OSETROVATELSKA KASUISTIKA U PACIENTA S CHRONICKOU
BOLESTI

Bakalarska prace

LADISLAVA SVECOVA

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, O.P.S V PRAZE

Mgr. Andrea Pohlova

Stupei kvalifikace: Bakalar

Studijni obor: VSeobecna sestra
Datum odevzdani prace: 2008-03-31
Datum obhajoby:

Praha 2008



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem piedkladanou préci zpracovala samostatné a pouzila jen uvedené
prameny a literaturu. Soucasné davam svoleni k tomu, aby tato bakalaiska prace byla

pouZzivéana ke studijnim Géeltim.



Podékovani

Na tomto misté bych rada pod€kovala pani Magistife Andree Pohlové za vedeni a
cenné rady k této praci. Dale dékuji klientovi, jehoz udaje jsem v této praci pouzila, za

jeho trpélivost a ochotu.



ABSTRAKT

SVECOVA, Ladislava: OSetfovatelska kasuistika u pacienta s chronickou bolesti.
(Bakalaiska prace) Ladislava Svecova — Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. v Praze.

Stupeii odborné kvalifikace: BakalaF, vieobecna sestra. Skolitel: Mgr. Andrea

Pohlova, PhD. Vysoka Skola zdravotnicka Praha, 2008.

Hlavnim tématem bakalafské prace je oSetfovatelska kasuistika u pacienta
s chronickou bolesti. Zdravotni sestra se nezaméiuje pouze na bolest jako takovou, ale
na ¢lovéka jako celek spolu se vSemi jeho potfebami a dopad bolesti na Zivot ¢lovéka.
Proto je jak pro pacienta, tak pro sestru a lékate velice dalezitd vzajemna komunikace.
Teoreticka cast prace charakterizuje patofyziologii bolesti, jeji metody méfeni,
diagnostiku a hlavné 16¢bu bolesti. Dale popisuje pééi osetiovatelskou. Cést prakticka
obsahuje posouzeni klientova stavu — identifikaéni tdaje, vytah z lékatské
dokumentace, 1ékatskou anamnézu, fyzikalni vySetfeni sestrou a posouzeni stavu klienta
podle modelu Marjory Gordonové v oblasti podpory zdravi, vyZivy, vyluCovani a
vymeény, aktivity a odpofinku, vnimani a poznavani, vnimani sebe sama, vztaht,
sexuality, zvladani zatéze a odolnosti vuci stresu, zivotniho principu, bezpecnosti a
ochrany, komfortu, ristu a vyvoje. Shledala jsem Ctyfi diagnézy a jednu diagndzu
edukacni, setadila je podle dilezitosti a vypracovala plan oSetfovatelské péce plnény
primarni sestrou. Do praktické ¢asti jsem zahrnula také edukaci klienta s bolesti a jeho

prognozu.
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Predmluva

V dnesni dobé neni chronické bolesti vénovana z oSetfovatelského hlediska takova
pozornost, jako by si zasluhovala. Existuje obrovské mnozstvi 1éciv, které dokazou
bolest zmirnit, nebo ji zcela odstranit. To ovSem nestaci. Proto se v mé praci zamétuji
hlavné na oSetfovatelskou ¢innost u 1écby bolesti.

Chronickéa bolest je vSude kolem nas a tkolem vSech zdravotnikll je tuto bolest
odstranit, nebo alespont zmirnit a umoznit tak klientovi plnohodnotné proziti kazdého
dne. Proto je ma prace sméfovana ke v§em zdravotnikdm.

Vybér téma prace byl ovlivnén tim, ze se s chronickou bolesti setkdvam témét na
kazdém oddéleni a také tim, ze touto bolesti trpi i ¢len mé rodiny.

Cilem mé prace je ptiblizit problematiku chronické bolesti. Materidl jsem cerpala jak
Z kniznich, tak i1 z ¢asopiseckych publikaci a internetovych zdroj.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalarské prace Mgr. Andree Pohlové
za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla b&hem

vypracovani bakalaiské prace.
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1 Uvod

Snad kazdy z nas se ve svém zivoté setkal s bolesti. Existuje tu od pradavna a da se
fici, ze je stard jako lidstvo samo. A také od pradavna se s ni snazi ¢loveék bojovat a
piekonat ji. TiSeni bolesti se vZdy povaZzovalo za etickou prioritu 1€katské profese.

Bolest je hluboky emocni prozitek, ktery neptiznivé ovliviiuje zivot ¢lovéka a
negativnim dopadem neni jen pocit, ze to momentalné boli. Bolest rusi spanek, vysiluje,
snizuje schopnost soustiedit se, feSit intelektudlni problémy, komunikovat s okolim.
Tim pfispiva k socialni izolaci ¢loveka.

Bolest jako symptom ¢i jako nemoc prochazi celym spektrem mediciny a setkavame
se s ni ve vSech oborech. Mélo by byt povinnosti v§ech zdravotnikti, pomoci ¢lovéku od
bolesti, nebo ji Gplné odstranit.

Téma chronické bolesti jsem zvolila proto, Ze je mné 1 mé rodiné velmi blizké a
setkavam se sni témét kazdy den. Cilem prace je seznamit s problematikou a
osetfovatelskou péci u nemocnych s chronickou bolesti. OSetfovatelsky proces u klienta
s chronickou bolesti se nachazi v praktické Casti mé prace. Zamétuji se hlavné na 1écbu

a oSetifovatelskou péci u klienta trpiciho chronickou bolesti.



TEORETICKA CAST

2 Klinicka charakteristika onemocnéni

2.1 Definice, charakteristika

,,Bolest je nepfijemna senzoricka a emocionalni zkusenost spojena s aktualnim nebo
potenciondlnim poskozenim tkani, nebo je popisovdna vyrazy takového poskozeni.
Bolest je vzdy subjektivni.” (World Health Organization, Janackova, 2007)

Bolest je podobné jako strach a izkost varovnym signalem a plni ochrannou funkci
organismu. Upozoriiuje na poskozeni tkani a nuti nas k odstranéni pfi¢iny bolesti.

,Bolest je to, co fika pacient, a existuje, kdyZ to pacient tvrdi.“ (Margo Mc Caffery,
1983)

Bolest je komplexni zazitek, ktery se projevuje v oblasti biologické, psychologické a
socialni. Tyto faktory také bolest zpétné ovliviuji.

Déli se na:

e Bolest akutni, jez mé& uZ§i definici ve smyslu reakce organismu signalizujici
poskozeni tkané. Ma fyziologicky vyznam a napoméha reparaci organismu,
hojeni a tUniku ze stresové situace. Soubor reakci sméfuje k pozitivnimu
preladéni organismu K obrang.

e Bolest chronicka je déletrvajici stav, ktery vcelé své Sifi ztrdci ucelny
fyziologicky charakter a pisobi negativné na veskery bio-psycho-socialni stav
¢lovéka. Trvani chronické bolesti je vV obdobi 3-6 mésic.

Chronické bolest ma na rozdil od bolesti akutni odlisné fyziologické mechanismy.

Vytvaii pohotovostni stav komplexu somatickych a psychosocidlnich zmén, které jsou
nedilnou soucésti chronického bolestivého stavu, a které pfispivaji k zatéZi bolesti

trpiciho pacienta. (Kozéak, 2002)



2.2 Patofyziologie bolesti

Soucasné predstavy o anatomii a fyziologii bolesti vypadaji takto:
Periferni struktury (receptory) bolest percipuji a vedou do centralnich struktur, kde je
zpracovana, modulovana a kde se na ni vytvaii urCitd reakce. Na trovni periferie i
centra existuji mechanismy, které zarovei bolest tlumi, a to bud’ na téZe irovni, nebo na
ktery ma na bolest velky vliv, a mnohdy je ani nelze od sebe zasadné odd¢lit. Nelze také
opomenout subjektivni vnimani bolesti a riznou reakci osob na bolest. Je anatomicky
obtizné presné umistit kognitivni a emocialni slozku bolesti, 1 kdyz vime, Ze tyto

procesy probihaji na urovni centralniho nervového systému. (Janackova, 2007, s. 25)

2.2.1 Vnimani bolesti na periferni urovni

Bolest je vniméana na periferni urovni nocisenzory (nociceptory nebo nociceptivni
receptory). Tyto receptory jsou lokalizovany v perifernich (ktzi) i centralnich tkanich
(centrdlni nerovové soustavé — miSe, hypotalamu, talamu a mozkové kute). Typy
perifernich nocisenzort:
e Nocisenzory na volnych nervovych zakoncenich, které jsou lokalizovany na
,bouton terminal® (kone¢nych knoflicich). Volna nervova zakonceni jsou v klzi
a v dalSich organech, sliznicich a v organech proprioreceptivnich.

e Vysokoprahové mechanosenzory, které vnimaji mechanické zmény, jako jsou
tlak, tah, dotyk, jez se objevi v pfislusném okrsku a vyvolaji bolestivou
stimulaci.

e Polymodalni receptory, vysokoprahové receptory pro chlad a teplo.
Vedeni bolesti
Signaly bolesti vedou dva typy nervovych vladken. Myelinizovana vlédkna typu A

(ktera se dale déli na alfa, beta, gama a delta), jez vedou vzruchy rychlosti 7-14 m/sec. a

vlakna typu C, ktera jsou nemyelinizovana a vedou vzruchy rychlosti 0,5-3 m/sec.
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2.2.2 Vratkova teorie bolesti

Vratkova teorie bolesti je zaloZena na zjiSténi, ze vzruchy, které za normalnich
okolnosti pfichdzeji somatosenzorickou aferentaci (vzruchy ptivadéjici informace
dotykové, tlakové, vibracni a jiné somatosenzorické ¢iti), jsou vedeny rychlymi vlakny
(pfedev§im A-alfa, rychlosti az 70-120 m\sec.) a jsou piepinany transmisni (T-
prenosovou) buiikkou v Lissauerové traktu do vysSich etazi. V pfipadé, Zze nastane
bolestivé drazdéni, vzruchy jsou ,,pfevratkovany* a podrazdi transmisni bufiku v oblasti
Lissauerova traktu. Tim se ,,pfehlusi impulzy z ostatnich somatosenzorickych zdroju a
misto toho, aby se spinotalamickymi drahami vedly vzruchy taktilni a dotykové, vedou
se jimi vzruchy bolestivé. Plati vSak i1 opak: jestlize podrazdime siln&ji ostatni

somatosenzorické senzory, utlumi se drahy bolestivé. (Janackova, 2007)

Modulace bolesti

Modulace znamena vnitini a vnéj$i zplisoby snizeni €1 zvySeni bolesti. Vnéjsi zplisob
jak zmirnit bolest je pouziti analgetik. Dal§im typem modulace jsou kognitivni vlivy,
jez mohou bud’ zmirnit bolest (odvraceni pozornosti), nebo ji zvysit (o¢ekavani). Télo
umi samo modulovat vnimani bolesti kontrolnim mechanismem ve stfednim mozku.
Externi opioidy (morfin) a endogenni opioidy (endorfiny — pfirozend analgetika

organismu) spusti inhibi¢ni reakci, ktera postupuje do michy.

2.3 Metody méieni bolesti, diagnostika bolesti

Pfi méfeni bolesti zaznamenavame lokalizaci bolesti, intenzitu bolesti, ¢asovou
dimenzi bolesti, kvalitu bolesti a ovlivnitelnost bolesti. Tyto tidaje zjistujeme pomoci
dotaznikovych metod, analogovych stupnic, map bolesti a zaznamendvanim
nonverbalnich projevill pacienta.

V praxi se nejvetsi pozornosti t€si zplisoby, které pracuji s feci pacienta (verbalni

socialni komunikaci):
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Kde to boli — tzv. lokalizace a topologie bolesti. Na tuto otizku muze pacient
odpovédét sam, dale mizeme pouzit dotaznikovou metodu (napi. ,,Dotaznik
bolesti* Kabat-Zinna) a mapu bolesti (Kfivohlavy, 1992).

Jak moc to boli — tzv. problematika intenzity bolesti, kterou zjistujeme pomoci
analogové stupnice intenzity bolesti (VAS — Visual Analogue Scale), verbalni
metody diagnostikovani velikosti bolesti (pacient tlumoci zazitek toho, ,,jak moc
to boli“), srovnavaci tourniketovou metodou vySetfeni intenzity bolesti (D.
Lewis, pomoci nafukovani gumové manzety na ruce) a vyjadfovanim intenzity
bolesti v dolech (dol je jednotka bolesti, na principu turniketu).

Kdy to boli — ¢asova dimenze bolesti. Vyuziva se metoda VAS, kdy pfi zdznamu
o intenzité bolesti jeSté navic nanaSime na vodorovnou osu méteni ¢asové udaje.
Dale zobrazujeme ,,tok* bolesti — graficky se na vodorovné ose zaznamenava
chod ¢asu (ve dnech, tydnech) a na svislé ose pak intenzita bolesti.
Ovlivnitelnost bolesti — kdy a za jakych okolnosti se bolest zhorSuje ¢i polevuje.
Jak to boli — kvalita, charakter bolesti. Napi. bolest paliva, bodava, kieCovita,
fezava, svirava atd. Kvalitu bolesti mé&fime metodou MPQ (McGill Pain
Questionnare, R. Melzack), s jejiz pomoci se zjistuji afektivni, senzorické a

hodnotici tidaje o kvalité bolesti.

Diagnostika bolesti z nonverbalnich projevl, ptehled mimoslovnich deskriptord
bolesti dle Craiga a Prkachina (1983):

paralingvistické projevy (vzdechy, sykani, plac¢, akustické nespisovné zvuky,
naiikani, vzlykani a jiné);

mimické projevy (grimasy, pitvofeni obliceje);

pohyby koncetin (ustrnuti, ucuknuti, tfeni pfislusné oblasti rukou, uték od zdroje
bolesti a jiné);

posturologické nonverbalni projevy (ustrnuti v urcité poloze, stieh a obrana pied
zdrojem ohrozeni a jiné);

aktivita autonomniho nervového systému (zvraceni, zrudnuti kize v obliceji

nebo na téle, tézké oddychovani, lapani po dechu, prudké buseni srdce a jiné).
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2.4 Akutni bolest

Akutni bolest vznika na zakladé mechanického poskozeni tkané, nebo na poSkozeni
tkan¢ nemoci. Je charakterizovana nahlym zacatkem a casové omezenym trvanim. Pfi
ruzné intenzit¢ se muze vyskytovat i nckolik hodin, dnti a tydnti. Pro clovéka
predstavuje zatéz, na kterou organismus reaguje vyraznymi fyziologickymi zménami
(zvyseni krevniho tlaku, prohloubené dychani, zatajovani dechu, zvysené svalové napéti
a jiné). lokalizace akutni bolesti je vétSinou dobte urcitelna a ¢lovek se snazi v prvé rfadeé
odstranit jeji zdroj. U postizeného jedince je znaéné zvySené afektivni prozivani bolesti

(naptiklad agresivni chovéni k okoli nebo k sob¢).

2.5 Chronicka bolest

Chronicka bolest je diagnostikovana u pacientl trpicich bolesti déle nez 3 az 6
meésict. Jeji pfi¢ina nebyva vétSinou znama, a stava se tedy onemocnénim sama o
sob¢, nebo je neodstranitelna (jako naptiklad u degenerativnich onemocnéni). Na
chronickou bolest ¢lovek reaguje vy€erpanim, citi bezmoc, depresi, u pacientil se
vyskytuji poruchy spanku, snizuje se chut’ k sexudlnimu Zivotu. Pacient postupné
méni své chovani, omezuje své socidlni kontakty a uzavira se do sebe. Analyza
problematiky byva komplikovand mnoha okolnostmi — od mozZného vytvoteni
zavislosti na latkach s analgetickym Uc¢inkem pies psychiatrickou problematiku az
po zhorSeni socidlnich funkci pacienta. Dilezity je zde i1 vyznam bolesti

V socidlnich vztazich nemocného, vyznam, ktery pacient bolesti subjektivné

pripisuje, a také vzajemna interakce 1ékare a pacienta. (Janackova, 2007, s. 64)

2.6 Léc¢ba bolesti

Lécebné postupy klasické mediciny rozdélujeme na tzv. invazivni a neinvazivni.
Invazivni metody spocivaji v podévani latek do pateiniho kandlu, v blokad¢ nervi
vedoucich bolest nebo nervii ovliviiujicich mistni prokrveni. Neinvazivni metody

zahrnuji farmakoterapii, psychoterapii, fyzikalni terapii.
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2.6.1 Invazivni metody

Mezi tyto metody lécby patii subarachnoidalni podani 1éki, epiduralni anestezie,

blokady perifernich nervli a neurochirurgické metody.

Aplikace do misniho vaku, tzv. subarachnoidalni podéani 1¢ku. Latka se podava
ptfimo do misSniho vaku, tedy do vazivového pouzdra obsahujiciho mozkomisni
mok a michu.

Aplikace pted tvrdou plenu, tzv. epidurdlni anestezie. Lécebna latka se aplikuje
pfed tvrdou plenu misni, tedy pfed sténu miSniho vaku. Vyhoda této metody
spociva v tom, Ze ji lze provadét nejen v urovni dolnich bedernich obratld, ale i
V oblasti obratl hrudnich nebo krénich.

Blokéddy perifernich nervii. Kblokddé perifernich nervii dochdzi tehdy,
blokujeme-li nervové vedeni jinde nez v oblasti patete. Pfi této technice se
vychézi z anatomickych znalosti prib&hu nervl. Jednorazova blokada spociva
v aplikaci lécebné latky pouze jednou. Pii kontinudlni blokddé se pies
zavedenou jehlu zasune tenky katétr, ktery slouzi k opakovanému podavani
anestetika.

Neurochirurgické  metody. Pfi  tézko ovlivnitelnych  bolestech lze
neurochirurgickym zasahem pferusit vedeni bolesti z dané oblasti. Provadéji se
cilené destrukéni vykony na mise, stereotaktické vykony na mozku i dlouhodoba

elektrostimulace v oblasti michy nebo mozku. (Janackova, 2007, s. 74-75)

2.6.2 Neinvazivni metody

Ktémto metodam terapie fadime farmakoterapii, fyzioterapeutické postupy a

psychoterapii.

2.6.2.1 Farmakologicka lécba

V piivodnim doporu¢eni WHO (Svétova zdravotnicka organizace) pro 1é¢bu bolesti

jsou v ,,analgetickém zebficku* uvadéna postupné stale silnéjsi analgetika v kombinaci
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s tzv. adjuvantni 1écbou (Iécba aplikovana primarné z jiné indikace, nez je tlumeni
bolesti, ktera je ale pii urCitych stavech k1é¢bé bolesti aplikovana), ktera zahrnuje
kromé fady 1éka ulevujicich dyskomfortu piedev§im psychofarmaka a z nich zejména
antidepresiva. Dalsi vyzkum prokazal, ze psychofarmaka maji nejen modulujici vliv na
emocni prozivani, ale néktera z nich maji téz piimy analgeticky ucinek. Je tfeba si
uvédomit, ze tyto preparaty maji analgeticky ucinek bez ohledu na to, zda je deprese
pfitomna ¢i ne. Plsobi piiznivé zejména u neuropatickych bolesti (diabetické

neuropatie) a u spastickych bolesti svalovych.

Analgetika a antipyretika jsou nejbéznéji pouzivané 1éky, které potlacuji a snizuji
vnimani bolesti typicky na periferni trovni (zanéty, kosti, klouby, utroby) s minimalnim
ovlivnénim védomi. Kyselina acetylsalicylovd je nejzndméj$Sim a nejpouzivanéjSim
predstavitelem této skupiny, a ma vyrazny analgeticky a protizanétlivy ucinek, ale i
fadu 0¢inkd nezadoucich (napf. vliv na jaterni a ledvinné funkce, krvacivé projevy,
ulcerogenni vliv na gastrointestindlni trakt). Dal§im pfedstavitelem je paracetamol,
ktery ma vyrazné analgetické u€inky a minimum G¢inkti nezadoucich. Jeho pouziti se
indikuje u perifernich bolestivych stavii zanétlivého pavodu. Pfi predavkovani
paracetamolem miize dojit k poSkozeni jater. Tyto dva preparaty jsou zékladem pro
kombinovana analgetika, u kterych jsou pfifazené dalsi slozky k zesileni analgetického
efektu, ale je zde casto zvySeno nebezpe¢i navyku. Jde o kofein, kodein,

aminophenazon a jin€.

Specifickou skupinou jsou spasmoanalgetika v kombinaci analgetika a
spasmolytika. Indikuji se u bolestivych stavii spojenych se stahy hladkého svalstva
(bolesti bficha, migrény). Jejich uzivani mé nyt pouze kratkodobé kvili nebezpeci

navyku a nezadoucim u¢inkim.

Nesteroidni antirevmatika maji rychlejsi G¢inek analgeticky neZ protizanétlivy a
jejich vyuziti se stale rozSifuje od utrobnich bolesti a bolesti pohybového ustroji az
k bolestem hlavy a migrénam. Nezadouci G¢inky maji vliv pfedev§im na travici systém.

Z hlediska délky biologického polo€asu se déli nesteroidni antirevmatika na:
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e antirevmatika s kratkym polocasem (do nékolika hodin) jako napi. ibuprofen,
diklofenac, ketoprofen a kyselina tiaprofenova,

e antirevmatika se stfedné dlouhym poloc¢asem (asi 12 hodin) jako napf. naproxen,

e antirevmatika s dlouhym polofasem (nad 30 hodin) jako prakticky jediné

piroxicam.

Dalsi 1ékovou skupinou pouzivanou pii ovlivnéni bolesti jsou anxiolytika.
Teoreticky ptedpoklad pro jejich indikaci vychéazel ze zkuSenosti, Ze Gzkost, podobné
jako deprese, negativné ovliviluje prozivani bolesti. Nejrozsifenéjsi skupinou mezi
anxiolytiky jsou benzodiazepiny, znichz zejména diazepam, ale i nékteré dalsi
preparaty vykazuji navic myorelaxacni efekt. Jsou ucinna predevsim u bolesti akutnich,
kde uklidnéni a relaxace pacienta hraji podstatnou roli. Mezi nevyhody benzodiazepini
patifi postupny utlum (mulze imitovat depresi, nebo dokonce depresivni symptomy
provokovat), moznost zvySovani tolerance a moznost vzniku navyku, kdy se po

vysazeni mohou objevit abstinencni ptiznaky. (Janackova, 2007)

Neuroleptika, 1éky, které vyrazné snizuji drazdivost. Jejich udinek na vnimani
bolesti je komplexnéj$i neZ prosty utlum. U levopromazinu a fluphenazinu se
predpoklada analgeticky efekt, u mirnéjsich bolesti dokonce srovnatelny s morfinem. U
ostatnich neuroleptik neni analgeticky ucinek jednoznacny a vyuZiva se predev§im

jejich sedativniho (uklidiiujiciho) a spanek navozujiciho t€inku.

Antikonvulziva — neurofyziologicky je ucinek patrny tlumenim zachvatové
pohotovosti. Uplatiiuji se piedevSim u tlumeni neuralgii a dalSich bolesti

neuropatického charakteru.

Steroidy se uplatiiuji jak pro jejich lokalni protizanétlivy efekt, tak i ucinek
centralni. I pfes jejich nezddouci uGCinky zlstava jejich indikace zejména u bolesti
zanétlivych, dale pfi bolestech spojenych s nitrolebni hypertenzi a u neuropatickych

bolesti udrzovanych sympatikem.
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Nelze opomenout také placebo efekt (tedy zlepseni stavu po podani neucinné latky).
To, ze nemocny reaguje piiznivé na placebo terapii, neznamend, ze netrpi skutecnou
bolesti. Placebo odpovéd’ miizeme vykladat téz jako podminénou (naucenou) reakci.
Rozhodneme-li se pro placebo terapii, mél by byt postup jednotny, racionalné postaveny
1 pochopeny a pacient by nemél snadno rozpoznat z ironickych naznaka personalu, o co

se V jeho ptipad¢ terapeut pokousi.

Opioidni analgetika jsou farmaka uzivana k tlumeni intenzivnich bolesti. Podle
puvodu je mizeme rozd¢€lit na derivaty opia (morfin, codein) nebo polysyntetické
(oxykodon) a syntetické (pethidin, bezitramid) latky. Jejich hlavni efekt je
zprostiedkovan pres specialni receptory v centralnim nervovém systému.V organismu
se také vyskytuji tzv. pfirozené opioidy (endorfiny), jez maji podobny ucinek jako
preparaty farmakologické. Zakladnim predstavitelem a zaroven nejpouzivanéjSim
opioidem je morfin. Tolerance na opioidy si vyzaduje zvySovani davek pro dosazeni
stejného ucinku. Kromé zéacpy, nevolnosti a mirného utlumu nema morfin témeét zadné
vedlejsi ucinky. Toxikoménie ve své pravé podobe s fyzickou a psychickou zavislosti se

vyskytuje u pacientt s neztisitelnou bolesti ve velmi nizkém procentu.

Zptsoby podavani opioidu:
e peroralné v podobé tablet, kapek nebo sirupu,
e transdermaln¢ pomoci néplasti uvoliiujici opioid do klize,
e rektalné za pouziti Cipkt a tablet
e a injekéné (intradermdln¢, subkutinné, intramuskularn€é, intraven6zné,

intraarterialng, intraspinaln¢ a intraartikularn¢).
Tristupniové schéma farmakoterapie bolesti dle WHO:
1. stupeii — NEOPIOIDNI ANALGETIKA

- analgetika — antipyretika

- nesteroidni antiflogistika
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2.

3.

+ - adjuvantni 1é¢iva z jinych 1€ékovych skupin pokud bolest ptretrvava nebo
zesiluje
stupeii — SLABA OPIOIDNI ANALGETIKA
+ - adjuvantni 1écba
+ - neopioidni analgetika pokud bolest pietrvava nebo zesiluje
stupeii — SILNA OPIOIDNI ANALGETIKA
+ - adjuvantni 1écba
+ - neopioidni analgetika

+ - slabd opioidni analgetika

2.6.2.2 Fyzioterapie

Fyzikélni terapie uziva v 1écbé pfirodnich prostiedkl, kterymi jsou rizné druhy

energii (napiiklad tepelnd, svételna, elektrickd, zvukova, mechanickd, radiacni, energie

vodnich a plynovych ¢astic). Kromé pfistrojii nejriznéj$iho technického provedeni

vyuziva fyzikalni terapie i skute¢n€ ptirodnich zdroja pti 1écbé lazenské (balneologie).

Fyzioterapii rozdélujeme do nékolika skupin podle druhu pouzité energie.

Elektrolééba — jedna z nejrozsifenéjsich procedur v oblasti fyzikalni terapie. Je
zalozena na aplikaci stejnosmérného, nebo stfidavého elektrického proudu.
Stejnosmérny proud umoziuje vpravovani riznych latek do organismu (u
bolestivych stavll zejm. mistni znecitlivujici prostfedky jako napt. prokain).
Dale maji za nasledek ucinky elektrického proudu sniZeni vedeni a vnimani
bolestivych podnétl. Stfidavy proud je pouzivan v nizkofrekvenéni (do 1000
Hz, nejvyhodnéjsi pro 1é¢bu bolesti), stfedofrekvenéni (do 100000 Hz,
interferen¢ni proudy) nebo vysokofrekvenéni (nad 100 000 Hz, diatermie neboli
1é¢ba teplem) formé.

Vodolécba — nejdéle pouzivany prostiedek fyzikalni 1é€by. Kromé ucinku tlaku
vodniho sloupce na povrch téla jde hlavné o pulsobeni tepla nebo chladu.
Jednotlivé metody pouzivaji rtzné silnych podnéti od mirnych (omyvani,

kartaCovani, tfeni, studené polévani) pres stfedné¢ silné (celkové nebo castecné
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koupele, vifivé lazné€, rostové lazn¢ s probublavajicim kyslicnikem uhli¢itym
nebo vzduchem (perli¢ka), sprchy, podvodni masaze, rizné druhy napatfovani,
sauna) az po silné (parni lazné, horké lazné, celotélové sttidavé stiiky studenou a
horkou vodou a celkové zabaly). Vodolécbou Ize podporovat imunitni reakce.
Fototerapie — svételna energic ma podpurny biologicky vliv na metabolismus
tkani, jeji GCinky jsou i tepelného charakteru. Infraervené zafeni je formou
teplolécby, stejné jako solux. V 1é¢bé bolesti se nejvice osvédCuje moderni
forma fototerapie, kterou je laserovy paprsek. Lze jim ovlivnit bolestivé stavy
pohybového Ustroji.

Sonoterapie — zvukova energie pusobi na tkané tepelnym ucinkem, ve ktery se
proménuje energie ultrazvukovych vin pfi odrazu na rozhrani dvou rozdilnych
struktur v hloubi tkané. Ultrazvuk se osvédcuje hlavné u chronickych
bolestivych poruch pohybového ustroji degenerativniho razu. (Janackova, 2007,
s. 78)

Magnetoterapie — terapie magnetickym polem. Pii magnetoterapii se pouZzivaji
nastroje, které produkuji trvalé (kontinudlni) nebo pferusované (pulzni)
magnetické pole. Ovliviiyji pozitivné biologické vlastnosti tkani tim, Ze méni
vodivost nervi a jejich reaktivitu. (Janackova, 2007, s. 79)

Vakuova lécba — tada prfistroji plsobi na zéklad¢ stfidani podtlaku a
normalniho tlaku ve vzduchotésnych valcich, do kterych se vkladaji jednotlivé
dolni nebo horni koncetiny. Stfidanim tlaku s podtlakem dochézi ke zlepSeni
proudu Krve v koncetinach.

Pneumoterapie — obdoba vakuové terapie s tim rozdilem, Ze rtznych tlaka se
dosahuje nafukovanim a vypousténim vzduchu ze specidlnich textilnich navleka
na koncetiny.

Radiacni 1é¢ba — 1écba energii volnych ¢éstic. Pro 1écbu bolesti se pouziva jen
tzv. meékkého zafeni pomoci rentgenovych lamp. (Janackova, 2007, s. 79)
Mechanoterapie — ucinek tlakd a tahl na lidsky organismus, které je mozno
vyvijet pomoci pfistrojovych zafizeni nebo manudlné. V 1écbé bolesti se

uplatnuji zndmé trakce kréni nebo bederni patete. (Janackova, 2007, s. 79)
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e Masaze — jsou zalozené na souhfe riznych taht a tlaki, které se uplatiiuji
pusobenim rukou maséra na kiizi a mékké tkané nemocného. Podstatou jejich
ucinku je propracovani mekkych tkani s naslednym povolenim napéti stazenych
svalli. Dochazi pti ni ke zlepSeni prokrveni a uvolnéni latek, snizujicich vnimani

bolesti. (Janackova, 2007, s. 79)

Lécba bolesti pomoci radonu

Terapeutické vyuzivani radonu se datuje od pocatku naSeho stoleti, kdy se pfislo na
to, ze nc¢které prameny maji vyrazné vyssi ucinky pii 1é€bé kloubnich potizi. Pficinou
lécebného efektu je radioaktivni interni plyn radonu. Radon je vzacny radioaktivni plyn.
Jeho alfa-paprsky (pouzivané v radonové balneoterapii) ptisobi na stimulaci bunééné
¢innosti. Indikace radonové 1écby jsou zéanétliva 1 degenerativni onemocnéni
pohybového aparatu, stavy po ortopedickych operacich, trazech a pii metabolickych
chorobach. Uspéch 1é¢by zalezi na koncentraci radonu v piirodnich termaélnich
pramenech. Pfiznivé ucinky dlouhodobé 1écby piinaSeji tlevu od bolesti, regeneru;ji
organismus, prodluzuji fyzickou aktivitu a umoznuji vyraznou redukci medikamentozni

1é¢by. Nejzndméjsi a prvni radonové 14zné€ na svété jsou 1azné Jachymov.

Hlavni t¢inky radonovych koupeli:
e snizeni aktivity a brzdéni rozvoje zanétu,
e aktivace endorfini a vyrazné tlumeni bolesti,
e stimulace imunologického systému (zvyseni fagocytdzy leukocyti),
e stimulace nadledvinek (vzrist produkce kortizonu),

e vazodilata¢ni reakce periferniho cévniho fecisté (zlepseni funkce vitality).

Lazerniska 1é¢ba — balneoterapie

Balneoterapie je nedilnou soucasti 1écebné preventivni péfe a ma jednoznacné

prokazatelny vyznam pfi 1€cbé funkcénich, degenerativnich a zanétlivych onemocnéni
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pohybového aparatu, jako soucast rehabilitaéniho planu po operacich a v prevenci
prechodu nemoci do chronického stadia.

Pfirodnimi 1é¢ivymi zdroji jsou piirozené se vyskytujici mineralni voda, plyn nebo
peloid (bahno), které maji vlastnosti vhodné k 1écbé. Balneoterapie predstavuje vyuziti
chemickych a fyzikéalnich ucinka ptirodnich 1écivych zdroju. Ptirodni 1é¢iva voda musi
obsahovat v 1 litru alesponi 1 g rozpusténych pevnych soucasti nebo nékterou z latek
V minimalnim mnozstvi, v ptipad¢ sirnych vod 1 mg sulfidové siry. Klienti navstévuji

napftiklad sirnaté 14zn¢ Ostrozskd Nova Ves.

Lécba bolesti podptirnymi technikami

e Akupunktura — tato stard Cinska metoda blokuje pfenos nocicepéniho
drédzdéni na riznych Urovnich centrdlni nervové soustavy. Akupunktura mé
vice podob — klasickd aplikace jehel do akupunkturnich bodli ¢i drah,
poZehovani (MOXY), elektroakupunktura, vakuopunktura, laseropunktura.

e TENS (transkutanni elektroneurostimulace) koznich a podkoznich nervovych
receptord. Pomoci akupunkturnich jehel nebo jednorazovych EKG elektrod
se aplikuji elektrické impulzy. Po stimulaci je oSetfené misto dokrvené,
prohiaté svalovy spazmus se uvolni, vyplavi se endorfiny a dochazi ke
zmirnéni bolesti. Indikuje se pfedevsim u neurogennich bolesti.

e REBOX — pfistroj vyuzivajici elektrického impulzu k 1é€bé bolesti. Terapie
je provadéna tuzkovou elektrodou, bodove, v bolestivém misté. Dochdzi
k uvolnéni svéracu arteriol a lymfatickych cév ve tkani. Uvolni se spazmus
hladké 1 pficné pruhované svaloviny, vysledkem je vasodilatace,
spasmolyticky a myorelaxacni efekt. Tento pfistroj se vyuziva u otokdl, po
urazech ¢i operacich, u cerstvé vzniklych blokad patete a pfi revmatickych
bolestech kloubii.

e Laserova sonda vyuzivd infracervené¢ho paprsku. Aplikuje se u pacientl
S neuropatickou bolesti.

e Masaz elektrickym rucnim pfistrojem F 96, jehoz hlavice je specidlné

designovana pro mnoho druhli maséazi: masazni valecky, mékké masaze

21



(ptisavky), akupresurni masaze, masazni kartacky, Siroké masaze. Masaz
vyvolava piijemné pocity, snizuje svalové napéti, snizuje bolest, prokrvuje
svaly a snizuje inavu.

Vakuoterapie — ptikladani teplych nebo studenych banék. Teplé banky jsou
prostiedkem pro podtlakovou reflexni terapii a ptikladaji se po prohiati jejich
vnitiku hoficim lihovym tampdénem. Banky s balonkem (studené bariky) se
pozivaji tak, ze balonkem vytvofime podtlak a baiku pfisajeme na misto

bolesti. Velmi U€inn4 je touto baiikou i podtlakova masaz.

2.6.2.3 Psychoterapie

Jedna se o snahu o pozitivni ovlivnéni zdravotniho stavu a kvality zivota

psychologickymi a psychofyziologickymi metodami. Psychoterapeut miize pracovat

s jednotlivecem (individualni), s rodinou (rodinnd), se specialné sestavenou skupinou 5-

15 pacientd (skupinovd) nebo se skupinou vétsi (kolektivni). Podle stupné aktivity

terapeuta a pacienta délime tyto postupy na direktivni (naptiklad hypnoéza, nacvik,

kognitivné-behavioralni terapie) a nedirektivni (dynamické psychoterapie, rogersovska

psychoterapie).

Pro Iécbu bolesti jsou vyuzivany tyto techniky:

Sugesce — navozeni urcitych mysSlenek, ptredstav, postoji, pociti nebo
piesvédceni, sugestibilita je pak schopnost tyto ,,ne-vlastni* myslenky pfijimat.

Hypnéza — ptfirozeny stav zménéného a zGzen¢ho védomi, pii kterém se zméni
¢innost mozku a pfesouva pozornost. Stav je charakterizovan koncentraci
pozornosti  pozadovanym smérem, snizenou kritinosti a  zvySenou
sugestibilitou. Hypnosugestivni postupy pomahaji nemocnému zaméfit se na
jiné véci, odvratit jeho pozornost a zamétenost od bolesti. (Janackova, 2007, s.
80)

Relaxace — stav snizeného psychosomatického napéti. Slouzi k uvolnéni,
odpoutani se a intenzivnimu odpocinku. Mezi nejcastéji pouzivané techniky

patii autogenni trénink, meditace, imaginace a biologickd zpétna vazba.
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e Kognitivné-behavioralni terapeutické metody — vychazeji zracionalniho
pojeti a z presvédceni, ze 1lidé maji tendenci k logickému pohledu na svét. Podle
této teorie Cloveék neni jen pasivnim pfijemcem vjemi, ale jejich aktivnim
zpracovatelem. Vzhledem ktomu, Ze pii chronické bolesti je nejcastéjsi
doprovodnou psychopatologii chorobna deprese, je tato terapie nastrojem, ktery
pomaha odstranovat narusena kognitivni schémata. (Janackova, 2007, s. 81)

e Psychodynamické sméry — zamétuji se na jak na strukturu premorbidni
osobnosti, tak na evaluaci poSkozeného sebevédomi a vytvareni zdravych
mezilidskych vztahli. Nékteré z forem dynamické psychoterapie je vyhodné
pouzit tam, kde se chronickd bolest stala ,,soucasti zivotniho piibéhu®, a

pomdha (nevédomé) k zachovani vnitini stability jedince nebo jeho rodiny.

(Janackova, 2007, s. 81)
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3 OSetrovatelsky proces u klienta s chronickou bolesti

3.1 OSetfovani nemocnych

Lidé¢ trpici chronickou bolesti jsou zpravidla oSetfovani na specialnich pracovistich

zaméfenych na 1écbu bolesti, nebo na oddélenich zamétenych na problematiku, z niz

chronicka bolest vychazi (napiiklad ortopedie, neurologie a jiné).

Sestra zaujima pii 16¢bé bolesti vyznamné misto — pracuje S nemocnymi, je s nimi

v piimém kontaktu a je v jejich sildch poskytnout nemocnému ulevu. Dulezita je

komunikace v celém oSetfovatelském tymu. Sestra, ktera peCuje o nemocné s bolesti,

musi mit neustale na paméti, ze bolest je to, co pacient fika a existuje vzdy, kdyz to

pacient tvrdi.

Jak psychologicky pomahat pacientiim trpicim bolesti:

vytvofit si vztah k pacientovi, ktery mu umozni hovofit o jeho pocitech;

snazit se zjisti, jak pacient nahlizi na vlastni osobnost (to ndm poskytne urcity
kli¢ jak mu pomoci, aby si poradil se stresem a s bolesti);

vysvétlit pacientovi jakou zkuSenost mu pfinese nemocnicni rutina a procedury;
pohovofit si s pacientem 0 jeho postoji k analgezii; zda nema né&jaké vlastni
strategie, které by rad vyzkouSel; zdiraznit, Ze zmirn€ni bolesti je dostupné
V ramci oSetfovatelské péce;

zapojit pacienta do téchto snah jako ,,partnera®, nikoliv jako osobu zavislou; tim
mu vnukneme jisty pocit kontroly; bode-li mit pacient dojem, ze ma v rukou

r~r

urcitou kontrolu pfi bolesti, snizi to intenzitu bolesti a zlepsi kvalitu Zivota.

Specifika 1é¢by bolesti na oddéleni paliativni péce (péce ke zlepSeni kvality Zivota):

zajiSténi dostatecného spanku;

ulehCeni pohybu na lazku;

pomoci vhodné komunikace snaha o rozptyleni obav z toho, Ze se bolest bude
zhorsovat;

sledovani intenzity bolesti na stupnici VAS (1-10);
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sledovani u¢inkt analgetik, opioidu a jejich nezadoucich ucinka.

Uloha sestry p¥i 16¢bé bolesti (Centrum pro 1é¢eni a vyzkum bolestivych stavii, FN

Motol):

1é¢ba prvotni pticiny zédkladniho onemocnéni;

1é¢ba akutni bolesti (prevence piechodu do chronické bolesti);

1é¢ba bolesti chronické a s ni spojenou depresi a poruchami spanku;

sestra také asistuje u invazivnich vykont (periferni a centralni nervové blokady),
podava inflzni terapie a sleduje pacienty na stacionafi,

pravidelnd ucast na rannich hlaSenich odd¢leni, kde se referuje o novych a
komplikovanych pacientech pracoviste;

pfitomnost vSech sester na ,,multidisciplinarni konferenci, jez se kona jednou
tydné, sestry a I¢kati diskutuji a polemizuji o pacientech;

sestry také pracuji na ,Lince proti bolesti“ a musi tedy byt orientovany

Vv problematice algeziologie a musi byt psychologicky a komunikacné dovedné.

Péce o pacienta s bolesti na chirurgickém oddéleni:

je nutné, aby si zdravotni sestra uvédomila, Ze je v nejvhodnéjSim postaveni pro
poskytnuti pomoci lidem trpicim bolestmi

sestra vede kvalitni oSetfovatelskou dokumentaci, kterou zaméfuje predev§im na
yjistovani biologickych a psychosocidlnich potieb;

zvlastni pozornost je tfeba vénovat lidem, které ovlada strach a izkost;

dilezita je komunikace a dostatek vhodné podanych informaci;

dale sestra zajiStuje vhodnou analgezii;

sestra pravidelné monitoruje zékladni fyziologické funkce;

sestra vede dukladny zaznam o bolesti ( je nezbytné stanovit hranici
snesitelnosti, lokalizaci, intenzitu a charakter bolesti; zapsat kazdou terapii ¢i
zpusob, jak bylo na bolest reagovano a nejpozdéji do 60 minut zhodnotit
uspésnost zasahu; podpis ordinujiciho I€kare a sestry, kterd 1€k podala);

sestra dbd na to, aby méla s pacienty harmonicky vztah a vzajemné porozuméni,

protoze ten ma kladny vliv na tlumeni bolesti;
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e zvlasté u starSich lidi neni dobré podcenovat hmatovy kontakt (podanim ruky
nebo pohlazenim sdélujeme, Ze jsme na blizku a Ze o bolesti vime);
e empatie a ochota vyslechnout nemocného by mély byt zakladnimi vlastnostmi

sester.

Zasady jednani sester s klienty trpicimi bolesti — vSimat si, naslouchat a slySet,
sledovat neverbalni projevy, nepospichat, kdyZ nemocny néco sdéluje, nebagatelizovat
jeho stiznosti, neoznac¢ovat nemocného slovy simulant, hysterka, hypochondr apod.,
informovat o bolestivych zakrocich, kde, jak dlouho a jak budou bolest, nabizet divéru
a duvéryhodnost, zaujimat emfaticky vztah k nemocnému, akceptovat nemocného a
posilovat jeho aktivitu a iniciativu v boji s bolesti. (Vopelakova, Raitmajerova a kol.,
Sestra, s. 55-56)

3.2 MoZné oSetrovatelské diagnozy

Chronicka bolest 00133

Nadmérna vyziva 00001

Socialni izolace 00053

ZhorSena pohyblivost 00085

PoruSeny spanek 00095

Strach 00148

Deficit sebepéce pii jidle 00102

Deficit sebepéce pii koupani a hygiené 00108

S S A R R

Deficit. sebepéce pii oblékani a Gprave zevnéjsku 00109
10. Unava 00093

11. Intolerance aktivity 00092

12. Deficitni znalost 00126

26



PRAKTICKA CAST

4 Posouzeni stavu klienta

4.1 ldentifikac¢ni udaje

Klient XY, narozen v lednu 1949 (59 let), pfijat na ortopedickou kliniku pro vySetieni
kloubu. Hospitalizace trvala 6 dni.

4.2 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza — otec + ve véku 64 let na cévni mozkovou piihodu; matka + ve
véku 71 let na jaterni cirhozu; sestra prodélala infarkt myokardu, sledovana, jinak
zdrava; bratr prodé€lal ca plic, nyni sledovan na onkologii, jinak zdrav; dcera (23 let)

zdréva.

Socialni anamnéza — Zije s manZelkou v panelovém domé, pracuje jako vypravéi.
Farmakologicka anamnéza — Prednison 5mg '4-0-0 (kortikoid), Methotrexate 2,5mg 3
tablety tydné (cytostatikum), Acidum Folicum 1x tydné (vitamin), Coxtral 100mg 1-0-1
(antirevmatikum)

Alergickda anamnéza — alergie na zvifeci srst.

Osobni anamnéza — Vv détstvi prodé€lal béznad détskd onemocnéni, jinak vaznéji
nestonal, tonzilektomie ve véku 12 let; od roku 1994 1éen pro hypercholesterolémii,

nyni kompenzovana; fraktura palce (1998); od roku 1999 revmatické obtize 1écené

ambulantn¢; nekufak, alkohol ptilezitostné.
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Nynéjsi onemocnéni — klient zacal citit neptijemnou bolest v pravém koleni, navstivil
svého praktického lékate, ktery ho doporucil k hospitalizaci na revmatologii pro

vySetteni.

4.3 Vytah z lékarské dokumentace

Prubéh hospitalizace: 59lety mirné¢ obézni pacient s revmatoidni artritidou pfijat
k presetieni pro bolesti pravého kolene. Vzhledem k minimalni zanétlivé kloubni a
laboratorni aktivit¢ onemocnéni, charakteru bolesti a rentgenového ndlezu na
donesenych snimcich uzavirame jako dekompenzovanou gonartrosu. Maximum bolesti
pacient lokalizuje do oblasti uponu pouzdra na mediélni stran€, proto proveden obstiik.
Doslo k vyraznému zmirnéni bolesti pravého kolene, pfesto doporucujeme po
propusténi jesté v rehabilitaci pokracovat. Prubéh hospitalizace byl bez komplikaci,
laboratoi uspokojivé, nejsou patrny zadné nezadouci U€inky Methotrexanu. Pacient

propustén v dobrém klinickém stavu.

VysSetieni:
RTG nalez: gonarthrosa incip. — az maximalné¢ I. stupné s postizenim hlavné
patellofemoralni Stérbiny, pfihroceni na medialnim kondylu tybie, drobny stin v kloubni
Stérbing, vakuovy fenomén medidlni kloubni Stérbiny.
Laboratorni vySetieni:
e FW 14/39;
e Dbiochemie, sérum — S-kreatinin 70, S-urea 3,8, S-bilkovina 74, S-AST 0,27, S-
ALT 0,39, S-bilirubin 4, S-vapnik 2,55, S-fosfor anorg. 1,31, S-Na 142, S-K 5,3,
S-CI 104, S-albumin 57,200, S-alfal 2,800, S-alfa2 11,300, S-beta 11,300, S-
gama 17,400, S-CRP 9,5, TSH 2,30, T4 volny 14,7;
e moc¢ (chemicky, sediment) — pH 6, leukocyty negativni, patologické valce
negativni;
e krevni obraz — leukocyty 10,3, erytrocyty 4,83, hemoglobin 139,00, hematokrit
0,416, desticky 250;
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e imunologie — LATEX negativni, C3 slozka komplementu 1,46, C4 slozka
komplementu 0,41, Anti-kardiolipin 1gG 10,20.

Zavér: Revmatoidni artritida I. stupné, seronegativni, mirné klinické aktivity M 06.9

Gonartrosa incip., l. dx. dekompenzovana M 17.9.

Doporucujeme: rehabilitaci se zaméfenim na pravé koleno — 5x (piedpis vydan),

kontrolni odbéry na nasi ambulanci, kontrola v ambulanci, redukci vahy.

Medikace: Prednison 5mg  '4-0-0  (kortikoid)
Methotrexate 2,5mg 3 tablety tydné  (cytostatikum)
Acidum Folicum 1x tydné (vitamin)

Coxtral 100mg 1-0-1 (antirevmatikum)

4.4 Fyzikalni vySetieni sestrou

Vysetreni celkového stavu
- klient pIn¢ pti védomi, orientovan mistem, ¢asem i osobou
- dychani sklipkové, Cisté
- poloha aktivni, chlize bez obtiZi, postoj vzpiimeny
- tremor 0
- vlasy proSedivélé a profidlé, fasy a oboc¢i v normée, nehty v normé
- kiize rizova, kozni turgor v normé
- vyziva nadmérna (nadvaha)
- vyraz tvare fyziologicky
- Citl v normé
- fec¢ plynuld, hlas bez patologickych zmén
- pulz 78/min., pravidelny, dobfe hmatny, tlak 130/80
- télesna teplota 36,4
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Vysetieni hlavy a krku

- normocefalie, na poklep nebolestiva, o¢ni bulby pohyblivé, spojivky razové,
skléry bilé, rohovky prokrvené, zornice izokorické, reaguji na osvit, vystupy
trigeminu nebolestivé, ucho a nos prichodny a bez sekrece, rty rizové, jazyk
plazi ve stfedni c¢afe, dasn¢ rdzové, chrup sanovan, patrové oblouky
fyziologické, tonzily neptitomny

- kréni pulsace pohybliva, karotidy tepou symetricky, naplit vény jugularis
fyziologicka, lymfatické uzliny nezvétSeny, na pohmat nebolestivé, pfiusni a

Stitna Zlaza nezvétSena, na pohmat nebolestivé

Vysetieni hrudniku
- hrudnik symetricky, eupnoe, 15/min., poklep diferencovany bubinkovy,
poslechové bez patologickych zvukovych fenomént, srdecni akce pravidelna a
klidnd, poslechové bez vedlejsich zvukovych fenoménii, ozvy ohrani¢ené, prsni

Zlazy bez rezistence a sekrece

Vysetieni bricha
- bficho soumérné, v trovni, bez rezistenci, poklep diferencovany bubinkovy,
jatra nebolestiva, nezvétSena, slezina nehmatnd, peristaltika pfiméfena, ledviny a

mocovy méchyf nehmatny, kiize rizova, genital nevySetien

Vysetieni koncetin a patere
- kiaze ruzova, tepla, sucha, tenka, svaly v normé¢, fidsi ochlupeni, pulsace artérii
na DK hmatnd, bez otokt, varixli a jinych patologickych zmén, hybnost kloubi

mirné omezena, patet nezménéna
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4.5 Posouzeni stavu klienta dle Marjory Gordonové

4.5.1 Podpora zdravi

Klient uvadi, Zze jeho zdravotni stav je naruSeny mnoho let trvajici revmatickou
chorobou. Pro udrzeni zdravi jezdi pravideln¢ na kole, uziva peroralné kazdy den
vitaminy V tabletdch a snaZi se jist zeleninu nebo ovoce. Za posledni rok neprodélal
zadnou nemoc. Tvrdi, ze 1ékatska nafizeni dodrzuje disledné. Pii objeveni prvnich
obtizi navstivil svého praktického lékafe. Urazy neguje.

V této oblasti jsem neshledala zadny problém.

4.5.2 Vyiva

Klient vazi 79 kg pti vysce 170 cm, BMI: 27,34, ma tedy nadvahu.V posledni dobé
beze zmén na vaze. Chut k jidlu udava dobrou a stravu piijima per os v normalni forme.
Poruchu polykani neuddva. Chrup ma vlastni, sanovan. Dyspeptické potize neudava.
Jako typicky denni piijem jidla udavéa bohatou snidani, ob&d, odpoledni svacinu, veceti
a nékdy jeste¢ mensi druhou veceti udava vétsi chut’ k jidlu vecer). Dietni omezeni nema.
sobéstacny. Udéava, Ze denné€ vypije piiblizné 1,5 litru tekutin (¢aj, ovocné stavy, kava).
Pocit sucha vustech nema. Kozni turgor vnormé. Nehty fyziologické. Vlasy
proSedivélé a protidlé.

V této oblasti jsem shledala problém: nadmérna vyziva.
4.5.3 VyluCovani a vyména
Mikce bez obtizi, inkontinenci neudava. Vyprazdnovani stolice je pravidelné jednu

denné (vétSinou rano po snidani). Preparaty na vyprazdiiovani neuziva. ObtiZze neudava.

V této oblasti jsem neshledala zadny problém.
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4.5.4 Aktivita — odpocinek

Télesnou kondici si udrzuje kazdodenni jizdou na kole, jinak necvic¢i. Kompenzaéni
pomiicky neuziva. Drzeni téla je vzpfimené a koordinace pohybu je dobra. Dale se
vénuje domacnosti a své praci. Je zcela sobéstacny. Usina bez obtizi, udava naruseny
spanek v noci, budi ho bolesti kloubti, vezme si prasek dle ordinace 1ékafe a usne.
Kromé 1ékd mu nic jiného proti bolesti nepomaha.Usinad vétSinou u televize. Stale citi
dostatek sily a zivotni energie. Jiné obtize neudéava.

V této oblasti jsem shledala problém poruSené¢ho spanku.

4.5.5 Vnimani — poznavani

Pozornost stala. Klient je pln¢ pti védomi, orientovan ¢asem, mistem i osobou. Sluch
ma dobry, zrak je zhorSeny na blizko (pouZiva bryle), na dalku vidi dobie. Reg
nenaruSena, mluvi plynule a jasné. Mluvenému slovu rozumi. Kontakt udrZuje otevieny.
Pamét’ je neporusena.

V této oblasti jsem neshledala zadny problém.

4.5.6 Vnimani sebe sama

Klient o sobé¢ tvrdi, Ze je optimista, velice schopny, divétuje si. Hnév, smutek, zlost
a uzkost neuddva. Nervozni nebyva. Je sdm se sebou spokojen.

V této oblasti jsem neshledala Zadny problém.

4.5.7 Vztahy

Klient bydli s manzelkou v paneldkovém byté, dcera zije s partnerem. Rodinné
problémy neudava. Na jeho onemocnéni rodina reaguje zdjmem. Klient je zam&stnany
jiz ptes 30 let jako vypravéi a v této pozici je velmi spokojen. S lidmi je Casto
Vv kontaktu a jedna asertivné.

V této oblasti jsem neshledala Zadny problém.

32



4.5.8 Sexualita

Klient sexudlni obtize ani diagnostické poruchy neudéava.

V této oblasti jsem neshledala zadny problém.
4.5.9 Zvladani zatéze — odolnost viici stresu

Klient udava Ze napéti citi jen ziidka a to v zamé&stnani. Snasi ho dobte a vyrovnava
se s nim rychle. Stresové situace proziva ziidka a vyrovnava se s nimi sam. Udava pocit
strachu z toho, ze se jeho bolest zhorsi. V poslednich dvou letech neprobéhly zadné
dilezité zmény.

V této oblasti jsem shledala problém strachu.
4.5.10 Zivotni princip

Klient je ateista, vira pro néj neni dilezitd. Udava, Ze na 1. mist¢ je rodina a zdravi,
dale zaméstnani a vlastni zajmy.

V této oblasti jsem neshledala zadny problém.
4.5.11 Bezpe¢nost — ochrana

Riziko infekce nemda. Kozni integrita neporusena. Poskozeni Ustni sliznice nebo
chrupu nema. Riziko poSkozeni nebo padu neni. Alergické reakce ma na zvifeci srst
V podobé kasle, dusnosti, zarudnuti a slzeni z o¢i. T¢lesna teplota normalni.

V této oblasti jsem neshledala zadny problém.
4.5.12 Komfort

Bolest ma chronickou v mist¢ malych i velkych kloubli obou dolnich koncetin.

.....

lékare. Nauzeu a zvraceni neudava. Pocit osaméni nema.
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V této oblasti jsem shledala problém chronické bolesti 3. stupné dle VAS (1-5).

4.5.13 Rist/vyvoj

Klient celkové prospiva. M4 chronické zdravotni problémy s onemocnénim kloubt a
tim 1 chronickou bolest. Upadek ve zpracovani informaci a pokles socidlnich dovednosti
neudava. Deficit sebepéce nema.

V této oblasti jsem neshledala zadny problém.
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5 OSetrovatelska péce

5.1 OSetrovatelské diagnozy

Chronicka bolest 00133
Strach 00148

ZhorSena pohyblivost 00085
Nadmérna vyziva 00001

o B~ w D P

Ochota ke zlepseni vyzivy 00163

5.2 Plan oSetiovatelské péce

00133 Chronicka bolest velkych kloubii dolnich kondetin intenzity stupné ¢. 3 dle

VAS (1-5)
v souvislosti s artritidou

projevujici se verbalizaci, mimikou, pferuSovanym spankem.

Cil dlouhodoby: klient je bez bolesti do 3 mé&sict.

Cil kratkodoby: klient udava bolest 1.-2. stupné v dle VAS (1-5) do 1 tydne.

Vysledna kritéria:
e Klient umi Skalovat bolest dle VAS (1-5) do 12 hodin.
e Kilient verbalizuje zlepSeni spanku do 48 hodin.

¢ Klient verbalizuje zmirnéni bolesti do 48 hodin.

Intervence (plni primarni sestra):
e Nauc klienta Skalovat bolest dle VAS (1-5) do 12 hodin.
e Podavej klientovi analgetika dle ordinace 1ékare.
e Neustale klienta psychicky podporu;.
e Vysvétli klientovi pfic¢iny bolesti do 12 hodin.

¢ Neustale odvadéj pozornost klienta od bolesti.
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Pouc klienta o faktorech zlepsujicich spanek do 12 hodin.

Realizace:

Klient poucen o faktorech zlepSujicich spanek (vyvétrany pokoj, upravené
ltzko, Cetba pied spanim) do 12 hodin.
Klientovi vysvétleny pticiny bolesti do 12 hodin.

Klient neustale psychicky podporovan a pozornost odvadéna rozhovorem.

Vyhodnoceni: Efekt ¢astecny, klient se bolesti zcela nezbavil, udava snizeni bolesti na

2. stupen dle VAS (1-5).

00148 Strach ze zhor$eni bolesti

v souvislosti s progresi onemocnéni kloubt

projevujici se verbalizaci vlastnich obav.

Cil dlouhodoby: klient je bez strachu do 14 dni.

Cil kratkodoby: klient verbalizuje zmirnéni strachu do 48 hodin.

Vysledna kritéria:

Klient komunikuje o svych subjektivnich pocitech do 24 hodin.
Klient ma realny nahled na svou nemoc do 24 hodin.

Klient zna a umi pouzivat vhodné relaxacni techniky do 24 hodin.

Intervence (plni primarni sestra):

Neustale klienta psychicky podporu;.
Pou¢ klienta o vhodnych relaxacnich technikach do 24 hodin.
Sleduj neustale klientovy somatické projevy strachu.

Vyslechni klienta a jeho reprodukované pocity vzdy, kdyz bude potiebovat.

Realizace:

Klient nestale psychicky podporovan a dle jeho potieby vyslechnut.
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e Klient poucen o relaxacnich technikéach (spravné dychani) do 24 hodin.

Vyhodnoceni: Efekt castecny, klient se strachu zcela nezbavil, verbalizuje zmirnéni

strachu.

00085 ZhorsSena pohyblivost
v souvislosti s onemocnénim kloubu

projevujici se omezenim v pohybu.

Cil dlouhodoby: klient m& obnovenou pohyblivost do 1 mésice.

Cil kratkodoby: Klient verbalizuje zlepSeni pohyblivosti do 1 tydne.

Vysledna kritéria:
e Klient chape pficiny snizené pohyblivosti do 6 hodin.
e Klient zna rehabilita¢ni techniky vedouci ke zlepSeni pohyblivosti do 24 hodin.

e Kilient zna a umi pouzivat vhodné relaxaéni techniky do 24 hodin.

Intervence (plni primarni sestra):
o Vysvétli klientovi pfi¢iny porusené pohyblivosti do 6 hodin.
e Vysvétli klientovi rehabilitacni techniky vedouci ke zlepSeni pohyblivosti do 24
hodin.
e Pouc klienta o vhodnych relaxacnich technikéch do 24 hodin.
e Neustale klienta psychicky podporu;.

e Podavej klientovi Iéky dle ordinace l1ékafe.

Realizace:
o Klientovi vysvétleny rehabilita¢ni a relaxacni techniky (aktivni cviCeni, spravné
dychani) do 24 hodin.
e Kilient neustale psychicky podporovan, Iéky dle ordinace 1ékafe podany.

e Pficiny porusené pohyblivosti klientovi vysvétleny do 6 hodin.
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Vyhodnoceni: Efekt ¢asteny, klient je i nadale omezeny v pohybu, ale verbalizuje

mirné zlepseni.

Nadmérna vyziva 00001

v souvislosti s nadmérnym prijmem potravy

projevujici se BMI 27,34, onemocnénim kloubi.

Cil dlouhodoby: klient ma idealni hmotnost vzhledem ke svému zdravotnimu stavu a

télesné konstituci do 1 mésice.

Cil kratkodoby: Klient zredukuje 1 kg za tyden.

Vysledna kritéria:

Klient chépe nutné zmény ve stravovani do 24 hodin.
Klient spolupracuje s nutri¢nim terapeutem do 24 hodin.
Klient zné vSechna rizika a potencionéalni komplikace nadvahy do 24 hodin.

Klient zna a akceptuje vhodné potraviny do 24 hodin.

Intervence (plni primarni sestra):

Vysvétli klientovi nutnost zmén ve stravovani do 24 hodin.

Zajisti klientovi nutriéniho terapeuta do 24 hodin.

Pouc klienta o vhodnych potravinach a pohybovém rezimu do 24 hodin.
Vysvétli klientovi vSechna rizika a potencionalni komplikace nadvahy do 24
hodin.

Pravidelné sleduj klientovu hmotnost.

Neustale klienta psychicky podporu;.

Realizace:

Klientovi vysvétleny nutné zmény ve stravovani, dulezitost pohybové aktivity,
rizika a komplikace nadvahy do 24 hodin.
Nutri¢ni terapeut zajistén do 24 hodin.

Klient neustale psychicky podporovan.
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Vyhodnoceni: Efekt castecny, klient zredukoval za tyden 1 kg a verbalizuje pochopeni

nutnosti zmén ve stravovani.
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6 Edukace

6.1 Edukacni list

Téma edukace: Redukce hmotnosti

Klienta jsem edukovala v oblasti vyzivy a redukce hmotnosti. Z hlediska jeho
zdravotniho stavu (revmatoidni artritida a nadvaha) je edukace zcela na misté. Edukace
byla provedena formou rozhovoru s primarni sestrou a konzultaci s nutriénim

terapeutem.

V dob¢ edukace byl klient hospitalizovany na revmatologickém oddéleni. Edukace
byla zaméfena na jednorazové vzdélavani v oblasti vyzivy a redukce hmotnosti. Zadné
pomiucky jsem pfi edukaci nepouzila a u klienta se nevyskytovala zddnd komunikaéni
bariéra. V dobé edukace klient nebyl pod vlivem zadnych 1ékd, jez by mohly edukaci
n¢jakym zplsobem ovlivnit. Edukace byla vedena individudlni verbalni formou a klient

reagoval dotazy, verbalnim pochopenim, prokazoval dovednosti.

6.2 Edukaéni plan

00163 Ochota ke zlepSeni vyzivy v souvislosti s odlehéenim pohybového aparatu
vzhledem k revmatickému onemocnéni projevujici se zijmem klienta o redukci své

hmotnosti.
Potencial klienta: klient mé zajem na sniZzeni hmotnosti.
Cil dlouhodoby: klient ma optimalni hmotnost vzhledem ke svému zdravotnimu stavu

a télesné konstituci do 1 mésice.

Cil kratkodoby: klient zredukuje svou hmotnost o 1 kg za tyden.
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Vysledna kritéria:
e Klient vyjadiuje souhlas s dietnim opatfenim do 12 hodin.
e Klient je ztotoznén s nutnymi zménami ve stravovani do 12 hodin.

e Klient zna zasady zdravého zivotniho stylu do 24 hodin.

Intervence:
e Prober s klientem jeho stravovaci navyky a pohybovy rezim ihned.
e Zajisti klientovi nutri¢niho terapeuta do 24 hodin.
e Prober s klientem zdravotni nasledky a komplikace nadvahy do 12 hodin.
e Upozorni klienta na nevhodné jidelni zvyklosti do 24 hodin.
e Pravideln¢ sleduj klientovu hmotnost.

e Pouc klienta o zdravém zivotnim stylu a pohybov¢ aktivité do 12 hodin.

Realizace:
e Nutricni terapeut zajistén do 24 hodin.
e S klientem probran jeho dosavadni zivotni styl, komplikace nadvahy, upozornén
na chyby ve stravovani.
e Pravideln€ monitorovéna klientova hmotnost.

e Klient poucen o zdravém Zivotnim stylu a pohybové aktivité¢ do 12 hodin.
Vyhodnoceni: efekt ¢astecny, Klient zredukoval za tyden svou hmotnost o 1 kg,
verbalizuje pochopeni zmén ve stravovani.
6.2.1 Cil edukacniho planu
Dlouhodobym cilem planu edukace bylo zredukovat hmotnost klienta na hmotnost

optimalni K jeho zdravotnimu stavu a télesné konstituce do 1 mésice. Cilem

kratkodobym bylo zredukovat klientovu hmotnost o 1 kg za tyden.

41



6.2.2 Vyznam edukace

Vyznamem edukace bylo pochopeni snizeni klientovy hmotnosti, zmény ve

stravovani a dulezitosti pohybové aktivity vzhledem k jeho zdravotnimu stavu.

6.2.3 Technika edukace

Technika edukace tkvéla ve vysvétleni nutnosti redukce hmotnosti, nutnych zmén ve
stravovani a dualezitosti pohybové aktivity. Vysvétlila jsem mu, jakych potravin by se
mel klient vyvarovat a naopak které by mél vyhleddvat. Doporucila jsem mu
jednoduché cviky, které muze provadét napiiklad doma u televize. Velky diraz jsem
kladla na vyvarovani se t¢zsich jidel po 18 hodiné a rozdé€leni si denniho pfijmu potravy

do kratsich ¢asovych usekti a mensSich porci.

6.2.4 Postup pri edukaci klienta

Sezndmeni klienta s problémem
Motivace klienta ke spolupraci

Naplanovani s klientem cild, kterych chce dosahnout

M W

Samotny rozhovor na téma redukce hmotnosti a zdravy Zivotni styl

6.2.5 Kontrolni otazky pro klienta

1. Proc€ je pro vés dulezita redukce hmotnosti?

Odpovéd: Aby nevznikaly komplikace kviili obezité a aby nedoslo ke zhorsené
mého onemocnéni.

2. Co je dualezité pro redukci hmotnosti?

Odpoved: Zdravy a pravidelny jidelnicek a pohybova aktivita.
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6.2.6 Efekt edukace

Vysledny efekt provedené edukace byl velice piiznivy. Klient velice aktivné
spolupracoval, spravné odpovidal na kontrolni otazky, verbalizoval pochopeni a projevil

zajem o literaturu a recepty se zdravymi jidly.
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7 Zhodnoceni oSetirovatelské péce

Osetfovatelskou péc¢i u mého klienta hodnotim velice kladné. Béhem pobytu
V nemocnici se jeho stav vyrazné zlepsil. Klient verbalizoval zmirnéni strachu, bolesti 1
omezené pohyblivosti. Klient chape, Ze kvili svému revmatickému onemocnéni se musi
zbavit nadvahy. Jeho stav je stabilizovany a bude-li dodrzovat l¢kaiska doporuceni,

rehabilitovat a uzivat predepsané 1éky, jeho stav se nezhorsi.
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8 Prognoza

Prognéza chronické bolesti je velice individualni, zavisi na spravné lécbé, na

pristupu klienta k 1é¢bé a 1ékarskym doporuc¢enim.
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9 Zavér

Chronickéa bolest mize postihnout kazdého z nés. Odstranéni bolesti je jednim ze
zakladnich poslani mediciny. Pro nemocné trpici bolesti neni dilezit¢ pouze
bezbolestné doziti. Cilem vSech zdravotniki by mélo byt, zajistit pacientovi
plnohodnotné proziti kazdého dne.

Tato prace mi byla velkym piinosem a jsem rada, ze nejen mné, ale i klientovi, u

kterého jsem pozorovala vyrazné zlepseni jeho psychického i fyzického stavu.
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Priloha é. 1

Adresar pracovist’ pro 1é¢bu bolesti v Praze

(http://www.linkaprotibolesti.cz/index.php?id=0500)

Odd¢leni rehabilitace a 1écby bolesti
Poliklinika
Lovosicka 440, Praha 9

Pracovisté 1é¢by bolesti
Nemocnice na Zizkové

Kubelikova 16, Praha 3

Centrum pro 1écbu bolesti
Vseobecna FN

U nemocnice 2, Praha 2

Poradna pro lécbu bolesti pfi ARK
FN Kralovské Vinohrady
Srobdrova 50, Praha 10

Centr.pro lécbu a vyzkum bol.stavii
Fakultni nemocnice Motol

V Uvalu 84, Praha 5

Ambulance pro 1écbu bolesti
UVN Poliklinika
Palackého 5, Praha 1

Ambulance 1écby bolesti, ARO NHM
Nemocnice Na Homolce

Roentgenova 2, Praha 5

Neurologické odd., ambulance bolesti
Nemocnice Na Frantisku

Na Frantisku 8, Praha 1

ARO a ambulance bolesti

Fakultni Thomayerova nemocnice

Videnska 800, Prah 4

Poradna pro 1écbu bolesti
CENTROMED a.s.
A. Staska 80, Praha 4

Centrum pro 1é¢bu chronické bolesti
Fakultni nemocnice Bulovka

Budinova 2, Praha 8

Neurochirurgické klinika 1. LF UK a
Ustiedni vojenska nemocnice

U Vojenské nemocnice 1200, Praha 6
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Priloha ¢. 2

Bludny kruh chronické bolesti (Janackova, 2007, s. 58)

strach
bolest Gzkost
obavy
snizeny
préh psychosocidlni
bolesti probiémy
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Priloha €. 3

Dotaznik CSQ (Janackova, 2007, s. 16)

Zatrhnéte si a vyhodnot'te, které z uvedenych ¢innosti délate, kdyz vas néco silné boli:

a) Odpoutani se

Myslim na véci, které rad/rada délam.

Myslim na lidi, s nimiz rad/rada néco délam.

Opakuji si v myslenkach piijemné zazitky z minulosti.

Délam néco, co mé bavi, tfeba se divam na TV nebo posloucham hudbu.
Jdu ven a délam néco, co m¢ bavi, tfeba jdu do kina nebo nakoupit.
Snazim se byt mezi lidmi.

Ctu si.

Dam si sprchu nebo koupel.

b) Ignorovani pocita

Pokracuji, jako by se nic ned¢lo.

Nevsimam si toho.

Reknu si, Ze piece nedovolim, aby mé bolest rusila v tom, co délam.
Ptestoze mé& bolest trapi, pokracuji ve své ¢innosti.

Neptemyslim o bolesti.

Ignoruji ji.

Vnimam bolest jako vyzvu, ktera me¢ piece nemuiize obtézovat.

Nezalezi na tom, jak zI€ to je, ja vim, ze to zvladnu.

¢) Pfeformulovani pocitii ¢i preramovani situace
Piedstiram, Ze to neni ¢ast mne.

Predstavuji si, Ze bolest je nékde mimo télo.

Snazim se vzdalit bolesti co nejvice, témét tak, jako by bolest byla v téle nékoho jiného.

Snazim se nemyslet na ni jako na své t¢lo, ale jako na néco, od ¢eho jsem oddélen/a.

Nemyslim na ni jako na bolest, ale spiSe jako na tupy nebo teply pocit.
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d) Katastrofizace

Ptemyslim o jinych pocitech, naptiklad o znecitlivéni.
Citim, ze to uz nevydrzim.

Citim, ze takhle uz nemohu dal.

Stale si délam starosti, zda to nékdy skonci.

Citim, ze mtj Zivot nema cenu.

Je to hrozné a citim, jak mé to pfemaha.

Je to strasné a ja vim, Ze to nikdy nebude lepsi.

e) Modlitba a doufani
Modlim se k Bohu, aby to dlouho netrvalo.

Modlim se, aby mé bolest piesla.

Vim, ze jednou pfijde n€kdo, kdo mi pomuze, a bolesti na chvili zmizi.

Spoléham na svou viru v Boha.

Eventualni dalsi ¢innosti, které mi pomahaji.
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Priloha ¢. 4

Dotaznik MPQ (Janackova, 2007, s. 48-49)

Senzoricka charakteristika bolesti

Casova — rytmicka charakteristika bolesti; bolest neklidna, chvéjici, pulzujici, tlucici,
busici, drtiva.

Mistni charakteristika bolesti: bolest proménliva (pfeskakujici z jednoho mista na
druhé), pronikava, Slehajici.

Bodovy charakter bolesti: bolest bodava, dloubava, vrtajici, probodavajici,
provrtavajici.

Pronikavost bolesti: bolest ostra, fezava, drasajici.

Sviravost bolesti: bolest stahujici, svirajici, hlodajici, kfecovita, drtici.

Bolest s charakteristikou stahovani: bolest cukajici, Skubajici, rvouci.

Bolest s pocity tepla: bolest tepla, paliva, pal¢iva, zhouci.

Priizracnost bolesti: bolest svédiva, svrbici, drazdiva, tryzniva.

Vyraznost bolesti: bolest nejasna, tupa, zranujici, divoka, désiva.

Obecna senzorickd charakteristika bolesti: bolest jemnd, tuhd, drasajici, tfistiva.

Afektivni charakteristiky bolesti

Charakter napéti u bolesti: bolest unavujici, vycerpavajici.

Celkovy subjektivni pocit pii bolesti: bolest oslabujici, dusiva.

Vztah bolesti k tizkosti: bolest znepokojujici, désiva, udésna.

Postoj k bolesti jako k trestu: bolest trapici, nemilosrdna, ukrutna, vztekla, smrtici.

Emociondlni charakteristika bolesti: bolest odporna, bezohledna.

Hodnotici charakteristika bolesti

Celkové posouzeni hodnoty bolesti: bolest nepfijemnd, obtézujici, t€Zko zvladnutelna,
zoufala, neunesitelna.

Charakteristika Sifeni bolesti: bolest pozvolna se $itici, vyzatujici do okoli, pronikajici

do okoli, vysttelujici do okoli.
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Charakteristika stahovani pti dané bolesti: bolest stahujici, svirajici, Skrtici, zaskrcujici,
ochromujici.
Pocity chladu pti dané bolesti: bolest chladna, studena, mraziva.

Obtézujici charakteristika bolesti: bolest obtézujici, trapici, tyrajici, muciva.

55



Mapa bolesti (K¥ivohlavy, 1992)

Piiloha €. 5
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Priloha ¢. 6

Pravitko bolesti

(http://lwww.chronickabolest.cz/materialy/denik.pdf)
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Piiloha ¢.7

Prava pacientt na 1é¢bu bolesti

(http://www.sanquis.cz/clanek.php?id_clanek=599)

(Prohlaseni vydaly: The Australian and New Zealand College of Anaesthetists and
Faculty of Pain Medicine and Joint Faculty of Intensive Care Medicine‘s)
ANZCA uznala, ze krutd nepolevujici bolest muze zpisobit nezadouci fyzické a
psychické nasledky u pacienti a jejich rodin, spojené s emocCnim, socidlnim a
duchovnim stresem. N&kdy je kruta bolest léCitelna velmi obtizné a je nutné, aby

soucasti léCebné péce byly vhodné, efektivni a bezpecné metody 1€¢by bolesti.

Deklarace shrnuje prava pacientd do sedmi zasad:
1. Pravo na uznani bolesti: bolest je vlastni zkuSenost pacienta a je riznymi pacienty
prozivana ruzné.
2. Pravo na hodnoceni a 1écbu bolesti: pacienti a jejich rodina hraji klicovou roli a jsou
soucasti zdravotnického tymu, ktery o pacienta pecuje a snazi se stanovovat realisticke
cile pro 1écbu bolesti.
3. Pravo na vysledky hodnoceni bolesti pacienta a na jejich zakladé piizpusobovat
terapii k dosazeni efektivni ulevy od bolesti.
4. Pravo na péci poskytovanou profesiondly s odbornymi znalostmi a zkuSenostmi v
1écbe bolesti (pfedevsim algeziologové). Jestlize odbornik neni k dispozici, mél by byt
pacient 0 této skute¢nosti vhodné informovan.
5. Pravo na vhodnou a efektivni strategii 1é€by bolesti. To musi byt podporovano také
politicky a postupy musi odpovidat pouzivani zdravotnickymi profesionaly.
6. Pravo na vzdélavani v oblasti efektivnich 1é¢ebnych moznosti v kazdém konkrétnim
ptipad&. To plati i pro rodinné piisluiniky (v Ceské republice je vydavan ¢asopis pro
pacienty ,,Jak na bolest?, ktery vychazi spolecné s odbornym cCasopisem ,,Bolest™).

7. Pravo na vhodny plan 1é€by bolesti po vycerpani moznosti akutni neodkladné péce.
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