Bolest

Bolest

Bolest je znama kazdému, kazi radost z byti a pokud dosahne ur¢ité intenzity, muze i sama lidsky zivot zniéit. Pfesto
mize byt pozitivni ve smyslu varovného pfiznaku upozoriiujici na chorobu.

Bolest je ryze subjektivni zazitek a existuje vzdy, kdykoliv pacient tikd, Ze bolest ma.

Akutni bolest

Dostavuje se okamzité po bolestivém podnétu a je vétsinou paliva, ostra, vychazi predevsim z ktize, svalii, kloubd, patii
sem i kolikovité bolesti. Jedna se o bolest kratkodobou, pi vy$si intenzitd znamena pro nemocného velkou zatéz. Clovék
postizeny akutni bolesti je motoricky neklidny, nékdy i hlasité kii¢i, vola o pomoc.

Akutni bolest ma ochranny charakter, postizeného varuje a zabranuje dal§imu zhorSeni stavu, napomaha pieziti.

Chronicka bolest

Na rozdil od akutni nema chronicka bolest ochranny a signaliza¢ni vyznam, ptisobi vétsinu destruktivné na télesnou,
psychickou i socialni stranku jedince. Nejcastejsi chronické bolesti jsou bolesti pohybového aparatu, bolesti hlavy,
migrény, bolesti obli¢eje, nadorové onemocnéni, fantdbmové bolesti, posttraumatické bolesti.

Pacienti s chronickou bolesti jsou Casto celkove frustrovani, jsou v depresi, plni beznadéje, protoze vétSinou zkusili
veskerou terapii, ale jejich stav se nijak nezlepsil. Chronicka bolest méni psychiku ¢lovéka, jeho zpilsob zivota (prozivaji
beznad¢j, mivaji katastroficky zptisob mysleni, trpi pocity ménécennosti, nediivéry ve vlastni silu, izolaci, agresivitou,
hostilitou, méni se jejich zivotni plany).

Chovani nemocného s chronickou bolesti vzbuzuje asto dojem, ze trpi tim, Ze mu nikdo nevéfi. Pomaha mu k tomu i
fada ,trefnych” vyroku sester i Iékatti typu ,,... to Vas nemtize bolet.

Zdravotnici nemaji pacienty s chronickou bolesti moc v oblibé, protoze si s nimi nevédi moc rady. Tito pacienti ¢asto
dostanou nalepku hypochondr, simulant.

|Pﬁ hodnoceni bolesti musi sestra ziskat anamnézu bolesti.

Lokalizace bolesti
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nez bolest chronickou, pfesné lokalizovana je bolest somaticka.

Kvalita bolesti, charakter

Miuze byt tupa, fezava, vystielujici, bodava, svirava

Somaticka bolest biiSni

Je ostra, pfesné ohranicena, citliva na pohmat, kiize je precitlivéla. Pfi¢inou byva zanét kolem chirurgickych steh,
absces, ohrani¢ena nebo difuzni peritonitida.

Visceralni briSni bolest

Je tupa, neurcité lokalizace, je pocitovana ve stiedni ¢are. Podnétem byva nahlé rozepéti hladké svaloviny po podrazdéni

sympatiku.

Kolikovita bolest

Je prudka s narustajici intenzitou, na svém vrcholu miize nabyt az nesnesitelné intenzity (rendlni, biliarni). Zptisobuji ji
spazmy hladkého svalstva.

Ischemicka bolest

vznika v disledku hypoxie (stenokardie, klaudikac¢ni bolesti).

Zanétliva bolest

bolestivé napinani v postizeném misté, provazené tepanim, Skubanim.



Intenzita bolesti

Mala intenzita

Lze na ni pti odpoutani pozornosti zapomenout, lze pfi ni pracovat, jakmile nase soustfedéni polevi, bolest se opét objevi.

Stfedni intenzita

Je jiz neodbytna, stale upoutava nasi pozornost, nedovoluje soustfedéni na praci, rusi spanek i radost ze zabavy

Velka intenzita

Nedovoluje jinou ¢innost, nez koncentraci na bolest, je provazena vegetativnim projevem (slzy, poceni, zarudnuti nebo
zblednuti v obliceji, zrychleni tepu, dechu, zvyseni peristaltiky stfev, pomoceni, pokalenil]).

Skaly hodnoceni bolesti

K hodnoceni bolesti 1ze vyuzit mnoho hodnoticich $kal
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Wong-Baker hodnotici §kala
Skala hodnoceni bolesti dle Kuttnera a LePage

Numericka §kala hodnoceni bolesti

Tolerance bolesti

Tolerance bolesti zavisi na:



o ve&ku (starsi lidé snaseji obvykle bolest 1épe)

e nemoci (chronicky nemocni pacienti snaseji bolest hiife)

e pohlavi (muzi maji obvykle niz§i prah bolesti nez Zeny)

e denni rytmu (réno je vyssi prah bolesti nez vecer)

o zatézi (je-li ¢lovek zatizen vétsim fyzickym vykonem, zvysi se i prah bolesti)
o etnografickych vlivech (n¢které narody maji vyssi prah bolesti)

e emocionalnim stavu (strach a izkost snizuji prah bolesti

e placebu (zvySuje prah bolesti)

e relaxaci (zvySuje prah bolesti)

e socialnim posilovani (vn&jsim povzbuzenim ,,...to zvladnete, jste statecny*)

Bolest akutni, charakteristické znaky

Subjektivni

e naznak nebo slovni popis bolesti

Objektivni
e zména chovani
e zaméieni na sebe, omezeni socialnich kontaktti
e zména ve vnimani ¢asu, zmény v mysleni
e zmeény v chovani (neklid, ¢astd zména polohy, vzlykani, sténani, ...)
e neverbalni projevy (bolestny vyraz v obli¢eji, strnulé pohyby, ...)
e vegetativni projevy (poceni, tachykardie, zvySeny krevni tlak, ...)

e zmény ve svalovém tonu (ochablost az rigidita)

Bolest chronicka, charakteristické znaky

e vyrazné negativni emoce — frustrace, deprese, beznadé¢j, hnév, zlost, agresivita
e vyrazutrpeni v obliceji a bolest ve tvari

e nechutenstvi, vahovy ubytek

e poruchy spanku

e pocity ménécennosti, nediivéry ve vlastni sily

e zmény mysleni — generalizace, katastrofické mysleni

e hostinni (neptatelské) chovani, socialni izolace

Obecné zasady pro jednani s pacientem

Podejte dostatek informaci, vysvétlete pfi¢inu bolesti, pokud je znama

Zajistéte pfesnou informaci, aby se zmensil strach z dalsich udalosti

Ukazte, ze akceptujete reakci nemocného na bolest

Poucte rodinu o nespravnych nazorech ohledné bolesti a jejiho 1éceni

Vysvétlete ptic¢iny, pro¢ pacient muze pocitovat zvysenou bolest

Zajistéte, aby pacient mohl odpocivat béhem dne a aby mél v noci klid

Pokuste se nemocnému zmirnit bolest pomoci relaxace, distrakce, stimulace pokozky

Zajistéte, aby pacient dosahl optimalniho zmirnéni bolesti pomoci ptedepsanych analgetik
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Zajistéte, aby pacienti méli moznost prodiskutovat své obavy, hnév i frustrace v soukromi, uznejte jejich obtiznou
situaci
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Vybidnéte pacienta, aby popsal své bolesti



Zasady jednani lékare a sestry s pacientem, kterého
néco boli
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Nechod'te kolem pacienta nev§imavé

Nebud’te hlusi k jeho projeviim bolesti

Sledujte neverbalni projevy nemocného

Nepospichejte, kdyz nemocny sdéluje, ze ho néco boli

Nebagatelizujte slovni stiznosti pacienta

Nikdy pacientovi netikejte ,,... to Vas nemuize bolet*

Nikdy neftikejte ,,... to nic neni®, kdyz ma nemocny bolesti

Nikdy neoznacujte pacienta slovy ,.hypochondr, hysterka, simulant‘

Pacienta informujte pfed kazdym bolestivym zakrokem, Ze se bolest dostavi a jak dlouho asi bude trvat

V jednani s nemocnym nabidnéte diivéru a divéryhodnost

. Vzdy a vSude zaujimejte empaticky vztah k pacientovi

. Posilujte vlastni aktivitu pacienta v boji s bolesti



