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Uvod

Uvod
Mili Zaci,

pripravili jsme pro vas novou ucebnici o$etfovatelstvi, kterd je nutnou
pomuckou pro ptipravu na vase budouci povolani. Obsahuje zdkladni
teoretické informace pro praktické odborné vykony, které budete pro-
vadét v nemocnicich, ale i v jinych zdravotnickych zatizenich. Prak-
tické vykony se budete ucit a provadét pod vedenim odbornych uéitela
nejen ve $kole, ale i ve zdravotnickych zafizenich. Pfi o$etfovatelské
péci o nemocné se mizete v nemocnici setkat s novymi pomtickami
ais novymi zpusoby prace. Je tfeba, abyste vzdy postupovali tak, aby
nedoslo k poskozeni zdravi nemocného a aby bylo vidét, ze pracujete
profesiondlné.

Ucebnice pro 2. ro¢nik oboru zdravotnicky asistent vychazi
ze schvélenych Ramcové vzdéldvacich programt - dokumentu MSMT.
Jednotlivé kapitoly jsou doplnény nejnovéjsimi informacemi od zdra-
votniki — profesionalii ze zdravotnickych zafizeni. U¢ivo v jednotlivych
kapitolach je zpracovano tak, aby na sebe logicky navazovalo.

Pro vykon vaseho povoldni vas budou pripravovat odborné uéitelky,
které se neustale ve svém oboru vzdélavaji. Budou vam oporou a po-
mohou pfi zvladani védomosti, dovednosti a vhodnych navykd, které
jsou nutné pro vykon zdravotnického povolani.

Pracujte vzdy s radosti, profesionalné, zodpovédné a podle zasad,
kterym jste se naucili. Drzte se hesla: Salas et sanitas hominum! Ne-
zapomente, Ze jakékoliv vase pochybeni muze byt pro pacienta osud-
nym. Vase kvalitni odbornd prace, vystupovani i chovani napomaha
k rychlej$imu uzdraveni nemocného.

Do dalsiho zivota preji vam i vadim pacientiim, abyste se co nejlépe
ptipravili pro budouci povolani a aby z vas byli profesionalové nejen
po strance o$etfovatelské, ale i lidské.

Jarmila Kelnarova

n







Osetfovani nemocného s bolesti

1 Osetrovani nemocného s bolesti
(il

Po prostudovani této kapitoly zak:

= vysvétli pojem bolest,

» charakterizuje vyznam bolesti,

= zna reakce organizmu na bolest,

» umi popsat typy bolesti,

» charakterizuje zptsoby posuzovani bolesti,

= definuje tradi¢ni a netradi¢ni terapii bolesti,

= znd zasady pri oSetfovani nemocného s bolesti.

1.1 Charakteristika bolesti

,Clovék se rodi v bolestech, v pritbéhu svého Zivota zpiisobi bolest fadé
lidem a nakonec umird v bolesti. Navic si ¢lovék vse dovede predstavit,
a to je zdrojem jeho dalsiho utrpeni.” (C. S. Lewis)

Bolest je velmi neptijemny subjektivni pocit, ktery ¢lovék proziva
individualné. Je tvofena kognitivni (fyzickou) a emociondlni slozkou.
Prozivani bolesti je soucasti pfirozené ochranné reakce, ktera nas vede
k pokusu néjakym zptisobem bolest odstranit.

Bolest:

= Je zpusobena fyzikalnim, chemickym nebo bakterialnim podraz-
dénim perifernich zakonéeni nervovych vlaken citlivych na bolest
(nociceptor).

» Pri podrdzdéni dochazi ve tkdni k biochemické reakei.

= Z postizené tkané je vzruch veden senzitivnimi nervovymi vlakny
do thalamu a odtud do mozkové kiiry (gyrus postcentralis).

= Zde dojde ke zpracovani podnétu a eferentnimi vlakny je vedena od-
povéd z mozku k prislusnému organu = uvédomovani si bolesti.

= Receptor bolesti, tzv. nociceptor, je mozno stimulovat pfimo po-
$kozenim receptorové builky nebo nepfimo uvolnénymi chemic-
kymi latkami.



Osetrovatelstvi pro zdravotnické asistenty — 2. ro¢nik

Typy bolestivych stimuld:

= Podnét mechanicky - poranéni tkani, napt. chirurgicky vykon,
naruseni tkané, blokdda vyvodu, nador, spazmus svalstva.

= Podnét tepelny - extrémni teplo nebo chlad (popaleniny, omrz-
liny).

= Podnét chemicky - ischemie tkané (nahromadén4 kyselina mlé¢-
nd), svalovy spazmus.

1.2 Vyznam bolesti

Bolest je ucelna:

= jako varovny signdl poskozeni nebo ohrozeni organizmu,

= kdyz chrani pred dal$im poskozenim (napf. pti popaleni),

»  kdyz poskytuje informaci, ktery orgdn je postizen (napf. appen-
dicitis),

= kdyz vede k G¢elnému jednani - vyhledani lékate, zastaveni ¢in-
nosti, zabranuje dal$imu poskozeni, napt. u stenokardie.

Bolest je netucelna:

»  kdyz narusuje schopnost klienta vykondavat bézné aktivity,

= kdyz se stava nesnesitelnou, vede k utrpeni a vycerpani pacienta
(nddorovié bolest).

1.3 Vnimani bolesti

Bolest je subjektivni ptiznak, je pocitovana a prozivana velmi indivi-
dudlné.
Vnimani bolesti ovliviiuje mnoho Cinitelu:
= vrozeny typ nervové soustavy,
= osobnostni charakteristika nemocného a jeho senzitivita,
= pohlavi,
»  vék ¢lovéka,
= vychova a zkusenosti jedince,
= aktudlni psychicky stav, nedostatek spanku, nepohodli,
= psychické faktory - hlavné strach,
» denni doba (v no¢nich hodinach je nemocny mnohem vnimavéjsi),
» filozofie, ndbozenstvi, ptislusnost k urcité etnické skupiné.
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14 Typy bolesti

1.41  Typy bolesti dle mista vzniku

= Somaticka - povrchova somaticka bolest vychazi z kiize, hluboka
somaticka bolest vychazi z pohybového aparatu, z vazivové tkané.

= Visceralni (atrobni) - vychazi z organd dutiny hrudni a bfi$ni,
vznikd pri spazmech hladkého svalstva, pfi zanétlivém procesu.

= Myofascialni - jinde boli a jinde je zdroj bolesti.

= Neurogenni - drazdéni nervovych vlaken a drah, ma vystfelujici
charakter, jednd se napt. o fantomovou bolest po amputaci konce-
tiny, o bolest pfi neuralgii trigeminu.

= Analgie - zranéni, ktera jsou za ur¢itych situaci vhimana jako ne-
bolestiva - vale¢na zranéni, poranéni pti vrcholovém sportu.

= Proceduralni - instrumentalni bolestivé vykony - injekce, punk-
ce, cévkovani, oSetfovani ran. Zde velmi zalezi na ohleduplnosti
a pristupu zdravotnického personalu.

= Psychicka - je vyvoldna ztratou citu, divéry, nadéji. Ztratou lidi,
které mame radi, ztratou véci, jichZ si cenime. Na to, Ze tato bolest
existuje a miZe pacienta trapit a ovlivnit tim i lé¢ebny proces, by-
chom pfi svém povoldni neméli zapominat.

14.2  Typy bolesti z hlediska priibéhu

= Akutni - trvd omezenou dobu, rychle odezni, d4 se dobte lokali-
zovat, ma ochranny vyznam, protoze zabranuje dalsimu poskoze-
ni tkané. Trva méné nez 6 mésict. Je-li vyssi intenzity, predstavuje
velkou psychickou zatéz, kterd mtize vést k agresivité.

= Chronicka - trvald nebo castéji se opakujici, rozviji se pomalu, trva
delsi dobu (vice jak 6 mésicti), narusuje rodinny i pracovni Zivot,
tézko lze urcit zadatek, jedna se o tupou, difuzni bolest.

= Rekurentni - prechod mezi akutni a chronickou, méni se v ¢ase,
nastupuje, zUstava, ustupuje a po Case se opét vraci. Neplni funkci
varujici, je chdpdna jako psychosomaticka.

1.4.3  Typy bolesti dle postizenych organi a charakteru

=  Kolikovita - pti ledvinné ¢i Zlu¢nikové kolice, je zptisobena spaz-
mem hladké svaloviny.
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= Ischemicka:
- stenokardie: pti ischemické chorobé srde¢ni, dochazi k nedo-
state¢nému prokrveni srde¢niho svalu (myokardu),
- klaudikaéni bolest: pti ischemické chorobé dolnich koncetin,
vznika po ujiti ur¢itého poctu metru, po zastaveni zmizi.
= Zanétliva - pfi zanétu.
» Urazova - pii postizeni tkané.
» Fantomova - po amputacich.

1.5 Posuzovani bolesti

1.51  Umisténi bolesti

Na lokalizaci bolesti se ptame ustné: ,Kde vas to boli?“, nebo mizZeme
pouzit tzv. mapu bolesti. Mapa bolesti (obrazek 1) je plosné zobraze-
ni lidské postavy, nemocny barevné zakresluje oblasti, které ho boli,
oznadi i intenzitu bolesti.

Lokalizace bolesti
Vyznacte v obrazku mista, kde pocitujete bolest. Oznacte kazdé misto pismenem A, B, G, ...

=

vpravo vlevo vpravo vlevo
Intenzita bolesti:  0—Zadnd bolest 3 —silnd stresujici bolest
1—mirnd bolest 4 — velmissilnd bolest
2 — obtéZujici bolest 5 — nesnesitelnd bolest

Obr. 1 Mapa bolesti
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1.5.2  Charakteristika bolesti

Nemocni charakterizuji bolest riizné, z réiznych hledisek. Casto bo-
lest oznacuji dle organu, z néhoz vychazi - bolest srde¢ni, zubi, hlavy,
jindy popisuji bolest dle jejich urcitych projevi, které subjektivné citi.
Takovych charakteristik bolesti najdeme velmi mnoho. Zde uvadime
jedny z nejcastéji jmenovanych:

bodava,
putujici,
fezava,

silna,
ktecovitd,
drazdiva,
paliva,
zachvatovitd,
vystrelujici,
svédivd,
Skubava,
ostra,
vycerpavajici a mnoho dalsich.

1.5.3 Intenzita bolesti

Slaba - celkem snesitelna, vliv na organizmus je nepatrny.
Stfedni - snasi se hiite, zvlast trva-li dlouho, objevuje se celkova
odezva organizmu.

Silna - sndsi se jako krajni nepfijemnost, pacient hleda ulevovou
polohu, doprovazeji ji zmény FF, poceni, plac aj.

Nesnesitelna - rusi psychické zabrany a spolecenské konvence, né-
kdy se miize rozvinout az obraz Soku, mtize vést i ke zkratovému
jednani az k pokusu o sebevrazdu.

1.54  Metody urcovani intenzity bolesti

Analogové stupnice intenzity bolesti (VAS) (obrazek 2) - slouzi
ke zjisténi aktualniho stavu, jak moc to nemocného pravé boli, a pro
sledovani zmén v Case.

Mapa bolesti - nemocny zaznamena nejen misto bolesti, ale i in-
tenzitu (obrazek 1).
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Analogova méfitkova skala

0 10 20 30 40 50

60 70 80 90 100

Obr. 2 Analogovd stupnice intenzity bolesti

CUOOVPY

Obr. 3 Vizudlni $kdla vyrazii obliceje
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Verbélni metody diagnostikovani
intenzity bolesti.

Metody pouzivané u déti — u déti
se pouzivaji riizné vizualni $kély, napf.
gkala vyrazu obliceje (obrazek 3), tep-
lomér jako vizualni skala (obrazek 4),
obrazky znazornujici riizny typ pocasi
od krasného slune¢ného pocasi, které
predstavuje stav bez bolesti, pfes po-
lojasno a7 k desti a boutce.
Srovnavaci metody - tourniqueto-
vé vySetfeni - vyuziva se manzety
pouzivané pri méfeni krevniho tla-
ku. Zjistuje se maximalni toleran-
ce ischemické bolesti. Nemocnému
je priloZena nafukovaci manzeta,
po nafouknuti je pozadan, aby v pra-
videlném rytmu sviral a rozviral
pést. Tyto pohyby zptisobuji zvétsu-
jici se a rostouci bolest. Tato metoda
se provadi tak dlouho, az nemocny
oznaci vzniklou bolest rovnou in-
tenzité bolesti, ktera ho trapi.

nejvetsi
bolest

(03
L 19
- 18 -
L 17
L 16
=15
L 14
=13 -
L 12
L 11
=10 -
L 9
L 8
= 7 -
L 6
= 5
= 4
L 3
= 2
L 1

L -
nic
neboli

Obr. 4 Vizudlni $kdla -
teplomér
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1.5.5  Casové urceni bolesti

Ptame se nemocnych, kdy se bolest objevuje:
» po namaze (namahovd bolest),

» v klidu (klidova bolest),

= Vv noci,

» vedne,

= pfizméné polohy,

= po poZiti potravy,

» prizméné pocasi aj.

Podle trvani bolesti rozliSujeme bolest stalou, prerusovanou, zachva-
tovitou atd. Podle nastupu rozliSujeme bolest nahlou, pozvolnou.

1.6 Reakce organizmu na bolest

Reakce organizmu na bolest je komplexni proces. Odpovéd probihd

na nékolika urovnich.

= Sympatikoadrenalni odpovéd - tachykardie, zvySeny systolicky
tlak, tachypnoe, poceni, zvyseny svalovy tonus, bledost, rozsirené
zornice, zvySeny hlas.

» Parasympaticka odpovéd - bradykardie, snizeny systolicky tlak,
nauzea, zvraceni, suchd a tepld kize, ziZeni zornic, pomala rec.

= Zmény chovani - neklid, pla¢, krik, sténani, strach, uzkost, zlost,
deprese, unava, vycerpant aj.

1.7 Terapie bolesti

171 Tradicni terapie

= Farmakologicka lé¢ba bolesti — podévani analgetik.
Zasady pfi podavani analgetik:
- podévat pouze dle ordinace lékare,
- presné davky,
- dodrzovat formu (tableta, injekce, ¢ipky) a davkovani,
- ptiordinaci ,,dle potfeby® nutno zaznamenat Cas a jaké mnoz-
stvi bylo podéno,
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- pozor, analgetika jsou léky navykové,

- samostatnou skupinu tvori opiaty (vice informaci v kapitole 5)
Neurochirurgickd lé¢ba - blokada nervi.

Prerus$eni senzitivnich nervi, nitrolebni operace.

Elektrické stimulace.

Specialni ambulance, oddéleni tiSeni bolesti.

Kontinudlni infuze, pumpy.

1.7.2  Netradicni terapie

Jde vétsinou o psychologické metody (tzv. psychoterapii) vyuzivajici
napi.:

1.8
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placebo efekt (vira v ucinek léku, dochazi k pocitu ulevy i pti po-
dani léku bez lé¢ebného ucinku),

hypnéza,

relaxace,

akupunktura,

elektroakupunktura,

laserova akupunktura,

arteterapie,

kognitivni metody (napt. objasnéni ptivodu bolesti),

aplikace tepla a chladu,

sugesce,

masaz kozni fasy nad mistem bolesti,

psychoterapie (empatie, hapticky kontakt, ochota vyslechnout, in-
formovanost klienta).

Zasady oSetfovani nemocného s bolesti

Budme v§imavi.

Respektujme individualni citlivost klienta na bolest.
Vytvorme klidné prostredi.

Nepospichejme, kdyz druhy sdéluje, Ze ho néco boli.
Poskytujme kvalitni a $etrnou oSetfovatelskou péci.
Sledujme neverbalni projevy klienta.

Nikdy netikejme: ,,To vas nemize bolet.”
Projevujme empatii.



