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Abstrakt

Bolest je vétsinou jednim z prvnich pruvodnich ptiznaki upozoriujicich na riizna
onemocnéni. ZtrpCuje Zivot pacientll a snizuje kvalitu jejich zivota po télesné, dusevni
I emocionalni strance. Zavisi na individualité kazdého c¢lovéka, jakym zpusobem
svou bolest proziva, jakym zptisobem se ji podda ¢i do jaké miry se ji neché ovliviiovat.
Jeji nevyhodou je, Ze ji nelze jednoznatnd objektivné kvantifikovat. Castym pochy-
benim zdravotnického personalu je u pacientti podhodnocovani jeji intenzity, charakteru
a pribéhu. Diky tomu se pacienti ve vztahu se zdravotnickym personalem projevuji
mnohem zdrzenlivéji, dochazi k nartstu jejich nespokojenosti, coz je bohuzel v rozporu
s progresi jejich 1écby. M¢ly by to byt pravé sestry, na které se pacienti mohou
s davérou obratit, kdykoliv potiebuji. Nebot' zejména sestry jsou prostiednikem mezi
pacientem a lékafem, ¢imz zastdvaji ve vSech zdravotnickych zatizenich vyznamnou
roli. Na druhou stranu jejich péce 0 pacienty s bolesti je velmi naro¢na. Proto bylo
dalezité zmapovat podil prace sester v institucich pro 1écbu bolesti, konkrétné
v ambulancich bolesti, vliv na jejich psychiku, postoj viéi pacientim, jejich nazory
na instituce bolesti v¢etné informaci o fungovani ambulanci, metodach a moznostech
1é¢by a udaje o péci, kterd je pacientim poskytovana.

V teoretické ¢asti bylo nejprve dulezité definovat bolest, podle jakych kritérii
ji lze délit, zplusoby jejiho méfeni, metody 1éc¢by, charakterizovat typy instituci
zabyvajicich se lécbou bolesti, struéné popsat nejCastéjsi onemocnéni a nakonec
definovat praci sester a jejich oSetfovatelskou roli v institucich bolesti.

Bylo stanoveno Sest cilt: zjistit nejcastéjSi diagnézu v ambulancich bolesti,
nejcastéj$i metody 1écby bolesti, dale jak sestry vnimaji pacienty ambulanci bolesti,
jak sestry pecuji o psychicky stav téchto pacientl, jaka rezimova opatieni jim
doporuéuji a nakonec zmapovat instituce zabyvajici se 1é¢bou bolesti v Ceské republice.
Na zékladé téchto cilti bylo vymezeno Sest vyzkumnych otazek: 1. Ktera nejCastéjsi
diagnoza se vyskytuje v ambulancich bolesti? 2. Jaké nejcastéjsi metody jsou vyuZivany
pfi 1éCbé bolesti? 3. Jakd je GspéSnost metod 1éCby dle sester? 4. Jak sestry vnimaji
pacienty, ktefi navstévuji ambulance bolesti? 5. Jak sestry pecuji o psychicky stav
pacienta v ambulancich bolesti? 6. Jaka rezimova opatieni sestry doporucuji pacientim

pfi 1é¢bé bolesti?



K dosazeni stanovenych cilli a zodpovézeni vyzkumnych otdzek byl proveden
kvalitativni vyzkum, pficemz technikou sbéru dat byl polokonstruovany rozhovor
s predem vytvofenymi otdzkami. Vyzkum byl proveden v celém Pardubickém kraji, aby
byla dosazena co nejvyssi vypovidaci hodnota o situaci v jednom z kraji. Do vyzkum-
ného souboru byly zatazeny Ctyfi sestry pracujici v ambulanci bolesti v Pardubické
krajské nemocnici, a.s. a po jedné ze sester z Orlickoustecké nemocnice, a.s. a
Vysokomytské nemocnice, a.s. Kritérium piijeti sester do vyzkumného souboru bylo
stanoveni minimalni doby zaméstnani V instituci zabyvajici se 1écbou bolesti (alespon
tii roky). A to v souladu s ptedpoklady 0 jejich nabytych zkuSenostech a znalostech
chodu téchto instituci. Zrozhovort byl se souhlasem respondentek pofizen
audiovizudlni zdznam. Pro zpracovani vysledkii byly rozhovory nésledné
kategorizovany. Soucasti praktické ¢asti je 1 obsahova analyza, kterd zahrnuje zékladni
informace o institucich zabyvajicich se 1é¢bou bolesti v Ceské republice a pro jejiz
zpracovani byly podkladem internetové zdroje.

Z vysledkl vyplyva, ze se pacienti 1é¢i v ambulancich bolesti v Pardubickém kraji
nejcastéji s chronickymi bolestmi zad. Déle jsou to pourazové stavy, bolesti spojené
S pasovym oparem, pooperacni stavy, bolesti kloubt a bolesti spojené s onkologickymi
onemocnénimi.

Nejcastéji pouzivanou metodou k méefeni bolesti je vizudlni analogova Skala
méteni bolesti. Z vysledki je také patrné, Ze zplsob 1écby, resp. pouzitd metoda, zavisi
pouze na individualité¢ jednotlivych pacientd. Prospésna je zejména kombinace
jednotlivych metod. Nejprve se pii 1écbé bolesti pristupuje k ordinovani farmak —
zejména analgetik, do kterych patii i opiody. Navzdory obavam profesiondlni i Siroké
vefejnosti z rozvoje zavislosti u pacientd, kterym jsou naordinovany opioidy, jej sestry
z ambulanci bolesti v Pardubickém kraji pti 1é¢be bolesti berou jako relativné bézny jev.
Nesmirn€ vyznamné jsou ale psychologické moZnosti 1écby, nebot” mnoha pacientim
se bolesti zhorSuji s vyssi mirou psychické zatéze. Problémem proto miize byt, Ze ambulance
bolesti v Pardubickém kraji nespolupracuji s zddnymi konkrétnimi psychology.
Zdravotnicky personal se alesponi snazi vést s pacienty pfi jejich navstévé dlouhé
empatické rozhovory. Navic z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze zdkladem tspéchu
ve vztahu pacient-sestra je pravé spravné vedeni efektivni komunikace, ktera je znakem

bezpecné péce o pacienty a jejiz provedeni vyzaduje vyborné naslouchaci dovednosti.



Spravné vedena komunikace muze vést ke stanoveni priorit v 1é€bé bolesti, coz je ku
prospéchu jak pacientt, tak sester.

Pacientim s bolestmi je také doporuceno dodrzovat rezimova opatfeni tak,
aby nedochazelo ke zhorSeni jejich stavu. Jde zejména o zménu Zivotniho stylu,
stravovacich navykl a pfiméfenou davku pohybovych aktivit. Zavisi ale na kazdém
pacientovi, zda se jimi skute¢né tidi. Pacienti je totiz pfili§ dodrzovat nechtéji.

Vysledky vyzkumu také ukazaly, Ze se sestry pii vykonu svého povolani snazi
0 co nejvetsi miru profesionality. I pfesto ale z rozhovort vyplynulo, Ze je Casto jejich
pfistup K pacientim ovlivnén nejen individualnimi vlastnostmi, prozivanim, chovanim
a nazory pacienttl, ale i jejich udély a pribéhem nemoci spojené s bolesti. Sestry totiz
musi pii svych pracovnich povinnostech zvladat nejen vlastni emocidlni a psychické
vytiZzeni, ale misi se v nich velmi Casto i pocity pacientt, o které pecuji. VUci pacientovi
tak pocituji bezmocnost, pficemz ta miize ohrozovat jejich profesionalitu. Pfesto se snazi
byt pro né pii 1écbé bolesti oporou.

Ukézalo se také, Ze ackoliv algeziologie jako obor mediciny existuje jiz fadu let
aje plné uznavan odbornymi institucemi, je o jeji existenci, plisobeni a naplni prace
laickd vefejnost, bohuzel ale i fada lékaii a sester, jen velmi malo informovana.
Alarmujici ovSem je, ze existovaly limity i u sester zahrnutych ve vyzkumném Setieni,
které pracuji pifimo v ambulancich bolesti, jak ve znalostech v obecné 16¢bé bolesti
(napf. neznalost udajli zapisovanych do pacientovy dokumentace pti hodnoceni bolesti),
tak voblasti sebevzdélavani, ktera je zjejich strany zplsobena nezajmem
a nedostatecnou mirou aktivity. Proto byla jako soucast diplomové prace vypracovana
pfiruc¢ka nejen pro pacienty, ktera pfinasi podrobné informace o 1é€bé bolesti, obtiZich
pacientl a dale porozuméni péci 0 né. Pfirucka sice primarné slouZi pacientim jako
propagacni materidl napt. do ¢ekaren ambulanci bolesti, 1ze ji ale jednozna¢né doporucit
I sestram pro pochopeni komplexni problematiky 1é¢by bolesti.

Zavérem lze ftici, ze ambulance bolesti v Pardubickém kraji funguji
bezproblémové. Navic vzhledem k tomu, ze byla zmapovana situace v jednom z kraju
republiky, dalo by se snadsazkou fici, ze lze vysledky diplomové prace vztahnout
celoplo$né na celou Ceskou republiku.

Klic¢ova slova: pacient — bolest — sestra — oSetfovatelska péce — centra pro 1écbu

bolesti — ambulance bolesti



Abstract

Pain is one of the first symptoms that alert you to the various diseases. It affects
and reduces the quality of patient’s life and their physical, mental and emotional
abilities. It depends on man how feels the pain, how succumbs to it or how much affects
him. But the pain cannot be clearly quantified. The medical staffs often underestimate
patient’s intensity, character and process of pain. As a result, the patients are more
reserved in relation to the medical staffs. Unfortunately, there is an increase of
dissatisfaction which is in conflict with the progress of their treatment. And there should
be the nurses for contact with patients when they want it. Especially the nurses are the
mediator between the patient and the doctor; thereby they perform the important roles in
the health care centres. On the other hand, the patient care is very difficult. Therefore it
was important to determine the quantity of nurse’s work in the pain management
institutions, particularly the pain management clinics, an affect their psyche, an attitude
to patients, their view of the pain management institutions, including information about
the pain management clinics processing, the methods and the provided care.

At first, it was important to define the pain, its types and measurement, the pain
treatment methods, describe the pain management institutions and the most common
diseases and finally the work of nurses and their nursing role in the pain management
institutions.

There were determined six aims: to find out the most common diagnosis and
methods of pain treatment in the pain management institutions, as well as how nurses
perceive the patients and care for their mental status in the pain management clinics, the
daily routines which the nurses recommend to the patients and finally find out
information about the pain management institutions in the Czech Republic. Based on
the aims there were determined six research questions. Firstly, what is the most
common diagnosis in the pain management clinic? Secondly, what are the most
common methods for pain treatment? Thirdly, how are successful the methods of pain
treatment by nurses? Fourth, how nurses perceive the patients of pain treatment clinics?
Fifthly, how nurses care for patient’s mental status in the pain treatment clinic? Sixthly,

what daily routine nurses recommend to the patients with pain treatment?



The research part of this thesis was processed as a form of qualitative research,
a half-designed interview was chosen as a technique of data collection. The research
was done in the entire Pardubice region, in order it maximizes the information value.
The research group consists of six nurses of pain management clinics — four nurses from
hospital in Pardubice, one from Usti nad Orlici and one from Vysoké Myto. It was
established the minimum period of employment for nurses in the pain management
institutions (at least three years) as a prerequisite for admission to the research group. It
was in accordance with the assumptions that the nurses have experience and knowledge
about the pain management in these institutions. The interviews were recorded with
permission of the respondents and subsequently were categorized. The content analysis
is also a part of the results and includes basic information about the pain treatment
institutions in the Czech Republic. It has been prepared based on Internet.

The results showed that patients have often the chronic back pain in the pain
management clinics in Pardubice region. In addition, there are the post-traumatic
conditions, the pain associated with shingles, the post-operative pain, the joint pain and
the pain associated with cancer.

The visual analog scale is the most common method for pain measurement. The
results also showed that the used treatment method depend on only patient. And
especially the combination of the treatment methods is more helpful for patients. At
first, patients take drugs, especially analgesics, which also include opioids. Despite of
concerns of experts and general public from the development of addiction, the nurses
from the pain management clinics are not afraid to prescribe the opioids to patients.
Also the psychological methods of pain treatment are very important, because the pain
of many patients become worse with higher levels of psychological stress. It can be
problem that the medical staffs from the pain management clinics in Pardubice region
don’t cooperate with some psychologists. At least, they have the long empathetic
interviews when patients visit the pain management clinic. In addition, the research
showed that the key to success in nurse-patient relationship is the effective
communication, which means the safe patient care and which requires nurse’s excellent
listening skills. The right conducted communication can lead to determining the
priorities in the pain treatment. And it is a benefit for both patients and nurses.



The nurses also recommended the daily routines as to the prevention of the
deterioration of their physical condition for patients with pain. There include changes in
lifestyle and eating habits and physical activity. But it depends on each patient whether
they actually follow them. Because the patients don’t want to follow them.

The results also showed that the nurses try to be professional in their work.
Although it was revealed that they are influenced by characteristics, experiencing,
behaviours and views of patients, but also patient’s fate and disease progression. The
nurses control not only their own emotional and mental workload, but also they feel the
experiences of patients in their care within them. So they feel the helplessness which it
can threaten their own professionalism. However, they try to be the support for patients
during the pain treatment.

It has been also shown that although pain management as a discipline of medicine
has been here for many years and is fully recognized by experts, the public knows little
information of its existence and work, but unfortunately it is the same for a number of
doctors and nurses. It is worrying that the nurses working in the pain management
clinics have the limited knowledge about general pain treatment (e.g. lack of
information about the pain assessment, which is given in patient’s medical report) and
also in self-education, which is due to the lack of interest and activity. Based on these
results of the thesis, an information booklet has been prepared which could have great
benefits not only for patients and which provides detailed information about pain
treatment, patient’s problems and their care. The information booklet is mainly for
patients (e.g. as promotional material in doctor’s waiting rooms), but it can be
recommended for nurses to understand the pain issue.

In conclusion, the pain management clinics in Pardubice work well. Furthermore,
it was described the situation of pain treatment in one of regions, so we can say that the

results of the thesis can be applied to the entire Czech Republic.

Keywords: patient — pain — nurse — nursing care — centres for pain treatment —

pain management clinic
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Seznam pouzitych zkratek

AIDS

ARIP
ARO
CT
DBS
DIBDA
EEG
EMG
IASP

i.m.
i. V.
IVES

MCS
MPQ

MRI
NMDA
ORL
PCA
PNS

p. 0.
RTG
rTMS

S. C.
SCS

syndrom ziskaného selhani imunity (z angl. Acquired Immune
Deficiency Syndrome)

osetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

pocitacova tomografie (z angl. computer tomography)

hluboka mozkova stimulace (z angl. deep brain stimulation)
dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami
elektroencefalograf

elektromyografie

Mezinarodni spole¢nost pro studium bolesti (z angl. International
Association for the Study of Pain)

intramuskularné

intravenozn¢

intravesikalni elektrickd stimulace (z angl. intravesical electrical
stimulation)

stimulace motorické kary (z angl. motor cortex stimulation)

metoda méfeni bolesti prostfednictvim dotazniku (z angl. McGill
Pain Questionnaire)

magneticka rezonance

N-methyl-D-aspartatové

otorinolaryngologie

pacientem kontrolovana analgezie

periferni nervova stimulace

per 0s

rentgen

repetitivni transkranialni magneticka stimulace (z angl. repetitive
transcranial magnetic stimulation)

subkutanné

misni stimulace (z angl. spinal cord stimulation)
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SSLB
TENS
uz
VAS
WHO

Spolecnost pro studium a 1é¢bu bolesti
transdermalni nervova elektrostimulace

ultrazvuk

vizualni analogova Skala

Svétova zdravotnicka organizace (z angl.

Organization)
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Uvod

,,Zabyvajic se svymi bolestmi,
zvétSujeme je,

premyslejic o svych slabostech,
posiliujeme je.

Gottfried Keller

Bolest provazi ¢lovéka odnepaméti. Je vétSinou jednim z prvnich piiznakt fady
onemocnéni, které ¢loveéku signalizuji, ze néco v jeho organismu neni v potradku.
ZtrpCuje Zivot pacientt, snizuje hodnotu jejich Zivota a je spojena s utrpenim jak po télesné,
tak po duSevni strance. Je zfejmé, Ze postoj k bolesti zavisi na individualité kazdého
pacienta. Jeji intenzita, prubéh a charakter jsou pomérné casto podhodnocovany.
Prestoze ji nelze jednoznacné posoudit v globalnim métitku podle jednoho systému,
neméla by byt opomijena jeji dostate¢na 1écba. Malé povédomi pacientl o 1é€bé bolesti,
ale bohuzel 1né€kterych zdravotnickych pracovniki, déale ztrata sebediivéry a kvality
Zivota pacientti, minimalni vyuziti novych poznatki v 1é€bé bolesti, ale i naro¢na prace
z pozice zdravotnického personalu mohou byt pfi¢inami nedostate¢né 1écby bolesti.

Béhem své odborné praxe na ruznych oddélenich nemocnic jsem se casto
setkavala s pacienty trpicimi bolesti. Jednoznaéné ovliviiovala jejich Zivot, postoje,
nalady a stanoviska. Na druh¢ stran¢ ale bolest pacientli svym zptisobem méla vliv i na
zivot sester. Proto by sestry mély nejen naslouchat potiebam pacientd, vyhodnotit jejich
sdéleni a zaujmout spravny postoj kjejich 1écbé prostiednictvim vyuziti prvka
komunikace, procesu empatie a trpélivosti, ale mit i primarni znalosti o bolesti, na
jejichz podkladé€ by dokézaly 1épe pochopit pacienty, a ptenést osvojené poznatky do praxe.

V dnesni dob¢ je bolest 1écena nejen na riznych oddélenich nemocni¢nich
zafizeni, ale i na specializovanych k tomu uréenych pracovistich (napf. v centrech,
poradnach, oddélenich a ordinacich pro 1é¢bu bolesti a také v hospicové péci).
Vzhledem k tomu, jak je bolest obecné a jeji hodnoceni neuchopitelné, bylo piedmétem
této diplomové prace zmapovat ulohu sester v nékterych vysSe uvedenych institucich.
Nutno podotknout, ze se v Ceské republice jednotlivd pracovisté zaméfena na 1écbu
bolesti ve svych funkcich pomérné piekryvaji, neexistuji mezi nimi jasné hranice, proto

jsou viceméné pro laickou i odbornou vefejnost obecné pojmenovana ambulancemi
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bolesti. Lze ale konstatovat, Ze maji stejnou napln jako centra pro 1écbu bolesti. Navic
vzhledem k predmétu vyzkumu, ktery mél byt proveden v ramci Pardubického

kraje, bylo nutné spokojit se s ambulancemi bolesti, nebot’ se v tomto kraji nevyskytuje

jediné centrum pro 1écbu bolesti.
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1 Soucasny stav

1.1 Bolest

Bolest provazi ¢lovéka odnepaméti, ackoliv nejstarsi pisemné zpravy o ni pochazi
az ze 4. tisicileti pf. n. . z Egypta. Zde se také ve 13. stoleti pf. n. I. poprvé objevuji
informace 0 pouzivani opia pii jejim zmirnovani. Obecné vzato byla bolest 1é¢ena
zejména lécCiteli/Samany, ktefi vyuzivali nejen rostlinné, zivocisné a alkoholové
produkty, ale i silu kament, amuletd a lektvart. V Cing vznikla ve 2. az 3. tisicileti
pf. n. 1. akupunktura jako metoda potlacujici bolest. V obdobi starovékého Recka byly
jiz hojn€ vyuzivany rostliny s narkotickymi uc¢inky. Pii rozmachu kiestanstvi se od
pouzivani jakychkoliv produkti k potlaceni bolesti upustilo, protoze bolest byla soucast
utrpeni JeziSe Krista.

V moderni dob¢ proslo 1ékafstvi znaénym rozvojem, ackoliv obor zabyvajici
se 1écbou bolesti (algeziologie) je jednim z nejmladSich. Za jejiho zakladatele je povazovan
1ékat John J. Bonica, ktery zpozoroval nutnost 1é¢by bolesti a nezbytnost spoluprace
S jinymi Iékafskymi odborniky. R. 1947 zalozil multidisciplinarni pracovisté¢ 1écby
bolesti (Multidisciplinary Pain Clinic) ve VSeobecné nemocnici v Tacomé v USA
ve staté¢ Washington. Ve stejném roce Wiliam K. Livingston poukézal nejen na fyzicky
vliv, ale i na psychicky vliv bolesti na ¢loveéka. V r. 1973 byla zalozena Mezinarodni
spolecnost pro studium bolesti (International Assocation for the Study of Pain — IASP),
ktera nasledné zacala vydavat ¢asopis IASP Pain (Kozak a Vrba, 2002; Podsednickova
a Cernicka, 2005).

V Ceské republice prvni vyznamnou osobou zabyvajici se bolesti je lékaf
Dimitrij Miloschewsky, diky némuz vnikla vr. 1974 Komise pro studium a 1é¢bu
bolesti, ktery vr.1977 otevira i prvni ambulanci pro lécbu bolesti ve Fakultni
nemocnici Bulovka. V r. 1987 se Komise pfeménuje na Sekci pro studium a 1écbu
bolesti a vr. 1990 zde vznika Spolecnost pro studium a 1écbu bolesti (SSLB), ktera
spolupracovala s evropskou ¢asti IASP. V r. 1992 nasledovalo vytvoreni Metodického
pokynu pro budovani pracovist’ 1écby bolesti. A v r. 1999 byla i SSLB piijata do IASP
(Kozak a Vrba, 2002; Podsedni¢kova a Cernicka, 2005).
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IASP definuje bolest jako: ,,nepfijemny smyslovy a emocionalni pocit spojeny
s aktualnim nebo potenciondlnim poSkozenim tkéné€, nebo popisovany jako poSkozeni
tkan¢* (O’Conner et al., 2005). Vyse uvedena definice tedy charakterizuje bolest jako
problém nejen fyzicky, ale i emocionalni a psychicky. Pro oSetfovatelskou péci je velice
vyznamna i definice podle McCafferyho, ktera vystihuje bolest jako ,,to, co pacient
oznaci za bolest, a vyskytuje se vzdy, kdyz to pacient fika* (O’Conner et al., 2005).

Samotny mechanismus vnimani bolesti zacina bolestivym impulzem, jenz vychazi
Z poskozené Casti organismu a ktery zaroven vede K podrazdéni perifernich nervovych
vlaken (Vykladovy oSetiovatelsky slovnik, 2007). Nasleduje biochemicka reakce, pii
niz dochazi k uvoliiovani bradykininu, ktery zpisobi silnou vazodilataci a stimulaci
receptort bolesti — tzv. nociceptoru, které jsou uloZzeny ptedevsim v kizi, dale ve svalech,
kloubech, miSe, truncus cerebri, thalamu a mozkové kure (MikSova et al., 2006;
Kapounova, 2007). Podnéty bolesti jsou z perifernich nerva dale vedeny do michy a
nasledné po aferentnich nervovych senzitivnich vlaknech do thalamu. Po té prostupuji
do mozkové kiry, kde jsou vyhodnoceny, a pomoci eferentnich vlaken jsou informace
vedeny zpét do postizené oblasti (Kapounova, 2007).

Organismus ¢lovéka vnima jednotlivé druhy bolesti riznymi ¢astmi nervové
soustavy. Neuropatickd bolest neboli neurogenni bolest vznikd poranénim, dysfunkci
nebo piechodnou poruchou v perifernim nebo centralnim nervovém systému. Jinym
druhem bolesti je bolest psychogenni, kterd se vyskytuje u psychiatricky nemocnych
lidi (pt. schizofrenici, pacienti s depresi). Jde o velmi intenzivni bolest, jez svym
pusobenim pievysuje somatickou bolest. Vznika v limbickém centralnim nervovém
systému a mozkové kute (Rokyta, 2009a).

| reakce organismu ¢loveéka na rizné druhy bolesti jsou odlisné. Existuji dva
druhy odpovédi organismu na bolest. Sympatikoadrenalni (stresova) reakce organismu
spocCiva zejména ve zvySené tepové frekvenci, zvySeném krevnim tlaku a stavu bledosti
(Miksova et al., 2006). Stresové stavy také ovliviuji hladkou svalovinu stiev, resp.
dochazi ke zrychleni metabolismu, coz mize vést k Castym prijmim az velké ztraté
télesné hmotnosti. Je tedy dilezité, aby byla v€as nasazena spravna lécba, ktera vede
k minimalizaci zdravotnich komplikaci a rychlejsimu a efektivnéjSimu uzdraveni
(Richards a Edwards, 2004). Naopak pii parasympatické reakci dochazi ke snizené

tepové frekvenci, navic postizeny miiZze na bolest reagovat zménou chovéni (unavenost,
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neklid) a psychického stavu (strach, uzkost) (Miksova et al., 2006), coz muze nasledné
ovlivnit vysledky 1ékatskych vysetteni (krevnich, zobrazovacich atd.) (Richards
a Edwards, 2004). Z vySe uvedeného vyplyva, Ze primarnim ukolem zdravotnického
personalu je tedy spravné posoudit bolest a vyhodnotit jeji G¢inky na organismus
pacienta.

Obecné lze fici, Ze je bolest vnimana pacienty velmi individualng a jeji prozivani
také zavisi na ruznych faktorech — napf. pohlavi, narodnost, zvyky, genetika aj. Bylo
napiiklad zjisténo, Ze zeny prozivaji bolest intenzivnéji nez muzi (MikSova et al., 2006).
Vnimani bolesti je také podminéno geneticky. Existuji totiz pacienti, kteti bolest snaseji
1épe nez ostatni pacienti (Marek, 2005). Na druhou stranu je ziejmé, Ze bolest ovliviiuje
¢loveéka jako celek, ma vliv mj. i na jeho mysleni a chovani (Miksova et al., 2006).
Bolest by tedy méla byt vedle krevniho tlaku, tepu, dechu a télesné teploty chapana jako
pata vitalni funkce z n€kolika divodi (O’Conner et al., 2005; Hsiao et al., 2013).
Je stejné jako ostatni vitalni funkce dobfe métitelnd a navic sestra se s ni pfi osSetfovani
pacientli setkava velmi Casto. Jde zejména o pacienty Vv terminalnim stadiu vyvoje
nemoci — pacienti sonkologickym onemocnénim (90 %), pacienti S onemocnénim
AIDS (80 %) a pacienti v terminalnim stadiu onemocnéni organt (60 %) (O’Conner et
al., 2005).

Zvlastnim ptistupem k 1éCeni bolesti je sedace pro pacienty v terminalnim stadiu,
kterou lze snadno interpretovat jako druh 1ééby vedouci a pfetrvavajici az do smrti.
Tento vyklad je ale zavadéjici, protoze stira hranici mezi sedaci a eutanazii (Payne et
al., 2004). Na druhou stranu pozitivni postoj odbornikt k sedaci je obvykle v kontrastu
S pohledem Siroké vetejnosti, kde jde zejména o etické hledisko a podle niz ma sedace
blizko k eutanazii (Payne et al., 2004; Engstrom et al., 2007). Proto se Castéji pouziva
termin paliativni sedace, jejimz hlavnim ukolem je pfedev§im zmirnéni symptomi
a snaha o0 zmirnéni pacientova utrpeni (Payne et al., 2004). Obecné je paliativni sedace
sledovani medikace u pacientl, u nichz se vzhledem k symptomim a progresi
onemocnéni o¢ekava smrt do n€kolika malo hodin ¢i dnil, ke zmirnéni nesnesitelnych
symptomil navozenim riznych stupiii bezvédomi, ale ne smrti (Lynch, 2003). Dale
Lynch (2003) uvadi, Ze i paliativni sedace mtze byt 1é¢ebnou alternativou pro pacienty
trpici nesnesitelnou bolesti, ktefi nereaguji na jakoukoliv jinou IéCbu a jsou

V terminalnim stadiu vyvoje nemoci.
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1.1.1 Rozdéleni bolesti

Bolest 1ze délit podle nékolika kritérii. Obecné téidéni spoc¢iva v d€leni na bolest
fyzickou, socialni, emo¢ni a spiritualni. Fyzicka bolest je nejlépe rozpoznatelna, a tedy
1écitelnd, a je nejcastéji zptisobena zranénim. Bolest socialni je ¢asto vyvolana ztratou
blizkého, anebo dlouhodobym odlou¢enim od rodiny. Emoc¢ni bolest vznika mj. pfi
Sikan¢ nebo psychickém terorizovani a u tohoto druhu bolesti se sestra nejéastéji
setkava s hnévem ¢i smutkem. Spiritualni bolest nastava nejcastéji pii nabozenském
stradani, kdy pacient na tuto bolest Casto reaguje ztratou smyslu svého Zivota ¢i
pocitovanim strachu z neznama (Munzarova, 2005).

Bolest lze také dé¢lit podle druhti bolestivych stimuld. Jedna se o stimul
mechanicky (fyzikalni), ktery nejcastéji souvisi s poranénim tkani (operacni vykon),
dale tepelny (popaleniny, omrzliny), chemicky (poleptani kyselinami), ktery mtize mit
za nasledek ischemii tkani nebo spazmus svald, a nakonec biologicky (vnitini
onemocnéni) (MiksSova et al., 2006).

Bolest se dale muze ¢lenit dle mista vzniku, resp. charakteru bolesti (somaticka,
visceralni, neurogenni, myofascidlni, analgie, procedurdlni bolest), dle postizeni organii
(kolikovita, ischemickd, zanétliva, trazova, klaudikacni), dle casovych faktord
(epizodni, prilomova, bolest na konci davky) a dle pribéhu bolesti (akutni, chronicka,
rekurentni).

Nejcastéjsi bolesti podle mista vzniku, resp. charakteru, je somatickd bolest
(O’Conner et al., 2005). Vétsinou jde o povrchové poranéni kize nebo bolest
vychazejici z pohybového tustroji (hloubkova somaticka bolest) (Miksova et al., 2006)
¢i z riznych tkani. Obecné lze ale fici, ze je somatickd bolest dobie lokalizovatelna
a pacienti ji popisuji jako nepfetrzitou az ,hryzavou a hlodavou” (O’Conner et al.,
2005). Bolest visceralni (titrobni) vystupuje z organt dutiny hrudni a bfi$ni (MikSova et
al., 2006) a je vétsSinou podminéna patologickymi procesy v dutinach (O’ Conner et al.,
2005). Dochazi pti ni ke stahim hladké svaloviny organt, které jsou zpisobeny
nedostateénym prokrvenim, anebo vyskytem zanétu (MikSova et al., 2006). Pacienti ji
také ¢asto udavaji jako velmi vzdalenou od mista skutecného postiZeni. Z téchto diivodi
nelze piesné urcit postizeny organ v dutin¢é btiSni, ktery pacienta boli. Navic ptichéazi

narazové vruznych intervalech, a pacientim tak mtze podobnym charakterem
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ptipominat kiece (O Conner et al., 2005). Dalsim druhem bolesti dle mista vzniku je jiz
v pfedchozi kapitole zminénad neuropatickd, resp. neurogenni bolest, kterd vznikd pii
drazdéni nervovych vlaken a nervovych drah. Patii sem i tzv. fantomova bolest po
amputacich. Principem je drazdéni nervu v amputovaném pahylu, ktery v mozkové kiire
predstavuje amputovanou ¢ast (Miksova et al., 2006). Charakterizuje ji brnéni, paleni,
vystielovani bolesti ¢i jako bolest pii zasahu elektrickym proudem (O’Conner et al.,
2005). Mezi bolesti podle mista vzniku patii i myofascidlni bolest, pro niz je
Charakteristické vnimani Vv jiné ¢asti téla nez misto jejiho vzniku. Tato bolest je Casto
diagnostikovana u onemocnéni svall riznych ¢asti pohybového aparatu ¢lovéka (napf.
bolestivy syndrom panve, bolestivy syndrom hornich a dolnich koncetin atd.) (JaroSova,
2010). Dalsim druhem bolesti podle vzniku je tzv. analgie. Jde o zranéni, ktera sice za
normalnich okolnosti organismus pacienta pocituje velmi intenzivné, nicméné za jistych
podminek (pi. valecny konflikt, sportovni vrcholové vykony) je pacienti vnimaji jako
nebolestiva. Jinym typem bolesti podle charakteru je proceduralni bolest, ktera je
zpusobena porusenim nervu pii opera¢nich vykonech. Navic muze v misté opera¢niho
vykonu vzniknout pooperacni zanét (Miksova et al., 2006; Seidl, 2008; Frickova, 2011).

Bolest Ize d¢lit také podle postizenych organd. Sem patii kolikovita bolest
zpusobena stahy hladké svaloviny, ischemicka bolest, ktera je charakterizovana
nedostateénym prokrvenim organu, dale zanétliva bolest, trazova bolest a klaudikaéni
bolest zptisobena namahou dolnich koncetin, ktera v klidovém stavu vétSinou mizi
(Miksova et al., 2006; Safrankova a Nejedla, 2006).

Bolest 1ze také ¢lenit dle ¢asového hlediska. Sem patii epizodni bolest vznikajici
pfi pohybu nebo aktivité pacienta. Pacient ji mize pfedvidat, a tak jeji nastup uzivanim
analgetik oddalit. Dale se sem fadi prilomova bolest, ktera je neptedvidatelna a ktera
vznikd pfi vyskytu opétovnych piiznakd chronického onemocnéni (exacerbace).
V tomto piipadé se muze nasledné bolest ,,sumarizovat™ (tzv. superponovat) az k jiné
bolesti, ktera ale uz muze byt léCena analgetiky (O’Conner et al., 2005). Prilomova
bolest je charakterizovana rychlym nastupem (obvykle béhem 3 - 5 minut), ale kratkym
trvanim (okolo 30 - 60 minut). Tuto bolest mize pacient pocitovat 3 - 4krat za den.
Caste¢nou prevenci je vhodné uzivani analgetik, kterd maji velmi rychly uginek (Krch,
2011). Dalsim druhem bolesti podle ¢asovych faktord je bolest, ktera vznika na konci

davky. Jde o bolest, ktera se vyskytuje pied podanim dalsi davky analgetik. Prevenci
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proti této bolesti by proto mély byt zvySené¢ davky 1€ki, anebo sniZzeni Casového
intervalu mezi jednotlivymi podavanimi 1€kt (O’ Conner et al., 2005).

Bolest se také dé€li dle pribéhu na akutni, chronickou a rekurentni. Akutni bolest
trva pouze omezenou dobu (hodiny, dny) a méla by odeznit do Sesti mésicti. Pokud tato
bolest pretrvava vice nez Sest mésici, jedna se o bolest chronickou, ktera se rozviji
pomalu aintenzivné zasahuje do b&ézného zivota pacienta. Pfechodem mezi akutni
a chronickou bolesti je rekurentni bolest, jejiz intenzita se v ¢ase méni, a je chapana
spiSe jako psychosomaticka (MikSova et al., 2006). Pro lepsi orientaci jsou zakladni
rozdilné charakteristiky bolesti akutni a chronické piedstaveny Vv tabulce v piiloze 1.
V priloze 2 jsou pak uvedeny v tabulce projevy akutni a chronické bolesti na

organismus pacienta.

1.1.2 Akutni bolest

Akutni bolest se dostavuje vétSinou ihned po vyvolaném bolestivém podnétu.
Jde o kratkodobou, ale za to intenzivni bolest, ktera v kone¢ném disledku zpisobuje
nadmérnou zatéz pacienta. Lze ji charakterizovat jako velmi palivou a ostrou, ktera
vychézi predevsim zklze, svalstva nebo kloubli. Zaroven ale plni V pieneseném
vyznamu i ochrannou funkci, protoze pfiméje pacienta neprodlené vyhledat odbornou
pomoc, ¢imz nevédomky zabrafniuje K dalSimu poSkozovani organismu (Kapounova,
2007). Navic dle etiologie je akutni bolest popsana také jako signalni, protoze
upozornuje na fyziologické nesrovnalosti v lidském organismu (Rokyta, 2009a).

Akutni bolest Ize rozdélit dle mechanismu pasobeni (potrazova, pooperaéni) a dle
behavioradlni odezvy (psychicka, fyziologicka, biochemickd). Obecné Ize fici, Ze akutni
bolest je nejcastéji zplsobena zranénim nebo zanétem. Nicméné poranéni plni
i regeneracni funkci, nebot’ poskozené misto a jeho okoli je citlivé na podnéty, a proto
je pacient brani pifed kontaktem s okolim (Payneova et al., 2007). Z hlediska
mechanismu pisobeni mize pourazova bolest vyvolat U pacienta az pro organismus
nebezpecné Sokové stavy. V tomto piipad€ neni diilezitd pouze 1écba a oSetteni, ale také
véasna mobilizace pacienta (napi. po zlomeninach). DalSim pfipadem, kdy se sestra
muze setkat s akutni bolesti, je pooperacni bolest, ktera se vyskytuje jako privodni jev

riznych chirurgickych vykoni (IéCebnych 1 diagnostickych) casto vyuzivajicich
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fyzikalni postupy (napf. uzavér krevniho fecisté za pomoci termokoagulace). Proto by
1é¢ba pooperacni bolesti méla zacit jiz pied vlastnim operacnim vykonem (Rokyta,
2009a).

Dle behavioralni odezvy lze akutni bolest rozdé€lit na zakladé odpovédi organismu
na psychické reakce (sténdni, plac¢), zménu chovani (Glevova poloha, grimasy)
a fyziologické a biochemické zmény (zvySena produkce hormonu serotoninu)
(Janackova, 2007). Ze zkuSenosti sester pii oSetfovani pacientd vyplyva, zZe
z fyziologického hlediska jsou nejcastéj$imi reakcemi pacient na akutni bolest zmény
dychani (snizeni vitalni kapacity plic, dechového objemu, snizena Cinnost brénice)
a zvySeny svalovy tonus, u kterého nasleduje zvySena Spotieba kysliku, a tim padem
i zvySena Cinnost srdce, coz muze mit za nasledek rozvoj ischemie nebo akutniho
infarktu myokardu. Dals$i ¢astou reakci, se kterou se mlze sestra u pacientt setkat,
je snizeni hybnosti z obavy opé&tovného vzplanuti bolesti, ¢imz muze dojit i K Zilni
tromboze. Pacienti s akutni bolesti také Casto zvraci, maji zvySenou glykémii a potize
s mocenim (Rokyta, 2009a). Prozivani akutni bolesti rovnéz Casto provazi reflexni
citova reakce, kdy je pacient panicky, zmateny a citové utlumeny, coz mize mit za nasledek
ztratu smyslu pro realitu. Paralelné s timto se pacient vétSinou stale vraci k ¢innosti,
pii které akutni bolest vznikla, a hleda vhodna feseni dané situace. Snazi se zvyknout na
pfiznaky, které stale pretrvavaji, a zamétfuje se na odstranéni nasledk (Janackova,
2007).

Z hlediska vnimani akutni bolesti pacienty byla vypracovana typologie na zakladé
jejich pfistupu. Pacient s optimistickym ladénim vétSinou piiznaky bagatelizuje,
zatimco pacient s pesimistickym ladénim se pfehnané obava o své zdravi, ma strach
z okoli, ocekédva rizné komplikace, coz miize vést az k depresivnim staviim. Ptred¢l
mezi témito dvéma pfistupy vymezuje pacient-realista, ktery véii ve schopnosti sester
a lékait, v uspésné vyléceni a snazi se této skuteCnosti i sam napomoci (Janackova,
2007).

Léceni akutni bolesti probiha povétsinou bez problému, proto by i terapie méla
zacit co nejdiive a nejefektivnéji, nebot’ nedostatecné 1é¢eni nebo neléceni akutni bolesti
by mohlo ptejit az do chronického stadia (Rokyta, 2009a). Pti 1é¢eni akutni bolesti se
vétsinou pouzivaji analgetika paracetamolového typu (napt. Panadol, Paralen aj.),

ale také 1éky metamizolového typu (napi. Novalgin) (Topinkova, 2005).
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1.1.3 Chronicka bolest

Z etiologického hlediska je chronicka bolest patognomicka, ¢ili je ve své podstaté
nemoci sama o sob&. Pro svou komplexnost vlivu na zivot pacienta by meéla byt
chronickd bolest 1écena multidisciplindrnim tymem Iékatd ptedevSim Zz obort
algeziologie, neurologie, psychologie, psychiatrie a rehabilitace (Rokyta, 2009a).

Zakladni odlisnou charakteristikou chronické bolesti od bolesti akutni je jeji doba
trvani, ktera ¢ini 3 - 6 mésicti a déle (Payenova, 2007). Chronicka bolest je také Casto
diagnostikovana u stavi, u kterych bolestivy stav piesahuje obvyklou dobu onemocnéni
(nejcastéji u pourazovych stavii) (Rokyta, 2009a).

Obecné lze chronickou bolest rozdélit na nezhoubnou (napf. bolest hlavy, zad)
a zhoubnou (onkologicka onemocnéni). Nezhoubna bolest neni zivot ohrozujici stav, ale
ma tvrdy dopad na zivot pacienta. Nezhoubna chronicka bolest se nejcastéji vyskytuje
vV pohybovém aparatu (vertebrogenni bolesti) a hlavé (migrény) (Payenova, 2007).
U vertebrogennich bolesti se jedna ptredevS§im o bolesti dolni ¢asti zad, bolesti zad po
operacich patefe, osteoartritidy, revmatoidni artritidy, osteopordzy, fibromyalgie
a u myofascialniho syndromu (Frickova, 2011). Mezi dal$i znamé nezhoubné
mechanismy spoustéjici chronickou bolest patii neuralgie (intenzivni bolest pocitovana
Vv pribéhu nervu bez piitomnosti drazdéni receptort), Browniv-Sequardiv syndrom
(porucha hlubokého ¢iti a hybnosti pacienta), posSkozeni thalamu (neztiSitelnd bolest),
poskozeni frontalniho laloku (bolest je ¢asto vnimana bez utrpeni) a jiz diive popsana
fantomova bolest (Kalvach, 2004). Nejcastéjsim puvodcem chronické bolesti jsou
onkologicka onemocnéni, ktera spadaji pod zhoubné bolesti. Dle typu nadorového
onemocnéni se chronickd bolest mize dale délit na bolest vyvolanou nadorem
(prorustani nadortt do okolnich tkani, metastazy), bolest vyvolana diagnostikou nebo
onkologickou 1é¢bou (diagnostické procedury, punkce, chemoterapie), bolest bez piimé
souvislosti s onkologickym onemocnénim (migrény, degenerativni onemocnéni kosti)
abolest spojena s pokrocilym onemocnénim (dekubity, chronické rany, imobilita)
(Slama, 2007).

Z hlediska vnimani chronické bolesti pacienty se sestry nejcastéji setkavaji
s nepatologickou emocionalni reakci pacientd, ktera se miuZe projevovat uzkosti,

hnévem, sklicenosti, poruchami pfizptisobeni provazené depresemi a izkosti a regresi.
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se strachem, hrizou a sobdvanymi pfredtuchami o prab¢hu. DalSim castym
doprovodnym znakem, ktery muze nastat pii oSetfovani pacientll s bolestmi, je hnév.
Pacient se snazi pochopit bolest a diivod, pro¢ musel byt zrovna on postizen nemoci.
Stav hnévu také velmi casto souvisi S nabozenskou virou pacienta, ktery si klade otazky,
pro¢ prave jeho Buh, ve kterého tak véri, se na néj hnéva a tresta ho. Pacientiiv hnév
Casto preroste v uporny hnév, ktery ma za nasledek odcizeni svému okoli, blizkym
arodiné. Dal$im projevem je skliCenost pacienta z nastalé situace, ktera souvisi
s vyskytem chronické bolesti (napf. ztrata zaméstnani, pratel atd.). Pacient mize trpét
I poruchami pfizptisobeni, ktera je emocialni odpovédi organismu souvisejici
s intenzivni skli¢enosti, jez vede az k depresivnim staviim pacienta a muze Casto vyustit
az v uzkostné poruchy osobnosti (Janackova, 2007). Nasledkem tohoto lze fici, Ze zatimco
lékaii 1é¢i bolest jako prvotni pfiznak, spoustécim mechanismem muze byt praveé
deprese, ktera by méla byt 1éCena primarn¢ a které by si méla sestra pii oSetfovani
véimat predevsim (Ceskova, 2009). Pfi stavu regrese se pacient vraci do détskych let
a na bolest reaguje détsky (Janackova, 2007). Ve spojeni s chronickou bolesti se ¢asto
hovoii i o poruchach klidného spanku. Pacient muze byt také podrazdény, trpét
nechutenstvim a zacpou (Kapounova, 2007). Vsechny tyto aspekty ovliviuji naladu
pacienta, jeho osobnost a také socialni vztahy, proto by si sestra méla vS§imat zmén
pacientova chovani. DalSimi charakteristickymi projevy chronické bolesti mohou byt
pla¢, vzdychani, neobvyklé postoje a gesta, grimasy, kulhani, ulevovani bolestivé
koncetin€, vyhledavani tlevovych poloh, navstéva lékare, studium piibalovych letakt
medikamentt, které by mohly pacientovi pomoci, nakupy zdravotnickych nastroju,
zadosti o dichod a rizné podpory (Rokyta, 2009a).

Typické pro chronickou bolest je také jeji vyskyt jesté dlouho po samotné 1écbé
pivodniho onemocnéni. Casto totiz organismus pacienta trpici chronickou bolesti
nedisponuje dostateCnymi reparatnimi mechanismy pro navrat k normalnim
fyziologickym funkcim. Zvla§tnim ptfipadem jsou traumatické urazy (napf. pfi
amputacich), pfi kterych se pacientliv organismus trpici chronickou bolesti nemiize
uplné zahojit (Payenova, 2007).

Pfi lécbeé chronické bolesti byl prokdzan pozitivni vliv pravidelného cviceni.

Dochazi pii ném k vyplavovani endorfinti, které uc¢inné blokuji pocity bolesti a zaroven
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navozuji pocit relaxace (Rasmussen a Farr, 2009). Cviceni také zpusobuje ubytek
hmotnosti, coz vede K mens$i namaze pohybového aparatu. Existuje nékolik druht
cviceni. Prvnim je aerobni cviceni, které¢ spociva ve fyzické namaze po dlouhou dobu
s cilem dosdhnout zvyseni uc¢innosti transportu kysliku v organismu (napt. béh, chize,
fotbal). Naopak anaerobni cvieni je oproti aerobnimu kratkodobé a je zaméteno
na zvysovani svalové hmoty (napft. posilovani). Poslednim typem je cviceni vyznacujici
se protahovanim, koordinaci a relaxaci (napf. balet, joga) (Sullivan et al., 2012).

Na rozdil od akutni bolesti neni lé¢ba chronické bolesti tak jednoznaéna.
Vyzaduje zejména vyss$i davky medikamentd ptedev$im opioidniho typu, kooperaci

multidisciplindrniho tymu 1ékait a individualni ptistup zdravotnického personalu.

1.2 Léc¢ba bolesti

Bolest provazi ¢loveéka od prvopocatku, proto je jeho piirozenou snahou postupné
zmiriiovat jeji G€inky az k Gplnému potlaceni. Nelécend bolest ma zdsadni negativni
dopad na kazdodenni Zivot ¢lovéka. Mize vést ke vzniku fady zdravotnich komplikaci
jako napf. snizené dychani, coz mulze V kone¢ném duasledku zpasobit nedostate¢né
zasobeni organismu kyslikem, a dale neschopnost pacienta kvuli bolesti odkaslavat
s nasledkem zvySené sekrece hlenu v plicich, ktery mtze vést k atelektaze a infekénimu
postiZeni plic. Kviili bolesti je také pacient méné pohyblivy, proto je vyssi riziko vzniku
dekubitd, hluboké Zilni trombdzy a nasledné plicni embolie (Richards a Edwards,
2004). Proto by sestra méla vypracovat nejen oSetfovatelsky plan, ale i plan

rehabilitaéniho cviceni a také spolupracovat s fyzioterapeutem.

1.2.1 Metody méfeni bolesti

Pied vlastni 1é¢bou je ale dulezité nejprve posoudit miru bolesti a jeji dopad na
zdravotni stav pacienta. Tyto informace slouzi nejen ke spravné 1écbé, odstranéni
bolestivych pifiznaku, ale i ke zkvalitnéni Zivota pacienta. Bolest by méla byt hodnocena
i Z hlediska vlivu na pacienta po psychosocialni, duchovni, kulturni a existencialni
strance.

Sestry by mély rovnéz zhodnotit nejen fyziologické projevy bolesti, ale také

projevy behavioralni, které mohou leccos napovidat o individualnim prozivani bolesti
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pacientem. Mohou se napfi. projevovat ve form¢ $patného naslapovani na nohu, ktera
pacienta boli. Navic by také méla byt sestra schopna spravné odhadnout, zda je pacient
sobé&stacny pii obstaravani kazdodennich ¢innosti (O’Conner et al., 2005).

Pro zajisténi vypovidaci schopnosti jednotlivych metod méieni bolesti je tieba
dodrzovat urcité zasady. Jde zejména 0 spravné pouzivani vhodnych pomicek na
meéfeni bolesti a vhodny vybér hodnotici techniky. Vybrand metoda méteni bolesti by
méla odpovidat potiebam pacienta a také charakteru (bodava, fezava, tupa, ostra atd.)
a intenzité (slaba, stiedni, silnd, nesnesitelna) bolesti (MikSova et al., 2006; Richards
a Edwards, 2004). V praxi existuje nékolik metod méteni bolesti. Nejcastéjsi metodou,
kterou sestry pouzivaji v nemocnici, je tzv. vizualni analogova stupnice intenzity bolesti
(VAS). Mezi dalsi hojn¢ vyuzivané metody patii ¢iselné hodnoceni bolesti, verbalni
hodnoceni, mapa bolesti a srovnavaci metoda méfeni bolesti. Méné vyuzivané metody
jsou bourbonnais, Londynska tabulka bolesti, McGill Pain Questionnaire (MPQ)
a dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA).

Nejznaméjsi metodou je vizualni analogova stupnice intenzity bolesti, tzv. VAS
Skala, ktera je urCena pro vySetfeni a pozorovani zmén bolesti v Case. Sestra predlozi
pacientovi skalu (nejcastéji cca 10 cm dlouhy papirek) se stupnici od jedné (nejnizsi
stupen bolesti) do deseti (nesnesitelnad bolest), pti¢emz pacient subjektivné urcuje, jak
velkou bolest v daném ¢ase pocituje (Miksova et al., 2006). Tuto stupnici mutize pacient
také doplnit dal§imi tidaji o hodnoceni bolesti — napt. informacemi o charakteru bolesti
a lokalizaci. Na podobném principu jako metoda VAS funguje i ¢iselné hodnoceni
bolesti. Dalsi Casto sestrami vyuzivand metoda méfeni bolesti ve zdravotnickych
zafizenich je metoda verbalni. Charakterizuje ji stupnice od nuly (bez bolesti) do péti
(nesnesitelna bolest) a pacient navic jesté slovy charakterizuje intenzitu své bolesti
(Richards a Edwards, 2004). Mapa bolesti je dalsi hojné vyuzivanou metodou
charakterizujici miru pacientovy bolesti. Jde o list papiru, na némz je znazornéna
postava Clovéka zeptedu i zezadu, na které pacient oznaci bolestivou oblast a jeji
intenzitu vyjadii barevné. Srovnavaci metoda (tourniquetové vySetfeni) vyuZiva
manzety, které jsou obvykle pouzivané pii meéteni krevniho tlaku, pro zjisténi
maximalni tolerance bolesti (nejéastéji ischemické). Pacient v pravidelném rytmu svira

a rozevira pést, v niz ma nafouknutou gumovou manzetu. Opakovany pohyb zpisobuje
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stupniujici se bolest v Case az do okamziku, kdy pacient sdm vyhodnoti, Ze je mira
vzniklé bolesti stejna jako bolest, ktera ho postihla (Miksova et al., 2006).

Mezi méné¢ pouzivané techniky méfeni bolesti patii tzv. bourbonnais. Jde
0 metodu vyuzivajici dva nastroje uréené pro pacienty, které se vzajemné dopliuji.
Prvni dil se sklada ze stupnice bolesti v rozsahu od nuly (zadna bolest) do deseti
(nesnesitelna bolest) a druhy dil ze seznamu vhodnych slovnich vyraz popisujicich
bolest. Pacient trpici bolesti pfifazuje vhodna vyjadieni jednozna¢né charakterizujici
jeho bolest k ¢islim, ktera odpovidaji mife jeho bolesti. Dal$i méné znamou technikou
meéfeni bolesti je tzv. Londynska tabulka bolesti, na niz je znazornéno lidské télo,
kam pacient zaznamena misto bolesti a pomoci verbalni $kaly bolest jesté popiSe
(Richards a Edwards, 2004).

Nekteré metody méfeni bolesti vyuzivaji dotazniky — MPQ a DIBDA. U MPQ jde
0 méfeni bolesti prostfednictvim dotazniku, v némz jsou otazky zjistujici charakter
bolesti prostiednictvim slov ve skale od jedné do patnacti (busiva, vystielujici, bodava,
ostra, ktecovitd, hlodava, palCivd, tupd, tiziva, bolestivé na dotyk, pukajici,
vyCerpavajici, protivnd, straSna, mucivd). DalSim typem méfeni bolesti pomoci
dotazniku je tzv. DIBDA. Slouzi k diagnostikovani schopnosti pacienta vykonavat
kazdodenni Cinnost. Podobné jako u MPQ dotazniku je charakter bolesti vyjadien
pomoci slov na stupnici od nuly do péti (nula — pacient je bez bolesti; jedna — pacient
bolest ma, ale neobtézuje ho pii vykonavani dennich ¢innosti; dva — bolest je ptitomna,
pacient ji vénuje pozornost, ale mize zaroven vykonavat kazdodenni aktivity; tii —
bolest je pritomna, denni ¢innosti se vykonavaji htife s riznymi chybami; ¢tyii — bolest
je pritomna, denni aktivity je téZké vykonavat a pacient musi vynaloZit zna¢né Usili,
aby tyto Cinnosti splnil; pét — bolest je velice silna, pacient proto neni schopen
vykonavat bézné denni aktivity) (Rokyta, 2009a).

Pfi stanoveni miry bolesti nelze opomenout ani vyuziti zobrazovacich technik
(napt. CT, UZ, fluoroskopie). Jejich vyznam spociva zejména v piesné lokalizaci mista
bolesti (napt. vyhtezla ploténka), proto by mély byt soucasti kazdé ambulance, aby
nedochazelo k neucelnym invazivnim zasahim do organismu pacienta a v nékterych
ptipadech i zbyte¢nym riskantnim zakroktm (Rathmell a Manion, 2012).

Jednotlivé metody meéteni bolesti by mély slouzit zejména ke spravnému urceni

intenzity bolesti a nasledné vhodné 1écbé. Je ukolem sestry spravné zhodnotit vSechna
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mista bolesti a dohlizet spolecné s 1ékafem na spravnou 1é¢bu (O Conner et al., 2005),
nebot’ nezmiriovani bolesti je zpohledu moralky a etiky nepfijatelné (Richards
a Edwards, 2004).

Obecné¢ je vnimani bolesti velmi subjektivni pocit, ktery nelze nijak ptesné
objektivné zméfit. Proto je dilezitd divéra sester v pacienttiv subjektivni vjem bolesti
(Miksova et al., 2006) a pravidelné posuzovani jejiho dopadu na pacientiv stav. Navic
Casty zdjem sester o pacienta pocitujiciho bolest také piispiva ke kvalitn€jsi komunikaci
mezi nimi a muze z psychologického hlediska pacientovu bolest zmirnit. Na druhou
stranu se Casto stdva, Ze sestry pacientovu bolest podhodnocuji, anebo ji nespravné
posoudi, coz mize mit vliv nejen na zZivot pacienta, ale i na jeho rodinu (Richards
a Edwards, 2004). Je ale potieba zdlraznit, ze pacienti i sestry maji Casto obavy
Z podéavani opioidd, které jsou nejcastéjSimi poddvanymi medikamenty pii 16€bé bolesti,

ale u kterych se také nejcastéji rozvijeji piiznaky zavislosti (Zavodova a Slama, 2012).

1.2.2 Farmakologické 1é¢eni bolesti

Lécebné postupy mediciny k potlaceni ¢i Gplné eliminaci bolesti 1ze rozdélit na
metody invazivni a neinvazivni. Zatimco invazivni metody spocivaji v podavani latek
do patefniho kanalu, v blokadé nervii vedoucich bolest nebo nervii ovlivitujicich mistni
prokrveni, do castéjSich neinvazivnich metod spada farmakoterapie, psychoterapie
a fyzikalni terapie (Janackova, 2007). V dnesni dobé se pfistupuje nejprve k farmako-
logické 1é¢bé pomoci analgetik (Rokyta, 2009a), ptficemz ta existuji ve viceru druzich:
neopioidni, slaba opioidni, silnd opioidni a adjuvantni analgetika (Kozak, 2008).
Obecné lze tici, ze hlavni zasadou 1éCby bolesti je nejprve podavat slabd analgetika
neopioidniho typu, nésledné pfejit k silnym analgetikiim neopioidniho typu a teprve
posléze pouzit slabé az silné opioidy dle potieby (Safrankova a Nejedla, 2006). Pii vybéru
1é€by a pouziti danych medikamentii by mél 1€kat brat zietel zejména na samotny
ucinek a dobu ucinku I€ku, polocas rozpadu, druh aplikace, nezddouci U¢inky a zplisob
davkovani léku. Samoziejmée zaleZi i na v€ku a vaze pacienta, ddle na jeho anamnéze a
snaSenlivosti pfedchoziho uzivani opioidti (O Conner et al., 2005).

Analgetika neopioidni se dale dé€li na slaba, do kterych patii salicylaty

(Acylpirin),  paracetamol  (Paralen), nesteroidni  antirevmatika  (Ibalgin),
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spazmoanalgetika (Algifen), a na silnd, kam patfi 1éky s podobnym tc¢inkem, jako maji
opioidy (Tramal) (Safrankova aNejedla, 2006). Zpraxe vyplyvd, Ze pii méné
problematickych bolestech podava sestra pacientim dle ordinaci Iékafe zejména
nesteroidni antirevmatika. Jejich G¢inek je zalozen na inhibici produkce prostaglandinu,
¢imz dochazi k potlatovani zanétu. Mohou mit ale ivedlejsi G¢inky. Star$i druhy
antirevmatik (Ibuprofen, Diklofenak) navic blokuji i jiné nez prozanétlivé enzymy, ¢imz
mohou zpusobit ulcerace zaludku a stiev, pokles funkce ledvin a sniZzenou tvorbu
trombocyti. Novéjsi nesteroidni antirevmatika selektivné inhibuji pouze enzym
odpovédny za vznik zanétu a poranéni tkané, coz ma za nasledek nizsi vyskyt dysfunkci
gastrointestindlniho traktu i ledvin. Na druhou stranu ale existuji studie naznacujici,
Ze tato novéjsi antirevmatika piispivaji k rozvoji tromboembolie (O’Conner et al.,
2005). Z literatury dale vyplyva, ze i Paralen je jednim z prvnich 1€kt podavanych pii
1é¢be bolesti. Navic jej také sestry vétSinou podavaji jako doplinkovy medikament, a to
zejména u bolesti kosti a svalstva (Safrankové a Nejedla, 2006).

Pti 1é¢bé bolesti jsou Casto ordinovana analgetika opioidni, kterd se dale dé€li na
slaba a silna. Mezi analgetika opioidni slaba patii analgetika v kombinaci s kodeinem
(Korylan) a dale opioidni silna, kde jsou hlavnimi zastupci Morfin a Dipidolor. Je
dilezité podotknout, ze uzivani silnych opioidnich analgetik podléha zakonnym
normam, coz vyzaduje zejména dusledny zodpoveédny pftistup sester. Existuji ale
i opioidni 1éky, které by nemély byt pii 1é¢bé bolesti ordinovany — napf. Dolsin
(Petidin), jenz ma za nasledek akumulaci neurotoxického metabolitu v Krvi
zpusobujiciho zmatenost a kiece. Dalsi medikamenty, které by se nemély pouzivat pii
1é¢bé bolesti, jsou pentazocin (Fortral) a butorfanol (Beforal) se zvySenym rizikem
zavislosti, vyskytu stavu zmatenosti a navic je$t€ mohou snizovat ucinky jinych silnych
opioidi. Nicméné kratkodobé uzivani téchto léku je pro pacienty Setrné, ale pro
pacienty s chronickou bolesti jsou nevhodné (Kalvach, 2011). Obecné lze fici, ze podle
nékterych autori by analgetika s opioidni slozkou neméla byt podavana dle vzniku
bolesti, ale pfedevsim dle intenzity bolesti, a méla by byt vyuzivana jak u nadorovych,
tak 1 nenadorovych bolesti (Kozak, 2008). Ovsem opioidni analgetika se aplikuji
predevsim u pacientd V terminalnim stadiu nemoci pfi paliativni péci (O Conner et al.,
2005). Sem patii zejména pacienti s onkologickym onemocnénim. Proto Svétova

zdravotnicka organizace (World Health Organization — WHO) v r. 1990 vyhotovila
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systém snizovani bolesti prostiednictvim analgetik (Kapounova, 2007) a rozd¢lila jej do
tii casti (viz priloha 3). Prvni ¢ast je kombinaci VAS metody na méfeni bolesti
a stupnice uzivani analgetik. Druhou ¢asti je Casovy rozvrh aplikace 1€kt v pravidelnych
davkach a casovych intervalech, coz je v rozporu s metodou uzivani analgetik dle
potieby. Tteti ¢ast klade diraz na podavani 1éki proti bolesti predevsim p. 0. Nejde-li
podani téchto 1€ki usty, hledaji se jiné vhodné zplsoby podavani analgetik (O"Conner
et al., 2005).

Sestry mohou analgetika aplikovat nékolika zpiisoby: peroralné (Usty), nazalné
(nosem) a parenteraln¢, kam patii intramuskularni (do svalu), intraven6zni (do zily)
s pomérné rychlym nastupem ucinku (10 - 15 minut) a subkutanni (pod kuzi) podani.
Dale muze sestra analgetika aplikovat transdermalné (na kuzi) a rektaln¢ (do
konec¢niku), epiduralné (do prostoru mezi lebkou a tvrdou plenou mozkovou) nebo
subarachnoidealn¢ (do mozkomisniho moku). A v nékterych piipadech si pacient mtuze
fidit farmakoterapii sam dle své potieby — tzv. PCA metoda (pacientem kontrolovana
analgezie). Pacient si pfi nastupu bolesti pomoci davkovace reguluje Castost predem
nastavené davky medikamentu (Safrankova a Nejedla, 2006). Sestry nejhojné&ji aplikuji
analgetika v nemocnici parenteralng, resp. subkutanné pod kizi. Dalsi moznou aplikaci
je pohodIné a pro pacienty velmi oblibené transdermalni podavani prosttednictvim
naplasti nebo krémi, které je pouZito jako alternativni podédni 1éki, pokud neni mozné
aplikovat medikamenty p. 0. Uziva se hlavné u pacientli s neménnou mirou bolesti.
Timto zpusobem se aplikuje napf. fentanyl. Oblibenost této metody u pacientli je
zpusobena zejména moznosti aplikace ve svém domacim prostiedi. Jak jiz bylo feceno,
pfi transdermalni aplikaci jsou vyuZzivany zejména krémy, kterymi se mazou predevs§im
déti, a naplasti, ze kterych jsou Vv pravidelnych intervalech uvoliovany bolest tlumici
latky, proto se tyto naplasti méni jednou za tii dny (dle pokynl vyrobce). Transdermalni
aplikace by ale méla byt pro lepsi tlumici G¢inek kombinovana s jinymi analgetiky
(Roskova, 2012). V nemocnici se také vyuziva podavani 1ékh rektalni cestou. Jde pro
sestry o pohodIngjsi zplisob aplikace, na druhou stranu mnohym pacientim nemusi
vyhovovat (O"Conner et al., 2005). Léky na snizeni bolesti lze také aplikovat epiduralné
nebo subarachnoidealné (Safrankova a Nejedl4, 2006). Tato aplikace vyuZiva principu
pferuSeni vedeni nervovych vzruchl na zdklad€ vstiiknuti anestetik (lokalnich) nebo

opioidnich do epidurdlniho, resp. subarachnoidealniho prostoru (Kapounova, 2007).
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U pacientil, ktefi trpi dlouhodobou bolesti a nereaguji na mén¢ invazivni metody 1écby,
se zavadi epiduralni katétr pro kontinualni aplikaci farmak (Kapounova, 2007;
O’Conner et al., 2005). Tato aplikace se ale nedoporucuje u pacientu, ktefi jsou lé¢eni
V domacich podminkach, a to predev§im kvili Spatné dostupnosti specialni péce pii
komplikacich (O’Conner et al., 2005).

Z hlediska davkovani by méla byt prvni davka opioidi nizsi a nasledné by méla
byt zvySovana dle intenzity bolesti, dokud neni dosazeno vhodného analgetického
ucinku. Pfedem urcend davka (titrace) musi byt dostatecné expanzivni, aby zbavila
pacienta bolesti v co nejkrat§im Case, ale nevyvolala nezadouci G¢inky. Analgetika by
m¢éla sestra podavat v pravidelnych davkach (v odstupech alesponi ¢tyi hodin), pfi¢emz
dalsi by méla byt podana jesté¢ pfed odeznénim Uc¢inkl predchozich analgetik, aby se
predeslo nastupu bolesti. Pokud jsou totiz 1éKy podavany v pravidelnych intervalech,
udrzuje se timto spravna terapeuticka hladina 1éku v krevnim tecisti, ¢imz se predchazi,
tzn. ,,peak-and-trough* efektu. Tento efekt se da vysvétlit jako vyskyt bolesti u pacienta
Vv jednotlivych €asovych intervalech ve vinach, tzn. od stavu bez bolesti az po bolestivy
vrchol. Navic ve chvili, kdy pacient pociti prilomovou bolest, mél by dostat davku
analgetik navic (O Conner et al., 2005).

Z analgetik ma nejrychlejsi nastup Géinku Morfin pfi i. v. (5 min) a s. ¢. podani
(15 min). Dalsi Iéky s krat§im G¢inkem jsou Tramadol a Morfin podavany p. o. (Slama,
2007).

U analgetik, pfedevsim opioidu, je také dilezité poukazat na vedlejsi Gc¢inky.
Nejcastéjsim vedlejsim ucinkem pii podavani opioidi, se kterymi se muze sestra pii
[écbeé bolesti setkat, je utlum dechového centra a zacpa, které lze efektivné predchazet
podavanim laxativ. Dal§imi vedlejSimi pfiznaky muze byt nevolnost a zvraceni, coz
mize byt projevem potencionalni alergie na tyto medikamenty. Proto by se méla sestra
projevy a vedlejsi uéinky 1ékt. Dalsimi vedlej$imi u¢inky mohou byt tiky (myoklonus),
proto by mél Iékat pii 1écbé zhodnotit stfidani riznych opioidi. Navic u morfinovych
opioidii muze dochdzet ke svédéni (pruritus). Pii oSetfovani pacientd se sestra také
muze setkat s itlumem védomi az deliriem, zmatenosti a neklidem. Je proto nutné, aby
dasledn¢ kontrolovala stav védomi pacienta a patii¢né zajistila jeho bezpecnost
(O’Conner et al., 2005).
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Bohuzel je ale nutné konstatovat, ze fada sester nema uspokojujici védomosti
0 bolesti vnimané pacienty a zptsobech jejiho 1é¢eni. VéEtSina z nich se totiz domniva,
7e si timto zpusobem pacienti fe$i potencionalni psychickou a fyzickou zavislost na
opioidovych medikamentech. Dalo by se ale fici, Ze napi. psychicka zavislost u lidi
Vv paliativni pé¢i je ten nejmensi problém, protoZe tito pacienti potfebuji snizovat bolest
na co nejmensi moznou hodnotu, ¢imz dochazi ke zkvalithovani zbylého zivot. Sestry si
totiz Casto pletou pojem adikce, jako psychickou zavislost na uzivanou latku s vlivem
na psychiku pacienta, s pojmem bolest. V kontrastu s bolesti miize byt adikce ovlivnéna
také genetickymi faktory a prostfedim, ve kterém pacient zije. Zvlastnim piipadem je
tzv. tolerance na analgetika, kterd oznacuje stav, kdy sestra musi pacientovi podat
zvySenou davku analgetik, nez je mnozstvi davky podané ostatnim pacientim, aby
doslo ke zmirnéni dopadu jeho bolesti. Jiny pfipad nastava po vysazeni farmak na lécbu
bolesti, které maji antagonistické ucinky. Dochazi totiz K fyzické zavislosti — tzv.
neuroadaptaci (O’Conner et al., 2005). Proto je dilezité, aby se sestra tazala pacienti
zejména na farmakologickou anamnézu, kterd by mohla negativné ovlivnit 1é€bu bolesti
(Topinkova, 2005). Nicméné i pii dlouhodobém aplikovani téchto 1ékti vznika
psychicka i fyzickd zavislost. Lze konstatovat, ze s psychickou zavislosti se sestra
setkava mén¢ Casto nez s fyzickou. Po vysazeni opioidi se fyzicka zavislost projevuje
abstinen¢nimi piiznaky (prujem, bolesti hlavy aj.), na druhou stranu se ale zavislost
nemusi projevit, pokud jsou opioidy vysazovany postupné (3 - 4 tydny) (Safrankova
a Nejedla, 2006). Sestra by se také méla zajimat o predchozi 1é¢bu analgetiky, jejich
pusobeni na pacienta a vyskyt nezadoucich uc¢inki. Dalsi dotazy by mély sméFovat i na
jiné anamnézy (rodinnd, pracovni). Mély by byt také zhodnoceny funkéni schopnosti
pacienta, a to jak fyzickd vykonnost a sobéstacnost, ale i celkova kvalita Zivota
(Topinkova, 2005). Sestra by méla také sledovat nezadouci G¢inky analgetik
(Safrankova a Nejedla, 2006). Na druhou stranu mohou pacienti zamérné tajit svou
bolest pied sestrou ¢i Iékafem, protoze maji obavy, Ze se jejich stav zhorSil, bolest je
nevyléCitelna, patii k umirani a je nevyhnutelnd. Pacienti také nechtéji obtéZovat sestry,
aby nebyli oznaceni za ,,problémové™ pacienty (O Conner et al., 2005).

Pokud se 1ékaf rozhodne podavat pacientovi léky na bolest, mél by vzdy brat
v tvahu pravidlo tzv. ,,dvojitého efektu®, ktery byl cirkvi popséan jiz v 17. stoleti. Jde

0 vznik rizika nezéddouciho vlivu na organismus pii podavani 1€kli, nicméné toto riziko
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je podstoupeno s dobrym umyslem. V praxi to znamena, ze opioidy, které jsou
podavany pacientim pro snizeni bolesti v dobré¢ vife, maji 1 vedlejSi negativni G€inky
(napft. zavislost). Pfesto dle etickych postupt je podavani téchto 1€kt spravné a zadouci
(O’Conner et al., 2005).

Zvlastni skupinou 1€k tlumicich bolest jsou adjuvantni analgetika, jejichz
primarnim G¢inkem neni tlumeni bolesti, ale za urcitych okolnosti mohou od bolesti
ulevovat (Payenova, 2007). Jde o 1éky, které maji nezavisly analgeticky ucinek, zvysuji
efekt dalSich medikamenti a zmirnuji pfiznaky souvisejici s bolesti (napf. tzkost).
Mnohdy jsou ptedepisovany u specidlnich somatickych, visceralnich a neuropatickych
ptfiznakl bolesti. Tyto druhy 1€kt se uzivaji ve vSech stupnich 1écby bolesti dle
analgetické¢ho zebticku WHO (viz piiloha 3) (O’Conner et al., 2005). Patii sem
antikonvulziva, kortikosteroidy, antidepresiva, blokatory kanald NMDA-receptord,
antispamodika, svalova relaxancia, bifosfonaty, kalcitonin, lokalni anestetika
a kapsaicin. Antikonvulsiva (napf. Biston) maji tlumici G¢inek na nervovou soustavu
a vyuzivaji se hlavné pii lé€bé neuropatické bolesti. Reakce pacientil na jejich 1écbu je
ale zna¢né individudlni. Tyto medikamenty jsou zaroven antiepileptiky (O’Conner et
al., 2005; Safrankova a Nejedla, 2006). Pfi 1é¢bé bolesti se také mohou vyuZivat
kortikosteroidy (napt. dexamethazon, prednizolon), které napomahaji v 1é¢b¢ piedevsim
otoku mozku, kompresi michy, neuropatické a visceralni bolesti a bolesti kosti
(O’Conner et al., 2005; Payenova, 2007). Nezadoucimi vedlejsimi G¢inky jsou hlavné
steroidni psychoza a gastrointestinalni potize (O’Conner et al., 2005). Také néktera
antidepresiva (napf. amitriptylin) mohou ulevit nékterym pacientim trpicim
neuropatickou bolesti (Rokyta, 2009a). Stejné jako piedchozi 1éky maji i antidepresiva
vedlejsi G¢inky napt. sucho v ustech (anticholinergni uéinky), zejména protoze jsou
podavany p. 0. (O’Conner et al., 2005). Blokatory kanali NMDA-receptort (N-methyl-
D-aspartatove), které se ucastni déjii v centralni nervové soustaveé, se obvykle uzivaji
Vv ptipad¢€, Ze pacient s neuropatickou bolesti Spatn¢ reaguje na standardni analgetika
v kombinaci s antidepresivem ¢i antiepileptikem. Nevyhodou uzivani téchto 1ékd je
jejich polocas rozpadu v krevnim tecisti, ¢imz se zvySuje riziko akumulace a vedlejsich
ucinkl. Dal$imi medikamenty jsou antispasmodika (pf. hyoscin), které odstranuji
spasmus hladké svaloviny a které se uzivaji pti zvétSeni vnitinich organt a pfi kolice.

Svalova relaxancia (napf. Diazepam) se uzivaji v ptipad¢ bolestivych svalovych kieci
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(Payenova, 2007). Bifosfonaty jsou ordinovany pti 1é¢bé bolesti na sklonku zivota, a to
predevsim pfi 1é€bé bolesti vyvolané kostnimi metastazami. Pii 1é€bé bolesti kosti také
pomaha kalcitonin. Dal§imi medikamenty pomahajici pfi 1€cbé neuropatické bolesti
patii lokalni anestetika (napt. mexiletin) a kapsaicin jako ptirodni alkaloid (O Conner et
al., 2005).

V souvislosti s adjuvantni 1écbou bolesti je jesté dulezité zminit placebo efekt,
tedy zlepSeni zdravotniho stavu po podani netéinné latky. Pii této formé 1é¢by je ale
dalezité¢, aby zdravotnicky persondl nesnizoval silu tohoto efektu ironickymi
poznamkami (Janackova, 2007).

Na odlisné reakce na farmakologickou 1écbu bolesti u rtiznych skupin lidi lze
poukézat na piikladu starSich lidi. V jejich ptipad¢ dochdzi pfi medikaci analgetiky ke
snizené funkci ledvin a jater (Gloth, 2001), dale ke zménam rozloZeni télesného tuku,
coz ma vliv na distribuci 1€kt rozpustnych v tucich a jejich pozd¢jsi eliminaci (Davis
a Srivastava, 2003). Obecné Ize fici, Ze jsou starsi lidé vice citlivi na nezadouci Géinky
opioidta (Tumer a Lowenthal, 1992).

U nékterych pacientlli se v pfipadé neucinné farmakologické lécby bolesti
ptistupuje i K jinym moznostem 1é¢by, které si také kladou za cil ulevit pacientovi od

bolesti.

1.2.3 Jiné moZnosti 1écby bolesti

Nepomaha-li 1é¢ba analgetiky, pifechazi se K jinym mozZnostem 1é¢by. Sem patii
zejména chirurgicka 1é¢ba, rehabilitace, 1é¢ba elektrostimulaci a biofeedback.

Mezi invazivni chirurgické tkony snizujici dopad bolesti 1ze zatadit neurolyticky
blok celiakdlniho plexu, implantabilni port a programovand implantabilni infuzni
pumpa (Safrankové a Nejedla, 2006). Piiblizné 1 - 5 % pacientii tyto invazivni vykony
vyzaduje. Kuptikladu pro pacienty svisceralni bolesti bficha je nejucinné;si
neurolyticky blok (neurolyza) celiakalniho plexu. Nejcastéji jde o preruseni drah
vedoucich bolest prostiednictvim aplikace injekce alkoholu do plexus coeliacus
(perkutanné nebo laparoskopicky). Nékteré studie uvadéji, ze nékteti pacienti Ziji po
tomto zakroku déle. Zarovei ale navrhuji, ze je to diky zlepSeni sobéstacnosti a kontroly

bolesti. Vyhodou této metody je dobra snasenlivost pro pacienty a zkvalitnéni Zivota
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s bolesti (O"Conner et al., 2005; Payenova, 2007). V 1é¢b¢ bolesti se také Casto uziva
aplikace implantabilnich porti. Principem je rychly a snadny pfistup do cévniho fecisté
¢i epiduralniho a subarachnoidealniho prostoru. Tyto porty jsou bé&zné pouZivany pfi
1é¢bé bolesti onkologickych pacientti. Rozméry, kapacity a ucel portd se lisi dle
vyrobcil. Nekterymi vyrobei garantovand Zivotnost portl €ini pfiblizné dva az tfi tisice
vpichii specialni jehlou (tzv. Huberova jehla). Jde o jehlu se specialn¢ zakoncenym
hrotem tak, aby membrana v portu nebyla pii vytahovani a opétovném zavadéni
poskozena. Navic pii aplikaci 1ékd a oSetfovani pacienta S portem je nutnym
pozadavkem zachovani pfisn¢ aseptickych podminek (Rokyta et al., 2006). Dalsim
invazivnim zakrokem je zavadéni programovych implantabilnich infuznich pump.
Pouzivaji se u pacientii, kterym nemohou byt 1éky podavany p. 0. nebo jinou cestou
a zaroven doba jejich ,,zbyvajiciho* Zivota piesahuje alespon tii mésice. Technika
spociva v implantaci pumpy sfizenym uvoliovanim na subarachnoidealni katétr
(Rokytaet al., 2006).

Neopomenutelnou soucdsti 1écby bolesti by méla byt i rehabilitace. Proto by méla
sestra pii 1é€b&é bolesti spolupracovat i s rehabilitaénimi pracovniky. Principem
rehabilitace je napraveni narusenych fyziologickych funkci. K dosazeni vyty¢eného cile
je dulezité vyuzivat specifické 1é¢ebné metody slozené z pohybové 1é¢by, 1é¢by praci
a klasické rehabilitaéni formy. Piikladem rehabilita¢ni 1é¢by muze byt 1é¢ba teplem,
chladem, vodolécba, elektrolécba, trakce (oddéaleni obratlovych tél, kloubnich ploch),
pohybova lécba (lé€ebna telovychova), manudlni lécba (masaze, manipulace,
mobilizace), sadrovani a ortézy (Rokyta et al., 2006). Jejich pozitivni vliv lze spatfovat
zejména u onemocnéni souvisejicich s pohybovym aparatem (Rokyta, 2009a).

Soucasti rehabilitaéni 1é¢by je 1 fyzioterapie, kterd vyuZziva piilécbé piirodni
prosttedky. Jde o rtzné druhy energii (tepelnd, svételnd, elektrickd, zvukova,
mechanicka, radiacni, energie vodnich a plynovych ¢astic), podle nichz lze fyzioterapii
délit do néekolika skupin (Janackova, 2007). Patii sem fototerapie, sonoterapie,
magnetoterapie, vakuova lécba, pneumoterapie, radia¢ni 1é¢ba, mechanoterapie aj. Pti
fototerapii je vyuZzivana svételnd energie (infracervené zéfeni, ultrafialové svétlo,
laserovy paprsek) K ovliviiovani metabolismu tkani. Principem sonoterapie je vyuziti
zvukové energie premeénéné v energii ultrazvukovych vin, které se odrazi v hloubi tkani.

Magnetoterapie je lécba trvalym nebo pferusovanym magnetickym polem, které
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ovlivituji biologické vlastnosti téla. Principem vakuové 1écby je stfidani podtlaku
a stabilniho tlaku ve vzduchotésnych valcich, kam pacient vklada své koncetiny.
Podobné vakuové 1é¢bé je pneumoterapie. U ni je ale dosahovano proménlivého tlaku
napousténim a vypousténim vzduchu ve specialnich textiliich. Pii radiacni 1é¢bé jsou
pouzivany rentgenové lampy. Princip mechanoterapie spociva ve vyuzivani rtuznych
tlakl a taht pasobicich na lidské t€lo (Janackova, 2007). VSechny tyto metody si kladou
za cil nejen diagnostiku a 1é¢bu, ale také prevenci onemocnéni piedev§im pohybového
aparatu Cloveka. Jejich vyuziti je v dnesni dob¢€ velmi rozsifené.

Dalsi moznosti je 1écba bolesti elektrickym proudem prostfednictvim
transdermalni nervové elektrostimulace (TENS). Principem je stimulace nervovych
zakonéeni v pokozce, kdy pacient pocit'uje ,,bzucici® vibrovani. Tato technika zmiriuje
prozivani bolesti, nebot’ mozek pacienta upira pozornost k vibracim na pokozce. Je
vyuzivana ptredevs§im pii revmatoidni artritidé, bolestech krku, zad, porodnich bolestech
a bolestech spojenych s metastazami (Payenova, 2007). Na podobném principu, kdy
sestra pfilozi pacientovi na klzi elektrody, které stimuluji periferni nervy, je i metoda
periferni nervové stimulace (PNS) (Sladka, 2010). Ucinek této metody spociva
v blokad¢ sodikovych kandlt, ¢imz je zabranéno potenciondlni akci. Dalsi hojné
pouzivanou neurostimulacni metodou je stimulace motorické kury (MCS), ktera je
vyuzivana zejména pii 16€b¢ fantomové bolesti, neuropatické bolesti a bolesti zad. Mezi
neurostimulaéni metody patii i mi$ni stimulace (SCS), kterou je stimulovana bederni
micha a ktera se vyuziva predevs§im u chronickych bolesti zad a neuropatickych bolesti.
Hluboké mozkova stimulace (DBS) se vyuziva pti 1é€b¢ otfesti zejména u Parkinsonovy
choroby a roztrouSené skleroze (Rokyta a Fricova, 2012). Posledni dobou jsou
prostfednictvim DBS 1é¢eny i bolesti zad (Rokyta et al., 2006). Existuje jesté n€kolik
typll neurostimulaénich metod 1écby bolesti — napf. intravezikalni elektrickd stimulace
(IVES), stimulace vagu a repetitivni transkranidlni magnetickd stimulace (rTMS)
(Rokyta a Fricova, 2012).

Pti 1é¢bé bolesti stoji za zminku i tzv. biofeedback — biologicka zpétna vazba.
Jde o terapeuticky pfistup zahrnujici méteni fyziologickych funkei pacienta (krevni tlak,
tep, teplota, svalové napéti, poceni), které jsou nasledné pacientovi vhodné vizualné

prezentovany (napi. jako zablesky nebo zdznamy z osCiloskopu ve formé tonii nebo
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fady cvaknuti). Diky tomu je pacient schopen tyto fyziologické funkce do jisté miry
ovliviiovat svou vili, a tim je i ¢astecné ovladat (Payenova, 2007).

Z vyse uvedeného je ziejmé, Zze jsou vyznamna nejen farmaka, ale i jiné zpusoby
1é¢by bolesti. Podobné jako u medikamenti je jejich cilem zmirnéni dopadu bolesti na

zivot pacienta, zlepSeni jeho zivotni filozofie a zkvalitnéni jeho zivota.

1.2.4 Psychologické zvladani bolesti

Pii 1é¢bé bolesti posledni dobou nabira na vyznamu i psychologicka pomoc, ktera
by méla byt poskytovana spole¢né¢ s farmakologickou a invazivni 1é¢bou a s jinymi
moznostmi 1é¢by bolesti. Mezi nejcastéjsi zpusoby psychologického zvladani bolesti
patii hlavné kognitivné-behavioralni terapie, relaxac¢ni techniky, reflexologie, sugesce,
autogenni trénink, hypnoza, meditace, imaginativni techniky a dynamicka psychoterapie
(Vse o 1é¢be bolesti, 2006).

V praxi je relaxaéni technika nejéastéji pouzivanou. Snizuje psychosomatické
napéti prostfednictvim uvolnéni svalstva, které se Casto objevuje pfi bolesti v podobé
svalovych kieci (Payenova, 2007; Rokyta 2006). Uvoliiovani svalstva by mélo probihat
v klidném prostiedi na pohodlném lehatku. Oblibenymi metodami pfi relaxacni technice
jsou piedevs§im techniky dychani, vyuzivani lidské piedstavivosti, poslech hudby a
meditace. Spravné provadéna relaxacni technika by méla vést ke snizeni drazdéni
autonomniho nervstva, a tim ke snizeni napéti svali. Dalsi pozitivum lze spatfovat i
v odvedeni pozornosti pacienta od bolesti (Payenova, 2007). Nékteré studie prokazaly,
Ze Se U pacientd podstupujicich relaxaéni techniku zmirnila mira bolesti, a tim padem
mohly byt pfi 1écb¢é pouzity 1 niz8i davky opioidl. Navic u pacientli vyuzivajicich
relaxacni techniky byl zjistén i mensi vyskyt prilomovych bolesti (O'Conner et al.,
2005). Ze zaveéra vyse uvedenych studii tedy jasné vyplyva, ze by relaxaéni techniky
mély mit své misto pii 1€cbé bolesti a Ze je velmi dalezita podpora sester pii aplikaci
téchto metod.

Cilem Kognitivné-behavioralni terapie je zména pacientova mysleni a chovani,
¢imz se usiluje o zvySeni zptisobilosti pacienta ke zvladani zatézi s diirazem na zlepseni

jeho psychického stavu, a tim i kvality Zivota. Terapie je strukturovana na zakladé
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pacientova dosahovani dil¢ich cilii tempem urenym terapeutem (nejcastéji po malych
krocich) (Payenova, 2007).

Dalsi metodou psychologického zvladani bolesti je metoda podobna akupresuie —
tzv. reflexologie, pii které se stlacuji tlakové body na lidském téle, piedevsim v oblasti
dlani a chodidel. Bylo zjisténo, Ze se u pacientt s rakovinou prsu nebo plic pti aplikaci
této metody na chodidlech nohou zmirnila jejich Gzkost a strach (O Conner et al.,
2005).

Mezi metody psychologického zvladani bolesti patii 1 sugesce, pii které se
terapeut pomoci danych strategii snazi pacientovi navodit pozitivni myslenky,
predstavy, pocity a postoje. Zvlastnim piipadem sugesce je autosugesce, pii které se
pacient nau¢i pouzivat tyto strategie sam (Rokyta et al., 2006). Existuje i jina forma
sugesce, tzv. heterosugesce, pii kterém pacient piijima to, co je mu terapeutem zadané.
Pfi téchto technikach je podstatny zejména pozitivni vztah mezi terapeutem a pacientem
podpofeny prvky kvalitni komunikace (Gulasova, 2008). Dalsi metodou
psychologického zvladani bolesti je autogenni trénink, ktery vyuziva autosugesci
s celkovym psychickym uvolnénim pacienta. Pouzivani této metody ale vyzaduje
pacientuv trénink (Rokytaet al., 2006).

Mezi dalsi metody psychologického zvladani bolesti patii hypnoza, meditace,
imaginativni techniky a dynamicka psychoterapie. Pti hypndze je pacientovo védomi
zGzené nebo zménéné, kdy dochazi ke zméné Cinnosti pacientova mozku a piesunuti
jeho pozornost jinam, coz vede k fyziologickym zménam jeho organismu. Dalsi
metodou je meditace, pfi niz Se pacient bez zapojovani vlastni vile snazi poddat
soucasnosti. Imaginativni techniky vyuzivaji predstavivosti pacienta, a to dvéma
zpisoby: bud’ miiZe pacient nechat svou predstavivost bezmyslenkovité plynout, anebo
se snazi vytvofit si uréitou konkrétni predstavu. Dynamicka psychoterapie se pouziva
U pacientti s chronickou bolesti, jimz se tato bolest stala jiz vSednim zivotem, je
neopomenutelnou soucasti pacientova zivota, a pomaha mu tak udrzovat vnitini
stabilitu. Terapie se zaméfuje na osobnost pacienta pied onemocnénim, tedy 1 pied
projevy bolesti. Obecné lze fici, Ze se zabyva naruSenym sebevédomim pacienta a jeho
schopnosti formovat mezilidské vztahy. SnaZi se o pozitivni ovlivnéni pacientova stavu
(zmirnéni uzkosti a strachu) a zlepSeni kvality Zzivota za pomoci o0vlivnéni

psychofyziologickych a psychosomatickych pochodi (Rokyta et al., 2006; Janackova,
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2009). Dynamicka psychoterapie je velmi ¢asové narocna a mize se odehravat jak
Vv rodinném, tak i Vv individualnim nebo skupinovém prostiedi (Rokyta et al., 2006).

Pro zvladani bolesti potiebuji pacienti i psychologickou pomoc. Proto by neméla
byt pii oSetfovani opomijena. Do jisté miry je sestra zprostiedkovatelem mezi
pacientem a lékatem. Z tohoto divodu by méla byt vkazdé situaci pro pacienta

I laickym psychologem.

1.2.5 Alternativni léceni bolesti

Z ptedchozich kapitol je ziejmé, ze farmakologické zvladani bolesti ma vedle
psychologického zvladani bolesti své neopomenutelné misto. V posledni dob¢ nabira na
vyznamu 1 alternativni 1éCeni bolesti, na které se ale medicina diva spiSe skepticky.
| ptes negativni ndhled zdravotnického persondlu je tfeba uvést charakteristiku
zakladnich technik alternativniho 1éCeni bolesti ke zformovani komplexniho obrazu
0 1é¢be bolesti.

Rostouci zijem o alternativni metody léceni bolesti vychazi zejména z tad
pacientli samotnych ¢i jejich rodinnych ptislusniki nebo zndmych, a to po vycerpéani
moznosti pfi pouziti medicinskych a psychologickych metod mirnéni bolesti.
Z literatury vyplyva, ze pfinosem alternativni 1é¢by je nejen zvySeni G¢inkd uzivanych
farmak, ale také zlepSeni kvality pacientova zivota (O’Conner et al., 2005). Mezi
zékladni techniky alternativniho 1éCeni Dbolesti patii predevsim akupunktura,
aromaterapie, muzikoterapie, terapie dotykem a joga.

Jednou z vyznamnych moznosti alternativni 1é¢by je akupunktura pracujici
s bioenergiemi (Rokyta, 2009a). Byla objevena v Cing pred 5000 lety (Ve o 16¢bé
bolesti, 2006) a jeji nazev se sklada z latinskych slov acus neboli jehla a punktura
neboli nabodnuti (O’Conner et al., 2005). Techniky akupunktury vyuZzivaji nejen znamé
vpichovani jehel do téla, ale také tzv. moxovani neboli vyuzivani tepla vzniklého pfi
paleni riznych bylin. Jak jiz bylo fe¢eno vyse, jde o metodu pracujici s bioenergiemi.
V ¢inském podani jde o energii ¢chi a je chapéana jako energie, kterd se vyskytuje po
akupunkturnich drahdch. Obecné lze fici, ze drdhy jsou spojeny s riiznymi emocemi,
které jsou dale propojeny s riznymi organy — napi. jatra jsou spojena S hnévem, srdce

s radosti, nervové napéti se slezinou, smutek s plicemi a strach s ledvinami (Rokyta,
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2009a). Drahy jsou ale také spojeny Srocnimi obdobimi ¢i dennim obdobim.
V navaznosti na tyto drahy jsou napojeny i emoce ¢loveéka (Krejcova, 2007). Cil této
metody spociva v ndhrad¢ ztracené energie, ¢imz dochézi k uzdravovani lidského téla
(VSe o lécbe bolesti, 2006). Existuje fada studii, které naznacuji, ze akupunktura
napomahd pifi zmirnovani bolesti. Zjistilo se naptiklad, ze se pacientim podstupujici
tuto proceduru zvysil prah bolesti, ¢imz doslo k poklesu hodnoceni jejich vlastni bolesti,
a tim i naslednému sniZeni davky medikamentd (O'Conner et al., 2005). Obecné se
uvadi, ze akupunktura pomaha napf. Ubolesti zad, artritidé, syndromu karpalniho
tunelu, bolesti zubd, bolesti hlavy, neuralgii trigeminu a periferni neuropatii (Vse
0 1é¢bé bolesti, 2006). Hlavni vyhodou akupunktury je zejména jeji bezpe¢nost. Dosud
nebylo prokazano ani jedno smrtelné imrti na zaklad¢ jejiho pouziti. Dal§im nespornym
pozitivem jsou spoluprace pacienta béhem procedury, piijemnost a lacinost pro
pacienty, vyskyt mensiho poctu komplikaci a nasledkti pro pacienta nez u jinych
1é¢ebnych metod, ale také vhodnost i u pacientt, u kterych byly ostatni zpiisoby 1é¢by
zavrhnuty. Na druhou stranu i tato metoda ma své nevyhody. Sem patéi netplna
analgezie ¢i nedostate¢na relaxace svaloviny pacienta. Navic vysledky procedury
mohou byt u jednotlivych pacientd a 1é¢enych organti rozdilné. Je proto nutné, aby si
terapeut peclivé vybiral pacienty, na které 1ze aplikovat tuto metodu (Ruzicka, 2003).

Dalsi metodou alternativni 1é¢by bolesti je aromaterapie prostfednictvim inhalace
nebo aplikovani riznych vonnych a esencidlnich oleju vyrabénych z rostlin (zejména
stonky, listy, kvéty a semena), které mohou mit jak relaxac¢ni, tak stimula¢ni G¢inky.
Oleje jsou nejéastéji vyrabény z rostlin bazalky, eukalyptu, hefmanku, pelargénie,
levandule, rozmarynu a ¢ajovniku. Princip mechanismu puasobeni rostlinnych oleji
spociva ve vstfebavani do tkéani, kde interaguji s hormony a enzymy, ¢imZ dochazi ke
zménam krevniho tlaku a dalSich fyziologickych funkci. Tato technika zmirfiuje stres,
brani vzniku riznych nemoci a né€kterd onemocnéni mize dokonce 1 1éCit. Je vyuZivana
predevsim pii bolestech hlavy, svalovych obtizich, revmatoidni artritid¢, pasovém oparu
a premenstrua¢nim syndromu (Vse o 1é¢bé bolesti, 2006).

Muzikoterapie neboli terapie hudbou je 1écba za pomoci rytmickych zvukd.
Rytmy napomahaji pii relaxaci organismu, navozuji pocity pohody a klidu, zlepSuji
komunikaci. Souc¢asti muzikoterapie je nejen poslech hudby, ale i tvorba hudby, zpév,

tanec a hudebni cviceni (VSe o 1é¢be bolesti, 2006). Terapie by méla v sobé predevsim
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zahrnovat jak relaxaéni techniky, tak i reflexologii a predstavivost (O Conner et al.,
2005).

Jako doplnkova terapie je Casto vyuzivana terapie dotykem. Hlavni myslenkou je
existence tzv. univerzalni zivotni sily, ktera prostupuje prostorem, ¢imz udrzuje vSechny
zivé organismy pii zivoté. U zdravych lidi tato sila prostupuje celym télem a zivi
vSechny organy v téle, oproti tomu nemocny c¢loveék vykazuje energetické pole
nevyrovnané (Vse o 1é¢bé bolesti, 2006).

Joga je jedna znejstarSich metod protahovani lidského téla, ktera pfispiva
K udrzeni osobniho zdravi. Jeji hlavni soucasti je spravné dychani, pohyb, meditace
a spravny postoj. Joga se Casto cvi¢i pii diabetu, onemocnénich srdce, migrénach,
vysokém krevnim tlaku, onkologickych onemocnénich, bolestech zad, krku
a revmatoidni artritidé (VSe o 1écbé bolesti, 2006).

Lécba chronické bolesti je velice zdlouhava ¢innost, proto se fada pacientll obraci
I k alternativnim moznostem 1é¢by. Nicméné dosazené vysledky této 1éCby jsou oproti

medicinské 1é¢bé znaéné diskutabilni.

1.3 Centra pro 1é¢bu bolesti

Centra pro 1é¢bu bolesti (ambulance bolesti) poskytuji pomoc v§em pacienttim,
ktefi se potykaji Sbolesti. V dnesni mediciné plni nenahraditelnou funkci a jejich
pusobeni zkvalitituje zivot pacientd trpicich bolesti. V souc¢asné dob¢ kromé center pro

lécbu bolesti existuji ale 1 jiné typy léceben zabyvajici se bolesti.

1.3.1 Typy léceben bolesti

Z davodu nutnosti specialniho 1é¢eni bolesti byly vytvofeny rtizné instituce, které
se zabyvaji jeji lécbou. VSechny si kladou za cil efektivné zmirfiovat ¢i Uplné
eliminovat dopady bolesti. Patii sem centra pro 1é¢bu bolesti, oddéleni 1é¢by bolesti,
poradny pro 1é¢bu bolesti, ordinace pro lécbu bolesti a hospice.

Mezi instituce zabyvajici se 1écbou bolesti patii Centra pro 1é€bu bolesti, ktera se
specializuji na 1écbu bolesti pacientl s nddorovymi onemocnénimi. Charakteristické pro
tato centra je nejen klinickd, ale také vyzkumnd a vyukovéd cCinnost. Nejcastéji jde

0 samostatna oddéleni fakultnich nemocnic pfedev§im ambulantniho typu, nicméné
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pacient se mize setkat i s ldzkovym centrem pro 1écbu bolesti. Existuji ale i samostatna
centra pro léc¢bu bolesti nepridruzend pod velké nemocnice. Na oSetfovani pacientli
S bolesti by se mél podilet multidisciplinarni tym slozeny nejen z lékait a sester, ale
i psychologu, rehabilitaénich a socialnich pracovniki a navic 1 dalsich odbornych
pracovnikl dle pozadavkl oddéleni. Navic 1ékafi v tomto zdravotnickém tymu by méli
byt nejméné tiech riznych specializaci — zejména anesteziolog, psycholog a algeziolog
(Janackova, 2007). Tato instituce zajistuje pacientim celkovou algeziologickou péci.
Lécba bolesti v téchto centrech zadina algeziologickym vySetfenim, vyhodnocenim
pacientovy bolesti a navrhem G¢inné terapie (Rokyta, 2009a). V tad¢ piipadu algeziolog
predepise pacientovi piedevsim analgetika dle druhu jeho obtizi. Navic mu také
predepise 1éky na kvalitnéjsi spanek, odpocinek a jiné podpurné 1éky (Kozak, 2010).

Dal$im pracovistém zabyvajicim se 1écbou bolesti jsou specidlni oddé€leni 1écby
bolesti. Tato odde€leni jsou stejna jako vySe uvedend centra, pouze se nezabyvaji
vyzkumnou a vyukovou cinnost. Oddéleni 1écby bolesti mohou byt ambulantniho,
lazkového i smiseného typu (Janackova, 2007).

Poradny pro 1é¢bu bolesti jako dalsi typ 1é¢eben bolesti jsou uréeny predevsim pro
pacienty s chronickou bolesti. V téchto zafizenich je bolest 1é¢ena pouze ambulantné,
navic bez kooperace specialniho multidisciplinarniho tymu. Poradny se totiz nachazi
Vv nemocnicich bud’ jako izolované, anebo jako soucast vybranych oddé€leni (napf.
neurologického). Léceni bolesti v nich by tedy mélo probihat v pravidelné spolupraci
s ostatnimi odd¢lenimi. Velky diraz je kladen pfedevsim na spolupraci s psychiatrem
a psychologem. Poradny se specializuji zejména na 1écbu bolesti hlavy, koncetin a zad.
Jejich specializaci jsou ale také specifické bolesti (napt. fantomova bolest, neuralgie aj.)
(Janackova, 2007).

Mezi lé¢ebny bolesti patfi i ordinace pro 1é¢bu bolesti. Pro né jsou typické
I alternativni pfistupy 1é¢eni (akupunktura a hypnoza). Zde probiha 1é¢eni bolesti pouze
ambulantné¢, navic bez spoluprace s multidisciplinarnim tymem. Pacienti jsou do této
ordinace Casto cilen€ odesilani svymi oSetiujicimi lékari (Janackova, 2007).

Poslednimi jmenovanymi lécebnami bolesti jsou hospice, které jsou zfizovany za
ucelem poklidného a dastojného odchodu ze Zivota nejcastéji pacientim v terminalnich

stadiich onkologickych onemocnéni (Janackova, 2007).
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Lécebny bolesti mohou byt také déleny dle stupné organizace. Nejvyssi stupen
tvoii pracovisté pridruzena k fakultnim nemocnicim, navic s vlastni pedagogickou
a vyzkumnou ¢innosti. Druhy stupen tvoii 1éCebny S vlastnim multioborovym tymem
aambulantni iluzkovou péci, které jsou soucasti vétSich zdravotnickych zafizeni.
Vétsinou jsou oznacovany jako oddéleni nebo centra pro 1é¢bu bolesti. Tretim stupném
jsou poradny pro 1é¢bu bolesti Casto pii¢lenéné k riznym oddélenim nemocnic (ARO,
neurologie). Tyto instituce ¢asto pravidelné spolupracuji s 1ékafi alesponi dvou dalSich
obori a také spsychologem nebo psychiatrem. Ctvrty stupeii tvoii samostatné
ambulance, které tizce nespolupracuji s ostatnimi lékafi-specialisty a v ramci svého

piisobeni se zabyvaji nékterou z metod 1é¢eni bolesti (Podsednitkova a Cernicka, 2005).

1.3.2 Nejcastéjsi onemocnéni lé¢ené v centrech pro 1é¢bu bolesti

Centra pro 1écbu bolesti (ambulance bolesti) 1€¢i slozité piipady pacientd, u nichz
pfedchozi 1é€ba nebyla UspéSnd. VétSinou jde o pacienty s chronickymi bolestmi
puvodu onkologického i neonkologického. Onemocnéni 1é¢ené v centrech bolesti 1ze
rozd¢lit podle pfi¢in na bolest zplisobenou naddorem, lé¢bou/diagnostikou, celkovym
oslabenim pacienta a zpiisobené bez vztahu k nddorovému onemocnéni.

Bolest zptisobena nadorem se nejcastéji vyskytuje u nadort kosti a slinivky biisni,
na druhou stranu nejméné se objevuje u leukémie ¢i lymfomil. U tohoto typu se
vyskytuji zejména povrchové, viscerdlni, ischemické a neuropatické bolesti. Dale do této
kategorie patii bolest zptisobena 1écbou nebo diagnostikou. Sem patti operacni vykony,
ozafovani, chemoterapie a rtzné invazivni vykony. Bolesti zptisobené celkovym
oslabenim pacienta jsou piedevSim ruzné infekce, dekubity, tromboflebitidy, zacpa,
neuralgie a paraneoplastické syndromy. Bolesti jiného nez nadorového typu jsou bolesti
zad (prosté bolesti zad, bolesti bederni patete, failed back surgery syndrom), bolesti
hlavy (primarni — tenzni bolesti hlavy, migrény, cluster headache; sekundarni —
posttraumatické bolesti hlavy, orofacialni bolest, neuralgie trigeminu), fibromyalgicky
syndrom, myofascidlni syndrom, revmatoidni artritida (osteoartritida), fantomova bolest
a bolesti spojené s pasovym oparem (posteherpetickd neuralgie), reflexni sympatickou
dystrofii a lymskou boreliézou (Vorlicek et al., 2004).

Podrobnéji jsou jednotliva onemocnéni spojend s bolesti rozepsana v priloze 4.
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1.3.3 Role sester v centrech pro 1é¢bu bolesti

Sestra plni pti vykonu svého povolani fadu roli. Patfi mezi né¢ nejen poskytovani
oSetfovatelské péce, ale i napf. role komunikatorky, ucitelky, advokatky, vyzkumnice
anositelky zmén. VSechny tyto funkce vytvaii obraz o pracovni naplni sestry,
a dokresluji tak celkovy oSetiovatelsky proces pro pacienty s bolesti.

Sestra poskytujici osetfovatelskou péci plni predevsim roli vztaht, které se vytvari
mezi ni a pacientem s bolesti. Tyto vztahy jsou typické pro holistické chapani pacienta
s bolesti, které zohlediuji jeho zdravi a prostredi (Farkasova, 2006). Navic ve vétsSing
pfipadli ma s pacientem Cast&j$i a uzsi kontakt nez ma pacient s lékafem (JaroSova,
2000).

Neméné vyznamna Uloha je jeji role komunikatorky (Venglafovd a Mahrova,
2006). Zvladani bolesti zejména U pacientd S chronickou bolesti je velice naro¢né jak
pro psychiku nemocného, tak i pro jeho rodinu. Naro¢ny je tento proces i pro sestry
samotné. Z toho divodu je obtizna i komunikace mezi nimi. Na sestru jsou kladeny
vysoké naroky, pfedevSim na jeji profesionalitu, ale také na jeji osobnost, vyspéclost
a autoregulaéni mechanismy. Casto tedy miize dochizet mezi pacienty, popf. jejich
rodinou, a sestrou ke konfliktim. Ke zmirnéni téchto konflikti by si méla sestra
U pacientd v§imat nejen télesné, ale i dusevni stranky, coz by ji mohlo pomoci pochopit
mentalitu pacienta, a péstovat tak vztah mezi nimi (Cechova et al., 2004).

Pacienti mohou mit také rizné obavy ze svého onemocnéni. Jde zejména o strach
z dalSiho vyvoje jejich onemocnéni. Tyto domnénky jsou navic jeSté podporovany
dal$imi nezbytnymi vySetfenimi, rGznymi zakroky, které musi pacient podstoupit,
a neustupujicimi nebo zhorSujicimi se pfiznaky. Jednou z dalSich obav, co tizi pacienty,
je zména jejich télesné konstituce/schématu ¢i ztrata ¢asti téla. U tohoto druhu obav se
pacienti nejcastéji strachuji, jak je pfijme jejich blizké okoli a zda od svych blizkych
muze vyvolavat obavy ze smrti. Jeji mira je ale zaloZena pfedev§im na smysleni
pacienta, jeho naboZenstvi a presvédceni. V téchto pifipadech je tedy velmi dulezita
komunikace. Ovsem neméné dilezité je také, jakym zplisobem sestra vykonava ¢innosti

spojené s pé&i o nemocného (Cechova et al, 2004). Sestra by totiz méla k nemocnému
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vzdy pristupovat s uctou, respektem a méla by brat ohled na jeho ptani (Venglafova
a Mahrova, 2006).

Hlavnim zdrojem komunikace mezi Sestrou a pacientem je rozhovor, ktery je
povétsinou na vazné téma. OSetfujici personal by mél hodnotit tato témata s velkou
vaznosti a hlavné citlivym pfistupem, Casto se totiz tykaji umirani, utrpeni a smrti.
Jde o situace, které mohou sestry uvadét do rozpakt (Kiivohlavy a Pecenkova, 2004).
V téchto piipadech je proto velmi vhodné vyuzit techniku tzv. nedirektivniho vedeni
rozhovoru, ktery vychazi z poznatkl psychoterapie a jehoz principem je nedirektivnost,
empatie a emo¢ni blizkost (Cechova et al., 2004). Typickymi znaky nedirektivnosti je
podpora pacientli a pomoc sestry ve sdilnosti informaci. Sestra ale nesmi mit nad
pacientem pifevahu a nesmi prosazovat své nazory a postoje. DalSim prvkem
nedirektivniho vedeni rozhovoru je empatie, diky niz by se sestra méla vcitit do pocitl
pacienta. Ulohou empatie je piedeviim pochopeni problémil pacienta, a tedy odhad
dalsiho pacientova jednani. Diky tomu muZze sestra nasledné zvolit vhodny typ
komunikace s pacientem. Poslednim vySe uvedenym principem nedirektivniho
rozhovoru je emocni blizkost, jiz ddva sestra pacientovi na védomi, Ze mé zdjem o jeho
situaci a zivotni pribéh. Z praktického hlediska je v téchto situacich vhodné zvolenym
tématem rozhovoru napi. rodina, prace a zajmy pacienta. Spravnym vedenim
rozhovoru, postojem a jedndnim ddva sestra pacientovi najevo, Ze ho vnima jako celek,
jako ¢lovéka (Venglafova a Mahrova, 2006).

Déle 1ze konkrétné vymezit dovednosti, které by méla sestra mit pfi jednani
s pacientem s bolesti. Patti sem aktivni naslouchani, podpora nemocného vést rozhovor,
reflexe, vyjadfeni porozuméni, ucta a autenti¢nost. V piipadé aktivniho naslouchani
sestfe nestaci pouze poslouchat a chapat slova, ale méla by i spravné porozumét
kontextu rozhovoru (Fabien a Quaghebeur, 1997). Dale by také méla podporovat
pacienta k rozhovoru ¢ili spravné klast otazky, reflektovat fecena sdéleni, ujistit se, zda
spravné rozuméla, vyjadfovat své porozuméni smérem K pacientovi, ctit a respektovat
pacienta v kazdém sméru jejich ¢innosti a komunikace a nakonec by se méla vyjadiovat
S co nejveétsi mirou upiimnosti (autenticnost). Na druhou stranu by ale méla dévat pozor,
aby neposkodila ¢i neubliZila pacientovi (Venglatova a Mahrova, 2006).

Z literatury vyplyva, ze pacienti maji zajem zejména 0 informace o svém

zdravotnim stavu — typ onemocnéni, diivody, prognéza do budoucna, rizné cile
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vySetfeni, dal§i moznosti 1écby, komplikace a celkové nasledky 1écby a onemocnéni.
Pro pacienta je dulezité znat vsechny informace, protoze na jejich zakladé se rozhodne
0 1é¢bé. Navic pravo na informace je také zakotveno v pravech pacientd (Botikova,
2009).

Dalsi ulohou sestry pii vykonu povolani je jeji role ucitelky. Uceni je proces
interakce mezi ulitelem a vyuCovanym, pfikterém by mély byt dosdhnuty urcité
vyty€ené cile. V centrech pro 1é€bu bolesti je cilem tohoto procesu piedani pacientovi
co nejvice informaci, poznatkli, postoji, pfesvédCeni a technickych zrucnosti pro
sebepéci (Farkasova, 2006). Proces role sestry jako ucitelky lze rozdélit do ¢tyi kroku.
Prvnim z nich sestra posuzuje ucebni potieby pacienta s bolesti. Druhym krokem je
planovani a vytyCeni cili a strategii, které bude sestra u pacienta s bolesti vykonavat.
Ve tretim kroku, realizaci, si sestra prakticky klade za cil, co nejvice pacientovi pomoci
a vyhovét mu. Posledni krokem je vyhodnoceni, pii némz sestra zjist'uje, jaké informace
si pacient s bolesti pamatuje z celého vyukového procesu. Sestry z center pro 1écbu
bolesti by také nemély opomijet vyznam prevence u pacientil S1écbou bolesti, aby
zabranily dal§imu poskozovani zdravi pacienta (Kozierova et al., 1995).

Sestra ma také ulohu advokatky, resp. obhajkyné prav pacientt s bolesti. Musi mu
dostateén¢ vysvétlit jeho prava a patficné je odivodnit. Ostatnimu zdravotnickému
personalu také prezentuje nazory a rizné pozadavky pacienta s ohledem na obhajobu
jeho zajmi. Mira uplatnéni tohoto postoje vypovida o projeveni zajmu ze strany sestry
(FarkaSova, 2006).

Obecné lze advokacii pacienta prezentovat jako projevovani zajmu 0 celkovou
situaci pacienta s bolesti, spravné rozpoznani pacientovych potieb, systematické
zjistovani uc¢inkt na zménu situace pacienta, upiednostiiovani pacientovych potieb nad
svymi, snaha podilet se na budovani dobrych pracovnich vztahii. Obhajovani pacientl
vychazi z viry, ze kazdy pacient ma pravo na vybér prostiedki, které povazuje za vhodné,
ma pravo uplatiovat svlij ndzor a mad pravo jakkoliv zachdzet s témito vybranymi
prostiedky. Advokacii lze také definovat jako zajem o urcité ¢innosti ze strany sestry
pracujici v centrech pro 1écbu bolesti. Tyto ¢innosti by mély pfinést zmeénu pro pacienta
1 organizaci. Sestra advokatka by meéla efektivné napomahat prospéchu pacientovych
potieb a ptitom dbat na ochranu jeho prav (Kozierova et al., 1995). Podle pacientd by

také méla sestra v roli advokata védet, koho jesté pfizvat do zdravotnického tymu, méla
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by se aktivn¢ zucastiiovat schiizek, které jsou pofddané nemocnici a piipadné stiznosti
pacienta by méla fesit s vrcholnym managementem (Skrla, 2003).

Sestra miize také pisobit jako vyzkumnice. V kliCové situaci sjednoti rtzné
védecké poznatky s vysledky oSetiovatelské péce a zduvodni také pohnutky svého
pocinani (Mastiliakova, 2002). Je tedy ziejmé, Ze stejné jako v jinych oblastech zivota,
I vyzkum v oSetfovatelstvi prispiva k rozvoji teoretickych a védeckych poznatki
0 oSetfovatelstvi a poméha aplikovat tyto poznatky do praxe (Bartlova, 2008).

Co se tyCe pacientu s bolesti, vyzkum se zabyva dosud ziskanymi znalostmi
spojenymi s péCi o pacienty s bolesti, pochopeni genetickych, fyziologickych,
socialnich a behaviordlnich mechanismi bolesti, dale posiluje informace o naplnich
a strukturach poskytujicich oSetfovatelskou pééi a zabyva se etickym kodexem
oSetfovatelské péce o pacienty s bolesti. Sestra v roli vyzkumnice by méla mit na paméti,
ze vyzkum provadi za ucelem ptispéni védomosti pro ostatni. Navic védomosti ziskané
pfi vyzkumu muze dale uplatnit v ambulanci bolesti. A pokud ma byt vyzkum
davéryhodny, musi ho sestra provadét systematicky a také méla by mit na paméti,
ze nekteré oblasti vyzkumu se mohou ménit v ¢ase/misté (Bartlova, 2008).

Sestra by méla byt také nositelkou zmén, resp. sama by mela podnécovat rtizné
zmény, anebo se snazi podnécovat ostatni lidi ke zméné. Usmériovat proces zmén by
méla predevsim prostifednictvim informaci.

Sestra pracujici v Centrech pro 1écbu bolesti je ve vétSing€ ptipadli formalné uréeny
nositel zmény. To znamena, Ze zastdva v procesu zmeén zodpovédnou funkci, od které se
ocekavaji zmény ve prospéch pacienta, které¢ u n¢j budou vykondny. Dale je interni
nositelkou zmén, coz znamen4, Ze je soucasti déje/systému. Ma zkuSenosti se situacemi,
které mohou nastat v centrech pro 1é¢bu bolesti. Usp&ini nositelé zmén by méli mit
vidcovské vlastnosti, a to predev§im ovliviiovani lidi se zamérem dosahnout cile
(Kozierova et al., 1995).

Dobry nositel zmén musi byt 1 dobrym komunikéatorem, dale musi mit schopnost
navodit pratelské interpersondlni vztahy, byt sebekriticky a také kriticky k postojim
ostatnich lidi (Farkasova, 2006). Mezi tlohy nositele zmén patii i schopnosti spravné
avhodn¢ definovat problém, systematicky vypracovat plan pro zménu, vymyslet
vhodné alternativy v riznych situacich, poskytovat podporu a usmériiovani a predevsim

pocitat s pozitivnimi 1inegativnimi nasledky, které mohou nastat pfi zménach.
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V neposledni fadé by méla poskytnout pomoc pii hodnoceni. Z vyse uvedeného
vyplyva, ze sestra jako nositelka zmén by méla pacientovi s bolesti véfit a on by ji mél
daverovat (Kozierova et al., 1995).

Lze tedy shrnout, ze uloha sester v centrech pro 1é¢bu bolesti (ambulancich
bolesti) je nezastupitelna. Stejné jako v ostatnich medicinskych oborech jsou totiz
hlavnimi prostiedniky mezi pacienty a lékafi. Obycejné jsou také vétSinou prvnimi
osobami, se kterymi se pacient setkd ve zdravotnickych zafizenich. Proto je velmi
dilezita davéra pacienti v sestry a jejich schopnosti nejen pracovni, ale i schopnosti
porozuméni a empatie. Zvlastni diraz by mél byt kladen i na jejich vhodnou kvalifikaci
(studium, specializace), aby byly schopné efektivné fteSit nastalé¢ situace a umély
zachézet s ,,problémovymi* pacienty. Relativné narocnou pracovni povinnosti sestry je
spravné posouzeni fyzického a psychického stavu pacienta trpiciho bolesti. Mezi dalsi
hlavni ulohy sestry pracujici v centrech je i jeji role konzultanta a Skolitele jednak pro
pacienta samotného a jednak pro jeho rodinu a znamé. OSetfovatelstvi je totiz velmi
naroc¢né profese. Pro dostateCnou podporu pacienta s bolesti je nutné, aby sestra uznala
jeho bolest jako svou vlastni bolest, ddle aby si vzdy nasla ¢as na pacienta ve svém
naroéném pracovnim harmonogramu a byla pfipravena ze strany pacienta na odpor.
Sestra by také meéla byt ve vSech pripadech empaticka nikoliv pfili§ kritickd a dale
spravné motivovana a také ochotna se i nadale sebevzdélavat (Jennings, 2004).

Hlavnimi povinnostmi sester v Centrech pro 1écbu bolesti pii péci o pacienty jsou
také koordinace péce, vzdélavani lékarského 1 nelékaiského personalu, odpovédné
a pravidelné posuzovani potieb pacienta vcetné jeho rodiny, velka podpora pacienta
a navrhy alternativnich technik 1é€by. Sestra musi mit také na paméti, Ze se pacienti
Casto stydi sdélovat své obtize z obavy vysméchu, pobytu v neznamém prostiedi
a ptitomnosti cizich lidi. Sestra by se proto méla Casto a spravné tazat, a neustale se tak
informovat 0 jeho obtizich. V ptipadé¢ fyzickych onemocnéni by se sestra méla
dotazovat na popis bolesti, jeji symptomy a nezadouci u¢inky 1écby. Naopak v socialni
dimenzi jsou problémy pacienta, o které by se méla sestra zajimat, Casto zplisobeny
zménou socidlnich roli afunkeci vroding, finanénimi problémy spojenymi
s onemocnénim (pracovni neschopnost, ztrata hodnoty piijmu, vydaje, exekuce),
problémy v oblasti pratelstvi, konickti a izolaci od okoli Vv nemocni¢nim (nebo

I domacim) prostiedi. V oblasti psychiky by se sestra méla zajimat zejména
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0 pacientovy pocity spojené S onemocnénim, strachu ze smrti a pfedev§im umirani.
Dale spolu s pacientem probrat zpusob, jak se vypotadat se ztratou socidlnich roli, a
moznosti adaptace na negativni zivotni situace (Payenova, 2007).

Zvlastnim ptipadem pfi léCeni bolesti je paliativni sedace pouzivana predevsim
U pacientll v terminalnim stadiu nemoci. Payne et al. (2004) zdtraznuji, ze 15 - 36 %
vSech onkologickych pacientli v termindlnim stddiu umiraji s pfiznaky nemoci, které
mohou byt kontrolovany pouze prostiednictvim sedace. V tomto kontextu je tilohou
sestry piredev§im pomoci pacientovi ke klidné a dastojné smrti, ¢imz béhem postupujici
nemoci zaroven roste i jeji odpovédnost. Jde zaroven i o novou zkusenost pro rodinu,
ptibuzné a znamé pacienta. Je povinnosti sestry podpofit nejen pacienta, ale i jeho
rodinu a zndmé pro zachovani kontinuity a udrzeni kontroly nad pribéhem onemocnéni
a také se snazit zodpoveédét na vSechny kladené otazky, kdykoliv je to mozné. Pomoci
pacientovi i rodiné V pribé¢hu onemocnéni je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce
(Kaasa et al., 1998).

Je tedy jasné, Ze role sestry v oSetfovatelském procesu pacientll s bolesti je
narocnda, zejména proto, ze bolest je velmi subjektivni vjem. Proces pochopeni
a porozuméni mezi ni a pacientem je naro¢ny nikoliv ale nedosazitelny. Je tedy na
osobnosti kazdé sestry, jaky postoj vici pacientim samotnym a svému povolani zaujme

a jakym zpusobem bude své zivotni poznatky pienaset do praxe.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1:

Cil 2:

Cil 3:

Cil 4:

Cil 5:

Cil 6:

Zjistit, ktera diagndza se nejcCastéji vyskytuje v centrech pro 1écbu bolesti
(ambulancich bolesti).

Zjistit, jaké nejcastéjsi metody jsou vyuzivany pii 1é¢be bolesti.

Zjistit, jak sestry vnimaji pacienty, kteti nav$tévuji centra pro 1écbu bolesti
(ambulance bolesti).

Zjistit, jak sestry pecuji o psychicky stav pacienta v centrech pro 1écbu
bolesti (ambulancich bolesti).

Zjistit, jaka rezimova opatieni sestry doporucuji pacientim pii 1é¢be
bolesti

Zmapovat centra pro 16¢bu bolesti (ambulance bolesti) v Ceské republice.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Kterd nejcastéj$i diagnéza se vyskytuje v centrech pro 1écbu bolesti

(ambulancich bolesti)?

2. Jaké nejcastéjsi metody jsou vyuzivany pii 1é¢bé bolesti?

3. Jaka je uspé&snost metod 1é¢by bolesti dle sester?

4. Jak sestry vnimaji pacienty, ktefi navStévuji centra pro lécbu bolesti
(ambulance bolesti)?

5. Jak sestry peCuji o psychicky stav pacienta v Centrech pro lécbu bolesti
(ambulancich bolesti)?

6. Jaka rezimova opatieni sestry doporucuji pacientim pfi 1écbé bolesti?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Empiricka ¢ast diplomové prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu.
Technikou sbéru dat byl polokonstruovany rozhovor na zaklad¢ ptfedem vytvoienych
otazek, ktery probihal u vybranych respondentek. Empiricka ¢ast zahrnuje obsahovou
analyzu zpracovanou predev§im prostfednictvim internetovych zdroji, ve které jsou
uvedeny zakladni informace o jednotlivych institucich bolesti v Ceské republice.

Rozhovor ur¢eny respondentkdm, resp. sestram pracujicim v centrech pro 1é¢bu
bolesti (ambulancich bolesti), sestaval celkem z Sedesati otazek (pfiloha 5). Prvni tii
otazky slouzily k identifikaci dané respondentky. Nasledovalo osm otazek tykajici se
obecnych informaci o centru pro 1écbu bolesti. Dalsich devét otazek se zaméfilo na
zjisténi naplné€ centra pro 1écbu bolesti. Nasledujicich tfinact otdzek zjistovalo moznosti
a metody 1écby bolesti v daném centru. DalSich devét otdzek bylo cileno na zjiSténi
nejcastéjsich onemocnéni 1écenych v daném centru pro 1écbu bolesti, doporucovana
rezimova opatieni a pocity pacientd téchto center. Rozhovor uzaviralo osmnact otazek
tykajici se nazort a pociti sester-respondentek na praci v centru pro 1écbu bolesti.
V ptipad€ potteby byly poloZeny jeste dopliujici nebo uptesiiujici otdzky, které celkove
dokreslovaly feSeny problém.

Vétsina respondentek souhlasila s audiovizualni dokumentaci svych odpovédi
(diktafon) za podminky dodrZeni anonymity.

Sbér téchto dat probihal v centrech pro 1écbu bolesti (ambulancich bolesti)
v Pardubickém kraji (Pardubice, Usti nad Orlici, Vysoké Myto) v mésicich tnor az
biezen 2013.

Obsahova analyza dat byla zpracovana predevSim S pomoci internetovych zdroja.
Informace jsou uskupeny do tabulek a jsou rozdéleny podle jednotlivych kraji Ceské
republiky. Obsahuji informace 0 nazvu a druhu instituce, adresu, telefonniho ¢islo,

ordina¢ni dobu, zda pracovisté spada pod nemocnici ¢i je soukromé.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo Sest sester pracujicich Vv centrech pro 1é¢bu bolesti
(ambulancich bolesti) v Pardubickém kraji — ¢tyti v Pardubické krajské nemocnice, a.s.,
jedna ve Vysokomytské nemocnici, a.s. a jedna v Orlickoustecké nemocnici, a.s.

Pozadavkem pro vybér respondentek do vyzkumného souboru byla predevsim
délka jejich praxe v institucich bolesti. Minimalni doba byla stanovena na tfi roky. A to
proto, ze dle predpokladii tyto sestry jiz maji zkuSenosti s chodem oddéleni stejného ¢i
podobného typu, ¢imz jsou zaroven schopné objektivné odpovidat na kladené otazky.

Vyzkumné Setieni bylo provadéno se souhlasem hlavnich a vrchnich sester

danych nemocnic a oddéleni.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky rozhovori se sestrami

SESTRA1

Sestie 1 je 54 let a pracuje v ambulanci bolesti v Pardubické krajské nemocnici,
a.s. Vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu a nasledné nadstavbovou specializaci jako
porodni asistentka.

Ambulance v Pardubické krajské nemocnici, a.s. funguje po cely pracovni tyden.
V prubéhu tydne ve zdejsi ambulanci pracuji celkem ¢tyfi sestry. Sestra 1 zde pracuje
jeden den v tydnu uz deset let. Zbylé dny v tydnu pracuje jako sestra na ARO oddéleni

Pardubické krajské nemocnice, a.s.

> Obecné otazky o daném centru pro 1é¢bu bolesti (ambulanci bolesti):

Respondentka charakterizovala ambulanci takto: ,, Ambulance vznikla ziejmé pro
zkvalitnéni péce o pacienty, i kdyz, abych rekla pravdu, ditvod vzniku nevim presné.
Kazdopadné to bylo na popud zdejsiho primdre. Myslim si, Ze zdejsi ambulance funguje
priblizné dvanact let. Néco podobného tu ale bylo i drive, ale na poliklinice. NasSe
ambulance je pridruzena pod nemocnici a nemd k dispozici lizkovou péci. Ale v pripade
potieby, napr. po vykonu, kdyby se pacientiv stav zhorsil, jsou k dispozici treba lizka
na ARO oddéleni. Je to ale pouze priblizné na piil dne spise pro pripad pozorovani.
V pripadé spatnych hodnot tlaku ¢i obehovych nesrovnalosti se pacienti prekladaji na
Jjind oddelent, kdyby se jejich fyziologické hodnoty zhorsily.

., Vyzkumnou cinnosti se ambulance asi zabyvad, ale ja ne vzhledem k tomu, Ze zde

I3

pracuje béhem tydne vice sester. S jednou lékarkou spolupracuje , patecni® sestra.
Z tohoto ditvodu nezndm ani konkrétni informace o vyzkumné cinnosti. “ Respondentka
dale uvedla, ze v ambulanci neprobiha klasicka vyukova ¢innost, ale ,,co se tyce sester,
tak ty mohou jezdit na kazdorocni kongres Dnii bolesti, kde jsou celkem zajimavé
prednasky. Lékari se skoli jesté po néjakych semindrich a jedna z lékarek v ambulanci

edukuje studenty mistni vysoké skoly.“ Respondentka jesté doplnila, ze nevi ,,o0 tom, Ze
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Respondentka také uvedla, Ze spolupracuji ,,s psychology, pripadné jiny druh
potizi resime pres neurologické, ortopedické a neurochirurgické ambulance V ramci
nasi nemocnice. Casto také praktikujeme osobni rozhovor s pacientem. Pokud to
zdravotni stav pacienta vyzaduje, tak dalsi pracovniky doporucime, ale pacienti si jejich

3

sluzby musi zaridit a vyjednat sami.

> Napli centra pro 1é¢bu bolesti (ambulance bolesti):

Za rok tato ambulance oSetii ,,ziFejmeé vice nez 500 pacientii. Musela bych to
spocitat v kartotéce, kolik obsahuje karet. Myslim si ale, Ze jsou v ni i karty pacienti,
kteri uz sem nedochazi. Kartotéku totiz tridime jednou za cas. Pacienti se nemusi
odhlasovat, pouze oznami nebo se omluvi, Ze uz nas nepotiebuji a uz dale k lécbé bolesti
nedochazi.

Na otazku, zda jsou do ambulance pacienti odesilani spiSe na zakladé¢ doporuceni
1ékate-specialisty nebo obvodniho 1ékare, respondentka uvedla, ze ,,je to asi tak piil na
piil. Nekteri pacienti dokonce i na doporuceni znamych.* Tazatelka tedy polozila
uptesiiujici otdzku: ,, Takze muzu prijit i ja, kdyz mé néco zacne bolest a nemusim mit
doporuceni od néjakého lékare? “ Respondentka odpovédéla: ,,Ano, miuizete prijit i bez
doporuceni. Samozrejmé je lepsi objednat Se, protoze jSmMe pomérné vytizeni.

Frekvence dochazeni pacienti do ambulance zalezi na vice faktorech. ,,Zdvisi to
na nich ataké hlavné na objednani a po domluvé s lékarem, ktery nutnost navstévy
zhodnoti i dle druhu bolesti.

Zdejsi ambulance 1é¢i ptredev$im chronickou bolest. Akutni bolest se dle
respondentky ,,/éci jinak a rozhodné ne ve zdejsi ambulanci”. Respondentka dale
uvedla, ze , nejcastéjsim druhem lécené bolesti je neuropaticka a urazova bolest*.
Tazatelka polozila jesté dopliujici otazku: ,, Lécite mnoho onkologickych pacientii? “ Na
to respondentka odpovédéla: ,, Diive tady v ambulanci pracovali i onkologové, dnes uz
tomu tak neni. Myslim si, Ze se onkologickad lécba bolesti uz tak zlepsila, Ze to zvladaji
sami na onkologickém oddéleni. Proto sem onkologicti pacienti Uz moc nedochdzi. *

Pacienti mohou pfijit i mimo objednané terminy. ,, Pokud jde o akutni pripad, tak
pacienta vezmeme i mimo objednané terminy. Nehrozi tedy, Ze bychom pacienty

odmitli.
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Dle respondentky ptevazuji pacienti spiSe zenského nez muzského pohlavi.
“Nemam to presné spocitané, ale odhadem bych rekla, Ze jde tak ze dvou tretin o Zeny.
Ve zdejSi ambulanci pouzivaji béznou metodu meéfeni bolesti. ,, PouZivame
klasickou VAS skalu s hodnotami od jedné do deseti. Zapisujeme také typ bolesti a dale
nevim, to je asi vSechno. U typu bolesti jesté uvadime, zda je ostra, paliva, kirecovita
apod. Dale do dokumentace uvadime, jak dlouho bolest trva, kdy je castéjsi — v poledne,

po ranu, vecer ¢iV noci.

> Moznosti a metody 1é¢by bolesti:

Ohledné farmakologické 1é¢by bolesti ve zdejsi ambulanci respondentka uvedla,
7e ,,jsou nejvice predepisovana analgetika. A bud peroralni formou, takzZe tablety,
anebo Vv tezsich pripadech naplastova forma opiati. A z chirurgickych metod to jsou
epiduraly nebo kaudadlni bloky.” Navic jest¢ doplnila: ,, Hodne se predepisuji ta
opidtova analgetika. Zacina se nejdrive s temi slabsimi, pak se postupné prechazi na ta
silnejsi. “ Na dotaz ohledné uc¢innosti a snasenlivosti 1éki pacienty zdejsi ambulance
odpovédéla: ,, Zdlezi na pacientovi, je to individualni.

Respondentka dale uvedla, ze se pti 16Cbe opiaty ,, nekdy vyskytuji vedlejsi ucinky.
Kazdy pacient je snasi jinak. Jsou treba spavi nebo se jim chce zvracet. Takze se jim
léky musi zménit nebo vymenit. Zavislost na opidtech se vyskytne v pripadech, kdyby si
pacienti bolest vymysleli, tak pak v tom bude zavislost, ale pokud maji tezké bolesti, tak
opiaty potrebuji a zde si myslim, Ze zavislost nehrozi. Jinak je tomu i v pripade, pokud
by se opiaty nasadily 25letému clovéku, ktery miize spadnout k zavislosti, ale pokud
nékdo trpi bolestmi v 65 letech, tam tady podle mé zavislost nehrozi. *

., Nejcastejsi pouzivanou formou poddvanych medikamenti jsou naplasti, pacienti
je také maji nejradsi. Také obcas praktikujeme infuzni lécbu. Injekce poddavame
vyjimecné. Asi jen intravenozni injekce. Jinak vyjimecné aplikujeme intramuskularni
injekce, a to Vv pripade, pokud se pacienti nemohou hnout. Ale jinak chodi na infuzni
léchu.

Co se tyce jinych moznosti 1é¢by, ,, pouzivame asi jen kaudal a epidural. A to asi
neni tak strasnée casto . V ptipad€ psychologického zvladani bolesti je ,,soucdsti tymu
i psycholog. Anebo nadvstéva pacienta zde v ambulanci probihd také tak, Ze jsou tu

nekteri pacienti u lékare klidne 1 hodinu. Takze vice méné je to také jakoby
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psychologické zvladani bolesti. Navic zdejsi lékarka uz treba na pacientech pozna, Ze se
néco déje. Proto se pak i zajimd, co se stalo a snazi se to s pacienty rozebrat.
Psychologicke zvladani bolesti je urcité duleZité. Psychika déla hodné, spousta nemoci
je pres ,,hlavu*. Nekteri pacienti se sem chodi tieba jen vypovidat a povidat si s nami.
Nekteré pacienty ani snad nic neboli, ale chteji si jen popovidat. Jeden cas zdejsi
lékarka praktikovala i alternativni moznosti lécby, ale néjak na to zde nejsou vhodné
podminky. Nebo by se spis musela vénovat jenom tomu, coZz zde nejde. Zkousela
akupunkturu, ale uz od toho upustila.

»Myslim si, Ze kazda metoda lécby bolesti ma svij smysl. Je to znacné
individualni. Nékdy ,,opichy‘“ nebo epidurdly ¢i kauddly pomohou treba na piil roku
aorganismus se alesporn vycisti od léki. Tyto léky se také nemohou pichat neustdle,

¢

takze pokud to odlehci alespon na chvili, tak proc ne.

> NejcastéjSi onemocnéni lééena v centrech pro léébu bolesti (ambulancich

bolesti), reZimova opatieni, pocity pacienta:

Ve zdejsi ambulanci jsou nejcastéji 1éCeny ,, hlavné bolesti zad, pak stavy po
boreliozach, pasovém oparu, pourazové stavy a nakonec onkologicti pacienti. Obecné
previadaji neonkologicti pacienti, je jich vice.” Také se zde ,, nevyskytuje néjaky typ
onkologickych onemocnéni, kterych by bylo specialné vice*.

V souvislosti s1éébou bolesti také ambulance doporucuje reZzimova opatieni.
. Rikame pacientiim, aby se Setiili, pripadné upravili néjakym zpiisobem Zivotni styl,
stravu, pohyb. Ddle doporucujeme napr. ldzenskou lécbu. Tézko ale rici, zda se
doporucovanymi rezimovymi opatrenimi skutecné vidi. Nekteri rikaji, Ze dodrzuji, ale
nedodrzuji. Na druhou stranu zase nékteri pacienti se snazi dodrzovat a vykondvat vse,
co jim tady doporucime, ale je to strasné individudlni. Rekla bych, Ze nase doporuceni
dodrzuji spise pacienti, kteri maji vetsi bolesti. Snazi se zménit. “

Respondentka dale uvedla, Ze ,, pacienti tak néjak psychicky zvladaji lécbu bolesti.
Vyjimecné tu pacienti placou, ale spise ne. Ale to kdyz jsou na tom psychicky spatné, ale
vetsinou ne. Vétsinou se tu ale snazi popsat bolest tak néjak redlné.

., Myslim si, Ze sem pacienti chodi radi a Ze jsem jim urcité pri lécbé oporou. No,
celkove se jim snazime nejak pomoci. Obcas pomahame i v oblasti rodinnych

a soukromych problémui, ale to je jen ziidkakdy.
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> Nazory a pocity sestry na praci v centru pro 1é¢bu bolesti (ambulanci bolesti):

,, Prace v ambulanci mi byla nabidnuta. Vzala jsme ji jako rozsireni néjaké své
odbornosti, puisobnosti. Podle mé je to zajimavad prace. “ Dale dle respondentky: ,, Neni
uplné nutné doplnovat si vzdélani, ale je treba védet néjaké nové moznosti lecby, coz se
dozvidame napr. na Dnech bolesti. Tato konference je velice prinosna. S praci
v ambulanci jsem spokojend, protoze je casto videt, Ze tém lidem pomiizeme. Nebo treba
V pripadeé umrti onkologickych pacientii, nekdy prijde néekdo z rodiny podekovat, Ze jsme
jim pomohli.

Respondentka dale uvedla, ze ulohou sestry pii 1é¢bé bolesti je ,,urcite byt
oporou, pak chovani jako kamardad. Mdame vetSinou s témi pacienty lepsi vztahy, nez ma
S nimi jejich obvodni lékar. Treba s nimi probirame jejich tézkosti i po telefonu, kdyz se
u nas objednavaji. “ Na druhou stranu ,, nekdy je méné casu na pacienty, nez je potieba.
Ale snazime se mit ten objednavkovy systéem, abychom méli na kazdého pacienta tak pul
hodiny. Muize se ale stat, Zze mame min, kdyz prijde nékdo mimo objednany cas, ale to se
stava vyjimecné. Snazime se jim tedy dostatecné vénovat.

Respondentka se ale nedomniva, Ze je naro¢néjsi prace sestry v této instituci
v kontrastu s ostatnimi medicinskymi obory. ,,Neni to nijak extra odliSné. Pomdhat
pacientiim mé ale viceméné naplnuje. DuleZité je hlavné mit trpélivost, ale zase nékdy si
to clovek nesmi brdt uplné osobné, protoze by se celé dny zabyval jen jednotlivymi
pacienty.

., Pacienty vnimdam znacné individudlné. Nékteré priznive, ale nékteré zase ne.
Meéli jsme tady minuly tyden pacienta, ktery méril 160 cm a vazil 130 kg a nadaval, Ze
S nim nikde nic nedelaji, to by mu clovek nejradeéji néco rekl. NV pritbehu lécby ale casto
zaznamenam pacientuv ¢im dal optimistictejsi nahled na svet. Jsou i pacienti, kde byla
zména o 100 % K lepsimu.

Pro respondentku spiSe neni dtlezity pouze prvni dojem ze setkani s pacientem,
ktery by ovlivnil jeji nasledna jednani s nim. ,, VZdycky ta bolest je na podkladé néceho
a lidé k tomu tak pristupuji. Ale bez problému sem asi nikdo nikdy neprijde. Navic
pacienti s rozvojem ambulanci ,, pristupuji k lécbé s vétsi zodpovednosti .

Problémem muze byt, Ze respondentka pfipousti, ze si vyjimecné nosi pohnuté
osudy pacientii 1 za brany ambulance. , Veétsinou onkologické pacienty. A jesté

specialné, jde-li 0 mladé onkologické pacienty.* Navic ,, nékteri pacienti ovliviiuji miij
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nahled na svét. Clovék si pak rekne, Ze je néco tieba jen banalita.” Na otazKu, zda na
sobé nekdy pocitovala ptiznaky syndromu vyhoteni, uvedla: ,, No, to asi kazdy, kdyz uz
délam ve zdravotnictvi takhle dlouho. “

., Myslim si, Ze jsou ambulance celkem sprdavné vyuzivany. Ale asi by to chtélo
jeste vetsi osvetu, vice informovat. Myslim si totiz, Ze nékteri pacienti maji tu bolest
zbytecné. Obecné by chtélo, aby o této ambulanci vice védeéli treba | obvodni lékari, aby
sem pak mohli lidi posilat. Ja Si myslim, Ze uz jde o vysokou kvalitu pri lécbé bolesti
V dnesni dobé. A navic se daji pacienti odtud poslat do ordinaci bolesti do Prahy nebo
Brna, kde jesté delaji dalsi véci. ** Tazatelka polozila dopliujici otazku, zda posilaji do
ordinaci Vv Praze ¢i Brn¢ pacienty zdejsi ambulance, na coz respondentka odpovédéla, ze
., Wjimecné ano “.

Nakonec rozhovoru respondentka uvedla, Ze ,,nemohu posoudit jinde, ale myslim,
Ze je zde dostatecny pocet ambulanci. Jsme tu pét dni v tydnu. Jak to ale chodi jinde,

nevim. Ale obecné si myslim, Ze je to tady v poradku. *

SESTRA 2

Rozhovor se sestrou 2 probéhl v ambulanci bolesti v Orlickotstecké nemocnici,
a.s. Sestra 2 ve veéku 58 let ma vystudovanou stiedni zdravotnickou Skolu a specializaci
ARIP.

V této ambulanci pracuje jiz ¢tyfi roky. Zdejsi ambulance funguje pouze jeden
den v tydnu. Sestra 2 proto po ostatni dny v tydnu pracuje na lizkovém ARO oddé€leni

Orlickotstecké nemocnice, a.s.

> Obecné otazky o daném centru pro 1é¢bu bolesti (ambulanci bolesti):

Pti charakteristice zdej$i ambulance respondentka uvedla, Ze ,, vzniklo asi tak pred
deseti lety z ditvodu rozvoje lécby bolesti. Tyto ambulance vznikaly tak néjak
celoplosné. Prosté to bylo Zadouci, aby vzniklo. Nase ambulance je pridruzena pod
nemocnici a nema hizkovou cdast.

., Zkouseli jsme u nas vyzkumnou cinnost, vznikaly i néjaké publikace. Ale Ze by to

byl néjak upiné vyzkum, to tézko rici.* Ohledné vyukové Cinnosti: ,, Chodime maximalné
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PO ostatnich oddélenich, kdyby sestry potiebovaly, ale jinak nikoho neskolime ani
needukujeme. Nemdame na to prostredky.

»Zdejsi lékar je odbornosti anesteziolog. Pokud ale pacient potiebuje, posleme ho
za psychologem V nasi nemocnici. To mame vyjednané. Pokud ovsem pacienti chtéji,
mohou jit za svym psychologem, v tom jim nebrdanime. Je to pro né i lepsi, maji-li
néjakého svého vyhlidnutého psychologa. Navic vzhledem k nedostatku prostredki
nemocnice miizeme pacientovi maximdalné jesté doporucit rehabilitacniho pracovnika.

‘

Zadni dalsi pracovnici kKromé predchozich vyjmenovanych se na péci nepodileji. *

> Napli centra pro 1é¢bu bolesti (ambulance bolesti):

,,Za rok ve zdejsi ambulanci osetrime asi priblizné 200 pacienti, kteri jsou sem
posilani jak z nemocnice, tak i na doporuceni obvodniho lékare.

Frekvence navstév pacienta vambulanci ,je podle toho, jak md pacient
nastavenou lécbu. Treba co se naplasti tyce, tak je pacienti maji predepsané na tri
mésice. A pokud to pacientiim Vyhovuje, tak prijdou az za tii mésice. Maji-li ale néjaké
problémy, zavolaji a domluvi se s nami a néjak to vyreSime. Je to také znacné
individudlni.

Nejcastéji do ambulance dochazi ,, pacienti s chronickou bolest; “. Pacienti mohou
pfijit i mimo objednané terminy, ,, vétsSinou po telefonické domluvé . Respondentka dale
uvedla, ze u nich v ambulanci asi také prevazuji pacienti zenského pohlavi. ,, Ale ja to
néjak nepozoruji. Spis si asi myslim, zZe je to mozna tak néjak rozlozené.

Ohledné¢ metod méfeni bolesti: ,,Nemdme specialni metody méreni bolesti.
Pouzivané bézné metody méreni — VAS. Do pacientovy dokumentace si udaje vétsinou
zapisuje lékarka. TakZe ja nevim, CO Se tam ddle zapisuje. Ale zapisuje si do ni snad

‘

Charakter, intenzitu a asi i casovy faktor. *

> Moznosti a metody 1é¢by bolesti:

., V nasi ambulanci pri 1écbé bolesti pouzivame vétsinou naplasti, protoze pacienti
Je lépe snaseji. Maji také u nich nejvetsi uspéch. Pak také pacienti dochazi na infuzni
lecbu. Potom se tady ordinuji riizné obstriky a také kaudaly. Je to znacné rozmanité

I3

a individualni. Délali jsme i neurostimulaci.
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., Nejvice predepisujeme analgetika. JSOU také uprednostiiovana pred chirurgickou
lécbou. Na druhou stranu ale nékteri pacienti by u nds byli porad. Pri léché nejdiive
zaciname se slabymi analgetiky a postupné, pokud je potieba, se prechazi na silngjsi.
Je to opét strasné individualni. V pripadé pacientii s tézkymi chronickymi bolestmi, kde
se uz vyzkouSela viemoznd 1écba, se pak skonci medikaci tézsimi opiaty.” Uginek
jednotlivych 1éka na pacienty ,, je opét strasné individudalni. Naplasti by se méely ménit
po tirech dnech, nékteri pacienti to méni uz po dvou dnech, protoze jim to pry treti den
uz vithec nepomaha. TakzZe zase maji vetsi spotrebu ndplasti. Je to tedy individudlni,
rozdilné pacient od pacienta.

Pti 1éCbé opiaty se respondentka setkala s vedlejsimi U¢inky. ,, Napriklad opiatove
ndplasti maji urcité néjaké vedlejsi ucinky. Néekteri pacienti treba trpi halucinacemi
nebo jim je Spatné od Zaludku. Proto nékteri pacienti opiaty brdat nemohou. Také si ale
myslim, Ze nekteri lidé mohou byt na opidtech zavisli. U peroralnich lékii je zavislost asi
za dva mésice, takze V teéchto pripadech se zavislost asi vyskytne.

Nejcastgjsi forma podavanych medikamentd ,,u nds v ambulanci jsou ndplasti
aasi tablety. Injekce nepodavime, maximdlné ve vyjimecnych stavech. Jinak
intravenozné jen infuze. Ddle vyuzivame kaudaly a epidurdly. O jinych metoddch lécby
nevim. Nevim o nicem, maximalné ten psycholog. “ Nicméné dle jejiho ndzoru pouzivéani
metod psychologického zvladani bolesti na pacienta ,,je individualni. Psychika déla
mnoho a je strasné dilezitd.”“ Ve zdej$i ambulanci nepouZzivaji zadné alternativni
metody 1é¢by bolesti. ,,Nejsou k tomu prostory a prostredky. *

Dale respondentka zhodnotila Gisp&$nost 1écby jednotlivych metod 1é¢by bolesti
v tamni ambulanci. ,, Tak podle pacientii to nemohu zcela posoudit, protoze je to
individualni, ale strasné si chvali infuzni lécbu. Pak takeé ndplasti, které jsou hodné

vyuzivany.

> NejcastéjSi onemocnéni lééena v centrech pro 1éébu bolesti (ambulancich

bolesti), reZimova opatfeni, pocity pacientu:

., V nasi ambulanci pacienti prichazi nejcasteji s bolestmi zad a pak onkologicti
pacienti. Zde v nemocnici mame onkologii a snazime se s nimi spolupracovat. Didle

casto prichazeji pacienti po pasovych oparech, pak s bolestmi hlavy, ty jsou také
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pomérné casté, ale nejsou zase tak hrozné. A ddle uz nevim. Moznd jesté pacienti po
amputacich s fantomovou bolesti. Ale prevazuji spise neonkologicky nemocni pacienti
nad onkologicky nemocnymi.” Na dotaz, zda pievazuji v pfipadé¢ onkologicky
nemocnych pacientl néjakd onemocnéni vyskytujici se s vysSi hojnosti ve zdejsi
ambulanci, respondentka odpovédéla: ,Jednou jsme si schvalné zacali sami délat
takovou statistiku, protoze nds prekvapilo, Ze je pomérné vysoky vyskyt rakoviny
pankreatu. Rekla bych, Ze to snad bylo i v urcité oblasti, kde pacienti bydleli, tak jsem si
myslela, jestli tam nékde Kdysi nebyly néjaké patogeny, které to ted’ zpiisobuji.

Co se tyce doporu¢ovanych rezimovych opatfeni, tak respondentka uvedla, ze
,snad ani zZadnd obecné doporuceni nejsou. Spis co kazdému pacientovi vyhovuje.
V pritbéhu léchby si to uz pacient sam tak néjak vypozoruje, co mu vyhovuje a co ne.
A nasledne si podle toho sam upravi rezim. My jim doporucujeme napr. klid, protoze
nekteri pacienti po infuzich prolezi cely den a zase nékteri jsou vitalnejsi. Zavisi na
individualité pacienta, zda se jimi pacient Fidi.

,,Obecné ale pacienti po psychické strance zvlddaji bolest docela dobre. SnazZime
se jim pri lécbe pomdhat, jak to jen jde. Myslim si, Ze jsem pro né snad oporou. Sestra

je pro pacienty duilezity ¢len tymu. Vsechno proto s pacientem probirame. *

> Nazory a pocity sestry na praci v centru pro 1é¢bu bolesti (ambulanci bolesti):

Ohledné prace respondentky ve zdej$i ambulanci respondentka uvedla: ,, Dostala
jsem nabidku pracovat zde, a tak jsem to zkusila. Je to zajimavad prace. Jezdime na
seminare na Dny Dbolesti. Naposledy jsme byli nékde v Olomouci. Obvykle jezdime
S lékari. Jsem spokojend s praci. Jak uz jsem rikala, je to zajimava prace. Hlavné jsem
uz starsi a clovek hleda spis uz takovou klidnéjsi prdaci a tohle je dobra prace. *

Podle respondentky by méla byt sestra piedevsim ,, kamarad, ale také to nejde
vzdycky, obcas jsem takova vrba.” Domniva se také, Ze nejsou opomijeny zadné
¢innosti pii vykonu povolani sestry ,, alespon V ramci ambulance bolesti “. Mysli si také,
ze neni nijak zvlast narofna prace sestry v této instituci v kontrastu s ostatnimi
medicinskymi obory. ,, Kazda prdace ma néco. Tady jsou tireba chronicky nemocni
pacienti ¢i onkologicti pacienti, kdy se jim snaZite pomoci. Je to stejné obtizna prdace
Jjako na ostatnich oddélenich.* Prace v ambulanci ji ale naplnuje. ,,Jsem rdda, Ze mohu

pacientiim pomoci. To urcité. Jinak bych to asi nedélala. “ Sestra v ambulanci by méla
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byt podle respondentky ,,Vyrovnand, komunikativni, dobre naladena, nemela by byt
vztekld a schopna spolupracovat S riznym typem pacientii. “ Pacienty vnimé obycejné.
., Tak samoziejmeé, Ze jsou nekteri, kteri mi jsou nesympaticti, ale v této prdci to na sobé

3

clovek nemiize dat znat, takze se snazim tvarit a chovat ke vSem pacientum stejné.
., Prijdou mi nékdy takovi veselejsi. “ Také podle svych slov nemize dat na prvni dojem
z pacienta. ,, To sestra v této ambulanci nemiize délat. *

Respondentka dale uvedla, Ze s rozvojem ambulanci pacienti pfistupuji k 1é¢bé
bolesti zodpovédnéji. ,,Ale spousta lidi o nich moc nevi. Kdyz vidim, co vsechno
mozného na pacientech obvodni lékari zkousi, tak mé jima hriiza. Bylo by lepsi, kdyby
sem pacienty posilali ihned a nedélali na nich rizné pokusy.

Problémem je, Ze si ,,nékdy nosim pohnuté osudy i domi. Vite co, onkologicky
nemocni pacienti, hlavné kdyz to jsou mladi lidé, tak si to nékdy vezmete domii, ale
nekdy je to tezké. Zalezi na situaci. Urcite me ale problémy pacientii, o které pecuji,
ovliviiuji. Z toho pak plyne, jak sam clovek resi blbosti. “ Z vyse uvedeného vyplyva,
ze respondentka n€kdy pocitovala syndrom vyhoteni. ,, To vite, na cloveka se obcas
vSechny probléemy nahrnou. "

., Nevim, jestli jsou ambulance bolesti spravné vyuzivany. Nezmu-li to obecné, je
jejich malo. I dle poctu pacientii, je jich prosté mdlo. Takze bych ambulance urcité
rozsirila a jesté bych o nich vice informovala. Myslim si ale, Ze je splnéna hlavni funkce
techto instituci. Pacienti jsou na tom pak obycejné lépe. “ Podle respondentky by se ale

mél navysit pocet zafizeni tohoto typu. ,,Je to opravdu velmi potieba.

SESTRA 3

Sestie 3 je 52 let a pracuje v ambulance bolesti v Pardubické krajské nemocnici,
a.s. Vystudovala stfedni zdravotnickou $kolu a nasledné nadstavbovou specializaci
ARIP.

Ambulance v Pardubické krajské nemocnici, a.s. funguje po cely pracovni tyden.
V priibéhu tydne ve zdejsi ambulanci bolesti pracuji celkem Ctyfi sestry. Sestra 3 zde
pracuje dva dny vtydnu uz téméf patnact let. Zbylé dny v tydnu pracuje jako

anesteziologicka sestra na ARO oddé€leni Pardubické krajské nemocnice, a.s.
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> Obecné otazky o daném centru pro 1é¢bu bolesti (ambulanci bolesti):

Podle respondentky je tu ambulance ,,stejné jako jd, tzn. od roku 1998, takze
patndct let. V pocatku to bylo hlavné na popud onkologii, kteri chtéli resit néjakym
zptisobem pacienty V termindalnim stavu a hlavné bolest spojenou s onkologickymi
onemocnénimi.” Zdejsi ambulance je pridruzena pod nemocnici a nema vlastni
luzkovou péci, ale ma vlastni vyzkumnou ¢innost, ,,ale jd nejsem soucdsti vyzkumu.
V minulem roce tu byl vyzkum lékii, ale nevim, z jaké to bylo spolecnosti, ale byly to léky
na zacpu. Probiha tu ale vyukova cinnost. Jedna lékarka zde edukuje posluchacky
bakalarského studia Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Jinak tu Zadni
dalsi pracovnici Skoleni nejsou. *

,,Nase ambulance spolupracuje se zdejsi psychiatrii a neurologii. A pokud je

¢

potreba, tak posilame na rehabilitacni pracovisté za zdejsimi zaméstnanci.

> Napli centra pro 1éébu bolesti (ambulance bolesti):

Respondentka ptesné zjistila pocet pacientii dochazejicich do ambulance bolesti.
., Rocné je to asi 1500 pacientii. Za rok 2012 to bylo 1238 pacientii nebo 1600 pacientii
v roce 2008. “

Do nasi ambulance jsou pacienti posilani na zdkladé doporuceni lékarie-
specialisty i obvodniho lékare. Je t0 tak na pul. Musim ale Fici, Ze nékdy K nam posilaji
pacienty specialisté z nemocnice, i kdyz musim rict, Ze dlouhd léta vitbec ani netusili,
Ze tady jsme. Zacdtky byly tezké.” Pacienti dochazi do ambulance ,,podle potieby
a domluvy. Také zalezi hlavné na léche, jaka je u nich provdadeéna.* NejCastéji se zde
1é¢i ,,s chronickou, ale nendadorovou bolesti. Mimo objednané terminy ale prijit
nemohou. Méli by se vidycky predem domluvit, je to tak lepsi. “ Na dotaz, zda prevazuje
néjaké pohlavi mezi pacienty dochazejici do zdejsi ambulance, respondentka uvedla:
., No, to bych tak jasné netvrdila, mame tady i precitlivélé muze. Pacienty s chronickou
bolesti maji rozhdazenou hlavné psychiku a nerozlisuje se, jestli je to muz nebo zZena. “

., K méreni bolesti pouzivame klasickou vizudlni analogovou $kalu s hodnotami

‘

od jedné do deseti. Tu uvadime i do dokumentace pacienta. *
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> Moznosti a metody 1é¢by bolesti:

., Vnasi ambulanci casto lécime pacienty kombinovanou lécbou. Pouzivame
jednak analgetika, ddle casto predepisujeme antidepresiva, pak také Iléky na
neuropatickou bolest, které se pouzivaji i v neurologii u zachvatovitych kiecovych stavii.
Strasné zalezi na typu bolesti a na diagnoze pacienta. Nicméné asi stejné jako vsude
jinde, jsou i v nasi ambulanci nejvice pouzivana analgetika.” Co se tyCe vedlejsich
ucinku opiatd, respondentka uvedla: , Setkala jsem se s tim. Jenze opidty se pouzivaji
¢im dal vice. Nejen pro nddorova onemocnéni, ale i na nenddorovou bolest. Cas od
casu se setkavame se zavislosti i tady.

Ohledn¢ formy podavanych medikamentii respondentka uvedla: ,,U nds
samoziejmé nejvice pouzivame tablety. Ale také dost casto pouzivame ndplasti. Mdame
tady i ndplastovou formu téch pentanolii, opiatii i na pro prilomovou bolest. Injekcné
podavame infuze, a to intravenozné. Intramuskularky také obcas pouzivame, pichame
Novalginy aj.

2 jinych moznosti lécby pouzivame epidurdl a kaudal. Neurostimulaci moc
nepouzivame. Pacienty pro lécbu bolesti neurostimulaci poSilame do Prahy na
specializovana pracoviste.“ Respondentka dale uvedla, Ze jsou pro 1é¢bu bolesti
dalezité i metody psychologického zvladani bolesti. ,, Vetsinou posilame k psychologiim
nebo se domlouvame s oddélenim psychiatrie. Nékteri pacienti tuto formu léchby
potiebuji. Proto si tu s nami také radi, velice radi, povidaji. Jestéze na né mame
dostatek c¢asu. Dokonce zde kdysi jedna lékarka pred materskou dovolenou méla kurz
akupunktury. A myslim si, Ze to bylo pro pacienty zajimavé. Ted si tento zpiisob lécby
pacienti vyhledavaji sami, my jim nebranime ve vyzkouSeni jakychkoliv alternativnich
zpusobii. Lékarka jim i doporuci néjaké moznosti, které by mohli zkusit. Podle mého
nazoru je ale potreba jednotlivé metody strasné kombinovat a hlavné zalezi na priciné

problémii pacienta.

> NejcastéjsSi onemocnéni lééena v centrech pro 1éébu bolesti (ambulancich

bolesti), reZimova opatfeni, pocity pacientu:

,,D0 zdejsi ambulance dochdzi nejcastéji pacienti s bolestmi zad, po operacich
plotynek, nadorovou bolesti a onkologicti pacienti. Kazdopddné neonkologickych

pacientii je urcité vice. U onkologickych pacientii jsme si posledni dobou vsimli, Ze jde
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zejména o pacienty z urologie, kteri maji karcinomy prostaty. No a u téch pacientii
S nenddorovymi onemocnénimi jde nejcasteji o bolesti zad. *

V' pribehu lécby pacientim doporucujeme dodrzovat rezZimova opatreni —
zejména Klidovy rezim, Ze se maji Setrit, ddvat na sebe pozor a upravit harmonogram
dne podle onemocnéni. Vétsinou se jimi ridi, méli by. Nékteri pacienti to ale i prehanéji
a porad shanéji néjakou pomoc nékde jinde, kombinuji to. A je az s podivem, Ze jim je
tady zateézko zaplatit 30 K& za oSetieni a néekde jinde jim nevadi vynaloZit tisice za
alternativni zpusoby.

., Pacienti maji pri lécbé bolesti vetsSinou strach, uzkost nebo trpi depresivnimi
stavy. A vsechno okolo tohoto nebo podobné priznaky. Proto se snazim nebo nékdy mam
pocit, Ze jsem Pro pacienty oporou. Za ta léta se na nds pacienti tési, nékteri nam
dékuji, mluvi o tom, jak jsme prijemni, jak se na né usmivame, ze se jim nékdy i ulevi,

«

kdyz sem prijdou.

> Nazory a pocity sestry na praci v centru pro 1é¢bu bolesti (ambulanci bolesti):

., Prace v ambulanci mi byla nabidnuta v dobé, kdy to tu vznikalo, a ja jsem
pracovala na anestezii. Jeste tedy pracuji. V ambulanci pracuji dvakradt tydne, ale
nechtéla bych to délat kazdy den. Jsem rada, Ze se stridame a Ze stridam praci béhem
tydne. Byla to nabidka, kdy se mi v té dobé zddlo spise potrebné jit sem pracovat, a nic
podobného zde v nemocnici nebylo. Abych se udrzovala, ucastnim se Dnii bolesti.
Zde jsou velice zajimavé predndsky. A kdyz je prilezitost i nekde jinde, také tam jezdim.
S praci v ambulanci ale tak néjak jsem spokojend. Akordt by to tu treba chtélo lepsi
prostory. My na ty infuze rotiz tady mame strasné malo mista.*

K dotazu na hlavni ulohu sestry pracujici v ambulanci respondentka uvedla:
, Myslim si, Ze pacienti nechtéji ditverovat jen svému lékari, ale je pro ne duleZitd i ta
sestra, ktera jim to vysveétli a pouci je spise takovym pristupnéjsim zpiisobem. Myslim si,
Ze je zde sestra vytizena tak akorat, Ze nejsou opomijeny néjaké cinnosti pri vykonu
PO psychické strance. Nekdy clovek ma svych starosti dost a poslouchat tady problémy
druhych. To také vzdycky nejde. Prdce ve zdejsi ambulanci mé ale napliuje. Délam to

3

rada. Diilezité je mit hlavné trpélivost a hodné empatie.
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., Podle mého nazoru jsou nasi pacienti Vcelku nestastni lidé. Myslim si ale,
Ze naopak se v pritbehu lécby odhadem asi tak tretina pacienti tak néjak vylepsi. Nevim,
kolik presné procentualne.

., Nekdy mé prvni dojem z pacienta ovlivni. Myslim si ale, Ze je spise dulezité
navzdjem Se pozmnat. Par pacientit z toho ma takovy ten konicek, ale clovek k nim musi
pristupovat stejné, i kdyz je to obtizné. Myslim si ale, ze pacienti obecné pristupuji
k léché zodpovédnéji nez v minulosti.

Respondentka pfipustila, ze si obfas pohnuté osudy nékterych pacientli nosi i za
brany ambulance, ale dale uvedla: ,,No, snazim se to vytésnit. Ale nékdy to prosté nejde.
Samozrejme, ze néekteré problémy pacientii, o které tady pecujeme, cloveka ovlivni.*
V souvislosti s pfedchozimi tvrzenimi na dotaz, zda nékdy na sob& pozorovala pfiznaky
syndromu vyhoteni, odpovédéla: ,, Nevim, jestli zrovna praci v ambulanci bolesti, ale
nekdy urcité ano.

,Domnivam se, zZe co se ambulanci tyce, mela by se zlepsit spoluprdce
S odborniky. Myslim si, Ze napr. kazdému nemusi vyhovovat dany psychiatr. A také
hlavné rozsirit ambulance. Podle mého ndzoru jsou splnény hlavni funkce téchto
ambulanci. Je tU poskytovan0 maximum péce i snaha uplatiiovat novinky, co jsou na
zdejsim trhu, aby se hned vyzkousely, jestli dobre zabiraji. A asi neni potiebné vyrazné
navysit pocet zarizeni tohoto typu. Spise jak jsem jiz rekla, bylo by potieba zvysit

kapacitu a prostory. Nemyslim si, Ze by toho mélo byt vice.

SESTRA 4

Rozhovor se sestrou 4 prob¢hl v ambulanci bolesti ve Vysokomytské nemocnici,
a.s. Sestie 4 je 33 let, vystudovala stfedni zdravotnickou $kolu a studuje ve 2. ro€niku
bakalarského studia oboru VSeobecnd sestra na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy
v Hradci Kralové.

Zdejsi ambulance funguje ¢tyfi dny v tydnu, kde sestra 4 pracuje na plny tivazek

po cely tyden uz po Ctyfi roky.
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> Obecné otazky o daném centru pro 1é¢bu bolesti (ambulanci bolesti):

Respondentka charakterizovala zdejsi ambulanci takto: ,, Ambulance vznikla
v roce 2003. 4 presny ditvod neznam, pravdépodobné kviili rozsireni péce v nemaocnici.
Je tedy pridruzend pod nemocnici a ne, skutecné v nasi ambulanci nemame hizkové
oddéleni. Probihaji tady ale studie. Provadeéli jsme vyzkum na sublingudlni fentanyl.
Ated’ bude novy vyzkum, ale nepamatuji si, o cem bude. Neprobiha tu ale Zadnd
vyukova cinnost a nejsou zde Skoleni ani Zadni jini pracovnici.

., Lékar je tu pouze jeden. Je to anesteziolog algeziolog a ma atestaci z paliativni
mediciny. Potrebujeme-li dalsi pracovniky, odesilime pacienty dale, protoze tady
nejsou néjaci specialisté. Je to totiz prilis mala nemocnice. Nikoho jiného, nez jsem ja

a lékarka, na lecbu nemame. *

> Napli centra pro 1éébu bolesti (ambulance bolesti):

., Pocitala jsem zhruba mnozstvi pacientii za meésic, kteri knam dochdzi do
ambulance. Ale pak jsem si Fekla, zZe je to zkresleny udaj predevsim tim, Ze nékteri
pacienti dochazi i nékolikrat za mésic. Takze presné Cislo Fict nemiizu. Treba jeden
pacient prijde nekdy desetkrat. Takze Cislo je tak néjak priblizné 250 - 300 za mésic. Ale
skutecne, kdyby prisel kazdy pacient jen jednou, tak to cini mozna asi tak 80 - 90
pacienti za mésic.

, Nejcasteji knam posilaji pacienty neurologové. Také je ale casto posilaji
ortopedi. No a obvodni lékari nam pacienty posilaji také. Obvykle k nam pacienti
dochdzi, jsou-li bez problémii, tak jednou za tri mésice. A kdyz maji problémy, tak
zavolaji, a domluvi se s nami. I nasi ambulanci nejcastéji lécime chronickou bolest,
neuropatickou bolest a pourazovou bolest.

., Pacienti mohou obycejné prijit i bez objednani, ale vétsinou si stejné zavolaji.
Uz jsou tak nauceni a my se s nimi domluvime. Nékdy se miize stat, Ze tady bude plna
cekdrna a ze tady budou pacienti cekat, a nékdy zase, Ze tu bude mdlo lidi. Tak jim
radéji poradime, aby si predem zavolali. Vétsinou to tak deélaji. Anebo se prijdou
0Sobné domluvit, jakoby to zkusit. Kdyz uvidi, Ze je tady hodné lidi, tak na mé tuknou
a domluvime se na terminu, a kdyz tady nikdo neni a lékarka neresi néjaky problém,

tak je vezmeme. To se ale deje ziidka, Ze by Se sem prisli domluvit osobné, opravdu
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spise volaji. Hlavné jak je mame naobjednané, tak obcas byva mezi temi pacienty nejaké
mistecko. *

V piipadé pocitovani bolesti podle pohlavi respondentka uvedla: ,, No, moznd, zZe
ty Zeny sem opravdu chodi castéji nez muzi, takze asi ano.*

Ohledné zptisobu méteni bolesti se respondentka vyjadtila: ,, Nemdame specialni
system, mame bézné pouzivany. Ja tomu poradné nerozumim, protoze si to lékarka deéla
sama. Mdme ten systém se stupnici od nuly do deseti. Lékarka mi pak vZdycky uz jen
nadiktuje hodnotu, napr. VAS je 4. A podle této skaly si hodnoty zapisuje do lékarskych
papirit sama lékarka. Jesté hodnoti charakteristiku bolesti a zdkladni véci, kdy je to boli
atd.

> Moznosti a metody 1é¢by bolesti:

., Nejcasteji predepisujeme analgetika, pak néjakd epileptika a antidepresiva.
Pouzivame vsechny druhy analgetik a hodné zdlezi na pacientovi a na druhu jeho
bolesti. Zdejsi lékarka nepreferuje néjaky oblibeny ¢i neoblibeny lék, to snad ani nejde.
Ona sama rozhoduje, jaky lék je asi tak nejvhodnéjsi dat urcitému pacientovi. Jejich
snasenlivost a ucinnost zavisi na individualité kazdého pacienta.

., Pri léche opiaty jsem se jako s vedlejsimi ucinky setkala se zdcpou, to je asi tak
nejcastejsi. A pak asi s riiznymi vyrdzkami z naplasti. Jinak nevim. Navic nékteri
pacienti mohou byt na opidtech zavisli. Ty léky se musi vysazovat postupné. Ale
S néjakou velkou zavislosti jsem se za tu dobu nesetkala.

., Nejcastéji davame pacientum léky ve formé naplasti a infuzi. Pak asi i obstriky
a tablety. A co injekci tyce, asi tedy jen intravenozné. Zadné jiné injekce nepodavime.

., VyuzZivame i jiné moznosti lécby — kaudaly, obstriky, pak néjaké poplitedalni
bloky. Toto vSechno tady u nds pichame. Bohuzel ale na dalsi moznosti lécby, jako je
psychologické zvladani bolesti, na to tu neni cas a prostor. Ale specialné podle mého
ndzoru jsou tyto metody dulezité. Psychika je totiz velmi diilezitd véc. Ani dalsi metody,
Jjako je alternativni zvladani bolesti, nepouzivame. Ale obcas t0 nékteri pacienti vyzaduji
a maji o tom docela dost nacteno. Rada z nich jezdi do Svitav k néjakému Vietnamcovi,
ktery ma néjakou rehabilitaci. Déla t0 na kody pojistovny, takze za to pacienti neplati.
A pry tam ma docela dost pIno. Jinak lékarka tu také jednu dobu provadéla alternativni

metody, kdyz jsem nastupovala. Méla vyhrazené jedno odpoledne na akupunkturu.
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Snad méla néjaky jednolety kurz, ale rikala, Ze je to madlo, Ze by to chtélo rozvijet.
Pak se to uz ani nevyplatilo, aby ji pacienti zaplatili par korun. Navic si myslim, ze 95
% pacientii maji to konkrétni onemocneéni zpiisobené ,,pres hlavu*“. Ja to vidim i tady.
Sem chodi takovi ti socidlné, ale ani ne socidlné slabi pacienti, takovi ti lidé, co maji
néjaké problémy, ta nizsi vrstva asi. Maji-li problém, zase se jim rozjede bolest a
zacnou knam chodit. Ale jakmile se problém vyresi nebo zmizi, tak zase prestivaji
chodit a takhle to je pordd dokola.

Podle respondentky je dilezita kombinace jednotlivych metod 1écby, nelze tedy
pacienti snazi kombinovat dohromady. Ale treba kaudaly pichame docela casto a to si
pacienti docela chvali, Ze citi velkou ulevu. Jak u koho jsou jednotlivé metody tispésné,

3

to nemuizu vict takhle celoplosne. *

> NejcastéjSi onemocnéni lééena v centrech pro léébu bolesti (ambulancich

bolesti), reZimova opatieni, pocity pacienta:

., Nejcastéji k nam dochdzi neonkologicti pacienti. Vétsinou asi trpi néjakymi
pourazovymi stavy. Onkologickych pacientiit mdame mdlo. Ted tu mdme pacienta
s rakovinou prostaty nebo s rakovinou slinivky brisni. Ale my jich moc nemdme. Hlavné
si myslim, Ze by sem méli lékari pacienty posilat hned a ne cekat, az se bolest rozjede.
V pripadeé neonkologickych pacientii prevazuji hlavné bolesti zad.

,Snazime se pacientiim doporucovat i rezimovad opatieni. Ale myslim si, Ze je to
uplné zbytecné, protoze to stejné nedodrzuji. Ale néjaké cviceni by mohli dodrzovat,
ale to je cisté na nich. Myslim si ale, Ze to nedodrzuji. I kdyz nékteri pacienti jsou takovi
cilevedomi a snazi se. TakzZe asi tato skupina, ale téch je po malu. *

, Myslim si, Ze pacienti zviadaji lécbu bolesti docela dobre. Ale zdlezi na tom,
co od lécby a celkove od toho ocekavaji. Chodi sem docela radi, takze si myslim, Ze

I3

Jjsem jim pri lécbé oporou. *

> Nazory a pocity sestry na praci v centru pro 1é¢bu bolesti (ambulanci bolesti):

Co se tyce nabidky prace v ambulanci, respondentka uvedla, ze ,,nebyla jind
moznost. *“ Déle uvedla, Ze je urcité nutné dopliiovat si vzdélani ke kvalifikaci sestry pro

‘

praci v ambulanci. ,,Je dobré, o tom néco védet. A také navstévuji néjaké semindre.
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Spraci vambulanci ale spokojenda viceméné je. ,, Do prdace se chodit musi.’
A k vlastnostem, které by méla mit podle ni sestra pracujici v ambulanci, podotkla:
., Sestra pracujici v ambulanci by podle mé méla byt prijemnd, ochotnd a splnit kazdé
prant. “

Podle respondentky ,,by se také toho dalo vyuzivat daleko vice, mit vice casu
a vénovat ho vice pacientiim “, pti dotazu, zda jsou néjaké ¢innosti pii vykonu povolani
sestry v ambulanci opomijeny. Nedomniva se ale, ze je prace sestry v ambulanci
naro¢néjsi. ,, Urcité existuji daleko ndrocnéjsi nez toto povolani. Ale na psychiku je to tu
docela narocné.” Prace v ambulanci, a tedy i pomoc pacientt s bolesti ji napliuje, ,, ale
uz ne tak tem simulujicim “.

Pii dotazu na vlastnosti sestry, ktera pracuje v ambulanci pro 1é¢bu bolesti,
respondentka uvedla, Zze by méla byt , Komunikativni, veseld, bez predsudku,
cilevédomd, ochotna a méla by mit spoustu dalSich viastnosti. Tady se spolupracuje
S pacienty, kteri maji bolest, a sama si dokazete predstavit, jak vam je, kdyz trpite
bolesti. Tudiz tady pacienti nebyvaji v pohode, proto by se podle toho méla chovat
| zdejsi sestra. Urcité by neméla byt hrubd a méla by umét jednat s lidmi.

., Pacientium se snazim vyhoveét po vSech strankdch. Snazim se je vnimat dobre,
| kdyz to néekdy jde velice Spatne.” ObcCas respondentka zaznamenava i1 posun
V pacientové optimistictéjSim ndhledu na svét v priabchu 1écby bolesti, ale ,,0bcas se
setkavame i s opacnym ndhledem.“ Podle svych slov také nemiiZze dat na prvni dojem
z pacienta. ,,Ale nékteri pacienti, myslim tim ty hypochondri, si ten diichod néjak
vybéhat musi.“ Také ji nepfijde, Ze s rozvojem ambulanci pacienti pfistupuji k 1é¢bé
zodpoveédné&ji nez v predchozich letech. A stejné tak se branila i pfi dotazu, zda si
pohnuté osudy nékterych pacientll spojenych s jejich onemocnénimi nosi domd.
., Ne, ne, ne, nemiizu.

Déale respondentka uvedla, ze si nemysli, Ze ovliviiuji konkrétni problémy
pacienti, o které pecuje, jeji ndhled na svét. ,, Nemiizou meé ovliviiovat, protoze bych se
Z toho asi zblaznila.** V souladu se v§im uvedenym ovSem bylo trochu ptekvapujici
vyjadreni: ,,V posledni dobé na sobé asi pocituji syndrom vyhoreni. Je toho hodné —
Skola, domacnost, rodina, prace, néjaké moje osobni problémy. *

., Myslim si, Ze ambulance bolesti nejsou spravné vyuziviny. Chtélo by to néjakou

vetsi osvetu, aby obvodni lékari posilali pacienty sem k nam. Ale myslim tim vhodné
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pacienty, protoze nékteri obvodni lékari sem posilaji hned své pacienty, aniz by
vyzkousely néjaké dostupné léky. Takze nejdrive aby zkusili nejaké pripravky, a pokud
by to ddle neslo, at je sem posSlou. Prijde mi totiz zbytecné posilat sem lidi, kteri, kdyz to
reknu hloupé, si vezmou Ibalgin a maji po bolestech. Ddle si myslim, Ze V této oblasti
urcité bude dochazet k dalsimu postupu. Vzdycky farmaceutické nebo jiné firmy vyvinou
néco novejsiho, lepsiho. “

,, Obecné vzato si myslim, Ze je kapacita ambulanci dobra. Spise kdyby se o techto

¢

ambulancich vice védélo, bylo by to dobré. Mdlo se 0 nich vi.*

SESTRAS

Rozhovor se sestrou 5 probéhl vambulanci bolesti v Pardubické krajské
nemocnici, a.s. Sestra 5 ve véku 50 let ma vystudovanou stiedni zdravotnickou Skolu
a nadstavbovou specializaci ARIP.

Ambulance v Pardubické krajské nemocnici, a.s. funguje po cely pracovni tyden.
V pribéhu tydne ve zdejSim centru pro 1écbu bolesti pracuji celkem Ctyfi sestry.
Sestra 5 zde pracuje jeden den v tydnu uz dvanact let. Po zbytek tydne pracuje jako

anesteziologicka sestra na ARO odd¢leni Pardubické krajské nemocnice, a.s.

> Obecné otazky o daném centru pro 1é¢bu bolesti (ambulanci bolesti):

Respondentka charakterizovala ambulanci takto: ,,Ambulance bolesti vznikla
vroce 1998. Vznikla z ditvodu velkého rozmachu lécby bolesti. Nase ambulance je
pridruzena pod nemocnici. Spadove patii pod ARO oddeélent zdejsi nemocnice. Liizkova
péce zde bohuzel neni, ale obcas bychom ji potrebovali. Ani Zadnd vyzkumnd cinnost se
tady neprovadi. Ja tedy spise o zadné nevim. Ale vyukova cinnost zde probihd. Jedna
lékarka, kterd pracuje v ambulanci v pondéli a ve ctvrtek, predndsi bakaldrkam na
zdejsi univerzite. Ale jinak tu Zadni jini pracovnici Skoleni nejsou. “

,Na péci o pacienty se podili odbornici zrad algeziologie, onkologie,
psychiatrie, psychologie, neurochirurgie, ortopedie a dalsi 7 nasi nemocnice dle stavu
a potizi nemocného. Dalsi, kdo o nemocné pecuje, jsou obvodni lékari a zdravotni
a pecovatelska sluzba v terénu. Zajistuji péci o epiduralni katetry, aplikace injekci

I3

a veskerou pomoc u onkologicky nemocnych. Spoluprdce s nimi je na jednicku.

71



> Napli centra pro 1éébu bolesti (ambulance bolesti):

., Nasi ambulanci projde mésicné v priumeéru 110 pacientii. Veétsina pacientii prijde
na doporuceni specialisty, ¢ast pacientit je od obvodniho lékare. Novi pacienti, nez se
nastavi lécba, k nam dochazi po 14 - 21dnech. Po nastaveni lécby je termin ndvstév
Jednou za tri mesice nebo podle aktudlni potreby pacienta. Ve zdejsi ambulanci se
nejcasteji  setkavam s chronickou, neuropatickou, viscerdlni a somatickou bolesti.
Pacient ndas miize navstivit i bez objednani. Lepsi je ale predem domluveny termin.
A pacienty z onkologie osetrime bez problémii i bez objednani.

Na dotaz, zda se v ambulanci 1é¢i s bolesti vice zen nez muzi, respondentka
uvedla: , Myslim, ze je to vyrovnané.

., K méreni bolesti pouzivime VAS metodu s hodnotami od nuly do deseti. Pacienti
maji deniky bolesti, kde si zaznamenayji, jak velka bolest je postihne. V ambulanci se pak
do zpravy pise, jak velkou bolest pacient ma, dale jaké léky uziva a Vjakém je

¢

psychickém stavu.

> Moznosti a metody 1é¢by bolesti:

V' nasi ambulanci bolesti nejcasteji  predepisujeme opidty, analgetika
a antidepresiva. Nejvice vSak analgetika. Predepisuji se vsechny typy analgetik. Zdlezi
na pacientech, které léky jim vice vyhovuji, které lépe snaseji.

K opiatim respondentka uvedla: ,, U onkologicky nemocnych je lécba opiaty tou
nejlepsi volbou. Temi vedlejsimi ucinky myslite napv. zacpu? Vyjimecné jsem se setkala
| se zavislosti.

Nejcastéjsi formou podavanych 1€kt jsou ,,ndplasti a tablety. Injekce moc
neaplikujeme. Nejcastéji intravendzné infuze a pak néjaké léky intramuskularné.

Podle slov respondentky nevyuzivaji v této ambulanci Zadné jiné moZnosti 1écby
pii 1é¢bé bolesti. Nicméné dale uvedla, Ze ,, komunikace s pacientem a psychologicky
pohovor je samoziejmé soucasti lécby ““. Podle ni jsou metody psychologického zvladani
bolesti pro lepsi snaSenlivost a zotavovani pacienta velice dileZité. Ve zdejs$i ambulanci
doporucuji 1 alternativni metody 1€¢by. ,, Pacienti maji moznost volby, zdleZi na nich,
co si vyberou. Ale shrnu-li to, vsechny metody lécby jak farmakologicka, tak

psychologicka spolu uzce souvisi.
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> NejcastéjSi onemocnéni lééena v centrech pro 1éébu bolesti (ambulancich

bolesti), reZimova opatfeni, pocity pacientu:

., Nejcasteji lécime onkologické nemoci, bolesti zad, bolesti kloubii, neuropatické
bolesti, postherpetické bolesti a pourazové stavy. KazZdopddné prevazuji pacienti
S neonkologickymi onemocnénimi, a to zejména bolestmi zad a kloubii. U onkologicky
nemocnych neni Zadné onemocnéni, které by prevazovalo.

., Svym pacientium doporucujeme reZimova opatreni. Zalezi, o jaké onemocneni se
Jjednd. Nékdy se jimi pacienti Fidi, zdalezi na pacientovi. Délaji to pro sebe a pro svoje
zdravi.

., Kazdy pacient ma jinou psychiku, tudiz reaguje na bolest jinak. Nejde to tedy
zobecnit. Musite mit ke kazdému osobni pristup. Je nutné naladit se na pacientitv
psychicky stav. Proto si myslim, Ze jsem pro né pri lécbé oporou. Podpora sestry je pro

I3

pacienta diilezita. *

> Nazory a pocity sestry na praci v centru pro 1é¢bu bolesti (ambulanci bolesti):

Podle respondentky ,,prdce ve zdejsi ambulanci byla jedna z moznosti nabidky
prace”. Ohledné doplnovani si vzdélani a kvalifikace pro praci sestry v této instituci
respondentka odpovédéla: ,, Jezdime na seminare, mame prislusnou literaturu. “ Se svou
praci v ambulanci spokojena je. ,,Z pohledu ulohy sestry v ambulanci mizu rici, ze zde
sestra pracuje jako Vv jinych ambulancich. “ Z hlediska pacienti se domniva, ,,Ze by pro
nekteré pacienty mohlo byt vySetreno vice casu‘. Pti porovnani prace ve zdejsi
ambulanci s praci v ostatnich medicinskych oborech respondentka uvedla: ,,Mohu
porovnat tuto prdci jen s praci sestry na oddéleni ARO a je to srovnatelné.” Obecné
vzato respondentku naplituje pomahat pacientim s bolesti. Vnima je ,,jako pacienty .
,,Jisté, nékdy dam i na prvni dojem z pacienta. “ Sestra by podle ni méla byt ,, spravny,
trochu psychologicky, pristup k jednotlivym pacientum. Zhruba u dvou tretin pacientii
vidim Vv priibéhu lécby posun koptimismu. Myslim si ale, Ze pacienti s rozvojem
ambulanci moc zodpovédnéji k lécbé bolesti nepristupuji. *

, Nekdy se mi stane, Ze si nosim osudy pacientii domi. Ale je to vyjimecné.
Nicméné musim rict, Ze mé neovliviiuji problémy nemocnych, o které pecuji. Ani jsem

«

snad nikdy nepocitovala syndrom vyhoreni. *
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., Podle mého nazoru nejsou ambulance bolesti efektivné vyuzity, ale plni hlavni
funkci. Proto si myslim, Ze neni potieba zvysit nebo rozsirovat tyto ambulance. Nékdy

by stacila pouze lepsi komunikace u obvodniho lékare.

SESTRA6

Sestie 6 je 46 let a pracuje v ambulanci bolesti v Pardubické krajské nemocnici,
a.s. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu a nasledné nadstavbovou specializaci
ARIP.

Ambulance v Pardubické krajské nemocnici, a.s. funguje po cely pracovni tyden.
V pribéhu tydne ve zdejsi ambulanci bolesti pracuji celkem Ctyfi sestry. Sestra 6 zde
pracuje jeden den v tydnu. Na postu sestry ve vySe uvedené ambulanci pracuje uz sedm
let. Zbylé dny vtydnu pracuje jako anesteziologickd sestra na ARO oddéleni

Pardubické krajské nemocnice, a.s.

> Obecné otazky o daném centru pro 1é¢bu bolesti (ambulanci bolesti):

Obecné poznatky o ambulanci respondentka shrnula takto: ,, Nase ambulance
vznikla z popudu zdejsiho primadre asi tak pred patndcti lety, presné to ale nevim.
Ditvodem bylo ziejmé rozsireni péce o pacienty v nemocnici. Je pridruzena pod
oddelenim ARO a nema vlastni ltizkovou cast. *

Co se vyzkumné ¢innosti tyce: ,,V loriském roce jsme pracovaly s jednou lékarkou
na dvojite slepé studii. Jednalo se o lécbu zacpy pri lécbé opiaty. “ Ve zdejsi ambulanci
probihd 1vyukova ¢innost, jde 0 ,,sestry studujici na vysoké Skole ¢i lékare pred
atestaci. Jinak zde Zadni pracovnici Skoleni nejsou. Dle respondentky jsou lékafi

pecujici o pacienty ze ,, vSech potrebnych oddéleni nasi nemocnice *.

> Napli centra pro 1é€bu bolesti (ambulance bolesti):

Na dotaz o poctu pacientti, ktefi dochazi k 1écbé do ambulance, respondentka
uvedla: ,, Neumim odhadnout, zhruba 600 pacientii za rok. Ti jsou kK nam odesilani jak
na zaklade doporuceni lékaiti z nemocnice ¢i specialistii, tak i obvodniho lékare.
Obvykle osetiime osm az deset pacientii za den. Zpocdtku, nez se lécba nastavi,

dochdzeji pacienti castéji — po dvou az trech tydnech, pak po dvandcti tydnech.
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Nejcasteji tu lécime chronickou, neuropatickou, myofascialni a postherpetickou bolest.

Vs

Ohledn¢ pievahy jednoho pohlavi pii pocitovani bolesti, respondentka uvedla:
., Neprijde mi, ze by prevazovalo jedno pohlavi. “

., V nasi ambulanci pouzivame na méreni bolesti metodu VAS s hodnotami od nuly
do deseti. Hodnoty VAS se pak vypliuji do deniku bolesti pacienta. Do dokumentace
pacienta se jesté uvddi presny zdpis pacientova slovniho hodnoceni, dadle typu, mista,

““

intenzity a trvadni bolesti.

> Moznosti a metody 1é¢by bolesti:

, U nas vambulanci predepisujeme pacientiim nejvice analgetika, ddle treba
neuroleptika a antidepresiva. Nejvice ale predepisujeme ta analgetika, ale zdrovern
bereme v uvahu i pacientovy potreby. Vyber lékii tedy zdvisi hlavné na pacientovi. A co
se tyce opiatii, podle mého nazoru lécba opiaty je jedna z nejvyzkousenéjsich, nejlépe
Fiditelnych a nejprovérenejsi. Na druhou stanu u nékterych pacientii se ve spojeni
S opidaty mohou vyskytnout vedlejsi ucinky jako zdcpa, malatnost, slabost a nauzea.
Nebo treba zavislost. Pokud se zavislost vyskytne, pristoupi se k rotaci opiatu. *

., V nasi ambulanci jS0U Nejcastejsi formou podavanych medikamentii asi ndplasti,
tablety, kapsle, masti, gely a injekce i.v. a s.c. V podstaté nic nepreferujeme, lécha
musi vyhovovat hlavné pacientovi. V ambulantni péci aplikujeme i infiize a u onkolo-
gickych pacientii i epiduralni podavani analgezie.

Na dotaz, zda vyuZzivaji pii 1€cb¢ bolesti 1 jiné moznosti 1écby, respondentka
uvedla: ,, Provddime epidurdlni poddvani analgezie. Jinak chirurgické zakroky
neprovadime, odesilame na vyssi pracovisté. Ddle napr. doporucujeme psychologa.
Nebrdanime pacientovi v alternativach. Snazime se motivovat ho K primérené aktivite
a zajmum. Urcite jsou ale psychologické metody zviadani bolesti velmi duleZité, pacient
pak lépe zviada bolest. A jak jsem jiz rekla, nebranime pacientim v hledani jinych
moznosti lécby. V minulosti jedna lékarka zkouSela akupunkturu, ale casem od toho

upustila. Zdalezi na kazdém pacientovi, co mu vyhovuje, ktera metoda lécby je pro néj

nejlepsi.
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> NejcastéjSi onemocnéni lééena v centrech pro 1éébu bolesti (ambulancich

bolesti), reZimova opatfeni, pocity pacientu:

, Pacienti kndm chodi hlavnée s bolestmi zad, kloubii (po operaci i bez),
s onkologickou a postherpetickou bolesti a obcas s migrénami. Prevazuji ale pacienti
S neonkologickymi onemocnenimi. To jsou hlavné ty bolesti zad a pohybového aparatu.
U onkologickych onemocneni nemiizu zhodnotit, jestli néjake karcinomy prevazuji. *

., Pacientum doporucujeme dodrzovat pri lécbé reZimova opatreni — nejcastéji
Najit vhodnou aktivitu i odpocinek, télocvik, rehabilitaci, relaxaci a pouzivani vhodnych
pomiicek (napr. holi, vozickii). Zda se jimi ridi, zavisi na kazdém pacientovi. To vite,
osobnost je osobnost. V podstate nelze vymezit typ pacienta, ktery by dodrzoval
rezimova opatreni vice. Ale pokud pacient dodrzuje alespon trochu rezimova opatreni,
Jje uspéch v léche daleko vetsi.

., Nekteri pacienti zvladaji lécbu bolesti velmi tezce. Trpi bolestmi celého téla,
apatii viuci okoli, nechuti zit ¢i narikaji nad Zivotem. Proto se snazim byt pro pacienty

pri lécbé oporou. Snazime se je tady vyslechnout, jejich vSechny stesky a trapeni.

> Nazory a pocity sestry na praci v centru pro 1é¢bu bolesti (ambulanci bolesti):

., Ve své podstaté jsem si i prdala v ambulanci pracovat, je fo jind napli prace nez
na sdle. Takze jsem spokojena s touto praci. Pro prdci tady je samoziejmé nutné
udrzovat si urcitou uroven znalosti. Jde hlavné o samostudium a objizdéni riiznych
semindrii.

., Sestra pracujici v ambulanci by podle mého ndzoru méla byt empatickd, vlidnad,
hodnd, vesela, umét vyslechnout, poradit i zorganizovat si praci a predevsim by méla
byt komunikativni. Problémem miize byt, Ze nékteri pacienti vyZaduji vice ¢asu nez jini
pacienti. Ve srovndni s ostatnimi obory mediciny je ale napr. prdce na operacnich
salech (anestezie) velmi psychicky ndrocnd. Mnohdy jde o Zivot pacientii. V ambulanci
Jim mnohdy pomiizeme diistojné odejit. Myslim tim zejména onkologické pacienty. Ale
da se Fici, Ze mé tato prace napliuje. Je to potiebnad prace. Snazim se pacienta vnimat
jako cloveka, ktery prisel pro pomoc k nekomu, kdo mu ji mize dat. Pri lécbé také casto
dochazi k posunu vnimani bolesti pacientem, a tim se méni i pacientuv nahled na svet.

Urcité je optimistictéjsi. “ Dale respondentka ohledné prvniho dojmu z pacienta uvedla:

., Myslim si, Ze nedam na prvni dojem z pacienta. Doufam, Ze ne. Ale je pravda, Ze mnozi
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pacienti chodi k lékari radi. Rekla bych ale, Ze pacienti nep¥istupuji k [écbé s rozvojem
techto instituci zodpovedneji nez v predchozich letech. *

,Abych Fekla, snad se mi nestava, ze by mé osudy nékterych pacientii natolik
ovliviovaly. Snad ne. I kdyz, nekdy mozna, ale je to vyjimecné, mohou jejich
onemocnéni nebo problémy zmeénit mé nahlizeni na svet nebo problemy druhych.
V souvislosti s vyse uvedenym pii dotazu, zda pocitovala nékdy syndrom vyhoteni,
respondentka odpovédéla: ,, Kdysi snad.

., Prijde mi, Ze jsou ambulance spravné vyuzivamy. I tak by to chtélo vice
spolupracovat s vyssimi ambulancemi. Ale ziejmé je jejich funkce splnéna. Pokroky jsou
velké, limity jsou snad ze vSech stran zejména od pojistoven. A K dotazu, zda by mél
Jjejich pocet navysovat? Co vim, tak v nasem kraji jich je dost. A navySovat kapacitu
V nasi ambulanci? Mdme ordinaci kazdy den, pokud je lékar nepritomen, snaZime se

zajistit alespon predepsani lékit od jejich kolegii. Takze spise ne.

4.2 Shrnuti vysledkii praktické casti

Vzhledem Kk velkému poétu otdzek urCenych Sesti respondentkam pracujicim
v ambulancich bolesti v Pardubickém kraji (Pardubice, Usti nad Orlici, Vysoké Myto)
byly pro lepsi piehlednost hlavni vysledky shrnuty do Sesti kapitol dle otazek
uvedenych v piiloze 5. Navic byly navzdory kvalitativnimu Setfeni vypracovany
tabulky, které slouzi zejména k rychlé a piehledné orientaci nejcastéjSich odpovédi
respondentek tak, aby se daly porovnat péce a zvyklosti dané ambulanci bolesti (viz
ptilohy 6 - 13).

4.2.1 Identifikacni udaje respondentek

Z hlediska veéku byl soubor respondentek rozlozen spise ve vékové hranici mezi
46 - 58 lety svyjimkou jedné respondentky, které bylo 33 let (sestra 4). VSechny
respondentky absolvovaly sttedni zdravotnickou $kolu, pticemz Ctyti (sestra 2, 3, 5 a 6)
z Sesti respondentek maji jeSté specializaci ARIP, jedna z nich ma specializaci porodni
asistentka (sestra 1) a jedna si dopliiuje vzdélani bakalatskym studiem na Lékarské

fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové (sestra 4). Jak jiz bylo zminéno vyse,
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pruizkumného Setfeni se zucCastnily sestry z Pardubické krajské nemocnice, a.s.
v Pardubicich (étyfi sestry), Orlickotstecké nemocnice, a.s. v Usti nad Orlici (jedna
sestra) a Vysokomytské nemocnice, a.s. ve Vysokém Myté (jedna sestra). Dalsi
ambulance bolesti v Pardubickém kraji je podle webovych stranek pouze v Chrudimi,
kde ale ordinuje pouze 1ékat. Po telefonickém rozhovoru s timto 1ékatem bylo pry od
leto$niho roku z rozpoctovych ditvodi ve zdejsi ordinaci zruseno misto sestry.

Vsechny sestry v danych ambulancich maji praxi nejméné 4 roky. Nejdelsi praxe
U jedné z respondentek (sestra 3) c¢inila patnact let, nejkratsi pak &tyfi roky (sestra 2
a 4). Jednotlivé ambulance se také 1isi poctem dni v tydnu, po které ordinuji. Prakticky
cely pracovni tyden ordinuje pouze ambulance bolesti v Pardubické krajské nemocnici,
a.s., kde se postupné stiidaji Ctyfi sestry (tfi sestry po jednom dni, jedna sestra dva dny
v tydnu). Ambulance bolesti ve Vysokomytské nemocnici, a.s. ordinuje ¢tyfi dny
vtydnu (mimo patku), kde slouzi jedna sestra. Naproti tomu ambulance bolesti
Vv Orlickoustecké nemocnici, a.s. funguje pouze jeden den v tydnu (pouze ¢tvrtek), tim
padem zde pracuje jen jedna sestra. VSechny sestry, vyjma respondentky 4 pracujici
v ambulanci bolesti ve Vysokomytské nemocnici, kde je po cely tyden, pracuji ostatni
dny v tydnu na oddéleni ARO v dané nemocnici bud’ na pozici sestry na lizkovém

oddéleni ARO, anebo jako anesteziologické sestry.

4.2.2 Obecné otazky o daném centru pro 1é¢bu bolesti (ambulanci bolesti)

Na otazku doby fungovani ambulance v Pardubicich se tii (sestra 3, 5 a 6) ze Ctyf
sester shodly na dobé¢ patnacti let, jedna sestra uvedla dvanact let (sestra 1). Ambulance
v Usti nad Orlici a ve Vysokém Myt& funguje shodn& uz deset let. Nejéast&ji uvadénymi
divody vzniku ambulanci byly rozvoj 1écby bolesti, rozsifeni péfe Vv nemocnici,
zkvalitnéni péce a z podnétii onkologli pro 1écbu bolesti onkologicky nemocnych
pacientl. VSechny ambulance jsou piidruzeny pod taméj$i nemocnice. Ani jedna
z ambulanci nema vlastni lizkovou ¢ast. Z rozhovord ale vyplynulo, ze viceméné
mohou vyuzivat ostatni oddéleni v nemocnicich, pod které jsou pfidruzeny. Tento fakt
ale uvedla pouze jedna ze sester (respondentka 1).

Co se tyCe vyzkumné ¢innosti, pét (sestra 1, 2, 3, 4 a 6) ze Sesti sester uvedlo, Ze

v dané ambulanci tato ¢innost probiha, z ¢ehoz plyne, ze vSechny ambulance zahrnuté
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V prizkumném Setfeni maji vlastni vyzkumnou cinnost. V pfipadé vyukové Cinnosti
jsou v ambulancich Vv Pardubické krajské nemocnice, a.s. nejcastéji edukovani
posluchaci a posluchacky Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
V ambulanci v Usti nad Orlici je $kolen v piipadé potieby pouze zdravotnicky personal
(zejména sestry) na ostatnich oddélenich taméjSi nemocnice. Respondentka 4
Z Vysokého Myta uvedla, Ze u nich Zadnd vyukova cinnost neprobihd. Vsechny
respondentky zafazené v prizkumném Setieni shodné uvedly, Ze Skoleni jinych
pracovniku v jejich ambulanci neprobiha.

Ohledn¢ dotazu na odbornost lékaii z multidisciplinarniho tymu v dané
ambulanci se pét ze Sesti sester shodlo na dostupnosti (sestra 1, 3, 5 a 6) ¢i omezené
dostupnosti (sestra 2) 1ékafti sjinymi zaméfenimi pouze v ramci dané nemocnice.
Respondentka 4 z Vysokého Myta wuvedla, ze tam¢&jsi ambulance je bez
multidisciplinarniho tymu, Zze zde pracuje 1ékaf se specializaci anesteziolog-algeziolog
s atestaci z paliativni mediciny. Z dal§iho rozhovoru ale vyplynulo, Zze v podstaté
I Vysokomytska nemocnice, a.s. disponuje omezenou dostupnosti 1ékaiti s riznou
odbornosti v rdmci nemocnice.

Na dotaz, ktefi dal$i pracovnici se podileji na oSetfovani pacientl s bolesti, tii
(sestra 2, 4 a 6) ze Sesti respondentek uvedly, Ze zadni. Zbylé tii respondentky (sestra 1,
3 ab) uvedly, Ze jejich ordinace poskytuji pouze doporuéeni na jina pracovisté (napf.

rehabilitace, doméci péce).

4.2.3 Napli centra pro 1é¢bu bolesti (ambulance bolesti)

Respondentky z Pardubické krajské nemocnice, a.s. (sestra 1, 3, 5 a 6) se nebyly
schopné dohodnout na poétu pacientl, ktefi dochazeji do ambulance. Nicméné sestra 3
si dala praci se sumarizaci pacientil ve zdejsi ordinaci za rok 2012 (1238 pacienttl)
a srovnala to s rokem 2008 (1600 pacient). Z vypoctu vyplynulo, ze jde zhruba o 1500
pacientll za rok. Je tedy ziejmé, ze se tomuto Udaji ze zbylych sester pfiblizila pouze
sestra 5, ktera uvedla 110 pacientl za mé&sic, coz ¢ini 1320 pacientli za rok. Na druhou
stranu z celého pribéhu rozhovoru se sestrou 6 vyplynulo, ze zde oSetfi osm az deset
pacient za den a protoze v ambulanci pracuje pouze jeden den v tydnu, je jasné, Ze

udaj o poctech oSetfenych pacienti za rok brala pouze za jeden den v tydnu, po ktery
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v ambulanci pracuje. Jde tedy 0 416 - 520 pacientt za rok, coz ptiblizné odpovida udaji,
ktery uvedla respondentka 6 (cca 600 pacientl za rok). K téméf stejnému vysledku se
dobrala 1 sestra 1, ktera, stejné jako sestra 6, pocitala pouze ,,své“ pacienty dochazejici
do ambulance jeden den v tydnu (vice nez 500 pacientt za rok).

Do ambulance bolesti ve Vysokém Myté dochazi k 1é¢bé piiblizné osmdesat az
devadesat pacientli za mésic, to znamena 960 - 1080 pacientd za rok. Na druhou stranu
ambulance bolesti v Usti nad Orlici oSetii ro¢né ptiblizné pouze 200 pacientii. Je to ale
dano tim, Ze zde ambulance funguje pouze jeden den v tydnu.

Dalsi otazka se tykala toho, zda jsou castéji do ambulance odesilani pacienti
Iékatem-specialistou (napf. neurolog, ortoped) ¢i obvodnim Iékafem. Z odpovédi
respondentek vyplynulo, Zze pacienty do ambulanci odesilaji stejnou mérou lékafi-
specialisté 1 obvodni 1€kari.

VSechny respondentky na dotaz, jak casto dochazi pacienti do ordinaci,
odpovédély dle potieby. Podle respondentek to zavisi i na 1é¢bé a konzultaci s tamé&jSim
I¢katem. Respondentka 4 napt. uvedla: ,,Jsou-li bez problémii, tak jednou za tii mésice.
A kdyz maji problémy, tak zavolaji a domluvi se s nami. “ Respondentka 5 chod ordinace
jesté uptesnila: ,, Novi pacienti, nez se nastavi lécba, k nam dochdzeji po 14 - 21 dnech.
Po nastaveni lécby je termin ndvstévy jednou za tii mésice nebo podle potieby
pacienta.

Vzhledem ke shodnym negativnim odpovédim na dotaz, zda dané ambulance maji
i lizkovou ¢ast, nebylo vyznamné dotazovat se na diivod hospitalizace v ambulancich.

Vsechny respondentky v ambulancich bolesti se shodly, Ze nejcastéjSim druhem
bolesti vyskytujicim se u pacientt je chronicka bolest. Dale ¢tyfi (sestra 1, 4, 5 a 6) ze
Sesti respondentek uvadély, Ze dalsi hojné vyskytujici se bolesti je bolest neuropaticka.
Mezi dal§i uvadéné bolesti patfila pourazovd, visceralni, somaticka, myofascialni
a postherpeticka bolest.

Vétsina respondentek (sestra 1, 2, 4, 5 a 6) uvedla, Ze sice neni nutné objednat se
Kk oSetfeni v ambulanci piedem, ale vzdy je lep$i se predem domluvit (napf.
telefonicky).

Z vysledkll vyzkumu uvedeného v literarni reSerSi vyplyva, Ze Zeny pocituji
bolest mnohem vice nez muzi. Bylo proto zajimavé zjistit, jak je to v ambulancich

bolesti zafazenych v prizkumném Setfeni. Dalo by se fici, Ze pouze polovina tazanych
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respondentek (sestra 1, 2 a 4) se shodla, ze tomu tak je. Zbylé sestry (respondentky 3, 5
a 6) uvedly, ze zadné rozdily v prozivani bolesti mezi pohlavimi nepozoruji. Sestra 3
z Pardubické krajské nemocnice, a.s. dokonce uvedla, ze k nim do ambulance dochazi
| fada ,, precitlivelych muzii “.

Informace o ndplni ambulanci bolesti doplnily otazky na metody pouzivané pro
meéfeni bolesti. VSechny respondentky shodné uvadely, ze jedinou pouzivanou metodou
méieni bolesti je VAS. Dale uvedly, ze do pacientovy dokumentace jsou uvadény mimo

hodnoty z VAS skaly i napf. typ bolesti, intenzita bolesti, ¢asovy faktor a misto bolesti.

4.2.4 Metody a moznosti 1é¢by bolesti

Nejcastéj$im druhem piedepisovanych 1€kt pro pacienty ambulanci bolesti byla
analgetika, epiduraly, kaudaly, antidepresiva, epileptika a neuroleptika. Vsechny
respondentky uvedly, ze absolutné¢ nejpouzivanéj§imi medikamenty pti 1é¢bé bolesti
jsou analgetika. Podle vSech respondentek také zalezi na individualité pacienta, jak je
snasi. Stejné tak vSechny uvedly, Ze se pti 16€bé bolesti pomoci opioida setkaly s jejich
vedlej$imi G¢inky — nejcastéji uvadéné byly nauzea, zacpa, slabost, halucinace,
malatnost, spavost a vyrazky z opioidovych néplasti. Co se uzivani opioidi tyce,
vSechny se shodly, Ze se U pacientl ambulanci bolesti setkaly se zavislosti na opioidech.

Nejcastéjsi formou podavané medikace v ambulancich bolesti jsou naplasti
a tablety, dale infuze, obstiiky, masti, gely a kapsle. Ziidkakdy jsou aplikovany injekce.
Jsou-li ale naordinovany, nejcastéjsi formou aplikace je 1. v., ddle i. m. a s. c.

Nasledovaly otazky tykajici se jinych nez farmakologickych moznosti 1€cby. Tti
(sestra 1, 3 a 6) ze &tyF respondentek v Pardubicich a i respondentky z Usti nad Orlici
(sestra 2) a Vysokého Myta (sestra 4) uvedly, Ze vyuzivaji i chirurgické moznosti 1é€by
(napt. kaudaly, epidurély, obstfiky a poplitedlni bloky). Stejn€ tak i1 psychologicke
moznosti 1é€by jsou pii 1€€be bolesti vyuzivany (sestra 1, 2, 3, 5 a 6) — nejCastéji ve
formé odeslani za doporuc¢enym psychologem, popt. delSimi empatickymi rozhovory
s pacienty v ambulancich. VSechny respondentky se ale shodly, Ze jsou psychologické
moznosti 1écby nesmirné dilezité pro celkovy zdravotni stav pacientl ambulanci.

Do vyzkumu byl zafazen i dotaz na tolik diskutované alternativni moznosti 1écby

bolesti. Nicmén¢ ani jedna z ambulanci je nenabizi. Dle respondentek v Pardubické
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krajské nemocnici, a.s. (sestra 1, 3, 5 a 6) ale v minulosti jedna 1ékatka pouzivala
akupunkturu, byla ale omezena nejen asovymi a rozpo¢tovymi moznostmi nemocnice,
ale 1 nedostatkem Casu pro sebevzdélavani v této oblasti vzhledem Kk zaméstnani
1ékaiky. I respondentka 4 z Vysokého Myta uvedla, Ze se u nich v minulosti pouzivala
akupunktura.

Na dotaz zhodnoceni v§ech moznosti 1écby bolesti respondentky viceméné shodné
odpovidaly, Ze zavisi hlavné na individualité¢ kazdého pacienta (sestra 1, 2, 4 a 6) a ze je

v fadé pfipadd velmi uc¢inna kombinace metod (sestra 3 a 5).

4.2.5 NejcastéjSi onemocnéni lé¢ena v centrech pro 1écbu bolesti

(ambulancich bolesti), reZimova opatieni, pocity pacienti

NejcastéjSim  onemocnénim 1éCenym v ambulancich bolesti jsou podle
respondentek bolesti zad (sestra 1, 2, 3, 5 a 6). Dale jsou to pourazové stavy
(respondentka 4), bolesti spojené s pasovym oparem, pooperacni stavy, bolesti kloubt
a bolesti spojené s onkologickymi onemocnénimi. VSechny se také shodly, ze v danych
ambulancich vzdy pfevazuji pacienti neonkologicky nemocni nad pacienty
s onkologickym onemocnénim. V pfipadé onkologickych pacienti u vétSiny
respondentek nelze blize specifikovat druh onkologického onemocnéni, které postihuje
pacienty ambulanci ¢ast&ji (sestra 1, 4, 5 a 6). Jen sestra z Usti nad Orlici (respondentka
2) se podivovala nad vysSim vyskytem rakoviny pankreatu. Dokonce konstatovala, Ze
,snad to bylo i v urcité oblasti, kde zili“, coz v ni vyvolalo myslenku, zda nemuze
jit i 0 patogeny, které tuto formu rakoviny zpusobuji. Jedna ze sester (respondentka 3)
v Pardubické krajské nemocnici, a.s. navzdory vSem ostatnim sestrdm pracujicim
v ambulanci uvedla, ze se u nich vyskytuje ve vyss§i mife karcinom prostaty. Jak jiz bylo
feCeno vysSe, u neonkologickych pacienti se nejhojnéji vyskytuji bolesti zad, dale
bolesti kloubt,, hlavy, pohybového ustroji, fantomova bolest a bolesti spojené
S pasovymi opary.

Na otazku, zda jsou pacientim doporucovana urcita rezimova opatieni, pozitivné
odpovédely vSechny respondentky. Nejcastéji jde o Gpravu Zivotniho stylu, klid, urcita
forma pohybu a lazné. Podle vétSiny respondentek ale zavisi na individualité pacienta,

zda se jimi fidi (sestra 1, 2, 3, 5 a 6). Sestra 4 z Vysokého Myta uvedla, ze se jimi
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pacienti spiSe nefidi. ,, Snazime se pacientim doporucovat i rezimovd opatreni. Ale
myslim si, Ze je to uplné zbytecné, protoze to stejné nedodrzuji. Ale néjaké cviceni by
mohli dodrzovat, ale to je cisté na nich. Myslim si ale, Ze to nedodrzuji. I kdyz nékteri
pacienti jsou takovi cilevedomi a snazi se. TakzZe asi tato skupina, ale téch je po malu.
Viceméné se vSechny shodné vyjadifovaly, Ze pacienti v mnoha piipadech nejsou
ochotni dodrzovat rezimova opatieni. A stejné tak nelze vymezit typ pacienta, ktery se
rezimovymi Opatfenimi ¥idi ve vétsi mife. Pouze sestra 1 uvedla: , Rekla bych, ze nase
doporuceni dodrzuji spise pacienti, kteri maji vétsi bolesti. Snazi se zménit.

Podle respondentek zavisi na individualité pacienta, jak jsou schopni se vyporadat
s lé€bou bolesti po psychické strance. Sestra 3 z Pardubické krajské nemocnice, a.s.
ktomu uvedla: ,, Pacienti maji pri lécbé bolesti vétsinou strach, uzkost nebo trpi
depresivnimi stavy. “ Také sestra 6 uvedla: ,, Nékteri pacienti zvladaji lécbu bolesti velmi
tezce. Trpi bolestmi celého téla, apatii viici okoli, nechuti Zit ¢i narikaji nad Zivotem. *
V souladu s vyse uvedenymi vysledky, kdy se vSechny respondentky vyjadiily, jak je
dalezitd psychickd stranka 1écby bolesti, také uvedly, Ze se snazi byt pro pacienty

oporou.

4.2.6 Nazory a pocity sestry na praci v centru pro lé¢bu bolesti (ambulanci

bolesti)

Soucasti prizkumného Setfeni byl i individualni nazor kazdé respondentky na
jejich praci v ambulanci. Nejéastéji uvadénou odpovédi bylo v podstaté, ze jde
0 zajimavou (sestra 1, 2 a 6) nebo dulezitou praci (sestra 3), popf. nebyla jind moznost
nabidky prace (sestra 4). VSechny sestry vyjadfily vétsi ¢i mensi nutnost dopliiovat Si
vzdélani kvili praci v ambulanci bolesti. Rada z nich uvedla, Ze jezdi kazdoro¢ng
na kongres — Dny bolesti, kde je fada zajimavych seminaiu (sestra 1, 2 a 3). VSechny
sestry také shodné uvedly, Ze jsou viceméné spokojené s praci v ambulanci.

Z odpovédi na tlohu sester pracujicich v ambulancich vyplynulo, Ze by mély byt
V podstaté pro pacienty oporou (,, kamaradska, prijemnd, ochotnd, splnit kazdé prani,
empaticka, hodna, vlidna, vesela, komunikativni, umét vyslechnout, poradit

a zorganizovat si praci*). Respondentka 3 z Pardubické krajské nemocnice, a.s. uvedla:
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, Myslim si, Ze pacienti nechteji ditvérovat jen svéemu lékari, ale je pro né dilezZita i ta
sestra, ktera jim to vysvetli a pouci je spise takovym pristupnéjsim zpiisobem. *

Na dotaz, zda si mysli, Ze jsou néjaké Cinnosti pii vykonu povolani sestry
v ambulancich opomijeny, vétSina odpovédela zaporné. Nicméné nékteré (sestra 1, 4, 5
a 6) pripojily poznamku, Ze by bylo lepsi vymezit vice ¢asu napf. na konzultaci
S pacienty a feSeni jejich problémi a trapeni. P&t (sestra 1, 2, 4, 5 a 6) ze Sesti
v kontrastu s ostatnimi medicinskymi obory. Nicméné sestra 3 uvedla, Ze tomu tak
skute¢n¢ je a zdiraznila hlavné psychickou stranku véci. VSechny respondentky jsou
také naplnény praci vambulanci. Navic respondentka 4 jest¢ uvedla: ,, Prace
v ambulanci, a tedy i pomoc pacientim s bolesti mé naplnuje, ale uz ne tak tém
simulujicim. “ Mezi vlastnosti, které by méla mit sestra pfi vykonu svého povolani
v ambulancich bolesti dle respondentek, patii zejména komunikavnost, trpélivost,
empatie, dobra nélada, spravny ptistup, veselost a byt bez predsudkd.

Na otazku, jak sestry vnimaji pacienty, nejCastéji odpoveédély, ze zalezi na
individualité pacienta (respondentka 1, 2 a 4), dale Ze je berou jako pacienty (sestra 5
a 6) nebo ze jsou pacienti v podstaté nest’astni lidé (sestra 3).

Soucasti pruizkumu bylo také zjistit, zda Vv priab¢hu 1é¢by dochazi u pacienta
K optimisti¢téjsimu nahledu na svét. Na tuto otazku odpovédé€ly respondentky pozitivné.
Nékteré znich doplnily i hruby odhad poctu pacientd, u kterych k tomu skutecné
dochazi. Respondentka 4 dale uvedla: , Obcas zaznamendvam i posun v pacientové
optimistictejSim nahledu na svet v priibéhu lécby bolesti, ale obcas se setkavam i
S opacnym nahledem. *

Pozitivnim faktem je i skutecnost, ze dle vysledki rozhovorii sestry viceméné
nedavaji na prvni dojem z pacienta. Sestra 3 z Pardubické krajské nemocnice, a.s.
k tomu navic uvedla: ,, Nekdy mé prvni dojem z pacienta ovlivni. Myslim si ale, Ze je
spise dulezité navzajem se poznat. Par pacientu z toho md takovy ten konicek, ale clovék
Knim musi pristupovat stejné, i kdyz je to obtizné.” Sestra 4 z Vysokého Myta
odpovédéla: ,, Podle mé nemiizu dat na prvni dojem z pacienta, ale nékteri pacienti,
myslim tim ty hypochondri, si ten diichod néjak vybehat musi. Sestra 6 z Pardubické
krajské nemocnice, a.s. uvedla: , Myslim si, Ze nedim na prvni dojem z pacienta.

Doufam, zZe ne. Ale je pravda, Ze mnozi pacienti chodi k lékari radi.
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Nékteré respondentky (sestra 1, 2 a 3) se také domnivaji, ze s rozvojem ambulanci
a jejich rozsifovanim dochdzi k zodpovédnéjSimu pfistupu k 1é€bé bolesti ze strany
pacienttl ve srovnani s minulosti. Respondentka 2 z Usti nad Orlici odpovéd jesté
doplnila: ,, Ale spousta lidi o ambulancich bolesti nevi. Kdyz vidim, co v§echno mozného
na pacientech obvodni lékari zkousi, tak mé jima hriza. Bylo by lepsi, kdyby sem
pacienty posilali ihned a nedélali na nich riizné pokusy.

Z profesionalniho hlediska je ale uz méné pozitivni, ze si vétSina respondentek
(sestra 1, 2, 3 a 5) ptipousti, i kdyz minimalné, osudy nékterych pacientt. Jde zejména
0 mladé onkologicky nemocné pacienty (sestra 1 a 2). Je tedy jasné, Ze jim osudy
pacientli nejsou lhostejné a nedokazou se od jejich problémt uplné oprostit. Stejné tak
i onemocnéni ¢i problémy pacientti maji vliv na nahled na svét u vétSiny respondentek
(sestra 1, 2, 3 a 6). V souladu s pfedchozimi vysledky je vcelku ziejmé, pro¢ témét
vSechny respondentky (sestra 1, 2, 3, 4 a 6) n¢kdy v prubéhu své praxe pocitovaly
syndrom vyhoteni. Jen sestra 5 z Pardubické krajské nemocnice, a.S. syndrom vyhoteni
nikdy nepocitovala.

Tti (sestra 1, 3 a 6) ze Sesti sester se také domnivaji, ze jsou ambulance bolesti
spravné vyuzivany. Na druhou stranu respondentka 4 z Vysokého Myta se domniva, ze
tomu tak neni. Problémem je podle ni mala osvéta i mezi obvodnimi 1ékafi. Nicméné
v kontrastu s timto sdélenim dale uvedla, ze zase , nékteri obvodni lékari sem své
pacienty posilaji hned, aniz by vyzkousSely néjaké dostupné léky“. Ptijde ji ,, totiz
zbytecné posilat sem lidi, kteri si vezmou Ibalgin a maji po bolestech. “

Pozitivni ale je, Ze se ale vSechny respondentky domnivaji, Ze je splnéna hlavni
funkce téchto ambulanci. Na druhou stranu si ale fada z nich mysli, Ze by bylo potteba
zakladat nové ambulance bolesti, popfipadé rozsifovat ty stavajici (sestra 2 a 3), nebo
alespon minimalné rozsifovat povédomi a zvySovat informovanost o nich (sestra 1, 2

ad).

4.3 Vysledky obsahové analyzy

Sou¢asti vysledki diplomové prace je i obsahova analyza instituci bolesti v Ceské
republice vcetné zakladnich informaci o chodu danych pracovist, kterd byla

vypracovana na zakladé¢ dostupnych internetovych zdroju (http://www.lecba-
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http://www.lecba-bolesti.cz/centra-pro-lecbu-bolesti

bolesti.cz/centra-pro-lecbu-bolesti; http://www.linkos.cz/lecha-bolesti-2/mapa-

pracovist-pro-lecbu-bolesti/; www.linkaprotibolesti.cz;

http://www.mammahelp.cz/lecba-bolesti.php).

http://www.pain.cz/home.php;

Praha - Nemocnice | Na Frantisku 8, 224810111, Po - Pa: Nemocnice Ambulance
na FrantiSku Praha 1, 11000 | 224810213 | 8:00-12:00 bolesti
S Palackého 5, Ut - Ct: I Ambulance
Praha - Poliklinika Praha 1, 110 00 222928328 8:00 - 14-30 Poliklinika bolesti
Praha - VSeobecna | U nemocnice 2, Po - Pa: . Ambulance
fakultni nemocnice | Praha 2, 128 08 | 224962243 | g.00_19.09 | 'Nemocnice bolesti
Praha - Nemocnice | Kubelikova 16, |222 724 630, Po: Nemocnice Ambulance
na Zizkové Praha 3, 13000 | 222 724 737 | 13:00 - 15:00 bolesti
Praha - Fakultni
Videniska 800, St: . Ambulance
Thomayerova | p.na4 14059 | 201083795 | .00 _14:00 | Nemochice bolest
nemocnice
Praha - A. Staska 80, ggi 882 g%’ neni uvedena | Soukromé Poradna pro 1é¢bu
CENTROMED Praha 4, 141 00 267 006 210 bolesti
o Sustova 1930, | 272935 722, Po - Ct: o Centrum 1é&by
Praha - Poliklinika | ' 14300 | 602327625 | 8:00-14:00 | Pliklinika bolesti
Praha - Nemocnice | Roentgenova 2, Pa: . Ambulance
Na Homolce Praha5, 150 30 | 227272338 | g.00-15:00 | Nemocnice bolesti
Praha - Fakultni V Uvalu 84, Po - Pa: . Centrum 1é¢by
nemocnice v Motole | Praha 5, 150 30 224435583 8:00 - 12:00 Nemocnice bolesti
Dukel. hrdina 13, Po - Pa: , Ambulance
Praha Praha 7, 170 00 233379053 7:00 - 15:00 Soukromé bolesti
Praha - Fakultni Budinova 2, Po - Pa: . Centrum 1é¢by
nemocnice Bulovka | Praha 8, 180 81 266082242 8:30 - 14:30 Nemocnice bolesti
e Lovosicka 440, Po - Pa: T . )
Praha - Poliklinika Praha 9, 190 00 266010204 8:00 - 15:00 Poliklinika Lécba bolesti
Nachodska 469, po telefonické . x .
Praha Praha 9, 193 00 602941224 domluve Soukromé Léc¢ba bolesti
Praha — * rox
, . Srobarova 50, Ut - Ct: . Poradna pro 1écbu
Fakurltm nemocnice Praha 10, 100 34 267163287 8:00 - 13-00 Nemocnice bolesti
Kral. Vinohrady
oraha Chmelova 2920, g% ggg ﬂg’ Po, Ut Ct: | ¢ . |  Ambulance
Praha 10, 100 00 607 503 856 9:00 - 16:00 bolesti
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B. Némcové 54,

Brno - Fakultni

Pekarska 53,

543 182 558,

Po - Pa:

, v o .. 387 878 357, Po - Pa: . Ambulance
Ceské Bud&jovice Ceskesligdzgowce, 387878358 | 8:00 - 14:00 Nemocnice bolesti

, 0. Sev¢ika 1031, Po, Ut, Pa: . Ambulance
It Pisek, 39701 | 382214637 | 5.0 _15.00 | Soukromé bolesti

Prachatice Nebahovska 1015, | 388 600 111, neni uvedena | Nemocnice Ambulance
Prachatice, 383 20 | 388 600 236 bolesti

Piib U nemocnice 84, | 318 641111, | Ut, Ct: 8:00 - Nemochice Poradna pro 1é¢bu

ribram P¥ibram, 261 01 | 318 641 204 14:00 bolesti

Radamyselska Ambulance
Strakonice 339, Strakonice, | 383314 111 | neni uvedena | Nemocnice .
386 29 bolesti

Centrum 1éCby

”emog;l'r‘i; u'sv. Brno, 656 91 | 543 182577 | 8:00-15:00 | Nemocnice bolesti
Tyrsova 56, Po - Pa: . Ambulance
B Brno, 61200 | > 217726 | 9.0 19.09 | Soukromé bolesti
Brno - Masarykiiv | Zluty kopec 7, Po, Ct: . Ambulance
onkologicky Gstay | Brno, 65653 | >+ 132607 | 13.00"15:99 | Nemocnice bolesti
Brno - Fakultni .
: Jihlavska 20, PO - Pa: . Oddéleni 16by
nemocnice Brno, 63900 | >4/ 1932711 2.09_15:09 | Nemocnice bolesti
Bohunice
Brno - Centrum Vini¢ni 235, Brno | 533 306 373, Po - Pa: Soukromé Ambulance
1é¢ebné RHB | - Zidenice, 615 00 | 533 306 376 | 7:00 - 15:30 | SOU<rome bolesti
Bieclav - U nemocnice 1, |519 315111, Po - Pa: Nemochice Poradna pro 1é¢bu
nemocnice Breclav, 690 74 | 519315782 | 8:00-13:00 bolesti
. . Strazovska 976, | 518 601 111, Pa: . Ambulance
Kyjov-nemocnice | ..., 69733 | 518601332 | 7:00-14:00 | emocnice bolesti
. MUDr. J. Po: 8:00 -
ri?r%&?c;a Janského 11, %11% 2211‘2 %&; 14:00, St: Nemocnice A'Eg:g:t?ce
Znojmo, 670 35 12:30 - 15:30

Bulharska 3, Po, Ut: . Ambulance
Karlovy Vary | \ . vary, 360 01 | 808136306 | .59 17,09 | Soukrome bolesti
Sokolov - Slovenska 35, St: . Ambulance
nemocnice Sokolov, 365 01 352520 296 9:00 - 15:00 Nemocnice bolesti




Husova 2624,

Havlitkiv Brod - Havli¢kuv Brod 569 472 111, neni uvedena | Nemocnice Ambulance
nemocnice 580 01 > | 569 472 509 bolesti
Jihlava - Vrchlického 59, |567 157 111, | Po, St, Pa: Nemocnice Ambulance
nemocnice Jihlava, 586 33 | 569 157 240 | 8:00 - 13:00 bolesti
NOK/iol\r/Iae\?;O- b I\iizrﬁgs?é%a 566 801813, | Po, St, Ct Nemocnice Ambulance
nemochice Morave, 592 31 566 801 803 | 8:00 - 15:00 bolesti
Hradec Krlové - Higﬁ:isﬁ as1§\1;e 495833538, Po,Ct | . . | Ambulance
Fakultni nemocnice 500 05 > | 721833349 | 11:00 - 15:00 bolesti
Nachod - Purkynova 446, |491 601 241, Pa: Nemocnice Ambulance
nemocnice Nachod, 547 01 | 491261 263 | 8:00-12:00 bolesti
< Po: 8:00 -
Ri¢ni 102, 499 814 787, e T .. . Ambulance
e Trutnov, 541 01 | 724 088 601 | +/:00: Ut - Pa: | Soukromé bolesti
8:00 - 12:00
B LR TG Purkytiova 1849, ..
Ceska Lipa - Ceskd Lipa, | 487954214 | . Y | Nemocnice | AAMbulance
nemocnice 13:00 - 15:00 bolesti
47001
Nemocnicni 15,
_Jablonec nad_ Jablonec nad 483 345 111 | neni uvedena | Nemocnice Ambular_1ce
Nisou - nemocnice - bolesti
Nisou, 466 60
Liberec - Husova 10, Po, St, Pa: . Ambulance
nemocnice Liberec, 460 63 485312 128 9:00 - 13:00 Nemocnice bolesti
. 3. kvétna 421, Po: . | Poradna pro lécbu
S Semily, 51331 | ¥81661229 1 41309 _15.90 | Soukromé bolesti
Turnov - 28. fijna 1000, Ut, Ct: . Ambulance
nemocnice Turnov, 541 01 481 364 410 9:00 - 13:00 Nemocnice bolesti




Bruntil Kavalcova 10, |606 720 773, Po - Pa: Soukromé Ambulance
runta Bruntal, 792 01 | 554 715108 | 18:00 - 21:00 u bolesti
8. p&siho pluku 85, .
Frdek - Mistek | Frydek Mistek, | 558900111 | . P& | poliklinika | ~AMPulance
16:30 - 18:00 bolesti
738 01
vy o Po - Ut: 15:30
Havitos ~ el 1133, 1 506491820 | - 17:00,Ct: | Polikdinika | ATomerce
P ’ 7:00 - 17:00
Krnov I. P. Pavlova 9, |554 690274, Po - Pa: Soukromé Ambulance
Krnov 794 11 554 690 275 | 7:00-12:00 u bolesti
Opava - nemochice Olomouck4 86, |553 766 111, Pa: Nemocnice Ambulance
P Opava, 746 79 | 553766 270 | 8:00 - 15:00 bolesti
Opava - nemochice Susilova 1, 553 695 131, Po - Pa: Soukromé Ambulance
P Opava, 746 01 | 553695541 | 7:00-16:30 bolesti
. . Vydmuchov 339, St: . Pracoviste 1écby
Orlova - nemocnice Orlov, 734 12 596 583 563 7:30 - 15:30 Nemocnice bolesti
Ostrava - Nemocnic¢ni 20, Po - Ct: . Poradna pro 1é¢bu
nemocnice Ostrava, 728 80 596 193 164 13:00 - 15:20 Nemochice bolesti
, | Tr. 17. listopadu . x
Ostrava - F?lkultm 1790, 596 983 152 -Po - Pal. Nemochice Centrum l_ecby
nemocnice 8:00 - 15:00 bolesti
Ostrava, 708 52
Rymarov - Hornoméstska 16, Po - Pa: . Oddéleni
nemocnice Rymatov, 795 01 | 224293331 | 2.00 15:00 | NEMOCNICE | 1 onické bolesti
. Lesni 511, , . Ambulance
Trinec Tiinec, 739 61 558 324 032 | neni uvedena | Soukromé bolesti
Olomouc - Fakultni | 1. P. Pavlova 6, |585 853 453, Po - Pa: Nemocnice Oddéleni 1é¢by
nemocnice Olomouc, 77520 | 585854 679 | 8:00 - 14:00 bolesti
585 412 286 x
Tt. Miru 115 ' Ct: . Centrum 1éCby
Olomouc ’ 585 636 380, ] . Soukromé .
Olomouc, 771 40 585 636 385 15:30 - 18:30 bolesti
" . Dvorakova 75, Po - Pa: . Poradna pro 1é¢bu
Prerov - nemocnice Prerov, 750 00 581271110 6:30 - 14:00 Nemocnice bolesti
Sumperk - Nerudova 41, Po: : Ambulance
nemocnice Sumperk, 787 52 583 332054 9:00 - 14:00 Nemocnice bolesti
Prost Lidicka 86, 582 315 111, Ut: Nemochice Ambulance
rostejov Prost&jov, 797 36 | 582 315885 | 7:00 - 15:00 bolesti
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Chrudim Vaclavska 570, |469 653 045, neni uvedena | Soukromé Ambulance
Chrudim, 537 27 | 728 776 424 bolesti
Pardubice - Kyjevska 44, Po - Pa: . Ambulance
nemocnice Pardubice, 532 03 466 651 260 8:15 - 15:00 Nemocnice bolesti
. ., | Cs. Armady 1076, “".
Ustinad Orlici = ;00 4 0nici | 465564348 | 8 Nemocnice | /\Mbulance
nemocnice 8:00 - 14:00 bolesti
562 18
R TV Hradecka 167, Po-Ct:
Vysoké Myto - MY 465 467 215, | : . Ambulance
nemocnice Vysgé(g g/iyto’ 465 467 210 | 8:00-17:00 Nemocnice bolesti

Pland, 348 13

7

Plzen - Fakultni Alej Svobody 80, | 377 104 955, Po - Pa: Nemocnice Centrum 1é¢by
nemocnice Plzen, 304 60 377 104 956 | 8:00 - 14:00 bolesti
Rokycany - Vodusska 750, | 371 762 155, Ct: Nemocnice Ambulance
nemocnice Rokycany, 337 22 | 724 112 988 | 16:00 - 20:00 bolesti

Pohrani¢ni straze Pracoviits 166b

Chodova Plana 129, Chodova 374793 124 | neniuvedena | Soukromé y

bolesti

27401

Benesov - , Ut: 12:00 -
Nemocnice Rudolfa| _ Machovad0. 1 415756297 1 15:00, St 8:00 | Nemocnice | AAMPulance
. Benesov, 256 01 ] bolesti
a Stefanie - 15:00
Wagnerovo Po, Ct, Pi:
Beroun namesti 1541, | 311 610429 | -00-15:80. 1 g hrome | Ambulance
Ut: 9:00 - bolesti
Beroun, 266 01 .
17:00
Po, Ct: 8:00 -
% x . Jenikova 348, 15:00, Ut, St, . Ambulance
Caslav - nemocnice Caslav, 286 01 327 305 265 P4: 8:00 - Nemocnice bolesti
12:00
Vasic¢kova 3081, , , Ambulance
Kladno - PLATON Kladno, 272 04 312 267 993 | neni uvedeno | Soukromé bolesti
Vojtesska 237, .
Kutna Hora Kutna Hora, | 327503 261 | . PO Ct Soukromé | Ambulance
8:00 - 14:00 bolesti
284 00
. V. Klementa 147, .
Miada Boleslav="| /.. g ooy’ | 326742308 | PO S6PE | \oocnice | Ambulance
nemocnice 13:00 - 14:30 bolesti
29301
Tt. politickych
, . ‘v , Po: . Ambulance
Slany - nemocnice | vézna 576, Slany, | 312 575 355 8:30 - 12:00 Nemocnice bolesti




w

Litomé&Fice - Zitenicka 18, Ct: . Ambulance
nemocnice | Litometice, 412 01 | 16723666 | 15,09 _15.00 | Nemocnice bolesti
... Po: 8:00 - 1 1z
Titsine Zizkova 151, | 47819 144 |13:30, St 13:30 | Soukrome | Cddeleni lécby
Litvinov, 436 01 1700 bolesti
. J. E. Purkyné 270, Po, Ut, Pa: . Poradna pro 1écbu
Most - nemocnice Most, 343 64 476 172 265 8:00 - 12:00 Nemocnice bolesti
Kmochova 1850, Ut, Ct: , | Oddéleni 1é¢by
il Most, 34301 | 476102315 | 1/.00"17.00 | Soukromé bolesti
. Vrchlického 7, Po - Pa: , Ambulance
velhe Teplice, 41501 | #17534348 | 745 _15.99 | Soukromé bolesti
Po - Pa: 8:00 -
. Duchovska 53, |417 519 111, ) pocy . | Poradna pro lécbu
Teplice Teplice, 41529 | 417 519 594 12'0&,13%00 Soukromé bolesti
Usti nad Labem - Socialni péce .
o 475682 218, | Po, St, Pa: . Ambulance
Masarykpva 3316, Usti nad 475682 219 | 9:00 - 14:00 Nemocnice bolesti
nemocnice Labem, 401 213
Pasteurova 7, Ambulance
Usti nad Labem Usti nad Labem, | 475211551 | neniuvedeno | Soukromé .
bolesti
401 13
Zlin - nemocnice | Ti. T. Bati 135, Ut, Ct: . Ambulance
ATLAS Zlin, 760 01 | 2775226311 g.00 1500 | Nemocnice bolesti
Purkynova 365
, evix , .. | 572529632, Po: . Ambulance
Uherské Hradisté Uhersé(8e6l{6r§d1ste, 572529 635 | 8:00 - 14:00 Nemaocnice bolesti
Kalalova 846, . . .
Valagské Mezifiti | Valasské Mezifici, | 571613471 | _ PO P& | g krome | Ordinace lécby
757 01 7:00 - 16:00 bolesti
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5 Diskuze

Vyzkumné Setfeni bylo zaméreno na ulohu sester v centrech pro 1écbu bolesti,
resp. ambulancich bolesti v Pardubickém kraji. Lécba bolesti se prolina vSemi obory
mediciny a je nejcastéjSim privodnim jevem celé tfady onemocnéni. Jeji dopady
negativné ovliviiuji nejen pacienty, ale i o n¢ pecujici zdravotnicky persondl, coz se
vetsinou prolina s neefektivni 1écbou bolesti, ktera se stava celosvétovym fenoménem
(Schreiber et al.,, 2013). Bylo prokazano, Ze neefektivni 1éCeni bolesti vede
k emocionalnim a fyziologickym dysfunkcim, mtze vést aZ K rozvoji chronické bolesti
(Gillaspie, 2010) a narusuje socialni vazby a kontakty (Cox, 2010). Existuje totiz tésna
korelace mezi spokojenosti pacientii a efektivni 1é¢bou bolesti (Bar6 et al., 2004).
Je jasné, ze klicovym faktorem spokojenosti pacienta je jeho pocit, Ze zdravotnicky
personal odvadi svou praci perfektné a poskytnuta 1écba je adekvatni (Bozimowski,
2012). Sestry jsou v tomto procesu hlavnimi zdravotnickymi pracovniky, jsou v Gizkém
kontaktu s pacienty a vykonavaji rozhodujici funkce v poskytovani oSetfovatelské péce
(Hsiao et al., 2013). Bylo proto dulezit¢ zmapovat podil prace sester ve vybranych
institucich zabyvajicich se 1éEbou bolesti, aby byly ilustrovany tsili, namaha
a vytizenost sester nejen po fyzické strance, ale i vliv na psychickou stranku jejich
osobnosti.

Na zaklad¢ téchto informaci bylo stanoveno Sest cili diplomové prace. Zavéry
vyzkumu vychézeji z vysledkli autentickych rozhovorii se Sesti sestrami pracujicimi
v ambulancich bolesti v Pardubickém kraji. Ztoho Ctyfi sestry pracuji v ambulanci
bolesti v Pardubické krajské nemocnici, a.s., jedna sestra v Orlickoustecké nemocnici,
a.s. a jedna ve Vysokomytské nemocnici, a.s.

Jak jiz bylo zminéno v uvodu diplomové prace, ackoliv méla byt tato prace
zam¢fena pouze na centra pro lécbu bolesti, byl veSkery vyzkum proveden
v ambulancich bolesti. Jednak se terminologie instituci zabyvajici se 1écbou bolesti
v Ceské republice znacné piekryva a jednak v Pardubickém kraji byly pouze ambulance
bolesti. Z literatury totiz vyplyva, Ze jsou centra pro léébu bolesti definovana jako
povétSinou samostatna oddé€leni fakultnich nemocnic pfedev§im ambulantniho typu,
ktera se specializuji na 1é¢bu bolesti pacientli s onkologickymi onemocnénimi, jejichz

soucasti je 1 multidisciplinarni tym sloZeny nejen z lékafi a sester, ale i psychologt,
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rehabilitacnich a socialnich pracovnikl a dalSich pracovniki nemocnice, ktefi jsou pro
lécbu bolesti pacienti nezbytni. Déle vykazuji nejen klinickou, ale i vyzkumnou
a vyukovou ¢innost (Janackova, 2007). Centra také poskytuji celkovou algeziologickou
péci — algeziologické vySetieni, vyhodnoceni bolesti pacienta a navrh ucinné terapie
(Rokyta, 2009a). Z vyse uvedeného vyplyva, ze centra dle definice maji s ambulancemi
zahrnutymi ve vyzkumu spolecné hlavné vlastni vyzkumnou a vyukovou cinnost.
Rokyta (2009b) uvadi, e je v Ceské republice bezmala stovka pracovist
specializovanych na 1é¢bu bolesti a z toho nékolik velkych multidisciplinarnich center
pfi vétSich nemocnicich (zejména fakultnich). Z vypracované obsahové analyzy
seznamu pracovist zabyvajicich se 1é¢bou bolesti v Ceské republice vyplyvéd, Ze
v Ceské republice je aktualné téchto center sedm — tfi v Praze a po jednom v Brng,
Ostraveé, Olomouci a Plzni. Z nich je pét ptidruzeno pod fakultni nemocnice a jedno pod
polikliniku v Praze. Centrum pro 1é¢bu bolesti v Olomouci je soukroma instituce.

V Pardubickém kraji je celkem osm nemocnic (Chrudim, Litomysl, Moravska
Ttebova, Pardubice, Policka, Svitavy, Usti nad Orlici, Vysoké Myto) a fada menSich
spinit jeden z ptedpokladii, ze centra pro 1é¢bu bolesti jsou vétSinou soucasti vétsich
nemocnic¢nich celkt, kterymi jsou napt. fakultni nemocnice. Navic v souladu s vysledky
vyzkumu provedenych v ambulancich bolesti v Pardubickém kraji bylo zjisténo, zZe
nejCastéj$i onemocnéni 1écend ve zdejSich ambulancich bolesti jsou neonkologicka
onemocnéni, coZ je v rozporu s vyse uvedenou definici, Ze se centra pro 1éCbu bolesti
specializuji na onkologicky nemocné pacienty.

Dale dle terminologie samotnym ambulancim bolesti v ramci Pardubického kraje
vedle center pro 1écbu bolesti nejvice odpovidaji specialni oddéleni 1é€by bolesti, ktera
jsou v hierarchii na niZ§im stupni nez centra a ktera se od center 1i§i pouze v tom, Ze
nemaji vlastni vyzkumnou a vyukovou ¢innost. A pak poradny pro 1é€bu bolesti, které
zase nemaji vlastni multidisciplindrni tym, ale nachazi se vétSinou v nemocnicich bud’
jako izolované, anebo jako soucast vybranych oddé¢leni, kde je jistd spoluprace
s ostatnimi odborniky, ktefi jsou pro 1écbu bolesti nezbytni. Navic tyto poradny se
specializuji na 1é¢bu bolesti hlavy, koncetin, zad a na specifické bolesti (fantomova
bolest). Velky duraz je kladen zejména na spolupraci s psychologem a psychiatrem.

Jinym typem léCeben bolesti jsou ordinace pro 1écbu bolesti bez multidisciplinarniho
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tymu, kam jsou pacienti posilani svymi obvodnimi lékafi, a pro néz je typické
I praktikovani alternativnich metod 1é¢by (napt. akupunktura) (Janackova, 2007).

Je tedy vice nez jisté, Ze terminologie instituci zabyvajicich se 1é¢bou bolesti dle
Janackové (2007) neni v ramci Ceské republiky jednotna. Ambulance bolesti zahrnuté
ve vyzkumné ¢asti diplomové prace totiz splituji ¢ast predpokladli center pro 1écbu
bolesti (nejen klinicka, ale i vlastni vyzkumna a vyukova ¢innost, poskytovani celkové
algeziologické péce), Cast predpokladii poraden pro léCbu bolesti (nemaji vlastni
multidisciplinarni tym, jsou pfidruzené pod nemocnice, kde je tada specialistl
dosazitelna v ramci nemocnice, specializuji se na neonkologicka onemocnéni, diraz se
klade zejména na spolupraci s psychologem) a ¢ast predpokladli ordinaci pro 1écbu
bolesti (pacienti jsou odesilani do ordinaci ambulanci bolesti i svymi oSetfujicimi 1ékafi,
obCasné pouzivani alternativnich metod). Ve své podstaté tedy nezalezi, jaky néazev
dana instituce zabyvajici se 1é¢bou bolesti nese. Dulezité ovSem je, Ze vSechna tato
pracovisté splnuji zakladni myslenky, a to ulevit pacientovi od bolesti, a zlepsit tak jeho
zivotni podminky.

Podsednickova a Cernicka (2005) uvadéji jiné déleni Ié¢eben bolesti — dle stupné
organizace. Nejvyse jsou instituce piidruzené k fakultnim nemocnicim, které maji navic
vlastni pedagogickou a vyzkumnou ¢innost. Do druhého stupné lze zaradit 1é¢ebny
S vlastnim multidisciplindrnim tymem, které jsou soucasti vétSich zdravotnickych
zafizeni, a kam patii odd¢leni nebo centra pro 1ébu bolesti. DalSim stupném
V hierarchii jsou poradny pro 1é€bu bolesti, které¢ jsou casto piidruzené k jinym
oddélenim dané nemocnice (ARO, neurologie) a které pravidelné spolupracuji s 1ékati
alesponn dvou dalsich obort a dale také s psychologem nebo psychiatrem. Nejniz$im
stupném ve zminovaném Zebiicku jsou samostatné ambulance, které tizce nekooperuji
s ostatnimi 1ékafi-specialisty a v ramci své ¢innosti se nejcastéji zabyvaji nékterou
z metod 16¢by bolesti (Podsednitkova a Cernicka, 2005).

Je tedy ziejmé, Ze dle stupné organizace 1éCeben bolesti 1ze ambulance zahrnuté
ve vyzkumu pfifadit ke tfetimu stupni pomyslné hierarchie, ackoliv by se dalo fici, ze
jejich Cinnosti odpovidaji z vetsi ¢i mensi ¢asti celému spektru. S prvnim stupném maji
napft. spolec¢nou vlastni vyzkumnou a vyukovou ¢innost. Obecné lze ale konstatovat, ze

z hlediska terminologie rozdéleni podle stupné organizace dle Podsedni¢kové
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a Cernické (2005) odpovida ambulancim bolesti v Pardubickém kraji vice nez vyse
uvedené tiidéni dle Janackové (2007).

Jak jiz bylo zminéno, vyzkumného Setieni se zicastnilo Sest respondentek, které
odpovidaly na otazky rozdélené do Sesti sekci podle tématu (viz piiloha 5). Prvni série
otazek se dotazovala na identifikaéni idaje respondentek. Vyzkumného Setfeni Se
zucastnilo pét respondentek, které tvorily vesmes spise starsi vékovou kategorii, a jedna
respondentka mladsi veékové kategorie. VSechny absolvovaly stiedni zdravotnickou
Skolu a vSechny maji nadstavbovou specializaci nebo dale studuji. Zajimavé ale je, ze
vétSina z nich mé specializaci ARIP. Navic vSechny, kromé sestry 4 z Vysokomytské
nemocnice, a.s., pracuji na ARO oddéleni taméjSich nemocnic. Ziejmé je nepsanym
pravidlem, ze sestra musi mit pifedchozi zkuSenosti s praci na tomto odd¢€leni. Navic
z rozhovoru vyplynulo, Ze ambulance bolesti viceméné nepiimo spadaji pod ARO
odd¢leni, coz je v souladu s historickymi aspekty. Jak uvadi Kozak (2002) po druhé
svétové valce se totiz vyrazné zacala prosazovat anesteziologie jako samostatny obor
mediciny a nasledné 1éc¢ba bolesti jako jeji nedilna soucast. Kromé toho zaklady 1écby
bolesti v ¢eskych zemich polozil zaatkem sedmdesatych let 20. stoleti anesteziolog
Dimitrij Miloschewsky z Fakultni nemocnice Bulovka v Praze. Z jeho iniciativy vznikla
vr.1974 Komise pro studium a 1éCbu bolesti pifi Spole¢nosti anesteziologie
aresuscitace avr. 1977 Milochewsky oteviel ambulanci pro 1é¢bu bolesti v této
nemocnici (Kozak, 2002).

Nelze jednoznaéné definovat korelaci mezi velikosti nemocnice a poctem dni
v tydnu, po které ambulance funguje. Jde zejména o piipad nemocnic v Usti nad Orlici
a Vysokém Myte, které jsou velikosti srovnatelné, ale ambulance v nich funguji odlisny
pocet dnti (Usti nad Orlici — jeden den v tydnu; Vysoké Myto — &tyii dny v tydnu).
Divodem muze byt stanoveni riznych priorit nemocnice, rozpo¢tové podminky, systém
financovani a zvyklosti dané nemocnice. Na druhou stranu zcela dle ocekavani
ambulance v Pardubicich funguje po cely pracovni tyden a ve srovnani s ostatnimi
ambulancemi bolesti v Pardubickém kraji i po nejvic dnii v tydnu. Zatimco v Usti nad
Orlici a ve Vysokém Myté zajistuje péci o pacienty pouze jedna sestra, v Pardubicich
jde o ctyfi sestry. Je tomu tak ziejmé proto, ze je na tento post potieba sestra znald
oSetfovatelské praxe u pacientd s bolestmi z oddéleni ARO (napf. znalost

medikamentll). Nemocnici se tak ziejmé vyplati tyto Ctyfi sestry zamé&stnat na ¢aste€né
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uvazky jak na ARO odd¢leni, tak v ambulanci bolesti, nez pfijmout nékoho nového,
kdo by tfeba nemél tak Uzky a predevsim opakovany kontakt s aktualnimi trendy
v oboru.

Neocekavané bylo pomérné naro¢né zjistit obecné informace o ambulancich
zahrnutych ve vyzkumu. V piivodnim znéni otdzek uréenych respondentkdm totiz byly
tyto dotazy upln¢ vynechany (napf. ¢asovy tdaj a diivod vzniku centra, lizkova péce).
Na webovych strankach jednotlivych nemocnic Ize dohledat pouze znacné
zjednoduSené az netplné informace. Jak uvadi Rokyta (2009b), ackoliv algeziologie
jako obor existuje jiz fadu let a je pln¢ uznavan odbornymi institucemi, je o jeji
existenci laickd vefejnost jen velmi malo informovana. Tato zjisténi koresponduji
s vysledky vyzkumu, ve kterém se Ctyfi respondentky vyjadtily, Ze je potieba znacné
Sifit osvétu a povédomi o téchto ambulancich nebo zakladat nové, popf. rozsifovat ty
stavajici. Nebot' nejen pacienti z fad laické vetejnosti, ale i fada praktickych 1ékait
a dokonce i Iékait-specialisti viibec netusi o jejich existenci. V dusledku toho zejména
pacienti s chronickymi bolestmi ¢asto po tom, co vystiidaji pfi feSeni svého onemocnéni
fadu specialist z oboru rehabilitace, neurologie, ortopedie a dalsich, pocituji velky
problém s dalsi 1écbou a mnohdy nevédi, na koho se maji obratit (Rokyta, 2009b). Je
jasné, ze z finan¢nich i ¢asovych divodu nelze objizdét lékare (napf. obvodni)
a podavat jim informace o ambulancich bolesti. Dle mého nazoru by ale poskytnuti
dostatecnych  informaci na souCasnych webovych strankdch jednotlivych
zdravotnickych zafizeni pro zacatek postacovalo. Pacient se tak muze dostate¢né
ptipravit na nastavajici situaci v ordinaci, diky ¢emuz se pak muze v ambulanci chovat
vice uvolnéné a jsou-li mu empatickym piistupem naklonény i sestry, popi. lékaf,
dochdzi k pomérné rychlému posunu v 1écbé bolesti. Jsou-li totiz pacienti dobie
informovani o 1é¢bé a jejim pribéhu, budou snejvétsi pravdépodobnosti celkove
spokojeni. Bylo totiz prokdzéno, Ze jsou-li pacienti dobfe informovéani napt. pred
opera¢nim vykonem, snasi mnohem 1épe poopera¢ni bolest, a tim trpi I mensi mirou
uzkosti (Sj6ling et al., 2003). Lze se tedy domnivat, ze podobné vysledky by vysly
I v pfipadé ambulantné 1é¢ené chronické bolesti.

Informace o institucich bolesti ale nejsou jen na webovych strankach piislusnych
nemocnic. Existuje i fada internetovych stranek zabyvajicich se bolesti a jeji 1écbou.

Jedny z nich jsou stranky Linky proti bolesti (www.linkaprotibolesti.cz) zalozené pfi
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Centru pro léceni a vyzkumu bolestivych stavii Fakultni nemocnice Motol v Praze. Tyto
webové stranky ale neslouzi jen k prostému popisu bolesti a charakterizaci jeji 1é¢by,
ale jsou i pro pacienty, ktefi se potiebuji poradit o svém zdravotnim stavu s odbornym
Iékafem nebo zjistit nejblizsi pracovisté 1é¢by bolesti v jeho okoli. Studie totiz ukazuji,
ze az 90 % lidi ve stfednim véku ma osobni zkusenosti s chronickou bolesti. Navic jak
jiz bylo zminovano, fada pacientli nevi, na koho se obratit a Casto se také stava, ze ani
jejich oSettujici 1ékatf neumi pacientovi poradit (Rokyta, 2009Db).

Dalsim pirikladem webovych stranek zabyvajicich se 1écbou bolesti jsou
www.lecba-bolesti.cz. Lze na nich najit obecné informace o bolesti, jak vznika, jak se
§ifi, terminologie, hodnoceni bolesti, cile 1é¢by bolesti, seznam center pro 1écbu bolesti,
podpirné aktivity, poradna u 1ékafe a navic také riizna videa dokreslujici problematiku.

Nicméné 1 kdyz respondentky samy upozoriiovaly na nedostateCnou
informovanost o ambulancich, nebyly vSechny piesvéd¢ivé schopné odpoveédét, jak
dlouho ambulance v dané nemocnici vlastné¢ funguje. Stejné tak i divody vzniku
ambulanci jednoznacné a pfimo neuvedly. VétSina z nich vyjadtila jen své domnénky
(rozvoj 1écby bolesti, rozsifeni péce v nemocnici, zkvalitnéni péce a na popud onkologt
u lécby bolesti onkologicky nemocnych pacientl), z nichz ale vyplynulo, Ze jde
VvV podstaté o reakci na celosvétovou snahu fe$it tento fenomén. Kromé toho dale
vyplynulo, Ze mira povédomi Siroké vefejnosti, ale i oSetfujicich 1ékaft, o ambulancich
bolesti v Pardubickém kraji rozhodné neodpovida pomérné dlouhé dobé jejich
fungovani (10 let — Usti nad Orlici, Vysoké Myto; 15 let — Pardubice).

S vySe uvedenymi vysledky souvisi i dalsi zavéry z vyzkumu. Sestry dle svych
vahavych odpovédi nemaji uplné povédomi o Cinnosti ambulanci, ve kterych piisobi.
Vyplynulo to z dotazu na vyzkumnou a vyukovou ¢innost dané ambulance. Ziejmé tedy
dochazi ke $patnému pienosu informaci pii komunikaci 1ékai-sestra, coz jednoznacné
upozoriiuje na pracovni bariéry ambulanci, na kterych je moZné cilené¢ pracovat
aeliminovat je. Podobné vysledky vysly i z dotazu na vyukovou ¢innost. Je tieba
pfedem upozornit, Ze edukacni ¢innost se tykd pouze velké nemocnice Vv Pardubicich,
kam dochazeji na vyuku povétSinou studenti mistni vysoké Skoly, coz uvedly jen
nekteré sestry. Je ale dost mozné, Ze sem na praxi dochdzi i studenti Lékatské fakulty
Vv Hradci Krélové, coz jen posiluje povédomi o fungovani ambulanci, a rozSifuje tak

obzory i budoucim lé¢kaiim.
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V souladu s jiz zminovanymi definicemi instituci pro 1écbu bolesti dle Janackové
(2007) ve vyzkumném Setieni vySlo najevo, Ze vSechny ambulance bolesti nemaji
vlastni multidisciplindrni tym slozeny z 1€kati raznych obort. Je to opét argument pro
nejednotnost uzivané terminologie téchto instituci v Ceské republice. Nicméné viechny
respondentky z ambulanci se shodly, Ze jsou Iékaii riznych obortt dostupni nebo
omezen¢ dostupni v ramci dané nemocnice dle jeji velikosti. Navic fada z nich uvedla,
7e V piipadé nutnosti pacienta odesilaji na ,,vys$§i“ pracovisté (nejcastéji do Prahy nebo
Brna). Respondentky ale pfimo nespecifikovaly pracovisté, kam jsou pacienti posilani.
V ambulancich bolesti zahrnutych ve vyzkumu se vétSinou stiidaji stale stejni 1ékari
astejné sestry. Jejich pocet je opét dan velikosti nemocnice. Lékaii maji
anesteziologickou specializaci, coZ je v kontextu popisu historického vyvoje dle Kozaka
(2002). Jedna z respondentek uvedla, ze 1ékaf z mistni ambulance bolesti je specializaci
anesteziolog-algeziolog s atestaci z paliativni mediciny. Je tedy ziejmé, Ze je 1éCba
bolesti na vzestupu, nemocnice ji berou jako zavaznou véc, kterou nechtéji odbyvat. Dle
vyzkumu s ambulancemi spolupracuji vétSinou psychologové a rehabilitaéni pracovisté
dané nemocnice, popt. domaci péce. Bohuzel ale spoluprace funguje na bazi pouhého
doporuceni.

Zajimavé také bylo, ze se respondentky v Pardubické krajské nemocnici, a. S.
nebyly schopné dohodnout na ptiblizném poctu pacientii dochdzejicich do ambulanci
bolesti, coz opét svéd¢i o jejich neznalostech poméri v dané ambulanci. Nicméné jak ze
vSech rozhovoru s respondentkami z Pardubic vyplynulo, je to zptisobeno stiidanim ¢tyt
sester v jedné ambulanci po cely pracovni tyden, kdy se sestry navzajem moc neznaji
a prakticky spolu nekomunikuji, protoze po zbytek tydne pracuji jako anesteziologické
sestry ale na riznych oddélenich nemocnice. Né&které totiz uvadély pouze pocet
pacientli, se kterymi pfijdou do styku jen ony samy, ackoliv maji vSechny pfistup
v kartotéce ke kompletnim udajim o pacientech. Coz opét jen poukazuje na fakt, ze se
sestry ptili$ nezajimaji o chod ambulance. Z vyzkumu ale jasn¢ vyplyva, Ze velikost
nemocnice, potazmo pocet ordina¢nich dni ambulance bolesti, uzce souvisi s poctem
osetfenych pacientt s bolestmi za dany casovy usek.

Literatura je k praktickym lékafim ohledné 1é¢by bolesti vétSinou skepticka.
Vycita jim, Ze 1€¢i bolesti pacientli zna¢né neefektivné a néktefi praktici dokonce

konstatuji, Ze uz nejsou schopni pacientiim jakkoliv dale pomoci (Vorlicek, 2001), coz
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poukazuje na nedostatek jejich védomosti o ambulancich. Z vyzkumného Setfeni ale
vyplynulo, ze jsou pacienti ve stejné mife odesilani do ambulanci jak 1ékafi-specialisty,
tak obvodnimi lékafi, z ¢ehoz lze vyvodit dva zavéry. Bud’ se v tomto ohledu situace
v Ceské republice lepsi a prakticti 1ékati uz v hojngj§im podtu zaznamenali, Ze existuji
I instituce, které Se specializuji na 1é¢bu bolesti, anebo v mife neznalosti o ambulancich
bolesti neni mezi oSetfujicimi Iékafi a Iékafi-specialisty prakticky zadny rozdil.
Pravdépodobné bude pravda nékde uprostied, je tedy stale co zlepSovat.

Zcela dle predpokladil je jasné, ze frekvence navstév pacienti v ambulancich
bolesti je dana aktualnimi potiebami pacientd. Ptijde-li do ambulance novy pacient,
dochazi do ordinace Castéji, nez se pro n¢j adekvatné nastavi 1écba (vétsSinou po dvou az
ttech tydnech). Nemaji-li pacienti obtize, dochdzi do ordinaci vétSinou jednou za tii
mésice. Na druhou stranu v piipadé potizi, se pacient vétSinou predem telefonicky
domluvi se zdravotnickym persondlem ambulance na navstéveé. Je tedy jasné, ze se
1€kati i1 sestry v ambulancich zahrnutych do vyzkumného Setfeni snazi vyjit pacientim
maximalné vstiic, aby omezili dopady bolesti na Zivot pacient.

Jak uvadi prof. Richard Rokyta (2013), ptfedni odbornik na bolest a jeji 1écbu
v Ceské republice, nejvétsim problémem dnesni doby je bolest chronickd, coz
koresponduje s vysledky provedeného vyzkumného Setfeni. Statistiky uvadi, ze ve
vyspélych zemich postihuje v praméru kazdého tretiho ¢lovéka. V zemich jako
napif. USA, kde jsou statistiky vedeny velmi disledné, dlouhodobou bolesti trpi
dokonce az 50 % populace. Obecné lze fici, ze pozna-li 1ékat pti¢inu chronické bolesti,
lze ji az v 90 % vylécit. Rokyta (2013) ale mini, ze jde o pfili§ optimistické tvrzeni.
Problémem je, Ze samotna farmakoterapie odstrani potize zptisobené chronickou bolesti
pouze ve vyjime¢nych piipadech. U pacientii s chronickou bolesti by se proto mély
farmakologické moznosti 1é¢by kombinovat s jinymi moznostmi 1é¢by. Jednou z nejvice
doporucovanych je rehabilitace z diivodu zlepsSeni fyzickych a psychickych schopnosti
pacienta, ¢imz pii spravném cvicCeni zaroven dochazi k minimalizaci bolesti pacienta
(Vse o lécbe bolesti, 2006). Navic chronicka bolest ma oproti ostatnim druhiim bolesti
mnohem vyraznéj$i emociondlni prozivani (Kalvach, 2004), coz opét koresponduje
s tvrzenimi nékterych respondentek, které uvedly, ze tadé pacienti se v piipadé
zhorSeni jejich psychického stavu zintenziviiuje 1 prozivani jejich bolesti. Kromé toho

nelécend chronicka bolest miize vést ke snizené hybnosti, nechutenstvi, malnutrici az
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kachexii, neschopnosti plnit socialni role a v n€kterych ptipadech az k socialni izolaci
cile pii 1écbe bolesti: snizit pacientovu bolest, zlepsit jeho vykonné schopnosti a kvalitu
jeho zivota (VSe o 1é¢bé bolesti, 2006). Je proto trochu Skoda, ze pouze nékteré sestry
uvedly, ze hlavnim cilem pfi 1écbé bolesti je sniZzeni bolesti pacienta, a tim zlepSeni
kvality pacienta. Pravdépodobné to 1ze pficitat automatickému konani sester pii vykonu
svého povolani, aniz by to povazovaly za nutné zminovat.

Zajimavé bylo zjistit, zda mezi pacienty ambulanci bolesti v Pardubickém kraji
pfevazuje jedno pohlavi. Z literatury totiz vyplyva, ze Zeny prozivaji bolest intenzivnéji
nez muzi (Mik$ova et al., 2006), proto ji také Zastgji fesi s odborniky. Zeny maji totiz
oproti muzum niz$i prah bolesti, snaze tedy bolest vnimaji, ale na druhou stranu se s ni
lépe vyrovnavaji (Rokyta, 2006). Na ochranu proti bolesti produkuje organismus
¢lovéka endogenni opioidy — endorfiny a enkefaliny (Rokyta, 2013). Z pohledu zeny
mize byt lepsi reakce na bolest zplisobena kolisajici hladinou endorfind a navic
i estrogent, kdy vys8i koncentrace obou téchto latek piispivaji k tlumeni bolesti
(Rokyta, 2006). Navic jsou na bolest vice trénované (napf. pravidelnymi menstruaénimi
cykly) a prozivaji jiné spektrum bolesti. Vedle toho se u nich ale castéji vyskytuje
deprese, ktera s bolesti uzce souvisi. Muzi maji naopak vyssi prah bolesti, bolest u nich
tedy nastoupi pozdgji. Také se s bolesti riizné vyrovnavaji. Usmévnym piikladem je
klasicka chiipka. Jak uvadi Rokyta (2013), Zena si jde sama uvafit ¢aj avezme si
Aspirin, zatimco muz musi byt obskakovan, pfestoZe ho to boli méné. Navic zde plisobi
1 socialni hledisko, které zcela nesmysIné diktuje, Ze Zeny musi vydrzet vice, nebot” jsou
na to biologicky trénované. Ze vSech uvedenych sdéleni plyne, Ze z hlediska terapie by
se méla bolest muZzl a Zen 1écit odlisné. Prikladem muZe byt uzivani morfinu, kdy jeho
medikace piisobi na muze daleko silngji (Rokyta, 2013). Naopak opioidy u zen zhorsuji
epizodickou pamét’, coz pro muze neplati (Rokyta, 2009a).

Takto jasny vysledek ale z vyzkumného Setfeni nevzesel. Dalo by se fici, ze se
pouze polovina dotazovanych respondentek shodla, ze Zeny jsou k pocitovani bolesti
vnimavéjsi. Neékteré dokonce namitaly, Ze se u nich v ordinaci 1é¢i i fada precitlivélych
muzli. Ony totiz rozdily ve vnimani a interpretaci bolesti jsou zna¢né individudlni.
Zavisi na mnoha faktorech. Jednak jde o subjektivni faktory, kdy kazdy jedinec
interpretuje bolest jinak, a jednak faktory dané vychovou (Rokyta, 2006).
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Mimo vyse uvedend zjiSténi bylo také pfedmétem vyzkumu zjistit odpovéd’ na
vyzkumnou otazku 2: Jaké nejéastéjSi metody jsou vyuZzivany pri 1é¢bé bolesti?,
S niz ale uzce souvisi i vyzkumna otazka 3: Jaka je GspéSnost metod 1écby bolesti
dle sester? Proto se fada dotazi vyzkumného Setfeni urCenych pro respondentky
zabyvala moznostmi a metodami 1écby bolesti a konkrétnimi pohledy a nazory
respondentek na jednotlivé metody.

K nalezitému hodnoceni bolesti pacienta je zcela zasadni vztah divéry mezi nim
a lIékafem. Pacient pii popisovani své bolesti musi pocit'ovat, Ze 1ékar nebere jeho popis
jako stézovani, ale jako samoziejmou soucdst hodnoceni celkového zdravotniho stavu.
Jak jiz bylo né€kolikrat feceno, bolest je Cisté subjektivnim prozitkem. Zatim neexistuje
7adna laboratorni metoda, ktera by ji umoznila kvantifikovat. Proto musi 1ékatr vétit
pacientovu popisu intenzity, kvality i ¢asového prubéhu bolesti. Reakce zdravotnikl
typu: ,, To vds preci nemiize tolik bolet'“ mohou mit nedozirné nasledky pro vztah
pacient-zdravotnicky personal (Zavadova a Slama, 2012). Navic zejména Sestry by
mély pacientovu bolest tak né&jak v pfeneseném vyznamu pocit'ovat, jako by to byla
bolest jejich vlastni. Standardné¢ se pro hodnoceni bolesti pouzivaji rizné typy
dotaznikd, které umoziuji vizualizovat tdaje o pacientové bolesti. Mezi nejznamé;jsi
a nejcastéji pouzivané patii VAS metoda (Zavadova a Slama, 2012), ktera je i nejCastéji
pouzivanou metodou hodnoceni bolesti v ambulancich bolesti v Pardubickém kraji, coz
jen potvrzuje jejich snahu drzet krok s ostatnimi institucemi pro lécbu bolesti. Na
druhou stranu ale Vorlicek (2001) uvadi, ze vétSina ¢eskych 1ékari ji nepouziva, coz je
ziejm¢ zpusobeno nedostate¢nymi obecnymi znalostmi v oboru algeziologie. Podle
Klementové (2010) se ale v praxi nejvice osvédéila stupnice, ktera vznikla spojenim
VAS, numerické ratingové $kaly bolesti a vizualni $kaly smichu. | tak je ale hodnoceni
intenzity bolesti stale pfedmétem vyzkumu. Vyhradné ciselné hodnoceni bolesti
postavené na psychologickém posouzeni muize byt totiz nedostacujici a v nékterych
pfipadech muze vést k nepfiznivym vysledkim (Bozimowski, 2012). Proto néktefi
vyzkumni pracovnici v oblasti algeziologie pracuji na biochemickém hodnoceni bolesti.
Nyni testuji sva zjisténi na pacientech v pooperacni péci (Fricova et al., 2010). Byla by
to zcela nova moznost posouzeni bolesti pro zdravotnicky personal, kterd by zaroven

udavala jasnou hodnotu intenzity prozivané bolesti.
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Lze konstatovat, ze posuzuji-li 1ékar a sestra pacientovu bolest, je nutné, aby se
zamé&fili nejen na soucasnou bolest, ale aby ziskali od pacienta i popis pribéhu jeho
bolesti — kdy se poprvé objevila, jak a ¢im byla 1éCena a jak 1é¢ba zabrala. Dale se musi
ptit na obvyklou bolest, nejhorSi a nejmensi bolest, kterou pacient zazil béhem
posledniho tydne nebo alesponn za posledni den, a také na slovni popis bolesti.
Dulezitymi idaji jsou také klidové bolesti a bolest vdzana na pohyb (Zavadova a Slama,
2012). Nezastupitelna by mé¢la byt tloha sester, které by mély mit prvotni odpovédnost
za hodnoceni pacientovy bolesti a mély by se aktivné podilet na 1éCebném planu
(O’Conner et al., 2005). M¢ély by si utvofrit také predstavu o dopadu bolesti na bézny
Zivot pacienta (napf. na jeho pracovni schopnost, schopnost zakladni sebeobsluhy, vliv
na rodinny a spoleensky zivot). Také by se mély zajimat 0 interpretaci bolesti
pacientem ¢i vyznam, ktery muze bolest pro pacienta a jeho nejblizsi predstavovat.
Taktéz spiritualni ¢i naboZenské pozadi muze ovliviiovat chapani bolesti, a tedy
I uspéch 1écby. Teprve poté je hodnoceni bolesti uplné (Zavadova a Slama, 2012).
Je proto alarmujici, Ze téméf vSechny respondentky uvadély, Zze si informace a
doplnujici udaje o bolesti pacienta zapisuje do dokumentace sam lékai a ony vlastné
neveédi, jaké vSechny udaje se zapisuji, coz poukazuje na bariéry, které brani oteviené
empatick¢ komunikaci mezi sestrou a pacientem. Sestra si tak nemuze vytvofit
dostateéné cileny vztah, aby pacienta pochopila a nepodhodnocovala jeho evaluaci
bolesti, a tim jeho bolest neprohlubovala.

Zasadni problém vSak predstavuje spravné rozpoznani bolesti, piedevSim jeji
diagnostika a nasledné pak volba adekvatni 1écby. Pti 1é€be bolesti by se vzdy mélo
zaCit nejjednodusSimi pfistupy, to znamend odstranénim bolesti pokud moZno
fyziologickymi metodami (napt. rehabilitaci). Dalsi 1é¢ba bolesti je vétSinou kombinaci
farmakologickych a nefarmakologickych metod (zejména psychologickych). Pfi¢emz
by se mély farmakoterapie a psychoterapie prolinat celym procesem 1écby bolesti
(Rokyta, 2006), coz shodné uvadély vsechny respondentky zafazené ve vyzkumu.
A pouze tehdy, selZou-li vSechny konzervativni metody, lze pfistoupit k metodam
interven¢nim (napft. chirurgickym) (Rokyta, 2006). Také je dilezité zminit, Ze vhodna
1éCba bolesti mize byt uspésnd pouze tehdy, pokud je proces aktivni, systematicky,
interdisciplinarni a dochédzi k t€ésné spoluprdci mezi zdravotnickym persondlem

a pacientem (Jennings, 2004). Nutno vSak podotknout, ze co se pacienta tyce,
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nejdalezitéjsi je pristup Cisté individualni (Rokyta, 2006) s ohledem na jeho potieby
a osobnost. Stejné poznatky vyplynuly i z vyzkumného Setfeni, kdy se respondentky
v odpovédich na nékteré otazky odkazovaly pifedevSim na individualitu kazdého
pacienta. | tak je ale vzdy nutné pouzit vSechny dostupné metody 1é¢by bolesti (Rokyta,
2006).

Zcela dle predpokladd, a tedy i v souladu s literaturou, se v ambulancich bolesti
v Pardubickém kraji nejéastéji predepisuji analgetika, ktera tlumi bolest ovliviiovanim
centralni nervové soustavy v thalamu a mozkové kire, ¢imZ méni vnimani a interpretaci
bolesti (Roskova, 2012). S tim souvisi i ordinovani opioidd, které jsou samoziejmé
Casto predmétem diskuzi pro své Cetné a rizné vyjadiené nezadouci ucinky. Ty jsou
vsak dle Rokyty (2013) znaéné piecenovany. VéEtSina nezadoucich ucinkt opioidi je
ptredvidatelna a obvykle neohrozuje zdravi nebo zivot pacienta. N&které¢ z nich obvykle
po kratkém case ustoupi (napt. spavost, inava, nevolnost), dalsi ziistavaji po celou dobu
1é¢by (napt. zacpa). Nékteré odezni samy, jiné lze potlacit jinymi léky (Zavadova
a Slama, 2012). Pacienty ambulanci bolesti v Pardubickém kraji pii 1é€bé opioidy
nejCastéji zatézuji nauzea, zacpa, slabost, halucinace, malatnost, spavost a vyrazka
z opioidovych naplasti. Nauzea a zvraceni, které provazeji zejména zahajeni 1é¢by nebo
navysSovani davek opioidu, se vyskytuji az u 70 % pacientd. Pfistup by proto mél byt
preventivni. AvSak pacienti, ktefi jsou upozornéni na moznou nevolnost a ktefi jsou
pouceni o tom, Zze obvykle po par dnech sama ustoupi, ¢asto ani nevyzaduji podavani
1€kt na nevolnost (antiemetik). Na druhou stranu zacpa, na rozdil od nevolnosti, provazi
pacienta po celou dobu uzivani opioidi. Ty totiz prodluzuji ¢as prichodu stievniho
obsahu travici trubici, a zvySuji tak resorbované tekutiny. Ke zvladnuti zacpy jsou
podavana laxativa, ktera je ale nutné velmi Casto kombinovat. Mezi dalsi vedlejsi
ucinky lécby opioidy patii sedace, unava a ospalost. Vyskytuji se témét u vSech
pacientl pii zahajeni 1é¢by nebo pii zvySeni davek opioidi. Obvykle ale béhem dvou az
Ctyf dnd zcela ustoupi. Naproti tomu v literatute Casto diskutovana a obavana deprese
dechového centra (O’Conner et al., 2005) je velmi vzacny nezadouci ucinek, ktery
nezminila ani jedna respondentka. Vyskytuje se predevsim tam, kde pacient dostane
nepfiméfené vysoké davky opioidi. Obecné je problémem, Ze neexistuji zadna jasné
dand doporuceni pro vybér a davkovani vhodného opioidu pro konkrétniho pacienta

(Zavadova a Slama, 2012).
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V pripad¢ 1écby opioidy se zdravotnicky personal obava nejen jejich vedlejsich
ucinki, ale 1 vytvoreni zavislosti. Avsak etické principy je zavazuji K poskytovani péce
kazdému pacientovi vcetné téch, u kterych existuje podezieni ke sklonu k navykovosti.
Problémem je, Ze se Casto neubrani pouzivani nevhodnych termint (napt. ,,fetak®),
jimiz vytvati jen ptredsudky a ptekazky pro ostatni zdravotnicky personal (Cain
a Hammes, 1994). Dle piedniho specialisty na bolest v Ceské republice, prof. Vorlicka,
se vytvoreni zavislosti u pacienta pfihodi dost vzacné. Nebyva to pry ani 1 % ptipadi.
Z n¢kolika tisic pacientl, ktefi prosli klinikou, na které ptsobi, se to stalo asi Ctyfem
z nich. Vsichni byli ale uspésné vyléeni pomoci klasické odvykaci kury (Vorlicek,
2001). Jina studie se zamétila na identifikaci souvislosti mezi 1é¢bou bolesti a rozvojem
zavislosti. Bylo prokazano, ze tomu tak je az u 40 % pacientli. Nicmén¢ nezda se, Ze by
se u téchto pacientl jednalo o poruchu uzivani navykovych latek. Ptiblizné 20 % z nich
vykazovalo chovani svédcici spiSe o zneuzivani navykovych latek a pouze u 2 - 5 %
bylo prokazano chovani svédcici o zavislosti (Webster a Webster, 2005).

Ptestoze je ze strany 1ékait a sester obava z rozvoje zavislosti u pacientii jednou
z obvykle uvadénych pirekazek pti efektivni 1é¢bé bolesti, vSechny sestry z ambulanci
bolesti v Pardubickém kraji se sice se zavislosti na opioidech uz setkaly, ale berou ji
jako relativné bézny jev, ktery je nikterak neznepokojuje. Svym chovanim tak
nevédomky podporuji teorii ,,dvojiho efektu” (O'Conner et al., 2005). Postoj sester
z ambulanci bolesti v Pardubickém kraji tak vyjadiuje stav, ktery se snazi pfedni
odbornici na bolest nastolit ve vSech institucich zabyvajicich se 1écbou bolesti. Nebot’
strach z predepisovani opioidu je dan piedevsim piecenovanim jejich potencialu.

Kromé toho brani rychlejsimu prosazeni efektivni 1écby bolesti i dalsi falesné
myty o opioidech. Traduji se jak mezi pacienty, tak i mezi fadou lékait. Jde napf.
0 tvrzeni, ze lékaf musi zvySovat davky lék az na nepfijatelnou hranici. JenZe dle
Vorlicka u opioidii neexistuje zadna horni hranice. Ridi se stavem pacienta a ¢inna
davka byva vétSinou dlouhodobé stabilni. Obdobnym vyrokem je, Ze opioidy clovéka
otupi a vyfadi z normalniho Zivota. Vorli¢ek k tomuto ale uvadi, ze se pti spravné 16¢bé
nesnizi aktivita pacienta ani jeho psychické nebo rozumové schopnosti (Vorlicek,
2001).

Pomérn¢ diskutovana je i rotace opioidi, kterou zminila jedna z respondentek

z Pardubic a ktera je bézné pouzivanou u pacienti s prokdzanymi nedostaCujicimi
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reakcemi na zvysujici se davky opioidi nebo zkuSenostmi s nezadoucimi ucinky, které
se nepodafilo efektivné odstranit. Zatimco nékteré studie se ptiklani k praktikovani vyse
uvedenych zavéru do praxe, klinické zkuSenosti prokazaly spiSe vyhody pii pifechodu
z jednoho opioidu na druhy (Vissers et al., 2010).

Dalsi prekazkou pro vyuziti indikovanych opioidi piedstavuje fakt, ze v Ceské
republice pacienti s bolesti prochazeji nejprve ordinaci praktického 1ékate, ktery musi
Vv ptipad¢ jejich preskripce zadat o zvlastni recept, cozZ pro néj znamena administrativni
prekazku. Navic si nezanedbatelna &ast praktickych lékait v Ceské republice tyto
recepty ani nevyzvedla. Pfedepsani specialnich recepti je uzitecné zejména tehdy, ma-li
to pacient napf. na onkologii daleko a Iékat vi, co mu pfedepsat a Vv jakém davkovani
(Vorlicek, 2001; Rokyta, 2013). Jak uvadi Rokyta (2013) dale, Ceska republika patii
dlouhodobé ve spotiebé opioidd, coz je jedno z kritérii Gi¢innosti 1é¢by bolesti, do spodni
tietiny v Evropé. A to i pfesto, Ze se jejich spotieba za poslednich deset let celosvétove
vyrazné zvysila (Jungquist et al., 2011). Nutno ale podotknout, ze uz je 1é¢ba opioidy
v ¢eskych nemocnicich dostate¢né a korektné vyuZzivana, ale v Sir§im kontextu nikoliv
(Rokyta, 2013).

Problémem také bylo, ze si skoro zadna ze sester nevzpomnéla na 1é¢bu bolesti
pomoci adjuvantnich analgetik, kterd ale maji pti 16cb¢ nezastupitelné misto a prolinaji
se vSemi tfemi stupni analgetického Zebticku 1écby bolesti dle WHO (viz pfiloha 3)
(O’Conner et al., 2005; Vse o 1é¢bé bolesti, 2006; Kapounova, 2007). Na druhou stranu
ale z vyzkumu vyplynulo, ze se zdravotnicky personal pe€ujici o pacienty s bolesti snazi
dodrZovat tento analgeticky Zebticek, podle n&jz by se mély léky podavat nejprve p. 0.
aaz po té by mély piijit na fadu i jiné formy podavani (O’Conner et al., 2005). Dle
respondentek jde o oblibenou formu podavani medikamentt, nebot’ je pro vétSinu
pacientl piijemnéjsi a 1épe ji snaseji (Ve o 1é¢bé bolesti, 2006). Pacienti si také velmi
chvali opioidové naplasti diky snadné aplikaci a neinvazivité. Bylo totiZz prokdzéano, ze
75 - 85 % pacientt trpicich bolesti dosdhne ulevy pti podavani 1€ka p. 0., transdermalné
nebo rektalné. DalSich 5 - 20 % pacientli vyZaduje podavani medikamentt i. v. nebo
S. C. cestou (O'Conner et al., 2005), coz je ve shodé¢ s vysledky prizkumu, kdy jsou
zfidkakdy pacientim aplikovany injekce. Zbylych 2 - 6 % pacientli musi podstoupit
invazivni techniky zmirfiovani bolesti (O'Conner et al., 2005). V ptipad¢é pacientt

z ambulanci bolesti v Pardubickém kraji jde zejména o epiduralni a kaudalni 1écbu,
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aplikaci obstiikdl a poplitealnich blokti. Neurostimulacni techniky ambulance bolesti
z Pardubického kraje neposkytuji, ale v ptipad¢ potieby pacienty odesilaji na ,,vyssi
pracovisté (nejcastéji do Prahy nebo Brna).

Rada respondentek také uvedla, Ze jsou pii 16¢bé bolesti ordinovéana antidepresiva.
Jak uvadi Ceskova (2009), depresivni stavy ¢asto doprovazeji bolest a Casto zt&zuji jeji
pribéh. Bolest z deprese se mize projevovat jako bolesti hlavy, svali, zad, které jsou
medicinsky nepodloZeny a 1ékafi nemtzou najit jejich piic¢inu (Ceskova, 2009). Proto je
pii 1écbe bolesti velmi dualezitda i psychoterapie (Rokyta, 2006), na coz znacné
poukazovaly i vSechny respondentky. Problémem je, ze sZzadnymi ambulancemi
zahrnutymi ve vyzkumu tzce nespolupracuji konkrétni psychologové, ktefi by méli
komplexni néhled nad riiznymi pacienty ambulanci. Odeslani za psychologem je tedy
pouze na bazi doporuceni. Na druhou stranu ale nékteré respondentky uvedly, Ze fada
pacienti ma svého vlastniho psychologa, proto jim jiné psychology nevnucuji. Kromé
toho se Iékatfi 1 sestry ordinaci bolesti snazi pacientim maximalné vénovat
a vyslechnout je prostfednictvim dlouhych empatickych rozhovort, coz fadé pacientti
velmi pomaha, jak shodné uvedly nékteré respondentky.

Casto diskutovanymi moznostmi 1é&by bolesti je pouZivani alternativnich praktik.
Ackoliv je k nim medicinsky svét vice nez skepticky, mnoho pacientt s bolestmi (napf.
s rakovinou) se na né obraci, aby jim pomohly dostat se do fyzické, emocialni a dusevni
pohody (Running et al., 2011). Patii sem i akupunktura, jejiz efektivnost zavisi na
piitomnosti cholecystokininu v organismu pacienta, ktery patii k pfirozenym tlumic¢iim
bolesti. Nicméné je-li jeho koncentrace v organismu nizka, ani akupunktura nezajisti
pacientovi Ulevu od bolesti. Diky tomu je az tfetina pacientii na lécbu akupunkturou
necitliva (Rokyta, 2006). V soucasné dobé zadnd ambulance zatazena ve vyzkumu tyto
techniky nenabizi. Jinak tomu bylo ale v minulosti v Pardubicich a ve Vysokém Myté,
kde se praktikovala pravé akupunktura.

Je také nutné upozornit na nedostatecnou nebo neefektivni 1écbu bolesti, kterd je
tolik diskutovanym tématem odbornik na bolest. Hlavni pfi¢inou neefektivni 1écby
bolesti, kdy napft. prakticky lékat svému pacientovi tvrdi, Ze mu uz nedokéze pomoci,
jsou podle Vorlicka (2001) hlavné nedostatecné¢ védomosti vétSiny lékaii a sester,
zejména vSak praktickych 1€kari. V minulosti totiz spolecnost nekladla, a tedy ani

1€kati a sestry, takovy diraz na spravnou lécbu bolesti jako dnes. Tento stav neni
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typicky pouze pro Ceskou republiku. Napf. i v nejvyspélejsich zemich svéta nemiva
spravné 1é¢enou bolest 30 - 40 % pacientl se zhoubnym nadorem. Podle Vorlicka se ale
situace v Ceské republice zatina pomalu ménit. Vznikaji nejriiznéjsi instituce pro 1é¢bu
bolesti. Specialisté na 1€cbu bolesti navic zacinaji ucit své kolegy z jinych medicinskych
oborii spravnym lé¢ebnym postupim (Vorlicek, 2001). Z hlediska zdravotnického
personalu mize byt nedostate¢na 1écba bolesti také zptisobena nepiesnou diagnostikou
a podcenénim intenzity bolesti, dlouhymi intervaly mezi davkami nebo zase naopak
nizkym davkovanim, upiednostiiovanim slabych opioidi pfed silnymi, strachem ze
zavislosti, neznalostmi 1¢k a specidlnich postupti, které se mohou pfi 1é¢bé bolesti
vyuzit a nedostatkem psychické podpory (Vorli¢ek et al., 2004). Piekazky pti 1écbé
bolesti na strané sester 1ze odstranit hlavné jejich vzdélavanim, dale napf. uplatiiovanim
pokrokii ve farmakologii, aplikaci novych metod a technik (Grinstein-Cohen et al.,
2009). Na druhou stranu u pacientt jde zejména o nechut hlasit bolest, dale maji starost,
ze bolest je znamkou zhorSeni onemocnéni a stejné jako sestry i oni maji obavy ze
zavislosti (Running et al., 2011).

Zavérem lze konstatovat, ze respondentky pii komplexnim zhodnoceni vSech
moznosti 1é¢by bolesti shodné odpovidaly, ze zavisi hlavné na individualnim pfistupu
kazdého pacienta, jaka forma 1éCby nebo jejich kombinace je vhodna, coz je ve shodé
s nazory a pfistupy prednich odborniki na bolest v Ceské republice (Rokyta, 2006;
Vorlicek, 2001). Pro pacienta je také nesmirn¢ dulezity pfistup zdravotnického
personalu jako jedno z méfitek poskytovani kvalitni péce a adekvatni 1écby. Proto by
meély sestry dodrzovat v terapii bolesti urcité zasady. Patfi sem tymovost a multi-
disciplinarnost 1é¢by, dulezita je edukace a self-monitoring, pouzivani farmakologické
i nefarmakologické 1é¢by a v ptipadé potieby pacienty neprodlené odesilat i na
specializovand pracovisté (Topinkova, 2005). Pozitivnim zjiSt€énim je, Ze vSechny
uvedené zasady respondentky dodrzuji, anebo se je alespon snazi dodrzovat. Je ziejmé,
ze ucinnd kontrola bolesti je dilezitd nejen kvili pacientovi samotnému, ale také kvili
zdravotnickému personalu, ktery miiZze pfi nedostatecné 1écbé€ bolesti a s ni spojeném
utrpeni prozivat silné pocity frustrace a selhdni (Zavadova a Slama, 2012).

Cilem vyzkumu bylo také zjistit odpovéd na vyzkumnou otazku 1: Ktera
nejéastéjSi diagnoza se vyskytuje v centrech pro 1écbu bolesti (ambulancich

bolesti)? Jak jiz bylo zminéno vyse, chronicka bolest je nejvétsim problémem soucasné
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doby (Rokyta, 2013). Stejné tak i v ambulancich bolesti v Pardubickém kraji se pacienti
nejcastéji 1€¢i s chronickymi bolestmi. A vzhledem Kk tomu, ze vyspélou civilizaci trapi
zejména narust pacientu s bolestmi zad (Rokyta, 2009a), nebylo piekvapenim, Ze absolutné
nejcastéjSim onemocnénim jsou praveé bolesti zad. Jejich rozsifeni souvisi S vyspélosti
dnedni civilizace, kterda se vyznacuje vyuzitim modernich technologii s cilem
maximalizovat celkové pohodli lidi, diky ¢emuz dochazi k rapidnimu poklesu fyzické
namahy. Znamym piikladem jsou ,,sedava“ zaméstnani. V zépadnich zemich jde
také o jednu z nejéastéjSich pii¢in pracovni neschopnosti ¢i odchodu do invalidniho
dichodu (Rokyta, 2009a). Bylo by tedy Zadouci, aby se 1ékafi a sestry z ambulanci
bolesti zaméfily na studium poslednich trendii a sebevzdélavani v oblasti bolesti zad.
Nedostatecné znalosti zdravotnického persondlu jsou totiz jedny z pomérné snadno
definovatelnych bariér, které brani efektivni terapii bolesti (Gillaspie, 2010). Naopak
pacienti by mohli v pfipad¢ chronickych bolesti zad zapracovat na vyssi mife pohybu,
zméné zivotniho stylu a stravy, coz jim ostatné vSechny respondentky doporucuji
V ramci rezimovych opatieni.

Predmétem vyzkumného Setfeni bylo také zjistit odpovéd’ na vyzkumnou otazku
6: Jaka rezimova opatieni sestry doporucuji pacientim pri 1é¢bé bolesti?
Respondentky nezminovaly rezimova opatieni pro konkrétni onemocnéni, protoze Se
ale v ambulancich bolesti nejcastéji vyskytuji chronické bolesti zad, mluvily hlavné
o nich. Dle Rokyty (2009a) je obecnou prevenci bolesti zad dodrzovani zivotniho stylu,
jehoz soucasti by mély byt spravné stravovaci ndvyky k prevenci nadvihy a hlavné
priméfena pohybova aktivita, coz shodné uvadély témeét vsechny respondentky. Cilem
pohybové terapie je snizeni bolesti patefe, posilnéni zadovych svald, udrzovéani
pruznosti patete, zlepSeni drZeni téla, zvySeni télesné kondice, nécvik relaxacnich
prvki, aby se timto pfedeslo pfetizeni a zhorSeni zdravotniho stavu (Tisoniova a Fulova,
2012). Dale ale uvedly, ze zavisi hlavné na individualité pacienta, zda se doporu-
c¢ovanymi rezimovymi opatfenimi skute¢né fidi. Podle jejich nazoru je ve valné vétSiné
piipadl nedodrzuji. | tak je ale nezbytné, pokud bolest jiz vznikla a nejedna se 0 zavazné
postizeni zad, aby sestry motivovaly pacienta k aktivnimu zapojeni do 1écby. Vznik
chronickych bolesti zad byva totiz nasledkem podcenéni akutnich bolesti zad, jejich
spravné 1é¢by a hlavné nasledného rezimu. Za rizika lze povazovat nerealistické snahy

pacienta o rychlou 1écbu s naslednym nedodrzovanim pohybového rezimu a aktivit,
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psychicka labilita s nevuli k feSeni problému, pasivita, Socialni problémy a nedostatek
ekonomického zabezpeceni. Sestry by také mély pacienty s chronickou bolesti zad
poucit o pravidlech a zasadach: upozornit na lécitelnost pacientova zdravotniho stavu,
ale zminit moznou dlouhodobost obtizi, u prostych bolesti zad opakovana a draha
vySetieni nepiinesou 1écebny efekt a hlavné osud pacientova onemocnéni a obtizi zalezi
na pacientovi samotném. Na druh¢ strané by se sestry mély pfi hodnoceni nezavaznych
bolesti zad vyvarovat radikdlnich tvrzeni, kterymi mohou pacienta vyd¢sit a zpiisobit u
néj nepiiméfené obavy z budouci 1é¢by (Rokyta, 2009a). Je jasné, Ze je pro sestry
pomérné narocné presveédcCit pacienty, ze dodrzovanim urcitych rezimovych pravidel,
pomohou hlavné sami sob¢. Jedna z respondentek v Pardubicich ale uvedla, Ze podle ni
rezimova opatieni dodrzuji spiSe pacienti, ktefi trpi v&tSimi bolestmi. I pfesto je nutné
pacienty v kazdém piipadé motivovat, aktivizovat k ¢inorodosti a rehabilitaci praveé
kvuli nardstu vyskytu bolesti zad a stalému poklesu vékové hranice jimi trpicich
pacientl (Rokyta, 2009a). Vybérem vhodné metody a formy edukace lze totiz vyrazné
podpofit motivaci pacienta za pievzeti aktivni zodpovédnosti za své zdravi (Tisonova a
Fulova, 2012).

Soucasti vyzkumného Setfeni bylo také zjistit odpovéd’ na vyzkumnou otazku 5:
Jak sestry pecuji o psychicky stav pacienta v centrech pro 1é¢bu bolesti
(ambulancich bolesti)? Jak uvadi Rokyta (2006), bolest je proces, ktery si ¢loveék
zapamatovava. Proto je nebezpecny zejména v détstvi, kdy zapamatovani bolesti miize
¢lovéka cely Zivot pronasledovat a désit. Zde se dopousti mnoha chyb nejenom laici, ale
I oSetfujici zdravotnicky personal, protoZe straseni bolesti je jednou z nejvétSich chyb,
které v tomto ohledu existuji (Rokyta, 2006). Vzhledem k tomu, Ze u ¢lovéka vnima
bolest mozkova kura a také ji interpretuje, je dle Rokyty (2006) pfi odstrafiovani bolesti
velmi dulezita pravé psychoterapie, ktera ptisobi na tuto oblast mozku. Je vice nez
pozitivni, Zze jsou v tomto ohledu respondentky pouceny, nebot’ vSechny maximalné
vyzdvihovaly nedostizny vyznam psychologickych moznosti terapie bolesti.
Upozornovaly hlavné na dlouhé empatické rozhovory s pacienty b&hem jejich
pravidelnych navstév v ambulancich. Hlavni ulohou sestry by totiz podle MikSové
(2006) méla byt snaha odhalit zejména psychické ptiiny pacientovy bolesti, coz je ve
shodé se zavéry vyzkumného Setfeni, kdy nékteré z respondentek upozorniovaly, Ze

pacienti maji fadu onemocnéni zptisobenych ,, pres hlavu . Mély by jim k tomu pomoci
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mj. kompletace informaci o pacientovi prostiednictvim komplexniho pozorovani,
rozhovorti, dotaznikli a fyzikalnich vysetfeni (MikSova, 2006). Projevovany zdjem
sester muze totiz v pacientech vzbuzovat pocit jejich sounaleZitosti. Diky tomu je velka
nad¢&je, ze pacienti budou sestram vice duvéfovat, coZz jen podporuje progresi 1é¢by.
Proto se vSechny respondentky snazi byt pro pacienty ambulanci oporou. Na druhou
stranu nékteré respondentky poukazovaly na ob¢asny nedostatek ¢asu na pacienty, coz
muze byt limitujici pro pokroky v 1écbé. Na jejich obranu lze ale konstatovat, ze je
tézké predem odhadnout dostateény ¢as vymezeny na konkrétniho pacienta. Sestry by
také mohly zlepsit psychicky stav pacienta jeho prostym informovanim a pribéznym
vzdélavanim a také nepretrzitym poskytovanim informaci tykajici se podstaty bolesti
a jeji 1é¢by. Pacient se tak stava odbornikem na svou bolest (Bastecka et al., 2003).

Pocit soundlezitosti je pro pacienty nesmirné dulezity. ProtoZe jak uvedla jedna
respondentka z Pardubické krajské nemocnice, a.s., pacienti trpi pii 1é¢bé vétSinou
strachem, uzkostmi nebo depresi, které hraji centralni roli v prozivani a toleranci bolesti
a jez jsou s vnimanim a prozitkem bolesti ve vztahu pfimé imérnosti (Vymeétal, 2003).
Podpora sester vici pacientim je ale jen pal Gspéchu. Jak totiz vSechny respondentky
uvedly, psychologicky pfistup pacienta k zvladani bolesti zavisi hlavné na jeho
individualité.

Chronickd onemocnéni pacienta se tizce dotykaji také zdravotnického personalu.
Jednak proto, Ze je pacient na 1é€bu Casto rezistentni a jednak kvili ¢astym vztahovym
problémim vznikajicim mezi pacientem a zdravotnickym personalem, ktery se citi
bezmocné vici pacientovi, jenZ ocividné trpi. Pfi¢em?Z tato bezmocnost miiZze ohroZovat
profesionalni sebevédomi oSetiujiciho personalu. Proto maji mnozi 1ékafi i sestry
tendenci postizeného chronickou bolesti psychiatrizovat (napf. nazyvat ho
hypochondrem ¢i hysterkou) nebo jej podezirat ze simulace a védomé ucelovosti
(Vymétal, 2003). Podobné poznatky vyplynuly i z vyzkumného Setfeni, kde se nékteré
respondentky neubranily tvrzeni, Ze 1é¢i nékteré simulujici anebo pfili§ precitlivélé
pacienty, coz muze ohroZzovat jejich profesionalni nahled. I sestra je jen ¢lovék, ktery se
neubrdni subjektivnimu hodnoceni situace. Jak ale uvadi Vymétal (2003) dale,
stejn¢ tak 1 pacient se nemusi ve vztahu S I€kati a sestrami citit dobfe pravé proto,

Ze vypozoruje jejich nedivéru, netrpélivost a zvEtSujici se odstup.
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Je tedy jasné, ze ackoliv se sestry podle svych vlastnich slov snazi délat maximum
pro zlepSovani psychického stavu pacientti, mohou stale pracovat na své profesionalité,
1 kdyz je to v mnoha ohledech obtizné. S témito zjisténimi tzce souvisi i vyzkumna
otazka 4: Jak sestry vnimaji pacienty, kteri navstévuji centra pro 1écbu bolesti
(ambulance bolesti)? Sestra by méli mit spravné osobnostni vybaveni — charakter,
vlastnosti, byt empaticti, zodpovédni, ochotni se vzdélavat, umét spravné ovladat
komunika¢ni dovednosti, vytvaiet si s pacienty dobré vztahy, dale by méli mit
trpélivost, obé&tavost, ochotu pecovat o pacienty s bolesti (Gulasova, 2008). Prakticky
stejnym zpusobem charakterizovaly respondentky vlastnosti, které musi mit sestry
pracujici v téchto ambulancich. Kromé toho jesté doplnily trpélivost, dobrou naladu,
spravny piistup, veselost a byt hodna a bez predsudk.

Ze vSech nezbytnych vlastnosti, které by sestra méla mit, respondentky
vyzdvihovaly zejména komunikativnost. Komunika¢ni dovednosti jsou nyni vnimany
jako zakladni pilif pro v§echen zdravotnicky personal. Podle Lyndona et al. (2011) je
totiz efektivni komunikace znakem bezpecné péce o pacienty, jejiz provedeni vyzaduje
vyborné naslouchaci schopnosti, administrativni podporu a kolektivni zavazky k posunu
tradi¢ni hierarchie a stereotypu zdravotnického persondlu. VétSina sester, ale i1 1ékaft,
vidi poruchy v komunikaci u ,,ostatnich, nikoliv u sebe, jak vyplynulo z vyzkumu, kdy
bylo provedeno 45 hloubkovych rozhovori se sestrami, 1ékafi a porodnimi asistentkami
ve Ctyfech zahrani¢nich nemocnicich. Kazdy z nich uznal, ze poruchy v komunikaci
mohou predstavovat bezpecnostni problém pii pé€i o pacienty. Nicméné pouze dva
zdravotnici ptipustili obtize s vedenim efektivni komunikace (Lyndon et al., 2011), coz
je alarmujici a Ize se domnivat, Ze je to jeden ze zdkladnich probléml soucasného
zdravotnictvi, a tedy 1 ambulanci bolesti v Pardubickém kraji. Efektivni komunikace ze
strany zdravotnického persondlu mize byt také zmafena nepozornosti napi. kvuli
nedostatku spanku nebo praci na smény (Lyndon et al., 2011), ¢imz se svym zplisobem
lze zastat 1€katti a sester pracujicich v ambulancich bolesti. Obecné je zdokonalovani
komunikac¢nich prvkli postaveno zejména na respektu, zdvofilosti, spolupraci
a kompetenci (Lyndon et al., 2011). Napft. spravné¢ vedena diskuze s pacientem a jeho
rodinou miize vést ke stanoveni priorit pii 1é¢b€, na které je potieba se zaméfit, zejména
jsou-li v kontextu se stanovenymi cili 1é¢by. Rada zahrani¢nich publikaci totiz

upozoriuje na mnozstvi stiznosti od pacientu a jejich rodin, které se tykaji bud’ pfimo
9 b
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anebo nepfimo Spatné komunikace mezi pacientem a zdravotnickym persondlem
(Healthcare Commission, 2009).

V procesu komunikace by sestra méla mit také na paméti, ze pii jednani
S pacientem existuji tfi hlavni hodnoty — spravedlnost, odpovédnost a laskavost.
Spravedlnosti se rozumi respekt, ucta k pravu, k tomu, co je danou spolecnosti
formulovano v zdkonech, ptfedpisech a pravnich ustanovenich a také nestranné
rozhodovani. Laskavosti se rozumi ohled na pacienta, pozornost jemu vénovana, zajem
o n&j. A nakonec odpovédnosti se rozumi jednani, v némz sestra projevuje védomi
povinnosti (Kutnohorska, 2007).

Jak jiz ale bylo feCeno vySe, naladéni sester je dano i aktualnim rozpolozenim
a prozitymi subjektivnimi zkuSenostmi. Navic vSechny vyjmenované osobnostni
vlastnostmi mohou mit sestry jenom tehdy, jsou-li se svym zaméstnanim spokojené.
Potésujici bylo, Ze respondentky spokojené jsou. Také je pozitivni, Ze se vétSina z nich
zminila, ze je prace v ambulanci bolesti zajimava a dilezita, Ze je napliuje. A je také
medicinskym oborum. VSechna tato zjisténi jen podporuji jejich profesionalni pohled na
své zaméstnani.

Jedna respondentka z Pardubic a dale respondentky z Usti nad Orlici a Vysokého
Myta vnimaji pacienty ambulanci bolesti dle jejich individuality, z ¢ehozZ plyne, Ze samy
pfipustily, ze na né¢ mohou pusobit pacienti a jejich osudy, které brani jejich Cisté
profesionalnimu pohledu na pacienta. Prakticky stejné by se dal klasifikovat 1 nazor
jeste jedné sestry z Pardubic. Naproti tomu dvé zbylé sestry z Pardubic konstatovaly, ze
pacienty berou jen jako pacienty. Je tedy jasné, ze alespon podle svého nazoru pracuji
Cisté profesionalné.

Podle nazoru respondentek se pacientim v pribéhu jejich 1écby méni nahled na
presvédcené, ze de€laji maximum, aby tomu tak bylo. Jejich profesionalitu takeé
podpofilo tvrzeni, Ze se nesnazi ddvat na prvni dojem z pacienta. Je ale nutné
podotknout, ze v tfad¢ ptipadi byly odpovédi respondentek spiSe vahavé, coz opét
nahrava leckde subjektivnimu posuzovani situaci a pacienti. A jak jiz bylo uvedeno

Vv odpovédi na predchozi vyzkumnou otazku, nékteré z nich se neubranily tvrzeni,
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ze 1é¢i 1 simulujici anebo pfili§ precitlivélé pacienty, coz podle Vymétala (2003)
poukazuje na problém sester S vlastni bezmocnosti a profesionalnim pfistupem.

Projev obcasného subjektivnino pfistupu sester pifi vykonu svého povolani
podpotila i odpovéd’ na otazku, zda na né maji vliv osudy jejich pacientti. VéEtSina z nich
odpovédéla, ze vyjimecné ano, zejména pokud jde o mladé onkologicky nemocné
pacienty. Coz je ve shodé¢ s literaturou, kdy O Hara et al. (1996) uvadi, Ze je pro sestry
obtizné zvladat pfedevsim situace, kdy je umirajicim pacientem mlady ¢lovek. Je tedy
jasné, ze jim osudy pacientl nejsou lhostejné a Ze se nedokdzou od jejich problémi
upln¢ oprostit. Tomuto zaveéru nahrava i odpoveéd’ vétsSiny respondentek, které uvedly,
ze udély pacientll, o které pecuji, meéni jejich ndhled na svét. Sestry musi béhem své
prace zvladat nejen vlastni emocialni a psychické vytizeni, ale misi se v nich velmi
Casto 1 pocity pacientl, o které¢ pecuji. Enormni psychickou a emocionélni zatéz pro né
predstavuje zejména péce o pacienty v terminalnim stadiu (O Hara et al., 1996).

Se vSsemi uvedenymi fakty souvisi i syndrom vyhoteni. Syndrom vyhoteni je
duSevni stav, ktery se Casto objevuje u lidi, jeZ pracuji sjinymi lidmi. Tento stav
ohlasuje cela fada symptomi — ¢lovék se citi celkove Spatné, je emocionalng, dusevné
a télesn¢ unaveny, ma pocit bezmoci a beznad¢je, nema chut' do prace ani radost ze
zivota. Vyhoteni vétSinou neni disledkem izolovanych traumatickych zazitkl, nybrz se
objevuje jako plizivé psychické vycCerpani. Je charakterizovano unavou (zejména
emocni), bezmocnosti, beznadgji a plizivosti (Bastecka et al., 2003). Neni tedy viibec
prekvapiveé, ze vSechny sestry z vyzkumného Setfeni kromé jedné respondentky nékdy
pocit'ovaly béhem své profesiondlni kariéry syndrom vyhofteni.

Obecné 1ze dle Normanna et al. (1999) ptistup sester k pacientiim shrnout do tii
stanovisek. Bud’ je jejich pohled na pacientovo onemocnéni neutralni s pranim
distojného doziti a pokojné smrti V pfipadé termindlniho onemocnéni, nebo si pfilis
pripusti pacientiv osud, anebo naopak jejich problémy vidi vzdalené. Posledni dva
zminované pristupy souvisi s moznymi vycitkami sester o jejich profesionalité. Druhy
pfistup ovliviiuje jejich vlastni usudek, pfi tietim postoji naopak sestry ztraceji svou
citlivost vii¢i pacientiim a fidi se vlastnimi potfebami a pocity.

Zavérem je jeSté nezbytné K problematice ambulanci bolesti v Pardubickém kraji
zminit jejich prostorové feSeni. Ambulance v Pardubické krajské nemocnici, a.s. nema

oddélené prostory pro lékafe a sestru. Lze fici, ze to neni dobré feSeni z hlediska
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navazovani blizkych vztahti s pacientem. To mize zptisobovat problém, zejména pokud
je pacient objedndn na jiné dny a pfijde do styku pokazdé s jinou sestrou. Navic
v ambulanci je obecné¢ malo mista s omezenymi moznostmi rozmisténi stojani pro
infuzni 1é¢bu. Cekarna je pak nedostateénd vybavena informaénimi plakaty a brozurami
pro pacienty. Oproti tomu ambulance bolesti ve Vysokém Myt¢ disponuje oddélenymi
mistnostmi pro lé¢kafe a sestru. Navic maji 1 samostatnou mistnost piizptisobenou pro
infuzni 1écbu, kde maji pohodlna kiesla a infuzni stojany. Ambulance i ¢ekarna piisobi
velmi tulnym dojmem. Pozitivni také je, ze ma sestra pomérné dlouhou pracovni dobu,
coz evokuje pocit, Ze je zde pro pacienty. Ambulanci v Usti nad Orlici nebylo mozné
posoudit, protoze rozhovor se sestrou probéhl na jeji ptani na oddéleni ARO.

Je ziejmé, Ze je potieba vice zapojit sestry do 1éCby bolesti, podporovat jejich
vzdé€lani, profesionalni pfistup a zdokonalovani komunikace mezi nimi a pacientem.
Podstatné také je divérovat pacientovu subjektivnimu hodnoceni bolesti tak, aby

nedochazelo k jejimu podhodnocovani.
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6 Zavér

Bolest je vétSinou prvnim z privodnich znaki upozornujici na rtizna onemocnéni
ve vSech medicinskych disciplinach. Jeji zna¢nou nevyhodou je, Ze ji nelze objektivné
kvantifikovat. Proto je nezbytné, aby sestry duvefovaly pacientovu subjektivnimu
zhodnoceni. Na druhou stranu je pozitivni, ze v dnesni dob¢ existuje jiz cela fada
instituci zamétenych pouze na jeji 1écbu.

V diplomové praci bylo stanoveno Sest cilG: zjistit nejcastéjsi diagnozu
v ambulancich bolesti, nejcastéjsi metody 1éCby bolesti, dale jak sestry vnimaji pacienty
ambulanci bolesti, jak sestry pecuji o psychicky stav téchto pacientl, jaka rezimova
opatfeni jim doporucuji a nakonec zmapovat instituce zabyvajici se 1é¢bou bolesti
v Ceské republice. Na zakladé téchto cili bylo stanoveno Sest vyzkumnych otazek:
1. Ktera nejcastéjSi diagnodza se vyskytuje v ambulancich bolesti? 2. Jaké nejcastéjsi
metody jsou vyuzivany pii [é€b¢ bolesti? 3. Jaka je uspéSnost metod 1écby dle sester?
4. Jak sestry vnimaji pacienty, ktefi navstévuji ambulance bolesti? 5. Jak sestry pecuji
0 psychicky stav pacienta v ambulancich bolesti? 6. Jakd rezimova opatfeni sestry
doporucuji pacientim pii lé€bé bolesti?

Diplomova prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, pricemz
technikou sbéru dat byl prokonstruovany rozhovor na zaklad¢é pfedem vytvofenych
otazek uréenych vybranym respondentkam. Zmapovani instituci 1é¢by bolesti v Ceské
republice bylo provedeno s pomoci internetovych zdroja.

Cilem diplomové prace tedy bylo prostiednictvim rozhovori se sestrami
kvalitativné ur€it podil jejich prace v ambulancich bolesti v ramci Pardubického kraje.
Nutno podotknout, ze v§echny rozhovory provazel ,,syndrom kratkych odpovédi®, a to
i pfes usilovnou snahu respondentky rozmluvit. Lze jen spekulovat, zda za tim stala
jejich obava ze sdéleni pfili§ mnoha informaci, anebo jejich nizka ochota zGcastnit se
vyzkumného Setieni.

Co se tyce konkrétnich odpovédi na vyzkumné otazky, bylo zjiSténo, Ze do
ambulanci bolesti Vv Pardubickém kraji dochédzi pacienti nejCastéji s chronickymi
bolestmi zad. Dale zvolena metoda 1éEby bolesti zavisi pouze na individualité pacientd.
Je ale vyhodné jednotlivé metody kombinovat. Nadmiru vyzdvihovdna byla zejména

psychoterapie. Proto sestry vedou s pacienty dlouhé empatické rozhovory, aby jim
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prokazaly dostate¢nou soundlezitost. Pristup sester k pacientim je ovlivnén
individudlnimi vlastnostmi, prozivanim, chovanim a ndzory pacientd. Je tedy jasné, ze
lidé si mezi sebou vyhovuji pouze na zaklad¢ subjektivniho vnimani. I piesto je ale
nutné ocenit, Ze se sestry snazi byt pro pacienty maximalni oporou a berou své povolani
vice nez vazn¢. Ohledné rezimovych opatieni jsou pacientim doporucovana zejména
zmeéna zivotniho stylu a stravovacich navyki a také ptimétena davka pohybu.

Jak jiz bylo feCeno, piestoze sestry usiluji pfi vykonu svého povolani 0 maximalni
objektivnost, neubranily se subjektivnim nahledim na pacienty, jejich bolest
a prozivani, coz ma za nasledek omezeni profesionalniho pfistupu. Na druhou stranu se
ale v tomto povolani nelze ubranit malé mife subjektivizace. Diky tomu miiZze snadno
dochazet 1 k podhodnocovani intenzity, pribchu a charakteru pacientovy bolesti.
Alesponi casteCnym feSenim by bylo, kdyby sestry braly bolest konkrétniho pacienta
jako svou vlastni.

Také navzdory vSem ocekavanim existuji jasné limity ve znalostech sester jak
V obecné 1€cbé bolesti, tak v oblasti sebevzdélavani, kterd je mj. zplisobena nezdjmem
a nedostate¢nou aktivitou z jejich strany a kterd muize mit vliv na oSetfovatelskou péci
poskytovanou pacientim ambulanci bolesti. Komplexni posouzeni a znalosti
0 farmakologickém ptsobeni medikamentll umozinuji sestram 1é¢it pacienta efektivné.
Navic rozsifeni jejich znalosti by se dalo piistupnéjSim zplsobem zcasti pienést i na
pacienty, a informovat je tak 0 moznostech a vysledcich 1éceni bolesti. Spokojenost
pacientl je totiz zavisla na splnéni a prekroceni jejich ocekavani. Na druhou stranu
| pfes tyto nedostatky, funguji ambulance bolesti v Pardubickém kraji bezproblémové
s odkazem na hlavni myslenky 1é¢by bolesti.

Dale bylo zjisténo, Ze nejen fada pacientd, ale i zdravotnického personalu (Iékafi
specialisté i prakti¢ti 1ékafi, ostatni Sestry) nemaji povédomi o existenci, pusobeni
a naplni instituci zabyvajicich se 1é¢bou bolesti. Proto byla vypracovana ptiruc¢ka nejen
pro pacienty (pfiloha 14), ktera si klade za cil pfinést podrobné informace o lécbé
bolesti, obtizich pacientd a dale porozuméni oSetfovatelskému procesu o pacienty
S bolesti. Pfirucka sice primarné slouzi pacientim jako propagacni material napf.
do ¢ekaren ambulanci bolesti, Ize ji ale jednozna¢né doporudit i sestram pro pochopeni

komplexni problematiky 1é€by bolesti a jeji srovndni mezi riiznymi pracovisti
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zabyvajici se 1écbou bolesti. Pfedlohou pro vypracovani této prirucky byly zavéry
vyzkumu plynouci z diplomové prace.

Zaveérem lze konstatovat, Ze diplomova prace pfinesla nejen odpovédi na
vyzkumné otazky tak, aby byly splnény jeji cile, ale 1 fadu dalSich zajimavych informaci
o chodu ambulanci bolesti v Pardubickém kraji. S nadsdzkou lze fici, ze situace
v jednom z kraju, vypovida o pomérech v ostatnich krajich. Vysledky diplomové prace
1ze tedy celoplos$né vztahnout na celou zemi, ¢imz byl ziskan obraz situace 1é¢by bolesti
v Ceské republice. Zmapovani prace sester v ambulancich bolesti z riznych hledisek je
jen skromnym zacatkem, ktery by Si zaslouzil podrobné zkoumani dal$ich dil¢ich cilt

tykajicich se tohoto tématu.
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Priloha 1: Zakladni charakteristiky akutni a chronické bolesti

ROKYTA, R. (2009a). Bolest a jak s ni zachdzet. 1. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-802-4730-127.

Charakteristika Akutni bolest Chronicka bolest

Mg¢sice az roky (nejméné

Délka trvani Hodiny, dny 3-6 mésicil)

, Pozitivni — ochranna Negativni — biologick
Vyznam ozIv © gatv gicky

funkce neuzite¢na
Lokalizace Velmi dobra Nesnadna
Pti¢ina Spise periferni Spise centralni

Postup bolesti Rychlé zlepseni Progresivné se zhorSuje




Priloha 2: Rozdilné ptiznaky a projevy akutni a chronické bolesti na organismus

pacienta

ROKYTA, R. (2009a). Bolest a jak s ni zachdzet. 1. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-802-4730-127.

Akutni bolest Chronicka bolest
Poceni Poruchy spanku a chovani
Tachykardie Depresivni stavy
Tachypnoe Zmény osobnosti
Vazokonstrikce Zhor$ena kvalita Zivota
Rozsiteni zornic Socialni izolace
Paralyza stiev Obstipace
Retence moci Ztrata zamé&stnani
Katabolismus Sebevrazedné myslenky
Hyperglykémie Sexualni nechut’




Priloha 3: Analgeticky tfistupnovy zebricek dle WHO

O'CONNOR, M et al. (2005). Paliativni péce: pro sestry vsech oborii.
1. vyd. Praha: Grada. ISBN 80-247-1295-4.

KAPOUNOVA, G. (2007). Osetiovatelstvi v intenzivni pééi. 1. vyd. Praha:
Grada. ISBN 978-802-4718-3009.

neopioidni analgetika (paracetamol, Ibuprofen, ketazon aj.)

Stuper 1. psychofarmaka

adjuvancia dle charakteru bolesti

slabé opioidy (Morfin, Sufentanyl, kodein aj.)

Stupen II. | neopioidni analgetika

spasmolytika, psychofarmaka, hypnotika, adjuvancia

silné opioidy (Morfin, sufentanyl, kodein, aj.)

Stupen III. |adjuvancia (antidepresiva, neuroleptika, lokalni anestetika)

kortikoidy




Priloha 4: Nejcast€js$i onemocnéni 1é€end v centrech pro 1écbu bolesti

Mezi nejcastéji 1éCend onemocnéni v centrech pro 1écbu bolesti patii bolesti zad,
k jejichz naristu doslo zejména v civilizovanych zemich. Na vznik téchto onemocnéni
ma vliv predevSim vyspélost souCasné civilizace a jeji zplsob zivota vyznacujici se
neustdlou podporou modernimi technologickymi vymozenostmi s cilem zvysit celkové
pohodli lidi a minimalizaci jejich fyzické namahy (napf. ,,sedava® zaméstnani). Navic
jde o onemocnéni, kterd jsou jednou z nejcastéjSich piic¢in pracovni neschopnosti
I odchodu do invalidniho dichodu. Nejcastéjsi priciny, které maji za dasledek vznik
bolesti patete je poskozeni meziobratlovych plotének, poruchy struktury a tvaru obratl
a patefe, poruchy vazli a svalil patete, psychosocialni faktory a pooperacni stavy
(Rokyta, 2009a).

Bolesti zad 1ze rozdélit podle n€kolika hledisek. Jednak podle doby trvani obtizi
na akutni, které trvaji méné nez 6 tydnd, subakutni trvajici 6-12 tydn a chronické
bolesti zad, které jsou stalé nebo opakujici se obtize v obdobi delSim nez tii mésice,
a jednak dle diagnostiky a strategie 1é€by na prosté bolesti zad, bolesti bederni patefe,
failed back surgery syndrom a jina zavazna onemocnéni patefe (Rokyta, 2009a).

Prosté bolesti zad souviseji vzdy s pohybem a vyskytuji se predevSim u lidi
v produktivnim véku. Projevuji se v oblasti bederni ¢i kiizové patete, pii¢emz mohou
pronikat ido okoli (napf. stehen). Pokud se pacient nepietézuje a udrzuje stalou
télesnou aktivitu, ma bolest slabnouci tendence (Rokyta, 2009a).

Témet 75 % lidi bude nékdy trpét bolestmi bederni patete. Mohou vzniknout pii
zvedani tézkych predméti, dlouhodobém fizeni automobilu nebo chronickém kasli
(koufeni). Bolesti bederni patefe mohou vystfelovat az do hyzdi, perianalni oblasti
anohou. Lze rozlisit dva typy téchto bolesti. Bolest vznikla z divodu poranéni svald
a slach. Pacienti ji pocit'uji vétSinou v misté vzniku a bolest dale nikam nevystieluje.
Nebo mize jit o kofenovou bolest (syndrom) (Vse o 1é¢bé bolesti, 2006), ktera je
zpiisobena primarnimi a sekundarnimi nadory patefe, michy, poranénim patete,
zanétlivymi pochody patefe a osteopordzou (Rokyta, 2006b). Vétsinou jde o palivou
bolest, kterda vyzatuje do oblasti hyzdi, zad a nohou. Lécba kofenové bolesti je velmi
naro¢na, protoze typ bolesti se Casto neshoduje s jejim zdrojem. Sestra by méla hledat

mozné organické pfiCiny, které mohou zpusobovat bolesti bederni patere. Mezi



vySetieni, ktera se provadi pii diagnostikovani bolestivosti bederni patete a ktera mohou
objevit abnormality a patologické jevy, patii zejména MRI a CT. V nékterych pfipadech
se mohou provadét i laboratorni vySetieni (vySetfeni krve a moci), ktera slouZi
pfedev§im k vylouceni zanéti a rakoviny. Lécba se provadi pifedevSim terapii
peroralnimi a injek¢énimi analgetiky, fyzioterapii a chirurgickymi zakroky (dekomprese
nervového kofene, spindlni fuze) (VSe o 1é¢be bolesti, 2006).

Failed back surgery syndrom jsou pfetrvavajici bolesti zad a konéetin vznikajici
vétSinou po operaci v oblasti bederni patete. Tento syndrom lze diagnostikovat na
zaklad¢ fyzikalnich vysetfeni (RTG, MRI, CT a EMG). Pti 1écbé syndromu se uplatiiuji
klidovy rezim, antiflogistika, pfipadné pii zanétech antibiotika. Reoperace nejsou
v tomto piipadé doporucovany (Rokyta, 2006b).

Dale mezi pomérné Casto 1éCend onemocnéni v centrech pro 1€Cbu bolesti patii
bolesti hlavy, jimiz trpi piiblizné 35 % dospélé populace. Samotné bolesti hlavy Ize
délit z nekolika hledisek. Nejcastéji se deli podle pfi¢iny na primarni a sekundarni.
Primarni bolesti hlavy, kam patii tenzni bolesti hlavy, migrény a cluster headache,
vznikaji bez podilu jinych onemocnéni. Zatimco sekundarni bolesti hlavy vznikaji jako
doprovodny ptiznak jiného zédkladniho onemocnéni a patii sem posttraumatické bolesti
hlavy, orofacidlni bolesti, bolesti celistniho kloubu, neuralgie trigeminu (Rokyta,
2009a). Bolesti hlavy lze délit také na civilizaéni bolesti hlavy (cluster headache,
migréna), sekundarni bolesti hlavy (Casto se vyskytuji u déti, bolesti hlavy spojené
S riznymi onemocnénimi) a bolesti hlavy vyskytujici se pfi vaZném onemocnéni
(mozkové nadory, krvaceni do mozku aj.) (Janackova, 2007).

Nejcastéji se u dnesni populace vyskytuji tenzni bolesti hlavy. Bolest trva od
tficeti minut aZ do sedmi dni. Bolest ma tupy, tlakovy aZ stahujici charakter. Jeji
intenzita miZe byt mirna az stfedni nebo pacienta boli celd hlava. Dal§im piikladem
bolesti hlavy jsou migrény, které jsou zarovenl nejznaméjSim onemocnénim hlavy.
Zajimavé je, Ze jimi trpi spiSe Zeny nez muZi. Vyznacuje se nespecifickymi pocate¢nimi
pfiznaky (Ginava, nesoustiedénost, piecitlivélost na bézné podnéty, ztuhnuti svall), které
pretrvavaji nékolik hodin. Migrény se rozliSuji podle pfitomnosti tzv. pfedzvésti
migrény — aury. Aura se nejcastéji projevuje ve forme zrakové. Bolest je pulsujici, jeji
intenzita je stfedni az vysokd a pacienta boli jen polovina hlavy. Navic se bolest

zhorSuje pii obtiznych aktivitach (napft. pti chiizi do schodt). Také je casto doprovazena



nevolnosti, zvracenim a svétloplachosti. Dal§im typem migrény je transformovana
migréna (chronickd). Jde o méné intenzivnéjsi bolesti hlavy, které se ale opakuji Castéji,
s mirn¢j$imi nevolnostmi a zvracenim. Za vznikem transformované migrény casto stoji
nadmérné uzivani analgetik. Mezi piiznaky této bolesti hlavy patii denni bolesti hlavy,
bolest je tupa, tlakova az stahujici. (Rokyta, 2009a).

Jak jiz bylo feceno vySe, sekundarni bolesti hlavy jsou vétSinou pruvodnim
pfiznakem jiného onemocnéni a mohou se projevovat jako nahlé poruchy védomi,
meningealni syndrom, poruchy citlivosti az ochrnuti, poruchy zraku a fec¢i. V ptipadé
vyskytu téchto ptiznakli by mél byt neprodlen¢ vyhledan Iékat a pacient by mél
podstoupit fadu vysetteni (napt. RTG, CT, EEG, MRI, vySetfeni mozkomisniho moku,
ORL, o¢ni ainterni vySetfeni). Typickym zastupcem sekundarnich bolesti hlavy jsou
posttraumatické bolesti hlavy, které vznikaji vétSinou po poranéni hlavy. Pacienti pii
nich Casto trpi svétloplachosti, zvracenim a Casto stézuji Si na bolest celé hlavy. Dale
orofacialni bolesti, jejichz pivodcem jsou nejcastéji zubni obtize (napf. neoSetfeny
zubni kaz, zanét zubni dfené, zdnéty ozubice). Ddle neuralgie trigeminu, jez se
projevuje jako zachvatovitd bolest a je lokalizovana v oblasti nervu trigeminu (Rokyta,
2009a).

Fibromyalgicky syndrom je popisovan jako citlivé body nebo bolestivé svaly,
které se nachazeji na n¢kolika oblastech na téle. Typickym znakem je, Ze postihuje vice
Zzeny nez muze, specialné ve véku okolo 40 let. Pfiznaky onemocnéni se podobaji
psychickym obtizim, proto Ize tento syndrom snadno zaménit. Pficina fybromyal-
gického syndromu stale nebyla uplné objasnéna. Syndrom je pro pacienta bolavy,
vycerpavajici a obtézujici. Ke zmirnéni bolesti nedojde ani pii aktivité. Ztuhlost svalt je
Castd a zmirfluje ji pouze trochu chiize. Nektefi pacienti mohou pocitovat i kiece
a spazmus. Pacient mtize bolest udavat na riznych mistech, ale nejcastéji jde o bolest
Vv tylu, zadech, ramenou, hrudni sténé, loktech, ky¢lich a kolenou. Syndrom je zavisly
na Case a jeho bolestivost se projevuje nejvice ve vecernich hodinach. Lécbu syndromu
provadi ve vétsing ptipadl revmatologove (VSe o 1écbé bolesti, 2006).

Myofascinalni bolestivy syndrom je bolest, kterd je lokalizovatelna v urcitych
mistech (svaly krku, ramenni pletenec, bederni patef). Syndrom miiZe vniknout
nasledkem akutniho nebo chronického namozeni svalu nebo muze byt spojen s jinymi

onemocnénimi (artritida). Bolest je u syndromu lokalizovatelna nad spoustécimi body



(svaly). Muze byt hluboka, tupa az paliva. Lécba syndromu spociva predevsim
v odstranéni spoustécich mechanismd, které se diagnostikuji pomoci manualni palpace.
Jinak se pacientovi podavaji analgetika a nesteroidni antirevmatika (Vse o 1é¢b¢ bolesti,
2006).

Revmatoidni artritida mtize postihovat malé i velké klouby. Kazdopadné se Castéji
vyskytuje u zen. Bolest se u artritidy projevuje spiSe rano (obdobi klidu) a je
charakterizovana jako paliva. Typické je stéidani obdobi zanétu a bolestivosti s obdobim
klidu. Revmatoidni artritidu lze diagnostikovat pomoci krevnich testt. Lécba spociva
v mirné aktivité pacienta a fyzikdlni terapii. Z medikamentl se piedepisuji predevSim
analgetika, kortikosteroidy a dalsi 1éky.

Osteoartritida je degenerativni onemocnéni kloubi, které je jednou z nejéastéjSich
forem artritidy. Jedna se o rozpad chrupavky v nosnych (kolena) a prstnich kloubech
(Vse o 1éEbe¢ bolesti, 2006). Onemocnéni ale nepostihuje pouze chrupavku, ale cely
kloub (Rokyta, 2006a). Na rozvoji tohoto onemocnéni maji vliv genetické faktory,
urazy a prodé€lané operace. Bolesti jsou hluboké, spojené se ztuhlosti a omezenim
pohybu v postizenych kloubech (VSe o 1é¢bé bolesti, 2006). Bolestivost se zhorSuje
Vv pribéhu dne a pfti aktivité. Klidové bolesti jsou ptiznakem jiz pokrocilé osteoartritidy
(Rokyta, 2006b). Lécbu zahrnuji jednak farmaka (nesteroidni antirevmatika, analgetika)
a jednak fyzikalni 1écba (teplo, chlad) a cviceni. Posledni z mozZnosti 1écby je totdlni
endoprotéza kloubu (VSe o 1écbé bolesti, 2006).

Fantomova bolest koncetiny je druh bolesti, ktery byva ptitomen po amputacich.
Bolest milize po ¢ase vymizet. Obvykle pacienti fantomovu bolest popisuji jako drtivou,
trhavou, palivou, kiecovitou a vystielujici. Lécba bolesti neni jednoducha, sestra by
méla pacientovi pomoci adaptovat se. Terapie zacina jiz pred operaci, kdy jsou
pacientim podavany epidurdlné opioidy v kombinaci s lokalnimi anestetiky. Po operaci
se krom¢ analgetické 1é¢by podavaji také myorelaxancia nebo vazodilatanicia
v kombinaci s biofeedbackem. Vyuziti pfi zmiriovani fantomové bolesti ma 1 TENS
(Vse o 1écbé bolesti, 2006).

Dalsim typem bolesti, ktery se 1€¢i v centrech pro 1écbu bolesti, jsou bolesti
spojené¢ S pasovym oparem. Pasovy opar vznikd v disledku aktivace spicich virt
varicely. Viry v lidském téle zustavaji po prodélanych planych neStovicich (Klener,

2006), kde posléze infikuji predevSim nervy. Léze oparu se vytvoii na kizi podél



postizenych nervii. Problémy s varicelou vznikaji vétSinou vlivem poruch imunity, ale
mohou vzniknout i u jinak zdravych lidi. Mechanismus vzniku onemocnéni i jeho
bolestivych stavli neni znam. Bolestivost byva silna, hluboké, ostra a bodava. Mohou ji
doprovazet i bolesti hlavy, malatnost, nauzea a subfebrilie. Bolesti pfetrvavaji po
zhojeni 1ézi mnohdy i tydny ¢i mésice. Pokud je bolestivost v pocatecnich stadiich
onemocnéni vysokd, zvySuje se tim riziko vzniku postherpetické neuralgie. Lécba
pasového oparu spociva v podavani vysokych davek opiatovych analgetik, antivirotik
a pokud to 1é¢ba vyzaduje, pifechazi se na nervové blokady (Vse o 1é¢bé bolesti, 2006).

Jak jiz bylo feceno vySe, posthepreticka neuralgie vznika na podkladu pasového
oparu. Rozvine se asi u 10-15 % lidi, ktefi oparem onemocnéli, nejcastéji vsak
U seniorti. Bolest je stald, hlubokd, paliva, néktefi pacienti ji mohou pocitovat, jako
elektrické Soky nebo ostré bodnuti. PokoZka je velmi citliva jen na lehky dotek. Bolest
pacient lokalizuje v mistech 1ézi, ale n€kdy se muze rozsifit i do jinych mist. Neuralgie
se v tomto ptipad¢ 1€¢i antidepresivy (pfedev§im amitriptylinem). Nékterym pacientim
postaci jen zmiriiovat bolest pomoci gelit (Lidoderm gel), masti a néaplasti, které se
aplikuji na nervova zakonceni. Co se opiati tyCe, podavaji se v malych davkach.
Chirurgicka 1écba se v tomto pripad¢ prilis nepouziva (resekce a ablace nervl), protoze
nebylo prokézano, ze by byla u¢innéjsi nez farmakologicka 1écba (Vse o 1é¢bé bolesti,
2006).

Reflexni sympaticka dystrofie je chronické onemocnéni nervi, kdy jsou jeji
patologické zmény viditelné na kizi a kostech. Pfi¢iny onemocnéni nejsou jesté zcela
znamy. Mohou souviset s riznymi traumaty koncetin (VSe o 1é¢bé bolesti, 2006). Jde
0 zevni poranéni (poranéni kostry, mékkych tkani, nervii, operace, popaleniny, ptetizeni
svalli a vazll) a vnitini poranéni (z&néty, infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda
a riizné intoxikace) (Rokyta, 2006a). Bolesti jsou pii reflexni sympatické dystrofii velmi
silné, palivé, busivé, vystielujici a pacienti je vnimaji jako velmi blizko poranéné ¢asti
(VSe o lécbe bolesti, 2006). Onemocnéni miizeme diagnostikovat pomoci scintigrafie,
MRI a denzitometrie (Rokyta, 2006b). Dystrofie se 1é¢i pomoci analgetik, antidepresiv,
myorelaxancii, lokalnich anestetik a TENS (Vse o 1écb¢ bolesti, 2006).

Lymskou boreliézu zptsobuje bakterie druhu borrelia burgdorferi pfenesena
na clovéka nejcastéji klistaty. VétSina ptipadd borelidzy probihd asymptomaticky

(> 90 %). Onemocnéni probiha ve tfech stadiich. Pro prvni stadium je charakteristicky



vyskyt Cervené skvrny, kterd se objevi v misté ptisati klistéte. Ve druhém stadiu dochazi
k rozsevu borrelie krevni cestou a pfiznaky jsou zavislé na druhu organu, ktery je
infekci postizen (postiZzeni nosnych kloubti — kolena). Pro tieti stadium jsou typické
atrofické zmény a probihajicim zanétlivé-degenerativnim onemocnénim piredevSim na
velkych kloubech a ktizi. LécCi se predevsim antibiotiky, ale nemoc miize zanechat trvalé
nasledky (bolest) (Klener, 2006).

Je tedy zfejmé, ze mohou do center pro 1écbu bolesti dochédzet pacienti s riznymi
onemocnénimi. Vzhledem k tomu, ze pacienti jsou Casto bolesti paralyzovani, je na
misté, aby jim bylo v téchto centrech poskytnuto od zdravotnického persondlu patficné
zdzemi a pochopeni, ptatelsky pfistup a notnd davka empatie. A pravé sestry by mély

plnit tyto funkce, a zprostiedkovat tak pacientovi co nejlepsi podminky pro 1écbu.



Priloha 5: Rozhovor s podkladovymi otazkami urceny sestram pracujicim v centrech

(ambulancich) pro 1é¢bu bolesti

> IDENTIFIKACNI OTAZKY:

1.
2.
3.

Kolik je Vam let?
Jaké mate vzdélani a specializaci?

Jak dlouho pracujete v centru pro 1é¢bu bolesti a na jakém postu?

> OBECNE OTAZKY O DANEM CENTRU PRO LECBU BOLESTI

(AMBULANCI BOLESTD):

4.

5
6.
7

10.
11.

Kdy vzniklo toto centrum pro 1é¢bu bolesti? Z jakého divodu vzniklo?

Je toto centrum piidruzené pod nemocnici nebo jde o samostatné centrum?

Je zde k dispozici i luzkova péce? Pokud ano, jaka je kapacita 1izkové ¢asti?

Je soucasti centra pro 1écbu bolesti i vyzkumna ¢innost? Pokud ano, jaka?
Pokud ne, pro¢?

Probiha v tomto centru i vyukova ¢innost? Pokud ano, jaka? Pokud ne, proc?
Jsou na VaSem pracovisti Skoleni i jini pracovnici (napf. sestry z ostatnich
pracovist’)?

Jaké odbornosti jsou 1ékati z multidisciplinarniho tymu pecujici o pacienty?
Ktefi dalsi pracovnici se podileji na oSetfovani pacienti s bolesti? Co

konkrétné delaji?

> NAPLN CENTRA PRO LECBU BOLESTI (AMBULANCE BOLESTI):

12.
13.

14.

15.

Kolik pfiblizné pacienti k Vam dochazi na 1é€eni bolesti?

Jsou pacienti posilani do centra spiSe na zakladé doporucéeni 1ékate-specialisty
(napf. z nemocnice) nebo obvodniho 1ékate?

V jakém casovém rozpéti k Vam pacienti dochazi na léceni (kazdy tyden,
¢trnact dni apod.)?

V piipadé€, Ze ma centrum i liZzkovou ¢ast, jaké onemocnéni je nejcastéjSim
divodem pro hospitalizaci? Jak dlouho jsou u Vas pacienti obvykle

hospitalizovani?



16.

17.

18.

19.

20.

Sjakym druhem bolesti se pii 1écbé nejcastéji setkavate (napt. akutni,
chronicka)?

Mohou do Vaseho centra pfijit pacienti i mimo objednané terminy (napf.
Vv piipadech, kdy se u nich nahle rozvine bolest nebo se musi vzdycky pifedem
domluvit)?

Z vyzkumu vyplyva, ze zeny pocit'uji bolest vice nez muzi? Pfevazuje proto
mezi VaSimi pacienty n&jaké pohlavi? Jak je to ve Vasem centru?

Existuje nckolik metod meéfeni bolesti. Pouzivate néjakou z bézné
pouzivanych, anebo mate n¢jaky sviij specialni mefici systém?

Jak zapisujete intenzitu bolesti do pacientovy dokumentace? Jaké vSechny

udaje jsou do ni zapisovany?

> MOZNOSTI A METODY LECBY BOLESTI:

21

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

Bolest je ¢asto léCena zejména farmakologicky. Proto jaké druhy ¢i kombinace
1€kt jsou u Vas predepisovany pacientim?

Z literatury vyplyva, ze jsou nejhojnéji pouzivana analgetika. Dalo by se fici,
Ze jsou i ve VaSem centru nejéastéji ordinovana nebo jak je to u Vas?

Existuje vice typu analgetik — opioidni, neopioidni a adjuvantni. Preferuji
1¢kati na Vasem pracovisti néjaka z nich?

Myslite si, Ze jsou néckteré Iéky ucinn¢j$i nebo je pacienti Iépe
pfijimaji/snaseji?

Co si myslite o 1éCeni bolesti opioidy? Setkal/a jste se nékdy s vedlej$imi
ucinky pfti pozivani opioidi v 1é¢bé bolesti? Pokud ano, s jakymi?

Mate pocit, ze pacienti 1é€eni opioidy mohou byt ¢asem na opioidovych
medikamentech zavisli? Setkal/a jste se s pfipadem, kdy se pacientova 1écba
zvrhla v zavislost? Jak je to u vas?

Jakou formu maji poddvané medikamenty (napf. néplasti, injekce, tablety)?
Ktera z nich je u Vas nejpouzivané;si?

Jakym zpusobem (injekce) jsou medikamenty proti bolesti podavany? Ktery

z nich je u Vas nejpouzivané;si?



29.

30.

31.

32.

33.

Vyuzivate i jiné moznosti 1écby pfi 1écbé bolesti — napft. chirurgické zakroky?
Pokud ano, jak Casto k nim pfistupujete a ve kterych ptipadech?

Pouzivate 1 jiné metody pii 1écbé bolesti (napi. psychologické zvladani
bolesti)? Pokud ano, jaké? Pokud ne, proc? Jaky je vas ndzor na tyto moznosti
1écby?

Myslite si, ze jsou metody psychologického zvladani bolesti dulezité pro lepsi
snaSenlivost a zotavovani pacienta? Jaky je Vas nazor?

V posledni dob¢ jsou pacienti nebo jejich rodinni prislusnici/ptatelé také Casto
naklonéni alternativnimu zvladani bolesti v kontrastu s medicinskymi
odbornymi kruhy. Jaky je Va$ nazor na tyto moznosti 1é¢by? Jak se na tuto
problematiku nahlizi ve VaSem centru? Doporucujete néjaké alternativni
moznosti 1écby pacientii?

Muzete n¢jakym zptsobem dle Vas zhodnotit uspésnost jednotlivych metod

1é¢by bolesti (napt. farmakologické, psychologické apod.)?

> NEJCASTEJSI ONEMOCNENI LECENA V CENTRECH PRO LECBU

BOLESTI (AMBULANCICH BOLESTI), REZIMOVA OPATRENI, POCITY

PACIENTU:

34

35.

36.

37.

38.

39.
40.

Jaké nejcastéj$i onemocnéni/problémy spojené S bolesti jsou 1éceny ve Vasem
centru pro 1écbu bolesti?

Da se ftici, Ze prevazuji pacienti s onkologickymi anebo pacienti
s neokonkologickymi onemocnénimi? Jak je to u vas?

V piipad¢ onkologicky nemocnych pacientll existuji néjaka onemocnéni
vyskytujici se s vy$si hojnosti ve Vasem centru? Pokud ano, jaka a z jakého
divodu je podle Vés dané onemocnéni Castéjs$i?

Naopak jakd pfevazuji onemocnéni v pfipadé neonkologicky nemocnych
pacient1?

Doporucujete pacientiim néjaka rezimova opatfeni souvisejici s bolesti? Jaka to
jsou opatteni?

Ridi se pacienti doporu¢enymi rezimovymi opatfenimi?

Lze vymezit typ pacienta, ktery dodrzuje reZimova opatfeni vice? Pokud

ano/ne, proc si myslite, ze tak ¢ini?



41.

42.

Jak pacienti zvladaji psychicky obecné 1écbu bolesti? Co je nejcastéjSim
ptiznakem bolesti po psychické strance?
Myslite si, ze jste pacienttim s bolesti pti 1écbé oporou? Co konkrétné Cinite

pro to, aby to tak bylo?

> NAZORY A POCITY SESTRY NA PRACI V CENTRU PRO LECBU

BOLESTI (AMBULANCI BOLESTI):

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.
50.

51.
52.

53.

54.

Pral/a jste si pracovat v této instituci nebo to byla jedna z mozZnosti nabidky
prace? Pokud jste si mohl/a vybrat, proc jste si zvolil/a praci v Centru pro 1écbu
bolesti?

Je nutné dopliovat si vzdélani a kvalifikaci pro praci sestry (napt. rtizna
Skoleni apod.) v této instituci? Pokud ano, dopliujete si jej a jakym zptisobem?
Jste spokojen/a se svou praci? Pokud ano, jak konkrétné. Pokud ne, pro¢?

Jaka je podle vas tloha sestry pii 1é¢bé bolesti v téchto centrech?

Myslite si, Zze jsou néjaké Cinnosti opomijeny pii vykonu povoldni sestry —
napft. v disledku nedostatku ¢asovych a personalnich prostiedkt?

Myslite si, Ze je narofna prace sestry v této instituci v kontrastu s ostatnimi
medicinskymi obory? Pokud ano, proc?

Naplniuje Vas pomahat pacientim s bolesti?

Jaké by podle vas méla mit sestra vlastnosti pii vykonu povolani v téchto
institucich?

Jak vnimate pacienty, ktefi navstévuji Vase centrum?

Zaznamenavate posun k pacientov€é optimistictéjSimu ndhledu na svét
Vv pritbéhu 1écby bolesti?

Je pro Vas prvni dojem ze setkani s pacientem rozhodujici pro nasledna jednéni
s nim? Nemyslite si, Ze néktefi z nich maji z onemocnéni ,,koni¢ek* a dali by
se brat v pfeneseném slova smyslu jako hypochondfi?

Myslite si, Ze s rozvojem center pacienti ptistupuji k 16¢bé bolesti zodpoveédnéji

nez v predchozich letech?



55.

56.

S7.
58.

59.

60.

Nestava se Vam, ze byste si pohnuté¢ osudy nékterych pacientli spojenych
S jejich onemocnénimi nosil/a i za brany centra pro 1é¢bu bolesti, napt. doma?
Nebo se dokazete absolutné oprostit od pracovnich povinnosti?

Ovliviyjyi konkrétni onemocnéni/problémy pacienti, o které pecujete, Vas
nahled na svét?

Pocitoval/a jste nékdy na sob¢ ptiznaky syndromu vyhoteni?

Myslite si, Ze jsou centra pro 1é¢bu bolesti spravné vyuzivana? Co by se podle
Vias mélo zménit? Co byste zlepsil/a?

Jak nahlizite na pokroky pii 1écbé bolesti v dnesni dob&? Mate pocit, Ze je
spinéna hlavni funkce téchto instituci ulevit pacientim a pomoci zlepsit jejich
kvalita zivota? Anebo existuji jeSté né&jaké limity, které nejsou prekonany —
napfi. z pohledu farmaceutickych firem (farmaceutické lobby).

M¢lo by se podle Vas vyrazné zvysit mnozstvi zafizeni tohoto typu a/nebo by

m¢éla byt navySena kapacita stavajicich zatizeni?



Ptiloha 6: Identifika¢ni tidaje respondentek

Identifikace Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4 Sestra 5 Sestra 6
Vék 54 let 58 let 52 let 33 let 50 let 46 let
Vzd&ani YA SZS SZS SZS SZS SZS
.o porodni studuje - LF
Specializace asistentka ARIP ARIP UK v HK ARIP ARIP
Nemocnice Pardubice Usti n. O. Pardubice V&s},gl;e Pardubice Pardubice
Doba
zamestnant 10 let 4 roky 15 let 4 roky 12 let 7 let
sestry v
centru
Prace sestry
Vv centru - 1 1 2 4 1 1
dny/tyden
Centrum
otevieno - 5 1 5 4 5 5
dny/tyden
n‘gg‘;‘;‘ﬁ;‘e ARO - ARO - ARO -
Sestry - ARO - sestra | ARO - sestra | anesteziolog. X anesteziolog. | anesteziolog.
ry sestra sestra sestra

ostatni dny




Priloha 7: Obecné otazky o daném centru pro 1é€bu bolesti (ambulanci bolesti)

Obecné otazky

o centru Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4 Sestra 5 Sestra 6
Doba
fungovani 12 let 10 let 15 let 10 let 15 let 15 let
centra
Diuvod vzniku | zkvalitnéni | rozvoj 1é¢by | na popud rozsirent rozvoj lécby rozsirent
™ - o pece v P pece v
centra péce bolesti onkologt .- bolesti .
nemocnici nemocnici
Samostatné x
pridruZené pfidruzené¢ | piidruzené | pfidruzené¢ | piidruzené | pfidruzené | piidruzené
pod nemocnici
ano, ale na
Likovapece|  jinych NE NE NE N E NE
Vv centru oddélenich
nemocnice
Vyzkumna
¢innost ANO ANO ANO ANO NE ANO
v centru
ANO -
Vyukova ANO - ostatni ANO - ANO - ANO -
¢innost posluchade | zdravotnicky | posluchace NE posluchace | posluchace
Vv centru VS studia personal v VS studia VS studia VS studia
nemocnici
Skoleni jinych
pracovniku NE NE NE NE NE NE
v centru
Odbornost | dostupnost v orhezena dostupnost v bez dostupnost v | dostupnost v
o v A dostupnost v A e A A
lékarua ramci Amci ramci multidiscip. ramci ramci
v centru nemocnice . nemocnice tymu nemocnice | nemochice
nemocnice
Ostatni ouze v ptipadé doporuceni
oSetiujici pouze NE potieby NE na domaci NE
doporuceni . i
v centru rehabilitace péci




Priloha 8: Népln centra pro 1é€bu bolesti (ambulance bolesti)

Népln centra Sestral Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4 Sestra 5 Sestra 6
Pocet pacientii | > 500/rok 200/rok 1500/rok y 8?_, 110/mésic ~ 600/rok
90/mésic
Doporuceni k | I¢kafe-spec. | 1ékafe-spec. | 1ékare-spec. | 1ékare-spec. i | 1ékare-spec. | 1ékare-spec.
oSetfeni v i obvod. i obvod. i obvod. obvod. i obvod. i obvod.
centru od lékare Iékate lékare lékare lékaie 1ékaie
Frekvence
navstév dle potteby | dle potieby | dle potifeby | dle potieby | dle potfeby | dle potieby
pacientu
Duavod neni lizkova | neni ldZzkova | neni luzkova | neni liZzkova | neni lizkova | neni l0zkova
hospitalizace cast cast cast cast Cast Cast
o, chronicka,
ex  owews .oy L, chronicka,
Nejcasté)si chronicka, chronicka, neuronat neuropat.,
druh bolesti u | neuropat., chronicka chronickd |neuropaticka, Viscergln.i’ myofasc.,
pacienti pourazova pourazova ) postherpe-
somaticka C
ticka
Nutnost NﬁE ;d\é Ni;nzzle ANO - lepsi | NE - lepsi NE - lepsi NE - lepsi
objednani pripas dohoda dohoda dohoda dohoda
Fedem akutnich dohoda fedem fedem fedem fedem
P pripadi predem p p p p
Pievaha
pacienti | \NG . geny | SPCANO-T NE | ANO-zeny | NE NE
centra dle zeny
pohlavi
Pouzivana
metoda pro VAS VAS VAS VAS VAS VAS
méreni bolesti
Zapis bolesti VAS, typ, charakter, VAS, VAS typ, misto,
do doba trvani, intenzita, VAS charakter, in tenzi1ta intenzita,
dokumentace | cas. faktor | cas. faktor cas. faktor

das. faktor




Priloha 9: Metody a moznosti 1é¢by bolesti |

Moznosti a
metody lécby v [ Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4 Sestra 5 Sestra 6
centru |

Druh analgetika, . analgetika, anglget'lka, anal_ggtlka, analgetllfa,
. . A analgetika, . epileptika, opioidy, | neuroleptika,

predepiso- epidural, ; antidepre- . . )

I . kaudal : antidepre- | antidepre- antidepre-

vanych léki kaudal siva X ; .
siva siva siva

Analgetika —

fepouziva’ | ANO ANO ANO ANO ANO ANO

néjsi 1éky pri

bolesti

Snésenlivost dle dle dle dle dle dle
SMASENTIVOSE | 31 Jividuality | individuality | individuality | individuality | individuality | individuality
Iéki pacienty . . . . . .
pacienta pacienta pacienta pacienta pacienta pacienta
ANO -
Vedlejsi ANO - ANO - ?::Oa' zdcpa,
ucinky pri spavost, nauzea, ANO °pa, ANO - zacpa| slabost,
Prx e e . vyrazky z
1é¢bé opioidy nauzea halucinace , . nauzea,
naplasti ,
malatnost
KL ANO - ANO -
LAVISOSM A | avisina | zavisina ANO ANO ANO ANO
opioidech
. e okolnostech | okolnostech
u pacientu
. . naplasti,
naplasti,

Fgrmi , naplasti, naplasti, tablety, infuze, naplasti, m:;?iletgi
pocdavane infuze tablety naplasti obstriky, tablety astl, gely,
medikace injekce,

tablety
kapsle




Priloha 10: Metody a moZznosti 1écby bolesti 11
Moznosti a
metody lé€by v | Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4 Sestra 5 Sestra 6
centru Il
Zpiisob injekce injekce injekce
podavani vyjimeéné - | vyjimeén€ — | . V., i.m, i V. vyjimeéné - | 1.V, S.C.
injekei V., I.m. I V. v, i.m.
ANO -
ANO - ,
Chirurgické | kaudal, ANO - ANO - kaudal, ANO -
v o rx L, kaudal, kaudal, obstriky, NE C
moznosti lééby | epidural, R A . epidural
o epidural epidural popliteal.
obstiiky
bloky
Psychologické | ANO - ANO - ANO - NE - ANO - ANO -
SN nedostatek
moznosti lééby | psycholog psycholog psycholog casu psycholog psycholog
Vyznam psych. |y . ANO - ANO - ANO - ANO - ANO -
moZnosti 1Cby znacny znacény znacny znacny znacny znacény
dle sester
Alternativoi | ¥ minulosti | NE - nejsou | v minulosti | v minulosti | NE - pouze | v minulosti
moil‘:os " 11251: ANO - | prostiedkya | ANO - ANO - | jedoporudu- | ANO -
y akupunktura | moznosti | akupunktura | akupunktura jeme akupunktura
Zhodnoceni dle dle nutna dle nutna dle
uspésnosti | individuality | individuality | kombinace | individuality | kombinace | individuality
1écby dle sester [ pacienta pacienta metod pacienta metod pacienta




Priloha 11: Nejcastéj$i onemocnéni 1écend v centrech pro 1écbu bolesti (ambulancich

bolesti), rezimova opatieni, pocity pacientli

Nejcastéjsi
ohemocnent, Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4 Sestra 5 Sestra 6
rezim.opatrent,
pocity pacientli
oy oxeius bolesti zad, bolesti zad a bolesti zad, : :
Nejcastéjsi ., hlavy, bolesti zad a | bolesti zad a
. . borelidzy, onkolog. . . . .
onemocnéni As. opar onkolog. onem pourazové kloubu, kloubu,
lé¢ena P (‘)ﬁfaz y: onem., pas. 00 era‘éni stavy onkolog. onkolog.
v centrech p ' opary, poop onem. onem.
stavy bolest
amputace
Prevaha
onkolog. x | neonkologic- | neonkologic- | neonkologic- | neonkologic- | neonkologic- | neonkologic-
neonkolog. kych kych kych kych kych kych
pacienti
Onkolog.
pacienti - nelze blize | karcinomy | karcinomy | nelze blize | nelze blize | nelze blize
nejcéastéjsi | specifikovat | pankreatu prostaty | specifikovat | specifikovat | specifikovat
onemocnéni
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UvVOD

Bolest provazi ¢lovéka odnepaméti. Je vétsinou jednim z prvnich piiznakt
fady onemocnéni, které ¢lovéku signalizuji, Ze néco vijeho organismu neni
vpofadku. Ztrpéuje zivot lidi, snizuje hodnotu jejich Zivota a je spojena
s utrpenim jak po télesné, tak po dusevni strance. Je ziejmé, ze postoj k bolesti
zavisi na individualité kaZzdého pacienta. Jeji intenzita, prubéh a charakter jsou
pomémé c¢asto podhodnocovany. Prestoze ji nelze jednozna¢éné posoudit
v globalnim méfitku podle jednoho systému, neméla by byt opomijena jeji
dostate¢nd lé¢ba. Malé povédomi pacienttt o lé¢bé bolesti, ale bohuzel
i nékterych zdravotnickych pracovnikd, déle ztrata sebedtvéry a kvality Zivota
pacientti, minimalni vyuziti novych poznatka v 1é¢bé bolesti, ale i naro¢na prace
z pozice zdravotnického persondlu mohou byt pfi¢inami nedostate¢né lécby
bolesti.

Na druhé strané ale bolest pacienti ma svym zptisobem vliv i na Zivot
zdravotnického persondlu zejména sester. Do jisté miry jsou sestry
zprostiedkovatelem mezi pacienty a lékafi. Proto by mély nejen naslouchat
potiebam pacientti, vyhodnotit jejich sdéleni a zaujmout sprdvny postoj k jejich
lé¢bé vyuzitim spravnych prvkd komunikace, procesu empatie a trpélivosti, ale
mit i primdrni znalosti o bolesti, na jejichZ podkladé by dokazaly lépe pochopit
pacienty, a pienesly tak osvojené poznatky do praxe.

Ke zlepseni pochopeni osetiovatelského procesu o pacienty s bolesti,
pochopenti jejich obtiZi, podrobnych informaci o bolesti samotné a jeji lé¢bé
muze byt piinosem tato pifrucka, ktera sice primdrné slouZi zejména
pacienttun, Ize ji ale jednozna¢né doporudit i sestrdm pro porozumeéni celkové
problematiky 1é¢by bolesti. Soucasti pifru¢ky jsou i raznd kritéria déleni
bolestivych stavii a nejéastéjsi metody méfeni bolesti. Jak jiz bylo zminéno vyse,
velkd pozornost je vénovdna jednotlivym moznostem lééby bolesti

(farmakologickd, chirurgickd a alternativni). Pfiru¢ku také obsahuje deset

obecnych rad pro pacienty s chronickou bolesti, kterymi by se méli tito pacienti



fidit. Pfiru¢ku uzavira seznam instituci zabyvajicich se 1é¢bou bolesti v Ceské
republice sefazenych abecedné podle kraji, kde jsou uvedeny potiebné
informace o kazdém pracovisti (zejména adresa, telefonni ¢islo, ordinaéni
hodiny). V kazdé instituci bolesti Vas velmi radi vyslechnou a poskytnou Vam

obétavou pomoc.

Zdroj: http://www.propedeutika.cz/priz_pohyb.html
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1 CHARAKTERISTIKA BOLESTI

Mezindrodni  spole¢nost pro studium bolesti (International
Association for the Study of Pain, IASP) definuje bolest jako: ,nepiijemny
smyslovy a emocionalni pocit spojeny s aktudlnim nebo potencionalnim
poskozenim tkané, nebo popisovany jako poskozeni tkané“. Vyse uvedena

definice tedy charakterizuje bolest jako problém nejen fyzicky, ale

i emociondlni a psychicky.

1.2 Mechanizmus vzniku bolesti

Samotny mechanismus vnimani bolesti za¢ind bolestivym impulzem,
jenz vychdzi zposkozené ¢asti organismu a ktery zarovein vede
k podrazdéni nervii, které spojuji centrdlni nervovy systém se viemi
ostatnimi ¢astmi téla (periferni nervova vlakna). Nésleduje biochemicka
reakce, pifi niz dochdzi kuvolovani specifické latky (enzymu
bradykininu), ktera zptsobi silné rozdifeni cév (vasodilataci) a stimulaci
receptorti bolesti - tzv. nociceptorti, jez jsou uloZeny pfedeviim v kuzi,
dile ve svalech, kloubech, mise, mozkovém kmeni, thalamu a mozkové
kufe. Podnéty bolesti jsou z perifernich nervii dale vedeny do michy
a ndsledné po pitvodnych (aferentnich) nervech, které vedou podnéty do
mozku, do thalamu. Po té prostupuji do mozkové kiry, kde jsou

vyhodnoceny, a pomoci odvodnych (eferentnich) nervii, které vedou

podnéty z mozku, jsou informace vedeny zpét do postizené oblasti.
~4 = a—

Zdroj: http://chiropractorlongbeach-thejoint.com/afraid-of-steroid-injections-safe-back-pain-

treatments-that-work/
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ROZDELENI BOLESTI

Bolest se muze ¢lenit dle mista vzniku, resp. charakteru bolesti
(somaticka, visceralni, neurogenni, myofascialni, analgie a proceduralni
bolest), dle postizeni organti (kolikovita, ischemickd, zanétliva, urazova,
a klaudika¢ni), dle éasovych faktort (epizodni, prilomova a bolest na

konci davky) a dle priabéhu bolesti (akutni, chronicka a rekurentni).

2.1 Déleni bolesti dle charakteru

Jednd se o bolest, kterd vétsinou vychdzi z ktize (povrchové

poranéni), anebo z pohybového ustroji (hluboka somaticka bolest).

Bolest vystupujici z organti dutiny hrudni a biisni, ve vétsiné

pifpadi byvd podminéna patologickymi jevy v dutindch.

Bolest, ktera vznikd pii drazdéni nervovych vldken
anervovych drah. Patii sem i tzv. fantomovd bolest po amputacich.
Principem je drazdéni nervu v amputovaném pahylu, ktery v mozkové

kiife pfedstavuje amputovanou ¢ast.

Bolest, pro nizZ je charakteristické jeji vnimani v jiné &asti

téla nez misto jejtho vzniku. Tato bolest je casto diagnostikovana
v r Q a r W r I} r b v ~
uonemocnéni svaltt raznych &dsti pohybového apardtu ¢lovéka (napt.
bolestivy syndrom pdnve, bolestivy syndrom hornich a dolnich konéetin

atd.)

Jde o zranéni, kterd sice za normalnich okolnosti organismus
pacienta pocifuje velmi intenzivné, nicméné za jistych podminek
(pf. vale¢ny konflikt, sportovni vrcholové vykony) jej pacienti vinimaji jako

nebolestivy.



Bolest, kterd je zplsobend porusenim nervii pii
opera¢nich vykonech. Navic mlize v misté opera¢niho vykonu vzniknout

pooperacni zanét.

2.2 Déleni bolesti dle ¢asového hlediska

Vznikda pii pohybu nebo aktivité. Kazdopadné ji lze
piedpovidat, a tak jeji ndstup uzivanim analgetik oddalit. Dile se sem fadi
pralomova bolest, kterd je nepiedvidatelnda a kterd vznikd pii vyskytu

opétovnych piiznaki chronického onemocnéni.

Bolest je charakterizovana rychlym ndstupem (obvykle

béhem 3-5 minut), ale kratkym trvanim.

Jde o bolest, kterd se vyskytuje pfed poddnim
dalsi davky analgetik. Prevenci proti této bolesti by proto mély byt
zvysené davky lékt, anebo snizeni ¢asového intervalu mezi jednotlivymi

podavanimi léka.

2.3 Déleni bolesti dle postizeni organii

Bolest zptisobend stahy hladké svaloviny (napf. stiev,

zluéniku nebo mocového traktu).

Bolest, kterd je charakterizovdna nedostate¢nym prokrve-

nim organu.
Bolest zplisobend zdnétlivymi pochody.

Bolest zplisobend trazem a misto bolesti odpovidd mistu

vzniku trazu.

Bolest zptisobend namahou dolnich konécetin, ktera

v klidovém stavu vétiinou mizi.



2.4Déleni bolesti dle pribéhu

Tato bolest se dostavuje vétsinou ihned po vyvolani bolestivého
podnétu. Jde o kratkodobou, ale za to intenzivni bolest, ktera v kone¢ném
disledku zplsobuje nadmérnou zdtéZ organismu ¢lovéka., Lze ji
charakterizovat jako velmi pélivou a ostrou, kterd vychdzi piedeviim
z kuize, svalstva nebo kloubti. Akutni bolest také plni oznamovaci funkci

o fyziologickych nesrovnalostech v lidském organismu.

Bolest nastavd pii pfechodu mezi akutni a chronickou
bolesti, jejiz intenzita se véase méni, a je chdpdna spise jako
psychosomatickd (vzdjemné putisobeni mezi psychikou a télesnou

strankou organismu).

Jde o bolest, kterd pfetrvava 3-6 mésicti a déle. Chronicka
bolest je také ¢asto diagnostikovana u stavii, u kterych bolestivy stav
piesahuje obvyklou dobu onemocnéni (onkologicka/neonkologicka

onemocnéni).

4
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Zdroj: http:/ fwww.presentermedia.com/index.php?target=closeup&maincat=clipart&id=5228



3 MERENI BOLESTI

Pied vlastni lé¢bou je ale dileZité nejprve posoudit miru bolesti a jeji
dopad na zdravotni stav pacienta. Tyto informace slouZi nejen ke spravné
1é¢bé, odstranéni bolestivych piiznakd, ale i ke zkvalitnéni Zivota pacienta.
Bolest by méla byt hodnocena i z hlediska vlivu na pacienta po
psychosocidlni, duchovni, kulturni a existencialni strdnce.

Véechny druhy bolesti se daji zméfit. Spravné kroky meéfent bolesti

ovliviiuji efektivni a rychlou lé¢bu bolesti, a tim i spokojenost pacientt.

Jde o nejcastéji pouzivanou metodu
méteni bolesti. Je uréena pro vySetieni a pozorovani zmeén bolesti v ¢ase.
Sestra pacientovi piedlozi $kdlu (nejcastéji cca 10 cm dlouhy papirek) se
stupnici od jedné (nejnizsi stuperi bolesti) do deseti (nesnesitelna bolest),
pii¢em? si sdm subjektivné uréi, jak velkou bolest v daném ¢ase pocituje.
Tato stupnice muize byt také doplnéna dalsimi tidaji o hodnoceni bolesti —

napf. informacemi o charakteru bolesti a jeji lokalizaci.

/

e

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite pfedstavit

I T T I T I I I T T 1

0 1 2 3 4 5 6 7 g 9 10

Zdroj: http://zdravi.dama.cz/clanek.php?d=8408

Funguje na podobném principu jako VAS

metoda.

Charakterizuje ji stupnice od nuly (bez
bolesti) do péti (nesnesitelnd bolest) a pacient jesté charakterizuje slovy

intenzitu své bolesti.
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Vyuziva manzety, které
jsou obvykle pouzivané pii méfeni krevniho tlaku, pro zjisténi maximalni
tolerance bolesti (nejéastéji ischemické). Pacient v pravidelném rytmu
svird arozevira pést, vniz mate nafouknutou gumovou manzetu.
Opakovanymi pohyby se stupriuje bolest v ¢ase az do okamziku, kdy
pacient sdm vyhodnoti, Ze je mira vzniklé bolesti stejna jako bolest, ktera

ho postihla.

Jde o list papiru, na némz je zndzornéna postava ¢lovéka
zepiedu i zezadu, na které pacient oznaéi bolestivou oblast a jeji intenzitu

vyjadii barevné.

Orientacnd mapa bolesti

Pfaca a branica

Srdce

\ Zaltidok —————— /

Pecen a ZIénik Pecen a Zlénik

5 |~ Pankreas ———=
Tenké
&revo ¢ — Vajeéniky
Slepé

& Hrubé crevo
rev 26 CF
“revo Mocovy

:
woiows - N — ot \|
rira Oblicky ‘

Zdroj: http:/ /www.777888.eu/sk/vnutorne-organy/



4 LECBA BOLESTI

4.1 Farmakologicka lé¢ba bolesti

Vdnesni dobé se pii 1lé¢bé bolesti piistupuje nejprve
k farmakologické 1é¢bé pomoci analgetik, piicem? ta existuji ve viceru
druzich: neopidtova, slaba opidtova, silna opidtova a adjuvantni analgetika.
Obecné lze fici, Ze hlavni zdsadou 1é¢by bolesti analgetiky je nejprve
podavat slaba analgetika neopidtového typu, ndsledné prejit k silnym
analgetikiim neopidtového typu a teprve posléze pouzit slabé az silné

opiaty dle potieby

se dale déli na slab3, do kterych patii
antipyretika (Acylpirin), paracetamol (Paralen), nesteroidni antirevmatika
(Ibalgin), spazmoanalgetika (Algifen), a na silnd, kam patii léky

s podobnym ué¢inkem, jako maji opidty (Tramal).

Pii 1é¢bé bolesti jsou ¢asto ordinovana , kterd se dale
déli na slaba a silnd. Mezi analgetika opiatova slaba patii analgetika
v kombinaci s kodeinem (Korylan) a dile opidtova silnd, kde jsou

hlavnimi zdstupci Morfin a Dipidolor.

Zvlastni skupinou léka tlumicich bolest jsou ,
jejichZ primarnim t¢inkem neni tlumeni bolesti, ale za uréitych okeolnosti
mohou od bolesti ulevovat. Jde o léky, které maji nezavisly analgeticky
u¢inek, zvysuji efekt dalsich medikamentt a zmimuji pfiznaky souvisejici
s bolesti (napi. tuzkost). Mnohdy jsou pfedepisovany u specidlnich
somatickych, viscerdlnich a neuropatickych piiznaka bolesti. Patii sem
antikonvulziva, kortikosteroidy, antidepresiva, blokdtory kandlti specific-
kych receptort (NMDA receptory), antispamodika, svalova relaxancia,

bifosfonaty, kalcitonin, lokalni anestetika a kapsaicin.



411 Analgetika neopioidni
a) Antipyretika

Ordinuje se pii mirnych az stiednich bolestech rtzného
pivodu. Nejcastéji jde o bolesti hlavy, kloubt, svalf, zubti a zad. Nesmi se
pouZivat pii alergii na ¢innou latku, dale pii viedové chorobé zaludku

a dvanactniku, onemocnéni jater a ledvin.

PouzZivd se pii lé¢bé bolesti mimé aZ stiedni
intenzity rizného ptivodu. Nejéastéji jsou to bolesti hlavy, kloubt, svala,
zubti, zad a pii horec¢kach. Nesmi se pouzivat pii alergii na t¢innou latku,
dile pfi viedové chorobé Zaludku a dvanactniku, astma bronchiile

a ruznych krvacivych stavech.

Ordinuje se pii lé¢bé mirné aZ stiedni intenzity bolesti rizného
ptvodu. Nesmi se pouzivat pfi alergii na u¢innou litku, viedové chorobé
trdviciho traktu, onemocnéni jater a ledvin, astma bronchidle a krvacivych

stavil.

Pouziva se pii 1é¢bé bolesti hlavy, zubu, kiku (chfipka), svala,
kloubty, zad a bolesti spojenych s lehé¢i artritidou. Nesmi se pouZivat pii

alergii na ti¢innou litku, dale pii viedové chorobé zaludku a dvanactniku.

Ordinuje se pii bolestech zubii, hlavy, svali, kloubti a vétsinou
nezdnétlivé etiologie. Nesmi se pouZivat pii alergii na Gé¢innou latku, ddle

pii tézké nedostatecnosti jater a ledvin a akutni hepatitidé.

PouZivd se pii lé¢bé bolesti mimé az stiedni intenzity,
bolestech hlavy, migrén, zubti, revmatické bolesti, bolesti zad, kloubu
asvalti. Nesmi se poutivat pii alergii na Gé¢innou latku, dale pfi tézkeé

jaterni nedostate¢nosti a akutni hepatitidé.



Ordinuje se pii 1é¢bé stiedni aZ silné bolesti. Nesmi se pouzZivat
pii alergii na u¢innou latku, intoxikaci alkoholem a léky a pii tézkém

poskozeni jater.

b) Nesteroidni antireviatika
Pouziva se pii lé¢bé projevii revmatismu, lokalizovanych
projevech revmatickych onemocnéni, pourazovych a poopera¢nich otokt

I} w0 r v L) s oW I3
a zanétt. Nesmi se pouzivat pii alergii na ué¢innou latku.

Ordinuje se pfi projevech revmatismu, zanétt $lach, vazt

a kloubti. Nesmi se pouzivat pii alergii na u¢innou latku.

Ordinuje se na lokdlni lé¢bu potwrazovych stava
pohybového ustroji a na revmatickd onemocnéni. Nesmi se pouzivat pii

alergii na ii¢innou latku a pii astma brochidle.

Pouzivd se pii lokdlni lé¢bé akutnich i chronickych
bolestivych a zdnétlivych stavit pohybového tstroji, povrchovych zidnéta
zil a pfi poranéni pohybového ustroji. Nesmi se pouzivat pii alergii na

u¢innou latku. Piipravek se nesmi nandset na oteviené rany.

Ordinuje se pii lécbé zdnétt a degenerativnich onemocnéni
kloubti, revmatismu a onemocnéni patefe. Nesmi se pouZivat pii alergii
na u¢innou litku, dale pii viedové chorobé zaludku a dvandctniku, pii

poruchdch hemokoagulace a srde¢nich onemocnéni.

Lé¢i se jim zanétlivda a degenerativni onemocnéni
pohybového ustroji, potrazovych a pooperatnich stavii. Nesmi se
pouzivat pfi alergii na u¢innou latku, dile pii bronchospasmu a astma

bronchidle.
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Pouziva se pii bolestech hladké svaloviny (stahy travici soustavy
napi. zlu¢nik a dalsi). Nesmi se pouzivat pii alergii na u¢innou latku, dale

piiviedové chorobé Zaludku a dvanactniku, onemocnéni jater a ledvin.

Ordinuje se pfi silnych akutnich nebo chronickych bolestech.
Nesmi se pouzivat pii alergii na uéinnou latku a dale pii astma

bronchidle.

Zdroj: http://www.novinky.cz/zena/zdravi/126340-leky-na-spani-a-proti-uzkostem-jsou-silne-

navykove.html

4.1.2 Analgetika opioidni
a) Slabé opioidni léky

Pouziva se pii tlumeni pooperaénich nebo nadorovych bolesti
abolesti zad. Nesmi se pouzivat pfi alergii na uéinnou litku, dale pii

onemocnéni jater a ledvin a pii akutni hepatitidé.

Ordinuje se pii lé¢bé bolesti hladkého svalstva (spazmy
travici soustavy, Zlu¢ovych a ledvinovych). Nesmi se pouzivat pii

onemocnéni jater a ledvin.

Pouziva se pii lé¢bé stiedni az silné bolesti. Nesmi se pouzivat

pii alergii na ii¢innou latku a déle pii intoxikaci alkoholem a léky.



Ordinuje se pii lé¢bé stiedné silné az silné bolesti. Nesmi se

pouZivat pfi alergii na u¢innou latku, dale pii intoxikaci alkoholem a léky.

Pouziva se pfi lé¢bé akutni nebo chronické stiedné silné az silné
bolesti. Nesmi se pouzivat pii alergii na u¢innou litku a dale pii

intoxikaci alkoholem a léky.

b) Silné opioidniléky

Ordinuje se pii stfedné tézkych a tézkych bolestech, pfi mirnéni
bolesti v onkologii, ortopedii a revmatologii. Nesmi se pouzivat pii alergii

na u¢innou latku a dale pii hypertenzi.

Ordinuje se pii stfedné silnych az silnych bolestech,
piedevsim u nddorovych onemocnéni a u bolesti, které nereaguji na

neopioidni analgetika. Nesmi se pouzivat pfi alergii na ué¢innou latku.

Ordinuje se pii lé¢bé silnych akutnich bolesti a pfi
lé¢bé nadorové bolesti. Nesmi se pouzivat pii alergii na u¢innou litku

a ddle pfi plicnich onemocnénich.

Pouziva se pii 1é¢bé stiedné silné az velmi silné bolesti. Nesmi
se pouzivat pii alergii na uéinnou latku a dale pii plicnich onemocnénich

(astma bronchidle), onemocnénich jater a pfi spatnych funkci stiev.

PouzZivd se pii 1é¢bé silnych akutni bolesti a lé¢bé nddorové
bolesti. Nesmi se pouzivat pii alergii na t¢innou latku, dale pfi raznych

oy PR .
kite¢ovych stavech, onemocnénich jater a hyperthyredze.

Slouzi k tlumeni chronickych bolesti a tpornych
bolesti vyZzadujici dlouhodobé plynulé podavani ovoidnich medikamentu.

Nesmi se pouZivat pii alergii na u¢innou latku.
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Pouzivd se pii silnych a velmi silnych bolestech, které
doprovazi nadorovd onemocnéni. Nesmi se pouzivat pii alergii na

uc¢innou litku a dale pii plicnim onemocnéni a u pacientti v komatu.

4.1.3 Analgetika adjuvantni
a) Antidepresiva

Pouzivd se pii terapii depresivnich onemocnéni. Nesmi se

pouzivat pii alergii na Gi¢innou latku, dale pfi bulimii a anorexii.

Ordinuje se pii léc¢bé tézkych depresi a uzkosti. Nesmi se

pouzivat pii alergii na G¢innou litku.

Ordinuje se pii 1é¢bé depresi a izkosti. Nesmi se pouzivat pii

alergii na Gi¢innou latku.

Pouzivd se pii depresich, projevech nedostatku zdjmu a apatii.
Nesmi se pouZivat pifi alergii na uéinnou litku, dile pii neddvném

infarktu myokardu a jinych srde¢nich onemocnéni.

b) Kortikosteroidy

Ordinuje se pii raznych alergickych reakei, pii status
astmatici a riznych koznich onemocnéni. Nesmi se pouzivat pii alergii na

uc¢innou litku a dale pii rozsahlych infekei.

Ordinuje se pii revmatickych onemocnénich, alergickych
reakcd, hematologickych, o¢nich, travicich, neurologickych, respira¢nich
a dalsich onemocnénich. Nesmi se pouZivat pii alergii na i¢innou latku,
dale pii viedové chorobé Zaludku a dvandctniku a dalsich onemocnéni
travictho ustroji, ddle pifi akutnim glaukomu a dekompenzovaném

diabetu mellitu.



¢) Neuroleptika (antipsychotika)

- lisercin: Ordinuje se pii akutnich psychotickych stavech a tézké uzkosti.
Nesmi se pouzivat pii alergii na G¢innou latku a dale pii tuberkuloze

a glaukomu.

- Diapridal (Tiapria: Intenzivné se podava pacienttm s neustupujici

bolesti. Nesmi se pouzivat pii alergii na u¢innou latku.

- Dogmatil: Ordinuje se na depresi a na razné psychické potize. Nesmi se
pouzivat pii alergii na u¢innou latku.

v

- Sulpirol: Pouzivd se pii léébé schizofrenie a psychickych potizi. Nesmi se
pouzivat pii alergii na u¢innou latku, dale pfi intoxikaci léky, epilepsii,

a pii diagnéze Parkinsonovy choroby.

Zdroj: http://www.ulekare.cz/clanek/systemovy-lupus-erythematosus-3-dil-2374

d) Antiepileptika

~livoiril: Pouziva se pii 1é¢bé epileptickych zachvati a panickych
poruchach. Nesmi se pouzivat pii alergii na G¢innou latku, dale pii

onemocnénti jater, plic a pfi spankové apnoe.

~Newrontin: Ordinuje se pii 1é¢bé  epileptickych zdchvata a 1é¢ba

neruropatické bolesti. Nesmi se pouzivat pii alergii na t¢innou latku.



4

Ordinuje se pii lé¢bé neuropatické bolesti, epilepsie a uzkosti.

Nesmi se pouzivat pii alergii na u¢innou latku.
e) Antihistaminika
Pouzivda se pii lé¢bé tuzkosti, napéti, alergickych reakci,
astmatu bronchidle a poruchich spanku. Nesmi se pouzivat pii alergii na

uc¢innou litku, dale pii intoxikace léky.

Zdroj: http://online.wsj.com/article/SB1oo0o1424052748704870704575236373207643604.html

.2 Chirurgicka lé¢ba

Mezi invazivni chirurgické tkony snizujici dopad bolesti na zivot
pacientti lze zafadit neurolyticky blok celiakdlniho plexu, implantabilni

port a programovanou implantabilni infuzni pumpu.

- nejéastéji jde
o pieruseni drah vedoucich bolest prostiednictvim aplikace injekce

alkoholu do plexus coeliacus.

Pii 1é¢bé bolesti se také ¢asto uZiva aplikace ,
jejichz principem je rychly a snadny piistup do cévniho fedisté &

epiduralniho a subarachnoidedlniho prostoru.

se pouZivaji u pacientt, kterym nemohou
byt léky poddvany zejména tsty. Technika spo¢ivd vimplantaci pumpy

s fizenym uvolriovanim na subarachnoidealni katétr
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Neopomenutelnou souddsti 1é¢by bolesti by méla byt i rehabilitace.
Jejim principem je napraveni narusenych fyziologickych funkei. K dosazeni
vyty¢eného cile je dilezité vyuzivat specifické lé¢ebné metody slozené
z pohybové 1é¢by, 1é¢by praci a klasické rehabilita¢ni formy. Piikladem
rehabilita¢ni lé¢by mtbze byt lé¢ba teplem, chladem, vodoléchba,
elektrolécba, trakce (oddaleni obratlovych tél, kloubnich ploch), pohybova
lé¢ba (lé¢ebnd télovychova), manudlni lé¢ba (masdze, manipulace,
mobilizace), siddrovani a ortézy.

Soucdsti rehabilita¢ni 1é¢by je i kterd vyuzivd piirodni
prostiedky pifilécbé. Jde o rtzné druhy energii (tepelnd, svételnd,
elektricka, zvukovd, mechanickd, radia¢ni, energie vodnich a plynovych
astic), podle nichZ lze fyzioterapii délit do nékolika skupin. Patii sem
fototerapie, sonoterapie, magnetoterapie, vakuova lé¢ba, pneumoterapie,

radia¢ni lé¢ba, mechanoterapie aj.

4.4Neurostimulace

Dalsimi moznostmi lé¢by bolesti je vyuziti neurostimula¢nich
technik, jejichz principem je potladovani bolesti a uvoliiovdni téla
pacienta pomoci elektrickych impulza.

- Principem je
stimulace nervovych zakonceni v pokozce, kdy pacient pocituje ,bzuéici*
vibrovani. Tato technika zmirfiuje prozivani bolesti, nebof mozek
pacienta upira pozornost k vibracim na pokozce. Je vyuzivdna piedeviim
pii revmatoidni artritidé, bolestech krku, zad, porodnich bolestech a pii

bolestech spojenych s metastazami.

Na podobném principu, kdy sestra pacientovi pfilozi na kizi elektrody,

které stimuluji periferni nervy, je i
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, u¢inek této metody spociva v blokadé sodikovych kandl, ¢imz je

zabranéno potenciondlni akci.

Mezi neurostimula¢ni techniky patii i
, kterd je vyuZivdna zejména pii lé¢bé fantomové bolesti,
neuropatické bolesti a bolestech zad.
kterou je stimulovdna bederni micha a ktera se
vyuziva predeviim u chronickych bolesti zad a neuropatickych bolesti.
se vyuziva pii lé¢bé tfesti zejména
u Parkinsonovy choroby a roztrousené skleroze. Posledni dobou jsou

prostiednictvim DBS léceny i bolesti zad.

4.5Biofeedback (biologicka zpétna vazba)

Jde o terapeuticky pfistup zahrmujici méfeni fyziologickych funkei
(krevni tlak, tep, teplota, svalové napéti, poceni), které jsou ndsledné
vizudlné prezentovany (napi. jako zablesky nebo zdznamy z osciloskopu
ve formé tont nebo fady cvaknuti). Diky tomu je pacient schopen tyto
fyziologické funkce do jisté miry ovlivitovat svou vili, a tim je i ¢édste¢né

ovladat.

Zdroj: http://www.behavmedfoundation.org/products/overview_biofeedback_psychophysiology
html
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4.6 Psychologické léc¢eni bolesti

Mezi nejéastéjsi zptisoby psychologického zvlidani bolesti patii
hlavné kognitivné-behavioralni terapie, relaxa¢ni techniky, reflexologie,
sugesce, autogenni trénink, hypnoéza, meditace, imaginativni techniky

a dynamickd psychoterapie.
4.6.1 Kognitivné-behavioralni terapie

Cilem kognitivné-behaviordlni terapie je zména pacientova mysleni
a chovani, ¢éimz? se usiluje o zvyseni jeho zptisobilosti ke zvladani zatézi
s dlrazem na zlepSeni jeho psychického stavu, a tim i kvality Zivota.
Terapie je strukturovana na zdkladé dosahovani dil¢ich cild tempem

uréenym terapeutem (nejéastéji po malych krocich).

4.6.2 Relaxaéni techniky

Snizuji psychosomatické napéti prostiednictvim uvolnéni svalstva,
které se ¢asto objevuje pii bolestech vpodobé svalovych kiedi.
Uvolniovani svalstva by mélo probihat v klidném prostiedi na pohodlném
lehdtku. Oblibenymi metodami pii relaxa¢ni technice jsou piedeviim

techniky dychdni, dile vyuzivéni lidské piedstavivosti, poslech hudby a

meditace.

4.6.3 Reflexologie

Pii reflexologii se stla¢uji tlakové body na lidském téle, piedeviim
v oblasti dlani a chodidel. Bylo zjisténo, ze se pii aplikaci této metody na
chodidlech nohou u pacientt s rakovinou prsu nebo plic zmimila jejich

uzkost a strach
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4.6.4 Sugesce

Jde o techniku, pii které se terapeut pomoci danych strategii snazi

u pacienta navodit pozitivni myslenky, pfedstavy, pocity a postoje.

Zdroj: http://www.luciespa.cz/

4.7 Alternativni lé¢ba

V posledni dobé nabira na vyznamu i alternativni lé¢eni bolesti, na
které se ale medicina diva spise skepticky. Rostouci zdjem o alternativni
metody lééeni bolesti vychdzi zejména z fad pacienttt samotnych ¢i jejich
rodinnych piisluéniki nebo zndmych, a to po vyc¢erpani moznosti pii
pouziti medicinskych a psychologickych metod mirnéni bolesti. I pies
negativni nahled zdravotnického personalu je tieba uvést charakteristiku
zdkladnich technik alternativniho lé¢eni bolesti k dotvoteni komplexniho
obrazu o lé¢bé bolesti. Mezi zdkladni techniky alternativniho lé¢eni
bolesti patii predevsim akupunktura, aromaterapie, muzikoterapie,

terapie dotykem a joga.



471  Akupunktura

Jednou z vyznamnych moznosti alternativni lé¢by je akupunktura,
kterd pracujice s bioenergiemi. Techniky akupunktury vyuZivaji nejen
znamé vpichovani jehel do téla, ale také tzv. moxovani neboli vyuzivani
tepla vzniklého pii padleni rtznych bylin. Cil této metody spociva
v nahradé ztracené energie, ¢éimz dochazi k uzdravovani lidského téla.

Obecné se uvadi, Ze akupunktura pomaha napi. u bolesti zad,
artritidé, syndromu karpdlntho tunelu, bolesti zubtd, bolesti hlavy,

neuralgii trigeminu a periferni neuropatii.

4.7.2 Aromaterapie

Inhalace nebo aplikovdni riznych vonnych a esencidlnich olejt
vyrdbénych z rostlin (zejména stonky, listy, kvéty a semena), které mohou
mit jak relaxaéni, tak stimula¢ni u¢inky. Oleje jsou nejéastéji vyrabény
z rostlin bazalky, eukalyptu, heimanku, pelargénie, levandule, rozmarynu

a ¢ajovniku.

4.7.3 Muzikoterapie

Muzikoterapie neboli terapie hudbou je lé¢ba za pomoci rytmickych
zvukt. Rytmy napomahaji pii relaxaci organismu, navozuji pocity pohody
a klidu a zlep3uji komunikaci.

Souddasti muzikoterapie je nejen poslech hudby, ale i tvorba hudby,
zpév, tanec a hudebni cvideni.

Terapie by méla v sobé piedeviim zahrnovat jak relaxaéni techniky,

tak i reflexologii a pfedstavivost.
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4.7.4 Joga

Jéga je jedna z nejstarsich metod protahovani lidského téla, ktera
piispiva k udrzeni osobniho zdravi. Jeji hlavni souc¢ésti je spravné dychani,
pohyb, meditace a spravny postoj.

Joga se Casto cviéi pii diabetu, onemocnénich srdce, migrénach,
vysokém krevnim tlaku, onkologickych onemocnénich, bolestech zad,

krku a revmatoidni artritidé.

Zdroj: http://www.misajoga.cz/news/prvni/

4.7.5 Cviceni

Pii lé¢bé chronické bolesti byl prokazan pozitivni vliv pravidelného
cvi¢eni. Dochdzi pii ném k vyplavovani endorfint, které té¢inné blokuji
pocity bolesti a zaroven navozuji pocit relaxace. Cvi¢eni také zpusobuje
ubytek hmotnosti, coz vede k mensi ndmaze pohybového aparatu.
Existuje nékolik druh cviceni:

Prvnim je , které spociva ve fyzické namaze
po dlouhou dobu scilem dosdhnout zvySeni uéinnosti

transportu kysliku v organismu (napi. béh, chuze, fotbal).

(9]
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Naopak je oproti aerobnimu kratkodobé

. vy w o xs : . R
a je zaméfeno na zvySovani svalové hmoty (napi. posilovani).

Poslednim typem je

(napft. balet, joga).

~TT

Zdroj: http://zdrava-dieta.eu/nejlepsi-cviky-a-cviceni-na-hubnuti-bricha/

5 INSTITUCE LECBY BOLESTI

Z divodu nutnosti specidlniho lé¢eni bolesti byly vybudoviny rtizné
instituce, které se zabyvaji jeji 1é¢bou. Viechny si ale kladou za cil efektivné
zmirtiovat ¢ uplné eliminovat dopady bolesti. Patii sem centra pro lé¢bu
bolesti, oddéleni lé¢by bolesti, poradny pro lé¢bu bolesti, ordinace pro lé¢bu
bolesti a hospice.

Kompletni seznam pracovist zabyvajicich se lé¢bou bolesti v Ceské

republice abecedné podle kraji véetné mapy je uveden ddle.

5.1 Centra pro lé¢bu bolesti

Mezi instituce zabyvajici se lé¢bou bolesti patii centra pro lé¢bu
bolesti, kterd se specializuji na lé¢bu bolesti pacientt s nddorovymi

onemocnénimi. Charakteristické pro tato centra je nejen klinicka, ale také



vyzkumna a vyukovd ¢innost. Nejcastéji jde o samostatnd oddéleni
fakultnich nemocnic pfedevsim ambulantniho typu, nicméné se lze setkat
i s lazkovym centrem pro lé¢bu bolesti. Existuji ale i samostatna centra
pro lé¢bu bolesti nepfidruzena pod velké nemocnice.

Na ogetfovani by se mél podilet multidisciplindrni tym slozeny nejen
z lékait a sester, ale i psychologh, rehabilita¢nich a socidlnich pracovnikt
a navic i dalsich odbornych pracovnika dle poZadavki oddéleni. Navic
lékaii v tomto zdravotnickém tymu by meéli byt nejméné tfech raiznych
specializaci - zejména anesteziolog, psycholog a algeziolog.

Jde o instituce zajistujici celkovou algeziologickou pééi. Lé¢ba bolesti
v centrech zacina algeziologickym vySetienim, vyhodnocenim pacientovy
bolesti a ndavrhem u¢inné terapie. V fadé piipadu algeziolog pacientovi
piedepide piedeviim analgetika dle druhu jeho obtizi. Navic mu také

predepise léky na kvalitnéjsi spanek, odpocinek a jiné podptuné léky.
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5.2 Oddéleni lé¢by bolesti

Dal$im pracovistém zabyvajicim se lé¢bou bolesti jsou specidlni
oddéleni 1é¢by bolesti. Tato oddéleni jsou stejnd jako vyse uvedend centra,
akordt ve své ndplni nezahrnuji vyzkumnou a vyukovou ¢innost.

o

Oddéleni 1é¢by bolesti mohou byt ambulantniho, ltzkového

i smiseného typu.

5.3 Poradny pro l¢¢bu bolesti

Poradny pro lé¢bu bolesti jako dalsi typ lé¢eben bolesti jsou uréeny
piedevsim pro pacienty s chronickou bolesti. V téchto zaiizenich je bolest
lé¢ena pouze ambulantné, navic bez kooperace specialniho multidiscip-
lindrntho tymu. Poradny se totiz nachdzi v nemocnicich bud jako
izolované, anebo jako soudast vybranych oddéleni (napi. neurologického).

Lééeni bolesti v nich by tedy mélo probihat v pravidelné spolupraci
s ostatnimi oddélenimi. Velky dtraz je kladen pifedeviim na spolupraci
s psychiatrem a psychologem. Poradny se specializuji zejmeéna na lécbu
bolesti hlavy, koncetin a zad. Jejich specializaci jsou ale také specifické

bolesti (napf. fantomova bolest, neuralgie aj.).

5.4 Ordinace pro lé¢bu bolesti

Mezi lé¢ebny bolesti patii i ordinace pro lé¢bu bolesti. Pro né jsou
typické i alternativni piistupy lé¢eni (akupunktura a hypnéza).

Zde probiha lééeni bolesti pouze ambulantné, navic bez spolupréce
s multidisciplinarnim tymem. Pacienti jsou do této ordinace ¢asto cilené

P VAP SR
odesildni svymi oSetiujicimi lékaii.



Poslednimi jmenovanymi lé¢ebnami bolesti jsou hospice, které jsou
ziizovany za Gcelem poklidného a dustojného odchodu ze Zivota nejéastéji

pacienttum v termindlnich stiddiich onkologickych onemocnéni.

Zdroj: http://365painfreedays.blogspot.cz/2010_og_o1_archive. html

6 DESET RAD PRO PACIENTY S CHRONICKOU BOLESTI

1. Budte realisté
Budte k sobé upiimni a zjistéte si vSechno, co muzete, o svém
zdravotnim stavu. Méli byste se smifit se skute¢nosti, Ze se muzete
setkdvat s bolesti kazdy den. Snazte se vyporadat se strachem, obavami

a zhorsenou naladou, které patii k Vasemu onemocnéni.

2. Zapojte se
Pracujte sami na zlepSeni svého zdravi. Méte-li zdjem o nemedi-
cinské lééebné metody, poradte se radéji se svym lékafem. Vas zdravotni

stav mohou takeé zlepsit dietni opatieni.



3. Uéte se odpocdivat a rozptylit se
Naucte se spravné dychat, relaxovat, rozptylit se. To umozni Vasi

mysli a télu pferusit nepiifjemné pocity spojené s bolesti.

4. Rozpoznavejte své myslenky a pocity
Vase télo ovliviiuje vase mysleni, a to pusobi zpétné na vase télesné
pocity. Rozpozndni myslenek a pociti je nezbytné, pokud checete zménit

svij vztah k bolesti.

5. Pohybujte se bezpeéné

A také opatrné, v mezich svych moZnosti.

6. Stanovte své priority
Zeptejte se sami sebe, co chcete délat. Nevadi, kdyz odpovite spise, co

byste délat méli.

=. Stanovte si realisticke cile
Rozdélte si velké tkoly do mensich krokt. Zvolte si svlij rytmus,

piizptsobujte aktivitu bolesti a twovni energie. Budete se citit 1épe.

8. Inejte sva prava
Madte pravo na ndlezitou lé¢bu se vstiicnym jednanim zdravotniky,
miiZete odmitnout, co si nepiejete, a nejste nuceni délat vice, ne? pii své

nemoci dokazete.

9. Komunikujte
Zietelnd a (¢inna komunikace s rodinou, pfiteli a kolegy snizuje
tzkost, napéti, stres a utrpeni. Uéeni se, jak dosdhnout svych potieb, je

dulezitou souédsti zvladnuti bolesti
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10. Znovu objevte nadéji

Pouzitim vSech téchto postupl zjistite, Ze muzete skutetné znovu
ziskat kontrolu nad svou bolesti, zjistite sviij pocit dobré pohody,
vystoupite z kruhu bolest-napéti-uzkost-stres, uspokojite také lépe své

potieby a zmirnite i jiné obtize.

Zdroj: http://www.zaria.cz/clanek/psychologie /rychle-formy-relaxace /noo



7 SEZNAM PRACOVIST ZABYVAJICICH SE LECBOU

BOLESTI V CESKE REPUBLICE ABECEDNE PODLE KRAJU

Praha ~ Na Frantisku 8, | 224810m Po - Pa: . Ambulance
Nemocnice na ) . Nemocnice .
Franticl Prahai, 000 | 224810213 | 8:00-12:00 bolesti
Praha- Palackého 5, Ut - Ct: S Ambulance
Poliklinika Praha 1, 110 oo 222028328 8:00 - 14:30 Poliklinika bolesti
Praha-
Vieobecna U nemocnice 2, 124063242 Po - Pa: N . Ambulance
fakultni Prahaz 12803 | 21992243 0:00 - 12:00 emacnice bolesti
nemocnice
Praha ~ Kubelikova 16, |222724 630 Po: . Ambulance
Nemocnice na ~ Nemocnice .
Zi5kovd Praha 3,130 00 | 222724737 | 1300 - 15:00 bolesti
Praha - F, L Videnska S8oo, St: . Ambulance
Thomayerova 261083755 . . Nemocnice .
nemocni Praha 4, 140 50 0:00 - 14:00 bolesti
261 006 221
Praha- A Statka8o, |2 T I Poradna pro
CENTROMED Praha 4, 141 00 261 006 >78,| NEUVEDENO | Soukrome lécbu bolesti
267 006 210
Praha- Sustova193o, | 272935722 Po - Ct: Polilklinika Centrum lécby
Poliklinika Praha 4,148 00 | 602 327625 | 8:00-14:00 bolesti
Prah.a— Roentgenova 2, o Pa: . Ambulance
Nemocnice Na I _ 257272398 ) . Nemocnice bolest;
Homolce Praha 5,150 30 8:00 - 15:00 olesti
sl S V Uvalu 84, Po - Pa: . Centrum lécby
TIEMOCIICE ¥ Praha 5, 150 30 224435583 8:00 - 12:00 Nemocnice bolesti
Motole ' ' )
Pral Dukel. hrdint 13, _ Po - Pa: I Ambulance
= Praha 7, 170 0o 233379953 7:00 - 15:00 Soulromeé bolesti
Praha - F . — Budinova 2, i Po - Pa: . Centrum lécby
nemocnice ha 8 180 & 266082242 820 - 1452 Nemocnice bolesti
Bulovka Praha 8,180 & 130 - 14130 oles
Praha - Poliklinika Lovosicka 440, 266010204 Po - Pa: Poliklinika | Lécba bolesti
Praha g, 190 oo 8:00 - 15:00
Praha Nachodska 460, 602041224 Po tEIEfon_IF ke Soukromé | Lécba bolesti
Praha g, 193 0o : domluvé
e . Srobarova 50, i Ut - Ct: . Poradna pro
HELT - [ eamics Praha 10, 100 34 267163287 8:00-13:00 Nemocnice lé¢bu bolesti
Kral. Vinohrady T ' >
Chmelova 2920, R0 | pg U, Ct: I Ambulance
ol Praha 10, 100 0o 272 650 413, 9:00 - 16:00 Soukromeé bolesti

607 503 856
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B. Némcove 54,

Ceskeé 387 878 357, Po - Pa: Nemocnice Ambulance
Budéjovice, 370 | 387878 358 | 8:00-14:00 bolesti
87
0. Sevéika 1031, Po, Ut, Pa: . Ambulance
Pisek, 397 o1 382214637 8:00-15:00 Soukromeé bolesti
Nebahovska 1015
. " | 388 600 m1, . Ambulance
Prachazl';ce, 383 388 600 236 NEUVEDENO | Nemocnice bolesti
U nemocnice 84, | 318 6411m, | Ut, Ct: 8:00 - N . Poradna pro
Piibram, 26101 | 318 641 204 14:00 EMOCMIECE | 1asbuy bolesti
Radamyselska
3309, Strakonice, | 383314 |NEUVEDENO | Nemocnice An]-;l:l'lel:;.me
386 29

Pekaiskda 53, | 543182 558, Po - Pa: . Centrum lécby
Brno, 656 g1 543182577 | 8:00-15:00 Nemocnice bolesti
Tyrsova 56, Po - Pa: , Ambulance
Brno, 612 00 541217 726 9:00 - 12:00 Soukromeé bolesti
Zluty kopec 7, Po, Ct: . Ambulance
Brno, 656 53 543132 607 13:00 - 15:00 Nemocnice bolesti
Jihlavska 2o, 103 2 Po - Pa: Nemocnice Oddéleni lécby
Brno, 639 oo 54719327 7:00 - 15:00 bolesti
Viniéni 235, Brno | 533 306 373, Po - Pa: . Ambulance
- Zidenice, 615 00 | 533306376 | 7:00-15:30 Soukromeé bolesti
U nemocnice 1, 519 315 111, Po - Pa: . Poradna pro
Breclav, 690 74 | 519315782 | 8:00-13:00 Nemocnice lé¢bu bolesti
Strazovska 976, | 518 Go11n, Pa: N . Ambulance
Kyjov, 697 33 518 601332 | 7:00-14:00 smocnice bolesti
.MU[.)I' J 515 215 111, .PO: 8:?0 ) . Ambulance
Janského 11, g | 1400, St:12:30 | Nemocnice bolesti
Znojmo, 670 35 o15 2154 - 15130 oles

Bulharska s, Po, Ut: , Ambulance
Kar. Vary, 360 o1 608136 306 8:00 - 17:00 Soukromeé bolesti

Slovenska 33, St: . Ambulance
Sokolov, 365 o1 352 520 206 0:00 - 15:00 Nemocnice bolesti

[¥¥)
[¥¥)



Husova 2624,

Havlickav Brod = 1, ) o prod, | 569 472 | NEUVEDENO | Nemocnice| AMPulance
nemocnice - 560 472 509 bolesti
580 o1
Jihlava - Vrchlického 59, | 567157 1, Po, St, Pa: . Ambulance
. . Nemocnice .
nemocnice Jihlava, 586 33 | 569157 240 | 8:00-13:00 bolesti
Nove Mesfo e Zda}'skfl 6o, 566 8o1 813, Po, St, Ct: . Ambulance
Morave - Nové Méstona |- Nemocnice X
. o 566 801803 | 8:00-15:00 bolesti
nemocnice Moravé, 592 31
Hradee Kralové - | Sokolska 581, ~ ~ =
Fakultni Hradec Krélove, | 192 833 538, . Po, Ct_' Nemocnice Ambulal}ce
. N 721833349 | 1100 -15:00 bolesti
nemocnice 500 05
Nachod - Purkyniova 446, | 401 601 241, Pa: . Ambulance
nemocnice Nachod, 547 01 | 401261263 | 8:00-12:00 Nemocnice bolesti
Boe Po: 8:00 -
Trutnov RICI'J.].- 102 iqg 814 787, 17:00, Ut - P&: | Soukromé Ambula.r}ce
Trutnov, 54101 | 724 088 601 s ] bolesti
100 - 12:00
R Purkyniova 1849, =
Ceska Lipa - Coski Li 8 oe Ct: N . Ambulance
nemocnice 'e:_i ollpa. 497954 214 13:00 - 15:00 emocnice bolesti
/
Jablonec nad Nemocni¢ni 15, Ambul
Nisou - Jablonec nad 483395 m | NEUVEDENO | Nemocnice 111 wance
. - olesti
nemeocnice Nisou, 466 6o
Liberec - Husova 10, 8 215 128 Po, St, Pa: Nemocnice Ambulance
nemocnice Liberec, 460 63 45531 0:00 - 13:00 bolesti
Semil 3. kvétna 421, Po: i . Poradna pro
Semily, 513 31 481661229 13:00 - 15:00 Soukrome lé¢bu bolesti
Turnov - 28. fijna 1000, 81 264 410 Ut, Ct: Nemocnice Ambulance
nemocnice Turnov, 541 o1 451354 4 0:00 - 13:00 bolesti

Zdroj: http://www.studio32.cz/novinky/#. UXFcsKK-250
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Kavalcova 1o, |606 720 773, Po - Pa: Soukroms Ambulance
Bruntal, 792 01 | 554 715108 | 18:00 - 21:00 oukrome bolesti
8. pesihor pluku Pa: g Ambulance
8s, Frydek 558 goo m 16520 - 18:00 Poliklinika bolesti
Mistek, 738 o1 3 )
o Po-Ut:15:30
Délnicka 1132, =2 I Ambulance
Havifov, 736 o1 506 401 829 —-17.00, Ft. Poliklinika bolesti
7:00 - 17:00
L. P. Pavlova o, 554690 Po - Pa: Soukromé Ambulance
Kimov 794 11 274 554 7:00 - 12:00 oukrome bolesti
690 275
Olomoucka 86, | 553 766 11, Pa: Nemocnice Ambulance
Opava, 746 79 | 553 766 270 | 8:00 - 15:00 bolesti
Susilova 1, 553 605 131, Po - Pa: . Ambulance
Opava, 746 01 | 553605541 | T7:00-16:30 Soukromeé bolesti
Vydmuchov 330, St: .| Pracovisté lécby
Orlova, 734 12 596 583 563 7:30 - 15:30 Nemocnice bolesti
Nemocnicni 2o, 6 Po-Ct N . Poradna pro
Ostrava, 728 8o 596193164 13:00 - 15:20 EMOCMICE | asbuy bolesti
" IT-IhStOPad“ 6 083152 Po-Pa: Nemocnice Centrum lécby
790, 59095315 8:00 - 15:00 bolesti
Ostrava, 708 52
Hornoméstska 16, Po - Pa: . Odde!em’
Rymafov, 705 o1 554 253 331 00 - 15:00 Nemocnice chronické
YImarov, ’ ’ bolesti
Lesni 51, i Ambulance
Tiinec, 730 61 558 324 032 | NEUVEDENO | Soukromé bolesti
[ P. Pavlova 6, |585 853453, Po - Pa: . Oddéleni lécby
Olomouc, 775 20 | 585 854 679 | 8&:00 - 14:00 Nemocnice bolesti
. oare 585 412 286, = . ..
OIT) L_g{:’:’l 15 o 585 636 380, 1= OC_t;lg- o Soukromé Centg:ﬁ ilerY
TIHH9 | Sg- 636385 | 3 3
Dvotakova 73, 81 271 110 Po - Pa: Nemocnice Poradna pro
Pierov, 750 oo 5ot 27 6:30 - 14:00 1é¢bu bolesti
_Nerudova 41, 8: 20 0 Po: Nemocnice Ambulance
Sumperk, 787 52 593332054 0:00 - 14:00 bolesti
Lidicka 86, 582 31511, Ut: Nemocnice Ambulance
Prosté&jov, 707 36 | 582315885 | 7:00 - 15:00 bolesti

5]
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469653

66 01

Vaclavska 570, . Ambulance
Chrudim, 537 27 045, 47223 776 | NEUVEDENO | Soukromeé bolesti
Kyjevska 44, Po - Pa: . Ambulance
Pardubice, 532 03 466 651 260 815- 1500 Nemocnice bolesti
Cs. Pfrrnady 1076 ' Ct: . Ambulance
Usti nad Orlici, | 465564 348 Nemocnice .
8:00 - 14:00 bolesti
56218
Eﬁﬁ;ﬁgg’ 465 467 215, Po-Ct: Nemocnice Ambulance
' | 465467210 | 8:00-17:00 bolesti

Plana, 3481

Ut: 1200 -

Alej Svobody 8o, | 377104 955, Po - Pa: . Centrum lécby
Plzen, 304 60 | 377104 956 | 8:00-14:00 Nemocnice bolesti
Vodusska 750, | 371762 155, Ct: . Ambulance

Rokycany, 337 22 | 724 112 988 | 16:00 - 20:00 Nemocnice bolesti

Pohraniéni straze P it lechy
129, Chodova | 374 793124 | NEUVEDENO | Soukromé racoviste (ec

bolesti

274 01

Maéchova 40, ) e . Ambulance
Beneiov, 256 o1 317 756 377 | 15:00, St: 8:00 | Nemocnice bolesti
- 15:00
. Po, Ct, Pa:
Wagnerovo
namesti 1541 311 610 420 72971539 | goukromé Ambulance
’ Ut: g:oo - bolesti
Beroun, 266 o1
17:00
Po, Ct: )8:00 -
Jenikova 348, 3 205 26e | 1590 Ut, St, Nemocnice Ambulance
Caslav, 286 o1 327305205 Pa: 800 - bolesti
12:00
Vasickova 3081, ; Ambulance
Kladno, 272 04 312 267 993 | NEUVEDENO | Soukromé bolesti
VO]tESrS ka 237, Po, Ct: ; Ambulance
Kutna Hora, 327 503 261 P Soukromé .
100 - 14:00 bolesti
284 0o
v K]e}'nenta 47 Po, St, Pa: . Ambulance
Mlada Boleslav, | 326 742 308 Nemocnice .
13:00 - 14130 bolesti
203 o1
vgzrrllgo];gcg:rl: y 2 Po: Nemocnice Ambulance
57 | 31257535 8:30 - 12:00 bolesti

|75}
(=2}



Zitenicka 18,

Ct:

thomen_ce . . e 416 723 666 Nemocnice | Ambulance bolesti
nemocnice Litoméiice, 412 01 13:00 - 15:00
. Zizkova 15, Po: 8:00 -13:30, , Oddéleni lécby
= ov Litvinov, 436 o1 478 012 144 St13:30 - 17:00 Soukromé bolesti
Most - ocni ]. E. Purkyné 270, 476 172 265 Po, Ut, Pa: 8:00 Nemocnice Poradna pro lé¢bu
Most, 343 64 - 12:00 bolesti
Kmochova 1850, ~ Ut, Ct: , Oddéleni lecby
oSt Most, 343 01 476102 315 14:00 - 17:00 Soukromé bolesti
. Vrchlického 7, Po - Pa: . .
Teplice Teplice, 415 o1 417 534 348 7145 - 15:00 Soukromé |Ambulance bolesti
. Po - Pa: 8:00 - iy
Teplice DUCI.-IOVSLa 33 417519 1, 12:00, 13:00 - Soukrome Poradna pro lécbu
Teplice, 415 20 417 510 504 1430 bolesti
Ustinad Labem - | Socialni péce 3316, ,
Masarykova Usti nad Labem, 4?5_ 682 218, | Po, 5t, Pa: g:o0 Nemocnice | Ambulance bolesti
. 475 682 210 - 14:00
nemocnice 401213
Pasteurova 7,
Usti nad Labem Usti nad Labem, 475255 | NEUVEDENO | Soukromé |Ambulance bolesti
40113
Zlin - nemocnice | Tti. T. Bati13s, Zlin, | Ut, Ct: . .
P 760 o1 577 522 631 8:00 - 1500 Nemocnice | Ambulance bolesti
Purkyiiova 365,
o 2 632, Po: . .
Uherske Hradisté | Uherské Hradisté, 572 520 632 i ° . Nemocnice | Ambulance bolesti
6836 68 572 5290 635 3:00 - 14:00
Kalalova 846, . . Ly
Valadske Mezifiéi | Valaiské Mezifidi, | 571613 471 Po - Pa; Soukrome | Ordinaceléby
57 01 7:00 - 16:00 bolesti
5

Zdroj: http://saveyourself.ca/articles/pain-tips.php
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