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Uvod
®

Uvod
Mili Zaci,

pripravili jsme pro vas novou ucebnici o$etfovatelstvi, kterd je nutnou
pomuckou pro ptipravu na vase budouci povolani. Obsahuje zakladni
teoretické informace pro praktické odborné vykony, jez budete prova-
dét v nemocnicich, ale i v jinych zdravotnickych zatizenich. Praktické
vykony se budete ucit a provadét pod vedenim odbornych uciteld ne-
jen ve $kole, ale i ve zdravotnickych zatizenich. Pfi osetfovatelské péci
0 nemocné se miizete setkat s novymi pomtickami i s novymi zptisoby
prace. Je tfeba, abyste vzdy postupovali tak, aby nedoslo k poskozeni
zdravi klienta a aby bylo vidét, Ze pracujete profesiondlné.

Ucebnice pro 2. ro¢nik oboru zdravotnicky asistent vychazi
ze schvélenych Ramcové vzdéldvacich programt - dokumentu MSMT.
Jednotlivé kapitoly jsou doplnény nejnovéj$imi informacemi od zdra-
votnikd - profesionaltl ze zdravotnickych zafizeni. U¢ivo v jednot-
livych kapitolach je zpracovano tak, aby na sebe logicky navazovalo.

Pro vykon povolani vas budou ptipravovat odborné ucitelky, které
se ve svém oboru neustale vzdélavaji. Budou vam oporou a pomohou
ptizvladani védomosti, dovednosti a vhodnych navyki, jez jsou nutné
pro vykon zdravotnického povolani.

Pracujte vzdy s radosti, profesionalné, zodpovédné a podle zasad,
kterym jste se naucili. Drzte se hesla: Saliis et sanitas hominum. Ne-
zapomerite, Ze jakékoliv vase pochybeni muzZe byt pro pacienta osud-
nym. Vase kvalitni odbornd prace, vystupovani i chovani napomaha
k rychlej$imu uzdraveni nemocného.

Do dalsiho zivota preji vam i vadim pacientiim, abyste se co nejlépe
ptipravili pro budouci povolani a aby z vas byli profesionalové nejen
po strance o$etfovatelské, ale i lidské.

Jarmila Kelnarovd
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Osetrovatelstvi pro stfedni zdravotnické Skoly — 2. ro¢nik, 1. dil

1  Osetrovani pacienta s bolesti
il

Po prostudovani této kapitoly zak:

= Vysvétli pojem bolest.

» Charakterizuje vyznam bolesti.

=  Zna reakce organismu na bolest.

»  Umi popsat typy bolesti.

= Charakterizuje zptisoby posuzovéani bolesti.

= Definuje tradi¢ni a netradi¢ni terapii bolesti.
= Zna zasady pfi oSetfovani pacienta s bolesti.

1.1 Charakteristika bolesti

,Clovék se rodi v bolestech, v pritbéhu svého Zivota zpiisobi bolest fadé
lidem a nakonec umird v bolesti. Navic si clovék vie dovede predstavit,
a to je zdrojem jeho dals$iho utrpeni.” (C. S. Lewis)

Bolest je velmi neptijemny subjektivni pocit, ktery ¢lovék proziva
individualné. Je tvorena kognitivni (fyzickou) a emocionalni slozkou.
Prozivani bolesti je soucdsti pfirozené ochranné reakce, jez nas vede
k pokusu néjakym zptisobem bolest odstranit.

Bolest

= Je zpusobena fyzikdlnim, chemickym nebo bakteridlnim podraz-
dénim perifernich zakonc¢eni nervovych vlaken citlivych na bolest
(nociceptor).

= Pripodrazdéni dochazi ve tkani k biochemické reakei.

= Z postizené tkané je vzruch veden senzitivnimi nervovymi vlakny
do thalamu a odtud do mozkové kiiry (gyrus postcentralis).

»  Zde dojde ke zpracovani podnétu a odpovéd je vedena eferentnimi
vlakny z mozku k pfislunému organu = uvédomovani si bolesti.

= Receptor bolesti (nociceptor) je mozné stimulovat ptimo poskoze-
nim receptorové builky, nebo neptimo uvolnénymi chemickymi
latkami.
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Osetfovani pacienta s bolesti

Typy bolestivych stimula

= podnét mechanicky — poranéni tkdni (napt. chirurgicky vykon,
naruseni tkané, blokada vyvodu, nador, spazmus svalstva)

= podnét tepelny — extrémni teplo nebo chlad (popaleniny, omrzliny)

= podnét chemicky — ischemie tkdné (nahromadéna kyselina mlé¢-
nd), svalovy spazmus

1.2 Vyznam bolesti

Bolest je ucelna:

» jako varovny signal poskozeni nebo ohroZeni organismu.

»  kdyzZ chrani pred dal$im poskozenim (napf. pti popaleni).

»  kdyz poskytuje informaci, ktery organ je postiZzen (napt. apendi-
citida).

»  kdyz vede k uc¢elnému jednani - vyhledani lékare, zastaveni ¢in-
nosti, zabranuje dal$imu poskozeni (napt. u stenokardie).

Bolest je neucelna:

= kdyz narusuje schopnost klienta vykonavat bézné aktivity.

»  kdyz se stava nesnesitelnou, vede k utrpeni a vycerpani pacienta
(nadorova bolest).

1.3 Vnimani bolesti

Bolest je subjektivni ptiznak, je pocitovana a prozivana velmi indivi-
dualné. Kazdy ¢lovék ma jiny prah bolesti.

Prah bolesti je moment, kdy ¢lovék za¢ind urcitou bolest vinimat —
¢im vy$si prah bolesti je, tim vice bolesti jedinec vydrzi.

Cinitelé ovliviiujici vnimani bolesti a prah bolesti

= vrozeny typ nervové soustavy

= osobnostni charakteristika nemocného a jeho senzitivita
= pohlavi

= vék cloveka

= vychova a zku$enosti jedince

» aktudlni psychicky stav, nedostatek spanku, nepohodli

= psychické faktory - hlavné strach




Osetrovatelstvi pro stfedni zdravotnické Skoly — 2. ro¢nik, 1. dil

= denni doba (v no¢nich hodindach je nemocny mnohem vnimaveé;jsi)
= filozofie, nabozenstvi

= etnické a kulturni faktory

= vliv socializace

14 Typy bolesti

14.1  Typy bolesti podle mista vzniku

»  somatickd - povrchova somaticka bolest vychazi z ktize, hluboka
somaticka bolest vychdzi z pohybového aparatu, z vazivové tkané

= viscerdlni (iitrobni) - vychazi z organt dutiny hrudni a bfi$ni,
vznika pri spazmech hladkého svalstva, pfi zanétlivém procesu

» myofascidlni - jinde boli a jinde je zdroj bolesti

= neurogenni — drazdéni nervovych vlaken a drah, ma vystfelujici
charakter, jednd se napft. o fantomovou bolest po amputaci konce-
tiny, o bolest pfi neuralgii trigeminu

» analgie - zranéni, kterd jsou za urcitych situaci vnimana jako ne-
bolestiva (vale¢na zranéni, poranéni pfi vrcholovém sportu)

= procedurdlni - instrumentdlni bolestivé vykony (injekce, punkece,
cévkovani, o$etfovani ran); zde velmi zalezi na ohleduplnosti a pti-
stupu zdravotnického personalu

»  psychickd - je vyvoldna ztratou citu, divéry, nadéje; ztratou lidi,
které mame radi, ztratou véci, jichZ si cenime; na to, ze tato bolest
existuje, mliZe pacienta trapit a ovlivnit i lé¢ebny proces, bychom
pfi svém povolani neméli zapominat

14.2  Typy bolestiz hlediska priibéhu

» akutni - trva omezenou dobu, rychle odezni, da se dobre lokalizo-
vat a ma ochranny vyznam, protoze zabranuje dal$imu poskozeni
tkané; trva méné nez 6 mésicl; je-li vyssi intenzity, predstavuje
velkou psychickou zatéz, ktera miize vést k agresivité

» chronickd - trvala nebo Castéji se opakujici, rozviji se pomalu, trva
delsi dobu (vice nez 6 mésicti), narusuje rodinny i pracovni zivot,
tézko lze urdit zadatek; jedna se o tupou, difuzni bolest
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Osetfovani pacienta s bolesti

» rekurentni — prechod mezi akutni a chronickou, méni se v Case,
nastupuje, zUstava, ustupuje a po Case se opét vraci; neplni funkci
varujici, je chdpdna jako psychosomaticka

1.4.3  Typy bolesti podle postizenych organii a charakteru

= kolikovitd - priledvinné ¢i zluénikové kolice, je zplisobena spaz-
mem hladké svaloviny
= ischemickd:
- stenokardie: pti ischemické chorobé srde¢ni, dochdzi k nedo-
state¢nému prokrveni srde¢niho svalu (myokardu)
- klaudikaéni bolest: pti ischemické chorobé dolnich koncetin,
vznika po ujiti uréitého poctu metrd, po zastaveni zmizi
»  zdnétlivd — pri zanétu
= drazovd - pri postizeni tkané
=  fantomovd - po amputacich

1.5  Posuzovani bolesti

1.5.1  Umisténi bolesti

Na lokalizaci bolesti se ptame ustné: ,,Kde vds to boli?, nebo miizeme
pouzit tzv. mapu bolesti. Mapa bolesti je plosné zobrazeni lidské po-
stavy, do niZ nemocny barevné zakresluje oblasti, které ho boli, oznaci
i intenzitu bolesti.

1.5.2  Charakteristika bolesti

Nemocni charakterizuji bolest réizné a z riznych hledisek. Casto bolest
oznacuji podle organu, z néhoz vychazi (bolest srde¢ni, zubt, hlavy),
jindy popisuji bolest podle jejich uréitych projevii, které subjektivné
citi. Takovych charakteristik bolesti najdeme velmi mnoho. Zde uva-
dime jedny z nejéastéji jmenovanych:

=  bodavd
= putujici
= fezava
= silna

= kfecovitd
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drazdiva

paliva

zachvatovita

vystrelujici

svédiva

skubava

ostra

vycerpavajici (a mnoho dalsich)

1.5.3 Intenzita bolesti

slaba - celkem snesitelna, vliv na organismus je nepatrny

stiedni — sndsi se htte, zvlast trva-li dlouho, objevuje se celkova
odezva organismu

silnd - snasi se jako krajni nepfijemnost, pacient hledd dlevovou
polohu, doprovazeji ji zmény FF, poceni, pla¢ aj.

nesnesitelnd — rusi psychické zabrany a spolecenské konvence,
nékdy se miize rozvinout az obraz $oku, mtize vést ke zkratovému
jednani ik pokusu o sebevrazdu

1.54  Metody urcovani intenzity bolesti

analogové stupnice intenzity bolesti (VAS) (obr. 1) - slouzi ke zjis-
téni aktudlniho stavu, jak moc to pacienta pravé boli, a pro sledo-
vani zmén v Case

mapa bolesti — pacient zaznamena nejen misto bolesti, ale i intenzitu
verbdlni metody diagnostikovdni intenzity bolesti

metody pouZivané u déti — u déti se pouzivaji rtizné vizualni skaly,
napt. $kala vyrazi obliCeje (obr. 2), teplomér jako vizualni skala, ob-
razky znazornujici riizny typ pocasi (od krasného slune¢ného pocasi,
které predstavuje stav bez bolesti, pres polojasno az k desti a boutce)

analogova méfitkova skala

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Obr. 1 Analogovd skdla bolesti
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Osetfovani pacienta s bolesti

skala vyrazl obliceje

POOVVY

Obr. 2 Vizudlini skdla bolesti

= srovndvaci metody (tourniquetové vysetfeni) — vyuziva se manzety
k méfeni krevniho tlaku; zjistuje se maximalni tolerance ischemic-
ké bolesti; nemocnému je prilozena nafukovaci manzeta, po jejim
nafouknuti je pozadan, aby v pravidelném rytmu sviral a rozeviral
pést; tyto pohyby zptisobuji zvétsujici se a rostouci bolest; metoda
se provadi tak dlouho, azZ nemocny oznaci vzniklou bolest rovnou
intenzité bolesti, ktera ho trapi

1.5.5  Casové urceni bolesti

Ptame se pacienti, kdy se bolest objevuje:
» po namaze (namahovd bolest)

s v klidu (klidova bolest)

= vnoci

» vedne

= pfizméné polohy

= po poZiti potravy

» prizméné pocasi aj.

Podle trvani bolesti rozliSujeme bolest stdlou, pferusovanou, za-
chvatovitou atd. Podle nastupu rozlisujeme bolest ndhlou, pozvolnou.

1.6 Reakce organismu na bolest

Reakce organismu na bolest je komplexni proces. Odpovéd probiha
na nékolika trovnich.
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» sympatikoadrendlni odpovéd - tachykardie, zvySeny systolicky
tlak, tachypnoe, poceni, zvy$eny svalovy tonus, bledost, roz$ifené
zornice, zvySeny hlas

» parasympatickd odpovéd - bradykardie, sniZzeny systolicky tlak,
nauzea, zvraceni, suchd a tepla kize, ziZeni zornic, pomala fe¢

» zmény chovdni - neklid, pla¢, kiik, sténdni, strach, uzkost, zlost,
deprese, unava, vycerpanti aj.

1.7 Terapie bolesti

Bolest je ve véts$iné pripadii odstranitelnd, zalezi na spravné zvolené
lé¢bé. Nelécena bolest negativné ovlivituje kvalitu Zivota nejen ne-
mocného, ale i jeho blizkych. Vede k naruseni mezilidskych vztaht
a k omezeni béznych Zzivotnich aktivit.

1.71  Tradicni terapie

. farmakologické 1é¢ba bolesti — podavani analgetik
Zasady pfi podavani analgetik
pouze podle ordinace lékare
- presné davky
- dodrzovat formu (tableta, injekce, ¢ipky) a davkovani
- pti ordinaci ,,podle potfeby“ zaznamenat ¢as a jaké mnozstvi
bylo podano
- pozor, analgetika jsou 1éky navykové
- samostatnou skupinu tvori opiaty (vice informaci v kapitole 5.1.6)
= neurochirurgicka l1é¢ba - blokada nervi
= preruseni senzitivnich nervd, nitrolebni operace
= elektrické stimulace
= specidlni ambulance, oddéleni tiSeni bolesti
= kontinualni infuze, pumpy

1.7.2  Netradicni terapie

Jde vétsinou o psychologické metody (tzv. psychoterapii) vyuzivajici

napr.:

= placebo efekt (vira v u¢inek léku, dochazi k pocitu tlevy i pfi po-
dani l1éku bez 1é¢ebného Gc¢inku)
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