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ANOTACE

Tato bakalatska prace se zabyva dostupnosti 1é¢by bolesti v domaci péci. Je rozdélena
na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické Casti je uvedena stru¢nad definice bolesti,
jeji historie, d€leni, diagnostika, hodnoceni a druhy 1é¢by bolesti. Jedna kapitola je vénovana

1 specifikam a komplikacim 1éCby bolesti ve stéfi, a také domaci péci, na kterou je zaméiena.

V praktické casti je zpracovan soubor 51 klienti domaci péce, kteti trpi bolesti. Témto
pacientim byl pfedlozen k vyplnéni dotaznik, ktery obsahuje 18 otazek. Otazky z dotazniku
jsou zaméfeny predevSim na jejich bolest a jeji 1écbu. Obsahuje také obecné otazky tykajici
se pohlavi a véku respondentd. Nasledné zkoumad, jakou bolesti, v jaké intenzité, z jakého
divodu, kdy a kde pacienti trpi bolesti, a jaka léCba jim byla nabidnuta, a jak jsou

s ni spokojeni. Vyhodnoceni nésledné probihalo pomoci tabulek a grafi.
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TITLE

Accessibility of paintherapy in homecare

ANNOTATION

This bachelor thesis deal with the accessibility of paintherapy in homecare. The bachelor
thesis is divided on theoretical and practical part. In theoretical part is listed brief definition
of pain, her history, partition, diagnostics, partition and type of pain. One part is devoted

to specifics and complications of paintherapy in old age and also homecare, which is focused.

In practictical part is processed file of 51 clients of homecare, who are suffer for pain.
This pacients was submitted a questionnaire with 18 questions. Questions from questionnaire
are focused primarily on theirs pain and her therapy. Questionnaire contains universally
questions relating to sex or age of respondents. Then the questionnaire examines, which type
of pain, in what intesity, for what reason, when and where are the pacients suffers of pain,
and which paintherapy was offered to them, and how are they satisfied with this therapy.

The evaluation of questionnaire took place with tables and graphs.

KEYWORDS

Accessibility, pain, paintherapy, homecare, pharmacotherapy
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‘

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

Marcus Tullius Cicero, fimsky filozof

UvVOD

Bolesti patii mezi nejcastéjsi obtize, s nimiz nemocny piichazi k 1ékati. Bolest je v té chvili
faktorem, ktery mu snizuje kvalitu zivota, kdy sam ji neni schopen dostatecné ucinné potlacit
nebo se ji na dostatecné¢ dlouhou dobu zbavit. Od zvolené¢ho Iékafe ocekava ochotu
vyslechnout jeho obtize a na zdklad¢ ziskanych anamnestickych udaji a nasledného peclivého

vySetieni zahdjeni co nejucinnéjsi terapie (Opavsky, 2011).

Potieba specializované péce o pacienty trpici nejriznéjsimi typy bolesti proto vedla ke vzniku
Siroké oblasti mediciny, ozna¢ované nyni jako algeziologie, kterd vyuziva co nejucinnéjSich

postuptl a prostiedkll k mirnéni zejména chronickych a/nebo krutych bolesti (Opavsky, 2011).

Tak jako bolest, zejména chronickd, je komplexni zélezitosti, tak 1 jeji 1écba zpravidla
vyzaduje komplexni viceoborovy pfistup. V 70. letech tohoto stoleti vznikd Mezinarodni
asociace pro studium bolesti (IASP), kterda je svym zaméfenim rovnéz vyrazné

multidisciplinari (Sevéik, 1994).

Bolest se stala pfedmétem intenzivni pozornosti klinikd 1 védcl teprve v druhé poloving
minulého stoleti. Etické 1 odborné motivy tohoto zajmu vyjadril nejlépe zakladatel moderni
1é€by bolesti John J. Bonica (1917-1994): ,,Je zarmucujici skutecnosti, Ze v nasem stoleti
fantastického védeckého a technického pokroku naddle trpi miliony lidi tvrdosijnou bolesti,
ktera zpiisobuje tezké poruchy télesné, dusevni i socidlni.* Jeho slova jsou platnd dodnes,
protoze na rozdil od mnoha zdvaznych otdzek, na které moderni medicina nalezla odpovéd’,

problém bolesti nadale trva (Rokyta, 2006).

I v rdmci domdci péce se vyskytuje velmi Casto problematika bolesti. Patii mezi n¢ akutni
bolest, chronicka bolest, strach z velké bolesti. S bolesti souvisi i socialni izolace klienta,
strach z pohybu, z hygienické péce. Bolest rusi spanek, zvySuje unavu, uzkost a depresivni
nalady. Cilem oSetfovatelské péce v domaci péci je zmirnéni nebo odstranéni bolesti, strachu
a psychické rozlady. Nékdy vSak Uplného odstranéni bolesti nedosdhneme, a to zejména

u seniord. Omezeni nebo odstranéni bolesti s sebou pfinese zlepSeni nalady, vykonavani



dennich aktivit a povinnosti, zlepSeni spanku, zijem o pratele a bézné déni v rodiné

& ve svété (Mlynkové, 2010).

Teoretickd cast prace piedstavuje teoreticka vychodiska pro cast empirickou. Obsahuje
stru¢nou definici a historii bolesti, jeji déleni a diagnostiku. Zvlastni pozornost je vénovana
1é¢bée bolesti, specifikiim bolesti a komplikacim 1éCby bolesti ve stafi, a 1é¢be bolesti v domaci
péci.

Praktickd cast prace se zabyva podrobnym vyhodnocenim dotazniku, ktery byl vytvoien
specialné pro tuto praci, a rozddn mezi klienty agentury domaci péce. Na 18 otdzek
v dotazniku odpovédélo celkem 51 klientli. Dotaznik je zamétfen na dostupnost 1écby bolesti

v domaci péci, moznosti jeji 1écby a spokojenosti klienti s 1écbou.

Cilem bakalatské prace je zjistit dostupnost 1écby bolesti u klientli v agentufe domaci péce,

moznosti jeji 1écby a spokojenost klienti s jeji dostupnosti.



1 CILE PRACE

Hlavni cil prace

Zjistit, jaka je dostupnost 1é€by bolesti v domaci péci u klientdh domaci péce v Oblastni charité

Nové Hrady u Skutée pomoci dotaznikového Setfeni.

Cile teoretické casti

Hlavni cil. Vysvétlit problematiku 1éCby bolesti a moznosti jeji 16Cby.

Vedlejsi cil 1. Popsat a rozebrat pojem bolest, jeji clenéni, diagnostiku a hodnoceni.
Vedlejsi cil 2. Seznamit s problematikou jeji 1écby.

Vedlejsi cil 3. Seznamit s oblasti doméaci péce.

Cile praktické casti

Cil 1. Zjistit, jaka je dostupnost 1écby bolesti u klienti domaci péce v Oblastni charité¢ Nové
Hrady u Skutce.

Cil 2. Zjistit, jaké jsou moznosti 1écby bolesti v domaci péci
Cil 3. Zjistit, kdo a za jakych podminek 1é¢bu poskytuje.

Cil 4. Na zakladé zjisténych vysledkt stanovit doporuceni pro béznou praxi.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast této bakalaiské prace se zabyva definici bolesti, jeji strucnou historii, délenim,
diagnostikou, hodnocenim a Iécbou. Jedna z kapitol se zabyva i1 specifikami a komplikacemi

1é¢by bolesti ve stari. Dalsi kapitola je vyhrazena domaci péci.

Pro teoretickou ¢ast bylo ¢erpano predevsim z kniznich zdroji, jako napf.: Bolest: monografie
algeziologie od Richarda Rokyty a spol., Lécba bolesti od Marka Hakla, Opioidy od Jifiho

Kozéka a spol., Domaci péce od Martiny Vendlichové a mnohych dalsich.

2.1 Bolest

Bolest je definovana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) a Mezinarodni spolecnosti
pro studium bolesti (IASP) jako ,,neprijemnd senzoricka a emociondlni zkusenost spojend
s akutnim ¢i potencialnim poskozenim tkani nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni.

Bolest je vzdy subjektivni (Hakl, 2011).

Bolest provazi ¢lovéka od nepaméti. V bolestech se rodime, bolest nés vytrvale navstévuje

béhem zZivota, v bolesti a s bolesti ¢asto umirame (Janackova, 2007).

Snahy o tiSeni bolesti trvaji tisice let. Dokladem toho je napiiklad Cinska akupunktura
a akupresura. Teprve v poslednich sto letech se zaCaly postupy mirnici bolest vyrazné
zdokonalovat. Zasluhu na tom ma fada lékafskych a s lékafstvim souvisejicich obort.
S rozvojem farmakologie nastupuje Skala analgetik opidtového i neopidtového typu a fada
potentnich adjuvantnich ptipravkl. Rozviji se rehabilitatni postupy, diagnostické a 1écebné
metody neurologie, neurochirurgie a vnitiniho lékafstvi. Vzhledem k vyznamnému podilu
lidské psychiky na vzniku a udrZovani bolestivych stavli se na tiSeni bolesti podileji

psychologové a psychiatii (Sevéik, 1994).

2.1.1 Historie bolesti

Se snahou o tlumeni bolesti se setkdvame jiz ve starovékém Babylonu, Egypté, Persii 1 Troji.
Casto byla bolest pfi¢itana piisobeni démonti a tlumena napf. pomoci tlaku nebo studené #i&ni
vody, trepanaci, pouzitim tepla nebo chladu a masazi. V Ciné bylo za zdroj bolesti
povazovano porusSeni rovnovahy energie téla, a ke zmirnéni byla vyuzivana akupunktura

(Rokyta, 2006).
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Zkoumanim bolesti se zabyval naptf. Hippokrates, Platon, Aristoteles nebo Paracelsus,

¢1 Galenos, Descartes nebo da Vinci (Rokyta, 2006).

Jiz od nepaméti se lidé zabyvali zplsoby, jak zmirnit bolest. Proti bolesti ¢asto vyuzivali
byliny a rostliny. Jako prvni pouzili r. 1550 pt. Kr. k 1é¢bé bolesti v Egypté vytazek z maku
polniho — opium. Opium bylo az do 19. stoleti Casto uzivdno pod ndzvem Laudanum,
nebo opiova tinktura. Vr. 1803 izoloval némecky lékarnik Friedrich Wilhelm Serturner
ze surového opia latku morfin. V r. 1897 pak chemik firmy Bayer Felix Hofmann syntetizoval
kyselinu acetylosalicylovou — Aspirin. I velké chirurgické vykony se dlouho provadély
bez anestezie. Teprve na pielomu 18. a 19. stoleti se zacal pfi operacich vyuzivat inhala¢né
kysliénik dusny — éter, pozdéji pak chloroform. Za zakladatele moderni algeziologie
je povazovan John J. Bonica a za pokrok v 1é€b¢ bolesti vliv vratkové teorie od Melzacka

a Walla (Rokyta, 2006).

V nasich zemich je historie 1écby bolesti svazdna s osobnosti anesteziologa Dimitrije
Miloschewského, jenz zalozil komisi pro studium a IéCbu bolesti pii Spolecnosti

anesteziologie a resuscitace Ceské 1ékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (Rokyta,

2006).

2.1.2 Typy bolesti
Bolest ¢lenime na dva zdkladni druhy podle jeji patofyziologie (Hakl, 2011):

e nociceptivni — vznikd podrdzdénim nocireceptorii (nocisenzory, mechanosenzory,
polymodalni receptory) — bolest na kiizi, sliznicich, chlad a teplo; podle umisténi
rozliSujeme bolest somatickou a visceralni; 1€¢i se pfedevSim analgetiky;

e neuropaticka — zacina az v prubéhu vedeni vlakny z periferie do michy anebo potom
1 vySe — bolest vznikd na podkladé¢ dysfunkce nervového systému; rozliSujeme
periferni nebo centralni bolest; 1é¢i se pfedevsim antikonvulzivy a antidepresivy.

Je definovana Mezinarodni asociaci pro studium bolesti (IASP) jako bolest, ktera
je iniciovéna nebo zplsobovédna primarni 1ézi nebo dysfunkci nervového systému.
RozliSujeme neuropatickou bolest primarné periferniho nebo centralniho plvodu.
Jedna se o bolest patologickou bez protektivniho vyznamu. Jeji intenzita Casto stoupa
pfi Unavé nebo nemoci. Lze rozliSit 4 zékladni typy spontannich senzitivnich
symptomil: parestezie, dysestezie, trvald palivd bolest a paroxysmalni lancinujici
bolest. Mezi neuropatické bolesti, které zavisi na stimulaci nebo jsou vyvolany

stimulaci, patfi alodynie a hyperalgezie (Rokyta, 2006).
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Podle piivodu lze bolest Clenit na onkologickou (souvisi s nddorovym onemocnénim a jeho
1écbou) a meonkologickou (nema souvislost s zddnym nadorovym onemocnénim) (Hakl,

2011).

Mezi dal$i druhy bolesti fadime napft. bolest (Hakl, 2011):

e dysautonomni — typickym piikladem je komplexni regionalni bolestivy syndrom
(algodystrofie neboli Sudeckliv syndrom).; zahrnuje soucasné¢ bolest a poruchy
vazomotorické, sudomotorické, motorické a trofické;

e psychogenni — pievazuje zde nebo dominuje psychickd komponenta; jedna
se o somatickou projekci primarnich obtizi;

¢ smiSena bolest — stavy, na kterych se podili vice pfedchozich typt bolesti.

Podle délky trvani ¢lenime bolest na akutni a chronickou (Hakl, 2011). Oba typy bolesti

budou podrobnéji popsany v nasledujicich kapitolach.

2.1.3 AKkutni bolest

Akutni bolest je definovana jako nepfijemny senzoricky, emocni a mentalni pocit spojeny
s doprovodnymi vegetativnimi a psychickymi reakcemi a zménami chovani. Informuje
organismus o tkanovém inzultu (Uraz, choroba, operacni zdkrok) a brani tak pted jeho
poskozenim. Trvéa nékolik hodin az dnt, zfidka déle nez 1 mésic. Maximalni délka trvani
je 3-6 mésict. U akutni bolesti se mize projevit zvySena srde¢ni frekvence, tepovy objem,
krevni tlak, dechové frekvence, Sitka zornic, potivost dlani, neklid, inikovéa reakce a anxiozita

(Rokyta, 2006).

V momenté, kdy akutni bolest vylé€ime, bolest odezni a nevraci se. Pfi odstranéni pficiny

bolest zmizi (Rokyta, 2017).

Akutni bolest je bréana jako symptom, je pozitivnim signdlem nemoci a obranou organismu,
vznika pfi ni stresova reakce aZz anxieta. Klicova v 1é€bé je farmakoterapie pomoci analgetik,

kdy jejich efekt je vyrazny (Hakl, 2011).
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2.1.4 Chronicka bolest

svoji smysluplnost, neplni obrannou funkci, omezuje pacienta v béznych dennich aktivitach,
socidlnich vazbach, rusi spanek, vyvolava depresi a snizuje kvalitu zivota. Je brana jako
syndrom, ma negativni a Skodlivy vliv na pacienta. Terapie 1éCby chronické bolesti byva
multimodalni, biopsychosocidlni a komplexni. Lé¢i se pomoci analgetik a adjuvantnich

a pomocnych 1ékt. Analgeticky efekt je u ni ¢asto nevyrazny (Hakl, 2011).

Chronicka bolest vyzaduje odlisny lékatsky ptistup nez bolest akutni. Je nutnd mezioborova
spoluprace na specializovanych pracovistich. Cilem 1é¢by chronické bolesti je predevsim
snizeni jeji intenzity a zlepSeni kvality Zivota postizeného ¢loveka. Jako chronickou mizeme
brat bolest, jejiz trvani je delsi jak 3-6 mésic. Doprovodnymi pfiznaky mohou byt nespavost,
nechutenstvi, intolerance bolesti, obstipace, psychomotorickd retardace, podrazdeénost,

bolestivé chovani, socialni izolace a deprese (Rokyta, 2006).

Je komplikovand a mé stoupajici tendenci v populacich. U vétSiny chronickych bolesti
zUstava pricina utajena. Ma velky vliv na psychickou stranku ¢lovéka, a jeji intenzita je vzdy

v&t§i neZ objektivni nalez. Casto je obtizné 1é¢itelna (Rokyta, 2017).

Chronické bolest byva délena na nenddorovou a naddorovou bolest. Cilem 1é¢eni nenaddorové
bolesti je odstranéni bolesti a stresu a umoZnéni navratu k normalnimu Zzivotu. Terapie
nadorové bolesti spo€ivd v odstranéni nadorovych bunék, preruSeni bolestivych drah,

odstranéni bolesti a eliminaci stresu. Je nutno zvazit o¢ekavanou délku Zivota (Rokyta, 2006).

2.1.5 Diagnostika bolesti

Z hlediska holistického pojeti Cloveéka, které vychazi z komplexniho ptistupu a respektovani
Cloveka jako celistvé bytosti, mizeme dé€lit bolest z hlediska biologickeho (fyzicka bolest),
psychického (duSevni bolest — pocitova bolest urCovana emocemi), socidlniho (bolest
ze ztraty, odlouceni, spolecenského kontaktu), spiritudlniho (duchovni bolest — odcizeni
od svého ja, ztrata smyslu). Proto je nutné k hodnoceni a managementu bolesti u kazdého

jednotlivce ptistupovat individualné (Pokorna, 2013).

Zakladem spravného stanoveni typu bolesti je odbér anamnestickych dat pii rozhovoru
s pacientem a jeho pozorovanim. Je nutné provést lokalizaci mista vzniku bolesti, nebo jeho
Siteni. Dale zjistit intenzitu bolesti, kvalitu (charakter) bolesti, casovy prubéh bolesti (kdy

bolest nastupuje, jak dlouho trva, jak se méni jeji intenzita, periody bolesti) (Pokorna, 2013).
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Vzhledem k odbéru anamnestickych dat pokladame cilené dotazy p¥i rozhovoru

s pacientem, a to napf-.:

e Kde to boli?

e Jak moc to boli?

e Kdy to boli?

e Jak to boli?

e Kdy se bolest zmirnuje a kdy zesiluje?

Dalsimi rozvijejicimi dotazy mizeme zjistit podrobné¢jsi informace. Jedna se napt. o otazky

typu:

e Jaka je to bolest?
o K ¢emu se da ptirovnat?
e (Od kdy to boli?
e Jak Casto a jak dlouho? Ve kterou denni dobu? Probouzi vas bolest?
e Jak je bolest silna?
e Co bolest vyvolava? Po ¢em se bolest zhorSuje? Po ¢em se bolest zmirfiuje?
e Co jste dosud uzival(a) na bolest a s jakym vysledkem? Uzivate dalsi 1éky a jaké?
Mite jind onemocnéni? (Rokyta, 2006).
Po ziskani podrobné anamnézy a pozorovanim nemocného, mizeme pfistoupit k hodnoceni

bolesti, tzv. dolorimetrii nebo algometrii (Rokyta, 2006).

2.1.6 Hodnoceni bolesti
Bolest mizeme hodnotit pomoci rtiznych hodnoticich a méficich technik, které slouzi

ke kvantifikaci subjektivniho prozitku intenzity bolesti.
Bolest 1ze hodnotit neverbalnimi ¢i verbalnimi metodami hodnoceni bolesti.

Neverbalnimi metodami hodnoceni bolesti jsou: paralingvistické projevy (plac, vzdechy,
sténani, sykani, natikani), algické drzeni tela, mimika (grimasy, pitvoteni), aktivita nervového
systemu (zrudnuti obliceje, buSeni srdce, nauzea, zvraceni), zmeény ve vitalnich funkcich (pulz,
krevni tlak). K neverbalnim metodam lze zatadit i napt. tzv. tourniquetové vysetreni intenzity
bolesti (metoda ischemického srovnavani intenzity vysetfované bolesti v rozpéti dvou
extréml — bez bolesti a nesnesitelnd bolest). Zakladem této metody je aplikace gumové
nafukovaci manzety a jeji nafouknuti. Mezi nejcastéji pouzivané metody neverbalniho

hodnoceni bolesti patii predevsim (Pokorna, 2013):
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e Vizualni analogova Skala (VAS — Visual Analogue Scale) — pouziva se v podobé
10 cm dlouhé usecky v horizontdlnim sméru od zadné bolesti po nesnesitelnou bolest,
muze byt rozliSena barevnym odstinem nebo jeho intenzitou.

e Numericka hodnotici Skala (NRS — Numeric Rating Scale) — ¢iselna hodnotici Skala,
vyjadiujici intenzitu bolesti ¢isly, napt. 0—-10.

e Oblicejova — vyrazova Skala (Faces Pain Scale) — vyuzivana Casto pii hodnoceni
bolesti u déti, kdy pomoci vyrazii obli¢eje podle intenzity bolesti je hodnocena bolest

cvwr

e Mapy bolesti — obrazové formy k urceni lokalizace bolestivého mista.

Verbalnimi metodami jsou pak napiiklad Melzackova S§kala (Clenéni intenzity bolesti
do 5 stupiilt pomoci ptidavného jména) nebo Deskriptivni §kala (verbalni sd€leni popisu

intenzity bolesti) (Pokorna, 2013).

V soucasné dobé je khodnoceni bolesti vyuzivana ftada dotazniki a komplexnich

hodnoticich technik, mezi které miizeme zatradit napt. (Pokorna, 2013), (Opavsky, 2011):

e McGillsky dotaznik bolesti (McGill Pain Questionnary — MPQ) — hodnoti mnoZstvi
dimenzi neuropatické bolesti v 78 popisujicich slovech. Nalezy jsou skorovatelné
a vypocitava se celkovy index bolesti.

e Graficky zaznam bolesti (podle Institutu Gustave Roussy) — numerické hodnoceni
bolesti v zadaném Casovém intervalu se zdznamem podanych analgetik, zachycuje
spiSe vyvoj bolesti v Case.

e Kratky inventar bolesti (Brief Pain Inventory — BPI) — zaméfen na bolest béhem
poslednich 24 hodin.

e Hodnoceni bolesti dle Hospital Broussais (Pafiz, 1998) — soubor tabulek
s numerickou Skalou bolesti a zdznamem vitalnich funkci spolu se zdznamem lécby.

e Kalendar bolesti — obsahuje identifikaci nemocného, numerickou Skalu bolesti,
zaznamy intenzity bolesti a ordinaci analgetik.

e Dotaznik copingu bolesti — informace o adaptaci pacienta na bolest.

e Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami — doplnuje hodnoceni bolesti
o vliv bolesti na denni aktivitu.

e Minnesotsky vicefazovy osobnostni inventar (MMPI) — 566 otdzek typu pravda

a nepravda.
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e Dotaznik SCL-90 (Symptom Checklist 90) — zachycuje znamky deprese, anxiozity,
somatizace, hostility, paranoidnich myslenek.

e Méieni bolesti u nemocného s pokrocilou demenci (Pain Assessment In Advanced
Dementia (PAINAD)) — zahrnuje pét polozek: dychani, bolestiva vokalizace, vyraz
obliceje, teC téla, utéSovani. Hodnoti se pokrceni Cela, sevieni o€i, bolestivé stazeni
kolem ust, hlasovy projev a postaveni hornich i dolnich koncetin. Ma tfibodovou
stupnici.

Z elektrofyziologickych metod se v diagnostice bolesti vyuziva elektroencefalografie (EEG),

evokované potencionaly a jednotkova neuronalni aktivita (Rokyta, 2006).

2.1.7 Lécba bolesti
Lécebné postupy mediciny v 1écbé bolesti lze rozd€lit na tzv. invazivni a neinvazivni

metody (Janackova, 2007).

Mezi invazivni metody 1éCby bolesti fadime napf. subarachnoidalni podani léki
(do misniho vaku), epiduralni anestezie (aplikace pied tvrdou plenu, v oblasti dolnich
bedernich obratld, hrudnich nebo krénich), blokady perifernich nervii (jednorazova nebo
kontinudlni blokada) a neurochirurgické metody (destrukéni vykony na mise, stereotaktické
vykony na mozku, dlouhodoba elektrostimulace v oblasti michy nebo mozku) (Janackova,

2007).

Mezi neinvazivni metody fadime pfedevSim farmakoterapii, dale potom fyzioterapii
(elektrolécba, vodolécba, 1écba teplem, fototerapie, sonoterapie, magnetoterapie, vakuova
1é€ba, pneumoterapie, radiacni 1é€ba, mechanoterapie, masaze), psychoterapii (sugesce,
hypnoza, relaxace, kognitivné-behavioralni terapeutické metody, psychodynamické sméry)

(Janackovd, 2007).

2.1.7.1 Farmakoterapie bolesti

Farmakoterapie je zdkladem lécby akutni i chronické bolesti. Podle intenzity bolesti je 1écba
rozdélena do tfi zékladnich stupnii a tvoii analgeticky zebticek dle WHO, ktery se tak stal
jednoduchym voditkem pro 1é¢bu akutni i chronické bolesti (Rokyta, 2017).
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Obrazek 1: Tristupiiovy WHO analgeticky Zebricek

y

lll. stupen
silna bolest
Il. stupei silné opioidy +
stfedné silna bolest neopioidni
l. stupen slabé opioidy + analgetikum
mirna bolest neop|0|fjn|
- analgetikum
neopioidni
analgetikum

+ koanalgetika a pomocna léciva

Zdroj: Vlastni zpracovani

Farmakoterapie bolesti se fidi podle ,,Metodickych pokyni pro farmakoterapii bolesti,

ato:

e Volba a vedeni 1é¢by vychazi z pacientovych udaji o intenzité a charakteru bolesti.

e U akutni bolesti se uplatiiuje postup step down (shora dolit), u chronické step up
(zdola nahoru)

e U intenzivni akutni bolesti Ize podat analgetika parenteralné, ptipadné i opioid, jinak
davame ptrednost podani per os, transdermalné, rektalné.

e U akutni bolesti volime nej¢asteji analgetika s rychlym nastupem tc¢inku, u chronické
bolesti podle ¢asového planu.

e Kombinace neopioidnich a opioidnich analgetik mé aditivni Gi¢inek.

e Lécbu je nutné vzdy individualizovat

e Je nutnd monitorace ucinnosti 1é€by a nezadoucich ucinka.

e N¢kdy je nutné pacienta vybavit zachrannou medikaci k feSeni prilomové bolesti.

e Prospésnost 1€cby by méla prevySovat jeji vedlejsi projevy (Hakl, 2011).
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Analgetika dale délime na neopioidni a opioidni (Adamus, 2012).

2.1.7.2 Neopioidni analgetika

Neopioidni analgetika tlumi bolest tak, ze snizuji tvorbu latek (prostaglandint), které zvysuji
vnimani bolesti. Neopioidni analgetika dale délime na analgetika-antipyretika a nesteroidni

antirevmatika (NSA) (Opavsky, 2011).
Tyto analgetika patii do 1. stupné¢ 1éby bolesti dle WHO (Adamus, 2012).

¢ Analgetika-antipyretika — jsou nejbéznéji dostupnymi a diive nejcasteji pouzivanymi
lIéky k potlaceni jak akutnich, tak nékterych chronickych bolesti. Mezi reprezentanty
této skupiny se tadi napft.: derivaty kyseliny salicylové ((kyselina acetylsalicylovad),
kombinace kyseliny acetylsalicylové s glycinem (Godasal)), derivaty pyrazolonu
(aminofenazon, metamizol (Novalgin), propyfenazon (Algifen), kombinace (Valetol,
Saridon, Zaldiar, Korylan, Panadol,...)), derivdty anilinu (fenacetin, paracetamol,
Perfalgan). U nékterych analgetik-antipyretik je nutné zvazit moznost zvyseného
rizika krvacivosti u pacientl s antikoagula¢ni 1é¢bou (Adamus, 2012).

e Nesteroidni antirevmatika — jsou vyznamnou a v soucasnosti nejrozsirené;si
skupinou 1é¢iv k potlaceni riznych typi bolesti, a to predevsim vzhledem ke svému
specifické inhibitory (nizké davky ASA), nespecifické COX inhibitory (ibuprofen,
indometacin, diklofenak, ketoprofen, naproxen, piroxikam, kyselina tiprofenova),
preferencni COX-2 inhibitory (nimesulid, meloxikam), specifické COX-2 inhibitory
(koxiby — celekoxib, parekoxib) (Adamus, 2012).

2.1.7.3 Opioidni analgetika

Opioidni analgetika tlumi bolest aktivaci opioidnich receptord v centrdlnim nervovém
systému. Patii mezi analgetika II. a III. stupné 1écby bolesti dle WHO. Podle analgetické

ucinnosti se déli na tzv. silné a slabé (Opavsky, 2011).

Rozhodnuti o nasazeni opioidnich analgetik vyzaduje peclivé zhodnoceni stavu, a je tieba
znat, jak jsou UCinnd na urcity algicky stav. Lze je pouzit napf. u centralnich bolesti,
deaferentacni bolesti, dysautonomni bolesti, neuropatickych a svalovych bolesti, nervovych
kompresi, rozsadhlych tumorech, pooperacnich bolestech i nékterych nenadorovych bolesti.
Je nutné zvazit i aplikaéni zpisob, ktery je volen vzhledem ke komfortu pacienta
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a co nejrychlejsi tlevé od bolesti. Nejbéznéjsi formou aplikace je stale peroradlni aplikace
a aplikace injekéni. Dale Ize opioidni analgetika aplikovat epidurdlné, inhalacné,
interpleurdlné, intracerebroventrikularng, intramuskuldrng, intranazalné, intratekalné,

peroralng, rektalné, subkutanné, sublingvalné, transbukalné, transdermélné (Opavsky, 2011).

Pouziti opioidnich analgetik mtze vést ke vzniku neZadoucich ucdinki, mezi které fadime:
zacpu, nauzeu a zvraceni, dechovy utlum, sedativni ucinek a vliv na kognitivni funkce
a spanek, pruritus, retenci moci, nezadouci kardidlni a hemodynamické efekty, hormonalni
poruchy, zvySeni hmotnosti a otoky, imunosupresivni ptisobeni, toleranci davky, fyzickou
zavislost, psychickou zavislost, abnormalni percepci bolesti, pfi predavkovani i umrti (Kozak,

a dalsi, 2018).

Mezi slabé opioidy, které maji slabsi analgeticky efekt, fadime: Tramadol, Kodein,

Dihydrokodein.

Mezi silné opioidy, které jsou urCeny pro intenzivni, neztiSitelné bolesti, které nelze
dostate¢n¢ zmirnit neopioidnimi analgetiky nebo slabymi opioidy, fadime: Morfin, Fentanyl
(transdermalni systém, transmukozni, parenteralni), Hydromorfon, Oxykodon, Buprenorfin,
Tapentadol, Pethidin (meperidin), Piritramid, Sufentanil, alfentanil a remifentanil, Metadon.
Maximalni denni davky silnych opioidii nejsou urceny a nejsou limitovany stropovym
efektem. Dle klinické praxe neni vhodné ptekrocit stfedni denni davky, jelikoz vysoké
davkovani nezlepSuje kvalitu analgezie, ale prohlubuje vyskyt nezddoucich uc€inkl. Terapii
opioidy urcuji pravidla pro lé€bu doporucena Spolecnosti pro studium a lécbu bolesti
CLS JEP. Pacient podepisuje souhlas s podminkami 1é¢by silnymi opioidy (Kozak, a dalsi,
2018).

2.1.7.4 Adjuvantni analgetika

Jedna se o léky, které maji odlisné piivodni nebo hlavni indikace, u nichZ byl teprve pozdéji
prokdzan analgeticky ucinek nebo klinicky vyznamné zesileni ucinku vlastnich analgetik.
Oznacuji se na rozdil od tradi¢nich analgetik jako tzv. ,moduldtory* bolesti, zatimco
analgetika jsou ,,zabije¢i* bolesti. Mohou byt podavana jiz od 1. stupné 1€cby bolesti WHO
(Opavsky, 2011).

Mezi tyto adjuvantni analgetika Fadime néckterd antidepresiva (amitriptylin, venlafaxin,

duloxetin), antikonvulziva (gabapentin, pregabalin), lokalni anestetika, anxiolytika,
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antipsychotika, antihistaminika, psychostimulancia, kortikosteroidy (dexametazon). Uplatnuji

se Casto v 1écbé chronické nebo neuropatické bolesti (Rokyta, 2006).

Dal8imi 1é¢ivy pii 1écba bolesti jsou riznd pomocna léfiva, ktera pouzivame k prevenci
a lécbé nezddoucich ucinkl analgetik, jedna se predevSim o: antiemetika, laxativa,

antiprurigindza atd. (Hakl, 2011).

2.1.7.5 Specifika a komplikace 1é¢by bolesti ve stari

Vzhledem k tématu bakalarské prace, ktera se zabyva 1écbou bolesti v domaci péci, kterou
nejCastéji vyuzivaji geriatriti pacienti, je uvedena kapitola specifika a komplikace 1écby

bolesti praveé u téchto pacientd, ktefi tvorfi nejvetsi zastoupeni pacientti v domaci péci.

U geriatrického pacienta jsou nejcastéjSimi komplikacemi polymorbidita, imobiliza¢ni
syndrom, metabolicky rozvrat a dehydratace. Bolest ve stafi Casto naruSuje psychosocialni
stav seniora a zpusobuje nekvalitni spanek. Senior Casto rezignuje na ohlaSeni, a i 1écbu
bolesti a ovlivituje kvalitu jejich zivota. Diagnostiku casto zhorSuje nevhodné socialné
ekonomické zazemi, Spatna spoluprace s rodinou, poruchy zraku a sluchu (Rokyta, a dalsi,

2015).

Farmakoterapie u seniori vyZaduje specificky ptistup, ktery zohledniuje fadu komplikujicich
faktori, jeZ mohou meénit terapeutickou hodnotu podavanych 1ékti (polymorbidita,
polyfarmakoterapie, zmény farmakokinetiky a farmakodynamiky ve stafi, sniZzena
sobéstacnost, nedostatecna spoluprace, obtizna ekonomicka a socialni situace). U seniori
je Casto ovlivnéna farmakokinetika, jedna se napf. o pomalejs$i nebo Spatné vstiebavani 1€ki
per os, polyfarmakoterapii, zmény distribuce 1é¢iv v téle, naruSeni metabolismu pacienta,
zvySena citlivost viici plisobeni 1é¢iv s Ui€inky na centralni nervovy systém, omezeni hepatalni
clearance, prodlouzeni elimina¢ni poloc¢ast, riziko kumulace a toxicity 1é¢iv v rendlnim

systému atd. (Rokyta, a dalsi, 2015).

Celkové by tedy 1écba bolesti u seniortt mé¢la probihat multidisciplindrnim a komplexnim
pristupem, meéla by byt pifizpisobena specifikim a potfebam starych lidi, méla by byt
pravidelné a aktivné hodnocena. Dale bychom méli vyuZzivat i nefarmakologické pfistupy
(rehabilitace, psychoterapie, ...), davat si pozor na lékové interakce, podavat co nejméné l1éki

[RA4

symptomatologie (Rokyta, a dalsi, 2015).
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2.2 Domaci péce
Doméci péée v Ceské republice se vyskytuje jiz od 90. let 20. stoleti. Od té doby se jeji
vyznam neustale zvysuje a narlsta i pocet agentur domaci péce i1 pocet klientii (Vendlichova,

2013).

V zakladni definici je domdci péce oznacovana za “moderni formu zdravotni a socialni péce,
ktera je provadena zdravotnickymi profesionaly ve viastnim socidalnim prostredi klienta

(Vendlichova, 2013). “

,,Domdaci péce je odborna zdravotni péce poskytovana pacientiim v jejich vilastnim socialnim
prostredi, je zamérena zejména na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj
sobéstacnosti, zmirfiovdni utrpeni nevylécitelné nemocného cloveka a zajisteni klidného

umirani a smrti (Bartlova a kol., 2010).

Z mezinarodniho pohledu je domaci péce dle WHO definovana jako jakakoliv forma péce

poskytovana lidem v jejich domovech (MZCR, 2020).

Domaci péce je poskytovana vsem vékovym, indika¢nim i diagnostickym skupindm pacientt,
je urcena stejné tak détem, lidem v produktivnim veku i seniortim, u nichz je nutné zajistit

dlouhodobou naslednou nebo obecnou paliativni pééi (MZCR, 2020).

Je nutné, aby domaci péce byla komplexni a dostupna. V roce 2018 bylo dle UZIS v Ceské
republice evidovano 815 pracovist poskytovateli domaci péce a sluzeb domaci péce

vyuzivalo v priméru 150 000 obyvatel (MZCR, 2020).

Domaci péci mohou poskytovat jak soukromé, tak vetejné agentury doméci péce. ZaloZeni
agentury domadci péce se fidi platnymi zakony, a to zdkonem ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci
v nestatnim zdravotnickém zatizeni. Dale pak, pokud mé agentura smlouvu se zdravotni
pojistovnou a jeji péCe je hrazena z prostiedkli vefejného zdravotniho pojiSténi a pacient
si péci nehradi sam, zadkonem ¢. 48/1997 Sb., o vetfejném zdravotnim pojisténi (Vendlichova,

2013).

Domaci péée v Ceské republice mize byt financovana bud’ z fondu vefejného zdravotniho
pojisténi (dle vyhlasky MZCR ¢&. 134/1998 Sb.), ptimou platbou pacienta nebo sponzorskymi
dary, granty, nadacemi atd. (Vendlichova, 2013).

O domaci péci mize pozadat odborny lékatr v nemocnici, prakticky oSetiujici 1ékar, socialni
pracovnice, klient nebo jeho rodina. Domdci péce tedy mize byt indikovana pfi propusténi

znemocnice nebo praktickym Iékatem. V prubc¢hu domdaci péfe je nutna komunikace
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agentury domadci péce s oSetfujicim lékafem o zdravotnim stavu pacienta (Vendlichova,

2013).

Lécba bolesti v doméaci péci je pouze jedna ze sluzeb nabizenych agenturami domaci péce.
Velmi dilezita je u pacient s chronickymi bolestmi, chronickymi ranami, piipadné

u pacientii hospicové a paliativni péce.

Hospicova péce je dle WHO definovana jako: ,integrovana forma zdravotni, socialni
a psychologickeé péce poskytovana klientum vsech indikacnich, diagnostickych i vékovych
skupin, u nichz je prognozou osetrujiciho lékare predpokladand délka Zivota v rozsahu méné

nez 6 mesici (Vendlichova, 2013).“

Paliativni péce pak je definovana jako: ,aktivni, na kvalitu Zivota orientovana péce
poskytovana nemocnym, kteri trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo terminalnim
stadiu. Jejim cilem je prevence a zmirnéni bolesti a dalsSich télesnych i dusevnich stradani,

zachovani pacientovy dustojnosti a podpora jeho blizkych (Vendlichové, 2013).

Velmi tzce je s domaci péci spojena i péce socidlni, kdy nékdy nejsou rozeznatelné hranice
mezi t€émito dvéma druhy péce, presto je socidlni péce definovana jinak nez domaci zdravotni
péce, a to dle zdkona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. jako sluzba, ktera ,,napomaha
osobdam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi

mozné miie zapojeni do bézného Zivota spolecnosti (Vendlichova, 2013).

2.2.1 Management lécby bolesti v domaci péci
VétSina klient do domaci péce je bud’ predana agentuie po domluvé rodiny s oSetiujicim
praktickym lékafem, nebo pfi propuSténi pacienta z nemocnicni lékaiské péce. Na péci

je vystaven poukaz pro zdravotni pojistovnu, které se péce vykazuje.

Zakladem péce o klienta, kterého piebirdme do domadci péce, je navstéva vrchni sestrou,
stanoveni zakladni oSetfovatelské diagnozy a problém, které klient mad, a které se u n€ho
budou fesit. VE&tsinou se jednd o soubor komplexni, na sebe navazujici, protoze onemocnéni

byva vice, nefesi se pouze bolest.

Vrchni sestra a sestra, ktera bude mit klienta v péci, odebira zdravotni, oSetfovatelskou
a socialni anamnézu klienta, stanovi oSetfovatelské diagndzy a vypracuji oSetiovatelsky plan.
Pacient je nasledné sezndmen s pldnem péce a cCetnosti navstév, je zjiSténo vybaveni
domécnosti a nutnost pomticek a dovybaveni pacienta kompenzacnimi pomtickami, které
si muze zakoupit nebo vypujcit (Bartlova a kol., 2010).
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Sestra, ktera domacnost pravidelné navstévuje planuje dalSi vyvoj oSetfovatelského planu,
zaznamenava vyvoj stavu pacienta, jak se pacient citi, jeho objektivni i subjektivni stav.
Sestra vede zékladni oSetfovatelskou dokumentaci a zdravotni problémy a vyvoj stavu
konzultuje s oSetfujicim 1ékafem nebo lékafem z ambulance 1é¢by bolesti (Bartlova a kol.,

2010).

Veskera zdravotni i oSetfovatelskd péce je vykazovana zdravotnim pojistovnam. Poukaz
na péci vystavuje na dobu urcitou osetfujici 1ékar pii propusténi z nemocnice nebo prakticky
1ékat, a jednotlivé vykony jsou dany koédy a casovym vymezenim péce (Bartlova a kol.,

2010).

Management domaci péCe musi byt vzdy komplexni a navazovat na jednotlivé potieby
a obtiZe klienta po konzultaci s oSetfujicim Iékafem. Nezahrnuje pouze vykony zdravotnické
péce, ale 1 vykony oSetfovatelské, rizné dalsi konzultace, plij¢eni kompenzacnich pomticek,

objednani stravy, spolupraci s rodinou atd.

2.3 Shrnuti teoretické casti

V teoretické Casti prace byla definovana bolest, uvedena strucnd historie bolesti, zjiSténo,
jak se bolest diagnostikuje a hodnoti, jak se déli. Nasledné¢ byly uvedeny druhy bolesti
a druhy lécby bolesti, at’ uz pomoci farmakoterapie nebo jinych druhli. Obséhnuty byly

1 specifika a komplikace 1écby bolesti ve stafi, a také byla uvedena kapitola o domaci péci.

V praktické casti, ktera bude nasledovat, budou vyuzity poznatky z teorie, a bude probihat
vyhodnoceni dotaznikového Setfeni zabyvajiciho se pravé bolesti v domaci péci mezi klienty
agentury domaci péfe, mezi né€Z byl rozdan dotaznik s 18 otdzkami, které budou

vyhodnocovany.
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3 PRAKTICKA CAST

V praktické Casti této bakalaiské prace jsou prehledné zpracovany prizkumné otazky, na které
se béhem této prace zamétuji, metodika vyzkumu a sbéru dat, charakteristika vyzkumného

souboru, a zptisob, jakym budou data vyhodnocena.

Poté nésleduje vyhodnoceni vyzkumu bakalaifské prace formou dotazniku, kdy jednotlivé

otazky jsou vyhodnoceny a vysvétleny nazornymi grafy a tabulkami.

Na zavér praktické ¢asti prichazi diskuze a zamysleni nad vysledky a cilem bakalaiské prace.

3.1 Prizkumné otazky
Hlavnim cilem praktické casti této bakalaiské prace je zjistit, jaka je dostupnost 1€cby bolesti

v doméci péci, a koresponduje tak s hlavni prizkumnou otazkou.

Vedlej$i prizkumné otazky se zamétuji na:
1) Kdo poskytuje klientiim 1é€bu bolesti. S kym je 1é¢ba bolesti konzultovana?
2) Jaka je diagnostika a hodnoceni 1é¢by bolesti v agentufe domaci péce?
3) Jaka lécba byla klientiim agentury doméci péce nabidnuta a poskytnuta?

4) Jaka je dostupnost a kvalita 1écby bolesti v agentufe domaci péce?

3.2 Metodika vyzkumu

Metodou vyzkumu zvolenou pro tuto bakalaiskou praci je metoda pfimého a nepiimého
pozorovani klientli domaci péce a dotaznikové Setfeni. Dotaznik, ktery je uveden v piiloze
této prace, jsem vytvofila sama pravé pro tento specificky vyzkum v bakalarské praci.
Dotaznik obsahuje 18 otazek typu otevienych i uzavienych. Klienti domaci péce byli
seznameni s tim, ze dotaznik je dobrovolny a naprosto anonymni. Otazky v ném jsou

zaméfeny na typ bolesti klienta, 1é¢bu dané bolesti, a spokojenost klienta s 1é€bou.

Tento dotaznik jsem sama nebo prostfednictvim persondlu agentury domdci péfe rozdala
klientim domaci péce v Oblastni charit¢ Nové Hrady u Skutce, a zarovein méli moZnost
vybrat si mezi tiSt€tnou formou, nebo vyplnénim dotazniku v aplikaci na internetu

Click4Survey.

Dotazniky byly sbirany v pribéhu mésice tinora 2021, a nasledné vyhodnoceny.
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3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym vzorkem pro tuto bakalarskou préci byli klienti Oblastni charity Nové Hrady
u Skutce, trpici jakoukoliv formou akutni nebo chronické bolesti, ktefi byli ochotni
se vyzkumu pomoci dotaznikového Setieni anonymné zucastnit. Klienti byli tedy vybrani
zamérné, podle svych obtizi, nasledn¢ osloveni pomoci dotaznikli, které vyplnovali

v prib&hu mésice unora 2021.

Bylo osloveno celkem 56 Kklientd domaci péce, ztoho 21 vyplnilo dotaznik online,
30 tiSténou formou a 5 vybranych klientd se odmitlo vyplnéni dotazniku zucastnit.

Navratnost dotaznikt tedy cCinila 91 %.

3.4 Zpisob vyhodnoceni dat

Data z dotaznikového Setfeni byla béhem mésice bfezna 2021 vyhodnocena, a jejich popis

a tabulkové a grafické vyjadreni zpracovano v programu MS Word a MS Excel.
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4 PREZENTACE VYSLEDKU

V této casti bakalaiské prace jsou prezentovany vyhodnocené vysledky z dotaznikového
Setfeni zpracované postupné¢ podle otazek z dotazniku. Dotaznik, ktery méli respondenti
k dispozici obsahoval celkem 18 otazek. Dotaznik vyplnilo celkem 51 respondenti. Otazky

z dotaznikového Setieni jsou zpracovany do piehledné tabulky €. 1, kterd nasleduje.

V tabulce €. 1 jsou zobrazeny jednotlivé otdzky z dotazniku. U kazdé otazky je zapsan pocet
respondentli, ktefi odpovéde€li na danou variantu odpovédi v dotazniku. Zaroven je pocet
respondentll piepocten na procenta. Jednotlivé otdzky jsou nasledné graficky zpracovany.

Samotny dotaznik je vlozen do ptilohy této bakalarské prace.

Podrobny rozbor otdzek a jejich porovnani s dalSimi odbornymi pracemi na podobné téma

je uveden v nasledujici diskuzi (kapitola €. 5).
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Tabulka 1: Pocty respondentii vzhledem k jednotlivym otazkam z dotazniku

0 | oasw | wvasw | emowm | wmerwm | uwerwm | o |
et | s | asw | saowm | sew | 5@ | o |

2 (4 %) 7 (14 %) 1 (2 %) 41 (80 %)
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29 96 %
7(14 % 14 (27 % 30 (59 %

46 (90 % 5(10%
11 1% 3 (63 % 714%

44 (86 %) 5 (10 %) 2 (4 %)
Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 1: Pohlavi respondenti

Dotaznik vyplnilo celkem 51 respondentii. Zenského pohlavi bylo 36 respondentti, muzského

pohlavi bylo 15 respondentii. V dotaznikovém Setfeni pfevazovaly zeny.

Na obrazku ¢. 2 je zobrazeno rozlozeni pohlavi respondenti v souboru.

Obrazek 2: Pohlavi respondentu

POHLAVI

HZeny M muiZi

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 2: Vékové rozloZeni respondenti

Druhé otdzka v dotazniku smétovala k v€kovému rozlozeni oslovenych respondentt. Nejvice

zastoupenou skupinou bylo rozmezi 80 let a vice.

Na obrazku €. 3 je graficky zobrazeno vékové rozlozeni respondentl. Nasleduje Tabulka €. 1

a Obrazek ¢. 4, kde je zobrazeno vékové rozloZeni respondentii vzhledem k pohlavi.
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Obrazek 3: Vékové rozloZeni respondenti

Vék respondentti

méné nez 29 let 30-45 let 46-60 let

61-79 let 80 let a vice

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 2: Vékové rozloZeni respondentii vzhledem k pohlavi

VEk Zeny Muzi
méné nezZ 29 let 0 1
30-45 let 4 1
46-60 let 4 2
61-79 let 9 2
80 let a vice 19 9
Celkem 36 15
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Obrazek 4: Vékové rozloZeni respondenti podle pohlavi

Vék respondenttli podle pohlavi

36
Celkem F
9
61-79 let F

socor [
4
045 et [
0

méné nez 29 let
]
0 5 10 15 20 25 30 35 40

HZeny B Mu7i

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 3: Navs§tévujete ambulanci bolesti? Konzultujete Vasi 1é¢bu s 1ékafem?

Otazka ¢. 3 sméfovala k tématu, kolik klientli domaci péce konzultuje svoji 1écbu bolesti,
kterou pouzivé na tlumeni bolesti se svym lékafem, piipadné specialistou v ambulanci bolesti.

Vétsina uvedla, ze 1écbu s 1ékarem konzultuje.

Konzultace klienta s 1ékafem je zobrazena v grafu na obrazku €. 5

Obrazek 5: Konzultace s 1ékafem

KONZULTACE S LEKAREM

Hano HEne

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 4: Jak dlouho trpite bolesti?

Otazka ¢. 4 se zabyva délkou trvani bolesti u klienti doméci péce. Vétsina klient uvedlo,

ze trpi bolesti déle jak 6 a vice mésicti (chronicka bolest).

Na obrazku €. 6 je zobrazena délka trvani bolesti v grafu.

Obrazek 6: Délka trvani bolesti u klientii domaci péce

DELKA TRVANi BOLESTI

m0-6 mésic M6 a vice mésicl

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 5: Mate dalSi zdravotni problémy (onemocnéni)?

Otazka €. 5 se taze klientq, jestli maji dalsi zdravotni problémy, tedy pfidruzena onemocnéni,

ktera mohou, ale nemusi souviset s jejich bolesti.

V grafu na obrazku €. 7 je zobrazeni poctu klientii se zdravotnimi problémy.
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Obrazek 7: Dalsi zdravotni problémy klientii domaci péce

Dalsi zdravotni problémy
40
35
30
25
20
15

10

ne 1-2 3 avice

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 6: Jaky je divod Vasi bolesti?

Otéazka €. 6 se dotazuje klientd domaci péce, jaky je diivod, ktery vyvolava jejich bolest.

Nejvice klientti uvedlo, ze jejich bolest je onkologického ptivodu.

Graf zobrazujici diivod bolesti je zobrazen na obrazku €. 8.

Obrazek 8: Duavod bolesti klienta
Dtivod bolesti

jiny

onkologicky plvod
neurologicky ptvod
chronicka rdna

uraz

operace

o
€]

10 15 20 25

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 7: Jaky druh bolesti Vas trapi?
Otazka €. 7 se klientl pté, jaky druh bolesti je trapi.

Obrazek ¢. 9 uvadi v grafu druhy bolesti a pocet klientd, ktefi je citi.

Obrazek 9: Druh bolesti klienta

Druh bolesti

14

12

10

8

6

4

= B -

0
vystrelujici, ostra krecovita palciva tupa jina
bodava

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 8: Jaka je nejvétsi intenzita bolesti?

Otazka ¢. 8 se pta klientli domaci péce, jaka je nejvetsi intenzita bolesti v dobé, kdy je bolest
nejvice trapi, nez uziji svoji medikaci. Klienti byli pozadani, aby bolest hodnotili na skale

VAS od 0 do 10, kdy 0 je nejmensi intenzita bolesti a 10 nejvétsi intenzita bolesti.

Obrazek 10: Intenzita bolesti na Skale VAS 0-10

Intenzita bolesti
15 14

11
10
7
6 6
5 3
22I I

: m o o
0 i B = = = = = =

o 1 2 3 4 5% 6 7 8 9 10

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 9: Kde byste lokalizovali svoji bolest?

Otazka ¢. 9 se pta klienti doméci péce, kde by nejcasteji lokalizovali svoji bolest. Nejvice

klient uvadi oblast nohou nebo bficha.

Obrazek 11: Lokalizace bolesti

Lokalizace bolesti

12 12
8
6 6
4
l |
oblast hlavy oblast krku  oblast zad oblast rukou oblast nohou oblast oblast bficha
hrudniku

14

12

10

(o]

[e)]

D

N

o

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 10: V kterou denni dobu Vais bolest nejvice obtéZuje?

Otazka ¢. 10 smétovala k dotazu, v kterou denni dobu jsou klienti nejvice obtézovani bolesti,
a musi tak uzit svoji medikaci. Nejvice klientd uvadi, Ze je bolest nejvice obtézuje v noci

nebo vecer pied ulehnutim.

Vztah denni doby k bolesti klientl je zobrazen na grafu v obrazku ¢. 12.
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Obriazek 12: Vztah denni doby k bolesti klienti

Denni doba

25 23
20

15 14
10

6
5 - 4 4
: Il B
rano dopoledne odpoledne vecer Vv noci

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka €. 11: Jaka ¢innost bolest zhorSuje?

Otazka ¢. 11 se zaméfovala na Cinnosti, které bolesti zhorSuji, kdyZ klient neuzije medikaci,
nebo neZ medikaci uZije. Nejvice klientd uvedlo, ze bolest je Casto obtézuje 1 v klidu,

kdy nevykonavaji zadnou ¢innost.

Obrazek 13: ZhorSeni bolesti pfi ¢innosti klienti

Ve

Zhorseni bolesti pri Cinnosti

B
manipulace s rénou [N 5
spanek [N 3
bézné Cinnosti _ 5
zvygenda namaha D 4
bézny pohyb [N S

jiné 0

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka €. 12: Co Vasi bolest zmirfiuje?

Otazka ¢. 12 se zamé&fovala na Cinnosti, které u klientd zmiriiuji jejich bolest. Nejvice klientd

uvedlo, ze zmirnéni nastupuje po uziti medikace.

Obrazek 14: Co zmiriiuje bolest u klienti

CO ZMIiRNUJE BOLEST

W nic; 1; 2% H jiné; 1; 2%

H klid, odpocinek; 8;

L s 169
B alternativni léCba; 6%

3;6%

B ulevova poloha; 3;
6%

] odvedeni
pozornosti; 1; 2%

W léky; 34; 66%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 13: Jaka 1ééba Vam byla nabidnuta?

Otazka ¢. 13 se klientll pta, jaka 1éCba jim byla nabidnuta jako prvni volba. Nejvice klienti

uvadi, ze jim byla nabidnuta farmakoterapeuticka 1écba.

Obrazek €. 15 ukazuje na grafu nabidnuté druhy lécby.
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Obrazek 15: Lécba nabidnuta klientovi jako 1é¢ba prvni volby

NABIDNUTA LECBA
Invazivni
Jiné; 0; 0% metody; 2; 4% Fyzioterapie; 7;

14%

Psychoterapie;
1, 2%

Farmakoterapie
; 41; 80%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 14: Uzivate 1€ky proti bolesti?

Otazka €. 14 se klientl ptd, jestli uzivaji jakékoliv Iéky proti bolesti. Téméf naprosta vétSina

uvedla, Ze ano.

Obrazek 16: Uzivani 1éki pro bolesti

UZiVANIi LEKU PROTI BOLESTI

Hano HEne

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka €. 15: Jaké 1éky proti bolesti Vam byly nabidnuty?

Dalsi otazka se zaméfuje na to, jaky druhy farmakologické 1é€cby byl klientim nejéastéji

na jejich bolesti nabidnut. Nejvice klientti uvadi, Ze se jedna o silné opioidy.

Obrazek 17: Druh farmakologické 1é¢by

DRUH FARMAKOLOGICKE LECBY

neopioidni
analgetika; 7;
14%

slabé opioidy;
14; 27%

silné opioidy; 30;
59%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 16: Nasloucha personal agentury domaci péce dostate¢né Vasim pozadavkum

k 16¢bé bolesti?

V dalsi otdzce byli klienti domaci péce dotazovani, jestli persondl agentury domaci péce
dostate¢n€ nasloucha jejich pozadavkiim a stiznostem k 1é¢b¢ jejich bolesti. VétSina klientd

uvedla, Ze ano.

Naslouchani personalu pozadavkim klienti je zobrazeno v grafu na obrazku ¢. 18.
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Obriazek 18: Naslouchani personalu poZadavkim klienta

NASLOUCHANIi PERSONALU POZADAVKUM

W dostatecné M nedostatecné

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka €. 17: Byla Vam poskytnuta 1é€ba co nejdiive po stiZnosti na bolest?

V dalsi otazce jsou klienti domaci péce dotazovani, v jakém casovém horizontu po stiznosti
na bolest jim byla poskytnuta 1éba bolesti. Nejvice klientl uvadi, ze 1écba byla zahajena

do 2 tydnti od vyskytu bolesti.

Obrazek 19: Zahajeni 1écby bolesti v ¢asovém horizontu

Cas do zahdjeni lécby bolesti

35

32
30
25
20
15
11

10 7

5 -

1
0 ——

ihned do 2 tydnu vice jak 2 tydny vibec

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 18: Jste spokojen/a se zpisobem lé¢by bolesti?

V posledni otazce jsou klienti doméaci péce dotazovani, zda jsou spokojeni s tim, jak je jejich

bolest [écena. VéEtsina klientl uvadi, ze je s 1é€bou bolesti spokojena.

Spokojenost s 1é¢bou bolesti uvadi graf na obrazku ¢. 20.

Obrazek 20: Spokojenost klientii s 1é¢bou bolesti

Spokojenost s Iécbou bolesti

50
45
40
35
30
25
20
15
10

(6]

ano ne nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani

46



5 DISKUZE

Pro tuto bakalarskou praci byla ziskana data pomoci dotaznikového Setfeni. Pomoci dotazniku
byli osloveni klienti agentury domaci péce Oblastni charita nové Hrady u Skutce, ktefi trpéli
nékterou z forem bolesti. Na dotaznik odpovédélo celkem 51 klientd. Vysledky
dotaznikového Setfeni jsou vyhodnoceny v nasledujici diskuzi, a zaroven jsou porovnavany
s jinymi odbornymi pracemi na toto téma. V ramci diskuze jsou realizovany odpovédi

na prizkumné otazky, a zdroven tak i na hlavni a dil¢i cile této bakaléaiské prace.

Odbornych praci na téma 1écby bolesti je mnoho. AvSak odbornych praci na téma lécby

bolesti v oblasti domaci péce neni moc.

Jednou z praci, které slouzili k porovnani v rdmci mé diskuze je bakalafska prace autorky
Drahoslavy Viskové z roku 2010. Bakalafska prace na téma Chronicka bolest v domacim
prosttedi a v agenturdch domaci péce byla vypracovana za ucelem obhajoby titulu

na Univerzité Pardubice v oboru VSeobecna sestra (Viskova, 2010).

Dalsi praci, kterou jsem zvolila jako vhodnou ke srovnani v diskuzi, je bakaldiska prace
autorky Lucie Krchiavé z roku 2008. Bakalafskd prace vypracovanad za ucelem obhajoby
titulu na Univerzit¢ Pardubice v oboru VSeobecna sestra je na téma Bolest, ambulance bolesti.
Tato prace byla zvolena, 1 kdyz se téma piimo nedotyka domaci péce. Presto s ni uzce souvisi,
protoze velkd Cast pacientll s bolesti v domdaci péci konzultuje svoji 1é€bu bolesti prace

s ambulanci bolesti, kdy je 1 toto v praci zminéno (Krchnava, 2008).

Déle je diskuze porovnavéna s odbornym vyzkumem Ivany Kabarové a Radky BuZzgové
z roku 2013 na téma Hodnoceni kvality Zivota, adaptace a socidlniho copingu seniort
s chronickou bolesti. Vyzkum byl provadén u souboru 186 seniorii s chronickou bolesti
v neurologické ambulanci a ambulanci praktického 1ékafe v Ostravé u seniorii v doméacim

prostiedi (Kabarova, a dalsi, 2013).

Posledni praci k porovnani je odborny vyzkum Andrey Pokorné a Ivany Eckelové z roku
2013 na téma Efektivita 1éCby bolesti z pohledu seniorti. Do prizkumu bylo zatazeno
112 seniori léCenych pro bolest v ambulanci 1écby bolesti v Thomayerové nemocnici

(Pokorna , a dalsi, 2013).

V ramci této bakalaiské prace bylo osloveno 51 respondentli. Z toho pievaznd vétSina,
tedy 71 % byla Zenského pohlavi. Ve srovnani s ostatnimi pracemi, bylo v praci Viskové

také ptrevaha zenskych respondentek (68 %), v praci Krchiavé byla ptevaha muzi (52 %).
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Kabarové a Buzgové pievazovaly opét zeny (60 %). Podle prehledu UZIS Struény piehled
¢innosti oboru doméaci zdravotni péce za obdobi 2007-2019 mezi pacienty v domaci péci
opravdu pfevazuji Zeny, a to kazdy rok. V roce 2019 to napiiklad bylo v poméru 8,2 %
na 1000 osob v populaci oproti muziim 5,29 % na 1000 osob v populaci. Je tedy otdzkou,
zda je toto zptisobeno vys$im pomérem zen ve vyS§im véku oproti muzim, kdy od 60 let vyse

stoupa procentualni podil Zenského obyvatelstva oproti muzskému.

Co se veku respondentt tyka, nejpocetnéjsi v této bakalaiské praci byla vékova skupina 80 let
a vice (55 %) a nasledné skupina 61-79 let (22 %). Stejné tomu bylo 1 v praci Viskové,
kdy ptevazovali seniofi nad 80 let (43 %). U Krchiiavé navstévuje ambulanci bolesti nejvice
vékova skupina 50-60 let (39 %). Ve vyzkumu Pokorné a Eckelové byl primérny vék

respondentt 75,63 let a u Kabarové a Buzgové byl vékovy primér souboru 66,72 let.

Dalsi otazky z dotazniku jsou jiz pfifazeny ke konkrétnim prizkumnych otdzkdm, na které

se snazi najit adekvatni odpovéd'.

Prizkumna otazka ¢. 1: Kdo poskytuje 1é¢bu bolesti, s kym je konzultovana?

Pod prvni prizkumnou otazku byly zafazeny otdzky z dotazniku ¢. 3 a 5, které se tykaji

poskytovani 1€cby bolesti.

Otazka ¢. 3 se taze respondentdl, zda navstévuji ambulanci 1écby bolesti nebo alespon
konzultuji svoji 1é€bu s odbornym Iékafem. 90 % respondentd uvadi, Ze ano. V préaci
Krchnavé navstévuje ambulanci 1é¢by bolesti 100 % respondentti, stejné tak ve vyzkumu
Pokorné a Eckelové a Kabarové a BuZgové. Lze tedy tvrdit, ze témé&f vSichni pacienti, trpici

nékterou z forem vysoce intenzivni bolesti konzultuji svoji 1é¢bu s odbornym lékatem.

Otéazka €. 5 se tyka ptridruzenych zdravotnich probléma u klienti domaci péce, kdy klient
Castéji navstévuje rizné lékate specialisty v pfipade, Ze ma dalsi pfidruZzené zdravotni
problémy. Vice jak 69 % uvedlo, ze ma 3 a vice dalSich zdravotnich problémd, které fesi
komplexné spolu s bolesti. Krchilava ve své praci uvadi, ze k bolesti udavaji ¢asto pacienti
nasledujici ptidruzené potize: pohybové potize, psychické potize, o¢ni potize, zaZzivaci potize
a jiné. Ve vyzkumu Pokorné a Eckelové tvofilo 90,18 % respondentti, kteti trpi chronickou
nenadorovou bolesti, stejné tak ve vyzkumu Kabarové a Buzgové jsou uvadény jako hlavni

pficiny chronické bolesti pfedev§im dlouhodobé zdravotni problémy.

Na prvni prizkumnou otdzku lze tedy najit odpovéd’ v tom, Ze vétSina klientd agentury
domaci péce se vétSinou 1€¢i s vice onemocnénimi u svého praktického 1ékare, ktery mulize
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v mirnych pfipadech 1é¢bu bolesti poskytnout. Pokud jsou bolesti vice intenzivni, navrhuje
pak prakticky l€kar, pfipadn¢ sama sestra v domaci péc¢i konzultaci s Iékafem v ambulanci

bolesti, ktery do agentury pravidelné dojizdi.

Prizkumna otazka €. 2: Jaka je diagnostika a hodnoceni 1écby bolesti v agentui‘e domaci

péce?
Na druhou prizkumnou otdzku hledaji odpovéd’ otazky ¢. 4, 6,7,8,9,10a 11.

Otéazka €. 4 se klientl dotazuje, jak dlouho trpi bolesti. Téméf naprosta vétSina, tedy 94 %
klientd uvadi, Ze trpi chronickou bolesti déle jak 6 a vice mésicl. V praci Krchiavé trpi
vSichni klienti 1é¢ici se v ambulanci bolesti chronickou bolesti. Stejné tak v praci Viskové.
Ve vyzkumu Pokorné a Eckelové trpi 90,18 % klientti chronickou nenddorovou bolesti,
9,82 % pak nadorovou bolesti. I prace Kabarové a Buzgové uvadi u klientd pouze chronickou

bolest.

Na davod bolesti se klientd pta otazka ¢. 6. Nejvice klientd (39 %) uvedlo bolest
onkologického plivodu. Nésledovala bolest z divodu chronickych ran, neurologickéd bolest,
operace, Uuraz nebo jiny divod. V praci Viskové uvadi klienti jako nejcastéjsi divod
opotfebeni kloubti. Dale nasleduji chronické rany, pooperacni bolest, bolest zad, urazova
bolest, vrozené vady a jiné. V praci Krchnavé uvadi nejvice klienti jako divod své bolesti
nemoc. Daéle néasleduje operace, Uraz a jiné pii¢iny, bolest bez pfiCiny
a nehoda. Ve vyzkumu Kabarové a BuZzgové je hlavni pfi¢inou bolesti nejvice revmatoidni
artritida, vrozené onemocnéni, osteogenesis imperfekta, pourazové stavy, migréna
a onkologické pfiCiny. Déle uvadi jiné pti€iny, jako jsou diabetes mellitus, polyneuropatie,
morbus Parkinson, onemocnéni cév, stav po totdlni ndhradé kycelniho kloubu a amputace

dolni koncetiny.

V otdzce ¢. 7 se klientl tazu, jaky druh bolesti je trapi. Nejvice klientlh uvadi vystielujici,
bodavou bolest, nasleduje kiecovita, tupd, pal€iva, ostra a jina bolest. Dale pak v otdzce €. 8
feSime s klienty, jaka je nejvetsi intenzita jejich bolesti. Nejvice klientl uvedlo, Zze v dobé,
kdy je bolest nejvice trapi, nez uziji svoji medikaci, je na Skale VAS 6. Viskova uvadi ve své
praci Skalu intenzity bolesti 0-5. Nejvice (38 %) klienth uvadi bolest 3 na dané Skale.
Krchilavd ve své praci uvadi, ze pred 1écbou 90 % klientd trpélo strasnou az zcela

nesnesitelnou bolesti. Po 1écbé pak 58 % klientl uvadi, ze bolest uz je stfedni intenzity,
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25 % klient uvadi mirnou bolest. Kabarova a BuZzgova ve svém vyzkumu zjistily, Ze nejvice

klienth trpi stfedné silnou bolesti, na skale VAS 6.

Déle se dotaznik v otazce ¢. 9 klientli ptd, kde by lokalizovali svoji bolest. Nejvice, 48 %
klientd uvadi oblasti nohou nebo bficha. Viskova ve své praci uvadi, Zze 35 % klientl uvadi
bolest dolnich koncetin. Dale nasleduji klouby, patet a zdda, horni koncetiny, celé télo
a bricho. U Krchiavé lokalizuji klienti svoji bolest nejvice v oblasti zad (77 %) a dolnich

koncetin (70 %), dale pak bolesti hlavy, hornich konéetin jinych a bficha.

Otazka ¢. 10 se klientli pta, v kterou denni dobu jsou nejvice obtézovani bolesti. Nejvice
klientd, celkem 72 % uvadi, ze pocituji bolest nejvice vecer nebo v noci. I ve vyzkumu
Pokorné a Eckelové klienti uvadi, ze jim bolest ¢asto narusuje spanek. Stejné tak ve vyzkumu
Kabarové a Buzgové jsou klienti nespokojeni se svym spankem, a byvaji Casto unaveni.
Viskova ve své praci uvadi, Ze nejintenzivnéjSi bolest prozivaji klienti rano. Hned poté

nasleduje vecerni a no¢ni bolest.

Jaka Cinnost bolest zhorSuje zjiStovala u klienth otdzka €. 11. Nejvetsi zhorSeni pocituji
klienti pfi manipulaci s ranou. Velka cast klienti pocituje bolesti i v klidu. V praci Viskové
uvadi vice jak tretina klientt, Ze je bolesti rusi i v provadéni béznych dennich ¢innosti. Stejné

tak to uvadi 1 klienti v praci Krchiavé.

Vétsina klientl vyuzivajicich sluzeb agentury domaci péce se 1€¢i se svoji bolesti dlouhodobé.
Casto jsou odeslani do sluzeb agentury doméci péée svym praktickym lékafem nebo lékafem
specialistou, pfipadné pfimo z hospitalizace. Diagnostika a hodnoceni 1é€by bolesti je tedy
provedeno vzdy lékatem, ktery se 1écbe bolesti vénuje. Ze sesterského hlediska musi sestra
JiZ pti prvni navstéveé klienta zaznamenat vSechny stiZnosti klienta do vstupniho formulafe

hodnoceni bolesti, a tento musi pravidelné pii svych navstévach aktualizovat.

Priuzkumna otazka ¢. 3: Jaka 1écba byla klientim nabidnuta a poskytnuta?
Na druh nabidnuté a poskytnuté 1é€by se klientt ptaji otazky €. 12, 13, 14 a 15.

Otazka ¢. 12 souvisi s poskytnutou medikaci, a ptd se klientll, co zmiriiuje jejich bolest.
Nejvice klientil (66 %) uvedlo, Ze je to prace uziti medikace. Stejné tak Viskova ve své praci
zjistila, Ze nejvice klientim poméha uziti 1ékti. Hned poté nasleduje u Viskové podpora
rodiny. V praci Krchitavé uziva nékterou z forem 1€kt per os 93 % klientl. Témét polovina

klientl v jeji préaci uziva i 1éky aplikované intravendzné, transdermalné nebo epiduralné.
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Druhem nabidnuté 1écby se zabyva otazka ¢. 13. Celych 80 % klientli uvadi, Ze jim v agentuie
domaéci péce byla nabidnuta famokoterapeuticka 1écba. Mensi cast klientil pak vyuziva sluzeb
fyzioterapie, invazivnich metod a psychoterapie. I v praci Krchiavé klienti uvedli, Ze prvni
volbou u nich byla farmakoterapeuticka 1é¢ba, 1 kdyz vice jak polovina z nich byla sezndmena
1 s jinymi alternativnimi zptsoby 1éCby, a i1 vice jak polovina z nich tyto zplisoby vyzkousela.
Viskova ve své praci uvadi, ze 72 % klientd k tlumeni své bolesti uziva 1éky per os. I v této

praci klienti na otdzku ¢. 14, zda uzivaji Iéky proti bolesti, odpovedéli v 96 %, ze ano.

Otazka ¢. 15 dale jesté zjiStuje, jaké léky proti bolesti byly klientim nabidnuty. Nejvice
klientd (59 %) uvedlo, Ze se jedna o silné opioidy, nasleduji slabé opioidy, a poté neopioidni

analgetika, coz koresponduje s vyse uvedenymi zavéry na otazky ¢. 12, 13 a 14.

Ve vétSiné piipadi k této prizkumné otazce klienti uvadéji, Ze jim byla nabidnuta
a poskytnuta 1écba farmaky. Velmi ¢asto se jedna o silné nebo slabé opioidy. Klienti uzivaji
léky proti bolesti v riznych formach. Mize se jednat o formu léku podaného per os,
coz je pro klienta nejpohodingjsi. Casto se dnes jiz setkdvame s aplikaci 1ékii formou
intravenozni, transdermalni atd.. Velka cast klienti vyzkousSela i rGzné druhy alternativni
1é¢by, nekteti jsou témto druhim 1éEby vice naklonéni, 1 pfesto vétSina klienti uziva néktera
farmaka proti bolesti. Velmi cCasto jsou kombinovadny metody 1écbou farmaky spolu

s fyzioterapii, psychoterapii, a jinymi formami 1écby bolesti.

Pruzkumna otazka ¢. 4: Jaka je dostupnost a kvalita 1écby bolesti v agentuie domaci
péce?
Na hodnoceni dostupnosti a kvality 1écby bolesti se klientl ptaji otazky €. 16, 17 a 18.

V otdzce €. 16 klienti hodnoti, jestli persondl agentury domaci péce dostatecné nasloucha
jejich pozadavkiim souvisejicim s 1écbou bolesti. Celych 90 % klientii bylo s naslouchanim
personalu spokojeno. 1 v praci Viskové hodnoti klienti pfistup persondlu agentury domaci

péce kladné, a to na 100 %.

Otazka €. 17 tesi, jak rychle byla klientim poskytnuta 1€cba bolesti. VétSina klientti udava,
ze 1écba byla zahdjena velmi rychle, tedy ihned, nebo do 2 tydnl od konzultace a stiznosti
na bolest. Ve vyzkumu Pokorné¢ a Eckelové klienti uvadi, ze po zahijeni 1écby vice

nez polovina z nich zaznamenala zmirnéni obtizi.
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Posledni otazka €. 18 zjiStuje spokojenost klientii se zpisobem 1écby bolesti. VéEtSina klienta
(86 %) uvadi, ze je s 1écbou bolesti v agentufe domaci péce, ve které probihal vyzkum,

spokojena.

Podle vyhodnoceni dotaznikového Setfeni, je dostupnost a kvalita 1é¢by bolesti hodnocena

jako velmi dobra.

5.1 Doporudeni pro praxi

Stran konzultace 1éCby bolesti klienta Iékaiem nelze zreakei klienti vyvodit néjaké
pochybeni. Pokud se tyka casti nespokojenych klientl, ktefi nejsou spokojeni s nabidkou
konzultace 1écby bolesti s Iékarem, miize se jednat bud’ o uzavienost klienta, ktery neudal
své obtize personalu agentury domaci péce, nebo se mize jednat o laxnost personalu, ktery
se nedostatecn¢ nebo nespravné dotazoval svého klienta na jeho obtize, tedy v tomto ptipade
bolest. Lze tedy doporucit zlepSeni komunikace personalu a klienta, vyhrazeni vice ¢asu

na navstévu klienta a ziskani si jeho diavéry.

Co se tyka diagnostiky a hodnoceni 1é¢by bolesti, pak mliZze vzniknout problém, jak jiZ bylo
uvedeno vyse, na stran¢ klienta, ktery nedostate¢né komunikuje, ale i na strané oSetfujiciho
personalu. Sestra musi zaznamendavat a prubézn¢ aktualizovat formuldi hodnoceni bolesti,
a to pii kazdé svoji navstéve klienta, a zaznamendvat zmény v intenzité, oblasti, druhu a 1é¢bé
bolesti u svého klienta. Toto nesmi byt persondlem opomenuto. Nezaznamenani zmény

v bolesti klienta, miZe byt pro klienta velmi stresujici a bolestivé.

Leékaft, ktery ordinuje 1é€bu bolesti pro klienta, musi byt sezndmen se zdravotnim stavem
a anamnézou svého klienta. Klient pak musi hlasit vSechny neZadouci ¢i vedlejsi uinky 1é€iv,
které mu byly poskytnuty. Sestra pak zodpovida za aplikaci 1€ki ve form¢ intravenozni,
intramuskuldrni, nebo subkutanni, za podani pomoci infuzi, ptipadné raznymi davkovaci
¢1 pumpami. Léky per os, pfipadné transdermdlni léky mulZe klient uZivat sam podle
doporuceni lékate. Jako doporuceni mize byt, aby oSetfujici personal pohlidal podani 1éku
klientovi ve spravnou dobu. Zajistil spravnou davku a spravné podani léku proti bolesti.
V nékterych piipadech je nutné klienta kontrolovat, pokud nemé4 doma nikoho, kdo by
to udé€lal za ného. Dale by sestra méla pozorovat, jak se klientovi po podani l¢ku dafi, jak
na n¢j pusobi, jestli mu ulevil od bolesti dostatecné, a jestli nema né&jaké vedlejsi ucinky.
V piipad¢ paliativni péce musi byt navstéva oSetfujiciho persondlu castéjsi, a davky Iéka
byvaji vyssi, velmi Casto intravenozni, ¢i kombinované. Pokud tak nebylo ucinéno, mize
agentura domaci péce zajistit klientovi fyzioterapii, pripadné psychologickou pomoc.
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Dostupnost a kvalitu 1é¢by bolesti v agentufe domaci péce Ize vzdy vylepsit. 1 kdyz jsou
sluzby domaci péce kvalitni, vzdy je moznost stdle néco zlepSovat. Doporu¢enim pro praxi
muze byt casté Skoleni personialu, zaucovani v novych dovednostech, zlepSeni

komunikacnich dovednosti a prohloubeni empatie oSetfovatelského personalu.
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6 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit dostupnost 1éCby bolesti v domdaci péci. Bylo
provedeno dotaznikové Setfeni v agentuie domaci péce Oblastni charita Nové Hrady u Skutce,
do kterého bylo zapojeno 51 klientd této agentury, kteii byli zdmérné vybrani, protoze trpéli
nékterou z forem bolesti. Dotaznikové Setfeni sestavalo z 18 otdzek, zamétujicich se na
klienta, diagnostiku a hodnoceni bolesti, Iécbu bolesti, dostupnost, spokojenost a kvalitu 1écby
bolesti. Zjisténé vysledky byly nasledné porovnany s jiz probéhlymi vyzkumy provedenymi
jinymi autory v Ceské republice. Podrobny rozbor t&chto vysledk je zpracovan v predchozi
kapitole této bakalarské prace. V prechozi kapitole je zaroven uvedena i kapitola doporuceni

pro praxi, kterd byly vyvozena z pruzkumu.

Pomoci prizkumné casti této bakalatské prace bylo zjisténo, ze dostupnost 1écby bolesti
v doméci pééi v Ceské republice je vice ne dobra. Tuto hypotézu mi potvrdili nejen klienti
agentury domaci péce, ale i1 oSetfujici persondl. Diagnostika, hodnoceni i kvalita a lécba
bolesti v Ceské republice nap#i¢ viemi zatizenimi, zabyvajicimi se 1é¢bou bolesti je na velmi
dobré urovni, a nadale se zlepsuje. Zalezi tedy predevsim na klientovi, jestli se chce 1é¢it,
a tuto skuteCnost uvede oSetfujicimu personalu. Dale pak jesté zalezi na kvalité oSetfujici
persondlu, jejich vzdélani, kvalité a empatii ke klientovi, jak uvadim v doporuceni pro praxi
vyse.

Lze tedy vzhledem k dobré dostupnosti 1é¢by bolesti v domaci péci v Ceské republice,
zakonCit tuto préci citditem Jana Wericha, ktery pro tuto oblast plati: ,,Kdo chce, hleda

zpiisoby. Kdo nechce, hleda ditvody. “ Jan Werich, filmovy herec

54



7 POUZITA LITERATURA

ADAMUS, Milan. Zaklady anesteziologie, intenzivni mediciny a lécby bolesti. 2., dopl. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012. ISBN 978-80-244-2996-0.

HAKL, Marek. Lécba bolesti: soucasne pristupy k léecbé bolesti a bolestivych syndromii.
Praha: Mlada fronta, 2011. Aeskulap. ISBN 978-80-204-2473-0.

JANACKOVA, Laura. Bolest a jeji zvliddni. Praha: Portal, 2007. Radci pro zdravi. ISBN
978-80-7367-210-2.

KABAROVA, Ivana, BUZGOVA, Radka. Hodnoceni kvality Zivota, adaptace a socidlniho
copingu seniorii s chronickou bolesti. [Online]. Bolest. 1/2014. Praha: Tigis, 14.1.2014, 6 s.
[Citace: 9. duben 2021]. Dostupné Z:
http://www.tigis.cz/images/stories/Bolest/2014/01/04 kabarova.pdf

KOZAK, Jiti, Jan LEJCKO a Ivan VRBA. Opioidy. Praha: Mlada fronta, 2018. Aeskulap.
ISBN 978-80-204-4550-6.

KRCHNAVA, Lucie. Bolest, ambulance bolesti. Pardubice, 2008. 97 s. Bakalaiska préce.

Univerzita Pardubice. Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace Mgr. Jana Skvriiakova.

MARKOVA, Marie, ed. Komunitni osetiovatelstvi pro sestry: ucebni text pro sestry v
komunitni péci. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort,

2009. ISBN 978-80-7013-499-3.

MLYNKOVA, Jana. Pecovatelstvi: ucebnice pro obor socidlni péce - pecovatelskd cinnost.

Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3184-1.

MZCR. 2020. Koncepce domdci péce. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. [Online]
fijen 2020. [Citace: 2. leden 2021.] https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/2020/10/Koncepce DP.pdf.

OPAVSKY, Jaroslav. Bolest v ambulantni praxi: od diagnézy k 1é¢bé castych bolestivych
stavii. Praha: Maxdorf, c2011. Jessenius. ISBN 978-80-7345-247-6.

POKORNA, Andrea. Osetiovatelstvi v geriatrii: hodnotici ndstroje. Praha: Grada, 2013.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4316-5.

POKORNA, Andrea, ECKELOVA, Ivana. Efektivita lécby bolesti z pohledu seniori.
[Online]. Bolest. 2/2013. Praha: Tigis, 6.5.2013, 6 s. [Citace: 9. duben 2021]. Dostupné z:
http://www.tigis.cz/images/stories/Bolest/2013/02/05 pokorna bol 2-13.pdf

55



ROKYTA, Richard, Josef BEDNARIK, Jitka FRICOVA, Miloslav KRSIAK, Jan LEJCKO,
FrantiSek NERADILEK, Marek Orko VACHA a Eva VLCKOVA. Lécha bolesti v primdrni
péci. Praha: Grada Publishing, 2017. ISBN 978-80-271-0312-6.

ROKYTA, Richard, Miloslav KRSIAK a Jiti KOZAK, ed. Bolest: monografie algeziologie.
2. vyd. Praha: Tigis, 2012. ISBN 978-80-87323-02-1.

ROKYTA, Richard, Jitka FRICOVA, Jiti KOZAK, Miloslav KRSIAK, Jan LEJCKO a Ivan
VRBA. Lécba bolesti ve stari. 2. vydani. Praha: Mlada fronta, 2015. Aeskulap. ISBN
978-80-204-3945-1.

SEVCIK, Pavel a kol. Bolest a moznosti jeji kontroly. Brno: Institut pro dal§i vzd&lavani

pracovnikil ve zdravotnictvi, 1994. ISBN 80-7013-171-3.

VEDLICHOVA, Martina. Domdci péce. Hradec Kralové: Gaudeams, 2013. ISBN
978-80-7435-296-6.

VISKOVA, Drahoslava. Chronickd bolest v domdcim prostiedi a v agenturdch domdci péce.
Pardubice, 2010. 61 s. Bakalafska pace. Univerzita Pardubice. Fakulta zdravotnickych studii.

Vedouci prace Mgr. Marie Holubova.

56



8 PRILOHY

Priloha A: DOtaznik ......cc.ooiiiiiiie et 58
Ptiloha B: Neverbalni a verbalni metody hodnoceni bolesti..........ccceevevveeeciieeniiienieeeiieeee, 61
Ptiloha C: McGillsky dotaznik BOIESti.........cccuieriiiiiiieiieiiiciieieee et 63
Piiloha D: Brief pain iNVENTOTY ......cccuieriiiiiieiiieeieeiieeiit et ste et e eve et e seaeeaeeseaeebeessaeenseensneens 64
Ptiloha E: Dotaznik SCL-90 ......cccoiiiiiiiee ettt 65
Ptiloha F: Stupnice pro méieni bolesti u pokrocilé demence PAINAD .........cccccveeevveecivennnee. 66

57



Priloha A: Dotaznik

DOTAZNIK

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Zdenka Vernerova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity

Pardubice v oboru VSeobecna sestra.

Tento dotaznik, ktery se k Vam dostal, je podkladem pro moji bakalafskou praci na téma

Dostupnost 1é¢by bolesti v domaci péci.

Chtéla bych Vas timto poprosit o jeho pravdivé vyplnéni. Zaroven upozoriiuji, ze tento
dotaznik je naprosto anonymni a informace z ného ziskané budou slouzit pouze ke studijnim

ucelim.
Dé&kuji Vam za vyplnéni tohoto dotazniku a Vasi spolupréci.

Zdenka Vernerova

1) Jaké je VaSe pohlavi?

] Zena [ muz

2) Jaky je Vas vék?

[J mén¢ nez 29 let (130 —45 let 146 — 60 let
161 —79 let 7180 let a vice

3) Navstévujete ambulanci bolesti? Konzultujete Vasi 1é¢bu s 1ékafem?

[]ano [Ine
4) Jak dlouho trpite bolesti?

10 — 6 mésicii (akutni bolest) 16 mésicii a vice (chronicka bolest)

5) Mate dalSi zdravotni problémy (onemocnéni)?
[Ine 01-2 []3 avice
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6) Jaky je diivod Vasi bolesti?

] operace [ uraz ] chronicka rana Cneurologicky ptivod
"1 onkologicky ptivod 1 JINY (UVEAR) «nvveeteei et
7) Jaky druh bolesti Vas trapi?

1 vystielujici, bodava ] ostra “Jktecovita [ palciva Tl tupa

0 jina (uved’te)

8) Jaka je nejvétsi intenzita bolesti? Od 0 do 10

(0 zadna, 2 mirna, 5 stfedni, 8 strasna, 10 nesnesitelnd)

0 10

9) Kde byste lokalizoval/a svou bolest? Uved’te:

10) V kterou denni dobu Vas bolest nejvice obtéZuje?
"I rano "I dopoledne "1 odpoledne ] vecer '] v noci

11) Jaka ¢innost bolest zhorSuje?

I bolest pretrvava i v klidu "1 bézny pohyb [ zvySena namaha
1 bézné denni ¢innosti "] spanek (] pf1 manipulaci s rdnou
CIJINE L,

12) Co Vasi bolest zmirnuje?
1klid na lzku, odpo€inek “1tlevova poloha "] odvedeni pozornosti

O 1éky [ alternativni 1écba (uved’te: napt. chlad, teplo,

rehabilitace, akupunktura, ...): ...

I nic I et e



13) Jaka 1écba bolesti Vam byla nabidnuta?

Tl invazivni metody (neurochirurgické, blokady, anesteziologické)
1 fyzioterapie

] psychoterapie

(] farmakoterapie

14) Uzivate 1éky proti bolesti?

[Jano [Ine

15) Jaké léky Vam byly nabidnuty?

"I neopioidni analgetika "I slabé opioidy " silné opioidy

16) Nasloucha personal agentury domaci péce dostate€né VaSim pozadavkum k 1é¢bé

bolesti?
[]ano [Ine

17) Byla Vam poskytnuta lé¢ba co nejdrive po stiZnosti na bolest?

] ano, okamzité

] ano, ihned po konzultaci s odbornym l¢katem (do 2 tydnii)
] ano, ale trvalo to dlouho (vice jak 2 tydny)

I ne, nikdo na mé stiznosti nereagoval

18) Jste spokojen/a se zpisobem 1é¢by bolesti?

[]ano [ ne [1nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Piiloha B: Neverbadlni a verbalni metody hodnoceni bolesti

Vizualné analogova skala bolesti

‘I||I||||I||||I|||II|lIII|I||I|I|Ii|I|Ii|[III||I-il|‘ll--|]|III||I|Ii|FI|I||IlI|IIII‘IHI'IIII|IIII|II|I‘

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zadna nesnesitelna
bolest bolest
zadna nesnesitelna
bolest bolest

Ciselna £kala bolesti

0 1@3@@s5 s 2000

Zadna nesnesitelna
bolest bolest

Bakerova skala stupni bolesti

o @ o e e @ ® @

<  — ~ M

bez bolesti nepfijemnd  zneklidfujici intenzivni velmi nesnesitelnd
bolest bolest bolest intenzivni bolest

bolest
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Mapa bolesti

Melzackova skala bolesti

intenzivni nesnesitelna

nepfijemna

Zdroj: Tevapoint

Dostupné z: https://www.tevapoint.cz/kategorie/hodnoceni-bolesti
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Priloha C: McGillsky dotaznik bolesti

McGill — Melzack Pain Questionnaire

Patient's name Drate _ Time ___ am/pm
Analgesic(s) Dosage Time Given am/pm
Analgesic(s)  Dosage Time Given AP
Analgesic Time Difference (hours): +4 +1 +2 +3
FRI: § A E M(5) M{AE) MIiT) PRI(T)
(1-100  (11-1%) (l&) (17-19) (20 (17-20) {1-20)
1 flickering __ |11 tiring RIS PRI Comments:
quivering exhausting P
pulsing ___ |12 sickening 2
throbbing suffocaling
beating ___|13 fearful I
pounding frightful =
Z jumping termifying
flashing |14 punishing |
shooting gruedlling A
2 pricking | cruel B |
boring .t VICIOUS -
drilling killing
stabbing |15 wrelched i
lancinating blinding
4 shamp __|16 annaying TEa |
cutting __| troublesome __ |
lacerating miserable il
& pinching | intense e
pressing __unbearable
gnawing |17 spreading
cramping _ | radiating el
crushing panatrating |
6 tugging piercing
pulling ___|18 tight o
wrenching numb i
T hot | drawing i
burning __| squeezing e
scalding tearing
searing 19 cool
8 lingling _ | cold coompanying Food intake:
itchy | freezing Eympmms: __lgood = |
smarting |20 nagging ___hausea _ral'na
stinging nausaating ___headache ittle
9 dull __| =agonizing __dizzinass _ ! none
sore __ | dreadful ___drowsiness | Commants:
hurting torturing constipation |
aching e PP diarrhea |
heavy 0 no pain __ Comments: ity Commeants:
10 tender _ | 1 mild ] od bt
taut __| 2 discomforting | me )
rasping __| 3 distressing s ittle o}
splitting 4 homible e ne )
5 excrucisting

Fignre 2. Original 2ol Pain Questonnaire proposed by Fonald Melzack (6).

Zdroj: SciELO.br, 2006

Dostupné z: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-64402006000400012
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Piiloha D: Brief pain inventory

Time:

First Micktla intial

1) Throughout our lives, most of us have had pain from time
to time (such as minor headaches, sprains, and toothaches).
Have you had pain other than these ever yday kinds of pain
today?

1. Yes 2. No

2) On the diagram, shade in the areas where you leel pain.
Put an X on the area that hurts the most.

3) Please rate your pain by circling the one number that best
describes your pain at its worst in the past 24 hours.

[0 A | 5 & 7 8 9 10
No Pain as bad as
pain you can imagine

4) Please rate your pain by circling the one number that
best describes your pain at its least in the past 24 hours.

o 4 2 30 4 5 6 T 8 9 10
No Pain as bad as
pain you can imagine
5) Please rate your pain by circling the one number that
best describes your pain on average.
[ P Ry 7 8 9 10
No Pain as bad as
pain you can imagine
6) Please rate your pain by circling the one number that
tells how much pain you have right now.
o1 2 3 4 5 & 7 8B 95 10
No Pain as bad as
pain you can imagine

7) What treatments or medications are you receiving for
your pain?

8) In the past 24 hours, how much relief have pain treatments
or medications provided? Please circle the one percentage
that most shows how much reliefl you have received.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
No Complete
relief relief

9) Circle the one number that describes how, during the
past 24 hours, pain has interfered with your:

A. General activity

IR E 3 4 5 6 7 g8 9 10
Does not Completely
interfere interferes
B. Mood
0 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
Does not Completely
interfere interferes
C. Wialking ability
D] A 3 4 5 (3] 7 B 9 10
Does not Completely
interfere interferes

D. Normal work (includes both work outside the home
and housework)

DE I e A S P JESE i 1)

Does not Completely

interfere inmterferes
E. Relations with other people

(1SS 2 e Y 5 6 7 8 9 10

Does not Completely

interfere interferes
F. Sleep

Q82 5 6 7 8 9 10

Does not Completely

interfere interferes
G. Enjoyment of life

[ i | 5 6 7 8 9 10

Does not Completely

interfere interferes

Zdroj: Researchgate

Dostupné z: https://www.researchgate.net/figure/Brief-pain-inventory-adapted-with-
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Priloha E: Dotaznik SCL-90

Item Description Control ADHD P

number (N=65) (N=297)

2 Nervousness or shakiness 1.52 1.97 .03
inside

9 Trouble remembering 1.49 2.02 .008
things

11 Feeling easily annoyed or 1.58 2.23 002
irritated

24 Temper outbursts that you 1.13 1.47 14
could not control

28 Feeling blocked in getting 1.65 2.31 002
things done

55 Trouble concentrating 1.45 2.55 0001

57 Feeling tense or keyed up 1.40 2.08 002

74 Getting into frequent 0.72 1.37 002
arguments

78 Feeling so restless you 1.08 1.75 .003

couldn’t sit still

Zdroj: Researchate

Dostupné z: https://www.researchgate.net/figure/SCL-90-R-items-selected-for-the-ADHD-scale-and-meanitem-
scores-for-ADHD-patients-and_tb13 51975771
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Priloha F: Stupnice pro méfeni bolesti u pokrocilé demence PAINAD

Tabulka 2: Stupnice pro méreni bolesti u pokrocilé demence (PAINAD)

Zdroj: Klevetova, Dana. Hodnoceni bolesti u osob s demenci, 2010

Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/hodnoceni-bolesti-u-osob-s-demenci-453243
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