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Souhrn:

Téma diplomové prace je ,,Management oSetfovatelské péce pii nefarmakologické
lécbe bolesti*.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti, Casti teoretické a casti praktické. Teoreticka Cést se
zabyva definovanim a zdkladnim rozdélenim bolesti. Nechybi oSetfovatelsky proces
u pacienta s bolesti a hodnoceni bolesti sestrou. Lécba bolesti zahrnuje farmakologickou
Cast a invazivni postupy. Nejobsahlejsi kapitolu tvoti nefarmakologické postupy v 1&¢bé
bolesti. Zde mizeme najit rozdéleni do tii velkych skupin. Jsou zde popsany rehabilita¢ni
a fyzikalni postupy, dale postupy zahrnujici psychologicky a psychoterapeuticky ptistup
k nemocnym i né¢které z alternativni a dopliikové terapie.

Prakticka ¢ast se vénuje zjisStovani rozdilnosti v osetrovatelském procesu u pacienta
s akutnimi a chronickymi bolestmi na riznych pracovistich. Zjistuje, zda sestry maji
problémy v komunikaci s pacientem trpicim bolesti ¢i jak v praxi sestry nakladaji se
zjisténymi informacemi 0 bolesti. Dale se zabyva podilem sestry na nefarmakologickych

postupech pfi tiSeni bolesti.
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Summary:

Thesis theme is ,,Management of nursing care in non-pharmacological treatment of
pain‘.

The work is divided into two sections, theoretical and practical. The theoretical part
deals with defining a basic division of pain. It contains nursing process in a patient with pain
and nurse’s pain assessment. Pain management includes pharmacological and invasive
procedures section. The most comprehensive chapter consists of non-pharmacological
methods of pain management, where we can find a division into three major groups. There are
described both rehabilitation and physical processes, as well as procedures involving
psychological and psychotherapeutic approach to patients and also a few of alternative and
complementary therapies.

The practical part is devoted to identifying differences in the nursing process in
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known information about pain in practice. It also deals with the nurses share on non-

pharmacological treatments in pain.
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UVOD

Kazdy z nas se jist€ za svij zivot setkal nebo setkd S bolesti. Bolest je jednim
Z nejtypictéjsich ptiznaki Grazu, nemoci, nebo né&jakého poskozeni. Myslim si, ze bolest je
a vzdycky bude aktudlnim tématem. Absolvovala jsem odbornou praxi v ramci Skoly
a prosla jsem velkou vétSinou oddéleni, na kazdém jsem se setkala s pacienty s bolesti. Lidé,
u kterych bolest rychle odezni maji §tésti, na rozdil od lidi, které bolesti omezuji a zpusobuji
utrpeni & zhorsuji jejich kvalitu zivota. V' dnesni dobé se bolest 1é¢i mnoha riznymi zptsoby.
Od volné dostupnych analgetik pies studeny obklad, zabaly nebo rizné masaze. Ale metod na
zmirnéni bolesti je mnohem vice. Pravé pro lidi, ktefi nemaji takové stésti a bolesti je trapi,
ztrpCuji jim zivot a také proto, ze tato problematika ve mné vzbudila velky zajem, jsem si
z témat, které nam Skola vypsala, zvolila pravé: ,,Management osetrovatelské péce pri
nefarmakologické lécbe bolesti. *
Diplomovou praci jsem rozdélila na dvé ¢asti a to na teoretickou a praktickou.
V teoretické cCasti se zabyvam definici, typem, hodnocenim a Iécbou bolesti, ktera se
prevazné zaméfuje na nefarmakologické postupy. Do teoretické Casti spada také rozvedeni
problematiky managementu bolesti se zaméfenim na ulohu sestry pii hodnoceni bolesti
a celkove na oSetiovatelsky proces U pacienta s bolesti. Az dokon¢im studium, chtéla bych
plusobit na pracovisti, kde se zabyvaji onemocnénim nebo Urazy pohybového aparatu.
A pravé téchto pacientt S bolestmi kloubd, zad - at’ uz zpisobenymi trazem, n&jakym
onemocnénim nebo degenerativnimi zménami - je velké mnozstvi. Proto jsem v praktické
¢asti zaméfila vyzkumné Setfeni na nektera z té€chto oddéleni. Myslim, si, Ze stézejni naplni
sestry je oSetfovatelskd anamnéza a zhodnoceni bolesti. Bolest je subjektivni pocit
a pochybenim zdravotnického personalu, podhodnocenim intenzity mize dojit K neefektivni
1écbe.
V praktické casti predpokladam, Ze zjistim rozdily v posuzovani bolesti sestrou
U pacientil S akutnimi a chronickymi bolestmi. Myslim si, Ze se V nemocnicich pouZivaji
nefarmakologické postupy jen minimaln€é a rada bych zjistila jaké. Rada bych na zdkladé
odpovédi sester ziskala jejich pohled na nékteré z moznych problémd a mohla je v ramci
diplomové prace vyiesit nebo podat navrhy na jejich zlepSeni. PéCe 0 pacienty s bolesti je
velmi naro¢na. Sestry zde zastavaji velmi vyznamnou roli @ jsou i jakymsi prostiednikem

mezi pacientem a lékafem.
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TEORETICKA CAST

«

,,Bolest je to, co clovek citi, kdyz Fika, zZe ho to boli... *

Margo McCaffery

1 BOLEST

Lidstvo od nepaméti provazi bolest, ale clovek instinktivné hleda zpisob jak ji zmirnit,
¢i Uplné odstranit. Stary Egypt a Babylonska fiSe byli prvnimi kulturami, které se podle
dochovanych pisemnych zaznami, zabyvali léCenim bolesti pomoci proudu studené vody
Vv fece, tlak, amulety, kouzla, zatikavadla a rizné lektvary. Tito lidé véfili, Ze bolest je trest,
ktery na n¢ seslali bohové. V jadru méli vlastné pravdu. Anglicky pain (bolest) je odvozeno
z latinského slova poena, které znamena trest. Cifiané vyuzili silu 1é¢ivych bylin, masazi
a dali zéklad akupunktuie pomoci ostrych rybich kosti, které pouzivali ke vpichovani do mist
s vysokou citlivosti na bolest. Za zacatek elektroléCby by se dalo povazovat vyuziti
elektrického thote na bolestivé klouby feckou kulturou. Postupem casu lidé zkouseli rizné
experimenty, jako bylo ptikladani pijavic, mirné priduseni az do bezvédomi, silné udery do
hlavy vedouci ke ztraté védomi a vyuziti alkoholickych napoju. Neméli bychom také
zapominat na psychologicky postoj K bolesti, ktery se vyvijel od kouzleni, amulettl, odvedeni
pozornosti az k hypnoze. DalSimi aspekty, Které polozily zaklad dne$nim relaxacnim
technikam, jsou modlitby, duchovni pisn¢ a vira. K zmirnéni bolesti bylo vyuzivano spise
fyzikalnich metod. (Rokyta, 2012, s. 20-21) Z bylin vyuzivanych v Mezopotamii byl polozen
zaklad i pro farmakoterapii vytazkem z makovic (opium). Kolem roku 1800 dochazi
k izolovani analgetického prasku z opia a némecky 1ékarnik nazyva tuto latku jako morphin.
(Vanasek, Cermakova, Kolafova, 2014, s. 5-6 )

Studium a vyzkum bolesti pros§lo ohromnym vyvojem. Zabyvalo se jim mnoho
odbornikili ze v§ech moznych zemi, rliznych medicinskych obort a dali zdklad mnoha teoriim
0 bolesti. Jednou z nejznamé;jsich teorii je Vratkova teorie 0 bolesti, ktera podnitila mnoho
mladych 1ékait zabyvat se touto problematikou. AvSak za zakladatele moderni algeziologie je
povazovan John J. Bonica, ktery si vS§iml nutnosti spoluprace mezi jednotlivymi 1ékarskymi
obory pfi léceni pacienta S bolesti. Proto vroce 1947 pro tyto pacienty zalozil poradny
charakteristické pro mezioborovou spolupraci v Tahomé ve Washingtonu. Rostouci skupina
Iékart zabyvajici se bolesti vroce 1974 vedla k zalozeni Mezinarodni spole¢nosti pro

studium bolesti (Internotional Association for the Study of Pain — IASP), organizace zacala

11



vydavat odborny ¢asopis S ndzvem Pain. U nas vyznamnymi 1ékaii zabyvajici se bolesti jsou
Dimitrij Miloschewski, Karel Sourek a Bohumil Jakoubek, kteii se pii¢inili v roce 1990
0 vznik Spole¢nosti pro studium a 1écbu bolesti (SSLB). Néasledn¢ se zacala zfizovat sit’
pracovist’ na 1é&bu bolesti po celé Ceské republice. Dnes tzv. Ambulance 1é&by bolesti.
(Rokyta, 2012, s. 22 -25)

Na zacatek bychom si méli nejprve vysvétlit a definovat bolest. Co je to bolest?
Bolest je definovana podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) a Mezinarodni
spole¢nosti pro studium bolesti (IASP) jako: ,,Nepfijemnda senzoricka a emociondlni
ZkuSenost spojena S akutnim ¢i potencionalnim poskozenim tkani, nebo popisovana vyrazy
pro takové poskozeni... Bolest je vzdy subjektivni. “ (Hakl a kol., 2013, s. 14)

Nyni podrobnéji probereme vyse uvedenou definici. Ta charakterizuje bolest jako
nepiijemny problém, ktery ndm podéva informace 0 lokalizaci, kvalit¢ a intenzité bolesti
jako senzoricky jinak také smyslovy zazitek. Podava také informace o emocionalnim, tedy
0 psychickém stavu pacienta, jak je schopen vénovat se béZnym dennim aktivitam, koni¢kim
a zalibam. Nebo i to jak bolest ovliviiuje budoucnost nemocného. Definice zahrnuje také
poskozeni tkani, skute¢né viditelné nebo potencionalni. Potencionalni znamena, citi-li
nemocny stejnou bolest, jako kdyz napt. sahne na horky pfedmét, ale velmi rychle ucukne,
tudiz nedojde k poskozeni tkané. Skute¢né pak znamena napt. viditelné popaleniny.
Konec¢nou ¢ast definice ,, popisovana vyrazy pro takové poskozeni* si jednoduse vysvétlime
na piikladu fantomové bolesti. Jde o bolest, kterou nemocny citi v ¢asti téla, ktera byla jiz
amputovana. Nemize tedy dojit kK poskozeni ¢asti, ktera jiz neni, ale dany jedinec ji proziva
jako realnou. (Opavsky, 2011, s. 18-19)

»Bolest kazi a nici Zivot. Dosdhne- li urcité sily i barvy a md-li delsi trvani, bere
Cloveku chut K praci | radost ze Zivota. Zabira vétsi okruh jeho zdjmit @ obraci jeho zretel
k nému samému, K jeho bolesti. Vysiluje ho télesné i duSevné. Zesmutiiuje ho, zamlzZuje jeho
jasny pohled do sveéta. ......... A nakonec — neni-li mirnéna nebo prekondvina — udéla
Z cloveka trosku, zahledenou jen do své bolesti a ve svété | pro svét ztracenou. Ba vede ho

K dobrovolné smrti, kterd je mu vitanym unikem z jeho utrpeni... (Jirasek, 1961, s. 11)

1.1Déleni bolesti

V této kapitole si bolest mizeme rozdélit do ne¢kolika hledisek. Zakladnim kritériem je
doba trvani bolesti, podle toho délime bolest na akutni a chronickou. Dulezitym rozliSenim
mezi akutni a chronickou bolesti je délka trvani a charakter. Akutni bolest je kratkodoba,

dale oznacovéna jako symptom (pifiznak). Chronicka bolest je dlouhodoba a v odborné
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literatufe oznacCovana jako syndrom. Dale délime bolest podle pfi¢iny vzniku na nadorovou
a nenadorovou bolest. A podle charakteru postizeni na nociceptivni, neuropatickou,

psychogenni, dysautonomni a smisenou. (Hakl a kol., 2013, s. 31)

Nociceptivni bolest

Tento druh bolesti je veden od nociceptorii nebo také nocisenzorli, coz jsou nervova
zakonCeni na periferiich, az do mozkové kiry, kde si uvédomujeme bolest. NejcastéjSimi
bolestmi toho druhu jsou artrézy, artritidy, Grazy, degenerativni zmény patete, a jiné

zanétlivé procesy. (Opavsky, 2011, s. 21)
Neuropaticka bolest

Vznikd na zékladé poruseni funkce, nebo patologickymi zménami nervi. Pfi¢inou
vzniku mohou byt mechanickd poskozeni, nékterda onemocnéni infekéni, metabolicka,
autoimunitni i zanétliva, nebo také toxické poskozeni napiiklad 1éky, alkoholem a jinymi
toxiny. (Hakl a kol., 2013, s. 33) Neuropatickou bolest mizeme rozdélit do dvou skupin.
Periferni neuropatickd bolest postihuje jednotlivé nervy, druhou skupinou je centralni
neuropatickd bolest typickd pro poSkozeni V centralnim nervovém systému. Piikladem muze

byt bolest po urazu michy. (Kozak a kol., 2010, s. 78-90)
Dysautonomni bolest

Zvysené vnimani bolesti je pro tuto bolest charakteristické, bolestivost vznikla
nebolestivym podnétem vznikld poruchou funkce autonomniho nervového systému,
pfedev§im sympatiku. Pfikladem dysautonomni bolesti je komplexni regionalni bolestivy
syndrom (KRBS 1.) dtive také znam pod nazvy algodystrofie, Sudecktv syndrom, a jiné.
Kauzalgie nyni oznacovana jako komplexni regionalni bolestivy syndrom II. (KRBS II.) stav
po poranéni perifernich nervii, kdy nemocny udava bolest i ve vzdalenych mistech. (Rokyta

a kol., 2012 s. 307-313; Hakl a kol., 2013, s. 34)
Psychogenni bolest

Bolestivé stavy, u kterych je pfi¢inou psychicky problém (depresivni porucha,
neurdzy). Jsou velmi obtizné diagnostikovatelné, protoze pacienti trpici psychogenni bolesti
promitaji své problémy do bolesti a mohou uvadét problém Vv oblasti bficha, bolesti zad

a jiné. U téchto pacienti budou veskera klinicka vySetfeni negativni, bez nalezu, ale piesto to
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neznamena, Ze nemaji bolest. Zaklad terapie tvoii psychofarmaka a psychoterapie. (Opavsky,

2011, s. 22)
SmiSena bolest

Obsahuje kombinaci ptfedchozich typl bolesti. Nejcastéjsim piikladem je FBSS —
failed back surgery syndrome (stala bolest po operaci patefe) spojenim nociceptivni
a neuropatické bolesti. Terapie je odvozena od slozky, ktera pievlada. (Hakl a kol., 2013, s.
34)

1.1.1 AKkutni bolest

Bolest nastava bezprostiedné po bolestivém podnétu, kterym muize byt uraz, operacni
zakrok, porodni bolesti nebo choroba. Akutni bolest ma dulezitou funkci, povazujeme ji za
symptom nebo-li pfiznak, ktery chrani organismus pted poskozenim, tim, ze ¢lovéka piinuti
vyhledat Iékaiskou péci. (Hakl a kol., 2013, s. 31) Pokud pacient po vzniku bolesti lékafe
nevyhleda do uréité doby, mize dojit az k piechodu do chronického stadia. Akutni bolest
mize trvat nékolik sekund az minut, nékdy i tydny az mésic, ale nikdy svou délkou trvani
nepiesahuje 3 meésice. Velice pfiznivé reaguje na 1écbu. Jako prevence prechodu bolesti do
chronicity je v€asna a efektivni 1é¢ba bolesti, ¢imz zaroven piedejdeme i moznym
komplikacim, v¢asné zahajeni rehabilitace a kladné ovlivnéni psychiky pacienta. (Malek
a kol., 2011, s. 15) Reakci organismu na akutni bolest je zvySeny krevni tlak a pulz, mélké
dychani, poceni a zvysené svalové napéti. Nekteti nemocni pocit'uji nevolnost az zvraceni,
maji problémy S mo¢enim a V disledku sniZené hybnosti se mohou objevit Zilni trombozy.
(Rokyta a kol., 2009, s. 33) Psychickou reakci organismu na bolest byva nejcastéji plac,
sténani, smutek, strach, rozladéni. Dale pak na pacientovi miizeme zpozorovat zménu

chovani, zmény poloh (tilevové polohy), rizné grimasy. (Janackova, 2007, s. 54)
1.1.2 Chronicka bolest

Chronicka bolest je autory oznac¢ovana jako syndrom, nebo nemoc. Svou délkou trvani
presahuje 3 i 6 mésici. Identifikace pfi¢iny bolesti nejsou jednoduchym ukolem. Na rozdil
od akutni bolesti chronicka bolest nema ochranou funkci a ¢lovéku dokaze zhorsit kvalitu
zivota. (Hakl a kol., 2013, s. 32-33) Mezi télesné zmény U nemocnych s chronickou bolesti,
fadime poruchu spanku a tim zptisobenou i unavu béhem dne, taktéz neschopnost dlouhé

fyzické aktivity, nechut’ K jidlu, dochazi také ke zméné vyrazu ve tvafi. Ulevovani naptiklad
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koncetin€ kulhdnim muze zapiicinit Spatné drzeni téla a Vv neposledni fad¢ snizena sexudlni
aktivita. (Opavsky, 2011, s. 20) Sexualni Zivot patii mezi zakladni lidské potteby a podle
studie maji pacienti S chronickou bolesti a jejich partnefi zhorSenou kvalitu Zivota nejen
v souvislosti se samotnou bolesti, ale také v souvislosti s omezenou pohyblivosti a uzivanim
1ékt proti bolesti. Je bohuzel skute¢nosti, ze stud pacientl zabrani se 0 tomto problému
zminit. Ze studie proto vzesla myslenka, aby otdzku na sexudlni zivot 1ékafi zahrnuli do
anamnestického rozhovoru. (Cvréek, 2014 s. 154-158) Lidé s bolestivym syndromem mohou
byt nékdy az agresivni, rozhnévani, jsou frustrovani, maji deprese. Suzuji je pocity smutku,
beznadéje, tzkost, strach. Zasadné¢ se méni chovani pacienta trpiciho chronickou bolesti.
Nejvice trpi pocitem, Ze jim nikdo bolest nevéii. Casto se vyhybaji spole¢nosti, jsou pasivni,
dochazi k naruseni pacientova pracovniho i rodinného zivota. (Opavsky, 2011, s. 20)
Efektivnim ovlivnénim  Zivota pacienta S chronickou bolesti je 1écba bolesti
multidisciplinarnim tymem 1ékait tedy spoluprice mezi algeziologem, neurologem,
psychologem, psychiatrem a rehabilita¢nim Iékatem. (Rokyta a kol., 2009 s. 38).

Odborna literatura uvadi rozdéleni chronické bolesti na nadorovou (onkologickou
nebo maligni) a nenadorovou (neonkologickou nebo benigni) bolest. Nadorova bolest se
vyskytuje u onkologickych pacienti, tedy jeji ptivod se nachazi v probihajicim nadorovém
onemocnéni. (Kolektiv autord, 2006, s. 215-216) S nenadorovou bolesti se setkavame

nejéastéji U degenerativniho onemocnéni pohybového aparatu. (Hakl a kol., 2013, s. 35)

1.2Hodnoceni bolesti

Zakladem 1éceni bolesti je zhodnoceni — védét kde ta bolest je, jaka ta bolest je, od
jaké doby to boli, jaka je sila bolesti, nebo naopak postiehy od pacienti co zlepsi bolest, co ji
zhorsi. Takovémuto sbéru informaci fikdme podrobnd anamnéza, kterd je u kazdého
onemocnéni velmi dualezitd. Mit podrobné informace 0 bolesti nam pomiize na cesté ke
zmirnéni, nebo i Gplnému odstranéni. (Kolektiv autord, 2006, s. 39-58; Opavsky, 2011, s. 74)

Odbér 1ékarské anamnézy pomoci rozhovoru s pacientem, 1ékai dopliuje fyzikalnim
vySetienim, vénuje pozornost mistu, kde pacient udava bolest a kontroluje i ostatni
souvisejici struktury nejen pohmatem. Lékai piizptisobuje rozhovor zdravotnimu stavu
pacienta, pokud ma pacient akutni bolest, napt. néjaky traz, omezi jej jen na par minut, pfi
chronické bolesti byva velmi podrobny a delsi rozhovor. K méfeni bolesti mlizeme pouZit
mnoho technik, ale vzdy ziskdme subjektivni pohled. (Vanasek, Cermaékova, Kolatova, 2014,
s. 12) Pokud bychom chtéli zachytit bolest objektivné s vyuzitim laboratornich ¢i

diagnostickych metod, obratime se spiSe naexperimentdlni medicinu. Metody jako
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algezimetr, tail-flick, plantar test, ¢i méfeni laboratornich parametr jako cukr v Krvi nebo
cholesterol jsou zaméfeny na chronickou bolest. (Malek a kol., 2011, s. 25- 28)

Odbér oSetiovatelské anamnézy je doplnén Skalami ke zhodnoceni bolesti. Mezi
prvnimi otazkami na které se sestra pta, je zjisténi mista ,, Kde vds to boli?“ Pro ptesnéjsi
lokalitu se vyuziva mapa bolesti podle Margolese (viz pfiloha 1). Na této mapé nemocny
jednoduse zaznamena oblast a ptresné misto, kde citi bolest. (Vanasek, Cermékova, Kolaiova,
2014, s.13)

Pro zjisténi intenzity a kvality sestra polozi otazku ,,Jak vas to boli, K cemu byste tu
bolest prirovnal? “ Jednoduchou a v praxi nejvice vyuzivanou metodou k zjisténi intenzity
bolesti je vizualni analogova S$kala (VAS), u které nemocny znazorni znackou Svou
intenzitu bolesti na 10 centimetrové piimce. Existuji rizné druhy vyobrazeni $kaly, jako tieba
trojihelnik (viz ptiloha 2) nebo ve vertikalnim sméru jako teplomér. Numericka $kala (viz
ptiloha 3) je velmi podobna VAS, nemocny svou intenzitu vyjadii pomoci ¢isla od 0 do 10,
kdy 0 znazoriiuje zadnou bolest a 10 nesnesitelnou bolest. Pro lidi se sniZzenymi
rozumovymi, nebo komunika¢nimi schopnostmi a pro détské pacienty existuje barevna
alternativa skala obli¢eju (viz ptiloha 4), na niz mohou vyjadfit intenzitu bolesti. (Opavsky,
2011, s. 76-78) Vyjadfeni intenzity bolesti pacienta je mozné také pomoci verbalni $kaly
bolesti. Piikladem je Skala intenzity soucasné bolesti (Present Pain Intensity — PPI), kde
pacient vybere jednu z variant — Zadna bolest, mirna bolest, stiedni bolest, intenzivni bolest
a nesnesitelna bolest. (Malek a kol., 2011, s. 26-27) Podle téchto $kal, vyjadiujici intenzitu se
voli vhodna 1é¢ba. Silna bolest hodnocena ¢isli od 7 do 10 je velmi krutd a musi se ihned
fesit. U této intenzity se voli aplikace opioidi. Intenzita oznacena Cisly od 5 do 6 je brana
jako stfedné silna bolest k 16¢bé se voli slabé opioidy. Cisly 1 az 4 oznacuji pacienti mirnou
bolest, snesitelnou bolest. U takovéto intenzity se nejcastéji podavaji neopioidni analgetika,
ale neni to tak vZzdy, zéalezi na pacientovi, jak bolest zvladd. Zde mohou pfijit na fadu
nefarmakologické postupy, které bolest zmirni, nebo odstrani. Je ovsem ukolem sestry, poucit
pacienta a edukovat ho. Pokud dojde ke zvySeni intenzity bolesti je nutné, aby pacient
informoval sestru, nebo 1ékate. (Vanasek, Cermakova, Kolatova, 2014, s. 12)

K vyjadieni pro zjisténi kvality pouzivaji lidé nejriznéjsi ptidavna jména jako
napiiklad: bodava, palivd, nesnesitelnd, kiecovita, vystielujici, désiva, tupd, vycerpavajici,
svirava, Skubava, kruta, ostra, zdrcujici, a rtzné jiné. Zalezi na pojmenovani bolesti, kter¢ ji
pacient ptifadi. Bolest rozdélujeme na tii skupiny, které popisuji kvalitu bolesti: smyslovou

stranku bolesti (bodava, paliva, kiecovita), emociondlni stranku bolesti (kruta, desiva)
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a hodnotici zazitek bolesti (vyCerpavajici, nesnesitelna, zdrcujici). (MikSova a kol., 2006, s.
117)

DalSim dulezitym aspektem je casové urceni bolesti ,,Kdy vds to zacalo bolest? .
Bolest mize vzniknout v klidu, po namaze, ve dne, V noci, pii zméné pocasi. Soucasti této
otazky by mélo byt i zjisténi, zda nemocny provedl jiz néjaka opatieni proti bolesti a zda to
mélo néjaky efekt. Nebo zda nevypozoroval, co mu na bolest pomaha jako naptiklad poloha,
chlad, teplo, bézna analgetika co naopak zhorSuje jeho bolest, tyto informace napomahaji
zdravotnickému tymu lépe zhodnotit a naplanovat 1é¢ebné metody. (MikSova a kol., 2006, s.
117-123)

Vicerozmérnd metoda hodnoceni bolesti spocivd VvV zachyceni informaci pomoci
obsahlého dotazniku 0 kvalité, charakteru i intenzité bolesti. Mezi svétové nejrozsifenéjsi
patii dotaznik McGillovy univerzity (McGill Pain Questionnaire — MPQ) jeho nevyhodou je
casovd ndro€nost, vyplnéni trva ptiblizné 30 minut. Zkracend verze tohoto dotazniku se
jmenuje (Short — Form McGill Pain Qeustionaire — SFMPQ) Kratka forma dotazniku
McGillovy univerzity (viz piiloha 5). Tento dotaznik se pouziva u chronickych bolesti
k podrobné&jsimu posouzeni. (Hakl a kol., 2013, s. 35-36; Malek a kol., 2011, s. 26-28)
Privodce k hodnoceni bolesti (Pain assessment guide) je dotaznik, ktery opét poskytuje
mnohostranné informace 0 proZivani pacienta S bolesti. (Kolektiv autord, 2006, s. 46)
Specialnim zaznamnikem je denik bolesti nékdy také znam pod nazvem sebe monitorace
bolesti. Tento zapisnik napomaha porozumét pacientovym ptiznakiim a podle toho navrhnout
l1écbu. Jedna se 0 zdznamnik pro pacienty S chronickymi bolestmi, kam si priitbézné nemocny
zaznamenava Cas, kdy bolest zacala, kde to bolelo, intenzita na stupnici od 0 do 10, v jaké
situaci, co proti tomu nemocny podnikl a jaky to mélo efekt. Tento zdznamnik si nosi sebou
na pravidelné kontroly a spole¢né se setrou a lékatem zhodnoti. (Kolektiv autorti, 2006, s.
52)

Sestra by méla byt také schopna zhodnotit, do jaké miry pacienta bolest omezuje pii
béznych dennich ¢innostech. A toho miize dosahnout pomoci dotazniku interference bolesti

s dennimi aktivitami (DIBDA). (Rokyta a kol., 2009, s. 36)

1.3Lécba bolesti

Pti 1é¢be bolesti je nutno postupovat individualn€ s ohledem na typ bolesti, na pfi¢inu
bolesti a jeji délku trvani. Soucasné metody lécby bolesti nabizi pouziti farmak tedy
farmakologicka 1écba, dale za pouziti rehabilitacnich postupti, psychoterapie, alternativni

medicinu coz povazujeme za lécbu nefarmakologickou a také invazivni 1écebné metody.
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Nekteré techniky se pouzivaji samostatné, nckteré postupy se prolinaji a kombinuji.
Nezbytnou soucasti léCebného procesu je spoluprace mezi 1ékafi z rtiznych obori

(mezioborova spoluprace).

1.3.1 Farmakologicka lé¢ba

Tradi¢ni terapii bolesti, po které sdhne kazdy cloveék jako prvni, jsou léky tlumici bolest
(analgetika). Dnes mame na trhu 1é¢iv nespocet 1€kt ovliviwyjici bolest S riznym nastupem
ucinku, slozenim, ucinnou latkou, odlisnou silou, formou podani a od riznych firem, které
tyto 1éky vyrabi a distribuuji. Proto je vhodné nechat vybér 1éku na 1ékafi, kterému jsou
znamy nezadouci ucinky, indikace, ¢i kontraindikace, davkovani a hlavné souhra 1éki, které
tieba 1idé uzivaji na jina onemocnéni. (Kozak a kol., 2010, s. 28-42; Malek a kol., 2011, s.
38) Podle WHO (Svétové zdravotnické organizace) je stanoven pro 1éEbu nadorové
i nenadorové bolesti analgetické schéma dle WHO (viz ptiloha 6). Tento Zebficek se opira
0 vysledek VAS. Skére 0 - 3 doporucuje pouzit neopioidni analgetika, pokud se skore
vySplha na 4 - 6 doplni se 1é¢ba 0 slabé opioidy. N&kdy je bolest tak silna, Ze pacient uvadi
Cisla 7 -10 a to je vhodné podat jiz silné opioidy. (Hakl a kol., 2013, s. 50) Pouzivané Iékové
skupiny jsou neopioidni analgetika, opioidni analgetika a adjuvantni analgetika.

Celosvétoveé nejuzivangjsi 1éky proti bolesti jsou neopioidni analgetika. Jak jiz bylo
uvedeno, jsou to latky neopiatového typu pro mirnou bolest. Mezi neopioidni analgetika
fadime Paracetamol, jehoz nejznaméjsim zastupcem je Paralen. Jednou z jeho vyhod je
minimum nezadoucich ucinkl, volna dostupnost a proto byva prvni volbou. Nesteroidni
antiflogistika (NSA) jsou léky pusobici analgeticky a zaroven proti zanétlivé (Indometacin,
Diklofenak, Naproxen, Ketoprofen, Ibuprofen, Nimesulid). Pti dlouhodobém uzivani se
u téchto 1éki NSA zvySuje riziko nezadoucich uUCinkii pifedevS§im v oblasti
gastrointestinalniho traktu. (Kozak a kol., 2010, s. 28-36)

Opioidni analgetika rozdélujeme na dvé skupiny podle sily a to na slabé a silné
opioidy. Stfedné silna bolest zejména pooperaéni je vyhradné 1é¢ena opioidy. Mezi opioidy
slabé patfi napiiklad Tramadol, Kodein, a dalsi. Lékafi Casto kombinuji slabé opioidy
S neopioidnimi analgetiky, pro lepsi vysledny ucinek. Silné opioidy podléhaji zakonnym
ustanovenim a plati pro mé& specialni rezim pro uchovavani, predepisovani a nakladani.
Nejznaméjsim z téchto 1¢kt je Morfin. Mezi dal$i zastupce silnych opioidii mizeme zatadit
Fentanyl, Dopidolor, Oxykodon, Petidin,... (Malek a kol., 2011, s. 47-50) Nezadoucimi
ucinky opioidu jsou zavraté, zmatenost, ospalost, nevolnost nékdy az zvraceni a zacpa. (Hakl
a kol., 2013, s. 54- 65)
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Existuji adjuvantni analgetika (AA) jejichZ puvodni urceni je pro jinou diagnézu, nez
je bolest. U téchto 1éciv byl analgeticky ucinek prokazan pozdéji nebo kombinaci S jinymi
prostiedky tiSici bolest zvySuji analgeticky Gc¢inek. MizZeme je zatfadit do 3 skupin: vice
ucelova adjuvantni analgetika (napfiklad antidepresiva, kortikosteroidy), adjuvantni
analgetika pro neuropatickou bolest (napi.: antikonvulziva — 1éky pomahajici 1é¢it epilepsii
a ktecové stavy, lokalni anestetika, kalcitonin — léky uzivané pfi osteoporoze), adjuvantni
analgetika pro muskuloskeletarni bolest (centrdlni myorelaxancia — 1éky snizujici napéti
svalu). (Hakl a kol., 2013, s. 69) Néktera odborna literatura uvadi, jesté ¢tvrtou skupinu kam
se fadi adjuvantni analgetika pro nadorovou bolest. (Kozak a kol., 2010, s. 42)

Léciva, ktera se uzivaji pti 1écbé a k prevenci nezadoucich G¢inkt analgetik, t€ém
fikdme pomocna a patii mezi né 1éky proti zvraceni, 1éky S projimavymi ucinky proti zacpé.
(Hakl a kol., 2013, s. 69-70)

Rozhodnuti a vybér preparatu rozhodne lékaf. Zavisi na intenzité bolesti na druhu
bolesti a jinych okolnostech. Avsak dilezita je, pokud nelze bolest Gplné odstranit, nutnost
podat dostatecné mnozstvi tiSicich prostiedkd, dodrzet spravné intervaly a potlacit bolest na
unosnou hranici pro nemocného. Vstiebdni a Sifeni 1€ku zdvisi na zpisobu aplikace a tim
ovlivnime ucinek a reakci nemocného. Ideédlni je, kdyz mlze pacient pfijimat léky usty
(peroraln¢), neinvazivnost a samostatnost jsou hlavnimi vyhodami. Nastup u¢inku za¢ina za
20-30 minut po podani. Pokud nelze léky podat usty, moznou variantou je per rektum.
Bohuzel, naptiklad po operaci neni ani jedna z moznosti pfili§ vhodna k aplikaci analgetik.
V nemocnicich je hojné vyuzivano intramuskularni podani roztokd, suspenzi nebo emulzi do
svalu. Je sice trochu bolestivé, ale ucinnost 1éku je od 5 do 10 minut. Absorpce Iéku
subkutanni — podkozni cestou je pomala, ucinek piichazi piiblizné¢ do 10 — 20 minut od
aplikace. Dalsi zpusob podani je intravenozni piimo do zily s velmi rychlym nastupem
ucinku. Lék vpraveny pfimo do kloubni dutiny je intraartikularni aplikace nej¢astéji lokalnich
anestetik, kortikosteroidi. Trvani u¢inku zalezi na podané latce. (Kolektiv autord, 2006, s. 91-
95; Miksova a kol., 2006, s. 139-181)

Aplikace 1é¢iv je mozna ve dvou variantich sestrou nebo regulaci samotnym
pacientem tzv. elektronickou pumpou. Jedna se 0 pacientem fizenou analgezii (PCA) jak jiz
Z nazvu vyplyva je to pfistroj, kterym si pacient aplikuje analgetika samostatné do ktize, do
podkozi, do Zily, nebo do epiduralniho prostoru. (Malek a kol., 2011, s. 35-36) Oblibena
metoda aplikace je pomoci gell, krémut, masti vmasirovanim do klize transdermalné€, nebo
pfilepenim néplasti, ze kterych se postupné uvolituje latka tlumici bolest. Oblibu si zaruc¢ené

zajistila dostupnosti 8 moznosti aplikace v domacim prostredi. (Kolektiv autord, 2006, s. 92)
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Sestry nemaji kompetence kK piedepisovani analgetik, ani jinych 1éku, jejich ukolem je
podani I1éku. Kazdd sestra by méla mit na paméti pét zdkladnich zasad pfed podavanim
jakékoli medikace: zkontrolujeme podle lékaiské dokumentace, zda mame spravny lék ve
spravné forme, ve spravném mnozstvi @ podavame jej ve spravny ¢as, spravnému pacientovi.
Déle je tkolem sestry kontrola vyskytu moznych nezadoucich uc¢inkii a zhodnoceni G¢innosti
1éku. (Vanasek, Cermakova, Kolarova, 2014, s. 49)

Farmakologickd lé¢ba je Vv soucasnosti nejbéznéjSim a nejucinnéjSim zplsobem
1é¢eni bolesti, ale bez doplnujici 1écby jako je psychoterapie, fyzikalni terapie a jiné, by 1écba

bolesti nemohla byt komplexni.

1.3.2 Invazivni postupy vV 1é¢bé bolesti

Nervové blokady patii do anesteziologickych technik. Do tohoto spektra postupti patii
i neuromodula¢ni a neurochirurgické postupy, které jsou vysoce specializované a je poticba
zvazit vSechna rizika se specialisty. (Kiiz, 2011, s. 40) K témto invazivnim postupim nejsou
vhodni vSichni pacienti, zaleZzi na mnoha faktorech, jednim z nich je typ bolesti, zda jde
0 bolest akutni nebo chronickou. (Zemanova, Zoubkova, 2012, s. 35)

U chronické bolesti se invazivni metody pouzivaji jako dopliujici 1écba
k farmakoterapii nebo az po vycerpani veskerych dostupnych moznosti. Vyuziti techniky

Periferni blokady jednorazové vyuzivaji 1ékati k 1é¢ebnym obstiikiim, kdy vpravuji
1éCebnou latku do mista, které se nazyva spoustovy bod. Jedna se 0 misto mékkych tkani
(sval, podkozi) s vysokou citlivosti na bolest. Blokddy jednotlivych nervii nebo nervovych
pleteni jsou kondny odborniky S pfesnymi znalostmi a zkuSenostmi vV dané oblasti. Touto
metodou lIze tisit bolesti nejen v akutni fazi a i v chronické. (Kozak a kol., 2010, s. 46 — 47)
Lécebna technika vhodna pro akutni bolest je nervova blokada impulzii z perifernich
nociceptorli a uziva se na operované nebo urazem postizené koncetiné. Nej€ast&ji pouzivana
farmaka k blokadé pti akutni bolesti jsou lokalni anestetika a opioidy. (Rokyta a kol., 2012,
s.570)

Centralni blokddy pomoci zavedeni katétru do epidurdlniho nebo do
subarachnoidalniho prostoru — ve vétsiné ptipadl nejde jen 0 jednorazovou aplikaci, ale
0 dlouhodobé a kontinualni podavani 1éka. Epiduralni zavedeni katétru muize 1ékat provést
ve vSech oddilech patete (kréni, hrudni, bederni). Mistem uc¢inku analgetického 1€ku jsou

kofeny misnich nervii, proto je misto aplikace katétru zvoleno dle lokalizace bolesti. Centralni
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blokadu je mozné pouzit jak v pooperacni analgezii, tak i u chronickych bolesti. (Zemanova,
Zoubkova, 2012, s. 36)

Neuromodulace je metodou vyuzivanou pouze U pacientti S dlouhodobou intenzivni
bolesti na kterou nereaguji zadné dostupné techniky tiSeni bolesti. Do neuromodula¢niho
postupu fadime aplikaci analgetickych latek do miSniho kanalu K nervovym strukturam
prostfednictvim do podkozi zabudovanych pump. Lék, ktery je mezi 1ékati nejéastéjsi volbou
je morfin. (Zemanova, Zoubkova, 2012, s. 39) Mezi neuromodula¢ni metodu také patii
neurostimulace nebo-li pouziti elektrického proudu na nervové struktury. Neurostimulator
implantovany do podkozi vyuziva elektricky proudu 0 nizkém napéti s frekvenci 50 —200 Hz
k periferni nervové stimulaci a hluboké mozkové stimulaci. Bolest je piekryta jemnym
brnénim, doba bez bolesti je velmi individualni. (Hakl a kol., 2013, s. 121 — 128)

Celkem novou a nadéjnou metodou fazenou mezi neuromodulaéni je i repetitivni
transkranidlni magneticka stimulace, kterd je neinvazivni. Pouziva se nejCastéji v 1écbé
chronické bolesti v orofacialni oblasti (usta, oblicej) a po Klinickych studiich jesté piibyla
fantomova, pahylova a neuropatickéd bolest. Principem této 1é¢by je zména vnimani bolesti
pusobenim elektromagnetické civky nad hlavou nemocného a prinikem magnetického pole
k mozkové tkani kde dojde ke vzniku elektrického pole. (Fricova a kol., 2014, s. 9)

Neurolyza je ireverzibilni metodou nejcastéji pouzivanou U pacientd S nepfiznivou
prognozou naptiklad terminalni stadium onkologického onemocnéni. Roztok alkoholu nebo
fenolu jsou nevyuzivangjSimi latkami aplikovanymi Kk mistu bolesti a roztok zplsobi
preruSeni nervové drahy. (Vanasek, Cermakova, Kolafova, 2014, s. 27)

Radiofrekvenéni metody muiZeme opét rozdélit na dvé skupiny. Radiofrekvencni
metoda klasickd vyuziva pusobeni stiidavého elektrického proudu 0 vysoké frekvenci na
nervovou tkan. Cilené dochazi Kk poruseni nervového vlakna a ucinné analgezii. Naopak
radiofrekvencni pulzni terapie vyuZivd analgezii pomoci elektromagnetického pole na
nervovou tkan s rozdilem, ze nezpusobuje ireverzibilni zmény tkané. (Hakl a kol., 2013, s.
110 - 115; Kozak a kol., 2010, s. 49 — 51)

Neurochirurgické vykony na mozku a miSe se délaji pouze ojedinéle. Indikace
k 1écbé timto zpuisobem je az po vycerpani veskerych moznych a dostupnych moznosti 1écby
chronické bolesti, které selhali. Tato metoda je narocnd a casto destruktivni. (Vanasek,

Cermékova, Kolatova, 2014, s. 28)
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2 NEFARMAKOLOGICKE POSTUPY

Kdyz se fekne 1écba bolesti, nemusi to hned znamenat jen néjaké tablety, injekcni
stiikacky nebo pumpy. Jsou to postupy, které se pouzivaji samostatng, ale ¢astéji se kombinuji
s farmaky. Nekteti autofi to nazyvaji trendem jini dopliujici 1é¢bou. Jejich ohromnym
pozitivem je, Ze nepusobi jen na tlumeni bolesti, ale napomahaji zlepseni spanku, nalady
a odstranuji stres.

Metody rozdélime do tfech hlavnich kategorii:
e Rehabilitacni a fyzikalni 1é¢ba bolesti
e Alternativni a doplitkova 1écba bolesti

e Psychologické postupy v 1é€bé bolesti

2.1Rehabilitace a fyzikalni 1écba bolesti

V této kapitole si pfiblizime 1écebnou rehabilitaci. To znamena co nejlepsi obnoveni
ztracené schopnosti, ma za cil vratit pacienta zasazeného trazem, nemoci nebo vrozenou
vadou zpét do aktivniho Zivota ve spoleCenstvi blizkych. Pomoci riznych rehabilitacnich
technik a postupi podrobi rehabilitacni 1ékaf pacienta podrobnému vstupnimu vySetfeni
véetné odbéru anamnestickych udaji. Na zakladé ziskanych informaci Stanovi pacientovi
rehabilitaéni program na miru pod vedenim zkuSenych a kvalifikovanych fyzioterapeutt.

Fyzioterapie je soucasti léCebné rehabilitace, kterd se zabyva prevenci, diagnostikou
a 1é¢bou poruch pohybového aparatu a vyuziva k napravé ptirodni energie a pohyb. (Kolaf
a kol., 2013, s. 696-694)

2.1.1 Kinezioterapie

Kinezioterapie se nazyva nejvyuzivanéj$i lécebna metoda a to 1écba pohybem.
Miuzeme ji rozdélit do n€kolika skupin. Podle aktivity délime metodu na aktivni, semiaktivni
a pasivni. Aktivni znamend, Ze pacient cvi¢i sdm podle pokyna fyzioterapeuta, semiaktivni
metoda jsou pohyby vykonavané nemocnym za pomoci terapeuta, jednd se 0 asistované
cviceni. Pasivnim cvi¢enim rozumime pohyb provozovany terapeutem. (Hakl a kol., 2013,
s . 78-80) Podle c¢asti na kterou se zamétujeme, délime techniku na cviceni postizené oblasti,
napiiklad pfi bolestech kolene je cvi¢eni zaméfeno na kolenni kloub, cviceni funkce je
pohybova aktivita zaméfena spiSe na udrZeni, ¢i znovu ziskani dané funkce naptiklad uchop,
rovnovaha a podobné. V neposledni fadné délime kinezioterapii podle slozky pohybu na

zvySeni pohyblivosti v kloubu, posileni svalové sily, schopnost rychlé aktivace svalu, spravné
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koordinace a drzeni té€la nebo zlepseni svalové kondice a schopnost relaxace. Kinezioterapie
miize probihat jako individualni a nebo i jako skupinové cvieni. Ukolem fyzioterapeuta je
spoluprace s rehabilitacnim Iékatem a nasledny sbér informaci potiebnych ke spravnému
vedeni pacienta pii fyzioterapii. Terapeut zajisti vhodné podminky, piipravi pacienta
k terapeutickému vykonu, neustale ho informuje a udrZzuje komunikaci, sleduje ho,
kontroluje, hodnoti a povzbuzuje. (Kocinova a kol., 2013, s. 39-41)

Lécebna rehabilitace vyuziva specifické 1écebné postupy jako je vyuziti manudlni
techniky nebo napiiklad fyzikalni metody, které vyuzivaji k 1é¢bé pusobeni ptirodnich
energii a podnéti. Jako naptiklad energii tepelnou, svételnou, vodni, elektrickou a dalsi

ptirodni zdroje jako jsou napfiklad termalni prameny. (Janackova, 2007, s. 77)

2.1.2 Hydroterapie

Hydroterapie neboli vodolécba, ktera patii k tém z nejstarSich metod fyzikalni
terapie. Jak je jiz Z nazvu patrné, jedna se 0 vyuziti vodni energie. Voda jak je ndm znamo
nadlehcuje a tim také ulehcuje cviceni v bazénu pacienti S bolesti. Dilezitou soucasti
hydroterapie je aplikace tepla nebo chladu. Izotermicka koupel, teplota vody se pohybuje
kolem 34 — 36°C , hypotermicka koupel jejiz voda se pohybuje kolem 34 — 10 °C neméla by
trvat déle nez 5 minut a jeji ucinek je stimulaéni, hypertermicka koupel s teplotou vody od
37°C do 42°C pfi chronickych obtiZich pohybového aparatu. Vodolécbu lze tedy aplikovat
celotéloveé, nebo Castené jen ponofenim koncetiny. U podvodni masaZe se pacient ponofi
do vany s vodou 37°C a fyzioterapeut vyuziva tlak vody, ktery pomoci trysky aplikuje na
misto bolesti. Dalsi moznou aplikaci je vifiva lazen pro horni nebo dolni koncetiny, ¢asto se
vyuziva U pacientld po urazech, po operacich, U svalovych atrofii nebo parézach koncetin.
(Zeman, 2013, s. 66-68) Pacienti trpici chronickou bolesti uvitaji i napiiklad perlickovou
koupel nebo koupel s riznymi piisadami jako napiiklad sole, byliny, sirovodik, protoze
vodolécba ma blahodarny ucinek na emoce a psychiku ma tedy i relaxaéni G¢inek. (Rokyta

a kol., 2012, s. 675)

2.1.3 Termoterapie

Termoterapie nékdy znama pod pojmem jako terapie teplem, kterd se velmi Casto
prolina s lazenstvim. Jedna z moznych a lé¢ebnych procedur je 1é¢ba peloidem. Jinak zvana
latka, kterd vznikne rozkladem rostlinného materialu (raSelina nebo slatina), nebo usazenina

organického pivodu (bahno). Aplikace je mozna mnoha zplsoby, pomoci zdbalu nebo
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koupele, pacientim po urazech a s chorobami pohybového aparatu se doporucuje 20- 30
minut aplikace peloidy a poté je vhodna mechanoterapie. (Zeman, 2013, s. 58-65)

Aplikace parafinu je znamou metodou K rovnomérnému prohiati tkani. Ohiiva se ve
specialni nadob¢, kdy teplota vhodna pro aplikaci je 56°C . (Podé&bradsky, Podébradska, 2009,
s.158)

Terapie chladem kryoterapie vétSina z nas si jisté predstavi rozdrcené kostky ledu
v sacku zabalené do kusu latky, které jsou aplikovany na misto bolesti. Na této technice se
dosud nic nezménilo a to proto, ze je jednoducha, dostupna a G¢inna. Metoda se vyuziva
spiSe v akutni bolesti, kdy zpomaluje vzniku otoku, sniZuje bolestivost a minimalizuje vznik
modfin. V nemocni¢nich zafizenich se pouzivaji zmrazené gelové polstarky na aplikaci
chladu. (Kolektiv autorti, 2006, s. 103 — 106)

Existuji spreje s etylchloridem a fluorometanem, které se uzivaji bezprostiedné po
urazu, ovlivni bolestivost a snizi napéti svalu, zanét i otok. Obvykle je to metoda spiSe prvni
pomoci od bolesti a otoku. Vyuzivana nejéastéji sportovci. (Rokyta a kol., 2012, s. 675)

Dale se mizeme zminit 0 aplikaci extrémniho chladu. Lécebna metoda pomoci
hlubokého suchého mrazu vyuziva teplotu od -110 do -130°C pii celotélové aplikaci pomoci
specialni komory (kryogenickd). Samotna 1écebna technika probiha tak, Ze pacient vstupuje
do predkomory, kde je teplota pouhych -60°C , kde setrva cca 30 sekund a poté vstupuje
ptimo do kryogenické komory, kde pobude cca 2 -3 minuty. Lokalni aplikace vyuziva teplotu
-165°C , specialnim pfistrojem se namifi ndstavec na postizené partie a spusti se aplikace
chladu. Vhodni pacienti jsou dle ordinace lékafe po urazech, po operacich pohybového
aparatu. (Kryoterapie, online, cit. 2015-01-05) Pocity pacienta béhem aplikace mohou byt
rizné, nejéastéji udavaji chlad, pocity Stipani, ale tyto pocity zmizi, dilezité je po kryoterapii

cviceni a fyzicka zatéz. (Svitkovskaja, 2009, s. 164)
2.1.4 Elektroterapie

Jednou z mnoha uzivanych metod jak zmirnit bolest je elektro - analgezie.
Elektrolécba je metoda, kterd vyuziva celou Skalu proudd. Ty miZeme rozdélit na n€kolik
druhti podle zptsobu aplikace elektrod na kontaktni a bezkontaktni. A také na frekvenci
pouzitého elektrického proudu na stejnosmérny, stiidavy nizkofrekvencni, stiedofrekvencni
nebo vysokofrekvenc¢ni proud. (Zeman, 2013, s. 12-15)

Galvanoterapie vyuziva stejnosmérny proud. Metoda klidové galvanizace znamena
pouziti kontaktnich elektrod na neporusenou kizi. Jedinym specifikem je pouziti specidlnich

ochrannych roztokl na kontakt mezi pokozkou a elektrodami. Doba aplikace byva kolem 20

24



az 30 minut. Dalsi technika, kterd vyuziva stejnosmérny proud maximalné vSak 40mA je
ctyftkomorova lazen (galvanicka koncetinova koupel). Jsou to specidlni vanicky, ve kterych je
tepla voda a také jsou zde umistény elektrody, zkuseny fyzioterapeut nastavi aplikaci podle
polarit bud’ vzestupné nebo sestupné a musi poudit pacienta, aby nevyndaval zadnou
koncetinu pied skoncenim procedury, jinak mu hrozi poranéni elektrickym proudem. Doba
1écebné procedury se pohybuje kolem 20 minut. (Rosina, Kolarova, Stanek, 2013, s. 107 —
108) Metody stejnosmérnym elektrickym proudem snizuji nervovou drazdivost, zlepsuji
prokrveni tkani a jejich dostatecné okysliCeni, pomdhaji pacientim zvlddat neurogenni
bolesti a pourazové stavy. (Rokyta a kol., 2012, s. 676)

Stiidavy proud a jeho ucinek zavisi hlavné na frekvenci proudu. Nizkofrekvencni do
1000 Hz mezi které fadime Diadynamické proudy, jinak se jim také fika ,,DD proudy*
a nebo ,,dvouslozkové proudy* a to proto, Ze obsahuji dvé slozky proudu. Jeho efekt zavisi
na zvolené intenzité, UCinek je pro pacienta analgeticky, proti otokiim a pomahd ke
svalovému uvolnéni. K aplikaci diadynamickych proudii se pouzivaji elektrody obalené
mékkym materidlem napustény vodou, vV misté kontaktu citi pacient jemné chvéni. (Zeman,
2013, s. 21-26)

Tribertovy proudy jsou nizkofrekvenéni 0 frekvenci 145 Hz, kdy jeho Ucinek je
prevazné proti bolesti @ pacient pocituje ulevu jiz béhem aplikace nebo okamzit€¢ po ni.
Zpusob aplikace je stejny, tedy elektrody s podlozkami napusténymi dodate¢nym mnozstvim
vody. Zvlastnosti je, ze se elektrody pfi bolestech zad davaji pies obratle, doba aplikace se
pohybuje kolem 15 minut. Nejcastéji tato metoda snizuje chronické bolesti u pacientt s jiz
zminénymi bolestmi zad, artr6zou, po Urazech pohybového aparatu a pii revmatickych
bolestech. (Zeman, 2013, s. 21-26)

TENS znamena: ,franskutanni elektricka stimulace nervu jehoZ aplikatorem je
pfenasen elektricky proud do perifernich nervii v okruhu bolestivého mista. TENS na
bolestmi hlavy, u fantomovych bolesti, neurogennich bolesti i u artr6z. Moderni technika
umoznila vyrobu takového pfistroje ve zmensené verzi, ktera se lze zastr¢it i za opasek a je-
li tfeba, umozni i kontinualni stimulaci nervu @ zmirnéni tak bolesti. (Kolektiv autorti, 2006,
s. 107-110)

Stiidavy proud stiedofrekvenéni do 100 000 Hz pronika velmi dobie do hloubky, jeho
aplikace je realizovana pomoci elektrod vakuovych, které drzi na kuzi pod tlakem. Jeho

ucinky jsou vesmes stejné jako u nizkofrekvenénich proudi. (Zeman, 2013, s. 29)
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Kratkovinna diatermie vyuziva vysokofrekvencni stifidavy proud vyssi nez 100 000
Hz n¢kdy az 2 GHz. Principem metody je proniknuti do hloubky i $patné vodivymi tkdnémi,
preména elektrické energie na teplo a tim dochazi pii vyssi intenzité K prohfivani tkani.
Talifové elektrody jsou nekontaktni (Rosina, Kolafova, Stanek, 2013, s. 119 — 121)

Zvlastni skupinou je bezkontaktn¢ aplikovand nizkofrekvencni elektroterapie. Ta
vyuziva (200 Hz) elektromagnetického pole Kk terapeutickym ucelim (elektricka
a magneticka slozka). Pokud potlacime slozku magnetickou, jedna se 0 distanéni
elektroterapii, kdy se pienese elektricky proud ze specialniho ramenového aplikatoru rovnou
do tkan¢. Vyhodou je mozZnost aplikace pied odév i sadru a implantovany kov
VvV traumatologii, neni rovnéz zadnym problémem. Pokud potla¢ime slozku elektrickou, jedna
magnetického pole na nizkoindikéni a vysokoindukéni magnetoterapii. Nizkoindukéni
pouzivaji aplikatory ve formé ploSnych deskovych aplikatorii, solenoidové (kruhové), nebo
prstencové aplikatory uvniti S civkou. Vysokoindukéni je zatim povazovana za nejmoderné;jsi
pulzni nizkofrekven¢ni magnetoterapii. Pfistroje vyuzivaji indukce az 2000 mili tesla a ta
vyvolava pocit jako jemné chvéni tkang, az vibrace nebo mimovolni zaskuby svalu. Aplikator
je na pohyblivém rameni, vyhodou je snadna manipulace. Nejcastéj$i vyuziti je U pacientl
s degenerativnim onemocnénim velkych kloubti (artrézy) a u bolestivych pakloubt. Délka,
frekvence a intenzita aplikace zavisi na onemocnéni daného pacienta. (Pod&bradsky,
Podébradska, 2009, s. 214 — 132)

Nevyhodou u elektroterapie a u magnetoterapie je veét§i mnozstvi kontraindikaci.
Mezi kontraindikace patii kardiostimulatory, t€hotenstvi, krvacivé stavy, rizné viry, mykozy,

maligni onemocnéni, rizné druhy onemocnéni a dalsi. (Zeman, 2013, s. 46 — 48)

2.1.5 Fototerapie

Fototerapie vyuziva ke zmirnéni bolesti pfedevSsim polarizované svétlo a jeho
pozitivnich G¢inkt. Jedna z terapeutickych technik je laser, pti kterém se vyuziva paprsek
a jeho ucinky jsou analgetické, protizanétlivé a biostimulacni. Velké davky zafeni jsou
davodem, pro¢ musi tato metoda probihat ve specializovanych mistnostech S pouzitim
ochrannych pomtcek. Pti aplikaci, ktera probihd pomoci specialni sondy, kterou se ptejizdi
pacientovi po misté bolesti, trva nékolik desitek sekund je diilezité mit ochranné bryle a to
nejen pacient, ale i terapeut, aby nedoslo k poskozeni zraku. Pacienti, ktefi tuto metodu
vyuzivaji, trpi bolestmi pohybového aparatu — ipony svaldi, tenisovy loket, artrozy, chronické

bolesti kloubti, neuralgie a potrazové stavy. (Zeman, 2013, s. 54-56)
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Druhou technikou, ktera vyuziva polarizované svétlo je tzv. Biolampa. Vyhodou je,
ze na rozdil od laseru nejsou davky tak velké, aby poskodily pacienta a je mozno aplikace na
vétsi plochu. Aplikace je lokalni ruéni nebo stojanovou lampou pfiblizn¢ na 5 minut nebo

noveé néktera zatizeni nabizeji i celotélovou aplikaci. (Zeman, 2013, s. 54-56)

2.1.6 Mechanoterapie

Mechanoterapii vyuzivame Kk 1é¢ebnym technikam za vyuziti mechanické energie.
Manualni 1é¢ba — jedna se 0 IléCebnou techniku, kterou provadi fyzioterapeut pomoci
vlastnich sil, rukama. Principem této metody byva pouziti tlaki a tahti. Do metody manualni
1é¢by fadime masaz, mobilizaci a manipulaci.

Masaz je technika pouzivajici se K uvolnéni svalstva pomoci tfeni, hnéteni, roztirani
a jinych manualnich ¢innosti terapeuta. (Storck, 2010, s. 15) Svaly jsou pii bolesti
pohybového aparatu napjaté a tvoii se tvrdé svalové hrudky, které zptisobuji neptijemnou
bolest. Tyto hrudy se nazyvaji spoustové body, které jdou velmi dobfe najit pravé pomoci
hmatu terapeuta. Masaz spoustovych bodd spociva v nalezeni takového bodu a oSetieni
tlakovou masézi prsty, dlanémi n€kdy se vyuzivaji riizné pomicky, jako jsou napf.: micky
riznych velikosti. (Ramik, 2013, s. 10) Existuji rizné druhy masazi, rizné techniky a hmaty
pfi masazi, ale na podrobnéjsi rozebirani jednotlivych technik neni v této praci prostor, proto
v piipadé¢ z4jmu odkazuji na odbornou literaturu. Odborné vzdélany fyzioterapeut, ktery po
podrobném vySetieni zvoli vhodnou techniku pro pacienta. MasadZe nabizené bézné
v salonech nejsou lécebné, ale spiSe preventivni a relaxacni.

Technika mobilizace spociva predevS§im v uvolnéni zkraceného vaziva a to je
pfi¢inou poruchy svalové funkce a pohyblivosti kloubt. (Rokyta a kol., 2012, s. 677)
Manipulace je mnohem naro¢n&j$§i metoda a mohou ji provadét jen specialné vyskoleni
I¢kafi v oboru myoskeletarni mediciny. Cil metody je stejny jako u mobilizace, obnoveni
funkce kloubu. Technika vsak spociva v prudkém, cileném pohybu pateiniho segmentu, pti
kterém se ozve charakteristické ,,lupnuti“. Po tomto vykonu vymizi bolest. (Rokyta a kol.,
2012, s. 677)

Terapie razovou vlnou pies hlavici pfistroje je do pacienta vpravena velmi rychla
akusticka vlna 0 vysoké intenzité, pacient mize pocitovat i mirnou bolest. Celkovy ucinek
razovych viln je snizeni bolestivost a regenerace postizené tkan€. NejCastéji se pouziva
U patnich ostruh, na bolesti ramenniho, loketniho kloubu, bolesti Achilovy Slachy nebo
napiiklad chronické bolesti iponti svali, §lachy a kloubnich vazl. N¢ekteti autofi tuto metodu

nepovazuji za lécebnou. (Zeman, 2013, s. 201)
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Ucelem trakéni 16¢by je docilit Glevy od bolesti pii drazdéni misnich kofenti pomoci
mechanické energie oddalenim obratlovych tél a kloubnich plosek. Nejcastéjsi lokalitou
patefe byva kréni a bederni oblast. Tato metoda se provadi manudlné¢ nebo pomoci
specialnich trakcnich stolt. Spise je to také polohovaci lehatko, na které si pacient lehne,
fyzioterapeut ho pfipne bezpe€nostnimi pasy a polohuje dle pozadované oblasti. (Rokyta
a kol., 2012, s. 676) Trakce se také pouziva ve spojeni se zavazim a kladkami ke stabilizaci
zlomenin. (Kolektiv autort, 2006, s. 114)

Imobilizace znamena znehybnéni, zamezeni pohybu. | tato 1é¢ebna metoda pusobi ke
snizeni bolesti pomoci fixacnich pomiicek (ortézy, limce, bederni pasy). Zpeviuji postizené
oblasti pohybového aparatu pii degenerativnich zménach a po urazech. (Rokyta a kol., 2012,
S. 676)

Terapeuticky ultrazvuk vyuziva mechanické vinéni, které pii aplikaci na bolestivé
misto zlepSuje prokrveni, podporuje regeneraci, uvoliiuje svaly a snizuje bolest. Ultrazvuk se
aplikuje do mista bolesti nebo na nejbliz$i misni kofen. (Podébradsky, Podébradska, 2009,
s.179-183)

Do mechanoterapie zajisté patii také kompresni terapie. Muzeme ji znat i pod
nazvem lymfodrenaz, ktera se da provadét dvéma zplsoby. Bez pfistroje, kdy terapeut
vyuziva ruce @ manualné provadi velmi narocnou a dlouhou proceduru. Nebo specialnim
pfistrojem, ktery ma manzety na horni i dolni koncetiny a pomoci nafukovani ve vlnach,
nastavenym tlakem dochazi ke sniZzovani otokti a spravnému odtoku lymfy i jinych

mezibunéénych tekutin, tim i snizovani bolesti. (Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 175)

2.1.7 Kineziotaping

Specialni terapeutickd metoda, kterd se vyznacuje aplikaci tejpti na kiiZi pacienta je
kineziotaping. Tato metoda je u nas pomérné nova, vyuzivana pii individualni fyzioterapii.
Z pocatku byla vyvinuta pouze pro sportovce, ale nasla uplatnéni i ve fyzioterapii, terapii
lymfedému a jinych. Tejp je specidlné uzplsobena elastickd paska s vlastnostmi podobajici
se lidské ktzi. Je tenka, vodévzdorna, prodysnd, 1ze podéln€ natdhnout az na 140 — 160 % své
pivodni délky. (Kobrova, Valka, 2012, s. 21-24) Aplikace kineziotapu na zasazené misto
pomaha tkdnim zaujmout jejich obvyklou pozici, ¢imz vytvaii prostor pro normalni proudéni
krve i lymfy, snizuje bolest, zvétSuje rozsah pohybu, urychluje hojeni a zlepSuje schopnost
svalové kontrakce. (Dolezalova, Pétivlas, 2011, s. 7-13) Vyhodou je vydrz kineziotejpu na
ktzi, ktera je U kazdého pacienta rozdilnd, ale v priiméru je to az 5 dni. Pohodlna aplikace

a Setrnost ke ktzi jsou dal$i mozné vyhody. Aplikaci kineziotapu by mél rozhodné délat
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Clovék se znalostmi v Kinezitapigu. Aby tato metoda dosahla pozadovaného efektu, je nutné
zvolit také spravnou techniku nalepeni tejpu. Rozezndvame zékladni techniku, korekéni
techniky a zvoleni vhodné techniky, spravného umisténi a natazeni je v rukach zkuseného
a zrucného terapeuta. Pokud jste se jiz S timto typem terapie setkali, zajisté jste si vSimli
barevné palety tejpu, kterou firmy nabizeji. Vybér barvy se nechava spiSe na pacientovi.
Podle toho, kterou barvu ma rad a ktera je mu pfijemna. Ovlivnéni nemocného barvou je
psychickou zalezitosti. Autofi uvadéji i mozny vliv teplé barvy jako je Cervena, rtzova,
oranzova jako S hiejivym u¢inkem a modrou, bilou tedy jako chladivé a podle toho je
aplikuji. (Kobrova, Valka, 2012, s. 27-34)

2.1.8 Balneoterapie

Lazeiiska péce, kterd vyuzivd mistnich piirodnich zdroji, jako jsou mineralni
a termalni prameny, nebo béZzné wuzivané metody jako termoterapie, hydroterapie,
elektroterapie, magnetoterapie, fyzioterapie a jiné. Kazdé 1azné se podle umisténi a vyskytu
ptirodnich zdrojii specializuji na 1écbu a prevenci riznych druhli onemocnéni. Poskytuji
komplexni lazeniskou péci nebo pitispévkovou lazenskou péci. Rozdilem je plné, nebo jen
castecné hrazeni zdravotni pojistovnou. Pro pfispévek nebo hrazeni zdravotni pojistovnou je
nutné 1ékatské doporuceni a nasledné schvéleni reviznim lékafem. Pokud lidé chtéji bez
lékaiského doporuceni vyuzit 1lazné Kk lé¢ebnému pobytu nebo relaxaénimu a wellness,
veskeré procedury si hradi sami. U nas v Ceské republice je mnoho moznosti k vyuziti
lazeniské¢ péce. Ptikladem mohou byt Priessnitzovy lécebné lazné a.s., Lécebné lazné
Konstantinovy Lazn¢ a.s., Lécebné 1azn¢ Maridnské Lazné a.s., Lécebné lazn€ Jachymov a.s.

a mnoho dalich. (Svaz lé¢ebnych lazni CR, online, cit. 2015-01-21)

2.2Psychologické postupy v 1é¢bé bolesti

V dalsi kapitole bych ptiblizila vyuziti psychoterapie, zéklady hypnoterapie, relaxaci
a jiné dal$i metody vyuZzivané v 1écbé a zvladani bolesti.
Psychoterapie je obor zabyvajici se prevenci, 1écbou a rehabilitaci u lidi, ktefi ztratili vnitini
rovnovahu, pomoci psychologickych metod a postupti. Kazdy z autoru, ktery se kdy zabyval
timto oborem, definuje psychoterapii jinym zptsobem a vyzdvihuje jiné aspekty. Zakladnim
kamenem je komunikace pomoci niZ lze psychoterapii uskutec¢niovat. Diilezitou strankou je
odborné zptisobilost poskytovatele psychoterapeutické pomoci. Takovy ¢lovek je nejcastéji
1¢kaf, psychiatr, psycholog, vySkoleny psychoterapeut a vzdy musi mit vysokoskolské
vzdélani. (Vymeétal, 2010, s. 7-15) Psychoterapie poskytuje pomoc détem i dospélym.
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Nejcastéji vyuzivanym druhem je individualni psychoterapie neboli prace s jednotlivcem.
Oporu zde mohou najit i celé rodiny, takové terapii se fika rodinna. Nékdy je vychodiskem
sestavit specialni skupinu nemocnych a pracovat s nimi dohromady na skupinové
psychoterapii. Podle aktivity terapeuta muzeme postupy psychoterapie zatradit do stylu
direktivniho a to znamena, Ze je spiSe manipulantem, vede své pacienty. Nedirektivni styl je
pifimym opakem, terapeut je spi§ privodcem a posluchacem pacienta. (Vymétal, 2010, s. 14;
Rokyta a kol., 2012, s. 699)

Vyuziti psychoterapie je vhodné jak v chronické tak i v akutni bolesti. Rozhodné
pouze kvalifikovany Iékai by mél na zédkladé anamnestického rozhovoru rozhodnout 0 tom

jaka metoda je pro daného pacienta ta nejvhodnéjsi. (Opavsky, 2011, s. 135 — 140)

2.2.1 Relaxace

Velmi ¢asto v praxi vyuzivanou metodou je relaxace, spravné provadéna metoda vede
ke snizeni drazdéni autonomniho nervstva a tim ke snizeni napéti svali. Technika
doporucovana k navozeni relaxace je Autogenni trénink. Jak je jiz z nazvu patrné, jedna se
0 ,trénink* nebo-li sérii opakovani. Vycvik zaméfeny na navozovani uvolnéni télesné
I duSevni stranky ¢lovéka, prostiednictvim soustfedéni pozornosti. (Rokyta a kol., 2006, s .
647 — 648) Osvojeni této metody muze trvat i nékolik tydni, jednotlivymi kroky K uspéchu
jsou trpélivost, pohodlna uvolnéna poloha vsedé nebo vleze. Dilezitym aspektem je
koncentrace, kterou muzeme dosdhnout zavienim o¢i a klidnym mistem. Mezi prvky
nacviku, néktefi autofi udavaji formulky, jsou pocit tihy konéetin jak hornich tak i dolnich, to
znamena, ze si uvédomujeme ruce, posléze nohy. Dale pocit tepla, pocit klidného tepu srdce,
pocit klidného dechu. Uvédomime si tlukot srdce a dychani. Posledni dva prvky jsou pocit
tepla v nadbftisku a pocitu chladného cela. (Hasto, 2006, s. 10-15) Tyto autosugestivni véty
mize pacientovi terapeut nahrat na telefon, CD ¢i MP3 a je vhodné, kdyzZ se vénuje nacviku

2 — 3 krat denn¢ dle doporuceni terapeuta. (Vymétal, 2010, s. 87)

2.2.2 Meditace

Dals$i moznou metodou zvladani bolesti, mize byt soustfedéni pozornosti na nase
dychani, na konkrétni obraz nebo zvuk. Je to meditace télesna a duSevni cvic¢eni (Kolektiv
autoru, 2006, s. 133 — 134) Meditace je pfevzata z vychodnich kultur, mnoho lidi si ji dava
do spojitosti s nabozenstvim. V priabéhu meditace terapeut vede pacienta k celkovému

uvolnéni a reguluje jeho zménény stav védomi. (Vymétal, 2010, s. 37)
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2.2.3 Sugesce a placebo efekt

Sugesce je termin, ktery znamend navozeni urcitych pozitivnich myslenek, ptredstav,
postoju, nebo presvédéeni. Velkou roli hraje to, jak je ¢lovek sugestibilni, to znamena jak je
ovlivnitelny a necha se presvédcit. (Rokyta a kol., 2006, s. 647; Kratochvil, 2009, s. 15-19)
S tim souvisi placebo efekt. To je priznivé 1é¢ivy ucinek 1éku, ktery neobsahuje chemické
slouceniny na 1écbu, ale pouze neutralni latku jinak zvanou placebo. (Debef, 2011, s. 165)
terapeuticky postup. Preparaty mohou byt ve formé tabletek, injekei i infuzi, nékdy nemusi jit
jen 0 1é¢ivo, ale i tieba 0 1éCebny postup. Kazdopadné navozuji U pacienta 1é¢ebny efekt jak

Vv psychickém tak i somatickém stavu. (Vymétal, 2010, s. 263)

2.24 Hypnéza

Dalsim G¢innym zptisobem K ovlivnéni bolesti je hypnéza. Pro vyuziti této metody je
zapotiebi vhodné, nikym nerusené prostiedi S lehatkem, kieslem nebo gaucem. Pro hypnozu
je vhodna poloha vleze nebo vsedé s opfenou hlavou. Hypnotizér by mél byt zkuseny lékaf,
ktery nemocného uvadi do hypnotického stavu, pouzitim hypnotickych sugesci muze
nemocnému pomoci koncentrovat svou pozornost a zamétenost od bolesti. (Kratochvil, 2009,
s.11)

2.2.5 Kognitivné — behavioralni terapie

Ukolem kognitivné — behavioralni terapie je predeviim zvladani bolesti pomoci
riznych naucenych postupti. Nemocny, ktery trpi chronickou bolesti mize z velké vétSiny
ptipadd propadnout depresim, prozivaji bezmocnost, ¢asto nemaji chut ani K intimnimu
zivotu a Uplné se uzaviraji do sebe, méni své chovani a Ziji jen s bolesti. Terapie si klade za
cil nikoli zbavit pacienta bolesti, ale naucit ho Zit se zbytkovou bolesti s tou, kterd je pro
nemocného Unosnou. Terapeut co nejpiesnéji prozkouma pacientovu bolest. Je zapotiebi
aktivita pacienta, posileni sebedivéry, snaha navodit U néj zménu nevhodného chovani
a mysleni. Do terapie byvaji Casto zapojeni i ¢lenové rodiny, jez davaji nemocnénu S bolesti

dilezitou oporu a zpétnou vazbu. (Vymeétal, 2010, s. 209)

2.2.6 Imaginativni technika

Imaginativni technikou rozumime ptfedevs§im vyuziti pfedstavivosti nemocného. Je to
navozovani urcité zrakové predstavy jako naptiklad: slune¢nd krajina, pis€itd plaZ u mote,
zasnézené hory, prizracné Cisté skalni vodopady zélezi na tom co ma pacient rad a co U n¢ho
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probudi piijemné myslenky a pocity. Tento zadouci stav odpouta pozornost od nepiijemnych
pociti bolesti. Doprovodnym prvkem K nékterym z metod mutze byt napiiklad klidna
relaxa¢ni hudba, nebo také napiiklad i viné. (Rokyta a kol., 2006, s. 648)

2.2.7 Psychologicky pristup zdravotniki k pacientovi

Pomahajici profese, do které se tadi prace sester, ndm pomahaji piekonat nase
nepiijemné chvile a bojovat s nemoci. Psychologicka 1é¢ba by méla byt nezbytnou soucasti
kazdého zvladani nemoci, nesmi byt opomijena ani v 1é¢b¢ bolesti. Dilezitou roli zde hraje
sestra, ktera je vlastné takovym ,,laickym* psychologem pro pacienta. Psychologicky piistup
sestry pii pé¢i 0 pacienta s bolesti je dulezity. Sestra musi byt ohleduplna a upfimna, tim
dokaze vytvofit vztah zaloZzeny na duvére. (Vymétal, 2010, s. 161 — 162) Umét naslouchat,
nezlehCovat a véfit pacientovi jeho bolest je zakladem dobrého vztahu mezi sestrou
a pacientem. (Plevova a kol., 2011, s. 115) Pro pacienta s toho vypliva pocit opory
a bezpeci. Pokud sestra vyjadii pacientovi svlj zajem, vénuje mu dostatek ¢asu, d4 najevo
uctu a respekt, usnadni tim komunikaci mezi ni a pacientem. Timto psychoterapeutickym
piistupem sestra pozitivné ovliviiuje nemocného. (Vymeétal, 2010, s. 162 — 163)

Zakladem prace sestry je komunikace, na kterou je kladen veliky duraz. Nejen sestra
pozoruje neverbdlni projevy pacienta, ale pacient vnima neverbalni projevy sestry. Je
zapotiebi slovniho i mimoslovniho projevu, kam patii navazani o¢niho kontaktu, vyraz
obliceje, podani ruky, postoj a uprava sestry. Pfi oSetfovatelskych intervencich sestra casto
vstupuje do intimni zény nemocného, je vhodné ho taktn¢ upozornit. Naopak dotek sestry
napiiklad za ruku muize mit uklidiiujici a zaroven povzbuzujici Gc€inek. Stejné tak mulzZe
snadno odvratit pozornost od bolesti. Dostate¢na informovanost, empatie a dobry vztah
s lékafem a setrou velmi pfiznivé pasobi na psychiku pacienta. (Plevova a kol., 2011, s. 11-
40)

2.3 Alternativni a dopliikova lécba

Alternativni medicina je zvlastni a netradi¢ni ¢ast 1€€by rtiznych druht obtizi. Dnes je
tomu tak, Ze cast populace je této metodé naklonéna, uznava ji a c¢ast populace odmita
a opovrhuje. (Heft, 2010, s. 7-14) Dnesni moderni medicina je postavena na védé
a dikazech. A pfesto Vv soukromém sektoru se dafi alternativni mediciné. Lidé vyhledavaji
tuto metodu z divodu toho, ze jim dne$ni béZna medicina nenabizi 1é¢bu, kterd by byla
ucinnd na jejich problém. (Ktizova, 2015, s. 9-10) Vyhledani alternativy, mize byt pro

nékteré spise modnim trendem, pro jiné muze byt divodem neinvazivnost a minimalni
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vyskyt nezddoucich ucinka. Lécitelé projevuji zdjem 0 celého Cloveka, vénuji mu dostatek
Casu, kdezto u klasické mediciny mohou mit nemocni pocit, Ze lékaii se zajimaji pouze
0 priznaky a projevy nemoci. Za dvefmi ordinaci ¢eka dalsi spousta lidi, kteti maji néjaky
problém, coz miize byt dalsim diivodem, pro¢ nekteti jednici vyhledavaji alternativni postupy.
(Kolektiv autori, 2006, s. 166 — 117)

Doplnkova 1é¢ba se uziva vyhradné Kk doplnéni 1éEby stanovenou klasickou
medicinou. Vyuzivaji se tedy spolecné. Americané délaji nespocet studii na doplikovou
a alternativni 1é€bu a pies 40% obyvatelstva je vyuzivaji. K postuptim ke zmirnéni bolesti
nejéastéji  vyuzivaji akupunkturu, jogu, chiropraxi a byliny. (Complementary Health

Approaches for Chronic Pain, online, cit. 2015-01-20)

2.3.1 Akupunktura

Akupunktura je tisice let stara 1écebnd metoda, povazovana za soucast tradicni ¢inské
mediciny. Akupunktura z latinskych slov znamena akus — jehla a punctura — napichnuti
jedné se tedy 0 zavedeni specidlni tenké jehli€ky do specificky vybranych mist. Technikou
zvanou moxovani mize byt zvySen ucinek zahifatim. Metoda vyuZzivand v jihovychodnich
zemich se pomalu rozsifila do Ameriky i do Evropy. Tato metoda alternativni 1é¢by pracuje
s bioenergiemi, mé za cil dokonaly soulad a harmonizaci toku energie po akupunkturnich
drahach. (Hecker a kol., 2010, s. 2-3) Pokud nastane nerovnovaha mezi jinem a jangem
(zivotni principy), musi lékat rozpoznat pfiznaky. Diagnostika probiha vcelku podobné jako
v klasické mediciné to znamend sbér informaci (anamnéza), ale diraz je kladen na jiné
informace jako jsou napftiklad: vystizny popis problému, stav jazyka, pohmat uSniho boltce,
pach potu, zapach z Ust, tichy nebo naopak hruby hlas napovidd pfevahu jinu nebo jangu
a jiné. Podstatou metody je podrazdéni akupunkturnich bodt. Ke stimulaci téchto bodi se
pouzivaji specidlni kovové jehly. Stimulaci téchto bodu se predpoklada, ze dojde ke zvySené
sekreci endorfinti a aktivaci acetylcholinu, tim se zvysi prah pro vnimani bolesti. V dnesni
dobé se pouziva i elektroakupunktura nizkofrekvenénim i vysokofrekvenénim proudem,
laserem, magnetem nejen celotélova akupunktura, ale je mozno vyuzit jen ¢ast téla napiiklad
ucha a tento postup se nazyva Aurikuloterapie. (Rokyta a kol., 2012, s. 707-714) Efektivita
1écby zavisi na lokalizaci akupunkturniho bodu, hloubce zavedeni jehly, dobé zavedeni
a Vv pripadé potieby opakovani. V neposledni fadé zavisi vysledek na zkuSenostech lékare.
Akupunktura je vhodna jak u chronické tak u akutni bolesti, ale jeji G€innost nemusi byt na
vSechny typy bolesti. Pfi vyuziti této metody nemusi byt vylouCeny ostatni techniky ke

snizovani bolesti, zddoucim vysledkem muze byt snizeni farmakoterapie. (Debef, 2011, s.
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205) Vyhodou akupunktury je Siroké vyuziti, jednémi z nejcastéjSich pacientl vyuzivajici
tuto metodu jsou lidé s bolestmi zad, bolestmi hlavy a s bolestmi vseobecné pohybového
aparatu. Nicmén¢ spektrum nemocnych je mnohem S§ir$i tfeba i z fad S urogenitalnimi,
gynekologickymi bolestmi, S bolestmi zubu a obli¢ejovych ¢asti, ale i S bolestmi vnitinich
organui. Dal§im nespornym pozitivem miize byt bezpecnost, cinnost, spoluprace klienta
a minimum alergickych reakci. (Rokyta a kol., 2012, s. 716) Ekonomicka stranka
akupunktury je také fazena mezi vyhody. Akupunkturni 1é¢ba ma bohuzel i jako kazda jina
metoda sva negativa. Jednim 2z nich miZe byt nespravna diagnoza, tim i vybér
akupunkturniho bodu a mozné poskozeni pacienta. Mezi metody, které tvoii spolecné
s akupunkturou Tradi¢ni c¢inskou medicinu spadaji 1é¢ba bylinami, masaze, léCebna
gymnastika, dechové cvifeni a stravovani podle jinu a jangu Kk zachovani rovnovahy.;

Kolektiv autoru, 2006, s. 129-132)

2.3.2 Jéga

Joga je technika cviCeni pochazejici ze staré Indie, kde se praktikuje dodnes, tamni
obyvatelé v&ii, ze pravé V joze nachazi Clovek silu, aby se vyrovnal se vS§emi nastrahami
zivota. Cilem netradi¢nich télesnych a dychacich cviki, pii kterych se musi ¢lovék uvolnit
a ponofit do sebe je zvySeni télesné zdatnosti jedince. (Heit, 2011, s. 72-73) Zakladnimi
prvky jogy je dychani, relaxace, zaujimani riznych zvlaStnich pozic (asan), koncentrace
mysleni a spravna Zivotosprava. (Vanasek, Cermakova, Kolafovéa, 2014, s. 32) Dlouhodobé
a pravidelné cviCeni jogy zapfiCiniuje uvolnéni svalti, velmi dobré prokrveni, snizeni stresu,
bolesti a pozitivni psychosomaticky vliv na ¢lovéka. Podobné jako jiné metody je nutné mit
podrobné vySetfeni od 1ékafe a cvicit pod vedenim zkusSeného lektora. Metoda neni vhodna
pro vSechny pacienty, proto je dilezité konzultovat vhodnost se svym lékatem. (Heftt, 2011,

s.73)
2.3.3 Muzikoterapie

Terapie hudbou vyuziva poslechu hudby, zpévu, tvotreni nové hudby naptiklad jako
hrani na hudebni nastroj i pohybové aktivity do rytmu hudby. Zvukova terapie se uziva
k relaxaci, podporuje hojeni, snizuji chronické bolesti a k tomu vyuziva pfitazlivosti
rytmického zvuku. (Kolektiv autorti, 2006, 119 -121) Zemanova, Zoubkova uvadéji, ze
pusobenim zvukovych vin na lidské té€lo zplisobi sniZzeni krevniho tlaku, tepu a vyplaveni
endorfinu. (2012, s. 46) Hudba je dar, ktery nam poméha 1écit, uklidnit, n€kdy uspat nebo

naopak roztancovat. Pfi hudb¢ Cloveék relaxuje. Dilezity je vybér hudby, ktery je pacientovi
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piijemny. Zamétuje se na melodie, rytmus, hlasitost, pravidelny zvuk, vybér hudebnich

nastroju, text pisné. (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 102-105)

2.3.4 Aromaterapie

Inhalace esencialnich oleji je metoda zvana aromaterapie. NejCastéji se pouziva
v kombinaci s relaxa¢nimi cvi¢enimi, S masaZemi nebo koupelemi. (Vanasek, Cermakova,
Kolarova, 2014, s. 32) Technika, pfi niz citime vini, ma kratkodoby piiznivy vliv na pohodu
pacienta. To potvrzuji i klinické studie, které uvadéji, ze viné maji vliv na spanek, celkové
naladéni, kontrolu bolesti, snizeni stresu, depresi a tzkosti. (Singh, Chaturvedi, 2015)

Pii vybéru esencidlniho oleje zalezi na kazdém jedinci. Piikladem nékterych oleja
mohou byt — hefmanek, ktery je velmi znamy pro své protizanétlivé ucinky a je vhodny pfi
revmatickych bolestech. Levandule a Meduiika jsou rovnéz znadma pro svou vini, kterd
ovlivni emoce, a pozitivné pusobi na psychiku. Nékteré z oleji nds mohou piekvapit,
protoze moc dobfe zname jejich vini, ale netusime, jejich 1é¢ivé ucinky. Jako jsou napiiklad:
pept Cerny, jez se uziva na uvolnéni ztuhlych svali a majoranka, ktera je vhodnd pfi

revmatismu. (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 108 - 110)

2.3.5 Colorterapie

Barvy nas ovliviiuji kazdy den, ptisobi hlavné na nasi psychickou stranku, fyzickou,
emoc¢ni i mentalni. Colorterapie jinak zvana terapie barvami, neni nic jiného nez proniknuti
barvy do téla a podniceni reakce a rtiznych pocitii. Kazda ze sedmi zakladnich barev ma sviij
terapeuticky u¢inek. Nyni podrobnéji ke kazdé barvé — ¢ervena barva ma posilujici G¢inky
a dodava energii, oranzova barva zvysuje odolnost a navozuje dobrou naladu, barva je
povzbuzujici @ napomaha U uvolnéni ztuhlosti, zelena barva uvoliiuje napéti a podporuje
koncentraci, modra barva uklidiuje, tlumi bolesti a ma protizanétlivy ucinek, tmavé modra
jinak zvand indigo ma pfiznivy vliv na emociondlni stranku a ovliviiuje ptrevazné bolesti
hlavy, posledni fialova barva mirni bolesti, zKlidiiuje a navozuje proces uzdravovani.
(Barevné stranky, online, cit. 2015-01-10) Terapie barvami se doporucuje pacientiim
s poruchami spanku, ke zmirnéni bolesti, u lidi vystavenych nadmérnému stresu,

k celkovému zlepSeni nalady. (Heft, 2011, s. 106 — 107)

2.3.6 Fytoterapie

Bylinaistvi n€kdy také zndmé pod pojmem fytoterapie je oblast zamétend na léceni

prostiednictvim bylin a 1é¢ivych rostlin. Fytoterapie je nejstars$i léCebnd metoda, ktera se
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pouziva i v moderni farmacii, kdy se uzivaji extrakty z rostlin pro vyrobu Iékid. U nas
v Ceské republice je Statni Gstav pro kontrolu 1é&iv, ktery stanovuje seznam rostlin, které se
mohou pouzivat. (Heit, 2010, s. 29)

Byliny v zadném pfipad¢ nenahrazuji 1ék ptedepsany lékafem, uzivaji se jako
podplirnd lécba. V dnesni dob¢ se na svété uzivaji ucinky 3400 rostlin a na pfipravu
bylinnych smési se specializuji desitky firem. Bylina se zfidkakdy uziva samostatné, vétSinou
se pripravuji bylinné smési. Byliny se neuzivaji dlouhodob¢ jen v omezeném casovém sledu
a po né¢jakém case se mohou opakovat. Byliny maji tu samou vlastnost jako léky a mohou pfi
nespravném uzivani zptisobit poskozeni. Z 1éCivych bylin se dé€la nejcastéji €aj, ale neni to
jediny zptsob upravy bylin. Nékteré druhy se musi povarit a udélat odvar, jiné se namaceji
ve studené vod¢ a nechaji se louhovat, tomu se fikd macarat, z jinych se dé¢laji bylinné
kapky. Ke snizeni bolesti a s protizanétlivym ucinkem uvedeme jen piiklad bylin, které
v bylinnych smésich pievladaji. Jsou to kostival (na klouby a kosti), Salvéj (na bolest
a zangt), kofen puskvorce (tlumici bolesti). (Postranecka, rozhovor, 2015-02-14)

Nejvétsi trend uzivani bylin a bylinnych preparati je v Némecku a to diky ptispévku

od zdravotni pojistovny. (Heft, 2010, s. 29)

2.3.7 Chiropraxe

Chiropraxe je metoda, ktera ke svym terapeutickym ucelim vyuziva Setrnou
manipulaci koncetin, kloubi a patefi nemocného. Pomaha tak zmirnit nebo odstranit jeho
bolesti pohybového aparatu. Dle chiropraktiki byvéa pfic¢inou bolesti ¢astecné vykloubeni
obratlti, které narusuji celistvost nervii a nedochazi tak k pfenosu informaci mezi mozkem
a tkanémi. Technika napravy spoivd V uvoliovani svalstva, rychlém zahtati
a promasirovani. Spatné postaveni bederni patefe fesi chiropraxe mobilizaci pohybového
aparatu vV masazi. Tuto techniku mulze provozovat pouze zkuSeny a znaly chiropraktik,
nejlépe lékaf. (Postranecka, rozhovor, 2015-02-14) Nejcast&j$imi pacienty navstévujici
chiropraktiky jsou lidé s bolestmi zad, patefe a jejich uspésnost snizeni bolesti je vysoka. Ve
spojenych statech americkych je chiropraxe hojné¢ vyuzivanou metodou a na 1écbu pfispivaji
zdravotni pojistovny. U nas si tuto metodu musime hradit z vlastnich prostfedki. (Hett,

2010, s. 144)
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3 MANAGEMENT BOLESTI

Bolest a jeji 1é¢ba je velmi slozity problém, jeZ vyzaduje spolupraci nejen mezi 1ékafi
a sestrami, ale hlavné spolupraci pacienta, ktera je diilezitou soucasti 1écby. Zptsob
organizace oSetfovatelské péce sestry v . modernim oSetfovatelstvi zacina sbérem a analyzou
informaci, stanovenim oSetfovatelského problému, stanovenim cilt, vykonanim ukonu
k dosazeni cili @ nakonec nasleduje vyhodnoceni. To je 5 fazi oSetfovatelského procesu,

které se vzajemné ovliviiuji a prolinaji. (Samankova a kol., 2011, s. 11)

3.10setrovatelska anamnéza

Prvni krokem mezi sestrou a pacientem je navazani duvérného a pratelského vztahu.
Duvodem je, aby mohla sestra ziskat od pacienta potfebné informace. Mezi prvni nejcastéji
vyuzivané metody ke sbéru informaci je rozhovor a pozorovani pacienta dale dotaznik,
studium dokumentti a v neposledni fadé informace od rodiny a zdravotnického personalu.
Pii komunikaci si sestra v§ima i neverbalnich projevii nemocného jako jsou grimasy
v obli¢eji, vzdech, pla¢, tfeni bolestivého mista, zatinani zubd atd... Informace o bolesti,
které sestra zjiStuje, jsou lokalizace, intenzita, kvalita, trvani bolesti, co ji zhorSuje, nebo
naopak zlepSuje. K ziskani téchto tdaji 0 bolesti uziva mimo jiné i hodnotici a méfici

skaly. (Miksova a kol., 2006, s.119-120)

3.2058etrovatelska diagnéza

Na zaklad¢ ziskanych informaci sestra navaze provedenim analyzy a stanovenim
oSetfovatelské diagnozy. Vyuzije jednotny diagnosticky systém, ktery vyvinula organizace
NANDA - International (North American Association for Nursing Diagnosis International).
Mezi nejcastéjsi osetfovatelské problémy, které vznikaji nebo mohou vzniknout v souvislosti
s akutni bolesti (00132) nebo chronickou bolesti (00133) mohou byt naruseny vzorec spanku
(00198), tinava (00093), zhorSena chiize (00088), zhorSena télesna pohyblivost (00085),
strach (00148), uzkost (00146), socialni izolace (00053), bezmocnost (00125), sexualni
dysfunkce (00059), deficit sebepéce pii stravovani (00102), deficit sebepéce pii koupani
(00108), deficit sebepéce pii oblékani (00109), narusené procesy V rodiné (00060), riziko
osamélosti (00054), riziko sebeposkozeni (00139), riziko sebevrazdy (00150). U kazdého
pacienta jsou problémy jiné V zavislosti na jeho potfebach a faktorech, které ovliviiuji

prozivani bolesti. (Herdman, 2013)
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3.3Plan oSetiovatelské péce

Na zékladé¢ ziskanych informaci od pacienta vytvofi sestra individualizovany plan
1écby bolesti. Stanovi cile a intervence, kterymi dosahne splnéni cild. U bolesti jsou
nejéastéj$imi cily zmirnéni bolesti na snesitelnou hranici, zvladnuti bolesti, dodrzovat

analgeticky rezim, osvojit si metody ke zmirnéni bolesti. (Doenges, Moorhouse, 2001, s. 75)

3.4Realizace oSetiovatelskych intervenci

Realizace obsahuje splnéni ordinaci lékafe a naplanovanych oSetfovatelskych
intervenci. Soucasti ¢innosti sestry je edukace a rezimova doporueni. Seznamit pacienta
S vyuzitim riznych nefarmakologickych postupt, které mohou pomoci mirnit bolest.
Informovat o relaxacnich technikach, naudit pacienta zaujimat ulevové polohy, nacvik
dychani, aplikovat teplo nebo chlad dle onemocnéni. Odvedeni pozornosti pomoci poslechu
hudby, ¢tenim, sledovani televize, kreslenim nebo navstévou rodinnych ptislusniki, kteti jsou
v piekondvani bolesti rozptylenim pro pacienta. Informovat nemocného 0 psychologickych
postupech. Probrat mozné alternativy S nemocnym, jako jsou byliny, akupunktura, joga,
chiropraxe. Doporucit nebo odkazat na literaturu, ¢i internetové stranky. Sestra rovnéz mutize
doporucit terapeuticka cvi¢eni pod vedenim fyzioterapeuta. Sestra spolupracuje s ¢leny tymu
a zprostfedkovava ostatni 1é¢ebné metody. (MikSova a kol., 2006, s. 121 — 122) Jejim
ukolem je také zajistit podani farmak naordinované lékafem. Kontrola a sledovani
nezadoucich ucinka 1ékd, veskeré provedené aktivity musi zaznamenat do formulate, ktery se
jmenuje ,,zaznam o bolesti“ a je soucasti oSetfovatelské dokumentace. (Kapounova, 2007,

5. 169)

3.5Hodnoceni oSetiovatelského procesu

Hodnoceni bolesti provadi sestra opét pozorovanim neverbalni projevii a rozhovorem.
Provede znovu zhodnoceni bolesti pomoci $kaly a zjisti, zda zrealizované intervence byly
efektivni a zda bylo dosazeno pozadovaného cile. Jestlize nedoslo k dosaZeni stanoveného
cile, je tieba upravit plan péce. (MikSova a kol., 2006, s. 122) Dilezitou soucasti pfi

poskytovani péce je dobra spoluprace celého zdravotnického tymu.
3.6 Faktory ovlivitujici vhimani bolesti

Casto se Vv odborné literatufe udava, ze lidé snasi svou bolest podle svého

temperamentového typu. Osobnost nemocného se podili na prozivani a reakci na bolest
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jedince. Osobnost znamend soubor vlastnosti, které jsou pro dané¢ho Clovéka charakteristické
a promitaji se do jeho prozivani a chovéni. Zdravotnicti pracovnici musi vénovat zvysenou
pozornost emociondlné labilnim, ktefi budou vSechny zmény velmi intenzivné prozivat.
Muzeme se setkat i S neobvyklymi reakcemi. Situace muze byt pro pacienta netnosnou
a muze dojit az sebeposkozovani nebo k sebevrazdé. (Raudecka, Javurkova, 2011, s. 168)

Do jist¢ miry mize mit i pohlavi vliv na vnimani bolesti. Studie, zabyvajici se
vnimanim a interpretaci bolesti prokazuji, Ze muzi maji obvykle vyssi prah bolestivosti nez
zeny. Z toho plyne Castéjsi vyskyt bolesti pohybového aparatu u zen, zatimco muzi Castéji
vybiraji pracovni neschopnost pro muskuloskeletarni bolest. (Rokyta a kol., 2009, s. 71)
Prozivani bolesti je velmi individudlni a rozhodné zalezi i na ve€ku, prostiedi, denni dobé
a okolnosti situace. Jak snasime bolest, také zavisi na postoji, ktery K bolesti zaujimame.
Jinak snasi bolest ¢lovek, ktery bude pfedem poucen 0 tom, ze po operaci ho bude ta noha
bolet a Ze to ustoupi az za néjakou dobu nez ¢lovek, kterého nepfipravime na moznost
bolesti, nebo na bolest nahle a nec¢ekané vzniklou. (Vicek a kol., 2010, s. 310)

Bolest ovliviiuji zkusenosti a obavy, Casto byva pfi¢inou nespavosti @ S tim jsou
spojeny dalsi pfiznaky, jako je Unava, vyCerpani — to je zdrojem strachu, uzkosti a pozd¢ji
vyusténi az v deprese. Dalsim z faktorti odlisnych ve vnimani bolesti je rasova, etnicka
a kulturni odlisnost. RovnéZ psychické rozpolozeni i pacientova nalada ovlivituje vnimani

bolesti. (Debef, 2011, s. 120)
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Osetiovatelska péce v nemocnicich je poskytovana formou oSetfovatelského procesu,
tak jak ho vSichni zname. Posouzenim pacienta na zakladé ziskanych informaci Si sestra
stanovi aktualni i potencionalni problémy. Stanovi si readlny cil, kterého by chtéli
s pacientem docilit a naplanuji ¢innosti, kterymi chtéji pozadovaného cile dosahnout.
Zrealizuji naplanované Cinnosti a na konci vyhodnoti, zda byli Gspéni a dosahli cile.
Rozhodla jsem se zabyvat oSetfovatelskym procesem a zjistit, jaka je realita v praxi. Rada
bych se dozvédéla, jestli se naklada s informacemi, které sestra zjisti 0 bolesti podle norem
a standardi. Zda existuje v nemocnici rozdil v posuzovani bolesti u akutni a U chronické
bolesti. Jaké jsou rozdily v 1é¢bé, zda se pouzivaji nebo doporucuji nefarmakologické
postupy. A V neposledni tfadé¢ je velmi dilezité védét, zda neexistuji néjaké problémy

v komunikaci s pacientem mezi jednotlivymi vybranymi oddélenimi.

4.1Hlavni cil vyzkumného Setfeni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni diplomové prace bylo pomoci rozhovoru se
sestrami shromazdit informace, které by mi pomohly porovnat rozdily v poskytovani
oSetiovatelské péce mezi traumatologii, kde jsou pacienti pouze s akutni bolesti, na protetice,
kde ptevazuji pacienti S chronickymi bolesti @ rehabilitacnim oddéleni, kde jsou pacienti jak

s akutni tak chronickou bolesti pohybového aparatu.

4.2 Dil¢i cile vyzkumného Setieni

Stanovila jsem ctyti dil¢i cile: Najit zda existuje rozdil v posuzovani bolesti sestrou se
zaméfenim na hodnotici Skdly a na oblasti, které sestry sleduji. Odhalit zda maji sestry
z vybranych druht pracovist’ néjaké problémy v komunikaci s pacientem s bolesti. Zjistit
jak sestry na danych oddé€lenich v praxi nakladaji s informacemi, které 0 bolesti zjisti.
Zmapovat na vybranych odd¢lenich jakym zplsobem se sestry podileji na

nefarmakologickém tiSeni bolesti.
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4.3Vyzkumné otazky

1.

Existuje rozdil mezi pracovisti v odbéru oSetfovatelské anamnézy u pacienta
S bolesti?

Maji sestry z vybranych typu pracovist’ néjaké problémy v komunikaci s pacientem
S bolesti?

Jak sestry v praxi nakladaji se zjisténymi informacemi 0 bolesti na danych
oddélenich?

Jakym zptisobem se sestry podileji na nefarmakologickém tiSeni bolesti na vybranych

oddélenich?
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5 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Empiricka ¢ast diplomové prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumného
Setfeni pomoci polostandardizovaného rozhovoru. Rozhovor byl sestaven na zakladé predem
promyslenych otazek zaméfené na sestry. Celkem rozhovor obsahoval 15 otazek, které byly
pro vSechny respondenty stejné. Byly vybrany tfi konkrétni oddéleni, z divodu vyskytu
pacientii S akutni bolesti pohybového aparatu coz byla volba traumatologického oddé€leni,
protetika, kde se nachdzeji pacienti S chronickymi bolestmi pohybového aparatu
a rehabilitace, kde jsou pacienti jak s chronickymi bolestmi pohybového aparatu, tak nékdy
i s akutnimi bolestmi. Otazky byly rozdéleny do nékolika oblasti. Otazka prvni se tykala
typu bolesti, pacientll na daném oddéleni, byla pouze kontrolni. Nejprve otazky byly
zam&fené na sbér informaci 0 bolesti, véetné komunikace S pacientem a nakladani se
zjiSténymi informacemi 0 bolesti. Dale se okruh otazek zaméfoval na nefarmakologické
postupy.

Vyzkumné Setfeni bylo povoleno hlavni sestrou nemocnice, souhlas S provedenim je
ptilozen v piiloze. Rozhovory byly uskutecnény v Krajské zdravotni a.s. Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem v obdobi na traumatologickém oddéleni, na protetickém
a rehabilitatnim oddé¢leni. Pro rozhovor jsem zvolila klidné misto a individualni pfistup
jednotlivé ke kazdé sestfe. Seznamila jsem je S cilem rozhovoru, ktery trval v praméru 40
minut. VSechny respondentky souhlasily s audiovizudlni dokumentaci svych odpovédi na
diktafon, za podminky dodrzeni anonymity. Z divodu zachovani anonymity Vv textu
diplomové prace zamérn& pouZivam sestry pod Cislem a neuvadim zadné jiné informace
o respondentech. Udaje nahrané na diktafon by mohli vést k identifikaci respondenta, proto

poslouzily jen k pifepsani a naslednému znehodnoceni.

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 12 sester. Tento soubor jsem jeSté rozdé€lila podle typu
oddéleni - 4 sestry z oddé¢leni traumatologie, 4 sestry z oddéleni rehabilitace a 4 sestry
z oddéleni protetiky v Krajské zdravotni a.s. Masarykovy nemocnice Usti nad Labem.
Pozadavkem pro vybér respondentek byla délka jejich praxe na daném oddé€leni, ktera byla
stanovena na dva roky a vice. Protoze piepokladam, ze tyto sestry maji zkusenosti S chodem
oddéleni. Tim jsou schopny objektivné odpovidat na mé piipravené otazky. S timto vybérem
mi pomohly vrchni sestry danych oddéleni, které vytipovaly nékteré ze sester. Setkani bylo

domluvené predem na urcity den a hodinu, z divodu ¢asové naro¢nosti rozhovoru.
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6 PREZENTACE ZiISKANYCH UDAJU

Rozhovor: protetika, sestra 1

1. S jakym typem bolesti jsou U vas na oddéleni pacienti nejéastéji?

LU nds na oddéleni jsou nejcastéji chronické bolesti zad, tedy klienti
s vertebrogennim syndromem. A pacienti s bolestmi po amputacich, fantomovymi
bolestmi.

2. Jakym zpiisobem ziskavate informace 0 bolesti? Na které oblasti se pri sbéru

informaci v souvislosti s bolesti zaméiujete?
., Informace  ziskavame  rozhovorem s pacientem a  postupujeme  podle
osetrovatelského spisu. Podle diagnozy pacienta zameéruji své otazky a pozorovani na
riizné oblasti, jestli je po amputaci, & ma fantomové bolesti, zaméruji se na pahyl
a pohyb pacienta. U bolavych zad se pacientii ptam na rozsah pohybu. *

3. Pouzivate néjaké z metod méreni bolesti? (Skaly) Mate néjaky sviij specialni

mérici systém bolesti? Jakym zpisobem je vyhodnocujete?
,,Svoji rozhodné nemdame, pouzivame pouze Skalu, kterd je uvedena v oSetrovatelském
spisuod 1 do 10, to co nam pacient sam Fekne jaka je bolest. Nekdy si to | odvodime
sami, kdyz treba rekne, Ze bolest se da vydriet nebo je upornd. Nekdy se pacienta
i zeptame, kdyz je nerozhodny jak by to sam popsal slovy. Ale takové vyjadreni je
velice teézke. Pacienti maji vV dokumentaci rozpis analgetik ja vzdycky, kdyz mi pacient
rekne, nebo vidim, Ze ma bolest musim na to reagovat a podat mu analgetika.

4. Popiste, co vSechno sledujete na pacientovi s bolesti? Objektivné.

., Pozorujeme pacienta, zda ma néjaky defekt, jak chodi. Nebo zda ma amputovanou
koncetinu sledujeme zaskrceni pahylu Sprdavné formovani pahylu, otoku a to miize
zpusobovat Spatné tvarovani pahylu, ktery pak miize V protéze zpiisobovat bolest.
Rozhodné sledujeme neverbalni projevy, nékdy se Stava, ze zastiraji, ale ja vidim, Ze
ho to boli. *

5. Jaké jsou podle vas problémy v komunikaci mezi sestrou a pacientem s bolesti?
,, Komunikace je oboustrannad jinak by to nebyla komunikace. Ale nikdy nemiizu
pacienta nutit, aby semnou hovoril vice nez chce. To uz bych pak byla viezla,
obtezujete ho. Zalezi | na setre, protoze kazda je jiné povahy jedna je veseld,
empatickda druhd je starostliva. Najdou se i problémovi pacienti, ale ty jsou
problémovi pro vsechny, Ze treba odmitaji lécbu, nechtéji komunikovat ani

‘

spolupracovat a fo se poté resi s lékarem. Jinak v komunikaci neni zadny problém.
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6.

10.

Jaké zapisujete udaje 0 bolesti do oSetiovatelské dokumentace?

,Zapisujeme do dokumentace vsechno, CO pacient rekne a to co vidim. Treba zapisu
bolest ustupuje, nebo bolest uplné ustoupila, nebo bolest pretrvava a nabizela jsem
analgetika, pacient odmitl, nebo podano to a to.“

Jaké pouzZivate metody Kk tiSeni bolesti? Jaké nefarmakologické postupy
nejcastéji vyuzivate?

,,Metodu farmakologickou a rehabilitace ty jsou pro pacienta hlavni. Rizné druhy
cviceni zajistuji rehabilitacni sestricky. Pokud u fantomovych bolesti ty pahyly maji
takové zvlastni zaskuby, doporucuje se pacientovi utnout, useknout tu bolest. Je to
takova zvlastni rehabilitace. Co my tady doporucujeme tieba U fantomovych bolesti je
poklepavani polévkovou [Zici. Povzbuzujeme pacienty, #ikame jim, Ze je to je pordad
jejich noha a ze ji musi mit radi, i kdyz je 0 néco kratsi. Co se tykd pacientii
S bolestmi zad, tém pomahaji riizné metody tireba hydroterapie, elektroterapie, cviky,
masaze které rovneéz obstaravaji rehabilitacni sestricky na doporuceni lékare. DiileZity
je i psychologicky pristup ke vsem pacientum. Také se zde pouziva modernéjsi metoda
jako je tejpovani a nejen zad a koncetin, ale | téch pahyli, nékteri pacienti oceni
i péknou barvu tejpu. *

Doporucujete pacientim néjaka rezimova opatieni v souvislosti s bolesti? Jaka?
., Tady pacienti nelezi v posteli, ale rehabilituji dvakrdat denné a je to o tom, aby
pacient ziskal silu, a hlavné v rukou, naucil se chodit 0 francouzskych holich
a samoziejmé chiize S protézou. Toto oddéleni ma sviij viastni rezim a nemusi tu byt,
Jjsou tu dobrovolné je to tu takové domdcké. Doporucuji cvicit a uzit si Zivot naplno
I S kratsi nohou.*

Doporucujete néjaké alternativni moZnosti 1é¢by pacientim? Jaky je vas nazor
na tyto moznosti 1é¢by?

,, Vite, ja myslim, Ze to neni V nasich pravomocich, my se miizeme do toho primichat,
ale vse az po domluvé a na doporuceni lékare. Pokud nékdo 0 takovych metoddch
uvazuje a veri, Zze mu pomiize, tak mu nikdo branit nebude. “

Co dle vaseho nazoru citite jako zabranu nebo piekazku, v komunikaci
S pacientem s bolesti?

,,Jd osobné nemam prekdazku ani zabranu v komunikaci. Citim | ze strany pacientii
tedy spise muzského pohlavi, Ze se mi spis sveri nez mladsim kolegynim. Myslim si, Ze
to je spis tim, ze jsem dama Vv letech, mam uz kus Zivota za sebou. Diilezité je

naslouchat pacientim a to my tady rozhodne vsechny délame. Ale narazim nékdy, 10
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Jje pravda, ale to je vétsinou problémovy pacient pro vSechny. T0 jsou nezdvorici, jidlo

jim nechutnd, postel je mekka a vsechny hazi do jednoho pytle. *

11. Jsou na vasem oddéleni upfednostiiovana néjaka farmaka k tiSeni bolesti?
, Musim Fict, Ze béznd analgetika jako jsou Korylan, Ataralgin, Tramal. Injekcni
Dolmina, Tramal, Novalgin. Opidty jen vyjimecné.

12. Jak €asto na vaSem pracovisti zhodnocujete bolest?
,, Sestra to monitoruje 24 hodin, ptam se, mluvim s pacienty a koukam.

13. Uved’te postup odpoutani pozornosti od bolesti uzivany na vaSem pracovisti?
., Vzhledem Kk tomu, Ze na kazdém pokoji je televize lidi si to prejou, tak se odpoutaji
sami sledovanim filmii, nebo serialu. Navic je moderni doba samych tabletii
a notebookii, takze se zaméstnavaji sami. Nekteri starsi preferuji jeste radio, cCetbu
knih, nebo se jdou projit (projet) na terasu.

14. Zapojujete do managementu bolesti i rodinu a p¥#ibuzné? Pokud ano jakym
zpusobem?
,,Rodina a pribuzni se spise zapojuji do rehabilitace a jsou oporou.

15. Jak vyhodnotite uspésnost/neuspéSnost 1é¢by bolesti?
., To by mél vétsinou lékar, ale setra je tomu napomocna. Jako sestra se ptam toho
pacienta, jestli ma bolesti jakého charakteru a pokud zjistime, zZe je V poloze, ktery

neodpovida pohodli, pokud v noci nespi, tak na to musim reagovat.

Rozhovor: protetika, sestra 2

1. S jakym typem bolesti jsou U vas na oddéleni pacienti nejéastéji?
., Nejcastéjsi zaméreni jsou fantomové bolesti po amputacich a pak casto mame
pacienty s chronickymi bolestmi zad, nebo treba i po operacich patere. *
2. Jakym zpisobem ziskavate informace 0 bolesti? Na které oblasti se pri sbéru
informaci v souvislosti s bolesti zaméiujete?
,, Hlavné komunikaci s pacientem. Samoziejmé vime diagndzu a pak se cilené ptame
na rizné oblasti a pak teda si sami klienti postézuji sami na urcité oblasti, co je
pridruzené K jeho diagnoze, hlavné omezeni pohybu. *
3. Pouzivate néjaké z metod méreni bolesti? (Skaly) Mate néjaky sviij specialni
mérici systém bolesti? Jakym zpiisobem je vyhodnocujete?
., Hlavné se ptame klienta, skalu od 1 do 10, vlastni nemdme, spis po nékolikaletych
zkusenostech pozname 7 projevii klienta. Treba prijdou klienti, Ze maji Silené bolesti

a pak vidim, ze se ohnou takovym zpiisobem, ze | zdravy c¢lovéek by jim mohl zavidet,
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tak vidim, Ze to treba neni az tak jak pacient uvadi. U téch fantomovych bolesti se to
neda ani nijak zhodnotit jak moc, protoze to je pocitovy a neprijemny.

4. PopiSte, co vSechno sledujete na pacientovi S bolesti? Objektivné.

,Sledujeme na pacientovi rozsah pohybu, specifickou chiizi, projevy, mimiku to
clovek nabude zkusenostmi a pak to pozna na prvni pohled. U fantomovych bolesti
nic nevymerime ani Nevypozoruju, to musi sam pacient rict ty pocity. *

5. Jaké jsou podle vas problémy v komunikaci mezi sestrou a pacientem s bolesti?
., My vétsinou nemame Zadné problémy spise hodné zdlezi na povaze téch lidi. Na
nasem oddéleni si myslim, Ze persondl pristupuje K pacientium velmi oteviené
I komunikace s nimi je velmi vstricnd. Tady se to nebere tolik jako nemocnice, je tu
spise takova domaci atmosféra. Kdyz prochazim oddéleni tak si vsSimam jejich aktivit
a kdyz pak se treba stydi, nebo nechce nam rict, tak poznam, ze nékoho néco boli
a hned to resim.

6. Jaké zapisujete udaje 0 bolesti do oSetfovatelské dokumentace?
,, Napiseme vSechno, 10 Co nam pacient iekne. “

7. Jaké pouzivate metody Kk tiSeni bolesti? Jaké nefarmakologické postupy nejéastéji

vyuZivate?
,Jsou rizné metody, ale lidé nejcastéji spoléhaji na tu medikaci. Pro lidi
S fantomovymi boleStmi je Specidlni cviceni, které je nauci rehabilitacni sestra.
Snazime se s nimi mluvit a vsechno jim vysvétlit, doporucit cviceni a akupresuru,
pak kdyz jsou lidi otevienéjsi K riznym alternativnim metodam. *

8. Doporucujete pacientiim néjaka reZimova opati‘eni v souvislosti s bolesti? Jaka?
,, Neprestdvat rehabilitovat. “

9. Doporucujete néjaké alternativni moznosti 1écby pacientim? Jaky je vas nazor na

tyto moznosti 1é¢by?
, No jisté alternativu schvaluji, protoze vétsina lidi md spoustu lékii a trocha
odlehceni od vsech téch medikamentii neuskodi. Jen ty lidi tomu musi verit. Pouzivali
jsme biolampu, ale tu uz bohuzel nemame. Je t0 0 pristupu k pacientovi 0 nasi
ochote, casu, znalostech a pak nakonec je to na pacientovi.

10. Co dle vaseho nazoru citite jako zabranu nebo prekazku, v komunikaci

s pacientem s bolesti?
,,Rozhodné Zadnou zabranu necitim. Tady je velmi dobra komunikace a to jak sester

s pacienty, tak i mezi zdravotniky | lékari. Vyhodou je, Ze tady se hodné mluvi

a hodné pomaha, ze lidé jsou v komunité S podobnou nebo stejnou diagnozou. “
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11. Jsou na vasem oddéleni upiednostiiovana néjaka farmaka k tiSeni bolesti?
., Pouzivame bézna slabsi analgetika v tabletdch. Dilezité je hlavné, aby lékar
vhodné zkombinovat s jinymi dlouhodobé uzivanymi léky. Opidty se skoro
nepouzivaji, nebo jen vyjimecnée.

12. Jak ¢asto na vaSem pracovisti zhodnocujete bolest?
.,V podstateé kazdy den, mluvime S nimi, ptame se*

13. Uved’te postup odpoutani pozornosti od bolesti uzivany na vaSem pracovisti?
, Mluvime s tim dotycnym. Jinak K odpoutani dochazi, kdyz prijde rodina a treba
klienti mezi sebou se zabavi. **

14. Zapojujete do managementu bolesti i rodinu a piibuzné? Pokud ano jakym

zpusobem?

,,Do léchy bolesti moc ne, to by muselo byt néco zavazného, abychom je zapojily do
lécby bolesti. Spise jsou zapojeni do rehabilitaci treba.

15. Jak vyhodnotite uspésnost/netspésnost 1écby bolesti?
,Stejné jak ji zjistim, zeptam se, zhodnotim bolest a posoudim, zda se bolest
zménila. | kdyZ mi nic nereknou tak to pozndam. Vidim na pacientovi, Ze je treba

dlouho ve stejné poloze. Lécbu jako takovou vyhodnocuje lékar, podle zapisii

v dokumentaci od sestry. “

Rozhovor: protetika, sestra 3

1. S jakym typem bolesti jsou U vas na oddéleni pacienti nejcastéji?
,, Chronické bolesti zad, fantomové bolesti po amputacich dolnich koncetin 7 riiznych
ditvodii. *

2. Jakym zpisobem ziskavate informace 0 bolesti? Na které oblasti se pri sbéru
informaci v souvislosti s bolesti zamérujete?
,,Rozhovorem anamnestickym na zacdtku pri prijmu a pak mluvime vV priitbéhu pobytu
U nas pordd. To hodné zdlezi na tom s jakou je U nds pacient diagnézou, podle toho se
zamérujeme na informace, po amputacich se zamerujeme na pahyl a jakym zpiisobem se
oSetruje. Pokud neni spravné obvdzan, tak miize zaskrcovat a zpiisobovat bolesti. To
potom muize zpusobit nevhodny tvar, ktery nebude vhodny na protézu, nebo bude
V protéze tlacit a bolet pri pohybu. Pokud je U nds S bolestmi zad, zaméruji se na to pri
jakém pohybu je to boli a zda se dokdazou sami obstarat. Myslim, obléknout, obout, umyt

seatd...
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10.

Pouzivate néjaké z metod méreni bolesti? (Skaly) Mate néjaky sviij specialni mérici
systém bolesti? Jakym zpiisobem je vyhodnocujete?

., Ptame se pacienta, jak silné citi bolest na stupnici od 1 do 10. To je jedina skala,
kterou vyuzZivame a tu mame také V oSetFovatelské anamnéze. Svoji Zadnou
nemame. N'Yhodnocuji bolest bud’ je a nebo neni. “

Popiste, co vSechno sledujete na pacientovi S bolesti? Objektivné.

,,Sledujeme pacienty v zavislosti na diagnoze, tireba polohu pacienta a jak se tvari.
Koukdm | na stav pahylu. Myslim, Ze nic specidlniho nepozoruji. *

Jaké jsou podle vas problémy v komunikaci mezi sestrou a pacientem s bolesti?
,,Podle meé zadné probléemy U nds na protetice nejsou. Sestry tady jsou velmi vstiicné,
milé, starostlivé a komunikativni. Pokud by néjaky problém mély, nemohly by pracovat
jako setra. “

Jaké zapisujete udaje 0 bolesti do oSetrFovatelské dokumentace?

., Musime zapisovat uplné vsechno, co klient iekne co udélame, nebo ceho si vs§imneme. *
Jaké pouzivate metody k tiSeni bolesti? Jaké nefarmakologické postupy nejcastéji
vyuZivate?

., K tiseni bolesti pouzivame léky hlavne léky infuze, tabletky a nékdy treba injekce.
Lékar pak rozepise rehabilitacni lécbu a jeji postupy, ale to jde mimo nds. U nds se
skoro nic nepouziva. Ted mé napadl led, Ze obcas davame, ale to je asi vse.
Doporucujete pacientim néjaka reZimova opatieni v souvislosti s bolesti? Jaka?

., Rezimova opatreni to jo, treba kdyz ma pacient bolesti, tak mu doporucime klid na
luzku, pomalu stavat 7 lizka a dodrzovat doporuceni od rehabilitacnich sestricek. Ty je
treba nauci néjaké cviky tak pacientum pripominame, zZe si ve svém volnu mohou
zopakovat cviky. *

Doporucujete néjaké alternativni moZnosti 1é¢by pacientim? Jaky je vas nazor na
tyto moZznosti 1écby?

., Abychom mohli doporucovat néjaké alternativni metody na to by taky musela bejt
néjaka cilend osoba, kterd bude mit nejaka skoleni a znalosti 0 danych metodach. Ja
muzu odkazat pacienta, ktery by projevil zajem na lékare a nebo sehnat néjakou
literaturu, letacek pokud néjaky existuje a nebo tak. Jenze ja si myslim, ze kdyz uz by
0 to mél nekdo zajem, tak si potrebné informace zjisti dopredu sam. *

Co dle vaseho nazoru citite jako zabranu nebo piekazku, v komunikaci

s pacientem s bolesti?
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., Zdbranu? Jé to nemdm ZzZddnou, to bych nemohla délat tuto prdci. Tady jsme na
oddelent, které je trochu odlisné od ostatnich tady je takovy domdcky rezim a mame
s pacienty velmi otevieny az pratelsky vztah. Nic takového rozhodné necitim a dle mého
ndzoru ani pacienti K ndm nemaji, Zadné prekazky nebo zabrany v komunikaci. *

11. Jsou na vasem oddéleni upiednostiiovana néjaka farmaka K tiSeni bolesti?
., Zde lékari predepisuji béznd analgetika. Casto se na nasem oddéleni podavaji tabletky
Korylanu. U pacientit S bolestmi zad se aplikuji infuze treba s Tramalem nebo
Novalginem. Opiaty jen ve vyjimecnych pripadech.

12. Jak ¢asto na vaSem pracovisti zhodnocujete bolest?
., PFijdu do prace a zhodnotim bolest U kazdého pacienta. Vétsinou se jich ptam, jak se
dnes maji nebo jak se citi a oni mi reknou, Ze dnes super bez bolesti, nebo vidim, Ze lezi
a rekne, Ze dnes nic moc boli mé to.

13. Uved’te postup odpoutani pozornosti od bolesti uzivany na vasem pracovisti?
,, Tady vétsinou pozornost od bolesti cilené neodvadime. Vite, dopoledne maji lécebné
programy. A odpoledne se pacienti zabavi vétsinou sami, tady to oddéleni je oteviené,
takze se mohou pri pékném pocasi projet/ projit do atria treba nebo na terasu. Koukaji
na televizi, nebo maji pocitace, tablety a jinou elektroniku, ktera je zabavi. Denné chodi
pribuzni, takze si S nimi povidaji. “

14. Zapojujete do managementu bolesti i rodinu a pribuzné? Pokud ano jakym
zpusobem?
., Do managementu bolesti, spis ne. Lékar informuje pacienta 0 jeho stavu a pacient
0 sobé vi vSechno. Pribuznym a rodiné si to rekne sam a ti uz nepotrebuji jiné
informace. Tim pddem si pacient rozhodne, zda je bude néjak potrebovat pri lécbé nebo
ne. Ale spise chce vse zvladnout sam. *

15. Jak vyhodnotite GispéSnost/netaspéSnost 1écby bolesti?
., Uspésna 16¢ba je, kdyz pacient nemd bolest. Zhodnocujeme po podani 1ékii, zda bolest

3

ustoupila, nebo se zmirnila nebo je stejnda. Zbytek zhodnoti lékar.

Rozhovor: protetika, sestra 4

1. S jakym typem bolesti jsou U vas na oddéleni pacienti nejcastéji?
., Nejcasteji mame na nasem pracovisti fantomovy bolesti po amputacich a pacienty
s bolestmi zad. Jsou to i chronicti pacienti, ale | akutni, kteri chodi na série infuzi.

2. Jakym zpisobem ziskavate informace 0 bolesti? Na které oblasti se pri sbéru

informaci v souvislosti s bolesti zaméiujete?
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,,Od pacientii se jich zeptam, jestli maji boleSt. Myslim, Ze nic specidlniho nesleduji,
zeptam se jak silné ma bolesti to je vse. Zbytek si zjisti lékar podle potreby.

Pouzivate néjaké z metod méreni bolesti? (Skaly) Mate néjaky sviij specialni mérici
systém bolesti? Jakym zpusobem je vyhodnocujete?

»V osetrovatelském spisu mame policko primo na bolest. Tak pouZivame tu stupnici od
1 do 10. Ja to nevyhodnocuju, ja to napisu do dokumentace a lékar podle toho napise
lecbu vietné rozepsani analgetik. *

Popiste, co vSechno sledujete na pacientovi s bolesti? Objektivné.

,Ja spise sleduji, jak projevuje bolest na venek a jestli se mu ulevilo po podani
analgetik. Dale sleduji, zda nema alergické rekce, myslim, Ze nic jiného na pacientovi
nevysleduji.

Jaké jsou podle vas problémy v komunikaci mezi sestrou a pacientem s bolesti?
My tady nemame zZdadné problémy v komunikaci. Tady je klid a takovd pratelska
atmosféra mezi sestrou a pacientem. *

Jaké zapisujete idaje 0 bolesti do oSetiovatelské dokumentace?

1o co se za ten den udéje to se zapise do dokumentace, tieba ulevilo se pacientovi,
nebo prisel V noci, Ze ma bolesti podan lék. Nikdy nepodavame léky bez ordinace lékare.
Kdyz nemd pacient nic na bolest rozepsané vV dokumentaci tak zavolame a do
dokumentace napisu, po telefonické domluve s lékarem podano to a to.“

Jaké pouZivate metody k tiSeni bolesti? Jaké nefarmakologické postupy nejéastéji
vyuZivate?

,, PouzZivame hlavné ty farmaka a treba masti S analgetickym ucinkem, ale
nefarmakologickych postupu minimum. Pacienti chodi na rehabilitaci, ale to neni moje
starost. Ja prinesu led, namazu zdda a treba si popovidame, ale tim moje uloha
V nefarmakologickych postupech skoncila. Pokud ma bolest dam pacientovi prasek nebo
pichnu injekci.

Doporucujete pacientim néjaka rezimova opatieni v souvislosti s bolesti? Jaka?

., To jiste klid na lizku, Zadné rychlé stavani 7 postele, pomalé pohyby. A takové ty
bézné postupy. Kdyz maji bolesti, tak je treba nenutime do néjakych aktivit.
Doporucujete néjaké alternativni moZnosti 1é¢by pacientim? Jaky je vas nazor na
tyto moZnosti 1é¢by?

., Alternativni  postupy? Jestli myslite specidlni masdze, cinskou medicinu, byliny,
akupunktura, a rizné jiné, tak to se tady nedéla ani nedoporucuje. Neni, kdo by to tady

delal, nebo doporucoval. Kdyby to nekdo chtél tak to si musi domluvit s lékarem.
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10. Co dle vaseho nazoru citite jako zabranu nebo piekazku, v komunikaci
s pacientem s bolesti?
, To ne. Ja nemam zZadné probléemy, ja jsem pro pacienty takova vrba. Mé se pacienti
sveruji se v§im co je trapi. Ja je povzbuzuju a rvikam jim, Ze jejich Zivot amputaci nohy
rozhodné neskoncil, Zivot jde dal, jen nam otvira jiné moznosti. “

11. Jsou na vasem oddéleni upiednostiiovana néjaka farmaka Kk tiSeni bolesti?
., Pouzivame béznd analgetika, nejcastéji se podava Korylan v tabletkach, obcas 1 na
noc néjaké injekce treba Dolmina. Do infuzi se dava casto Tramal, Novalgin. Opiaty se
bézne nepouzivaji spise vyjimecne, kdyz uz tak peroralni jako Oxykontin. ZaleZi na tom,
co naordinuje lékar. *

12. Jak ¢asto na vaSem pracovisti zhodnocujete bolest?
., Kdyz prijdu do sluzby, tak si obejdu oddeleni, zeptam se pacientii, jak se maji i na
bolesti. Mdame domluveno, kdyz je to zacne bolet, dojdou nebo dojedou za mnou
a reknou si. Je to tady uz tak zavedeny a funguje to.

13. Uved’te postup odpoutani pozornosti od bolesti uZivany na vasem pracovisti?
., Nevim asi zadny, maji na pokoji televizi, nebo jsou tu K dispozici knihy a jinak asi nic
Jjiného fakt nevim ja cilené nic nepouzivam. *

14. Zapojujete do managementu bolesti i rodinu a pribuzné? Pokud ano jakym
zpusobem?
,» Ne nezapojujeme. To by muselo byt néco vazného. *

15. Jak vyhodnotite GispéSnost/netaspéSnost 1écby bolesti?
., Kdyz odchazeji tady od nas a nic je neboli tak je to uspésna lécba. Jinak po kazdém

I3

podani léku se ptam a sleduji, zda to zabralo a bolest ustoupila.

Rozhovor: rehabilitace, sestra 5

1. S jakym typem bolesti jsou U vas na oddéleni pacienti nejcastéji?
., Nejcasteji S chronickymi bolestmi zad a pak rizné pooperacni bolesti tireba po
operaci kolena, kycle, atd...

2. Jakym zpiisobem ziskavate informace 0 bolesti? Na které oblasti se pri sbéru
informaci v souvislosti s bolesti zaméiujete?
., Rozhovorem od pacienta, zaméruji se jen na intenzitu, kdy pouZiju Skalu od 1 do 10
a zbytek si doptava sam lékar, nebo fyzioterapeutka pri cviceni. *

3. Pouzivate néjaké z metod méreni bolesti? (Skaly) Mate néjaky sviij specialni

mérici systém bolesti? Jakym zpiisobem je vyhodnocujete?
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,,Z metod pouzivam stupnici od 1 do 10 jak tu bolest citi. Specidlni zZadny nemame
vyuzivame jen tu co je V oSetrovatelské dokumentaci. Specifika 0 bolesti si doptiva
lékar, nebo fyzioterapeutka treba jaka je to bolest presné misto pri jakém pohybu
a tak ddle.*

Popiste, co vSechno sledujete na pacientovi S bolesti? Objektivné.

,, PFi prijmu sledujeme pacienta celkové a nejen my, ale lékar a fyzioterapeutka.
Sleduji styl, jakym mluvi o bolesti, ddle sleduji neverbalni projevy. Pozoruji, jak se
chova pri jakych cinnostech mda bolesti, jak projevuje bolest. Ptdme se na rozsah
pohybu. “

Jaké jsou podle vas problémy v komunikaci mezi sestrou a pacientem s bolesti?
., Pokud mame prijmy, z mého pohledu neni c¢as na komunikaci 0 bolesti. A také
Pacienti jsou nervoinNi na spoustu veci zapomenou. Behem [écby to mohou byt
problémy spiSe, pokud ma pacient velké bolesti, tak S nim je Spatnd komunikace,
protoze byva zkrouceny a nekdy byva pacient | zly az agresivni. Pacient se doZaduje
pozornosti a ihned ulevu od bolesti. A naopak jsou zase trpélivi pacienti, kteri maji
bolest, ale nesveri se. U nds na oddéleni se pacienti s bolesti sveruji spise
fyzioterapeutkam, protoZe S nimi trdavi vice casu pri cviceni a zkousi treba rozsah
pohybu. “

Jaké zapisujete iidaje 0 bolesti do oSetiovatelské dokumentace?

,,Do dokumentace zapisujeme vse, doslova tak jak to pacient iekl. A veskeré podané
nebo nepodané léky. *

Jaké pouzivate metody Kk tiSeni bolesti? Jaké nefarmakologické postupy
nejcastéji vyuzivate?

,, Vite, rehabilitacni lécbu doporuci lékar a tu maji na starosti fyzioterapeuti. Ja
podavam léky, dle ordinaci lékare a dle bolesti pacienta. Mozna tak pvi ranni hygiené
provedu namazani zad lehka masaz témi vétrovymi chladivymi gely. Doporucim
pacientovi ulevové polohy, vypodlozeni koncetiny a dam led. Na pacienty také plati
zZklidnujici slovo a pochopeni. Obcas vyuzivame | psychologa, kterého doporucuje
lékar pri dlouhotrvajici bolesti, ale vétsinou na impulz sestry. My pozorujeme toho
pacienta a popiseme, jak se nam jevi a dame impuls, nebo se jednoduse s lékarem
domluvime a sdélime mu nas nazor. *

Doporucujete pacientim néjaka rezimova opatieni v souvislosti s bolesti? Jaka?

., Doporucuji jim dodrZovat lécebny rezim, néjaké ulevové polohy. “
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Doporucujete néjaké alternativni mozZnosti 1é¢by pacientim? Jaky je vas nazor
na tyto moznosti 1é¢by?

., To se tady nepouzivd. To si spis lidi sami nosi bylinné masti a ja bych to klidné
doporucila, ale neni komu, protozZe vsechno si stejné musi koupit a zajistit sami.
Nekterym tireba doporucuji Konopné masti, mam s nimi vlastni dobrou zkuSenost. Co
se tyka akupunktury, tak to u nds neni a to by si sam musel zjistit a domluvit nekde
pacient mimo nemocnici. Alternativni postupy by spis mohli doporucovat v ambulanci
bolesti. Tady ani ne. "

Co dle vaseho nazoru citite jako zabranu nebo piekazku, v komunikaci
s pacientem s bolesti?

,,Ja bych to vidéla u sebe v tom, kdyz md pacient treba diagnostikovanou rakovinu
a jak s tim pracovat nékdo 0 tom chce mluvit a nekdo o tom mluvit nechce. Nebo
Sikovné zjistit jak ho to boli. Problém vidim v tom, kdyz se mé pacient ptd proc, ho to
boli a ja poradné nevim co odpovedét a radeji ho odkazu na lékare. Nebo treba
U pacienta, ktery ma veskerd vySetieni V. porddku a nikde neni Zadny problém, ale on
ma presto bolesti.

Jsou na vasem oddéleni upfednostiiovana néjaka farmaka k tiSeni bolesti?

., Pouzivame hodné analgetik v tabletkdach, infuzich i injekcni. Kdyz jsou velké bolesti
tak se kombinuji léky dlouhodobé a kratkodobé. Dlouhodobé Tramal, Aulin a mezi
tim se davaji ty kratkodobé jako je Korylan, Novalgin, Zaldiar. Opidaty podaviame jen
vyjimecné.

Jak Casto na vaSem pracovisti zhodnocujete bolest?

., Pri prijmu a pak kazdy den pri rozdavani lékii. Bolest si také denné zhodnocuje sam
lékar u vizity.

Uved’te postup odpoutani pozornosti od bolesti uzZivany na vaSem pracovisti?

,,Je tady televize. Mdme zde socialniho pracovnika, ktery nam zajistil dobrovolniky,
kteri prijdou a vezmou pacienty ven, nebo si s nimi povidaji. Pacienti chodi ven
S pribuznymi. A také ergoterapeuti pacienty zaméstnaji.

Zapojujete do managementu bolesti i rodinu a pribuzné? Pokud ano jakym
zpusobem?

., Rozhodné zapojujeme i1 rodinu, kK tomu prdaveé spolupracujeme 1 se socidalnim
pracovnikem. Pokud ma pacient chronickou bolest uz na porad, tak lékar musi védet

jaké ma pacient zazemi. Nekdy se rodina chce sama zapojit do lécby bolesti

Jak vyhodnotite uspéSnost/netspéSnost 1écby bolesti?

53



., To vyhodnocuji lékari. Ja zhodnotim, treba Ze pacient V noci nespi, stale zvoni, Ze
léky nezabiraji, pak lékar vyzkousi kombinace lékit a pokud ani to nepomiize tak

nekdy 1 na popud sestry lékar doporucuje ambulanci bolesti.
Rozhovor: rehabilitace, sestra 6

1. S jakym typem bolesti jsou U vas na oddéleni pacienti nejcastéji?
., Pooperacni bolesti akutni a pacienti s bolestmi zad bud S chronickymi ale
I akutnimi bolestmi. *

2. Jakym zpisobem ziskavate informace o bolesti? Na které oblasti se pri sbéru
informaci v souvislosti s bolesti zaméiujete?
., Informace 0 bolesti jsou to, co ndm rekne pacient a pak koukdam, jak se chova
a tvdri. Z oblasti sleduji to co je vV oSetrovatelském spisu. Na pohyb a pri jakych
c¢innostech K bolesti dochadzi se pta sam lékar, nebo fyzioterapeuti.

3. Pouzivate néjaké z metod méreni bolesti? (Skaly) Mate néjaky sviij specialni
mérici systém bolesti? Jakym zpiisobem je vyhodnocujete?
,»Ne rozhodné zZadnou vlastni Skalu nemame. VyuzZivame standardni Skalu, kterad je
V oSetrovatelském spise a to je stupnice od 1 do 10. Ja jako sestra udélam zapis, pri
bolesti podam léky a vyhodnocuje si to lékar. *

4. Popiste, co vSechno sledujete na pacientovi s bolesti? Objektivné.
., Meérim krevni tlak a puls. Ptam se ho na bolest a sleduji pacientovy projevy, reakce,
chovani. ,,

5. Jaké jsou podle vas problémy v komunikaci mezi sestrou a pacientem s bolesti?
., Nékdy je madlo casu na komunikaci, hlavné kdyz mame prijmy. Ale jinak myslim, Ze
Z mého pohledu nemam problémy S komunikaci. MozZna U nékterych pacientii je
Spatné, Ze nékteri pacienti se nam treba nesveri, Ze maji bolest a sveéruji se spise
fyzioterapeutce, kterd S nimi pracuje a pacient treba rekne ano, pri tomhle mé to
boli.

6. Jaké zapisujete udaje 0 bolesti do oSetFovatelské dokumentace?
,, Do dokumentace zapisujeme vSechno napriklad: pacient ma bolesti takové, takové
a po analgetiku vibec ke snizeni bolesti nedoslo. Nebo, treba: bolest ustoupila
a pacient je klidny. Na doporuceni vrchni sestry napsat 0 pacientovi co nejvice, vse
doslova, aby byl dobre informovany i lékar. A snadno se to poté zhodnocovalo *

7. Jaké pouZivate metody Kk tiSeni bolesti? Jaké nefarmakologické postupy
nejcastéji vyuzivate?
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10.

11.

12.

13.

14.

., Farmakologickou lécbu jako tabletky, injekce a gely s analgetickym ucinkem. Pak
lékar doporuci rehabilitaci a fyzikalni metody elektroterapii, vodolécbu, cviceni
masadze, ale to zajistuji fyzioterapeuti. Ja jako sestra komunikuju s pacientem béhem
wkonii, davam mu led, sem tam doporucim treba zvysenou polohu pro koncetinu.
Poddvam pacientovi dostatek informaci, protoze to udela hodné. Nejistota u pacienta
rozhodné neprilepsi, je treba vsechno pacientovi pékné vysvétlit. Zmirnime tim strach
a povzbudime pacienta. Rozhodné se pak i jinak stavi ke své bolesti.

Doporucujete pacientim néjaka reZimova opati‘eni v souvislosti s bolesti? Jaka?
,No spis jen co se tyka lécebného reZimu uzivani farmak, polohovani doporucit
ulevovou polohu, treba | néjaké zasady zdravého Zivotniho stylu.

Doporucujete néjaké alternativni moZnosti 1é¢by pacientim? Jaky je vas nazor
na tyto moznosti 1é¢by?

,Na to my nemdame cas tady délat, ale neni to tak, Zze by jsme nechtély. Lidé se
doporucuji do ambulance bolesti a tam se mohou alternativnimi metodami zabyvat.
Tady se nepouzivaji, stejné by si to musel zaplatit sam ten pacient.*

Co dle vaseho nazoru citite jako zabranu nebo piekazku, v komunikaci
s pacientem s bolesti?

., Myslim, ze ne. Necitim, Ze bych méla néjakou prekazku nebo zabranu v komunikaci.
Myslim, Ze kdybych méla, nedeélam tuhle praci.

Jsou na vasem oddéleni upfednostiiovana néjaka farmaka k tiSeni bolesti?

., My tady pouzivame vsechna analgetika spise V tabletkach, protoze od nas pak jdou ti
lidé domui, tak aby nebyli zavisly na aplikaci injekci. Pouzivame tu c¢asto i kombinace
ruznych analgetik. Pacienti S akutnimi bolestmi zad sem dochazi na infize.

Jak ¢asto na vaSem pracovisti zhodnocujete bolest?

,,No my zhodnocujeme bolest pri prijmu a pak ji zhodnocuje lékar denné u vizity, pta
se téch pacientii @ rovnou to zapisuje. Potom béhem hospitalizace zhodnocujme,
kazdy den pri rozdavani lékiim ptame, jestli chtéji i tabletu na bolest.

Uved’te postup odpoutani pozornosti od bolesti uZivany na vaSem pracovisti?
,,Mame na oddéleni vybavenou knihovnu, takze nékteri se zabavi ctenim, sledovanim
televize, mame pokoje po dvou tak si pacienti mohou povidat mezi sebou a také sem
chodi pribuzni @ dobrovolnici. Behem dne je zabavuji | ergoterapeuti. Vyrabéji riizné
vecicky, hraji hry, pecou a riizné jiné ¢innosti. “

Zapojujete do managementu bolesti i rodinu a pribuzné? Pokud ano jakym

zpusobem?
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., Rodinu zapojujeme nejen do bolesti, ale do celého lécebného rezimu. Rodina slouzi
K odpoutadni pozornosti, je podpora pro toho pacienta. Do managementu bolesti spise,
kdyz uz se jedna 0 dlouhodobé a chronické bolesti. Lékar kdyz informuje pacienta,
tak prizve i rodinu.
15. Jak vyhodnotite ispéSnost/netspésnost 16¢by bolesti?

. Sestra vyhodnocuje, zda md nebo nemd pacient bolest a jak mu zabrali, nebo
nezabrali léky. Lécbu vyhodnocuje lékar a prihlizi na to, co zapisuje sestra do
dokumentace, treba, Ze pacient V noci nespal, Ze je pacient vztekly a spatné naladeny.

Pri neuspésné lécbé treba navrhuje navstévu N ambulanci bolesti.
Rozhovor: rehabilitace, sestra 7

1. S jakym typem bolesti jsou U vas na oddéleni pacienti nejcastéji?

., Nejcastéji jsou zde pacienti S bolestmi zad, pourazové bolesti a pooperacni bolesti.

2. Jakym zpiisobem ziskavate informace 0 bolesti? Na které oblasti se pri sbéru
informaci v souvislosti s bolesti zaméiujete?

,Jd se ptam pacienta na to co je v oSetrovatelské anamnéze. Na veskeré detaily
ohledné bolesti se pta sam lékar sam, zacvici si S tim pacientem. *

3. Pouziviate néjaké z metod méreni bolesti? (Skaly) Mate néjaky sviij specialni
mérici systém bolesti? Jakym zptisobem je vyhodnocujete?

., Jedinou Skalu, kterou pouzivime je skala od 1 do 10, ale ja podam analgetikum dle
ordinace, kdyz pacient rekne, Ze ho to boli, ale vyhodnoceni bolesti musi udélat lékar,
ktery se zameérné pta dopodrobna a podle toho pak sméruje lécbu.

4. Popiste, co vSechno sledujete na pacientovi s bolesti? Objektivné.

., Zalezi na diagnoze pacienta, ja muzu zmerit fyziologické funkce, sleduju, jak se hybe
a jak se chova, zbytek si zjistuje lékar. Pak jesté kouknu treba po podani analgetik,
zda nemd pacient néjaké nezadouci reakce. “

5. Jaké jsou podle vas problémy v komunikaci mezi sestrou a pacientem s bolesti?
,,Ja si ani nemyslim, zZe by byli primo néjaké problémy, ale spis mozna nedorozumenti,
Jjako, ze nam pacient nerekne, Ze si bere svoje léky na bolest a my mu k tomu ddavame
naordinované od lékare (nevédomé), nebo se nam nékteri pacienti nesveri, Ze maji
bolest a my se to dovime az od fyzioterapeutky. Aspon, Ze funguje velmi dobre

komunikace na oddéleni mezi persondlem.

6. Jaké zapisujete udaje 0 bolesti do oSetFovatelské dokumentace?
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8.

10.

11.

12.

13.

., Musime zapisovat uplné vSechno, co pacientovi podame za léky pri bolesti 1 CO
pacient Fekne 0 bolesti. Pokud odmitne lék na bolest, také to musime zapsat.

Jaké pouzZivate metody Kk tiSeni bolesti? Jaké nefarmakologické postupy
nejéastéji vyuzivate?

,,Jsme na rehabilitaci @ vV hlavni roli jsou zde analgetika v _kombinaci s rehabilitacni
lécbou. Ja toho zas nemohu bez doporuceni lékare moc sama delat. Poddavam led
a doporucuji tieba zvysenou polohu pro koncetinu. Ale mame zde velice Sikovné
fyzioterapeutky, které s pacienty cvici dle lécebného planu.

Doporucujete pacientiim néjaka rezimova opatieni v souvislosti s bolesti? Jaka?
,,Poucime je 0 dodrzovani lécebného rezimu.

Doporucujete néjaké alternativni moznosti 1é¢by pacientim? Jaky je vas nazor
na tyto moznosti 1é¢by?

My jako sestry urcite ne. To by mohl doporucit lékar. Vite, ale ja myslim, Ze né
vSichni pacienti na tento druh lécby veri. To uz je pak véci toho pacienta, bud’ se bude
lécit podle toho, jak mu lékar Fekne nebo si bude sam vyhledadvat jiné postupy. Nékdo
na tyhle postupy neveri.

Co dle vaseho nazoru citite jako zabranu nebo piekazku, v komunikaci
s pacientem s bolesti?

,, Citim spiSe problém ze strany pacientii, nerikaji nam vSechno, stane se, Ze ndam
nereknou, ze maji bolest a zastiraji to. Nemyslim si, Ze by to délali kvili tomu, zZe by
sestram tieba neveérili, ale spis, Ze si mysli, ze to zvladnou sami. *

Jsou na vasem oddéleni upi‘ednostiiovana néjaka farmaka Kk tiSeni bolesti?

,Ja myslim, Ze uprednostinovana uplné ne. Vite, tady ti pacienti vétSinou maji jesté
tolik ruznych léki, zZe lékar musi koukat na to, aby se jim ty léky netloukly, nesnizovaly
si ucinnost a tak podobné zkombinovat, aby pacientovi co nejvice pomohli. Jediné co
mohu, Fici, Ze preferujeme na nasem oddéleni jsou léky ve formé tablet. Ale nékdy
podavame 1 infiize nebo, kdyz je nutno podame i injekce.

Jak ¢asto na vaSem pracovisti zhodnocujete bolest?

., Pri prijmu @ pak trikrat za den pri rozdavani lékii. *

Uved’te postup odpoutani pozornosti od bolesti uZivany na vasem pracovisti?

, Rano jsou tu fyzioterapeutky a ergoterapeutky a ¢ty zabavi ty pacienty na celé
dopoledne. Pacienti jsou na pokojich po dvou a povidaji si, mohou sledovat televizi.

Odpoledne chodi navstévy a také dobrovolnici, kteri si S pacienty povidaji, nebo
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vezmou pacienta ven, kdyz je pékné 1 to odpoutd pacientovu pozornost jinym
smerem.

14. Zapojujete do managementu bolesti i rodinu a pribuzné? Pokud ano jakym
zpusobem?
, Rodinu a pribuzné smi informovat 0 léche a ruznych postupech pouze lékar, takze
Jja je nezapojuji nijak.

15. Jak vyhodnotite ispéSnost/netspésnost 1é¢by bolesti?
Jako setra zhodnotim bud bolest je nebo ustoupila. Lékar zhodnoti lécbu bolesti
I podle zaznamii sestry. Pripadné miize navrhnout néjaké pokracovani v 1écbé bolesti.
Naslednou péci, lazné, rehabilitacni ustav, ambulanci bolesti. Nikdy nenechdame toho

I3

pacienta s bolestmi. "
Rozhovor: rehabilitace, sestra 8

1. S jakym typem bolesti jsou U vas na oddéleni pacienti nejéastéji?
,, Chronické bolesti zad a pak pooperacni a pourazové bolesti*

2. Jakym zpusobem ziskavate informace 0 bolesti? Na které oblasti se pri sbéru
informaci v souvislosti s bolesti zaméiujete?
., PFi pFijmu pacienta S nim délam uvodni rozhovor a pak sleduji jeho projevy. Obcas
U starsich pacientu se ptame jesté na doplnéni pribuznych. Ja se ptam ohledem bolesti
jen na intenzitu, ale dalsi potrebné véci ohledem té bolesti si pak zjistuje lékar sam. *

3. Pouziviate néjaké z metod méreni bolesti? (Skaly) Mate néjaky svij specialni
mérici systém bolesti? Jakym zpisobem je vyhodnocujete?
,Svij  specidlni  mérici  systém nemdme, pouzivame Skdlu, kterou mdme
V oSetiovatelské dokumentaci méreni bolesti pomoci cisla od 1 do 10. Ja jako setra to
asi nijak nevyhodnocuju, ja predam informaci lékari nebo ji napisu do dokumentace
a pak pokud md pacient bolesti mu aplikuju analgetika, ktera ma rozepsand
v dekurzu. Nebo se s pacientem domluvim, at’ si rekne, kdyby se to zménilo a zacalo
ho to bolet. *

4. PopiSte, co vSechno sledujete na pacientovi S bolesti? Objektivné.
,Ja sleduji, jakym stylem pacient 0 své bolesti mluvi, jak se pohybuje, ptam se jaké
¢innosti zvladne, na pacientovi také vidim, zZe kdyz treba udéla pohyb ktery je
bolestivy, tak se | zatvdri a rekne au. Mérim fyziologické funkce a mluvime spolu. *

5. Jaké jsou podle Vas problémy v komunikaci mezi sestrou a pacientem s bolesti?
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10.

11.

12.

.,V komunikaci jako takové problém nemdame. Miij ndzor je, Ze treba S nimi 0 té
bolesti tolik nemluvime, protoze na to neni cas. Jenze zase naopak si myslim, zZe jim to
ani tolik nevadi, protoze se radeji S bolestmi sveri fyzioterapeutkam a ti jim od
bolesti mohou pomoci i jinak nez podanim analgetika.

Jaké zapisujete udaje 0 bolesti do oSetiovatelské dokumentace?

,,D0 dokumentace jako sestra zaznamendvam uplné vsechno. Je to velmi dilezité,
protoze S dokumentaci pracuje rovnez lékar, aby vedel, jak se bolest vyviji nebo zda
ustupuje. Zaznamendavam kazdy podany lék a zaznamendvam, | kdyz pacient lék
odmitl, protoze nemél bolest. “

Jaké pouzZivate metody Kk tiSeni bolesti? Jaké nefarmakologické postupy
nejcastéji vyuzivate?

., V' prvni fadeé podavani naordinovanych analgetik. A pak tady mame fyzioterapeuty,
kteri se tém pacientim intenzivné vénuji, cvici S nini. Pacienti chodi na rizné
procedury, jako jsou masdaze, hydroterapie, terapie ruznymi elektrickymi proudy
a spousty dalsich metod, které jim naordinuje lékar. “

Doporucujete pacientim néjaka rezimova opatieni v souvislosti s bolesti? Jaka?
,, Poucuji pacienty 0 dodrzovani lécebného rezimu *

Doporucujete néjaké alternativni moznosti 1é¢by pacientim? Jaky je vas nazor
na tyto moznosti 1é¢by?

. Zadné alternativy nepouzivame, to si délaji psychologové a nebo si to pacienti
vyhledavaji sami, kdyz 0 to maji zdjem a veri v t0. Ja nic nedoporucuji, moc toho
nezndm. “

Co dle vaseho nazoru citite jako zabranu nebo piekazku, v komunikaci
s pacientem s bolesti?

., Nemam problém v komunikaci s pacienty a Zdadnou zdbranu necitim. Obcas nam
pacienti nerikaji vSechno, ale clovék se musi naucit S nimi mluvit. Musime se naucit
trochu si odhadnout pacienta a nezapominat na empatii, zdvorilost a pochopeni.
S nékterymi starsimi pacienty to byva velmi tézké, dvakrat jim to vysvétlim, pak se jich
zeptam, zda porozuméli, zopakuji mi informaci, mam pocit, zZe jsem odvedla dobrou
praci a druhy den mi kolegyné rekne, proc jsem to pacientovi nevysvetlila.

Jsou na vasem oddéleni upi‘ednostiiovana néjaka farmaka Kk tiSeni bolesti?
,,Nemyslim si, ze by byly léky néjak uprednostiované. Tady je hlavni, aby lékar
predepisoval léky, které jsou vhodné pro pacienta. *

Jak ¢asto na vaSem pracovisti zhodnocujete bolest?
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,»No kazdy den, kdyz rozdavam léky, ptam se, jestli chcete tabletku na bolest. Také pri
sepisovani oSetFovatelského spisu, se ptam, jak velkou maji bolest na stupnici od 1 do
10. A jinak si bolest denné pri vizite hodnoti a zapisuje lékar. *

13. Uved’te postup odpoutani pozornosti od bolesti uzZivany na vaSem pracovisti?
,,Nevim, jak moc jde odpoutat pozornost od bolesti, ale nekdy poustime pacientiim
televizi, chodi za nimi pribuzni, kamaradi, deti a rodina. To je myslim nejvetsi
odpoutani.

14. Zapojujete do managementu bolesti i rodinu a pribuzné? Pokud ano jakym
zpusobem?

,,SpIs ne, to jen ve vaznych pripadech a pouze lékar. Treba pri nespolupraci pacienta,
nebo zjisténi zavazné diagnozy.

15.Jak vyhodnotite uspéSnost/neaspésnost 16¢by bolesti?

., Vyhodnoceni lécby bolesti neji jen moji starosti to je starost celého tymu. Ja posuzuji
bolest a zda zabraly nebo nezabraly léky. Fyzioterapeut zhodnocuje svoje techniky

I3

a nakonec léekar vse shrne a udélda zaver.

Rozhovor: traumatologie, sestra 9

1. S jakym typem bolesti jsou U vas na oddéleni pacienti nejcastéji?
., Po urazech maji prosté bolesti akutni“

2. Jakym zpusobem ziskavate informace 0 bolesti? Na které oblasti se pri sbéru
informaci v souvislosti s bolesti zaméiujete?
,,Jen od pacienta, protoZe rodina to vétsinou vidi hodné zkreslené, zaméruji se na to,
co vidim, takZe na projevy bolesti. A pokud je pacient schopen mi Fict jakou mad
intenzitu bolesti a kde ho to boli. **

3. Pouzivate néjaké z metod méreni bolesti? (Skaly) Mate néjaky sviij specialni
mérici systém bolesti? Jakym zpiisobem je vyhodnocujete?
., VAS Skalu od 1 do 10 jakmile je to boli, tak jim dame analgetika *

4. Popiste, co vSechno sledujete na pacientovi s bolesti? Objektivné.
,Jsou citlivy @ podrazdeni, takze sledujeme chovani, otoky a prokrveni koncetin.

5. Jaké jsou podle vas problémy v komunikaci mezi sestrou a pacientem s bolesti?
., Zdlezi na typu pacienta, na tom cloveku a jeho chovdni nekdy jo a nékdy ne, ale
Z mé strany neni Zadny probléem. Vzdycky se da néjak domluvit a ja musim chapat, Ze
po uraze je pacient jesté V Soku a ze neni V dobré nalade. “

6. Jaké zapisujete udaje 0 bolesti do oSetFovatelské dokumentace?
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10.

11.

12.

13.

14.

., Zapiseme vSe co udelame, co zjistime a vse co podame pacientovi. Vzdy zapiseme
¢as, co bylo poddano, odskrtneme v dekurzu a jesté zapiseme napr.: pacient ma bolesti
11:30 bolesti tlumeny aplikaci 1ampule Dolmina i.m. podpis sestry, nebo 12:00
pacient bez bolesti “

Jaké pouzZivate metody Kk tiSeni bolesti? Jaké nefarmakologické postupy
nejcastéji vyuzivate?

., Farmakologicka metoda tiseni a dale jen, led, zvysend poloha, ulevovd poloha.
U ndas jsou akutni bolesti, na nic jiného nemame cas. “

Doporucujete pacientiim néjaka rezimova opatieni v souvislosti s bolesti? Jaka?
, Dodrzovat klidovy rezim, treba nosit fixacni pomiicky a pak dle potieby a dle
zranéni.

Doporucujete néjaké alternativni moZnosti 1é¢by pacientim? Jaky je vas§ nazor
na tyto moznosti 1é¢by?

., My jsme akutn{ urazové oddéleni, taky to vazné ty lidi boli. Na néco takového nemdam
Cas a nevérim nato a myslim, ze by to ani téem pacientiim nepomohlo. “

Co dle vaseho nazoru citite jako zabranu nebo piekazku, v komunikaci
s pacientem s bolesti?

My mame tireba 8 - 9 pacientit na sal. Cely den litame na sal, ze salu béhame tu
a nemame cas sedét U pacienta a povidat si. V' Komunikaci Zadné zdabrany necitim,
vSechno jim vysvetlime tak jak je 0 bolesti mluvime, pri riznych cinnostech.

Jsou na vasem oddéleni upfednostiiovana néjaka farmaka k tiSeni bolesti?

., Nejcasteji uzivané léky jsou Veral, Dolmina, Korylan, Novalgin, Paralen casto
V kombinaci podle ordinace lékare. Nekdy aplikujeme injekci do hyzde, nekdy podame
tabletku, to zalezi na stavu pacienta. Z opiatii je casto uzivany Morfin.

Jak ¢asto na vaSem pracovisti zhodnocujete bolest?

,, Porad se ptame na bolest, kdykoli vlezu na pokoj. Jsme domluveny kdykoli to zacind
bolet tak si pacient zazvoni a my jdeme aplikovat analgetikum.

Uved’te postup odpoutani pozornosti od bolesti uzivany na vaSem pracovisti?

., Tady kdyz to boli tak to boli a odpoutani pozornosti nepomiize. Poustime jim televizi
a také davame pacienty na pokoje po dvou nebo po tiech, priblizné stejné rocniky. My
také chodime a chvilinku kdyz je cas se s nimi pobavime, psychicky podporime
pacienta, ale to bolest nevyresi.

Zapojujete do managementu bolesti i rodinu a pribuzné? Pokud ano jakym

zpusobem?
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., Nekdy se stava, ze zapojujeme V pripade, Ze je Spatnd komunikace S tim pacientem.
Nebo spis, je to tak ze se zapoji sami. Pacienti si postézuji treba po telefonu, nebo kdyz
prijdou na navstévu, ze je to boli a tak. Rodina pak jde nebo vola nam a pta se, pro¢
Jjim nedame nic na bolest. A my pak jdeme za tim pacientem a on nam rekne, Ze to ani
Neni, tak hrozné a nechce nic na bolest. Ale ti pacienti to kolikrat tak nemysli, nebo
nemaji, az takové bolesti jen pred tou rodinou trochu prehanéji.
15. Jak vyhodnotite GispéSnost/netispésnost 1écby bolesti?

., Odsud odchazi lidi bez bolesti nebo S minimalni bolesti zvladnutelnou béznymi
analgetiky. Pacienti jsou bez bolesti a nebo se jejich bolest snizila na snesitelnou, t0 je

uspesna lécba. *
Rozhovor: traumatologie, sestra 10

1. S jakym typem bolesti jsou U vas na oddéleni pacienti nejcastéji?
,»Na nasem oddéleni jsou nejcasteji pacienti S akutni bolesti, hlavné po urazech. *

2. Jakym zpiisobem ziskavate informace 0 bolesti? Na které oblasti se pri sbéru
informaci v souvislosti s bolesti zaméiujete?
., Informace rozhodné ziskavam od pacienta, kontakt S pacientem je dulezity pozoruji
ho, mluvim S nim, takZe rozhovorem. Zaméruji se nato jaka je jeho bolest, jaké
intenzity je jeho bolest, chci popsat od pacienta charakter bolesti. Nékdy, kdyz nevi,
nebo tape, trochu mu napovim, dam mu vybrat, jaka by ta bolest mohla byt.

3. Pouziviate néjaké z metod méreni bolesti? (Skaly) Mate néjaky svij specialni
mérici systém bolesti? Jakym zpisobem je vyhodnocujete?
wJedinou Skalu, kterou na nasem oddéleni vyuzivame, je stupnice od 1 do 10 —
hodnoceni znamkou. VVyhodnocujeme jen jestli pacient bolest md a nebo ne.

4. Popiste, co vSechno sledujete na pacientovi s bolesti? Objektivné.
., Prvni co délame na nasem oddéleni je méreni fyziologickych funkci, takze zmérim
krevni tlak, puls, teplotu, nékdy | dechy. Sleduji vyraz v obliceji pri manipulaci
S pacientem a také jakou zaujimd ulevovou polohu. Poté postupuji podle
osetrovatelského spisu.

5. Jaké jsou podle vas problémy v komunikaci mezi sestrou a pacientem s bolesti?
,,Dle mého ndzoru, pokud ma sestra zdjem 0 toho pacienta a 0 jeho problémy, tak
zadné problémy vV komunikaci nejsou. “

6. Jaké zapisujete udaje 0 bolesti do oSetFovatelské dokumentace?

62



10.

11.

12.

13.

14.

15.

, Hlavné zapisuji, zda ma pacient bolest, v kolik hodin a c¢im byla tlumena
a nasledné zhodnoceni, zda to zabralo. Zapisuji | t0, kdyz mi pacient rekne, Ze bolest
nemad. “

Jaké pouzZivate metody Kk tiSeni bolesti? Jaké nefarmakologické postupy
nejéastéji vyuzivate?

LV prvai Fadé pouzivame hlavné léky. A lécbu farmakologickou doplnujeme
polohovanim, ale to spis sam pacient zaujme polohu, ktera je mu prijemnd. Poucime
pacienta, ze by mél dodrzovat klid na lizku a ledujeme. “

Doporucujete pacientiim néjaka rezimova opatieni v souvislosti s bolesti? Jaka?
., Rezimova opatreni pouzivame. Doporucujeme klid na hizku a dodrzovani lécebného
rezimu napriklad chiize 0 berlich bez naslapu na poranénou dolni koncetinu. “
Doporucujete néjaké alternativni moZnosti lécby pacientim? Jaky je vas nazor
na tyto moznosti 1é¢by?

., Ne nedoporucujeme. Taky je bolest, kterda se musi resit hned, neni tu cas na néjaké
alternativy, stejné si myslim, Ze takova lécba neni ucinna. “

Co dle vaseho nazoru citite jako zabranu nebo piekazku, v komunikaci
s pacientem s bolesti?

., Necitim nic, co by mé prekazelo v komunikaci s pacienty, kteri maji bolest. Jedinym
moznym problémem by mohlo byt, Ze neznam cizi jazyk a U cizinci bych se
domlouvala jen nohama, rukama a mozna za pomoci obrazki. *

Jsou na vasem oddéleni upfednostiiovana néjaka farmaka k tiSeni bolesti?

., Velmi casto se na nasem oddéleni aplikuji nesteroidni antirevmatika jako je Veral,
Dolmina, Korylan, Novalgin, paracetamol, casto v kombinaci. U pacientit se silnymi
bolestmi se aplikuji | opiaty jako je Morphin. *

Jak ¢asto na vaSem pracovisti zhodnocujete bolest?

,,Dle potieby pacienta a také pokazdé, kdyz komunikuji s pacientem. Pri rozdavani
lékui, pri ranni hygiené, pri kazdém navstéve pacienta na pokoji. “

Uved’te postup odpoutani pozornosti od bolesti uzZivany na vaSem pracovisti?

., Od akutni bolesti se tézko odpoutdiva pozornost, ale poustime pacientum teleVizi
a mluvime s nimi.*

Zapojujete do managementu bolesti i rodinu a pribuzné? Pokud ano jakym
zpusobem?

,, Vétsinou ne, maximalné informujeme co za analgetika mu podavame.

Jak vyhodnotite GspéSnost/netspésnost 1écby bolesti?
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., Pokud bolesti ustoupi, zaznamendame to do dokumentace je to uspésna léecba. Pokud

bolesti neustoupi, pokracujeme v aplikaci analgetik a sledovinim ustupu bolesti. *
Rozhovor: traumatologie, sestra 11

1. S jakym typem bolesti jsou U Vvas na oddéleni pacienti nejéastéji?
., Hlavné po urazech to znamena akutni bolest. *

2. Jakym zpusobem ziskavate informace 0 bolesti? Na které oblasti se pii sbéru

informaci v souvislosti s bolesti zaméiujete?

, Mluvime S tim pacientem a néekdy vidime. Kdyz mad pacient zlomenou nohu
s posunem, tak to vidim, zZe ho to boli. Je treba podrazdeny, bledy, place a tak rizné.
Zaméruji se spise jen na intenzitu. *

3. Pouzivate néjaké z metod méreni bolesti? (Skaly) Mate néjaky sviij specialni mérici

systém bolesti? Jakym zpiisobem je vyhodnocujete?

., Jedinou skalu, kterou zde pouzivame je vV oSetrovatelském spise stupnice od 1 do 10.
Ale tu pouzivame jen pri prijmu. N pritbéhu hospitalizace se pacienta ptame, zda ho to
boli a chce analgetikum nebo ne. Vyhodnocujeme? Nevim, prosté, kdyz je to boli tak jim
hned dame analgetikum, které ma rozepsané od lékare. Poucime pacienty, aby si rekli
pri bolesti a nenechdvali tu bolest rozjet.

4. Popiste, co vSechno sledujete na pacientovi s bolesti? Objektivné.
,Sledujeme  fyziologické funkce, sledujeme, jakou zaujimd pacient polohu, vyraz
V obliceji. Pak zalezi na zranéni, sledujeme treba operacni ranu, nebo to dané zranéni.
Néjakeé rany treba, nebo drény. Pohyblivost a prokrveni je také velice diilezité sledovat.
Jak Fikam zalezZi na typu poraneni a jestli uz je po operaci nebo neni. Kontrolujeme také
jestli ma spravné nandanou ortézu, nebo netlaci nekde sadra. Nekdy je treba pricinou
bolesti malo nebo Spatné vystlana sadra vatou, ktera tlaci nebo je moc utahnuta a mym
ukolem je to kontrolovat, zjistit véas a vyresit.

5. Jaké jsou podle vas problémy v komunikaci mezi sestrou a pacientem s bolesti?
,, Probléemy nemame zZadné. Kdybych méla problém komunikovat S pacientem, ktery ma
bolest tak bych tu nemohla byt, protoze tady ma kazdy bolest.

6. Jaké zapisujete udaje 0 bolesti do oSetiovatelské dokumentace?
,Jad jako sestra zapisuji uplné vSechno, protoze je treba, aby mel prehled lékar co se
delo a také ostatni kolegové. Zapisu vse, CO U pacienta udelam, v§e co mu podam,

V kolik, jaké mnozstvi, jaky lék a také co mi pacient rekne. “
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7. Jaké pouzivate metody K tiSeni bolesti? Jaké nefarmakologické postupy nejcastéji
vyuzZivate?
., Metody tiseni bolesti tady U ndas asi jen podavame analgetika. Nékdy prijedou ze salu
pacienti, kterym se délala lokdlni anestezie a ti jsou bez bolesti treba i 24 hodin a pak
jim staci jen paralen a jsou uplné bez bolesti. Davame pacientim led, vétsinou maji
treba ortézy, sadry jiné druhy fixace. | to by jim mélo tu bolest pomoct zmirnit. Ale
0 nicem jiném uz nevim. “
8. Doporucujete pacientim néjaka rezimova opatieni v souvislosti s bolesti? Jaka?
,, Urcite doporucujeme dodrzovat klidovy rezim na lizku. Zvysenou polohu koncetiny
treba.
9. Doporucujete néjaké alternativni moznosti 1é¢by pacientim? Jaky je vas§ nazor na
tyto moznosti 1écby?
, Alternativy rozhodné nedoporucujeme. Takové postupy by rozhodné pacientovi
S akutni bolesti nepomohly. My jsme urazové oddéleni a sem privezou pacienty po
urazu. Pacient ocekdva, ze mu tady dame napriklad koncetinu do poradku, aby mohl
zase chodit a ulevime mu okamzité od bolesti. Miij nazor je takovy, Ze tyhle postupy se
sem rozhodné nehodi a mély by se provozovat na oddélenich, kde jsou pacienti
S chronickymi bolestmi. “
10. Co dle vaseho nazoru citite jako zabranu nebo piekazku, v komunikaci s pacientem
S bolesti?
,, Necitim nic, co by mi branilo, nebo prekazelo v komunikaci s pacientem s bolesti.
11. Jsou na vasem oddéleni upiednostiiovana néjaka farmaka k tiSeni bolesti?
, To urcité jo. Tady se hodné podavaji léky jako Dolmina,Veral, Tramal, Novalgin.
Podavaji se nejcastéji, jako injekce do svalu. Léky se casto kombinuji i se slabsSimi jako
je paralen. Dost casto treba po operacich se voli aplikace opidatu injekcné hlavné
Morhin. Hlavne byste méla védet, ze léky predepisuje lékar. Ja jako setra mohu podat,
Jjen to co mam napsané Vv dokumentaci.
12. Jak ¢asto na vaSem pracovisti zhodnocujete bolest?
,Asi porad. Kdyz rozdavame léky, tak se rovmou ptame, zda maji pacienti bolest
a pokud ano, rovnou jim néco co maji V. dokumentaci rozepsané od lékare, proti bolesti
dame. Pokud je to rozboli nekdy mezi tim, zazvoni si a ja jdu hned podat néco na bolest.

Tak je to tady domluvené s téemi pacienty.

13. Uved’te postup odpoutini pozornosti od bolesti uZivany na vaSem pracovisti?
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14.

15.

., Nejsem si uplné jista, zda vitbec néco pouzivame. Poustime pacientum televizi, jinak
davame pacienty priblizné stejné rocniky na pokoj, myslim, Ze jim to pomadha spis
psychicky. Kdyz jsou na pokoji sami je to horsi, nez kdyz jich je tam vic, tak si asporn
mohou povidat a nenudi se. Od akutni bolesti stejné pozornost neodvedete, jen se
nebudou citit tak sami. U nas nejsou pacienti, kteri by predstirali nebo hrali bolest. “
Zapojujete do managementu bolesti i rodinu a pribuzné? Pokud ano jakym
zpusobem?

, To ne jediné kdyby byl treba nesvépravny, nebo tak néco. Nebo pri zjisténi néjakych
vaznych problémech. Ale jinak ne.

Jak vyhodnotite aspéSnost/netspésnost 1écby bolesti?

., Tu vyhodnocujeme tim, Ze neustdle sledujeme pacientiv stav. Sledujeme kolik a kdy
davame analgetika, kdyz se uz snizuji davky nebo se nedavaji vitbec analgetika. To je

‘“

cesta k wuspésné léchbeé bolesti.

Rozhovor: traumatologie, sestra 12

S jakym typem bolesti jsou u vas na oddéleni pacienti nejcastéji?

,,No hlavné po urazech, takZze maji bolesti predoperacni pourazové a pak pooperacni
bolesti. Takze akutni bolest.

Jakym zpisobem ziskavate informace 0 bolesti? Na které oblasti se pri sbéru
informaci v souvislosti s bolesti zaméiujete?

,,Rozhovorem s pacientem. Také vidim toho pacienta, takze |\ pohledem. Zeptam se jak
silné citi bolest, kde ho to boli. Nékdy se ptam | za jakych okolnosti se to stalo, tak pro
prehled. *

Pouzivate néjaké z metod méreni bolesti? (Skaly) Mate néjaky sviij specialni mérici
systém bolesti? Jakym zpiisobem je vyhodnocujete?

., Mdme jednu Skdlu v oSetFovatelském spisu, kdy se pacienta zeptam, jak by ohodnotil
svou bolest od 1 do 10. Cislo, které rekne, uvedu do spisu. Vyhodnocuji? To nevim ja
jen zapisu do dokumentace to cislo, ale délame to jen pri prijmu. Béhem hospitalizace
resim, jestli bolest ma a jestli chce podat néjaké analgetikum. “

Popiste, co vSechno sledujete na pacientovi S bolesti? Objektivné.

., Sleduji polohu, jakou zaujima, jak se tvari, mérim mu fyziologické funkce, prokrveni
koncetin a hybnost. Po operaci koukam na operacni ranu. *

Jaké jsou podle vas problémy v komunikaci mezi sestrou a pacientem s bolesti?
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10.

11.

, Myslim, Ze Zadné problémy nemame S komunikaci, ale nevim, jak to citi pacienti. Jsme
na oddeleni, kde sestra rozhodné nema cas na to sedet U lizka a dlouze rozebirat jeho
bolest. Vse zjistujeme za chodu, ale mam | takovy pocit, Ze to ti pacienti oceni, Ze maji
pak klid odpocivat.

Jaké zapisujete udaje 0 bolesti do oSetrovatelské dokumentace?

., Zajisté zapisujeme uplné vsechno, co pacient Fekne i t0 CO U néco provedeme za
vykony napr. podana analgetika napisu jaka, kolik a zpusob podani. Pokud si néceho
vSimneme, tak to také zapiseme.

Jaké pouzivate metody Kk tiSeni bolesti? Jaké nefarmakologické postupy nejéastéji
vyuZivate?

, Tady U nds se pouzivaji v nejvetsi mire léky. A nefarmakologické postupy, mé zadné
nenapadaji. Prikladame led a také treba radime jak na ulevovou polohu, nebo
pacientovi podlozime tieba koncetinu do zvysené polohy. Zadné jiné postupy mé
nenapadaji. “

Doporucujete pacientim néjaka rezimova opatieni v souvislosti s bolesti? Jaka?

., To urcité rikame a poucujeme pacienty co je a neni vhodné, treba po operaci nesmi
samostatné stavat 7 postele. U pacientii, kteri maji uraz na dolni koncetiné,
doporucujeme chuzi 0 berlich nedoslapovat na tu koncetinu, U pacientii S poranénim
na horni koncetiné doporucujeme nosit spravné zaves, nebo ortézy. A tak rizné zdlezi
na druhu urazu.

Doporucujete néjaké alternativni moZnosti 1é¢by pacientim? Jaky je vas nazor na
tyto moZznosti 1écby?

, Vite tady jste na urazovém oddéleni, tady jsou pacienti do urazech a myslim, Ze
nemysli na Zadné jiné postupy pri tiSeni bolesti nez na injekci, nebo tabletku. Podle mého
nazoru ani postupy jako treba bylinky, cinska medicina, nebo vsechny ty postupy co
uvadite, jsou spise pro chronické bolesti. Ty by pacientiim U nas S akutni bolesti po
uraze nezabraly na bolest. TakzZe je ani nedoporucujeme. “

Co dle vaseho nazoru citite jako zabranu nebo piekazku, v komunikaci
s pacientem s bolesti?

, To ne, Zadnou zabranu nemam. A prekazky mohou byt treba, Ze ma pacient velké
bolesti a nechce se bavit, tak mu dam néco na bolest pockam az bolest polevi a pak si

teprve s pacientem povidam. Nic co by se nedalo vyresit.

Jsou na vasem oddéleni upirednostiiovana néjaka farmaka K tiSeni bolesti?
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,,Casto jsou poddvina opioidniho typu jako Morphin. A také slabsi analgetika jako je
Veral, Dolmina, Korylan, Novalgin, Paralen, c¢asto se kombinuji.

12. Jak Casto na vaSem pracovisti zhodnocujete bolest?
Jak casto? Ja bych rekla, Ze porad se ptame. Pri rozdavani lékii pokazde.

13. Uved’te postup odpoutiani pozornosti od bolesti uzivany na vasem pracovisti?
., Odpoutavani pozornosti od bolesti pri takové akutni bolesti neni moc ucinny. Myslim,
Ze jediné co pomiuze je analgetikum, ale poustime pacientiim televizi, nebo maji svoji
elektroniku treba chytré mobily a notebooky. Jen to nedélame jako zamér odpoutdini
pozornosti, ale aby se nenudily. *

14. Zapojujete do managementu bolesti i rodinu a pribuzné? Pokud ano jakym
zpusobem?
,,Normalné ne, to uz by muselo jit 0 néco zavazného. Jediné co tak délame, Ze treba
lékar informuje rodinu, kdyz mél pacient néjakou alergickou reakci na analgetikum
a nebo co za léky mu podavame. *

15. Jak vyhodnotite tispéSnost/netspésnost 1écby bolesti?
., Snizovanim analgetik, mluvim S pacientem a kdyz je pacient bez bolesti je to uispesna

lécha.
6.1Shrnuti rozhovori sester z protetiky

Sestry z oddéleni protetiky pecuji nejéastéji 0 pacienty s fantomovymi bolestmi po
amputaci dolni konéetiny a 0 pacienty s bolestmi zad. Bolesti jsou ¢astéji chronické, ale
i akutni a po operacich zad jsou zde pacienti. VSechny ¢tyfi sestry shodné odpovedély, ze
veskeré informace ziskavaji od pacientd rozhovorem. Komunikaci s nemocnym zjisti mnoho
informaci. Sestry své otazky o bolesti a pozorovani zamé&fuji spiSe na oblasti, které souvisi
S pacientovou diagnozou. Sestra 1 tika, ,,jestli je po amputaci, a mda fantomové bolesti,
zaméruji se na pahyl a pohyb pacienta. U bolavych zad se pacientii ptam na rozsah
pohybu®. Pt piijmu pacienta sepisuji sestry oSetfovatelsky spis, kde i mimo jiné
zaznamenavaji bolest. V oSetiovatelském spise je numerickd Skala, ktera je jedinou
pouzivanou na tomto oddé€leni. Sestra 1 wuvadi: ,,Nekdy se pacienta i zeptime, kdyz je
nerozhodny jak by to sam popsal slovy. Ale takove vyjadreni je velice tezke. * Sestry rozhodné
daji na i na neverbalni projevy nemocnych. Na otazku jak vyhodnocuji pouzivané skaly
nedokézaly odpovédet stejn€. Sestra 1 a 3 uvadeji, ze bud’ mé pacient bolesti, nebo nemé
bolesti. Sestra 4 ,zeptim se jak silné md bolesti to je vSe. Zbytek si zjisti lékar podle

potieby “. Sestry sleduji na pacientovi hlavné neverbalni projevy bolesti, také rozsah pohybu.
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U pacienti po amputaci sestry sleduji také stav pahylu, ktery s bolesti souvisi. Na tomto
pracovisti se bolest podle vypoveédi sester monitoruje kazdy den. Sestry se ptaji pacientt, zda
maji bolest a sleduji pfiznaky. S vyhodnocenim uspéSnosti/neuspésnosti 1écby souvisi nazor
sestry 3 ,,Uspésna lécba je, kdy: pacient nemd bolest. Zhodnocujeme po podani 1ékii, zda
bolest ustoupila, nebo se zmirnila nebo je stejnd. Zbytek zhodnoti lékai*. Takovyto podobny
postoj sdili 1 tfi zbylé sestry. Dle nazori sester z protetiky nemaji zadné problémy, ani
nepocituji né&jaké zabrany v komunikaci s pacientem s bolesti. Ba naopak hodnoti
komunikaci mezi sestrou a pacientem za velmi dobrou. Podle sestry 3 maji sestry s pacienty
,otevieny a pratelsky vztah*. Sestra 1 rozhodné véti, ze ,dilezité je naslouchat tém
pacientum a t0 my tady rozhodné vsechny delame“. Zapisem do dokumentace sestra
informuje nejen 1ékate, ale i ostatni zdravotnicky personal 0 stavu pacienta. VSechny sestry
v rozhovoru fekly, Zze zaznamenavaji ve, co pacient fekne, to ¢eho si na pacientovi v§imnou
a i to co pripadné podaji, nebo vykonaji. Sestra 4 navic uvadi: ,,Nikdy nepoddviame léky bez
ordinace lékare. Kdyz nemad pacient nic na bolest rozepsané v dokumentaci tak zavoldme
a do dokumentace napisu, po telefonické domluve s lékarem poddno to a to.” Jednotné
Z rozhovoru vyplynulo, Ze do managementu bolesti piibuzné ani rodinu nezapojuji. Sestra
1 a 2 uvedli, Ze jsou zapojeni spiSe do rehabilitace. Nejéastéji vyuzivanou 1é¢bou bolesti je
na protetice farmakologickd 1écba. Prevazné se uzivaji béznd analgetika shodné sestry
vypoveédély Korylan a zpisob aplikace vSechny uvedly peroralni. Co se tyka opiatt, rovnéz
vSechny uvedly stejnou odpoved’ a to podani jen vyjimecné. Rehabilita¢ni 1€cbu uvadi opét
kazda ze ¢tyf dotazovanych, ale kK tomu dodavaji, ze 1ékaf rozepise 1é¢bu a samotné techniky
si zajiSt'uji rehabilitacni sestficky. Mezi uzivané nefarmakologické postupy (sestra 1) ,,my
doporucujeme treba U fantomovych bolesti je poklepdavani polévkovou [Zici. Povzbuzujeme
pacienty, Fikame jim, Ze je to je porad jejich noha a Ze ji musi mit radi, i kdyZ je 0 néco
kratsi. Dulezity je 1 psychologicky pristup ke vsem pacientim. Také se zde pouZiva
modernéjsi metoda jako je tejpovani a nejen zad a koncetin, ale |\ téch pahyli, nékteri

“«

pacienti oceni | péknou barvu tejpu.” Sestra 3 a 4 ,Ja prinesu led, tieba si popovidame,
ale tim moje uloha v nefarmakologickych postupech skoncila.*“ Pro piehlednost jsou uzivané
postupy uvedeny v grafu ¢islo 1. V postupech alternativnich se nazory sester rozhodné lisi.
Alternativni postupy se bézné¢ nedoporucuji, pouze pii projeveni zajmu pacienta, (sestra 1)
,myslim, Ze to meni V nasSich pravomocich” sestra 2 si mysli, Zze ,je t0 0 pristupu
k pacientovi 0 nasi ochote, casu, znalostech a pak nakonec je to na pacientovi®. Sestry
3 a 4 se shoduji na tom, Ze by na jejich pracovisti musel byt néjaky Elovek, ktery by mél

znalosti 0 veskerych alternativnich metodach. Rozhodné jsem méla z jejich odpovédi pocit,
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7e jsou otevieny K témto postuptim jen nemaji tolik znalosti 0 téchto metodach. Rozhodné
existuje zpusob jak pii zajmu pacienta doporucit podle sestry 3 ,,Jd miizu odkazat pacienta,
ktery by projevil zajem na lékare a nebo sehnat nejakou literaturu, letacek pokud néjaky
existuje a nebo tak*. Pouzivani, doporuCovani a nazor sester na alternativni postupy jsem
znazornila v jednoduchém grafu ¢&islo 2, ktery nam usnadni porovnani S ostatnimi
oddélenimi. Na postupy k odpoutavani pozornosti sestry odpovidaly, ze pousti pacientim
televizi, sami pacienti maji svoji riznou moderni elektroniku, ktera splni svij ukol. Zabavi
a odvede pozornost. K dispozici je pro pacienty i terasa, kam mohou jit s rodinou nebo si
povidat jen S ostatnimi pacienty. Mezi rezimova opatieni, na kterych se shodly sestry 1,2 a 3
rozhodn¢ patii cvicit a rehabilitovat. Sestra 4 preferuje ,, klid na lizku, Zadné rychlé vstavani

z postele a pomalé pohyby “.

Graf ¢. 1 - Uzivané nefarmakologické postupy na protetice
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Tento jednoduchy graf zndzoriiuje nefarmakologické postupy, které Ctyfi dotazované

sestry uvedly v rozhovoru, Ze se pouzivaji na protetice.
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Graf €. 2 - Alternativni postupy na protetice

Alternativni postupy na protetice

Bsestral
W sestra 2
msestra 3
W sestra 4

pouzivaji doporucuji nazor sester

sestral |sestra? |sestra3 |sestra4
pouzivaji 0 1
doporucuji 1 1
nazor sester 1 1
1 — ano, pozitivni 0 — ne, negativni

Graf ndm znazorfiuje otevieny a pozitivni nazor ktery projevily vSechny Cctyti
dotazované sestry K alternativnim postuptim na protetickém odd¢leni. Pouze jedna sestry ze
Ctyt dotazovanych odpovédéla, Zze pouziva alternativni postupy. A polovina sester ze Ctyr

dotazovanych odpovédéla, ze alternativni postupy doporucuje.
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6.2Shrnuti rozhovoru sester z rehabilitace

NejcCastéji oSetfovani pacienti na rehabilitaci jsou S chronickymi bolestmi zad, ale
i s akutnimi bolestmi zad a pak jsou zde pacienti S poopera¢nimi bolestmi a potrazovymi
bolestmi. O bolesti vSechny sestry ziskavaji informace od pacienta, sestra 8 vyuziva
LU starsich pacientit se ptame jesté na doplnéni pribuznych*. Na otazku, na které oblasti se
pii sbéru informaci 0 bolesti zamétujete, odpoveédely skoro jednohlasné, ze zjistuji jen
dokumentace a veskeré ostatni informace 0 bolesti si zjistuje sam lékar. Podle sestry
5 a 6 se podrobnéji dotazuji na bolest mimo Iékate jeSté fyzioterapeuti. Spravné sestry
uvedly, co vsechno objektivné sleduji na pacientovi. Fyziologické funkce, neverbalni projevy
pacienta, sleduji, jak se pohybuje a chovani. Navic sestra 7 uvedla ,,pak jesté kouknu treba po
podani analgetik, zda nema pacient néjaké nezadouct reakce . Zhodnoceni bolesti se podle
sester na rehabilitaci kond vzdy pfi pfijmu. Pak kazdy den pti rozdavani 1€kt to znamena
tiikrat za den se sestra pta na bolest. Kazda ze sester rovnéz dodava, ze zhodnoceni bolesti
také probihd kazdy den u vizity, lékafem. Vyhodnoceni uspéSnosti nebo netispésnosti 1éCby
sestry pfisuzuji 1ékafi, ale podle nich je zde pravé dillezitd mezioborova spoluprace. Podle
zaznamu sestry V. dokumentaci lze zhodnotit, zda bolest ustupuje a nebo nikoli, dale podle
sestry 8 i fyzioterapeut, zhodnocuje svoje techniky a nakonec lékar vse shrne a udéld
zaver®, sestra 5 ftika, ze ,,nékdy i na popud sestry lékar doporucuje”, nebo podle sestry
7 navrhuje ,,néjaké pokracovani v lécbé bolesti. Naslednou péci, lazne, rehabilitacni ustav,
ambulanci bolesti. Nikdy nenechame toho pacienta s bolestmi*. Co se tyka komunikace mezi
sestrou a pacientem s bolesti opét vSechny sestry vyjadrily stejny nazor, Zze z jejich strany
citi, mozny problém Vv nedostatku ¢asu, ale ze strany pacientl je problém v tom, Ze se jim
pacienti Casto nesvétuji S bolestmi. SpiSe svéti informace 0 bolesti fyzioterapeutlim, protoze
podle sestry 5 ,,s nimi trdavi vice casu pri cviceni* a sestra 8 vidi divod v tom, ze ,,ti jim od
bolesti mohou pomoci i jinak nez podanim analgetika . Sestra 8 uvadi, Ze ,, Zddnou zabranu
neciti “, ale ptesto, ze nezapomind ,,na empatii, zdvorilost a pochopeni‘ projevila nazor, Ze
,,S nékterymi starsimi pacienty to byva velmi tézké . Zabranu nebo piekazku v komunikaci
citi sestra 5 ,,u sebe v tom, kdyz mad pacient treba diagnostikovanou rakovinu a jak s tim
pracovat nékdo 0 tom chce mluvit a nékdo 0 tom mluvit nechce. Nebo Sikovné zjistit jak ho
to boli. Problém vidim vV tom, kdyz se mé pacient ptd proc, ho to boli a ja poradné nevim co
odpovedet a radeji ho odkazu na lékare. Nebo treba U pacienta, ktery ma veskera vysetieni

I3

V poradku a nikde neni Zadny problém, ale on mad presto bolesti”. ZkuSenost sestry
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7 vypovida 0 problému ze strany pacienta nebo ,,spi§ mozna nedorozumeni, jako, Ze nam
pacient nerekne, Ze si bere svoje léky na bolest a my mu kK tomu ddavame naordinované od
lékare (nevédomeé)...Nemyslim si, ze by to délali kviilli tomu, zZe by sestram treba neverili, ale
spis, ze si mysli, Ze to zvladnou sami“. Velkym pozitivem vV komunikaci citi sestra 7 v tom,
ze ,.funguje velmi dobre komunikace na oddéleni mezi persondlem®. S tim rozhodné uzce
souvisi 1 zapisovani informaci do dokumentace. Kazda z ¢ty dotazovanych sester
rehabilitacniho oddéleni odpovédéla, ze zapisuji vse, tak jak uvedl pacient, zapisuji podané
i nepodané léky a jak velmi p&kné vyjadiila sestra 8 ,je to velmi dulezité, protoze
S dokumentaci pracuje rovnéz lékar, aby vedeél, jak se bolest vyviji nebo zda ustupuje . Sestry
vyjadrtily velmi rozdilny nazor na otazku 0 zapojovani rodiny do managementu bolesti. Sestra
7 a 8 odvétily, ze ony nezapojuji jen 1ékaf. A podle sestry 8 se rodina se zapojuje jen
Vv piipad¢ , nespoluprdci pacienta, nebo zjisténi zdvazné diagnozy“. Opacny postoj maji
sestry 5 a 6, které vypovédely, ze zapojuji rodinu U pacientll S dlouhodobymi chronickymi
bolestmi. Nejvyuzivangjsi metodou k tiSeni bolesti je podle sester podavani analgetik. Zadna
konkrétni analgetika nepreferuji, spiSe preferuji analgetika v tabletach. Farmakologickou
1écbu doplituji rehabilitacni, ale dle vypovédi sester neni tato 1é€ba v jejich pravomocich.
Lécbu raznymi druhy procedur predepise lékat a vykonavaji ji fyzioterapeuti.
K nefarmakologickym postupim se vyjadiila sestra 6 ,Jd jako sestra komunikuju
S pacientem béhem vykonii, davam mu led, sem tam doporucim treba zvySenou polohu pro
koncetinu. Poddvam pacientovi dostatek informaci, protoze to udéld hodné. Nejistota
U pacienta rozhodné neprilepsi, je treba vSechno pacientovi pékné vysveétlit. Zmirnime tim
strach a povzbudime pacienta*. Doporuéeni polohy a podavani ledu uvedly také sestra
7 a 5, ktera jesté navic uvedla, Ze ,,mozna tak pri ranni hygiené provedu namazani zad lehka
masaz temi vétrovymi chladivymi gely....na pacienty také plati zklidnujici slovo a pochopeni.
Obcas vyuzivame i psychologa, kterého doporucuje lékai pri dlouhotrvajici bolesti, ale
vétsinou na impulz sestry. My pozorujeme toho pacienta a popiseme, jak se nam jevi a dame
impuls, nebo se jednoduse S lékarem domluvime a sdélime mu nas nazor*.
Nefarmakologické postupy uzivané na rehabilitatnim oddéleni, které uvedly sestry je
prehledné znazornéné v grafu Cislo 3. Na alternativnich postupech tiSeni bolesti se sestry opét
shodly, nedoporucuji a ani nepouzivaji. Sestra 7 vypovédéla ,vite, ale ja myslim, Ze né
vSichni pacienti na tento druh lécby veri. To uz je pak véci toho pacienta, bud’ se bude lécit
podle toho, jak mu lékar Fekne nebo si bude sam vyhledadvat jiné postupy. Nekdo na tyhle
postupy neveri. “ Ale t€§1 mé, ze se K témto postuptim nestavi vSechny stejné€. Sestra 5 uvadi

,hekterym treba doporucuji konopné masti, mam S nimi viastni dobrou zkusSenost“, sestra
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8 si mysli, ze ,,to si délaji psychologové a nebo si to pacienti vyhledavaji sami, kdyz 0 10
maji zajem @ veriV to. Ja nic nedoporucuji, moc toho neznam“. Doporu¢ovani a pouzivani
alternativnich postupt sestrami z rehabilitace je znazornéno v grafu Cislo 4, spolu s tim zda
zastavaji spiSe pozitivni nebo negativnd nazor na tyto postupy. NejCastéjsi postup
k odpoutani pozornosti od bolesti je televize, pfibuzni a navstévy pacientd, nebo naptiklad
I ostatni pacienti. Na téchto postupech se shodly vSechny sestry. Sestra 5, 6 a 7 se jesté
zminily, ze v dopolednich hodinach maji cviceni a nékdy je zaméstnaji i ergoterapeuti
a V odpolednich hodinidch je mohou navstivit dobrovolnici, které zajistuje socialni
pracovnik. Ti chodi K pacientiim, které pfibuzni nav§tévuji malo nebo viubec. Vezmou je ven,
nebo si s nimi povidaji, hraji hry tfeba i ¢étou. Je to nejen odpoutani pozornosti, ale
I psychicka podpora. Sestry na rehabilitaci hlavné pacientim podle odpovédi doporucuji
dodrzovat 1é¢ebny rezim. Mezi dalsi rezimova opatieni, ktera sestry 5 a 6 doporucuji, jsou

‘“

ulevové polohy. Sestra 6 doporucuje i ,,zdsady zdravého zivotniho stylu*.

Graf ¢. 3 — Uzivani nefarmakologickych postupti na rehabilitaci
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Graf vyobrazuje postupy uzivané na rehabilitatnim oddéleni, jezZ nam v rozhovoru uvedly

Ctyfi dotazované sestry.
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Graf €. 4 - Alternativni postupy na rehabilitaci
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Tento graf znazoriuje, ze zddnd z dotazovanych sester nepouziva alternativni postupy
na oddéleni rehabilitace. Na otazku, zda doporucuji pacientim alternativni postupy, pouze
jedna sestra odpovédé€la ano. Nazor dotazovanych sester je prevazné kladny, jen jedna sestra

projevila negativni postoj K témto postuptim.
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6.3Shrnuti rozhovoru sester z traumatologie

Jednotné vSechny Ctyfi sestry z traumatologie odpovédéli, Ze na jejich odd€leni jsou
pacienti nejcastéji po Urazech riznych druhti s akutnimi bolestmi. Informace o bolesti
ziskavaji od pacienti a sleduji projevy bolesti. Rovnéz se vSechny zamétuji na intenzitu
bolesti. Sestra 9 a 12 si jesté ovetuji kde ma pacient bolest, zatim co sestra 10 ,, chci popsat
od pacienta charakter bolesti“. Na traumatologii sestry vyuzivaji Skalu numerickou, ktera je
uvedena v oSetfovatelském spise, je to stupnice od 1 do 10 uvedly shodné. Je vSak velmi
zarazejici, Ze na otazku jak ji vyhodnocujete sestra 9, 10 a 11 odpovédéli, ze kdyZ ma pacient
bolest podaji mu analgetika. Sestra 12 uvedla ,,70 nevim ja jen zapisu do dokumentace to
c¢islo, ale délame to jen pri prijmu. Béhem hospitalizace resim, jestli bolest ma a jestli chce
podat néjaké analgetikum. *“ Objektivné na pacientovi S bolesti vSechny sleduji fyziologické
funkce, polohu pacienta a neverbalni projevy. Sestra 9 navic ,,sledujeme chovani, otoky
a prokrveni koncetin“, sestra 11 jesté mimo uvedenych sleduje ,, tFeba Operacni rdanu nebo to
dané zraneni...Kontrolujeme tak, jestli mad sprdavné nandanou ortézu, nebo netlaci nékde
sadra. Néekdy je treba pricinou bolesti malo nebo spatné vystlana sadra vatou, ktera tlaci
nebo je moc utahnuta a mym ukolem je to kontrolovat, zjistit véas a vyresit.“ Zhodnoceni
bolesti na pracovisti traumatologie funguje podle vSech sestficek ,,porad“. NejCastéji se
bolest zhodnocuje pti rozdavani 1€k, jak uvadi sestra 10, 11 a 12. Sestra 9 ,, kdykoli viezu na
pokoj. Jsme domluveny kdykoli to zacind bolest tak si pacient zazvoni a my jdeme aplikovat
analgetikum “. Lécbu bolesti sestry sleduji kazdy den a spésnou 1é¢bu bolesti sestry 9 a 10
povazuji ustup bolesti, sestry 11 a 12 vidi Gspéch ve snizovani ¢i nepodavani analgetik. Na
otazku, jestli maji n€jakou zabranu nebo citi pfekazku v komunikaci, reagovaly sestry velmi
jist¢ a vSechny odvétily, Ze U nich na pracovisti nemaji, Zadné zabrany ani neciti zadné
prekazky v komunikaci s pacientem s bolesti. Sestra 9 vidi problém spiSe na stran¢ pacienta
., Zalezi na typu pacienta, na tom cloveéku a jeho chovani®. Sestra 12 ,, prekazky mohou byt
treba, ze ma pacient velké bolesti a nechce se bavit, tak mu dam néco na bolest pockam az
bolest polevi a pak si teprve s pacientem povidam. Nic co by se nedalo vyresit*“. Sestra 10
,,Dle mého nazoru, pokud ma sestra zajem 0 toho pacienta a o jeho problémy, tak Zdadné
problémy V. komunikaci nejsou. Jedinym moznym problémem by mohlo byt, Zze neznam cizi
jazyk a u cizincu, bych se domlouvala jen nohama, rukama a moznd za pomoci obrazkii“.
Podle vypovédi sester vedou oSetfovatelskou dokumentaci velmi pecliveé, sestra 11 uvadi, ze
»Zapisuji uplné vsechno, protoze je treba, aby mél prehled lékar co se délo a také ostatni

kolegové “, vSechny sestry shodné uvadi, ze zapisuji vSechno, kdyz zjisti bolest, kdy a jaka
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podaji analgetika a i podle sestry 10 ,, ndsledné zhodnoceni, zda to zabralo. Zapisuji 1 10,
kdyz mi pacient rekne, Ze bolest nemd“. Zapojenim rodiny do managementu bolesti je spiSe
ojedin€lou zélezitosti, podle vypovédi tii sester pouze ve vaznych piipadech. Sestra 9 ma
jinou zkusenost ,,Nekdy se stava, Ze zapojujeme V pripade, Ze je Spatnda komunikace S tim
pacientem. Nebo spis, je to tak Ze se zapoji sami. Pacienti si postézuji treba po telefonu, nebo
kdyz prijdou na navstévu, zZe je to boli a tak. Rodina pak jde nebo vola nam a pta se, proc jim
nedame nic na bolest. A my pak jdeme za tim pacientem a on nam rekne, Ze to ani neni, tak
hrozné a nechce nic na bolest. Ale ti pacienti to kolikrat tak nemysli, nebo nemaji, az takové
bolesti jen pred tou rodinou trochu prehaneji“. Co se tykd nejCastéjsi metody pro 1éCbu
a tiseni bolesti je to rozhodné farmakologicka 1écba, kterou jednoznacné uvedly vSechny Ctyfi
sestry. Z 1¢éku nejcastéji podavanych jsou to Veral, Dolmina, Novalgin, Paralen a dle sester
se kombinuji dle ordinace lékafe. Z opiath je casto podavany Morphin. Volbou
nefarmakologickych postupt je ledovani a sestra 9, 10 a 12 také uvadéji vhodnou polohu,
kterou sestra doporuc¢i nebo pomuze pacientovi zaujmout. Sestra 11 uvadi i nékteré druhy
fixace a zminuje také lokalni anestezii, ktera umozni pacientovi vydrzet bez bolesti i 24
hodin. Zadné jiné techniky ani metody nefarmakologického tiseni bolesti nevyuzivaji. Pro
zpiehlednéni a lepsi orientaci pfi porovnavani S ostatnimi oddélenimi jsou postupy, které
sestry uvedly zobrazeny v grafu ¢islo 5. Na otazku pouzivani, nebo piipadné doporucovani
alternativnich postupt reagovaly dost negativné. VSechny do jedné odpovédély, ze jsme na
traumatologii, kde maji pacienty po tirazech s akutni bolesti a podle sestry 9 ,na néco
takového nemam cas a nevérim na to a myslim, Ze by to ani tém pacientiim nepomohlo “
a tento nazor sdili i sestra 10, 11 i 12. V grafu ¢islo 6 jsou vyobrazeny odpovédi
jednotlivych sester na pouzivani, doporuovani nebo nazor, jez zastavaji Vv pouzivani
alternativnich postupt U pacientit S bolestmi. Rovnéz sestry projevily stejny nazor na otazku
odpoutdvani pozornosti od bolesti. Negativné odvétily, Ze to nedé€laji, protoze od akutni
bolesti se pozornost neodvede. Pousténi televize uvedly vSechny Ctyfi, ale sestra 12 to
doplnila ,,nebo maji svoji elektroniku treba chytré mobily a notebooky. Jen to nedélame jako
zamer odpoutani pozornosti, ale aby se nenudily “, sestry 9 a 11 dodaly, Ze za pacienty chodi
a chvilku si s nimi povidaji, véfim, ze i ta mala chvilka pacientovi pomize. Sestra 9 a 10 se
snazi davat pacienty pfiblizné€ stejného ro¢niku na pokoje, hlavné aby nebyli sami. | povidani
mezi pacienty miiZze odvést jejich pozornost. Rezimové opatieni sestry pouzivaji. Doporucuji

pacientiim klidovy rezim na lizku, nosit fixaéni a kompenzacni pomiicky.
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Graf ¢. 5 - Uzivané nefarmakologické postupy na traumatologii
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V tomto grafu jsou zndzornéné odpovedi nefarmakologickych postupt, které uvedly

Ctyfi dotazované sestry z traumatologického oddéleni.
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Graf €. 6 - Alternativni postupy na traumatologii
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W sestra 11
W sestra 12

pouzivaji doporucuji nazor sester

sestra9 |sestra10 |sestrall |sestral2
pouzivaji 0 0 0 0
doporucuji 0 0 0 0
nazor sester 0 0 0 0
1 — ano, pozitivni 0 —ne, negativni

Jak je vidét na tomto grafu, ani jedna ze Ctyf dotazovanych sester na traumatologii,
nepouziva ani nedoporucuje zadné alternativni postupy. Nazor téchto Ctyf sester je stejny

a negativné smérovany.
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7 DISKUZE

Prakticka c¢ast diplomové prace se zabyvala nékterymi Castmi oSetfovatelského
procesu. Zaméiovala se zejména na to, zda existuji rozdily v posuzovani bolesti mezi akutni
a chronickou bolesti. Jestli maji sestry n¢jaké problémy v komunikaci s pacientem s bolesti.
Déle jsme Vv ramci praktické casti zjistovaly, jakym zplisobem se podili sestra na tiSeni
bolesti nefarmakologickymi postupy. A Vv neposledni fad¢ jsme se snazily odhalit, jak sestry
v praxi nakladaji s informacemi o bolesti.

Setfeni probihalo formou piatelského rozhovoru se sestrami, kterého se zcela
dobrovolné zucastnilo 12 sester. Sestry byly vybrany podle kritérii, kterd jsme si dopiedu
stanovily. Vybrany byly sestry z tii pfedem urcenych oddéleni, ktera jsou traumatologie,
rehabilitace, protetika. Dalsim kritériem byla délka praxe sestry na daném oddéleni, stanovena
na minimaln¢ 2 roky. S timto vybérem nam pomohly vrchni sestry, které rovnéz zatidily
pfedem domluvenou schiizku na uréeny ¢as a hodinu. To bylo z duvodu, klidného prubéhu
rozhovoru. Rozhovor se skladal z 15 otazek.

Prvni otazka se tykala daného odd¢€leni a jejich nejcastéjsi typ bolesti U pacienti.
Touto otazkou jsme si jen chtély ovétit vhodnost vybéru danych oddé€leni a splnéni kritéria
pro porovnavani osetiovatelské péce u akutni a chronické bolesti.

S prvni vyzkumnou otazkou souvisely otdzky 2, 3, 4, 12 a 15 z rozhovoru, ktery byl
zaméfen na nékteré faze oSetfovatelského procesu na odbér oSetfovatelské anamnézy
pouzivani $kal v praxi a vyhodnoceni u pacienta s bolesti. Existuje rozdil Vv posuzovani
bolesti sestrou mezi jednotlivymi pracovisti?

Z rozhovori na prvni pohled moc rozdili nevidime, sestry ziskaji informace od
pacienta rozhovorem. Zarazejicim zjisténim bylo, Ze na vSech tfech odd¢lenich se pouziva
pouze jedna jedind Skéla pro zhodnoceni bolesti. Bez rozdilu akutni, nebo chronické bolesti
vyuzivaji sestry jen Skalu s Ciselnym ohodnocenim intenzity bolesti, jez maji uvedenou
vV oSetfovatelském spise. Rozdil miizeme vidét v oblastech, na které se sestry zamétuji pfi
zjistovani informaci 0 bolesti. Zalezi na tom jakou ma pacient diagnézu a podle toho, sestry
smétuji otazky.

Podle Fricové, kterd v ¢lanku uvadi, Ze se bézné v praxi pouzivaji Skély jako dotaznik
McGillovy univerzity v kratké verzi. Dale uvadi, ze ke zjisténi intenzity bolesti se vyuzivaji
vV praxi nejCastéji Skaly Ciselné nebo grafické. (online, cit. 2015-02-18) Nase vyzkumné
Setfeni zjistilo, ze se dotaznik McGillovy univerzity ani jiny na zkoumanych oddélenich

v owv

nepouzivaji. Naopak potvrzuje nejvyuzivanéjsi Skalu numerickou ke zji§téni intenzity bolesti.
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Druha vyzkumna otazka byla zaméfena na problémy v komunikaci mezi sestrou
a pacientem s bolesti. Na toto téma se Z rozhovoru zamétuji otazky 5, 10, ¢astecné i 2. Maji
sestry z danych typii pracovist néjaké problémy v komunikaci s pacientem s bolesti?

Sestry z protetiky jednohlasné projevily nazor, Ze zadné problémy v komunikaci
nemaji. Podle sestry 3 maji sestry S pacienty ,,otevieny a pratelsky vztah . Zacharova a kol.
v odborné literatufre uvadi, ze sestra je neustale v kontaktu s pacientem je jakymsi
prostfednikem mezi pacientem S lékatem. Pravé spravnou komunikaci Ize zabranit
konfliktim nedorozuménim a naptiklad také nespolupraci pacienta. Rovnéz spravnou
komunikaci Ize ovlivnit i terapii a prab¢h nemoci. (2011, s. 242)

Sestry na traumatologickém odd¢leni projevily nazor, ze kdyz maji néjaky problém
v komunikaci, je na strané pacienta. Podle sestry 9 ,,zdlezi na typu pacienta, na tom ¢loveku
a jeho chovani*. Sestra 12 uvadi , Prekazky mohou byt treba, Ze ma pacient velké bolesti
a nechce se bavit, tak mu ddam néco na bolest pockam az bolest polevi a pak si teprve
S pacientem povidam. Nic co by se nedalo vyresit“.

Na rehabilitacnim oddéleni sestry uvedly, ze z jejich strany je problém v nedostatku
casu na pacienta. Sestra 5 se nam svéfila, Ze vidi problém , kdyz ma pacient treba
diagnostikovanou rakovinu a jak s tim pracovat nékdo o tom chce mluvit a nékdo o tom
mluvit nechce. Nebo Sikovné zjistit jak ho to boli. Problém vidim v tom, kdyz se mé pacient
pta proc, ho to boli a ja poradné nevim co odpovédet a radéji ho odkazu na lékare. Nebo
treba U pacienta, ktery ma veskera vysSetieni V poradku a nikde neni Zadny problém, ale on

“«“

ma presto bolesti”. Ze strany pacientil, sestry trochu mrzi, ze se pacienti vice svétuji
fyzioterapeutkam nez jim. Divod vidi v tom, Ze ,,S nimi travi vice casu pri cviceni “(sestra 5)
a také, ze ,ti jim od bolesti mohou pomoci i jinak nez podanim analgetika* (sestra 8). Jiny
problém ,, spis mozna nedorozumeéni, jako, Ze nam pacient nerekne, Ze si bere svoje léky na
bolest a my mu k tomu ddvime naordinované od lékare (nevedomé)...Nemyslim si, Ze by to
delali kviilli tomu, zZe by sestram treba neveérili, ale spis, Ze si mysli, Ze to zvladnou sami*
(sestra 7). Toto chovani ze strany pacientti mize byt zptisobeno podle Janackové jeho reakci
na bolest. Bolest U pacientii zpiisobuje mimo jiné i zmény v chovani. Clovék s bolesti
soustied’'uje svou pozornost hlavné k bolesti. (2007, s. 54 — 57) Pozitivnim zji§ténim bylo, ze
sestry nemaji zadné problémy v komunikaci s pacienty s bolesti a pokud se piece jen n¢jaké
problémy objevi umi je vétSinou efektivné odstranit.

Treti vyzkumna otazka byla orientovand na zpusob nakladani s informacemi

0 bolesti. Pro tento okruh jsme zahrnuly do rozhovoru otazky 6, 12 a c¢astecné 3. Jak sestry

V praxi nakladaji se zjistéenymi informacemi O bolesti na danych oddélenich. Povinnost
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vedeni zdravotnické dokumentace je oSetfeno ve vyhlasce ¢. 89/2012 Sb. o zdravotnické
dokumentaci. V kazdé nemocnici je rovnéz zaveden standard 0 vedeni dokumentace, ale
pfes to nas zajimalo, které informace se vV praxi zapisuji. Z odpovédi sester jsme byly mile
piekvapené na vSech tiech oddélenich sestry shodné uvedly, Ze veskeré informace pecliveé
zapisuji do dokumentace a jsou seznameny s dilezitosti zapisu v dokumentaci. To potvrzuji
I vyroky: ,,Do dokumentace jako sestra zaznamendavam uplné vsechno. Je to velmi diilezité,
protoze S dokumentaci pracuje rovnéz lékar, aby védél, jak se bolest vyviji nebo zda
ustupuje “(sestra 8), ,,Jd jako sestra zapisuji uplné vsechno, protoze je treba, aby mél prehled
lékar co se delo a také ostatni kolegové® (sestra 11). Nahlédnutim do oSetfovatelské
dokumentace jsme si mohly potvrdit, Ze sestry piedavaji informace 0 bolesti peclivé.

Posledni vyzkumna otazka se zaméfovala na nefarmakologické postupy uzivané na
vybranych odd¢lenich, zda setry doporucuji néjaké postupy a jaky je jich osobni nazor.
Jakym zpusobem se sestry podileji na nefarmakologickém tiSeni bolesti na vybranych
oddélenich?

Z naseho vyzkumného Setfeni dale jednoznaéné vyplyva, ze ¢im akutnéj$i oddéleni,
tim se méné, nebo vibec pouZivaji nefarmakologické postupy. To dokazuje i fakt, Ze
traumatologie jako oddéleni S pacienty, ktefi maji akutni bolesti uzivaji hlavné
farmakologickou 1écbu. Z grafu Cislo 1, 3 a 5 jednoznacné vypliva, ze traumatologie vyuziva
minimum nefarmakologickych postupt. Podle nazora sester by alternativni postupy
pacientovi s akutni bolesti nepomohly. ,, Alternativy rozhodné nedoporucujeme. Takové
postupy by rozhodné pacientovi s akutni bolesti nepomohly* (sestra 11). ,,Ty by pacientiim
U nds S akutni bolesti po uraze nezabraly na bolest. Takze je ani nedoporucujeme “(sestra
12).

Kdezto rehabilitaéni a protetické odd€leni nema jen akutni pacienty, ale nékdy
ptevazuji i chronické bolesti a proto je nedilnou soucasti uzivani analgetik také rehabilita¢ni
1é¢ba pod vedenim fyzioterapeutii a psychologicky piistup Kk pacientim. Sestry z protetiky
projevily jednozna¢éné snahu. A sice, ze pokud bude mit pacient zajem 0 jiné
nefarmakologické postupy, neni problém 0 tom s pacienty mluvit ,Jd muzu odkdzat
pacienta, ktery by projevil zajem na lékare a nebo sehnat néjakou literaturu, letacek pokud
néjaky existuje a nebo tak “ (sestra 3 ). Z toho vyplyva, ze ¢im méné akutni oddéleni tim jsou
sestry k takovymto postupim, vice otevienéjsi. Coz jednozna¢né potvrzuji i grafy 2, 4 a 6.
Zemanova, Zoubkovd rozhodné¢ doporucuji kombinovat nefarmakologické postupy

s farmaky, protoze vyhodou muze byt snizovani davek analgetik. (2012, s. 41)
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Na protetice a rehabilitaci sestry béhem rozhovoru narazily na problém znalosti a
kompetenci v pripadé¢ alternativnich metod. ,, Abychom mohli doporucovat néjaké alternativni
metody na to by taky musela byt néjaka cilend osoba, kterd bude mit néjaka Skoleni a znalosti
0 danych metodach.(sestra 3), Ja nic nedoporucuji, moc toho neznam * (sestra 8), ,, myslim, ze
to neni V nasich pravomocich “(sestra 1). Toto vahani a neznalost sester je pravé muze vést
k tomu, ze zadné jiné, nez zavedené postupy nedoporucuji ani neprovozuji v praxi. Podle
vyhlasky 55/2011 Sb. o <cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikii miize vSeobecna sestra pifi poskytovani péfe nefarmakologickymi postupy -
polohovat pacienta, provadét dechova cvieni a bazalni stimulaci to vSe ve spolupréci
s fyzioterapeutem. Dalsi ¢innosti, kterou muize sestra bez odborného dohledu nebo 1ékatské
indikace je edukace a pfiprava informacnich materiali nejen pro pacienty, ale i pro ptibuzné.
(online, cit. 2014-12-22).

V praxi dle rozhovort vyplyva, ze funguje velmi dobie spoluprace mezi ¢leny tymu
a tak i sestry mohou vyjadfit sviij nazor a lékai K nému muze piihlédnout, dikazem toho
muze byt vypoved nékterych sester Aspon, zZe funguje velmi dobre komunikace na oddéleni
mezi persondlem. “(sestra 7), ,,0bcas vyuzivame | psychologa, kterého doporucuje lékar pri
dlouhotrvajici bolesti, ale veétsinou na impulz sestry. My pozorujeme toho pacienta
a popiseme, jak se nam jevi a dame impuls nebo se jednoduSe S lékarem domluvime
a sdelime mu nds ndzor. “(sestra 5)

Casto feSenym tématem byvaji kompetence sester a jejich porusovani. Od roku 2011
je diskutovanym tématem navrh na zvySeni kompetenci nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki v popiedi jsou hlavné sestry. Sestry jsou vzdélangjsi, po stfedni skole absolvuji
vysoké Skoly a dle naseho nazoru by mély mit tedy i odpovidajici kompetence a nalezité
penéZzni ohodnoceni. Co se tyka kompetenci, jednalo se hlavné 0 podéavani volné dostupnych
1ékd. Navrhem by mohlo byt i rozSifeni kompetenci a to na doporucovani nékterych
z nefarmakologickych postupti. Rozhodné by stalo alespon za zjisténi, zda by 0 to sestry
mély zdjem. Mnoho odbornych publikaci piedstavuje novinky v 1€¢bé bolesti, ale vétSinou
jsou to novinky ve farmakoterapii a zpusobu jejich aplikace, coz je pro lidi s bolestmi a pro
celou medicinu krokem kupfedu. Méné casto ale slychame nebo ¢teme 0 pokrocich
v nefarmakologickych postupech. A to by se mohlo zménit. Kiizova ve své monografii pise,
ze alternativni medicinu nelze piehlizet ani odstranit a proto se diskutuje jak alternativni
medicinu spie dostat pod kontrolu. Ridit ji a zaroveii spojit S moderni medicinou, aby byla

co nejvice prospésna a uznavana. (2015, s. 10)
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Vystupem diplomové prace je zhodnoceni zdravotnického zafizeni, ve kterém bylo
provedeno vyzkumné Setteni.

Vizi spolecnosti Krajska zdravotni a.s je: ,,Chceme byt moderni, stabilni
a vyhledavanou zdravotnickou firmou, umozZnujici kontinualni rozsirovani znalosti
a dovednosti svych pracovnikii. *“ (Krajska zdravotni a.s., online, cit. 2015-02-24) A piesn¢ to
je v planu managementu bolesti. Navazanim spoluprace S Cinskymi 1ékafi, ktefi zde
V nemocni¢nim zatizeni budou predévat své zkuSenosti mistnim koleglim z ¢inské mediciny.
Dle naseho nazoru je to vyborny posun v poskytovani i nefarmakologickych postupti.

V' nemocnici funguje ambulance bolesti pod vedenim Mudr. AleSe Prokopa.
Ambulance je nova pékné vybavena, ale ¢ekarna je strohd chudd a mimo barevnych lavicek,
dle naseho nazoru neptsobi zrovna pozitivné. Chybi zde letacky, noviny, zajimavé a nové
plakaty nasténky s kontakty a postery s danou tématikou. Pak doktor je velice schopny
a pacienti si ho chvali. Je empaticky, pouziva psychologicky pfistup, umi S pacienty navazat
velmi dobry vztah, zajima se 0 psychickou stranku ¢lovéka, rodinny Zivot i ekonomickou
situaci. Ale pii slové alternativni medicina a jiné postupy V 1€c¢b¢ bolesti reaguje spise
negativné a nic takového pacientiim nedoporucuje. To je velkéd Skoda, protoze praveé sestry
a lékati z oddéleni spoléhaji na to, ze kdyz doporuéi pacienta na ambulanci bolesti pravé tam
vyzkousi Iékar vSechny dostupné tim padem i nefarmakologické postupy.

Neni zrovna jednoduché do takto velké, fungujici a zavedené nemocnice piinaset
néjaka nova doporuceni. Na strankdch Masarykovy nemocnice je volné ke staZeni broZura,
jejimz obsahem jsou informace pro pacienty vV 1écbé akutni bolesti. Nasim ndvrhem na
zlepSeni by mohlo byt rozsifeni brozury pro pacienty 0 nefarmakologické postupy v 1écbé
chronické bolesti. Dovolujeme si tvrdit, Ze sniZovani a tlumeni bolesti patfi mezi
nedulezitéjsi a velmi vyznamné C¢innosti zdravotnickych pracovniki. A  vzhledem
k omezenym kompetencim mohou sestry edukovat a informovat 0 existenci jinych postupt
nez jsou farmaka, ale problémem muze byt nedostatek informaci, ktery nékteré sestry
vyjadtily pfi rozhovoru. Jednou z cest informovat pacienty mize byt poskytnuti jiz zminéné
brozury. Jednim z dalSich moznych navrhti by mohl byt publikovan napiiklad ¢lanek
v odborném casopise, ktery je uren pifimo sestrdm. Nebo by bylo mozné zaradit ¢lanek do
Casopisu, ktery je vydavan piimo nemocnici. Casopis ,,Infolisty*, ktery je vydavan Krajskou
zdravotni a.s. je urCeny pacientim i zaméstnancim. Dale pak zlepSeni védomostni
vybavenosti zdravotnickych pracovnikii v oblasti nefarmakologickych piistupi. Navrh by
mohl byt uspofddani seminafe pro sestry V ramci spoluprace nemocnice S ¢inskymi lékafi,

ktefi by mohli pfedat i nékteré informace 0 postupech zdravotnickym pracovnikiim. Velkym
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pozitivem by mohlo byt zafazeni do seminafe i seznameni S postupy lékaid z oboru
psychologie, psychiatrie a objasnit dulezitost spoluprace U nemocnych S bolestmi. Jednim
z hosti by mohl byt i IécCitel, nebo chiropraktik. Navrh na seminai je uveden v piiloze 9.
Navazani téchto kontaktdi by bylo velkym piinosem pro 1é¢bu bolesti v kombinaci
nemocnici navrhnout. Tim je rozsitit ambulanci bolesti o c¢ast, ktera by se mohla zabyvat
prave jiz zminovanymi nefarmakologickymi postupy.

Vysledky a zjisténé informace z naseho vyzkumného Setfeni budou v dubnu / 2015
prezentovany na setkani vrchnich sester Masarykovy nemocnice, kde budou mimo jiné
podany i navrhy na zlepSeni a v ramci diskuse se mohou vyjadfit i vrchni sestry. Navrh na
prezentovani vysledku je uveden v piiloze 10.

Piesto, Ze je Krajska zdravotni a.s. Usti nad Labem, Masarykova nemocnice zaméfena
na akutni péci, piebird lé¢ebnu dlouhodobé nemocnych v Ryjicich, kde se ndm otevira velka
moznost vyuziti nefarmakologickych postupi nejen v 1é¢bé bolesti. Jednim z névrhi by
mnoho byt rozsifeni dobrovolnického programu. Mame piedstavu takovou, Ze by mohli
dobrovolnici vice nav§tévovat pacienty rozsitit i navstévu dobrovolniku na jina pracovisté
a jejich napli prace rozsifit i napiiklad na provonéni oddéleni. Naptiklad jeden den v tydnu
poradat odpoledne s hudbou, kde si budou pacienti zpivat, poslouchat atd. Dal$im navrhem je
s dobrovolniky vymalovat pokoje, namalovat obrazky — vytvofit pozitivni a pfijemné
prostiedi, které muze mit pozitivni vliv na pacienta nejen s bolestmi. Sestry rozhodné nemayji
na takové vylepSovani ¢as. Proto bychom mohly projednat tyto moZnosti S koordinatorem
dobrovolnikiia s vedenim nemocnice.

Pro pacienty, ktefi lezi v nemocnici by mohlo byt pfijemnym odpoutanim pozornosti
od nemoci i bolesti naptiklad pfitomnost zvifete. Mame na mysli canisterapii, kterou bychom
rady rozsitily z détského oddéleni i mezi dospé€lé a seniory.

Ptitomnost canisterapeutického psa ma za nésledek pozitivni psychické ovlivnéni
nemocnych, motivace k pohybu, ke komunikaci a dokonce ke zlepSeni nalady. (Canisterapie,
online, cit. 2015-02-28)
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ZAVER

Pfi vypracovani této diplomové prace jsme se snazily plné proniknout do problematiky
bolesti a jeji zvladani. Zvlasté pak do oSetfovatelské péce, ktera je nedilnou soucasti 1é¢by.
Diky této diplomové praci jsme si rozsifily a prohloubily své védomosti v dané problematice
nefarmakologickych postupi zmirfiovani bolesti. Dozvédély jsme se mnoho zajimavych
informaci a tim, ze jsme mély moznost navstivit nékolik odbornikli, okusily jsme nékteré
postupy na vlastni kazi.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo porovnat rozdily Vv poskytovani
oSetfovatelské péce u pacienta s bolesti pohybového aparatu na traumatologii, rehabilitaci
a protetice. Zaméfily jsme se pievazné na posuzovani bolesti a nakladani se zjiSténymi
informacemi, komunikaci a na nefarmakologické postupy. Vychazely jsme z vyzkumného
Setfeni, které probihalo pomoci rozhovort se sestrami. A obecné miizeme konstatovat, ze
existuji rozdily Vv oSetfovatelské péc¢i u pacienti S akutni a S chronickou bolesti.
Z vysledkt vyplyva, ze rozdil je vidét pii sbéru informaci. Na kazdém z oddéleni se sestry
zamé&fuji na jiné oblasti, dle diagndzy pacienta. Zjisténou nedokonalosti v praxi je pouzivani
U pacienti S chronickou bolesti pouze jediné skaly ke zhodnoceni bolesti. Coz miize vést
k nedostatku informaci 0 bolesti a dobie vime, Ze dostatek informaci 0 bolesti mize ulehéit
spravné stanoveni diagnozy a tim navazat na vhodnou 1écbu bolesti. Doporu¢enim pro sestry,
které se setkavaji S pacienty s chronickymi bolestmi je vyuziti i jinych $kal nez, kterou maji
v oSetfovatelském spise, jako napf.: interference bolesti s dennimi aktivitami, nebo dotaznik
McGillovy univerzity v kratké varianté, ze kterych je mozné zjistit i jak bolest ovliviiuje
kvalitu Zivota. Moznym feSenim by bylo U pacientli S chronickymi bolestmi zaradit tyto dveé
Skaly do oSetfovatelské anamnézy.

Rozdil mezi jednotlivymi oddélenimi je i ve vyuzivani a doporucovani
nefarmakologickych postuptl. Cim akutngj$i oddéleni, tim méné postupli vyuzivaji. Méné
akutni odd€leni maji jiny postoj a nazor na nefarmakologické postupy. Jsou mnohem
otevienéj$i a nékteré sestry i projevily zajem 0 doporuceni pacientim, ale zde jsme béhem
rozhovorll narazily na problém. Sestry neznaji moc nefarmakologickych postupti, které by
mohly doporucit bez indikace 1ékafe a vahaji, zda jsou nckteré nefarmakologické postupy
V jejich kompetencich.

Domnivame se tedy, Ze cil, ktery jsme si na zacatku stanovily ,,zjistit rozdily* jsme
spinily. Béhem rozhovor se sestrami jsme na nékolik problémi narazily a podanim navrhd

na zlepSeni, naS kol nekon¢i nasim cilem je néco opravdu zmenit.
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Priloha 1

Mapa bolesti (K¥ivohlavy, 1992)

pravé leva

leva prava 4
7= g « ( prava \. leva

Zdroj: Janackova, 2007, s . 41



Priloha 2

bez bolesti nejhorsi bolest,
jakou si umite predstavit

Vizualni analogova Skdla

Zdroj: Hakl a kol., 2013, s. 35

Priloha 3

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si Ize pfedstavit
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numerickad Skdla

Zdroj: Vorlicek a kol., 2006, s. 133

Priloha 4
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Oblicejova Skala

Zdroj: Hakl a kol., 2013, s. 36



Priloha 5

McGill dotaznik

Deskriptory bolesti®. 1%

1. tepava (busiva)

2. vystrelujici

3. bodava

4. ostra

5. krecovita

6. hlodava (jako zakousnuti)

7. paliva - palciva

8. tupa pretrvavajici (bolave, rozbolavéie)
9. tiziva (tézka)

10. citlivé (bolestivé) na dotyk

1. jako by mélo prasknout (jako by mélo puknout)
Arfektivné-emocni slozka bolesti

12. unavujici — vycerpavajici

13. protivna (odporna)

14. hrozna (stradna)

15. mudciva — kruta

Interference bolesti s dennimi aktivitami

0 Jsem bez bolesti.

1 Bolesti mam, vyrazné mé neobtézuji a nerusi, da se na né pri cinnosti
Zapomenout.

2 Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabra-
nuji véak v provadéni béznych dennich a pracovnich ¢innosti bez
chyb.

3 Bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozornost, rusi v provadeéni
i béZnych dennich Cinnosti, které jsou proto vykonavany s obtizemi
a s chybami.

4 Bolesti mam, obtézuji tak, Ze i béZné denni <innosti jsou vykonava-
ny jen s nejvetsim usilim.

5 Bolesti jsou tak silng, Ze nejsem bé&znych ¢innosti vibec schopen/na,
nuti mé vyhledavat utlevovou polohu, pfipadné nuti az k osetreni
u lékare.

Zdroj: Fricova, 2011, online, cit. 2015-02-18



Piiloha 6

Privodce k hodnoceni bolesti

(Pain assessment guide)

Jméno pacienta:
Cil intenzity bolesti pacienta:
Prodélana :

délané operace a hospitalizace:
Vysledky testi: ‘
Lékové alergie a reakce:
Pijete alkohol? (olik a jaky)
Koufite? (kolik a co)
Uzivéte drogy? (Kolik a jaké)
Kde méte bolesti?

Nejhorsi
bolest

kujte viechny moznosti, které povaujete za spravné).

vyzal Dé nesnesitelna

Je vase bolest pitomna prerusované, ob&as nebo stéle? (Zakrouzkujte jednu moznost.)




Priivodce k hodnoceni bolesti (pokracovdni

J.)k vase bolest ovhvhu;c nasle dupcn aspe kty vaieho 2ivota?
(ZakrouZkujte vidy jedno <islo.)

Naladu

Neovliv | | [ ‘ ' | ' Zeela
nuje Oyt 2.3 4 5'6 8 9 10 naruviue
Spanek

Neovliv 3 ] [ | | | I ' Zcela
fe 0 1 2 3 4 5 6 7 8 (g 10 nanuiue
Kazdodenni aktivity

‘
T e e e
fje 0 1 2 3 45 67@910 narusuje
|
Auje 01 203045 6 7
A Zcela
nuje 01
e = 0l 1 23 4 7 8 9 10 nanusue

Koncentraci
N1 Zcela
9 10 naruduje
Vztahy
9 10 naruduje
Préci
Jaké léky ¢i terapie jste vyzkousel/a k odstranéni bolesti? Jak byly ucinné?

Neovliv- | ke
Neovliv- H—' ;_—H -+——l —t
Neovliv- F—*_‘F : H % '—+ —%— —«{»— =t —
2 8
Neovliv- } *’“ +— l s
(Zakrouzkujte vidy jedno ¢islo.)

+
PR
@)l‘
i
B
1

L. ARrslea
Zadna }71 { {— 'IF% } lT %% Naprostd
NOA L0 F1 2. 3. 95 6 7 RO ST B e
2.
T e e e e e
fea” 01 2 S S ES 7 88 9 10 S e
3.

Zdroj: Kolektiv autoru, 2006, s. 48 a 49



Priloha 7

ULEVA OD BOLESTI

N

3. stupen

+ adjuvantni 1é¢iva z jinych lékovych skupin
* neopioidni analgetika
+ slabd opioidni analgetika

SILNA OPIOIDN| ANALGETIKA

2. stupen

* adjuvantni lé¢iva z jinych lékovych skupin
+ neopioidni analgetika

NEOPIOIDNI ANALGETIKA A SLABA OPIOIDNI ANALGETIKA

1. stupen

+ adjuvantni léciva z jinych lékovych skupin:
psychofarmaka (antidepresiva, neuroleptika,
hypnotika)

myorelaxancia

antikonvulziva

kortikosteroidy

antiemetika

NEOPIOIDNI ANALGETIKA
analgetika-antipyretika
nesteroidni antiflogistika

BOLEST

Ttistuprniové schéma lécby nddorové a nenddorové bolesti podle WHO

Zdroj: Vicek a kol., 2010, s. 313
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Mgr. Svobodova Markéta, hlavni sestra
Krajska zdravotni a.s.,

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
V Jilovém dne 15.12.2014

Vazena pani Mgr. Svobodova,

jsem studentkou Zapadoeské univerzity v Plzni, oboru OSetfovatelstvi ve vybranych
klinickych oborech. Vrimci studia piSi diplomovou praci na téma: ,Management
odetfovatelské péce pfi nefarmakologické 1é¢bé bolesti“

Rada bych Vis touto cestou pozadala o souhlas k vyzkumnému Setfeni v Masarykové
nemocnici v Usti nad Labem. Vyzkumné Setfeni by probihalo formou rozhovorh se sestrami a
v ptipad€ potieby nahlédnutim do dokumentace. Rozhovory jsou zaméfené na oSetfovatelsky
proces u pacientll s bolestmi. Vyzkumné Setfeni bych rada uskutecnila v obdobi leden —
bfezen 2015.

Dékuji Vam.

Bc. Jana Stachoviova

V Usti nad Labem 16.12.2014
Vazena sle¢no, Be. Stachovicova

souhlasim s realizaci vyzkumného $etfeni ve Vami zvoleném terminu.

Megr. Svobodova Markéta, hlavni sestra

KZ, a.s., Masarykova nemocnice v UL

R S
Feditelstvi

Soclilni péte 3316/12A, 401 13 Ostf nad Labem
IC: 25488627, DIC: CZ25488627
tel: 477 111 111 .




Priloha 9

Navrh na program seminare zaméreny na nefarmakologické postupy pii 1é¢bé bolesti

Cilova skupina: VsSeobecné sestry, které se ve své praxi setkavaji S pacienty
S chronickymi bolestmi pohybového aparatu. Seminéf je urcen pro Krajska zdravotni a .s .,

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem.
Casova dotace seminaie: 340 minut (véetnd prestavek)

Cil seminaie: cilem je seznamit sestry z Masarykovy nemocnice 0 spolupraci s ¢inskymi
1ékati a zapojeni do praxe nékterych postupl. Prostfednictvim piednasky od psychologt,
psychiatri zdtiraznit dilezitost psychologického piistupu k pacientim s bolestmi a jejich
postupy pii lé€bé. A V neposledni fadé¢ je cilem navdzani kontaktu s 1écCiteli
a chiropraktiky, ktefi objasni sestram postupy, které zatim nejsou V nemocnici bézné

vyuzivanymi pii 1é¢b¢ bolesti.
8:15-8:50 Prezence ucastnik seminafe
8 :50-9:00 Zahajeni seminaie

e privitani ucastnikii
e sezndmeniS programem semindre

9:05-10:50 Uvod do ¢&inské mediciny pod vedenim &inského lékate

e Prednaska 0 Akupunkture s kratkou videoukazkou

10:50 — 11:05 Prostor na dotazy

11:05-11:35 Ptestavka na obéd

11:35-12:35 Pfednaska o psychologickych postupech 1€€by bolesti
12:35-12:50 Prostor na dotazy

12:50 — 13:05 Prestavka

13:05 - 14:05 Prednaska pozvaného hosta 0 technikach 1écby bolesti (I€citel,

chiropraktik)

14:05 - 14:30 Diskuze, ukonceni seminaie



Priloha 10

Pfiprava prezentace zjisténych vysledku diplomové prace

Téma: Management oSetfovatelské péce pri nefarmakologické lécbé bolesti
Cilova skupina: Hlavni sestra a Vrchni setry Masarykovy nemocnice

Obsah prezentace:
e Uvedeni do problematiky
e  Hlavni cil vyzkumného Setreni
e Dilci cile vyzkumného Setfeni
e Metodika vyzkumného Setreni
e Prezentace zjistenych vysledki
e Ndvrh reseni zjisténych problémi
e  Prostor pro vyjddieni ndzort vrchnich sester a diskuze
Zvolené vyukové metody a organizacni formy vyuky:
o Vyklad s diskuzi
Pomlicky:
e Pocita¢
e dataprojektor

e zasedaci mistnost



Casovy plan prezentace: 40 minut

Casova <. e
Obsah Cinnost prednasejiciho
dotace
2 min Privitani Zahdjeni a uvitani sester
2 min Uvod Uvedeni do problematiky
2 min Hlavni cil Seznameni s hlavnim cilem vyzkumného Setfeni
. . Seznameni s dil¢imi cily vyzkumného Setreni
3 min Dil¢i cile , L, .
a s vyzkumnymi otazkami
3 min Metodika Sdéleni metody a charakteristika vyzkumného vzorku
. . . Prezentace vysledkd vyzkumného Setfeni znazornéni
8 min Prezentace vysledki , . ey L.
pomoci grafu a interpretace zjisténych problému
. L Predlozeni a prezentace moZnych feseni zjisténych
5 min Navrh FeSeni , X
vysledk
15 min Diskuze Prostor pro vyjadieni nazoru vrchnich sester a diskuze




