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Souhrn:

Bakalaisk4 prace je zaméfena na bolest jako oSetfovatelsky problém. Teoreticka Cast je
zamétena na definici, historii a déleni bolesti, dale na 1écbu bolesti, zabyva se
oSetiovatelskym procem o pacienta s bolesti, ale i psychologickymi aspekty bolesti.
Prakticka ¢ast popisuje Zivot pacientd s neuropatickou bolesti. Bylo provedeno vyzkumné
Setteni metodou rozhovoru a za pomoci standardizovaného dotazniku Svétové
zdravotnické organizace WHOQOL-BREF. Vysledkem vyzkumného Setfeni je zjiSténi

naruseni kvality Zivota u pacientli s neuropatickou bolesti.
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Summary

The thesis is focused on the pain as the nursing problem. The theoretical part is focused on
the definition and history of the Division of pain, pain treatment, and the nursing process
of the patient with pain, but the psychological aspects of pain. The practical part describes
the quality of life of patients with neuropathic pain. The research was carried out of the
investigation by the method of interview and with the help of a standardised questionnaire
World Health orga-nisation WHOQOL-BREF. The result of the research investigation is

a violation of the quality of life for the pa-confronting with neuropathic pain.
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UvVOoD

Ve spisech nejslavnéjiiho lékafe starovékého Recka Hippokrata, ktery byva
nazyvan otcem mediciny, nachdzime zminky o bolesti, to tedy znamend, ze bolest
predstavovala jiz v davnych dobach roblém. Muzeme fici, Ze bolest provazi clovéka po
celé staleti. V dnes$ni dob¢ dokazeme, at’ uz farmakologickou ¢i nefarmakologickou terapii,
bolest potlacit ¢i tplné pozastavit.

Bolest méa velmi zvlaStni a Siroky rozsah a v lidském zivoté se s ni setkdvame
pomérné Casto. Jde o pocit ¢lovéka, Ze v jeho téle probihd urcity proces, ktery jej varuje
pfed ohroZzenim nemoci. Bolest miZe mit akutni nebo chronicky charakter. Soufasné
ovlivituje zivot jedince tak, ze ji mize vnimat jako nadfazenou v jeho lidskych hodnotéch,
a tim potlacuje tyto lidské potieby, schopnosti a socidlni vztahy. Bolest vyrazné ovlivituje
psychiku, ma vliv na kvalitu zivota, a je tedy dtlezité a nezbytné zjistit jeji pricinu.

Zjisténi pticiny bolesti a jeji odstranéni nebo tiSeni neni dilezité jen pro samotné¢ho
pacienta, ale také pro proces léCeni a oSetfovani, ve kterém je vyZadovéna uplné spoluprace
zdravotnického tymu. Pochopeni toho, jakou bolest pacient proziva, vyzaduje empaticky
pristup, coz v konec¢ném dusledku velmi ovliviiuje proces 1é¢eni a osetfovani, jehoz cilem
je nejen tlumeni bolesti, ale vyléceni pacienta a jeho navraceni ke kvalitnimu Zivotu. Pfi
studiu literatury jsem se dozvédéla, ze bolesti se zabyvd mnoho Ceskych i1 zahrani¢nich
autorti. Jako nejznaméjsi autory uvadim prof. Rokytu a MUDr. Hakla. V dne$ni dob¢ je
mozné ziskat mnoho informaci také z internetu. Téma bakalaiské prace Bolest jako
oSetfovatelsky problém jsem si vybrala, protoZe bolest piedstavuje velky oSetfovatelsky
problém a nékdy neni lehké spolupracovat s pacientem prozivajici bolest. Chtéla jsem
zjistit, jak je ovlivnéna kvalita pacientova Zivota pro lepsi spolupraci a komunikaci a také
se dozvédet, jak pacient bolest proziva.

V bakalarské praci jsou popsany piiznaky, prubéh 1é¢by a nasledna kvalita zivota
nemocnych S neuropatickou bolesti nenadorového ptivodu. V teoretické ¢asti je zminovana
historie bolesti, déleni bolesti, moznosti 1é¢by, oSetfovatelska péce i kapitola o novinkach
v 1éEbé bolesti. Prakticka cast popisuje kvalitativni vyzkum formou piipadové studie.
Udaje byly ziskdvany za pomoci rozhovoru a standardizovaného dotazniku WHOQOL-
BREF, ktery dopliuje rozbor piipadu o zjistovani kvality Zzivota pacienta. Soucasti
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praktické ¢asti je popis metodiky vyzkumné prace a organizace vyzkumu.
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Vystupem bakalaiské prace je informacni letdk se zaméfenim na
nefarmakologickou metodu 1é¢by diabetické polyneuropatie, ktery poskytne nové
informace nejen pacienttim, ale také zdravotnikiim, ktefi se s touto metodou 1écby jesté

nesetkali.



TEORETICKA CAST

1 BOLEST

Bolest jist¢ kazdy z nas prozil. Bolest nas provazi od zac¢atku do konce Zivota, at’ uz
je to bolest fyzicka ¢i psychicka. Je subjektivnim pocitem jedince, kazdy z nas by bolest
popsal upln¢ jinak. Bolest doprovazi fada nepfijemnych pociti a vjema. Proces bolesti
vnimame jako negativni a nepfiznivy, pravdou je, ze nas upozoriiuje na néjaky problém

organismu, a tim ndm umozni v€as zareagovat na tento problém.(www.i-clb.cz)

1.1 Definice bolesti

Obecna definice bolesti pro zdravotnickou praxi je definice Svétové zdravotnické
organizace: ,,Bolest je neptijemna senzoricka a emocionalni zkusenost spojena s aktualnim
nebo potencionalnim poskozenim tkdni, nebo je popisovéana vyrazy takového poskozeni.
Bolest je vzdy subjektivni.* (Boronova, 2010, s. 148).

V soucasné dobé je bolest pojimdna jako vicerozmérnd interakce mezi
fyziologickymi, emo¢nimi a poznévacimi procesy. Bolesti se zabyvaji nejen 1ékafi, ale
1 psychologové, piirodovédci a filozofové. Musime myslet 1 na bolest u pacientt, ktefi
nedokazi slovné odpovédét na otazku prozZivani bolesti, jako jsou napiiklad pacienti
S demenci, v komatu, ale 1 mentan€ postizeni jedinci. Bolest lze chapat jako proces
samotny ¢i soucast pridruzeného onemocnéni. Jelikoz Casto zasahuje do vice sytémd, je
nutné zapojit do 1écby bolesti 1 jiné obory 1ékafstvi, jako je napiiklad chirurgie, neurologie,

anesteziologie, psychiatrie a dalsi (Raudenska, 2011, s. 163).

1.2 Historie 1é¢by bolesti

Prvni zminky o zplsobech, jak se zbavit bolesti, jsou vyobrazeny na egyptskych
papyrech a na nalezech ze starovéké Troje 1 Persie. V této dob¢ byla bolest ptipisovana
zlym démonim a byla povaZovana za trest, ktery byl seslan na lid bozstvy. Lidé se branili
amulety a zaiikavadly. Cifiané pouzivali k tlumeni bolesti akupunkturu, ale také tieba
dietu. Zatimco Egyptané se zabyvali ptikladanim nilskych elektrickych ryb, coz
napodobovalo dnesni transkutanni elektrostimulaci (Rokyta, 2012, s. 20).

Prvnim pouZivanym lékem byla §tdva z mdaku. O tento zplsob se zaslouZili

nomadsti obchodnici ze Syrie. Rekové méli znalosti o Gc¢incich stavy z maku. VytlaCovana
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Stava z nezralych makovic se nazyvala meconium a ziskand mlécna $tdva z nafiznutych
nezralych makovic opos; ze slova opos vznikl ndzev opium. V obdobi renesance se opium
rozSifilo 1 do Evropy, kdy Svycarsky Iékar Paracelsus vytvofil opiovou tinkturu.
V Némecku lékarnik Serturner vytésnil z opia bily prasek, ktery nazval morphin, 1€karnik
Serturner, ale nevédél, Ze vyrobil 1€k, ktery bude nejen tlumit kruté bolesti, ale také
vynalezl svym zptisobem drogu, jelikoz vyssi anglickd spolecnost si jej v 17. stoleti
nechavala davat do Sperki, aby méli svou ,,drogu‘ neustale u sebe. Tim zacla vznikat stale
narustajici zavislost na morfiu a doslo k objeveni diacetylmorfinu, ktery je zndmy pod
pojmem heroin, ktery byl dokonce v 18. stoleti vyrabén jako 1ék na zklidnéni. Az do
19. stoleti prevladal v cirkvi ndzor, Ze bolest je prostfedkem vykoupeni a nikdo nema pravo
ji tisit. Postupem casu musela cirkev odstoupit od tohoto ndzoru vzhledem k tomu, ze
katoli¢ti 1ékati a jeptiSky se setkavali s pacienty trpicimi bolestmi. V 19. stoleti také
dochazi k objeveni vlastnosti éteru, jako je letargie a ospalost lékarem Wiliamem
Mortonem. V roce 1907 Schlosser popsal alkoholizaci nervli u neuropatické bolesti.
Rok 1921 pfinasi objeveni epidurdlni analgezie, ktera je vyuzivdna dodnes a hraje také
vyznamnou roli v 1é¢bé chronické bolesti. Jako prvni se problematice chronické bolesti se
zacal vénovat l1ékat John J. Bonica, ktery zalozil v roce 1947 prvni ambulanci bolesti ve
staté Illinois a v roce 1953 vytvofil publikaci o 1é¢bé bolesti s nazvem Management of Pain
(www.bolestbrno.cz).

V roce 1990 byla v Ceské republice vytvofena Spoleénost pro studium a 1é&bu
bolesti (SSLB). SSLB je organizaci, ktera spolupracuje s odborniky celého svéta v ramci
asociace International Association for the Study of Pain (IASP), tak i v evropské
organizaci pro 1écbu bolesti, vyzkum a medicinu, ktera je oznacena zkratkou EFIC. V roce
1992byl na svétovém kongresu ve Vidni pfijat metodicky pokyn pro budovani pracovist
1é¢by bolesti (wwwe.efic.org).

V soucasné dobé¢ existuje sedm specializovanych pracovist’ pro 1écbu bolesti a jsou
to: Fakultni nemocnice Plzen, Fakultni nemocnice v Motole, Nemocnice Na Homolce,
Usttedni vojenskda nemocnice v Praze, Fakultni nemocnice Brno, Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné¢ a Fakultni nemocnice v Olomouci. V téchto multidisciplinarnich
centrech se zabyvaji predevS§im 1éEbou bolesti u pacient, kde piedesla 1é¢ba nebyla
uspésna a provadéji se zde slozité 1é¢ebné vykony (napiiklad neuromodulaéni vykony)
(www.vzp.cz).

V poslednich letech doslo k velkému vyvoji v 1é¢bé bolesti. Na trh ptichazi mnoho
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novinek v podobé novych ucinnych latek proti bolesti, ale i novych 1€kovych forem. Pro
onkologické pacienty je nejvétsi novinkou podavéani ucinné latky tapentadol. Obohacena je
i skupina nesteroidnich antiflogistik, kde uc¢innou latkou je lornoxicam a zajimavou
novinkou je 1éc¢ba v oblasti neuropatické bolesti, kde je podavéana lokalni terapie ve formée

naplasti s lidokainem nebo kapsaicinem (www.medicinapropraxi.cz).

1.3 Déleni bolesti dle délky trvani

Nejcastéji se bolest dle délky trvani d€li na bolest akutni a chronickou.

1.3.1 AKkutni bolest

Tato bolest ptedstavuje pro pacienta bolest kratkodobou v fadu hodin, dnii a tydnt,
je dobfe lokalizovatelna. Pricinou mize byt Graz, operace nebo porod a mnoho dalsich. Ma
vyznam v podobé€ signalu nemoci ¢i naruseni tkané. Diulezitd je v€asnd analgeticka 1écba
vzhledem k moznosti pfechodu v bolest chronickou (Rokyta, 2009, s. 32 a 33).

Pacient s akutni bolesti proziva uzkost, reaguje pla¢em, je neklidny a upozoriiuje na

bolestivé misto (Boronova, 2010, s. 148).

1.3.2 Chronicka bolest

Chronicka bolest by se dala povaZovat za bolest bez fyziologie, je to bolest
dlouhodobd, trvajici déle nez 3—6 mésicli a je povazovana za syndrom onemocnéni.
Je zdrojem fyzickych, psychickych 1 socidlnich probléma (Seifert, 2013, s. 411). Tato
bolest je spojena se sniZenou kvalitou zivota. Samotné objeveni pfi¢iny je mnohdy velmi
sloZité a jeji nasledné odstranéni t€Zké. Zdravotnicky personal by se mél snazit za pomoci

dostupnych metod navratit pacienta zpét do plnohodnotného zivota (Dusova, 2007, s. 10).

1.4 Déleni bolesti dle jeji patofyziologie
Nasledujici d€leni rozdéluje patofyziologické mechanismy bolesti na typy bolesti

nociceptivni, neuropatické, dysautonomni, psychogenni a smiSené.

1.4.1 Nociceptivni bolest
Jde o nejcastéjSi typ patofyziologické bolesti. Nociceptory se nachdzi v kuzi,

podkozi, kloubech, svalech, sliznicich a v dalSich strukturdch. Mohou byt aktivovany
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zanétem, traumatickym, mechanickym, teplotnim nebo chemickym podnétem (Opavsky,
2011, s.42). Podle jejich umisténi d€lime bolest na somatickou a visceralni. Mezi
nociceptivni bolesti patii bolesti pohybového aparatu, bolesti vnitinich organt a vétSina
stavli akutni bolesti, jako jsou napiiklad popaleniny. Nejcastéj$i uzivanou lékovou terapii

jsou analgetika (Hakl, 2011, s. 33).

1.4.2 Neuropaticka bolest

Tato bolest vznikd jako piimy duasledek 1éze nebo nemoci postihujici
somatosenzitivni systém (Rokyta, 2012, s. 233). Jednu skupinu tvoii periferni neuropatie a
neuralgie a druhou skupinu tvofi centralni neuropatie a neuralgie. Z hlediska lokalizace
muzeme rozdélit periferni neuropatie jest€ na lokalizované a systémové. Do
lokalizovanych se fadi napfiklad neuralgie trigeminu a do systémovych naptiklad
diabeticka neuropatie. Diabetickd polyneuropatie se oznacuje jako pozdni komplikace
diabetu. Na zaklad¢ ptuisobeni hyperglykémie, metabolickych poruch ¢i genetickych vlivi
dochazi k ischemii cév perifernich nervii. Diabetickou polyneuropatii miizeme rozdélit na
formu symetrickou a multifokalni (Ambler, 2010, s. 291).

Mezi pfi¢iny neuropatick€é bolesti patii metabolické onemocnéni, infekéni
onemocnéni, autoimunitni a zanétlivé onemocnéni, mechanické poskozeni CNS a toxicke
poskozeni (Sliva, 2011, s. 10, 11). Pacienti popisuji neuropatickou bolest jako palivou,
vystielujici a bodavou, ktera se zvySuje v klidu a v noci (Hakl, 2011, s. 33 a 34).

Pro 1é¢bu neuropatické bolesti se pouzivaji antikonvulziva a to zejména Iéky jako je
gabapentin,karbamazepin,pregabalin,topiramat a zikonotid, dale se vyuZzivaji antidepresiva
(zejména tricyklickd) a v nékterych piipadech se vyuzivaji i nesteroidni antiflogistika-
antirevmatika (www.pain.about.com).

U pacientl s neuropatickou bolesti se zhorSuje celkovy pohled na zdravi a vyrazné
se snizuje kvalita jejich Zivota, dochazi k porucham spanku, zménam nalad, zmén¢ socialni
role anékdy i nutnost zmény zaméstnani (www.ncbi.nlm.nih.gov). Tento typ bolesti
vyZzaduje u pacientli i velmi €asto nutnost pracovnich ulev, proto je nutna pro kompenzaci
bolesti pracovni neschopnost (pracovni neschopnost vystavuje prakticky lékai s ohledem
na aktuani zdravotni stav pacienta). Pfi posuzovani aktualniho zdravotniho stavu, by se
lékat mél snazit motivovat pacienty k adekvatnimu udrzeni pracovni aktivity, ale
1 socidlnich vazeb. Pfipadnou inaktivitou v domacim prostiedi dochazi k zhorSeni celkové

kondice ¢loveéka, zhorSeni psychického stavu a narustu pasivity jedince (Sliva, 2011, s. 24).
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Mezi vySetfovaci metody u pacientil s neuropatickou bolesti miizeme zafadit
anamnézu, kterd by méla popsat charakteristické znaky bolesti, jeji lokalizaci, intenzitu,
Casovou osu, ale muze objasnit i vliv provokac¢nich faktort. U fyzikalniho vySetieni
zjistujeme zménu barvy kiize, poruchu trofiky, znamky zanétu ¢i jiné patologické zmény.
Neurologické vysetieni by meélo byt samoziejmosti, sledujeme ptedevSim poruchy
motoriky a ¢iti. K urCeni diagnézy jsou zapotiebi dalsi odborna vySetfeni (naptiklad
ortopedické, gynekologické, stomatologické a dalsi). Bolest postihuje jedince
i Vv psychosocidlni oblasti, proto je nutné uvazit moznost konzultace s psychologem ¢i

psychiatrem (Sliva, 2011, s. 27).

1.4.3 Dysautonomni bolest

Predstavitelem této bolesti je komplexni regionalni bolestivy syndrom, ktery vznika
po urazu nebo chirurgickém vykonu; patii sem rizné bolestivé stavy, na jejichz
patofyziologii se podili vegetativni nervovy systém, zejména sympatikus. LE&Ci se

kombinaci farmakoterapie a invazivnich technik (Hakl, 2011, s. 34).

1.4.4 Psychogenni bolest

Pfi¢inou psychogenni bolesti je neobvykly psychicky problém, u kterého
vySetiovaci metody neodhali Zadnou organickou pficinu, ale pacient bolesti pfesto trpi.
Tento typ bolesti Ize urcit jen psychologickym ¢i psychiatrickym vySetfenim. Jako
nejbéznéjsi priznaky jsou bolest hlavy, patefe, svalll a bficha. Lécba je provadéna za

pomoci psychoterapie a psychofarmak (Opavsky, 2011, s. 60).

1.4.5 SmiSena bolest

Vznikéa kombinaci nociceptivni, neuropatické a psychogenni bolesti. Pfedstavitelem
tohoto typu jsou bolesti v bederni krajin€, v dolnich koncetindch a po operaci v oblasti
bederni patefe. Diagnoza je problematicka z divodu kombinace mnoha vnitinich a zevnich

pfi¢in bolesti. Terapii je reoperace nebo invazivni a neinvazivni techniky (Rokyta, 2012,
s. 299).
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1.5 Déleni bolesti dle jejiho ptivodu

Dle ptivodu bolest délime na onkologickou a neonkologickou.

1.5.1 Onkologicka bolest

Onkologickd neboli nadorova bolest vznika v pifimém disledku nadorového
onemocnéni nebo souvisi s terapeutickymi ¢i diagnostickymi metodami. Diulezita je
diagnostika pfi¢iny bolesti. Lécba onkologické bolesti je tvofena odpovidajici
farmakoterapii v podob¢ retardovanych nebo transdermalnich analgetik (Hakl, 2011, s. 34-

35).

1.5.2 Neonkologicka bolest
Nejcastéjsi  pric¢inou neonkologické bolesti jsou degenerativni postizeni
pohybového aparatu, ktera nesouvisi s onkologickym onemocnénim. K 1é¢eni se vyuzivaji

vSechny dostupné pouzivané skupiny farmak véetné opioid (Hakl, 2011, s. 35).

1.6 Hodnoceni bolesti

Zdravotnicky persondl se velmi Casto setkava s pacientem trpicim bolestmi, je
nezbytné, aby zdravotnicky persondl umél bolest zhodnotit a dovedl ji zmirfovat a tisit.
K zakladni dovednosti kazdého zdravotnika by méla schopnost rozpoznat pfic¢inu bolesti
a stanovt si kritéria dle kterych je mozné zhodnotit intenzitu a reakce pacienta prozivajici
bolest. Proto byly vyvinuty hodnotici metody jako jsou verbalni, neverbalni a vizualni
Skaly nebo dotazniky, které nam napomdhaji pochopit subjektivni pocit bolesti

pacienta.(Novotna, 20006, s. 14)

1.6.1 Anamnéza bolesti

Ke stanoveni anamnézy bolesti se nejvice vyuzivda metoda strukturovaného
rozhovoru s pacientem; délka rozhovoru je zavisla na jeho stavu, zda se jedna o akutni
nebo chronickou bolest. Struktura rozhovoru je pak zamétena na misto bolesti, zpiisob,
intenzitu a délku bolesti z hlediska ¢asového pribéhu, na zhorSujici a ulevové faktory, vliv
bolesti na denni aktivitu a kvalitu Zivota pacienta vcetné jeho psychického stavu (Vanasek,

2014, s. 12).
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1.6.2 Metody hodnoceni bolesti
Metody hodnoceni bolesti jsou dulezit¢ k hodnoceni stavu pacienta, jde vSak

0 hodnoceni subjektivni, které hodnoti, jak bolest piisobi na pacienta.

Verbalni skadla bolesti

Zde pacient uvadi hodnoceni miry snesitelnosti bolesti ve skale: 1 — zadna, 2 —
mirna, 3 — stiedni, 4 — silna, 5 — nesnesitelna. (viz ptiloha ¢. 1)

Vizualni analogova skala (VAS)

Poskytuje informaci o intenzité¢ bolesti, pti které pacient na usecce zaznamena
bolest odpovidajici jeho skute¢nému stavu, pocinajici stavem bez bolesti a koncici nejhorsi
mirou snesitelnosti.

Numericka Skala (NRS)

Na numerické tsecce s ¢iselnymi tdaji od 0 do 10 pacient vyznaci intenzitu bolesti,
ktera odpovida jeho skute¢nému stavu.
Skala oblicejii bolesti (Faces Pain Scale)

Tato metoda se vyuziva ke zjiSténi intenzity bolesti za pomoci stavii oblicejl
od pohody az po nejvyssi utrpeni zejména u osob se zhorSenou schopnosti komunikovat
a u déti. (viz ptiloha €. 2)

Mapa bolesti podle M. S. Margolese

Zaznamenava pomoci barevného rozliSeni konkrétni misto bolesti s nejvyssi
moznou intenzitou.

Privodce k hodnoceni bolesti (Paint Assessment Guide)

Za pomoci dotazniku ziskavame informace o celkovém prozitku pacientovy
chronické bolesti.

Dotaznik McGillovy univerzity (McGill Pain Questionnaire — MPQ)

Poskytuje informace pro hodnoceni chronické nenadorové bolesti, a to o jeji
intenzité, kvalité, senzorické a afektivni slozce a podava celkové hodnoceni bolesti.
Soucasti je vizualni analogova Skéla, verbalni hodnoceni pravé prozivané intenzity bolesti
a mapa bolesti. Jednotlivé ¢asti dotazniku je mozné ohodnotit a ziskat celkové subjektivni
hodnoceni bolesti pacientem.

Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA)
V tabulce se zaznamenava ovliviiovani pacienta bolesti v jeho dennich aktivitach.

Kratky inventar bolesti (Brief Pain Inventory)
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Zaznamenava bolest v prib¢hu jednoho dne z hlediska intenzity bolesti a u¢inka
1ék.
Minnesotsky vicefazovy osobnostni inventar (MMPI)

Sleduje hodnoceni chronické bolesti za pomoci pravdivych a nepravdivych otazek.
Pribezny zaznam hodnoceni bolesti (Flow sheet)

Kontroluje vyvoj intenzity bolesti, reakce na vytvofené intervence a jejich vysledek

nebo nezadouci UCinky. Zaznam muze byt provadén i s pouzitim deniku bolesti se
zadokumentovanim aktivit pacienta, intenzity bolesti a ufinka prostfedkii na zmirnéni

bolesti (Vanasek, 2014, s. 12, 13, 14).
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2 LECBA BOLESTI

2.1 Farmakologické pristupy
Zakladem 1éCby bolesti je predev§im ucCinnd farmakoterapie. Pro spravnou a
vhodnou 1é¢bu je diilezitd anamnéza pacienta se zaméfenim predevSim na intenzitu,

charakter, misto a Casovy prib¢h bolesti (Hakl, 2011, s. 53).

2.1.1 Analgetika

Analgetika se daji rozdélit na dvé skupiny, a to na neopioidni a opioidni.
Neopioidni analgetika se podili na tlumeni bolesti tim, ze zabranuji tvorb¢ prostaglandin,
a tim se snizuje vnimdni bolesti. Opioidni analgetika funguji na zéklad€ ovlivnéni
opioidnich receptorti v centralnim nervovém systému (Rokyta, 2009, s. 83).
Pfi planovani strategie 1éCb¢ vyuzivame Analgeticky zebiik WHO ( viz prtiloha ¢. 8).
Jedna se o systém uziti riznych skupin analgetik a dalSich latek, které se vyuzivaji pii
1é¢by bolesti. Lécba chronické bolesti spociva v postupu od slabych analgetik k silnéj$im
a zkousi se 1 riizné kombinace. Cilem je zmensSit bolest za pomoci slabych analgetik s co
nejniz$imi vedlej§imi G¢inky. Pfi zvySujici se bolesti se posouvdme po analgetickém

zebtiku (www.stefajir.cz).

2.1.2 Neopioidni analgetika

Tato skupina farmak zahrnuje paracetamol, metamizon a nesourodou skupinu
nesteroidnich antiflogistik (Hakl, 2011, s. 54).
Paracetamol je Setrné a bezpecné analgetikum, jelikoz nedrazdi travici systém a mohou ho
uzit i Zeny v pribéhu gravidity. Je levné a snadno dostupné (Seifert, 2013, s. 417).
Kyselina acetylsalicylova je nejvice vyuzivana pti nachlazeni a pfi snizeni horecky. Mize
vyvolat neptiznivé nezddouci ucinky, jako je naptiklad krvacivost (Rokyta, 2009, s. 83).
Bazické pyrazolonyjsou fazeny mezi analgetika s dobrou ucinnosti, nejsou vSak

doporucovana pfti 1€cbé chronické bolesti (Seifert, 2013, s. 417).

2.1.3 Nesteroidni antiflogistika —antirevmatika (NSA)
V soucasné dobé nejvice vyuzivana skupina lé¢iv s vysokou ucinnosti. Nezaddouci
ucinky téchto 1€kl jsou predevsim v gastrointestinalnim a kardiovaskularnim systému.

V poslednich letech se na trh dostava skupina novych NSA, které se nazyvaji coxiby,
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vyuzivaji se zejména u revmatickych obtizi a bolesti. U této skupiny 1éka je na rozdil

od ,.klasickych® NSA vysoka Setrnost k travicimu traktu (Rokyta, 2009, s. 84).

2.1.4 Opioidni analgetika

Tuto skupinu 1é¢iv lze rozdélit na slabé a silné opioidy, kdy slabé opioidy jsou
limitovany stropovym efektem. Témét vSechna opioidni analgetika zpiisobuji u pacientii
zacpu, nauzeu a celkovou slabost. Mezi nejcastéji vyuzivaného zastupce slabych opioidi
patii pfedevSim tramadol.Podava se ve form¢ tablet, kapek, ¢ipkli nebo podkozné ¢i
nitroziln¢ v injekéni formé.Tramadol spolecné s paracetamolem zvySuje analgeticky
ucinek. Déle je mozno spole¢né s paracetamolem podat kodein, ktery se téz fadi do slabych
opioidl, ale je povazovan za analgeticky slaby 1ék. Silné opioidy se vyuzivaji v 1écbé
onkologickych onemocnéni, ale i v 1é€bé chronické nenadorové bolesti. Patii sem morfin,
fentanyl, oxykodon, hydromorfon a buprenorfin. Tyto 1éky nalezneme ve form¢ injek¢ni

v podkozni ¢i nitrozilni nebo ve form¢ transdermalnich naplasti (Rokyta, 2009, s. 85).

2.1.5 Zpisoby podavani opiodnich analgetik
Neinvazivni poddvdni

Peroralné, tedy Usty, se daji podat tablety, kapky ¢i sirup. Princip peroralniho
podani spociva v pfijeti 1éku Usty a UCinnd latka se vstfebava ze zazivaciho traktu.
Nevyhodou tohoto zplsobu podani je nevhodnd chut Iéku, pomalejsi vstiebavani
(15 az 20 minut) a nékdy i drazdéni zaludec¢ni sliznice. Peroralné analgetika nepodavame,
pokud pacient zvraci, je v bezvédomi nebo neni schopen polykat (Seifert, 2013, s. 420).

Transdermalni podani Iéku je podani ve formé néplasti. Proces aplikace probiha
pres kuzi. U¢inna latka se tedy do organismu dostava pies neporusenou kizi po dobu
72 hodin. Tento zlsob je vyhodny, jelikoZ nezatéZuje travici system a ma malo vedlejSich
ucinkii. Je vhodny zejména u pacienti s chronickou bolesti a neomezuje pacienty
v dennich aktivitich. Vyména naplasti by méla byt 1x za 3 dny u nékteré¢ho ptipravku
i déle (Seifert, 2013, s. 420).

Rektalni podani je vhodné u pacientii s akutni bolesti. Vstfebavani je podobné jako
u peroralniho podani, téZ nezatéZuje zazivaci trakt (Seifert, 2013, s. 420).
Invazivni poddni
Parenteralni podani, tato metoda podani nespociva v podani ptes travici trakt. Nejvice

vyuzivana aplikace je ve formé injekci. Injekéni aplikaci mizeme rozd€lit na tyto druhy:
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Intradermalni — podani piimo do kize; aplikujeme malé mnozstvi léku: 0,1-0,5 ml.
Subkutanni — podani pod kuzi; aplikace 1ékd ve vodnim roztoku o mnozstvi 1-5 ml.
Intramuskularni — podani do svalu; timto zplGsobem se Iék vstfebava rychleji nez
intradermalné a subkutanné. Mzeme aplikovat 1-20 ml I¢ku.

Intraven6zn¢ — podani 1€ku ptimo do zily.

Intraspinalni — aplikace 1éku do miSniho kanalu.

Intraartikularni — podani 1éku do koubni stérbiny (Seifert, 2013, s. 420).

2.1.6 Adjuvantni analgetika

Kombinace neopioidnich a opioidnich analgetik n¢kdy neucinkuje na nékteré druhy
bolesti a musi se jest¢ zkombinovat s jinymi farmaky (adjuvancia), aby se navySoval
analgeticky uginek primarnich analgetik. Casto jsou uZivany k 16¢bé bolesti onemocnéni
muskuloskeletalnich, nadorovych, psychiatrickych a neurologickych. Adjuvancia jsou

Casto vyuzivana i v 1é€b¢ neuropatické bolesti (Seifert, 2013, s. 420).

2.1.7 Pomocna léciva
Lécba analgetiky nekdy zatézuje pacienty nezadoucimi ucinky. Pomocna 1é¢iva
pomahaji predchazet nebo 1€Cit tyto nezadouci ucinky. Jsou to pfedevSim antiemetika,

laxativa, gastroprotektiva, psychostimulancia, antipruriginéza (Seifert, 2013, s. 420).

2.2 Nefarmakologické pristupy

TiSeni bolesti 1ze ovlivnit 1 nefarmakologickym zpiisobem. Tento ptistup k 1écbé
neni tak finan¢né ndkladny a pacient se podili na vniméani svého zdravi. Tyto piistupy
muzeme rozdélit na 1é¢ebnou rehabilitaci, doplitkovou a alternativni terapii a v neposledni

fad¢ na kognitivni a behavioralni terapii (Vanasek, 2014, s. 30).

2.2.1 Lécebna rehabilitace

Lécebnd rehabilitace ovliviluje pacienta v ramci lokalni pohybové terapie,
ovlivituje systémové poruchy vedouci ke vzniku bolesti a ptedevsim psychiku (Vanasek,
2014, s. 30). Elektrolécba vyuziva rizné formy elektrického proudu, a to stejnosmérného,
stiidavého nizké nebo stfedni frekvence nebo vysokofrekvencéniho s rizné tvarovanymi
impulzy. V ramci manuani terapiedochazi k 1é¢bé za pomoci terapeutovych rukou, kdy
provadi masaz, mobilizaci a manipulaci. Hydroterapii se rozumi terapie vyuzivajici
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studené nebo teplé¢ vody, terapiespociva ve zklidnéni nervového systému. Pacientovi je
poskytnuta vifiva, sedaci nebo neutralni koupel o teploté¢ 37 °C. Dale lze vyuzit terapie
chladem, kdy chlad pusobi na ztlumeni bolesti a zmirnéni otoku. Nejvice vyuzivané jsou
lokalné aplikované sacky s gelem nebo ochlazovaci spreje. Pii 1é¢bé teplemdochazi
k prohtati svali a vazivovych struktur a zlepSuje se prokrveni tkani. Aplikace tepla
ovliviiuje vnimani bolesti. Teplo 1ze vyuzit povrchove, a to ve form¢ zabalil, hydroterapie,
parafinu nebo soluxu a hloubkové na zéklad¢ elektromagnetického pole, elektrického
proudu ¢i ultrazvukem (Vanasek, 2014, s. 30). Vibraci Ize docilit znecitlivéni postizené¢ho
mista. K této terapii jsou zapotiebi vibracni polstarky, kiesla nebo cela lizka (Vanasek,
2014, s. 31). Dale mizeme vyuzit cviceni, do této skupiny zahrnujeme veskeré cviceni, at’
uz k udrZeni rozsahu pohybu, nebo posilovaci ¢i aerobni cviceni. Hraje velkou roli u akutni

i chronické bolesti (Vanasek, 2014, s. 32).

2.2.2 Dopliikova terapie

Terapie, ktera je vyuzivana soub&zné¢ s bé&znou a tradi¢ni 1é¢bou. Za pomoci
aromaterapie dochazi ke zméné mysli, ndlady, procesu poznavani nebo nemoci a tim ke
snizeni bolesti. K aromaterapii je zapotiebi éterickych olejii a vonnych slozek. Terapie 1ze
provést jako aromamasaz, aromatickou koupel nebo aromatickou inhalaci. Muzikoterapie
je metoda, kdy hudbou je mozné navodit pfijemnou naladu, a tim dojde k relaxaci celého
téla. Joga vede k udrZeni rovnovahy mezi emocemi a psychikou, soustiedi se téz i na dech,
ktery umoznuje pienaset energii do celého organismu. Akupunktura se pouziva ke
zmirnéni bolesti za pomoci tenkych jehel, které¢ jsou zavadény do specifickych

akupunkturnich mist na téle (Zacharova, 2011, s. 143).

2.2.3 Kognitivni a behavioralni terapie

Tento druh terapie ptispiva k uvédomeéni si pacientovych pociti. Pomaha zlepSovat
psychicky a fyzicky stav (Janackova, 2007, s. 169). Zatazujeme zde meditaci, ktera
prohlubuje soustiedéni a dochazi k uvédomeéni si prozivané bolesti. Dale biofeedback,
ktery umoznuje zplsob terapie za pomoci monitoru pozorovat zmény dechu, krevniho
tlaku a pulzu. MuzZeme vyuzit také hypnozu. Jde o stav zménéného stavu védomi, ktery 1ze
terapeuticky vyuzit. Hypnézou lze ulevit od bolesti zejména u pacientii s chronickou

bolesti, u bolesti psychogenniho charakteru a u okologickych pacienti s bolesti. Limitem
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této metody miize byt nemoznost pacienta dostat se do hypnozy (Vanasek, 2014, s. 33,

Jirkovsky, 2012, s. 372).

2.3 Metody sniZovani bolesti aplikované sestrou

Sestra mlze pacientovu bolest ovlivnit i bez piitomnosti l¢kare. Je dulezité
rozeznat, zda se jednd o bolest akutni nebo chronickou. Kazdy c¢lovék je individudlni
osobnosti a kazdy z nas vnima bolest jinak. Bolest je oSetfovatelsky problém, ktery by
méla poznat kazda zkusend a vzdélana sestra, méla by ji umét zhodnotit a ptislusné zapsat
do osetiovatelské dokumentace. Zalezi také na pacientové osobnosti, veku, intelektu
a funk¢nich problémech. Pti 1é¢be bolesti je nejdilezitéjsi komunikace s pacientem, ochota
spoluprace, ziskani si jeho divéry a porozuméni mu v problému jeho bolesti (DuSova,
2007, s. 28).

Metoda odvadéni pozornosti, je metoda, kdy jejim cilem je snaha odvést
pacientovu pozornost od negativnich myslenek jinam. Zaméstnat pacienta je mozné za
pomoci televize, ruénich praci, ¢tenim, pfitomnosti navstév nebo rozhovorem. Pod pojmem
metoda pfimého poucovani si mizeme piedstavit metodu na zaklad¢ edukace ptipravené
sestrou za pomoci pfedndsky, rozhovoru ¢i ndzornymi pomiickami. Dal§i moznosti je
metoda piedstavivosti, kdy se sestra snazi zapojit pacientovu mysl, aby si piedstavil
piijemné situace, mista nebo obrazy a cilené popisoval, co proziva a vnima. Metoda
dialogu slouzi pro ddvéryhodnou komunikaci s pacientem. Metoda transferu spociva
v pokusu o uvédoméni si utrpeni jinych lidi. Dilezité je 1 vhodné terapeutické prostiedi.
Sestra se snazi vytvofit pro pacienta pfijemné prostiedi, tak aby pomahala pfedchazet
bolesti, 1écit ji nebo mirnit. Diraz je kladen na to, aby pacient citil jistotu, aby se sniZila
uzkost a strach, a hlavné aby se snizily negativni emoce prozivané u pacienta s bolesti.
Zmensovani strachu a tzkosti je dilezitym ukolem, jak zvladnout pacientovy emoce, a to
strach a uzkost, jelikoz tyto pocity bolest vzdy doprovazi. Pacient by mél mit moznost
0 svych pocitech, problémech a hlavné bolesti mluvit se sestrou kdykoliv. Je tfeba podavat
pacientovi priabézné informace, ¢imz se také zmenSuje pocit strachu a tzkosti. Pouzivani
terapeutického dotyku je dalsi metodou, ale zalezi na osobnosti pacienta a jeho
momentalnim rozpoloZeni. Jde o dotyk nebo pohlazeni pacienta, at’ uz samostatné, nebo ve
spojeni s jinou metodou pro 1é¢bu bolesti. Také posilovani vlastni pacientovy aktivity vede
k lepSimu zvladani bolesti, sestra by méla umét pacienta pochvalit a povzbudit (Dusova,
2007, s. 28-30, Janackova, 2007, s. 135).
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2.4 Novinky v 1écbé bolesti

Novinkou poslednich let je preparat vyrabény z motskych hlemyzdl, a to omega-
conopeptid. Jeho analgeticky tc¢inek spociva v blokad¢ kalciovych kanali v mise. Tento
1€k se podava injekéné¢ do mozkomisniho moku v bederni oblasti. Vyuzivéa se predevsim
k 1é¢b¢ neuropatické bolesti. Nevyhodou tohoto 1éku jsou silné nezadouci Géinky.

Déle se v soucastnosti vyuziva lidocainovych naplasti, které funguji na zakladé
blokace sodikovych kanalti. Néplasti jsou nejCastéji vyuzivané po operacich hrudniku.
Ve svéteé je novou moznosti pro pacienty s akutni bolesti pouziti iontoforetic transdermal
systému; pacient zmackne tlacitko na néplasti atim se uvolni silny opioid fentanyl.
BohuZzel u nas neni tento systém dostupny. V poslednich letech se vyzkum v 1écbé bolesti
také soustied’'uje na inhala¢ni podani opioida — morfinu jako aerosolu (Rokyta, 2009,
S. 154 a 155).

MDM terapie je metoda zaloZena na pusobeni mesodiecefalické modulace na lidsky
organismus. Jde o zpisob neinvazivni terapie, kterd upravuje poruchy zptisobené fukénimi
1 orgdnovymi chorobami za pomoci transkranidlnich elektrostimulacnich metod. Jde
o zcela bezpecnou metodu bez vedlejsich u¢inki s velmi pozitivnimi vysledky. Vyuziva se
samostatné nebo spolecné s farmakoterapii. MDM centrum s.r.o je nestatni zdravotnické
zafizeni zabyvajici se 1é€bou neuropatické bolesti, chronické bolesti, chronickymi ranami
a diabetickou polyneuropatii. V tomto centru pusobi profesionalni a erudovani 1ékafi, ktefi
se specializuji pravé na tyto typy bolesti. V listopadu 2009 bylo zalozeno jeho pusobisté
v Plzni-Cerveném Hradku. Cilem je zlepSovat kvalitu Zivota pacientll a preventivé pisobit

v ramci civiliza¢nich chorob metodou MDM (www.mdmcentrum.cz).
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3 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY BOLESTI

U pacienta s bolesti je narusen jeho psychicky stav, ktery se odrazi ve funkcich
celého organismu i jednotlivych organt. Pacient proziva takzvany distres, negativni stres,
ktery méa neptiznivé dopady na oblast télesnou i duSevni. Stresovani jedinci byvaji obvykle
podrazdéni a to se projevuje v jednani s druhymi lidmi. Proto je dulezit¢ vénovat se
psychickému stavu nemocného a umét k nemocnému na zakladé psychologickych znalosti

ptistupovat (Opavsky, 2011, s. 62).

3.1 Zasady jednani s pacientem trpicim bolestmi

Zakladem spravné 1écby je vzdjemna komunikace mezi sestrou a pacientem.
Jednani s pacientem, ktery ma bolesti, vyZaduje urcitd specifika. DlleZité je nezlehcovat
stiznosti nemocného na bolest, aktivné mu naslouchat, sdélit nemocnému, Ze méme zajem
o to, aby se ndm kdykoliv s bolesti svéfil. Dat pacientovi prostor, aby sam popsal, do jaké
miry ho bolest trapi. Ptat se ohleduplné, za pomoci jednoduchych otaztek, tak abychom si
mohli udélat piesny obraz o bolesti pacienta.

Netvrdit pacientovi, ze ted’ ho to nemiize bolet. Nevnucovat pacientovi nas vlastni
nazor na bolest. Aplikovat vSechny své dosazené védomosti a zkuSenosti ke zmirnéni
bolesti. Pfed kazdym bolestivym vykonem upozornit pacienta na pocity, které miize
ocekavat a hlavné jak dlouho. Domluvit si s pacientem verbalni ¢i neverbalni signal, pfi
prekroc¢eni miry snesitelnosti bolesti. Snazit se zapojit rodinu ke spolupréci s personalem,
ktery o pacienta s bolesti peuje. Zapojeni pacienta do jiné ¢innosti, snaha odpoutat
pozornost jinym smérem. Nabizet pacientovi vSechny dostupné metody k tiSeni ¢i 1é€bée
bolesti. Podavat 1léky po zhodnoceni proZzivani a tolerance bolesti pacienta

(www.zdravi.el5.cz, Jirkovsky, 2012, s. 375).

3.2 Psychologické rozdily mezi akutni a chronickou bolesti

Rozdilnost mezi akutni a chronickou bolesti se zobrazuje v prozivani nemocného.
U akutni bolesti se projevuje spiSe strach a uzkost, které vedou ke zvySeni pulzu, tlaku,
poceni atd. Méni se hladiny adrenalinu a glukokortikoid. Po odstranéni akutni bolesti
odezni zmény fyzické, které jsou zpisobené psychikou. U chronické bolesti dochazi ke
zméné chovani, zpracovani informaci, chapani a emoci. U dlouhodobé trvajici nebo

opakujici se bolesti se projevuje strach, tzkost, ale i deprese. Nékdy lze za pomoci
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hodnoticich dotaznik ¢i §kal posoudit depresivni ladéni nemocného. Piikladem mutze byt
Beckova subjektivni Skdla deprese. U bolesti pacienta je nezbytné znat psychicky stav
nemocného, aby bylo mozné pochopit jeho prozivani a chovani v bolesti. U nékterych
nemocnych se mohou projevit az stavy hnévu a hostility. Takové prozitky mohou byt
cilené namitfeny proti zdravotnikiim ¢i rodin€. Nemocny s chronickou bolesti té¢Z proziva
beznadé¢j a bezmoc. Dochazi ke zméndm hodnotového systému i interpersonalnich vztahi

(Opavsky, 2011, s. 64-67).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U NEMOCNEHO
S BOLESTI

Bolest nemocného je vzdy subjektivni prozitek. Jelikoz je kazdy ¢lovék ovlivnén
svymi vlastnostmi a pravé piisobicim prostfedim, musime bolest hodnotit u kazdého vzdy
individualné. Hlavnim cilem oSetfovatelského procesu je poskytnout a zajistit rychlou

ulevu nebo zmirnéni bolesti nemocného (Boronova, 2011, s. 151, 158).

4.1 Anamnéza

Anamnéza je dllezitou soucasti v péci o pacienta s bolesti. Sbér dat ziskavame
pomoci rozhovoru, porozovanim, dotaznikem nebo fyzikdlnim vySetfenim pacienta.
Anamnéze je tfeba vénovat dostatek Casu a trpélivosti. Zaméfujeme se na prubeh bolesti
a vlastni pohled pacienta na bolest. Pacientovi nechdvame prostor pro vlastni vypovéed,
jelikoZ je to zaklad pro navdzani komunikace mezi nim a zdravotnikem. Mira zavaznosti
U jednotlivého pacienta se zaméfuje na to, jak bolest pacienta omezuje v jeho dennich
¢innostech. Nekteti pacienti si akutni stavy bolesti zaznamenavaji do deniku bolesti, ktery
muze pomoci v ndsledné terapii a vciténi se do pacienta (Slama, 2011, s. 35).

Sestra by pti odbéru anamnézy méla zhodnotit bolest pacienta, a to jeji intenzitu,
charakter, Cas vyskytu, popt. faktory, které bolest ovliviiuji. Sestra se snazi posoudit
1 reakce pacienta na bolest. Otazky pii sbéru dat by se mély odliSovat podle typu bolesti,
kterou nemocny proziva. Jinak by se sestra méla ptat na bolest chronickou a jinak na bolest
., Kde to boli?““U bolesti povrchové pacient popiSe presné misto, bolest visceralni cilené
popsat nedokaze.

,,Jak velmi to boli? “Silu bolesti proZiva kazdy pacient subjektivné. Kazdy ¢lovek ma jiny
s bolesti. Pro sestru je zdsadni vSimat si jakékoliv zmény bolesti a nemocny by mél také
kazdou zménu oznamit. U nékterych skupin pacienti bychom si méli dat pozor na
simulaci, ale i disimulaci nemoci ¢i symptomt.

., Kdy to boli? “Nekteré typy bolesti se prolinaji v asové ose, proto je dilezité se ptat na

Casovy prubeh bolesti.
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,Jak to boli? “Nékdy nemocny neumi pfesnym terminem oznacit, o jakou bolest se jedna,
jestli tupou, bodavou, vystielujici apod. Slovo, kterym pacient oznaci typ bolesti, které
proziva, by méla sestra piesné zapsat do dokumentace.
,, Co ovliviiuje bolest? “Otazkou tohoto typu sestra zjistuje, pii jaké piilezitosti, Cinnosti se
bolest zhorSuje nebo zlepsuje a také zda ho bolest ovliviiuje v béZznych dennich ¢innostech,
¢i nikoliv (Boronova, 2011, s. 151).

V neposledni fadé¢ musi sestra pomyslet i na negativni stranky bolesti, a to
v podob¢ afektivniho jednani nemocného. Musi myslet i na potencialni riziko sebevrazdy
pii chronické bolesti (Boronova, 2011, s. 153).

Nejdilezitéjsi je pro sestru sledovani neverbalnich projevii nemocného, jelikoz
neverbalni projev je nékdy uplné jiny nez slovni popis prozitku bolesti nemocného. Mezi
neverbalni projevy patii: plac¢, nafikani, schouleni se, strnuti, vyraz tvéfte, lapani po dechu

apod. (Boronova, 2011, s. 153).

4.2 Reakce organismu na bolest

Bolest u pacienta vyvolava reakci organismu, kterd se odrazi v riznych sférach
pacientova téla. Organismus na tyto reakce dava sympatoadrendlni odpovéd, kterd se
projevuje tachykardii, tachypnoi, zvySenym krevnim tlakem, zvySenym pocenim,
zvySenym svalovym tonusem a roz§ifenim zornic, nebo naopak parasympatickou odpovéd’,
kterd se projevuje bradykardii, snizenym krevnim tlakem, ale také nauzeou, zvracenim,
uzavienosti ¢i synkopou nebo kolapsem. Bolest se také projevuje v pacientové chovani,
jako je imobilita, inava, neklid, nepfirozena poloha a sténani s placem. Organismus miize
vykazovat projevy afektivity, jako je zlost, beznad¢j, bezmoc nebo pocit potrestani. Sestra
by méla sledovat a hodnotit nejen bolest samotnou, ale i projevy a reakce organismu
pacienta (Miksova, 2006, s. 114).

4.3 Faktory ovliviiujici vhimani bolesti

Faktory téZ podmiiiuji vnimani bolesti jedince. Zalezi na v&ku, pohlavi,
osobnostnich rysech, prostfedi, okolnostech, minul¢ zkuSenosti s bolesti, momentalnim
psychickém stavu a nalad¢ jedince, bolest se liSi také u piisluSnikil riznych etnickych
skupin. Vnimani bolesti ovliviiuji také emoce, prah bolestivosti daného jedince, o¢ekavani,

ale tfeba i pfitomnost druhych osob (MikSova, 2006, s. 115).
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4.4 Etika a komuikace sestry s pacientem s bolesti

Bolest je oSetfovatelsky problém, se kterym se zdravotnici kazdodenné setkavaji.
U kazdého pacienta pozorujeme jiny prah bolesti, od slabé bolesti po nesnesitelné krutou.
Pacient vyjadfuje toleranci i zptsob projevu bolesti jinak. Povinnosti kazdého zdravotnika
u pacienta trpiciho bolesti by mél byt psychologicky a eticky piistup. Eticky kodex téz
poukazuje na povinnost sestry umoznit pacientovi netrpét bolesti. U nékterych zdravotnikt
je problémem nedostateCna znalost o zavaznosti bolesti pacientd, ktefi ji trpi, a nastaveni
analgetik bez hledani jinych moznosti k tlumeni bolesti. Zdravotnici by méli bolest
dostateén¢ sledovat a predavat informace ostatnim ¢lenim zdravotnického tymu. Na
prvnim misté by tedy mélo byt sledovani a hodnoceni bolesti a pfedev§im komunikace
s pacientem. To vede ke zvySeni oSetfovatelské péfe o pacienta trpiciho bolesti.
Zdravotnici hodnoti bolest pomoci riznych méficich Skal. Zdravotnici by méli byt
nejaktivnéjsi v péci o pacienta v termindlnim stadiu a nevylécitelné nemocného pacienta
trpiciho bolesti (Ptacek, 2011, s. 242).
4.5 Role sestry v péci o pacienta s bolesti

Osetrovatelskou péci poskytuje sestra na zakladé oSetfovatelského procesu, pro
jeho realizaci je urcujici, zda je pacient 1é¢en ambulantné ¢i zda je hospitalizovan. V ramci
oSetfovatelského procesu sleduje pacientovy biologické, psychologické, socialni
a spiritudlni potieby, sestavuje aktualni a potencionalni oSetfovatelské diagnozy.Béhem
prvni faze oSetfovatelského procesu se sestra dotazuje na anamnézu, subjektivni
a objektivni prozivani bolesti pacientem, ziskava informace o prodélanych operacich,
urazech, ptedchozich hospitalizacich a o faktorech, které vyvolavaji ¢i zhorSuji bolest
(Slezakova, 2014, s. 8).

V druhé fazi oSetfovatelského procesu si sestra stanovi oSetiovatelské diagnozy.
U pacientd s bolesti se nejcsteji vyskytuji tyto diagnozy: strach, tzkost, porucha spanku,
porucha sobéstacnosti, nedostatek informaci, sniZzend vykonnost, porucha spolecenské
interakce, socialni izolace, zména v rodinnych vztazich, sexualni dysfunkce, porucha
ptizplisobeni, bezmoc, beznad¢j, porucha sebepojeti a tinava.

Treti fazi oSetfovatelského procesu je planovani. Zde sestra naplanuje
oSetfovatelské intervence s cilem zmirnit €1 odstranit oSetfovatelské problémy pacienta. Na
tomto zaklad¢ stanovi oSetfovatelsky plan a plni sesterské intervence. V ptipadé potieby

komunikuje s pacientem, ale i s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu.
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Ctvrta faze oSetfovatelského procesu je zaméfena na realizaci cilii stanovenych
v oSetfovatelském planu. VSechny provadéné ukony sestra peclivé zaznamenava do
dokumentace.

Pata faze oSetfovatelského procesu vyhodnocuje dané cile v oSetiovatelském planu,
Vv jakém rozsahu byly stanovené cilesplnény (T6thova, 2009, s. 38).

Nedilnou soucasti péce o pacienta s bolesti je edukace pacienta, ale i jeho rodiny ¢i
pecujicich. Pojem edukace pojednava o vychové a vzdélani Clovéka. Ovliviiuje jeho
chovani, jednani, védomosti, postoje, navyky, ale i dovednosti. Navazani komunikace
a vybudovani divéryhodného vztahu mezi pacientema sestrou muze piredejit zavaznym
nedorozuménim a komplikacim nejen v edukaci pacienta. Pro kazdou edukaci je vhodny
individualni pfistup k pacientovi. Cilem edukace je zajistit pacientovi potfebné informace
o vzniku, vyvoji a 1écbé jeho onemocnéni. Edukaci ve zdravotnickych zatizenich, ale 1 ve
zdravotnictvi obecné¢ se snazi zdravotnicky persondl piispét k udrzeni, ptedchazeni
a navraceni zdravi, poptipadé zkvalitnéni pacientova Zivota (Jufenikova, 2010, s. 9).

Pro zlepSeni oSetfovatelské péce o pacienty trpici bolesti existuje né€kolik zasad dle
Miksové (MikSova, 2006, s. 112):

e snaha o vzdjemnou diivéru mezi pacientem a sestrou

e aktivné pacientovi naslouchat

e umét rychle reagovat na potieby pacienta

e snazit se urcit si s pacientem hranicni miru snesitelnosti intenzity bolesti
e nabizet pacientovi i jiné metody ke zvladani jeho bolesti

e umét piijmout veskeré projevy bolesti pacienta

e poskytnout podporu, popf. dotek, pohlazeni, drzeni za ruku

e snaha o snizeni faktord ovliviiujici bolest (hluk, svétlo)

e posilovat aktivitu pacienta

e snazit se zapojit 1 rodinu pacienta

4.6 Kvalita Zivota

Termin kvalita Zzivota neni pfesné vymezeny. Existuji pouze pojmy
a charakteristické znaky, které se na pojmu kvalita Zivota vyznamnym zplUsobem podileji.
Jedna se o pojmy pohoda, spokojenost, ocekdvani a vyznam. V oSetiovatelstvi miizeme
chépat kvalitu Zivota i jako aktudlni uspokojovéni ¢i neuspokojovanich zakladnich potieb

pacienta. Dalsim aspektem pro vnimani kvality Zivota je Zivotni obdobi a Zivotni situace.
29



Proto je dnes pojem kvalita Zivota tak nezbytny v péci o pacienta jelikoZ poukazuje na
dulezitost jakym zplisobem popsat ¢i zhodnotit jaky dopad bude mit onemocnéni, 1é¢ba ¢i
péce na pacientiiv styl Zivota a celkovou spokojenost. Kvalita zivota by méla byt jednou
Z hlavnich oSetfovatelskych intervenci. Z definic svétové zdravotnické organizace jasné
vyplyva, ze zdravi a nemoc uzce souvisi s kvalitou zivota jedince.

Bolest ¢asto uvadi pacienta do stavu depresi, bezradnosti a obav z budoucna a tim se
méni zplusob 1 kvalita pacientova zivota. Jakym zplsobem se pacient s bolesti bude
vyrovnavat, t0 zavisi na mnoha faktorech. Je to charakter bolesti, délka trvani a predevsim
jeji intenzita. Velmi vyznamnym faktorem pro zvladani bolesti je pée a vztah mezi
pacientem a zdravotnikem. Je mnoho zptisobti jak se da kvalita zivota méfit a hodnotit
a vysledky méteni vyuzit. Mizeme méfit kvalitu Zivota druhou osobou, napt. vSeobecnou
sestrou nebo subjektivnim hodnocenim pacientem ¢i kombinaci obojiho. Proto je tilohou
sester v ramci oSetfovatelského procesu hodnotit potieby pacientt, ale také sledovat, jak
vnimaji kvalitu zivota (www.issuu.com).

Jednim ze zplsobl jak zjistovat kvalitu Zivota je za pouZiti dotaznikii nebo
strukturovanych rozhovorii. VSeobecné dotazniky se vyuzivaji pro kteroukoliv skupinu
pacientll nebo zdravou populaci. Mezi nejznaméjsi patii SF-36, SEIQOL a WHOQOL.
Specialni dotazniky jsou vytvotfeny pro pacienty a s uréitymi obtiZzemi a obsahuji polozky,
které zjistuji dopad téchto potizi na zivot pacienta (Dragomirecka, 2006, s. 9-11).

Dotaznik WHOQOL-100 je stopolozkovy sebeposuzovaci dotaznik, ktery zahrnuje
Sest domén: fyzické zdravi (vCetné fyzické kondice, pfiznakli nemoci a moznosti
regenerace, prozivani (psychologické zdravi vetné nalady, kognitivnich funkci a vztahu
k sob¢), fyzickou nezavislost (zahrnujici mobilitu, schopnost vykonavat kazdodenni b&ézné
¢innost, schopnost pracovat a ptipadnou zavislost na zdravotni péci), socidlni vztahy (kam
patii blizké osobni vztahy, partnerstvi a charakteristiky Sir§iho socidlniho prostiedi),
prosttedi (popisujici Zivotni podminky vcéetné podnétnosti, bezpeci a celkové kvality
okolniho prosttedi, finan¢ni situace a kvality péce) a duchovni oblast. Hodnoti se sto
polozek na pétibodovych Likertovych skalach vyjadfujicich mnoZstvi, kapacitu, Cetnost,
hodnoceni a spokojenost.

WHOQOL-BREF je zkracenou verzi WHOQOL-100, jelikoz pro klinickou praxi je
stopolozkova varianta dotazniku pfiliz dlouha, vyuziva se zkracena forma o dvaceti Sesti

otazkach, ktera obsahuje ctyfi domény: fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy
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a prostfedi. Dvacet Sest polozek se hodnoti na pétibodovych Likertovych skalach
(Dragomirecka, 2006, s. 17).

Dotazniky WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF jsou vytvofeny pro samostatné
vyplnéni respondentem, pro vypsani dotaznika je dilezité zajistit klidné misto bez hluku
a dalSich ruSivych elementii. Nelze ménit potadi polozek ani znéni Skéal. Vysledky
WHOQOL-BREF se vyjadiuji v podobé ctyt doménovych skort a primérnych hrubych
skortt dvou samostatnych polozek hodnoticich kvalitu zivota (Q1) a zdravotni stav (Q2)

(Dragomirecka, 2006, s. 23).
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5 FORMULACE PROBLEMU

Bolest predstavuje jeden z nejzdvaznéjSich problému v osetfovatelském procesu.
Je dulezit¢, aby zdravotnicky personal peCoval o pacienta s bolesti, aby ji vénoval
pozornost a u¢inné ji tidil. V Ceské republice mame v sou¢asné dobé k dispozici
prostiedky k dostatecnému zmirnéni a tiSeni bolesti u vétSiny pacientt. Je dilezité
rozpoznat, o jakou bolest se jednd, najit pficinu a néasledné tento problém lécit. Velmi
obtizna je 1écba pacientli s neuropatickou bolesti, s polyneuropatiemi. Bolest zdsadnim
zpusobem ovliviiuje kvalitu Zivota pacientil, a to v oblasti fyzické, psychické, ale 1 socilni.
Zménén je i celkovy pohled na zivot a zebficek hodnot. Jak neuropticka bolest ovliviiuje

Zivot pacienta a je ovlivnéna kvalita Zivota pacientl s neuropatickou bolesti?
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6 CIL VYZKUMU

Hlavnim cilem je zjistit, jak neuropaticka bolest ovliviiuje zivot pacienttl.

6.1 Diléi cile

Dil¢i cil 1. Rozhovorem ziskat anamnesticka data 0 pacientech s neuropatickou bolesti.
Dil¢i cil 2. Pomoci dotazniku zhodnotit kvalitu Zivota a zjistit, ve kterych oblastech ji
neuropaticka bolest snizuje.

Diléi cil 3. Vypracovat navrh oSetfovatelského planu individualné pro kazdého pacienta

s ohledem na zjisténé skutecnosti.
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/7 METODIKA

Byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery zjiStoval konkrétni ovlivnéni pacientd
s neuropatickou bolesti v oblastech bio-psycho-socialnich u dvou respondentti. Kvalitativni
vyzkum byl rozSifen o hodnoceni dotaznikem Svétové zdravotnické organizace
WHOQOL-BREF, ktery slouzi k hodnoceni kvality zivota. Jde o zkracenou verzi
dotazniku WHOQOL-100.Tento zptsob umoznuje konkrétné se zaméfit a priblizit kvalitu

Zivota pacientl ve vSech zminénych oblastech.

7.1 Metoda

Vyzkum probihal metodou ptipadové studie v jedné z mensich nemocnic
Plzefiského kraje. Uvod priizkumu je zacilen na popis klienta, jeho onemocnéni souvisejici
s neuropatickou bolesti, popis zdravotniho stavu pfed onemocnénim a v pribéhu 1é¢by a na
kvalitu jeho Zivota s neuropatickou bolesti. Rozhovor byl doplnén pozorovanim.
K hodnoceni bolesti a kvalité Zivota byly pouzity Skaly bolesti (viz ptiloha ¢. 1, 2, 3, 4),
zaznamovy arch a dotaznik WHOQOL-BREF. Vysledky dotazniku WHOQOL-BREF se
vyhodnocovaly jako doménové skore, které predstavuje primerné hrubé skore spoctené z
ptislusnych polozek vcetné transformace na Skalu od 4 do 20. Vytvofeni hrubych skori
domén a jejich transformace byla provedena podle metodiky Dragomirecké. Rozpéti Skaly
u jednotlivych otazek je 1-5, u domén je 4-20, pficemZ vyssi skore znamena lepsi kvalitu

Zivota.

7.1.1 Zpisob ziskavani informaci

Rozhovor trval v priméru Sedesat minut. Pfi rozhovoru byly pouzZity pfedem
pfipravené otazky a vymezen rozsah a struktura rozhovoru. Kladené otazky byly
pokladany jasné a srozumitelng€. Postup rozhovoru byl zaméfen na stav pacienta od zacatku
ptiznakli neuropatické bolesti a na ovlivnéni kvality pacientova Zivota v pribchu 1écby az
po soucasnost. V prabéhu rozhovoru bylo dalezité dat najevo zajem o rozhovor, empaticky
pfistup a dat respondentovi prostor pro jeho nazory a odpovédi. Uéelem rozhovoru bylo
ziskat informace o kvalit€¢ Zivota pacienta s neuropatickou bolesti, zjistit, které oblasti

nejvice ovliviiuje a zda a jak se méni jeho role ve spole¢nosti. Respondenti byli seznameni
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s moznosti odstoupit od prizkumu a s moznosti odmitnuti odpovédi na nékterou otazku.
Vzor souhlasu pacienta s prizkumem je soucasti ptilohy. (viz pfiloha ¢. 5)

Respondenti byli informovani o ucelu dotaznikového Setteni WHOQOL-BREF.
Dotazniky byly respondenty vypracovany samostatné¢ bez rozhovoru. Vyplnéni dotaznikti

trvalo pfiblizn€ patnact minut.

7.1.2 Organizace vyzkumu

Uvod byl zaméfen na anamnézu pacienta, kdy diraz byl kladen nejvice na
pacientovy potieby od zacatku jeho potizi a na pribéh jeho zivota s neuropatickou bolesti.
Rozhovor byl zaznamenavan do pfedem pfipraveného zdznamového arch. Dotaznikové
Setfeni bylo téz vyplnéno do predem vytisténé kopie dotazniku WHOQOL-BREF.

Prizkum probihal v Plzeiiském kraji od prosince 2015 do poloviny tinora 2016.
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8 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jak a v ¢em pacienta neuropatickd bolest omezuje?
2. Jaké techniky pacient vyuziva k ovlivnéni bolesti?

3. Do jaké miry je pacient informovan o 1é€bé neuropatické bolesti?

Otazky rozhovoru
1. Kdy ajak vaSe potize zacaly?
Mohl byste bolest né¢jakym zpiisobem charakterizovat?

Pouzivate néjaké zmirnujici prostiedky ¢i néjaké jiné metody ke snizeni bolesti?

V které oblasti Vas bolest nejvice trapi?

2

3

4. 'V ¢em Vas bolest nejvice obtézuje?

5

6. Zménil se n¢jakym zplsobem V4as zebticek hodnot?
7

Jak hodnotite pfistup zdravotniki k Vasemu problému s bolesti a probral s Vami

nékdo i1 nefarmakologické metody ke sniZeni bolesti?

36



9 VZOREK RESPONDENTU

cey

Zkoumanymi respondenty jsou dvé osoby 1éCené pro neuropatickou bolest Zijici
V Plzeniském kraji. U vybranych pacientii je dulezita otevienost, ochota spoluprace
a sdéleni informaci, nékdy i dost intimnich. Respondenti se 1é¢i s diabetickou
polyneuropatii, s gonarthrosou, s chronickou lumbalgii. Respondenti souhlasi

s poskytnutim informaci stvrzenim informovaného souhlasu.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

RESPONDENT A

Osobni anamnéza

Muz 58 let, Zenaty, bezdétny

Prodélal bézné détské nemoci, matka zemiela na diabetes mellitus v 53 letech a otec
zemiel na onkologické onemocnéni v 66 letech. Zadné sourozence nema.

Lécba diabetu mellitu od roku 2005 s naslednym podavéni inzulinu.

Nynéjsi onemocnéni: diabeticka polyneuropatie, chronické bolest kréni patete

Ptedchozi onemocnéni: stav po akutnim IM 2011, stav po URS tripse a extrakce lithidzy se
zavedenim stenti 2012

Urazy: neudava

Operace: ureterorenoskopie + stenty 2012

Alergie: Mesocain

Abusus: kouii 15 cigaret denné, alkohol nepije, ¢ernd kdva 4x denné

Farmakologicka anamnéza
Monocate Combi, Preductal, Rosumop, Omnic Tocas, Siofor, Estan, Apo Gap, Tensiomin,

Atrovent, Acrapid, Lantus

Socialni anamnéza
Vzdélani: vyucen
Zaméstnani: diive fidi¢, nyni v invalidnim dichodu

Bydleni: v rodinném domé, s manzelkou

Symptomatika bolesti

Dva roky mravenceni koneckli prstii, zhorSeni pii zméné na teplou a studenou
vodu. Zhruba tfi mésice pozoruje poruchu hybnosti pravé horni koncetiny s bolestivosti
kréni patefe. Navic za posledni dva mésice se ptidaly potize s necitlivosti a brnénim

dolnich koncetin i s poruchou chize. Intenzita bolesti je nejvice v klidu v noci, a to jak
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v dolnich konéetinach, tak i v pravé horni konéeting. Zadna farmakologicka 1é¢ba zatim

nebyla Gspesna.

Nynéjsi onemocnéni

Respondent udava zacatek svych potizi zhruba pred dvéma roky, které zacaly
mravencenim biiSek prstl dolnich koncetin, dale pozoruje postupné zhorSeni citlivosti
zejména na teplou a studenou vodu. Asi ti1i mésice skokovité sleduje poruchu hybnosti
pravé horni koncetiny, respondent se tedy nedokaze samostatné najist a provadét jemnou
motoriku. Za posledni dva mésice popisuje narazové zhorSeni citlivosti a brnéni DK
akraln¢. Po podavani gabapentinu se potize nezlepsuji. Pied tfemi tydny vyrazné zhorSeni
chiize s opakovanymi pady, musi tedy pouzivat hillku a pfi pohybu se opird o nabytek.
K potizim ptidava tah v oblasti kréni patete, pfiCemZ bolestivost se zhorSuje pifi kasli.
Pocituje tlak v PHK a PDK. V soucasné dob¢ je v péci kardiologa, diabetologa, urologa,

internisty a neurologa.

Prepis rozhovoru
Kdy a jak vaSe potize zacaly?

, Myslim, Ze moje potize zacaly po infarktu v roce 2011. Obcas jsem citil
mravenceni brisek prstit, domnival jsem se, ze mam malo horciku, vzdycky po jeho uziti se
to trochu zlepsilo, ale pak uz mi to nepomdahalo, spis se to zhorsovalo. Od minulého roku
se to porad stupnuje.

Mohl byste bolest né¢jakym zptisobem charakterizovat?

,,Pro mé je to palciva bolest.

Pouzivate n&jaké zmirnujici prostiedky ¢i néjaké jiné metody ke sniZeni bolesti?

., VZdy, kdyz uz to nemohu vydrzet, vezmu si nimesil. Jinak nic.

V ¢em Vs bolest nejvice obtézuje?

, Muj Zivot se celkove zménil, nejvice tedy v péci o mé samotného. Byl jsem zvykly
si vSe udelat sam, vite, vidy jsem byl takovy domaci kutil a nic pro mé nebylo problém. Ted’
je to ale jiné, o vSe musim prosit svou Zenu. Je to pro mé hrozné trapné, prosit, aby mi vse
donesla. Napriklad obléci si ponozky je pro mé nepredstavitelny problém. Nebo podepsat
se na posté je také velmi tézky ukol. Je to pro mé hrozné tézké, neudrzet se na nohou,
ajeste kdyz vas brni ruce, je to opravdu nesnesitelné a obtézujici v Ziti obecné. Ani léky na

bolest uz mi nepomahaji. Nejhorsi je to v klidu v noci, v podstaté nespim. A rano jsem
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hrozné unaveny, takze ndsledujici den hodné spim nebo si ¢tu, protoze nevydrzim byt
U néceho vsedé a ohnuty. Po srdecnim infarktu minuly rok jsem dostal invalidni diichod, do
prace bych takhle jit nemohl. ManzZelka je uklizecka a chodi do prdace jen vecer, takze ty
dve hodiny, co je pryc, se o sebe néjak postaram, spise mi tedy manzelka, nez odejde,
ohreje jidlo a da mi vse potiebné na stiil do obyvdiku, abych to mél vse pri ruce. Nékdy je
tezke se i najist. Nevim, co se to se mnou déje. *
V které oblasti Vas bolest nejvice trapi?

,,Je to pro mé dost ponizujici, ale ve vztahu s manzelkou, myslim v intimnim vztahu.
Nas vztah je ted momentalné zaloZen na péci o mé. Manzelka vse obstarava sama. Déti
bohuzel nemame, takze musi ona. Jakykoliv pohyb je pro mé namdhavy, bez hiilky
a opirani o nabytek se prakticky nehnu. Vstavani z postele je pro mé taky velky problém,
Vv predklonu je to asi nejhorsi. Smutné je, Ze mi ty léky na tu bolest viibec nezabiraji, tak
prosté musite cekat, jestli to na chvili nepolevi. Hrozny pocit, Ze vam nic nepomdahd a jste
odkdzan na druhého cloveéka.

Zmeénil se néjakym zpisobem Vas zebticek hodnot?

vvvvv

I3

a zahradka. Dnes je to zdravi.
Jak hodnotite ptistup zdravotniki k VaSemu problému s bolesti a probral s Vami né¢kdo
I nefarmakologické metody ke snizeni bolesti?

,,Ptaji se na bolest, ale kdyz nic nezabira, pomalu zacinam ztracet viru. Dostaval
jsem Gabapentin, ale ani po tom se mi neulevilo. Myslim, Ze uz si se mnou nevédi rady.
Zatim se mnou nikdo zadné nefarmakologické metody neprobiral, ale byl bych vdécny za

kazdou pomoc, kdyby se mi alespon trochu ulevilo, byl bych moc rad. *

Objektivni pozorovani v priibéhu rozhovoru

Respondent A na mé plsobi dojmem velice nesStastného c¢lovéka. Po dobu
rozhovoru udrZoval o¢ni kontak, otazkdm rozumél bez problému. S fec¢i byl troSku problém
v tom, Ze béhem rozhovoru potad hledal ulevovou polohu, takZe nékdy jsme museli udélat
malou pauzu. Ptesto ale byl schopen v rozhovoru pokraovat bez velkych obtizi. Pti
nckterych otazkach bylo vidét rozruSeni ve tvafi v souvislosti s nezabirajici 1écbou.
Z celkového pozorovani si myslim, Ze se respondentovi trochu ulevilo v tom, Ze se mohl se

svymi problémy nékomu svéfit.
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Shrnuti

Z uvedenych odpovédi vyplyva, Ze respondent A je velmi zavisly na pomoci druhé
osoby. Bolest jej obtézuje ve vSech dennich Cinnostech. Neni schopen zaujmout ulevovou
polohu a neni mozné, aby se sim o sebe postaral bez pomoci druhé osoby. Narusena je
1 kvalita spanku pro silné bolesti zejména v klidu v noci a respondent uvadi také silnou
intenzitu bolesti pii vstavani z lizka a v pfedkonu. Dale pacient uvadi problém v oblasti
jemné motoriky, ma problém s podpisem ¢i oblékanim ponozek. Respondent vétSinu svého
Casu travi na lizku a Cte si. Nevyuziva zadné nefarmakologické metod, jelikoz nebyl
0 zadnych zatim informovéan. V soucasné dob¢ je respondent pln¢ informovan o svém

zdravotnim stavu.

Tabulka 1 Intervaly popula¢nich norem pro domény WHOQOL-BREF a vysledky

respondenta A
roz§ifeny Interval normy roz§ifeny

Doména Mimé Spodni o o Mimé Resp. A | Resp. B

sl.(n\;zgna hranice Primér Horni hranice zvysena

alita kvalita

Fyzické 13.0 143 156 16 8 18.1 6,3 8,0
zdravi
Dusevni 1, 4 13.6 14,8 16.0 17.2 12,7 12,0
zdravi
Socidlni |4, 4 135 15,0 16.4 17.9 9,3 12,0
vztahy
Zivotni 11,2 123 13,3 143 15,4 13,0 15,0
podminky

Poznamka: rozpéti Skaly u domén je 4-20, pficemz vyssi skor znamena lepsi kvalitu Zivota

(Dragomirecka, 2006, str. 42).

NAVRH OSETROVATELSKEHO PLANU RESPONDENT A

OSetrovatelské diagnozy

00148 Strach souvisejici s probihajici bolesti projevujici se:
Subjektivné: zvysené napéti s pocitem buSeni srdce a nevolnosti
Objektivné: poceni, nervozita

Ocekavany vysledek:

Pacient se snazi mluvit o strachu a tim ho 1 mirnit.
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Osetiovatelské intervence:

Sledu;j fyziologické funkce a projevy strachu!

Naslouchej pacientovi!

Podej dostatek informaci!

Snaz se odpoutat pacienta od strachu relaxacnimi metodami!

Zajisti pohovor s psychoterapeutem!

00146 Uzkost souvisejici se zménou zdravotniho stavu projevujici se:
Subjektivné: poceni, nausea

Objektivné: pacient mluvi o svych obavach, trpi neklidem a nespavosti
Ocekavany vysledek:

Pacient ma dostatek informaci a spolupracuje.

Osetiovatelské intervence:

Komunikuj s pacientem!

Naslouchej pacientovi!

Podej dostatek informaci!

Dej pacientovi prostor pro popis jeho pociti!

Zapoj rodinu!

00095 Poruseny spanek souvisejici s bolesti projevujici se:
Subjektivné: pacient sam udava nespavost
Objektivné: snizena pozornost, Casté buzeni
Ocekavany vysledek:

Pacient se bude citit po spanku odpocinuty.
Osetfovatelské intervence:

Zajisti spankové ritualy pacienta!

Podej dostatek informaci!

Pozoruj pacienta pii spanku!

Zaznamenavej délku spanku do dokumentace!
Omez ptijem nevhodnych tekuti pted spankem!
Podej 1éky na bolest pred spankem!

Zajisti vhodné prostiedi ke spanku!

Uprav luzko!
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Vyvétrej!

00088 Porusena chiize v diisledku neuropatické bolesti projevujici se:
Subjektivné: pacient si stézuje na bolest pti chlizi

Objektivné: pacient ma zhorSenou schopnost chiize po roving i po schodech
Ocekévany vysledek:

Pacient bude schopen se pohybovat za pomoci kompenza¢nich pomucek.
Osettovatelské intervence:

Zajisti bezpecnost prostiedi pro pacienta!

Zhodnot’ uroven sobéstacnosti pacienta!

Povzbuzuj pacienta!

Zajisti kontakt s fyzioterapeutem!

Edukuj paciental

Doporu¢ kompenzaéni pomicky!

Dej prostor a ¢as pro nacvik chiize!

00102 Deficit sebepéce pri jidle v diisledku neuromuskularniho poskozeni projevujici
Se:

Subjektivné: pacient sam udava problémy pii jidle

Objektivné: pacient neni schopen uchopit nadobi

Ocekavany vysledek:

Pacient bude schopen se za pomoci druhé osoby najist.

Osetrovatelské intervence:

Motivuj pacienta i jeho rodinu!

Zajisti estetickou upravu jidla!

Podporuj pacienta!

Nech prostor pro jeho vlastni snahu se najist!

00059 Sexualni dysfunkce v souvislosti s funkénim narusenim téla projevujici se:
Subjektivné: pacient si st€Zuje na omezeni v jeho sexualni roli

Objektivné: pacient ma problémy ve vztahu s partnerkou

Ocekavany vysledek:

U pacienta se zlepsi partnerskd komunikace.

Osetfovatelské intervence:
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Peclivé pacienta vyslechni!

Nabidni pomoc v sexuologické poradné!

00122 Porucha smyslového vnimani doteku v dusledku s probihajicim onemocnénim
projevujici se:

Subjektivné: pacient udava poruchu hmatu

Objektivné: pacient ma viditelné problémy s hmatem
Ocekavany vysledek:

Pacient se bude snazit kompenzovat zménu hmatového vnimani.
Osetrovatelské intervence:

Vénuj pacientovi zvySenou pozornost!

Aktivné mu naslouche;j!

Odstran z jeho blizkosti nebezpecné predméty!

Psychicky pacienta podporuj!

Zajisti péci fyzioterapeuta!

00155 Riziko padu souvisejici s neuropatii projevujici se:

Subjektivné: pacient udava slabost a poruchu chiize

Objektivné: pacient ma poruchu hybnosti a chilize

Ocekavany vysledek:

Pacientovo prostfedi a okoli bude bezpetné a bude vyuZito protiskluzovych pomicek, aby
k padu nedoslo.

Osetfovatelské intervence:

Zajisti bezpe¢né prostiedi pro pacienta!

Edukuj pacienta o bezpec¢nostnich opatienich!

Zajisti zvyseny dohled nad pacientem!
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RESPONDENT B

Osobni anamnéza

Muz, 62 let, 2 déti zdravé

Prod¢lal bézné détské nemoci. Oba rodice ziji. Otec ma diabetes mellitus a matka ma
onkologické onemocnéni, nyni je po nefrectomii.

S diabetem mellitem se 1é¢i od roku 1998. Preveden z PAD na inzulin v roce 1999.
Nyné&j§i onemocnéni: diabetickd polyneuropatie, chronicka lumbalgie, gonarthrosa,
coxarthroza

Ptredchozi onemocnéni: stav po operaci katarakty, stav po fr. kostrce a obratlového téla L3
2011, steaosa az steatofibroza jater

Urazy: pad na zledovat&lém chodniku 2015

Operace: operace katarakty

Alergie: PNC, vosi a sr$ni bodnuti

Abusus: nekoufi, alkohol nepije, cerna kava 3x denné

Farmakologicka anamnéza

Glucophage, Bisoprolol, Amprilan, Grimodin, Glucobay, Rivotril, Humalog

Socialni anamnéza
Vzdélani: vyucen
Zamgéstnani: postovni a dorucovaci sluzby

Bydleni: v byté€, s manZelkou

Symptomatika bolesti

Dvanact let 1éCen pro distalni axonalni diabetickou polyneuropatii s opakovanou
infuzni terapii, od podzimu 2015 si stéZuje na bolest a kieCe v levém lytku, které se
objevuji v klidu vecer pfi sezeni. Nékdy po propnuti levé dolni koncetiny bolest ustoupi.
Déle si stézuje na bolest v levém koleni, kde je popsana gonarthrosa, dochazi na RHC, ale
zatim bez zadné vyrazné Ulevy, a udava bolest také v bederni krajin€. Respondent je nyni

V pracovni neschopnosti a bez zatéze je stav lepsi.
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Nynéjsi onemocnéni

Respondent trpi diabetickou polyneuropatii jiz nékolik let. Od zacatku podzimu
minulého roku uvadi zhorSeni potizi. Zacaly kieCemi a bolesti levého lytka pfi veCernim
sledovani televize, dale pozoruje bolest levého kolene, pfi delsim sezeni upozoriiuje na
bolest v bederni oblasti. Respondent nevydrzi dlouho sedét a nedokéze se predklonit.

V soucasné dob¢ je v péci neurologa, inernisty a rehabilitacniho odd¢€leni.

Prepis rozhovoru
Kdy a jak Vase potize zacaly?

,, Uz mnoho let mé trapi brneni prstit dolnich koncetin. A co to spustilo nevim.*
Mohl byste bolest n¢jakym zplisobem charakterizovat?

., Prirovnal bych to k bodani jehel do vsech casti téla.

Pouzivate néjaké zmirnujici prostiedky ¢i néjaké jiné metody ke snizeni bolesti?

,,Snazim se rehabilitovat, obcas si vezmu prdsek na bolest.

V ¢em Vs bolest nejvice obtézuje?

., Bolest mé nejvice trapi predevsim pri sezeni, ale i pri praci. Kdyz chodim cely
den, pocituji bolest levého kolene, a jakmile prijdu vecer domii a sednu si k televizi, berou
mé kiece do levého Iytka a boli mé zada. Nekdy staci, kdyz nohu propnu, je to lepsi, nebo si
vezmu prasek na bolest. Nejvice mi pomdaha lehnout si na levy bok. A na boku i usinam,
nékdy se v noci probudim a boli mé zada, tak se snazim chvili pockat, jestli to odezni. Kdyz
ne, jdu si pro lék na bolest. Problem mam také se zavazanim tkanicek, obecné
s predkonem, to mi cini veliké obtize. Snazim se rehabilitovat, ale zatim mi to nepomaha,
necitim zZadnou vyraznou ulevu. “

V které oblasti Vas bolest nejvice trapi?

. Nejvétsi probléem vidim asi v navstéve kulturnich akci, nedokazu dlouho sedet,
takze nemohu chodit do kina, divadla nebo treba posedet si s kamarady. Jelikoz manzelka
ma hodné rada spolecnost a kulturni akce, nemohu ji doprovazet. Nékdy mi to da najevo
V nasem vztahu. TakzZe to nékdy mezi nami skiipe, protoze ji nedoprovazim na tyto akce.
Zménil se néjakym zplsobem V4as zebticek hodnot?

, Urcitée ano, pral bych si, aby se moje potize zmirnily na néjakou miru
snesitelnosti. Nékdy je to dost tézké, berou vas kiece do nohy, boli vas zada a jeste

3

i koleno. Doufam, Ze mi rehabilitace a infuze pomohou. *
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Jak hodnotite pfistup zdravotnikli k vasemu problému s bolesti, a probral s Vami nékdo
I nefarmakologické metody ke snizeni bolesti?
S dotazovanim na bolest jsem velmi spokojen, ptaji se hodné. A co se tyce

nefarmakologickych postupu, vim jen o té rehabilitaci, jinak mi nikdo nic nerikal. *

Objektivni pozorovani v priibéhu rozhovoru

Respondent B na mé pusobi dojmem klidného a vyrovnaného ¢&lovéka. Zadny
problém s komunikaci jsem nezaznamenala. Otazkdm porozumél a odpovidal jasné
a srozumitelné. Re¢ byla plynula a bez pauz. I kdyz béhem rozhovoru lezel na lazku,
po celou dobu udrzoval o¢ni kontakt a neddval nejevo zndmky nervozity. Pii n€kterych
pasazich rozhovoru bylo vidét rozruseni pti zmince o manzelce, ptisobilo to na mé dojmem
néjakého problému mezi nimi. Pii poloze na boku jsem si vSimla, Ze ma respondent po
celou dobu natazenou levou dolni koncetinu s mirnym vybocenim do strany a pravou

pokrcenou.

Shrnuti

Respondent je omezovan bolestmi pii svém povolani i v osobnim Zivoté. Spanek je
dostate&ny, prestoze je z&asti kvalita spanku naru$ena, medikaci na spani neuziva. Ulevu
od bolesti n€kdy pifinasi poloha na levém boku, nékdy vyuZiva léky na tlumeni bolesti.
Narusen je i vztah s manzelkou, jelikoz ji nedoprovazi do spole¢nosti vzhledem k bolestem
pii dlouhém sezeni. Tento respondent sice navstévuje rehabilitaéni zafizeni, ale bez
jakékoliv vyrazné tulevy od bolesti. Zadné jiné nefarmakologické metody nevyzkousel
a ani o nich neni informovan.
Tabulka 2 Intervaly populacnich norem pro domény WHOQOL-BREF a vysledky

respondenta B

roz8ifeny Interval normy roz§ifeny
Doména Mimé Spodni o o Mimé Resp. A | Resp. B

skmze_na hranice Primér Horni hranice zvysend

valita kvalita
Fyzicke 13,0 143 156 16 8 18.1 6,3 8,0
zdravi
Dusevni |, 4 13.6 14,8 16,0 17.2 12,7 12,0
zdravi
Socidlni |4, 4 135 15,0 16.4 17.9 9,3 12,0
vztahy
Zivotni 11,2 12,3 13.3 14,3 154 13,0 15,0
podminky

Poznamka: rozpéti skaly u domén je 4-20 (Dragomirecka, 2006, str. 42).
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NAVRH OSETROVATELSKEHO PLANU RESPONDENT B

OSetrovatelské diagnozy

00109 Deficit sebepéce pri oblékani a upravé zevnéjsku v disledku bolesti projevujici
Se:

Subjektivné: pacient udava bolest pti oblékani a Gipraveé zevnéjsku

Objektivné: zhorSena schopnost pacienta obléknout a svliéknout se

Ocekévany vysledek:

Pacient bude provadét péci o sebe v ramci svych moznosti a schopnosti.

Osettovatelské intervence:

Psychicky pacienta podporuj!

Zajisti dostatek Casu a na provedeni ¢innosti!

Zajisti soukromi!

Poskytni pacientovi dopomoc Vv piipad¢ nutnosti!

00052 PoSkozena socialni interakce souvisejici s omezenou télesnou pohyblivosti
projevujici se:

Subjektivné: pacient udava télesné obtize ve spolecenskych situacich

Objektivné: pozorované obtize v socidlni interakci

Ocekavany vysledek:

U pacienta dojde ke zlepSeni socialni interakce.

Osetfovatelské interakce:

Pobizej pacienta k socidlni interakci!

Sleduj komunikaci s rodinou!

Zapoj rodinné piislusniky!

Psychicky pacienta podporu;!

00085 ZhorsSena pohyblivost v disledku neuromuskularniho poskozeni projevujici se:
Subjektivné: pacient udava bolest pii pohybu

Objektivné: viditelné potize s pohyblivosti

Ocekavany vysledek:

Pacient se nauci zvladat pohyb za pomoci kompenzacnich pomticek.
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Osetrovatelské intervence:

Podporuj pacienta k aktivité!

Zajisti pomoc fyzioterapeutal

Psychicky pacienta podporuj!

Edukuj pacienta o dtsledcich nepohyblivosti!

V piipad¢ potieby podej analgetika pied aktivnim pohybem!

Zajisti bezpecné prostiedi!
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11 DISKUZE

Bakalatska prace priblizuje zivot a kvalitu Zivota lidi s neuropatickou bolesti. Tento
druh chronické bolesti nema pro organismus zadny ochranny vyznam a jeji 1éCba je velice
svizelna a naro¢na. Do vyzkumného Setfeni byli zapojeni dva respondenti s neuropatickou
bolesti, a to diabetickou polyneuropatii. Anamnestické data byla ziskavéana prostfednictvim
rozhovoru sobéma respondenty doplnéného pozorovanim. Kvalitativni vyzkum byl
roz$iten o hodnoceni dotaznikem Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-BREF,
ktery slouzi k hodnoceni kvality zivota.

Dil¢im cilem ¢. 1 bylo rozhovorem ziskat anamnestickd data o pacientech
S neuropatickou bolesti. Byly stanoveny tfi vyzkumné otazky:

Jak a v ¢em pacienta neuropaticka bolest omezuje? Ze ziskanych dat je patrné,
ze u obou respondentli jsou bolesti naruseny oblasti bézného Zivota a denniho rezimu.
Respondent A uvadi, ze ho bolest omezuje predevSim v péci o sebe samotného, byl zvykly
samostatné fungovat a nyni je odkazan na péc¢i své manzelky. Respondent B je omezovan
predevsim pii sezeni a v pracovnim procesu. Oba respondenti jsou omezovani v pohybu,
jelikoz maji problém naptiklad s pfedklonem, obouvanim bot a zavazovanim tkanicek.
Respondent A navic vidi omezeni v praci jemnou motorikou, dokaZe se jen sté€zi podepsat.
Také nemiize vykonavat své oblibené Cinnosti domaciho kutila. Oba respondenti téz
poukazuji na nejveétsi inteztitu bolesti v klidu. Velice zajimava je odpovéd’ respondenta A
tykajici se vzdjemného vztahu s manzelkou — jejich intimni Zivot je naruSen v celé mife.
Respondent B poukazuje na oblast spolecenského Zivota, jiz se mu nedokédze plné vénovat
vzhledem k bolestem pfi sezeni, a tim je téZ narusSen i jeho vzajemny vztah s manzelkou.

Jaké techniky pacient vyuzZiva k ovlivnéni bolesti? Respondent A udava, ze
nekdy miva intenzivni bolest, ktera nejde farmakologicky ani jinym zptisobem ovlivnit.
Respondent A neni schopen pfes silnou intenzitu bolesti zaujmout zadnou ulevovou
polohu; nezabird farmakologickd terapie, respondent nevyhledavd nefarmakologické
ovlivnéni bolesti a nenavstévuje ani specializovanou ambulanci pro 1é¢bu bolesti. Otazkou
je tedy mira informovanosti respondenta 0 moznostech 1é¢by prostiednictvim at’ jiz
farmakologickych, nebo nefarmakologickych metod. Tyto informace by mél ziskat od

zdravotnického personalu a je zde tedy prostor pro edukaci. R1: , Zatim se mnou nikdo
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zadné nefarmakologické metody neprobiral, ale byl bych vdecny za kazdou pomoc, kdyby
se mi alespon trochu ulevilo, byl bych moc rad. “

Respondent B aktivné rehabilituje, pfi bolestech zaujima tlevovou polohu na boku
nebo vyuziva analgetika. O dalSich moznostech nefarmakologické 1é¢by neni ani on
dostateéné edukovan. R2: ,,S dotazovanim na bolest jsem velmi spokojen, ptaji se hodné.
A co se tyce nefarmakologickych postupii, vim jen o té rehabilitaci, jinak mi nikdo nic
nerikal. *

Do jaké miry je pacient informovan 0 1é¢bé neuropatické bolesti? Oba
respondenti povazuji za pri¢inu neuropatické bolesti diabetes. Nedokazi vSak popsat,
0jaké postizeni se jedna ¢i jakou roli hraje v jejich onemocnéni diabetickou
polyneuropatii. Zdravotnicky persondl se u obou respondentii dotazuje na intenzitu bolesti
a nabizi moznost analgetické terapie dle ordinace 1ékaie. Ptesto se respondenti v otazkach
metod a moznosti 1é¢by neorientuji a vykazuji nedostatek informaci.

Dil¢im cilem ¢. 2 bylo zhodnotit pomoci dotazniku kvalitu Zivota respondentti
a zjistit, ve kterych oblastech ji neuropatickd bolest snizuje. Vysledky dotazniku
WHOQOL-BREF se vyhodnocovaly jako doménové skore, které predstavuje pramérné
hrubé skore spoctené z piislusnych polozek vcetné transformace na Skalu od 4 do 20.
Vytvoteni hrubych skért domén a jejich transformace byla provedena podle metodiky
Dragomirecké. Rozpéti Skaly u jednotlivych otazek je 1-5, u domén je 4-20, pfi€emz vyssi
skore znamena lepsi kvalitu Zivota.

Z anamnestickych dat je patrné, ze respondent A je zavisly na pomoci druhé
osoby. Je narusen jeho vzajemny vztah s manzelkou, jelikoz je jedina, kdo se
o respondenta A miZze postarat. Je na ni i velmi zavisly. Nema moznost se zapojit bez
omezeni do vSednich dennich ¢innosti a nemiize vykonavat své oblibené konicky. Pfi
bolesti neni mozné nalézt ulevovou polohu a nezabira farmakologicka 1écba. Problém je
1 v oblasti spankového deficitu vzhledem k silné bolesti. Bolest mu ¢ini problém pii
vstavani z 10Zka, ale 1 pfi zavazovani tkanicek, obouvani bot a oblékani ponozek, jelikoz
ma problém i s jemnou motorikou. Pacient se nemtiZze zapojit ani do spolecenského Zivota
vzhledem k silné bolesti a problémim s chtzi. Pfi vyhodnoceni dotazniku zjiStujiciho
kvalitu zivota byla zjisténa v doméné Fyzické zdravi (interval normy 14,3-16,8) hodnota
6,3, coz lze hodnotit jako vyrazné sniZzenou kvalitu Zivota, snizena kvalita zivota (hodnota
9,3) byla zjisténa také v doméné Socialni vztahy (interval normy 13,5-17,9). Hodnota

domény Dusevni zdravi odpovida mirn¢ snizené kvalité zivota, hodnota domény Zivotni
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podminky se pohybuje v intervalu normy. Da se tedy fici, ze rozhovorem zjisténé
a identifikované problematické oblasti koresponduji s vyhodnocenim dotazniku
WHOQOL-BREF.

U respondenta B je ziejmé, ze je naruSen jeho osobni i spoleCensky zivot
a predevSim pracovni proces. Po pracovnim nasazeni je velmi unaven a ma bolesti pfi
usazeni do klidného prostfedi. Respondent vyuziva k tlumeni analgetickou terapii ¢i
ulevovou polohu na boku. Z¢asti je narusena i kvalita spanku tohoto jedince. Je naruSen
vztah s manzelkou, jelikoz ji vzhledem k bolestem pii sezeni nemize doprovazet na
spoleCenské akce. Ptfi vyhodnoceni dotazniku zjistujiciho kvalitu zivota byla zjisténa
v domén¢ Fyzické zdravi (interval normy 14,3-16,8) hodnota 8,0, coz lze hodnotit jako
vyrazné snizenou kvalitu zivota. Mirné snizena kvalita zivota (shodné hodnota 12,0) byla
zjidténa v doméné Socidlni vztahy a doméné DusSevni zdravi. Hodnota domény Zivotni
podminky se pohybuje v nadprimérném rozsifeném intervalu normy. | v tomto piipadé
nachazime shodu mezi rozhovorem zjisténymi a identifikovanymi problematickymi
oblastmi a vyhodnocenim dotazniku WHOQOL-BREF.

Z porovnani vysledkii v jednotlivych doménach dotazniku WHOQOL-BREF
vyplyva, Ze kvalita zivota je vyrazné snizena shodné u obou respondentli v doméné
Fyzické zdravi, u respondenta A také v doméné Socidlni vztahy. Mirné sniZzena kvalita
Zivota byla zjisténa shodné u obou respondentit v doméné Dusevni zdravi a u respondenta
B v doméné Socialni vztahy. Také Schneiderova (2015), ktera se ve své dizertacni praci
zabyvala vyzkumnym Setfenim kvality Zivota pacientll s bolesti S vyuzitim dotzniku
WHOQOL-BREF, poukazala na nejvétsi problém v oblasti fyzického a dusevniho zdravi
a vysledky jeji prace také potvrdily narusenou kvalitu zivota u jedincti s bolesti.

Na zéklad¢ zjisténé nedostate¢né informovanosti obou respondentti byl jako vystup
pro praxi vytvoren informacni letak s informacemi 0 nové nefarmakologické bezbolestné
metod¢, ktera se zaméfuje pravé na pacienty s neuropatickou bolesti a piedevsim na
diabetickou polyneuropatii. Jedna se o metodu MDM (mezodiencefalicka modulace), ktera
dokéze zlepsit mikrocirkulaci, a tim dochdzi k prokrveni DK. Metoda spoc¢iva ve stimulaci
centralniho nervového systému pomoci elektrod. Z klinickych studii vyplyva, ze je tato
metoda velmi uc¢inna a predevs§im bezpecna, bez vedlejSich u¢inki a mize se kombinovat

s farmakoterapii.
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ZAVER

Bolest je pro zdravotnicky personal velmi slozity oSetfovatelsky problém. Zasahuje
do vsech oblasti lidskych potieb, at’ uz jsou to potieby biologické, psychické, socialni, ale
zasazena je 1 emocCni slozka. Neuropatickd bolest omezuje jedince nejen v jeho lidskych
potfebach a béznych dennich Cinnostech, ale je ohroZena i1 slozka mezilidskych vztaht.
Timto negativnim procesem dochazi u ¢loveéka k postupnému zhorSovani kvality zivota.
Hlavnim cilem bylo zjistit, jak neuropaticka bolest ovliviiuje zivot pacientu.

Byla ziskana anamnestickd data 0 dvou pacientech s neuropatickou bolesti-

diabetickou polyneuropatii. Anamnesticka data byla ziskdvana prostfednictvim rozhovoru
S obéma respondenty doplnéného pozorovanim. Prvni dil¢i cil byl splnén.
Kvalitativni vyzkum byl rozs§ifen o hodnoceni dotaznikem Svétové zdravotnické
organizace WHOQOL-BREF, ktery slouzi k hodnoceni kvality zivota. Neuropaticka bolest
snizuje kvalitu Zivota u obou respondentti z vyzkumného Seteni. Je nutno podotknout, Ze
u obou respondentd se jednalo o dlouhodob¢ trvajici bolesti bez vyrazné pozitivni reakce
na farmakologickou terapii. Bylo zjisténo, ze kvalita zivota je vyrazné snizena shodné
u obou respondentll v doméné Fyzické zdravi, u respondenta A také v doméné Socialni
vztahy. Mirn¢ sniZena kvalita Zivota byla zjiSténa shodné u obou respondentii v doméné
Dusevni zdravi a u respondenta B v doméné Socialni vztahy. Diléi cil 2 Pomoci dotazniku
zhodnotit kvalitu Zivota a zjistit, ve kterych oblastech ji neuropaticka bolest snizuje, byl
splnén.

Dil¢i cil 3 Vypracovat navrh oSetfovatelského planu individualné pro kazdého
pacienta sohledem na zjisténé skuteCnosti byl splnén, oSetfovatelské plany zahrnuji
aktualni I potencialni oSetfovatelské diagnozy vcetné osetrovatelskych intervenci.

Z dat ziskanych rozhovory vyplynulo, ze oba prespondenti nejsou dostate¢né
informovani o moznostech 1écby, proto byl jako vystup pro praxi vytvoien informacéni
letak s informacemi 0 nové nefarmakologické metode lécby (MDM terapie), ktera se
zamé&fuje na pacienty s neuropatickou bolesti a predevsim s diabetickou polyneuropatii.
Tento material bude slouzit jako zdroj informaci nejen pro pacienty, ale také pro

zdravotniky, kteti ~se stouto metodou jest¢ ve své praxi nesetkali.
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SEZNAM ZKRATEK

CNS.. centralni nervovy systém

DKL, dolni koncetina

NSA. nesteroidni antiflogistika

NRS....o numericka Skala

PAD....ccoiii peroralni antidabetika

VAS. .o, Vizualni Analogova Skala
WHO.......oooiiiii, World Healty Organization
SSLB...coiiiiiii Spolecnost pro studium a 1écbu bolesti
IASP....oo Mezinarodni asociace pro studium bolesti
WHOQOL-BREEF............ World Healt Organization Quality of Life Questionnaire
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Priloha 5

Informovany souhlas respondenta s vyzkumnym Setfenim

INFORMOVANY SOUHLAS

Bolest jako oSetfovatelsky problém

STUDENT

Lucie Pokorna

Katedra o$etfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail : lupokorna@centrum.cz

VEDOUCT BP:

PhDr. Petra Bejvancicka

Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail : pbejvanc@kos.zcu.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je pribliZit kvalitu Zivota pacientl s neuropatickou bolesti.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan do predem
pripraveného zdznamového archu. Pofizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym neZ
studentem a vedoucim bakaldiské prace. Uryvky zrozhovoru mohou byt pouzity pfi
prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude rozpoznéna,
bude pouzit pseudonym. Ziskané tidaje budou pouZity pouze pro ti¢ely mé bakalafské prace.

Nemusite odpovidat na Z4dné specifické otédzky, pokud nebudete sém/sama chtit, a miZete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

S S s e

souhlasim s U¢asti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru do pfipraveného
zéznamového archu.Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze
citace rozhovoru budou pouZity anonymné, nebudu ve studii identifikovan/a.

Podpis ucastnika vyzkumu: o Datum:

Podpis studenta........... Datum:
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Priloha 6

Zadost o povoleni k vykumnému Setfeni

Zadost o povoleni Setfeni

Mgr. Magdaléna Budkova

Reditelka oSetfovatelské péce

Méstska nemocnice Plzen, Privamed a.s.
Kotikovska 17, 19

323 00 Plzen
Vée: Zadost o povoleni vyzkumu k bakaldiské prici

Vézena pani magistro,

Jmenuji se Lucie Pokorna a chtéla bych Vis pozadat o ud&leni souhlasu
k provedeni vyzkumného Setfeni v ramci moji bakalarské prace. Téma je Bolest jako
oSetfovatelsky problém. Vedoucim prace je PhDr. Petra Bejvancickd, emailova
adresa: pbejvanc@kos.zcu.cz. Priizkumné Setfeni bych chtéla provadét u dvou
pacientli s neuropatickou bolesti za pomoci rozhovoru na neurologickém oddéleni

vasi nemocnice.Vyzkum bude pouZit pouze pro i¢ely mé bakalarské préce.

O mém zdjmu provadét vyzkum jsem za pomoci MUDr. Vaviika, kterého mame na
prednasky, informovala pani primitku MUDr. Kletkovou, kterd s vyzkumem

souhlasi.

Dékuji za vytizeni moji Zadosti.
S pozdravem

Lucie Pokorna,

studentka tfetiho roéniku, oboru vieobecna sestra.
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Priloha 7
Povoleni o provedeni vyzkumného Setieni

= Komu: "Lucie Pokorna" <lupokoma(@centrum.cz>
>Datum: 11.12.2015 09:36

> Pfedmét: Re: Zidost o povoleni Setfeni

>

Dobry den,

nemam namitek proti vyzkumnému §étieni.

S pozdravem /

Magdalena budkova’ (U]~ .
feditelka oSetfovatelské péce

MN Privamed a.s. Plzen

tel. 377 182 324, 739 043 836
mbudkova@privamed.cz

----- Original Message -----

From: "Lucie Pokorna" <lupokorna@centrum.cz>
To: <mbudkova@privamed.cz>

Sent: Thursday, December 10, 2015 9:08 PM
Subject: zadost o povoleni Setfeni

\'

21.3.2016
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Priloha 8

Analgeticky zebiik WHO

Obr. - Tristupiiovy analgeticky
zebirik WHO a IASP

Zdroj:http://zdravi.euro.cz/news/check-pro?id=168355&se0_name=postgradualni-

medicina-priloha
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Priloha 9

Vzor dotazniku WHOQOL-BREF
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Zdroj: www.adiktologie.cz
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