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ANOTACE

Hodnoceni bolesti v souvislosti s nehojici se ranou je specificka a velmi vyznamna ¢innost
Vv ramci péce o pacienta. Bolest je nepfijemnym subjektivnim symptomem, ktery naruSuje
kvalitu zivota pacienta a jeho rodiny. Cilem prace je obsahnout problematiku bolesti
v souvislosti s nehojici se ranou a dalsi kroky v procesu péce. Prace popisuje zékladni metody
hodnoceni a 1é¢by bolesti v souvislosti s rdnou a je zaméiena na Ulohu vSeobecné sestry.
Vyzkumné Setfeni se zaobira subjektivnim vnimanim bolesti u pacientl S obtizné hojitelnymi

ranami a dotyké se moznosti vyuziti inhala¢ni anestezie v souvislosti s pfevazem rany.

KLIiCOVA SLOVA

bolest, Entonox, hodnoceni bolesti, 1é¢ba bolesti, nehojici se rana

TITLE

The assessment of pain in relation with a non-healing wound

ANNOTATION

The assessment of pain in relation with a non-healing wound is a specific and very significant
activity in patient care. Pain is an unpleasant subjective symptom that disturbs the quality
of life of a patient and his family. The aim of the thesis is to comprehend the subject of pain
related to non-healing wounds and other steps in the care process. The thesis describes basic
methods of pain assessment and pain treatment related to a wound and is focused on the role
of a general nurse. The research survey is aimed on subjective perception of pain in relation
with non-healing wounds; it also touches upon the possibility of using inhalation anaesthesia

in connection with wound dressing.

KEYWORDS

pain, Entonox, pain assessment, pain management, non-healing wound
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UvoD

Bolest je nepfijemnym subjektivnim symptomem, ktery pacienta suzuje a velmi narusuje jeho
kazdodenni Zivot. Z historického hlediska se jednd o nejstarsi a nejfrekventovanéjsi projev
riznych onemocnéni ¢i poSkozeni. V praxi se sni setkdvdme prakticky kazdy den napii¢
vSemi obory. Akutni bolest hraje dilezitou roli ve smyslu varovného a ochranného signélu.
Avsak bolest chronicka, typicka pro chronické/nehojici se rany, tento vyznam postrada. Je pro
ni charakteristické, ze ma Spatny vliv na fyzickou kondici, psychickou strdnku a svou
pritomnosti omezuje pacienta v béznych dennich ¢innostech. Stava se nemoci jako takovou,

coz velmi zasahuje do kvality Zivota pacienta a jeho rodiny.

Bolest v souvislosti s nehojici se ranou byva nékdy podcenovana a bagatelizovana. Pacient,
kterého bolest jeho rany provazi mnohdy spoustu let, je vyCerpany a nékdy na konci svych sil.
Lécba bolesti ma v oblasti wound managementu velmi zasadni roli. Jeji vliv na psychiku
pacienta se nasledné odrazi do procesu hojeni rany. Z fyziologickeho hlediska se jedna
o negativni faktor, ktery faze hojeni rdny narusuje. Kazdy z nas na bolest reaguje jinym
zpusobem. Z praxe zname pacienty, ktefi davaji bolest hlasité¢ najevo, ale také ty, ktefi tiSe
trpi. To, jak téZzce snaSeli pobyt v nemocnici, 1é¢ebné procedury a zakroky, zjistujeme
az pozd¢ji. Spravné zhodnoceni bolesti a jeji zvladnuti je prvnim krokem k dobrému hojeni

rany (WUWHS, 2004, str. 1). Na tomto misté ma svou dulezitou roli sestra.

V teoretické cCasti prace je popsana problematika bolesti v souvislosti s nehojici se ranou
a nejvyuzivanéj$i metody k hodnoceni bolesti. Je zde podan piehled nejcastéjSich nehojicich
se ran a terapeutickych postupt vyuzivanych k 1é€b¢é bolesti zpisobené ranami. Zmifiovana

je podstatna Gloha sestry v péci o pacienta s nehojici se ranou a bolesti.

Vyzkumné Setfeni je zaméfené na to, jak pacienti subjektivné vnimaji bolest zplisobenou

vvvvv

pfi oSetfovani rany a jaka je jejich informovanost o moznosti vyuziti inhala¢nich anestetik

pfi oSetfovani rany.



CIiLE PRACE

Hlavni cil prace:
e Popsat problematiku bolesti v souvislosti s nehojici se ranou se zaméfenim na

subjektivni vnimani pacienty.

Cile teoretické Casti:
e Popsat problematiku bolesti a jeji hodnoceni v souvislosti s nehojici se ranou.
e Poskytnout piehled nejcastéjSich metod vyuzivanych k hodnoceni bolesti.
e Poskytnout prehled nejcastéjSich nehojicich se ran.
e Popsat terapeutické postupy vyuzivané v 1é¢b¢ bolesti u nehojicich se ran.

e Popsat Ulohu sestry v péci o pacienta s nehojici se ranou a bolesti.

Cile vyzkumné casti:
e Zjistit, jak pacienti subjektivné vnimaji bolest zptisobenou nehojici se ranou.
e Zjistit, co pacientim piinasi ulevu od bolesti zpisobené nehojici se ranou.
e Zjistit, do jaké miry a v jakych oblastech narusuje bolest kvalitu jejich zivota.
e Zjistit, jak pacienti vnimaji pfistup personalu k jejich bolesti pfi oSetfovani rany.
e Zjistit, jakd je mira informovanosti pacienti o moznostech vyuziti inhala¢nich

anestetik Kk tiSeni bolesti v souvislosti s oSetfovanim rany.
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. TEORETICKA CAST

1 Bolest

1.1 Historie a definice bolesti

Bolest je pro ¢lovéka od pocatku veéku instinktivni obrannou reakci. Pojednava se o ni
v mnoha historickych dokumentech, kde se mizeme docist také o metodach jejiho
ovliviiovani (Rokyta a kol., 2012, str. 20). Lidé maji odpradavna snahu zjistovat piiCiny
bolesti a hledat prosttedky k jejimu mirnéni. V nejstarSich ptedstavach byla bolest
piisuzovana ¢innosti nadpfirozenych sil a pavodni lidé se domnivali, ze je seslana bohy jako
trest za jejich hiichy. Provadéli magické praktiky a doufali, ze pieckonanim bolesti
dosahnou ocisténi duse (Nesmérak, 2016, str. 103). Na svych télech si zpisobovali rany
a verili, Ze skrz n¢ se vyplavi zlé stavy (Rokyta a kol, 2012, str. 20). Mirnéni bolesti bylo
vzdy povazovano za prioritu lékatské profese. Jiz ve sttedovéku mély snahy tiSeni bolesti
znaCny vyznam a byly povazovany za bozské: |, divinumest opus sedaredolorem *

- coZ znamena: ,, bith se snazi utisit bolest“ (Kolektiv autort, 2006, str. 9).

Ve 4. stoleti pied Kristem vystoupil Hippokrates s prvni hypotézou o ptivodu bolesti.
Domnival se, Ze bolest je nasledkem nerovnovahy cCtyf Zivotnich stav (krve, zluci, hlenu
a ¢erné zluci). V pribéhu dalSich staleti byly postupné objevovany funkce nervového systému
a s prvni teorii o podstatné nervového vzruchu ptiSel René Descartes. Dalsi teorie o vzniku
bolesti se pak odvijely od ptesnéjsiho poznavani fyziologie a neurologie. K 1é¢bé bolesti bylo
vyuzivdno mnohych piirodnich zdroji. V zavislosti na geografické poloze se vyuzivalo
rostlinnych drog (maku, mandragory, kozliku, chmelu) a vyznamnou roli zde hrél i alkohol
se svym tlumivym G¢inkem. Jednim z nejstarSich, nejispé$néjsich a nejsilnéjsich analgetik
je zcela jisté opium, usuSena $tava z nezralych makovic maku setého. Jeho uzivani je lidstvu
znamo od nepaméti, coz dokazuji ¢etné archeologické ndlezy. Dochovany Eberstv papyrus,
ktery je datovany nékdy z roku 1500 pied Kristem, doporucuje smés opia a musincu jako lék

pro utiSeni place ditéte (Nesmérak, 2016, str. 103 al104).
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Pohled na ovliviiovani bolesti se pribéhem historie formuluje vlivem tradic, etnickych
zvyklosti, nabozenstvi, ideologii a dalSich okolnosti. Disledkem neznalosti a piedsudki
vzniklo mnoho zkreslenych piedstav o bolesti a jejim pavodu. Dodnes jsou mezi
zdravotnickymi profesionaly lékaisky nepodloZené nazory jako napfi. to, Ze déti nevnimaji
bolest, nebo Ze bolest je zde za trest a musi se vydrzet (Kolektiv autord, 2006,
str. 9).

Bolest je dle Mezinarodni spole¢nosti pro studium bolesti IASP (International Association
for The Study of Pain) a Svétové zdravotnické organizace WHO (World Health Organization)
definovana jako: ,neprijemnd senzoricka a emociondlni zkusenost spojena s akutnim nebo
potenciondlnim poskozenim tkdni, nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni... Bolest
Jje vzdy subjektivni.“ Tato definice byla piijata IASP a poté WHO v 80. letech 20. stoleti
a je pouzivana dodnes (Rokyta a kol., 2012, str. 84).

1.2 Funkce bolesti

Existence bolesti miize mit pro ¢lovéka dileZity vyznam, nebot’ v jeji akutni fazi upozornuje
na mozné poskozeni tkani. Pokud k takovému poskozeni dojde, akutni bolest tak nuti ptrerusit
trauma nebo upozoriiuje na probihajici infekci. Jeji G¢inky se stavaji negativni v dobé, kdy
bolest trva dlouho a pfestava mit uzite¢ny vyznam pro organismus — vymkne se fyziologické
kontrole. Tyto zmény se prvotné projevi pfedev§im na funkci kardiovaskularniho systému
zvySenim srde¢ni aktivity, krevniho tlaku a zGzenim cév na periferii (Stryja a kol., 2011,
str. 187). Bolest vzdy doprovazi stres, ¢imz vznika takzvany ,,circulus vitiosus* neboli bludny
kruh, ve kterém se uplatnuji dalsi psychologické jevy a to predev§im uzkost, strach, beznad¢;
a poruchy spanku. Chronickd bolest tak casto vede k depresi a stres vyvolava zmény
v fidicich systémech organismu - endokrinnim, imunologickém a nervovém. To ma za
nasledek také narusené hojeni tkani (Hakl a kol., 2011, str. 15).
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Rokyta a kol. (2012) uvadi ¢tyii slozky bolesti, které charakterizuji a specifikuji jeji projevy:
o ,senzoricko - diskrimina¢ni komponenta* - slouzi k rozliSeni percepce bolesti
e afektivni (emocionélni) komponenta* - bolest doprovazeji emoce (Uzkost, agrese)
e vegetativni (autonomni) komponenta® - pii bolesti se zvySuje srde¢ni ¢innost,
krevni tlak, ¢loveék bledne nebo naopak ¢ervena
e ,motoricka komponenta“ - odvozuje se od stresu, pfi pusobeni bolestivého podnétu

se ¢lovek zachova dle zasady ,, fight or flight“ bojuj nebo utec¢

1.3 Zakladni typy bolesti

1.3.1 Nociceptivni bolest

Jednim ze dvou zakladnich typi bolesti je bolest nociceptivni, kterd vznikd na receptorech
bolesti - nociceptorech (Rokyta a kol., 2012, str. 86). Tyto receptory se nachazeji v kazi,
hluboko ve tkanich a visceralnich organech. Nocicepce znamena vjem bolesti a je vysledkem
podrazdéni receptori bolesti chemickymi, mechanickymi nebo tepelnymi (Ciniteli.
Rozlisujeme bolest nociceptivni somatickou, ktera je vyvolana podrazdénim receptorti v misté
poskozeni tkan¢ (napf. kosti, kiize) a bolest nociceptivni visceralni, ktera je vyvolana infiltraci
nebo utlaéenim vnitinich organti (Kolektiv autord, 2006, str. 12 a 15). Nociceptivni bolest
predstavuje vétSinu piipada bolesti akutni (Hakl a kol., 2011, str. 33). Lze ji charakterizovat
jako fyziologickou odpovéd na bolestivy stimul. K akutni nociceptivni bolesti dochazi
v disledku samotného poskozeni tkan¢ a je Casoveé omezend. Chronicka se mize vyskytovat
v ptipadech zdlouhavého hojeni rany, u kterého v dusledku zanétlivého procesu dochazi
ke zvyseni senzitivity tkané nebo okolni kize (WUWHS, 2004, str. 2).

1.3.2 Neuropaticka bolest

Druhym typem je bolest neuropaticka, kterd vznika ptedev$im na nervovych vlaknech
v prubéhu vedeni bolesti (Rokyta a kol., 2012, str. 86). Pfi¢inou je poSkozeni nebo porucha
funkce v oblasti nervového systému. D¢li se na neuropatickou bolest centralni a periferni.
(Hakl a kol., 2011, str. 33). Pro jeji vznik neni potieba receptorové stimulace. Nervovy systém
ma funkci sdm vytvofit a udrzet bolest. Ma fadu projevil, mezi které se fadi napt. skubani,
vystielovani, paleni, mraven¢eni nebo $lehani. K typickym rysim neuropatické bolesti patii
ptitomnost jiného onemocnéni (diabetes mellitus), byva pfitomna i v necitlivych oblastech

a nejvétsi potize pusobi v noci (Héschl a Rokyta, 2015, str. 126).
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Pfi¢inou neuropatické bolesti je tedy jiz vySe zminéné poSkozeni nervii a to nejcastéji
nasledkem traumatu, metabolické poruchy, nadorového onemocnéni ¢&i infekce. Mohou
ji vyvolavat také podnéty jako tlak, zména teploty ¢i svétlo. Byva c¢asto doprovéazena
nepiijemnymi pocity a je hlavnim faktorem vzniku bolesti chronické (WUWHS, 2004, str. 2).
Neuropatickou bolesti trpi napiiklad diabetici s diagnostikovanym syndromem diabetické
nohy (Pokornd a Mrazova, 2012, str. 103). Bolest neuropatickd na rozdil od bolesti
nociceptivni $patné reaguje na béznou analgetickou 1é¢bu (Pospisilové a kol., 2016, str. 127).
Piiznivy efekt v I1é¢bé této bolesti maji 1éky jako napt. tricyklickd antidepresiva

¢i antikonvulziva, kterd Ize vyuzit samostatné ¢i v kombinaci s béznymi analgetiky.

1.4 Rozdéleni bolesti dle délky trvani

1.4.1 Akutni bolest

Jedné se o bolest kratkodobou. Odborné zdroje definuji, ze svym trvanim neptekracuje dobu
tfi mésicu. Je fyziologicka a jejim ukolem je chranit organismus pied poskozenim. Vznika
okamzité V navaznosti na vyvoldvajici pfi¢inu. Akutni bolest je ohranicena a misto,
kde vznika, je shodné s mistem ptsobeni vyvolavajiciho podnétu (Hakl a kol., 2011, str. 32).
Byva vyvolana poskozenim tkan¢ ¢i organu mechanicky (nahla prudka bolest pii Fiznuti,
popaleni, zlomeninach, bolesti zubu atd.) nebo onemocnénim (akutni zanéty, pulzujici bolest
pii migrén€). Jak uz bylo vySe zminéno, akutni bolest je dobie lokalizovatelna a pacient,
sestra ¢i lékaf se v prvni fad¢ snazi zjistit a odstranit jeji zdroj, a bolest utlumit (Janackova,
2007, str. 50). Akutni bolest vyrazné ovlivituje cely organismus. Pfikladem muize byt zvySena
spotieba kysliku myokardem nebo snizena aktivita gastrointestinalniho traktu (Hakl a kol.,
2011, str. 32). Takovému pacientovi je potieba vénovat vys$§i pozornost, pravidelné
zaznamenavat fyziologické funkce a dbat na prevenci zacpy (pravidelny piijem stravy bohaté
na vlakninu, dostatek tekutin, soukromi pro pravidelnou defekaci atd.). V piipad¢, ze k zacpé

dojde, zmékcovat stolici a podavat laxativa dle ordinace lékare.

Akutni bolesti je Casto ovlivnéna také pacientova nalada, coz mize vést napt. agresivnimu
chovani k okoli ¢i sobé¢ samotnému (Janackova, 2007, str. 50). Pii vysoké intenzité puisobi
obavy, strach a ovliviiuje psychiku. Muze prejit v bolest chronickou, proto je dilezita jeji
véasna diagnostika a lé¢ba (Hakl a kol., 2011, str. 32). Akutni bolest ve vétsing ptipadu velmi

dobie reaguje na analgetika (Vanasek a kol., 2014, str. 7).
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1.4.2 Chronicka bolest

Z hlediska trvani se jedna o bolest dlouhodobou (pfesahuje dobu tii az Sesti mésict). Jeji
pfi¢iny se nedaji vzdy presné rozpoznat. Chronicka bolest je pficinou télesného
a psychického utrpeni a svou intenzitou neodpovida intenzité¢ stimulace (je vy$si). Byva
doprovézena fadou psychologickych jeva (Rokyta a kol., 2012, str. 86). Dlouhotrvajici bolest
ma za nasledek Uzkost, strach a obavy. Pacient na ni neustadle mysli, coz se odrazi také
na kvalité jeho spanku, ktery mohou provéazet poruchy jako: nespavost, pied¢asné probouzenti,
désivé sny atd. Je zde i fada psychosocialnich problému, jejichz disledkem vznika napf.
zvysena podrazdénost, nechut kjidlu & zacpa. Casem dochéazi ke snizeni prahu bolesti
a pacient za¢ne byt citlivy i na drobné stimuly — hodnoti je jako bolestivé. Postupné se stava

k bolesti intolerantni, socialn¢ se izoluje a miize nastoupit deprese (Janackova, 2007, str. 57).

Ve vztahu Kk nehojici se ran¢ se mira bolesti muze zvySovat napi. Vv zavislosti na pohybu,
zméné polohy nebo v no¢nich hodinach. Chronickou bolest doprovazi take tzv. ,, bolestivé
chovani*, které se mize projevit napf. zaujimanim ulevové polohy ¢i postoje, vyhybanim
se fyzické aktivité, zvysenym svalovym napétim, ¢astym vyhledavanim Iékafe, vzdychanim,
opakovanymi hospitalizacemi, nadmérnym uzivanim Iéka, polehavanim, vyhledavanim
socialni podpory nebo naptiklad vynucovanim si finan¢nich a socialnich davek (Raudenska
a Javarkova, 2011, str. 164). Na rozdil od akutni bolesti ztraci sviij vyznam — jiz neplni
obrannou funkci. Svou pfitomnosti pacienta omezuje nhejen Vv béznych dennich aktivitach,

ale i v oblasti socialnich vztahu (Hakl a kol., 2011, str. 33).

Chronicka bolest zna¢né snizuje kvalitu Zivota a stdva se nemoci jako takovou. Dochazi
ke ztraté zivotni energie, elanu a psychické pohody. Snizuje se pracovni vykon a Sance
se nadale rozvijet ve svém zivoté a napi. kariéfe. Méni se role i v ramci rodiny a pacient
se asto musi vzdat svych plant. Cim vice nemoc a bolest ovlivni divéjsi Zivot, tim hife
pacient tuto situaci proziva, coz se odrazi také na jeho vykonnosti a sobéstacnosti (Hakl
a kol., 2011, str. 41). Pro tyto pacienty mohou byt feSenim ambulance pro 1é¢bu chronické
bolesti. Jedna se o specializovand pracovisté, kterd se zabyvaji diagnostikou a 1é¢bou
bolestivych stavil. Jejich cilem je individudlni terapie bolesti ,$itd na miru“ pro kazdého

pacienta (Vanasek a kol. 2014, str. 44).
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1.5 Klasifikace bolesti v souvislosti s ranou

Tato Klasifikace vychazi z popisu reakci pacienta trpicich chronickou bolesti rany.
Publikovala ji v roce 1995 Krasner, kterd tuto bolest rozd¢lila do tii skupin:

wNecyklicka akutni bolest rany“ - objevuje se pii obCasnych intervencich - Vv pribéhu
ostrého chirurgického ¢isténi rany (napf. pii odstrafiovani nekrotickych hmot) a da se
ovliviiovat farmakologicky (znecitlivénim lokalnimi anestetiky nebo podanim 1ékt proti
Uzkosti v premedikaci pied chirurgickym ¢isténim rany) ¢i nefarmakologicky (dostate¢nou

komunikaci s pacientem pted vykonem atd.) (Pokorna, 2012, str. 39).

»Cyklickd akutni rannd bolest* - nebo také ,pralomova“, je pfitomna pii pravidelnych
vykonech - pievazech (vyména primarniho a sekundarniho kryti rany) nebo aplikaci
kompresivnich pomicek. Tato bolest se da ovlivnit pouzivanim vhodnych materiala
(atraumatickych kryti), dostatkem ptestavek v pribéhu pifevazu na zadost pacienta,
navlh¢enim kryti pfed sejmutim z rany, Ulevovou polohou, analgetiky a podobné (Pokorna,
2012, str. 39).

»Chronicka bolest rany“ - pacient ji pocituje po celou dobu lécby, jedna se o bolest
neuropatickou. Je vnimana jako pferusovand ¢i stald, paliva nebo tupa. Muze se projevovat
mravencenim, fantomovymi bolestmi nebo mrazenim. Chronicka bolest rany je ovliviiovana
farmakologicky (tricyklickad antidepresiva), ale vyuziva se také nefarmakologickych postupt

jako je napf. aplikace tepla nebo transkutanni stimulace nervua (Stryja a kol., 2011, str. 187).

Uloha sestry je v pééi o pacienty s bolesti nezastupitelna. Sestra byvé Gasto prvnim &lovékem,
ktery identifikuje pacientovi bolestivé projevy. Dokaze zhodnotit nejen intenzitu, ale také
charakter bolesti a uc¢elné pak vyuzit intervenci zavislych (podavani analgetik dle preskripce

lékate) ¢i nezavislych (fyzikalni terapie, Glevova poloha) k jejimu mirnéni.
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2 Hodnoceni bolesti v souvislosti s ranou

2.1 Nejcastéjsi nehojici se rany

Rana je charakterizovana jako porucha celistvosti kiize tvorici ochrannou bariéru mezi zevnim
a vnitinim prostfedim (Pokorna a Mrézova, 2012, str. 34). Chronicka réna byla do nedavna
definovana odborniky vyboru CSLR (Ceska spole¢nost pro 1é¢bu ran) jako , sekundarné
se hojici réna, u které se ani pres vhodnou terapii po dobu 6-9 #ydnii nevyskytly zndmky
hojeni“ (Stryja, 2008, str. 17). Interval stagnace rany uvedeny v této definici se vSak
v tuzemskych i cizojazyénych dokumentech 1i§i. Sporna byla také skute¢nost, Zze znaky
naruSené¢ho hojeni mé 1 spousta komplikovanych ran akutnich a postupy jejich oSetfovani
se skoro nelisi od 1é¢by ran chronickych. Roku 2010 na XX. vyro¢nim kongresu Evropské
asociace spolec¢nosti pro 1é¢bu ran (EWMA) bylo proto doporuceno opustit termin
,chronicka“ a nahradit ho vhodnégjsim ,,nehojici se “ (Pospisilova a kol., 2016, str. 126).

Mezi nejéastéjsi nehojici se rany radime:
e Bércové viedy vendzniho puvodu
e Bércové viedy arterialniho a smiSené¢ho ptivodu
e Dekubity (prolezeniny)
e Syndrom diabetické nohy
e Exulcerujici malignity
e Kozni viedy v terénu lymfedému
e Per secundam se hojici operaéni rany (Pokorna, 2012, str. 16) a mnoho dalsich

(autoimunitni choroby, hematologické choroby...)

2.1.1 Bércové viredy vendzniho piivodu

Bércovy vied je lokalizovana ztrata kozni a podkozni tkané nebo jinych hloubéji uloZzenych
tkani rdzného rozsahu (Bélobradek, 2011, str. 111). Bércové viedy venodzniho plvodu
vznikaji v dusledku hluboké Zilni insuficience nebo trombdzy. Tento typ ulcerace byva spise
povrchngjsi, je pfitomna vyrazna sekrece a znamky zilni insuficience v okoli. Zasahuje vétsi
plochy a to pfedev§im v posttrombotické oblasti. Pfi¢inou vzniku samotného viedu byva ve

vétsiné piipadu drobné poranéni v terénu Zilni insuficience (Pejznochova, 2010, str. 20 a 21).
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Mezi projevy zilni insuficience patii predevsim bolest (kterd ustupuje po elevaci) a napéti
dolnich koncetin. Pro bércové viedy vendzniho ptivodu jsou typické otoky zpocatku v oblasti
vnitiniho kotniku a pozdé€ji dolni tfetiné koncetiny. V okoli rdny se mohou objevovat
zanétlivé zmény, pigmentace, mokvani a projevy ekzému. Obvyklé jsou nepravidelné okraje
rany, ktera miize mit riznou hloubku a intenzitu bolesti (Pokorna a Mrézova, 2012, str. 102
a 103).

2.1.2 Bércové viedy arterialniho pivodu

Bércové viedy arteridlniho pivodu jsou chronickou komplikaci postupné se zhorSujicich
aterosklerotickych zmén v tepenném fecisti. Vlivem ateroskler6zy dochéazi k postupnému
zuzovani prasvitu az uzavéru perifernich tepen, coz ma za nasledek ischemii a nekrézu ktze
(Pejznochova, 2010, str. 21). Arterialni insuficience se projevuje klaudikacemi, bolestmi
zhorSujicimi se pfi elevaci dolnich konéetin a v noci (Pokorna a Mrazova, str. 103). Arterialni
ulcerace vznikaji vétsinou na laterdlnich nebo ventralnich stranach bérce. Byvaji hlubokeé
S ostfe ohrani¢enymi okraji (B&lobradek, 2011, str. 121).

2.1.3 Dekubity - prolezeniny

Dekubitus lze definovat jako poSkozeni kize nebo tkani vyvolané piimym pusobenim
patologickeého tlaku nebo tfenim na tzv. predilek¢ni mista (mista kde je kost blizko kize).
Velikost zavisi na intenzité a dobé pusobeni tlaku, celkovém stavu pacienta a vnéjSich
podminkéch. Dle rozsahu se muze jednat o trvale zacervenalou kizi az v nejhor$im piipadé
0 nekrotické viedy (Mikula a Mullerova, 2008, str. 10 a 11). U pacientt s tmav§im zbarvenim
kaze je velmi problematické odhalit dekubitus I. stupné, je proto dulezité vénovat zvySenou

pozornost predilek¢nim mistim.

Mezinarodni NPUAP/EPUAP systém Klasifikace dekubita (2014):
L. stupen: neblednouci hypereremie - erytém

II. stupeni: ¢asteCna ztrata kozniho krytu

II1. stupen: Gplna ztrata koZniho krytu

IV. stupeni: Uplna ztrata kiize a podkozi
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2.1.4 Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy je dle aktualizace Mezinarodniho konsenzu pro syndrom diabetické
nohy z roku 2015 definovan jako: ,,infekce, ulcerace nebo destrukce tkani nohou (tj. struktur
pod kotnikem) u diabetikii asociovand s diabetickou neuropatii a riznym stupném ischemické
choroby dolnich koncetin® (CDS, 2016). Jedna se o pozdni komplikaci diabetu mellitu.
Do SDN zarazujeme napi.: vbo¢ené palce, deformity, kladivkové prsty, osteomyelitidy nebo

zhrouceni noZni klenby (Pejznochova, 2010, str. 23).

2.1.5 Ostatni nehojici se rany

Exulcerujici malignity jsou popisovany jako kvétakové narustani tkané na okrajich defektu.
Byvaji Casto Spatné diagnostikované a léCené jako bércovy vied - léCba je v tomto piipade
neuspésnd (Pejznochova, 2010, str. 28). K nejéastéjsim nadorum vyastujicim v ulcerace patii

napf. melanom nebo Kaposiho sarkom.

Kozni viedy v terénu lymfedému se projevuji typickymi koznimi zménami na DK, jako
jsou: lymfocysty, zmény na nehtech nebo shluky drobnych rostoucich bradavi¢natych ttvard.
Vyskytuji se v terénu III. stadia lymfedému a jsou velmi zavazné. Z poSkozené kize dochazi
K vyronim lymfy a okoli viedu je macerované. Snadno dochazi k infekcim a 1é¢ba téchto
viedl je obtizna (Stryja, 2011, str. 152 a 153).

Per secundam se hojici operacni rany - sanatio per secundam intentionem je hojeni rany,
které je zkomplikovano napt. zanétem nebo nahromadénim tekutiny (Ihnat, 2017, str. 132).
Diusledkem vySe zminénych faktort ¢i nedostatecnym zisobenim operaéni rany muize dojit

k jeji dehiscenci, neboli rozpadu.
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2.2 Efektivni postup zhodnoceni bolesti

Ke spravnému zhodnoceni bolesti u pacientli s nehojici se ranou je dilezité znat faktory, které
ovliviiyji jeji vnimani a zvladani. Patfi sem:
e fyziologicko - biologické determinanty (pohlavi, vék)
e psychologické determinanty (psychicky stav, rysy osobnosti, deprese a Uzkost)
e sociélni, etnické a kulturni determinanty - rasa, vyznani, kultura
e determinanty Zivotniho prostiedi - chlad, teplo, denni doba (Pokorna a Mrazova,
2012, str. 45).

Velmi dilezita je diagnostika a opakované hodnoceni bolesti v ran¢é. Na zakladé toho pak
muze sestra a lékat vytvofit efektivni plan pro jeji zvladani. Podstatnou casti je dikladna
anamnéza, ze které bychom méli vychazet. Patii sem provedeni anamnézy nynéjsich
onemocnéni, osobni, rodinné, pracovni, alergické, socialni a farmakologické.
Farmakologickou anamnézou zmapujeme analgetika, ktera doty¢ny uzival a zda byla G¢innd.
Dulezitou komponentou v anamnéze je bolest jako takova. Hodnotime lokalizaci, intenzitu
a charakter bolesti, kterou pacient v minulosti pocitoval. Neméné dilezité je klinické

a orienta¢ni psychosocialni vySetieni (Stryja a kol., 2011, str. 188 a 189).

Anamnéza bolesti spoc¢iva v urceni:

e mista bolesti - lokalizace, zakreslujeme do mapy téla

e intenzity - jaka je mira bolesti, kterou pacient pocit'uje (,,Zddnd, mirnd, stredné silnd,
silna*, dle vizualni analogové a numerické hodnotici skaly 0 Zadna - 10 nesnesitelna)

e charakteru - ostra, bodava, tupa, vystielujici apod.

e Casového prubéhu - pribéh vyvoje bolesti v zavislosti: na nastupu, zméné intenzity,
denni dobg, trvani nebo Useku bez bolesti apod.

e ovliviiujicich faktoriu - co bolest zhorSuje, vyvolava nebo zmirnuje

e dalSich anamnestickych faktort - zhodnoceni Zivotnich funkci, jako ukazatelt
bolesti (tepové a dechové frekvence, tlaku krve, velikosti zornic), pfidruZzenych
onemocnéni, psychosocialnich faktoru ($patna zkuSenost v minulosti), farmakologické

anamnézy a laboratornich vysledku (Pokornd a Mrazova, 2012, str. 45).
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Pti efektivnim postupu je dulezité stanoveni pracovni diagndzy, ureni vSech vySe
zminovanych atributi. K urceni intenzity a charakteru pacientovi bolesti mize pomoci
i takzvana , fe¢ t&la* (Stryja a kol., 2011, str. 189). Reéi t&la jsou chapany mimoslovni projevy
doprovéazejici bolest. MuzZe se jednat napiiklad o: pomalé pohyby, zaujimani tlevové polohy,
bolestivy vyraz tvare, Cast¢ zmény polohy a postoje, kulhdni nebo abnormalni chiize,
podpirani si ¢asti téla, zatinani zubu atd. (Kolektiv autord, 2006, str. 60). Zakladni zhodnoceni
bolesti provadi zkuseny 1ékat i sestra. Obsahuje jiz vySe zminénou anamnézu bolesti, klinicky
stav pruvodni, bazalni, opera¢ni a proceduralni bolesti. Privodni bolest se objevuje
Vv zavislosti na pohybu (kasel, pohnuti obvazu), bazalni bolest je zplisobena pfi¢inou v rané
(zanét, nedostateCné okysliCeni) a je pretrvavajici. Operacni bolest je ptitomna v dobé
chirurgického ¢isténi rany nebo dusledkem protinani tkang, kde je Zadouci podani anestetik.
Bolest proceduralni se objevuje v dobé pievazu a Cisténi rany. Zhodnoceni bolesti je dano
znalosti rany a predeslou zkuSenosti pacienta s bolesti (Rokyta a kol., 2012, str. 377). Lékar
1 sestra by méli pacienta trpélivé naslouchat a pozorovat jeho reakce. Pomoci srozumitelnych
otazek pak shromazdit co nejvice informaci o bolesti (jaka je, co ji spousti) a sledovat piitom
pacientovo chovani, coz je velmi dilezité hlavné proto, ze néktefi pacienti mohou své chovani
obménovat, aby nevypadali jako problémovi. Neméné dilezité je brat ohled také na vek
a kulturu. I kdyz se mtze zdat, ze popisovana bolest neni imérna spoustejicim stimultim, méli

bychom pacientovi vétit a respektovat ho (WUWHS, 2004, str. 5).

Jelikoz existuje Siroké spektrum ran a individualnich reakci, nelze vzdy =zarudit,
ze kazdy pacient pfestane bolest vnimat. Je proto dualezité si u kazdého stanovit individualni
a hlavné realné cile. Pacient muzZe pocitat s nepfijemnym pocitem béhem vymény obvazového
materialu, ale cilem je omezeni bolesti a dalsich komplikaci na minimum. Takového vysledku
ale miize byt dosazeno pouze piti dobré spolupraci s pacientem, spravném vyuziti hodnoticich
metod, zménou ve vybéru a nacasovani analgetik ¢i intervenci. Hodnoceni bolesti se provadi
pfed pfevazem, v pribéhu i po pifevazu rany. Veskerd bolest by méla byt hodnocena
a zaznamenavana vcetné jeji intenzity jiz pfed zahajenim vymény obvazového materialu.
V hodnoceni intenzity bolesti se pak nadale pokracuje v prubéhu a po skonéeni pfevazu rany.
Vse co bolest vrané ovliviiuje, by mélo byt vysledovano a také fadné zaznamenavano
do zdravotnické dokumentace (Rokyta a kol., 2012, str. 377). Velmi vhodné je také vedeni
tzv. ,,deniku bolesti“. Pacient si mize kazdy den zaznamenavat intenzitu a charakter bolesti

a dale hodnotit u¢inek intervenci, které napomahaji k jejimu mirnéni.
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2.3 Hodnotici Skaly

Zakladni metody hodnoceni bolesti se zamétuji predevs§im na jeji intenzitu. Daji se také
vyuzivat pro zjiStovani tlevy od bolesti nebo jejiho dopadu na kazdodenni ¢innost. Nejcastéji
se s nimi setkame v podob¢ skal (Pokorna a Mrazova, 2012, str. 46). Pokud jsou tyto $kaly
pravidelné a systematicky vyuzivany, mohou byt metodou pro meéfeni ucinnosti 1écby
a prostiedkll pro osetfovani rany. Je dilezité, aby pacient pochopil spravné vyuziti zvoleného
systému hodnoceni a jeho interpretaci. Metodu volime vzdy dle individualnich potieb
(danych okolnosti) a po jejim zvoleni bychom ji neméli ménit z diivodu zajisténi jednotnosti

zaznamu ve zdravotnické dokumentaci (WUWHS, 2004, str. 6).

2.3.1 Vizualni analogova $kala (Visual Analogue Scale - VAS)

VAS je jedna z nejvice vyuzivanych metod pro hodnoceni intenzity bolesti. Existuje v mnoha
obménach, ale nejbeznéjsi formou je vodorovna tsecka, jejiz levy konec znazoriiuje stav
bez bolesti a pravy nejvyssi bolest jakou si pacient dovede ptredstavit. Pacient na tseéce ukaze
misto, které znazoriiuje jeho bolest. Tato tsecka je obvykle dlouhd deset centimetri
a vzdalenost od levého konce (bodu bez bolesti) se vyjadiuje v desetindch centimetru nebo
v milimetrech (Rokyta a kol., 2012, str. 177).

2.3.2 Oblicejova Skala bolesti

Oblic¢ejova Skala bolesti je znazornéna fadou kreslenych tvaii s vyrazy, které jsou smérem
zleva doprava tazeny podle vnimané intenzity bolesti od stavu pohody (vyjadiené¢ho
usmévem) po stav nejvySsi bolesti (vyjadieného placem). Existuje také obmeéna, kterd
10). Oblicejova skala byla piivodné urcena détem, ale v souc¢asné dobé je jeji vyuziti rozsifeno

piedevsim u osob se zhorsenou kognitivni schopnosti (Pokorna a kol., 2013, str. 115).

2.3.3 Numerické hodnotici $kala (Numeric Rating Scale - NRS)

Numericka hodnotici Skédla je zndzornéna fadou ¢islic (vétSinou od nuly do deseti), kdy nula
znamena ,,7adnd bolest” a deset ,,nejvyssi moznd bolest™. Pacient je pozddan, aby na této
usecCce vybral Cislo, které nejpfesnéji vyjadiuje intenzitu jeho soucasné bolesti. Tato skala

se velmi ¢asto vyuziva také jako verbalni (WUWHS, 2004, str. 6 a 10).
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Numerické skaly jsou vyuzivany piedev$im pii dlouhodobéj$im hodnoceni bolesti a jeji
intenzita muze byt zaznamendvana samotnymi pacienty do deniku bolesti (Rokyta a kol.,
2012, str. 178).

2.3.4 Denik bolesti

Denik bolesti slouzi k vedeni detailniho zaznamu o pacientové bolesti prozivané pii tkonech
ve spojitosti s oSetfovanim rany, ale také pii béznych dennich aktivitach. Denik mtize byt také
nastrojem pro hodnoceni bolesti v ur¢itou denni dobu a muzeme podle néj srovnavat bolest
bazélni s bolesti proceduralni (WUWHS, 2004, str. 6). Pokud je denik bolesti vedeny
pravideIné, mizeme znéj vycCist celkovou intenzitu bolesti, frekvenci a intenzitu jejiho

zhorSovani nebo jak je bolest ovliviiovana dosavadni 1é¢bou (Hakl a kol., 2011, str. 36).

2.3.5 Verbalni hodnotici stupnice (VRS)

Radi se mezi nejjednodussi $kaly pro hodnoceni bolesti (WUWHS, 2004, str. 6). U verbélnich
skal je vyuzivano standardizovanych stupnic pro popis intenzity bolesti. U nejjednodussSich
se bolest rozliSuje stupnovanim piidavnych jmen dle intenzity a to nejcastéji jako - ,,Zddnd,

mirnd, stiedné silnd, silnd*“ (Pokorna a Mrazova, 2012, str. 46 a 47).

2.3.6 Mapa bolesti

Jde o obrazovou formu zaznamenavani bolesti zaméfujici se na mista, kde se bolest
vyskytuje. Dle Margolese (1983) se jednd o dvojdimenzionalni obraz lidské postavy, diky
kterému je mozné zaznamenat co nejpiesnéji subjektivni udaje o typu bolesti. Pomoci
plosnych ttvarl (napf. mrackl) se oznacuji mista bolesti dle intenzity od nuly do péti. Dale
muzeme do obrysil postavy barevné zakreslit pocity vznikajici v souvislosti s aktualni bolesti.
Modra barva znazorniuje bolest obecné, zluta bolest tupou, ¢ervena palivou a zelena naptiklad
sviravou. Vzdy zalezi na zvyklostech daného pracovisté, ale z pohledu praxe a navaznosti
péce by se mél pouzivat jednotny postup (Pokorné a kol., 2013, str. 115 a 116). Mapa bolesti
byva pouzivana piedev§im V dlouhodob&jsi péci o pacienta, jelikoz umoziuje Srovnani
a vyvoj bolesti v ¢ase. Méla by byt vyuzita V managementu rany vice nez jiné zpusoby
vizualniho vyjadieni bolesti, jelikoz je zde dulezita piesna lokalizace, identifikace a smér

Siteni bolesti (Pokornd a Mrazov4, 2012, str. 47).
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2.3.7 Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA)

Pfi hodnoceni bolesti pomoci jednorozmérnych prostiedkd je hlavni nalézt vzajemné
porozuméni, ¢ehoz miZzeme docilit vymezenim piesnych pozadavkia jako napiiklad
- jak hodnotit bolest v souvislosti s predchozi zkusenosti nebo Vv souvislosti s kazdodennimi
Cinnostmi. V tomto piipadé je nejvhodnéj$im nastrojem dotaznik interference bolesti
s dennimi aktivitami (DIBDA). Jedna se o Sesti uroviiovou $kalu, ktera kombinuje Ciselné
a slovni hodnoceni bolesti, kde nula znamena nepiitomnost bolesti a ¢islo pét vyjadiuje bolest

tak silnou, Ze brani ve vykonavani kazdodennich aktivit a nuti pacienta vyhledavat ulevovou

polohu ¢i lékate (Pokorna a Mrazova, 2012, str. 47).

Tabulka 1 Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami

0 Jsem bez bolesti.

Bolesti mam, zasadné¢ mé neovliviiuji a nevyrusuji, pfi ¢innosti na né¢ mohu

1 zapomenout.
Bolesti mdm, nemohu od nich zcela odveést pozornost, nebrani mi vSak provadét
2 N R .
kazdodenni aktivity a praci bez chyb.
Bolesti mam, nemohu od nich odvést pozornost, brani mi v provadéni
3 kazdodennich aktivit, které jsou disledkem toho vykondvany jen s obtiZemi
a chybami.
4 Bolesti mam, ovliviiuje mé natolik, ze i kazdodenni ¢innosti lze vykonat

jen s nejvyssim usilim.

Bolesti jsou tak intenzivni, ze nejsem schopen/na kazdodennich aktivit, nuti
5 | mé vyhledavat ulevovou polohu nebo dokonce osetfeni lékatfem.

(Rokyta a kol., 2012, str. 179)
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2.4 Vicerozmérné metody hodnoceni bolesti

Vicerozmérné metody jsou vyuzivany ke zhodnoceni bolesti z vice Ghli pohledu. Byvaji

ve form¢ dotaznikli a s jejich pomoci mizeme o bolesti ziskat Siroké spektrum informaci.

V péci o pacienty s nehojici se ranou jsou vSak v podminkich ceského zdravotnictvi

vyuzivany jen minimalné. Radi se mezi n¢ napf. - kratky inventat bolesti (nejéastéji vyuzivan

pro onkologicky nemocné), McGillsky dotaznik (pro komplexni zhodnoceni chronické

bolesti) nebo jiz vySe zmifiovany dotaznik bolesti, ktery je v péci o pacienty s nehojici

se ranou povazovan za efektivni metodu (Pokornd a Mrazova, 2012, str. 49).

2.5 Kilic¢ové aspekty pro hodnoceni bolesti u nehojicich se ran

Mezi kli€ové aspekty hodnoceni bolesti v managementu ran fadime:

Zjisténi pivodu rany a na n¢j navazujici planovani a predvidani vhodnych
diagnosticko - 1é¢ebnych metod.

Volba vhodného nastroje pro hodnoceni bolesti s vyuzitim spoluprace pacienta, jeho
vyjadieni a zhodnoceni zékladnich faktor ovliviiujicich vnimani bolesti.

Spravné nacasovani pro hodnoceni bolesti tak, aby bylo pravidelné a vhodné
pro stavajici typ bolesti a terapii.

Aktivni zapojeni pacienta (jeho blizkych) do managementu péce.

Spravné rozpoznani moznosti pro ovliviiovani a sniZzovani bolesti v pé¢i o ranu
(premedikace a spravna poloha koncetin pii pfevazu atd.)

Prubézné sledovani vysledku lécebnych postupd.

Diikladné pouceni pacienta ve zpisobu vyjadfovani pfeddvani informaci o zménéach
aktudlniho stavu, ucinku &by a vyhledavani moznosti ulevy (Pokornd a Mrézova,

2012, str. 50 a 51).
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3 Terapeuticke postupy

3.1 Ovlivnéni bolesti nehojicich se ran pomoci lokalni terapie

Vybér primarniho kryti je dilezitou a dosud nevyieSenou oblasti v souvislosti s mirnénim
bolesti doprovazejici nehojici se rany. Vybér urcitého typu kryti napf. u dekubitti snizi bolest
béhem jednoho pievazu, ale tentyz material miiZze zapiiCinit silné bolesti u pacienta
s bércovymi viedy (Koutna a Ulrych, 2015, str. 139). Spravné zkombinované parametry kryti,
stavu rany a jejiho okoli poméahaji zvladat problematiku bolesti. Vhodné kryti by mélo byt
atraumatické k rané a jejimu okoli, udrzovat vlhké hojeni, mit dostate¢nou absorpéni kapacitu
a nizky alergenni potencial (WUWHS, 2004, str. 9). Soucasna legislativa prozatim
neumoziuje vSeobecnym sestram (S vyjimkou vSeobecnych sester se zvlastni odbornou
zpusobilosti) indikaci terapeutickych kryti. V praxi je vS8ak sestra Casto povéiena lékafem
nejen k vybéru materialu, ale také k hodnoceni celkoveho procesu hojeni. Na 1ékati pak zavisi
preskripce terapeutického kryti a odpovédnost za cely 1éebny postup (Koutna, 2012,
str. 28 a 29).

3.2 Systémova lécba bolesti

Zakladni strategie 1€Cby se vyrazné nelisi od obecnych zasad 1€cby chronické bolesti. Je zde
potieba peclivéjstho vybéru vhodnych analgetik z divodu, ze velkd cast pacientl
s chronickymi defekty byva polymorbidni a uziva vétsi mnozstvi 1éki (Pospisilova a kol.,
2016, str. 132). Voditkem pro farmakoterapii bolesti je tfistupniovy analgeticky zebii¢ek
Svétové zdravotnické organizace (WHO). V prvnim kroku (stupni) se u mirnych bolesti
doporucuje zacinat neopioidnimi analgetiky. Ve druhém kroku (pii stfedné silné bolesti)
se pridavaji slaba opioidni analgetika. Pokud ani tato kombinace nesta¢i (pfi silné bolesti),
tak se ve tretim kroku slabé opioidy vymeéni za silné. Pocita se také s uplatnénim adjuvantnich
analgetik (napf. antidepresiv ¢i antikonvulziv), které tlumi nékteré typy bolesti a dale

pomocnych 1ékd, které tlumi vedlejsi G¢inky analgetik (Rokyta a kol., 2009, str. 87 a 88).

26



3.3 Vyuziti inhalaé¢ni anestezie v souvislosti s pfevazem rany

DulezZitou soucasti péCe o ranu je zmirfiovani psychické zatéze, ktera byvad mnohdy spojena
stzv. anticipovanou bolesti (o¢ekavanou v souvislosti s pfevazem). Mimo analgetika
podavana per os nebo intramuskularné je v soucasné dobé oblibeny inhala¢ni prostfedek
Entonox, ktery lze vyuzit i v ambulantni pé¢i (Pokorna, 2012, str. 61). Entonox je plynnou
smesi oxidu dusného (medicinalni ,rajsky plyn*) a medicinalniho kysliku. Kazdy tvoii 50%
objemového podilu. Podava se vdechovanim z tlakovych lahvi nejéastéji prostiednictvim
oblicejové masky. Oxid dusny pisobi na signalni latky v nervové soustavé, coz vede
ke zvySeni prahu bolesti. Ma analgeticky, uvoliujici a lehce tiSici G¢inek. Vyuziva se k tiSeni
mirné az stfedni intenzity bolesti a v pfipadech, kdy je zapotiebi rychlého nastupu a odeznéni
a odeznivaji do par minut po ukondeni podavani (SUKL, 2010). Kromé oSetfovani ran,
ve kterém u nas neni Enotonox jesté tak rozsifeny (firma, ktera jej distribuuje, sama uznava
nepokryti této ¢asti trhu) ma tato smés vyuziti predevsim v porodnictvi, pii stomatologickych

vykonech a akutnich zakrocich.

3.4 Nefarmakologické postupy v 1écbé bolesti

Ke zmirnéni bolesti souvisejici s nehojici se ranou muze velmi piispét spoluprace pacienta
pii pfevazu (napf. nabidneme, aby si sam sejmul staré kryti), muzikoterapie, relaxa¢ni
techniky (hluboké dychani) nebo oddechovy Cas ve smyslu piestavek mezi jednotlivymi
ukony. Pokud sestra v ramci rozhovoru zjisti, ze doslo ke zhorSeni chronické bolesti, je to pro
ni varovny signdl, Ze v ran¢ miiZze byt ptitomna infekce. Bakterie pfitomné v rané jsou Castym
puvodcem bolesti, proto je potfeba jejich odstranéni pomoci débridementu. Dulezity je takeé
interval pfevazi, zvlhéovani kryti a jiz vySe zminény vybér kryciho materialu. Mezi
nefarmakologické intervence fadime napi. elevaci koncetin, fytoterapii, aplikaci tepla
¢i chladu do okoli rany. Pomoct mize i drzeni pacienta za ruku ¢i zména polohy. Duvérny
vztah sestry a pacienta je v této oblasti velmi zasadni. Pocit jistoty, ktery pacientovi dodame
dostate¢nou komunikaci a naslouchanim, muze bolest zna¢né ovlivnit (Koutna, 2017, str. 52

ab3).
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4 Uloha sestry v pé¢i o pacienta s nehojici se ranou a bolesti

Vseobecna sestra ma v péci o pacienta s nehojici se ranou a bolesti naprosto nezastupitelnou
roli. V ramci svych kompetenci mize peCovat o pacienta sranou akutni i chronickou
(Pokorna a Mrazova, 2012, str. 7). K vybéru terapeutického materialu jsou dle nasi legislativy
opravnény pouze vseobecné sestry se zvlastni odbornou zpusobilosti na zékladé absolvovani
certifikovaného kurzu. V péci o pacienta s bolesti je postaveni vSeobecné sestry velmi
dulezité, at’ uz se jedna o oblast diagnostiky, ¢i hodnoceni u¢inku terapie. Zasadni je, ze sestra
byva casto prvni v kontaktu s pacientem a dale pak piedava informace ostatnim ¢lenim
zdravotnického tymu (Vanasek a kol., 2014, str. 49). Profesni zkuSenosti a védomosti
o bolesti umoznuji vSeobecné sestfe ucelnou klasifikaci a vyhodnoceni vnitinich a vnéjSich
pticin bolesti véetné jejich projevi. Uplatnit je pak mize volbou efektivnich postupd. V ramci
svych kompetenci muze sestra feSit vnéjs$i pfi¢iny a ovlivilujici faktory bolesti. Lécba
vnitfnich pfi¢in a faktorti bolesti je stejné jako preskripce 1éCivych piipravkl plné
v kompetencich I€kafe. Sestra je vSak mize vhodnymi intervencemi ovliviiovat (napf.
zménou polohy, pferuSsenim pievazu atd.). V praxi tedy vyuziva kompetenci zavislych
(dle preskripce lékaie), nezavislych (fyzikalni terapie, ulevova poloha) a polozavislych
(Pokorna a Mrazova, 2012, str. 42 a 43). Dulezity je psychologicky piistup k pacientovi, diky
némuz sestra vytvori atmosféru diaveéry a pfijemného prostiedi. Zmirni tak pacientiiv strach
a napomuze jeho spolupraci. K zakladnim oSetfovatelskym postuptim podporujicim zvladani
bolesti patii napf-.:

e nastoleni dobrého vztahu s pacientem jiz pii prvnim kontaktu a jeho dalsi rozvijeni

e respekt ke vnimani bolesti pacienta (vyslechnout a nezleh¢ovat jeho problém)

e cmpatie, duvéra a pochopeni (pro pacienta uleva, pro zdravotniky uzite¢né informace)

e respektovani ndzoru a prav pacienta ucastnit se na lécebném postupu

e tolerantni ptistup k projevim chovani pacienta, snizovani strachu a uzkosti

e poskytnuti informaci o moznostech vyuziti ambulanci bolesti

e nachystani vSech pomicek dopfedu kruce (neodbihat, nenechat ranu odkrytou,

zvlhéovat atd.) (Zacharova a Haluzikova, 2013, str. 373).

Individualnim ptistupem, dostate¢nou edukaci pacienta i rodiny, odbornosti pti rozhodovani
a ucelné naplanovanou péc¢i miZze vSeobecna sestra vyznamné ovlivnit bolest pacienta a jeji

vhimani (Pokorna a Mrazova, 2012, str. 43).
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I1. VYZKUMNACAST

5 Vyzkumné otazky

1. Jak pacienti subjektivné vnimaji bolest zptisobenou nehojici se ranou?

2. Jake techniky pacienti vyuzivaji pro navozeni tlevy od bolesti zpiisobené nehojici
se ranou?

3. Jak narusuje bolest kvalitu Zivota pacienta s nehojici se rdnou?

4. Jakou pozornost vénuje personal vyskytu bolesti pti oSetfovani rany?

5. Maji pacienti informace 0 moznosti vyuziti inhala¢nich anestetik k tiSeni bolesti

v souvislosti s osetfovanim rany?
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6 Metodika vyzkumu

Zaméieni vyzkumu: vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na subjektivni vnimani bolesti

pacientti s nehojici se ranou.

Charakteristika vybéru respondenti: do vyzkumného souboru byli zafazeni pacienti, kteti
maji nehojici se ranu vyskytujici se déle nez jeden mésic, v souvislosti s ni udavaji bolest
a jejich vékova kategorie je 30 let a vySe. VSichni tito pacienti jsou bud’to hospitalizovani
na lizkovém oddéleni, nebo dochazi do ambulance pro 1é€bu rany daného zdravotnického

zafizeni.

Metoda vyzkumného Setfeni: pro sbér dat byl zvolen anonymni dotaznik vlastni tvorby (viz
piiloha A). Dotaznik obsahuje celkem 24 otazek, které byly sestaveny tak, aby odpovidaly
cilam a vyzkumnym otazkdm vyzkumné c¢asti této bakalaiské prace. Jedna se o otazky
uzaviené¢ a polozaviené. Otazky se kromé zakladnich informaci (v€k, pohlavi) zaméiuji
na druh nehojici se rany a délku jeji 1é¢by. Dale na intenzitu, charakter a frekvenci bolesti
véetné souvislosti s pfevazem, denni dobou ¢i télesnou aktivitou. Dalsi ¢ast je zaméfena na to,
jak pacienti vnimaji ptistup persondlu k bolesti, kdo o jejich ranu pecuje, jak bolest ovliviiuje
kvalitu jejich Zivota, jaké metody vyuzivaji k jejimu zmirnéni a zda pacienti s bércovymi
viedy vyuzivaji kompresni terapii, kterd vyznamné ovlivituje bolest za predpokladu, ze jsou
pouzita spravna a spravnou technikou aplikovana obinadla ¢i puncochy. V posledni ¢asti
dotazniku nés zajimala informovanost pacienti o moznosti vyuziti inhalacni anestezie

Vv souvislosti s oSetfovanim rany.

Pilotni pFedvyzkum: pilotaz probihala za¢atkem mésice biezna roku 2017 a zucastnilo se ji
10 respondentti. VVracené dotazniky byly netiplné nebo chybné vypInéné. A proto byly nékteré
otazky upraveny pro lepsi srozumitelnost (upfesnéni pojmi elastickych a neelastickych
bandazi, podtrzeni a zvyraznéni dulezitych aspekti dané otazky, napf. pocet moZnych

odpovédi, termin ,,nejéastéji* atd.).
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Sbér dat a zpracovani: sbér dat probihal od poloviny mésice biezna 2017 do zacatku mésice
kvétna 2017 na Iizkovych oddé€lenich a ambulanci pro Ié¢bu chronické rany v jedné
Z krajskych nemocnic. Dotaznik pacienti vypliiovali samostatné a vyplnény ho pak vkladali
do predem pripravené obalky. Celkem bylo rozdano 40 dotaznikii. Sesbiran byl plny pocet,
znéhoz 5 dotaznikti muselo byt vyfazeno pro neuplné vyplnéni. Do vyzkumu bylo tedy
zahrnuto 35 tadné vypInénych dotaznikt. Data z dotaznikti byla zpracovana pomoci programu

Microsoft Office Excel do grafii a tabulek a poté vyhodnocena pomoci popisné statistiky.
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7 Prezentace vysledki

1) Jaky druh nehojici se rany mate?

Druh nehojici se rany
16
14
12
10
8

8

6 5

4

2

0

Bércovy viced Dekubitus Syndrom Jiné
diabetické nohy

Obrazek 1 Graf - Druh nehojici se rany

V prvni otazce respondenti odpovidali, jaky druh nehojici se rany maji. V piipadé bércovych
viedti vypisovali jejich pFicinu. Z grafu je patrné, Ze celkem 14 dotazovanych (40 %)
ma bércovy vied - ve vSech pfipadech se jedna o bércové viedy venodzniho ptivodu.
8 dotazovanych (23 %) uvedlo dekubitus, 8 pacientu (23 %) trpi syndromem diabetické nohy
a 5 z dotazovanych respondentt (14 %) ma jinou nehojici se ranu. Nejcastéjsi odpovedi
u jiného druhu nehojici se rany bylo Spatné zhojeni ¢&i rozpad opera¢ni rany. Jeden

z respondentti uved| ranu onkologickou.
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2) Jak dlouho se s nehojici se ranou lécite?

18
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o N A~ OO ©

Délka 1é¢by nehojici se rany
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Méné nezrok 1rokazSlet 6az10let 11 az 15 let

Vice nez 16 let

Obrazek 2 Graf - Délka 1é¢by nehojici se rany

Druhd otdzka se vztahuje na délku 1éCby nehojici se rany. Z grafu vypliva, ze 16
dotazovanych (46 %) se s ranou 1é¢i v rozmezi 1 roku az 5 let, ¢tyfi pacienti (11 %) oznadili
rozmezi 1é¢by mezi 6 az 10 lety. Zadny z respondentii neuvedl délku 1é¢by v rozmezi 11 az 15
let. U tii respondentt (9 %) probiha terapie vice nez 16 let. Lécbu rany kratsi nez jeden rok
podstupuje 12 z dotazovanych pacientl (34 %). Respondenti, ktefi oznacili délku 1é¢by kratsi

nez jeden rok, méli uvést dobu poétem meésici. Primérna doba terapie kratsi nez jeden rok

¢ini z vysledkil odpovédi dotazovanych Etyfi mésice.
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3) Jak Casto pocit'ujete bolest?

Cetnost vyskytu bolesti
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Bolest se objevi parkrat do Bolest pocit’uji nékolikrat  Bolestmi trpim neustéle
tydne zaden

Obrézek 3 Graf - Cetnost vyskytu bolesti

Ve tteti otazce respondenti odpovidali, jak ¢asto pocit'uji bolest zptisobenou nehojici se ranou.
Z vysledku vypliva, ze nejvétsi pocet a to 16 pacientt (46 %) pocituje bolest nékolikrat
za den. U 13 dotazovanych (37 %) se bolest vyskytuje parkrat do tydne. Bolestmi
zpusobenymi nehojici se ranou neustale trpi celkem 6 respondenti (17 %).
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4) Pokud trpite bolestmi, zakrouzkujte, prosim, na této Skale ¢islo vyjadiujici miru

bolesti, kterou Vam rana zpusobuje: (0 = Zadna bolest, 10 = nejhorsi bolest, co jsem kdy

zazil/a)
Mira/intenzita bolesti (VAS)
9
8
7
6
5
4
3
2 1
1
0 o o W
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obrazek 4 Graf - Mira/intenzita bolesti (VAS)

Ve ¢tvrté otazce byla pro vyjadieni miry bolesti zptisobené nehojici se ranou zvolena vizualni
analogova Skala. Tato Skala obsahuje fadu Cisel na tsecce od 0 do 10, kdy 0 = zddna bolest
a 10 = nehorsi bolest, kterou kdy dotazovani zazili. Z grafu je zfejmé, ze nejCastéji
ozna¢ovana mira bolesti se pohybovala mezi hodnotami 4 az 6, v tomto rozmezi uvedlo miru
své bolesti celkem 21 respondentii (60 %). Nehojici se rana zpusobuje bolest nejméné
na arovni hodnoty 2 a to konkrétné u tii z dotazovanych (9 %). Jeden z pacienti (3 %)

vyjadtil miru své bolesti hodnotou 10, tedy jako nejhorsi, kterou kdy zazil.

v v

(v rozmezi hodnot 2 az 3) pravdépodobné z divodu diabetické neuropatic. Pouze jeden
respondent se SDN (12 %) udaval miru bolesti dle VAS 4. Naopak vSichni pacienti
s bércovymi viedy zilni etiologie oznacovali intenzitu bolesti hodnotami 4 a vyse. U ostatnich
druhl nehojicich se ran byla intenzita bolesti rtizna. Nikdo z respondentli nevyjadtil miru

bolesti ¢isly 0, 1, 8 a 9.
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5) ZakrouZkujte vS§echny mozZnosti, které nejvice charakterizuji Vasi bolest:

Charakter bolesti
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Obréazek 5 Graf - Charakter bolesti

U dalsi otazky méli respondenti moZnost vybéru vice mozZnosti charakterizujicich
co nejpiesnéji jejich bolest. Z grafického znazornéni je zfejmé, ze nejvice pievladala bolest
Skubava, celkem ji popsalo 17 dotazovanych (49 %). Pacienti nejméné uvadéli bolest
vystielujici 4 (11 %), pulzujici 4 (11 %) a kousavou 4 (11 %).
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6) Kdy Vasi bolest vnimate nejvice?

Nejvyssi intenzita bolesti dle ¢innosti

14 13
12
10 9

8 8

6

4

2 1

0 [

V klidu P¥i chizi Pri béznych  PFi prevazu Jindy
dennich
¢innostech

Obrazek 6 Graf - Nejvyssi intenzita bolesti dle ¢innosti

V Sesté otazce pacienti odpovidali, kdy je pro né bolest zplisobena ranou nejintenzivnéjsi
vzhledem K probihajici ¢innosti. Z grafu mizeme vycist, ze celkem 13 dotazovanych (37 %)
uvedlo nejhorsi bolest ve spojitosti s pfevazem rany. Srovnatelny byl vysledek nejhorsi
bolesti pii chiizi, kterou uvedlo 9 respondentt (26 %) a v klidu, kdy je bolest nejvice vnimana
8 pacienty (23 %). Pouze 4 respondenti (11 %) pocituji nejvétsi bolest v souvislosti
S béznymi dennimi aktivitami. Jeden pacient (3 %) se $patné zhojenou operacni ranou oznacil
moznost ,.jindy* a doplnil, ze bolest nejvice pocituje pii kasli a vstavani z luzka, z divodu

zatinani bfiSnich svalu.

37



7) Ve kterou denni dobu je Vase bolest nejintenzivnéjsi?

Nejvyssi intenzita bolesti dle denni doby
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Obrazek 7 Graf - Nejvyssi intenzita bolesti dle denni doby

V sedmé otazce respondenti uvadéli nejvyssi pocitovanou intenzitu bolesti ve vztahu k denni
dobé. Z grafu je ziejmé, Ze 10 dotazovanych (29 %) uvedlo, Ze nejvyssi intenzitu bolesti
pocituji dopoledne, 10 pacienti (29 %) oznacilo vefer. Rano je bolest nejhorsi
pro 6 dotazovanych (17 %) a v noci ji nejvice vnima 5 pacientt (14 %). Pouze 4 respondenti

(11 %) vnimaji nejvyssi intenzitu bolesti v odpolednich hodinach.

Respondenti s nejintenzivnéj$i bolesti v noci, jsou pouze pacienti s bércovymi viedy zilni
etiologie a to konkrétné 5 (36 %) z celkového poctu dotazovanych s timto druhem nehojici
se rany. 5 respondentd S bércovymi viedy (36 %) oznacilo nejvyssi bolest v odpolednich,

¢i vecernich hodinach a 4 pacienti (28 %) vnimaji bolest spiSe rano a dopoledne.
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8) Pokud popisujete bolest souvisejici s pfevazem, kdy je nejhorsi?

Nejvyssi intenzita bolesti dle prevazu
30

25

25

20

15

10

Pied pirevazem Pii prrevazu Po pievazu

Obrazek 8 Graf - Nejvyssi intenzita bolesti dle pfevazu

Osmou otazku vypliovali pouze respondenti popisujici bolest v souvislosti s pfevazem.
Z grafu je patrné, Ze bolest v souvislosti s pfevazem vnima vSech 35 dotazovanych
respondenttt (100 %). Nejvice pacienti - 25 (71 %) udava nevyssi intenzitu bolesti v dobé
samotného prevazu. 7 dotazovanych (20 %) se s nejvétsi bolesti potyka po pievazu. Pro tii

respondenty (9 %) je bolest nejhorsi pred pfevazem rany.
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9) Kdo oSetiuje Vasi nehojici se ranu?

Péce o nehojici se ranu
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Obrazek 9 Graf - Péée o nehojici se ranu

U otazky zaméfené na péci o nehojici se ranu mohli respondenti vybirat vice moznosti. Dle
vysledki mtizeme s grafu vycist, Ze o vétsinu 31 dotazovanych (89 %) pecuje specializovana
ambulance pro 1é¢bu rany. Celkem 26 pacienti (74 %) z vyzkumného souboru navstévuje
agentura domaci péce. Rodina pecuje o ranu 10 respondentiim (29 %) a 4 dotazovani (11 %)
si ji dokazou oSetfit samostatné. Moznost ,,jiné“ zvolilo 7 hospitalizovanych pacientt (20 %),
ktefi uvadéli péci persondlu oddéleni. Vybér vice mozZnosti byl zvolen z divodu,
ze respondenti mohou soucasné dochazet napt. do ambulance pro 1é¢bu rany a v domacim

prostiedi o né pecuje agentura domaci péce ¢i rodina.
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10) Ve kterou dobu se Vas lékafr ¢i sestra ,,poprvé“ pta na bolest?

Dotaz sestry/lékare na bolest
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Obrazek 10 Graf - Dotaz sestry/ 1ékafe na bolest

V 10. otazce respondenti odpovidali, ve kterou dobu se jich v souvislosti ranou sestra ¢i lékaf
,poprvé* pta na bolest. Z grafického znazornéni je patrné, Ze 18 dotazovanych (51 %) uvedlo,
7e sestra Ci lékaf se jich pta na bolest v dobé samotného pievazu. 14 pacientu (40 %)
ma zkuSenost s dotazem na bolest pfed prevazem. Tii respondenti (9 %) jsou dotazovani
na bolest aZ po pfevazu rany. MozZnosti otazky na bolest ,,jindy* a ,,nikdy* nevybral nikdo
z respondentil, je tedy ziejmé, Ze persondl se o bolest pfi oSetfovani rany zajima u vSech

35 dotazovanych pacientti (100 %).

41



11) Pokud se Vas sestra ¢i lékafi pta na bolest, pouziva k tomu néjaké Skaly/pomiicky?
(Napf.: pozada Vais, abyste zhodnotil/a svou bolest na stupnici o 0 do 10 nebo Vam

ukaZe ,,barevné pravitko/skalu®.)

Vyuziti hodnoticich §kal/pomiicek
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Obrazek 11 Graf - VyuZiti hodnoticich §kal/pomiicek

V této otazce respondenti odpovidali, zda personal pouzivad nékteré $kaly nebo pomiicky
k hodnoceni bolesti zptisobené nehojici se ranou. Z grafu vypliva, ze 24 dotazovanych (69 %)
uvedlo, ze personal zadné pomicky ¢i $kaly k hodnoceni bolesti nevyuziva. 11 pacientl
(31 %) se s vyuzitim téchto pomicek setkalo a néktefi doplnili, Ze se jednalo piedevs§im

o slovni zhodnoceni bolesti skalou od 0 do 10.
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12) Mate pocit, Ze pFi prevazu vénuje personal dostatenou pozornost Vasi bolesti?
(Napf.: zvlhcuje prischlé kryti pred jeho sejmutim, pta se Vas ,jak to boli“, nabizi 1éky

na bolest nebo v pripadé, Ze pocit'ujete bolest, prerusi ¢iSténi rany?)

Pozornost vénovana bolesti pri prevazu
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Obrazek 12 Graf - Pozornost vénovana bolesti p¥i pfevazu

Dvanacta otdzka byla zaméfena na to, zda respondenti povazuji pozornost personalu
zaméfenou na jejich bolest jako dostate¢nou. Dle vysledkd je z grafu ziejmé, ze podle
30 dotazovanych (86 %) je pozornost personalu vénovana jejich bolesti dostate¢na. Pouze
5 z celkového poctu pacientit (14 %) se domniva, ze personal se jejich bolesti nevénuje

dostate¢né.
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13) Zhodnot’te Cisly od 0 do 4, jak bolest narusuje nasledujici aspekty Vaseho Zivota:

(0 = viibec ne, 1 = trochu, 2 = stiedné, 3 = docela dost, 4 = hodn¢)

Tabulka 2 Aspekty Zivota narusené bolesti

0 = viibec ne 1 =trochu 2= stiedné e ddOCEIa 4 = hodné
ost

Ni fi (%) Ni fi (%) Ni fi (%) Ni fi (%) ni fi (%)
Néalada 8 23% 9 26 % 11 31% 5 14 % 2 6 %
Spanek 6 17 % 7 20 % 3 9% 12 34 % 7 20 %
Denni aktivity 1 3% 4 13% | 13 | 42% 9 29 % 4 13 %
Soustiedénost 7 20% | 12 34 % 9 26 % 3 9 % 4 11 %
Zaméstnani 27 77 % 4 11% 1 3% 2 6 % 1 3%
Vztahy 23 66 % 7 20 % 0 0% 4 11 % 1 3%
Pohyb 1 3% 4 13 % 7 23 % 10 | 32% 9 29 %
Zajmy 9 26 % 6 17 % 5 14 % 9 26 % 6 17 %

Ve 13. otazce méli respondenti na stupnici od 0 do 4 zhodnotit, jak bolest narusuje nasledujici
aspekty jejich Zzivota. Vysledky odpovédi jsou zobrazeny v tabulce 2. Polozky ,.denni
aktivity a ,,pohyb* nehodnotili ¢tyfi hospitalizovani pacienti, u kterych vznikla imobilita
Z jiného duivodu, neZ je nehojici se rana. V ostatnich polozkach je zapocitan plny pocet (35)

dotazovanych zatazenych do vyzkumu.

U nélady zvolilo nejvice respondentti moznost stiedné. 11 pacient (31 %) ma tedy stfedné
ovlivnénou naladu bolesti zptisobenou nehojici se ranou. Bolest viibec neovliviiuje naladu

8 pacientim (23 %) a hodné ji ovliviuje 2 dotazovanym (6 %).

Co se tyCe spanku, tak nejvice respondentti zvolilo moznost docela dost. 12 pacienti (34 %)
ma spanek docela dost naruSeny bolesti. Viibec naruseny uvedlo 6 (17 %) a hodné naruseny

spanek ma 7 dotazovanych (20 %).

V dennich aktivitach zvolilo nejvice respondentti moznost stfedné. Stfedné narusené denni
aktivity ma 13 pacientt (42 %) z vyzkumného souboru. Pouze jeden pacient (3 %) nema
bolesti narusené denni aktivity vizhec a 4 0soby (13 %) je maji naruseny hodné.
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Soustifedénost je u nejvice respondentd naruSena pouze trochu. Zvolilo tak 12 dotazovanych
(34 %). Bolest vithec nenarusuje soustiedénost u 7 pacientti (20 %) a hodné narusenou ji maji

Ctyfi dotazovani (11 %).

Bolest zpisobena nehojici se ranou v zaméstnani vitbec neovliviiuje 27 pacientd (77 %).
Tuto moznost zvolilo nejvice, z celkového poctu respondentti a divodem mize byt fakt,
7e celkem 27 dotazovanych (77 %) jiz dovrsilo véku nad 61 let, tudiz mohou byt ve starobnim

diachodu. Pouze jeden respondent (3 %) je v zaméstnani svou bolesti ovlivnén hodné.

Vztahy narusené bolesti nema vitbec nejvice dotazovanych. Tuto moznost oznacilo celkem 23
respondentti (66 %). Jeden pacient (3 %) mMA hodné narusené vztahy z divodu bolesti

zpusobené nehojici se ranou.

U pohybu nejvice respondenti zvolilo moznost docela dost. 10 dotazovanych (32 %)
je vpohybu z divodu bolesti docela dost ovlivnénych. Pouze jeden pacient (3 %) neni

v pohybu bolesti omezen viitbec. Hodné omezenych je 9 pacientt (29 %).
Co se ty¢e zajmi, zvolilo nejvice respondenti moznost vithec ne a docela dost. Bolest

VvV z4jmech viibec neomezuje 9 pacientll (26 %) a docela dost taktéz. Své zajmy ma bolesti

zpusobenou nehojici se ranou hodné ovlivnéno celkem 6 dotazovanych (17 %) (Tabulka 2).
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14) Zakrouzkujte Cislo, které svym popisem nejlépe odpovida Vasi situaci v souvislosti

s kazdodennimi aktivitami:

Tabulka 3 Vliv bolesti na kaZdodenni aktivity (Rokyta a kol., 2012, str. 179)

N; fi (%0)

0 Jsem bez bolesti 0 0%

1 Bolevstl mam, zasadn¢ meé neovliviiuji a nevyrusuji, pti ¢innosti 10 30 %
na n¢ mohu zapomenout.

2 Bolesti mam, nemohu od nich zcela odvest pozornost, nebrani 8 26 %

mi vSak provadét kazdodenni aktivity a praci bez chyb.

Bolesti mam, nemohu od nich odvést pozornost, brani mi
3 v provadéni kazdodennich aktivit, které jsou disledkem toho 13 42 %
vykonavany jen s obtizemi a chybami.

Bolesti mam, ovliviiuje m¢ natolik, Ze 1 kazdodenni ¢innosti

. s 0 0%
Ize vykonat jen s nejvyS§im usilim.

Bolesti jsou tak intenzivni, Ze nejsem schopen/na
5 kazdodennich aktivit, nuti m¢ vyhledavat ulevovou polohu 0 0%
nebo dokonce osetieni 1ékarem.

Ve ¢étrnacté otazce byl pouzit dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami. Respondenti
zde méli oznacit odpovéd’, ktera nejlépe odpovida jejich situaci. Tuto otazku opét nehodnotili

4 respondenti z divodu imobility vzniklé z jiného divodu, neZ je nehojici se rana.

Z tabulky 3 mizeme vycCist, ze 10 respondenti (32 %) trpi bolestmi, které je zasadné
neovliviiuji a pfi ¢innosti na né mohou zapomenout. 8 dotazovanych (26 %) od bolesti
nemuze zcela odvést pozornost, ale nebrani jim ve vykonavani béznych aktivit ¢i prace bez
chyb. Zbylych 13 pacienti (42 %) a také nejvice z téch, ktefi odpovidali na tuto otazku, ma
bolesti zpisobené nehojici se ranou tak silné, ze od nich zcela nemtiZze odvést pozornost, brani
jim ve vykonavani béznych aktivit, které jsou pak v disledku toho vykonavany jen s obtizemi
a chybami. Nikdo z vyzkumného souboru neni zcela bez bolesti a zadny z dotazovanych

nema bolesti tak silné, ze by je vyhodnotil situacemi pod Cisly 4 a 5.
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15) Jak byste celkové zhodnotil/a Kkvalitu svého Zivota Vv souvislosti s bolesti

zpusobenou nehojici se ranou?

Kyvalita zivota v souvislosti s bolesti
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Obréazek 13 Graf - Kvalita Zivota v souvislosti s bolesti

U patnacté otazky méli respondenti moznost zhodnotit svou kvalitu Zivota s bolesti
zpusobenou nehojici se ranou. S bolesti se potykaji vSichni dotazovani respondenti, i pfes
to je z grafu patrné, ze 11 znich (31 %) svou kvalitu Zivota hodnoti jako dobrou, bolest
zpiisobenou nehojici se ranou se naucili akceptovat. Pro vétSinu a to konkrétné 21 pacientt
(60 %) je kvalita zivota kvuli bolesti zhorSena. 3 osoby (9 %) hodnoti svou kvalitu Zivota jako

netinosnou, jelikoz jim bolest zptisobuje spoustu problému a omezeni.
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16) V pripadé, Ze mate bércovy vied z divodu onemocnéni Zil, pouZivate bandaze

(obinadla nebo puncochy) na dolni kon¢etiny?

Vyuziti kompresivni terapie
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Obrazek 14 Graf - VyuZiti kompresivni terapie

Na dalsi otazku odpovidali pouze respondenti, kteti uvedli rdnu z divodu onemocnéni Zil.
Zajimalo nas, zda vyuzivaji jako podporu 1é¢by nehojici se rany kompresivni terapii.
Z vysledki zobrazenych grafem mizeme vycist, ze 12 z celkového poétu respondenti trpicich
bércovym viedem zilni etiologie (86 %) kompresivni terapii vyuziva. Pouze dvé dotazované

osoby (14 %) si kompresivni obinadla ¢i puncochy neaplikuji.
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17) Jaka obinadla ¢i puncochy pouZzivate?

Druh obinadel/punc¢och
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Obrazek 15 Graf - Druh obinadel/ pun¢och

Sedmnacta otazka se opét tykala pouze respondentl s bércovym viedem zilni etiologie, ktefi
si aplikuji kompresivni terapii. Zajimalo nas, jaky druh obinadel ¢i punc¢och pouzivaji. Z grafu
muzeme vyc¢ist, ze 11 pacientd (92 %) pouziva elasticka obinadla ¢i pun¢ochy. Pouze jeden
z respondentt (8 %) s bércovym viedem, vyuzivajicich kompresivni terapii uvedl mozZnost

neelastické bandaze.
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18) Co vyuzivate ke zmirnéni bolesti? Oznacte vS§echny mozZnosti, které pro Vas plati.

Metody vyuzivané ke zmirnéni bolesti
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Obrazek 16 Graf - Metody vyuZivané ke zmirnéni bolesti

V osmnacté otazce meéli respondenti opét zvolit vSechny moznosti, které pro né plati.
Zajimalo nas, jakych metod pro zmirnéni bolesti zplisobené nehojici s rdnou vyuzivaji.
Z grafu mizeme vycist, ze 30 z celkového poétu dotazovanych (86 %) zvolilo moznost
moderniho nepfilnavého kryti, které jim ptinasi ulevu od bolesti. 27 pacientt (77 %) uziva
k tiSeni bolesti léky, ptiCemz mezi nejéastéji uvadéné patiili: Novalgin, Ibalgin, Paralen,
Nimesil, Ketonal, Tramal, Zaldiar, Tralgit nebo DHC. Jeden z respondentt uvedl silny opioid

Oxycontin.

Ulevova poloha, kterou uvedlo celkem 24 respondentti (69 %), zavisi predeviim na etiologii
nehojici se rany, kterou pacient trpi. Mezi nejcastéji uvadéné patfili: zvySena poloha dolnich

koncetin, Klid, poloha vsed¢, vleze, na boku ¢i na biise. Ne&ktefi pacienti doplnili, Ze jim Glevu

vvvvv

Dalsi moznosti pfinasejici tlevu celkem Sestnacti respondentim (46 %) je kompresivni
terapie. Vzhledem k poc¢tu uvedenych odpovédi, je ziejmé, ze kompresivni terapii vyuzivaji
i pacienti sranou jiné etiologie, nez je bércovy vied na podkladé onemocnéni zil. Jinou
metodu, nez bylo vyse uvedeno, vyuzivaji celkem tfi respondenti (9 %) z celkového poctu
dotazovanych. Tito tfi pacienti zmifovali ledovani postizené koncetiny, Lioton gel

a odreagovani se jinou ¢innosti.

50



19) Co VaAm z vySe uvedenych moznosti nejvice ulevuje od bolesti? Oznaéte jen jednu

moznost.
Metody prinasejici nejvétsi ulevu od bolesti
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Obrazek 17 Graf - Metody prinasejici nejvétsi dlevu od bolesti

V nasledujici otazce méli respondenti vybrat pouze jednu moZzZnost z vySe uvedenych, kterad
7e nejvetsi pocet dotazovanych a to cekem 18 respondentt (52 %) vnima nejvétsi tlevu
od bolesti po uziti analgetik. Ulevova poloha nejvice pomaha 7 pacientim (20 %). Ctyti
respondenti (11 %) pocituji nejvétsi ulevu od bolesti po aplikaci moderniho neptilnavého
kryti. Kompresivni terapie nejvic snizuje bolest ¢tyfem dotazovanym (11 %). A jina metoda

tiSeni bolesti zpiisobené nehojici se rdnou pomaha dvéma respondentiim (6 %).
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20) Nabidl Vam nékdy lékaF moZnost tlumeni bolesti pfi prevazu za pomoci

tzv. ,rajského plynu“? (Vdechuje se pres masku z tlakové lahve — nap¥.: Entonox.)

Nabidka mozZnosti tlumeni bolesti

pomoci inhala¢ni anestezie
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Obrazek 18 Graf - Nabidka mozZnosti tlumeni bolesti pomoci inhala¢ni anestezie

Ve dvacaté otdzce nas zajimala informovanost respondentii o moznosti vyuziti inhalacni
anestezie (napt. Entonoxu) k tiSeni bolesti pii prevazu rany. Z vysledku vypliva, ze nikomu
z 35 respondenti zafazenych do vyzkumu (100 %), tato moznost tiSeni bolesti nebyla

nabidnuta.

21) Méte s timto postupem vlastni zkuSenost?

Nasledujici otdzka navazovala na pfedchozi a méla nas informovat o vlastni zkuSenosti
respondentt S touto formou tiSeni bolesti pfi ptevazu. Vzhledem k negativni odpovédi viech
respondentt V piedchozi otazce, nikdo z dotazovanych na tuto otazku neodpovidal.

22) Citil/a jste ulevu od bolesti?

U 22. otazky nas zajimalo, zda pacienti po aplikaci inhalaéni anestezie citili ulevu od bolesti.

Stejné jako u piedchozi otazky nikdo zrespondenti neodpovédél, vzhledem k tomu,

Ze o vyuziti této moznosti nebyl ani informovan, jak bylo zjisténo jiz otazkou ¢islo 20.
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23) Jaké je Vase pohlavi?

Pohlavi
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Obréazek 19 Graf - Pohlavi

Ve 23. otazce nas zajimalo pohlavi vSech respondentti zicastnénych vyzkumného Setfeni.

Dotaznikového Setieni se zucastnilo celkem 19 zen (54 %) a 16 muzt (46 %).
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24) Kolik je Vam let? Oznacte kiizkem vékové rozmezi.

VéKk respondentt
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Obrazek 20 Graf - VEk respondenti

Posledni otazka byla zaméfena na veék respondentu. Z grafu lze vycist, ze dotaznikové Setfeni
bylo nejvice (51 %) zastoupeno respondenty ve véku 61 az 70 let (18 respondentit).
8 pacientd (23 %) bylo v€kového rozmezi mezi 71 a 80 lety, ve v€ku od 51 do 60 let bylo
zGCastnénych 5 respondenti (14 %). Tii osoby (9 %) vrozmezi 41 az 51 let a jeden
respondent (3 %) ve véku 81 az 90 let.

54



DISKUZE

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak pacienti subjektivné vnimaji bolest zptisobenou nehojici
se ranou?

Vsichni respondenti, ktefi byli zatazeni do tohoto vyzkumného Setfeni, se potykaji s bolesti
zpusobenou nehojici se ranou. Bolest se u vétSiny pacientll objevuje nékolikrat za den (46 %).
Mensi ¢ast (17 %) ji trpi nepfetrzité. V zavislosti na denni dob€ byla nejhorsi bolest
popisovana hlavné v dopolednich a vecernich hodinach, coz by mohlo Uzce souviset
piedevsim s etiologii nehojici se rany. Vondrackova (2014) ve svém c¢lanku uvadi, Ze pacienti
S bércovymi viedy Zilni etiologie Casto udavaji pocit t€zkych nohou a hlubokou bolest, ktera
se zhorSuje po dlouhém stani a k veceru. Dle vysledki naseho Setieni lze potvrdit, ze vétSina
respondentl s bércovymi viedy Zilni etiologie (72 %) se s nejvetsimi bolestmi potykd prave
ve druhé poloving dne. Bolesti popisované v dopolednich hodindch mohou souviset napf.
S pievazy, které v této dobé Casto probihaji a plisobi pacientim nejen trauma rany diisledkem
bolestivych intervenci (odstraiiovani starého kryti, débridement), ale také zna¢nou psychickou

Zatéz.

Koutna (2017) se v ramci druhé faze vyzkumu své disertacni prace také zamétfuje na pacienty
s chronickou ranou a bolesti. Tato ¢ast vyzkumu probihala na ambulancich hojeni ran
a lozkovych oddélenich z riznych lokalit Ceské republiky a zudastnilo se ji celkem 180
respondenti. Cilem bylo zhodnoceni urcujicich znakti dle ,NANDA International®
oSetfovatelskych diagndz ,,akutni a chronicka bolest” a jejich vyznam pro pacienty s nehojici
se ranou a bolesti. V této diserta¢ni praci respondenti taktéz hodnotili sou¢asnou intenzitu své
bolesti na numerické skale od 0 do 10. Nejvice z nich uvedlo intenzitu bolesti ¢islem 5. Dle
Koutné (2017) se lze domnivat, Ze pacienti, pokud si nejsou jisti intenzitou své bolesti, urcuji
na numerické Skale stfedni hodnotu. CoZ by mohl potvrdit i1 vysledek naseho Setteni, jelikoz
nejcastéji udavana mira bolesti (60 %), kterou rana zpusobuje, se dle VAS pohybovala mezi
hodnotami 4 - 6. Respondenti s bércovymi viedy Zzilni etiologie uvadéli ve vSech piipadech
intenzitu bolesti ¢islem 4 a vySe. Dle pozicnitho dokumentu EWMA ,Pain at the wound
dressing changes* vydaného roku 2002 a na zékladé mezinarodniho vyzkumu 11 zemi jsou
bércové ulcerace dle zdravotnik hodnoceny jako nejbolestivéjsi (Pokorna a Mrazova, 2012,
str. 44).
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U veétSiny respondentdl trpicich syndromem diabetické nohy (88 %) byla intenzita bolesti
popisovana v rozmezi hodnot 2 - 3. U téchto pacient je ¢asto vnimani bolesti, tlaku, tepla
¢i chladu snizeno dasledkem diabetické neuropatie. Je proto dulezité vénovat dostatecnou

pozornost mistim zvySeného tlaku (btiska palci, paty) a doporucit noSeni vhodné obuvi.

Charakter bolesti, ktery pacienti popisuji je vzdy zavisly na okolnich vlivech pisobicich
na ranu. K vnitinim vlivim se fadi napt. ptivod rany ¢i edém. Z vn&jSich faktor mize mit
vliv napt. stlaeni koncetiny, pfilnavost materidlu ¢i trauma vzniklé krytim rany (Koutna
a Ulrych, 2015, str. 29). U pacientil zarazenych do vyzkumu nejvice prevladala bolest
Skubava (49 %). Ve vyzkumu disertac¢ni prace Koutné (2017) pacienti nejvice uvadeli bolest
palivou, tu v nasem vyzkumu oznadilo 20 % dotazovanych. Skubani, paleni, mravenéeni nebo
napt. vystielovani patii k typickym projevim neuropatické bolesti (H6schl a Rokyta, 2015,
str. 126). Kazdy pacient vnima svou bolest jinak, pfi jejim hodnoceni je proto tieba

individualniho pfistupu.

Pacienti naseho vyzkumného souboru vnimaji bolest nejintenzivnéji pii ptevazu (37 %)
a chuzi (26 %). Bolest souvisejici s pfevazem rany popisuji vSichni respondenti, ktefi byli
do vyzkumu zatazeni. Nejhorsi je pro né obdobi samotného pievazu (71 %). Kanadsti autofi
se vV ramci svého vyzkumu snazili urcit vliv strachu a ocekavani bolesti na bolest skute¢né
pocitovanou. Do této studie bylo zahrnuto 96 respondentti s nehojici se ranou, u kterych byla
pied zahdjenim pfevazu pomoci numerické Skaly zhodnocena ocekavana mira bolesti,
hodnocen byl také strach pomoci skaly STAI - 6 (Six - items State - Trait Anxiety Inventory).
Déle byla bolest hodnocena béhem pievazu. NejhorSi bolest pacienti pocitovali
pti odstranovani kryti a ¢isténi rany. Vétsi strach z bolesti byl spojen piedevsim s exsudaci
a nekrozou tkang. Vysledkem studie bylo, ze ocekavani bolesti vyvolava strach, ktery jeji
vnimani zhorSuje. Pti pfevazech je tedy potieba brat tento fakt v potaz (Woo, 2015).
Z pohledu vétSiny dotazovanych pacientti (86 %) toho vyzkumného souboru je pozornost
personalu vénovana bolesti v souvislosti s oSetfovanim rany dostatecna. VSichni respondenti

jsou na bolest souvisejici s prevazem dotazovani.
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Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké techniky pacienti vyuZivaji pro navozeni tlevy od bolesti

zplisobené nehojici se ranou?

Techniky vyuzivané pacienty k mirnéni bolesti zpisobené nehojici se ranou, se mohou li§it
Vv zavislosti na etiologii rany a individualnim pfistupu kazdého Clovéka. Pozitivnim zjisténim
je, ze u 86 % respondenti je pii pfevazech vyuzivano moderniho nepfilnavého kryti rany. Tito
respondenti jej také zatadili do jedné z moznych metod navozujicich tulevu od bolesti. Velka
¢ast respondentt (77 %) ale také k tiSeni bolesti vyuziva analgetika, tlevovou polohu (69 %)
¢i kompresivni terapii (46 %). Vice jak polovina pacientt (52 %) pocituje nejveétsi tlevu
od bolesti pravé po uziti analgetik. Ve vétSin€ ptipadi uvadénych druht 1€kt proti bolesti
se jednalo o neopioidni analgetika. Muzeme se tedy domnivat a brat jako pozitivni zpravu,
7e vétSina respondentll ma nejspiS dobie nastavenou 1é€bu analgetiky a nehojici se rana jim
nezpusobuje tak silné bolesti, aby museli uzivat opiaty, i kdyz se bez nich nékteii bohuzel

neobejdou.

Slonkova (2013) se ve své disertacni praci zabyva kvalitou zivota pacientd s chronickymi
bércovymi viedy. Cilem této prace bylo stanovit hlavni faktory, které urcuji kvalitu Zivota
téchto pacientt. Do vyzkumu bylo zatazeno celkem 100 pacient s chronickymi ulceracemi
vendzni, nebo smisené etiologie. Jednim ze zkoumanych faktorti byla bolest, kde Slonkova
(2013) zjistovala napft. souvislost uzivani analgetik s intenzitou bolesti. Rozdélila pacienty
do skupin s mirnou, stfedni a téZkou bolesti. Vyslednym zjisténim bylo, ze ¢im vyS$si
je intenzita bolesti, tim vétsi pocCet pacient dané skupiny uziva analgetika. Vyzkum nasi
prace toto tvrzeni nemuze potvrdit, jelikoZ nebyly shledany rozdily v souvislosti s intenzitou
bolesti a uzivani analgetik. Naopak pacienti, ktefi uvadéli miru bolesti dle VAS niZz8imi ¢isly,
analgetika uzivaji a respondent, ktery uvedl bolest o intenzit¢ 10, analgetika neuziva.
Divodem by mohl byt napt. rozdilny pocet respondenti zatazenych do vyzkumu a také

rozdilné etiologie nehojicich se ran.

Pozitivni vliv v managementu bolesti u bércovych viedi vendzni etiologie ma dle odborné
literatury vyuziti kompresivni terapie. Vhodné je ale pouzivat pouze obinadla s kratkotaznym
efektem (Pokornd a Mrazova, 2012, str. 110 a 111). Zjisténim vyzkumu na$i prace je,

7e vétSina respondentti s bércovymi viedy Zilni etiologie (86 %) vyuziva kompresivni terapii.
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Pouze jeden z nich (8 %) vsak pouziva obinadla kratkotazna, ostatnich 11 (92 %) si aplikuje
obinadla elastickd. Elastickd obinadla mohou naopak pfispivat vzniku bolesti vzhledem
k jejich efektu na zilni systém. Tento druh obinadel ma vysoky klidovy a nizky pracovni tlak.
U kratkotaznych obinadel ¢i puncoch je tomu naopak. K bolesti miize vést také nespravné
prilozeni komprese. Zasadni prevenci komplikaci je proto dikladna edukace persondlu,
pacientu i jejich rodin se zdiraznénim dilezitosti vyuziti spravného typu obinadel (puncoch),

véetné techniky jejich aplikace.

Vyzkumna otazka ¢&. 3: Jak naruSuje bolest kvalitu Zivota pacienta s nehojici se rdnou?

Kvalitu Zzivota v souvislosti s bolesti vyvolanou nehojici se ranou vétSina respondentt
hodnotila jako zhorSenou (60 %). Pro tii pacienty (9 %) je dokonce netnosna, diky bolesti
je provazi spousta problémti a omezeni. Nékteti dotazovani (31 %) ale hodnoti kvalitu svého
zivota 1 ptes bolest jako dobrou. Mohli bychom se domnivat, Ze si na bolest zpiisobenou
nehojici se ranou postupem c¢asu zvykli a naucili se ji akceptovat. Dle Gurkové (2011) je ze
zdravotnické praxe zndmé a studiemi potvrzené, Ze napi. pacienti trpici zavaznym
chronickym onemocnénim mohou kvalitu svého zivota hodnotit jako dobrou ¢i vybornou
(na stejné trovni jako zdravi jedinci). Je tedy mozné i navzdory neptiznivym podminkdm

(napt. nemoci) vnimat kvalitu Zivota pozitivné.

Vyskyt nehojicich se ran stoupé s ptibyvajicim vékem, se kterym se prodluzuje i délka jejich
hojeni. 77 % pacientli toho vyzkumného Setieni spada do v€kové kategorie 61 let a vyse.
46 % se 1é¢i s nehojici se ranou v rozmezi 1 - 5 let a 9 % dokonce vice nez 16 let. I pies to jak
dlouho se tito pacienti s nehojici se ranou a bolesti potykaji, mohou hodnotit kvalitu svého
zivota lépe neZz ti, které bolest v souvislosti snehojici se ranou provazi par mésica.
Dle Gurkové (2011) se kvalita Zivota téchto pacienti mlze Casem zlepSit napi. v disledku

redukce ocekéavani ¢i zmény hodnot.

Z nabizenych aspektl Zivota se bolest zpiisobend nehojici se ranou alespoii ,,trochu® dotyka
predevsim dennich aktivit, pohybu a spanku. 42 % pacientii ma bolest rany tak silnou, Ze od
ni nemize odvést pozornost. To se odrazi na vykonavani béznych dennich aktivit, které jsou
provadény pouze s obtizemi a chybami. V pfipad¢ tohoto vyzkumného Setfeni se jedna pouze
o orienta¢ni hodnoceni. Ke komplexnimu hodnoceni kvality Zivota by bylo zapotiebi pouzit

specificky dotaznik kvality Zivota.
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Vyzkumn@ otazka ¢. 4: Jakou pozornost vénuje personal vyskytu bolesti pfi oSetfovani

rany?

Z pohledu vétSiny dotazovanych pacientii (86 %) zdravotnicky personal vénuje dostate¢nou
pozornost bolesti, kterd doprovazi osetieni jejich rany. Znamena to, ze napt. zvlhcuje ptischlé
kryti rany pied jeho sejmutim, ptd se na bolest a nabizi 1éky k jejimu zmirnéni, nebo
Vv piipad¢, Ze je pravé provadéna intervence pro pacienta bolestiva, ji prerusi a vycka
pacientova pokynu k dalsi ¢innosti. Pozitivnim zjisténim je, ze vSichni respondenti zafazeni
do naseho vyzkumu, jsou v souvislosti s osetfovanim rany na bolest pfimo dotazovani. 51 %
pacientll z vyzkumného vzorku je na bolest ,,poprvé* dotazano az pii probihajicim pievazu,
40 % uvedlo, ze jesté pied nim a 9 % dokonce az po ném. Je tedy ziejmé, ze persondl se sice
zajimd o bolest u vSech dotazovanych, ale v potaz by se méla brat i1 predchozi zkuSenost
pacienta s bolesti pii pifevazu ¢i predpoklad, ze provadéné intervence budou pro pacienta
bolestivé. Bolesti se tedy mnohdy d& ptfedchizet dotazem pifed samotnym provedenim
pfevazu a pfipadnym podanim analgetik jako premedikace dle ordinace lékate. Koutna (2017)
ve své disertacni praci uvadi, Ze prave tzv. proceduralni bolest spojena s prevazem je mnohdy

pro pacienty nejhorSim obdobim prozivani bolesti a pokud maji Spatnou pifedchozi zkuSenost,

v v

Dalsim zjisténim vyzkumného Setieni je, Ze vétSina respondenti (69 %) se v praxi nesetkala
s pomuckami ¢i $kalami pro hodnoceni bolesti. Zdravotnickému persondlu pii dotazu
na bolest odpovidaji pouze ,boli/neboli. 31 % se setkalo piedev§im s vyuzitim ustniho
hodnoceni bolesti na Skale od 0 d 10. Vyuziti NRS je doporucovano i Celosvétovou unii
spole¢nosti hojeni ran (WUWHS, 2004). Koutna (2017) v prvni fazi vyzkumného Setieni
ziskavala informace o védomostech a zvyklostech sester konzultantek ve wound
managementu V oblasti péfe o pacienta s bolesti a nehojici se ranou. Vyzkum poskytl
informace od 209 respondentii z 12 zdravotnickych zatizeni Ceské republiky. Ucelové byly
vybirdny sestry na pozici wound manaZerky. Jednou ze zkoumanych oblasti bylo napt. pravé
vyuziti nastroji k hodnoceni bolesti. Ve vysledku celkové prevladala numericka Skéla (43 %),
nasledoval ji slovni popis bolesti (33 %) a $kala obli¢ejova (16 %). Casto uvadéna VAS byla
klasifikovana aZ na patém misté. Dle Koutné je toto skoro posledni umisténi odrazem situace
Vv klinické praxi, kdy maji predev§im starS$i pacienti problém pochopit princip vizudlni

analogové skaly.
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Dle mého minéni pacienti ¢asto netusi co si predstavit pod ¢isly na skalach mezi 0 - ,,zadna*
a 10 - ,,nejhorsi*. ReSenim by mohla byt napf. pomiicka, ktera charakterizuje jednotliva &isla
Skély ptirovnanim jako napf. 1 = ,bolest velmi slabd, sotva znatelnd, vétSinu Casu na ni
nemusim myslet* apod. Cast&j§i pouzivani pomiicek nebo $kal by mohlo pacientiim pomoci
Iépe specifikovat miru bolesti a usnadnit tak napt. vybér vhodného analgetika ¢i postupu

jejiho tiseni.

Vyzkumna otazka ¢. 5: Maji pacienti informace o mozZnosti vyuziti inhala¢nich anestetik

k tiSeni bolesti v souvislosti s oSetfovanim rany?

V ramci vyzkumného Setieni jsme dosli ke zjisténi, ze nikdo ze souboru respondentd
se nesetkal, ani nemd informace o moZnosti vyuZiti inhala¢ni anestezie (naptf. Entonoxu)
K tiseni bolesti pfi pfevazu rany. Divodem by mohl byt fakt, ze tento druh tiSeni bolesti u nas
neni v oblasti 1éCby a oSetfovani ran (débridement) zdaleka tak vyuzivan jako napiiklad
V porodnictvi, stomatologii ¢i1 pii akutnich zdkrocich. Stva (2012) ve svém clanku
~Problematika analgezie pri prevazech chronickych ran“ uvadi, Ze v soucasné dob¢
je kdispozici velka Skala medikamentoznich ptipravkd, kterymi lze bolest ovlivnit
od slabsich analgetik, antipyretik az po silné opioidy. Je zde pravé 1 moznost spoluprace
S anesteziologem a pouziti anestetik jako je vySe jmenovany Entonox. Nemél by byt tedy
problém vybrat pro kazdého pacienta vhodnou latku. Plati vSak, Ze samotna bolest urcuje typ
a mnozstvi podanych analgetik, coZz také znamend, ze na silné bolesti v souvislosti
s intenzivnéj$imi zasahy jsou potfeba vyssi financni ndklady. Moznosti, jako je pravé Entonox
nebyvaji v obecnich zafizenich k dispozici nebo jen velmi =zfidka. Roc¢né jsou
za ucelem tiSeni bolesti hospitalizovany stovky pacientl, coz vede k vys$§im ndkladim
na péci. Dle Siivy (2012) by se tomu dalo pfechazet pravé vybérem vhodného analgetika
a kryti rany.

V prubéhu vyzkumu jsme byli v kontaktu s firmou, kterd se zabyva vyrobou technickych
plynt a piislusenstvi. Distribuuje pravé i zminovany plyn pro kratkodobou inhala¢ni anestezii
Entonox. S firmou jsme konzultovali jeho omezené vyuziti, ocenili zavéry prace
a zdjem z nasi strany. Chté&ji nas podpofit a uvédomuji si nepokryti této oblasti na trhu.
V soucasné dobé nemaji obchodni zéstupce, ktefi by se zaméfovali timto smérem a nabizeli

moznost vyuziti Entonoxu zdravotnickym zatizenim.
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Na nas popud o tom budou pfemyslet a dale fesit s managementem firmy s cilem obchod vice
zaméfit na oblast oSetfovdni ran. Pivodnim cilem bylo vytvofit prakticky vystup prace
ve formé letacku, ktery by pacienty informoval o moznosti vyuziti tohoto produktu. Entonox
je vSak vyhradné€ na predpis 1ékafem a veskeré informaéni materidly, které ma firma prozatim
k dispozici jsou uréené pouze 1ékaiim. Pokud se do budoucna vyuziti Entonoxu v této oblasti
vice rozsiti, bylo by vhodné vytvotit eduka¢ni material ureny pro zdravotnicky persondl

a informacni letdky pro pacienty.
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ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo popsat problematiku bolesti v souvislosti s nehojici se ranou
se zaméfenim na subjektivni vnimani pacienty. Teoreticka Cast se zabyva zplsobem
hodnoceni bolesti a nej¢astéjsimi metodami/pomickami vyuzivanymi k tomuto ucelu. Prace
obsahuje piehled nejcastéjsich nehojicich se ran a terapeutickych postupti ur¢enych k mirnéni
bolesti jimi zplisobené. Zminéna byla i dulezita Gloha sestry v péli o pacienta s nehojici

se ranou a bolesti s ni spojenou. Béhem psani teoretické Casti se mi nepodafilo vyhledat

mnoho publikaci zabyvajicich se pfimo nehojici se ranou a bolesti. Pfesto jsem se snazila

vvvvvv

Z vyzkumu vyplynulo, ze vétSina pacientt se s bolesti zptisobenou nehojici se ranou potyka
mnoho let. Vyskyt nehojicich se ran stoupa s vékem, se kterym se prodluzuje také délka jejich
hojeni. VétSina respondentii vyzkumného Setteni je ve véku 61 let a vySe. Bolest rany je Casto
doprovazi kazdy den a né€ktefi ji trpi neustale (vzhledem k véku se jedna o kiehké pacienty).
Je dulezité t€émto pacientim vénovat dostateCnou pozornost, role sestry je v tomto piipade
nepostradatelna. Bolest dle VAS tito pacienti ve vétSin¢ piipadt hodnotili v rozmezi hodnot
4 az 6. Je tedy ziejmé, Ze jim rana zpusobuje pomérné silné bolesti. V praxi je krome¢ samotné
1écby rany nutné klast diraz i na zvladani bolesti. Je nezbytné doporucovat moznosti mirnéni
bolesti a snazit se predchazet zbyteCnym traumatiim rany. Nejhorsi bolesti byly popisovany
pravé v souvislosti s pfevazy a chiizi, kdy byva rana nejvice traumatizovana. ZkuSenost
s bolesti pii pfevazu méli vSichni dotazovani. Dle vétSiny z nich nabyva rana nejvétsi
intenzity pifi samotném pievazu. Tomu se da mnohdy pifedchazet napf. zvlhCovanim
ptischlého kryti pfed jeho sejmutim, pribéZnym hodnocenim bolesti, nabizenim analgetik
dle ordinace lékate a dostate¢nou komunikaci. Napftiklad v ptipadech, kdy je pravé provadéna
intervence v souvislosti s pfevazem pro pacienta bolestiva, je vhodné ji prerusit a vyckat

pokynu k pokracovani z jeho strany.
Vice jak polovina respondentii pocituje nejvétSi tlevu od bolesti po uziti analgetik.

Pozitivnim zji§ténim je, Ze tito pacienti vyuzivaji i jinych metod tiseni bolesti. Ulevu jim

vvvvv
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Kvalita zivota téchto pacientd je vSak bolesti narusena. VétSina z nich ji hodnoti jako
zhorSenou. Omezeni jim bolest pfinasi hlavné v oblasti dennich aktivit, pohybu a spéanku.
Velka cast dokonce uvedla bolest rany tak silnou, Ze od ni nemtize odvést pozornost. Kvalitou
zivota pacientl s bolesti zptisobenou nehojici se ranou by se mohly zabyvat dals$i prace.

Zde byla zminéna jen okrajove.

Z pohledu vétSiny dotazovanych se zdravotnicky personal vénuje bolesti, ktera doprovazi
oSetieni jejich rany dostate¢né. VSichni respondenti uvedli, ze jsou v souvislosti
s oSetfovanim rany na bolest piimo dotazovani. Vice jak polovina je ale na bolest ,,poprvé*
dotdzéna az pii probihajicim pfevazu a nékteti dokonce az po ném. CoZ je bohuzel pozdé.
Pacient mize v duasledku intervenci spojenych s prevazem trpét silnymi bolestmi. Tato
nepiijemna zkuSenost ho provazi celou 1é€bou. S bliZicim se pfevazem pak mize mit strach
a pokazdé ocekavat bolest. Dotazem a vyuzitim dostupnych moznosti tlumeni bolesti jesté
pfed zahajenim pfevazu by se dle mého minéni dalo mnohdy témto komplikacim predchézet.
VétsSina respondenttt se v praxi nesetkala s pomickami ¢i Skalami k hodnoceni bolesti.
Zdravotnickému personalu pii dotazu na bolest odpovidaji pouze ,.boli/neboli. Cast&jsi

vyuziti pomucek/skal k hodnoceni bolesti by mohlo pacientim pomoci lépe specifikovat,

Co citi, a usnadnit tak napfiklad vybér vhodného analgetika ¢i postupu tiSeni bolesti.

Zadny z respondentti zatazenych do vyzkumu se bohuZel nesetkal s vyuzitim inhaladni
anestezie v souvislosti s osetfovanim rany. Domnivam se, ze divodem je piedev§im jeji
prozatimni omezené vyuziti. Firma distribuujici tento druh anestezie, se kterou jsme byli
vramci vyzkumu v kontaktu, sama uznava nepokryti této oblasti. Ocenuje zavéry prace
a chysta se situaci dale fesit. Pokud by do budoucna doslo k rozsifeni Entonoxu v souvislosti
s oSetfovanim ran, bylo by v ramci dal$i spoluprace s firmou vhodné vytvofit edukacni

material pro zdravotnicky personal a informacni letaky pro pacienty.

Bolest byva castym diivodem k vyhledani odborné pomoci ¢i hospitalizace pacienti.
V souvislosti sranou jde o zasadni negativni faktor narusujici hojeni a kvalitu Zzivota
pacientti. Bohuzel byva v praxi ¢asto podcenovan. Je dilezité si uvédomit, ze kazdy ¢lovek
vnima a proziva bolest jinak. Individualni ptistup a dostatecna komunikace vede k navazani
duvérného vztahu s pacientem i jeho blizkym okolim, tento vztah je nepostradatelnou soucasti

dobré spolupréace a efektivniho vysledku.
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Priloha A Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Zuzana Srekova a studuji obor Vieobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii,
Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku,
ktery mi pomutize zpracovat vyzkumnou ¢ast k bakalaiské praci na téma Hodnoceni bolesti
v souvislosti s nehojici se ranou. Cilem je zmapovat tuto citlivou oblast a pomoci Vam
se V ni Iépe orientovat. Odpovédi prosim oznacujte kiizkem, ptipadné doplite €1 zakrouzkujte

dle druhu otazky.
Piedem mockrat dékuji za Vas as a spolupraci.

SUCIOUZ.S. oo,

1) Jaky druh nehojici se rany mate?
o Bércovy vied — plivod (pricina)i.......cooevviiiiiiiiiiiii e
o Dekubitus (prolezenina)
o Syndrom diabetické nohy

o Jiné (prosim dopliite).........ccovveiiiiiiiiii e

2) Jak dlouho se s nehojici se ranou lé¢ite?
o Méné nez jeden rok — napisSte prosim dobu (napt. 3 mésice):........ccoeviiiiiiiiiinn...
o lrokazs5let
o 6azl10let
o l1lazl5let

o Vice nez 16 let

3) Jak casto pocit’ujete bolest?
o Bolest se objevi parkréat do tydne
o Bolest pocituji n€kolikrat za den

o Bolestmi trpim neustéle
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4) Pokud trpite bolestmi, zakrouZkujete, prosim, na této Skale Cislo vyjadiujici miru
bolesti, kterou Vam rana zptsobuje: (0 = Zadna bolest, 10 = nejhorsi bolest, co jsem kdy

zazil/a)

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite pfedstavit

g 1 2 2 4 5 B ¥ B 89 10

5) ZakrouzKkujte vSechny mozZnosti, které nejvice charakterizuji Vasi bolest:

vystielujici  tupd bodavd péaliva ostra pulzujici Skubava fezava kousava

6) Kdy Vasi bolest vnimate nejvice?
o VKlidu
o Pfichizi
o Pfi béznych dennich ¢innostech
o Piipievazu

o Jindy (prosim popiSte):.......ouiuriniiii i

7) Ve kterou denni dobu je VaSe bolest nejintenzivnéjsi?
o Réano
o Dopoledne
o Odpoledne
o Vecer

o Vnoci

8) Pokud popisujete bolest souvisejici s pievazem, kdy je nejhorsi:
o Pfed prevazem rany
o Pfipfevazu rany

o Po pfevazu rany
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9) Kdo oSetiuje Vasi nehojici se ranu? V pripadé potieby miiZete oznacit vice moZnosti.

(@]

o

(@]

(@]

o

Dochézim do ambulantni péce

Agentura domaci péce

Ja sdm/sama

Rodina

10) Ve kterou dobu se Vas lékafF ¢i sestra ,,pOprvé* pta na bolest?

o

o

o

©)

©)

Pted pfevazem
Pti ptevazu

Po pfevazu

Nikdy

11) Pokud se Vas sestra ¢i lékafi pta na bolest, pouZiva k tomu néjaké Skaly/pomuicky?

(NapfF.: pozada Vas abyste zhodnotil/a svou bolest na stupnici od 0 do 10 nebo Vam

ukaze ,,barevné pravitko/Skalu®.)

©)

Ano - prosim popiste, jakou pomiicku pouziva:

12) Mate pocit, Ze pri prevazu vénuje personal dostatecnou pozornost bolesti? (Napf.:

zvlhéuje prischlé kryti pred jeho sejmutim, pta se Vas ,,jak to boli*, nabizi 1éky na bolest

nebo v pripadé, Ze pocit’ujete bolest, pierusi ¢isténi rany.)

o

o

Ano
Ne
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13) Zhodnot’te ¢isly od 0 do 4, jak bolest naruSuje nasledujici aspekty Vaseho Zivota:

(0 = viibec ne, 1 = trochu, 2 = stiedné, 3 = docela dost, 4 = hodn¢)

14) Zakrouzkujte ¢islo, které svym popisem nejlépe odpovida Vasi situaci v souvislosti

S kazdodennimi aktivitami:

Tabulka 4 Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (Rokyta a kol., 2012, str. 179)

Jsem bez bolesti

Bolesti mam, zasadné mé neovliviiuji a nevyrusuji, pfi Cinnosti na n€¢ mohu
1 Zapomenout.

Bolesti mam, nemohu od nich zcela odvést pozornost, nebrani mi vSak provadét
2 kazdodenni aktivity a praci bez chyb.

Bolesti mam, nemohu od nich odvést pozornost, brani mi v provadéni kazdodennich
aktivit,  kter¢é  jsou  disledkem toho  vykonavany jen s obtiZzemi
3 a chybami.

Bolesti mam, ovliviiuje mé natolik, Ze i kazdodenni Ccinnosti Ize vykonat
4 jen s nejvyssim usilim.

Bolesti jsou tak intenzivni, Ze nejsem schopen/na kazdodennich aktivit, nuti
5 me vyhledavat tlevovou polohu nebo dokonce oSetteni lékarem.
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15) Jak byste celkové zhodnotil/a kvalitu svého Zivota v souvislosti s bolesti
zpusobenou nehojici se ranou?

o Ma kvalita zivota s bolesti je dobra

o Ma kvalita zivota s bolesti je zhorSena

o Ma kvalita Zivota s bolesti je neunosna, diky bolesti mam spoustu problému

16) V pripadé, Ze mate bércovy vied z diivodu onemocnéni Zil, pouZivate bandaZze
(obinadla nebo punéochy) na dolni konéetiny?
o Ano

o Ne (pokracujte na otazku €. 19)
17) Jaka obinadla ¢i puncochy pouzivate?
o Elasticka (kdyZ je vezmu do ruky a zatdhnu tak pruZzi)

o Neelasticka (kdyz je vezmu do ruky a zatdhnu tak nepruzi nebo jen malo)

18) Co vyuzivate ke zmirnéni Vasi bolesti? Oznacte ySechny moznosti, které pro Vas

plati.
o Léky protibolesti —jaké:.........................
o Ulevova poloha —jakéa:...............c..coeeein..
o Moderni neptilnavé kryti rany, diky kterému mne rana mén¢ boli
o Kompresivni terapie (kratkotazna obinadla nebo puncochy)

O JINE — UV e . oo

19) Co Vam z vySe zminénych mozZnosti nejvice ulevuje od bolesti? Oznacte jen jednu

mozZnost.
o Léky protibolesti —jaké:............cocoviiiiiiii
o Ulevové poloha —jaka:............ccoeeiiiiiieeaiiiee .
o Moderni neptilnavé kryti rany, diky kterému mne rana méné boli
o Kompresivni terapie (kratkotaznéa obinadla nebo puncochy)

O JINE — UV e oottt
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20) Nabidl Vam nékdy lékaF moZnost tlumeni bolesti pii prevazu za pomoci
tzv. ,rajského plynu“? (Vdechuje se pres masku z tlakové lahve — nap¥.: Entonox.)
o Ano

o Ne (pokracujte na otazku ¢. 24)

21) Mate s timto postupem vlastni zkuSenost?
o Ano — prosim popiste, jaka tato zkusSenost byla (jak jste se citil/a):

o Ne (pokracujte na otazku ¢ 24.)

22) Citil/a jste tlevu od bolesti?
o Ano
o Ne

23) Jaké je VaSe pohlavi?
o Zena

o Muz

24) Kolik je Vam let? Oznacte kiizkem vékové rozmezi.

o 30-40 let
o 41-50 let
o 51-60 let
o 61-70 let
o 71-80 let
o 81-90 let

o 90 a vice let
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Priloha B Hodnotici Skaly

Vizualni analogova Skala

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

0

I

1
2 3 4

] 1

) 1 |
6 4 8 9 10

—
N4

Obrézek 21 Vizualni analogova $kala

Zdroj:  VAS. Prulomové bolesti [online]. 2010 [cit. 2017-07-13]. Dostupné

Z: http://www.prulomovebolesti.cz/Pictures/Skala.jpg

Oblicejova Skala bolesti

AV A TN

Obrézek 22 Oblicejova $kala bolesti

Zdroj: Obli¢ejova skala. Zdravi Euro [online]. 2010 [cit. 2017-07-13]. Dostupné z:

http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/hodnoceni-bolesti-u-senioru-453242
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Priloha C Entonox

gto

A g V.
R . % | —

Obrézek 23 Entonox - tlakova lahev

Zdroj: Medical Gases, Enotnox. Cognet [online]. Worcester, 2014 [cit. 2017-07
-13]. Dostupné z: http://www.cognet.training/first-aid-courses/medical-gases-entonox/
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