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Hodnoceni bolesti u dialyzovanych
pacientii z pohledu sestry
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Prispévek je zaméfen na problematiku bolesti, s cilem zjistit, zda sestry sleduji pravidelné bolest u dialyzovanych pacientt, zda k hod-
noceni bolesti pouzivaji hodnotici skaly a jakym zplGsobem je tlumena bolest u dialyzovanych pacienta.
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Pain assessment in dialyzed patients from the nursing perspective

The article discusses pain-related issues with the aim of establishing whether nurses follow a regular pain assessment scheme in dialyzed
patients, whether they apply assessment scales and how pain is managed in dialyzed patients.

Key words: chronic pain, dialysis patient, mental status.

Uvod

Bolest je multidimenzionalni fenomén.
Mnohostrannost jevu bolesti ukazuje, Ze jed-
noduché pojeti bolesti jen jako fyziologického
nebo jen psychologického jevu nevystihuje be-
zezbytku to, o ve skutecnostijde (11).

O rliznych formach lidské bolesti mazeme
najit prvni zminky ve starych pramenech &inskych,
indickych, babylénskych a pisemnych pamatkach
ze starého Recka a Rima. Jiz tehdy se provadély
zéznamy o raznych forméch lidské bolesti a také
i 0 prostfedcich, které byly pouzivany k jejimu zmir-
néni. Bolest je subjektivni a existuje vzdy, kdykoliv
nemocny fika, ze ji méa. Tato informace ze strany
|ékafe nebo sestry nesmi byt nikdy podcefiovana.
V soucasné dobé se zvysuje pocet nemocnych
s chronickym onemocnénim a s tim stoupa pocet
nemocnych, kteff trpi chronickou bolesti. Nemocné
zafazené do dialyza¢niho programu fadime do ka-
tegorie nemocnych s chronickym onemocnénim.
Problematika bolesti zGstava opomijena.

Viyskyt chronické bolesti u dialyzovanych
pacientl je nékolikandsobné vyssi nez v bézné
populaci. Cilem dialyza¢ni 1é¢by je nejen pacien-
ta dobfe dialyzovat, zaméfit se i na sledovani
a méfeni bolesti s nasledujici 1é¢bou.

Hodnoceni bolesti

Ktomu, aby Ié¢ba byla tcinng, je potreba kvalit-
nizhodnoceni typu bolesti. U vétsiny dialyzovanych
pacientd se jedna o bolest chronickou, kterd trva
meésice a roky. Tento typ bolesti nema ochranny ani
signaliza¢nf charakter. Byva problematické urceni
lokalizace a kvality bolesti. K tomu slouzi sestrdm
velké mnozstvi hodnoticich skal a individualizo-
vanych tabulek, napf. vizualni analogova skala pro
meéfeni bolesti (VAS), kterd patif k nejzndméjsim, pro
détije vhodnd fada obli¢ej s mimikou (od Usmévu

po plac), dale Ize pouZit pétistupriovou Skélu dle
Melzakova (0 — z&dnd bolest, 5 — nesnesitelna). Pro
upfesnént lokalizace bolestijsou vhodné tzv. mapy
bolesti, do kterych pacient zakresluje bolestiva mis-
ta na svém téle. Sipkou miize vyznacit smér iteni
bolesti.V pfipadé, ze chceme zjistit, jaky dopad ma
bolest na kvalitu Zivota, ev. Zivotnf styl pacienta, je
vhodné, aby nemocny vyplnil dotaznik interference
bolesti s dennimi aktivitami. Dotaznik mé Sest polo-
Zek, kdy 0 znamend, Ze je bez bolesti, a 5 oznacuje
velmi silnou bolest, kdy je nutné vyhledat Ulevovou
nebo klidovou polohu, ev. nuti doty¢ného k osetfe-
nilékafem. Kromé vyse uvedenych technik mizeme
blize charakterizovat subjektivni prozivani nemoci
a ddle je dlleZité zndt dobfe samotného pacienta.
To v3e prispiva ke zvyseni kvality péce a zvolenf
vhodného pfistupu k nemocnému. Vyznamnou roli
v péci o pacienta s bolesti sehrava spravné vedend
komunikace nejen s pacientem, ale také i s rodinou.
Sestry na dialyze by mély komunikovat s pifbuzny-
mi, se kterymi Zije pacient ve spole¢né domdcnosti.
V pribéhu komunikace by mély zjistit, jak jejich
piibuzny vnima bolest a jaké jsou jejich zkusenosti
s vnimanim bolesti.

OSetfovatelska péce je zaméfena na uspo-
kojovani psychickych potfeb, a to pfedevsim na
odstranénf a zmirnéni bolesti. Bolest se odrazi
ve viech slozkdch osobnosti. Na sestru je tak
kladen trpélivy pfistup, respektovani individu-
alnich zvldstnosti a citlivosti na bolest a s tim
souvisejici klidné prostfedi.

Psychologie bolesti

S bolesti se setkdvame u lidi s réznymi choro-
bami. Bolest je proZitek, ktery je ovliviilovan mnoha
faktory a lezi na pomezi fyziologie a psychologie.
Jaky je pohled na bolest zdravotnik(? Lékafi, kteff
jsou biomedicinsky orientovani, povazuij ¢asto bo-
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lest za jen specificky fyziologicky jev a nedostava se
jim pfiméfeného pojeti psychické stranky bolesti.
Jsou studie, které ukazuiji, ze vztah mezi tim, jak
hodnoti bolest zdravotnici a jak hodnoti bolest sdm
nemocny, je problematicky (3). Lékafi a sestry pod-
cenujf intenzitu bolesti u pacienta, tzn. jak moc to
nemocného boli. Na jedné strané ordinuji pacien-
toviléky k snizeni bolesti, na strané druhé u nemoc-

o
|

nych v termindlnim stadiu ,3etii" opidty ve fale$né
predstave, Ze se znemocného mUize stat narkoman
(3). V 1é¢bé bolesti Ize vyuzit klinické psychologie,
bohuzel stéle nenf dostate¢né vyuzivana moznost
spoluprace s klinickym psychologem a nasledné
psychoterapeutické zvladani bolesti.

Pacienti na dialyze se potykaji nejen s télesnymi
problémy, ale i s psychickymi a socialnimi, ¢asto trpf
socialniizolact. Pacienti, kteff trpf bolesti, majf potfebu
opory a pomodi, potfebujf spoluticast predevsim
blizkych osob. DuleZita je i socidlni opora, kdy pfi-
tomnost druhého ¢lovéka, ktery pozitivné plsobina
daného jedince, mu doddva pocit jistoty, ndklonnosti
a sounalezitosti. Dostatek socidlnia emocni podpo-
ry predevsim ze strany rodiny plsobi povzbudivé
aeliminuje riziko stresu. Naopak, nedostate¢na nebo
minimalnf opora mlze vést k narlstani stresu. Z to-
hoto dlivodu ¢asto trpf depresemi a Uzkostmi, coz se
v nékterych pifpadech mlze projevit aZ agresivnim
jedndnim. Vyhybaijf se spole¢nosti, nechtéji nikam
chodit, ztrceji prételé. Je tfeba si téchto problém
viimat a je-li to nutné, v¢as zasahnout.

Lécba bolesti

V soucasné dobeé se lécba bolesti rozdéluje do
dvou skupin. Prvni je lékarska lécba bolesti, ke které
fadime nejcastéji farmakoterapii, kde pouzivame
analgetika, napf. paracetamol, nesteroidnianalgetika,
slabé opiody, silné opiody. Ukolem sestry je podavat
léky dle predpisu lékare, sledovat Ucinek Iéku a také



i jeho vedlejsi ucinek. Sestry se mohou naucit tech-
niky, kterymi by se mohly podilet na snizenf bolesti.
V terapii bolesti se mdZe vyuZit napf. chirurgického
tlumeni bolesti, elektrické stimulace nerv{, magne-
toterapii, akupunktury. Druhd 1écba je psychologicka
—odvadéni pozornosti, tzn. zaméfime pacienta na
jiny stimul nez bolest. Kzvy3eni pacientovy sebedlive-
ry se doporucuje vyzkouset takovéto postupy v dobg,
kdy je bez bolesti. VyuZiti této techniky je ovlivnéno
tim, jaky je vztah mezi sestrou a pacientem. Cim vic
je vztah kvalitnéjsi, tim vznika vétsi ochota vyzkouset
konkrétnf techniku. Nékteff pacienti pouzivaji odva-
dénfpozornosti sami, napf. ctenim knihy, poslechem
radia, televize, zgjmovymi cinnostmi. V podstate po-
uzivaji zajmovou ergoterapii.

Predstavivost je zalezitosti mysli, kdy pacient
si vybavi néjaké vizudIni viemy. Dobré je nau-
Cit se zapojovat vsechny smysly. Pfedstupném
mUze byt nacvik relaxacni techniky. P¥i ndcviku
predstavivosti sestra navrhne pacientovi napf.
at si predstavi, ze lezi na slunec¢né plézi. Po ur-
¢ité dobé se zeptd nemocného, co slysel, citil
a prozival. Délka muze trvat od nékolika kratkych
¢asovych Usekl az po 20 minut.

Relaxa¢ni techniky vyuzivaji relaxace, tzn. vy-
louceni dusevniho a télesného napéti a stresu.
Jejich cilem je zmirnit Uzkost, majf vliv na pfekonani
Unavy a zlepsuji spanek. Aby nemocny pocitil vyz-
nam a efekt relaxacni techniky, musf se je naucit.
Pro nécvik se doporucuje klidnd mistnost a vhodna
poloha. Nékterym lidem vyhovuje poloha vleze,
jinf radéji sedi na zidli s opfenymi zady. Efektivnije
nacvik pomalého rytmického dychan.

K daldim technikdm ke zmirnéni bolesti Ize
vyuzit modulace dolniho prahu bolesti, placebo,
hypndza, biologicka zpétna vazba.

Cil prace
Cilem prace bylo:

1. zjistit, zda sestry sleduji pravidelné bolest
u dialyzovanych pacientd,

2. 7zjistit, zda sestry pouzivaji k hodnoceni bo-
lesti hodnotici skaly,

3. Zzjistit zpUsob tlumenf bolesti.

Metodika

Prazkumna prace byla provedena v dialyzac-
nich centrech moravskoslezského kraje. Pacient,
kteff souhlasili se zafazenim do prdzkumu, vyplnili
dotaznik. Ziskana data byla ukldadana do databaze
vytvorené v programu Microsoft Excel. Hodnoty
jsou uvedeny v absolutni a relativni ¢etnosti.

Vysledky a diskuze
Celkem bylo osloveno 130 respondentd, na-
vratnost dotaznikl byla 110, t. j. 84,6 %. Primémy

vek respondentl je 62 let. Pocet muzl ve sle-
dovaném souboru 61 (55,5 %) a Zen 49 (44,5 %).
Primérna délka dialyzy je 4,5 roku.

Prvnim cilem prlzkumné &asti bylo zjistit,
zda sestry sleduji pravidelné bolest u dialyzova-
nych pacientd. 77 respondentt uvedlo, Ze sestry
bolest u pacientd sleduji (70 %), nesleduje 21
(19,2 %) a nevi, zda sestry bolest sleduji, uvedlo
12 (10,1 %) respondentd.

Druhym stanovenym cilem, ktery byl stano-
ven, bylo zjistit, zda sestry pouzivaji k hodnoce-
ni bolesti hodnotici skaly. 60 respondentd, t. j.
54,6 %, uvedlo, Ze sestry zjistuji pfitomnost boles-
ti rozhovorem, 44 respondentt (40 %) nevi, zda
sestry zjistuji pfitomnost bolesti, a jen 6 (5,4 %)
uvedlo, Ze sestry formou rozhovoru a hodnotici
skaly hodnoti stuperi bolesti.

Déle bylo zjistovano, zda sestry monitoruji bolest
pred zahdjenim dialyzy. 28 respondentl (25,4 %)
uvedlo, Ze sestry pfed zahdjenim dialyzy intenzitu
bolesti sledujf, 50 respondentl (454 %) uvedlo, Ze
nesledujf a 32 respondenti (29,1 %) uvedlo, Ze nevi.

Tretim cilem bylo Zjistit zpsob tlumeni bo-
lesti. K tlumenf{ bolesti pacienti nejvice pouzivajf
léky (57,3 %), 30 (27,3 %) respondentl neuziva
74dné farmaka.

Pouzivate k tlumenfi bolesti néjaké jiné tech-
niky, napt. relaxace, ¢teni, poslech hudby aj. — ano
uvedlo 13 (11,8 %) respondentl a ne 97 (88,2 %)
respondentl. Z vysledkd je patrné, ze minimalni
pocet nemocnych pouziva k tlumeni bolesti rela-
xacnf techniky. Vzhledem k tomu, Ze ve sledovanych
centrech nepracuji psychologové, ukazuje se, ze
nemocni nepouzivaji techniky ke zmirméni bolesti,
které doporucuji psychologové. Sestry zaméstna-
né na dialyze neprochazejf psychoterapeutickym
vycvikem, neinformuiji pacienty o moznosti relaxac-
nich technik, ur¢enych ke zmirénibolesti. Dale bylo
zjistovano, kdy se bolest nejcastéji vyskytuje. Stalou
bolest uvedlo 29 (26,7 %), po dialyze 24 (21,8 %)
a béhem dialyzy uvadi 16 (14,5 %) nemocnych.

Z prizkumu vyplyva, Ze pacienti trpf chro-
nickou bolesti, kterd se vyskytuje v ddsledku
|écby a dalsich pfidruzenych komplikacf, které
s sebou |é¢ba na dialyze nese. Sestry bolest
hodnoti na zakladé rozhovoru. Ne vsichni pa-
cienti jsou schopni spontanné vyjadfit bolest
slovy. Pokud ano, pak je dilezité, aby osetfova-
telsky personal jejich popis bolesti akceptoval. Ve
zdravotnické praxi se setkdvdme u chronickych
nemocnych s tim, Ze néktefi pacienti se naucf
ovladat vyjadreni bolesti a bylo by nespravné jim
neveérit, kdyz si obcas na bolesti stézuji (8).

Pfi hodnoceni bolesti je potieba si uvédomit,
Ze bolest hodnotime s pacientem, nikoliv na ném.
Z3kladem je vZzdy pacientovo posouzeni bolesti.
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PFi hodnocenti bolesti by si sestry mély uvédomit,
Ze hodnocen( nelze ovlivnit vlastni zkuSenos-
tf z bolesti anebo pozorovanim z jinych situaci.
Akceptujeme rozdily mezi jednotlivymi pacienty
v toleranci bolesti a ve zpUsobech zachazeni s ni.

Sestra pfi hodnocenf bolesti musi ziskat anam-
nézu, udélat fyzikalni vysetieni pacienta, jehoz cilem
je zaméfit se na lokalizaci bolesti, intenzitu bolesti,
kvalitu bolesti, casovy pribéh, ovlivnéni bolesti,
pricinu bolesti a strategii zvladani bolesti. Na zakladé
zjisténych informaci stanovf sestra o3etiovatelskou
anamnézu a vypracuje plan odetfovatelské péce.

Pro sestru je dilezity management bolesti,
kdy pristup k nemocnému s bolesti Ize zefektiv-
nit a vyuzit klasifika¢niho systému o3etfovatelstvi
NANDA, NOC a NIC.

Pomoci klasifikacnich systému je zarover mozné
dokumentace zavislych kooperativnich i nezavislych
sesterskych ¢innostf, a to do jaké miry se stanovené
cile a vysledné kritéria u pacienta dosahly (4).

Doporuceni pro praxi

B Vrdmci osetfovatelského procesu se zaméfit
na zjistén{ osetfovatelské anamnézy a na-
sledné stanovit oSetfovatelskou diagnozy,
plan péce, realizaci a hodnoceni.

H Zlepsitkomunika¢ni schopnosti mezi sestrou
a nemocnym, mezi sestrou a piibuznymi.

B Monitorovat bolest, zaznamenat do doku-
mentace pacienta.

B Akceptovat vyroky pacientl o bolesti.

B Zameéfit se na komplexni hodnocenf bolesti.

m K monitorovani bolesti pouzit hodnotici
tabulky, VAS.

B Mit dostate¢né znalosti o bolesti.

B Zajistit spolupraci s psychologem pro pacienty.

B Sestry by se mély naucit pod vedenim psy-
chologa vybranym relaxacnim technikam.

B Motivovat pacienty k relaxa¢nim technikam.

Zaver

Lécba chronického selhani ledvin je dlouha
anékdy i celozivotni.V rdmci oSetfovatelské péce
o0 pacienta v dialyza¢nim programu napomaha
k zlepSeni kvality Zivota aktivni vyhledavani po-
tfeb, které nemocny ma. V¢asné tlumeni bolesti
nejen farmakologicky, ale i vyuziti psychologic-
kych technik povede ke zlepSenf kvality Zivota
u dialyzovanych pacientd. Jak se nam podaff
ovlivnit kvalitu Zivota u dialyzovanych nemocnych
zavisi do zna¢né miry na tom, jak spolupracuje ne-
mocny s lékarskym a osetfujicim persondlem.

Jestlize pacienti pfistupuji k dialyze zodpo-
védné, dodrzuji veskera opatfenf a zéroven je
u nich adekvatné Ié¢ena nejen bolest, ale i Uz-
kost, mohou zit plnohodnotny Zivot.
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