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Abstrakt

The Bachelor Thesis with the topic “Algesthesia of patients after surgery” deals
with the patient’s pain and differences in its perception in the postoperative period.

Pain is a very sensitive matter. We have to accept that it exists and that it is a
subjective percept. It is important to believe to a patient when he states something hurts.
Currently, there are many ways how to precede the pain and how to muffle it. But
before the medical personnel proceeds to start the pharmacology treatment, the
caregiver interventions and possibilities of the non-pharmacological treatment should be
applied.

To achieve the set out goals, a research in form of questionnaire was carried out
(quantitative research). The research set was formed from the patients hospitalized at
Surgical Departments of the Hospitals in Ceské Budg&jovice and Strakonice. The
questionnaire for the patients consisted of 16 questions, wherefrom 14 were closed, 1
semi-opened and 1 open question.

The first goal of work was to find out, how is the monitoring of the analgesia
effect from the side of the medical personnel. The second goal was to find out the
difference in algesthesia of women and men after a surgery. The third goal of the thesis
was to find out whether the patients after a surgery percept the pain better after a total or
conduction anaesthesia.

We evaluated the research result in a discussion. We have used specialized
literature and we mentioned our own opinion on the results.

In the conclusion, we determined whether the goals have been fulfilled, and the
hypothesis confirmed.

The gals of the thesis were fulfilled, because we found out the real situation of
the pertinent matter thanks to the research. The Hypothesis 1 was not confirmed,
because the majority of the medical personnel checks-up the effects after analgesia. The
Hypotheses 2 has been confirmed; the women percept the pain after a surgery stronger
than men. The Hypothesis 3 has been confirmed, because the patients after the

conduction anaesthesias percept pain less than those after a total anaesthesia.
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This Bachelor Thesis should make the nurses think about whether they offer
enough to calm down the pain, check the effect after serving the analgesia, treat the
patient with respect to the type of surgery and individual perception of pain. The thesis
will contribute to improving the knowledge of the medical personnel in the field of

evaluating pain and using non-pharmacological methods of calming don the pain.
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Uvod

., Cloveék se rodi v bolesti, v pribéhu sveho Zivota piisobi bolest rade lidi
a nakonec umira v bolesti. Navic clovek vsecko toto si dovede predem predstavit a to je

dalsim zdrojem jeho utrpeni.” (8)

Kazdy den se kazdy z nas setkava s lidmi, ktefi trpi bolesti a mnohdy o jejich
bolesti ani nevime. Ma to dva divody: bud'to maji vysoky prah bolesti a silnou viili,
nebo pouzivaji nékterou z mnoha metod mirnéni ¢i potlaceni bolesti.

Snaha ovliviiovat bolest je stara jako lidstvo samo. Jiz ve starovéku povazovali
uméni zmirnéni bolesti za bozské.

Akutni bolest signalizuje patologii a z tohoto divodu je vlastné cloveéku
prospésnd. Opakem akutni bolesti je bolest chronicka, ktera uz je pouze doprovodnym
jevem nckterého onemocnéni a Zivot nadm pouze znepiijemiluje. Podle
epidemiologickych studii trpi 10 — 30 % populace chronickou bolesti. Je to celosvétovy
problém (4).

Stéstim nasi generace je, Ze Zijeme v 21. stoleti, kdy moznosti 1é&by bolesti jsou
podstatné SirS$i, nez byly na zacatku stoleti minulého. A 1 kdyz je nase nemoc
nefesitelnd, presto nemusime prozivat nesnesitelnou, az smrtici bolest. Proto je pro nés
pacienty velmi dilezit¢ mit kolem sebe lidi — zdravotniky, ktefi jsou sezndmeni
s mechanismy bolesti a s moznostmi jeji moderni 1éby a kteti ndm mohou pomoci
bolest tlumit.

Zdravotnicky personal se s bolesti setkava velmi ¢asto. Proto jsem sviij vyzkum
zamg¢ftila praveé na trojuhelnik zdravotnik — pacient — bolest. Kazdy pacient nemiize byt
zdravotnikem, ale kazdy zdravotnik muze byt pacientem, a to dfive, nez si pomysli.
Prozitek bolesti u zdravotnika mlize byt svym zptsobem ku prospéchu jeho pacientiim,
protoze kdo jiny se umi Iépe vcitit do bolesti druhého nez ten, kdo ji sam prozil.

M3 bakalaiska prace se skldda ze dvou Casti: z Casti teoretické a Casti praktické.
V teoretické Casti jsem se snazila struéné popsat, co to samotnd bolest je, jaka je jeji

fyziologie, jaké jsou faktory ovliviiujici bolest a jak bolest rozdélujeme. Dale se
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zaméfuji na hodnoceni a 1é€bu bolesti, kterd je velmi rozmanita. V praktické Casti se
vénuji vyzkumu v oblasti vnimani bolesti u pacientl po operacnim vykonu.

Cilem prace je zjistit monitoraci u¢inku analgezie ze strany zdravotnického
persondlu, zjistit odliSnost vnimani bolesti u Zen a u muzi po opera¢nim vykonu, a zda

pacienti po opera¢nim vykonu vnimaji bolest 1épe po celkové, nebo svodné anestezii.
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1. Soucasny stav

1.1 Definice bolesti

Bolest je vesmés chapana jako pifiznak onemocnéni, signalizujici patologické
poskozeni organismu. Vnimani bolesti a reakce na ni jsou vysledkem interakci mnoha
faktorti. Proto je tak obtizné bolest definovat. Lidé peCujici o pacienty trpici bolestmi si
musi uvédomit, ze ptichazeji do styku s Sirokou Skéalou biologickych odliSnosti
1 odliSnosti v chovani, které nelze vzdycky jednoznacné vysvétlit, a ze bolest a poranéni

nemusi vzdy souviset (14).

,,Bolest je slozity jev, signalizujici hrozbu tkanového poskozeni, je to

integrovana obrannd reakce a soukroma zkusenost s utrpenim.” (Stembach 1968) (14)

,,Bolest je neprijemna senzoricka a emociondlni zkuSenost, ktera souvisi se
skutecnym nebo potencionalnim tkanovym poskozenim nebo je popisovana ve smyslu
takového poskozeni.” (Mezindrodni asociace pro studium bolesti, Podvybor pro

taxonomii, 1979) (14)

Sestram, které prichazeji s pacienty do styku nejcasteji, by pomohla i vhodna
pracovni definice:
,,Bolest je to, co 7ika pacient, a existuje, kdyz to pacient tvrdi.” (Podle

McCaffery, 1983) (14)

,,Bolest je neprijemny senzoricky a emocionalni zazitek spojeny se skutecnym ci
potencionadlnim poskozenim tkané nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni. Bolest

je vzdy subjektivni.” (Svétova zdravotnicka organizace) (11)

1.2 Fyziologie bolesti
V kiizi mame relativné velké mnozstvi receptortl, které nds za urcitych okolnosti

mohou informovat o bolestivém podnétu (mechanickém, tepelném, chemickém).
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Podnéty se z receptord vedou do nervového ustiedi. Silné myelinizovana A-beta vlakna
relativné snadno reaguji na podnét a vedou ho stokrat rychleji nezli malé
nemyelinizovand nervova C-vldkna. C-vldken je v8ak vice - tvoii téméf 60 % vSech do
ustiedi vedoucich nervovych vlaken (7).

Objev neurotransmiterti rozsifil na§ pohled na vnimani bolesti. Ukazalo se,
ze receptory v oblasti mozku jsou citlivé na opiaty. To umoziluje tlumeni bolesti nejen
pii umélém dodavani opia, ale 1 plisobenim latek, které si t€lo samo vyrabi - napiiklad
tzv. endorfinli, enkefalint a dynorfint (7).

Také se zjistilo, ze v téle existuji chemické latky, které nebrzdi bolestivé
podnéty, ale naopak umoziuji jejich priichod. Ptikladem mtize byt serotonin, brandyki-
nin, prostaglandin, P-substance atd. Pisobenim téchto latek se zvysi intenzita bolesti
(7).

Otazkou je, kdy a za jakych okolnosti pfichdzi v mozku ke slovu substance
tlumici, ¢i naopak zintenziviiujici bolest. Vyzkumy ukazuji, ze vyplavovani endorfini je
ovlivilovano ocekavanim pacienta, dobou trvani bolestivé stimulace, schopnosti
pacienta zvladat bolest, jeho pfedchozi zkuSenosti s danym druhem bolesti a ¢asovymi

charakteristikami bolesti (7).

1.2.1 Teorie bolesti

Bolest je subjektivni prozitek zahrnujici tfi zdkladni dimenze: senzorickou,
senzitivni a  kognitivné  vyhodnocovaci.  Teoretickym  zdkladem  tohoto
multidimenziondlniho pojeti je vratkova teorie (5).

Vratkova teorie bolesti (gate control theory), kterou v r. 1965 publikovala
dvojice autori Ronald Melzack a Peter Wall, se snazi vysvétlit rozdilné vnimani téze
stimulace. Ve zjednoduSené podobé¢ si tuto teorii miizeme ptedstavit takto: v miSe je
"vstup" (vratka), ktery za jistych okolnosti dovoluje nervovym impulziim vyvolanym
bolestivou stimulaci, aby prosly a byly pocitovany (interpretovany mozkem). Tentyz
podnét muze byt bud’ zesilen, nebo naopak utlumen. V prvém piipad¢ se vratka oteviou
a podnétu je oteviena cesta do mozku. Ve druhém piipad¢ se vratka zaviou a podnét se

do mozku nedostane. Zda dojde k otevieni, nebo k zavieni vratek, o tom rozhoduje
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souhra mnoha faktor: impulsi z malych A-delta vldken a C-vldken, které se Sifi
pomaleji, impulst z A-beta vlaken, které ptichazeji velice rychle a uzaviraji vratka.
Dilezitou roli v této souhte hraji 1 impulsy ptichazejici z ustiedi. Ty jsou ovliviiovany
mimo jiné i psychologickymi - napt. kognitivnimi vlivy. Melzack uvadi v souboru vlivii
nejen vliv pfedchdzejici zkuSenosti, ale i vliv pfesvédceni a pfedstav o tom, co se d&je.
Na vjemu bolesti se tak podileji nejen senzorické, ale i emocionalni, kognitivni a
motivacni slozky. Melzack naznacuje i1 vliv uzkosti, deprese, sugesce, predchazejicich

zkuSenosti, pozornosti, hodnoceni situace, kultury atd. (7, 14).

1.2.2 Konceptudlni model nemoci
Americky neurochirurg John Loeser s australskym anesteziologem Michaelem

Cousinsem publikovali v roce 1990 v Medical Journal of Australia sviij konceptudlni

model nemoci, ktery skytd dosud nejlepsi navod, jak pfistupovat k ¢lovéku trpicimu

bolesti. Model rozlisuje Ctyfi stranky bolesti:

» Nocicepce (poskozeni tkan€): Jde o zkuSenost, kdy nervovy systém reaguje na
zménu typu poskozeni tkané prostifednictvim aktivace vlaken A-delta a C-vlaken.

» Bolest. Zazitek bolesti, kdy si uvédomujeme, ze se stalo néco, co pravdépodobné
zpisobilo Skodu na celistvosti organismu. Zazitek bolesti vSak nemusi byt ptfimo
umérny velikosti poskozeni tkan€.

» Utrpeni: Emocionalni reakce v odpovédi na zjisténi, ze doslo k nécemu, co ma
negativni dopad na nas zdravotni stav. Nase ptedstava toho, o¢ jde, ovliviiuje miru
naSeho utrpeni.

» Bolestivé chovani: Chovani ¢lovéka, ktery zazil poSkozeni organismu, pocitil bolest
a utrpeni z tohoto zazitku. Bolestivé chovani lze povazovat za jediny objektivné
pozorovatelny projev bolesti (grimasa, pla¢, vzdychani, kulhani, zaujimani

ulevovych poloh, hovoteni o bolesti, opakované chozeni k 1¢kafi atd.) (16, 4).

1.3 Faktory ovlivitujici bolest
Bolest je velice citlivym jevem, v némz se odrazi vliv jak fyziologickych, tak

psychologickych i socidlnich skutec¢nosti (9).
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1.3.1 Fyziologicko-biologické faktory

Je dulezité, aby sestra dokazala zachazet s bolesti jak ztclesného, tak
1 psychologického hlediska. K fyziologicko-biologickym faktorim patii fyziologie
bolesti, vyvojové faktory, nemoc, vék. Vnimani bolesti se méni béhem jednotlivych
vyvojovych etap ¢lovéka, kazdy vnima bolest jinak, jinak se s ni vyrovnava a jinak ji
dava najevo. Bolestivé stavy béhem nejranéjsich etap zivota mohou celozivotné ovlivnit
vnimani bolesti a afektivni reakce. I mezi pohlavimi se vniméni bolesti odliSuje (14, 16,

5).

1.3.2 Psychicko-duchovni faktory

Znalosti o psychickych faktorech souvisejicich s bolesti pomahaji sestie 1€pe
pochopit pacientovy reakce. Zvlast dilezité jsou osobnostni rysy a vztah tUzkosti
a deprese k bolesti. Je zndmo, Ze tizkost souvisi pfedevsim s akutni bolesti. Uzkostny
pacient silnéji vnima bolest. Deprese souvisi s bolesti chronickou. Depresivni lidé
hodn¢ mysli na svou bolest a vice se na ni soustfed’uji (6, 14).

Pro kazdého méa bolest jiny, individualni vyznam. Dilezitou roli hraje, jaky
vyznam pacient bolesti pfiklada. To zavisi na mnoha okolnostech: na charakteru bolesti,
trvani bolesti, porozuméni jejimu vyznamu, predchozi Zivotni zkuSenosti (16).

Mezi psychicko-duchovni faktory, které ovliviluji vniméani bolesti, patii
vlastnosti osobnosti napft.: zda je ¢lovék introvert, nebo extrovert, emocionaln¢ labilni,
¢i emociondlné stabilni, odolny, nebo malo odolny proti zatézi atd. Emoce c¢lovéka,
zvlasté pak negativni pocity a ndlady ovliviiuji vniméani bolesti. Strach, smutek, deprese,

uzkost, rozcileni, izolace, starosti, nespavost bolest zesiluji (16).

1.3.3 Socidalné-kulturni faktory

Také kulturni faktory je tieba pii zachazeni s bolesti a jeji 1écbé zvazovat jako
zavazné. Mezi tyto faktory bychom mohli zafadit vychovu, socidlni zavislost,
osam¢lost, etnografické vlivy. V mnohych kulturach mtize byt bolest povazovana za
trest po spachéni zlych skutkii, za odplatu za htichy. U jinych narodi je bolest soucasti

ritudlti, protoze tolerance bolesti zvySuje silu a vytrvalost. Vnimani bolesti a odpovéd’
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na ni ovliviiuje také to, jaké okoli jedince obklopuje. Dobré mezilidské vztahy, kontakt
s blizkou osobou mohou bolest snizit, a to nejen u déti, ale 1 u dosp€lych lidi. Vniméni
bolesti a reakce na ni mize byt ovlivnéno tim, co od ¢lovéka jini lidé ocekavaji. Zalezi

také na postaveni osoby v roding (6, 14,16).

1.3.4 Faktory Zivotniho prostiedi
Chlad, teplo, ultrafialové zateni (16).

1.4 Déleni bolesti
Jednou z charakteristik bolesti je doba trvani bolesti. Z tohoto hlediska
rozdélujeme bolest na: akutni bolest, chronickou nenadorovou bolest a nadorovou

bolest.

1.4.1 Akutni bolest

Akutni bolest pfichazi nédhle naptiklad pii akutnim onemocnéni, po trazu nebo
po operaci. Trva nékolik dni az tydnl. Nejcastéji je ostra, intenzivni a dobie
lokalizovatelna. Pfi vyS$i intenzité piedstavuje akutni bolest velkou psychickou zatéz.
Muze spustit mimovolni télesné reakce, jako jsou silné poceni, zrychleny pulz,
zrychlené dychani a zvysSeny krevni tlak. Zptsobuje obranny reflex: upozoriiuje
pacienta na nutnost distancovat se od toho, co ¢loveéku skodi. Pfikladem mohou byt
bolesti pii popaleni, skrabnuti, uderu (7, 4, 15).

Akutni bolest mize byt prolongovand, nebo rekurentni. Prolongovana akutni
bolest trva dny az tydny. Obvykle je disledkem poranéni tkané nebo zanétu a odchazi
postupné. Rekurentni akutni bolest jsou kratké bolestivé epizody, které se vraceji
v rizné dlouhych intervalech (4).

Akutni bolest se zmensi, muze-li se pacient voln¢ projevovat a podafi-li
se dosahnout svalového uvolnéni. Svalové relaxace lze mnohdy docilit vybidnutim
pacienta, aby zhluboka dychal, uklidnil se a uvolnil. Bolest také zmirnime odvedenim
pozornosti. Je nesmirné diilezité a ukliditujici, ddme-li postizenému najevo, zZe vime, jak

mu je a jak trpi. S clovékem trpicim akutni bolesti je zadouci byt v komunika¢nim
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kontaktu nejen slovné, ale i dotykove, coz je zplisob navazani a udrZeni psychické

vazby, ktera piinasi uklidnéni a kterou vétsina trpicich vita (20).

1.4.1.1 Pooperacni bolest
Pooperacni bolest (POB) je modelovym piipadem akutni bolesti jak
z patofyziologického, tak z terapeutického hlediska. Chirurgicky zdkrok mistné
poskozuje tkdn€, coz ma za nésledek uvolnéni prostaglandinti, histaminu, serotoninu
a dalsich latek. Problematiku pooperacni bolesti chapeme predevsim jako problematiku
bolesti akutni, nesmime vSak zapominat ani na chronické bolestivé syndromy, které by
se mohly vyvinout rizné¢ dlouhou dobu po opera¢nim vykonu. Mezi takové bolesti patii
posttorakotomicky, postmastektomicky, postlumbotomicky syndrom, bolesti po
radikalni kréni disekei, bolesti v jizvach po operacich kyl, poamputacni bolesti (12, 21).
Fyziologickd odpovéd na poskozeni a stres je charakterizovana plicni,
kardiovaskularni, gastrointestinalni a urogenitdlni dysfunkci, postizenim svalového
metabolismu a funkce, neuroendokrinnimi a metabolickymi zménami. Rozsah
psychickych zmén lze preventivné omezit spravnou psychickou ptipravou pred operaci.
Pooperacni bolest ovliviiuji zejména:
» Fyzicky a psychicky stav pacienta vcetn¢ individudlniho pfistupu nemocného
k bolesti.
» Predoperacni psychofyziologicka a farmakologicka pfiprava, pouziti metod
vytazujicich bolestivé vzruchy pied vlastnim zakrokem.
» Typ anestezie (Kapitola 1.4.1.1.1) a Groven analgezie v prub&hu operace.
» Misto, typ a trvani operac¢niho zakroku, typ a rozsah incize a dal$iho chirurgického
traumatu.

» Vyskyt chirurgickych komplikaci.

Y

TiSeni bolesti pfed a po operaci.

» Celkova kvalita pooperacni péce (12, 21).
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1.4.1.1.1 Celkova a svodna anestezie

Celkova anestezie je fizené bezvédomi doprovazené casteCnou nebo Uplnou
ztratou ochrannych reflexti, vcetn¢ schopnosti udrzovat prichodné dychaci cesty
a reagovat pfimérené na fyzickou a verbalni stimulaci. Celkovou anestezii 1ze navodit
riznymi zpisoby (17).

U svodné anestezie se anestetikum podava do oblasti patete (spindlni anestezie)
nebo velkych nervovych kment (epidurdlni a subarachnoidalni anestezie). Dochazi
k ptechodnému pieruseni vedeni nervovych vzruchii. Svodnd anestezie miize mnohdy
nahradit anestezii celkovou. Umoziiuje provedeni celé fady operacnich vykonli na

dolnich koncetinach, panvi, hrazi, podbtisku, jakoz i fadu porodnickych vykont (17).

1.4.2 Chronicka nendadorova bolest

Existuji bolesti - nemoci, které nemaji zfetelnou ochrannou tlohu a jsou velmi
Casto tézko léCitelné. Jejich prodlouzené trvani je €ini zvlasté nesnesitelnymi, a proto
jsou Casto nazyvany chronickymi bolestmi. Za chronickou bolest povazujeme bolest,
ktera pietrvava déle, nez je obvyklé pro zhojeni poranéni nebo vyléeni nemoci. Podle
odbornikli chronickd nenddorova bolest pretrvava Sest mésici nebo déle. Mize trvat
ipo cely pacientliv zivot. I kdyZz nekdy zacind jako akutni, spiSe nastupuje pomalu
a postupné se zvétSuje. Chronicka bolest neni symptomem, ale spiSe predstavuje urcity
syndrom. Casto je chronickéa bolest neamérmé velika oproti piivodnimu vyvolavajicimu
podnétu. Ve vyvoji chronické bolesti hraje podstatnou roli fada psychologickych
a socialnich faktora (1, 4, 15).

1.4.3 Ndadorova bolest

Nédorova bolest je komplexni problém. Tato bolest mlize byt vysledkem vlastni
nemoci, nebo muze byt zpiisobena 1écbou. Nékdy je bolest vysledkem tlaku nddoru na
organy, kosti, nervy, krevni cévy. Jindy vede omezeni kazdodennich aktivit k bolesti
svalt (4).

Je prokdzano, ze asi 70 - 90 % pacientd s pokrocilou rakovinou pocituje bolesti

a pouze jedna tfetina pacientl 1écenych peroralnimi léky dosdhne uspokojivé ulevy (4).
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U onkologické bolesti se mlize objevovat jesté prilomova bolest. Jedna se
o bolest, ktera se objevuje vedle stabilnich klidovych bolesti a je vyprovokovana

urcitymi aktivitami (pohyb, polykani, moceni, defekace, kasSel apod.) (11).

Nelze téz opomenout dvé dualezité skupiny, a to: bolest u pediatrickych pacienti

a bolest u senioru.

1.4.4 Bolest u pediatrickych pacientit

Centralni nervova soustava je schopna pfenaset bolest ve 20. tydnu t€hotenstvi.
Jinymi slovy, kojenci maji v podstaté stejnou schopnost citit bolesti jako dospéli. Citi
bolest, reaguji na ni a pamatuji si ji. Neléena a nedolécend bolest u kojenclh mtze vést
k poruchdm spanku a pfijmu potravy, porucham vazby matka-dit¢ a zvySené reakci na
budouci bolestivé podnéty (4).

Bolest je pro kojence a déti mozna nejvice matouci a velmi désiva zkuSenost
v jejich kratkych Zivotech. Na tomto zazitku je nejhorsi, ze kojenci a malé déti nemaji
dostatecné jazykové dovednosti, aby vysvétlili, Ze je néco boli, jak moc to boli a kde to
boli. Ale i pfesto bolest velmi jasné vyjadfuji. Mali pacienti se pii bolesti chovaji
podobné jako starS$i pacienti ve stresu a v bolestech napf. placi, odtahuji se od
vyvolavajiciho podnétu, chrani si poranénou koncetinu, jejich tvai ma bolestivy vyraz,
zadrzuji dech, zatinaji pésti, vypadaji ustrasen¢ (4).

Mohli bychom fici, ze nejcastéjsi pfi¢inou akutni bolesti u malych déti jsou
nasili a nehody, ale neni tomu tak. Nejcast¢jsi pfi¢inou akutni bolesti jsou lékatské
vykony a terapie. Ano, péce zdravotnikli! Zde uvadim pouze nékolik ptiklada
bolestivych vykont, které musi nemocny kojenec ¢i dit€¢ vydrzet: obtizka, odbér krve
z paticky, katetrizace ¢i i. m. (intramuskularni = do svalu) injekce (4).

Novorozenec mé snizeny prah vniméni bolesti a sd€luje nam ji neverbalnim
zpusobem. Jen neustdlym pozorovanim muzeme jeho bolest pochopit. Hodnotici
systétmy v neonatologii jsou zalozeny pfevazné¢ na pozorovani a hodnoceni zmén
v chovani ditéte, tzn. zmén v télesné aktivité, mimice a hlasovych projevech. Pfi akutni

bolesti dochézi také ke zménam fyziologickych funkci. Pokud je bolest dlouhodoba
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nebo opakujici se, dochdzi ke zméndm hormondlnim a metabolickym a k poruchdm
socializace (2, 11).
muze bolesti popirat nebo neprozradit, protoze se domniva, Ze by to zplsobilo jeste

vétsi bolesti (i. m. injekei, zavedeni katétru nebo nepiijemné vysetieni) (4).
1.4.5 Bolest u seniorii

"Starnuti je souhrn zmeén ve strukture a funkcich organismu, vedoucich ke
zvySené zranitelnosti a poklesu schopnosti vykonnosti jedince kulminujici v terminalnim

stadiu a smrti." (Svétova zdravotnicka organizace) (11)

S vys§im vékem se stdvame nachylnéjSimi ke zranéni, trpime vice chronickymi
nemocemi a jsme méné schopni efektivné se uzdravovat. Proto je bolest, zejména
chronicka, ve stafi casta. S rlstem populace seniort roste i pocet téch, ktefi potrebuji
1é¢bu bolesti. Castymi pii¢inami bolesti jsou: zlomeniny po prodélaném padu ¢&i jako
nasledek osteopordzy, porusena kiize, diabeticka neuropatie a dalsi (4).

Osetrovatelska a 1écebnd péce geriatrickych pacientl trpicich bolesti je vysoce
specificka a vyzaduje individualni ptistup l€kate i1 sestry. OSetfovatelskd péce by méla
byt poskytovana metodou oSetfovatelského procesu. Tato metoda spociva ve stanoveni
osetfovatelské diagndzy, cile a kritérii, ur€eni oSetfovatelskych intervenci a zhodnoceni
osetfovatelské péce (11).

Nelécena nebo nedolécena bolest miize mit na kvalitu pacientova zivota velky
vliv. Tato bolest mize zpusobit: deprese, uzkost, omezeni socialnich interakci,
problémy se spankem a vyzivou, poruchy mobility a zvétSujici se zavislost na
zdravotnickém systému. Problém u starSich pacientil je ten, ze o svych bolestech Casto
nemluvi. Dlvody jsou velmi rtiznorodé. Mohou to byt napiiklad obavy, ze nahlésSeni
bolesti odhali dalsi zdravotni problémy, nebo obavy z toho, kolik bude 1écba stat, nebo

obavy ze zavislosti na analgeticich (4).
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1.5 Hodnoceni bolesti

Méme-li porozumét tomu, jak to pacienta boli, a zajistit G¢inné zmirnéni
pacientovy bolesti, potfebujeme to zjistit dikladnym a pfesnym vySetfenim bolesti.
Neni to vlibec snadné, protoze bolest je velmi subjektivni. Bolest neni ovlivnéna pouze
télesnou patologii, ale také mnoha faktory, a to kulturnimi, socidlnimi, o¢ekévanim,
naladou a pocitem kontroly. Navic kazdy pacient miize mit dramaticky odliSny prah
bolesti, toleranci k bolesti, odlisSné ofekavani bolesti a zpiisoby vyjadiovani bolesti.
Abychom bolest spravné vysetfili, méli bychom se fidit pravidlem pro hodnoceni
bolesti: ,, Bolest je, cokoliv pacient rekne, Ze to je, a objevuje se, kdykoliv pacient rekne,
Ze se objevuje.” (4) VySetfovani bolesti u pacientl s chronickou bolesti miize byt velmi
obtizné. Autonomni nervovy systém se po néjaké dob¢ adaptuje na bolest a pacient pak
nevykazuje typické reakce — rozsifené zornice, zvySeny krevni tlak, zrychleny pulz
a dech. Nemusi mit ani bolestivy vyraz ve tvafi, miZe periodicky spat a odvadét od

bolesti pozornost (7, 4).

1.5.1 Nastroje na hodnoceni bolesti

Kdyz je pacient piijat do nemocnice, je nutné se ho zeptat, zda ma momentalne
bolesti, nebo jestli ma néjaké dlouhodobé problémy s bolesti a i€inny 1é¢ebny plan na
jejich feseni. Pokud takovy plan nema, je nutné pouzit hodnotici néstroj k detailn€jSimu

vySetieni (4).

1.5.1.1 Skaly na hodnoceni bolesti

Skaly na hodnoceni bolesti kvantifikuji intenzitu bolesti — jeden z nejvice
subjektivnich aspektii bolesti. Oproti rozhovoriim tyto Skaly nabizeji né¢kolik vyhod: je
jednoduché je pouzit, zaberou méné Casu, odhali problémy, které potiebuji peclivéjsi
vySetieni, pomahaji zjistit, zda byla provedend intervence ucinna (4).

Existuje mnoho druhti hodnoticich skal. Kdyz budete vybirat vhodnou skélu pro

daného pacienta, zvazte jeho zrak, vék, schopnost Cist, a zda skale rozumi (4).
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Skdla hodnotici intenzitu bolesti

Bolest muzeme hodnotit neverbalné u pediatrickych pacienti od 3 let
a u dospélych, ktefi maji problémy s jazykem dané zemé. Bézna hodnotici Skala sestava
z Sesti ruznych oblicejli; zacind obliejem se spokojenym a usmévavym vyrazem,
pokracuje az po smutny a plactivy vyraz (4).

Vizualné analogova Skala (VAS)

Vizudlni metoda sdéleni intenzity bolesti patfi k nejjednodusSim, nejcastéji
pouzivanym metodam meéfeni intenzity bolesti. Vizualné analogova Skéla je
horizontalni ¢ara méfici 10 cm se slovnimi popisky na kazdém konci (,,z4dna bolest” na
jednom konci a ,,nejhorsi mozna bolest” na druhém konci). Ukolem pacienta je vyznagit
na Skale bod, kam se podle jeho tsudku da zatadit jeho momentélni bolest. Tato Skala
muze byt pouzita 1 vertikalné (7, 4).

Ciselnd hodnotici $kdla (NRS)

Ciselna (numericka) $kala je ziejmé nejéastéji pouzivana $kila pro hodnoceni
bolesti. Zeptame se pacienta, jak by na tisecce od 0 do 10 hodnotil svou bolest, jestlize
0 znamena ,,7zadna bolest” a 10 znamena ,,nejhorsi predstavitelna bolest” (4).

Slovné popisna Skdla

U slovné popisné skaly si pacient vybere popis své bolesti ze seznamu
pridavnych  jmen: ,zadnd”, ,protivna”, ,nepfijemna”, ,hrozna”, ,strasna”
a ,,agonizujici”. Lze také vyuzit oznaCeni intenzity bolesti pomoci terminti: 0 zadna
bolest, 1 nepatrnd bolest, 2 mirna bolest, 3 stfedni bolest, 4 straSnad (muciva a tyrajici)
bolest, 5 zcela nesnesitelna bolest. Ukolem pacienta je vybrat ten termin, ktery je jeho
momentalni situaci nejpiimetenési. Stejné jako Ciselna skala je i slovné popisna skala
rychla a jednoduchd, ma i nékolik negativ: omezuje pacientovy moznosti, pacienti maji
tendenci vybirat spise stfedni a extrémni popisky, néktefi pacienti nemusi rozumét vSem

ptidavnym jméntim (7, 4).

1.5.1.2 Celkové nastroje na vySetieni bolesti
Celkové néastroje na vySetieni bolesti hodnoti bolest ve vice dimenzich, ¢imz

poskytuji vice informaci (4).
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Privodce k hodnoceni bolesti

I kdyz je tento dotaznik ponékud zdlouhavy, mize ndm pomoci sesbirat dilezité
informace o celkovém prozitku pacientovy bolesti (4).

Kratky inventdi bolesti

Tento kratky inventaf bolesti (BPI) se zaméfuje na pacientovu bolest béhem
poslednich 24 hodin. Musime ptfedpokladat, Ze pacient nevi jak tuto Skalu pouzivat.
Edukujeme ho a pak si potvrdime, ze pacient rozumi tomu, co jsme ho naucili (4).
McGillsky dotaznik bolesti (MPQ)

MPQ zaujima pfedni misto mezi velkym mnozstvim dotaznikd bolesti.
McGillsky dotaznik bolesti hodnoti mnoho dimenzi neuropatické bolesti (pichani,
paleni nebo vystielujici bolest zplisobenou nervy) (7, 4).

Minnesotsky vicefazovy osobnostni inventai (MMPI)

Minnesotsky vicefazovy osobnostni inventdf se pouziva hlavné u pacientl
s chronickou bolesti (4).

Zaznam sebemonitorace bolesti

Pokud ma pacient chronické nebo rekurentni bolesti, dame mu zdznam
sebemonitorace, ktery mu pomitize ptesné popsat, kdy se bolest objevuje a jak je bolest

silna (4).

1.5.1.3 Dokumentace ndlezii hodnoceni bolesti
Pouziti pribéiného zaznamu hodnoceni bolesti (tzv. Flow sheet)
Tento zaznam dobfe ukazuje vyvoj intenzity bolesti a reakci na intervence
v Case. Jsou zaznamendny informace o tom, jak pacient hodnoti intenzitu bolesti,
terapeutické intervence, vysledek kazdé intervence, nezddouci u€inky 1€cby (4).
Pribézny zdznam pro hodnoceni bolesti je uzitecny v nemocnici i mimo ni.
Pacient a jeho rodina ho mohou pouzivat soucasné s denikem bolesti, do kterého pacient

zaznamenava sv¢ aktivity, intenzitu bolesti a intervence na zmirnéni bolesti (4).
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PriubéZny zaznam pro pacienta s infuzi analgetik

Tento zdznam zrychli dokumentaci a mizeme na ném sledovat pacientiv
pokrok. Dokumentuji se nasledujici informace: jméno a davkovani 1éku, datum a Cas
kazdé davky, jeji koncentrace, kolik vykapalo a kolik zbyva vykapat (4).
PriubéZiny zaznam pro pacienta s peroralnimi léky

Tento zdznam muze byt cennd pomucka pro pacienty, ktefi budou dostavat
analgetika po propusténi, dale pro pacienty v domaci péci s bolestmi zplisobenymi

progresivnim onemocnénim a pacienty s chronickou nenadorovou bolesti (4).

1.5.2 Anamnéza a fyzikdlni vySetieni
Presné vySetfeni bolesti poskytne informace, které jsou zakladem pro

individualizovany plan Gispésné 1€cby bolesti (4).

Anamnéza pacienta

Vysetfeni zacCina rozhovorem s pacientem. U pacienta trpiciho chronickou
bolesti se pokusime nalézt informace, které by objasnily jeho myslenky, pocity, chovani
a fyziologické reakce na bolest, zda bolest ovliviiuje jeho mentalni stav, vztahy
a pracovni vykony. Zjistujeme charakter bolesti:

* Nastup a trvani. Kdy bolesti zacaly? Zacaly nahle, nebo postupné? Jsou
intermitentni, nebo stalé? Jak casto se objevuji? Jak dlouho trvaji? Trvaji déle, nebo
maji tendenci se vracet?

* Lokalizace. Pozddame pacienta, aby nam ukazal, ktera cast téla ho boli, nebo aby
toto misto oznacil na map¢ téla v dotazniku. V takovychto mapach lidského téla ma
modré tuzka k lokalizaci bolesti na povrhu téla a ¢ervend tuzka k lokalizaci bolesti
uvnitf téla. Pokud je bolestivych ¢asti téla vice, vysetiime kazdou zv1ast'.

* Intenzita. Pouzivdme S$kdlu na hodnoceni bolesti, kde pacient kvantifikuje
intenzitu nejmensi a nejveétsi bolesti.

= Kbvalita. Jak byste bolest popsal vlastnimi slovy? Je paliva? Bodava? Tlakova?

Busiva?
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*  Zmirnujici faktory. Existuje néco, co bolesti zmirni? Napf. ur€itad pozice, nebo
aplikace tepla, chladu? To miize pomoci urcit nejen piic¢inu bolesti, ale 1 vytvofit
plan Gspésné 1écby bolesti (7, 4).

Jeden ze zplsobil ziskani vSech dillezitych udajii o pacientové bolesti je pouziti
mnemotechnické pomutcky PQRST. P: provokuje/poméha, Q: kvalita/kvantita,
R: region/radiace, S: silné bolesti, T: trvani bolesti (4). Vice v Ptiloze €. 4.

Pacientova anamnéza muze poskytnout stopu, vedouci k odhaleni pti¢iny bolesti
nebo k nalezeni diivodu jejiho zhorSeni. Pozadame ho, aby uvedl vSechna sva
onemocnéni, 1 ta, kterd byla vylécena. Déle se pacienta ptdme na prodélané operace.
Zeptame se pacienta, jakou 1écbu jiz podstoupil - farmakologickou 1 jinou, a zjistime,

co ucinkovalo a co neucinkovalo (4).

Farmakologickda anamnéza

Je dilezité sestavit si seznam 1€k, které pacient uziva. Ptdme se nejen na léky
na recept, ale 1 na preparaty proddvané bez piedpisu, vitaminy, vyzivové dopliky,
bylinky. Zjistime, jestli pacient momentalné¢ bere nebo v minulosti bral Iéky proti
bolesti a zda byly u¢inné. Pokud momentalné uzivéa analgetika, tak jakym zpisobem,
zda je s 1éky spokojen, jak dlouho trva, nez tyto 1éky zaberou, zda se bolest vrati diive,
nez je Cas vzit si dalsi davku, a v neposledni fad¢, zda se nevyskytuji né¢jaké nezadouci

adinky (4).

Socidalni anamnéza

Detailni hodnoceni bolesti znamena i1 odebrani socialni anamnézy. Pacientovo
vnimani a hlaSeni bolesti miize byt ovlivnéno mnoha socialnimi faktory a naopak. Aby
péce brala ohled na kulturni hodnoty pacienta, je nutné zjistit, jaky ma pro pacienta

bolest smysl v souvislosti s jeho kulturou ¢i naboZenstvim (4).

Fyzikalni vySetieni
Fyzikalni vySetieni je zahdjeno pozorovanim pacienta. Lze vypozorovat Siroké

spektrum chovani a ptiznakl vyjadiujicich bolest, nepohodu a utrpeni. Ten, koho néco
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boli, ndm o tom muize nejen néco fici (slovni hlaSeni bolesti), ale miize ndm o tom néco
sdelit 1 beze slov (neverbalné, mimoslovné). Neverbalni projevy se tykaji naptiklad
mimiky (bolestivé ¢i jiné vyrazy tvare), pohybl koncetin (pomalé pohyby, kulhani,
funkéni  omezeni), polohy (Cast¢ zmény polohy, vynucend poloha),
tzv. paralingvistickych akustickych sdéleni (napiiklad vzdechy, tUpéni, naiek)
¢1 dlouhého odpocinku, uzivani 1€ka (7, 4).

Dalsim krokem je zmétfeni krevniho tlaku, srde¢ni ¢i dechové frekvence
a velikosti zornic. Akutni bolest muze zvysit krevni tlak, zrychlit srdecni ¢i dechovou
frekvenci a rozsifit zornice. U pacientli s chronickou bolesti tyto reakce vSak nemusi byt

pritomny, protoze télo se bolesti postupné piizpiisobilo (4).

1.5.3 Psychologicky charakter bolesti

Pokud diagnostické testy nenaleznou zadné télesné diivody k bolesti, mtze 1ékar
oznacit bolest za psychogenni. Psychogenni bolest je bolest spojend s psychickymi
faktory, je realna. Castymi syndromy psychogenni bolesti jsou chronické bolesti hlavy,
svalové bolesti, bolesti zad a zaludku a panevni bolest nezndmé piiciny. Pacient
s chronickou bolesti mlze trpét vyznamnou emoc¢ni nepohodou. Brzy se bolest mlze
stat usttednim motivem jeho Zivota. MiiZe se stranit spole¢nosti, pfijit o praci a odcizit
si rodinu a ptatele. Pacienti trpici chronickou bolesti jsou uzkostni, depresivni,

bezmocni, beznadé€jni, rozzlobeni a osaméli. Nékteii se pokusi o sebevrazdu (4).

1.6 Terapie bolesti
Bolest mtze byt velmi obtizné 1écCitelna, proto bylo k 1é¢bé bolesti vyvinuto

mnoho 1¢kii 1 nefarmakologickych metod.

1.6.1 Nefarmakologicka terapie bolesti

Nefarmakologické ptistupy kromé bolesti pomahaji odstraiiovat stres, zlepsSuji
naladu, podporuji spanek a dodavaji pacientovi pocit, ze ma bolest pod kontrolou.
Nefarmakologickou terapii mizeme rozdé€lit do tif hlavnich skupin:

» Fyzikalni terapie
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» Alternativni a dopliikova terapie
= Kognitivni a behavioralni terapie
Tyto terapie se mohou pouzivat jednotlivé, nebo se mohou kombinovat

s farmakoterapii (4).

1.6.1.1 Fyzikdlni terapie
Fyzikalni terapie vyuziva fyzikalni vlivy a metody k rehabilitaci a k obnoveni
normalni funk¢nosti jedince po nemoci ¢i poranéni. Krom¢ mirnéni bolesti fyzikalni

terapie redukuje zanét, zmirniuje spasmy svald a navozuje relaxaci (4).

Hydroterapie
Hydroterapie vyuziva k 1€¢b¢ bolesti a nemoci vodu. Voda miize byt horka, nebo
studend, v tekutém, nebo pevném stavu (led), ¢i ve form¢e pary: to vSe zavisi na stavu

pacienta. Vhodné jsou vifivé koupele, neutralni koupele a sedaci koupele (4).

TENS = transkutdnni elektricka nervova stimulace

Transkutanni elektrickd nervova stimulace je drazdéni bolestivého mista nebo
perifernich nervli bezbolestnym stfidavym elektrickym proudem. Snizuje potiebu
analgetik a pomaha pacientovi provadét normalni aktivity. TENS je ucinny u téchto
problémti: po operacich, u chronické nenadorové bolesti, nadorové bolesti, bolesti u

zlomenin kosti, bolesti bederni patete, fantomové bolesti (4, 10).

Teplo, chlad a jejich stiidani

Terapie teplem znamend aplikaci suchého, ¢i vlhkého tepla. Teplo vede ke
snizeni bolesti, svalovému uvolnéni, zvétSuje prokrveni, zvySuje pohyblivost tkani,
uvolnuje, ptasobi na psychiku uklidiiujicim zpiisobem. Suché teplo: nahtivaci ladhev,
saCky s chemickou latkou uvoliujici teplo, elektrické podusky. Vlhké teplo: horky
zabal, teply obklad, specialni nahtivaci polstar (4, 10).

Terapie chladem znamend aplikaci chladu na specifickou oblast téla. Chlad

muze pusobit pii snizeni horecky, zmirnéni a prevenci otokt, proti zanc¢tu, zmensSovat
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prokrveni bolestivé oblasti a okamzité ztlumeni bolesti. Metody terapie chladem
zahrnuji studené zabaly, proud chladné vody, sacky s ledem nebo ledovou maséz,
spraye s t¢kavymi latkami, jejichz vypafovani pfisluSnou oblast ochlazuje (4, 10).

U jiné procedury - kontrastni terapie — se stfidd aplikace chladu a tepla.
Kontrastni terapie miZe prospét pacientim s revmatoidni artritidou, s poruchou
prokrveni a jinymi problémy. Pfi pouzivani chladu a tepla je nutné dat pozor, aby se
nadmérnym chladem nebo teplem neposSkodila pokozka. Stiidani tepla a chladu se téz
vyuzivd u Priessnitzova zdbalu, pii saunovani, skotskych stficich a dalSich

vodolécebnych procedurach (4, 10).

Vibrace

Tato technika, ktera t€inkuje jako elektrickd masaz, zmirfiuje bolest navozenim
necitlivosti 1é¢ené oblasti. Muze byt efektivni pfi nasledujicich onemocnénich: bolesti
svall, hlavy, chronické nenddorové bolesti, nadorové bolesti, fraktury, neuropatické
bolesti. Pacient sedi ¢i lezi na pfistroji a pasivné piijima terapii. K dispozici jsou

vibracni polstaiky, az cela luzka a kiesla (4).

1.6.1.2 Alternativni a doplitkové terapie

Alternativni a doplikové terapie se vzdy zabyvaji celym Clovékem — télem,
mysli a duchem, a nikoliv pouze jednotlivymi pfiznaky. Alternativni terapie
se pouzivaji misto konvencnich a tradi¢nich terapii, napf. pouziti akupunktury misto
analgetik pfi tlumeni bolesti. Doplitkové terapie se pouzivaji dohromady s konven¢nimi

terapiemi, napi. meditace jako dopliikova léCba farmakoterapie (4).

Akupunktura a akupresura

Akupunktura znamena zavadéni tenkych kovovych jehel pod kizi do
specifickych mist. Jehly obvykle zlstavaji pod kizi 20 az 30 minut. Vyuzivani
akupunktury v 1€cbé bolesti ma velmi dlouhou tradici a patfi k G¢innym postuptim.
V Ciné se znecitlivéni za pomoci akupunktury pouZiva i u operaci, které by u nas

probihaly v celkové anestezii. Pisobeni jehel byva v téchto ptipadech zesilovano za
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pomoci elektrického proudu. Uginky akupunktury jsou: nastoleni zdravéjsi rovnovahy,
odstrafiovani blokdd v proudéni energie apod. Zmirnéni bolesti nastava v dusledku
zlepSeni celkového stavu, n¢kdy byva po akupunktufe i dlouhodobé. Stavy, které
mohou byt Gspésné léCeny akupunkturou: artritida, bolesti zad, syndrom karpalniho
tunelu, bolesti zubl, bolesti hlavy, neuralgie trigeminu, menstruaéni a pooperacni

bolesti. Misto jehel Ize pouzit i tlak, pak se mluvi o akupresuie (4, 10).

Aromaterapie

Aromaterapie, tedy léceni vinémi, vyuziva vytazky z vonnych rostlin.
Aromaterapie se uziva pii bolestech hlavy, svalovych problémech, artritid¢, pasovém
oparu, premenstruaénim syndromu. Ke snizeni bolesti se pouzivaji oleje z téchto rostlin:
bazalka, eukalypt, hefmanek, pelargonie, levandule, rozmaryn a ¢ajovnik. Je mnoho
zpisobll vyuziti: inhalace, odpafovaci aromatickd lampa, nakapat olej na kapesnik (na
kazi lze ptikladat jako nefedénou esenci pouze levanduli a ¢ajovnik), ptidat do vody ke
zvlh¢ovani vzduchu. Piijemnd je 1 koupel nebo masaz namozeného svalu olejem,
do n¢hoz je piidano par kapek vytazku z eukalyptu. Nékterych vini by se vSak méli
vyvarovat t¢hotné Zeny, lid¢ s epilepsii nebo lidé s vysokym krevnim tlakem (4, 10).

V Piiloze €. 2 jsou uvedeny nekteré piiklady, k ¢emu je mozné viin€ pouzivat.

Dechova cviceni

Bolest sama o sobé vede k automatickému znehybnéni postizené casti téla
a omezeni dechovych pohybt. Naopak klidné brani¢ni dychani a prodlouzeny vydech
zklidiiuji, napomahaji relaxaci a mirni bolest. Postupy vyuzivajici dech jsou soucasti

fady relaxacnich technik. Relaxaci napoméha 1 prosté uvédomovani si dechu (10).

Hudba

Vyuzivani hudby pii 1éCeni se nazyva muzikoterapie. DéEli se na pasivni (poslech
hudby, tvorba hudby) a aktivni (zpév, hra na n¢jaky nastroj, pohyb na hudbu). Piijjemné
prostfedi a ptijemna hudba jsou dvé nutné soudsti terapie hudbou. Uéinky vhodné

hudby jsou mnohostranné. Hudba mtize naptiklad: odvést pozornost, ovlivnit néaladu,
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navodit pocit uvolnéni, a tak zvySovat odolnost vic¢i bolesti. Mlze byt G¢innad pfi
snizovani chronické bolesti a jako podpirna terapie u pacientil s popaleninami,

rakovinou, détskou mozkovou obrnou, iktem a jinymi poranénimi mozku (4, 10).

Joga

Spravné pouzitd joga nejen mirni bolest, ale mize usnadnit 1 [é¢bu onemocnéni,
které bolest zpusobilo. Joéga spojuje vyhody relaxace a cviceni do harmonického celku.
Integruje télesnou, mentdlni a duchovni energii k podpotfe zdravi a pohody. Existuji
rizné druhy jogy. K mirnéni bolesti se nejcastéji pouzivaji rizné formy relaxace nebo
meditace, zklidiiujici dechova cvi¢eni. Mnohé studie dokazuji, ze joga pomaha snizovat
bolesti, zmirfiuje stres a uzkost, snizuje krevni tlak, zpomaluje dech, zlepSuje dychaci

funkce, posiluje motorické schopnosti (4, 10).

Lécivé rostliny

,,Neni bylina, aby k nécemu nebyla.”

Lécivé rostliny plisobi Setrnéji nez syntetické 1éky a maji také méné vedlejSich
ucinkl. Ale pamatujme na to, ze bychom kvuli 1é¢ivym rostlindim neméli odkladat jinou
ucinnéj$i 1écbu (10). Piehled léCivych rostlin, které lze pouzit k mirnéni rtznych

bolestivych problémt je uveden v Piiloze ¢. 3.

Masa?

Masaz je tfeni a hnéteni mekkych tkdni z terapeutickych divodi. Vhodné
zvolend a spravné provadénd masdz muze mirnit nejriiznéjsi typy bolesti, a to mirnou,
sttedni ¢i silnou bolest, svalové spasmy, bolesti hlavy, bolest artritickych kloubii, bolesti
zad aramen. Uvadi se, Ze jemné poklepavani a potukavani zmensuje otok a vede ke
svalovému uvolnéni. Tfeni a hnéteni pfipravuje svaly a okolni tkdn na protahovani
a procvicovani. Neékteré druhy masazi jsou provadény vyhradné odborniky napf.

reflexni masaz (4, 10).
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1.6.1.3 Kognitivni a behaviordlni terapie

Kognitivné-behavioralni postupy ovlivituji u duSevné zdravych lidi jejich
mysleni a postoje, podstatnym zptisobem dokazi ovlivnit jejich prozivani a chovani.
Cilem téchto postupt je predev§im zlepSeni pocitu pacienta tim, ze ma bolest pod
kontrolou. Dovoli mu aktivné se podilet na uspésné 1é¢beé bolesti, odstrani u pacientil
pocit bezmocnosti a vytvoii davéru ve vlastni kompetenci, tedy posili sebevédomi (4,

20).

Autosugesce a sugesce
Autosugesci se mysli sugesce, kterou ¢loveék dava sam sob¢. Autosugesce nebo

sugesce se zpravidla kombinuji s relaxaci. Autosugesce k mirnéni bolesti se déli do
nasledujicich skupin:

= sugesce k prohloubeni relaxace a klidu (,,jsem klidny a uvolnény™)

= sugesce, které méni bolest (zménit bolest v jiny pocit, prestéhovat ji)

* sugesce zvysSujici sebeduvéru pii zvladani bolesti a nemoci (,,jsem silny”)

* sugesce, které jakoby zrychluji ¢as, ¢imz bolest pfipada kratsi

* sugesce ke zmén¢ navykl, které bolest vyvolavaji nebo zhorSuji (koufeni, alkohol)

(10)

Biofeedback
Biofeedback vyuziva elektronickych monitori, aby se pacienti naucili védomé
kontrole nad riznymi autonomnimi funkcemi. Pozorovanim rtznych télesnych funkci
(dychani, pulz, krevni tlak na monitoru) se pacienti nau¢i zménit urcité télni funkce
upravou svych myslenek, dychanim, postojem a napétim svall. Pouzivaji se tyto typy
biofeedbacki:
» Elektromyografie (EMQ), kterd mé&ii svalové napéti

= Termalni biofeedback, ktery méfti teplotu pokozky (4)

X Tento dokument byl zhotoven v Print2PDF.!
E Po registraci Print2PDF se tato informace nebude zobrazovat.!
X Produkt Print2PDF Ize zakoupit na http://www.software602.cz



http://www.software602.cz

Hypnoza a autohypnoza

Hypnoza vyuziva silu sugesce a zménéného stupné védomi k navozeni
pozitivnich zmén chovani. Je v spéSné 1€cbé bolesti piinosnd, protoze pomaha
pacientovi ziskat kontrolu nad strachem a uzkosti, které doprovazi bolest. Pouziva se
k 1é¢bé: chronickych bolesti, bolesti hlavy, revmatoidni artritidy, menstruacnich bolesti.
Schopnost vstoupit do hypnotického stavu byva vyssi v mlad§im véku a také

v t¢hotenstvi. Pti autohypnoze si ¢loveék hypnoticky stav vyvolava sam (4, 10).

Meditace

Meditace je zaméfovani pozornosti na jeden zvuk nebo obraz nebo na rytmus
vlastniho dychéni. Pfesmérovanim pozornosti z bolesti a jinych negativnich podnéta se
snizuje stres, ktery ¢asto doprovazi ¢i zhorSuje bolest. Meditace ma pozitivni G€inky na
zdravi, obsahuje jisty prvek relaxace, neni ale s relaxaci totozna. VétSina medita¢nich
technik spadéa do jedné ze dvou kategorii: koncentra¢ni, nebo pozorné. Pti koncentracni
meditaci se Clovék zaméfuje na obraz, zvuk ¢i na své vlastni dychéani. Pfi pozorné
meditaci si je ¢lovek také védom vSech pocitli, zvukt, pachii, obrazii a myslenek, které

prochézeji jeho mysli, ale nepfemysli o nich (4, 10).

Relaxace

Relaxaci lze navodit s pouzitim riiznych technik. Mirni bolesti nejriznéjsiho
puvodu. Jde naptiklad o Uspé€Sné mirnéni pooperacnich bolesti, bolesti v zubnim
1€katstvi, bolesti hlavy, bolestivého napéti v prsou u Zen. Mirni uzkost, deprese, svalové
napéti, snizuje Unavu, usnadiiuje usindni. Druhy relaxace jsou: celkova, cCastecna,
postizometricka, relaxace navozend aktivaci antagonistickych svalovych skupin,

relaxace na signal, aplikovana relaxace (10).

1.6.2 Farmakologicka terapie bolesti
V praxi je bolest nejcastéji léCena prosttedky farmakologickymi, fyziotera-

peutickymi a chirurgickymi. Farmaka jsou upfednostiiovdna, nebot’ piisobi rychle
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apacienta minimaln¢ pifimo zatézuji. Pfi zahajovani 1écby je vhodné fidit se

doporucenimi Svétové zdravotnické organizace:

I. stupen: neopioidni analgetikum, poptipad¢ kombinace s adjuvantnimi Iéky

II. stupeil: slaby opioid + neopioidni analgetikum, popi. kombinace s adjuvantnimi
farmaky

III. stupen: silny opioid + neopioidni analgetikum, popt. kombinace s adjuvantnimi

farmaky (9, 16, 20)

Typy 1ékt pouzivanych ke kontrole bolesti:
* neopioidni analgetika
opioidni agonisté a opioidni antagonisté

adjuvantni analgetika

Podrobny popis jednotlivych skupin analgetik a zplsoby jejich aplikace lze

nalézt v Piiloze €. 6.

1.6.3 Invazivni techniky

U nékterych typt nador muze byt bolest jiz natolik nesnesitelna, ze davky
analgetik k jejimu zmirnéni by musely byt tak velké, Ze by nemocného siln¢ tlumily.
MuZe se stat 1 to, Ze pacient bézné pouzivané 1éky nesnasi. I pfesto existuji zplisoby jak
bolest potlacit. VétSinou prichazeji na fadu tzv. invazivni techniky, tj. blokady nervi,
chirurgické vykony na drahéch vedoucich bolest, jednorazové ¢i dlouhodobé podavani
1ékti ptimo do patefniho kanalu apod. K invazivnim metoddm neodlucitelné patii
dlouhodobé podkozni nebo nitrozilni podavani 1ékti pomoci ddvkovace. Tyto metody

vedou k vitané redukci davky analgetik a zkvalitnéni Zivota nemocného (13).

Pacientem kontrolovand analgezie - PCA
Je specialni forma i.v. (intravendzni = do zily) analgezie za pouZiti pfistroje.
Katétr je zaveden pod kiizi a napojen na pumpu. Po pocatecni davce si pacient sam

podle potteby aplikuje bazalni a bolusovou davku 1éku. Tyto davky jsou nizké.
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Davkovac¢ obsahuje bezpecnostni interval, ktery zabranuje preddvkovani analgetikem.
Béhem tohoto intervalu pfistroj sice registruje pokyny pacienta pro aplikaci dalsi davky,
ale injekci nespusti. Zkusenosti s i.v. PCA vedly k pouziti této metody 1 pro epiduralni,

jiné svodné a podkozni podani (4, 21).

Epiduradlni a subarachnoidalni analgezie s vyuZitim podkoZné implantovanych portii
Zavedeni katétru je vyhodnou alternativou 1é¢by bolesti. Je vyuzivana pii 1écbé
akutni bolesti a jsou s ni vyborné vysledky. Implantace epidurdlniho katétru spojeného s
portem tuto vyhodu miize jest¢ zdvojnasobit. Léky se aplikuji formou jednordzové
bolusové davky, anebo kontinualnim zplisobem trvale zavedenym epidurdlnim nebo

subarachnoidéalnim katétrem (9).

Neurostimulace

Neurostimulace ovliviiuji pfenos bolesti stimulaci nervovych tkéni nebo struktur
definovanym elektrickym proudem. Elektrickd stimulace se provadi na riznych
nervovych urovnich (periferni nervova stimulace, stimulace michy, zadnich kotena

a provazcu michy, hlubok4 mozkova a korovéa stimulace) (19).

Blokady nervii
U blokad se aplikuji 1éky do blizkosti specifickych anatomickych struktur ve
snaze ovlivnit vnimani bolesti. Pti blokad¢ nervll jde o chemické pieruseni nervovych

drah injekci lokalniho anestetika do nervu (6, 9).

Nervové lyzy
Jako neurolytikum se pouziva 50 - 90 % alkohol, ptipadné 5 - 10 % fenol. Tyto

prostiedky vytadi nervova vlakna na dlouhou dobu (9).

Blokada plexus coeliacus
Mezi indikace blokady plexus coeliacus patii hlavné bolesti pii rakoviné

pankreatu, u karcinomu zlu¢niku, ptipadné zaludku (9).
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Intraspindlni neurolytické blokady
Pacient indikovany pro intratekalni neurolyzu je pacient, u kterého se ocekava
postupujici malignita (a to i pifes terapii) a u kterého se bolest stava nesnesitelnou i pies

vyuziti vS§ech dostupnych terapeutickych ptistupti (9).

Chirurgické vykony

Drahy pro bolest se mohou pierusit 1 chirurgicky. Jelikoz tento vykon je trvaly,
provadi se jako posledni moznost pfi nesnesitelné bolesti. Rizotomie pierusuje predni
nebo zadni nervové kofeny (pfedni pii tézkych svalovych spasmech; zadni pfii
nesnesitelnych bolestech). Pti neurektomii se prerusuji periferni nebo hlavové nervy.
Timto vykonem se zmiriiuje lokalni bolest. Pfi sympatektomii se pierusuji sympaticka

nervova vlakna (6).

1.7 Terapie pooperacni bolesti
SouCasné¢ s pooperacni analgezii musi probihat duasledna rehabilitace
a mobilizace, aby byl efekt co nejlepsi. Analgezie ulehcuje Casnéj$i mobilizaci, vede

k rychlej$imu propusténi do ambulantni péce, snizuje pooperacni komplikace (21).

1.7.1 Systémova analgezie
Silné opioidy

Cisti p-agonisté jsou u silnych pooperaénich bolesti analgetiky 1. volby.
Nejcastéji je pouzivan piritramid (Dipidolor), pethidin (Dolsin) a morfin. Jejich
analgeticky ucinek je mohutny (21).

Parcidlni agonisté a smiSeni agonisté-antagonisté (napi. buprenorfin - Temgesic,
butorfanol - Beforal, Stadol, pentazocin - Fortral, Dolapent, nalbufin - Nubain) maji tzv.
stropovy efekt, tzn. maximalniho analgetického uUcinku je dosazeno jiz pfi relativné
nizkych davkach (21).

Slabé opioidy
Ke slabym opioidim fadime tramadol (Tramal, Mabron, Protradon),

dihydrokodein (DHC continus), kodein a tilidin (Valoron) (21).
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Neopioidova analgetika
Neopioidova analgetika jsou rovnéz oznaCovéana jako antipyretickd analgetika
nebo periferni analgetika. Jejich hlavni plisobeni je zfejm¢ na periferii, ale maji

1 centralni ucinky. Zakladnim analgetikem pro pooperacéni bolest je paracetamol (21).

1.7.2 Regiondlni analgezie

Regionalni analgezie periferni i intraspinalni ma v pooperacni fazi znacny
vyznam. Jednordzova blokada vede k analgezii v Casné pooperacni fazi, pfi pouziti
katétru lze zajistit vicedenni analgezii. Pacient operovany v celkové anestezii vyzaduje
vyznamn¢ diive analgetikum neZ pacient operovany v regionalni analgezii (21).
Periferni regiondlni analgezie

* Infiltrace okraji rany
* Mezizeberni blokada
* Interpleuralni blokada
* Blokada plexus brachialis riznymi ptistupy
* Blokéada n. femoralis (21)
Intraspindlni analgezie

Epiduralni analgezie za pouziti mistnich anestetik. VéEtSinou se pouziva
bedernich epiduralnich katétri, v fad¢ indikaci je vSak hrudni epiduralni katétr lepsi
(21).

Intermitentni injekce nebo kontinudlni infuze do epiduralniho katétru: zde je
kontinualni podavani jednodus$si a umoziiuje pouziti nizSich koncentraci nez podavani
bolusové (jednorazova davka léku podana béhem kratké doby) (21).

Epiduralni analgezie za pouziti opioidii. Samotné analgezie epiduralné podanymi
opioidy neni v soucasnosti povazovdna za uspokojujici, proto je doporucovéana
kombinace nizkokoncentrovaného mistniho anestetika s opioidem, kdy lze snizit davku
obou slozek (21).

Subarachnoidalni analgezie. Pfi pooperacni subarachnoidalni analgezii Ize

vyuzit bud’ dlouhodobého ucinku jednordzové podaného morfinu pied zacatkem
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operace, nebo kontinudlniho podavani do subarachnoiddlniho katétru zavedeného v

dolni bederni oblasti (21).
1.8 Sestra a pFistup k nemocnému s bolesti

Motto:
Ti, kdo se staraji o obnovu zdravi jinych lidi, jsou vysoce postaveni nade vsecky ostatni,

nebot’ uchovavat a obnovovat je stejné uslechtilé jako tvorit. (Voltaire)

Bolest nds provazi od narozeni az do smrti. Je neCekana, pfichdzi a nahle
odchazi, varuje a chrani, je utrpenim. Vraci se, kdyz ji clov€ék nejméné oc¢ekava, o to vic
Ji proziva a o to vic ho obtézuje. Stafi provazi vSechny typy bolesti, nejvice vSak bolest
chronicka, kterd ma vyrazny podil na kvalité Zivota seniora. Sestra by je méla dokazat
rozpoznat a predchazet jim. Prioritou je vytvofit pro nemocného prostiedi, kde bude
davéra, vzajemné pochopeni a snaha o porozuméni nepiijemnym bolestivym situacim v
oSetrovatelském procesu (11).

Rozpoznat pfic¢iny bolesti, ale i stanovit kritéria, podle kterych je mozné hodnotit
jeji intenzitu, patfi k zakladnim dovednostem sestry. Ona je s pacientem v neustalém
kontaktu a v§ima si jeho chovani a reakci a je na ni, aby upozornila na v§echny zmény,
ke kterym dojde. Aby sestra mohla G¢inn¢ zasahnout, musi mit nejen dostatek empatie,
ale i umét zhodnotit faktory podilejici se na ovlivnéni pacientova prozitku. Sestra
vstupuje do svéta bolesti jiného Cloveéka a méla by byt schopna navazat kontakt
s trpicim, naslouchat mu, komunikovat s nim a uleh¢it mu od bolesti. Pfitom by méla
vyuzit nejen svych znalosti a dovednosti, ale pfedevSim sviij viely pfistup
a porozuméni. Sestra by ve styku s nemocnym, kterého néco boli, méla: vSimat si,
naslouchat a slySet, sledovat neverbalni projevy, nepospichat, kdyz nemocny néco
sd€luje, nebagatelizovat jeho stiznosti, informovat o bolestivych zékrocich, nabizet
divéru, zaujimat empaticky vztah k nemocnému a posilovat jeho aktivitu v boji
s bolesti. Zakladem je, aby hodnoceni bolesti bylo provadéno s pacientem, nikoliv na

pacientovi. Nebot’ je to prozitek pacienta a ne sestry (2, 19, 21).
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Samotna pfitomnost sestry bolest subjektivné mirni, nebot’ pomoc je nablizku. Je
to oSetiujici sestra, kterd ve vétSin€ pro pacienta predstavuje ,,prvni kontakt” v piipadé
jakychkoli komplikaci a je jeho jedinym prostfednikem mezi nedostateCnym tiSenim
bolesti a ordinujicim lékafem. Nem¢la by vSak spoléhat jen na l¢kate, byt presvédcena,
ze ordinovana analgezie musi nutné nemocnému stacit. Je to ona, kterd travi u lizka
pacienta pievaznou ¢ast pracovni doby, a tudiz by méla byt prvni, kdo zjisti,
ze analgosedace neni pro toho konkrétniho nemocného dostatecna (2, 21).

Je znamo, Ze pouze 30-50 % pacientii ma adekvatni kontrolu pooperacni bolesti.
Pé¢i o pooperacni bolesti ve velké mife zajiStuji sestry. Zdravotni sestra je schopna
spravné posoudit bolest, predat uzitecné informace a monitorovat 1écbu ve spolupraci
s Iékafem a ostatnimi Cleny zdravotnického tymu. Bez vzajemné spoluprace 1écba
bolesti nefunguje. Klicovou osobou by tedy méla byt specidlni sestra pro akutni bolest,
kterd obchazi vSechna chirurgicka pracovisté, kontroluje, zda jsou do dekurzi
zaznamenavany vizualni analogové skdly (VAS) a dalSi udaje. Poméha ostatnim
sestram s epiduradlni analgezii, pacienty kontrolovanou analgezii a jinymi problémy.
Pred zakrokem, nejlépe béhem piedoperacniho vySetieni, je nezbytné informovat
pacienty o moznostech pooperacni analgezie. Soucasné je nutné nemocného zapojit do
rozhodovaciho procesu 1écby a péce o svou vlastni bolest. Dillezité je, aby pacient
spolupracoval pfi pooperacni analgezii, pracoval s VAS a védél o nezbytnosti infor-
movat personal o bolesti, nebot’ dobrd uleva od bolesti mize zlepSit pooperacni
vysledky (11, 21).

VAS je kazdé 3 hodiny métfena a zaznamenavana sestrou daného oddéleni. VAS
nema byt vétsi nez 3 (v desetistupiiove skale). U pacienti na JIP, dospavacich pokojich
a u pacientli po ambulantni chirurgii je potfebné sledovani po 1 hodin¢. Monitorovani
bolesti pomoci VAS je stejné dulezité jako sledovani tlaku, pulzu a télesné teploty (21).

Spravna lécba bolesti predpokladda dobrou komunikaci mezi personalem
anemocnym a vzajemné porozuméni. Komunikace s nemocnym by se neméla
podcenovat, vyzaduje mnoho dovednosti a trpélivosti od sestry. Nejdilezitéjsi je ismév
a pohledy z o¢i do oci, které patii k nejbohatSim sdélenim v mezilidském kontaktu,

ktery se déje nonverbalni cestou. Zvlaste u starsich lidi neni dobré podcenovat hapticky
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kontakt. Podanim ruky nebo pohlazenim sd¢lujeme, Ze jsme na blizku a Ze o bolesti
vime. Pro sestry je diilezité, aby se naucily odecist strach, uzkost a jiné, ptipadn¢ emoce
provazejici bolest u nemocnych (3, 19).

Byt bez bolesti je fyziologicka potfeba kazdého z nas. Zikladem pro
poskytovani péce o pacienta trpiciho bolesti je holisticky pfistup, ktery je zamétfen na
uspokojovani vSech potfeb pacienta. V praxi to znamena, ze algeziologicka sestra
sleduje nejen bolest pacienta, ale peduje i o ostatni organové systémy. Ulohou
algeziologické sestry je uspokojovani potieb pacienta v oblasti dychani, vyzivy,

vyprazdnovani a v neposledni fadé v oblasti dusevni pohody (11).

Zasady piistupu k nemocnému s bolesti:

veénovat svlij €as a véfit nemocnému, naslouchat mu, respektovat individualitu

= hledat pficiny bolesti

* zalozit zdznam o kontrole bolesti
stanovit si oSetfovatelské diagndzy a plan jejich plnéni (viz. Ptiloha €. 5)
zajistit Setrnou komplexni oSetfovatelskou péci

* pomahat zaujmout ulevovou polohu a také objasnit jeji ucel

= umét zvolit nefarmakologické postupy, které bolest zmirni
kontrola bolesti v souvislosti s dennimi aktivitami
dodrZzovat ¢asovy interval 1€k, nesmi dojit k poklesu hladiny analgetik

* zhodnotit kvalitu spanku, sledovat bilanci tekutin, FF, celkovy stav

* znat jednotlivd analgetika a zebficek podavani opioidi podle WHO, ktery
opioidy rozdé¢luje do tii stupiili viz Kapitola 1.6.2
znat formy opioidt, zpisoby jejich aplikace, davkovani a vedlejsi t€inky (zacpa,
nauzea a zvraceni, ospalost, zdvraté, otupéni mysli, halucinace, zmatenost,
dechovy utlum, fyzicka zavislost, psychicka zavislost, tolerance)
problém fesit vzdy ve spolupraci s Iékafem a celym lécCebnym tymem
pied bolestivym vykonem podat analgetikum dle ordinace 1€kate, vytvorit klidné
prostiedi

* predavat kvalitni informace o bolesti 1¢kafti (11)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Prvnim cilem prace bylo zjistit monitoraci U€inku analgezie ze strany
zdravotnického persondlu.

Druhym cilem bylo zjistit odliSnost vnimani bolesti u zen a u muzi po
opera¢nim vykonu.

Tietim cilem bylo zjistit, zda pacienti po opera¢nim vykonu vnimaji bolest 1épe

po celkové, nebo svodné anestézii.

2.2 Hypotézy

Z cilti jsem si stanovila nasledujici hypotézy:
H1: VétSina zdravotnického persondlu si neovétuje ucinek po podéani analgezie.
H2: Po opera¢nim vykonu vnimaji Zeny bolest intenzivnéji nez muzi.

H3: Pacienti po svodné anestezii vnimaji bolest jako mensi nez po celkové anestezii.
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3. Metodika

3.1 Metoda vyzkumu

Pro dosaZeni stanovenych cili byl provadén vyzkum metodou dotazovani
technikou dotazniku, tedy kvantitativni vyzkum. Byl vytvofen dotaznik na zjisténi
vnimani bolesti u pacientii po operacnim vykonu. Pfed rozdanim dotazniku byl
proveden piedvyzkum, na jehoz zéklad¢ doslo k tipravé dotazniku a byla uréena hranice
pro posouzeni, zda si vétSina zdravotnického persondlu neovéiuje ucinek po podani
analgezie.

Dotaznik pro pacienty obsahoval 16 otazek, ztoho 14 otdzek uzavienych,
1 otdzku polouzavienou a 1 otazku otevienou. Pouzity dotaznik uvadim v Ptiloze €. 1.

Vyzkum byl realizovan v obdobi od 1. zafi do 30. listopadu 2006. Prakticky
vyzkum probihal se souhlasem hlavnich sester obou nemocnic. Pacientim byl rozdan
dotaznik po jejich pfedchozim souhlasu. Ugast na vyzkumu byla dobrovolna, anonymita

byla zachovana.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili pacienti hospitalizovani na chirurgickych oddélenich.
Celkem bylo rozdano 100 dotaznikl. Vraceno bylo 96 (96 %) dotaznikli. Navratnost
byla 96 %, pro zpracovani grafii je tedy 100 % 96 dotaznikd. 50 dotaznikd bylo
rozdano na chirurgickych oddélenich Nemocnice Ceské Bud&jovice a 50 dotazniki
bylo rozdano na chirurgickych oddélenich v Nemocnici Strakonice. Vybér téchto
odd€leni byl umyslny, nebot’ jsou to oddéleni s operani 1éCbou a pacienti zde

hospitalizovani trpi pfevazné akutni bolesti.
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4. Vysledky

Graf é. 1 Pohlavi

44,8% ;
EZena

55.2% EMuz

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 96 (100 %) dotazovanych bylo 53 (55,2 %) Zen a 43 (44,8 %)

muza.
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Graf ¢. 2 Vzdélani

O Zakladni Skola

B Odborné udcilisté
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E Stfredni odborné udilisté

O Stredni odborné ucilisté s
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34,4% [ Stfedni Skola

0,
8,3% OVyssi Skola

OVysoka Skola

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 96 (100 %) dotazovanych odpovidalo 9 (9.4 %)
dotazovanych se zakladni Skolou, 14 (14,6 %) dotazovanych s odbornym ucili§tém,
21 (21,9 %) dotazovanych se stiednim odbornym ucilistém, 8 (8,3 %) dotazovanych se
sttednim odbornym ucilistém s maturitou, 33 (34,4 %) dotazovanych se stfedni skolou,
2 (2,0 %) dotazovani s vyssi skolou a 9 (9,4 %) vysokoskolsky vzdélanych

dotazovanych.
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Graf ¢.3 Vékova kategorie

16,7%
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H60 let a vice
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 96 (100 %) dotazovanych odpovidalo 16 (16,7 %)
dotazovanych ve v€ku od 19 do 29 let, 17 (17,7 %) dotazovanych ve véku od 30 do
39 let, 16 (16,7 %) dotazovanych ve v€ku od 40 do 49 let, 15 (15,6 %) dotazovanych ve
veéku od 50 do 59 let, 32 (33,3 %) dotazovanych ve véku nad 60 let.
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Graf €. 4 Chirurgicky zakrok
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 96 (100 %) dotazovanych chirurgicky zakrok podstoupilo
poprveé 41 (42,7 %) dotazovanych a u 55 (57,3 %) dotazovanych to byl jiZ n¢kolikaty
chirurgicky zakrok.
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Graf ¢.5 Druh operace

Pocet pacientt
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OP HK
Laparoskopie
OP ledviny

Operaéni vykon

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka byla z celkového poctu 96 (100 %) dotazovanych zodpovézena
18 (18,8 %) dotazovanymi po operaci dolnich koncetin, 15 (15,7 %) dotazovanymi po
cévni operaci, 13 (13,5 %) dotazovanymi po operaci zlucniku, 18 (18,8 %)
dotazovanymi po operaci slepého stieva, 14 (14,6 %) dotazovanymi po operaci kyly,
4 (4,2 %) dotazovanymi po operaci stieva, 2 (2,1 %) dotazovanymi po operaci §titné
zlazy, 1 (1,0 %) dotazovanym po operaci prostaty, 3 (3,1 %) dotazovanymi po operaci
zaludku, 1 (1,0 %) dotazovanou po operaci prsu, 1 (1,0 %) dotazovanym po operaci
plic, 2 (2,1 %) dotazovanymi po operaci hornich koncetin, 3 (3,1 %) dotazovanymi po

laparoskopii, 1 (1,0 %) dotazovanym po operaci ledvin.
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Graf ¢. 6 Druh anestezie
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 96 (100 %) dotazovanych bylo 81 (84,4 %) dotazovanych
operovano v celkové anestezii, 10 (10,4 %) dotazovanych ve svodné anestezii

a5 (5,2 %) dotazovanych odpovédelo, ze nevi.
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Graf ¢. 7 Hodnoceni intenzity bolesti

HEAno
ENe

Zdroj: vlastni vyzkum

U celkového poctu 96 (100 %) dotazovanych pouzil zdravotnicky personal
k hodnoceni intenzity bolesti vizudlni analogovou skalu nebo Ciselnou hodnotici skalu
pouze u 21 (21,9 %) dotazovanych, u 75 (78,1 %) dotazovanych zdravotnicky personal

vizualni analogovou $kélu nebo ¢iselnou hodnotici skalu nepouZzil.
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Graf ¢. 8 Intenzita bolesti ihned po opera¢nim vykonu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 96 (100 %) dotazovanych oznacilo 14 (14,6 %) dotazovanych
0 = zadna bolest, 4 (4,2 %) dotazovani 1. stupein bolesti, 8 (8,3 %) dotazovanych
2. stupen bolesti, 13 (13,5 %) dotazovanych 3. stupeni bolesti, 14 (14,6 %) dotazovanych
4. stupenn bolesti, 20 (20,8 %) dotazovanych 5. stupen bolesti, 4 (4,2 %) dotazovani
6. stupen bolesti, 6 (6,3 %) dotazovanych 7. stupen bolesti, 8 (8,3 %) dotazovanych
8. stupen bolesti, 3 (3,1 %) dotazovani 9. stupen bolesti, 2 (2,1 %) dotazovani

10. stupen = nesnesitelna bolest.
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Graf €. 9 Nefarmakologické tiSeni bolesti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 96 (100 %) dotazovanych 24 (25,0 %) dotazovanych zna
nefarmakologické postupy tlumeni bolesti, 28 (29,2 %) dotazovanych nezna
nefarmakologické postupy tlumeni bolesti a 44 (45,8 %) dotazovanych jiZ o tom néco

slyselo.
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Graf €. 10 Informace o zpiisobech tlumeni bolesti

HAno
ENe

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 96 (100 %) dotazovanych informoval zdravotnicky personal
o zpusobech tlumeni bolesti 68 (70,8 %) dotazovanych a 28 (29,2 %) dotazovanych

zdravotnicky persondl o zptisobech tlumeni bolesti neinformoval.
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Graf ¢. 11 P¥i bolestech

B Vam sestra sama aktivné
nabidla analgetika (Iéky
9.4% 0,0% tlumici bolest)

@jste si 0 analgetika fekl(a)
sam(sama) a analgetika Vam
byla aplikovana

Ojste si o analgetika fekl(a)
opakované a zdravotnicky
personal Vam na vyzvu
nevyhovél

90,6%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 96 (100 %) dotazovanych odpovidalo 87 (90,6 %)
dotazovanych na variantu a) Vam sestra sama aktivné¢ nabidla analgetika (Iéky tlumici
bolest), 9 (9,4 %) dotazovanych odpovédélo na variantu b) jste si o analgetika fekl(a)
sdm(sama) a analgetika Vam byla aplikovana a variantu c) jste si o analgetika fekl(a)
opakované a zdravotnicky persondl Vam na vyzvu nevyhovél, nezvolil Zzadny

z dotazovanych.
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Graf ¢. 12 Monitorace bolesti

73% 3%

E Ano, vzdy

E Ano, nékdy
52.1% OAno, malokdy

ONe, nikdy

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 96 (100 %) dotazovanych se 50 (52,1 %) dotazovanych
zdravotnicky personal vzdy ptal, zda byla davka aplikovaného analgetika Uc¢inna;
32 (33,3 %) dotazovanych se zdravotnicky personal n¢kdy zeptal, zda byla davka
ucinnd; 7 (7,3 %) dotazovanych se zdravotnicky personal malokdy zeptal, zda byla
davka ucinna , a 7 (7,3 %) dotazovanych se zdravotnicky personal nikdy nezeptal, zda

byla davka ucinna.
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Graf ¢. 13 Intenzita bolesti pred podanim analgetik

Pocet odpovédi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Intenzita bolesti

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 96 (100 %) dotazovanych zvolilo 5 (5,2 %) dotazovanych
0 = Zadna bolest, 4 (4,2 %) dotazovani 1. stupenn bolesti, 11 (11,5 %) dotazovanych
2. stupeni bolesti, 10 (10,4 %) dotazovanych 3. stupeni bolesti, 14 (14,6 %) dotazovanych
4. stupeni bolesti, 18 (18,8 %) dotazovanych 5. stupen bolesti, 8 (8,3 %) dotazovanych
6. stupen bolesti, 8 (8,3 %) dotazovanych 7. stupen bolesti, 8 (8,3 %) dotazovanych
8. stupenn bolesti, 4 (4,2 %) dotazovani 9. stupenn bolesti, 6 (6,2 %) dotazovanych

10. stupen bolesti = nesnesitelna bolest.
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Graf ¢. 14 Intenzita bolesti po podani analgetik

Pocet
odpovédi
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Intenzita bolesti

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 96 (100 %) dotazovanych zvolilo 26 (27,1 %) dotazovanych
0 = Zadna bolest, 30 (31,3 %) dotazovanych 1.stupen bolesti, 14 (14,6 %) dotazovanych
2. stupeni bolesti, 15 (15,6 %) dotazovanych 3. stupen bolesti, 8 (8,3 %) dotazovanych
4. stupen bolesti, zadny z dotazovanych nezvolil 5. stupeii bolesti, 1 (1,0 %) dotazovany
6. stupeni bolesti, 2 (2,1 %) dotazovani 7. stupen bolesti, zddny z dotazovanych nezvolil

ani 8. stupen, ani 9. stupeni, ani 10. stupen bolesti = nesnesitelna bolest.
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Graf €. 15 Analgetika aplikovana

Ev intervalu 6 hodin
Ejen na noc
O pouze na moji Zadost

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 96 (100 %) dotazovanych zvolilo 59 (61,4 %) dotazovanych
moznost a) v intervalu 6 hodin; 16 (16,7 %) dotazovanych moznost b) jen na noc

a2l (21,9 %) dotazovanych moZnost ¢) pouze na moji zadost.
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Graf €. 16 Pricina nedostatecné 1é¢by bolesti

H podcenovani bolesti

1,0% 16.7% E nedostatek &asu
7.3% zdravotnikd
Onezajem o klienta
55.2% O nedostatek znalosti
19,8%
Hjiné
Tab. ¢. 1 Pricina nedostatecné 1écby bolesti
Jiné: Pocet odpovédi: 16
Lécba je dostatecna. 4 4,20 %
Bolest je 1é¢ena dobie. 2 2,10 %
Snazi se bolest tisit. 3 3,10 %
S 1é¢bou jsem spokojen. 2 2,10 %
Lécba v potadku. 2 2,10 %
Nevim. 3 3,10 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 96 (100 %) dotazovanych uvedlo 53 (55,2 %) dotazovanych
podcenovani bolesti, 19 (19,8 %) dotazovanych nedostatek ¢asu zdravotnikd, 7 (7,3 %)
dotazovanych nezdjem o klienta, 1 (1,0 %) dotazovany nedostatek znalosti
a 16 (16,7 %) dotazovanych si zvolilo svou vlastni odpovéd’. Z téchto 16 (16,7 %)
dotazovanych odpovédéli 4 dotazovani ,,léCba je dostate¢nd”, 2 dotazovani ,,bolest je
léCena dobie”, 3 dotazovani ,snazi se bolest tisit”, 2 dotazovani ,s 1écbou jsem

spokojen”, 2 dotazovani ,,1é¢ba v potadku”, 3 dotazovani odpovédeéli ,,nevim”.
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Graf ¢. 17 Intenzita bolesti po celkové a svodné anestezii
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf se vztahuje k hypotéze 3: Pacienti po svodné anestézii vnimaji bolest
jako mens$i nez po celkové anestezii. Hypotézu 3 ovéfuje otdzka ¢. 6 a otdzka ¢. 8.
Nejvyssich hodnot na Ciselné hodnotici skale u pacienti po svodné anestezii dosahuje
zadna bolest, nasledn¢ 3. stupenn a 5. stupenl bolesti. Bolest o vySsi intenzité, nez je
5. stupei, se u respondentll po svodné anestezii nevyskytla. Zatimco u celkové anestezie
je nejvice zastoupen 5. stupen bolesti. Vice nez 1/5 z celkového poctu respondentl

pocitovala bolesti od 5. do 10. stupné po svodné anestezii.
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Graf ¢. 18 Intenzita bolesti po opera¢nim vykonu u Zen a u muZi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf se vztahuje k hypotéze 2: Po operacnim vykonu vnimaji zeny bolest
intenzivnéji neZ muzi. Tuto hypotézu ovétuje otazka C. 1 a otazka ¢. 8. U zen je bolest
vnimaéna jako intenzivn&jsi. Zeny vnimaly bolest v péti pfipadech intenzivngji nez muzi,
ato v hodnotach 4, 7, 8, 9, 10 na ¢iselné hodnotici Skale. MuZi jen ve Ctyfech ptipadech,

kdy intenzita bolesti se pohybovala na hodnotéch 1, 2, 3, 6 na ¢iselné hodnotici skale.
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5. Diskuse

Dotaznik, ktery byl pro tento vyzkum sestaven, obsahoval 16 otazek. 14 otdzek bylo
uzavienych, 1 otazka polouzaviend a 1 otazka oteviend. Cilem dotazniku bylo zjistit
odliSnost vniméani bolesti u Zen a u muzi po opera¢nim vykonu, rozdil vnimani bolesti po
celkové a svodné anestezii. Soucasné jsem se snazila timto vyzkumem zjistit, do jaké miry
je monitorovan uc¢inek analgetik ze strany zdravotnického personalu.

Dotazniky byly rozdany v celkovém poctu 50 na chirurgickych oddélenich
Nemocnice Ceské Bud&ovice a ve shodném poétu na chirurgickych
oddélenich Nemocnice Strakonice. Vybér téchto oddéleni byl imysiny, nebot’ prevazné
na téchto odd¢lenich se jedna o pacienty s bolesti v diisledku operace.

Prvni ti1 otdzky v dotazniku byly identifika¢ni. ZjiStovaly pohlavi (Graf ¢. 1),
nejvyssi dosazené vzdélani (Graf €. 2) a vékovou kategorii respondentii (Graf €. 3). Aby
byl vyzkum objektivni, bylo zastoupeni zen a muzl téméf rovnomérné. Dotazovanych
zen bylo 53 (55,2 %) a dotazovanych muzi 43 (44,8 %).

Hypotézu 2: Po opera¢nim vykonu vnimaji zeny bolest intenzivnéji nez muzi,
ovéiuje otdzka €. 1 a otazka €. 8. Tuto hypotézu dokladam grafem €. 18. Ukazalo se, ze
zeny vnimaji bolest po operacnim vykonu jako intenzivngj$i. Otazka je, zdali odpovéd’
muzské ¢asti dotazovanych je pravdiva, anebo se muzi nechtéji pred zenami poniZovat
a priznat se, ze trpi bolesti a potiebuji pomoc s jejim zvladnutim.

Druhou otazkou (Graf €. 2) tykajici se nejvySsiho dosazeného vzdélani jsem
zjistila, ze zakladni Skolu absolvovalo 9 (9,4 %) dotazovanych, 14 (14,6 %)
dotazovanych absolvovalo odborné ucilisté, 21 (21,9 %) dotazovanych stfedni odborné
ucilisté, 8 (8,3 %) dotazovanych stfedni odborné ucilist€¢ s maturitou, 33 (34,4 %)
dotazovanych stiedni skolu, 2 (2,0 %) dotazovani vyssi skolu a 9 (9,4 %) dotazovanych
vysokou skolu. Jak se dalo predpokladat, dotazovani ve véku nad 60 let vystudovali
odborné ucilisté a stiedni odborné ucilisté. Dotazovani ve véku od 19 do 29 let vyssi a
vysokou skolu. Z toho vyplyva, ze s postupujici dobou roste vzdélanost populace.

V nejvétsim poctu byli hospitalizovani pacienti ve véku vyS$im nez 60 let.

Ostatni vékové kategorie byly zastoupeny rovnomérné. ,,Biologickymi projevy starnuti
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jsou sniZzeni odolnosti vici infekcim, zvySeni nachylnosti ke vzniku nadorovych
onemocnéni, zpomalené hojeni ran, snizovani pruznosti vaziva, sklerotizace cév
a polymorbidita.” (Prchalova 2005, s. 14) To ukazuje, ze se stoupajicim vékem dochazi
k vétSimu naristu onemocnéni a tim i naristu operacnich vykont a pacienti ve vySSim
veéku museji byt castéji hospitalizovani nez pacienti mladsiho veéku.

41 (42,7 %) dotazovanych podstoupilo chirurgicky zdkrok poprvé a 55 (57,3 %)
dotazovanych podstoupilo chirurgicky zakrok ponckolikaté (Graf ¢. 4). Mezi
dotazovanymi, kteii podstoupili chirurgicky zdkrok poprvé a témi, kteti podstoupili
chirurgicky zékrok ponékolikaté, nevznikl velky rozdil. Myslim si, Ze je to nasledek
toho, Ze polovi¢ni pocet tvofili respondenti ve vékové kategorii do 49 let. Druhou
polovinu tvofili respondenti ve vé€ku od 50 let vySe, kdy s v€kem stoupa mnozstvi
zdravotnich problém1, a proto pacienti podstupuji vice operacnich zakrok.

V nejvétsim zastoupeni byli pacienti po operaci dolnich koncetin, operaci
slepého stfeva, cévni operaci, operaci kyly a operaci Zluéniku. Dale pak v menS§im, a to
rovnomérném zastoupeni byly uvedeny operace stfeva, §titné zlazy, prostaty, zaludku,
prsu, plic, hornich koncetin, laparoskopie a operace ledviny (Graf €. 5). V tomto ptipadé
zalezi na odbornosti dané nemocnice. S vykony jako operace prsu, plic, Stitné Zlazy,
prostaty se setkdme spiSe ve vétSich nemocnicich, které jsou na tyto operace
specializované. Vyskyt onemocnéni téchto organti je méné Casty nez onemocnéni
zlucniku, stieva, cév apod.

Vice nez tfem Ctvrtindm dotazovanych byl vykon proveden v celkové anestezii,
a to z divodu druhu operace (Graf €. 6). To znamend, Ze vétSina pacientti podstoupila
takovy zékrok, u kterého nelze zvolit jiny zplisob anestezie nez anestezii celkovou.
Pouze 5 (5,2 %) dotazovanych odpovédélo, Ze nevi, v jaké anestezii byla jejich operace
provadéna. Byli to pacienti ve v€ku vyS$im nez 60 let. Pro jejich neinformovanost se
naskyta n€kolik diivodi: 1ékat je nedostatecné informoval o druhu anestezie, nebo je
1ékat informoval, ale vzhledem k vyS§imu véku to pacienti zapomnéli, nebo pacienti
neporozuméli odborné terminologii.

U 21 (21,9 %) dotazovanych pouzil zdravotnicky personal k hodnoceni intenzity

bolesti vizualni analogovou skéalu nebo Cciselnou hodnotici skalu, u 75 (78,1 %)
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dotazovanych zdravotnicky personal k hodnoceni intenzity bolesti vizudlni analogovou
nebo Ciselnou hodnotici skalu nepouzil (Graf €. 7). Myslim si, Ze v soucasné dobé, kdy
jsou medicina a oSetfovatelské procesy stale na vyssi urovni, by mélo byt samoziejmosti
pouzivani analogové skaly (jejiz druhl je mnoho) u pacientt, u kterych je potieba bolest
tlumit.

V otéazce ¢. 8 (Graf €. 8), jaka byla intenzita bolesti ihned po opera¢nim vykonu,
necitilo 14 (14,6 %) dotazovanych Zzadnou bolest. Ctyfi z téchto pacienti byli operovani
ve svodné anestezii. NejCasteji uvedli pacienti 5. stupeni bolesti. Nesnesitelnou bolest,
coz je 10. stupeni bolesti, pocitovalo minimalné pacientd, a to 2 (2,1 %) z celkového
poctu 96 (100 %) dotazovanych.

Hypotézu 3: Pacienti po svodné anestezii vnimaji bolest jako men$i nez po
celkové anestezii, ke které se vztahuje graf ¢. 17, ovéiuji otazka €. 6 a otazka €. 8. Jak se
ukézalo, tato hypotéza se potvrdila. Pocet respondentl po celkové a svodné anestezii
byl vSak nerovnomérny. Ve vétSin€ pievazovali pacienti po celkové anestezii. Vzorek
respondentl po svodné anestezii tedy nebyl dostate¢ny na plnohodnotné srovnani. Proto
tyto vysledky nemtzeme povazovat za reprezentativni, pouze orientacni.

Jen 24 (25 %) dotazovanych znalo nefarmakologické moznosti tlumeni bolesti
(Graf ¢. 9). Vzhledem k tomu, Ze v nasich nemocnicich jsou stale nejpouzivanéjSim
prostiedkem tiSeni bolesti analgetika, patrné se jesté¢ do podvédomi vefejnosti nedostaly
informace o nefarmakologickych moznostech 1€cby bolesti. Ve vétSin€ statnich
zafizenich nejsou tyto moZznosti zatim vyuzivany. Podle Sofaer: ,,Zacind ptevladat
nazor, ze 1écba bolesti (akutni i chronické) by se méla opirat o kombinaci fyzikalniho
a psychologického pristupu. Mnohé terapie jsou v kompetenci sestry, jako odvadéni
pozornosti, fizena piedstavivost, relaxace.” (Sofaer 1997, s. 67, 82)

U otazky €. 10 (Graf ¢. 10): ,,Informoval Vas zdravotnicky persondl o zptisobech
tlumeni bolesti?” 68 (70,8 %) dotazovanych o zplsobech tlumeni bolesti informovano
bylo a 28 (29,2 %) dotazovanych o zpiisobech analgezie informovéano nebylo. To miize
mit za nasledek to, Ze ta skupina respondentii, kterd informovana nebyla a z divodu

nevédomosti si o analgetika netekla, trpéla bolesti.

X Tento dokument byl zhotoven v Print2PDF.!
E Po registraci Print2PDF se tato informace nebude zobrazovat.!
X Produkt Print2PDF Ize zakoupit na http://www.software602.cz



http://www.software602.cz

Nestalo se, Zze by n€kterému z dotazovanych po opakované zadosti o léky na
bolest zdravotnicky persondl jeho poZadavku nevyhovél (Graf ¢. 11). V 90,6 %
zdravotnicky persondl sdm aktivné nabidl analgetika, ale nésledné si ve 47,9 %
nezkontroloval jejich ucinek. Pouze polovina zdravotnického personélu se vzdy zeptala
po podani analgetika, zda byla davka ucinnd. I pfesto, ze by se to nem¢lo stat, se sedmi
(7,3 %) zdotazovanych nikdy zdravotnicky persondl nezeptal na Uc¢innost davky
podaného analgetika (Graf ¢. 12). Dvodi ,,pro¢” se nam nabizi nékolik: zdravotnicky
personal se uspokojil s tim, zZe podal analgetika, tudiz bolest vymizela; zdravotnicky
personal je tak pracovné vytiZzen, Ze nestihd zpétné ovéfit ucinek analgetik apod.

Graf ¢. 12 se vztahuje k hypotéze 1: VétSina zdravotnického persondlu si
neovétfuje ucinek po podani analgezie. Jak je z grafu zfejmé, u 52,1 % dotazovanych si
zdravotnicky personal vzdy po podani analgezie ucinek zkontroloval. Jelikoz jsme si
z predvyzkumu stanovili, ze za vétSinu budeme pokladat vice nez 75 % dotazovanych,
muzeme tedy fici, Ze v tomto ptipad¢ se hypotéza nepotvrdila.

I u otazky ¢. 13 (Graf ¢. 13), ,Jaka byla intenzita bolesti pfed podanim
analgetik?”, volili pacienti nejCastéji 5. stupenn bolesti. Pacienti, ktefi necitili zddnou
bolest, byli pacienti po svodné anestezii. Kazdd z intenzit na Ciselné hodnotici Skale
byla zastoupena - véetné 10. stupné = nesnesitelné bolesti.

U otazky ¢. 14 (Graf €. 14) se intenzita bolesti vyrazné snizila pod uroven
5. stupné. Jedna tretina dotazovanych nepocitovala zaddnou bolest a jedna tietina
dotazovanych pocitovala bolest o intenzit¢ 1. stupné. Dale se pocet respondentll se
stoupajici intenzitou bolesti snizoval. Bolest, ktera byla vysoké intenzity pfed podanim
analgetik, se po podani vyrazné snizila. Tento vysledek je shodny s tvrzenim Vokurky:
,»OCekavané vysledky: Dojde ke zmirnéni intenzity bolesti na VAS pod hodnotu 4.”
(Vokurka, S. 2005, s. 50)

Dotazovanym v 61,4 % byla analgetika aplikovéana v intervalu 6 hodin, 16,7 %
jen na noc, 21,9 % pouze na jejich Zadost (Graf €. 15). V této ¢asti jsou odpovédi na
otazku €. 15 v rozporu s odpovéd'mi na otdzkou €. 11, kde 87 (90,6 %) respondentli
tvrdilo, Ze jim zdravotnicky personal sdm aktivné nabidl analgetika. Diivodem by mohla

byt nepozornost pacientil pii vypliovani dotazniku.
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Na otazku ¢. 16 (Graf ¢. 16), co je podle Vas pfi¢inou nedostatecné 1éCby
bolesti, odpovédélo 53 (55,2 %) dotazovanych podcenovani bolesti, 19 (19,8 %)
dotazovanych nedostatek ¢asu zdravotnikl, 7 (7,3 %) dotazovanych nezdjem o klienta,
1 (1,0 %) dotazovany nedostatek znalosti a 16 (16,7 %) dotazovanych si zvolilo svou
vlastni odpoveéd’. Z téchto 16 (16,7 %) dotazovanych odpoveédéli 4 dotazovani ,,1éCba je
dostate¢na”, 2 dotazovani ,,bolest je 1écena dobie”, 3 dotazovani ,,snazi se bolest tisit”,
2 dotazovani ,,s 1écbou jsem spokojen”, 2 dotazovani ,,Jécba v poradku”, 3 dotazovani
odpovédéeli ,,nevim”. Je vSeobecné znamo, ze Casto dochdzi k podcenovani bolesti
pacienta ze strany zdravotnického personalu. Podle Ktivohlavého: ,,Obecné lze fici, ze
1ékafi a zdravotni sestry podcenuji intenzitu bolesti pacienta - jak moc to pacienta boli.”
(Ktivohlavy 2002, s. 80). ,,Sofaer (1984) zjistila na vzorku 64 sester, Ze 80 % se
domnivalo, Ze pacienti obc¢as bolesti pfehané¢ji.” (Sofaer 1997, s. 20) M¢li bychom
pacientim vice naslouchat a jejich bolest nebagatelizovat. Mezi zdravotniky a pacienty
je nutnd vzajemnad divéra. Co se tyce nedostatku ¢asu zdravotniki, je problémem nizky
pocet personalu na oddé¢lenich nékterych nemocnic, bohuzel na ukor pacienti. Podle

Sofaer: ,,Je dulezité vétit pacientovi, kdyz tvrdi, ze ho néco boli.” (Sofaer 1997, s. 20)
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6. Zavér

"Ackoliv malo lidi umira na bolest, mnoho umira v bolesti a jesté vice s

bolesti zije." (5)

Bolest je velice citlivym jevem. Odrazi se v ném vliv jak fyziologickych, tak
psychologickych i socidlnich skutecnosti. Na jedné stran¢ ma kladny vyznam v tom, Ze
upozoriuje pacienta na to, ze néco neni v poradku, ptivadi pacienta k Iékaii a 1ékare k
diagnoze. Na konci tohoto fetézce je ukazatelem efektivity 1ékafova zadsahu. Na strané
druhé vsak bolest pacienta suzuje, obtézuje ho, zhorsuje kvalitu zivota (7).

Prvnim cilem prace bylo zjistit, jaka je monitorace u¢inku analgezie ze strany
zdravotnického personalu. Druhym cilem préace bylo zjistit odliSnost vnimani bolesti u
zen a u muzi po operacnim vykonu. Tfetim cilem prace bylo zjistit, zda pacienti po
opera¢nim vykonu vnimaji bolest 1épe po celkové, nebo svodné anestézii. Cile prace
byly splnény, protoze prostiednictvim vyzkumu jsem zjistila skuteCny stav dané
problematiky.

Hypotéza 1: VétSina zdravotnického persondlu si neovéiuje ucinek po podani
analgezie, se nepotvrdila. Hypotéza 2: Po operacnim vykonu vnimaji Zeny bolest
intenzivnéji nez muzi, se potvrdila. Hypotéza 3: Pacienti po svodné anestezii vnimaji
bolest jako mensi nez po celkové anestezii, se potvrdila.

Bakalafska prace poslouzi sestrdm, aby se zamyslely nad tim, zda pacientim
dostatecné nabizeji tiSeni bolesti, oveétfuji si ucinek po podani analgezie, pfistupuji
k pacientovi s ohledem na druh opera¢niho vykonu a individualni vnimani bolesti. Prace
muze také prispét ke zlepSeni informovanosti zdravotnického personalu v oblasti

hodnoceni bolesti a vyuziti nefarmakologickych metod tiSeni bolesti.
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Priloha é. 1 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Blanka Vankova, jsem studentkou oboru VSeobecna sestra na Zdravotné
socialni fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Dotaznik je anonymni a
vysledky budou pouzity ke zpracovani bakalatské prace na téma: Vnimani bolesti u
pacientli po operacnim vykonu. Vyberte si prosim jednu z nabizenych moZnosti a
zakrouzkujte ji.

Deékuji za cas, ktery vénujete vypliovani tohoto dotazniku.

1) Jaké je VaSe pohlavi?
a) zena

b) muz

2) Vase nejvysSi dosazené vzdélani?
a) Zékladni skola
b) Odborné uciliste
¢) Stredni odborné ucilisté
d) Stfedni odborné ucilisté s maturitou
e) Stiedni Skola
f) Vyssi skola
g) Vysoka skola

3) Do jaké vékové kategorie patrite?

a) 19-29 let
b) 30—39 let
c) 40-49 let
d) 50-59 let

e) 60 letavice
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4) Chirurgicky zakrok jste podstoupil(a) poprvé?
a) ano

b) ne

5) Jaky druh operace jste podstoupil(a)? (dopiSte)

6) V jaké anestezii byla Vase operace provadéna?
a) celkové anestezie
b) svodna anestezie

¢) nevim

7) Pouzil u Vas zdravotnicky personial k hodnoceni intenzity bolesti vizualni
analogovou $kalu nebo ¢iselnou hodnotici Skalu (viz. nize)?
a) ano

b) ne

8) Jaka byla intenzita bolesti ihned po operacnim vykonu? (zakrouZkujte na

¢iselné hodnotici Skale)

La |1 =Y 4 1 lo. Fay ]
O—t 2 3 a3 5 6 17 1 © 110

0 = zadna bolest 10 = nesnesitelna bolest

9) Znate nefarmakologické postupy tlumeni bolesti (napf.: akupunktura,
aromaterapie, hudba, autosugesce, relaxace)?

a) ano

b) ne

¢) néco jsem o tom slysel(a)
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10) Informoval Vias zdravotnicky personal o zpiisobech tlumeni bolesti?
a) ano

b) ne

11) Po operaénim vykonu, pri bolestech:
a) Vam sestra sama aktivné nabidla analgetika (I¢ky tlumici bolest)
b) jste si o analgetika fekl(a) sdm(sama) a analgetika Vam byla aplikovéana
c) jste si o analgetika fekl(a) opakované a zdravotnicky persondl Vam na vyzvu

nevyhovél

12) Pokud lékar naordinoval analgetika, ptal se zdravotnicky personal po podani,
zda byla davka Gc¢inna?

a) ano, vzdy

b) ano, nékdy

¢) ano, malokdy

d) ne, nikdy

13) Pred podinim analgetik byla intenzita bolesti (zakrouZkujte na dciselné

hodnotici Skale):

La |1 =Y 4 1 lo. Fay ]
O—t 2 3 a3 5 6 17 1 © 110

0 = zadna bolest 10 = nesnesitelna bolest

14) Po podani analgetik byla intenzita bolesti (zakrouzkujte na ¢iselné hodnotici

Skale):

[

La =Y 4 1 = lo. Fay ]
O—t 2 3 a3 5 6 17 18 © 110

0 = zadna bolest 10 = nesnesitelna bolest
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15) Jak Vam byla analgetika po opera¢nim vykonu aplikovana?
a) v intervalu 6 hodin
b) jen nanoc
¢) pouze na moji zadost
16) Co je podle Vas pricinou nedostatecné 1é¢by bolesti?
a) podceniovani bolesti
b) nedostatek ¢asu zdravotnikli
¢) nezajem o klienta
d) nedostatek znalosti

e) jiné (napiste jaké)...................

Zdroj: vlastni

X Tento dokument byl zhotoven v Print2PDF.!
E Po registraci Print2PDF se tato informace nebude zobrazovat.!
X Produkt Print2PDF Ize zakoupit na http://www.software602.cz



http://www.software602.cz

Priloha €. 2 Aromaterapie

Cypris: Doporucuje se pii revmatické bolesti a do sedaci koupele pii hemeroidech,
je nevhodny pfi epilepsii a vysokém krevnim tlaku.

Eukalyptus: Mirni bolesti hlavy, svaltl a kloubt, bolesti pfi nachlazeni a migrénu,
pomaha hojeni.

Fenykl: Mirni menstruacni bolesti, je nevhodny pii epilepsii.

Hermanek: Mirni bolesti svalli a kloubti, ptisobi protizanétlive, uklidiiuje, mirni
menstruaéni obtize.

Kafrovnik: Mirni bolesti pfi nachlazeni a revmatismu, je nevhodny v téhotenstvi,
pfi epilepsii a vysokém krevnim tlaku.

Levandule: Mirni bolesti svali, dutin a bolesti pii popaleninach, bolesti pfti
chfipce a migrény.

Majoran: Mirni kieCe, bolesti pii vyronu, neuralgii, bolesti hlavy, nachlazeni, a
menstruacni bolesti. Je nevhodny v téhotenstvi.

Materidouska: Mirni bolesti hlavy, revmatismus, pomaha hojeni. Je nevhodna pii
vysokém krevnim tlaku.

Meduiika: Mirni nespavost, migrénu, menstruacni bolesti, pomaha hojeni.
Rozmaryn: Doporucuje se pii zanétu tlustého stifeva, pii vyronech, revmatismu a
nachlazeni, mirni Gzkost. Je nevhodny v téhotenstvi, pfi epilepsii a vysokém
krevnim tlaku.

Reb¥icek: Pomaha pfi nachlazeni, bolestech zaludku, revmatismu, hemeroidech a
pohmozdéninach.

Salvéj: Mirni menstruaéni bolesti.

TTO (€ajovnik australsky): Proti riznym infekcim, pfi parodontoze, k oSetieni
drobnych hnisavych ran, plisobi i proti plisnim a pomahé pti nachlazeni.

Tymiian: Doporucuje se pii nachlazeni, zanétu dutin, revmatismu a proti

svalovymi bolestem.

Zdroj: 10
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Priloha ¢. 3 LécCivé rostliny

Bazalka: Proti kieCim v bfiSe, plynatosti, pfi kasli, zevné na opruzeniny.

Briza: Vnitiné pii revmatickych potizich, tam kde je Zzadouci poceni a vyssi
vylu€¢ovani moce.

Cerny bez: Vniting proti bolestem pii zanétech perifernich nervt, ischiasu,
bolesti patefe, nachlazeni a tam, kde je vhodné poceni.

Cesnek: Proti plynatosti, nachlazeni, infekcim.

Divizna: Usnadnuje vykaSlavani, zevné pfi hemeroidech a bércovych viedech.
Dobromysl: Proti kie¢im v biiSe, mirni kaSel (lze 1 inhalovat pary), mirni
priymy, zevn¢ pii onemocnénich v dutiné ustni, napf. zanétech dasni, nebo
onemocnénich hornich cest dychacich.

Dub: Nejcastéji zevné jako kloktadlo pfi zanétech a zejména k ptipravé koupeli
pfi hemeroidech, po porodu a pii poceni nohou. Stavi krvaceni.

Jahodnik (list): Proti zanétim strev, kie¢im, prijmim, zevné pii hemeroidech
nebo oSetfovani ran.

Kastan (kvét): Vnitiné proti revmatickym obtizim, proti zvySené srazlivosti
krve, pfi zanétech dychacich cest, proti méstnani krve pti kfeCovych zilach, proti
zanétim zil, bércovym viedim, hemeroidiim a poruchach prokrveni koncetin.
Kmin: Proti kieC¢im v biiSe, plynatosti, bolestem bficha.

Kontryhel: Mirni kie€e a prijmy, pomahé pii silné menstruaci, mirni obtize v
pfechodu. Zevné se pouziva proti zanétim, pii krvaceni z nosu a k omyvani
drobnych ran.

Kostival: Kostivalova mast nebo obklady se pouzivaji na zhmozdéniny, kieCové
zily, hojici se zlomeniny, bércové viedy. Kostivalovy nalev se da pouzit i k
potirani bolavych désni pti parodontoze.

Kozlik: Podan vnitin€¢ uklidiiuje a mirni kieCe. Rozhodné ale po kozlikovém
napoji netfid’te auto, abyste pii tom neusnuli.

K¥en: Vnitiné pfi zdnétech pridusek, zevné jako "kienova placka" (kfen s octem

nebo moukou) pfi revmatismu.
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Lékorice: Pti bolestech Zzaludku, k lepSimu vykaslavani, plisobi i protizanétliveé a
mirn¢ projimave.

Majoranka: Zklidnuje, mirni kiece, vhodné se kombinuje s hefmankem a matou.
Mata peprna: Pusobi proti kie¢im, ochlazuje, uvoliiuje vétry, zevné pii
revmatismu a vyrazkach.

Mésicek: Mirni kiece, ptisobi proti bakteriim a plisnim, zevné se pouziva pti
oSetfeni Spatné€ se hojicich ran a v kosmetice.

Ostropestiec: Pii jaternich a zlu¢nikovych obtizich, zevné pii hemeroidech,
kieCovych zilach a bércovych viedech.

PetrzZel: Pii nemocech mocovych cest, prostaty, menstruacnich obtizich. Zejména
ve vét§im mnoZstvi nevhodna v t€hotenstvi.

Pivonka: Mirni kieCe, astmatické obtize a bolesti pti dné.

Podbél: Usnadnuje odkasSlavani, zevn€ pusobi protizanétlivé a pomaha hojeni
zanétl, viredu a ran.

Proskurnik: Vhodny pfi kasli, proti priymtim, pii zanétech mocCovych cest a ke
kloktani pfi zanétech v Gstni dutingé.

Preslicka: K celkovému posileni, zevné ke kloktani pti zanétech v ustni duting,
formou obkladii nebo koupeli k hojeni ran.

Rybiz ¢erny: K celkovému posileni, proti prajmiam, nachlazeni, k zvySeni
celkové odolnosti.

Repik: Piisobi proti prijmam, doporuduje se pii nemocech jater a zlu¢ovych cest.
Casto se pouziva zevné proti riiznym zan&tiim.

Sipek: K celkovému posileni, proti krvaceni, pii zandtech v tGstni duting i
zanétech mocCovych cest, proti zacp¢.

Trezalka: Zklidnuje a mirni deprese. Plisobi protizanétlivé. Zevné se da pouzit
na hemeroidy, pfi UZehu i na rany. Béhem uzivani tfezalky je 1épe nechodit na
ptimé slunce, u citlivych lidi by se mohla objevit vyrazka.

V¥es: Pti zanétech mocovych cest, potizich s prostatou, revmatismu.

Zdroj: 10
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Priloha ¢. 4 PQRST: abeceda bolesti

P: Provokuje/Pomaha. Zeptejte se pacienta:
Co bolest provokuje (vyvolava) nebo zhorsuje?
* Co bolest pomaha zmiriiovat?
Q: Kvalita/Kvantita. Zeptejte se pacienta:
Popsal/a byste mi svou bolest? Je to rozbolavélé, intenzivni, bodavé jako nozem,
palivé, kieCoveé?
= Jakym zplisobem bolest ovliviiuje vaSe normalni aktivity?
Mate pfti bolestech 1 jiné ptiznaky, napt. nevolnosti ¢i zvracite?
R: Region/Radiace. Zeptejte se pacienta:
*  Kde vas to boli?
*  Vyzafuje vaSe bolest do jinych ¢asti téla?
S: Silné bolesti? Zeptejte se pacienta:
Jak siln¢€ vés to boli? Jakym ¢islem na tisecce od O do 10, kde O znamena "Zzadna
bolest" a 10 znamena "nejhorsi predstavitelnd bolest", byste bolest oznacil/a?
= Jak intenzivni je nejsilnéjSi bolest? Jakou intenzitu méa nejmirnéj$i bolest? Jak
intenzivni bolest pocitujete prave ted’?
T: Trvani bolesti. Zeptejte se pacienta:
*  Kdy bolesti zacaly?
* V kterou denni dobu jsou bolesti nejmirnéj$i? V kterou denni dobu jsou bolesti
nejhorsi?
Zacaly bolesti postupné, nebo se objevily ndhle?
= Je bolest stala, nebo je n¢jakou dobu ptitomna a pak jste néjakou dobu bez bolesti?

Zdroj: 4
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Piiloha ¢. 5 Osetfovatelska diagnéza

Akutni bolest v souvislosti se zékladnim onemocnénim projevujici se vyslovenou
stiznosti, bolestivym vyrazem v obliceji, opocenosti, neschopnosti zmény polohy,
¢innostech.

Cil: Pacient nema bolest do 30 minut.

Vysledna kritéria: U P/K bolest ustoupi nebo bude alespon snesitelna do 30 minut.

P/K umi pouzivat signalizacni zatizeni ihned.
U P/K dojde ke zmirnéni intenzity bolesti na VAS pod hodnotu 4 do
30 min.
P/K je seznamen s moznostmi 1éCby bolesti do 10 min.
P/K neni opoceny v obli¢eji do 15 min
P/K ma fyziologické hodnoty pulsu a dechu do 15 min.
P/K zné nezadouci uc¢inky analgetik do 15 min.
P/K verbalizuje ulevu od bolesti do 30 min.
P/K nema bolestivy vyraz v obli¢eji do 30 min.
P/K je klidny do 30 min.
P/K je schopen zménit polohu do 30 min.
P/K dokéze pribézné popsat doprovodné obtize bolesti.
Intervence:
1. Zhodnot'te aktualni stav pacienta!
Ptejte se pacienta na ptitomnost bolesti a dalSich obtizi! Zjistéte predevsim:
- misto bolesti, jeji ohraniceni a Sifeni
- trvani bolesti, a zda méla nahly, ¢i pozvolny néstup
- charakter bolesti (tupd, pulsujici, bodava, nartstajici...)
- intenzitu bolesti dle VAS
- ulevové polohy, ¢i naopak faktory zhorsujici bolest
- doprovodné obtize, jako napf. nauzea, zvraceni, zacpa, horecky

* Pravidelné sledujte vyvoj bolesti!
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2. Podporujte pacienta verbalné i neverbalné!
Bolest pacienta nebagatelizujte, ale uznejte jeji piitomnost!
Pozorné pacienta vyslechnéte, dodavejte mu potiebnou odvahu a motivaci!
* Poucte pacienta o podavanych 1écich proti bolesti - jejich vyhodach i moznych
nezéadoucich ucincich!
Zajistéte presné informace, aby se zmensil strach z dalSich udalosti!
Popisujte svoji Cinnost pi1 vykonu, vyzvéte pacienta, aby se pred vykonem i
behem vykonu ptal na to, co je mu nejasné!
» Ujistéte jej, Ze se na vas v piipadé potieby miize vzdy obratit!
= Zajistéte pacientovi dostupnost signalizacniho zatizeni!
Odpoutejte jeho pozornost od bolesti!
Informujte pacienta o zptusobech alternativni (nefarmakologické) 1écby!
*  Se souhlasem pacienta poucte rodinu o nespravnych nazorech ohledné bolesti a
jejiho léceni!
Ucte metodu rozptyleni béhem akutni bolesti (napt. pfi bolestivé procedure),
ktera nezatézuje, jako napt. rytmicky dychat, poslouchat hudbu, potichu si pro
sebe pocitat!
3. Podavejte analgetika dle doporuceni lékate!
Ordinované 1éky podavejte vcas a v pravidelnych intervalech podle doporuceni
1ékate!
» Pamatujte, Ze opiaty podléhaji pfisné evidenci a zvlaStnim pravidlim o
manipulaci!
Sledujte efekt 1éCby pravidelnym hodnocenim intenzity bolesti dle VAS!
Sledujte rozvoj moznych nezadoucich ucink!
*  Sledujte pravidelné fyziologické funkce!
4. Kontrolujte stav!
Pravidelné¢ sledujte vyvoj bolesti! Kontrolujte:
- misto bolesti, jeji ohraniceni a Sifeni
- trvani bolesti a jeji prub&h - nahly, ¢i pozvolny charakter bolesti (tupa,

pulsujici, bodava, nartstajici. .. )
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- snesitelnost bolesti a jeji intenzitu dle V AS
- ulevové polohy, ¢i naopak faktory zhorsujici bolest
- doprovodné obtize, jako jsou napt. nauzea, zvraceni, zacpa,horecky
*  Meéite efekt analgetik dle Skaly bolesti (VAS)!
5. Zajistéte pacientovi klidné prostiedi!
6. Ved'te dokumentaci (dbejte na zaznamenavani aktualniho stavu, hodnoceni bolesti a

vykont oSetfovatelské péce do dokumentace)!

Zdroj: vlastni, 18, 19
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Priloha ¢. 6 Typy lékii pouzZivanych ke kontrole bolesti a zptisoby jejich aplikace

Neopioidni analgetika
» Acetaminofen (paracetamol)

Acetaminofen se pouziva ke snizovani bolesti hlavy, svall, celkové bolesti
chiipkovych pfiznakti u déti. Neovlivituje funkci desticek a pouze vzacné zplsobuje
problémy gastrointestinalniho traktu.

» Nesteroidni protizanétlivé latky - antiflogistika (NSA)

NSA zajisti docasnou ulevu od slabé az stfedni bolesti. Pouzivaji se zejména
k 1écbé zanétu, pfi menstruacnich bolestech a urCitych bolestech po operaci. Jako
dlouhodobd 1é€ba mohou byt uzivany pii osteoartritidé ¢i revmatoidni artritidé. NSA
maji nékolik vyhod: mohou byt podavany perordlné, v terapeutickych davkach
nezpusobuji utlum CNS a dechovy utlum, jsou volné prodejna. K dispozici jsou
naptiklad: diklofenak, ibuprofen.

» Salicylaty

Salicylaty, napftiklad aspirin, jsou nejCastéji pouzivand analgetika. Pouzivaji se

hlavné ke zmirnéni bolesti, zanétu a horecky. Nejsou vSak ucinné u visceralni bolesti a

u silné bolesti pfi traumatu.

Opioidy
Opioidy jsou latky odvozené od morfinu, nebo jde o syntetické substance.
Na rozdil od NSA, které plisobi periferné, opioidy primarné ovliviiuji centralni nervovy
systém. Opioidy zahrnuji opioidni agonisty, opioidni antagonisty a smiSené agonisty -
antagonisty. U smiSenych agonistd - antagonistli agonistickd ¢ast zmirfiuje bolest
a antagonistickd ¢ast snizuje riziko toxicity a lékové zavislosti. Tyto latky také snizuji
riziko utlumu dechového centra.
» Opioidni agonisté
Jsou to kodein, fentanyl, metadon, morfin. Opioidni agonisté mohou byt podany

jakymkoliv zptisobem: peroraln¢, subkutdnng, intramuskularné. PouZzivaji se k tlumeni
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silné bolesti pfi akutnich, chronickych a termindlnich stavech. Morfin také zlepSuje
dusnost u pacientt s plicnim edémem a levostrannym srde¢nim selhanim.
» SmiSeni opioidni agonisté - antagonisté
Jsou to buprenorfin, nalbufin. Pouzivaji se hlavné ke tlumeni stfedni a silné
bolesti, k analgezii béhem porodu, ke sniZeni predoperacni izkosti a bolesti.
» Opioidni antagonisté
Opioidni antagonista je naloxon hydrochlorid. Aplikuje se intraven6zné,
intramuskuldrné, podkozné. Opioidni antagonisté blokuji opioidni G¢inky obsazenim
opioidnich receptorovych mist, coz znemozni jinym lékiim navézat se na opioidni
receptory. Velmi rychle zvrati utlum dechového centra, sedaci (zklidnéni) a pomohou

stabilizovat vitalni funkce.

Adjuvantni analgetika
Jsou léky, které maji jiné primdrni indikace, ale za urcitych okolnosti se uzivaji
jako analgetika. Mohou se podavat v kombinaci s opioidy, nebo se pouzivaji samostatné
k 1é¢bé chronické bolesti.
» Antikonvulziva
Jsou léky, které se mohou pouzivat k 1é€bé neuropatické bolesti. Karbamazepin
a gabapentin se pouzivaji jako adjuvantni analgetika nejcastéji. Karbamazepin je 1¢k
prvni volby pro 1écbu neuralgie trigeminu.
» Lokalni anestetika
Lokalni anestetika potlacuji lokaln¢ vedeni nervovych vzruchii. Mohou se
pouzivat pii 1écbé neuropatické bolesti, t€zZ jako prevence a tlumeni bolesti pfi
vykonech, nemocech nebo poranéni nebo jako alternativa celkové anestezie. Lokalni
anestetika se d¢li na dveé hlavni skupiny: amidy (bupivacain, lidocain, prilocain)
obsahujici dusik a estery (kokain, procain, tetracain) obsahujici kyslik.
» Lokalni povrchova anestetika
Aplikuji se pfimo na kizi nebo na sliznici jako prevence ¢i tlumeni mensSich

bolesti. Pouzivaji se ke tlumeni a prevenci bolesti u mensich popalenin, zmirnéni
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svédéni a podrazdéni, znecitlivéni urcité oblasti pted injekci, znecitlivéni povrchu
sliznice pfed zavadénim sondy, zmirnéni bolesti v krku a tstech.
» Myorelaxancia
Myorelaxancia mizeme rozdélit na neuromuskuldrni latky, které se pouZzivaji
jako podpora celkové anestezie, navozeni a udrzeni svalové relaxace u pacientli na
ventilatoru (metocurine, tubocurarine), dale na antispastické latky, které se pouzivaji ke
zmirnéni spasticity z poruch CNS (baclofen, diazepam), a latky pouzivané ke
kratkodobému tlumeni bolesti a spasmu sval (Guajacuran, Myolastan, Mydocalm,
Dorsiflex)
» Tricyklicka antidepresiva (TCA)
Jsou v 1écbé bolesti pouzivana nejdéle ze vSech antidepresiv, s to zejména pfi
neuropatické bolesti.
» Benzodiazepiny
Benzodiazepiny se primdrné pouzivaji ke zmirnéni uzkosti. U 1écby bolesti se
uzivaji hlavné ke kratkodobému zmirnéni akutni myoskeletdlni bolesti spastického
charakteru. Jsou to: diazepam, midazolam, oxazepam.
» Psychostimulancia
Psychostimulancia se uzivaji zejména k 1écbé nemoci jako Parkinsonova
choroba ¢i porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou, uzivaji se jako podpurné 1éky
ke zvladnuti akutnich a chronickych bolestivych stavii. Mezi stimulancia patii: kofein,
metylfenidat.
» Cholinergni blokatory
Pouzivaji se k 1é¢bé spastickych ¢i hyperaktivnich onemocnéni GIT traktu.
Podavaji se injekéné¢ pfed vykony jako je endoskopie, protoze relaxuji svalstvo
gastrointestinalniho traktu a snizuji sekreci pied operaci.
» Kortikosteroidy
Pouzivaji se k 1é¢b¢ bolesti a zanétu. Podle svych ucinki se rozdéluji do dvou

skupin: mineralokortikoidy a glukokortikoidy.
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Zpusoby aplikace léki
Léky mohou byt aplikovany mnoha zpisoby. Kazdy zplisob ma své vyhody a
nevyhody.
» Peroralni aplikace
Peroralni podani analgetik je pro vétSinu pacientil nejpiijemnéjsi a nejjednodussi
ze vSech zptisobu aplikace. Léky jsou ve formé tablet, kapsli a v tekuté formé.
» Sublingvalni aplikace
Léky k sublingvalnimu pouziti se vlozi pod jazyk a tim je dosazeno rychlé a
vyhovujici analgezie. VétSina sublingvalnich 1€kt jsou rychle se rozpoustéjici tablety ¢i
mékké Zelatinové kapsle, naplnéné tekutym Iékem.
» Transdermalni aplikace
Transdermalni aplikace znamena pouziti 1éku ve forme masti nebo transdermalni
naplasti. Jako transdermalni naplasti jsou k dispozici fentanyl, lidocain a klonidin.
Transdermdlni fentanylova naplast (Durogesic) je 75krat silngj$i nez morfin.
Lidocainové naplasti jsou zvlast' uc€inné u herpetickych bolestivych syndromii.
» Aplikace pres bukalni sliznici
Léky jsou vkladany na vnitini stranu tvare. Pacient zavie usta a nechd tabletu
ptiloZenou na bukalni sliznici, dokud se tableta neabsorbuje.
»  Subkutanni aplikace
Léky k subkutannimu podani jsou aplikovany do tukové tkdné pod ktzi. Léky
mohou byt aplikovany injekci nebo pumpou pro pacientem tizenou analgezii (PCA).
» Intramuskularni aplikace
Intramuskularni injekci se 1ék podava hluboko do svalové tkané. Léky podané
intramuskuldrné maji rychlejsi nastup u¢inku nez peroralni 1€éky, nastup ucinku je vsak
pomalejsi neZ u intravenodzni aplikace.
» Intravenozni aplikace
Podani Iéku piimo do zily zajisti rychly nastup ucinku, protoze 1€k se rychle

dostane do krevniho fe¢iste.
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» Intranazalni aplikace
Intranazalni aplikace (nosnim sprejem) se muiZe pouZzit u pacientd, u kterych
nemuzeme vyuzit peroralni aplikaci.
» Epidurdlni aplikace
K 1écbe bolesti se epidurdlné podavaji mistni anestetika, narkotika a steroidy. Do
epidurdlniho prostoru muze byt zaveden katétr a ndsledné napojen na pumpu, ¢imz se
zajisti kontinudlni a intermitentni podani 1éku.
» Intratekalni aplikace
Intratekalni aplikace znamena podani 1éku do subarachnoidealniho prostoru
miSniho kanalu. Aplikuji se zde 1éky, které neprostupuji hematoencefalickou bariérou.
U tekalniho podani lze léky podéavat implantovanou pumpou, kterd je i s katétrem
uloZena podkozné. Pumpa zajistuje piesné a kontinudlni davkovani.
» Rektalni aplikace
Léky podavame rektalné (jako Zelatinové nebo voskové Cipky), maji pomaly
nastup ucinku a riznou rychlost absorpce.
» Intraartikularni aplikace
Intraartikuldrni aplikace doda 1€k pfimo do kloubni dutiny, kde zmirni bolesti,

zanét a zpusobi mistni necitlivost.

Zdroj: 1,4
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