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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace pojednava o chronické bolesti a zpilisobu oSetiovani ze
strany zdravotni sestry. Prace se sklada ze tii ¢asti. Prvni ¢ast je zaméfena na bolest
obecné, na historii, ale také na mechanismy vzniku bolesti. Soucasti je téz rozdéleni
bolesti. Hlavnim tématem je chronickd bolest, zde se odrazi zékladni vlastnosti této
bolesti, jeji dopad na psychiku ¢loveka a také nedilna spoluprace se zdravotnickym
personalem. Prvni Cast je zakonCena psychosocidlnimi faktory, které jsou velmi
dalezité ve vnimani bolesti. Dilezitou roli zde hraje pochopeni nemocného, jeho
chovani a také akceptovani jeho reakci souvisejicich s bolesti. Ve druhé ¢asti uvadim
prehled 1é¢ebnych modalit pro zvladani bolesti. Zacinam od téch nejvice a nejcastéji
pouzivanych, az po ty nov¢jsi metody, které postupem cCasu nalézaji své uplatnéni.
V posledni ¢asti se vénuji nemocnému, ktery trpi chronickou bolesti. Zaméiuji se na
vSechny stranky lidské podstaty, na problémy a obtize, které svym modelem uvadi
M. Gordonova. Po vypracovani oSetfovatelské anamnézy zjistuji oSetfovatelské
diagnozy, které¢ jsou pro nemocného aktudlni. Stanovuji plan oSetfovatelské péce,
ktery zahrnuje cile, oSetfovatelské intervence, realizace, zhodnoceni, ptipadné
edukace. Cilem mé prace bylo zjisténi problémii nemocnych s chronickou bolesti,
nalezeni spole¢ného feSeni a pomoci se 1épe s bolesti vyrovnat. V zavéru své prace
jsem se snazila srovnat mezi sebou dvé pacientky, které trpi chronickou bolesti, ale
puvod bolesti je jiny. Zde se odrazila dilezitost spravného pfistupu a pomoci téch
nejblizsich, a také psychickd stranka nemocného. Pro boj s bolesti jsou diilezité nejen

1éky, cviceni, rodina, ale 1 vlastni smifeni s bolesti a nad¢je.



SUMMARY

My thesis deals with chronic pain and how a nurse should handle it. This thesis
consists of three parts. The first one focuses on pain in general, both on the history
and the pain origin mechanisms. It also deals with pain classification. The main topic
is chronic pain. Here I reflect basic characteristics of this pain, its influence on
human psyche and also necessary cooperation with medical personnel. The end of
the first part concentrates on the psychosocial factors playing a very important role in
the pain perception: understanding the patients, their behaviour and also accepting
their responses to their pain.

In the second part I list the pain handling therapeutic procedures. I start with the most
widely and frequently used methods, then I deal with the newer ones, which are
being introduced nowadays.

The focus of the last part of my thesis is the patient suffering from chronic pain. I
deal with all aspects of human nature, with the problems and difficulties according to
M. Gordon. I specify the relevant nursing diagnosis based on the nursing case
history. I make a nursing plan containing the goal, nursing intervention,
implementation, evaluation, and also education.

The purpose of my thesis was detecting the problems of the patients suffering from
chronic pain, coming to the solution together and helping them to endure their pain.
At the end of my work I tried to compare two patients, both suffering from chronic
pain, but with different origin of their pain: The problem reflects the importance of
proper attitude and help of the nearest people, and also the mental state of the patient.
Not only medicine, exercises and family, but also accepting the pain and hope are

important factors in fighting the pain.
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UVOoD

Pro bakalarskou praci jsem si vybrala téma oSetfovatelsky proces u nemocného
s chronickou bolesti. Bolest je velmi Castym steskem lidi a mizeme fici, Ze jeji
incidence roste s vékem. Samotny vznik bolesti je velmi riznorody. Pfi¢inou mohou
byt nezavazné problémy, ale i Zivot ohrozujici stavy. Bolest je na jedné strané
normdlni reakci organismu na Skodlivy podnét, varovnym signdlem, dualezitym
k obran¢ organismu proti vSem neptiznivym vliviim. Za urcitych okolnosti se vSak
bolest stava pti¢inou utrpeni nemocného a vyznamné snizuje kvalitu zivota.

Dalo by se fici, ze akutni bolest md jednoduchy charakter, je velmi dobie
ovlivnitelnd a ¢lovéka miize provazet jen v kratkém casovém intervalu nebo
v horSim pfipadé¢ miize vyustit v bolest chronickou. Naopak chronickou bolest 1ze
charakterizovat jako velmi slozitou, kdy kromé fyzického utrpeni nese se s sebou i
utrpeni psychické. Velmi c¢asto je u nemocnych narusen hodnotovy zebficek.
Chronicka bolest ubird ¢loveéku sil a ovliviiuje predevsim kvalitu jeho Zivota.
Nemocny trpici chronickou bolesti se stava smutnym, uzavienym, ma casto nizké
sebevédomi, ale také je velmi unaveny.

Tato bolest je dlouhodoba a jako zdravotnici miZeme snadno vypozorovat, zda
nemocny dobie reaguje na terapii, nebo zda terapie je doposud neucinna. Zakladem
kazdé 1écby bolesti by mél byt spravny psychologicky pfistup k nemocnému. Velky a
dobry vliv miZe mit rodina, ptibuzni i zdravotnicky personal. Ohleduplnost a soucit
hraji zasadni roli v pé¢i o nemocné s chronickou bolesti. Spravnou farmakologickou
terapii a psychologickym pfistupem lze bolest velmi dobie ovlivnit. Pokud budeme
nemocného spravné 1é¢it, ale pordd bude mit velké bolesti, je nutné se zaméfit na
psychiku. Ta nékdy byva velmi ovlivnéna touto bolesti, ale i problémy, které
provazi nemocného. A proto je nutné znat podrobné anamnézu ¢lovéka. Muze byt
pro nas voditkem ke spravné vedené terapii.

Pro lidi, ktefi trpi rGzn€ velkou chronickou bolesti, je velmi dalezité nevzit jim

nad¢ji. Nadéje hraje velkou roli ve zvladani bolesti. Pokud nemocnému nadéji



vezmeme, je to jako kdybychom mu vzali radost. Nadéje dava odvahu jit dal a to je
pro nemocné s chronickou bolesti velmi dilezité. A kdo ma nadéji, ma poklad.
Osetrovatelska péce o nemocné s chronickou bolesti je velmi naro¢na a slozita. Je
nutné si uvédomit, ze sestra ma k nemocnym podstatné blize nez 1ékar. A to je velka
vyhoda pro sledovani stavu vSech lidi, ktefi trpi bolesti. Pravé sestra mtize podat
1€kati informace o tom, jak moc to nemocného boli, zda se citi 1épe a nebo hiife.
Myslim si, ze sestra svym profesionalnim pfistupem a nutnou davkou empatie
muze pozitivné ovlivnit piistup nemocného k bolesti. V ndplni prace sestry by
nemeéla chybét ani zakladni znalost vyuziti nefarmakologickych technik, které mohou

velmi vyrazné ovlivnit bolest.



1 Teoreticka vychodiska

Bolest je stara jako samo lidstvo.'

Provazi nas od nepaméti. S bolesti pfichdzime na svét, dale béhem zivota nas
navstévuje a v neposledni fad¢ v bolesti ¢i s bolesti Casto umirame. Pro¢ vlastné
bolest pfichazi, co si pod tim pojmem mizZeme piedstavit? Co nam signalizuje, ma
vibec néjaky smysl a pokud ano, jaky? VSechny tyto otdzky si klademe az v dobg,
kdy nas néco boli. Lékati a zdravotnici usilovné hledaji odpovédi, protoze ty tvoii
¢ast jejich kazdodenni klinické 1 vyzkumné prace. Dochazi ke vzniku mezioborové
spoluprace mezi specialisty v jednotlivych oborech, jejichZ cilem je omezit utrpeni,
které bolest piinasi.”

Sama bolest je komplexni lidskou zkuSenosti, protoze pii jejim prozivani se
setkdvame s télesnymi, socidlnimi a emocnimi prozitky. S bolesti miizeme prozivat
stavy tisné, mlze byt i samostatnym stresorem a piidavnym Sokujicim momentem.
Muze spoustét medidtorové kaskady s dalekosdhlymi zménami ve vzdalenych
organech a v celém organismu.’

Bolest je vic nez pocit, je to dvojity fenomén. Jedna Cast je vnimani bolesti a
druhé ¢ast je psychologicka reakce pacienta na bolest. Nazorné ndm podstatu bolesti
vysvétluyje Loeseriv. model bolesti, ktery ji chape jako komplex faktorii
fyziologickych a psychologickych.*

Je nutné si uvédomit, Ze bolest je nejCastejsi pti¢inou, kterd nemocného piivadi

k 1ékafi.

'Srov. TRACHTOVA, E. a kol., Potreby nemocného v oSetrovatelském procesu, s. 125
2Srov. JANACKOVA, L., Bolest a jeji zvladani, s. 8

3 Srov. TRACHTOVA, E. a kol., Potreby nemocného v oSetrovatelském procesu, s. 125
4Srov. BRODANI, D. a kol., Alegezioldgia, s. 16

3 Srov. HYNIE, S., Farmakologie v kostce, s. 191



1.1 Definice bolesti

Podle mezinarodni asociace pro studium bolesti (International Association for
the Study of Pain — IASP) je bolest definovana jako nepifijemny smyslovy a pocitovy
zazitek ve spojeni se skuteCnym nebo potencionalnim poskozenim tkané. Bolest je
vzdy subjektivni, je prozivana jako télesny fenomén, a proto neni dasledkem
pouhého procesu bez senzorického vnimani.®

Pojmy vztahujici se k bolesti:
Bolestivy podnét je podnét, u kterého je intenzita takova, ze poskozuje nebo by
mohl poskodit celistvost tkané.
Nocicepce je proces detekovani a signalizace pfitomného bolestivého podnétu.
Bolestivé chovani je chovani, které nds vede (jako pozorovatele) k zavéru, ze je
prozivana bolest.”
Prah bolesti je hranice, pii které bolest zaCina byt vnimdna (dolni prah) za
zvySovani stimuld.
Tolerance bolesti je horni hranice, pifi které si sam pacient ukon¢i nebo odstrani

stimul

1.2 Historie bolesti

Bolest je nejcastéjSim a nejdéle zndmym symptomem onemocnéni nebo
poskozeni. Kontrola bolesti je stard jako medicina sama, mozna i star$i. O bolesti,
smrti 1 zivoté lidi nas informuji archeologické ndlezy. Mezi nejstarsi 1éCitele patfili
kouzelnici, kterym lidé véfili, Ze jim pomtzou od nemoci a bolesti. Provad¢li 1écebné
ritudly, kterymi odvraceli ptsobeni zlych sil. Jiz ve starém Egypté zaznamenavame
vysokou uroven v lécCitelstvi. Dokazuji to nalezy obrazkl o ¢innosti 1ékait na sténach
hrobek, nalezy lékatskych nastrojii. Do 13. stoleti pfed nasim letopoétem datujeme
vyobrazeni postavy ,,bohyné¢ maku a makovic*. Jedna se o nepiimé svédectvi, kdy se

zacalo rozsifovat opium do Stfedomofi.

¢ Srov. KOZAK, I., Chronicka bolest a jeji lécba, s. 2
7 Srov. www. algos. cz./pro_odborniky/fyziologie_bolesti.html

8 Srov. PFEIFFER, 1., Neurologie v rehabilitaci pro studium a praxi, s. 189



Lidé¢ uctivali bohyni maku a byli pfesvédceni, ze mék je dar od bohti. Léky, které se
pfipravovaly z makovic zklidilovaly a tiSily bolesti. Okolo roku 1456 se zacaly
tisknout prvni 1ékai'ské ucebnice, spisy o zachovani zdravi, ptirodovédecké knihy,
spisy o dietetice a laznich, spisy o syfilitid¢, lidové nabozenské letdky o moru a
rizné duchovni a lIékarské traktaty.

Ptelomovym obdobim mediciny je 17. stoleti. Jsou zde vytvofeny zaklady
modernich ptirodovédeckych metod. V poloviné 17. stoleti nakreslil René Descartes
jedno zprvnich schémat bolesti. V 18. stoleti se vyclenuje a rozviji fada
specializovanych oborti. Velkym vyznamem v historii 1€cby bolesti bylo zavedeni
inhalaéni éterové narkdézy. Tato metoda byla vynalezena ve 40. letech 19. stoleti a
umoziovala operovat bezbolestné. Zakroky mohly probihat v klidu, mohly mit delsi
dobu trvani a nebylo nutné pfemahat silou braniciho se pacienta ani reagovat na
spazmy jeho svall, které odpovidaly na bolest. Postupné vSak byly zavadény i jiné
formy anestezie, a to ve formé& nitrozilnich injekci, podchlazeni nebo hypnézy.

V roce 1884 byl poprvé pouzit kokain a to jako prosttedek lokalniho znecitlivéni.
Nasledujicich osm let panovalo presvédceni, ze kokain neni navykova droga, ale o
dvacet let pozdé¢ji je prokazana navykovost, coz si vynutilo vyvoj nového
syntetického anestetika, a to novokainu. Pocatek 20. stoleti byl dobou rozkvétu a
zadina se vyuzivat radium v 16¢bé zafenim.’

V roce 1961 byla zalozena prvni ,,Pain clinic J. Bonikou ve staté Washington.'
V roce 1965 montrealsky psycholog Ronald Melzack a neurofyziolog z Londyna
Patrick Wall vypracovali vratkovou teorii bolesti. Znamenala podstatnou zménu
v chapani bolestivych mechanismli. Vime, Ze vratkova teorie bolesti neni zcela
jednoznacna pro vysvétleni fenoménti vnimani bolesti, da se ale povazovat za zaklad

ve zkoumani mechanismu bolesti na miSni Grovni.

? Srov. JANACKOVA, L., Bolest a jeji zvlddani, s. 20 - 24
19 Srov. KOZAK, J., Chronickd bolest a jeji lécha, s. 4



Okolo roku 1970 vyvstaly nové moznosti 1é¢by bolesti pomoci endorfinu.!' V roce

1973 byla zalozena mezinarodni organizace pro studium bolesti (IASP) v USA."

1.3 Soucasné nazory na bolest

Do vyzkumu bolesti se v poslednich letech zapojuji rtizné obory. Jsou to piirodni
védy, 1€katstvi, ale také védy o chovani (behaviorismus). Diky témto oborim méme
vice poznatkll o povaze, 1écbé a zmirnovani bolesti. Reakce nervového systému na
bolestivé stimuly zkoumali neurofyziologové, farmakologové se zabyvali vyvojem
novych a ucinnéjSich analgetik a psychologové se zaméfili na lidské chovani a na
vztah bolesti k nému. Pfes celou tuto skdlu badani a novych poznatka jesté stale
najdeme lidi, ktefi trpi bolestmi. Bolest jako takova pfivadi do Zivota jedince smutek
a utrpeni. U v&tsiny lidi je bolest zodpové&dna i za pracovni neschopnost.'

Bolest tedy ovliviiuje vSechny oblasti zivota. Na vnimani bolesti se podili télesné
faktory, psychické i socidln¢ proménné. Proto je nutné, aby se 1éba bolesti neustéle
vyvijela a pfedev§im byla spjata i s dal§imi obory. Jedinym cilem 1é¢by bolesti
v dnesni dob¢ je zajisténi bazalniho psychického komfortu u nemocnych, a tim
zaroved uplné ovladnuti bolesti.*

Vroce 1961 byla zaloZena prvni ,,Pain Clinic* a o 12 let pozdé&ji se podafilo
zalozit Mezinarodni organizaci pro studium a lé¢bu bolesti (IASP). V roce 1990 byla
u nas zalozena Spole¢nost pro studium a 1é¢bu bolesti (SSLB). V roce 1992 vysel
metodicky pokyn pro budovani pracovist’ 16¢by bolesti. V.CR mame téchto pracovist’
70 a jsou riizn€ strukturovand. Pracovisté mizeme d¢lit na 4 typy.

IV. typ pracovisté jsou samostatné ordinace pro 1écbu bolesti, zabyvaji se v rdmci své
zékladni odbornosti nékterou z metod 1éceni bolesti (fyzikalni metody, homeopatie,

akupunktura).

'Srov. JANACKOVA, L., Bolest a jeji zvldddni, s. 24 — 28

12 Srov. KOZAK, J., Chronickd bolest a jeji léchba, s. 4

13 Srov. SOFAER, B., Bolest — pirucka pro zdravotni sestry, s. 23
14 Srov. JANACKOVA, L., Bolest a jeji zviddani, s. 24



III. typ pracovisté jsou poradny pro lécbu bolesti, zpravidla jsou pficlenény
k oddéleni anesteziologie, resuscitatni péce nebo neurologie. Vyzaduji spolupraci
nejméné dvou dalSich odbornikili, optimalni je umisténi v rdmci komplexu vétSiho
zdravotnického zafizeni.

I. a II. typ pracovist jsou oddéleni 1écby bolesti a centra pro studium a lécbu
bolestivych stavi, které maji multidisciplinarni charakter. Zakladem lécby bolesti pro
soucasnost je nejen terapie somatické slozky, ale i socidln€ psychické.

V roce 2001 probéhl ,,Evropsky tyden proti bolesti“ (European Week Against
Pain), ktery byl podpofen 1 diskuzi v Evropském parlamentu. Zaroven byla
zvefejnéna evropskou algeziologickou organizaci EFIC (European federation of
IASP Chapters) ,, Deklarace o chronické bolesti“. Ve stru¢nosti pojednava o bolesti
takto: ,, Bolest je dilezity zdravotnicky problém v Evropé. Ackoliv akutni bolest
muze byt povazovana za symptom onemocnéni ¢i Urazu, chronickd a opakujici se
bolest je specifickym zdravotnickym problémem, samostatnym onemocnénim.*'>

V dnesni dobé je 1écba bolesti na velmi dobré Grovni, ale pofdd mame kolem sebe
lidi, ktefi bolestmi stale trpi. S bolestmi taktéz prichdzi deprese, tizkost, strach a

smutek.

1.4 Mechanismy vzniku bolesti

Bolest je pojimana jako samostatnd nosologicka jednotka majici vlastni
fyziologické mechanismy. A proto musi byt i 1éCena jako samostatna nosologicka
jednotka. Nociceptory = nocisenzory = receptory bolesti = volna nervova zakonceni.
Jsou ulozena v kuzi, svalech, kloubech, kostech. Rozeznavame nékolik druhu
nociceptorti: mechanoreceptory — reaguji na mechanické drazdéni charakterizované
nizkym prahem, termoreceptory — reaguji na zvysenou teplotu nad fyziologické

hodnoty, polymodalni — reagujici na mechanickou, tepelnou a chemickou stimulaci.

15 Srov. KOZAK, 1., Chronickd bolest a jeji lécba, s. 1 —4



Pomoci nemyelinizovanych vlaken C nebo slabé myelinizovanych vlaken A delta
muze dochéazet k vedeni bolestivé informace z nocisenzorti. Tato vldkna ptichazeji
do zadnich kofenli miSnich, kde se nalézaji vrstvy 1.-X. dle Rexeda. Pro vedeni
bolesti jsou predevsim dilezité vrstvy L., IL., IIl. a V. Zakon¢eni somatosenzorickych
vlaken nachdzime v povrchovych vrstvach, vlakna, kterd vedou bolest visceralniho
pivodu nalézdme hloubéji. Na misSni Urovni je ovlivnéni bolestivych impulsii
zpusobeno zejména systémem sympatickym. V Lissauerové traktu je slozity
regulacni systém s dualezitou funkci bunék substantia gelatinosa Rolandi a bunék
transmisnich.

Dodnes uznavanou teorii o pfenosu bolestivych impulst je ,,vratkova teorie®.
Autorem je Wall a Melzack. Predpoklady této teorie zcela nebyly potvrzeny, ale i tak
ma velky didakticky vyznam. Zakladem a principem teorie je, Ze rychld vlakna
mohou modulovat aktivitu vldken pomalejSich ptes transmisni bunky a uzavirat tak
,vratka®“ pro vedeni bolesti vlakny pomalejSimi. MiSni vedeni bolesti je umoznéno
spinothalamickymi drahami a drdhou spinoreticulothalamickou. Tyto drdhy usti do
retikularni formace mozkového kmene a déale do limbického systému a medidlniho
thalamu vedou vldkna A delta rychlou, ostrou bolest. Naopak vldkna C vedou bolest
dlouhodobou, tupou a kon¢i v intralaminarnich jadrech thalamu. Mozkova kiira se
ucastni zpracovavani nocicep¢nich signali. Endogenni mechanismy a descendentni
inhibi¢ni systémy ovliviiuji v ,,opacném sméru® vnimani bolesti a to tak, Ze snizi

aktivitu centralnich nocicepénich systémit = tlumi bolestivé pocitky. '

1.5 Klasifikace bolesti

Klasifikace bolesti je velmi dilezitd, ma vyznam pro vedeni 1écby i pro volbu
pristupu k pacientim. Obecné Ize bolest rozdélit na akutni a chronickou. Dle
zpisobu zpracovani na bolest povrchovou, hlubokou a visceralni. A do klasifikace je

nutné zahrnout i specifické algické syndromy.

16 Srov. KOZAK, J., Chronickd bolest a jeji lécba, s. 6 —7



1.5.1 Rozdéleni bolesti dle ¢asového intervalu

Bolest mizeme podle délky trvani rozdé€lit na bolest akutni a chronickou. Toto
rozdeleni je velmi dualezité a to pro vedeni 1éCby.

Akutni bolest je projevem akutniho onemocnéni a nebo nés varuje pied hrozicim
poSkozenim organismu. Ma pozitivni vyznam, vétSinou zndme pfi¢inu a po
odstranéni této pficiny bolest ustoupi. Objektivné s touto bolesti miizeme u pacienta
zaznamenat mydriazu, tachykardii, tachypnoi, zvySené poceni. Akutni bolest trva
nékolik dni az tydna.

Chronicka bolest mize zaCinat jako akutni, ale bolest stale pfetrvava, i kdyz
onemocnéni je jiz vyléeno. Objektivni pifiznaky chybi. Bolest se stava
nekontrolovatelnou, zasahuje do pacientova zivota, naruSuje spanek, chut’ k jidlu,
naladu. Chronicka bolest piestava byt pfiznakem onemocnéni a stava se samostatnou
chorobou. Za chronickou bolest povazujeme bolest trvajici déle nez 3 — 6 mésict.

Rozdily mezi akutni a chronickou bolesti uvadi Dolezal'” v nasledujici tabulce.

Tabulka 1: Tabulka rozdili mezi akutni a chronickou bolesti

AKutni bolest Chronicka bolest
Charakter Symptom Syndrom, onemocnéni sui generis
Biologicky vyznam Pozitivni, signal nemoci, obrana | Negativni, Skodlivy, destruktivni
organizmu
Patofyziologické mechanizmy Relativné jednoduché Komplexni, slozité
Vegetativni odpovéd’ Bezprostiedni, kratkodoba, Udrzovana, nevyrazna
zvySeny tonus sympatiku, stresova
situace
Psychicka reakce Anxieta Deprese
Chovani Ochranné, reaktivni Naucené, bolestivé
Lécbu urcuje a Fidi Praktik, specialista Algeziolog, tym odbornikt
Rozsah terapie Monomodalni, farmakoterapie je Multimodalni, biopsychosocialni,
kli¢ova .
komplexni
Farmakoterapie Analgetika Analgetika, adjuvantni a pomocné
Iéky
Analgeticky efekt Vyrazny Casto nevyrazny
farmakoterapie
Strategie farmakoterapie dle | ,,Step down* »Step up®
WHO analgetického Zebricku

" DOLEZAL, T. Metodické pokyny pro farmakoterapii bolesti s. 18



1.5.2 Fyziologicka Kklasifikace bolesti

Nociceptivni bolest vznika nasledkem aktivace primarnich aferentnich neuront.
D¢li se na bolest somatickou a visceralni.
Somaticka bolest se dale d¢li na povrchovou, kterd vychazi z ktize a sliznic a na
bolest hlubokou, kterd vychézi z pohybového aparatu. Je dobie lokalizovatelna a ma
ostry, dloubavy a mucivy charakter. Visceralni bolest je popisovana jako kieCové a
dloubava. Neuropaticka bolest vznika postizenim nervového systému periferniho
nebo centralniho. Periferni bolest vychazi z nervovych kotenti, nervi,
polyneuropatie, mononeuropatie.
Centralni bolest vychdzi z michy a mozku, vyskytuje se po cévnich mozkovych
ptihodach, poruSeni patete i u roztrouSené sklerozy. Idiopaticka bolest je bolest bez
ziejmé fyzické a nebo psychologické pii¢iny. Nezndme etiologii bolesti.
Psychogenni bolest je bolesti, kterou vyvolavaji psychologické faktory, pacienti
maji afektivni a behavioralni poruchy.'®

Svédéni se povazuje za kozni vjem bolesti piibuzny. Nékdy je povazovano za
zvlastni formu vnimani bolesti, protoze svédéni silngjs$i intenzity muize bolest
vyvolat. Kize je na svédéni citlivd zejména na mistech totoznych s koznimi

bolestivymi body.

1.5.3 Algické syndromy

Tyto syndromy ptedstavuji v dnesni dobé¢ velky problém a mohou mit i
multifaktoridlni etiologii. Stru¢ny piehled téchto syndromt uvadi Hotejsi: chronicka
bolest zad v oblasti bederni patete (low-back-pain), fail back surgery syndrom ( dale
FBSS), osteoartroza, revmatoidni artritida, osteopordza, postherpetickd neuralgie,
neuralgie trigeminu a jiné, bolest hlavy, fantomové bolesti, polyneuropatie,
deaferentacni bolest, komplexni regiondlni bolestivy syndrom ( dale KRBS) I. a II.

typu, fibromyalgie, centralni neuropaticka bolest, visceralni bolest.'’

'8 Srov. BRODANI, D. a kol., Alegeziolégia, s. 19-20
1 Srov. HOREJSI, 1., Opioidy a bolest, s. 4



1.6 Chronicka bolest

Bolest chronickd je povazovana za syndrom. Trva déle nez 3 — 6 mésict. Dle
puvodu chronickou bolest mizeme délit na nadorovou (maligni) a nenddorovou
(benigni). Maligni chronicka bolest provazi onkologickd onemocnéni, ma typické
projevy. U této bolesti je dulezity specificky pfistup persondlu a to pro svou
intenzitu, ale také infaustni prognozu.

Benigni chronicka bolest doprovdzi onemocnéni, ktera sice neohrozuji Zzivot,
nemaji Spatnou prognézu, ale ve velké mife méni kvalitu zivota nemocného.
Zékladem spravné 1€cby u obou dvou typu bolesti je specifické vnimani probléma a
potfeb nemocného.”’

Chronicka bolest je pfiznacna tim, Ze jeji pfi¢ina neni zndma a u této bolesti se
nesetkavdme s vyraznou fyziologickou reakci. Nemocny velmi casto proziva
bezmocnost, deprese, zaroven je naruSen spanek. Dochazi ke sniZeni libida, méni se
chovani, omezuji se socidlni kontakty a velmi casto se lidé uzaviraji do sebe.
Dlouhodobé piisobici bolest vyvolava obavy, strach, uzkost, smutek. Clovék se stava
celkové podrazdénym a setkava se s fadou psychosocialnich probléma.?!

O chronické bolesti nemizeme mluvit jako o jednoduchém kauzalnim vztahu
mezi poskozenim organismu a zaZitku pacienta. Casto je chronicka bolest neimérné
velikd v poméru k tomu, co ji na zacatku vyvolalo. Sama bolest zasahuje vSechny
partie téla, prevazné i celé télo — celého pacienta. Zakladnim cilem terapie bolesti je
zmirnéni chronické bolesti, kdy mluvime zaroven o terapii nemoci nikoli o terapii
symptomu. S chronickou bolesti pfichazi frustrace, nemocni jsou v beznadéji,
depresi. Jiz vyzkousSeli fadu terapii, ale nic nepomohlo. U téchto lidi proto vidime
pasivitu, rigiditu. Po zdlouhavé terapii, kterd nejevi kladnych vysledkd, se vztah
pacienta k Iékati méni. Pacient citi zklamani. Dvétoval 1€kafi, Ze mu pomuze, ale
nestalo se tak. Chovani pacienta, ktery trpi chronickou bolesti ¢asto vzbuzuje dojem,

ze trpi tim, Ze mu nikdo nevéii, Ze ho to boli.

2 Srov. SAMANKOVA, M., Zdklady oSetrovatelstvi pro studujici lékaiskych fakult 1. a 2. dil, s. 62-63
2 Srov. JANACKOVA, L., Bolest a Jjeji zvladani, s. 57



Rada pacienti se setkala s ndzorem lékaft, Ze je to bolet nemiize, navzdory tomu,
7e to pacienta opravdu boli.”
Hlavnim cilem 1é¢by chronické bolesti je piredevsim uleva od bolesti, zlepsSeni

funkce, aktivity nemocného a kvality jeho Zivota.”

1.7 Psychosocialni faktory ve vnimani bolesti

O psychologické problematice zvladani bolesti se v medicinské literatufe hovofi
velmi omezend, coz neni dobfe. Clovék by mél byt vzdy bran jako bio-psycho-
socidlni jednotka. Osobnost je jedinecna smeés intelektudlnich a emocionalnich
vlastnosti, které¢ se vyznacuji typickym chovanim. Ziskavéani informaci o tom, jaky
byl ten ktery ¢loveék pfed vypuknutim bolestivého onemocnéni, je velmi dulezité.
Pomoci téchto informaci miizeme snadnéji pochopit pacienta, jeho chovani a
nasledné zmény, které bolest maze pfinést.”*

Kazdy z nas je jedinecny a nikdo se pti bolesti nechova stejné. Vlivy plsobici na
nemocné mohou byt stejné, ale kazdy je bude snaSet jinak. Sestry by si tedy mély
uvédomit klicovou ulohu psychologie chovani nemocného c¢lovéka. Znalosti
psychickych faktorii, souvisejicich s bolesti, ndm mohou ve velké mife pomoci
pochopit pacientovy reakce.

Deprese a jeji vztah k bolesti mizeme povazovat za hlavni psychologicky faktor u
chronické bolesti. Lidé trpici depresemi maji velké problémy s ukony v kazdodennim
zivoté. Velmi Casto dochazi i1 ke skleslosti, coz se projevi zoufalstvim. Pro nemocné
v takovém stavu je velmi t&7ké a obtizné si s bolesti poradit.”

Faktory psychologické a socidlni hraji velkou roli pfi udrzovéani i1 pfi terapii
chronické bolesti. Mluvime tedy o multifaktorovém pojeti chronické bolesti.
Psychologické faktory maji dtlezitou ulohu pro zpracovani celkového pojeti bolesti

nemocnym.

22 Srov. KRIVOHLAVY, 1., Bolest, jeji diagnostika a psychoterapie, s. 8

2 Srov. HOREJSI, J., Opioidy a bolest, s. 47

2 Srov. SAMANKOVA, M., Ziklady osetiovatelstvi pro studujici lékarskych fakult 1. a 2. dil, s. 69
5 Srov. SOFAER, B., Bolest — piirucka pro zdravomi sestry, s. 31-33



Emocionalni stavy jako strach, pocit beznad¢je, deprese maji vliv 1 na motivaci boje
jedince s bolesti. U chronické bolesti jsou také dllezité kognitivni faktory.
Porozuméni bolesti pacientem, o¢ jde, co se s nim bude dit dal, jeho pfesvédcent,
predstavy i jeho vira.

Nedilnou soucasti jsou behavioralni faktory. Ty se projevuji ve zpisobu jednéni
a chovani pacienta.

Socialnimi faktory, které ovliviiuji bolest, jsou velmi casto ekonomické
podminky. Ovlivnéni miizeme vidét i v situaci v zaméstnani, v rodiné. Negativni vliv
mizeme nalézt v sexualnim Zivoté nemocného.*

Velkou roli v socidlnich faktorech hraje 1 pfitomnost blizké osoby, ktera je pro
zvladani bolesti velmi diilezitd. Pokud méa nemocny vedle sebe ¢lovéka, ktery se mu
snazi pomahat a sdili s nim bolest, na nemocného to ma dobry vliv a bolest snasi
1épe. Pokud vSak mu blizk4 osoba chybi, nebo mé v rodin¢ problémy, mlze se to

odrazit i na samotném zvladani bolesti.

% Srov. KRIVOHLAVY, 1., Bolest, jeji diagnostika a psychoterapie, s. 10-11



2 Terapeutické postupy v 1é¢bé bolesti

Zakladem 1écby u akutni bolesti je symptomaticka 1écba, ma hluboky smysl.
Léceni prvotni pti¢iny zakladniho onemocnéni je zdsadni a dilezity ¢in v medicing.
Pokud je 1écba akutni bolesti efektivné vedena, ma preventivni vyznam a to zejména
z hlediska rizika ptfechodu do chronické bolesti. Rozhodujici roli v ovlivnéni bolesti
ma farmakoterapie. U akutni bolesti 1ze velmi Casto vystacit jen s jednou lécebnou
modalitou, ale v n€¢kterych pripadech je nutné pouzit i nefarmakologické postupy.
Naopak pfii 1écb¢ chronické bolesti nam nikdy nestaci farmakologie. Zde vzdy musi
byt pfidruZena i lécba nefarmakologicka. Cilem 1é¢by chronické bolesti nemusi byt
nutné uplné uzdraveni nemocného, ale uprava funkcni zdatnosti v dosazitelné mite
v oblasti fyzické, psychické i socidlni. Soucasné terapeutick¢ postupy v 1écbe
chronické bolesti jsou: farmakoterapie, rehabilitacni postupy, psychoterapeutické
metody, socidlni podpora, invazivni analgetické metody a postupy alternativni

mediciny.
2.1 Farmakoterapie
Mezi zékladni voditka pro raciondlné vedenou farmakoterapii nenddorové bolesti

patii tiistupiiovy zebticek WHO, ktery uvadi tato tabulka.”’

Tabulka 2: Tabulka analgetického Zebricku WHO

L. stupent — mirna bolest Neopioidni analgetika +/- adjuvantni 1éCiva a
(analgetika-antipyretika, pomocné¢ léky
nesteroidni antiflogistika)

II. stupen — stfedn¢ silna Slabé opioidy, neopioidni |+/- adjuvantni 1éCiva a

bolest analgetika pomocné léky
II. stupen — silné bolest Silné opioidy, +/- +/- adjuvantni 1éCiva a
neopioidni analgetika pomocné léky

Volba analgetika a vedeni 1écby vychazi ztoho o jaké intenzit¢ a charakteru

bolesti nemocny trpi.

2 www.algos.cz/pro_odborniky/farmakoterapie_akutni_a_chronicke nenadorove_bolesti.html




Pti pouziti zebticku dle WHO postupujeme u akutni bolesti ,,shora doli*, naopak u
chronické bolesti ,,zdola nahoru.*

U akutni bolesti jsou nejvyhodngjsi analgetika s rychlym ndstupem ucinku, u
chronické bolesti se analgetika snazime podéavat podle casového planu a predchazi se
tak rozvoji bolesti. Lécba bolesti musi byt u kazdého nemocného individudlni.

Diilezity jé téZ monitoring u&innosti 16¢by a vedlejsich G¢inki analgetik.”®

2.2 Nefarmakologické postupy

Tyto postupy maji kromé tlumeni bolesti i dal$i vyhody. Pomahaji odstraiiovat
stres, zlepSuji naladu, podporuji spanek a dodaji pacientovi pocit, Ze ma svou bolest
pod kontrolou a tim ji dokaze i Iépe snaset. Nefarmakologické postupy se mohou
kombinovat s farmakoterapii. Pomoci této kombinace mtze dojit k lepSimu tlumeni
bolesti a zaroven se mize snizit mnozstvi poddvaného analgetika. Do
nefarmakologickych postupi mizeme fadit: fyzikalni terapii a rehabilitacni postupy,

psychoterapeutické postupy a alternativni medicinu.

2.2.1 Fyzikalni terapie a rehabilita¢ni postupy

Fyzikélni terapie vyuziva fyzikdlni vlivy a metody rehabilitace. Terapie slouzi
k obnové normdlni funkénosti jedince po onemocnéni nebo poranéni. Cilem terapie
je predevsim podpora zdravi, prevence t¢lesného postizeni a rehabilitace pacienta
s bolesti, nemoci, poranénim. Fyzikalni terapie je schopna mirnit bolesti, zmiriiovat
spasmy a navodit relaxaci. Do fyzikélni terapie patii hydroterapie, terapie teplem,

chladem, vibracemi, transkutanni elektrick4 stimulace nervu, cvi¢eni a mobilizace.”

8 Srov. www.algos.cz/pro_odborniky/farmakoterapie_akutni_a_chronicke nenadorove_bolesti.html
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2.2.2 Psychoterapeutické a psychologické metody

Mezi tyto metody mizeme zahrnout modulaci dolniho prahu a toleranci bolesti,
placebo, sugesci, hypnozu, relaxaci, biologickou zpétnou vazbu, kognitivni metody,
behavioralni metody.
Jedna z metod je modulace dolniho prahu a tolerance bolesti. Citlivost k bolesti se
uvadi hodnotou dolniho prahu bolesti a ten se stanovi tak, ze podnét plisobici bolest
se zamérné méni z hlediska jak fyzikalniho tak i chemického rozméru.
Tim se registruje minimalni hodnota, pfi niz pacient udava pocit bolesti. Pro méfeni
je nutny klid, protoze mize dojit k ovlivnéni vysledkii pomoci psychickych faktort
(Gzkost, strach). Po urceni dolniho prahu bolesti je nutno urcit i horni prah bolesti,
coz je maximaln¢ snesitelna mira bolesti.
Placebo je pripravek, ktery sice neobsahuje zddnou ucinnou latku, ale je uzivan
proto, aby u nemocnych vzbudil pocit piesvédCeni, ze je to vyléci. Zakladem je
divéra pacienta v nabizeny 1€k a také v jeho pozitivni vysledek. Nedilnou soucasti je
1 yjiStovani nemocného, Ze 1k zabere.
Sugesce je komunikace dvou lidi, ktefi si néco sd€luji. Sugesce vyjadiuje navozeni
urcitych myslenek, pfedstav, postojii, presvédceni, nebo dani impulsi k urcité
¢innosti nebo naopak néco neudélat. Na bolest mlize mit sugesce kladny terapeuticky
ucinek. Zalezi na vzajemném vztahu, kdo sugesci podava a kdo ji pfijima.
Hypnéza se stala zhruba okolo roku 1847 jedinym z nejucinnéjSich anestetik.
V soucasné dobé€ se pouziva rtiznych hypnotickych technik k tlumeni pocitii bolesti u
pacientl. Muze se vyuZivat jak u akutni tak i u chronické bolesti. Velké uplatnéni
zaujima hypnoterapie u bolesti zubl, migrény, ale i u onkologickych bolesti.
Relaxace patii mezi nejcastéji uzivané psychoterapeutické metody. Mezi relaxace
patii Schulziv autogenni relaxacni trénink, Jacobsonova progresivni relaxace a dale
techniky zdravého dychani, meditace a imaginace. Zakladem téchto technik je
odpoutat pozornost od bolesti, snizit napéti a zmensSit ztuhlost. Nejvice uplatnéni
nachdzi relaxace u bolesti hlavy a bolesti zad.
Biologicka zpétna vazba dale (BFB) se tfadi mezi hlavni, zdkladni a ¢asto jedinou

metodu, ktera se da pouzit v psychoterapii bolesti. Zejména u migrendznich bolesti



se ukazala jako nejucinngjSi metoda. Muzeme ji pouzivat i u bolesti zad,
myofascidlniho syndromu bolesti, revmatoidni arthritis, fantomovych bolesti a
kausalgii. Podstatou BFB je vyuZziti moznosti volniho ovlivnéni priubéhu
fyziologického déni. Z Kiivohlavého uvadim piiklad: ,, Pacientovi je dan napt. kol
snizit povrchovou teplotu klize na ruce. Ta se snima thermoelektrickymi ¢lanky.
Elektricky signal se zesiluje a promitd ve formé ,,pipii“ na obrazovku televizoru, kde
zakladem je Casova osa. Zjisti se vychozi poloha — napf. pfi urCité bolesti (stresu,
napéti, depresi,...) a poté se sleduji zmény, navozené pacientovou vuli tuto teplotu
ovlivnit.“ Pacient kromé¢ teploty kiize mtize vili ovlivnit 1 svalové napéti.

Kognitivni psychoterapie bolesti zahrnuje tzv. ,kognitivni mapy®, coz jsou
pfedstavy o vztazich mezi mnoha vécmi a ¢innostmi. Je to model strategického planu
a koncepce. Pomoci téchto map &lovék chape svét, v némz se pohybuje. Ukolem
kognitivni psychoterapie je kognitivni mapy pacienta poznat, zhodnotit, zménit a tim
pacientovi pomoci lépe chapat a imérné reagovat na bolest, kterou proziva.
Kognitivné-behavioralni psychoterapie bolesti si klade za kol naucit pacienta
fadu riznych postupt, jak zvladnout bolest. Pravidelné jej cvicit v téchto postupech,
naucit jej spravné se chovat v situacich, ve kterych dochazi k bolesti a tam, kde se

bolest zvétsuje.*

2.2.3 Alternativni terapie

Pomoci téchto metod jsou moznosti 1€cby bolesti zase o néco Sirsi. Mlzeme je
vyuzit jednak u pacientll trpici bolestmi, ale i u jinych zdravotnich problémi.
Pouzivaji se misto konvencnich a tradi¢nich terapii. Nejcastéji vyuzivame
akupunkturu. Jedna se o zavadéni tenkych kovovych jehel pod kizi do specifickych
mist. Jehly zistavaji pod kazi obvykle 20 — 30 minut. Kromé této klasické
akupunktury mizeme vyuzit elektroakupunkturu, sonopunkturu, laserpunkturu. O

tom, jak akupunktura funguje a u€inkuje existuje mnoho teorii.

3% Srov. KRIVOHLAVY, J., Bolest, jeji diagnostika a psychoterapie, s. 33-58



Mezi dalsi alternativni metody, které lze vyuzit v 1é€bé chronické bolesti fadime

. w31
aromaterapii a dalsi.

2.3 Anesteziologické postupy
Anesteziologické postupy nebo-li invazivni metody pii 1é¢bé bolesti se vyuzivaji
tam, kde jiz nestaci farmakoterapie nebo v nékterych specialnich ptipadech. Mezi

tyto postupy mizeme fadit nervové blokady a neurostimulacni techniky.

2.3.1 Nervova blokada

Blokady mizeme mit periferni, sympatické, neuroaxidlni, neurolytické, zaroven
se lisi dle etiologie, patofyziologie, trvani, lokalizace bolesti i sledovaného cile.
Zakladnimi cili uziti blokad je zjistit pfi¢inu bolesti, zabezpecit prevenci vzniku
chronickeé bolesti a 1é¢it bolest. Blokdda mize mit cil jak diagnosticky tak i 1écebny.
U chronické bolesti pouzivame pifedev§sim blokady typu: infiltrace trigger bodu,
tourniquetovd nebo Bierova blokada, blokada periferniho nervu, epidurdlni,
paravertebralni, sympaticka, plexovd nebo intraartikularni blokada. Pfi provadéni
nervovych blokad je dilezité, aby byla zabezpecena monitorace pacienta a odborny
dohled. Pokud se budou pouzivat jen samotné blokady, nikdy nebudou tak G¢inné

jako pfi pouziti dalSich typt terapie.

2.3.2 Neurostimulaéni techniky

Patfi mezi nejmodernéjsi postupy pii 1écbé chronické bolesti. Vyhodou je, ze
vykony jsou nedestruktivni, kompletné reverzibilni a maji suficientni analgeticky
ucinek bez pouziti farmak. Nevyhodou je vSak vysokd cena. Neurostimula¢ni
techniky jsou charakterizované tim, ze ovlivni pfenos bolestivych impulsii
nervovymi vlakny pomoci elektrického proudu. Tento systém je zalozen na

vratkové teorii Melzaka a Walla.

3! Srov. BONNIE, L. McGonigle a kol., Vse o lé¢bé bolesti — piirucka pro sestry, s. 129-131



Neurostimulaci mizeme dé¢lit dle mista piisobeni na spinalni stimulaci, periferni
nervovou a stimulaci korovych a podkorovych struktur mozku. Mezi dalsi
neurostimulaéni techniky mlizeme zatfadit radiofrekvencni termolyzu. Cilem této
metody je prerusit senzorickou inervaci specifickych nociceptivnich struktur.

Nejcast&ji se pouziva u FBSS, neuralgie trigeminu, nadorové bolesti a dal§i.”

2.4 Adjuvantni farmakoterapie

Je to skupina 1€ki, které se pouzivaji jako dopln€k pti 1écbé bolesti. Nekteré
skupiny se vyuzivaji samostatné¢ a to pro svlij vyrazny analgeticky ucinek, jiné
v kombinaci s dal§imi preparaty proti bolesti. Mezi tyto skupiny fadime
antidepresiva, neuroleptika, anxiolytika, antiepileptika, centrdlni myorelaxantia,
kortikosteroidy.

Antidepresiva jsou nejvice vyuzivanou skupinou adjuvantni terapie pii 1éCbé
chronické bolesti. Nejcastéji se podavaji u neuropatickych bolesti, fantomové bolesti,
bolesti hlavy, v€etné migrén. Uzivaji se i u thalamické bolesti. Neuroleptika se
pouzivaji u bolestivych stavil, které jsou spojeny predevsim s neklidem, u tézkych
forem s nespavosti, které jsou rezistentni na hypnotika. Vyhodna je i kombinace
s antidepresivy. Anxiolytika se pouzivaji u kratkodobych bolesti, které jsou spojeny
s uzkosti a psychickym napétim. Pouzivat by se méla v krat§im ¢asovém intervalu
pro jejich riziko vzniku navyku. Antiepileptika se nejcastéji pouzivaji u
neuropatické bolesti, jak centralni, tak periferni. Nejlépe ucinkuji na bolest bodavou,
zachvatovitou. Centralni myorelaxantia se uzivaji u bolestivych svalovych
kontraktur a u centralnich bolestivych stavli se svalovymi spasmy. Neméla by byt
pouzivana dlouhodobé, nékterd maji vyrazny sedativni a anxyolyticky ucinek.
Kortikosteroidy se uzivaji v 1écbé u onkologickych bolesti, tak i neonkologickych.
Vyhodou je protizanétlivy, analgeticky, antiemeticky a antiedemat6zni uc¢inek.

Méné wuzivana adjuvantia jsou antihistaminika, psychostimulantia, alfa2-

sympatomimetika, blokatory Ca kanalil, vazodilatancia, nootropika a dalsi.*®

32Srov. BRODANI, D., a kol., Alegezioldgia, s. 98-123
33 Srov. KOZAK, J., Chronickd bolest a jeji 1écba, s. 18 —19



2.5 Pouziti latek prirodniho plivodu

Vedle zakladnich standardnich postupti pii 1é€bé€ bolesti mlizeme pouZivat latky,
ptevazné piirodniho plivodu. Mezi tyto latky fadime lososi kalcitonin, ktery se mtize
pouzivat u komplexni terapie fantomovych bolesti nebo u KRBS.
Viskotoxiny se pouzivaji v injekéni formé pii 1é¢b¢ vertebrogennich onemocnéni,
artropatii. Jednd se o peptidy rostliny Viscum album. Kapsaicin je pouZivan jako
lokalni anestetikum pfi kloubnich a neuropatickych bolestech, zejména zevné ve

v ’ 4
formé krému.’

3 Tamtéz s. 20



3 Prakticka ¢ast

Pod pojmem chronicka bolest si miizeme predstavit jakoukoli déletrvajici bolest,
ktera se muze vyskytnout kdekoli na téle. J4 jsem si pro tuto praci vybrala 2
pacientky. Prvni pacientka se 1é¢i pro FBSS. Je to bolest v oblasti zad a dolnich
koncetin, po jedné ¢i vice operacich bederni patefe. Bolest vznikd na podkladé
neuspésné operace v oblasti bederni patefe. Jedna se o bolest smiSenou, zahrnuje
slozku nociceptivni, neuropatickou i psychogenni. FBSS muize byt také nazyvan jako
post-diskotomicky nebo post-laminektomicky syndrom. Toto onemocnéni je jednou
z pti€in chronickych bolesti zad. Zakladem 1écby je dostate¢né ohodnotit bolest,
upiesnit diagndzu a dale postupovat v terapii dle ZebtiCku chronické bolesti WHO.
Dulezity je klidovy rezim, mohou se podavat kortikoidy do epiduralniho prostoru, ale
veétSinou jen s kratkodobym analgetickym 1écebnym efektem. K ovlivnéni
postizeného kofene muzeme aplikovat obstiiky. Dilezity je i pfistup psychologa a
také spravné vedena rehabilitace. Je vhodné zvolit spravny zpiisob a postup, aby si
nemocny mohl zdklady rehabilitace odnést i do domaciho prostfedi. U téchto
nemocnych se jiz nedoporucuje dalsi operace, z ditvodu velkého nebezpeci vzniku
korzety, hole a ortézy. Pokud je opravdu nutné provést reoperaci, tak nejcastéji se
provadi vykony dekompresivni, instrumentace s fuzi a dynamické stabilizace.

Pacientka K.J. se pro FBSS 1é¢i na Centru pro vyzkum a Iécbu bolestivych stavii
jiz od roku 1998. M4 spoluprace s ni probihala od 8.11. 2007 do 25.1.2008. V obdobi
od 2.11. 2007 do 15.11. 2007 lezela na klinice rehabilitace, kde jsem ji
v pravidelnych ¢asovych intervalech navstévovala a vykonavala u ni oSetfovatelsky
proces. Nase spoluprace pokrac¢ovala i po ukoncéeni hospitalizace. Schazely jsme se i
s pani doktorkou na ambulanci Centra bolesti v pravidelnych terminech. Probiraly
jsme aktudlni stav pacientky, zmény a také stanovené cile, které jsem si naplanovala
pfi hospitalizaci. Vyslechla jsem negativa i pozitiva. Pacientka si po dobu mé
spoluprace pti hospitalizaci peclivé zaznamendavala stupen intenzity bolesti dle grafu

sledovani bolesti, ktery ji byl k dispozici na klinice rehabilitace.



V doméacim prostiedi si bolest znacila do kalendare bolesti.

Pro srovnani jsem sledovala i1 dal$i pacientku. Ta leZela na stejném pokoji, takze
mi to umoznovalo spolupracovat s obéma najednou. Pacientka A.O. se 1é¢i na Centru
pro 1é¢bu a vyzkum bolestivych stavii od roku 2001. Léci se pro KRBS. Je to
syndrom, kdy pficina je nejcastéji v traumatickém poskozeni koncCetiny. Na distalni
stran¢ koncetiny miizeme pozorovat otok, zmény krevniho pritoku a hyperestezie.
VétsSinou bolest nastupuje mésic po daném urazu. Bolest ma palivy a staly charakter.
Dutlezitad je spravna diagnostika. Pouziva se lokdlni 1é€ba. Podavame gangliové a
postgangliové  blokady. Aplikujeme lokdln¢ anestetika. Rehabilitace ma
nezastupitelné misto. Lécba se dale odviji od Zebticku 1écby chronické bolesti WHO.
Na klinice rehabilitace lezela pani A.O. od 6.11. — 18.11. 2007. Navstévovala jsem ji
ve stejnych intervalech jako pani K.J. Data navstév jsem neménila ani pro ambulanci.
To mi umoznilo 1épe zhodnotit stav pacientek soucasné. U pani A.O. jsem se taktéz
snazila zjistit dosazené cile. I zde si pacientka poctivé znacila stupen intenzity
bolesti, jak pti hospitalizaci, tak i v doméacim prostiedi. U této pacientky jsem taktéz
zpracovala oSetfovatelskou anamnézu a oSetfovatelsky proces, ktery uvadim
v ptislusné podkapitole. Srovnanim se mi Iépe podafilo vystihnout problémy, se

kterymi se pacientky potykayji.



3.1 Lékarska cast

Pacientka K. J. narozena v roce 1958. Na rehabilitacni klinice hospitalizovana od
2.11.2007 do 15.11.2007. Na Centru pro 1écbu a vyzkum bolestivych stavii se 1é¢i od
roku 1998. Hospitalizace prob¢hla jiz 8x.

Hlavni diagnéza: M 96.1 Postlaminectomicky syndrom — fail back surgery

syndrom (FBSS)

Vedlejsi diagndzy:

M 54.5 Dorsalgie, radikulopatie L5 1. sin.

M 42.1 Osteochondrosa disku L4/5

F 45.4 Somatoformni bolestiva porucha

J 45.0 Astma bronchiale

E 11.0 Diabetes mellitus II. typu na PAD

R.A.: otec — astmatik, matka m¢la Zaludecni viedy, sestra trpi thyreopatii.
Pacientka je rozvedend, ma 3 déti — syny.

O.A.: pacientka prodé¢lala bézné détské nemoci. Od roku 1990 ji provézela jedna
operace za druhou. V roce 1990 a 1991 byla provedena operace patni ostruhy na
pravé dolni konceting, v roce 1994 u pacientky zjistény cysty na vajecniku, nasledné
odoperovany a provedena sterilizace. O rok pozdéji byla provedena operace vyhiezu
ploténky L4/5. Na pravé dolni koncetiné dvakrat operace menisku a to v roce 1997 a
2001. Dalsi gynekologickou operaci, kterou podstoupila byla curretage pro
metrorhagii vroce 1998. Pacientka se 1&é¢i pro hypertenzi, DM,  poruchu
metabolismu lipidii, astma bronchiale, depresivni syndrom, zvySeny nitroo¢ni tlak,
chronickou urocystitis a dnu. V roce 2002 prod¢lala boreliosu a o dva roky pozdéji
utrpéla frakturu levého hlezna.

PSA: vyuena zootechnicka, v oboru ale nikdy nepracovala. Diive byla vedouci
v kuchyni, nyni ma plny invalidni diichod.

AA: polyvalentni alergie (Tramal, Deoxymykoin, Duracef, Xanidil, Bromhexin,
prach, pefi, plisné, pyl).

FA: Rivotril 0,5 mg, Lokren 20 mg, Milurit, DHC cont. 60 mg, DHC cont. 90 mg,



Euphyllin CR 300, Glyvenol, Ranisan, Cinabene, Diacordin 240 mg, Ludiomil 250
mg, Moduretic, Flonidan, Lexaurin 3 mg, Lumigan gtt., Algifen gtt., Bricanyl,
Symbicort, Berotec.

NO: pacientka si stézuje na zhorSeni bolesti a pocitu tihy v bederni oblasti
siradiaci pres m. gluteus, hlavné po bocni strané¢ bérce do palce levé dolni
koncetiny. Bolest je bodava, v zadech stala, vystielujici do levé dolni koncetiny,
mén¢ Casto do pravé koncetiny. Déle se zhorSila i bolest v hrudni patefi. Diive se
bolesti velmi dobife [éCily zavedenymi epidurdlnimi katétry, coz meélo dobry
analgeticky efekt, nyni vzhledem k tézké skolidze u pacientky nemoznost zavedeni
epidurédlniho katétru.

Ptijata ke komplexni terapii, soucast této terapie jsou infuze, rehabilitace, obstiiky
a neurologické vysetieni.

Status preasens: pacientka je zcela orientovand, spolupracujici, afebrilni,
normotensni, je patrna obezita. U patefe je t€¢Zkd porucha statodynamiky, dale je
pfitomna skoliésa. U pacientky vzpiimeny stoj prakticky nelze. Pohyblivost
v jednotlivych kloubech horni koncetiny fyziologicka, svalova sila symetrickd. V
levé dolni koncetiné hypestezie, oslabeni dorsalni flexe vlevo, pohyblivost kloubti
dolnich koncetin fyziologickd, bez pfitomnosti otokl. Chiize antalgickd vlevo,

pacientka pouziva dvé francouzské hole.

3.1.1 Ordinace lékaie
Léky uzivané Usty.
Diacordin 240 mg 0-0-1 — vazodilatans, antihypertenzivum, blokéator kalciového
kanalu
Lokren 20 mg 0-1-1 — antihypertenzivum, selektivni beta - blokator
Milurit 0-1/2-1/2 - antiuratikum
Glyvenol 0-1-1 - venofarmakum
Euphyllin 300 0-1-1 — antiastmatikum, bronchodilatans
Flonidan 0-0-1 — antialergikum, H1 — antihistaminikum

Moduretic 0-0-1 — diuretikum, antihypertenzivum



Ludiomil 25 mg 0-1-1 — psychofarmakum, antidepresivum

Cinarizin 75 mg 1-0-1 - vazodilatans

Ranisan 0-1-1 — antiulcer6zum, antagonista H2 receptort

Rivotril 0,5 mg 0-1-1/2 - antiepileptikum

Lexaurin 3 mg 0-1-1/2 — anxiolytikum, psychofarmakum

DHC cont. 90 mg 0-1-1 — analgetikum, anodynum

Glucophage 500 0-1-0 — peroralni antidiabetikum, derivat biguanidu
Hypnogen 1 tbl. na noc pfi nespavosti - hypnotikum

Berotec inhalace 0-2-2 vdechy — bronchodilatans,, antiastmatikum

Bricanyl inhalace 0-2-2 vdechy — bronchodilatans, antiastmatikum

Symbicort inhalace 0-2-2 vdechy - antiastmatikum

Timolol gtt. 1 kapka rano do obou o¢i — oftalmologikum, antiglaukomatikum
Lumigan gtt. po 1 kapce vecer do obou oc¢i — oftalmologikum, antiglaukomatikum

Injekéni forma 1€kt.

Novalgin 1 amp. — analgetikum, antipyretikum, pfi bolesti, maximalné 2x denné
s rozestupem minimaln¢ § hodin, intramuskularné.

F 1/1 250 ml + 1 amp. Guajacuran — anxiolytikum, centralni myorelaxans + 1 amp.
MgSO4 10% + 5 mg Diazepam — antiepileptikum, anxiolytikum. Podavame
intravenozné, v inflzi vecer.

Od 5.11. aplikovany obstiiky kotfent, L4-S1 sin. Stimuplex + SIS bilateralné +
Triggerpoint pravé kycle. Obstiiky se provadély 14-20 ml 0,25% Marcainem —
lokalni anestetikum s dlouhodobym tG¢inkem. Dne 7.11 a 13.11 proveden u pacientky
kaudalni blok, kdy byla provedena punkce hiatus canalis sacralis. Punkce probéhla
hladce, vykon byl bez komplikaci. Bylo poddno 20 ml 0,5% Mesocainu — lokalni
anestetikum + 10 ml 0,125% Marcainu + lamp. Diprophos — hormon, glukokortikoid

pro lokalni a depotni 1écbu. Efekt byl pfechodny s ulevou od bolesti.



3.2 OSetrovatelska cast

Pacientka K.J. narozena vroce 1958. Je vdand, ma 3 syny. Je vyucena
zootechnickou, ale této praci se nikdy nevénovala. Nyni je v plném invalidnim
diichodé. Na klinice rehabilitace hospitalizovana od 2.11. do 15.11. Nyni pfitomna
12. den.

Hlavnim divodem pfijetim byly velké bolesti bederni, hrudni i kréni péatete.
Pacientka je na =zafatku hospitalizace popisovala jako tupé, ostré, bodavé,
s vystrelujicim charakterem do ky¢li. Tyto bolesti se u ni objevovaly spiSe vecer.
Podle skaly VAS jej hodnotila ¢islem 10.

Hlavni lékatska diagnéza: Postlaminectomicky syndrom (FBSS) M 96.1

Vedlejsi 1ékarské diagndzy:

Dorsalgie, radikulopatie L5 1. sin. M 54.5

Osteochondrosa disku L4/5 M42.1

Somatoformni bolestiva porucha F 45.4

Astma bronchiale J 45.0

Diabetes mellitus na PAD E 11.0

Chronicka terapie: pacientka je o veskeré své terapii poucCena a spravné
edukovana. Ma u sebe tyto 1éky — Rivotril, Lokren, Milurit, DHC cont., Euphyllin,
Glyvenol, Ranisan, Cinabene, Diacordin, Ludiomil, Moduretic, Flonidan, Lexaurin,
Lumigan, Algifen, Bricanyl, Symbicort, Berotec.

Alergicka anamnéza: Tramal gtt., tbl., Deoxymykoin, Duracef, Xanidil,
Brombhexin, pyl, prach, pefi, ndplasté, nikl, petrkli¢e, orchideje, Ajatin.

Rizika: pacientka nepije kazdodenné alkohol, udava jen 1x pivo tydné a to ne

pravidelné. Nekouti a nebere drogy.

3.2.1 Fyzikalni vySeti‘'eni sestrou
Orientace: pacientka je orientovana mistem, ¢asem i prostorem. Je zcela pii védomi.
GCS 15 bodu.
Zakladni fyziologické funkce: puls — 76°, dech — 20°, krevni tlak — 135/87 Torr,
télesna teplota — 36,6°C.



Stav vyzivy: vySka — 162 cm, vaha — 99 kg, BMI —37,72.

Stav klze: je nepoSkozend, rGzové barvy, turgor kozni je v normé, pacientka je
dostatecné hydratovana. Na téle jsou patrné jizvy a to na zddech v oblasti L4-L5 a
dale L5-S1, na koleni pravé dolni koncetiny po operaci meniskt a na krku po operaci
pro nezhoubny nador — lipom. U pacientky se na obou nohéach vyskytuji kieCové zily
a pozoruji 1 mirné otoky v oblasti kotniki.

Riziko vzniku dekubitii: je nizké, velmi se snazi byt sobdsta¢na. Zadny dekubitus
nema. Dle Norton stupnice mi vysel pocet bodu 19.

Stav dutiny tustni: je beze zmén, sliznice je prokrvena, hydratovana, chrup ma
pacientka staly.

Nos: prichodny, ale objevuje se sekrece z nosu. Pacientka se citi slaba, pozoruji
nachlazeni.

Sluchové omezeni: pacientka nosi v pravém uchu naslouchatko pro ztratu sluchu,
v levém uchu ma Selest.

Zrakové omezeni: pacientka ma glaukom, nosi bryle na dalku i nablizko. Nitroo¢ni
tlak se u ni nesnizuje, stale je vyssi. Jiz 4 roky si aplikuje kapky na glaukom.
Chutové omezeni: pacientka nema.

Chiize: je u pacientky Spatna. Pouziva 2 francouzské hole, které potiebuje stabilné.
Riziko péadu je vysoké. Dle bodového zhodnoceni 4 body.

Invazivni vstupy

U pacientky je zaveden zilni katétr od 2.11. na pravém piedlokti. Vymeéna katétru
8.11. opét se pouzilo pravé horni koncetiny, zde ponechan katétr 4 dny, po-t¢ zména,
kdy byl katétr zaveden do levé horni koncetiny a zde je az do dne odchodu
pacientky.

Z4dné jiné vstupy nema.

Dieta je diabeticka, Cislo 9.



3.2.2 OsSetrovatelska anamnéza dle modelu fungujiciho ,zdravi® M.
Gordonové

1.Vniméani zdravi

Uroveti zdravi pacientky celkové narugena. Od 10 let trpi migrénami, coZ ji velmi
narusuje kvalitu zivota. Své zdravi se snazi ovliviiovat stravou. Ji v mensich davkach
a vaii zdrav4 jidla. Pacientka se po psychické strance citi 1épe a spokojené;si.

Za posledni rok neprodélala zddny vaznéjsi uraz. Pouze prodélala vyron, ktery byl
1é¢en obstiiky (kortikoidy).

Lékatska doporuceni se snazi dodrzovat. Pacientka se citi dostate¢né poucena o svém
zdravotnim stavu, vySetfenich, 1é€bé a pravech pacientli. Porozuméla v§em podanym
informacim.

2.Vvyziva a metabolismus

Pacientka se snazi jist pravidelné, 5x denné, mensi mnozstvi. Mezi jeji oblibena
jidla patfi ryby, zelenina, lusténiny, ty ale nesmi kvilli onemocnéni dnou. Méné
oblibenymi jidly jsou kysané bilé zeli, Cesnek. Vecer, pokud ji piepadne hlad, dava
prednost pouze zelening.

Za posledni ptl rok zhubla 17 kg. Svou vahu by chtéla jesté snizit a to minimalné o
10 kg. Pfiznava, Ze sniZzovani hmotnosti provazi i obavy, protoze v obdobi, kdy
hubla, se u ni vyskytl astmaticky zachvat.

Pacientka je diabeticka, ma diabetickou dietu, ¢. 9. Zaroven ma dietu zlu¢nikovou a
zaludec¢ni. Zatim ji nikdo nedokézal sestavit jidelni¢ek tak, aby bez obav mohla jist.
Vzdy, kdyZz vaii, se snazi brat v uvahu vSechna omezeni (diabetickd, zlu¢nikova,
zaludeCni dieta). Potfebovala by poradce pro vyzivu, ktery by ji sestavil presny
program, co muze jist a co ne, s ohledem na vSechna onemocnéni, vyzadujici dietni
omezeni.

Pacientka pfijima stravu usty. Chut’ k jidlu je nezménéna, v nemocnici si na jidlo
nestézuje. Denni pfijem tekutin u pacientky je 3000 ml, snazi se pit pravidelné,
zejména ovocné €aje, neperlivé ¢i jemné perlivé minerdlky. Kavu nepije. Pocit Zizné
se u pacientky vyskytuje malo, spiSe v noci.

3. Hygienicka péce




Hygienickou péci se snazi provadét pravidelné, nékdy 1 2x denné. Preferuje
sprchovani, coz je pro ni pohodInéjsi. Hlavu ji umyva manzel, to sama nezvladne.
Pokozku ma pacientka vyZzivenou, bez defekti. Otoky se vyskytuji na pravém a
levém kotniku. Uziva Moduretic.

4. VyluCovani

Pacientka pouZziva k vyprazdiiovani WC. Vzhledem k jejimu velkému piijmu
tekutin chodi na WC velmi Casto, 10-15x za den, v noci jde 2x. Trpi obCasnymi
zanéty mocového méchyte.

Stolice je u pacientky pravidelnd. Doma i v nemocnici chodi na stolici 1 5x denné.
Konzistence je normalni, zddné obtize nemd. Odchod plynli je pfitomen, bez
problémd.

Zvraceni se u pacientky vyskytuje v souvislosti s migrénou, uziva Coxtral. Vétsinou
u ni migréna trva 2 dny, zvraceni se objevuje 1-2x za den. Pfichod migrény pacientka
poznd. Projevuje se predevsim bolesti patete, boli ji o¢i, a ma bolest poloviny hlavy.
V souvislosti s premenopauzou se u ni vyskytuje obCasné poceni. Problémem je
nemoznost nasazeni lékd, protoze se neslucuji sjeji farmakoterapii. Zkousela i
prirodni terapii, ale nepomohla ji.

5. Aktivita - cviéeni

Pacientka cvici nepravidelng, zejména pro bolesti patefe. Ma velmi rada plavani a
cvic¢eni na baloné. Velmi ji pomohly 1azn€, kde pravé cvicila v bazéné. Jeji volny ¢as
je zaplnén varenim, peCenim. Rada lusti kiizovky, ¢te Casopisy, sleduje televizi a
taktéZ posloucha velmi rdda radio Blanik.

Mira sobé&stacnosti dle Barthell score je 90 bodi. Pacientka je lehce zavisla.

6. Spanek - odpocinek

Spanek udava pacientka prerusovany v souvislosti s ¢astéjSim piijmem tekutin a
vyprazdiiovanim. Pravidelnd uZivd hypnotika. D¥ive se probouzi. Casto spi i pies
den, zejména po obédé€. Udava, Ze spi 5 az 7 hodin denné.

Pocity po probuzeni jsou u pacientky dobré, nékdy i Spatné, udava jak kdy. Ale vzdy

dékuje za kazdé nové rano. Faktorem, ktery pozitivné ovliviiuje jeji spanek je



predevsim hudba, kterou ma velmi rada. Naucila se pouzivat relaxacni kazetu, ktera
ji velmi pomahé. Mezi negativni faktory, které spanek narusuji, patii bolest.

7. Vnimani - pozorovani

V posledni dob¢ pacientka pocituje zmény paméti a to ve smyslu, zZe chce néco
fict a zapomene to. Po zhodnoceni psychického stavu dle Gainda, tzv. zkraceny
mentéalni bodovaci test mi score vyslo 9 bodi, coz neodpovida zmatenosti. Pacientka
je zcela orientovana mistem, ¢asem i prostorem. Pozornost udrzi, fe¢ je plynuld. Je
velmi komunikativni. Vedly jsme spolu srozumitelny, klidny a vystizny rozhovor.

8. Vnimani bolesti

Dnes v 16:00 bolesti kréni patefe smétujici smérem k bederni patefi. Pacientka
tuto bolest charakterizuje ¢islem 4-5. Bolesti maji charakter tlacici, popisuje i
brnéni.

Pacientku do nemocnice ptivedly zhorSujici se bolesti patete, které ma jiz od roku
1995, casem se zhorSily a jejich intenzita neustdle naristd. Jedna se o bolesti
vyskytujici se v kréni, hrudni, a bederni patefi, které vystteluji do kyc¢li. Pti zacatku
hospitalizace pacientka bolest charakterizovala ¢islem dle stupnice VAS 10, nyni
usuzuje zlepSeni. Bolest byla na zacatku hospitalizace tupa, ostra, bodava. Z oblasti
bederni patete se Sifila dale do kycli. Bolest se vyskytovala zejména vecer. Od
operace vyhifezu plotének v oblasti L4/5 vroce 1995 pacientka popisuje stdle se
zhorSujici stav. Pacientka by rada podstoupila jesté¢ jednu operaci, ale 1€kafi ji to
nedoporucuji.

Nyni mé problémy s chizi. Bolest se u ni projevuje béhem dne, v noci, ale hlavné
v klidu. Pacientka dlouho nevydrzi kvuli bolesti sedét. Lékaii ji doporucuji
pfedevsim pravidelné cvicit, plavat a také podstoupit lazeiiskou 1écbu.

9. Sebepojeti

Pacientka v souvislosti s bolesti vniméd zmény svého télesného vzhledu. Sama
pocituje ulevu psychickou. Jak fika, jiz se naucila sbolestma zit. Velmi ji
zneklidnuji obavy zrakoviny, cukrovky, obavy zcévni mozkové piihody a
astmatického zachvatu. Velmi casto proziva strach, tizkost, smutek. Tyto reakce

piedevsim vyvolala nemoc a bolest.



Ve vSem se ji snazi pomoci manzel, se kterym je velmi Stastnd a spokojena. Naucila
se 1 spravné dychat a prodychavat. To ji poméaha u astmatu.

10. Role — mezilidské vztahy

Pacientka bydli s manZzelem, jejich vztah je vyborny. Riké4, Ze je na manzelovi
zavisla. Dokaze ji vzdy pomoci. Je v plném invalidnim dichodu. Z toho plyne i
nemoznost jit do zaméstnani, pfitom by mezi lidi §la velmi rada. VSechno to vyvazuji
kamaradi, kterych ma spoustu.

Doméci zvife nemaji, rada by méla n¢kdy pejska.

11. Sexualita — reproduk¢éni schopnost

Menstruace u pacientky byla od 10 let. UZ 3 roky prochazi premenoupauzou, coz
se u ni projevuje obasnym pocenim a nervozitou.
Pacientka dodrzuje preventivni prohlidky, kazdy pal rok po operaci chodi na
prohlidky. Kazdé 2 roky podstupuje vySetieni mamografie, ultrazvuk obou prst pro
Casty vyskyt cyst. SamovySetfeni prsu si provadi.
Pacientka méla 3 porody a 2x podstoupila umélé preruseni té¢hotenstvi.

12. Vira — zivotni hodnoty

Pacientka je véfici, je kiténa katolicka. Véri v Boha, ale nékdy si tika, ze kdyz
Bih je, pro¢ dopousti takové zl¢é véci.

Jejim cilem je byt velkym optimistou.

3.2.3 OSetifovatelské diagnozy

1. Bolest chronickd zdavodu nelspéSné operace vyhfezu ploténky L4/5

s ndslednym vznikem FBSS, projevujici se bolesti trvajici déle nez 6 mésici,
omezenim télesné i spolecenské aktivity a preruSovanym spankem.

2. Uzkost v disledku strachu z vaznych onemocnéni, ohroZeni zdravi, ze zmény
zdravotniho stavu, projevujici se obavami, napjatym vyrazem v obliceji, plaCem a
nespavosti.

3. Strach zdavodu zdravotniho stavu pacientky, projevujici se neklidem a

myslenkami, jak to vSechno bude, nervozitou z jinych onemocnéni.



4. Poruchy spénku z diivodu bolesti zad, obasnym chozenim na WC, projevujici
se prerusovanym spankem a brzkym vstavanim.

5. Porucha sobéstacnosti z diivodu bolesti a poruchy pohyblivosti, projevujici se

neschopnosti myti hlavy. Barthell score 90 bodu.

6. Porucha pfijeti vzhledu vlastniho téla nebo jeho zmén v dasledku télesnych

zmén vyvolanych operaci, 1écbou a postupujicim onemocnénim, projevujici se pocity
uzkosti z vlastniho téla a poruchami télesné hybnosti.

7. Riziko vzniku pédu v dasledku zhorSené pohyblivosti, pouzivani 2

francouzskych holi a zdGvodu poruchy smyslového vnimani. Riziko padu
hodnoceno jako vysoké. Bodové ohodnoceni je 4.

8. Riziko vzniku infekce a riziko poSkozeni pacientky v dusledku zavedeného

zilniho katétru a podavané medikace.

9. Porucha vyzivy ze zvySeného pfijmu potravy v disledku nadmérného piijmu

potravy, projevujici se zvySenim télesné hmotnosti nad idealni normu vzhledem

k vysce. BMI 37,72, coz je obezita.

10. Porucha smyslového vnimani z divodu poruch smyslovych organt (sluchu,
zraku), projevujici se ztratou sluchu v pravém uchu a nutnosti nosit bryle.

11. Porucha kozni integrity v disledku pfitomnosti otokd, varixa.

3.2.4 OSetrovatelsky proces

1. Bolest chronicka

Cil: tleva od bolesti pfi télesné aktivit¢ a pii té€lesné pasivité. Pacientka ma
nepierusovany spanek.

Osetfovatelské intervence:

zhodnot’ bolest, proved’ dikladny rozbor bolesti (lokalizace, druh, trvani,
intenzita)

- pravidelné monitoruj bolest a pozadej pacientku o zapisovani do VAS skaly

- vysvétli nutnost pravidelné rehabilitace

- respektuj plac, vykiiky, sténani, kterymi pacientka svou bolest popisuje



- vysvétli vliv prozivani uzkosti na projevy bolesti, vypracuj plan spolecného
postupu pirekonavani jeji bolesti a doporu¢ uplatnéni nefarmakologickych
metod, které miizou ovlivnit bolest (masaze, progresivni svalova relaxace,
autogenni trénink)

- pouc¢ o technice a mechanice a zarovenl procvicuj s pacientkou branicni
dychani, doporu¢ poslech vhodné hudby

- ved s pacientkou srozumitelny rozhovor, ktery se nemusi tykat jen bolesti,
ale vseho, co ji trapi a do oSetrovatelského procesu zatad’ i rodinu

- pozorn¢ sleduj vSechny zmény projevu bolesti

Realizace: pacientka si pravideln€ po dobu hospitalizace i v domacim prostredi
peclivé zapisovala dle skaly VAS stupen bolesti. Pii hospitalizaci jsem ji pravidelné
navstévovala a ulily jsme se spolu brani¢ni dychani. Pfi odchodu domu jsem
pacientce poskytla audiokazetu s autogennim tréninkem od MUDr. Vojacka. Pii
kazdé navstéveé jsme spolu vedly rozhovor, ktery se netykal jen bolesti, ale i steskil,
které pacientka méla.

Zhodnoceni: ke dni 14.11.2007 pacientka umi a zvlada zpiisoby brani¢niho dychani,
je velmi spolupracujici. Ke dni 19.12.2007 pacientka dale i doma pokracuje
s branicnim dychanim. Po vyslechnuti audiokazety s autogennim tréninkem mi
sdéluje, Ze se podle ni snazi v pravidelnych intervalech cvicit. Cvici nej€astéji rano a
v poledne, vecer pouze dle moznosti. Ke cviceni pfizvala i svou snachu a velmi si to
pochvaluje. Z kalendaie bolesti pozoruji, Ze v odpolednich a vecernich hodinach se u
pacientky stupent bolesti o jeden bod snizil. Dle §kély se bolest pohybuje mezi 3-4
stupném. V rannich hodinéch je ale stupen bolesti vyssi a to mezi 6-7, nékdy 1 8.
S autogennim tréninkem mé velmi pozitivni zkuSenosti, citi se uvolnéna, ale i plna
sily. Snazi se pravidelné€ cvicit, 1épe 1 usina. Ke dni 25.1.2008 je pacientka nemocna,
citi se velmi slaba. Ve cviceni nadale pokracuje, v nemoci ale zfidka. Autogenni
trénink se snazi provadét i vecer, ale vzhledem k neptitomnému klidu a tichu se ji to
moc nedafi. V rannich a odpolednich hodinach je cvi€eni pravidelné s velmi dobrym
ucinkem. Popisuje, ze pfi cviceni, na které se velmi soustiedi, jako by neméla Zadnou

bolest. Stupeni bolesti se pohybuje opet mezi 3-4, nyni pii nachlazeni bolest pocituje



intenzivnéji. Cviky spojené s branicnim dychanim jsou ji ted’ znemoznény, ale jinak
cvici pravidelng. Celkovée se citi ve velmi dobrém stavu, manzel ji podporuje. U pani
se planuje lazeniska 1écba, na kterou se velmi t&si.
2. Uzkost
Cil: snizeni tizkostnych stavi.
Osettovatelské intervence:
- snaz se navodit vzajemné pozitivni vztahy, bud’ vzdy pfipravena pacientku
vyslechnout a promluvit s ni
- nebran ji vyjadfit své pocity (plac, smutek, smich) a uznej jeji obavy a strach,
nepiesveédCuyj ji za kazdou cenu, Ze vSe bude zase v pofadku
- snaZz se sni rozebrat situaci, kterd ji trapi, neboj se pouzit kontakt rukou,
pacientce mizeme dat najevo, ze s ni citime
Realizace: vedly jsme spolu otevieny rozhovor s otazkami, jak se pacientka dnes citi,
jak se ma. Rozhovor jsme vedly jen my dvé, nikdo nas neposlouchal. Snazila jsem se
ji vyslechnout, navodit ji usmév na tvafi.
Zhodnoceni: ke dni 14.11.2007 ovladnout a zvladnout pacientCinu uzkost je velmi
tézké. Vzdy v pfitomnosti druhé osoby jde smutek, obavy stranou, ale pokud se
pacientka ocitne sama, velmi Casto piemysli o negativnich vécech. Pacientka se tési
domii, maji mit oslavu. NaSe rozhovory ji velmi pomohly. Obavy zvaznych
onemocnéni pietrvavaji. Ke dni 19.12.2007 pacientka lituje toho, Ze nezlstala
hospitalizovana déle. Bolesti se vratily velmi brzy. Ne v takové intenzité, ale ptisté
podstoupi delsi hospitalizaci. V rodinném kruhu je ji velmi dobfe. Uzkost se zkousi
zvladat i pomoci autogenniho tréninku. Po pravidelném cviceni, které ji velmi bavi,
se citi vyrovnangjsi a pozoruje mén¢ Casto stavy smutku a neklidu. Ke dni 25.1.2008
v autogennim tréninku pokracuje. Celkovy stav pacientky po psychické strance se
lepsi. Rada by neméla strach, ale ten zcela spolu s uzkosti pretrvava. Jsou obdobi,
kdy se citi v pohodé, ale vice proziva obavy, strach z jinych chorob. Vsechno je to
v navaznosti na jeji bolest. Nékdy velmi Spatné ovlada tzkostné stavy.
3. Strach

Cil: pacientka umi piekonavat strach.



OSetfovatelské intervence:
- pacientku pozorné€ vyslechni, naslouchej a pozoruj jeji obavy
- trpélive a s pochopenim se ji vénuj, dopiej ji €as na kladeni otdzek a pohotové
ji odpovidej
- pokus se pacientku seznamit s nékym, kdo podobnou situaci jiz zazil a
uspésné ji prekonal, zkontroluj pfedepsanou medikaci, jak ji pacientka uziva
a jak na ni ptisobi
- nabidni ji relaxaci pomoci relaxacni hudby a ved’ s ni vzdy soucitny rozhovor
Realizace: s pacientkou jsme vedly velmi ptivétivy rozhovor, dokdzala se mi oteviit
a fict mi, co ji vSechno trépi a ¢eho se boji. V doméacim prosttedi pouzivala relaxacni
hudbu, kterd ji uvolnila mysl. V nemocnici hovofila taktéz se spolupacientkami na
pokoji, které maji obdobné trapeni.
Zhodnoceni: ke dni 14.11.2007 pacientka ptiznava, ze strach ji provazi jiz dlouho.
Oporu hleda predevsim v rodin€. Ke dni 19.12.2008 se citi v lepSi pohodé. Ke dni
25.1.2008 pacientka pouziva relaxacni kazetu, v blizkosti rodiny se citi velmi dobfe.
Strach pretrvava. Cil nesplnén.

4. Poruchy spanku

Cil: zkvalitnéni a prohloubeni spanku. Pacientka se citi dostate¢né odpocinutd a ma
nepierusovany spanek.
Osetrovatelské intervence:

- vesSkerou léCebnou a oSetfovatelskou péci se snaz rozvrhnout tak, aby
nenaruSovala odpocinek a zvlaSt€¢ nocni spanek, pokud je nutné pfi
hospitalizaci pacientku probudit, vysvétli ji diivod

- snaZz se o to, aby pacientka mohla usinat v klidném prostfedi, pfed spanim
uprav lizko, vyvétrej

- pro obcasné¢ probouzeni zdivodu chozeni na WC pies noc doporuc
pacientce, aby omezila piti tekutin ve vecernich hodinach

- spolu slékatem prodiskutuj medikaci, zaméf se na analgetika, ale i

hypnotika



- doporu¢ pacientce poslech piijemné hudby, ptipadné pouziti autogenniho
tréninku, nebo etbu ¢i jinou zébavu

- domluv se s pacientkou, aby omezila spani ptes den
Realizace: vedly jsem spolu rozhovor, provedla jsem komunikaci s Iékafem o mozné
zméng terapie. Nacvicovaly jsme techniky brani¢niho dychani.
Zhodnoceni: ke dni 14.11.2007 pacientka ma stale v nemocnici pferuSovany spanek,
medikace neménéna. Ke dni 19.12.2007 pacientka si pochvaluje pozitivni G¢inek
autogenniho tréninku, pfed spankem si pousti relaxacni kazetu, coz ma velmi dobry
vliv na jeji usinani. Piti tekutin ve veCernich hodindch omezila, ale jesté se stale
béhem spanku probouzi. Popisuje, Ze to neni tak Casto, ale stale ji to naruSuje spanek.
Pii vylouceni piti veCer se snizila potieba pouzivani WC. Ke dni 25.1.2008
prevladaji pozitiva u autogenniho tréninku, relaxac¢ni kazety. V noci na WC obcas
musi.

5. Porucha sobésta¢nosti

Cil: docileni maximalni sobé&stacnosti pacientky. Barthell score 100.
Osetiovatelské intervence:
- zjisti stupen sob&stacnosti
- pacientku pozorné¢ vyslechni a odhal zdbrany, které ji brani, aby byla
maximalné sobéstacna
- snaz se pacientce vysvétlit zavedeni a vyuziti podpurnych pomicek nebo
upravy prostiedi, zde se to tyka sprchy
- doporu¢ vyuziti zidle ve sprSe, pomocné madla a pfipominej ji dileZitost
rehabilitace 1 v domacim prostiedi
Realizace: provedla jsem rozhovor s pacientkou. Diskutovaly jsme o moznostech
upravy ve sprchovém kout¢.
Zhodnoceni: ke dni 14.11.2007 zde v nemocnici sprchovani tedy zvlada sama, hlavu
ji poméhaji umyt pifibuzni, kdyz pfijdou na navstévu. Barthell score 90. Ke dni
19.12.2007 o zméné ve sprchovém kouté pacientka ptemysli. Ke dni 25.1.2008 zatim
se uprava prostedi ve sprchovém kouté neuskutecnila a snad do budoucna se jim to

podafti. Cile nebylo dosazeno, pacientce nadale myje hlavu manzel. Barthell score 90.



6. Porucha pfijeti vzhledu vlastniho téla nebo jeho zmén

Cil: smifeni pacientky s danou poruchou. Psychicka tleva pacientky. PovaZovani

sebe sama za né€koho, kdo je za sebe pln¢ odpovedny.

Osetfovatelské intervence:

snaz se vytvorit mezi sebou a pacientkou vztah plny divéry

pohovot si s pacientkou, co ji tizi a snaz se o to, aby ti vzdy sdélila své
pocity

je nutné lidi pfijimat s vlidnym pochopenim a nikdy ne s odporem, protoze
lid¢ jsou velmi citlivi na zménu svého vzhledu

prodiskutuj s pacientkou pravidelné cviceni, plavani, za ucelem zlepSeni

télesné pohyblivosti a tim zaroven zvyseni sebevédomi

Realizace: rozhovory byly zalozeny na davéie a vzdy jsem pacientku vyslechla.

Snazila jsem se porozumét tomu, jak vnima své télo a sviij vzhled. Mluvily jsme o

pravidelnosti cviceni pro lepsi pocit, ale i1 zlepSeni télesné hybnosti.

Zhodnoceni: ke dni 14.11.2007 pacientka pravidelné provadi rehabilitaci pod

vedenim fyzioterapeuta. Zatim neni smifena s danou poruchou. Ke dni 19.12.2007

pro bolesti necvi¢i pacientka pravidelneé, premysli o svém télesném vzhledu a

poruchéach. Ke dni 25.1.2008 cvi¢i nadéle nepravidelng. Cile nebylo dosaZeno.

7. Riziko vzniku padu

Cil: pacientka neupadne.

Osetrovatelské intervence:

upozorni pacientku na zvySené riziko padu

umozni ji vZdy volné priichodny prostor

vysvétli ji, aby se neprochazela pti tklidu po pokoji i po oddéleni, z divodu
kluzkého povrchu

pii nutnych vySetienich, rehabilitaci mimo oddéleni ji nabidni vozik, nebo ji
zajisti doprovod

informuj pacientku o nové podanych lécich a jejich vedlejsSich ucincich, které
by mohly ovlivnit soustfedénost

kontroluyj ji



Realizace: zajistila jsem pro pacientku priichodnost po pokoji. Vedly jsme spolu
rozhovor o nevychéazeni z pokoje pii tklidu podlah na oddéleni. Byl ji nabidnut
vozik pfi navstéve rehabilitace.

Zhodnoceni: cile bylo dosazeno. Ke dni 14.11.2007 pacientka neupadla. V domacim
prostiedi taktéz pad nezaznamenan.

8. Riziko vzniku infekce a riziko poSkozeni pacientky

Cil: u pacientky nejsou zaddné znamky vzniku infekce, ani znadmky poskozeni
pacientky v prubéhu 1écby.
OSetfovatelské intervence:
- pti zavedené periferni kanyle denné kontroluj misto vpichu, sterilné prevazuj
- ptej se pacientky na pritomnost bolesti, paleni pii aplikaci 1éki a dbej na
v€asnou vyménu kanyly
- u podavané medikace kontroluj jeji spradvnost podani, jak usty, tak
intramuskuldrné a intraven6zné
- kontroluj jméno pacientky
- dbej na spravné postupy aplikace
Realizace: pravideln¢ jsem kontrolovala periferni kanylu, v€as byla vyménéna.
Pacientka dostavala dle ordinace Iékafe medikaci.
Zhodnoceni: ke dni 14.11.2007 u pacientky nevznikla infekce a nebyla poskozena.

9. Poruchy vvzivy ze zvy$eného pfijmu potravy

Cil: dosazeni zadouci télesné hmotnosti a tim 1 zlepSeni zdravotniho stavu.

Osetfovatelské intervence:

zjisti motivaci pacientky pro snizeni t€lesné hmotnosti (hubne kviili sob¢)

- pokud zhubne, dokaz ji, Ze je to spojeno se zlepSenim jejiho zdravotniho
stavu

- zaznamenavej pravideln¢ jeji hmotnost

- podporuj pacientku v Gpravé Zivotospravy

- vzhledem k diabetu a ptidruZzenym chorobam, zajisti nutri¢niho terapeuta, aby

ji sestavil nutri¢ni program

- dbej u pacientky na dostate¢ny piijem tekutin a rehabilitaci



- podporuyj ji v doposud sniZené¢ hmotnosti
Realizace: vedly jsme spolu rozhovor o télesné hmotnosti pacientky, jeji
Zivotospravé, diabetu a dieté. Resily jsme moznosti kontaktovani nutriéniho poradce.
Zhodnoceni: ke dni 25.1.2008 pacientka je stale motivovana pro snizeni své télesné
hmotnosti. Nyni nezaznamenala vyrazny ubytek své vahy. Snazi se pravidelné cvicit,
ale bolesti to znemoZiuji. Chystd se na navstévu do diabetologické poradny, kde
chce probrat Gipravu stravy v rdmci i jinych diet. Jeji pfijem tekutin je dostatecny.

10. Porucha smyslového vnimani

Cil: kompenzace smyslovych poruch. Uvédoméni si dané smyslové poruchy a
vyuziti vS§ech zdrojui podpory.
Osetfovatelské intervence:

- vyslechni stiznosti pacientky

- vramci sluchu dbej na klid a ticho v prostredi

- doporug pacientce pouzivani naslouchatka

- ved’ s ni srozumitelny rozhovor, pokud nerozumi, zopakuj ji to

- pfirozhovoru stij tak, aby té pacientka vidéla

- vysvétli ji, jak predchdzet zvySovani nitroocniho tlaku

- vysvétli ji, Ze nesmi prudce pohybovat hlavou, tfit si o¢i nebo se pfili§ sklanét

¢i ohybat v pase
- pfi zhorSeni zraku ji doporu¢ pravidelny kontakt s o¢nim lékafem a diskuzi o
vhodné terapii Iéky

Realizace: vysvétlila jsem pacientce nutnost nosit naslouchétko, protoze ptiznava, ze
jej moc nenosi. Doporucila jsem v domacim prostfedi klid, Zadné hlucné elementy.
Vzdy pii rozhovoru jsme si s pacientkou vidély do o¢i.
Zhodnoceni: ke dni 14.11.2007 pacientka nepouziva naslouchatko, informace o
navstéve o¢niho 1¢kare bere na védomi. Ke dni 19.12.2007 pacientka pfiznava, ze si
naslouchatko obcas dé, ale to nemohu zhodnotit. V nasledujicim roce se chystd na
prohlidku k ocnimu 1ékafi, pro stale se zvySujici nitroocni tlak. Ke dni 25.1.2008 se
pacientka snazi pouZivat naslouchatko, vyvaruje se hluénému prostiedi. Ceka ji

prohlidka u o¢niho I€kare.



11. Porucha kozni integrity
Cil: dosazeni optimalni vyzivy kize. Zapojeni pacientky do preventivnich i

lécebnych opatteni.
OSetfovatelské intervence:

- kuzi pacientky denné kontroluj, v§imej si na ni vSech 1¢ézi a vzniklych zmén

- po dennich ¢innostech doporu¢ pacientce vecerni odpocinek, kdy si mize dat

nohy do zvysené polohy

- doporu¢ ji pravidelné cvicit, omezit dlouhé stani ¢i sedéni

- pfti zhorSujicich se otocich a varixech doporu¢ kontakt se specialistou
Realizace: po dobu hospitalizace jsem denné kontrolovala kiZzi pacientky.
V nemocnici pravidelné cvicila, doma si pacientka ddvala ¢asto nohy do zvySené
polohy.
Zhodnoceni: ke dni 14.11.2007 kiize pacientky je dostatecné vyzivena, pritomnost
otokil 1 varixu pfetrvava. Pacientka je poucena o moznosti kontaktu se specialistou a
také o odlehcovani noh. Ke dni 19.12.2007 ma kazi pacientka vyzivenou. Otoky jsou
vyrazn¢ mensi, varixy pietrvavaji. Vyuziva tlevovou polohu pro nohy. Ke dni
25.1.2008 kiize je dostatecné vyzivena. Pacientka si pravidelné¢ klade nohy do
zvysSené polohy. Varixy pretrvavaji, otoky jsou znatelné mensi nez pii posledni

navstéve.

3.2.5 Celkové zhodnoceni

S pani K.J. se mi spolupracovalo velmi dobfe, byla ke mné¢ velmi pfivétiva a
ochotna se mnou diskutovat o svych problémech.
Pii navstévach jsme probiraly jednotlivé problémy a ztéch jsem si pak stanovila
oSetfovatelské diagnozy. Ty jsem se snazila splnit pii hospitalizaci, ale i po skonceni.
Spolupracovaly jsme i1 spani doktorkou, kterd mi dokdzala poradit a pomoci.
Pacientku jiz zna velmi dlouho, takze vi, co ji trapi. Pani K.J. je velkd bojovnice a
nenecha se jen tak nécim prekvapit. Velmi ji pomaha manzel, ve kterém ma velkou
oporu. Vzdy tomu tak nebylo. V minulosti prozivala velké trapeni a psychicky byla
na tom velmi zle. I po operaci se to nezlepSilo, spiSe zhorSilo. Nyni s novym

partnerem je spokojenéjsi a je velmi St'astnd. Jeji psychika se zlepSila a stoupa i jeji



optimismus. Radost ji d€laji 1 déti. I kdyZz se ndm vSechny mnou stanovené
oSetfovatelské diagndzy nepodaftilo splnit, véfim ze v budoucnu se bude pacientka
snazit o jejich naplnéni. Pani K.J. je ¢lovékem, ktery i ptes své velké bolesti neztraci
usmev na tvafi. Je vidét, ze velkou mérou se na tom podili rodina a to je dobfe. Bez
podpory by tuhle téZkou situaci nezvladla. Tato pani je ptikladem toho, ze se da

vSechno zvladnout, ale nikdy nesmi byt clovék na to sam.

3.3 Srovnani s druhou pacientkou

Pacientka A.O., narozena v roce 1958. Vystudovala stfedni odbornou skolu, obor
prodavacka. Od roku 2002 je v plném invalidnim diichod¢é. Na Centru pro 1é¢bu a
vyzkum bolestivych stavii se 1¢¢i od roku 2001. Celkem byla hospitalizovana 3x,
nyni hospitalizovana od 6.11. — 18.11. 2007. Hlavnim divodem pfijeti byly podle
pacientky nesnesitelné bolesti celé pravé horni koncetiny, kréni patefe a dale bolesti
vlevé horni koncetiné a vsacralni oblasti. Pfi pfijeti pacientky své bolesti
charakterizovala stupném c¢islo 8-9, bolesti se objevovaly hlavné vecer a pii klidu.
Snazila se brat DHC, ale bolesti se nelepsily.

Hlavni 1ékatskd diagnoza: Posttraumaticky komplexni regionalni bolestivy
syndrom (dale KRBS) M 89.0

Vedlejsi 1ékarské diagndzy:

Periartritis humeroscapulais 1. sin.

Somatoformni bolestiva porucha F 54.4
Pacientka prodélala bézna détska onemocnéni, v roce 2001 prodélala frakturu lokte
pravé horni koncetiny, nasledné ji byla dana sddrova fixace od ramene az ptes prsty.
Ruka byla pod séadrou bolestiva, opakované se provadely upravy fixace. Po 7 tydnech
se sadra zruSila. Nasledné¢ bolestivost pravé horni koncetiny s otokem. Byly
provadeény rehabilitace, pacientka pravidelné cvicila. Nastava vSak postupné tuhnuti
pravého ramene. Absolvovala rehabilita¢ni pobyt v Kladrubech, kdy popisuje mirné
zlepSeni pohyblivosti v pravém rameni. V roce 2003 ji byl zaveden na Centru bolesti
katétr k brachidlnimu plexu, pouze vsak s pfechodnym efektem, hybnost ramene

beze zmény. Nyni hospitalizovdna  pro nesnesitelnou bolest s dloubavym



charakterem v pravém rameni. Pacientka déale popisuje tlak v zapésti az vystielujici
bolest pfedev§im vecer a v noci. V poslednich mésicich se ptidruzovala bolest i
levého ramene, dale bolestivost kréni, hrudni patefe spiSe vlevo a v pravé dolni
konceting, pti uponu adduktord. Pijata ke komplexni terapii, kterd se sklada z infuzi,

rehabilitace a podavani obstiikd.

3.3.1 Ordinace lékare
Léky uzivané usty.
Secatoxin gtt. 18-18-18 — sympatolytikum, vazodilatans
Zoloft 50 mg 0-0-2 - antidepresivum
Prothiaden 25 mg 0-1-0 - antidepresivum
Plegomazin 2 tbl. na noc - neuroleptikum
Xanidil 1-1-1 - vazodilatans
DHC cont. 60 mg 1-1-1 - analgetikum, anodynum
Sertralin 100 0-0-1 - antidepresivum
Dithiaden 2mg 0-1-0 - antihistaminikum
Lactulosa 0-1-0 — digestivum, laxativum
Injekéni forma 1€ki.
Novalgin lamp. — analgetikum, antipyretikum, pifi bolesti maximdlné¢ 3x denné
s rozestupem minimaln¢ 6 hodin. Podavan intramuskularné. F1/1 250 ml + 1 amp.
Guajacuran — anxiolytikum, centralni myorelaxans + 1 amp. Ketonal — nesteroidni
antirevmatikum, antiflogistikum + 1 amp. MgSO4 10% + 5 mg Diazepam —
antiepileptikum, anxiolytikum. Poddvame ve form¢ vecerni infuze.
Od 7.11. u pacientky provadény obstiiky kotenil a to C5-7 dx. + Stimulace trapézii.
Podévalo se 12 ml 0,25% Marcainu. Pfipadné se provadél obstiik kofenti L4-S1 sin.
+ Stimulace + Triggerpoint paravertebralné. Aplikovalo se 14 ml 0,25 % Marcainu.
Chronické terapie: pacientka je o své terapie poucena a edukovana. M4 u sebe
tyto léky - DHC cont. 60 mg, Secatoxin gtt., Zoloft 50 mg, Prothiaden 25 mg,
Plegomazin 2 tbl. na noc., Xanidil, Dithiaden 2mg, Lactulosa, Sertralin 100.

Alergicka anamnéza: Tramal gtt., Ibuprofen, naplasti, syntetika.



Rizika: pacientka nekoufi, nebere drogy a alkohol pije ptilezitostné.

3.3.2 Fyzikalni vySetieni sestrou
Orientace: pacientka je orientovana mistem, ¢asem i prostorem. GCS je 15 bodd, je
zcela pti védomi.
Fyziologické funkce: puls — 60°, dech — 18’, télesna teplota — 36,3°C, krevni tlak —
125/75 Torr.
Stav vyzivy: vyska 169 cm, vaha 64 kg, BMI 22 4.
Stav klize: je neporuSend, barva je rizova, na pravé ruce jsou lesklé prsty. Turgor
kozni je v normé. Na pravém kotniku jizva a jizva po cisafském fezu.. Operaéni ranu
pacientka nema. Prava horni koncetina je mirn¢ otekla, dale pozoruji na pravé dolni
koncetin€ pfi vnitini stran€ kolenniho kloubu bolestivy otok.
Riziko vzniku dekubitti: dle Norton score mi vysel pocet boda 20, to odpovida velmi
nizkému riziku vzniku dekubitii. Zadny dekubitus pacientka nema.
Stav dutiny ustni: je bez defektl, prokrvend. Chrup ma pacientka staly.
Nos: prichodny, bez sekrece.
Smyslové omezeni: sluch ma pacientka v pofadku. Problémy se zrakem ma. Spatné
vidi v poslednim pill roce na pravé oko. Vadi ji umélé osvétleni, dlouhodobé
sledovani televize. Navstivila o¢niho 1ékate, ktery ji doporucil nosit cerné bryle.
Problémy s chuti zadné nema.
Chtize: pacientka popisuje, ze pti chlizi z kopce pienasi vahu spise na levou stranu.

Invazivni vstupy

U pacientky 9.11. zaveden zilni katétr do levé horni koncetiny, ponechén 2 dny, po-
té vymeéna katétru dne 11.11. Ponechdn 3 dny, opét v levé horni koncetiné. Po téchto
3 dnech byl zilni katétr zrusen.

Mocovy katétr pacientka nema zavedeny, ani jiné vstupy nema.

Dieta: pacientka nema zadnou dietu, jeji strava je raciondlni, ¢.3.



3.3.3 Osetiovatelski anamnéza dle modelu fungujiciho ,zdravi® M.
Gordonové

1. Vnimani zdravi

Uroven zdravi pacientky narusena chronickou bolesti, problémy v roding, a
celkové psychickymi problémy. Pacientka se snazi sama si udrZzovat a utuzovat
zdravi a to zejména Castymi prochazkami, menSimi trami. Velmi rada jezdi na kole,
snazi se ujet kolem 10 — 12 km. Nyni vzhledem k prodélanym traziim a z toho
plynoucich nasledkii musela omezit jizdu na kole a lyzovani. Ale letos v zim¢ by
chtéla s rodinou lyzovani zkusit.

Za posledni rok neprodélala zddné vaznéj$i onemocnéni, jen meéla frakturu pod
pravym kotnikem.

Lékarska doporuceni stanovena l€kati se vzdy snazi dodrzovat, protoze ona sama si
mysli, ze ji to pomlze a rada si vzdy neché poradit a pomoci. O svém zdravotnim
stavu se citi dostatecné poucena, taktéz byla sezndmena s 1é¢bou a pravech pacientll.
Veskerym podanym informacim porozuméla.

2. Vyziva - metabolismus

Pacientka se stravuje pravidelng, 5x denné. Snazi se jist mensi porce. Nema zadné
dietni omezeni, vegetaridnka neni. M4 velmi rada sladké (kolace).
Za posledni rok pacientka ptfibrala 5 kilo. ZvySeni véhy pfipisuje premenopauze.
Stravu pfijima bez problému usty, v posledni dobé se vSak vyskytly malé obtize pii
polykéni, kdy ma pocit, Ze ji sousto vazne v krku.
zlazy. U pacientky zaznamendny i problémy s travenim, zména chuti k jidlu, kterou
ma velmi Casto. Popisuje, ze od posledniho t€hotenstvi ma s trdvenim problémy ve
smyslu $patné chuti a nechuti k jidlu. Zadné zvyky ani pfani ve stravovani nema.
Denni ptijem tekutin je 2500 - 3000ml, pfevazné pije Caje a to sladké a zelené, kavu
si da 1-2x, ale spiSe dle chuti, neni to pravidelné. Pocit Zizn¢ miva obcas.

3. Hygienicka péce

Hygienickou péci provadi pacientka sama, diive potiebovala pomoc. Velmi rada

se koupe, udava 1x denné. Pti koupeli mé pocit utlumu bolesti a uvolnéni. Pokozka



je vyzivena, bez defektii. Pacientka neprovadi specifickou péci o kiizi, ale pravidelné
se ji snazi promazavat.

4. Vylucovani

Pacientka pouziva WC, na zachod chodi pravidelné, frekvence moceni je 7x — 11x
za 24 hodin vzhledem k jejimu ptijmu tekutin. Chodi i v noci na WC, a to 1x — 2x.
Stolice je nepravidelnd a to po 7 — 10 dnech. Tyto obtize provazi pacientku velmi
dlouho, snazi se jist ovoce (Svestky), vldkninu, jogurty, ale i tak ma stolici
v nepravidelnych intervalech. Obtize pfi vyprazdiiovani nejsou. Plyny odchazi
v poradku. Pacientka nezvraci, ale jak fikd, jednou za cas se ji udéla velmi zle a
zvraci, ptivod nedokéze fict. Poceni je u pacientky obcasné.

5. Aktivita - cviéeni

Pravidelnym cvicenim si pacientka snazi udrzovat zdravi, pokud to zrovna jde a je

to v jejich silach. Volny Cas se snazi travit aktivné, tak i1 pasivné. Aktivné formou
prochézek, jizdou na kole a chiizi. Pasivné pfi sledovani televize.
Z4dné vyrazné faktory ji nezabrani aktivité a pokud peci néco, tak je to bolest a s ni
pridruzené problémy. Mira sobéstacnosti dle stanoveni Barthelova testu zakladnich
vSednich ¢innosti mi vysla u pacientky v bodovém hodnoceni 100 bodl. Znamena to,
zZe pacientka je zcela samostatnd, nezavisla na pomoci druhych.

6. Spanek - odpocinek

Sviij spanek pacientka udava prerusovany a velmi kratky. Chodi vétSinou spat
kolem 23:00 a kolem 01:00 se jiz probouzi. Velmi Casto ji vzbudi bolesti celé patete.
Je zvykla spat na pravé strané, nyni kvili onemocnéni pravé ruky na této strané spat
nemuze, tak vyuziva levou stranu, ale zde nevydrzi spat velmi dlouho a tak se pretoci
na zada. Zde nastavaji bolesti, pacientku to probudi. Bere na spani Plegomazin, ale
ten ji zabere jen nekdy. Pred spanim se snazi divat na televizi, ale jen velmi kratce,
protoze méa problémy s ocCima. Kvalitu spanku ovlivituji u pacientky predevSim
bolest, ale také psychika, ktera je velmi naruSena.

Pokud se pacientka probouzi, doufd, Ze to probuzeni bude o néco lepsi, a Ze i ten jeji
stav bude pro ten dnesni den o néco pohodovéjsi.

7. Vnimani - pozorovani




Pacientka v poslednich dvou mésicich pozoruje zmény v paméti. Zejména
v pomalejsi vybaveé vSednich véci. Podle mé, to nepovazuji za zavazné, protoze podle
hodnoceni psychického stavu a paméti dle zkraceného mentalniho bodovaciho testu
mi vySel pocet bodl 9. Coz se nejednd o zmatenost, ¢i jinou poruchu. Pacientka je
orientovana mistem, ¢asem 1 prostorem, pamét nema vazné poruSenou. Pozornost
udrzi bez problémi, fec je plynuld, bez pieruSovani.
S pacientkou jsme vedly klidny, srozumitelny a vystizny rozhovor.

8. Vniméani bolesti

Pacientka v 16:00 popisuje bolest Cislem 7, charakter udava jako bolest

dloubavou, vystielujici ze zadu do pravé nohy. V 16:15 ud¢€lan obsttik, bolest asi za
15 minut hodnocena ¢islem 5, charakter pouze dloubavy.
K hospitalizaci ji pfivedly nesnesitelné bolesti celé pravé ruky, kréni patete, levé
ruky a také bolesti v oblasti sacra. Intenzita bolesti pied zahdjenim 1éCby se
pohybovala na stupnici VAS mezi 8 — 9. Bolesti se nejvice objevovaly k veceru, dale
pfes noc, kdy pacientku probouzely. A velmi casto se taky vyskytly v rannich
hodinach. Od bolesti se snazila pacientka brat DHC. Bolesti se u pacientky vyskytuji
od urazu lokte, ktery si zpusobila v lednu roku 2001.

9. Sebepojeti

Pacientka vnimd zmény svého télesného vzhledu velmi dramaticky, pocituje
velké zmény i v psychice. Pacientka je velmi litostiva. Pfi rozhovoru si v§imam velké
uzkosti, obav, strachu, smutku, ale téz i deprese, ve které se pacientka nachazi. Je
velmi oteviena a tak mi vysvétluje, pro¢ v takovém stavu je.

Ma strach z toho, co piijde, nebo co ji jesté potka. Casto premysli o Zivoté, ale taktéz
o smrti v rodin€. Slzy mi ukazuji, Ze se ve vSem utapi sama a nema velkou pomoc od
rodiny. Ona sama fika, Ze by ji jist¢ pomohlo, kdyby jeji rodina a vse s ni spole¢né
bylo v pohod¢ a v harmonii.

Véfim, ze pacientka mé velké bolesti, ale podle mé jesté vétsi bolesti ma na srdci,

které je plné smutku a strachu.



Na otazku jestli se uz tési domt, je odpoveéd’ se smiSenymi pocity, ale pfiznava, ze
tady v nemocnici se citi dobte, protoze navazuje dobry kontakt se spolupacientkami a
m4 je za kamaradky.

10. Role — mezilidské vztahy

Pacientka bydli s rodinou. Pocity ze vztaht s jednotlivymi rodinnymi ptislusniky
jsou smisené. Rodina na ni neni zavisld. Musi se o sebe postarat sami.
Doma ma pejsky, se kterymi velmi rada chodi na prochazky, nyni se o n¢ stard
rodina.
Ma pravidelné navstévy, ale 1 kdyz ji chodi navstévovat rodina, manzel ji doma
velmi psychicky trapi.

11. Sexualita — reprodukéni schopnost

Od 12 let ma menstruaci. Nyni v premenopauze 2. rokem.
Pacientka méla 3 potraty, a 3 porody. Chodi pravidelné 1x za rok na gynekologické
prohlidky, provadi si samovysetieni prsu. Ale jesté¢ nebyla na mamografu. Nikdo ji
k tomu nedal doporuceni, ani gynekolog ji tam neposlal. Coz si myslim, Ze by se
urcité mélo napravit. Jednou méla sectio cesarea.

12. Vira — Zivotni hodnoty

Pacientka je véfici, jeji rodina ale neni. Do kostela pani A.O. nechodi, protoze by
se ji doma smali. Celd rodina chodi jen na Vanoce. Celkové si na to jiz zvykla, ale
ublizuje ji to. Rodina se ji nesnazi pomahat.

V¢éf, ze nékdo nad v§im opravdu vladne velkou rukou, ale ptala by si, aby ji kone¢né

bylo jiZ 1épe. Jak po psychické strance, tak po té fyzické.

3.3.4 Osetirovatelské diagnozy

1. Bolest chronicka v disledku rozvoje onemocnéni KRBS, projevujici se bolesti

trvajici déle nez 3 meésice, poruchami spanku a omezenim spolecenské aktivity.

2. Uzkost v diisledku zmény zdravi, situace v roding, projevujici se litosti, pocity
nejistoty, precitlivélosti, nespavosti a placem.

3. Strach v dtsledku daného onemocnéni a nelepSiciho se stavu, projevujici se

snizenym pocitem sebejistoty a obCasnou nauzeou.



4. Smutek reaktivni z divodu zmény funkce pravé horni koncetiny, ze vseho, co ji

jesté ceka, projevujici se beznadéji, vyrazy smutku a plactivosti.

5. Porucha pfijeti vzhledu vlastniho téla a jeho zmén v diisledku télesné zmény na

pravé horni koncetin€, na podkladé onemocnéni KRBS, projevujici se vyhybanim
dotyku postizené Casti t€la a nezapojeni ji do téla jako celku.

6. NaruSeni funkce rodiny v dasledku ekonomickych problémi v roding, Grazu

lokte, projevujici se neschopnosti zajistit pacientce v rodiné potieby citové a
duchovni, neschopnosti pfizplsobit se zménam spojené s pacientkou.

7. Poruchy spanku v dusledku bolesti, uzkosti, deprese, projevujici se

vvvvvv

8. Riziko vzniku infekce a riziko po$kozeni pacientky z duvodu zavedeného

zilniho katétru a podavané medikace.

9. Porucha kozni integrity v disledku rozvoje KRBS, projevujici se pfitomnosti

otokl na pravé dolni a pravé horni konceting, zvySenou hyperestézii a zblednutim

prstl na pravé horni konceting.

Mrwe .

10. Porucha pfijmu potravy v disledku nezjisténé pticiny, projevujici se vaznutim

sousta v krku a zménou chuti k jidlu.
11. Zacpa v disledku pravdépodobné ochablosti bfisni svaloviny a uzivani DHC

cont., projevujici se snizenou frekvenci vyprazdiiovani stolice.

3.3.5 Osetiovatelsky proces

1. Bolest chronicka

Cil: uleva od bolesti pii télesné aktivit¢ a télesné pasivité. Pacientka ma
nepierusovany spanek.
Osetrovatelské intervence:

- zhodnot bolest realisticky, bez zveliCovani

- zaznamenej jeji intenzitu, lokalizaci, trvani a charakter

- pou¢ pacientku o pravidelném zaznamenavani bolesti do VAS stupnice

v nemocnici i doma



- vS8imej si stupné bolesti a doporuc pacientce pravidelné nenarocné cviceni,
rehabilitaci 1 ptes bolesti, které prave proziva
- pouc ji o nacviku brani¢niho dychani a pravidelné jej s ni procvicuj po dobu
jeji hospitalizace
- vysvétli ji uplatnéni nefarmakologickych metod (masaze, metody svalové
relaxace, biologicka zpétna vazba, autogenni trénink)
- sleduj vSechny zmény projevu bolesti, dle ordinace 1¢kate podavej analgetika
- vypracuj plan k pfekonavani jeji bolesti a vysvétli pacientce vliv prozivani
uzkosti, deprese na projevy bolesti
- snaz se ji vyslechnout, navrhni ji pro uvolnéni jednak koupel s teplou vodou,
kterd ji velmi pomaha, ale i relaxacni hudbu
- vysvétli ji dilezitost rodiny, jeji pochopeni a pomoc
- pohovof s pacientkou o tom, co ji trapi a ¢eho se boji
Realizace: pacientka si pravidelné znacila stupen bolesti dle Skaly VAS pii
hospitalizaci i v domacim prostfedi. V ramci hospitalizace jsem ji pravidelné
navstévovala. Pii navstéveé jsme vedly spolu rozhovor a procvicovaly jsme zaklady
brani¢niho dychani. Pii odchodu domii jsem pacientce poskytla audiokazetu
s autogennim tréninkem. Spole¢né navstévy pokracovaly i1 po ukonceni hospitalizace.
Schézely jsme se ve stanovenych terminech na ambulanci.
Zhodnoceni: ke dni 16.11.2007 pacientka nezvladd brani¢ni dychani. Bolest po
obstfiku je mirngjsi, dle stupnice VAS stupen 5, ale nadéle pretrvava pii aktivité i
pasivité. M4 stale prerusovany spanek. Ke dni 19.12.2007 pacientka je nachlazena,
tyden uz zvraci a ma teploty. Brani¢ni dychani nezvlada. Zkousi uzivat autogenni
trénink. Dle tabulky pozoruji, Ze jej uziva spiSe v polednich hodindch. Zpoc¢atku se u
ni neprojevuji zadné zmény, asi tak po 10-ti dnech zaznamenava uvolnéni. Obcas
zkous$i uzivat trénink ve vecCernich hodinédch, ale opakované pii ném usinid. Od
zacatku do dnesSniho dne, kdyz vecer pfi tréninku usnula, 5 noci spala az do réna.
Me¢la nepferuSovany spanek. Dle kalendare bolesti pozoruji stupenn bolesti 5
v rannich hodinach, n¢kdy i 3. Vecer, bolest velké intenzity, stupen 8. Pacientka

v ramci autogenniho tréninku nepopisuje zlepsSeni. Je velmi smutna a litostiva. Ke



dni 25.1.2008 pacientka velmi depresivné ladéna, litostiva. Brani¢ni dychani zkousi
jiz velmi malo, ale nedafi se ji. Autogenni trénink se snazi provadét pravidelné
v rannich 1 vecernich hodindch. Popisuje lepsi vysledky od posledni navstévy, ale
stale ma problémy se soustiedit. Opét pii vecernim tréninku usind, 4 noci spi bez
probuzeni. Bolest a jeji stupen popisuji od posledni navstévy pacientky stupném 4-5,
pfedev§im v rannich hodinach, pfes den je bolest vétsi. Vecer bolest nabyva
intenzity, stupeni 8. Nyni se citi velmi slaba, bolest pietrvava.

2. Uzkost
Cil: snizeni tzkostnych stavi.
Osettovatelské intervence:

- snaz se navodit vzajemné pozitivni vztahy, bud pfipravena pacientku

vyslechnout a promluvit s ni

- nebran ji vyjadiit své pocity (plac, smutek, obavy)

- uznej jeji obavy a strach

- pfijime;j ji takovou, jaka je, vytvor kolem ni uklidiujici atmosféru
Realizace: vedly jsme s pacientkou rozhovor v klidném prostfedi bez tfeti osoby.
Probraly jsme jeji strach, smutek. Mluvily jsme o rodin€, snazila jsem se ji
vyslechnout. Navrhla jsem ji poslech relaxa¢ni hudby, odreagovani se formou kina,
divadla, navstévy nejstarsi dcery a jejiho syna.
Zhodnoceni: ke dni 16.11.2007 rozhovory ji velmi pomohly, zd4 se byt veselejsi,
chysta se do divadla. Ke dni 19.12.2007 pacientka je velmi litostiva, citi se velmi
Spatné. Nabizime ji pomoc psychologa, ale sdéluje nam, Ze bude o tom pfemyslet. Ke
dni 25.1.2008 stav se nelepsi, pozoruji zhorSeni, mé obavy. Relaxacni kazeta ji
nepomahd. Je velmi litostiva, place. Opét je zde nabidka psychologa, nyni nabidku
pfijima. Pani doktorka ji sjednava termin.

3. Strach

Cil: pacientka umi pfekonévat strach.
Osetiovatelské intervence:

- pozorng¢ ji vyslechni, trpélivé a s pochopenim se pacientce vénuj



- dopfej ji ¢as na kladeni otazek a pokus se ji seznamit s nékym, kdo v podobné
situaci byl a ptekonal ji

- doporug ji navstévu pribuznych a kamaradek, odpocinek a relaxaci
Realizace: pacientka si se mnou vykladala oteviené, snazila jsem se ji ptemluvit, aby
se nebala a zeptala se na pokoji pani K.J., jak se ona vyrovnava se strachem. Po
propusténi z nemocnice navstivi rodinu.
Zhodnoceni: ke dni 16.11.2007 pacientka mluvila s pani K.J. Rekla ji, Ze pro ni je
nejvetsi opora rodina a manzel, ale to pani A.O. nemuze fict. Ke dni 19.12.2007
pacientka ma strach doma sd¢lit nabidku navstévy psychologa, proto ji odmita. Chce
to vyfesit sama. Ke dni 25.1.2008 je opét pacientka ve strachu, sdélujeme ji, Ze
nemusi doma nic fikat. Je to jeji véc, koho bude navstévovat a dilezity je tcinek.
Z ambulance odchazi klidnéjsi, na jak dlouho, to je otazka.

4. Smutek reaktivni

Cil: péstovani §t'astné viry v budoucnost.
Osetfovatelské intervence:

- ponech na pacientce aby mluvila o tom, o ¢em mluvit potiebuje

- vyslechni trpélive jeji pocity, dbej aby se vyjadiovala bez zabran

- snaz se opfit o jeji dovednosti a pozitivni pfistup, kterym se v minulosti fidila

- doporu¢ pouziti relaxacni kazety

- rodin€ i dal$im blizkym vysvétli, ze se musi naucit pacientce rozumét a mit

pro ni pochopeni

Realizace: s pacientkou jsme vedly rozhovor tykajici se jejich obav. Atmosféra mezi
nami byla klidna. Doporucila jsem ji pohovor s rodinou.
Zhodnoceni: ke dni 16.11.207 u pacientky pievlada smutek, ale rozhovory mezi nami
dvéma ji vzdy zvedly néladu. Ke dni 19.12.2007 se zda byt pacientka celkové
v nepohodé¢, opét mi sd€luje své trapeni. Ke dni 25.1.2008 pacientka ve vétsi depresi
od posledni navstévy, snazi se to zakryt ismévem, ale moc to nejde. V zavéru
kontroly mi slzy ukazuji velké trapeni. Doporucen psycholog.

5. Porucha pfijeti vzhledu vlastniho téla a jeho zmén




Cil: pacientka je smifena s danou poruchou a zvlada zaclenéni této poruchy do své
télesné podstaty.
Osetfovatelské intervence:
- snaz se vytvorit mezi sebou a pacientkou vztah plny davéry
- je nutné pacientku pfijmout s vlidnym pochopenim a nikdy ne s odporem
- vysvétli ji, aby svou ruku zapojila do celodennich aktivit, aby se ji dotykala a
nenechavala ji bez povSimnuti
- vyslechni pacientku a doporu¢ pouzivani autogenniho tréninku pro zapojent i
pravé horni koncetiny
Realizace: s pacientkou jsme vedly rozhovor, ktery se tykal jejich problémi, smutku
a bolesti. Mluvily jsme o koncetin€, o tom jak ji zapojit do funkce. Doporucila jsem
ji autogenni trénink.
Zhodnoceni: ke dni 16.11.2007 pacientka se zdd byt smifena se svou poruchou, ale
stale koncetinu nepouziva jako soucast svého téla. Ke dni 19.12.2007 nepozoruji
zadné zmény ve smyslu zaclenéni poskozené horni koncetiny. Ke dni 25.1.2008
pacientka se nesnazi pouzivat nemocnou ruku. Je smifena s touto télesnou zménou.
Nepozoruji ani zlepSeni po autogennim tréninku.

6. NaruSeni funkce rodiny

Cil: vyfeseni problému v rodin€. Povzbuzeni pacientky, aby zvladla situaci v roding.
Osetfovatelské intervence:

- promluv se ¢leny rodiny a zdlrazni pacientce dulezitost rozhovoril v rodiné

- doporu¢ ji odbornou pomoc od psychologa
Realizace: rodina vedla s pacientkou rozhovor. Déti se ji snazi poméhat, naopak
manzel ji déla problémy. Mluvily jsme o tom i s pani doktorkou a o zptisobu dalSiho
feSeni.
Zhodnoceni: ke dni 16.11.2007 pacientka je povzbuzena pifi odchodu domd,
problémy v rodiné pretrvavaji. Byla ji navrzena pomoc od psychologa, ale bude o ni
premyslet. Ke dni 19.12.2007 problémy v rodiné pretrvavaji, situaci doma nezvlada,

je litostiva. Doma pii oznameni navstévy psychologa ji to bylo manzelem zakazano.



Ke dni 25.1.2008 pacientka ve velké depresi, velké mnozstvi problémi v roding,
pacientka je na dné. S pani doktorkou ji doporucujeme kontakt na psychologa, s tim,
ze to utaji pfed manzelem. Po chvilkovém piemysleni svoli.

7. Poruchy spanku

Cil: pacientka ma nepierusovany spanek.
Osettovatelskd intervence:
- vnemocnici se snaz rozvrhnout vSechny ukony tak, aby nenaruSovaly
pacientce odpocinek a no¢ni spanek
- pokud je to nutné, vysvétli ji diivod, pro€ ji musis vzbudit
- postarej se o klidné prostiedi a dbej, aby pacientka pfed spanim omezila piti
tekutin a tim tak zabranila navstévé WC pies noc
- doporuc pted spanim teplou koupel, poslech relaxacni kazety
- dle ordinace I¢kate podavej hypnotika
- snaz se u pacientky vyloucit pospavani pies den
- ved s pacientkou rozhovor, pii kterém muzes§ zjistit jeji trapeni a divody
zabranujici usnout
- doporu¢ pacientce uziti autogenniho tréninku a monitoruj bolest a jeji
intenzitu
Realizace: vSechny tkony jsem se snazila uskutec¢nit pfed spanim pacientky.
Dle ordinace lékate jsou podavané hypnotika, pacientka vyloucila spanek pies den.
Zhodnoceni: ke dni 16.11.2007 pacientka md v nemocnici pierusovany spanek. Ke
dni 19.12.2007 pted spankem se snazi provadét autogenni trénink, 5x se ji podatilo
spat celou noc, jinak se probouzi a ma zI¢ sny. Piti tekutin vecer Upln¢ omezila, na
WC pies noc jiz nemusi. Ke dni 25.1.2008 nadale pouziva autogenni trénink vecer
pred spanim. Béhem posledni doby se vyspala 4x celou noc. Jinak se neustale brzy
probouzi, pacientka je velmi smutnd a je v depresi. Ma zI¢é sny. Snazi se poslouchat i
relaxacni kazetu, ale ta ji nepomaha.

8. Riziko vzniku infekce a riziko poSkozeni pacientky

Cil: pacientka nema znamky infekce a nejsou zddné znamky poskozeni pacientky

v prub¢hu 1écby.



OSetfovatelské intervence:
- zilni katétr pravidelné kontroluj, ptelepuj sterilné misto vpichu a pozoruj
okoli katétru, ptipadné zaCervenani ¢i jiné zmény
- pri aplikaci 1éku se ptej pacientky na bolestivost, paleni a sleduj prichodnost
katétru
- vdas jej vymen
- kontroluj spravnost medikace a spravnym zptsobem ji podavej
Realizace: zavedeny zilni katétr jsem pravidelné kontrolovala, pfi aplikaci 1éka jsem
se ptala pacientky na pocity pii vpraveni latky do zily. Byla provadéna kontrola
medikace a spravna aplikace.
Zhodnoceni: ke dni 16.11.2007 infekce ani poskozeni pacientky nevzniklo.

9. Porucha kozni integrity

Cil: optimalni vyziva kiize. VyieSeni poruch integrity ktize.
Osettovatelské intervence:

- kuzi pacientky denné kontroluj a v§imej si na ni vzniklych zmén

- dbej na ptfimétenou toaletu kiize
Realizace: kazi jsem pravidelné kontrolovala, pacientka dbala na hygienu a sama si
vSimala zmén.
Zhodnoceni: ke dni 16.11.2007 otoky na pravé horni a pravé dolni koncetiné
pretrvavaji. Ktize je jinak vyZzivena. Prsty na pravé horni konceting jsou bledé.
Ke dni 19.12.2007 otoky na pravé horni koncetiné jsou podstatné mensi, pod pravym
kolenem jsou téz zmenSeny. Kiize je vyzivend. Ke dni 25.1.2008 otoky na pravé
horni koncetiné velké, na dolni pravé koncetin€ podstatné mensi. Prsty oteklé, kiize
jinak vyzivena.

10. Porucha pfijmu potravy

Cil: pacientka pfijima stravu normalng¢.
Osettovatelské intervence:
- zjisti pfi¢inu poruchy pfijmu potravy
- doporu¢ pacientce upravu stravy (malé kousky, bramborova kase, mékka

strava)



- doporu¢ konzultaci s odbornikem
Realizace: pacientka si jidlo upravi tak, aby jej bez problémi mohla snist. Rozhovor
s Iékatem o mozné konzultaci s odbornikem.
Zhodnoceni: ke dni 16.11.2007 vaznuti sousta pokracuje, konzultace neprob¢hla. Ke
dni 19.12.2007 cil nesplnén. Ke dni 25.1.2008 cil nesplnén, konzultace neprob¢hla.

11. Zacpa
Cil: obnoveni norméalniho zptsobu vyprazdiovani.
Osetrovatelské intervence:

- pouc pacientku o nutném pravidelném vyprazdinovani

- dbej na dostateény piijem tekutin, na pestrou stravu, ve které je obsaZena

zelenina, ovoce a vlaknina
- doporuc pacientce pravidelné cviceni
- zvaz moznost uziti projimadel na pfirodni bazi, jako napiiklad réno vypit
sklenici teplé vody, eventuelné se porad’ s lékafem

Realizace: pacientka se snazi zvySit piijem tekutin. Stravu chce trochu zménit
v doméacim prostiedi, zde vnemocnici to nelze. Pravidelné cvi¢i. Probéhla
konzultace s Iékafem.
Zhodnoceni: ke dni 16.11.2007 za dobu hospitalizace pouze dvakrat na WC. Ke dni
19.12.2007 pacientka zvysila ptfijem tekutin, strava o néco pestiejsi, ale frekvence
stolice se vyrazné nezménila. Ke dni 25.1.2008 pacientka se snazi pravidelné cvicit,
ji méné a pravideln€. Snazi se vypit dostatek tekutin. Frekvence stolice nezménéna.

Pacientka mi sdé€luje, Ze ji tahle frekvence vyhovuje, dale to nechce tesit.

3.3.6 Celkové zhodnoceni pacientky A.O.

Pacientka byla velmi spolupracujici, oteviené se mnou mluvila. Dokazala mi fict
vice, nez jsem ocekavala. To m¢ velmi potéSilo. Pti pravidelnych navstévach jsem se
snazila zjistit s pacientkou obtize a problémy, které ji trdpi a zaroveil stanovit
oSetfovatelské diagnozy. Po stanoveni oSetfovatelskych diagnéz jsem s pacientkou

naplanovala realné cile. A déle jsem vykonavala oSetfovatelsky proces. Nekteré ze



stanovenych oSetfovatelskych diagndéz se mi nepodafilo splnit, jiné nechtéla
pacientka dale fesit.

Dle srovnani s pani K.J. jsem si u pacientky A.O. vS§imla, Ze mnou doporucené
cvieni (technika brani¢niho dychani, autogenni trénink) na ni nemaji zadny vliv.
Popisovala nemoznost se plné soustiedit nebo zrovna neméla néladu na jejich uziti.
Autogenni trénink ani brénicni dychéni ji nedokazalo zbavit stresu, odpoutat
pozornost od bolesti a navodit ulevu. U této pacientky jsem se nesetkala s pozitivni
odpovédi na tato cviceni. Je patrné, ze velky vliv na tom ma psychika, kterd je u ni
velmi Spatna. Manzel ji nepodporuje, jen déti se nékdy snazi mamince doptat kousek
radosti a tak ji zvou do divadla ¢i na muzikal. Myslela jsem si, Ze pravé cviceni by
dokazala pacientce zlepsit stav, ve kterém se pravé nachazi, ale spletla jsem se.
Pokud nebude v pohod¢ po psychické strance, nikdy se nebude moci dostate¢né

soustiedit na jiné véci.



4 Zavér

Tato bakalarska prace me& velmi obohatila o poznani dvou od sebe odlisnych zen,
které se potykaji s hodné svizelnou Iékatrskou diagn6zou a tou je chronicka bolest. Po
nastudovani odbornych knih jsem poznala, s ¢im se tyto Zeny musi vyrovnat, cemu
vSemu musi Celit a ¢eho vSeho se mohou obavat. Ale teprve po setkani s nimi jsem
ale musi se tak brat, protoze ptresahuje vSechny mozné meze tnosnosti. Zde konci
takova typickd kratce trvajici bolest, ktera rychle prestane a nechd v nas jen zlé
vzpominky. Chronickou bolest provazi dlouhotrvajici trapeni a omezeni, se kterym
se Clovék nesnadno vyrovnava. Pfi vypracovani oSetfovatelskych diagnéz obou
pacientek jsem si v§imla, ze nikdy nestoji sama o sobé bolest. Vzdy se s ni vyskytuji
dalsi oSetfovatelské diagndzy, které prameni z psychické stranky clovéka. Psychika
ve zvladani bolesti hraje velkou roli a tak to bylo i u mych pacientek. V obou
ptipadech se vyskytoval strach, zkost a smutek. VSimla jsem si i poruchy pfijeti
vlastniho téla a vzhledu, ktera vlivem chronické bolesti vznikla. Dalsi oSetfovatelské
diagnozy nem¢ély pifimou souvislost s bolesti, ale myslim si, Ze navaznost mize byt
velika. Nekteré ze stanovenych oSetfovatelskych diagnoz bylo velmi obtizné splnit za
tak kratky Casovy interval. Na jiné Cas stacil a ty se mi podafilo splnit. Jiné jiz
pacientky nechtély dale fesit, protoze je neomezuji v jejich zivoté. Ty, které se mi
podaftilo vyfesit a splnit pouze Castecné, je disledkem toho, Ze na n€¢ bylo malo ¢asu
a nebo uz zalezi na kazd¢ pacientce, zda v jejich feSeni bude pokracovat. Zjistila
jsem, ze pozitivni ovlivnéni mizou mit dobie naucené cviky, jako jsou techniky
brani¢niho dychani a také ne moc pouzivany autogenni trénink. Je nutné podotknout,
ze pozitiva nemusi byt u kazdého. O tom vypovida i ma prace, kde je patrné, ze
jedna z pacientek si cvieni pochvalovala, ta druha neshledala pozitivni ucinky.
Cviky jsou velmi snadno naucitelné a pochopitelné, ale zvladnout je ptes vSechno, je

pro n€koho obtizné. Bylo tomu tak i u pani A.O.



Jeji snaha byla velkd, a to 1 za pusobeni vSech nepfiznivych vlivii souvisejici
s bolesti. Ale cviky nezvladla. Popisovala neschopnost se plné sousttedit. Velky vliv
na tom mély myslenky, které¢ ji plynuly hlavou. Jednak to byly problémy doma
v roding, ale i problémy, se kterymi se praveé potykala. Snazila se cvicit pravidelné,
ale bez efektu. Pani K.J. si naopak autogenni trénink velmi pochvalovala, predevsim
to, Ze se po ném citila uvolnénd a zbavend stresu. Dokéazala se na ngj sousttedit a
vyuzivala jej i se svou snachou. Velky podil na pozitivnim G¢inku méa vyrovnana
psychika pani K.J. A ta je pii tomto cviceni dulezita.

Myslim si, ze kazda zdravotni sestra by méla znat zdklady nefarmakologickych
technik, které se mizou pouzivat pii 1é€bé bolesti. Na jakémkoli oddéleni se totiz
muzeme setkat s nemocnym, ktery trpi chronickou bolesti. A pravé sestra, ktera ma
k nému nejblize, mu mize nabidnout a pomoci jednoduchymi cviky. A mozna
nejeden nemocny tuto pomoc oceni. Nikdy ale nezapominejme na piistup
k nemocnému. U lidi, kteti maji bolesti, je vlidny pfistup velmi dulezity. Soucit,
naklonnost a podpora nemocného je nedilnym ¢lankem pro spravnou odpovéd’ na
1é¢bu. VSechny tyto vlastnosti by méla mit kazda zdravotni sestra. A pokud mluvime
o spravném pristupu k nemocnému, ktery trpi bolesti, je nutné zdiraznit, Ze nikdo,
ani 1¢kart, ani sestra, ani rodina nesmi nemocnému brat nad¢ji. ProtoZe nadéje ta ddva

nejen nemocnym, ale i kazdému z nas odvahu jit dal.
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BFB
BMI
CNS
DM
EFIC
F.A.
FBSS
GCS
IASP
KRBS
N.O.
O.A.
PAD
PSA
R.A.
SSLB
VAS
WHO

alergickd anamnéza

biologicka zpétna vazba

body mass index

centralni nervovy systém

diabetes mellitus

European federation of IASP Chapters
farmakologickd anamnéza

fail back surgery syndrom

Glasgow Coma Scale

International Association for the Study of Pain
komplexni regionalni bolestivy syndrom
nyn¢&jsi onemocnéni

osobni anamnéza

peroralni antidiabetika

pracovné socidlni anamnéza

rodinnd anamnéza

Spolecnost pro studium a 1écbu bolesti
visual analogue scale

World Health Organization
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Piiloha 1

Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi
GCS (Glasgow Coma Scale)

1. otevieni o¢i

spontanni 4 body
na osloveni 3
na bolest 2
bez reakce 1
2. slovni odpovéd’
orientovana 5
zmatena 4
nekomunikuje 3
nesrozumitelné zvuky 2
Zadna odpovéd’ 1

3. reakce na bolest

provede na prikaz pohyb 6
lokalizuje bolestivy podnét (pohyb k podnétu) 5
unikova reakce (pohyb od podnétu) 4
necilena flexe kon¢etiny 3
necilena extenze koncetiny 2
nereaguje 1

CELKEM

Hodnoceni

15 v normé

14 - 13 bodi lehka porucha védomi

12- 9 bodi stiedné téZka porucha védomi

8- 3 body zavazna porucha védomi




Piiloha 2

Skdla Nortonové

A B C D E

FYZICKY STAV |STAV VEDOMI AKTIVITA POHYBLIVOST | INKONTINENCE
dobry dobry chodi uplna neni

4 4 4 4 4

zhorseny apaticky s doprovodem | cast. omezena |obcas

3 3 3 3 3

Spatny zmateny sedacka velmi omezena |moc¢

2 2 2 2 2

velmi Spatny bezvédomi lezi Zadna moc+ stolice

1 1 1 1 1

Skore mensi nez 14

Skore

Skore vétsi nez

= vysoké riziko

15 - 18= stiedni riziko

19 - 20= minimalni riziko




Pfiloha 3

TABULKA K HODNOCENI RIZIKA PADU

POHYB Neomezeny 0 SMYSLOVE PORUCHY | Zadné 0
PouZiva pomiicky 2 Vizudlni, smyslové, 1
Smyslovy deficit
Potiebuje pomoc 1 MENTALNI STATUS Orientovan 0
k pohybu
Neschopen piesunu 1 Obclasnd nocni dezorientace 1
VYPRAZDNO | Nevyfaduje pomoc 0 Drivéjsi 1
VANI . dezorientace/demence
Nykturie / inkontinence 1 VEK 18-75 0
Vyzaduje pomoc 1 75 a vys§i 1
MEDIKACE | Neuivd rigikové léky 0 |PAD V ANAMNEZE 1
UZiva nasledujici léky: . ] Skore 2 a vy$§i = pacient je ohrozen
B Diuretika CELKOVE SKORE: rizikem padu — zajistéte prevenci podle
B Antiepileptika 1 metodického pokynu ,,Riziko padu*
B Antiparkinsonika
B Antihyperteziva
B Psychotropni latky
B Benzodiazepiny




Pfiloha 4

Osetrovatelska dokumentace y UK 2. LF
gstav o3etfovatelstvi

JMENO: PRIJMENI:
ROCNIK
Ak. ROK
Souhlas klienta se ziskavanim informaci ke studijnim aéeliim
Podpis.................cccinianii.
Inicialy nemocného: Oddéleni:
Pohlavi:
Datum pfijeti:
Vzdélani: Den hospitalizace:
Povolani
Kontaktni osoba:
HL. DUVOD PRIJETI (pouzit slova pacienta)
LEKARSKE DIAGNOZY
Hlavni:
Ostatni:
CHRONICKA TERAPIE
Nemocny ma u sebe tyto léky:
Je poucen o uzivani: ANO - NE
ALERGICKA ANAMNEZA
Léky:
Potraviny:
Ostatni:
RIZIKA
Alkohol: ANO koliko..oooooviiiiiiiiin NE
Koufeni: ANO kolik............ccooooi NE
Ostatni drogy: ~ ANO kolik................. NE
Jina rizika:
FYZIKALNI VYSETRENI
Orientace: mistem Easem | prostorem Stav dutiny dstni:
Puls: Sliznice:
Dech: Chrup:
i teplota: TK: / Torr | Nos:
Stav vyZivy: Vyska: cm  Vaha: kg BMI: Priichodnost:
Stav kize: Sekrece:
Barva: Sluchové omezeni: Ano - Ne
Turgor: norma  zvyieny  sniZeny Kompenzaéni pomiicky:
Jizvy:  Ne - Ano (lokalizace): Zrakové omezeni: Ano - Ne
Jiné kozni defekty: Kompenzacni pomiicky:
Riziko vzniku dekubitii - (Norton score): Chutové omezeni: Ne - Ano  slana.  sladka.
Dekubitus: Ne — Ano (lokalizace): hotka  kysela
Chiize:  jista nejista - (opora lezici
INVAZIVNI VSTUPY DIETA:
| ?.il_ni katétr | Mocovy katétr Drén Sonda Stomie Jiné Jina omezeni:
Datum o o
Lokalizace
T %




Jaka je aroven Vadeho zdravi?
i dobra  narudend - Spatnd
Jak si udrzujete zdravi?

pohyb  strava | | preventivni prohlidky
i jim"
Prodélané nemoci nebo trazy
za posledni rok?

Lékafska doporugeni:
" dodrzujete - nedodrzujete-davod:

Vniméni zdravi

Citite se dostateéné pouéen (o zdrav. stavu ,

Ano - Ne (v ¢em)... .
Porozumél jste dostatcéne podany'm
informacim? Ano - Ne

vydetfenich, 1é¢b&, pravech pa.ctenlu)

Jaky je Va3 denni pfijem stravy?

(typ a potet jidel)

-Zl-nL‘niIa se \l’-akc hmﬁiﬁﬁst 7 pos.l-e.&ni rok?
Ne — Ano (0 kolik).....oooviniinnn

Dietni omezeni? Ne-Ano (jaka)

Pottix: pfi plijmu stravy:
. s polykanim s kousinim

VyZiva — metabolismus

Denni prijem tekuti ml
Preferované tekutiny:
Pocit #izné: Ano — Ne

Zvlastnosti, zvyky, prani:

Hygienickou pé¢i provadite: ~ sam
i~ s pomoci (v tem konkrétng):

Zpusob a frekvence:.. ./denné

. sprcha koupel

Stav pokoZky:  suchd vykiveni

. defekty . otoky

(lokalizace, velikost €m).....coomins
Specifickd péde 0 KZi oo

Hygienické péte

Zpusob moceni: ~ WC  podloZni misa
modova ldhev mocovy katétr
. plenkové kalhotky

obtize...

barva... .
Inkontinence mo(‘.e

neni  asteéna  uplna

Zpusob defekace: WO podlozni misa
plenkové kalhotky

Frekvence......./24hod. Pravidelnost Ano-Ne
konzistence i
obtize..

Odehod |\!\nu z‘\nu - Ne

Vyluéovani

Frekvence:....../24hod. MnoZstvi:........ 24hod




Vylufovéni

Inkontinence stolice:

" neni ['] Eastetnd | | aplna

Stomie: Ne — Ano (lokalizace)........cccoueuneees
Zvraceni: Ne — Ano

. frekvence. mnoZstvi

Poceni: i | pfiméfené | nadmémé

Aktivita-cvideni

Cvitite pravideln&? Ne — Ano (typ cviteni)

Jak trivite volny &as?  pasivné  aktivné
Faktory branici aktivité.........ccocoernrunrennnnne

Zajmy, ziliby.
Mira sobé&statnosti (Barthel score)............. b.

Spének-odpodinek

Spének: 1 nepferuSovany

_ pferulovany....../za noc

. potiZe s usindnim Ne — Ano (hod.).........
= jiné. [} léky.

Pocity po p i

Faktory ovliviiujici usinani a spanek..............

Vniméni — pozndvéini

Pocitujete v posledni dobé néjaké zmény
paméti? Ne — Ano (Jakeé)............ceuieremrnaruacnes
Hodnoceni psych. stavu a paméti:

" MMSTscore............bodd

- slovni zhodnoceni (ori )

Pamét porusend: Ne — Ano

~ kritkodoba 7 dlouhodobd | | vybavnost
Pozomost: *© udrzi " neudrZi
Faktory ovliviiujici pozomost...........cceeceunens

Ret: plynuld | pferuSovani
jind..........

on projevy.

Vnimani bolesti

Charakter: [! tupa {! bodava . kieCovita
_sviravd - vystfelujici ~ neurditd '~ jina

I kali e,

Intenzita (3kala 0 — 10)....

Typ: = akutni (od kdy)....

hronicka (od kdy).

Kdy se projevuje:  béhem dne v noci
v klidu  pfi pohybu

Faktory ovliviiujici bolest.......




Vniméte n&jaké zmény svého télesného
vzhledu?.
Pocitujete néjaké zmény ve Vasem
psychickém stavu?

Prozivate ¢asto: ~ strach | izkost

T | vztek ©smutek © stres [iradost
‘g | Coje vyvolalo?
2 | Co Vam poméha?
a
Bydlite: T sdm s partnerem T s rodici
= s vlastni rodinou
Jaky je V43 pocit ze vztahi [ s partnerem.....
= srodici = s détmi.....
£ [Je na Vs rodina zvisla? Ne - Ano
2 | Jste spokojen ve svém &stndni?Ano — Ne
S | Mite domici zvife? Ne — Ano (jaké)..............
% Kdo o n&j petuje v soutasnosti?........
E
P
&
M : od kolika let:
Klimakterium:
Prevence: _ samovy3etieni prsu
£ | T preventivni gyn. prohlidky ' jiné
_E Jiné obtize?
§- Muz: &ni urogenit. traktu?
£ | Operace?
-
=
@

Vira = Zivotni hodnoty

Jste v&fici? Ne — Ano (jaké vyznéni)..............

Piejete si zprostredkovat kontakt s:
knézem  pastorem  jinou osobou
Véfite v néco jiného? Ne — Ano (v co?).........




Pfiloha 5

OPTIMALNI PRIJEM TEKUTIN za 24h URCIDLE:

150ml / kg /& 24h — novorozenci, kojenci
; 120ml / kg / 24h — batolata
4 100ml/kg/24h - predskolni déti
= 70ml / kg / 24h — Skolni déti

30 -50ml / kg / 24h - dospely




Pfiloha 6
Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti ADL

(activity daily living)

¢innost provedeni ¢innosti bodové skore
1. najedeni napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékéni samostatn¢é bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci pln¢ kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
6. kontinence stolice pln¢ kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun luzko - zidle samostatné bez pomoci 10
s malou pomoci 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech:

0 —40 vysoce zavisly
45 - 60 zavislost sttedniho stupné
65 —95 lehka zavislost

100 nezavisly




Piiloha 7

ZKkraceny mentalni bodovaci test

2. Kkolik je asi hodin

3. adresa

4. soucasny rok

5. kde je hospitalizovan

6. poznani aspon dvou osob

7. datum narozeni

8. jméno soucasného prezidenta

9. odecitat zpét od 20 do 1 nebo vyjmenovat pozpatku mésice v roce od

prosince k lednu

za spravnou odpovéd’ 1 bod
nedosdahne-li pacient ani 7 bodii, jednd se o zmatenost



Priloha 8

FN MOTOL
’ Centrum pro lééeni a vyzkum bolestivych stavi
V Uvalu 84 pFi Klinice rehabilitace
150 06 Praha 5 — Motol
Priméf: MUDr. Jifi Kozék
GRAF SLEDOVANI BOLESTI

VAS 0-10 (0 — zadna bolest, 10 — nejvy$8i moZna bolest)
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Pfiloha 9

Jméno, roénik:

Cviceni (formule)

Den Datum R P \Y Pocity, poznamky, pfipominky

o0 Loo s fiah |iea{iEssgt |10 |

10.

—
-

31

Cviceni provedeno: A (ano), N (ne); + (dobry vysledek), - (3patny vysledek), 0 (bez efektu)



Pfiloha 10

MUNDIPHARMA - VAS PARTNER

V LECBE BOLESTI KALENDAR LECBY

BOLESTI
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