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I UVOD

Bolestvyznacuje nepiijemny pocitclovéka. Pii onemocnéni se bolest stava nedilnou
soucasti kazdého dne a nékdy i minuty. Bolest pfi onemocnéni miize doprovazet
pacienta az do jeho smrti,avSak necitit ji, to by nds mohlo ohrozit na Zivote, proto ma v
naSem zivoté nezastupitelné misto. Druhym dulezitym vyrazem v mé praci je slovo
management. Je pievzaté z anglického jazyka, a to ze slova "to manage", které znamena
"Fidit", ale také mizeme fici, ze je prevzaté zfrancouzského jazyka,
ve kterém slovo"ménagement”, znamena "ruka", "rucni oviddani". V Ceském jazyce,
predevsim ve zdravotnictvi, pouzivame termin "sledovani”. A pravé sledovani je z mého

pohledu vSeobecné sestry dulezité pti individualnim hodnocenimiry bolesti.

Probakalafskou praci bylo zvolenotéma ,,Management bolesti pii ptevazech ran®
v domaci péci. Hlavnim divodem tohoto vybéru jeto, Ze se soucasné dobé téma
managementu bolesti stava ¢im dal vice aktudlnim a registrované sestry z domaci péce
pracuji s chronickou bolesti pii pfevazech ran denné. Specifikace v domaci péci byla
zvolena proto, ze tato problematika je slozitéjsi nez na odd€leni v nemocnici, kde je
dostupnost lékafe téméf neustala.To znamena, ze ordinace analgetik je zde okamzita
a celkova péfe o pacienta rychlej$i neZz v agentufe domaci péce. Pro praci sestry
pii managementu bolesti v domaci péci je velmi dilezitym faktorem samotné hodnoceni
bolesti, zejména pak skaly, které pouzivame, protoze bez fadného zhodnoceni
a zdokumentovani bolesti pii pfevazech ran ji nelze zcela objektivné zhodnotit. Dal$im
dulezitym faktorem je pouziti farmak a jinych opatieni ke zmirnéni bolesti, kdy
se sestra musi striktné fiditordinaci 1€kate. Lékar je informovan sestrou z domaci péce,
ktera vede fadny zaznam bolesti. Spoluprace je nutna nejen pii feSeni bolesti,
ale 1 pfi dalsi péc¢i o klienta s ostatnimi ¢leny tymu, mezi néz patii rodina,
Iékar,fyzioterapeut a dalsi. Sméfovani ministerstva zdravotnictvi a WHO spéje
k rozsiteni domaci péce, stejné jako je to i v jinych zapadoevropskych zemich, kde je

soucasti kazdodenniho zivota starnouci populace.

rowr 4

Préce se sklada z teoretické a praktické ¢asti. V teoretické Casti se zabyvame bolesti
jako takovou, jejimi druhy, diagnostikou, anamnézou, lokalizaci, fyziologii bolesti
a lécbou. V dalsi ¢asti se zaméfujeme na typy ran, faze hojeni a 1écbu ulceraci. Nakonec
charakterizujeme druhy a ucinnost (efektivnost) domaci péce, kterd péci poskytuje.

V praktické ¢asti se zabyvame vysledky vyzkumu provadéného v domaci péci. Cilem
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vyzkumu je zjisténi, jaké metody a hodnotici Skaly pouzivaji sestry
v domaci péci, jakym zptisobem tlumi bolest ajaké jiné prostiedky pouzivaji k tlumeni
bolestii.  V  neposledni  tadé je  dulezita  spoluprace a  spokojenost
S touto péci mezi Cleny tymu, jak pifimo v agentuie domaci péce, tak i s odborniky

mimo ni a rodinou. Praktickym vystupemje informa¢ni material pro sestry.
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II. TEORETICKA CAST

1.Bolest

"Bolest je neprijemnd senzorickd a emociondlni zkuSenost spojend s akutnim nebo
potenciondlnim poSkozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni. ...Bolest je
vzdy subjektivni..." (dle WHO).

Bolest chapeme jako nepfijemnou vjemovou a citovou zkuSenost, kterou spojujeme
se skuteénym nebo moznym poskozenim organismu. To je divodem, pro¢ se tolik
autorl zabyva bolesti, protoze v ni hledaji n¢jaky smysl, chtéji védét, pro¢ prichazi,
trva, co znamend a co muze signalizovat. Takové otdzky si kladou nejen autofi knih,
ale 1 1ékafi a ostatni zdravotnici. Je to ¢ast jejich kaZzdodenni prace, kdy se systematicky
snazi najit odpovéd’ na tento problém. Dal§im aspektem je pacient jako takovy,
kdy kazdy jedinec ma vlastni pfedstavu o bolesti, proto nelze bolest definovat jako
samostatny prvek, s nimZz bychom se mohli potkat, ale vzdy se setkdvame
s nemocnym ¢lovékem, ktery trpi bolesti. Bolest a reakce na ni je vysledkem slozitych
principi a mnoha faktord, proto ji je tézké identifikovat. Je zavisla na vlastnich
fyziologickych mechanismech a ne na ostatnich senzorickych vjemech. Proto je
povazovana za symptom a v prvni fadé je dulezité odhaleni pfi¢iny bolesti, aby mohlo
nasledné dojit kjejimu odstranéni ¢i zmirnéni. Mlze nas také informovat o rozsahu
¢i lokalizaci postizeni. Jde-li o bolest intenzivni, je pro pacienta velkou psychickou
zatézi, ktera se fetézi s obavami a strachem.(PospiSilova, 2016; Rokyta,

2012;Janackova,2007)

1.1 DRUHY BOLESTI

Etiologie bolesti je mnohostrannd.Bolest miize byt zptusobena chemickymi,
biologickymi nebo fyzikdlnimi vlivy a v neposledni fadépsychickymi poruchami
na Urovni vnimani bolesti (psychogenni bolesti). Vznika pfi poSkozeni tkan€ a dle toho
je také definovana.Nejjednodussim délenim bolesti je déleni na bolest signalni
a  patogenni.Signalni  bolest signalizuje, Zze s organismem neni VSe
v pofadku.Vyznamem se da pfirovnat k horecce, kterd také chrani a upozoriiuje

na nebezpeci. Patogenni bolest predstavuje predmét diagnostiky a 1écby,je samostatnym
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bolesti je déleni dle délky jejiho trvani, a to na bolest akutni a chronickou. Toto
rozdéleni je dulezité pii volbé postupu 1écby a stejné tak i reakci na vybranou lécbu.

Toto plati také v oblasti domaci péce.(Kotkova, 2016; Rokyta, 2012;Boronova, 2010)

1.1.1 Akutni bolest

Tento stav je definovanvegetativnimi i psychickymi reakcemi se zménami chovani.
Jde vlastné o naléhavé upozornéni organismu piedevsim na tkanové poskozeni, které
charakter. Akutni bolest je ohranicena a misto vyskytu je i mistem pusobeni pficiny
vzniku bolesti. Doba trvani bolesti se li§i. Mize to byt v ¢asovém rozsahu nékolika
hodin az n¢kolika dni a mésict. V ptipadé, ze délka trvani presahuje tfi mésice, stava se
zni bolest chronickd.Akutni bolest vi¢i chronické bolesti tedy povazujeme
za kratkodobou. Je vyznamna pro vystraznou funkci organismu, na 1é¢bu vétsinou dobie
reaguje. Vyhodou je rychly nastup zlepSeni, proto se s ni mizeme nejcastéji setkat
po operacich a trazech. Pfi nedostate¢né 16€bé muze piejit v bolest chronickou, kdy je
lécba zdlouhava a obtizna. Reakci na akutni bolest mlize byt napiiklad snizeni vitalni
kapacity plic, dechového objemu plic a zhorSeni ¢innosti branice, znemoznéni zhluboka
a dostatecné se nadechnout nebo odkaslat si, hromadéni sekretu v dychacich cestach.
Mezi dalsi reakce l1ze faditzrychleny tep a zvySenou srdecni Cinnost, pii které se zvysi
riziko ischemie a infarktu myokardu. Také muze dochéazet ke snizeni pohybu ze strachu
zbolesti, a tim se zvySuje riziko trombo6zy dolnich koncetin. Mize se objevovat
1 zvraceni, poruchy moceni, hyperglykémie a zarovenl i vznik chronické bolesti.

(Hakl, 2011; Rokyta, 2012)

1.1.2 Chronicka bolest

Za chronickou bolest oznacujeme bolest, kterd trva déle nez tfi mésice. Jeji
charakter a intenzita se ¢asto méni a byva spojovana s funkéni poruchou. Na rozdil
od akutni bolesti se chronicka bolest huife lokalizuje. Zpravidla se vyskytuje v dualité
S chronickym onemocnénim a miize pretrvavat i po vyléfeni piiCiny vzniku
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bolesti.Byva ptiznakem chronickych chorob, ale mize vznikat i bez prokazatelné
pfi€iny, jako je tomu naptiklad ve stafi. Dal$i moznosti vzniku chronické bolesti mize
byt pifechod z bolesti akutni. Tento typ bolesti nema obrannou funkci. Mize pii ni
dochazet

k psychickym porucham, také k porucham spanku, ke ztrat¢ chuti k jidlu
nebo k vynucené zméné Zivotniho stylu. Chronicka bolest se projevuje délkou svého
trvani, nebo také zvySujici se spotiebou analgetik, nebo snizovanim télesné aktivity.
Chronicka bolest trvajici mesice az roky neni biologicky uzite¢na, ma negativni vyznam
nejen pro pacienta, ale i pro jeho okoli, jeji lokalizace je Casto diftizni, pfi¢ina centralni
a progresivné se zhorsujici. Casto byva samostatnym onemocnénim, vyjimeéné se mize
k chronické bolestizatradit i bolest krat§iho trvani, a to pokud piedstavuje dobu pro dané
onemocnéni ¢i poruchu. Typickym projevem pacienta dlouhodobé trpiciho chronickou
bolesti je bolestivé chovani, které je nevédomé a lze jej povazovat za objektivné
pozorovatelny a klasifikovatelny projev bolesti. Zjevnymi projevy jsou bolestivé
grimasy, vzdychani, pla¢, porucha mobility, zaujimani rtiznych tulevovych poloh,
ale také Casté navstévy lékate, ndkupy 1ékl, zdravotnich pfistroji a literatury a snahy
o pfiznani odSkodnéni ¢i dichodu. Nejen tyto symptomy lze zahrnout do syndromu
chronické bolesti(Rokyta, 2012). Chronicka bolest v domaci péci je ¢astym problémem,

se kterym se oSetiujici sestra potyka.(Hakl, 2011;Topinkova, 2010; Jarosova, 2007)

1.2 FAKTORY OVLIVNUJICI BOLEST

Reakci organismu na bolest mohou determinovat rizné faktory, mezi které muzeme
zahrnout typ bolesti, moznost ovlivnéni bolestinebo ptredchozi zkusSenosti s bolesti.
Faktory ovliviiujici bolest jsou podle autorky Trachtové rozd€leny do ctythlavnich
skupin, a to fyziologicko-biologické, psychicko-duSevni, socidlné-kulturni
a faktory zivotniho prostiedi. Do faktort fyziologicko-biologickych patii fyziologie
bolesti, vyvojové faktory, veék, pohlavi, kultura a nemoc. Mezi psychicko-dusevni
faktory fadime osobnost ¢lovéka, jeho nalady, strachy, uzkosti, celkové pocity, hostilitu,
frustraci, emoce, inteligenci a jeho momentalni psychicky stav. Tteti skupinou jsou
socialné-kulturni faktory, jako je vychova, etnografické vlivy, osamélost, socialni

zavislost, mezilidské vztahy nebo vira. Posledni skupinou jsou faktory zivotniho
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prostiedi, kam patii klimatické podminky, teplo, chlad, ultracervené a ultrafialové

zateni(Trachtova, 2013).

1.3 REAKCE ORGANISMU NA BOLEST

Reakce organismu na bolest je individualni a je patofyziologickou odpovédi
organismu na podnét, ktery bolest vyvolava. Mezi odpovédi na bolest organismuiadime
afektivni odpovéd’, parasympatickou odpovéd’, sympatikoadrenalni odpovéd’ a zmény
chovani.Afektivni odpovéd’ organismu se projevuje psychickymi zménami, jako jsou
strach, Uzkost, deprese, zlost, beznad¢j, bezmocnost, ale i unava a vycerpani.
Pii parasympatické odpovédi organismumuize dochazet ke snizenisrde¢ni akce,
snizenisystolického tlaku krve, nevolnosti, zvraceni, zizeni zornic, synkop¢, kolapsu,
pomalé monoténni fe¢i.Sympatikoadrenalni odpovédi organismuje naopak zvysena
srdecni akce, zvySeny systolicky tlak krve, zvySeny svalovytonus, bledost, rozsifené
zornice, rychla te¢ a zvySeny hlas.Mezi dalsi zmény patiéi zmény v chovani pacienta,
které se mohou projevit snizenou aktivitou, unavenosti, neklidem, nepiirozenou

polohou, pla¢em. (Pokorna, 2013;Boronova,2010)

Psychické zmény, zahrnujici naptiklad pocit strachu,jezje obrannou reakci
na dané nebezpeci, muzeme zahrnout mezi dalsi reakce na bolest.Vzhledem k tomu,
7e uzkost patii mezi obranné reakce organismu na potencionalni nebezpeci, proto
muzechronickou bolest provazet depresivni nélada. Typickym projevem je plac,
vztahovacnost, sebestfednost a horsi spoluprace. Pfi¢inou neni jen bolest, co pacienta
suzuje, ale 1 neschopnost vykonavat bézné denni aktivity, a to kvili omezeni,
které mulzZe bolest zplisobovat. Nemocni se citi ménécenni a miize u nich dojit
az k projeviim agrese vii€i oSetfujici sestfe nebo jinému ¢lenovi rodiny, které nekdy
mize vinit ze svého stavu. Pacient se t¢Zko smifuje s omezenim a s bolesti samotnou,
a proto potiebuje dostatek empatie a Casu od vSech ¢lent tymu. (Pokorna, 2013;

Duskova, 2007)
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2 Patofyziologie bolesti

Bolest vznikd drazdénim perifernich nervovych vldken, které jsou citlivé
na bolest. Periferni nervy propojuji CNS (centrdlni nervovy systém) s receptory
a vykonnymi organy. V perifernim nervu je az nékolik tisic nervovych vlaken,
které jsou vzajemné¢ spojeny vazivem, ty vytvaii na povrchu vazivovy obal.

(Pospisilova, 2016; Rokyta, 2012;Miksova, 2010)

2.1 REFLEX

Reflex je zakladni funk¢ni jednotkou nervové soustavy a je automatickou odpovedi
organismu, kterd nastdvda na zdkladé podrazdéni receptoru. Reflex probiha
po reflexni draze, ktera se sklada z receptoru, dostredivé drahy, CNS, odstfedivé drahy,
vykonného organu a zpétnou vazbou mezi efektorem a receptorem. Podle podminek
vzniku reflexl je délime na nepodminéné a podminéné (ziskané). Monosynapticky
reflex je nejjednodussi druh reflexu, ktery se sklada jen ze dvou neuront. Prvni je
aferentni (senzoricky dostfedivy) a ten vede vzruch pies jedinou synapsi (spojeni)
na druhy, eferentni (motoricky odstfedivy) neuron. Polysynapticky reflex je takovy,
kdy do reflexniho oblouku je zapojen dalsi minimalné jeden neuron (interneuron). Tento
reflex nepodléhd velkym vykyviim, ale jeho prahova hodnota vzruchu neni konstantni.
Nepodminéné reflexy jsou automatické, jednoduché reakce, které jsou vrozené
a za odpovidajicich podminek pfichdzeji vzdy stereotypné. Jejich vznik je dan
geneticky. Vedle nepodminénych reflextito jsou reflexy podminéné, které vznikaji
ucenim. Jejich plisobeni je vSak pouze docasné, kdy se opakovanim posiluji a naopak,
kdyz chybi podnéty, zanikaji. Po uréitém case jiz nemusi byt podnét primarni, ale reakce
na néj je piitomna stale. Dalsi typ je operantni, kdy je dilezité, aby podminovani bylo
spojené s urcitou Cinnosti. Podmiflovani mize byt pozitivni, které je za odmeénu,

nebo negativni, kteréje za trest.(Rokyta, 2012; Janackova, 2007)
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2.2 RECEPTORY

Receptory reaguji na zmény vnéjsiho i vnitiniho prostedi,pfevadéji jednotlivé typy
podnétl na vstupni informaci. Receptory spolu mohou vytvaret jednoducha cidla
nebo smyslové organy. Receptory v kiizi a podkozi reaguji na teplo, chlad, mechanické
¢i bolestivé podnéty, Citi receptord v kazi zprostiedkovavaji dendrity senzorickych
nervi. Receptor pro vnimani bolesti se nazyva nociceptor a je slozen z myelinizovanych

nervovych zakonceni a z nemyelinizovanych nervovych zakonceni(Rokyta, 2009).

Bolest nemusi vzniknout pokazdé pii podrdzdéni receptori. Objevi se pouze,
kdyz se informace dostane do CNS, ktery jednotlivé stimuly rozpozna. Podle poslednich
prazkumu se ukazuje, ze specializované kozni receptory, které jsou spojeny s vnimanim
bolesti, uvolnuji spojeni mezi butikami u koZnich ran, a tim posiluji schopnost bun¢k

ptesouvat se do rany a vyrazné urychlit procesy hojeni téchto ran(Boronova, 2010).

3 Diagnostika bolesti

Bolest lze diagnostikovat celkem obtizng, jelikoz je to vjem, ktery je zcela
subjektivni, a proto je povazovan za nejzasadnéjsi zdroj informaci v diagnosticesamotny

pacient (Trachtova, 2013).

Je tieba brat kazdého pacienta jako bio-psycho-socialni bytost, ke které je potieba
pfistupovatholisticky. P¥i spravném rozhovoru spacientem zapojujeme i pozorovaci
schopnosti, mohou nam totiz vypoveédét viceo pacientovi. Sledujeme chovani pacienta,
soustiedime se 1 na neverbalni projevy pacienta,a to hlavné na mimiku. Pro sestru
v domaci péci je nutnosti, v ramci oSetfovatelského procesu, vypracovani hodnoceni
bolesti. Osetifovatelsky proces je cyklicky a pokracujici proces, ktery existuje pro kazdy
pacientliv problém. Vysledkem tohoto procesu je posudek o péci, ktery vede ke zlepSeni
zdravi pacienta béhem pobytu v nemocnici ¢i béhem domaci pée. Tento proces se
nezaobird pouze zlepSenim pacientovych fyzickych potieb, ale soustiedi se 1 na socidlni
a emocionalni potieby pacienta. (Vajcikova, Blazkova 2013) OSetfovatelsky proces ma
pét fazi. Prvni fazi jeoSetfovatelska anamnéza, pii které sestra v domaci péci ziskava
informace o pacientovi od samotného pacienta a hodnoti jeho stavna zaklad¢ rozhovoru,

ktery s nim vede. Druhou fazi jeurcenioSetirovatelské diagnézy, kdy se stanovi potieby
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nemocného.Tteti faze planuje, tvofi plany a postupykuspokojeni potieb nemocného.
Ctvrta fazerealizuje planované &innosti.Piispiva ke zlepseni aktualniho zdravotniho
stavu, zlepSeni sobé&sta¢nosti, snizeni bolesti a vznikuintervence. Patou fazi hodnotime
ucinnostefektivityosetfovatelské péce za uréitou ¢asovou jednotku. (Trachtova, 2013;

Saménkova, 2006)

3.1 OSETROVATELSKA ANAMNEZA BOLESTI

Anamnéza je rozhovor, ktery vedeme s pacientem, abychom zjistili potfebné
informace. Ziskané informace nam mohou pomoci v diagnostice. Ptime se
na predchozi onemocnéni, rodinnou anamnézu, pracovni anamnézu a mnoho dalsich.
Pfi zjistovani informaci o bolesti se ptame na jeji pifitomnost, lokalizaci, intenzitu,
Casovy prubéh a kvalitu. Pozorujeme pacientovy reakce na bolest a jeho
chovani.Pozornost pfi zjistovani anamnézy bolesti se zamétuje hlavné na to, jak dlouho
bolest trva, co ji pfedchazelo, kde ji lokalizujeme, kam vyzatuje, kdy nastava obdobi
bez bolesti a jaké jsou zhorSujici faktory. Tyto informace sestra z domaci péce

zaznamenava a prubézné hodnoti zlepSeni ¢i zhorSeni stavu pacienta. (Trachtova, 2013;
Rokyta, 2012)

3.2HODNOTICI SKALY

Intenzita bolesti patii k nejvyznamngj$Sim parametrim pii pfevazech ran. Ma
vyznam pro volbu léebnych prostiedkli. Pro popsani bolesti, jeji intenzity a kvality,
byly sestaveny verbalni a analogové Skaly. Mezi nejCastéji pouzivané patii vizualni
analogova $kala (VAS), kterou se méfi intenzita bolesti, a to i sestrami v domaci péci.
Je to 10 cm vodorovnd nebo svisla cara, ktera je rozdélena po centimetrech,
kdy 1 vyjadiuje stav bez bolesti a 10 piredstavuje bolest maximalni, nesnesitelnou.
Jednoduse se da fici, ze body, zaznamenané na vodorovné usecce, jsou urcujici
pro intenzitu bolesti. Dal§i Skalou pro meéfeni bolesti je kategorialni analogova
stupnice, ktera je tvofena formou posuvného pravitka, které dava pacientovi moznost
pouzit kritéria jako naptiklad zadna bolest, lehci bolest, obtizna bolest, rusiva bolest,

muciva bolest. (Vajcikova, Blazkova, 2013; Pokorna, Mréazkova 2012) Neméné
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dalezitou Skalou je numerickd hodnotici Skala (NRS), kdy se jednd o ciselnou
hodnotici skalu slouzici k subjektivnimu hodnoceni bolesti. Intenzita bolesti je pfifazena
k ur¢itému Cislu. Pouziva se $kala od 0 do 10 respektive 100 bodu. Je obdobou VAS,
ale zde je na pocatku usecky bod 0, ktery se rovna zadné bolesti a na konci je bod 10
nebo 100, coz se rovnd bolesti nesnesitelné. Verbalni Skala bolesti pouziva
k hodnoceni bolesti vzdy Cd&islo, které vyjadiuje jeji intenzitu. 0 zadna bolest,
1 mirna bolest, 2 stfedni bolest, 3 silna bolest, 4 velmi silna bolest, 5 nesnesitelna
bolest. Nejjednodussi se sklada ze 4 stupni, urcujicich zadnou, mirnou, stiedni a silnou
bolest, ale castéji se pouziva Sestistupiiovd, kdy hodnotime bolest od Zzadné
po nesnesitelnou. U déti se pouzivaji grafické symboly, kdy se détem ukazuji obliceje

od usmévného az po bolestivé seviené.(Hakl, 2011; Opavsky 2011, Bartlova, 2010)

4 Lécba bolesti

U 1écby bolesti musi byt v prvni fadé zajisténa vcasna diagnostika, podle
kterélékatvoli plan 1écby. Lécba chronickych bolesti by méla byt oSetfujicim Iékafem
vedena ve spolupraci s ostatnimi lékafskymi specialisty, jako jsou napf. neurolog,
psycholog, psychiatr, rehabilita¢ni 1ékaf nebo alergolog. Cilem je bolest snizit nebo ji
uplné odstranit, ale pokud mozno s Zddnymi nebo minimalnimi vedlej$imi G¢inky. Tuto
péci zajistuji centra a ambulance bolesti, a to od vyhodnoceni bolesti az po navrZzeni
ucinné analgetické ¢i neanalgetické 1écby. Lécbu bolesti 1ze délit na farmakologickou
a nefarmakologickou.Spoluprace se vSemispecialisty a centrem bolesti je nedilnou
soucasti prace sestry v domaci péci. (Lejcko, 2015; Rokyta, 2012; Hakl, 2011)

4.1 FARMAKOLOGICKA LECBA

Farmakologickd 1écba se zabyva 1écbou jak akutni, tak chronické bolesti. Z praxe
lze ptedpokladat, ze kazdy dospcly clovék ma néjakou zkuSenost s uzitim
farmakologické 1écby. Problémem laické vefejnosti pfi uZivadni farmak je ten,
Ze rozeznava pouze nazvy l1ékd, ale jiz se nezajima o jejich Gcinnou latku nebo vedlejsi
ucinky uzivani. V ambulancich bolesti se zam¢tfuji na G¢innou latku a jeji pisobeni

na bolest v organismu.(Lej¢ko, 2015; Hakl, 2011)Zakladni rozd¢leni farmakologické
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lécby je na dvé skupiny, a to naneopioidni a opioidni. Sestra v domaci péci se
pti farmakologické 1é¢b¢é musi spoléhat na pacienta samotného nebo jeho rodinu. Léky
na bolest se musi vétSinou podavat tficet minut pifed pfevazem rany. U pacienti
s demenci nebo s poruchou paméti zpisobenou vékem, a tim spojenym kognitivnim
deficitem, musime pfedpokladat, ze nebudou uzivat 1éky dle doporuceni 1ékaie. Tim se
1écba bolesti velmi komplikujea je nutné zajistit pravidelné podavani léki.(Rokyta,
2012; Jarosova, 2007)

4.2 Nefarmakologicka 1é¢ba

Nefarmakologickd 1écba je dilezitou soucasti 1écby, a to i proto, ze jeji hlavni
soucasti je psychologicky pfistup. Deprese, uzkost, strach a bezmocnost jsou typickym
pravodcem pacienta trpiciho chronickou bolesti, a proto je nezbytnou soucasti 1éCby
vySetfeni psychologem nebo psychiatrem. (Kotkova, 2016; Vajcikova, Blazkova, 2013;)
Pro nefarmakologickou 1é¢bu je dilezita Giplna strategie psychologické 1é€by s vyuzitim
fyzikalnich 1écebnych postupi. Metoda je zaméfena na vnitini a vnéj$i podminky
vzniku bolesti a dalezitym faktorem jsou Zzivotni styl, prostfedi, ze kterého pacient
pochéazi, jeho Zivotni hodnoty a jaky je jeho smysl Zzivota. NejzakladnéjSim
zlepSenim jak télesného, tak 1 duSevniho stavu pacienta.Podle mého nézoru je v domaci
péci problematické pracovat s psychickou strankou clovéka, a to z divodu velkého

¢asového omezeni. (Valerova, 2013; Rokyta, 2012)

4.2.1 Psychologické metody lécby bolesti

Mezi 1écebné postupy se fadi mnoho metod, ale zdkladem je naucit pacienta
relaxaci a vnitintho klidu, aby dokdzal oprostit myslenky od dané¢ho problému
a pfesmérovat jeho zajem na jina témata, nez vlastni bolest. Nedilnou soucasti je vztah
mezi terapeutem a pacientem, kdy je dulezity individualni pfistup k pacientovi. Naopak
je bezpodmineéné nutné, aby mél pacient k terapeutovi davéru.Vyuzivaji se empatické

rozhovory, v kterych se jednd o sd€lovani informaci prostfednictvim nejriznéjSich
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signald, jak ustné, tak pisemné ¢i mimikou a gesty nebo dal$im neverbalnim

chovanim.(Kotkova, 2016; Rokyta, 2012)

5 Rana

"Rana je obecné definovana jako poruseni kontinuity kozniho povrchu a integrity
organismu, poruseni anatomické struktury a s ni souvisejici funkce kiize, zpiisobené rozmanitymi
pricinami." (PospiSilova, 2016, s. 125).

Nejcast¢jsi poskozeni kiize, vznik rany a vznik ulcerace na dolnich koncetinach
jsou tepenné ¢i zilni etiologie, a to tim, ze dochazi k nedostate¢nému prokrveni dolnich
koncetin. Tato onemocnéni dolnich koncetin mivaji pfi¢inu zilni 7%, arteridlni 8%,
diabetické ulcerace 3%, povrchové rany 2% a jiné 14%. Z celkového mnozstvivsech
pacientll se pocet pacienti s otevienou ulceraci pohybuje okolo 25% nemocnych.

(Pospisilova, 2016; Pejznochova, 2010; Stryja, 2008)

5.1 HOJENI RAN

Hojeni rany je zcela pfirozeny obranny systém, ktery se nastavuje okamzité
pti vzniku rany. U zdravého ¢lovéka hojeni probiha per primam,nebo-libez komplikaci a
za kratkou dobu. Pokud je ¢lovék nemocny, nebo dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu
souvisejictho s chronickym onemocnénim, je 1é€eni mnohem komplikovang;si
a vyrazné zdlouhavéjsi. Hojeni per primamintentionem je nejéastéjsi po chirurgickych
zakrocich, bez infekce, s malym poskozenim tkané.Hojeni per sekundamnastava tehdy,
kdyz se novatkantvoii zdlouhavé, objevi se zde defekt, ptipadné se ptidava infekce
a dojde k celkovému zhorSeni stavu. VétSinou v téchto pifipadech vznika vyrazna

vazivova jizva. (Filicka, 2013; Pejznochova, 2010; Stryja, 2008)
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5.1.1 Faze a proces hojeni

Granulac¢ni fazi hojeni ran, pfi které dochazi k vystavbé nového tkaniva, piredchazi
nektera z fazi hojeni, jako jsou Cistici faze, hemostaza, zvladnuti infekce a nekrotizace.
ZavéreCnou fazi hojeni ran jeepitelizacni faze, pii kterése tvofi novy epitel
ktze.Jednotlivé faze na sebe navazuji, ale mohou se i ptreskakovat. Proces hojeni
ovlivituje mnoho faktort, ale nckteré jsou Casto diivodem chronické dlouhodobé se
nehojici rany. Mezi vnitini faktory zpasobujici komplikace patii $patné krevni zasobeni,
diabetes mellitus, snizeni imunity, podvyziva, obezita, koufeni, alkohol, ale i nékteré
uzivané léky. Proces hojeni je fyziologicky postup, kdy dochazi k obnové struktury a
funkce kuze. Je to velmi slozity mechanismus, ktery se sklada z nékolika aktivit, jako
jsou zanétlivé (exudantni), proliferaéni, diferencia¢ni a reepiteliza¢ni. U chronické rany
dochazi k nespravnému fazeni jednotlivych fazi hojeni ran. To vSak neni Uéinné.
Aby doslo ke zhojeni rdny, je nutné zajistit spravnou posloupnost hojicich fazi.

(Pejznochova, 2010; Stryja, 2008)

5.2 LECBA ULCERACI

Soucasti 1écby ulceraci je farmakologicka a kompresni terapie a striktni dodrZzovani
ordinaci lékafe. Neni dolozeno, ze uzivani antibiotik zplisobuje stoprocentni zlepSeni,
ani ze urychluji 1éceni bércovych viedi. Ke zlepSeni 1écby a rychlejSimu hojeni se
nejcastéji pouziva chirurgickdexcize l0zka bércového viedu. Dalsi soucésti 1écby je
oSetfeni nebo prevaz ulcerace, které ma sestra vdomaci péci v kompetenci. Této
kompetentnosti sestra dosahne navstévami odbornych vzdélavacich seminafa
a kurzli, které jsou zaméfeny na oSetfovdni ran a seznamovani se s ruznymi
pfevazovymi materidly a pfedev§im technikami ptfevazu. Lécba chronickych ran je
nejen v domaci péci velmi zdlouhava. Hodnoceni defektu je primarné v kompetenci
sestry a z tohoto divodu je zapotiebidostatecna, podrobna a spolehliva dokumentace

pacienta o ran¢. (Pokorna, Mrazkova, 2012)
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5.2.1 Pfevaz rany a dokumentace rany

Ptevaz je opakované oSetieni rany za ucelem kontroly rany, aplikace 1¢kt, vyplacht
rany nebo oSetfeni granulace. Pro spravny opakovany pievaz rany je dilezité¢ vedeni
bezchybné¢ dokumentace. Dokumentace musi obsahovat vstupni hodnoceni rany,
anamnézu, jakd byla pfedchozi lokélni terapie, faktory ovliviiujici hojeni rany, stav
ktze, okoli rany, zépach z rany a celkovy vzhled defektu. Zaznam ptevazu rany je
dalezity pro zajisténi spravné péce, ale i pro zpétné ovéieni adekvatniho postupu 1écby
a materialu. D4 se fici, Ze jde o kontrolni mechanismus pro spravny postup hojeni
a pfevazu ran. Zaznam se provadi vzdy v ramci vstupniho prabézného i vystupniho
posouzeni rany. Kompetenci pro volbu materidlu a 1é€by ma vzdy lékaft, ale pribézné
hodnoceni a zdznam procesu hojeni mé v kompetenci vSeobecna registrovand sestra.
Nedilnou soucasti hodnoceni v dokumentaci kromé reakce na terapii je i frekvence
ptevazl, kazdodenni zhodnoceni rany a celkového vzhledu rany(Pokorna, Mrazkova,
2012). Ptevazovy dekurzs kazdodennim zdznamem pievazu a zhodnocenim rany je
soucasti pacientovy dokumentace a tim se stava sloZkou pravniho zajisténi 1ékaiskych
ukont. Pfevaz musi probihat vzdy za zcela sterilnich podminek, coz se tykanejen vSech
pomticek, které pfijdou do styku s ranou. Sestra pracuje Setrné, rychle, profesionalné
a ma pacientovi zajistit klid pti prevazu rany. Sestra pii zdznamu pievazu bere
na védomia vzdy hodnotiokolnosti tykajici se rany, jako je jeji vzhled, zapach, exsudat,
zacervenani, otok a jiné duleZité informace. Pacientovi vZdy poda dostatek informaci
0 ukonu, ktery pravé provadi. V zaznamu se nesmi nikdy Skrtat, vzdy se piSe modrym

perem a Citelnym pismem. (Stryja, 2008; Miksova, Frotikova, 2006)

6 Domaci péce

Domaci péce je zplsob oSetfovani, které se datuje od pocatku 12. stoleti, kdy ho

vykonavaly feholni fady. Je to nejrychleji se rozvijejici zdravotnicka péce v domacim

prostiedi a je nedilnou soucasti v oblasti uzdravovani. (Bartlova a kol., 2010; Jarosova,

2007)
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6.1 CHARAKTERISTIKA DOMACI PECE

"Domdci péce je odborna zdravotni péce poskytovana pacientiim v jejich vlastnim
socialnim prostredi. Je zamérena zejména na udrzeni a podporu zdravi, navrdaceni
zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmirniovani utrpeni nevylécitelné nemocného cloveka
a zajisténi klidného umirani a smrti." (Bartlova a kol., 2010, s. 42).

Soucasti doméci péce je uspokojovani psychologickych, fyziologickych,
duchovnich a paliativnich potteb pacientl. "Domdci pécepredstavuje jeden z nejrychleji
se rozvijejicich sektorti zdravotnictvi(JaroSova, 2007, s. 17). Pokroky z oblasti
medicinské, oSetfovatelské a dalSich obort pfispivaji k tomu, ze stoprocentni péci
muzeme poskytovat i ve vlastnim domacim prostfedi. Na pacienta ma domaci 1écba
ozdravujici ucinek a vede k zajisténi jeho bio-psycho-socialnich potieb. Pacient je
aktivnim ucastnikem péce. Domadaci péfe se rozviji z mnoha divodli. Mezi hlavni
divody mizeme zataditvysoké naklady na zdravotni pé¢i v nemocnici, a také vysoké
procento starnouci populace, kterd sluzby v domacim prostiedi preferuje.Zaroven
dochazi k narustu specialné upravenych pfistroji pro vyuziti v domacim prostiedi.
V neposledni fadé¢ mezi faktory vedouci k rozsifeni domaci péée zahrnujeme politicka
rozhodnuti (samospravy, neziskové sektory). Nedilnou soucasti tymu domaci péce je
rodina, sestra, lékaf, socialni pracovnik, fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog
a nutri¢ni terapeut a dalsi dle individualnich pacientovych potieb. Nesmime opomenout

dulezitost spoluprace rodiny a praktického 1ékate. (Bartlova a kol., 2010; JaroSova,
2007)

6.2KOMPLEXNI DOMACI PECE A JEJI CiL

Komplexni doméci péce je zaloZzena na interakci €lov€ka s vlastnim socidlnim
prostfedim, kdy vnima svou osobni kvalitu zivota. Zabyvame se zde v prvni fadé
kontaktem klienta s komunitou z oblasti zdravotni a socialni péce. Poskytujeme
prevazné odbornou zdravotnickou péci, ale i socialni pomoc a péci, ktera odpovida
aktualnimu socialnimu prostiedi. V neposledni fadé i laickou pomoc, které se ucastni
nejblizi osoby z rodiny a okoli pacienta. Ukolem laické pomoci je umoznit pacientovi
vykonévat rtizné aktivity, které pacientiv momentalni zdravotni stav dovoluje. Tyto
aktivity vykonava spole¢né s rodinou vjeho domacim prostiedi. Cilem domaci péce je
dopomoci ¢lovéku a jeho roding k zajisténi bio-psycho-socialni pohody a zdravi v jeho
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prostedi, zajistit distojné umirani v termindlnim stddiu nemoci v okruhu nejblizsich.
Dale zajistujeme zdravotnické, socialni nebo pobyt v ustavnim zafizeni, kde bude
pacientovi poskytnuta komplexni péce dle vSech jeho potieb. Snazime se o zlepSeni
jeho sobéstacnosti v kazdodennich Cinnostech a zaroven ho edukujeme k zodpovédnosti
0 sv¢ zdravi.Starame se o dodrzeni léCebného rezimu a zamezeni negativnich vlivl

vvvvvv

péce az do skonu. (Bartlova a kol., 2010; JaroSova, 2007)

31



111 PRAKTICKA CAST

7CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cile prace

Hlavni cil prace: Zmapovat bolest pacienta Iéceného agenturou domaci péce.

1) Zjistit, jaké nastroje k hodnoceni bolesti u pacienta pii pievazech ran

pouzivaji vSeobecné sestry v agentuie domaci péce.

2) Zjistit, jaké intervence pii feSeni bolesti v rdmci pfevazil ran pouzivaji

vSeobecné sestry pracujici v agentufe domaci péce.

3) Zhodnotit spolupraci pfi feSeni bolesti u pacienta mezi ¢leny tymu pecujiciho

0 pacienta.

Vyzkumné predpoklady

32

1) PouZivaji sestry v agentufe domdci péce vice jak ve 2/3, skalu bolesti VAS,

pii1 hodnoceni bolesti pfi pifevazech ran?

2) fesi sestry v agentufe domaci péce bolest u prevazi ran vice jak v 60%
kombinaci farmakologickych a reZimovych opatfeni nez kazdého opatieni
zv14ast?

3) Je spoluprace pii feSeni bolesti mezi Cleny tymu fungujici u vice jak 2/3

pacientti?



7.1METODIKA VYZKUMU

Tato kapitola bude zamé&fena na zvolenou strategii a metodiku vyzkumu, ve kterém
budou rozebrany zakladni ¢asti vyzkumného procesu.

Na zaklad¢ dilcich vyzkumnych otazek byla zvolena kvantitativni vyzkumna
strategie.Tato strategie pracuje s kvantitativnimi daty.Samostatné Setfeni pak zahrnuje
nékolik krokl v rdmci kvantitativniho vyzkumného procesu.

Vyzkum byl zaméfen na management bolesti pii pfevazech ran. Vyzkumné Setieni
bylo provadéno v péti agenturach domadci péce, a to prostfednictvim kvantitativniho
vyzkumu metodou nestandardizovaného dotazniku.Tento dotaznik (piiloha ¢&. 3) je
tvofen 18 otazkami zaméfenymi na management bolesti pfi pfevazech ran v domaci
péci. Oslovenymi respondenty byly vSeobecné sestry pracujici v agentufe domaci péce.
S realizaci vyzkumu souhlasili vedouci pracovnici dané¢ho zdravotnického zafizeni.
Podminkou vyzkumného Setfeni byla ochota respondentli vyplnit dotaznik. Dotaznik
byl anonymni. Do piiloh je zafazena"Zadost o provedeni vyzkumu" (piiloha ¢&. 1)

a "Protokol o vyzkumném Setfeni" (ptiloha €. 2).

Vyzkumna jednotka
Za vyzkumnou jednotku byly pro potfeby této prace zvoleny vSeobecné sestry
pracujici v agentufe domaci péfe v Pardubickém kraji, které se pravidelné setkéavaji

s pfevazem ran, chronickou bolesti a jejim feSenim.

Technika sbéru dat

\Volba techniky sbéru dat se odviji od zvolené vyzkumné strategic.Vzhledem
k vyzkumnym cilim a zadani této prace byl zvolen dotaznik. Tento dotaznik byl pied
kone¢nym schvélenim podroben pilotnimu vyzkumu. Ten byl proveden tak, Ze
dotazniky byly rozdany deseti nahodné vybranym sestram z agentur domaci péce.
Dotaznik byl tvofen otevienymi a polootevienymi otazkami.Respondent zaSkrtaval dle
svych znalosti a usudku jednu ¢i vice odpoveédi nebo je mohl ¢astecné doplnit. Moznost

zaSkrtnuti vice odpovédi bylo uvedeno u zadani otazky.

33



Vlastni sbér dat

Vlastni sbér dat byl zahajen kontaktovanim péti agentur domaci péce puisobicich
v Pardubickém kraji. Do vSech zafizeni byly dotazniky osobné¢ zaneseny a predany
vrchni sestfe i s obalkami, ktera je pak pfedala svym podiizenym. Spolu s dotazniky
byly ptedany i instrukce K jejich vyplnéni.

Sbér dat probihal od 10.11.2016 do 10. 04.2017, bylo osloveno 50 respondentti.
Osobn¢ jsem piedala dotazniky s obdlkami vrchnim sestram, které je predaly svym
podiizenym a nasledné po jejich vyplnéni je vybraly zpét. Pro dodrZeni anonymity
sestry po vyplnéni vlozily dotazniky do prilozené obalky, zalepily a az poté predaly
k rukam vrchni sestry, od které jsem si je osobné vyzvedla. Navratnost byla 100 %.

Otazky tvotici dotaznik byly rozdéleny na Ctyfi skupiny. Prvni skupina se tykala
zjistovani sociodemografickych udajii o daném respondentovi, jako jsou vék,délka
praxe, pocet pacientli za mésic a dosazené vzdélani. Druha skupina otazek jiz byla
zaméfena na management bolesti,jako je hodnoceni bolesti pomoci $kal, hodnoceni
jingmi metodami, ovlivilujici faktory, atd.Tteti skupina se zabyvala terapii
jak farmakologickou, tak rezimovymi opatfenimi nebo kombinaci obou moznosti av§im
s tim souvisejicim. V posledni skupinézjistuji slozeni tymu fesiciho bolestu pacienta
a jeho spolupraci s 1ékafem, rodinou pacienta ¢i pacientem, atd.Odpovédi na tyto otazky

byly vyhodnoceny a zpracovany do tabulek a grafi.
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7.2ANALYZA VYZKUMNYCH DAT

Jak dlouho pracujete v domaci péci?

Tabulka €. 1: Délka praxe

Otazka ¢. 1 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
Méné nez rok 5 10
1 az 4 roky 14 28
5az9 let 19 38
10 let a vice 12 24
Celkem 50 100
Relativni éetnost
0
0 10%

B Méné nez rok
W 1az4roky
m5az9let

H 10 let a vice

Graf ¢. 1: Délka praxe

Otazka: "Jak dlouho pracujete v domaci péci?" Na tuto otazku sestry mohly vybrat

jednu ze 4 nabizenych moznosti. Z celkového poc¢tu 50 respondentti bylo nejcastéji

uvedeno obdobi 5 az 9 let, a to u 19 osob (38%). Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla

1 az 4 roky, a to u 14 osob (28%). Moznost 10 let a vice vybralo 12 osob (24%),

a odpoveéd’ méné nez rokvybralo 5 dotazovanych (10%).
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Jaké je VaSe vzdélani?

Tabulka ¢. 2: Vzdélani

56 %

Otazka ¢. 2 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Stiedoskolské 28 56
Vys§i odborné 9 18
VysokoSkolské bakalarské | 10 20
Vysokoskolské 3 6
magisterské
Celkem 50 100
Relativni cetnost
6% 0

H Stfedoskolské
m Vyssi odborné
= Vysokoskolské bakalarské

B Vysokoskolské magisterské

Graf ¢. 2: Vzdélani

Na otazku"Jaké je Vase vzdélani?" mohly sestry odpovédétjednou ze Ctyt

nabizenych moznosti. Z celkového poc¢tu 50 respondenti bylo nejéastéji uvedené

dosazené vzdélani u sester v DPstiedoskolské, a to u 28 osob (56%). Méné ¢asté bylo

vzdélanivysokoskolské bakalaiské, a to u 10 osob (20%). Vyssi odborné udalo

9 respondentti (12%), vzdélani vysoko§kolské magisterské maji 3 dotazované (6%).
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Jak ziskavate informace v oblasti 16¢by bolesti?

Tabulka ¢. 3: Ziskavani informaci

Otazka ¢. 3 Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
Seminére, kurzy 48 96
Internet 34 68
Odborné Casopisy, knihy, 32 64
¢lanky
Neseznamuji se 0 0
Jiné 0 0
Celkem 50 100
Relativni éetnost
0% 0%

B Seminare, kurzy
M Internet
= Odborné
Casopisy, knihy, ¢lanky

B Neseznamuji se

H Jiné

QGraf ¢. 3: Ziskavani informaci

Otazka: "Jak ziskavate informace v oblasti 1€Cby bolesti?" Na tuto otazku byla
moznost zaSkrtnuti vice odpovédi. Za 100 % se povazujecelkovy pocet odpovédi.
Nejcastéji se sestry v DP seznamuji s informacemi o pfevazech ran a bolesti pomoci

seminaid, a to 48krat (96%). Dalsim zdrojem informaci bylinternet, a to 34krat (68%).
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Odbornégasopisy byly vybrany 32krat (64%). Zadny z respondentt neodpovédél

moznosti jiné ani neseznamujise.

Kolik pacientii s chronickymi ranami oSetrite za 1 kalendarni mésic?

Tabulka €. 4: Pocet pacientl/mésic

0%

2%

Otazka ¢. 4 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
0-10 1 2
11-20 0 0
21-30 6 12
31 avice 44 88
Celkem 50 100
Relativni ¢etnost

m0-10
m11-20
m21-30

H 31 avice

Graf ¢. 4: Pocet pacienti/mésic

Otazka: "Kolik pacientii s chronickymi ranami oSetfite za 1 kalendaini mésic?"
(mysleno i opakované). Na tuto otdzku dvé sestry z DP zaSkrtly 2 odpovédi. Za 100 %
se povazuje celkovy pocet odpovédi. Témer vSechny odpoveédély 31 a vice, a to
44krat(88%). Dalsi vybranou moznosti bylo21-30 pacientd, a to 6krat (12%), a jedna
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sestra vybrala variantu 0-10 pacientii (2%). Zadny z respondenttl neodpovédél pocet 11-

20.

Kdo

s chronickou ranou?

se na VaSem pracovisti

podili

Tabulka €. 5: Kdo se podili na hodnoceni bolesti

na hodnoceni

bolesti u pacienta

Otazka ¢. 5 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Prakticky Iékat 34 68
Vrchni sestra v DP 24 48
VS§eobecna sestra 49 98
Rodina 33 66
Pacient 44 88
Jiné 0 0
Celkem 50 100
98
100 - 2
90 -
1 g
80 s o6
70 +~
50 - 4
40 7 3 v
30 A v W Absolutni ¢etnost
20 - M Relativni ¢etnost v %
10 - 00
0 ] ] ] ] ] 1
‘ X N s & & &
‘\\\Q\/{. Q’b\\o ‘ (10‘:} Qpb\ Q’b('\e N
\é}& ‘oé} e,('&
€ & &
© N

Graf €. 5: Kdo se podili na hodnoceni bolesti?
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Otazka: "Kdo se na Vasem pracovisti podili na hodnoceni bolesti u pacienta
s chronickou ranou?" Na tuto otazku byla moznost oznalit vice odpovédi. Za 100%

se povazuje celkovy pocet odpovédi.Nejvice se podili vSeobecnd sestra, a to 49krat

(98%). Potépacient, a to 44krat (88%). Dal$im v tymu feSeni bolesti jepraktickylékat, a
to 34krat (68%). Dalerodina, a to 33krat (66%) a vrchnisestra24 krat (48%). Zadny

respondent neudal moznost jiné.

Hodnotite chronickou bolest u pacienta s ranou ve spolupraci s rodinou v DP
pravidelné?

Tabulka ¢. 6: Pravidelnost hodnoceni bolesti

Otazka ¢. 6 Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
a' 3 hod 0 0

a' 6 hod 0 0

a' 12 hod 1 2

a' 24 hod 44 88

Jiné 5 10

Celkem 50 100
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50 - 44 .
H Absolutni ¢etnost

40 M Relativni ¢etnost v %

20 A
10
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a'3 hod a'6 hod a'12hod a'24 hod Jiné

QGraf ¢. 6: Pravidelnost hodnoceni bolesti

Otazka: "Hodnotite chronickou bolest u pacienta s ranou ve spolupraci s rodinou
v DP pravidelné?" Na tuto otazku mohly sestry odpovédét pouze jednou z péti
nabizenych moznosti. Nejcastéji se hodnotily vzdy po 24 hodinach, a to u 44 osob
(88%). V této otazce vybralo 5 osob (10 %)moznostjiné (Cetnost hodnoceni se odviji
od &etnosti pievazil). Variantu po 12 hodinichzvolila 1 osoba (2%). Zadny

z respondentti nezakrouzkoval a' 3 hod ani a' 6 hod.
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Jaké pomiucky (prostfedky, materidly) z niZe uvedenych k zajiSténi kvalitni péce
o chronickou ranu v DP pouzivate?

Tabulka €. 7: Prostfedky ke kvalitni péci

Otazka ¢. 7 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Antiseptické kryti 50 100
Neadherentni kryti 50 100
Aktivni uhli 49 98
Obvazy se stfibrem 49 98
Alginaty 47 94
Hydrogely 48 96
Hydrokoloidy 49 98
Hydropolyuretany 49 98
Filmy 46 92
Jiné 44 88
Celkem 50 100

100 100 98 98 . g 98 98
100 A o7

H Absolutni ¢etnost

M Relativni ¢etnost v %

Graf ¢. 7: Prostredky ke kvalitni péci
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Otazka: " Jaké pomicky (prostfedky, materidly) z nize uvedenych k zajisténi
kvalitni péce o chronickou ranu v DP pouzivate?" Na tuto otizku byla moznost
zaSkrtnout vice odpovédi. Za 100 % se povazuje celkovy pocet odpovedi. Nejvice sestry

odpovédély, ze pouzivaji material antiseptické kryti (inadine, bactigras)

a neadherentni kryti (mepilex,solvaline, atrauman...), a to50krat (100%). Druhym

nejCastéj$im materialem jeaktivni uhli (actisorb), obvazy se stiibrem (mepilex AG,

silvercel), hydrokoloidy (granuflex), hydropolyuretany (suprasorb P, mepilex),

a to 49krat (98%). Hydrogely(intrasite, comformable) se pouzivaji48krat (96%),alginaty
(kaltostat)47krat (94%), filmy (tegaderm, hydrofilm) 46krat (92%). Varianta jiné
(flamigel, hyodine, TW) byla zvolena 44krat (88%).

Jakou hodnotici metodu pouzivate pri hodnoceni chronické bolesti u pacienta
v DP?

Tabulka €. 8: Nejpouzivangjsi skéla

Otazka ¢. 8 Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
VAS 27 54

Numericka skala bolesti 28 56

Oblicejova skala bolesti 22 44

Jiné 0 0

Z4dné 0 0

Celkem 50 100
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Graf €. 8: Nejpouzivanéjsi skala

Otazka: "Jakou hodnotici metodu pouzivate pifi hodnoceni chronické bolesti
u pacienta v DP?" Na tuto otazku byla moznost zaskrtnout vice odpovédi. Za 100 % se
povazuje celkovy pocet odpoveédi. Jako nejcastéjsi  Skala byla vybrana
Numerickaskalabolesti, a to 28krat (56%). Druhou vybranou moznosti byla VAS, a to
27krat (54%). Dal§i moznosti bylaObli¢ejovaskalabolesti, a to 22krat (44%). Zadny z

respondentti nevybral zadné ani jinéskaly.
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Pouzivate mimo $kaly chronické bolesti i jiné metody hodnoceni bolesti v DP?

Tabulka €. 9: Jiné metody hodnoceni

Otazka ¢. 9 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Pozorovani 46 92
Rozhovor 45 90
Meéfeni vitalnich funkci 20 40
Jiné 0 0
Nepouzivame 0 0
Celkem 50 100
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Graf €. 9: Jiné metody hodnoceni

Otéazka: "Pouzivate mimo Skaly chronické bolesti 1 jiné metody hodnoceni bolesti
v DP?" Na tuto otazku byla moZnost zaskrtnout vice odpovédi. Za 100 % se povazuje
celkovy pocet odpovédi. Nejcastéjsi metodou bylo pozorovani, a to 46krat (92%).
Druhou bylrozhovor, a to 45krat (90%). M¢tenivitalnichfunkei bylo oznaceno20krat

(40%). Nikdo z respondentt nevybral, nepouzivame ani jiné.
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Jsou néjaké faktory, které Vam brani v hodnoceni chronické bolesti?

Tabulka €. 10: Faktory branici v hodnoceni chronické bolesti

Otazka ¢. 10 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Nedostatek ¢asu 10 20
Neznalost metod hodnoceni | O 0
Nemoznost komunikace s P | 22 44
Neexistuji Zadné faktory 24 48
Jiné 0 0
Celkem 50 100
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Graf ¢. 10: Faktory bréanici v hodnoceni chronické bolesti

Otazka: "Jsou n&jaké faktory, které Vam brani v hodnoceni chronické bolesti?"
Na tuto otazku byla moZnost zaskrtnout vice odpovédi. Za 100 % se povazuje celkovy
pocet odpovédi. Nejcastéjsi faktory, které brani v hodnoceni chronické bolesti,bylo,

neexistujizadnéfaktory, a to 24krat (48%). Nemoznostkomunikacespacientembyla

oznaGena 22krat (44%),nedostatekéasulOkrat (20%). Zadny z respondentii nezaskrtl

neznalostmetodhodnoceni ani jiné.
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Jaké faktory pri hodnoceni chronické bolesti u pacienta s ranou v DP sledujete?

Tabulka €. 11: Sledované faktory pii bolesti

Otazka ¢. 11 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Casovy pribéh bolesti 44 88
Lokalizace b. 48 96
Intenzita b. 50 100
Kvalita b. 43 86
Vyvolavajici faktory b. 44 88
UtiSujici faktory b. 45 90
Pfidruzené syndromy 29 58
Jiné 0 0
Celkem 50 100
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Graf ¢. 11: Sledované faktory pfi bolesti
Otazka: "Jaké faktory pii hodnoceni chronické bolesti u pacienta s ranou v DP
sledujete?" Na tuto otdzku byla moZnost zaSkrtnout vice odpovédi. Za 100% se

povazuje celkovy pocet odpovédi. NejcastéjSim faktorem pro hodnoceni bolesti
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bylaintenzita bolesti, a to 50krat (100%), lokalizace bolesti 48krat (96%), utiSujici

faktory 45krat (90%), vyvolavajici faktory a ¢asovy prubéh bolesti44krat (88%),kvalita

bolesti 43krat (86%), pridruzené syndromy29krat (58%). Zadny z respondentii nezvolil

moznost jiné.

P¥i FeSeni chronické bolesti u pacienta s ranou v DP ¢astéji uZivate:

Tabulka ¢&. 12: Reseni bolesti

Otazka ¢. 12

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Rezimova opatieni 1 2
Farmakologickou 1é¢bu 4 8
Kombinace 45 90
Celkem 50 100

M Absolutni ¢etnost

M Relativni ¢etnost v %

Graf &. 12: Reseni bolesti

Otazka: "Pfi teSeni chronické bolesti u pacienta s ranou v DP castéji uzivate:"

Na tuto otazku vSichni odpovédéli pouze jednou ze tfi nabizenychodpovédi. Nejcastéji

se pii feSeni bolesti pouziva kombinace rezimovych opatieni a farmakologické 1écby,

48




a to u 45 osob (90%). Farmakologickou 1é¢buuvedly 4 osoby (8%),rezimova opatieni 1
osoba (2%).

Jaka nefarmakologicka feSeni a reZimova opatieni u pacienta s bolesti v DP
nejcéastéji pouzivate?

Tabulka €. 13: Rezimova opatfeni (nefarmakologické 1é¢ba)

Otazka ¢. 13 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Aplikace povrchovych 34 68
lokalnich analgetik
Terapie teplem 18 36
Terapie chladem 36 72
Jiné 28 56
Celkem 50 100
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Graf €. 13: Rezimova opatieni (nefarmakologicka 1écba)
Otazka: "Jaka nefarmakologickd feSeni a rezimova opatfeni u pacienta s bolesti
v DP nejCastéji pouzivate?" Na tuto otdzku byla moznost zaskrtnout vice odpovédi.

Za 100 % se povazuje celkovy pocet odpoveédi. Nejcastéji sestry uzivaji terapiichladem,
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a to 36krat (72%), daleaplikacipovrchovychlokalnichanalgetik, a to34krat (68%).
Moznostjiné (elevace, polohovani, elastické bandaze) byla zvolena28krat (56%).
Terapieteplembyla oznacenal 8krat (36%).

S jakou lékovou skupinou se pri FeSeni chronické bolesti u pacienta s ranou
nejcastéji v DP setkavate?

Tabulka ¢. 14: Lékové skupiny

Otazka ¢. 14 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Slabaneopoidni analgetika | 34 68
dle OL
Slabdopoidni analgetika 30 60
dle OL
Opoidni analgetika dle OL | 20 40
Kombinovana l1é¢ba 32 64
analgetiky dle OL
Celkem 50 100
68
70 1 64
60

60 A

50 A

40 A 34

30

30 1 H Absolutni ¢etnost
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analgetika dle oL oL analgetiky dle
oL oL

Graf ¢. 14: Lékové skupiny
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Otazka: "S jakou lékovou skupinou se pti feSeni chronické bolesti u pacienta

s ranou nejcastéji v DP setkdvate?" Na tuto otdzku byla moznost zaskrtnout vice

odpovédi. Za 100 % se povazuje celkovy pocet odpovédi.Pii feSeni chronické bolesti

byla nejéastéji pouzivana Ilékova skupina slabaneopoidnianalgetikadleOL, a to

34krat(68%),kombinovanalécbaanalgetikydleOL 32krat

(64%),

slabaopoidnianalgetikadleOL.30krat (60%),opoidnianalgetikadleOL 20krat (40%).

S jakou formou podani se nejcastéji pri FeSeni chronické bolesti u pacienta

s ranou v DP setkavate?

Tabulka €. 15: Forma podavani

Otazka ¢. 15

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Podani peroralni 49 98
Podéani intravenozni 4 8
Podani transdermalni 28 56
Podéni rektalni 6 12
Jiné 8 16
Celkem 50 100
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Graf ¢. 15: Forma podavani

Otazka: "S jakou formou podani se nejcastéji pii feseni chronické bolesti u pacienta
s ranou v DP setkavate?" Na tuto otdzku byla moznost zaskrtnout vice odpovédi.
Za 100 % se povazuje celkovy pocet odpovedi. Nejcastéjsi formou podani dle sester

v DP byloperoralni, a to 49krat (98%), dalsi bylopodanitransdermalni, a to 28krat(56%),

potépodanijiné (intramuskularni), a to 8krat (16%),podanirektalniokrat(12%)a

podéniintravenoznidkrat (8%).
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Kdo podle Vas tvori tym v DP pecujici o pacienta p¥i 1é¢bé chronické bolesti?

Tabulka ¢. 16: Tym v DP

Otazka ¢. 16 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Lékar 42 84
Vrchni sestra 22 44
Vseobecna sestra 42 84
Rehabilita¢ni sestra 21 42
Rodina 44 88
Pacient 47 94
Jiné 0 0
Celkem 50 100
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Graf ¢. 16: Tym v DP
Otazka: "Kdo podle Vas tvoii tym v DP pecujici o pacienta pii 1€€bé chronické
bolesti?" Na tuto otazku bylo mozno zaSkrtnout vice odpovédi. Za 100 % se povazuje

celkovy pocet odpovédi. Moznost pacientbyla vybranad7krat (94%),rodinad4krat
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(88%), 1ékat a  vSeobecnasestrad2krat  (84%), vrchnisestra22krat  (44%)

a rehabilitacnisestra21krat (42%). Zadny z respondentii nezaskrtl moZnost jiné.

Jak hodnotite spolupraci Vaseho tymu v DP p¥i 1é¢bé chronické bolesti?

Tabulka ¢. 17: Hodnoceni spoluprace

Otazka ¢. 17 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Vyborné 39 78
Chvalitebné 4 8
Dobie 7 14
Dostate¢né 0 0
Nedostate¢né 0 0
Celkem 50 100
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Graf ¢. 17: Hodnoceni spoluprace

Otazka: "Jak hodnotite spolupraci Vaseho tymu v DP pii 1écb& chronické
bolesti?"Na tuto otazku vSichni odpovédéli pouze jednou z péti nabizenych moznosti.
Nejcastéji hodnotily sestry spolupraci vyborng, a to u 39 osob (78%), potédobie, a to u

7 0sob
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(14%). Chvalitebné zhodnotily spolupréaci 4 osoby (8%). Zadny z respondentti nezaskrtl

dostate¢né ani nedostate¢né.

Pokud spolupraci v DP hodnotite nedostatecné, proc?

Tabulka ¢. 18: Duvod nedostateéného hodnoceni

Otazka ¢. 18 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Nedostatek ¢asu 0 0
Spatna komunikace s 0 0
lékafem
Spatné interpersonalni 0 0
vztahy
Neefektivni spoluprace v 0 0
tymu
Jiné 0 0
Celkem 50 100
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Graf ¢. 18: Duvod nedostate¢ného hodnoceni
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Otéazka: "Pokud spolupraci v DP hodnotite nedostatecné, pro¢?"Na tuto otazku

neodpovédel zadny z respondenti.
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7.3 ANALYZA CIiLU A VYZKUMNYCH OTAZEK

Tato kapitola se bude vénovat zhodnoceni cila prace a vyzkumnych otazek. Veskera
data pro zpracovani byla ziskédna na podkladé nestandardizovaného dotazniku.Analyza
byla vypracovana piedevS§im na otdzkéach, které piimo souvisi jak s cili préce,

tak s vyzkumnymi otazkami.

CiL ¢&. 1: Zjistit, jaké nastroje k hodnoceni bolesti u pacienta p¥i pievazech ran
pouzivaji vSeobecné sestry v agentuie domaci péce.

- pro tento cil byly v analyze zpracovany z dotazniku otazky ¢. 8

Vyzkumem bylo zhodnoceno, Ze jako ndastroje sestry v agentufe domaci péce

pouzivaji nejvice Numerickou skalu bolesti a pozorovani pacienta.

VYZKUMNA OTAZKA ¢&. 1: PouZivaji sestry v agentuie domici péfe vice jak
ve 2/3 §kalu bolesti VAS pri hodnoceni bolesti pfi pievazech ran?
- pro tuto vyzkumnou otazku byla zpracovana z dotazniku otazka ¢. 8

Tabulka ¢. 19: Vyzkumna otazka €. 1

Ocekavany vysledek 2/3 Skute¢ny vysledek

% 67 54

Osoby 34 27

70 - 67

60 - 4

40 - 34
M ocekavany vysledek 2/3

30 A B Skutecny vysledek

20 A

% osoby

Graf ¢. 19:Vyzkumn4 otazka ¢. 1
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Vyzkumem bylo zhodnoceno, ze vyzkumna otazka €. 1 nebyla potvrzena. Sestry
v DP nepouzivaji pfi hodnoceni bolesti VAS vice jak ve 2/3, coz je u vice nez 34 osob.

Na tuto otazku odpovédelo VAS pouze 27 respondenti.

VYZKUMNA OTAZKA &. 1 NENI V SOULADU S VYSLEDKY VYZKUMNEHO
SETRENI.

CIL ¢. 2: Zjistit, jaké intervence prFi FeSeni bolesti v ramci pievazu ran pouZivaji
vSeobecné sestry pracujici v agentuie domaci péce.

- pro tento cil byla v analyze zpracovana otazka ¢. 12

Vyzkumem bylo zhodnoceno, ze vyzkumny cil €. 2, coz je intervence pii feSeni
bolesti v ramci prevazi, sestry v DP pouzivaji nejcastéji terapii chladem, slabaneopoidni

analgetika dle OL a formu podéni per os.

VYZKUMNA OTAZKA ¢&. 2: Resi sestry v agentuie domaci péce bolest u pirevazi
ran vice jak v 60% kombinaci farmakologickych a reZimovych opatfieni
nez kazdého zvlast'?

- pro tuto vyzkumnou otazku byla zpracovana z dotazniku otazka ¢. 12

Tabulka ¢. 20: Vyzkumna otézka ¢. 2

Ocekavany vysledek 60% Skute¢ny vysledek
% 60 90
Osoby 30 45
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Graf ¢. 20: Vyzkumna otazka ¢. 2
Vyzkumem bylo zhodnoceno, Ze vyzkumna otazka €. 2 byla potvrzena. Sestry v DP
fesi bolest kombinaci farmakologickych a reZimovych opatieni vice jak v 60%, coZ se

potvrdilo u 45 respondentt (90%).

VYZKUMNA OTAZKA ¢&. 2 JE V SOULADU S VYSLEDKY VYZKUMNEHO
SETRENI.
CIL & 3: Zhodnotit spolupraci pii feSeni bolesti mezi ¢leny tymu pecujiciho
0 pacienta.

- pro tento cil byla v analyze zpracovana otazka z dotazniku ¢. 17

Vyzkumem bylo zhodnoceno, ze vyzkumny cil €. 3, coz jespoluprace mezi Cleny

tymu je fungujici vyborné.

VYZKUMNA OTAZKA ¢&. 3: Je spoluprace pii feSeni bolesti mezi ¢leny tymu
fungujici u vice jak 2/3 pacienta?
-pro tuto vyzkumnou otdzku byla v analyze zpracovéana z dotazniku otdzka ¢. 17

Graf ¢. 21: Vyzkumna otazka €. 3

Ocekavany vysledek 2/3 Skutecny vysledek
% 67 8
Osoby 34 39
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Graf ¢. 21: Vyzkumna otazka ¢. 3
Vyzkumem bylo zhodnoceno, Ze vyzkumna otazka €. 3 byla potvrzena. Sestry v DP
zhodnotily spolupréaci mezi ¢leny tymu fungujici ve vice jak 2/3 pacientll, coZ je vice

jak 34 osob. Na tuto otazku odpovédélo vyborné 39 respondentii.

VYZKUMNA OTAZKA & 3 JE V SOULADU S VYSLEDKY VYZKUMNEHO
SETRENI.
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8 DISKUSE

Bolest dle IASP

"Bolest je neprijemny smyslovy a emocionalni zazitek spojeny s aktudalnim anebo
potencionadlnim poskozenim, anebo je jako takovy popisovan." (Kotkova, 2016, s. 164)
Bakalafska prace se zabyva tématem Management bolesti u pfevazu ran. V této
préci byl stanoven jeden hlavni a tfi dalsi cile, ke kterym byly definovany tfi vyzkumné
otazky. Hlavnim cilem byl management bolesti pacienta pti pfevazech ran. Vyzkum byl
proveden kvantitativni metodou za pomoci nestandardizovaného dotazniku vytvotfeného
pro vSeobecné sestry domaci péfe. Vyzkumné Setfeni pomoci dotazniku bylo
hodnoceno pouze u 50 respondentd a z tohoto divodu nemohou byt zjisténé vysledky

povazovany za absolutni.

Prvni ze stanovenych cili prace bylo: "Zjisti, jaké nastroje k hodnoceni bolesti
pacienta pii prevazech ran pouzivaji vSeobecné sestry v agentufe domaci péce".
Na zékladé tohoto cile definujeme vyzkumnou otdzku, a to: "Pouzivaji sestry v agentuie
domaéci péce vice jak ve 2/3 Skalu bolesti VAS pii hodnoceni bolesti pii prevazech
ran?". Tomuto cili a vyzkumné otazce se vénovala pozornost v otazkach z dotazniku
¢. 5,6,7,8,9,10,11. V téchto otdzkach jsme se respondentd dotazovali, kdo se podili na
jejich pracovisti na hodnoceni chronické bolesti, jaka je Cetnost pfevazi, co pouZzivaji za
pomucky ke kvalitni péci o chronickou ranu, jaké hodnotici metody pouzivaji, jaké dalsi
metody mimo Skaly VAS sestry v domdci péci pouzivaji, které faktory
v hodnoceni bolesti brani a které faktory pfi hodnoceni chronické rany dale sleduji.
Tento okruh otdzek tykajici se prvniho cile a vyzkumné otazky byl zhodnocen
v dotazniku. Respondenti odpovidali dle svych zkuSenosti v kazdodenni praxi. Tato
vyzkumné otazka nebyla v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. Na polozenou
otazku: "Kdo se na VaSem pracovisti podili na hodnoceni chronické bolesti?"
respondenti odpoveédéli nejCastéji "VSeobecnd sestra a pacient". Dle Ondriové je
nejdulezitéjsi pii diagnostice bolesti sestra, ktera bolest jako takovou nejen posuzuje,
ale diky svym schopnostem klast spravné otazky,schopnosti empatie a ovladanizaklada
psychologie, se stava jeji postaveni v této oblasti zcela dominantni. Rokyta
a Fricova tvrdi, Ze k optimdlnimu vysledku 1é¢by je nutnd aktivni spoluprace sestry,
I¢ékate a pacienta. Podle Stryji pfedevsim tito dva zdravotnici (I1€kaf, sestra) provadéji

pifevazy ran (tim i1 hodnoti). Bartovd poukazuje na to, Ze sestra domaci péce je
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v diagnostice bolesti zcela nezastupitelnd, protoze podava informace praktickému
1ékaii, ktery pacienta oSetiuje. Cetnost pfevazil se odviji v prvni fadé od ordinace 1ékaie
a podle odpovédi sester z doméci péce hodnoti bolest pii prevazu ran jednou za 24 hod,
popiipad¢ v intervalech dle potieby pievazu. "Prevaz je opakované oSetieni rany."
(Kelnarova, 2009, s. 124) JaroSova uvadi, ze frekvence, vyskyt a ¢asovy rozsah jsou
aktualné upravovany dle potieb pacienta. Dle Stryji frekvence pfevazu chronickych ran
souvisi jak s momentalnimi potfebami, tak 1 s terapeutickym krytim. Bartova 1écebny
postup, Cetnost pievazi atd. u pacienti v domaci péci piipisuje registrujicimu lékari.
Pomicky a prostiedky k zajisténi péce o chronickou ranu maji sestry dostacujici,
pouzivaji moderni pirevazové materidly, které tlumi bolest, snizuji Cetnost prevazii atd.
Dle JaroSové materidlni a technické vybaveni pracovist¢ domdaci péce dle vyhlasky
MZCR &. 49/1993 Sb. zahrnuje i vybaveni pomiickami uréenymi k osetfovani ran.
Filicka zdaraziiuje vyhody vlhkého hojeni ran, jako napf. vet§i hygieni¢nost, Cistotu

pfi préci, jednoduchou manipulaci, jednordzové baleni, vytvoreni epitelu atd.

Respondenti uvadéli, ze faktory branici hodnoceni bolesti u vétSiny pacienti
neexistuji zadné, naopak sleduji dalsi faktory. Literatura Trachtové uvadi ¢asovy pribéh
bolesti, lokalizaci bolesti, intenzitu bolesti, kvalitu bolesti, vyvolavajici faktory bolesti,
utiSujici faktory bolesti a pfidruzené syndromy. Dle JaroSové sestry v domdci péci
hodnoti pacienta hned pii prvni nédvstéveé v jeho domove. Hakl doporu€uje pii soucasné
strategii 1é€by bolesti zvolit G€innou farmakoterapii, pfi jeji racionalni volbé zohlednit
délku trvani bolesti, lokalizaci bolesti, jeji propagaci, jeji charakteristiku, casovy pribeh
a zhorSujici faktory. Mimo Skalu bolesti pouZivaji dal$i metody hodnoceni jako je
pozorovani, rozhovor, méfeni fyziologickych funkci. Bilkovd oznacuje jako dilezitou
soucast prace sestry objektivni hodnoceni, do kterych zahrnuje méfeni fyziologickych
funkci a hodnoceni bolesti. JaroSova udava, ze ziskavani objektivnich dat je mozné jen
na zékladé fyzikalnich vySetfeni a pfimym pozorovanim pacienta. Dle Rozsypalové je
zvySeny krevni tlak (hypertenze) zpiisoben i emoc¢nimi prozitky, jako je rozruSeni
a bolest. Vajcikova a Blazkova tvrdi, Ze sestra ma dominantni postaveni v posuzovani
bolesti, a to diky komunikaéni a psychosocidlni zkuSenosti, kdy rozeznd zmeény

(napt. hypoventilaci, hyperventilaci).

A nakonec vyhodnocujeme vyzkumnou otazku ¢. 1 jako takovou, zda sestry
pouzivaji VAS ve 2/3 u hodnoceni u bolesti pacienta. Tyto 2/3 odpovidaji nejméné 34

respondentlim, ale v nasem piipadé¢ VAS zodpovédelo pouze 27 respondentli a proto
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se vyzkumna otdzka nepotvrdila. Dle odpovédi z dotazniku vyplynulo, Ze nejCastéji
pouzivanou Skélou bolesti je Numerickd skéla bolesti (28 respondentti). Domnivam
se ale, ze tento vysledek neni v zadném piipadé alarmujici. Naopak, je zietelné,
ze sestry domaci péce hodnotici Skaly vyuzivaji a jsou jim pfinosem v kazdodenni praci.
Vajcikova a Blazkova udévaji, ze k hodnoceni bolesti se vyuzivda VAS, poté verbalni
a dale numerickd Skala bolesti. Téz Hakl poukazuje na to, ze k hodnoceni intenzity
bolesti se nejvice pouziva VAS, dalese uziva i ¢iselnd hodnotici Skala (NRS), slovni
a obli¢ejova skala u déti. Pospisilova jako prvni stupnici udava bodovou, hned za ni
verbalni, numerickou a jako posledni VAS. A dle Stryji k diagnostice a ur¢eni intenzity
bolesti slouzi jako prvni numerickd, druha oblicejova, tieti verbalni Skala, VAS vlibec
neudava. Predpokladam, ze pfi vEétSim mnozstvi vyzkumného vzorku by otdzka

v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni byla potvrzena.

V druhém ze stanovenych cili prace bylo: "Zjistit, jaké intervence pfi feSeni bolesti
v ramci pievazll ran pouzivaji vSeobecné sestry pracujici v agentufe domadci péce".
Na zékladé tohoto cile definovala vyzkumna otazka &.2, a to: "Resi sestry v agentuie
domaci péce bolest u prevazii ran vice jak v 60% kombinaci farmakologickych
a rezimovych opatfeni nez kazdého zvlast?" Tomuto cili a vyzkumné otdzce se
vénovala pozornost v otdzkach z dotazniku ¢. 12,13,14,15. V té€chto otazkéach jsme se
respondentli dotazovali, jaké feSeni chronické bolesti u pacientil Castéji uzivaji, jaka
rezimova opatieni a nefarmakologicka feSeni pouzivaji, dale s jakou lékovou skupinou
se pii farmakologické 1€€be nejcastéji setkavaji a nakonec s jakou formou podani. Tyto
okruhy otazek se tykaji druhého cile a vyzkumné otazky, respondenty jsou stile sestry
v domaéci péci, které vyplnily dotaznik. Vyzkumné otdzka byla potvrzena. Na otazku
z dotaznika: "Které feSeni chronické bolesti u pacienta s ranou nejCastéji uzivate",
sestry uvedly, Ze kombinaci reZimovych opatfeni (nefarmakologické 1écby)
a farmakologické 1¢cby. Hakl udava, ze tispésna 1écba bolesti musi obsahovat vSechny
urovné vyplyvajici z biologické, psychologické a socialni podstaty fenoménu bolesti.
Touto zélezitosti by se dle né¢j nemél zabyvat pouze prakticky Iékat a algeziolog, ale téz
psycholog, psychiatr, fyzioterapeut a dalsi. Kotkova pfipousti, Ze pacient s chronickou
bolesti je riznorody a Ze kombinace terapie a fyzikalni terapie ma primarné analgeticky
ucinek. Ondriova a Rozsypalova se shoduji v tom, Ze na ovlivnéni bolesti se vyuziva
teplo, chlad, které zplisobuji zmirnéni a znecitlivéni bolesti, navic snizuji otok a svalovy

spazmus. Z nefarmakologickych feSeni a rezimovych opatieni byla udana aplikace
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povrchovych analgetik, terapie chladem, tlevova poloha a elastické bandaze. Kotkova
zdiiraznuje individudlni volbu pfistupu a terapii a jeji kombinaci. Ondriova v 1é€bé
spojuje jak farmakologickou cast, tak fyzikalni terapii a vyzdvihuje vyhody
kompenzacnich pomitcek. Jako 1ékovou skupinu sestry zvolily za 1. slaba neopoidni
analgetika dle oSetfujiciho 1ékafe, za 2. slabd opoidni dle oSetiujicitho Iékare,
za 3. kombinace 1¢é¢by dle osetfujiciho 1ékate, za 4.opoidni analgetika dle oSetiujiciho
Iékare. Dle Fricové a Rokyty je cilem 1écby bolesti snizeni intenzity bolesti, nebo
idealné ji odstranit uplné. Stryja chce nejen bolest spravné diagnostikovat, ale také 1é¢it.
Bolest vazanou na pievaz je dle néj nutno farmakologicky tlumit. Analgeticky zebticek
dle WHO je: zakladni stupeni 1. neopoidni analgetika, stupen I1.-III. opoidni analgetika.
Hakl pfi mirné bolesti (VAS 0-3) doporucuje analgeticky 1. stupeni, v piipade
nedostacujiciho efektu, coz je stfedni bolest (VAS 4-6) slaba opoidni analgetika a pokud
se bolest nezmirni (VAS 7-10) opoidni analgetika. Fricova a Rokyta 1é¢bu opoidy
povazuji za nejucinngjsi, a to z divodu toho, Ze ovliviuji fadu organovych systémui
a funkci a tim maji komplexng&jsi ucinek. Zastupci 1éku dle Hakla, Rokyty a Fricové
jsou analgetika neopoidniho typu - paracetamol a metamizol, slaba analgetika opoidniho
typu - tramadol a kodein, silnad analgetika opoidniho typu - morfin a fentanyl. Tomuto
odpovida i nejcastéj$i forma podani, kterou je per os a poté intramuskularni.
podani sty v pevné nebo tekuté form¢, podani injekéni ma rychlejsi Gcinek, proto se
analgetika Casto takto podavaji, aby nastalo rychlé utlumeni bolesti. Per rectum je
podani léCiva do kone¢niku, podavaji se 1é€ebné Cipky pro zmirnéni bolesti. A podani
transdermalni je, Ze se 1éky podavaji mistné na kazi. Patfi sem gelovd mazani, masti,
krémy, pasty a v neposledni fadé opidtové naplasti k 1é€bé chronické bolesti, jako je

fentanylmylan 75 mg a fentanyl 100 mg.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky zda: "Resi sestry v agentufe domaci péde bolest
u pfevazu ran vice jak v 60% kombinaci farmakologickych a rezimovych opatfeni
nez kazdého zvlast?" Na tuto otazku sestry z domaéaci péce odpovédély, ze bolest
pii pfevazech ran fesi kombinaci farmakologickych a rezimovych opatieni v 90%, ¢imz

se vyzkumna otazka ¢. 2 potvrdila.

Ttetim ze stanovenych cili bylo "Zhodnotit spolupraci pii feSeni bolesti u pacienta

mezi ¢leny tymu pecujiciho o pacienta". Na zaklad¢ tohoto cile se definovala vyzkumna
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otazka ¢. 3 "Je spoluprace pfi feSeni bolesti mezi ¢leny tymu fungujici u vice jak 2/3
pacienti?" Tomuto cili a vyzkumné otdzce se vénovala pozornost v otazkéach
z dotazniku ¢. 16,17 a poptipad¢ doplnénim otazky ¢. 18, kterou zadné respondentka
nevyuzila. V téchto otdzkach jsme se respondentti dotazovali, kdo podle nich tvoii tym
pecujici o pacienta pfi 1écbé chronické bolesti a jak spolupraci tymu hodnoti. Tento
okruh otazek tykajici se tretiho cile a vyzkumné otazky byl opét zhodnocen na podkladé
dotazniku vyplnéného sestrami z domaci péce. Vyzkumnd otdzka byla potvrzena.
Na tuto otazku sestry z domaci péce odpovedely, ze tym pecujici o pacienta pii 1€cbé
chronické bolesti tvori 1ékaf, vSeobecna sestra, rodina a pacient. Pouze malé mnozstvi
uvedlo moznost vrchni sestra a rehabilitacni sestra. Takové zhodnoceni otazky bylo
ocekavano. Dle JaroSové je domdci zdravotni péce zajiSténa multidisciplindrnim tymem,
kdy pracovnici poskytuji péci klientovi dle jeho aktudlniho stavu v jeho vlastnim
prostifedi (rodina, sestra, 1ékaf, socialni pracovnice, fyzioterapeut atd.). Pravé to
zajistuje komplexnost domaci péce. Zastupcem a jednatelem domaci péce je vrchni
sestra. Praktického 1€kate vSak prevazné informuje o oSetfovani pacienta a jeho stavu
sestra, kterd ho ma na starost. Lécba, 1é€ebné postupy, rozsah oSetiovatelské péce,
Cetnost prevazll indikuje oSetfujici 1ékar na zaklad¢ referenci této sestry. Tym domaci
péce je lékar, sestra, dals§i zdravotni pracovnici atd. Uvnitt agentury sestra informuje
manazerku (vrchni sestra), dal§i sestry, fyzioterapeuta, popi. dal§i a mimo agenturu
poskytuje informace lékafi, rodin€ a oni ji. A na prioritni otdzku jak hodnoti spolupraci
mezi témito Cleny tymu, piekvapiveé sestry domaci péce vyhodnotily, ze v 78% funguje

vyborng€ a Zzadna z respondentek nevybrala moznost dostatecné nebo nedostatecné.

Kone¢né vyhodnoceni otazky: "Je spoluprace pii feSeni bolesti mezi ¢leny tymu
fungujici u vice jak 2/3 pacienti?" Na tuto otdzku bylo zapotiebi, aby kladné
odpovéd€lo 34 a vice respondentek. Vysledkem mého vyzkumného Setieni bylo

39 respondentek, které oznacily variantu vyborné, ¢imz se vyzkumna otazka potvrdila.

Bartlova popisuje spolupraci tak, ze sestry nebo vrchni sestra informuji praktického
1ékate o kazdé zdravotni zméné pacienta, pribchu péce a domlouva s nim nasledujici
1é¢bu. Tyto informace podava pisemnou zpravou, v které zhodnoti dosavadni vysledky.
Pti zhojeni defektu nebo vyrazném zlepSeni stavu s nim prokonzultuje dal$i potiebnost

domaéci péCe. Popiipadé péci domaci péfe spolecné ukonCi. Zavérem bych chtéla
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souhlasit s Kabatovou, kterd doporucuje 1écbu v domacim prostredi a to jak z divodu

psychické pohody pacienta, tak i pro lepsi vysledky v 1é¢bé chronické bolesti.
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9 NAVRH DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem bakalafské prace bylo zmapovani bolesti pacienta, ktery je v péci agentury
doméci péce. Z praktické casti této bakaldiské prace vyplyvd, ze sestry v dané
problematice nemaji zadné nedostatky a naopak se v ni velmi dobie orientuji. Sestry
domaéci péce uméji bolest nejen dobie analyzovat, ale také hodnotit a fesit. Ve vétSiné
tymi sester domaci péce funguje spoluprace vybornd. Zadna z dotazovanych sester
nezvolila alternativu dostate¢né nebo nedostatecné. Z téchto divodii povazuji vysledny
informa¢ni material jako pfinosny pfedev§im pro nové piichozi sestry domaci péce,

které z ného mtizou Cerpat nové informace.
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10 ZAVER

Tématem této bakalatské prace byl management bolesti pii pfevazech ran. Hlavnim
cilem bylo zmapovat bolest pacienta 1é¢ené¢ho agenturou domaci péce. Prace se sklada

z teoretické a praktické Casti.

Teoreticka ¢ast prace vychazi z odborné literatury, odbornych periodik a internetovych

zdroji. V této Casti se zabyvame zakladnim pojmem bolest.

- co viibec bolest je;

- jak se rozd¢luje;

- jak se diagnostikuje;
- co ji zplisobuje;

- jak ji hodnotime;

- Jak ji léCime.

Dalsim bodem teoretické ¢asti je rana
- rdna a jeji hojenti;
- 1éCba;

- prevazy s vedenim dokumentace;

Posledni okruh byl zaméten na doméci péci, jeji charakteristiku a cile.
Prakticka cast prace vychazi z cilti a vyzkumnych otazek.

Stanoven byl jeden hlavni cil (uveden vySe) a tii dil¢i cile, ve kterych jsme se
zaméfili na to, jaké nastroje sestry v domaci péci k hodnoceni bolesti pii prevazech ran
pouzivaji, jaké intervence pii feSeni bolesti vyuzivaji a zhodnoceni spoluprace pii feSeni
bolesti mezi Cleny tymu. Ke kazdému cili byla stanovena uzce polozend vyzkumna
otazka, na kterou jsme se v této Casti prace zaméfili. Vyzkumné Setieni probihalo
kvantitativni metodou a realizovalo se pomoci nestandardizovaného dotazniku.
Dotaznik obsahoval 18 otazek pfimo zaméfenych k vyzkumnym otdzkam. Otazky byly
zaméefeny do 4 okruht. Vyzkumu se zacastnilo 50 respondentti, a to sester z domaci

péce. Jejich odpovedi byly zpracovany pomoci analyzy zjisténych dat.
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Zavérem prace bylo zhodnoceno, ze dvé vyzkumné otdzky jsou v souladu
s vysledky vyzkumnych Setfeni a pouze jedna v souladu nebyla. Prokézalo se, ze sestry
jsou ve svych profesich dobie orientované, vyuzivaji vSechny metody k hodnoceni
bolesti a jsou schopné spoluprace v tymu. Domnivam se, Ze tyto dovednosti a znalosti
jsou zakladem pro spravné feSeni bolesti pii pfevazech ran. Navrhovany informacni
material bude piinosem pro nové nastupujici sestry z domaci péce, kterym tyto

zkusenosti jesté chybi.
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Piiloha €. 1 - Zadosti o provedeni vyzkumu

{a'dost o vyzkum

Dobry den,

zadam Vas o povoleni k provedeni kratkého vyzkumu se sestrami ve Vasi Domaci péci Vyzkum(muaj
dotaznik) je zaméren na zkusenosti sester pfi hodnoceni bolesti pfi prevazech ran ,intervenci pfi
feseni bolesti u prevazli ran a spolupréci mezi ¢leny tymu.Vysledky budou vyuzity v Mé bakalarské
préci na téma:"Management bolesti pfi prevazech ran".Pokud by Vas vyzkum zajimal a chtéla jste k
nahlednuti vysledky, rdda Véam je poskytnu

C o ;
Tyéz/[)?;);; %J/m
Osobni ¢islo: D11000038
Studijni program: vieobecna sestra
Akademicky rok: 2016/2017
Forma studia: kombinovana

Fakulta zdravotnickych studii TUL




ila'dost o vyzkum

Dobry den,

zadam Vas o povoleni k provedeni kratkého vyzkumu se sestrami ve Vasi Domaci péci.Vyzkum(maj
dotaznik) je zaméfen na zkuSenosti sester pfi hodnoceni bolesti pfi prevazech ran ,intervenci pfi
feSeni bolesti u prevazl ran a spolupraci mezi éleny tymu.Vysledky budou vyuzity v Mé bakalarské
praci na téma:"Management bolesti pfi prevazech ran".Pokud by Vas vyzkum zajimal a chtéla jste k
nahlednuti vysledky, réda Vam je poskytnu

(ot ’
Tyéova Denisa /WD ;& S
Osobni Cislo: D11000038
Studijni program: vseobecna sestra
Akademicky rok: 2016/2017

Forma studia: kombinovana

Fakulta zdravotnickych studii TUL




v
Zadost o vyzkum

Dobry den,

7adam Vas o povoleni k provedeni kratkého vyzkumu se sestrami ve Vasi Domaci péci.Vyzkum(muj
dotaznik) je zaméFen na zkusenosti sester pri hodnoceni bolesti pfi pfevazech ran ,intervenci pfi
feseni bolesti u pfevazi ran a spolupraci mezi cleny tymu.Vysledky budou vyuzity v Mé bakalarské
praci natéma:"Management bolesti pfi prevazech ran".Pokud by Vas vyzkum zajimal a chtéla jste k
nahlednuti vysledky, rada Vam je poskytnu

o Lo —
Tycova Derfis &
Osobni ¢islo: D11000038

Studijni program: vseobecna sestra

Akademicky rok: 2016/2017
Oblastni charita Pardubice

Forma studia: kombinovana \\ ?/ charitni °§e"°"a‘e‘52“35'“2b3 ZU%?\FE OVA
: Raji 73

02 Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii TUL IJ‘ & 53?(;: 464 92 160




i{é!dost o vyzkum

Dobry den,

zéadam Vas o povoleni k provedeni kratkého vyzkumu se sestrami ve Vasi Domaci péci.Vyzkum(maj
dotaznik) je zaméren na zkuSenosti sester pfi hodnoceni bolesti pri prevazech ran ,intervenci pfi
reSeni bolesti u prevazl ran a spolupréci mezi éleny tymu.Vysledky budou vyuZity v Mé bakalarské
praci na téma:"Management bolesti pfi pfevazech ran".Pokud by Vas vyzkum zajimal a chtéla jste k
nahlednuti vysledky, réda Vam je poskytnu

Tym

Osobni ¢islo: D11000038

A

Studijni program: vseobecna sestra

Akademicky rok: 2016/2017

77
Forma studia: kombinovana /

Fakulta zdravotnickych studiff%;m;' '0 ."é’Sgbp's'
530 rdubice g,
1C: (245 34 804

/




Qédost o vyzkum

Dobry den,

zadam Vas o povoleni k provedeni kratkého vyzkumu se sestrami ve Vasi Domaci péci.Vyzkum(muj
dotaznik) je zaméFen na zku3enosti sester pfi hodnoceni bolesti pri prevazech ran ,intervenci pfi
feseni bolesti u prevazi ran a spolupraci mezi éleny tymu.Vysledky budou vyuzity v Mé bakalaiské
praci na téma:"Management bolesti pfi prevazech ran".Pokud by Vés vyzkum zajimal a chtéla jste k
nahlednuti vysledky, rdda Véam je poskytnu

Osobni Eislo: D11000038
Studijni program: vieobecna sestra

Akademicky rok: 2016/2017 Rt

Kamilka sr

o . . | . Cs. armady 228t
Forma studia: kombinovana | 567 ' 530 02 Pardubi. .
- B | oo ! tel.: 773 535 915 |
Fakulta zdravotnickych studii TUL H { 1C:032 54097 J




Piiloha €. 2 - protokoly o provedeni vyzkum

Nemocnice Pardubickeého kraje, a.s.
Kyjevska 44, 532 03 Pardubice
IC: 275 20 536

m NEMOCNICE

B PARDUBICKEHO KRAJE

Provedeni vyzkumného §eti‘én'%bo vyzKumu v NPK

Prijmeni a jméno studenta

TYCOW — DEMISA

Nazev a adresa $koly

TUL  FRuTD 0 Txcestss s70p;”°

Studijni program
Studijni obor/ro¢nik

OfE70vs 27 /
WEroove2 L) o s Yo oW,

Typ price (bakalar'ska, magisterska,
diserta¢ni)

LY BE Lo’
Do dade il prote
v

Téma price

SRAGENDT Folsd? 780 Bzl wh)

Jméno vedouci/ho prace, kontakt

Jméno vedouci/ho ro¢niku, kontakt

v, ko7t 55tk om” Metsuns v eRoy 8 Ko )
v

Vyjddi‘eni vedouciho price

vyzkun@;l‘:.}/bude spojen s finanénim zatiZenim NPK

Podpis: O S

Soubor respondenti, potet

ESTRY

7P

Metodika sbéru dat

AESTNDIY 20 Vars | 07790pa

Zahajeni vyzkumu / ukonéeni vyzkumu

107 2o /70 4. o7

Vyjadi'eni studenta/tky tykajici se

€ a povinnosti

Aont/,
resp ntw/or

mi¢enlivosti studenta

zvei'ejliovani osobnich a citlivych udaji

Zavazuji se. Ze ve své zavéretné praci a ani v publikacich
vychézejicich ze zavére¢né prace nebudu uvadét osobni a citlivé Udaje
respondentlt/ organizace. Jsem si védom/a, Ze Jjsem vazan/a povinnou
mli¢enlivosti o skuteénostech. se kterymi jsem se setkal/a pii vykonu
své odbormné praxe a pii nahliZeni do dokumentace pacientivorganizace.
Podpis studenta/ky: /275

Vyjadieni studenta/tky tykajici se
zvelejiiovani informaci o odborném
zalizeni, kde bude vyzkum providén

Zavazuji se. Ze ve “své zavérelné praci a ani v publikacich
vychazejicich ze zévéretné price nebudu uvadét nazev odbomého
zafizeni, kde bude vyzkum provadén (ledaze souhlas se zveiejnénim
nazvu zafizeni jeho predstavitel yyjadfi na tomto formulafi).

Podpis studenta/ky: /7 /-
Souhlas edpovédného pracovnika NPK @ NE Podpis: Nemuﬁgij{e':?g’ g

Souhlas predstavitele NPK
se zvei'ejnénim nazvu zaiizeni

Podpis:

Souhlas vedouciho odd&leni, kde bude vyzkum probihat

Nemocnice, klinika, oddé&leni Ano Ne Podpis ~ Pocet respondentt
Nemocnic [/ ./‘W/!‘ZW [Z
T 174 v

i

Kyjev:

TC 270 200




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii ]

PROTOKOL K PROVADENiIi VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta

TYlovA" dEiNp

StLﬁ:Iijnl program/obor /
OCETLOVATELS 1V ,
- WEOBECIA ¢ERTkE

Osobni ¢islo studenta

D 410000 3¥

Roénik

)

Téma prace

HONAC EMaoT 30LEsSD

Y PERECH rA)

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

Dkt 2o ICER T FECE £ike
BY , 5320/ Cnedsy

Joarenctsy ”

Jméno vedouciho prace

Mav. Lanrcius HASALO

Vyjédreni vedouciho prace k finanénimu
zatiZeni pracovité pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
é bude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté
&) nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Y

podpis 444,\_\,

Souhlas vedouciho prace

muhlasim

QO nesouhlasim

podpis 44/\:)

Souhlas vedouciho pracovnika odborného
zafizeni

& souhlasim
O nesouhlasim

10DA  DoskoLn”

. AN 7 "/)
podpis 37

Souhlas vedouciho pracovi§té, kde bude
vyzkum realizovan

& souhlasim
O nesouhlasim

LPDp  DAddcws

——d

podpis )
b

Datum zahajeni vyzkumu

10. 7. 2000

Datum ukonéeni vyzkumu

W Y. Jp77

Pocet oslovenych respondentd (personalu)

7

Potet oslovenych respondent (klientt)

P

s respondenty veden)

Pfiloha: kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondenttim rozdavan (ktery bude

P!

dpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotaickych studii | Studentski 1402/ | 46137 Liberse 1 1]
]
tel: #420 485 353 762 | jmena. prijmeni@tut cz | www.fas.tul.cz | iC: 467 47 835 | DIC: CZ 467 47 885 HER




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii ]

PROTOKOL K PROVADENI

VYZKUMU

Piijmeni a jméno studenta

Tovs” e

Studijni program/obor /
ETZOA72LIN
~ W g

Osobni ¢islo studenta

Roénik

D0y 9P A

Téma prace

[ADEHLT Jotey 2l Pomiey el

Néazev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

CHRNTE | g 801" VM, P> Msee™

20 E  AEDNELSD)! JTO b

Jméno vedouciho prace

My Hatedne L5y Z po0e /

Vyjédfeni vedouciho prace k finanénimu
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

VyZkum

4

bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

podpis ﬂ"\)

Souhlas vedouciho prace }E souhlasim
© nesouhlasim
odpis
RV NG
Souhlas vedouciho pracovnika odborného g souhlasim
zafizeni nesouhlasim ZUZANA CEPKOVA
vrchnisestra )
podpis / /
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude  [&) souhlasim ™ i 4
; " ZUZANA CEPKOV.
vyzkum realizovan O nesouhlasim vrchni sestra
podpis

Datum zahajeni vyzkumu

0 7 Wi

Datum ukonéeni vyzkumu

M. g lolF

Pocet oslovenych respondenti (personalu)

Wi

Pocet oslovenych respondentt (klientd)

s respondenty veden)

Priloha: kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery bude

DDAt b

\% dne

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentski 1402/2 46117 Libereca

tel.: +420 485 353 763 | jmeno. prijmeni@tul.cz | www.fas. tul.cz | IC: 46747685 | DIC: CZ 467 57 885
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii £

PROTOKOL K P

ROVADENiI VYZKuMuU

Pfijmeni a jméno studenta

TYCouA " Deayeh-

Studijni program/obor
Werko A,
~ WEDBECIH  JElTLH

Ro&nik

g,

Osobni ¢islo studenta

D 110000 J¢

Téma prace

WAL T BUELTT W AEA2Gr ¢y ]

Nazev pracovité, kde bude vyzkum
realizovan

N >V VO A Y

YN ooV A D570 7 70 570 02

Jméno vedouciho prace

[Tgr_ kateone traituon’

Vyjadreni vedouciho prace k finanénimu
zatizeni pracovi$té pi realizaci vyzkumu

Vyzkum
O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
p nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

podpis /ﬁ\)

zafizeni

Souhlas vedouciho prace souhlasim
nesouhlasim
o i s
Souhlas vedouciho pracovnika odborného souhlasim L

BKP - CENTRUN, o.p.s.
Jdungmannova 2550
530 02 Ppodpise g
' 275 34 804

O nesouhlasim

]

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude
vyzkum realizovan

&2 souhlasim |
(O nesounlasim Y /" KP - CENTRUW, 0.p.s.
7/ /  Jungmannova 2550

530 02 FRORIS o ®

Datum zahajeni vyzkumu

IC: 275 34 804

A0 11. 208

Datum ukongeni vyzkumu

/y_é/. 207/

Pocet oslovenych respondentd (personalu)

14

Pocet oslovenych respondentl (klientt)

/

s respondenty veden)

Pfiloha: kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondenttim rozdavan (ktery bude

\

DI ane 2.5 2o

...... %//%7»@*‘\ |

pis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentska 14022 | 46117 Liberec 1

tel: 4420485 353 762 | jmeno, Prijmeni@rul ez | wiww.fzs. tul.cz i 46747885 | DIC: €7 467 47 886




TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii ]

PROTOKOL K P

v

ROVADENI VYZKUMU

Prijmeni a jméno studenta

TYCO/2" DEL, o4

Studijni program/obor
0/eTt0 a7 47V

— WEpbechr)’ JrIRH

/

Roénik

g,

Osobni ¢islo studenta

D) A7 000p 3P

Téma prace

WALRGETELT BoLED) Ao AL ki

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

P MAHIS  g.v.0 , DOF WUV Pkl
COLLEHO 1573 - qordubi L 570 02

Jméno vedouciho prace

[T, KoRBp  1PLAOS :

Vyjadreni vedouciho prace k finanénimu
zatiZzeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
O nebude spojen s finanénim zatizenim pracovité

podpis 4&\)’“

Souhlas vedouciho prace @ souhlasim
O nesouhlasim
podpis /M\>
Souhlas vedouciho pracovnika odborného % souhlasim i T’T\
zafizeni nesouhlasim » | Ramilka s.r.o,

Cs. armédy 2286
530 02 Pardy
P

4¢: 032 54 007

ice
15

WILVIE kACEKaA 807 i

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude
vyzkum realizovan

@ souhlasim
O nesouhlasim

4, aéﬁf

Datum zahajeni vyzkumu

</

IO

— dpi: —
pvie eaados | W PP [ 329

Jo. 77 Aoré

Datum ukonéeni vyzkumu

M. 4 27+

Pocet oslovenych respondentl (personalu)

10

Pocet oslovenych respondentt (klientl)

=

s respondenty veden)

Pfiloha: kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondenttim rozdavan (ktery bude

pgdpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotaickych studii | Studentska 1402/2 | 46117 Libereca

tel: +420 585 353 762 | jmeno. prijmeni@tul c2 | www.fzs.tul ez | IC: 467 37 885 | DIC: C2 467 47 885




Piiloha €. 3 - dotaznik
Vazena kolegyné¢, vazeny kolego,

jmenuji se Denisa TyCova a jsem studentkou oboru VSeobecna sestra na Technické univerzité
v Liberci. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, jehoz cilem je ziskani
informaci pro vyzkumnou ¢ést bakalarské prace na téma "Management bolesti pii pfevazech
ran".Ziskané informace budou slouzit pouze pro zpracovani bakalaiské prace.Vami zvolené
odpoveédi zakrouzkujte a pripadné doplnte.Velmi si vazim Vasi spoluprace,ochoty a casu, ktery
jste vyplnéni dotazniku vénovali.

Denisa Tycova

1. Jak dlouho pracujete v domaci péci?
a) Méné nez rok
b) 1az4roky
C) 5az9let
d) 10 leta vice

2. Jaké je Vase vzdélani?
a) Stredoskolské
b) Vyssi odborné
c) Vysokoskolské bakalaiské
d) Vysokoskolské magisterské

3. Jak ziskavate informace v oblasti 1écby bolesti?
a) Seminafe, kurzy
b) Internet
c) Odborné ¢asopisy, knihy, ¢lanky
d) Neseznamuiji se
e) Jiné (doplite)

4. Kolik pacientl s chronickymi ranami oSetfite za 1 kalendarni mésic? (jsou
mysleni 1 opakovanég oSetfeni pacienti)
a) 0-10
b) 11-20
c) 21-30
d) 31 avice



5. Kdo se na Vasem pracovisti podili na hodnoceni bolesti u pacienta s chronickou
ranou? (mozno zaSkrtnout vice odpovédi)
a) Prakticky lékar
b) Vrchni sestra v domaci péci
C) Vseobecna sestra
d) Rodina
e) Pacient
f) Jiné (doplnte)

6. Hodnotite chronickou bolest u pacienta s ranou ve spolupraci s rodinou
pravidelné?
a) a' 3 hodiny
b) a' 6 hodin
c) a' 12 hodin
d) a' 24 hodin
e) Jiné (jak Casto?)

7. Jaké pomucky (prostfedky, materidly) z niZe uvedenych k zajisténi kvalitni péce
o chronickou ranu pouZivate?
a) Antiseptické kryti - inadine, bactigras, cutimedsorbact
b) Neadherentni kryti - atrauman, mepilex, solvaline
€) Aktivni uhli - actisorb, carboflex
d) Obvazy se stiibrem - mepilex AG, attrauman AG, silvercel
e) Alginaty - suprasorb A, kaltostat
f) Hydrogely - intasiteconformable, granufleg gel
g) Hydrokoloidy - granuflex, tegasorb
h) Hydropolyuretany - suprasorb P, mepilex
i) Filmy - tegaderm, hydrofilm
J) Jiné (tenderwett, flamigel, hyodine, kryti s medem)

8. Jakou hodnotici metodu pouzivate pii hodnoceni chronické bolesti u pacienta?
a) VAS - visualni analogova $kala bolesti
b) Numerické skala bolesti
c) Oblicejova Skala bolesti
d) Jiné (jaké?)
e) Zadné



9.

10.

11.

12.

13.

Pouzivate mimo skaly chronické bolesti i jiné metody hodnoceni bolesti?
a) Pozorovani

b) Rozhovor

C) Megieni vitalnich funkci

d) Jiné (jaké?)

e) Nepouzivame

Jsou néjaké faktory, které Vam brani v hodnoceni chronické bolesti?
a) Nedostatek Casu

b) Neznalost metod hodnoceni

c) Nemoznost komunikace s pacienty

d) Neexistuji zadné faktory, které by mi v tomto druhu péce branily
e) Jiné (jaké?)

Jaké faktory pti hodnoceni chronické bolesti u pacienta s ranou sledujete?
(mozno oznacit vice odpoveédi)

a) Casovy pribéh bolesti

b) Lokalizace bolesti

c) Intenzita bolesti

d) Kvalita bolesti (paliva, bodava, fezava)

e) Vyvolavajici faktory bolesti

f) UtiSujici faktory bolesti

g) Pfidruzené syndromy (nausea, zavrat’)

h) Jiné (jaké?)

Pti feSeni chronické bolesti u pacienta s ranou ¢astéji uzivate:
a) Rezimova opatieni (nefarmakologické 1é¢ba)

b) Farmakologickou l1é¢bu

¢) Kombinace a) a b)

Jaka nefarmakologicka feSeni a reZimova opatieni u pacienta s bolesti nejcastéji
pouzivate? (mozno oznacit vice odpovedi)

a) Aplikace povrchovych lokalnich anestetik

b) Terapie teplem

c) Terapie chladem

d) Jiné (doplite)



14. S jakou lékovou skupinou se pii feSeni chronické bolesti u pacienta s ranou
nejcasteji v domdci péci setkavate? (mozno oznacit vice odpovédi)

15.

16.

17.

a)
b)
c)
d)

Slabaneopoidni analgetika dle ordinace 1ékate
Slabaopoidni analgetika dle ordinace 1ékare
Opoidni analgetika dle ordinace 1¢kate
Kombinovana 1é¢ba analgetiky dle ordinace 1ékate

S jakou formou podani se nejcastéji pti feSeni chronické bolesti u pacienta s
ranou v domaci péci setkavate?

a)
b)
c)
d)
e)

Podéni peroralni
Podani intravenozni
Podani transdermalni
Podani rektalni

Jiné (dopliite)

Kdo podle Vas tvofi tym pecujici o pacienta pii 1é¢be chronické bolesti? (mozno
zaSkrtnout vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Lékar

Vrchni sestra
Vseobecna sestra
Rehabilitacni sestra
Rodina

Pacient

Jiné (vypiste)

Jak hodnotite spolupraci Vaseho tymu pfi lé€bé chronické bolesti?

a)
b)
c)
d)
e)

Vyborné
Chvalitebné
Dobre
Dostatecné
Nedostatecné



18. Pokud spolupréci hodnotite nedostatecné, proc?
a) Nedostatek ¢asu
b) Spatna komunikace s 1ékafem
) Spatné interpersonalni vztahy
d) Neefektivni spoluprace v tymu
e) Jiné (jaké)



Priloha €. 4 - informacéni letak

MANAGEMENT BOLESTI PRI PREVAZECH RAN

Co je management bolesti?

Management bolesti je plan, ktery zahrnuje diagnostiku bolesti, déleni bolesti
dle charakteru i jejiho pivodu, objektivni a subjektivni méteni bolesti, sledovani bolesti
aijeji 1écbu (Sochor, 2015).

Co je bolest?

Bolest je psychicky stav ¢i pocit vétSinou spojeny s aktualnim nebo potencionalnim
poskozenim tkané. Tento pocit vznika v CNS je to nejsilnéjsi nepodminéna reakce
organismu. Je vzdy subjektivni (Rokyta, 2012).

£

Jir wi

"Bolest je zvlastni druh citlivosti odlisny od ostatnich
smyslovych modalit. Bolest nelze popsat tak, aby si o ni
mohl udélat predstavu clovéek, ktery ji nema."(Palata,
2011).

Chronicka bolest Obr. 1

Je bolest, ktera trva déle jak 3 mésice a poté se sama stava nemoci. Byva spojovana
s funkéni poruchou a provdzena psychickymi zménami (jako je deprese, Uzkost,
podrazdénost, atd.). Pacientovi naruSuje kazdodenni Cinnost
(Rokyta, 2012).

Subjektivni a objektivni hodnoceni bolesti

"Do subjektivniho hodnoceni bolesti se radi cokoliv, co pacient
za bolest oznacuje, existuje vzdy,kdyz si na ni stézuje."

Obr. 2

Objektivni hodnoceni bolesti je diilezita sou¢ast prace sestry. Radime sem pozorovani,
rozhovor, méfeni fyziologickych funkci a pouzivani skél (Rozsypalova, 2002).



SKALY:

Vizualni analogova $kala bolesti(VAS) - vodorovna nebo svisla ¢ara, ktera je rozdélena
po cm, od 1 (stav bez bolesti) az po 10 (nesnesitelna bolest).

VAS - vizualni analogova skala

10 10

0 0
Na prvnim zaznamu je bolest, kterou pacient pocituje,
na druhém pak bolest, kterou je jesté schopen snaset.

Obr. 3

Numericka Skéla bolesti - ¢iselnd hodnotici $kala, od 0 do 10 (¢i 100), obdobné skala
jako VAS

Numericka skala bolesti

0 10 20 30 40 50 &0 70 80 90 100
| | | | | | | | | | |

[ [ | [ [ | [ [ [ [ |
Zadnad mima az stredné silna az nesnesitelng bolest
bolest

Obr. 4

Oblicejova skala(WONK - BAKERA) - skala za pouziti obliceji od usmévavého
po bolestiveé sevieny

€0 ©6 25 (‘s
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Obr. 5




Faktory, které u pacienta s bolesti sledujeme

Faktory, které u pacienta s bolesti sledujeme, je ¢asovy prubéh (kdy to boli),lokalizaci
bolesti (kde to boli), intenzitu bolesti (jak moc to boli), kvalitu bolesti (jaka je bolest =
paliva,bodava, atd.),vyvolavajici faktory (po ¢em a kdy se bolest objevuje nejéastéji)
a utiSujici faktory (co na bolest pomdha = ulevova poloha,elastickd bandaz,léky)
(Trachtova, 2013).

Lécba bolesti

P

=X

Lécbu bolesti délime na farmakologickou a nefarmakologickou
(rezimova opatreni). Nejucinngjsi je jejich kombinace.

Farmakologickd 1écba je dle OL(a je to jednoduse feceno) lécba
1éky a materialy s 1écebnou latkou.

Nefarmakologicka 1écba znamend, ze bolest 1ze ucinné tlumit
8 1 bez uziti 1éCiv,které chemicky plsobi na organismus.Zahrnujeme
e ey sem aplikaci tepla,chladu,ilevové polohy,pouziti elastickych

Bolest zup;
O/BS[zada k/(lubu

enstruacnibores; [ g bandazi,psychoterapii a dalsi.

Obr. 6 Kombinace = uspésna 1é¢ba bolesti musi obsahovat vSechny
urovnévyplyvajici z biologické,psychologické a socidlni podstaty fenoménu
bolesti.Takze bolesti se musi zabyvat jak oSetfujici lékaf, algeziolog, tak i
psycholog,fyzioterapeut atd. a teprve poté muze byt 1é¢ba 100% ucinna (Hakl, 2011).
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Obr. 7 Obr. 8



Jak se chovat a co délat pro spravné jednani s pacientem
s bolesti pfi pfevazu ran?

>

Znat, co je bolest a védeét, jak ji délime a chépat, ze chronickd bolest dlouhodobé
omezuje pacienta v kazdodennich ¢innostech.

Poslouchat pacienta, brat vazné jeho stesky,aktivné mu naslouchat a mluvit s nim.
Nechat pacienta popsat, jak ho to boli, klast dopliujici otazky.

Pomahat pacientovi s bolesti, napt. relaxa¢nimi technikami.

Pozorovat pacienta s bolesti (bolestivé projevy,grimasy).

Znat hodnoceni bolesti jak subjektivni, tak objektivni, pouzivat Skaly
(VAS, NRS,obli¢ejovou), zaznamenavat pravidelné hodnoceni.

Hodnotit pravidelné¢ zdznamy o rané i bolesti (vSechny zmény jak k lepSimu,
tak k horSimu).

Sledovat Casovy pribeh bolesti, intenzitu bolesti, kvalitu bolesti, co ji ovliviiuje
pro zlepSeni ¢i zhorSeni (omezit nezadouci faktory).

DodrZovat spravné postupy u prevazll ran (asepticky piistup).

Posuzovat pravidelné zmény defektu a reagovat na né¢ (zménu pievazového
materialu,chranit okoli, odebrat kultivaci,atd.).

Komunikovat s Iékafem, hlésit vSechny zmény.

Poradit s ulevovou polohou,moZznosti aplikace tepla a chladu a kdy pouzit
(zdiiraziovat jejich vyhody a efektivnost).

Doporucit elastické banddze pro zlepSeni prokrveni a proti otokiim
(dle typu rany - ischemicka pfi¢ina,tepenna,atd.).

Sledovat dle moZnosti uZivani analgetik a efekt jejich t€inku.
Pouzivat rezimova opatieni a edukovat klienta.
Kombinovat farmakologickou a rezimova opatieni pro lepsi vysledek.

Tento informacni material vznikl jako prakticky vystup bakaldrské prdce:"Management
bolesti pri prevazech ran" Denisa Tycova 2017.
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