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UvOoD
» V bolesti neni nic bolestnéjsiho neZ to, potlacuje-li se jeji projev.
Slzy, jez polykame, jsou mnohem trpci téch, které prolévame.

(Cicero)

Ve zdravotnickych zafizenich se setkdvdme u pacientd S bolesti, kterd pfinaSi Casto
obrovské stradani a lidské utrpeni. Velmi Casto tato bolest signalizuje, Ze v télesné nebo
psychosocialni oblasti neni néco v pofadku. Pacienti ji ob¢as sami prikladaji takovy vyznam,
ze ,,byt bez bolesti* pro n¢ jednoduse feceno znamena ,,byt zdrav®.

O dulezitosti managementu bolesti, a to i u pacientil v seniorském véku, v soucasné dobé
jiz nikdo nepochybuje. Rizeni bolesti u této vékové skupiny piedstavuje velmi aktualni téma
zvlasté proto, ze demografické udaje vykazuji vyznamny trend starnuti populace, a tim
1 podstatné prodlouzeni primérného véku doziti. Proto adekvatni zvladnuti bolesti u seniora
predstavuje mnohdy cestu, jak jim zajistit alespon elementarni kvalitu zivota.

Kontinualni sledovani bolesti pfedstavuje hodnoceni bolesti v prubéhu casu, v zavislosti
na 1écbé, na ordinacich I¢kate, na podpirné terapii a podptirnych prostfedcich, na poskytnuté
komplexni péci a na dalSich okolnostech, které se v prub&hu osetiovatelského procesu kolem
nemocného odehraly. (Hanouskova, Otcova, 2013)

V osetfovatelském procesu je uleva od bolesti prezentovana jako zakladni lidskéa potieba.
Navzdory tomu, Ze sestra v naSi zemi nemiZze sama ordinovat lébu proti bolesti, plni
v kontinualnim sledovani a tlumeni bolesti nezastupitelnou roli. Sestra je soucasti
multidisciplinarniho tymu, ktery spolec¢né usiluje o to, aby nemocny netrpél bolesti, a aby
se obnovila v co nejvétsi mife jeho sob&stacnost a aktivita.

U monitorovani bolesti nejde ze strany sestry 0 pouhé sepsani sdéleni
o pacientové bolesti do zdravotnické dokumentace. Je tieba, aby vyvinula potiebnou aktivitu
a monitorovala u pacienta celkové projevy bolesti nebo jeho bolestivé chovani.

Ze své vlastni sesterské praxe vim, Ze mezi stéZzejni oblasti hodnoceni bolesti patii
sledovani intenzity, charakteru, lokalizace, ¢asového priibéhu pacientovy bolesti, a to v Siroké

Skale zavislosti, které jeho bolest zasadnim zptsobem ovliviiuji.



V teoretické casti této prace se nejprve zabyvam zakladnimi informacemi o bolesti,
Ojejim prozivani a moznostech 1écby. Nasledné rozebiram problematiku bolesti
v seniorském veku, jeji epidemiologii, etiologii a predevsim jeji specifika. Velky prostor
vénuji kapitole o vlastnim hodnoceni bolesti, ve kterém ptedstavuji anamnézu bolesti,
metody hodnoceni, zvlastnosti hodnoceni bolesti u o0sob Vv seniorském véku a otazku
spravné implementace hodnoceni bolesti. Stézejni cast teoretické casti zamérfuji na roli
vSeobecné sestry pii hodnoceni bolesti, pricemz podrobné&ji popisuji tlohu sestry
Vv oSetiovatelském procesu a principy ptistupu sestry k pacientim - seniorim S bolesti.

V praktické casti bakalaiské prace poté zkoumam znalosti, zvyklosti (pracovni postoje)
a oblast kompetenci vSeobecnych sester v problematice kontinualniho sledovani bolesti.

V zavéru praktické casti na zakladeé zjisténych skute¢nosti navrhuji opatieni, ktera
by méla vSeobecnym sestram piispét ke zlepseni kvality hodnoceni bolesti u seniort.

Vyzkumné Setieni probihalo V zafizenich nasledné péce Vysokomytské nemocnice,
Nemocnice Milosrdnych bratii Letovice a Nemocnice Nové Mésto na Moraveé se souhlasem

jejiho managementu.

Cile prace
Hlavnim cilem bakalaiské prace je zmapovani role sestry v problematice kontinualniho

sledovani bolesti u seniorti ve vybranych zatizenich nasledné péce.

CiL: Zmapovat znalosti vSeobecnych sester v procesu kontinualniho sledovéani

bolesti u seniort.

CiL: Zmapovat, jaké postupy vyuzivaji vSeobecné sestry v procesu kontinudlniho

sledovani bolesti u seniorti na matefském pracovisti.

CIL:s Zmapovat urovenn kompetenci vSeobecnych sester v procesu kontinudlniho

sledovani bolesti u seniorl na matefském pracovisti.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Bolest

1.1.1 Co je bolest

»Bolest je vidycky zbyteénad
a zuboZuje Clovéka. Za kratky cas udéla
z nejskvélejstho ducha bytost Stvanou,
uzavirenou do sebe, soustiedénou na svda
trapeni, navic neustdle posedlou obavou
Z ndvratu jejich atak...“

(Dr. René Leriche)

Bolest je nevyhnutelnou zivotni zkusenosti kazdé lidské bytosti. Jeji prozitek je velmi
individualni a jeji intenzita muze dosahnout takovych rozméra, ze zaujme celou mysl
cloveka, ktery ji trpi. Bolest zasahuje ¢lovéka jak po strance télesné, psychické, socialni, tak
I duchovni, jedna se tedy 0 komplexni lidskou zkusenost. Vétsina patologickych procesi
je spojena s bolesti a casto pravé bolest pfinuti nemocného vyhledat odbornou pomoc,
v ¢emz lze spatiovat jeji pozitivni efekt. (Gulasova, 2008)

Vzhledem k bolesti jako komplexnimu jevu, jejiz vnimani je ovlivnéno spoluptisobenim
mnoha faktortd a reakce na ni jsou zcela individualni, je obtizné bolest ptesné definovat.

Definice bolesti, kterou prijala Mezinarodni spole¢nost pro studium bolesti (IASP —
International Association for the Study of Pain) roku 1979 poukazuje na souvislost mezi
télesnou a dusevni strankou prozitku bolesti clovéka:

»Bolest je nepiijemnd senzoricka a emociondlni zkuSenost spojend S akutnim nebo
potenciondlnim poSkozenim tkdni, nebo je popisovand vyrazy takového poskozeni... Bolest
je vZdy subjektivni...“ (Rokyta et al., 2012, s. 77)

Definice zdiraziluje, ze prozitek bolesti pfesahuje Cisté biologickou reakci na podnét,

ale ma i emod¢ni rozmér.



Vyse zminéna definice bolesti, kterou pfijala i Svétova zdravotnicka organizace, popisuje

vvvvvv

je podobny vjemu sluchovému, zrakovému nebo dotykovému. A piesto si dodnes jest€ mnoho
lidi pfedstavuje, ze bolest ma jednu jednoduchou drahu, ktera vede od poskozené oblasti

do mozku. (Janackova, 2007)

Obrazek 1 Descartesuv model bolesti ze 17. stoleti

Zdroj: Bonica, J. J., 2001

Vzhledem k subjektivité, kterd provazi vnimani i prozivani bolesti je vhodné zminit dalsi
definici, ktera v sobé nese povinnost zdravotnika vétfit nemocnému, ze trpi bolesti. Bolest
je sama o sob¢ nepiijemnym zdzitkem a kazdy nemocny ¢eka na pomoc a pochopeni.
Zdravotnici nemaji pravo zlehCovat a bagatelizovat miru pacientovi bolesti, jejich povinnosti
je vnimat bolest: ,,Bolest je to, co Fika pacient, a existuje, kdyz to pacient tvrdi. “ (Sofaer,
1997, s. 23) Tato definice vystihuje skutec¢nost, ze je nesmirné dilezité, aby zdravotnicky
personal akceptoval pacientova sdéleni a snazil se vcitit do jeho pocitu.

Zatim 7adnad zdefinic nevystihuje bolest dostatecné a komplexné, proto se neda
automaticky aplikovat na konkrétni typy bolesti, musi se proto individualné ptizpisobit podle

okolnosti vzniku bolesti.

! John J. Bonica se stal v roce 1944 prvnim lékatem, ktery se zacal systematicky zabyvat 1é¢bou bolesti. V roce
1953 vydal prvni ucelenou publikaci o problematice bolesti, nazvanou ,,Management of Pain“ a v roce 1961
zalozil ve stat€ Washington prvni ,,pain clinic.“ (Vernerova, 2009)
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1.1.2 Co je predmétem studia bolesti

Historie, ale i soucasnost studia bolesti je zaméfena na mechanismus bolesti, resp.
na poznani pocatkli bolesti — odkud se bolest bere. Byly objeveny senzory bolesti,
tzv. receptory, tedy utvary, kterymi je bolest vnimdna. Prvni teorie tikd, Ze intenzivni
mechanické drazdéni nékterych receptorti se projevuje velmi bolestivé. Pozdéjsi vyzkumy
ukazaly, ze i dalsi receptory pii intenzivnich stimulacich vnimaji stimulaci bolestivé. Jde
o receptory reagujici na teplo a chlad. Mnohem pozd¢ji byly objeveny vlastni receptory
bolesti, coz jsou volna nervovéa zakonceni primarnich aferentnich vldken. To jsou specialni
receptory bolesti, které nereaguji na nic jiného neZ na bolest. O tom, ze je bolest sama o sobé
senzorickym vjemem, svédci 1 to, ze néktefi lidé maji poruseny pravé tyto receptory a cely
systém vedeni bolesti, a proto nevnimaji zddnou bolest. Misto toho ale velmi dobfe vnimaji
mechanické zmény — pohyby, tlak, tah, vibrace apod. Bolest je proto samostatnou
gnoseologickou jednotkou. Pozdgji zacaly byt zkoumany i drahy bolesti a jeji projekce
do michy a do mozku (viz obrazek 2).

Obrézek 2 Projekce bolesti do michy?

~ A A ganglion zadnich kofent
~—— -
* BOLEST /
“©, < .
» y v

viscerdlni aferentni / '
vidkno

somaticke aferentni
viakno

Zdroj: Hakl et al., 2011, s. 20

2 Schematické znazornéni projekce somatické bolesti v edé hmoté mi¥ni: Somaticka bolest se projikuje
do povrchovych Rexedovych zon (I, IT a III). Zdna I a 11 se nazyva substantia gelatinosa Rolandi, spolu se zonou
IIT pak nc. proprius. Hluboka bolest, zejména visceralni, se projikuje do hlubsich Rexedovych zén V, VI, VII,
VIII a X. Znamena to, ze jiZz na mi$ni Grovni probihd algeziotopicka (somatotopicka) organizace druhd bolesti.
(Hakl et al., 2011, s. 19 - 20)
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O tom, Ze ma micha vyznam pro rizné formy nervové ¢innosti, svédci 1 to, ze Hippokrates
napsal, Ze dusSe sidli v patefi. Intuitivné tusil, Ze mé micha nékteré nezbytné vlastnosti, které ji
predurcuji k tomu, aby vnimala rizné senzorické modality, mezi nimi téz bolest. (Rokyta
etal., 2012)

Moderni dégjiny studia bolesti zacinaji ve druhé poloviné minulého stoleti. Za prvni
veédecky zaklad 1écby bolesti je pokladana vratkova teorie (gate theory) prenosu bolesti. Tato
teorie byla publikovana v roce 1965 Melzackem a Wallem a respektuje jak specifikaci
receptord, tak i principy kodovani aferentnich signalt v pomalych i rychlych nervovych
vlaknech. Vysvétluje i mechanismy centralniho nervového systému, které ovliviuji intenzitu
bolesti, ale i vyznam psychickych vlivi. Zakladni prvky teorie vyznamné prispély k lepsimu
chapani procest nocicepce, vzniku bolesti, také i k ucinnému hledani prostiedkt tlumicich
bolest. N¢ktefi autofi uptednostiuji termin ,vratka®, jini ,.hradlo®. Opavsky (2011, s. 29)
uvadi: ,,V oblasti zadnich rohit misnich dochazi bud’ ke zveddani hradla“ a ,,otvirdni cesty
pro bolest®, nebo pii pievaze aferentni informace v jinych nervovych vldgknech dochdzi
naopak , ke spusténi hradla“ a #im k zamezeni vzniku bolesti“. Vratkova teorie (viz
obrazek 3) zamita predstavu, ze je bolest bud’ somaticka, nebo psychogenni. Predpoklada,
ze somatické i psychogenni faktory posili nebo naopak snizi vnimani bolesti. Strach, zlost,
uzkost a stres vznikaji v mozku a mohou otevrit vratka a tim zvysit intenzitu bolesti.

Naopak smich ¢i cviceni uvolnuji endorfiny a uzaviraji vratka bolesti. (Kolektiv autort, 2006)

Obrazek 3 Schéma vratkové teorie®

centralni
fizen(

akeni
system

VRATKOVY RIDICI SYSTEM

Zdroj: Hakl et al., 2011, s. 20

% Schéma vratkové teorie: Silnd (A) i slaba (B) bolest aferentni vldkna kon&i u mi$nich neuronii (T) tvoficich
ascendentni drahy. Kolateraly silnych vlaken aktivuji bunky substantia gelatinosa Ronaldi (SG), jejichz axony
vytvareji synapse na zakonceni primarnich aferentnich vlaken. Kolateraly slabych vlaken inhibuji aktivitu bunék
substantia gelatinosa Ronaldi a zvysuji u¢innost aferentni signalizace.
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Vyznamnou udalosti ovliviiujici strategii 1écby bolesti se stalo vydani tzv. ,, Tfistupniového
zebiicku lé¢by bolesti (viz podkapitola 1.1.8, s. 26). Tato publikace byla poprvé vydana
vroce 1986 Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Pavodnim zamérem byla lécba
chronické onkologické bolesti, zahy vsak byla pIné prijata i pro 1é¢bu bolesti neonkologické.
V roce 1974 byla zalozena mezinarodni spolecnost pro 1écbu bolesti IASP. Poté nasledovalo
zalozeni dalsich evropskych nebo statnich organizaci sdruzujici odborniky v oblasti 1é¢by
bolesti. Roku 1990 byla zalozena i ¢eska Spolec¢nost pro studium a lécbu bolesti (SSBL)
v ramci Ceské Lékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné. V roce 2004, rozdélenim
obortl, vznika v CR samostatny lékaisky obor Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti. (Hakl,
2009)

Jednim z prvnich ukold IASP se stala ptiprava taxonomie bolesti, tj. ptiprava zakladni
terminologie souvisejici s bolesti. Ceska odborna spolednost, ktera je soucasti IASP,
pripravila ¢eskou verzi taxonomie, ktera je nejcastéji vyuzivana pii vysetrovani a hodnoceni

1é¢by nemocnych s algickymi syndromy (viz ptiloha 1, s. 90). (Opavsky, 2011)

1.1.3 Etické aspekty bolesti

Prvnim Etickym kodexem pro lékafe byla Hippokratova piisaha, kterou anglicky lékar
Thomas Persival (1803) shrnul do Hippokratickych eticko-medicinskych zéasad. Témito
zasadami zdlraznoval obrovskou tlohu lékare zajistit pacientim maximalni komfort, vytrvaly,
laskavy a davéryhodny pfistup. Zaroven vyzdvihoval pozici 1ékafe, ktery musi byt
pro pacienta autoritou. V soucasné dob¢ je kladen velky diiraz na spolurozhodovani pacienta
pti provadéni diagnostickych i Iécebnych metod. Pfijmuti ¢i odmitnuti navrzeného lécebného
postupu muze mit vSak pro pacienta fatalni nasledky, a proto je velmi dualezit¢ umét
se spacientem domluvit a rozhodnout, po vysvétleni vSech alternativ, o spravném
diagnostickém ¢i terapeutickém postupu. U pacientt, ktefi trpi bolesti obecné nelze ocekavat
zdravotnického persondlu zaujmout velmi aktivni a empaticky ptistup. Prave lidsky pftistup,

fyzicky kontakt a trpélivost nezvyklé chovani nemocnych zmiriuje. (Rokyta et al., 2012)
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1.1.4 Pravni aspekty bolesti

Vsichni zdravotnici si musi uvédomit, ze pacient ma zakladni lidské pravo netrpét bolesti
a z toho vyplyvajici pravo véasné a odborné 1écby bolesti. Akutni i chronicka bolest je ¢asto
nedostatecné lécena z mnoha davoda (kulturnich, politickych, postojovych, logistickych,
edukacnich, ekonomickych). Australsti Iékaii (The Australian and New Zealand College
of Anaesthetists, Faculty of Pain Medicine and Joint Faculty of Intensive Care
Medicine’s — ANZCA) v roce 1995 vytvorili deklaraci prav pacienta s bolesti. ANZCA
uznala, ze kruta, neulevujici bolest mize pacientovi i jeho rodiné zpisobit nezadouci fyzické
a psychické nasledky, spojené s emocnim, socialnim a dusevnim stresem. Nékdy je kruta
bolest léc¢itelna velmi obtizné a je velmi zadouci, aby soucasti terapeutickych postupt byly
vhodné, efektivni a bezpecné metody lécby bolesti (Rokyta et al., 2012). Deklarace Mezinarodni
spolecnosti pro studium bolesti IASP z roku 2004 shrnuje prava pacientt do sedmi zasad:
1. Pravo na uznani bolesti - bolest je vzdy subjektivni.
2. Pravo na hodnoceni a lé¢bu bolesti - pacienti a jejich rodiny hraji klicovou roli
a jsou soucasti terapeutického tymu, ktery o pacienta pecuje a snazi se stanovovat
realistické cile pro Iécbu bolesti.
3. Pravo na vysledky hodnoceni bolesti - na jejich zakladé prizpusobovat terapii
k dosazeni efektivni tlevy od bolesti.
4. Pravo na péci poskytovanou profesionaly s odbornymi znalostmi a zkusenostmi
v lécbe bolesti (predevsim algeziologové). Jestlize odbornik neni k dispozici, mél by
byt pacient o této skutecnosti vhodné informovan.
5. Pravo na vhodnou a efektivni strategii lé¢by bolesti - to musi byt podporovano také
celospolec¢ensky a postupy musi byt odpovidajici pro pouzivani zdravotniky.
6. Prave na vzdélavani v oblasti efektivnich lécebnych moznosti v kazdém konkrétnim
pripade. To plati i pro rodinné prislusniky.
7. Pravo na vhodny plan lé¢by bolesti po vycerpani moznosti akutni neodkladné péce.
Doporuceni samo 0 sobé nemize zmeénit chovani a piistup zdravotnického personalu
k bolesti nemocného a je nezbytné zminit, ze doporuceni obsazené¢ v deklaraci nemaji
zadny pravni podklad. Presto je velmi dulezité, ze tato deklarace existuje. (Rokyta, 2004,
Topinkova, 2005)
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1.1.5 Patofyziologie bolesti

Pro objektivni identifikaci bolesti je nutné znat jeji patofyziologii. Bolest probiha

Vv nésledujicich fazich:

1.

Faze transdukce — dochazi ke zranéni tkan¢, které¢ zptisobuje vyplaveni prostaglandinti
a mediatori imunitni reakce. Medidtory podrdzdi nociceptory a nastartuji pohyb
impulzi bolesti z periferie do centralni michy.

Faze transmise — je spojena Sbolestivym impulzem prochazejicim z periferniho
nervového vldkna do michy. Neurotransmitery pienesou vyvolany impulz z periferniho
neuronu na neuron druhého fadu a dale pies prodlouzenou michu a thalamus
do mozkové kury.

Faze percepce - bolestivy impulz se dostane do mozkového kmene, thalamu
a kiiry mozkové, diky nimz si jedinec uvédomi bolest.

Faze modulace — probih4 tehdy, pokud neurony v mozkovém kmeni vyslou signal zpét
do spinalni michy pomoci neurotransmiterti (serotoninu a norepinefrinu). Po vazbé
na spinalni michu se neurotransmitery vrati zpét do bunék proto, aby byly znovu
pouzity a staly se zdsobou pro nasledné uvolnéni. Ze spinalni michy je veden impulz
do mista na periferii a dojde k motorické reakci. Modulace bolesti v hypothalamu
ma vztah k cirkadidannim rytmim a na zékladé toho vznika pravdépodobné casova
zavislost a rytmicita bolesti. Je to tzv. hypothalamicky pacemaker, ktery fidi serotonin.
(Roskova, 2012)

Dle Hakla (2011) je bolest soucasti stresu. Stres vytvaii bludny kruh (viz obrazek

4 - circulus vitiosus), u kterého se uplatiiuji dal$i psychosocialni aspekty (nespavost,

beznadé¢j, strach a uzkost).

Obrazek 4 Circulus vitiosus (typicky pro chronickou bolest)

STRACH
BEZNADE]

!

BOLEST

DEPRIVACE 1 \
SPAMKL

UZKOST

——

Zdroj: Hakl et al., 2011, s. 16
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1.1.6 Klasifikace bolesti

V fadé¢ odbornych publikaci muzeme nalézt hned nékolik klasifikaci bolesti.

Mezi zakladni déleni bolesti patii déleni dle c¢asového hlediska a to na akutni,
subchronickou* a chronickou. Dalsim velmi vyznamnym d&lenim, je rozligeni bolesti
na nadorovou a nenadorovou. Pro Klinickou praxi je velmi piinosné déleni dle lokalizace
postizeni, resp. podle charakteru postizeni. Autor Opavsky doporucuje taxonomii dle prof.
Lindbloma (1993), ktery bolesti déli na nociceptivni, periferni neurogenni, centralni
neurogenni, bolesti s dysfunkci autonomniho nervového systému (hlavné sympatiku),
psychogenni a nespecifikované.

Jednodussi  klasifikace déli bolest pouze do tii typa a to bolest nocicepéni,

neuropatickou a psychogenni. (Opavsky, 2011)

Rozdéleni bolesti z hlediska délky trvani

Bolest se d¢€li z casového hlediska na akutni a chronickou (viz tabulka 1). Akutni bolest
a chronicka bolest jsou dvé odlisné jednotky a je tieba k nim pfistupovat odlisnym zptisobem.
Chronickou bolest Ize pokladat za ,situaci (syndrom)“, kdezto akutni spiSe za ,,udalost

(symptom)“. Lécbu je tak tieba ptizpusobit individualnim potfebam jednotlivych pacientd.

Tabulka 1 Rozdéleni bolesti z hlediska délky trvani

ROZDELENI BOLESTI CASOVA OSA
AKUTNI BOLEST Trva méné nez 3 — 6 mésicl
CHRONICKA BOLEST Trva déle nez 3 — 6 mésict

Zdroj: autor

*  Subchronicka bolest je pfechodem mezi probihajicim obdobim akutni a chronické bolesti. Casovy interval
je vymezen tak, ze spodni hranice bolesti je limitovana 3 — 6 tydny a horni ¢asova hranice je oznac¢ena definici
chronické bolesti — déle nez 3 — 6 mésicu. (Opavsky, 2011)
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Bolest akutni je bolest snahlym nastupem a piedvidatelnym koncem. Informuje
o vlivech nebo noxach, které organizmus ohrozuji nebo poskozuji. Provazi ji zvySené poceni,
zrychleny tep a dychani, dilatace zornic.
Pro akutni bolest je charakteristické (Rokyta et al., 2012):
- lze oznacit za kratkodobou (mén¢€ nez 3 — 6 mésicl);
- pfinuti pacienta vyhledat lékafe, protoZe intenzivné signalizuje poSkozeni tkané
urazem ¢i chorobou;
- lze ji dobfte lokalizovat;
- organismus reaguje na akutni bolest fyziologickymi zménami, které maji obraz stresu
(potivost, mydriaza, tachykardie, hypertenze, hyperglykémie);
- reaguje dobfe na vSechny typy analgetik;
- kauzélnim postupem a analgetickou terapii ji 1ze velmi dobie odstranit;
- pacienty je l1épe pfijimana,
- potlacovani signala akutni bolesti vede ke chronifikaci bolesti.
Postizeny se snazi uniknout nepfijemnému zazitku a odstranit jeho zdroj. Tento stav
se t€z nazyva fight-or-flight (zdpas nebo uték). Akutni bolest ma funkci obranného charakteru,
varuje postizeného a nuti ho k podstoupeni 1é¢by. Zpravidla zanika spolu s odeznivanim pii¢in

nebo onemocnénim, které akutni bolest vyvolaly. (Sevéik, 1994)

Bolest chronicka pretrvava déle nez akutni, piesahuje dobu t¥i az Sesti mésicti. Casto
je neumérné velikd oproti puvodnimu vyvoldvajicimu podnétu. Obvykle nema funkci
varovného signalu, ale predstavuje ur¢ity syndrom nebo nabyva sama o sobé& charakter
nemoci. (Allan, Zenz, 1999)

Vlastnim cilem 1écby pak byva mirnéni chronické bolesti. Dochdzi u ni k psychickym
porucham, které byvaji v souhrnu popisovany jako bolestivé chovani. Chronickou bolest
nezhoubného plvodu Casto provazeji poruchy spanku, ztrata chuti k jidlu a libida, dochézi
ke zméndm Zivotniho stylu, naruSeni pacientova rodinného a pracovniho Zivota.
John J. Bonica popisuje bolest jako ,.Skodlivou silu, ktera vyvoliva emocni, fyzicky,
ekonomicky a socidlni stres pacienta, rodiny i spolecnosti. Pacient se chdpe jako invalida,
mucednik.“ (Sofaer, 1997, s. 37). Angli¢tina pro tento stav uziva termin ,pain patient®

— pacient chronicky uboleny.
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Pro chronickou bolest je charakteristické (Allan, Zenz, 1999):
- snizena kvalita Zivota;

- socialni izolace;

- nespavost;

- nechutenstvi;

- deprese a beznadgj;

- problémy v partnerském Zivoté;

- intolerance a nepfijeti bolesti;

- chronickd bolest je zavisla na psychice pacienta.

Chronicka bolest ptedstavuje pro ¢lovéka i jeho rodinu velkou zatéz a byva spojena
se snizenou kvalitou zivota. Pfi¢inu chronické bolesti se ¢asto bud’ nepodaii nalézt, nebo
Ji nelze odstranit, proto neni mozné chronickou bolest mnohdy zcela vylécit. (Dusova, 2007)

Tabulka 2 piedstavuje zasadni télesné a behavioralni rozdily mezi akutni a chronickou bolesti.

Tabulka 2 Télesné a behavioralni rozdily mezi akutni a chronickou bolesti

zornic beze zmén

ROZDELENI BOLESTI| TELESNE PRIZNAKY | BEHAVIORALNI PRIZNAKY
AKUTNI BOLEST zrychlené dychéni neklid

zrychleny pulz odvadéni pozornosti

zvyseny krevni tlak trapeni

roz§ifené zornice obavy

poceni
CHRONICKA BOLEST pulz, TK, dychani, velikost [snizeni nebo absence télesné

aktivity

zoufalstvi, deprese

beznadg¢j

Zdroj: Kolektiv autorti, 2006, s. 42, vlastni zpracovani autora
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Tabulka 3 a 4 predstavuje souhrn rozdili mezi akutni a chronickou bolesti z pohledu

zakladnich obecnych rozdilt a z pohledu 1é¢ebné intervence bolesti.

Tabulka 3 Obecné rozdily mezi akutni a chronickou bolesti

AKUTNI BOLEST

CHRONICKA BOLEST

TRVANI hodiny - dny - tydny

mésice - roky

VYZNAM
funkce

pozitivni — vystrazna

negativni — chybi smysluplny vyznam

LOKALIZACE zpravidla lokalizovana

éasto difuzni

PRIJATELNOST |vé&tsi

ztidka

PRICINA vétsinou periferni

Casto centralni, se spoluti€asti psychiky

PRUBEH zpravidla rychlé zlepseni

Casto progresivni zhorseni

Zdroj: Rokyta et al., 2006, s. 203, vlastni zpracovani autora

Tabulka 4 Rozdily mezi akutni a chronickou bolesti z pohledu 1é¢ebné intervence

AKUTNIi BOLEST CHRONICKA BOLEST
CHARAKTER symptom syndrom, onemocnéni sui generis
PATOFYZIOLOGICKE relativné jednoduché komplexni, slozité

MECHANISMY

LECBU URCUJE A RiDI

praktik, specialista

algeziolog, tym odbornikl

ROZSAH TERAPIE

monodalni, farmakoterapie
je klicova

multimodalni, biopsychosociélni,
komplexni

FARMAKOTERAPIE

analgetika

analgetika, adjuvantni a pomocné
1¢ky

ANALGETICKY EFEKT
FARMAKOTERAPIE

vyrazny

Casto nevyrazny

STRATEGIE
FARMAKOTERAPIE DLE
ANALGETICKEHO
ZEBRICKU WHO

»Step down*™

»Step up

Zdroj: Dolezal et al., 2006, s. 363, vlastni zpracovani autora
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Rozdéleni bolesti z hlediska souvislosti s nadorovym procesem

Pii posuzovani druhu bolesti z hlediska souvislosti s nadorovym procesem rozliSujeme

bolest na nadorovou a nenadorovou, nazyvanou diive jako maligni a nemaligni (viz tabulka 5).

Tabulka 5 Rozdéleni bolesti z hlediska souvislosti s nadorovym procesem

ROZDELENI BOLESTI

ETIOLOGIE BOLESTI

NADOROVA BOLEST

vznika v souvislosti s nadorovym onemocnénim

NENADOROVA BOLEST

nelze u ni uplatnit souvislost s nddorovym procesem

Zdroj: autor

Nadorova bolest predstavuje specificky druh bolesti a mize byt zpisobena vlastnim

nadorem ¢i v dasledku onkologické 1écby. (Kalinova, Krbeckova, 2007)

Tyto velmi bolestivé stavy se mohou lisit délkou trvani, patofyziologickym

mechanismem a vztahem k nadorovému onemocnéni (viz tabulka 6). (Rokyta, 2012)

Tabulka 6 Rozdéleni nadorové bolesti z hlediska souvislosti S nadorovym procesem

VZTAH BOLESTI

PATOFYZIOLOGICKY PODKLAD

K NADOROVEMU PROCESU VZNIKU BOLESTI
BOLESTVWVOLANA |y, Tk 1o sk i et
NADOREM Y » P

do mékkych tkani

BOLEST VYVOLANA LECBOU
A DIAGNOSTIKOU

bolestivé diagndzy, procedury, bolestiva neuropatie
po chemoterapii, bolesti po radioterapii a operacnich
vykonech

PRULOMOVA BOLEST

bolest nasedajici na jinak dobfe kompenzovanou bazalni
bolest

Zdroj: Kozak, 2010, s. 61

Nenadorova bolest je vyvolana riznymi pfi¢inami nenadorové etiologie. Nelze

u ni potvrdit pfimou souvislost s onkologickym onemocnénim. Vznika v dusledku

involu¢nich zmén, zivotniho stylu, vlivem riznych druhi Graza atd. (Opavsky, 1998)
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Rozdéleni bolesti z hlediska patofyziologie

Rozdéleni bolesti z hlediska patofyziologie vychézi z lokalizace postizeni a je totozna pro

bolest akutni i chronickou (viz tabulka 7).

Osetrovatelska péce a oSetfovatelské intervence realizované vSeobecnou sestrou by mély

vychazet z dostate¢né obecné znalosti piiznaki bolesti, ale také ze znalosti patofyziologie

vzniku bolesti. (Rokyta et al., 2012)

Tabulka 7 Rozdéleni bolesti z hlediska patofyziologie

NOCICEPTOROVA (NOCICEPENI vznikd na  periferii = nervovych  vlaken
( ) (nociceptorech) - artroza, artritida

PERIFERNi NEUROGENN{ (NEUROPATICKA) ;é‘ll;lgzuvré’;‘;ﬁzh“ nervovych vidken )

vznikd pii  poskozeni struktur centralniho

CENTRALNI NEUROGENNI

nervového systému - roztrousena skleroza, misni
nebo talamicka poranéni

S DYSFUNKCI SYMPATIKU <
(DYSAUTONOMN) algodystroficky syndrom

. vznikd na  Urovni  limbického  systému
PSYCHOGENNI a mozkové kiry - deprese (somatizace)
NESPECIFIKOVANA -

Zdroj: Opavsky, 2011, s. 21

Nociceptorova (periferni) bolest je oznaceni bolesti vztahujici se pfimo ke skute¢nému

poskozeni tkané. Dochazi k podrazdéni nociceptort mechanickymi, chemickymi nebo

termickymi stimuly. Nociceptivni bolest muaze byt somaticka (kGze, svaly, klouby)

a visceralni (atroby). (Kasal et al., 2003)

Somaticka bolest je povrchni somatickd bolest a vznikd drdzdénim koZnich receptori.

Somaticka bolest byva dobte lokalizovatelna a projevuje se jako ostra (napf. pooperacni,

urazova bolest). Hluboka somaticka bolest vznika ve svalech, kloubech a periostu. Projevuje

se jako tupa a $patné lokalizovatelna bolest.
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Visceralni (utrobni) bolest vznikd pii postizeni orgédnti télnich dutin. Projevuje
se tlakovou, tupou, kolikovitou bolesti a je velmi Spatné lokalizovatelnd. Velmi casto
ji provazi vegetativni ptiznaky jako je zvraceni, nauzea, hypertenze, tachykardie. Mlze byt
prenesena do vzdalenych mist. Témto mistim se fikd Headovy zony (viz obrazek 5). Headova
z6ma® je misto na lidském t&le, které je vzdaleno od mista vzniku bolesti, ale je zdsobeno
ze stejné misni Casti jako postizeny organ. K vyvolani bolesti je tfeba patficny podnét. Mezi
hlavni podnéty, které zplisobuji visceralni bolest, patii roztaZzeni dutych orgéant, ischémie

tkang¢, zanét, natazeni nebo svalovy spazmus. (Rokyta et al., 2012)

Obrazek 5 Headovy zony
Headovy zény
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Zdroj: http://kohout-maser.webnode.cz/clanky-ii/headovy-zony/

® Headovy zony - anglicky neurolog Henry Head (1861 - 1940) zjistil, Ze se na povrchu t&la nachazeji piesné
ohranic¢ené zony, které reaguji na ur¢ité vnitini organy. Byly nazvany Headovymi zénami. Jakmile néktery organ
onemocni, nervova soustava tuto nemoc reflexivni cestou promitne do pfislusné Headovy zony - povrch kize
se na uréitém misté stane precitlivélym. Tento vztah vSak funguje i opaéné: drazdénim povrchu téla lze pusobit
na vnitini organy. (WWW-<http://kohout-maser.webnode.cz/clanky-ii/headovy-zony)
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Neuropaticka bolest je zplisobena primarnim poskozenim nebo dysfunkci periferniho
nebo centralniho nervového systému. Etiopatogeneze neuropatické bolesti je multifaktorilni
a vaskularni. Neuropaticka bolest se déli na periferni a centralni, a to podle lokalizace nervové
1éze. Jsou rozliSovany dva zakladni typy neuropatické bolesti - bolest vyvoland stimulaci
a bolest spontanni. Mezi spontanni projevy bolesti patii parestezie, dysestezie, trvala paliva
bolest a paroxysmalni bolest. (Rokyta et al., 2012)

Z hlediska hodnoceni bolesti nemocnych je neuropaticka bolest obvykle popisovana jako
bodava, pichlava, paliva, slehava, k jejimu zhorseni dochazi v klidu a v noci. Bolest byva
doprovazena alodynii (tzn. nadmérna citlivost a reakce bolestivosti na podnéty, které
normaln¢ bolest nevyvolavaji), kdy nebolestivy impuls vyvolava bolestivou reakci. V terapii
se uplatnuje podavani antikonvulziv, antidepresiv a nefarmakologickych metod lécby bolesti.
(Hakl et al., 2011)

Ptikladem bolesti v souvislosti s dysfunkci sympatiku (dysautonomni) je algodystroficky
syndrom (dle IASP komplexni regionalni syndrom). Tato bolest je intenzivni stala, nékdy
spojena s pocenim a poruchou prokrveni v dané oblasti vznikajici pti poskozeni perifernich
nervi. Klinicky obraz dysautonomni bolesti zahrnuje vazomotorické, motorické a trofické
poruchy. Prti jeji 1é€bé se vyuzivaji kombinace farmakoterapie, invazivnich technik
a nelékové lécby. (Opavsky, 2011)

Psychogenni bolest je velmi obtizné diagnostikovanou skupinou algickych  stavi.
Etiologie smi byt stanovena pouze po vylouceni pficin ostatnich typt bolesti. (Hakl et al.,
2011)

U geriatrickych pacientd se vyskytuje castéji nez u mladsi populace. Samotny vznik
psychogenni bolesti byva spojovan s nékterymi neurdzami, depresivnimi poruchami
a psychickou nepohodou. Nejcastéji si nemocni stézuji na bolesti zad a bricha. Zaklad
Iécby tvoii psychofarmaka, psychoterapie a nefarmakologicka terapie. (KubeSova, 2001)
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1.1.7 Faktory ovliviiujici vhimani bolesti

Mezi faktory, které ovliviiuji celkové vniméni a prozivani bolesti (viz tabulka 8) patii

zejména fyziologicko-biologické, psychologické, kulturni, socialni faktory a faktory zivotniho

stylu. (Trachtova, 2005)

Tabulka 8 Faktory ovliviiujici vnimani a proZzivani bolesti

FAKTOROVE OBLASTI

FAKTORY

veék, pohlavi, charakter bolesti, lokalizace

FYZIOLOGICKO-BIOLOGICKE FAKTORY |bolesti, typ onemocnéni, 1é¢ba, vrozeny typ

nervove soustavy aj.

PSYCHOLOGICKE FAKTORY

osobnostni rysy, deprese, uzkost, strach

KULTURNI, ETNICKE, SOCIALNI FAKTORY

etnicky ptvod, rasa, vychova, mezilidské
vztahy aj.

FAKTORY ZIVOTNIHO PROSTRED] denni doba, teplo, chlad, zafeni aj.

Zdroj: autor

Fyziologicko-biologické faktory — bolest je nezavisla entita a neni soucasti
somatosenzorického systému, i kdyZ ma mnoho spoleénych drah a mist. Vytvaii vlastni
nocicepéni systém, ktery se nazyva nocicepce.

Psychologicko-dusevni faktory — vtéto roviné je podstatné, jaky vyznam pacient
své bolesti piiklada. To zavisi na mnoha okolnostech, pocinaje charakterem bolesti
a porozuménim jejimu vyznamu az po osobnostni vlastnosti. Bolest se vzdy tyka konkrétniho
pacienta, jeho bolest miize mit mnoho trovni a podob. Stejna bolest mize mit pro jiného
jedince zcela odliSny vyznam. Mezi psychicko-dusevni faktory, které ovliviluji vnimani
bolesti, patii introverze — extraverze, emocionalni labilita — stabilita, afiliace — hostilis
a odolnost proti zatézi.

Socialné-kulturni faktory a faktory Zivotniho prostiedi — v mnoha kulturach zaloZzenych
na zidovské a kiestanské etice mize byt bolest povazovana za trest nebo odplatu za htichy.
V nékterych kulturach si lidé sami navozuji bolest a vyjadiuji tak smutek a zarmutek, u jinych
narodu je bolest soucasti rituall a ceremonii, protoze bolest zvySuje celkovou silu a vytrvalost.
Prah bolesti umociiuji 1 dobré mezilidské vztahy a pfijemné socidlni prostfedi. (Trachtova,

2005)
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1.1.8 Terapeutické postupy Vv 1é¢bé bolesti

Pii 1éEbe bolesti je dulezité mit na paméti, ze akutni a chronicka bolest jsou dva odlisné
typy a je tieba k nim pfistupovat odlisSnym zpusobem. Bolest je komplexni, individualni
a subjektivni fenomén a k jeho lécbe je tfeba volit komplexni a celostni (holisticky) pristup.
Celostni pojeti bolesti znazornuje konceptualni model bolesti (viz obrazek 6), ktery v roce
1989 zvetejnil americky neurochirurg John Loeser a australsky anesteziolog Michael
Cousins. Model rozlisuje ¢tyfi slozky bolesti, které se mohou vzajemné ovliviiovat.
(Trachtova, 2005)

Obrazek 6 Konceptualni model bolesti (Loeser, J., Cousing, M.)

bolestivé chovani

nocicepce

Zdroj: Kernova, 2008, s. 25

Lécba bolesti ¢asto vyzaduje kombinaci n¢kolika druhti terapii. Musi vSak vzdy vyhovovat
individualnim pozadavkim pacienta a uspokojit vSechny potieby, které byly bolesti naruseny
nebo v souvislosti s ni vznikaji.

V 1écbé bolesti je dilezity dobry vztah mezi pacientem a oSetfujicim zdravotnickym
persondlem, taktéZz je velmi dualezit¢é pochopeni a spoluprace rodiny, vcetné nejblizSiho

socialniho prosttedi. (Trachtova, 2005)
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Mezi souCasné terapeutické postupy v I1ébé bolesti patii farmakologické
a nefarmakologické metody. Je nezbytné mit na paméti, Ze predevSim chronicka,
dlouhotrvajici bolest nema zadnou biologicky uzite¢nou funkci a je zdrojem télesného,
dusevniho 1 socidlniho utrpeni. Cilem lé€ebnych postupii u chronické bolesti nemusi byt uplné
uzdraveni jedince, ale Gprava nebo obnoveni funk¢éni zdatnosti v dosazitelné mite v oblasti
fyzické, psychické a socialni. Dilezitym principem, ktery zvySuje efektivitu [écby,

je soucasné pouziti farmakologickych a nefarmakologickych postupti. (Dolezal et al., 2004)
Farmakologické metody 1écby bolesti

Mezi zékladni voditka pro racionalné¢ vedenou farmakoterapii bolesti patii tfistupiiovy
zebticek WHO (viz obrazek 7).

Obrazek 7 Tristupiiovy analgeticky Zebiicek WHO

lll. stupen - silna bolest

Il. stupen - stfedné silna bolest

l. stupen - mirna bolest

Slaby opioid Silné opioidy
Neopioidni analgetikum + neopioidni analgetikum +/- neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika

Zdroj: Hakl, 2011, s. 52

»Podle tiistupiiového Zebiicku WHO se u mirnych bolesti doporuéuje zacinat
neopioidrimi analgetiky (1. krok nebo stuperi). Pokud to nestaéi (sti‘edné silna bolest), maji
se pridat slabd opioidni analgetika (2. krok, stuperi) a pokud ani to nestaci (Silnd bolest),
maji se slabé opioidy vyménit za silné (3. krok, stuperi). Ddle se pocita
s uplatnénim tzv. adjuvantnich analgetik (koanalgetik), které mohou tlumit nékteré
typy bolesti a pomocnych |ékii, uréenych k lécébé vedlejsich ucinkii analgetik.«
(Krsiak et al., 2004, s. 1)
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Analgetika Ize podavat perordlni cestou (to je nejrozsifenéjsi forma podani), sublingvdlni
cestou (je dosazeno rychlé analgezie), ptes bukdlni sliznici (vnitini strana tvaie je méné
propustna nez oblast pod jazykem, absorpce je pomalejsi), nasdlni cestou (je dosazeno
rychlého nastup ucinku), transdermdlni cestou (naplastovou formou, 1éky rozpustné v tucich
jsou absorbovany kuazi), subkutdnni, intramuskularni a intravenozni aplikaci (rychly nastup
ucinku), epiduralni cestou (tato analgezie je zalozena na bazi docasné remodelace vedeni
nervovych vzrucha), intratekalni/ cestou (podani Iéku do subarachnoidealniho prostoru
misniho kanalu), rektdlni a intraartikuldrni cestou (do kloubni dutiny). Poslednim typem
muze byt PCA (pacientem fizena analgezie). Jedna se opakovanou aplikaci analgetik
intraven6zni nebo subkutanni cestou, kdy si klient pii pocitu bolesti spusti davkovaci zatizeni,
které mu aplikuje potiebnou davku. Pfistroj neumoziuje predavkovani. (Kapounova, 2007)

Volba a vedeni analgetické 1écby vychdzi zpacientova udaje o intenzité
a charakteru bolesti a z konkrétniho klinického stavu. Prospé$nost analgetické 1é¢by by méla
zieteln¢ prevysovat jeji vedlejsi projevy.

Farmakoterapie se tadi mezi nejvice uzivané postupy vedouci k odstranéni bolesti.
Obecné je preferovano podavani analgetik v pravidelnych intervalech, nikoli az pfi vzniku
bolesti. Nasledujici davka by mé¢la byt podana dtive, nez odezni ucinek davky predeslé.

Cilem lécby bolesti je snizit nebo odstranit bolest s minimalnimi vedlejsimi ucinky.
Strategie lécby se odviji od typu bolesti. V terapii akutni bolesti dle nejnovéjsich poznatkt
mediciny je preferovan multimodalni pfistup. Jde o kombinaci farmakoterapie
a technik l1écby bolesti, které ptisobi odlisnymi mechanismy. Chronicka bolest by méla byt
Iécena multidisciplinarné (algeziolog, neurolog, psychiatr, rehabilitacni Iékai a psycholog).
Specializovana centra a ambulance lécby bolesti zajistuji komplexni algeziologickou péci,
jejiz soucasti je algeziologické vysetieni, zhodnoceni bolesti a navrzeni ucinného
analgetického postupu. (Rokyta et al., 2012)

Léky jsou predepisovany lékarem, ale sestra ma ve farmakoterapii nezastupitelnou roli.
Je prvni, na koho se pacient se svoji bolesti Obraci, protoze travi S pacientem vétSinu
casu. Sestra, ktera podava analgetika, musi znat pravidla podavani, chapat, jak analgetikum
pusobi, sledovat analgeticky tucinek a znat vedlejsi ucinky. M¢la by sledovat, jak dlouho trva,
nez 1€k zacne pusobit, jakou poskytuje ulevu a jak dlouho tleva trva, vést zaznamy o bolesti

a informovat Iékate. Vyznamné tak muize ovlivnit uc¢innou tlevu od bolesti. (Sofaer, 1997)
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Nefarmakologické metody 1é¢by bolesti

Jsou vétsinou kombinované s farmakologickou lé¢bou. Jedna se predevsim
0 psychologicky pristup k pacientovi. Pocit jako strach, uzkost a bezmoc pacienta
zhorsuje akutni pooperacni bolesti a samoziejmé také zhorsuje bolest chronickou. Typickym
doprovodnym piiznakem chronické bolesti je deprese a uzkost. Je vhodné, aby pacienti trpici
chronickou bolesti byli vysetreni psychologem a psychiatrem, jen tak je mozné zajisténi

komplexni Iécby bolesti. (Rokyta et al., 2012)

Nefarmakologickou terapii mizeme rozdélit do t¥i kategorii:
- fyzikalni terapii;

- alternativni a doplnkovou terapii;

- kognitivni a behavioralni terapii. (Kolektiv autort, 2006)

Fyzikalni terapie vyuziva fyzikalnich vlivt k rehabilitaci a obnoveni funkénosti jedince.
Tato terapie zahrnuje hydroterapii, terapii teplem a chladem, vibracemi, transkutanni
elektrickou stimulaci nervu (TENS), cviceni a imobilizaci.

Alternativni a doplnkové terapie vyrazné rozsiruji moznosti 1é¢by u pacientt trpicich
bolesti. Od pradavna je nejraznéjsi kultury uzivaji jako lécebné postupy. Piikladem
alternativni terapie muze byt pouziti meditace. Dalsimi piiklady alternativnich a dopliikovych
terapii jsou akupunktura, aromaterapie, muzikoterapie, terapie dotykem, vyuziti jogy
a chiroprakticka lécba.

Kognitivni a behavioralni pristupy se zamétuji na ovlivnéni interpretace zazitku bolesti
U pacientii @ soucasné¢ pomahaji vytvorit si zmeénu reakce na bolest. Tyto pristupy zahrnuji
biofeedback (vyuziva elektronickych monitori, kdy se pacient nauci védomé kontrolovat
a zmenit urcité télesné funkce tpravou svych myslenek, dychanim, postojem, napétim svali)
a hypnézu. Tyto techniky wvytvaii u pacienta pocit, ze ma bolest pod kontrolou.
(Kolektiv autori, 2006)

Cilem 1é¢by je odstranéni bolesti. Tam, kde nelze pficinu bolesti odstranit se postupy
zamétuji na zmirnéni bolesti na snesitelnou, na zajisténi klidného spanku, odstranéni nebo
zmirnéni bolesti pfi télesném klidu, odstranéni nebo zmirnéni bolesti pii télesné aktivite

a zajisténi co nejlepsi kvality zivota. (Kubesova et al., 2008).

28



1.2 Seniorsky vék

1.2.1 Kdo je senior a co je stari

Stafi je oznaceni pozdnich fazi ontogeneze. Jde o projev a disledek involu¢nich zmén
funk¢nich 1 morfologickych. Tyto zmény probihaji druhové specifickou rychlosti s vyraznou
interindividudlni variabilitou, coz vede k typickému obrazu, ktery se oznacuje jako stafecky
genotyp. Ten je modifikovan vlivy prostiedi, zdravotnim stavem, Zzivotnim stylem,
psychickymi a socidlné¢ ekonomickymi vlivy, sebehodnocenim a pfijetim urcité role.
Vzhledem Kk mnohocetnosti a individualit¢ pfi¢in a projevi starnuti rozliSujeme stari
kalendaini, socialni a biologické. (Kalvach et al., 2004)

V¢ékova hranice se stale posouva, protoze se prodluzuje doba doziti a zdravotni a funk¢ni
stav nov¢ starnoucich generaci. Kalendaini (chronologické) stari 1ze roz¢lenit:

- 65 - 74 let: mladi seniori (problematika volného cCasu, penzionovani, aktivit

a seberealizace);

- 75 - 84 let: stari seniori (problematika adaptace, specifického stonani, tolerance zatéze,

osamélosti);

- 85 avice let: velmi stari seniori (problematika sobéstacnosti a zabezpecenti).

Socidlni stari postihuje proménu socialnich roli a potteb, ekonomického zajisténi
a zivotniho stylu. Tento pojem upozoriiuje na zajmy a rizika seniord, napf. maladaptace
na penzionovani, ztrata Zivotniho programu a spolecenské prestize, osamélost, pokles zivotni
urovng, hrozba ztraty sobéstacnosti, ve€kovou segregaci a diskriminaci. Jako pocatek

J 4

socialniho stafi je povazovan vznik naroku na starobni diichod. (Kalvach et al., 2004)

Biologické stari je hypotetické oznaceni konkrétni miry involuc¢nich zmén (atrofie, pokles
funkéni zdatnosti, zmény adaptacnich a regula¢nich mechanizmi), obvykle jsou tésné
propojeny se zménami zptsobenymi chorobami, které se vyskytuji pievazné ve vyssim veéku.
Biologické staii poukazuje na objektivni stav fyzického vyvoje, nebo degenerace. Obecné

je tento pojem pouzivan k vyjadieni celkového stavu lidského organismu. (Moéhlpachr, 2009)
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1.2.2 Organové zmény u senioru

Stafi je provazeno zménou celkového vzhledu, ibytkem tkani, struktur, atrofii a involuci
organu. Nékteré zmeény probihaji pozvolnym tempem, jiné naopak vyrazné rychleji.
Kardiovaskularni systém - srdecni sval ztraci silu, zhorSuje se srde¢ni vykonnost,
dochazi ke zménam v pievodnim systému srdeénim, degeneraci chlopni. Artérie jsou
zasazeny aterosklerotickym procesem. V disledku zmén cévniho systému vznika hypertenze.
Respiracni systém - vlivem osteoporézy skeletu vznika tzv. stafecky hrudnik, dochazi
ke snizené vykonnosti svalstva hrudniku. Rozsifeni bronchiolt a plicnich sklipkd vede
ke snizené vyméné dychacich plynd.

Gastrointestinualni trakt — postupna ztrata chrupu, ktera pasobi problémy pii mluveni,
jidle. Je snizena motilita, sekrece travicich stav, tonus svéracl. Ubyva jaterniho a zlazového
parenchymu pankreatu, pfibyva vaziva.

Krvetvorny systém - vlivem porusené resorpce zeleza v zaludku dochazi k anemii. Je snizen
objem kostni diené, erytropoéza, aktivita leukocyti a fagocyti.

Ledviny - klesa pratok krve v ledvinach, klesa filtracni a koncentracni schopnost ledvin.
Je zvySena tendence k dehydrataci. Snizuje se kapacita mo¢ového méchyfie a sila svéracu.
Endokrinni systém — dochazi ke zménam v hladiné pohlavnich hormont, zménam funkce

§titné zlazy. Snizuje se bazalni metabolismus, dochazi ke zménam v regulaci télesné teploty.

Pohybovy aparat - v dasledku ubytku kostni hmoty, snizeni elasticity, pevnosti kosti
dochazi k fadé chorobnych stavi (osteoporoza, osteomalacie, artrozy, zlomeniny).

Nervovy systém - snizuje Se pocet neuronti, dochazi ke snizeni rychlosti vedeni vzruchtu
v perifernim nervovém systému. Zmény hlubokého ¢iti se projevuji poruchou chize,
rovnovahy a stoje. Dochazi k degenerativnim zménam centralniho nervového systému
(vznik senilnich plakt, wukladani amyloidu, zmény mozkovych cév, zmény
na neurotransmiterech).

Kozni zmény - oslabeni celé vrstvy kaze. Ubytek podkozniho tuku, potnich Zldz. Zmény
vedou k oslabeni bariérové funkce kiize. Regeneracni funkce jsou zpomaleny. (Pacovsky,
1990, Topinkova, 2005)
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Smyslové vnimani je pro ¢lovéka velmi dulezité. Smysly piekladaji signaly z vné&jsiho
svéta, jsou nositelem informaci. Poruchy smysli mohou vést k omezené sobéstacnosti,
socialni izolaci, depresim a snizené kvalité Zivota.

Zrak - o¢ni  CocCka ztraci pruznost, dochazi ke zhorSené schopnosti zaostfovani.
S ptibyvajicim vékem se snizuje ostrost vidéni, vnimani intenzity svétla a barev. Mezi
nejcastéjsi problémy patii katarakta a glaukom.

Sluch - vlivem degenerativnich zmén dochazi k zhorSenému vnimani zvuka zvlasté
o vysokych frekvencich. Nedoslychavost vede k hor§imu porozuméni feci, zvlasté
v hluéném prostiedi. Dusledkem je omezena komunikace, socialni izolace a 0samélost.

Chut’ - tbytek chutovych poharkl zplisobuje oslabeni vnimani chuti, tim mize dochazet
k nedostate¢ném piijmu potravy.

Cich - vnimani vini je vékem ovlivnéno minimalng.

Hmat — vékem se zvySuje hmatovy prah citlivosti, klesa citlivost k teploté predméta.
(Ktivohlavy, 2002)

V oblasti socialnich a psychickych zmén ve stafi ma pro Zivot seniorti mimofadny vyznam
vztah ke spole¢nosti a roding€. Psychosocialni starnuti ovlivituje schopnost seniora adaptovat
se na zmeény, které starnuti pfinasi. Prvnim adaptacnim problémem byva odchod do starobniho
dichodu. Jedinci s poruchou adaptace jsou ohrozeni socialni izolaci, depresi a pocity
ménecennosti. S tim uzce souvisi ekonomické zabezpeceni, které mnohdy pfinasi nemalé
starosti. Ekonomické potize mnohdy kon¢i zménou bydlisté, coz je spojené s velkym stresem
a obavou z budoucnosti. Nejvyraznéjsi zménou v zivoté starého ¢lovéka je ztrata zivotniho
partnera. Adaptace na tuto situaci je velmi individudlni, nékteti seniofi najdou novy smysl
zivota ve své roding, jini ztratu milované osoby nepiekonaji. (Polednikova, 2006)

Stafi je provazeno zménou potieb, hodnot a cild. Na kvalit¢ psychiky ve stafi
se nejvice podili osobnost ¢lovéka. Pro zachovani intelektovych schopnosti je dilezité
jejich procvi¢ovani. V diasledku zmén v kratkodobé paméti, percepénich zmén a zménou
socialni situace pozorujeme u starého clovéka obtizné osvojovani nového, snizenou
adaptabilitu a flexibilitu, nedtvéfivost, egocentrismus, snizenou sebeduvéru, sugestibilitu,
emocni labilitu, snizenou schopnost empatie, ovladani negativnich emoci, nizsi intenzitu
emocniho prozitku, zhorSeni usudku, uzkost, nejistotu, strach a sklon k depresim. (Venglarova,

2007, Ktivohlavy, 2002)

31



1.2.3 U¢inky farmakoterapie u seniori

Involu¢ni zmény ve farmakokinetice a farmakodynamice zvySuji citlivost seniort

na uzivané léky a zaroven zvySuji riziko vyskytu vedlejSich u¢inkt. Tato situace Casto

vyzaduje sledovani t¢inku 1€kt a Casto i ipravu davkovani 1éka. Farmakodynamika predstavuje

citlivost tkani k 1ékam.

Lékova citlivost je dana mnozstvim a citlivosti receptoru.

Se stoupajicim veékem se lékova citlivost zvySuje. Tuto zmény vyzaduji podavani nizsich

davek 1éka. (Rokyta et al., 2006) V ramci farmakokinetiky vlivem fyziologickych zmén

ve struktufe, funkci organt a pridruzenych chorob ve stafi dochazi ke zménam v absorpci,

distribuci, biotransformaci a eliminaci 1éku (viz tabulka 9). (Topinkova, 2005)

Tabulka 9 Farmakokinetika 1é¢iv (involuéni zmény a klinické dusledky)

FAZE ZMENY VE STARI PATOLOGICKE DUSLEDEK
STAVY
GIT — snizZeni prokrveni, motility, achlorhydrie, prijem, %Izpr{(laleny nastup
pokles absorpéni plochy, zvysené resekce zaludku, ucimxu
ABSORPCE pH zaludku vlivem snizené tvorby | pankreatitida,
HCI malabsorp¢ni syndrom
hydrofilni 1éky
snizeni celkové télesné vody dehydratace (zvySeni plazmatické
koncentrace)
DISTRIBUCE snizeny srdecni vydej meéstnava srdecni slabost
snizeni mnozstvi tkané bez tuku otoky a ascites
zvySeni celkového télesného tuku jaterni insuficience lipofilni Iéky

hypoalbuminemie

malnutrice, renalni

zvySena volni frakce

BIOTRANSFORMACE

insuficience 1¢ka s vazbou
na albumin
zmensSeni jaterni tkang, maligni naddory, méstnava | zpomaleni

zvySeni prokrveni jater

srde¢ni slabost, horecka,
jaterni insuficience,
malnutrice, tyreopatie,
virové infekce

biotransformace,
zvysené riziko
nezadoucich ucinkt
a interakci

ELIMINACE

snizeni prokrveni ledvin,
glomerularni filtrace a tubularni
sekrece

hypovolémie, renalni
insuficience

nebezpeci toxicity

Zdroj: Topinkova, Neuwirth, 1995, s. 35, vlastni zpracovani autora
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U absorpce lé¢iv ve stafi v pfipad¢ peroralniho podani 1éCiva je jeho absorpce
gastrointestindlnim traktem zavisla na tad¢ pfimych i nepfimych faktorti, napf. motilité
a sekreci travici trubice, intenzité digesce, krevnim zasobeni v mezenterialni oblasti, velikosti
a funkéni integrité gastrointestinalni bariéry, kvalit¢ a kvantité intestindlnich enterocytu.
V souhrnu lze oznacit absorpci perordlnich farmak béhem starnuti jako snizenou.
Pfi parenteralnim podani 1éCiva lze u starSich jedincii ocekavat nastup ucinku opozdény,
vzhledem ke krevni perfuzi v dané oblasti. (Kalvach et al., 2004)

Distribuce 1é¢iv ve stafi u hydrofilnich farmak, vzhledem k snizeni celkové vody,
zpusobuje zvySeni plasmatické koncentrace. U lipofilnich farmak, vzhledem Kk zvySeni
celkového té€lesného tuku, dochazi ke kumulaci v tukové tkani. Vyskytuje se toxicita
a prodluzuje se néstup a ucinek. (Topinkova, 2005)

U biotransformace 1é¢iv ve stafi jsou hlavnim mistem metabolismu 1€kd jatra.
Ta se ve stafi pon€kud zmensuji, ale jejich funkce se v podstaté neméni. Nizsi pratok krve
jatry a sniZzeni aktivity enzymt miize vést k pomalejSimu odbouravani nékterych 1éki.

V oblasti eliminace 1é¢iv ve stafi se S vékem vyrazné méni funkce a morfologie ledvin,
¢imz je vyrazné ovlivnéna eliminace 1ékti. Podle sniZzené rendlni clearence je tfeba upravit
davkovani 1éki, které mohou nemocného poskodit toxickymi Gc¢inky. (Topinkova, Neuwirth,
1995)

Velmi vyznamné je u seniort riziko nezddoucich ucinkid 1ékti. U pacientli nad 60 roka
je riziko vzniku nezddoucich ucinkd 10-25 %, coz znamend 2-3 néasobek v porovnani
s mladymi jedinci. Frekvence a intenzita nezadouciho UCinku se zvySuje s poctem 1€ka
(polypragmazii) a davkou. U pacientt, kteti uzivaji vice nez 6 1éki, je pravdépodobnost
vyskytu nezadoucich u¢inkt 14x vyssi. (Rokyta et al., 2006)

Vzhledem Kk polymorbidit¢ muze dojit k nezadoucimu wéinku proto, ze 1ék nasazeny
k 1é¢bé jedné nemoci vede ke zhorSeni nemoci druhé. VéEtSina naucné literatury uvadi,
ze se nezddouci ucinky 1éki vyskytuji nejcastéji u lékovych skupin typu analgetik,
kardiotonik, diuretik, peroralnich antidiabetik, antikoagulancii a kortikoidd. O mozném
vyskytu nezadoucich ucinki 1éka je tieba informovat seniora, rodinu, ale i ostatni pecujici

osoby. (Topinkova, Neuwirth, 1995)
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1.3 Problematika bolesti u senioru

1.3.1 Epidemiologie a etiologie bolesti u seniort

Stati lidé ptedstavuji nejrychleji rostouci skupinu obyvatel. S prodluzovanim lidského
Zivota nastavaji problémy s deterioraci fyziologickych funkci, které méni odpovéd’ na 1écbu
a snizuji kvalitu zivota. Vyskyt bolesti, a to predevsim Vv jeji chronické podobé, je mnohdy
povazovan za naprosto béznou soucast starnuti. Ackoliv je toto nespravné paradigma dnes jiz
pieckonano, faktem zustava, ze prevalence bolesti v seniorské populaci je velmi vysoka.
Odborna literatura se shoduje na 25 — 50 % u pacienti v domaci péci, ve zdravotnickych
zatizenich dokonce na 45 — 80 %. Nejvétsi vyskyt bolesti lze pozorovat u skupiny seniora
Vv nejstarsim vékovém obdobi nad 80 let. (Kulichova, 2005)

Z etiologického hlediska lze konstatovat zna¢né mnozstvi ptic¢in bolesti v seniorském
véku, pricemz mizeme pozorovat zménu sSpektra pfi¢in S nartstajicim vékem
(napi. ubyvani bolesti hlavy a pribyvani osteoartritickych bolesti). Za nej¢astéjsi
priciny nenadorové bolesti u seniord lze povazovat osteoartrozu, zlomeniny vznikajici
bud’ jako dasledek osteoporézy nebo padu, neuropaticka onemocnéni souvisejici s diabetem
nebo cévni onemocnéni. Dalsi vyznamnou pticinou jsou nadorova onemocnéni, Ktera jsou
velmi casto doprovazena pravé bolesti. Problematika nadorové bolesti je komplikovana
jednak z divodu vice soubéznych zdroji bolesti, které se mohou projevit v podobé vice
raznych typi bolesti nebo z divodu koncentrace zdravotniki na primarni onkologické

onemocnéni, coz muze vést k nedostatecnému zhodnoceni a 1é¢bé bolesti. (Munden, 2006)

1.3.2 Specifika charakteristicka pro seniory

Z diivodu fyziologickych zmén provazi stafi dalsi specifické rysy a problémy. Velmi
vyznamné je polymorbidita, kterou trpi vice nez 90 % seniort nad 75 let. Rada onemocnéni
probihda u starych lidi odlisné, ma atypickou symptomatologii. S polymorbiditou je uzce
spojena polypragmazie. Polymorbidita se podili na snizovani fyzické aktivity, imobilité,

zavislosti na pomoci jinych osob a socidlni izolaci. (Topinkova, 2005)
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Velmi vyznamna ve staii je i deprese: ,,Deprese je stav patologického afektu s pFevahou
smutné ndlady, pusobici na vnimdni, pozndvani a emocni zkuSenost. Pritomny jsou
priznaky psychické, somatické a behavioralni. “ (Topinkova, 2005, s. 145)

Vyskyt deprese u seniorti dlouhodobé hospitalizovanych je okolo 30 %. Znamky deprese
jsou Casto zaménovany za bézné projevy stafi. Deprese tak vétSinou zistava
nediagnostikovana a zaroven tedy nelééena. (Topinkova, 2005)

Chronicka bolest je jednim z rizikovych faktorii vzniku deprese. Bolest a deprese se ¢asto
vzajemné potencuji. Az 50 % pacientti s depresemi trpi chronickou bolesti. Bolest Casto

maskuje deprese a deprese vyznamné ovliviiuje vnimani bolesti. (Rokyta et al., 2012)

Dalsi velmi vyznamnou oblasti je demence, coz je syndrom, ktery vznika v disledku
onemocnéni mozku. Ziskana kognitivni porucha postihuje pamét’ a nejméné jednu dalsi oblast
(fe¢, mysleni, orientaci, poznavani, tsudek, abstrakci, uceni, praxii). Pacienti s demenci
uvadéji niz8i vyskyt a intenzitu bolesti. Je to ziejmé v disledku poruchy vnimani,
kdy pacient nechape smysl otazky a jeho odpovédi jsou zkreslené a neadekvatni. Zavazné
poruchy paméti zhorSuji 1 vybavnost bolestivého zazitku. Proto vétsina pacientti je schopna
posoudit pouze aktualni bolest. Vnimani bolesti je ovlivnéno také typem demence. Deprese
a poruchy kognitivnich funkci zhorSuji spolupraci s pacientem a ziskavani podrobnych
informaci o bolesti, které tvori zaklad pro vybér vhodného 1é¢ebného planu. (Rokyta et al.,
2012)

U hospitalizovanych senioru je ¢astou kvalitativni poruchou védomi delirium. P#i¢inou
muze byt akutni onemocnéni, polymorbidita, nevhodna medikace nebo psychosocialni
aspekty (zména prostiedi, rezim oddéleni, poruchy spanku, smysli). Mezi projevy deliria patii
poruchy paméti, mysleni, dezorientace, inkoherentni fec¢, iluze, halucinace, bludy, poruchy
soustfedéni, pozornosti, poruchy spankového rytmu, zmeéna psychomotorické aktivity,
poruchy afektu, tizkost, strach, agrese, neurologické priznaky typu ataxie, tremoru, poruchy

koordinace a vegetativni poruchy typu tachykardie, poceni, nauzey. (Venglarova, 2007)
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1.4 Management bolesti u seniori

1.4.1 Kontinualni sledovani bolesti u senioru

Kontinuélni sledovéni bolesti je hodnoceni bolesti nemocného v prabehu Casu, v zavislosti
na 1écbé, na ordinacich Iékare, na podpiirné terapii a podpturnych prostiedcich, na poskytnuté
komplexni péci a na dalSich okolnostech, které se béhem oSetfovani pacienta udaly.
(Hanouskova, Otcova, 2013)

Pro vybér spravného terapeutického postupu a zajisténi G¢inného zmirnéni bolesti
je dulezité ziskat dostate¢né mnozstvi informaci o bolesti pacienta. Zdravotnické zafizeni
by mélo mit k dispozici metody (Skaly) na standardni screening bolesti a pouZzivat je u vSech
pacientd, ktefi jsou schopni s nimi pracovat. Bolest by méla byt jednozna¢né chapana jako
pata fyziologicka funkce a jeji hodnoceni by mélo byt jednim z rutinné sledovanych
a zaznamenavanych parametri. Spravné vedené zaznamy ve zdravotnické dokumentaci
0 bolesti jsou velmi piinosné pro kontinualnost a efektivnost jeji 1é¢by. (Kolektiv autortd, 2006)

U pacienta seniora pii hodnoceni bolesti musime brat v tivahu s vékem Spojené zmeény
(definované ve vyse uvedenych podkapitolach). Ziskani potiebnych informaci je limitované
z davodu zhorSené komunikace, vlivem poruchy sluchu, zraku a komunikacnich bariér.
Poruchy kognitivnich funkci, izkost, deprese a demence méni vnimani a postoj seniorského
pacienta k bolesti. Nedostatecna informovanost seniora o bolesti a jeji Iécbé vede k zbytecnym
obavam, k bagatelizaci bolesti a k neefektivni nebo nedostatecné 1é¢be. (Rokyta et al., 2012)

Vysetieni pacientti s mirnou a sttedni kognitivni poruchou se vyznamné neli$i od jinych
pacientti. Pacienti s vyraznéjsi poruchou vyzaduji uziti co nejjednodussich metod (skal).
Pro ziskani informaci je vhodné zajistit klidné prostiedi, dostatek Casu, trpélivost, otazky
klast opakovan¢é a odpovédi porovnavat i s neverbalnimi projevy. Pti zavaznych poruchach
kognitivnich funkci a komunikace nelze ziskat udaje o intenzité¢ a vnimani bolesti piimo
od pacienta. Je velmi dulezité se soustfedit na neverbalni projevy bolesti, které mohou byt
ovSem ovlivnéné pridruzenym onemocnénim a nemusi odpovidat realné bolesti. V téchto
ptipadech jsou velmi cenné informace ziskané od pecujicich osob. (Topinkova, 2006)
Vysetieni psychickych funkci by mélo predchazet vysetfeni bolesti a pomoci tak k vhodné

volbé hodnoticich metod a objektivnimu posouzeni bolesti pacienta. (Rokyta et al., 2006)
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1.4.2 Hodnoceni bolesti u seniora

S hodnocenim bolesti se ve své praxi setkavaji sestry kazdy den, pravé vzhledem k tomu,
ze bolest provazi nejen mnoha onemocnéni, ale také fadu medicinskych vysetieni a zakroki.
(Stankova, 2006)

Hodnoceni bolesti u seniord piedstavuje pro zdravotnické pracovniky velmi svizelnou
problematiku, protoze bolest, jakozto subjektivni zkusenost, je jen obtizné¢ zaznamenatelna.
Obzvlasté obtizné je hodnoceni u pacientd s chronickou bolesti, jejichz organismus
Jiz bolesti privykl, tudiz nevykazuje jeji standardni fyziologické projevy, pricemz i chovani
pacientt je jiz bolesti prizpusobeno. Vzhledem ktomu je vyjadieni pacienta
nejdilezitéjsim zdrojem informaci. (Stanikova, 2006)

Pti hodnoceni bolesti je velmi dulezité se drzet zakladniho cile managementu bolesti,
kterym je nejvétsi mozna pohoda a kvalita zivota pacienta. Aby hodnoceni bolesti k této
pohod¢ prispélo a stalo se jednim z prostiedkt jejiho dosazeni, musi byt pacient
do hodnoceni maximaln¢ zapojen. Pacientovi je tieba dat prostor, aby bolest popsal svymi
vyrazy tak, jak ji citi. Ddalezita je téz daveéra sestry v jeho vypovéd. K ziskani
relevantnich informaci je zapotiebi, aby byl pacient o podstat¢ a zpisobu pouziti daného
nastroje nalezité edukovan.

Hodnoceni bolesti od sester vyzaduje velmi odpovédny pristup. Sestra musi
postupovat s maximalni peclivosti a presnosti nejen pii samotném hodnoceni, ale také pfi
jeho nasledném zaneseni do dokumentace. Bolest musi byt zaznamenana takovym zptsobem,
aby Dbyly informace jasné srozumitelné vSem clenim multidisciplinarniho tymu,
tak aby bylo mozno provést dalsi hodnoceni a sledovat vyvoj bolesti v ¢ase. Hodnoceni
a jeho zaznamy musi byt u bolesti provadény v pravidelnych intervalech. Kvalitni zaznamy
bolesti zvysuji jistotu efektivity 1é¢by a usnadnuji praci celého tymu. (Vorlicek et al., 2006)

Obecné¢ lze konstatovat, ze k hodnoceni bolesti se u seniord pouzivaji klasické metody
v modifikovanych verzich, které se typicky vyznacuji jednodussim provedenim, vétsimi
pismeny a kratsim rozsahem, jelikoz hodnoceni bolesti zabira u Seniort standardné
mnohem vice casu nezli u mladsi populace. Dilezitou roli sehrava také schopnost sestry
prizptisobit Se seniorovi a napomoci vzajemnému pochopeni pomalejsim tempem fedi,

daslednou artikulaci a vhodnymi neverbalnimi projevy. (Rokyta et al., 2012)
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1.4.3 Diagnostika bolesti u senioru

Diagnostikovat bolest je velmi obtizné. Zavaznost bolesti je vzdy subjektivni, dokonce,

vvvvvv

zdrojem informaci o samotné bolesti je pro lékafe samoziejmé ten, kdo ji trpi. Pacient

by se proto mé¢l pokazdé snazit o nejvérohodnéjsi a nejpiesnéjsi popis bolesti. Na Iékati

nasledn¢ je, aby podrobné zjistil misto bolesti, kdy a za jakych okolnosti bolest vznika,

pii ¢em dochazi k ulevé od bolesti, jak bolest kolisa béhem dne a noci, zjistuje vliv bolesti

na spanek a na pifijem potravy apod.

Je tfeba sledovat 1 nonverbalni projevy pacienta, protoze z jeho mimiky Ize odezirat mnohé

emoce, ke kterym patii i projevy bolesti. Mnohé prozradi pacientovo chovani a jeho motoricka

slozka naznacuje, co a kde boli. Lékar pfi vySetfeni pacienta s chronickou bolesti uplatiiuje

holisticky pfistup a hodnoti vlivy somatické, psychické, socialni i spiritualni. (Ferrell, 1995)

V soucasné dob¢ se pouziva nasledujici tfidéni zakladnich dimenzi bolesti. (Trachtova, 2005,

Topinkova, 2005)

Dimenze bolesti

lokalizace a topologie bolesti
intenzita bolesti

¢asovy prubéh

kvalita bolesti

ovlivnitelnost bolesti

kde to boli

jak moc to boli

kdy to boli, ¢asova dimenze

jak to boli

za jakych okolnosti se bolest zhorSuje,
polevuje
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1.4.4 Anamnéza bolesti u senioru

Zakladem pro stanoveni individualizovaného planu péce 0 seniora s bolesti je peclivé

odebrana anamnéza. Pti vySetfeni pacienta hodnotime vlivy somatické, psychické a socialni.

Informace ziskavame rozhovorem piimo od pacienta nebo nepiimo od jeho rodiny, pratel

a ostatnich ¢lend zdravotnického tymu. Soucasti sbéru informaci je pozorovani pacienta, jeho

chovani a reakci na bolest. K zhodnoceni psychického stavu, funk¢nich schopnosti a bolesti

vyuzivame dostupnych a pro daného pacienta vhodnych skalovacich metod.

Podrobna anamnéza u pacientd seniori by méla zahrnovat:

Senzorické poruchy: sluch, zrak, fec;
Psychologické vySetfeni: kognitivni schopnosti, uzkost, deprese, utrpeni, které
prispivaji k prozitku bolesti, vztah deprese a bolesti;
Funk¢ni schopnosti: mobilita, chiize, schopnost sebeobsluhy;
Socialni anamnéza: vnimani sebe sama, vztah ke kulturnim a duchovnim hodnotam,
jaky ma pro né&j bolest smysl, rodina, pratelé, financni Situace, zajmy, vliv bolesti
na denni aktivity a kvalitu zivota;
Charakter bolesti: nastup a trvani — kdy to boli?, lokalizace — kde to boli?, intenzita —
jak moc to boli?, kvalita — jak to boli?, ovlivnitelnost bolesti — co bolest zmiriiuje
a zhorsuje?;
Pfedchozi zkuSenost s bolesti;
Farmakologicka anamnéza: 1éky na predpis, bez predpisu, vitaminy, vyzivové dopliiky,
bylinky, davkovani 1éku, délka uzivani, analgetické ucinky, nezadouci Gcinky, 1ékové
alergie, jakym zpisobem analgetika uziva;
Vyuziti a efekt jinych léCebnych prostredk: chirurgické, rehabilitatni, postupy
alternativni mediciny;
Neverbalni projevy: mimika, gestika, posturologie, paralingvisticka sdéleni.

(Kolektiv autort, 2006)
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1.4.5 Metody hodnoceni bolesti u senioru

Pro efektivni hodnoceni bolesti byly postupné vytvoieny desitky pomucek, které byvaji
nejcasteji oznacovany za metody nebo nastroje hodnoceni bolesti. Spolecnym rysem vsech
téchto metod je jejich snaha o objektivni vyjadieni subjektivniho pocitu bolesti. V piipadé
kvantifikacniho hodnoceni bolesti hovofime o jejim méfeni — kolorimetrii, alometrie.
(Stankova, 2006)

Vzhledem k obrovskému spektru pouzivanych metod hodnoceni bolesti se v odborné
literatuie muzeme setkat s nékolika moznymi zpisoby jejich téidéni. Jednim z nich je t¥idéni
metod podle toho, jaky udaj o bolesti zjistuji. Takto lze rozlisovat napt. metody slouzici
k hodnoceni lokalizace (mapa bolesti), intenzity (skaly) nebo kvality bolesti (dotazniky).
Jedno z nejcastgjsich déleni predstavuje rozlisovani metod verbalnich (dotazniky)
a neverbalnich (skaly, mapa bolesti) podle toho, zda vyuzivaji slovni vyjadieni. (Vorlicek
et al., 2006)

K vySetieni bolesti seniorti se uzivaji zavedené jednoduché — unidimenzionalni nebo
vicerozmérné — multidimenzionalni metody. Pomoci téchto metod jsou i pacienti s lehkou
nebo mirné¢ pokrocilou kognitivni poruchou schopni podat dostatecné informace
0 bolesti. (Rokyta et al., 2012)

Unidimenzionalni (jednoduché) metody méieni bolesti

Vizualni analogova skala (VAS)

JEDNODUCHE METODY Numerické (Siseln4) skala (NRS)
HODNOCENI BOLESTI Verbalni skala
Profil bolesti
Mapa bolesti

Nastroje na hodnoceni bolesti kvantifikuji intenzitu bolesti, jeden z nejvice subjektivnich
aspektli bolesti. Zakladnim ptfedpokladem pro Uspésné méteni je vybér vhodné Skaly, ktery

zohledni zrak, sluch i kognitivni funkce seniorii. (Kolektiv autord, 2006)
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Vizualni analogova Skala (VAS) je horizontdlni (mozno i vertikalni) ¢ara méfici 10 cm,
se slovnimi popisky na koncich ,,z4dnd bolest” a ,nejhor$i moznd bolest”. Nemocny

pohyblivym jezdcem ur¢i intenzitu své bolesti (viz obrazek 8 a 9).

Obrazek 8 Vizualni analogova §kala Obrazek 9 Vizualni analogova Skala
(horizontalni) (rozvirajici se usecky)

tadna nefvysSi y
bolest moZna
holest

s 204 nejwySsi bez bolesti nejhoréf bolest, jakou si
halest mozina umite pfedstavit
bolest [ T T T T T T T T T 1
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zdroj: Dvotackova, 2010, s. 56 Zdroj: Dolezal, 2004, s. 90

Numericka (Ciselna) skala (NRS) (viz obrazek 10 a 11) se pouziva pro méfeni bolesti
nejcastéji. Pacient je vyzvan, aby zhodnotil svoji bolest na ¢iselné stupnici, nejcastéji 0 — 10,
kdy 0 znamena Zzadnou bolest a 10 nejhorsi bolest jakou si pacient dovede predstavit. Pouziti
Ciseln¢ skaly je velmi rychlé, ale vyzaduje spravnou edukaci, protoze ¢isla mohou byt

pro pacienty velmi abstraktni. (Kolektiv autort, 2006)

Obréazek 10 Numericka $kala Obrazek 11 Numericka $kala
(pravitko) (iasecka)
0 1+ 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sils tredni nejyasi
Zadna Fued) o0
bolest intenzita mazna B
halesti holest 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zdroj: http://www.algmed.sk/intenzita.php

Zdroj: http://markets.molnlycke.com/com/Wound-Care-Products/Pressure-Ulcers/The-Impact-
of Pressure Ulcers/
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Obli¢ejova Skala (vyrazova Skala) je vhodna u pacienti se zhorSenou Schopnosti
komunikace. Je slozena ze série obliceji, které odrazi zmény mimiky dle intenzity bolesti
od stavu pohody az po nejvyssi utrpeni. Pacient vybira oblicej, ktery nejlépe vyjadiuje
zavaznost jeho bolesti (viz obrazek 12).

Obrazek 12 Obli¢ejova Skala

ESrN o o= -
@ [ X)X\ e\ &
=\~ — — M\

Zdroj: Dvorackova, 2010, s. 57

Skalovych metod méieni intenzity bolesti vyuziva také profil bolesti (viz piiloha 2,
s. 91), ktery je cennym nastrojem na zhodnoceni jejiho c¢asového prabehu, a byva
oznacovan téz jako zobrazeni toku bolesti. Jedna se o prosty graf, v némz na svislé ose
pravideln¢ zaznamenavame vysledky numerického méfeni intenzity bolesti a na vodorovné
ose cas téchto meéfeni. Vysledna krivka slouzi predevsim k posouzeni ucinkt lécby.
(Janackova, 2007)

Jednoduchou metodu piedstavuje také mapa bolesti (viz piiloha 3, s. 91), ktera ve své
zakladni podobé slouzi pouze ke zjisténi lokalizace bolesti. Jedna se o nakresy lidského
téla, vyhotovené nejéastéji ze Ctyd zakladnich pohledd (zepiedu, zezadu, z levé a pravé
strany), na kterych pacient kiizkem ¢i koleckem oznacuje bolestivé misto, pripadné st€hovani
¢i vyzarovani bolesti. (Gulasova, 2008)

Casto je vsak uzivana ve své vicerozmérné podobé, kdy za pouziti riznych barev pacient
udava nejen misto, ale také charakter nebo intenzitu bolesti. VVyznam barev se muze lisit
podle metodiky, vzdy zalezi predevsim na dohodé¢ mezi pacientem a zdravotnikem.
Metodika pouZiti barev: napf. - - bolest obecné

- - paliva bolest
Zluta - tupd bolest

BRIBA - 5virava bolest (Kfivohlavy, 1992)
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Multidimenzionalni (vicerozmérné) méreni bolesti

Kratky inventai bolesti (Brief Pai Inventory)
McGillsky dotaznik bolesti (McGill Pain

, . , Questionary)
VICEROZMERNE METODY Minesotsky vicefazovy osobnostni incentar

HODNOCENI BOLESTI Denik bolesti

Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami
Dotaznik copingu bolesti

Dotaznik nazori na bolest a percepci bolesti
Dotaznik SCL-90

Existuje mnoho dotaznikt,, které hodnoti bolest ve vice dimenzich a poskytuji nam
komplexngjsi obraz bolesti. Jsou vSak ¢asové naroéné a je nutno zvazit prinos informaci
a zbyte€nou zatéz pro pacienta. Vétsina z nich neni validovana v Ceské verzi. Jejich pouziti
se uplatiuje na specializovanych pracovistich 1é¢by bolesti. Vyuzivaji principu numerické
nebo verbalni Skaly k zhodnoceni raznych charakteristik bolesti, a¢inku l1é¢by a vlivu bolesti

na denni aktivity, pacientovy emoce a kvalitu zivota. (Vorlicek et al., 2006)

McGillsky dotaznik bolesti (McGill Pain Questionaire - MPQ)

Zpracovany v Ceské verzi Opavskym et al. Poskytuje informace o c¢asovém priabéhu
intenzity bolesti. Sleduje senzorické, emocni a vyhodnocovaci aspekty bolesti. Pro starsi
pacienty je naro¢ny, casto nechapou smysl otazky, nedokazou popsat jednotlivé
charakteristiky. U pacientd s poruchou paméti a demenci jej nelze pouzit v plném rozsahu,
je pro né vhodnéjsi zkracena forma - Short-form McGill Pain Questionaire — SF- MPQ
(viz ptiloha 7, s. 93). (Rokyta et al., 2009)

Dotaznik nazort na bolest a percepci (Pain Beliefs and Perception Inventory —
PBPI) méfi pét dimenzi (stalost, piervavani bolesti, nepochopitelnost, vlastni zavinéni, vinu
druhych).

Dotaznik SCL-90 (Symptom Checklist 90) slouzi k zachyceni znamek deprese,
anxiozity, somatizace nebo paranoidnich myslenek.

Dotaznik copingu bolesti ma podat informaci o adaptaci pacienta na bolest. (Rokyta, 2012)

Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami intenzita bolesti je doplnéna o jeji vliv
na denni aktivitu. Stejné¢ tak u Grafického dotazniku bolesti — neverbalni skala (ptiloha 4, s. 92).

Kratky inventar bolesti (Brief Pain Inventory - BPI) zaméfuje se na pacientovu bolest

béhem poslednich 24 hodin a vyuziva se k hodnoceni onkologické bolesti.
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Minnesotsky vicefazovy osobnostni inventaF (MMPI) hodnoti  osobnostni
charakteristiky pacienti. Obsahuje 566 otazek. Vyznam spociva v piedvidani reakci pacienta
na lécbu bolesti. (Kolektiv autort, 2006)

Deniky bolesti (sebemonitorace — viz ptiloha 5, s. 92) bolesti jsou nastrojem vhodnym pro
pacienty s chronickou bolesti. Pacient jich pomoci sam zaznamenava sest zakladnich udaju
0 bolesti. Zjistuje se ¢asovy vyskyt, symptomy a intenzita bolesti, situace, pfi niz se bolest
objevila, myslenky, které u pacienta vyvolala, a také kroky podniknuté proti bolesti a jejich
ucinek. Deniky bolesti nejenze poskytuji informace o pacientové bolesti, ale také jej aktivné
zapojuji do managementu bolesti. Spravné vedeni deniku bolesti vyzaduje odpovédny
pristup pacienta, jelikoz udaje nelze zpétné kontrolovat. Nékterymi odborniky jsou deniky
odmitany, protoze mohou vést k prilisSnému sebepozorovani a nezadoucimu zaujeti

a pozornosti pacienta na bolest. (Munden, 2006)

Pacienti s pokro¢ilou demenci maji nejen poruchu feci, ale také nerozumeji polozenym
otazkam. Nejsou schopni slovné vyjadfit pritomnost bolesti a pouzit béznych stupnic
k méteni intenzity bolesti. To vede casto k nerozpoznané a nedostateéné lécené bolesti
u téchto pacienta. Proto byly vytvoreny stupnice, které umoznuji stupen bolest meéfit.
Specialné vytvorené stupnice se spoléhaji na pozorovani pacienta a rozpoznani bolesti pomoci
neverbalni komunikace. Jak uvadi Volicer (2006) Ceska verze metody méteni bolesti
u pokrocilé demence (PAINAD — Pain Assessment In Advanced Dementia) vyzaduje jen
kratké pozorovani, mize byt pouzita vSemi zdravotniky, lze snadno a rychle pouzit
v klinické praxi. Ma pét polozek - dychani, bolestiva lokalizace, vyraz obliceje, fec téla,
utésovani. Kazda polozka ma tiibodovou stupnici od nuly do dvou. Vyhodou tohoto méfeni
je vysledek, ktery je srovnatelny s vysledkem stupnic pro méteni bolesti u pacienti s normalni

psychickou funkei (viz pfiloha 6, s. 93).

U pacienti seniort s bolesti je velmi vyznamna i nonverbalni diagnostika bolesti.
Nonverbalni projevy bolesti patii mezi st€Zejni. Pacient jimi reaguje daleko rychleji neZ slovni
odpovédi, funguje tedy 1 u pacientd s poruchou komunikace, kognitivnich funkci atd. Mezi
neverbalni projevy patii paralingvistické projevy, pohyby konéetin, mimické projevy a aktivita

autonomniho nervového systému - buseni srdce, zrudnuti klize, zvraceni. (Janackova, 2007)
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1.5 Role sestry pri hodnoceni bolesti u seniori v nasledné péci

1.5.1 Sestra v procesu péce o seniora v nasledné péci

Seniofi jsou CcCasto postizeni chronickym onemocnénim, které zplsobuje snizenou
sobéstacnost Vv ¢innostech bézn¢ho denniho Zivota, a jsou odkadzani na institucionalizovanou
péci — naslednou nebo dlouhodobou (¢lenéni dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani - zakon o zdravotnich sluzbach).

Tato péce se da definovat jako souhrn sluzeb, které potfebuji lidé se sniZzenou funkéni
kapacitou, télesnou i duSevni. Obvykle se jedna o osoby, u kterych skoncila akutni 1écba (ale
1 pacienty pfichdzejici z vlastniho socidlniho prostfedi) a jsou zavisli na oSetfovatelskeé,
rehabilitatni nebo paliativni péci. Spolu s podporou nacviku sobéstacnosti (tzv. aktivizaci)
a dopomoci v aktivitdich denniho Zivota jsou u téchto pacientd provadény potiebné
oSetfovatelské intervence, jakymi jsou pievazy, podavani 1éka ¢i efektivhi management

bolesti, nezbytna je také psychosocialni podpora. Nasledna a dlouhodoba péce tvoii (méla

by tvofit) syntézu mezi pééi zdravotni a socialni. (Cevela, 2012)

Prace vSeobecnych sester v zafizenich nasledné péce, je vlivem velkého spektra pacienti
se specifickymi pozadavky a reakcemi na nemoc, nesobéstacnost 1 bolest, velice naro¢na.

(Boltz, 2012)

Nabizi se tedy otazka jaky je rozdil v prdci sester, véetné kontinudlniho sledovani bolesti,
V zarizenich akutni péce a péce nasledné a dlouhodobé.

V zékladnim principu zadna, v hlubSim kontextu poznani vSak mtzeme vidét obrovskeé
naroky, které musi sestra pracujici s geriatrickymi pacienty spliovat.

Vzdélana, inteligentni a manudlné zrucna sestra je nepostradatelnym clenem tymu, ktery
zajiStuje komplexni péci o seniora. Vykondva cinnosti indikované lékafem, samostatné
zajiStuje oSetfovatelskou péci, véetné kontinualniho sledovani bolesti, vyhodnocuje celkovy
stav pacienta a to vSe v zavislosti na stupni jeho postiZzeni (poruch kognitivni funkci, poruch

komunikace atd.)
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1.5.2 Sestra v procesu kontinualniho sledovani bolesti u seniori

Role vseobecné sestry v managementu bolesti je jednoznacné nezastupitelnad.

Z hlediska aktualni koncepce osetrovatelstvi je velmi vyznamné zduraznit tlohu
a kompetence vseobecné sestry v managementu bolesti, kter¢ jsou legislativné upraveny
Vyhlaskou ¢. 55/2011 Sh., o ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikt § 4, odstavec 1, pismeno a. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., s. 48)

Lécbu bolesti tidi vzdy lIékar. Vseobecné sestry se vsak spolupodileji na vytvareni
efektivniho lé¢ebného planu, uplatiuji své veédomosti a zkusenosti v prabéhu sledovani
pusobeni 1é¢by. Zejména pti medikamentoznim ovlivnéni bolesti je povinnosti vseobecné
sestry sledovat rozvoj priznakt nezadoucich ucinkt léciv nebo alergickych projevi
a Vv prubehu lécby opioidy je nezbytné sledovat mozny rozvoj deliria, sedace, ttlumu
dechového centra a vznik obstipace. Samoziejmosti je vzdy precizné vedena dokumentace,
stanoveni osetiovatelskych problému, cili, intervenci a tolik nezbytné evaluace. (Trachtova,
2005)

V ramci osetrovatelskych intervenci muze sestra aplikovat metody, které napomahaji snizit
pacientovu bolest. Vybér konkrétnich metod, ptipadné jejich kombinaci musi sestra
piizpusobit osob&é pacienta tak, aby bylo dosazeno co nejlepsiho ucinku. Doporucit
Ize napi. metody odvadéni pozornosti, relaxa¢ni techniky, aplikaci tepla a chladu nebo
masaze, pricemz nejvyssi ucinek maji ta opatieni, 0 jejichz ucinnosti je pacient vniting
piesvédéen. (Dusova, 2007)

Dilezitou intervenci sestry je téz edukace pacienta, stejné tak i jeho rodiny a blizkych
0 nutnosti aktivniho zapojeni do 1é¢by bolesti a pouzivanych technikach jejiho snizovani.
Dostatecné mnozstvi informaci ptisobi pro pacienta pfiznivé na psychiku a zmiriiuje jeho
obavy. (Trachtova, 2005)

Je nezpochybnitelné, ze zakladem pro uspésné zvladnuti managementu bolesti
a obzvlasté jejiho hodnoceni jsou jednoznac¢né znalosti sestry. Ke kvalitnimu hodnoceni
bolesti je potieba komplexnich znalosti nejen o bolesti samotné, ale také o faktorech
s ni spojenych. (Kasparkova, 2006)

46



Sestra musi sledovat veskeré znamky pacientovi bolesti a na bolest se v pravidelnych
intervalech ptat. Zasadni chybou by bylo podcenéni pacientovych bolesti na zakladé jeho
zdanlivé nebolestivého chovani. Sestra si musi uvédomit, ze jeji dojem z pacientovy bolesti
se nemusi shodovat s realitou. Zakladnim zdrojem informaci musi byt vzdy vyjadieni
a zhodnoceni pacienta, k némuz je tfeba mit plnou divéru. K aktivnimu pristupu je vSak
zapotiebi vést i pacienta, jelikoz diky zapojeni do managementu bolesti nabyva pocitu urcité
kontroly, coz muze snizit intenzitu bolesti a pozitivné ovlivnit kvalitu zivota. Jednim
z klicovych faktora ovliviiujicich uspésnost managementu bolesti je spoluprace sester

s dalsimi ¢leny multidisciplinarniho tymu, s rodinou a blizkymi pacienta. (Dusova, 2007)

1.5.3 Sestra v procesu komunikace se seniorem s bolesti

Komunikace je definovina jako sdélovani informace prostiednictvim nejriznéjsich
signdli a prostiedkii: ustné, pisemné, mimikou, gesty a dalSim neverbalnim chovdnim,
a to piedevsim piimo mezi dvéma lidmi, dale pak pomoci tisku, rozhlasu &i dalSich médii®.
(Honzék, 1999, s. 23)

Vyznamnym pilitem spravného pristupu k pacientim s bolesti je komunikace. Sestra
musi umét pacienta nejen informovat, ale také podpofit a vyslechnout. Mnohym pacientim
pomize jiz pouha skutecnost, ze si snimi o bolesti nékdo promluvi a vyslechne jejich
obavy. Sestra podporuje pacienta v tom, aby vyjadioval své emoce, i kdyz jsou negativni,
jelikoz jen tak ziska piehled o pacientové stavu a rozpolozeni. (Trachtova, 2005)

Sestra také zajistuje komplexni informovanost pacienta, jelikoz dostatek informaci
0 piic¢inach bolesti, diagnostickych postupech, 1é¢bé a dalsich okolnostech zmiriuje
pacienttiv strach z neznamého a piedchazi vzniku mylnych piedstav. (Trachtova, 2005)

Komunikaéni bariéry, které mohou vzniknout ze strany pacienta v zavislosti na jeho véku
nebo funk¢nich problémech, je tieba vzit v tvahu. Pozornost je nutno veénovat spolupraci
sestry s lékarem, protoze piipadné bariéry ve vzajemné komunikaci mohou mit negativni
dopad na pacienta. Cilem komunikace je spokojeny pacient a komunikace roste, kdyz
je oSetiujici personal pratelsky, podava tplné informace, jedna s pacientem jako rovny
s rovnym, zajima se o n&j jako o Cloveéka a pouziva srozumitelny jazyk. (Jobankova et al.,
2000)
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 Cile prace a pracovni hypotézy (PH)

Jak bylo nastindno v Gvodu, hlavnim cilem bakalaiské prace je zmapovani role® sestry

v problematice kontinualniho sledovani bolesti u seniorit ve vybranych zafizenich nasledné

péce.

CiL:

PH 1

CiL:2

PH 2

CiL3

PH s

Zmapovat znalosti vSeobecnych sester v procesu kontinualniho sledovani
bolesti u seniort.

K prvnimu cili se vztahuji otdzky 9 — 12.

Predpokladam, e vice nez 75 % respondentii uvede spravné tvrzeni o bolesti.”
K této hypotéze se vztahuje otdzka 9.

Zmapovat jaké postupy vyuzivaji vSeobecné sestry v procesu kontinudlniho
sledovani bolesti u seniori na matefském pracovisti.

Ke druhému cili se vztahuji otazky 13 — 16.

Predpokladam, ze vice nez 50% respondentd bude k hodnoceni bolesti
u seniord vyuzivat nejcastéji Numerickou Skalu hodnoceni bolesti.

K této hypotéze se vztahuje otazka 15.

Zmapovat troveii kompetenci® vieobecnych sester v procesu kontinualniho
sledovani bolesti u seniorti na matefském pracovisti.

Ke tretimu cili se vztahuji otazky 17 — 20.

Predpoklddam, Ze vice nez 75% respondenti uvede dostatecnou uroven
kompetenci v procesu kontinudlniho sledovani bolesti u seniort.

K této hypotéze se vztahuje otazka 20.

® ROLE vseobecné sestry piedstavuje v procesu kontinualniho sledovéni bolesti u seniort rozmér v oblasti:

1. Znalosti

2. Pracovnich postupt (zvyklosti)

3. Kompetenci

7 , r ’ , , v v . v 17 ’
Spravné tvrzeni = spravna odpovéd’ z moznych variant odpovédi v dotazniku

¥ Kompetence = piedpoklad (schopnost) zvladat ur&itou funkci, &innost nebo situaci

48



2.2 Zkoumany soubor a pouZité metody

2.2.1 Charakteristika vyzkumné metody

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat znalosti, postupy a kompetence vSeobecnych
sester v oblasti kontinudlniho sledovani bolesti u seniorti. Pro sbér empirickych udaju byla
pouzita anonymni dotaznikovd metoda. Vyhodou anonymni dotaznikové metody
je predev§im moznost ziskani velkého mnozstvi dat v relativné kratkém c¢ase s moznosti
statistického zpracovani, které zprostredkuje validni informace od relativn¢ velkého
mnozstvi  respondentti. Anonymita Setfeni zaroven podporuje respondenty Kk vétsi
otevienosti v odpovédich. Za potencialni nevyhodu zvolené metody lze povazovat moznost
nespravné interpretace dotazu a nasledné zkresleni odpovédi a absenci osobniho piistupu pfi
ziskavani dat. Pro tcely anonymniho dotaznikového Setieni byl vytvoien originalni dotaznik
(viz priloha 11, s. 97) urCeny vSeobecnym sestram pracujicim se seniory ve vybranych
zdravotnickych zatizenich nasledné péce. Tvorba dotaznikového formulafe vychazela z cilt
prace a stanovenych pracovnich hypotéz. Dotaznik obsahoval 20 otazek (polozek) a byl
rozClenén do Ctyt ¢asti. Z téchto otazek bylo 8 uzavienych s moznosti zvolit pouze jednu
odpovéd, 2 otazky byly uzaviené s moznosti zvolit vice odpovédi, které by mohly
poskytnout bliz§i a presngjsi pohled na zkoumanou oblast, a 10 otazek bylo
polouzavienych (polynomickych) s moznosti piipadn¢ doplnit vlastni odpovéd.

1. cast dotazniku zjistovala charakteristiku respondentti a také informace, jak se sestry
aktivné zajimaji a vzdélavaji v oblasti managementu bolesti. Tato ¢ast dotazniku zahrnovala
otazky 1 - 8.

1I. ¢ast dotazniku zjistovala znalosti vSeobecnych sester v procesu managementu bolesti
u seniortl. Tato ¢ast dotazniku zahrnovala otdzky 9 - 12.

II1. ¢ast dotazniku zjistovala zvyklosti (pracovni postupy) vSeobecnych sester v procesu
managementu bolesti u seniord. Tato ¢ast dotazniku zahrnovala otazky 13 - 16.

VI. ¢ast dotazniku zjistovala troven kompetenci vSeobecnych sester v oblasti hodnoceni
bolesti u seniort. Tato ¢ast dotazniku zahrnovala otazky 17 - 20.

V zaveru dotazniku byl vytvoren prostor pro sdéleni, kterd by se mohla respondentiim zdat

dilezita, a kterd v dotazniku nebyla zminéna.
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2.2.2 Charakteristika souboru respondentt

Aby mohli byt respondenti za¢lenéni do vyzkumného Setfeni, musela byt splnéna vstupni

kritéria, ktera jsou uvedena v tabulce 10.

Tabulka 10 Kritéria pro zarazeni respondentii do vyzkumného Seti‘eni

Kritéria pro zairazeni respondentii do vyzkumného Setieni

Vykon profese vSeobecné sestry, vykon prace bez odborného dohledu

Pracovisté nasledné péce

Nemanazerské pracovni zafazeni

Rtzné vékova kategorie, rizna délka odborné praxe a rtizna urovent odborného vzdélani

Dobrovolny souhlas respondentti s anonymnim dotaznikovym Setfenim

Zdroj: autor

Vyzkumné Setfeni probihalo na oddé¢lenich nasledné péce Vysokomytské nemocnice,
Nemocnice Milosrdnych bratii Letovice a Nemocnice Nové Mésto na Moraveé se souhlasem

jejich managementu (viz ptiloha 8, 9, 10; s. 94, 95, 96).

2.2.3 Pilotni studie

Samotnému sbéru dat pfedchazela pilotni studie (kratky prizkum), pii které byl dotaznik
predlozen nahodné zvolenym 10 respondentiim, ktefi spliiovali nastavena vstupni kritéria.
Pilotni studie byla provedena zaucelem zjiSténi srozumitelnosti polozenych otazek
a akceptovatelnosti casové dotace, ktera je tieba na jeho peclivé vyplnéni.

Vystupem pilotni studie bylo zjednoduSeni a ptreformulovani 4 otazek tak, aby byly
pro vseobecné sestry co nejsrozumitelnéjsi, a aby zaroven mély co nejvétsi vypovidajici

hodnotu.
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2.2.4 Realizace vyzkumného Setfeni

Distribuce dotazniki a sbér dat byl proveden v prabehu listopadu 2013.

Jedna Cast dotaznikl byla urCena pro oddéleni nasledné péce Vysokomytské nemocnice,
druha cast dotaznikti pro nemocnici Milosrdnych bratii Letovice a tieti ¢ast dotazniku
pro nemocnici Nové Mésto na Morave.

Distribuovano bylo celkem 88 dotazniki (viz tabulka 11). Distribuce probéhla planované
diky vyborné spolupraci vrchnich sester, které dotazniky prubézné vybiraly. Vzhledem
k vyrazné asistenci vrchnich sester byla jejich navratnost 75, coz je 85,2 %. VSechny vracené
dotazniky byly peclivé vyplnény. Proto byl tento cely pocet (100 %) pouzit ke zpracovani
a analyze vysledka.

Tabulka 11 Navratnost dotazniku

. . A POCET ROZDANYCH | NAVRATNOST
ODDELENI NASLEDNE PECE DOTAZNIKU DOTAZNIKU
Vysokomytska nemocnice 38 35
Nemocnice Milosrdnych bratii Letovice 20 20
Nemocnice Nové Mésto na Moravé 30 20
Celkem 88 75

Zdroj: autor

2.2.5 Zpracovani ziskanych udaju

Pro zpracovani byla pouzita aplikace Microsoft Word, Excel 2007. Vysledna zjisténi jsou
u jednotlivych otdzek zpracovana do tabulek s absolutni (pocet respondentd, odpovédi)
a relativni Cetnosti (procentualni zastoupeni respondentd, odpovédi). Tyto vysledky byly
zaokrouhleny na jedno desetinné misto). Vyjimecna zjisténi jsou pro lepsi nazornost
(v kapitole diskuse k hypotézam) vyjadiena i ve formé sloupcovych grafti v relativnich

¢etnostech.
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2.3 Analyza a interpretace vysledki

V této ¢asti prace jsou vyhodnoceny jednotlivé otazky dotazniku. K jejich zpracovani bylo
pouzito 75 kompletné vyplnénych dotaznikli, coz je v konetném souctu povazovano
za 100 %. Otazky v dotazniku jsou zpracovdny a interpretovany podle jejich potadi
V dotaznikovém formulafi. Kazdou tabulku dopliuje kratky komentat, ktery shrnuje ziskana

data. Otazka 3 je pro lepsi piehlednost a orientaci rozdélena do dvou samostatnych tabulek.

Tabulka 12 Pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Zena 75 100

Muz 0 0

Celkem 75 100

Komentar: Vyzkumného Setieni se zacastnilo 75 (100 %) zen — vSeobecnych sester.

Tabulka 13 Vék

Vék Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
20 - 30 5 6,7
31-40 11 14,7
41-50 31 41,3
51-60 28 37,3
Celkem 75 100

Komentar: Ziskand data byla rozd€lena do Ctyt kategorii dle véku. Nejpocetnéjsi skupinu
tvorili respondenti ve véku 41-50 let, do této kategorie spadalo 31 (41,3 %) respondentd.
Nasleduji kategorie 51-60 let, do které spadalo 28 (37,3 %) respondenti a kategorie
31-4 0 let, do které spadalo 11 (14,7 %) respondenti. Nejméné pocetnou vékovou skupinou

byla kategorie 20 — 30 let, do které spadalo 5 (6,7 %) respondent.
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Tabulka 14 DosaZené odborné vzdélani

Odborné vzdélani

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

SZS vieobecna sestra 68 90,7
Vyssi odborné 6,7
Vysokoskolské — Bc. 1,3
Vysokoskolské — Mgr. 1,3
Celkem 75 100

Komentar: Dosazené odborné vzdélani respondenti piedstavuje tabulka 14. Nejvice
respondentti uvedlo vzdélani SZS vseobecna sestra, a to 68 (90,7 %) respondentd. Vyssi
odborné vzdélani uvedlo 5 (6,7 %) respondentii. Vysokoskolské vzdélani bakalaiského typu
uvedl 1 (1,3 %) respondent. Vysokoskolské vzdélani magisterského stupné uvedl také
1 (1,3 %) respondent.

Tabulka 15 Absolvovani specializa¢niho studia

Specializa¢ni studium

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 11 14,7
Ne 64 85,3
Celkem 75 100

Komentar: Z celkového poc¢tu respondenti absolvovalo 11 (14,7 %) respondenta
specializa¢ni studium. Po jednom uvedli respondenti pomaturitni specializacni studium (dale
PSS) v oboru osetfovatelska péce v klinickych oborech psychiatrie, interna, onkologie,
urologie, péce o dospélé a ARIP (Osetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni
péci). Celkem 5 respondenti uvedlo absolvovani PSS Vv oboru oSetfovatelska péce
v gerontologii. Zbyvajicich 64 (85,3 %) respondenti neabsolvovalo zadny typ pomaturitniho

specializa¢niho studia.
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Tabulka 16 Délka odborné praxe

Délka odborné praxe Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
do 1 roku 2 2,7
1-5 3 4
6-10 4 5,3
11-15 8 10,7
16 - 20 11 14,7
21-25 17 22,7
26 - 30 8 10,7
31-35 11 14,6
36 a vice let 11 14,6
Celkem 75 100

Komentar: Délka odborné praxe byla kategorizovana do 9 skupin. Nejpocetnéjsi skupinu
tvorili respondenti s délkou praxe 21-25 let, coz bylo 17 (22,7 %) respondenti. V potadi
nasleduji kategorie do 1 roku, do které¢ spadaji 2 (2,7 %) respondenti; dale kategorie 6-10 let,
do které spadaji 4 (5,3 %) respondenti; déale kategorie 11-15 let, do které spada 8 (10,7 %)
respondentt; kategorie 16-20 let, do které spada 11 (14,7 %) respondentt; kategorie 26-30
let, do které spada 8 (10,7 %) respondentd; kategorie 31-35 let, do které spada 11 (14,6 %)

respondentli a do posledni kategorie 36 a vice let spada 11 (14,6 %) respondentt.

Tabulka 17 Absolvovani certifikovaného kurzu managementu bolesti

Certifikovany kurz

C o
Managementu bolesti e )

Absolutni ¢etnost (n)

Ano 2 2,7
Ne 73 97,3
Celkem 75 100

Komentar: 2 (2,7 %) respondenti absolvovali certifikovany kurz v managementu bolesti

a 73 (97,3 %) respondent tento kurz neabsolvovalo.
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Tabulka 18 Absolvovani vzdélavaci akce zaméi'ené na management bolesti

XaZ(rir‘?;ivaagcein?llgrcli ;?)T;Sé;ené Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 22 29,3
Ne 43 57,3
Nevim, nevzpominam si 10 13,4
Celkem 75 100

Komentar: 22 (29,3 %) respondentd absolvovalo vzdélavaci akci zaméfenou na management
bolesti, 43 (57,3 %) respondenti zadnou akci tohoto typu neabsolvovalo a 10 (13,4 %)

respondentll si nemohlo vzpomenout.

Tabulka 19 Diilezitost priubéZného vzdélavani v managementu bolesti

3frﬂgii;gzt”[])errl:ltl;étz;glé:s(;ivzdélévéni Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 23 30,7
Spise ano 45 60
Spise ne 5 6,7
Ne 2 2,6
Celkem 75 100

Komentar: Z celkového poctu 75 respondentt jich 23 (30,7 %) chéape diilezitost prubézného
vzdélavani v problematice bolesti, 45 (60 %) respondentl dilezitost vzdélavani
v problematice bolesti chape spise, 5 (6,7 %) respondenti dilezitost vzdélavani
v managementu bolesti spiSe nechape a 2 (2,6 %) respondenti se nejsou ochotni

v managementu bolesti nijak vzdélavat.
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Tabulka 20 Zdroje vzdélavani v managementu bolesti

Zdroje vzdélavani v managementu
bolesti

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Odborna literatura 56 31,3
Odborné ¢asopisy 63 35,2
Skolici akce /seminate, konference) 38 21,2
Internet 21 11,7
Jiné zdroje 1 0,6
Celkem 179 100

Komentar: U této otazky bylo mozno zvolit vice odpovédi (179 odpovédi = 100 %).

56 (31,3 %) respondenti vyuziva ke vzdélavani odbornou literaturu, 63 (35,2 %) respondentt

¢te odborné casopisy, 38 (21,2 %) respondentd absolvuje rtizné skolici akce, 21 (11,7 %)

respondenti vyuziva internet a 1 (0,6 %) respondent uvedl jiny zdroj ziskavani informaci.

Tabulka 21 Znalost problematiky bolesti

Spravné tvrzeni 0 bolesti Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Bolest je normalni projev starnuti 2 2,6
Chronicka bolest trva déle nez 3 tydny 3 4

Vnimani bolesti se zvySujicim v€kem 5 6.7

snizuje ’

U seniora s demenci nelze objektivné

hodnotit bolest 1 14.7
Hodnoceni bolesti je dilezité jako 54 79
hodnoceni vitalnich funkci

Celkem 75 100

Komentai: Spravné zodpovézené tvrzeni zni: Hodnoceni bolesti je dileZité jako hodnoceni

vitalnich funkei. Spravné tvrzeni oznacilo 54 (72 %) respondentti. Nespravna tvrzeni oznacil

zbyly pocet respondenttl, a to v poctech, které uvadi vyse uvedena tabulka.

56




Tabulka 22 Faktory ovliviiujici toleranci bolesti

Co ovliviiuje toleranci bolesti

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Vek 39 17,3
Pohlavi 44 19,5
Denni doba 56 24.8
Aktudlni psychicky stav 64 28,3
Etnicka pfislusnost 21 9,3
Jina varianta 2 0,8
Celkem 226 100

Komentar: V této otazce respondenti uvadéli, co podle nich ovliviiuje toleranci bolesti,

piicemz méli moznost volit vice odpovédi. VSechny odpovédi jsou spravné.

Celkovy pocet odpovedi byl 226 (100 %). Jako nejéastéjsi faktor ovlivitujici toleranci bolesti

byl oznac¢ovan aktualni psychicky stav, tento fakt uvedlo 64 (28,3 %) respondentt; druhym

nejcastéji oznacovanym faktorem ovliviiujicim toleranci bolesti byla denni doba, kterou

oznacilo 56 (24,8 %) oslovenych respondenti; v dalsim potadi to byl faktor pohlavi, ktery

oznacilo 44 (19,5 %) respondentti; dalSi v pofadi se umistil faktor véku, ktery oznalilo

39 (17,3 %) respondentti; ptislusnost k etniku, jako velmi vyznamny faktor, ktery ovliviiuje

toleranci Dbolesti, oznacilo 21 (9,3 %) respondentl; jinou variantu oznacili 2 (0,8 %)

respondenti, kteti doplnili, ze dalSim ddlezitym faktorem, ktery ovliviiuje vnimani bolesti

je typ osobnosti, troven intelektu a prostiedi, ve kterém se ¢loveék nachazi.
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Tabulka 23 Uréeni metody nebo $§kaly urcéené k hodnoceni bolesti

Urceni metody, Skaly k hodnoceni bolesti | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Activity of Daily Living (ADL) - _ 3 19
Barthelové test - dennich vSednich ¢innosti ’
Test osetiovatelské zatéze dle Svanborga 1 0,4
Instrumental Activity of Daily Living

(IADL) test instrumentalnich dennich 0 0
¢innosti

Oblicejova skala pro hodnoceni bolesti 68 26,4
Vizualni analogova skala (VAS) 71 27,5
McGilltv dotaznik (zkraceny) 4 1,5
Hodnotici skala PAINAD 13 50
Numericka skala bolesti 59 22,9
Dotazniky bolesti 32 12,4
Test kreslenych hodin 6 2,3
Mini-Mental State Examination (MMSE) 1 0,4
Celkem 258 100

Komentar: V této otazce respondenti uvadéli, které Skaly nebo metody jsou urcené

k hodnoceni bolesti. Vybirali tedy z vice odpovédi (258 = 100 %).

1. Spravné odpovédi jsou: oblicejova Skala, VAS, numericka skala, dotazniky bolesti,

McGilltv dotaznik (zkraceny) a hodnotici Skala PAINAD.

2. Nespravné odpovedi jsou: ADL, IADL, Test oSetfovatelské zatéze dle Svanborga, test

kreslenych hodin, MMSE.
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Tabulka 24 Vypracovany metodicky pokyn ,,Péce o pacienta s bolesti

:/Ibe(:; ilt(lfky N IREHS ORI Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano, prakticky je vyuzivan 49 65,3
Ano, prakticky je nevyuzivan 10 13,3
Ne 11 14,7
Nevim 5 6,7
Celkem 75 100

Komentar: Tato otazka mapuje existenci metodického pokynu ,, Péce o pacienta s bolesti*.
49 (65,3 %) respondentt oznacilo, Zze na oddéleni metodicky pokyn je k dispozici a prakticky
se vyuziva. 10 (13,3 %) respondenti uvedlo, ze na pracovisti K dispozici je, ale prakticky neni
vyuzivan. 11 (14,7 %) respondenti uvedlo, Ze metodicky pokyn k dispozici na pracovisti

nemaji a 5 (6,7 %) respondentd uvedlo, Ze nevi, jestli tento dokument na oddéleni maji.

Tabulka 25 Podnét pro zahajeni hodnoceni bolesti u seniort

ggf;gteit O BIOTE DR Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Neverbalni projevy pacienta 32 15,1
Pokud pacient sd€luje, ze ma bolest 69 32,4
Pokpd je rflonvltorovam bolesti jako 48 225
ordinace lékate
Podnétem k hodnoceni je metodicky
24 11,3
pokyn (standard)
Pozadovany zaznam v dokumentaci 38 17,8
Celkem 213 100

Komentar: Tato otazka mapuje situaci, kdy sestry zahajuji hodnoceni bolesti v praxi.
69 (32,4 %) respondenti hodnoti bolest okamzité, pokud pacient sdéli, ze bolest ma.
48 (22,5 %) respondenttt hodnoti bolest, pokud je to soucasti ordinace lékare; 38 (17,8 %)
respondentti bolest hodnoti, pokud je to pozadovany zaznam v dokumentaci; 32 (15,1 %)
respondentt bolest hodnoti v pfipad¢ neverbalnich projevt pacienta; 24 (11,3 %) respondentii

hodnoti bolest, protoZe plni natfizeny metodicky pokyn.
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Tabulka 26 Uréeni ¢asového intervalu hodnoceni bolesti u seniort

Casovy interval hodnoceni bolesti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Dle potieby 64 28,4
Pted aplikaci analgetik, opiatt 8 3,5
Po aplikaci analgetik, opiati 59 26,1
Po zmén¢ analgetické 1écby 48 21,2
1x denné (zapis do dokumentace) 28 12,4
Vicekrat denné (jaky ¢asovy interval) 15 6,6
Jina varianta 4 18
Celkem 226 100

Komentai: 64 (28,4 %) sester hodnoti bolest dle potieby; 59 (26,1 %) sester po podani analgetik nebo
opiatt; 48 (21,2 %) po zméné analgetické 1écby; 28 (12,4 %) respondentd provadi hodnoceni 1x denné
do dokumentace; 15 (6,6 %) respondentti provadi zapis vicekrat denné; 8 (3,5 %) respondentl provadi
zapis pred aplikaci analgetik nebo opiati a 4 (1,8 %) respondenti uvedli ¢asovy interval dle ordinace

1ékare.

Tabulka 27 Nejcastéji pouzivané metody, Skaly pro hodnoceni bolesti na pracovisti

grecj; éﬁ;gﬂi?:;ié‘é?::ﬁmemdy’ el Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Numericka skala 42 56

Vizualni analogova skala 19 25,3
Vyrazova (obli¢ejova skala) 2 2,7

Mapa bolesti 8 10,7
McGillav dotaznik 0 0
Hodnotici $kala PAINAD 1 1,3

Jina varianta 3 4

Celkem 75 100

Komentai: 42 (56 %) respondentti uvedlo, Zze nejcastéji k hodnoceni bolesti U Seniorti pouziva
Numerickou $kalu. 19 (25,3 %) respondenti uvedlo, Ze nejéastéji pouziva VAS, 8 (10,7 %)
respondentt nejcastéji pouziva Mapu bolesti. 2 (2,7 %) respondenti nejcastéji pouziva Obli¢ejovou
§kalu. 1 (1,3 %) respondent uvedl, Ze nejéastéji pouziva pti hodnoceni seniord PAINAD. 3 (4 %)
respondenti uvedli jinou moznost, ve vSech tfech ptfipadech kombinaci metod a skal, vzdy aktualné

dle stavu pacienta.
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Tabulka 28 Faktory ovliviiujici vybér hodnotici metody, $kaly bolesti

Faktory ovlivitujici vybér hodnotici
metody, Skaly bolesti

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Vék 33 14,5
Zrak 41 17,9
Typ bolesti 28 12,3
i(é)sgnitivni funkce (pamét, pozornost, 39 171
Komunikaéni schopnosti pacienta 53 23,3
Pochopeni hodnotici Skaly 32 14

Jin4 varianta 2 0,9
Celkem 228 100

Komentar: Tato otazka mapuje, co ovliviiuje vybér hodnoticich $kal a metod pti hodnoceni
bolesti u seniort. Z celkového poctu respondentt a jejich odpovédi (228 = 100 %),
jich 53 (23,3 %) uvedlo, Ze pfi vybéru hodnoticich metod je ovliviiuji komunikacni
schopnosti; 41 (17,9 %) uvedlo, Ze je to zrak pacienta; 39 (17,1 %) uvedlo aktualni kognitivni
funkce pacienta; 33 (14,5 %) uvedlo jako kritérium vybéru veék pacienta; 32 (14 %) respondenti
uvedlo schopnost pochopeni hodnotici Skaly; 28 (12,3 %) uvedlo jako kritérium vybéru typ
bolesti u pacienta a 2 (0,9 %) respondenti uvedli i jinou variantu vybéru, a to ze $kaly, které

pouzivaji, maji ur¢ené metodickym pokynem ,,Péce o pacienta s bolesti*, dal$i z odpovédi

odpoveéd’ byla, ze ,,skdly v praxi nevyuzZivaji, ze se pacienta zeptaji a tento udaj zaznamenaji.
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Tabulka 29 Jaké informace zjiSt'uji pfi hodnoceni bolesti u seniori

ﬂiﬁii‘iﬁlﬁ:r:s?ijt;zﬂ l(I))::l Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Charakter bolesti 68 16,9
Farmakologicka anamnéza 59 14,7
Posouzeni psychického stavu 52 12,9
Funkéni schopnosti seniora 66 16,4
Predchozi zkusenosti s bolesti 21 52
Etiologie bolesti 54 13,4
Vliv bolesti na psychosocialni oblast 44 10,9
Vliv bolesti na fyzickou oblast 38 9,6
Jina varianta 0 0
Celkem 402 100

Komentar: Tato otdzka mapuje, jaké informace sestry zjiStuji pii hodnoceni bolesti.
Z celkového poctu respondentt a jejich odpovedi 68 (16,9 %) respondenttt uvedlo charakter
bolesti; 66 (16,4 %) uvedlo funkéni schopnosti seniora; 59 (14,7 %) uvedlo farmakologickou
anamnézu; 52 (12,9 %) respondentti uvedlo posouzeni psychického stavu pacienta; 44 (10,9
%) respondenti uvedlo vliv bolesti na psychosocialni oblast respondenta; 38 (9,6 %)

respondentli uvedlo vliv na fyzickou oblast pacienta; jinou variantu neuvedl Zadny respondent.
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Tabulka 30 Provadéni zaznamii o bolesti na pracovisti

Zaznamy o bolesti na pracovisti

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Do formulatre o hodnoceni bolesti 18 24
Do denniho hlaseni 44 58,6
Do dekurzu 10,7
Kalendéate 1écby bolesti 0
Nezaznamenavam vibec 4
Jiné varianta 2,7
Celkem 75 100

Komentar: Z celkového pocétu respondentt jich 44 (58,6 %) uvedlo, ze zaznamy o bolesti
provadi do denniho hlaSeni sester. 18 (24 %) respondentli uvedlo, Ze zaznamy provadéji
do formulafe o hodnoceni bolesti. 8 (10,67 %) respondenti uvedlo, ze zdznamy o bolesti
provadi do dekurzu. 3 (4 %) respondenti uvedli, ze bolest do zdravotnické dokumentace
nezaznamenavaji a 2 (2,7 %) respondenti uvedli, ze zaznamenavaji bolest do anamnézy

pii pfijeti pacienta nebo do standardizovanych skal hodnoceni bolesti (napt. hodnotici skala

PAINAD).
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Tabulka 31 Kompetence sester v managementu bolesti na pracovisti

ggfeti?um LU G A AL AL Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Hodnoceni bolesti 67 19,5
Edukace 42 12,3
Psychické podpora 22 6,4
Aplikace analgetik, opiat 74 21,6
Vyuziti alternativnich zptsobti 1€cby bolesti 12 3,5
Rehabilitacni program, fyzikalni terapie 29 8,5
Polohovani (alevova poloha) 32 9,3
Vedeni zdravotnické dokumentace 65 18,9
Celkem 343 100

Komentar: 74 (21,6 %) respondenti oznaéilo jako svou kompetenci aplikaci analgetik,

opiatt; dale 67 (19,5 %) respondentii hodnoceni bolesti; 65 (18,9 %) respondenti uvedlo

vedeni zdravotnické dokumentace; 42 (12,3 %) respondentii oznacilo eduka¢ni ¢innost;

32 (9,3 %) respondenti oznacilo polohovani; 29 (8,5 %) respondentd uvedlo RHB a fyzikalni

terapii; 22 (6,4 %) respondentl uvedlo psychickou podporu a 12 (3,5 %) respondentti uvedlo

vyuziti alternativnich zpiisobt 1é¢by bolesti.

Tabulka 32 Spokojenost sester s tirovni kompetenci v managementu bolesti na pracovisti

\S/F::::I?;egr;?ziiiitizfe::ioz:i)lzgg;gg;nd Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%0)
Ano 27 36
Spise ano 45 60
Spise ne 2 2,7
Ne 1,3
Celkem 75 100

Komentar: 72 (96 %) respondentii uvedlo spokojenost s urovni kompetenci a 3 (4 %)

respondenti uvedli, ze nejsou spokojeni s urovni kompetenci v managementu bolesti na svém

pracovisti.
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2.4 Diskuse

Nosnym tématem této bakalarské prace je problematika kontinualniho hodnoceni bolesti
u seniort. Vzhledem k nezastupitelné roli sester v 1é¢bé bolesti bylo cilem empirické ¢asti
zmapovat znalosti, pracovni postoje a uroven kompetenci vSeobecnych sester v oblasti
hodnoceni bolesti u seniord v zafizenich nasledné péce. Jak uvadi autorka Pokorna (2013)
Vv publikaci Osetfovatelstvi v geriatrii, ale i fada dalsi dostupné literatury, 1écba bolesti
u seniort neni V soucasné dob¢ adekvatné hodnocena ani 1é¢ena. Z fady duvodu, pro¢ tomu
tak je, je vyznamna odliSnost této cilové skupiny pacienti, a tim i potfebny specificky
a vysoce komplexni pfistup hodnoceni i 1é¢by bolesti. Pravé z tohoto diivodu je proto nutné
zaujmout u senior odlisny pfistup v celkovém managementu bolesti. V ramci diskuse bude
nejprve struéné uvedena charakteristika cilové skupiny respondenti a nasledné budou
vybrané vysledky blize analyzovany a doplnény komentarem na zaklad¢ informaci
a poznatkt z dostupné odborné literatury a obdobnych vyzkumnych Setfeni zaméfenych
na hodnoceni bolesti v seniorské populaci.

Vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno formou nestandardizovaného (originalniho)
dotaznikového Setieni. Dotaznik obsahoval celkem 20 otazek (viz ptiloha 11, s. 97). Design
dotaznikového formulafe a jeho jednotlivé polozky (informace) byly rozdéleny do IV. ¢asti.
I. ¢ast dotazniku zjiStovala charakteristiku respondentti a také informace, jak se sestry aktivné
zajimaji a vzdélavaji v oblasti managementu bolesti. Tato ¢ast dotazniku zahrnovala otazky
1 - 8. II. ¢ast dotazniku zjistovala znalosti vSeobecnych sester v procesu managementu bolesti
u seniorti. Tato ¢ast dotazniku zahrnovala otazky 9 - 12. III. ¢ast dotazniku zjistovala
zvyklosti vseobecnych sester v procesu managementu bolesti u seniord. Tato ¢ast dotazniku
zahrnovala otazky 13 - 16. VI. ¢ast dotazniku zjistovala uroven kompetenci vSeobecnych
sester v oblasti hodnoceni bolesti u seniort. Tato ¢ast dotazniku zahrnovala otazky 17 - 20.
V zavéru dotazniku byl vytvofen prostor pro sdéleni, kterd by se mohla respondentiim zdat
dalezita, a kterd v dotazniku nebyla zminéna. Vyzkumného Setifeni se v celkovém souhrnu
zucastnilo 75 respondentd (vSeobecnych sester spliiujicich nastavena vstupni Kkritéria,
viz tabulka 10, s. 50), pracujicich ve tfech typech zdravotnickych zafizeni poskytujicich
naslednou péci, a to ve Vysokomytské nemocnici, v nemocnici v Novém M¢st¢ na Morave

a v nemocnici Milosrdnych bratii Letovice.
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Prvnim cilem bakalarské prace bylo zmapovat znalosti v§eobecnych sester v procesu
kontinualniho sledovani bolesti u seniori na matefském pracovisti. K prvnimu cili prace

se vztahuje pracovni hypotéza ¢. 1.

CiL: Zmapovat znalosti vS§eobecnych sester v procesu kontinualniho sledovani

bolesti u seniorii. K prvnimu cili se vztahovaly otazky 9 — 12.

Jak bylo feCeno v prvni casti diskuse, tada literarnich prament (Pokorna, 2013), které
se opiraji 0 vyzkum, Casto zminuje vysoké procento senioru trpicich ve zdravotnickych
zatizenich bolesti. Nejéastéji uvadénym divodem je nedostatecna a nespravné vedena lécba
bolesti. Volbu spravného 1é¢ebného postupu a ucinného zmirnéni bolesti ovliviiuji nazory,
postoje a kompetence zdravotnikl, je to také ale i nedostate¢na znalost doporuc¢ovanych
postupt nebo technik hodnoceni bolesti u seniori. Nespravné nazory na bolest u seniort
mohou vést kjeji nedostateCné diagnostice a efektivni 1€Cb€. Proto jsou praveé spravné
a dostatecné znalosti zdravotnickych pracovnikll naprosto stéZejni v celkovém managementu
bolesti. (Kasparkova et al., 2006)

Pfi zjistovani urovné znalosti vseobecnych sester 0 bolesti jako fenoménu bylo
respondentim piedlozeno k posouzeni nékolik tvrzeni o bolesti, z nichz bylo pouze jedno
spravné (viz tabulka 21, s. 56). Za velmi pozitivni skute¢nost lze oznacit zjisténi, Zze pouze
2 (2,6 %) respondenti vybrali nespravné tvrzeni, ze ,,Bolest je normalni projev starnuti.”
Z tohoto poznatku Ize usuzovat, Ze se dafi dany mytus pomoci kontinualniho
a systematického vzdélavani v§eobecnych sester vyvracet. Da se tedy souc¢asné potvrdit i fakt,
ze tak v ramci klinické praxe pomalu predchazime zapadni standard, kde australsky vyzkum
(Sloman, 2001) udaval jiz pred 13 lety jen 24,1 % respondentt, ktefi souhlasili s timto
tvrzenim. Za pozitivni lze oznalit také zjisténi, ze pouze 3 (4 %) respondenti oznacili
nespravné tvrzeni, ze chronicka bolest trva déle nez 3 tydny. Stejné tak nespravné tvrzeni, ze
vnimani bolesti se zvySujicim v€kem snizuje, oznacilo za spravné 5 (6,7 %) respondenti. Opét
dochazi ke shodé s australskou studii, ktera jiz pred 13 lety udavala jen 3,4 % respondentl
souhlasicich s danym tvrzenim. Edukaci a vzdélavani by bylo vhodné doporucit v oblasti
objektivniho hodnoceni bolesti u seniort S demenci, protoze 11 (14,7 %) respondentii oznacilo

za spravné tvrzeni, Ze u seniori s pokrocilou demenci bolest objektivné zhodnotit nelze.

66




Pro nemocné s pokroc¢ilou demenci byla vytvorena $kala Pain Assessment In Advanced
Dementia (PAINAD). Skala zahrnuje pét polozek: dychani, bolestivd vokalizace, vyraz
obliceje, fec téla a utéSovani. Kazda polozka ma tfibodovou stupnici od nuly do dvou. Hodnoti
se pokrceni téla, sevieni oci, bolestivé staZzeni kolem ust, hlasovy projev a postaveni hornich
1 dolnich koncetin. Vyhodou vyuziti této metody je, ze je vysledek srovnatelny s vysledkem
stupnic pro méfeni bolesti u pacientll s normalnimi psychickymi funkcemi (b&znou VAS).
Na druhou stranu je také ale potfeba zminit limitace pouziti skaly PAINAD. Pro jeji pouziti
existuji nekteré prekazky, které jsou dany jednak tim, ze Skala nebyla jednoznacné obecné
validizovana pro pouZiti u osob s demenci a dalSim omezenim je, ze nékteré hodnoceni oblasti
(napt. dychani) mize byt obtizn¢ posouditelné. (Pokorna, 2013) Jediné spravné tvrzeni:
»Hodnoceni bolesti je neméné diilezité, nez hodnoceni vitalnich funkci® oznacilo 54 (72 %)
respondentt.

V dalsi ¢asti textu je analyzovana pracovni hypotéza 1, ktera se vztahuje pravé k otazce 9.

PH 1 Piedpokladam, Ze vice nez 75 % dotazovanych respondentii uvede spravné

tvrzeni o bolesti.

Piijeti této hypotézy nepodporuje provedend analyza odpovédi na otdzku 9, na kterou
spravné odpovédelo 54 (72 %) respondenti (viz graf 1). Na zakladé zjisténych vysledki

nelze PH 1 pFijmout. PH 1 nebyla potvrzena.

Graf 1 Spravné tvrzeni o bolesti
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Dalsi otazkou v dotazniku, kterd mapuje znalosti respondentli o bolesti, je ndzor na faktory
ovliviiujici toleranci bolesti (viz tabulka 22, s. 57). Nejvice respondentd (64°, tj. 85,3 %)
uvedlo, ze je bolest ovliviiovana aktudlnim psychickym stavem. Je pozitivnim zjisténim,
ze tak vysoké procento respondentd si uvédomuje vliv psychickych faktorti na prozivani
a toleranci bolesti, kterd je tak vnimana jako komplexni, nikoliv pouze fyzicky fenomén.
Druhym nejcastéji oznacovanym faktorem ovliviujicim toleranci bolesti byla denni doba,
kterou oznacilo 56 (74,7 %) oslovenych respondentli, coz vypovida o tom, ze Si jSOU
respondenti védomi vlivu faktori zivotniho prostiedi. V dalsim potadi to byl faktor pohlavi,
ktery oznacilo 44 (58,7 %) respondentti. Obecné plati, Ze muzi maji vySsi prah bolesti nez
zeny, ale rozdil ve vnimani bolesti neni mezi muzi a zenami prili§ velky. (Trachtova, 2005)
Dalsi v poradi se umistil faktor veéku, ktery oznacilo 39 (52 %) respondentt. I kdyz zadné
publikované vyzkumy nepotvrdily, ze by se s vékem meénila tolerance bolesti, sehrava vék
V proZivani a toleranci bolesti vyznamnou ulohu. S vékem vyznamné souvisi rostouci
zkuSenosti s bolesti, které maji na prozivani bolesti vyznamny vliv. (Klevetova, 2009)
Nejmensi pocet respondentti (21, 28 %) oznacil prislusnost k etniku, ackoliv ta je vyznamnym
faktorem, ktery ovliviluje toleranci a prozivani bolesti. Tento Udaj miize znamenat
tu skuteCnost, ze v souCasné spolecnosti existuje silnd tendence nerozliSovat mezi jedinci
na zakladé rasové nebo etnické piislusnosti.

Kromé znalosti o samotné bolesti byly ve vyzkumném Setfeni zkoumany také znalosti
respondenti v oblasti hodnoceni bolesti. Pfi hodnoceni bolesti sehrava(ji) kli¢ovou ulohu
vyuzivana(é) metoda(y) a skala(y) hodnoceni. Z tohoto divodu bylo respondentiim piedlozeno
nckolik odpovédi obsahujicich oSetfovatelsky hodnotici néstroj, ze kterého méli zvolit
ten, ktery se pouziva k hodnoceni, méteni nebo objektivizaci bolesti (viz tabulka 23, s. 58).
Spravnou odpovéd’, kterou piedstavovala Skala VAS, uréilo 71 (94,7 %) respondentd,
Oblicejovou Skalu urcilo 68 (90,7 %) respondenti, Numerickou $kalu urcilo 59 (78,8 %)
respondentii, Dotazniky bolesti urcilo 32 (42,7 %) respondentd, hodnotici Skalu PAINAD
urcilo 13 (17,3) respondentti a McGilliv dotaznik uréili 4 (5,3 %) respondenti.

% Poznamka: Relativni Getnosti, které byly pfi analyze a interpretaci vysledkd uvedeny vzhledem k celkovému
poctu odpovédi, jsou v diskusi, v zajmu vétsi nazornosti a moznosti komparace s vybranymi studiemi, pfepocteny
vzhledem k celkovému poétu respondenta.
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Zajimavou skute¢nosti je, ze 11 (14,7 %) respondenti o0znacilo odpovédi, které
pfedstavovaly metody pro hodnoceni sobéstacnosti nebo demence, nikoliv metody hodnoceni
bolesti. Mezi nespravné odpoveédi patii uréeni Activities of Daily Living (ADL), Instrumental
Activity Daily Living (IADL), Testu oSetfovatelské zatéze dle Svanborga, testu kreslenych
hodin a Mini-Mental State Examinatio (MMSE).

Pfi volbé hodnoticiho nastroje je u Seniort zapotiebi ptihlédnout k moznym
senzorickym, fatickym a kognitivnim porucham. K hodnoceni bolesti u seniort by mély
byt pouzity predevsim modifikované verze klasickych metod, které se vyznacuji
jednodussim provedenim, kratsim rozsahem a vétsimi pismeny. V piipadé kognitivni poruchy
je tfeba zvolit co nejjednodussi metodu a poskytnout pacientovi VéEtsi ¢asovy prostor.
Z konkrétnich unidimenzionalnich metod Ize u seniorti pouzit vizualni analogovou skalu
(napf. v podobé teploméru), alternativou mize byt také pouziti oblicejové skaly, jejiz
vyhodou je univerzalni pochopitelnost. Pro zjisténi komplexniho spektra informaci o bolesti
by mély byt u seniorti vyuzivany také vicerozmérné metody. Vhodné je pouziti kratké formy
McGillského dotazniku, ktera je pro seniory vhodna diky své jednodussi podobé a mensi
casové narocnosti. U seniort s chronickou bolesti mize byt velkym pfinosem vedeni deniku
bolesti. Nejslozitéjsi tkol piedstavuje hodnoceni bolesti u pacientt s vaznymi kognitivnimi
poruchami, u nichz je nutné spoléhat na behavioralni metody. Velmi vhodné je vyuzivani
skaly PAINAD, jejimiz vyhodami jsou jednoduchost, spolehlivost a moznost srovnani
vysledku se stupnici numerické analogové skaly.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, ze 59 (78,6 %) respondentid ma k dispozici na svém
matefském pracovisti Standard ,,PéCe o pacienta s bolesti (viz tabulka 24, s. 59). Prakticky
jej vyuziva ke své praci 49 (65,3 %) respondenttli. Toto zjisténi je ve vysledku vice pozitivni,
nez vyzkumné Setfeni Pokojové (2009, s. 58), kde pftiblizné 43 % respondentli uvedlo,
ze standard k dispozici na svém pracovisti nemaji. Tento standard (jako fizend dokumentace
Vv ptislusném zdravotnickém zatizeni) jasné urcuje typy, rozsah a spravné pouziti hodnoticich
skal k monitoraci bolesti, které se pouzivaji na odd€leni nasledné péce, kde je cilovou

skupinou pacientt geriatricky pacient.
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Druhym cilem bakalarské prace bylo zmapovat, jaké postupy vyuZivaji vSeobecné
sestry v procesu kontinudlniho sledovani bolesti u seniorti na materském pracovisti.

Ke druhému cili prace se vztahuje pracovni hypotéza ¢. 2.

CIL: Zmapovat jaké postupy vyuzZivaji vSeobecné sestry v procesu kontinualniho
sledovani bolesti u seniori na materském pracovisti. Ke druhému cili

se vztahuji otazky 13 — 16.

Zvyklostni otazka v dotazniku zjiStovala, co je indikaci (podnétem) k hodnoceni bolesti
(viz tabulka 25, s. 58). 69 (92 %) respondentt uvadi, Ze bolest za¢nou hodnotit v okamziku,
pokud pacient sdéli, ze bolest ma. Toto zjiSténi se blizi Stoklasové (2006, s. 54), v jejimz
vyzkumu byla verbalizace bolesti podnétem k hodnoceni u 75,2 % respondentli. Spravnym
postupem je aktivni vyhleddvani mozné bolesti u seniorii, kterym mohou obavy, strach,
kognitivni poruchy ¢i neznalosti moznosti 1é¢by bolesti, branit ve vyjadieni vlastni bolesti.
Podnét monitorovani bolesti jako ordinace Iékafe oznacilo 48 (64 %) respondenti.
38 (50,7 %) respondentti uvadi, ze divodem hodnoceni bolesti je pozadovany zaznam
v dokumentaci. Zaznam v dokumentaci je jisté velkym pfinosem pro navaznost a ucelnost
1é¢by bolesti. Nesmi byt vSak jedinym podnétem k hodnoceni bolesti. Neverbalni projev
pacienta jako podnét pro hodnoceni bolesti uvadi 32 (42,7 %) respondenti. Toto zjisténi
se velmi neshoduje se zjisténim Stoklasové (2009, s. 54), ktera udava hodnotu 54 %
respondenttl. Zjistovani bolesti ma byt vzhledem k moznym kognitivnim porucham nebo
komunika¢nim bariéram provadéno aktivné. Proto nelze miru bolesti hodnotit pouze podle
neverbalnich projevi. Posledni uvedeny podnét k hodnoceni bolesti, a to Metodicky pokyn
(standard) uvedlo 24 (32 %) respondenti. Tento zjistény fakt vydava signal, ze se ve
sledovanych zdravotnickych zatfizenich fizenou dokumentaci (vnitfnimi ptedpisy) fidi 32 %
oslovenych respondentt.

V dal$i zvyklostni otazce mapujici ¢asové intervaly pro hodnoceni bolesti u seniora byla
velmi znepokojiva odpovéd 64 (80 %) respondentd, ktefi uvedli, Ze bolest u seniorli na svém
pracovisti hodnoti dle potieby (tedy na zakladé vlastniho uvazeni). Toto je zardzejici
skuteCnost, protoze pravidelnost hodnoceni je jednim ze zadkladnich kamenii hodnoceni

bolesti.
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Zkusenosti s hodnocenim bolesti se v riznych vyzkumech velmi 1i§i. U jiz zminéné
Stoklasové (2009) je uvedeno pravidelné hodnoceni bolesti u 100 % respondenti. Hodnoceni
dle potfeby by neméla byt zavisld na subjektivnim posouzeni, ale na objektivnich faktorech
nebo preskripci 1ékafe. Prekvapivym zjisténim byla také skuteCnost, ze pouze 8 (10,1 %)
respondentli hodnoti bolest pfed podanim analgetik. Po podani analgetika hodnoti bolest
59 (79 %) respondentl. Vytvaii se tak velkd skupina respondentl, ktefi hodnoti bolest
po podani analgetik, aniZ by ji mohli porovnat s bolesti pifed jeho poddnim. Neni tedy vibec
vytvoien prostor pro objektivni hodnoceni bolesti pfed a po podani analgetik, mtize proto dojit
k $patnému hodnoceni u¢inku analgetika, tedy miry ulevy od bolesti. Casovy faktor
k hodnoceni bolesti po zméné analgetické 1é¢by uvedlo 48 (64 %) respondenti. Zapis
do dokumentace byl stéZejni pro 28 (10,7 %) respondentii. Hodnoceni bolesti vicekrat denné
bez uvedeni ¢asového intervalu oznacilo 15 (20 %) respondentt.

K hodnoceni bolesti u seniorti voli sestry nejcastéji Numerickou Skalu, tuto variantu
oznacilo 42 (56 %) respondentii. Stoklasovda (2009) ve svém vyzkumu uvadi
71 % respondentt, ktefi nejcastéji vyuzivaji pro hodnoceni intenzity bolesti u seniord
Numerickou Skalu. Numericka Skala se obecn¢ fadi mezi nejcastéji vyuzivané Skaly v klinické
praxi na hodnoceni intenzity bolesti. Svym obsahem nabizi né€kolik vyhod oproti ostatnim
Skalam nebo metoddm, je to jednoduché a rychlé¢ pouziti. Pii spravném provedeni
(pted 1 po intervenci vedouci ke snizeni bolesti) mize odhalit, zda byla intervence ucinna.
(Kolektiv autorii, 2008)

Jako druhou nejcastéji pouzivanou metodu pro hodnoceni bolesti na svém pracovisti uvadi
19 (25,3 %) respondenti Vizualni analogovou $kalu. Mapu bolesti nejvice vyuzivd na svém
pracovisti 8 (10,7 %) respondentl. Obli¢ejovou Skalu 2 (2,7 %) respondentii. Hodnotici Skalu
PAINAD ve své praxi pti hodnoceni bolesti u seniorti nejvice pouziva 1 (1,3 %) respondent.
Pouze 3 (4 %) respondenti uvedli, ze k hodnoceni bolesti U seniort vyuzivaji kombinace
metod a $kal, vzdy aktualn¢ dle celkového stavu pacienta. Je velmi dilezité zdaraznit,
ze nejvice oznacované Skaly hodnoceni bolesti slouzi pouze k méfeni intenzity bolesti (jsou
to unidimenzionalni $kaly hodnoceni bolesti), a proto nepfinaseji komplexni hodnoceni bolesti
jako takové. Vysledky vyzkumu v této oblasti naznacuji, ze se respondenti v ramci hodnoceni
bolesti priliS soustiedi na intenzitu bolesti a jeji méfeni, avSak na ukor ostatnich faktort

anamnézy bolesti, K jejichz zjisténi pomahaji multidimenzionalni metody hodnoceni bolesti.
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V dalsi ¢asti textu je analyzovana pracovni hypotéza 2, ktera se vztahuje pravé k otazce 15.

PH 2 Predpokladam, Ze vice nez 50 % dotazovanych respondenti bude
k hodnoceni bolesti u seniori vyuzivat nejcastéji Numerickou Skalu

hodnoceni bolesti.

Ptijeti této hypotézy podporuje provedena analyza odpovédi na otazku 15, kde 42 (56 %)
respondenti uvadi, ze Numerickou Skalu hodnoceni bolesti uziva nejcastéji pii hodnoceni

bolesti u seniort (viz graf 2).

Na zakladé zjisténych vysledku Ize PH 2 pfijmout. PH 2 byla potvrzena.

Graf 2 Nejcéastéji pouzivané §kaly, metody hodnoceni bolesti
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Zdroj: autor

Komentar: 42 (56 %) respondentii uvedlo, ze nejc¢astéji k hodnoceni bolesti u seniort
pouzivd Numerickou S§kalu. 19 (25,3 %) respondentli uvedlo, Ze nejcastéji pouzivd VAS,
8 (10,7 %) respondentli nejcastéji pouzivda Mapu bolesti. 2 (2,7 %) respondenti nejcastéji
pouziva Oblic¢ejovou skalu. 1 (1,3 %) respondent uvedl, ze nejéastéji pouziva pii hodnoceni
seniori PAINAD. 3 (4 %) respondenti uvedli jinou moZnost, ve vSech tfech ptipadech

kombinaci metod a $kal, vzdy dle aktualniho stavu pacienta.
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Tretim cilem bakalarské prace bylo zmapovat droven kompetenci v§eobecnych sester
Vv procesu kontinualniho sledovani bolesti u seniorii na mateiském pracovisti. K tietimu

cili prace se vztahuje pracovni hypotéza ¢. 3.

CILs Zmapovat urovein kompetenci v§eobecnych sester v procesu kontinualniho
sledovani bolesti u seniorii na mateiském pracovisti. Ke tretimu cili

se vztahuji otazky 17 — 20.

Z hlediska koncepce oSettovatelstvi je zdirazilovana uloha a kompetence vSeobecnych
sester na vSech urovnich péce, tedy vcetné¢ péce nasledné. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikli v Casti druhé,
§ 4 uvadi ¢innosti zdravotnickych pracovniki (véetné vSeobecné sestry): vyhodnocuje potieby
a uroven sobé&stacnosti pacientli, projevii jejich onemocnéni, rizikovych faktord,
a to 1 za pouziti méficich technik, pouzivanych v oSetfovatelské praxi (napf. intenzity bolesti),
provadi rehabilitacni oSetfovani, edukaci pacienttl, aplikaci 1€kt atd.

Z vysledki vyzkumného Setfeni je ziejmé, Zze se vSeobecné sestry vyznamné podileji
na aplikaci opiatl a analgetik, tuto skutecnost uvedlo 74 (98,7 %) respondenti. Déle se sestry
podileji na hodnoceni bolesti, tuto skute¢nost uvedlo 67 (89,3 %) respondentd. Dalsi
vyznamnou kompetenci sester je vedeni zdravotnické dokumentace, tento udaj potvrdilo
65 (86,7 %) respondentll. Z dalSiho spektra kompetenci vSeobecnych sester v hodnoceni
bolesti je edukace, kterou oznacilo 42 (56 %) respondentt. V dal§im pofadi je to polohovani
(32, 42,7 % respondentt), rehabilitatni oSetfovani (29, 38,7 % respondent), psychicka
podpora (22, 29,3 % respondentil) a vyuziti alternativnich zptisobli 1écby bolesti
(12, 16 % respondentt).

Oblast spokojenosti vSeobecnych sester surovni kompetenci mapuje posledni otazka
piedlozeného dotazniku. Zde jasné prevlada spokojenost surovni kompetenci v oblasti
managementu bolesti na matefském pracovisti. 72 (96 %) respondentti deklaruje spokojenost
s tirovni kompetenci v managementu bolesti na svém pracovisti. Pouze 3 (4 %) respondenti
deklaruji nespokojenost s urovni kompetenci v managementu bolesti na svém mateiském

pracovisti.
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V dalsi ¢asti textu je analyzovana pracovni hypotéza 3, ktera se vztahuje prave k otazce 20.

PH s Predpokladam, Ze vice nez 75 % respondenti uvede dostateCnou troven
kompetenci v procesu kontinudlniho sledovani bolesti u seniori. K této

hypotéze se vztahuje otazka 20.

Piijeti této hypotézy podporuje provedena analyza odpovédi na otazku 20, kde
72 (96 %) respondenti uvadi, Ze je sUrovni kompetenci na svém pracovisti spokojena
(viz graf 3).

Na zakladé zjisténych vysledku Ize PH 3 pfijmout. PH 3 byla potvrzena.

Graf 3 Spokojenost sester s urovni kompetenci
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Zdroj: autor

Komentaf: Z celkového poctu respondenti jich 45 (60 %) uvedlo jednoznac¢nou spokojenost
surovni kompetenci. 45 (60 %) respondenti uvedlo, Ze je surovni kompetenci celkem
spokojeno. 2 (2,67 %) respondentli uvedlo, Ze je spiSe nespokojeno a 1 (1,33 %) respondent
uvedl, ze neni vlbec spokojen surovni kompetenci v managementu bolesti na svém

pracovisti.
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2.5 Navrh doporudeni pro praxi

Provedeny vyzkum potvrdil skute¢nost, ze v oblasti hodnoceni bolesti u seniord stale
zustava prostor pro dalsi zlepSovani. Z tohoto divodu jsou v této ¢asti prace predlozena

doporuceni, ktera by k tomuto zlepsovani mohla pomoci.

Navrhovand doporuceni se dotykaji tii stéZejnich oblasti:
1. Managementu zdravotnickych zafizeni
2. V§eobecnych sester

3. Procesu hodnoceni bolesti

Zéakladni predpoklady kvalitniho hodnoceni bolesti spocivaji v rukou managementu
(liniového, stredniho i vrcholového) zdravotnického zarizeni, jehoz ukolem je vytvorit
piedpoklady pro uskutec¢néni kvalitniho hodnoceni bolesti. Aby mohlo byt hodnoceni bolesti
provadéno na odpovidajici arovni, musi management zajistit, aby v zatizeni byly k dispozici
potiebné nastroje a prostiedky, bez nichz neni adekvatni hodnoceni bolesti realizovatelné.
Krom¢ samotnych nastroji (hodnoticich formulait, metod, skal, apod.) musi byt zajisténa
také edukace osetiujiciho personalu o volbé spravného nastroje a zpusobu jeho pouziti.
Zasadnim ukolem managementu je prijeri kvalitnzho standardu ¢i doporuceného postupu
,,Péci 0 pacienta s bolesti”, jehoz soucasti musi byt jasné stanovena pravidla hodnoceni
bolesti. Mimo vytvofeni vSech téchto podminek vsak tloha managementu nekonci, stejny
vyznam ma nasledné kontrolni ¢innost. Vhodné nastaveny systém vnitinich audita kvality
by mél prispét k ovéieni, zda hodnoceni bolesti probiha v souladu s nastavenymi pravidly.
Jednou z klicovych oblasti, kterym musi management veénovat pozornost, je profesni
vzdélavani. Kvalitni znalosti jsou nezbytnym piedpokladem kvalitni praxe, a proto je potieba

zajistit zaméstnancum vzdélavaci akce zamétené na efektivni management bolesti.
Stezejni ulohu sehravaji prAi hodnoceni bolesti vseobecné sestry, jejichz participace

je nutnym predpokladem zmeén a inovaci. Zlepseni urovné hodnoceni bolesti je jednoznac¢né

v zajmu vseobecnych sester, jelikoz prispéje ke zkvalitnéni poskytované osetiovatelské péce.
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Zlepseni trovné managementu bolesti se neobejde bez aktivniho a odpovédného piistupu
vSeobecnych sester, které by mély sledovat veskeré projevy svédcici o bolesti a na bolest
se pravidelné ptat. Je tieba pIn¢ uplatnit komunika¢ni dovednosti a do hodnoceni bolesti
zapojit také pacienta véetné jeho rodiny a blizkych. Osobnim piistupem lze vybudovat vztah
daveéry a empatie, ktery pacienta podpoii v tom, aby snadnéji sdéloval pocity o své bolesti.
Ukolem vseobecnych sester by méla byt také disledna edukace o hodnoceni bolesti
(viz Navrh Eduka¢niho materialu pro pacienty — seniory, pfiloha 13, s. 103), pfti niz by mé¢l
byt pacient poucen o vyznamu hodnoceni pro uspésny management bolesti a 0 zptsobu
spravného pouziti hodnoticich metod a $kal. Jelikoz vyzkum prokazal, ze znalosti
vSeobecnych sester v oblasti bolesti a jejiho hodnoceni vykazuji mensi nedostatky, je nutné
na tomto mist¢ zduraznit vyznam celozivotniho vzdélavani. Smyslem celozivotniho
vzdélavani by mélo byt doplnéni a aktualizace znalosti, které jsou pro kvalitni péci o pacienta

s bolesti nezbytné.

V ramci samotného procesu hodnoceni bolesti je nejprve tieba kvalitn¢ odebrat kompletni
anamnézu bolesti. Pozornost by neméla byt zamétena jen na lokalizaci a intenzitu bolesti.
A co je velmi podstatné, ani sebelepsi hodnoceni bolesti nema vyznam, pokud neni
jednozna¢né a spravné zaznamenano Ve zdravotnické dokumentaci. DalSim zasadnim
doporucenim pro praxi je pravidelnost hodnoceni bolesti (viz navrh Zaznamu Hodnoceni
bolesti, ptiloha 12, s. 102).

Zavérem vycétu doporuceni pro klinickou praxi je nutné pfipomenout, ze bolest ma byt
u vsech pacientd hodnocena vzdy, kdyz pacient signalizuje jeji novy vyskyt, zesileni
intenzity nebo pretrvavani navzdory terapii. Opomenuto nesmi byt ani pravidelné hodnoceni
bolesti pted analgetickou intervenci a po ni v dostatecném ¢asovém odstupu, aby mohl byt

posouzen terapeuticky efekt.

76



ZAVER

Bakalatrska prace se zabyvala problematikou kontinualniho sledovani bolesti u seniord
v nasledné péci. Svoji strukturou je délena na teoretickou a empirickou c¢ast. Teoreticka cast
prace predlozila zakladni informace o bolesti a jeji specifika v seniorské populaci, ktera
vyznamn¢ ovliviuji jeji hodnoceni. Nejvice prostoru je vénovano nosnému tématu celé prace,
a to hodnoceni bolesti v celé své §ifi a na zaver teoretické casti je priblizena role vseobecné
sestry pii hodnoceni bolesti u seniorii v zafizeni nasledné péce. Prakticka cast byla
zamg&iena na zmapovani znalosti, zvyklosti a kompetenci v§eobecnych sester u v hodnoceni
bolesti u seniorii ve vybranych zafizenich nasledné péce.
V empirické ¢asti prace byly stanoveny nasledujici cile:
CiL: Zmapovat znalosti vSeobecnych sester v procesu kontinudlniho sledovani
bolesti u seniort.
CiL: Zmapovat jaké postupy vyuzivaji vSeobecné sestry v procesu kontinudlniho
sledovani bolesti u seniorl na matefském pracovisti.
CiLs Zmapovat uroven kompetenci vSeobecnych sester v procesu kontinudlniho

sledovani bolesti u seniorli na matefském pracovisti.

Stanovené cile byly naplnény pomoci oveéfovani pracovnich hypotéz.

CILE BAKALARSKE PRACE BYLY SPLNENY.

Jednotliva zjisténi, které tato bakalaiska prace piinasi, se nedaji zobecnit, protoze
se jednalo o vyzkum s velmi malym poctem respondentil a pouze ze tii oddéleni poskytujicich
naslednou péci. I ptesto je tieba doufat, ze predlozené vysledky budou mit alesponi maly
prakticky vyznam zvlasté proto, Ze bolest mize postihnout kazdého cloveéka a tikolem sestry,
ale 1 ostatnich zdravotnickych pracovnikli je pomoci mu tento nepfiznivy stav odstranit nebo
alespont zmirnit a uleh¢it. Sestry jsou s pacientem ve velmi uzkém kontaktu, a proto jsou
stéZejnim ¢lankem v kontinualnim sledovani bolesti. Nastroje pro méfeni a hodnoceni bolesti
u seniorti maji za ukol subjektivitu bolesti co nejvice zobjektivnit, a proto je dilezité, aby

sestry védely, kdy a jak tyto jednotlivé nastroje a metody pii své odborné praxi pouzit.
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Piiloha 1 Zakladni terminy v algeziologii

Alodynie
Centrdlni bolest

Dysestezie

Hranice tolerované

bolesti

Hyperalgezie

Hyperestezie

Hyperpatie

Kauzalgie

Neuralgie
Neurogenni bolest

bolest vyvolana podnétem, ktery bolest bézn¢ nevyvolava

bolest vyvolana nebo zptsobena primarni poskozenim nebo dysfunkci
centralniho nervového systému

nepiijemny  abnormalni  jev  vznikajici  jak  spontanng,
tak i vyvolanym podnétem

nejsilngjsi bolest, kterou je jedinec schopen unést

zvysena odpoved na podnét, ktery bolest obvykle vyvolava

zvysena citlivost na podnéty, bez jinych zvlastnich pocita
(a bez poruch v rozlisovani kvality podnétt)

bolestivy syndrom charakterizovany abnormalni bolestivou reakci
na podnét, zejména opakovany a zvysenym prahem ¢iti

syndrom trval¢ palivé (palcivé) bolesti, alodynie a hyperpatie
po  traumatickém  poSkozeni  nervu, ¢asto  kombinované
s vasomotorickou dysfunkci a pozdéjsimi trofickymi zmeénami

bolest v distribu¢ni zoné€ nervu nebo nervii

bolest vznikajici nebo zplsobena primarni poskozenim, dysfunkci
nebo piechodnou  poruchou v perifernim  nebo centralnim

nervovém systému

Neuropatickd bolest bolest vznikajici nebo zpisobena primarni poskozenim nebo dysfunkci

Nocicepéni podnét

Nociceptor

Parestezie
Prah bolesti

nervového systému

podnét, ktery vede k poskozeni tkané

receptor citlivy zejména na podnéty poskozujici tkan¢ nebo
na podnéty, které by mohly pii delsim ptsobeni vést k takovému
poskozeni

abnormalni vjem, bud’ spontanni, nebo vyvolany

nejslabsi vjem, ktery je uz pocit'ovan jako bolest

Zdroj: Opavsky, 2011, s. 24 — 26

90



Priloha 2 Profil bolesti

10 _l l = podani analgetika

skdre bolesti
<
-

T
8 10 12 14 16 18 20
¢as (hod)

Zdroj: Sofaer, 1997, s. 63

Priloha 3 Mapa bolesti

Zdroj: Janackova, 2007, s. 41
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Priloha 4 Graficky dotaznik bolesti pro seniory podle WHO
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4 ” e G B
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' ’ 5
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Pfiloha 5 Denik bolesti

Zdroj: Rokyta, 2006, s. 306
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BOLESTI
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JMEND PAGIENTA:
N0 LERARE:
PRACOVISTE A TELEFON:

ZENTIVA
Zdroj: Propaga¢ni materialy (Zentiva a. s.)
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Priloha 6 Hodnotici §kala PAINAD — stupnice pro méi‘eni bolesti u pokrocilé demence

(0] 1 2 pocet bodd
hluéné, ztizené
> obcasné dychani
:ye;:‘é":‘le - | namahavé dlouha obdobi
vokalizaci kratka obdobi hyperventilace
hyperventilace Cheyneovo-Stokesovo
dychani
obcasny sten opakované utrapené
nebo zalpéni volani
\tl,gllceasl:zl:i = Zadna normalni hlasité sténani
negativni nebo nebo Gpéni
odmitava fec plac
3 usmeév smutny 2
vyraz Raho vyd&geny bolestivé
obliceje neutralni zamraceny LSy
strnulost
napjatost seviené pésti
feé téla relaxovanost neklidné prechdzeni  kolena pritazena k télu
neklid tahani nebo odtlacovani
udereni
! je mozné rozptylit ; :
: neni ; neni mozné utasit,
utéSovani nutné gfgc?tztg?nm hissem rozptylit nebo uklidnit
soucet

Zdroj: Klevetova, 2010, s. 59

Priloha 7 Kratka verze McGillského dotazniku bolesti

Deskriptor bolesti 0 1 2 3
(bolestivého pocitu) Zadna | mirna | stfedné silna
silna

. tepava (busiva)

. vystielujici

. bodava

ostra

. kiteéovita

. hlodava (jako zakoushuti)

. paliva — paléiva

. tupa pretrvavajici (bolavé, rozbolavélé)

. tiziva (tézka)

= [© |00 (o |01 [ [ [N |-

0. citlivé (bolestivé) na dotek

11. jako by mélo prasknout (puknout)

12. unavujici — vyéerpavajici

13. protivna (odporna)

14. hrozna (strasna)

15. mudiva - kruta

Zdroj: Rokyta, 2006, s. 175, vlastni zpracovani autora
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Ptiloha 8 Zadost o povoleni spoluprace pfi dotaznikovém Setieni ve Vysokomytské nemocnici

Radka Spadkova
Csl. Legii 810
Vysoké Myto
566 01

Ve Vysokém Myté 1. 10. 2013

Véc: Zadost o povoleni spoluprace p¥i dotaznikovém Setreni

V souvislosti s vypracovanim své bakalafrské prace na téma:
,Role v3eobecné sestry V hodnoceni bolesti u seniort v zafizeni
nasledné péce" a provedenim souvisejiciho dotaznikového
Setfeni, Vas zdvofile Zadam o moZnost spoluprace se vdeobecnymi
sestrami na luZkovém odd&leni nasledné pé&e Vasi nemocnice.
Opblasti dotaznikového 3Setfeni je téma management bolesti
u seniortl.

predem dékuji za moZnou spolupraci.

s pozdravem Radka Spackova

Vyjadfeni: Souhlasim s provedenim dotaznikového getfeni v naSem
zdravotnickém zafizeni na oddéleni néasledné peéce.

Ve Vsoken Myts MIC S0L,

............................................................... .

Datum, podpis, razitko
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Piiloha 9 Zadost o povoleni spoluprace p¥i

dotaznikovém Setfeni Vv nemocnici
Milosrdnych brat¥i Letovice

dka Spackova
l. Legii 810
soké Myto
566 01

Ve Vysokém Myté 1. 10. 2013

Véc: Zadost o povoleni spoluprace p¥i dotaznikovém Setfeni

V souvislosti s vypracovanim své bakalafské prace na téma:

+Role vi3eobecné sestry v hodnoceni bolesti u seniord v zatfizeni
nasledné péce™ a provedenim souvisejiciho dotaznikového

Setfeni, Vas zdvofile Zadam o moZnost spoluprace se vieobecnymi
sestrami na laZkovém oddé&leni nasledné péce Va3i nemocnice.
Oblasti dotaznikového Setfeni je téma management bolesti
u seniort.

Pfedem dékuji za moZnou spolupraci.

o -

S pozdravem Radka Spackova

Vyjadfeni: Souhlasim
zdravotnickém zafi

s provedenim dotaznikového Setfeni v nasem
i na oddéleni nasledné pece.

Z 11

V LEtOVICLCH eeeemieseenss e L : MUﬁ“””Wﬁ”W“QU&OVCUVA

faditalka
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Priloha 10 Zidost o povoleni spoluprace p¥i dotaznikovém Setieni v nemocnici Nové Mésto
na Moravé

Radka 3pacdkova
Csl. Legii 810
Vysoké Myto
566 01

Ve Vysokém Myté 1. 10. 2013

Véc: Zadost o povoleni spoluprace pri dotaznikovém 3Setfeni

V souvislosti s vypracovanim své bakalafské prace na téma:
,Role v3eobecné sestry v hodnoceni bolesti u seniorad v za¥izeni
nasledné pé&e" a provedenim souvisejiciho dotaznikového
Setfeni, Vas zdvofile Z&dam o moZnost spoluprace se vSeobecnymi
sestrami na luzZkovém oddéleni nasledné péce Vas3i nemocnice.
Oblasti dotaznikového Setfeni je téma management bolesti
u senioril.

Pfedem dékuji za moZnou spolupraci.

S pozdravem Radka Spacdkova

VyjadEeni: Souhlasim s provedenim dotaznikového Set¥feni v nasem
zdravotnickém zarizeni na oddéleni nasledné péce.

V Novém Mésté na Morave

.7 A
2. 2078 P
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Priloha 11 Dotaznik

Dotaznik
Vazena kolegyné, kolego,

jmenuji se Radka Spackova a jsem studentkou bakalafského studia OSetfovatelstvi na Lékatské fakults
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Prosim Vas o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je
podkladem pro moji bakalafskou praci s nazvem ,,Role vSeobecné sestry V hodnoceni bolesti u seniorti
V zarizeni nasledné péce.”

Cilem prace je zmapovani znalosti, postupt a kompetenci v§eobecnych sester v problematice sledovani
a zpusobll hodnoceni bolesti u seniorti na Vasem pracovisti.

Instrukce K vyplnéni:
Vami vybranou (&) odpoveéd’(i) oznacte, prosim, kiizkem, vyteckované fadky, prosim, doplite vlastnim
slovem.

Po vyplnéni zanechte, prosim, dotaznik u vrchni sestry Vaseho pracoviste.
Deékuji Vam za cas i zodpovédny pristup pfi vypliovani tohoto dotazniku.
Radka Spackova

1. Pohlavi:
Zena
muz

2. Vék:
20 -30
31-40
41 -50
51 - 60

3. Dosazené (odborné) vzdélani: (moZno zvolit vice odpovédi)
Uplné stiedni (SZS)
Vyssi odborné
Vysokoskolské (Bc.)
Vysokoskolské (Mgr.)
Specializacni studium, v jakém ObOTU: ... ..ot e

4. Délka praxe ve zdravotnictvi (v letech):

do 1 roku
1-5
610
11-15
16 — 20
21-25
26 —30
31-35
36 a vice
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5. Absolvoval/a jste certifikovany kurz v problematice Managementu bolesti?
Ano
Ne

6. Absolvovala jste nékdy seminaf nebo jinou vzdélavaci akci zamérenou na management
bolesti?
Ano
Ne
Nevim, nevzpominam si

7. Myslite si, Ze je dulezité kontinualni vzdélavani v problematice managementu bolesti
u senioru?
Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

8. Pokud ANO, kde ziskavate informace 0 managementu bolesti u seniorii? (moZno zvolit vice
odpovédi)
Odborna literatura
Odborné ¢asopisy
Seminare, konference
Internet
Jind varianta (prosim dopIite): ....uuunirtr it e e

ZNALOSTI

9. Oznacte odpovéd’, kterou povaZujete za spravnou:
Bolest je normalni projev starnuti
Chronickou bolest 1ze oznacit tehdy, trva-li déle nez 3 tydny
Vnimani a citlivost k bolesti se v procesu involu¢nich zmén snizuje
U seniora s demenci nelze bolet objektivné zhodnotit
Hodnoceni bolesti je neméné dilezité, nez hodnoceni vitalnich funkci

10. Co podle vas ovliviiuje toleranci (zvladani) bolesti? (mozné zvolit vice odpovédi)
Vek
Pohlavi
Denni doba
Aktualni psychicky stav
Etnicka piislusnost
Jind varianta (Prosim dopIite): ......oriiti i e e
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11. Které z uvedenych hodnoticich $kal je uréena k hodnoceni bolesti? (moZno zvolit i vice
odpovédi)
Activity of Daily Living (ADL) - Barthelové test - dennich vSednich ¢innosti
Test osetfovatelské zatéze dle Svanborga
Instrumental Activity of Daily Living (IADL) test instrumentalnich dennich ¢innosti
Oblic¢ejova Skala pro hodnoceni bolesti
Vizualni analogova skala (VAS)
McGillav dotaznik
Hodnotici Skala PAINAD
Numericka skala bolesti
Dotazniky bolesti
Test kresleni hodin
Mini-Mental State Examination (MMSE)

12. Mate na VaSem pracovisti k dispozici metodicky postup péce o pacienta s bolesti?
Ano, prakticky je vyuzivan
Ano, prakticky je nevyuzivan
Ne
Nevim

POSTOJE (PRACOVNI ZVYKLOSTI)

13. Podnétem zahajeni hodnoceni bolesti u seniori pro Vas je? (moZno zvolit i vice odpovédi)
Neverbalni projev
Pokud pacient sdéluje, ze ma bolest
Pokud je monitorovani bolesti jako ordinace 1¢kaie
Podnétem k hodnoceni je metodicky pokyn (standard)
Pozadovany zaznam v dokumentaci

14. V jakych ¢asovych intervalech hodnotite bolest u seniora v pribéhu dne? (moZno zvolit i vice
odpovédi)
Dle potieby
Pied aplikaci analgetik, opiata
Po aplikaci analgetik, opiatii
Po zméné¢ analgetické 1€cby
1x denné (zépis do dokumentace)
Vicekrat denné (jaky Casovy INterval).........ooouiiiiiiiiii i
Jina varianta (prosim popiste)
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15. Jaky typ Skaly pro hodnoceni bolesti u seniort na Vasem pracovisti pouZivate nejcastéji?
Numericka $kala (pravitko bolesti)
Vizualni analogova skala (usecka bolesti)
Vyrazova (obli¢ejova skala)
Mapa bolesti
McGillav dotaznik
Hodnotici skala PAINAD
Jind varianta (ProSim POPISEE). ... .our ettt et et

16. Co zohlediiujete u daného pacienta — seniora pii vybéru optimalni hodnotici §kaly?

(mozno zvolit i vice odpovédi)
Vek
Zrak
Typ bolesti
Kognitivni funkce (pamét’, pozornost, fec)
Komunika¢ni schopnosti pacienta
Pochopeni hodnotici §kaly
Jind varianta (ProSim POPISTE). ... ..uertert ettt ettt ettt et

KOMPETENCE

17. Které informace v souvislosti s bolesti u seniora zjist'ujete na Vasem pracovisti?
(mozno zvolit i vice odpovédi)

Charakter bolesti (typ - paliva, bodava)

Farmakologicka anamnéza (uzivana analgetika)

Posouzeni psychického stavu (tizkost, strach, deprese)

Funkéni schopnosti seniora (schopnost sebepéce ovlivnénou bolesti)

Predchozi zkusenosti s bolesti

Etiologie bolesti (pri¢iny vzniku)

Vliv bolesti na psychosocialni oblast (kvalita spanku a socialnich kontakti)

Vliv bolesti na fyzickou oblast (ovlivnéni piijmu potravy a mobility nemocného)

Jind varianta (ProSim POPISTE). .. .uiuiuinit ittt ettt e

18. Kam zaznamenaviate na VaSem pracoviSti informace o hodnoceni bolesti u seniori?
(mozno zvolit i vice odpovédi)

Do formulafe o hodnoceni bolesti
Do denniho hlaseni
Do dekurzu
Kalendaie 1é¢by bolesti
Nezaznamenavame viubec
Jind varianta (ProSim POPISTE). ... ...euutiniin ittt
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19. Jaké mate kompetence v managementu bolesti? (moZno zvolit i vice odpovédi)
Hodnoceni bolesti (intenzity bolesti, vyuziti hodnoticich skal)
Edukace
Psychicka podpora
Aplikace analgetik, opiata
Vyuziti alternativnich zptsobtl 16Eby bolesti .......oovivriiiii e
Rehabilita¢ni program, fyzikalni terapie
Polohovani (ilevova poloha)
Vedeni zdravotnické dokumentace

20. Domnivate se, Ze jsou VaSe kompetence v managementu bolesti dostacujici?
Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

Pokud NE, v ¢em vidite hlavni probIEm?..........cceeveereesecseereesaesecsessasssessessassassssssassassssessessessens

Prostor pro Vase nazory, pifipominky nebo naméty k uvedenému tématu:

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...........................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Priloha 12 Navrh formulare na HODNOCENI BOLESTI

nadeioioizs) - @ oy puil - @ Laepqisapoq - X unauoY 1590q - @  nyrupnay euIsajoq -X nyeid op zoja
N [ =
o
a
5
g
Ansas sidpod e oyjizey Ansas sidpod e oyuizey Ansas sidpod e oxypizey ¢
E.
&
2
a| g
=1
Ansas sidpod e oyyizey Ansas stdpod e oxpizey Ansas sidpod e oynizey
kel
2 7
“
= rle=]
o £
2
78
Y I fl el [ youfjopsia [ vl (] poufvpopsia | ” , vl [ raufnpopséa [
B L / I h | (i
( (]) _ # W egmou [] paviias [ 4 epgmou [] vies [ | (1) i q , pgmou [] eaeaias [ o)
= (A papd [ wsoxoy [ ﬁ papd [ psoyyoy [ | 0 v ) paed [ wnsoipoy [ 2
= { i o Y . Y 20 \ Ni. ¥
/2N RN vaezos [ vavpoq [ A { wwezor ] wawpoq[J | /0 o [l wozos [ eavpoq [ w.
Yy s wifnznd ] vdm [] i wifnznd (] wim | i wifnznd [ vdm ]
—" () (2] —~ )
T e e e — —r T T T T T
I I R I VI R IR vl I T (A T (N T i AN I T T T
N T I SRR AR - o I A O I I O O O A I >
1 I I 1 | | I ] I | I 1 I I | I 1 I 1 I I 1 I 1 I w
1 I [} | | ] } 1 | W ] ] I ] 1 | ¥ 1 W I 1 | 1 ] e.m-
N T A SRR EEEEE Vo AR R SRR ARAREREEEEEE g
| | | | | | | | | | | | | | | | | 1 | | | | | | =
| | | | | | | | | | | | ! | | | | | | | | | | | =
1 I } I ] I ] ] 1 I I I ] 1 I | 1 I ! 1 I 1 I
1 | | |} | | | | 1 | | | | | | 1 | 1 | J 1 | 1 |
R T I T T O T R N N T O A N I T
[ el i | T s 1 5 T O ¢
| ] 1} 1 ] ] ] 1} ! ! ! ! | ] | L] ] ! ] ! ] [} €
| | | | | | [ | | | | | | | | | 1 ] ] | | | | ¥
I I I X i N I N N I I ¢
| | | | 1 | | | | 1 | ! | | | | | 1 | 1 | 1 ! | 9
T T T T T T T T T T T T T T 1] T T T T T T T T T T L
1 | 1 1] 1 | I 1 1 4 1] | s | | 1 | i 4 { 1 1 I 1 |
| | | 1 1 | | | | | 1 | | | | | | 1 | i | | | | | 8
| | | 1 1 | | [ | | 1 I | | I i I 1 | 1 1 [ | [ | 6
SEEnEs Spaman SmEE=EEEEE 0 0 O O
1 1 ] 1 | I I I I 1 I 1
9 _ 12 , /4 , ve w0t 8l _ 91 , 12 7l , 01 8 0T 81 91 ‘ 128 Tl _ 01 8 9 _ 13 [4 _ Ve t ot 81 91 _ Vi , 4 01 _ 8 L SE\ﬂom
wnye(
I USRPPO
[}$9]0( TUOUPOH o

102



Piiloha 13 Navrh Edukaéniho materialu pro pacienta s bolesti

Edukator: Osetrujici Iékat, vSeobecna sestra
Edukant: Pacient pfi pfijmu na oddéleni, v pribéhu hospitalizace se zménou zdravotniho stavu

NEMUSITE SNASET BOLEST...., PROC JE DULEZITE JI HLASIT.......

Vétsina z Vas, pacientll se pfi pobytu v nemocnici mize strachovat, jak bude snaset bolest.
Soucasnd péce umoznuje do znacné miry bolest odstranit nebo ji utisSit na snesitelnou
uroven. Odstranovani a zmirfiovani bolesti tvori dilezitou soucast ucinné lécby Vaseho
onemocnéni. Zakladem uUspésné lécby bolesti je Vase osobni vyjadieni. Pokud nam o své
bolesti feknete, zlepsSite moznosti jejiho ovlivnéni a umoznite nam nastavit IéCbu tak, aby
Vam pfinesla opravdu ulevu.

Mluveni o bolesti je velmi dulezité pro zlepSeni Vaseho zdravotniho stavu, protoZze, kromé
jiného, bolest mlZe vyrazné omezit Vas pohyb, vycerpdava télesné i dusevné a narusi Vase
zotaveni béhem lécebného procesu. Nedostatecné l|écend bolest muzZe zvysit riziko
komplikaci spojenych s Vasim zdravotnim stavem a naslednym zotavenim.

Budeme se Vas ptat, jak silnou citite bolest. K uréeni, jak zavaina je VaSe bolest, nam
pomahd takzvana vizualni analogova skala, stupnice, podle které si Vy sami feknete, jak silné
citite svoji bolest. Stupnice ma deset bodi a kazdy z nich je popsany slovnim doprovodem,
popisem miry bolesti. Podivejte se do dolni ¢asti tohoto letdaku. Dale budeme zjistovat misto,
zacatek, dobu trvani bolesti a jakékoliv zmény. Vase urceni miry bolesti, tlevy po podani lékU
a dalSich pocitl s bolesti spojenych, nam umozni navrhovat |éCbu bolesti, kterda bude
odpovidat potfebam kazdého jednoho z Vas.

Nemusite ml¢ky trpét. Svéfte se ndm s Vasi bolesti. Reknéte ndm co nejdrive, jaky druh
bolesti mate a jak je intenzivni. To je nejlepsi zplsob, jak Vam Gcinné pomoci. Nevahejte se
ptat, potiebujete-li dalsi informace. Jsme tu, abychom Vam pomadhali.

Vizualni analogova skala

VYBERTE CiSLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VAS|I BOLESTI:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

E®»®®
\:/j = /\/‘“ﬁ

9-10

bez bolesti sncsnelna strcdm snlna nejhorsi
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