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UvVOoD

., Neni smrtelnika, jehoz by se nedotkla bolest a nemoc. *

¢

Marcus Tullius Cicero

Jak je z citatu patrné, bolest je jistou a neodmyslitelnou soucasti naseho Zivota
a kazdy jedinec se v priabéhu byti setka s bolesti. Bolest je vzdy subjektivnim prozitkem,
kazdy ¢lovek proziva bolest jinak, rozdiln€ reaguje a u kazdé osoby ma bolest individualni
dopad. Bolest je ve vétsiné pripadd nejcastéjsi problém, kvuli kterému lidé prichazeji
k 1ékati. V kazdém piipadé je nezbytné bolest fesit a 1é¢it. Predevsim u hospitalizovanych
pacientll V nemocnicich je naprosto nepfipustné, aby trpé€li bolestmi. V dnesni dobé uz se
na tento problém soustfedi zdravotnicky persondl peclivéji nez diiv. Rozviji se nové

a efektivnéj$i metody a zpusoby 1écby.

Pokud se jednd o akutni bolest, je to naprosto nezbytny fenomén pro pieziti Zivych
organismu. Je t0 varovny signal, ze se v téle néco d&je, Ze je néco Spatné. Je totiz signalem
ohrozeni nebo poskozeni a aktivuje fyziologickou stresovou reakci. Jestlize ale akutni
bolest neni dostatecné tlumena, miiZze byt tato reakce neumérna a mize naopak organismu
Skodit. Chronicka bolest je nemoc. Jednd se o komplexni problém, ktery zasahuje nejen
do fyzického, ale i do psychického stavu. Odrazi se i ve sféfe socialni, jez zahrnuje rodinu,
pratele a zaméstnani. Chronicka bolest je Casto spjata s depresivnimi stavy nebo pocity

uzkosti, proto je nutné ji 1é¢it jako komplexni problém soucasné i s dal$imi odborniky.

Ve své praci nejprve popisuji bolest obecné a pak se zamétuji na chronickou bolest
dolnich zad. Toto onemocnéni je v soucasné dob€ velmi castym problémem. Ve vyspélych

zemich jde o nejcastéjsi pii¢inu odchodu do invalidniho dichodu.

V praktické €asti popisuji konkrétni ptipad jedné pacientky, ktera trpi chronickou
bolesti zad. Vyzkum jsem provadéla v Centru 1é¢by bolesti ve Fakultni nemocnici v Plzni.
Pacientka jiz prod¢lala veskeré standardni zpiisoby 1é¢by, bohuzel neefektivné. Proto bylo
U nemocné rozhodnuto o takika posledni moznosti zptsobu 1é¢by, a to o implantaci
spinalni pumpy s Konstantnim davkovanim opioidd. Ve své praci zjistuji, jaké

oSetrovatelské problémy omezuji pacientku v bézném zivoté.



TEORETICKA CAST
1 BOLEST

1.1 Definice

Existuje mnoho definic a teorii, které se snazi pojem bolest vysvétlit a popsat. Asi
nejznaméjsi definice bolesti je podle Svétové zdravotnické organizace (WHO): ,, Bolest je
neprijemnd senzoricka a emocionalni zkusenost spojena s akutnim anebo potencialnim
posSkozenim tkani anebo je popisovana vyrazy takoveého poskozeni. Bolest je vidy
subjektivni.* A vseobecné akceptovanou definici bolesti je podle IASP — International
Association for the Study of Pain (Svétova organizace pro studium bolesti): ,, Bolest je
neprijemny smyslovy a emocionalni zazitek spojeny s aktudlnim anebo potencidlnim

poskozenim anebo se jako takovy popisuje. Bolest je vzdy subjektivni. “ (Ducaiova, 2011)

1.2 Fyziologie bolesti

Nociceptory - jsou specialni receptory a funk¢ni jednotky Vv nasem téle. Maji
dalezitou funkcei, a to uvédomit si informaci o bolesti a pfenést ji pies nervova vlakna
do centralni nervové soustavy, kde je informace zpracovana. V lidském téle je umisténo
nékolik miliont nociceptortt (,,zhruba 1 300 nociceptorii na kazdych 2,5 cm? kize*).
(Munden, 2006 str. 12) Podrazdénim nociceptorii vznika neurologicka reakce, ktera se
nazyva nocicepce. Jinymi slovy je to reflexivni odpovéd na posSkozeni tkdné vyslanim
informace do mozku. Nociceptory jsou volnymi zakon¢enimi primarnich neurond. Velka
¢ast nociceptorll patii mezi tzv. vysokoprahové receptory, to znamena, ze proti jinym

ey oeen

smyslovym receptorim, které reaguji jiz na minimalni podnéty, vyzaduje vznik nocicepce
silngjsi intenzitu podnétu (coZ je jeden z fyziologickych ochrannych mechanismu branicich
pietizeni CNS nociceptivnimi vzruchy). Mtzeme je délit podle umisténi a podle druhu
podnétu. V lidském organismu se vyskytuji v kiizi nebo ve sténach organt. Podle ulozeni
v téle je pak fadime na svalové, kloubni, kozni a visceralni. Podle podnéti, které je
aktivuji, se déli na termoceptivni, mechanoceptivni a chemoceptivni. Tyto receptory
reaguji vétsinou jen na ,,své* podnéty. (Munden, 2006, str. 15 ), (Opavsky, 2011, stranky

32 - 33)

Vedle vysokoprahoprahovych nociceptori jeSt€ rozeznavame polymodalni
nociceptory, jejichz reakce se spousti v zavislosti na rizné druhy podnéti nebo jejich

kombinaci. A vedle téchto receptorti jest¢ rozliSujeme skupinu takzvanych tichych



nociceptorti, které se aktivuji chemickymi podnéty, vétSinou pii zanétu. Proto se pfi

vyskytu zadnétu zvySuje intenzita bolesti.

Funkce a stav nociceptori neni staly, ale méni se vlivem psychickych

a somatickych faktoru. (Opavsky, 2011 stranky, 33 - 34)

1.3 Diferenciace bolesti

Druhy bolesti miizeme rozliSovat podle fady kritérii, a to podle délky trvani, podle

puvodu a podle patofyziologie.
1.3.1 Bolest podle délky trvani

AKkutni bolest

Akutni bolest je charakterizovana Casovym intervalem od nékolika sekund az po
dobu 6 tydnd, avSak vétsinou trva nékolik hodin az dnt, ve vyjimecnych piipadech déle
neZz 1 mésic. Jednad se o varovny signdl, ktery je spojeny s fyziologickymi obrannymi
reflexy a nuti postizeného najit, v co nejkrat§im casovém horizontu, odbornou pomoc

a fesit tento problém. Je to také jeden z nejcastéjsich duvodu k vyhledani 1ékaie.

Akutni bolest je zpravidla snadno lokalizovana. Spousti fyziologické reakce, jako je
zrychleny tep, dychani, zvySeny tlak krve a poceni. Mezi psychologické reakce na akutni
bolest patfi zejména strach, stres, uzkost, verbalizace bolesti, vynucend poloha nebo
bolestivy vyraz ve tvafi, omezeni hybnosti. Intenzita akutni bolesti zpravidla vymizi
spole¢né s odstranénim pii¢iny nebo onemocnéni, které bolest zptisobily. (Munden, 2006

stranky, 141 - 142), (Rokyta, 2012, str. 202)
Chronicka bolest

Je definovana jako bolest, kterd trva déle nez 3 mésice. Jednd se o dlouhodoby
a komplexni problém, ktery ma dopad nejen do oblasti somatické, ale predev§im emocni,
behavioralni a kognitivni. Mezi somatické potiZe nejcastéji spada: nespavost, nechutenstvi,
unavnost, sniZzeni sexudlniho apetitu. Z emocni oblasti je nutné zminit zejména beznadgj,
depresi, frustraci, deprivaci, strach, tizkost nebo naopak apatii a v mnoha i ptipadech
agresivitu, zlost, hnév, vztek. Mezi behavioralni zmény patii zmény pohybovych aktivit,
nové vzorce socidlniho chovani, asocializace, zména koniCkli, prace, zivotnich hodnot,

jedna se o takzvané bolestivé chovani. U kognitivnich zmén pozorujeme hlavné zmény
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v sebehodnoceni, ve vztazich k dalsim lidem (vefejnosti, rodin€) a zmény Zzivotnich cild.

(Opavsky, 2011, str. 65), (Hakl, 2011, str. 33)

1.3.2 Bolest podle puvodu vzniku

Nadorova bolest

Pacienti srakovinou mohou citit bolest zriznych pfic¢in, nikoliv jen kvili
samotnému onemocnéni. Proto je dulezit¢ prfesné¢ vySetfeni. Pfi¢iny u nemocnych
s rakovinou mohou byt napiiklad - samotné proriistani nadorti do organu, 1é¢ebné postupy,
jako jsou chemoterapie, radioterapie, utlak tkan¢ nadorem, stav po operacich
a Vneposledni fad¢ diagnostické metody (lumbélni punkce, biopsie). Nékteré druhy
rakoviny mohou pusobit intenzivnéjsi bolesti nez jiné. Velmi bolestivé typy jsou nadory,
které postihuji dutinu bfiSni — rakovina pankreatu, d¢lohy, také nadory postihujici kostni

tkan — osteosarkom. (Munden, 2006, stranky 215 - 216)
Nenadorova bolest

Chronick4 nenadorova bolest je nejCastéjSim typem bolesti. Nejbéznéjsi piicinou
chronické nenddorové bolesti jsou degenerativni onemocnéni pohybového aparatu,
pooperacni bolesti, posttraumatické stavy, onemocnéni nervového systému a bolestivé

stavy po pasovych oparech. (Munden, 2006, str. 169)

1.3.3 Bolest podle patofyziologie

Nociceptivni bolest

Nociceptory v riznych strukturach téla (kuze, svaly, klouby, Slachy, sliznice)
mohou byt aktivovany mnoha podnéty, napiiklad traumatem, zanétem, mechanickym

nebo chemickym poskozenim apod. (Opavsky, 2011, str. 42)

Nocicepcni bolesti se rozdéluji na dva druhy — viscerdlni a somatické. Visceralni
bolesti vznikaji, pokud jsou aktivovany nociceptory v oblasti hrudniku, dutiny bfi$ni
a V panevnich organech. Somatické bolesti se jeSté déli na povrchové a na hluboké.
Povrchové somatické bolesti jsou spusStény poSkozenim nebo poranénim povrchove
ulozenych nociceptorti. Hluboké somatické bolesti se aktivuji poskozenim nebo poranénim
nociceptorti v oblasti kosti, svalil, vazt, Slach a cév. Jako nejcastéjs$i nocicepcni bolest se
uvadi revmaticka artritida, zanéty rizné etiologie nebo popaleniny. (Hakl, 2011, str. 33),
(Opavsky, 2011, str. 44)
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Neuropaticka bolest

Tento typ bolesti vznika pii postizeni nervovych vlaken. Jeji pficinou je postizeni
nebo dlouhodobé poruseni funkce nervového systému. Neuropatickd bolest trva tydny,
mésice, v nékterych pripadech 1 déle a jeji Utlum je vétSinou velmi pomaly.
U tohoto typu bolesti se intenzita Casto zvySuje pii Unavé nebo emoci. Syndromy
neuropatickych bolesti se klasifikuji podle mista nervového postizeni a podle etiologie.

(Hakl, 2011, str. 174)

Mezi nejcastéjSi onemocnéni neuropatické bolesti mizeme tadit napiiklad
postherpetickou neuralgii, ktera se vyskytuje az u poloviny nemocnych po akutnim vysevu
pasového oparu. Na bolestivém misté se zpravidla objevuji jizvy po oparu nebo ztrata
pigmentu. Misto je obvykle velmi citlivé na dotek a nckdy bolest doprovéazi i pocity

mravenceni a svédéni. (Rokyta, 2012, str. 233)

Patii sem i neuralgie trigeminu, kdy je bolest lokalizovana v obliceji a je zptsobena
poskozenim trojklanného nervu. Toto onemocnéni se projevuje zachvatovitymi,
intenzivnimi bolestmi v oblasti dolni ¢elisti, oka a tvafe. Obvykla doba ataky je né€kolik

minut a Casto se opakuji. (Rokyta, 2012, str. 238)
Somaticka bolest

Somatické bolesti vznikaji, jestlize jsou aktivovany nociceptory v kostech,
kloubech, kuzi, svalech nebo v hlubokych tkanich. Obvykle je pacienti popisuji jako
busivé, rozbolavélé a stalé. Somaticka bolest je snadno lokalizovana. Timto typem bolesti

obycejné trpi onkologicky nemocni pacienti s rakovinou kosti. (Munden, 2006, str. 216)
Visceralni bolest

Viscerdlni bolesti (jinymi slovy Utrobni) vznikaji aktivaci nociceptivnich vlaken
okolo organu nebo pfimo v ném. Pfi¢inou muize byt napiiklad obstrukce daného organu,
zpusobena spazmem nebo tumorem. Objevuje se pii rozpinani nebo napinani organu, kdy
se jedna ve vétsiné piipadi o organy zazivaciho traktu — Zaludek, stfeva, jatra nebo mocové
organy. Jako typické priklady visceralni bolesti se uvadi dismeroea, infarkt myokardu,
koliky ledvin nebo stavy po laparoskopickych operacich. Pacienti visceralni bolesti

popisuji jako hlubokou, ostrou a kiecovitou bolest. (Munden, 2006, str. 217)
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Fantomova bolest

Fantomova bolest je charakterizovana jako bolest u neexistujicich casti téla po
amputacich. Vétsinou se jedna o koncetiny, ale v n€kterych piipadech se tento typ bolesti
objevuje i po vynéti né€kterych organt (napiiklad zubi, genitalii nebo mlééné Zlazy).
Fantomovou bolest pocituje vice jak polovina pacientli s amputaci v prvnim tydnu po
operaci. Popisuji ji jako sviravou kiecovitou bolest, nékdy ji prirovnavaji k bolesti po
pobodani nozem a v nékterych pfipadech jsou dokonce bolestivé ataky tak prudké
a tak silné, ze pacienti bolest popisuji jako mucivou a nesnesitelnou. Intenzita fantomové
bolesti se postupné snizuje a jeji Uplné vymizeni obvykle trvd okolo jednoho roku.

(Rokyta, 2012, str. 291)
Psychogenni bolest

Tento typ bolesti je tézko diagnosticky rozliSitelny. Neni zde pfitomno zadné
postizeni nebo poskozeni tkané ani organu a vySetfovacimi metodami také nejsou
prokézany zadné patologie, pfesto vSak pacient udava bolesti. Jedna se o bolest, ktera
souvisi s psychosocidlnimi problémy a depresivnimi poruchami. Nemocni si stézuji
vétSinou na bolest hlavy, bficha a zad. Dilezitou slozkou tohoto typu bolesti je dikladné
vySetieni, vylou¢eni mozného poskozeni tkané a nasledna psychoterapie. (Opavsky, 2011

stranky, 60 - 61)
SmiSena bolest

Nekteti pacienti mohou soucasné trpét kombinaci bolestivych syndromu. Dilezita
je diagnostika a volba 1é¢ebnych postupli vSech jednotlivych typl bolesti. SmiSenou bolesti
trpi zejména onkologicky nemocni a pacienti s chronickou bolesti zad. Nejéastéji dochazi
k poruSeni nervového systému, zaroven se stimulaci nociceptori néjakym patologickym
procesem, naptiklad poranénim, tumorem nebo degenerativnimi zménami patete. Typicky
piiklad smiSené bolesti je napiiklad bolest po operaci patete. (Mazanec, 2012, stranky 21 -
22)

1.4 Diagnostika bolesti
Vysetfovani bolesti je vZzdy velmi naro¢né, jelikoz intenzita bolesti je u kazdého
jedince subjektivni. Zdravotnicky persondl by mél ptlisobit na pacienta predevsSim

uklidiiujicim a empatickym dojmem. Nemocny by mél citit, Ze mu chceme pomoci, Ze nam
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muze divéfovat a ze ndm neni jeho bolest lhostejna. Proto je dulezité ke kazdému

pacientovi ptistupovat individualné. (Rokyta, 2012, stranky 176 - 177)

141 Anamnéza

Prvotnim cilem a zaroven jednou z nejdulezitéjsich slozek je u pacienta s bolestmi

vvvvvv

otazek se dodnes pouzivaji cilené dotazy na charakteristiku bolesti, které zformuloval

Kiivohlavy (1992):
- Kde to boli? (lokalizace bolesti)
- Jak moc to boli? (intenzita bolesti)
- Kdy to boli? (¢asovy pritbéh bolesti)
- Jak to boli? (kvalita bolesti)

- Jak se da dana bolest zmirniovat, pripadné co zpisobuje zhorsovani bolesti?

(ovlivnitelnost bolesti) (Ktivohlavy, 2002, str. 86), (Rokyta, 2012, str. 176)

Tyto zékladni otdzky je ale potieba doplnit jesté dalsi sérii otdzek, napiiklad jaka je to
bolest, k cemu se da bolest pfirovnat, jak dlouho uz bolest trva, jaka analgetika uzivate,

ovlivituje bolest spanek?. (Rokyta, 2012 stranky, 176 - 177)

Dutlezitou slozkou algeziologické anamnézy je i farmakologickd anamnéza, diky které
zjistime, jakymi léky byl dosud pacient 1écen a ukazuje tak, zda byla dan4 terapie Gi€¢inna

nebo je tieba zvolit jinou farmakoterapii. (Rokyta, 2009, str. 72)

1.4.2 Metody hodnoceni bolesti

Neverbalni metody hodnoceni bolesti

Nejcastéji pouzivanou metodou je vizualni analogova Skala bolesti (VAS), kterd zjiStuje
zakladni informace o intenzité¢ bolesti. Existuji rizné druhy, ale nejpouzivangjsi je
jednoduché usecka, jejiz levy krajni bod predstavuje Zadnou bolest a pravy krajni bod
nejvys$si moznou piedstavitelnou bolest pro daného jedince. (Rokyta, 2012, str. 177)

(Ptiloha &. 1)
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Casto pouzivané méfitko bolesti je také numericka $kala bolesti, kde pacient uréuje
intenzitu bolesti podle stupnice od 0 (zadna bolest) az do 10 (nejhor$i mozna bolest),

nekteré stupnice jsou ocislovany od 0 do 100. (Ptiloha €. 2)

Pro déti se pouziva skala oblic¢ejova, kde détsky pacient zvoli podle prave prozivané bolesti

nejvhodnéjsi oblicej. (Ptiloha ¢. 3)

K dal$i metod¢ hodnoceni bolesti patii mapy bolesti, kdy pacient zakresli na obrazku
postavy misto, kde pocituje bolest. Nékteré mapy bolesti, kromé lokalizace, také urcuji,
o jaky typ bolesti se jedna (napiiklad tupa, vystielujici, fezava, kiecovita bolest). (Ptiloha
¢.4)

U chronickych bolesti se k hodnoceni bolesti vyuzivaji takzvané kalendare nebo deniky
bolesti. Pacient si tak vede denik a zaznamenava v pribc¢hu dne, pti vykondvani béznych
¢innosti intenzitu bolesti. Jednim z nejpouzivangjSich je denni zdznam bolesti podle

Melzacka. (Ptiloha ¢. 9) (Jiti Malek, 2014 stranky, 24 — 25)
Verbalni metody hodnoceni bolesti

U verbalnich metod hodnoceni bolesti se vyuZzivd numerickd Skéla, na niz kazdé cislo
odpovida stupni bolesti: 0 — zadna bolest, 1 — mirna bolest, 2 — stfedné silna bolest, 3 —
silnd bolest, 4 — krutd bolest a 5 — nesnesitelnd. Diky verbalnim metoddm hodnoceni
bolesti zachycujeme nejen intenzitu, ale i kvalitu bolesti. K hodnoceni kvality bolesti se

vyuziva nejcastéji dotaznik bolesti McGillovy univerzity.
Neverbalni projevy bolesti

U pacientil trpicich bolesti nesmime zapominat sledovat i neverbalni projevy. Jedna se o
zmény mimiky, polohy, postaveni téla, pohybl koncetin a paralingvistickych projevi

(naptiklad vzdychani).
Dotazniky hodnotici bolest

Dotazniky se nejcastéji vyuzivaji u bolesti dolnich zad — dotaznik Oswetry Disability
Questionnaire — nebo u bolesti zptisobenych osteoartrozou kolennich a kyc¢elnich kloubti -
dotaznik WOMAC.
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Pti vybéru $kal a metod hodnoceni bolesti musime vzdy brat v potaz aktualni stav jedince,
aby pacient trpici bolesti $kale porozumél a zvladl bolest popsat. (Rokyta, 2012, stranky
189 - 210)

1.5 Psychologické aspekty bolesti

Bolest je neodd¢litelné spjata s psychickym stavem kazdého jedince. Bolestivé
stavy doprovazi stres, ktery ovliviiuje funkce systémt a organt. Osoby trpici bolesti
prozivaji strach a tuzkost. To negativné piisobi na naladu, psychiku a casto vyvolava
precitlivélost, ktera se pak odrazi do vztaha s dalSimi lidmi. Bolest rozviji distres neboli
negativni stres, ktery nepiiznivé pisobi do psychologickych a somatickych oblasti. Mezi
télesné projevy stresu patii zvySeni krevniho tlaku a srdec¢ni frekvence, nevolnost,
zvraceni, tfes, svalové napéti, nechutenstvi, poruseny spanek, nuceni na moceni a stolici,
sniZzeni nebo Uplné vymizeni sexudlniho apetitu. V oblasti psychické se stres projevuje
podrazdénosti, netrpélivosti, napétim, zlosti, agresi, nerozhodnosti, zhorSenym
soustiedénim, unavou, apatii a pii dlouhodobém putisobeni stresu se ¢asto rozviji deprese.
U projevl chovani je nutné zminit neklid, zkratkovité jednani, Ginik ke konzumaci cigaret,
alkoholu a jinych psychotropnich latek, zvySena spotieba 1ékt a neschopnost zvladat bézné

ukony. (Ktivohlavy, 2002, stranky 110 - 134), (Jaroslav Vanasek, 2014, stranky 36 - 38)

1.5.1 Psychologické zasady jednani s pacientem trpicim bolesti

Je velmi dilezité myslet na to, ze chovani kazdého ¢lovéka je odlisné a bolest je
vzdy subjektivni, takze musime s kazdym pacientem jednat individualné. Také kazdy
jedinec jedna ve stresovych situacich jinak a reaguje na bolest rozdilné. V kazdém piipadé

je nutné dodrZovat obecné zasady v jednéani s osobou, ktera bolest proziva:

- Neptehlizet neverbalni projevy bolesti.

- NezjednoduSovat verbalni stiZnosti pacienta.

- Udg¢lat si na pacienta ¢as, kdyz nam sdé€luje své pocity, co a jak ho boli.

- Vyhnout se devalvaci a nikdy nefikat pacientovi, Ze je hypochondr, simulant nebo
hysterik.

- Vzdy byt pacientovi nablizku, kdyz je potfeba, aby védél, Ze mu brzy pomtizeme.

- Zajakychkoliv situaci byt k pacientovi empaticky.

- Akceptovat pacienta takového, jaky je.
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- Nemocného je dllezité pfedem informovat o bolestivém zékroku, v§e mu peclivé
a podrobn¢ vysvétlit a je dobré domluvit se pfedem s pacientem na signalu, kdy
bolest prfesahne inosnou mez, a zakrok pierusit.

- Je dilezité, aby pacient véd¢l, Ze v nas mé diavéru. (Kiivohlavy, 2002, stranky 110

- 138), (Opavsky, 2011, str. 70), (Trachtova, 2008, stranky 110 - 115)

Velké rozdily v dopadu na psychiku vnimame u akutni a chronické bolesti. U akutni
bolesti proziva jedinec vétsinou stres, uzkost a strach. A odraz algického stavu na psychice
a chovani mizi po utiSeni bolesti. U chronické bolesti, kterd zasahuje do komplexni
biopsychosocialni integrity jedince, je nutné fesit i dalsi problémy, vzniklé dlouhodobym
algickym stavem. Jednd se o negativni vliv na okoli (rodina, ptatelé, zaméstnani), ale
ptedevsim o rozvoj deprese nemocného. Chronicka bolest v zavislosti na typu osobnosti
a charakteru negativné ovlivituje psychické ladéni jedince. Takto trpici osoby mohou byt
Casto agresivni, frustrované a hostilni. Jejich utrpeni vede ke katastrofickému zpiisobu
mysleni, které se projevuje pocity beznadéje. V nejhorSich ptipadech se mohou dostavit
i suicidalni myslenky. Je dilezité vnimat vSechny tyto aspekty a je na misté vyhledat

pomoc odbornika. (Trachtova, 2008, stranky 112 - 114)

Vyrazné rozdily ve vnimani bolesti a naslednych projevech se lisi u kazdého jedince.
Je nutné mit stile na paméti, Ze bolest prozivd kazdy jinak, individudlné. Jsou
zaznamenany rozdily pfi prozivani bolesti u odliSného pohlavi, véku, vzdélani,
temperamentu, ale i diky jiz prozitym zkusSenostem s bolesti. (Rokyta, 2009, stranky 98-
102)

1.6 Lécba bolesti

Metodu 1é€by bolesti rozliSujeme podle druhu a ptivodu bolesti, jinou metodu
volime u akutni a jinou u chronické bolesti. U akutni 1é¢by bolesti je vétSinou dostacujici
farmakoterapie. Naopak u chronickych bolestivych stavl je potfeba multimodalni ptistup,
zahrnujici kombinaci 1é¢ebnych metod - je dualezité zvolit vhodnou farmakoterapii,
rehabilitatni postupy, psychoterapeutické metody, stimulaci indukované analgezie,
fyzikalni 1é€bu a v nékterych piipadech pouzit invazivni postupy pii 1é€bé bolesti. (Hakl,
2011, str. 51)
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1.6.1 Farmakoterapie

Soucasny plan 1écby bolesti je zaméfen spiSe na intenzitu a zpétnou vazbu
V nastavené  terapii nez na  pfi¢inu  bolesti. Jako  zékladni  schéma
ve farmakoterapeutické [éCbe bolesti je pouzivan analgeticky zebticek podle WHO.
(Priloha ¢. 5) Tento tfipilifovy analgeticky zebfiCek vyuzivd dv€é primarni skupiny
analgetik — opioidni a neopioidni. Zebiiek se Fidi tfemi stupni rtizné intenzity bolesti
a podle toho jsou doporucena rizné¢ silna analgetika. U prvniho stupné (mirné bolest) se
zaCind neopioidnimi analgetiky, u druhého stupné (stiedné silnd bolest) se doporucuje
1é¢ba slabymi opioidy a u tfetiho stupné (silna bolest) se pak podavaji silné opioidy. Spolu
bolestivé stavy a tlumi vedlej$i ucinky analgetik. (Opavsky, 2011, stranky 83 - 87),
(Kozak, 2009, stranky 27 - 28)

Volba 1é¢by vzdy vychdzi ze subjektivnich udaji o charakteru a predevsim
intenzité bolesti od pacienta, nikoliv podle pavodi (nenddorova, nadorova). Mezi obecnou
zasadou pouzivani analgetického zebficku a pro vybér spravné farmakoterapie plati, Ze se

CN13

zpravidla u akutni bolesti vyuziva postup ,,shora dolt“ a u chronické bolesti postup ,,zdola
nahoru®. To znamend, Ze u akutni bolesti jsou zpocatku podavana co nejsilngjsi analgetika
(samoziejmé& volba analgetik je zvolena podle intenzity bolesti) a nasledné jsou pak
sniZovana. A naopak u chronické bolesti se vyuzivaji nejprve slabd analgetika a postupné
se navysuji (opét podle intenzity bolesti, kterou saim pacient hodnoti). Pti [é¢be analgetiky
je dulezité brat v potaz individualitu kazdého pacienta a od zacatku 1écby je nutné
monitorovat ucinnost terapie. K monitoraci u¢inkl lé¢eni se vyuzivaji takzvané deniky
bolesti, kde si pacient vede zdznamy o intenzit¢ a charakteru bolesti. Nesmime také
zapominat na nezadouci Gi¢inky analgetik, které je také velmi diileZité razantné 1é¢it. Casto
je tieba u nekterych chronickych bolestivych stavi fesit prilomovou bolest vybavenim

pacienta takzvanou zachrannou medikaci. (Opavsky, 2011, str. 86)
1.6.1.1 Neopioidni analgetika

Neopioidni analgetika funguji na principu blokady tvorby latek (prostaglandint),
které vnimaji bolest. Tato analgetika se d¢li na dvé skupiny — analgetika — antipyretika
a nesteroidni antiflogistika — antirevmatika. Maji takzvany stropovy efekt, to znamena, ze
pii zvySeni davky nad doporu¢ené maximum se nezvysi efekt, ale stupnuje se riziko

vyskytu nezadoucich G€inkl (gastrointestinalni poruchy, pfedevs§im krvaceni do traviciho
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traktu, poskozeni ledvin, kardiovaskularni onemocnéni — hypertenze, riziko vzniku infarktu
myokardu). Neopioidni analgetika se vyuzivaji predevS§im k tlumeni bolesti
u degenerativnich onemocnéni, u nékterych druht migrén a u zanétlivé bolesti. (Adamus,

2012, stranky 89 - 94)
Analgetika — antipyretika

Jednim z nejpouzivanéjich 1é¢iv je kyselina acetylsalicylova (Acylpyrin, Aspirin) nebo
také hojné vyuzivana latka Paracetamol (Panadol, Paralen). Tato 1é¢iva nejenze snizuji
mirnou bolest, ale piisobi i na snizeni télesné teploty nebo nachlazeni. Analgeticky G¢inny

je i Propyfenazon (Valetol) nebo Metamizol. (Rokyta, 2009, stranky 83 - 84)
Nesteroidni antiflogistika — antirevmatika (NSA)

Nejpouzivangjsimi analgetiky jsou lIbuprofen (lbalgin, Brufen, Nurofen) a Diklofenak
(Voltaren, Olfen).

Vsechny tyto léky jsou lehce dostupné a volné prodejné (bez receptu) V Iékarnach.

(Rokyta, 2009, str. 84)

1.6.1.2 Opioidni analgetika

Opioidy, neptfesné opiaty jsou latky, které blokuji vysilajici bolestivé impulzy
z periferie do mozku v naSem téle na principu blokady vysilajiciho bolestivého impulzu
z periferie do mozku. U akutni bolesti se pouzivaji opioidy s rychlym nastupem uc¢inku,
naopak u chronické bolesti se ptfedepisuji léciva s retardovanym ucinkem (pomalejsi
nastup pusobeni, ale niz8$i vyskyt nezadoucich ucinki). Indikace opioidi je potieba
u pacientd, u kterych v lécbé chronické bolesti neni u¢inny Za4dny ze standardnich
riziko vzniku zavislosti. Proto 1ékaf, ktery indikuje terapii opioidnimi analgetiky, musi
nejprve dobfe znat psychosocialni stav pacienta. Musi byt také seznamen s lékovou
anamnézou pacienta, s anamnézou abuzu alkoholu a jinych navykovych latek (naptiklad
psychotropni latky, koufeni cigaret, benzodiazepiny, barbituraty apod.). Pozitivni
anamnéza na jakékoli latky zpisobujici zavislost je relativni kontraindikaci pro terapii
opioidy. Dilezité u indikace 1écby opioidy je, ze za predpis a vydej 1éCiva je zodpovédny
jeden oSettujici 1€kar, jedno zdravotnické pracovisté a jedna 1ékarna. Pacient 1é¢eny opiaty

musi byt pravidelné kontrolovan a ucinky 1€¢by je nezbytné monitorovat. Pacient vzdy
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musi byt dostatecné seznamen s lécbou, musi Sni pfed zahdjenim 1écby souhlasit
a podepsat informovany souhlas. (Kozak, 2009, stranky 29 - 30), (Richard Rokyta, 2012,
str. 129)

Opioidy se podle sily analgetického ucinku rozdé€luji na slabé a silné. Kombinace riznych
druhti opioidl je nevhodna, 1ékai vzdy voli pouze jeden Iék a spolu s pacientem nastavuji

optimalni davku. (Adamus, 2012, stranky 37 - 38)
Slabé opioidy

Predepisuji se pii stiedni az silné bolesti. Na rozdil od silnych opioidi maji
stropovy efekt (maximalni u¢innd davka) a je mozné piedepisovat je na klasicky recept,

bez modrého pruhu.

Mezi slabé opioidy patii naptiklad Kodein, ktery se fadi mezi nejslabsi opiaty vubec, proto
se Casto kombinuje s paracetamolem. Velmi ¢asto pouzivanym slabym opioidem je
Tramadol, ktery je zdroven jednim z nejSetrnéjSich vici vyskytu nezddoucich Ucinkd.
Vyhodou je také mnozstvi aplikacnich forem (na trhu je k dostani ve formé tablet, naplasti,
kapsli, kapek i injekci). Pii 1é¢bé chronickych bolesti se také predepisuje Dihydrokodein
s retardovanym uc¢inkem. (Hakl, 2011, str. 36), (Adamus, 2012, stranky 122 - 123)

Silné opioidy

Jsou predepisovany pii silnych, neztiSitelnych bolestech. Nemaji stropovy efekt

a neexistuje maximalni mozna denni davka.

Klasickym standardem pfi 1é¢bé bolesti je Morfin, existuje v riznych formach — injekéni
anebo ve formé tablet. Ptfi chronické bolesti je pouzivan vétSinou ve formé tablet
S postupnym uvolfiovanim, u akutni bolesti je vhodna injekéni forma a u 1é¢by prilomové
bolesti se vyuzivd morfin s bezprostfednim uvoliovanim. Dalsimi dulezitymi 1éCivy
u lécby silnych bolesti jsou Fentanyl a Buprenorfin, které uc¢inkuji az tfi dni. K dostani jsou
také v n€kolika aplikac¢nich formach (tablety a injek¢ni formy), které se indikuji u akutnich
bolesti a hojn¢ vyuzivana je také forma transdermalni aplikace (naplast) u chronickych
bolesti. Oxykodon a Hydromorfon jsou vyuZivany zejména pii 1€cbé chronickych bolesti,
Hydromorfon ¢asto u nadorovych bolesti. Vyhradné pro 1écbu akutni bolesti je indikovan

Pethidin a Piritramid. (Kozak, 2009, stranky 62 - 65)
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Mezi nejéastéjsi nezadouci ucinky opioidi patii: itlum dechu, nevolnost, utlum peristaltiky
a obstipace, zvraceni, ospalost, zmatenost, celkovy utlum, bradykardie, zvySenad sekrece
potu a pruritus (svédéni). Pacient musi dodrzovat Casté kontroly a je naprostou nutnosti
monitoring 1éCby opioidy 1 s jejimi ulinky a vyskytem nezadoucich projevii. Nezadouci
ucinky je nezbytné fesit, je mozné snizit davky opioidl, zah4jit farmakologickou 1écbu
nezadoucich symptomi nebo napiiklad psychorehabilitaci. V§e samoziejmé po konzultaci
1ékaie s pacientem. (Kozak, 2009, stranky, 40 - 45), (Adamus, 2012, stranky, 42 - 46)
(Wakim, 2012)

1.6.1.3 Adjuvantni lé¢iva

Adjuvantni 1é¢iva jsou latky, jejichz hlavni G¢inek neni analgeticky, ale jejichz
indikace je dilezitd ke komplexni 1é¢b¢ bolesti. Jedna se o 1éky, které vyznamné piispivaji
k G¢inklim vlastnich analgetik, ovlivituji psychicky stav, 1é¢iva s vlastnim analgetickym

ucinkem a léCiva, kterd fesi nezadouci ucinky analgetik.

Konkrétné mluvime o antidepresivech, ktera ovliviiuji psychicky stav a u nichz
bylo prokazano, ze zesiluji pusobeni morfinu. Antikonvulziva neboli antiepileptika, ktera
jsou dobfe ucinna pii neuropatickych a neuralgickych bolestech. Reaguji zejména
na ostrou, vystielujici bolest. Anxiolytika jsou psychofarmaka, ktera se indikuji pacienttim,
trpicim chronickou, silnou bolesti. Nékteré anxiolytika maji dokonce i analgeticky Gcinek.
Nevyhodou vSak je velké riziko vzniku zavislosti. Antipsychotika neboli neuroleptika se
primarné pouZivaji pii nesnesitelnych bolestech hlavy. Hojné pouZivané jsou
I kortikosteroidy, které nejenze ptispivaji k tiSeni bolesti, ale zaroven zvySuji chut’ K jidlu,
odstranuji pocity nevolnosti a snizuji unavu. (Opavsky, 2011, stranky 128 - 134),
(Vanasek, 2014 stranky, 22 - 23) (Rokyta, 2012, str. 250)

1.6.2 Intervenc¢ni metody v 1é¢bé bolesti

Intervenéni metody v 1é¢bé bolesti jsou pouzivany, kdyZ je samotna neinvazivni

1é¢ba nedostacujici nebo se u pacienta objevuji vyrazné nezadouci uc¢inky.

Nervové blokady se pouzivaji pii pooperacni a posttraumatické 1é¢bé akutni bolesti.
U chronické bolesti se nervové blokddy provadéji v pfipadé, Ze samotna

farmakoterapeuticka 1é¢ba nema dostatecny terapeuticky ucinek. Cilem nervové blokady je
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zamezit produkci impulz z perifernich nociceptorit z poskozené oblasti. Diagnostické
blokady se indikuji, pti zjisténi reakce konkrétniho bolestivého stavu na danou techniku
anestezie. Blokady mohou byt jednorazové, opakované nebo kontinualni. Principem
jednorazové blokady je aplikace analgetické smési jedenkrat. Opakované blokady se
vyuzivaji po sériich. A kontinuélni blokady se provadéji za pomoci zavedené¢ho katétru
nepietrzit¢ nebo opakované. Pouzivaji se lokalni anestetika, opioidy a neurolytika
k samotné 1é¢bé bolesti a kortikoidy, které zajisti obranu proti zanétlivym procesum. Mezi
nejcastéji indikované nervové blokady v 1écb¢ bolesti patii aplikace analgetik do ,,trigger
pointi“ (spoust'ovych bodu), injekce do Slach, facetové obstiiky (obstiiky v kréni a bederni

oblasti), epiduralni aplikace steroidd. (Opavsky, 2011, str. 140) (Rokyta, 2012, str. 620)
Radiofrekvencni lécba bolesti

Jedna se o velmi specializovany postup v 1é¢bé bolesti. Cilem této metody je prerusit
nervovou drahu uc¢inkem tepla, které je vytvoteno elektrickym proudem. Elektricky proud
pasobi do konkrétniho mista za pomoci zavedené specialni jehly. Teplo, které vyvola
elektricky proud, zpiisobi destrukci nervovych vldken a tim vznika analgeticky ucinek.
Nejcastéjsimi indikacemi k radiofrekvenéni 16¢bé jsou bolesti vertebrogenni, visceralni a
neuropatické. Tato metoda je snadno opakovatelnd, bezpena a ucinna. (Rokyta, 2012

stranky, 624 - 262), (Opavsky, 2011, str.142)
Neuromodulace v /é¢bé chronické bolesti

Do této skupiny patii metody: aplikace ucinné latky piimo k nervovym strukturam
(subarachnoidélni prostor s mozkomiSnim mokem) a stimula¢ni postupy. Indikaci jsou
chronické neztiSitelné bolesti, jako jsou naptiklad neuropatické nebo ischemické bolesti,
pooperacéni bolesti zad apod. K aplikaci 1é¢iv se pouzivaji porty a implantabilni 1ékové
davkovaci systéemy (ILDS) — spindlni pumpy. Neurostimulace ucinkuje na zakladé
zavedenim elektrody do epiduralniho prostoru a implantaci neurostimulatoru do podkozi.
Pacient si pak sdm reguluje systém ovladacem. Principem této techniky je vysilani
elektrickych impulsti, které stimuluji pfimo zadni misni provazce. Vyhodou
neurostimuldtoru je, Ze pacient neni zatéZovan zadnymi chemickymi latkami. Plsobeni
elektrickych impulsti si mize regulovat podle potieby sdm a mimo analgetického tcinku,

podporuji i prokrveni. (Marek Hakl, 2009 stranky, 93 - 96), (Rokyta, 2009. str. 109)
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Implantabilni lékové davkovaci systémy

Lékove porty a ILDS — rovnéz se vyuzivaji v 1€¢bé chronické bolesti. Ptistup je mozny do
systému cévniho, epidurdlniho a subarachnoidealniho. Pouzivaji se nejen pii 1écbé bolesti,
ale i k aplikaci chemoterapeutik, k zajisténi dlouhodobé parenteralni vyzivy u pacientu,
u nichZ je nutné zajistit dlouhodoby trvaly zilni vstup apod. Hlavni podstatou je rezervoar,
na kterém je silikonova membrana pro vstup do portu. Implantuji se podle lokalizace

bolesti. (Rokyta, 2012 stranky, 631 - 633)
limplantabilni spinalni pumpy v lécbé chronické bolesti

ILDS jsou neprogramovatelné (s konstantnim pratokem) a programovatelné. Jednd se
o invazivni metodu 1é¢by chronické bolesti. Spinalni pumpa je zatizeni, které umoznuje
kontinualni davkovani 1é¢iv. Na trhu jsou rizné druhy pump. Je indikovana u velmi
zavaznych chronickych vétSinou nenaddorovych typl bolesti, u kterych selhaly veskeré
neinvazivni, ale i ostatni intervencni metody 1é€by. NejpouzivanéjSimi léky podavanymi
ptes programovatelné pumpy jsou opioidy, konkrétné Morfin. Pied aplikaci pumpy je
nutné zahgjit testovaci obdobi, jehoz cilem je ovéfit efektivitu a Gcinnost 1é¢iva. Toto
obdobi se nazyva testovaci obdobi pomoci spindlniho katétru. (Pfiloha ¢.6) Katétr je
zaveden externé. Po obdobi testovani, které musi byt prokazatelné U¢inné a musi trvat
alespoii tyden. Uginnost se povazuje za prokazanou, pokud intenzita bolesti poklesne
0 50% a o polovinu se snizi systémova farmakoterapie s opioidy. Mize byt implantovana
samotnd spindlni pumpa. Samotna implantace spindlni pumpy je operacni vykon, ktery
probihd v celkové anestezii. Pumpa je nejCastéji zavedena do podkozni kapsy na bfise
a zpumpy je veden tunelizaci katétr. Samotny katétr je pak zavedeny nejCastéji do
intratékalniho prostoru (k mise, nejcastéji v bederni oblasti zad), kam se aplikuji 1éc¢iva.
Jeji obrovskou vyhodou je, Ze davkovaci systém je zcela nezavisly na energetickém poli.
Hnacim mediem je butan. D4 se tedy fict, Ze spinalni pumpa méa neomezenou Zivotnost. Je
sloZena z rezervoaru pro 1éciva, z dvou portil, z nichz jeden je ureny na plnéni a druhy se
vyuziva jako bolusovy. Spinalni pumpy maji dalsi vyhody v tom, ze na dopliovani 1€ki
dochdzi pacienti zhruba 1x/ 35 dni. Pfi efektivit¢ této metody dochazi k velkému
zkvalitnéni Zivota nemocného, vétSina pacientll neuzivd po implantaci zddné farmaka,
tudiz se Setfi gastrointestinalni trakt. Pumpa nikde neptekazi, ani nijak neomezuje pacienty.

(Ptiloha ¢. 7) (Rokyta, 2012 stranky, 639 - 645), (Miles, 2002)
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1.6.3 Rehabilitace v 1é¢bé bolesti

Rehabilitace je soubor opatfeni, ktera vedou knavraceni urcitych schopnosti
jedinci, jenz o né pfiSel at’ uz urazem, postizenim nebo nemoci. Jinymi slovy se jedna
o resocializacni proces, ve kterém se pifedevSim snazime pacienta navratit do spolecnosti,
zkvalitnit jeho zivot a zredukovat nebo uplné¢ odstranit zavislost na druhych. Lécebna
rehabilitace také umoznuje v nékterych pfipadech zpomalit progresi onemocnéni, zkvalitnit
pohybovy aparat a predevs§im ovlivnit bolest. Rehabilitace se mohou provadét jako
jednotliva metoda terapie anebo se pouzivaji jako doplnujici 1é¢ba k farmakoterapii.
Vhodnd metoda a vybér spravného druhu rehabilitace u pacienta nejenze tlumi bolest,
ale napomaha zvysit pacientovo sebevédomi, zkvalitnit spanek a odstranit stres. Vétsinu
rehabilitaénich metod je mozné provadét doma bud’ s pomoci rodiny, nebo si terapii mize
pacient provadét sam a tim ziskava pocit kontroly nad bolesti. (Hakl, 2011, str. 75)
(Rokyta, 2009 stranky, 73 - 74)

Lécha teplem je metoda, pii které se teplo do téla pacienta piivadi nebo se z jeho
téla naopak odvadi. Aplikace tepla zplisobuje postupné uvoliiovani napéti ze svald,
zlepsuje se prokrveni a ovliviiuji se volna nervova zakonceni a tim tak dochazi k tlumeni
bolesti, snizeni ztuhlosti kloubll a zmirnéni spasmi svali. Pouzivd se suché teplo
(nahfivané sacky, lahve, elektrické poduSky) nebo vlhké teplo (horké zdbaly, obklady,
vyhiivaci polstare). Tlumi ptedevSim bolesti svalii, kloubli, menstruacni bolesti, bolesti
ucha nebo bolesti hlavy. Aplikace chladu je procedura, ktera tlumi bolest zejména u
akutnich bolestivych stavii. Kromé analgetickych ucinkt pfi akutnim poranéni se terapie
chladem vyuziva zejména ke zmirnéni otokl nebo jejich prevenci, ulevé od pooperacnich
bolesti, pfi revmatoidni artritidé nebo pfi bolestech hlavy. PouZivaji se rtizné studené
zébaly, saCky nebo polstafe naplnéné ledem. Do lécby teplem patii také hydroterapie,
jinymi slovy lécba vodou. Podle problému pacienta se pouziva horka nebo studena voda.
Tepléd voda uvoliuje svaly, redukuje ztuhlost kloubii a spasml a mobilizuje. A studena
napiiklad 1é¢i otoky. Mohou se vyuzivat obycejné vany (v domacim prostredi), bazény,
vitfivky. Hydroterapie se predepisuje zejména pii lécbé akutnich bolesti (Urazy, namoZzené

svalstvo, popaleniny). (Munden, 2006 stranky, 101 - 102)

Elektrolécha, jinymi slovy transkutanni elektricka stimulace nervu (TENS) plsobi
tak, ze Se za pomoci ptistroje pienasi do téla pacienta elektricky proud, ten vyvolava

ve tkani teplo a drazdi nervova zakonceni a tlumi tak bolest. Vyuzivé se pifimo kontaktni
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elektroterapie, kdy je do téla proud piivadén elektrodami anebo bezkontaktni
elektroterapie, pfi niz je proud vysilan elektromagnetickym polem. Tato metoda je ucinna
zejména v 1écbeé chronickych bolesti, napiiklad fantomové bolesti, neuropatické bolesti,
postherpetické neuralgie, bolesti zad, bolesti pii zlomeninadch kosti nebo pii artritide.

(Hakl, 2011 stranky, 108 - 110)

Magnetoterapie je procedura, ktera tlumi bolest pferuSovanym nebo trvalym
pusobenim elektromagnetického pole na organismus pacienta. Pouziva se predevSim

-----

uvoliuje svalovy tonus a urychluje hojeni kosti. (Hakl, 2011, str. 77)

Manualni lécha je terapie, kdy je analgeticky u€inek dosazen manudlni stimulaci
fyzioterapeuta nebo maséra. Do této kategorie patii masaze a mobilizace. Hlavnim
principem masazi je hnéteni a tfeni mekkych tkani, pfi Cemz se zmirfiuji otoky
a uvoliuji svaly. Masaze jsou u¢inné zejména u bolesti svalli. Mobilizace se zamétuje
na mékkeé tkané€ a klouby. Cilem této techniky je obnovit pohyblivost kloubi a uvoliiovat

zkracené svaly. (Rokyta, 2012, str. 676), (Hakl, 2011, str. 77)

Pohybovd lécha, cviceni je terapie, ktera se pouzivd jak pii akutnich,
rehabilitace. DEli se na tfi zdkladni druhy cviceni — cviceni k udrzeni rozsahu pohybu
kloubti, posilovaci cviceni a aerobni cviceni. Pfi spravném vyb&ru pohybové aktivity
se bolest miize redukovat uvoliovanim endorfini. Cvienim se také uvoliuje ztuhlost

svalt a kloubti a zvySuje se tak pohybova flexibilita. (Munden, 2006 stranky, 110 - 113)

1.6.4 Psychoterapie

Psychoterapie je dillezitd soucast 1écby bolesti. Jedna se o soubor psychologickych
prostfedkl, které se snazi pozitivné ovlivnit zdravotni stav  pacienta.

(Vanasek, 2014, str. 44)

Placebo efekt je terapeutickd metoda, zalozena na psychickych a fyzickych
zméndch, které jsou vyvolany presvéd€enim nemocného, ze podané 1écivo bude ucinné.
Rozhodujici je divera pacienta, jenz véfi v kladny vysledek terapeutického postupu.

(Ktivohlavy, 2002, str. 93), (Trachtova, 2008, str. 139)
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Sugesce je forma socidlni komunikace, diky niz dochazi k navozeni konkrétnich
U autosugesce jedinec sam sebe presvédCuje o tom, Ze je skutecnost takova a ne jind.
U heterosugesce hovotime o pfijeti skutecnosti, kterd je sdélovana druhou osobou. U 1écby

bolesti je mozné touto metodou vyrazné ovlivnit jeji prozivani. (Trachtova, 2008, str. 139)

Relaxace je terapeuticka metoda, ktera riznymi postupy navozuje pocity uvolnéni,
snizeni napéti, uklidnéni, odpocinuti, regenerace. Nejpouzivangjsi techniky jsou Schulziv
autogenni trénink, pii némz dochazi k navozeni pocitu tepla v téle, zklidnéni dechu
a srdecni frekvence, a Jacobsonova progresivni relaxace, kterd zapfiCini postupné

uvolnovani svalstva. (Trachtova, 2008, str. 139)

Bolest se mlze zbytecné prohlubovat v situacich, kdy pacient nevi, co ho ceka,
co se stane V nasledujicich okamzicich, jak dlouho to bude bolet a jak bude probihat
terapie. Celkovy stav zhorSuje nejistota a strach. Zdravotnicky personal miize svym
jednénim psychicky stav nemocného zklidnit, ale 1 zhorSit. Pro kladné psychoterapeutické

ucinky je proto potfeba dodrzovat urcité zasady:

e Informovanost — pokud je pacient informovan o vSem, co se déje a co ho ¢eka,
je klidn¢jsi. Dtlezité je vSe pacientovi srozumitelné vysvétlit.

e Empatie — je schopnost vzit se do pociti druhé osoby. Diky empatickému pfistupu
dochazi k navozeni diivéry a pochopeni pacienta.

e Akceptace — je vnimani pacienta jako rovnocenné¢ho partnera, ktery aktivné
spolupracuje pti uzdravovani.

e Ochota vyslechnout — nemocného trpiciho bolesti je potfeba vyslechnout, dat mu
prostor pro vyjadieni jeho pocitl a obav.

e Hapticky kontakt — je neverbalni zplisob komunikace dotekem, kterym davame
pacientovi najevo, ze jsme mu na blizku, Zze vime o jeho problémech a rozumime
mu. Haptickym kontaktem rozumime naptiklad pohlazeni nebo podani ruky.

e Sugestivni piisobeni — je na misté pacientovi zvednout sebevédomi, presvéd¢it ho,

ze vse zvladne, a uyjistit ho, ze o jeho bolesti vime.

Dulezité je pracovat na harmonickém vztahu mezi zdravotnickym persondlem a pacientem,

je nutné vzajemné si porozumét a udrzovat divéru. (Trachtova, 2008 stranky, 139 - 140)

26



2 CHRONICKA BOLEST ZAD

2.1 Zakladni anatomie pateie

Patet, kostra hrudniku a lebka tvofi osovou kostru téla a spolu se svaly, Slachami
a vazy vytvaii funkéni celek. Patet funguje jako mechanicka ochrana nervii a michy
a zajistuje stabilitu a drZeni téla. Samotna patei se skldda z 33 obratli. Typicky obratel
je slozen ztéla (Corpus vertebrae) a oblouku (Arcus vertebrae), a mezi nimi je otvor
(Foramen vertebrale). VSechny obratlové otvory pak dohromady vytvaii patefni kanal
(Canalis vertebralis), vnémz je chranéna micha a nervové struktury. Patefni kanal
obsahuje duralni vak, ktery je vyplnén likvorem a nervy. Micha se nachéazi v této kosténé
schrance v oblasti kréni a hrudni a koncéi v useku prvniho bederniho obratle (L1),
je obklopena subarachnoidalnim prostorem. V oblasti lumbalni a sakralni obsahuje duralni
vak misni kofeny a mozkomi$ni mok, prostor okolo se nazyva epiduralni. Obratle jsou
kratké kosti, které jsou na povrchu tvofeny kompaktni kosti a uvniti houbovitou kosti
tvofici tramce. Mezi témito tramci se vyskytuji dutinky vyplnéné kostni dfeni. Prostory
mezi obratli se nazyvaji meziobratlové ploténky (nebo disky). Ty se skladaji z pevného
pouzdra na povrchu a gelatindzni ¢asti uvnitf. Ploténka je pevnd, ale zaroven flexibilni

spojeni vSech sousedicich obratli. (Jan Ko¢is, 2012, stranky 1 - 2)

Ve vétsing struktur patefe jsou umistény nociceptory. Jednd se o pateini Zzilni
pletené, meziobratlové klouby, vazy, fascie a vertebralni svaly. Casti téchto struktur jsou
inervovany senzitivné z ramus meningicus nervi spinalis. Hovofime o vétvi odstupujici

ze spinalniho nervu. Ostatni struktury inervuji dal§i miSni nervy.

Kreni pater (vertebrae cervicales) je tvofena sedmi obratli (C1 — C7). Prvni kréni
obratel se nazyva Nosi¢ (Atlas) a jeho hlavni funkci je zajiSténi opory hlavy. Jako jediny
obratel nema t&lo. Druhy kréni obratel je Cepovec (Axis) a jeho hlavni funkci je opora
a zajisténi rotace pro Nosi¢e. Sedmy kréni obratel (vertebrae prominens) je také stavbou

odlisny od ostatnich, ma dlouhy trnovy vybézek, ktery je viditelny a hmatny.

Hrudni pater (vertebrae thoracicae) je slozena z dvanacti obratli (Thl — Th12).
Kaudalnim smérem se zvétSuji, aby zvladly zatéz, kterou vyvijime na kostru. Pfi¢né

vybézky jsou ptes plosku spojeny se Zebry.
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Bederni pater (vertebrae lumbales) je tvofena péti obratli (L1 — L5). Maji
mohutnéjsi t€la nez ostatni obratle. V tomto useku je dilezité zakonceni michy v oblasti

L1.

Kost krizovad (0s sacrum) je ¢ast patefe, ktera vznika srustem péti kiizovych obratl
(S1 — S5). Ma sirokou plochu a jeji zakonCeni se spojuje s kosti kostréni. Zaroven je

soucasti panve.

Kost kostréni (os coccygis) je zakonceni patefe a vznika sriistem rudimentarnich
obratlii. Nejsou zde zadné vybéZzky a pocet obratlt je variabilni (3 — 5). (Jan Kocis, 2012,
stranky 3 - 8), (Hart, 2014, stranky 15 - 24)

2.2 Chronické bolesti zad
Bolesti zad jsou jednim z nejcastéjSich problémi, s kterymi pacienti vyhledavaji
pomoc odbornika. Uvadi se, Ze ptiblizné 90 % 0sob se v prubehu zivota setka s bolesti zad.

Radi se mezi nejcastéjsi priciny pracovni neschopnosti a odchodu do invalidniho dichodu.

(Rychlikova, 2012, str. 180)

2.2.1 Pric¢iny chronické bolesti zad

Chronické bolesti zad maji Siroké spektrum pfi¢in. Bolest mlze vzniknout
na podklad¢ funkénich poruch patete, degenerativnich zmén, bolesti zad po urazech hlavy
nebo patete, po operacich. Pfi¢inou mohou byt i rizna primarni onemocnéni jako je revma
nebo osteopordza anebo mohou byt bolesti zptisobeny pienesenim z okolnich organt. Mezi
dalsi pficiny patii napiiklad obezita, pii které dochazi k dlouhodobému ptetizeni patete,
ochabovani svalstva a Spatnému drzeni téla. Pfi sedavém zaméstnani a nedostatku pohybu.
Chronické bolesti zad mohou byt vyvolany i svalovym poskozenim. V neposledni fadé¢

je nutné uvést psychologické faktory. (Rychlikova, 2012, str. 14)

Degenerativni zmény jsou jednou z nejéastéjsich pri¢in chronické bolesti zad. Jedna
zvySené pohyblivosti a dlouhodobym pietézovanim patete. Vyvoj degenerativnich zmén
je pomaly a vlekly. Tyto zmény plisobi pfedevsim na meziobratlové ploténky, spondylézy
obratlovych tél nebo intervertebralni artrézu. Jako pficiny degenerativnich zmén se uvadi
vek, genetické predispozice, Urazy patefe, nezdravd zivotosprava (zejména koufeni,
pfi némZ jsou ploténky nedostatecné zasobovany krvi), nedostatek pohybu a nadmérné

a dlouhodobé mechanické pietézovani patete (naptiklad pii sportu nebo pii praci).
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Urazy hlavy nebo samotné patefe se nasledné mohou vystupiiovat az do chronicity bolesti
zad. Po urazech hlavy se jedna piedeviim o bolesti v kréni patefi. Urazy patefe
a zad jsou nejcastéjsSimi dusledky autonehod, padi z vysky, otfesu mozku nebo pii sportu.

(Rychlikova, 2012, str. 46), (Rokyta, 2009, str. 67)

Prenesenou bolesti rozumime bolest, kterd vznikd na jiném misté, nez
je lokalizovano samotné onemocnéni nebo porucha. Jedna se onemocnéni vnitinich organt
(naptiklad organy v hrudniku, vylu¢ovaci ustroji, gynekologickd onemocnéni). Pfi¢inou
pfenesenych bolesti muze byt i pooperacni jizva. (Rychlikova, 2012 stranky, 48 - 49)
(Rokyta, 2012, str. 69)

Psychologické faktory jsou prokazatelné velmi castou pfi¢inou nebo spolupfi¢inou
chronickych bolesti zad. Nalezneme je v drtivé vétSiné anamnéz nemocnych s bolestmi
zad. Chronické bolesti zad mize vyvolat distres (rozvinuty, dlouhodoby, negativni stres),
ale i pouze jedna stresova situace vysoké zavaznosti (napiiklad amrti v roding). Dalsi
vyznamnou a souvisejici pfi¢inou jsou deprese. Jako jedna z pii¢in se v dne$ni dob¢ také
uvadi zavislost na nikotinu. Bylo prokazano, ze valna vétSina pacientil s bolestmi zad trpi
nikotinismem. Koufeni zplsobuje nedostate¢né cévni zasobeni patefe. V souvislosti
s koufenim mluvi odbornici Casto o takzvané ,berli¢ce®, diky které si pacienti ulevuyji.

(Rokyta, 2009, str. 73)

2.2.2 Klasifikace chronické bolesti zad

V praxi se vyuziva Mezinarodni klasifikace nemoci. Bolesti zad se nachazeji pod
kody MS51 — onemocnéni jinych meziobratlovych plotének, M53 — jiné dorzopatie a M54 —
dorzalgie. Rozdéluji se do tii hlavnich oblasti: nespecifické bolesti zad, kofenové
(neurogenni) bolesti a bolesti zad se zdvaznym postiZzenim patefe. (Opavsky, 2011,

str. 190)

Prosté nespecifické bolesti zad jsou nociceptivniho charakteru a vétSinou postihuji
lumbosakralni usek. Kofenové (neurogenni) bolesti jsou nejcastéji zplisobené kompresi
nervu nebo vyhfezem disku. Bolesti vyvolané zdvaznym onemocnénim pateie jsou
disledkem napiiklad traumatu, nadoru nebo zanétu. (Rokyta, 2012, str. 542), (Vrba, 2008,
str. 126)
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2.2.3 Etiologie bolesti zad

Etiologicky se vertebrogenni onemocnéni déli na dvé skupiny. Prvni skupinou jsou
vertebrogenni syndromy, pod které spadaji nedegenerativni onemocnéni, jako jsou
naptiklad zanéty, traumata, vrozené poruchy, nadory nebo osteopordza. Do této skupiny
patii 1 neurologické syndromy — myelopatie (nezanétlivé onemocnéni michy)
a radikulopatie (postizeni miSniho kofene). Do druhé supiny patii vertebrogenni
onemocnéni, kterd zplisobuji degenerativnimi pfi¢inami, naptiklad spondyloézu

(onemocnéni meziobratlovych desticek). (Rokyta, 2012, str. 540)

wrwe

faktory. Da se fici, ze psychogenni bolest je nasledkem situace, do niz se ¢loveék dostava
vlivem stresu. Samotné bolesti zad vzniknou pasobenim svalovych spasmi vyvolanych
stresem. (Rokyta, 2009, str. 137)

2.3 Nejcastéji pouzivané techniky v 1é¢bé chronickych bolesti zad

2.3.1 Algoritmus lé¢by bolesti zad

Zakladem v 1é¢bé chronické bolesti zad je nalézt zdroje bolesti a komplexni 1é¢eni
se zaméfenim na psychosocialni podporu. U chronickych bolesti by mély byt dodrZeny
urcité zasady lécby, které by mély byt fazeny vzestupné. Jako u kazdé chronické bolesti se
nejprve vyuziva neinvazivnich metod 1é¢by. Zacina se fyzikalni terapii — rehabilitacemi,
masazemi. Pfi  neefektivit¢ se vyuziva farmakoterapie, nejdiive neopiodni
a poté, az pokud jsou vyzkouSeny vSechny moZnosti, zacind 1écba pomoci opioidi.
Veskeré 1é¢ebné techniky by mély souviset s psychoterapii. Az kdyz jsou vyuzity veskeré
neinvazivni metody a stdle bolesti pretrvavaji a 1écba je neefektivni

nebo nedostate¢né ¢inna, muze se piejit k invazivnim technikam. (Rokyta, 2009, str. 149)

2.3.2 Obstriky

Obsttiky jsou jednou z nejbéznéji pouzivanych metod pii 1é¢bé chronickych bolesti
zad. Principem je aplikace lokalniho anestetika pfimo do mista, kde pacient citi bolest.
Existuje mnoho druhli obstfiki podle lokalizace bolesti (obstiiky svall, kofent).
Intraartikularni obstriky jsou obstiiky, pfi nichz se lokalni anestetikum aplikuje pfimo do
postizeného kloubu. Nejbéznéjsim mistem aplikace jsou facetové klouby. Infiltrace
spoustéciho bodu (trigger point) se pouziva pii 1écbé myofascidlniho syndromu.
Myofascialni syndrom je bolest v mékkych tkanich, ktera je zapfi¢inéna svalovou
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dysbalanci (vznika naptiklad pii nevhodnych, dlouhodobych pohybovych aktivitach).
Spoustéci  body jsou pravé v postizenych svalech. Misto je velmi citlivé
na dotyk a tlakem na tyto body vznika intenzivni bolest. Do trigger pointu se aplikuji bud’
lokalni anestetika, nebo se vyuziva metoda ,,suché jehly*, ktera spo¢iva v podrazdéni bez
aplikace 1é¢iva. (Rokyta, 2009, str. 154), (Rychlikova, 2012, stranky 98 - 105), (Rokyta,
2012, stranky 531 - 532), (Opavsky, 2011, stranky 242 - 244)

2.3.3 Epiduralni aplikace kortikoidu

Principem je aplikace lokalniho anestetika a kortikoidti. Tato metoda se vyuziva

Vv 1é¢bé chronické bolesti bederni patefe nebo vyhiezu meziobratlové ploténky.

2.3.4 Subarachnoidealni kontinualni blokady

Kaplikaci 1éCiva se vyuziva Kkatétr, ktery je tunelizovan podkozim do
subarachnoidedlniho prostoru a je pfipojen na externi filtr. Je mozné pouzit i podkozni
port. K1écbé se nejCastéji indikuje morfin. Tato metoda se vyuzivd zejména pfi

onkologickych bolestech zad nebo bolestech po operacich patefe. (Rokyta, 2009, str. 162)

Mezi dalsi techniky patii radiofrekvencni 1é¢ba a neuromodulacni metody. (viz kapitola

1.6.2 Intervenéni metody 1€cby bolesti)

2.4 Centrum lécby bolesti

Centra lécby bolesti jsou vysoce specializovana zdravotnicka pracovisté, ktera
se zabyvaji 1é¢bou bolesti. Jedna se o ambulantni zafizeni zaméfena predevsim na 1écbu
chronickych bolesti. Tato centra poskytuji pacientim komplexni péci, zabyvaji se nejen
1é¢bou bolesti, ale poskytuji jim i psychologickou pomoc nemocnym. V kazdém takovém
zafizeni je proto pfitomen i psycholog, ktery fesi psychické a socialni problémy pacientt.
Do centra nejcastéji pfichazeji nemocni s chronickymi bolestmi zad, neuropatickymi
bolestmi, chronickou pooperacni a posttraumatickou bolesti, nadorovymi bolestmi

¢1 kloubnimi bolestmi.

Centra se vyskytuji v kazdém kraji ¢eské republiky. V Plzni je Centrum lécby
bolesti soucasti Fakultni nemocnice a spadd pod Kliniku anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny. Centrum lécby bolesti se sklada z nékolika slozek, a to ambulance,

zakrokovy  salek pro intervenéni metody 1é¢by, ambulance psychologa
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a nekolik pokojt s liizky denniho stacionafe, které jsou ureny pacientim po zakrocich.

(Lejcko, 2015)
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PRAKTICKA CAST

3 FORMULACE PROBLEMU

Pro praktickou cast své bakalafské prace jsem zvolila zkoumat chronickou bolest
dolnich zad. Je to nemoc, kterd vyrazné ovlivituje kvalitu Zivota nemocnych. Chronicka
bolest dolnich zad je totiz velmi velkym problémem populace dnesni doby. Soucasna doba
je charakterizovana rozvojem civiliza¢nich chorob, novych a modernich technologii,
uspéchanym stylem Zzivota. Mnozi z nas nedodrzuji zdravou Zivotospravu, nedbaji na své
zdravi, koufi, vysedavaji u pocitacli, nemaji dostatek pohybu a Ziji v permanentnim stresu.
To vSe sméfuje krozvoji bolesti zad, které ve vétSin¢ piipadid skon¢i chronickym
onemocnénim. Chronicka bolest dolnich zad je ale zplsobena i fadou neovlivnitelnych
faktordi, jako jsou degenerativni zmény na patefi s pfibyvajicim veékem, genetické
predispozice a urazy. Bolest ovliviiuje nejen nas fyzicky stav, ale odrazi se i v psychickych
a socialnich aspektech. Mnoha vyzkumy a studiemi je podlozeno, ze chronicka bolest zad
je nejcastéjsi pri¢inou pracovni neschopnosti. Tento problém se netyka jen starnouci
populace, ale ¢im dal tim Castéji je postizena 1 mladsi vékova generace. V nasem Zivote se
s bolesti zad téméf jisté setkame vSichni alespon jednou. Proto se ve své bakalarské praci

ptam: ,,Jaké osetfovatelské problémy chronické bolesti zad zptsobu;ji?*

4 CIL VYZKUMU

Hlavnim cilem mého vyzkumu je zjistit oSetfovatelské problémy u pacientky

s diagn6zou chronicka bolest dolnich zad, ktera je 1é€ena spindlni pumpou.

4.1 Diléi cile

Na zaklad¢ hlavniho cile stanovuji dil¢i cile:

1. Popsat pacientku, jeji problém, zpracovat kazuistiku a popsat proces 1écby spindlni
pumpou.

2. Analyzovat hlavni oSetfovatelské problémy, které pacientku omezuji v béZném
Zivote.

3. Provadét vhodnou edukaci pacienta vzhledem k jeho oSetfovatelskym diagnozam.

4. Sledovat a zaznamenavat u¢innost 1éCby.
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4.2 Vyzkumné otazky
1. Jaky je ptinos 1éCby spinalni pumpou?
2. Jaké osetifovatelské diagnozy a intervence je tfeba stanovit?
3. Jak pacientku edukovat v souvislosti s ptislusnymi oSetfovatelskymi diagnézami?
4

Jak hodnoti a pocituje 1écbu pacientka?

4.3 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro ziskavani informaci do své odborné prace jsem si vybrala kvalitativni druh
vyzkumu. Kvalitativni vyzkum je postup, pii kterém se zkoumd zadany problém, jde
o vytvoreni komplexniho obrazu clovéka jako holistické bytosti. Tento druh vyzkumu
popisuje presné detailné zaméfené informace. Respondenti jsou vybirani podle pfedem
stanoveného planu. Sbér dat a informaci zde vyzaduje delsi Casovy interval. Tento druh
vyzkumu spociva v podrobném popisu toho, co je pozorovano a zaznamendvano.
Vyzkumnik zde vyuzivd pfedevSim metodu hloubkového rozhovoru a dlouhodobého

pozorovani a ziskava tak integrovany pohled na ptredmét studie. (Hendl, 2012, stranky 48 -
51)

4.4 Metoda

Vyzkum je vytvofen pomoci metody zpracovani Kazuistiky, takzvanou case study,
kterd detailn€ zkouma jednoho nebo minimalni pocet respondentii. Tato metoda
je zaloZena na ziskdvani velkého mnozstvi dat a informaci a zachycuje tak sloZitost
konkrétniho piipadu. (Hendl, 2012, stranky 102 - 104) Ve své praci vyuzivam jednoho

respondenta, popisuji tak jednu kazuistiku a jedna se tedy o osobni pfipadovou studii.

4.5 Vybér pripadu

Zkoumana pacientka byla vybrana zdmérn¢€, nebot’ poZzadavkem pro tento vybér bylo
skute€nost, Ze se dlouhodobé 1é¢i s chronickou bolesti dolnich zad. O spolupraci jsem
pozadala Centrum lécby bolesti ve Fakultni nemocnici v Plzni. Pacientka jiZ absolvovala
nékolik metod 1é¢by, ale v§echny byly netispésné nebo mély minimalni u¢innost. Pacientka
potiebovala kontinudlni aplikaci opidtovych analgetik. Proto byla vybrana lé¢ba metodou
spinalni pumpy. Podstoupila tedy testovaci obdobi za pomoci aplikace spinalniho katétru
a nasledné aplikaci spindlni pumpy. Zamérné jsem vybirala pacientku, ktera
spolupracovala a mela zajem podilet se na mé praci. Bylo tak mozné pozorovat
a zaznamenavat ucCinky léCby. Pacientka spliovala tedy kritérium a souhlasila
S vyzkumem.
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4.6 Zpiusob ziskavani informaci

Sbér dat a informaci probihal pomoci analyzy zdravotni dokumentace zkoumané
pacientky. DalS§i metodou bylo pozorovani pacientky a piedevS§im polostrukturovany
rozhovor. Zjisténd data a informace jsem si zaznamenavala do pozndmek a rozhovory
na diktafon. Pacientka byla pfedem o celé mé studii informovana, se vSim védome
souhlasila a podepsala informovany souhlas. V ném souhlasila i s rozhovory

a s potizovanim fotodokumentace, ktera je soucasti mé bakalaiské prace.

4.7 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl proveden ve Fakultni nemocnici v Plzni na Lochotiné, v oddéleni
Centra 1écby bolesti, pod vedenim Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny od fijna 2016 do biezna 2017. V souladu s informovanym souhlasem vrchni
sestry Mgr. Jany Kasparové, ktery piikladam ke své bakalarské praci a v souladu
s informovanym souhlasem pani manazerky pro vzdélavani a vyuku NELZP Mgr. Bc.

Svétluse Chabrové, ktery téz ptikladam k bakaléaiské praci.(Ptilohy €. 16 a 17)

Nejprve ve své studii popisuji anamnézu pacientky, jeji osobni udaje a piedchozi 1é¢bu.
Dale zpracovavam kazuistiku. OSetfovatelsky proces je vytvoren podle modelu Marjory
Gordonové a je rozdélen do dvou obdobi. Prvni obdobi popisuje stav pacientky pied
lécbou a druhé obdobi stav po 1é¢bé. Dale je poznamenan postup zavedeni spinalniho
katétru, v€etné povinnosti sestry a seznamu pomucek. V dalsi ¢asti jsou popsany pievazy

spinalniho katétru. V posledni ¢asti je zdznam o zavedeni spinalni pumpy.

U pacientky jsem vedla po celou dobu svého vyzkumu denik bolesti, ktery je také popsan
v praci. (Pfiloha ¢. 15) Zkoumam a hodnotim psychicky i1 zdravotni stav pacientky

a uspeésnost 1€cby.

Vsechna zjisténi a stanovené cile analyzuji v diskuzi.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU
(OSETROVATELSKY PROCES)

5.1 Sbér informaci o pacientovi

Osobni udaje:

Pacientka V. E., 59 let, narodnost ceskd. Rodinny stav — rozveden4,
ale v poslednich letech Zije s pfitelem vrodinném domé, ve vesnici nedaleko Plzné.
Nejprve pracovala v porcelance v Karlovych Varech, kde vykonavala fyzicky tézkou praci.
V poslednich 15 letech pracovala v pradelné v psychiatrické nemocnici a piivydélavala

si tam 1 jako uklizecka. Nyni je v invalidnim dichodu.
Rodinna anamnéza:

Oba rodi¢e zemieli na akutni infarkt myokardu, matka v 68 letech a otec
v 72 letech. Mladsi sestra je zdrava. Pacientka ma 3 dcery, syn ji zemiel na nasledky

dopravni nehody. M4 9 vnoucat, déti i vnoucata nemaji zddné zdvazna onemocnéni.
Gynekologicka anamnéza:

Pacientka prodélala 4 spontanni porody bez komplikaci. Menses od 13 let
nepravidelné. V roce 2009 karcinom délozniho C¢ipku, byla 1é¢ena chemoterapiemi
a nasledné podstoupila chirurgicky vykon, pifi kterém ji byla provedena oboustranna

adnexetomie. Hormonalni antikoncepci nikdy neuzivala.
Osobni anamnéza:

Abnzus: 10 cigaret denng, alkohol ziidkakdy.

Urazy: pacientka 74dné vazné urazy neprodélala.

Transfuze: pii onkologické 1é¢b¢ byla podana transfuze krevnich desticek. Vse probéhlo

bez komplikaci.
Alergie: zadné.
Lékarské diagnézy:

M549 Dorzalgie NS
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E 11.9 Diabetes mellitus I1. typu
E 668 Obezita
C 538 Stav po konizaci ¢ipku délozniho
Stav po explorativni laparotomii s oboustrannou adnexektomii
7510 Stav po ozareni hrdla d€lozniho
110 Arterialni hypertenze
Farmakologicka anamnéza:

e Diabeticka 1écba — Actrapid s. c., 12 —12 —12 j. a Insulatard s. c. 10 j. na noc.

e Pro vysoky krevni tlak — Micardis plus 80/12,5,1-0-0

e Psychiatricka — Miabene 10, 0 — 0 — 1, Xanax 0, 25, 1-0-1, Dorsiflex 2x 1, Lerivon
30 mg na vecer

e na spani Stilnox tbl.

e Analgetika: Fentanyl 100 MCG/ H ve formé naplasti (na 72 hod.), Spasmopan
¢ipky, Rivotril 0,5 mg

Vitalni funkce:
Hmotnost: 94 kg
Vyska: 167 cm
BMI: 33,7

TK: 190/60 mm Hg
P: 60 tepd/min.

D: 20 dechti/min.
TT:36,5°C

Vé&domi: plné — orientovana ¢asem 1 prostorem.
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5.2 OSetrovatelsky model a hodnotici Skaly

Pouzila jsem oSetfovatelsky model podle Marjory Gordonové. Popisuji v ném

pacientku pied zahajenim 1é¢by a po implantaci spinalni pumpy.
Pouzité hodnotici Skaly:
Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti (pfiloha ¢. 8)
Vizualni analogova Skala bolesti (pfiloha ¢. 1)
Numericka $kala bolesti (pfiloha ¢. 2)

Beckova stupnice pro hodnoceni deprese (ptiloha ¢. 10)

5.3 Katamnéza:
Pacientka trpéla od mladi obCasnymi bolestmi zad, ale pfipisuje to pietéZzovani
v praci. Udava, Zze veSkeré jeji nemoci odstartovaly smrti syna, ktery zemiel

pii autonehod¢ v roce 2008. Do té doby netrpéla Zddnymi vaznymi zdravotnimi problémy.

V roce 2009 ji byl diagnostikovan karcinom délozniho ¢ipku. Byla 1é¢ena chemoterapiemi
a podstoupila konizaci dé€lozniho ¢ipku a kyretaz s nalezem dlazdicového karcinomu
dosahujiciho do vSech hranic konizatu. Nasledn¢ podstoupila explorativni laparotomii,

pfi které ji byla provedena oboustranna adnexektomie.

Od roku 2010 je pacientka 1éCena na Diabetes mellitus Il. typu inzulinem. Téhoz roku

ji byla diagnostikovéna i hypertenze.

V kvétnu roku 2011 byla hospitalizovdna na metabolické jednotce intenzivni péce
pro septicky Sok a syndrom multiorgdnové dysfunkce s akutnim rendlnim selhdvanim

pfi pyelonefritidé.

Od roku 2012 se lécila ambulantné na ortopedii pro chronickou bolest zad.
Roku 2013 proti bolestem zad ji byly piedepsany opioidni naplasti Fentanyl 100 MCG/H
(1x/72 hodin).

A od 6. 6. 2014 navstévuje pacientka Centrum 1€¢by bolesti ve FN Plzen pro silné bolesti
dolnich zad. Kvuli neucinnosti 1é¢by byly opiatové naplasti Fentanyl vysazeny a pacientce

byly ptredepsany kapsle Morfin 30 mg, které pacientka uzivala pii silnych bolestech.
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Na pravidelné kontroly dochazela a 1écba byla velmi efektivni, u pacientky doslo

K vyznamné uleveé od bolesti.

23. 11. 2015 pacientka byla hospitalizovana na II. IK FN Plzenn pro poruchu védomi
po piedavkovani opioidem. Opioidy byly vysazeny na 3 — 4 dny, abstinen¢ni syndrom
(zimnice, tfes) se u pacientky objevil za 1,5 dne. Analgeticka 1é¢ba byla upravena
a davka opioidl byla snizena. Pacientce byly pfedepsany znovu opiatové naplasti Fentanyl

50 na 3 dny a pfi silné bolesti Zaldiar 1 — 2 thl. (maximaln¢ 6 tbl. denn¢).

8. 1. 2016 byla pacientka pfijata na planovany obstiik zad. Podstoupila fasetovou blokadu,
byl ji pfedepsan Fentanyl 50 a pfi silnych bolestech Zaldiar 1 — 2 thl.

10. 5. 2016 pacientka udava jen mirnou ulevu po obstiiku zad, bolesti jsou stfidavé a spise
po fyzické ndmaze nebo v urcité poloze. Nekdy si pfi silnych bolestech Zaldiar vezme.
Léky snasi dobte. Pacientce byly ptedepsany opioidni naplasti Matrifen 50, Zaldiar 2 tbl.

pii silné bolesti a Lyrica proti tizkosti.

18. 7. 2016 pacientce byl proveden znovu obstiik dolnich zad pod RTG, domu byla
propusténa ve stabilizovaném stavu. Byly ji predepsany opioidni naplasti Matrifen 50

na 3 dny, Zaldiar 2 tbl. pfi bolestech a Lyrica 150 mg. 2x 1 tbl. pfi izkostné stavy.

16. 9. 2016 pacientka si stéZzuje na vysokou intenzitu bolesti zad. Udava, Ze metoda
stimulace ji ulevila od bolesti na dva dny. V tivahu pfipada testovani miSni analgezie.
Opioidni naplasti byly navySeny — Matrifen 75 na 3 dny, Zaldiar pfi silnych bolestech
a Lyrica 2x 150 mg pfi tizkostné stavy.

11. 10. 2016 bylo zahajeni testovaciho obdobi pro 1é¢bu spinalni pumpou - zavedeni

spinalniho katétru.

5.4 Prubéh testovaciho obdobi

Pied samotnym zahajenim 1é¢by pacientka podstoupila nutna vysetieni:

Algeziologické

Neurologické (EMGQG)

Neurochirurgické

Psychologickeé
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- Psychiatrické

- Laboratorni screening

- Vysetieni zobrazovacimi metodami (RTG, CT, MR)

Pouzité Skaly hodnoceni pied zavedenim spinalniho katétru:

Bartheltiv test zdkladnich vSednich Cinnosti: pocet bodti 70 — lehka zavislost.
Vizualni analogova skala bolesti: silné bolest.
Numericka skéla bolesti: 70 — silnd aZ nesnesitelna bolest.
Beckova stupnice pro hodnoceni deprese: 28 bodu — té€zka deprese.

5.4.1 Zavedeni spinalniho katétru

Pacientka byla po ptedchozi netispésné 1éEby vybrana pro aplikaci spinalni pumpy.
Pted samotnou implantaci je nutné nejprve zavést spinalni katétr, ktery ndm umozni

sledovat ucinky.

11. 10. 2016 pacientka pfichazi do Centra 1écby bolesti k zavedeni spindlniho katétru.
Dostavuje do ambulance, odkud je odvedena na pokoj a ulozena na luzko.
Je znovu edukovana o postupu zavedeni spinalniho katétru a podepisuje souhlas
s navrhovanou lé€bou. Pacientce je nasazen identifika¢ni naramek a jsou zméteny vSechny
vitalni funkce (TK — 138/69, P — 717, SpO2 — 96 %). Znovu se dotazujeme na pacientéiny
alergie a ovétujeme je v dokumentaci. U nemocné zjistujeme jesté tésné pred vykonem
VAS - silnd bolest. Je pouCena o klidovém rezimu po aplikaci spinalniho katétru.
Pacientku edukujeme o jistém diskomfortu béhem testovaciho obdobi — informujeme ji
o prekaZeni hadi¢ek o noSeni vhodného piiléhavého a bavinéného tricka a o dopomoci pii
hygiené. Také je pacientka edukovana o tom, Ze hadicky nesmi byt pfelomené ¢i jinak
poSkozené a nesmi se s nimi manipulovat, aby nebyl narusen pratok. Pacientka chéape
souvislosti a doptava se. Na vSe srozumitelné¢ odpovidame a vyZadujeme zpé&tnou vazbu,

abychom si byli jisti, Ze nd&m nemocna rozumi.

Pacientka je pfed vykonem ulozena na 1tizko na bok s pokréenymi dolnimi koncéetinami.
Cely vykon je provadén v lokalni anestezii. Pacientka je po celou dobu pii védomi

a povida si s nami. Do zasobniku je lékafem aplikovano 2 ml Morphini 0,1 % a 18 ml
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fyziologického roztoku. Lékar nastavuje davkovani na 0,2 ml/1 hodinu. Pouzita stiikacka,
ma zavit, ktery predchazi rozpojeni. Je pouzita 150 cm dlouhd spojovaci hadicka, pro

usnadnéni pohybu.

Po vykonu jsou pacientce znovu zméfeny vitadlni funkce (TK - 131/79, P — 64,
SpO2 — 92 % ) a pfiblizné po hodiné klidu na lazku po vykonu, je pacientka pievezena
k observaci a predevs$im ke kontrole fyziologickych funkci na lizkové oddéleni KARIM.
Pribéh hospitalizace bez komplikaci a pacientka je propusténa zhruba po 24 hodinach
domt. Je poucCena, ze musi dochazet kazdé tfi dny na pievaz spindlniho katétru
a na doplnéni 1é¢iva do ambulance Centra 1écby bolesti. V ptipad¢ jakychkoliv dotazl
nebo potizi ma ihned zavolat oSetfujicimu Iékafi nebo se dostavit osobné. Pied

propusténim je jesté pacientka vybavena pfenosnym ochrannym obalem pro pohodInéjsi

wewvr

5.4.2 OSetrovatelska péce o spinalni katétr

Pomiicky k prevazu spindlniho katétru:

sterilni tampony a ctverce, dezinfekce, benzin, Prontosan nebo jiny oplachovy
roztok, sterilni kryti, naplast, emitni misky, nizky, pean, Betadine (¢tverce napusténé

dezinfekei).
Ochranné pracovni pomtcky — sterilni rukavice, rukavice, Ustenka (2x), zastéra (2x).

Népln zasobniku - magistraliter sterilni Morphini hydrochlorici 0,1 %, fyziologicky roztok,

20 ml stfikacka se zavitem.
Postup pri pirevazech spinidlniho katétru:

Pievaz spinalniho katétru mize vykonavat lékaf za asistence sestry nebo dvé
vyskolené sestry. Sestra predem piipravi pomuicky k pfevazu na sterilni stiil a ochranné
pomticky. Je vhodné, aby ptevaz vykonaval vzdy stejny persondl, aby byl zajistén komfort

pacientky a také pro kontrolu a zhodnoceni spinalniho katétru.

Vzdy je nutné dodrzovat pfisné aseptické podminky. Pred zaCatkem kazdého pievazu
je tieba o vSem edukovat pacientku a postup pfevazu peclivé a srozumitelné vysvétlit.
Sestra uloZi pacientku do vhodné polohy na boku a nezapomind zajistit intimni prostiedi.

Celou dobu ptevazu popisujeme pacientce jednotlivé kroky a empaticky odpovidame
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na jeji pfipadné otazky. Pred pfevazem si sestra i lékaf (nebo jind pfevazujici sestra)
dikladné umyji a odezinfikuji ruce a oblecou si ochranné pracovni pomtcky. Sestra
opatrn¢ odlepi naplast a dba predevsim na to, aby zachovala stejnou polohu katétru (katétr
ma pamét, tudiz je nutné s nim zbytecné¢ nemanipulovat, abychom neporusili prinik nebo
ho nezalomili). Pfi vysoké pfilnavosti naplasti se mize pouzit oplachovy roztok (napiiklad
Prontosan), ktery se na néplast vylije, ¢imz se naplast odmoci bezbolestné odlepi.
Benzinem odstranime lepivé plochy po néplastich a odmastime tak pokozku. Druhy
oSetiujici zatim stale dba na zajisténi polohy katétru. Ntizkami ustfihneme potiebnou cast
Inadinu a pfilozime na peclivé odezinfikovanou plochu okolo vstupu katétru.
Na Inadine jest€¢ okolo vstupu naneseme v dostate¢né vrstvé Framykoin, ktery pfispiva
k ochrané proti nezadoucim infekcim. Na Inadine pfiloZime sterilni ¢tverec a pielepime
pfiméiené velkou naplasti. Filtr obmotame do sterilnich ¢tverct (aby pacientku netlacil)
a upevnime opét naplasti. Celou drahu katétru jesté¢ dostatecné zafixujeme naplastmi,
abychom ziskali kontrolu nad nechténym pohybem. Protoze pokozka trpi a casto pacientku

sveédi, je mozné jesté postiZenou oblast oSetfit Infadolanem.

Pti ptevazu sestra vzdy dikladné hodnoti a kontroluje, zda je vSe v potradku.
Dulezita je kontrola vstupt, okolni pokozky a samotného katétru. Dbame na to, aby nikde
nebyly zadné patologické zmény — podrazdéna pokozka, infekce nebo zarudnuti v okoli
vstupll a zalomeni nebo jiné poskozeni katétru. Kontrolujeme povytazeni nebo poruseni

katétru, jeho tésnost a krvaceni v oblasti podkozi.

Pacientka dochazi na pravidelny pievaz a doplnéni 1é¢iva kazdy 3. den. Kazdych 7 dni se

meéni kompletné celé spojovaci hadicky.
Aplikace 1ékii do zasobniku

Pti aplikaci do zasobniku je velmi nutné zachovavat opét piisné aseptické podminky
a presnost aplikovaného lé¢iva. VZdy pouzivame Cerstva a nova léciva! Nejprve zastavime
davkovac. Novou 20 ml stiikacku se zavitem naplnime 18 ml fyziologického roztoku
a 2 ml Morphini hydrochlorici 0,1 % a nastavime davkovani — 0,2 ml/1 hodinu rychlost
(davka za 24 hodin — 0,48 mg Mo.). (Ptiloha ¢. 12)

Prvni pievaz spinalniho katétru — 14. 10. 2016

Pacientka ptichazi do ambulance bez berli. Uvadi, Ze se citi velmi dobfe a ze bolest

je ztiSena o 70 %. Dnes rano byla poprvé nucena uzit tabletu proti bolesti (Zaldiar).

42



Nemocna se svetuje se strachem z poskozeni hadic¢ek. S oblékanim a s hygienou ji proto
pomaha pritel. Pacientka je znovu edukovana o hygiené se spinalnim katétrem. VSe chape

a doptava se.

Lékar kontroluje misto zavedeni katétru, které je bez znadmek zanétu. Probiha bézny postup
pievazu, pacientce je postupné okolo mista zavedeni katétru odstranovana oplachovym
roztokem zelend dezinfekce Novikov. Zasobnik je doplnén Morfinem 0, 1% 2 ml a 18 ml

fyziologickym roztokem a nastaven na rychlost 0, 2 ml/ hod. (0,48 mg Morfinu za den).
Druhy prevaz spindlniho katétru — 18. 10. 2016

Pacientka se dostavuje K ptfevazu v dobré naladé, citi se dobie a vtipkuje
se zdravotnim personalem. Jeji stav i ndlada se vyrazné leps$i. Ptichazi bez berli, obleceni

a boty si svléka sama, bez pomoci.

Kromé bézného postupu pii prevazu, 1ékai jesté odstranuje kazdy druhy steh, aby byla

zachovana celistvost rany a jeji dohojeni.

Zasobnik je doplnén Morfinem 0, 1% 2 ml a 18 ml fyziologickym roztokem a nastaven

na rychlost 0, 2 ml/ hod. (0, 48 mg Morfinu za den).
Treti prevaz spinalniho katétru — 21. 10. 2016

Pacientka se citi dobfe, je ve vSech smérech sobéstacna. Kromé bézného postupu pievazu,

jsou pacientce vyndany vsechny stehy a rana je ptelepena naplasti.

Zasobnik je doplnén Morfinem 0, 1% 2 ml a 18 ml fyziologickym roztokem a nastaven

na rychlost 0, 2 ml/ hod. (0, 48 mg Morfinu za den).(Ptiloha ¢. 11 a €. 13)
25. 10. 2016

Uspésné ukondeno testovaci obdobi. Konec katétru je sterilné odstfizen a poslan
na bakteriologické vySetieni, na kultivaci a citlivost. Vysledky z vySetieni jsou v potradku.
Nyni bude probihat mezidobi (,,pteklenovaci obdobi*), kdy se ¢eka na implantaci spinalni
pumpy. V mezidobi pacientka uziva ptuvodni medikaci, ale v nizSich davkach — Matrifen
50 (1x/ 3 dni), Lyrica 150 mg (2 x 1 tableta), Zaldiar — podle potieby.

Na konci testovaciho obdobi jsem pouzila znovu tyto Skaly:

Barthelav test zakladnich v§ednich ¢innosti: 95 boda — lehka zavislost.
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Vizualni analogova Skala bolesti: Zddna az mirna bolest.
Numericka skala bolesti: 20 — mirna bolest.
Beckova stupnice pro hodnoceni deprese: 14 boda — lehka az stfedni deprese.

Pfed zavedenim spindlni pumpy pacientka jest¢ byla cilené¢ vySetiena psychologem.
Z tohoto vysetieni vyplynulo, ze je pacientka orientovanda, bez poruch mysleni a vnimani.
Pacientka trpi depresemi, které zacali v souvislosti samrtim syna. Nemocna se 1é¢i

u psychiatra. Psychologické vySetfeni nepotvrzuje zadnou jinou psychopatologii.

5.5 Obdobi zavedeni spinalni pumpy

2. 11. 2016 - po uspésném testovacim obdobi s prokazateln¢ efektivnim ucinkem
pfichazi na fadu samotny operac¢ni vykon — implantace spinalni pumpy. (Pfiloha ¢. 14)
Cely zakrok probéhl v potadku, bez komplikaci a pacientka je pfevezena z operacniho salu
na KARIM lizka. Zde je pacientka kratkodobé hospitalizovana kvuli observaci, kontrole
uniku mozkomisniho moku a zrehabilitovani. Hospitalizace probé&hla v poradku, bez

komplikaci. Po tfech dnech je propusténa domi a poucena o klidovém rezimu.

10. 11. 2016 — prichazi pacientka do CLB na kontrolu a na pfevaz operacni rany.
Citi se dobte, poboliva ji pooperacni rdna. Pfevaz probihd za aseptickych podminek, kdy
je po odlepeni néplasti rana dikladné¢ odezinfikovana a po kontrole celistvosti rany
je odstranén kazdy druhy steh. Zbytek stehil je jeSteé ponechdno pro Gplné zaceleni rany.
Cista, odezinfikovana rana je po kontrole lékafe znovu pielepena a pacientka je propusténa

domau.

14. 11. 2016 — pacientka se dostavuje do CLB na dalsi pievaz rany. Citi se dobfe,
je ve velmi optimistické nalad€, pooperacni rdna ji boli den ode dne min. Pievaz rany
probiha stejné jako pfedchozi, navic jsou ale odstranény zbylé stehy. Réna je zacelena, bez
vyskytu patologickych zmén a okoli rany je také v potadku. Rana je jesté prelepena
naplasti. Pacientka je vybavena telefonnim ¢islem do CLB pro ptipad jakychkoliv dotazl
nebo potizi. Je poucena o klidovém, pooperacnim rezimu. Je edukovdna o bezpecném

zachazeni s pumpou a o diilezitosti dodrZovani kontrol.

Pacientka nyni bude dochdzet do CLB kazdy 35. den pro doplnéni 1éCiva

do zasobniku a bude probihat titrovani davky, coZz znamen4, ze se pacientce bude postupné
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zvySovat davka 1éCiva, az dokud nedojde k optimalnimu mnozstvi, které bude efektivné

ucinkovat.
Postup aplikace 1é¢iva do zasobniku

Pted aplikaci 1é¢iva do zésobniku vysvétlime pacientce pribéh a odpovidame
na jeji ptipadné dotazy. Celou dobu aplikace s pacientkou mluvime a informujeme ji
o nasledujicich krocich. Aplikace probihd za ptisnych aseptickych podminek. Pacientka
je ulozena na zada. Oblast zasobniku lékat dikladné odezinfikuje a pfes nahmatanou
silikonovou membranu aplikuje Surecanovou jehlou Morfin 0,8 mg/ 24 hod. Vstup

se znovu odezinfikuje a prelepi naplasti, kterou si pak pacientka doma sama odstrani.

V bieznu 2017 po implantaci spindlni pumpy a zahojeni poopera¢ni rany, jsem

znovu pouzila tyto hodnotici Skaly:
Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti: 100 boda — nezavisla.
Vizualni analogové Skala bolesti: zadna bolest.
Numericka skala bolesti: zadna bolest.

Beckova stupnice pro hodnoceni deprese: 5 bodt — norma.

5.6 Zpracovani dat podle oSetiovatelského modelu fungujiciho zdravi

Marjory Gordonové

1. VNIMANI ZDRAVI
- Subjektivne:

e pied lécbou: pacientka neni v dobrém psychickém stavu. Udava velké
psychické problémy, jeSté stale se nesmifila se smrti syna. Stézuje si
na nesnesitelné bolesti zad. Sviij zdravotni stav vnima uz delsi dobu jako velmi
vazny, netesitelny a z budoucnosti ma velké obavy.

e po lécbé: pacientka udava po aplikaci spindlni pumpy velikou tlevu od bolesti
(az 0 70 %). Na budoucnost nahlizi optimisticky, svéfuje se se svymi plany.

- objektivné:

e pred aplikaci: pacientka vypada hodné utrdpené¢ a unavené. K chlizi pouziva

berle, chodi velmi pomalu a v pfedklonu. Potfebuje dopomoc pii piesunu

na lizko. Néekolikrat se pfi rozhovoru rozplakala.
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po aplikaci: pacientka je vesela, plna energie. Berle jiz nepouziva, chodi sama
a bez problému. Dopomoc s pfesunem na liizko jiz nepotiebuje. Celkoveé plisobi

velmi pozitivné.

2. VYZIVA A METABOLISMUS

- Subjektivné:

Pted aplikaci: pacientka udava nechut’ k jidlu. Vi, ze by méla kvuli diabetes
mellitus dodrzovat dietu, ale Casto nema naladu na vateni. Obcas cely den neji
a vecer se prejidd sladkymi a nezdravymi potravinami. Pitny rezim také
nedodrzuje. Alkohol pije ziidkakdy. VIivem bolesti je jeji hybnost omezena
a udava, ze Casto neni schopna ani stat u plotny, natoz si néco uvafit. Pfisun
potravy a tekutin je velmi nepravidelny.

Po aplikaci: pacientka byla pted zahajenim 1é¢by a pfed implantaci spinalni
pumpy nucena zhubnout alesponn 10 kilogramt. Diky spravné edukaci
a dodrzovani diabetické diety zhubla jiz 12 kilogrami. Citi se 1épe. Udava,
ze se snazi dodrzovat pravidelny piisun potravy a tekutin. Bolest uz ji tolik
neomezuje pii vatreni, dokdze si ptipravit jidlo. Vateni ji zacalo zase bavit,

dokonce obcas upece i né¢jakou buchtu pro sva vnoucata.

- Objektivné:

Pted aplikaci: pacientka podle naméfeného BMI 33,7 trpi obezitou. Nema
zaddné kozni defekty ani poranéni. Kize je bledd a kozni turgor je snizeny.
Chrup je zachovan.

Po aplikaci: pacientka zhubla 12 kilogramd (BMI 29 — nadvaha). Pacientka

vypada Iépe, koZni turgor je normalni.

3. VYLUCOVANI

- Subjektivné:

Pted 1é¢bou: pacientka udava nepravidelnou stolici (v intervalu ptiblizné 1x —
2x za tyden), pfipisuje to k nepravidelnému a nezdravému stravovani. MnoZstvi
moce odpovidé piijmu tekutin. Stolice 1 mo€ jsou bez fyziologickych piimési.

S nadmérnym pocenim pacientka problémy nema.
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Po 1é¢bé: pacientka v pribéhu testovaciho obdobi udava velké problémy
se zacpou, stolice je velmi nepravidelna. Po pfidani laxativ a upravé jidelnicku

je stolice pravidelnéjsi (v pfiblizném intervalu 48 hodin).

- Objektivne:

Pted 1éCbou:
Po 1é¢be: v disledku opioidni 1é¢by trpéla pacientka zacpou, do medikace bylo
tieba pridat laxativum. Po indikaci laxativ a upravé jidelni¢ku je stolice

V norme.

4. AKTIVITA A CVICENI

- Subjektivngé:

Pted 1éEbou: pacientka vyuziva k chiizi berle. Udava strach z padu. Rehabilitace
I¢kat nemocné nedoporucil. Do nemocnice jezdi sanitkou. Doma ji ve vSem
pomaha piitel. ,, Casto vari pritel, nakupovat chodi pouze on, ji jsem casto
unavend a dojit do obchodu bych opravdu nezviddla. Uklid v domdcnosti také
zastava pritel. Obcas utiu prach a vyperu, nejvétsim probléemem je pro mé vytrit
nebo vyluxovat, to nezvladnu.“ Volny Cas travi pasivnim odpocinkem -
sledovanim televize, étenim &asopist. Zadnou aktivitu kromé nejnutngjsich
presunil neni schopna kvili bolesti provadeét.

V testovacim obdobi spindlniho katétru potfebovala v prvnich dnech pomoc
1 pti koupani, bala se, Ze si katétr vytrhne a poskodi.

Po lécbe: pacientka k chlzi jiz berle nepotiebuje, citi se mnohem Ilépe.
Po nékolika dnech testovaciho obdobi zvladla si sama i umyt hlavu. ,, DokdzZu
uz sama poklidit domacnost, dojit na nakup a uvarit. S pritelem jsme si koupili
trekové hole a chodime spolecné na prochazky. Jsem nadsend a plnd energie,

moc nds to bavi. V 1été bychom chtéli jet i na vylet na Sumavu. “

- Objektivne:

Pied 1écbou: pacientka je castecné imobilni, chodi pouze o berlich, v pfedklonu.
Jeji chiize je velmi pomald a opatrna. Pii piichodu z ambulance na pokoj
se nékolikrat zastavuje a sedd si na zidli, je unavend a stézuje si na bolest.
Potiebuje dopomoc s piesunem na lizko a zpét z lizka. Potfebuje pomoc 1 pfi

svlékani a oblékani.
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e Po 1écbe: pacientka ptichazi bez berli, jeji chiize je jista. Postoj téla je rovny,
sebevédom¢jsi. Je pIné€ sob&stacna, presun na ltizko i svlékani a oblékani zvlada

sama bez problémd.

SPANEK A ODPOCINEK

Subjektivné:

e Pied lé¢bou: pacientka udava problémy s usinanim. ,, Casto se v noci budim
S velikymi bolestmi zad. Po spanku se necitim vitbec odpocate, jsem podrazdéna
a nevyspala. Kdyz si vezmu prasek na spani, tak vydrzim spat v kuse maximalné
4 hodiny, pak se stejné vzbudim.” Po obéd¢ jest¢ obCas usne na pohovce
(pfiblizné na pil hodiny).

e Po 1écbé: pacientka se naucila spravnym spankovym ritudlim. Udava, Ze se jiz
nebudi v noci. Prasek na spani si bere zfidkakdy. Chodi spat pravidelné a vydrzi
spat soustavné i 7 hodin. Po spanku se citi odpocaté.

Objektivne:

e Prted lécbou: pacientka uziva hypnotika. Vypada unavené, vycerpang.

e Po 1ébé: pacientka nema susinanim Zzadné problémy a ani se v noCi

neprobouzi. Vypada odpocaté a svéze, je spokojena.

VNIMANI{ A POZNAVANI

Subjektivne:

e Pted lécbou: pacientka neudava zadné potiZe se sluchem ani zrakem. Dioptrické
bryle nenosi. Problémy s paméti také neguje. S vnimanim potize nema. Trapi
Ji pocity nejistoty, ale vefi, ze ji tato 1écba pomize. Zasadnim problémem jsou
nyni bolesti zad, které ji suzuji.

e Po 1écbé: pacientka se citi velmi dobfe a spokojené.

Objektivne:

e Pied lécbou: pii sbéru této anamnézy trpi pacientka bolesti podle vizualni
analogové stupnice velmi silnou bolesti. Je plné€ orientovana ¢asem i prostorem.
Pacientka komunikuje dobie, obCas je pfi rozhovoru unavena. A v§imam si
1 neverbalnich projevi bolesti.

e Po lécbé: pacientka je klidnéjsi, objektivné vypada spokojené. Bolest se nyni

podle vizualni analogové Skaly pohybuje v rozmezi — zddné — aZ mirna.
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SEBEKONCEPCE, SEBEUCTA

Subjektivné:

Pted 1écbou: pacientka udava depresivni stavy, ¢asto vzpomina na syna. Trpi
obavami a uzkostmi, pfipadd si ménécenna. Vadi ji, ze nedokdze doma ani
pofadné uklidit. Citi se unavena a vyCerpana. Velmi negativné posuzuje svij
souCasny zdravotni stav. Svij zivot hodnoti negativné, neStastné. Nema
Z ni¢eho radost.

Po 1¢&cbé: ,Jsem jako jiny clovek. Citim se tak dobre. Tesim se z malickosti,
je neuveritelné, jak bolest dokaze zmenit cloveka. Kdyz prijedou vnoucata
na navstévu, chodime spolu na vychdzky, chci si poridit malého pejska a starat

se o nej.

Objektivneé:

Pted 1écbou: pacientka je velmi uzkostnd a negativni. Pasobi depresivné.
Pti rozhovoru se né¢kolikrat rozplakala (pfedevSim pii vzpominkach
na zemielého syna). Casto se pfi sbéru anamnézy podcenovala.

Po 1éCb¢: pacientka plsobi pozitivné a sebevédomé. Uveédomila si svoji
hodnotu a pozménila svij zebfiek hodnot. Svéfuje se Se svymi plany
do budoucna, chce jezdit na vylety s pfitelem do pfirody. Té€Si se z navstévy

vnoucat.

PLNENI ROLI, MEZILIDSKE VZTAHY

Subjektivne:

Pied lécbou: pacientka byla vzdy komunikativni, nikdy neméla problém
sezndmit se Snovymi lidmi. Miluje svého pfitele, s nimz bydli a ktery ji
se v§im pomahd. S dvéma dcerami vychazi dobte, jsou ve stalém kontaktu,
a1 kdyZ bydli pomérné daleko, dost Casto se schazeji. Nejstarsi dcera je velikou
oporou pacientky, hodné ji pomaha a stara se o ni. ,,S posledni dcerou nemam
dobry vztah, jsme dlouho rozhddané, nevidaime se.” Kvili bolesti
a depresivnim rozladiim se Casto uzavird do sebe a ma pocit, ze jako matka,
pritelkyné a babicka selhava. Nema tolik energie vénovat se vnoucatiim, trapi ji
to. S zddnymi prateli se skoro nestykd. Uvédomuje si, Ze ji jeji diagnoza

omezuje.
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Po 1é¢bé: s 1éEbou nabrala silu a bolest uz ji tolik neomezuje. T¢ESi se, ze se bude
vic vidat spfibuznymi a vénovat se jim. Dokonce uvazuje 1 o setkdni

s nejmladsi dcerou.

- Objektivne:

Pred 1écbou: pacientka se mnou mluvi oteviené o svych problémech,
s komunikaci problémy nema. Svéfuje se mi se svymi starostmi. Je oteviena
ke zdravotnickému personalu, pln¢ mu davétuje.

Po 1é¢bé: po 1écbeé plisobi pacientka sebevédomé, je pratelska a vic usmévava.

Tesi se domu.

9. SEXUALITA, REPRODUKCNi SCHOPNOST

- Subjektivné:

Pted 1é¢bou: pacientka méla Ctyii fyziologické porody, zadny potrat.
S ptitelem nemaji kvili bolesti Zadny sex.
Po 1écbé: pacientka se svéfuje, Zze se po 1€cbé zlepsil partnersky vztah i po

strance sexualni.

10. STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE

- Subjektivngé:

Pifed 1écbou: Casto si nevi rady jak fteSit tézké zatéZzové situace, upada
do depresi. NejvetSsim stresem a momentalni zaté€zi je pro pacientku bolest
a nesobé&stacnost. Oporou je pro ni pfitel a jeji dvé dcery, pomahaji ji.

Po 1é¢bé: Poté, co byla pacientce nastavena konstantni 1écba opioidy, se citi
mnohem lépe. Postupné piekonavala stavy depresi a izkosti, nyni je po strance

psychické ve vyrazné lepSim stavu nez pied 1é€bou.

- Objektivné:

Pted 1écbou: pacientka je depresivni a uzkostna. Svéfuje se se svym strachem.
Vklada do 1€€by spindlni pumpou posledni nadéji.

Po 1é¢bé: na pacientce Ize pozorovat vyrazné zmény v chovani i v komunikaci.

.....

50



11. VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTNI HODNOTY
- Subjektivné: pacientka neni véfici, je ateistka. Neni ¢lenkou zadné sekty. Nejvice si

ceni svého pritele, dcer a vnoucat. Smyslem zivota je pro ni rodina, pfitel a zdravi.
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6 OSETROVATELSKY PLAN

Pti sestavovani svého oSetiovatelského planu jsem vychézela z diagnostického
algoritmu NANDA (North American for nursing Diagnosis Association — Severoamerické
sdruzeni pro sesterské diagnozy). Jedna se 0 profesionalni organizaci sester, kterda ma
za ukol standardizovat sesterskou terminologii. NANDA taxonomie II. se opird o model
fungujiciho zdravi podle Marjory Gordonové. Je uspotfadana do 13 diagnostickych oblasti,
které se pak déle rozdé€luji na diagnostické tiidy. Pod témito diagnostickymi tfidami jiz
nachazime konkrétni oSetfovatelské diagnozy, které obsahuji i ¢iselné kody. (HERDMAN,
2013)

Na zékladé zjisténych informaci o pacientce, které jsem ziskala pii rozhovoru s ni
samotnou, jsem zjistila ur¢ité problémy, jeZ pacientku omezuji. Proto jsem tyto problémy
pfevedla na oSetfovatelské diagnézy, urcila vhodné intervence, popsala ocekavané

vysledky a na zavér je zhodnotila.
Aktualni oSetiovatelské diagnézy:
Chronicka bolest — 00133
Zacpa— 00011
Poruseny spanek — 00095
Deficit sebepéce pii koupani a hygiené — 00108
Deficit sebepéce pii oblékani — 00109
ZhorSena télesna pohyblivost — 00085
ZhorSené udrzovani domécnosti — 00098
Strach — 00148
Snaha zlepsit vyzivu — 00163

Socialni izolace — 00053
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6.1 Aktualni oSetiovatelské diagnozy

6.1.1 Chronicka bolest souvisejici s onemocnénim — 00133

Projevujici se subjektivné: bolest, tizkost, strach, nejistota, poruSeny spanek,

unava.

Projevujici se objektivné: neklid, Cast¢ zmény drzeni téla, casté zmény poloh,

neverbalni projevy — Casté natikani, bolestivé vyrazy v obliceji.

Ocekavané vysledky: pacientka bude dodrzovat ordinace lékafe a doporuceni
zdravotnického persondlu. Pacientka vnima ulevu a pocituje alesponn ¢astecné duSevni,
fyzickou 1 socialni pohodu. Dosahuje lepsi kvality Zivota a citi se 1épe. Pacientka nema
strach, ma divéru v persondlu CLB a vi, ze se miZe na oSetfujici se vSemi problémy
tykajici se jejiho onemocnéni obratit. Je zkvalitnén 1 spanek. Nemocna je klidné&jsi, jistéjsi.

Jeji rodina se zapojuje do 1é€by, je edukovéna.

Osetiovatelské intervence: prubézné monitoruj bolest a hodnot' ucinky lécby.
Opakované o celém priibéhu 1é¢by edukuj pacientku, vSe ji peclivé vysvétli a zodpovez jeji
ptipadné dotazy. Pfi poskytovani informaci, edukaci vyzaduj u pacientky zpétnou vazbu —

pro jistotu porozuméni.

Hodnoceni: Vv pribéhu 1écby se postupné veskeré problémy, souvisejici
s chronickou bolesti zad feSily — s uspéchem. Pacientka se citi dobte, bolest je tlumena
na nejniz$i moznou uroven. DodrZuje veSkerd doporuceni, vzorné dochazi na pravidelné
kontroly a dopliovani pumpy. Zkvalitnil se spanek. Nemocna se citi Iépe nejen po strance

fyzické, ale 1 psychické.
6.1.2 Zacpa souvisejici s 1é¢bou opioidy — 00011

Projevujici se subjektivné: pacientka udava nepravidelnou frekvenci stolice.

Pocit'uje namahu pii defekaci a obas zvySeny tlak v biiSe.

Ocekavané vysledky: dosazeni fyziologické a pravidelné frekvence stolice.
Pacientka nepocituje nadmahu pifi defekaci, ani zvySeny tlak v bfiSe. Znd veSkeré
souvislosti se zacpou a S uzivanim opioidid. Zna potraviny bohaté na vlakninu
a zafazuje je do svého jidelnicku. Dodrzuje dostatecny piijem tekutin a dba na pfiméreny

pohyb. Je informovana o uzivani laxativ a ma je pfedepsané od 1ékare.
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OSetrovatelské intervence: znovu Vysvétli pacientce, Ze zacpa je jednim
Z nejcastéjSich nezadoucich ucinki pii 1é€bé opioidy. Edukuj pacientku o potravindch,
které obsahuji velké mnozstvi vlakniny, a o dulezitosti dodrzovat dostate¢ny pitny rezim.
Pou¢ pacientku o nutnosti pfiméfeného pohybu a jeho vlivu na spravny chod stolice.
Informuj o uzivani laxativ a upozorni na nezddouci GCinky pii naduzivani. Upozorni

nemocnou na davkovani laxativ doporucené 1ékafem a na diilezitost jeho dodrzovani.

Hodnoceni: zacpa byla postupné u pacientky vyieSena. Nejprve byla do medikace
zafazena laxativa, coz pacientce ulevilo od zacpy. Sama si ale uvédomila, ze dlouhodobé
uzivani laxativ neni feSenim. A byla edukovana o pravidelném jidelnicku s pfidanim
potravin, bohatych na vlakniny a o dostateném pitném rezimu a spravném pohybu.
Pacientka se snazi laxativum uZzivat jen zfidka a zafadila doporucené potraviny
do jidelnic¢ku. S dodrZzovanim dostatecného pitného rezimu méla zpocatku mensi potize,
nebyla zvykla tolik pit, ale postupem casu si zvykla a nyni bez problému vypije 2,5 litru

tekutin denné.

6.1.3 PoruSeny spanek souvisejici s chronickou bolesti — 00095

Projevujici se subjektivné: pacientka dlouho usina, nedokaze usnout v dusledku
bolesti. Je ob¢as nucena vzit si prasek na spani, ktery ma predepsan od Iékafe. Kdyz usne,
Casto se bolesti vzbudi. Po spanku je unavend, nema dostatek energie a je podrazdéna
a nervozni. Skoro kazdy den usind béhem dne na gauci v nepfirozené poloze - zada ji pak

boli jesté vic.

Projevujici se objektivné: pacientka vypada vycerpan€ a unavené. Obcas ma

zpomalené reakce a je nesoustiedéna.

Ocekavané vysledky: piedevSim diky lé¢bé chronické bolesti zad se spanek
postupné zkvalitiiuje. Je upraven spankovy rezim a pacientka si postupné osvojuje vhodné
spankové  rituadly, které ji  vyhovuji. Nemocna se citi 1épe, odpocaté
a nema problémy s udrZzenim koncentrace. Pocit'uje dostatek energie a sily. Vydrzi spat

souvisle alespoil 6 hodin a béhem noci se probouzi jiz jen ziidkakdy.

OSetrovatelské intervence: doporu¢ pacientce vhodné spankové ritudly (tepla
koupel pted spanim, vyvétrand mistnost, Cisté prostiedi, odstranéni rusivych elementl
Z loznice — televize, pocita¢ apod.). Zjisti, zda je pisobeni 1€kl na spani u¢inné a zajime;j
se o to, zda pacientka dodrzuje medikaci dle doporuceni 1€kare.
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Hodnoceni: pacientka zkousi spankové ritualy provadét doma v praxi a chvali si je.
Diky 1é¢bé chronické bolesti zad se spanek postupné zkvalithuje a pacientka udava
vyraznou zménu. V testovacim obdobi spindlnim katétrem meéla pacientka strach, aby
katétr pti spani n¢jak nepoSkodila. Také méla obavy, jestli usne na levém boku. VSe bez
problému zvladla. Nyni jiz 1éky na spani skoro neuziva a nékteré dny vydrzi spat

I 7 hodin souvisle. Po probuzeni se citi odpocaté a zregenerovang.

6.1.4 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené v souvislosti s chronickou bolesti —
00108
Projevujici se subjektivné: bolest, strach ze ztraty rovnovahy, nemocna si stézuje

i na slabost.

Projevujici se objektivné: pacientka potfebuje pomoc pii koupdni, bolest ji brani

V pohybu, tudiz se nemize dostate¢n¢ umyt sama.

Ocekavané vysledky: pacientka nebude mit strach ze ztraty rovnovahy, diky

kompenzacnim pomtickam bude mit pocit bezpeci.

OSetrovatelské intervence: informuj pacientku o kompenzacnich pomickéch,
vhodnych do koupelny (madla, protiskluzové podlozky, sedacky do sprchového kouta,...).
Povzbuzuj pacientku.

Hodnoceni: pacientka se postupné diky 1é¢bé velmi vyrazné zlepsila v oblasti
sebepéce. V testovacim obdobi méla obavy z poSkozeni katétru pii sprchovani, pomahal ji
pfitel. Rodina pomohla nemocné vybavit koupelnu kompenza¢nimi pomutckami, opatfili
madla, protiskluzovou podlozku a sedacku do sprchového kouta. Pacientka byla nadSena
a vyrazné se ji zvysilo 1 sebevédomi. Nyni se jiz bez problému dokéze sama umyt a osusit

Se.

6.1.5 Deficit sebepéce pri oblékani v souvislosti s chronickou bolesti — 00109

Projevujici se subjektivné: pacientku pii oblékani a svlékani obleceni omezuje

bolest a strach ze ztraty rovnovahy.

Projevujici se objektivné: pii oblékani a svlékani si v§imam neverbalnich projevi

bolesti, pfedev§im pfi oblékani ¢i svlékani svetru a tricka. Velkym problémem je také
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ohybani nebo predklonéni. Pacientka plisobi velmi slabé a vyzaduje dopomoc pfi svlékani

kabétu, svetru, ponozek a bot.

Ocekavané vysledky: pacientka bude mit dostatek soukromi a ¢asu na svleceni
a bude se snazit o co nejvetsi miru sobéstacnosti. S ostatnim, co sama nezvladne nebo

se na to nebude citit, ji pomulze osetiujici personal nebo rodina.

Osetiovatelské intervence: dbej na soukromi a zachovani intimity pacientky.
Podporuj pacientku a pomdhej ji Vv ¢innostech, které sama nezvladne. Chval pacientku
za pokroky. Aktivné nabizej nemocné kompenzac¢ni pomucky (napfiklad 1zici pii
nazouvani obuvi, zidli s op€radlem, apod.). Poskytni dostatek ¢asu na svlékani a oblékani.

Motivuj a podporuj pacientku v sobéstacnosti.

Hodnoceni: pacientka v prubéhu 1é¢by postupné déla i v této oblasti vyrazné
pokroky. Jiz pfi pfichodu do ambulance k pfevaziim spinalniho katétru ptisobi pacientka
upravengji a sebevédoméji. Diky 1é¢b¢ je sobéstacnéjsi a postupné si cely zdravotni
persondl i sama pacientka v§imame vyraznych pokrokii. V soucasné dobé jiz pacientka
nepotiebuje pifi svlékani ani oblékdni Zadnou dopomoc a v této oblasti je naprosto

sobéstacéna.

6.1.6 Zhorsena télesna pohyblivost souvisejici s chronickou bolesti — 00085

Projevujici se subjektivné: nemocna si stéZuje na bolest pfi pohybu, problémy

vnima predevsim pfi chizi.

Projevujici se objektivné: pohybuje se pomalu, nejisté. PacientCina vzpiimena
poloha téla je nestabilni. K chlizi je nucena pouzivat berle, pfi ptechodu ze sanitky, ptes
ambulanci na pokoj (cca 100 metrl), se pacientka n€kolikrat zastavuje a seda si na zidli —

stézuje si na bolest, inavu a slabost.

Ocekavané vysledky: jiz pfi testovacim obdobi se daji pozorovat znatelné zmény
a vyrazné pokroky v chizi. Lze oc¢ekavat, ze po aplikaci spinalni pumpy nebude pacientka
pottebovat jiz zddnou kompenzacni pomuicku. Ocekavame velké zlepSeni ve stabilité téla

a chuzi.
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Oseti‘ovatelské intervence: dbej na bezpecnost pacientky, podpirej ji, uprav
prostiedi tak, aby plsobilo preventivné proti Urazim. Aktivné nabizej pomoc, opéru.

Doprovazej pacientku, buduj s ni vzajemnou divéru, bud’ ji na blizku.

Hodnoceni: pacientka se nejprve dostavovala do ambulance CLB s berlemi, jiz
V testovacim obdobi berle odlozila a dochdzela bez jakékoliv pomoci. Jeji chiize
se postupné zlepsovala. Po aplikaci spinalni pumpy je pacientka plné mobilni, sob&sta¢na.

K chtizi nepotiebuje Zzadnou dopomoc, nevyzaduje doprovod ani opéru.

6.1.7 ZhorSené udrzovani domacnosti souvisejici S chronickou bolesti — 00098

Projevujici se subjektivné: bolest, inava a slabost ji brani v ukonech, béznych
v domécnosti, jako je uklid, vafeni, myti nadobi, apod. Pacientce vadi, ze vSe za ni déla

pritel, pfipada si ménécenna a nepotiebna.

Projevujici se objektivné: veskeré povinnosti, souvisejici s chodem domacnosti

piebira pritel.

Ocekavané vysledky: postupné se pacientka bude zapojovat do béZnych ukonl

Vv domécnosti. Jednodussi tkony bude zvladat postupem ¢asu sama.

Oseti'ovatelské intervence: motivuj pacientku, chval ji za pokroky, podporuj ji
Vv sobéstacnosti. Edukuj pacientku a jejiho pftitele o bezpecném prostiedi v domacnosti
a o postupnych pokrocich a trpélivosti, aby se pacientka hned zpocatku 1écby

nepietéZovala.

Hodnoceni: pacientka postupné béhem lécby docilila sobéstacnosti 1 v téhle

problematice.

6.1.8 Strach z 1é¢by a jeji efektivity - 00148

Projevujici se subjektivné: nemocna je presvédcend, ze ji tato 1écba pomiize
a viuci zdravotnimu personalu ma naprostou diveéru, ale 1 presto ma obcas obavy, Ze
nebude 1écba dost efektivni. Pacientka vi, Ze tato metoda je takika posledni volbou v 1écbé

chronické bolesti.

Projevujici se objektivné: pacientka slovné vyjadiuje své obavy.
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Ocekavané vysledky: pacientka bude jist¢jSi a klidnéj$i. Po prvotnim zjisténi

ucinnosti 1écby, bude pacientCin psychicky stav vyrazné zlepSen.

Osetrovatelské intervence: opakované informuj pacientku o postupu 1é¢by. Bud’
trpéliva a empatickd. Odpovidej na vSechny pacientCiny otazky. Na rozhovory

s pacientkou si vymez dostatek ¢asu, naslouchej ji a podporuj ji.

Hodnoceni: po zah4jeni testovaciho obdobi a po zjisténi ti¢innosti 1é¢by, pacientku

strach a obavy opousti. Pacientka je optimistictéjsi, veselejsi a sebevédomé;si.

6.1.9 Snaha zlepSit vyZzivu — 00163

Ocekavané vysledky: nemocna chce zlepsit svlij stravovaci rezim. Pacientka vi,
ze dodrzovat zdravou, racionalni stravu je pro ni velmi dulezité, nejen kvuli onemocnéni
Diabetes mellitus a obezité, ale 1 kvili tomu, ze musi pfed samotnou 1éCbou shodit alespon
10 kilogramut. Také vi, ze kdyz upravi sviyj jidelni¢ek, tak prispéje k feSeni nezddouciho
problému — zacpy, kterd vznikla 1écbou opiaty. Pacientka ma tedy znalosti a informace

o vhodnych potravinach, o dilezitosti dodrzovani pitného rezimu a spravného jidelnicku.

OSetrovatelské intervence: edukuj pacientku o vhodnych, prospésnych
potravinach, o spravném a pravidelném piijmu potravy a o dodrzovani pitného rezimu.
Sleduj a monitoruj pacientéinu télesnou hmotnost a BMI. Motivuj a podporuj pacientku
V dodrzovani spravného stravovani. Zprosttedkuj pacientce konzultaci s nutricnim

terapeutem.

Hodnoceni: pacientka se snazi dodrZovat spravny jidelnicek, pted zahijenim
testovaciho obdobi zhubla 12 kilogramti. Snazi se ptidavat do jidelnicku hodné potravin,
bohatych na vldkninu a dodrZovat diabetickou dietu. Zacala se stravovat pravidelné

a dvakrat denné pfiméefené vecetfet. Dodrzuje dostatecny pitny rezim.
6.1.10 Socialni izolace — 00053

Projevujici se subjektivné: pacientka kvuli bolesti nema naladu stykat se s lidmi,
nema skoro zadné pratelé, je uzaviena pied spolecnosti. Volny ¢as travi doma s piitelem
a obcas piijedou dcery s vnoucaty, ale na ty také nema Casto naladu. Mrzi ji, ze je n¢kdy
na n¢ i protivna a nepiijemnd. Ztratu pratel také ptipisuje k tomu, ze od tmrti syna, trpi
depresemi, je Casto smutna a ma Spatnou naladu. Stykani s kamarady ji pfijde zbytecné.

58



Projevujici se objektivné: pacientka je komunikativni, ale plisobi hodné smutné

a uzavien¢ do sebe. Do nemocnice ptichazi vzdy bez doprovodu.

Ocekavané vysledky: pacientka udrzuje kontakt se svou rodinou, ktera ji pomaha.
Diky utlumeni bolesti 1ze ocekavat, ze bude mit pacientka vétsi chut’ stykat se svou

rodinou a ptateli. V prabéhu 1écby se bude jeji psychicky stav zlepsovat.
Osetiovatelské intervence: empaticky podporuj pacientku. Naslouchej ji a utéSuj
ji.

a pratelsky. Ma velkou radost, kdyz za ni pfijedou dcery s détmi. Jeji psychicky stav

se vyrazné zlepsil.

59



7 EDUKACNI PLANY

7.1 Edukace pacientky se spinalnim katétrem

Ukel — podat pacientce veskeré duleZité informace spojené s testovacim obdobim.
Vysvétlit ji vSechny zasady, které musi dodrzovat, a vSechna doporuceni, dalezitd pro
bezpecny a kvalitni pribeéh testovaciho obdobi. Naucit pacientku bezpecné zachazet
se spindlnim katétrem, pouzivat vhodného oblecCeni a spravné hygieny. Poucit nemocnou
0 dodrzovani preventivnich opatieni, ktera zabrani poskozeni katétru. Zbavit pacientku

obav, zda péci o katétr zvladne.

Cil — pacientka ma dostatek informaci, souvisejicich s testovacim obdobim a s péci
o spindlni katétr. Vi, jak s nim manipulovat a zachazet. Zna postup bezpecné hygieny.
Pacientka predchazi poskozeni katétru a dba na preventivni opatfeni. Zna vSechna
doporuceni, naptiklad co se tyce noSeni pfiléhavych, bavinénych tricek, kterd katétru
zamezi v pohybu. Uvédomuje si, Ze je dileZité s katétrem nehybat, ani ho nijak
neposunovat nebo jinak s nim manipulovat — chape, Ze je dilezité zachovat pamétovou

stopu katétru pro kvalitni pritok 1é¢iva.

Pomiicky — nazornd ukédzka katétru, zasobniku a vSech soucasti. Obrazky,

fotografie, navody.

Vyukové metody — rozhovor a diskuze s pacientkou, praktickda instruktaz,

opakovand edukace.
Oblast kognitivni:

- Specifické cile: pacientka bude seznamena S teoretickymi informacemi
o testovacim obdobi. Uvédomi si vSechna doporueni jak spravn€ zachazet

se spinalnim katétrem. VSechny informace chape a rozumi jim.

- Hlavni body planu: vysvétlim pacientce, jak zachazet se spinalnim katétrem, na co

je tteba si dat pozor a ¢eho Se vyvarovat.
- Casova dotace: 30 minut.

- Hodnoceni: pacientka chape vSechny dulezité informace, ztraci obavy ze zvladnuti

péce o katétr.
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Oblast psychomotoricka:

Specifické cile: nemocnd bude umét s katétrem manipulovat pii bézném pohybu

a pfi hygien¢. Testovaci obdobi zvladne bezpecné, bez poskozeni katétru.

Hlavni body plénu: praktickou instruktdzi ndzorn€ pacientce vysvétlim, jak
zachazet se spindlnim katétrem, aby nedoslo k jeho zalomeni nebo poruseni

pamét'oveé stopy.
Casova dotace: 30 minut.

Hodnoceni: pacientka zvladla manipulaci s katétrem bez problému. Davala si pozor

na jeho poskozeni. S hygienou ji pomahal pfitel.

Oblast afektivni:

Specifické cile: pacientka ma zodpovédny piistup k problematice v péci o katétr.

Netrapi se obavami o katétr.

Hlavni body planu: pacientce vSe opakované peclivé a srozumitelné vysvétlim.
Zodpovim vSechny jeji ptipadné otazky. Pii obavéch, zda zvladne péci o katétr,

trpéliveé vysvétlim znovu potiebné informace a uklidnim ji.
Casova dotace: 25 minut.

Hodnoceni: pacientka ochotné a aktivné ptistoupila k dané problematice.

7.2 Edukace pacientky se spinalni pumpou

Uéel — poskytnout pacientce veskeré informace o spinalni pumpé po jeji implantaci.

Vysvétlit mozna rizika a komplikace, které se mohou vyskytnout po implantaci spinalni

pumpy. Upozornit pacientku na to, jak se zachazi s pumpou, na co si davat pozor

a jaké zasady je tfeba dodrzovat. Poucit ji o dodrzovani terminti pro doplnéni naplné

a vysvétlit rizika, které by mohla vzniknout pfi jejich nedodrZovani.

Cil - pacientka chape vSechny dulezité aspekty, které ovliviiuji chod pumpy.

Pacientka vi, ze spinalni pumpa ji nebude nijak v bézném zivoté¢ omezovat, ale musi byt

opatrna. Vi, Ze zejména pfi prudkych pohybech nebo nemoci, pumpa davkuje rychleji

a ze je nutné to sdélit do CLB a objednat se na doplnéni 1é¢iva na diiveéjsi termin. Také vi,

ze pti zméné atmosférického tlaku pumpa davkuje pomaleji a miize se i1 zastavit. Rozumi
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vSem zasadam, které je tfeba dodrzovat. Vi, Ze v piipad¢ potizi méa zavolat do CLB nebo
se rovnou dostavit. Pacientka si je védoma, ze v piipadé padu se musi co nejdiive dostavit
do CLB, aby pumpa byla zkontrolovana, zda nebyla poskozena nebo zda nebyl naruseny
pratok 1éciv ze zadsobniku. Ma dostatek informaci, poptipad¢ se miize kdykoliv dotazovat

telefonicky.
Pomiicky — prakticka ukazka pumpy, ¢lanky o spinalni pumpé.

Vyukové metody — rozhovor s pacientkou, vysvétleni, diskuze, opakované

edukace.
Oblast kognitivni:

- Specifické cile: pacientka porozumi a zapamatuje si zasadni informace o péci
o spindlni pumpu. Vi, jaké okolnosti ovliviiuji chod pumpy. Chape opatieni, ktera

musi dodrzovat, a rozumi jim.

- Hlavni body planu: opakované a trpélivé vysvétlim vSechny podstatné informace.

Vyzaduji zpétnou vazbu na dikaz, ze pacientka vS§emu rozumi.
- Casova dotace: 60 minut.

- Hodnoceni: pacientka vsechny dilezité informace pochopila a rozumi jim. Zna
faktory, které ovliviiuji chod pumpy. Uvédomuje si, Ze pravidelné kontroly jsou

velmi dalezité.

Oblast psychomotoricka:

Specifické cile: pacientka zvlada pé¢i o pumpu. Dochazi na pravidelné kontroly

a na dopliovani pumpy, v ptipad¢ potieby telefonuje do CLB.

- Hlavni body planu: poskytnu pacientce telefonni ¢islo do ambulance, opakované

vysvétlim ji podstatu pravidelnosti navstev.
- Casova dotace: 20 minut.

- Hodnoceni: pacientka je vzorna, pravidelné se dostavuje na dopliiovani pumpy.
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Oblast afektivni:

- Specifické cile: pacientka ziskd dostatek informaci, citi se dobie a sebevédoméji,
nema zbyte¢ny strach z poskozeni pumpy, ale uvédomuje si rizika a dba

na prevenci poSkozeni.

- Hlavni body planu: budu provadét opakovanou, trpélivou edukaci a na veskeré

piipadné dotazy srozumitelné odpovim.
- Casova dotace: 30 minut.

- Hodnoceni: pacientka projevila aktivni zajem o edukaci v péci o spindlni pumpu.

Uvédomuje si podporu zdravotnického personalu.
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DISKUZE

V mé bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou chronické bolesti zad. Jedna
se o onemocnéni, které je v soucasné dob¢ velmi rozsifené. Jak jsem jiz v uvodu
zminila, podle nyn¢jSich studii a vyzkumu je chronickd bolest zad v dneSni dobé¢
nejcastéj$i divod k odchodu do invalidniho dichodu. Ve své bakalaiské praci z roku
2010 se Bc. Hana Timova zabyvala vlivem chronickych bolesti zad na aktivity
Vv bézném zivoteé. Uvedla, Ze ze zkoumanych 8 respondentti, 2 pacienti pobiraji plny

invalidni dtichod a 4 pacienti ¢aste¢ny. (Tamova, 2010, str. 53)

Svou praktickou praci jsem vénovala pacientce, ktera se jiz dlouhodobé 1é¢i
s chronickou bolesti zad. Podstoupila operaci patefe, vyzkousela vSechny
nefarmakologické 1 farmakologické metody 1écby a fadu intervencnich metod.
U pacientky ale nikdy nebyla 1é¢ba dost efektivni. Proto byla vybrana jako vhodny
kandidat na implantaci spinalni pumpy S konstantnim pritokem Morfinu, coz je jedna
Z metod, které patfi mezi Upln¢ posledni moznosti 1écby. Jde o pomérné moderni
metodu 1é€by chronické, neztiSitelné bolesti, ktera se zatim jevi jako velmi u¢innd

a jejimz cilem je zmirnit utrpeni pacienta a predevs§im zkvalitnit jeho zivot.

Vyzkumnou ¢ast své prace jsem vykondvala v Centru lécby bolesti, kde se
specializuji na 1é¢bu chronické bolesti. Ukolem zdravotnického persondlu je zde
pfistupovat ke kazdému pacientovi individudln€ a feSit chronickou bolest jako
komplexni oSetfovatelsky problém. Pacientku jsem si zde zdmérné vybrala pro
slozitost a zajimavost piipadu a také proto, ze mé& zajimalo, zda tato metoda bude
V jejim piipadé Gc¢inna a pii prokazané efektivité vysledovat, jak hodné se zméni
kvalita zivota pacientky a v jakych oblastech. Sama pacientka uvadi, Zze bolesti zad ji
zacaly suzovat od traumatického zazitku (4mrti syna). Sice neexistuji zadné podlozené
dikazy, vyzkumy ¢i studie, ale fada odbornikli se domniva, ze chronickou bolest zad
zaptiCinuji nejen degenerativni zmény pateie nebo urazy, ale u vétSiny nemocnych je
hlavnim startem zavazna traumatickd udalost, deprese a dlouhodoby stres. Shodli

se na tom i zkuSeni pracovnici z Centra 1é€by bolesti.

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, jaké oSetfovatelské problémy pacientku

s chronickou bolesti zad omezuji v béZzném Zivoté. Zpocatku praktické Casti jsem tedy

64



nejprve popsala pacientéinu anamnézu, kazuistiku i katamnézu, abych uvedla, jaké
moznosti 1éCby jiz absolvovala. Déle jsem se podrobné zabyvala testovacim obdobim,
pfi némz jsem sledovala a zaznamenavala ucinky 1écby. Abych zjistila dostatek
informaci a piedev§im oSetfovatelské problémy, které pacientku trapi, pouzila jsem
osetfovatelsky model fungujicitho zdravi Marjory Gordonové. Tento model jsem
rozdélila na dvé ¢asti: soustiedila jsem se na pacientéiny problémy pied 1é¢bou a po
implantaci spindlni pumpy. Tim jsem si ovéfila i G¢inky 1é¢by. V pribéhu vyzkumu
jsem také pribézné provadéla hodnoceni podle riznych $kal a predevSim jsem

s pacientkou vedla denik bolesti. (viz ptiloha ¢. 15).

Zjistila jsem, ze pacientka je kvuli bolesti velmi omezena v pohybu, trpi
depresivnimi stavy, socialni izolaci, poruSenym spankem a nechutenstvim. Bolest ji
natolik omezovala, Ze nebyla schopna vykonavat bézné ¢innosti béhem dne. Nemohla
si dojit na nakup, uvafit si, provést hygienu a problémy méla i v oblékani a v celkové
sebeobsluze. Pacientka také pred 1écbou pouzivala berle a pii chlzi bylo zfetelné,
ze bolesti znacné trpi. Byla Casto unavend, pesimistickd a tzkostnd. Byla zavisla
na dopomoci druhych, ptfedev§im na pfiteli. Trpéla pocity ménécennosti

a nepotiebnosti.

Jiz béhem testovaciho obdobi vSechny tyto problémy ustupovaly. Pacientka
pfichdzela do ambulance v dobré naladé, plsobila sebevédoméji. Velkym tspéchem
lécby byl také posun v motorické oblasti. Pacientka se dostavovala na kontroly jiZ bez
berli a postupné se jeji chlize stavala jistéjsi. To ale nebyly jediné pokroky. Pomalu
se zacala osamostatiiovat 1 v ostatnich oblastech. Dokazala se bez dopomoci obléknout
a svléknout, uvafit si a vyznamnou soucasti bylo i zkvalitnéni spanku. Béhem 1écby se
vyfesil problém se zacpou a nechutenstvim. Diky prokdzané efektivité tedy mohla
podstoupit implantaci spindlni pumpy. Vykon prob&hl bez veskerych komplikaci.
Da se fici, Ze po implantaci se pacientka osamostatnila Uplné a vSechny jeji problémy,
které ji bolest zplisobovala a které ji omezovaly v béznych cCinnostech, postupné
mizely. Pacientka je nyni v dobrém psychickém stavu. Tato 1ééba vedla k velmi
vyraznému zlepseni kvality Zivota pacientky. Sama jsem necekala takové posuny a tak
markantni zlepSeni, ale spolu s pacientkou jsme vSichni v uspésnost 1écby a alesponi

¢astecnému vyieSeni problémt véfili. Byla radost pozorovat stale se lepSici stav
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pacientky a jsem rada, ze jsem Si vybrala toto zavazné téma, tak komplikovany ptipad

a ze jsem byla soucasti procesu uspésné 1écby.

Prvnim dil¢im cilem bylo popsat pacientku, jeji problém, zpracovat kazuistiku
a popsat proces 1écby spinalni pumpou. Jak jsem jiz uvedla, pacientku a kazuistiku
jsem popsala na zacatku praktické casti. Procesem 1écby spinalni pumpou jsem
se zabyvala detailng. Popsala jsem nejprve prubéh testovaciho obdobi, které je nutné
uskute¢nit pfed samotnou implantaci spinalni pumpy pro ovéieni efektivity 1é¢by.
Je to takové zkuSebni obdobi, které probéhlo v nasem ptipad¢ uspésne. Cely proces
jsem peclivé zpracovala i s pievazy spinalniho katétru, pak s pifevazy a dopliiovanim

spinalni pumpy.

Druhym dil¢im cilem bylo analyzovat hlavni oSetfovatelské problémy, které
pacientku omezuji v bézném Zzivoté. To jsem zjiStovala a rozebrala podle jiz

zminovaného osetfovatelského modelu Marjory Gordonové.

Tretim dil¢éim cilem bylo vhodné edukovat pacientku vzhledem K jejim
oSetfovatelskym diagndzdm. Nejprve jsem tedy stanovila oSetfovatelské diagndzy
a pak jsem urcila dva prioritni edukacni plany. Tyto plany jsem zaméfila na edukaci
pacientky v oblasti spinalniho katétru, tedy testovaciho obdobi, a druhy edukaéni plan
jsem vénovala edukaci pacientky se samotnou spinalni pumpou. Dilezité bylo
vysvétlit vSechno pacientce tak, aby tomu dobie rozuméla. Davala jsem si také pozor,
abych nezapomnéla na zadné diileZité informace, které by pacientka méla védét a brat

je na védomi.

Poslednim, ¢tvrtym dil¢im cilem bylo sledovat a zaznamenavat u¢innost 1écby. Tim
jsem se zabyvala v prubéhu celé praktické ¢asti. Pouzila jsem fadu hodnoticich §kal,
pficemz jsem na zacatku lécby zjistila, Ze pacientka potiebuje v urcitych oblastech
dopomoc druhé osoby, protoze byla lehce zavisla. Vizuadlné analogovou skalou jsem
se utvrdila v tom, Ze pacientka trpi silnou bolesti. Za pomoci Beckovy stupnice pro
zhodnoceni deprese, kde pacientce vySlo 28 bodu, jsem zjistila, Ze trpi t€Zkou depresi.
VSechny hodnotici skély jsem pouzila i v prib¢hu lécby, kde lze pozorovat vyrazné
zlepseni ve vSech smérech a naposledy jsem Skdly pouzila v bfeznu pti kontrole
pacientky. Pfitom jsem zjistila, Ze je naprosto nezavisla na pomoci druhé osoby,

zaddnou bolesti jiz netrpi a Beckovou stupnici pro zhodnoceni deprese vyslo,
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ze pacientka je vnormé i co se tyce psychického stavu. Sledovala jsem lécbu i za
pomoci deniku bolesti, ktery je uveden v piiloze mé prace. I podle téchto zdznamu se
daji pozorovat nepichlédnutelné posuny vptfed, souvisejici s tlumenim bolesti.

Pacientka hodnotila 1écbu velmi dobfte, jiz v poc¢atku testovaciho obdobi byla veselejsi,

vvvvvv

Pro své téma jsem nenasla zadnou bakaldiskou praci, se kterou bych mohla
vysledky srovnavat. Nenasla jsem zadnou praci, ktera by se zamétovala na chronickou
bolest dolnich zad, 1éenou spinadlni pumpou, ani zadnou praci, ktera by kvalitativné
zkoumala problematiku chronické bolesti. Rada autorti se jiz zabyvala kvantitavnim
vyzkumem chronické bolesti. Autorka bakalafské prace Bc. Ludmila Tobolkova
zkoumala v roce 2012 kvalitu zivota lidi s chronickou bolesti. Z dotazovanych 73 lidi,

odpovédélo 56 %, ze jejich kvalita Zivota je velmi $patna. (Tobolkova, 2012, str. 31).

Protoze neexistuje zadny edukacni letdk ani brozura uréena pro pacienty
po implantaci spinalni pumpy, rozhodla jsem se, Ze edukacni brozuru sama vytvoiim
(ptiloha ¢. 19). Pro pacienty je velmi dulezité, aby méli zasadni informace poskytnuté
nejen ustni formou, ale 1 pisemné. Chtéla jsem tak zestrucnit a shromézdit vSechny
zasady, na které by si pacienti se spinalni pumpou méli davat pozor. Poskytla jsem
brozury i Centru lécby bolesti ve Fakultni nemocnici v Plzni, kde je pfivitali

S nadSenim.

Pii 1é€bé pacientky jsem si uvédomila, jak velmi je dulezité ptistupovat
k nemocnému empaticky a trpélivé a také jak nezbytna je dikladna a opakovana
edukace svyzadovanim zpétné vazby od pacienta, pro ovéfeni pochopeni
a porozuméni. Také jsem se utvrdila v tom, Ze je naprosto nezbytné pfistupovat
k pacientovi s individualné a soustiedit se na chronickou bolest jako na komplexni
problém, ktery ovliviiuje nemocného jak po strance psychické a fyzické, tak

i V socialni.
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9 ZAVER

Téma bolest jako oSetfovatelsky problém jsem si vybrala, protoze bolest
je prakticky nejcastéjsSim ditvodem, kdy vyhledavame pomoc I¢kaiti, odborniki. A myslim
o pacienta. Je to velmi Siroky pojem, proto jsem nejprve svou praci zamefila na popsani
bolesti obecné. A poté jsem si zvolila téma, jemuz jsem svou praci vénovala — chronicka
bolest zad, protoze bolest zad je v dne$ni dobé tolik rozsifena. Pfi¢inou je fada
ovlivnitelnych i neovlivnitelnych faktort. Cim dal tim vic ji trpi i mlada generace. Lze
tvrdit, ze je to zplsobeno zejména nezdravym zplisobem Zzivota, uspéchanou dobou,
sedavym zaméstnanim, dlouhodobym sezenim u pocitace. A neopomenutelnym faktorem
je dlouhodoby, nezvladnuty stres. Tim vS§im se urychluji fyziologické, degenerativni

zmény na pateii a dochazi tak k vyraznému piibyvani pacientl s touto diagnézou.

Svou praci jsem chtéla piiblizit tuto problematiku a upozornit na jeji zavaznost.
Hlavni cil i dil¢i cile, které jsem si na zacatku své bakalaiské prace stanovila, byly splnény
a jsou rozepsany v diskuzi. Chtéla jsem poukdzat na to, s jakymi problémy se pacienti
S bolesti musi potykat a zjistit, do jaké miry a v jakych oblastech se chronickd bolest
promita v béznych ¢innostech jedince. Také jsem se cilené zaméfila na v podstaté novou,
moderni metodu 1écby chronické bolesti — spinalni pumpu. Chtéla jsem tak poukézat
na jednu z metod, ktera fesi ni¢im jinym neztiSitelnou chronickou bolest. Snazila jsem
se tak zlepSit informovanost u nelékafského odborného persondlu a upozornit

na oSetfovatelsky proces, ktery vyZaduje sva specifika.

Na zavér mé bakaldiské prace jsem vytvofila edukacni broZuru pro pacienty

vvvvvv

tak, aby je vSechny pochopili a mohli mit struc¢né, ale pfesto jasné instrukce vzdy u sebe.

Pfi psani své bakalaiské prace a pii provadéni vyzkumu jsem se utvrdila v tom, jak
nezbytné je soustfedit se na pacienta jako na holistickou bytost se v§emi jeho potfebami.
Jak dtlezitd je opakovand a pro pacienta srozumitelnd edukace jednotlivych lécebnych
postuptll. Je nutné vytvofit si s pacientem diivérny vztah, dokazat si na n¢j udélat dostatek

¢asu a pristupovat k nému individualnég, trpélivym a empatickym ptistupem.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
TK tlak krve

P puls

SpO2 saturace krve kyslikem

D dychani

TT  télesna teplota

BMI  Body mass index (index télesné hmotnosti)
CLB Centrum léEby bolesti

Il. IK. Druhd interni klinika

FN Fakultni nemocnice

VAS vizudlni analogova skéla

EMG elektromyografie (metoda vySetieni nervové funkcénosti)
RTG rentgen

CT  vypocetni tomografie

MR  magneticka rezonance

MO. Morfin
Tbl. tableta
C. ¢islo

NELZP nelékaisky zdravotni personal
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Priloha €. 1  Vizualni analogova $kala bolesti
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Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5835.pdf

Priloha ¢. 2 Numericka $kala bolesti
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Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5833.pdf



Priloha €. 3  Obli¢ejova Skala pro méreni bolesti

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5837.pdf



Piiloha ¢. 4 Mapa bolesti
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Analyza bolesti, hodnoceno pacientem PAINCTP
Nakres akwzinich bolesti
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Zdroj: CLB FN Plzen




Priloha €. 5 Tripilifovy analgeticky Zebfi¢ek podle WHO

BOLEST V AMBULANTNI PRAXI

-+ adjuvantni leciva z jinjch lékovych skupin
+ neopioidni analgetika
= slabd opioidnianalgetika

SILNA OPIOIDNi ANALGETIKA

7 stupent

+ adjuvantnileciva z jinych lekovich skupin
+ neopioidni analgetika

SLABA OPIOIDNI ANALGETIKA

+ adjuvantni Jeciva z jinych lékovych skupin:
psychofarmaka {antidepresiva, neuroleptika, hypnotika)
myorelaxancia

antikonvulziva

kortikosteroidy

NEOPIOIDNi ANALGETIKA

analgetika-antipyretika
nesteroidni antirevmatika

BOLEST

Obr. 2.13 Stupiové (Zebfikové) schéma farmakoterapie bolesti podle WHO

Zdroj: Bolest v ambulantni praxi, Opavsky Jaroslav, 2011, strana 88



Priloha ¢. 6  Fotodokumentace - spinalni katétr

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 7 Fotodokumentace - spinalni pumpa

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 8 Barthelav test zvladani vSednich ¢innosti

Barthellv test zakladnich vEednich dinnosti ADL

(activity daily living)

- slouli ke rhodnoceni stupnd zivislosti v zakladnich dennich finnostech

cimnost

1. najedeni, napiti

2. oblékcani

3. koupani
4. osobni hygiena

E. kontimemnce mmadi

G. kontirence stolics

7. pouiti WC

B. pfesun lEko - fdle

&, chilze po roving

10. chize po schodech

HODNOCEN] -

O-4i) bodd vysooe Tavishy

prowedeni Cinnosti

samostatné ber pomoci

& pOImeaci
mepnoweds

samostatnd bez pomoci

S POMmaci
neprovede

camostatn® nebo s pomoc
mepnosede

camostatn® nebo s pomoc
meprosede

piné kontinenkmi
phfas inkantinEntni
trvale inkantineEntni

pingé kontinentni
phfas inkantinEntni

inkontire=ntni

samostatné bez pomoci

S POMmaci
neprovede

samostatnd bezr pomoci
= malow poemoci

vydrii sedét

MeE ping e O

camostatnd nad 50 m

s pormaci S0 m
ma voziku 50 m
meeprosede

samostatné bez pomoci

& pormaci
meproweds

45-60 bodld  zAwislost stiedniho stupné

G5-95 bodll  lehka zdviskost
100 bodl  nezavisly

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf
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Piiloha ¢. 9 Denni zaznam bolesti podle Melzacka

Denni zaznam bolesti podle Melzacka

NAVOD: Zaznamenejte intenzitu bolesti &islem v pFisluéné kolonce
0 - zadna
1 - mirna
2 - neprijemna
3 - intenzivni
4 — kruta
5 - nesnesitelna
Uvedte pocet hodin spanku a pocet tablet, které jste uzili na tiSeni bolesti.

Rano Poledne Veder Noc Léky Spanek

Pondéli
Utery
Streda
Ctvrtek
Patek
Sobota
Nedéle

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5829.pdf



Piiloha €. 10 Beckova stupnice pro hodnoceni deprese

Pro spravny vypocet peclivé oznacte viechny odpovédi (celkem tedy 21)!

1.

necitim se smutny(-a)

citim se posmutnély(-a), skliceny(a)
' jsem stale smutny(-4) a smutku se nedokazu zbavit
~ jsem tak nestastny(-4), ze to nemohu snést

piili§ se budoucnosti neobavam

budoucnosti se obavam

vidim, Ze se uZ nemam na co t&Sit

vidim, Ze budoucnost je beznadé€jnd, ma situace se nemtize zlepsit

nemdm pocit néjakého Zivotniho neiispéchu nebo smily

v Zivoté jsem mél(-a) vice smiily a netispéchu neZ obvykle maji jini lidé

vidim, Ze milj dosavadni Zivot byl jen Fadou netispéchii

vidim, Ze jsem jako &lovék (otec, matka, manzel(-ka)) plné selhal(-a), zklamal(-a)

nejsem nijak zv1ast nespokojeny(-a)
~ véci mé uz tak netési jako diive

at’ délam cokoliv, nevzbudi to ve mé sebemensi potéseni




26.3.2017

- netrpim pocity viny

~ Casto mivam pocity viny
~ hodné& mivam pocity viny
- stéle trpim pocity viny

Beckova stupnice pro hodnoceni deprese | Help24.CZ

nemam pocit, Ze budu za néco potrestan(-a)
~/ mam pocit, Ze bych mohl byt potrestan(-a)
o¢ekavam, Ze budu néjak potrestén(-a)

- vim, Ze budu néjak potrestan(-a)

~ necitim se pfili§ zklamén sam sebou
~ zklamal(-a) jsem se v sob&
- jsem dosti znechucen(-a) sim(-a) sebou

nenavidim sebe sama

~ necitim se hor8i nez kdokoli jiny
-~ mam spoustu nedostatkii a d€14m hodné chyb
stale si vycitdm vSechny své chyby

10.

za viechno Spatné mohu ja

nepfemyslim o sebevrazdé
nékdy pomyslim na sebevrazdu
Casto pfemyslim o sebevrazdé

kdybych mél(-a) piileZitost, tak bych si vzal(-a) Zivot

- neplacu vice nez obylejné

(

placu nyni Castéji neZ predtim

- placu nyni stale, nedokéazu prestat
- ptedtim jsem mohl(-a) plakat, nyni to nejde i kdybych chtél

11.

- nejsem nyni podrazdény (-4) vice nez obvykle
- jsem Casto podrazdény(-4) a rozladény(-a)




26.3.2017 Beckova stupnice pro hodnoceni deprese | Help24.CZ
jsem stéle podrazdény(-4) a rozladény(-4)
- nemohu se jiZ roz¢&ilit ani véemi, které mé diive obvykle roz&ilovaly

12.

 neztratil(-a) jsem zdjem o ostatni lidi

mam mensi zajem o ostatni lidi
~ ztratil(-a) jsem vétSinu zajmu o ostatni lidi
- ziratil(-a) jsem vSechen zdjem o ostatni lidi

13.

~ dokazu se vét§inou rozhodnout v béznych situacich
- odkladam své rozhodnuti Gast&ji nez dfve

mam znacné potize v rozhodovéni
~ vilibec se nedokazu rozhodnout

14.

-~ nemam vétsi starosti se vzhledem nez diive
mam starosti, ze vyhlizim uZ dost stafe a neatraktivné
mém dojem, Ze se milj zevnéjiek znacné zhorsil, takZe vypadam dosti nep&kné
mam pocit, Ze vypadam hnusné a odpudivé

15.

prace mi jde jako dfive
' musim se nutit kdyZ chci za&it néco d&lat

da mi velké pfemahani, abych cokoliv udélal(-a)
- nejsem schopen(-a) jakékoli prace

16.

spim stejné dobfe jako dfive
nespim jiz tak dobfe jako diive
- probouzim se o 1-2 hodiny diive nez obvykle a nemohu spét

- denné se probouzim pfedEasné a nedokézu spat vice nez 5 hodin

17.

necitim se vice unaven(-a) nez obvykle
unavim se snaze nez diive
téméf vSechno mé unavuje

/ Unava mi zabrafiuje cokoli délat

18.



26.3.2017 Beckova stupnice pro hodnoceni deprese | Help24.CZ

mam svou obvyklou chut’ k jidlu
nemdm takovou chut’ k jidlu jakou jsem mival(-a)
mam mnohem mensi chut k jidlu
zcela jsem ztratil(-a) chut’ k jidlu

19.

v posledni dobé jsem nezhubnul(-a)

- ztratil(-a) jsem v posledni dobg vice nez 2,5 kg
ztratil(-a) jsem v posledni dobé vice neZ 5 kg
ztratil(-a) jsem v posledni dobé& vice nez 7,5 kg

20.

' nestardm se o své zdravi vice nez obvykle
délaji mi nyni starosti riizné bolesti v téle, mam citlivy Zaludek, trpim zacpou, busenim srdce apod.
velice Casto myslim na své télesné obtize
moje bolesti a tézkosti mé plné vycerpavaji

21.

nepozoruji snizeni zajmu o sex

mam mensi zdjem o sex nez diive

mam o hodné mensi zajem o sex nez dfive
ztratil(-a) jsem uplné zajem o sex

Hodnoceni:

26 a vice bodi — tézka deprese

20 — 25 bodu — stfedné tézka deprese
12 — 19 — lehka deprese

11 a mift — norma

Zdroj: http://www.help24.cz/index.php?page=beckova-stupnice



Priloha ¢. 11 Fotodokumentace - prevaz spinalniho katétru 21. 10. 2016

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 12 Fotodokumentace - davkovaé Morfinu

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 13 Fotodokumentace - pacientka se spinalnim katétrem
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Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 14 Fotodokumentace - implantace spinalni pumpy

-

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 15 Denik bolesti
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Oznatte prosim kiizkem vasi aktudln intenzitu bolesti. Prvni fadek znamend nejvy3si intenzitu bolesti, druhy fadek priim&mou intenzitu bolesti a

tfeti Fadek mirnou aZ Zadnou bolest.

Zdroj: vlastni




Piiloha €. 16 Souhlas vrchni sestry KARIM FN Plzen

Vézena pani

Mgr. Jana Kasparova
Vrchni sestra KARTM
Fakultni nemocnice Plzeii
alej Svobody 80

304 60 Plzeii — Lochotin

VéZens pani S

Jsem studentkou tfettho roéniku VSeobecné sestry na ZapadoCeské umiverzité,
Fakult€ zdravotnickych studii.

A 7adam Vas o povoleni sbéru dat a informaci pro mou bakalafskou prici v ramci
vypracovani kazuistiky. Jednd se o sestaveni oSetfovatelského procesu u vybraného
pacienta v Centru 1éby bolesti.

Téma moji bakalafské préce je ,, Bolest jako oSetfovatelsky problém*‘.
Vedouci mé bakalafské prace je pani Mgr. Jana Holoubkové DiS., MBA.

Prohlasuji, Ze veSkera data a informace budou anonymni a budou pouZita pouze pro Gcel
mé bakaléfské prace.

Dékuji,
Berankova Barbora

Aberne /;7/

702«5@ 77~ %ﬁyg}” ﬂ/‘%;é{ﬂéﬂ/g 5&%//925,1/,9_
//m/%%%oa P20 FPEl IR 5 Picta pizzZ7

V Plzni, dne 31. 10. 2016




Priloha ¢. 17 Souhlas manazerky pro vzdélavani a vyuku NELZP

== FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN
— d— Utvar naméstka pro o$etfovatelskou pééi

E— — M

o — Edvarda BeneSe 13, 305 99 Pizeii - Bory

— alej Svobody 80, 304 60 Plzed - Lochotin

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 1O 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Iy

Vazena pani

Barbora Berankova

Studentka oboru VSeobecna sestra

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vas$i zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pégi FN Plzef
povoluji Vase kazuistické Setfeni u pacientky Kliniky anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny
(KARIM) FN Pizef, vsouvislosti s vypracovanim Va$i bakaldfské prace snazvem ,Bolest jako
oSetrovatelsky problém".

Vase $etfeni bude probihat pomoci polostrukturovaného rozhovoru s pacientkou, a dale ziskavanim
informaci o lé&ebnych a oSetfovatelskych postupech.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Va$eho Setfeni ve FN Pizef:

e Vrchni sestra KARIM souhlasi s VaSim Setfenim.

+ VasSe Setfeni osobné povedete.

« VasSe Setfeni nenarusi chod pracovi§té ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzef, ochrany dat pacientil a dodrZovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem. zejména s ohledem na platnost
zé4kona & _372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch a podminkéch jejich poskytovéni, v platném
znéni.

» Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientky, jakoZ i Udaje, které vam pacientka sami sdéli
a budou uvedeny ve Vasi bakalarské praci, musi byt zcela anonymizovany.

e Shér informaci budete providét v dobé své, Skolou schvdlené, odborné praxe pod
piimym vedenim oprdvnéného zdravotnického pracovnika FN Plzen, kterym je pani Be.
Véra Bous$ovd, staniéni sestra KARIM FN Plzen.

Po zpracovani Vami ZjiSténych udajli poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i organizaénimu
celku FN Plzefi zavéry Vaseho vyzkumu, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledki Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich
poradanych FN Plzer.

Toto povoleni nezaklada povinnost respondentii s Vami spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami
respondenti pocitovali jako Gjmu &i s rozhovorem nevyslovili souhlas, a dale pokud by spoluprace
s vami naruSovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnanct. Ugast vSech jmenovanych osob na
Vasem $etfeni je dobrovoln a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnanct / pacientt
FN Plzefi s Vami,

Pfeji Vam hodné& tuspéchi pfi studiu.

Magr. Bc. Svétluse Chabrovd
manaZerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
2dstupkyné néméstkyné pro os. péci

Utvar néméstkyné pro o3. pé&i FN Plzeri

tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

3.11. 2016




Priloha ¢. 18 Informovany souhlas pacientky

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE: Bolest jako oetiovatelsky problém

STUDENT

Jméno: Barbora Berankova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: bar.be@seznam.cz

VEDOUCI BP:

Jméno: Mgr. Jana HOLOUBKOVA DiS., MBA
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: holoubkj@kos.zcu.cz

CiL STUDIE
Cilem studie je zjistit oSetfovatelské problémy u pacientky s diagnézou chronicka bolest
dolnich zad, kterd je IéCena spinaini pumpou.

S Va$im svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem. Zaznamy budou ihned po
kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt pouzity pii prezentaci studie,
ale tyto citace budou vzdy anonymni.

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

S Vasim svolenim také budou v bakaléaiské praci pouZity fotografie, tykajici se 1é&by spinalni
pumpou. Na fotografiich nikde nebude zvefejnén Vas obliej. Vase identita nebude
rozpoznana.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon a
s pouzitim fotografii. Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze
citace rozhovoru a fotografie budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovéana.

- —_— ;
’

Podpis ucastnika vyzkumu..... ""’7 ..... A R PR Datum: 72 /0. Lo/ 2

Podpis studenta: WJ\\W\&“&%‘Q(\\L ...................... Datum: ). A0 A%




Piiloha ¢. 19 Edukacdni broZura pro pacienty se spinalni pumpou

Spinslni pumpa je zafizeni, ktaré tlumi chronickou,

Moie Spina"ln'i Dlunpa naztisitslnou bolest. Jednad sz o invazivni léézbnou
matodu, pfi éamZse spindlni pumpa implantujapod kizi,

Prubéh aplikace spinalni pumpy Na co je tfeba myslet po implantaci
Péod ssmotd S e S spinalni pumpy:

probiha takzvané testovaci obdobi. V tomto obdobi » Musim dodsZovat tarminy kontrol a néplni!

» Musim dévat na prudké pohyby!
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