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UvoD

., Ptate se, jaky je univerzalni 1ék na velikou bolest? Cas.

Bozena Némcova

Témet kazdy z nas zazil n¢kdy pocit bolesti. At uz to byla bolest akutni,
chronickd nebo nadorova, nikdy tento pocit nebyl piijemny. Bolest je pro Clovéka
odedadvna tim, co nejzdvaznéji ohrozuje nebo poskozuje kvalitu Zivota. Je to, z ¢eho ma
vétSina z nas vetsi strach neZ z trvalého posSkozeni, nebo dokonce ze smrti. Je projekei
podnétu, prichdzejictho zven¢i nebo vznikajicitho uvnitf téla, ktery signalizuje jiz

existujici poSkozeni nebo moznost jeho vzniku.

JiZ nasi pfedkoveé znali pojem bolest a také oni védéli, Ze spoluprace a ochota

naslouchat je velmi dulezita. Napt. Reinhard K. Sprenger fekl: ,, Trpét je snadnéjsi nez

jednat. “, a proto je dulezité pti kazdém kontaktu s pacientem pozorné sledovat vSechny
znamé projevy bolesti. Mezi smyslovymi vjemy ma bolest nejsiln€jsi emocionalni
sloZzku, vnimanou obvykle jako nepfijemny pocit. Bolest je tedy subjektivni vjem a

proto je obtizné ji objektivné hodnotit.

Ve své bakalaiské praci se zabyvam spokojenosti s léCbou nadorové bolesti.
Pracuji jako vSeobecnd sestra v Masarykové onkologickém ustavu a spokojenost
s lécbou bolesti hodnotime na naSem pracovisti kazdy den dle presné stanovenych
pravidel, o kterych se zminuji v teoretické casti mé prace. Nadorova bolest je
nejcastéjSim ptiznakem onkologického onemocnéni a snahou celého oSetfovatelského
tymu je, aby u hospitalizovanych pacientii byla tato lécba v€as odhalena a v€as léCena.
O to usiluji predevsim lékari, kteti predepisuji léky proti bolesti a pti net¢innosti jejich
lécby maji moznost konzultaci s odborniky, jak zoboru paliativni mediciny, tak

s odborniky z ambulance bolesti.

Diky dobré komunikaci a skv€lym interpersondlnim vztahiim zaméstnanct
Masarykova onkologického tstavu dochazi ke vzadjemnému sladéni poZadavki pacienta
na lécbu bolesti s naslednou odpovédi v podobé podani G¢inné medikace persondlem.

ZavéreCnd prace obsahuje rozdéleni bolesti dle délky trvani, pficin vzniku a podle


http://citaty.net/autori/reinhard-k-sprenger/

patofyziologie bolesti. Dale se veénuje intenzité, charakteristice, hodnoceni a
samoziejm¢ 1€cbé bolesti. Pomoci dotazniku jsem zjistovala, zda jsou pacienti

Masarykova onkologického ustavu spokojeni s 1é¢bou nadorové bolesti.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Definice bolesti

Bolest je nepfijemny smyslovy a pocitovy zazitek multidimenzionalniho razu ve
spojeni se skuteCnym nebo potencionalnim posSkozenim tkdné¢ a nebo pojmy takového
poskozeni popisujici. Bolest je vzdy subjektivni, je prozivana jako fenomén télesny,

neni tedy diisledkem pouhého procesu senzorického vnimani (KOZAK, 2002, s.2).

Dle WHO je ,,Bolest je neptijemnd senzorickd a emocionalni zkusenost spojena s
akutnim anebo potencidlnim poskozenim tkani anebo je popisovand vyrazy takového
posSkozeni. Bolest je vZdy subjektivni.* (http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra/etika-bolesti-
a-utrpeni-460967)

Vseobecné¢ akceptovanou definici bolesti je definice IASP — International
Association for the Study of Pain (Svétova organizace pro studium bolesti): ,,Bolest je
nepiijemny smyslovy a emocionalni zazitek spojeny s aktualnim anebo potencidlnim
poskozenim anebo se jako takovy popisuje. Bolest je vzdy subjektivni.*

(http://www.osobniasistence.cz/?tema=3 &article=4)

1.2 Rozdéleni bolesti

Podle délky trvani a pfi¢iny vzniku bolesti rozdélujeme bolest na akutni,
chronickou neonkologickou, chronickou onkologickou a pritlomovou.
Podle patofyziologie rozd¢lujeme bolest na nociceptivni, neuropatickou, psychogenni

a smiSenou.


http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/etika-bolesti-a-utrpeni-460967
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/etika-bolesti-a-utrpeni-460967
http://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=4

1.2.1  Akutni bolest

Akutni bolest je noveé vznikla bolest, ktera trvd obvykle n¢kolik hodin, dni az
tydnti a neptekracuje tii mésice. Ma vyznam signalu nemoci, protoze jeji projevy jsou
fyziologické, smysluplné a tim varuje a chrani organismus pfed poskozenim. Akutni
bolest na lécbu odpovida velmi dobfe a I€kai musi vzdy stanovit pfiméfeny

diagnosticky a 1écebny postup.

Ptic¢iny vzniku akutni bolesti:

bolest hlavy po lumbélni punkci,

bolesti spojené s odebranim vzorku pii biopsii,

pooperacni bolest,

bolest pii nebo po traumatickych stavech,

bolest po mensSich terapeutickych nebo diagnostickych chirurgickych zakrocich,

bolestivé stavy spojené s protinadorovou a cilenou 1écbou,

bolestivé stavy po aplikaci ristovych faktort,

bolestivé stavy pii nebo po 1é¢be radioterapii,

bolestivé stavy pii Zilni nebo tepenné insuficienci,

jiné bolestivé stavy (bolesti hlavy, zubt, svala, kloubli, menstruacni bolest).

Klinické ptiznaky akutni bolesti:

poceni,

- zrychleny tep a dychani,
- vazokonstrikce,

- mydriaza,

- retence moci,

- hyperglykémie.
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1.2.2  Chronicka neonkologicka bolest

Jako chronickou oznacujeme tu bolest, ktera je dlouhodoba, trvad déle nez tfi
mesice a svym charakterem piisobi negativné na biologicky, psychicky ¢i socidlni stav
Clovéka. Chronickd bolest mtze trvat i krat$i dobu, a to pouze v piipad€, ze jeji
charakter presahuje ocekavané trvani urcitého onemocnéni nebo urcité poruchy.
Ptiznaky chronické bolesti se neprojevuji jako akutni forma tnikové reakce (poceni,
zrychlené fyziologické funkce, mydridza), ale dochdzi k nevédomému, objektivné
pozorovatelnému projevu, které 1ze nazvat jako bolestivé chovani.

Pti¢iny vzniku chronické bolesti:

- bolest po chirurgické 1é€be - ortopedické operace,
- neurovisceralni bolest,

L

- jiné bolestivé ptiCiny (artrdza, pourazove stavy).

Klinické ptiznaky chronické neonkologické bolesti:

- poruchy hybnosti a nasledné postizeni svalii a kloubii,

- postizeni imunitniho systému a stoupajici vnimavost k nemoci,

- naruSeni spanku,

- ztrata chuti k jidlu a poruchy vyzivy,

- zavislost na lécich,

- nadmérnd fixace na rodinné pfislusniky a oSetfujici personal,

- naduZivéani a zneuzivani zdravotnického systému,

- snizeni pracovni vykonnosti nebo pracovni neschopnost, invalidita,
- izolace od spole¢nosti a rodiny, dusevni poruchy,

- uzkost, strach,

- nevtle, frustrace, deprese, sebevrazednost (KOZAK, 2002, s. 3)
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1.2.3  Chronickd onkologicka bolest

Onkologicka (nddorova) bolest vznika v souvislosti s probihajicim onkologickym
onemocnénim. Nejcastéji je zplsobena rustem vlastniho nddoru, fadime sem vSak i
bolesti spojené s diagnostickymi nebo terapeutickymi postupy (HAKL, 2011, s. 34-35)
Zakladni princip 1écby nddorové bolesti neni piili§ odlisSny oproti 1écbé bolesti
nenadorové. Dilezitou soucasti 1éCby je nastaveni davek analgetik v takové mife, aby
pokryly intenzitu nddorové bolesti béhem celého dne. Pro optimalni nastaveni bolesti se
nejCastéji pouzivaji Iéky s prodlouzenym u¢inkem nebo transdermalni naplasti, které 1€k
uvoliuji postupné.

Ptic¢iny vzniku chronické onkologické bolesti:

- bolest zpiisobena vlastnim nadorem,

- bolest zpiisobena diagnosticko — terapeutickymi postupy.

Bolest je jednim znejobavangjSich klinickych symptomi nadorového
onemocnéni. V dob& stanoveni diagnézy trpi bolesti 30 % pacientl, v pribéhu
protinadorové lécby 60 % pacientil a v pokrocilych a kone¢nych stadiich nemoci udava
bolest 80-90 % nemocnych. Incidence, charakter a intenzita bolesti zavisi na typu
nadoru. Nejvice byvaji s bolesti spojeny nadory v kostech, slinivce bfisni, zaludku a
jicnu. Podstatné méné se bolest objevuje u pacient s nadory kiize nebo s leukemii.
Soucasnd medicina umi zmirnit bolest na snesitelnou miru u vSech onkologicky
nemocnych. U vétSiny mize byt ptritomen ulevy od bolesti dosazeno neinvazivnim
podévanim analgetik a navic bez vyraznéjSiho ovlivnéni psychického stavu tj. bez

celkového utlumu a zmatenosti.

Déleni bolesti podle vztahu k nadorovému onemocnéni
Bolest vyvolana nadorem

- kostni metastazy

- prorustani nddoru do mekkych tkani

- mozkové metastazy s nitrolebni hypertenzi
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Bolest vyvolana diagnostikou a protinadorovou lécbou

bolestivé diagnostické procedury: punkce, trepanobiopsie, pooperacni bolest

bolestiva neuropatie po chemoterapii (napf. cisplatina, vinkristin, taxol)

chronické bolesti po onkologickych operacich

bolesti po radioterapii (postradia¢ni dermatitida a neuropatie)

Bolest bez primé souvislosti s nadorovym onemocnénim
- postherpeticka neuralgie
- migréna
- muskuloskeletalni bolesti pti degenerativnich zménach kloubt a patete

(VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012, 5.190-192, 210)

1.2.4  Prilomova bolest

Jako prilomovou bolest oznacujeme epizody silné bolesti, které se objevuji u
pacienta trpiciho chronickou bolesti, kterd je zavedenou pravidelnou 1é¢bou dobie
mirnéna. Tyto epizody silné bolesti se mohou objevovat v souvislosti s ur¢itymi pohyby
(napt. bolest vyvolana pohybem pii kostnich metastazach) nebo se muze objevovat
spontann¢ bez jasné vyvolavajici ptiCiny. Epizody pralomové bolesti mohou trvat
n¢kolik vtefin az nékolik hodin. Prilomovou bolest je tieba odlisit od stavu, kdy pacient
pouze nedostava dostatecné davky analgetik (pacient ma Sest a vice epizod silné bolesti,
vice nez 30 % denni doby ma silné bolesti) a bolesti na konci davkového intervalu
(bolest n€kolik poslednich hodin pfed uzitim retardované tablety popi. posledni den

pred vyménou analgetické naplasti (METODICKY POKYN, 2009, s. 3)

OSetfujici lékaf stanovi plan 1é€by prilomové bolesti. Jednou ze strategii 1écby
prilomové bolesti je podani tzv. zachranné davky rychle piisobiciho analgetika. Lékar
milZe povéfit sestru, aby v pfipadé rozvoje epizody prilomové bolesti podala
zachrannou davku. Lékaf musi jednoznacné specifikovat ucinnou latku, davku,
aplika¢ni cestu, minimalni interval mezi davkami, popf. maximalni denni pocet davek.
Sestra musi 1ékaiskou ordinaci respektovat (OSETROVATELSKY STANDARD B,
2012,s.2)
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Pti¢iny vzniku pralomové bolesti:

- bolest zpiisobena pohybem (koncetiny postizené nadorem),
- bolest zpisobena vylucovanim (pfi mikci a defekaci),

- bolest vznikla neocekavané — bez vyvolavajici pficiny.

1.2.5  Nociceptivni bolest

Vznikd podrazdénim nervovych zakonCeni v tkanich, ktera se aktivuji pii
bolestivém podnétu. Patii sem kloubni, svalové nebo kozni podrazdéni, které se nazyva

somatické, nebo podrazdéni, které vznika piimo v organech, a to se nazyva visceralni.

1.2.6  Neuropaticka bolest

Vznika pii1 poruSeni funkce nervového systému. Patii sem bolesti pii zanétech,
nadorech, ischemiich, dale pak stavy po cévnich mozkovych ptihodach, pfi miSnich
lézich. Bolest je obvykle bodava, paliva a nastupuje predevsim v klidu a v noci. U

tohoto typu bolesti byva ¢astéd alodynie.

1.2.7  Psychogenni bolest

U této bolesti byva hlavni pfi¢inou nékterd z psychickych poruch, zejména
deprese a neurézy. Castym projevem byvaji bolesti biicha a zad. U této bolesti je

zakladem psychoterapie a farmakoterapie.

1.2.8 SmiSend bolest

Je stavem, kdy vyvolavajici pfi¢inou byva spojeni dvou nebo vice ptedchozich
typt bolesti. Lécba je slozitd, odviji se od plvodu vzniku bolesti a cCasto je

kombinovana s invazivnimi metodami 1éCby.
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1.3 Intenzita bolesti a jeji hodnoceni

Dulezitym podkladem pro spravnou 1é¢bu bolesti je pravidelné hodnoceni
intenzity bolesti. Intenzita bolesti je vzdy subjektivnim hodnocenim pacienta a n¢kdy
muze byt I€kati i sestrami podhodnocena (ROKYTA, 2009, s. 35) Pacient mize vyjadtit
stupen bolesti dle riznych hodnoticich skal. Kazdé zdravotnické zafizeni pouziva k
hodnoceni intenzity bolesti jinou hodnotici Skalu, a proto je velmi dilezité seznamit

pacienta pii pfijmu do zdravotnického zatfizeni s pouzivanou Skéalou bolesti.

1.3.1  Typy Skal hodnotici intenzitu bolesti

Nejcastéji pouzivanou Skalou hodnotici intenzitu bolesti je VAS — vizualni
analogova Skala, u které se intenzita hodnoti pomoci ¢isel 0—10 (kdy 0 znamena Z4dna

bolest, 10 je nejvétsi bolest).

bez balesti nejharsi bolest, jakou si
urmite pfedstavit

| ] 1 ] I | 1 1 ] I 1

0 1 2 3 4 2 6 7 g8 9 10

Obr. ¢. 1: Vizualni analogova Skala 1
(http://zdravi.dama.cz/clanek.php?d=8498)

15


http://zdravi.dama.cz/clanek.php?d=8498

Schéma 2: Vizualni analogova skala —

usecka
Zadna nejvyssi
bolest mozna
bolest
zadna nejvyssi
bolest mozna
bolest

Obr. ¢. 2: Vizualni analogova Skala 2
(http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra/hodnoceni-bolesti-u-senioru-453242)

Dalsi pouzivanou vizualni Skalou mohou byt obrazky s obliceji s riznymi
grimasami. Tyto Skaly pomahaji sledovat neverbalni projevy pacienta, zejména u déti a

starych lidi.

Schéma 3: Oblicejova skala

i o - —~
oo \( o0 \/ &3 \( s )

Obr. ¢. 3: Oblicejova Skala

(http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/hodnoceni-bolesti-u-senioru-453242)
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Nékterd zdravotnickd zafizeni pouzivaji k hodnoceni intenzity bolesti numerickou

stupnici v kombinaci s obliceji.

_
HE
-
oy
=
-

Obr. ¢. 4: Kombinovana numericko-oblicejova Skdla

(http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/hodnoceni-a-lecba-chronicke-
nadorove-bolesti-464250)

1.3.2  Cinnosti sestry pracujici v MOU p¥i hodnoceni nddorové bolesti

V Masarykové onkologickém ustavu se hodnoceni bolesti fidi dle pravidel
vychazejicich z vnitini fizené dokumentace, zejména pak ze smérnice Péce o pacienty
s bolesti, ¢.19/2012, a dale pak dle platného Standardu oSetfovatelské péce. Tyto
dokumenty jsou pravideln¢ kontrolovany a aktualizovany podle potfeb pacientli a
novinek z oboru 1é¢by bolesti. Tyto zmény provadi nejen vedouci pracovnici MOU, ale
z velké Casti jsou vyuzity poznatky ze setkani specidlniho tymu. Tento tym je vytvofen
ze zaméstnanctt MOU, ktefi se 1é¢bou nadorové bolesti zabyvaji a sleduji nové metody,
postupy 1 léky, které by mohly pii 1é¢bé pomoci. Zastupci tymu jsou jak z fad
nelékatského zdravotnického persondlu, tak z fad 1ékaiskych. O kazdé schlizi tymu jsou
vSichni ¢lenové doptfedu informovani a na zavér je vzdy provedeno zhodnoceni a zapis.
Tento si mohou viichni zaméstnanci MOU piedist na intranetu. Vybrani zastupci tymu
pak pravidelné¢ provadi audity na vSech oddé¢lenich. Z auditti je pak vyhodnocen
vysledek, ze kterého se da zjistit, zda zaméstnanci rozumi vS§em doporu¢enym postupiim
pti 16¢bé bolesti a zda se Fidi VRD.

Sestra provadi pii pfijmu kazdého pacienta screeningové vySetieni pomoci
pocitacového systému, u kterého mimo jiné zjiStuje, zda pacient trpi n€kterym typem
bolesti, zda uzivd medikaci nebo zda se jiz v minulosti s bolesti setkal. V ptipadé€, Ze
pacient udava pfi ptijmu bolest, sestra musi zjistit, o jaky typ bolesti se jedna. Zjist'uje,

jak bolest pacienta omezuje, dale se pta na lokalizaci a intenzitu. Ta se v MOU hodnoti
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podle verbalni Skaly bolesti, kterd byla vytvoiena specidlné pro pacienty, ktefi si ji pro
jeji jednoduchost velmi oblibili. Slovni zhodnoceni intenzity bolesti je pak zaneseno do
ktivky, ktera urcuje jaky stupen bolesti pacient proziva. V této chvili je pacienta nutno
upozornit na ¢etnost kontrol intenzity bolesti. U zadné ¢i mirné bolesti nevyzadujici
podéani navySené¢ medikace se tato kontrola déje minimalné tfikrat denné a to vzdy
s podavanim 1ékt. Pti vyS$im stupni bolesti nebo pfi tzv. prulomové bolesti, u které je
nutno podani dal$i medikace proti bolesti, je intenzita kontrolovana po pul hodiné od
podani 1éku nebo do vymizeni ¢i zmirnéni této bolesti. Vzdy je nutné zhodnotit, zda
byla tato lécba dostatecnd a pro pacienta poddna piijatelnou formou. V této fazi
rozhovoru je potfeba pacientovi sdé€lit, Ze monitorovani zjisténych rizik a ptipadné
bolesti je v MOU barevné oznageno a rozliseno. Monitorovani bolesti se znaéi &ernou
barvou. Kromé cerné kiivky bolesti vedené¢ v dokumentaci je barevné oznaeni
v podob¢ ¢ern¢ho puntiku umisténo nad lizko pacienta i na piehledové tabuli umisténé
v recepci oddéleni. Po upfesnéni vSech faktort ovlivitujicich omezeni, lokalizaci i1
intenzitu bolesti provede sestra zdznam do NISu a pacientovi pfedd eduka¢ni material.
Pacient si miize opakované osvézit informace o bolesti a jeji 1éCbé. Sestra pak

s odstupem Casu provadi zpétnou vazbu na pochopeni dané problematiky.

V Masarykové onkologickém ustavu se pouziva tato verbalni skala bolesti:

ZAadna Nepocituji zadnou bolest 0

Mirna Pocit'uji bolest, ktera je mirna. Kdyz odpoutdm | 1
pozornost, napt. Rozhovorem, nebo divanim na
TV, bolest prakticky nevnimam. Ve spanku mé
bolest nerusi.

Stiedné silna Pocit'uji bolest, ktera je sttedné silna, je 2
nepiijemnd, kvili bolesti pocit'uji vnitini napéti
a nervozitu, obtizng se pii bolesti soustiedim,
bolest m& probouzi ze spanku.

Silna Pocit'uji silnou bolest, kterd je velmi nepfijemna, | 3
stresujici, nemohu se soustfedit ani na rozhovor,
ani na ¢etbu. Tak silnou bolest bych dlouhodobé
nevydrzel

Velmi silna (nesnesitelna) | Pocit'uji bolest, které je nesnesiteln€ silna, 4
nejsem kviili bolesti schopen nic délat, nemohu
se na nic soustiedit. Jediné, co m¢ zajima, je, aby
bolest ustoupila.
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14 Charakteristika bolesti

Bolest lze charakterizovat velmi rizné a z riznych hledisek, napt. podle organt, z
nichz vychazi: bolest srde¢ni, kloubni, bolest zubti, hlavy, bficha, bolest ranna; nebo
podle subjektivnich pocitii nemocného: bolest ostrd, tupa, Stipava, bodava, paliva,
svédiva, tepava, vystrelujici, kteCovitd, tiziva, bolestivd na dotyk, unavujici —
vycerpavajici, protivna, hrozna, muciva — kruta.

Pro bolest je charakteristicky také jeji nastup a pribéh v ¢asovém obdobi. Nékdy se
bolest objevuje velmi ndhle a jeji intenzita se dale neméni. Jindy za¢ina bolest pozvolna,
ale stale nartstd. V nckterych ptipadech citi nemocny sice slabou, ale trvalou tupou
bolest v urcité oblasti a nedovede urcit, kdy zacala. V prubehu trvani bolesti se mtize
jeji charakteristika 1 intenzita ménit: porodni bolesti, kolikovitd bolest, pulzujici bolest

(STANKOVA, 2000, s. 9)

1.5 Lokalizace bolesti

Bolest mizeme rozd¢lit podle lokalizace na bolest vnitfni a vnéj$i. Uptesnéni

probiha pomoci obrazk, do kterych je zakreslovano presné misto bolesti.

Obr. & 5: Obrazek slouzici k zakresu bolesti

(NIS Grey Fox, MOU)
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Orienta¢ni mapa bolesti

Plice a branice

Jatra a F#uénik Srdece Jatra a Zluén

Zaludek —————— ./

— PANKIEaS st
Tenké stfevo

I ] ajecniky

Slepé stfevo Tlusté stfevo
Modowy
Mocova roura 4

méchyf
Ledviny '

Obr. ¢. 6: Orientacni mapa bolesti
(http://www.777888.eu/sk/)

1.6 Lécéba bolesti

Pti 1écbé bolesti je nutné rozliSit, zda jde o bolest akutni, chronickou, ¢i
nadorovou. V piipadé akutni bolesti se 1éCba zahajuje konzervativnim postupem, ktery
se muze v prubchu bolesti zménit na farmakologicky nebo chirurgicky. Pro chronické
bolesti se nejcastéji pouziva farmakologicky postup v kombinaci rehabilitaCnimi
postupy, nebo postupy alternativni mediciny. Pfi neti¢innosti nebo nedostatecnosti 1é€by
je u chronické bolesti moznost vyuziti invazivnich postupt. Pfi nddorové bolesti uz je
vzdy zavedena medikamentdzni terapie a dal§i mozné postupy jsou piinosné pro

zefektivnéni 1écby bolesti.

1.6.1  Nefarmakologicka (konzervativni) lécba bolesti

Konzervativni postup ma nezastupitelnou roli v 1é€bé bolesti. Vzdy je nutné

zhodnotit vSechny aspekty bolesti (charakter, intenzita, lokalizace...). Pro svoji
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jednoduchost, dostupnost a vyuziti v bézném zivoté je velmi vyhleddvand. Pti dnesni
dobré informovanosti populace z riznych zdroji (internet, televize, ) si mohou lidé
vybirat z velkého mnozstvi procedur pouzivanych ke zmirnéni bolesti. Mezi takové
techniky patii fyzikdlni terapie, kterd vyuziva zejména 1é¢bu teplem a chladem, 1é¢bu
pomoci elektrického proudu (laser, magnetoterapie, ultrazvuk, vibrace, elektricka
stimulace nervi,...). Dal§im moznym postupem jsou doporucené rehabilitacni postupy,
které lze vyuzivat i samostatn¢ bez dopomoci dalsi osoby. V dnesni dob¢ je také velmi
rozsitena alternativni medicina, kterd muize vyuzivat postupy pusobici na smysly
(aromaterapie, masaze), zklidijici postupy (meditace, joga) nebo akupunkturu. U
chronické bolesti je pfi vyuzivani konzervativniho postupu dilezit¢é myslet 1 na
psychologické aspekty (strach, Uzkost, deprese) a je zde potfeba multioborové

spoluprace k zajisténi komplexni 1€cby bolesti.

1.6.2  Chirurgicka lécba bolesti

K chirurgické 1é¢bé bolesti se pfistupuje pouze v piipad€, ze u pacienta neni
mozny farmakologicky nebo nefarmakologicky postup. Déle se vyuziva, kdyz jsou
vSechny moznosti 1écby bolesti vyCerpany a pro pacienta znamena chirurgicky postup
zmirnéni ¢i Uplné odstranéni bolesti. VEtSinou se vyuziva v kombinaci s jinym typem

1€cby bolesti.

1.6.3  Farmakologicka lécba bolesti

Farmakoterapie je nejuzivancj$i typ lécby bolesti. V zavislosti na poptavce
vznikaji stale nové léky, a proto je dnes nabidka tak Sirokd, ze témét jakdkoliv bolest se
pomoci ki d4 zvladnout. Firmy také nabizi rizné formy 1€k, jsou to tablety, kapky,
¢ipky, sirupy, naplasti nebo spreje, které se aplikuji na sliznice.

Pti uzivani jakékoliv formy I€ki je potieba dodrZovat urcité zasady, aby zbyte¢né
nedochézelo k nezadoucim ucinkiim. Mezi tyto zasady patii zejména: uzivani 1€k od
slab$ich k silnéjSim, uZivat léky v pravidelnych casovych intervalech, znat interakce
mezi jednotlivymi léky, znat vedlejsi uc¢inky podavanych lékl. Plati zde také pravidlo,
ze kazdy jedinec je jiny, proto také davkovani, forma a sila 1éku musi byt pfizptisobena

pro kazdého pacienta zvlast. Pacienty nelze zafadit do tabulek a podle nich
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predepisovat léky, proto je dulezité znat vSechny aspekty dané bolesti a podle toho
vybrat spravny Iék.

Dle svétové zdravotnické organizace jsou analgetika rozdélena do tii stupiid dle
jejich G¢inku. Pro prvni stupenn jsou urCeny léky, které se nazyvaji nesteroidni
analgetika a vyuzivaji se pii mirné az stiedné silné bolesti. Druhy stupen pak tvofti slabé
opioidy, které jsou indikovany pfi silnych ¢i krutych bolestech. U nesnesitelnych a
nejsilnéjsich bolesti se vyuzivaji analgetika vytvotfena z opia pfirodni cestou jako jeho
vytazky nebo cestou syntetickou. Tato G¢innd latka se nazyva morfin a skupina 1€k,

které se z néj vyrabi jsou silné opioidy.

1.6.3.1 Nesteroidni analgetika

e Nesteroidni antiflogistika — antirevmatika (NSA) — typickymi a v soucasnosti
u nds nejuZivanéjSimi neopioidnimi analgetiky jsou léky s lékovymi formami
ibuprofenum a diclofenacum natrium (Ibalgin, Nurofen, Brufen, Dolmina, Veral,

Voltaren, ...).

Patfi mezi velmi G¢inna analgetika, ktera podle rozsadhlych vyzkumi tlumi bolest

se stejnou pravdépodobnosti jako morfin.

Hlavnim rizikem uzivani téchto 1€kt je krvaceni do traviciho traktu, zejména
zaludku, a to predevSim u starSich osob nad 65 let, dale pii 1écbé kortikoidy,
antikoagulancii nebo dalsimi NSA.

e Analgetika antipyretika — I¢ky, které se pouzivaji nejcastéji ke snizeni horecky

a pfi nemocech znachlazeni, v mal¢ divce k prevenci infarktu myokardu

(ROKYTA, 2006, 5.83-85)

s obsahem salicylatii — Acylpyrin, Alnagon, Anopyrin, Aspirin,

s obsahem paracetamolu — Paralen, Coldrex, Panadol,

s obsahem kofeinu — Acifein, Ataralgin, Saridon,

s obsahem kodeinu — Korylan, Solpadeine,

s obsahem barbituratii — Dinyl, Eunalgit,
s obsahem metamizolu — Novalgin (KOCINOVA, STERBAKOVA, 2003,
s. 18-20)
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1.6.3.2 Slabé opioidy

wevr

analgetika. Ne, ze by neméla nezadouci uCinky, ale témét zddny opioid po
terapeutickych davkach a neinjekénim podani neohrozuje zivot pacienta. Az na vyjimky
témét vSechna opioidni analgetika zplisobuji zacpu, casto celkovy utlum, pocit na
zvraceni, obcas i zvraceni nebo kozni projevy. Pacienti i zdravotnici se vétSinou
zbyte¢né obavaji vzniku zavislosti pi1 1é€be bolesti opioidy. VSechna opioidni
analgetika jsou dostupnd pouze na recept, slabsi opioidy na bézné recepty, siln¢jsi
opioidy na recepty s modrym pruhem (ROKYTA, 2009, s. 85). Nejcastéji jsou
pouzivany léky s lé¢ivou latkou tramadoli hydrochloridum, jejiz zastupci jsou napf.
Tramal, Tralgit, Protradon. U chronickych bolesti je mozno pouzit také Dihydrockodein

(D-H-C).

1.6.3.3 Silné opioidy

V mnoha ptipadech se silné opioidy pouzivaji k 1€¢bé onkologické bolesti, mohou

se vSak vyuzit i1 pii nesnesitelnych bolestech jiného nez nddorového pivodu.

S ohledem na jejich ucinnost a bezpecnost je nezbytné, aby byly rutinné¢ podavany
pacientim se stfedni a tézkou nddorovou bolesti. Analgeticky zebticek propagovany
WHO od roku 1986 je dostatecné znamym a vSeobecné doporu¢ovanym voditkem pro
pouziti opioidi v Iécbé onkologické bolesti. V souvislosti stimto zebfickem je
zduraziiovdna predev§im uloha morfinu, ale v soucasnosti je ziejmé, Ze jednotlivi
nemocni rizné reaguji na lé¢bu riznymi opioidy. Proto byvd vhodné vyzkouSet u
pacientil s méné ptiznivym pomérem mezi analgetickym efektem a nezadoucimi u€inky

jednoho opioidu ptipravek obsahujici jiny opioid (rotace opioidil) (ADAM, 2000, s. 8)

Opioidy, které jsou v sou¢asné dobé k dispozici v Ceské republice:
e Morfin — je klasickym standardem v 1é€bé silné bolesti. Injek¢éni forma je
vhodnd pro lécbu silné akutni bolesti, per os formy s postupnym uvoliiovanim
pusobici 12 — 24 hodin jsou urceny pro chronickou bolest. Pro 1é¢bu prilomové

bolesti je vhodny morfin s bezprostfednim uvoliiovanim.
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Fentanyl — v transdermalnim terapeutickém systému — vhodny pro 1écbu silné
chronické bolesti. Transdermalni aplikace prostfednictvim postupného
uvolnovani 1éku, zajistuje stabilni hladinu 1éku v organismu po dobu tii dnil. Ve
srovnani s jinymi opioidy byl u fentanylu zaznamenan nizsi vyskyt obstipace.
Fentanyl je 100x siln€j$i nez morfin. Na ¢eském trhu je fentanyl také k dispozici
v injekéni a transmuko6zni forme (nosni sprej, sublinvalni tablety).
Hydromorfon — lze jej uplatnit vramci rotace opioidd. Na trhu je
v retardovanych tabletaich pod obchodnim nazvem Jurnista. Je 5-7x siln€;j$i nez
morfin.

Oxykodon - dalsi silny opioid uréeny k silné chronické neonkologické a
nékterych pripadech 1 akutni bolesti. Je vhodny opolidem pro 1é¢bu neuropatické
bolesti. Velmi vhodny analgeticky ucinek je bohuzel doprovazeny zacpou.
Buprenorfin — v injekéni a sublingkvalni formé jeho ucinek trva 6-8 hodin.
V transdermalni formé se aplikuje na 3,5 dne, zndmy pod ndzvem Transtec. Lze
ho vyuzit 1 v ramci rotaci 1 silnych opioidd.

Pethidin — je vhodny pouze pro 1é€bu akutnich bolestivych stavii a 1 zde se pro
jeho kratkodoby relativné maly analgeticky ucinek od jeho pouzivani upousti.
Pethidin ma ve srovnani s morfinem niz§i spazmogenni efekt, je tudiz vhodnéjsi
u akutni kolikovité bolesti. Ma kratsi trvani u¢inku (2 hodiny) neni vhodny pro
chronickou lécbu. Zastupcem je Dolsin.

Piritramid — je v injek¢ni formé vhodny pro silnou akutni bolest. Jeho tc¢inek
trva pon¢kud déle (4-6) hodin nez u pethidinu, snaSenlivost je statisticky
podobna jako u jinych opioidil, snad zpiisobuje méné¢ Casto zvraceni. Zastupce je

Dipidolor (HAKL, 2011, s. 57 — 58)
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2 Prakticka ¢ast

V praktické ¢asti prizkumného Setfeni se vychazi z teoretickych poznatki, které jsou
uvedeny v teoretické ¢asti prace. Vlastni priizkum byl zaméfen na spokojenost pacientil

s 1écbou nadorové bolesti v Masarykové onkologickém ustavu Brno.

2.1 Cile prace

Cil ¢ 1 Zjistit, zda jsou pacienti informovani o analgetické terapii, o formach a

nezadoucich ucincich 1ékti a moznosti dalsi 1éCby bolesti.

Cil &. 2 Zjistit, zda pacienti v MOU znaji a pouzivaji $kalu bolesti a hodnoti podle ni

svoji bolest.

Cil ¢ 3 Zjistit, zda jsou pacienti informovani o ambulanci bolesti nebo ji né¢kdy

navstivili.

Cil &. 4 Zjistit, zda jsou pacienti MOU spokojeni s procesem 1é¢by nadorové bolesti.

Cil ¢ 5 Zjistit, zda pacienti trpici nadorovou bolesti maji osobni zkuSenosti

s alternativnimi metodami l€Cby bolesti.

2.2 Hypotézy prace

Hypotéza ¢. 1 Domnivam se, ze 92 % respondentl je o analgetické terapii, forméach a

nezadoucich ucincich 1€kl a moZnosti dalsi 1é¢by bolesti informovano.

Hypotéza ¢. 2 Predpokladam, Zze 80 % respondentl zna a pouziva Skalu bolesti a umi

podle ni hodnotit intenzitu své bolesti.
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Hypotéza €. 3 Myslim, Ze 60 % respondentt je informovano o ambulanci bolesti.

Hypotéza €. 4 Piedpokladam, ze 90 % respondentti je spokojeno s procesem 1é¢by

nadorové bolesti.

Hypotéza €. 5 Myslim si, e 70 % pacientt MOU ma zkuSenosti s alternativnimi

metodami 1éCby bolesti.
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3  Metodika prace

Prizkum prace byl zaméfen na spokojenost pacientti s Ié¢bou nadorové bolesti
v Masarykové onkologickém tustavu Brno. K zjisténi vysledkii zaveérecné prace byl
pouzit dotaznik s otevienymi, polouzavienymi i uzavienymi otdzkami. Dotaznik byl
anonymni, coz zajistilo lepsi a peclivéjsi spolupraci respondentt. Tato metoda byla
zvolena kvili své jednoduchosti, rychlosti a ptfesnosti pii vypliovani. Respondenty
tudiz tolik nezatézovala. Pilotniho prizkumu se zacastnilo 5 respondentii. Cilem bylo
zjistit a prepracovat nespravné kladené otdzky a odstranit veSkeré nesrovnalosti.
Pripominky respondentii byly pfijaty a dotaznik upraven. Dotaznik obsahoval 21 otazek
a krom¢ zédkladnich identifikacnich udaju jako je pohlavi a v€k respondentii obsahoval
také otazky tykajici se moznosti monitorace a 1écby bolesti, dale pak spokojenosti

respondenttl s 1é€bou bolesti.

3.1 Charakteristika prazkumného Setieni

Prizkumu se tcastnily pacienti Masarykova onkologického tustavu Brno.
Dotazniky vypliovali po dobu své hospitalizace na vSech lazkovych oddé¢lenich Kliniky
komplexni onkologické péce. Tato odd€leni nebyla porovnavana mezi sebou, ale
vysledky byly zpracovany komplexné ze vSech jmenovanych pracovist. Rozdano bylo
celkem 100 dotaznikli. Zpét se vratilo 86 vypInénych dotaznikd. Pro neuplné vyplnéni

bylo 6 dotaznikl vyfazeno. Pro zpracovani bylo pouZito 80 dotazniki tj. 100 %.

3.2  Zpracovani dat

Data ziskana z dotaznikového prizkumu byla zpracovdna ru¢né, zaznamendna
metodou absolutni a relativni Cetnosti. K vyhodnoceni dat byl pouzit program Excel.
Data byla déale zpracovana pomoci kola€ovych grafi s legendou, tabulkou a slovnim

zhodnocenim dané otazky.
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4  Vysledky prizkumného Setieni

4.1 VSeobecna cast

Otazka ¢. 1

Pohlavi:

a) Zena
b) muz

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentii

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zena 31 39 %
muz 49 61 %

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentt

Pohlavi respondentt

Z dotaznikl vypliva, ze vice respondentil bylo z fad muzii a to 61 % a Zen 39 %.
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Otazka ¢. 2

Vas vék

a) do 25 let
b) 26-35 let
c) 36-50 let
d) 5lavice

Tabulka ¢. 2 VEk respondentti

Moznosti Absolutni cetnost Relativni cetnost

do 25 let 3 4%
26-35 10 13 %
36-50 18 23 %

51 a vice 49 60 %

Graf ¢. 2 VEk respondentt

Vék respondentt

4%
13%

W do 25 let

H 26-35

1 36-50
23%

60% B 51 a vice

Nejvice dotazovanych bylo ve véku 51a vice let a to 61 %, dale ve véku 36-50 let 23 %,

ve veku 26-35 let se zacastnilo 12 % a nejméné do 25 ti let 4 %.
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Otazka ¢. 3

Uzivate pravidelné trvalou medikaci proti bolesti?

a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne

Tabulka ¢. 3 Uzivani pravidelné medikace

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 30 37 %

spise ano 7 9%

spise ne 17 21%
ne 26 33%

Graf ¢. 3 Uzivani pravidelné medikace

Uzivani pravidelné medikace

H ano
M spiSe ano
¥ spiSe ne

M ne

21% 9%

Z grafu vypliva, ze 37 % respondentl pravidelné uziva trvalou medikaci proti bolesti,
33 % dotazovanych uvadi spiSe ano, spiSe ne uvedlo 21 % respondenti a trvalou

medikaci neuziva 9 % dotazovanych.
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Otazka ¢. 4

ZKkousSel/a jste alternativni metodu lécby bolesti?

a) bylinné pripravky, ¢aje, tablety

b) masaze, cviCeni a rizné relaxacni techniky
c) navstéva lécitele

d) drogy (marihuana a jin¢)

e) nevyzkousel/a jsem zadnou z moznosti

Tabulka ¢. 4 Alternativni metoda 1écby

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
bylinné ptipravky 27 34 %
masaze, cviceni 8 10 %
navstéva Iécitele 10 13 %
drogy 5 6 %
nevyzkousel/a jsem zadnou 30 37 %
Z moznosti

Graf ¢. 4 Alternativni metody lécby

Alternativni metody IéCby

B Bylinné piipravky

B masaze, cviceni

M navstéva lécitelem

B drogy

B Nevyzkouseli zidnou z

6% 13 moznosti
(i

Na tuto polozku odpovédélo 38 % respondentli, ze nevyzkouSeli zZadné alternativni
metody lécby, 34 % dotazovanych vyzkouSeli bylinné ptipravky, 12 % navstivili
lécitele, 10 % respondentii vyzkouseli masédze, cvifeni relaxacni metody a 6 %

dotazovanych jako alternativni metodu zkusili drogy.
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Otazka ¢. 5

Byly Vam pred podanim léku proti bolesti vysvétleny nezadouci aéinky?

a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne

Tabulka ¢. 5 Nezadouci u¢inky

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 38 47 %

spise ano 21 26 %

spise ne 7 9%
ne 14 18 %

Graf ¢.5 Nezadouci t¢inky

o H ano
9%
0 ,v
47% m spise ano
[ spise ne

B ne

Z grafu vypliva, ze 47 % dotazovanych bylo sezndmeno s neZzddoucimi ucinky 1€k,
26 % respondentil spiSe ano, 18 % odpovédelo, ze spiSe ne a 9 % nebylo sezndmeno

s nezddoucimi ucinky Iéka.
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Otazka €. 6

V pripadé vyvskytu nezadoucich déinka Vam byl 1ék proto bolesti zménén?

a) ano
b) ne-uved'te divod

¢) nemél jsem nezadouci tc¢inek

Tabulka ¢. 6 Zména 1€kt proti bolesti pti vyskytu nezadoucich ucinki

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 55 69 %
ne-uved’te divod 0 0%
nemél jsem nezadouci 25 31 %
ucinek

Graf ¢. 6 Zména 1€k proti bolesti pti vyskytu nezadoucich u¢inka

Zména lék proti bolesti pfi vyskytu
nezadoucich ucinkt

H ano

B ne-dlvod

= nemél jsem
nezadouci ucinek

Na tuto otazku odpovédélo 69 % dotazovanych, Ze pii vyskytu nezddoucich ucinkd jim
1€k proti bolesti byl zménén, ani jeden z respondentii neuvedl moZnost, Ze jim lék

zménén nebyl a 31 % dotazovanych neméli nezddouci Gcinky.
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Otazka ¢. 7

Jakou lékovou formu medikace proti bolesti uzivate?

a) tablety
b) naplasti
c) injekce

d) jiné-uvedte jaké

Tabulka ¢. 7 Lékové formy medikace proti bolesti

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
tablety 40 50 %
naplasti 28 35%
injekce 4 5%

jiné 8 10 %

Graf ¢. 7 Lékové formy medikace proti bolesti

Lékové formy medikace proti bolesti

10%

B tablety
B naplasti
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50% .
M jiné

Z grafu vypliva, ze 50 % respondentli voli nejcastéji jako lékovou formu v podobé
tablet. S naplastovou formou ma zkuSenosti 35 % dotazovanych, 10 % respondentli
odpovédélo, Ze uziva injek¢éni formu medikace a 5 % dotazovanych uvedlo jiné a to

¢ipky, kapky a infuzni terapie.
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Otazka ¢. 8

Jste s touto formou spokojeni?

a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne

Tabulka ¢. 8 Spokojenost pacientii s Iékovou formou medikace

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 50 62 %

spiSe ano 18 22 %

spiSe ne 10 13 %
ne 2 3%

Graf ¢. 8 Spokojenost pacientli s I€kovou formou medikace

Spokojenost pacienti s Iékovou

formou medikace
13%

3%
M ano

M spiSe ano
¥ spise ne

22% M ne

62 % respondentll uvadi, ze s formou I€kid, které uzivd jsou spokojeni, 22 %
respondentl udava spise ano, spiSe ne uvedlo 13 % a nespokojenost s formou 1éku,

které uzivaji udavaji 3 % dotazovanych.
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Otazka ¢. 9

Je u Vas nastavena lécba pomoci opiatovvch preparata?

a) ano

b) ne

Tabulka ¢. 9 Nastaveni 1€cby bolesti pomoci opidtovych preparata.

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 25 52 %
ne 23 48 %

Graf ¢. 9 Nastaveni 1écby bolesti pomoci opiatovych preparati.

Nastaveni lécby bolesti pomoci
opiatovych preparati

48% ® ano

52%

Z grafu vypliva, Ze u 52 % respondentll je nastavena 1é€ba pomoci opiatovych preparat

a u 48 % dotazovanych neni nastavena lé¢ba bolesti pomoci opidtovych preparatt.
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Otazka ¢. 10

Mate strach z 1é¢by opiatovymi preparaty?

a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne

Tabulka ¢. 10 Strach z opiatovych preparatt

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 20 25%

spise ano 13 16 %

spiSe ne 20 25%
ne 27 34 %

Graf ¢. 10.Strach z opiatovych preparatt

Strach z opiatovych preparatt

H ano
M spiSe ano
[ spise ne

M ne

25%

Na tuto otdzku odpovédélo 25 % respondentd, Ze ma strach z lécby opiatovymi
preparaty, ale zaroven 25 % dotazovanych uvedlo, ze spiSe ne, 16 % odpovédélo spise

ano a 34 % respondentli uvedlo, Ze strach z 1é€by opidtovymi preparaty nema.
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Otazka ¢. 11

Je u Vas pravidelné monitorovana intenzita bolesti?

a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne

Tabulka ¢. 11 Pravidelnd monitorace intenzity bolesti

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 70 88%

spiSe ano 5 6%

spiSe ne 4 5%
ne 1 1%

Graf ¢. 11 Pravidelna monitorace intenzity bolesti

Je u Vas pravidelné monitorovana

intenzita bolesti?
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Z grafu vypliva, ze u 88 % respondentli je pravidelné monitorovana intenzita bolesti,
6 % dotazovanych udava spiSe ano, u 5 % respondentii udava, Ze spiSe neni
monitorovana intenzita bolesti a 1 % odpovédélo, Ze neni pravidelné monitorovana

intenzita bolesti.
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Otazka ¢. 12

Byly Vam informace o monitorovani bolesti poskytnuty i jinou formou nez ustné?

(napriklad informadéni letacek atd.)

a) ano

b) ne

Tabulka €. 12 Poskytnuti informaci o monitoraci bolesti jinou formou nez ustni

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 53 66 %
ne 27 34 %

Graf ¢. 12 Poskytnuti informaci o monitoraci bolesti jinou formou nez stni

Poskytnuti informaci o
monitoraci bolesti jinou
formou nez astni

® ano

M ne

Z grafu vypliva, ze 66 % respondentli byli informovani o monitorovani bolesti pouze

ustni formou a 34 % dotazovanych udéava, jinou formou edukace.
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Otazka ¢. 13

Vite, jaka je stupnice bolesti pouZivana v Masarvkové onkologickém dstavu Brno?

a) skala 0-4
b) skala 0-10

c) skala obrazkova

Tabulka ¢. 13 Stupnice bolesti pouzivana v MOU

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Skala 0-4 55 68 %

Skala 0-10 23 29 %
Skala obrazkova 2 3%

Graf ¢. 13 Stupnice bolesti pouzivana v MOU

Stupnice bolesti pouzivana v MOU

3%

M Skala 0-4

B Skala 0-10

1 Skala obrazkova

Na tuto polozku spravné odpovédélo 69 9% respondenti, 29 % dotazovanych

odpovédélo skalu 0-10 a 2 % respondentii uvedlo Skalu obrazkovou.
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Otazka ¢. 14

Rozumite hodnotici Skale bolesti pouzivané v Masarykové onkologickém ustavu?

a.) ano
b.) spiSe ano
c.) spiSe ne

d.) ne

Tabulka ¢.14 Rozumite hodnotici 8kéle bolesti pouzivané v MOU

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 49 61 %
SpiSe ano 21 26 %
SpiSe ne 6 8 %
ne 4 5%

Graf ¢. 14 Rozumite hodnotici kale bolesti pouzivané v MOU
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Z grafu vypliva, Ze 61 % dotazovanych rozumi hodnotici Skéle bolesti pouZzivané
vMOU, 26 % uvedlo spise ano, spiie ne odpovédélo 8 % dotazovanych a 5 %

respondentll nerozumi hodnotici $kéle bolesti pouzivané v MOU.
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Otazka ¢. 15

V pripadé zvvSeni bolesti Vam bvl 1€k proti bolesti podan:

a) do 5 minut po ohlaseni
b) do 15 minut

¢) do 30 minut

d) 30 minut a déle

Tabulka €. 15 Pfi zvyseni bolesti Vam byl 1€k podan

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
do 5 minut 70 87 %
do 15 minut 6 7 %
do 30 minut 2 3%
30 minut a déle 2 3%

Graf ¢. 15 Pti zvySeni bolesti Vam byl 1€k podan

Pfi zvySeni bolesti Vam byl 1ék
podan
205 3% 3% B do 5 minut po ohlaseni

M do 15 minut

do 30 minut

B 30 minut a déle

87%

87 % dotazovanych uvedlo, Ze ptfi zvySeni bolesti jim 1€k byl podan do 5 minut po
ohlaseni, 7 % respondentti uvedlo do 15 minut, 3 % uvadi, ze I€k byl poddn do 30 minut

po ohlaSeni a zaroven 3 % respondentd uvadi, Ze 1€k byl podan za 30 minut a déle.
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Otazka €. 16

Stalo se Vam, Ze by po ohlaSeni zvvSeni bolesti nebyl 1ék podan

a) ano

b) ne

Tabulka ¢. 16 Byl Vam podan I€k po ohlaseni zvySeni bolesti?

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 1 1 %
ne 79 99 %
Graf ¢. 16 Byl Vam podan 1€k po ohlaseni zvySeni bolesti?
Byl Vam podan lék po ohlaseni
zvyseni bolesti?
1%
H ano
H ne

Z grafu vypliva, Ze 99 % respondentli nemélo problém s podanim 1€kl po ohlaseni

zvySeni bolesti, 1 % odpovédélo, Ze 1€k podan nebyl.
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Otazka ¢. 17

Jste spokojeni s 1é¢bou bolesti?

a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne

Tabulka ¢. 17 Spokojenost s 1é¢bou bolesti

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 50 62 %

spise ano 26 33%

spise ne 3 4 %
ne 1 1%

Graf ¢. 17 Spokojenost s 1é¢bou bolesti

Spokojenost s lécbou bolesti
4% 1%

M ano
33%
M spiSe ano
[ spise ne

B ne

Na tuto polozku odpovédelo 62 % respondenttl, Ze jsou spokojeni s 1é€bou bolesti, spiSe

ano uvedlo 33 %, 4% uvadi spiSe ne a 1 respondent uvadi, Ze spokojen s 1écbou neni.
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Otazka ¢. 18

Navstivil/a jste nékdy ambulanci bolesti?

a) ano

b) ne

Tabulka ¢. 18 Ambulance bolesti

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 5 6%
ne 75 94 %

Graf ¢. 18 Ambulance bolesti

Ambulance bolesti

6%

® ano

B ne

94%

Z grafu vypliva, Ze 94 % respondentli nenavstivili ambulanci bolesti a 6 %

dotazovanych uvadi, Ze ambulanci bolesti nenavstivili.
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Otazka ¢. 19

Byla Vam nabidnuta moznost navs$tivit ambulanci bolesti?

a) ano

b) ne

Tabulka ¢.19 MozZnost navs§tiveni ambulance bolesti

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 9 11 %
ne 71 89 %

Graf ¢. 19 Moznost navs§tiveni ambulance bolesti

Moznost navstiveni ambulance bolesti

11%

® ano

M ne

89%

Na tuto polozku odpovédelo 89 % respondenttl, Ze jim moznost navstiveni ambulance

bolesti nebyla nabidnuta a 11% dotazovanym byla nabidnuta ambulance bolesti.
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Otazka €. 20

Od koho jste se dozvédél o ambulanci bolesti?

a) zdravotnicky personal

b) informacni materialy, knihy
c) internet, televize a jind média
d) nevim o ambulanci bolesti

mozno vice odpoveédi

Tabulka ¢. 20 O ambulanci bolesti jste se dozvédeli

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zdravotnicky personal 45 56 %
informac¢ni materialy 12 15 %
internet, televize a jina 8 10 %
média
nevim o ambulanci bolesti 15 19 %

Graf ¢. 20 O ambulanci bolesti jste se dozvedéli

dozvedeéli

19%

bolesti

O ambulanci bolesti jste se

B zdravotnicky
personal

B informacni
materialy, knihy
internet, televize a
jind média

56% M nevim o ambulanci

Z grafu vypliva, Ze 56 % respondentli se o ambulanci bolesti dozvédéli od

zdravotnického persondlu, 19 % o ambulanci bolesti nevi, 15 % z informacnich

materialii a knih, 10 % z internetu a jinych medii.
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Otazka ¢. 21

Je v piipadé dobre 1ééené bolesti ovlivnén Vas osobni zivot?

a) ano

b) ne

Tabulka ¢. 21 Ovlivnéni osobniho Zivota u dobie 1é¢ené bolesti

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano- jak 20 25%
ne 60 75 %

Graf ¢. 21 Ovlivnéni osobniho Zivota u dobie 1é¢ené bolesti

Ovlivnéni osobniho zivota u dobre
lécené bolesti

® ano-jak

B ne

75 % respondentil uvedlo, Ze jejich osobni Zivot u dobte 1é€ené bolesti neni ovlivnén a
25 % dotazovanych odpovédélo, Ze ano. Divody byly: zhorSeny spanek, sniZzena

fyzicka kondice, zvyseni stresu a deprese.
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S DISKUZE

Analyza vysledki zavéreCné bakalaiské prace prinesla prekvapivé zajimavé
vysledky. Do prizkumu byla zapojena vSechna lizkova oddéleni Kliniky komplexni
onkologické péde v MOU. Pocet respondentti pro zavéreéné vyhodnoceni celého
prizkumu byl 80. Cely prizkum probihal pomoci anonymnich dotaznikd. 61 %
respondentl bylo muzského pohlavi, 39 % zenského. Primérny vék respondentti byl 46
let. Vyslednd data pak byla zpracovana metodou relativni a absolutni Cetnosti a byla
zanesena do zavérecné prace pomoci grafi a tabulek. Cilem prace bylo zjistit
spokojenost pacientd s lécbou bolesti v Masarykové onkologickém ustavu Brno.
Z dalSich ziskanych dat pak bylo vyhodnoceno, jak jsou pacienti informovani o
podavané medikaci, zda znaji $kalu bolesti pouzivanou v MOU nebo zda se setkali
s alternativni formou 1éCby bolesti. Jako prvni cil bylo zjistit, zda jsou pacienti
informovani o analgetické terapii, o formach a nezadoucich U€incich 1€kt a moZnosti
dalsi 1écby. K tomuto cily byla stanovena prvni hypotéza, ve které jsem se domnivala,
7e 92 % respondentl je o analgetické terapii, formach a nezadoucich Uc¢incich 1€ki a
moznosti dal§i 1écby bolesti informovano. Tato hypotéza se nepotvrdila, jelikoz
z dotaznikového Setfeni vyplivd, Ze 50 % respondentii je plné¢ informovdno o
analgetické terapii, medikaci a dal§i moznosti 1écby, dalSich 40 % respondentd je pak
informovdno pouze o nékterych faktorech ovliviujicich 1é€bu. Zbyvajicich 10 %
respondentl uvedlo, ze medikaci od bolesti neuziva nebo ze o jejim uzivani nebyli
informovani. Druhym cilem bylo zjistit, zda pacienti MOU znaji a pouzivaji $kalu
bolesti a hodnoti podle ni svoji bolest. Druha hypotéza piedpokladala, Zze 80 %
respondentll znd a pouziva skalu bolesti a umi podle ni hodnotit intenzitu své bolesti.
Zde bylo zjisténo, Ze 79 % respondentll znd a pouziva kiivku bolesti pouzivanou
v MOU a hodnoti podle ni svoji bolest, 28 % respondentti pak uvedlo, Ze nerozumi nebo
nezna Skalu bolesti. 1 respondent pak uvedl, Ze u n€ho bolest nebyla pravidelné
monitorovéana viibec. Je tedy ziejmé, Ze $kalu bolesti pacienti MOU znaji, pouzivaji a
ve vétSin¢ piipadl podle hodnoti i intenzitu své bolesti. Tato hypotéza se tedy
nepotvrdila. Ve tfetim cili bylo zjiStovano, zda jsou pacienti informovéani o ambulanci
bolesti. V treti hypotéze, kterd byla k tomuto cili stanovena byl ptedpoklad, ze 60 %
respondentll je informovano o ambulanci bolesti. Pouze 33 % respondentli je

seznameno s pojmem ambulance bolesti a je informovano o jeji ¢innosti, 67 % pacientli

49



o této moznosti 1€Cby neni viibec informovano nebo jen ¢aste¢né. Ani tato hypotéza se
nepotvrdila, protoze pacientim vMOU je moZnost konzultace s odborniky
z ambulance bolesti nabidnuta a poskytnuta az v pripadé neucinnosti 1é¢by stanovené
poskytnuta i diive. Cil & 4 byl zjistit, zda jsou pacienti MOU spokojeni s procesem
1écby nadorové bolesti. Hypotéza €. 4 predpokladala, ze 90 % respondentti je spokojeno
s procesem lécby nadorové bolesti. Tato hypotéza se opravdu potvrdila, protoze 91 %
dotazovanych je spokojeno s celym procesem s lécbou bolesti. Ostatni respondenti (9%)
uvedlo, ze s lé¢bou bolesti nejsou spokojeni a to predevsim z diivodu, Ze se jim 1éCba
bolesti teprve nastavuje. Poslednim, patym cilem bylo zjistit, zda pacienti trpici
nadorovou bolesti maji osobni zkuSenosti s alternativnimi metodami 1é€by bolesti. Pata
hypotéza, ktera byla k tomuto cili pfifazena predpokladala, ze 70 % pacienti ma
zkuSenosti s alternativnimi metodami 1é€by bolesti. Hypotéza se nepotvrdila, protoze
pouze 62 % respondentii udavalo, ze tyto zkuSenosti ma. Pacienti, ktefi jiz vyhledali
alternativni metodu lécby bolesti (napf. bylinné ptipravky, masaze, relaxacni techniky
nebo navstévu léCitele) udavaji, ze tyto metody jsou pouze doCasné a nevedou
k uplnému vymizeni bolesti, proto je pouzivaji pouze jako dopliikovou metodu pii jinak
nastavené¢ medikamentdzni terapii.

V zévéru dotazniku méli respondenti moznost napsat své piipominky k 1€cbé
bolesti. M¢li zde prostor k vyjadieni vlastniho nazoru a névrhu k souc¢asnému systému
hodnoticimu spokojenost s lécbou bolesti. Respondenti, kteti se k této doplikové otazce
vyjadiili, uvadéli velmi kladny postoj k 16¢bé bolesti poskytované v MOU. Nékolikrat
se zde opakovaly fraze: ,,1écba bolesti je zde na vysoké trovni* nebo ,,prace i védomosti
sester je vynikajici a velmi si ji vazim.* Jako dalsi klad hodnotili pacienti, Ze 1éky jsou

vzdy podévany vcas.
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51 DOPORUCENI PRO PRAXI

V priizkumu bylo poukdzdno na nékolik nedostatkl, kterym by se dalo do
budoucna predejit. V Masarykové onkologickém tustavu Brno je nyni nastaveno
monitorovani bolesti podle ptesné uréenych pravidel a podnéty a pripominky pacientt,
které byly zjistény, mohou byt dobrym ukazatelem a radcem, jak zlepsit celkovou lécbu

véetné monitorace bolesti. Doporucuji:

- lepsi informovanost pacientti o nezadoucich Gcincich 1€kt
- opakovana vizudlni ukazka Skaly bolesti se slovnim zhodnocenim jednotlivych
stupiii bolesti
- ovefeni pochopeni podanych informaci
- edukacni seminaf pro vSeobecné sestry, které spolu s pacientem hodnoti intenzitu
bolesti

- v&tsi informovanost pacientli a moznosti vyuziti ambulance bolesti
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6 ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zjistit spokojenost pacientti s Iécbou nddorové bolesti
v Masarykové onkologickém ustavu Brno. Prizkumem bylo zjisténo, ze diky dobie
nastavené 1é¢be bolesti je vétSina pacientil s touto lécbou spokojena. Tuto 1é¢bu uréuje u
kazdého pacienta oSetfujici lékat dle jeho poZadavkil a dle zhodnoceni aktualniho
zdravotniho stavu. K nastaveni UCinné 1écby je samoziejmé potieba predevSim
spoluprace pacienta. Diky Uzké spolupraci lékar — sestra — pacient byva nastaveni,

podani 1 samotné uziti 1éki diilezitym faktorem pro spokojenost s 1écbou.

Teoretickd Cast se vénuje definici bolesti, rozdéleni bolesti dle rtiznych kritérii,
Skalam bolesti a v neposledni fadé 1€cbeé bolesti. Dale je zde specifikovana prace sestry

na lizkovém oddéleni pti zjiSténi, prubézné monitoraci 1 hodnoceni bolesti.

Prakticka ¢ast nas pak seznamuje s metodikou prace a vlastnim vyzkumem. Dale
pak zpracovanim dat z prizkumného Setfeni a jejich slovnim zhodnocenim. Béhem
pruzkumu bylo zjisténo, Ze pacienti trpici nddorovou bolesti jsou ve vétSin¢ piipada
spokojeni s [éCbou této bolesti. Pacienti jsou dale spokojeni s moznosti vybéru 1ékoveé

formy, kterd jim dava pocit moznosti spolurozhodovani o své 1écbe.
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7 RESUME

Bakalarska prace se zabyva spokojenosti pacientll s lécbou nadorové bolesti
v Masarykové onkologickém ustavu Brno. Jejim cilem je zjistit informovanost pacientti
o moznostech analgetické terapie, o vyuziti ambulanci bolesti, o vyuziti §kaly bolesti
v praxi. Pacienti ve vétSin€ ptipadd hodnoti 1écbu bolesti na dobré urovni. Vyuziti
alternativnich metod povaZuji pacienti za vhodné pouze jako dopln€k k nastavené 1€cbé
medikamenty. Dale jsou spokojeni stUrovni znalosti oSetfujictho personalu 1

poskytované péce. Velmi pozitivné pacienti hodnoti prostiedi poskytované péce.

SUMMARY

This bachelor thesis deals with patient satisfaction from the treatment of cancer
pain in the Masaryk Memorial Cancer Institute in Brno. The goal of the thesis is to
determine information regarding the possibilities of analgesic therapy, the use of
outpatient pain and a pain scale use in practice. Patients in most cases assessed pain
good. The use of alternative methods for patients was considered suitable only as a
supplement to the specified medical treatment. The patients within a study were also
satisfied with the level of knowledge of the nursing staff and care provided and they

evaluated environment of care very positively.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Transdermalni
Obstipace
Transmukézni
Neuropatické
Sublingvalni forma
Spazmogenni
Analgetika

Per os
Vazokonstrikce
Mydriaza

Retence
Hyperglykemie
Insuficience
Neurovisceralni bolest
Frustrace
Invalidita
Onkologicka bolest
Senzoricky
Nociceptivni
Neuropatie
Psychogenni
Biopsie

Akutni

Chronicka
Lumbalni punkce
Radioterapie
Psychomotorické
Artroza

Izolace

Deprese

aplikace latek do téla pres kuzi

zacpa

ucinkujici ptes sliznici

postizeni nervi

podjazykova

vytvaiejici kiece

lé¢iva tlumici bolest

piijimani sty

stazeni cév

rozsifeni zornic

zadrZeni

zvySena glykemie nad normu

nedostate¢nost

bolest vychazejici z nervi

zklamani, nemoZznost dosahnout uspokojeni pfani
ztrata nebo sniZzeni pracovni schopnosti

nadorova bolest

smyslovy

piijimajici bolestivé podnéty

nezanétlivé onemocnéni perifernich nervii
dusevniho ptivodu

vySetfovani vzorku z zivého lidského organu nebo tkané
nové vznikla bolest, trvajici nékolik hodin, dni az tydnil
bolest trvajici déle nez 3 mésice

odbér vzorku, misniho moku z patetniho kanalu
l1écba ozatovanim

tykajici se pohybovych projevii duSevnich dé&jt
nezanétlivé onemocnéni kloubt

oddéleni, odlouceni

duSevni nemoc charakterizované nadmérnym smutkem
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Leukemie

Neinvazivni

Hypertenze

Metastazy
Trepanobiopsie
Chemoterapie
Postradia¢ni dermatitida
Postherpetické neuralgie
Migréna
Muskuloskeletalni

Degenerativni

Visceralni

Alodynie

Neurdzy

AKkupunktura
Opioidy

zhoubné onemocnéni, postihujici tvorbu krve projevujici
se zmnozenim bilych krvinek

nepronikajici dovnitf organti

vysoky krevni tlak

druhotné lozisko zhoubného nadoru nebo infekce

odbér kostni dien¢ obvykle z lopaty kycelni

léc¢ba chorob chemickymi latkami pomoci cytostatik
zanétlivé onemocnéni kiize vznikajici po 16€bé zafenim
bolesti nervii zptisobené virovou infekei

zéachvatovita bolest hlavy

bolesti pohybového ustroji

nemoci charakterizované postupujici destrukci urcitych
skupin nebo systémi bunék

utrobni, tykajicich se vnitfnich organti

bolest vyvolana na kizi s patologickymi zménami béznym
drazdénim

funkéni duSevni porucha bez organického nalezu na
mozku

lécebna metoda vpichovani jehel do urcitych mist na kiizi
Iéky pro 1écbu intenzivni tézko ovlivnitelné bolesti, kdy

zakladni latkou je morfin
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tzv. - takzvany

popF. -popiipadé

VAS - vizualné analogova skala
MOU - Masaryktiv onkologicky tistav
VRD - vnitini fizend dokumentace
NIS - Nemocni¢ni informacni systém
nap¥. — napiiklad

WHO - World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHY
Priloha A

Dobry den,
jmenuji se Jana Kalouskova a studuji Vysokou skolu zdravotnickou v Praze. Rada bych

Vés pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery se zabyva Spokojenosti pacientl s
lécbou nadorové bolesti v Masarykoveé onkologickém tstavu v Brné. Dotaznik je zcela
anonymni a informace z n¢j ziskané budou pouzity pouze pro studijni ucely. U kazdé
otazky, pokud neni uvedeno jinak, zaskrtnéte pouze jednu odpovéd'.

Dé&kuji za spolupraci

1) Pohlavi:
a) Zena
b) muz

2) Vas vek
a) do 25 let
b) 26 — 35 let
c) 36 — 50 let
d) 50 a vice

3) Uzivate pravideln¢ medikaci proti bolesti?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

4) Zkousel/a jste alternativni metodu lécby bolesti?
a) bylinné ptipravky (Caje, tablety,...)

b) masaze, cviceni a rizné relaxacni techniky

) navstéva lécitele

d) drogy (marihuana a jiné)

e) nevyzkousel jsem zddnou z moznosti

mozno vice odpovedi

5) Byli Vam pted podénim l€kii proti bolesti vysvétleny nezadouci Gi€inky téchto 1€kii?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

6) V piipad¢ vyskytu nezadoucich t€inkli Vam byl 1€k proti bolesti zménén?

a) ano

b)yne —uvedte dUvod ..... ..ot e,
¢) nemél jsem nezddouci ucinek



7) Jakou lékovou formu medikace proti bolesti uzivate?

a) tablety

b) néaplasti

c) injekce

d) jiné-uvedte Jake ... ..ot

8) Jste s touto formou spokojeni?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

9) Je u Vas nastavena lécba bolesti pomoci opiatovych preparati?
a) ano
b) ne

10) Mate strach z 1écby opiatovymi preparaty?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

11) Je u Vas pravideln¢ monitorovana intenzita bolesti?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

12) Byly Vam informace o monitorovani bolesti poskytnuty i jinou formou nez ustné?
(napf. informacni letacek, atd.)

a) ano

b) ne

13) Vite, jaka je stupnice bolesti pouzivana v Masarykové onkologickém tstavu?
a) Skala 0-4 stupnti

b) skala 0-10

c) Skala obrazkova

14) Rozumite hodnotici Skale bolesti pouzivané v Masarykové onkologickém ustavu?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

15) V pripadé€ zvyseni bolesti Vam byl 1€k proti bolesti podan:
a) do 5 minut po ohlaseni

b) do 15 minut

¢) do 30 minut

d) 30 minut a déle

II



16) Stalo se Vam, ze by po ohlaSeni zvysené bolesti nebyl 1ék podan?
a) ano- Uvedte dUVOd. ........ooiiiii i
b) ne

17) Jste spokojen/a s 1écbou bolesti?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

18) Navstivil/a jste nékdy ambulanci bolesti?
a) ano
b) ne

19) Byla Vam nabidnuta moZnost navstivit ambulanci bolesti?
a) ano
b) ne

20) Od koho jste se dozvédél/a o ambulanci bolesti?
a) zdravotnicky personal

b) informac¢ni materidly a knihy

c) internet, televize a jini média

d) nevim o ambulanci bolesti

mozno vice odpoveédi

21) Je v ptipad¢ dobie 1éCené bolesti ovlivnén Vas osobni zivot?
Q) AN0-JAK T Lo e
b) ne

Zde miizete napsat svilj vlastni ndzor na lécbu bolesti v Masarykové onkologickém
ustavu, doporuceni pro vétsi spokojenost s 1écbou bolesti.
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