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Abstract

The topic of this Bachelor Thesis is called “Tharfélardisation of Procedures in
Pain and Nursing Care Assessment in Patients vaith iR Hospitals®. Its objective was
to find out whether nurses observe the Nursing Gémadard of patients with pain.

The research survey was realised by means of stigueaire and an audit
survey at th& eské Budjovice Hospital, a.s. The questionnaire was givenurses of
all surgery branches, between thd' 2@nuary to the"sFebruary 2009. The audit was
carried out in the accident and plastic surgeryadepent on the 23 February 2009,
and in the orthopaedic department on tf& March 2009. The audit survey was
assessed according to Control criteria conceriag@tdit of the Nursing Care Standard
No. 041 “Pain“.

We laid down 4 hypotheses. Hypothesis 1: Nursesuajery branches do not
use the visual analogue scale for patients with,paas refuted. Hypothesis 2: Nurses
do not record the effect of medicaments in the dwntation after administering a
medicament influencing pain, was confirmed. Hypsithi&: Nurses of surgery branches
use the application of heat and coldness to alevi@ain, was also confirmed.
Hypothesis 4: Nurses do not know the pain treatrstrategy according to WHO, was
refuted.

In connection with these facts we proposed comaatieasures. To improve this
situation, special lectures on pain assessmewrnmig nurses and physicians about the
importance of pain assessment and using this irgtom, could help. More frequently
conducted audits of Nursing Care Standard No. G&ir“ could improve the quality of
requirements laid down by this Standard. With rdgar the latest information about
creating standards and about the questions comgenaire of persons suffering from
pain, we drew up the Standard Care Procedure Nu@Gane of patients with pain. This
standard will be offered, along with the resultsta survey, Control criteria concerning
the audit of the Nursing Care of patients with pand the DySSSy standard method
(Dynamic Standard Setting System) to the deputgherge of nursing care Mgriifia
Otéaskova, MBA.
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Uvod

,,Bolest je to, cdika pacient, a existuje, kdyz to pacient tvrdi“feoMcCaffery, 1983)
(32, s.23).

Téma své bakatgké prace jsem si zvolila Zidodu, Ze nejen v mém okoli,
ale i vmé vlastni rodih se nachazeji lidé trpici bolesti. €hat bych ziskat vice
informaci o této problematice éntto lidem pomaoci.

S bolesti se setkala asit$ina populace. Sestry se s ni setkavijivykonavani
své profese kazdy den. Prélovéka je bolest z&Fovou situaci. Upozauje
ho na patologicky proces v organismu. Vyvolavacstraizkost, beznaf Praw sestry
v nemocnénim zd&izeni jsou dmto pacienim nejblize. V sotasné dob je znamo
mnoho technik, jak bolest zvladnout. Zaddgvek by jiz nensl trpét nesnesitelnou
bolesti.

Presto se bohuzel stava, Ze sestry pacientovi jelastooevri. Nekteré se stéle
pii hodnoceni bolestiidi pouze objektivnimi fiznaky. Bagatelizovani bolesti pacienta
zpasobi ztratu dvéry pacienta k seit. To nize déle vést ke Spatné komunikaci a s tim
souvisejici i Spatné ofevatelské anamnéze acpé

Pfi oSetovani nemocnych s bolesti povazuji roli sestry zzastupitelnou.
VZdyt ona je s pacientem ve styku datji. Casto niize napomoci léka s I&bou,
protoze se dozvi informace, které pacient ékasdlil. Uzavie-li si tuto cestu, ¥ba
jist¢ nedosahne takovych Gsi, jakych by dosahlaip spravném fistupu sestry
k nemocnému a dobré komunikaci.

Zajima ng, zda sestry chirurgickych ohpordodrzuji Standard o%ewatelské
p&e ¢. 041 s ndzvem Bolesti€tipokladam, Ze sestry chirurgickych aboepouZzivaji
léeku do dokumentace po podani Iéku omliiciho bolest. Domnivam se, Ze jako
nefarmakologicky postup upfatji aplikaci tepla a chladu. Mou posledni hypotéjmu
Ze sestry neznaji strategitby bolesti dle WHO.



Svou praci poskytnu néfstkyni pro oSdbvatelskou p& Mgr. Jitiné Otaskove,
MBA. Ma bakaldska prace by #a vést k vyhodnoceni spravnosti dokumentovani
informaci o bolesti a posouzeni poskytovan&epéZiskané informace by dhy
napomoci k vytvéeni napravnych opani a zkvaliteni oSetovani &chto pacient.

Myslim si, Ze hodnoceni bolesti je velmi opomijeRétom ale bez hodnoceni
nelze spravé nastavit I[ébu. Na takto trpici pacienty se nesmi zapominatieBoji
porozungni, empatii. Jsou v@ni za kazdé vlidné slovo a projevy zajmu o jejich
problémy. Humanni a komplexni q@ o tyto pacienty je v ngsi moderni do®

nezbytnosti.



1. Sowasny stav

1.1 Definice bolesti

Mezinarodni spolaost pro studium a &u bolesti definuje bolest jako
,hegijemny smyslovy a entmi prozitek, spojeny se skdteym nebo potencialnim
poSkozenim tk&h nebo popisovany v pojmech takového poSkozeni. dBgke vzdy
subjektivni® (40, s.1).

Bolest je subjektivni pocit, ktery je n@emny acloveék ho proziva sam. Nelze ji
popsat tak dokonale, aby si o ni mohElatl predstavu #8kdo, kdo ji nepocitil. Tento
viem miZze byt doprovézen &hitelnymi fyziologickymi reakcemi. NiZze byt tak silna,
Ze dovede zaujmout celou mysl postizeného @n#nctely Zivot. Je také tdezitym
piiznakem patologickych proaegrobihajicich v organismu (napposkozeni tkani).
Nejprve se objevuje jakoriznak choroby nebo Urazu, v chronické féree sama stava
nemoci. Je uZitma, protoZze postizeného dovede Kk vyhledani idéa pomoci
jiz pti problémech, které by jinak nezpozoroval. KaZthyweék na bolest reaguje jinak.
Tuto udalost ovliviuje i denni doba, ve které se bolest objevuje. 141 34).

Bolest je komplexni z&zitek ovligny kulturou, ze kterétlovék pochazi,
otekdvanim bolesti, fipdchozim zazitkem, dale zavislosti na jevu nebologtda
ve které se objevuje, ale i esmdmi a kognitivnimi (poznavacimi) reakcemi (11).

1.2 Fyziologie bolesti

Vjem bolesti se nazyva nocicepce, ktera je vystatlstimulace nociceptidr—
specialnich receptdy coz jsou tzv.,volna nervova zak@eni* — myelinizovana
i nemyelinizovand vlakna, ktera serik&ovité vétvi mezi buikami kiZze, ve svalech
a kloubnich pouzdrech, vesst travici trubice, srdce a cév. Volna nervova zaleon
reaguji na dkteré chemické latky, které se uvolri porareni, pri zargtu. Kuptikladu
je to zvySena koncentrace drasliku, histaminu, tpghandinii, ketacholamif a pH
(H" iontf). Dilezitym faktorem k vyvolani aktivit nociceptivnichcepti je bradykinin.
To je latka, kterd vznik4 z naruSenych &kmpasobenim uvolénych proteolytickych



enzymi a ma mnoh&etné @&inky. V organizmu jsou i mechanizmy, které samymtiu
vzniklou bolest. Naflklad v mozku vznikaji tzv. endorfiny, které majpagetizujici
acinky (3, 11, 24).

Vzruchy jsou vedené z recepioperifernich orgain jako jsou KZze, sliznice,
svaly a Zlazy, pomoci dvou tipvlaken. Jsou to slgbmyelinizovand vidkna typu
A-delta a vlakna typu C. Vlakna A sélidna ¢tyii podskupiny: alfa, beta, gama a delta.
Jednotlivé podskupiny se od sebe odliSuik@ii myelinovych pochev a rychlosti,
kterou vedou vzruch. Vlakna A-delta vedou vzructhigsti 7-14m/sec. Vlakna typu C
nemaji vibec Zadnou myelinovou pochvu, vzruchy probihajhhkysti 0,5-3m/sec (7).

Impulz bolesti dovedou oba druhy vidken zadniniekg miSnimi do zadnich
rohi misnich a tim tak do Sedé misni hmoty. Informacg¢vedena z michy, du
na drahu vedoucifpmo do talamu nebo na drahu vedougspretikularni formace
mozkového kmene do talamu. Mozkovy kmen je sloZzprodlouzené michy, Varolova
mostu a sedniho mozku. Vé&chto oblastech se nachézi difuzni systémebuktery
nazyvame retikularni formaci. Talamus se sklad&aeoru jader. Je branou naseho
védomi. Vybira informace, které mohou projit dalewysSich arovni centralni nervové
soustavy. DalSi moZnosti jefgpojeni z michy do hypotalamu a do amygdaly.
Hypotalamus tvii nervové biikky uspdadané do jaderRidi autonomni funkce,
ovliviuje dychani, krevni ain, pohyby travici trubice, ¢kesnou teplotu
a vyprazdovani zZlaz v travicim systéemu. Amygdala ma spoghypotalamem. Podili
se na vzniku emimich staw (libosti, nelibosti) [3, 7, 24].

Cesta pokrauje ztalamu do mozkovéuky. V mozku se zpracuje vjem.

Nakonec dojde k subjektivnimu prozitku bolesti (7).

1.2.1 leni bolesti podle mista vzniku bolesti

Podle mista vzniku bolesti rozeznavame somatickasceralni (Gtrobni)
a centrélni bolest (24).

Somaticka bolestvychazi z podrdzshi nocireceptar kiize a sliznic. Mizeme ji
rozliSit na povrchovou a hlubokou. Povrchova jevdépodobré pirenasSena rychlymi

vlakny A, kterou pocdiujeme jako petelnou, nahlou, ostrou argsré zantiitelnou.



Hlubokou pacient popisuje jako palou, Upornou a je charakteristickd delSi dobou
trvani. Je penasena na rozdil odiguchoziho typu vidakny C. Oba typya#ou
vzniknout @i jednom poradéni (14, 24, 32).

Utrobni (visceralni) bolest vznika dr&dm receptar v brigni dutirg
a hrudniku. Podoba se hluboké somatické bolestjetuje se jako péleni, tlak,
¢i pichani. Ma tupy charakter a je Spatlokalizovatelna. Prava visceralni bolest
se objevi p patologickém drazshi briSnich orgaf (nadymani seva, jeho natahovani
nebo Skrceni), ip pasobeni toxickych latek (n&pv Zaludku), pi ischemizaci. Je
prenaSena tenkymi, pomalymi vliakny C (14, 24, 32).

Centralni bolest je zndma jako krutd bolesttippostizeni talamu c@sti
mezimozku). Mize vzniknout drazshim nikoliv vlastnich nocireceptiyrale nervovych
vlaken ¢i center jejich vySe polozené drahy, tzv. préjgkbolest. Vime o fantomoveé
bolesti, kdy pacienta boli nappalec u amputované, neexistujici nohy. Lidé fikte
vhimaji bolest jiz ped amputaci, maji vy3Si praymbdobnost vyskytu zmované
bolesti. Je popisovana jako intenzivni palenédsmi nebo brani v korteting, o kterou
postizeny piSel. Fantomovy pocit je, Ze chyjixi ¢ast €la je brana jako stalefjpomna
(1, 14, 24).

Bolest mé& funkci ochrannou a signating pesto jeji vhodné tebné tlumeni
neni jen etickym pozadavkem, aledieZitou sodasti &by sprave diagnostikovaného

onemocgni (3).

1.2.2 D¥leni bolesti podle délky trvani

Muzeme ji rozdlit na akutni a chronickou.

Akutni bolest se objevi nahle. Je intenzivni a tr@tSi dobu (méh
nez 6 ndsial). Pacient snadno lokalizuje misto, kde ho to b@ti¢cinou vzniku je
posSkozeni tkah Urazem nebo chorobou. Organismus na tuto siteaguje spushim
mimovolnich €&lesnych reakci, jako jsou silné poceni, zrychleulz pdychani, zvySeny
krevni tlak. RozliSujeme stélou bolesti(popéleninach), intermitentni ifpnamozeni
svalu, ktery boli pouze ip aktivit¢) nebo smiSenou, kdy se vyskytuje stald bolest

sowasre s intermitentni (P incizi na isSni sén¢ je bolest mala v klidu a vysoka



pii pohybu nebo kaslani). Déle existuje tzv. proloragid akutni bolest, kteréue

trvat dny az tydny. Vznika na zakkadaretu nebo poragni tkare a k vymizeni dochazi

postupr. ZvysSenacitlivost okolnich tkani v mistporargni je zpisobena uvdiovanim

nebo syntézou chemickych lateko vede k ochrami mista zraéni. Zabrani se tim

dalSimu moznému poSkozenRekurentni akutni bolest pozndme podle kratkych

bolestivych epizodiracejicich sgpo nizné dlouhych pestavkachVylécime-li pricinu

nebo jsou-li uzita analgetika, dojdé&t$inou k odezéni akutni bolesti (11, 14, 34).
Chronicka bolest se vyviji pomaleji a trva déle fieiisial. MazZe byt gitomna

u pacienta i po cely jeho Zivo€lovék trpici chronickou bolesti siét8inou gresre

nevzpomene na dobu, kdyifla novd ataka. Nemusi se klinicky projevovat nebo

mohou byt projevy nevyrazné.¢hteti lidé majici chronickou bolest si najdoutspb,

jak se s ni vyrovnat a zvyknou si na ni. Jejickj§inprojevy mohou byt minimalni.

Chronicka bolest postrada ochrann$el nevaruje nasipd vyznamnym poskozenim

tkarg. S pacienty trpicimitimto typem bolestiijgou sestry neéjasgji do styku

na internim odéleni a i pé&i o nemocné v domacim prostli. L&ba ¢asto spoiva

v kombinaci ®kolika léebnych metod (nd&p léky, nefarmakologické terapie,

alternativni I1é€ba...) [11, 14, 32].

1.2.3 leni bolesti podle i¢iny

Nadorova bolest je figobena vlastni nemoci nebabéu. \EtSina pacierit
s pokrailou rakovinou ji podiuje. Ri¢inou je tlak nadoru na organy, kosti, nervy nebo
krevni cévy. B lécb¢ rakoviny se pouzivaji metody, kteréispbuji bolest, nadjklad
provadné biopsie, odiry krve, bederni punkce a prowée chirurgické vykony.
VétSinu typin nadorové bolesti 1ze déd zvladnout. Nedostatee tlumend bolest
zpiusobuje nespavost, ztratu chuti k jidlu, cegpanost, nezajem o praci, omezuje
pacientovu aktivitu (11, 32).

Chronickou bolest nezhoubnéhdivpdu diagnostikujeme tehdy, trva-li vice
nez 6 ndsial a @ic¢ina se nenachéazi v Zivot ohrozujici charadbo této skupiny nemoci

zahrnujeme najklad ischias, bolesti v zadech, osteoartritidupfdoazejicimi piznaky



jsou poruchy spanku, zacpa, @y osobnosti. Tim je také velmi sniZzena kvaliteofv
nemocného (11, 32).

Problematika fantomové bolesti byla jiz zéa v dleni bolesti podle mista
vzniku bolesti.

Pt p&i o pacienty s bolesti maji sestiyhlavni cile. Prvnim jeigdevSim sniZit
intenzitu bolesti, dale zlepSit futtki schopnosti pacienta a v neposlethuk zvysit

pacientovu kvalitu Zivota. (11)

1.3 Faktory ovliviujici vnimani bolesti

Zname mnohginitela, které mohou ovlivnit vnimani a reakdovéka na bolest.
Zahrnujeme do nich etnické a kulturni faktory, ak@moce, fitomnost jinych lidi,
minulé zazitky, zkuSenosti,ék a jiné. Lidé se stejnymi nebo podobnymi potizemi
se chovajiizne. Fri¢inou je odliSné prostdi, ze kteréhoijrhazeji a jiny typ osobnosti
(14, 32).

Vyznamnou roli vtoleranci kbolesti hraji etnick@ kulturni faktory.
Pozorovanim bylo zjigho, Ze viiznych kulturach je jiné jeji vniméani a vyjasdani.

U nekterych narod je schopnost snaSet tuto situaci &mii ritualh a ceremonii.
V daném pipact je negiijemny viem snasen lépe. Vliv ma i nabozenstvii-Tirploveék
nemoci nebo bolesti, hled4 svou odabw ndboZenské oblasti.éktera interpretuji
bolest jako Sanaii vyzvu. Jind ji vykladaji jako &co, coclovék musi snaset jako trest
za hich. Ztohoto pohledu se jedna u jedindedevsSim o zkousku viry. Pacienti
si pokladaji otazky swiujici ke smyslu zZivota, jistotam, prgpraw on byl takto
potrestan. \¥ticim osobam finasi vira a modlitby éthu (1, 7, 14, 26) .

Bolest je ovliviovana prosedim, ve kterém se nemocny nachézi. U patient
uloZenych na jednotku intenzivni gg@mize trvalé s@tlo, hluénost gFistroja a pohyb
osob zjisobit Uzkost a strach, coz sasré zvySuje vnimani bolesti (14, 34).

Emoce dovedou pocit bolesti zesilit, ale i zminStresovanym a nervoznim
osobam zfisobi i malé podrazai nesmirnou bolest. Naopak u lidi, itee sousedi
na ucgitou aktivitu, je znamo, Ze nepdaji tak intenzivie vzniklé poragni. Vice

se na ni soustd’'uji pacienti depresivni a nudici se (1, 14).



Oc¢ekavani utitych véci nebo jinych lidi zréni vnimani bolesti. Klidné vztahy
v rodine maji pozitivni vliv. Rikladem jsou batolata snaSejici Iépe bolest, kdpii |
na blizku jejich rodie (7, 14).

Mezi dalSi faktor pat vék. Znany rozdil je mezi starSi a mladSi generaci.
SnaSenlivost obeérs rostoucim gkem stoupé (1, 34).

Kazdy nemocny je individualita. d{tefi si preji snaset bolest sami, jini naopak
potrebuji oporu rodinnychifslusnilki a gatel. Pro sestru, ktera d@bzna pacienta, je

snadrjSi zvolit nejlepsi postup v ofevatelské p& k odstrarkni bolesti (14, 34).

1.4 Teorie bolesti

Existuje mnoho teorii, které se snaZi objasiignps bolesti a jeji vnimani.
V pribehu let se lékisky nédzor vyraz& menil. Dnesni pohled zahrnuje jak sloZku
télesnou, tak i emini (11, 14).

Teorii vstupni (vratkové) kontroly bolesti vypraedi v roce 1965 Melzack
a Wall. V této teorii jsou sjednoceny fyziologicke psychologické reakce. Snazi
se vys¥tlit rizné vnimani stejného podr&hd. To, co se v uité chvili &je na Urovni
michy, rozhoduje o tom, jak bude p&timniman. V miSe jsou ,,vratka”, ktera se mohou
otevirat a tim dovolit gichod vzruch. F¥i oteweni vstupu jsou bolestivé impulzy
pienaSeny dale fpuzaveni impulzy neprochazeji. Ot@ni ovliviiuje aktivita A - delta
vlaken a C vldken. Oga¢ pasobi A — beta vldkna. Je brano v potaz, Ze strzolst,
Gzkost a stres mohou ,,vratka“ atiéva zvysit intenzitu bolesti. Naopak vstup zavira
smich, cuteni a divéra v sama sebe (11, 15, 32).

Dulezitd je znalost modelu multidimenzionalniho botile&ho z&zitku. Byl
zverejnén Johnem Leiserem vroce 1989. Sklada seétyxestranek bolesti. Prvni
strankou je poskozeni tk&nDojde k aktivaci A — delta a C vlaken. Druhou iivo
zazitek bolestiClovek si uwdomi, co se stalo.f&ti je popisovana jako utrpeni. Jedna
se o psychickou reakci na situaci, ktera ma negiatiepad na naSe zdravi. Posledni
oblasti je bolestivé jednani. Je to chowdlaveka, ktery zaZil utrpeni a bolest (15).

Nema-li bolest dlesnou picinu, mluvime o ni jako o psychogenni. Vznika

v centralnim nervovém systému. Projevuje se chkgnic bolestmi hlavy, zad, suval
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Zaludku a panve. Prolovéka je skuténa a pokud se mu nedostane dostemu
porozungni, rozviji se deprese. tiéa spdiva v psychoterapii, rela¥aich metodach,
hypnoterapii a komplexnim fistupu odbornik riznych Iékaskych obod.
Ale i psychogenni bolesti jsou opravdové a neznajhebe pacient simuluje (7, 11,
32).

Pacienti trpici chronickymi bolestmi majici probkens aktivitami denniho
Zivota, prozivaji dkdy deprese. Anxiozita souvisiguevsim s akutni bolesti. Uzkost
pomaha alespgbcast&né snizovat seznameni pacienta s pooperp&i. Tim dochazi
i ke zmirréni bolesti po operaci.ilezitou roli hraji informace a pochopeni situace, (3
34).

1.5 OSetovatelska pée o pacienta s bolesti

1.5.1 Anamnéza

Ve vSechmedicinskych oborech t¥ioanamnéza idezitou sodast zdravotni
dokumentace. Nesmime ji opomenou odebrat ani weptcitrpiciho bolesti. Ziskani
vSech Udaj o zdravotnim stavu nam umozni zvolit nejvhgdnzpisob I&by. Sestra
sepiSe anamnézu bolesti a provede fyzikalni wyse{14, 34).

Anamnéza zgna rozhovorem s pacientem. Pokud mé& akutni bolegfe
rozhovor trvat pouzedhkolik vtefin. Ma-li chronické bolesti, fi¢ze byt dlouhy (11).

Sestra zjisti informace o lokalizaci, intezit kvalité, typu bolesti,
vyvolavajicich a zmitujicich faktorech, fidruzenych symptomech. Dale udaje o vlivu
na kazdodenni aktivity, Udaje depichozich zkuSenostech s bolesti. Zajimaji ndsryazo
na bolest, obranné mechanismy a afektivni reakte (1

Sestra sepiSe anamnézu osobni a pracovni. Vymnbesgné Udaje o pacientovi.
Mezi ¢ pati jméno, pohlavi, &, datum narozeni, adresa i s telefonnifalem.
Pomoci telefonniho spojeni,tteme v pipads poffeby navazat kontakt a sledovat
pribéh I&eni. U profese zdravotniky zajima fyzicka namahavpgice. \tSi

pravdépodobnost dosazeni kladného vysledku v terapii ijezpmestnani, které je
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fyzicky nenargné. Reakci na poskytovanowl@ miZze ovlivnit i vySe dosazeného
vzklani. Lidé pracujici na&ast&ny pracovni Uvazek vnimaji terapii lépéznosoby
nepracujici. Manzelsky stav, sanmistdyy nebo rodinny zisob Zivotacdi prisluSnost
k urcité rase mohou Bmit snaSenlivost bolesti. Lékd sestra se setkavaji s lidmi
odmitajici utité medicinské postupy. Ngstji je to z divodu jejich nabozenstvi, kdy
jim vira dané zfisoby zakazuje (34).

Lékar se dotazuje narepdchozi |€ébu, metody, které byly aplikovany a s jakym
acinkem. VysSSi poet prodlanych chirurgickych vykoi v souvislosti s I&ou bolesti
negativié ovliviiuji prognézu na zlepSeni (34).

DalSi ¢ast anamnézy twb farmakologicka anamnéza. Lékpottebuje seznam
vSech |€ék, které pacient uziva. Ke kazdémtippavku se zaznamena nazev, davka,
doba, zjfsob podani a nezadouctinky. Zajimaji nas fedevsim ty Iéky, které
nemocny bere proti bolesti &padné alergie na¢tnNezadoucim ginkem analgetik je
nauzea, zacpa a ospalost. Myslime na moZzZnost rizékluZivani l&v nebo Iékové
zavislosti (11, 34).

Aby sestra mohla déb hodnotit bolest, musime odebrat i socialni anaowné
Zdravotnici patebuji znat, jaky pohled ma jedinec sam na sebeswé vztahy
s ostatnimi, povolani, fin&ni situaci. U chronickych nemoci zjieme, jak bolest
pusobi na jejich emoce, naladu &kavani (11).

Poskytnuté informace vytybzaklad pro individualizovany plandey bolesti
(11).

1.5.1.1 Hodnoceni bolesti

Popis bolesti je velmi idezity, a to nejen pro |éke, ale i pro pacienta.
slovy co nejpesrEji bolest popsat. Hlavni pravidlo, které plati pdbéru anamnézy je,
Ze zdravotnicky personal musi nemocnému vzdit.WNavodi se tim vzajemnaidra
a dobra spoluprace (29, 40).

Vnimani bolesti je u kazdétioveéka velmi individualni, proto je snaha hodnotit

bolest podle uitych stupnic. Hodnoceni jiZ tp prijeti je dilezité pro nasledné
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vyhodnocovani &innosti aplikované Iky. Informace se nesmi zé&fovat pouze
na lékaskou problematiku a absolvovanouegchozi lébu, ale musi obsahovat
I psychologické, socialni, pracovni obtiZze a probté@ennich aktivit (11, 34, 40).

Prvni otazka p odbéru anamnézy s#iiuje ke zjiS&ni mista bolesti. Sestra
pozada pacienta, aby popsal, kde ho to boli. Réi ldokresleni je vhodné&gsné
ukazani lokalizace. U vice bolestivy¢hsti €la musime vyséit kazdou oblast zvI&S
(7, 11).

(viz. soukdst ilohy 1). Zobrazuje lidské&lo ze vSech stran akteré jehatasti zvlas.
Pacient ma za ukol oz&itibolestivé oblasti. Velikost krouZku ma odpovidaravdove
ploSe bolesti. Pro wpsreni se pouziji barevné tuzkgervena oznauje bolest uvnit
téla, modra barva povrchovou, Zluta barva tupou bolissou barvou Ize vyjad kiece,
nebo jiné kvality bolesti. 8hovani a vyselovani se zakresluje Sipkami. Mapu bolesti
piedklada sestra nemocnému opak@vdsmozni tak sledovani&tovani bolesti. Tato
forma zobrazovani se v praxi velmi édvila (7).

Intenzitu bolesti nam pacient vyjadurcenim stupd na stupnici od 0 do 10.
10 ozn&uje nejhorsi fedstavitelnou bolest. Trpici jithke vylkit jako slabou, mirnou,
stredni, silnou nebo ndivou. Vlivy, které néni vnimani intenzity jsou: zatteni
pozornosti na jinou aktivitu, stawkdomicloveéka a jeho sekavani (11, 14).

K podrobrgjSimu vySeteni pouzijeme Skaly pro hodnoceni bolesti. Maji své
vyhody. Jejich pouZiti je jednoduché, zaberou én&asu nez dotaznik,fipprovedeni
pied a po intervenci ke snizeni bolesti nAm pomohwadizotit &innost vykonané
¢innosti (11).

Vizualni analogova Skala je nejvyuzZie@i metodou umatujici zjisS€ni
intenzity bolesti (viz. satast gilohy 1). Pacient zndzorni zti@u intenzitu bolesti
nacare nmetici 10 cm. Jeden konedealstavuje nejhorsitedstavitelnou bolest a druhy
Zadnou bolest. Sestry maji k dispoziditko s posuvnym jezdcemiiRaplikaci &by
tiSici bolest miZzeme pomoci této Skaly hodnotit momentalni staviepéa a zjistit
acinnost terapie. V tomto ifpact je Skdla na jednom konci popséana slovy ,,nic
se nezmnilo®, bolest je stejna jakoipd I&bou, a na druhé stranako ,,bolest zcela
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zmizela®. Vizualni analogové Skale se velmi podtagomr bolesti.Ciselna hodnotici
Skala a Vizualni analogova Skala praétid jsou zalozeny na stejném principu.
U ciselného hodnoceni paciemtknecislo od 0 do 10, nejlépe vyjagici jeho potize.
0 znamen& Zadnou a 10 nejhorsi bolest. DalSi mtZmoslovni vyjadeni toho, jak
moc toc¢lovéka boli. Verbalni metoda diagnostikovani intenbitfesti neni vzdy Upkh
piesna, proto byla vytwena slovni standardizovana stupnice bolesti. Stepma
dohromady pt stumua intenzity, a to Zadnou, nepatrnou, mirnoudgedi, straSnou
a zcela nesnesitelnou bolest. Pro lepsSi pochopenijgdnotlivé terminy ve formuigh
podrobré vyswtleny (viz. sodést gilohy 1) [7, 11, 33].

Pro vyjadeni kvality se sestra zeptéemu se bolest podobd, jak to boli.
VétSinou i lidé popisuji idavnymi jmény, naifiklad jako bodavou, fecovitou,
fezavou, tupou, ostrou, hlodavou. Vzdy se zapidayjiaspesre tak, jak je pacienitekl
(7, 14).

Zdravotnicky personal zajima typ bolesti. Celkazahrnujecas, kdy bolesti
zataly, délku trvani a dobu intervalu bez bolesti.dsblse mize vyskytnout nahle a jeji
intenzita je nadale nemna, nebo zZme pozvolna, ale intenzita se postupéasu
zvysuje (14, 33).

Pri sledovanic¢asového prbéhu bolesti se pracuje s jiz zmdfrou Vizudlni
analogovou Skalou. Graficky se zobrazi na vodoravosu c¢asovy piibéh (hodiny,
dny) a na svislou se zanese intenzita bolesti (gawast gilohy 1). Pacient
v jednotlivych obdobich zaznamena intenzitu bojektera se vyskytovala v danou
dobu a mimeéadné udalosti ovlitujici bolest. Podle zapsanych Udajize Iéka davku

N¢kterécinnosti mohou bolest vyvolat. Vyhledagchto vyvolavajicich faktar
umozniclovéku se danym aktivitam vyhnout a négpbit si ji. Vyprovokovat ji mze
teplo, chlad, vykyvy vihkosti, nadkmé cvieni, strackEi stres (14).

Informace o faktorech, které bolest zmiji umozni personalu provéd
oSetovatelské intervence vedouci k WevAplikuje se teplo, chlad, pomaha

se [ zaujiméani ulevové polohy (11).
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Patrd se po doprovodnyclhiiznacich. U lidi se fiZe objevovat pocit zavrat
zacpa, zvraceni nebo rozmazané&nidSymptomy se objevujited bolesti, $ ni, nebo
po odezwni (14).

DalSi zkoumanou oblasti je mira omezenisgbena bolesti, fp vykonavani
kaZzdodennich aktivit. Sestra zji§e, jak moc nemocného bolest omezujehgznych
¢innostech (14).

Jedna bolestiva zkuSenost v minulosti ovlivni witfit na dalSi podobnou situaci
v budoucnosti (14).

SnaSenlivost bolesti zalezi na okolnostech, pamntazoru, na smyslu bolesti.
Je-li bolest spojovana s kladnym vysledkem ifid@d narozeni déte u rodici Zeny, je
zvladana velmi dale. Nevidi ji jako hrozbu. OhroZzeny se citi osobghsonickou
bolesti, maji strach z neswtacnosti, smrti (14).

Zpusoby zmitujici bolest s&lovék nawi velmi rychle ovladat. Nezna-li sestra
tyto aktivity prova@né pacientem, fize tak nesprawnzhodnotit bolest. Copp ro&dije
pacienty do kategorii @b, bojovnik, reagujici, odpovidajicéiny a vzajema
spolupracujici podle jejich druhu snaseni bolest. (filoha 2) [14].

Prozkoumavaji se také pocity pacienta, afektivakece. Sestra poklada otazky
smetujici na uzkost, strach, vgrpanost, depresi. Chr@tii nemocni jsou ohrozeni
sebevrazdou. Toto riziko je nutné zhodnotit (14).

Ke kvalitnimu zhodnoceni bolesti patzjisSttni prahu bolesti a tolerance.
NejvysSi intenzita a délka trvani bolesti, kterook&Ze nemocny vydrzet, aniz by
pozadoval tiSici intervenci nazyvame tolerance dibl&azdy jedinec potuje urity
viem jako nepijemnou bolest az od &itého okamziku. Tento moment je oZp&an
jako prah bolesti. Prah bolesti a tolerance selng#ivych osob velmi lisi (7, 11, 14).

Mnoho nemocnic v dnesni dblchce ziskat akreditaci. Jednou z podminek
poskytovani kvalitni p#e tvai také zalozeni formuié ,,Zaznam o bolesti“ a sledovani
bolesti sestrami. Do formul& se zaznamenava hranice snesitelnosti, mistozitae
a charakter bolesti. Po provedeni intervence segapiSe vykonanowinnost
do dokumentace, ¢etre reakce pacienta, a sleduje jeji &spost do 1 hodiny.
Pod zaznamem nesmi cliylpodpis |éké&e a sestry, kterd |€k podala (38).

15



Ke shromézéhi komplexnich informaci o bolesti napdbe zdravotnickému
personalu mnemotechnicka pochka PQRST (viz. sast ilohy 1). Pélivé vedena
dokumentace a pouzivani nasiropro hodnoceni bolesti podava vSem sestram

i Iékarim petujicim o pacienta zasadni informace (11).

1.5.1.2 Celkové nastroje na vygei bolesti

Informace o bolesti ziznych pohled poskytuji celkové nastroje na vyfagii
bolesti. Na zpracovani je feba vicetasu. Svj vyznam maji pedevsim v ambulantni
p&i. K dispozici je mnoho dotaznik privodal a inventéa bolesti. Umo#uji presrgjsi
uréeni bolesti a vedou jak sestry, |léka tak i pacienta klepSimu &domeni
si souvislosti bolesti s ostatnimi zkuSenostmi.i&dcpri vedeni deniku &Sinou velmi
ochotre spolupracuiji (4, 11, 39).

McGillsky dotaznik bolesti (The McGill Pain Quesinaire) vytvaili Melzack
a Torgerson. Dotaznik se sklada &gt oblasti. V jednotlivyché¢astech se zjifije
senzorické a emociondlni hledisko bole&tisovy ptibéh a intenzita pr&v prozivané
bolesti. Komplexni pohled daplje topografické vySéeni. Vyplreni dlouhé verze
dotazniku je velmicaso¥ narané. Ztoho dvodu byla sestavena zkracena verze.
Na vyplréni je potebacas kratSi nez 5 minut (11, 14, 15).

Dale je k dispozici Mnohostranny dotaznik osobinpstniverzity v Minnesat
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory). Z 6zek je tveen dotaznik West-
Haven Yale Multidimensional Pain Inventory. Na obdagposlednich 24 hodin
se zandfuje kratky inventébolesti (Brief Pain Inventory) [11, 15].

Lékar muZze naordinovat analgetika v infuzi. V této situatd sestra moznost
zalozit PfibéZzny zaznam pro pacienta s infuzi analgetik. Do @adunjsou zapisovany
informace o nadzvu a davkovani Iéku, datumtasu kazdé davky, koncentraci, davce.
Sestra zdokumentuje i mnoZzstvi kolik vykapalo akkebyva vykapat (11).

Do Pfibézného zdznamu pro pacienta s peroralnimi |[€ky nagn@aaznamena,
jaka intenzita bolesti je pragpsnesitelna. Vypise aktivity, u nichZ by neghdocitovat
velké bolesti. Bolest zhodnotigd podanim analgetika a za 1 az 2 hodiny po palknut

leéku. Do dalSi kolonky riive napsat vedlejSciinky a jiné poznamky (11).
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1.5.2 Fyzikélni vySéeni a vySavaci metody

Fyzikélni vySeteni zahdji léka nejjednodussSim Zgobem, pozorovanim.
Soustedi se na sledovani chovadlbvéka a giznaki vyjadrujicich bolest. Bive
nez slovié se pacient vyjad nonverbalnimi projevy. Zdravotnici si gstvSimnou
vzdechi, pl&e, n&ikani, vyrazu tvée, ustrnuti v ufité poloze neboréni si postizeného
mista rukou. B akutni bolesti se zvySuje krevni tlak, dech, hityfe secinnost srdce.
Postizeny jedinec je opoceny, bledy a ma ter& zornice. # dlouhodobé bolesti
dojde naopak k poklesu krevniho tlakinnosti srdce. Zornice se zUzi. Z verbalniho
projevu Ize posuzovat vy$ka hlasuret. Clovek s intenzivni bolesti mluvi pomalu
a monotoéni (7, 11, 14).

NevySetuje se pouze bolestiva oblast, [Ekaestra se musi zajimat o celldt
Pohledem a pohmatem I|ékakontroluje klouby a svaly. Za¥i se na zrnu barvu
ktuze, mistni teplotu, rozsah poliyla bolestivost. U sval sleduje kece, zkraceni,
drzeni ¢&la. Nezbytnosti je neurologické vyEeti zabyvajici se vybavnosti
a zhodnocenim refléx Patr4 se po poruchaciti, vySetuje se citlivost a hlavové
nervy. V mist bolesti sledujeme projevy zé&n. Zjistuje se pipadné z¥tSeni orgafn
a reakce na pohmat v bolestivé oblasti (34, 39)

Podle druhu nemoci jsou naordinovanana vyseateni. Ze zobrazovaci technik
to jsou nejastji: rentgenové a ultrazvukové vygeni, pcitatova tomografie,
magnetickd rezonance, termografie. Vyznamné jsouysledky z biochemickych
a hematologickych vys&gni. Z krevnich hodnot zjistime funkci ledvin aejatFunkci
téchto orgdad mohou ovlivnit uzivanad analgetika. Z tohotaivddu jsou nutné
pravidelné odéry krve (34, 39).

1.5.3 Nefarmakologicka kba bolesti

Posledni dobou se zfr& rozmahaji nefarmakologickériptupy mezi laickou
verejnosti a zdravotniky. Hlavni vyhodou pro lidi jgg sami mohou ovlivnit sy
zdravotni problém. V populaci je vStipen nazor,naelnérné uzivani lék zpisobuje

zdravotni potiZze. Tato informace podporuje u padieretSi zdjem o neinvazivni
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zpisoby I€by bolesti. Dané metody maji mnoho vyhod. SniZujess pozitive
ovliviuji naladu, podporuji lepSi spanek. Tréninkem paciéska schopnost ovitevat
svou bolest. Jsoucinné u mnoha pacieinta maji malo kontraindikaci.r@evSim
nesngji zhorSovat pocit nepohodli nebo poskozovat osjaos. Jen na malokteré
techniky je vyzadovano lékské dopordeni. Sestra je fiZe provadt jako nezavislé
oSetovatelské vykony bez ordinace lé&a Zvoli strategii nejvhodisi pro daného
pacienta, eventuelnspolu s nim hledaji tu, ktera mu nejvice vyhovuyotivuje
pacienta k aktivni spolupraci a samostatnému vakani terapie (4, 11, 14).
Nefarmakologické ipstupy se di do i skupin: fyzikalni terapie, alternativni
a dophkové terapie, kognitivni a behavioralni terapie.ivdi se jednotli¢, nebo
souwasre s podavanim lék Kombinaci Ize dosahnout lepSihdinku léku. Sestry by

mely znat nefarmakologické metody a &inje nadit své nemocné (11).

1.5.3.1 Fyzikalni terapie

Ve fyzikalni terapii (fyzioterapii) se pouzivajciaky fyzikalnich vlivi. Maji
za ukol navratit funénost postizenéasti €la po nemoci nebo Urazu. K fyzikalni terapii
v lazaiské |&bé. Fri aplikaci této terapie chce zdravotnik dosahnowgventivniho
opateni €lesného postizeni, podpory zdravi a rehabilitaceiepdi s bolesti, nemoci
¢i porarénim. Fyzikalni terapie zahrnujeckolik skupin podle druhu pouZité energie
(tepelna, s#telna, elektrickd, zvukova, mechanicka, rédia energie vodnich
a plynovych ¢astic). Jiny druh &eni je rozdluje na: hydroterapii, terapie teplem,
chladem, vibracemi, transkutanni elektrickou stewuhervu, cweni a imobilizaci (7,
11).

Hydroterapie tiSi bolest pomoci vody. Vodaza byt aplikovana horka, studena
ve forme ledu ¢i pary. Hydroterapie se ngsgji uziva g tiSeni akutni bolesti.
Uvoliuje svaly, ovliviuje teplotu tkani v zavislosti teptotvody, snizuje ztuhlost
klouba. NadnaSeni ip ponaeni do vody skdy okamzi¢ zmirni potize. U pacienta
se docili ¥tsiho pohodliCasto se pouzivaji celkové nebasté&né koupele, rostové

lazne s probublavajicim kysinikem uhlgitym, tzv. perléky, vany s tryskami, sprchy,
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podvodni masaze, katdvani, studené polévani, sautiacelotlové stidavé stiky
studenou a horkou vodou. Voddbé podporuje imunitni systém, zvySuje jeho odolnost
(7, 11).

Sestra m& moZznost pouzit suché nebo vihké teplaelem zmirgni potizi.
Suché teplo aplikuje pomoci ri@maci lahve, s&u s chemickou latkou, elektrickou
dekou. VIhké vytvéi horkym zabalem, teplym obkladem. Teploagpbuje snizeni
bolesti, zmitiuje kiece svaili, zlepSuje prokrveni tkani, zvySuje prah bolest(1

U hospitalizovaného pacienta je fatia ged aplikaci tepla&i chladu ordinace
lékare. Hi |écbé chladem (kryoterapie) se prowfidstudené zdabaly, ledové masaze
a podavaji se sy s ledem. Chlad zuZuje krevni cévy, tim snizujeakeni v mist
poraréni. Zpomaluje tvorbu otoku a omezuje moZznost tvonpdin. Pasobi
analgeticky, snizuje z#&h hore&ku, podporuje funkci orgdn a stimuluje tvorbu
noradrenalinu. Noradrenalin vyvolav&Glovéka pocit sebejistoty, ip nedostatku vede
k bezmocnosti a bezcennostiikbadem jedné procedury je kontrastni terapie. étdci
stidaw ponduje nohy a ruce do teplé a studené vody. Ulevimdgi zejména
pacienim s revmatoidni artritidou. Ledovd masaz pomahaetiyganemu zvladat
kratké bolestivé vykony. Ledem jéeha Kize v blizkosti pedpokladaného vykonu
(lumbalni punkce, aspirace kostriiedt). Misto se znecitlivi a pacientova pozornost
se zandfi jinam (11, 14).

Terapie vibracemi jefppovnavana k elektrické masazi. J8nina u bolesti hlavy,
svali, nenadorové bolesti zlomenin. Hlavni Ginek ot spa&iva ve zmirgni bolesti.
pasivré (11).

P¥i transkutanni elektrické stimulaci nervu (TENS) eguziva stidavého
elektrického proudu. Elektrické impulzy zastavugildstivé vzruchy v oblasti michy
a podporuji tvorbu endorfin Elektrody se pokladaji do mist okolo postizenych
perifernich nerit nebo fezné rany. Ginek se objevuje ¢hem I&by a pokrduje
I po skoreni terapie. Elekroanalgézie neni ézajici, proto je vhodné ji pouzit
u pacient, u kterych neni chirurgicky #gob I&by bolesti mozny. TENS je hajn

vyuzivana u chronickych onemagrch na pohybovém Ustroji, neuralgii trigeminu
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a fantomovych bolesti. Tuto metodu nesmi podstaumitocni s kardiostimulatorem (4,
11, 15, 37).

Cvi¢eni uvohuje endorfiny, zvySuje svalovou silu, zlepSuje eadzgohyli,
koordinaci a rovnovahu. Ergoterapeut nebo fyzigteud stanovi individualizovany
cvicebni program. Cveni, které podporuje funkci klotip uvoliuje svalové kece
a zvySuje silu svalse nazyva, ceeni udrzujici rozsah pohigbJe mozno ho provéd
n¢kolika zpisoby a to: aktivéy, pasivie ¢i aktivné asistujicim zfisobem. B pasivnim
cviceni pohyby danéasti €la provadi pouze druha osoba. Aktivnid@ni vyZzaduje
spolupraci s pacientem. Postizengasti hybe on sam. Situaci, kdy pacient vilastnim
asilim pohybuje danowdsti €la a druha osobaii on sdm navic pomaha k lepSim
pohyhim pridavnou silou, povaZzujeme za akthasistujici cwieni (11).

Znehybrni rekteré ¢asti €la je ordinovana zivodu zmirgni akutni bolesti
a zafixovani zlomeniny. K imobilizaci jsou k dispcizsadrové obvazy, ortézy a trakce.
Prikladani sadrovych obvézse nazyva sadrovani. Ortézy sedepisuji paciedm
se zlomeninami nebo nemocnym s péram mekkych tkani a kloub. P tazné sile
vynakladané na pétenebo koketinu (trakce) se uzivaji systémy kladek a zavazi.
U pacienta s imobilizaci siteré ¢asti €la musi sestra sledovatipnaky zhorSené
cirkulace (11).

1.5.3.2 Alternativni a dopikové terapie

Alternativni terapii se rozumi pouzivani ,,nahrabhizpisohi lécby misto
obvyklé, tradéni (nag. misto farmakoterapie se provadi akupunktura). lEkgyva
terapie se kombinuje s klasickou medicinou, itkdgd s I€ky (nap meditace jako
doplrek pii uzivani analgetik). Oba druhy terapii se zajin@mjtlovéka jako celek,
nesoustkdi se jen naifznaky (11).

Aromaterapie, muzikoterapie, terapie malovanim dlayi v €Zkych situacich
zatlait bolest do pozadi. Aromaterapie je zaloZzena nazp@ni esencialnich ofej
rostlin. Aplikuji se na #Zi, inhaluji se, pidavaji se do koupeli nebo s nimi Ize
vyplachovat dutinu Ustni. &které oleje uzivané v nadmmé mfe mohou byt jedovaté,

mohou zfsobit alergii. Hudba rozptyluje, zmiirje stres, uvdiuje a zmenSuje bolest.
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Nékoho naopak povzbuzuje. Zanr hudby terapeut zvoiledem ke stavu pacienta.
S muzikoterapii se lidé setkavaji v rehabdlitech centrech, klinikach &y bolesti,
nemocnicich, domovech senigr hospicich. Vytvarny projev vede Kk uvein
zatzujicich pociti. Tyto terapie mize provadt i sestra. (1, 4, 26).

Pri terapeutickém dotyku sergdpoklada, zellovék ma okolo sebe dkolik
energetickych poli. # nemoci se stanou tato pole nevyrovnanymiciieé dokaze
pienést svou energii na nemocného Zzalem uzdraveni. Energetické pole lze pocitit
jiz n¢kolik desitek centimetr od povrchu lidskéhoéla. Fi provadni této techniky
se terapeut nedotyk&imo €la trpiciho, ale pohybuje rukama nad pacientov§ien.
Pacienti, kté& prosli terapii dotykem, mluvili o uvoémi a zmirgni bolesti (11, 14).

Spravie provadné cvtieni jogy zmitiuje bolest, protahuje svaly, sniZzuje
nezadouci &inky jiné terapie a posiluje celkovou odolnost. Bdohromady relaxaci
a cviteni. Pohyb se provadi pomalu, plynule, nedochdziktaiettZzovani klouli
a svali. Z&in4 se rozhybanim, poté se prosjagiedkoly, zaklony, uklony a rotai
cviky. Pokr&uje se dechovymi c¥enimi a cely proces se zakoie relaxaci.
Aby (cinek jogy byl co nejlepsi, je nutné, aby pacientit\pravidelnt a dlouhodob.
Doporutuje se cuwit béehem EZnych dennich aktivit (25).

Maséz provadi sestra rukama. &) roztira, tepa, pasivrpohybuje klouby.
Ke zmensSovani otokufiigpiva poklepavani a pokavani. Reflexni masaz byém
provadt odbornik. Na povrchu e v ugitych oblastech dochazifip riznych
onemocgnich k typickym zrninam, zde se provadi masaz. PouZziva se u neurojatjick
onemocgni, revmatickych potizi a onemagn vnittnich orgad. Masaz uvaluje
stazené svaly, fisobuje lepSi prokrveni tkani a ovliyje vnimani bolesti (7, 25).

Chiroprakticka léba ma hlavni myslenku s@iwajici v nazoru, Ze d&sSina
zdravotnich probléin je disledkem Spatného postaveni olirafllespravné postaveni
Ize navratit do spravné polohy maniptia lI&bou. Chiropraxe pozitivh pasobi
na bolesti svdl a kostry, podporujéinnost vnitnich orgaf. Tato terapie neni bohuzel
acinnd @ onemocrni rakovinou. Nesmi se provd#idu pacieni s osteopordzou.

Nevykonava ji sestra, ale léka chiropraktik (11, 25).
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Akupunktura méa své keny vCing. Tenké dlouhé jehly vpichuje odbornik
na terapii akupunkturou, daiaznych mist naéte clovéka. Akupunkturni body jsou
piesré lokalizovany a maji velikost 2-3 mm. Existuje moolruhi akupunktury,
kuptikladu elektroakupunktura, aurikuloterapie (jehly aplikuji do usniho boltce),
vakuoterapie (vyuziva sdigobeni tlaku za pomoci skkmych bark). Akupunktura je
bezpéna, Setrna, ale negobuje Uplnou analgézii a nelze ji doporwSem pacieriim.
Je indikovana pacieiiin s chronickou bolesti, lidem, kigsou alergiti na anestetika,
u pacient s onemocénim srdce, dychaciho ustroji a ledvin. Naopak sammeuzit
u mentald retardovanéhdlovéka, €hotné Zeny, epileptiké pii mdlobs. Zna-li sestra
piislusna mista, fZe provadt akupresuru. Misto jehel se pouziva tlak na damy b
mista nadle. (14, 15, 25, 34).

1.5.3.3 Kognitivni a behavioralni terapie

Kognitivni terapie je zatena na ovliiovani pacientova mysleni a@eglstav
0 svém stavu, ve kterém se nachézi. Behavioralbddyemaji poméahat nemocnému
provadt takovécinnosti, které mu pomohou snizit bolest. Cilem gecit nemocného
novym dovednostem jak zvladat bolest a nadale jgowiat. Tyto terapie provadi
pievazre psycholog (15, 34).

Meditatni postupy usiluji o za#tieni pozornosti na zvuk, obraz nebo dychani.
Zangtuji pozornost jinym sgrem, nez je bolest. Meditace se rélege na d¥ skupiny:
koncentréni a pozornou. Koncenttai ma doveéstloveéka ke klidu tim, Ze sleduje
obraz, zvuk nebo své dychaniii hozorné meditaci pacient vnima své pocity,
myslenky, zvuky, ale necha je jen mysli prochakietponduje se do nich. Meditai
cviceni snizuje stres a podporuggnnost imunitniho systému. Pomaha padient
s karcinomem, AIDS i lidem s autoimunitnimi chorobd11, 25).

Biofeedback seéesky nazyva biologicka Zma vazba. Je povazovana za novou
metodu. Pouziva seiptroj, ktery sleduje fyziologické funkce paciemaikazuje mu,
jak se dané hodnoty &ni, pomoci jednoduchych sigial nagiklad zablikani
nebo zapipaniCloveék se @i ovliviiovat své fyziologické funkce zmou myslenek,

dychanim, nagtim svahl. Pacient se snaziuW snizZit svou &lesnou teplotu, ®mit
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svalové nagti, elektrickou vodivost &ze, tep, krevni tlak a jiné. Biofeedback unagg
lidem si u¥domit, Ze mohou své&lb mit pod kontrolou, tim i svou bolest. Provadi
se u osob s bolestmi hlavy, zad, gastrointestimalpotizemi (7, 11, 15).

Hypndzou se dosdhne Zny stavu ¥domi. Koncentrace pacientovy pozornosti
je maximalni. RusSivé elementy v okoli vnim& miningalObvykle se z&na relaxaci
a vyvolavanim pedstav, poté se oviiwje mysleni pacienta. Hypnozuage |ekat
¢i psycholog provagt pouze u spolupracujicich osob. NesniZzuje sebeddont
To cocloveék vnima jako nebezpaé, tak neprovede. HypnoOzu si pacieriizen vyvolat
sam, poté se tento stav nazyva autohypnéza (25)4,

Odborny vyraz placebo nebo placebo efekt je nygtkelozen daotestiny slovy
,,budu se libit“. Placebo jeipravek, ktery v sabnema zZadnoudinnou l&ebnou latku.
Pacient si ale mysli, Ze lék ma v 8aktivni latku a poize mu. Psychické a fyzické
pochody¢loveéka, jeho vira mu utlumi jeho potiZzeieptoze byl podan néfglad cukr
nebo jen voda (14, 16, 37).

Imaginativni techniky jsou zaloZeny n#edstavachilovéka na uéity namet.
Nemocny trpici bolesti sifpdstavi léivé sily, které mu pomohou uzdravit se,ist@u
plaz, horsky vodopad feku, kdy @i kazdém vydechu proudici voda odnasi jeho bolest
pry¢. Vyvola se pijemny zazitek alovék nasndruje svou pozornost jinym sfrem
nez jsou jeho momentalni potize (7, 25, 32).

SestramiZe odvést pozornost pacienteanosti, ktera ho bavi. Dopatumu
kreslit, Sit, plést¢ist ¢i poslouchat hudbu. Tato metoda j&nina gedevsim g mirné
nebo stedni bolesti. Lze ji uzit i udati pred bolestivym vykonem (14, 25).

Bolest je provazena uzkosti a strachem. Pacietdi, kemaji moznost vyj&d
své pocity a problémy, se mohou projevovat navenaklobed. Casto si StZuji
na persondl. Jsou poté sestramiazani do skupiny &kovateti. Hlavnim divodem
jejich chovéni sptiva v nedivére sestry, Ze trpi bolestmi. Zdravotnicky personal b
mél pacienta vyslechnout, podat mu dostatek infornsgiomoci mu najit vhodnou

techniku vedouci ke zmi&ni bolesti. Tim dojde ke zmenSeni strachu a uzKbé)i
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1.5.4 Farmakologicka léba

Pri prvnich giznacich bolesti si&sSina lidi vezme 1€k proti bolesti. ,,Idealni
analgetikum by o byt &inné, bezpéné, levné, a zasob podani by &l byt snadny”
(32, s.72). Léky tlumici bolest maji zmirnit boleste nesmi zgnit stav ¥domi
nemocného. Bli se do ti skupin: neopioidni analgetika, opioidy a adjuvanéky (11,
15).

Swtova zdravotnicka organizace stanovifatupiovy medikamentézni Zélsek
podavani analgetik. |. stupeahrnuje neopioidni analgetikum s pomocnym |ékéen.
vhodna pro pacienty s mirnou bolesti. Il. stupe sklada z kombinace slabého opioidu
s neopioidnim analgetikem a pomocného léku. Tatbalése aplikuje u nemocnych
s bolesti intenzity 5-6. Posledni, Ill. stdpeobsahuje silny opioid, neopioidni
analgetikum a pomocny Iék. &léa je utena pro osoby seistini a silnou bolesti (39).

Neopioidni analgetika se pouZzivaji polestech sval a kosti, ovliviuji mirné
a stedni bolesti. Nktera literatura je &i na skupiny: analgetik-antipyretik
a antirevmatik. Udchto |éki je spojen analgetickycinek s @&inkem protizastlivym.

V jiné knize je uvedendazeni do kategorii: acetaminofen (paracetamol)tenasni
protizaretlivé latky (NSA) a salicylaty. Celostové pati mezi nejvice uzivané
medikamenty (11, 21, 32).

Acetaminofen psobi proti bolesti a snizuje hakal, neméa protizaslivy
acinek. Riziko speiva v toxickém jsobeni na jatraipvysoké davce. f2sto ma malo
vedlejSich dinku. Je znam ve forintablet,cipka a Sumivych tablet (25, 39).

Nesteroidni protizaitlivé latky pisobi gedevSim na bolest zéthvéeho
charakteru. Fednosti této farmakoterapie je, Ze antiflogistilegsau navykova. Sestra
by méla znat nezadoucicinky. Pacient mze mit poSkozenou funkci ledvin, krvaceni
do Zaludéni sliznice, snizenou krevni srazlivost, vyjimkoejsou ani alergické reakce.
NSA jsou kontraindikovany u paciéntkteri maji ve své farmakologické anamnéze
Warfarin, diuretika, kortikoidy. Nej#Si komplikace nastavajitipsowasném uzivani
antiflogistik s alkoholem (25, 39).
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Predstavitelem salicylatje aspirin. Je indikovanipzarstu, horé&ce, bolesti
kosti. Neni vhodné ho podavat lidem po Urazu sesibolesti, tam jehccinek nestai.
Jsou popsany potize postihujici Zakmdesliznici (11, 40).

Opium je ziskavano se zaschté&¥y maku z makovic. V dnesni dobe vyrabi
také synteticky. Pod slovo opioidy se zahrnuji W¥gcopiaty a opiatavpuasobici latky.
Radi se do dvou skupin na slabé opioidy a silné idpioDokazi tlumit intenzivni
nadorovou bolest. Negativni strankou je riziko kenzavislosti (11, 15, 21, 39).

Morfin zna jisk kazda sestra, je to ne&pjSi opiat. Za jeho klady je
povazovana nizka cena, dostupnost, spolehlivastk&il&ebné spektrum a moznost
vice zmisohi aplikace. Podava se Usty ve férmablet (MST Continus), podkoZn
nitrozilng, nitrosvalo¥, kone&nikem, aplikuje se také do p#&tého kanalu. Velmi date
se vstebava. Podkozni zavé&d morfinu za pomoci mechanického injektoru ma velm
dobré vysledky. Pacienti tutocléu snaseji bez&Sich problém a p&e o injektor
nezatzuje ani sestry. Nebylo j&Ststanoveno mnozstvi standardni davky morfinu.
Davka se stanovuje individu&npro kazdého pacienta podle jeho potizi. Morfin
by nengli uzivat lidé s onemoamim ledvin, jater, plic. Sestra zna vedlejginiy
opioida zasahujici do systému traviciho, dychacih@&hokého, méového a psychiky.
Projevuji se atlumem, halucinacemi, zvracenim, hesii, zacpou, dechovym
atlumem, poklesem krevniho tlaku a tepu, zadrzowdmicte, swdénim, epileptickymi
zachvaty a alergiemi. Opay inek nez maji narkotickd analgetika ma preparat
Naloxon (21, 25, 32, 34, 35, 39).

K manipulaci s opiaty se vaze Zakon 74 ze dne 8rai2006, kterym se &ni
zakon ¢. 167/1998 Sb. o navykovych latkach a oémtnnekterych dalSich zakdn
ve zreéni pozdjSich gedpisi. Objednavku opidt provadi pouze Iékam powieny
pracovnik. Térst vzdy to je starini sestra. Tiskopis Objednavka omamnych latek
se sklada z originalu d@eich kopii, vSe musi byiitelné zapsané. Vyzvednuté opiaty
se zapiSi do seSitu Zaznam o #plat omamnych latek. Skladuji se v uzamykatelné
kovové skince. Do Zaznamu o sgete omamnych latek ve zdravotnickychizenich

pii kazdém pouZiti opiatu musi sestra @adaznamenat datuniislo chorobopisu,
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jméno a pijmeni pacienta, p®t kolik ampulek odebrala z trezoru a mnozZstviréte
v ném zbyva. Nakonec se podepiSe (12, 28, 30).

Sestra by rfla mit zakladni ¥domosti o spravném podavani@aneich opioid.
AZ po splrni tohoto kritéria miZze poskytovat kvalitni oS@tvatelskou p& (18).

Adjuvantni léky také tlumi bolest, ale jejichiymdni divod naordinovani byl
jiny nez analgetickyRadi se do nich mnohdznych druft 1€k (39).

Antidepresiva se vyziaji analgetickym ginkem i gresto, Ze pacient netrpi
depresemi. Prvni projevy sniZzeni bolesti paciemhamenda po dkolika dnech, avsak
k odstragni deprese dochazi az za dva tydny (1, 40).

Benziodiazepiny pét do kategorie anxiolytik. SniZuji strach, pozittvpisobi
proti nespavosti, ovliwji pohotovost ke #e¢im a svalové napi (7, 40).

Neuroleptika léka predepisuje lidem s nevolnosti a zvracenim. Pacienta
neuroleptika uklidni, zmensi jeho strach a Uzkd8).(

Antikonvulziva uvohuji kiete a pomahaji osobam s epilepsiicibéeuropatické
bolesti. Sestra musi sledovat projevy krvacivogiaagient uzivajicich antikoagulancia,
protoze antikonvulziva mohowinek tohoto léku zvysit (1, 7, 11).

Kortikosteroidy @inn¢ pasobi proti zastu a bolesti. Aplikuji se Usty,
pied tvrdou plenunebo piimo do kloubu. Pozor si sestry musi davat u dikbeti
Kortikosteroidy sniZuji &innost inzulinu a peroralnich antidiabetik. Odstija se jatry,
moci a stolici. Nezadoucicinky se projevuji jako nespavost, osteoporéza, ipept
viedy¢i zhorSené hojeni ran (7, 11).

Lokalni povrchova anestetika aplikuje sesttanp na bolestivé misto pomoci
krémi, mazani, gél, sprefi nebo roztolk. Nanaseji se na mensi popaleniny, na misto,
kam bude podana injekce, na sliznitgég zavedenim sondy, nebo do Usthmlestech
v krku. Mohou ale vzniknout alergické reakce (hawdéni, otok ust a krku, kajpvka,
dychaci potize) [1, 11].

Lokalni anestetikagsobi na neuropatické bolestiétdina jich je odstri@ovana

ledvinami. Interakce s ostatnimi léky je g&inu minimalni (11).
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Myorelaxancia ulevuji ip muskuloskeletalnich bolestech, vyronech a namiozen
svali. Maji rekolik nezadoucich dinku, které musi sestra znat. Ty zahrnuji ospalost,
toceni hlavy, slabost a pocity na omdleni (11).

Pri terapii Parkinsonovy choroby se pouZzivaji psytinmslancia. Stimulancia
vSeobect pomahaji fi pooperénich bolestech v kombinaci s opioidnimi analgetiky.
VedlejSi &inky se projevuji zrychlenym pulzem, vysokym krewrtiakem, nadrérnym
mocenim, zvracenimyesem, Uzkosti a poruchami spanku (1, 11).

Spasmolytika tlumi #ecovité bolesti vinovitého charakteru. Negtji se tyto
bolesti vyskytuji na travicim ustroji, avém a mgovém systému (39).

Mald davka alkoholu wer pacienim s chronickymi bolesti imese zmirani
bolesti, uklidini a podpdéi lepSi spanek. Nesmi ho ale uzivdbvek s jaternim
onemocgnim. Je nutné, aby se pacient ije poradil se svym lékeam ohleds této
problematiky (39, 40).

1.5.4.1 Z@soby aplikace analgetik sestrou

Sestra pracuje s medikamenty kazdy denyzase nachazi v kterémkoli Useku
zdravotni pée. Lék& krom¢ nazvu léku uvadi i Zsob jakym ma byt aplikovan.
Zpusob podani ovliuje vstebani leku a jeho naslednyiriek (23).

Léky, které se podavaji Usty (per 0s), jsou venfatablet, kapsli, drazé, pilulek,
Zelatinovych tobolek nebo v tekuté farmRychle se vs$ebavaji, jsou-li viozeny
pod jazyk (sublingvalni aplikace). Pacierdkteré dava do Ust, k viiti strag tvare.

V tomto pipad se jedna o aplikacitps bukalni sliznici. €inek nastava ifiblizng
za 15 minut, k Ule¥ od bolesti dochazi za 45 minut. Pro transdermaplikaci je
potteba mast, krém, gel nebo transdermdlni naplastzndena nafiklad naplast
Durogesic. Jeji vyhoda sgiwa vtom, Ze nezé&tuje gastrointestinalni trakt. Sestry
bézre¢ podavaji 1éky subkutagnintramuskulars, intravendzi a rektald. Mérg ¢asto
maji pacienti naordinovana intranazalni analgetNaxiklad lidocain existuje ve fortn
nosniho spreje. Sestra pomahé teké vpravovani analgetik do epiduralniho prostoru.
Lék miZze lékd podat jednordzav pomoci injekce nebo zavede epiduralni katétr

s pumpou pro dlouhod¢jsi I&bu bolesti. DalSi moznosti je intraartikularni (edeni
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léku do kloubni dutiny) a intratekdlni aplikace ¢(l& latka je vpravena
do subarachnoidealniho prostoru v oblasti miSnitwaki). U druhého typu aplikace
existuje moznost podkozniho ulozZeni katétru i pun#sistence sestryipinvazivnich

vykonech hraje vzdyidezitou roli (11, 23).

1.5.5 Invazivni postupyiplécbé bolesti

SelZze-li |&ba léky, pichdzeji natadu invazivni techniky. Ty se roddji
na vratné (reverzibilnii nevratné (ireverzibilni) [39].

Nejcasgji se provadji nervové blokady. Do miSniho kanalu se aplikygioady
bud’, pred tvrdou plenu (epiduralni prostor), nebo do nhidniaku (subarachnoidalni
prostor). Hlavni vyhodou této analgezie je uzivéeinsi davky Iék nez i celkovém
podani. Existuje vSak riziko poskozeni nervovychulgtr, zavedeného katétru
a moznost vzniku infekce. fiP prudkém zhorSeni nadorové bolesti nebo
pii diagnostikované nahléripod briSni se dlaji blokady pomoci mistnich anestetik.
Lék je vpraven fimo k mistu bolesti. # neurolytické blokad se chemicka latka
dostane pomoci injekce aZz k nervu. Praktikuje 8epgi o onkologicky nemocné
a Vvzubnim I|ékéstvi. Za zminku stoji i blokdda plexu coeliacu kwliana
pii nadorovych onemoenich slinivky isni, jater, Zldniku, Zaludku, tlustého igtva
a ledvin. Posledni moznosti ovlism bolesti je neurochirurgicky vykon. Draha vedeni
bolesti se zcelaiprusi. Stav je nadéale nevratny (7, 14, 39).

Nyn¢jSi moderni pistup @ipousti novou metodu podavani analgetik. Jedna
se 0 paciententizenou analgezii (PCA). Ta trpicimu unmiaje, aby si sam podaval
davku Iéku podle jeho intenzity bolesti. Cely systie zaloZzen na injeéki stikacce
s opioidem a kanyle. Injéki pumpa posunuje pistittacky. Léka nastavi mnozstvi
a nejkratsi interval podani dalsi davky. Nasledw@fikace sitidi pacient podle svych
potreb. Pocit, Ze nemocnytibe snizit intenzitu bolesti vlastnimi silami, hodpari
i psychicky. Lékova pumpa se musi pravideftophovat. Sestrafjpravuje ponicky,
pii vykonu asistuje |ékad psychicky podporuje pacienta a sleduje jeho g@awykonu
(1, 25, 31).

28



1.5.6 Poskytovani oSe&tvatelské pé&e pacienim s bolesti

Sestry jsou v neustalém kontaktu s lidmi trpiddmiiesti.Casto jsou pro pacienty
v nemocnénim prostedi jedinym blizkym¢lovéekem. Nemocni doufaji, Ze je zbavi
jejich potizi. Dobry vztah sestry s pacientem byl ntvorit zaklad kazdé by
a oSetovatelské p&. Clovék s bolesti se nachazi ve velmi tizivé Zivotni aifuNevi
pro¢ ho toci ono boli, nevi, co se s nim bude dale dit. Rgeistrach, obavy a nejistotu.
Tyto pocity ma sestra moznost zmirnit. Padienppomaha, kdyZ vidi, Zeckdo chape
jejich obavy, vi, Ze je jim ¢kdo nablizku. | pouhé podani ruky, pohlazeni, patdav
nebo vyslechnuti ma uzdravujiciiky. Podani informaci a projevy vzajemného
porozungni oceni jist kazdy. Naopak by se sestra nikdy r&mchovat nevSimay
nebotikat ,,To nemMze bolet“¢i ,,To nic neni“ (37).

Sestra realizuje systematickou d@Seatelskou p& podle oSabvatelského
procesu. OSébvatelsky proces je twen 5-ti fazemi, které se navzajem prolinaji
a ovlivauji. V prvni fazi sestra odebira anamnézu a profy@kalni vySeteni pacienta.
DalSi fazi je diagnostika. U pacienta stanovi dkiu& potencialni zdravotni problém
a oSetovatelskou diagnézu. Ngjsgji se jedna o diagndézu akutni bolesti — 00132,
chronické bolesti — 00133, ale i jiné se vztahujérkto problénim (nag. poruSeny
spanek — 00095, strach — 00148)etim krokem je planovani. Sestra spgate
s pacientem stanovi cile a vysledky, kterychéjchdosahnout. Vytvid plan pée.
Ve ¢tvrté fazi se vykonavaji intervence, které jsowneteeny v oSd¢bvatelském planu.
Posledni faze zahrnuje vyhodnoceni, zda se dosahimvenych dil Cil mize byt
splren, casté&ne splren ¢i nesplren. Fi nesplréni je nutné plan g& znenit (13, 19).

Scli-li pacient sese, Ze ma bolest, jeji prvni aktivita by ¢l veést
ke zhodnoceni bolesti, zji&ti diagndzy, odebrdni anamnézy a ukdiin Sestra
si uctla na nemocnéhdas, necha ho vyjdid své pocity. Snazi se ziskat co nejvice
informaci o bolesti, hleda jejitiginy. Kazdy zdravotnicky personal ma povinnost
respektovat individualni citlivost kazdého jedind®oté informuje o stavu pacienta
lékae. Sestra iiive provadt nefarmakologické postupy, do kterych se zahrnuje:
Ulevova poloha, kba teplem, chladem, aromaterapie, muzikoterapieapie

malovanim, masaz, meditace, imaginativni techroklyadni pozornosti a zmensovani
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strachu a Uzkosti. Po provedewjaké z tchto terapii se ajp bolest zhodnoti. Nedojde-
li k zvladnuti bolesti, osa&tjici personal informuje o této situaci |éka Léka
naordinuje medikamentézni ¢ldu. Red podanim léku @b sestra zhodnoti bolest
pomoci Ciselné hodnotici Skaly, Vizualni analogové 3kalyerBAlni metody
diagnostikovani intenzity bolesti jinym zpisobem uZivanym v daném zdravotnickém
zarizeni. Analgetika poda podletqupisu lék&ée. Do zdravotnické dokumentace
zaznamena formu, mnozstvi, ndzevisgb podani léku¢as aplikace a podepiSe se.
Sleduje dinek dané intervence do 1 hodiny. Zg&gmse i na pozorovani vedlejSich
acinkt. Reakci zapiSe do dokumentace. Podavani analgetlle gesnychcéasovych
intervali nemusi kazdému vyhovovat.é8tje-li si pacient na bolestiige, nez nize
dostat dalsi davku Iéku, je jehd@iek nedostatany. Poté musi IéKalécbu znenit.
Farmakologické a nefarmakologické postupy se matenzajem kombinovat. Sestra
ma& nauit nemocného spra¥nuZzivat Iéky proti bolesti. & ho ovliviiovat bolest
jednoduchymi technikami a sniZuje faktory vyvolagapolest na minimum (23, 27, 38,
39).

Z diavodu bolesti se spanek stava nekvalitni. ZajiStodp@inku pres den
a neperusovaného spanku v nocifpabaké k ukohm sestry (37).

Pred bolestivym vykonem se asitilo informovani pacienta o charakteru
a mist bolesti, kterou bude pravpodobr pocitovat. Bhem procedury sestra
poskytuje podporu (23).

Pri invazivnich vykonech majicich vliv na bolest sisje Iékdi. Nejcastji
se sestry setkavaji s pacienty majicimi epidurkéiétr. Ri aplikaci 1éki do katetru
musi postupovat podle jednotlivych kfokNejprve si umyje ruce.iPcelém procesu
musi dodrZovat zasady asepseipmvi si sterilni gazu, naordinovany l€k, jehlu
a injekni stikacku. Dale vynda filtr z pouzdra nebo sunda krytiilr. Natahne
piedepsané mnoZzstvi léku do injek stikacky a poloZi ji na sterilni gazu. Na gazu
polozi i sundany klobaiek z filtru. Stikacku sestra fpoji k filtru a provede aspiraci.
Jestlize se objevi jen¢kolik bublinek, je mozné lék pomalu aplikovat. Nasa i
se hemoragick&i cirad tekutina, nebo ip podani preparétu je velky odpor, je nutné
informovat anesteziologa. Po vpraveni |éku B4 na filtr krytka. Sestra zkontroluje
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cely systém, zda je dédb uzaven. Po vykonu existuje mozné riziko kolapsu a sx&lo
slabosti dolnich kotetin. Z tohoto dvodu poui sestra pacienta o tom, Ze musgstat
dvé hodiny lezet. Po dané dblistane pouze s dopomoci zdravotnika. Sterilniupojgt
dulezité dodrzovat i f prevazech, vymné kryti a vynené filtru. Mohou se objevit
komplikace z évodu zavedeného epidurdlniho katetru,rfid@d vznik infekce, mistni
krvaceni a citlivost v mistvpichu (11, 34).

Pti chronickych bolestech je poradkyni pedeni zaznamu o bolesti J&a¥ité
zZjistit, jaké postupy pacientovi pomahaji bolesirnib, a ty jim pak pomoci provétl

Role sestry $ poskytovani Setrné komplexni o&etatelské pé&e je
nezastupitelna. Hodnoti bolest, podava zpravy wst@mocného Iéka sleduje Iébu.
Takeé dostatné vzalani v tématice bolesti a dobra spoluprace ve zdragkém tymu

uréuje kvalitu poskytované gé (27).

1.5.7 Spolupréace sestry s pracovist &by bolesti

.,V Ceské republice jsou pracowidtcby bolesti ¥izovana podle metodického
navodu Ministerstva zdravotnictéieské republiky. Zaruka jejich odborné Grévie
garantovana Spalaosti pro studium a &u bolesti (1, s.58).

Zdravotnicka z#izeni zabyvajici se ¢ou bolesti, maji slouzit nemocnym
poskytuje mnoho odbornik jak |ékdaskych, tak i nelékakych, z fiznych oboi.

Pracovist spolupracuje s dalSimi#aenimi,cimz je zajistna komplexni p&e (34).

Sit’ pracovi§ se sklada zétyrech zdizeni (34).

1. Multidisciplinarni centra pro &u bolesti jsou vyzkumna a vyukovéestiska. Tym
tvoii lékati z nejmér tii oboit, psycholog, sedni zdravotriti pracovnici a dalsi.
Poskytuji komplexni multidisciplinagpojatou péi (34).

2. Multidisciplinarni poradny pro &bu bolesti se vyraznneliSi od pedchoziho typu.
Neprovadji vSak vyuku a vyzkum (34)
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3. Syndromow¥ orientované poradny pro déu bolesti se za#iuji na |&€bu osob
s ukitou diagnézou (bolesti hlavy, bolesti pé&e Léekd musi spolupracovat s dalSimi
odborniky, picemz nejmé# jeden zeii je psychiatr nebo klinicky psycholog (34).
4. Speciald zantrené poradny zajisiji jen ukitou terapii (hypndza, akupunktura,
transkutanni elektrick& stimulace nervu) [34].

Dulezita je znalost sester achto pracovistich. Spolu s léeen mohou

pacientovi doporéit Iécbu v tomto z&zeni.

1.6 OSetovatelsky standard a audit

VSechna nemocéni zdizeni se snazi sledovat a hodnotit kvalitdepéktera je
poskytovana zdravotnickymi pracovniky a I6K&).

Co je kvalitni pée a jaké podminky musi splnit, je sepsano viogatelskych
standardech. ,,Standardy vymezuji jedndéméianinimalni Urové p&e, kterd ma byt
poskytnuta“ (8, s.76). Ofetvatelské a |ékaké standardy vzniklyifblizné ve stejnou
dobu, v 70. letech.iBstoZe si kazda zenvytvari své vlastni, maatsina stai spol&né
obecné normy, které se z&Mmji na individualizovanou @& poskytovanou pomoci
oSefovatelského procesu, a na zapisovani do ifo&stelské dokumentace.
OSetovatelské standardy stanovuji normu kvalitni mBSettelské p&, pomahaji ji
objektivre hodnotit, sestram &uji, jakou minimalni p& musi poskytovat, a tim
pacienim zarw@uji jeji kvalitu, a v neposledrifacké chrani i sestry. fkaz, Ze jednaly
podle danych norem jeie ochranit fed sankci (2, 8).

Podle toho, kdo standard zpracovava a vydavackend centralni a lokalni.
Centrélni pochazi z ministerstva zdravotnictvi. fivosnovu pro lokalni standardy.
Urcuje napiklad kompetence, vZthni a pracovni naploSetovatelskych pracovnik
VétSinou jsou oznsovany jako vyhlasky nebo smmice ministerstva zdravotnictvi.
Lokalni standardy jsou platnéimo pro konkrétni zdravotnické izaeni. Ri podepsani
pracovni smlouvy se zafsthanec zavazuje ktomu, Ze je bude plnit. &@&lo
se zaadit do tvorby standafdradové sestry (8).

Existuje sedm druhstandard. Standardy vykonu oSetwvatelské profese &uji

kompetence, pracovni néplpracovnik a jiné. Zahrnuje i eticky kodex sester.
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Standardy oS&tvatelské p& se zabyvaji oSetvatelskymicinnostmi. OSdbvatelska
dokumentace, ktera musi byt vdaném zdravotnickéffizeni vedena, je stanovena
ve Standardech o$evatelské dokumentace. DalSi druhy ifv&tandardy vybaveni
pracovisé z hlediska oSeébvatelské pé&, Standardy personalniho obsazeni, Standardy
pracovnich postup (tzv. manualy) a Standardy pro ¥lani oSeabvatelskych
pracovniki (8).

Standard se sklada zed¢h typ kritérii: strukturalnich, procesualnich a kriteria
vysledku. Strukturalni udavaji, co bude sestrahb jesplEni potebovat (material,
dokumentace aj.). Procesualni popisuji postupkémapdadi a jaké&innosti ma sestra
vykonavat. Kriteria vysledku auji vysledky, kterych se chce doséhnout (2).

Mezinarodni akreditani standardy pro dlouhodobou¢pé&e mimo jiné zabyvaji
i lé¢bou bolesti a p& o klienty vterminalnim stavu. Zaobiraji se peghhtikou
chronické, ale i akutni bolesti. Haeni Z&dajici o akreditaci Joint Commission
International musi zpracovat postupy pro jejblé Nejen pi vstupnim, ale i fi dalSich
vySetenich se sleduje vyskyt bolesti. Ta j€déa bd pitimo na daném pracovisti,
nebo je pacient poslan do jinéhotizani. Provadi se vy3eni specifikované
na diagnostiku bolesti s ohledem ni pacienta. Zjisuje se intenzita, kvalitaiastost
vyskytu, misto a doba trvani. VSe se zapisuje dpbnadu, ktery umozni dalSi
hodnoceni. Edukaci paciéna jejich rodinnych fislusniki o miznych zfisobech &by
bolesti, ale i vz8lavanim sester v dané oblasti, je také za@tEinna terapie (22).

Kvalita p&e je udavana standardy, &micemi, zakony a vnihimi naizenimi.
Na jejich zaklad se provadi audit. Ofewatelsky audit ma za cil vyhodnotit
oSetovatelskou p& a ma vést ke zvySovani kvality gg@& Jeho &elem je objevit
oblasti, na které je idezité se zawftit, sledovat a zjistit rozdily mezi tim, co bylo
naplanovano a tim, co bylo spho. Nesmi se zapomenout ani na to, Ze vyzdvihuje
zjisténa pozitiva, jimiz se mohou inspirovat ostatni spohcovnici. Wel auditu
spaiva v odivodreni vynalozenych nakldd sledovani &innosti p€e a podicovani
kritického mysleni u sester (36).

Audity se rozdluji na interni a externi. Interni provadi spoluganenici na svém
odctleni, zatimco externi prov&d lidé zverti. Narodni akreditni standardy
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pro nemocnice udavaji, Zze ma v nemocnici dochazsttihované, dokumentované,
interni auditnicinnosti. Ta by nila probihat v celém ¥&eni a za®ovat na vSechny
oblasti. Auditd@i maji byt k tétocinnosti proskoleni (9, 20, 36).

Podle pednttu se rozliSuje audit ofewatelské p&, zdravotnické
dokumentace, finami, personalni, &etni a ekonomicky (9).

Audit se provadi podletpdem udaného sledu jednotlivy@nnosti. Prvi musi
hlavni sestra dit ¢leny auditorského tymu. N&gsgji je tvori vrchni a stani sestry.
Predem se oznami na stanic, odckleni, na #mz bude provath audit, datum
a predmet auditu. Stanovi se standard a vyivee kontrolni list. V #m jsou kritéria,
kterd budou sledovéna. Pro dosazeni co nejppmbbbréjSich vysledk je dilezité
stanovit pdet sledovanych sester, pacigntvykoni. Minimum tvai tii sestry
na oddleni. Podle narnosti sledované oblasti secupe délka provaghého Seteni.
Muze to byt den, tyden, nebo ulproku. VSechny ziskané informace se vyhodnocuiji
pies pditacovy program Excel. Zjighé nedostatky, datum jejich odstéan
a odpo¥dnou osobu za spini zaznamenaji auditio do Zapisu do Protokolu
o0 provedeném auditu. Nasleduje ®jecni dat a nastimi moznych napravnych
opateni. Po utité dok® se doportuje provést kontrolu, zda opravdu doSlo k odstnan
zjistenych nedostaik (9).

Pro spravnowinnost nemocriniho zdizeni jsou audity nepostradatelné. Jeho
smysl znala jiz vroce 1863 Florence NightingaleoV§sledkem je spokojenost
pacienti, rodinnych pislusniki i samotnych zagstnané (9, 36).

Také ¢eskobudjovickd nemocnice ma vypracované dSeatelské standardy
vztahujici se k jednotlivyntinnostem sester. Na problematiku bolesti je &am
Standard oS&tbvatelské pé&e ¢. 041 s nazvem Bolest (viziijpha 3). Byl vytvden
pod odbornym vedenim |élgy. Aktualizovany standard nabyvéidnosti 1.6. 2008. Je
doplren i o Kontrolni kritéria k auditu Standardu a®ettelské p& ¢. 041 ,,Bolest”
(viz. priloha 4) [5].
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil 1. zjistit, zda sestry dodrzuji Standard édedatelské p& u pacienta s bolesti.

2.2 Hypotézy

H1 Sestry chirurgickych obdrnepouzivaji u paciefits bolesti hodnotici vizualni
analogovou Skalu.

H2 Sestry nezapisujiinek Iéku do dokumentace po podani Iéku audiciho bolest.
H3 Sestry chirurgickych obdmpouzivaji k tiSeni bolesti aplikaci tepla a chladu

H4 Sestry neznaji strategiilgy bolesti dle WHO.
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3. Metodika

3.1 Dotaznik

Kvantitativni Seteni bylo zpracovano dotaznikovou metodou. Dotaznik
(viz. priloha 5) obsahoval dvacetétpuzavenych, deset polouzéenych a jednu
otewenou otazku. Ve vSech uzamych a polouzaenych otazkach #h dotazovani
zvolit jednu odpo¥d’, pouze u otazekislo osm, dvanact, sedmnact, osmnact, dvacet
jedna atticet ¢tyii mohli zvolit vice odpovwdi.

Dotaznik byl ugen pro sestry chirurgickych oliorv Nemocnici Ceské
Budjovice, a. s. Séeni bylo provadno v obdobi od 26. ledna do 6. Gnora 2009.

Celkem bylo rozdano 92 dotazfjkvraceno jich bylo 71. Navratnost tedipila
65,3 %.

3.1.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tviillo 71 sester z chirurgického, ortopedického,
otorinolaryngologického odtkeni a z oddleni Urazové a plastické chirurgie.

3.2 Auditni Seteni

Auditni Seteni probihalo na ortopedickém @tighi a na od&eni Grazové
a plastické chirurgie na zakkadKontrolnich kritérii k auditu Standardu o&mtatelskée
p&e ¢. 041 ,,Bolest’, které mi poskytla hlavni sestrarMi¥ina Otaskova, MBA. Vse
probihalo pod svolenim hlavni sestry Mgtinyi Otaskové, MBA, vrchnich a sta&niich
sester, jejichz oddeni a stanic se audit tykal. i bylo oznameno 9. Gnora 2009.
Na oddleni Urazové a plastické chirurgie byl vyzkum readian 23. anora 2009
a na ortopedickém odkkni 2. fezna 2009. Zadna stani ani vrchni sestra se Eani
nechtla z(tastnit. Audit jsem provath spol€én¢ s Mgr. Alenou Machovou.

V auditu mohla kazda sestra ziskat maxirddl® bodi. Za kazdou spravnou

odpowd ziskala 1 bod. 15 bddmeély moznost ziskat po spravném zodgmeni vSech
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15 teoretickych otazek, 4 body za spravné vedekiimentace pacienta, dostupnosti
aktualizovaného Standardu a®etatelské p& ¢. 041 s nazvem Bolest a podpisu dané
sestry v gm.

Stantni sestry se nam snazily zajistit klidné misto évedeni auditniho S&ni, které
vzhledem k provoznim podminkdm mohly poskytnoujchitji jsme audit provadi

na vysetovne, vyjimecné v jidelrg.

3.2.1 Charakteristika souboru

Celkem se auditniho $eni z&astnilo 10 sester. Z toho 6 sester bylo zébetd

Urazové a plastické chirurgie a 4 sestry z ortapgedio oddleni.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky z dotaznikpro sestry

Cisla grafi neodpovidajtislim otazek v dotazniku.

Graf 1 Oddéleni (graf odpovida otazce 1 v dotazniku)

@ Chirurgické oddéleni

11,3%

B Oddéleni arazové a
plastické chirurgie

O Ortopedické oddéleni

O ORL oddéleni

18,3%
B O¢ni oddéleni

Z celkového p&tu 71 (100 %) sester jich 27 (38 %) pracuje naugickém oddlent,
13 (18,3 %) na oddeni Urazové a plastické chirurgie, (9,7 %) na ortopedickém
odctleni, 9 (12,7 %) na ORL odtkni (otorinolaryngologické odteni) a 8 (11,3 %)

na anim oddleni.
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Graf 2 Délka praxe(graf odpovida otazce 2 v dotazniku)

25,3% @ 0-5 let

42 3% | ME6-10 let
O11-15 et

O 16-20 let

| 21 let a vice

8,4%

11,3% 12,7%

Z celkového p&tu 71 (100 %) dotazovanych sester jich ma praxdamezi 0-5 let
30 (42,3 %). Dale v praxigsobi 6-10 let 9 (12,7 %) sester. 11- az 15- letmaxip
splnilo 8 (11,3 %) sester, 16- az 20- letou praai6(8,4 %) sester. 21 a vice let pracuje
v oboru 18 (25,3 %) sester.
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Graf 3 Vzdélani sester(graf odpovida otazce 3 v dotazniku)

O Stredni Skola

8,5% ©.6%

21,1% B VySSi odborna Skola

64,8% | OVysoka Skola -
bakalarské studium

OVysoka Skola -
magisterské studium

Z poitu 71 (100 %) sester jich m&etioSkolské vz&lani 46 (64,8 %). VySSi odbornou
Skolu vystudovalo 15 (21,1 %) sester. Titul bakaté 6 (8,5 %) sester a titul magistr
maji 4 (5,6 %) sestry.
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Graf 4 Specializace sestefgraf odpovida otazce 4 v dotazniku)

B Chirurgie

9.9% 28%2,8% 0 ARIP
2,8%

1,4% | O Ortopedie

B Ortoptika,
pleoptika

O Audiologicka
sestra

O Ne

80,3%

Z celkového p&tu 71 (100 %) sester jich 57 (80,3 %) nema speeaial 7 (9,9 %)
sester ma specializaci v chirurgii, 2 (2,8 %) sestnaji specializaci ARIP
(anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicitNg ortopedii se specializovaly
2 (2,8 %) sestry. 2 (2,8 %) sestry se &aly na ortoptiku, pleoptiku a 1 (1,4 %)

vystudovala specializaci audiologii.
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Graf 5 Znalost Standardu oSefovatelské pée ¢. 041 s nazvem Boleggraf odpovida

otazce 5 v dotazniku)

8,5%

0 Ano
B Ne

91,5%

Z patu 71 (100 %) sester znd Standard imSettelské p& ¢. 041 s ndzvem Bolest
65 (91,5 %) sester. Pédomost o tomto standardu nema 6 (8,5 %) sester.
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Graf 6 Hodnoceni bolestigraf odpovida otadzce 6 v dotazniku)

14,1%

O Ano
B Ne
O Nékdy

78,9%

Z celkového p&tu 71 (100 %) sester bolest hodnoti 56 (78,9 %deses (7 %) sester ji
nehodnoti a 10 (14,1 %) sester ji hodnoti poukey
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Graf 7 Diavod neodpovidajiciho hodnoceni bolesti(graf odpovida otazce

6 v dotazniku)

O Nedostatek ¢asu

W Dle ordinace
lékare
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5 9% | Silna bolest
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° 11,8% 5.9% O Neni poZadovano

B Nejsou Skaly

Ze 17 (100 %) odpawi tvai 5 (29,4 %) odpoddi sester nedostatelasu, 1 (5,9 %)
odpowd hodnoceni podle ordinace lékal (5,9 %) odpad’ hodnoceni dlouhodobé
bolesti, 2 (11,8 %) odp&di hodnoceni pouze fantomové bolesti a 3 (17,6 @ppgdi
sledovani pouze silné bolesti. 2 (11,8 %) odpiobyly, Ze hodnoceni neni poZzadovano

a 3 (17,6 %) odpaydi informuji o nedostupnosti sSkal.
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Graf 8 Vyznam hodnoceni bolest{graf odpovid4 otdzce 7 v dotazniku)
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hodnocena
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Z celkového pétu 71 (100 %) sester jich vnima hodnoceni bolesti dilezité
61 (859 %). 1 (1,4 %) sestra nevidivdd, pr@ by bolest nila byt hodnocena
a9 (12,7 %) sester nema k této otazce jasné stkoov
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Graf 9 Hodnoceni faktoni bolesti(graf odpovida otazce 8 v dotazniku)
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@ Bolest
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Z celkového pétu 349 (100 %) odpaMi tvori 66 (18,9 %) odpaddi sester, které
hodnoti lokalizaci, 63 (18,1 %) odp&li hodnotici intenzitu, 55 (15,8 %) odpov

zabyvajici se kvalitou bolesti. Typ bolesti je ofmra v 56- (16 %) odpadich,

vyvolavajici faktory v 45- (12,9 %) odpeédich, zmitujici faktory ve 40- (11,5 %)
odpowdich, doprovodnéifznaky v 21- (6 %) odpadich. 1 (0,3 %) odpad’ popisuje

sledovani Ginku analgetik a 2 (0,6 %) odp&di informuji 0 nehodnoceni bolesti.
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Graf 10 Znalost vizuélni analogové Skaly (VASjgraf odpovidé otazce 9 v dotazniku)

15,5%

08 Ano
B Ne

84,5%

Z celkového pstu 71 (100 %) sester jich zn& vizualni analogoviedls 60 (84,5 %).
Tuto Skalu nezna 11 (15,5 %) sester.

Graf 11 Dostupnost VAS na oddleni (graf odpovida otazce 10 v dotazniku)

21,1%
O Ano
B Ne
15,5% .
O Nevim

63,4%

Ze 71 (100 %) sester odpalélo, Ze 45 (63,4 %) jich na od@éni ma VAS,
11 (15,5 %) sester ji nema na svém pracovisti.2l51( %) sester nevi, zda maji VAS

na oddleni.
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Graf 12 Dostupnost map bolesti na odéleni (graf odpovida otazce 11 v dotazniku)

42,3% B Ano
B Ne

S57,7%

Z celkového pétu 71 (100 %) sester ma 30 (42,3 %) sester mapyisgodici.

41 (57,7 %) sester mapy k dispozici nema.

Graf 13 Hodnoceni intenzity bolesti podle Sk&{graf odpovida otazce 12 v dotazniku)

3 Vizualni
2.2% 6,5% analogova
’ Skala
41.3% B Verbalni
metoda

O Jiné - mapy
bolesti

O Nehodnoti

Z paoctu 92 (100 %) odpaidi jich 38 (41,3 %) tvid vizualni analogova Skala, 46 (50 %)
verbalni metoda diagnostikovani intenzity bole2t(2,2 %) odpo¥di mluvi o jinych
metodach hodnoceni intenzity bolesti, pouzivani .ntag6,5 %) odpoddi oznamuje

nehodnoceni intenzity bolesti.
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Graf 14 Zapisovani pacientova vyjadteni bolesti do oSdtovatelska dokumentace
(graf odpovida otazce 13 v dotazniku)

O Jak to
pacient fekl
21,6% B Vlastnimi
39,2% slovy
O Nezapisuiji
25, 7%

13.506 1 Jiné

Zpcctu 74 (100 %) odpasdi tvai 29 (39,2 %) odpaddi zapisovani pacientova
vyjadieni, tak jak horekl, 10 (13,5 %) odpasi zapisovani vlastnimi slovy sestry,
19 (25,7 %) odposdi vyjadeni bolesti nezapisuje a 16 (21,6 %) odfbvbolest
zapisuje jinymi nez uvedenymi &goby (ze 16 odpadi tvailo 14 odpoedi
zaznamenavani pomoci VAS a 2 odgaivinformujici o tom, Ze pacientovo vyjahi

bolesti zapisuje 1éka
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Graf 15 Zapisovani numerického hodnoceni intenzitypolesti zjisténé pomoci VAS

(graf odpovida otazce 14 v dotazniku)
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O Nékdy
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Z celkového p&tu 71 (100 %) sester, jich 24 (33,8 %) zapisuje ewichké hodnoceni
intenzity bolesti podle VAS, 39 (54,9 %) ji nezapes a 8 (11,3 %) sester zapisuje
intenzitu podle VAS jen&kdy.
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Graf 16 Edukace pacienii 0 podavani analgetik ffed propus€nim do domaci pée
(graf odpovida otazce 15 v dotazniku)

21,1%
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B Ne
9,9% O Nékdy

69,0%

Z celkového p&tu 71 (100 %) sester odpilo 49 (69 %) sester, Ze edukaci
0 podavani analgetikipd propudnim do domaci ge provadi, 7 (9,9 %) sester tuto
edukaci neprovadi a 15 (21,1 %) sester edukujenoafleoterapii jen &kdy.

Graf 17 Edukace pacienti o nefarmakologickych analgetickych postupechgraf

odpovida otazce 16 v dotazniku)

24 0%
O Ano
B Ne
7,0% O Nékdy

69,0%

Z celkového p&tu 71 (100 %) sester o analgetickych postupechéyeupacienty
49 (69 %) sester, edukaci neprovadi 5 (7 %) seata®kdy edukuje pacienty
17 (24 %) sester.
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Graf 18 Pouzivani nefarmakologickych postufi ovliviiovani bolesti(graf odpovida

otazce 17 v dotazniku)
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Z celkového pétu 138 (100 %) odpasi tvaii 64 (46,4 %) terapii teplem a chladem,
23 (16,7 %) maséaz, 18 (13 %) &=ni. Provadni meditace neozida Zzadna sestra
(0 %). 1 (0,7 %) odpasd tvori vyuzivani pedstavivosti a 24 (17,4 %) odpali
odvacdni pozornosti. 4 (2,9 %) odpédi jsou typu jiné (2 informuji o praktikovani
polohovani a 2 o pomockimalézani ulevové polohy). 4 (2,9 %) odpdivmluvi o tom,
Ze nepouzivaji zadny postup zimijici bolest.
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Graf 19 Zapisovani podani neopiatovych analgetik ddokumentace(graf odpovida

otazce 18 v dotazniku)
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W Jiné

O Nic nezaznamenava

V dotazniku byla otadzka stfujici k zapisovani do dokumentace. &htjsme
se dozvdét, co sestry zaznamenavaji, jestlize maji podabiédk naordinované
neopiatoveé analgetikum, u kterého je naps@sava poznamkaripgbolesti. Z pétu 295
(100 %) odpowdi jich tvarilo 66 (22,4 %) datum &as aplikace, 54 (18,3 %) mnoZstvi
léku, 51 (17,3 %) nazev léku, 54 (18,3 %Ngpb podani Iéku. Podle 55- (18,6 %)
odpowdi se sestry do dokumentace podepisuji. Jen odgkmindinace v dekurzu je
zaznamenano u 2 (0,7 %) odpdu Jiny zfisob zapisovani twdo 13 (4,4 %) odpoddi

(z chto odpo¥di tvoiilo 7 odpowdi odSkrtnuti v dekurzu, 4 odp&l, které
informovaly o tom, Ze do dokumentace davaji sestrjtko, 1 odpodd zaznamenajici

intenzitu bolesti podle VAS a 1 odpak, kdy sestra zapis&as podani). Odp@d’ nic

nezaznamenavam nebyla ozeaa Zadnou sestrou (0 %).
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Graf 20 Sledovani &inku analgetik po podani(graf odpovida otazce 19 v dotazniku)
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O Nékdy

1,4%

81,7%

Z celkového pétu 71 (100 %) sester jich 58 (81,7 %@inek léku ovlivaujici bolest
po podani sleduje. 1 (1,4 %) sestteak nesleduje a 12 (16,9 %) sester sleddjeak
nekdy.
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Graf 21 Zapisovani &inku Iéku ovliviiujici bolest do dokumentacggraf odpovida
otazce 20 v dotazniku)
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Z celkového p&tu 71 (100 %) sester ¢inek Iéku ovlivaujici bolest zapisuje
do dokumentace vzdy 18 (25,4 %) sester. 39 (54,9dt@zovanych sestetinek 1éku
nezapisuje a 14 (19,7 %) sester zapistipeak jen rekdy.

Graf 22 Dokumentovéani &inku analgetika (graf odpovida otazce 21 v dotazniku)

O Do dekurzu

0,0%
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29,1% dokumentace
0 Jinam

Z celkového p&tu 55 (100 %) odpasdi jich bylo 17 (30,9 %), kdy sestry zapisuji
acinek do dekurzu, 16 (29,1 %) do hlaSeni sester &4P2%) do oSébvatelské

dokumentace. MozZnost provedeni zaznamu jinam neilg@adna sestra (0 %).
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Graf 23 Znalost strategie I&by bolesti dle WHO (graf odpovida otazce
22 v dotazniku)

B Ne

59,2%

Z pcttu 71 (100 %) sester jich 42 (59,2 %) strategii and9 (40,8 %) jich uvedlo,
Ze strategii |&y bolesti podle WHO nezna.

Graf 24 Sledovani neZadoucich dinkda analgetik (graf odpovida otazce
23 v dotazniku)

O Ano

H Ne
O Nékdy

93,0%

Z celkového p&tu 71 (100 %) sester jich 66 (93 %) odpddlo, Ze nezadoucidinky
analgetik sleduji. Zadna sestra (0 %) neditaanesledovaniéthto &inka a 5 (7 %)

sester sleduje nezadoucinky jen rekdy.
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Graf 25 Znalost epiduralni analgeziggraf odpovida otazce 24 v dotazniku)

7,0%

= Ano
B Ne

93,0%

Zpcstu 71 (100 %) sester jich 66 (93 %) zna metodu péuia analgetik pomoci

epiduralniho katetru. 5 (7 %) sester epiduralnigemi nezna.
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Graf 26 NejvhodnéjSi postup podavani analgetik u pacient s bolesti(graf odpovida

otazce 25 v dotazniku)
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Z celkového p&tu 71 (100 %) sester ozt postup zainajici podavanim silnych
opioidi, pres slabé opioidy az k neopioidnim analgetik 33 (46,5 %) sester.
31 (43,6 %) sester povazuje za nejvhgsinzait s podavanim neopioidnich analgetik,
pokratovat slabymi opioidy a nakonec podat silné opioidy9,9 %) sester ozdito
moznost, kdy za nejlepSi postup povazugitzaodavat slabé, pak silné opioidy a kibn
neopioidnimi analgetiky.
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Graf 27 Akceptace pacientovy bolesti sestro(graf odpovida otazce 26 v dotazniku)
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Z pactu 71 (100 %) sester jich 48 (67,6 %¥ivpacientovi jeho bolest. 1 (1,4 %) sestra
mu bolest nesti a 22 (31 %) jich bolest¥i ¢lovéku jen rekdy.

Graf 28 Informovani pacienta o bolestivém vykonu draf odpovida otazce
27 v dotazniku)
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Ze 71 (100 %) sester informuje pacienta o bolestivg/konu 62 (87,3 %) sester.
3 (4,2 %) sestry tyto informace nepodavaji a 6 #8)5ich je podava ¢kdy.
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Graf 29 Informovani o bolesti u konkrétniho paciena pri predavani sluzby(graf

odpovida otazce 28 v dotazniku)
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70,4%
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Z pcitu 71 (100 %) sesterripgoredavani sluzby jich 50 (70,4 %) informuje ostagstsy

o bolesti u konkrétniho pacienta. Ani jedna sefir&o) nenapsala, Ze tyto informace
negedava nikdy. 21 (29,6 %) sester tyto informa¢edpva skdy, jen u rkterych
pacient.

Graf 30 Powdomost o pracovisti I€by bolesti(graf odpovida otazce 29 v dotazniku)

11,3%

O Ano
H Ne

88,7%

Z celkového pétu 71 (100 %) sester zna pracovifdcby bolesti 63 (88,7 %) sester.
8 (11,3 %) sester o tomto pracovisti nevi.

60



Graf 31 Spoluprace s pracovi®m Iéfby bolesti (graf odpovida otazce
30 v dotazniku)
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Ze 71 (100 %) sester jich 22 (31 %) s pracewiStl&by bolesti spolupracuje,
21 (29,6 %) jich nespolupracuje a 28 (39,4 %) sestanto zéizenim je v kontaktu jen

nekdy.

Graf 32 Znalost deniki u pacienti s chronickou bolesti(graf odpovida otazce
31 v dotazniku)

08 Ano
B Ne

59,2%

Zpcetu 71 (100 %) sester se s dotaznikémdenikem bolesti u pacienta trpici
chronickou bolesti setkalo 29 (40,8 %) sester. M&dpto zkuSenost nema 42 (59,2 %)
sester.
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Graf 33 Nazor sester na kvalitu informaci o hodnoaa bolesti (graf odpovida otazce
32 v dotazniku)
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Z celkového pétu 71 (100 %) sester jich 60 (84,5 %) povazuje rimface tykajici
se hodnoceni bolesti, které maji, za kvalitni 18,% %) sester se nedomniva, Zze ma

dostatek informaci o této problematice.

Graf 34 Néazor sester na kvalitu informaci o |&bé bolesti (graf odpovida otazce
33 v dotazniku)

12,7%

=@ Ano
B Ne

87,3%

Ze 71 (100 %) sester jich 62 (87,3 %) vnima infarenahleds l1écby bolesti, které
maiji, za dostaujici. 9 (12,7 %) sester se domniva, Ze informalék@ bolesti nemaji.



Graf 35 Prameny informaci o problematice bolesti (graf odpovida otazce
34 v dotazniku)
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Z celkového pstu 205 (100 %) odpadi jich tvarilo 48 (23,4 %)Xasopisy, 62 (30,2 %)
odborné semiri@, 22 (10,7 %) internet, 14 (6,8 %) intranet, 2@ @) televize a radio,
24 (11,7 %) Skola a 11 (5,4 %atelé. Jina moznost ziskavani informaci byla ¢ena
3x (1,5 %) [ve 2 odpaydich byly jako zdroj informaci uvedeny spolupradoen
a v 1 odpoudi standardy]. Nezajem o tuto problematiku byl aeamav 1 odpovdi
(0,5 %).
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Graf 36 Spokojenost sl&ou bolesti na oddleni (graf odpovida otazce
35 v dotazniku)
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Z pcctu 71 (100 %) sester je 69 (97,2 %) sester spokogenziisobem |€by bolesti
na oddleni, na kterém pracuji. 2 (2,8 %) sestry nejsoakseni s terapii bolesti

na svém odgeni.
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Graf 37 Prekazky v hodnoceni bolestigraf odpovida otazce 36 v dotazniku)
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Z celkového p&tu 83 (100 %) odpaidi jich bylo 45 (54,2 %), kdy sestry nepy
na zadné fekazky v hodnoceni bolesti. 16 (19,4 %) odfubvvailo nedostatekasu

a personalu. V 10- odpedich (12 %) sestry vidly problém u dementnich,
desorientovanych, nespolupracujicich, agresivnadignfi a u paciernit v bezwdomi.
Jako problém byla stanovena individualni bolestaddého jedince ve 4 odpadich
(4,8 %). Ve 3 (3,6 %) odpedich sestry napsaly problém, kdy povaZzuji pacigntov
informace o bolesti za zkreslené. 1 (1,2 %) oddowyla jazykova bariéra.
Ve 3 (3,6 %) odpoddich se sestry zriiji 0 tom, Ze to na odteni neni zvykem, nic
se stim netla a neni kladny ifistup Iékai k hodnoceni bolesti. 1 (1,2 %) odgdv
tvori chykgjici sSkaly.
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4.2 Vysledky z auditniho S&mni

W

Tabulka 1 Kontrolni kritéria k auditu Standardu oSetrovatelské pée ¢. 041

,» Bolest"
Dotazy na sestry a pohled do dokumentace Hodnoceni Celkem
Splnilo| Nesplnilo| sester
1. | Dostupnost standardu 041 ,,Bolest" na oddeni 6 4 10
2. | Podpis sestry v tomto standardu Z_I
3. | Druhy bolesti 7 3 10
4. | Faktory, které se hodnoti u bolesti 9 1 10
5. | Metody pouzivané k hodnoceni bolesti 6 4 10
6. | Metody pouzivané k hodnoceni bolesti na danéngledd 6 4 10
7. | Zptsoby tiSeni bolesti 10 0 10
8. | 3 lékové skupiny, které se pouZivaii fiSeni bolesti 7 3 10
9. | Nefarmakologické postupyigiSeni bolesti 9 1 10
10. | Zaznam o méeni bolesti v dokumentaci 1 _I
11. | Postupy k odpoutani pacientovi pozornosti od bblest 9 1 10
12. Postupy, které fr’ie pacientovi sestra dopdiuk tiSeni bolesti, 9 1 10
ale po dohod s Iékdem
13. E’qdminka, ze které mohou sestry podat 1€k s ancligeat 10 0 10
Gcinkem
14. | Zaznam o podani Iéku v dokumentaci 4 6 10
15. | Nélezitosti zaznamu o podani Iéku v dokumentaci 10 0 10
16. | Sledovéni pacienta po aplikaci Iéku na tiSeni kibles 10 0 10
17. | Zptisoby signalizace bolesti pacientem 10 0 10
18. | Pristup k pacientovi s bolesti 10 0 10
19. | Powdomost o moznosti spoluprace s ambulanci bolesti 10 0 10

Z celkového po&tu 10- sester jich 9 dovedlo vyjmenovat faktoryerkt

se hodnoti u bolesti. 9 sester znalo nefarmakdtégoostupy uzivanériptiSeni bolesti,

meélo powdomost 0 moznostech odpoutani pacientovi pozormaktbolesti, a &d¢lo

o postupech, které mohou pacientovi dopibrkitiSeni bolesti, ale po doh&d Iékaem.

Zpasoby tiSeni bolesti znalo vSech 10 sester z 10azdwanych. V3echny

dovedly vyjadit podminku, kterou musi splnit, jestlize maji potik s analgetickym

Gcinkem pacientovi. Dale vyjmenovaly nalezitosti,riéenusi mit zaznam o podani léku

v dokumentaci, &dély, co se sleduje u pacienta po podani Iéku naitiSelesti a znaly

zpisoby, kterymi se projevuje pacient s bolesti. Smranyjadiily, jaky ma byt pistup

k takovému pacientovi audély o moznosti spoluprace s ambulanci bolesti.
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Z 10- sester jich 8 netto ve standardu podpis. 9 sestegiemi bolesti

do dokumentace nezapisuje. Jen 1 sestta proveden tento zaznam v dokumentaci.

Tabulka 2 Hodnoceni Kontrolnich kritérii k auditu Standardu oSe¥ovatelska pé&e
¢. 041 ,,Bolest”

Pocet sester
Vyborna pée 19 bod 0
Pramérna pé&e 18 - 16 bod 4
Slaba pée 15 - 14 bodl 6
Celkem 10

Z celkového p&tu 10- sester vybornou §éneprovadi Zadna z nich. 4 sestry poskytuji

pramérnou péi a 6 sester slabou §ié
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5. Diskuze

Ve vyzkumném Sééni jsme zjisovali, zda sestry dodrzuji Standard
oSetovatelské p& u pacienta s bolesti. Saii bylo provashou formou dotaznik
které byly uteny pro sestry chirurgickych olibNemocniceCeské Budjovice, a.s.

Zjistovali jsme, jaky maji sestry nazor na hodnocené$tol Zda ho povaZzuji
za dilezity ¢i nikoli. Ve standardweskobudjovické nemocnice je uvedeno, Ze sestry
maji hodnotit bolest pomoci VAS. Proto nas zajimaéstli sestry tuto Skalu znaji
a maji na svém odteni k dispozici. Chdli jsme se doz&dét, jaké nefarmakologické
postupy ovliviujici bolest nejastji pouzivaji v praxi. Sledovali jsme, zda zapisuji
acinek léku ovliviujicino bolest do dokumentace. Dale nas zajimadstlij znaji
strategii I€by dle WHO. Sestry mohly vyjéid svij vlastni nazor na to, jaké vidi
piekazky, které jim stoji v hodnoceni bolesti.

Vyzkumny soubor tviilo 71 sester z chirurgickych otioNemocniceCeské
Budgjovice, a.s. Nejvice dotaznikjsme ziskali od sester z chirurgickych olkdehi
(38 %), poté z ortopedického atieni (19,7 %) a oddeni Urazoveé a plastické chirurgie
(18,3 %). 12,7 % dotaznikbylo od sester z ORL odni a 11,3 % z&iho oddleni.
Podle délky praxe twido 42,3 % sester, které pracuji v oboru 0-5 lealdD velkou
skupinu tvaily sestry s praxi 21 let a vice (25,3 %) [viz. fgPd. Dale nas zajimalo
vzklani sester. 64,8 % sester mgedosSkolské vzgani, 21,1 % jich ma vyssi odborné
vzklani. Titul bakalé ziskalo 8,5 % sester. Magisterské studiumesigpdokortilo
5,6 % sester. ilBstoze vysokoSkolské wvddvani sester probiha kratkou dobu, je
v naSem vyzkumném vzorku 14,1 % sester s b&dalén ¢i magisterskym titulem.
Machova (17) ve své vyzkumuéha 2 % vysokosSkolsky vztanych sester. Z toho
vyplyva, Ze takto vz&lanych sester staldgipyva.

Hypotézu 1: Sestry chirurgickych oliomepouzivaji u pacieint s bolesti
hodnotici vizualni analogovou Skalu, vyBuji otdzky 8, 9, 10, 12, 14 v dotazniku.
Hacova ve Standardu oEmiatelské p&e (5) uvadi, Zze by se v NemocniCieské
Budéjovice k hodnoceni bolesti #ta pouzivat VAS. 84,5 % sester uvedlo, Ze znaji

VAS a 63,4 % jich napsalo, Ze maji kdispozici tukalu. Ale jako nepstji
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pouzivanou Skalu k &ieni intenzity bolesti sestry ozfily verbalni metodu (50 %)
a az poté VAS (41,3 %). Ztoho usuzuji, Ze je pdoazotnicky personal jednodussi
a lépe vypovidajici slovni vyjéeni pacienta. Do moznosti pouZzivani jinych skal nam
2 sestry napsaly pouzivani map bolesti. Zde bydélaclhipozornit na neznalost sester
o Skélach pouzivanych k hodnoceni intenzity bal&4sipy do nich nepé#t Hypotéza 1:
Sestry chirurgickych obér nepouzivaji u pacielt s bolesti hodnotici vizualni
analogovou Skalu, byla vyvracena.

Ve zdravotnické dokumentaci ma byt proveden zi@wzmahodnoceni bolesti.
Ale jen 33,8 % sester toto zapisovani provadi, 34,:0 neprovadi nikdy. Zbylych
11,3 % jich dokumentujéiselné hodnoceni intenzity bolesti je¥kdy. Frestoze znalost
a dostupnost VAS povazuji na dobré drovni, nizk@rnecento sester, které proefd
zapis do dokumentace. Ale ve své baitsié praci Machova (17) uvadi, ze z 60 %
sester, které provéaid hodnoceni bolesti, jich jen 6 % nezapisuje dduioentace.
Podle tohoto Ize usuzovat, Ze se sestry na hodhdmaasti nyni mé& soustedi
pravdEpodobr z ¢asového fetizeni sester. V jedné otdzce jsme se dotazgalad,vidi
piekazky v hodnoceni bolesti. V 54,2 % odgaiv sestry nevidy zadné pekazky.
V 19,4 % odpowdi sestry vidly problém v nedostatkdasu a personalu. Za zminku
stoji i 12 % odpowdi, kdy sestry povazuji problémové sledovani bolespacient
s psychickymi poruchami a poruchamidemi. Za zarazejici vSak povazuji vyjadi
3 sester (3,6 % odpeadi), které vidly prekadzku v tom, Ze pacienti podavaji zkreslené
informace o bolesti. Rusin (29) uvadi ve své bfezie pacientovi se ma bolestit.
To povazuji za velmi spravnéidsto 31 % sester pacientovirivjeho bolest je &kdy
a 1,4 % sester bolest rigvnikdy.

Kozierova, Erbova a Olivieriova (14) v publikaciadiji faktory, které se maji
u pacienta s bolesti hodnotit. Sestry¢asfji ozn&ily sledovani lokalizace v 18,9 %
odpowdi, intenzity v 18,1 % odp@di a pozorovani typu bolesti v 16 % odpdv
Dale nas zajimal nazor na vyznam hodnoceni bol88t9 % sester ho povazuje
za dilezité. 78,9 % sester uvedlo, Ze hodnoceni u pecnovadi. Tento stav hodnotim

kladrg.
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K hypotéze 2: Sestry nezapisuginek léku do dokumentace po podéani léku
ovliviujiciho bolest, se vztahuji otazky 19, 20, 21 \adotku. Intervence, ktera byla
provedena zadglem snizeni nebo odstegm bolesti ma byt nejpozd do 1 hodiny
zhodnocena a dinnost zaznamenana do dokumentace, jak piSe Vape&ldk
a Raitmajerova (38) ¥asopise Sestra. D&chto intervenci zahrnujeme i podavani
analgetik. Ve sve bakatkeé praci Machova (17) uvadi, Ze % dotazanych rsskeéuje
Gcinky analgetik. V naSem vyzkumu ale vySlo 81,7 %tae které zjifuji tyto (€inky.
PotsSilo me, Ze se situace zlepSila. Ale jen 25,4 % jich k@etho pdtu 100 % sester
(cinek zapisuje do dokumentace vzdy. 54,9 % sestir tapisovani neprovadi,
coz povaZzuji za alarmujici. Jakoiwbd nedostatmého zapisovani uvedly malo
personalu, nedostatelsu, Ze to neni zvykem¢itiek zapisuje 1éka Nekterym sestram
sta&i slovni vyjadeni, jiné to povazuji za zbytee. Nekteré sestry povaZzuji dbu
bolesti na jejich oddeni za spravkh nastavenou, proto nic nezapisuji. DalSi zapis
provadji pouze @i nedostattném @&inku analgetik, nausee a zvraceni
¢i jen na vyzadani |éka. Jsou i sestry, které usuzufinnost |éku podle toho, v jakém
intervalu pacient zada o dalSi analgetikum. Jediiwaddreni zrelo, Ze pacient podava
zkreslené informace.

Posledni dva ivody me velmi prekvapily. Domnivam se, Ze rozhadneni
vhodné usuzovatdinnost podle toho, jak pacient Zada o analgetikil@kteri lidé
se ptaji, po kolika hodinach maji narok na lék ippotesti. Podle toho také @&jrvadaji.
Mysli si, Ze jindy ho dostat nesfha proto o bolesti #hem intervalu, kdy ho nesfjn
dostat, sestru neinformuji. Neéjitji obtéZovat. Taci nejsou sice vSichni pacienti,
ale gesto toto povazuji za nevhodné. Déale nepovazujivaadny gFistup sestry,
ktera vnima pacientovo vyjéehi bolesti za zkreslené.

Zajimalo nés, kam n&stji zaznamenavaji dinek analgetického léku. Z pi
45,1 % sester, kter&imek zapisuji vzdy nebo alespoekdy tvailo 40 % odpodi,
kdy to sestra dokumentuje do ddetitelské dokumentace, 30,9 % odgdiy kdy to
zaznamenava do dekurzu a 29,1 % oddodo hlaSeni sester. V této otazce si 3 sestry
proticecily. Napsaly, Ze nic nezapisuji, ale v dalSi otdaograly hned #&kolik
dokumentaci, do kterychtinek analgetika zapisuiji.
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93 % sester sleduje nezadouéiniy analgetik, 7 % je sledujeskdy. PotSilo
me, Zze zadna sestra neozit@ moznost nesledovarichto &inka.

U n¢kterych pacierit je problematické najit vhodné analgetikum, prategZuji
sledovani tinku analgetika po podani zaldzité. Zapisovani tohoto do dokumentace
umozni rychleji nalézt vhodny lék tim, Ze se nebmkleuSet analgetikum, které bylo
jiz diive podano bez dostéteeho efektu. B predani pacienta do & jiného
odbornika, bude i on mitighled o ne€innosti rekterych podanych tév. Hypotéza 2:
Sestry nezapisujicinek Iéku do dokumentace po podani Iéku aulijiciho bolest, byla
potvrzena.

Hypotézu 3: Sestry chirurgickych oliopouZzivaji k tiSeni bolesti aplikaci tepla
a chladu, ov¥tuji otazky 16, 17 v dotazniku. V knize VSe ¢lé& bolesti (11), ktera je
piimo ukena sestram, je jedna velka kapitola Z&@mna na nefarmakologickou terapii
bolesti. Z tohoto usuzuji, Ze role sestry v{eni a pouzivaniéthto postup je
vyznamna. ZnaSeho vyzkumu vyslo, Ze 69 % sestarkugel své pacienty
o nefarmakologickych postupech a 24 % jich je qogai jen rRkdy. Jako nejastji
pouzivany postup nefarmakologického tiSeni zvolbstry aplikaci tepla a chladu
(46,4 % odpowdi). Ke stejnému vysledku daodp také Machova (17§i Hakova (6)
ve vyzkumu své bakaigké prace. Lékana chirurgickych odélenichéasto do ordinaci
piedepisuji pkladani ledu, i tim si vys#luji tyto vysledky. Dalecasto provagi
masaze (16,7 % odpédi). 2,9 % odpoddi vypovida o tom, Ze sestry neprovjad
Za&dné nefarmakologické praktiky. Hypotéza 3: Sestriyurgickych obok pouZivaji
k tiSeni bolesti aplikaci tepla a chladu, byla ppéna.

Hypotézu 4: Sestry neznaji strategitdg bolesti dle WHO, objasiji otazky
22 a 25 v dotazniku.fistupiovy medikamentozni Zéldek analgetik je popsan v knize
Paliativni medicina od Votlka, Adama a PospiSilové (39). 59,2 % sester udalo,
Ze tento analgeticky Z#&ibek zn4. Nevdomost o této strategiifignalo 40,8 % sester.
K opanym vysledkm dosgla studentka KlimeSova (10) ve svém vyzkumu, ktera
uvedla, Ze jen 1/3 sester z onkologického ¢tetd vi o této strategii. Na kontrolni
otdzku odpovdélo spravie 43,6 % sester. V kontrolni otdzce 43,6 % sestenhge
za nejvhodyjsi zait pii 1é¢bé bolesti s podavanim neopioidnich analgetik, pédwvat
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pies slabé opioidy k silnym opiaich. 46,5 % sester ozéitdb moznost, kdy seiplécbé
z&inalo podavanim silnych opiaidpies slabé opioidy az k neopioidnim analgetik
Domnivam se, Ze tyto vysledky byly ovigmy nedostat@né jasré poloZzenou otazkou.
Otazka ndla byt sméfovana pouze na chronickou bolest. Sestry, které&sdygrnécbu
z&inajici podavanim silnych analgetik, &y pravdEpodobrg na mysli pooperai
bolest. Jedna sestra mi dokonce @¢daalvé spravné odpaidi a ke kazdé dopsala jaké
bolesti se dana odp&¥ tyka. Hypotéza 4. Sestry neznaji strategiibié bolesti
dle WHO, byla vyvracena.

Také nas zajimalo, jak jsou sestry spokojenylsdé bolesti na svém odéni.
97,2 % sester napsalo, Ze je spokojeno. Jedna sestizndila také, Ze je spokojena,
ale jeS¢ mi k otazce dopsala, Ze jen vzhledem k tomu, aeype v chirurgickém oboru.
Z tohoto usuzuji, Ze #ha Spatnou zkuSenost 8kym ve svém okoli s bou bolesti
v internich oborech¢i diive na podobném odlkni pracovala. Toto by mohlo byt
podrétem k provedeni podobného vyzkumu v nechirurgickglocbrech.

Ve Standardu oS@tvatelské pé&e ¢. 041 jsou stanoveny cile. Jednim z nich je,
Ze se sestry podileji na g@mi pacienta o terapii farmakygal propudinim do domaci
p&e. Zjistili jsme, Ze 69 % sester tuto edukaci pddivazdy. DalSim cilem je
spolupracovat s ,,Ambulanci pralbé bolesti. 88,7 % ma pédomost o pracovistich
lécby bolesti. Ale v bakalgké praci Machové (17) vyslo 99 % sester, které &thto
pracovistich. Tento vysledek byl prayddobré ovlivnén sestrami z onkologického
odcEleni, kdy spoluprace mezi¢rito dwmi zaizenimi je jis¢ velmi casta.
Nedomnivam se, Ze by sestry s ,,Ambulanci ptbuéolesti* mén spolupracovaly.
31 % sester je s ni v kontaktu vzdy a 39,4&dy.

91,5 % sester udalo, Ze znaji Standardrogatelské p& ¢. 041 s ndzvem
Bolest. RestoZe je tento standard vystizny a srozumitelroy g@stry, nema vSechny
nélezitosti nygjSich novych poZzadaék na standardy. Z tohoto tdodu jsme
vypracovali novy standard s nazvem @dedtelské p& o pacienta s bolesti
(viz. priloha 1). Spiuje formulaci, ktera je uvedena fiquéce Ceské oSébvatelstvi 2

(2). Krému jsme vytvdili Kontrolni kritéria k auditu OSébvatelska p& o pacienta
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s bolesti (viz. filoha 6) a standard metodou DySSSy (Dynamicky systéstavovani
standard) [viz. priloha 7].

Pro kontrolu dat z dotazniku jsme se rozhodli pevadani dotaznik provést
auditni Sateni. Rivodre jsme chili zavést do praxe ndmi vytieny novy standard
a zkontrolovat jeho ¢elnost. Tento postup ndm ale nebyl dogeru Proto jsme audit
provedli na standard, ktery je v Nemocni¢eské Budjovice, a. s., zaveden. Byl
provadn na zaklad Kontrolnich kritérii k auditu Standardu oS®tatelské pé&e ¢. 041
,,Bolest".

Auditu se zdastnilo 10 sester z ortopedického &édi a oddleni Urazové
a plastické chirurgie. Kazda mohla ziskat maxirdl® bodi, a to za spravn
zodpowzené teoretické otazky, kvaldn vedenou dokumentaci, dostupnost
aktualizovaného Standardu a®efatelské pée ¢.041 a jejiho podpisu vm. U kazdé
otadzky byla sestra ohodnocena D bod.

Na jedné stanici, na které audit probihal, stashdabyl a na druhé standard
k dispozici byl, ale ne aktualizovany. Z tohotévddu jsme u otazky 1 a 2 davali
sestram 0 bad Zbylé 2 stanice nam aktualizovany standard kédrhiti poskytly.

Na oddleni Urazové a plastické chirurgie se auditasinily 2 studentky
Jihateské univerzity. Toto mohlo vysledky #sti ovlivnit. Tuto problematiku
si mohly pamatovat jeStze studia. 3 sestry na tomto eébihi tvrdily, Ze nemaji
v danou dobu na odtkni Zadného pacienta s bolesti. To n&skyapilo. Domnivam
se, Ze na takovém to o#ldni jist pacienti bolesti trpi. Z tohotoidodu jsme ¢mto
sestram udili 0 bodu v otazkach 10 a 14.

Na ortopedickém odteni jsme se také setkali s odpdiy, Ze nemaji
ve stanovenou dobu na starosti pacienta s boléaictleno nam to bylo tim, Ze je&st
nemaji givezeny pacienty ze salu po operacénifo 3 sestram bylo taktéZz u otazek
10 a 14 udleno o bod.

Chela bych vyzdvihnout ortopedické o#ldni. Tam se pouziva k hodnoceni
intenzity bolesti VAS a vysledek se zapisuje do wdnkntace. Ale zjistila jsem,
Ze hodnoceni se provadi pouzeg podanim analgetika. Poté Zadné dalSi hodnoceni
nenasleduje. Takovéto hodnoceni povaZzuji za neddséa
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Na otazku, jak se ffstupuje k pacientovi s bolesti, 2 sestry odjukly,
Ze se pacientovi bolest musi vzditz To me velice potsilo.

Zjistili jsme, Ze starSi sestry maji dobré&demosti, ale hlavni problém sfiga
v horSim verbalnim vyjaeni.

Sestry dosahly dobrych vysledk teoretickych otazkach, ale 8 jich ngm
podepsany standard a 9 ngonproveden zaznam odifeni bolesti v dokumentaci.

Hypotéza 1: Sestry chirurgickych oliomepouZzivaji u paciefit s bolesti
hodnotici vizualni analogovou Skalu se nam v autiiké nepotvrdila. 6 sester z 10-
znalo metody pouzivané k hodnoceni bolesti agi@et sester &délo, jakou metodu
pouzivaji na jejich oddeni k tomuto delu.

Nejcastji zminénou metodou nefarmakologického tiSeni bolesti agstibyla
aplikace chladu. Tim byla potvrzendeti hypotéza: Sestry chirurgickych obor
pouzivaji k tiSeni bolesti aplikaci tepla a chladtejného vysledku jsme dosahli
i v dotaznicich.

Hypotéza 4: Sestry neznaji strategéldg dle WHO, byla vyvracena. V auditnim
Seteni 7 sester dovedlo vyjmenovat vSechny 3 Iékouigly, které seiptiSeni bolesti
pouzivaji.

Auditni Seteni ndm potvrdilo vysledky ziskané z dotazinik

Podle bodového ohodnoceni Kontrolnich kritériiiaudadna sestra neposkytuje
vybornou péi. 4 sestry provadi @é pramérnou a 6 slabou. Audit hodnotim

neuspokoji¢.
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6. Zaver

Cilem prace bylo zjistit, zda sestry dodrzuji Stdd oSetovatelské pée
u pacienta s bolesti. Cil byl spm Z vysledi dotaznik nam vyslo, Ze sestry spiji
cile, které jsou ve standardu uvedeny. 69 % sesiguje pacienta vzdy o uzivani ek
piedtim, nez je propudt do domaciho oSeivani. 31 % sester spolupracuje
s pracovistm |é&by bolesti vzdy a 39,4 % snim spolupracujgkdy. Dale je
ve standardu napsano, Ze sestry maji sledovat oa¢iach nedostatay «inek
podaného analgetika. 81,7 % sester sleddjeel |éku a zZadna sestra nenapsala
nesledovani nezadoucickiika. PrestoZe se ma v NemocniCeské Budjovice, a.s.,
pouzivat ke sledovani a hodnoceni bolesti VAS &tng hodnoty maji byt
zdokumentovany, my jsme dosly v naSenteddt k opgnému vysledku. Podivame-li
se na vyhodnoceni auditu, takto vybornych vysledkstry nedosahly. Domnivam
se, Zze sestry maji dobré informace ohtegroblematiky Iéby bolesti, ale v praxi je
nevyuzivaji.

Hypotéza 1. Sestry chirurgickych oliomepouzivaji u pacietit s bolesti
hodnotici vizudlni analogovou Skalu, se nepotvrdiigpotéza 2: Sestry nezapisuji
acinek léku do dokumentace po podani Iéku audjiciho bolest, se potvrdila.
Hypotéza 3: Sestry chirurgickych oldompouzivaji k tiSeni bolesti aplikaci tepla
a chladu, byla potvrzena. Hypotéza 4. Sestry néztagtegii |I€by bolesti dle WHO,
byla vyvracena.

Tato prace je @ena sestram. Ba by je vést k zamysleni, zda poskytujcipé
na takové urovni, jaké maji znalosti. Domnivamzeekvalita pée o pacienty s bolesti
je ovlivnéna velkymcasovym vytizenim sester. Tento problém by molte$y vetSi
pocet sester na jednotlivych o#ldnich. Pro lepSi spolupraci sestry s léka
pii hodnoceni bolesti dopatuji zavést spokné odborné semib@ s tématikou
zametujici se na vyznam hodnoceni bolesti. Dale bychél@ahtloporgit castji
provadné interni audity na tento standard.

Vysledky Seteni budou poskytnuty namstkyni pro oSdbvatelskou pé
Mgr. Jiiin¢ Otaskové, MBA. Déle poskytneme i nami vypracovaoyy Standardni
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oSetovatelsky postup OSelvatelska p& o pacienta s bolesti, Kontrolni kritéria
k auditu OSdbvatelskd p& o pacienta s bolesti a standard metodou DySSSy
(Dynamicky systém sestavovani standgrdktery je vypracovan podle nejn#sich
dostupnych poznatk tvorby standanil a problematiky tykajici se o%evani osob
trpicich bolesti.

Naroky na oSébvatelskou pé& se stale zvysuji. Je snaha neustéle zlepSovat
kvalitu p&e poskytované sestrami. dislo této oblasti p&ti p&e o pacienty trpici
bolesti. Utrpeni, strach, bezmocnost, to vSe paciememocnénim zdizeni prozivaji.
Sestra je osobou, ktera toto v3éze zmirnit svou p#8, lidskym gistupem a znalostmi.
Ackoli jen rektefi pacienti vyjaduji diky za péi o n¢ samé, i ti ostatni si vSeho velice
ceni, pestoZze to verbain nevyjaduji. Dilezité je, aby si sestra &domila,

jak dalezitou ulohu v této situaci zastava.
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Priloha 1 Standardni oSatovatelsky postup OSatovatelska pé&e o pacienta
s bolesti

— NEMOCNICE
£ T 7 1
& 7. CESKE BUDEJOVICE. as.

Standardni oSetifovatelsky postup

Osetiovatelska péce o pacienta s bolesti

Zdravotniéti pracovnici, kteri ziskali
f , kvalifikaci dle zakona ¢. 96/2004 Sb.,
Urceno ' ve znéni pozdéjsi novely
' €.189/2008 Sb., § 5, §6, §18, § 22,
§ 24, §29

Komise pro tvorbu standardti

Sestavila

Nabyva ucinnosti dne

Revize standardu provedena dne |

Nameéstek pro oSetrovatelskou pédi
- hlavni sestra
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Standardni oSetfovatelsky postup

Osetrovatelska péce o pacienta s bolesti

Uvod

Bolest je subjektivni pocit, ktery je nepfijemny a ¢loveék ho prozivd sam. Muze
dosdhnou velmi silné intenzity a tim ovlivnit mySleni ¢loveka i cely jeho Zivot. Vnimani
bolesti je u kazdého velmi individualni, proto je snaha hodnotit bolest podle ur¢itych stupnic.
Hodnoceni bolesti je velmi dtleZité pro mozZnost nasledného vyhodnocovéani u¢innosti
aplikované 1é¢by .

Bolest ma funkci ochranného a signalizaéniho vyznamu, ale jeji vhodné léCebné
tlumeni neni jen etickym poZadavkem, ale i dulezitou soucasti 1é¢by kazdého spravné
rozpoznaného onemocnéni.

Zakladni déleni bolesti:
1. Podle mista vzniku bolesti rozeznavame somatickou, visceralni (atrobni) a centralni
bolest .
Somatickd bolest
- vychazi z podrdzdéni receptori kiize a sliznic
- rozdéluje se na povrchovou a hlubokou
- povrchni bolest je zietelnd, ostrd a presné zaméfitelnad
- hluboka bolest neni piesné ohranicena, je difuzni
Utrobni bolest (viscerdlni)
- vznik4 drazdénim receptoru v bfis$ni dutiné a hrudniku
- podoba se hluboké somatické bolesti
- projevuje se jako tlak, pichani ¢i paleni
- je $patné lokalizovatelna
- je zplisobena svalovou kfe¢i nebo ischémii
Centrdlni bolest
- krutd bolest pii postiZeni talamu (¢asti mezimozku)
- patfi sem fantomova bolest — je to bolest pocit'ovana v amputované (neexistujici) ¢asti t€la
2. Podle délky trvani miizeme bolest rozdélit na akutni a chronickou.
Akutni bolest
- objevi se nahle, okamzité po bolestivém podnétu
- trva nékolik dni ¢i tydnli (méné nez 6 mésict)
- je velmi intenzivni
- u pacienta se objevuje zvySeny pulz, tlak krevni, neklid, ....
- po odstranéni pFiciny bolesti nebo po podani analgetik bolest vymizi
Chronickd bolest
- vyviji se pomalu a trvéa déle nez 6 mésict
- klinické projevy mohou byt pouze mirné
- zplisobuje poruchy spanku, ztratu chuti k jidlu, zacpu, zmény osobnosti
3. Podle pii¢iny se déli bolest na nadorovou, chronickou bolest nezhoubného plivodu
a fantomovou bolest.
Nddorova bolest
- mlzZe byt zpisobena rakovinou nebo jeji 1écbou
- jeji nedolééeni zptisobuje omezeni pacientovi aktivity, jeho Gcasti na spole¢enskych akcich,
snizuje chut’ k jidlu
- u pacientl vyvolava stavy bezmoci, uzkosti a deprese
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Chronickd bolest nezhoubného puvodu
- trva déle nez 6 mésicl a pti¢ina se nenachdzi v Zivot ohrozujici chorobé
- jsou to naptiklad bolesti zad, ischias
- pfi 1é¢bé je nutno kombinovat nékolik druhi terapii
Fantomova bolest — jiz byla zminéna v dé€leni bolesti podle mista vzniku bolesti
Hodnoceni bolesti
Popis bolesti je velmi dilezity, a to nejen pro l€kare, ale i pro pacienta. Nejpresnéjsi
informace zdravotnikiim poda samotny trpici. Pacient by mél vlastnimi slovy co nejpfesnéji
bolest popsat. Hlavni pravidlo, které plati pfi odbéru anamnézy je, ze zdravotnicky personal
musi nemoenému vzdy véfit. Navodi se tim vzajemna divéra a dobra spoluprace.
Lokalizace
- sestra zjisti, kde to pacienta boli
- mapy bolesti umozniuji zaznamenavani lokalizace (viz. ptiloha 1)
- mapy zobrazuji lidské télo se vSech stran, pacient zakrouzkuje misto, kde ho to boli
a Sipkami zobrazi, kam bolest vystfeluje nebo se st€¢huje
Intenzita
- sila bolesti
- sestra zjisti, jak moc to pacienta boli
- ke zjisténi intenzity bolesti existuje mnoho metod, nejéastéji se pouziva vizualni analogova
Skala (VAS) a verbalni metoda diagnostikovani intenzity bolesti
- vizudlni analogova $kdla umoZiuje znazornit intenzitu bolesti na p¥imce, kde na jeden konec
je oznalen vyjadienim zadna bolest a druhy nejintenzivngjsi bolest (viz. pfiloha 2)
- verbalni metoda diagnostikovani intenzity bolesti poméha pacientovi zafadit svou bolest
do stupné od 0 do 5 podle slovni stupnice bolesti, kdy 0 je Zadna bolest, 1 nepatrna bolest,
2 mirna bolest, 3 stfedni bolest, 4 stra§na bolest, 5 zcela nesnesitelna bolest (viz. ptiloha 3)
Kvalita
- vyjadiuje, jak to boli
- je popisovana pfidavnymi jmény
- miZe byt paliva, kiecovitd, fezava, svirava...
- vZdy se zapisuji slova presné, tak jak je pacient fekl
Typ
- sestra sleduje zacatek bolesti, dobu trvani bolesti a interval, ktery je bez bolesti
- pii sledovani asového prib&hu bolesti se pracuje s Vizudlni analogovou skélou, graficky
se zobrazi na vodorovnou osu ¢asovy pribéh (hodiny, dny) a na svislou se zanese intenzita
bolesti (viz. ptiloha 4)
- pacient v jednotlivych obdobich zaznamena intenzitu bolesti, kterd se vyskytovala v danou
dobu a mimoiadné udalosti ovliviujici bolest
Vyvolavajici faktory
- n&které ¢innosti mohou bolest vyvolat, napf. fyzicka namaha, chlad, teplo, stres, strach
- vyhledani t&chto faktord napomiZe k zabranéni opakovani bolesti zplsobené zjiSt€énym
mechanismem
Zmirnujici faktory
- sestra sleduje co bolest zmirfiuje a provadi intervence, které vedou ke zmirnéni ¢i odstranéni
bolesti
- Casto pacientlim pfinasi ulevu aplikace tepla a chladu, uzivani analgetik
Doprovodné priznaky
- sestra sleduje pfiznaky, které doprovazi bolest (nauzea, rozmazané vidéni, zavrat’)
Ke shromazdéni komplexnich informaci o bolesti zdravotnickému personalu
napomiiZe mnemotechnicka pomticka PQRST (viz. ptiloha 5).
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Osetrovatelské intervence
1. Nezavislé
Ulevovd poloha
Terapie teplem
- zmirfiuje bolest, zmensuje ztuhlost kloubt, zlepsuje prokrveni
- pouziva se nahfivaci lahev, sacky s chemickou latkou uvolfiujici teplo, teply obklad
- nikdy se teplo nepfiklada na &ast t&la, ktera krvaci, je zanicend, nebo byla namazina
mentolem
Terapie chladem
- tlumi bolest, snizuje krvaceni, zpomaluje tvorbu otoku a modfin
- aplikuji se sac¢ky s ledem, studené zabaly
Cvicent
- zvySuje svalovou silu, zlep$uje rozsah pohybii, koordinaci a drzeni téla
Masadz
- jedna se o tfeni a hnéteni mékkych tkani

Meditace
- ¢lovék vnima myslenky, ale nevnofuje se do nich, necha je plynout
Imaginativni techniky

- vyuzivaji se pfedstavy a fantazie
- pacient si pfedstavuje naptiklad vlny na pobiezi
Odvadeni pozornosti
- pozornost od bolesti sestra odvede koni¢kem pacienta, napfiklad ¢etbou, poslechem hudby,
pletenim &i rozhovorem
ZmenSovdni strachu a uzkosti
- sestra necha pacienta mluvit o bolesti a strachu
- sestra ujisti pacienta, Ze mu jeho bolest veéti
- poskytnuti informaci vede ke zmirnéni strachu
2. Zavislé
Farmakoterapie
- Svétova zdravotnickd organizace (WHO) stanovila pro podavani analgetik tfistupiiovy
medikamentdzni Zebiicek
I. stupeii — neopioidni analgetikum + pomocny 1ék (antidepresiva, myorelexancia,
spasmolytika...)
IL. stuperi — slaby opioid + neopioidni analgetikum + pomocny 1€k
I11. stupeii — silny opioid + neopioidni analgetikum + pomocny 1ék
- analgetika se podavaji podle ordinace lékate
- v dokumentaci musi byt zaznamenan: ¢as podani, zpasob aplikace, nazev a davka léku,
podpis sestry, ktera analgetikum podala
- sestra sleduje nezadouci Ginky analgetik, o jejich pfitomnosti informuje 1ékafe a zapiSe je
do oSetfovatelské dokumentace snazvem ,,OSetfovatelskd péfe o pacienta s bolesti *
(viz ptiloha 6)
- sestra poudi pacienta o uzivani analgetik pfed propuSténim do domaci péce
Nefarmakologické postupy
- Iékai mtize pacientovi doporu¢it: hydroterapii (1é¢ba pomoci vody), transkutanni elektrickou
stimulaci nervu (TENS), imobilizaci (sadra, ortéza), akupunkturu a jiné
Invazivni postupy
- rozd€luji se na vratné (reverzibilni) &i nevratné (ireverzibilni)
- lékat provadi: subarachnoidalni, epiduralni blokady, blokddy pomoci mistnich anestetik,
neurolytické blokady a neurochirurgické zasahy
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Pracovisté 1écby bolesti
- jsou to zdravotnicka zafizeni zabyvajici se 1é¢bou bolesti, maji slouzit nemocnym s bolesti,
u kterych nedoslo k uréeni diagnézy vyvolavajici pficiny a jeji terapie
- pé¢i poskytuje mnoho odbornikd, je zajisténa komplexni péce

Sestra zhodnoti pacientiiv stav, stanovi oSetfovatelskou diagnézu akutni bolest 00132
¢i chronickd bolest 00133, provede oSetfovatelské intervence a opét zhodnoti bolest
do 1 hodiny po intervenci. V8e zaznamena do oSetfovatelské dokumentace s nizvem
,.O8etiovatelska péce o pacienta s bolesti .

Indikace a kontraindikace
Osetiovatelska pée o pacienta s bolesti je indikovana u kazdého pacienta s bolesti.
Kontraindikace nejsou Zadné.

Definice

Osetfovatelskad péce o pacienta s bolesti je oSetfovatelsky proces zahrnujici anamnestiku
(zjisténi lokalizace, intenzity, kvality, typu bolesti, vyvolavajicich a zmiriujicich faktord,
doprovodnych piiznakil), stanoveni oSetfovatelské diagndzy, provadéni oSetfovatelskych
intervenci a zhodnoceni.

Cil standardu

Pacientovi je v¢as, kvalitné¢ provedeno a zaznamenano hodnoceni bolesti do oSetfovatelské
dokumentace, nazyvajici se ,,O8etfovatelska péfe o pacienta s bolesti a je mu poskytnuta
adekvatni oSetfovatelska péce.

Diléi cile
1. Zhodnotit bolest u pacienta pfed provedenim oSetfovatelské intervence ovlivitujici
bolest.
Sledovat intenzitu bolesti.
Zjistit lokalizaci bolesti a jeji Sifeni.
Zjistit kvalitu bolesti.
Zjistit typ bolesti.
Nalézt vyvolavajici a zmirnujici faktory.
Sledovat doprovodné pfiznaky bolesti.
Vést osetfovatelskou dokumentaci ,, OSetfovatelska pée o pacienta s bolesti®.
Provadét osetfovatelské intervence nezavislé i zavislé.
0. Zhodnotit bolest u pacienta do 1 hodiny po provedeni oSetfovatelské intervence
ovliviiyjici bolest.

S0RNA U AW

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu
Zdravotniéti pracovnici a 1ékati

S2 Pomicky
e Vizualni analogova §kdla v podobé& pravitka, nakreslené ¢ary na papife, posuvného métitka

S3 Dokumentace

Dokumentaci tvoii: OSetfovatelska dokumentace s ndzvem ,,O8etfovatelska péce o pacienta
s bolesti* pro daného pacienta
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S4 Prostredi
Luzkova oddéleni a ambulantni provozy nemocnice

KRITERIA PROCESU

Osetiovatelsky postup
P1 Sestra vyhodnoti riziko bolesti u kazdého pacienta.

P2 Sestra zalozi pacientovi o3etfovatelskou dokumentaci snazvem ,,OSetfovatelskd péce
o pacienta s bolesti®.

P3 Sestra si k pacientovi vezme vizualn{ analogovou §kalu v podob¢ pravitka, nakreslené ¢ary
na papife ¢ posuvného méfitka a oSetfovatelskou dokumentaci ,,OSetfovatelskd péce
o pacienta s bolesti®.

P4 Sestra vysvétli pacientovi ditvod hodnoceni a jeho vyhody.

P5 Sestra pfed hodnocenim bolesti informuje pacienta o metodach sledovani bolesti.

P6 Sestra nauéi pacienta pouzivat Skaly.

P7 Sestra se kontrolnimi otazkami ujisti, zda pacient chape vSechny informace.

P8 Sestra zhodnoti jeho bolest (lokalizaci, intenzitu, kvalitu, typ bolesti, vyvolavajici
a zmirnujici faktory, doprovodné piiznaky).

P9 Sestra zaznamena zjisténé udaje do oSetfovatelské dokumentace ,,OSetfovatelskd péce
o0 pacienta s bolesti®.

® po vykonu

P10 Sestra stanovi oSetfovatelskou diagnézu akutni bolest 00132 ¢&i chronicka bolest 00133
a stanovi plan péce.

P11 Sestra na zéklad& planu pé&e provede oSetfovatelské intervence zavislé nebo nezivislé
a zaznamena je dokumentace ,,OSetfovatelska péée o pacienta s bolesti®.

P12 Pii naordinovani analgetik sestra zapiSe do dokumentace ,,OSetfovatelska pé€e o pacienta
s bolesti ¢as podani, zpiisob aplikace, nazev, davku léku a podepise se. Sleduje neZadouci
uginky, jejich ptitomnost hlasi lékafi a zapise je do dokumentace ,,OSetfovatelskd péce
o0 pacienta s bolesti”

P13 Sestra cely proces hodnoceni a zapsani zopakuje do 1 hodiny po provedeni intervence
ovliviiujici bolest za ugelem zhodnoceni G¢innosti oSetfovatelskych intervenci. Jiz se drzi
pouze bodu P1, P3, P8, P9, P11, P12, P13, P14, eventuelné P15, P16.

P14 Sestra provadi hodnoceni a zaznamenavani bolesti u pacienta s pietrvavajici bolesti
minimalné 3x denné.

P15 JestliZe je pacient propustén do domaci pé¢e a ma nadéle naordinovana analgetika, sestra
ho pou¢i o uzivani analgetik, nefarmakologickych postupech tiSeni bolesti (aplikace tepla
a chladu, masaz...), eventuelné doporuéi pacientovi spolupraci s pracovisti 1¢€by bolesti.

P16 P#i odstranéni bolesti sestra ukon&i o3etfovatelskou diagnézu akutni bolest 00132
& chronicka bolest 00133 a osetfovatelskou dokumentaci ,,OSetfovatelska péfe o pacienta
s bolesti* zaloZi pacientovi do zdravotnické dokumentace.

e zaznam do dokumentace

Zdravotniéti pracovnici zaloZi pacientovi s bolesti oSetfovatelskou dokumentaci s ndzvem
,,O8etiovatelska péée o pacienta s bolesti (viz pfiloha 6) Hodnoceni zapisi pted kazdou
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oSetfovatelskou intervenci. U¢inek dané terapie si ove&ii do 1 hodiny od provedeni intervence.
Reakci opét zaznamenaji do zaznamu. Pravdivost udaji stvrd{ sestra svym podpisem.

Komplikace
Komplikace nejsou znamy.

Zvlastni upozornéni 5
Problematika bolesti je zahrnuta ve vSech oSetfovatelskych standardech Nemocnice Ceské
Budg&jovice, a. s. a zejména ve standardech: ¢. 001, 015, 016, 031, 032, 033.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Pacient ma vedenou oSetfovatelskou dokumentaci ,,O8etfovatelska péce o pacienta
s bolesti®.
V2 Pacient ma snizenou ¢&i odstranénou bolest po provedenych intervencich.
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Priloha 1 Mapa bolesti
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Priloha 2 Vizualni analogova Skala

Zadna, , nesnesitelna
bolest bolest
Zadna . 5 : - ; ; ; : '  nesnesitelna
bolest’ ; : y ‘ bolest
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P¥iloha 3 Slovni stupnice bolesti

Sovnd stupnice bolest]
o Hiond holest

© epate) bolew

2 i bolest

3 stfednl bolest

4 strebnd bodest

5 celanesnusitolnd boless

Jeduatlivg rerminy vibe uvedenfeh stupha bolesti bovail ve formu
IaFieh & v instrokeich peo lepd pochopent blige specifikovig, Pro
predstavn zde avidime nékterd dovni forsmuluce:

Nepatena bolest ~ i bolest. kde je povadomi pacienta o ton, B exis
tufe v jeho vidomi urdity sepitjemny pocit. kteet viak nikierak ne
narafuie jeho normalnd dunost v biindm Sivetd,

Mirud bolest - je bolest, kierd odvidi pozornost parienta od Snnosti,
Lrerd ma whondvat v bidmém Zvots, a zplieobuje to, ¥ trto Sinnosti
nejson pak takové, jaké by mily bt Trvidl tate holest deléi dobu,
zadind pacient néce dilat pro 1o, aby bolest amizela

Stredni bolest je bolest, kierd k sobé poutd eele pozornost pacienta.
Pacient nens schopen vénovat se jedté nbdemu jinfmy nedli myblen-

kel na to, 0o bo boli. Tato bolest vyiadule dlevu (terapii - léthu).

Stradna bolest je bolest, kterd vede k dezovganivaci 5 desintegraci
pohybin Je tak silnd, e snemoifue plesnou lokalizaci bolest,

Zeela nesnesitelnd bolest e stav, kdy jo pacient bolesti ovlddin v takové
miFa, fe ztrdel schopnost adaptace (omysluphud #idie ové chovani),
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Piiloha 4 Zaznam ¢asového aspektu bolesti

Leels nesnesitelng

Straing bolest % ¥ 16k prot bolest
Stfednl bolest e %

Wirnd bolest %

Nepatrnd bolest %

74604 bolest

yhod  whod  ghat.  tbhed  whed.  mbod.  vhod  shed
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Priloha 5 PQRST: abeceda bolesti

R: Reglon/Radiace
tejte se

s Kealita/Kvantit
Zepteftese
pacientss
« Popsaliabyste » Rde
et roablaviie

Zepreitese
. bacienta '

piznaky, napt
mevalnostidi -
vracite?
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Priloha 7 Osetfovatelské diagnozy: akutni bolest 00132, chronicka bolest 00133

Akutni bolest (00132) v souvislosti se zdkladnim onemocnénim projevujici se vyhleddvanim
ulevové polohy, verbalizaci, Zzadanim 1éktm proti bolesti.

Cil
Pacient netrpi bolesti nebo ji ma sniZzenou do 2 hodin.

Kritéria:

P/K umi zaujmout ulevovou polohu do 30 minut.

P/K verbalné projevuje odstranéni bolesti do 2 hodin.
P/K uzivé 1éky na zmirnéni bolesti dle ordinace l¢kare.

Intervence:

- Zhodnot bolest (lokalizaci, intenzitu, kvalitu, typ bolesti, vyvolavajici a zmiriujici faktory,
doprovodné piiznaky) ihned.

- Zapis zjisténé udaje do oSetiovatelské dokumentace ,,O8etfovatelskd péce o pacienta
s bolesti“ ihned.

- Vysvétli pacientovi pfi¢inu bolesti ihned.

- Pou¢ pacienta o spravné tlevové poloze do 30 minut.

- Omez vyskyt faktord, které bolest zhorsuji vzdy.

- Provadégj nezavislé oSetiovatelské intervence (viz. vyse) dle potieby.

- Podavej analgetika dle ordinace lékate.

- Zapis informace o podani analgetika do o$etfovatelské dokumentace ,,O3etiovatelskéa péce
o0 pacienta s bolesti* ihned.

- Sleduj nezadouci G¢inky analgetik vzdy.

- Zhodnot bolest (lokalizaci, intenzitu, kvalitu, typ bolesti, vyvolavajici a zmirnujici faktory,
doprovodné ptiznaky) po kazdé intervenci do 1 hodiny.

- Informuj 1ékaie pii jakékoliv zméné a zhorseni vzdy.

- Komunikuj s P/K pti kazdém kontaktu.

- Sleduj verbalni a neverbalni projevy vzdy.

- Pobizej P/K k vyjadfeni pocitd souvisejicich s bolesti do 30 minut.

- Zhodnot pacientiiv spanek kazdy den.

- Spolupracyj s rodinou dle potieby.
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Chronicka bolest (00133) v souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici
se verbalizaci, mimickym vyrazem v oblieji a pocitem nedostateéné odpocatosti

Cil: Pacient netrpi bolesti nebo ji mé snizenou do 24 hodin.

Kritéria:

P/K verbalné vyjadiuje zmirnéni ¢i odstranéni bolesti do 24 hodin.
P/K nonverbalné neprojevuje bolest do 24 hodin.

P/K se citi vice odpocaty do 24 hodin.

Intervence:

- Zhodnot bolest (lokalizaci, intenzitu, kvalitu, typ bolesti, vyvolavajici a zmiriujici faktory,
doprovodné ptiznaky) ihned.

- Zapi$ zjisténé udaje do oSetfovatelské dokumentace ,,O8etfovatelska péce o pacienta
s bolesti* ihned.

- Zapis pacientem uZivané metody tiSeni bolesti do oSetfovatelské dokumentace
,,O8etfovatelska péée o pacienta s bolesti” do 30 minut.

- Proved’ dané ¢innosti u pacienta do 30 minut.

- Pou¢ pacienta o moZnostech nefarmakologického tiSeni bolesti do 12 hodin.

- Pou¢ pacienta i zptisobu podani analgetik do 12 hodin.

- Podévej analgetika dle ordinace 1¢ékarte.

- Zapis§ informace o podani analgetika do oSetfovatelské dokumentace ,,OSetfovatelska péce
o0 pacienta s bolesti” ihned.

- Sleduj nezadouci G¢inky analgetik vzdy.

- Zhodnot bolest (lokalizaci, intenzitu, kvalitu, typ bolesti, vyvolavajici a zmiriujici faktory,
doprovodné priznaky) po kazdé intervenci do 1 hodiny.

- Informuj 1ékare pfi jakékoliv zméné a zhorSeni vzdy.

- Komunikuj s P/K pfi kazdém kontaktu.

- Sleduj verbalni a neverbalni projevy vzdy.

- Pobizej P/K k vyjadieni pocitti souvisejicich s bolesti do 30 minut.

- Zajisti pacientovi dostatek odpoéinku béhem dne kazdy den.

- Hodnot pacientiv odpocinek kazdy den.

- Zhodnot pacienttiv spanek kazdy den.

- Spolupracuyj s rodinou dle potieby.

- Zajisti spolupraci s pracovistém 1é¢by bolesti do 24 hodin.
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Priloha 2 Vnimani bolesti, fedstava pacienta o saba obranné metody

Vaimanie bolesti, predstave pacienta o sebe a obranné metady

VYnimanie bolesti Predstava o sebe Obranné metody

Silnd Obet (pasivna) Skepticky k pomoci

Invazivna Bojovnik Dotaduje sa pomoci

Redlna Reagujiic Unikd od bolesti, aby nafiel vlasing zmysel
Rafinovani Odpovedajiici éinmi Ofakédva pozornosi od seba aj inych
VyZadujica Vzijomne spolupracujici Yytvira pravidld pre kazdého

Zdroj: literatura (14)



Priloha 3 Standard oSatovatelské pée ¢. 041 ,,Bolest”

@}f?N EMOCNICE
CESKE BUDEJOVICE, as.

Standard oSetFovatelské péce &. 041

BOLEST

- Zdravotnicti pracovnici zpiisobili
o o k vykonu zdravotnického povolani,
Urceno . dle § 5, §6, §7, §8, §9, §10, §11,

§12,§15 §24
zékon ¢. 96/2004 Sb.

~ Komise pro tvorbu standardui

Sestavila Ella Hacova

: Revize standé(du provedena dne : Revize 1.4.2008 — 20.4.2008

Naméstek pro oSetrovatelskou péci ; ,
. hlayni sestrs Mgr. Jifina Otaskova, MBA, v.r.




Definice:

,Bolest je nepfijemny senzoricky a emocionalni zazitek spojeny se skuteCnym
&i potencionalnim poskozenim tkani, nebo je vyrazy takového poskozeni popisovana.
Bolest je vzdy subjektivni“ (WHO).

Osetrovatelsky cil:

Zajistit sniZeni bolesti na pfijatelnou mez nebo jeji upIné odstranéni pomoci
kvalitni oSetfovatelské a IéGebné péce.

Podili se na edukaci pacienta o farmakoterapii a nefarmakologickych postupech
pfed propusténim do domaci péce.

Zajistit spolupraci s ,Ambulanci pro lécbu bolesti“ u pacientl trpicich chronickou
bolesti.

Vedeni bolesti:
Draha bolesti je tfineuronova

I. neuron:  nociceptor — zadni rohy misni
Il. neuron: zadni rohy misni - thalamus
Ill. neuron:  thalamus — kira mozkova

Zakladni déleni bolesti:
1. Podle délky trvani:
Akutni bolest — trva nékolik dnt &i tydnd
- vétSinou dobie definovatelna
- ochranny charakter (pozitivni smysl)
- aktivace sympatiku (poceni, tachykardie, zvyseni TK, P, TT)
- stres, anxieta (Uzkost)
- |é¢ba prevazné kauzalni
Chronické bolest — trva déle nez 3 — 6 mésicl
- difazni, obtiZnéji lokalizovatelna
- nechutenstvi, zacpa, spankova deprivace
- socialni izolace, deprese, agrese, hostilita, suicidium
- lé¢ba prevazné symptomaticka
2. Podle plvodu:
Nadorova bolest — cancer pain (maligni)
Nenédorova bolest — non cancer pain (benigni)
3. Podle vzniku:
Bolest nociceptivni
Vznik — drazdénim neporugenych perifernich nociceptord (receptort bolesti)
Druhy — somaticka (snadno lokalizovatelnd, ostra, tupa)
bolest hlavy, kloub
- visceralni (hare lokalizovatelnd, i pfenesena bolest)
z vnitfnich utrob
Bolest neuropaticka
Vznik - dysfunkce nervového systému
Druhy — periferni
- centralni
Charakter — stala, zachvatovita, parestézie, alodynie
Bolest smisena
Obsahuje slozku somatické i neuropatické bolesti
Bolest psychogenni
Pokud jsou ostatni typy bolesti vylougeny
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Druhy bolesti:
Kolikovita bolest — bolest ze spazml hladkého svalstva s narlstajici a klesajici

intenzitou

Ischemické bolest — svalova (stenokardie, klaudika¢ni bolesti)

Bolest zanétliva — bolestivé napinani, tepani, ,Skubani“- zvlasté v noci

Prlilomovéa — je nasazena analgeticka terapie, presto se objevuje zachvatovita bolest
(pfi zvy$ené zatézi u onkologicky nemocnych)

Paroxysmalni (zachvatovita)

Pfenesena

Multifokalni (vice loZisek)

Fantomova (amputace koncetin ...)

Hodnoceni bolesti:— zakladni pravidlo: “Véfit nemocnému, ze ma bolest.*
U bolesti hodnotime:

- intenzitu a jeji zmény

- lokalizaci a vyzafovani - topologie

- charakter

- Casovou zavislost

- faktory ovliviiujici bolest

- Ucinnost dosavadni lé¢by

r4

ejéastéji pouzivané hodnotici metody:
verbalni $kaly (slovni vyjadreni pocitu bolesti)
vizualni 8kaly — VAS (vizualni analogova Skala)
. dotaznik (MCGILLUV)

dotazniky kvality Zivota (QoL, EURO Qol)
mapa bolesti

oA LN =

Lécba bolesti:
1. Farmakoterapie — tfistupriova strategie Iéby dle WHO
Neopiatova analgetika
Slabé opiaty
Silné opiaty
Adjuvantni latky — pouzivaji se soucasné s pfedchozimi tfemi stupni
(antidepresiva, antikonvulziva, antihistaminika, neuroleptika,
benzodiazepiny, laxantia, antiemetika,....)
2. Nefarmakologické postupy
Rehabilitace (manualni techniky, fyzikalni Ié¢ba, atd.)
Psychologické metody (kognitivné behavioralni metody, autogenni trénink,
hypnéza, atd.)
Akupunktura, akupresura......

3. Invazivni techniky
Jednoréazové invazivni techniky
Kontinualni invazivni techniky

Blokady sympatiku

Radiofrekvence

Neuromodulace - nedestruktivni a reverzibilni ovlivnéni nervové tkané v lécbé
bolesti

Neurodestrukce - jeji uziti je az po vycerpani veskeré mozné lécby
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4. Postupy v ramci oSetiovatelské péce

Pouziti odpoutavacich technik - masaz, pomalé rytmické dychani, aktivni poslech
hudby

Pouziti relaxacénich technik - spravna poloha, klidné prostredi, zklidnéni mysili,
vhodna relaxaéni hudba

Pouziti predstavivosti - koncentrace na pfedstavy tlumi vnimani bolesti

Stimulace kiZe - aplikace tepla, chladu, masti napfiklad s mentolem

Ulevové poloha

Zvlastni upozornéni:

problematika |é¢by bolesti je zahrnuta ve vSech oSetfovatelskych standardech
Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s. a zejména ve standardech: &. 001, 015, 016,
031, 032, 033

léky s analgetickym tcinkem se podavaji vzdy dle ordinace lékafe, v dokumentaci
musi byt zaznam o ¢ase podani

sledovat a oznamit nezZadouci Gc¢inek nebo nedostatec¢ny efekt neprodlené
oSetfujicimu lékafi

na oddélenich Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. jako hodnotici metoda
je pouzivana VAS (vizualni analogova $kala) — hodnoceni numerické 1-10
(pfiloha standardu), provést zaznam do zdravotnické dokumentace

pro détské pacienty je v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s. zpracovan specialni
standard, ktery fesi détskou problematiku
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Prilohy:

Terminologie bolesti
Vizualni analogova Skala
Skala vyrazt obliceje
Dotaznik

Mapa bolesti

KONTROLNi MECHANISMUS

PRACOVNIK CETNOST

Vedouci pracovnik
nelékarskych oborl namatkové
Sestra provadejici

oSetrovatelskou pédi

vzdy
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Pfiloha: ¢. 1

Terminologie bolesti:

Alodynie — bolest vyvolana podnétem, ktery bolest béZné nevyvolava

Centralni bolest (central pain) — bolest ve spojitosti s poSkozenim centralniho
nervového systému

Analgezie — nepfitomnost bolesti pfi podnétu, ktery bolest bézné vyvolava
Kauzalgie — trvala paliva bolest po traumatickém poskozeni nervu, Casto ve spojeni
s vazomotorickou a sudomotorickou dysfunkci a s naslednymi trofickymi zménami
Hyperalgézie — zvy$ena odpovéd na podnét, ktery obvykle bolest vyvolava
Hypoalgézie — snizeni vnimani bolesti po podnétu, ktery obvykle bolest vyvolava
Dysestézie — nepiijemny abnormalni pocit, jak spontanni, tak i vyvolany

Parestézie — abnormalni pocit, bud’ spontanni nebo vyvolany

Hyperestézie — zvySena citlivost na podnéty, bez jinych zvlastnich pocitl a beze
zmén kvality &iti

Hypestézie — snizena citlivost na podnét, bez jinych zvlastnich pocitl (a beze zmén
kvality Giti)

Anaesthesia dolorosa — bolest v urcité oblasti téla, ktera ji necitliva

Neuralgie — bolest v distribuéni z6né nervu nebo nervl

Neuritida — zanét jednoho &i vice nervi

Neuropatie — porucha funkce nebo patologickd zména nervu. Je-li postizeny jeden
nerv, oznaduje se jako mononeuropatie, pfi postizeni vice nervii se uZiva termin
polyneuropatie.

Nociceptor — receptor citlivy na algicky podnét

Noxa — poskozujici podnét

Prah bolesti (pain threshold) — nejnizsi intenzita proZitku, kterou je schopen jedinec
rozlisit jako bolest

Hranice tolerované bolesti (pain tolerance level) — nejvy8Si mira bolestivého
prozitku, kterou je schopen jedinec snaset
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Priloha: ¢. 2

Vizualni analogova skala

| | | I | l | I I |
| | | | | | | | |

Nesnesitelna

Zadna
bolest bolest
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Priloha: €. 3

Skala vyrazl obliceje
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1.
12.
13.
14.
15.

ONOOAWN =

Pfiloha: €. 4

KRATKA FORMA DOTAZNIKU MCGILLOVY UNIVERZITY

Bolest

Skubava, busiva
Vystielujici

Bodava

Ostra

Krecovita

Hlodava (jako zakousnuti)
Paliva, paléiva

Tupa pretrvavajici

(bolavé, rozbolavélé)
Tiziva (tézka)

Citlivé (bolestivé) na dotek
Jako by mélo prasknout (puknout)
Unavna — vysilujici
Protivha

Strasna

Muciva — kruta

Zadna

[eNeololoNoNoNeNe)

[eNeNoNoloNo o]

mirna

R K (I (I UK UK G

JEIE R I K (U (I (i §

stfedné
silna
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silna
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Mapa bolesti
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Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem se seznamil(a) s vySe jmenovanym standardem.

. batum .

Jméno a prijmeni.

Podpis
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Piiloha 5 Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Jitka Pilnkkova a jsem studentkou 3.¢roku Zdravotg socialni fakulty
Jihaseské univerzity Weskych Budjovicich. Studuji obor V3eobecna sestra. Touto
cestou bych Vas ckla poprosit o vyplani nasledujiciho dotazniku. Jeho vyginje
dulezité pro vypracovani mé bakiké prace na téma: Standardizace pdstup
v hodnoceni bolesti a o$evatelské p& u pacient s bolesti v nemocénim za&izeni.
Dotaznik je anonymni, vysledky vyzkumu budou préaedny v mé bakat&ké praci.

Pedem @kuji za Vastas a pravdivé odpeédi.

Jitka Piln&ova

U otazek oznée jen jednu Vami vybranou odg@t pokud neni uvedeno jinak

v zavorce za otazkou. Jsou-li v odgativtecky, dopiSte prosim vlastni nazor.

1. Na jakém oddleni pracujete?

o Chirurgické oddleni

o OdcEleni Urazové a plastické chirurgie
o Ortopedické odéleni

o ORL odcleni

o O¢ni oddtleni

2. Jak dlouho pracujete jako sestra?
o 0-5 let

o 6-10 let

o0 11-15 let

o 16-20 let

o 21 let a vice



3. Jaké je VaSe nejvySsSi dosazené &dhi?
o Stedni Skola

o VySSi odborna Skola

o Vysoka Skola - bakatéké studium

o Vysoka Skola - magisterské studium

4. Mate specializaci?
0 ANO — dOPRLE JAKOU ....vie i e e e e e e e
o Ne

5. Znéate Standard oSatovatelské pée ¢. 041 s nazvem Bolest?
o Ano

o Ne

6. Hodnotite bolest?
o Ano

o Ne

o Nekdy

Pokud neti n¢kdy, z jakého dvodu?

7. Povazujete hodnoceni bolesti zaitezité?
o Ano, hodnoceni bolesti jeitkzité
o Ne, nevidim dvod, pra@ by bolest nila byt hodnocena

o Nevim



8. Co u bolesti hodnotite? (i vice moznosti)

o Lokalizaci

o Intenzitu

o Kvalitu (jak to boli -fezava, tupa...)

o Typ bolesti (kdy bolesti zaly, jak dlouho trva)
o Vyvolavajici faktory

o Zminujici faktory

o Doprovodné fiznaky (zavré, rozmazané vighi...)

0 JINE (VYPISIE JAKE) ..ttt e e e e e e e e e e

o Bolest nehodnotim

9. Znéte vizualni analogovou skalu (VAS)?
o Ano

o Ne

10. Mate na oddleni k dispozici VAS?
o Ano
o Ne

o Nevim

11. Méate na oddleni k dispozici mapy bolesti?
o Ano

o Ne



12. Pomoci jaké Skaly hodnotite intenzitu bolesti@@ vice mozZnosti)

o Vizualni analogova skala

o Verbalni metoda diagnostikovani intenzity bolgstovni stupnice bolesti magp
stupit intenzity - Zadnou, nepatrnou, mirnouiedni, straSnou a zcela nesnesitelnou
bolest)

o Nehodnotim intenzitu bolesti

13. Jak zapisujete pacientovo vyjatkeni bolesti do oSdtovatelské dokumentace?
o ZapiSi ho tak, jak to pacierkl
o ZapiSi ho vlastnimi slovy

o Vyjadreni bolesti nezapisuiji

14. Zapisujete numerické ¢iselné) hodnoceni intenzity bolesti zjighé pomoci VAS
do dokumentace?

o Ano

o Ne

o Nekdy

15. Edukujete pacienta o podavani analgetikifed propus€nim do domaci pée?
o Ano

o Ne

o Nekdy

16. Edukujete pacienty o nefarmakologickych analgatkych postupech
(napr. aplikace tepla a chladu, cwieni, maséaz...)?

o Ano

o Ne

o Nekdy



17. Ktery postup nefarmakologického ovliviovani bolesti pouZzivate? (i vice
moznosti)

o Terapie teplem a chladem

o Masaz

o Cviceni

o Meditace

o VyuZzivani gedstavivosti

o Odvadni pozornosti

18. Co =zaznamenate do dokumentace vV souvislosti soddnim |ékarem
naordinovnych neopiatovych analgetik, které jsou npsany s¢asovou poznamkou
p¥i bolesti? (i vice moZnosti)

o Datum &as aplikace

o Mnozstvi l1éku

o Nazev léku

o Zpasob podani

o Vlastni podpis

o Jen odskrtnu ordinaci v dekurzu

o Nic nezaznamenavam

19. Sledujete @inek Iéku ovliviiujici bolest po podani?

o Ano

o Ne

o Nekdy

Pokud ana’ nekdy, pokraujte otazkow'’. 20, pokud ne,/ejdéte na otazku'. 22.



20. Zapisujete &inek I1éku ovliviiujici bolest do dokumentace?
o Ano, vzdy

o Ne

o Nekdy

Pokud ne&ti n¢kdy, z jakého vodu ho nezapisujete?

Pokud ano, vzdyi nekdy, pokraujte otazkow'. 21, pokud ne,/ejdéte na otazkud. 22.

21. Kam inek zapiSete? (i vice moznosti)
o Do dekurzu

o Do hlaSeni sester

o Do oSetovatelské dokumentace

1 0 =1 0 1 PO

22. Znate strategii I€by bolesti dle WHO?
o Ano

o Ne

23. Sledujete nezadoucidinek analgetik?
o Ano

o Ne

o Nekdy

24. Znate metodu podavani analgetik pomoci epiduréalho katetru?
o Ano

o Ne



25. Jaky postup podavani analgetik u pacieiits bolesti povazujte za nejvhod§si?

O postup zéinajici podavanim silnych opiaid pires slabé opioidy az k neopioidnim
analgetikim

O postup zainajici podavanim neopioidnich analgetikep slabé opioidy az k silnym
opioidam

O postup zainajici podavanim slabych opididpies silné opioidy az k neopioidnim

analgetikim

26. V&rite pacientovi, kdyz Vamiekne, Ze ma bolest?
o Ano

o Ne

o Nekdy

27. Informujete pacienta o tom, Ze vykon maZe byt bolestivy?
o Ano

o Ne

o Nekdy

28. Informujete ostatni sestry i predavani sluzby o bolesti u konkrétniho
pacienta?

o Ano, vzdy

o Ne

o Neékdy, jen u gkterych pacierit

29. Znate pracovist 1é¢by bolesti?
o Ano

o Ne



30. Spolupracujete s pracovisti I&y bolesti?
o Ano

o Ne

o Nekdy

31. Setkal/a jste se &kdy s nékterym z dotazniki ¢i denika u pacienti trpicich
chronickou bolesti?
o Ano

o Ne

32. Domnivate se, Ze mate informace tykajici se hoatceni bolesti?
o Ano

o Ne

33. Domnivate se, Ze mate informace tykajici s&by bolesti?
o Ano

o Ne

34. Odkud ziskavate informace tykajici se problematy bolesti? (i vice mozZnosti)
o Casopisy

o Odborné semirté

o Internet

o Intranet

o Televize, radio

o Skola

o Pratelé

o O tuto problematiku se nezajimam



35. Jste spokojen/a se figobem I€by bolesti na Vasem oddeni?
o Ano

o Ne

36. Zde prosim vyjadrete, jaké vidite prekazky v hodnoceni bolesti.
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