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Bolest sa objavuje u prevaznej vac¢siny onkologickych pacientov. Je beznym neprijemnym, subjektivnym zazitkom, ktory sprevadza
pacientov v priebehu trajektérie ich ochorenia. Uloha sestry v posudeni bolesti je nezastupitelna. V zahrani¢nej literature je postidenie
bolesti ozna¢ované ako jedna z hlavnych kompetencii sestry. Spociva predovietkym v posudeni jednotlivych aspektov bolesti s pomo-
cou vyuzitia hodnotiacich nastrojov. Pacienti s primarnym nadorom mozgu tvoria $pecifickt skupinu, a to najméa z dévodu pritomnosti
jedného z majoritnych priznakov - bolesti hlavy. Ta sa odliSuje od typickej bolesti hlavy v mnozstve aspektov, predovietkym svojimi
Specifickymi znakmi. Rola sestry spociva v identifikovani tychto znakov, v stanoveni a naslednom vyuziti vhodného hodnotiaceho
nastroja, ktory blizsie Specifikuje jednotlivé aspekty danej bolesti hlavy. Posudenie, ako prva faza osetrovatelského procesu, je podla
dohladanych poznatkov vychodiskové a povazované za nosné u pacientov s primarnym nadorom mozgu, a preto sa ¢clanok venuje prave
tejto problematike. Jeho cielom je predovsetkym poskytnut Struktirovany prehlad hodnotiacich skal, ktorych znalost moze byt pre
sestry velkym prinosom.
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The role of nurse in the assessment of headache in primary brain tumor patients

Pain occurs in the vast majority of cancer patients. It is a common unpleasant subjective experience that accompanies patients during
the trajectory of their disease. The role of the nurse in the assessment of pain is irreplaceable. In foreign literature, pain assessment is
referred to one of the nurse’s key competencies. It consists primarily in the assessment of individual aspects of pain with application of
measuring tools. Patients with a primary brain tumor are a specific group, especially due to the presence of one of the major symptoms
- headaches. It differs from a typical headache in many aspects, especially with its specific features. The role of nurse lies in identifying
these characters, defining and using a suitable measuring tool, which specifies particular aspects of that headache. The assessment as
the first phase of the nursing process is based on the findings of knowledge and it is considered to be relevant in patients with primary
brain tumor and because of this the article deals with this issue. Its aim is to provide a structured overview of the measuring scales whose
knowledge can be the great benefit to nurses.
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Uvod

Bolest je mozné definovat ako neprijemny
zmyslovy a emociondlny zazitok spojeny so
skutocnym, pripadne moznym poskodenim
tkaniva alebo je opisovany v terminoch také-
hoto poskodenia (1). Je ¢astym, no vzdy aktudl-
nym problémom. U pacientov s primarnym na-
dorom mozgu ide o jeden z majoritnych sym-
ptomov. Bolest hlavy sa objavuje u 53 = 77 %
pacientov, pricom jej intenzita Umerne stupa
s vy3sim stupriom malignity (lll. = IV.). Priamo
ovplyvnuje aktivity denného Zivota a pacienti
ju Casto uvadzaju este pred diagnostikovanim
ochorenia (2). Bennett et al. (3) opisuju vplyv
bolesti hlavy na Zivot pacienta s primarnym
nadorom mozgu hlavne ako nepriamy, v zmysle
limitovania pacienta v socidlnych interakcidch
a ako bolestivu psychologicku pripomienku
tazkého nevyliecitelného ochorenia. Bolest je
Casto spdsobend prave zvysenym intrakranial-
nym tlakom v désledku rastu nddorovej masy,
vznikom edému v okoli nddoru alebo konko-

mitantnym hydrocefalom (4). Bolest spdté so
zvySenym intrakranidlnym tlakom je typicka
svojou zavaznostou, kontinualnostou a odolno-
stou voci analgetickej lie¢be (5). Rovnako tak je
sprevddzand nauzeou a vracanim. Tenzny typ
bolesti hlavy (4) sa vyskytuje najcastejsie, a to
az u 77 % pacientov (6). U 5 % pacientov sa viak
objavuje bolest typu migrény (4). Vzhladom
na odlisné prezivanie mézeme konstatovat, ze
posudenie bolesti u danej skupiny pacientov
je velmi ndro¢né a problematické. Rola sestry
v posudeni je jedine¢na a neodmyslitelnd. Podla
zahrani¢nej osetrovatelskej literatury je Ulohou
sestry nielen jej presné posudenie bolesti na
zaklade typickych znakov bolesti u pacientov
s primarnym nddorom mozgu, ale zaroven aj jej
objektivizacia a vyuzitie hodnotiacich nastrojov.
Cielom posudzovania je tak vytvorenie
komplexného obrazu o pacientovej bolesti.
V nasledujicom texte sa budeme venovat po-
sudeniu bolesti, ktoré sme spracovali na zaklade
zahrani¢nych studif (7).
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Posudenie bolesti hlavy sestrou

Posudenie bolesti je klu¢ovym prv-
kom pri realizacii u¢inného manazmentu
bolesti. Systematicky proces posudzovania,
hodnotenia a prehodnocovania bolesti zvysuje
moznosti dosiahnutia zmiernenia bolesti,
zvysenia komfortu, zlepsenia fyziologickych
a psychickych funkcif a celkovej spokojnosti
s manazmentom bolesti.V zahrani¢nej literature
autori (8, 9) zddraznuju rolu sestry v posudent
bolesti u pacientov s primarnym nddorom moz-
gu. Ulohou sestry je rozpoznat typické znaky
tejto bolesti, predovsetkym preto, aby ju vedela
odlisit od bolesti nenadorového typu — migre-
néznej bolesti.

V zdravotnickych zariadeniach bolest v rdmci
diagnostikovania ochorenia posutdi lekar. Pre ses-
tru su tieto Udaje od lekdra inicidlne na jej dalsie
podrobné opisanie bolesti u pacienta. Inicidlne
posudenie sestrou musi prebehnut do 24 hodin
od zaciatku hospitalizacie (10, 11). Sestra dalej
samostatne bolest prehodnocuje v stanovenych



intervaloch. Podla Songovej et al. (10) by to malo
byt minimalne jedenkrét kazdych 8 hodin a vzdy
pred a po realizacii intervencie zameranej na
zmiernenie bolesti. Déraz na posudenie sa vsak
kladie najma na sestry poskytujuce domécu ose-
trovatelsku starostlivost. Casto je tato starostlivost
poskytovana geriatrickym pacientom, pacientom
s neurologickym deficitom ¢iinymi pridruzenymi
ochoreniami. Pacienti maju obavy opisovat svoje
problémy ¢i vyhladat pomoc lekdra. Sestra je
teda v prvom kontakte s tymito pacientmi a pr-
va méze odhalit a posudit zacinajuci problém
pacienta (10, 11). Pokial sestra pracuje v akom-
kolvek prostredi, v rdmci posudenia samostatne
identifikuje a zaznamendva vietky aspekty bo-
lesti s dérazom na typické prejavy u pacientov
s primarnym naddorom mozgu. Prostrednictvom
riadeného rozhovoru zistuje zakladné charakteris-
tiky bolesti. Na tento Ucel je vhodné vyuZit rychle
zhodnotenie bolesti podla PORST (place - loka-
lizicia bolesti, quality — kvalita bolesti, radiation
— vyzarovanie, severity — intenzita, time — asové
trvanie). Sestra pocas vstupného postdenia bo-
lesti dalej u pacientov identifikuje podrobnejsie
charakteristiky bolesti. Pacienti opisuju, ze sa
u nich bolest objavi ako akutna alebo nedavno
prepuknutd, trvajlca dni, u niektorych pacientov
i mesiace. Objavuje sa typicky po 50. roku zivo-
ta. Mnozstvo pacientov v ¢ase diagnostikovania
ochorenia uz chronickou bolestou trpi, preto je
dolezité zamerat sa aj na zmeny v charaktere
tejto bolesti. Dalsim prejavom moze byt nahle
zvydenie intenzity alebo frekvencie bolesti. Bolest
hlavy nddorového charakteru je spociatku dobre
ovplyvnitelnd analgetikami, ale postupne sa stava
rezistentnou (12). Sestra spracuje u pacienta lie-
kovu anamnézu a zameria sa na uzivanie volno-
predajnych analgetik vratane pomocnych liekov
v lie¢be bolesti (hlavne kortikosteroidy). Pacienti
¢asto udavaju, ze tato bolest ich prebudza zo
spanku, aj ked je mierna. Réno sa vsak stupriu-
je, je ostrd, stredne zavazna az zavazné, difuizna,
obvykle spojend s nauzeou a vracanim. Pocas
dna jej intenzita klesd, no zostava perzistentna.
Najcastejsie je lokalizovand do miesta nadoru,
je vzdy unilaterdlna (13). Sestra vzdy zistuje, ¢i
sU u pacientov pritomné aj sprievodné fokalne
priznaky (napriklad epileptické zachvaty, neuro-
logicky deficit). Tieto sa mézu rozvinUt v priebehu
niekolkych mindt a trvat az jednu hodinu. Dalej
zistuje sprievodné kognitivne alebo behavioral-
ne priznaky (zmeny ndlad, agresivita, zvysena
iritabilita, strata koordinacie, zrakové zmeny, po-
ruchy pamadti), ktoré su ¢asto nespravne zamie-
nané za prejavy demencie alebo psychiatrické
poruchy, a to najma u geriatrickych pacientov.

Tabulka 1. Prehlad hodnotiacich ndstrojov (16, 17)
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Nastroj Autor, rok Charakteristika nastroja
The Brief Pain Cleeland, Hodnotf intenzitu bolesti, vplyv bolesti na denné fungovanie,
Inventory (BPI) 1989 lokalizaciu, analgeticku lie¢bu, Ulavu od bolesti v poslednych
24 hodinach alebo za posledny tyzden. Je vhodny na pouzitie
u onkologickych pacientov, pacientov s chronickym ochorenim,
s pooperacnou bolestou. Kratka verzia obsahuje 9 poloZiek, dlha 17.
Nastroj je sebaposudzovaci. Je dostupny slovensky preklad.
Memorial Pain Fishman Hodnoti intenzitu bolesti, Ulavu od bolesti a ndladu. Sklada sa
Assessment Card etal, 1987 z troch vizudlnych analégovych skal (VAS). Je vhodny u pacientov
(MPAC) s onkologickym ochorenim. Administracia netrva viac ako 1 minudtu.
Short-Form McGill  Melzack, Hodnoti senzorické a afektivne aspekty bolesti. Pozostava z 15
Pain Questionnaire 1987 deskriptorov (11 senzorickych, 4 afektivne), ktoré su hodnotené na
(SF-MPQ) skale intenzity ako 0 = ziadny, 1 = mierny, 2 = stredny, 3 = zavazny.
Tvori ho tiez PPI (Present Pain Intensity) index, ktory je suicastou
standardného MPQ a VAS. Je vhodny u pacientov s onkologickou
bolestou, u ktorych nie je mozné pouzit standardnu verziu MPQ.
European Aaronson Hodnotf kvalitu Zivota pacientov s onkologickym ochorenim.
Organization for etal, Pozostdva z 9 viacpolozkovych skal - 5 funkenych 3kal, 3 skaly
Research and 1993 zamerané na symptomy, 1 $kdla na kvalitu zZivota a celkové zdravie.
Treatment of Celkom obsahuje 31 poloziek. Je aplikovatelny na rézne skupiny
Cancer — Quality of pacientov. Je dostupny slovensky preklad.
Life Questionnaire
(EORTC - QLQ)
Functional Cellaetal, Hodnotfi kvalitu Zivota onkologickych pacientov so zameranim na
Assessment of 1993 posudenie oblasti - fyzické a funkéné zdravie, socidlne/rodinné
Cancer Therapy — zdravie, emocionalne zdravie a vztah pacienta s oSetrujucim
General Version lekdrom. Obsahuje celkom 27 vyrokov. U pacientov s primarnym
(FACT-G) nddorom mozgu je vhodné pouzit doplnujicu skalu FACT-Br (23
poloziek). Je dostupny slovensky preklad FACT-G.
Medical Outcomes  Ware, Hodnotf kvalitu Zivota so zameranim na oblast fyzického fungovania,
Study Short Sherbourne,  fungovania jednotlivych roli, socidlneho fungovania, mentélneho
Form-36 Health 1992 zdravia, vnimania zdravia a bolesti. Obsahuje 36 poloziek, je

Survey (SF-36)

sebaposudzovaci a vhodny u pacientov starsich ako 14 rokov.

Kratka verzia pozostava z 20 poloziek. Vhodny je pre onkologickych

pacientov.

Pain Disability Index  Tait, Chibnall,
Krause, 1990

Hodnoti dopad bolesti na schopnost ¢loveka zapojit sa do dennych
aktivit Zivota. Obsahuje 7 poloziek zahfnajucich denné fungovanie.

Kazda polozka je zobrazend pomocou Likertovej skdly, v ktorej sa
hodnoti 0 = Ziadna neschopnost, 10 = UpInd neschopnost.

PQRST Cullen,

1976

Hodnoti zakladné charakteristiky bolesti: place — lokalizacia bolesti,
quality — kvalita bolesti, radiation — vyzarovanie, severity — intenzita,

time — ¢asové trvanie. Kladu sa doplfiujuce otdzky na provokujuce
faktory a na zlepsujuce faktory. Je to rychla a efektivna metoda.

Sestra zmapuje provokujuce faktory, medzi ktoré
patri hlavne kasel, poloha v predklone alebo
celkovo cvicenie. Spolu s pacientom identifikuje
zlep3ujuce faktory. Najcastejsie pacienti udavaju
pokojné, tiché prostredie a Ulavovu polohu. Sestra
mobze pozorovat ich neverbélne a iné prejavy,
ktoré naznacuju prezivanie bolesti. Je to najma
vyraz v ich tvari, placlivost ¢ zmenené spravanie.
Pacienti byvaju utiahnutf, trpia socidlnou izola-
ciou, pripadne sa obklopu;ju len rodinou. Prejavuje
sa u nich bezmocnost, Uzkost ¢i depresia. Sestra
by preto mala zaznamenat aj psychické prezivanie
bolesti (1,5,9,10, 11,13, 14).

Vyuzitie hodnotiacich nastrojov
v posudzovani bolesti hlavy

Vlyuzitie hodnotiacich néstrojov v posu-
dzovani bolesti je mimoriadne dblezité. Sestry
pouzivaju tieto nastroje ako doplnkovd meto-
du zberu Udajov v prvej faze osetrovatelského

procesu — pri posudzovani. Svoje vyuZitie nacha-
dzaju aj v inych fazach procesu, najvyraznejsie
vo vyhodnoteni. Pomdhaju nacrtndt komplexny
pohlad na bolest pacientov, niektoré ziskané
udaje od pacientov objektivizuju. Takto ziskané
Udaje o bolesti su pre sestru rozhodujuce pri
vypracovani nadvdzujuceho pisomného planu
osetrovatelskej starostlivosti. Hodnotiace na-
stroje su vyznamné pri prehodnocovani bolesti
a evaludcii efektivity osetrovatelskych intervencil.
Aj v domacich podmienkach osetrovatelskej
praxe sa mézeme stretnut s vyuzitim unidimen-
zionalnych hodnotiacich nastrojov bolesti, ako
je vizudlna analdgova Skala (VAS), verbélna de-
skriptivna skdla (VDS), numericka skala (NRS) ¢i
tvarova skéla bolesti a iné, ktoré posudzuju len
jeden aspekt bolesti — intenzitu. Problematické
je vyuzitie multidimenzionalnych nastrojov,
ktoré su viak v zahrani¢i beznou sucastou
osetrovatelskej praxe. Prave tieto nastroje su
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odporucané u pacientov s primarnym nadorom
mozgu, pretoze maju vysoku senzitivitu
a hodnotia niekolko aspektov bolesti. Sestry
tak mézu ziskat komplexnejsi pohlad na bolest
pacienta. Niekolko z nich preslo jazykovou va-
lidaciou a su dostupné i v slovenskom jazyku.
Na podklade sucasnych poznatkov uvadzame
prehlad $kal, ktoré je vhodné pouZit u pacien-
tov s primdrnym nadorom mozgu (tabulka 1)
(12,14, a15).

Zaver

Bolest hlavy je ¢astym neprijemnym symp-
témom, ktory sa objavuje u pacientov s primar-
nym nddorom mozgu uz v ¢ase diagnostikovania
ochorenia a dalej ich sprevédza pocas trajektorie
ich ochorenia. Je nezanedbatelnym faktorom
zhordenej kvality Zivota pacientov s primarnym
nadorom mozgu. Ma svoje charakteristické
znaky, ktoré sestra musf identifikovat a vhodne
bolest posudit. Kompetencie sestry v posudenf
bolesti v zahranici a v Slovenskej republike su
viak diferencidlne odlisné. V zahrani¢nej odbor-
nej literature je opisovany déraz na kvalitné po-
sudenie, ktoré by malo okrem zakladnych castf
obsahovat aj vyuzitie vhodného hodnotiaceho
nastroja, pricom vysledky takéhoto posudenia
slizia na vytvorenie individualizovaného planu
osetrovatelskej starostlivosti. Bez dokladného
posudenia by nebolo mozné stanovit Speci-
ficky, meratelny a redlny ciel osetrovatelskej
starostlivosti, vysledné kritéria ani napldnovat
adekvétne intervencie. Postidenie je oznacované
za najdolezitejsiu fazu osetrovatelského procesu,
pretoze je komplexnou, presnou a Uplnou da-
tabazou Udajov. Je vychodiskové na realizaciu
dalsich faz procesu.
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Zaverom konstatujeme, Ze hlavnym zdrojom
informacii na postdenie bolesti hlavy su vzdy
subjektivne pocity pacienta, no na posudenie
jednotlivych aspektov bolesti sa odportca vy-
uzit aj niektory z hodnotiacich néstrojov, ktoré
sme ponukliv krdtkom prehlade. Ako doplnkova
metdda zberu Udajov slizia na vytvorenie kom-
plexného pohladu na bolest hlavy u pacientov
s primarnym nddorom mozgu (3,4, 5, 12, 14).

1. NANDA International. Osetiovatelské diagndzy: Definice
a klasifikace, 2015 - 2017. Oxford: Wiley-Blackwell; 2015: 464.
2. Cahill J, Lobiondo-Wood G, Bergstrom N, Armstrong T.
Brain tumor symptoms as antecedents to uncertainty: an
integrative review [onlinel. Journal of Nursing Scholarship.
2012; 44(2): 145-155. DOI: 10.1111/].1547-5069.2012.01445 X.
Accessed January 16, 2017.

3. Bennett RS, Cruickshank G, Lindenmeyer A, Morris SR.
Investigating the impact of headaches on the quality of
life of patients with glioblastoma multiforme: a qualitative
study [online]. BMJ Open. 2016; 6(11): 1-7. DOI: 10.1136/bmjo-
pen-2016-011616>. Accessed February 21, 2017.

4. Fritz L, Dirven L, Reijneveld JC, Koekkoek JAF, Stiggelbout
AM, Pasman HW, Taphoorn MJB. Advance Care Planning in
Glioblastoma Patients [online]. Cancers. 2016; 8(11): 1-9. doi:
10.3390/cancers8110102>. Accessed January 26, 2017.

5. Vargo M, Henriksson R, Salander P. Rehabilitation of pa-
tients with glioma. In: Beerger MS, Weller M. Gliomas. Am-
sterdam: Elsevier; 2016: 287-304. Handbook of Clinical Neuro-
logy. Vol. 134. Available from: <http://www.brainlife.org/full-
text/2016/_Vargo_M160000.pdf>. Accessed March 13, 2017.
6. Lovely MP. Symptom management of brain tumor pa-
tients [onlinel. Seminars in oncology nursing. 2004; 20(4):
273-283. Available from: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/15612603>. Accessed September 10, 2016.

7. de Magalhaes FSCK, Vaz JPM II, Gontijo PAM, de Carvalho
GTC, Christo PP, Simoes RT, da Silva KR. Profile of patients with
brain tumors and the role of nursing care [online]. Revista bra-
sileira de enfermagem. 2016; 69(1): 138-143. doi:10.1590/0034-
7167.2016690120i. Accessed January 5, 2017.

8. Nelson S, Taylor LP. Headaches in brain tumor patients: pri-
mary or secondary [online]? Headache currents. 2014; 54(4):
776-785.doi:10.1111/head.12326. Accessed June 11, 2016.

2017;10(1-2e) | www.solen.sk

9. Omuro A, Deangelis LM. Glioblastoma and Other Malig-
nant Gliomas: A Clinical Review [onlinel. The Journal of the
American Medical Association. 2013; 310(17): 1842-1850. doi:
10.1001/jama.2013.280319. Accessed December 12, 2016.
10. Song W, Eaton LH, Gordon DB, HOYLE C, DOORENBOS
Ardith Z. Evaluation of Evidence-based Nursing Pain Ma-
nagement Practice [onlinel. Pain Management Nursing. 2015;
16(4): 456-463. DOI: 10.1016/}.pmn.2014.09.001. Accessed
February 6, 2017.

11. Wengstrom Y, Geerling J, Rustoen T. European Oncology
Nursing Society breakthrough cancer pain guidelines [onlinel.
European Journal of Oncology Nursing. 2014; 18(2): 127-131.
DOI: 10.1016/}.ejon.2013.11.009. Accessed February 26, 2017.
12. Taylor PL. Mechanism of brain tumor headache [on-
line]. Headache currents. 2014; 54(4): 772-775. doi:10.1111/
head.12317. Accessed March 19, 2017.

13. Khan K, Finkel A. It IS a Tumor-Current Review of Head-
ache and Brain Tumor [online]. Curr Pain Headache Rep. 2014;
18(6): 1-8. doi: 10.1007/511916-014-0421-8. Accessed Sep-
tember 29, 2017.

14. Kirby S, Purdy RA. Headaches and Brain Tumors [on-
linel. Neurologic Clinics. 2013; 32(2): 423-432. doi: 10.1016/j.
ncl.2013.11.006. Accessed September 29, 2017.

15. Xia Y, Yang Ch, Hu N, Yang Z, He X, Li T, Zhan L. Explor-
ing the key genes and signaling transduction pathways re-
lated to the survival time of glioblastoma multiforme pa-
tients by a novel survival analysis model [online]. BMC geno-
mics. 2017; 18(Suppl 1): 1-11. doi:10.1186/512864-016-3256-3.
Accessed March 14, 2017.

16. Hammer K, Segal EM, Aiwan L, Li S, Patel AM, Tran M,
Marshall HM. Collaborative practice model for management
of pain in patients in cancer [online]. American Journal of
Health-System Pharmacy. 2016; 73(18): 1434-1441. DOI:
10.2146/ajhp150770. Accessed January 26, 2017.

17. Ogbeide S, Fitch-Martin A. Cancer Pain Management:
Implications for Psychologists [online]. Psychology, Com-
munity & Health. 2016; 5(1): 61-79. doi:10.5964/pch.v5i1.144.
Accessed August 28, 2017.

Mgr. Dominika Kaldnkovd
Ustav osetrovatelstva, Jesseniova
lekdrska fakulta v Martine
Univerzita Komenského v Bratislave
Mald hora 5,036 01 Martin
kalankoval@uniba.sk




