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ABSTRAKT

Tématem bakalarské prace je ,,Bolest u onkologicky nemocnych pacientii. Prace je rozdé-

lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoretickd ¢ast je zaméfena na nejcastéj$i onkologické diagndzy, charakteristiku bolesti,
diagnostiku a terapii bolesti. Duraz je také kladen na roli sestry v pé¢i o onkologického

pacienta.

Prakticka ¢ast obsahuje vysledky kvantitativniho a kvalitativniho prizkumu realizovaného
formou dotaznikli u vSeobecnych sester a formou rozhovort s onkologicky nemocnymi
pacienty. Soucasti je zpracovani a grafické znazornéni ziskanych dat s uvedenymi slovnimi

komentari.

Kli¢ova slova: bolest, pacient, onkologie, hospic, role sestry

ABSTRACT

The topic of my Bachelor thesis is Pain in Oncology Patients. The thesis is divided into

two parts: a theoretical and a practical.

The theoretical part focuses on the most common oncological diagnoses, pain characteris-
tics, diagnosis and management of pain, as well as the special role of nurses in the care of

oncology patients.

The practical part contains the outcomes of the quantitative and qualitative research which
was implemented by a questionnaire containing the answers from the nurses and by an
interview with the oncology patients. Moreover the practical part includes the elaboration

and graphic illustration of the gained data with detailed commentaries.

Keywords: pain, patient, oncology, hospice, role of nurse
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Motto:

‘

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

Marcus Tullius Cicero
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UvVOD

Snad kazdy ¢loveék se ve svém Zivoté setkal s bolesti. Bolest je osobnim prozitkem, na kte-
ry kazdy jedinec reaguje individudlné. Muze mit pozitivni vyznam jako varovny signal,
ktery nas upozorni, ze v téle néco neni v potadku. Dlouhotrvajici bolest, ktera je navic spo-
jena s onkologickym onemocnénim, vSak negativné ovlivituje fyzickou i psychickou stran-

ku ¢loveka a snizuje kvalitu jeho Zivota.

Téma bakalarské prace jsem si vybrala na zakladé zkuSenosti z praxe, kdy jsem pecovala
o0 onkologickou pacientku s bolesti. Témét vSichni onkologiéti pacienti trpi bolesti. Proto
je dilezité, aby zdravotnici mé¢li dostatek védomosti a zkuSenosti v pé¢i o takto nemocné.
Lhostejnost viici pacientovi, nediivéra v intenzitu bolesti, kterou udava nebo jakékoli myty
a predsudky ze strany zdravotnického personalu mohou vyznamné negativné ovlivnit pra-

béh nemoci.

V péci o onkologického pacienta s bolesti méd nezastupitelnou roli sestra, kterd by méla byt
v kontaktu s nemocnym a sledovat a hodnotit prozivani jeho bolesti. Pokud sestra provadi
pravidelny zaznam bolesti pomoci hodnoticich S§kal, mize tim vyrazné pftispét
k efektivnéjsi 16Cb¢ bolesti pacienta. Sestra musi umét komunikovat, musi byt empaticka,
spolehliva a nadpomocna pacientovi v priabéhu celého osetfovatelského procesu. Lidskym
piistupem a zajmem o pocity a potfeby nemocného Si sestra nejsnaze ziska jeho duvéru.
Projeveny zdjem a vénovany Cas pacientovi je pro n¢j nékdy mnohem vice, nez si dokaze-

me predstavit.

Existuje mnoho metod, jak Ize bolest I€¢it, at’ uz jde o bolest nddorovou ¢i nikoli. Lidé ale
stale trpi bolestmi, které se 1¢kartiim vylécit nedari. V dnesni dobé existuji ambulance, spe-
cializujici se na lécbu bolesti, které hledaji nejvhodné;si zpiisob 1é€by pro kazdého pacien-
ta. At uz je bolest fyzické, psychické nebo neznamé piiciny, je potieba snazit se ji odstra-
nit nebo alespont zmirnit. Bolest je stale aktualnim a casto diskutovanym tématem jak

Vv nemochnici, tak v b&zném Zivotég.
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|. TEORETICKA CAST
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1 ONKOLOGIE

1.1 Definice

Onkologie je védni a klinicky obor, ktery se zabyva terapii nadorti. Rozd¢€luje se na kon-

zervativni, chirurgickou a radia¢ni onkologii. (Kolektiv autori, 2007, s. 347)

., Klinicka onkologie je relativne mlada disciplina, kterd vznikla z riiznych klinickych oborii
vyclenénim problematiky ndadorovych onemocnéni. Klinicka onkologie ma tedy interdisci-
plinarni charakter, nebot rozdilné projevy ndadorovych onemocnéni v ruznych anatomic-
kych lokalizacich a Siroka skala diagnostickych a lécebnych postupii vyZaduji vizkou mezi-

oborovou spolupraci. “ (Klener, 2011, s. 17)

1.2 Etiologie a patologie nadoru

Vznik maligniho onemocnéni ma komplexni pti¢iny. Cast z nich jsou dédi¢né a &ast téchto
pfic¢in je zplsobena vlivem okolniho prostfedi. Jsou to faktory vnitini, genetické, které
ziskavame od rodicii a faktory zevni. Mezi zevni faktory miizeme zaradit koufeni, pohybo-
vou aktivitu, vyzivové faktory, infekce, ionizujici zafeni a ultrafialové zafeni, chemickou
karcinogenezi a chemoprofylaxi. Tyto pfi¢iny mizeme ovliviiovat, tedy zvySovat ¢i nao-
pak snizovat riziko vzniku maligni choroby. (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kolek-

tiv, 2006, s. 21-30)

Nadory miizeme rozd¢lit na zhoubné (maligni) a nezhoubné (benigni). Rlst benignich na-
dorti je ohrani¢eny, nadory se nerozsifuji do okolni tkan¢ a nenapadaji dalsi organy. Ziidka
maji vétsi negativni dopad na organismus. ,,Zhoubné nadory lze definovat jako skupinu
nemoci, jejichz spolecnym znakem je neomezeny rust bunék tkani. “ Mechanismus, ktery
kontroluje rist bunék, je poskozen trvale. Nartst buné¢né masy nadoru zptsobuje napada-
ni a ni¢eni zdravé tkan¢. Maligni nadory se vyznacuji rychlym rlstem, pronikaji do okoli
a metastazuji. Véas nelé¢ené zhoubné nadory vedou ke smrti organismu. (Vorlicek, Abra-
hamova, Vorlickova a kolektiv, 2006, s. 35)

., Klasifikacni systéem UICC (Union Internationale Contre le Cancer) oznacovany jako

TNM klasifikace urcuje anatomicky rozsah nadorového onemocneni pomoci hodnocent tii

¢

kategorii *“:
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e T (tumor) — rozsah primarniho nadoru. K pismenu T se ptipojuji ¢islice - T1-T4, TO
(pouziva se v ptipadé, ze nelze zjistit primarni lozisko) nebo TX (pokud nelze vy-

mezit rozsah nadoru);

e N (noduli) — stav regionalnich miznich uzlin. N1-N3 se oznacuje narustajici posti-
zeni regiondlnich uzlin, negativni nalez se znaci jako NO a pokud nalez nelze urcit,

pouziva se oznaceni NX;

e M (metastases) — pritomnost (M1 — tato kategoriec mtize byt specifikovana podle 10-

kalizace) ¢i nepfitomnost (MO) vzdalenych metastaz. (Vorli¢ek, Abrahamova, Vor-
lickova a kolektiv, 2006, s. 37; Klener, 2011, s. 31)

1.3 Priznaky nadorového onemocnéni

Pfiznaky nadorového onemocnéni mohou zaviset na tom, kde se nador nachazi, jaka je
jeho velikost a do jaké miry ovlivituje okolni organy nebo tkané. Pokud jsou pfitomny me-
tastazy, mohou se piiznaky objevit v riznych ¢astech téla. ZvétSovanim karcinomu muze

dochazet k ttlaku okolnich orgéant, cév a nervi a tim k projeveni nékterych priznaki.

Mezi varovné signaly onkologického onemocnéni mohou patfit zazivaci potize, dlouhotr-
vajici drazdivy kasel provazeny expektoraci, chrapot, obfasné krvaceni nebo vytok
Z télnich dutin, zmény na prsou, nehojici se defekty kiize a sliznic, zmény na kiizi (matef-
ska znaménka), zdufeni a zatvrdnuti zlaz. Dale také nevysvétlitelné hubnuti, nadmérna
unava, horecka a bolest. Tyto piiznaky se mohou objevit také u riznych nenadorovych
chorob, proto je vZdy nutna navstéva lékare. (American Cancer Society, ©2014; Vorli¢ek,
Abrahamova, Vorlickova a kolektiv, 2006, s. 40)

1.4 Diagnostika nadorového onemocnéni

Zakladnim ptedpokladem uspésné 1écby nddorového onemocnéni je vcasna diagnoza.
Existuje Siroka skala diagnostickych metod, které slouzi k odhaleni nadoru, pokud mozno

na pocatku klinické faze jeho ristu.

Anamnéza byva Casto podceniovana, ale bezesporu udaje o zaméstnani v rizikovém pro-
stiedi nebo zminka o nadorovém onemocnéni v rodin€ jsou cennymi informacemi. Lékar
se cilené pta na tzv. varovna znameni, které mohou patfit mezi ptiznaky nadorového one-
mocnéni. Fyzikalni vySetifeni mtze aspekci odhalit povrchové rostouci nebo kozni karci-

nomy. Pohmatem patrame po zvétSenych miznich uzlinach a palpaci mize zjistit i hluboko
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ulozené nadory v dutin€ btisni. VySetfeni prsnich zlaz a vysetfeni per rectum by mélo byt

soucasti prevence onkologickych onemocnéni.

Mezi zobrazovaci metody, jejichz vybér zalezi na lokalizaci nadoru, patii ultrasonografie,
endosonografie, rentgenové vySetfeni, vypocetni tomografie, magneticka rezonance, ga-
magrafie (scintigrafie) a také pozitronova emisni tomografie (PET), vétSinou v kombinaci

s vypocetni tomografii (PET-CT) pro vétsi vypovidaci hodnotu.

Vysetieni tzv. nadorovych markert, které jsou fazeny do biochemickych vySetfeni, ma
vyznam predevsim pro sledovani lé€ebné odpovedi. Jejich pozitivita nemusi byt vzdy zcela
specificka. Je to souhrnné oznaceni antigentl, enzyma nebo hormont, jejichz pfitomnost
je do urcité miry specificka pro néktera onkologicka onemocnéni. Diagnosticky vyznam
piedevS§im u hemoblastoz a také u solidnich nadorit ma hematologické vySetieni. Poca-
tecnim pifiznakem hemoblastozy mize byt trombocytopenie, trombocytéza mize provazet

bronchogenni karcinom nebo maligni lymfomy.

Mimofadny vyznam pro diagnostiku nadori traviciho a mocového ustroji ma endoskopic-
ké vySetieni, které umoznuje prohlédnout tato stroji v celém jejich rozsahu. Nejcastejsi-
mi metodami jsou esofagogastroduodenoskopie, enteroskopie, koloskopie, rektoskopie,

cholangiopankreatikografie (ERCP), laparoskopie, bronchoskopie a dalsi.

Vysetteni bunék v suspenzi (mo¢, vypotky) ¢i v natérech (cervikovaginalni stéry) se ozna-
Cuje jako cytologie. Tato metoda je vhodna ptfedevS§im ke screeningu prekancerdz, ke
v€asnému zachytu recidivy nebo k prikkazu zhoubnych bunék v télnich dutinach. Cytolo-
gické vySetfeni mtize hodnotit pouze morfologii bun€k, proto je vyuzivano také metody
histologie, ktera hodnoti tkané, organy nebo i celé organové soustavy. (Klener, 2001,
S. 23-27; Fabian, Svoboda a Nenutil in Adam, Krej¢i, Vorli¢ek et al., 2011, s. 35)

1.5 Lécba nadorovych onemocnéni

Terapie nadorovych onemocnéni klade vysoké ndroky na pacienta i na oSetiujici personal,
je znaéné slozitd a ndkladna. Zhoubna nadorova onemocnéni jsou velmi heterogenni sku-
pinou nemoci a proto je jejich lécba tak komplikovana. Souc¢asnymi metodami 1éCby lze
dosdhnout v mnoha ptipadech kurativniho u¢inku, ale tam, kde neni mozné podat 1écbu
S kurativnim zdmérem, se vyuzivaji lécebné moznosti k paliativnimu ucinku. Protinadoro-
va lécba je provazena mnoha nezddoucimi G¢inky, kterym je nutno Celit intenzivni podptr-

nou lécbou. K symptomatické 1é€bé, ktera zmirfiuje nebo odstraiuje ptiznaky nddorového
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onemocnéni a zlepSuje kvalitu Zivota pacienta, se pfistupuje pii vzniku rezistence vici

standardni 1écbé. (Klener, 2011, s. 35)

1.5.1 Chirurgicka léc¢ba

V ¢asnych stadiich nadori jsou chirurgické metody zakladem onkologické terapie. Casnym
stadiem je myslen nddor nepfertstajici misto nebo organ svého vzniku a jehoz metastazy
nepiesahuji lymfatické uzliny, které jsou regiondlni pro tento organ. Toto stadium se nazy-
va ,,lokoregionalni““ rozsah choroby. U pokrocilejSiho nadorového onemocnéni se chirur-
gicka 1écba stava soucasti komplexni terapie spolu s radioterapii, chemoterapii, hormonal-

ni, biologickou ¢1 imunologickou lé¢bou.
Chirurgické vykony lze rozdélit do nasledujicich kategorii:

o Diagnostické vykony, odbér materidlu k histologickému vysetieni a k patologic-

kému ovéreni klinického stadia, pTNM klasifikace;
o Profylaktické operace;
o Kurativni lécebné vykony u pacientii s nepokrocilymi nadory,

o Operacni vykony u pacientii s pokrocilymi nadory, které mohou spolu s dalsi kom-

plexni léecbou vyznamné prodlouZit preZiti pacienta a popripadé jej i vylécit,

o Paliativni chirurgické vykony, které vyznamné neovlivni délku preziti nemocného,

ale zlepsi kvalitu jeho Zivota. “ (Fait in Adam, Krejéi, Vorli¢ek et al., 2011, s. 101)

Operativni odstranéni zhoubného nadoru se fidi urCitymi pravidly. Obecné plati pravidlo
minimalni manipulace s nddorem jako prevence rozsevu nadorovych bunék béhem opera-
ce. Tato technika je ozna¢ovana jako no-touch. Naplnéni tohoto pravidla zavisi na lokali-
zaci, dostupnosti a rozsahu naddoru. Soucasti techniky je ptferuseni cév zasobujicich nador.
Pozadavkem operace je také zajiSténi dostate¢ného lemu zdravé tkané kolem resekovaného
nadoru a odstranéni pfilehlych lymfatickych uzlin. Samotny chirurgicky vykon byva do-
stacujici pouze u lokalizovanych naddorit mensiho rozsahu. V ostatnich ptipadech se 1écba
dopliluje ozafovanim nebo chemoterapii. Nékdy mize byt vyhodné pouziti zminénych
metod v opa¢ném pofadi. (Fait in Adam, Krejéi, Vorlicek et al., 2011, s. 107; Klener, 2011,
S. 36)
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1.5.2 Radioterapie

K zédkladnim moznostem protinadorové terapie patii lécba ionizujicim zafenim. Radiotera-
pii podstupuje az 70 % onkologickych pacienti. V I€¢bé je vyuzivano zejména elektro-
magnetické a elektronové zareni. Dle polohy zdroje zafeni se radioterapie déli na zevni
(teleterapie), kdy je zdroj zafeni mimo télo pacienta a brachyterapii, pii které je zdroj zare-
ni zaveden pfimo do organu ¢i tkané s nadorem nebo do jeho té€sné blizkosti. Vyuzivaji
se linedrni urychlovace, které oproti rentgenovému zéateni znacné¢ omezuji poskozeni zdra-
vych tkani. Cesiovy ozafovaC se pouziva pro ozatovani povrchové uloZenych nadort
anadori kize. Pro hloubkové ozatovani je vhodny kobaltovy ozatova¢. DokonalejSim
ozatovacim pristrojem je napiiklad Lekselliv gama niz nebo kyberneticky niz (Cyber-
knife). Tyto ptistroje vyuZivaji velké mnoZzstvi uzkych paprskil, kterymi je nador ozafovan
pod riznymi thly pfisluSnou davkou zareni s pfesnosti na desetiny milimetru. Maximalné
Setti zdravi pacienta a lze ozatovat 1 velmi malé nadory, které jsou v blizkosti zivotné¢ diile-
zitych organd. Ke zvySeni ucinnosti je radioterapie kombinovana s dal$imi metodami, nej-
Castéji s chemoterapii. Ta mlze byt podavana pfed zafenim (neoajkuvantné), po ozareni
(adjuvantné) nebo také pied i po ozafeni (sekvencné€). (Klener, 2011, s. 36-37; Hynkova,
Dolezelova a élampa in Adam, Krejéi, Vorli¢ek et al., 2011, s. 113, 117)

Pfi radioterapii musime pocitat s nezddoucimi G¢inky na zdravé tkané. Mezi systémové
piiznaky, které se objevuji pii ozafovani vétSich objemd, patii unava, nechutenstvi, nevol-
nost, zvraceni, psychické zmény a jiné. Lokdlni zmény se projevuji v ozafované oblasti.
Podle nastupu jsou nezadouci uc¢inky hodnoceny jako ¢asné, pozdni a velmi pozdni. (Hyn-

kova, DoleZzelova a Slampa in Adam, Krejéi, Vorlicek et al., 2011, s. 122)

1.5.3 Chemoterapie

Chemoterapie znamena podavani 1€kt s cytotoxickym uéinkem. Cilem této skupiny 1€kl
je poskodit nadorovou DNA. Uginek téchto cytotoxickych latek je ale neselektivni a proje-
vi se proto jak na nddorovych buiikdch, tak i na buiikdch zdravych tkani. Nezadouci ucinky
pramenici z poSkozeni zdravych tkéani jsou logickym diisledkem kazdé protinddorové che-
moterapie. Mechanismus Uéinku cytostatik je rtiznorody z farmakologického hlediska
i Z hlediska jejich zasahu do bun&¢né kinetiky. Cytostatika se davkuji dle individualniho
vySetieni, podle hmotnosti pacienta a podle funkce ledvin a jater. Maji pozvolnéjsi u€inek
nez chirurgické odstranéni nddoru nebo radioterapie. Principem cytostatické 1écby je opa-

kované podavani cytostatik v takovych intervalech, aby nedo$lo k podstatnému nartistu
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poctu malignich bunék, ale aby jejich pocet postupné klesal. Pti uzce specifickém mecha-
nismu ucinku jednotlivych cytostatik se dosahne vétsi i€innosti sou¢asnym podanim néko-
lika cytostatik s rozdilnym mechanismem ucinku. Mezi obecné zasady racionalni chemote-
rapie patfi zahajeni v¢asné 1éCby, terapie kombinaci cytostatik, volba dostate¢né vysoké
davky cytostatik, cyklicka (pferusovand) 1écba, dodrzovani optimdlnich intervali mezi
Ié¢ebnymi cykly a 1éCba i po dosazeni klinické remise. (Klener, 2011, s. 38-41; Adam,
Bednaiik, Vorli¢ek a kolektiv in Adam, Krej¢i, Vorli¢ek et al., 2011, s. 129-131)

1.5.4 Biologicka lécba

Biologicka 1é¢ba, oznacovana také jako cilend 1écba, ma za cil blokovat nitrobunééné po-
chody u nadorovych bunck. Neuskuteciiuje se biologickymi ptipravky, ale pfesn¢ defino-
vanymi chemickymi latkami. Lze ji také oznacit jako ,,intraceluldrni chemoterapii. Neci-
lena chemoterapie inhibuje proliferaci a indukuje apoptézu nadorovych bunék nespecific-
kym z4dsahem do replikace, transkripce, translace a prubc¢hu mitdézy. Pomérné specificky
na konkrétni signalni proteiny ¢i signalni drahy plisobi cilena terapeutika. Rozdé€leni cile-
nych 1éki vétSinou vychazi z Grovné signalni drahy a je pomérné slozité. (Klener, 2011,

S. 58)
Lécba piisobi riznymi zpisoby:
e Oznaci nddorové bunky, které se stavaji vice nachylné k destrukci imunitnim sys-
témem,;
e Zvysuje schopnost bun¢k imunitniho systému ni¢it nadorové bunky;

e Oslabuje rust nadorovych bunék, které se pod vlivem biologické 1éCby priblizuji

svym chovanim normalnim bunkam;

e Zamezuje buiikdm, ve kterych nastaly nékteré ptednadorové zmény, v dokonceni

pfemény na nadoroveé buiiky;

e Znemoziuje Sifeni nadorovych bunck z mista vzniku nadoru do vzdalenych mist té-

la.

Jednim z druhli biologické 1écby je Interferon Alfa, ktery je soucésti terapie u malignich
nadort ledvin, u maligniho melanomu a nékterych onemocnéni krvetvorby. Aplikuje
se podkozné a z vedlejSich ucinkl jsou nejcastéjSi horeCky. Interleukin 2 je dalSim typem

bioterapie, ktery se uplatiiuje v 1é¢bé nadorl ledvin a maligniho melanomu. Oproti pied-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

chozimu typu ma vice nezddoucich ucinki. Podava se nitrozilné nebo podkozné. V rdmci
klinickych studii se vyuziva protinddorovych vakcin, nador infiltrujicich lymfocyti a né-
kterych nové objevenych latek ovliviiujicich reaktivitu imunitniho systému. (Komplexni

onkologické centrum, ©2014)

Ve srovnani s klasickou chemoterapii se u biologické 1€¢by nesetkavame s ubytkem bilych
krvinek, se zvySenim rizika infekci, s pocity nevolnosti a pocity na zvraceni, s vypadava-
nim vlast a podobné. U bioterapie ale miize dojit ke zvySeni krevniho tlaku. Chemoterapie
a biologicka 1écba se Casto kombinuji. Bioterapii 1ze pouzit jako 1€cbu u urcitého procenta
nékterych karcinomt, ale nddor vzdy musi spliiovat nékteré molekularni ptedpoklady.

(Petruzelka, © 2009)

1.5.5 Hormonalni lé¢ba

Hormonalni 1éc¢ba je v onkologii pouzivana déle nez chemoterapie. Bylo zjisténo, Ze rlst
nékterych nadorovych onemocnéni je hormondlné zavisly. Tato 1éCba se uplatiuje prede-
v§im v 1écb¢ karcinomu prsu a karcinomu prostaty a ma rizné modality. Ablativni 1écba
spoc¢iva v operativnim odstranéni ovariii nebo varlat (chirurgicka kastrace), funkci vajecni-
kt Ize utlumit také ozarenim (radiac¢ni kastrace). DalSi moznosti je tzv. farmakologicka
kastrace, kdy se vyuziva superaktivnich analogii gonadoliberini nebo antagonisti gonado-
liberinti. Kompetitivni [é¢ba znamena podéani antihormont (antiestrogentl, antiandrogent).
Inhibicni 1écba phsobi blokadu syntézy hormonu. V podéani farmakologickych davek
gestagent, androgenti nebo i estrogend spociva aditivni 1é¢ba. V praxi se uplatiiuje prak-

ticky pouze 1écba gestageny jako paliativni 1éCba karcinomu prsu u Zen po menopauze.
wHormonalné aktivni léciva uzivanad v onkologii Ize rozdélit do nasledujicich skupin:

e Antiestrogeny;

e |nhibitory aromatazy;,

e Estrogeny,

e Progesterony;

e Antiandrogeny;

e Androgeny;

o Antagonisté GnRH (gonadotropin-releasing hormone);
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o Kortikosteroidy.“

Hormonalni 1é¢ba miize byt pouzivana jako samostatnad metoda, jako adjuvantni 1é¢ba nebo
jako terapie neoadjuvantni, kterd ma za cil dosdhnout predoperacné zmenseni hormonalné
senzitivniho nadoru. (Klener, 2011, s. 46-47; Petrakova a Vyzula in Adam, Krej¢i, Vorli-
cek et al.,, 2011, s. 149)

1.5.6 Imunoterapie

Jedna se o lécebnou metodu, ktera ma za cil obnovit porusenou funkci protinddorové imu-
nity a zahrnout ji do 1é¢by maligniho nadorového onemocnéni. Imunoterapie ma proti ra-
dioterapii 1 chemoterapii tu pfednost, Ze je schopna nicit nadorové buiiky nezavisle na je-
jich genera¢nim cyklu. V praxi se nejCastéji uplatituje tam, kde byla hlavni nddorova masa

odstranéna jinym zptisobem.

Pasivni imunoterapie pouzivd monoklondlni protilatky, které nachazeji Siroké uplatnéni
pfedevsim v diagnostice prvotnich i1 metastatickych lozisek. VyuZziva se hojné k 1écbé na-
dorovych onemocnéni. Monoklonélni latky jsou mifeny na povrchové bunééné znaky na-
dorovych bungk, kde jejich vazba usnadiiuje rozpoznani bunky imunologickymi protinado-
rovymi mechanismy. Z cytotoxickych bun€k jsou uvoliiovany latky perforin a granzym,
které maji vyznam pro indukci apoptdzy. Aktivace komplementu, jehoz slozky pak pene-
truji bunéénou membranu a maji cytolyticky ucinek, je dalsim mechanismem ucinku mo-
noklonalnich protilatek. Témét vSechny pouzivané protilatky zvySuji ucinnost protinado-
rové chemoterapie. Konjugované latky, v nichZ je na protilatku navazan radionuklid, cyto-
piimo k nadorovym bunkam, radiace je soustiedéna pouze na nadorovou tkan a nema radi-

acni ucinek na zdravou tkan.

Aktivni imunoterapie spoc¢iva v pouzivani nadorovych vakcin. Cilem vakcinace je indukce
protinadorovych cytotoxickych T-lymfocytl zvySenim exprese nadorovych antigenti. Pou-
zivaji se rizné druhy vakcin, naptiklad DNA vakciny, vakcina na bazi nddorovych nebo

dendritickych bunék. (Klener, 2011, s. 48)

1.6 Nejcastéjsi onkologické diagnéozy

Nédorovéa onemocnéni jsou druhou nejcastéjsi pricinou umrti. V Ceské republice onemocni
zhoubnym nédorem kazdy ¢tvrty obcan a kazdy paty na onkologické onemocnéni umira.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) vydava kazdoro¢né aktualizované
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epidemiologické uidaje ve formé specialni publikace. Incidence nadorti v CR stéle roste, ale
oproti tomu dochézi ke stabilizaci mortality. To mize svéd¢it o uspésné 1€¢bé mnoha nado-
rovych onemocnéni. Nejéastéj$imi nadory jsou nadory plic, kolorektalni karcinom, karci-

nom prsu, karcinom zaludku a dalsi. (Klener, 2011, s. 9-10)

1.6.1 Karcinom prsu

Nejcastejsim zhoubnym nadorem Zen je pravé karcinom prsu. Jde az o 20 % vSech nadorti
u zen. PfiCina karcinomu prsu neni zcela jasna, ale jsou znamy urc¢ité rizikové faktory, kte-
ré maji souvislost se vznikem tohoto onemocnéni. Mezi né patii Casny nastup prvni men-
struace nebo pozdni menopauza, vék prvniho porodu, kojeni, genetickd predispozice, be-
nigni nadory prsu, koufeni, alkohol, fyzicka aktivita a dalsi. Nador miize byt zcela bez pii-
znakd, jindy vede ke zmén¢ velikosti prsu, vtaZeni kiize, zméndm kontury prsu, k asymetrii
prst, ke vpaceni bradavky a sekreci z bradavky. Nejcastejsi ptiznak vSak byva hmatna re-
zistence Vv prsu ¢i v podpazi. Nejjednodussi metodou véasného zachytu rakoviny prsu je
samovysetfovani vlastnich prsi. Zeny by se mély vy3etiovat druhy nebo tieti den po skon-
¢eni menstruace, kdy jsou prsy bez veskerého napéti. Zakladnimi diagnostickymi metoda-
mi jsou rentgenovy snimek hrudniku, ultrasonografie bficha a scintigrafie skeletu. Dale
se provadi hematologickd a biochemicka vySetfeni a specialni vysetteni pfi urcitych obti-
zich. VysSetfeni estrogenovych a gesteronovych receptorti (ER, PgR) patii k nepostradatel-
nému vySetfeni. V tkanovém fezu se vysledky urcuji v procentech buné¢k, které vykazuji
pozitivitu na pfitomnost ER. Mezi sou¢asné moznosti 1é¢by karcinomu prsu je fazena chi-
rurgicka 1é¢ba, kdy se provadi typ vykonu (totalni mastektomie, kvadrantektomie, lumpek-
tomie apod.) podle typu nadoru. Dalsimi terapeutickymi postupy jsou radioterapie, chemo-
terapie, hormonalni a biologicka 1é¢ba. (Abrahamova in Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlicko-
va a kolektiv, 2012, s. 340, 343, 346, 351-354; Petrakova, Tesafova, Novotny a kolektiv
in Novotny, Vitek a kolektiv, 2012, s. 263)

1.6.2 Karcinom plic

Zhoubné nadory pridusek nebo nadory, které vznikaji v plicnim parenchymu se oznacuji
terminem karcinom plic, bronchogenni karcinom nebo plicni rakovina. Nejcastéji se vy-
skytuje mezi 55. az 80. rokem zivota. Koufeni je povazovano za nejcastéjsi pii¢inu vzniku
karcinomu plic. Faktory zevniho a pracovniho prostiedi nebo chronické plicni onemocnéni
patii mezi potenciondlni rizikové faktory. V praxi se pouziva déleni na malobunétné a ne-

malobunééné karcinomy. Pro malobunééné karcinomy je typicky rychly rist a vyrazny
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sklon k ¢asnému metastazovani. Ze zacatku jsou velmi citlivé na radioterapii a chemotera-
pii, ale po Case se tumor stava rezistentnim. Naopak nemalobunééné bronchogenni karci-
nomy rostou pomaleji a metastazuji pozdéji, k radioterapii a chemoterapii jsou vSak malo
citlivé. VSechny symptomy, které se u tohoto onemocnéni projevi, znamenaji jiz relativné
pokrocilou nemoc. Jedna se o nove vznikly dlouhotrvajici kasel, vykaslavani krve, bolesti
na hrudniku, chrapot a syndrom horni duté zily, bolestivé pleurdlni drazdéni, dusnost.
Pti stanoveni diagnozy ptichazi na fadu po klinickém vySetteni zobrazovaci vySetteni plic
(rentgen, CT) , bronchoskopie a n¢kdy také PET vySetieni. Nutny je odbér histologického
nebo cytologického vzorku, ktery slouzi ke stanoveni morfologické diagnozy. Pokud
se prokaze karcinom plic, nasleduje vySetieni s cilem odhalit moZzné metastazy. Provadi
se sonografické vySetfeni biiSni dutiny a retroperitonea a scintigrafie skeletu. Zakladnimi
postupy 1é¢by bronchogenniho karcinomu jsou chemoterapie, radioterapie cilend na tumor
a metastazy, preventivni ozafeni mozku, chirurgické zékroky a biologicka 1écba v piipadé
nemalobunééného karcinomu plic. Nador nelze vylécit, ale je mozné docasné eliminovat
potize nemocného klasickou radioterapii. (Skiickova, J., Tomiskova, M., Babicko-
va, L. a kolektiv, 2010; Skii¢kova in Abrahdmova in Vorlicek, Abrahdmova, Vorlickova
a kolektiv, 2012, s. 261-266)

1.6.3 Karcinom Zaludku

Karcinom zaludku je jedinym zhoubnym nadorovym onemocnénim u nas, jehoZz incidence
1 mortalita béhem posledni let klesa. Diivody souviseji se zménami Zivotniho stylu a stra-
vovacich navykl a také s niz§im vyskytem infekce Helicobaterem pylori. Onemocnéni
je Cast€jsi u muzu a ziidka se objevuje pred 40. rokem véku. Ke vzniku karcinomu piispiva
kouteni, konzumace tvrdého alkoholu i genetickd dispozice. Za prekancerézu se povazuji
zalude¢ni polypy. Pocity tlaku v epigastriu, ztrata chuti k jidlu, nevolnost, zvraceni, odpor
k masu, slabost, anémie, hemateméza nebo meléna patii mezi ptiznaky tohoto onemocnéni.
Casto se také zjistuje okultni krvaceni. Vysetfovacimi metodami jsou laboratorni vysetie-
ni, gastrofibroskopie, endoskopicka ultrasonografie, ultrasonografie, CT, také rentgenovy
snimek plic a eventuelné 1 scintigrafie kosti. Nékdy se provadi rentgen Zaludku s dvojitym
kontrastem. Zakladni terapeutickou metodou je chirurgicka lécba. V pocatecnich stadiich
se provadi tzv. subtotalni gastrektomie (Billroth I, Billroth II) a pfi pokrocilejSim nalezu
se ptistupuje K paliativnim chirurgickym vykoniim. Radioterapie ma vyznam pouze jako
paliace. Chemoterapie se provadi v soucasnosti u pokrocilejsich a generalizovanych forem

karcinomu. Prognoza tohoto nadorového onemocnéni je velmi Spatni. V dobé diagndzy
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je jen u 10 % pacientd proces omezen jen na zaludek, 1/3 nemocnych ma jaterni postizeni
a 80 % je diseminovano. (Abrahdmova in Vorli¢ek, Abrahdmova, Vorlickova a kolektiv,

2012, s. 271-273)

1.6.4 Karcinom délozniho hrdla

Maligni novotvary délozniho hrdla (¢ipku) jsou nejcastéjSimi zhoubnymi nadory zenskych
pohlavnich organt. Neni zndma pfi¢ina vzniku karcinomu, ale jsou znamé rizikové fakto-
ry, které maji s touto nemoci souvislost. Je to zejména styl sexualniho Zivota zeny, sexual-
ni promiskuita, brzky zacatek pravidelného pohlavniho Zivota a kouteni. Karcinom ¢ipku
nemusi ze zacatku pusobit zadné potize. Pozdé€ji se muze objevit krvaceni po pohlavnim
styku, vytok nebo bolest v podbfisku. Rozsah onemocnéni ur¢i gynekologické vysetfeni
véetné vySetfeni per rectum. Diagnostika se odviji od kolposkopie, cytologie, biopsie,
rentgen plic, sonografie bficha, CT bficha a malé panve, cystoskopie, rektoskopie, popii-
pad¢ vylucCovaci urografie. Zakladni 1€é€ebnou metodou u nepokrocilych stadii je chirurgic-
ka terapie. U neinvazivniho karcinomu spociva v konizaci ¢ipku, u invazivniho nepokrogi-
I¢ho karcinomu se provadi radikalni vykon, ktery spociva v hysterektomii, oboustranné
adnexetomii a odstranéni ptislusnych uzlin. Pti 1écbé zatrenim se pouziva kombinace bra-
chyterapie a zevniho ozéfeni. Pii chemoterapii ma nejvétsi ucinnost cisplatina a ifosfamid.
Chemoterapie se provadi predoperacné ke zlepSeni podminek operatibility nebo paliativné.
Sumarni pfeziti vSech stadii je ptfiblizné 60 %. Neinvazivni karcinom byva vylécen
ve 100 %. Prevence by méla smétovat k vychové k nekutéactvi a zdravé sexualité. Nejdiile-
zit¢jsi je sekundarni prevence ve smyslu screeningu a okamzité 1éCeni vSech predrakovin-
nych stavii a jejich dispenzarizace. (Feranec a Vitek in Novotny, Vitek a kolektiv, 2012,
s. 298; Abrahamova in Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kolektiv, 2012, s. 370-371)

1.6.5 Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom, jako jeden z nejcastéjSich zhoubnych nadori u nas, predstavuje 13-
14 % ze viech onkologickych nemoci. Cast&ji se objevuje u muzii a jeho Cetnost se téméf
zdvojnasobila b&hem poslednich dvaceti let. NejvySsi pocty karcinomu tlustého stfeva
a koneé¢niku jsou ve vékové kategorii 65-75 let. Umrtnost na toto onemocnéni je u nas
na prednim misté a pozvolna stoupa. Nejsou znamy vlastni pticiny vzniku tohoto karcino-
mu. Faktory, které se podili na rozvoji téchto nadorti, jsou dédi¢nd dispozice, jind ne-
zhoubna onemocnéni tlustého stfeva a konec¢niku a faktory zevniho prostfedi (nevhodné

stravovaci navyky, nadmérna konzumace alkoholu, koufeni, obezita). Karcinom se na po-
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¢atku vzniku muize, ale nemusi projevovat. Pozd¢ji se vSak objevuji mistni i celkové pii-
znaky. Mezi n€ patii zmény v Castosti a charakteru stolice, zacpa, priijem nebo stfidani
zacpy a prujmu, Casté nuceni na stolici s pocitem nedostatecného vyprazdnéni, pfitomnost
krve nebo hlenu ve stolici. Dal§imi pfiznaky jsou bolest, nechutenstvi, nevolnost, slabost,
inava, hubnuti, nartistajici objem bficha, teploty nebo Zloutenka. Casné diagnoza je klidem
K Gspésné 1éCbe. Vysetfeni zaCina klinickym vySetfenim zahrnujici vySetfeni per rectum,
provadeji se odbéry krve, zjistuji se nadorové markery a vySetiuje se stolice. Endoskopic-
ka a rentgenologicka vySetfeni jsou zakladnimi metodami pro diagnostiku kolorektalniho
karcinomu. Déle se provadi ultrasonografie bficha a jater, CT bficha a malé panve, rentgen
plic, nékdy také scintigrafie skeletu. Urceni rozsahu onemocnéni je nutné pro dalsi lécebny
postup. Jako prvni se vétSinou provadi chirurgické odstranéni nddoru. Radioterapie tlusté-
ho stfeva se neprovadi, ale naopak u karcinomu kone¢niku ma tato metoda nezastupitelné
misto. Pfi terapii kolorektalniho karcinomu je vyuZzivano také chemoterapie a biologické
(cilené) lécby. Ddlezity vyznam maji preventivni opatfeni, které smétuji jednak
k zabranéni vzniku karcinomu, jednak ke v¢asné diagndze, kterd umozni trvalé vyléceni.

(Abrahamova in Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kolektiv, 2012, s. 276-283)

1.6.6 Leukémie

Pacienti s leukémii Casto mivaji zvySeny pocet bilych krvinek v krevnim obraze.
V nékterych ptipadech mize ale byt pocet bilych krvinek normalni nebo i snizeny. Leuké-
mie se podle pribéhu déli na akutni a chronické. Akutni leukémie maji rychly pribéh,
Vv piipadé neléceni by mohl pacient zemiit fadoveé za dny az tydny od stanoveni diagnozy.
Chronické leukémie maji priibéh pomalej$i. (Pour, Adam a Sevéikova in Vorlicek, Abra-

hamova, Vorlickova a kolektiv, 2012, s. 380-381)

Akutni lymfoblasticka leukémie (ALL) je vysoce agresivni onemocnéni kostni dfenc.
V dospélosti je vyskyt tohoto typu leukémie nizky, protoZze onemocnéni je typické pro dét-
sky v€k. Nejcastéjsimi klinickymi ptiznaky jsou slabost, inava, dusnost z anémie, sliznic¢ni
krvaceni, recidivujici infekty, které Spatné reaguji na antibiotickou lécbu, bolesti bficha,
svalll a kloubil. Rozpoznani pfiCiny téchto potizi neni jednoduché, napadny byva rychly
rozvoj a postupné zhorSovani béhem dni. Objevit se mohou také ptiznaky z postizeni ji-
nych organli — hepatomegalie, splenomegalie, apod. Pfi¢inou vzniku ALL mohou byt kan-
cerogenni faktory nebo mliZze byt pficina nejistd s vyjimkou nékterych dédi¢nych chorob.

U nas vzacné se vyskytujici mize byt leukémie zptisobena virem Epsteina a Barrové a lid-
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skym T-lymfotropnim virem typu I. Diagnozu lze stanovit z periferni krve, kde lze najit
anémii, trombocytopenii a leukocytozu. Rychle a spolehlivé 1ze diagnozu stanovit z morfo-
logického, cytochemického a imunofenotypizaniho vysetfeni. Lécba je rozdélena do tii
rizikovych skupin podle nemocnych na standardni, vysoké a velmi vysoké riziko. V 1é¢bé
se vyuziva chemoterapie a udrzovaci lé¢ba nebo sledovani pro prvni skupinu pacienti.
Pacienti, kteti maji vysoké riziko, dostavaji chemoterapii a poté je u nich indikovano pro-
vedeni alogenni transplantace krvetvornych bunc€k od ptibuzného nebo neptibuzného dar-
ce. Pro tfeti rizikovou skupinu pacientd je indikovano podavani tyrozinkinazového inhibi-
toru spole¢né s chemoterapii a s naslednou alogenni transplantaci krvetvornych bungk.
Neékdy této 1é€be predchazi jesté lécba kortikoidy a cytostatiky v niz§ich davkach za uce-
lem cytoredukce. Lécebny proces je dlouhy, 1éCba trva az nékolik let. (Folber a Doubek
in Vorli¢ek, 2012, s. 152-156)

Pro akutni myeloidni leukémii (AML) je typicka akumulace nezralych bun€k v kostni
dfeni a jejich nasledné vyplavovani do periferni krve. AML tvofi az 80 % leukémii u do-
spélych. Klinické piiznaky vznikaji jako dusledek nedostatku funk¢nich krvinek v cirkula-
ci. Jedna se o projevy anemického syndromu, projevy trombocytopenie, zvySeny pocet
infekci, teploty, neurologické ptiznaky, projevy lekostazy a jako kozni infiltraty. Ionizujici
zéateni,chemické latky, kouteni, geneticka predispozice a nékteré 1éky se uvadi jako rizika
vzniku AML. K zakladnim vySetfenim ke stanoveni diagnozy patii krevni obraz a diferen-
cialni rozpocet. Biochemické vySetteni prokaze zvySenou hladinu kyseliny moc¢ové a lak-
tatdehydrogenazy. K nevyhnutelnym vySetfenim patii vySetfeni kostni dfené. Na urceni
puvodu blasti se pouziva imunofenotypizace. U pacienta se suspektni akutni leukémii
se provadi konvencni cytogenetika. Pokud selze cytogenetickd analyza, miize byt pouzita
fluorescencni in situ hybridizace (FISH). Lécba se déli na indukéni a postremisni terapii.
Pti indukéni 1€¢bE je podavan 3 dny antracyklin a 7 dnil cytarabin. Jde o tzv. rezim 3+7.
Postremisni terapie zahrnuje intenzivni konvenéni chemoterapii, udrzovaci terapii a vyso-

kodavkovou chemoterapii. (Toskova a Racil in Vorli¢ek, 2012, s. 158-165)

Chronicka myeloidni leukémie (CML) je prvni chorobou, u které byla znama pro ni ty-
picka chromozomalni odchylka (Filadelfsky chromozom). Tato genetick4 odchylka je spo-
jena se vznikem fzniho genu ber-abl a jeji pfitomnost je hlavni diagnostickou podminkou
této nemoci. Jde o chorobu s nestabilni genetickou informaci malignich bun¢k. Choroba,
kterd neni 1é¢ena, vede ke zvySovani agresivity onemocnéni az k fazi akutni leukémie. Pii-

znaky jsou velmi nespecifické a az u 30 % pacientli se onemocnéni zjisti nahodné pii vy-
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Setfeni krevniho obrazu. Néktefi pacienti mohou udavat pocit plnosti po jidle, nechutenstvi,
bolest v levém hypochondriu. S postupnou progresi CML se objevuje dusnost, tachypnoe,
tachykardie, cyan6za, hu¢eni v usich, zavraté, hemoragie na o¢nim pozadi, krvacivé nebo
trombotické komplikace. Diagnostika CML se odviji od vySetfeni diferencidlniho krevniho
obrazu, nutné je prokazat specifickou chromozomalni zménu prukazem genu bcr-abl. Dale
se provadi biochemické vysetieni, cytologie a histologie kostni diené. Zakladem terapie
je tzv. cilena 1é¢ba inhibitory tyrozinkinaz. Tyto preparaty navodi remisi u vét§iny nemocC-
nych, ale je nutné jejich trvalé¢ uZzivani, aby se pifedeSlo navratu choroby. Alogenni
transplantace je vyhrazena vysoce rizikovym pacientim z diivodu vysoké ucinnosti zming-
nych 1€ka. (Pour, Adam a Sevéikova in Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kolektiv,

2012, s. 383-385; Toskova a Racil in Vorlicek, 2012, s. 177-184)

Chronicka lymfocytarni leukémie (CLL) se fadi mezi nizce agresivni lymfoproliferativ-
ni onemocnéni. V zépadnim svéte tvori CLL témét 30 % vSech diagnostikovanych leuké-
mil. ,Jeji podstatou je klonalni proliferace malych B-lymfocytii s typickym imunofenoty-
pem V periferni krvi, kostni dreni, lymfatickych uzlinach, jatrech, sleziné ¢i jinych orga-
nech.” Diagndza byva stanovena nahodné, kdy je pacient v asymptomatickém obdobi
a jedinym ptiznakem CLL je lymfocyt6za v periferni krvi. Dalsi ptiznaky onemocnéni
se shoduji s obecnou symptomatologii malignich lymfomut. Celkové klinické ptiznaky,
kterymi jsou neinfek¢ni teploty nad 38 °C, zvySené nocni poceni s vyménou pradla béhem
spanku a vahovy ubytek vys§i nez 10 % za posledniho pll roku, oznacCujeme ja-
ko B symptomy. ZvétSené uzliny a pozdé&ji pak hepatosplenomegalie jsou detekovatelné jiz
Vv ¢asnych stadiich CLL. V pokrocilejSim stadiu nemoci byva ptfitomna anémie a trombocy-
topenie. ,,Pro stanoveni diagnozy CLL je v soucasnosti vyzadovana pritomnost vice nez
5x10°/l klondlnich B-lymfocytii v periferni krvi. Mezi vy3etfeni, ktera se vyuZivaji
k diagnostice, fadime prutokovou cytometrii, histologické vySetfeni, cytogenetické vyset-
feni a sérové markery. Pacienti s ¢asnym stadiem onemocnéni byvaji pouze sledovani
a nevyzaduji terapii. Pokud je pfitomen alespon jeden z typickych ptiznaki aktivity one-
mocnéni, indikuje se u pacientll s CLL 1écba. ,,4logenni transplantace je dnes jedinou po-
tencionalné kurativni metodou v lécbé CLL. Na rozdil od podani chemoterapie nabizi jedi-
necnou imunologicky zprostredkovanou dlouhodobou kontrolu onemocnéni pomoci
tzv. reakce stépu proti leukémii.* Alogenni transplantace je vhodné pfedevSim pro mladsi
a fyzicky zdatné pacienty a viditelné také zlepSuje jejich kvalitu Zivota. (Pannovska a Dou-

bek in Vorlicek, 2012, s. 167-176)
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2 BOLEST

2.1 Definice

,,Bolest je definovana jako neprijemna senzoricka a emociondalni zkusenost spojena s akut-

nim nebo potenciondlnim poskozovanim tkani. ** (Rokyta a kolektiv, 2009, s. 21)

., Bolest je ryze subjektivni zazitek a existuje vzidy, kdykoli nemocny rika, Ze bolest ma. Bo-
lest je komplexnim zaZitkem a soucasné i komplexni informaci pro rozhodovani lékare

a sestry. ““ (Trachtova a kolektiv, 2005, s. 125)

., Jeji jedinecna, neprijemnd, afektivni kvalita ji oddéluje od ostatnich smyslovych proZitku

a pro kazdého z nds je osobitou zkusenosti. ** (Janackova, 2007, s. 14)

2.2 Fyziologie a patofyziologie bolesti

Pfesto, ze je vétSinou vnimana negativné, ma i pozitivni vyznam. V akutni podob¢ slouzi
jako varovny signal, ochranny mechanismus. V mediciné je bolest nepostradatelnym pii-
znakem, ktery umoziuje rozpoznani vyvoldvajici pti¢iny a jeji 1éCbu, coz zaroven vede
k odstranéni nebo zmirnéni bolesti. Reakce na bolest je individualni a ¢lovek ji proziva

jinak také v zavislosti na denni dob¢. Bolest je ovlivnéna nékolika faktory:
o Kulturou, ze které clovék pochazi,
o Ocekavanim bolesti;
o Predchozim zazitkem bolesti;

o Kontextem, ve kterém se bolest objevuje;

‘

o Emocnimi a kognitivnimi reakcemi. *

Bolest vytvaii nocicepéni soustavu — nocicepci, ktera je nezdvisld na ostatnich smyslovych
systémech. Nocicepce na rozdil od bolesti neni subjektivni. Bolest miizeme pocitovat i bez
nocicepce. Proto néktefi pacienti trpi bolesti i bez zjevné patologie. Periferni receptory
nocicepéniho systému nazyvame nociceptory. Tyto receptory bolesti jsou lokalizovany jak
na periferii (svaly, klouby, kize), tak i v centralni oblasti (micha, mozkovy kmen, thalamus
a mozkova kara). (Trachtova a kolektiv, 2005, s. 125-128; Kolektiv autord, 2006, s. 11-12)
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Receptory bolesti Ize rozdélit do t¥i skupin:

e Vysokoprahové mechanoreceptory — vnimani bolesti pomoci béznych receptord,

které reaguji na mechanické podnéty (tlak, tah a vibrace);

e Polymodalni nocisenzory — jsou citlivé na teplo a chlad, pro vnimani vyssich tep-
lot slouzi Ruffiniho téliska a pro vnimani chladu to jsou Krauseho téliska, ptikla-

dem je popalenina nebo omrzlina;

e Vlastni nocisenzory — volna nervova zakonceni, ktera se vyskytuji v kazi, slizni-
cich 1 dalSich organech, vedou informaci do michy, tyto receptory zacinaji fungovat

pii uréité intenzité bolesti. (Rokyta a kolektiv, 2009, s. 21-22)

2.3 Typy bolesti

Akutni bolest vznikd jako reakce na mechanické poskozeni tkan¢. Piedstavuje zatéz
pro organismus, ktery odpovida jasnymi fyziologickymi zmé&nami. Dany jedinec bolest

proziva znacn¢ afektivné. (Janackova, 2007, s. 50)

Akutni bolest je kratkodoba, trva hodiny nebo dny pii rizné intenzité, ne vSak déle nez
6 tydnti. Je pro organismus tcelna a dobie odpovida na terapii. Akutni bolest Ize lokalizo-
vat na urcitou oblast téla. PfiCiny akutni bolesti mohou byt popaleniny, urazy, infekce, za-
nét, operacni zakroky nebo exacerbace vleklého problému. Mezi piiznaky akutni bolesti
patii poceni, zrychleny tep, zrychlené dychani, vazokonstrikce, mydriadza, retence moci

a hyperglykémie. (Fricova in Rokyta a kolektiv, 2009 s. 32-35; Kolektiv autort, 2006, s. 5)

Chronicka bolest je samostatné onemocnéni trvajici déle nez 3-6 mésici. Jestlize bolest
trva déle nez je pro dané onemocnéni obvyklé, oznaujeme tuto bolest také za chronickou.
Chronicka bolest na rozdil od akutni bolesti neslouZzi jako varovny a ochranny signal orga-
nismu a jeji lokalizace je obtiznd. Ptiznaky chronické bolesti jsou poruchy spanku a cho-
vani, deprese, zmény osobnosti, zhorSena kvalita Zivota, socidlni izolace nebo poruchy

libida. (Fricova in Rokyta a kolektiv, 2009 s. 34-35; Trachtova a kolektiv, 2005, s. 131)

Pric¢ina bolesti je bud’ neznama nebo téZce odstranitelnd. Fyziologicka reakce organismu
neni tak zifetelnd jako u akutni bolesti. Chronické bolest plisobi dlouhodobé na psychiku
¢lovéka, ktery Casto proziva bezmocnost, depresi, je podrazdény, trpi poruchami spéanku,

Casta je zména chovani, uzavieni se do sebe a socialni izolace. (Janackova, 2007, s. 57)
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Dalsim typem bolesti je nadorova bolest, ktera je Casto piiznakem onkologického one-
mocnéni. Pacienti trpi celou fadou bolestivych stavli. V dobé stanoveni diagnézy udéava
bolest 30 % nemocnych a ve vyssich stadiich nemoci trpi bolesti 80-90 % pacientl. Zanét,
ischemie, infekce, diagnostické a terapeutické postupy, obstrukce, invaze nebo tutlak tkané
nadorem mohou byt pfi¢iny nddorové bolesti. Intenzita bolesti se odviji od typu karcino-
mu. Nejcasté&ji se bolest vyskytuje pii nadorech kostni tkang, Zaludku, jicnu, Slinivky bfisni
a délohy. Ménég Casto byva bolest pfitomna u pacientii se zhoubnym krevnim onemocné-

nim (leukémie, lymfomy).
Ve vztahu k nadorovému onemocnéni Ize bolest rozdélit do 3 skupin:
e Bolest vyvolana nadorem (metastazy do kosti);

e Bolest vyvolana diagnostikou a protinadorovou 1é¢bou (punkce, bolest po operaci,

radioterapii);

e Bolest bez ptfimé souvislosti s nddorovym onemocnénim (migréna, bolesti kloubti

a patefe).
Nadorovou bolest Ize také délit dle prevazujiciho patofyziologického mechanismu:

e Nociceptorova somatickd bolest, kterd je vyvolana drazdénim nociceptora v kazi,
kostech, svalech, kloubech a hlubokych tkanich. Pacienti bolest ¢asto popisuji jako

dobre lokalizovanou, stalou a ostrou;

e Nociceptorova visceralni bolest vznika v disledku drazdéni nociceptora v orgénech
dutiny bfiSni a malé panve. Bolest je obvykle hluboka, kieCovita nebo hlodava

a neostre lokalizovana;

e Jako dusledek poSkozeni struktur periferniho nebo centrdlniho nervového systému
vznika bolest neuropaticka. Pacienti popisuji bolest jako palivou, brnivou, sviravou
a vysttelujici a pfitom nenachdzime poSkozeni pfislusné tkan¢. Neuropaticka bolest
nema ochranny charakter;

e Piinaddorovém onemocnéni se miZe objevit také bolest smiSend, kterd ma soucasné

vlastnosti nociceptorové i neuropatické bolesti. (Kolektiv autori, 2006, s. 216-218;

Vorli¢ek, Abrahamova, Vorli¢kova a kolektiv, 2006, s. 130-131)

,Pritlomova (epizodickd) bolest byvd definovana jako prechodné zhorseni bolesti u paci-

enta, ktery ma relativne stabilni a adekvatné zmirnénou zakladni bolest.“ Bolest mlze
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vzniknout pii nékterych ¢innostech nebo pohybech nebo také zcela ne¢ekané. Pii hodnoce-
ni bolesti u pacienta je dilezité zaméfit se také na faktory, které bolest zhorSuji nebo nao-
pak zmirnuji. (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kolektiv, 2012, s. 207; Brant
in O’Connor a Aranda, 2005, s. 92)

Dle rtiznych prizkumt trpi pritlomovou bolesti 40-70 % onkologicky nemocnych pacientt,
ktefi pravidelné uzivaji analgetika. Epizoda prilomové bolesti trva od nékolika sekund
po né€kolik hodin, ptiblizn€ v§ak 30-60 minut. ,,Prizlomova bolest je tedy souhrnné oznace-
ni pro pestrou skupinu bolestivych stavii.* Pro 1€cbu této bolesti se vyuzivaji farmakolo-
gické i1 nefarmakologické postupy, dle individualni charakteristiky kazdého pacienta. (\VVor-
licek, Abrahamova, Vorlickova a kolektiv, 2012, s. 207)

2.4 Priznaky bolesti

U pacienta trpiciho bolesti 1ze pozorovat Siroké spektrum ptiznaki vyjadiujicich bolest.
Nekteré ptiznaky Ize ovladat, jiné jsou mimo volni kontrolu (rozsifeni zornic, nadmérné
poceni). Mezi zjevné piiznaky signalizujici bolest miizeme zaradit slovni vyjadieni pacien-
ta, vokalizaci (natikéni, sténdni), zménu motorické aktivity, kulhani, vyraz tvare, funk¢ni
omezeni nebo uzivani analgetik. Akutni bolest miize mit vliv na zvySeni krevniho tlaku

a srdec¢ni ¢i dechové frekvence. (Kolektiv autort, 2006, s. 59-60)

2.5 Hodnoceni bolesti

Existuje mnoho zplsobii, jak méfit bolest. Bolest miizeme hodnotit pomoci nasledujiciho

prehledu:
e Lokalizace bolesti;
e Intenzita bolesti;
e Casovy priibéh bolesti;
e Kuvalita bolesti;
e Ovlivnitelnost bolesti. (Janackova, 2007, s. 39)

Lokalizaci bolesti ¢asto zjistujeme otazkou ,,Kde Vas to boli?*. Pacient na bolestivé misto
ukéaze nebo svoji bolest slovné popise. Obrazovou formou tohoto sdéleni pacienta je Mapa
bolesti (viz Ptiloha P I), na které je vyobrazené lidské télo. Pacient na této mapé oznaci

misto své bolesti. ,,U nekterych onemocnéni existuji rozdily mezi tim, kde to boli na po-
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vrchu téla, a tim, kde lezi organ, ktery je (patologicky) postizen. Pti bolestech, které
nejsou lokalizovany na jednom misté, ale své misto méni, by mela byt Mapa bolesti vyuzi-
vana opakované. Mapa bolesti nemtize nahradit klinické vySetieni, ale je pomocnym dia-

gnostickym prostfedkem. (Trachtova a kolektiv, 2005, s. 132; Janackova, 2007, s. 40-42)

Intenzita bolesti udava, ,;jak moc to boli?*. Pokud je intenzita bolesti slaba, je celkem
snesitelnd a pacient na ni pii odpoutani pozornosti mize zapomenout. Bolest stfedni inten-
zity stale odpoutava pacientovu pozornost, neumoziiuje mu soustfedit se, je neodbytna
a naruSuje spanek. Odezvou organismu je zrychlené dychani a puls. Pokud bolest dosahne
velké intenzity, pacient je na bolest zcela soustfedény a mohou se u néj objevit nékteré
vegetativni projevy jako slzeni, tachykardie, vzestup krevniho tlaku, poceni nebo zvraceni.
Bolest se jasné odrazi i v mimice pacienta. Pfi této intenzité bolesti se zrychluje stfevni
peristaltika a nékdy také mohou povolit sfinktery. Jestlize se bolest stale stupnuje, stava
se nesnesitelnou. Pacient pocituje schvacenost, hlasité natika, kiici, ztraci schopnost adap-
tivniho chovani. Muze se rozvinout Sokovy stav. (Trachtova a kolektiv, 2005, s. 132-133;

Stanikova, 2004, s. 9-10)
Mezi nejéastéjsi hodnotici metody intenzity bolesti patri:

e Verbalni S§kaly — pacient svoji bolest vyjadiuje pomoci ¢isla na stupnici od 1 do 10

nebo slovné popisuje bolest od slabé po nesnesitelnou nebo také obéma zpisoby;

e Neverbalni Skaly — sleduji neverbalni projevy pacienta, kterymi jsou paralingvis-
tické projevy, mimika, pohyby koncetin nebo aktivita nervového systému, jsou vy-

uzivané zejména u starych lidi a u déti;

e Vizualni Skaly — jedna se o useCky, pomoci nichz pacient vyjadii intenzitu své bo-

lesti;

e Dotazniky — pacient skaluje silu své bolesti a odpovida na otazky, tim je hodnoce-

na intenzita bolesti i jeji charakter. (Stankova, 2004, s. 10)

Skaly pro hodnoceni bolesti jsou jednoduché, ¢asové méné naroéné a pii pouziti pied a po
intervenci mohou pomoci zjistit u¢innost dané intervence. Nejéastéji pouzivané skaly jsou
verbalni Skala, vizualni analogova Skala a numericka Skéala bolesti. Pti pouZiti verbalni
$kaly pacient oznaci svoji bolest jako ,,zadnou®, ,,mirnou®, ,,sttedné silnou®, ,,silnou‘ nebo
,hesnesitelnou. Vizualné analogova $kala (viz Pfiloha P II) je 10 cm méfici horizontalni

cara oznacena ,,z4dnd bolest* na jednom konci a ,,nejhorsi mozna bolest* na druhém konci.
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Pacient ozna¢i na této usecce misto, které ur¢i silu jeho bolesti. Po zméfeni usecky
K oznacenému mistu ziskame ¢islo, které udava hodnoceni bolesti pacientem. Tato Skala
muze byt pro nékteré pacienty prili§ abstraktni. Numericka §kala bolesti (viz Pfiloha
P I1l) je pouzivana nejcastéji. Pacienta se ptame, jak by zhodnotil svou bolest na usecce
0d 0 do 10, pficemz 0 znamena ,,7adna bolest a 10 vyjadiuje ,,nejhorsi predstavitelnou
bolest™. Pacient také mtze pouzit horizontalni nebo vertikalni ¢aru s ¢isly nebo slovnimi
popisky. U pediatrickych pacientd nebo u pacientti s poruchou fe¢i mizeme pouzit obli-
¢ejovou Skalu bolesti. Pacienta pozadame, aby vybral oblicej, ktery znazoriiuje jeho bolest.
(Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kolektiv, 2012, s. 132-133; Kolektiv autort, 2006,
S. 44-45)

U pacienta s nadorovou bolesti miizeme pro hodnoceni bolesti vyuzit dotaznik Brief Pain
Inventory (BPI) — Kratky inventaf bolesti (viz Pfiloha P IV), ktery byl vytvofen
v angli¢tin€ a je pfelozen do vice nez deseti jazykli. V tomto dotazniku pacient hodnoti
svou bolest za poslednich 24 hodin. Vyplnéni tohoto dotazniku trva ptiblizné¢ 15 minut
a mize jej vyplnit i samotny pacient. (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kolektiv, 2006,
s. 134-135; Kolektiv autord, 2006, s. 46)

Casovy priibéh bolesti miizeme sledovat jiz zminénou metodou VAS. Lze si vytvofit
kiivku z namétenych hodnot ziskanych béhem dne vcetné ¢asovych udaja, ktera bude vy-
povidat o zménéach intenzity bolesti a o zdravotnim stavu pacienta. Casovy pribéh bolesti
je tfeba sledovat pfedevsim u pacienta po operaci nebo pfi uzivani urcitych 1éki, opiata,

ale také pii zméné 1é¢by pacienta. (Janackova, 2007, s. 46)

Pii hodnoceni kvality bolesti zjistujeme ,,jak to boli?*, jaky je charakter bolesti pacienta.
Bolest Ize popsat jako fezavou, vystielujici, tupou, sviravou, bodavou, pulzujici, pichavou
apod. Kvalitu bolesti Ize métit pomoci dotazniku McGillovy Univerzity (MPQ - McGill
Pain Questionare) (viz Ptiloha P V), ktery vyuzivame v jeho zkracené podob¢. Dotaznik
je zaméfeny na charakter bolesti a jeji vystizny popis. Touto metodou lze zjistit 3 druhy
udaji o kvalité bolesti: afektivni, senzorické a hodnotici. (Rokyta a kolektiv, 2009, s. 36;
Trachtova a kolektiv, 2005, s. 132; Janackova, 2007, s. 47)

Ovlivnitelnost bolesti je dalsim dilezitym aspektem pti hodnoceni bolesti. Je velmi dile-
zité jaky vliv ma bolest na denni aktivity pacienta. ,,Dotaznik interference bolesti s den-
nimi aktivitami (0-5) (DIBDA)“ (viz Ptiloha P VI), popisuje do jaké miry bolest ovliviiu-

je denni aktivity pacienta. Nula znamen4, Ze pacient je zcela bez bolesti. Cislem 1 pacient
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vyjadiuje bolest, ktera ho vyrazné nerusi a neobtézuje a na kterou pii ¢innosti miize zapO-
menout. Pokud se od bolesti neda iplné odpoutat, ale nezabranuji béznym dennim aktivi-
tam a pracovnim ¢innostem bez chyb, oznaci pacient ¢islo 2. Dal§im ¢islem vyjadii bolest,
od které se nelze odpoutat, ktera narusuje b&zné denni aktivity. Cislo 4 popisuje bolest, kdy
pacient je schopen vykonavat bézné denni Cinnosti pouze S nejvétsim usilim. Poslednim
¢islem lze oznadit takovou bolest, ktera je silna tak, Ze pacient neni viibec schopen béznych

dennich ¢innosti a vyhledava ulevovou polohu.

Aby mohla byt u¢inné zmirnéna bolest pacienta, musime ji vzdy dtikladng, piesné a pravi-
deln€ zhodnotit. Je dllezit¢ mit na paméti, Ze bolest je proZivdna velmi subjektivné a je
ovlivnéna mnoha faktory. Lékaii ani sestry by neméli pacientovu bolest podhodnocovat.

(Kolektiv autorti, 2006, s. 39; Rokyta a kolektiv, 2009, s. 35-37)

2.6 Diagnostika bolesti

Pfesnd diagnostika bolesti je zédkladem pro individualizovany plan managementu bolesti.
Rychlé vySetfeni mize byt dostatecné u pacientd s akutni bolesti, ale u pacientl
s chronickou bolesti je zapotfebi podrobné vySetieni, které zhodnoti nejen télesné ale
I psychosocialni faktory. Nékdy i pies nejlepsi vySetieni nelze uréit pfi¢inu chronické bo-

lesti. (Kolektiv autorti, 2006, s. 56)

Anamnéza patii mezi zadkladni diagnostické nastroje. NejaktualnéjSimi projevy bolesti
jsou nonverbalni projevy, kterymi pacient reaguje na bolest rychleji nez slovy. Zdravotnici
témto projevim nekdy véri vice nez verbalnimu vyjadifeni pacienta. (Janackova, 2007,
S. 49) Anamnéza zpravidla za¢ind rozhovorem s pacientem, jehoz délka se odviji podle
typu bolesti. Pfi zjistovani anamnézy by méla sestra poskytnout pacientovi prostor, aby
mohl vlastnimi slovy vyjadfit, jak se citi a jak pocituje svoji bolest. Pacient tim vyjadii,

o pro n&j bolest znamena a jak se s ni dokaze vypotadat. (GulaSova, 2008, s. 44)

U pacienta, ktery trpi chronickou bolesti, se snazime ziskat informace, které by mohly ob-
jasnit jeho pocity, myslenky, chovani a také fyziologické reakce na bolest. Dilezitymi fak-
tory jsou podnéty z okoli, které by mohly mit vliv na zménu bolesti. Vhodné je zjistit, jak
bolest ovliviiuje mentalni stav pacienta, jeho vztahy a pracovni vykony. Béhem rozhovoru
bychom méli zhodnotit kognitivni, afektivni a behavioralni sloZky pacientovy bolesti. Pti
anamnéze zjistujeme, jak dlouho bolest trva, co ji pfedchazelo, jaka je lokalizace bolesti,

zda vyzatuje a jestli jsou n¢jaké bezbolestné momenty. Déle se ptame, jaké faktory bolest
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ovliviuji, co ji zhor$uje nebo naopak zlepsSuje. Zjistujeme, jaky dopad ma bolest na kvalitu
spanku pacienta, jak ovlivituje jeho emoce, ndladu a ocekavani. V anamnéze se také zame-
fujeme na dal$i onemocnéni, kterymi pacient trpi nebo v minulosti trpél, ptame se na Gra-
zy, prodélané operace, metabolickd onemocnéni apod. Pfi ziskdvani anamnézy vyuzivame
také hodnoticich skal. (Kolektiv autort, 2006, s. 56-59; Fricova in Rokyta a kolektiv, 2009,
s. 153)

Farmakologickd anamnéza je vyznamna pii diagnostice bolesti. Méli bychom znat
vSechny I€ky, které pacient uziva a zjistit piipadné nezddouci u¢inky a l€kové alergie, které
se u n¢j objevily. Pokud pacient uziva léky na bolest, ptame se, jak dlouho trva, nez tyto
I€ky zaberou a jestli je pacient s l€ky spokojen. Pokud pacient bere opioidy, v§Simame si,

zda nema obavy ze vzniku zavislosti. (Kolektiv autoru, 2006, s. 57-58)

Fyzikalni vySetfeni zac¢ind pozorovanim pacienta. Pacient mize projevovat Sirokou Skalu
chovani a ptiznaki, které signalizuji bolest, nepohodu a utrpeni. Nekteré ptiznaky lze
ovladnout, ale jiné jsou mimo volni kontrolu (silné poceni, dilatace zornic). Pokud dia-
gnostické testy neprokazi zddné télesné priciny, bolest mize byt zdravotniky oznaCena
jako psychogenni. To neznamend, ze pacient simuluje, jsou to redlné bolesti spojené
s psychickymi faktory. Casto to byvaji bolesti hlavy, svali, zad, Zaludku a panevni bolesti.
Peclivym hodnocenim a ptehodnocovéanim lze docilit moznosti uspésného managementu
bolesti 1 u pacienti s chronickou nebo zdanlivé nelécitelnou bolesti. (Kolektiv autord,

2006, s. 59)

2.7 Terapie bolesti

Prvni poradna pro 1écbu bolesti byla zalozena v roce 1961 ve Washingtonu americkym
anesteziologem J. Bonicou. V této poradné feSil problémy pacientll s bolesti spole¢né
s né¢kolika dal$imi I€kafi riznych odbornosti véetné psychiatra. Tato interdisciplindrni spo-
luprace s vyuzitim multidisciplinarnich intervenci se stala celosvétovym modelem nového
ptistupu k bolesti. LéEebné postupy lze rozdé€lit na tzv. invazivni a neinvazivni. Mezi in-
vazivni metody fadime subarachnoidélni podani 1éku, epiduralni anestezie, blokady peri-
fernich nervli a neurochirurgické metody. Neinvazivni metody zahrnuji farmakoterapii,

psychoterapii a fyzikalni terapii. (Janackova, 2007, s. 74-75)

Bolest, ktera je nekontrolovatelna nebo $patné kontrolovatelna negativné ovliviiuje télesné

1 duSevni zdravi pacienta. Bolest miize byt velmi obtizné 1é€it, proto bylo vyvinuto mnoho
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farmakologickych i nefarmakologickych metod pro vSechny typy bolesti. (Kolektiv autord,
2006, s. 65)

Lécba akutni bolesti se odviji od intenzity bolesti, kterou pacient udava. Pacient by mél
byt informovan o farmakologickych i nefarmakologickych moznostech tlumeni bolesti. Pti
farmakologické 1é¢b¢ bolesti se pouZzivaji neopioidni analgetika, opioidy, adjuvantni anal-
getika nebo anestetika. Ptikladem nefarmakologické terapie je relaxace. Pti neléené akut-
ni bolesti hrozi riziko vzniku chronické bolesti, ktera se 1€¢i velmi Spatné€ a zdlouhavé. Pfi
1é¢be chronické bolesti obvykle nesta¢i pouze jedna farmakologicka intervence. (Kolektiv
autord, 2006, s. 142-144, 170; Fricova in Rokyta a kolektiv, 2009 s. 32)

Komplexni onkologicka 1é¢ba také zahrnuje terapii nadorové bolesti. Principem protina-
dorové (kauzalni) terapie je zmenSeni nebo odstranéni nddoru pomoci chirurgickych me-
tod, chemoterapie, radioterapie, apod. Nejvétsi vyznam v praxi maji metody chirurgické
(ptimé odstranéni nadoru) a radioterapie (zevni ozatfeni kostnich metastdz). Symptomaticka
lécba ma vliv na vznik, vedeni a vnimani bolesti. Tyto postupy nemaji na nadorové bunky
vliv. Primarnim pilitem 1é¢by bolesti u onkologickych onemocnéni je farmakoterapie. Za-
kladni pravidla a postupy farmakologické terapie nadorové bolesti se nelisi od postupti pii
1€cbé nenddorové chronické bolesti. Charakter nadorové bolesti ma specificky vliv na zpt-
sob, jakym pacient vnima a zvlada svou bolest. Volba analgetika se proto odviji od intenzi-
ty bolesti udavané pacientem. (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kolektiv, 2012, s. 199-
202)

Analgeticky Zebii¢ek WHO uvadi postupné silngjsi analgetika v kombinaci s adjuvantni

lécbou v zavislosti na intenzité a typu bolesti:

e Prvni stupeii — 1éCba mirné bolesti neopioidnim analgetikem (analgetika-

antipyretika a nesteroidni antiflogistika) v kombinaci s adjuvantni 1é¢bou;

¢ Druhy stupeit — u nemocnych se stiedné silnou bolesti, kombinace neopioidniho

analgetika a tzv. slabého opioidu (Kodein, Tramadol), adjuvantni terapie;

e Treti stupen — indikace u pacientl se silnou bolesti nebo u nemocnych se stiedni
intenzitou bolesti, u kterych se nedafi zmirnit bolest léky 2. stupné zebticku WHO,
kombinace silnych opioidil, neopioidnich analgetik a adjuvantni 1é€by. (Janackova,

2007, s. 75; Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kolektiv, 2006, s. 137-141)
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Farmakologicka 1écba bolesti zahrnuje analgetika, které lze rozdélit do dvou skupin

na neopioidni a opioidni:

Neopioidni analgetika snizuji tvorbu latek (prostaglandini) zvySujicich vnimani bolesti
a tim tlumi bolest. Pouzivaji se k 1é¢bé nociceptivni a neuropatické bolesti. Do této skupiny
patii Analgetika-antipyretika, které patfi mezi nejznaméjsi 1éCiva nejCastéji pouzivana
ke snizeni horecky a pii nemocech z nachlazeni. Analgetické u¢inky maji u dospélého spi-
Se ve vys§ich davkach. Uginnou latkou je bud’ kyselina acetylsalicylova (Aspirin, Acylpy-
rin) nebo paracetamol (Paralen, Panadol, Mexalon). Nesteroidni antiflogistika (NSA)
zajistuji docasnou ulevu od slabé az sttedni bolesti. Zejména u pacientd s kostnimi meta-
stazami se pouzivaji jako podpirna lécba. Vyhody téchto 1€ki spocivaji v peroralnim po-
dani, nezplisobuji dechovy tlum a utlum CNS a nékteré jsou volné prodejné. Typickymi
piiklady jsou ibuprofen (Ibalgin, Brufen, Nurofen) a diklofenak (Olfen, Voltaren, Dolmi-

na).

Opioidni analgetika primarné ovliviiuji CNS. Patfi mezi bezpecna analgetika, které ale
stejné tak jako vSechny léky maji své nezadouci Gcinky. Zptsobuji zacpu, Casto celkovy
utlum, pocit na zvraceni nebo zvraceni. Obavy ze vzniku zédvislosti jsou vétSinou zbytecné.
Vsechny tyto 1éky jsou dostupné pouze na recept. Nejéastéji piedepisovanymi Slabsimi
opioidy jsou tramadol (Tralgit, Tramal) a kodein vétSinou v kombinaci s paracetamolem,
ktery zvysuje analgeticky tc¢inek (Korylan, Panadol Ultra, Ultracod). U chronickych boles-
ti je n¢kdy pouzivan dihydrohodein s prodlouzenym uc¢inkem. Morfin je nejznaméjSim
zastupcem silnych opioidi. Podani je mozné injekéni formou nebo také usty, s rychlym
nastupem ucinku (Sevredol) nebo s fizenym uvoliiovanim ptsobicim 12 hodin (MST Con-
tinus, Vendal). V peroralni formé s u¢inkem az 12 hodin existuje také oxykodon (Oxycon-
tin) a hydromorfon (Palladone-SR). Fentanyl (Durogesic) nebo buprenorfin (Transtec),
které jsou ve formé ndplasti, zajisti tlumeni bolesti az po dobu tfi dnit. V injekéni formé

se Casto pouziva piritramid (Dipidolor) a pethidin (Dolsin).

Jestlize u nékterych typa bolesti nestaci neopioidni a opioidni analgetika, je tieba je kom-
binovat s adjuvantnimi analgetiky (koanalgetika). Jsou to léky, které zvySuji ucinek
zakladnich analgetik. Jedna se naptiklad o antidepresiva, kortikoidy, bisfosfonaty, spasmo-
lytika, myorelaxancia a jiné. Samostatnou kapitolou jsou lokalni a celkova anestetika.

(Rokyta a kolektiv, 2009, s. 83-87; Kolektiv autort, 2006, s. 65-71)
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Pokud pacient trpi silnou bolesti, je vhodné indikovat silné opioidy bez piedchoziho poda-
vani slab$ich analgetik. Podavani analgetik postupné od prvniho stupné analgetického Zeb-
ficku dle WHO vede u tfady pacientli k prodlouzeni doby s nevhodné mirnénou bolesti.
Koanalgetika jsou indikovana podle charakteru bolesti a 1ze je kombinovat s analgetiky
na vsech stupnich zebricku. U trvalé bolesti je tieba podavat analgetika v pravidelnych
intervalech, ptfic¢emz dalsi davka analgetik musi byt podana pied znovuobjevenim bolesti.
Vhodné je podévat analgetika co neyjméné invazivnim zplisobem, ktery poskytuje odpovi-
dajici ulevu od bolesti. Soucasné je dilezité hodnotit uc¢innost podanych 1€kt a jejich neza-
doucich uc¢inkt. Je také potieba aktivné tesit dalsi piiznaky nddorového onemocnéni, kte-
rymi jsou unava, deprese, uzkost, nevolnost a dal$i. Invazivni analgetické metody je tfeba
zvazovat v piipad¢ nedostatecné tlevy od bolesti pti pouziti systémového podéavani analge-

tik. (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kolektiv, 2012, s. 202)

K nefarmakologické 1é¢bé bolesti se fadi fyzikalni terapie, psychoterapie a alternativni
a doplikova léc¢ba. Do fyzikalni terapie je zahrnuta elektrolécba, hydroterapie, 1écba tep-
lem nebo chladem, cviceni, masaze a dal$i metody. Cilem téchto metod je podpora zdravi
a rehabilitace pacientl trpicich bolesti, nemoci nebo poranénim. (Kolektiv autorti, 2006,

S. 97-98; Janackova, 2007, s. 77-79)

Psychoterapie vyuziva psychologické a psychofyziologické prostiedky k pozitivnimu
ovlivnéni zdravotniho stavu a kvality Zivota pacientd. Pii bolestivych stavech se vyuzivaji
psychoterapeutické metody, mezi které patii sugesce, hypnoza, relaxacni techniky, odpou-
tavajici techniky nebo biologicka zpétna vazba. (Janackova, 2007, s. 77-79; Gulasova,
2008, s.60)

Alternativni a dopliikové terapie jsou metody, které vyrazné rozSifuji moznosti 1€cCby
pacientil s bolesti. Jsou ¢asto vyhledavané i pfi jinych zdravotnich problémech. Alternativ-
ni terapie se pouziva vétSinou misto analgetické 1écby. Doplitkkova terapie kombinuje far-
makoterapii napiiklad s meditaci. Dal$imi metodami jsou aromaterapie, muzikoterapie,

terapie dotykem, joga nebo akupunktura. (Kolektiv autort, 2006, s. 116-129)

Zakladem lécby priillomové (epizodické) bolesti je podani doplikové davky rychle piiso-
biciho analgetika pfi soucasném uZzivani zavedené davky lékid s fizenym uvolfovanim.
Velikost této zachranné davky je individualni, ale obvykle je to 5-15 % celkové denni dav-

ky opioidu. K pifechodnému zhorseni bolesti miize dochazet v zavislosti na n¢kterych po-
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hybech a ¢innostech (kasel, chiize, prevaz chronické rany). (Vorli¢ek, Abrahdmova, Vor-

lickova a kolektiv, 2006, s. 142-143)
Lécebny plan musi byt vytvotfen piimo pro konkrétniho pacienta. Obvykle je kombinovana
jedna nebo vice 1écebnych strategii a vyuzivaji se jak farmakologické tak i nefarmakolo-

gické postupy. (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kolektiv, 2012, s. 207)
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3 ROLE SESTRY V PECI O ONKOLOGICKEHO PACIENTA
S BOLESTI

3.1 Pristup k onkologickému pacientovi

Nemoc a bolest plisobi stres a emocionalni tisen. Pfedstavuji pro mnoho pacientti ohrozeni
jejich dosavadnich primarnich hodnot a ohrozeni obvyklého zptlisobu Zivota. Pacienti trpici
bolesti byvaji ¢asto celkové frustrovani. Dlouhotrvajici bolest ovlivituje nalady, pocity,
myslenky, postoje, sebepojeti, socialni vztahy i existen¢ni podminky. Pokud jsou paciento-
vy bolesti zpochybnény, mize to u néj vést k pocitim bezmoci a beznadéje.
Z oSetiovatelského hlediska je bolest oSetfovatelskou diagnézou vyjadiujici problém paci-

enta. (Trachtova a kolektiv, 2005, s. 132; Janackova, 2007, s. 68-69)

Nezastupitelnou roli v oSetifovatelské péci sehrava sestra, ktera je napomocna pacientim
pii1 zvladani nelehké Zivotni situace. Po potvrzeni onkologické diagnézy prochazi pacient
tézkym obdobim, ve kterém se sttidaji faze Soku, zloby, popfeni, smlouvani, rezignace,
deprese, na které potom navazuje faze vyrovnani nebo odevzdanosti. Psychicka podpora
pacientli s onkologickou diagndzou je potiebna a vyzaduje vysokou profesionalitu. VEk
i osobnostni vlastnosti nemocného hraji dalezitou roli v pfistupu zdravotnika k pacientim.
V dospélosti maji pacienti obavy ze ztraty zaméstnani, snizeni ekonomického zabezpeceni
rodiny, ale 1 naruseni vztahli mezi partnery. Ve stafi prevlada spiSe zvySena emotivita, kdy
pacienti prozivaji smutek, pocity bezmoci, strachu ze samoty 1 smrti. Pacient potiebuje citit
podporu svého okoli, spoluucast a zajem ze strany zdravotnikti. Ti z pacientt, ktefi maji
silnou podporu ze strany rodiny a pratel, jsou pii 1é¢be psychicky odoln€jsi a maji vetsi

motivaci k aktivnimu zapojeni se do lé¢ebného procesu. (Zacharova, 2011)

Pokud pacient nevi, co se s nim bude dit, jak dlouho bude 1écba trvat nebo pokud pacient
nezna presnou pric¢inu své bolesti, miZe se jeho bolest zbyte¢né zvySovat. Celkovou situaci
pacienta zhorSuje strach, nejistota a obavy. Sestra by svym chovanim a jednanim méla
obavy pacienta zmirnit. Kladny vliv na tlumeni bolesti ma harmonicky vztah mezi nemoc-
nym a sestrou, informovanost pacienta, empaticky pfistup, hapticky kontakt s nemocnym,

povzbuzovani pacienta a akceptace pacienta jako sob& rovného.
K pacientovi s bolesti by sestra méla pristupovat podle téchto zasad:

e Vsimat si pacienta;



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

e Sledovat verbalni i neverbalni projevy nemocného;
e Mit dostatek Casu na pacienta, ktery sdéluje svou bolest;
o Nebagatelizovat slovni stiznosti pacienta;

¢ Nikdy nemocnému netikat véty typu ,,To Vas nemuize bolet.”, ,,To nic neni.” a neo-

znacovat pacienta slovy ,,simulant, hysterka, hypochondr*;

e Informovat pacienta pied bolestivym zdkrokem, jak dlouho bude vySetieni trvat,

jak to asi bude bolet a v jakych mistech;
e Chovat se davéryhodn¢, empaticky;

e Posilovat aktivitu a iniciativu pacienta v boji s bolesti. (Trachtova a kolektiv, 2005,
s. 139-140)

3.2 Komunikace s pacientem

Komunikace se v bézném zivoté fidi uré¢itymi pravidly, normami a etiketou. Ve zdravotnic-
tvi je komunikace v mnoha ohledech specificka. Sestra se v rdmci oSetfovatelského proce-
su ptd na velmi citlivé zalezitosti, dotyka se riznych casti téla pacienta a také provadi bo-
lestivé vykony. Proto je nezbytné, aby sestra uméla s pacientem vytvofit vztah zalozeny
na respektu a ucté a dokézala vytvofit pocit divéry a bezpeci. Vytvofeni tohoto vztahu
je vsak nemozné bez efektivni komunikace. To vyzaduje piedchozi védomosti, zkuSenosti,
dovednosti a celozivotni vzdélavani se. Komunikace miize probihat verbaln¢ nebo never-
baln¢, pisemné nebo ustné, formalné ¢i neformalné. Uméni komunikovat je soucasti od-
borné kompetence sester bez ohledu na to, kde sestra pracuje. Aby komunikace byla ucin-
na, sestra musi umét pacientovi naslouchat, vnimat ho jako celostni 0sobnost, respektovat
jeho nazory a dokazat odhadnout jeho reakce. (Spatenkové a Kralova, 2009, s. 7-9; Gu-
lasova, 2008, s. 85)

Neverbalni komunikace, neboli komunikace beze slov, je definovana jako fec téla a obvyk-
le doprovazi verbalni komunikaci. ,,dutorem nejcastéji pouzivaného clenéni je Jaro Krivo-

hlavy. Ten 7ika, ze v neverbalni komunikaci jde o to, co si sdélujeme:
e \yrazem obliceje — mimika;
e Priblizenim a odddlenim — proxemika;

e Dotekem — haptika;
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e Fyzickym postojem — posturologie;
e Pohybem — kinezika;

o Gesty,;

e Pohledy;

o Upravou zevnéjsku.”

Verbalni komunikace probihd pomoci slov. Jde o sdélovani informaci, které aby byly sro-
zumitelné, musi byt jasné co a jak chceme fict. (Venglafova a Mahrova, 2006, s. 39-41;

Spatenkova a Kralova, 2009, s. 28, 35)
Pro v§eobecné sestru je v rozhovoru s pacientem dilezité nasledujici:
e Ucta — projev toho, Ze si pacienta vazime jako rovnocenného ¢lovéka v rozhovoru;
e Duvéryhodnost — vlastnim spravnym chovdnim mutzeme pacienta piesvédcit,
7ze nam muze davérovat;
e Ochota nejen pfijimat, ale i davat — pokud chceme, aby nam pacient v rozhovoru

naslouchal, musime také naslouchat my jemu;

e Ochota odlozit masku — nehrat si na né¢koho jiného, neptedstirat a nezastirat sku-

tecnosti, nebat se o vlastni povést;

e Piipravenost ke zméndm a revizi postoji — jde o ochotu nelpét na svych vlastnich

postojich;

e Citlivé odkryvani piekazet v rozhovoru — pokud je néjaky problém v komunikaci,

nebat se hledat pfi¢inu a snazit se ji odstranit;

o Pratelska atmosféra — vzajemnym pfijetim se snazit o jeji vytvoreni. (Venglarova

a Mahrova, 2006, s. 29)

Nékteré vztahy mezi zdravotnickym persondlem a pacienty mohou trvat pouze kratce, né-
kolik minut nebo par hodin. Jiné ale trvaji az tydny, mésice nebo dokonce roky. Bez ohle-
du na délku kontaktu s pacientem by ho sestra vzdy méla aktivné naslouchat, projevovat
vuci osobnosti pacienta respekt, autenti¢nost, empatii, zajem, podporu, davéru a dtivérnost.

Projevit respekt k pacientovi 1ze jednoduchymi kroky:

e Predstavit se pacientovi jménem a pracovnim zafazenim, vzdy nosit jmenovku;
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e Zeptat se pacienta, jak si pieje byt oslovovan;

e Zajistit pacientovi pohodu a soukromi;

¢ Informovat pacienta o prib¢hu kazdého vykonu;

e Piiprovadéni vykonl byt vzdy velmi taktni a citlivi;

e Komunikovat s pacientem tak, abychom si byli jisti, ze nas rozumi a chape,
co je mu sdélovano. (Spatenkova a Kralova, 2009, s. 22-23; Gulasova, 2008, s. 86)

Péce o pacienty, kteti jsou dlouhodobé nemocni, se mnohdy stava letitou zaleZitosti. Zdra-
votnicky persondl si vytvari vztah jak k samotnému pacientovi, tak i k jeho rodin€. Zavaz-
né onemocnéni je charakterizovano zménami v socialni, té€lesné a psychické oblasti. Paci-
ent mnohdy travi vice ¢asu v nemocnicnim zatizeni nez doma. Nemoc byva doprovazena
fadou nepfijemnych symptomi. Jednim z nejcastéjSich je bolest. Velice dulezité je pii-
jmout pacientliv popis a interpretaci bolesti a vyjadfit sviij postoj viici pacientovi, ktery
by mél byt akceptujici a nedevalvujici. Sestra musi dat pacientovi najevo, Zze ho chape
a véfi mu, jinak se pacient bude citit nerespektovany a nebude ochotny sdilet oteviené své
pocity. Tolerance bolesti kolisd v souvislosti se zdravotnim stavem pacienta, charakterem

bolesti, psychickym stavem a 1i§i se také v rznych zivotnich obdobich. (Venglafova

a Mahrova, 2006, s. 107; Spatenkové a Kralova, 2009, s. 93)

Pro efektivni verbalni komunikaci by sestra méla pozorné naslouchat pacientovym verbal-
nim 1 neverbalnim projeviim, projevovat svlij zajem, brat piani pacienta s plnou vaznosti
a respektovat je, byt pozitivni, vybizet pacienta, aby mluvil o tom, co ho trapi, vSimat
si celkového stavu pacienta, respektovat pacientovo soukromi, komfort a distojnost, nenu-
tit pacienta do komunikace, vyhybat se mechanickym odpovédim, pouzivat laskavy humor
pro vyjadfeni radosti, optimismu, nad¢je a usmivat se. Sestra by také neméla zapominat
na vyznam mlceni, protoze méné nékdy miize znamenat vice a pii komunikaci jde vice
0 kvalitu nez-1i 0 kvantitu. Naopak by se sestra pti komunikaci S pacientem méla vyvarovat
chovani, které by rozhovor negativné ovliviiovalo. Strach, ze se s pacientem neshodne,
namys$lenost, manipulace, pochyby o sob¢ i druhych, ztuhlost, nepochopeni vyznamu pou-
zivanych slov, pfili§ velké ocekavani, spéch nebo nezralost osobnosti patii k faktoriim,
které rozhovor brzdi. Také dalsi ne§vary jako je pfikazovani, moralizovani, souzeni, kriti-

ka, obvinovani, podcefiovani pacienta, ironie nebo nevhodny humor komplikuji verbalni
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komunikaci s pacientem. Chybna nebo nezvladnutd komunikace mtize vést az k poskozeni

pacienta. (Spatenkova a Kralova, 2009, s. 36-37, 56, 123)

Spokojeny pacient je cilem komunikace ve zdravotnictvi. Pokud je zdravotnik pratelsky,
informuje pacienta, akceptuje ho, naslouchd a zajima se o n¢j, spokojenost pacienta roste.

(Janagkova, 2007, s. 136)

3.3 OSetrovatelska péce

Pacient ptijaty na onkologické odd€leni nikdy nemé pouze jeden oSetfovatelsky problém.
Ptitomnost onkologického onemocnéni vyrazné ovliviiuje psychiku nemocného, ale také
celou jeho fyziologii. Jednd se o obrovsky zasah do Zivota pacienta i jeho rodiny. Sestra
muze vyrazné prispét ke zvladnuti noveé Zivotni situace svou edukaéni ¢innosti. Prace sest-
ry na onkologickém oddéleni je naro¢na a vyzaduje zodpovédnost, komunikativnost, em-

patii a lasku k Clovéku a svému povolani. (Palkova a Dimunova, 2013)

3.3.1 Podavani léka

Cytostatika jsou fedéna v centralni ptipravné za piisného dodrzovani bezpecnostni predpi-
st. Pti fedéni cytostatik se pouziva tzv. uzavieny systém. Systém pracuje bez otevien¢ho
spojeni mezi vnitinim a vnéj$im prostiedim. Podavani cytostatik probiha na pokojich paci-
entll pres intravenozni kanylu, kterou je pacientovi zavedena. NejvhodnéjSim mistem
pro aplikaci kanyly je stfed predlokti. Aby nedoslo k paravazalnimu podani cytostatik, kte-
ré by zptsobilo nekrézu okolni tkdn€, musi sestra neustale kontrolovat pribéh podavané
infuze a poucit pacienta, aby oznamoval jakoukoli zménu. Pokud ale dojde k uniku cyto-
statika do podkozi, aplikace musi byt okamzité ukoncena, sestra musi informovat lékarie,
odsat roztok z kanyly, podat antidotum, pfilozit studeny obklad a netlacit na postizené mis-
to, aby nedoslo k §ifeni roztoku do okolni tkan¢. Pacientim jsou podavany také Iéky ve
formé tablet, ale pfevazuje podavani léCiv i.v., i.m. nebo s.c. cestou. (Kréalova in Vorlicek,

Abrahamova, Vorlickova a kolektiv, 2012, s. 186; Palkova a Dimunova, 2013)

3.3.2 Péce o hygienu

Ke kazdému pacientovi musi sestra ptistupovat individualné a taktn€ a provadét hodnoceni
celkové ipravy a vzhledu nemocného. Hygiené musi predchazet rozhovor s pacientem, kde
a jak bude hygiena probihat. Sestra si v§ima kazdé zmény na kiizi (otoky, defekty, turgor),

mobility a spoluprace pacienta, zaméfuje se na predilekéni mista a na jiz vzniklé dekubity,
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v8ima si hydratace, pfitomnost sekretl a exkretl na kizi, poruch kozni integrity, inkonti-
nence, poruch termoregulace, zmény na sliznici dutiny ustni i chovani pacienta apod. Musi
byt respektovano soukromi pacienta, zajiSténa bezpecnost a ptitomnost vSech pomicek
K hygiené. Pacientim po radioterapii by sestra méla vénovat zvySenou pozornost. Mize
U nich vzniknout poskozeni kiize jako disledek ozatovani — radiodermatitida. Kiize mize
byt zacervenald a mokvajici. Dulezité je predchdzet mechanickému i chemickému drazdeé-
ni. Nemokvajici kiizi je vhodné promazéavat po dvou hodinach od ozafovani. Sestra musi
dbat na prevenci zaneseni infekce a fidit se dle standardu pfi oSetfovani naruSené kozni

integrity. (Palkova a Dimunova, 2013; Prochazkova, 2013)

3.3.3 Péce o vyzivu a vyprazdiiovani

Po dobu chemoterapie a radioterapie dochazi k naruSeni ptijmu potravy u vétSiny pacientt.
Az 80 % pacientli trpi nddorovou kaxechii, proto je nutné provadét nutricni screening
a sledovat pacienty. Mohou trpét nechutenstvim, nauzeou, zvracenim, prajmy, zacpou,
poruchami ¢innosti trdveni. Pri¢inou nechutenstvi mtize byt bolest v dutiné Ustni, tnava,
odpor k jidlu, pocity plnosti, vymizeni chutovych vjemt. Nevolnost a zvraceni lze regulo-
vat dodrzenim rezimovych opatfeni. Doporucené je jist v malych davkach, ¢astéji, vyhybat
se tuénému a smazenému jidlu, davat prednost nizkotu¢nym jidltim, zelenin€, ovoci, mléku
a mléénym vyrobkiim. Vhodné je cucani kostek ledu a zmrazené napoje. Tekutiny
by se mély piijimat az po jidle, nikoli zaroven s nim. Nejsou vhodné perlivé vody a nefe-
déné dzusy. Pacient by m¢l vyloucit konzumaci kavy a alkoholu. V piipadé ptetrvavajici
nevolnosti by pacient mé¢l uzit antiemetika, ktera mu jsou piedepsana lékafem. Pokud paci-
ent ji prili§ malo a vétsi porce nesnese, piichazi na fadu piidavky ve formé sippingu (Nu-
tridrink, Isosource). Pacienti mohou trpét zacpou nebo prajmy. Opioidy, antiemetika, sni-
Zena mobilita, dehydratace nebo pifekazka v trdvicim traktu mohou zptlisobit zacpu. Naopak
cytostatika, dlouhodoba lécba antibiotiky nebo dietni chyby zplsobuji prijmy. Sestra
by pacienta mé¢la edukovat o dostateéném pitném rezimu, vhodnych a nevhodnych potravi-
nach a denné monitorovat stolici u kazdého onkologického pacienta. (Palkova a Dimuno-

va, 2013; Navratilova, 2010)

3.3.4 Rehabilitace a polohovani

Jako prevence svalovych kontraktur a dekubitli ma u imobilnich pacientli vyznam spravné
polohovani spojené s rehabilitaci. Lizko pro imobilniho pacienta by mélo byt polohovaci

a mit antidekubitni matraci. Pro efektivni polohovéani sestra musi zajistit pomicky a fidit
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se polohovacim planem, ktery konzultuje s fyzioterapeutem. Sestra obeznami pacienta
0 vykonu a s pomoci dal$iho personalu polohuje pacienta kazdé 2-3 hodiny. VSechny pozi-

tivni i negativni zmény sestra zaznamenava a hlasi 1ékati. (Palkova a Dimunova, 2013)

3.3.5 Péce o psychicky stav pacienta a spanek

Sestra by méla byt neustale v kontaktu s pacientem. M¢la by vyuzivat své komunikaéni
dovednosti, aby komunikace byla ucelna a efektivni. Empatickym ptistupem si sestra mize
ziskat diivéru pacienta a zvysit jeho ochotu spolupracovat. Psychickou pohodu ovlivituje
také informovanost pacienta a bolest. Pacient by dle svého stavu mél mit v nemocnici
prostor pro seberealizaci a uspokojovani svych potteb, mezi které mohou patfit i duchovni
potieby. Sestra by neméla ovliviiovat pfistup a vztah pacienta k vife, méla by respektovat
jeho vyznani a pomoci mu najit duchovni pohodu, naptiklad prostfednictvim nadéje, upev-
néni viry, ¢teni duchovni literatury nebo meditace. Pacient, pokud si to pieje, by mél mit
zajistény kontakt s knézem. Duchovni péfe by méla byt soucésti vSech oSetfovatelskych

intervenci.

Nekteti onkologicti pacienti maji problémy se spankem, které mohou byt zptisobeny ne-
mocni¢nim prostiedim, spolupacienty, nevyhovujicim lazkem, strachem a obavami
ze samotné¢ho onemocnéni a 1écby, strachem z budoucnosti, bolestmi nebo nezddoucimi
ucinky 1ékti. Sestra ma za ukol zmapovat ptiCiny zhorSené kvality spanku, odstranit rusivé
momenty a edukovat pacienta o nejvhodnéjSim vecernim rezimu a relaxa¢nich metodach,
omezit spanek pacienta béhem dne, aktivizovat pacienta. Pied spankem je vhodné duklad-
n¢ vyvétrat mistnost, ptipadnou medikamentdzni léCbu konzultovat s Iékafem. (Palkova

a Dimunova, 2013)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

4.1 Cile prace

Cil 1

Zjistit intenzitu, lokalizaci, kvalitu, ¢asovy prubéh a ovlivnitelnosti bolesti u onkologic-
kych pacientt

Cil 2

Zjistit vliv bolesti na bézné denni aktivity onkologickych pacientti

Cil3

Zjistit ucinnost 1€Cby bolesti u onkologickych pacienta

Cil 4

Zmapovat ptistup vSeobecnych sester k onkologickym pacientiim s bolesti
Cil5

Zjistit, zda vSeobecné sestry vyuZzivaji hodnotici Skaly k urceni bolesti u onkologickych

pacientli

4.2 Metoda prace

Pruzkum byl realizovan pomoci dvou metod. U vSeobecnych sester byla zvolena kvantita-
tivni metoda formou nestandardizovaného dotazniku (viz Pfiloha P VII). Dotaznikem je
mozno ziskat vét§i mnozstvi dat od vice respondentu za kratky ¢as. U pacientt byla pouzi-

ta kvalitativni metoda ve form¢ polostrukturovaného rozhovoru (viz Piiloha P VIII).

Dotaznik je zcela anonymni a obsahuje celkem 29 ot4dzek vztahujicich se k pfedem stano-
venym cilim. V Gvodu dotazniku jsou respondenti sezndmeni s tématem a Ucelem prova-

déného prizkumu a s pokyny k vyplnéni dotazniku.

Otéazky ¢. 1 — 5 slouzi k ziskani osobnich udajii o respondentovi. Otazky €. 8, 9, 10, 11, 12,
14 se vztahuji k cili €. 1. K cili €. 2 se vztahuji otdzky €. 23, 24, 25, 26. Otazky ¢. 19, 20,
21, 28 jsou zaméteny na cil €. 3. K cili €. 4 se vztahuji otazky €. 17, 18, 22, 27, 29 a k cili
¢. 5 otazky €. 6, 7, 13, 15, 16. Dotaznik obsahuje pfevazné uzaviené otazky (€. 1, 2, 3, 5, 6,
7,9, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 20, 21, 22, 23, 24, 27), polooteviené otazky (¢. 8, 13, 15, 19,
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25, 26), oteviené otazky (¢. 4) a K otazkam €. 18 a ¢. 28 jsou doplnény oteviené otazky pro

ptipad odpovédi ,,ne®.

Rozhovor obsahoval celkem 17 otazek. Otazky €. 1, 3, 4, 5, 6, 7 se tykaly cile ¢. 1. K cili €.
2 se vztahovaly otazky €. 14, 15, 16. Otazky €. 11 a 12 byly zaméfeny na cil €. 3, otazky €.
10, 13, 17 na cil ¢. 4 a otazky €. 2, 8, 9 se tykaly cile ¢. 5. Otazky byly podle potieby paci-

entim vysvétleny.

4.3 Organizace Setieni a charakteristika prizkumné skupiny

Prizkum byl zaméfen na vSeobecné sestry onkologickych odd¢leni a hospicti a na onkolo-
gicky nemocné pacienty s bolesti. Pro ziskani potfebnych dat k praktické casti bakalatske
prace bylo osloveno celkem 9 pracovist, z toho 4 onkologické oddé€leni a 5 hospicovych
zatizeni. Rozdani dotaznikli vS§eobecnym sestram bylo umoznéno na 4 pracovistich, ktery-
mi byly Komplexni onkologické centrum v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné, a.s.,
Hospic Hvézda v Malenovicich ve Zlin€, Onkologické oddé€leni ve Fakultni nemocnici
rozdano 38 dotaznika a 28 dotaznikli bylo distribuovano v hospicich. Celkovy pocet roz-
danych dotaznikti byl 66. Z daného poctu bylo vraceno 62 dotaznikli, 35 dotaznika
z onkologickych oddéleni a 27 dotaznikli z hospicovych zatizeni. Navratnost tedy Cinila
94 %. Na onkologickém oddéleni ve Zlin¢ byli osloveni 3 pacienti. VSichni z oslovenych

pacientt byli ochotni poskytnout rozhovor.

4.4 Realizace prizkumu

Priizkum prostiednictvim dotaznikl probihal od biezna do dubna. Dotazniky byly rozdany
na pracoviStich osobné nebo poslany posStou. Prizkumné dotaznikové Setteni probihalo

za uzké spoluprace s vrchnimi sestrami kazdého pracoviste.

Rozhovory s onkologickymi pacienty s bolesti probihaly na pokojich Komplexniho onko-
logického centra v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin€, a.s. pfi zajiSténi soukromi.
Pacienti byli seznameni s pribéhem rozhovoru a podepsali informovany souhlas o poskyt-

nuti rozhovoru.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskané udaje z dotaznikového Setieni byly vyhodnoceny a zpracovany do tabulek a grafa

a doplnény slovnim komentafem. Vysledky byly uvedeny v absolutni a relativni ¢etnosti.
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Absolutni Cetnost (n) je vyjadreni statistickych jednotek v podobé poctu. V tabulkach
oznaGovana jako AC. Relativni etnost (%) je vyjadiena pomérem piislu§né &etnosti abso-

lutniho a celkového rozsahu souboru. V tabulkach oznacovana jako RC.

Vsechny 3 rozhovory s onkologickymi pacienty s bolesti byly vyhodnoceny spole¢né
a doplnény slovnim komentatem. Respondenti byli oznaceni jako R1, R2 a R3. Jedna se o

autenticky prepis rozhovort. Pohlavi a pocet respondentl bylo znazornéno pomoci tabul-

Ky.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEHO ANALYZA

5.1 Vysledky dotaznikového Setieni

1) Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi respondentii

Onkologie Hospice
Moznosti y 5 5 y
AC (n) RC (%) AC (n) RC (%)
Zena 35 100 26 96,30
Muz 0 0 1 3,70
Celkem 35 100 27 100
100
100 -
90 %
80 - /
70 -
60 -% Onkologie
50 -/ M Hospice
40 - /
30 - /
20 - 3,7
10 / 0 .y
0 ; .

Zena

Graf 1 Pohlavi respondentii

Komentar: Dotaznikového Setfeni se zicastnilo celkem 35 zen (100 %) z onkologickych

oddéleni a 26 Zen (96,3 %) z hospicovych zatizeni. Mezi oslovenymi respondenty byl pou-

ze 1 muz (3,7 %) pracujici v hospicovém zatizeni.
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2) Kolik je Vam let?

Tabulka 2 Vek respondentii

Onkologie Hospice
Moznosti ) ) y y
AC (n) RC (%) AC (n) RC (%)
Méné nez 25 let 3 8,57 6 22,22
26 - 35 let 10 28,57 3 11,11
36 - 45 let 10 28,57 9 33,33
46 - 55 let 11 31,43 5 18,52
56 let a vice 1 2,86 4 14,82
Celkem 35 100 27 100
3 31,43
30 28,57
25
20
Onkologie
15 W Hospice
10
5 /
0

Méne

“64125 et 26_35 et

36_45kﬁ

Graf 2 Vék respondentii

46 -5t 56 \et avice

Komentar: Vek respondentll byl uspofadan do 5 vé€kovych kategorii. Z celkového poctu

35 v8eobecnych sester pracujicich na onkologickych oddéleni se do nejmladsi vékové ka-

tegorii méné nez 25 let zatadily pouze 3 sestry (8,57 %), do kategorie 26 — 35 let 10 sester
(28,57 %), 10 sester (28,57 %) je ve véku 36 — 45 let, do v€kové kategorie 46 — 55 let spa-

da 11 sester (31,43 %) a do nejstarsi v€kové kategorie se zatadila pouze 1 sestra (2,86 %).

V hospicovych zatizeni pracuje 6 sester (22,22 %) mladSich 25 let, 3 sestry (11,11%) vé-
kového rozmezi 26 - 35 let, 9 sester (33,33 %) vékové kategorie 36 — 45 let, 5 sester (18,52

%) ve véku od 46 do 55 let a 4 sestry (14,82 %) ve véku 56 let a vice.
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3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 3 Vzdeldni respondentii

. . Onkologie Hospice
Moznosti y » y y
AC (n) | RC (%) | AC (n) | RC (%)
Stiedni zdravotnicka Skola 18 51,43 15 55,55
Vyssi odborna skola 4 11,43 2 7,41
Vysoka Skola - bakalarské studium 13 37,14 8 29,63
Vysoka Skola - magisterské studium 0 0 2 7,41
Celkem 35 100 27 100
} 55,55
60 51,4
50 -
10 - Ve 37,14 o
63 nkologie
30 I
v ® Hospice
20 11,43
10 - Ve I41 O 7,41
O T T T 1

. 14 ¢kola , kol , jum , jum
dni zdra\’om‘cka . VyEs odbornd o« ba\(o\\’é’ffs\‘e swud mag'\sters\‘e studi
e « .

¥

su \IVSO\(é S \a- \I\lso\(a S

Graf 3 Vzdélani respondentii

Komentai: Na otazku, jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani, odpovédélo z onkologic-
kych odd¢leni 18 sester (51,43 %) stfedni zdravotnicka Skola, 4 sestry (11,43 %) vyssi od-
borna $kola a 13 sester (37,14 %) vysoka Skola — bakalaiské studium. Na onkologickych
oddélenich nepracuje Zadna sestra s magisterskym vzdélanim. Stfedni zdravotnickou skolu
vystudovalo v hospicovych zafizeni 15 sester (55,55 %), vy$si odbornou $kolu absolvovaly
2 sestry (7,41 %), 8 sester oznacilo jako nejvyssi dosazené vzdélani bakalaiské studium a 2

sestry (7,41 %) oznacily jako nejvyssi dosazené vzdélani magisterské studium.
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4) Vase nynéjsi zaméstnani?

Tabulka 4 Zaméstnani respondentii

Onkologie Hospice
MozZnosti
A€ (n) RC (%) A€ (n) RC (%)
Onkologie
Olomouc 17 48,57 0 0
Onkologie
Zlin 18 51,43 0 0
Hospic
Hvézda Ma-
lenovice Zlin 0 0 9 33,33
Hospic Cita-
dela Valasské
Meziti¢i 0 0 18 66,67
Celkem 35 100 27 100
70 - 66,67
60 -
o 51,43
48,57
50 A
o 33,33 _
Onkologie
30 d B Hospice
20 -/
10 -/
0 0 0 0
0 T r T
Onkologie Onkologie Zlin Hospic Hvézda  Hospic Citadela
Olomouc MalenoviceZlin Valasské Mezifici

Graf 4 Zaméstnani respondentii

Komentar: Z celkového poctu 35 oslovenych respondentii z onkologickych oddéleni pra-
cuje 17 sester (48,57 %) na onkologickém oddéleni v Olomouci a 18 sester (51,43 %)
na onkologickém oddéleni ve Zlingé. V hospicovych zafizeni bylo osloveno celkem

27 respondentt. Z tohoto pocétu pracuje 9 sester (33,33 %) v Hospici Hvézda

vvvvv
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5) Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

Tabulka 5 Délka praxe ve zdravotnictvi

Onkologie Hospice
Moznosti
AC (n) RC (%) AC (n) RC (%)

Méné nez 5
let 3 8,57 7 25,93
6 — 10 let 10 28,57 2 7,41
11 - 15 let 3 8,57 3 11,11
16 — 20 let 4 11,43 8 29,63
Vice nez 21
let 15 42,86 7 25,93
Celkem 35 100 27 100

>0 42,86

40

50 £ 29,63
30 25,93 —_ 25,93 Onkologie
20 ;
11 1, W Hospice
10 + - :
0 T T T 1
. e let T X . X
wené e\ 6-10'° -1 * ® \e\,’\ce net 2t ‘e

Graf 5 Délka praxe ve zdravotnictvi

Komentar: Méné nez 5 let pracuji ve zdravotnictvi 3 sestry (8,57 %) onkologickych oddé-

leni. Odpoveéd’ 6 — 10 let praxe ve zdravotnictvi oznacilo 10 sester (28,57 %). 11 — 15 let

pracuji ve zdravotnictvi 3 sestry (8,57 %) a 16 — 20 let 4 sestry (11,43 %). Nejvétsi skupi-

nou respondentil z onkologickych oddéleni bylo 15 sester (42,86 %), které pracuji ve zdra-

votnictvi vice nez 21 let. V hospicovych zafizeni pracuje ve zdravotnictvi méné nez 5 let
7 sester (25,93 %). 2 sestry (7,41 %) oznacily jako délku své praxe 6 — 10 let. Odpovéd’
11 — 15 let délky praxe ve zdravotnictvi oznadily 3 sestry (11,11 %). 8 sester (29,63 %)

oznacilo moznost 16 — 20 let délky praxe ve zdravotnictvi a 7 sester (25,93 %) pracuje ve

zdravotnictvi vice nez 21 let.
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6) Je podle Vas dileZité sledovani a hodnoceni bolesti u onkologickych pacienta?

Tabulka 6 Dulezitost sledovani a hodnoceni bolesti

L Onkologie Hospice

Moznosti y y y y
AC (n) RC (%) AC (n) RC (%)
Ano 35 100 27 100
Ne 0 0 0 0
Celkem 35 100 27 100
100

100

80 /

60 / Onkologie

/ B Hospice

40

20 /

0

Ano Ne

Graf 6 Diuilezitost sledovani a hodnoceni bolesti

Komentai: Vsech 35 respondenti (100 %) onkologickych oddéleni odpovédélo na tuto
otazku ,,ano*. Stejn¢ tak vSech 27 respondentt (100 %) hospicovych zatizeni zvolilo jako

odpovéd’ na tuto otazku moznost ,,ano*.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

55

7) Sledujete a hodnotite bolest u pacienta?

Tabulka 7 Sledovani a hodnoceni bolesti

. .. Onkologie Hospice
Moznosti y y y y
AC (n) RC (%) AC (n) RC (%)
Ano 35 100 27 100
Ne 0 0 0 0
Celkem 35 100 27 100
100 100
100
80 /
60 / Onkologie
/ B Hospice
40
20 /
0
Ano Ne

Graf 7 Sledovadni a hodnoceni bolesti

Komentar: Vsech 35 oslovenych respondentt (100 %) onkologickych oddéleni na tuto

otazku odpovédélo ,,ano*. Stejné tak 27 respondentli (100 %) hospicovych zatizeni zvolilo

jako odpovéd’ na tuto otdzku moZznost ,,ano®.
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8) Jaké aspekty bolesti u pacienta zjist'ujete? (MozZnost Vice odpovédi)

Tabulka 8 Aspekty bolesti

Onkologie Hospice
MozZnosti ) ) ) )
AC (n) RC (%) AC (n) |RC (%)

Intenzitu bolesti 34 27,42 27 26,47
Lokalizaci bolesti 34 27,42 26 25,49
Casovy priibéh bolesti 24 19,35 18 17,65
Ovlivnitelnost bolesti 22 17,74 18 17,65
Kvalitu bolesti 10 8,07 12 11,76
Jiné 0 0 1 0,98
Celkem 124 100 102 100

30 17 27,42 27,42
25,49

25+
20+ 17 6517,74 17,65
15+ [

11,76 Onkologie

M Hospi
o | - 80 ospice
5
0,98
0 ’
0
est L\ gesth Jlest olest olest yiné
PO R PO e PO | ost® oy
\nten? \,O\ga\\léaso\l\', Yo O\,\\\m\te\\" waV

Graf 8 Aspekty bolesti

Komenta¥: 34 sester (27,42 %) onkologickych oddéleni zjistuje intenzitu bolesti, na loka-
lizaci bolesti se pacienta pta také 34 sester (27,42 %). 24 sester (19,35 %) zjistuje Casovy
prabéh bolesti, 22 sester (17,74 %) ovlivnitelnost bolesti a 10 sester (8,07 %) se zamétuje
i na kvalitu bolesti. MoZnost ,,jiné“ nezvolila zadna z dotazovanych sester. V hospicovych
zatizenich zjist'uje intenzitu bolesti 27 sester (26,42 %), 26 sester (25,49 %) se zaméfuje

na lokalizaci bolesti, 18 sester (17,65 %) zjiStuje Casovy prubeh bolesti a 18 sester
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(17,65 %) se pta na ovlivnitelnost bolesti. Na kvalitu bolesti se zaméfuje 12 sester
(11,76 %). Moznost ,,jiné* oznacila 1 sestra (0,98 %) a jako dalsi aspekt bolesti uvedla

reakce pacienta.
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9) Sledujete, kdy je intenzita bolesti u pacienta nejvétsi v zavislosti na denni do-

bé?
Tabulka 9 Intenzita bolesti v zavislosti na denni dobé
Onkologie Hospice
MozZnosti 5 g 5 y P y
AC (n) RC (%) A€ (n) RC (%)
Ano 26 74,29 26 96,30
Ne 9 25,71 1 3,70
Celkem 35 100 27 100
100
80
60 / Onkologie
/ B Hospice
40 25,71
20 / 7
0
Ano Ne

Graf 9 Intenzita bolesti v zdvislosti na denni dobé

Komentar: Z celkového poctu 35 sester onkologickych oddéleni sleduje intenzitu bolesti

Vv zavislosti na denni dob¢ 26 sester (74,29 %) a 9 sester (25,71 %) uvedlo, Ze intenzitu

bolesti v zavislosti na denni dobé& nesleduje. V hospicovych zatizeni z 27 sester sleduje

26 sester (96,3 %) intenzitu bolesti v zavislosti na denni dobé a pouze 1 sestra (3,7 %)

uvedla, Ze v zavislosti na denni dobé intenzitu bolesti nesleduje.
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10) Dokaze pacient vZdy lokalizovat svou bolest?

Tabulka 10 Schopnost pacienta lokalizovat bolest

Onkologie Hospice
MozZnosti » g » y P ”
AC (n) RC (%) AC (n) RC (%)

Ano 6 17,14 2 7,41
Spise ano 26 74,29 20 74,07
Spise ne 8,57 18,52
Ne 0 0 0
Celkem 35 100 27 100

80 - 74,29 74,07

70 -

60 -

50 A

Onkologie
40 A
W Hospice
30 A
17,14
20 A
0V 4
0
A
0 T T 1
Ano Spise ano Spise ne Ne

Graf 10 Schopnost pacienta lokalizovat bolest

Komentai: Na otazku, zda pacient dokaze vzdy lokalizovat svou bolest, odpovédélo

z 35 sester onkologickych oddéleni 6 sester (17,14 %) ano, 26 sester (74,29 %) spiSe ano,

3 sestry (8,57 %) spiSe ne. 2 sestry (7,41 %) z 27 sester hospicovych zafizeni odpovédela

na tuto otdzku ano, odpovéd’ spiSe ano zvolilo 20 sester (74,07 %) a 5 sester (18,52 %)

odpovédélo na tuto otazku spise ne.
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11) Zjist'ujete, za jakych okolnosti se bolest u pacienta zhorsuje?

Tabulka 11 Okolnosti zhorsujici bolest

. .. Onkologie Hospice
Moznosti y y y y
AC (n) RC (%) AC (n) RC (%)
Ano 32 91,43 27 100
Ne 3 8,57 0 0
Celkem 35 100 27 100
91,43
100
80 /
60 / Onkologie
/ W Hospice
40
20 / 8,57
0

Ano Ne

Graf 11 Okolnosti zhorsujici bolest

Komentar: Z 35 sester onkologickych oddéleni uvedlo 32 sester (91,43 %), Ze zjistuji,
za jakych okolnosti se bolest u pacienta zhorSuje a 3 sestry (8,57 %) na tuto otdzku odpo-
védely, ze tyto okolnost nezjiStuji. VSech 27 sester (100 %) hospicovych zatizeni uvedlo,

ze zjist'uji okolnosti, které zhorSuji pacientovu bolest.
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12) Zjist'ujete, za jakych okolnosti bolest u pacienta polevuje?

Tabulka 12 Okolnosti zmirnujici bolest

. .. Onkologie Hospice
Moznosti y y y y
AC (n) RC (%) AC (n) RC (%)
Ano 32 91,43 27 100
Ne 3 8,57 0 0
Celkem 35 100 27 100
91,43
100
80 /
60 / Onkologie
/ M Hospice
40
20 / 8,57
0

Ano Ne

Graf 12 Okolnosti zmirnujici bolest

Komentar: Z 35 sester onkologickych oddéleni uvedlo 32 sester (91,43 %), Ze zjistuji,
za jakych okolnosti bolest u pacienta polevuje a 3 sestry (8,57 %) na tuto otazku odpovédé-
ly, Ze tyto okolnost nezjistuji. VSech 27 sester (100 %) hospicovych zatfizeni uvedlo, ze

zjiStuji za jakych okolnosti bolest u pacienta polevuje.
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13) Co je pro Vas podnétem ke sledovani a hodnoceni bolesti u pacienta? (Moz-

nost vice odpovédi)

Tabulka 13 Podnéty ke sledovini a hodnoceni bolesti

.. Onkologie Hospice
Moznosti y y y y
AC (n) | RC (%) | AC (n) | RC (%)
Verbalni projevy pacienta 32 30,20 26 29,89
Neverbalni projevy pacienta 19 17,92 22 25,29
Ordinace lékafe 21 19,81 11 12,64
Vlastni iniciativa a zdjem o pacienta 21 19,81 19 21,84
Nutnost zapisu do dokumentace 13 12,26 10,34
Jiné 0 0 0
Celkem 106 100 87 100
35 +
30,2 29,89
30 -
25 i'd
20 i'd
15 d Onkologie
10 i B Hospice
5
0 0
0 . —
0 y\(\'e
e
qerb'a\“\p oo™

Graf 13 Podnéty ke sledovini a hodnoceni bolesti

Komentar: Z grafu vyplyva, Ze verbalni projevy pacienta jsou podnétem ke sledovani

a hodnoceni bolesti pro 32 sester (30,2 %) z celkového poctu 35 sester onkologickych od-

déleni. Jako podnét ke sledovani a hodnoceni bolesti pacienta oznacilo 19 sester (17,92 %)

neverbalni projevy pacienta, 21 sester (19,81 %) zvolilo moznost ordinace lékafe a také
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21 sester (19,81 %) podnétem oznacilo vlastni iniciativu a zajem o pacienta. Pro 13 sester
(12,26 %) je nutnost zapisu do dokumentace podnétem ke sledovani a hodnoceni bolesti.
26 sester (29,89 %) z 27 sester hospicovych zafizeni oznacilo podnétem ke sledovani
a hodnoceni bolesti verbalni projevy pacienta, neverbalni projevy pacienta oznacilo
22 sester (25,29 %). Pro 11 sester (12,64 %) je podnétem ordinace Iékare,
pro 19 sester (21,84 %) vlastni iniciativa a zajem o pacienta a nutnost zapisu do dokumen-

tace je podnétem ke sledovani a hodnoceni bolesti pro 9 sester (10,34 %).
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14) Sledujete a hodnotite bolest u pacienta opakované v priubéhu dne?

Tabulka 14 Sledovani a hodnoceni bolesti opakované v pritbéhu dne

. .. Onkologie Hospice
Moznosti y y y y
AC (n) RC (%) AC (n) RC (%)
Ano 30 85,71 25 92,59
Ne 5 14,29 2 7,41
Celkem 35 100 27 100
100 85,71
80 /
60 / Onkologie
/ M Hospice
40
/ 14,29
20 7.41
0
Ano Ne

Graf 14 Sledovani a hodnoceni bolesti opakované v priibéhu dne

Komentar: Z 35 sester onkologickych oddéleni uvedlo 30 sester (85,71 %), Ze sleduji
a hodnoti bolest u pacienta opakované v pribc¢hu dne a 5 sester (14,29 %) na tuto otazku
odpovédély, Zze bolest u pacienta opakované¢ behem dne nesleduji a nehodnoti.
25 sester (92,59 %) z celkového poctu 27 oslovenych sester hospicovych zatizeni uvedlo,
ze sleduji a hodnoti bolest u pacienta opakované v prubchu dne. 2 sestry (7,41 %) bolest

opakovan¢ béhem dne nesleduji a nehodnoti.
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15) Jaké hodnotici metody ke zjiSténi bolesti pacienta vyuZivate? (MoZnost vice

odpovédi)
Tabulka 15 Hodnotici metody ke zjisténi bolesti
Onkologie Hospice
MoZnosti ) ) ) )
AC (n) RC (%) AC(n) |RC (%)

Neverbalni 16 17,39 23 27,38
Verbalni 28 30,43 27 32,14
Vizualni analogova skala
(VAS) 21 22,83 19 22,62
Ciselna hodnotici $kéla (NRS) 20 21,74 5 5,95
Oblicejova skala 7 7,61 9 10,72
Kratky inventat bolesti (BPI) 0 0 1 1,19
Dotazniky 0 0 0 0
Jiné 0 0 0 0
Celkem 92 100 84 100

35 7 32,14

30,43

30 77 27,38

25 2283 22,6271,74
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Graf 15 Hodnotici metody ke zjisténi bolesti

Komentar: Z grafu vyplyva, Ze neverbalni metody ke zjiSténi bolesti u pacienta vyuziva

16 sester (17,39 %) z celkového poétu 35 sester onkologickych oddéleni. Verbalni hodno-
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tici metody vyuziva 28 sester (30,43 %). Metodu VAS pouziva 21 sester (22,83 %).
20 sester (21,74 %) vyuziva ¢iselnou hodnotici Skalu a 7 sester (7,61 %) obli¢ejovou skalu.
BPI, dotazniky a ani jiné metody sestry na onkologickych oddé€lenich nevyuzivaji viibec.
Z hospicovych zatizeni vyuziva neverbalni metody 23 sester (27,38 %) z celkového poctu
27 sester. Verbalni metody ke zjisténi bolesti voli 27 sester (32,14 %), metodu VAS vyuzi-
va 19 sester (22,62 %) a ¢iselnou hodnotici skalu 5 sester (5,95 %). 9 sester (10,72 %) po-
uziva oblicejovou Skalu a pouze 1 sestra (1,19 %) vyuziva BPI. Dotazniky ani jiné hodno-

tici metody nevyuziva Z4dna z hospicovych sester.
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16) Ciselny a slovni popis bolesti pacienta se ob¢as miiZe liit. Kombinujete vice

metod K piesnéjSimu urceni bolesti pacienta?

Tabulka 16 Kombinace metod pro presnéjsi urceni bolesti

. .. Onkologie Hospice
Moznosti y y y y
AC (n) RC (%) AC (n) RC (%)
Ano 11 31,43 13 48,15
Ne 13 37,14 4 14,81
Obcas 11 31,43 10 37,04
Celkem 35 100 27 100
48,15
50 A
45 A
20 | 37,14 37,04
35 - 31,43 3143
30 A .
Onkologie
25 / .
/ M Hospice
20 -/-
15 -/—
10 -/
5 -
0 T f
Ano Ne Obcas

Graf 16 Kombinace metod pro presnéjsi urceni bolesti

Komentai: 11 sester (31,43 %) z 35 oslovenych sester onkologickych oddéleni uvedlo, Ze

pro piesnéjsi urceni bolesti pacienta kombinuji vice hodnoticich metod. 13 sester (37,14

%) uvedlo, Ze kombinaci metod nevyuZivaji a 11 sester (31,14 %) hodnotici metody

k pfesngjsimu urceni bolesti u pacienta kombinuje obcas. Z 27 oslovenych sester hospico-

vych zatizeni jich 13 (48,15 %) kombinuje hodnotici metody, 4 sestry (14,81 %) hodnotici

metody pro presnéjsi urceni bolesti nekombinuje a 10 sester (37,04 %) obcas vyuZzije kom-

binaci hodnoticich metod.
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17) Vérite pacientovu subjektivnimu popisu bolesti?

Tabulka 17 Diivera v pacientitv subjektivni popis bolesti

. .. Onkologie Hospice

Moznosti y y y y
AC (n) RC (%) AC (n) RC (%)

Ano 12 34,29 12 44,44
Spise ano 23 65,71 15 55,56
Spise ne 0 0 0 0
Ne 0 0 0 0
Celkem 35 100 27 100

70 - 65,71

60 A

50 A

40 - Onkologie

30 - W Hospice

NN

10 -
0 0 0 0
0 _— A
Ano Spise ano Spise ne Ne

Graf 17 Divera v pacientitv subjektivni popis bolesti

Komentai: Na otazku, zda sestry véfi pacientovu subjektivnimu popisu bolesti, odpovédé-
lo z 35 sester onkologickych oddéleni 12 sester (34,29 %) ano a 23 sester (65,71 %) spiSe
ano. 12 (44,44 %) z 27 sester hospicovych zafizeni odpovédélo na tuto otazku ano, odpo-

véd’ spise ano zvolilo 15 sester (55,56 %).
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18) Shoduje se vZdy Vami zaznamenana hodnota intenzity bolesti v dokumentaci

se subjektivnim vyjadienim pacienta?

Pokud jste na otazku ¢. 18 odpovédél/a ,,ne*“, uved’te, prosim, proc¢?

Tabulka 18 Shoda zaznamenané intenzity bolesti

. .. Onkologie Hospice
Moznosti y y y y
AC (n) RC (%) AC (n) RC (%)
Ano 32 91,43 25 92,59
Ne 3 8,57 2 7,41
Celkem 35 100 27 100
91,43
100 -
90 - /
80 - /
70 -/
60 -/ Onkologie
50 -/ B Hospice
40 - /
30 - /
20 - / " a—
0 . ;

Ano Ne

Graf 18 Shoda zaznamenané intenzity bolesti

Komentai: Z 35 sester onkologickych oddéleni uvedlo 32 sester (91,43 %), ze jimi za-
znamenana hodnota intenzity bolesti v dokumentaci se vzdy shoduje se subjektivnim vyja-
dienim pacienta. 3 sestry (8,57 %) uvedly, Ze jejich zaznam intenzity bolesti a subjektivni
vyjadieni pacienta se vzdy neshoduje, protoze pacient mize byt zmateny a né¢kdy bolest Ize
tézko hodnotit. 25 sester (92,59 %) z celkového poctu 27 oslovenych sester hospicovych
zafizeni odpoveédélo, Ze intenzita bolesti, kterou zaznamenaly do dokumentace se vzdy

shoduje se subjektivnim vyjadfenim pacienta. 2 sestry (7,41 %) uvedly, Ze jejich zdznam
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intenzity bolesti a subjektivni vyjadieni pacienta se vzdy neshoduje, protoze pacient mize

zastirat svoji bolest.
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19) Jak se podilite na 1é¢bé bolesti pacienta? (MoZnost vice odpovédi)
Tabulka 19 Podil na lécbé bolesti
Onkologie Hospice
MoZnosti ) ) ) )
AC (n) RC (%) AC(n) |RC (%)

Nefarmakologické postupy 14 12,84 19 20,88
Farmakologické postupy 33 30,28 25 27,47
Sledovani a hodnoceni bolesti

pomoci hodnoticich skal 24 22,02 16 17,58

Odbér anamnézy bolesti 18 16,51 11 12,09

Vedeni dokumentace a pravi-

delny zdznam bolesti 20 18,35 19 20,88

Jiné 0 0 1 1,10

Celkem 109 100 91 100

35 ~
30,28
Onkologie

Graf 19 Podil na léché bolesti

W Hospice

Komentai: 14 sester (12,84 %) z 35 oslovenych sester onkologickych oddéleni se na 1é¢bé

bolesti pacienta podili nefarmakologickymi postupy, 33 sester (30,28 %) farmakologicky-

mi postupy. 24 sester (22,02 %) sleduje a hodnoti bolest pomoci hodnoticich §kal.

18 sester (16,51 %) odebird anamnézu bolesti a 20 sester (18,35 %) se na 1écbé bolesti pa-

cienta podili vedenim dokumentace a pravidelnym zdznamem bolesti. Z 27 sester hospico-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

vych zatizeni se 19 sester (20,88 %) podili na 1é€bé bolesti nefarmakologickymi postupy,
25 sester (27,47 %) farmakologickymi postupy. Bolest sleduje a hodnoti pomoci hodnoti-
cich skal 16 sester (17,58 %). 11 sester (12,09 %) se podili na 1é¢be€ bolesti odbérem
anamnézy bolesti a 19 sester (20,88 %) vedenim dokumentace a pravidelnym zdznamem
bolesti. 1 sestra (1,10 %) vyuzila odpovédi jiné a uvedla, Ze vyuziva k 16€bé bolesti pacien-
ta sugesci.
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20) Provadite kontrolni hodnoceni bolesti u pacienta po podani analgetika dle or-

dinace lékare?

Tabulka 20 Kontrolni hodnoceni bolesti po podani analgetika

. .. Onkologie Hospice
Moznosti y y y y
AC (n) RC (%) AC (n) RC (%)
Ano 28 80 25 92,59
Ne 7 20 2 7,41
Celkem 35 100 27 100
100 -
80
60 -/ Onkologie
/ M Hospice
40
/ 20
0 ; .

Ano Ne

Graf 20 Kontrolni hodnoceni bolesti po podani analgetika

Komentar: Z 35 sester onkologickych oddéleni provadi kontrolni hodnoceni bolesti
po podani analgetika 28 sester (80 %). 7 sester (20 %) na tuto otazku odpovédély, ze kont-
rolni hodnoceni neprovadi. 25 sester (92,59 %) z celkového poctu 27 sester hospicovych
zafizeni uvedlo, ze provadi kontrolni hodnoceni bolesti po podani analgetika. Kontrolni

hodnoceni neprovadi 2 sestry (7,41 %).
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21) Myslite si, Ze jsou onkologicti pacienti spokojeni s analgetickou lé¢bou?

Tabulka 21 Spokojenost onkologickych pacientd s analgetickou 1é¢bou
Onkologie Hospice
Moznosti » g » y & ”
AC (n) RC (%) AC (n) RC (%)

Ano 5 14,29 4 14,81
SpiSe ano 27 77,14 22 81,48
SpiSe ne 1 2,86 3,71
Ne 2 571 0 0
Celkem 35 100 27 100

90 -

80 -

70 A

60 -

50 A Onkologie

40 - B Hospice

30 A

v 5,71
10 ~ ': 2,86 3I71 & I _
0 T T 1
Ano Spise ano Spise ne Ne

Graf 21 Spokojenost onkologicky nemocnych pacientii s analgetickou léchou

Komentai: Na otazku, zda si sestry mysli, Ze pacienti jsou spokojeni s Ié¢bou jejich boles-

ti, odpovédélo z 35 sester onkologickych oddéleni 5 sester (14,29 %) ano a 27 sester (77,14

%) spise ano. Odpoveéd’ spiSe ne zvolila 1 sestra (2,86 %) a 5 sester (5,71 %) si mysli, ze

pacienti nejsou spokojeni s Iécbou jejich bolesti. 4 sestry (14,81 %) z 27 sester hospico-

vych zafizeni odpovédélo na tuto otazku ano, odpovéd spiSe ano zvolilo 22 sester

(81,48 %). Pouze 1 sestra (3,71 %) si mysli, Ze pacienti spiSe nejsou spokojeni s 1é¢bou

jejich bolesti.
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22) Pacienti trpici bolesti mohou byt podrazdéni, nervozni az agresivni. Myslite si,

Ze zvladate dobie péci o takové pacienty?

Tabulka 22 Zvladani péce o pacienty s bolesti

. .. Onkologie Hospice
Moznosti y y y 5
AC (n) RC (%) AC (n) RC (%)
Ano 14 40 9 33,33
Spise ano 21 60 18 66,67
Spise ne 0 0
Ne 0 0
Celkem 35 100 27 100
66,67
70
60
60 A
50 -
40

40 A 3,33 Onkologie

30 -/ W Hospice

0+

0¥

00 0—0
O T T T
Ano Spise ano Spise ne Ne

Graf 22 Zvladani péce o pacienty s bolesti

Komentai: Z grafu vyplyva, ze z 35 sester onkologickych oddéleni si 14 sester (40 %)

mysli, Ze zvladaji dobfe péci o podrazdéné, nervézni az agresivni pacienty trpici bolesti.

21 sester (60 %) zvolilo na tuto otazku odpoved’ spiSe ano. 9 sester (33,33 %) z 27 sester

hospicovych zafizeni odpovédélo na tuto otazku ano a odpovéd spiSe ano zvolilo

18 sester (66,67 %). Zadny z oslovenych respondentl si nemysli, ze by nezvladal péci

0 tyto pacienty.
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23) Pecujete ¢asto o pacienty, ktefi kviili své bolesti nejsou schopni zvladat bézné

denni ¢innosti?

Tabulka 23 Péce o pacienty nezvladajici bézné denni ¢innosti

. .. Onkologie Hospice

Moznosti y y y y
AC (n) RC (%) AC (n) RC (%)

Ano 18 51,43 21 77,78
Ne 0 0 1 3,70
Obcas 17 48,57 5 18,52
Celkem 35 100 27 100

80

70

60

4857
50
Onkologie
40 :
M Hospice
30
8,52
20
10 3,7
0 . . .
Ano Ne Obcas

Graf 23 Péce o pacienty nezvladajici bézné denni ¢innosti

Komentar: Z grafu vyplyva, ze 18 sester (51,43 %) z celkového poctu 35 sester onkolo-
gickych oddéleni ¢asto peCuje o pacienty, kteti nezvladaji kvili své bolesti bézné denni
¢innosti. Obcas o tyto pacienty pecuje 17 sester (48,57 %). Z celkového poctu 27 sester
hospicovych zatizeni peCuje Casto o pacienty nezvladajici kviili bolesti bézné denni ¢innos-
ti 21 sester (77,78 %), 1 sestra (3,7 %) uvedla, Ze o takové pacienty nepecuje

a 5 sester (18,52 %) zvolilo odpovéd’ obcas.
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24) Mate na Vasem pracovisti dostatek ¢asu na péci o pacienty, ktefi pi‘es svou bo-

lest nezvladaji béZné denni ¢innosti?

Tabulka 24 Cas na péce o pacienty nezvlidajici bézné denni cinnosti

. .. Onkologie Hospice
Moznosti y y y y
AC (n) RC (%) AC (n) RC (%)
Ano 14 40 23 85,19
Ne 21 60 4 14,81
Celkem 35 100 27 100
90 -
80 -
70 - 60
60 - )
50 - 20 Onkologie
20 / M Hospice
30 - /
20 - /
10 -
0 . .
Ano Ne

Graf 24 Cas na péce o pacienty nezvlddajict bézné denni cinnosti

Komentai: Na otazku, zda maji sestry dostatek Casu na pééi o pacienty, ktefi pies
svou bolest nezvladaji bézné denni ¢innosti odpoveédélo z 35 sester onkologickych oddéle-
ni 14 sester (40 %) ano a 21 sester (60 %) ne. Z 27 sester hospicovych zatizeni 23 sester
(85,19 %) odpoveédelo, ze maji dostatek ¢asu na péci o pacienty, ktefi pfes svou bolest ne-
zvladaji béZzné denni Cinnosti. 4 sestry (14,81 %) uvedly, Ze na tyto pacienty dostatek casu

nemaji.
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25) Na jakou oblast ma podle Vas bolest pacienta nejvétsi vliv? (MoZnost vice od-

povédi)
Tabulka 25 Vliv bolesti na pacienta
Onkologie Hospice
Moznosti ) ) ) )
AC (n) RC (%) AC (n) |RC (%)
Sebeobsluha 21 16,15 20 18,52
Pohyb 27 20,77 22 20,37
Emoce a nalada 32 24,62 24 22,23
Chut’ k jidlu 24 18,46 21 19,44
Spanek 26 20 21 19,44
Jiné 0 0 0 0
Celkem 130 100 108 100

25 -
20 - 18,46 g .
16,15
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Graf 25 Vliv bolesti na pacienta

Komentar: Z grafu vyplyva, Ze z 35 sester onkologickych odd¢leni si 21 sester (16,15 %)
mysli, Ze bolest ma nejvétsi vliv na sebeobsluhu pacienta. 27 sester (20,77 %) si mysli,
ze bolest nejvice ovliviluje pohyb pacienta. Emoce a naladu zvolilo 32 sester (24,62 %),
chut’ k jidlu 24 sester (18,46 %) a spanek 26 sester (20 %). Z 27 sester hospicovych zatize-
ni si 20 sester (18,52 %) mysli, Ze bolest nejvice ovliviiuje sebeobsluhu. 22 sester (20,37

%) uvedlo jako odpoveéd’ pohyb. 24 sester (22,23 %) zvolilo pro odpovéd’ emoce a naladu.
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21 sester (19,44 %) si mysli, ze bolest nejvice ovlivituje chut’ k jidlu a rovnéz 21 sester

(19,44 %) uvedlo, ze bolest ma nejvetsi vliv na spanek pacienta.
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26) Pokud pacienta bolest omezuje v jeho dennich aktivitach, co se u takového pa-

cienta snazite zajistit? (MoZnost Vice odpovédi)

Tabulka 26 Intervence u pacienta s bolesti

Monosti Onkologie Hospice
AC (n) RC (%) AC (n) RC (%)
Klid na Iizku 26 20,16 24 21,62
Psychickou podporu 21 16,28 24 21,62
PlInéni ordinace 1ékaie 30 23,26 21 18,92
Sledovani celkového stavu pacienta 24 18,60 25 22,52
Komunikaci s pacientem 28 21,70 17 15,32
Jiné 0 0 0 0
Celkem 129 100 111 100
25 - 23,26
21,62 21,62 22,52 21,7
2
20 -
16,28
15 i'd
10 1y Onkologie
W Hospice
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Graf 26 Intervence u pacienta s bolesti

Komentai: Pokud pacienta bolest omezuje v jeho dennich aktivitach, 26 sester (20,16 %)
z celkového poctu 35 sester onkologickych oddéleni se snazi zajistit pacientovi klid
na luzku, 21 sester (16,28 %) psychickou podporu. 30 sester (23,26 %) plni ordinace 1¢ka-
e, 24 sester (18,6 %) sleduje celkovy stav pacienta a 28 sester (21,7 %) se snazi zajistit

komunikaci s pacientem. Z 27 sester hospicovych zafizeni se 24 sester (21,62 %) snazi
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u pacienta zajistit klid na Iizku. Taktéz 24 sester (21,62 %) zajistuje pacientovi psychic-
kou podporu. Ordinace 1ékaie plni 21 sester (18,92 %), 25 sester (22,52 %) sleduje celkovy

stav pacienta a 17 sester (15,32 %) se snazi zajistit komunikaci s pacientem.
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27) Zhodnotil/a byste sviij postoj viici pacientiim s bolesti jako profesionalni?

Tabulka 27 Pristup k pacientiim s bolesti

. .. Onkologie Hospice

Moznosti y y y y
AC (n) RC (%) AC (n) RC (%)
Ano 14 40 14 51,85
Spise ano 21 60 13 48,15
Spise ne 0 0 0 0
Ne 0 0 0 0
Celkem 35 100 27 100
60

60

50 -

40 -

Onkologie
30 / B Hospi
ospice
0+
10 -/
0 0 0 0
) 00 00
Ano Spise ano Spise ne Ne

Graf 27 Pristup k pacientiim s bolesti

Komentar: Z 35 sester onkologickych odd¢leni by sviij postoj vii€i pacientim s bolesti
zhodnotilo jako profesiondlni 14 sester (40 %). 21 sester (60 %) by svilj postoj vii¢i pacien-
tim s bolesti zhodnotilo jako spiSe profesionalni. Odpovéd’ ano zvolilo na tuto otazku 14
sester (51,85 %) z 27 sester hospicovych zatizeni a 13 sester (48,15 %) odpovédélo spise
ano. Zadny z oslovenych respondentti si nemysli, Ze by jeho postoj viiéi pacienttim s boles-

ti byl neprofesionalni.
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28) Je dle Vaseho nazoru spoluprace lékaii a sester v hodnoceni a 1é¢bé bolesti na

dobré urovni?

Pokud jste na otazku ¢. 28 odpovédél/a ,,ne*“, uved’te, prosim, proc¢?

Tabulka 28 Spoluprdce lékarii a sester V hodnoceni a lécbé bolesti

. .. Onkologie Hospice
Moznosti y y y y
AC (n) RC (%) AC (n) RC (%)
Ano 25 71,43 27 100
Ne 10 28,57 0 0
Celkem 35 100 27 100
100 -
71,43
80
60 _/ Onkologie
/ 28,57 H Hospice

40 -/
20

Ano Ne

Graf 28 Spoluprdce lékarii a sester v hodnoceni a léché bolesti

Komentar: Z grafu vyplyva, Ze podle 25 sester (71,43 %) z 35 sester onkologickych oddé-
leni je spoluprace Iékait a sester v hodnoceni a 1é¢bé bolesti na dobré tGirovni. Dle nazoru
10 sester (28,57 %) je tato spoluprace na Spatné urovni. Jako zdtvodnéni své odpovédi
uvedly, Ze celkova spoluprace s 1ékafi je na Spatné tirovni, protoze 1ékafi obcas bolest paci-
entll podcenuji, nechtéji pfedepisovat dal$i analgetika a netravi tolik ¢asu u lizek pacientd.
Vsech 27 sester (100 %) hospicovych zatizeni uvedlo, ze podle jejich nazoru je spoluprace

lékafa a sester v hodnoceni a 1é¢bé bolesti na dobré Grovni.
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29) Myslite si, Ze mate dostatek znalosti a zkuSenosti v péci o onkologické pacienty

S bolesti?

Tabulka 29 Znalosti a zkusenosti v péci o onkologické pacienty s bolesti

Monosti Onkologie Hospice
AC (n) RC (%) AC (n) RC (%)

Ano 13 37,14 5 18,52
Spise ano 21 60 20 74,07
SpiSe ne 2,86 7,41
Ne 0 0 0 0
Celkem 35 100 27 100

80 - 74,07

70 1 60

60 -

20 37,14 Onkologie

40 A )

20 _/ B Hospice

20 ? 7,41
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Graf 29 Znalosti a zkuSenosti v péci o onkologické pacienty s bolesti

Komentai: Na otazku, zda si sestry mysli, Ze maji dostatek znalosti a zkuSenosti v péci

0 onkologické pacienty s bolesti, odpovédélo 13 sester (37,14 %) z 35 sester onkologic-

kych oddéleni ano, 21 sester (60 %) spiSe ano a 1 sestra (2,86 %) uvedla jako svoji odpo-

véd’ spise ne. Z 27 sester hospicovych zafizeni si 5 sester (18,52 %) mysli, ze maji dostatek

znalosti a zkuSenosti v péci o onkologické pacienty s bolesti. Odpovéd’ spiSe ano zvolilo

20 sester (74,07 %) a 2 sestry (7,41 %) si mysli, Ze spiSe nemaji dostatek znalosti a zkuSe-

nosti v péci o onkologické pacienty s bolesti.
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5.2 Vysledky rozhovori s onkologickymi pacienty s bolesti

Pohlavi a pocet respondentii

Tabulka 30 Pohlavi onkologickych pacientii

Moznosti
Pocet respondentii
Zena 2
Muz 1
Celkem 3

Komentar: Prizkumného Setfeni prostfednictvim rozhovoru se zacastnili celkem 3 re-

spondenti, z toho 2 Zeny a 1 muz.

1. MiZete nyni popsat svoji bolest?
R1: Boli mé zada, dostala jsem uz n¢kolik I€kii a pfesto citim ten stied zad a spodni Cast,
tu bederni ¢ast zad.
R2: Je to v oblasti zaludku a v oblasti sttev, hlavné navecer, pti tom obédu jesté jako tak
ne, ale potom musim pouZzivat prasky a veskeré kapky, protoze to je neuvétitelnd bolest.

R3: No boli to, boli, ¢loveék to musi n¢jak pretrpét.

Komenta¥r: Vsichni z respondentd uvedli, ze v souvislosti s onkologickou diagnozou trpi

bolesti.

2. Sleduji sestry pravidelné Vasi bolest?
R1: Sleduji a také mé vzdy pomohly.
R2: Ano ato ja si vzdycky zazvonim, jak zazvonim, tak to ony uz védi, ze mam kiece,
to ony okamzité ptijdou a uz me¢ davaji kapky nebo prasky od bolesti od téch kieci.

R3: Porad, stale.

Komentar: Dva respondenti uvedli, Ze sestry jejich bolest sleduji pravidelné. Jeden re-

spondent uvedl, Ze v ptipad¢ bolesti vyuziva signalizacni zatizeni.
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3. Zjistuji sestry vSechny tyto aspekty bolesti (intenzitu, lokalizaci, ¢asovy prii-
béh, ovlivnitelnost, kvalitu bolesti) nebo pouze nékteré z nich? Které?
R1: Nevim jestli vS§echno, ale aspoii za mnou chodi.
R2: Tak ony to maji napsané v karté a podle toho, co napise doktorka, mi potom davayji
prasky.

R3: Kontroluji mé, jestli mé to boli.

Komentar: Vsichni respondenti se shodli, Ze sestry se o pacienta zajimaji, ale nikdo

z respondentii nedokazal urcit, jaké aspekty bolesti sestry zjist'uji.

4. Zjistuji sestry, kdy je VaSe bolest nejintenzivnéjsi v priubéhu dne?
R1: Na to jesté nemély Cas, protoZe jsem tady teprve od vcerejska.
R2: Tak ne, ze by po tom patraly, to se neda fict.
R3: Ne.

Komentar: Dva z respondentti odpoveédéli, ze sestry nesleduji, kdy je bolest v priabéhu dne
nejintenzivnéjsi. Jeden z respondentd na tuto otazku nedokazal odpovédét z divodu krat-

kého pobytu na odd€leni.

5. Miyslite si, Ze vzdy dokaZete urcit misto bolesti?
R1: Ano.
R2: To pfevazné ano.

R3: Tak vzdy urcité ne, nékdy to nejde.

Komentar: Dva respondenti si mysli, Ze vzdy dokazou lokalizovat svoji bolest. Jeden re-

spondent uvedl, Ze nékdy nedokéaze urcit misto své bolesti.

6. Ptaji se Vas sestry, kdy Vase bolest polevuje nebo kdy se naopak zhorsuje?
R1: Ano, ptaji se.
R2: Ano, na to se ptaji, za jak dlouho a jak.

R3: Jo, to se ptaji potad. Jestli je to lepsi nebo to neni lepsi.
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Komentar: Vsichni respondenti uvedli, Ze sestry zjist'uji, kdy bolest pacientl polevuje
nebo kdy se naopak zhorsuje.

7. Sleduji sestry Vasi bolest v pribéhu celého dne?
R1: Ano, ptaji se mne jak to vypada.
R2: Ano, to se taky ptaji, jestli nemam naptiklad pfii jidle nebo po jidle. Tak se ptaji, proto-
ze vi, Ze mam problémy, tak se ptaji jestli mam nebo nemam bolest, jestli mi néco maji dat
nebo ne.

R3: Ano, urdité.

Komentar: Vsichni respondenti se shodli, ze jejich bolest je sestrami sledovana v pribéhu

celého dne.

8. Vyuzivaji sestry k hodnoceni intenzity Vasi bolesti hodnoticich $kal (napf.
VAS, NRS, dotazniky,...)?
R1: Ano, to ano, vyuzivaji 1 — 5. Ony se mé¢ ptaji, jaké Cislo.
R2: Ne, na to se m¢€ neptaly. Ani na ¢iselné ani zddné dotazniky.

R3: To ani tak velice ne. To se m¢ pta doktorka u vizity.

Komentar: Jeden respondent uvedl, Ze sestry vyuzivaji k hodnoceni jeho bolesti hodnoti-
cich skal. Dva respondenti se nesetkali s tim, ze by sestra hodnotila jejich bolest pomoci

hodnoticich skal.

9. Setkal/a jste se nékdy s kombinaci téchto metod (nap¥. VAS + NRS)?
R1: Také se m¢ Kk tém ¢islim (1 — 5) ptaji, jak to boli, tak ony si to urcité registruji.
R2: Ne.

R3: Ne.

Komentar: Jeden respondent uvedl, Ze se setkal s kombinaci vice metod k hodnoceni bo-

lesti. Dva respondenti se s kombinaci téchto hodnoticich metod nesetkalli.
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10. Myslite si, Ze sestry véri intenzité bolesti, kterou udavate?
R1: Ja si myslim, Ze ano.
R2: Oni to uz na me vidi. Ja myslim, ze tomu véri, protoze kolikrat se svijim v kiecich,
takze to poznaji.

R3: Urcite€ jo, maji o tom piehled.

Komentar: Vsichni respondenti se shodli na tom, Ze sestry véii intenzité bolesti, kterou

pacienti udavaji.

11. Kontroluji u Vas sestry, zda bolest ustoupila po podani analgetika?
R1: Urcité. Dneska dopoledne zrovna a ted’ odpoledne taky, ve 12.
R2: Ano.
R3: Urcite.

Komentar: VSichni respondenti uvedli, Ze sestry kontroluji i¢innost analgetika po jeho

aplikaci.

12. Jste spokojen/a s 1é¢bou Vasi bolesti?
R1: Ano, zatim je to tak, Ze si nékdy feknu, kdyz je potieba. Ale jinak je dostacujici, pro-
toze kdyztak mé muize sestra podle lékate pridat.
R2: Tak ono toho piibyva a ubyva. Spokojena jsem, jenom aby ta nemoc uz byla za mnou,
asponl néco.

R3: Ur¢ité jo.

Komentai: Vsichni respondenti odpovedéli, ze jsou spokojeni s 1é¢bou jejich bolesti.
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13. Myslite si, Ze sestry zvladaji dobre péci o pacienty s bolesti?
R1: J& si myslim, Ze ano. Je jich tady pomérné dost. Jsou peclivé, svédomité. Vzdy mé
odpoji (od infaze) kdyz pottebuju, tak prosté jsou pozorné.
R2: Zvladaji dobie péci o pacienty. Ale ony by potiebovaly tady ptidat sester. Je jich tady
malo na tolik lidi. Ale jako jsou pfijemné sestry, kdyz se zazvoni, tak ony ptijdou.

R3: Stoprocentng.

Komentar: Vsichni respondenti se shodli na tom, Ze sestry zvladaji dobie péci o pacienty
S bolesti. Jeden respondent si mysli, ze na oddé€leni je sester dost a je s nimi spokojen. Dru-
hy respondent si naopak mysli, Ze by bylo potieba na oddéleni vice sester, ale s jejich péci

je také spokojen.

14. Vénuji Vam sestry dostatek ¢asu pri péci?
R1: Ano, urcité, jsou velice peclivé.
R2: Ano.
R3: Urcite.

Komentar: Vsichni respondenti uvedli, ze jim sestry vénuji dostatek casu pii péci.

15. Do jaké miry bolest ovliviiuje Vase denni aktivity?
R1: Tak ja nemuzu odejit, protoZze m¢ se mota hlava, kdyz se postavim a bez doprovodu
nemuzu jit ani na zachod, takZe mé musi vlastn¢ kontrolovat.
R2: Do hrozné n¢kdy, Ze to se ani neda vyjadrit ta bolest. Ty kiece to je, nevim, napravo
se otocit, nalevo, na bticho se taky nemiizu otocit. To se néjak jinak neda jesté popsat.
R3: No musim lezet, protoze mam kapacku (infuzi) na cely den a musim leZet, musim

to vydrzet, je to 1écba.

Komentar: VSichni respondenti odpoveédéli, Ze bolest jejich denni aktivity ovliviiuje. Prvni

respondent uvedl, Ze kviili bolesti nemize chodit sdm bez doprovodu. Druhy respondent
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uvedl, Ze k bolesti se ptidavaji kieCe a je obtizné jejich zvladani. Denni aktivity tfetiho

respondenta jsou podminény klidem na lizku z divodu terapie.

16. Na jakou oblast ma Vase bolest nejvétsi vliv (sebeobsluha, pohyb, emoce a na-
lada, chut’ k jidlu, spanek, jiné)?
R1: Ja si myslim, ze nemiizu nic pro sebe udé¢lat, takze ta samostatnost.
R2: Toz spat, ja spim velice Spatné. Jidlo mé¢ n€jak nechutna, protoze se bojim, Ze néco
pojim a ze to ptijde ze mé. Bojim se néco pojist, abych zase nedostala kiece, ale kdyz
R3: No ja mam tieba nadory na jicnu, tak ted’ jesté docela pojim jak se da, ale dokrmuji

mé. TakZe nékdy ta chut’ k jidlu. No a asi na sebeobsluhu.

Komentar: Prvni respondent odpoveédél, ze u n€j ma bolest nejvétsi vliv na sebeobsluhu.
Bolest druhého respondenta ma nejveétsi vliv na spanek a chut’ k jidlu. Tteti respondent

uvedl, ze jeho bolest ma nejvétsi vliv na chut’ k jidlu a sebeobsluhu.

17. Je pristup sester vii¢i Vam na profesionalni urovni?
R1: Ja si myslim, ze urcité.
R2: Ano.
R3: Ja si myslim, Ze jo, Ze to ma jeste vétsi roven, nez jsem si predstavoval. Tady jsou

vSecky milé, opravdu.

Komentar: VSichni respondenti se shodli, Ze piistup sester vii€i nim je na profesiondlni

arovni.
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6 DISKUZE

Tato kapitola je zaméfena na zhodnoceni cill, které byly stanoveny v uvodu bakalatské
prace. Ke zjisténi potiebnych informaci byla pouzita kvantitativni i kvalitativni metoda.
Dotaznikového Setfeni se tiCastnily vSeobecné sestry ze dvou onkologickych a dvou hospi-
covych zatizeni. Pro rozhovor byli osloveni 3 onkologiCti pacienti s bolesti, kteti ochotné
poskytli rozhovor. Néekteré vysledky dotaznikového Setieni byly srovnany pro podobnost
tématu s citovanou bakalatskou praci Jitky Mare¢kové (2009), studentkou Lékatské fakul-

ty Masarykovy univerzity v Brné.
Identifikacni iidaje respondenti

Pro dotaznikové Setfeni bylo osloveno 35 respondentli z onkologickych oddé€leni a 27 re-
spondentl z hospicovych zatizeni. Z celkového poctu 62 respondentl se prizkumu zucast-
nilo 61 Zen a pouze 1 muz. Tento udaj neni piekvapujici, protoZe povolani vSeobecné sest-
ry vykonavaji pfevazné zeny. Na onkologickych odd¢leni pracuje nejvice sester (31,43 %)
ve véku 46 — 55 let, v hospicovych zafizeni je nejvice sester (33,33 %) ve véku 36 — 45 let.
V obou zatizeni je nejpocetnéjsi skupina sester se stiedoskolskym vzdélanim a to 51,43 %

sester z onkologickych oddéleni a 55,55 % sester z hospicovych zafizeni.

Druhym nejéastéjsim vzdélanim je bakalarské studium. Nejvice sester onkologickych od-
déleni pracuje ve zdravotnictvi déle nez 21 let (42,86 %), v hospicovych zatizeni je nejpo-

Cetngjsi skupina sester pracujicich ve zdravotnictvi 16 — 20 let (29,63 %).

Rozhovoru se zucastnili 3 respondenti, z toho 2 Zeny a 1 muz. VSichni respondenti byli
osloveni na onkologickém odd¢leni. VE&k respondentt neni udavan z ditvodu zachovani

anonymity.

Cil ¢. 1: Zjistit intenzitu, lokalizaci, kvalitu, ¢asovy pribéh a ovlivnitelnost bolesti

u onkologickych pacienti

K tomuto cili se vztahuji dotaznikové otdzky €. 8, 9, 10, 11, 12, 14 a otazky rozhovoru €. 1,

3,4,56,7.

Nejvice sester z onkologickych (27,42 %) i z hospicovych (26,47 %) zafizeni odpovédélo,
7e z aspekttl bolesti nejcastéji zjistuji intenzitu bolesti. Lokalizaci bolesti u pacienta zjistu-
je 27,42 % onkologickych sester a 25,49 % sester z hospicovych zatizeni. Na ¢asovy pri-

béh a ovlivnitelnost bolesti se zamétuje jiz méne sester. Nejméné sester zjistuje kvalitu
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bolesti a pouze 1 sestra (0,98 %) z hospicovych zatizeni uvedla, Ze sleduje mimo jiné i

reakce pacienta na bolest.

Intenzitu bolesti v zavislosti na denni dob¢ sleduje pievazna ¢ast oslovenych respondentt

ato 74,29 % onkologickych sester a 96,3 % sester z hospicovych zafizeni.

Na otazku, dokaze-li pacient vzdy lokalizovat svou bolest, odpovédélo 74,29 % onkologic-
kych sester a 74,07 % hospicovych sester spiSe ano. 17,14 % sester z onkologickych zati-
zeni si mysli, Ze pacient dokdze svoji bolest lokalizovat vZdy. Z hospicovych zatizeni
S timto tvrzenim souhlasi jen 7,41 % sester. K odpovédi spiSe ne se ptiklonilo 18,52 %
sester z hospicovych zatizeni a pouze 8,57 % sester z onkologickych zatizeni. Z téchto
vysledkti vyplyva, ze sestry z hospicovych zatfizeni se vice setkavaji s pacienty, ktefi svou

bolest spiSe nedokazou lokalizovat.

Mile mne piekvapilo, ze vSech 27 sester (100 %) hospicovych zatizeni uvedlo, ze zjistuji,
za jakych okolnosti bolest u pacienta polevuje a také co ovlivituje zhorSovani bolesti.
Za jakych okolnosti bolest polevuje a kdy se zhorSuje zjistuje 91,43 % sester onkologic-

kych oddéleni a 8,57 % sester uvedlo, Ze se timto nezabyva.

85,71 % sester onkologickych a 92,59 % sester hospicovych zatizeni uvedlo, Ze sleduji
a hodnoti bolest u pacienta opakované¢ v pribéhu dne. K odpovédi ne se vyjadrilo
14,29 % sester z onkologickych oddéleni a 7,41 % sester hospicovych zatizeni. Tyta Cisla
sice nejsou vysoka, ale presto si myslim, ze kazda sestra by v priabéhu celého dne méla

sledovat bolest u pacienta.

Z rozhovora vyplyva, ze vSichni pacienti trpi bolesti, ale svoji bolest nedokazou popsat
ve vsech aspektech, které jsou zminény v ndzvu cile ¢. 1. Stejné tak pii otazce, zda sestry
zjist'uji vSechny aspekty bolesti, si pacienti nebyli jisti, ale uvadéli, Ze sestry jejich bolest
sleduji a kontroluji. Pacientiim byla poloZena otazka, zda sestry sleduji, kdy je jejich bolest
nejintenzivnéj$i v prubéhu dne. Dva respondenti uvedli odpovéd’ ne, ale naopak
Z odpovédi sester vyplyva, Ze tento fakt hodnoti. Rozpor v odpovédich je nejspiSe zptliso-
ben tim, Ze sestry neseznamuji pacienty s hodnocenim bolesti, které zaznamenavaji do do-
kumentace v pribéhu dne. Na otazku, zda si pacienti mysli, ze vzdy dokazou ur¢it misto
své bolesti, odpoveédéli dva respondenti ano a jeden respondent ne, coz odpovida i ndzorim
sester. Respondenti uvedli, Ze sestry zjist'uji, kdy jejich bolest polevuje nebo kdy se naopak
zhorSuje. Tyto odpovédi také koresponduji s uvedenymi odpovéd’'mi sester. VSichni re-

spondenti také potvrdili odpovédi sester, ze bolest pacientl sleduji v prub&hu celého dne.
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Cil ¢. 2: Zjistit vliv bolesti na béZné denni aktivity onkologickych pacienti

K tomuto cili se vztahuji dotaznikové otazky ¢. 23, 24, 25, 26 a otazky rozhovoru €. 14, 15,

16.

Pievazna cast sester (77,78 %) hospicovych zafizeni uvedla, Ze pecuji Casto o pacienty,
kteti kvali své bolesti nejsou schopni zvladat bézné denni ¢innosti. K moznosti obcas se
piiklonilo 18,52 % sester a pickvapivé je, Ze 1 sestra (3,7 %) zvolila moznost ne.
Z onkologickych oddéleni pecuje Casto o tyto pacienty 51,43 % sester a 48,57 % sester na
tuto otazku odpoveédélo, Ze o tyto pacienty pecuji pouze obcas. Z téchto vysledka vyplyva,
7e nejvice o pacienty, ktefi kviili své bolesti nejsou schopni zvladat bézné denni ¢innosti,

pecuji sestry v hospicovych zatizeni.

Na otazku, zda sestry maji na svém pracovisti dostatek ¢asu na péci o pacienty, ktefi pres
svou bolest nezvladaji béZzné denni ¢innosti, odpoveédélo z onkologickych oddé€leni nejvice
sester (60 %) ne a 40 % sester ano. Z hospicovych zatfizeni moznost ano zvolilo 85,19 %
sester a moznost ne pouze 14,81 % sester. Na zaklad¢ téchto vysledkt 1ze tvrdit, ze vice

¢asu na tyto pacienty maji sestry v hospicovych zatizeni.

24,62 % sester onkologickych a 22,23 % sester hospicovych zatfizeni se shodlo, Ze nejvetsi
vliv ma bolest na emoce a naladu pacienta. Postupné sestry uvadély vliv bolesti také na

pohyb, spanek, chut’ k jidlu a sebeobsluhu.

Pokud pacienta bolest omezuje v jeho dennich aktivitach, sestry z onkologickych oddéleni
se v 23,26 % snazi nejvice plnit ordinace dle lékate, poté 21,7 % sester komunikuje
s pacientem, 20,16 % sester zajistuje klid na Iuzku a 18,6 % sester sleduje celkovy stav
pacienta. Nejméné sester (16,28 %) zajistuje pacientovi psychickou podporu. 22,52 %
sester hospicovych zafizeni sleduje celkovy stav pacienta, 21,62 % sester zajiStuje psy-
chickou podporu a stejné procento sester zajist'uje klid pacienta na Iizku. Ordinace 1ékate
se snazi plnit 18,92 % sester a 15,32 % sester komunikuje s pacientem. Lze tvrdit, Ze
vSechny intervence u pacienta s bolesti jsou zajiStovany soubézné, ale prekvapuje mne, ze

sestry psychickou podporu a komunikaci s pacientem fadi az na posledni mista.

Pacientim byla polozena otazka, zda jim sestry vénuji dostatek ¢asu pii pééi. Tuto otazku
vSichni pacienti zodpovédéli kladng. Respondenti uvedli, Ze bolest jejich denni aktivity
ovliviiuje a jako oblasti, na které ma bolest nejvétsi vliv, uvedli sebeobsluhu a chut’ k jidlu.

Je zajimavé, Ze pravé témto oblastem sestry piikladaly nejmensi vahu.
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Cil ¢&. 3: Zjistit ucinnost 1écby bolesti u onkologickych pacientt
K tomuto cili se vztahuji dotaznikové otazky €. 19, 20, 21, 28 a otazky rozhovoru €. 11, 12.

Na otazku, jak se sestry podili na 1é¢bé bolesti pacienta, zvolilo nejvice sester farmakolo-
gické postupy, a to 30,28 % sester zonkologickych oddéleni a 27,47 % sester
Z hospicovych zafizeni. Tento vysledek koresponduje s vysledkem otazky ¢&. 15
z bakalarské prace studentky Jitky Mareckové (2009), ktera uvedla, Ze nejcastéjsi pouziva-
nou intervenci je pravé podani analgetika dle ordinace 1ékafe. Nejméné jsou na onkologic-
kych oddéleni vyuzivany nefarmakologické postupy (12,84 %) a v hospicovych zatizeni je
to odbér anamnézy bolesti (16,51 %). 1 sestra (1,1 %) z hospicovych zafizeni uvedla, Ze

k 1é¢be bolesti pacienta vyuziva metody sugesce.

Kontrolni hodnoceni bolesti u pacienta po podani analgetika dle ordinace 1ékaie provadi
80 % sester z onkologickych oddéleni a 92,59 % sester z hospicovych zafizeni. Potésilo
mne toto vysoké Cislo, ale pfesto 20 % sester onkologickych oddéleni a 7,41 % sester hos-

picovych zatizeni toto kontrolni hodnoceni neprovadi.

77,14 % sester z onkologickych oddéleni a 81,48 % sester z hospicovych zafizeni si mysli,
7e pacienti jsou spiSe spokojeni s lécbou své bolesti. Odpovéd’ ano byla zastoupena 14,29
% sester z onkologickych oddé€leni a 14,81 % sester z hospicovych zatizeni. MoZnost spise
ne zvolila z kazdého pracovisté pouze 1 sestra. 2 sestry (5,71 %) onkologickych oddéleni si

mysli, Ze pacienti jsou s 1écbou své bolesti nespokojeni.

Podle nazoru 71,43 % sester onkologickych oddéleni je spoluprace 1ékati a sester na dobré
urovni. 28,57 % sester uvedlo, Ze tato spoluprace na dobré irovni neni z divodu celkové
Spatné spoluprace s I€kafi, podceniovani bolesti pacienta, neochoty ordinovat dalsi analge-
tika a také proto, Ze lékaf travi malo ¢asu u Iizek pacienti. Byla jsem mile piekvapena, Ze
vSech 27 sester (100 %) hospicovych zafizeni jsou spokojeny se spolupraci mezi nimi a
1ékari.

Pacientim byla polozena otazka, zda u nich sestry kontroluji ulevu od bolesti po podani
analgetika. VSichni tfi respondenti na tuto otdzku odpovédéli ano a potvrdili tim tvrzeni
vétsiny sester. Na otazku, zda jsou pacienti spokojeni s lé¢bou jejich bolesti odpoveédéli
také vSichni tfi respondenti ano. Jeden z respondentl uvedl, Ze pokud potiebuje, pozada

sestru o analgetikum. Odpovédi sester a pacientll koresponduyji.
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Cil ¢. 4: Zmapovat pristup vSeobecnych sester k onkologickym pacientim s bolesti

K tomuto cili se vztahuji dotaznikové otazky ¢. 17, 18, 22, 27, 29 a otazky rozhovoru €. 10,

13, 17.

Otazku, zda sestry véfi pacientovu subjektivnimu popisu bolesti, odpoveédélo 65,71 %
sester onkologickych oddéleni a 55,56 % sester hospicovych zatizeni spiSe ano. Odpoveéd’
ano zvolilo 34,29 % sester onkologickych odd¢leni a 44,44 % sester hospicovych zafizeni.

Piijemnym piekvapenim bylo, Ze nikdo z respondentti nezvolil moznost spiSe ne ani ne.

Zaznamenana hodnota intenzity bolesti v dokumentaci se subjektivnim vyjadienim pacien-
ta se shoduje u 91,43 % sester onkologickych odd¢€leni a u 92,59 % sester hospicovych
oddéleni. Sice pouze 8,57 % sester onkologickych oddéleni a 7,41 % sester hospicovych
zatizeni uvedlo, ze jimi zaznamenana hodnota intenzity bolesti v dokumentaci se s pacien-
tovym subjektivnim popisem bolesti neshoduje. Ptesto si ale myslim, ze by k tomuto do-
chazet nemélo, protoze pouze pacient vi, jaké jeho bolest je. Sestry jako diivod uvedly, ze

pacient mize svou bolest zastirat.

Na otazku, zda si sestry mysli, Ze zvladaji dobie péci o pacienty, ktefi mohou byt kvuli své
bolesti podrazdéni, nervdzni az agresivni odpovédélo 60 % sester z onkologickych oddéle-
ni a 66,67 % sester z hospicovych zafizeni spiSe ano. Odpovéd ano zvolilo 40 % sester
z onkologickych zatizeni a 33,33 % sester z hospicovych zatizeni. Nikdo z respondentti

nevyuzil moznosti spiSe ne nebo ne.

Jako profesiondlni by svilj ptistup zhodnotilo 40 % sester z onkologickych oddéleni a
51,85 % sester z hospicovych zatizeni. 60 % sester onkologickych odd¢leni a 4,15 % sester
hospicovych zafizeni by svij piistup k pacientim zhodnotilo jako spiSe profesionalni. Ni-
kdo z oslovenych respondentli si nemysli, Ze by jeho pfistup k pacientim byl neprofesio-
nalni.

37,14 % sester z onkologickych oddéleni a 18,52 % sester z hospicovych zafizeni si mysli,
7e ma dostatek znalosti a zkuSenosti v péci o onkologické pacienty s bolesti. Nejvice re-
spondentl1 v této otazce zvolilo odpovéd’ spise ano, 60 % sester z onkologickych oddéleni a
74,07 % sester z hospicovych zatfizeni. Odpovéd’ spiSe ne uvedly z celkového poctu 62
respondentll pouze 3 sestry. Troufdm si tvrdit, Ze je to z dlivodu kratké praxe ve zdravot-

nictvi.
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Pacientim byla polozena otazka, zda si mysli, ze sestry véfi intenzité bolesti, kterou udava-
ji. VSichni tfi respondenti odpovédéli, ze predpokladaji, ze sestry jejich tvrzeni véfi.
Vsichni tfi respondenti také uvedli, ze sestry dobie zvladaji péci o pacienty s bolesti. Stejné
tak se vSichni tfi respondenti shodli na tom, ze pfistup sester vii€i nim je na profesionalni
urovni. Z téchto vysledkd vyplyva, Ze tvrzeni sester i pacientd jsou shodna a jsem timto
mile pfekvapena, protoze ne kazdy pacient je takto spokojen s pé¢i v nemocni¢nim zatize-
ni.

Cil ¢&. 5: Zjistit, zda vSeobecné sestry vyuZivaji hodnotici Skaly k urceni bolesti u onko-

logickych pacientii

K tomuto cili se vztahuji dotaznikové otazky €. 6, 7, 13, 15, 16 a otazky rozhovoru €. 2, §,
9.

VSsichni respondenti z onkologickych 1 z hospicovych zatizeni uvedli, Ze je podle nich di-
lezité sledovani a hodnoceni bolesti u onkologickych pacientii. Tyto zjisténé tidaje kore-
sponduji s vysledkem otazky ¢. 6 z bakalaiské prace Jitky Mareckové (2009), studentky
Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brn€. Studentka uvedla, Ze pro 97,85 % sester

je dulezité sledovat hodnoceni bolesti u onkologickych pacienti.

Stejné tak vSichni respondenti z obou zafizeni uvedli, ze sleduji a hodnoti bolest u pacien-

ta. Tyto vysledky mne piijemné potésily.

Nejcastéjsim podnétem ke sledovani a hodnoceni bolesti jsou verbalni projevy pacientt.
Tuto odpoveéd’ zvolilo 30,2 % sester z onkologickych oddéleni a 29,89 % sester z hospico-
vych zafizeni. Druhym nejcastéjSim impulsem pro sledovani a hodnoceni bolesti na onko-
logickych oddélenich je ordinace lékaie (19,81 %) a také vlastni iniciativa a zajem o paci-
enta (19,81 %). V 17,92 % jsou pro sestry podnétem neverbalni projevy. Nutnost zapisu do
dokumentace je impulsem ke sledovani a hodnoceni bolesti pro 12,26 % sester. Pro 25,29
% sester hospicovych zafizeni je druhym nejcastéj$im podnétem pro sledovani a hodnoceni
bolesti neverbalni projevy pacienta. Dale je pro 21,84 % sester podnétem vlastni iniciativa
a zdjem o pacienta a pro 12,64 % sester ordinace 1ékare. Pro 10,34 % sester je podnétem
nutnost zapisu do dokumentace. Pozitivni na téchto vysledcich je, ze vice sester sleduje a
hodnoti bolest na zakladé verbalniho projev pacienta a vlastniho zajmu o né&j nez pouha

nutnost zapisu do dokumentace.

Na otazku, jaké hodnotici metody ke zjiSténi bolesti pacienta sestry vyuzivaji, odpovédelo

30,43 % sester onkologickych oddéleni a 32,14 % sester hospicovych zafizeni verbalni
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metody. Tento vysledek se shoduje s vysledkem otazky ¢. 7 z bakalaiské prace studentky
Jitky Mareckové (2009), avsak v mensim procentualnim zastoupeni. Studentka uvedla, ze
verbalni Skala je u sester vyuzivana v 95,70 %. Druhou nejcastéji pouzivanou metodou je
vizualni analogova Skala pro 22,83 % sester z onkologickych odd¢€leni a pro 27,39 % sester
hospicovych zafizeni jsou to neverbalni metody. Jako tfeti nejcastéji uzivanou metodu
oznacilo 21,74 % sester onkologickych oddéleni ¢iselnou hodnotici skélu a 22,62 % sester
hospicovych zatizeni oznacilo vizualni analogovou $kalu. Dale sestry onkologickych oddé-
leni pouzivaji neverbalni metody (17,39 %) a obli¢ejovou Skalu (7,61 %). 10,72 % sester
hospicovych zatizeni pouziva obli¢ejovou Skalu, 5,95 % sester vyuziva ¢iselnou hodnotici
Skalu a pouze 1 sestra (1,19 %) uvedla, Ze vyuziva kratky inventai bolesti. Z onkologic-
kych oddéleni nevyuziva tuto metodu 7adna sestra. Zadny respondent neuvedl pouzivani

dotaznikti nebo jinych metod k hodnoceni bolesti pacienta.

K ptesnéjSimu urceni bolesti pacienta kombinuje vice metod 31,43 % sester onkologickych
oddéleni a 48,15 % sester hospicovych zatizeni. Metody nekombinuje 37,14 % sester on-
kologickych oddéleni a 31,43 % sester tyto metody kombinuje pouze obcas. Oproti onko-
logickym oddélenim nekombinuje tyto metody pouze 14,81 % sester hospicovych zatizeni

a 37,04 % sester uvedlo, Ze kombinaci metod vyuZiva pouze obcas.

VSsichni z oslovenych pacientt uvedli, ze sestry sleduji pravidelné jejich bolest. Odpovédi
sester se tedy shoduji s odpovéd’'mi pacientl. Na otazku, zda sestry vyuzivaji k hodnoceni
intenzity bolesti pacientd hodnotici Skaly, odpovéd¢l jeden respondent ano a dalsi dva re-
spondenti uvedli, ze se nesetkali s tim, Ze by sestry nékteré z hodnoticich Skal vyuzivaly.
Odpovédi téchto dvou respondenti se neshoduji s tim, co uvadély sestry. Domnivam se, ze
je to pravé proto, ze pacienti neznaji hodnotici Skaly nebo nejsou dostatecné seznameni
s jejich obsahem. Dva respondenti také uvedli, ze se nikdy nesetkali s kombinaci hodnoti-
cich metod. Jeden respondent uvedl, Ze k Ciselné hodnotici Skdle sestry pouzivaji verbalni

metody.

Doporuceni pro praxi

Na zakladé¢ vysledku, které vyplyvaji z prizkumného Setieni, jsem si dovolila stanovit né-

kolik doporuceni pro praxi:

e Seznamovat pacienty s hodnoticimi skalami bolesti a vybizet je k pfesnému popisu

své bolesti;



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 98

e Sledovat bolest komplexné v prubehu celého dne a v zavislosti na denni dob¢;

e Vzdy provadét kontrolni hodnoceni bolesti po podéani analgetika dle ordinace 1éka-
re;

e Mezi hodnotici Skaly bolesti zatadit Kratky inventar bolesti a dotazniky k hodnoce-

ni bolesti.
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ZAVER

Na zacatku zpracovavani mé bakalatské prace jsem si stanovila 5 cill, jejichz ucelem bylo
zjistit aspekty bolesti u onkologicky nemocnych pacientti, zmapovat vliv bolesti na bézné
denni aktivity onkologickych pacientl a zjistit ii¢innost 1é¢by bolesti. Dalsi cil byl zaméten
na pristup vSeobecnych sester k onkologicky nemocnym pacientim. Poslednim cilem jsem
chtéla zjistit, zda vSeobecné sestry vyuzivaji hodnotici $kaly k ureni bolesti u onkologic-

kych pacientt. Stanovené cile byly splnény.

Teoreticka ¢ast byla rozdélena do tii hlavnich kapitol, ve kterych byly popsany piiznaky,
diagnostika a 1é¢ba onkologickych onemocnéni. Dale také nejcastéjsi onkologické diagno-
zy, charakteristika, diagnostika a terapie bolesti. Cast prace byla zaméfena na roli sestry

V péci o onkologického pacienta, na komunikaci s pacientem a oSetfovatelskou péci.

V praktické Casti bylo provedeno vyhodnoceni vysledka z kvantitativniho a kvalitativniho
pruzkumu. Dotaznikového Setieni se zucastnilo 62 vSeobecnych sester z onkologickych a

hospicovych zatizeni. Rozhovor byli ochotni poskytnout 3 onkologicti pacienti s bolesti.

Z vysledkt prizkumu vyplynulo, Ze osloveni pacienti nebyli schopni komplexné popsat
svoji bolest ve vSech uvedenych aspektech bolesti a také, ze vSeobecné sestry nehodnoti
vSechny tyto aspekty bolesti. Z vysledku je také ziejmé, Ze pacienti piili§ neznaji Skaly,
kterymi sestry hodnoti jejich bolest. Vzhledem k tomu by bylo vhodné vybizet pacienty
k Sirsimu hodnoceni jejich bolesti a seznamovat je s pouzivanou hodnotici Skalou. Proto
jsem vytvofila ptiru¢ku s nazvem ,,Onkologickym pacientim®, ve které budou pacienti

seznameni s nejcastéji pouzivanymi hodnoticimi $kalami bolesti (viz Ptiloha P I1X).

Domnivam se, Ze vétSina vSeobecnych sester se snazi ke sledovani a hodnoceni bolesti
pfistupovat zodpovédné. BohuZzel se vzdy najdou vyjimky. V péci o onkologické pacienty
je stale co vylepSovat. At uz se to tykd vyuzivani hodnoticich $kal, spoluprace s 1ékati pti
1é¢be bolesti, pravidelného sledovani a hodnoceni bolesti u pacientti nebo kontroly bolesti
po podani analgetik. Nemélo by dochazet ani k rozdilu mezi hodnotou intenzity bolesti
zaznamenanou Vv dokumentaci a tim, co udava pacient. I kdyz z praxe vim, Ze intenzita,
kterou pacient udava se mize zdat neredlnd, presto bychom méli zaznamenat to, co fika
pacient, bez ohledu na nase pocity. Kazdy pacient je individualni osobnost a bolest je sub-

jektivnim prozitkem kazdého jedince.
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Na zaklad¢ vysledkl prizkumu jsem pro vSeobecné sestry vytvotila ,,Desatero pro péci o
onkologického pacienta (viz Ptiloha P X). Jedna se o doporuceni, kterymi by se vSeobec-

né sestry pfi pé¢i o onkologické pacienty mély tidit.

Zavérem bych chtéla dodat, Ze nejen analgetika zmiriuji pacientovu bolest. Osloveni paci-
enti také uvedli, Ze jsou radi za kazdou chvili, kterou jim sestra ze svého ¢asu béhem svého
dne vénuje. Proto bych chtéla zdaraznit, ze nékdy mize byt pro pacienty psychicka podpo-

ra a projeveny zajem vice, nez si dokaZzeme predstavit.
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PRILOHA PI: MAPA BOLESTI

Mapa bolesti (M. S. Margoles, 1983)

Prevzato z: VOS ZDRAVOTNICKA A STREDNi ZDRAVOTNICKA SKOLA HRADEC
KRALOVE. Hodnotici $kaly. Multimedialni trenazér planovani oSetfovatelské péce [onli-
ne]. [cit. 2014-04-23]. Dostupné z: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx.



PRILOHA PII: VIZUALNE ANALOGOVA SKALA BOLESTI

Vizualni analogova skala bolesti

zadna mirna stredni silna nejvetsi
bolest jakou
si umim
predstavit

Pievzato z: VOS ZDRAVOTNICKA A STREDNI ZDRAVOTNICKA SKOLA HRADEC
KRALOVE. Hodnotici skaly. Multimedialni trenaZér planovani oSetfovatelské péde [onli-
ne]. [cit. 2014-04-23]. Dostupné z: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx.



PRILOHA P III: NUMERICKA SKALA BOLESTI

Zadna Nejhoriji
ey Y 2 38 3 87 8910 moZné
bolest

Pievzato zz KOLEKTIV AUTORU, 2006. Vse o léché bolesti: prirucka pro sestry. Praha:
Grada. ISBN 80-247-1720-4.



PRILOHA P IV: BRIEF PAIN INVENTORY (BPI) - KRATKY
INVENTAR BOLESTI

Kratky inventaf bolesti (Brief Pain Inventory)

Tenba invental bolestl wiemn poedibe zhodred it pacienteu balest v poslednich
249 hocimach.
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Pievzato z: KOLEKTIV AUTORU, 2006. Vse o léché bolesti: prirucka pro sestry. Praha:
Grada. ISBN 80-247-1720-4.



PRILOHA P V: DOTAZNIK MC GILLOVY UNIVERZITY

Zkracena forma dotazniku, ktery je zaméten na charakter bolesti a jeji vystizny popis.

Vyjadieni charakteru a pocitu bolesti:

tepavd (busiva)

vystielujici

bodava

ostra

kiecovitd

hlodavi (jako zakousnuti)

palivd — paléiva

tupd pretrvivajici (bolavé, rozbolavélé)
tiZiva (tézkd)

10. citlivé (bolestivé) na dotyk

11. jako by mélo prasknout (jako by mélo puknout)
12, unavujici — vycerpdvajici

13. protivnd (odpornd)

14. hroznd (straind)

15. mudivd — krutd

NN R RN

Pievzato z: ROKYTA, Richard, 2009. Bolest a jak s ni zachdzet: ucebnice pro nelékaiské
zdravotnické obory. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3012-7.



PRILOHA P VI: DOTAZNIK INTERFERENCE BOLESTI S DENNIMI
AKTIVITAMI (0-5) (DIBDA)

0 Jsem bez bolesti.
1 Bolesti mam, vyrazné¢ m¢ neobtézuji a nerusi, da se na né pii ¢innosti zapomenout.

2 Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabraniuji vSak v provadénych

béZnych dennich a pracovnich ¢innosti bez chyb.

3 Bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozornost, rusi v provadéni i béznych dennich

¢innosti, které jsou proto vykonavany s obtizemi a s chybami.
4 Bolesti mam, obtézuji tak,ze i béZné Cinnosti jsou vykondvany jen s nejveétSim usilim.
5 Bolesti jsou tak silné, ze nejsem béZznych ¢innosti vitbec schopen/-na, nuti mé vyhledavat

ulevovou polohu, ptfipadné nuti aZ k oSetfeni u lékare.

Pievzato z: ROKYTA, Richard, 2009. Bolest a jak s ni zachdzet: ucebnice pro nelékarské
zdravotnické obory. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3012-7.



PRILOHA P VII: DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Petra Kadlecova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Fakul-

t¢ humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢.

V ramci zakoncCeni studia zpracovavam bakalafskou praci s nazvem ,,Bolest u onkologic-
ky nemocnych pacientii*. Soucasti praktické ¢asti mé prace je mimo jiné i dotaznik a tim-
to bych Vas chtéla pozadat o jeho vyplnéni. VZdy prosim zakrouzkujte pouze jednu odpo-
veéd, v ptipadé moznosti vice odpovédi budete u danych otazek upozornéni. Dotaznik je

zcela anonymni a vysledky budou pouZity pouze pro potfeby zpracovani bakalaiské prace.
Pfedem Vam dekuji za V&S Cas 1 zodpoveédny piistup pii vyplhovani tohoto dotazniku.
Dé&kuji za spolupréci.

Petra Kadlecova

1. Jaké je VaSe pohlavi?

a) Zena
b) Muz
2. Kolik je Vam let?

a) Méné nez 25 let

b) 26 — 35 let
c) 36 —45let
d) 46 —55 let

e) 56 let a vice

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Stiedni zdravotnicka skola

b) Vyssi odborna skola

€) Vysoka skola — bakalafské studium
d) Vysoka skola — magisterské studium

4. VaSe nynéjsi zaméstnani:




5. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

a) Mén¢ nez 5 let

b) 6—10 let
c) 11-15Ilet
d) 16— 20 let

e) Vice nez 21 let

6. Je podle Vas diilezité sledovani a hodnoceni bolesti u onkologickych pacienti?

a) Ano
b) Ne

7. Sledujete a hodnotite bolest u pacienta?

a) Ano
b) Ne

8. Jaké aspekty bolesti u pacienta zjist'ujete? (Moznost vice odpovédi)

a) Intenzitu bolesti

b) Lokalizaci bolesti

¢) Casovy prabéh bolesti
d) Ovlivnitelnost bolesti
e) Kvalitu bolesti

f) Jiné:

9. Sledujete, kdy je intenzita bolesti u pacienta nejvétsi v zavislosti na denni dobé?

10.

11.

a) Ano

b) Ne

Dokaze pacient vZdy lokalizovat svou bolest?

a) Ano

b) Spise ano

C) Spise ne

d) Ne

Zjistujete, za jakych okolnosti se bolest u pacienta zhorSuje?
a) Ano

b) Ne



12. Zjist'ujete, za jakych okolnosti bolest u pacienta polevuje?

c)
d)

Ano
Ne

13. Co je pro Vas podnétem ke sledovani a hodnoceni bolesti u pacienta? (MoZnost

vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Verbalni projevy pacienta
Neverbalni projevy pacienta
Ordinace 1ékate

Vlastni iniciativa a zajem o pacienta
Nutnost zapisu do dokumentace

Jiné:

14. Sledujete a hodnotite bolest u pacienta opakované v prubéhu dne?

a)
b)

Ano
Ne

15. Jaké hodnotici metody ke zjiSténi bolesti pacienta vyuzivate? (MoZnost vice odpo-

védi)
a)
b)
c)
d)
e)

9)
h)

Neverbalni — paralingvistické sdéleni (plac, natikani)

Verbalni — slovni popis bolesti pacienta

Vizualni analogova skala (VAS) — usecka vyjadtujici intenzitu bolesti

Ciselna hodnotici $kala (NRS) — hodnoceni bolesti ¢islem 0 — 10

Oblicejova skala — série Sesti obliceji znazoriujici zmény mimiky dle intenzity bo-
lesti

Kratky inventaf bolesti (Brief Pain Inventory — BPI) — hodnoceni bolesti za 24 ho-
din

Dotazniky (Brief Pain Inventory, McGilliv dotaznik bolesti)

Jiné:

16. Ciselny a slovni popis bolesti pacienta se ob&as miiZe lisit. Kombinujete vice metod

k pfesnéjsSimu urceni bolesti pacienta?

a)
b)

c)

Ano
Ne
Obcas



17. Vérite pacientovu subjektivnimu popisu bolesti?

a) Ano

b) Spise ano

C) SpiSe ne

d) Ne
18. Shoduje se vZdy Vami zaznamenana hodnota intenzity bolesti v dokumentaci se
subjektivnim vyjadifenim pacienta?

a) Ano

b) Ne

Pokud jste na otazku ¢.18 odpovédél/a ,,ne*, uved’te prosim proc?

19. Jak se podilite na 1écbé bolesti pacienta? (MoZnost vice odpovédi)

a) Nefarmakologické postupy

b) Farmakologické postupy - aplikace analgetik dle ordinace 1ékaie
c) Sledovani a hodnoceni bolesti pomoci hodnoticich skal

d) Odbér anamnézy bolesti

e) Vedeni dokumentace a pravidelny zaznam bolesti

f) Jiné:

20. Provadite kontrolni hodnoceni bolesti u pacienta po podani analgetika dle ordina-
ce lékare?

a) Ano

b) Ne
21. Myslite si, Ze jsou onkologicti pacienti spokojeni s analgetickou 1é¢bou?

a) Ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Ne



22. Pacienti trpici bolesti mohou byt podrazdéni, nervozni az agresivni. Myslite si, Ze

zvladate dobre péci o takové pacienty?

a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne
23. Pelujete Casto o pacienty, ktefi kviili své bolesti nejsou schopni zvladat bézné

denni ¢innosti?

a) Ano

b) Ne

c) Obcas
24. Mate na VaSem pracovisti dostatek ¢asu na péci o pacienty, kteri pres svou bolest
nezvladaji béZzné denni ¢innosti?

a) Ano

b) Ne
25. Na jakou oblast ma podle Vas bolest pacienta nejvétsi vliv? (MoZnost vice odpo-
védi)

a) Sebeobsluha

b) Pohyb

¢) Emoce a nalada

d) Chut k jidlu

e) Spanek

f) Jiné:

26. Pokud pacienta bolest omezuje v jeho dennich aktivitach, co se u takového pacien-

ta snazite zajistit? (MoZnost vice odpovédi)

a) Klid na Iuzku a odpocinek

b) Psychickou podporu

€) Plnéni ordinace 1ékaie

d) Sledovani celkového stavu pacienta
e) Komunikaci s pacientem

f) Jiné:




27. Zhodnotil/a byste sviij postoj viici pacientiim s bolesti jako profesionalni?

a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne
28. Je dle Vaseho nazoru spoluprace lékaii a sester v hodnoceni a 1é¢bé bolesti na

dobré urovni?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste na otazku ¢. 28 odpovédél/a ,,ne*, uved’te, prosim, proc¢?

29. Myslite si, Ze mate dostatek znalosti a zkuSenosti v pé¢i o onkologické pacienty

S bolesti?

a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne



PRILOHA P VII: OTAZKY K ROZHOVORU S ONKOLOGICKYM
PACIENTEM

1. Muzete nyni popsat svoji bolest?

2. Sleduji sestry pravidelné Vasi bolest?

w

Zjistuji sestry vSechny tyto aspekty bolesti (intenzitu, lokalizaci, ¢asovy prubéh,
ovlivnitelnost, kvalitu bolesti) nebo pouze nékteré z nich? Které?

Zjistuji sestry, kdy je Vase bolest nejintenzivnéjsi v pribéhu dne?

Myslite si, Ze vZzdy dokazete urcit misto bolesti?

Ptaji se Vas sestry, kdy Vase bolest polevuje nebo kdy se naopak zhorSuje?

Sleduji sestry Vasi bolest v pritbé¢hu celého dne?

© N o g &

Vyuzivaji sestry k hodnoceni intenzity Vasi bolesti hodnoticich skal (napt. VAS,
NRS, dotazniky,...)?
9. Setkal/a jste se nékdy s kombinaci téchto metod (napi. VAS + NRS)?
10. Myslite si, Ze sestry véfi intenzité bolesti, kterou udavate?
11. Kontroluji u Vas sestry zda bolest ustoupila po podani analgetika?
12. Jste spokojen/a s 1é¢bou Vasi bolesti?
13. Myslite si, ze sestry zvladaji dobie péci o pacienty s bolesti?
14. Vénuji Vam sestry dostatek ¢asu pii péci?
15. Do jaké miry bolest ovliviiuje Vase denni aktivity?
16. Na jakou oblast ma Vase bolest nejvétsi vliv (sebeobsluha, pohyb, emoce a nalada,
chut k jidlu, spanek, jin¢)?

17. Je piistup sester vii¢i Vam na profesionalni trovni?



PRILOHA P IX: PRIRUCKA ,,ONKOLOGICKYM PACIENTUM*

i Univerzita Tomége Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ONKOLOGICKYM PACTENTUM

Prehled skal k hodnoceni bolesti

Prirucka k bakaldrskeé prdci .Bolest u onkologicky nemocnych pacientii*

Autor: Petra Kadlecova

Vedouci bakalarske prdce: Mgr. Markéta Sedldkova



Tato prirucka vznikla na zdklade vysledkii z prizkumného Setreni. které jsem
provddéla vrdmci své bakaldarské prdce sndzvem _.Bolest u onkologicky
nemocnych pacienti* pod vedenim Mgr. Markéty Sedldkové.

Veétsina pacientli neznd Skdly, kterymi vieobecné sestry hodnoti jejich bolest a
proto jsem se rozhodla vytvorit tento prehled.

Doufdm, ze Vdm tato prirucka pomize lépe pochopit hodnotici 3 a sndze

urcovat jejich intenzitu, lokalizaci a dalsi aspekty bolesti. Pomoci techto 3kdl si
také miizete vést vlastni zdznam bolesti.

K vypracovdni prirucky byla pouZita literatura uvedend v seznamu literatury
v bakaldrske prdci.
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KRATKY INVENTAR
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DOTAZNIK INTERFERENCE BOLESTI S DENNIMI  AKTIVITAMI
(DIBDA 0-5)

Tento dotaznik md 6 kategorii. které urcuji. do jaké miry bolest ovliviiuje Vase
denni aktivity.

0 Jsem bez bolesti.
1 Bolesti mdm. vyrazné mé neobtézuji a nerusi, dd se na né pri innosti
zapomenout.

2 Bolesti mdm, nedd se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabranuji viak v
provadenych béznych dennich a pracovnich cinnosti bez chyb.

3 Bolesti mdm, nedd se od nich odpoutat pozornost, rusi v provddeni i beznych
dennich cinnosti, které jsou proto vykondvdny s obtizemi a s chybami.

4 Bolesti mdm. obteZuji tak.ze i bezné cinnosti jsou vykondvdny jen s nejvetsim
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usilim.

5 Bolesti jsou tak silné, Ze nejsem béznych cinnosti wibec schopen/-na. nuti me
vyhleddvat dlevovou polohu, pripadné nuti az k oSetreni u lékare.




PRILOHA P X: ,,DESATERO PRO PECI O ONKOLOGICKEHO
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