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ABSTRAKT

VACOVA, Veronika DiS. Edukace pacienta o chronické bolesti. Vysoka $kola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc). Vedouci prace: MUDr. Milena
Bretsnajdrova, Ph. D. Praha. 2015. 75 s.

Tématem prace je edukace pacienta o chronické bolesti. Bakalaiska prace
V teoretické Casti, kterd je Cerpdna z odborné literatury popisuje celkové bolest, jeji
rozd¢leni, klasifikaci chronické bolesti, druhy 1é¢by bolesti a specifika oSetiovatelské
péce. Dale je zde popsan edukacni proces v oSetfovatelstvi. Prakticka ¢ast je zamétena
na rozpracovani eduka¢niho procesu jako soucasti oSetiovatelského procesu a popsani

edukace u pacienta s chronickou bolesti.

Cilem prace je seznamit pacienta celkove o chronické bolesti.

Kli¢ova slova

Edukace. Edukaéni proces. Chronicka bolest. Lécba. Pacient.



ABSTRACT

VACOVA, Veronika DiS. The Education of a Patient about Chronic Pain. Medical
college. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Milena Bret$najdrova, Ph. D.
Prague. 2015. 75 pages.

The topic of this bachelor thesis is The Education of a Patient about Chronic Pain.
The theoretical part of this bachelor thesis, which is based on professional literature,
describes the pain in general, its division and classification, possible kinds of treatment
and the specifics of nursing care. Furthermore there is described the educational process
in nursing care. The practical part is focused on the elaboration of educational process
as a part of the nursing process. There is also described education of patient suffering

from chronical pain.

The main goal of the thesis is to make the patient familiar with this topic.

Keywords

Chronical pain. Education. Educational process. Patient. Treatment.



PREDMLUVA

Chronicka bolest predstavuje v soucasnosti velky zdravotnicky problém. Az 19 %
populace v Evropé trpi chronickou bolesti (NOSKOVA, 2010). Je definovana jako
déletrvajici stav, presahujici dobu Sest mésici. Ovliviluje negativné celou
biopsychosocialni stranku jedince. Casto zde chybi funkce varovného signalu. Dilezité
je spravné urCeni a hodnoceni typu bolesti, které vede k vhodné invazivni, ¢i

neinvazivni terapii. Dllezity je v 16bé chronické bolesti multidisciplinarni piistup.

V bézné praxi se zdravotnici setkdvaji Casto Stimto onemocnénim, zvIasté na
odd¢leni onkologie, geriatrie a v hospici. VétSinou jsou pacienti nedostateéné edukovani
Vv této problematice, zejména 0 prevenci, moznostech 1ééby a zivotnim rezimu. Proto
jsem si toto zajimavé téma vybrala jako moji bakalafskou praci. Edukacni proces
respektuje individudlni potfeby nemocnych, je systematicky a pldnovany proto si
myslim, ze ma velky vyznam u problematiky chronické bolesti. Podklady pro praci
jsem cCerpala podle vypracované reSerSe z kniznich, internetovych a casopiseckych

¢eskych 1 zahrani¢nich zdrojt.

Touto cestou bych rada pod€kovala vedouci bakalafské prace MUDr. Milené
BretSnajdrové, Ph.D. za obé&tavou spolupraci i za cas, ktery mi vénovala pfi
konzultacich, také za trpélivy ptistup, odborné rady a cenné informace. Pod€kovani
patii 1 geriatrickému oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc za poskytnuti prostorli pro
moji edukaci a za bezproblémovou komunikaci. Nakonec si zaslouzi podékovani i cela

moje rodina za podporu a pomoc pii vypracovavani této prace.
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Osteoporéza — onemocnéni charakterizované ubytkem kostni hmoty

Patofyziologie — obor zabyvajici se studiem funkci organismu a jednotlivych organt

V nemoci

Paralyza — obrna stfeva

Periferni — obvodovy, okrajovy
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(VOKURKA a kol., 2011)



UVvOD

,,Bolest - to je soud téla, Ze néco neni v poradku.
(Franz Kafka)

“

,,Bolest je to, co clovek citi, kdyz Fika, ze ho to bolli.

(Margo McCaffery)

V této bakalafské praci jsme se zaméfili na problematiku pacienta trpiciho

chronickou bolesti.

O tomto tématu se hodné hovoii, protoze chronicka bolest postihuje mnoho lidi.
Volba tohoto tématu byla také ovlivnéna zkuSenostmi zpraxe Vramci stiedni
zdravotnické skoly na geriatrické klinice, dale z brigady v hospici a z vlastni zkuSenosti

mé rodiny, ktera trpi chronickou bolesti zejména zad a kréni patete.

Chronicka bolest, je bolest trvajici déle nez 3—6 mésici. Projevuje se hlavné
neverbalni komunikaci u pacienta, jako je pla¢, grimasy a sténani. Typicka je zejména

bolest hlavy, vertebrogenni bolest atd. (DURISOVA, 2013).

Pacienti s chronickou bolesti jsou celkové zklamani, maji projevy deprese
a beznad¢je. Dochazi ke zménam Zivotniho stylu a naruSeni pracovniho a osobniho
zivota. Chronickd bolest vyzaduje tymovou, komplexni spolupraci odbornikd v 1é€eni
a oSetfovani pacienta. Cilem je zmenSit bolest a utrpeni pacienta a zkvalitnit jeho Zivot

(DUSOVA, 2007; JAY, 2007).

Zajimavé udaje o 1é¢bé chronické bolesti piinesla i znama studie Breivika z roku
2006, kde se zjistilo, ze az 40 % pacientd s chronickou bolesti uvadi nespokojenost
s 1écbou a ulevou od bolesti a 64 % pacientli udava nedostateény efekt s analgetickou
1é¢bou (NOSKOVA, 2010).

Podle klinickych zkuSenosti se zjistilo, Ze u chronické bolesti byva Casto problém
s t¢innou farmakoterapii. Néktera data uvadéji, ze az 50 % nemocnych s chronickou
bolesti je farmakologicky nedostate¢né 1é¢eno a mnoho z nich pferusuje danou 1écbu

kvili vyskytu nezadoucich uéinkt (KOZAK a kol., 2010).
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Je patrné, Ze chronicka bolest predstavuje velké ekonomické naklady zatézujici
cely systém financovani zdravotnictvi i ekonomiku. V Evropé vydaje na chronické
bolestivé stavy predstavuji v konkrétnich statech 20 az 30 % z celkovych vydaji na
zdravotnictvi (KOZAK a kol., 2010).

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo vytvofit Vhodny edukacni materidl pro

Sirokou vetejnost 1 zdravotniky.

Dal$im cilem bylo edukovat pacientku, ktera trpi chronickou bolesti, sezndmit ji
se zadkladni problematikou chronické bolesti, prevenci, vhodnym cvienim, zivotnim

rezimem a dal$iho.

Poslednim cilem bakalafské prace bylo shrnout zakladni tdaje o chronické bolesti

a zam¢rit se na specifika oSetfovatelské péce u pacienta s chronickou bolesti.

V teoretické €asti je popisovana zékladni charakteristika daného onemocnéni, jeji

P4

hodnoceni, dé€leni, 1éCba a také vysvétlen pojem edukace. Teoreticka Cast se zamétuje
také na specifika oSetfovatelské péce u pacientky. Prakticka Cast, tedy edukaéni proces
se zabyva samotnou edukaci pacientky trpici chronickou bolesti, protoZe jednim

Z hlavnich problémi nemocnych je nedostatek védomosti o daném onemocnéni.
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1 BOLEST

Dle WHO a IASP je bolest definovana jako nepfijemna emocionalni a senzoricka
zkuSenost. Byva spojena s akutnim, ¢i potenciondlnim poskozenim tkané. Bolest je
vzdy subjektivni a to i pfesto, ze vnimani bolesti se 1i§i podle vé€ku, pohlavi, etnika

arasy.

Bolest je délena na nociceptivni, kterd je vnimana na periferii téla pomoci
receptord bolesti, protoze zname jeji pfi¢inu a tak je dobfe 1éCena. Dalsi je periferni
neuropaticka bolest, kterd se nachazi v priabéhu perifernich nervi. Nasledujici je bolest
psychogenni, ta je vnimana centrdlné. V mozkové kiife muze vzniknout bolest

neurogenni, to je centralni neuropaticka bolest (ROKYTA a kol., 2009).

Dle délky trvani rozdélujeme bolest na akutni a chronickou. Rozdily mezi akutni
a chronickou bolesti ukazuje také tabulka 1 a doprovodné ptiznaky typické pro akutni

a chronickou bolest najdeme v tabulce 2. Podle typu bolesti se poté odviji 1é¢ba.

1)  Akutni bolest — kratkodoba bolest, Gcelna pro organismus, velmi dilezita je
v€asna léCba zejména po operacich a urazech, jinak hrozi ptfechod do chronickeé

bolesti.

a) Potrazova bolest — vznikd nejcastéji jako nasledek chemického,
mechanického poskozeni tkani, nebo ptisobenim mrazu ¢i tepla. Dulezité je

vCasné oSetreni bolesti, zabranéni vzniku Sokového stavu a brzka 1écba.

b)  Pooperacni bolest — doprovazi chirurgické vykony, je nasledkem
mechanického ¢i tepelného poskozeni tkdni, vhodna pti 1€cbé je preventivni
analgezie.

2)  Chronicka bolest — je definovana jako bolest, ktera trva déle nez 3—6 mésict, nebo

bolest krat§iho trvani, ptfesahujici dobu obvyklou pro dané onemocnéni ¢i

poruchu.

Patii sem bolesti vertebrogenni, osteoartritida, revmatoidni artritida, bolesti hlavy

a dalsi.

Typickym symptomem u pacientti s chronickou bolesti je bolestivé, nevédomé
chovéani jako napfiklad vzdychani, pla¢, grimasy, ulevové polohy, ¢asté ndkupy

1kt a odborné literatury (DURISOVA, 2013).
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Tabulka 1 Rozdily mezi akutni a chronickou bolesti

AKUTNI BOLEST CHRONICKA BOLEST
Trva hodiny, dny Trva mésice az roky
Lokalizovana na urc¢ité misto na téle Lokalizace je ¢asto difuzni
Pticina byva spise periferni Pricina byva spise centralni
Rychlé zlepSeni Vzestupné zhorseni

(ROKYTA a kol., 2009, s. 32)

Tabulka 2 Doprovodné ptiznaky typické pro akutni a chronickou bolest

AKUTNI BOLEST CHRONICKA BOLEST
Poceni Deprese

Zrychlené dychani a tep Zacpa

Mydriaza = rozsifeni zornicek Poruchy spanku a chovani
Zadrzovéani moci Ztrata zaméstnani
Hyperglykémie = zvySena hladina cukru v krvi | ZhorSena kvalita zivota
Paralyza = obrna stfeva Socialni izolace

(ROKYTA a kol., 2009, s. 35)

1.1 PRULOMOVA BOLEST

PrGlomova bolest znamena pfechodné objeveni intenzivni bolesti, ta pfichazi
samovoln¢, nebo je vyvoldna plisobenim faktoru (kasel, pohyb), a to 1 pfi stalé¢ kontrole

zakladni bolesti.

Casto nastupuje béhem nékolika vtefin — minut, byva vysoké intenzity a kratkého

trvani (30-60 min). Prilomova bolest se objevuje vétsinou v intervalu 2—4x denné.

K 1écbé se pouzivaji rychle vstfebatelné a kratkodobé pusobici silné opioidy ve

slizniéni form&. Tyto 1éky lze podavat n&kolikrat denné (VORLICEK, SEVCIK, 2011).

1.2  HODNOCENI BOLESTI

Velmi dulezité je pravidelné hodnoceni intenzity bolesti u pacienti. Hodnoceni je
subjektivni a muize byt Casto zdravotnickym personalem podhodnoceno (ROKYTA

a kol., 2009).
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1.2.1 MERENI BOLESTI — DOLORIMETRIE

Dolorimetrie (synonymum ke slovu je algometrie), coz v piekladu znamena
hodnoceni a méteni bolesti, chceme-li védét, jak to konkrétniho pacienta boli, musime

to zjistit. K méfeni bolesti 1ze pouzit metody fyziologické a metody psychologické.

Do metod fyziologickych fadime métfeni evokovanych potenciondlii, svalové

napéti, zjistovani autonomni nervové ¢innosti a jednotkovou neuronovou aktivitu.

K metoddm psychologickym patii neverbalni hodnoceni bolesti pacienta, jako
jsou paralingvistické projevy (vzdechy, pla¢, nafikani atd.), mimické projevy (grimasy,
pitvofeni obli¢eje), pohyby koncetin (ustrnuti, ucuknuti, ut€k od zdroje bolesti),
posturologické nonverbalni projevy (ustrnuti v urcité poloze) a aktivita autonomniho
nervového systému (zvraceni, nahlé busSeni srdce, lapani po dechu atd.)

(JANACKOVA, 2007).

Mezi verbalni metody k hodnoceni bolesti u pacient fadime to, co ndm pacient
sd€luje slovy, nebo to jak odpovida na pokladané otazky (anamnestika bolesti). Lze si
vybirat zmnoha metod tu, kterd nam nejvice vyhovuje pro daného pacienta

(OPAVSKY, 2011).

Tyto nastroje pro verbalni hodnoceni bolesti byvaji nejcastéji oznaCovany jako

metody hodnoceni bolesti. Patfi mezi né naptiklad:

a)  Vizualni analogova s$kala (VAS) (viz ptiloha A) — jeji vyhodou je rychlost
a jednoduchost. Pacient graficky (kfizkem) znazornuje intenzitu bolesti na
vertikalni, ¢1 horizontalni Gsecce dlouhé 10cm, kdy u horizontalni Gsecky
levy okraj predstavuje stav zcela bez bolesti a pravy okraj nejvyssi moznou
bolest pro daného jedince a u vertikalni tsecky je dolni okraj nulova bolest

a horni okraj nesnesitelna bolest.

b)  Skéla obli¢ejii bolesti (Faces pain scale) — vyuziva se hlavné u déti, cizinct,
nebo pacientli s kognitivni poruchou. Znéazoriuje vyrazy oblicejti od stavu
pohody az po stav nejvyssiho utrpeni.

c)  Numericka (Ciselnd) skala (viz ptiloha A) — je podobna VAS skale, pouziva
se také isecka, s tim rozdilem, Ze levy okraj je hodnota 0, tedy Zadn4 bolest

a pravy okraj je hodnota 10, nebo 100 (dle pouzité varianty), tedy
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nesnesitelna bolest pro daného pacienta. Tato Skala byva soucasti Deniku
bolesti, nebo Kalendafe 1écby bolesti, které jsou doplilujicimi zplsoby

hodnoceni bolesti u pacienti.

d)  McGillsky dotaznik bolesti (McGill Pain Questionary) — je vyznamnym
pfinosem v klinické praxi, zvlast€¢ pro hodnoceni chronické bolesti. Po
vyplnéni tento dotaznik pfindsi informace o intenzit¢ bolesti a kvalité.
Soucasti daného dotazniku je 1 VAS a verbdlni posouzeni soucasné
prozivané intenzity bolesti. Protoze je dotaznik dosti slozity, existuje i jeho
zkracena verze, ktera se nazyva ,, Kratkd verze McGillského dotazniku

(Short — form Mc Gill Pain questionary — SF — MPQ).

e) Mapa bolesti (viz ptiloha A) — je dopliiujicim zptsobem hodnoceni
lokalizace bolesti. Cilem je, aby pacient co nejptesnéji uréil misto bolesti
a lokalizaci Sifeni a vystfelovani bolesti. Pacient vyznaci na nékresu lidské
postavy misto, kde ho to boli a kam jeho bolest vystieluje. Lze pouzit
i barevné oznaceni bolesti (JANACKOVA, 2007; DOBRUSKA, 2014;
OPAVSKY, 2011; URBANOVA, 2006).

1.3 MANAGEMENT ZIVOTNIHO STYLU

Chronické bolest ovliviluje Zivot mnoha pacientll. Jsou nuceni se bolesti télesn¢,
emocn¢ 1 spolecCensky pfizptusobit. Mnohdy je problémem udrzet si zaméstnani, Zzit

normalni Zivot, ¢i zachovat Si cenné vztahy s kamarady a uvnitf kolektivu v praci.

Pacienti s chronickou bolesti se Casto zacnou vzdavat svych dlouhodobych cilil

a snd, coz jim vétsinou piisobi depresi.

Vhodné je rozvrhnout si denni aktivity, vénovat se relaxacnim technikdm,
pravidelnému cviceni stfedni obtiznosti, spravné Zzivotosprave, takto lze piedejit
upjatému mysleni a soustiedéni se na chronickou bolest. Velmi vhodné je, aby si

pacient stanovil své kratkodobé a stiednédobé cile (KOLEKTIV AUTORU, 2006).

1.4 LECBA BOLESTI

Spravné nastavend 1écba bolesti spociva v komplexnim pfistupu. Zvladani 1écby
bolesti by v soucasnosti mélo byt interdisciplinarniho charakteru. Hlavni roli hraje

Iekat — algeziolog, ktery se specializuje na zvladani bolesti, dale je zde psycholog,
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fyzioterapeut, sestra a farmakolog. Tento tym lidi spolu tizce spolupracuje a vytvari
plan 1écby pro daného pacienta, aby co nejlépe zvladnul svoji bolest. Velmi dulezita je
spravna spoluprace pacienta s Iékafem a také vybér vhodné 1éCby. Je nutno si stanovit
vhodny cil, kterého ma byt dosazeno, ale hlavnim cilem je zmirnéni ¢i Gplné odstranéni

bolesti (PAYNE a kol., 2007).

V CR existuje asi 70 pracovist, ktera jsou piimo specializovana pro 1é&bu bolesti.
Vychazeji z metodického pokynu pro budovani pracovist’ 1écby bolesti. Tyto pracovisté
se vyuzivaji, pokud obvyklé, nebo doporucené lé€ebné postupy nepiinaseji dostateny
efekt. Tato pracovist¢ mohou nemocné piebirat do své péce, nebo mohou poskytovat
superkonziliarni péci. Jsou zde nabizeny riizné terapeutické a diagnostické aktivity
vramci tymové cinnosti. Podle toho, jak spliuji kritéria stanovend IASP (The

International Association for the Study of Pain) pro napln ¢innosti se rozdéluji do ¢tyf
typu:

- 1. typ — centrum 1éCby bolesti;

- 2. typ — oddé¢leni 1éEby bolesti;

- 3. typ — poradna pro 1éc¢bu bolesti;

- 4. typ — ordinace pro 1é¢bu bolesti (JANACKOVA, 2007; OPAVSKY,
2011; ROKYTA a kol., 2009).

1.41 NEINVAZIVNI METODY

Do téchto metod terapie fadime farmakoterapii, fyzioterapeutické postupy,

psychoterapii a alternativni 1é¢bu (JANACKOVA, 2007).

1)  Farmakologicka 1é¢ba — za zéklad je povazovan tiéistupnovy analgeticky zebficek
WHO, ptivodné¢ urceny pro lécbu nadorové bolesti. V soucasnosti se klade vétsi
diiraz na intenzitu bolesti a jeji odezvu na zavedenou terapii, neZ na pricinu
bolesti. Patfi sem neopioidni analgetika (1. stupenl), vyuzivaji se u VAS 0-3
(Paracetamol, Metamizol), dale opioidni analgetika (2. a 3. stupen), ty se
pouzivaji u VAS 4-6 (Kodein, Tramadol) a u VAS 7-10 jsou vyuzivana silna
opioidni analgetika (Morfin, Fentanyl). Pojem opioidni analgetika vymezuje
latky, ptivodné odvozené od morfinu. V soucasnosti je klinicky vyuzivano nékolik

riznych chemickych skupin a mohou se délit podle chemické struktury, nebo
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2)

podle intenzity analgetického G¢inku (HAKL a kol., 2011; SLIVA A DOLEZAL,
2009).

Silné opioidy jsou pfedepisovany pouze na opiatové recepty s modrym pruhem
a Vv nemocni¢nim zafizeni se vede tzv. opiatova kniha. Tento druh 1€kt mohou
predepisovat vSichni lékatfi bez rozdilu specializace. Pacient musi podepsat
souhlas s podminkami 1é¢by silnymi opioidy (viz ptiloha B). Pokud je pacient
fidi¢, musi také podepsat pouceni pro pacienty/fidice, kteti uzivaji silné opioidy
(viz pfiloha C). Je nutné dat si pozor na mozny vznik zavislosti na opioidech.
V soucasné dob¢ je riizny pohled na uzivani opioidd a jejich moznou zavislost.
Vyplyva to z osobnich zkuSenosti danych 1ékatfd. Posledni vyzkumy ukazuji, ze
existuje urcita Cast populace projevujici se rizikovymi faktory pro rozvoj

psychické zavislosti na opioidech (MCMAHON, KOLTZENBURG, 2006).

Ve farmakoterapii chronické bolesti mizeme dale pouzit tzv. adjuvantni
analgetika (koanalgetika), ktera mohou tlumit nékteré specifické bolestivé stavy
a pomocné léky urcené k 1é€bé moznych vedlejsich G¢inku analgetik (HAKL

a kol., 2011).

Analgetika bolest tlumi, ale mohou mit 1 nezddouci u€inky. Analgetika se 1i8i svou
ucinnosti proti bolesti, ale 1 rizikem, které pfindSeji, ty jsou obvykle pfi
kratkodobém podavani velmi mala. | Z toho diivodu, jsou néktera analgetika volné
prodejnd, ovSem ne vhodnd pro vSechny nemocné. Kontraindikace i nezadouci
ginky analgetik nalezneme v piibalovych letacich. Castymi nezadoucimi uéinky
analgetik jsou paleni Zahy, bolesti v nadbtisku, nadymani a nauzea. Mezi obvyklé
kontraindikace muzeme zatradit viedy Zaludku, nebo dvandctniku, teéhotenstvi
azvyseni rizik u seniorti. Seniofi jsou vystaveni vy$§imu riziku nezadoucich
ucinkil analgetik z diivodu sniZeni vykonnosti organt vylucujicich Iéky (ledviny,
jatra), dale castéji trpi nemocemi, které mohou néktera analgetika zhorSit

a spoluptisobeni dalsich 1¢kta (ROKYTA a kol., 2009).

Fyzioterapeutické postupy — vyuzivaji v 1é€b€ ptirodni prostiedky, jako jsou rizné
druhy energii (tepelnd, svételna, zvukova atd.). Dé€li se do ne€kolika skupin podle
druhu pouzité energie, napt. elektroléCba, vodolécba (skotské stiiky, koupele,
vifivé lazn¢), fototerapie (lécCba svétlem), sonoterapie (léCba zvukem),

magnetoterapie, vakuova terapie, pneumoterapie, radiacni 1écba, masaze.
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3)

4)

Psychoterapie — je snahou pro pozitivni ovlivnéni zdravotniho stavu a kvality
zivota psychologickymi a psychofyziologickymi prostfedky. Lze provozovat
individualni terapii s jednotlivcem, rodinnou, skupinovou terapii pro 5-15
pacientli, nebo pro vétsi skupinu kolektivni psychoterapii. Pro 1écbu chronické
bolesti jsou pouzivany napt. tyto metody 1écby: sugestivni metody, tedy navozeni
uréitych myslenek a predstav, dale autoregulacni metody, které spocivaji
V terapeuticky nacvicenych dovednostech pacienta ovladat nékteré vlastni
psychické a fyziologické pochody, které mohou souviset s jeho bolesti. DalSimi
metodami mutze byt hypnodza, nebo relaxace (JANACKOVA, 2007; KOZAK
a kol., 2010; ROKYTA a kol., 2009; SEIDL, 2008).

Alternativni 1é¢ba — je dopliikovou 1é¢bou chronické bolesti, ktera se fadi mezi
neinvazivni metody. Je zalozena na principech pfirodni 1é¢by a jejiho uplatnéni
pfti lécebnych postupech. Léky a ptipravky pouzivané v alternativni mediciné jsou
prirodniho ptivodu nizké koncentrace, proto maji pozvolny nastup téinku a téméer
zadné vedlejsi ucinky. Muzeme sem zatfadit metodu Biofeedback — tato metoda
zahrnuje méfeni osobnich fyziologickych wveli¢in Vvredlném case a jejich
prezentaci ve vhodné formé a s vhodnym komentafem a vysvétlenim pacientovi,
dale akupunkturu, coz je starda Cinska lédebnd metoda odstrafujici bolest
a stimulujici uvolnovéani endogennich opioidit a dalSich neurotransmiterti, jako
napf. serotonin a V neposledni fadé€ také placebo efekt, kdy se jedna o simulovani
skute¢né 1é¢by bez specifického kauzalniho uc¢inku na nemoc (ROKYTA a kol.,
2009; WERNER, 2006).

1.4.2 INVAZIVNI METODY

Mezi invazivni metody fadime subarachnoidélni podani 1éka (1€k se podava do

miSniho vaku), epiduralni anestezii (latka se aplikuje pied st€énu misniho vaku), blokady

perifernich nervli (pouZivaji se jako lécba reflexni, nebo jako svodna technika

vychazejici z analgezie pii opera¢nich vykonech, aplikuji se kortikosteroidy a anestetika

ve velmi nizkych koncentracich v kombinaci s adjuvantni analgetickou 1écbou)

a neurochirurgické metody (Ize preruSit vedeni bolesti pii tézko ovlivnitelnych

bolestech, vyuziva se destruk¢nich vykont na miSe, stereotaktickych vykonti na mozku
¢1 dlouhodobé elektrostimulace na mozku, nebo mise) (JANACKOVA, 2007;
VANASEK a kol., 2014).
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2  DELENI CHRONICKE BOLESTI

Chronicka bolest je slozity subjektivni pocit pacienta, utlacuje ho svou neustalou

pfitomnosti, omezuje jej v béznych dennich aktivitich, naruSuje spanek a socidlni

vztahy. Muze vyvolavat psychické zmény a tak sniZzovat kvalitu jeho zivota. Jako

prvnim cilem 1écby chronické bolesti byva zlepSeni kvality spanku pacienti a uprava

kvality zivota. Pro lepsi orientaci se bolest déli do nékolika oblasti dle riznych hledisek.

Nejcastéjsi déleni je podle casového prubéhu, dale podle pii¢iny a v neposledni fadé
podle patofyziologickych mechanizmti (HAKL a kol., 2011; DOBRUSKA, 2014;
ROKYTA a kol., 2006).

2.1
a)

b)

2.2

b)

PODLE CASOVEHO PRUBEHU

Stala (kontinualni) bolest — je bolest trvajici vice nez 12 hodin, vyzadujici stalou
analgetickou 1écbu scilem wudrzeni stabilni hladiny a tim vyrovnaného

analgetického ucinku.

Nahla bolest — je bolest trvajici méné nez 12 hodin, vznika spontanné, nebo
provokaci napf. pohybem, lze sem =zafadit i specidlni druh bolesti a to je
pfelomova bolest, ktera je ozna¢ovéana jako nahld, intenzivni, kratkodoba bolest
objevujici se u osob, které uzivaji stalou, dobie opioidy kontrolovatelnou bolest.
Lécba spociva v podavani ,tzv. zachranné davky“ analgetik s okamzitym

uvoliiovanim (SLEZAKOVA, 2014).

PODLE PRICINY

Nadorova bolest (onkologicka) — vznika v souvislosti s probihajicim nadorovym
onemocnénim, nejcastéji byva spojena s rustem vlastniho nadoru, patii sem také
I bolest spojena s diagnostickymi, nebo terapeutickymi postupy. Zakladem 1é¢by
je farmakoterapie, kterd pokryva celodenni bolest. K 1écb¢ pralomové bolesti
pouzivame fentanyl k slizni¢ni aplikaci, ktery je vyhodny svym rychlym

nastupem ucinku.

Nenadorova bolest (neonkologicka) — jedna se o nejbeéznéjsi typ bolesti, pficinou
tohoto druhu bolesti neni nador, ale nej¢astéji degenerativni postizeni pohybového

aparatu. Lécba spociva v podavani vSech dostupnych analgetik véetné silnych
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2.3

b)

opioidii. Ur€ujici pro zvoleni vhodné farmakoterapie je intenzita a typ bolesti,

nikoli jeji piivod (HAKL, 2011).

PODLE PATOFYZIOLOGICKYCH MECHANIZMU

Nociceptivni — vznikd podrazdénim nociceptorii chemickymi, mechanickymi,
nebo termickymi stimuly. RozliSujeme somatickou bolest, ktera dobfe reaguje na
opioidni ineopioidni analgetika, oproti bolesti visceralni, ktera na tyto druhy

analgetik reaguje slabéji.

Neuropaticka — vznikd na podklad¢ dysfunkce nervového systému, tento druh
bolesti mizeme charakterizovat jako pichavéa, bodava, Slehava, zhorSujici se
bolest v klidu a v noci. Z hlediska lokalizace mtizeme d¢€lit neuropatickou bolest
na centralni, to jsou napf. stavy po cévni mozkové piithod¢ (CMP) a periferni

bolest, tu tvoii kranialni neuralgie (HAKL, 2011; SLEZAKOVA, 2014).
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3  SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Bolest je subjektivnim prozitkem kazdého ¢lovéka. Chronicka bolest negativné
ovliviiuje vSechny slozky jedince. Vnimani bolesti je ovlivnéno fadou fyzickych,
psychickych, duchovnich a socialné-kulturnich faktort a velky vliv hraje také piredchozi
zkuSenost s chronickou bolesti, znalost o moznostech jejiho ovlivnéni a typ bolesti.
Reakce cloveéka na bolest je zcela individudlni, jak po strance fyzické, tak po strance

psychické (DVORACKOVA, 2010).

Sestra travi s nemocnym trpicim chronickou bolesti co nejvice Casu, a proto by
mela dobfe vystihnout vSechny jeho potieby, ptani, projevy chovani i tieba rodinnou
situaci. K charakteristickym znaktim oSetfovani nemocného patii individualni péce.
Cilem této péCe je prevence a odstranéni nebo zmirnéni problémut v individualnich
potfebach nemocného. Dilezité je mit holisticky, tedy celistvy pohled na daného
cloveéka. Aby sestra I1épe rozuméla a chéapala pacienty trpici chronickou bolesti, méla by
mit dostatecné znalosti ve vSech téchto oblastech a vhodné je také celozivotni

vzdélavani se (DUSOVA, 2007; VANASEK, 2014).

Sestra vramci posouzeni se podili na ziskdvani informaci od pacienta
pozorovanim, rozhovorem, dotaznikem a fyzikalnim vySetfenim. DileZité je provést
dikladné rozbor bolesti (lokalizace, charakter, trvani, intenzita, provokujici faktory).
Sestra dale posuzuje pfedchozi vySetfeni, pozoruje projevy bolesti, porovndva vyvoj
pfiznakl bolesti, zaznamenava verbalni i neverbalni projevy pacienta, snazi se zjistit
pfedstavy pacienta o jeho 1é€bé, zjist'uje minulé zkuSenosti s bolesti a mozné nezadouci
ucinky Iékh, ¢i alergické reakce, vystihuje individuadlni prah bolesti konkrétniho
pacienta. VSechny tyto zjisténé idaje od pacienta peclivé zaznamenava do dokumentace
a informuje lékafe o aktudlnim zdravotnim stavu jedince. Vhodné je pouzit rtzné
hodnotici Skaly bolesti. Sestra také u¢i nemocného sledovat jeho bolest a vést si denni
zdaznamy do Deniku bolesti. Nedilnou soucasti je edukace nemocného o jeho chronické
bolesti, zajimame se zejména o moznost zhorSeni €1 zlepSeni bolesti vlivem vnitiniho
prozivani nemocného (strach, tzkost, deprese, atd.) (MIKSOVA a kol., 2006:
POKORNA a kol., 2013).

Sestra, kterd pecuje o pacienta s chronickou bolesti, postupuje pomoci

oSetrovatelského procesu. VSechny tdaje ziskané od pacienta sestra vyhodnoti a vytvoii
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tak sesterské diagnozy, které jsou osnovou pro provadéni jiz zminéné oSetfovatelské
péce. Mezi nejcastéjsi sesterské diagnozy spojené s chronickou bolesti patii napft.
neefektivni management vlastniho zdravi, nedostatek spanku, zhorSena télesna
pohyblivost, unava, intolerance aktivity, deficit sebepéfe pii oblékani, koupani,
nedostateéné znalosti, sexualni dysfunkce, tzkost, neefektivni zvladani zatéze, strach,
riziko padd, zhorSeny komfort a chronicka bolest (GULASOVA, 2008; HERDMAN
a kol., 2013).

Cilem oSetfovatelské péce u pacienta trpiciho chronickou bolesti je zmirnit nebo
odstranit strach a uzkost, pokratovat v dennich aktivitich, naucit se pacienta
kontrolovat jeho bolest, navodit opét normalni spanek, podavat 1éky dle ordinace I¢kate,
spolupracovat s rodinnymi pfislusniky, pfizptisobovat ¢innosti dle aktualni bolesti

a celkového zdravotniho stavu jedince.

Mezi aktivity sestry patfi napf. sezndmeni se s pacientovou bolesti, empatie,
citlivy pfistup a vhodna komunikace s nemocnym, vytvofeni harmonogramu opatieni
sohledem na kvalitu a vyskyt bolesti se zachycenim vSech terapeutickych ukonu
i reakci pacienta, dale naudit pacienta piedchazet bolestem jednoduchymi prvky,
pouzivat vice metod na zvladani bolesti, akceptovat veSkeré projevy bolesti u pacienta,
poskytovat podporu napt. v prubéhu bolestivych vykontl, pouzivat hapticky dotek
(drZeni za ruku, rameno, pohlazeni), redukovat faktory zhorSujici bolest (hluk, svétlo,
unava...), naucit relaxa¢nim technikam pacienta (poslech hudby, masaze), posilovat
aktivitu nemocného, zdtiraznit vhodnost navstév a kontaktu s lidmi, podavat 1éky dle

ordinace lékate a vést pravidelng zaznamy (MIKSOVA a kol., 2006).

Shrnuti specifik osetfovatelské péce u nemocného trpiciho chronickou bolesti:

hodnotit bolest celkové (lokalizace, intenzita, trvani, nastup a kvalita

bolesti);
- hodnotit zmény fzyiologickych funkci a psychiky nemocného;
- zamg¢fit se na predchozi anamnézu tykajici se bolesti;
- mit individudlni ptistup k nemocnému,
- vSe zaznamenavat do dokumentace;

- hodnotit bolest vzdy pied a po podani analgetik;
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0 jakychkoliv zménach informovat l1ékare;
Ve spolupraci s Iékafem minimalizovat zatéz nemocného pii farmakoterapii;

nutno ziskat rodinu ke spolupraci v pé¢i 0 nemocného, ktery trpi chronickou

bolesti;

edukovat pacienta i jeho rodinu o nutnosti dodrZzovani stanoveného
lé¢ebného rezimu;

vhodny je multidisciplinarni piistup k nemocnému (POKORNA, 2013).
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4  EDUKACE V OSETROVATELSTVI

Pojem edukace pochazi z latinského slova educo, educare, coz znamena vést
vpied, vychovavat. Edukace vyjadiuje vychovu a vzdé¢lani jedince. Oba pojmy se
navzajem spolu propojuji a nelze je od sebe striktné odd¢lit. Pojem vychova a vzdélani

neni v soudasnosti piesné definovan (JURENIKOVA, 2010).

,,Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
ajednani jedince s cilem navodit pozitivni zmeény vjeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech” (JURENIKOVA, 2010, s. 9). Edukaci lze provadét
Vv jakémkoliv vhodném prostifedi. Zamétuje se nejen na deti a mladez, ale 1 na Siroké
okoli. Jestlize je edukace pojata jako aktivni a cilevédomy pfistup k Zivotu pacientt,

oznadujeme ji jako edukaci osetiovatelskou (NEMCOVA a kol., 2010).

41 HISTORIE EDUKACE

V konceptu oSetfovatelstvi nastaly vyrazné zmény v poslednich desetiletich
minulého stoleti, ve svété¢ 1 u nas. Tykaji se napt. vyvoje novych léciv a predevSim
zmény pristupu oSetfujiciho personalu k pacientovi. Prob&hly i zmény na model
spolupréce, kdy pacient piebird za urcitych okolnosti svoji miru odpoveédnosti za své
zdravi. Také nastaly vyrazné zmény v lécbé onkologickych a jinych téZce nemocnych

pacientd.

V 70. letech minulého stoleti byla vyznamné omezovana samostatna prace sester,

véetné edukace pacienti.

Pocatkem 80. let nastava postupné prosazovani edukace pacientii a klade se daraz
na uspokojovani jejich potieb. Zacaly se také organizovat akce pro zdravotnicky
personal. Nejlépe propracovanou metodiku edukace mél v CR v té dobé& diabetologicky

program.

V 90. letech nastal vyrazny posun aktivniho pfistupu pacienta k jeho zdravi. Toto

obdobi je poznamenéno spole¢ensko-ekonomickymi zmé&nami (SVERAKOVA, 2012).
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4.2 ZAKLADNI POJMY V EDUKACI

Vzdélavani je proces ziskdvani védomosti. Rozviji védomosti, dovednosti,

schopnosti a navyky daného jedince. Vysledkem je vzdé€lanost, vzdélani, kvalifikace
(JURENIKOVA, 2010; TALIANOVA, RERUCHOVA, 2011).

Edukacni proces je zamérna, nebo nezamérna cinnost lidi, pfi které dochazi

K uceni. Proces edukace ma 4 determinanty:

1)

2)

3)

4)

Edukanti — jsou subjekty uceni, bez rozdilu véku a prostiedi ve kterém
edukace probihd. Ve zdravotnictvi je to nejCastéji zdravy, nebo nemocny
pacient. Edukant mize byt i zdravotnik v ramci celozivotniho vzdélavani.
Kazdy edukant je individualni a je charakterizovan fyzickymi, afektivnimi,
kognitivnimi vlastnostmi a také socialné-kulturnimi podminkami ve kterych
Zije.

Edukator — je hlavni aktér edukacni Cinnosti. Ve zdravotnictvi je to
nejcastéji 1ékar, nebo sestra, ktefi edukuji pacienty.

Edukaéni konstrukty — jsou napt. plany, piedpisy a edukacni standardy,

které ovliviiuji zeyjména kvalitu daného edukac¢niho procesu.

Edukacni prostedi — je misto, kde dand edukace probiha, napt. ambulance.
Ovliviiuji ho ergonomické podminky (svétlo, hluk, vymalovéani stén...)

(JURENIKOVA, 2010).

Existuje 5 fazi edukacniho procesu, které je vhodné zatradit do oSetfovatelského

procesu:

1)

Faze posouzeni — je potieba zhodnotit nékolik kategorii. V prvni kategorii je
to pohlavi, vék, rasa, etnikum, zaméstnani a vzdélani. V druhé kategorii je
dilezité posoudit fyzicky stav, edukacni potieby a zdravotni potize jedince.
Dale hodnotime profil rodiny. Zdroje pomoci a podpory ze strany rodiny
a socialné-ekonomicky stav spadd do dalsi kategorie. Poslednimi
kategoriemi jsou zivotni styl, nabozenstvi, kultura, hodnoty a postoje
a adekvatnost ¢i neadekvatnost rodinnych funkci. Posouzeni taktéz vychazi
ze zékladniho onemocnéni pacienta, kde je nutno prostudovat veskerou

dokumentaci pacienta. Posouzeni ma velky vyznam pro stanoveni cila.
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2)

3)

4)

5)

Faze edukacni diagnostika — na zdkladé posouzeni sestra vypracuje
edukacni diagnozy, které se tykaji deficitu v oblasti védomosti, dovednosti,
navykul a postojii pacienta ke svému zdravi. Nedostatek informaci v oblasti
veédomosti a dovednosti mize vést ke vzniku dalSich problémd, jako je napf.
strach, nebo tzkost. Edukacni diagnézu je tfeba jednoznacné definovat.
Diagnozy jsou dvouslozkové (problém a etiologie) a tfislozkové (problém,

etiologie a symptomy).

Féze planovani — zahrnuje stanoveni cill, volbu metod, formy a obsahu
edukace. Edukator se snazi naplanovat Casovy harmonogram a zpusob
hodnoceni edukace. Piedpokladem tspé$ného planovani jsou spravné
formulované cile, které lze definovat jako ocekéavany vysledek, kterého
chceme u jedince dosahnout. Cile se promitaji do oblasti kognitivni,
afektivni i behavioralni. Edukacni cile se d€li na edukacni cile sestry a na
edukacni cile pacienta. Cile musi byt pfiméfené schopnostem a moznostem
pacienta, jednozna¢né a méfitelné. Zpracovani edukacniho planu je pisemné
a muze byt pribéZné prehodnoceno v zavislosti na zméné poZadavki

pacienta.

Faze realizace — se sklada ze ¢tyt fazi, coz odpovida jedné vyucovaci lekei.
Prvni faze je motivacni, kde se snazime vzbudit zdjem pacienta
0 problematiku a pfipravit pacienta na pfijeti novych informaci. Tato faze je
zakladem uspésného uceni. Expozi¢ni faze zahrnuje postupy a zpusoby
osvojeni si u¢iva pod vedenim edukétora. Edukantim jsou zprostiedkovany
nové informace prostfednictvim vhodnych metod, pomucek a didaktické
techniky. Fixacni faze ma za kol upevnit tyto ziskané védomosti, nejcastéji
formou opakovani. Posledni faze diagnostiky je hodnoceni pacienta, kde

zjistujeme, jak si pacient osvojil védomosti, dovednosti a navyky.

Faze vyhodnoceni — zde sledujeme, zda byl cil splnén, ¢asteéné splnén ¢i
nebyl splnén a zdali mdme v edukaci pokracovat, ukoncit ji ¢i poskytnout

reedukaci (JURENIKOVA, 2010; NEMCOVA aj., 2010).
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Edukace hraje dulezitou roli pfi primarni, sekundarni i terciarni prevenci:
- Priméarni prevence — zaméfuje se na zdravého jedince, na udrzeni jeho
zdravi a zlepSeni kvality zivota.

- Sekundarni prevence — zaméfuje se na jiz nemocného jedince, edukace je
soustfedéna na dodrzovani lécebného rezimu, zajisténi sobéstacnosti

a prevenci recidivy onemocnéni.

- Terciarni prevence — zamétuje se na jedince sjiz trvalymi a nevratnymi
zménami ve svém zdravi. Edukujeme o zlepSeni kvality zivota a zabranéni

moznych komplikaci JURENIKOVA, 2010).

4.3 CILE EDUKACE

Cile edukace jsou oc¢ekavané vysledky, kterych chceme u pacienta dosdhnout.

Cile 1ze délit na kratkodobé/dlouhodobé a nizsi/vyssi. Pro spravnou formulaci
a stanoveni cilii pouzivame klasifikaci kognitivnich, afektivnich a psychomotorickych

cila (JURENIKOVA, 2010).
Mezi zakladni vlastnosti cilli patfi:

- pfimétenost — cile by mély byt pfimérené zkuSenostem edukanti;

- komplexnost — cile by mély zahrnovat vSechny tii slozky (kognitivni,

afektivni, psychomotorickou);
- pregnantnost — definovani cilti musi byt jednoznaéné a srozumitelné;

- konzistentnost — cile jednotlivych edukaci jsou podtizeny hlavnimu cili, ze

kterého vychazeji;

- kontrolovatelnost — udava podminky, za kterych ma byt vykon realizovan,
je zde moznost kdykoliv zkontrolovat dosaZitelnost cile (JURENIKOVA,
2010; TALIANOVA, RERUCHOVA, 2011).
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4.4 EDUKACNI METODY

Pojem metoda pochdzi z fecCtiny, znamena v obecném vyznamu zpuisob dosazeni

cile.

Pfi vybéru eduka¢nich metod vzdy ptihlizime k osobnosti edukanta, jeho
védomostem, dovednostem a zkuSenostem. OhliZime se také na aktualni zdravotni stav,

psychicky stav a dané prostiedi.

Mezi edukaéni metody fadime: prednaSku, vysvétlovani, instruktdz a praktické
cvi¢eni, rozhovor, diskuzi, konzultaci, brainstorming (,,mozkova boufe*), prace

S textem a dalsi.

Mluvené slovo je vhodné doplnit tiSténym textem, videonahravkou, clankem
Z casopisu, konkrétni webovou strankou ¢i obrazkem (JURENiKOVA, 2010;
SVERAKOVA, 2012).

45 UCEBNI POMUCKY EDUKACE

Ucebni pomiicky edukace diky nazornosti pomahaji zvySovat efektivitu konkrétni
edukace a spliuji tak dosazeni vyty¢enych cili. Musime brat v tivahu skute¢nost, Ze
¢lovék piijima 80 % informaci zrakem, 12 % sluchem, 5 % pomoci hmatu a 3 %

ostatnimi smysly (JURENIKOVA, 2010).

Ucebni pomucky maji napi. funkci motivacni, ndzornou, aktivacni, rozsifujici

a dopliujici. Miizeme je délit na:

a)  Textové ucebni pomicky — patii sem ucebnice, letaky, brozury, noviny
a ¢asopisy. Jsou nejpouzivanéjSimi pomickami ve zdravotnictvi. Vyhodou
je jejich dostupnost a snadna manipulace. Nevyhodou je dlouhd doba

piipravy, nebo malé zpétnd vazba mezi edukantem a edukatorem.

b)  Vizualni ucebni pomucky — zde patii fotografie, modely, trenazéry
a zdravotnicky material. SlouZi k zprostiedkovani urcitych védomosti, nebo
dovednosti. Vyhodou je jejich ndzornost a nevyhodou je jejich vyssi

nakladnost.
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C)  Auditivni ucebni pomucky — obsahuji hudebni a zvukové zaznamy. Ve
zdravotnictvi jsou pouzivany mén¢, vyhodou je snadna pouzitelnost

a prenosnost. Nevyhodou muize byt pasivita edukantt.

d)  Audiovizualni u¢ebni pomucky — zahrnuji vyukové filmy a televizni potady.
Jsou stale vice uplatiovany. Slouzi Kk zprostfedkovani sluchovych
a zrakovych vjemi. Vyhodou je poutavost a pouziti soucasné u vétSiho

poctu edukantli. Nevyhodou byva cenova naroc¢nost.

e) Pocitatové edukaéni programy a internet — obsahuji interaktivni ucebni
programy. Jsou nyni na vzestupu a stdle vice se vyuzivaji nejen ve
zdravotnictvi. Vyhodou je interaktivnost, zpétna vazba, testovani edukantd.

Nevyhodou je cenova narocnost, nutnost znalosti prace na PC a internetu.
Pti realizaci edukace mohou nastat edukacni bariéry, tedy piekazky, které brani
k dosazeni edukacniho cile.

Edukacni bariéry ze strany edukanta jsou:

- jazykova bariéra;,

- mentalni handicap;

- odlisné kulturni zvyky;

- zmeény psychiky (strach, uzkost);

- poruchy smyslového vnimani (ztrata zraku/sluchu).

Edukacni bariéry ze strany edukatora jsou:

- zmateny a nahodily prabéh edukace;
- nedostate¢né védomosti;

- nedostatek Casu;

- nevhodné zvolené prostory;

- tinava, nemoc (JURENIKOVA, 2010).
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46 ROLE SESTRY JAKO EDUKATORKY

V soucasnosti jsou kladeny stale vyssi naroky na edukatora. Pro tispéSnou edukaci

by mél mit edukator tyto predpoklady:

Charakterové: trpélivost, zodpovédnost;

- intelektové: analyza edukacnich potieb;

- Senzomotorické: zruénost;

- socialni: uméni komunikace;

- odborné znalosti a dovednosti;

- autoregulacni: schopnost prizptisobit se.

Zdravotnik v roli edukatora poskytuje informace a zkuSenosti, je poradcem

a podporovatelem edukanta. Zastava roli koordinatora celé edukace.

Nutné je provadét sebereflexi (sebehodnoceni), vyzaduje to urcitou zralost
a uptimnost. Piikladem provadéni sebereflexe muze byt kladeni otdzek sam na sebe

a odpovidani si na ng, nebo zhotoveni videozaznamu (JURENIKOVA, 2010).

Sestra v roli edukatorky musi byt empatickd a vytvaret podnétné a motivujici
prostiedi k edukaci pacientl. Vhodné je také umét povzbudit a pochvalit pacienta.
Sestra vroli edukatorky také respektuje u daného pacienta jeho kulturni, etnické

a profesionalni normy.

Konkrétni c¢innosti sestry jsou hodnoceni schopnosti pacienta, poskytovani
pfiméfenych informaci, vyzadovani zpétné vazby od pacienta, zlepSeni pacientovych

schopnosti a dovednosti (SVERAKOVA, 2012).
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5 EDUKACNI PROCES U PACIENTA
S CHRONICKOU BOLESTI

Kazuistika pacienta

Dne 5. bfezna 2015 byla neplanované pfijata 72 letd pacientka na geriatrickou
kliniku, oddé€leni 46 ve FNOL, pacientka piivezena manzelem pro celkové zhorSeni
jejiho zdravotniho stavu a nyni vice zhorSenou bolest zad, VAS 6. Pacientka byla
bolestiva, plactivd, mimika obli¢eje ukazovala na silnou bolest a citila strach a obavy,

Z toho, co se bude odehravat dal.

V nemocnici byl proveden sbér anamnézy, klinické vySetfeni, zakladni krevni
testy, RTG patefe. Nasledn¢ byla stanovena lékafem u pacientky diagnéoza M54.2
cervikalgie. Pacientka je prijata k lizkové péci k observaci a stabilizaci jejiho

zdravotniho stavu.

Béhem hospitalizace zajisténa dopomoc pifi vykonavani dennich ¢innosti,
podavany léky dle ordinace 1€kate, infuzni terapie po zajisténi Zily v pravé jamé kycelni
dle ordinace lékafe, nacvik sebeobsluhy a prvki rehabilitace, monitoring pacientky
a denni zaznamy do dokumentace vcetné¢ hodnoceni bolesti pomoci hodnoticich $kal,

zejména VAS. Subjektivné se citi slaba, bolestiva, vystrasena a nervozni.

51 PRVNI FAZE — POSUZOVANI

Jméno: J. V. Pohlavi: Zena

Vék: 72 let Bydlisté: Tesetice

Rasa: europoidni (bild) Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: zakladni Zaméstnani: diuchodce
Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: celkova slabost a zhorSeni zdravotniho stavu, diagnéoza M54.2
cervikalgie, VAS 6.

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, gynekologicka operace — odebrani vaje¢nika
a délohy, 1993, operace obou ky¢li, 2009 a 2012, artroskopie obou kolen, 2010 a 2011,
uraz pravé HK- zlomenina predlokti, 1985, hypertenze, 1995, chronicka bolest zad
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a kréni patete, bolest zad nejvice mezi lopatkami, operace katarakty pravého oka, 2013,
postmenopauzalni osteoporoza od roku 2005.

Alergicka anamnéza: pyly, prachy, atopicky ekzém, Iéky: framykoin, neomycin, lozap.
Abuzy: nekouii, alkohol — pfileZitostné v ptipadé rodinnych oslav, kava rozpustna —
2/den, zavislost na jinych latkach: neuvadi.

Farmakologicka anamnéza: Tezeo 80 mg tbl. 1-0-0, Lusopress 20 mg tbl. 0-0-1,
Tulip 10 mg tbl. 0-0-1, Tramal 50 mg caps. 0-0-1, Cilkanol 300 mg caps. 1-0-1,
Magnesium tbl. 1-1-1, Hliva ustfi¢na tbl. 1-0-0.

Zakladni udaje:

Télesny stav

bez zavaZznych patologii

Mentalni uroven

dobra, orientovana mistem, osobou 1 ¢asem

Komunikace

pifimétena

Zrak, sluch

bryle na ¢teni, 2 dioptrie na kazdém oku, sluch bez omezeni

Recovy projev

srozumitelny, jasné artikulace a vyjadfeni se

Pamét’ kratkodobd a dlouhodobé pamét’ je nenarusena

Motivace pfimétend, zajima se o nové véci, chee védét vse o svém
zdravotnim stavu

Pozornost piiméfena zdravotnimu stavu, zajem o sviij zdravotni stav

ma velky

Typové vlastnosti

pacientka se vidi jako sangvinik, tedy normalni, vyrovnany
¢loveék, ma tedy pomérné stabilni emoce a vyrovnany

pohled na svét a svoji zdravotni situaci

Vnimavost je primétena

Pohotovost reakce jsou primerené rychlé a odpovidajici véku pacientky

Nalada mirné negativni, protoze se obava své nemoci a toho co
bude dal

Sebevédomi sttedni uroven, uplné si neveri ve vsem

Charakter komunikativni, hodna, upfimna, mila, spolehliva,

kamaradska

Poruchy mysleni

neprojevuji se, mysleni — jasné, plné

Chovani

milé, vlidné

Ucdeni

Typ — emocionalni
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Styl — vizualni, auditivni, systematické, logické
Postoj — zajima se velmi o nové informace o svém
onemocnéni

Bariéry — strach, obCas nediivéra, celkova inavnost

organismu, bolest

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukaé¢nich potieb

Posouzeni podle Marjory Gordonové:

1.

Podpora zdravi: Pacientka se 1é¢i s vySe uvedenym onemocnénim. Nyni pfichadzi
pro zhorSeni celkového zdravotniho stavu — celkova slabost, bolest zad a hlavné

kréni pateie, udava VAS 6.

Pacientka se snazi se svym onemocnénim ztotoznit a zaroven douf, Ze se jeji stav
brzy zlepsi a bude se moci co nejdiive vratit domi. Hospitalizaci na geriatrickém
odd¢leni 46, FNOL zvlada dobfte, je zvykla pobyvat v nemocnici (jiz nékolikrat
byla hospitalizovana pro operace), citi ale samotu, potiebuje kolem sebe lidi, ¢asto
sleduje televizi, povida si se spolupacienty, nevyhovuji ji nemocni¢ni podminky,
doma se citi ale podstatné 1épe. Je nutné davat pozor, aby se nerozvinul
u pacientky hospitalizmus, typicky zejména pro déti a staré lidi a znamena
negativni reakci na dlouhodoby pobyt v nemocni¢nim zafizeni, projevujici se

stereotypnimi pohyby, negativizmem, agresi atd.

Pacientka nachazi silu bojovat a uzdravovat se, velkou oporou v jejim Zivoté je
jeji velmi hodny manzel, také dvé déti a 4 vnoucata. V Zivoté pravidelné
podstupuje preventivni prohlidky u praktického 1ékare, stomatologa v misté
bydlisté¢ a gynekologa v blizkém mésté. Dale pravidelné dochazi na kontroly ke
svym dalSim odbornym lékaitim. SnaZi se dodrZovat prvky spravné Zivotospravy

a mit denni pohyb v podob¢ prochéazek.

Vyziva: Pacientka vazi 69 kg, méti 167 cm, BMI = 24.74 (norma). Pravideln¢ se
stravuje, ji skoro vSe vcetné ovoce, zeleniny a zdravé vyzivy, dietni omezeni
nema zadné. Réada dochucuje jidla cerstvymi bylinkami ze své zahradky.
Nepreferuje paliva a kofenéna jidla. Rada si d4 kvalitni ¢okoladu, ¢1 zakusek.
Uziva hlivu Gstfi¢nou, vzhledem k ¢astym nemocem. Denné vypije cca 1,5 litru

tekutin, nejcastéji fedéné mineralky, ¢i neperlivé balené vody, rozpustnou kavu
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pije 2x denn¢ a to dopoledne a odpoledne. Alkohol pije pouze prilezitostné (bilé
vino). Pacientka ma na doplnéni tekutin parenteralni vyzivu, dietu zadnou nema, ji

4x denné, témér celé porce.

Vylucovani: S mocenim potize neuddva. V akutni fazi nemoci ma pacientka
zavedeny permanentni mocovy katétr, pro ochablost svalstva. Sledovana je
hodinova diuréza. Vyprazdnovani stolice v domacim prostiedi je pravidelné,
potiZze ma se zacpou V cizim prostfedi. Projimadla neuziva, pouze ,,babské rady* —

Svestky, sklenice teplé vody po ranu atd.

Aktivita, odpocinek: Neprovozuje zadny aktivni sport, vzhledem k jeji nemoci ji
to ani zdravotni stav nedovoluje. Rada chodi na prochazky s vnuckou a jejim
pejskem, pii kterych se psychicky odreaguje, protahne té€lo a popovida si

0 problémech, které ji trapi.

Pé¢i o domacnost zvlada spolu s manzelem bez problémi. Denné spi cca 6 hodin,
miva problémy s usinanim a Castym probouzenim, 1éky na spani neuziva. Pfi
pfijeti na oddé€leni zajiStén klidovy rezim na liZzku v akutni fazi, v rdmci lazka je
sobéstacna, snazi se spolupracovat, i pres bolest. Aktualné si stézuje na poruchu
spanku, kterd se projevuje Castym probouzenim a bolest zad vetné kréni patete.
Spanek je ovlivnén jak prostfedim v nemocnici, tak jejim zdravotnim stavem.
Béhem hospitalizace si pacientka krati ¢as lusténim kiizovek a sledovanim

televize.

Vnimani, poznavani: Pacientka pii védomi, kontaktni, plné orientovana. Do
blizka, nosi bryle, 2 dioptrie na kazdém oku, do déalky bryle nenosi. Po operaci
katarakty, nevidi zlepseni. Sluch ma zcela v potadku. O svém zdravotnim stavu je
poucena oSettujicim 1ékarem.

Onemocnéni ji trapi vzhledem k nutnosti omezit se v urcitych vécech, napt. prace
na zahradé. Mezi nejvétsi jeji piani patii mit zdravou rodinu a udrzet si i své
zdravi co nejvice a nejdéle. Pacientka ma nedostatek védomosti o svych
onemocnénich a zptisobu 1écby.

Sebepojeti: Pacientka se hodnoti spiSe jako pesimista, vSe vidi Spatné, proto
vyzaduje velkou podporu a pomoc celé rodiny. Jeji pohled na Zivot je spiSe
pozitivni, snazi se sama rozveselovat, d¢lat si radosti. Do komplexni

oSetfovatelské péce se zdarn¢ sama zapojuje a dodrzuje ji.
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10.

11.

12.

13.

Role, vztahy: Pacientka Zije se svym manzelem V krasném, rodinném domé
s velkou zahradou, kde ma spoustu kvétin, ovocnych stromkid a zeleniny.
Pravidelné se schazi se svou rodinou, piibuznymi a kamarady. Rodinné vztahy
jsou velmi dobré. V nemocnici ji ¢asto navstévuje manzel, déti a vnoucata, které

ma Ctyfi. V dobé hospitalizace se o domacnost stara jeji manzel a vnucka.

Sexualita: Menstruace pravidelna od 14 let, pocet poroda: 2, pocet potrati: O,
gynekologicka operace: ano (odebrani vaje¢niki a d¢lohy). Pohlavni styk
nehodnoti.

r__z

Zvladani zatéze: Pacientka nyni neudava ve svém zivoté zadné vyrazné zmeény.
Détstvi méla slozit€jsi, nyni je $tastnd. V soucasnosti ji nejvice trapi jeji nemoci.
Kdyz nastane konkrétni problém, snazi se ho co nejdiive vyfesit za pomoci své
rodiny. Stresové situace fesi sledovanim televize, lusténim k¥izovek, prochazkou

a popovidanim si s kamarady.

Zivotni hodnoty: Pacientka se velmi t&si domi, klade velky diraz na Zivotni
hodnoty jako je zdravi, laska, rodina a pratelstvi se svymi dlouholetymi kamarady.

Pacientka spolupracuje velmi dobte.

Bezpecnost, ochrana: Pacientku ovliviiuje negativné nemocnic¢ni prostiedi,

nejlépe a bezpecéné se citi doma ve svém prostiedi s rodinou.
Komfort: Pacientka je celkem smutna z davodu hospitalizace.

Jiné (riist a vyvoj): Rust a vyvoj pacientky je fyziologicky. Nemocna nema dalsi

problémy, které by povazovala za dilezZité sdélit oSetrovatelskému personalu.

Profil rodiny

Pacientka je stastn¢ vdana, bydli s manzelem v rodinném domé, vztahy v rodiné

jsou velmi dobré, otec zemiel v 60 letech na IM, maminka v 50 letech na otravu, ma

dva sourozence bratra a jiz zesnulou sestru, se kterou méla velmi pekny vztah, bratr

nema zévazné zdravotni problémy. Dcera (50 let) je taktéz doposud zdrava, ambicidzni

a plna pracovniho elanu. Syn (52 let), je zdravy a velmi pracovity. Pacientka

vystudovala zakladni Skolu a nyni je ve starobnim diichodu spokojena.
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Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Pravideln¢ se schazi se svou rodinou, pfibuznymi i kamarady. Rodinné vztahy
jsou velmi dobré. V nemocnici ji nav§tévuje manzel, déti a vnoucata, ob¢as kamaradky.
Kontakt s blizkymi je velmi dostacujici. Socialni zazemi a finanéni situace v rodiné je

pfimétena.
Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Zivotni styl pacientky je dobry. Dodrzuje viechny zasady spravné Zivotospravy.
Stravovaci navyky — pfiméfené, pravidelna strava v domacim prostiedi 4-5x denn¢,
nema rada kotenéna, paliva jidla, rada si dopieje néco sladkého, zejména kvalitni
cokoladu ¢i zakusek. Prijem tekutin je 1,5 litru denné, ptevazné neperlivé napoje. Ma
problémy s usinanim a ¢astym probouzenim b&hem noci, chodi spat cca ve 22 hod, pied
usnutim sleduje televizi (zabavné porady, vafeni), denné spi asi 6 hodin. Velmi rada
déla domaci prace, praci na zahradé a radda chodi skoro kazdy den na prochazky po

vesnici.

- Kultura: kiizovky, knihy, koncerty, divadla, sledovani televize.

- NaboZzenstvi: Vv détstvi navstévovala kazdou nedé€li s rodici bohosluzby, nyni

ateista.
- Hodnota: zdravi je to nejcennégjsi co mlze V zivoté mit.

- Postoj k nemoci: danou nemoc a stim spojenou bolest pacientka dobie zna
asnazi, se ji, 1 kdyZ n€kdy nelspé$né¢ predchazet, napf. v€asnym zahijenim

analgeticke 1écby dle ordinace l1ékarte.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodina je schopna efektivni spoluprace a plné komunikace, zabezpecuje pomoc
a psychickou podporu pacientce. Déle je schopna plné¢ zabezpecit chod doméacnosti
v dob¢ nepfitomnosti pacientky. Nejvétsi oporu ji dava predevsim jeji milovany manzel

a dcera se synem.

Porozuméni soucasné situace rodinou

Manzel a déti jsou plné informovani 0 soucasném zdravotnim stavu pacientky,

rodina je ochotna spolupracovat pfi jeji soucasné a nasledné 1écbé. Pacientka se
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s rodinou shoduje v feSeni jejiho zdravotniho stavu a chce jej dodrzovat. Na zjisténi
védomosti pacientky byl pouzit nasledujici védomostni vstupni test, ktery obsahoval

nasledujici otazky:

Vstupni test

Na zéklad¢ vstupniho testu jsme zjistili, Ze pacientka méa nedostatky ve
védomostech o své chorob¢, nezna zakladni pojmy, pfiznaky chronické bolesti, vhodné

cviky u chronické bolesti a prevenci.

Vzhledem k dané situaci a nedostatku védomosti, jsme se rozhodli edukovat

pacientku v ramci vyse uvedené problematiky.

Motivace pacientky

Je dostacujici, projevuje zajem ucit se novym vécem, ztotoznit se se svou
chorobou. Chce se seznamit se samotnym onemocnénim, priabéhem 1é¢ebného rezimu,
naslednou péci a predchazeni nové bolesti. K motivaci ji vede zdravotnicky personal

a hlavné jeji vlastni rodina, které moc divétuje.
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52 DRUHA FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

- 0 daném onemocnéni;

- o klidovém rezimu v akutni fazi onemocnéni;

- 0 relaxacnich technikach na udrZeni psychické pohody;
- o nasledné rehabilitaci;

- 0 medikaci;

- o prevenci a cvicent;

- 0 zivotnim stylu v domaci péci.

Deficit v postojich:

- o obavach z dané hospitalizace;

- 0 strachu z komplikaci a nasledk onemocnéni;
- 0 obavach z vnimani sama sebe;

- o nejistoté v dodrZzovani spravného rezimu.

Deficit zrucnosti:
- v péCi 0 periferni Zilni katetr;
- v nacviku prvkil rehabilitace a cviceni,

- V pouzivani kompenzacnich pomucek.

53 TRETI FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu jsme si
stanovili priority edukac¢niho procesu

- 0 onemocnéni;

- 0 preventivnich opatienich;

- o cviceni pfi chronické bolesti;

- 0 pouzivani pomticek vhodnych pro chronickou bolest;

- 0 moznosti 1€cby chronické bolesti z oSetfovatelského hlediska,
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0 dodrzovani zivotniho rezimu.

Podle struktury: 3. edukaé¢ni jednotky.

Zamér edukace:

mit co nejvice védomosti o nemoci;

seznamit pacientku s preventivnimi opatfenimi;

umét pouzivat pomuicky vhodné pro chronickou bolest;

umét vhodné cviky pfi chronické bolesti;

znat moznosti 1€cby z oSetrovatelského hlediska;

dodrzovat spravny zivotni rezim;

adaptace pacientky na zménénou Zivotni situaci — vyporadat se s onemocnénim;

respektovat psychosocialni pohodu.

Podle cili:

Kognitivni — pacientka prohloubila védomosti o svém onemocnéni, jeho pficing,

pfiznacich, diagnostice, moZnostech 1é€by, Zivotnim reZimu a jeho dodrzovani.

Afektivni — pacientka ma z4jem prohloubit si dosavadni védomosti a ziskat
I nové, je ochotna zucastnit se edukacnich sezeni, vytvoii si kladny pfistup ke

spolupraci a uvédomuje si nutnou zmeénu jejiho zivotniho stylu.

Behavioralni — pacientka umi spravné provadét vhodné cviky u chronické bolesti.

Podle mista realizace: v nemocni¢nim prostfedi, u ltizka pacientky na jejim pokoji,

zabezpecit klid a soukromi.

Podle ¢asu: edukacéni proces je rozdélen do dvou dnd, podle aktualniho zdravotniho

stavu pacientky, v odpolednich hodinach s ohledem na klidné&jsi prostiedi. Prvni dvé

edukacni jednotky byly realizovany 2. den hospitalizace, tykaly se vysvétleni pojmu

chronickd bolest a podrobnymi informacemi o samotném onemocnéni. Také se

pacientka dozvédéla o cviceni vhodném pii chronické bolesti. Posledni edukacni

jednotka probihala 3. den hospitalizace a tykala se preventivniho opatieni, moznostech

1é¢by, spravnych zasad dodrzovéani zivotniho rezimu a pouzivani vhodnych pomucek

u chronické bolesti, kterou pacientka trpi.
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Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, nazorna ukazka, pisemné pomucky,

vstupni a vystupni test, diskuze.

Edukacni pomiucky: obrazky, publikace, edukaéni brozura, edukac¢ni karty, papir,

tuzka, propiska, védomostni kiizovka, zidle
Podle formy: individualni.

Typ edukace: prohlubujici.

Struktura edukace

1. Edukacéni jednotka: chronicka bolest.
2. Edukacni jednotka: uleva od chronické bolesti nejen vhodnym cvicenim.

3. Edukacéni jednotka: prevence a zivotni rezim u pacientky s chronickou bolesti.

Casovy harmonogram edukace

1. Edukacni jednotka: 06. 03. 2015 od 14:00 do 14:45 (45 minut).
2. Eduka¢éni jednotka: 06. 03. 2015 od 15:00 do 15:45 (45 minut).
3. Edukac¢ni jednotka: 07. 03. 2015 od 13:00 do 14:00 (60 minut).

54 CTVRTA FAZE — REALIZACE

1. edukacni jednotka

Téma edukace: Chronicka bolest.

Misto edukace: U lizka pacientky na jejim pokoji.

Casovy harmonogram: 06. 03. 2015 od 14:00 do 14:45 (45 minut).
Cil:

- Kognitivni — pacientka ziskala a prohloubila adekvatni védomosti o vzniku
nemoci, rozezna projevy, zna postup 1écby a umi specifikovat rizikové faktory

vzniku nemaoci.

- Afektivni — pacientka m4 zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost

s nov¢ ziskanymi védomostmi o chorobé a aktivné se zapojuje do rozhovoru.
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Forma: individudlni.
Prostredi: nemocnic¢ni, zabezpecit klid a soukromi.
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacienta, diskuze.

Edukacni pomucky: papir, tuzka, pero, edukaéni brozura, védomostni kiizovka,

edukacni karta.

Realizace 1. edukaéni jednotky

- Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a ptedstavit se, vytvofit vhodné edukacni
prostfedi, pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci,
vysvétlit vyznam vSech ziskanych védomosti. Motivovat také rodinu k urcité

spolupraci.
- Expozi¢ni faze: (25 minut)
. Chronicka bolest

Je bolest trvajici déle nez 3—6 mésicii, nebo bolest kratSiho trvani ptesahujici dobu
obvyklou pro dané¢ onemocnéni ¢i poruchu. Chronicka bolest se projevuje grimasy,
plaem, sténdnim, zaujimanim ulevovych poloh, castym ndkupem 1€kl a navstév
u lékate. Chronickou bolest 1ze hodnotit pomoci rtiznych hodnoticich §kal. Lécba je
multidisciplindrni (spoluprace s vice védnimi obory) S vyuzitim tymové spoluprace
odbornych lékarti. Diilezitd jsou centra a ambulance pro 1é¢bu bolesti, ktera zajistuji
komplexni pé¢i 0 pacienty s chronickou bolesti a nachazi se v kazdém kraji. (ROKYTA
a kol., 2009).

Vhodné je znat také rtizné metody nahradni (alternativni) 1é¢by, invazivni 1é¢bu, ¢i
neinvazivni. Pacient by mél také védét rizikové faktory o onemocnéni a dodrZovat
spravny zivotni rezim.

. Seznameni pacientky s diagnostikou onemocnéni

Prvni krok pii diagnostikovani chronické bolesti spo¢ivd v podrobném zjisténi udaji
0 chronické bolesti. Podstatné je zjistit: kde to boli, jak moc to boli, kdy to boli, jak to
boli a za jakych okolnosti se bolest zhorSuje, nebo naopak polevuje. DalSim krokem je
zjistit, zda pacientka najde ulevovou polohu pii jeji bolesti a také Gc¢inek k dosavadni

analgetické 1écbe.

44



Dulezita je dobra spoluprace lékate s pacientkou, spojeni jejiho vypravéni o bolesti
a doplnéni z dalsich zdrojt, takto vznikne spravna diagnostika. Mnohé nam prozradi

I chovani pacientky.
. Seznameni pacientky s priznaky nemoci

Casté priznaky chronické bolesti jsou: délka trvani je delsi nez 3-6 mésicli, nemusi mit

jasnou pficinu a hiife reaguje na 1é¢bu analgetiky.

Typické doprovodné ptiznaky chronické bolesti jsou: poruchy spanku a chovani, zmény

osobnosti, psychické zmény (deprese) a zhorSena kvalita zivota.
o Seznameni pacientky s 1é¢ebnym reZimem

Nejlepsi zaklad 1é¢by tvoti véasna diagnostika a komplexni péce. Pokud pacientka bude
dodrzovat vSechna léCebna doporuceni, ma Sanci na kvalitni zivot. Béhem hospitalizace
Vam budou podavany léky, infuze a terapie uréena Vasemu konkrétnimu onemocnéni.
Sestra Vas bude denn¢ kontrolovat a zaznamenavat vSe potfebné do Vasi dokumentace,
nevahejte se na ni kdykoliv a s ¢cimkoliv obratit, rdda Vam v rdmci jejich mozZnosti
pomuze.

V domacim prostiedi budete uzivat 1éky, které Vam ptedepise 1ékaf, dale budete
dodrzovat lécebny rezim a vyvarovat se rizikovym faktorim vzniku onemocnéni.
Vhodné je také navstivit rehabilitaci, nebo provozovat plavéani, ¢i prochazky. Po
propusténi z nemocnice musite pravidelné navstévovat svého lékafe a musite dodrzovat
zasady spravné zivotospravy — pravidelny rezim, nenamahat se, odpocivat, relaxovat

atd.

- Fixa¢ni faze: (10 minut) dukladné zopakovani podstatnych informaci o nemoci
pacientky, shrnuti opakovanych poznatkd, vyzdvihnout nutnost dodrzovani

1écebného rezimu.

. Hodnotici fiaze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pifi diskuzi, kladeni
kontrolnich otdzek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovéedi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Co je to chronicka bolest?

Miuzete specifikovat piiznaky vzniku chronické bolesti?

Vite, jaka je diagnostika chronické bolesti?
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Znéte moznosti 1é€by chronické bolesti?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovéna n¢kolika kontrolnimi otazkami,
jeji spravné odpovédi nas velmi potéSily a piekvapily. Pacientka prokazala zakladni
védomosti o chorobé, jejich pfiznacich, diagnostice a 1é¢bé. Pacientka piistupovala
zodpovédné k edukaci, velmi se soustfedila na danou problematiku, projevila aktivni
zajem o nabyti novych védomosti, ptala se na informace, které ji zajimaly. Chvilemi ji
trapila inava a bolest. V ramci diskuze jsme se utvrdili, Ze obsah 1. edukacni jednotky
byl vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu dostate¢ny a urCen spravné. Edukacéni

jednotka probihala v rozsahu 45 minut.

2. edukacéni jednotka

Téma edukace: Uleva od chronické bolesti nejen vhodnym cvi¢enim.
Misto edukace: U lizka pacientky na jejim pokoji.

Casovy harmonogram: 06. 03. 2015 od 15:00 do 15:45 (45 minut).
Cil:

- Kognitivni — pacientka méa védomosti o vhodném cviceni u chronické bolesti, zna

konkrétni cviky a umi je provadét.

- Afektivni — pacientka ma zajem o podané informace, verbalizuje dostatek

védomosti, aktivné se zapojuje do rozhovoru.
- Behavioralni — pacientka umi spravné provadét vhodné cviky u chronické bolesti.
Forma: individualni.
Prostiedi: nemocni¢ni, zabezpecit klid a soukromi.
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovezeni na otazky pacienta, diskuze.

Edukaéni pomiicky: papir, tuzka, pero, edukacni karta, zidle.
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Realizace 2. eduka¢ni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) vytvofit vhodné edukacni prostiedi, piijemnou
atmosféru, povzbuzovat pacientku ke vzdjemné spolupraci, vysvétlit vyznam

ziskanych védomosti.
Expozi¢ni faze: (25 minut)

Cviceni vhodné u chronické bolesti

Velmi dulezité je pravidelné provadét vhodné cviky, tim se zabrani dal§im moznym

bolestem a umozni se tak lepsi pohyb patefe. Pti provadéni vhodnych cvikl se svaly

prokrvuji a prohfivaji. Zaroven svaly mizeme posilit a vice protdhnout. Zadouci je

cvicit dle aktualniho zdravotniho stavu a to ve stoje, vsedé i vleze. Velmi dulezité je

spravné dychat a cviky provadét pomalu. Vhodné cviky vsed¢, vleze jsou napt.:

1)

2)

3)

4)

5)

Nadechneme se a s vydechem ptedklonime pouze hlavu (jako bychom ji chtéli
vytahnout z patefe). Bradu mirné pfitdhneme ke kréni jamce. S nadechem hlavu

pomalu zvedneme zpét. Pozor hlavu nezaklanime. Cvik opakujeme 10x.

S vydechem hlavu uklonime stfidavé na jednu, poté na druhou stranu. Snazime se
opét o co nejvetsi pohybovy rozsah, asi na hranici bolestivosti. Ramena musi
zistat stale dole, v zadném piipad¢ je nezvedame. Opakujeme rovnéz 10x, a to na

ob¢ strany.

Dalsim cvikem je otaceni hlavy na strany — Vv ose patefe. Vypada to, jako bychom
se chtéli podivat pfes rameno. Ramena jsou opét pevna, pohyb vychazi z kréni

patete. Volné dychame.

Hlavou provadime co nejvétsi kruhy, dychame pravidelné a zvolna, pohyb musi

byt pomaly. 5x opakujeme v kazdém sméru. Tedy nejdiive vlevo a pak vpravo.

Poslednim cvikem je krouzeni ramen, nejprve levym, pak pravym, nakonec

ob¢éma zaroven. Opakujeme kazdy cvik 5x. Voln€ dychame.

Pokud se pfi cviceni toci hlava a je sklon k zavrati, je vhodné se trochu roznozit

a nechat oteviené oci. Cviky provadét v takovém rozsahu a poctu opakovani, aby nebyla

prekrocena hranice bolestivosti.
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. Technika spravného dychani u cviceni

Velmi dilezita je spravna technika dychéni, protoze svaly pii cviceni vyzaduji dodavku
vétstho mnozstvi kysliku, nez v klidovém stavu. Plati pravidlo, ze pii namaze
vydechujeme a pii uvolnéni svalti se nadechujeme. Castou chybou pii cvideni byva

zadrzovani dechu, nebo nepravidelné dychani.
. Dalsi metody sniZovani bolesti aplikované sestrou

Vhodné je kombinovat fyzikalni a psychologicky pfistup. Sestra miize pomoci pacientce
s chronickou bolesti diive, nez 1ékai naordinuje vhodnou 1é¢bu. Vybér metody zavisi na
aktualnim zdravotnim stavu pacientky. U¢inné je odvést pozornost od bolesti,
empaticky pfistup, zmirnit strach a tizkost pacientky, aplikovat studené obklady (ledové

sacky, gely) a bolest zmiriuji také analgetické masti obsahujici mentol.
Velmi vhodné je relaxovat (oblibena hudba, odpoc¢inek, televize, radio, aromaterapie,

muzikoterapie a masaze).

- Fixa¢ni faze: (10 minut) peclivé zopakovani podstatnych informaci 0 vhodném
cviCeni, technice sprdvného dychani a dalSich metodach sniZovani bolesti
aplikované sestrou. Shrnuti opakovanych poznatkli a objasnéni piipadnych

nesrovnalosti.

- Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni
kontrolnich otazek pacientce a vyhodnoceni jejich odpovéedi.

Kontrolni otdazky pro pacientku:

Proved'te alespon tii vhodné cviky?

Jaké Casta chyba nastava béhem dychani u cviceni?

Jak muze snizit bolest sestra?

Vyjmenujte alespoii tfi moZnosti relaxace?

Zhodnoceni edukac¢ni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovéana ¢tyimi kontrolnimi otazkami,
jeji spravné odpovédi byly dusledné a velice potésily. Pacientka prokazala zakladni
védomosti o vhodném cviceni, technice spravného dychani a dalSich metodach

snizovani bolesti aplikované sestrou.
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Pacientka pfistupovala zodpovédné¢ k edukaci, velmi se soustfedila na danou
problematiku, projevila aktivni zdjem o nabyti novych védomosti, ptala se na
informace, které ji zajimaly. Spravné provadéla vhodné cviky. V ramci diskuze jsme se
utvrdili, Ze obsah 2. eduka¢ni jednotky byl vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu

dostate¢ny a urcen spravné. Edukacni jednotka probihala v rozsahu 45 minut.

3. edukacni jednotka

Téma edukace: Prevence a zivotni rezim u pacientky s chronickou bolesti.
Misto edukace: U lizka pacientky na jejim pokoji.

Casovy harmonogram: 07. 03. 2015 od 13:00 do 14:00 (60 minut).

Cil:

- Kognitivni — pacientka bude prokazovat adekvatni védomosti o spravném

zivotnim rezimu a bude znat prevenci chronické bolesti.

- Afektivni — pacientka aktivné projevuje zajem o ziskani novych védomosti,
uvédomuje si jejich podstatu, verbalizuje dostatek védomosti a spokojenost
s podanymi informacemi ze strany sestry.

Forma: individualni.

Prostredi: nemocnic¢ni, zabezpecit klid a soukromi.

Eduka¢ni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacienta, diskuze.

Edukacni pomiicky: papir, tuzka, pero, edukacni karta, védomostni kiizovka, edukaéni

brozura.

Realizace 3. eduka¢ni jednotky

- Motivacni faze: (5 minut) piivitat se, vytvofit vhodné edukacni prostiedi, klidnou
atmosféru, povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci, vysvétlit dilezitost

vSech ziskanych védomosti. Motivovat také rodinu ke spolupraci.

- Expozi¢ni faze: (25 minut)
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. Seznameni pacientky s prevenci chronické bolesti

Prevence spociva predevSim v nacviku spravného drzeni téla a udrzovéani dobré
kondice. Dale je vhodné se vyhybat vSem rizikiim, ktera by mohla zptsobit bolest —
napt. prudké pohyby, zvedani tézkych bfemen, dlouhé sezeni u PC. Z pohybovych
aktivit je dobré pravidelné cviceni, které se soustfedi na spravnou délku a vykonnost
svall: cvieni na velkém mici, plavani, nendro¢na jizda na kole a chiize. Dulezitd je

I volba spravné Zidle u pracovniho stolu a vhodna postel.

Zidle by méla byt kvalitni, pevna, mit nastavitelnou vysku. Mezi zada a opéradlo je
vhodné vloZit maly polStarek, ktery zajisti pfirozené prohnuti pétete. Celé chodidlo by
se mélo dotykat pfi sezeni podlahy. Béhem sezeni je vhodné se protahovat, ménit

polohu, ptipadné napt. praci u PC chvili prerusit a jit se projit.

Postel by méla byt z masivniho dfeva, pevna, vhodna je i vySka a tuhost matrace. Pfi
volbé matrace hraje také dulezitou roli poloha, pii které nejcastéji spite a télesna
hmotnost. Kvalitni spanek muze ovlivnit i vybér polstafe, ktery ma byt anatomicky

tvarovatelny.
. Seznameni pacientky a rodiny se Zivotnim reZimem u chronické bolesti

Velmi dilezitd je vhodna pohybova aktivita. Je nutna pro zachovéani sobé&stacnosti
a dostate¢né pohyblivosti pacientky. MiiZze zpisobit oslabeni svald a ztratu svalové sily,
zhorSeni sobé&stacnosti a zvySeni rizika padu. Proto je dilezZité zacit s postupnym
zaté¢Zovanim. Denné chodit na prochdzky v ramci aktudlniho zdravotniho stavu. Denni

z4téz je vhodné postupné zvysovat.

Velmi dilezity je i1 kvalitni odpocCinek a spanek. Pacientka s nedostatkem spanku je
podrazdénd, nervdzni, pocituje tzkost a deprese a vice se soustfedi na svoji bolest.
Piijjemné jsou také rtizné relaxacni techniky a navsStéva rehabilitace na doporuceni
Vaseho odborného 1ékafe. Vhodné je pravidelné a spravné cviit. Velmi vhodné je

vynechat konzumaci alkoholu a nekoufit.

V domécim prostiedi je nutné zajistit bezpe¢nost pii pohybu, suchou podlahu zvlaste
V koupelné. Vyuzivat kompenzaéni pomicky a pomuicky usnaditujici pohyb. Dodrzovat
zvysenou bezpecnost pii chiizi do/ze schodli. Domadci prace je nutné rozdélit do kratSich

casovych tsekt. Doporucuje se netahat tézka bfemena.
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Je vhodné mit u sebe kontakty v piipadé nahlé potfeby (na I€kate, rodinu) a také

telefonni ¢isla na centra 1€¢by bolesti, kde jste registrovana.

. Obecné rady pro pacientku trpici chronickou bolesti

- uzivejte pravidelné léky dle ordinace 1ékare (vhodné je mit davkovac 1€ki);
- navstévujte predem domluvené kontroly u Vaseho I¢kare;

- noste s sebou seznam vsech uzivanych 1éku;

- denn¢ zapisujte zaznamy o Vasi bolesti do Deniku bolesti;

- vyhybejte se stresu, Gizkosti, relaxujte;

- vyuZijte psychické podpory rodiny, ptatel a zdravotnikd;

- nevystavujte se vetsi fyzické ndmaze;

- dbejte na svoji bezpecnost;

- provozujte vramci Vaseho aktuadlniho zdravotniho stavu denné¢ vhodnou

pohybovou aktivitu;

- meéjte u sebe dilezité telefonni kontakty (na rodinu, 1ékate, centra 1écby bolesti).

- Fixa¢ni faze: (10 minut) peclivé zopakovani dilezitych informaci o prevenci
azivotnim rezimu chronické bolesti, také shrnuti rad pro pacientku trpici

chronickou bolesti. Ujasnéni ptipadnych nesrovnalosti.

. Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni
kontrolnich otdzek pacientce a vyhodnoceni jejich odpoveédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Co patti do prevence chronické bolesti?

Vyjmenujte nékteré zasady spravného zivotniho rezimu u chronické bolesti?

Na koho, je vhodné mit telefonni kontakty?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovéana tfemi kontrolnimi otazkami,

jeji spravné odpovédi byly obsahlé a svédCily o jeji pozornosti. Pacientka prokazala
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zékladni védomosti o prevenci a zéasadach spravného zivotniho rezimu chronické
bolesti. Pacientka pfistupovala zodpovédné k edukaci, velmi se soustfedila na danou
problematiku, projevila aktivni zdjem o nabyti novych vé&domosti, ptala se na
informace, které¢ ji velice zajimaly. V ramci diskuze jsme se utvrdili, ze obsah
3. edukacéni jednotky byl vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu dostateCny a uréeny

spravné. Edukacni jednotka probihala v rozsahu 60 minut.

55 PATA FAZE - VYHODNOCENI

V ramci zavéreéného vyhodnoceni eduka¢niho procesu pacientka vyplnila

vystupni test, jehoz otazky se shoduji se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

ano ano

Vystupni test

ne ano
ne ano
ano ano
ano ano
ne ano

- Pacientka ziskala podstatné védomosti 0 pojmu chronicka bolest, 0 typickych
a doprovodnych pfiznacich chronické bolesti. Dale se dozvédéla, jaké jsou vhodné

cviky a prevence chronické bolesti.

- Pacientka prokazuje védomosti 0 daném onemocnéni a nutnosti dodrzovat zasady

1é¢ebného rezimu.

- Pacientka je velmi spokojena se ziskanymi védomostmi.
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- Edukace probehla ve trech edukacnich jednotkach, které byly pro pacientku
srozumitelné, pti edukaci velmi spolupracovala, vse ji bylo podrobné vysvétleno,

Vv ptipad¢€ nepochopeni se ihned ptala.

- Edukacni cile (kognitivni, afektivni a behavioralni) se podatilo splnit, edukace je

ukoncena, na zaklade¢ spInénych cilt.

- Na zakladé odpovédi edukantky, které uvedla ve vystupnim testu a na zakladé
splnénych stanovenych cilti usuzujeme, Ze realizace edukacniho procesu byla
uspeésna.

- Edukace byla uc¢inna a zlepsila celkovy psychicky stav a zejména védomosti

pacientky.

56 DOPORUCENI PRO PRAXI
Pro pacienty:

- Pacient by se mél podilet na komplexni oSetfovatelské péci, spolupracovat
S oSetfovatelskym persondlem a pravidelné chodit na kontroly dle moZnosti jeho

zdravotniho stavu k odbornému 1ékafi.

- Pacient s chronickou bolesti by mél dbat na své zdravi, predchazet komplikacim

onemocnéni.
- Pacient by m¢l dodrZovat stanovenou 1é¢bu.

- Pacient by mél také zachovavat zasady spravné Zivotospravy a udrzovat

psychosocialni pohodu, zejména relaxaci (hudba, knihy, ...).

- V piipadé jakychkoliv potizi fyzickych, psychickych, socialnich ¢i duSevnich by
se m¢l obratit na pomoc rodiny, zdravotniki ¢i jinych organizaci, napf. centra pro

1é¢bu bolesti v jeho kraji.

- Vhodné je chodit na prochazky, vykonavat bezpecny sport, chodit na masaze,
rehabilitaci, ptfijemné je 1 plavani.

- Dulezité je denné cvicit, podle pokyntl a rad rehabilita¢niho pracovnika.

- Vhodné je vyuzivat vSechny dostupné pomiicky usnadiujici pohyb a zivot

pacientt S chronickou bolesti.
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- Lze je uzitetné navstévovat ruzné prednasky, Cist aktudlni odborné knihy,
Casopisy a internetové stranky.

Pro vSeobecné sestry:

- Vseobecna sestra by méla mit zékladni znalosti o daném onemocnéni.

- VSeobecnd sestra by méla aktivné vyuzivat edukacni proces u pacienti

s chronickou bolesti a zapojit do néj v ptipadé spoluprace i rodinu a blizké.

- Vseobecna sestra by meéla mit dostate¢né informace o realizaci edukacniho
procesu a umét je plné¢ vyuzit. Méla by v edukaénim procesu postupovat

systematicky, ohleduplIn¢ a zajistit spolupraci nemocného i jeho celé rodiny.

- Vseobecna sestra by méla také umét vyhodnotit pacientéin aktudlni zdravotni stav

vzhledem k eduka¢nimu procesu a vhodné zatadit edukacni jednotky.

- Vseobecna sestra by se méla vénovat celozivotnimu vzdélavani. Déle by méla

navstévovat kvalifikac¢ni kurzy a seminare.
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ZAVER
Kladny a individualni pfistup k pacientovi pomaha snizit jeho obavy z nemoci,
kterou trpi. Proto je vhodné efektivné a vcas pacienta edukovat. Edukace je velice

dalezita v oblasti vyléceni nemocného. Pomoci edukace piedavdme nemocnému nové

informace, u¢ime ho novym vécem a pomahame mu zvladnout jeho onemocnéni.

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo vytvofit vhodny edukacni material pro
Sirokou vefejnost 1 zdravotniky. DalSim cilem bylo edukovat pacientku, kterd trpi
chronickou bolesti, seznamit ji se zakladni problematikou chronické bolesti, prevenci,
vhodnym cvifenim, zivotnim rezimem a dalSiho. Poslednim cilem bylo shrnout
zakladni tdaje o chronické bolesti a zaméfit se na specifika oSetfovatelské péce

u pacienta s chronickou bolesti. V§echny pifedem stanovené cile byly ispésné splnény.

Prace je rozdélena na cCast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je
popisovana zakladni charakteristika chronické bolesti, jeji hodnoceni, déleni, 1é€ba, dale
popsana specifika oSetfovatelské péce a vysvétlen pojem edukace. K tvorbé teoretické

¢asti byla pouzita odborna Ceskd 1 zahrani¢ni literatura. V praktické ¢asti byl vytvoren

edukacni proces zaméfeny na pacientku s danou problematikou.

Bakalaiska prace muze byt vyuzita jako zdroj teoretickych informaci
o0 problematice chronické bolesti, specifikaich oSetfovatelské péce a edukaci pro
pacienty, ¢i zdravotniky. Dale muze slouzit ¢asteéné jako podklad k individualni

edukaci u pacienti s chronickou bolesti.
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Priloha A — Metody hodnoceni bolesti

1.  Vizudlni analogova skala
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Zdroj: PLEVOVA, SLOWIK, 2010, s. 239

2. Numericka (Ciselna) skala
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Zdroj: SLEZAKOVA, 2014, s. 28

3. Mapa bolesti
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Priloha B — Souhlas s podminkami 1é¢by silnymi opioidy

SSLB —

Spoletnost

Souhlas s podminkami lécby silnymi opioidy &
Silné opioidy jsou léky s vysokou tcinnosti proti bolesti. Jejich dlouhodobé pouZiti miize vyznamné zlepsit kvalitu Zivo-
ta nemocného, ktery trpi chronickou bolesti, jde o Iéky morfinového typu (ucinky podobné morfinu) véetné samotného
morfinu. Jejich uZivéni maze u vnimavych jedincii vést ke vzniku zavislosti na téchto lécich. Aby toto riziko bylo co
nejmensi, je tfeba dodrZovat urcita pravidla. Pokud pacient dodrzuje presné pokyny lékare, jsou Iéky bezpecné. LékaF
peclivé sleduje znamky, které by mohly signalizovat naduzivani nebo zneuzivani predepisovaného léku. Z tohoto di-
vodu je nemocnému predkladan souhlas s podminkami léceni silnymi opioidy.

Jsem si védom(a), ze mi lékaF predepisuje lék ze skupiny opioidt, aby tak
bylo mozno zvladnout doposud neztisitelnou chronickou bolest nereagujici na jiny zpiisob léchy. Dostalo se mi vysvét-
leni vyhod, nezédoucich Gcinka a rizik této léchy.

1. Lécha mi ma pomoci ke zlep3eni kvality Zivota. Pokud by se moje celkova aktivita a zdatnost zhorsovaly, miize byt
dle rozhodnuti lékare lécba pozménéna nebo ukonéena.

2. Byl/a jsem pouten/a, Ze uzivani téchto léki, mize sniZit schopnost soustiedéni a udrZeni pozornosti
a tim miZe byt ohroZena schopnost izeni motorovych vozidel a prace se stroji.

3. Viechny léky urcené k léché bolesti mi bude predepisovat pouze jeden lékar; v pipadé jeho nepfitomnosti jim
povéreny lékaf, v uréeném zdravotnickém zafizeni:

4. Léky si budu vyzvedavat jen v jedné lékamé:

Podstoupim i dalsi typy lécby, které mi budou doporuceny a budu pipraven/a sniZit nebo ukoncit lécbu opioidy

pokud bude dostupny jiny druh Gcinné terapie.

Budu brat Iéky presné podle doporuceni a nebudu svévolné ménit davkovaci rezim.

Budu dochdzet na pravidelné kontroly na ambulanci:

Necham si odebrat moc nebo krev k toxikologické zkouce, kdykoliv k tomu budu vyzvan/a

Pokud by u mne vzniklo jiné onemocnéni vyZadujici predepsani léki ovliviujicich trover védomi (hypnotika, psy-

chofarmaka, narkotika) nebo pokud bych byl/a z jakéhokoli déivodu hospitalizovan/a, budu neprodlené informovat

Iékare, ktery mi opioidy predepisuje. Stejné tak musim v prib&hu jiného onemocnéni (napf. zanét slepého streva,

zénét plic, infarkt...) informovat Iékare, kterym pravé budu lécen/a o tom, Ze pravidelné a dlouhodobé uzivam

opioidy k léceni chronické bolesti.

10. Léky i predpis musi byt uchovany na misté, ke kterému nebudou mit pistup jiné osoby nebo déti.

11. Léky nesmi byt pujcovany, prodavany nebo jinak s nimi manipulovano

12. Jsem srozumén/a s tim, Ze v piipadé ztraty nebo odcizeni recepti mi nebude poskytnuta nahrada a nebudu vyza-
dovat novy predpis.

13. Odpovédné pravni osoby mohou nahlédnout do dokumentace, pokud je napf. podezieni, 7e jsou pacientovi pre-
depisovany Iéky vice lékafi.

14. Porozumél/a jsem podminkam, za kterych budu lécen/a opioidy a v pfipadé jejich nedodrzeni mi mize byt tato
Ié¢ba zrudena a mohu byt propustén/a z Iéceni na tomto pracovisti.

o

LN

Jméno Prijmeni datum narozeni

ObdrZel/a jsem pritkaz pro lécbu opioidy, kterou budu predkladat pfi kazdém lékarském osetfent.

Poznamka:

Podpis pacienta: Podpis lékare

Datum Datum

Distribuci zajistuje: MUNDIPHARMA Ges.m.b.H., Austria, Organizaéni slozka CR

Lerchova 9, 602 00 Brno, tel.: +420 543 215 070, fax: +420 543 248 307, e-mail: officc@mundipharma.cz

Va3 partner v 1é¢bé bolesti

Zdroj: Archiv Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Fakultni
nemocnice Olomouc, 2015



Piiloha C — Poudeni pro pacienty/Fidice, ktefi uzivaji silné opioidy

Pouceni pro pacienty/Fidice, ktefi uzivaji silné opioidy

Zakon ¢ 361/2000 Sb o silniénim provozu, novela &. 297/2011 Sb. Géinnost od 01.01.2012, resp.
19.01.2013, vynatek:

§ 89a

Lékar, ktery zjisti, Ze zadatel o Fidi&ské opravnéni nebo drZitel Fidi€ského opravnéni je
zdravotné zpiisobily k Fizeni motorovych vozidel s podminkou nebo neni zdravotné zpiisobily k
Fizeni motorovych vozidel, je povinen o této skutecnosti neprodlené informovat obecni @iad obce
s roziirenou piisobnosti pFisluiny podle obvyklého bydliité nebo mista studia zadatele o Fidiéské
opravnéni nebo drZitele Fidi¢ského oprivnéni.

Uinnost od 1. ledna 201 2.
Stanovisko predstavenstva CLK ze dne 13.12.2013:

» Samotnd lé¢ba chronické bolesti silnym opioidem neni dizvodem k odebréni Fidicského prikazu
ani k narizeni pFezkumu zpasobilosti pacienta Fidit motorové vozidlo. Nezbytné je individudini
posouzeni kaZdého pripadu.

Omezeni Fizeni je nutné po dobu nejméné 5 dnii od zahdjeni 1é¢by opioidy nebo zméné celkového
stavu &i zméné medikace. Nejde tedy ani o trvalé, ani o dlouhodobé omezeni pacienta ve zpisobilosti
Fidit motorové vozidlo, které podléhd ohlasovact povinnosti. Pacienta je treba upozrnit, e je tieba,
aby se po dobu, kterou léka¥ individudlné stanovi, nejméné viak 5 dni, zdriel Fizeni motorovych
vozidel, vysvétlit mu divody tohoto omezeni a uéinit o tom zdpis do jeho zdravotnické dokumentace.
Lze doporucit, aby tento zdpis pacient podepsal, byt to prdvni predpisy nevyZaduji.“

Byl jsem sezndmen s aktuslni pravni tipravou a odbornym lékaFskym nizorem na Fizeni
motorovych vozidel pFi soudasné 16Ebé silnym opioidem.

Jméno pacienta:
Podpis:

Datum:

Zdroj: Archiv Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Fakultni
nemocnice Olomouc, 2015



Priloha D — ReSerse

Védecka knihovna v Olomouci tel.: 585205 333
Bezrucova 3, post. schr. 9 fax : 585220615
779 11 Olomouc

Informacni sluzby

e-mail: is@vkol.cz

Bibliograficky soupis

RE 905/2014

Edukace pacienta 0 chronické bolesti

Pocet zaiznamii: 80: 23 (knihy, diplomové prace), 57 (¢lanky, stati)
Casové rozmezi: 2004 - 2014

Datum: 6. 10. 2014
Jazykové vymezeni: ceStina, slovenstina, anglictina
Zpracovala: Mgr. Anna Vitaskova

Druh literatury: knihy, ¢lanky, stati

Prameny:

katalogy VKOL (http://kat.vkol.cz)

Ceska narodni bibliografie — knihy &lanky

Jednotna informacni brana (www.]ib.cz)

souborny katalog CR (http:/sigma.nkp.cz)

databaze Narodni lékaiské knihovny www.medvik.cz/bmc
databaze EBSCO, PubMed

Klic¢ova slova: chronicka bolest, pacient, edukace, vzdélavani, chronic pain, education

MDT: 616
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Piiloha E — Protokol k provadéni sbéru podkladu pro zpracovani bakalaiské

prace
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

[ PFijmeni a jméno studenta Veronika Vacova
Studijni obor V3eobecna sestra Roénik
3. VSV
Téma prace Edukace pacienta o chronické bolesti

Nézev pracovisté, kde bude realizovan sbér | l.interni klinika- odd. 1 a 4

podkladii 3. interni klinika- odd. 39A, 39R

Odd. geriatrie- 46,47,ambulance

Onkologicka klinika- odd. 42b

Odd. rehabilitace

Neurochirurgicka klinika- odd. 36A, 34

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

Jméno vedouciho prace MUDr. Milena Bret$najdrova, Ph.D.

Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu | Eduka¢ni prace nebude spojena s finanénim zatiZenim
zatizeni pracovisté pri realizaci edukacni prace | pracovisté
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Souhlas ndméstkyné pro o3etfovatelskou pé¢i | souhlabigil. SVellUse risarova
vedouci Odporu nglékafské péce
Fakultni remocnice Olomouc

podpis ]

Souhlas vedouciho prace souhlasim

V Olomouci dne 10. 2. 2015
podpis studenta



Priloha F — Edukacni letak pro pacienty — chronicka bolest

EDUKACNI LETAK PRO PACIENTY

CHRONICKA BOLEST
= bolest trvajici déle nez 3 — 6 mésict

..Stésti je jenom sen, bolest je skutecna.
Voltaire

PRIZNAKY CHRONICKE BOLESTI

- DEPRESE

- ZAcrA

- PORUCHY SPANKU
A CHOVANI

- ZHORSENA
KVALITA ZIVOTA,
ZTRATA
ZAMESTNANI

- SOCIALNI IZOLACE




MOZNOSTI LECBY BOLESTI

a) FARMAKOLOGICKA
1) Neopioidni analgetika (VAS 0 -4)
2) Slaba opioidni analgetika (VAS 4-7)
3) Slaba opioidni analgetika + doplitkova lé¢ba (VAS 7 - 10)
b) NEFARMAKOLOGICKA
- Psychoterapie (sugesce, relaxace), fixace (bandaze, ortézy,
dlahy), socialni podpora. ..
¢) ALTERNATIVNI
- Akupunktura, homeopatie. ..
d) REHABILITACE
- Magnetoterapie, cilena fyzioterapie, diatermie. ..

CENTRA PRO LECBU BOLESTI

- NACHAZEJI SE V KAZDEM KRAJL napf.

e Olomoucky kraj: FNOL, Nemocnice Sumperk, Nemocnice
Prostéjov...

e Zlinsky kraj: soukroma ordinace Valasské Mezifici, Nemocnice
ATLAS Zlin. ..

e Praha: Nemocnice Na Frantisku, Nemocnice Na Homolce,
Fakultni nemocnice v Motole. ..

- VHODNE JE MIT DOPORUCENI PRAKTICKEHO, NEBO
ODBORNEHO LEKARE

NA KOHO SE OBRATIT V PRIPADE POTREBY

- Prakticky lékaf

- Odbomy lékaf

- Centra pro 1é¢bu bolest1
- Linka bolest:



POMOCI CEHO HODNOTIT BOLEST

Verbalni kala bolesti

Vizualni analogova skala (VAS)

Numericka $kala (NRS)

Skala obliceji bolesti (Faces Pain Scale)

Dotaznik McGillovy univerzity (McGill Pain Questionnaire-MPQ)
Pribézny zaznam hodnoceni bolesti (Flow sheet) a dalsi

NEZADOUCI UCINKY ANALGETIK (co miiZe nastat):

Zacpa

Nevolnost a zvraceni

Celkovy utlum aktivity, inava, ospalost
Sucho v tstech

DOPORUCENI NA ZAVER

PRAVIDELNE UZIVAT PREDEPSANE LEKY

PSAT SI DENIK BOLESTI- ZAZNAMENAVAT VSE O BOLESTI
PORIDIT SI DAVKOVAC LEKU

PROVOZOVAT VHODNE AKTIVITY, KTERE ZMIRNI MYSLENKY
NA CHRONICKOU BOLEST- RELAXACE (HUDBA, TV, VHODNY
SPORT, KAMARADI, KINO, KRIZOVKY, PROCHAZKY, DOMACI
MAZLICEK...)

DODRZOVAT TERMINY KONTROL U LEKARE

VYVAROVAT SE UZIVANI JINYCH LEKU BEZ SOUHLASU
LEKARE

PRI PREDAVKOVANI, NEBO VYNECHANI TABLETY
INFORMUJTE ZDRAVOTNI SESTRU/LEKARE

LINKA PROTI BOLESTI: 224 435 587

Uzitecné rady také na: http://www lecba-bolesti.cz/
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Priloha G — K¥iZzovka na téma chronicka bolest

Krizovka na téma chronick:i bolest

Tajenka: Nepiijemny emoéni a smyslovy zazitek spojeny se skuteénym nebo
potencionalnim poskozenim tkané. Vzdy je subjektivni a nazyva se...?

0.

(%]

Jedna z nefarmakologickych moznosti 1é¢by bolesti (1écba teplem, chladem, masaze) se
jmenuje: R...?

Bolest trvajici déle nez 3 mésice se nazyva: bolest CH...?

Uzivani soucasné vice [éki se jmenuje: l1ékova P...?

Navrat nemoci, ktera jiz byla vylé¢ena nebo u které jiz vymizely pfiznaky, se odborné
nazyva R...?

Vizualni analogova skala, ma zkratku: V...?

Léky od bolesti se odborné nazyvaji: A...?

Zdroje: vlastni tvorba



Tento material je vystupem Bakalaiské prace s nazvem: ,,Edukace
pacienta o chronické bolesti, ktera vznikla v ramci studia na
Vysoké skole zdravotnické, o.p.s., Duskova 7,

Praha 5.

Autor: Veronika Vacova, DiS.
Studijni obor: V§eobecna sestra
Studijni skupina: 3. VSV



Priloha H — Edukacni karta: centra 1écby bolesti

Jihocesky kraj

ARO - ambulance &by bolesti
Nemocnice
Radomy3elska 339, 386 29
Strakonice
Tel.: 383314 111

Ambulance pro Ié&bu bolesti
Nemocnice Ceské Budéjovice
B. Némcové 54, 370 87 Ceské
Budé&jovice
Tel.: 3878783578

Liberecky kraj

Ambulance bolesti, ARO

Nemocnice Husova 10, 460 63 Liberec

Tel.: 485312128

Hlavni mésto Praha

Ambulance pro lé¢bu bolesti
Nemonice Na Frantisku
Na Frantidku 8, 11000 Praha 1
Tel.: 224810111,224810213

Ambulance pro lé€bu bolesti

Vieobecna fakultni nemocnice

U nemocnice 2, 128 08 Praha 2
Tel.: 224962243

Vysocina

Ambulance pro |é&bu bolesti
Nemocnice Havlickiv Brod
Husova 2624, 580 01 Havlitkiv
Brod
Tel.: 569472111, 569472509

Pardubicky kraj

Ambulance pro 1é&Ebu chronické bolesti

Nemocnice Pardubice
Kyjevskéa 44, 532 03 Pardubice
Tel.: 466 651 260

Ambulance pro Ié&bu bolesti
Nemocnice Vysoké Myto

Hradeck4 167, 566 01 Vysoké Myto
Tel.: 465 467 215, 465 467 210 (UstFedna)

Zlinsky kraj
Ambulance pro Ié&bu bolesti

Nemocnice ATLAS
TF. T. Bati 135, 760 01 Zlin
Tel.: 577 522 631

Stredocesky kraj

Ambulance pro |é&bu bolesti
Soukrom4 ambulance

Waégnerovo némésti 1541, 266 01

Beroun
Tel.: 311610429

Ambulance Ié&by bolesti

Vojtéiské 237, 284 00 Kutné Hora

Tel.: 327503 261

Moravskoslezsky
kraj

Ambulance l6&by bolesti
Soukroma ambulance
Kavalcova 10, 792 01 Bruntél
Tel.: 606720773, 554715108

Ambulance pro 1é¢bu bolesti
Slezska nemocnice
Olomoucka 86, 746 79 Opava
Tel.: 553766111, 553 766 270

Olomoucky kraj
Ambulance pro lébu bolesti
Fakultni nemocnice Olomouc
I.P.Pavlova 6, 775 20 Olomouc
Tel.: 585 854 679

Ambulance bolesti
Nemocnice Prostéjov
Lidicka 86, 797 36 Prost&jov
Tel.: 582 315 111, 582 315 885

Jihomoravsky kra

Ambulance pro |éEbu bolesti
Nemocnice Znojmo
MUDr. J. Janského 11, 670 35
Znojmo
Tel.: 515215111, 515215488

Centrum pro 16€bu bolesti
Fakultni nemocnice u sv. Anny
Pekafska 53, 656 91 Bmo
Tel.: 543182 558,543182577
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Lécba bolesti. 2015 [online]. [cit. 2015-01-03]. Dostupné z: Iy
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Priloha I — Cvi¢eni u chronické bolesti

Nadechneme se a s vydechem S vydechem hlavu uklonime
predklonime pouze hlavu. stiidave na jednu, poté na

Bradu mirné pfitihneme ke druhou stranu. Opakujeme
kréni jamce. S nadechem hlavu rovnéz 10x, a to na obé&

pomalu zvedneme zpét. Cvik strany.
opakujeme 10x.

Cviceni u chronické bolesti:

- cviky provadét pomalu,
pravidelné

- dbat na aktuélni zdravotni stav

- spravné dychat (pFi namaze

vydechovat, pfi uvolnéni svala

nadechovat)

Ota¢ime hlavu na stranu — v ose
pétefe. Divame se, jakoby pies
rameno. Ramena jsou opét
pevnd, pohyb vychazi z kréni
patere. Voln¢ dychame.
Opakujeme 5x na kazdou stranu.

Hlavou provadime co nejvetsi
kruhy, dychame pravidelné a
zvolna, pohyb musi byt pomaly.
5x opakujeme v kazdém sméru.
Tedy nejdiive vlevo a pak vpravo.

Krouzime rameny, nejprve levym,
pak pravym, nakonec ob&ma
zaroven. Opakujeme kazdy cvik
5x. Volné dychame.




Zdroje:

Kréni — pater, 2015 [online]. [cit. 2015-03-04].
Dostupné z: http:/kreni-pater.cz/cviky-na-kreni-pater.html
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