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Abstrakt:

Bolest silné ovliviiuje kvalitu Zivota lidi. I v dnedni dobé je bolest v Ceské republice
problém podceniovany jak zdravotniky, tak samotnymi pacienty. Diisledkem této bagatelizace
je mnohdy pouze okrajové feSeni bolesti a ne vzdy vhodnymi prostredky.

Pokrok v medicin¢ jde neustdle kupfedu. Nalézame nova feSeni, pro diive nefeSitelné
problémy. Ptesto je ve 21.stoleti kvalita Zivota lidi podstatné ovlivnéna bolesti a lidé 1 dnes
umiraji v bolesti, kterou nedokdzeme zcela odstranit. Ve zdravotnictvi se s projevy bolesti
setkavame cCastéji nez jinde. Z tohoto ditvodu se ma prace soustied’uje na problematiku bolesti
a jejiho feSeni.

Cilem diplomové prace je zkoumani prace s bolesti na odd€lenich intenzivni péce.
Zamg¢iila jsem se na anesteziologicko-resuscitatni oddé€leni, kde jsou nejcastéji lidé
s poruchou védomi, ktefi nemohou verbalné vyjadtit bolest. Snazila jsem se zjistit, zda sestry
znaji projevy bolesti, umi ji zhodnotit a jakym zplisobem ji nejcastéji hodnoti. Rovnéz mé
zajimalo vedeni dokumentace zaméfené na bolest.

Prvni ¢ast diplomové prace objasiiuje teorii bolesti, kterd je zde stru¢né nastinéna.
Ve druhé &asti prace jsou vysledky dotaznikového Setieni. Setieni bylo zaméfeno na préci
zdravotnich sester, jeZ jsou s pacientem neustdle v kontaktu béhem celé smény a mohou
pozorovat jeho reakce a 1éCbu. Z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry znaji a hodnoti projevy bolesti
u pacienta. Dale se potvrdila hypotéza, Ze na vétSin€ oddéleni maji dokumentaci pro vyskyt

bolesti, ne vSude vSak samostatn¢.

Klic¢ova slova: bolest, projevy bolesti, hodnoceni bolesti, dokumentace bolesti



Abstract:

Pain has a strong impact on quality of life. Even nowadays, in Czech Republic pain is
underestimated both by sanitarians and patients. In consequence of this depreciation, only
marginal pain treatment applies and the means are not always appropriate.

Progress in medicine goes forward all the time. We are finding new solutions for
formerly insolvable problems. Despite of that, quality of life in 21.century is significantly
influenced by pain and even these days people are dying in pain, which we are unable to
abolish completely. In health care we witness pain more often then anywhere else. That is the
reason for this work to focus on matters of pain and its treatment.

The aim of this thesis is to investigate handling pain at the Intensive Care Units.
I focused on departments of anesthesiology and intensive care, where most often are
unconscious people who cannot express the pain verbally. I tried to observe if nurses are
familiar with signs of pain, whether they are able to assess the pain and which is the most
common way of this assessment. Likewise I was interested in how the documentation aimed
on pain is administered.

First part of the thesis clarifies the theory of pain, which is briefly described here. In the
second part of the work there are results of the questionnaire. The questionnaire was targeted
to the work of nurses, who are constantly in contact with patient during the whole work shift
and who can observe patient’s reactions and treatment. Result of the questionnaire shows that
nurses are familiar with and assess the signs of patient’s pain. Furthermore it confirms the
hypothesis that there is pain documentation at majority of departments, although not always it

is detached.

Key words: pain, signs of pain, pain assessment, pain documentation
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., Clovek se rodi v bolesti, v pribéhu svého Zivota
zpiisobi bolest radé lidi a nakonec umira v bolesti.
Navic si ¢lovek toto dovede predstavit, a to je
zdrojem jeho dalsiho utrpeni.* C.S. Lewis, 1952

I. Uvod

Bolest je stard jako lidstvo samo. Jiz v pisemnych pamatkach Starého Recka, Rima nebo
Ciny nachizime rizné zpravy o bolesti a prostiedcich, které ji maji dostat pod kontrolu.
Léceni a postoj k bolesti se béhem historie mnohokrat zménil. Postoj k bolesti se 1isi
1 v riiznych kulturnich, narodnostnich ¢i nabozenskych skupinéch.

Védecky systematicky pfistup kterapii bolesti byva datovan druhou polovinou
20. stoleti, kdy také doslo k fad¢ vyznamnych objevl. Vznika vratkova teorie bolesti, dochazi
k objevu opioidnich receptorii nebo k rozliSeni akutni a chronické bolesti.

Za prukopnika moderni terapie bolesti je povazovan americky anesteziolog J. J. Bonica,
ktery vroce 1961 zalozil prvni pracoviSté s nazvem ,pain clinic®, které se stalo vzorem
pro rozvoj dalSich zafizeni.

V roce 1973 byla zaloZzena Mezindrodni spolecnost pro studium bolesti (IASP), k niz
se roku 1990 ptidruzila i naSe narodni organizace SpoleCnost pro studium a 1é¢bu bolesti
(SSLB), ktera sdruzuje odborniky vénujici se této terapii. (Pachl, Roubik, 2005)

Jako pracovnici ve zdravotnictvi se s riiznou bolesti setkdvame kazdodenné. Bolest
muze zkazit radost ze Zzivota, v nejhorSim piipad€ 1 znicit lidsky zivot, dosdhne-li velké
intenzity.

Bolest vSak ma i1 pozitivni vyznam. Bolest je ve své akutni fazi varovnym piiznakem
poskozeni. Je pro medicinu velmi dulezitd, protoZze umoziuje rozpoznani a diagnostikovani
problému, ktery mutze byt ndsledné feSen. Odstranéni vyvolavajici pfiCiny zpravidla vede
k odstranéni bolesti.

Sestry na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich se nejcastéji setkavaji s pacienty
s poruchou védomi. Ze své praxe na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni vim, jak je
dilezité, aby sestra znala projevy bolesti a uméla je zhodnotit.

Ve své diplomové praci jsem sledovala, jakym zptsobem je bolest hodnocena
a zaznamenavana do zdravotnické dokumentace. Také se snazim zmapovat, jestli je vedena
samostatnd dokumentace ohledné bolesti.

Domnivam se, ze bolesti se zabyvd mnoho praci, ale i1 pfesto je toto téma, podle mého
nazoru, malo diskutované. Svou praci bych chtéla ptispét ke zjisténi moznych nedostatki

a alespon ¢astecné dopomoct ke zlepSeni v této oblasti.
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II. Teoreticka Cast

1 Co je bolest?

Mezinarodni asociace pro studium bolesti 1 Svétovd zdravotnickd organizace (WHO)
definuji bolest jako nepiijemny senzoricky a emociondlni prozitek spojeny se skutecnym
¢i potencionalnim poskozenim tkani, nebo je popisovan vyrazy takového poskozeni. Bolest je
vzdy subjektivni.

Ve vétSin€ pripadi bolest informuje o patologickém procesu, ktery probihd
v organismu. Je tim uzite¢nd, protoze je varovnym signalem, ktery nuti ¢lovéka vyhledat
pomoc. Tam, kde ztratila svlij varovny vyznam nebo piekrocila snesitelnou miru, mluvime
o bolesti neucelné.

Neni mozné objektivné zméfit, jak velkou bolest ¢loveék pocituje. Prozivani bolesti je
ovlivnéno osobnimi 1 spolecenskymi faktory stejné¢ jako biologickymi procesy. Je soucésti
pfirozené ochranné reakce, ktera vede k pokusu bolest odstranit. (Miksova, 2006)

Bolest pacienti prozivaji jako negativni a nepfijemny pocit, ktery zhorSuje jejich
stradani. Jednou ze zakladnich lidskych potieb je byt bez bolesti. Jeji odstranovani
¢1 zmirovani je dilezitou soucasti osetfovatelského procesu.

D¢lit bolest pouze na somatickou a psychickou nelze. Jednd se o celkovy fenomén —
ovlivnéni psychiky a télesné vycerpani zpétné€ zvysuje citlivost na bolest. (Staikova, 1996)

Bolest je multidimenzionélni fenomén na pomezi mezi fyziologii a psychologii. Pojeti
bolesti Cisté z fyziologického €1 psychologického hlediska ji nevystihuje presné. (Kfivohlavy,
2002)
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2 Fyziologie bolesti

Z fyziologického hlediska je bolest subjektivni pocit zprostiedkovany aferentnim
systémem a mozkovou ktrou. (Vokurka, 2005)

Bolest vznika podrazdénim perifernich nervovych vlaken. Hustota téchto vladken je
v téle riznd. Nachdazeji se naptiklad v klizi, ve svalech, v srdci, cévach ¢i sténé travici trubice.
Na jeden centimetr Ctvereéni klze piipadd pfiblizné sto volnych nervovych zakonceni
vnimajicich bolest. (Rokyta, 2000)

Podrazdéni téchto nervovych vldken vyvola biochemickou reakci, kdy vznikne vzruch,
ktery je veden aferentnimi nervovymi vldkny do thalamu a dale do gyrus postcentralis
v mozkové kltfe. Zde dojde ke zpracovani bolestivého podnétu. Eferentni vldkna vedou
z mozku odpovéd’ k postizenému organu a ¢loveék si uvédomi bolest. (MikSova, 2006)

Nékteré orgdny nemaji receptory bolesti, a proto také neboli. Naptiklad tkan centradlniho
nervového systému (CNS) sice bolest vnima, ale sama neboli. Neboli také nékteré tkané oka,
vlastni kostni tkan (inervovan je jen periost), chrupavky a nékteré parechymatdzni organy,

jako jatra a ledviny. (Rokyta, 2000)

2.1 Mechanismy nocicepce

Jednou z funkei periferniho nervového aparatu je poskytovat informace tykajici
se bolesti a potencionalniho poSkozeni. Tato informace je zabezpecovana sadou perifernich
nervovych zakonceni nazyvanych nociceptory. Receptorem bolesti je tedy nociceptor.

Odpovéd’ nociceptorti se trvale zvysuje se silicimi stimuly pfichdzejicimi do oblasti
poskozeni tkané. (Pachl, 2005)

Nociceptor stimuluje ptimé poSkozeni buriky, nebo je stimulovan nepiimo, uvolnénymi
chemickymi latkami. Chemické latky, které stimuluji nociceptory, jsou bradykinin, serotonin,
draslik, prostaglandiny, leukotrieny a histamin.

Napftiklad bradykinin, je aminokyselina, ktera vyvolava silnou vazodilataci, zvySuje
permeabilitu kapilar, zptisobuje konstrikci hladkého svalstva a stimuluje receptory bolesti.
Uvolnény bradykinin se navdZe na receptory bolesti a vyvola jejich aktivaci, tedy vzruch.
Bradykinin také spousti produkci chemickych latek (napf. histaminu), které déale zvysuji
permeabilitu kapilarnich stén, takze do postizené oblasti pronikd vice tekutin a leukocytt —

vznika zanétliva reakce. (Miksova, 2006)
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Typy nociceptoru:

4 4 v r or 7 . v v 2+ +
volna nervova zakonceni — chemoreceptory, reagujici na acidozu ¢i nepomér Ca” a K.
polymodalni nociceptory — citlivé na bolest, tepelné, chladové a mechanické podnéty
vysokoprahové mechanoreceptory — reaguji na tlak, tah, vibrace, které se pii silném

plsobeni méni na bolestivy podnét

Nervova vlakna vedouci nociceptivni podnéty:

vlakna Ad — slabé myelinizovana, zprostfedkuji rychlé vedeni termalnich a mechanickych
podnéti, ostra a dobie lokalizovana bolest

vlakna C — nemyelinizovand pomala vldkna vedou vzruch pomalu, bolest hluboka,
difuzni a nepfesné lokalizovana, tyto vlakna vedou 80% bolestivych vjemil

vldkna A — siln€ myelinizovana vlakna, vedou taktilni podnéty (Vokurka, 2005)

Existuji ti1 systémy pro pienos a percepci bolestivych podnéti:

spinotalamicky trakt — uskutectiuje rychly pienos vzruchli, vzruchy jsou vedeny
do talamu, somatosenzorické kliry a asocia¢nich korovych oblasti

spinoretikulotalamicky trakt — uskuteciiuje pomalé vedeni vzruchi s nepfesnou
lokalizaci, zpiisobuje afekci a chovani pii bolesti

asociacni mozkova kiira a somatosenzoricka korové oblast — analyza informaci z periférie

a odpovéd’ na nocicepéni podnét pomoci eferentnich vldken

Typy bolestivych stimulu:

mechanicky — vyvolany napftiklad: chirurgickym vykonem, otokem, blokadou vyvodu,
spazmem

chemicky — vyvolany nahromadénou kyselinou mlécnou pii ischemii tkané nebo
svalovém spazmu

termicky — extrémni teplo a chlad

Je podstatné zopakovat, Ze bolest je komplexni, sloZena ze slozky fyzické a emocni.

Nejedna se pouze o nocicepci. Pro kazdého cloveka je bolest subjektivni a proziva

ji individualné.
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3 Akutni a chronicka bolest

3.1 AKkutni bolest

V akutnich fazich poruchy zdravi mé bolest vyznam signdlu nemoci, nebezpeci a
ukazuje na naruseni integrity organismu. Akutni bolest trva kratkodob¢ (fddove dny a tydny)
a je zbiologického hlediska ucelnd. Léceni prvotni pfi¢iny zakladniho onemocnéni je
zasadnim a logickym medicinskym krokem. Ani v této fazi onemocnéni by vSak nemocny
nem¢l trpét bolesti a to nejen z hlediska lékarské etiky. Symptomaticka 1é€ba mé hluboky
smysl a akutni bolest je nutno razantné 1écit. Jinak dochazi krozvoji nepiiznivych
patofyziologickych zmén a prohloubeni stresu se vSemi disledky. Efektivné vedend lécba
akutni bolesti ma preventivni vyznam z hlediska rizika pfechodu do chronické bolesti
(,,pamét’ bolesti, neuroplasticita). Rozhodujici roli v pohotovém ovlivnéni bolesti ma
farmakoterapie. Pro akutni bolest, ve srovnani s chronickou, je typické, Ze je relativné dobie
ovlivnitelnd. Casto lze vystadit sjednou Ilé¢ebnou modalitou. Racionalné vedena
farmakoterapie ma klicovy vyznam. V nékterych ptipadech jsou zdsadni i nefarmakologické

postupy. Cilem 1écby je dosahnout komfortni analgezie pfi sou¢asném kauzalnim postupu.

3.2 Chronicka bolest

Chronickd bolest je samostatnym onemocnénim a je specifickym zdravotnickym
problémem. MUlZe byt nddorova a nenddorova.

Syndrom chronické nenddorové bolesti se vyznacuje stiznosti na bolest télesnou nebo
utrobni, trvajici déle nez 3 — 6 mésicl. Za chronickou je tfeba povaZovat i1 bolest pti kratSim
trvani, pokud ptfesahuje dobu pro dané onemocnéni ¢i poruchu obvyklou. Chronicka,
dlouhotrvajici bolest nemad Zadnou biologicky uZite¢cnou funkci a je zdrojem télesnych,
duSevnich 1 socidlnich utrap. Cilem lé¢ebnych postupii nemusi byt nutné Uplné uzdraveni
jedince, ale uprava a eventualni obnoveni funkénich zdatnosti v dosazitelné mife v oblasti
fyzicke, psychické i sociadlni. Dilezitym principem, ktery zvySuje efektivitu 1écby chronické
nenadorové bolesti, je pouZiti postupli farmakologickych a nefarmakologickych.

(www.pain.cz, kolektiv autori)
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Srovnani akutni a chronické bolesti

Akutni bolest

Chronicka bolest

Charakter

Symptom

Syndrom,
onemocnéni sui generis

Biologicky vyznam

Pozitivni, signal nemoci,
obrana organizmu

Negativni, Skodlivy,
destruktivni

Patofyziologické
mechanizmy

Relativné jednoduché

Komplexni, slozité

Vegetativni odpovéd’

Bezprosttedni, kratkodoba,
“tonus sympatiku, stresova
reakce

Udrzovand, nevyrazna

Psychicka reakce

Anxieta

Deprese

Chovani

Ochranné, reaktivni

Naucené, bolestivé

Lécbu urcuje a ridi

Praktik, specialista

Algeziolog, tym odbornikil

Rozsah terapie Monomodalni, Multimodalni,
farmakoterapie je klicova biopsychosocialni,
komplexni
Farmakoterapie Analgetika Analgetika,
adjuvantni a pomocné 1éky
Analgeticky efekt Vyrazny Casto nevyrazny
farmakoterapie
Strategie farmakoterapie ,»Step down* »Step up®

dle WHO analgetického
Zebricku

3.3 Projevy bolesti

(www.pain.cz, kolektiv autor)

Jakdkoliv bolest se odrazi v psychice nemocného. Pacient mé strach, je uzkostny,
zejména u chronickych bolesti se objevuje deprese. Dalsimi moznymi reakcemi jsou: vztek,
beznadgj, pocit tnavy a Uplného vycerpani. (Kolektiv autort, 2005)

S pacientem, ktery proziva bolest, je velmi ztizend komunikace. Pacient nemusi
reagovat na osloveni, vyhyba se rozhovortim, jeho pozornost je rusena bolesti. Vegetativnimi
projevy pii velmi silné bolesti jsou nauzea, zvraceni, pomoceni, zmény krevniho tlaku, pulsu
a dychani. (Kolektiv autort, 2005)

DalS8im uskalim je, ze ne kazdy nemocny dava stejné najevo prozivani své bolesti. Proto
je nezbytné, aby oSetiujici persondl bedlivé sledoval celkové chovani nemocného, zejména
jeho chut’ k jidlu, kvalitu spanku, komunikaci s ostatnimi, popiipadé chovani v dobé navstév.
(Samankova, 2006) U silnych bolesti zaujiméa pacient nepiirozenou polohu téla a hleda si
ulevovou polohu, sviji se. Nékdy se vyskytuje i sténani s placem.

Specifikem na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich jsou pacienti, ktefi jsou

ve vazném stavu a ohrozeni zivota. VétSina z nich ma poruchu védomi, nebo kontinudlni
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sedaci. Tito nemocni proto nemaji moznost verbalné¢ vyjadiit bolest. Sledovani ptiznaki

bolesti je tak u nich v rukou zdravotnického persondlu, zejména sester. Sestry u téchto

pacientll pozoruji nonverbalni projevy bolesti, vegetativni pifiznaky a fyziologické funkce.

Poté musi zhodnotit, zda nemocny pocituje bolest, nebo se jedna o ptiznak onemocnéni.

VétSinou je takové rozliSeni velmi obtizné, u nékterych stavii (napf. polytraumata) Ize bolest

predpokladat.

Naptiklad na oddéleni kde pracuji, je nemocnému kontinualné poddvana analgosedace

a pfi provadéni bolestivych vykont nebo bolestech pii manipulaci podavame nemocnému

bolusové davku naordinovanych analgetik.

Hlavnimi nonverbalnimi projevy bolesti jsou:

paralingvistick¢é projevy bolesti — vzdech, sykani, pla¢, nafikdni, vzdychani,
nesrozumitelné akustické projevy

mimické projevy bolesti — pitvoteni obliceje, uzkostné koutky, grimasy

pohyby koncetin, tzv. motorické projevy bolesti — ustrnuti, ucuknuti, tfeni ptislusné
oblasti

posturologické projevy bolesti — ustrnuti v urc€ité poloze, schouleni se, nahrbeni

aktivita autonomniho nervového systému — zvraceni, poceni, zarudnuti kize, lapani

po dechu, buseni srdce (Saméankova, 2006)
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4 Typy bolesti dle etiologie

4.1 Bolest nociceptivni

Nociceptivni bolest vznikd podrazdénim nociceptort, které se nalézaji v oblasti tkani
(me&kké tkang, kaze, sliznice, periost). Podle lokalizace nociceptora se nociceptivni bolest déli
na somatickou (vychazi z oblasti zdsobovanych miSnimi nebo hlavovymi nervy, tzn. z kiize,
z pohybového aparatu, vazivové tkan¢) a visceralni (itrobni bolest, vychazejici z dutiny biis$ni
a hrudni a jejich organtli; vznik4 pfi spazmech hladké svaloviny, ischémii, zanétu aj; je
difuzni, spise tupa a $patné se lokalizuje, byvé &asto prenesend). (Samankova, 2006) Piiklady
typickych syndromu: vertebrogenni bolesti zad, osteoartrozy a osteortritidy, fibromyalgické

poruchy.

4.2 Bolest neuropaticka

Neuropatickd bolest vznikd poSkozenim periferniho ¢i centralniho nervového systému.
Mezi periferni neuropatické bolestivé stavy fadime naptiklad postherpetickou neuralgii nebo
traumatické poskozeni perifernich nervii. Talamickd bolest, fantomové bolesti a bolesti

pfi posSkozeni CNS jsou fazeny mezi centralni neuropatické bolestivé stavy.

4.3 Bolest psychogenni

Chronicka bolest, u které prevazuje ¢i dominuje psychickd komponenta, se nazyva
psychogenni bolest. Napiiklad u depresivnich poruch a nékterych neuréz je bolest somatickou
projekci primarnich psychickych obtizi. NejcastéjSimi psychiatrickymi poruchami, které
muZzou zpusobit, zhor$it ¢i doprovazet bolest, jsou podle Holmgrena a Wise simulace,
hypochondrie, somatoformni  poruchy, piedstirand (faktitivni) porucha, disociacni

a psychoticka porucha a poruchy osobnosti.

4.4 Bolest dysautonomni

Dysautonomni bolest je typ bolesti, kde zasadni podil na intenzité, resp. chronifikaci
pfiznakll méa autonomni vegetativni systém, zejména sympatikus. Pfi akutni bolesti se podili
na typické reakci typu ,,fright, fight or flight*, u bolesti chronické ma potom vyznamny podil
na udrzovani patologického stavu organismu a bolesti samotné. Typickym ptikladem je

komplexni regionélni bolestivy syndrom (KRBS) typu I a II.
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4.5 Bolest smiSena

Stavy, u kterych se podili vice typl bolesti se nazyvaji bolesti smiSenou. Velmi Casta je
kombinace bolesti neuropatické a nociceptivni. Asi u40% pacientl s chronickou bolesti je

prokazatelna psychogenni slozka bolesti. (www.pain.cz, kolektiv autorti)
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5 Faktory ovliviiujici bolest

Bolest u ¢lovéka ovliviiuji Ctyfi hlavni oblasti. Jednou z oblasti jsou fyziologicko-
biologické faktory, kam se fadi samotnd fyziologie bolesti a nemoc, vék a vyvojové faktory.

Druhou oblasti jsou psychicko-duchovni faktory, tedy osobnost cloveéka, ndlada, pocity,
vztek, hostilita nebo frustrace ¢lovéka. Tato oblast urcuje, jaky vyznam pacient své bolesti
priklada. Zalezi na mnoha okolnostech, od charakteru bolesti a porozuméni jejimu vyznamu
az po piedchozi Zivotni zkuSenost a osobnostni vlastnosti. Vnimani bolesti tedy zavisi
na individualité pacienta.

Socialné-kulturni faktory jsou tfeti oblasti ovliviiujici bolest. Radi se sem vychova,
etnografické vlivy nebo socidlni situace clovéka. V nekterych kulturach si lidé sami navozuji
bolest a vyjadiuji tim zarmutek a smutek. Prislusnici né€kterych etnik, ale 1 jednotlivci v naSich
kulturéch, si pteji byt s bolesti osamoceni, jini potiebuji porozuméni a podporu blizkych.

Posledni oblasti ovliviiujici bolest jsou faktory zivotniho prostiedi.(Trachtova, 2004)
Obr. ¢. 1 Faktory ovliviiujici bolest
2. Psychicko-duchovni faktory:

— osobnost Slovika,
— nélada, poeity,
— strach, Gzkost,

= yztek, hostilita,
— frustrace.

1. Fyziologicko-biologické a. Socidiné-kultumi fakiory:

faktory: — wychova,
— tyziclogie bolesti, ey mclri zdvislost,
e Y faktary, — psamélost,
— vn:'k,“:cwu i " — etnograficks viivy.

4. Faktory Zlvotniho prostiedi:
S ﬂ'llﬂﬂ- tE’FID-
— ultradarvand, ulirafialove zafenl.

TRACHTOVA, E. a kol. Potieby nemocného v oietiovatelském procesu. Bmo: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych

zdravotnickych oborti v Brng, 2004, ISBN 80-7013-324—4. str. 127

Faktory, které ovliviiuji bolest, se d¢li na vnitini faktory a vné&jsi faktory. Jedna

se o kombinaci vySe uvedenych faktort.
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Vnitini faktory:

fyziologie bolesti — slozitost nocicepcniho systému, ¢innost opioidnich receptord, vedeni
bolesti nervovymi vlakny aj.

pricina bolesti — fyzikdlni, chemické, biologické vlivy, onkologicka bolest, psychicka
bolest, neuropaticka bolest

vztah bolesti — negativni nebo pozitivni vztah k bolesti, pocit zavinéni

typ osobnosti — introvert, extrovert, emocni stabilita, odolnost proti zatézi

pfedchozi zkuSenost s bolesti

zpusob vychovy

pohlavi a vék — v mladi zpravidla niZ§i prah bolesti

aktualni fyzicky a psychicky stav

zavaznost onemocnéni

Zivotni orientace a styl

duchovni potteby

kulturni a etnicka ptisluSnost — rozdilné prozivani bolesti v riznych kulturach ¢i rasach

zisk z bolesti — situace vznikla z bolesti mize vést k uspokojeni psychosocialnich potieb

Vnéjsi faktory:

ptistup zdravotnikli véetné komunikace — empatie, lhostejnost, aktivni €1 pasivni piistup
zdravotniki k pacientovi

vzdélavani zdravotnika

zplisoby analgezie — jaky zpiisob tlumeni bolesti je zvolen (farmakoterapie, fyzioterapie,
chirurgicka terapie, psychoterapie, aj.)

organizace zdravotnického zafizeni — organizace prace, 1écebného reZzimu

saturace télesnych a psychosocialnich potteb

fyzikalni vlivy prostiedi — hluk, vysoka nebo nizk4 teplota, priivan, aj.

podpora rodiny a ptatel

Vnimani bolesti je u pacientd individudlni a ovlivnéno fadou faktort. Mezi

vvvvvv

aktualni psychicky stav, prostiedi, okolnosti a situace provazejici bolest, denni doba, pohlavi,

vek a prislusnost k etnické skupiné. (Kolektiv autorti, 2005)
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6 Hodnoceni bolesti

Vysetieni bolesti za¢ina zpravidla anamnézou, kterou v tomto piipadé¢ miizeme oznacit
algeziologicka anamnéza. Rozhovor s nemocnym piindsi cenné informace o bolesti. Pomaha
odhalit nejen moznou pficinu bolesti, ale 1 aspekty, které ji zhorSuji a zmirnuji. Pacient také
uvadi prodé€lana onemocnéni 1 operace, uzivané 1€ky aj. (Kolektiv autorii, 2006)

V uvodu algeziologické anamnézy by se méla zprvu vyslechnout spontdnni slovni
vypovéd nemocného o bolesti. Dilezit¢ je také nemocného pozorovat pii vypovédi,
pfedev§im zmény jeho chovani ¢i vegetativni projevy. Jedné-li se o bolest akutni s velmi
silnou intenzitou, u které jsou zmé&néné fyziologické funkce, pak se anamnéza bolesti a
hodnoceni stavu bolesti omezuje jen na zakladni identifikacni idaje a hodnoti se predevSim

fyziologické funkce, lokalizace, intenzita, radiace a trvani bolesti.

Zjistujeme:

= nastup a trvani bolesti — Kdy bolest zacala? Je nahla nebo ptichazi postupné? Je stala?
Jak Casto a jak dlouho ji pocitujete? Je trvala, nebo se vraci?

« lokalizaci — pacient bolestivé misto verbalné¢ popise, konkrétné ukaze, nebo zakresli
do mapy téla

= intenzitu — vyuzivaji se hodnotici Skaly (visualni analogova Skala, ¢iselna hodnotici
skala)

= kvalitu — popis bolesti nejlépe vlastnimi slovy (paliva, tupd, svirava aj.)

« zmirnujici faktory — Pomahd néco ke zmirnéni bolesti? (poloha, teplo, chlad, hudba, 1éky
aj.)

= provokujici faktory — Vite, co vyvola bolest? Co ji zhorsi?

Zjisténi anamnézy bolesti byva u pacientl v intenzivni péci obtizné, a to zpravidla kvili
poruse védomi ¢i analgosedaci. UrcCité informace o pacientove bolesti ziskame od rodinnych
ptislusnikfi. Jednd se ale o bolest minulou ¢i predchdzejici jejich stavu a Casto jiZz neni
aktualni. Sestry tyto pacienty béhem smény neustdle monitoruji. Sleduji neverbalni projevy
bolesti 1 vegetativni zmény. Musi vSak mit na paméti, ze timto zplsobem se mohou
projevovat i jind onemocnéni.

Pro spravné hodnoceni bolesti je dulezité opét zopakovat: Bolest je cokoliv pacient

fekne, Ze to je, a objevuje se, kdykoliv pacient fekne, Ze se objevuje. (Kolektiv autord, 2006)

21



Zdravotnici jsou povazovani za profesiondly, tim padem se od nich ocekéava
1 profesiondlni pfistup k pacientim. To znamena akceptovat prozivani bolesti pacienta
a samoziejm¢ mu jeho bolest véfit. Naptiklad vyrok typu ,,To vas pfece nemlze bolet.”
za profesionalni povazovéan byt nemutze. V fadach pacientd jsou i taci, ktefi trpi tim, Ze jim
bolest nikdo nevéii. Maji ndlepku simulant nebo hypochondr.

V roce 2000 vydala spojena akreditacni komise (JCAHO, mimo USA se jmenuje JCI -
Join Commission International) nové standardy pro bolest. Tyto standardy urcuji nejen
vstupni vySetieni bolesti a jeji pravidelné hodnoceni, ale i edukaci zdravotnikli a plany pro
zlepSeni kvality hodnoceni bolesti.

I kdyz bolest je pacienty pocitovdna individudlng, existuji nckteré metody, které
pomahaji subjektivni pocit bolesti kvantitativné vyjadtit. U bolesti hodnotime: lokalizaci,
charakter bolesti, intenzitu bolesti, ¢asovou zavislost, nastup a trvani bolesti, kvalitu bolesti,
propagace bolesti a ovliviiujici faktory.

Ur¢eni mista bolesti je jednou zprvnich otazek zdravotnikli. Bolest muze byt
ohrani¢ena na jednu oblast, difuzné rozsifena, vystrelujici do urcité oblasti apod.

K ur€eni lokalizace bolesti je pacient dotazovan k verbalnimu vyjadfeni, ukdzani
konkrétniho mista nebo zakresleni do mapy bolesti. (Viz pfiloha ¢islo 2.)

DalSim dtlezitym tdajem je zjisténi charakteru bolesti. Pacient sdm uvede, jak bolest
pocituje (zalezi na inteligenci a schopnosti vyjadfit bolest) nebo vybere z nabidky: bodava,
putujici, busiva, fezava, difuzni, silna, dradzdiva, stald, zdrcujici, Stipava, hlodava, kiecovita,
tupd, ostra, Upornd, palciva, uzlovitd, paliva, vycerpavajici, zachvatovitd, vystielujici,
pronikava, svirava, pferusovana, svédiva, Skubava. (Miksova, 2006)

Skaly na hodnoceni bolesti popisujici intenzitu bolesti, jsou velice subjektivni. Maji
mnoho vyhod jako jednoduchost, ¢asovou nendrocnost, ukazuji, zda byla u¢inna intervence
pii zhodnoceni pted a po ni.

Bolest je zavisla také na &ase. Casovy priibéh bolesti popisuje okolnosti, za kterych
bolest vznika nebo se zhorsuje. (Trachtova, 2004) Vznika po ndmaze, v klidu, v ur¢itou denni
dobu, zménou polohy, zménou pocasi, po jidle atd. K hodnoceni této bolesti poméha
zaznamovy diagram, kde se zaznamenava intenzita bolesti v pribéhu dne spolu s okolnostmi,
které by s ni mohly souviset (fyzioterapie, jidlo, vySetfeni, polohovani aj.). Pro zobrazeni
bolesti v ¢ase se mize pouzit 1 graf bolesti. Ve vodorovné ose se zaznamenava casovy priubéh
a vertikalné intenzita bolesti. Tento graf je vhodny u sledovani kratkodobé bolesti. Ukaze
i pisobeni analgetik. Pro sestru ipacienta je podstatné sledovat vyvolavajici a zhorSujici

podnéty bolesti.
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6.1 Hodnotici skaly

K objektivizaci bolesti u pacienti pouzivame hodnotici Skaly a deniky bolesti.
U hospitalizovanych pacienti na ARO se nejvice pouzivaji hodnotici §kaly. Hodnoticich skal
bolesti existuje mnoho druhli a sestra musi vybrat tu sprdvnou s ohledem na vék, zrak,
schopnost Cist a porozumét skale. Pred pouzitim vSech hodnoticich $kal je dulezité edukovat

pacienta, jak ji pouzivat a na zavér si ovétit, zda edukaci porozumél. (Kolektiv autorii, 2006)

. §kala pro hodnoceni intenzity bolesti u déti (obliceje):

U pediatrickych pacientii, n€kterych geriatrickych pacientii a pacientd, kteti mohou mit
problémy s jazykem dané zemé¢, se vyuziva Skdla s vyrazy oblicejit (viz obr. €. 2). Sklada
se z Sesti oblicejl, kde se postupné méni vyraz obliceje od spokojeného, az po placici oblice;.
Pomahaji vyjadfit, jakou bolest pacient pocituje. Pacient si vybere oblicej, ktery vyjadiuje,

jak se citi.

Obr. ¢. 2
Skdla vyrazu obliceje

A A A A

STANKOVA, M. Mé&fici techniky v odetfovatelstvi. Brno: Institut pro dalsi vzd&lavani pracovnikii ve zdravotnictvi, 2001.
ISBN 80-7013-323-6, Str.20
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Prakticky stejné se pouziva tzv. teplomér (viz obr. ¢.3) jako vizualni $kéla, ¢i barevné
obrazky znazoriiujici typ pocasi (krasné pocasi bez bolesti, polojasno az boutka ptedstavujici
bolest). Hodnoceni bolesti u déti ma sva specifika.

Obr.¢. 3
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TRACHTOVA, E. a kol. Potfeby nemocného v o3etfovatelském procesu. Bmo: Nérodni centrum o3etfovatelstvi a nelékaiskych

zdravotnickych oborti v Brng, 2004, ISBN 80 -7013-324-4. str. 133.

. vizualné analogova S§kala — VAS

Odrazi momentalni intenzitu bolesti a je vhodnd pro sledovani a hodnoceni
dynamickych zmén bolesti v ase. Jeji nevyhodou je, Ze se zamétuje pouze na sledovéani
intenzity bolesti.

Jedna se o horizontalni, ¢i vertikalni ¢aru, kterd méti 10 cm. Vhodnd je ¢ara stoupajici
0 45° zleva doprava. Na dolnim konci je popisek ,,zddna bolest* a na druhém, hornim konci,
,»hejhor§i mozna bolest”. Pacient na ¢afe udéla znacku, ktera znaci intenzitu bolesti. Cislo,
které¢ je ziskdno po zméteni, od ,,zddné bolesti v milimetrech udava intenzitu bolesti.
Pro n¢které¢ pacienty vSak tato Skala muze byt prili§ abstraktni. Graficka podoba vizualné

analogové skaly zaleZi na zvyklostech oddéleni.

Obr. ¢. 4
— : !
#adna nesnesitalna
bolest balest
: - ! : |- i
Fadna nesnesitelnd
bolest bolest

TRACHTOVA, E. a kol. Potieby nemocného v o3etfovatelském procesu. Bmo: Narodni centrum o3etfovatelstvi a nelékaiskych

zdravotnickych oborti v Brng, 2004, ISBN 80 -7013-324-4. str. 133.

24



. ¢iselna hodnotici Skala

Jedna se asi o nejcastéji pouzivanou hodnotici Skéalu pro bolest. Pacient hodnoti svou
bolest Cisly nula az deset, kdy nula znamend Zadnou bolest a deset je nejveétsi predstavitelna
bolest. VétSina pacientl tuto Skalu povazuje za nejjednodussi; je vsak dilezité mit na paméti,
Ze 1 tato hodnotici Skala mize byt pro nckteré pfili§ abstraktni. Je téz dulezité, aby si pacient
urcil intenzitu bolesti, kterd mu dovoli provadét alespont zakladni tkony sebepéce, chiizi,
hluboké dychani aj. NejCastéji je za tuto hranici povazovano ¢islo tfi a méné (na Skale 0 - 10).

Obdobou je tzv. Melzackova hodnotici Skdla bolesti. Do dokumentace se nakresli

usecka napt. od 0 do 10 bodl a nemocny zakresli aktualni pocitovanou bolest.

. slovné popisna s$kala

Pacient vybird mezi nejptiznac¢néjSim pfidavnym jménem: protivna, nepiijemna, hrozna,
strasnd a agonizujici bolest. Jedna se jednoduchou a rychlou hodnotici skdlu, ale ma i nékolik
zapord. Omezuje pacientovy moznosti, pacienti si spiSe voli stfedni nez extrémni moznosti

a néktetfi nemuseji porozumét.

. verbalni diagnostika intenzity bolesti

Pacient zhodnoti intenzitu bolesti Cislem, které nejlépe odpovida jeho bolesti. Kazdé
¢islo ukazuje, jak moc bolest zasahuje do Zivota pacienta.
0: zadna bolest
1: nepatrna bolest — Pacient ma nepiijemny pocit, ktery nenarusuje jeho normalni ¢innost.
2: mirnd bolest — Odvadi pozornost od ¢innosti, které provadi a ovliviiuje ¢innosti. Pokud trva
delsi dobu, za€ina néco d¢lat, aby zmizela.
3: stredni bolest — Bolest poutajici na sebe pozornost. Clovék neni schopen se vénovat
1 néemu jinému.
4: muciva a tyrajici bolest — Projevuje se dezorganizaci pohyb, je tak silnd, ze znemoziiuje
pfesnou lokalizaci t&zisté bolesti.

5: nesnesitelnd bolest — Clovék je bolesti zcela zachvéacen, takZe ztraci schopnost adaptivniho

chovani. (MikSova, 2006)

. kategorialni analogové stupnice

Kategorialni stupnice byva pfipravena forma posuvného pravitka, jehoz manipulace je
velmi jednoduché. Dava nemocnému moznost pouzit nésledujici kritéria: zadna bolest, lehka
bolest, obtizna bolest, rusiva bolest, straSna bolest, muciva bolest. Pacient posouvd znaménko
na pravitku k nejlepSimu vyjadieni bolesti, kterou proziva. Na zadni strané je Ciselné

hodnoceni bolesti, jez slouzi jako informace pro 1ékate. (Samankova, 2006)
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Pro vySetteni bolesti ve vice dimenzich se pouzivaji celkové nastroje. Poskytuji vice
informaci, ale jsou ¢asové narocné a hodi se spiSe pro ambulantni sféru a chronické bolesti.

Jednim z celkovych nastrojt je:

. privodce hodnoceni bolesti — Pain assessment quide
Jedna se o dotaznik, ktery sbird informace o celkovém prozitku bolesti. V riznych

zafizenich se mize odliSovat. (Viz piiloha ¢. 4)

. kratky inventar bolesti — Brief Pain Inventory
Kratky formuldf se zaméfuje na bolest v poslednich 24 hodinach. Existuje v mnoha

v

1 bolest, kterou pocituje nyni. Lokalizaci bolesti zakresli do mapy téla.

. McGillsky dotaznik bolesti — McGill pain questionaire

Hodnoti chronickou bolest. Existuje v kratké (5 min.) i dlouhé (20 min.) verzi.

. Minnesotsky vicefazovy osobnostni inventar
Vyuziva se u pacientll s chronickou bolesti. Obsahuje 566 otazek, kde se zaskrtava
pravdiva - nepravdiva, coz poméha zhodnotit charakteristiku pacienta a ptedpovidat reakce

na bolest.

. zaznam sebemonitorace bolesti

Pouziva se u chronické nebo rekurentni bolesti. Pacient si vede zaznam, kdy se objevila
bolest, symptomy a hodnotu na Skale 0 - 10, za jaké situace se objevila, o ¢em pacient
pfemyslel, co udélal, jaky to mélo vysledek. Pacient méa tak prehled o bolesti a dokaze

ji popsat.

Zjistovani tlevy od bolesti je nedilnou soucasti hodnoceni bolesti a jeji intervence.
Vyuzivaji se stejné techniky jako pro zjiStovani intenzity bolesti. Naptiklad subjektivni
ucinnost lécby miize nemocny vyjadfit pomoci stupnice tlevy: 0 — Zadna uleva, 1 — mala
uleva, 2 — mirna uleva, 3 — znacna tuleva, 4 — Gplnd tleva. Nedilnou soucésti tlevy je vSak
1 ptistup zdravotnikd, ktefi mohou svym kvalitnim a laskavym piistupem k nemocnému tlevu

od bolesti podpofit. (Samankova, 2006)

26



7 Terapie bolesti

Sou¢asna medicina vyuzivd mnoho zptsobt feSeni bolesti. U¢inné odstranéni
¢i zmirnéni bolesti souvisi jednak s odstranénim pficiny bolesti a také se zvladnutim bolesti
samotne.

V posledni dob¢ vznikaji specialni kliniky zabyvajici se jen 1é¢bou bolesti ( Pain Clinic,
Schmerzklinik). Lékafi, psychologové, sestry, fyzioterapeuti a jini se zde snazi pomoci lidem,
ktefi trpi chronickou, ¢asto neztiSitelnou bolesti.

Terapie bolesti se da rozdélit do dvou skupin: lékaifskou a psychologickou. Neni
jednoznaéné dano, jakou zvolit metodu ke ztiSeni bolesti. Individudlnost bolesti vede 1¢kate
k tomu, Ze vyuzivaji raznych metod. Cilem je vhodné vyuzit i jiné metody, nejen

farmakologickou. V soucasnosti se stale ¢astéji metody obou skupin kombinuji.

7.1 Lékaiské formy terapie bolesti:
Farmakoterapie
Podavani 1€kl je nejcastéjsi zplisob 1éCby, ¢i zmirfiovani akutni bolesti. Pouziva se az
v 90% pftipadl. Farmakoterapie se provadi podle Casového planu, ktery je sestaven podle
nastupu ucinku analgetik a jejich trvani. Nema se cekat na nastup bolesti, ale zabezpecit
kontinualni Uc¢inek. Zpravidla se podéavaji podle harmonogramu po 3 az 12 hodinach
nebo podle potieb nemocného, kdy jsou stanoveny limity ve form& maximalni davky v daném
intervalu. (Kolektiv autorti, 2005)
Svétova zdravotnické organizace doporucuje tiistupiiové schéma:
1. stupen- neopioidni analgetika + adjuvantni Ieky
2. stupeii- slabé opioidy a jejich kombinace s neopioidnimi analgetiky + adjuvantni léky
3. stupen- silné opioidy + adjuvantni léky (Kolektiv autori, 2005)
Obr.¢. 5
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KASAL, E. a kol. Zaklady anesteziologie, resuscitace, neodkladné mediciny a intenzivni péce pro lékarské fakulty. Praha: Karolinum, 2004,

ISBN 80- 246- 0556- 2, str.179.
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Neopioidni analgetika: tradi¢cné rozliSujeme dvé skupiny neopioidnich analgetik.

U vSech je zastoupen v rizném poméru uc¢inek analgeticky, antipyreticky a antiflogisticky.

. analgetika - antipyretika: napiiklad paracetamol (analgeticka davka je 750 — 1000 mg,
maximaln¢ 4g/den, pro svou hepatotoxicitu se nepodava u osob s jaterni cirhézou, HIV
pozitivnich nebo u osob s malnutrici), metamizol

. nesteroidni antirevmatika: ibuprofen, diclofenac, indometacin, ketaprofen, naproxen,
kyselina acetylsalicylova aj. (inhibuji enzym cyklooxygenazu, déli se na COX 1 konstitu¢ni a
COX 2 indukovatelnd, uzivaji se predevSim k feSeni akutni bolesti, pfi dlouhodobém
pouzivani hrozi gastropatie, enteropatie, kolopatie, koagulopatie nebo krvacivé stavy). (Kasal,
2004)

Opioidy: tyto latky se vazi na specifické receptory, které jsou v CNS, v miSe a podle
nejnovéjSich poznatki 1 v perifernich nervech.

Uginkuji v CNS - kde zptisobuji analgezii a zmény nalady (euforii). Mohou zptisobovat
1 mirnou ospalost, inavu a obtiznou koncentraci. Pfi podani vysSich davek nebo pfi rendlnim
selhani se mize objevit dysforie a agitovanost jako néasledek toxicity na CNS.

Opioidy individualné zptisobuji depresi dychani snizenim odpovédi na hyperkapnii
a pfimym ucinkem na centra v prodlouzené miSe. Morfium kromé toho snizuje odpovéd’
na hypoxii. Zptsobuji také sniZeni kaslaciho reflexu pfimym plsobenim v prodlouZené mise.
Déle mohou zplisobit mi6zu, nauzeu a zvraceni nebo svalovou rigiditu (zejména opioidy
fentanylové fady), coZ plisobi obtize pii umélé plicni ventilaci.

Kardiovaskularni G¢inek opioidl je bradykardie (zejména u rychlého intravendzniho
podani) a periferni vazodilatace zplisobend utlumem vazomotorickych center v prodlouzené
miSe.

Dal$im nezadoucim ucinkem opioidi je spasmus hladké svaloviny, projevujici
se zpomalenim stfevni peristaltiky (obstipace), také mohou vyprovokovat Zlu¢nikovou koliku
(kontrakei svalli Zlu¢ovych cest a spasmem Oidiho své€race) nebo retenci moce. Rizikem je
rovnéZ navykovost opioida.

. ,slabé“ opioidy — kodein, tramadol
. ,silné* opioidy — morfin, piritramid, pethidin, fentanyl, sufentanil, oxycodon

Dulezité je znat i antagonisty opioidi. Jednd se zejména o naloxon, coz je Cisty
antagonista. Je pouZzivan k odstranéni opioidy indukované respiraéni depresi. Uinkuje
30 - 45 minut, pot¢ muze dojit k tzv. ,refentanylizaci“ - opétovnému uc¢inku opioidd. Déle
trvajicimi Cistymi antagonisty jsou nalmefen (i¢inkuje asi 8 hodin) a naltrexon (24 hodin).

(Kasal, 2004)
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Adjuvantni 1€ky: takzvana koanalgetika, jejichz primarni U¢inek neni analgeticky,

ale v urcitych situacich a kombinacich pomahaji tisit bolest: antiepileptika, psychofarmaka,
myorelaxancia, kortikosteroidy, aj. (Kolektiv autord, 2005)

Pomocnd 1éCiva: 1€ky, pouzivané k prevenci a 1écbé nezadoucich ucinkil analgetik,

antiemetika — metoklopramid, haloperidol, thietylperazin (pfi vyskytu nauzey a zvraceni po
podani opiatl), laxativa — osmotickd: laktuléza a stimulacni: sena, glycerinové Cipky (na
obstipaci po opioidech, + Uprava diety) a gastroprotektiva — antagonist¢é H, receptoru,
inhibitory protonové pumpy (snizuji vznik ulcerogennich defekti a krvaceni do
gastrointestinalniho traktu ).(www.pain.cz, kolektiv autortl)

Analgetika lze podavat mnoha zpusoby: perordlné, nazdln€, intramuskularné,

intraven6zng¢, transdermalnég, rektalné nebo epiduralné.

Invazivni anesteziologické postupy
Existuje mnoho zptisobu, jak anesteziologové tlumi bolest svych pacientii. Uvadim zde
jen nékteré z fady vyuZzivanych technik.

Jednordzové invazivni techniky, které jsou vyuzivany Casto na specidlnich pracovistich

pro 1écbu bolesti.

« periferni blokady: tzv. obstiiky, tedy infiltrace hyperalgickych zon lokdlnimi anestetiky
(dale LA)

o centrdlni blokady: vyuziva se predevSim kaudalni blok s pouzitim velkého objemu
fedénych LA nebo epidurdlni jednordzové blokady s aplikaci kortikoidu, poptipadé
v kombinaci s LA

« kombinované blokady: kombinace kontinudlnich blokli doplnénych o jednordzové
blokady, ucinky blokad se zesiluji

. neurolytické blokady: dochazi k chemické destrukci nervové tkané 50-96% alkoholem
nebo fenolem. Indikaci jsou neztiSitelné, predevSim nadorové bolesti. Ve vétSin€ piipadl

blokada trva dny az mésice; po navratu bolesti se miize opakovat a ¢asto s delSim efektem

Dalsi alternativou jsou kontinudlni invazivni techniky. D€li se na periferni a centralni.
o Periferni kontinudlni blokady jsou obdobou jednordzovych invazivnich technik,
ale farmaka se aplikuji dlouhodobé zavedenym katétrem. Lokéalni anestetika se timto
zptisobem mohou aplikovat kontinudlné¢ nebo formou PCA (patient controlled analgesia,
analgezie fizena nemocnym). Pomoci specialniho linearniho davkovace si nemocny sam fidi

analgezii. Zatizeni kontinudlné podéava analgetikum a pfi bolesti si pacient vyzada bolus malé
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davky analgetika. Zafizeni je chranéno pfed pfeddvkovanim pacienta. Vyhodou je mensi
spotieba analgetik a nezavislost pacienta). Specidlni dlouhodobé katétry je nutno
tzv. ,tunelizovat™ do podkozi. Brani se tak vstupu infekce k nervovym strukturam. (Kasal,
2004)
« U centralni kontinudlni blokady je katétr zaveden do epiduralniho, subarachnidealniho
prostoru nebo do mozkovych komor. Katétr miize byt zaveden i s tunelizaci podkozim, kdy je
ponechan nékolik tydnii az mésicti. DalSi moznosti je implantovany systém s podkozné
uloZenym portem nebo implantovany systém napojeny na podkozni pumpu s rezervoarem.
Dalsi moZnosti jsou blokady sympatiku, které se pouzivaji zejména u nadorti pankreatu,
zaludku nebo malé panve (sympatikus zprostiedkovava ptenos bolesti) a pfi jinych stavech.
Sympatikus Ize blokovat na vSech trovnich paravertebralné¢ (od krku az po kost kiizovou).
Provadi se docasna blokada lokalnimi anestetiky nebo trvald blokada neurolyzou alkoholem

nebo fenolem. (Kasal,2004)

Chirurgicka terapie

Chirurgicka terapie se pouZziva u bolesti, které jsou téZko zvladnutelné analgetiky nebo
jinymi metodami. Uéinnost chirurgického zakroku je vsak nejistd. Vyuziva se riiznych typt
chirurgickych zakrok:

o preruSeni senzitivnich nervii — pferuSeni zadnich kofenii miSnich pted vstupem
do pateiniho kanalu

o pfetéti zadnich provazcl miSnich — jednostranné nebo oboustranné

« nitrolebni operace — cilem je preruSit drahu bolesti v oblasti talamu a mezimozku

(Trachtova, 2004)

Radiofrekven¢ni terapie

Jednad se o planované tepelné poskozeni nervovych struktur. Je podobna chemické
neurolyze, ale je pfesngjsi a cilenési. Indikaci jsou neuralgie trigeminu, glosofaryngealni

neuralgie nebo nadorova bolest. (Kasal, 2004)

Fyzikalni terapie

Hyperstimula¢ni analgezie byla pouZivdna od praddvna. Ptikladani ban€k a pijavic,
masaz ledovou kostkou az po vznik bolesti, to vSe jsou reflexni metody. Efekt muze
pretrvavat po dlouhou dobu. Radi se sem i aplikace tepla a chladu, které se vyuZivaji k terapii

bolestivych svalovych spasml nebo degenerativnich kloubnich potizich.
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AKkupunktura

Akupunktura je metoda pouzivana nékolik stoleti v Cind. Jedna se o klasickou
analgetickou metodu, ktera se v poslednich letech rozsifila do Ameriky a Evropy.
Akupunktura pouzivé reflexniho podrazdéni specidlnich bodi na povrchu téla.

K stimulaci akupunkturnich bod se pouzivéd specialnich jehel. Jehly jsou v ktizi asi
dvacet minut. Tim dojde ke stimulaci bud’ pohyby nebo elektricky a zvysi se sekrece
endorfinii. ZvySena sekrece endorfinii zplisobi zvySeni prahu pro vnimani bolesti. Podle
vratkové teorie bolesti vysilani vétSitho mnoZzstvi signdlli z periferie (akupunkturni body)
do centra pferusi piijem signalti ostatnich (z nociceptort).

Ptredpoklada se také, ze akupunktura také reflexné navodi rovnovahu vegetativniho

nervstva a snad 1 zvySuje odolnost organismu proti stresu. (Trachtova, 2004)

Elektroanalgézie

Elektroanalgézie se pouziva mistné. Analgetické pfistroje maji frekvenci od 2
po 200 Hz a amplitudu 0 az 20 mA. Misto kontaktu kize a elektrody musi byt navlhcené.
Vysledky se dostavuji az po opakované aplikaci. NejCastéji se pouzivad pii neuralgiich
trigeminu a fantomové bolesti.

Tato 1écba pacienta nezatézuje a uziva se zejména v piipadech, kdy by chirurgickd lécba

ey e

2004)

7.2 Psychologické metody terapie bolesti:
Modulace dolniho prahu bolesti

Dolni prah bolesti urCuje intenzita podnétu, ktera u pacienta vyvold vjem bolesti.
Algometry nebo dolometry registruji nejmensi podnét, kdy pacient uvadi, Ze mé bolest.
Sttidaji se podnéty termalni, tlakové, elektricky proud, chemické vlivy 1 ischémie.

Dolni prah bolesti je u lidi individualni. Diky tomu se v populaci vyskytuji lidé
hyposenzitivni (méné citlivi) a hypersenzitivni (extrémné citlivi) v oblasti bolesti.

Existuje také horni prah bolesti, tzn. tolerance k bolesti. I v tom, jakou bolest kdo snese,
jsou znacéné rozdily. Ukazuje se, ze je tfeba rozliSovat mezi schopnosti dané osoby rozliSovat,
zda to boli vice nebo stejné jako pfi jiném podnétu, a mezi emocionalné-afektivnim postojem

¢loveéka k bolesti. Tato charakteristika je ménitelnd. D4 se fadou vlivil sniZzovat ¢i zvySovat.

31



Toho se vyuzivd napiiklad systematickym ovlivilovanim ocfekévani bolesti nebo

ovliviiovanim osobni zkuSenosti s bolesti. (Ktivohlavy, 2002)

Placebo efekt

Jedna se o psychické a fyzické zmény, které zptsobi o¢ekavani, ze 1ék bude ucinkovat.
U pacienta vzbudi zdani, Ze je mu podavan Iék, ktery mu pomutze. Mlze odstranit symptomy
a zménit patologicky stav organismu, ale ma 1 negativni ucinky jako je nevolnost, zvraceni,

bolest hlavy aj.

Sugesce

Je vlastné navozeni, indukce urcitych ptedstav, myslenek ¢i postoji. Pii autosugesci
Cloveék sam sebe piesvédcuje o tom, ze se véci maji tak a ne jinak. Heterosugesce znamena
ptijeti toho, co je mu sdélovano. Sugestivni plisobeni na nemocného, ktery trpi bolesti, mize

mit kladny terapeuticky vliv.

Relaxace

Relaxace pomaha zbavit se napéti, uklidnit se, zpomalit tempo, odpocinout si.
Tachykardie, hypertenze a celkové rozruseni, které provazi bolest se diky relaxaci dari
Castecné¢ zvladnout. Relaxacni techniky totiz plsobi opaénym smérem a snizuji excitaci
organismu.

Z fyziologického hlediska jde pfi relaxaci o pieladéni organismu z tzv. ergotropniho
na trofotropni ladéni - z napéti na uklidnéni. (Kfivohlavy, 2002)

Relaxace snizuje tepovou frekvenci i1 krevni tlak, navozuje pravidelné a klidné dychani,
snizuje se svalovy tonus i poceni. Pacienti po relaxaci pocituji vétsi klid a uvolnéni a celkové
se citi 1épe. Z laboratornich vysledki vyplyva, Ze relaxace pfispiva ke zvySeni endorfind
v krvi, je zvySena imunologicka bariéra, coz pretrvava nékolik hodin po relaxaci.

Z relaxacnich technik uvedu naptiklad imaginativni techniky, cviceni z hathajogy,
dechova cvi€eni nebo tzv. hloubkové uvolnovani. (Ktivohlavy, 2002)

Nejcastéji  pouzivanymi metodami u nas jsou Schultzliv autogenni trénink
a Jacobsonova progresivni relaxace. Schultziiv autogenni trénink je nacvik pocitu tihy
v koncetinach. Tiha poté prechédzi v teplo, zklidni se dech i srde¢ni akce, teplo pacient
pocituje i v bfise a na ¢ele chlad. Druhou metodou je Jacobsonova progresivni relaxace, kdy
dochdzi postupné k uvolnéni svalii hornich i dolnich koncetin, trupu i obliceje. (Trachtova,

2004)
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Hypnoza

Hypnoéza se vyuziva u akutnich i chronickych bolesti. Hypnoticky navozena mira
analgezie je dana hypnabilitou, tedy mirou sugesce pacienta. Pii hypnoze je odvedena
pozornost pacienta od kritické situace. Ten ma pak dostatek casu kognitivné zpracovat
(promyslet), co se s nim déje a jak postupovat dal.

Hypnoterapii se nejcastéji 1é¢i bolesti hlavy, popéleninové bolesti, bolest zubl
¢1 onkologické bolesti.

Terapeutické vyuziti hypndzy se systematicky uci. Terapeuti zpravidla nepouzivaji
okamzity piikaz necitit bolest, zpravidla postupuji pomalu. Nejdiive navozuji parestezii,

posunuji bolest na jiné misto aj. (Kiivohlavy, 2002)

Biologicka zpétna vazba

Principem je pfivadéni vystupniho signdlu na vstup systému za Ucelem fizeni zmén
fyziologickych funkci pii bolesti. Pfikladem mulze byt regulace teploty. Ta se snima
z povrchu kuze, elektronicky se zesiluje a ukazuje se ve formée ,,pipu‘ na obrazovce. Dosahuje
se tim moZnosti zvEtSit zménu teploty o naptiklad 0,01°C na rozte¢ 20 cm.

Ukolem pacienta je uvédomit si, Ze se jedna o jeho vlastni teplotu a Ze je mozné ji vili
snizit. Takto se pacient uc¢i regulovat 1 svalové napéti, krevni zadsobeni koncetiny, tep nebo
krevni tlak.

Tim, Ze se pacient uci regulovat nékterou svou fyziologickou funkci, nauci se i do urcité
miry regulovat privodni fyziologické projevy bolesti, a tim bolest tlumit.

Této formy tlumeni bolesti se vyuziva napt. u bolesti zad, hlavy, u revmatoidni artritidy

nebo fantomovych bolesti. (Kfivohlavy, 2002)

Kognitivni psychoterapie bolesti

Kognitivni znamena vniméni, pfedstavovani, uvazovani, mySleni, pfedstavy
a presvédceni. V kognitivni terapii bolesti jde o ovliviiovani toho, co si pacient o své bolesti
mysli, jakou ma ptedstavu o svém stavu, co o¢ekava apod.

Tzv. kognitivni mapy jsou pacientovy pifedstavy o vztazich mezi mnoha vécmi, které
spolu souviseji. V tomto pojeti je bolest urcitym sdé€lenim pacientovi, coZ je zapotiebi
interpretovat. Miize pii tom dochazet k nespravnostem a faleSnym piredstavam, podcenovani
nebo naopak precenovani riiznych ptiznakl (tzv. misinterpretaci). To vede k panice, obavam

a strachu.
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Ukolem kognitivni psychoterapie bolesti je proto poznat pacientovy formy kognitivni
interpretace zdravotniho stavu a uvadét je na spravnou miru. Poznatky této metody ukazuji,
ze zmenou presvédceni pacienta je mozné navodit zménu jeho chovani.

Uc¢i ho chovat se tak, jak je z hlediska tlumeni jeho bolesti nejvhodnéjsi. To se d&je
vystavbou zadouciho kognitivniho modelu, osvojenim si novych dovednosti a posilovani

vhodného chovani. Tato forma se uziva tam, kde jiné metody nezabiraji. (Kfivohlavy, 2002)
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8 OsSetrovatelska intervence v terapii bolesti

Nenahraditelnou soucasti v 1€cbé bolesti je pfistup zdravotnického personalu
k pacientovi. Pro sestry je podstatnd komunikace se svym pacientem. Je dilezité zjistit, jaky
vyznam pacient bolesti piikladd, zda je jeho reakce ovlivnéna ptfedchozimi zkuSenostmi,
osobnostnimi vlastnostmi a v neposledni fadé rovnéz reakci okoli. Pro posuzovani bolesti
neni dulezité, jestli existuje bolest jako takova, ale vzdy jde o prozitek konkrétniho pacienta.
(Pachl, 2005)

Sesterska prace ve zvladani pacientové bolesti nespociva pouze v plnéni ordinaci Iékate
a samotnou aplikaci analgetik. Pomoci najit pacientovi tlevovou polohu, ledovani, Setrny
pfistup pii manipulaci s nemocnym a naslouchani pacientovi, to jsou jen nékteré z moznosti,
kter¢ mize setra pouzit ke snizeni bolesti u pacienta i bez ordinace lékafe. Spoluprace
s Iékafem a fyzioterapeutem je neméné dileZzita.

Pro sestry je vyznamnym nastrojem pii zvladani bolesti pravé komunikace a sledovani
nemocného. Sestry s pacientem stravi celou pracovni dobu a maji vétSi piileZitost
ke zjistovani vSech okolnosti ohledn¢ bolesti. Navic mohou sledovat reakce a chovani
pacienta, co se tykda neverbalnich i vegetativnich projevii bolesti. V nasi spolecnosti maji
lékati, zejména u star§i generace pacientli, velky respekt. Proto nékdy jejich komunikace
s Iékafem vazne a snaze komuniku;ji se sestrou.

Projevit empatii a pochopeni je dal$i nedilnou soucasti péfe o pacienta s bolesti.
BohuZel pacienti se obc¢as setkavaji i s opacnym pfistupem zdravotnikd. Podcenovani bolesti,
nedlvéra, nalepkovani vyrazy simulant nebo hypochondr muize zhorSit prozitek pacienta
s bolesti.

Zasady, které maji sestry respektovat pii oSetfovani pacienta s bolesti:
= respektovat individudlni citlivost kazdého ¢lovéka na bolesti
» pomoci najit a zaujmout ulevovou polohu (napf. pokréené dolni koncetiny sniZuji

intenzitu bolesti bficha nebo stocend poloha na boku pfi kolikovitych bolestech aj.)
= podavat ordinovana analgetika a sledovat jejich u¢innost
« vyuzivat k tiSeni bolesti 1 podpiirnych psychologickych prosttedkil
» sestra by sama nemé¢la byt dal§im zdrojem bolesti (Setrné zachazeni, provadéni vykoni
a manipulace s nemocnym). (Staitkova, 1996)
V soucasnosti bych k témto zdsadam jesté pridala i dostate¢nou informovanost pacientd.

Strach a Uzkost podstatné ovliviiuji bolest a pro pacienta mohou byt vétSi zatézi nez bolest
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samotnd. Diskutovat s pacientem o jeho obavach, ocekavanich nebo hnévu. Mnohdy
k ¢astecné tleve staci pouze vyslechnout pacientovo trapeni.

Velmi dobré zkuSenosti mam 1 s priméfenym haptickym kontaktem (pohlazeni, drzeni
zaruku aj.) pacienta. Lidé 1épe pochopi, Ze se jim snazime pomoci a ulevit jim od bolesti.
Ptistup k pacientim s bolesti ma byt individudlni.

Na druhou stranu negativné na pacienty pusobi nev§imavost, chladny pfistup, strohé
vyjadfovani a tvrzeni ,,to nemuze bolet”, kritika chovéani klienta pii bolesti nebo tvrzeni,

ze ,,to nic neni“. (Jutenikova 1999)

Obr. ¢. 6
Negativni sily Pozitivni sily

(berouci sily ke sna3en{ a mirnéni bolesti) (pfindSejici sily ke sndSen{ a mirnéni bolesti)
nedostatek védomosti kvalitnf informovanost
strach v&asnd diagnéza
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SAMANKOVA, M. a kol. Zaklady oSetfovatelstvi. Praha: Nakladatelstvi Karolinum, 2006,. ISBN 80-246-1091—4. str. 73

Pro sestry je dobré védét, Ze na bolest malé intenzity miiZze pfi odpoutani pozornosti
pacient zapomenout. Bolest stfedni intenzity je neodbytnd a stale upoutdvd pozornost,
naruSuje spanek nemocného. Bolest velké intenzity nedovoluje jiny vykon, nemocny
se soustfedi jen na bolest. Pii nesnesitelné bolesti je pacient schvaceny, vyCerpany, ztraci
schopnost adaptivniho chovéani, hlasité natika. (Kapounova, 2007)

Bolest a jeji subjektivni prozivani je jednim ze zakladnich vychodisek, kterd nadm
pomahaji stanovit priority v uspokojovani a napliovani pacientovych potieb, v tomto piipadé
zbavit ho bolesti. Bolest ndm pomdha pfi stanoveni a planovani oSetfovatelského procesu,
pomaha nam stanovit co neju¢inngjsi cesty, jak pomoci nemocnému od utrpeni. (Samankova,

2006)
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K rysim soucasného oSetrovatelstvi patii vedeni kvalitni oSetfovatelské dokumentace.
Zaznamenava poskytnutou péci, vypovida o fyzickém, psychickém i socidlnim stavu pacienta,
zaznamenava reakce na lékarskou intervenci, zajiSt'uje kontinuitu zdravotni péce atd. VSechny
formy dokumentace by mély byt vedeny tak, aby slouzily vSem zdravotnickym pracovniklim
a byly pfehledné. Zaznam o bolesti je soucasti oSetfovatelské dokumentace v intenzivni péci.
(Kapounova, 2007)

Tato dokumentace se na odd€lenich liS§i. Nékterd oddéleni maji hodnoceni bolesti
zakomponovanou do oSetfovatelské dokumentace piimo, jinde se zavadi zvlastni list
pro hodnoceni bolesti samostatné, pii zjiSténi bolesti u pacienta. Zpravidla se zaznamenavaji
tyto udaje: pacientovo vlastni hodnoceni bolesti, osobni zkuSenost pacienta s cestami, které
mu pomahaji bolest zmirnit, faktory vyvoléavajici bolest, dobu a okolnosti bolesti, lokalizaci,
intenzitu, typ bolesti a zaznam o ucinku 1écby bolesti. Sesterskd dokumentace je vedena
24 hodin denné a lékaf pii ordinaci analgetické terapie z ni vychazi. (Samankova, 2006)

Odlisnosti, pro oddéleni intenzivni péce, jsou pacienti sriznym stupném poruchy
védomi nebo analgosedaci. K analgezii se nejvice vyuZzivaji morfinomimetika (sufentanyl),
ktera se stale povazuji za optimalni volbu pii vyssi intenzité bolesti. K jejim nevyhodam patii
zvySeni nitrolebniho tlaku a snizeni az absence peristaltiky. Omezuji se proto na prvni dny.
Sedace je nejcastéji zajiStovana benzodiazepiny (midazolam, apaurin). Maji ptfednost
v piipadech kontinudlniho podéavani. Benzodiazepiny maji anamnesticky ucinek, vysazuji
se postupné, jejich ucinek odeznivéa postupné. Sedativni slozka je nutna k anxiolyze a pocitu
komfortu pacienta, k pohybovému klidu, ke sladéni pacienta s ventilatorem.

Pro ptehled pfidavam hodnoceni stupné analgosedace pacienta.

=  Minimalni sedace — farmakologicky navozeny stav, kdy pacient normalné reaguje
na slovo. Stav védomi i koordinace jsou zhorSeny. Dychaci i kardiovaskuldrni ¢innost
neni ovlivnéna.

« Stfedni sedace — pacient cilené¢ odpovida na slovni pokyny, popiipadé¢ doprovazeny
mirnou taktilni stimulaci. Reflexni pohybovd odpovéd na bolest neni povazovana
za cilenou odpovéd. Je zachovana pfiméfend spontanni ventilace, obvykle i1 Cinnost
kardiovaskularniho systému.

» Hluboka sedace — pacienta nelze snadno probudit, ale 1ze vyvolat cileny obranny pohyb
na opakovany ¢i bolestivy podnét. Pacienti mohou vyzadovat udrzeni volnych dychacich
cest a nemusi byt schopni samostatné ventilace. Obvykle je funkce kardiovaskularniho

systému zachovana. (Kapounova, 2007)
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Sesterska prace pii zvladani pacientové bolesti tedy nespoc¢iva pouze v plnéni ordinaci
lékafe a samotnou aplikaci analgetik. Je jednim z faktord, které mohou pacientovi od bolesti
Castecn¢ ulevit. Zalezi na znalostech, manudlnich dovednostech, pozorovaci schopnosti,

komunikaci a celkovému pfistupu k pacientovi.
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III. Empiricka cast

9 Cile a hypotézy

Na oddélenich intenzivni péce, zvlasté¢ pak na anesteziologicko resuscitacnich
oddélenich, se zdravotni sestry setkdvaji s pacienty ve vdzném stavu a ohroZeni Zivota.
VétSina z téchto pacienti neni schopna komunikovat se svym okolim a vyjadfit se, Ze ma
bolesti. Dalsim specifikem pro tato oddéleni je, Ze sestra béhem smény mé v péci jednoho
nebo maximalné dva pacienty. Je s nimi v neustalém kontaktu.

Pro pacienta, ktery nemé& moznost komunikovat, je oSetfujici zdravotnicky personal
moznosti, jak projevit, Ze pocituje bolest. Svymi vegetativnimi projevy, zménami
ve fyziologickych funkcich a neverbdlnimi projevy fikaji, Ze pocituji bolest, kterd musi byt
feSena.

S neustale se zvySujicimi naroky na vzdélani sester je samoziejmosti ocekavat dostatek
znalosti projevi bolesti a jejiho hodnoceni.

Cil vyzkumu byl stanoven takto: Zjistit, zda sestry na ARO znaji projevy bolesti, umi

j1 zhodnotit a jakym zptsobem ji nej€astéji hodnoti. Zda vedou dokumentaci ohledné bolesti.

Hlavni hypotéza: VétSina pracovist ma specidlni zaznam pro vyskyt bolesti. Bolest je

standardni soucasti oSetfovani na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich.

Pracovni hypotézy:

= Sestry znaji projevy bolesti u pacientll v bezvédomi i pti védomi.

« Jestlize je pacient v bezvédomi, sestry nejcastéji hodnoti bolest pomoci sledovani
fyziologickych funkci a neverbalnich projevi bolesti.

= Jestlize je pacient pi1 védomi, sestry vyuZzivaji pro hodnoceni bolesti ¢iselnou hodnotici
Skalu.

» Sestry znaji nefarmakologické moZnosti ovlivnéni bolesti.

« Sestry vyuzivaji rizné hodnotici skaly bolesti.

= Jestlize je pacient pii védomi, je instruovan, aby hlésil vznik bolesti.

« JestliZe je na oddé¢leni dokumentace pro bolest, sestry bolest hodnoti a zaznamenavaji.
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dotaznikovou metodu kvantitativniho vyzkumu s vyuzitim anonymniho dotazniku. Dotazniky

10 Metodika a pouzité metody

Po stanoveni hlavniho cile této prace a prostudovani odborné literatury jsem zvolila

byly pro vSechna odd¢leni stejné.

vzorku (otadzky 17 az 22). DalSich 16 otazek bylo pouZzito pro samotny vyzkum. Dvé otazky
byly oteviené a vyzadovaly vlastni slovni vyjadieni respondenta (otazka ¢. 10 a 13.). U 10
ze 14 uzavienych otazek respondenti vybirali jednu z nabizenych moznosti, (otazky €. 1, 2, 3,

6,7,9, 11, 12, 15, 16). U zbylych 4 uzavienych otazek byla moznost oznacit vice nez jednu

Dotaznik obsahoval celkem 22 otazek. Poslednich 6 otazek slouzilo k identifikaci

odpovéd’ (otazky €. 4, 5, 8 a 14).

p—
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16.
17.
18.
19.

Kompletni dotaznik je v pfiloze ¢islo 1. Zde uvadim znéni jednotlivych otazek.

Projevy akutni bolesti u pacienta v bezvédomi jsou:
Projevy akutni bolesti u pacienta pii védomi jsou:
U bolesti hodnotime:

Bolest ovliviiuji:

Bolest hodnotime pomoci:

Mate na pracovisti dokumentaci bolesti?

Vedete dokumentaci o bolesti pii kazdé sméne?

Jak Casto béhem smény hodnotite u pacienta bolest?

Pouzivate hodnotici Skély u pacienta pti védomi?

. Vyjmenujte alespori tii hodnotici §kaly bolesti:

. Bolest u pacienta s poruchou védomi:

. Instruujete pacienta pii védomi, aby hlésil pfitomnost bolesti?

. Napiste, pro¢ je dobré sledovat bolest u pacienta v bezvédomi ¢i analgosedaci
. Které informace zaznamenavate do dokumentace?

. Oznacte na Skale od jedné do deseti, jaka je podle vas kvalita feSeni bolesti na vaSem

pracovisti.(1 — nevyhovujici, 10 — vynikajici feSeni)

Oznacte slovo, které podle vas nejlépe vyjadiuje feSeni bolesti na vasem pracovisti.
Pohlavi:

Vék:

Nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani:

40



20. Specializace:
21. Praxe:
22. Z toho na ARO:

Dotazniky byly rozdany v prib¢hu prosince 2008 az biezna 2009 v prazskych
nemocnicich, na oddélenich anesteziologicko-resuscita¢nich Fakultni nemocnice Na Bulovce,
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, VSeobecné Fakultni nemocnice a Fakultni
nemocnice Motol.

Vlastni vyzkumné praci piedchazela pilotni studie, kterd mi pomohla urcit, na kterou
skupinu zdravotnického personalu se mam zaméfit. Probehla v listopadu 2008. Respondenty
pilotni studie tvofili 1€kafi a zdravotni sestry z anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni, kde
pracuji. Pilotni studie mi také pomohla odhalit chyby, Spatné vyjadiené otazky a nesrovnalosti

v dotazniku.
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11 Organizace vyzkumu

K ziskéani informaci jsem pouzila anonymni pisemny dotaznik. Respondenty byly sestry
na anesteziologicko-resuscitatnich oddélenich prazskych nemocnic. (Fakultni nemocnice
Na Bulovce, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, VSeobecnd Fakultni nemocnice,
Fakultni nemocnice Motol).

Zdravotni sestry jsem v uvodu dotazniku pozadala, aby své odpovédi uvadély dle
skutecnosti, ktera je na jejich pracovisti. Chtéla jsem se vyhnout odpovédim ,,podle toho, jak
by to mélo byt.*

Pii rozdavani dotaznikli po oddélenich jsem se setkala se vstficnosti a ochotou
stani¢nich 1 vrchnich sester. Pouze ARO Nemocnice na Homolce odmitlo mé dotazniky
s odivodnénim, Ze v sou€asnosti maji mnoho dotaznikd k vyplnéni. Zastupkyné stani¢ni
sestry mi sdélila, Ze by pro mé dotazniky z jejich oddéleni byly zkreslujici, protoZe jejich
pacienti jsou natolik utlumeni, Ze bolest nepocituji.

Celkem jsem rozdala 100 dotaznikd. Fakultni nemocnice Na Bulovce: 30 dotazniki,
vraceno bylo 30 dotaznikd, tedy 100%. Fakultni nemocnice Kréalovské Vinohrady:
20 dotaznikii, vratilo se 17 dotazniki, tedy 85%. Fakultni nemocnice Motol: 20 dotaznikd,
vratilo se 15 dotaznikt, tedy 75 %. VSeobecnd Fakultni nemocnice: 30 dotaznikti, navratnost
byla 100%. Celkova navratnost dotaznikii tedy byla 92%.

Dotazniky jsem dale zpracovavala pomoci programu Microsoft Excel.

Z 92 vracenych dotaznikli nebyly nékteré zcela vyplnény, shodné se jednalo o otazky
¢. 10, 13, 14 nebo 15. Dotazniky byly déle pouzity ke zpracovani dat a informaci. Vysledky

vyzkumné prace jsou uvedeny v textu, tabulkach a grafech.
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12 Charakteristika sledovaného vzorku

Vybérovy soubor tvofilo 100 respondentii z prazskych nemocnic. Tvofili jej zdravotni
sestry se stfednim, vys$§im a vysokoskolskym vzdélanim, nebo specializaci.
Charakteristikou sledované skupiny je pohlavi, veék, nejvyssi dosazené vzdélani, praxe

v oboru a praxe na ARO.

Pohlavi respondentii:

Z celkového poctu 92 respondentil bylo 8 muzi a 84 Zen, jak uvadi tabulka a graf A.

Tabulka A
pohlavi pocet respond. %
zena 84 91,30%
muz 8 8,69%
celkem 92 100%
Graf A

Zastoupeni zen a muzu

100 84
80 -
60 -
40 A
20 A

pocéet respondentt

zena muz

pohlavi

Vék respondentii:

Vékové zastoupeni zdravotnického personalu, ktery se ti€astnil Setfeni, ndzorné ukazuje
tabulka a graf B. Vice jak polovina dotdzanych (52), se fadi do vékové skupiny 26 az 35 let,
naopak nikdo do skupiny nad 55 let. Vékovou skupinu 19 az 25 oznacilo 32 respondentti, coz

byla druhd nej¢asté;jsi odpoveéd'.

Tabulka B
Vék pocet respond. %
19-25 32 34,78%
26-35 52 56,52%
36-45 6 6,52%
46- 55 2 2,17%
nad 55 0 0%
celkem 92 100%
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Graf B

Vékové rozmezenirespondentt
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NejvysSi dosazené vzdélani:
Tabulka a graf C ukazuje nejvyssi dosazené vzdelani respondentli. Absolvovani stfedni
zdravotnické Skoly uvedlo 46 lidi, tedy polovina dotdzanych. 36 respondent vystudovalo

vy$$i zdravotnickou Skolu. Mezi respondenty bylo také 10 bakalati.

Tabulka C
druh Skoly pocet respond. %
SZS 46 50,00%
VZS - Dis. 36 39,13%
VS - Bc. 10 10,86%
VS - Mgr. 0 0%
celkem 92 100%
Graf C
Nejvyssi dosazené vzdélani
50 46
2 40 36
S
S 30
Y
@ 20
3 10
'8 10
o M
Sz8 VZS - Dis. VS - Bc. VS - Mgr.
typ skoly
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Specializace:

Specializaci ve zdravotnictvi uvedlo 57 lidi, coZ je nadpolovi¢ni pocet respondentt.

(viz tabulka a graf D)
Tabulka D
specializace pocet respond. %
ano 57 62%
ne 35 38%
celkem 92 100%
Graf D
Pocet repondentl se specializaci
60 57
50 |
40
30
20
10 1
O 4
ano ne
Soucésti otdzky bylo také napsat, jakou specializaci respondent absolvoval.

Pro ptehlednost jsem odpovédi vlozila do tabulky a grafu E.

Nejcastéji uvadénou specializaci byl ARIP, ktery uvedlo 31 respondenti. Druhou

nejcastéjSi odpoveédi byla specializace sestry pro intenzivni péci (SIP), kterou uvedlo

17 dotazanych.

Tabulka E

specializace pocet respond. %
SIP 17 29,82%
ARIP 31 54,38%
z. zachranar 7 12,28%
chirurgie 1 1,75%
specialista 1 1,75%
celkem 57 100%
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Graf E

Prehled specializaci

S 35 31
iz
(=
o
@ |
Q54 1 1
S 5l . |
SIP ARIP z. zachranaf  chirurgie  specialista

Specializace

Celkova praxe ve zdravotnictvi:

Nejvice respondentt (33) uvedlo, Ze ve zdravotnictvi pracuji 1 az 5let. Nad 10 let
celkové praxe ve zdravotnictvi pracuje 24 respondenti. Nejméné pocetné zastoupeni ma

skupina pracujicich do 1 roku — tuto odpovéd’ oznacilo 12 respondentl. Piehledné vysledky

uvadi tabulka a graf F.
Tabulka F
praxe ve zdravotnictvi: | po€et respond. %
0 -1 rok 12 13,04%
1-5let 33 35,86%
5-10 let 23 25,00%
nad 10 let 24 26,08%
celkem 92 100%
Graf'F
Celkova praxe ve zdravotnictvi:
35 33
32 %0 24
) | 23
- 25
3 20 +
2 15 12
E 10
g 51
0
0 -1 rok 1-5let 5-10 let nad 10 let
odpracovanych let
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Praxe na ARO:

Vtabulce a grafu G naleznete wucelené vysledky praxe respondentl
na anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich.

Nejvice zastoupeni jsou respondenti s praxi na ARO mezi 1 a 5 lety. Stejny pocet
respondentli (20) oznacilo odpovéd’ 0 az 1 rok a 5 az 10 let. Nejméné pocetnou skupinou jsou

lidé s praxi na ARO nad deset let.

Tabulka G
praxe na ARO pocet resp. %
0-1rok 20 21,73%
1-5let 39 42,39%
5-10 let 20 21,73%
nad 10 let 13 14,13%
celkem 92 100%
Graf G

Pocet odpracovanych let na ARO:

5 50
= 39
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Pocet let
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13 Interpretace vysledkii

Otazka ¢. 1

Projevy akutni bolesti u pacienta v bezvédomi ¢i analgosedaci jsou:

a) tachykardie, tachypnoe, grimasy, poceni

b) grimasy, hypotenze, bradykardie

¢) zvraceni, hypotenze, bradykardie

Tabulka 1
odpovéd pocet respond. %
a 92 100%
b 0 0%
c 0 0%
celkem 92 100%

U otazky ¢islo 1 100 % respondentl oznacilo odpovéd’ A, tedy spravnou odpoved.

Otazka ¢. 2

Projevy akutni bolesti u pacienta pii védomi jsou:

a) snizeni svalového tonu

b) vzdechy, poceni, vyhledavani tlevové polohy

c) ospalost

Tabulka 2
odpovéd poéet respond. %
a 0 0%
b 92 100%
C 0 0%
celkem 92 100%

U otazky ¢islo 2 byla spravna odpovéd’ B, kterou uvedlo vSech 92 respondentt.
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Otazka ¢. 3

U bolesti hodnotime:

a) jen jeji pfitomnost

b) jen lokalizaci a charakter

c) lokalizaci, charakter, intenzitu, zavislost, ulevové faktory

Tabulka 3

odpovéd pocet respond. %
a 0 0%
b 0 0%
C 92 100%
celkem 92 100%

U otazky cislo 3 bylo spravnou odpovédi C, coz opét védélo vSech 92 dotdzanych

respondenttl.

Otazka ¢. 4

Bolest ovliviiuji:

a) analgetika, terapie teplem a chladem, ulevové poloha

b) akupunktura, hypnoza, meditace, transkutanni stimulace nervu

c) fyzioterapie, ergoterapie, psychoterapie

Tabulka 4
odpovéd pocet respond. %
a 92 100%
b 50 54,34%
c 54 58,69%
Graf 4
Otazka ¢. 4
3 100 92
S 80
5 60 50 i
o
3 40
8 20
g o
a b c
odpovéd
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U otazky 4 byly vSechny nabizené odpovédi spravné. VSech 92 dotazanych ve svych
odpovédich zaskrtlo odpovéd’ A, z toho u 32 respondentd to byla jedind oznacend odpovéd.
Odpoveéd’ B oznacilo 50 respondentt a odpovéd” C 54 respondentli. Kombinaci odpoveédi AB
oznacilo 5 respondentti, dvakrat tolik jich oznacilo kombinaci AC (10). VSechny tfi odpovéedi

zaroven oznacilo 45 respondentll, tedy témét polovina dotadzanych.

Otazka ¢. S

Bolest hodnotime pomoci:
a) fyziologickych funkci, ¢iselné hodnotici Skaly
b) vizudlni analogové Skaly, mapy bolesti

¢) formalizovaného rozhovoru ¢i dotazniku bolesti

Tabulka 5
odpovéd pocet respond. %
a 78 87,78%
b 63 68,47%
C 58 63,04%
Graf' 5
Otazka €. 5
= 100
% 80 78
T 63 58
g 60
8 40
g o
a b c
odpovéd

Také u této otazky byly vSechny z moznych odpovédi spravné. Odpoveéd’ A zvolilo
78 respondentii, z toho u 18 to byla jedina vybrana odpovéd. Moznost B oznacilo
63 dotazanych, z toho 7 jako jedinou. Odpovéd’ C byla vybrana 58 krat, z toho 4 respondenti
vybrali jen tuto mozZnost.

Kombinace odpovédi AB se vyskytla v 9 ptipadech, AC v 7 a BC pouze ve 2 ptipadech.

Kombinaci vSech tfi odpovédi oznacilo 45 respondenti.
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Otazka ¢. 6

Mate na pracovisti dokumentaci bolesti?
a) ano, samostatng

b) ano, soucast denniho zaznamu

c) ne
Tabulka 6
odpovéd pocet respond. %
a 31 33,69%
b 33 35,86%
C 28 30,43%
Graf 6
Otazka €. 6
5 34 33
S 32 31
2
g 301 28
S 28
:g' 26 | .
8 24 |
a b c
odpovéd

U této otazky byl pomér odpovédi piiblizné tietinovy. Nejpocetnéjsi odpovédi byla
dokumentace bolesti jako soucast denniho zdznamu (33 respondentll). Samostatnou
dokumentaci bolesti na pracovisti uvedlo 31 respondentli. Dvacet osm respondenti uvedlo,

Ze na pracovi$ti nemaji dokumentaci pro bolest.
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Otazka ¢. 7

Vedete dokumentaci o bolesti pii kazdé¢ smén¢?
a) ano
b) ne

¢) nemame dokumentaci pro bolest

Tabulka 7
odpovéd pocet respond. %
a 43 46,73%
b 28 30,43%
c 21 22,82%
Graf 7
Otazka ¢.7
-3 50
S 40 |
§ 30 21
8 20
3 10 |
2 o
a b c
odpovéd

Pti kazdé sméné vede dokumentaci bolesti 43 respondentli. Dvacet osm dotazanych
odpovédéelo, ze takovou dokumentaci pii kazdé smeéné nevede a dvacet jedna respondentl

nema na pracovisti dokumentaci pro bolest.
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Otazka ¢. 8

Jak casto béhem smény hodnotite u pacienta bolest?
a) 1 x zasménu
b) ve stanovenych intervalech
¢) 2xzasménu
d) 3 x za sménu
e) pfineverbalnich projevech bolesti

f) kdyz pacient fekne, Ze ma bolest

Tabulka 8
odpovéd pocet respond. %
a 9 9,78%
b 31 33,69%
c 3 3,26%
d 13 14,13%
e 56 60,86%
f 52 56,52%
Graf 8
Otazka ¢. 8
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Graf 8.1

Otazka 8 - kombinace
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V této otazce respondenti oznacovali jednu nebo vice moznosti v riznych kombinacich.
Jen jednu moznost zvolilo 35 respondentti, z toho 17 zvolilo moznost B, s udanim intervalu
hodnoceni v rozmezi 1 — 4 hodiny. Druha nejc¢astéj$i odpovéd’ (8 respondentli) byla moznost
E. Jedenkrdt za sménu hodnoti bolest u pacienta 3 respondenti, 5 jich hodnoti tfikrat
za smeénu.

S odpovédi, kde respondenti vybrali vice neZ jednu mozZnost, byla vyrazné nejpocetné;si
kombinace moznosti EF (27 respondent). Dalsi ¢asto udavanou kombinaci byla BEF, tedy
tito respondenti hodnoti bolest pifi projevech bolesti a ve stanovenych intervalech. Pro

prehlednost jsou oznaené kombinace uvedeny v grafu 8.1.
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Otazka ¢. 9

Pouzivate hodnotici Skaly bolesti u pacienta pti védomi?

a) ano
b) ne
Tabulka 9
odpovéd pocet respond. %
ano 39 42,39%
ne 53 57,60%
celkem 92 100%
Graf 9

Pouzivani hodnoticich skal
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V otazce ¢islo 9 uvedla vice neZ polovina respondentl (53), Ze u pacienta pii védomi

nepouziva hodnotici Skaly bolesti. Tticet devét respondentii uvedlo, Ze hodnotici Skaly bolesti

pouzivaji.

55



Otazka ¢. 10

Vyjmenujte alespoii tfi hodnotici Skaly bolesti:

Tabulka 10
odpovéd pocet resp. %
Ciselna 42 45,65
VAS 32 34,78
mapa bolesti 12 13,04
obli¢eje, smajlici 15 16,3
obrazkova 8 8,69
barevna 3 3,26
slovné popisna 6 6,52
dotaznik bolesti 3 3,26
Edin, Flacc 2 2,17
Comfort, Nips 1 1,08
intnzita 9 9,78
charakter 9 9,78
lokalizace 9 9,78
druh bolesti 1 1,08
ulevové polohy 1 1,08
trvani 1 1,08
Casovy prubéh 1 1,08
fyziologické funkce 2 2,17
neodpovédélo 18 19,56
Graf 10
Otazka ¢.10

pocet respondenti

hodnotici Skaly

V otazce cislo deset bylo nutné samostatné vypsat odpovéd. VétSina respondentti
se zapojila, 18 jich neodpoveédélo (pfiblizné 20%). Pocetnost jednotlivych odpovédi uvadim

v tabulce 10 a v grafu 10.

56



Devét respondentll na tuto otdzku odpovéde€lo: intenzita, charakter, lokalizace. Jedna
odpovéd’ byla: druh bolesti, jedna tlevové polohy a jedna trvani a ¢asovy pribéh bolesti. Dva
respondenti odpovédéli fyziologické funkce. Z poslednich jmenovanych odpovédi usuzuji,

ze nektefi respondenti ziejme pochopili otazku jinak. Tyto odpovédi jsem neuvedla v grafu.

Otazka ¢. 11

Bolest u pacienta s poruchou védomi:
a) nehodnotim
b) hodnotim dle fyziologickych funkei a neverbalnich projevii bolesti

¢) jen pokud mé operacni ranu

Tabulka 11
odpovéd pocet respond. %
a 5 5,43%
b 87 94,56%
c 0 0%
celkem 92 100%
Graf 11
Otazka &. 11
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V této otazce 87 respondentd uvedlo, Ze u pacienta v bezvédomi hodnoti bolest podle
fyziologickych funkci a neverbalnich projevi bolesti. Pét respondentti u téchto pacientd bolest

nehodnoti. Odpovéd’ C neonacil zadny z dotazanych.
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Otazka ¢. 12
Instruujete pacienta pifi védomi, aby hlésil pfitomnost bolesti?
a) ano
b) ne

¢) pokud ma naordinovéana analgetika

Tabulka 12
odpovéd pocet respond. %
a 90 97,82%
b 0 0%
c 2 2,17%
celkem 92 100%
Graf 12
Otazka ¢. 12
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Z dotazanych sester 90 uvedlo, Ze pacienta instruuji k hlaSeni bolesti. Dalsi dva
respondenti oznacili odpovéd’ C, tedy pacienta instruuji, pokud ma naordinovana analgetika.

Odpoved’ B neoznacil nikdo.
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Otazka ¢. 13

Napiste, proc je dobré sledovat bolest u pacienta v bezvédomi ¢i analgosedaci?
Tabulka 13

odpovéd pocet resp. %

u¢inek analgetik, analgosedace, Uprava davky 24 26,08
bolest je kontraindikovana, nema ji pocitovat 24 26,08
signalizuje zhor$eni / zménu stavu 16 20,65
zména a stabilita FF 15 16,3

signalizuje moZné komplikace 14 15,21

pro spravny Uc¢inek 1€ku a celkové IéEby 5 5,43
pro komfort pacienta 4 4,34

monitor. stavu védomi a hloubky analgosedace 4 4,34
bez bolesti - prevence gastroduodenalnich vied 4 4,34
dobré pro hojeni pacienta 3 3,26
bol.zvySuje naroky organismu, vysiluje 3 3,26
protoze pacient sam nemuze fici Ze ma bol. 3 3,26
pro v€asnou diagnostiku a IéEbu bolesti 2 2,17
nezanedbat skryty problém 1 1,08

pro mozné psych. nasledky do budoucnha 1 1,08
pro rychlou rehabilitaci, regeneraci a zotaveni 1 1,08
neodpovéedélo 17 18,47

V této otazce respondenti odpovidali samostatné. Jejich rizné odpovedi jsem zatadila
do nejcastéji pouzivanych a opakujicich se odpovédi.

Nejcastéjsi odpoveédi bylo, ze bolest sleduji pro ucinek analgetik a analgosedace, nebo
pro piipadnou upravu davek analgetik (24 respondentt).

Stejny pocet (24) dotazanych odpovédél, ze bolest sleduje, protoze by ji pacient nemél
pocitovat, nemél by trpét, poptipadé, Ze je bolest kontraproduktivni a kontraindikovana.

Sestnact respondentt ji sleduje pro mozné zhorSeni nebo zménu zdravotniho stavu.
Patnact respondentd napsalo, Ze se bolest odrazi ve zméné a stabilité fyziologickych funkci.
Ctrnact jich odpovédélo, e bolest mize signalizovat komplikace.

Pét respondentt sleduje bolest pro spravny ucinek 1ékt a kontrolu spravné 1écby.

Ctyii z dotazanych se shodli na odpovédi — pro komfort pacienta (tedy hodnotny spanek
a odpo¢inek). Ctyfi ji sleduji v ramci monitorace stavu védomi a hloubky analgosedace, dalsi
¢tyfi odpovedéli, ze stav bez bolesti je dobry pro prevenci stresovych gastroduodenalnich
viedd.

Tti respondenti napsali, Ze bolest sleduji pro zajiSténi pohody, ulevy od bolesti
a stabilizaci stavu. Tti se shodli, Ze stav bez bolesti je dobry pro hojeni ran. Tti respondenti
bolest u pacienta sleduji, protoze sam nedokdze fici, Ze pocituje bolest. Dalsi 3 odpovédi

byly: bolest je stresujici zazitek, zvySuje naroky organismu a vysiluje pacienta.
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Mezi dalsi odpovédi patii: monitorovat bolest je dobré, aby nebyl zanedban skryty
problém, pro vcasnou diagnostiku a lébu bolesti, pro mozné psychické nasledky
do budoucna, pro rychlou regeneraci, rehabilitaci a zotaveni pacienta.

V otéazce Cislo 13 vétSina z dotazanych napsala alespont jeden divod, pro¢ je dobré

sledovat bolest. Sedmnact respondentli neodpovédélo vibec.

Otazka ¢. 14

Které informace zaznamenavate do dokumentace?
a) piitomnost/ nepfitomnost bolesti
b) lokalizaci
¢) intenzitu
d) charakter
e) zavislost bolesti
f) ulevové faktory
g) analgetika
h) jiné, jaké?..........cooiiiiiiii

Tabulka 14

odpovéd pocet respond. %
pfitomnost 80 86,95%
lokalizace 62 67,39%
intenzita 71 77.17%
charakter 30 32,60%
zavislost bol. 19 20,65%
Ulevové fakt. 23 25,00%
analgetika 80 86,95%
jiné 4 4,34%
nevypinéno 2 2,17%
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Graf 14

Graf 14.1
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Nejcastéjsi odpovédi, u 80 respondentli, bylo zaznamenani piitomnosti bolesti
a analgetik. Sedmdesat jedna dotdzanych zaznamenava také intenzitu a 62 1 lokalizaci.
Charakter bolesti oznacilo 30 dotazanych, 23 zaznamena ulevové faktory a 19 zévislost
bolesti. Ctyfi respondenti, ktefi oznagili odpovéd’ jiné, uvedlo, Ze zaznamenaji i trvani bolesti.
Tuto otazku nevyplnili 2 respondenti.

Nejcastéji uvadénou kombinaci odpovédi bylo ABCG (pfitomnost bolesti, lokalizace,
intenzita, analgetika), uvedlo ji 21 respondentt. Dal§imi ¢asto uvadénymi kombinacemi byly
ACG — 12 respondenti a ABCDEFG — 11 respondentti. Podrobny piehled kombinaci je

uveden v grafu 14.1. Ctyfi respondenti vybrali i moznost H a uvadéli zde trvani bolesti.

Otazka ¢. 15

Oznacte na Skale od jedné do deseti, jaka je podle vas kvalita feSeni bolesti na vaSem
pracovisti. (1 —nevyhovujici, 10 — vynikajici feSeni)
V-d-d-l-d-1-1-I-1-1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tabulka 15

odpovéd pocet respond. %
1 1 1,08%
2 2 217%
3 3 3,26%
4 2 2,17%
5 17 18,47%
6 8 8,69%
7 12 13,04%
8 24 26,08%
9 10 10,86%
10 11 11,95%

nevypinéno 2 2,17%

celkem 92 100%
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Graf 15

Reseni bolesti na oddélenich

pocet respondentt

odpovéd

Nejcastéjsi odpovedi respondentli bylo ¢islo 8, které uvedlo 24 dotdzanych. Sedmnact
jich oznacilo odpovéd’ 5. Dvanact ohodnotilo feSeni bolesti ¢islem 7. Nejvy$si mozné ¢islo
10 oznac¢ilo ve svych odpovédich 11 respondentl. Na tuto otizku neodpovédéli dva

respondenti.

Otazka ¢. 16

Oznacte slovo, které podle vas nejlépe vyjadiuje feSeni bolesti na vaSem odd¢leni.
a) nevyhovujici
b) nedostatecné
c) dobré
d) kvalitni

e) vynikajici

Tabulka 16
odpovéd pocet respond. %
nevyhovujici 0 0%
nedostate¢né 7 7,60%
dobré 32 34,78%
kvalitni 50 54,34%
vynikajici 3 3,26%
celkem 92 100%
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Graf 16

Resni bolesti na oddélenich

50
1 32
30
= 20
8 0 — .
|

newhowijici nedostatecné dobré kvalitni whikajici

D
o

[
o O

t respondentt
N

¢
-
o
!

o

odpovéd

Padesat respondentii se domniva, ze je na jejich oddélenich kvalitni feSeni bolesti.

Tticet dva respondentti uvedlo odpovéd’ C — dobré. Sedm dotazanych oznacilo nedostatecné a

tf1 naopak vynikajici feSeni bolesti.
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14 Diskuse

Navratnost dotaznikli byla dobra. Ze 100 rozdanych dotazniki se jich vratilo 92, coz je
92% mnavratnost. VSichni respondenti byli zaméstnanci anesteziologicko-resuscita¢nich
oddéleni prazskych nemocnic. Nékteré dotazniky nebyly zcela vyplnény, jednalo se o otazky,
kde bylo nutné vlastni vyjadifeni. Tuto skuteCnost pfisuzuji zejména nedostatku cCasu
pii vyplnovani dotazniku nez nevédomosti respondenta.

Z 92 respondentlt bylo pouze 8 muZzl, coz pravdépodobné odrazi zastoupeni muzl
v pozici zdravotni sestry. Vekové rozpéti se pohybovalo od 19 do 55 let, pficemz
nejpocetnési byla skupina 26 az 35 let (56,5%). Ptesn¢é polovina respondenti uvedla jako
nejvyssi dosazené vzdelani stiedni zdravotnickou Skolu a 62% respondentli ma specializaci.

Nékolik otdazek bylo sestavenych tak, abych si ovéfila, zda respondent porozumél
otazce. Zjistila jsem, ze ne vSechny odpovédi koresponduji s odpovédi predeslou. Napiiklad
32 respondentli v otdzce Cislo 6 uvedlo, Ze na odd€leni maji samostatnou dokumentaci
pro bolest a v nésledujici otazce (Cislo 7) tf1 z nich uvedli, ze dokumentaci pro bolest nemaji.
Naopak se ale ani v jednom piipad¢ nestalo, Ze by n¢kdo uvedl v otdzce 6, Ze dokumentaci
pro bolest na oddéleni nemaji a pak by v otdzce 7 odpovédél, Ze dokumentaci pro bolest vede.

V jedné otazce 9 respondentii pochopilo otazku jinak, kdyz jako nazev hodnotici Skaly
napsali: intenzita, charakter, lokalizace, druh bolesti, ulevova poloha nebo trvani a Casovy
pribéh bolesti.

Velmi pozitivné hodnotim skute¢nost, ze v prvnich péti otazkach, kde ovefuji znalosti
ohledn¢ bolesti, vétSina respondentlt odpovédéla spravné. Dokonce votazce 1, 2 a 3
odpovédeli spravné vSichni dotézani.

Hypotéza, Ze vétSina pracoviSt ma specidlni zdznam pro vyskyt bolesti, se potvrdila
castecné. Témer 70% respondentli uvedlo, ze maji na pracovisti dokumentaci pro bolest.
Samostatn¢ ji deklarovalo 31 respondenti (33,69%), jako soucast denniho zaznamu
33 respondenti (35,86%). V otdzkach ¢islo 7, 8, 9, 11, 12, 14 jsem zjistovala, zda vedou
dokumentaci bolesti pfi kazdé sméné, v jakych intervalech ji zapisuji, zda pouZzivaji hodnotici
Skaly, podle ¢eho hodnoti bolest u pacientli s poruchou védomi nebo jaké informace zapisuji
do dokumentace. Odpovédi na tyto otdzky vypovidaji o tom, ze je bolest standardni soucasti
osetfovani na téchto pracovistich.

Sestry znaji projevy bolesti u pacientli v bezvédomi i pii védomi, jak se potvrdilo

v odpovédich na prvni a druhou otazku. Na zakladé€ tohoto se da pfedpokladat, Ze sestry u
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téchto pacientii umi bolest zhodnotit. Podle odpovédi v otdzce Cislo 11 a 8 mliizeme usuzovat,
ze jestlize je pacient v bezvédomi, sestry nejcastéji hodnoti bolest pomoci sledovani
fyziologickych funkci a neverbalnich projevii bolesti.

Votazce 11 pifevaznad vétSina dotazanych (94,5%) uvedla, Ze bolest u pacienta
v bezvédomi hodnoti pomoci sledovani fyziologickych funkci a neverbalnich projevl bolesti.
Ptiblizn¢ 5,5% respondentii uvedlo, Ze u takového pacienta bolest nehodnoti. Z téchto
5 respondentti jsou 3 v praxi do jednoho roku a 2 do péti let.

V otdzce cCislo 8 polovina respondenti uvedla, Ze bolest u pacienta hodnoti
pfi neverbalnich projevech bolesti a kdyZ pacient fekne, Ze ma bolest. Z téchto 47 sester
uvedlo 8 navic, ze bolest hodnoti ve stanovenych intervalech. DalSich 11 pak uvedlo navic,
Ze hodnoti bolest jeden, dva nebo tfikrdt za sménu. Hodnoceni bolesti ve stanovenych
intervalech uvedlo jako jedinou moznost 17 respondenttli, z toho 7 uvedlo interval 4 hodiny.
Nekteti uvedli u intervalu dle zdravotniho stavu, individuéln€ nebo kontinudln€, coz by se
dalo povazovat za obdobu odpovédi hodnoceni dle fyziologickych funkei.

V navaznosti na odpovedi v otazce 8, kde se kazdy z respondentl vyjadiil kdy hodnoti
bolest u pacienta, je zajimavé, ze vice nez polovina dotazanych (57,60%) v otazce 9 uvedla,
ze nepouzivd hodnotici Skaly u pacienta pii v€domi. AvSak v otdzce 10 byla nejcastéjsi
odpovédi ¢iselnd hodnotici Skala, pouzivana pravé u téchto pacientll. Tady miiZzeme jen hadat
zda opravdu u pacienta pii védomi nepouzivaji hodnotici Skaly, nebo doslo ke zkresleni.

V otdzce Cislo 10 respondenti samostatné vypisovali rizné hodnotici Skaly. Mezi
nejcastéji vypsané odpovedi patii Ciselnd hodnotici Skéla, kterou napsalo 42 respondentl
a visualni analogovéd Skala, kterou napsalo 32 respondentl. Dvanact jich napsalo mapu
bolesti, 15 respondentii napsalo grimasy, obliceje poptipad¢ ,,smajlici* (pfedpokladam, ze tim
méli namysli Skalu pro hodnoceni intenzity bolesti u déti). Osm z dotdzanych napsalo
obrazkovou Skalu bolesti a 3 barevnou skalu. (U téchto odpoveédi se mohu domyslet, zda méli
na mysli teplomér jako vizudlni Skalu ¢i barevné obrazky znédzornujici typ pocasi - krasné
pocasi bez bolesti, polojasno az bourka piedstavujici bolest, poptipadé opét skalu pro
hodnoceni intenzity bolesti u déti). Sest respondentd uvedlo slovné popisnou $kalu. T¥i
respondenti uvedli dotazniky bolesti. Mélo frekventovanymi odpovéd'mi (1, maximalné 2)
bylo: Flacc, Edin, Comfort, Nips (jednd se hodnotici Skaly vyuzivané u malych déti a
nedonoSenct, které hodnoti sestra pozorovanim ditéte, jeho pohybii, place aj.), pravitko
bolesti, GCS.

Do dokumentace ohledné bolesti, jak vyplyva zodpovédi na otazku Ccislo 14,

zaznamenava prevaznd vétSina respondentd analgetika (86,92%), pritomnost bolesti
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(86,95%), intenzitu (77,17%) a lokalizaci (67,30%). Deset respondenti neuvedlo,
ze do dokumentace zaznamenava ptitomnost bolesti, ale uvedli, Ze zaznamenavaji jiné udaje
o bolesti. Nejpocetnéjsi kombinaci, kterou respondenti uvadéli bylo zaznamendvani
pritomnosti, lokalizace a intenzity bolesti a analgetik do dokumentace.

Z otazky cislo 12 vyplyva, ze prevazna vétSina (98%) respondentd pacienta instruuje,
aby hlasil vznik bolesti. Pouze 2% respondentl instruuje, jen pokud mé pacient naordinovana
analgetika. Zadna sestra neoznacila moZnost, Ze by pacienta neinstruovala vibec.

VétSina sester zna nefarmakologické moZnosti ovlivnéni bolesti. V otdzce Ccislo
4 obsahovaly mozZnosti rizné metody a zpiisoby ovlivnéni bolesti. VSechny tii nabizené
odpovédi soucasné¢ oznacila téméf polovina respondenti. DvE€ z moznosti vybralo
15 respondentt. U 32 respondentti, ktefi se rozhodli pro moznost A jako jedinou, nemiizeme
jednoznacné fici, zda se rozhodli podle analgetik, které byly v tvodu moznosti, nebo opravdu
znaji nefarmakologické moznosti ovlivnéni bolesti zde uvedené.

Zajimava byla otazka, jak sami zdravotnici vidi kvalitu feSeni bolesti na svém
pracovisti. Kvalitu feSeni bolesti sestry hodnotily na Skale od jedné do deseti, pficemz 10 bylo
vynikajici feSeni a 1 nevyhovujici feSeni. V nasledujici otdzce mély k Cislu piifadit slovni
hodnoceni — nevyhovujici, nedostate¢né, dobré, kvalitni, vynikajici.

Cislem 1 (nevyhovujici) ji oznagil jeden respondent. Ve slovnim hodnoceni ale 7 lidi
oznacilo feSeni bolesti na svém oddé¢leni za nedostatecné. Z téchto sedmi byli jen dva, ktefi
zéroven uvedli, Zze na oddé€leni nemaji dokumentaci pro bolest. Na druhé stran¢ 11 lidi
oznacilo nejvyssi mozné feSeni bolesti (Cislo 10), ale pouze tfi z nich poté slovné toto feSeni
nazvalo vynikajicim. Ostatni odpovédi vyjadiené ¢iselné i slovné navzdjem koresponduji.

Domnivam se, ze vzhledem k nesrovnalostem v ramci nckterych oddéleni, urcitd,
alespon zakladni dokumentace bolesti je vedena na kazdém z nich. Jen u jedné z nemocnic
se vSichni respondenti vyjadfili shodné v otdzkach ohledné dokumentace (otazky 6 a 7).
U dvou z nemocnic se o dokumentaci vyjadfili shodn€ minimalné dvé tretiny respondentt.
U jedné nemocnice se polovina vyjadfila, ze dokumentaci ohledné bolesti nevedou a druha

polovina Ze vedou.
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IV. Zavér

Pacienti s bolesti jsou soucasti kazdodenniho Zivota na oddélenich intenzivni péce.
VétSinou je to prave sestra, kterd je s pacientem v nejblizSim kontaktu a jako prvni se dozvida
o jeho bolesti. Sestra v terapii bolesti Casto slouzi jako mezi¢lanek mezi pacientem a lékatem.
Navic sama mé zna¢né moznosti jak ovlivilovat pacientovu bolest. Aby mohla pfiméfené
zasahnout, je potfebné, aby uméla bolest spravné zhodnotit.

Projevy bolesti jako i moznosti jejiho tlumeni jsou stru¢né popsany v teoretické ¢asti
této prace. Obsahuje nejen popis verbalnich a neverbalnich projevl bolesti u pacienta
a fyziologické reakce organismu na bolest, ale 1 rizné moznosti hodnoceni bolesti u pacienta
pfi védomi i v bezvédomi. MoZnosti sester pfi ovlivilovani bolesti jsou samostatné vyclenény
v Casti popisujici terapii bolesti.

Aby byly intervence poskytovany pacientovi s bolesti kontinualné, je zapotiebi vedeni
zdznamu o bolesti v dokumentaci pacienta. Tato dokumentace by na oddéleni méla byt
vedena tak, aby ji kazdy ze zamé&stnancl znal a umé¢l ji pouzivat. To znamend piehledna,
jednoduchd, nenaro¢nd na vypliiovani — pokud mozno zaskrtavani odpovédi. Stale by vSak
mél byt zachovan prostor k individudlnim zdznamtim. Proto je zardzejici, Ze pfi dneSnich
rozsdhlych moznostech jak pacientovi ulevit od bolesti, az 30% respondentti uvedlo,
Ze na svém anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni dokumentaci ohledné bolesti nevedou.
Na druh¢ strané zvypoveédi o kvalité teSeni bolesti na odd€lenich vyplyva, Ze sestry
1 na oddélenich bez vedeni dokumentace bolesti povazuji feSeni boleti za dobré nebo kvalitni.

Dal§im faktem, ktery vyplynul z vyzkumu je Ze sestry znaji projevy bolesti a umi
j1 hodnotit a vétSina ji zaznamenava.

Soucasnym trendem je zkvalitiiovani sluzeb v nemocnicich a standardizace poskytované
péce o pacienty. V Praze jsou nemocnice s akreditaci a dalsi je nasleduji a snazi se akreditaci
ziskat. Soucasti akreditace je 1 pozadavek na kvalitni dokumentaci ohledné bolesti, jejiho
pravidelného monitorovani a hodnoceni. Soucasné informovani zdravotnikli o téchto planech
a snaha o neustalé zlepSovani poskytovanych sluZzeb snad v budoucnu pfinese jeSté lepsi

vysledky pro pacienty s bolesti.
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Seznam zKkratek:

ARIP — anesteziologicka, resuscitacni a intenzivni péce
ARO — anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

CNS — centralni nervovy systém

FF — fyziologické funkce

GSC - Glasgow coma scale

1.v. — intraven6zni podani

IASP — Mezinarodni spole¢nost pro studium bolesti
JCAHO - spojend akredita¢ni komise

JCI —Join Commission International

LA —lokalni anestetika

PCA — patient controlled analgesia = analgezie fizend nemocnym
RHB - rehabilitace

SIP — sestra pro intenzivni péci

SSLB — Spolec¢nost pro studium a 1écbu bolesti

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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Piiloha ¢islo 1

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Andrea Haklova a jsem studentka navazujiciho magisterského
studia intenzivni péce na 1.1ékatské fakulté Univerzity Karlovy.

Do rukou se Vam dostal dotaznik zaméfeny na hodnoceni bolesti. Jedna se o vyzkum
k mé diplomové praci. Ugelem prace neni hodnoceni spravnosti, ¢ nespravnosti postupi, ale
monitorovani riznych postupii na pracovistich. Z tohoto divodu bych Vas také rada pozadala
o pravdivé — tzn. realité odpovidajici — odpovédi, ne o vypliovani ,,jak by to mélo byt*.

V néekterych otazkéch je vice moznych odpovédi.

Kvalitni feSeni bolesti: zjiStovani bolesti jiz pfi piijmu, diikladna anamnéza bolesti, jeji
okamzité feSeni. Znalost, nabidka a vyuziti vice moznosti feSeni bolesti (psychoterapie, 1écba
teplem a chladem, fyzioterapie a ergoterapie aj.). Monitorace a v€asna intervence bolesti.
Spoluprace 1¢kait, sester, fyzioterapeuti aj.

De¢kuji za Cas, ktery budete vénovat dotazniku. Bc.Andrea Haklova

1. Projevy akutni bolesti u pacienta v bezvédomi ¢i analgosedaci jsou:
a) tachykardie, tachypnoe, grimasy, poceni
b) grimasy, hypotenze, bradykardie
¢) zvraceni, hypotenze, bradykardie

2. Projevy akutni bolesti u pacienta pii védomi jsou:
a) sniZeni svalového tonu
b) vzdechy, poceni, vyhledavani tlevové polohy
c) ospalost

3. U bolesti hodnotime:
a) jen jeji pfitomnost
b) jen lokalizaci a charakter
¢) lokalizaci, charakter, intenzitu, zavislost, ulevové faktory

4. Bolest ovliviiuji:
a) analgetika, terapie teplem a chladem, ulevova poloha
b) akupunktura, hypnoza, meditace, transkutanni stimulace nervu
c) fyzioterapie, ergoterapie, psychoterapie

5. Bolest hodnotime pomoci:
a) fyziologickych funkci, ¢iselné hodnotici Skaly
b) vizualni analogové Skaly, mapy bolesti
¢) formalizovaného rozhovoru ¢i dotazniku bolesti

6. Mate na pracoviSti dokumentaci bolesti?
a) ano, samostatné
b) ano, soucast denniho zdznamu
c) ne

7. Vedete dokumentaci o bolesti pri kazdé sméné?
a) ano
b) ne
¢) nemame dokumentaci pro bolest



8. Jak ¢asto béhem smény hodnotite u pacienta bolest?
a) Ix za sménu

¢) 2x za sménu

d) 3x za sménu

e) pfiineverbalnich projevech bolesti
f) kdyz pacient fekne, Ze ma bolest

9. Pouzivate hodnotici Skaly bolesti u pacienta p¥i védomi?
a) ano
b) ne

10. Vyjmenujte alesponi tFi hodnotici Skaly bolesti:

11. Bolest u pacienta s poruchou védomi:
a) nehodnotim
b) hodnotim dle fyziologickych funkci a neverbalnich projevil bolesti
¢) jen pokud mé operacni ranu

12. Instruujete pacienta pri védomi, aby hlasil pFritomnost bolesti?
a) ano
b) ne
¢) pokud ma naordinovana analgetika

13. Napiste, proc je dobré sledovat bolest u pacienta v bezvédomi ¢i analgosedaci?

14. Které informace zaznamenavate do dokumentace?
a) pritomnost / nepfitomnost bolesti
b) lokalizaci
¢) intenzitu
d) charakter
e) zavislost bolesti
f) ulevové faktory
g) analgetika
h) jiné, jaké?:...........o

15. Oznacte na Skale od jedné do deseti, jaka je podle Vias kvalita FeSeni bolesti na
Vasem pracovisti. (1 — nevyhovujici, 10 = vynikajici FeSeni)

b-d-d-d-1-J-d-4-1-J
1 2 34 5 67 8 910



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Oznacte slovo, které podle Vas nejlépe vyjadruje FeSeni bolesti na VaSem pracovisti.

a) nevyhovujici
b) nedostatecné
c) dobré

d) kvalitni

e) vynikajici

Pohlavi:

a) muz

b) zena

Vék:

a) 19-25

b) 26 —-35

c) 36-45

d) 46-55

e) nad 55
Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) SZS

b) VZS - Dis.
¢) VS-Be.
d) VS-—Magr.
Specializace:
a) ne

b) ano  JaKAT. ...

Praxe:

a) 0—1rok

b) 1-51let

c) 5-10Ilet

d) nad 10 let

Z toho na ARO:
a) 0-1rok

b) 1-51let

c) 5-10Ilet

d) nad 10 let



Piiloha ¢islo 2

Mapa bolesti:

: leva

- {pravals £\ leva

-

Pfevzato: JURENIKOVA, P., HUSKOVA, J., PETROVA, V., TOMANKOVA, D. Ogetfovatelstvi - uéebni text
pro stfedni zdravotnické Skoly, 2. ¢ast — chirurgie, pediatrie, gerontologie. Uherské hradisté: Stredisko sluzeb

Skolam Uherské Hradist€, 1999, str. 232.



Mozny zptisob monitorovani bolesti

Ptiloha ¢. 3

Prabézny zaznam bolesti Datum:
Cil Jméno:
1. Zé&znam Urovné bolesti Sat,
2. Poskytnout (idaje o spotfeb& v ml — analgetik Pokoj, luzko:
3. Hodnoceni vedlej$ich reakci analgetik
Stupnice bo-
Analgetikum | lesti Urover VedlejSi reakce
Datum |- Davka |0-10 ... | Jiné zplsoby reakce na
- A . D [P TK bdélosti
Cas - Zpusob |0 bez bolesfi Aktivita bolest
podani | 10 nesnesitel- (subjektivni)
na bolest

17. 3. | DIPIDOLOR .. . | udava nesnesitelnou
1400 |15 mgi.m. 10 24 1120 [140/80 | neklidny boipst
17.3. udava stale bolest, ale
15.00 / ! 18 (115 |140/80 s ¢astecnou Ulevou
17. 3. . .| bolest stéle citi, jeji inten-
18.00 / 6 20 | 100 |(140/80 |pospava Zita e mimaEi

opoceny e .
17.3. |DIPIDOLOR udava nesnesitelnou
2200 |15mgi.m 10 30 (120 |[160/100 tach_ypqoe bolest

neklidny
17.3. .
24.00 { 6 18 | 98 [130/80 | spi e
18.3. | DIPIDOLOR vzhledem k akfivizaci
530 |15mgi. m. 6 39 8 x1ap 18000 (toaleta) apl. Dipidolor
18.3. po hygie- o
6.30 / 7 20 1101 |130/80 K& i bolest se stupriuje
18.3. x
730 / 4 15 | 81 120/80 | spi 5
;803 placebo 6 19 1100 |140/80 bolest mirna, stupfiuje se
;83;3' / 6 17 |94 [120580 |bd&ly  |bolestmima, stala

Prevzato: JURENIKOVA, P., HUSKOVA, J., PETROVA, V., TOMANKOVA, D. Osetiovatelstvi - udebni text

pro stfedni zdravotnické Skoly, 2. ¢ast — chirurgie, pediatrie, gerontologie. Uherské hradisté: Stredisko sluzeb

Skolam Uherské Hradisté, 1999, str.9.




Ptiloha ¢.4

eisoiden |

eAd|n OL 6 8 L 9 S V¢
|
|

eysoideN |

T OL 6 8 L 9 § ¥
|
|

eisoideN |

Sl Smmnwma
|
_ B

(0ls}2 oupaf ApzA aynyznonjez)
é3uuRn A1Aq er (11s910q Juaue1ispo X e/[asnodzAA 33sf aidess) 13 Ayp|

amsney OL 6 8 £ Sy € ¢l O
=

S

snsneu OL 6 8 £

== 0
<
m
(o]
L
o

El=pZ | | | | | | | el
| | | | a [ I | |
aisnieu OL 6 & L9 Sup €. ¢ L 0 m.ac
ep3z | | | | | | | | | | eAlAGeN
| B Lo R | e ) e e

ppejuBIUoY

ainsnieu OL 6 L9 S £ ¢ 'L 0 afny
ej3d7 el -AjAO3N

e corammE ubsimee
Ezi&::«%

asnes OL 6) 8 L 9 S b € T L O o
ez | -AlJAOSN
.

npeisN

3 95 v
| | |
N
(‘o|s12 oupaf ApzA wu_e_w:g_m&

{BI0AIZ OyseA Apjadse pjfnpajseu afnyAlAC 353109 a5eA u_nm Z

=

L 0 ey

ainsnieu OL
eja37 L

- o
©

[4
|
l

(uprozpiyod) [353]0q JUdOUPOY ) PO

Ly ¢3lnsioyz 153|0q IseA 0D

ooy v yowoodp) i3lnsda|z 359|109 IseA 0D

(:3souzow nupa( 3)Nxznosyez) ;3|els ogau sepqo ‘dueaosniaid euwoijd 15310q ageA af
BU)ISaUSAU eAljed PifnezAn
NS BAIIDaU 2|2A8|0gZ0) edm

o> enepoly gnepoq QRSN

*(uAeuds ez a33[nzeaod 9191 ‘Nsouzow AuydasA a1fmyznouez) 159joq aisidod

153|109 oL 6 8 £ \J S ¥ € CT L 0 5909
euzow

isioyfe L e | [ edpey
IHCHENE ¢ [ oen sl e e i e |

£159]0q 35eA Juku [ B3|9A Mer

{1353]0 31eW 3p)

4 iejepez poid ‘DA

19159u 9 pard ie|epez 1sajoq aseA Apy|

& (el e x0x) ¢ABoap a1eAZn

o (03 e)j1j0¥)) {230y

il (fxel @>j1j0¥) ¢loyosije 213fid

oppz 90y eai e 31biaje A0

oprz HOESIWSCETNN

2pz  :3dezi|RUdSOY B 9desado Jue|RPOoid

vggopny iy $JURUIOWBUO BUR[RPOId
2hgH 0gon ¢ vpzvozy) :eyuaided 13sajoq Adzuaiul 1D
paoggoy Wy :ejuaded oudwil

*153]0q NOYDIUOIYD S

niuaped n niznod oyaf af SUPOYA 158IAZAQ "BBYS J2130UpOY eynod Zzau joewiiojul DIA
wieA auikysod ‘sap af zApy | ‘nwiflad ud nsejoq Arojuaided NAels JUSDOUPOY JU(IEISP ISPA
-oid aznwod weA ‘9zju Auspaan af L1913 ‘nwiol Augopod “3s3|0q Jusd0upoY ¥ 3POANId

(pInb Juawssasse uied) 11sajoq JudOUPOY ¥ 3IPOANIJ

2006. ISBN 80-247-1720-4.

ing,

Grada Publish

, ptirucka pro sestry. Praha

i

Vse o 1é¢bé bolest

Kolektiv autorti
str. 48-49



