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ANOTACE

Diplomova prace teoreticko-vyzkumného charakteru je zaméfena na problematiku prilomové
bolesti. Teoreticka cast je zaméfena na definovani onkologické bolesti, klasifikaci, moznosti
jejitho hodnoceni, cile a principy lécby a rlizné moznosti nefarmakologické 1écby. Dale

teoretickd ¢ast obsahuje nékolik prilomové bolesti, déleni prilomové bolesti, riizné zplisoby

rrrrr

Praktickd cast se snazi odpovidat na otazky z pouzitého dotazniku a je zakoncena

vypracovanym osetfovatelskym standardem.

KLICOVA SLOVA

pralomova bolest, epizoda, intenzita bolesti, 1é¢ba

TITLE

Assessment breakthrough pain in oncology patients

ANNOTATION

The diploma thesis a theoretical-research character is focused on problems of breakthrough
pain. The theoretical part deals on defining cancer pain classification, the possibility of its
ratings, the objectives and principles of treatment and various possibilities of non-
pharmacological treatment. Further theoretical section explains the different definitions of
breakthrough pain, classification of breakthrough pain, different routes of administration of
drugs and knowledge concerning the treatment of  breakthrough  pain.
The practical part is trying to answer the questions from the questionnaire used and is topped

prepared standard.
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breakthrough pain, episode, pain intensity, treatment
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Uvod

O bolesti se Casto fika, Ze je spravedliva, nebot’ postihuje vSechny lidi stejné. Nevybira si
mezi mladymi nebo starymi, vzdélanymi nebo nevzdélanymi, bohatymi nebo chudymi... At
je to tak nebo ne, bolest neodmyslitelné patii k lidskému Zivotu. Zalezi na kazdém c¢loveku,

jak je schopny se s bolesti vyrovnat, nékomu to jde 1épe, nékomu htife.

V otazce 1écby bolesti vSak vidim jeden velky paradox. Po celém svété vznikaji rtzné
spole¢nosti, které se zabyvaji bolesti, jejim studiem a lécbou. Farmaceutické firmy vyrdbéji
nové a nove preparaty pro lécbu bolesti. Pacienti maji moznost dochazet do nové vznikajicich
ambulanci 1écby bolesti. Lékafi se vzdélavaji v této oblasti. Pies to vSechno vSak casto

dochazi k nedostatecnému tlumeni bolesti. Na mist¢ je tedy polozit si otdzku, pro¢ to tak je.

Jiz znazvu této diplomové prace: ,,Hodnoceni prulomové bolesti u onkologicky nemocnych

pacienti” lze o¢ekavat, ¢im se budeme v nasledujicich stranach zabyvat.

V teoretické ¢asti se budeme vénovat definici prilomové bolesti, déleni prulomové bolesti a

jeji vhodnou 1é¢nou.

V praktické ¢asti budeme prilomovou bolest sledovat a hodnotit na zakladé dotaznikového
Setfeni u onkologicky nemocnych pacienti. Konkrétné se u prilomové bolesti zamétime na
intenzitu, charakter, frekvenci opakovani, misto vyskytu, délku trvani epizod, faktory
vyvolavajici bolest, slovni hodnoceni bolesti, uzivanou medikaci a jeji ucinnost, faktory
vyvolavajici bolest, ovlivnéni Zivota a informovanost pacientll u pacientl hospitalizovanych

na lizkovém onkologickém oddéleni a u pacientt 1écenych ambulantné.

Téma prilomové bolesti se ndm muze jevit ponckud opomijené, prestoze se pritlomova bolest
vyskytuje az u 80 % onkologicky nemocnych pacientd (Webber, Davies a Cowie, 2011).
Rada bych tedy pfipomnéla, Ze takova bolest je a je dilezité se na ni také zaméfit a efektivné
ji fesit.

Na svét¢ zije asi 25 milionti lidi s onkologickym onemocnénim a uz pifi stanoveni
onkologické diagnozy trpi bolesti 30—40 % z nich. V prub&éhu onemocnéni se pocet pacientd

trpici bolesti zvysuje az na 70—90 % (Webber, Davies a Cowie, 2011).

¢«

»Malé bolesti nas vyvadeji 7 rovnovahy, ale velké nas navraceji k sobé samym. ‘

Jean Paul



Cil prace
Pro teoretickou ¢ast této prace jsme si stanovili jeden hlavni cil.

e Z aktudlni odborné literatury a Z odbornych zdrojii zmapovat problematiku prilomové

bolesti.

Mezi mé dil¢i teoretické cile patii:

e definovat prilomovou bolest

e zhodnotit prilomovou bolest

Pro praktickou ¢ast jsme si stanovili nasledujici cile:

e zjistit, jaké nejmensi, nejvetsi a primémé intenzity dosahuje prilomova bolest a
vysledek porovnat mezi hospitalizovanymi pacienty a pacienty lécenymi ambulantné

e zjistit, vjakych mistech téla je prilomova bolest pocitovana nejcastéji a kam
propaguje

e stanovit primérny pocet epizod prilomové bolesti za den a vysledek porovnat mezi
hospitalizovanymi pacienty a pacienty léCenymi ambulantné

e urcit, jak dlouho pramérné trvaji jednotlivé epizody a kdy se vyskytuji

e rozpoznat, co prulomovou bolest nejcastéji vyvolava

e stanovit jestli a jakym zptisobem omezuje prilomova bolest pacienta ve spole¢enském
a Vv rodinném Zivoté

e urcit, jaké 1€ky jsou pouzivany k 1écb¢ prulomové bolesti a vysledek porovnat mezi
hospitalizovanymi pacienty a pacienty lé¢enymi ambulantné

e shledat, zda se pacienti citi byt o prilomové bolesti dostate¢né informovani a vysledek
porovnat mezi hospitalizovanymi pacienty a pacienty lé€enymi ambulantné

e vytvorit standard oSetfovatelské péce pii aplikaci jednodavkového a vicedavkového

Instanylu u pacientt s prilomovou bolesti



2 Teoreticka Cast

2.1 Definice bolesti

Bolest jako takova existuje odjakziva. Reakce na ni je u kazdého ¢lovéka odlisna, stejné jako
je odlisna reakce na ni u stejného clovéka v riznou dobu. Jedna se o celostni zazitek, ktery je
ovlivnény kulturou, ocekavanim bolesti, ptedchozi zkuSenosti, kontextem, emocnimi a

kognitivnimi reakcemi (Kolektiv autorti, 2006).

V roce 1979 byla Mezinarodni spole¢nosti pro studium bolesti (International Association for
the Study of Pain) pfijata definice, kterd je akceptovana dodnes. Definice upozoriiuje na fakt,
ze bolest je neoddélitelné provazena smyslovou (senzorickou) a emocni (afektivni) slozkou. U

riznych druht se vSak 1i§i pomér zastoupeni jednotlivych slozek (Opavsky, 2011).

,Bolest je nepiijemna senzoricka a emocionalni zkuSenost spojena se skute¢nym nebo
potencialnim poskozenim tkané€, nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni.“ K této

definici patii také dodatek: ,,Bolest je vzdy subjektivni. (IASP, 2012).

Dalsi dulezitou poznamkou k bolesti je, Ze bolest je cokoliv pacient fekne, Ze to je, a objevuje

se kdykoliv pacient fekne, Ze se objevuje (Kolektiv autorti, 2006).

2.2 Klasifikace bolesti
2.2.1 Déleni bolesti podle patofyziologie

Nociceptorova somaticka bolest

Bolest vznika pfi iritaci nervovych zakoncenich (nociceptorl) u mistniho poskozeni tkang. Je
dobte lokalizovana, pfesné ohranicena, ostrd. Vyskytuje se u metastdz kosti a u prortstani

nadord do mékkych struktur (Slama et al., 2011b; Kolektiv autort, 2009).

Nociceptorova visceralni bolest

Bolest vzniké pii iritaci nociceptort infiltraci nebo distenzi v dutiné bfiSni a v malé panvi.
Neni pfesné lokalizovana, mize byt pfenesena na jiné misto téla, je difuzni, tupa. Vyskytuje
se pti onkologickém postizeni slinivky bfisni, jater, stfev, mo¢ovodu nebo mocového méchyie

(Slama et al., 2011b; Kolektiv autord, 2009).
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Neuropaticka bolest

wrwe

se palivou nebo brnivou bolesti, aniz by bylo zfejmé piimé poskozeni pfislusné tkané.
Khlavnim pfi¢indm periferni neurogenni bolesti patfi neuralgie trigeminu, systémové
polyneuropatie nebo herpes zoster. Mezi pticiny centralni neurogenni bolesti patii misni 1éze

nebo roztrousena skleroza (Slama et al., 2011b; Kolektiv autord, 2009).

SmisSena bolest

Bolest je kombinaci nociceptorové a neuropatické bolesti. Dochazi k souc¢asnému

poskozovani kosti, svalti a nervové pletené (Slama et al., 2011b; Kolektiv autort, 2009).

Psychogenni bolest

Nema somatickou pfi¢inu, vznika na Grovni limbického systému a mozkové kiiry. Hovoii se o
ni jako o bolesti na emocni bazi. Je doprovazena psychologickym fenomény (strach, tizkost),
stejn¢ jako bolest organickd. Muze se vyskytovat u psychiatrickych syndromt, nebo je jeji
vznik ovlivnén emocni deprivaci nebo nadmérné stimulace. Nutné je vySetfeni psychologem

nebo psychiatrem (Slama et al., 2011b; Opavsky, 2011).

2.2.2 Déleni bolesti podle ¢asového hlediska
Rozdé€leni bolesti z casového hlediska neni vzdy jednotné. Nékteti autofi zabyvajici se timto

tématem se v tomto ohledu mohou pon¢kud rozchézet.

Akutni bolest

Akutni bolest vznika ndhle a trva od n¢kolika sekund do tfi az Sesti tydnii. Vyvola obranny
reflex a miize zapti¢init poceni, zrychleni dechu a pulzu nebo zvySeni krevniho tlaku. Plni

vystraznou funkci pro organismus a je lokalizovdna na postizenou oblast téla.

Muze byt stala (pii popaleninach), intermitentni (namozeny sval) nebo oba dva druhy bolesti

dohromady (operacni rany).

Bolest obvykle odezni po vylé€eni jeji priciny nebo po podani analgetik. (Kolektiv autort,
2006).
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Subchronicka bolest

Podle autor trva od tii az Sesti tydnt do tii nebo Sesti mésict, nebo dokud neprobéhl proces

hojeni (Opavsky, 2011).

Chronicka nenadorova bolest

Chronicka bolest trva déle nez tii mésice, déle nez Sest méesicii nebo i po skonéeném procesu

hojeni (Opavsky, 2011).

Tento typ bolesti neni zptisoben onkologickym onemocnénim. Nejcastéji se vyskytuji
vertebrogenni bolesti, bolesti pfi osteoartritid¢, revmatoidni artritidé a bolesti hlavy (Kolektiv
autort, 2006).

Dochazi ke zménam vegetativnim a psychickym, dale se méni struktura a funkce centralniho

a periferniho nerovového systému, dochazi k tak zvané senzitizaci (Slama et al., 2011b).

Pro 1é¢bu se pouziva kombinace n€kolika 1écebnych metod (farmakoterapie, nervové blokady
a operace, kognitivné-behavioralni nebo alternativni terapie, rehabilitace). Je nutné se
soustfedit na dlouhodoby efekt 1€cby u pacienta, ne jen na nyn¢j$i odstranéni bolesti (Kolektiv

autort, 2006).

Chronicka nadorova bolest

Nédorovd bolest je souhrn vystupiiovanych bolestivych syndromii, které ptechdzeji do

chronicity (Vorli¢ek a kol., 2004).

Mrwe

systému, které jsem typické pro chronickou bolest (Slama et al., 2011b).

Nédorova bolest u onkologického onemocnéni miva chronicky pribeh a postupné progreduje.
Bolesti je ovlivnéna pacientova schopnost soustfedit se, komunikovat s okolim a dalsi.
Vyrazné je naruSen i spanek, coz také pacienta negativné ovliviluje. Neustala piitomnost
bolesti zplsobuje u pacienta uzkost a strach, protoze je mu nemoc neustile pfipomindna

(Kolektiv autort, 2006).

Bolest miize, ale nemusi byt prvnim piiznakem onkologického onemocnéni. Je vSak

nejéastéj$im piiznakem toho onemocnéni.

12



U 30 % pacientd se bolesti vyskytuji v ¢asném stadiu, u 70 % pacientli v pokrocilém stadiu.

V termindlnim stadiu trpi bolesti 75 % pacientt (Vorlicek a kol., 2004).

2.2.3 Déleni bolesti podle vztahu k nidorovému onemocnéni

Bolest zptisobena nadorem

Nadorem zplsobena bolest je zapiiCinéna invazi nadoru do mekkych tkani a kosti, cév,
nitrolebni hypertenzi a mozkovymi metastazami, obstrukci dutych organti. Tato bolest se
vyskytuje jako nejcastéjsi bolest u onkologicky nemocnych pacientd, v 60—90 % (Slama et

al., 2011b; Vorli¢ek a kol., 2004).

Bolest zpiisobena diagnostikou a protinadorovou lé¢bou

wrwe

trepanobiopsie), riznymi druhy operaci (postmastektomicky syndrom), nezadoucimi uc¢inky
chemoterapie  (neuropatie) a radioterapie (postradia¢ni dermatitida, neuropatie).
U onkologicky nemocnych pacientd se vykytuje v 10—25 % ptipadtu (Slama et al., 2011b;
Vorli¢ek a kol., 2004).

Bolest bez primého vztahu k nadorovému onemocnéni

V téchto piipadech se jedna o migrény hlavy, postherpetickd neuralgie, myofascialni a
muskuloskeletalni bolesti u degenerativnich zmén na pohybovém aparatu. Vyskyt se uvadi v

3—10 % (Slama et al., 2011b; Vorli¢ek a kol., 2004).

Bolest vyvolana pokrocilym onemocnénim a celkovym oslabenim pacienta

Pokroc¢ilé onemocnéni a celkové oslabeni organismu je pfi¢inou vzniku svalovych kontraktur,
chronickych ran, dekubitt, plisnovych infekci, infekci herpes zoster, paraneoplastického
syndromu nebo zacpy. Vyskyt téchto bolesti se uvadi v 5-20 % (Slama et al., 2011b; Vorli¢ek
a kol., 2004).

13



2.3 Hodnoceni bolesti

2.3.1 Anamnéza bolesti

Pro ziskani anamnézy se pouziva rozhovor s pacientem, ktery je pfizpisobeny stavu pacienta.
U akutni bolesti zpisobené traumatem muze rozhovor trvat nékolik sekund, naopak u

chronické bolesti byva rozhovor delsi.

Béhem ziskavani anamnézy bolesti se zaméfujeme na lokalizaci bolesti, intenzitu, casovy
prabéh, vyvolavajici, zhorSujici a tlevové faktory. Dilezité jsou také informace o psychickém
stavu pacienta, jeho pocitech, zkuSenostech a ocekdvanich, o vlivu bolesti na denni aktivitu a
kvalitu zivota pacienta. Cenné informace mohou byt ziskany také z farmakologické nebo

socialni anamnézy (Kolektiv autort, 2006).

2.3.2 Stupné intenzity bolesti
Podle tohoto ohodnoceni jsou voleny vhodné 1éCebné postupy a kombinace IéCiv. Je

vyjadfena pacientem prozivand intenzita bolesti.

Mirna bolest (1-4 na NRS - numerické $kale) - malo ovlivituje pacienta, k 1é¢bé staci

neopiodni analgetika. Nutna edukace pacienta o0 moznosti zvétSeni intenzity bolesti.

Stredné silnd bolest (5-6 na NRS) - vyrazné ovliviluje pacientiv prozitek, 1é¢ba slabym

opioidy, zhodnotit efekt 1é¢by do 24—72 hodin.

Silna bolest (710 na NRS) - 1écba silnymi opioidy, zhodnotit efekt 1é¢by do 24 hodin
(Vorlicek a kol., 2012).

2.3.3 Nastroje pro hodnoceni bolesti

Nastroje, které 1ze pouzit k hodnoceni bolesti jsou rozdélené do dvou skupin.

e unidimenzionalni - jednoduché

e multidimenziondlni - vicerozmérné (Vorlicek a kol., 2012).

Nekteti autoti déli metody hodnoceni bolesti také na verbalni a neverbalni (Opavsky, 2011).

To, co maji vSechny metody hodnoceni bolesti spolecné, je, Ze zachycuji pouze subjektivni

hodnoceni bolesti. Dochazi k posouzeni dopadu bolesti na pacienty (Opavsky, 2011).
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Verbalni §kala bolesti

Pacientovi jsou pro zhodnoceni bolesti nabidnuty jednotlivé kategorie, ze kterych si vybere tu,
ktera nejvice odpovida skuteCnosti: 1-zadna, 2-mirna, 3-stfedni, 4-silna, 5-nesnesitelna

(Slama et al., 2011b).

Vizualni analogova Skala (VAS)

Informuje o intenzité bolesti. Pacient vyznac¢i na usecce (n€kdy na trojuhelniku) bolest, které
nejvice odpovida skutecnosti. Usecka na svém zacatku znaci ,,7adnou bolest”, na druhém
konci ,,nesnesitelnou bolest™. Usecky mohou byt ve vertikdlnim nebo horizontalnim sméru

(Opavsky, 2011), (Ptiloha A).

Numericka $kala (NRS)

Pacient oznaci na isecce od 0 do 10 ciselnou hodnotu, kterd nejvice odpovida skutecnosti. 0

ptredstavuje zadnou bolest, 10 nesnesitelnou bolest (Slama et al., 2011Db), (Ptiloha A).

Skala obli¢ejii bolesti (Faces Pain Scale)

Uziva se pro vyjadieni bolesti u déti a u lidi se zhorSenou schopnosti komunikace, kdy
nedovedou presné popsat svou bolest. Obliceje znazornuji stav pohody az po nejvyssi utrpeni

(Opavsky, 2011).

Mapa bolesti podle M. S. Margolese

Slouzi ke konkrétnimu zaznamu mista bolesti. Pacient vyznaci jednotlivé oblasti téla tam, kde
bolest pocituje a moznou propagaci do jinych oblasti. Bolesti 1ze od sebe barevné odlisit

(Kolektiv autorti, 2006).

Priivodce k hodnoceni bolesti (Pain Assessment Guide)

Sesbiranim informaci z tohoto dotazniku je mozZné ziskat udaje o celkovém prozitku

pacientovy bolesti. Jeho vyuziti je vhodné u pacientu trpicich chronickou bolesti. Vyplnéni
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dotazniku se vSak mife zdat ponc¢kud zdlouhavé, jednotlivé dotazniky se mohou v zavislosti

na daném zafizeni liSit (Kolektiv autorti, 2006).

Dotaznik McGillovy univerzity (McGill Pain Questionnaire — MPQ)

Je pouzivan pro hodnoceni chronické nenadorové bolesti. Probchla validace také pro
onkologickou bolest (Slama et al., 2011b). Vyplnénim ziskame informace o intenzité bolesti,
jejich kvalitach, senzorickych a afektivnich slozkdch a o celkovém hodnoceni bolesti.
Obsahuje vizualni analogovou $kalu, verbalni hodnoceni pravé prozivané intenzity bolesti a
mapu bolesti. Jednotlivé slozky dotazniku lze skorovat a ziskat tak subjektivni hodnoceni
bolesti pacientem (Opavsky, 2011). Obsahuje 78 popisujicich slov a vyplnéni dotazniku trva
priblizn¢ 20 minut (Kolektiv autorti, 2006).

Kratka forma dotazniku McGillovy univerzity (Short-Form McGill Pain Questionaire -
SF-MPQ)

Vroce 1988 byla Opavskym a Kréem pielozena do ceského jazyka. PouZziva se
K podrobné&jSimu posuzovani bolesti. Zaméfuje se na senzorickou a afektivni dimenzi a
zudaji lze vypocitat celkovy index bolesti. Soucésti tohoto dotazniku je mapa bolesti,
vizualni analogova Skéla a verbalni hodnoceni pravé prozivané intenzity bolesti jako u plné
formy McGillova dotazniku (Opavsky, 2011). Kratkd verze obsahuje 15 popisujicich slov a
vyplnéni dotazniku trva zhruba 5 minut (Kolektiv autorti, 2006), (Pfiloha B).

Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA)

Pacient si zvoli v tabulce moznost, kterd nejvice odpovida jeho skutecné prozivané bolesti.
Zjistuje se, jak moc bolest ovliviiuje pacienta v bézném zivoté. Hodnotdm 0—5 jsou piifazené

jednotlivé nabidky (Opavsky, 2011), (Ptiloha C).

Kratky inventar bolesti (Brief Pain Inventory)

Sleduje zejména onkologickou bolest béhem poslednich 24 hodin. Hodnoti se intenzita bolesti
v prubéhu dne, jak daného pacienta ovlivnila a jak ucinkovaly léky, které pacient uzil.

Vyplnéni trva pacientovi nebo persondlu piiblizn¢ 15 minut. Byl vytvofen v anglictiné a
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postupné byl ptekladan a validovan do mnoha jazyki a také do ceStiny (Kolektiv autort,

2006), (Piiloha D).

Minnesotsky vicefazovy osobnostni inventar (MMPI)

Pouziva se pro zhodnoceni chronické bolesti. Obsahuje 556 otazek, které pacient oznacuje
jako pravdivé nebo nepravdivé. Hodnoti se tak reakce na bolestivé intervence (Kolektiv

autort, 2006).

Pribézny zaznam hodnoceni bolesti (Flow sheet)

Slouzi ke kontrole vyvoje intenzity bolesti, reakci na dané intervence, jaky byl vysledek
kazdé intervence nebo nezadouci u¢inky 1éEby. Vyuziti je mozné jak doma, tak v nemocnici.
Lze ho kombinovat soucasné s pouzitim deniku bolesti, kam si pacient piSe své aktivity,
intenzitu bolesti a intervence pouzité na zmirnéni bolesti (Kolektiv autord, 2006). Nedochazi
tak ke zkresleni hodnoceni, které muize byt zplsobeno zapomnétlivosti nebo celkovym

negativnim hodnocenim bolesti (Vorlicek a kol., 2012).

2.4 Cile 1écby onkologické bolesti

Jsou stanoveny tti zakladni cile, které je nutné dodrzovat pii 1€cb€ onkologické bolesti.

1) Bezbolestny spanek pacienta.
2) Uleva od bolesti kdyz je pacient v klidu.
3) Uleva od bolesti pti pohybu pacienta.

Nejde zde vétsinou o Upln€ odstranéni bolesti, ale o to, aby bolest byla snizena na snesitelnou
uroven, ktera nebude pacienta zasadnim zpitisobem omezovat v jeho aktivitich a prozivani

(Kolektiv autorti, 2009).

2.5 Principy 1é¢by onkologické bolesti
e Vhodné analgetikum je voleno dle intenzity bolesti, vyuziva se tfistupniového
analgetického Zebticku.

e Kombinace koanalgetik s analgetiky a jejich volba dle charakteru bolesti.
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e Dodrzovani pravidelnych intervalli podavéani analgetik (,,podle hodin®) udrZovat
hladinu léku v plazmé a dalsi davku podat pied objevenim se novych bolesti.

e Individudlni ddvkovani 1éku. Titrace 1¢ku az do dosazeni ulevy od bolesti.

e Pouzivat co nejméné invazivni zpisob podani 1éku. Preference podani transdermalné
nebo per os s prodlouzenym uvoliiovanim.

e Hodnoceni t¢innosti 1é¢by, nezddoucich a vedlejsich ucink 1écby a jejich 1écba.

e Veénovat pozornost 1 dal§im symptomim doprovazejici nadorové onemocnéni.

e Hodnoceni psychosocidlnich souvislosti vniméni a prozivani bolesti.

e Invazivni analgetické vstupy pouzit pii nedostate¢ném systémovém tlumeni analgetiky

(Vorli¢ek a kol., 2012).

Jednou za 2-3 roky Spolednost pro studium a 1é¢bu bolesti CLS vyda aktualizované
Metodické pokyny pro 1écbu bolesti, které obsahuji zakladni strategii pro jeji 1écbu. Byl
vydan také Doporuceny postup pro 1é€bu nddorové pralomové bolesti (Hakl a LeStiansky,
2011).

Jiz vroce 1986 bylo Svétovou zdravotnickou organizaci vytvofeno stupniovité schéma pro
potlaceni nadorové bolesti, které se nasledné stalo ndvodem pro 1écbu i dalSich bolesti.
V dalSich letech doSlo k ipravam v tomto schématu (Opavsky, 2011). Zakladem pro 1écbu
bolesti je tiistupnovy analgeticky Zebticek. Lécba je zapocata neopioidnimi analgetiky, dale je
pokracovano kombinaci slabych a nasledné silnych opioidt s neopioidnimi analgetiky (Hakl a

Lestiansky, 2011), (Ptiloha E, Tab. 8).

Neopioidni analgetika je doporuceno pouzivat u mirnych bolest. U stfedné silné bolesti je
doporuceno pridat k neopioidnim analgetiklim slaba opioidni analgetika. U silné jsou slabé

opioidy vyménény za silné opioidy (Kolektiv autorti, 2009).

Novinkou v 1é¢bé bolesti je tak zvany systém ,elevator”, kdy se u velmi silné bolesti
ptistupuje z lécby neopioidnimi analgetiky hned na 1é€bu silnymi opioidnimi analgetiky.
Slabé opioidy se vynechaji. Tento systém lécby je doporucen u pacientii onkologicky

nemocnych, nicmén¢ Ize pouzit i u silné neonkologické bolesti (Hakl a Lestiansky, 2011).

Pokud je vyuzito vSech moznosti, které analgeticky Zebti¢ek nabizi, 1ze dosdhnout kontroly
nad bolesti asi u 85 % pacientii. Ve zbyvajicich piipadech jde stabiln¢ kontrolovat bolest jen
s obtizemi. V téchto piipadech se jednd ptfedevSim o postizeni nervového systému nebo o

rozvoj metastatického postizeni (Lejcko, 2011).
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Dle Ferrella je u 96 % pacient( 1é¢ena zakladni bolest ptilis nizkymi davky opioidd, u 1 % je
davka opioidi naopak piilis vysoka. Divodem pro nedostateCnou léCbu jsou nedostatecné
znalosti o vhodnych lécich a nezéddouci uCinky nebo strach z jejich vzniku (Vondrackova,
2009).

2.6 Nefarmakologicka 1é¢ba bolesti
Bolest 1ze G¢inné tisit i bez farmakologickych prostiedkt. U pacientd jsou tyto metody
vétSinou kladné piijimany a to z divodu nizkych finan¢nich ndkladl a pocitu, ze se mohou

podilet na ovlivnéni jejich zdravotniho stavu (Kolektiv autort, 2006).
Lécbu lze je rozdélit na:

o fyzikalni terapii,
e alternativni a dopliikovou,

e kognitivni a behavioralni (Kolektiv autort, 2006).

2.6.1 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie vede ke zmirnéni bolesti, zmenseni zanétu a svalovych kieci, navozuje
uvolnéni. Pacienti a jejich rodina si mohou terapii vzhledem ke své jednoduchosti a finanéni
nenaroc¢nosti provadét sami. Zahrnujeme sem hydroterapii, terapii teplem a chladem, terapii
vibracemi, transkutdnni elektrickou stimulaci nervu (TENS), cvic¢eni a imobilizaci (Kolektiv

autort, 20006).
Hydroterapie

Hydroterapie vyuziva k 1é€bé horké nebo studené vody, ktera muze byt bud’ tekuta, nebo
pouzita jako led nebo naopak para. Vyznam vody v hydroterapii spociva v uklidnéni,
uvolnéni, nadndsSeni a poskytnuti podpory pacienta. V hydroterapii mize byt pozita vifiva,
sedaci nebo neutralni koupel. Neutrdlni koupel spo¢iva v ponoieni pacienta do vody az po
krk, kdy je teplota vody kolem 37°C. Je vyuzivana ke zklidnéni nervového systému (Kolektiv
autort, 20006).

Terapie teplem

Ke snizeni bolestivosti, ztuhlosti kloubtli, spazmu svalli, zlepSeni cirkulace krve a zvySeni
prahu bolesti je vyuzivano suchého nebo vlhkého tepla. Suché teplo je aplikovano pomoci

nahiivaci ldhve, sacku s chemickou latkou, nebo elektrickou ohtivaci poduskou. Vlhké teplo
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aplikujeme horkymi zabaly a obklady. V obou piipadech je vyuzivano konduktivniho vedeni
tepla. U¢inek terapie teplem spodiva ve zvySeni krevniho pritoku, metabolizmu tkani a
snizeni vazomotorického napéti. Terapie teplem muze také ovlivnit vnimani bolesti

mozkovou ktirou (Kolektiv autort, 2006).
Terapie chladem

Aplikaci chladu na danou oblast t¢la dochazi ke ztlumeni bolesti nebo k prevenci a zmenseni
jiz vzniklych otokii. Chlad muze byt aplikovan pomoci studenych zaball, ledovou masazi,
sack s ledem nebo zmrazenym gelem. Kontrastni terapie vyuziva stfidavého ponofeni

pacientovych koncetin do studené a teplé vody (Kolektiv autorti, 2006).
Vibrace

Princip zmirnéni bolesti vibra¢ni terapii spo¢iva ve znecitlivéni postizené oblasti, kdy jsou
vibrace aplikovany na danou oblast. Vibraci je vyuzivano pfi bolesti hlavy a svalii, chronické
nadorové a nenadorové bolesti, fraktur a neuropatické bolesti. Mezi vibraénimi pfistroji je na
vybér z mnoha druhti. Pfistroje mohou byt ru¢ni nebo samostatné stojici, mohou mit podobu

vibrac¢nich polstarkd, kiesel a celych luzek (Kolektiv autort, 2006).

TENS (transkutanni elektricka stimulace nervu)

Béhem této stimulace je stiidavy proud pfendsen do perifernich nervii nebo do dané bolestivé
oblasti. Cely proces pienosu proudu je pro pacienta bezbolestny. Vyuziti je zejména pfii
chronickych bolestech a pooperacni bolesti. Pacient nosi pfistroj na stimulaci zavéSeny na
boku a je na pacienta napojen elektrodami. Je mozné nastavit individualni frekvenci, intenzitu
a trvani stimulace. Elektrody nesmi byt umistovany do hypersenzitivni oblasti téla (Kolektiv
autord, 2006).

Cviceni

CviCeni ma velky vyznam jak pii akutni tak chronické bolesti pacienta. Cviceni udrzujici

rozsah pohybli je tim zdkladnim a mulize byt provadéno aktivné, pasivné nebo aktivné

asistujicim zptisobem (Kolektiv autort, 2006).
Imobilizace

Pfi imobilizaci dochazi k omezeni pohybu casti t€la. Mize k ni byt pouzito nékolik metod a to

zejména trakce, sadrovych obvazl nebo ortéz (Kolektiv autorti, 2006).
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2.6.2 Alternativni a dopliikové terapie
Alternativni terapie je vyuzivano misto konvencnich a tradi¢nich terapii. Doplitkové terapie

jsou vyuzivany soubézné s konvencni terapii (Kolektiv autorti, 2006).
Aromaterapie

Esencialni oleje jsou inhalovany nebo aplikovany na télo pacienta masazi nebo koupeli. Je tak

stimulovana cirkulace a mize tak dojit ke snizeni bolesti (Kolektiv autort, 2006).
Muzikoterapie

Rytmicky zvuk prispiva k relaxaci, navozeni dobré nalady, podpoie hojeni. Hudbu je mozno
poslouchat, tvofit, zpivat, pohybovat se do rytmu nebo béhem ni cvicit (Kolektiv autorq,

2006).
Terapie dotykem

Jedna se o dopliikovou terapii, kterd se snazi vyrovnat energetickd pole a navodit rovnovahu
sil v organismu. Je vyuzivana ke zmirnéni bolesti. Terapeutovy ruce se nedotykaji pacienta,

ale jsou n€kolik centimetrti nad jeho télem (Kolektiv autort, 2006).
Joga

Jéga napomaha ke snizovani stresu a izkosti, bolesti, krevniho tlaku, dechu a dalsi. Spociva
Vv propojeni dychacich technik, cviceni a télesnych pozic, relaxace, spravného mysleni a diety

(Kolektiv autorti, 2006).
Masaz

Pomoci hmat je provadéno tfeni a hnéteni, které ma napomoct odbourat bolestivost. BEhem

masaze dochazi k lepSeni krevni cirkulace (Kolektiv autori, 2006).
Chiroprakticka lécba

Chiropraxe vychazi zmySlenky, Ze nespravné postaveni obratli je pti¢inou vétSiny
zdravotnich probléml. Diky vhodné manipulaci v chiropraxi je mozné snizit kosterni a

svalové bolesti a obnovit funkci vnitfnich organt (Kolektiv autorti, 2006).
Akupunktura

Tenké jehly jsou zavadény do specifickych akupunkturnich mist na téle nejcastéji na 20—30

minut. Pouziva se ne jen ke zmirnéni bolesti (Kolektiv autort, 2006).
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2.6.3 Kognitivni a behavioralni terapie
Tyto terapie napomahaji pacientovi aktivné se zapojit do ovliviiovani bolesti a vnimani jejiho

prozitku. Jedna se o meditaci, biofeedback a hypnozu (Kolektiv autorti, 2006).
Meditace

Jedna se o pfesmérovani pozornosti z prozivané bolesti s negativnich podnét. Rozeznévaji se
dva zékladni druhy meditace, a to koncentracni a pozorna. Pii koncentra¢ni meditaci se jedna
o zaméfeni na obraz, zvuk nebo vlastni dech za ucelem dosazeni klidu a zvySené pozornosti.
Pii pozorné meditaci si ¢lovék uvédomuje pocity, myslenky, obrazy, pachy a zvuky, ale

nepfemysli nad nimi. Jejim cilem je klidny a nereaktivni stav duSe (Kolektiv autori, 2006).
Biofeedback

Diky pozorovani zmén u dechu, krevniho tlaku a pulzu na monitoru Ize ovlivnit jednotlivé
funkce vili ¢lovéka pomoci svych myslenek, dychéani, svalového napéti nebo postoje. Pri
volnim ovlivilovani svych kognitivnich funkci 1ze pokrocit k volni kontrole bolesti. Po n&jaké
dobé cviku je ¢loveék schopen své svalové skupiny ovliviiovat 1 bez pouziti néjakého pfistroje

(Kolektiv autorti, 2006).
Hypnoza

Béhem hypnozy je pouzivano zménéného stavu védomi a sugesce k navozeni zmén
V chovani. Jedna se o pozornou koncentraci, kdy ¢lovék vnima okoli jen minimalné. V 1écbé
bolesti je hypnéza vyhodna proto, ze pacientovi pomaha ziskat kontrolu nad strachem a

uzkosti spojenych s bolesti (Kolektiv autort, 2006).

2.7 Priillomova bolest

2.7.1 Definice priillomové bolesti

Piivodni definice prillomové bolesti tikd, ze to je: ,,Pfechodnd exacerbace bolesti, ke které
dochazi na pozadi jinak stabilni bolesti u pacienta, ktery je ptijemcem chronické opioidni
1é¢by. (Portenoy a Hagen, 1990, s. 273-281)

V roce 2004 byla definice pralomové bolesti aktualizovana a zni: ,,Je to pfechodna exacerbace

bolesti zazita pacientem, ktery ma relativné stabilni a pfimétené fizenou zakladni bolest.

(Portenoy et al., 2004, s. 438-458)

V roce 2009 bylo skupinou odbornikti navrzeno prodlouzeni definice pralomové bolesti. Je to

tedy: ,,Pfechodna exacerbace bolesti, ktera se vyskytuje bud’ spontanné, nebo ve vztahu ke
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konkrétnimu predvidatelnému nebo nepiedvidatelné spoustéci, a to i pres relativné stabilni a

dostate¢né kontrolovanou zakladni bolest.” (Davies et al., 2009, s. 331-338)

V Ceské republice je dostupna definice, 7¢ se jedna o: ,,Prudké vyrazné zesileni zakladni
bolesti, dosahujici maxima b&éhem nckolika minut a trvajici fadové desitky minut u
nemocnych, jejichz zdkladni bolest byla do té doby zvlddana pravidelnym podavanim

opioidid.* (Opavsky, 2011), (Ptiloha F)

Zakladni bolest ma stabilni intenzitu, je trvala a méla by byt mirnéna pravidelné poddvanymi
medikamenty (Slama, 2011). Prilomova bolest se mize vyskytovat v kterémkoliv stadiu
onkologického onemocnéni, i kdyZ se nejcastéji objevuje u pokrocilych stadii (Vondrackova,

2009).

Dle mnoha autori se prilomové bolesti vyskytuji u 40—80 % pacientii s onkologickym
onemocnénim. Z toho 70 % bolesti ma souvislost s onkologickou diagnézou a asi 20 %

pralomové bolesti je spojeno s onkologickou 1écbou (Opavsky, 2011).

Pacienti trpici pritlomovou bolesti jsou ovlivnéni v oblasti fyzické (omezeni pracovni ¢innosti
a sobé&stacnosti), psychické (strach, deprese, emoc¢ni poruchy) a socidlni (narusené
spoleCenské vazby a kontakty). Tito lidé Casto omezuji sviij pohyb a bézné denni ¢innosti ze
strachu, aby nevznikla nova ataka prulomové bolesti. Je u nich zvysené riziko vzniku

dekubitil, zacpy, zilni trombozy, ubyva svalova hmota a vzniké zatuhlost kloubii (Hakl a kol.,
2011).

2.7.2 Diagnosticka kritéria prilomové bolesti

U prilomové bolesti hodnotime intenzitu, frekvenci a dobu trvani jednotlivych epizod,
vyvolavajici faktory, misto vzniku, charakter a Sifeni bolesti. Posuzujeme, jak analgetika
plisobi na bolestivé epizody, jak je ovlivnéna aktivita a kvalita Zivota pacienta (Vondrackova,

2009).
K tomu, abychom mohli hovofit o prilomové bolesti, je nutné, aby byla splnéna nasledujici
kritéria:
e vhodné nastavena analgezie béhem poslednich 24 hodin (nesmi se teprve zahajovat
1écba nebo titrovat davka opioidniho analgetika)

e dobfe kontrolovand zikladni bolest béhem poslednich 24 hodin (primérna bolest

dosahuje nejvyse stiedni intenzity bolesti na VAS)
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e nahodny vyskyt silné az kruté bolesti za poslednich 24 hodin (Davies et al., 2009)

O prulomovou bolest se nejednd, pokud pacient nemé chronickou zékladni bolest, neuziva
pravidelné analgetickou 1écbu a jen obcas uvadi epizody stiedné silné nebo silné bolesti, nema
dostatecné 1éCenou zakladni bolest a udava tedy zakladni bolest jako stfedné silnou az silnou,
anebo pokud pacient pocituje bolest pied podanim dalsi ¢asove planované davky analgetika.
Pfic¢inou bolesti byva v tomto pfipadé nizka davka analgetika nebo dlouhy interval mezi

jednotlivymi davkami (Slama, 2011).

2.7.3 Déleni prilomové bolesti
Prilomova bolest miize byt délena na:

e spontanni (idiopaticka) - nelze ji predvidat, ma nahly vznik
e incidentdlni - je vyvoldna urcitou pfi¢inou. Muze byt:
o predvidatelna (vyvolana napt. chiizi, defekaci, polykanim)
o nepiedvidatelna (zptisoben kychnutim nebo peristaltikou)
o procedualni, kterd je zptisobena 1écbou nebo vySettenim (pievaz rany),
(Davies et al., 2009)

e Dbolest na konci davky (end-dose pain) - byla v minulosti ¢asto oznaCovana jako
podtyp prilomové bolesti, nyni ji vS§ak autofi povazuji za Spatny management bolesti.
Jedna se o bolest, ktera vzplane pied podanim dalsi pravidelné davky analgetika. Je
nutné zkrdceni intervalu mezi jednotlivymi davkami analgetik a zajiSténi vySsi

zakladni hladiny Iéku (Noskova, 2010).

2.7.4 Lécba prulomové bolesti

Pro dosazeni nejlepSiho mozného vysledku 1€cby prilomové bolesti je nutny komplexni

pfistup (Hakl a kol., 2011).

Onkologicka lécba vyuziva aplikace radionuklidi a zevni radioterapie u pacientl
S nadorovym onemocnénim kosti. Chemoterapie a hormondlni 1écby je vyuzivano u

mnohoc¢etného myelomu, nadoru prsu, prostaty nebo plic (Vorli¢ek a kol., 2012).
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Operacni postup se vyuziva pro stabilizaci a fixaci jiz vzniklych patologickych fraktur, nebo

jako prevence jejich vzniku pii metastatickém postizeni skeletu (Slama, 2011).

Piisobeni na vyvolavajici a spoustéci faktory. Je nutné pacienta edukovat o vhodnych
pohybovych vzorcich, upravit jeho prostfedi (vhodné 1tzko), nabidnout protetické pomucky

(berle, ortézy) a tlumit souvisejici patologické stavy (laxativa, antitusika), (Slama, 2011).

Psychologické pusobeni mize mit u nékterych pacientli analgeticky efekt. Jednd se o

autogenni trénink, meditaci, fizenou imaginaci nebo hypnézu (Slama, 2011).

Optimalizace medikace opioidni i neopioidni v mozné kombinaci s koanalgetiky (Slama,
2011).

Intervencni algeziologické metody napiiklad svodné blokady, intrathekalni a epiduralni

analgezie, neurochirurgie bolesti a neurolytické bolesti (Vorlicek a kol., 2012).

Zachranna (SOS) medikace je rychle puasobici analgetikum s kratkou dobou ucinku, pfi
vzestupu intenzity bolesti. MiiZze byt uzito neopioidnich analgetik (nejcastéji paracetamol
v davce 650—1000 mg, ibuprofen 400—-600 mg, diklofenak 50 mg, metamizol 500—-1000 mg),
kombinovanych analgetik (paracetamol + codein, paracetamol + tramadol) nebo opioida
(tramadol ve formé¢ kapsli 50 mg nebo 20—40 kapek, fentanyl, morfinovy sirup), (Slama,
2011; Hakl a kol., 2011). K zachranné medikaci se opioidy podavaji nejcastéji parenteralné,
kdy je nastup uc¢inu 3—15 minut (v zavislosti na aplika¢ni cest¢). Peroralni opioidy S rychlym
uvoliovanim maji nastup ucinku za 20—40 minut po aplikaci a ten trvd 60 minut. U
transmukodzni aplikace fentanylu nastupuje G¢inek po 3—10 minutach od podani a trva také 1
hodinu (Vorli¢ek a kol., 2012). Davka transmuko6zniho fentanylu se musi titrovat dle kazdého

pacienta, jelikoz davka nekoreluje s celkovou denni davkou opioidu (Rokyta a Fricova, 2011).

Idealni vlastnosti opioidi pro 1€¢bu prialomové bolesti spliiuji tyto podminky:
kratké trvani

rychly nastup

aplikace snadna

bezpeéné (Kolektiv autort, 2009).
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V zavislosti na charakteru a délce trvani prilomové bolesti je volena nasledujici strategie
1éCby:

e zvySeni davky zdkladni analgetické medikace,

e podani,,zdchranné davky* neopioidniho analgetika,

e podani ,,zdchranné davky* opioidniho analgetika (Kolektiv autort, 2009).

Pro 1écbu pralomové bolesti jsou volena parenteralni 1éCiva nebo rychle plisobici peroralni
Iéky. Opioidy nebo neopioidni analgetika, které se uvolnuji postupné, nejsou pro 1écbu

prilomové bolesti vhodna (Slama et al., 2011b).

Bolest na konci davkového intervalu lze fteSit zvySenim jednotlivych déavek 1ékti nebo
zkracenim intervalu mezi podanim jednotlivych davek. Pii pouziti 1ékl s retardovanym
ucinkem je n€kdy potieba zkratit interval mezi obvyklym podanim (u 10 % pacientd je nutna
vymeéna transdermalniho fentanylu po 48 hodinach, u 10—20 % pacientt 1é¢enych morfinem s

retardovanym ucinkem je doba ucinku jen 8—10 hodin), (Slama et al., 2011Db).

Incidentalni bolest lze feSit preventivni premedikaci pfed ¢innosti, ktera bolest pravidelné
vyvolava. U opioidl se jednordzové poda davka o velkosti 10—20 % celkové denni davky
opioidu. Pfi uzivani neovoidnich analgetik se uzije asi 30 % celkové denni davky. Nutné je
také komplexni feSeni pfi¢in bolesti. Pii bolestech zpisobenych kostnimi metastdzami se
doporucuje pouzivani bederniho pasu nebo korzetu, pti kasli se podavaji antitusika, pti zacpé

laxativa (Slama et al., 2011b).

U prilomové bolesti bez vyvoldvajici pficiny se voli kombinace zvySeni denni davky
pravidelné podavanych 1éka (v pripadé opioidi o 30—50 %, u neopioidnich analgetik az na
mozny strop davky) a podani tak zvané ,,zachranné davky* rychle ptsobiciho analgetika (u
opioidi 10—20 % denni davky, nékdy az 50 %, u neopioidnich analgetik 30 % celkové denni
davky. Nesmi se vSak prekroCit maximalni denni bezpecna davka). Nékdy je problém nalézt
vhodnou zachrannou medikaci pro velmi silné¢ a kratce trvajici epizody bolesti. V téchto

ptipadech je voleno zvySovani bazalni davky analgetika (Slama et al., 2011b).

2.7.5 Rotace opioidi

Zména druhu podavaného opioidu je nutné, pokud se podavanym opioidem nedafi zmiriiovat

bolest a neni jiz mozné dalsi navySovani davky. Dal§im divodem k rotaci opioidii mize byt
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vznik zavaznych nezadoucich uc¢inkd, prestoze byla bolest dostate¢né zmirnéna (Slama et al.,

2011b).

2.7.6 Zpiusoby podani 1éki u prilomové bolesti

Dtivod necilené a nevhodné 1écené prilomové bolesti je Casto takovy, ze jednotliva epizoda
prilomové bolesti mnohdy odezni diive, nez se dostavi i€inek pouzitého analgetika. Az 50 %
piipadi pralomové bolesti dosdhne své intenzity do 5 minut od vzniku bolesti (Rokyta a

Fricova, 2011).

Zatimco se snazime zakladni bolest tlumit vhodnou koncentraci analgetika v plazmé pacienta,
prilomova bolest se tlumi kratkodobé pulsobicimi analgetiky, uZitymi pfed plsobenim

podnétu vyvolavajiciho bolest (Adam et al., 2011).

Rychly néstup pralomové bolesti, dosazeni vrcholu intenzity za 5—10 minut, trvani kolem 30
minut a opakovani 2—3 x denn¢ jsou okolnosti, které vylucuji Sevredol z 1é¢by prilomové
bolesti. Jedna se o opioid - oralni morfin, jehoz analgeticky ucinek je vSak patrny az po 45

minutach od podani davky (Lejcko, 2011).

Pii podavani 1€kt je mozné vybrat zpusob podani, ktery bude v daném okamziku nejvice

vyhovovat.

Per os - pomaly néstup Uc¢inku a potieba dosdhnuti vyrovnané hladiny. Vhodny pro tlumeni
zakladni bolesti, ne vSak pro 1écbu bolesti prilomové. Morfin v tabletach je jediny opioid
S krat§Sim pisobenim a rychlym uvoliiovanim. Nastup ucinku trva 30—45 minut, G¢inek ma

4—-6 hodin. Mozna je i aplikace morfinu ve form¢ kapek (Vondrackova, 2009).

Transdermalné - pouziva se ke kontrole zakladni bolesti, uvoliuje se po dobu 72—84 hodin
(fentanyl, buprenorfin). Samostatné jsou transdermalné podané léky nevhodné pro tlumeni
prulomové bolesti, je vSak mozné je kombinovat s rychle pisobicim morfinem vhodnym pro
prilomovou bolest (Vondrackova, 2009). Durogesic (transdermalni fentanylova naplast) je 75

krat siln€jsi nez morfin (Kolektiv autord, 2006).

Per rektum - vhodné pro akutni bolestivé situace, vstiebani z rekta je vSak nekonstantni.
Podavaji se morfinové Cipky. Tento zplsob je vSak pro 1é¢bu priilomové bolesti malo vhodny

(Vondrackova, 2009).

Intratékalné - 1ze podavat morfin, fentanyl, sufentanil. Hrozi vSak riziko infekce a technické

komplikace (Vondrackova, 2009).
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Intravenozné - zpisoby podani vhodné pro hospitalizované pacienty (Vondrackova, 2009).
Hrozi zde riziko vzniku infekce v misté zavedeni katétru. Témeét vSechny opioidy mohou byt
podavany nitrozilné, miZu byt pouzita také PCA pumpa (pumpa pro pacientem fizenou

analgezii), (Kolektiv autorti, 2006).

Subkutanné - 1éky mohou byt podavany injekcemi nebo PCA pumpou, kdy je katétr zaveden
pod kiizi pacienta a je napojen na zevni elektronickou pumpu. Pacient si do uréené davky sam

urcuje kontinualni a bolusovou davku analgetika (Kolektiv autort, 2006).

Intramuskularné - vyuziti je tehdy, pokud neni mozné aplikovat analgetika subkutdnné,
peroralné nebo intravendzn€. Intramuskuldrné aplikované 1éky maji rychlejsi nastup ucinku
nez peroralné podané léky. Oproti intravenoznim 1ékiim je vSak nastup ucinku pomalejsi.

Casta je iritace a bolest v misté injekce (Kolektiv autorti, 2006)

Transmukozné - nové formy fentanylu. Jsou vyhodné pro rychly nastup ucinku a kratkou
dobou ucinku, coz jsou vhodné ptedpoklady k 1é¢bé prilomové bolesti. Mohou se aplikovat
sublingudlné, bukalné nebo intranasalné (Vondrackova, 2009). Nevyhodou tablet je, Ze pro
nastup analgetického efektu je nutnd pfitomnost slin. Proto je napfiklad u pacientl

s xerostomii vhodné pouzit nosni sprej (Hakl a LeStiansky, 2011).

Sublingualni fentanylové tablety - Lunaldin. Je dostupny v davkach 100—800 mg v jedné
tableté. Vhodna ddvka Lunaldinu se zjiSt'uje titraci Pfi nedostate¢né tlevé od bolesti U podani
inicialni davky 100 pg je davka po 15—30 minutach zopakovana. Navysena davka je v piistim
vyskytu ataky bolesti vychozi (Hakl a kol., 2011). Lunaldin se uziva tak, Ze si pacient aplikuje
tabletu co nejhloubg&ji pod jazyk, kde ji necha uplné rozpustit. Je zakdzano béhem uZzivani
Lunaldinu cokoliv jist nebo pit, dokud se tableta tipln€ nerozpusti. Tabletu neni dovoleno ani

kousat (Hakl a Lestiansky, 2011).

Bukdlni fentanylové tablety - Effentora. Fentanyl je lipofilni latka, ktera se velmi rychle
vstiebava z ustni sliznice. Vstiebavani a rozpousténi je usnadnéno snizenym pH. Na trhu jsou
tablety o sile 100, 200, 400 a 800 ug. Obvykla inicidlni davka je 100 pg. Vhodna davka se
zjistuje titraci. Pokud nedojde do 30 minut k tlevé od bolesti, tak je mozno uzit druhou
tabletu se stejnou silou (Hakl a kol., 2011). Tableta se uziva na pocatku vzniku pralomové
bolesti a umist'uje se mezi tvaf a dasefi. Jako alternativa miize byt umisténa pod jazyk. Uéinku
dosahuje do 10. minuty, kdy se rozpusti a vstieba do krevniho ob&éhu. Po 30 minutach je
mozné nezcela rozpusténé kousky tablety rozkousat a zapit vodou. Neni vhodné tablety lamat,

drtit, cucat, zvykat ani celé polykat. Pokud ma pacient tabletu v tstech, tak neni vhodné nic
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jist ani pit. U pacientl s xerostomii se doporucuje zvlh¢it dutinu ustni pied aplikaci ptipravku

(Rokyta a Fricova, 2011).

Intranasalni fentanyl - Instanyl. Mezi vyhody intranasalniho podani Instanylu patii rychla
absorpce lipofilnich latek, vyhnuti se jaternimu metabolismu a vhodnost aplikace u pacientli
s mukozitidou dutiny ustni nebo s xerostomii (Rokyta, 2011). Inicialni davka titra¢niho baleni
obsahuje 50 pg fentanylu. Pokud do 10 minut od podani nedojde k potlaceni bolesti, aplikuje
se dalsi davka do druhé nosni dirky. Pfi nové atace priilomové bolesti se aplikuje jiz navySeny
pocet stiiki (Hakl a kol., 2011). Biologicka dostupnost nosniho fentanylu je 89 %. Nastup
ucinku je kolem 7 minut od podani, maximalni G¢innost je mezi 12—15 minutami (Hakl a

Lestiansky, 2011).

2.7.7 Nezadouci ucinky opioidi

Pii 1écbé bolesti hleddime takové 1éky, kdy uleva od bolesti pfevazuje nad nezddoucimi
ucinky. Nékteré nezddouci G€inky odezni samy, nékteré 1ze ovlivnit podanim jinych farmak,

vewr

mnozstvi svych nezadoucich Géinkl (Slama et al., 2011b).
Mezi nejéastéjsi nezadouci ucinky opioidu patii:

e zacpa,

e nauzea, zvraceni a sucho v ustech,

e sedace, ospalost, inava,

e mocova retence,

e pruritus,

e zmatenost, halucinace, delirium,

e myoklonus

e Gtlum dechového centra (Slama et al., 2011b).
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3 Prakticka Cast

3.1 Vyzkumné otazky

1. Jaké je intenzita prilomové bolesti u hospitalizovanych a ambulantné 1é¢enych pacientti?

2. Kolik epizod prilomovych bolesti se primérné vykytuje u hospitalizovanych a ambulantné

lécenych pacienti?

3. Jak dlouho trvaji epizody prilomové bolesti u hospitalizovanych a ambulantné 1écenych

pacienti?
4. Jak omezuji prilomové bolesti pacienty v jejich rodinném zivote?

5. Jak omezuji prilomové bolesti pacienty v jejich spole¢enském zivote?

3.2 Hypotéza

Hospitalizace pacienta ma vliv na intenzitu jeho pralomové bolesti.

3.3 Testovani hypotézy

Tab. 1 Popisna statistika primérné prilomové bolesti hospitalizovanych a ambulantné

1é€enych pacientti

N, Pramér | Median | Modus | Minimum | Maximum | Dolni | Horni

platnych
hospitalizovani 30,00 427 4,00 4,00 3,00 6,00 3,00 | 5,00
ambulantnég lé¢eni| 30,00 5,87 6,00 7,00 3,00 8,00 5,00 | 7,00

V tabulce Tab. 1 mlzeme vidét odliSnost mezi hospitalizovanymi a ambulantné 1écenymi
pacienty. Hospitalizovani pacienti maji niz§i maximalni hodnoty intenzity prilomové bolesti
nez ambulantng lé¢eni pacienti. V obou skupinich sledovanych pacientl na dotazniky

odpovidalo 30 osob.

V Tab. 2 a Tab. 3 je mozno vidét tabulky Cetnosti, ze kterych lze zjistit, ze ambulantné 1é¢eni

pacienti udavali vyssi intenzitu bolesti nez hospitalizovani pacienti.
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Tab. 2 RozlozZeni ¢etnosti hodnot intenzity primérné prialomové bolesti u hospitalizovanych

pacientti
Absolutni .. Relativni Kumulativni ¢etnost
N Kumulativni ¢etnost N
¢etnost ¢etnost Vv %
3 8 8 26,67 26,67
4 11 19 36,67 63,33
5 6 25 20,00 83,33
6 5 30 16,67 100,00
celkem 30 100,00

Tab. 3 RozloZeni ¢etnosti hodnot intenzity primérné pralomové bolesti u ambulantnich

pacientd
Absolutni . Relativni Kumulativni ¢etnost
. Kumulativni ¢etnost N
cetnost éetnost v %
3 1 1 3,33 3,33
4 4 5 13,33 16,67
5 8 13 26,67 43,33
6 5 18 16,67 60,00
4 9 27 30,00 90,00
8 3 30 10,00 100,00
celkem 30 100,00
T o
o
0 Median
[ 25%-75%
. T Rozsah neodieh.
hospitalizovani © Odlehlé
ambulantné IéCeni * Extrémy

Obr. 1 Porovnani hodnot intenzity primérné prilomové bolesti u hospitalizovanych a

ambulantné 1é¢enych pacienti
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Krabicovy graf zobrazuje, ze medidan u hospitalizovanych pacientli je niz$i (4) nez u
ambulantn¢ 1é€enych (6). Ani v jedné skupiné nejsou zjevné Zadné odlehlé ani extrémni
hodnoty. Na zdklad¢ krabicového grafu se tedy mizeme domnivat, Ze hodnoty u ambulantné

1écenych pacientl jsou doopravdy vyssi, nez u skupiny hospitalizovanych pacientt (Obr. 1).

12

10

Pocet pozorovani
(2]

hospitalizovani

Obr. 2 Histogram hodnot intenzity pramérné prulomové bolesti na numerické skale u

hospitalizovanych pacientl

10

9

Pocet pozorovani
(6]

3 4 5 6 7 8

ambulantné 1é¢eni

Obr. 3 Histogram hodnot intenzity primérné prilomové bolesti na numerické Skale u

ambulantné¢ 1é¢enych pacientl
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Histogramy na Obr. 2 a na Obr. 3 ukazuji na data s normalnim rozlozenim. Podle rozlozeni je

mozné usuzovat, Ze rozlozeni u ambulantné 1é¢enych pacientl neni zcela symetrické.

Aby bylo mozné vybrat test, kterym budeme pozd¢ji testovat hypotézu, je nutné provést test
normalniho rozlozeni dat. Z histogramti miizeme ptedpokladat normalnost rozlozeni dat, je
vSak nutné si tuto domnénku oveftit. K tomu bylo pouZzito Kolmogorova-Smirnova testu, ktery

predpokladéa Hy: data patii do normalniho rozlozeni.

Tab. 4 Kolmogoruv-Smirndv test dat na normalitu u hospitalizovanych pacientt

K-Sp
Normalni 0,06

Tab. 5 Kolmogoruv-Smirniv test dat na normalitu u ambulantné 1é¢enych pacientt
K-S p

Normalni 0,17

Test prokazal, ze data z obou skupin pacienti patfi do normalniho rozlozeni. Hodnota p u
Kolmogorova-Smirnova testu na normalitu dat intenzity primémné prulomové bolesti u
hospitalizovanych pacientii je p = 0,06 > a (0,05). U ambulantné lé¢enych pacientli je p =

0,17 > a (0,05), plati tedy Ho: data patii do normalniho rozlozeni (Tab. 4 a Tab. 5).

Ho: Mezi intenzitou prulomovych bolesti u pacientd hospitalizovanych a ambulantné

1éCenych neni statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi intenzitou pralomovych bolesti u pacientli hospitalizovanych a ambulantné

l1écenych je statisticky vyznamny rozdil.

Pro testovani hypotézy byl pouzit parametricky test, jelikoz byla potvrzena normalita dat.
Jednalo se konkrétné¢ o dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylli, testovala jsem na hladiné

vyznamnosti o = 5 % (Tab. 6).
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Tab. 6 Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylt

Soubor 1 | Soubor 2
Stf. hodnota 4,266667 | 5,866667
Rozptyl 1,098851 | 1,843678
Pozorovani 30 30
Spolecny rozptyl 1,471264
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 58
t Stat -5,10882
t krit (2) 2,001717

V Tab. 6 je hodnota testovaci statistiky t Stat = -5,10882. Tato hodnota nespada do tzv. oblasti

ptijeti (-2,0017; 2,0017), proto zamitam H, a pfijimam Ha. Rozdil mezi hodnotami je

rozdilny a statisticky vyznamny.

Tab. 7 T-test pro nezavislé vzorky

Primér

p

hospitalizovani vs. ambulantné léceni

5,866667

0,000004

Na zaklad¢ t-testu pro nezavislé vzorky (Tab. 7) Hp zamitame, protoze hodnota p < a

(0,000004 < 0,05). Prijimam Ha: hodnoty intenzity primérné prilomové bolesti u

hospitalizovanych a ambulantné 1écenych pacientli jsou rozdilné, tento rozdil je statisticky

vyznamny.

Interpretace vysledku

V grafickém vyjadieni piehledu naméfenych hodnot intenzity primérné prulomové bolesti u

hospitalizovanych a ambulantné 1é¢enych pacientii se ukazuje, Ze je rozdil v namétenych

intenzitdch u obou studovanych skupin. Lze se tedy domnivat, Ze hospitalizace pacienta ma

vliv na intenzitu bolesti. Intenzita primémé pralomové bolesti na VAS u hospitalizovanych a

ambulantné 1é¢enych pacienti neni stejna.
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4 Metodika

Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jakou intenzitou prulomové bolesti a kolika epizodami trpi
hospitalizovani a ambulantné 1éceni pacienti. Zaroven bylo cilem zjistit, jak dlouho trvaji
jednotlivé epizody pralomové bolesti, v jaké casti t€la se bolesti nejcastéji vyskytuji, co
prilomovou bolest nejcastéji vyvolava a jaké léky jsou pouzivany k jeji 1écbé. Zjistovala
jsem také, zda jsou pacienti kvili bolesti néjak omezeni v rodinném a spolecenském zivoté,
zda se pacienti citi byt dostatecné informovani o prilomové bolesti a jaké 1éky jsou pouZivany
k 1é¢bé (ptiloha I, Tab. 9). Na zavér jsem vypracovala oSetiovatelské standardy pro aplikaci

Instanylu.

Vyzkum probihal pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl vytvofen samostatné, byly
v ném pouzity i standardizované dotazniky jako kratka forma dotazniku bolesti McGillovy
univerzity SF-MPQ (pfiloha B), dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami DIBDA
(ptiloha C) a kratky inventaf bolesti Brief Pain Inventory (pfiloha D). Dotaznik byl sestaven
z 29 polozek (pfiloha G). Byly v ném pouzity oteviené, uzaviené, polozaviené, polytomické a

stupnicové komparativni otazky (Kutnohorska, 2009).

Kritéria pro zafazeni osob do vybéru byla nasledujici: pacient s onkologickym onemocnénim
1é¢eny opioidy, trpéni prulomovou bolesti, hospitalizace na ltizkovém onkologickém oddé¢leni
nebo ambulantni 1é¢ba, souhlas a ochota S vyplnénim dotazniku. Po splnéni téchto kritérii byl
vSem dostupnym pacientim nabidnut dotaznik k vyplnéni. Dotaznik byl vypliovan

anonymné, nikde nebylo uvaddéno jméno pacienta.

Na luzkovém onkologickém oddé€leni a na ambulancich onkologickych zatfizeni bylo rozdano
po 50 dotaznicich s cilem vyplnéni alesponn 30 znich od kazdé skupiny, aby data byla
statisticky vyhodnotitelna. Vyzkum probihal od fijna 2012 do konce ledna 2013 a byl
provadén na lizkovém oddé€leni onkologie, chemoterapeutické a radioterapeutické ambulanci.
Dotazniky byly ve spolupraci s vrchni sestrou a vSeobecnymi sestrami pfedany pacientim
K vyplnéni. Tém, co nebyli dotazniky schopni vyplnit sami (nemoznost psani, neporozumeéni

otazek), byla zajiSténa dopomoc.

K ovéfeni stanovené hypotézy jsem pouzila dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylt a t-test
pro nezavislé vzorky. Hypotézu jsem testovala na 5% hladiné¢ vyznamnosti. Vysledky jsou
vyjadieny absolutni Cetnosti (n;) a relativni Cetnosti (fj) v % a jsou zndzornény sloupcovymi
grafy. Ke zpracovani vysledkt byl pouzit program STATISTICA a program MS Excel 2007
(viz. ptiloha na CD se zdrojovymi daty).
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5 Vysledky

Otazka ¢. 1 Pohlavi respondenta

25 1 21
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hospitalizovani ambulantni
pacienti

Obr. 4 Pocet hospitalizovanych a ambulantnich pacientti rozdélenych dle pohlavi

Mezi dotazovanymi hospitalizovanymi pacienty nebyl téméf zadny rozdil v poctu osob
rozliSenych dle pohlavi. Mezi ambulantné 1éCenymi pacienty byl rozdil v pohlavi vyssi, Zen

bylo o 12 vice nez muzu (Obr. 4).
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Otazka €. 2 VEék respondenta
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hospitalizovani ambulantni
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Obr. 5 V¢k hospitalizovanych a ambulantné 1é¢enych pacienttl

Hospitalizovani a ambulantné [é€eni pacienti byli vSichni star§$i nez 30 let. U
hospitalizovanych pacientil bylo nejvice lidi ve vékové kategorii 61-75 let, o 2 méné bylo ve
vékové kategorii 46-60 let. 2 pacientim bylo mezi 31-45 lety a 2 pacientim bylo vice nez 76
let. Ambulantné 1é€eni pacienti byli ve v€kovych kategoriich vice vyrovnani. 6 pacientim

bylo mezi 31-45 lety a 6 jich bylo starSich 76 let. 9 pacientim bylo 46-60 a 61-75 let.

Ambulantni pacienti méli oproti hospitalizovanym vétsi zastoupeni ve vékové kategorii nad

76 let, mezi 46-75 lety jich v§ak bylo zase méné (Obr. 5)
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Otazka ¢. 3 Prilomovou bolesti trpim ...
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Obr. 6 Jak dlouho trpi hospitalizovani a ambulantné 1é¢eni pacienti prilomovou bolesti?

Mezi hospitalizovanymi pacienty byla nejcastéjs$i odpovéd’, Ze prilomovou bolesti trpi kratsi

dobu nez 1 rok. Druha nejcastéjsSi odpovéd’ byla, ze bolesti trpi 2-3 roky. Déle nez 6 let

prilomovou bolesti netrpi nikdo, a to ani z ambulantné¢ léCenych pacienti. Ambulantni

pacienti uvadeéli jako nejcastéjsi odpovéd’, ze prulomovou bolesti trpi 2-3 roky. Odpoveéd’ 4-5

let méla u ambulantnich pacientd vyssi zastoupeni nez u pacientd hospitalizovanych (Obr. 6).
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Otazka ¢. 4 Provadite pravidelné zaznam o Vasi bolesti do Deniku bolesti?
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Obr. 7 Provadi hospitalizovani a ambulantné 1éCeni pacienti pravidelné zaznam do Deniku

bolesti?

Vétsina hospitalizovanych pacientli neprovadi pravidelny zaznam do Deniku bolesti. Jedna se

o vice nez polovinu dotazovanych. Stejnou odpoveéd’ poskytla také témet 1/3 ambulantné

1é¢enych pacientti. Pravidelny zdznam do Deniku bolesti, potvrdili jen 4 hospitalizovani a 1

ambulantn¢ 1éceny pacient. 8 z hospitalizovanych pacientd odpovédélo ,,spiSe ne®, stejné,

jako ,,spise ano®. Odpovéd ,,obcas” uvedli v obou skupinach shodné 2 pacienti (Obr. 7).
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Otazka €. S5 Jak silnad je VaSe prumérna chronicka bolest na tsecce od 0 do 10, kdyz 0
znamena ,,Zadna bolest* a 10 znamena ,,nesnesitelna maximalni bolest“?

18

12 - 10

10 ~

® hospitalizovani

8 - M ambulantné 1é¢eni

pocet pacientii

mirna (1-4) stiedné silna (5-6) silna (7-10)
intenzita bolesti na NRS

Obr. 8 Intenzita prozivané primérné chronické bolesti u hospitalizovanych a ambulantné

1é€enych pacientii méfena na NRS

Vice nez polovina zdotdzanych hospitalizovanych a ambulantné 1éCenych pacienti
zhodnotilo svoji primérnou chronickou bolest jako mirnou, tedy oznacovanou na numerické
Skale (NRS) hodnotou 1-4. Pfiblizné tfetina z dotazovanych u obou skupin zhodnotila svoji
bolest jako stfedné silnou, ktera je na NRS oznacovana hodnotou 5-6. 4 hospitalizovani
pacienti svou bolest oznacili jako silnou, na NRS hodnocenou 7-10 body. Z ambulantné

1écenych pacientli svou bolest jako silnou nikdo neoznacil (Obr. 8).
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Otazka €. 6 Jak silna je bolest, kterou prozivate pravé ted’, kdyZ 0 znamena ,,Zadna
bolest“ a 10 znamena ,, nesnesitelna maximalni bolest*?
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Obr. 9 Intenzita pravé prozivané bolesti u hospitalizovanych a ambulantné 1é¢enych pacientti

méfena na NRS

Pti vypliovani dotaznikli pocit'ovala vétsina z hospitalizovanych pacientli mirnou bolest.
Piesnéji — bylo jich 26. Mirnou bolest vyjadfovalo i 15 ambulantné 1écenych pacientt. 2
hospitalizovani a 11 ambulantné 1é€enych pacientli uvadélo, Ze prave pocit'uji stfedné silnou
bolest. Pravé prozivanou silnou bolest uvadéli 2 hospitalizovani a 4 ambulantni pacienti (Obr.
9).
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Otazka €. 7 Jak silna je VaSe prumérna priillomova bolest na usecce od 0 do 10, kdyz 0
znamena ,,Zadna bolest* a 10 znamena ,, nesnesitelna maximalni bolest“?
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intenzita bolesti na NRS

Obr. 10 Intenzita prozivané primérné prulomové bolesti u hospitalizovanych a ambulantné

1é¢enych pacientti méfena na NRS

19 hospitalizovanych pacientli oznacuje svou prumérnou prilomovou bolest jako mirnou. Je
zajimavé, Ze takto svou bolest hodnoti jen 5 pacientd, kteti jsou lééeni ambulantné. 11
hospitalizovanych pacientll proziva stfedné silnou primérnou prilomovou bolest, coz je 0 2
pacienty mén¢ nez u ambulantné 1é¢enych pacientim. 12 ambulantnich pacientti uvadi svoji
pramérnou prilomovou bolest jako silnou. Z hospitalizovanych pacientti tuto odpovéd’ nikdo

neuvedl. Mezi skupinami je pomérné velky rozdil v jejich odpovédich (Obr. 10).
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Otazka €. 8 Jak silna byla VaSe nejmenSi prilomova bolest za 24 hodin, kdyZ 0 znamena
»Zadna bolest* a 10 znamena ,, nesnesitelna maximalni bolest*?
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\l
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intenzita bolesti na NRS

Obr. 11 Intenzita nejmensi prozivané prulomové bolesti za poslednich 24 hodin u

hospitalizovanych a ambulantné 1é¢enych pacientii méfena na NRS

14 hospitalizovanych a 17 ambulantné 1écenych pacientli hodnoti svoji nejmensi prilomovou
bolest na NRS v rozmezi 1-4, jedna se tedy o mirnou bolest. 15 hospitalizovanych a 7
ambulantné¢ 1é¢enych pacientli udava svoji nejmensi prilomovou bolest na NRS v rozmezi 5-6
bodi, jde tedy o stiedné silnou bolest. 1 hospitalizovany a 6 ambulantné 1é¢enych pacientli

svou nejmensi pralomovou bolest hodnoti jako silnou, tedy v rozmezi 7-10 na NRS (Obr. 11).

43



Otazka ¢. 9 Jak silna byla VasSe nejvétsi prilomova bolest za 24 hodin, kdyZ 0 znamena
»Zadna bolest* a 10 znamena ,, nesnesitelna maximalni bolest*?
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Obr. 12 Intenzita nejvétsi prozivané prilomové bolesti za poslednich 24 hodin u

hospitalizovanych a ambulantn¢ 1é¢enych pacientit méfena na NRS

4 hospitalizovani a 1 ambulantné 1éceny pacient uvadi svoji nejvetsi prilomovou bolest jako
mirnou. 19 hospitalizovanych a 17 ambulantné 1é¢enych pacientt uvadi bolest v rozmezi 5-6
bodl na NRS, jedna se tedy o sttedné silnou bolest. 7 hospitalizovanych hodnoti svoji
nejsilngjsi prilomovou bolest jako silnou, tedy v rozmezi 7-10 na NRS. Jako silnou ji uvadi

také 12 pacientu, ktefi jsou 1é¢eni ambulantné (Obr. 12).
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Otazka ¢. 10 Oznacte nejéastéjSi misto, kde se Vase prillomova bolest projevuje

10

10 9

pocet pacienti

M hospitalizovani

v

6 - M ambulantné léc¢eni

bficho zada hrudnik koncetiny

postizena oblast

Obr. 13 Nejcastéjsi mista projevu prulomové bolesti

Jako nejcastéjsi misto, kde se projevuje prulomova bolest u hospitalizovanych pacienti, bylo
oznaceno bficho. Odpovédélo tak 13 dotazanych. Bficho bylo oznaéeno také 8 ambulantné
1é¢enymi pacienty. Druhou nejcastéjs$i odpovédi byly zada. Tuto odpovéd’ vybralo 11
hospitalizovanych a 10 ambulantné 1écenych pacientli. 9 ambulantné 1é¢enych pacientii
vybralo jako svou odpovéd’ koncetiny (nebylo rozliSovano, o jaké koncetiny se presn¢ jedna).
Po 3 odpovédich ziskaly koncéetiny uvedené hospitalizovanymi pacienty. Hrudnik oznacili 3

pacienti z obou dvou skupin (Obr. 13).
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Otazka ¢. 11 Oznalte vSechna dalS§i moZna mista, kde se VaSe prilomova bolest
projevuje
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Obr. 14 Dalsi mozna mista projevu prulomové bolesti

V ptedchozi otazce pacienti oznacovali mista, kde se u nich priilomova bolest vyskytuje
nejcastéji. V této vybirali mista dalsi, kde se bolest miize také projevovat. 3 hospitalizovani a
ambulantni pacienti oznacili jako takové misto své biicho. Jako nejvice zmiflované misto byly
Vv obou skupinach zada a poté koncetiny. 4 hospitalizovani a 7 ambulantné 1écenych pacientli

zadné dalsi misto projevu bolesti neuvad¢li (Obr. 14).
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Otazka ¢. 12 Jak casto se u Vas vyskytuje prilomova bolest?
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Obr. 15 Cetnost vyskytu priilomové bolesti

Nejcastéjsi odpovedi hospitalizovanych a ambulantné 1é¢enych pacienti bylo, Ze se u nich

prilomova bolest vyskytuje 3-4x denné. Jednalo se piiblizné o 1/3 dotazanych z obou skupin.

1-2x denn¢ se bolest vyskytuje u ambulantné léCenych pacientdl v 6 piipadech a u

hospitalizovanych v 10 pifipadech. U hospitalizovanych se bolest 1-2x tydné vyskytuje v 7

piipadech, odpovédeli tak 1 2 z ambulantnich pacientd. 3-4x tydné se pralomova bolest

objevuje u 3 hospitalizovanych a 5 ambulantnich pacientd. Celkem ve 3 piipadech se

pralomova bolest vyskytuje nepravidelné. Méné¢ nez 1x meésicné nebo 1-3x mésicné se

prilomova bolest nevyskytuje ani jednou (Obr. 15).
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Otazka ¢. 13 Jak dlouho u Vas trvaji jednotlivé epizody priillomové bolesti?
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Obr. 16 Délka trvani jednotlivych epizod pralomové bolesti

Dotazovani pacienti nejcastéji odpovidali, Ze u nich jednotlivé epizody prilomové bolesti
trvaji 0-30 minut. V tomto rozmezi bylo zaznamenano nejvice odpovédi. Odpovédi na 0-10
minut a 21-30 minut byly velmi podobné, celkem se tak vyjadtilo 12 a 13 pacientti. Bolesti
trvajici 11-20 minut trpi 7 hospitalizovanych a 9 ambulantné 1é€enych pacientd. Dalsi
odpovédi byli v porovnani s témito zanedbatelné, nékteré kategorie nebyly zaznamenany
v odpovédich vibec. Celkem 8 pacienti hodnotilo trvani epizod prtilomové bolesti jako
nepravidelné (Obr. 16).
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Otazka ¢. 14 Za jak dlouho obvykle dosdahne vznikla prilomova bolest svého maxima?
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Obr. 17 Za jak dlouho doséhne prilomova bolest svého maxima

Hospitalizovani i ambulantné 1é¢eni pacienti nejcastéji odpovidali, Ze jejich prilomova bolest

dosahuje svého maxima v rozmezi 8-10 minut. Odpovédé€lo tak 11 hospitalizovanych a 8
ambulantné 1éenych pacientll. 6-7 minut k dosazeni maxima bolesti oznacilo 8
hospitalizovanych pacientti, zatimco ambulantni pacient byl pouze 1. 2 hospitalizovani
pacienti a 7 ambulantné 1écenych uvadelo dosazeni maxima prilomové bolesti mezi 11-13
minutami jejiho trvani. Do 1 minuty nedoséhla prilomova bolest svého maxima ani v 1
ptipadé. V 1 ptipadé prilomova bolest svého maxima doséhla po dob¢ delsi nez 17 minut. 1
ambulantni pacient odpovéd¢l, Ze vznikla prilomova bolest svého maxima dosahuje

nepravideln¢ (Obr. 17).

49



Otazka €. 15 Kdy se béhem dne u Vas vyskytuje prillomova bolest nejéastéji?
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Obr. 18 Projevovani prilomové bolesti béhem dne

Nejvetsi pocet dotazanych pacientd odpoveédél na tuto otazku, Ze se u nich prilomova bolest

vyskytuje v nepravidelnou denni dobu. Odpovédélo tak 13 hospitalizovanych a 9 ambulantné

1é¢enych pacientt. Dalsi odpovédi byly v celku vyrovnané az na jeden interval, a to v 1-4

hodiny v noci. To by mohlo byt nejspise zptisobeno tim, ze pacienti spi a nevykonavaji zadny

pohyb ani ¢innost (Obr. 18).
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Otazka ¢. 16 Co obvykle vyvola Vasi prilomovou bolest?
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Obr. 19 Cinnosti vyvolavajici vznik priilomové bolesti

Ambulantné 1éceni pacienti nejcastéji odpovidali, ze prilomovou bolest u nich nejcastéji

vyvolavd zména polohy a pohyb. Dohromady tak odpovédélo celkem 23 dotazovanych.

Z hospitalizovanych pacienti takto odpovédélo celkem 21 lidi. V dalsich odpovédich se

vyskytovalo jako zdroj vzniku prilomové bolesti naptiklad vyprazdnovani stolice nebo

zakaslani. Zdravotnicky zakrok, kychnuti ani zadna vlastni odpovéd’ nebyla zaznamenana

(Obr. 19).
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Otazka ¢. 17 Jakymi slovy byste charakterizoval(a) Vasi prilomovou bolest?
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Obr. 20 Vysledky odpovédi na kratkou formu dotazniku bolesti McGillovy univerzity (SF-
MPQ) u hospitalizovanych pacientt
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Obr. 21 Vysledky odpovédi na kratkou formu dotazniku bolesti McGillovy univerzity (SF-

MPQ) u ambulantné 1é¢enych pacientt
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Obr. 22 Charakteristika prilomové bolesti hospitalizovanymi i ambulantné lé¢enymi pacienty

Otazka byla postavena na kratké formé standardizovaného dotazniku bolesti McGillovy
univerzity (SF-MPQ). Ob¢ skupiny pacientd vybiraly slova, ktera se nejvice hodila
k zhodnoceni jejich prilomové bolesti. Obéma skupinami byla pralomova bolest hodnocena
jako silna ostra, unavujici, vzbuzujici strach a deprimujici bolest. Casto také byla priilomova
bolest popisovana jako bodava, fezava a unavujici. Ob& skupiny pacientii bolest hodnotily

piiblizné stejné, v jejich odpoveédich nebyly nijak vyrazné rozdily (Obr. 20, 21).

Nejvice pacientli hodnotilo svoji prulomovou bolest jako krutou. Odpoveédélo tak 13
hospitalizovanych a 11 ambulantné¢ 1éCenych pacienti. 13 hospitalizovanych a 10
ambulantnich pacientii také odpovédélo, ze jejich bolest je vyCerpavajici. Jako nepiijemna
byla oznacena celkem v 8 pfipadech. 3 hospitalizovani a 1 ambulantné léCeny hodnotilo
prilomovou bolest jako nesnesitelnou. Pouze jeden hospitalizovany pacient popsal

prilomovou bolest jako mirnou (Obr. 22).
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Otazka ¢. 18 Jaka je VaSe prillomova bolest s ohledem na denni aktivitu?
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Obr. 23 Vysledky odpoveédi na dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA)

V této otazce byl pouzit standardizovany dotaznik bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA).
Nejvice hospitalizovanych 1 ambulantné 1écenych pacienti zhodnotilo prilomovou bolest
Cislem 4, coz znamenalo: ,,Bolesti mam, obtézuji tak, ze 1 bézné denni Cinnosti jsou
vykonavany jen s nejvétsim usilim®“. Odpovidalo tak 16 hospitalizovanych a 13 ambulantné
1é¢enych pacientd. Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo hodnoceni Cislem 3, coz znamenalo:
»Bolesti mam, nedd se od nich odpoutat pozornost, rusi v provadéni i béZnych dennich
¢innosti, které jsou proto vykonavany s obtizemi a s chybami®. Takto svou bolest hodnotilo 8
hospitalizovanych a 11 ambulantnich pacientt. Jako tfeti nejcastéj$i odpovéd’ u pacientii obou
skupin bylo ¢islo 5: ,,Bolesti jsou tak silné, ze nejsem béznych dennich ¢innosti vibec
schopen (-na). Nuti m¢ vyhledavat ulevovou polohu, pfipadné nuti az k oSeteni u lékate*.
Bolest tak hodnotilo 6 hospitalizovanych a 3 ambulantné 1é¢eni pacienti. Jen 3 ambulantni
pacienti hodnotili ¢islem 2, coz znamena: ,,Bolesti mdm, ned4a se od nich zcela odpoutat
pozornost, nezabranuji vSak v provadéni béznych dennich a pracovnich ¢innosti bez chyb®.
Nikdo z dotazovanych neodpovédél tak, ze: ,,Bolesti nemam® nebo Ze: ,,Bolesti mam a

vyrazné m¢ neobtéZzuji a nerusi, da se na né pfi ¢innosti zapomenout™ (Obr. 23).
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Otazka €. 19 Citite béhem trvani prilomové bolesti ...?7
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Obr. 24 Pocity pacientti béhem trvani prulomové bolesti

Vice nez polovina hospitalizovanych i ambulantné 1é¢enych pacientd pocituje vSechny 4
pocity, ze kterych si mohli vybrat. 90 % hospitalizovanych a 100 % ambulantné 1é¢enych
pacienti se vyjadiilo, Ze pocituji obavy, béhem trvani jejich prilomové bolesti. 70 %
hospitalizovanych uvedlo, Ze pocit'uji také napéti, podrazdéni a deprivaci. Napéti a deprivaci

pocituje 80 % ambulantné 1écenych pacient a 90 % z nich se citi podrazdéni (Obr. 24).
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Otazka ¢. 20 Zasahuje Vase prilomova bolest do Vaseho rodinného Zivota?
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Obr. 25 Ovlivnéni rodinného zivota priilomovou bolesti

18 hospitalizovanych a 14 u ambulantn€ 1écenych pacientii se shodlo v odpovédi, ze
prilomova bolest zasahuje do jejich rodinného Zivota. 6 hospitalizovanych a 8§ ambulantné
1éCenych pacientii odpovédélo na tuto otazku ,,spiSe ano“. 2 ambulantni pacienti na otazku
neznali odpovéd’. Shodné 6 pacientii z obou skupin odpovédélo, Ze jejich prilomova bolest
rodinny zivot spiSe neovliviiuje. Odpoveéd’ ,,ne“ nebyla zvolena ani jednim z dotazanych

pacientt (Obr. 25).

Ti, co odpoveédéli tak, ze je jejich rodinny Zivot prilomovou bolesti ovlivnén, méli moznost
doplnit, o jakou zménu se jedna. NejcCastéji se objevovala odpoveéd’, ze jsou pacienti omezeni

ve vykondvani béznych domacich praci, v pé¢i o rodinu a ze je omezen jejich sexualni zivot.
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Otazka €. 21 Zasahuje Vase prilomova bolest do Vasi spolecenské aktivity?
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Obr. 26 Ovlivnéni spole¢enské aktivity prilomovou bolesti

22 hospitalizovanych a 12 ambulantné 1écenych pacientd odpovédélo, ze prilomova bolest
ovlivituje jejich spolecenskou aktivitu. ,,SpiSe ano“ odpovédéli 4 hospitalizovani a 12
ambulantni pacienti. Na poloZenou otazku odpovédélo ,,nevim* celkem 6 pacientti z obou
skupin. Tak, Ze pacienty prilomova bolest ve spoleCenskych aktivitich neovliviuje,

odpovedéli 4 ambulantné 1éCeni pacienti. Odpovéd’ ,,ne nezvolil nikdo (Obr. 26).

Ti, co odpovédeli tak, Ze je jejich spolecenska aktivita ovlivnéna prilomovou bolesti, méli
moznost doplnit, o jakou zménu se jednd. NejcCastéji se objevovala odpovéd’, Ze pacienti
nechodi tak ¢asto ven, nechtéji opoustét domov, vyhybaji se spolecenskym akcim a cestovani

vV hromadnych prosttedcich.
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Otazka €. 22 Jak béhem poslednich 24 hodin bolest ovlivnila Vasi ... ?
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Obr. 27 Co ovlivnila prilomova bolest u hospitalizovaného pacienta béhem poslednich 24
hodin
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Obr. 28 Co ovlivnila prilomova bolest u ambulantné 1é¢eného pacienta béhem poslednich 24
hodin
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Radost ze Zivota byla u hospitalizovanych pacientii ovlivnéna silné¢ v 22 ptipadech, stiedné
byla ovlivnéna ve 3 a mimné v 5 piipadech. Spanek byl ovlivnén siln¢ podle 11 pacienti,
sttedn¢ v 7 a mirn€ ve 12 ptipadech. Vztahy s jinymi lidmi byly ovlivnény silné v 8, stiedné v
6 a mirn€ v 16 ptipadech. Ovlivnéni v bézné praci mélo nejvice vyrovnané odpovédi a to 12,
8 a 10. Schopnost chodit byla bud’ ovlivnéna siln€ (14) nebo mirné (15). Néalada byla vétSinou
ovlivilovdna mirné, a to v 16 pfipadech. Celkova aktivita byla ovlivnéna silné¢ dle 12

odpovédi, stiedné dle 13 a mirn€ dle 5 odpovédi hospitalizovanych pacientd (Obr. 27).

Radost ze Zivota byla u ambulantné 1é¢enych pacientt silné ovlivnéna v 17 piipadech, stfedné
v 10 a mirn€ ve 3 ptipadech. Spanek byl podle 13 pacientl ovlivnén silné, stfedn¢ u 6 a mirné
u 11 pfipadi. Vztahy s jinymi lidmi byly ovlivnény siln€ ve 13, sttedné v 5 a mirné ve 12
ptipadech. Ovlivnéni v béZzné praci mélo jako u hospitalizovanych pacientll nejvice vyrovnané
odpovédi a to 11, 10 a 9. Schopnost chodit byla ovlivnéna nejvice stfedné a to podle 13
odpovédi. 9 pacientli odpovidalo, Ze schopnost chodit je ovlivnéna silné a 8 mirné. Nalada
byla podle 16 odpovédi nejvice ovlivnéna stfedné. Celkova aktivita byla nejvice ovlivnéna
siln€ podle 17 odpovédi, stiedné dle 7 a mirn€ dle 6 odpovédi ambulantné 1é¢enych pacienta

(Obr. 28).
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Otazka ¢. 23 Jaky 1ék a v jaké 1ékové formé je nejcastéji pouZivan k utlumeni Vasi

prilomové bolesti?
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Obr. 29 Lék pouzivany k tlumeni prilomové bolesti

Nejvice pacientd odpovidalo, ze k tlumeni jejich prilomovych bolesti je uzivan injekéni
Morfin. Tuto odpovéd’ uvedlo 9 hospitalizovanych a 8 ambulantn¢ 1é¢enych pacientd.
Druhym nejCastéji uZivanym Ilékem je Fentanyl v parenterdlni formé&. UZivd ho 8
hospitalizovanych a 6 ambulantné¢ 1écenych pacientd. Sevredol ve formé tablet je uzivan 5
hospitalizovanymi a 4 ambulantnimi pacienty. 6 ambulantné 1éCenych pacientli uvadi, ze
K potlaceni prilomové bolesti uzivaji Effentoru a dalSich 6 pouziva Instanyl.
Z hospitalizovanych pacientll uvadi pouZzivani Instanylu pouze 1 pacient. Na druhou stranu 4
hospitalizovani pacienti uzivaji Lunaldin, ktery z ambulantnich nepouzivd nikdo. Uzivani

Veralu potvrdili 3 hospitalizovani pacienti (Obr. 29)
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Otazka ¢. 24 O kolik procent se sniZi VaSe prilomova bolest po podani 1éku proti
bolesti?
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Obr. 30 SniZeni prulomové bolesti po podani 1éka proti bolesti

Nejvétsi pocet pacientl uvedl, Ze po podani 1€kl proti bolesti se jejich prillomova bolest snizi
o 50 %. Odpovédélo tak 10 ambulantné lécenych pacientd a 3 hospitalizovani. Dalsi
nejcastéjsi odpoveéd’ ziskala dvakrat stejné mnoZstvi respondentli. 6 hospitalizovanych uvedlo
snizeni bolesti 0 40 % a o 60 %. 4 ambulantni uvadeli také snizeni intenzity prilomové
bolesti o0 40 % a 60 %. SniZeni bolesti o 80 % odpovédélo 5 hospitalizovanych a 4
ambulantné 1é¢eni pacienti. Snizeni bolesti 0 90 % uvedli 4 hospitalizovani a 2 ambulantni.
Snizeni intenzity bolesti o 100 % vypoveédéli 1 hospitalizovany a 2 ambulantné 1éceni
pacienti. Nejmensi snizeni bolesti, které bylo zaznamenéno, bylo o 30 %. Uvedli ho celkem 3
pacienti, z toho byl 1 hospitalizovany a 2 ambulantné 1é¢eni. SniZeni intenzity prulomové

bolesti po podéani Iéku o 20 % a méné neuvadél nikdo z dotazanych (Obr. 30).
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Otazka €. 25 Regulujete si tlumeni Vasi priillomové bolesti béhem dne sami?
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Obr. 31 Samostatna regulace tlumeni prialomové bolesti

13 hospitalizovanych a 16 ambulantn¢ 1éCenych pacienti odpovédelo, ze si tlumeni
pralomové bolesti reguluji sami. 17 hospitalizovanych a 14 ambulantnich pacientii si bolest
sami nereguluji (Obr. 25). Samostatnou regulaci bolesti u pacienti chapu tak, ze si pacienti
bolest tlumi pomoci Veralu, Sevredolu, Lunaldinu, Effentory nebo Instanylu. Myslim, ze
ambulantni pacienti jsou nuceni regulovat si bolest sami vice proto, Ze nejsou v neustalém

kontaktu s 1ékafem, ktery by jim mohl néjak pomoci (Obr. 31).
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Otazka €. 26 Kdo Vas informoval o zpiisobu tlumeni Vasi prilomové bolesti?
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Obr. 32 Kdo informoval pacienty o prilomové bolesti

Vice nez polovina ze vSech dotazovanych pacientd uvedlo, Ze o tlumeni jejich prilomové

bolesti je informoval jejich oSetfujici lékai. Odpovédelo tak 19 hospitalizovanych a 24

ambulantn¢ lé¢enych pacientli. 5 hospitalizovanych pacientl uvedlo, Ze je o jejich prilomové

bolesti informoval jiny lékaf, nez jejich oSetfujici. 6 hospitalizovanym a 6 ambulantné

1é¢enym pacientim byly informace podany od zdravotni sestry. Zadny z pacientii neuvedl, Ze

by o prilomové bolesti nebyl informovan nikym (Obr. 32).
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Otazka ¢. 27 Jakym zpiisobem Vam byly prediany informace o tlumeni prilomové

bolesti?
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Obr. 33 Jak byly pacientiim ptfedany informace o tlumeni prilomové bolesti

Témeét vSichni pacienti, ktefi vyplnovali dotaznik, odpovédé€li, ze informace o tlumeni
pralomové bolesti byly ziskany rozhovorem. Uvedlo to 25 hospitalizovanych a 21 ambulantné
l1é¢enych pacienti. Pocet 5 hospitalizovanych a 9 ambulantné 1éenych pacientli z obou
skupin uvedl, Ze jim tyto informace byly pfedany prostfednictvim letacku, ktery obdrzeli.
Nazornou ukdzkou ani zadnym jinym zptisobem jim informace o tlumeni prilomové bolesti
ptedany nebyly. Myslim si, ze nazorna ukazka pii uziti naptiklad Instanylu by byla pro

pacienty velmi pfinosna (Obr. 33).
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Otazka ¢. 28 PovaZujete poskytnuté informace za dostacujici?
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Obr. 34 Povazuji pacienti informace za dostacujici?

10 hospitalizovanych a 3 ambulantné 1éCeni pacienti povazuji poskytnuté informace za

dostacujici. Odpovéd’ ,,spiSe ano* uvedli 4 hospitalizovani a 18 ambulantnich pacientii. Na

danou otazku neznalo odpovéd shodné 6 pacienti zobou skupin dotazovanych. 6

hospitalizovanych a 3 ambulantn¢ 1é¢eni pacienti uvedli, Ze poskytnuté informace za

dostacujici spiSe nepovazuji. A jako odpovéd’ ,,ne“ odpovédéli 4 hospitalizovani pacienti.

Nikdo z ambulantnich pacientd odpovéd ,ne

13

neuvedl. Myslim, ze ambulantné¢ 1éceni

pacienti jsou nutné vice informovani o bolesti, vhledem k tomu, Ze se 1é¢i mimo zdravotnické

zatizeni (Obr. 34).
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Otazka ¢. 29 Pral(a) byste si ziskat vice informaci ohledné tlumeni priillomové bolesti?
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Obr. 35 Chtgji pacienti ziskat vice informaci ohledné tlumeni bolesti?

13 hospitalizovanych a 21 ambulantné 1écenych pacientli uvadi, Ze by si prali ziskat vice
informaci o tlumeni prilomové bolesti. 17 hospitalizovanych a 9 ambulantné 1écenych si vice

informaci ziskat nepieje (Obr. 35).
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7 Diskuze

Tato diplomova prace je zaméiena na prialomovou bolest u onkologicky nemocnych pacientt.
Vyzkum byl provadén pomoci dotaznikového Setfeni na lizkovém onkologické oddéleni a
radioterapeutické a chemoterapeutické ambulanci. V diskuzi hodnotime zjisténé udaje

s vysledky jinych vyzkumi na podobné téma.

1. Jaka je intenzita prilomové bolesti u hospitalizovanych a ambulantné lé¢enych

pacientii?

V mém vyzkumu mi z odpovédi v dotaznicich u hospitalizovanych nemocnych vyslo, Ze
mirnou intenzitou prilomové bolesti trpi 63 % pacientll, stfedné silnou intenzitou trpi 37 % a
silnou intenzitou netrpi z hospitalizovanych pacientii nikdo. Ambulantné 1éceni pacienti trpi
mirnou intenzitou prilomové bolesti v 17 %, stfedné silnou intenzitu trpi 43 % a silnou

intenzitou prilomové bolesti trpi 40 % pacientd.

Dle projektu PARMA, ktery byl provadén od Cervna do zafi vroce 2010, a ktery byl
odsouhlasen Ceskou onkologickou spole&nosti, Spole¢nosti pro studium a 1é¢bu bolesti a
Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny, byla intenzita priilomové bolesti u pacientd
s chronickou bolesti v rozmezi 0-4 na numerické Skale ve 46 % stfedné silnd a v 52 % silna.
Pacienti, ktefi uvadéli chronickou bolest v rozmezi 5-10 na numerické Skale, méli intenzitu
prilomové bolesti v 96 % hodnocenou jako silnou. Intenzita chronické bolesti byla primérné

o0 2 stupné niz8i nez intenzita prilomové bolesti (Slama a kol., 2011a).

Cisla uvadéna v mém vyzkumu u ambulantné 1é¢enych pacientii se alespoti pfiblizuji idajim
ziskanym z projektu PARMA, kdezto u hospitalizovanych pacientd jsou zcela rozdilna.
Myslim, Ze by tato rozdilnost v datech mohla byt zpiisobena tim, ze kromé onkologickych
pracovist bylo v projektu PARMA =zapojeno i1 nékolik algeziologickych a paliativnich

pracovist, u nichz o¢ekavam vysledky s vy$simi hodnotami v intenzité bolesti.

2. Kolik epizod prilomovych bolesti se primérné vykytuje u hospitalizovanych a
ambulantné lé¢enych pacienti?

Pacienti uvadéli Siroké mnozstvi odpovédi. U hospitalizovanych pacientl se nejcastéji
vyskytovaly epizody prilomové bolesti 3-4x denn¢ a to v 33 %, u ambulantnich v 30 %

pfipadi. U ambulantnich pacientli byla nejcastéjsi odpoveéd’ k vyskytu jednotlivych epizod
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bolesti 1-2x denné a to ve 33 % odpovédi. Hospitalizovani pacienti trpi pritlomovou bolesti 1-
2x denné¢ ve 20 % piipadi. Ve 23 % trpi hospitalizovani pacienti prilomovou bolesti 1-2x
tydné. Mén¢€ nez 1x denné jsou pacienti postizeni prulomovou bolesti u hospitalizovanych

V 40 % a u ambulantné 1écenych v 37 % ptipadu.

Dle projektu PARMA se epizody prillomové bolesti vyskytuji nejcastéji 2-3x denné (40 %) a

méné nez 1 epizodu prilomové bolesti denné trpi 30 % pacientti (Slama a kol., 2011a).

Dle vyzkumu v Polsku, ktery trval 2 mésice v roce 2010 v 11 ambulancich paliativni péce a
na 34 klinikéch bolesti, trpi 32 % pacientd 1 epizodou prilomové bolesti za den. 34 % téchto
pacientd trpi 2 epizodami denné. Piiblizné 20 % pacientli je postizeno 3 epizodami prilomové
bolesti denné a jen 3 % dotazovanych uvadélo vice neZ 4 epizody prilomové bolesti za den.
Pacienti s nekontrolovanou chronickou bolesti maji prokazatelné vyssi incidenci epizod

prulomové bolesti (Janecki a Janecka, 2011).

3. Jak dlouho trvaji epizody prilomové bolesti u hospitalizovanych a ambulantné

lé¢enych pacienti?

Jednotlivé epizody trvaly od nékolika malo minut az po nékolik desitek minut. 17 %
hospitalizovanych pacientd uvadelo, ze u nich jednotlivé epizody prilomové bolesti vétSinou
odezni do 10 minut od jejich vzniku. U ambulantnich se jednd o 23 % takovych pacientd.
Trvéani epizod v rozmezi 11-50 minut uvadi v mém vyzkumu 63 % hospitalizovanych a 60 %
ambulantn¢ 1é¢enych pacienti. Déle nez 51 minut trvaji epizody pralomové bolesti u 20 %

hospitalizovanych a 17 % ambulantng 1écenych pacienti.

V projektu PARMA trvaly jednotlivé epizody prilomovych bolesti u 5 % pacienti méné nez
5 minut. 35 % pacientll udavalo bolesti v rozmezi 10-45 minut a vice neZ polovina ze vSech
dotazovanych pacientl trpélo jednotlivymi epizodami prilomovych bolesti déle nez 45 minut

(Slama a kol., 2011a).

Pfi porovnani svého vyzkumu s projektem PARMA se v odpovédich na tuto otazku
rozchézime. Mohlo by se jednat o diisledek pouziti riznych 1é€ivych ptipravki pouzitych pfi

1é¢bé pritlomovych bolesti.
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4. Jak omezuji prialomové bolesti pacienty v jejich rodinném Zivoté?

77 % ze vSech dotazovanych pacientd uvadélo, Ze jsou v jejich rodinném zivoté ovlivnéni
prulomovou bolesti. Nejcastéjsi odpoveédi bylo, ze jiz nejsou schopni délat bézné domaci
prace a pecovat o rodinu, na coz byli jako zdravi zvykli. Dalsi ¢astou odpovédi bylo, ze byl

omezen jejich sexudlni Zivot na minimum.

V centru pro vyzkum rakoviny ve Velké Britanii pacienti na tuto otazku odpovidali: ,,Jsem
ted’ trochu ptivazana k posteli, bojim se ptiliSného pohybu. Myslim, Ze cely muj zivot je nyni

na zastavce.” (Webber, Davies a Cowie, 2011, s. 2043)

5. Jak omezuji priulomové bolesti pacienty v jejich spolecenském Zivoté?

Tak, ze jsou pacienti pralomovou bolesti ovlivnéni v jejich spolecenském Zivoté, odpovidalo
83 % ze vsech dotazovanych pacientii. Nejcasteji se objevovala odpovéd’, ze kviili prilomové
bolesti chodi mén€ ven a boji se opoustét domov. Pacienti se €asto vyhybaji spoleCenskym

akcim a omezuji cestovani v hromadnych prostiedcich.

Ve vyzkumu ve Velké Britanii pacienti povidali: ,,Nemtzu uz chodit tak daleko jako dfiv,
protoze mi to piinasi tupé bolesti. Ztratil jsem své kazdodenni ¢innosti. Citim se velmi
depresivné, kdyz bolesti zase pfijdou.” ,,Zabird celou mou pozornost, a ja nejsem schopen
délat nic jiného nez kiicet a piat si, aby to uz skonéilo.” Dle prizkumu bylo evidentni, Ze
zmény Vv zivotnim stylu byly spojeny s pocitem ztraty své role a to pfispélo k psychické

uzkosti spojené s prilomovou bolesti (Webber, Davies a Cowie, 2011, s. 2043—-2045).

Hypotéza

Stanovila jsem si hypotézu: ,,Hospitalizace pacienta ma vliv na intenzitu jeho pralomové
bolesti“. Dle mého vyzkumu, byla prilomova bolest u ambulantné¢ IéCenych pacientl
hodnocena jako ,,silnéd* €astéji nez u hospitalizovanych jak v otdzce na primérnou, nejmensi,
tak 1 nejveétsi prilomovou bolest. Zejména u primérné a nejveétsi prilomové bolesti byly
vysledky zcela evidentni a u ambulantnich pacientii dosahovaly vysSich hodnot nez u pacientti

hospitalizovanych.

V projektu PARMA udévalo 50 % pacientl intenzitu prilomové bolesti jako ,,silnou®, tedy
v rozmezi 7-10 na numerické Skale. Silnd prilomova bolest vyssi nez 7 se vyskytuje u 95 %

pacientt s intenzitou bazalni bolesti vys$s§i nez 5 na numerické skale (Slama a kol., 2011a).
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8 Zavér

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zmapovat problematiku prilomové bolesti. BEéhem
studia tématu prulomové bolesti se ndm podatilo najit nékolik zahrani¢nich zdrojd, zejména
anglickych, ze kterych jsme nacerpaly mnoho dulezitych informaci v problematice prilomové

bolesti.

Béhem této prace jsme chtéli také najit vhodnou definici prilomové bolesti, zhodnotit
prulomovou bolest, stanovit praimérny pocet epizod prulomové bolesti za den a vysledek
porovnat mezi hospitalizovanymi pacienty a pacienty léCenymi ambulantné a zjistit, jaké
nejmensi, nejveétsi a primérné intenzity dosahuje prilomova bolest a vysledek porovnat mezi
hospitalizovanymi pacienty a pacienty lé¢enymi ambulantné. Chtéli jsme urcit, jak dlouho
primérné trvaji jednotlivé epizody, zjistit, Vv jakych mistech téla je prilomova bolest
pocitovana nejcastéji a kam propaguje, rozpoznat, co prilomovou bolest nejcastéji vyvolava,
zjistit, jaké 1éky jsou vhodné pro 1é€bu prilomové bolesti, stanovit jestli a jakym zplisobem
omezuje prialomova bolest pacienta v rodinném a spoleCenském zivoté, shledat, zda se
pacienti citi byt o prialomové bolesti dostatecné informovani a vysledek porovnat mezi
hospitalizovanymi pacienty a pacienty lé¢enymi ambulantné. Jako posledni stanoveny cil bylo
vytvoftit standard oSetfovatelské péce pii aplikaci jednodavkového a vicedavkového Instanylu

u pacient s pritlomovou bolesti

Vsechny cile byly splnény.

Z této prace vyplyva, Ze téma pralomové bolesti je velmi rozsahlé. Jelikoz se prilomova
bolest vyskytuje az u 80 % onkologicky nemocnych pacientli (Webber, Davies a Cowie,
2011) a dle toho vyzkumu je jeji intenzita a frekvence opakovani epizod na celkem vysoké
urovni, tak je tfeba se jejimu tlumeni a 1€cbou nélezit€ zabyvat. Jako vhodné volba 1éCby této
bolesti se v posledni dobé zacinaji uplatiovat nové formy fentanylu (Instanyl, Effentora,
Lunaldin). Je vSak nutné pfistupovat k pacientovi ze vSech jeho bio-psycho-socialnich a
spiritudlnich potfeb a ne se jednomyslné zaméfit jen na farmakologické potlacovani bolesti.
Navrh mého oSetfovatelského standardu pii aplikaci jednodavkového a vicedavkového
Instanylu ma zajistit jednotny a piitom spravny postup pii aplikaci 1€éku, coz je jednim

z predpokladu tspésného tiseni prilomovych bolesti.
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Priloha A

/
e ———

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

| 1

0 1
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6 7 8 9 10
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Obr. 36 Vizualni analogova skala a numericka $kala (Slama a kol., 2011b)
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Priloha B

Deskriptor bolesti sdna-0 | mims-1 | Shedné silnd—3
1. tepavd (busivd)

2. vystrelujici

bodava

& | w

ostra

kfecovitd

hlodava (jako zakousnuti)

pélivd — palCiva

o |~ |-

tupd pretrvvajici
(bolavé, rozbolavélé)

9.

tiziva (tézkd)

10. citlivé (bolestivé na

dotyk)

11. jako by mélo prasknout

(jako by mélo puknout)

12. unavujici — vycerpdvajici

13. protivnd (odpornd)

14. hrozna (strasnd)

15. mucivad — krutd

Obr. 37 Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity SF-MPQ (Opavsky, 2011)
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Priloha C

Obr.

0 Jsem bez bolesti.

1 Bolesti mam, vyrazné mé neobtéZuji a nerusi, da se na né pfi Cinnosti zapomenout.

5 Bolesti mam, nedd se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabrafuji v3ak v provadéni
béznych dennich a pracovnich ¢innostf bez chyb.

3 Bolesti m&m, nedd se od nich odpoutat pozornost, rusi v provadéni i b&znych dennich
Zinnosti, které jsou proto vykondvany s obtizemi a s chybami.

4 Bolesti mam, obt&zuji tak, Ze i bézné denni Cinnosti jsou vykondvény jen s nejvétsim dsilim.

5 Bolesti jsou tak silné, Ze nejsem béznych Cinnosti viibec schopen (-na), nuti vyhleddvat

ilevovou polohu, popf. nuti az k o3etfeni u Iékafe.

38 Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami DIBDA (Opavsky, 2011)
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Priloha D

1) Po cely Zivot vétsinu z nas éas od ¢asu néco zaboli (hlava, vyron kotniku, zub). Citil(a) jste dnes jinou nef takovouto
vsedni bolest? Ano (1) Ne (2)

2) Na obrazku vybarvéte mista, ktera Vas boli. Nejbolestivéjsi misto oznaéte ,, X".

Vpravo Vpravo

3) Ohodnot'te, prosim, svou bolest zakrouzkovanim éisla, které odpovida Vasi nejhorsi bolesti za poslednich 24 hodin.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4) Ohodnot'te, prosim, svou bolest zakrouZkovanim ¢isla, které odpovida Vasi nejmensi bolesti za poslednich 24 hodin.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5) Ohodnot'te, prosim, svou bolest zakrouZkovanim ¢isla, které odpovida Vasi prumérné bolesti za poslednich 24 hodin.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6) Ohodnot'te, prosim, svou bolest zakrouZkovanim cisla, které vypovida, jakou bolest mate pravé ted'.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7) Jaké uZivate léky proti bolesti ¢i jakou lécbu jste podstoupil(a)?
8) Jak velkou ulevu Vam prinesla lécba nebo léky proti bolesti v poslednich 24 hodinach?

9) Oznacte, prosim, procento, které nejlépe vypovida o tom, jak moc léky nebo lééba ulevi,
0 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

10) Oznacte ¢islo, které popisuje, jak béhem poslednich 24 hodin bolest ovlivnila Vasi
a) celkovou aktivitu:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

b) naladu:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
c) schopnost chodit:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
d) béZnou praci (doma i mimo domov):

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e) vztahy s jinymi lidmi:

0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10
f) spanek:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
g) radost ze Zivota:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obr. 39 Kratky inventaf bolesti - Brief Pain Inventory (Slama a kol., 2011b)
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Priloha E

Tab. 8 Analgeticky zebticek WHO

1. stupeni

2. stupen

3. stupenl

Neopioidni analgetikum

Slabé opioidni analgetikum

+ neopioidni analgetikum

Silné opioidni analgetikum

+/- neopioidni analgetikum

(Kolektiv autorti, 2009)
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Priloha F

typicka ataka optimdIni lé¢ba
prilomové bolesti prilomové bolesti

— lécba zakladni

chronické bolesti

zakladni chronickd bolest

Obr. 40 Schéma zakladni a prilomové bolesti (Hakl a kol., 2011)
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Priloha G

Dotaznik

Vazena pani, vazeny pane,

jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice. Studuji magistersky obor

oSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech.

Dovoluji si Vas pozadat o spolupraci s vyplnénim tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace.

Cilem je zhodnotit prilomovou bolest u pacientti s onkologickym onemocnénim.

Vsechny odpovédi z tohoto dotazniku jsou anonymni a diivérné. Budou slouzit jen ke studijnim ucelim.

Dékuji Vam za Vas Cas straveny pii vypliovani tohoto dotazniku.

Bc. Aneta Vaclavkova

1. Pohlavi respondenta (vybranou odpovéd’ zakrouzkujte)

a) muz b) zena

2. VEK respondenta (vybranou odpoveéd’ zakrouzkujte)

a) 30 let a méné b) 3145 let c) 4660 let d) 6175 let e) 76 let a vice

3. Prilomovou bolesti trpim ... (vybranou odpovéd’ zakrouzkujte)
a) hned od stanoveni diagnézy onemocnéni do 1 roku
b) 2—3 roky
¢) 4-5 roka

d) vice jak 6 rokt

4. Provadite pravidelné ziznam o Vasi bolesti do Deniku bolesti? (vybranou odpovéd’ zakrouzkujte)

a) ano b) spise ano c) obcas d) spiSe ne e) ne
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5. Jak silna je Vase primérna chronicka bolest na usecce od 0 do 10, kdyZ 0 znamena ,,Zadna bolest* a 10

zZnamena ,,nesnesitelna maximalni bolest“? (vybrané ¢islo zakrouzkujte)

Zadnd maximalni

6. Jak silna je bolest, kterou prozivate pravé ted’, kdyz 0 znamena ,,Zadna bolest* a 10 znamena
»nesnesitelnd maximalni bolest“? (vybrané ¢islo zakrouzkujte)

Zadnd maximadlni

7. Jak silna je VaSe primérna prilomova bolest na usecce od 0 do 10, kdyZ 0 znamena ,,Zadna bolest* a 10

znamena ,,nesnesitelna maximalni bolest“? (vybrané Cislo zarouzkujte)

Zadnd maximalni{

8. Jak silna byla VaSe nejmensi prilomova bolest za poslednich 24 hodin, kdyZ 0 znamena ,,Zadna bolest*

a 10 znamena ,,nesnesitelna maximalni bolest“? (vybrané ¢islo zakrouzkujte)

Zddnd maximalni{

|
|
|
}

9. Jak silna byla VaSe nejvétSi prulomova bolest za poslednich 24 hodin, kdyZ 0 znamena ,,Zadna bolest* a

10 znamena ,,nesnesitelna maximalni bolest“? (vybrané ¢islo zakrouzkujte)
Z4dnd maximalni
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10. Oznactenejcastéjsi misto, kde se VaSe priilomova bolest projevuje.

Dané misto slovné popiste.

Dana mista slovné popiste.

12. Jak casto se u Vas vyskytuje prilomova bolest? (vybranou odpovéd’ zakrouzkujte, pfipadné napiste)

a) 1-2x denné b) 3—4x denné ¢) vice jak 5x denné
d) 1-2x tydné e) 3—4x tydné f) vice jak 5x tydné
g) méné nez 1x mesicné h) 1-3x mési¢né i) nepravideln€ .................ooil.

13. Jak dlouho u Vas trvaji jednotlivé epizody prilomové bolesti? (vybranou odpoveéd’ zakrouzkuijte,

ptipadné napiste)

a) 0—10 minut b) 11-20 minut ¢) 21-30 minut



d) 31-40 minut €) 41-50 minut f) 51-60 minut
2) 61-90 minut h) 91-120 minut i) vice nez 121 minut

Jynepravideln€ ...

14. Za jak dlouho obvykle dosahne vznikla prilomova bolest svého maxima? (vybranou odpovéd’

zakrouzkujte, pfipadné napiste)
a) 1 minuta a méné b) 2—3 minuty ¢) 4-5 minut d) 6—7 minut
e) 8—10 minut f) 11-13 minut g) 14—16 minut h) vice nez 17 minut

D nepravideln® ........ ...

15. Kdy se béhem dne u Vas vyskytuje prialomova bolest nejcéastéji? (vybranou odpovéd’ zakrouzkuite,

ptipadné napiste)
a) v 5—8 hodin b) v 9—12 hodin ¢) v 13—16 hodin d) v 17-20 hodin

e) v 21-24 hodin f) v 1-4 hodiny g) nepravideln€..............coooiiiiiiiiii

16. Co obvykle vyvola Vasi prialomovou bolest? (vybranou odpovéd’ zakrouzkujte, pripadné napiste)

a) zména polohy b) pohyb ¢) zdravotnicky zdkrok  d) vyprazdnovani stolice

e) kychnuti f) zakasSlani ) JINEG Lo

17. Jakymi slovy byste charakterizoval(a) Vasi prulomovou bolest? (vzdy vyberte 1 odpovéd’, vybrané

odpovéd’i zakrouzkujte)

Zadna mirna stiedni silna
TEPAJICI 0 1 2 3
VYSTRELUJICI 0 1 2 3
BODAVA 0 1 2 3
OSTRA 0 1 2 3
KRECOVITA 0 1 2 3
HLODAVA 0 1 2 3
PALCIVA 0 1 2 3
TRVALA 0 1 2 3
TIZIVA 0 1 2 3
CITLIVA NA DOTEK 0 1 2 3
REZAVA 0 1 2 3
UNAVUJICI - VYCERPAVAJICI 0 1 2 3
OSLABUJICI 0 1 2 3
VBUZUJICI STRACH 0 1 2 3
DEPRIMUJICI - KRUTA 0 1 2 3
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MIRNA NEPRIJEMNA | VYCERPAVAJICI KRUTA NESNESITELNA

1 2 3 4 5

18. Jaka je VasSe priillomova bolest s ohledem na denni aktivitu? (vybranou odpovéd’ zakrouzkujte)

Jsem bez bolesti 0
Bolesti mam, a vyrazné¢ mé neobtézuji a nerusi, da se na né€ pii ¢innosti zapomenout. 1
Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, nezbraruji vS§ak v provadéni béznych dennich a 2
pracovnich Cinnosti bez chyb.

Bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozornost, rusi v provadéni i béznych dennich ¢innosti, které jsou | 3
proto vykonavany s obtizemi a s chybami.

Bolesti mam, obtézuji tak, Ze i béZné denni Cinnosti jsou vykondvany jen s nejveétsim usilim. 4
Bolesti jsou tak silné, Ze nejsem béznych ¢innosti viibec schopen (-na), nuti mé vyhledavat tlevovou 5
polohu, ptipadné nuti az k oSetfeni u lékare.

19. Citite béhem trvani prilomové bolesti ... (vybranou odpovéd’ zakrouzkujte)

NAPETI ne spiSe ne obcas spiSe ano ano
OBAVY ne spiSe ne obdas spiSe ano ano
PODRAZDENI ne spiSe ne obcas spiSe ano ano
DEPRIMACI ne spise ne obcas spiSe ano ano

20. Zasahuje VasSe prilomova bolest do Vaseho rodinného Zivota? (vybranou odpovéd’ zakrouzkujte)

a) ano b) spiSe ano C) nevim d) spise ne €) ne

Piipadné jak? (napiste Vasi odpoved)

21. Zasahuje Vase prillomova bolest do Vasi spolefenské aktivity? (vybranou odpovéd’ zakrouzkujte)

a) ano b) spise ano ¢) nevim d) spiSe ne €) ne

Piipadné jak? (napiste Vasi odpovéd)

22. Zakrouzkujte prosim ¢islo, které popisuje, jak béhem poslednich 24 hodin bolest ovlivnila Vasi
CELKOVOU AKTIVITU 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NALADU 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SCHOPNOST CHODIT 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
BEZNOU PRACI 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
VZTAHY S JINYMI

LIDMI 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SPANEK 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
RADOST ZE ZIVOTA 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

23. Jaky 1ék a v jaké 1ékové formé je nejcastéji pouzivan k utlumeni Vasi prilomové bolesti? (napiste Vasi

odpovéd)
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24. Vyberte prosim, o kolik procent se sniZi Vase prillomova bolest po podani léka proti bolesti (vybrané

¢islo zakrouzkujte)

0% 10 % 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

25. Regulujete si tlumeni Vasi priillomové bolesti béhem dne sami? Pokud ano, jak? (napiste Vasi odpoved)

26. Kdo Vas informoval o zpiisobu tlumeni Vasi prilomové bolesti? (mizete vybrat vice odpovédi, vybrané

odpovédi zakrouzkujte, pfipadné napiste)

a) sestra b) oSetiujici 1ékar ¢) jiny 1ékat d) nikdo €)JINE .o

27. Jakym zpisobem Vam byly predany informace o tlumeni priillomové bolesti? (mtzete vybrat vice

odpovédi, vybrané odpovedi zakrouzkujte, pfipadné€ napiste)

a) rozhovorem b) z letacku €) nazornou ukazkou d)jiné ...

28. PovaZzujete poskytnuté informace za dostacujici? (vybranou odpovéd’ zakrouzkujte)

a) ne b) spise ne ¢) nevim d) spiSe ano €) ano

29. Pial(a) byste si ziskat vice informaci ohledné tlumeni prilomové bolesti? (vybranou odpovéd’

zakrouzkujte)

a) ano b) ne
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Priloha H

Navrh standardu oSetrovatelské péce pii aplikaci jednodavkového Instanylu

DEFINICE

Pritlomova bolest - prudké vyrazné zesileni zakladni bolesti, dosahujici maxima béhem nékolika minut a trvajici
fadoveé desitky minut u nemocnych, jejichz zdkladni bolest byla do té doby zvladana pravidelnym podavanim

opioidd (Opavsky, 2011).

POJMY

VAS - vizualni analogova $kala

CiL
Jednotny a bezchybny postup pfi aplikaci jednodavkového Instanylu.

Snizeni intenzity prilomové bolesti na VAS skale na snesitelnou tirovei pro pacienta.

OSETROVATELSKY POSTUP
Strukturalni Kritéria
S1: kompetentni osoby dle zakona ¢. 96/2004 Sb. a vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.

e vSeobecna sestra
e vSeobecna sestra se specializovanou zpisobilosti
e porodni asistentka

e zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem
S2: pomucky

e nluzky

e jednodavkovy nosni sprej Instanyl

e emitni miska
S3: dokumentace

e zdravotnicka dokumentace ur¢ena k zaznamu provedeného vykonu

Procesualni kritéria
a) povinnosti pred vykonem

P1: sestra si ovéti indikaci k uziti Instanylu dotazem na pacientovu prilomovou bolest
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P2: sestra sezndmi pacienta s vykonem

P3: sestra si pfipravi pomucky a zdravotnickou dokumentaci

P4: sestra mtizkami piestiihne kryci folii na baleni jednodavkového Instanylu v misté, které je oznaCené
prerusovanym ¢arkovanim

P5: sestra uchopi okraj kryci folie, tahem ji odstrani a poté vyjme nosni sprej z obalu

P6: sestra odstrani nepotiebny obal do emitni misky

P7: sestra zajisti pacientovi soukromi

P8: sestra vyzve pacienta k vysmrkani, pokud ma ucpany nos

P9: sestra vyzve pacienta k zaujmuti vhodné polohy (vsedé s hlavou ve vzptimené poloze, ve stoji)

b) povinnosti pri vlastnim vykonu

P10: sestra uchopi nosni sprej (palec polozi na spodni okraj pistu, ukazovacek a prostfednik polozi na horni ¢ast

aplikatoru)

P11: sestra stla¢i druhou rukou jednu nosni dirku pacienta a tak ji uzavie

P12: sestra vsune aplikator asi 1 cm do druhé nosni dirky pacienta

P13: sestra stlaci pist aplikatoru a zaroven vyzve pacienta, aby se nadechl nosem
P14: sestra odstrani aplikator z nosni dirky a ulozi ho do emitni misky

P15: sestra zhodnoti intenzitu prilomové bolesti pacienta na Skale VAS po 10 minutach od aplikace Instanylu a

v ptipadé nedostateéného utlumu bolesti aplikuje novou davku do opacéné nosni dirky dle P8-P14

¢) povinnosti po vykonu

P16: sestra sleduje intenzitu prilomové bolesti pacienta na Skale VAS po 10 minutach od aplikace Instanylu
P17: sestra sleduje verbalni, neverbalni a vegetativni projevy bolesti pacienta

P18: sestra sleduje nezadouci u¢inky Instanylu

P19: sestra provede zaznam o aplikaci Instanylu do dokumentace pacienta

P20: sestra uklidi pouzité pomticky dle standardu oddéleni

Vysledkova kritéria

V1: jednodavkovy Instanyl je aplikovan bezchybnym postupem

V2: intenzita prulomové bolesti je snizena na snesitelnou troven pro pacienta na skale VAS
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DULEZITA UPOZORNENI

Jednodavkovy Instanyl ma byt vyjmut z hlinikového obalu az tésné pred pouzitim, aby se zabranilo ndhodnému

pouziti jinou osobou.
Jednodavkovym Instanylem mohou byt 1é¢eny nejvyse 4 piihody prulomové bolesti za den.

K 1é¢bé jednotlivé epizody nesmi byt pouZito vice nez 2 davek Instanylu s ¢asovym rozstupem minimalné 10

minut.

Mezi dal$i a posledni 1éEbou epizody bolesti je nutny rozestup alespon 4 hodin.

NEZADOUCI UCINKY
e ospalost, zavraté, porucha koordinace
e  bolest hlavy, zéervenani
e nevolnost, zvraceni, podrazdéni v hrdle
e navaly horka, poceni

e snizena tepova frekvence a télesna teplota

PRILOHY

Osetrovatelsky audit

POUZITA LITERATURA

1. Piibalova informace - jednodavkové baleni: informace pro uzivatele. Verejné pristupna odborna
informacni sluzba [online]. Takeda. ©2007 [cit. 2013-02-17]. Dostupné z: http://www.nycomed-
vpois.cz/dokumenty/instanyl/dokumenty/ instanyl-jednodavkove-baleni-pil.pdf.

2. OPAVSKY, J. Bolest v ambulantni praxi: od diagnézy k 1é6¢bé castych bolestivych stavii. 1. vyd. Praha:
Maxdorf, 2011. ISBN 978-80-7345-247-6.
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Osetrovatelsky audit

ROZSAH A CiL AUDITU

Zhodnoceni pInéni standardu oSetfovatelské péce pti aplikaci jednodavkového Instanylu.

KRITERIA METODA HODNOCENI KONTROLNI KRITERIA A | N

N | E
)

N

z.

3

=) Pozorovani zaméstnance a Jsou splnéné podminky v kritériich S1-S3?

) prostiedi

=

[~

17,]

Dotaz na pacienta

Postupovala sestra dle kritérii P1-P2?

Pozorovani sestry pied vykonem

Postupovala sestra dle kritéria P3?

Postupovala sestra dle kritérii P4-P6?

Nl

Z

j Postupovala sestra dle kritérii P7-P9?

=)

% Postupovala sestra dle kritérii P10-P14?

o Pozorovani sestry béhem vykonu

2 Postupovala sestra dle kritéria P15?

A
Postupovala sestra dle kritérii P16-P18?

Pozorovani sestry po vykonu Postupovala sestra dle kritéria P19?

Postupovala sestra dle kritéria P20?

<

>

g

Pozorovani sestry . o

a ; -Vv2?

E Dotaz na pacienta Byla spInéna kritéria V1-V27

7]

e

>

U¢innost standardu:

Oddéleni:

Datum:

Auditofi:

Bodovano je 25 polozek. Za kazdou odpovéd” ANO je 1 bod. Za kazdou odpovéd’ NE je 0 bodu.

Splnéno: 25 bodl. Nesplnéno 24 bodl a méné.
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Priloha CH

Navrh standardu oSetrovatelské péce pii aplikaci vicedavkového Instanylu

DEFINICE

Pritlomova bolest - prudké vyrazné zesileni zakladni bolesti, dosahujici maxima béhem nékolika minut a trvajici
fadoveé desitky minut u nemocnych, jejichz zdkladni bolest byla do té doby zvladana pravidelnym podavanim

opioidd (Opavsky, 2011).

POJMY

VAS - vizualni analogova skala

CiL
Jednotny a bezchybny postup pii aplikaci vicedavkového Instanylu.

Snizeni intenzity prilomové bolesti na VAS skale na snesitelnou tirovei pro pacienta.

OSETROVATELSKY POSTUP
Strukturalni kritéria
S1: kompetentni osoby dle zakona ¢. 96/2004 Sb. a vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.
e vSeobecna sestra
e vSeobecna sestra se specializovanou zpisobilosti
e porodni asistentka
e zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem
S2: pomucky
e vicedavkovy nosni sprej Instanyl
e emitni miska
e  papirovy ubrousek
S3: dokumentace

e zdravotnicka dokumentace urcena k zaznamu provedeného vykonu
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Procesualni kritéria

a) povinnosti pred vykonem

P1: sestra si ovéti indikaci k uziti Instanylu dotazem na pacientovu prilomovou bolest
P2: sestra seznami pacienta s vykonem

P3: sestra si pfipravi pomticky a zdravotnickou dokumentaci

P4: sestra odstrani ochranné zapeceténi z bezpec¢nostniho pouzdra, pokud jiz nebylo odstranéno pii diivéjSim
pouziti
P5: sestra pouzdro otevie tak, Ze palcem a ukazovackem jedné ruky stiskne kratsi strany pouzdra a palcem druhé

ruky stiskne predni stranu pouzdra. Tahem nahoru vicko pouzdra odklopi.
P6: sestra zajisti pacientovi soukromi
P7: sestra vyzve pacienta k vysmrkani, pokud ma ucpany nos

P8: sestra pomiiZe pacientovi zaujmout vhodnou polohu (vsedé s hlavou ve vzpiimené poloze, ve stoji)

b) povinnosti pri vlastnim vykonu

P9: sestra uchopi nosni sprej (palec umisti na spodni stranu lahvicky, ukazovacek a prostfednik umisti na obé

strany pumpicky aplikatoru)

P10:pied prvni aplikaci spreje sestra stiskne 3x-4x pumpicku aplikatoru. Jeden stfik mimo provede i v pfipadé,

ze nosni sprej nebyl pouzit déle nez 1 tyden.

P11: sestra stiskem druhé ruky stla¢i jednu nosni dirku pacienta a tak ji uzavie

P12: sestra vsune aplikator asi 1 cm do druhé nosni dirky pacienta

P13: sestra jednou stlaci pumpicku aplikatoru a zaroven vyzve pacienta, aby se nadechl nosem
P14: sestra odstrani aplikator z nosni dirky

P15: sestra zhodnoti intenzitu prilomové bolesti pacienta na VAS po 10 minutach od aplikace Instanylu a v

ptipadé nedostatecného utlumu bolesti aplikuje novou davku do opacné nosni dirky dle P7-P14

¢) povinnosti po vykonu

P16: sestra ocisti konec aplikatoru papirovym ubrouskem a poté odhodi ubrousek do emitni misky

P17: sestra ulozi nosni sprej do bezpecnostniho pouzdra a uzavie ho tak, aby postranni zdpadky zapadly do
ptislusnych zdirek

P18: sestra sleduje intenzitu prilomové bolesti pacienta na skale VAS po 10 minutach od aplikace Instanylu
P19: sestra sleduje verbalni, neverbalni a vegetativni projevy bolesti pacienta

P20: sestra sleduje nezadouci u€inky Instanylu
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P21: sestra provede zaznam o aplikaci Instanylu do dokumentace pacienta

P22: sestra uklidi pouzité pomutcky dle standardu oddéleni

Vysledkova kritéria
V1: vicedavkovy Instanyl je aplikovan bezchybnym postupem

V2: intenzita prilomové bolesti je snizena na snesitelnou uroven pro pacienta na Skale VAS

DULEZITA UPOZORNEN{

Vicedavkovy Instanyl ma byt ulozen v bezpe¢nostnim pouzdre.

Nosni sprej Instanyl je nutno uchovavat ve svislé poloze.

Pumpicka Instanylu mize prasknout, pokud dojde ke zmrznuti.

Vicedavkovym Instanylem mohou byt 1éceny nejvyse 4 piihody prilomové bolesti za den.

K 1é¢be jednotlivé epizody nesmi byt pouzito vice nez 2 davek Instanylu s ¢asovym rozstupem minimalné 10

minut.

Mezi dalsi a posledni 1é€bou epizody bolesti je nutny rozestup alespoii 4 hodin.

NEZADOUCI UCINKY
e ospalost, zavraté, porucha koordinace
e Dbolest hlavy, zCervenani
e nevolnost, zvraceni, podrazdéni v hrdle
e navaly horka, poceni

e snizena tepova frekvence a télesna teplota

PRILOHY

Osetrovatelsky audit

POUZITA LITERATURA

1. Jak pouzivat vas Instanyl. Verejné pristupnd odbornd informacni sluzba [online]. Takeda, ©2007 [cit.
2013-02-17]. Dostupné z: http://www.nycomed-vpois.cz/dokumenty/instanyl/docs/jak-pouzivat-vas-
instanyl.pdf.

2. OPAVSKY, J. Bolest v ambulantni praxi: od diagnézy k 16¢bé castych bolestivych stavii. 1. vyd. Praha:
Maxdorf, 2011. ISBN 978-80-7345-247-6.
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3. Piibalova informace - vicedavkové baleni: informace pro uzivatele. Verejné pristupna odbornd
informacni sluzba [online]. Takeda. ©2007 [cit. 2013-02-17]. Dostupné z: http://www.nycomed-

vpois.cz/dokumenty/instanyl/dokumenty/instanyl-vicedavkove-baleni-pil.pdf.
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Osetrovatelsky audit

ROZSAH A CiL AUDITU

Zhodnoceni plnéni standardu oSetiovatelské pécée pii aplikaci vicedavkového Instanylu.

KRITERIA | METODA HODNOCENI KONTROLNI KRITERIA A

N
o]

N

Z

F

E Pozogovem zamestnance a Jsou spInéné podminky v kritériich S1-S3?

2 prostiedi

o)

=1

o

n

Dotaz na pacienta Postupovala sestra dle kritérii P1-P2?

Postupovala sestra dle kritéria P3?

Pozorovani sestry pied .
Postupovala sestra dle kritérii P4-P5?

vykonem
N
5 Postupovala sestra dle kritérii P6-P8?
<
DO P14n
5; Pozorovéni sestry béhem Postupovala sestra dle kritérii P9-P14"
= vykonu o
8 Y Postupovala sestra dle kritéria P15?
& o
&~ Postupovala sestra dle kritérii P16-P17?
Pozorovani sestry po Postupovala sestra dle kritérii P18-P20?
vykonu —
Postupovala sestra dle kritéria P21?
Postupovala sestra dle kritéria P22?
<
>
o
= Pozorovani sestry N -
= - Byla splnéna kritéria V1-V2?
EJ] Dotaz na pacienta
)
e
>

Utinnost standardu:
Oddéleni:
Datum:

Auditofi:

Bodovano je 27 polozek. Za kazdou odpovéd” ANO je 1 bod. Za kazdou odpovéd’ NE je 0 bodu.

SpInéno: 27 bodl. Nesplnéno 26 bodl a méné.




Priloha I

Ptehledova tabulka sledovanych jevii

Tab. 9 Jevy sledované béhem vyzkumu

intenzita chronické bolesti v zavislosti na misté pobytu

intenzita prilomoveé bolesti v zavislosti na misté pobytu

mista vyskytu prilomové bolesti v zdvislosti na misté pobytu

pocet epizod prilomové bolesti v zdvislosti na misté pobytu

délka trvani epizod prilomové bolesti v zavislosti na misté pobytu

denni doba vyskytu prilomové bolesti v zavislosti na misté pobytu

pfi¢iny vyvolavajici prilomovou bolest v zavislosti na misté pobytu

omezeni v rodinném Zivoté v zavislosti na misté pobytu

spolecenské omezeni v zavislosti na misté pobytu

1éky pouzivané k 1é¢bé prilomové bolesti v zavislosti na misté pobytu

sniZeni intenzity priilomové bolesti v zavislosti na 1éku

informovanost pacientli v zavislosti na misté pobytu

95



