Bolest
- akutni x chronicka

Bolest akutni

Kratkodoba, udava se, Ze svou délkou trvani neprekracuje 3 mésice — délka jejiho trvani

- Fyziologicka, smysluplnd — chrani organismus pred poskozenim.

- Vznika bezprostfedné po vyvolavajici pficiné, je dobfe ohranicend, misto jejiho vyskytu odpovida
mistu jeji priciny.

- Privyssi intenzité akutni bolest ohrozuje psychiku, emocné je spojena se strachem a obavami.

- Pozor na riziko pfechodu akutni bolesti v bolest chronickou!!!

- Kakutni bolesti fadime: bolest pooperacni, traumatickou, porodni a bolest pfi nékterych
vnitfnich onemocnéni.

- Ma vyrazny vliv na cely organismus — aktivuje sympatikus, neuroendokrinni, imunitni i zanétlivé
reakce, imunosupresi, zvysuje spotrebu kysliku myokardem, motilitu GIT aj.

- Vyrazny analgeticky efekt farmakologie.

Rozdéleni akutni bolesti:

NOCICEPTIVNI somaticka (fezava, ostra, tupad) posttraumatickd, pooperacni, zanétliva

visceralni (kolikovita, krecovita) porodni bolest, pankreatitida, koliky
NEUROPATICKA paliva, bodava, vystrelujici traumatické léze nervi a pleteni
SMISENA disfuzni, tlakova, parestezie, posttraumatické bolesti, akutni tepenni
(nociceptivni + disestezie okluze

Neuropaticka)

Klinické hodnoceni akutni bolesti:

- Zhodnoceni bolesti v klidu a pfi pohybu.

- Zhodnotit intenzitu bolesti.

- Zaméfit se na kvalitu, lokalizaci, €asovy Udaj a charakter bolesti.
- Zjistit provokujici a ulevové faktory, polohy.

- Zeptat se na podani analgetik — kdy, kolik, jak ¢asto.

- Sledovat ucinnost analgezie pred a po kazdé terapii.

- Resdit kauzalni pFicinu.

Bolest chronicka:

vrve

- Dlouhodoba, délka jejiho trvani neodpovida vyvolavajici pficiné.



- Narozdil od akutni bolesti ztraci chronicka bolest svoji smysluplnost, neplni obrannou funkci.
- Deptd pacienta svou neustalou pfitomnosti, omezuje jej v béznych dennich aktivitach,
v socialnich vazbach, rusi spanek, vyvolava depresi, snizuje kvalitu Zivota.
- Chronicka bolest se tam stava nemoci sama o sobé.
- Cilem v |écbé je zlepSeni kvality spanku pacienty — ptat se ve fyziologické anamnéze!!!, zvySeni
jeho funkéni kapacity, Uprava kvality Zivota.

Hodnoceni intenzity bolesti — vizualni analogicka skala (VAS) -bez bolesti ->nejhorsi bolest jakou si

umime predstavit - dlouhodobé snesitelnou bolesti je udava bolest s VAS hodnotou 3-4 (30-40) - viz
testovani v rhb. Lze si vést denik bolesti se zamérenim na celkovou intenzitu bolesti, intenzitu a
frekvenci jejiho zhorseni i reakci na oSetfeni. Z téchto informaci mizeme usuzovat i na vnéjsi pficiny
zhorseni bolesti — pocasi, pracovni aktivity, stres apod.

Rehabilitace v 1é¢bé bolesti — které zakladni procedury a prostfedky v rehabilitaci mizeme vyuzit

s cilem analgetického efektu a jak je délime?

V terapii bolesti usilujeme o:

Snizeni intenzity bolesti.

Posileni pacientovi kontroly nad bolesti.

Zvyseni tolerance nad bolesti.

Pomoc pacientovi pochopit smysl| bolesti a pfijmout ji.
Rozvoj sebeluzdravnych mechanismu.

o Uk wNE

Podpora pacienta v prechodu od vnéjsich podpor k vlastnim sebepodporam.

(Priklad: na zakladé dlouhodobého pracovniho stresu dochazi ke kfecovitému napéti ve svalech, coz
ma za nasledek bolest, Uzkost aZ deprese - podpora azZ zesileni prozivaného bolestivého prozitku a
rozvoj bolestivého chovani.)

Cyklus chronické bolesti zad:

1. Start plynouci ze stresu, ktery je spojen se Zivotni situaci anebo s negativnimi emocemi > napéti
zadovych svall >vnimani bolesti zad - negativni myslenky o poskozeni patere, starosti,
pesimismus > (u nékterych pacientl omezeni fyzické aktivity)> negativni emoce (podrazdénost,
Uzkost) ->podpora zvyseni napéti zadovych svalll a bolesti.

IOmezeni fyzické aktivity podpofi ztratu kondice, sily, flexibility i vykonnosti.
IZvySeni choulostivosti vici malym zranénim.

2. Start plynouci ze zranéni ¢i bolesti spojené s fyzickou aktivitou = vnimani bolesti zad < negativni

myslenky a emoce ->omezeni fyzické aktivity - ztrata kondice.

Ne kazdy pacient je pfistupny k psychoterapeutickym metoddm, ne kazdy je motivovany pro
psychoterapeutickou pédi, dlivéfuje zmirnéni bolesti a fyzioterapeutovi.

Diferencialni diagnostika bolesti patere:




Zaveden systém varovnych pfiznak( — tzv. red flags, které maji poukazat na moznost pfitomnosti

vy

zvySené riziko onemocnéni patefe nedegenerativni povahy i riziko nahlého neurologického
postiZeni.

Lécba

Vék nad 50 a pod 20 let (ltumordzni postizeni patere), nocni bolesti.

Vék nad 70 let (traumatické postiZzeni — napf. patologicka fraktura).

Onkologické onemocnéni v anamnéze — karcinom prostaty, prsu, plic, ledvin, myelom,
lymfom.

Bolesti patere spojené s Ubytkem vahy a nevysvétlitelnymi teplotami.

Bolesti mimoradné velké intenzity trvajici po dobu delsi nez 1 mésic bez ulevy, klidové.
Vyrazna palpacni bolestivost obratle (!tumordzni a zanétlivé poskozeni patere).

NefeSeny Uraz v anamnéze.

Intravendzni aplikace drog v anamnéze (infekéni onem. patere).

Operace patere Ci jiny invazivni vykon (lumbalni punkce, epiduralni katetr — zanétlivé onem.
patere)

Rychly rozvoj paretickych pfiznakd, pfitomnost sfinkterovych obtizi (riziko ndhlého rozvoje
trvalého neurologického deficitu).

: - rezimova opatreni, cvieni, fyzikalni terapie, edukace pacientt, farmakoterapie.

Klidovy rezim pfti bolestech zad by nemél prekrocit 4 dny!!

Po odeznéni akutnich bolesti, motivujeme nemocného k pohybu. Cvi¢eni neprovokuje bolest.

Motivace pacienta, preventivni opatfeni zabranujici recidivam.

Edukace pacienta — uklidnéni pacienta a zbaveni obav ze zavaZzného onemocnéni — lékar?, Skola zad,

prevence pretiZeni, ergonomie, Uprava posturalnich navyka.



