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1/ Osetfovani pacienta s bolesti

2|/ Definice bolesti

-
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Bolest je subjektivni nepfijemny pocit zprostfedkovany aferentnim nervovym systémem
a mozkovou kdrou, souvisejici s moznym nebo aktualnim poskozenim tkané.
Bolest je nejcastéjsim ddivodem, pro¢ nemocny pacient vyhleda lékarské oSetreni.

Z psychického hlediska ma trvani pocitu bolesti ubijejici a deprimujici charakter, nékdy
prechazejici az v utrpeni.

Bolest se rozliSuje na fyzickou a dusevni a jsou Casto chapany jako zcela odliSné.

Oba typy bolesti (fyzicka s dusevni) jsou navzajem propojené. Zakousime bolest, jiz
prvotné citime uvnitf, a tato nas postihuje i fyzicky — seviené hrdlo, Spatné se nam
dycha a mnoho dalSich priznakd.

4|1 Fyziologie bolesti
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-
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Draha bolesti je tfineuronova, aferentni,s ¢etnymi propojenimi do rliznych oblasti mozku
— proto jsou bolestivé podnéty spojeny s nepfijemnymi pocity, aktivaci sympatiku,
parasympatiku, motorickou reakci.

Bolest predstavuje signal nebezpedi, po kterém mize nasledovat poskozeni tkané. Mdze
napomoci k lokalizaci chorobného procesu.

Nocicepce (vznik a pfenos signalu o bolesti) je neurohumoralni proces zahrnujici:
—vznik bolesti podrazdénim nociceptord,

—jeji vedeni nervovymi vlakny do mozku

—a jeji nasledné zpracovani CNS.

Bolest — je vysledkem zpracovani tohoto bolestivého podnétu v CNS, tedy viem bolesti
jako subjektivniho pocitu (proto konecny viem bolesti vzdy zalezi na zpracovani v CNS a
ne na charakteru plvodniho podnétu).

| Homunculus

| Typy bolesti

akutni'— trvani sekundy aZ tydny, maximalné vsak do tfi mésicl

—vznik Urazovym mechanismem, operacnim vykonem, chorobou

—plisobi jako silny stresor a vyvolava vyplaveni katecholamind, stresovych hormon(;
katabolismus a pokles imunity.

—je doprovazena vegetativnimi pfiznaky jako jsou: tachykardie, tachypnoe, mydriaza,
poceni, retence moci, zpomaleni peristaltiky, hyperglykémie.

chronickad — trva déle nez 3 mésice a pretrvava i po odstranéni vyvolavajiciho podnétu

nebo zhojeni tkanového poskozeni

—zhorSuje kvalitu Zivota, vede k fyzickému a psychickému stradani

povrchové bolest — ostra, dobre lokalizovatelna. Lokalizace zavisi na mnozstvi

aferentnich vlaken v dané oblasti (viz senzitivni Homunkulus)

hluboka somatickd a visceralni bolest — tupy charakter, delsi trvani, rozsah je Spatné

difzni, Spatné ohranicitelny. Mlze se projikovat do rdiznych Casti téla — prenesena

bolest — v ramci Headovych zdn. Je patrna vegetativni reakce a hyperestézie.

korenova bolest — vznika iritaci zadnich miSnich kofenl a z nich vystupuijicich nervad.

Bolest zachvacuje celou inervacni oblast postizeného nervu (areae radiculares)

Fantomova bolest — je pocitovana v amputované Casti téla. Reaguijici neurony maji

zménény prah citlivosti a vznika v nich mnozstvi podnétl, které jsou v CNS

interpretovany jako bolest.

Kauzalgie — poskozeni tkané nebo nervd, které bolestivé stimuluje neuron v zadnich



rozich miSnich a pfenasi bolestivé podnéty dale do vysSich mozkovych center. Normalné
nebolestivé podnéty pak mohou vyvolat bolestivou reakci. Bolest mlize byt provazena
hyperalgézii a hyperestézii, vazomotorickym a trofickym poskozenim dané oblasti. (viz
posttraumaticka neuralgie, Sudeckova analgodystrofie

Neuralgie — bolestivé pocity Sifici se podél kranialnich a spinalnich nerv{. Ostra bolest
mize byt vyvolana traumatem, infekénim procesem.

7L VysetFeni pacienta s bolesti

Podrobna anamnéza:

—osobni, rodinna, socialni, 1ékova, alergicka, nynéjsi onemocnéni — vlastni anamnéza
bolesti.

Celkové klinické vysSetreni:

—mezioborova spoluprace.

Pomocna vysetfeni:

—RTG, CT, MRI, EEG, EMG, USG, scintigrafie kosti, laboratorni vySetteni.

8/[.J Hodnoceni bolesti
Pfi hodnoceni bolesti maji vyznamnou roli nasledujici faktory.
1. Prah bolesti: Vyjadfuje intenzitu podnétd, které jsou tfeba, aby Cloveék citil bolest.
2. Tolerance bolesti: Znamena trvani a intenzitu bolesti, kterou ¢lovék snese, nez si na ni

zacne stéZovat. Ma silnou psychologickou komponentu a lisi se dokonce u stejného
pacienta, ale za jinych podminek.

9 1| Klinické hodnoceni intenzity bolesti

Pro bolest jako subjektivni viem neexistuje zadné jeji objektivni méreni. Kazdé méreni
bolesti je proto zavislé na vnimani bolesti pacientem — tzn., Ze je individualni pro
kazdého pacienta.

Slovni hodnoceni

Vizualni analogova stupnice — hodnoti bolest na stupnici od Zadné bolesti po
nesnesitelnou bolest.

Numericka stupnice — koreluje s analogovou stupnici 0 — bez bolesti az 10 —
nesnesitelna bolest.

10 [/ Postup

Pfi méfeni intenzity bolesti musime pacientovi presné formulovat otazku, jaky udaj o
bolesti zjistujeme.

Zda nas zajima aktualni bolest, nejmensi, nejhorsi, nebo prdmérna bolest za 24 hodin.
Vyhodné miize byt intenzitu bolesti zaznamenavat priibézné do deniku bolesti.

Pfi hodnoceni bolesti by si mél zdravotnik utvorit také predstavu o dopadu bolesti na
béZny Zivot nemocného — napfiklad na jeho pracovni schopnost, schopnost zakladni
sebeobsluhy, vliv na rodinny ¢i spoleCensky Zivot.

11|11 Ukazky stupnic VAS

12 1 Hodnoceni dle VAS

VAS 1-3: mirna bolest
VAS 4-6: stfedni, trvajici nebo zhorsujici se bolest
VAS 7-10: silng, trvajici nebo zhorsujici se bolest

13/[.) Verbalni $kala bolesti

Pacient hodnoti pomoci nabidnutych kategorii
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0 — Zadna,

1 - mirng,

2 — stfedné silng,
3 —silng,

4 — kruta,

5 — nesnesitelna.

| Oblicejova skala (vyrazova skala)

Vhodna u pacientd se zhorsenou schopnosti komunikace — feci.

Plvodné navrzena k hodnoceni bolesti u déti. Je sloZzena ze série Sesti obliCejd, které
odrazeji zmény mimiky podle intenzity bolesti od stavu pohody aZ po nejvyssi utrpeni.
Pacient vybira oblicej, ktery nejlépe vyjadfuje zavaznost jeho bolesti.

16/l Skala s vyrazem obliceje

17 (]

18/l Vicerozmérné metody

Existuje mnoho dotaznik{, které hodnoti bolest ve vice dimenzich a poskytuji nam
komplexnéjsi obraz bolesti. Jsou vSak ¢asové narocné a je nutno zvazit pfinos informaci
a zbyteCnou zatéz pro pacienta. Vétsina z nich neni validovana v Ceské verzi. Jejich
pouZiti se uplatiiuje na specializovanych pracovistich |éCby bolesti. VyuZivaji principu
numerické nebo verbalni skaly k zhodnoceni rliznych charakteristik bolesti, G€inku 1€Cby
a vlivu bolesti na denni aktivity, pacientovy emoce a kvalitu Zivota.

Dotaznik SCL-90 (Symptom Checklist 90): K zachyceni znamek deprese, anxiozity,
somatizace, hostility, paranoidnich myslenek.

Dotaznik copingu bolesti: Ma podat informaci o adaptaci pacienta na bolest.

Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami: Intenzita bolesti je doplnéna o jeji
vliv na denni aktivitu.

Kratky inventaF bolesti (Brief Pain Inventory — BPI): Zaméfuje se na pacientovu bolest
béhem poslednich 24 hodin. Vyuziva se k hodnoceni onkologické bolesti.

Minnesotsky vicefazovy osobnostni inventar (MMPI): Hodnoti osobnostni charakteristiky
pacientll. Obsahuje 566 otazek. Vyznam spociva v predvidani reakci pacienta na lécbu
bolesti.

19/ Hodnoceni bolesti u déti

20|
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Systém pro méreni intenzity bolesti znamy jako hodnoceni pomoci obliceje, Cinnosti
nohou, place a utésitelnosti (FLACC) se velmi Casto vyuziva u mladsich déti (od 2
mésicl do 7 let). Na stupnici FLACC se udéluji ,,bodova ohodnocen™ podle znamek
chovani pfi bolesti.

VZdy, kdyZ hodnotime bolest, se musime zaméfit nejen na soucasnou bolest, ale téz
ziskat od nemocného popis priibéhu jeho bolesti — kdy se poprvé objevila, jak a ¢im
byla léCena, jak léCba zabrala.

Musime se vyptat na obvyklou bolest, nejhorsi a nejmensi bolest, kterou nemocny zazil
v poslednim tydnu nebo alespon poslednich 24 hodinach, a také ziskat slovni popis
bolesti (paliva, bodava, tupa, ostra atd.).

DaleZitymi udaji jsou klidové bolesti a bolest vazana na pohyb.

Definice podle McCaffery pfipomina, Ze pouze sam clovek, trpici bolesti, ji mdze spravné
posoudit. Proto je pfi péci o pacienta dllezita dlivéra v jeho tvrzeni a uméni se vcitit do
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jeho pocitd.

« ,Bolest je to, co rika pacient, a existuje, kdyZ to pacient tvrdi."

22 ]

» Pro volbu spravného lé¢ebného postupu a ucinného zmirnéni bolesti je dileZité ziskani
vSech informaci tykajicich se bolesti.

« V procesu hodnoceni a léCby bolesti je nezastupitelna role sester. Jejich Cinnost je
uplatnéna na vSech Urovnich péce. Travi nejvice ¢asu s pacientem, mohou nejlépe znat
jeho potfeby, prani, vztahy s rodinou a pfateli, projevy chovani v urcitych situacich.

« Jejich pFistup, nazory a znalosti mohou vyznamné ovlivnit Uroven ziskanych informaci a
tim i kvalitu lIéCby bolesti.

« DUleZitd je schopnost naslouchat a porozumét tomu, co pacient sdéluje, tzn. chtit a

umeét slyset a vidét, co chce nemocny fici.
231 Terapie struény pFehled

+ Lécba bolesti zavisi na sile bolesti uvadéné pacientem — je proto pro kazdého pacienta
individualni.

« Bolest se |éci farmakologicky a nefarmakologicky (chirurgicka Iéba nebo i alternativni
prostfedky jako naptiklad akupunktura).

« Léciva pouzivana pri terapii bolesti
— Neopiatova analgetika
—Opiaty
— Lokalni anestetika (katetrové techniky)

24 [E} Schéma terapie bolesti dle WHO

« Stupen 1 — Neopiatova analgetika (Paracetamol, Metamizol)
« Stupen 2 — Stfedné silny opiat + Neopiatové analgetikum (Tramadol, Codein) +
Neopiatova analgetika

« Stupen 3 — Silny opiat + Neopiatové analgetikum (Morfin, Oxycodon) + Neopiatova
analgetika

2511 OSetFovatelska dg.
akutni bolest - 00132
26|[.)| Uréujici znaky
« subjektivni
—sdéleni nebo oznaceni bolesti
—zménéna chut’ k jidlu a zména pfijmu potravy
— Uzkost
—strach
« objektivni
—obranné chovani pacienta (Ulevové polohy, gestikulace)
— bolestivy vyraz v obliCeji, grimasy
—strnulé Ci roztfesené pohyby
—egocentrizmus (pacient soustfedén na sebe)
—z0zené vnimani okoli - zména vnimani ¢asu, omezena interakce s lidmi a prostfedim
—silné expresivni chovani (neklid, plac, sténani, vzdychani, zivani)

—autonomni reakce organizmu (poceni, zmény krevniho tlaku, pulzu, dychani, rozsifené
zornice)

—autonomni zmény svalového napéti (ochablost az ztuhlost)
—panika



27 1| O&ekavané vysledky

pacient chape priciny vzniku bolesti

pacient je schopny o bolesti a jejich projevech hovorit
pacient je schopen sledovat bolest

pacient se nau¢i metodam zmirfujicim bolest

pacient dodrzuje farmakologicky rezim

pacient zna a vyuziva nékteré relaxacni techniky
pacient klidné spi

pacient udava, Ze je bolest zmirnéna/zvladnuta
pacient dosahuje co nejlepsi kvality Zivota

28|11 OSetiovatelské intervence
posouzeni pFi€in a souvisejicich faktor{

posud’ bolest (lokalizace, charakter, nastup, trvani, Castost, zavaznost:stupnice 0-10),
zhorsujici faktory, zmény bolesti béhem dne

posud’ ovlivnitelnost bolesti

posud’ mozné patofyziologické Ci psychologické ptiCiny bolesti

pozoruj neverbalni projevy bolesti

vSimej si chovani pacienta a jeho zmén

sleduj fyziologické funkce, které se pfi bolesti méni

zhodnot' vliv bolesti na spanek pacienta, télesnou a dusevni pohodu

29 1 Provadéci intervence

vezmi v Uvahu predchozi zkuSenosti pacienta s bolesti a jejim zvladanim
zajisti klidné prostredi

pecuj o pohodli pacienta

podavej analgetika dle ordinace a s pfihlédnutim k aktualnimu stavu pacienta
sleduj vedlejsi Gcinky 1ékd

umozni pacientovi kontrolu nad podavanim Iékd

pomoz pacientovi se zménou polohy

301 OSetfovatelska dg.
chronicka bolest - 00133

31/ Uréujici znaky
subjektivni

—vyslovena nebo zasifrovana stiznost, zprava

—strach z opakovani obtizi

—neschopnost pokracovat v dfivéjsich cinnostech

—zmény spanku

—Unava

— nechutenstvi

—zménéna chut’ k jidlu

— zaujeti bolesti

—hledani alternativnich feSeni, zplsob( IéCby, které by umoznily Glevu a zvladnuti
bolesti

objektivni

—vyskyt pozorovatelnych projevl bolesti (ochranné chovani, vyraz bolesti v obliceji,
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podrazdénost, zamérenost na sebe, neklid, deprese)

— atrofie postizenych svalovych skupin

—zmeény télesné hmotnosti

—omezené interakce s lidmi

—reakce navozené sympatickym nervovym systémem (teplota, chlad, zmény drzeni
téla, polohy téla, precitlivélost)

—anorexie

32 [l Ocekavané vysledky
« pacient vyjadfuje verbalné i neverbalné Ulevu, dosazeni pohody
« pacient méni chovani (Zivotni styl) a vyuzivda moznosti IéCby
« pacient nerusené spi
« pacient dosahuje co nejlepsi kvality Zivota
« rodina se prizplsobuje vzniklé situaci
« rodina spolupracuje pfi zvladani bolesti

33/ OSetFovatelské intervence
posouzeni pFi¢in a souvisejicich faktort
+ posud’ dikladné bolest a jeji projevy
 posud’ mozné patofyziologické i psychologické priCiny bolesti
« posud’ emocionalni, fyzickou sloZku individualni situace
+ zvaz Ulohu kulturnich faktord, které ovliviiuji zplsoby vyjadfeni bolesti
 vezmi v Uvahu vék a pohlavi pacienta
+ zhodnot’ soucasné i minulé uzivani analgetik
« posud’ chovani pacienta a miru maladaptace (izolace, hnév, podrazdénost)
« urdi individualni prah bolesti u pacienta
« Zjisti trvani bolesti

34/[.)| Provadéci intervence
+ povsimni si vlivu bolesti na zplisob Zivota
« vysvétli pacientovi moznosti nefarmakologickych metod zvladani bolesti
« zajisti podavani farmak dle ordinace lékaie
« priprav pacienta na cilené vykony (napf. blokada nerv()
+ priibéZzné hodnot’ plan lécby bolesti, sleduj Gcinky medikamentd
posileni zdravi
« pomoz rodiné pozitivné posilovat a povzbuzovat pacienta
+ upozorni pacienta i jeho blizké na rizika nevyzkousenych a nemedicinskych postupd

35 1] Ukol
« Zjisti dnes pouzivané nefarmakologické metody feSeni bolesti.
+ Které z téchto metod mdZe pouzit zachranar?



