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Osetrovatelstvi 2. ro¢nik

Uvod

Mili Zaci, studenti a uzivatelé nového vydani oSetrovatelstvi,

obdrzeli jste nové vydani ucebnice oSetrovatelstvi, ktera byla vypracovana pedagogy
Stfedni zdravotnické skoly Brno, Jaselska, ptispévkové organizace. Dlivodem napsani
ucebnice bylo pfedevsim to, Ze neustale stoupaji naroky na znalosti spravnych oSet-
tovatelskych postupti. Sestra v rdmci oSetfovatelské péce o nemocného musi umét
spravné propojit oSetfovatelskou teorii s praxi. Osettovatelskd praxe zaloZzena na
dikazech je soucasny trend poskytovani oSetfovatelské péce, tzv. ,,Evidence Based
Nursing*. Snahou autorek ucebnice bylo, aby postupy popsané v ucebnici vychazely
z aktualnich klinickych vyzkumt a doporuceni a zaroveni aby zohlediiovaly biologické,
psychické a socidlni potfeby nemocnych. Osvojeni oSetfovatelskych postupil popsanych
v ucebnici vam pomuze zvladnout naro¢nou péci o nemocné. Budete také schopni
posoudit efektivitu poskytované péce a pfipadné zménit oSetfovatelské intervence dle
aktualnich potfeb nemocnych klientl nebo pacienttl.

Ucebnice je urcena predevs§im zakilim stfednich zdravotnickych 8kol a vychézi
z o¢ekdvanych vystupli RVP pro obor prakticka sestra.

Text jednotlivych kapitol je prehledné ¢lenén. Na konci kapitol najdete ukoly
k opakovani uciva. Soucasti ucebnice jsou i fotografie a perokresby.

Me¢jte na paméti, Ze pouzivané postupy a pomticky uvedené v ucebnici se mohou
mirné liit podle jednotlivych nemocnic, jejich vypracovanych standardi a vyuzivanim
novych pomitcek prubézn€ zavadénych do zdravotnické praxe.

Pteji si, aby se vam ucebnice libila a byla pro vas spolehlivym privodcem pfi studiu.

PhDr. Zuzana Cikova
teditelka Stfedni zdravotnické Skoly Brno, Jaselska, ptispévkova organizace
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1 Osetrovani nemocného s bolesti

Klicova slova: bolest, vaimani bolesti, typy bolesti, terapie bolesti, analgetika, psy-
chicka bolest.

Potiebné vstupni informace: pied studiem této kapitoly doporucujeme zopakovat
ucivo predmétu somatologie — nervovy systém a zakladni topografickou orientaci na
lidském téle.

1.1 Charakteristika bolesti

Bolest je velmi neptijemny subjektivni pocit, ktery ¢lovek proziva individualng. Ma
slozku kognitivni (fyzickou) a emocionalni. Prozivani bolesti je soucasti ptirozené
ochranné reakce, ktera nas vede k pokusu néjakym zpisobem bolest odstranit.

Z psychického hlediska ma trvani pocitu bolesti ubijejici a deprimujici charakter,
neékdy prechézejici az v utrpeni. Bolest se rozliSuje na fyzickou a dusevni. Oba typy
bolesti, fyzickéa a duSevni jsou navzajem propojené.

Bolest je zplisobena fyzikdlnim, chemickym nebo bakterialnim podrazdénim peri-
fernich zakonceni nervovych vlaken citlivych na bolest (nociceptor).

Pii podrazdéni dochazi ve tkani k biochemické reakci. Z postizené tkané je vzruch
veden senzitivnimi nervovymi vlakny do thalamu a odtud do mozkové kiry (gyrus
postcentralis).

Zde dojde ke zpracovani podnétu a eferentnimi vlakny je vedena odpovéd’ z mozku
k ptislusnému organu = uvédomeovani si bolesti.

Receptor bolesti, tzv. nociceptor, je mozné stimulovat ptimo poskozenim recepto-
rové buiiky nebo neptimo uvolnénymi chemickymi latkami.

Typy bolestivych stimuli

Podnét mechanicky — poranéni tkéni, napf. chirurgicky vykon, naruseni tkang, blokada
vyvodu, nador, spazmus svalstva.

Podnét tepelny — extrémni teplo nebo chlad (popaleniny, omrzliny).

Podnét chemicky — ischemie tkdné (nahromadénd kyselina mlécnd), svalovy spazmus.

1.2 Vyznam bolesti
Bolest je ucelnd nebo neucelna.

Bolest ucelna

» varovny signdl poskozeni nebo ohroZeni organismu

» chrani pted dal$im poSkozenim (napf. pii popaleni)

* poskytuje informaci, ktery organ je postizen (napft. apendicitida apod.)

* vede k u¢elnému jednani — vyhledani l€kate, zastaveni Cinnosti, zabranuje dalSimu
poskozeni, napf. u stenokardie
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Bolest neucelna
* kdyZ naruSuje schopnost klienta vykonavat bézné aktivity
+ stava se nesnesitelnou, vede k utrpeni a vyCerpani pacienta (nadorova bolest)

1.3 Vnimani bolesti

Bolest je subjektivni ptiznak, je pocitovana a prozivana velmi individualné.
Vnimani bolesti je ddno mnoha ¢initeli:

* vrozeny typ nervové soustavy

* osobnostni charakteristika nemocného a jeho senzitivita

* pohlavi

» vék Eloveka

» vychova a zkuSenosti jedince

» aktuélni psychicky stav, nedostatek spanku, nepohodli

» psychické faktory — hlavné strach

* denni doba (v no¢nich hodinich je nemocny mnohem vnimavé;jsi)
+ filozofie, ndboZenstvi, pfislusnost k urcité etnické skupiné

14 Typy bolesti

141  Typy bolesti dle mista vzniku

Somaticka bolest — povrchova somatické bolest vychazi z kiize, hluboké4 somaticka
bolest vychazi z pohybového aparatu, z vazivové tkané.

Visceralni (itrobni) — vychazi z orgdnii dutiny hrudni a bfi$ni, vznik4 pfi spazmech
hladkého svalstva, pti zanétlivém procesu.

Myofascialni bolest — jinde boli a jinde je zdroj bolesti.

Neurogenni bolest — drazdéni nervovych vldken a drah, ma vystielujici charakter,
jedna se napt. o Fantomovou bolest po amputaci koncetiny, o bolest pii neuralgii
trigeminu.

Analgie — zranéni, ktera jsou za ur€itych situaci vnimana jako nebolestiva (valecna
zranéni, zranéni pii vrcholovém sportu).

Proceduralni bolest — instrumentalni bolestivé vykony (injekce, punkce, cévkova-
ni, oSetfovani ran). Zde velmi zalezi na ohleduplnosti a pfistupu zdravotnického
personalu.

14.2  Typy bolesti z hlediska pribéhu

Akutni bolest — trva omezenou dobu, rychle odezni, da se dobte lokalizovat, ma
ochranny vyznam, protoze zabranuje dal§imu poSkozeni tkang. Trvd méné nez
6 mésicu. Je-li vyssi intenzity, predstavuje velkou psychickou zatéz, ktera mtze
vést k agresivite.

Chronicka bolest — trvala nebo Castéji se opakujici, rozviji se pomalu, trva delsi dobu
(vice nez 6 mésicli), narusuje rodinny i pracovni zivot, t€Zko lze urcit zacatek,
jedna se o tupou, difuzni bolest.
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Rekurentni bolest — pfechod mezi akutni a chronickou, méni se v Case, nastupuje,
zUstava, ustupuje a po Case se opét vraci. Neplni funkci varujici, je chapana jako
psychosomaticka.

14.3  Typy bolesti dle postizenych organii a charakteru

Kolikovita — pfi ledvinné, Zlucové kolice, u stfev a slinnych zlaz, je zpisobena spaz-
mem hladké svaloviny.

Ischemicka — pfi nedokrevnosti organu.

Stenokardie — pfi infarktu myokardu (zuZeni korondrnich tepen).

Klaudikaéni — pfi ischemické chorobé dolnich koncetin, vznika po ujiti uréitého poctu
metrl, po zastaveni zmizi.

Zanétliva — pfi zanétu.

Urazovi — postizeni tkang.

Fantomové bolesti — po amputacich.

1.5  Posuzovani bolesti

Pro bolest jako subjektivni vjem neexistuje Zadné jeji objektivni méteni. Kazdé mé-
feni bolesti je proto zavislé na vnimani bolesti pacientem, tzn., Ze je individualni pro
kazdého pacienta.

Jaro Kfivohlavy (1992) uvadi zékladni otazky pro zjiSténi zdkladni anamnézy
bolesti u pacienta:
* Kde to boli? (lokalizace, umisténi bolesti)
» Jak moc to boli? (intenzita bolesti)
* Kdy to boli? (¢asovy faktor bolesti)
» Jak to boli? (kvalita bolesti)
* Kdy se bolest zmiriuje a kdy zesiluje? (ovlivnitelnost bolesti)

1.5.1  Umisténi bolesti

Na lokalizaci bolesti se ptame tstn¢ ,,Kde Vas to boli?*“ nebo miizeme pouzit tzv. mapu
bolesti + oznacit i intenzitu bolesti.

Mapa bolesti je plosné zobrazeni lidské postavy, nemocny barevné zakresluje
oblasti, které ho boli.

1.5.2  Charakteristika bolesti

Nemocni charakterizuji bolest rizné, z riznych hledisek. Casto bolest oznaduji dle
organu, z né¢hoz vychazi — bolest srdecni, zubt, hlavy, jindy popisuji bolest dle jejich
urcitych projevi, které subjektivné citi. Takovych charakteristik bolesti najdeme velmi
mnoho. Zde uvadime jedny z nej¢astji jmenovanych:

* bodava
* putujici
e fezava
e silna
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» kieCovita

+ drazdiva

+ paliva

» zachvatovita

+ vystielujici

+ sveédiva

» Skubava

* ostra

» vycerpavajici a mnoho dal$ich

1.5.3 Intenzita bolesti

Slaba — celkem snesitelna, vliv na organismus je nepatrny.

Stiedni — snasi se hife, zvlast trva-li dlouho, objevuje se celkova odezva organismu.

Silna — snasi se jako krajni nepfijemnost, pacient hledd ulevovou polohu, zmény
fyziologickych funkci (FF), poceni, pla¢ apod.

Nesnesitelna — tato bolest rusi psychické zabrany a spolecenské konvence, nékdy se
mulze rozvinout az obraz Soku, mize vést i ke zkratovému jednani az k pokusu
o sebevrazdu.

Urcovani intenzity bolesti
K urceni intenzity bolesti pouzivame tyto metody:

B Analogova stupnice intenzity bolesti (VAS)

Slouzi ke zjisténi aktualniho stavu, jak moc to nemocného prave boli, a pro sledovani
zmén v ¢ase. Vizudlni analogova Skala (VAS) se fadi k nej¢astéji vyuzivanym metoddm
k hodnoceni bolesti. Je to 10cm horizontalni tise¢ka, jejiz levy konec znamena ,,zcela
bez bolesti“ a pravy konec ,,nejvyssi predstavitelnou bolest” pro daného pacienta.
Mapa bolesti — nemocny zaznamend nejen misto bolesti, ale i jeji intenzitu.

B Verbdlni metody diagnostikovani intenzity bolesti

Metoda FLACC — Skala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) je
pouZzivéana u pacientll, se kterymi neni validni verbalni kontakt (pacienti s kvanti-
tativni poruchou védomi, s afazii, s pokro¢ilym kognitivnim deficitem, malé déti
od 2 mésici do 7 let (obr. 1.1).

Metody pouZivané u déti — pouzivaji se rizné vizualni §kaly, napt. Skala vyrazt
obliceje, teplomér jako vizualni Skala, obrazky zndzornujici rizny typ pocasi od
krasného slune¢ného pocasi, které predstavuje stav bez bolesti, pies polojasno az
k desti a boufce.
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©ece®

bez bolesti nepfijemna zneklidniujici intenzivni velmiintenzivni  nesnesitelnd
bolest bolest bolest bolest bolest

Obr. 1.1 Skdla vyrazii obliceje a teplomér jako vizudlni analogova Skdla

1.54  Casové urceni bolesti

* po namaze (ndmahova bolest)
* v klidu (klidova bolest)

* vnoci

* vedne

* pii zméné polohy

* po poziti potravy

* pii zméné pocasi atd.

Podle trvani bolesti rozliSujeme bolest stalou, pferuSovanou, zdchvatovitou atd.
Podle néstupu bolesti rozliSujeme nahlou, pozvolnou.

1.5.5 Reakce organismu na bolest

Reakce organismu na bolest je komplexni proces. Odpovéd’ probihd na n€kolika trovnich.

Sympatikoadrenalni odpovéd’ — tachykardie, zvySeny systolicky tlak, tachypnoe,
poceni, zvySeny svalovy tonus, bledost, rozsifené zornice, zvySeny hlas.

Parasympaticka odpovéd’ — bradykardie, snizeny systolicky tlak, nauzea, zvraceni,
sucha a tepla kaze, zuzeni zornic, pomala fec.

Zmény chovani — neklid, plac, kiik, sténani, strach, uzkost, zlost, deprese, inava,
vycerpani apod.

1.6 Terapie bolesti

1.6.1  Tradicni terapie

V soucasné dob€ ve vétS§in€ nemocnic a mést funguji centra, ambulance a oddé¢lent
bolesti. Tato zafizeni pouZivaji nejmodernéjsi poznatky z oblasti farmakoterapie bolesti,
moderni invazivni metody (obstiiky, periferni i centralni nervové blokady). Spolupra-
cuji 1 s dal§imi obory mediciny, zv1asté€ neurologii, ortopedii, rehabilitaci, psychologii
a psychiatrii. Zavadéji zilni portalni systémy, hlavné€ pro aplikaci onkologické 1écby.
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢ byla prvnim statnim zdravotnickym zafizenim,
které zacalo s 1é€bou medicinskym konopim. Pti dobrém pouzivani je to vynikajici
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