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ABSTRACT

Nursing from its foundation links humanization regments and professionalism. The
profession of a nurse as a provider of care is asmected with ethical requirements.
To ensure quality nursing care the nurse must nbt lsave expert knowledge, skills,
competency but also the ability to deal with peppdecooperate, to learn, to teach and
lead her co-workers, to negotiate and to thinkcaihy.
The objective of the thesis was to find out the r@wass of nurses about the issue of
pain in dialyzed patients in the course of theisibalisease, i.e. chronic renal failure
and also to find out if nurses monitor the pairpafients. Another objective was to find
out if nurses record the pain of chronically di&gzpatients into medical records and in
what way is the pain recorded in themedical recoids focused also on satisfaction of
patients with the nurse’s attitude to their paid ahat they expect from nurses in terms
of their pain management.
Four hypotheses were stated in the quantitativé phrthe research. In the first
hypothesis we assumed that nurses have knowledg®ssible presence of pain in
chronically dialyzed patients. The first hypothesigs confirmed. In the second
hypothesis we assumed that nurses do not have &dge/labout options of treatment in
these patients. This hypothesis was rejected. dnthiird hypothesis we assumed that
nurses monitor pain in chronically dialyzed patserithis hypothesis was confirmed. In
the fourth hypothesis we assumed that nurses rqeaird into medical records. This
hypothesis was rejected.
In the qualitative part of the research the aim weafind out if attention is given to
specific pain of chronically dialyzed patients imetmedical records. A hypothesis
resulted from the research: Attention is not giwenspecific pain of chronically
dialyzed patients in the medical records.
Furthermore, we tried to find out if the patients aatisfied with the attitude of nurses.
From the answers of interviewed patients emergefihding that vast
majority of them was satisfied with the attitudetioé nurses. A hypothesis was stated:
Patients are satisfied with the attitude of nutsetheir pain. The last hypothesis of the



gualitative part of the research was formulatednfritie answers of the patients to a
guestion what they expect from nurses in terms ahagement of their pain. A
hypothesis was stated based on the results ofntbwesis: Patients expect a sensitive

and positive attitude from the nurses w treatirertproblems.
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Motto:
.BYyt ¢lovékem znamena byt podroben moci straSného pana, jeiéio je Bolest...
Kdo zistal uSeten utrpeni, nechse citi byt povolan mirnit utrpeni druhych.

Albert Schweitzer

UvoD

Prevalence chronické bolesti u dialyzovanychggdit je ve srovnani sdinou
populaci zn&n¢ vyssi. Pacienti na dialyze trpi bolesti ve stejnige jako pacienti
onkologgti ¢i pacienti se syndromem ziskané imunodeficienagefitou roli v zivot
téchto pacient hraje dialyzani sestra, protoze je to pgawna, s kym se pravidein
casto dlouha léta, na hemodialym&ch stediscich setkavaji.

V Ceské republice bylo v roce 2006 celkem 92 dialgizh stedisek (89 pro
dosplé a 3 pro dti). K 31.12.2006 bylo keno celkem 4 738 paciéntprovedeno
bylo celkem 635 774 hemoelimirdch vykori na celkem 977 dialyZaich hiZzk&ch
(ztoho 923 chronickych a 54 akutnich). V naSi bdjge pracuje na dialyzaich
strediscich celkem 1450 za&stinand, z toho 1051 sester (ztoho 596 s odbornou
atestaci, coZini 57 %) (24). V rdmci holistickéha‘istupu se praysestry musi starat o
nemocné se selhdnim ledvin, sledovat jejichcas#jjSi problémy a v rdmci svych
kompetenci uspokojovat jejich geby.

Téma o problematice bolesti u chronicky dialyzovd@nyacieni jsem zvolila
proto, protoZze si myslim, Ze Uloha sestiy zjiStovani, hodnoceni a dbé bolesti je
nezastupitelnd. Touto praci jsem &atzjistit Urover znalosti sester, pracujicich na
hemodialyzanich stediscich, o této problematic€im je sestra vaangjsi, tim lépe
dokéaze bolest zhodnotit, protoZze poroztrbolesti je velmi dlezité pro I€bu a

spolupraci s pacienty.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Fyziologie ledvin

Ledviny jsou parovy organ, uloZeny v bederni krgjilisou chrany tukovym
pouzdrem, vzadu vrstvou swualpiedni s¢nou naléhaji na dutinuiiBni, od které jsou
odctleny poliisnici (piloha 4).

Zakladni funkce ledvin je exkrece dapv niz odchazeji produkty metabolismu;
v nichz gevazuje produktigmeny bilkovin — m@ovina; vylwtovanim m@oviny, soli a
piebytku vody pomdahaiji ledviny udrZzovat \nit prostedi organismu a slozerérich
tekutin — pokud jde o rovnovahu vody a o elektylybalSi funkci ledvin je funkce
endokrinni, protoZze produkuji a do krve uugi renin, ktery ovliwiuje krevni tlak,
erythropoetin, ktery ovlitwje tvorbucervenych krvinek a 1,2 — hydroxycholekalciferol,

coz je derivat vitaminu D3 a ten je zapojeny dail@ge metabolismu vapniku (3).

1.1.1 Funkéni fyziologie ledvin

Zakladni funkni jednotka ledviny je nefron. Kazda ledvina seadkl z 800 000
az 1 200 000 nefrdgn Nefron je tvéen d¥ma ¢astmi — glomerulem a renélnim
tubulem. Existuji dva druhy nefrnKorové nefrony fedstavuji zhruba 85% nefron
v ledvirg. Juxtamedularni nefrony jsou uloZzeny na rozhramy ka dené nadledvin.
Tyto nefrony maji kkovou ualohu v protiproudovém systému, kterym ledviny

koncentruji meo (20).

1.1.1.1Cévni zasobeni ledvin

Kazda ledvina je zasobena renalni artérii, kterahlgvni \Etvi odstupuijici
z biisni aorty. Ta se dalegll na mensi $tve, az vzniknou aferentni arterioly. Z kazdé
aferentni arterioly odldmiji uvnitt Bowmanova pouzdra kapilarni &y, z kterych se
tvori sekundarni — eferentni artetioly, které vystugujiomeruli. Eferentni arterioly se
rozpadaji na peritubularni kapilary , které obkldpenalni tubuly. Krev v ledvinach
protéka d¢ma za sebou *azenymi kapilarnimiecisti. Venoznicast reisté vznika
spojenim peritubularnich kapilar a opousti ledwrjejim hilu. Patok krve ledvinou je
asi 1000 ml/min, coz je 20% klidového stdého vydeje. Tento vysoky fiok je



zapotebi pro zachovani vysoké glomerularni filtrace. j@a&akladnim pedpokladem
pro udrZeni stabilni a optimalni vodni a elektrol bilance (20).

1.1.1.2Regulace glomerularni filtrace a pitoku krve ledvinou

Za fyziologickych podminek je glomerularni filtraobou ledvin asi 180 l/den a
probiha v oblasti glomerularnich kapilar (20).

Pratok krve ledvinou je za normalnich okolnosti ast@6rd€niho vydeje, coz
ledvinam umoi#uje vytvd&et ma na principu glomerularni filtrace s vyuzitim kirokie
energie krve. VSechna krev prochézejici ledvinamotgka Kirou ledvin, protéka
glomeruly. V ledvinach neexistuji arterio — venémebo arterio — arterialni zkraty (20).

Charakteristickym znakem renalni cirkulace je aaegatace. Stabilitu fitoku
krve a glomerularni filtrace zabezpg dva hlavni mechanismy. Myogenni, vlastni
viem cévnimiecistim a tubuloglomerularni 2ma vazba, ktera je vlastni pouze
ledvindm (20).

1.2 Chronické selhani ledvin

Existuji fizné definice chronického renalniho selhani, rozdiy i v definicich
v anglickéci ceské literatie. Vyraz chronické rendlni selhani &esto pouziva i pro
nemocné, ktié zatim nevyzaduji tbu nahradou funkce ledvin elimigrdmi metodami.
Pojem chronicka renalni insuficience vymezuje nemax nedostataou funkci ledvin,
u kterych zatim nedoSlo k terminalnimu selhani iledKonené (nevratné) selhani
funkce ledvin je faze, kdy udrZzeni homeostazy aeléhganismu neni mozné bez
nahrady funkce ledvin (transplantace, hemodialymjtonedlni dialyza). Uremie je
komplex symptomd vyplyvajici z retence odpadnich latek metabolistmilkovin,
doprovazeny poruchami homeostazy vody a elekiiplyforuchami endokrinniho
systému a metabolism@asto se pouZiva pojmu uremicky syndrom . Hyperaziatge
laboratorni symptom. Jedna se o abnormalni hladimgikatych latek jako nasledek
pokozeni funkce ledvilCasto byva zaghovana za uremii (20).

Chronické selhani ledvintedstavuje vyznamné onemdaan s dalekosahlymi
medicinskymi, ekonomickymi a socialnimi nésledky.saEasné dob Zije v nasi
republice pes 7 200 nemocnych s nezvratnym selhanim ledviensplantace ledvin,



hemodialyzani metody nebo peritonealni dialyzgegstavuje pro tyto nemocné jediné
terapeutick&eSeni. Vyskyt nezvratného selhani ledvin jerdatledovatelny adaj, diky
evidenci v dialyzanich a transplantaich centrech. Data o vyskytu chronické renalni
insuficience jsou ndpsné a prakticky nedohledatelné. Jsou tisigeafi, u kterych
neni chronicka rendlni insuficience diagnostikovanmnoho nemocnych je

konfrontovano s fitomnosti choroby az ifpad nezvratného selhani ledvin(20).

1.2.1 Stadia chronického selhani ledvin

Klinick& klasifikace métyti stupré. Je to mirné snizeni renalni funkce, dale
stredni sniZzenigékeé snizeni a kogaé stadium renélniho selhani.

Tato klasifikace je velmi ndépsna (vychazi z hodnot sérového kreatininu a
odhadu glomerularni filtrace podle clearence knéati), proto byla vroce 2002
vytvorena klasifikace nova, kterd vychazi z dogeniNational Kidney Foundatiofia
vychazi z odhadu glomerularni filtrace pomoci kérékovnice (20).

1.2.2 Chronicka renalni insuficience ( CHRI)

CHRI rozumime stadium chronickych renalnich onemiogrkdy funkce ledvin
klesne na takovou UrokieZe dochazi k vyraznym zmém ve sloZeni extracelularni
tekutiny. Sodasreé se projevuji i zréiny v metabolicko endokrinni funkci ledvin. Tyto
Zmeény jsou vystupovany i za&zi organismu, jako je trauma, operace, zvySetwop
bilkovin, tekutin, elektrolyi, infekce (19).

1.2.3 Faktory progrese chronické renalni insuficiea

1.2.3.1. Adaptivni zény nefroni a progrese:

Rychlost zaniku fungujicich nefione vyznamg zavisla na zakladnim
patologickém procesu. Jakmile dojde k zanikwSwy nefrom, probihaji ve zbylych
nefronech dalSi furdai zmeny, které jsou nezavislé na zakladnim onennta vedou
k postupnému zaniku zbylych neffonAdaptivni znény v rezidualnich nefronech Ize
charakterizovat po strance fumk a morfologické. Z hlediska futikiho se jedna o
zvySeni piitoku krve a glomerularni filtrace v rezidualnichfroeech. Z hlediska



morfologického jde o ztSeni rezidualnich glomeiful podmirgné hlavi jejich
hypertrofii a u mladSich jeding jejich hyperplazii (19).

Progresi chronickych renalnich oneméchlize rozdlit do dvou fazi — prvni,
kdy zanik nefrod je podmign zakladnim patologickym procesem, druha, ve kseré
uplatiuje zanik nefrofi mechanismem nezavislym na zakladnim onedgi9).

K rozvoji glomeruloskler6zy nedochazi u vSech jedinstejre rychle.
Vyznamré se zde uplauji i faktory genetické adk nemocnych. Z klinické praxe je
znamo, Ze u&kterych jedind mohou byt renalni funkce ve stadiu renalni insefice

stabilni po mnoho let (19).

1.2.3.2 Mechanismy progrese chronického renalniket&ni

Souasné znalosti céthto mechanismech vychazeji z experimentalnich hiode
a Kklinickych studii. Experimentalni modely napodjplprogresi chronického renalniho
selhani v laboratornich podminkach. Kgmivodniho inzultu, ktery je Zsoben
primarnim¢i sekundarnim renalnim onemeaim, se na progresi podileji tyto rizikove
faktory: Wk, pohlavi, rasa, genetické dispozice, hypertehgperlipidemie, obezita,
proteinurie, hyperglykemie, hyperurikémie, hyperlooystémie, koteni. Uvodni inzult
vede k poSkozeni renalni struktury a dojde ke smifmitu fungujicich nefrod.
Rizikové faktory se nasledmpodileji na urychleni progrese renalniho selh&@y. (

1.2.4 Zpomaleni progrese renalni insuficience

Progrese je komplikovany proces,ulekitou roli zde hraji faktory
hemodynamické a nehemodynamické (19).

Vyznamnou roli pi zpomaleni progrese ma konzervativribi&, ¢imz rozumime
postupy spoivajici v Upra¥ c¢i ptiznivém ovliiovani metabolickych a fugkich
odchylek cestou medikamentdzni a dietni. Konzermétieéebné postupy je tdezité
zahdjit fas, vc¢asném stadiu sniZzeni renalnich funkci — tak, abl lprogrese
zpomalena, respektive zastavena. Nejppzdtomto stadiu by ra byt objastina
etiologie zakladniho onemoami. Diive, nez se nemocni dostanou do poikebo

stadia, je pdtba je pipravit k zadazeni do dialyzmiho a transplantaiho programu.



Konzervativni Iéba umoauje p'eklenout obdobi, kdy je nutno &kat fadného rozvoje

cerstw zaloZené arterio — vendzni fistule (19).

1.2.5. Indikace k hemodialyze

K hemodialyze jsou indikovani paciemiselhanim ledvin, ale vz&chnemocni
s rekterymi chorobnymi stavy bez selhani ledvin. Hemabdiu z praktického hlediska
délime na akutni a chronickou. Vlastni provedenitggng. U akutni dialyzy je gé o
pacienta narngjSi a u nemocneého jeetsi riziko vzniku dalSich komplikaci (13).

Chronické selhani ledvin Iz&itédvojim zpisobem. Mimatinimi eliminanimi
metodami (hemodialyza, peritonealni dialyza) a gpdantaci ledviny. Tyto postupy,
ozna&ované spoknym terminem nahrada funkce ledvin, jsou cilenprku, aby co
nejinngji nahradily poskozenou funkci vliastnich ledvin.(2)

Déarcovsky a transplatite program ma u nas dlouholetou tradictegevsim
v transplantaci ledvin. Prvni G&na transplantace ledvin u n4s byla provedenazePra

dne 21.3. 1966 a nemocny s transplantovanym orgdrierite jak ti roky (8).

1.2.5.1 Incidence a prevalence nahrady funkce ledvi

Incidence vyjddje paet no prijatych pacieni do dialyz&n¢ transplanténiho
programu Vv pikbéhu jednoho kalendaiho roku. Je udavana v absolutnigdblech ¢i
jako paet zaazenych osob vztazeny na jeden milion obyvatel.

Prevalence znamen&g@bpacieni lIé&cenych k uéitému dni, obvykle k 31. 12.
daného kalendaiho roku.

Zatimco ve vysfych zemich je l&ba chronického selhani ledvin rutinni
klinickou zalezitosti, by pod tlakem ekonomickych moznosti dané &epro &tSinu

pacienti z rozvojovych zemitstava dialyzéni I&eni nedostupné (18).

1.2.5.2 Indikace k chronické dialyze
Chronickou dialyzou seiléacienti s chronickym selhanim ledvin. Chronickou
dialyzou rozumime pravidedropakovanou hemodialyzu, degtji v intervalu 2x az 3x

tydné. Limitaci k 1&bé dnes neni anidk ani diagndza, jak tomu byldgxd rokem 1989.



NevyieSenou otazkouistava peruseni I8by u pacient, ktei bechem dialyzani &by
onemocgli dalSi prognosticky infaustni chorobou (13).

Za kvalitu dialyzani &by zodpovida Iéka Za provedeni dialyzy nese velkou
zodpowdnost sestra, ktera pracuje podle pakyékae. Bude to pravona, ktera se
bude s pacientem po dlouhou dobu pravideletkdvat fi hemodialyze a reagovat na
jeho problémy spojené s timto druhenibig Je statisticky asteno, ze¢im |épe jsou

provadny hemodialyzy, tim lepSi jer@ziti nemocnych (13).

1.2.5.3 Zakladni principy hemodialyzy

Béhem hemodialyzy se odsiitgi nahromadné zplodiny latkové igmeny a
nadbyténa voda. Sotasrt se upravuje i porucha acidobazické a elektrolytove
rovnovahy. Proces je zalozen ngegtupu latek z krve do dialy#@ho roztoku pes
polopropustnou membranu (i obragenNa jedné strahmembrany proudi krev a na
druhé protismrné protéka dialyzéni roztok. Pechod latek fies membranu probihda
difazi a konvekci. U jednotlivych typmimotinich elimina&nich metod se relativni role

difuze a konvekce liSi (18).

1.2.5.4 Komplikace # hemodialyze

Hemodialyza je dosud nejuzi¥dn bezpénou a UspsSnou nahradni organovou
lé¢bou. Nicmés i tato metoda fnasi komplikace v @ibéhu viastniho provedeni. ide
se jednat o komplikace technického razu, porudiistrpje nebo Spatna obsluha, ale
zejména komplikace zdravotni.¢éMeré jsou svym vyskyterdasté, gkteré naopak
vzacne ¢i zivot ohrozujici. Mezi nepsgjSi komplikace B hemodialyze pait
hypotenze, dale pakidce, disekvilibr&ni syndrom, akutni alergické reakce, iontové
poruchy, hor&ka, bolesti hlavy, hypertenze, vzduchova embolemablyza, krvacivé
piihody, arytmie, organové a metabolické komplikasengposlednfads problematika

psychosociélni (13).



1.2.6 L&ebny reZim

Léebny rezim dialyzovanych paciénfe souhrn rad a pokwn které se tykaji
dietnich opaeni, fyzické aktivity, informaci o hemodialyze ajagfeni k pracovni
schopnosti. Zakladem dobré spoluprace nemocnéhgetujecino personalu, ktera je

podminkou dobré acinné I&by, je dobra informovanost nemocného (13).

1.3.Chronicka bolest hemodialyzovanych pacignt

Posledni desetiletfipesla v medici& diraz na kvalitu Zivota nemocnych. To
vedlo mimo jiné ktomu, Ze snaha o zvladani balestitra gedevSim snizuje u
nemocnych kvalitu Zivota, je mnohem usiléjg. Pravdou je, Ze dneSni technicky
vyspila medicina éstava proti bolesti tééh bezradna.

Snaha o déni bolesti provazi lidstvo cela staleti, algezjojako lékasky
obor se prosazuje az 70. letech minulého stoleéktdda odétvi mediciny (onkologie,
paliativni pé€e) maji tuto problematiku Iépe zvladnutou, jina &gy se o to teprve
shazi. Mezi tyto obory p#ti oblast dialyzani I&by. Z tiznych studii vyplynulo, Zze
vyskyt chronické bolesti u dialyzovanych paciejg mnohonasolkinvyssi nez v &né
populaci. Povinnosti oSeficiho personalu échto nemocnych je nejen d@ab
dialyzovat, ale také && bolest, ktera je pro Zivot velmi atitujici a znehodnocuje jeho
kvalitu. Ukazuje se, Ze chronicky dialyzovani patieykazuji podobnou miru bolesti
jako pacienti s nddorovym onemeaim ¢i se syndromem ziskané imunodeficience
(16).

U dialyzovanych paciénse setkdvame se vSemi typy bole&tisto nejde o
jeden typ, ale o kombinaciékolika druhi bolesti. Kéastym bolestem, které trapi
béZnou populaci se dialyzovanym pacientpiidava je& bolest specificka. Ta vychazi
praw ze zakladniho onemogmi, které vedlo k chronickému selhani ledvin, tak
z komplikaci vzniklych v pibéhu onemocéni a také z komplikaci dmem |&by
umglou ledvinou (nap bolesti kosti a svalstvaipenalni osteopatii, bolesti z poSkozeni
kloubi pri ukladani beta-2-mikrobulinu, bolesti spojené ter@mvenozni fistuli, jako je
steal fenomén nebdigounkci fistule dialyzani jehlou, bolesti hlavy aikce @i vliastni
dialyze, neuropaticka bolest projevujici se jakndsgm neklidnych nohou a syndrom
karpalniho tunelu) (15).
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.Navzdory stale se zlepSujicim dialymian technologiim a @& o pacienty
s renalnim selhavanimigtava |éba chronické bolesti stale na okraji zajmu nefrélog
nejen u nas, ale i v zahraniDokladem toho je kanadska studi#,které bylo zjis¢no,
Ze tendt 75 % dlouhodobdialyzovanych paciefitnema adekvatniécenou chronickou
bolest.” (17, str. 248).

1.3.1 Fyziologie bolesti

Bolest existuje odjakziva, stejjako pokusy rozuit ji a snaha o jeji tdbu je
stara jako lidstvo samo. Upozwoije nds na por&ni, nemoc, funguje jako ochranny
mechanismus. Reakce na ni je u kazd#becka odliSna. Bolest je komplexni prozZitek
ovlivnény kulturou z kteréclovék pochazi, dekavanim bolesti, iedchozimi zazitky
bolesti, kontextem, ve kterém se bolest objevug@manimi a kognitivnimi reakcemi
¢lovéka. Abychom bolesti mohli |épe porozéim je nutné znat jeji fyziologické
aspekty, které se nazyvaji nonicepce, a aspekghpsygické (10).

1.3.1.1 Nonicepce

Znamena vjem bolesti a je vysledkemrmslace noniceptds coZ jsou specialni
receptory umighé v KiZzi nebo ve sindch orgéh a jsou citlivé na porami. VyuzZivaji
nervovych impulg k vyslani zpravy k dalSim nern, které tuto zpravu dopravi do
mozku a michy. Tento proces je mimovolni (autonoanréflexni) reakce. Nonicepce a
bolest nejsou identické. Nonicepce je neurologigke@akce a reflexni odpéd
zpisobend poskozenim nebo moznym poSkozenimétkBiaproti tomu bolest je
negijemny senzoricky a entai prozitek spojeny se skdteym poragnim nebo
moznym poskozenim tk&nBolest je subjektivni, nonicepce nikoliv. Bolest mize
objevit bez nonicepce a nonicepce nemusi Mupisobit vnimani bolesti. Proto
pacienti s gkterymi bolestivymi syndromy nemaji zjevnou patoiog presto podiuji
velké bolesti (10).
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1.3.1.2 Typy bolesti

Bolest Ize roztit do tti kategorii — akutni, chronick& nenadorova a nadoro
bolest.

Akutni bolest, fichazi nahle, nap po Uraze, po operaci,iipakutnim
onemocgni. Trva rekolik dnt aZ tydni, zpisobuje obranny reflex a spousti mimovolni
télesné reakce. Jejifipina mize byt diagnostikovana ackna. Pokud je vyl&ena
pri¢ina, tak vymizi, nebo jsou-li podavana analgetikalé&eni akutni bolesti vytia
nebezpéi prechodu bolesti do chronicke faze (10).

Chronicka nenadorova bolest - chroaidolest ztraci €y vyznam signalu
mozného poSkozeni organismu. Za chronickou povaiijaolest, ktera trva déle jak t
az Sest sial. Predstavuje ity syndrom nebo sama o sobabyva charakter nemaoci.
Vyznamré se podili na zhorSeni kvality Zivota nemocnych, delce pracovni
neschopnosti i na pracovnim vykon{asto byva poda®vana ze strany lék i
pacienti, je Spats |Iécena nebo neté&na wibec (22).

Léba chronické nenadorové bolesti se musi&awat na dlouhodoby prosgh
pacienta, ne jen na stasnou bolest. Blo by se kombinovat vice débnych metod
(10).

Gilezité je také pravidlo —&it nemocnému, pokud si na chronickou bolest
stéZuje a nikdy toto nezl@ovat. Spravnou farmakologickowl#u 1ze bolest zmirnit na
snesitelnou Urove VyZzaduje to vSak vBCny pistup statni spravy, informovanost
zdravotniki, jejich vzdlani v této problematice, informovanost nemocnyclecelé
vefejnosti. Chronicka bolest musi byt chapana jakospal€ensky problém (21).

Pacienti s chronickou bolesti byv&gisto celko¥ frustrovani, jsou v depresi,
plni beznade a byvaji i agresivni. dlesné utrpeni je provazeno duSevnimi,
duchovnimi, socialnimi a existémimi problémy. BohuzZel se stava, Ze takovéto
pacienty Iék& neradi vidi ve svych ordinacich, povaZzuji je maldanty, hypochondry,
protoZe si s nimi nevi rady. Pacient pak upadaasiviiy, socialni osatosti (25).

Zdravotnicky personal musi mit k patienaktivni empaticky fistup, protoze
od pacienta s chronickou bolesti nelzgel@vat vaticnost. Nutna je také spoluprace
s rodinou a jeho nejblizSimi. Kraimrempatie je nutnégsobit i vhodnym fyzickym a

4

slovnim kontaktem. Pacient, ktery je na boleggbraven, ji snasi o poznani lépe, ma ji
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pod kontrolou. Tim, Ze pomahame pacientovi ziskatiolu nad bolesti, zvySime i jeho
sebe¥domi. VSichni zdravotnici by si & uvédomit, Ze pacient ma zakladni lidské
pravo netrpt bolesti. Z toho vyplyva i pravo n&asné a odbornédéni bolesti (7).
Nadorova bolest je komplexni problénerk vznika v dsledku zakladni
choroby nebo je Zisoben I1ébou. Nicmérs vétSina typ této bolesti mze byt efektives
zvladnuta a utrpeni zmenSenid odstragno. BohuZel nadorova bolest jgasto
nedostatén¢ 1écend, coz vyrazh omezuje pacientovu aktivitu, spanek, ¢Hujidlu,

provozovani spoleenskych aktivit, kordku (10).

1.3.2 Diagnostika bolesti

Nesmime zapominat, Zze bolest je sulbjgktprozitek a objektivni rreni
v praxi je tedy obtizné. VySeni vyzZzaduje specifickyifstup k pacientovi, nezbytné
také je zji&ni dopadu chronické bolesti na psychiku paciend. (1

Prvnim pravidlemiphodnoceni bolesti by &ha byt divéra Iékae k pacientovi.
Pacientovo hlaseni fipomnosti bolesti, jeji popis, charakteristika mgy je
nejspolehli¥jSim zpisobem hodnoceni bolesti. Toto je nutno respektovat.

Prah bolesti znamena intenzitu pdlinkteré jsou pdeba k tomu, abylovek
citil bolest. Délka trvani a intenzita bolesti, ikte ¢lovék snese, nez si gae stZzovat je
nazyvana tolerance. thni tolerance a prahu bolesti jsou zasadni prondstiku
bolesti a vytveeni planu managementu bolesti. Tyto jsouizngch pacierit odliSné,
mohou byt odliSné i u stejného pacienta v zavistwsbkolnostech (10).

Bi sestavovani anamnézy bolesti @jigme i dalSi aspekty bolesti, jako je
lokalizace, intenzita,casovy ptibéh bolesti, kvalita bolesti a jeji ovlivnitelnost.
V hodnoceni bolesti nam pomohou i neverbalni prpjeacienta, zhodnotit iZeme |

afektivni stranku bolesti (25).

1.3.2.1 Nastroje na hodnoceni bolesti

K posouzeni senzorické i afektivni klpkvality bolesti je u dialyzovanych
pacienti pouzivana kratka forma dotazniku Mc Gillovy uniigr — SF — MPQ
(ptilohab). Dotaznik je jednim z nejuzivggich prostedki k hodnoceni bolesti na
celém s¥te, jehoceska verze vznikla v roce 1989. Zkracena formazmoka obsahuje
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15 verbalnich deskriptérbolesti, prvnich 11 zachycuje sloZzku zgemou na kvalitu
bolesti a 4 deskriptory popisuji slozku afektivRro ugesréni lokalizace bolesti jsou
piinosné tzv. mapy bolesti, do kterych pacient zdlpedolestiva mista na sverdld,
eventuel® Sipkou oznai smer Siteni bolesti. Ke zhodnoceni dopadu bolesti na Zivotn
styl nemocnych napomaha dotaznik interference tholegdennimi aktivitami.
NejznangjSi a nefastji pouzivanou porickou k néfeni intenzity bolesti je vizualni
analogova Skéala (VAS), ktera umimge vyjadit bolest bd’ graficky, nebo pomoci
n¢kolika stupoveé verbalni skaly.iPgrafickém vyjadeni se pouziva ugka dlouha 100
mm. VySetovany nemocny na Usee oznai bod, ktery znazawuje intenzitu vnimané
bolesti. Vzhledem k tomu, Ze bolest ovilije kvalitu Zivota a&asto je spojena s depresi,
v praxi vyuzivame pro hodnoceni bolesti také ddtazrzjistujici kvalitu Zivota. U
dialyzovanych paciefitje nejznamyjsi dotaznik KDQOL, ktery obsahuje i polozky
mefici bolest a dotazniky depresivity (itaBDl — Beckova sebeposuzovaci Skéla
depresivity, GDI — Geriatricka Skala deprese) (16).

1.3.2.2 Anamnéza a fyzikalni vygehi

Pesné vySéeni bolesti poskytne informace, které jsalledité pro sestaveni
planu dalSiho vySsvani a léeni bolesti. Pacienti s chronickou bolesti fpbtiji
podrobné vyséeni, je dilezité zhodnotit dlesné a psychosocialni faktoryieBto se
stava, Ze ani spravnodebrand anamnéza a kvalitni vySeaci techniky nam
neginesou definitivni nalezy, které jsou zaifmiti ke stanoveniipsné diagnozy a
zjiSteni priciny chronické bolesti. Pro odebrani anamnézy jéedty rozhovor
s pacientem. U pacienta s chronickou bolesti jamst vymezit dostate¢ dlouhycas
na tento rozhovor abychom ziskali informace, kteyéobjasnily jeho pocity, chovani,
myslenky, fyziologickou reakci na bolest, eventdekua jsou fitomny reéjaké jiné
podrety z vrejSiho prostedi, které ovliviuji jeho reakci na bolest a jak bolest oiiliye
jeho mentalni stav, pracovni vykon, vztahy apo@).(1

Rozhovor s chronicky nemocnym pacient@mjednim z nefzSich Ukoh
pacienta i Iékge. Sprava vedeny rozhovor by #h pacienta nejen motivovat a vést ho
k tomu, jak pijmout zménu svého zdravotniho stavu, ale také mu pomijcnput fakt,
Ze jeho onemoemi je nezvratnéi nevyl&itelné (11).
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Cilem spoluprace lé&ea ostatnich zdravotnickych pracowvinila pacienta by
meéla byt situace, kdy spataymi silami bojuji proti nefizni osudu, proti nemoci a
shazi se vyvarovat nép ¢i nepatelstvi mezi sebou (4).

Lilezité je zachytit stopy, které vedou k odhalefitipy ¢i davodu zhorSeni
bolesti. Ptat se nar@dchozi zkuSenosti s bolesti, na to zda jiz podtawaky druh
|écby. Zjistit jaké uZiva léky, jak jsou analgetikaekd uziva dinnd, jaké bere mnozstvi
a jak je s nimi spokojen. Zjistit vedlej@inezadouci &inky uzivanych lék.

Souasti anamnézy jsou také informace z oblasti sdciddnnutné zjistit do jaké
miry ovliviiuji pacienta emoce,ekavani, jak se dokaze vyrovnat s problémy, jak
reaguje na jeho stav rodina, co si mysli paciesul®, o svém mistve spolénosti. Ptat
se na koniky, zajmy, kvalitu spanku, na jeho duchovni a kuitinazory. Zjistit z jaké
pochazi kulturni oblasti, protoZze v kazdé kultwhlasti je reakce na bolest jina. Nelze
pacienty zéazovat automaticky a stereotygpmMentlo by se stat, Ze budeme posuzovat
pacienta podle sebe, a ne podle jeho nazoru.

Po celou dobu rozhovoru také sledujem@acienta jeho chovani, mimovolni

piiznaky, které vyjafiliji bolest (10).

1.3.3 L&ba bolesti

Bolest byva velmi obtign Iécitelna. KI&b¢ bolesti vyuZivame
farmakologickych a nefarmakologickych metodi fRarmakologické léb¢ chronické
bolesti postupujeme podle z&iku WHO, ktery byl fivodné navrzen vr. 1986 jako
postup pro l&bu nadorové bolesti (5).

Vzhledem k tomu, Zeckda chronické bolesti je slozita, je vhodné vyupiijeni
raiznych specializaci jako je napanesteziologie, onkologie, psychologie, psyclaatr
neurologie, neurochirurgie, fyzioterapie, radiogale i vyuZziti alternativhich metod
9).

U dialyzovanych paciéntasto dochazidhem dialyzy k vystufovani bolesti a
pacient se doZaduje analgetik. Tuto bolest nazyvarlemovou. Medikaci, ktera se
piidava k bazalni ¢ nazyvame jako zachranou medikaci. UZivaji se ati&ig
s rychlym nastupemcinku, s vyhodou se vyuziva Zilntiptup, kdy se &em dialyzy
aplikuji NSA nebo opioidy (16). Pro cilenowlb bolesti dialyzovanych paciént
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véasné ovlivieni specifickych komplikaci je nutna spré&wstanovena diagn6za a snaha
o kauzalni Iébu onemoc#ni ledvin. BohuZel #Sinu nefropatii kauzatovlivnit nelze,
piesto ma rozpoznani nemoci velky vyznam, protoZzeaopedtektivni I€bou lze
vyrazre zpomalit progresi onemoéni (5).

Nefarmakologicky #igob I&€eni bolesti se v poslednich letech stava velmi
popularni mezi viejnosti, ale i mezi zdravotniky. Nefarmakologickéstupy nabizeji
pro kazdéeho &co. Lze je rozdit do téi kategorii. Na fyzikalni terapii, na alternativani
dophkovou terapii a na kognitivni a behavioralni teradize je mezi sebou
kombinovat, vyhodou je, Ze kramtlumeni bolesti také pomdéhaji odstranit stres,
podporuji spanek, zlepSuji naladu, pacientovi zjiySebe¥domi zarové s pocitem
kontroly nad bolesti (10).

1.4 Psychosocialni problematika chronicky dialyzoyah pacient

Existence chronického oneménje fakt, se kterym se musi pacient postizeny
touto nemoci vyrovnavat, coZz ho dostava do strééejvétSi dopad v psychické
kognitivni oblasti ma chronicka nemoc na sebep@atienta, na to jak vidi sam sebe,
jak se hodnoti a chape. P&jeho identita je chronickou nemoci postiZzena mejviRed
onemocgnim byl rekym jinym, nez je nyni (11).

To, jak pacient hodnoti sebe saméh@erovliviovat jeho zpsob zviadani
tézkosti spojenych s chronickym onem&aim. Nejde jen o hodnoceni sebe samého,
ale také o cely soubor kladnych i negativnich emkieiré jsou s timto spojeny. Navic
nasSe sebehodnoceni ovlivni i to, jak nds budou ahastatni lidé (12).

Dialyzovani pacienti vedou vysoce albm&@ini Zivot, protoZe jsou zavisli na
pravidelné procede a na oSédjicim personalu. Jsou vystaveni stresetnym
zadkazim a gikazim, jsoucaso¥ omezovani zdvodu pravidelné hemodialyzy, ami
se jejich vzhled, dochazi k sexualnim dysfunkcides& jejich pracovni vykonnost
apod. VSichni pacientiddi, Ze tento zfisob I&€by je pro & jedinym moznym, Ze bez
hemodialyzy by nemohli zit. Velkou ngdje pro r& UsgsSna transplantace, ale ta
bohuZel pro celotadu kontraindikaci neni dostupna vsem.

Nemocniadi o své chorobrazré dlouhou dobu, oddkolika dni az po tydny,
meésice a roky. ZahajenidBy je pro g vzdy velky zlom ve zfisobu Zivota a nikdo jim
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nemize gredpowdét jak dlouho bude tato ¢éa trvat. Pacienti 2azeni do dialyzaiho
programu prochazeji¢kolika fazemi:
a) Faze pekvapeni, kdy si wsddomi zavislost naistroji, coz ginasi deprese, ale
n¢kdy téz gechodné obdobi euforie
b) Faze rozarovani, kdy se hemodialyza a vSe okolo ni stavdavidsnym
predmeétem
c) Faze dlouhodobé adaptace, kdy se pacient snazieptaki svazaného Zivota
Tyto faze se mohoué¢hem dlouhého dialyzaiho Zivota opakovat. Zéna ve zfsobu
Zivota se dotkne vSech mezilidskych vtakteré si pacient vytwd béhem Zivota ped
zahajenim l&by. Tykéa se vSectiena rodiny, géatel, spolupracovnik

Rozhodujici vliv na psychiku paciera#t y pozitivnim, tak v negativnim slova
smyslu, niize mit oSdtjici personal, se kterym se pacient setkava pedviddvakrat
az tikrat tydre na hemodialyze. Prace na hemodiatydeh stediscich ma své
specifikum v tom, Ze personalclépo rizné dlouhou dobu stale stejné nemocné, vida
stale stejné tw@ a vytvdi si k nim tizny vztah. Personal vnima své pacienty jako
sympatické a nesympatické a zmenSit rozdil mezii mnyzaduje velky stupe
profesionality. BohuZel jak sestry, tak lékaejsou k tomuto speciairskoleni a zalezi
na jejich osobnim ffistupu, na typu jejich osobnosti a zkuSenostedh,s@ s &mito
problémy vyrovnaji. Nej§tsi tiha pada na sestry, protoZe travi s pacientmicecasu.
Jsou u nich &hem celého procesu dialyzy, z&jf transport na dialyzu a &p
piipravuji pacienta k vlastni proce@u(13).

Moderni medicina ma neiitelné prostedky, jimiz mize diagnostikovat a ¢é
nemoci. Pokrok |ékaké \&dy v poslednich padesati letectingsl dramaticky pokles
amrtnosti. Nové léebné pistroje sodasné moderni mediciny ve skiresti mohou za
to, Ze je staleékSi procloveka zit s chronickymi chorobami, které s&d¥ vytrvale
vzpiraji. Vysglost mediciny nam umabje Zit déle, satasré s timto naista délka
Zivota, tedy i tatast Zivota, ktery prozivAme ve Spatném zdravotriévus My vSichni
mame sklon fedpokladat, Ze medicina dokaze diagnostikovat &wywsechny nase
nemoci. B tomto geswdceni pacienti s chronickymi potizemi dochazi k&ay Ze je
zdravotnicky personal nebere dost v8Zzr¥e jsou jejich problémy iphlizeny.
Vychodiskem je pomoci pacigith a zdravotnikm pochopit proces vniméani a
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prozivani symptorin a jak vyuzit toto vnimani k tomu, aby se paciesgtitil hiie, ale

naopak lépe (1).

1.5 Uloha sestry ¥ o3efovani pacieng s chronickou bolesti

OSeébvatelstvi od svého vzniku spojuje humagida poZzadavky a
profesionalitu. Odborh je oSetovatelskd pé& zajifovana sestrouci jinym
zdravotnickym pracovnikem. Profese sestry jako fosatelky je také spojena
s moralnimi naroky. # zajis€ni kvalitni oSetovatelské pé&e nejde jen o odborné
znalosti, dovednosti, zénosti, ale je nutné mit téZ schopnost jednat sijidmmet
spolupracovat, dit se, Wit atidit své spolupracovniky, jednat a uvazovat eti@y

.Lze Kkonstatovat, Ze moralka v ¢8eatelstvi je to, co se dotyka dobra a
prosgchu, nebo Skody a ublizeni nemocnénmiu klientovi, protoze vSechny
oSetovatelské ukony maji moralni dopad.” (6, str. 8).

Uloha sestryipzjistovani, hodnoceni adbé bolesti je nezastupiteln&im je
sestra vz&angjSi a zkuSegsSi, tim lépe dokaze bolest zhodnotit. Posoudiesioje
objektivre obtizné, proto porozuni bolesti v celé jeji &ije velmi dilezité pro dalSi
lé¢bu a spolupraci s pacientem. Sestra by d@mapominat, Ze bolest oulivje velmi
mnoho fakto#i (socialni, kulturni, etnické vlivy, osobnost pade pohlavi, ¥k,
piedchazejici zkuSenosti pacienta s bolesti, mordlkaélada pacienta, vlivy okolniho
prostedi). Kazdycloveék, tedy i pacient je individualita, ktera ma vldsteakce a
projevy bolesti. Pokud sestra debzna pacienta, je mnohem sngdnh zvolit ten
spravny oSébvatelsky pistup, dokaze s nim lépe komunikovat, ziskat jeingm. Je
dulezité, aby znala jeho rodinné zazemi. Samjozosti je, aby znala také |&kkou
diagndzu a l&ebny postup. K pacientovi, ktery trpi bolesti jeénmyindividualni gistup.
Pro budouci dobrou spolupraci mezi pacientem, @estiékdem a ostatnimi
zdravotniky, je velmi dleZité aby pacient ziskal pocit, Ze on a jeho moblje
v popredi zajmu (10).

Po celou dobu je sestra v kontaktu mawym, shromafuje informace,
zapisuje, vyhodnocuje, klade otazky, ale nutné&@le tdat pacientovi dostatéksu pro

jeho vyjadeni problému a co nejpoza@jnho vyslechnout. Pokud chceme, abyha
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byla spravna a dinna, je nutna dobra komunikace mezi pacientem ravbothikem
(10).

Z rozhovadr s dialyzovanymi pacienty vyplynulo, ve kterychusitich je pro &
citlivy pristup sestry zvla8tdulezity. V prvétad je to @i napojovani pacienta na
hemodialyzani pristroj, coz je kikovy moment celé hemodialyzy. Je zde mnoho
Uzkostného prozivani a to zejména komplikacich s touto procedurou spojenych.
Holisticky pristup sestry vystoupi do pimali také v okamziku, kdy pacient ¢pe
proZzivatéi proziva bolestCasto si pacienti prosdnictvim bolestiikaji o projeveni
z4mu, vyslechnuti, popovidati pochopeni. U dialyzovanych paciérge takétasto
setkavame s depresi, coz vyzaduje&tgpsychologicky pistup sestry, protozéasto
praw ona byva prvni, kdo zény nalady u pacienta pozoruje. Zvy8emimavi a citlivi
byvaji také pacienti, kié se v daném obdobi Zivota musi vyrovnavatjakou ztratou
né¢ehoci nékoho, kdo nél v jejich Zivok velkou cenu. Dlezity je pro r citlivy piistup
okoli, moznost vyjaiit sveé trdpeni. Velkou bariéru v kontaktu s okofiro dialyzované
pacienty jsou také&lesna postizeni typu nevidomosti. Ztrata zraksluchu ke pro &
obrovsky handicap a v tomtaipadt je citlivy psychologicky fistup zdravotnik na
misg (23).

Chronicka bolest ovhiuje skoro vSechny aspekty Zivota pacienta. Brani Zi
normalni zivot, udrzet si zafstnani, zachovat cenné vztahy. Ntlitivéka se zastavit a
udélat néco k jejimu zmirgni. Na zdravotnickém personalu je, aby pomohl pdoie
se schronickou bolesti vyfawat, podporovat ho, pomociigkonat beznagl a
sebepochybovani. Pokud se pacientovi pioblalest zvladnout, vyrovnat se s niize
mu to vratit radost a najil kterd se mu zdala byt ztracena (10).
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2. CILE PRACE, HYPOTEZY, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1. Zjistit informovanost sester o problematice bolestialyzovanych paciettpri
jejich zakladnim onemoeni, tj. chronické selhani ledvin.

2. Zjistit, zda sestry sleduji bolest chronicky diayanych pacierit

3. Zjistit, zda sestry zaznamenavaji bolest chronidiglyzovanych pacieftdo
oSetovatelské dokumentace.

4. Zjistit, jakym zpisobem je v oS#bvatelské dokumentaci zaznamenavana bolest
chronicky dialyzovanych paciant

5. Zjistit spokojenost chronicky dialyzovanych paciens gistupem sestry
k problematice jejich bolesti.

6. Zjistit otekavani chronicky dialyzovanych paciendd sester v ramcieSeni

problematiky jejich bolesti.

2.2 Hypotézy prace — kvantitatividast vyzkumu

H 1 : Sestry maji znalosti o mozném vyskytu bolestonicky dialyzovanych paciant

H 2 : Sestry nemaji znalosti 0 moznostecatyébolesti u chronicky dialyzovanych
pacient.

H 3 : Sestry sleduji bolest chronicky dialyzovanyettient.

H 4 : Sestry zaznamenavaji bolest chronicky dialgngch pacierit do oSetovatelské

dokumentace.

2.3 Vyzkumné otazky — kvalitatividast vyzkumu
1. Je v oSdbvatelské dokumentaci ¢movana pozornost specifické bolesti
chronicky dialyzovanych paciait
2. Jsou pacienti spokojeni sigtupem sester k problematice jejich bolesti?

3. Co aiekavaji pacienti od sester v raneseni problematiky jejich bolesti?
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody

Jednd se o kvantitativn- kvalitativni vyzkum, ktery byl realizovan na
Hemodialyzénim stedisku v Nemocnicteské Budjovice a.s., Nemocnice Tabor a.s.,
NemocniceCesky Krumlov a.s., Nemocnice Prachatice a.s., NaemedPeltimov p.o.

a IKEM, transplanténi centrum, klinika nefrologie — hemodialyza Praha.

Sestram, které pracuji n&chto dialyz&nich stediscich, byl rozdan anonymni
dotaznik. Tento dotaznik obsahoval celkem 28 otake#tnalo se o otazky otewného,
za¥eného a polootégeneho typu. S chronicky dialyzovanymi pacienty bgkut&nén
polostandardizovany rozhovor. Rozhovor byl us&ma na Hemodialyzaim
stredisku v Nemocnici Ceské Budjovice a.s., v NemocniciCesky Krumlov a
v Nemocnici Tabor a.s. Rozhovor byl veden é¢éeou formou, obsahoval celkem 18
otazek, z toho 17 otazek bylo jgdformulovanych a 1 otazka byla dépjici. Rozhovor
s pacienty byl realizovan vigschu jejich hemodialyzy a odpési na otazky
zaznamenény pisemnou formouiefl technikou skru dat byla obsahova analyza
vybrané oSébvatelské dokumentace, ktera je né&hto stediscich pouZzivana.
Analyzovano bylo celkem 6 dokuméntedy ze vSech zkoumanych hemodiatydeh

stredisek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny vzorek tiity sestry pracujici na dialyZaich stediscich.
Druhy vyzkumny vzorek tvdli chronicky dialyzovani pacienti NemocniceCeskych
Budgjovicich a.s., Nemocnice Tabor a.s., Nemociiiesky Krumlov. Feti vyzkumny
vzorek tvdila zdravotnickd dokumentace pouzivana na zkountahgenodialyzénich

strediscich.

Vyzkumné Sgni bylo provadno v obdobi od ledna 2008 do dubna 2008. Bylo
rozddno celkem 65 dotaziiikpro sestry a uskuteéno 12 polostandardizovanych
rozhovofi s pacienty. Navratnost dotazaikyla 82 % (53 dotaznil}, jeden dotaznik

bylo nutno vyadit.
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4. VYSLEDKY

4.1Vysledky dotazovani sester

Graf 1
Délka praxe sester na HDS
17% 19% OO0-5let
6-10 let
13% . ©
0O 11-15let
23% O 16-20let
28% B vice jak20

Z grafu vyplyva, Ze z celkoveho o 52 dotazovanych sester (100 %), 7 sester
(13 %) pracuje na hemodialyze 16 -20 let, 9 s€4fefb) pracuje déle jak 20 let,
10 sester (19 %) pracuje 0 -5 let, 12 sester (2pr&guje 6 — 10 let a 14 sester
(28 %) pracuje 11 — 15 let.

Graf 2

Specializa¢ni studium sester

12%

O ano

| ne
51% .
37% 0O praveée studuiji

Z grafu vyplyva, Ze z celkového §ta 52 sester (100 %), 6 sester (12 %) prav
absolvuje pomaturitni specialig@d studium zaené na praci sestry na hemodialyze.
19 sester (37 %) neabsolvovalo Zadné pomaturigdializované studium a 27 sester
(51 %) absolvovalo pomaturitni speciatinastudium.
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Graf 3

Vyskyt akutni bolesti u chronicky dialyzovanych pacientt

8%

O ano

B ne

92%

Z grafu vyplyva, Ze z celkového go 52 sester (100 %), se 4 sestry (8 %)dbgmu
hemodialyzy nesetkavaji u chronicky dialyzovany@tipnti s nahle vzniklou akutni

bolesti a 48 (92 %) sester se s touto bolesti g&tka

Graf 4
Zaznamenavani bolesti
17% @ do dekurzu
W do oSetrfovatelské
15% dokumentace
68% O do dekurzu i do
oS.dokumentace

Z grafu vyplyva, Ze z celkového §a 52 sester (100 %), 8 sester (15 %) zaznamenava
bolest pacienta do o$evatelské dokumentace, 9 sester (17 %) zaznaméui@violest
do dekurzu i do oSaivatelské dokumentace a 35 sester (68 %) zaznaxhéodest do

dekurzu.
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Graf 5

Zpusob zaznamenavani bolesti

O datum,&as,popis

otizi,medikace
27% o '
43% | ¢as,misto,intenzita

O datum,Cas,medikace

17%

13% 0O popis potizi

Z grafu vyplyva, Ze z celkového §ta 52 sester (100 %), 7 sester (13 %) zapisuje do
dokumentace pacienta datutigs a medikaci, 9 sester (17 %) zapistge, misto a
intenzitu bolesti, 14 sester (27 %) zapisuje dattas, popis potizi a medikaci a 22
sester (43 %) zapisuje do dokumentace popis potiZzi.

Graf 6

Kontrola bolesti béhem dialyzy

O ano
| ne

73%

Z grafu vyplyva, Ze z celkového go 52 sester (100 %), 4 sestry provadi u pagient
s bolesti zvlastni kontrolu¢hem hemodialyzy a 38 sester (73 %) tuto kontrolu

neprovadi.
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Graf 7

Znalost sester o terminologii bolesti béhem diylyzy

4% 0% 205

O akutni
| prulomovéa

O chronicka

0O prolongovana

94%

Z grafu vyplyva, Ze z celkoveho §a 52 sester (100 %), neodpaéla Zadna sestra

(0 %), Ze nahle vznikla bolesttem hemodialyzy se nazyva chronicka, 1 sestra (2 %)
odpovdéla, Ze se tato bolest nazyva prolongovana. 2 sé4tbp) odpodély, Zze se
tato bolest nazyva plomova, coz byla spravna odpek a 49 sester (94 %)

odpowdélo, Ze se tato bolest nazyva akutni.

Graf 8

Znalost sester o typech bolesti

O akutni

0,
10% 4% 28% ® chronicka

0,
10% O prulomova
O prolongovana
10% m kolikovita

10% 28% O ostra

| tupi

Z grafu vyplyva, Ze z celkového §ta 52 sester (100 %), 2 sestry (4 %) znaji bolest
tupou, 5 sester (10 %) zn& bolest ostrou, 5 sés@ePb) zna bolest prolongovanou, 5
sester (10 %) zné bolest kolikovitou, 5 sesterd@@na bolest @tomovou, 15 sester

(28 %) zna bolest chronickou a 15 (28 %) sestetbntest akutni.
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Graf 9

Tvrzenio chronické bolesti

@ chronické l1écitelné
onemocnéni s relapsy
se zavislosti

206 m urcité genetické,
40% anatomické a
patofyziologické
58% mechanismy v nervovém

systému )

O biopsychosocialni
porucha zpusobena
neuc¢innym zvadnutim
situace

Z grafu vyplyva, Ze z celkového §ta 52 sester (100 %),1 sestra (2 %) odpdla, Ze
chronick&d bolest je biopsychosocialni poruchaispbend nefinnym zvladnutim
situace. 21 sester (40 %) odpd&lo, Ze je to chronické tételné onemoceni s relapsy,
které je spojeno se zavislosti. 30 sester (58 Yppwadclo spravi, Ze chronicka bolest
muze byt vys¥étlena ugitymi genetickymi, anatomickymi a patofyziologickym
mechanismy v nervovém systému.

Graf 10

Ugast sester na odbornych vzdélavacich akcich o bolesti

10%

O ano
29%
| ne

0O nemam moznost

Z grafu vyplyva, Ze z celkového fa 52 sester (100 %), 5 sester (10 %) neméa moznost
se zw@asnovat odbornych vzHavacich akci zagitenych na problematiku bolesti. 15
sester (29 %) se nesmshuje odbornych semiiié& a 32 sester (61 %) se odbornych
semindi z(kashuje.
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Graf 11

Znalost sester o vyskytu bolesti mimo HD

0%

O ano
W ne
O nevim

100%

Z grafu vyplyva, Ze z celkového fa 52 sester (100 %), si 52 sester (100 %) mysli, Z
chronicky dialyzovani pacienti mohou mit bolest imu vlastni hemodialyzai
proceduru.

Graf 12
Vyskyt bolesti
10% 2%
@ ano
| ne
O nevim

88%

Z grafu vyplyva, Ze z celkového §a 52 sester (100 %), 1 sestra (2 %) nevi, zda si
pacienti jejich hemodialyzaiho stediska stZuji na déletrvajici bolest mimo vlastni
proces hemodialyzy. 5 sester (10 %) uvadi, Ze cdept jejich HDS nestuji na tuto

bolest a 46 sester (88 %) uvadi, Ze pacienti j¢fiD¥s si na tuto bolest &iuji.
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Graf 13

VySetfovani bolesti u chronicky
dialyzovanych pacientt

0% 2%

O ano

H ne

O nevim

98%

Z grafu vyplyva, Ze zcelkového §o 52 sester (100 %), Zzadna sestra (0 %)
neodpo¥déla na otazku, zda jsou pacienti s bolesti trvajéle nez 3 wsice
vySefovani zapord. 1 sestra (2 %) neédéla, zda jsou pacienti stouto bolesti
vySetovani a 51 sester (98 %) uvedlo, Ze pacienti js@ekovani vzdy, pokud jejich

bolest trva déle nez 3dsice.

Graf 14

Spoluprace HDS se specializovanymi pracovisti

8%

O ano

H ne

37% 55% O nevim

Z grafu vyplyva, Ze z celkového g 52 sester (100 %), 4 sestry (8 %) nevi, zdahjeji
HDS spolupracuje s jinymi pracovisti specializujicse na vysébvani a Iébu bolesti.
19 sester (37 %) uvadi, Ze jejich HDS nespolupeasajzadnym z¢hto pracovis a 29

sester (55 %) respondérgpolupraci s odbornymi pracovisti potvrzuje.
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Graf 15

Typy specializovanych pracovist

15%

@ ambulance bolesti
B ambulance specialistt
O rehabilitace

56%

Z grafu vyplyva, Ze z celkového ¢ta 52 sester (100 %), 8 sester (15 %) uvadi, ze
jejich HDS spolupracujeiplécbé bolesti s rehabilittnim oddlenim. 15 sester (29 %)
uvadi, Zze spolupracuji s ambulanci bolesti a 28es€56 %) uvadi, Ze spolupracuji s

ambulancemi specialis{ nag. gastro, neurologie, ortopedie, cévni poradnayat).

Graf 16

Pritomnost standard na hodnoceni bolesti

12% 15%

O ano
| ne

O nevim

73%

Z grafu vyplyva, Ze z celkového §ta 52 sester (100 %), 6 sester (12 %) nevi, zda m&
jejich zaizeni vypracované standardy na hodnoceni bolestes&r (15 %) uvadi, ze
Vv jejich zd&izeni maji vypracovany standardy na hodnoceni bpl@8 sester (73 %)

uvadi, Zze ve svém #aeni standardy na hodnoceni bolesti vypracovamane
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Graf 17

Vedeni oSetfovatelské dokumentace

O ano

| ne

Z grafu vyplyva, Ze z celkového §a 52 sester (100 %), 16 sester (31 %)uvedlo, Ze na
svém pracovisti nevedou ofmtatelskou dokumentaci a 38 sester (69 %) uvadhae

na svém pracovisti zavedenou #¢8eatelskou dokumentaci.

Graf 18
Pouzivané néastroje na hodnoceni bolesti
O zadné
15%
6% | vizualni analogovou Skalu
2%

O ¢iselnou Skalu

77% .
0O zaznamy

sebemonitorovani bolesti

Z grafu vyplyva, Ze z celkového §ta 52 sester (100 %), 1 sestra (2 %) uZziva
k hodnoceni bolesti u paciéntvizualni analogovou Skalu. 3 sestry (6 %) uzivaji
¢iselnou Skalu, 8 sester (15 %) uziva na svém pistta@aznamy sebemonitorovani
bolesti a 40 (77 %) respondénteuziva na svém pracovisti Zadné nastroje k haarioc

bolesti.
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Graf 19

Ovéreni pochopeni pacientl, jak pracovat s nastroji
hodnoceni bolesti

2%

O ano
| ne

98%

Z grafu vyplyva, Ze z celkového §a 52 sester (100 %), pouze 1 sestra (2 %juje,
zda pacient spra¥rchape, jak nastroje na hodnoceni bolesti pouZblatester (98 %)

neowtuje, zda pacient chape jak tyto nastroje pouZzivat.

Graf 20

Zpusoby oveéreni

2%

@ rozhovor

B nezodpovézeno

98%

Z grafu vyplyvd, Ze z celkového o 52 sester (100 %), 1 sestra (2 %aJiaje, zda
pacient chape nastroje na hodnoceni bolesti rozbavdb1 sester (98 %) nedivje

zadnym zjgsobem.
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Graf 21

6%

69%

21%

%%

0%

Castost kontroly pacienttl s dlouhotrvajici bolesti

O 1x tydné

B 2x za mésic

O 1x za mésic

O 1x za 3 mésice

B dle potieby

O nejsou kontrolovani

Z grafu vyplyvd, Ze z celkového §ta 52 sester (100 %), zadna sestra (0 %) neuvedla
variantu odpow¥di, Ze jejich pacienti s dlouhotrvajici bolesti yskontrolovani 2x za
meésic nebo 1x za 3 &sice. 2 sestry (4 %) uvedly, Ze kontroly probiliajiza ngsic. 3
sestry (6 %) uvedly, Ze pacienti

pacienti jsou kontrolovani 1x tydn 36 sester (69 %) uvedlo, Ze pacienti jsou

kontrolovani dle paeby.

Graf 22

kontrolovani oagjsll sester (21 %)uvedlo, Ze

296 8%

59%

2%

29%

Moz nosti Ié€by bolesti chronicky dialyzovanych

O nevi

m farmakologicka

O odstranéni priciny
O rehabilitace

B alternativni metody

Z grafu vyplyva, Ze z celkového §o 52 sester (100 %), 1 sestra (2 %) uvadi jako
moznost |€by bolesti u chronicky dialyzovanych pacigmiternativni metody, 1 sestra
(2 %) uvadi jako moznostdBy odstragni priciny bolesti. 4 sestry (8 %) uvadi jako

lé¢bu bolesti rehabilitaci, 15 sester (29 %ijbec nevi jaké jsou moznosticly. 31

sester (59 %) uvadi moznost farmakologickibye
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Graf 23

Pritomnost ambulanci bolesti ve zdravotnickém zafizeni

O ano

| ne

Z grafu vyplyva, Ze z celkového o 52 sester (100 %), 18 sester (35 %) nevi, zda
Vv jejich zd&izeni funguje ambulance proc¢h bolesti a 34 sester (65 %) uvadi, Ze

Vv jejich zd&izeni tato ambulance funguije.

Graf 24

Vyuzivani ambulanci bolesti pacienty na HDS

6%

O ano
B ne

O nevim

Z grafu vyplyva, Ze z celkového go 52 sester (100 %), 3 sestry (6 %) nevi, zdahjeji
pacienti vyuzivaji sluzeb ambulance bolesti. 14e36R7 %) uvadi, Ze jejich pacienti
tuto ambulanci vyuZivaji a 35 sester (67 %) uvadi,jejich pacienti ambulanci pro

lécbu bolesti nevyuzivaji.
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Graf 25

Spoluprace s rodinou pacienta

O ano
B ne

50% 50%

Z grafu vyplyva, Ze z celkového fo 52 sester (100 %), 26 sester (52 %) uvadi, Ze
jejich pracovist spolupracuje id lécb¢ chronické bolesti s rodinou pacienta a 26 sester

(50 %) uvadi, Ze s rodinou pacienta nespolupracuje.

Graf 26

Nazor sester na spolupraci sester s rodinou pacienta

O ano
| ne

Z grafu vyplyva, Ze z celkového fa 52 sester (100 %), 16 sester (31 %) si mysli, Ze
spoluprace s rodinou pacienta nerinpsna pro zlepSeni kvality Zivota pacienta
s bolesti. 36 sester (69 %) si mysli, Ze spolupsaoalinou je pro pacientd&iposem pro

zlepSeni kvality jeho Zivota.
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Graf 27

Vzdélani sester

O stfedoSkolské s maturitou

4% 6% m stfedoskolské s
29% maturitou+ vy$3i odborné

O stfedoSkolské s
maturitou+ PSS

By 6% O vysokoskolské
0

W praveé studuji vysokou
Skolu

Z grafu vyplyva, Ze z celkového §ta 52 sester (100 %), 2 sestry (4 %) maji
vysokosSkolské vzgani, 3 sestry (6 %) v séasné dob studuji vysokou Skolu, 3 sestry
(6 %) maji stedoSkolské vz#ani s maturitou + vySSi odborné. 15 sester (29n%4)
stredoSkolské vz#ani s maturitou a 29 sester (55 %) méedbSkolské vzeani

s maturitou + PSS.

Graf 28

Veék sester

6%

@ do 25-ti let
W 26- 35 let
0O 36- 45 let

0O 46 leta vice

31%

Z grafu vyplyva, zZe z celkového §o 52 sester (100 %), 3 sestry (6 %) je ¥kwdo
25ti let, 13 sester (25 %) je vékw 26 — 35 let, 16 sester (31 %) je wkw 36 — 45 let a
20 sester (38 %) je vetku 46 let a vySe.
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4.2 Vysledky dotazovani pacient
Otazka¢.1 Jak dlouho jste ¥azen do dialyzmiho programu?

Na tuto otazku pacienti odpovidali sarfgee razré. Ramco¥ se z@&azeni do

dialyzainiho programu u dotazovanych paciepbhybuje v rozmezi od 3 do 7 let .

Otazka¢. 2 Kolikrat tydré dochazite na HD?

V odpowdi na tuto otazku se pacienti shodli, vSichni jsbalyzovani pravidel& 3x

tydng.

Otazka¢. 3 Stalo se vamakdy béhem HD, Ze se u vas vyskytla nahle akutni bolest?

| na tuto otazku pacienti odpovidaji shedi kazdého u nich se viée mére bolest
nékdy vyskytla. Pro skteré pacienty je nejvice bolestivé samotné napi@hb AV
fistuli a dale snaSeji HD beztgich obtiZiCasto se také u paciéntyskytuji kece, coz
hodnoti také jako velmi népemnou a bolestivou zkuSenost. Méasté komplikaceip

samotné HD také uvadi bolesti hlavy a neuropatiigb kortetin.

Otéazkac. 4 Bylo rekdy nutné perusSit HD pro nahlou akutni nesnesitelnou bolest?

VétSina pacienit uvadi, Ze zatim nesti tak kruté bolesti, aby musela byt HbepuSena.
Pouze u dvou paciehtse vyskytly silné kece spojené se zvracenim, hypotenzi,
bolestmi hlavy, a proto byla u nich HgouSena a byli hospitalizovani n&kovém

odckleni @rislusného zdravotnickéhoizzeni.

Otazkac.5 Jak jste byl/a pro tuto bolest vy&et/a, [éen/a a sledovan/a vigehu HD?

| zde se pacienti vestsine odpovdi shoduji na postupudeéni jejich potizi. Vzdy sestra
piivola lékae, ktery pacienta fyzikatnvySeti. Po domlu¢ s pacientem a v zavislosti
na intenzi¢ bolesti se domluvi na tom, zda pacient Zzada atikdgei zda je bolest

snesitelna. V gibéhu HD je pacient sledovan sestrou, jednak siesan sestra dotazuje
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na @itomnost potizi a je také kontrolovan TK,P, TTtdfhou je pacierim aplikovan
Pokud potize ustoupi a pacient se citi fdplbdchazi po HD doin Kdyz potize
pietrvavaji, konzultuje s Iékam dalSi postup tby. Ve vyjime&ném gipad museji byt
pacienti hospitalizovani. Pokud ne, odchazi dosnmgjakym druhem analgetik. DalSi
kontrola prokhne @i dalSi HD. Pokud se jejich potize stuyji, pretrvavaji, jsou

odeslani k dalSim vyS&nim.

Otazkac.6 Byl jste spokojen/a s reakci #igjupem oSétjiciho personalu k vaSemu

problému?

Zde se odpadi pacient lisi hned v #kolika bodech. Osm pacignt celkového pétu
dvanacti tazanych, odpéslo,ze jsou vice spokojeni giptupem sester. P& o jejich
osobu se jim zdéla byt dost&at@. Chvali sestry, ale&uji si na nezdjem ze strany
lékat. Zbyli ¢tyti pacienti zase naopak nedaji na kékaopustit, ale maji problém
s rekterymi sestrami na daném pracovisti. distle hraji roli i osobni sympatie mezi

pacienty a oSétjicim personalem.

Otazkac¢. 7 Trépi vas v saasné dob n¢jaky druh bolesti?

Zde jsou opt odpowdi shodné. V podstatzadny z pacieidtnebyl bez potizi. VSichni
pacienti uvadji néjaké zdravotni problémy. Mezi rgjstji uvadkné potize Ize zahrnout
bolesti sval, klouhi , nevolnosti, nechutenstvi, komplikace s AV fistlv neposledni

fack i problémy psychického razu.

Otazkac. 8 Byl/a jste jiz gkdy vySetovan/a pro tyto potize?

Ano, vSichni pacienti byli nebo jsou vygetani. Mnoho z nich jiz absolvovaladu

vySeteni v odbornych ambulancich nebo jsou ve fazi vgsani.
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Otazkac. 9 Navstivil jste Bjaké specializované pracowsta l&bu bolesti?

Odpowdi na tuto otdzku souvisely s dostupnostthto pracovig v ramci daného
zdravotnického z#&eni. VSichni byli vySéeni v odbornych ambulancich typu
neurologie, ortopedie, gastro, cévni poradna afgodpacienti navstivili ambulanci

bolesti s dobrym vysledkem.

Otazkac¢. 10 Méate pocit, Ze je #¢a vasi bolesti dostadiea?

Pocity z této otazky byly u paciénspiSe smiSené. 3 sice pocit, Ze jiz absolvovali
fadu vySeateni, vyzkouSeli izna analgetika, gktefi dochazeli na rehabilitaci, ale ve

findle se jim potiZe vratily nebo jenom zmirnilpa skoeni I&by se objevily znova.

Otazkac. 11 Vedete si zaznamy o vasi bolesti?

Zde se pacienti naprosto shoduji vtom, Ze si z&dimnamy nevedou. Své potize
reprodukuji u 1ékée pouze slov

Otazkac. 12 Setkal/ a jste se&kdy s nastroji na hodnoceni bolesti a vite co o je

Zde ¢ast pacierit viilbec nevi, Ze ¢co takového existuje. Nikdy se s timto nesetkali a
ani jim réco takového nebylo nabidnuto. Nékterych HDS tyto nastroje uzivaji a
pacienim je nabidli, ale &Sinou se uzivaji velmi malo. Ti pacienti, Ktabsolvovali
vySeteni v ambulanci bolesti (3 pacienti), tyto nastrajeli, protoze jiz byli jejich

pomoci vySabvani.

Otazkac. 13 Pouzivate tyto nastroje pro domaci sledovéleshi?

Zde pouzettyii pacienti v ptibéhu svého stonani tuto moznost vyuZzili, ale v pddsta

meli pocit, Ze to nebylo finosem pro jejich kEou.
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Otazkac. 14 Jste pravidetnsledovan/a a vyS@van/a pro bolest?

VSichni pacienti shodn uvadiji, Zze vlaste jsou sledovani i kazdé hemodialyze.
Pravidelrt také dochazeji do nefrologickych poraden a dlggbyt jsou vySébvany

v dalSich odbornych ambulancich.

Otazka¢. 15 Méte od osatjiciho personélu dostatek informaci tykajicichvageho

problému s bolesti?

Zde pacienti uvafji, Ze vlastd nékdy maji pocit, Ze se informace na vali ze vSech
stran. Njjaké informace maji od lIékaci sester, své poznatky si&dji mezi s sebouip
vlastni dialyze, kde se pravidélspolu setkavaji. Spousta informaci je v tiski,ud
odbornéméi neodborném, velké moznosti nabizi internet. Spigg problém jak se

v tom vSem zorientovat, co se jich tyka a co ne.

Otazka¢. 16 Pokud mate bolest, akutfiichronickou, obracite se néjde se svym

problémem spiSe na sestina lékae?

Tady odpoxdi zalezely spiSe na vztahu pacient — sestra —.1&84dae pacient, zde
z celkového p&tu 12ti tazanych pacieitto bylo 7 respondefit se spiSe obraci nejprve
na sestru, dotazuji se na jeji ratiudoporweni, gipousti, Zze Bkdy sta&i si jen o
problému s 8&kym pohovdit. Zbylych 5 pacient uvedlo, Zze o svém problémuepl
sestrou nehow protoze maji pocit, Zze jim st&gmic prinosného nekne a budou

muset jit za |eéki@em tak jako tak.

Otazkac. 17 Jste spokojen/a gigtupem sester k vam a k vaSemu problému?

Zde nejsou odpaydi tak jednoznéné. Nekteri jsou spokojeni bezvyhradnnekteri maji
veétSi ¢i mensSi vyhrady k chovani sester. Vzdy se v raradngtlivého z&zeni najde
podle pacienit jednaci dvé sestry, které jsou jim nesympatické, navzajermesgdi” a
jinému zaseitba wibec nevadi. Skoro kazdy z nich mfakou tu svou oblibenou a je

rad, kdyZz ona ma zrovna sluzbii peho HD. Z odpowdi dotazovanych pacieint
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vyplynulo, Ze naprostaésina respondeiit (9) je zcela spokojena a mensina (3)
pacienti byla nespokojena gigtupem sester k jejich problém.

Otazkac. 18 Vlastni prostor pro 8kkni pacienta cod@kava od sester v rami@Seni

problematiky jejich bolesti.

Zde pacienti dekavaji pedevSim citlivy pistup k jejich osolh Obzvla$ pokud maji
pii HD akutni potiZe, je jim zle, jsou bezradni, mdplse citi trap& V podstat v prvni
fack potrebuji rtkoho, komu mohou stit své potize, 8koho kdo je vyslechne a da jim
prostor na séleni svého problému a nebude jgelgiZet, i jejich potize zlebovat.
VSichni jsou vaza nemocni, prosli spoustou ordinaci, absolvovali hdneySeteni a ne
vzdy to bylo podle jejich fedstav. Vlasté netekaji od sestry to, Ze ona je Wilé
odstrani jejich problém, na to podle jejich slovjinkekare, ale to jak sestra zareaguje na
jejich problém, jak s nimi bude jednat, jestli j&ka¥nd @i napojovani na ifstroj,
dokéze s nimi houit nejen o tom, Ze mu gto pichne”, ale dokaze vy&lit co bude
nasledovat, pochopit pacientovi obavy a strachdobanosti. Toto je proéasi vibec

to nejdilezitéjSi pri uspokojovani jejich paeb.
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4.3 Vysledky obsahové analyzy dokumient

Pestoze na otazku, zda vedou na svém pracovistioesétlskou dokumentaci,
odpowdélo 16 sester (31 %), Ze vedou ddeatelskou dokumentaci, bylo zggb, ze
tomu tak neni. Na vSech vySe uvedenych hemodiatyezla stediscich je uzivan pouze
dialyzaini protokol (gfiloha ¢.3), ktery lze pirovnat k dekurzu vedeném né&kovych
oddlenich.

Do protokolu jsou zaznamenavany osalije pacienta (jméno,fipneni,
rodné ¢islo, zdravotni pojifvna, bydlist), dale je zde uvedena trvala medikace,
podavané léky v jibéhu HD, druh provedené HD. Jsou zde uvedeny hodnoty
fyziologickych funkci ped a po dialyze, vysledky laboratornich vyéet. Red kazdou
dialyzou je pacient zvazen, st&jtak po ukoteni dialyzy, vysledky jsou zapsany do
protokolu. Na druhou stranu protokolu Iék@aznamenava vysledky z vy&ati pacienta

pied zahdjenim dialyzy, jeho s@asny zdravotni stav.

Pokud se u pacienta vyskytne imdettelsky problém v ibéhu HD, zapisuji jej
sestry také do tohoto protokolu. BohuZzel v Zzadnéthto protokoh neni vyhrazeno
misto pro zaznamy sestry. Nejsou zde aniinakaly pro hodnoceni bolesti.
Samostatna oSetvatelska dokumentace neni vedena na Zadném zemakguh
hemodialyzanich stedisek.
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5. DISKUSE

Na zaklad vysledki ziskanych timto vyzkumem jsme zjistili, Ze segsgu
dostatén¢ informovani o problematice bolesti chronicky dimdyanych pacieit Jak
vyplyva z grafu 3, 92 % dotazovanych sester seronitky dialyzovanych pacieint
setkavad s nahle vzniklou bolesti wip¢hu hemodialyzy. Shodn vypovidali i
dotazovani pacienti, skut® u kazdého z nich se viichu HD tato bolest vyskytla.
Jak uvadi odborna literatura, tato bolest se napjti@®mova (16). BohuZel v tomto
piipadt sestry neodpovidaly spraunlak ukazuje graf 7, naprost&sina sester (94 %)
uvedlo, Ze se tato bolest nazyva akutni. O akutiddti hovdi i dotazovani pacienti,
jelikoz mivaji dostéasto v piibéhu HD nap. kiece, které se objevuji nahle, akétn
Z rozhovoti s pacienty bohuzel vyplynulo i to, Ze oni netgr jpkutni bolesti, spréa¥n
nazyvanou promova, ale v podstatzadny z dotazovanych paciénnebyl v té dob
bez obtizi, u vSech se vyskytoval problém s dé&gttv bolesti mimo vlastni
hemodialyzu. Krora bolesti se také u paciénbbjevuje nechutenstvi, Unava a potize
psychického razu. V literate se uvadi, Ze se u dialyzovanych padienizeme setkat
se vSemi typy bolestéasto jde o kombinacigkolika druhi bolesti. K¢astym bolestem,
které trapi Bznou populaci se dialyzovanym pacientpridava jest bolest specificka,
ktera pra¢ vychazi z jejich zakladniho onemaon, které vedlo k chronickému selhani
ledvin. Déle niZe vychézet z komplikacichem I€by dialyzou nebo z komplikaci,
které vznikly v péibéhu chronického onemoeni (bolesti kosti a svalstvatiprenélni
osteopatii apod.) (15). Znalosti sester o délefcvdjolesti u chronicky dialyzovanych
pacienti, kterou trpi mimo HD, byly v tomtoifpacd doslova 100 %, jak vyplyva
z grafu 11. S tvrzenim, které uvadi odborna liteatza spravné, Ze chronicka bolest
muze byt vysétlena ugitymi genetickymi, anatomickymi a patofyziologickym
mechanismy v nervovém systému (10), souhlasé&iva dotazovanych sester. Jak
vyplyva z grafu¢. 9 s timto tvrzenim souhlasilo 58 % respondenti€kiypotéze H 1:
Sestry maji znalosti 0 mozném vyskytu bolesti clolon dialyzovanych paciefif se
dale vztahuji grafy 8, 9 a 12. Na zaklagsledki byla tedy hypotéza H 1 potvrzena.

Na prvni misto vdée¢ bolesti u chronicky dialyzovanych paci&éniteratura

klade I&bu farmakologickou a zaroienutnost spravného stanoveni diagndzy a snahu o
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kauzalni Iéeni (5, 16). Zde se znalosti sester o moZnosteidy IBolesti u chronicky
dialyzovanych sester shoduiji s literaturou a jalywa z grafu 22, 71 % dotazovanych
sester uvedlo hnedtkolik moznosti. Nejasgji pravé lécbu farmakologickou, ale také
rehabilitaci a alternativni metody. Z vysléd#totazovani paciettvyplynulo, Ze vSichni
absolvovali fadu vySateni, vyzkouSeli tzné druhy analgetik, podstoupilyazné
fyzioterapeutické procedury. BohuZel ods#m@injejich potizi bylo jen kratko nebo
sttedredobé a po &akém case se potize op vratily s &tSi ¢i menSi intenzitou.
Priznavaji, Ze to ma velky vliv na jejich psychikwyrazre to ovliviiuje kvalitu jejich
Zivota. Literatura shodnuvadi, Ze existence chronického onengocra bolesti je fakt,
se kterym se musi pacien§jakym zpsobem stale vyrovnavat, coZz ho sabegee
dostava do stresu (12). Diky pokroku ke ¥dy a vysglosti sowkasné mediciny
mame tendenciipdpokladat, Zze medicina dokaze diagnostikovat &wwSechny nase
nemoci. Bi tomto preswdceni mohou pacienti snadno dojit k 2ay, Ze je zdravotnicky
personal nebere dostate vazre a jejich problémy &stavaji pehlizeny. Proto je nutné
pomoci paciertm a zdravotnikm pochopit proces vnimani a prozivani symptom
Zarovei vyuzit tohoto vnimani k tomu, aby se pacienti tiebitie, ale naopak Iépe (1).
Pro I&bu bolesti je také vhodné vyuziti mezioborové sprdae, zejména obibjako je
anesteziologie, neurologie, neurochirurgie, amhdabolesti a mnoho dalSich. Jak
vyplyva z grafu 23, 65 % sester uvedlo, Ze v fefidizeni funguje ambulance bolesti a
67 % sester potvrdilo, Ze jejich praco¥i§polupracuje s touto ambulanci (graf 24).
Také pacienti uvedli, Ze jiz byli whterém ze specializovanych pracavigcetn
ambulance bolesti vy&etvani. Jak uvadi literatura, cilem zdravotnickychgovniki a
pacienta by rfla byt situace, kdy spataymi silami bojuji proti nefizni osudu, proti
nemoci (6). Nejen jak se pacient dokaze vyrovriabblémy, jaka jsou jehocekavani,
do jaké miry ho ovlistuji emoce, ale také jak na jeho stav reaguje rodingaké miry
je ochotna ke spolupraci (10). Pokud jde o rodktara je fungujicim celkem, je pro
pacienta oporou a zazemim, tak je¢gjispoluprace s touto rodinoufiposem pro
zlepSeni kvality Zivota pacienta. S timto nazorenmzt®toiuje i WtSina dotazovanych
sester, a to celkem 69 % jak vyplyva z grafu 2gsl®dky vyzkumného Seni, které

se vztahuji k hypotéze H 2: Sestry nemaji znalostinoZznostech tby bolesti u
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chronicky dialyzovanych pacient nepotvrzuji tuto hypotézu, a tato hypotéza byla
vyvracena.

Velké mnozstvi odborné literatury, Kese ¥nuje problematice bolesti, uvadi,
Ze uloha sestryipzjistovani a hodnoceni bolesti¢atns jeji &by, je nezastupitelna
(10). Stvrzenim, Z&im je sestra vzflangjSi a zkuSegsi, tim dokaze bolest lépe
zhodnotit, nezbyva jistnez souhlasit. Je protagkvapivé, Zeittina dotazovanych
sester nema zajem o dalSi nové poznatky v tétesbldak ukazuje graf 10, pouze 61
% respondentek se pravidélalastiuje akreditovanych semifia¢i odbornych akci
zangienych na problematiku bolesti. Jak uved&Sina dotazovanych paciéntje to
praw sestra, které hlasi své akutni potizgedm HD jako prvni. Aby sestra dovedla
spravie zareagovat, vyhodnotit vaznost situace, aktisa spolupodilela nadie, je
dalSi vzélavani nezbytné. Vysokou kvalitu oEmtatelské p& pro pacienty zatuje
také prace s vypracovanymi standardy pro danougmadiikuci oSetovatelsky postup.
Jak vyplyva z grafu 16, uvedlo 73 % respondente, jgjich pracovi& neméa
vypracovany standardy na hodnoceni bolesti, a dukd2 % dotazovanych sester toto
ani ne¥delo! PrestoZze literatura uvadi, Ze pokud chceme, ablyaldyla spravna a
acinna, je nutnd dobrd komunikace mezi pacientensaae (10), tak fekvapiv 27 %
dotazovanych sester odgoklo, Ze vibec neprovadi v fbé¢hu HD zvlastni kontrolu u
pacienta s bolesti.f®om sami pacienti uvadi, Ze viihu dialyzy jsou sledovani
sestrou, ta sleduje fyziologické funkce a skowontroluje zdravotni stav pacienta.
Nejen, Ze sestra shromfje informace o pacientovi, zapisuje, vyhodnocaje, také
musi dat pacientovi dostatéasu pro jeho vyja@ni problému a co nejpoz@&nho
vyslechnout. Proto aby byly, informace co nejwygstizné existuje v dnesni ddbela
fada ponicek a nastr@j, mezi ® samozejm¢ pati i nastroje na hodnoceni bolesti,
které se dnes jiz na standardnich @elcich, ARO a JIP nevyjimaje, pouZzivaji. Proto
bylo piekvapivé zji&ni, na které poukazuje graf 18, a to, Zze vysok&gmtm — 77 %
sester pracujicich na zkoumanych hemodialyizdn stediscich wibec tyto nastroje
nepouziva. Zbylych 23 % sester si¢galky druh nastroje na hodnoceni bolesti pouziva,
ale jen 2 % znich si u pacienta éwje, zda &mto nastrajm rozumi. Cast
dotazovanych pacientuvedla, Ze se nikdy s nastroji na hodnoceni hotestetkala.

VétSina pacient méla powdomi o &chto nastrojich a dokonce je i pouzily, zejména ti
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pacienti, kt& byli vySeteni v ambulanci bolesti. Ale jak vyplynulo z vyskéd tak
pacienti s akutnimi potizemi, nemaji zdjem o wugphni tabulek, dotaznikapod.,
protozZe jejich pozornost je upnuta k tomu, abyjbjth problém co nejdve vyreSen a
odstragn. Naopak ti pacienti, kiejsou nebo byli vySébvani pro déletrvajici bolest,
nastroje na hodnoceni bolesti pouZili nebo Wasné dob pouzivaji. Najastji se
jedna ociselné a vizualni analogoveé Skalykdy také o mapy na zakreslovani bolesti.
Prestoze pacienti i sestry shadumvedly, Ze nastroje na hodnoceni bolesti pouziteli
bohuZel ve zdravotnické dokumentaci (v tomiipadt se jedné o dialyzai protokol),
ktera byla sotasti vyzkumného S&tni, neni prostor pro zdznamy bolesti, nejsou zde
ani napiklad predtisené Skaly ¢i mapy bolesti. Jak uvadi literatura, nesmime
zapominat, Ze bolest je subjektivni prozitek a kibjai meéreni v praxi je obtizné (16).
Proto je nutné vyuzit jakykoliv nastroj pro vy&stani bolesti, ktery ifspeje

k upfesréni diagndzy a tim i k nastaveni nejvhépdn I&by bolesti u &chto pacient.
PrestoZze 73 % dotazanych sester uvedlo ( graf 6 hplest u chronicky dialyzovanych
pacienti sleduji, otazkou istava do jaké miry je sledovani bolesti ze strastese
kvalitni. Vzhledem k tomu, Ze t&indwe tretiny sester se shoduji v odgdv na tuto
otdzku, a to tedy, Ze bolest u chronicky dialyzgednpacieni sleduji, byla timto
hypotéza H 3 potvrzena.

OSeébvatelstvi ve 21. stoleti mnohem vice vychéazi¢deekého poznéni.
Jednim z jeho piti se stava vyzkum. Je nutné vyietia znat kvality oS&tvatelské
p&e, kterymi jsou v prvnfadk oSetovatelsky standard a spré&va disledré vedena
oSetovatelska dokumentace. Zda a jakymisggbem sestry zaznamenavaji bolest do
oSetovatelské dokumentace bylo také &sti tohoto vyzkumného $ehi. Rekvapiw
velké procento sester - 69 % , jak vyplyva z grEfuodpo¥délo, Ze na svém pracovisti
nevedou oSébvatelskou dokumentaci. Zbylych 31 % sice uvedle, ia jejich
pracovisti oSdbvatelskd dokumentace vedena je, ale jak blize al&kambsahova
analyza dokumefit ze zkoumanych #tdisek, ve skutmosti tomu tak neni. Ve
skute&nosti se vzdy jednalo o dialy#a protokol, ktery dotazované sestry zamuiti za
oSetovatelskou dokumentaci. Zmy zdravotniho stavuébem hemodialyzy, bolest,
komplikace do dialyzaiho protokolu zaznamenavaji jak sestry, takiiékze sdleni
dotazovanych sester i paciémyplynulo, Ze také uzivaji nastroje na hodnoceédti,
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ale vzhledem k tomu, Ze ve zkoumané dokumentagjl regtmostatny odditi kolonka
pro zaznam bolesti nebaqutisené Skaly na hodnoceni bolesti, I1ze usuzovat, a& tyt
nastroje jsou pouzivany jako samostatny dokumegta# 5 vyplyva jakym zjsobem
sestry do protokolu bolest zaznamenavaji. Zde g®wdi shoduji, vzdy jde o popis
udélosti, datum¢as, medikace. VZdy se,ale jedna o zaznam v diatyzea protokolu,
oSetovatelska dokumentace neni vedena na Zadném zenakguh hemodialyzaich
stredisek. Co se &g vedeni zaznainbolesti u paciett ¢i pouzivani nastrdj na
domaci hodnoceni bolesti, musime také bohuZzel &tmsit, Ze ani pacienti si nevedou
Zadné zaznamy bolesti. Jejich odgdivse i v tomto shoduji a dle jejich&eni nemaji
potrebu si psizovat zaznamy. Jak vyplynulo z vyslédEeteni, sestry zaznamenavaji
bolest chronicky dialyzovanych paciéntale pouze do dialyzaich protokal. Z toho
vyplyva, Ze hypotéza H 4: Sestry zaznamenavaji sbobdronicky dialyzovanych
pacientt do oSetovatelské dokumentace, se nepotvrdila, byla tedyracena.
Vzhledem ktomu, Ze naédhto hemodialyzénich stediscich neni vedena
oSetovatelska dokumentace, népe byt a neni samitgnm¢ v této dokumentaci
vénovana pozornost specifické bolesti dialyzovanyatignti. A to i navzdory tomu, Ze
odborna literatura, ktera se zabyva tématy jako poskytovani zdravotni peé,
oSetovatelstvi, oSébvatelsky proces, uvadi, Zedhe¢ vedend, pesnd dokumentace
piinasi uzitek jak poskytovateh, tak uzivatelm zdravotnich sluzeb (14).

Urové vzdslani dotazovanych sester ukazuje graf 27. Zde hyclubgli
upozornit na velmi nizké procento vysokoSkolsky&adych sester (4 %), coz je zcela
proti sowasnému trendu a pgebam zdravotnictvi v zaj&i co nejkvalitijSi
oSetovatelské pé&. Riznivé je alespiv zjiStni, Zze 6 % z dotazovanych sester
v sowtasné dob zvySuje svou kvalifikaci studiem na vysoké Skolela % pra¥
absolvuje pomaturitni specialiad studium zaréfené na praci sestry na HDS.

Graf 1 a graf 28 ukazuji délku praxesla respondentek. Z grafvyplynulo, Ze
vice jak polovina dotazovanych sester (58 %), geana HDS vice jak deset let. Dalo
by se jist tici, ze jejich praktické zkuSenosti jsou velké.yhkedk také vyplynulo, Ze
ne vSechny maji dostatek znalosti o problematiceddélyzovanych pacieit presto
nemaji zdjem nap o dalSi vzdlavani, o spolupraci s rodinou pacienta ( graf driaf
25).
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Dialyzovani pacienti vedou vysoce albm&ini Zivot, protoZe jsou zavisli na
pravidelné procede a na oSétjicim personalu. Prév oSetujici personal ma
rozhodujici vliv na psychiku pacienta. Prace na HDB& své specifikum v tom, Ze se
personal potuzreé dlouhou dobu setkava se stale stejnymi pacientyteari si k nim
razny vztah. Persondl vnima své pacienty jako syrp@ta nesympatické a zmenSit
rozdil mezi nimi vyZzaduje velky stupeprofesionality. Bohuzel jak sestry, tak léka
nejsou k tomuto speciainSkoleni a zalezi na jejich osobniniigupu, na jejich
zkuSenostech, na typu osobnosti, jakés@to problémy vyrovnaji. ProtoZze nejviéasu
S pacientem travi sestry, pada r&v tiha prdv na ré. Jak vyplynulo z odpadi
pacienti, i oni maji mezi oSeétjicim personalem své vigeé mére oblibené sestry a
lekare. O vzajemnych sympatiich antipatiich mezi sestrami a pacienty, |ze usuzova
také z odpo¥di pacienii na dotaz, zda se nejprve s problémem obraci neusesa
|ékare. Zde se odpadi praw liSily v zavislosti na vztahu mezi zdravotnickym
personalem a pacienty. Bstjici bylo zjiSéni, Ze ¥tSina pacierit se nejprve sivérou
obraci na sestru nez na léaprotoze si ceni jejich zkuSenosti a znalostéviens
priznali, Ze jim mnohdy sta si 0 problému pohovd , oceiwji u sester tzv. lidsky
piistup. Jak se uvadi v literditu— prace dialyzmi sestry v sobzahrnuje poZzadavek na
vysokou odbornost, ale ro¥h pozadavek na lidské kvality a dobré zvladnuti
psychologického ifistupu k nemocnym (23). Pokud sestra, ktera pranajadialyze
neumi projevit paciedtm naklonnost, nema porozéni pro jejich nelehkou situaci,
ztraci timcast své odborné kapacity. Naopak sestra, kterantbaupomaha snaSet
nara:nost jejich I€by, jejich €lesné a psychické wgrpani, fisobi uz pouhou lidskou
Gcasti hojiw a pacienti tak mohou snagiinpiijimat swij nelehky osud . Kazd§lovek je
individualita, kterd ma vlastni reakce a projevyelsti. Pro budouci dobrou spolupraci
mezi pacientem, sestrou, léken a ostatnimi zdravotniky jéldzité, aby pacient ziskal
pocit, Ze on a jeho problém je v gedi zajmu zdravotnik(10). Vyzkumnym Séenim
mezi pacienty jsme zjistily, Ze jsou spokojeniiisfupem sester k jejich problém,
tedy i k problematice jejich bolesti. Naprost&Sima z dotdzanych (9 paciént 12),
ohodnotila pistup sester k jejich osélxladre a bez vyhrad.

Dialyzovany pacient je vystaven stregtery plyne zd&Zké nevyléitelné
choroby a zarovei z neobyejr¢ nara&ného zfisobu I€eni. V souvislosti sisobenim
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stresu vznika otadzka, jak se pacient se stresepvnsr Dialyzéni stres je podobny u
vSech pacierit ale teprve zjisob jakym se s nim vyrovna, rozhodne o tom, zda bud
pacient doke nebo Spath adaptovany na dialyzu. Proto jdileité aby oSeétjici
personal pomohl pacientovi se s touto situaci dgat. Aby pacient dokazatipnout
situaci takovou jaka je a dokézal si udrzet &iada smysluplny Zivot i za velmi
negiznivych okolnosti. Podporovat u pacientmomi, Ze Ize mit Zivot pod kontrolou i
v nemoci, podporovat schopnost divat se na problé@bjpektivré, s odstupem a
nadhledem.V odpadich na otadzku, co pacientcekavaji od sester v ramg¢eseni
problematiky jejich bolesti, byl jejich nazor shgdrNejdilezitéjSi je pro ®& citlivy
piistup sestry, a to zvl&Stv nékterych vypjatych situacich. Jedna se zejména o
napojovani na istroj, protoZze komplikaceipnapojovani mohou znamenat, ze HD
neprokthne nebo bude n&imna a pacient bude museitijet druhy den znovu. Velmi
dulezity je citlivy piistup sestry v situaci, kdy pr&dwma pacient bolest.tAuz se jedna o
béZznou bolest hlavy, klouh zad, vsticnost a pochopeni sestry dokaze pacientovi
alespa z c¢asti ulevit. Jak uvadi literatura, zdravotnicky gmral musi mit k pacientovi
aktivni empaticky fistup, protoZe od pacienta s bolesti nelzekavat vsticnost (7).
Praw v disledku dlouho trvajicich potizi s bolesti mohou pgtienti az agresivni a
jejich télesné utrpeni je provazeno duSevnimi, duchovniogiaimi a existetnimi
problémy. Bohuzel se stava, Ze tyto pacientyiiékaradi vidi ve svych ordinacich.
Nezajem ze strany zdravotiilk problémy pacieitmize vést k tomu, Ze pak upadaji
do pasivity a socialni osatosti. Pokud jejich potiZze s dlouhotrvajici bolesdjsou
adekvatd vySetovany a léeny, jsou také frustrovani, maji deprese, pocitnbdge.
Proto je nutné, aby prédw pacieni s dlouhotrvajici bolesti bylifstup sester holisticky
a vedl k uspokojovani pab pacient, aby oSabvatelské intervence vedly ke s
cila a zajistily tak vysokou kvalitu o§etvatelské pée.

Pro zajimavost bychom zde §e@vedli rékteré odpowdi z dotazniku, ktery
nebyl pouzit pro statistické zpracovani vyskedkzkumu. Jednalo se pouze o jeden
dotaznik a &které odpowdi dotazované sestry bylyipejmensim zarazejici. Jednalo se
o sestru, ktera pracuje na HDS vice jak 11 lefiasf je vySSi nez 46 let. Z odpédi
vyplynulo, Ze mé sedoskolské vzglani, dale vyssi odborné a téz PSS &amé na
praci sestry na HDS a také setashuje odbornych akci a semitiazantrenych na
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problematiku bolesti. Dalo by se tedy konstato¥atjeji teoretické i praktické znalosti
budou na velmi dobré drovni. Také na otazku, ksen&ovala ke grafu 9 odpaédéla
spravre. Potvrdila, Ze se setkava s nahle vzniklou bblesthronicky dialyzovanych
pacienti a tuto bolest zaznamenava do diatyiho protokolu. Az k tomuto bodu se jeji
odpowdi neliSily od ostatnich. OvSem na dalSi otazkygdpovidala velmi odligha
zvlastre. Na otazku, jakym Zjsobem zaznamenava tuto bolest, odpéha, Ze pacient
nema bolest, alet&ce, takze tedy zaznamenavéede. Zvlastni kontrolu u pacieint
s bolesti také neprovadi, protoze kdyz ma pacigxtektak to oznami sam !? K otazce:
Jak ¢asto jsou pacienti s dlouhotrvajici bolesti komtvadni, s velkym vykénikem
dopsala, Ze jejich pacienti Zadnou takovou boleshaji. Coz by jist bylo priznivé
zZjisténi, ale literatura uvadi naprosto jina fakta (I%y. bolesti AV fistule, bolestivé
vpichy @i napojovani na fistroj, bolesti hlavy, klouly svah, neuralgické potize a
samozejnk jiz zminované kKete. K moznostem by bolesti chronicky dialyzovanych
pacienti se vyjadila, vtom smyslu, Ze sta spravié urcena suchd vaha pacienta a
vyrovnané suché prastdi. Coz je oft velmi odliSny nazor od odborné literatury i od
ostatnich dotazovanych sester. Bohuzel ani spaupsaodinou nepovazuje za
piinosnou pro zlepSeni kvality Zivota pacienta. Naéz&lotazniku fipsala sdleni,
abych vykonala exkurzi na HDS a tam doSla ke &jistze hemodialyza jako vykon
neboli! Restoze literatura jednozit& uvadi, Zze vyskyt bolesti u dialyzovanych
pacienti je mnohonasolinvyssi nez v &né populaci (16), tato sestréepné¢ nema
powdomi o vyskytu bolesti u chronicky dialyzovanych cigati, anebo tuto
problematiku podaauje a tim také zeslabujékru pacient v oSetujici personal. Snad
pozitivnim vysledkem tohoto vyzkumu je, Ze se jddn@ouze o jednu sestru

z celkového pé&tu dotazovanych sester.
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6. ZAVER

Prevalence chronické bolesti u dialyzovanych patignve srovnani sdnou
populaci zn&n¢ vyssi. Pacienti na dialyze trpi bolesti ve stejnige jako pacienti
onkologgiti ¢i pacienti se syndromem ziskané imunodeficienagefitou roli v zivot
téchto pacient hraje dialyzani sestra, protoze je to pgawna, s kym se pravidein
casto dlouha léta, na hemodialym&ch stediscich setkavaji.

Cilem prace bylo zjistit informovanosester o problematice bolesti u
dialyzovanych pacientpri jejich zakladnim onemoeni, tj. chronické selhani ledvin,
zda sestry sleduji bolest paciienZarovei také zjistit, zda sestry zaznamenavaji bolest
chronicky dialyzovanych pacieintlo oSetovatelské dokumentace a jakymigpbem je
v oSetovatelské dokumentaci zaznamenavana bodebtd pacient. Zanetili jsme se
na to, jakd je spokojenost paciierg giistupem sestry k problematice jejich bolesti a
jakA maji dekavani chronicky dialyzovani pacienti od sesteramci ieSeni
problematiky jejich bolesti.

V ramci kvantitativnicasti vyzkumu byly stanovenytyii hypotézy. V prvni
hypotéze jsme fedpokladali, Ze sestry maji znalosti o mozném wiskiyolesti
chronicky dialyzovanych pacientZ vysledki vyzkumu vyplynulo, Ze 92 % sester se
s touto bolesti setkava, proto byla hypotéza H tvrpena. V druhé hypotéze jsme
piedpokladali, Ze sestry nemaji znalosti o moznostibyl bolesti u &chto
pacienti.Vzhledem k tomu, Ze vice jak &htetiny dotdzanych (71 %) uvedl@kolik
moznosti |éby bolesti u chronicky dialyzovanych pacigntkteré se shodovaly
s odbornou literaturou, byla hypotéza H 2 vyvraceiwe fteti hypotéze jsme
piedpokladali, Ze sestry sleduji bolest chronickylydiavanych pacierit Z vysledki
vyzkumu vyplynulo, Ze off vice jak d¢ tietiny sester (73 %) tuto bolest u pacient
sleduje. Hypotéza H 3 byla potvrzena. &ferté hypotéze jsmerpdpokladali, Ze sestry
zaznamendvaji bolest do a®satelské dokumentaceiddtoZze 31 % dotazovanych
sester odpaidélo, Ze je na jejich pracovistich vedena &dedtelska dokumentace,
z vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze tomu tak ve skdiesti neni. Sestry v odpédich
zamenovaly oSetovatelskou dokumentaci za dialgpa protokol. H 4: Sestry
zaznamenavaji bolest do a®efatelské dokumentace byla vyvracena.
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V kvalitativni¢asti vyzkumu jsme se zatili na to, zda je v oS&bvatelskeé
dokumentaci ¥novana pozornost specifické bolesti chronicky dialyanych pacieiit
Z obsahové analyzy dokuméntyplynulo, Ze na zkoumanych hemodialyzech neni
vedena oSébvatelskd dokumentace, ale pouze dialgza protokoly. V tchto
protokolech neni vyhrazen zvlastni prostor prélesd sester, nejsou zde zobrazeny
Skaly pro vyhodnocovéani bolesti. Byla stanovenaobgpa H 5:V oSeftovatelské
dokumentaci neni émovana pozornost specifické bolesti chronicky diaanych
pacient.

Dalsi vyzkumnou otadzkou z kvalitatiwéisti vyzkumu jsme se snaZili zjistit,
zda jsou pacienti spokojeni Egtupem sester. Z odpé&di dotazovanych paciant
vyplynulo, Ze naprostaétSina z nich (75 %) je Sistupem sester spokojena. Na
zaklad téchto odpowdi jsme stanovili hypotézu H 6Pacienti jsou spokojeni
s pristupem sester k problematice jejich bolesti.

Co oekévaji pacienti od sester vrami@Seni problematiky jejich bolesti
vyplynulo z vysledk dotazovani pacietit Pacienti se shodli v tom, Ze nejviadezity
je pro r¢ citlivy piistup sester k jejich oseba problénim, pochopeni a vi§tné
jednani. Z vysledk byla stanovena hypotéza H Pacienti @ekavaji od sesterip
reSeni jejich problémcitlivy a vsticny pristup.

| kdyZ sestry pracuji v biopsychosatiabblasti, ukujicim fenoménem jejich
profese je zfisob lidské odpaxdi, nikoliv chorobny proces. Kidezitym sowdastem
oSetovatelského procesu pahodnoceni a zlepSovani zdravotnich sluzeb. Kt#ajia
udrzeni  kvality oSébvatelské p& také slouzi oSkivatelska dokumentace a
oSetovatelské standardy. Navrhovali bychom zavedé&ctitd atribuéi oSetovatelské
p&e do tch pracovi§, kde nejsou zavedeny. Bylo by vhodné sestry mu#to
k dalSimu vzdlavani, zapojit je do tvorby o%ewatelskych standaiidna hodnoceni
bolesti, natit je jak se standardy pracovat a tim i neustalgSavat kvalitu
oSetovatelské pée.

S vysledky této bak#ské prace bychom radi seznamili sestry, které bgvazgi
touto problematikou, v ramci semitiaa sdleni na odbornych konferencich a dale je

planovéna spoluprace s nefrologickou poradriodlpmocniciCeské Budjovice a.s.
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Priloha 1 Dotaznik pro sestry

Dobry den, jmenuji se Iveta Drabkova a jsem studantlll. ro¢niku
Zdravotre socialni fakulty Jihdeské university eskych Budjovicich. Tento
dotaznik je sotésti mé bakatgdké prace, kterd je za&bena na problematiku bolesti u
chronicky dialyzovanych pacientJe anonymni a bude pouZzit pouze jakatastimoji
prace. Prosim o zodpéeeni vSech otazek, jinak nége byt dotaznik pouzit. &uji za

spolupraci.

1. Jak dlouho pracujete na HDS ?

a) 0—5let c) 11 —-15let e) vice jak 20 let
b) 6 —10 let d) 16 — 20 let
2. Absolvoval/a jste pomaturitni specialéira studium zarérené na praci sestry na
HDS?
a) ano
b) ne

c) praw studuji

3. Setkavate se na vaSem pracovisti stim, Ze se onicky dialyzovanych
pacienti v pribéhu hemodialyzy vyskytne nahle akutni bolest ?
a) ano
b) ne

4. Kam tuto bolest zaznamenavate?
a) do dekurzu
b) do oSetovatelské dokumentace
c) do dekurzu i do oS. dokumentace
d) nezaznamenava se

5. NapiSte prosim jakym Z#gobem zaznamenavate do dokumentace bolest
pacienta.

6. Provadite v pib¢hu hemodialyzy zvlastni kontrolu u pacienta s ddbes
a) ano
b) ne



7. Vite jak se nahle vznikla bolestiem hemodialyzy nazyva?
a) akutni c) chronicka
b) pralomova d) prolongovana

8. Napiste prosim jaké znate typy bolesti:

9. Které tvrzeni o chronické bolesti povazujete zaepé:

a) je to chronické I[&telné onemocEni s relapsy, které je spojeno se
zavislosti

b) miZze byt vysétleno ugitymi genetickymi, anatomickymi a
patofyziologickymi mechanismy v nervovém systému

c) je to biopsychosocialni porucha tmmbena nefinnym zvladnutim
situace

d) je to mentalni porucha apobena depresi

10.Zlcashujete se akreditovanych semi@iaci odbornych vzélavacich akci
zaneienych na problematiku bolesti?
a) ano
b) ne
C) nemam moznost

11.Myslite si, Ze chronicky dialyzovani pacienti mohmit bolest i mimo vlastni
dialyzaini proceduru?
a) ano
b) ne
C) nevim

12.SteZzuji si pacienti vaSeho pracovigta déletrvajici bolest vyskytujici se mimo
vlastni hemodialyzu?
a) ano
b) ne
C) nevim

13.Jsou vasi pacienti vy§ewvani vzdy, pokud jejich bolesti trvaji déle nez 3
mésice?
a) ano
b) ne
C) nevim



14. Spolupracuje vaSe HDS s jinymi pracovisti, kterésgecializuji na vyS&bvani
a l&bu bolesti?
a) ano
b) ne
C) nevim

15.Pokud ano, napiste prosim s jakymi. Pokud ne, gokeinasledujici otazkou.

16.Ma vasSe z#éizeni vypracovaneé standardy na hodnoceni bolesti?
a) ano
b) ne
C) nevim

17.Vedete na vasSem pracovisti aéstatelskou dokumentaci?
a) ano
b) ne

18.Jaké pouzivate nastroje na hodnoceni bolesti?
a) zadne
b) vizudlni analogovou Skalu
c) ciselnou Skalu
d) dotazniky
e) zadznamy sebemonitorovani bolesti
f) mapy bolesti
Q) JINE..oiie

19.0wéiujete, zda pacient spravnchape, jak nastroje na hodnoceni bolesti
pouzivat?
a) ano
b) ne

20.Napiste prosim jakym Zigobem:

21.Jakcasto jsou pacienti s dlouhotrvajici bolesti koratvdini?
a) 1xtydre d) 1x za 8gice
b) 2 x za nésic e) dle jmity
c) 1xzanmsic f) nejsou kahdvani



22.Vite jaké jsou moznosti ¢@y bolesti u chronicky dialyzovanych paci&nt
NapiSte prosim jaké:

23.Funguje ve vasem #aeni ambulance prodbu bolesti:
a) ano
b) ne
C) nevim

24.Pokud ano, vyuzivaji pacienti tuto ambulanci? Pokwe pokraujte dalsi
otazkou.
a) ano
b) ne
C) nevim

25. Spolupracujeteiplécbé bolesti s rodinou hemodialyzovaného pacienta?
a) ano
b) ne

26.Pokud ano, myslite si, Ze je spoluprace s rodintnopna pro zlepSeni kvality
Zivota pacienta?
a) ano
b) ne

27.Jaké je vaSe nejvysSi ukamé vzdlani?
a) stredoskolské s maturitou
b) stredoSkolské s maturitou + vy3Si odborné
c) stredosSkolské s maturitou + PSS
d) vysokoSkolské
e) praw studuji vysokou Skolu

28.Kolik je vam let?
a) do 25-ti let 3 — 45 let
b) 26 — 35 let 48) let a vice



Priloha2  Soubor otazek pro rozhovor s pacienty

Jak dlouho jste zazen do dialyzmiho programu?

Kolikrat tydné dochazite na HD?

Stalo se vamdkdy behem HD, Ze se u vas vyskytla nahle akutni bolest ?
Bylo n¢kdy nutné perusit HD pro nahlou akutni bolest ?

Jak jste byl pro tuto bolest vy$en, I&en a sledovan v pbéhu HD ?

o gk w DN R

Byl jste spokojen sreakci ariptupem oSétjiciho personalu kvasemu

problému ?

7. Trapi vas v satasné dob néjaky druh bolesti ?

8. Byl jste vySetovan pro tyto potize ?

9. Navstivil jste gjaké specializované pracowista I&€bu bolesti ?

10. Mate pocit, Ze je kba vasi bolesti dostatea ?

11.Vedete si zdznamy o vasi bolesti ?

12. Setkal jste sedkdy s nastroji na hodnoceni bolesti a vite co t@ je

13.Pouzivate tyto nastroje pro domaci sledovani bdrest

14.Jste pravidelasledovan a vysaivan pro bolest ?

15.Mate od oSetjiciho personalu dostatek informaci tykajicich sa&Seho
problému s bolesti ?

16.Pokud mate bolest, akutrii chronickou, obracite se néjde se svym
problémem spiSe na sestimna Iékae ?

17.Jste spokojen/a giptupem sester j vam a k vaSemu problému ?

18. Prostor pro vilastni $teni pacienta k tomu, catekava od sester v rami@seni

problematiky jejich bolesti:



Tab. - SF-MPQ, kratka forma dotazniku McGillovy univerzity

ZADNA

MIRNA STREDNI SILNA
none mild moderate severe
TEPAJICT '
2 3
throbbing 0 ] ‘
VYSTRELUJICE o q ) 3
schooting ‘
BODAVA
- stabbing o 1 i : :
:OSTRA 0 1 L2 3
sharp : '
KRECOVITA i : 2 3
cramping ' Fo ‘ »
. VHLODAVA 0 o 2 3
ghawing = ‘
PALCIVA - g 5
7 2 2 3
hot-burning ] B [
TRUALA 0 1 )’ 3
_aching '

CTIZVA o 1 2 3
heavy - : : ‘
CITLIVA NA DOTEK . 0 i 2 '3

tender -
REZAVA 0 Rl 2 3
splitting ‘
UNAVUIICE- VYCERPAVAJIC 0 1 2 3
tiring-exhausting ‘
O?LABQJICI 0 1 2. 3
sickening:
VZBUZUJICI STRACH 0 1 2 3
fearful
- DEPRIMUJICE - KRUTA 0 1 2 3

punishing-cruel




7 Subjektivm’ stavs: { bolesti, inava, chut’ k jidlu, spanek, nilada, kfeée...)

Moceni, diuréza ( ml/24hod. ):

Status preasens:

Psychicky stav:

Stav védomi:

Dusénost, kasSel:

Krvacivé projevy:

Hlava

Foetor uremicus:

Krk

Naplii krénich zil:

Hrudnik

-plice- poklep:

plny, jasny

hypersonorni

\ o
‘ prikraceny

poslech: dychani sklipkové, cisté

{ oslabené

frubicové ‘

T

zostiené

vedlej§i fenomeny:

-srdce- akee:

tder hrotu: neni patrny:

hmatny

zvedavy

poklepove: nezvétiené zvétfené doleva zvétiend doprava
poslech:
-biicho-celkové:

Jjafra: normadlni nalez zvélSend bolestiva
slezina: normdini nalez zvét§end bolestiva
ledviny: normdlini ndlez zvétSend bolestivd

“-konéentiny-HK:
N DK:
Jiné:
Celkovy stav: velmi dobry dobry uspokojivy Spatny
Jméno a pédpis lékaie:




[EPO:
I

Jméno: { Rodné ¢islo: Pojistovna:
g - S P o ]
26% KCI: Dialyzaéni roztok:
HEPARIN tivod: Dialyzator: T
kontinualné: Zphsob zapojent: o
Ordinace: Délka HD: a
Véha optimalni: Pozndmky:
Viéha pied HD:
Viaha po HD:
Ultrafiltrace:
TK pred HD:
TK po HD:
Laboratorni vySetreni:
Cas | TK | P|Pritokk.|VT Priibéh
i
Heparinizace optimaini  © Mirné sraZeno J‘ n SraZeno iTB:
i. v. medikace:




Obr. {79. LEDVINY § NADLEDVINAMI a jejich cévy

LW W —

levd nadledvina

extremitas superior levé ledviny
facies anterior levé ledviny

a. renalis sinistra

sinus renalis

v. renalis sinistra

pelvis renalis

10
11
12

14

ureter sinister
v. cava inferior

aorta abdominalis

pravd nadledvina

margo lateralis pravé ledviny
margo medialis pravé ledviny
extremitas inferior pravé ledviny



