S13/116

Konzultace s pfedchozim zafizenim nemocného S4/72
Péatrani po jiné pticiné S4/74

Farmaceuticky laborant S7/71

Konzultace s centrem 1é¢by bolesti S9/87

Z vysledkt vyplyva, ze 1écbu bolesti zvlada vétSina zatfizeni, ve kterych zucastnéné
sestry pracuji, svépomoci a konzultace ohledné¢ 1é¢by bolesti probihd maximalnég s Iékari
z ambulance 1é¢by bolesti. S1 uvedla: ,,My si tady vystacime v podstaté sami.” S6
konstatovala: ,, Nestalo se mi to jeste, zatim to jakoby nasi doktori velice dobre pokryji,
tak jakoby tu bolest.*“ S15 tekla: ,,Zmeni se léky na bolest, u nas si lékari vidy poradi.
Jsou velice vzdélani v tomto smeru.“ S2 zminila: ,,Nasi lékari jsou viastné, tim Ze to
Jjsou paliatri, tak v ramci tady toho oni jako Fekla bych, Ze ten nas primar, Ze ma hodné
velkou erudici v tomhle. *“ Sestra S8 reagovala: ,,Kdyz uz maji jakoby vycerpano vsechny
mozné zpiisoby a uz nepomadhad ani treba dejme tomu ta morfiovad injekce v kombinaci
s paracetamolem v kombinaci s opidtovymi analgetickymi naplastmi, tak potom uz
dochazi k tomu, Ze lékari kontaktujou ambulanci bolesti. “ S4 odpovédéla: ,, Tak miizeme
konzultovat s ambulanci bolesti, ale tak ted’ se nam to v posledni dobé moc nestava.
Mame lékare paliatra. Kdyz si nevi rady, tak to muZe, jako i konzultovat treba
S pracovistém, kde pacient i predtim lezel. A pak opravdu casto patrame po tom, jestli
neni jind pricina.” Z této odpovedi vyplynula dalsi skutecnost, ze konzultace k 1é¢be

bolesti v pracovisti sestry S4 muze probihat sambulanci 1écby bolesti nebo
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I S pracovistém, ve kterém podstupoval pacient predchozi 1écbu a také patrani po jiné

wrwe

Pomoc od Iékatit z ambulance bolesti zminila i S6: ,,S ambulanci bolesti, pokud by se t0
tady nenastavilo dobre, tak urcite pani doktorka kontaktuje ambulanci bolesti.*
A zaroven dodala: ,,Mozna tedka se i radi trochu s tou pani co tady je, farmaceuticky
laborant.* S9 uvedla: ,, Musi se odeslat do ambulance bolesti,” a doplnila, ,tady se

pohybujete na centru, protoze jste ve fakultni nemocnici, takze je to centrum. *

4.1.10 Kategorie 10 Spoluprdce s institucemi zabyvajicimi se lé¢bou

pritlomové bolesti

Kategorie nesouci nazev Spoluprace s institucemi zabyvajicimi se 1é¢bou prilomové
bolesti popisuje nejriznéjsi moznosti spoluprace, které jsou v zatizenich oslovenych

sester vyuzivany. Do této kategorie patii pét koda.

Domaci hospicova péce S1/81

Prakticti 1¢kati S1/83

Nespolupracuje se - neni tieba S2/167, 168; S12/70; S14/49; S15/30

Ambulance 1é¢by bolesti S3/134; S5/165; S6/123; S7/86; S8/83; S10/76; S13/128
Centrum lécby bolesti S9/98, 99

Spolupraci s jinymi zafizenimi, které se zabyvaji 1écbou bolesti, uvedla vétSina
dotazovanych sester. Spoluprace se tykala napf. poskytovani informaci o daném
zafizeni, pomoc v 1é€bé bolesti a podobné. Nejvice se jednd o spolupraci s jiz
zminénymi ambulancemi 1éEby bolesti. S5 uvedla: ,,Ambulance bolesti predevsim.* S6
odpovédéla shodné: ,,Ambulance bolesti.“ A taktéz i S8: ,,Ambulance bolesti.” S7
zminila, Ze informace o spolupréci s centrem vétSiho rozsahu, nez je ambulance 1é¢by
bolesti, nema: ,, 7o nevim, ja jakoby tady vim o nasi nemocnic¢ni ambulanci bolesti, ale
jinak nevim. Jinak ne.” Na otdzku jak casto spoluprace probiha, odpovédela S9:
Vétsinou jsou to ojedinéli. Cim je clovék starsi a dostane nadorovy onemocnéni, tak to
neni tak agresivni, jako u téch mladych. Takze pak ta spoluprace je, ale neni to zase tak
casto. “ A doplnila: ,,Je to spojeny s vékem, ¢im mladsi, tim je nador agresivnéjsi, a tim

spis tam potom musi byt ta spoluprace.” V tomto piipadé se jednalo o spolupréci
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s centrem 1é¢by bolesti. Nespolupraci uvedla S2: ,, Nevim o tom, zZe by se primo takhle
spolupracovalo s néjakym centrem.“ Podobné reagovala S12: ,,Se Zadnou, ne, presné
tak.” A i sestra S14: ,,Se Zdadnymi. Nasi lékari si vedi rady sami. A dale S15: ,,Se

‘

zadnymi.

4.1.11 Kategorie 11 Transmukozné poddavané opioidy

Do kategorie Transmukézné podavané opioidy se fadi ziskané informace o téchto
formach 1€kt na bolest. Kategorie zahrnuje ctyfi podkategorie. Prvni podkategorie
Formy se zabyvad konkrétnimi formami transmukoéznich 1é¢iv, ktera v jednotlivych
oslovenych zafizenich podavaji. Do této podkategorie se tadi Ctyfi kody. Dalsi
podkategorie s nazvem Nejcastéji vyuzivané formy se zabyva, jak uz nazev napovida,
nejCastéji  vyuzivanymi formami a patii sem tii kody. Nasledujici podkategorii
u transmukoézniho podani jsou Vyhody transmukoézniho podani z pohledu sester a sem

patii tfi kody. Posledni podkategorii je Spokojenost pacientii se Etyfmi kody.

Podkategorie Formy

Intranasalni S1/88; S2/334; S3/61; S5/173; S9/48; S10/56; S13/187; S15/32

Sublingualni S1/92; S3/61; S5/170; S7/90, 92; S8/86; S9/47; S10/55; S12/ 81, 82, 83;
S13/191; S14/53

Bukalni S4/89; S8/89; S11/80; S12/82; S14/53
Nesetkala jsem se S6/129

Podkategorie Nejcast€ji vyuzivané formy

Sublingualni S1/92; S5/174
Nasalni S15/35
SpiSe se nevyuzivaji S2/319, 331, 332; S3/149, 150, 151, 152, 123

Podkategorie Vvhody transmukdzniho podani z pohledu sester

Rychlost nastupu G¢inku S1/94; S4/100; S10/94, 97; S11/83; S14/56; S15/34

Podani mimo zazivaci trakt S5/176, S7/99, 100; S13/203
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Nebolestiva aplikace S7/99, 100; S9/111; S10/97; S11/86; S12/93, 94

Podkategorie Spokojenost pacientu

Dobry efekt pii pohybu S4/95

Vyhovuje S7/97; S8/90, 95; S11/82; S12/89; S13/192, 193; S14/54; S15/33
Nespokojenost s vyjmutim 1éku z obalu S12/85, 86

Pocate¢ni nedivéra S9/101

U transmuko6zniho podavani opioidii byly sestry tazany na lékové formy, se kterymi se
pfi 1écbé prilomové bolesti na svém pracovisti setkdvaji. Nejvice sester uvedlo
sublingualni podani, dale intranasalni podani mén¢ Casto bukalni podani. S1 zminila
| konkrétni nazvy 1ékt: ,,TakZe tady vétsinou Lunaldin nebo Effentora, to jsou
pripravky, ktery se davaji v podstatée do ust a nechaji se tam rozpustit.” Sl
okomentovala 1 intranasalni podani: ,, Intranasalné to tady viibec, to jsme zkouseli asi ve
dvou pripadech. Kdyz se to dostalo pred lety na trh. “ Na dotaz jestli intranasalni podani
v daném zafizeni nevyuzivaji pro jeho netc¢innost S1 odpovédéla: ,,Fungovalo mozna,
ale tam je tak, kdyz se zmackne ten intranasalni sprej, tak je tam tak jemna, kterd jde do
nosu, ze ta pacientka mela pocit, zZe ji tam nic nejde, jako nékolikrat zmackla a viibec.
Nespokojenost s intranasalnim podanim uvedla i S13: ,,My S tim nemdme dobry
zkuSenosti. Ted nevim, jak se jmenoval ten sprej, ale s tim jsme vitbec neméli dobry
zkuSenosti.“ Minimalni vyuZzivani intranasalniho podani opioida okomentovala i S4:
., Castéji vyuzivame ty rozpustny v istech, ty spreje moc jsme se s tim nesetkali.*
A dodala: ,, Vetsinou je to, kdyz uz to mad nékdo tieba predepsany, kdyz s tim prijde.
Obdobné odpovédéla i sestra S5: ,,Ze uz prijdou se svou analgetickou lécbou v téch
sprejich tieba, se sprejem, ale opravdu jde o minimum, takZe spis ve formé tech tablet to
previada. “ 1 sestra S7 reagovala podobné: ,, Ale ty spreje jsme taky treba meli a ty uz
Jjako se nedavaji. “ Na dotaz, z jakého divodu, S7 odpovédéla: ,, To vitbec nevim, vim, zZe
tady chvili byly a pak najednou zmizely a uz se vitbec nedavaji. Ale ty pod jazyk urcite.
Opakem byla odpoveéd’ S15, kterd uvedla, Ze nejvice vyuzivaji nasalni sprej a pacienti
Snim jsou velice spokojeni: ,,Nasdlni sprej Pecfent.” ,Minimalni vyuziti celkové
transmukoznich opioidil pfiznala sestra S14: ,, Moznost maji, ale moc casto se to u nds
nevyskytuje. Tady se moc nenabizeji. Spise doma je pouzivaji. U nas jen pokud s tim

prijdou z domu. S2 zminila sublingudlni a intranasalni podani, zéroven ale uvedla:
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. Takze tyhle ty transmukozni my vitbec nepouzivame, primarné vibec. Kdyz s tim
prijdou z onkologie, tak v tom treba pokracujou, zZe jim to i nasi doktori normdlné
napisou do jejich medikace, ale vétsinou jim K tomu pridaji uz ten morfin, vétsinou.
Nerikam, ze vidycky, jo. Ale vetsinou to tak je. Je to uz na né slaby.* S3 uvedla: ,, To
Jjsou vlastné opiody, ktery se aplikujou budto nasdlné nebo pod jazyk.* Ale na dotaz
jestli se tyto formy opioidi vyuzivaji v jejich zafizeni Casto, dodala: , Minimalné.
Protoze jsou to léky, ktery jsou dost drahy. Odpovéd’ S9 znéla: ,, Takze Lunaldin jsou
tablety a potom ty spreje.” A sestra S10 uvedla: ,,Tak viastné tady jsem se setkala
jenom s tim Lunaldinem, jakoby se sublingudlnim podanim. A jinak myslim si, Ze jednou
nekdo mél ten sprej do nosu nasalni. “ Sublinguélni podani zminila dale S8: ,, Takze jen
ty subligudlni.“ Formu bukalniho podani uvedla S11: ,,My davame tady ty bukdlni.*
Bukalni a zaroven i sublingualni formu okomentovala S12: ,,Ano, tabletky na rozpusténi
Vv ustech. Vlastné je to bud’ pod jazykem nebo na téch stranach jako ty tvare. “ Nesetkani
se s 1écbou bolesti pomoci transmukdzné podavanych opioidi piiznala S6: ,,Nesetkala

jsem se. Ja myslim, Ze jen jakoby injekcni forma anebo ndplasti.

Z otazek tykajicich se nejCastéji vyuzivanych forem transmukoézniho podani vyplynulo,
Ze nejcastéji se sestry setkavaji se sublingudlnim podadnim nebo naopak se tyto formy
lécby bolesti obecné spiSe nevyuZivaji a jsou nahrazeny jinymi zpisoby podéani 1€kt na
tiSeni prulomové bolesti. Jedna sestra S15 uvedla, ze nejvice vyuzivaji nasalni spre;j:
,,Pouzivame jenom nasdlni sprej, takze ten.” S14 uvedla, ze pokud je tato forma 1€kt
vyuzivana, jedna se o: ,,Bukdlni tablety a tablety pod jazyk.“ Zaroven vSak pfiznala, ze
Casto se tato forma nevyuzivd. Toto tvrzeni dokladd jeji odpoveéd v predeslé
podkategorii. Podobn¢ reagovala i S13 a mezi nejCastéjsi uvedla 1 konkrétni 1¢k. Jeji
odpovéd’ tedy zné€la: ,,Sublinguadlne, ten Lunaldin se nejcastéji dava. NejCastéjsi
formou transmukéznich opioid uvedla S10 formu sublingudlni, ale doplnila: ,,Jenom,
kdyz s tim nekdo uz jako to mél z domu. Jo, to je kvili cené vysoky. Domdci péce ma
V tomhle tom jako lepsi tu moznost, ten rozpocet.” Cast&jsi vyuziti sublingualnich
opioidii pred jinymi formami podani zminila i S4: ,,Castéji vyuzivime ty rozpustny
Vv ustech.“ Skute€nost minimalniho vyuziti transmukoéznich opioidl pfiznala svoji
odpovédi S3: ,,Minimdlne, Feknu, Ze za téch deset let jsme méli asi dva pacienty, neméli
jsme jich moc, fakt ne.” A S2 uvedla: ,,Lunaldin, ten bych rekla, Ze je takovej

nejcastéjsi. Ale zéaroven S2 pfiznala, Ze spiSe jsou tyto léky nahrazovany jinymi
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formami. Dokazuje to jeji dodani k odpovédi: ,, Preci jenom ty transmukolytika nejsou

tak silny, jako klasickej morfin. *

Déle byly sestry tazany na vyhody transmukézniho podani praveé z pohledu samotnych
sester. Dotazované sestry uvedly vyhodu v rychlosti nastupu ucinku, podavani mimo
zazivaci trakt a nebolestivy zpusob aplikace. To tvrzeni doklada odpovéd S5: ,,Tak
urcité je to vhodny a velka vyhoda, co se tyce stran toho, Ze ti pacienti maji nevolnosti,
zvraceni, takze takhle se ten travici trakt obejde. Vstrebava se rychleji, i ten ucinek je,
ndstup toho ucinku jsme vypozorovali, Ze je rychlejsi.“ S1 se vyjadtila: ,,Ze to rychle
zabere. “ S4 reagovala podobné: ,,Md to rychlej nastup, vétsinou to ma efekt, je to dobry
pri téch bolestech souvisejicich s pohybem. “ Nebolestivou aplikaci zminila S7: ,,No, Ze
to neboli, nemusi polykat velkou tabletku.” S9 konstatovala: ,,Tak vyhody jsou, Ze
opravdu to nezatezuje.“ S10 uvedla: ,,Nekdo se boji injekce a tak, takze je to takovy
bezbolestny a zdroven rychly, takze i to je dobry.”“ S14 reagovala: , Urcité je tam
vyhodou rychlost ucinku. * Jako tzv. ukazatele zminila transmuké6zni formu podani S11:
,,Ma to rychly nastup a je to pro nas dobry ukazatel, kdyz uz treba nestaci naplasti, ze
kdyz uz potiebuje ten nemocny castéji sahnout tady na ty bukalni tablety, tak je to pro
nds znameni, zZe je potreba to navysit ty ndplasti.” S12 ptiznala: ,,No za mé je asi
nejlepsi ndplast, ale myslim si, Ze aspon pro toho klienta nemusi se pichat s. C.
aplikovat.“ S13 prozradila svoji nedivéru k trasmukéznimu podéani opioida takto:
,Moznd Ze si nezatézuji zaludek, ale ja vtom fakt nevidim Zadnou vyhodu. Ja ktomu

3

nemam moc duveru.

V oblasti spokojenosti pacientl s transmukoéznimi formami aplikace opioidi z pohledu
sester vyplynulo, ze vétSina pacientll je s timto podanim spokojend. Sestry uvedly dobry
efekt po podani napt. pti pohybu a celkov€ vyhovovani této formy 1é¢by. S9 zminila
pocatecni nedlivéru v této odpovédi: ,,No samoziejmé je tam nediivéra na pocatku
a nekteri to opravdu odmitnou, protoze veri jenom injekci nebo praskim. A dodala:
,.Jelikoz jsme generace, ktera opravdu je zvykla prasek nebo injekce, tak tam si clovek
musi udélat porddek v hlave, Ze i toto podani je viastné to spravny.“ S8 zminila: ,, Musi
byt dobra spoluprace mezi tim clovekem, ale myslim si, Ze vidycky se to vytitruje
natolik, Ze jim to dokaze pomoct.* ST Konstatovala: ,, Myslim, ze vice méné jako jim to
vyhovuje, pokud nemaji nejaky afty v puse.” S14 odpovédéla: ,,Reaguji dobre, jsou

spokojeni. Treba kdyz maji nador v krku, tak je to pro né urcité dobra forma léku.* S15

dokonce ftekla: ,,Velmi dobre. Neékteri pacienti to velmi casto vyzZaduji, vice nez
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injekce. S12 uvedla spokojenost pacientl s tiSenim bolesti transmuko6zni formou
opioidt, ale zaroven zminila nespokojenost pacientii pii vyjmuti téchto 1éka z obalu.
Doklada to jeji odpoveéd’: ,,Co je trapi jako vic bych rekla, Ze ta tabletka je zatavena
V platicku, které jde Spatné rozdélat, jo, takze vétsinou se nas ptaji treba, jak se do toho
dostat nebo jak se ta tabletka rozdeélava. Ale jinak az se potom zedukuji, Ze ta tabletka
se nepolyka, tak si myslim, Ze veétsina tech pacientii je to schopna jakoby pojmout

a pochopit. “

4.1.12 Kategorie 12 Distribuce lékit na pritlomovou bolest

Kategorie Distribuce 1€ki na prilomovou bolest zahrnuje dva koédy a zabyva se tim,
jestli pacientim léCiva zajistuje dané zatizeni, nebo si tyto 1éky musi pacienti, pipadné

jejich rodiny, zajistovat sami prostiednictvim predepsanych receptl od 1ékari.

Predpis recepti S1/115; S2/264, 265, 266, 267; S3/99; S7/115; S8/102; S9/120;
S10/103; S13/171; S14/63

Doda zatizeni S2/261, 262; S3/108; S4/106; S5/190, 192; S6/137; S11/94; S12/103;
S15/41

Z vysledku o distribuci 1€kt na prilomovou bolest vyplynulo, ze pacienti maji vétSinou
moznost dostavat 1éky prostfednictvim zatfizeni, ve kterém jsou v pé€i nebo si léky
mohou vyzvedavat v 1ékdrnach i1 sami nebo pfipadné to za né¢ mohou vykonat jejich
rodiny diky pfedepsanému receptu s modrym pruhem. V nékterych ptipadech dochazi
i ke kombinaci téchto dvou zpusobu distribuce. S1 uvedla: ,, Marcain jim normdlné
vydavam ja, potom se vykoduje, Ze byl vydanej a recepty, normalné opiatovej pruh a to
si jdou vybrat. Stejné jako ten Lunaldin, Effentoru, na vsechno recepty.” S2 uvedla
taktéz ob€ moZznosti, ale zaroven dodala: ,,Snazime se o to, aby prosté méli ten komfort
a i pro nas je to jednodussi. Je to jednodussi po vsech strankach, dokumentace,
nemusite hlidat recepty, oni si to nemusi tak hlidat.“ S7 konstatovala: ,,Bud’ kdyz maji
svoje, tak se davaji jejich, kdyz nemaji tak se to vlastné tady resi, tim Ze se tady
nafasujou. “ S5 zminila nasledujici odpoveéd’: ,,Je to ruzny. TakzZe kdyz se stane, Ze uz
Jjsou vybaveni z nemocnice nebo uz maji nasazenou néjakou lécbu a vyzvednuty i opiaty
vilastné treba od obvodniho lékare nebo zambulance bolesti. V podstaté nejdriv
vyuzijeme ty zasoby, co maji jesté doma a pak uz dodavame nase léky.” S6 reagovala

obdobn¢ a doplnila: ,,A odepisujeme v opidtové knize.“ S10 uvedla: ,,Bud’ tady prosté
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naordinujeme a normalné z oddélenskych lékii nebo kdyz maji svoje, tak si je prinesou
a davame i z jejich. “ Pouze dodani prostfednictvim pecujiciho zatfizeni uvedla S4: ,,My
vliastné mame rezim domaci hospitalizace, to znamend, Ze my ty opiaty dodavame.
Obdobn¢ odpovédé€la i S11: ,,Tak ted’ co jsme jakoby pod pojistovnou, tak my jim to

¢

dodavame, jako Ze jim to dovezeme.

4.1.13 Kategorie 13 Likvidace zbytki opioidii

Kategorie Likvidace zbytkli opioidii se zabyva zplsoby, jakymi jsou pacienti nebo

piipadné jejich rodiny pouceni pii nakladéani se zbytky opioidua a fadi se do ni pét kodi.
Do nadoby na ostry material S2/148, 149; S4/115; S5/197; S6/146; S11/90

Likviduje piimo zdravotnicky personal S3/92, 93; S4/118; S6/145; S9/138; S15/37, 38
Vréceni do 1ékarny S5/203; S7/106; S8/105, 106, 109; S9/138

Specialni nadoba S12/100, 101; S13/162; S14/60

Zatim bez pouceni S10/109

Zachazeni se zbytky opioidd je dilezitym tkonem a pacienti €i jejich rodiny musi byt
dostateén¢ informovani, jak se zbytky opioidi nakladat. VétSina sester uvedla, Ze
pacienti nebo ostatni rodinni pfislusnici jsou pouceni, ze napf. odlepené a pouzité
naplasti maji odkladat do nadob k tomu ur¢enych nebo piipadné¢ do nadob na ostry
material. Nékterd zafizeni, respektive sestry, poucuji pacienty o navraceni piimo do
lékaren. Rada tazanych sester v§ak likvidaci zajistuje sama. Pouze jedna sestra uvedla,
ze zatim takto nikoho nepoucovala. S2 uvedla: ,,Méli bysme mit na to specialni firmu.
Cisté teoreticky je to v urcitym jednani. Ale to uz by bylo tak narocny, Ze to viastné my
Jjim vzdycky privezeme kontejner na jehly, takze oni to hodi do téch jehel. *“ A poté jesté
k transdermalnimu podani dodala: ,Jako my, kdyz jim to nalepime, tak jim pres to
prelepime, prosté jeste normalni papirovou naplast a tam maji napsany prosté den toho
podani a hodin, takze vlastne, kdyz to odlepi, tak se toho vilastne prakticky ani
nedotknou. “ S11 se zminila: ,, Mame tam kontejnerky na biologicky odpad a ostry, takze
nam to tam davaji a my to pak odnasime a mame specialni jakoby svoz na tento
material.“ S3 odpovédéla: ,,Paklize se pravidelné vyménuje po dvaasedmdesati

hodinach, takze neni potieba, protoze to je takovej interval, ve kterym my tam jedeme.
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Takze vlastné oni nemusi nic likvidovat, protoze to mame vilastné na starosti my.*
Obdobné odpovédéla S4: ,,My mame u lidi kontejnery, ktery potom likvidujeme v ramci
nebezpecnyho odpadu. Nicméné treba naplast, tim Ze se meni za nékolik dni, tak je casto
spojena s fou oSetrovatelskou navstévou, takze casto ji prave vyméni sestra.” S5 to
okomentovala: ,,Tak co se tyce toho injekcniho podani, tak to tam vlastné vozime
kontejnery na nebezpecny odpad, takze to vSechno davaji tam, pouzity jehly, strikacky,
ampulky, protoze ty léky jim my pripravujeme, takze je maji nachystany ve strikackach
uz jenom rovnou kty aplikaci. A dodala: ,,Kdyz pacient zemrie a ziistane tam
pripravenad néjaka takova injekce, tak si od téch lidi ty pripraveny injekce vyzvedneme,
znehodnotime a Fikam jim, zZe prosté zbytek téch lécCiv, co se nevyuzilo, tak aby vratili do
lékarny.“ S6 reagovala nasledovné: ,,Do téch sbernych nddob, jako poucujeme, Ze
prosté jako do samotnyho toho kose ne.“ Nadoby na ostry material a na pouzité naplasti
oddélené¢ zminila S12: ,,Strikacky a ostry material zvlast a potom zvlast' ty naplasti
a takovyto, a potom se to likviduje.” A dale S7 uvedla tuto odpovéd”: ,,Maji alespon
ode mé informaci, Ze by méli ten zbytek té naplasti vzdycky dat zpatky do obalu a odnést
to do lékarny. A Kk tomu doplnila: ,,Nekteri pak reknou, Ze to do lékarny nesli a Ze to
tam nikdo od nich nevzal. “ Odpovéd’ sestry S10 znéla: ,, To jsem nepoucovala nikdy. Asi

V tomhle sméru s tim nakladanim, tak nepoucujeme, bych tak rekla uprimné.
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4.2  Vysledky pripadové studie

Data pro ptipadovou studii byla ziskdvana z dokumentace pacientd v kombinaci
S polostrukturovanymi rozhovory s témito pacienty a pro doplnéni z rozhovorii se
sestrami pecujicimi o zucastnéné pacienty. Nasledné byly zpracované vysledky
rozdéleny metodou otevieného kodovani do c¢tyf kategorii, podle svého zaméieni.

Pacienti, respektive participanti jsou zde oznacovani P1 az PS5.

4.2.1 Kategorie 1 Osobni udaje

Kategorie Osobni udaje se zabyva udaji jednotlivych pacientil, respektive participanta.
Pod tuto kategorii spadd pét podkategorii zabyvajicich se vékem, pohlavim, socidlnim
zdzemim, alergickou a pracovni anamnézou. Pro podkategorie zamé&fujici se na vék,
pohlavi, socidlni zdzemi a pracovni anamnézu byla zdrojem informaci zdravotnicka
dokumentace participanti. Podkategorie nazyvajici se Alergickd anamnéza zahrnovala
data ziskana prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort s pacienty v kombinaci se

sbérem dat ze zdravotnické dokumentace participantd.

Podkategorie Vek

37 let P3/1

57 let P5/1

65 let P4/1

69 let P1/1

72 let P2/1

Podkategorie Pohlavi

Muz P1/2; P3/2; P4/2; P5/2
Zena P2/2

Podkategorie Socidlni zdzemi

S manzelkou v rodinném domeé P1/6; P3/6; P5/6

S dcerou v byté P2/6
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Se synem v rodinném domé¢ P4/6

Podkategorie Alergickd anamnéza

Neguje P1/5, 22; P4/5, 20
Kontrastni latka P2/5, 17, 18
Pyl P3/5, 18

Novalgin P5/6, 20, 21

Podkategorie Pracovni anamnéza

Starobni diichodce P1/7; P2/7; P4/7
Vedouci smény ve vyrob¢, nyni PN P3/7
Strojni zamec¢nik, nyni v PN P5/8

Z vysledktl dat participantl vyplyva, ze vétSina z nich jsou muzi, ktefi jsou jiz ve
starobnim dGchodu. Toto tvrzeni dokladaji informace potizené ze zdravotni
dokumentace jednotlivych participantd. NejmladSim participantem byl P3 ve véku
37 let a jednalo se o0 muze, ktery Zije S manzelkou v rodinném domé, pracuje jako
vedouci ve vyrob¢, nyni je ale tedy v PN. Alergii P3 udava pouze na pyl a doklada to
i jeho odpoveéd: ,,Co vim, tak na pyl jenom. Na léky nebo tak to ne.” S druhym
taktéZ byl muzského pohlavi a také Zije s manzelkou v rodinném domé. PS5 pracuje jako
strojni zdmecnik, nyni je ale taktéz v PN. Alergie se u néj vyskytla po poziti Novalginu
a jeho odpoveéd’ znéla: ,, Na zacdtku jsem braval od bolesti Novalgin, ale po néem mi bylo
Spatne. TakzZe asi na néj. Jinak asi na nic.“ Dal§im tdzanym dle potadi v€ku byl taktéz
muz, tentokrat ve v€ku 65 let a je oznacen P4. Tento participant je jiz ve starobnim
dichodu a Zije se synem v rodinném domé. Alergickou reakci neguje. Predposlednim
zuCastnénym byl také muz, a to ve veéku 69 let, znateny P1. Participant P1 je ve
starobnim diichodu a Zije s manZzelkou v rodinném domé. Alergii taktéZ neguje. Dal§im
a poslednim participantem P2 byla zena ve veku 72 let. P2 zije s dcerou v byté a nyni je
jiz také ve starobnim dichodu. Alergii uddva na kontrastni latku: ,,Pri vySetieni CT
jsem méla alergickou reakci. Ddavali mi pri tom néco do Zily a bylo to pry z toho. Jinak

‘

0 nicem nevim. *

63



4.2.2 Kategorie 2 Onemocnéni

Kategorie Onemocnéni se jiz zabyva konkrétnimi diagndézami participantti. V tomto
pfipadé¢ byly vytvofeny ctyfi podkategorie. Prvni podkategorii je Hlavni diagno6za, jedna
se o diagndzu, se kterou se pacient primarn¢ nyni 1é¢i. Informace k této podkategorii
byly ziskany ze zdravotnické dokumentace v kombinaci s vypovéd'mi participantt.
Dalsi podkategorii jsou Prvni ptiznaky, které popisuji, pied jak dlouhou dobou se
U participantd vyskytly, data byla ziskana z polostrukturovanych rozhovori s pacienty.
Tieti podkategorii jsou Dals§i diagndzy, se kterymi se participant 1é¢i. Informace
poskytli jak samotni participanti, tak déle ijejich zdravotnicka dokumentace. Ctvrta

rrrrrr

Pro ¢tvrtou podkategorii byla zdrojem dat zdravotnicka dokumentace.

Podkategorie Hlavni diagndza

Zhoubny novotvar orofarynxu P1/3, 17

Tumor jater P2/3, 12

Zhoubny novotvar moc¢ového méchyie P3/3, 12, 13
Zhoubny novotvar v oblasti krku P4/3, 13
Zhoubny novotvar pankreatu P5/3, 14

Prvni ptiznaky

Pted tii ctvrté rokem P2/15

Pted ptl rokem P1/19, 20; P5/15

Ptred rokem P3/13, 14

Nahodny nalez P4/14

Dals$i diagndzy

Diabetes mellitus P1/21
Arterialni hypertenze P1/4; P3/4, 17; P4/4, 19; P5/4, 18
Benigni hyperplazie prostaty P1/4
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Dyslipidémie P2/4; P5/4

Osteopordza P2/4, 16

Gastroezofagealni reflux P4/4

Idiopaticka trombocytopenickd purpura P5/4, 5

Chronicka cystitida P5/5, 18, 19

Uzivané 1éky

Verospiron 25 mg tbl. 1-1-0, Nitrendipin 20 mg tbl. 1-0-0 P1/8
Megaplex 160 mg tbl. 0-2-2; Cerucal tbl. 1-1-1 pfi nevolnosti P2/8
Tritace 5 mg tbl. 1-0-0 P3/8

Tonarssa 4 mg/5 mg tbl. 1-0-0; Nolpaza 20 mg tbl. 2-0-0 na la¢no P4/8

Tezeo 40 mg tbl. 1-0-0; Controloc 40 mg thl. 1-0-0 na la¢no; Furolin 100 mg tbl. 0-0-1;
Lannatam 0,4 mg tbl. 1-0-0; Agen 5 mg tbl. 1-0-0 P5/8, 9

Z odpovedi vSech participantll a z jejich zdravotnické dokumentace je ziejmé, Ze se
jednéd o pacienty s onkologickym onemocnénim. U P1 se jednd o zhoubny novotvar
orofarynxu, ktery se u né¢j zacal projevovat takto: ,,Zacal mé bolet zub, otekla mi tvar
a Sel jsem k zubari“. Na otazku, kdy se u P1 vyskytly prvni ptiznaky, odpovéd¢l takto:
WV Fijnu roku 2019, takze pred piil rokem.” Na otdzku zaméfujici se na dalsi
onemocnéni pacientll odpovédel Pl: ,,Mam cukrovku, ale mam dodrZovat jen dietu.*
Z dokumentace nasledné vyplynula jeSté arteridlni hypertenze a benigni hyperplazie
prostaty. Participant P1 wuziva léky na arteridlni hypertenzi Verospiron 25 mg
a Nitrendipin 20 mg. Participant P2 ma tumor jater, ktery se u n¢j zacal projevovat
takto: ,,V lété mé zacalo bolet bricho a méla jsem ho takovy jakoby nafouknuty, potom
Vzdri to uz jsem meéla takovy Sileny krece, Ze jsem sla k pani doktorce, no a tak to
zacalo.“ Na otdzku, kdy se prvni pfiznaky objevily, byla u P2 vyicena odpoved’: ,, T7i
ctvrte roku zpet. “ P2 se dale 1€¢i s osteopordzou: ,, Mam osteoporozu. “ Ve zdravotnické
dokumentaci byla zminéna jesté dyslipidémie a uzivané léky Megaplex 160 mg tbl. 0-2-
2 a Cerucal tbl. 1-1-1 pfi nevolnosti. Participant P3 uvedl: ,, Mdm rakovinu mocovyho

méchyre, ““ coz doklada i vyjadieni ve zdravotnické dokumentaci. Prvni ptiznaky se u P3
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vyskytly pfed rokem a na otazku, jak se nemoc zacala nejprve projevovat, odpoveédél:
,,Prvné jsem mél takovy neprijemny pocit pri moceni a zacala se objevovat i krev
v moci. Sel jsem k doktorovi, ten mé poslal na rizny vySetieni a tam mi potom Fekli, co
mi je.* Jako dalsi diagnézu, se kterou se P3 1€¢i, uvedl: ,,Kromé té rakoviny mam jesté
vysoky tlak. “ Na arteridlni hypertenzi uziva participant P3 1€k Tritace 5 mg tbl. 1-0-0.
U participanta P4 se jednd o zhoubny novotvar v oblasti krku. Prvni pfiznaky
okomentoval P4 takto: ,,Mné se nic nijak neprojevovalo. Byl jsem na vySetieni s kylou.
Deélali mi kolonoskopii i gastro a pri tom se prislo na tuhle bouli na krku. Ta boule tam
V té dobé nebyla, to se potom takhle zvétsilo az. Meé to nijak nebolelo.” P4 se 1&Ci
s arterialni hypertenzi a gastroezofagedlnim refluxem, na které uzivd Tonarssa
4 mg/5 mg tbl. 1-0-0 a Nolpaza 20 mg 2-0-0 na la¢no. Posledni participant P5 uvedl:
,,Mam rakovinu slinivky. “ Toto tvrzeni doklada i jeho zdravotnickd dokumentace, kde
byl uveden zhoubny novotvar pankreatu. Na otazku, kdy se u P5 zacaly objevovat prvni
priznaky toho onemocnéni, odpoveédel: ,,To bylo pred piil rokem asi tak. Zacalo mi byt
zle, zvracel jsem a do toho jesté bolesti bricha. Poslali mé na vySetieni a tam prisli na
to, ze mam tu slinivku.“ Mezi vedlejsi diagnozy u PS5 patii arteridlni hypertenze, na
kterou uziva Tezeo 40 mg tbl. 1-0-0 a Agen 5 mg thl. 1-0-0. Dale trpi dyslipidémii,
idiopatickou trombocytopenickou purpurou, na které ale zadné léky neuziva. Dalsi
diagnozou je u P5 chronicka cystitida, ktera je feSena 1ékem Furolin 100 mg tbl. 0-0-1
a dale 1ékem Lannatam 0,4 mg tbl. 1-0-0. Ve farmakologické anamnéze ma P4 uveden

jesté Controloc 40 mg tbl. 1-0-0.

4.2.3 Kategorie 3 ZkuSenosti pacientii s priulomovou bolesti

Kategorie ZkuSenosti pacientii s prilomovou bolesti je podle zaméteni rozdélena do
deseti podkategorii. Prvni podkategorie se zabyva lokalizaci bolesti na pacientové téle
aspadd pod ni Sest kodi. Podkategorie Pficina prilomové bolesti je zaméfena na
udavané divody, pfi kterych dojde u participantt k vyskytu prilomové bolesti. Do této
podkategorie se fadi tfi kody. Dalsi podkategorie s nazvem Dopad prilomové bolesti na
Zivot se zaméfuje na nejcastéjSi omezeni, se kterymi se pacienti v souvislosti
s prilomovou bolesti setkavaji. Tato podkategorie zahrnuje dva kédy. Tti vySe zminéné
podkategorie obsahuji data ziskana z polostrukturovanych rozhovort s participanty.
Dale se jedna o podkategorii nazvanou Léky uzivané na prilomovou bolest, spada pod

ni deset kodu neboli pét 1€kovych forem a pét konkrétnich skupin 1€k, které pacienti na
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prilomovou bolest uzivaji. Zdrojem informaci byla zdravotnicka dokumentace
participanti v kombinaci s polostrukturovanymi rozhovory s nimi. Podkategorie
Navrhovatel 1é¢by je zaméiena na informace, kdo a ve kterém zatizeni 1écbu pralomové
bolesti participantim navrhnul a fadi se do ni dva kody. Déle se jednd o podkategorii
snazvem Edukace, ktera zahrnuje dva kody a udavéa informace, jakéd osoba edukaci
provedla. Podkategorie nesouci nazev Zpusob 1écby prilomové bolesti mimo farmaka
se zam¢étuje na tiSeni bolesti bez vyuziti 1ékt. Pod tuto podkategorii spadaji ¢tyti kody.
Ptredchozi tfi podkategorie zahrnuji informace, které byly ziskany prostiednictvim
polostrukturovanych rozhovori s pacienty. Nasledujici podkategorie Projev bolesti
udava informace, jakym zptisobem zucastnéni participanti bolest projevuji, zde se jedna
o pét kodl. Podkategorie Hodnoceni prilomové bolesti se zamétuje na metody pro
hodnoceni bolesti, které jsou u téchto participantl vyuzivany, v tomto pifipadé¢ se jedna
o dva koédy. Posledni podkategorii v této oblasti je Zvladani aplikace 1é¢iv a zaméfuje se
na osoby, které aplikaci provad&ji. Radi se do ni tfi kody. T vySe uvedené
podkategorie obsahuji informace ziskané¢ diky polostrukturovanym rozhovorim

S pecujicimi sestrami.

Podkategorie Lokalizace prulomové bolesti

Pravé cast obliceje P1/23
Brticho P2/19; P5/23
Zada P2/19; P3/19
Podzebti P3/19

Krk P4/22

Celé telo P5/23

Podkategorie Pfi¢ina prulomové bolesti

Zména pocasi P1/25
VEétsi pohyb P1/25, 29; P2/20, 21; P3/21, 22; P4/24; P5/25
Nevim P2/21, 22

Podkategorie Dopad prulomové bolesti na zivot
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Velké omezeni P1/43; P2/36; P3/41; P5/42
Velké omezeni pii pohybu P4/39

Podkategorie Léky uzivané na prulomovou bolest

Opioidova naplast P1/9, 32; P2/11,24; P3/9, 24; P4/10, 11, 25; P5/11, 28
Peroralni kapky P1/10, 31; P2/11

Sublingualni tablety P1/10, 11, 31; P2/10, 23; P3/10, 25; P5/13, 28, 29
Bukalni tablety P4/11, 26, 27

Peroralni tablety P2/9, 10, 24; P3/10, 26; P4/9, 10; P5/12, 27

Participant 1: Dolforin 75 ug/h naplast vyména a tfi dny; Paralen 500 mg tbl. 2-2-2
4 8 hodin; Ibalgin 400 mg tbl. pfi bolesti maximéln¢ 3krat denné; Lunaldin 600 mcg
tbl. pfi prilomové bolesti &4 6 hodin P1/9, 10, 11

Participant 2: Ibalgin 600 mg tbl. pii bolestech dle potieby; Targin 10/5 mg tbl. 2 tbl
4 12 hodin; Lunaldin 600 mcg tbl. pfi prilomové bolesti 4 4 hodiny; Fentanyl 25 ug/h
naplast vyména 4 tf1 dny; Algifen gtt. 25 kapek pfti bolesti na noc P2/9, 10, 11

Participant 3: Dolforin 75 ug/h néplast vyména 4 tfi dny; Sevredol 10 mg tbl. pii
bolestech a4 4 hodiny; Lunaldin 400 mcg tbl. pii prilomové bolesti &4 6 hodin P3/9, 10,
11

Participant 4: Zaldiar 37,5/325 mg tbl. pfi bolesti maximaln¢ 4krat denné; Novalgin
500 mg 1 tbl. pfi mirné bolesti maximalné 3krat denné; Fentanyl 50 ug/h néplast
vyména 4 72 hodin; Effentora 400 mcg pti prilomové bolesti maximalné 4krat denné

P4/9, 10, 11, 12

Participant 5: Dolforin 75 ug/h naplast vyména 4 tfi dny; Paralen 500 mg tbl. 2-2-2
4 8 hodin; Ibalgin 400 mg tbl. pfi bolesti maximalné 3krat denné¢; Lunaldin 600 mcg
tbl. pii prulomové bolesti 4 6 hodin P5/9, 10, 11

Podkategorie Navrhovatel 1é¢by

Lékar na onkologii P1/35; P2/26; P3/27, 29; P4/28, 30; P5/30, 31
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Lékar v hospici P5/31, 32

Podkategorie Edukace

Leékar P1/36; P2/30; P3/31; P4/31; P5/34, 35
Sestra P1/37; P2/33; P3/32; P4/31; P5/35

Podkategorie Zpusob 1é¢by prulomové bolesti mimo farmaka

Aplikace chladu P1/39, 40; P3/36
Aplikace tepla P3/36

Zména polohy P2/35; P3/35
Ulevova poloha P4/33, 34; P5/37

Podkateqgorie Projev bolesti

Zména mimiky P1/57; P2/49; P4/49

Gestikulace P1/57; P4/50

Verbalni projev P1/56; P2/47, 48; P3/51, 52, 54; P4/49; P5/55
Uchopeni mista bolesti P1/56; P3/53

Ulevova poloha P5/54

Podkategorie Hodnoceni prulomové bolesti

VAS skala P1/58; P2/49; P3/54; P4/51; P5/57
Verbalni hodnoceni P2/49, 50; P4/51; P5/57

Podkategorie Zvladani aplikace 1éCiv

Sam P1/60; P2/53; P3/56, 57, 58; P4/55; P5/58
Rodina P1/60, 61; P2/52; P4/53

Zdravotnici P1/59; P2/52; P4/53; P5/60
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Participant P1 na dotaz, na které Casti t€la se u néj bolest vyskytuje odpovédél: ,,Na
pravé tvari, “ a jako pti¢inu bolesti uvedl: ,,Jak zacnu chodit nebo je zména pocasi, kdyz
Jjdu ven treba do obchodu, kdyz jsem byl doma, tak to bylo jak kdybych tam mél vrazenej
nuz. “ P2 se vyjadril na otazku tykajici se lokalizace bolesti nasledovné: ,,Bricho a jde
mi to do zad.” PfiCina byla v tomto pfipadé¢ uvedena takto: , Pri pohybu, jako kdyz
udelam néjaky prudsi pohyb, tak to zacne bolet. Nebo i rano nebo v noci mé to vzbudi.
To prosté kdyz to prijde, tak to prijde. “ P3 na lokalizaci bolesti uvedl: ,,V kiizi a jakoby
pod zebry tady vievo. “ P3 jako ptiCinu taktéz uvedl pohyb: ,, Bolesti mam, kdyz se zacnu
néjak vic hybat. Pri tom veétsim pohybu to fakt hodné boli.“ P4 odpovedél: ,, Ted uz to
ani tak neboli. Ted ty léky, co ted beru, tak mi pomdhaji. Ale ta bolest teda byla
Vv oblasti krku vievo. A doplnil: ,,Kdyz jsem udélal néjakej Spatnej pohyb. ** Participant
P5 konstatoval: ,,No jakoby v oblasti bricha, ale nékdy mé boli cely télo,* a nasledné
dodal: ,,Ted' posledni dobou je to docela casto. Nekolikrat denné. Jak se zacnu vic
hybat, tak mé to zacne hodné bolet. Ale jsou i dny, kdy je to dobry a ani si nemusim nic
navic brat.“ V oblasti dopadu prilomové bolesti na Zivot jednotlivych participantti bylo
zjisténo, Ze tato bolest je pro n¢ velkym problémem a ve vétSin€ piipadl participanty
velmi omezuje. Doklada to napt. odpovéd’ P2: ,,Omezuje me to ve vsem. Nemiizu jit
nakoupit ani. Dcera mi vari, nakupuje a vSechno. I syn se stard.“ P1 odpovédél
podobné: ,, Vzdycky si radéji rozmyslim, jestli pujdu ven, na ten nakup treba. I pri brani
tech lékii si musim uvédomovat, abych nespadl tieba. P3 zminil: ,,Jak uz jsem rikal,
byl jsem zvykly hodné sportovat, to ted bohuzel nemiizu.* A doplnil: ,,Vim, Ze jsem
chlap a mél bych se o rodinu postarat, nékdy mam ale takovy bolesti, ze jsem rad, kdyz
si dojdu na zdachod alespon. Bolest mé omezuje dost, i kdyz ted’ s témi tabletkami, jak se
rozpousteéji v puse, je to lepsi.“ P4 se vyjadtil: ,, Ted jak beru ty na rozpusteni, tak uz je
to lepis. Ale porad musim myslet na to, Ze urcity pohyby délat nesmim. A potom taky na
to, abych treba po téch lécich nespadnul “ Svoji zkuSenost s prialomovou bolesti
okomentoval P5 nasledovné: ,,Je to sileny. Kdyby to jen bolelo, ale mohl bych normalné
fungovat, tak by mi to tak nevadilo. Ale protoze, kdyz ta bolest zacne, nejsem v tu chvili
schopnej udélat nic. To mé hodné Stve. “ Mezi 1ékové formy, které participanti uzivaji,
se ve vétSing piipada fadi opioidové naplasti, peroralni formy 1€kt a sublingualni 1éc¢iva.
V nékterych ptipadech se jedna 1 o bukélni tablety a peroralni kapky. Napt. P1 uvedl:
,,Prasky rozdrceny polykam a potom ten na rozpusteni pod jazykem. A potom mam jeste
kapky a naplasti.* Ze zdravotnické dokumentace vyplynuly tyto konkrétni 1€ky: naplast
Dolforin 25 ug/h, Algifen gtt. a transmukézni Lunaldin 200 mcg. P3 reagoval podobné:
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wMam naplast, tu si vzdycky po trech dnech menim. Potom tady na tu bolest mam, kdyz
to fakt hodné boli, ten prasek pod jazyk a jinak beru i pravidelné léky, co polykam.
Naordinované Iéky to byly konkrétné tyto: naplast Dolforin 75 ug/h, peroralni 1ék
Sevredol 10 mg a Lunaldin 400 mcg podavany transmukézné. Participant P4 mél ve
zdravotnické dokumentaci naordinovany peroralni Zaldiar 37,5/325 mg a Novalgin
500 mg, naplast Fentanyl 50 ug/h a transmukoézni formy 1éku s ndzvem Effentora
400 mcg. Zdravotnickd dokumentace P5 obsahovala naplast Dolforin 75 ug/h, peroralni
Ibalgin 400 mg a Paralen 500 mg a dale transmuko6zni Lunaldin 600 mcg. Participant P2
uziva dle zdravotnické dokumentace peroralni Ibalgin 600 mg a Targin 10/5 mg,
peroralni Algifen gtt., naplast Fentanyl 25 ug/h a transmukoézni Lunaldin 600 mcg. Na
otazku, kde a kdo 1écbu pralomové bolesti participantim navrhnul, odpovidali, ze se
jednalo o Iékafe zoddé¢leni onkologie A v jednom pifipadé to byl také Iékar
Z hospicového zafizeni. P2 zminila: ,, Tady na onkologii pani doktorka.* P3 reagoval
podobné: ,, To bylo tady na onkologii.“ P5 odpovédél: ,, To bylo uz v nemocnici, tam to
v§echno zacalo. Potom tady v hospici se to jen doupravilo, aby mi to vic sedlo.*
Z odpovédi dale vyplynulo, ze edukace u pacientl byla zajiStovana I¢kafi i sestrami. P5
tekl: ,,S panem doktorem jsem se na tom domluvil a sestiicka mi potom vysvétlila, jak to
mam uzivat.” Obdobn¢ reagoval P4: ,,Pan doktor a potom teda i sestra, jak si to mam
lepit nebo brat.” P3 dodal: ,,Ukdzali mi, i jak se ndplast nalepuje. Treba zZe se maji
stridat mista a pred tim mam tu kiiZi ocistit, aby to dobre drzelo. * Participant P2 zminil:
,,No pani doktorka mi rekla co a jak. Jaké moznosti v té léchbe jsou. VSse mi vysvetlila
a jd jsem se mohla na cokoliv zeptat, “ a doplnil: ,,Jinak potom jak si co mam brat, jako
Ze to polykat, to lepit a ty posledni nechat rozpustit, tak to mi rekly sestiicky.* Mezi
moznosti, jaké participanti vyuzivaji pro tiSeni bolesti bez uziti farmak, uvedli aplikaci
chladu, vyuZiti Glevové polohy nebo zménu polohy a aplikaci tepla. Zarovenn vSak
uvedli, ze nejlepsim zplsobem je uziti 1€kl protoze vySe zminéné moznosti jsou Casto
nedostacujici. P1 ptiznal: ,,Zkousel jsem si na to davat led, ale to moc nepomdaha. Spis
Jjedine ty léky.” P2 reagoval takto: , Maximalné si néjak jinak sednu, ale to je vse.
Pomdahaji mi ty léky. “ P3 se vyjadtil podobné: ,,Snazim se si treba néejak jinak lehnout
nebo sednout. Zkousel jsem si davat let na to nebo viastné i termofor, ale to moc
nezabiralo. Ty léky jsou fakt potieba.“ P4 odpovede€l: ,,Ja si vzdycky na tu stranu, kde
to mam, lehnu. I sestricky se divily. Vzdycky si pry pacienti lehaji spis na tu zdravou
stranu. Ale mé to pomaha.* A P5 dodal: ,,Kdyz ta bolest neni az tak velka, tak mi zabere

nekdy i kdyz si lehnu na bok nebo se tak jakoby stocim. Kdyz je to ale bolest velka,
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musim si vzit ten prasek navic.“ Pro dalsi podkategorie v této oblasti byly vyuzity jako
doplnéni odpovédi sester pecujici o zicastnéné pacienty neboli participanty. Z odpoveédi
vyslo, ze participanti nejvice bolest projevuji verbalné. Dale také zménou polohy,
zménou mimiky ve tvafi, gestikulaci nebo uchopenim mista na téle, kde se bolest
vyskytuje. V podkategorii zaméfujici se na hodnoceni prilomové bolesti u téchto
participantii byla nejvice zastoupena vizudlni analogova Skéla, a to u vSech péti
participanti. Dale byla také bolest hodnocena jejich verbalnim projevem. U otazky, jak
participanti aplikaci 1é¢iv zvladaji, vyslo najevo, ze nékteré z forem 1éki si dokdzou
aplikovat vSichni participanti. S nékterymi léky pomaha rodina pacientii nebo piipadné

zdravotnici.

4.2.4 Kategorie 4 ZkuSenosti pacientii s lécbou transmukozné poddavanymi

opioidy

Kategorie Zkusenosti pacientll s lécbou transmukozné podavanymi opioidy byla
rozdélena na cCtyii podkategorie. V prvni podkategorii UZivané léky jsou uvedeny
konkrétni transmukozni 1€ky, které participanti uzivaji a tadi se sem dva kody.
Informace k této podkategorii byly ziskany ze zdravotnické dokumentace participanti.
Dalsi podkategorie zahrnuje data, ze kterych Ize vycist, kdo informace o téchto lécich
participantim podal a spadaji sem taktéz dva kody. Ziskana data poskytli sami
participanti prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort. Podkategorie Znalost
jinych forem 1€kt se zabyva tim, jestli participanti maji informace i o jinych lékovych
transmukoznich formach 1€k, mimo ty, které uzivaji a taktéz se do této podkategorie
fadi dva kody. K této podkategorii byly informace ziskany z polostrukturovanych
rozhovorti s participanty. Posledni podkategorie celkové hodnotila transmukédzni
podani, a to z pohledu samotnych pacientti 1 prosttednictvim odpovédi pec€ujicich sester,
mysleno v souvislosti s péci o tyto konkrétni zucastnéné pacienty. Do této podkategorie

se fadi pét koda.

Podkategorie Uzivané 1éky

Lunaldin P1/10, P2/10, 23; P3/10; P5/13

Effentora P4/11

Podkategorie Kdo podal informace
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Na onkologii P1/48; P2/41; P4/43; P5/45
V hospici P3/44

Podkategorie Znalost jinych forem 1ékua

Neznam P1/48; P2/41; P4/43; P5/45
Vim o sprejich P3/45

Podkategorie Zhodnoceni pacientem

Nemusi se polykat P1/51, 52; P4/58; P5/52
Nékdy ucinek neni P1/54, 51, 65

Spokojenost P2/45, 55; P3/61; P4/45; P5/48, 62
Rychly nastup uéinku P3/48; P4/45; P5/51
Celkovy tlumici u¢inek P4/46; P1/42

Zvysledkt ziskanych ze zdravotnické dokumentace jasné vyplynulo, Zze Ctyfi
participanti uzivaji 1ék Lunaldin, tedy sublingualni formu a jeden participant Effentoru,
coz je bukalni forma opioidi. Na otdzku, kdo informace o téchto lécich participantim
podal, odpovédél P1: ,,Na onkologii, tam mi to rekli,” a dodal, ,,tam mi to nasazovali.*
P2 uvedl obdobné: ,,0 téch mi rekla pani doktorka tady na onkologii. Pred tim jsem to
nikdy neslysela. Znala jsem jen léky na polykani.” A také P3 reagoval podobnym
zplisobem: ,,O téch mi rekl tady pan doktor na onkologii. Pred tim jsem je neznal.** P4
zminil: ,,O té tableté mi rekli tady na onkologii. A P4 reagoval: ,,O téch mi rekl pan
doktor tady v hospici. “ Z téchto odpovédi lze vyc€ist, Ze ¢tyfem participantim byly
informace o transmukozni 1é€bé bolesti podany prostfednictvim onkologickych
oddéleni a jeden participant dostal tyto informace diky hospicové péci. Vysledky dale
dolozily fakt, ze Ctyfi participanti jiné formy téchto 1ékd, mimo téch, které uzivaji,
neznaji a ani jim o nich nikdo nefekl. Pouze P3 uvedl, Ze vi o sprejich a jeho odpoved’
znéla: ,,Myslim, Ze se pan doktor zminil jeste o néjakéem spreji, ale Fikal mi, Ze tady s tim
maji lepsi zkusenost. ““ Na otazku, zda P3 zminény sprej vyzkousel, se dostalo odpovédi:
,,Ne, ne.” P1 reagoval: ,,Jiné neznam. *“ Obdobn¢ reagoval P2: ,,Ne, o tom mi nikdo nic

nerikal. “ A taktéz i1 P5: ,,Neznam. Znam jen tady tu tabletku pod jazyk.“ Posledni
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podkategorie hodnotila celkové transmukézné podavané opioidy. Odpovidali samotni
participanti i sestry, které o tyto participanty peCuji, a to v souvislosti pravé se
zminénymi participanty. Mezi vyhody byla uvedena spokojenost, rychly nastup ucinku,
a ze se tyto 1éky nemusi polykat. Nevyhody participanti nalezli v celkové tlumicim
ucinku a nékdy nedostaveni se ucinku viibec. Shodné ve vSech ptipadech reagovaly
I peCujici sestry. P1 uvedl: ,,Ono to chvili zabere, usnu, zaspim to, ale jsou momenty,
kdy to muzete brat a ono to nezabira. Ale je dobry, Ze se to nemusi polykat, coz mné ted’
moc nejde, takze to je urcité vyhoda,“ a dodal, ,,musi se vzdycky vystihnout presné ten
moment, kdy to zabere. P2 prozradil: ,, Myslim, Ze je to dobré. Naplast je taky dobrd, ta
jede porad. Ale ta tableta na rozpusteni fakt do deseti minut zabere. Jsem fakt
spokojena. “ P3 reagoval: ,,Na tu bolest, jak rychle prichdzi, je to urcité dobré. Protoze
ten ndstup je fakt rychly Dale P3 doplnil: ,,Nastésti ale uz taky tak néjak vim, ceho se
vyvarovat, jaky pohyb nedelat.“ P4 konstatoval: ,,Je to ucinny, rychle to zabere, ale je
to teda oblbovdk. “ Nésledn¢ P4 dodal: ,,Jako na tu bolest to fakt zabere, musim si ale
sednout a myslet na to, Ze jsem si ten prasek vzal “ P5 uvedl: ,, Kdyz je ta bolest fakt
nesnesitelnd, tak vim, Ze tu tabletku mam k dispozici a Ze mi fakt zabere, “ a nasledné
doplnil: ,,Jestli mam zhodnotit to podani, tak je to urcité super véc. Zabere to rychle,

«

a navic nemusim nic polykat. Protoze prasku, které polykam, mam fakt hodné.

4.2.5 Kategorie 5 OSetiovatelské diagnozy souvisejici s pripadovou studii
Aktualni:

0Os. dg. Akutni bolest v souvislosti s onkologickym onemocnénim projevujici se
vyrazem v obliceji, vyhledavanim ulevové polohy a hladSenim intenzity bolesti pomoci
standardizovanych $kal bolesti (Herman a Kamitsuru eds., 2015). (OS. dg. vztahujici se

k participantovi P1, P2, P3, P4, P5)

0Os. dg. Chronicka bolest v souvislosti s chronickym onemocnénim projevujici se
zménou schopnosti pokracovat v predchozich aktivitach napt. ve sportu a v nakupovani
a vyrazem v obliceji a hlaSenim intenzity bolesti pomoci standardizovanych §kal bolesti
(Herman a Kamitsuru eds., 2015). (Os. dg. vztahujici se k participantovi P1, P2, P3, P4,
P5)
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0Os. dg. ZhorSena télesna pohyblivost Vv souvislosti s bolesti projevujici se
diskomfortem, pomalejsi reakci a potizemi pfi otaceni. (Herman a Kamitsuru eds.,
2015). (0s. dg. vztahujici se k participantovi P1, P2, P3, P4, P5)

Os8. dg. Nespavost v souvislosti s bolesti projevujici se no¢nim buzenim, potizemi se
spanim a nedostatkem energie. (Herman a Kamitsuru eds., 2015). (Os. dg. vztahujici se

k participantovi P2)

Os8. dg. Porucha polykani v souvislosti s onemocnénim ezofagealni reflux
a s orofaryngedlni abnormalitou projevujici se neschopnosti vyprazdnit dutinu ustni,
pomalou konzumaci jidla a pomalym polykanim (Herman a Kamitsuru eds., 2015). (Os.

dg. vztahujici se k participantovi P1, P4)

0s. dg. Zhorseny télesny komfort v souvislosti s onemocnénim projevujici se pocitem
diskomfortu (Herman a Kamitsuru eds., 2015). (O8. dg. vztahujici se k participantovi
P1, P2, P3, P4, P5)

Potencialni:

0s. dg. Riziko padu v souvislosti uzivani farmak (Herman a Kamitsuru eds., 2015). (Os.

dg. vztahujici se k participantovi P1, P4)

0Os. dg. Riziko neZadoucich reakci na jodové kontrastni latky v souvislosti s alergii
v anamnéze a predchozimi nezddoucimi U¢inky jodové kontrastni latky v anamnéze

(Herman a Kamitsuru eds., 2015). (OS. dg. vztahujici se k participantovi P2)

0s. dg. Riziko alergické reakce v souvislosti s vystavenim se alergenim (1éky, pyl
apod.) (Herman a Kamitsuru eds., 2015). (OS. dg. vztahujici se k participantovi P3, P5)
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5 Diskuse

Diplomova prace se zabyva problematikou prilomové bolesti u pacienti v onkologické
1écbe. Povédomi a znalost o zminéné problematice je dulezitd vzhledem ke stale vice
stoupajicimu trendu vyskytu onkologickych onemocnéni. Také Kabelka et al. (2011)
zminuje dualezitost znalosti, které se tykaji problematiky prilomové bolesti. Dlivod je
zde uveden ten, ze prulomova bolest je soucasti komplexni péce pti bolestivych stavech,
a to pfedevsim v onkologii (Kabelka et al., 2011). V ndvaznosti na zminéné téma byly

pro praci vytvoreny tfi cile a k nim tfi vyzkumné otazky.

V prvnim cili prace a v ndvaznosti na néj zvolené prvni vyzkumné otdzce jsme se
zabyvali zkuSenostmi sester v pé¢i o onkologické pacienty, u nichz se vyskytuje
pralomova bolest. Ze ziskanych dat Ize vycCist, ze vétSina oslovenych sester méla
doplnéné vzdélani se zaméfenim na péci o onkologické pacienty. Ve vétSin€ téchto
pfipadd se jednalo o certifikované kurzy a piikladem byl kurz nazyvajici se zkratkou
ELNEC. Dilezitost vzdélanych sester pii poskytovani péfe o onkologicky nemocné
pacienty doklada i vyzkum Kanové (2013), kterd uvadi, ze 93,61 % oslovenych sester
povazuje vzdélani v paliativni péci za velice dulezité a ¢ast z nich by také navrhovala

jako téma pro dalsi vzdélavani 1écbu bolesti.

Z naseho vyzkumu dale vyplyva, Ze jako zdroje informaci pro pacienty o poskytované
péci vdaném zafizeni sestry nejvice zminovaly praktické Iékate, webové stranky
daného zafizeni a informacni letaky. Dale sestry zminovaly, ze fada pacientl je také
oslovuje prostfednictvim zafizeni, ve kterém byl pacient hospitalizovan dfive.
Informovanosti o poskytované péc¢i v souvislosti s hospicovou péci se zabyvala
i Laschova (2010), ktera ve svém vyzkumu dosla ke zjisténi, ze ziCastnéni respondenti
Cerpali informace z tiskovin, pfipadné z televize nebo rozhlasu. Internetové stranky zde
neuvedl zadny z tdzanych, avSak diivodem mohlo byt, ze se ve zminéném vyzkumu
jednalo o seniory. Sestry byly déle tdzany, jak ony samy vnimaji prilomovou bolest.
V této oblasti bylo zjiSténo, Ze sestry vnimaji prilomovou bolest jako faktor, ktery
zhorSuje kvalitu Zivota, je velkym problémem a je velice dilezité spravné nastavit
1é¢bu, ktera miize byt naro¢nd. Taktéz Zavadova (2012) zminuje, ze nedostatecné 1é¢ena
prulomova bolest velmi zhorSuje kvalitu Zivota nemocnych i ostatnich rodinnych
pfislusnikti. Déle také Holubec et al. (2015) zmifluji negativni dopad prilomové bolesti

na oblast psychickou, fyzickou, ale 1 spolecenskou. V oblasti hodnoceni pralomové
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bolesti, jsme zjistili, ze sestry k hodnoceni intenzity prilomové bolesti nejvice vyuzivaji
vizualni analogovou skalu neboli zkracené VAS. Sestry prilomovou bolest hodnoti také
dle verbalniho projevu pacientil ¢i zmény mimiky v pacientové tvaii. Berman et al.
(2016) zminuji, ze hodnoceni bolesti vlastnimi slovy pacienta je tim nejlepSim
zhodnocenim bolesti, které muze sestra vyuzit, a dale také uvadéeji, ze neverbalni
hodnoceni, jako je napt. dle mimiky pacienta, je nedostacujici. Hodnocenim pralomové
bolesti se také zabyvala Noskova (2010), kterd uvedla, Ze k hodnoceni pralomové
bolesti slouzi VAS a dale zaznamy v deniku bolesti. Z naSeho vyzkumného Setfeni vSak
vyplynulo, Ze deniky bolesti k hodnoceni prilomové bolesti nevyuziva zddna ze sester.
Noskova (2010) dale uvadi, ze hodnoceni prialomové bolesti musi byt zafazeno do
kazdé kontroly pacienta v onkologické 1écbe, u kterého je vedena 1écba chronické
bolesti. S timto tvrzenim se ztotoziuji vysledky naseho vyzkumu, ve kterém jsme
zjistili, ze sestry z domacich hospicti hodnoti prilomovou bolest pii kazdé navstéve
pacienta. Celkové sestry uvedly, ze minimalné se hodnoceni provadi jedenkrat za dvacet
¢tyfi hodin. Jako zplsob zdznamu hodnoceni prilomové bolesti sestry nejcastéji
uvadély kombinaci papirového a elektronického zaznamu. Cast sester také jako zaznam
uvedla znazornéni do pfedem vytvorené¢ho grafu. Jednalo se napf. o sestru S15, kterd
uvedla: ,,Bolest zapisujeme do dekurzu v pocitaci a do grafické krivky v papirech.
V casti, kterd se zabyva 1écbou prilomové bolesti, jsme dosli ke zjiSténi, ze nejCastéji se
prilomova bolest 1é¢i transdermalnimi naplastmi nebo injekénimi formami 1é€iv. Velice
Casto sestry uvadely podavani morfinu. Napt. S3 uvedla: ,,Je to budto injekcni forma
nebo transdermdlni naplasti”. A S5 doplnila: ,,Pripadné se pak viastné doplnuje bud
néjakyma tema sublingudlnima tabletkama anebo se prechazi vetsinou na morfin.
Morfin jako nejCastéji pouzivany l€k na prilomovou bolest uvadi i Fricova (2011).
Fricova (2011) dale ale také zminuje, ze 1écba prilomové bolesti se v soucasné¢ dobé
velice zlepSila, a to pomoci tzv. rychlych forem fentanylu. Tyto formy se jinak také
nazyvaji transmuko6zné podavané opioidy, které zucastnéné sestry v souvislosti s 1é¢bou
prilomové bolesti taktéZ zminiovaly. Oblast 1écby prilomové bolesti zahrnovala
samotnou lécbu této bolesti a dale intervence, které sestry zahajuji pii tiSeni bolesti
samy bez indikace lékafe. I Berman et al. (2016) mezi sesterské intervence pro tiSeni
pralomové bolesti zahrnuji vyuziti nefarmakologickych postupti. VétSina sester zminila
ulevovou polohu. Déle sestry také zmifiovaly aplikaci tepla nebo chladu. Zaroven se ale
vétSina sester shodla, Ze v pfipadé prilomové bolesti jsou ve velké Casti ptipada tyto

intervence nedostacujici a bolest musi byt nasledné feSena podanim analgetik. Rusteen
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et al. (2012) ve svém vyzkumu, kterého se ucastnilo 1241 sester z dvanacti zemi vcetné
Ceské republiky, dosli ke zjisténi, ze 38 % tazanych sester nefarmakologické metody
pro tiSeni prilomové bolesti nevyuziva a zbylych 62 % sester jako nejbéznéjsi metodu
uvedlo vyuziti tlevové polohy. Dale 29.4 % sester zminilo 1 aplikaci chladu. Vyuziti
ulevové polohy, ptipadné aplikaci tepla nebo chladu, zminuje ve vysledcich svého
vyzkumu i Koucka (2014). Koucka (2014) ale stejn¢ jako my v nasem vyzkumu dosla
k zavéru, ze nejvice je vyuzivano podani analgetik, dle ordinace 1ékafe. Z vysledki
naSeho vyzkumu dale vyplynulo, ze z4dna ze zucastnénych sester neuvedla,
Vv souvislosti se sesterskymi intervencemi, sledovani nezddoucich ucinkd 1écby
pralomové bolesti. Pravidelnou kontrolu analgetické tuc¢innosti, ale 1 sledovani
ptipadnych nezadoucich ucinkt 1ééby bolesti zmifiuji Dolezal et al. (2004). V oblasti
edukace jsme dosli ke zjiSténi, Ze nejCastéji je vyuzivana metoda vysvétlovani
v kombinaci s nazornou edukaci pii aplikaci 1éCiv. Sestry dale v hojném poctu uvadély
dilezitost opakované edukace. Mickova (2009) zminila, ze spravné vedena edukace
slouzi nejen k pfedavani informaci, ale 1 ke vzniku davéry mezi edukantem
a edukatorem. Osoby edukatorii si musi uvédomit, Ze nelze edukanty zahltit najednou
velkym mnozstvim informaci. Poskytované informace se musi pfedavat postupné dle
dalezitosti a informace také opakovat. Nelze ptredpokladat, ze si edukanti vSe
zapamatuji pfi prvnim rozhovoru. Proto je zde na misté edukaci opakovat (Mickova,
2009). S timto tvrzenim se ztotoznuje i vysledek naseho vyzkumu v oblasti edukace.
V této oblasti jsme dale dosli ke zjisténi, Ze osobou edukatora byvaji Casto 1ékafi ve
spolupraci se sestrami. Doklada to napf. odpoveéd S15: ,,Rozhovorem s lékarem
| sestrou, ustni edukace.” Oproti tomu osobami edukanti byvaji nejCastéji pacienti
a zaroven 1 jejich rodiny. V této souvislosti uvedla napt. S11 odpovéd’: ,,Prave hovori
i s pacientem i s fou rodinou, aby veédeli, co maji deélat, kdy, jak a tak.* Argoff et al.
(2014) uvadi, zZe sestry travi s pacienty velké mnoZstvi Casu a jsou tedy nedilnou
soucasti procesu edukace pacientti. To plati 1 pro edukaci o uzivani a aplikaci opioid
pro lécbu pralomové bolesti (Argoff et al., 2014). S oblasti edukace souvisi i1 dalsi
oblast zkoumani, a tou je spoluprice rodiny v lécbé prilomové bolesti. Zde bylo
zkoumano, jakym zplisobem zasahuje rodina pacienta do jeho lécby. Z vysledka
vyplyva, ze sestry velice Casto uvadély diilezitost docileni vzajemného pochopeni mezi
rodinami a pecujicimi zdravotniky. Déle jsme také dosli ke zjiSténi, ze Casto se rodindm
pacienti pii pozadavcich naléCbu bolesti vychazi vstfic. Dilezitost a nezbytnost

spolupracujici rodiny piti 1é€be bolesti zminuje 1 Vorlicek et al. (2011). Dale bylo
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prostfednictvim odpovédi sester zkoumano, jaky postup je volen v jejich zafizeni pii
nedostate¢ném tiSeni prulomové bolesti u pacientd. Nadpolovi¢ni vétSina sester uvedla,
ze takovyto postup neni tieba. V zafizeni, ve kterém péci poskytuji, se dafi bolest 1¢Cit
vlastnimi prostiedky a silami prostfednictvim svych erudovanych Iékait. Jako priklad je
uvedena odpoveéd’ S2: ,,Nasi lékari jsou viastne, tim Ze to jsou paliatri, tak v ramci tady
toho oni jako tekla bych Ze, ten nas primar, Ze ma hodné velkou erudici v tomhle. “ Vice
nez polovina sester ale také piipustila, ze pokud by byl néjaky dal$i postup nutny,
jednalo by se o konzultaci s ambulanci 1é¢by bolesti. S timto zjisténim souvisi i dalsi
oblast, kterou je spoluprace s institucemi zabyvajicimi se 1é€bou prilomové bolesti.
| zde sestry nejcastéji uvadely pravé ambulance 1éCby bolesti. Prochazka (2016)
zminuje moznost konzultace o 16cbé€ bolesti s nékterou z ambulanci bolesti, ale zaroven
zduraziiuje, ze se ma takto jednat pouze v ptipadech, kdy nastavend 1écba oSetfujicim
Iékafem je i po vyuziti vice moznosti nedostacujici. S timto tvrzenim se ztotoziuje
I vysledek naseho pfedmétu zkoumani, kdy sestry nejéastéji uvadély, ze ve vétSiné
pfipadd, neni nutnost takovéto spoluprace z diivodu, ze Iékafi v jejich zafizeni 1écbu
prilomové bolesti nastavuji dostatecné. Soucasti tohoto cile bylo 1 zkoumdani
transmukdzniho podavani opioidi. Kal¢ikova et al. (2014) uvadi, ze jesté donedavna
byla jedinou zachranou medikaci pfi ndhlé¢ a neptfedvidatelné bolesti moznost uziti
morfinovych preparati. Nyni tomu ale uZz tak neni, diky vstupu transmukozné
podavanych opioidd na trh (Kalcikova et al., 2014). Taktéz Rusteen et al. (2012) ve
svém vyzkumu zjistili, ze 69,5 % tazanych sester na 1é€bu prilomové bolesti vyuziva
morfinové preparaty, vzdy samoziejmé po piedchozi ordinaci l€kafe. Ve zminéném
vyzkumu uvedlo dale 16,2 % sester vyuzivani intranasalniho fentanylu a 42,1 % sester
pouziva transmukozniho fentanylu podavaného oralni cestou (Rusteen et al., 2012).
V naSem vyzkumu pouze jedna sestra uvedla, Ze stouto formou léciv se zatim
nesetkala. Mezi konkrétni formy uzivanych transmukoéznich opioidd sestry nejcastéji
uvadély sublingudlni tablety. Jednalo se dokonce o dvé¢ tietiny dotazovanych sester.
Pouze Vjednom piipadé jsme dosli ke zjiSténi, Zze nejcastéji vyuZivanym
transmukoznim opioidem je nasalni forma. Oproti tomu Zeppetella a Ribeiro (2003)
mezi nejcastéji uzivané uvadeji bukalni tablety a nosni spreje. Sestry ale také v fadé
ptipadti uvedly, ze Casto jsou v zafizenich, ve kterych pracuji, transmukozni formy
opioidl nahrazovany tzv. postaru, a to jiZ zminénymi morfiovymi preparaty. Doklada to
naptiklad odpoveéd’ S2: ,,Kdyz s tim prijdou z onkologie, tak v tom treba pokracujou, ze

jim to i nasi doktori normalné napisou do jejich medikace, ale vétsinou jim ktomu
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pridaji uz ten Morfin, vétsinou. Nerikam, ze vzdycky, jo. Ale vétsinou to tak je. A dodala:
,,Preci jenom ty transmukolytika nejsou tak silny, jako klasickej morfin. Ve vyzkumu
Jandhyaly et al. (2013) vyslo zjisténi, Ze morfin podavany peroralné mél pouze o néco
lepsi t€innost nez podavani placeba (56 %). Tohoto vysledku dosahl také Rivera et al.
(2014) v jejich vyzkumu, ktery zkoumal uc¢innost sublingualniho fentanylu oproti
peroralnimu morfinu. Vyzkum probihal ve Spanélsku a zagastnilo se jej 40
onkologickych pacientli s prilomovou bolesti. Rychlejsi uleva v ptipad¢ sublingualniho
fentanylu se dostavila u vSech pacienti. Na otazku zabyvajici se spokojenosti pacientt
s timto zptusobem 1éCby sestry ale ve vétsiné ptipadi odpovédély, ze pokud pacienti
transmuko6zné podavané opioidy uzivaji, jsou s nimi spokojeni. Jedna ze sester S12
zminila, Ze se setkava s reakci pacientt takovou: ,,Co je trapi jako vic bych rekla, Ze ta
tabletka je zatavend v platicku, které jde Spatné rozdélat, jo, takze veétsinou se nas ptaji
treba, jak se do toho dostat nebo jak se ta tabletka rozdélava. Holubec et al. (2015) vSak
vidi vyhodu transmuko6zniho podani ve zpasobu aplikace, kterou nemocny zvladne sam.
Sestra S9 uvedla pocatecni nedivéru k témto formam 1ékt a vyjadiila se takto: ,,No
samoziejmé je tam neduveéra na pocatku a nékteri to opravdu odmitnou, protoze veéri
jenom injekci nebo praskum. A dodala: ,,Jelikoz jsme generace, kterda opravdu je
zvykla prasek nebo injekce, tak tam si clovek musi udélat pordadek v hlave, Ze i toto
podani je viastné to spravny.“ Martinkova et al. (2018) ve své publikaci uvadéji, Ze
transmukézni absorpce 1€¢iv, v tomto piipad€ 1é¢iv na bolest, ma celou fadu vyhod,
mezi které patii rychlej$i nastup a vyssi intenzita analgetického ucinku. S timto ndzorem
se dale odpoveédi zucastnénych sester shoduji, protoze jako vyhody transmuko6zniho
podani nejcastéji uvedly rychlost nastupu ucinku, aplikaci mimo zaZzivaci trakt a dale
nebolestivou aplikaci. V ¢asti, ktera se zaméfuje na distribuci 1€kt pacientim, jsme
dosli ke zjisténi, Ze se nejCastéji jednd o kombinaci pfedepisovani 1ékili na recept
S poskytovanim vlastnich 1é¢iv daného zatfizeni, kdy se vSak dand zafizeni snaZi
pacientim vSe co nejvic ulehCovat, a maji tedy 1 snahu jim vSechny léky dodavat.
Martinkova et al. (2018) uvadéji, Ze predpis opioidll se musi shodovat se zékony k tomu
urCenymi a pfedpis muize byt vystaven pouze na recept s modrym pruhem. V této
souvislosti napt. S1 uvedla: ,,Recepty, normalné opiatovej pruh a to si jdou vybrat.
Stejné jako ten Lunaldin, Effentoru, na vSechno recepty. Dale jsme zjiStovali, jakym
zpusobem jsou pacienti pouceni o naklddani se zbylym materidlem a konkrétné byla
mysSlena likvidace zbytkd opioidl. Sestry nejcastéji uvadély, ze pacienti nebo jejich

rodiny, pokud se tedy jejich 1écba odehrava v jejich domacim prostredi, jsou pouceni
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0 ukladani téchto zbytkli do kontejnerii na ostry material. Tyto kontejnery jim dodavaji
pecujici sestry, které poté zajist'uji i1 jejich sbér a naslednou likvidaci. Nékteré sestry
také zminovaly, ze pacienty poucuji o navraceni zbytkl opioidi do Iékdrny. V této
souvislosti se vSak napt. sestra S7 prostfednictvim svych pacientii setkava s negativni
reakci pracovniki 1€karen. S7 uvedla tuto odpoveéd’: ,,Maji alespon ode mé informaci, ze
by méli ten zbytek té naplasti vidycky dat zpatky do obalu a odnést to do lékarny.
K tomu ale S7 doplnila: ,, Nékteri pak reknou, Ze to do lékdrny nesli a Ze to tam nikdo od
nich nevzal.“ Oproti tomu pfimo piibalova informace napi. u transdermalni formy
fentanylu uvadi, ze tyto pouzité opioidové naplasti by mély byt navraceny zpét do
lékarny (SUKL, 2011).

Druhym cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké zkuSenosti s prilomovou bolesti maji piimo
onkologi¢ti pacienti. Z odpovédi jednotlivych pacienti v kombinaci s informacemi
Z jejich zdravotnické dokumentace jsme dosli ke zjisténi, ze se jednalo o pacienty ve
véku od 37 do 72 let. Ve vétSin¢ piipadi to byli muzi, Zenské pohlavi zde bylo
zastoupeno pouze jednou. Jednalo se o tfi seniory ve starobnim dichodu a o dva
participanty, kteti uvedli, ze jsou zaméstnani, v dobé vyzkumu ale byli v pracovni
neschopnosti. VSichni zacastnéni pacienti zili vV dobrém rodinném zazemi. Z jejich
zdravotnické dokumentace a z jejich odpovédi bylo zjiSténo, Ze u dvou participantl
nebyla zjiSténa zadna alergie, ale dalsi participant uvedl, Ze ma alergii na Novalgin.
Novalgin je 1ék na tlumeni bolesti, a proto je velice dulezité, v ptipadé ordinovani 1ékti
na prilomovou bolest, o této pfedchozi alergické reakci védét. Z vysledkii dale vyplyva,
ze kazdy z participantil se 1é¢i s jinym onkologickym onemocnénim a prvni ptiznaky
téchto onemocnéni se objevily nejcastéji do jednoho roku pied sbérem dat pro vyzkum.
Pouze jeden participant uved, Ze §lo o ndhodny nélez tumoru pii vySetfovani jinych
potizi. Z vysledki jsme dale dosli k zjisténi, Ze Ctyfi z péti respondentl maji jako dalsi
diagné6zu v anamnéze uvedenu arteridlni hypertenzi. Toto zjiSténi nesouvisi
s prilomovou bolesti, je ale velice zajimavé, ze 1 vtom vyzkumu se potvrdila
skute¢nost, Ze arterialni hypertenze se fadi mezi nejéast&jsi pfi¢iny morbidity v Ceské
republice, kterou uvadi i Trojanova (2017) ve své praci. V oblasti lokalizace prilomové
bolesti vSichni participanti zminovali navaznost na jejich onkologické onemocnéni.
Véclavkova (2013) ve svém vyzkumu dosla ke zjisténi, ze nejCastéji je pralomova
bolest u pacientli vyvolana pohybem nebo ptipadné zménou polohy. Z naseho vyzkumu

vySlo totozné zjiSténi, a to takové, Zze u vSech péti oslovenych pacientl se pritlomova
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bolest vyskytuje po piedchozim vét§Sim pohybu. Doklada to napiiklad odpoveéd P3:
,,Bolesti mam, kdyz se zacnu néjak vic hybat. Pri tom vétsim pohybu to fakt hodne boli. *
V oblasti, ve které¢ pacienti hodnotili dopad prilomové bolesti na vlastni zivot, jsme
dosli k zavéru, Ze prilomova bolest je pro pacienty velkym omezenim v jejich
dosavadnim zivoté. Vaclavkova (2013) ve svém vyzkumu také dosla ke zjisténi, ze
u vétsiny ucastnikti (77 %) jejiho vyzkumu negativné ovlivituje prilomova bolest jejich
zivot. Mezi dopady Vaclavkova (2013) uvadi neschopnost vykonavat bézné domaci
prace nebo péci o rodinu. Také Brant et al. (2017) uvadéji, ze prilomova bolest
vyznamné ovlivituje aktivitu pacientli a velmi piispiva ke zhorSeni jejich kvality Zivota.
Daéle bylo pfredmétem zkoumani, jaké 1éky na bolest pacienti uzivaji. VSichni pacienti
meli ve farmakologické anamnéze uvedenou néjakou z transdermdlnich opioidovych
naplasti. Ddle také perordlni analgetika ¢i opioidy, které uzivali 1 ve formé
transmukozni. Aplikaci transderméalnich néplasti pfi 1écbé prilomové bolesti ve své
praci uvadi také Blazkova (2010). V naSem vyzkumu byla 1écba bolesti pacientim
nejCastéji nabidnuta 1ékaii v ramci onkologickych oddéleni. Tito Iékafi se také
zaslouzili o edukovanost zminénych pacientli ve spolupraci s pecujicimi sestrami. Toto
zjisténi doklada fakt, ze lékafi tvoii spole¢né se sestrami spolupracujici tym, ktery je
V péci o pacienty dulezitym faktorem. To zjisténi zmiiuje i Kulichova (2007) ve své
praci. Mezi zplsoby tiSeni bolesti bez uziti farmak pacienti v naSem vyzkumu ve
shodném poctu uvedli aplikaci chladu, zménu polohy nebo zaujeti ulevové polohy.
Jeden pacient uvedli i aplikaci tepla. Ovsem Ctyfi z péti pacientl piiznali, ze vétSinou se
bolest podafi zmirnit aZ po podani 1€kt na bolest. Ke zjiSténi zkuSenosti onkologickych
pacientl s prilomovou bolesti byly dale ndpomocny i pecujici sestry. Sestry, které
pecuji o pét pacientdl, ktefi se ti€astnili vyzkumu, uvedly, Ze u vSech téchto pacientd se
bolest hodnoti pomoci VAS a déle také z jejich verbalniho hodnoceni. Noskova (2010)
také uvedla, ze nejcastéji je prulomova bolest hodnocena pomoci VAS. Déle jsme se
sester ptali, jak doty¢ni pacienti bolest projevuji. Zde jsme dosli ke zjiSténi, ze vSichni
pacienti projevuji svoji bolest verbalng. Ddle zménou mimiky, gestikulaci nebo se
pacienti drzi mista bolesti na svém téle. Taktéz Holoubkova (2007) ve své praci uvadi,
ze mimo verbalniho projevu je dilezité si v§imat i projevll neverbalnich, které jsou
velmi Casto nepiehlédnutelné. Ke druhému zvolenému cili bylo jest€ zkouméano, jestli
pacienti zvladaji aplikaci 1é¢iv na bolest sami nebo jestli jim aplikaci zajiStuje rodina
nebo zdravotnici. Zde jsme dosli ke zjisténi, ze aplikaci 1é¢iv jsou schopni zvladat

I samotni pacienti. Napf. peroralni analgetika jim ned¢€laji zadny problém, ale pomoc
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potiebuji u nalepeni transdermalni naplasti. Toto je u nich zajistovano rodinou nebo

zdravotniky.

Ttetim a poslednim cilem bylo zjistit, jaké zkuSenosti maji pacienti s 1é¢bou prilomové
bolesti pomoci transmukéznich opioidi. Cty¥i z péti pacientt uvedli a dikazem byla
i jejich zdravotnicka dokumentace, Ze¢ uzivaji sublingualni tabletu Lunaldin. Paty
pacient mél ve své farmakologické anamnéze bukalni tabletu Effentoru. Informace
0 téchto lécich poskytli pacientim lékaii nejcastéji na oddéleni onkologie. Pacienti dale
také uvedli, ze jiné formy transmukoznich opioidi mimo ty, které uzivaji, neznaji.
V zéavéru rozhovort byli pacienti tazani, jak by oni zhodnotili transmuké6zné podavané
opioidy. Také pecujicich sester jsme se zeptali, jak hodnoti transmukézni opioidy
v souvislosti s danymi pacienty. Ve vSech pfipadech doslo ke shodé odpovédi. Pacienti
i sestry uvedli spokojenost, vyhodu, ze se tablety nemusi polykat a rychly nastup
ucinku. Transmukdéznimi fentanyly se zabyvali i Zeppetella a Ribeiro (2006), ktefi
zkoumali Uuc¢innost téchto 1€kd. Jejich vyzkumu se UcCastnilo 393 participantd
s onkologickym onemocnénim s prilomovou bolesti. Z vysledkli v tomto piipade
vyplynulo, Ze se jedné o efektivni formu 1é¢by (Zeppetella a Ribeiro, 2006). Byl to tedy
stejny vysledek jako v nasem pftipad€. Jeden pacient z naseho vyzkumu ale dodal, Ze ne
vzdy je ucinek dostacujici a Ze nékdy dochazi k celkovému utlumu organismu.

S poslednim tvrzenim se ztotoznil i jeden dal$i pacient.

Z téchto vysledkli je patrné, Ze cile prace byly naplnény. Celkové lze z vysledkt
vyzkumu vycist, ze prilomova bolest je velkym problémem pro samotné pacienty,
jejich rodiny, ale i pro pecujici personal. Dale jsme dosli ke zjisténi, ze ve vétsiné
ptipadll se dafi 1écbu nastavit diky erudovanosti 1ékafti z daného zatfizeni. Z vysledkl
dale také vyplyvd, Ze iV dneSni pokrokové dobé celd fada zdravotnikti dava vice
prednost zakotvenym metodam pro 1é¢bu prilomové bolesti pfed modernimi formami,
kterymi jsou transmuko6zné podavané opioidy. Pfesto, Ze jsou s témito modernimi
metodami osloveni pacienti spokojeni. Zjistit, pro¢ tomu tak je a jaké divody
k uptednostnéni starSich forem 1é¢by pralomové bolesti zdravotnici maji, by mohlo byt

dal$im ndmétem pro vyzkumna Setfeni.
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6 Zavér

Diplomova prace se zabyvala problematikou pralomové bolesti u pacienti
v onkologické 1éc¢be. Dilezitost zkoumani této problematiky potrhuje fakt, Zze

diagnostikovani onkologickych onemocnéni je stale Castéjsi.

Pro vyzkumnou ¢ast byly zvoleny tfi cile a k nim tfi vyzkumné otdzky. Cilem prace
bylo popsat, jaké zkuSenosti maji sestry v péci o onkologické pacienty, u nichz se
vyskytuje prialomova bolest. Déle popsat, jaké zkuSenosti s priilomovou bolesti maji
samotni pacienti v onkologické 1é¢beé a jaké jsou jejich zkuSenosti s transmukdzné

podavanymi opioidy. VSechny zvolené cile byly naplnény.

Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze prilomova bolest je pro pacienty i jejich rodiny velkym
problémem. Toto zjisténi dokazuji odpovedi sester i samotnych pacienti. Dale bylo
zjisténo, ze sestry, které pecuji o onkologické pacienty s prillomovou bolesti, dosahly
vzdélani k tomu uréené a vzdélani si 1 nadale prohlubuji. Zjistili jsme také, Ze ve vétsing
ptipadi se dafi prilomovou bolest zvladat pomoci 1é¢by nastavené 1ékafti ze samotnych
zafizeni, a neni proto vétSinou diivod ke konzultaci s 1ékafi z ambulanci 1éby bolesti.
Z vysledk také vyplynulo, Ze mezi intervence, které sestry vykonavaji pro tiSeni bolesti
u onkologickych pacientli, se nejcastcji fadi ulevova poloha nebo aplikace chladu ¢i
tepla. Ve vétsiné piipadi se vSak sestry i1 zacastnéni pacienti shoduji, Ze na prilomovou
bolest jsou nejucinngjsi farmaka. V oblasti sesterskych intervenci bylo dale zjisténo, ze
zadna z dotazovanych sester nezminila sledovani nezaddoucich u¢inkid opioidl, coz je
velmi dilezité. Proto by se dal$i vyzkumna Setfeni mohla touto problematikou vice
zabyvat. Déle jsme dosli ke zjiSténi, Ze i pfes spokojenost pacientl S transmukozné
podavanymi opioidy, jsou velice Casto tyto formy 1ékli nahrazovany star§imi formami
opioidi, jako je napf. morfin. Pravé toto zjiSténi by mohlo byt namétem pro dalsi
vyzkumna Setfeni, ktera by se mohla zajimat, pro¢ tomu tak je a jaké divody

K upfednostiiovani starSich forem opioidi zdravotnici maji.

Vysledky vyzkumného Setfeni lze povazovat za piinosné pro vSechny, ktefi si chtéji
preCist informace o problematice prilomové bolesti z pohledu pecujicich sester

I samotnych pacientll v onkologické 1é¢bé.
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9 Seznam pouZitych zkratek

ARIP

BPI

CT

Gtt.

ELNEC

ESAS

MZ

PN

RTG

Thbl.

VAS

WHO

Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
Brief pain inventury (Kratky inventaf bolesti)
Computer tomography (Vypocetni tomografie)
Guttae (Kapky)

End of life nursing education consortium (Vzdélavaci kurz pro sestry

V paliativni péci)

Edmonton symptom assessment scale (Skala hodnoceni symptomil)
Ministerstvo zdravotnictvi

Pracovni neschopnost

Rentgen

Stfedni Skola

Tableta

Vizuélni analogova skala

World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)



Ptiloha 1 Vizualni analogova Skala (nahore), numericka $kala (dole)

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite piedstavit

I 1

0 1

] 1 1

6 7 8 9 10

N
N
1N

w4

Zdroj: HAKL, M., SEVCIK, P., 2013. Onkologické bolest. In: HAKL, M. et al. Lécba bolesti —

soucasné pristupy k léecbé bolesti a bolestivych syndromii. 2. Doplnéné vydani. Praha: Mlada
fronta, s. 214-225. ISBN 978-80-204-2902-5.



Ptiloha 2 Dotaznik pritlomové bolesti

1. Uzivate pravideiné oploidni analgetika
v souvislostl s Vasim zakladnim

onemocnénim?

[Jano

[[] NE (date jiz nemusite vyplirovat

2. Je vase bolest touto lé¢bou uspoko)ivé
tlumena?

D ANO = bolest je trvale snizena na
prijatelnou uroven
(ddle jiZ nemusite vyplriovat)
[ NE s [ intenzita bolestije piilis
vysoka po vétiinu dne
[ v pribéhu dne nékdy
dochazi k prechodnému
zesileni bolesti (k prilomové
bolesti)

3. Jak tasto mivate tuto pralomovou
bolest?

xdenné nebo x tydné

Zdroj: FRICOVA, J., 2013. Lécba prilomové bolesti u onkologickych pacientii. Bolest. 16(3),
111-114. ISSN 1212-0634.



Ptiloha 3 Otazky k polostrukturovanym rozhovorim se sestrami

1.

10.
11.

12.

13.

Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani v oboru oSetfovatelstvi, piipadné
specializace vztahujici se k péci o onkologické pacienty s priillomovou bolesti?
V jakém zaméstnani nyni pracujete a jak dlouho? Pfipadné pracovala jste pied
tim nékde, kde jste se setkavala s podobnymi diagnézami pacientii jako
V nynéjSim zaméstnani?
Jakym zpisobem ziskaji pacienti informace o poskytované péci ve Vasem
zatizeni?
Jak Vy sama vnimate prilomovou bolest, ptipadné jeji 1écbu?
Jakym zpiisobem hodnotite prilomovou bolest (néstroje, intervaly, zplisob
zaznamu)?
Jaké moznosti 1éCby prulomové bolesti u Vas pacienti maji?
Jaké intervence pii tiSeni bolesti sama zahajujete bez indikace 1ékate?
Jakym zptisobem probiha edukace pacienta pfi 1é€be prilomové bolesti?
V pfipadé, ze pacient na lécbu prilomové bolesti nereaguje, jak se u Vas
postupuje dale?
Jakym zptisobem do 1é¢by bolesti zasahuje rodina pacienta?
S jakymi institucemi zabyvajici se 1écbou prilomové bolesti spolupracujete?
Maji u Vas pacienti moznost 1écby bolesti transmukézné podavanymi opioidy?
Jakymi?
Jak na tento zpiisob podani reaguji pacienti?
Jakeé jsou dle Vas vyhody tohoto podéani?
Ktery zptsob transmukdzniho podani nejvice vyuzivaji?
Jakym zpisobem jsou pacienti, pfipadné jejich rodiny, pouceni o nakladani se
zbytky opioidii a pomtickami? (naplasti, stiikacky, jehly...)
Léky pro tiSeni bolesti si pacienti, ptipadné jejich rodiny, vyzvedavaji v 1ékarné

sami nebo jim je poskytuje VaSe zatizeni? Kdo ordinuje tyto 1éky?

Zdroj: Viastni vyzkum, 2020



Ptiloha 4 Otazky k polostrukturovanym rozhovorim s pacienty a pro doplnéni

se sestrami
Otazky pro pacienty:

1. Sjakym onkologickym onemocnénim se 1é¢ite? Kdy se u Vas zacaly vyskytovat
prvni pfiznaky?

Lécite se jeste s néjakym onemocnénim?

Jste na néco alergicky?

Ktera cast téla Vas boli?

Jak cCasto a pfi jakych ¢innostech se u Vas prilomova bolest vyskytuje?

Jaké léky na bolest uzivate?

Kdo Vam lécbu prulomové bolesti navrhnul?

Kdo a jakym zptisobem Véas edukoval?

© 0 N o g bk~ w DD

Jaky zptisob pro mirnéni bolesti mimo léky vyuzivate?

10. Jaky dopad ma prilomova bolest na Vas zivot?

11. Od koho jste se o transmukézné podavanych opioidech dozveédel?
12. Znate né&jaké jiné formy téchto 1€kt mimo ty, které uzivate?

13. Jak hodnotite transmuko6zni podavani opioida?
Pro doplnéni otdzky pro sestry:

14. Jak pacient XY prilomovou bolest projevuje?

15. Jak pacient XY zvlada aplikaci 1éCiv na prilomovou bolest? Pomahate mu, nebo
je schopen aplikaci zvladnout sam, poptipad¢ s dopomoci rodiny?

16. Jak byste u pacienta zhodnotila 1é€bu prillomové bolesti transmukozné

podavanymi opioidy?

Zdroj: Viastni vyzkum, 2020



