VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA JIHLAVA

Katedra zdravotnickych studii

Analgezie v neurologii

bakalatska prace

Autor prace: Kristyna Cankova

Vedouci prace:  Mgr. Hana Voralkova

Jihlava 2020



v]sle
Vysok4 kola n

polytechnicka
Jihlava

ZADANI BAKALARSKE PRACE

Autor prace:
Studijni program:
Obor:

Nazev price:

Cil prace:

Megr. Hana Voralkova
vedouci bakalafske prace

Kristyna Cankova

Oéetfovatelstvi

Vieobecna sestra

Analgezie v nenrclogii

Zjistit oeffovatelskou problematiku pfi podavéni analgetk u
pacienti s bolesti zad hospitalizovanjch na neurologickém
oddéleni.

PhDr. Vlasta Dvorakoeva, PhD.
vedouci katedry
Katedra zdravotnickych studii




Abstrakt

Tématem bakalarské prace je analgezie v neurologii. Teoreticka Cast popisuje bolest,
jeji druhy a moznosti analgezie. Prakticka Cast zpracovava vyzkumné otazky, které byly
respondentim ptedlozeny formou dotazniku. Snahou je zjistit zda jsou lidé informovani

0 tom jak je jejich bolest IéCena a zda znaji typ a hodnoceni jejich bolesti.

Klic¢ova slova

Bolest, vertebrogenni onemocnéni, analgezie.

Abstract

The theme of bachelor thesis is analgesia in neurology. The theoretical part describes
pain, its types and analgesia. The practical part processes the research questions that
have been submitted to the respondents in the form of a questionnaire. The challenge is

to find out if people are informed about how their pain is treated.
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Uvod

Bolest je vnimana obecné¢ jako néco nepiijemného. Kazdy cloveék vnima bolest jinak.
Pro jednoho nemusi znamenat tolik co pro druhého ¢loveka, u kterého ta sama bolest
muize vyvolat néco nesnesitelného. Bolest ma ochranny charakter ve smyslu, ze télu
dava najevo, Ze neni néco v poraddku. Na druhou stranu, pokud trva ptili§ dlouho, mize
byt velmi Skodliva. S bolesti zad se asponn jedenkrat za zivot setkd 90% populace.
Bolesti zad zejména v lumbosakralni oblasti jsou nejcastéj$i ptiCina, ktera Cloveka
dovede k 1ékati. U vétSiny piipadd je bolest opakujici se, coz znamena, ze z akutni faze
prechazi do faze chronické. Dulezité jsou genetické faktory, které jsou predpokladem
vzniku onemocnéni zad, ale také napiiklad jaké cloveék vykondva zaméstnani.

(Kondrova, 2011).
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1 Bolest

V této kapitole se zabyvam bolesti, ktera je, snad pro vSechny, velmi nepfijemnou
zalezitosti, ktera znepfijeminuje Zivot ndm vSem, nemizZzeme se veénovat béznym

¢innostem, omezuje nas v praci, i v soukromém zivote.

Naptiklad neurofyziologové zkoumali, jak nervovy systém reaguje na bolestivé stimuly,
farmakologové se zabyvali vyvojem novych a u¢inngjsich analgetik a psychologové se
snazili objasnit lidské chovani ve vztahu k bolesti. I pfes tyto a mnoho dalSich pokust
vypofadat se s vyzvou zvladat bolest velké pocty lidi stale trpi ni¢im nezmirnitelnymi
bolestmi. Bolest vnasi do lidskych zivoti mnoho utrpeni a je zodpovédna za znacné
procento pracovnich neschopnosti. Moderni oSetfovatelstvi prosazuje koncepci holismu
(celostnosti), coz znamena respektovani Clovéka v jeho dimenzi télesné, psychické,
emocni, socidlni a spiritudlni. Dle WHO je bolest vyjadiena jako neptfijemna senzoricka
a emocialni zkuSenost, ktera je spojena s akutni nebo potencionalni poruchou tkané.

Bolest je vzdy vnimana jako subjektivni. (Zdravotnictvi a medicina, 2011).

Opavsky rozdéluje bolest na dvé slozky, které se rozd€luji na smyslovou a emocionalni.
Smyslova slozka informuje Cloveéka o sile, kvalit¢ a intenzité bolesti. Emocionalni

slozka udava dopady bolesti na psychiku. (Opavsky, 2011).

1.1 Bolest nociceptivni

Existuji tfi druhy nociceptori. Jsou to mechanoreceptory, které jsou pfitomny
u nizkoprahového nastaveni. Tyto receptory vnimaji podnéty piijemné jako je hlazeni,
lehké stlacovani ktize a dalsi. Kdyz se podnét zesili, vznikaji z nich mechanoreceptory
vysokoprahové. To znamena vnimdni bolesti naptf. pfi zranéni, kopnuti, fiznuti
a dalsich. Polymodalni nociceptory jsou urcené pro vniméni bolesti zptisobené chladem
nebo teplem. Ttetim druhem jsou samotné nociceptory. To jsou receptory, které slouzi
jen pro vnimani bolesti jako takové. Nervova zakonCeni vedouci informace z klze

a sliznic do michy. (Rokyta a kol., 2018)

Ktomuto druhu bolesti se fadi bolesti pohybového aparatu, jako jsou artritidy,

osteopordzy a degenerativni zmény patefe. Pfi nociceptivni bolesti jsou prvni volbou

analgetika. (Rokyta a kol., 2018)
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1.2 Bolest neuropaticka

Bolest pfenasena z periferie do michy a vySe. Rozsah neuropatické bolesti je velky.
Vldkna jsou drazdéna v nervovém svazku, ve kterém probiha pokazdé vice nervovych
vlaken. Takovato neuropaticka bolest se nelé¢i na misté, kde vznikla. Tlumi se pfenos
do vyssich ¢asti nervového systému. Bolest je trvala a nejcastéji popisovana jako paliva,

bodava nebo bolest $lehava. (Rokyta a kol., 2018)

1.3 Bolest akutni

Bolest akutni je popisovéana jako kratkodobd, trvd n€kolik hodin nebo dni. Rychle se
zlepSuje a ma pozitivni vyznam — vystrazna funkce pro organismus. U akutni bolesti je
znama pric¢ina. Tvofi signdl, Ze néco v organismu neni v pofaddku. Ne pokazdé vime
u akutni bolesti, o jakou bolest se jedna. Ve chvili kdy je bolest vylécena, odezni

a nevraci se, kromé opakujicich se akutnich bolesti vznikajicich nejcastéji u kolik.
(Rokyta a kol., 2009).

Pti vétsi intenzité ovliviiuje psychickou stranku c¢loveéka. Akutni bolest je spojena
emocné se strachem a obavami. Nejvétsim rizikem je ptfechod z akutni bolesti do
chronické. Celkové ma velky vliv na organismus. Typickymi pfiznaky akutni bolesti
jsou: poceni, tachykardie, tachypnoe, hyperglykémie, rozsifeni zorni¢ek (mydriaza),

retence mo¢i a zacpa. (Podchufarova, 2012)

1.4 Bolest chronicka

Bolest chronicka je nejkomplikovanéjsi formou pro analgezii. Chronicka bolest je
trvajici déle jak 3 mésice. Trva mésice, az roky a jeji vyznam je negativni, protoze neni
biologicky pro ¢loveéka uzite¢na. Chronicka bolest v populaci rapidné stoupa. V mnoha
piipadech chronické bolesti je pfi€ina tézko zjistitelnd nebo utajena. Sila chronické
bolesti byva pokazdé véEtsi, nez je nélez. NejCastéji lidé trpi neuropatickou bolesti.

(Rokyta a kol., 2009)

Chronicka bolest ztraci sviij smysl a neplni obrannou funkci. Neustale obtéZuje pacienta
svou pritomnosti a omezuje jej v béznych dennich ¢Einnostech, Casto rusi spanek
a snizuje kvalitu zivota. Typickymi pfiznaky chronické bolesti jsou poruchy spanku

a chovani, deprese, zhorSena kvalita Zivota a socialni izolace. (Podchufarova, 2012)
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1.5 Kvalita bolesti

Kvalitou bolesti se rozumi celkovy, emocionalni zazitek bolesti. Rozlisujici tfi zakladni
skupiny, které popisuji kvalitu bolesti. Skupiny rozdéleny na slova popisujici
smyslovou kvalitu bolesti, slova popisujici afektivni stranku bolesti a slova hodnotici
zazitek bolesti z hlediska intenzity. (MikSova, 2006).
1.5.1 Senzoricka kvalita bolesti

- Pulzujici bolest

- Slehajici, vystielujici bolest

- Pichava, Sroubujici bolest

- Rezava, kousava, szirajici bolest

- Paliva, zhava bolest

- Tupa bolest. (MikSova, 2006).

1.5.2 Afektivni stranka bolesti
- Napéti (tenze)
- Nervova bolest — dusiva, bolest napliujici clovéka odporem

- Strach — désiva bolest budici hruzu. (MikSova, 2006).

1.6 Hodnoceni bolesti

Pro hodnoceni bolesti je nejvice vyuzivana vizualni analogova skala — VAS. Stupnice
od nuly do desitky nebo od nuly do sta. Kdy nula znamend Z4dn4 bolest a deset
maximalni predstavitelnou bolest. Ciselna hodnota na stupnici zna¢i intenzitu bolesti.
Za dlouhotrvajici snesitelnou bolest je povazovana hodnota VAS tfi aZ Ctyfi. Hodnoty
bolesti jsou zapisovany sestrou do deniku bolesti. Déle se bolest miize métit na slovni
Skéle, kdy pacient urCuje intenzitu bolesti slovné. Pouziva se pétistupiiova Skala —
1. zadna bolest, 2. mirnd, 3. stfedni, 4. intenzivni, 5. nesnesitelna. U déti je vyuzivana

obrazkova skala. (Hakl a kol., 2011)
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1.6.1 VAS

Obr. 1/ VAS
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2 Vertebrogenni onemocnéni

Vice nez 80% populace ma béhem svého zivota vétsi ¢i mensi potize s patefi. Hlavnim
projevem jsou bolesti. Jak jiz zuvodu vyplyva, hlavnim patogennim ¢initelem
onemocnéni je patet. Nemocni s postizenim ,,patefe se stavaji pacienty nejen 1ékait
z oboru neurologie, ale i praktickych 1ékatt, odbornika z interny, rehabilitace, ortopedie
a mnoha dalSich odbornosti. Pro vertebrogenni bolesti jsou nékteré rysy
charakteristické: kolisavd intenzita potizi, jejich chronicky a recidivujici charakter,
zavislost na zméné pocasi a rocni dobé. Fyzické 1 psychické zatézi, interkurentnich
onemocnéni. Dalsi diilezitd okolnost, kterou je nutné si uvédomit, je skutecnost, Ze pater
od hlavovych az po sakroiliakalni klouby je jeden funk¢éni systém. Bolesti se v Case
mohou stéhovat z jednoho tseku patefe do druhého. (Seidel, Obenberger, 2004).

Tato onemocnéni jsou patou nejcastéjsi pricinou hospitalizace. Chronické bolesti patefe
ma 3-7% dospélych. Nejcastéji to jsou problémy s bederni pateii a dale kréni a hrudni.
Pfi¢inou jsou funkéni a neurCené degenerativni zmény na  patefi

(Hakl a kol., 2011).

2.1 Diagnostika vertebrogennich onemocnéni

Zakladem diagnostiky je odbér anamnézy od pacienta a klinické vySetieni. Jako dalsi

piichazi na fadu zobrazovaci (radiologické) metody. (Hakl a kol., 2011).

Zakladem zobrazovaciho vySetfeni je prosty snimek patete, ktery je dopliiovan
funk¢énim snimkem patete a to v zaklonu a predklonu. Dalsimi dopliujicimi vySetfenimi
pak jsou magnetickd rezonance (MR), pocitacova tomografie (CT), poptipad¢ kontrastni
perimyelografie nebo myelo — CT coz znamena kombinaci kontrastni perimyelografie
a CT. (Hakl a kol., 2011).

Lékati dale provadi radionuklidové vySetfeni kosti (scintigrafie skeletu).
Elektrofyziologické vySetfeni obsahuje elektromyografii (EMG), motorické evokované
potencidly (MEP) a somatosenzitivni evokované potencidly (SEP). Pfi podezfeni na
tumor6zni a zanétlivé onemocnéni patefe se provadi odbéry krve, do kterych spada
vySetteni zanétlivych marker (CRP), krevni obraz (KO) a biochemické vysetteni krve.

Mozné je i vySetieni mozkomiS$niho moku k ovéteni zanétlivé etiologie. (Vrba, 2004).

14
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,Zluté praporky®, termin zahrnujici psychosocidlni faktory a pomaha identifikovat
pacienty, u kterych je moznost nebezpe¢i rozvoje onemocnéni zad do chronicity.
Psychosocidlni  faktory souvisejici se zaméstnanim, chovanim, afektivitou

a ekonomickymi otazkami. (Vrba, 2004).

2.2 Rozdéleni vertebrogennich onemocnéni

2.2.1 Vertebrogenni onemocnéni vznikajici na podkladé funk¢nich a

nespecifickych degenerativnich zmén patere

Souhrn degenerativnich zmén patefe je oznacovan jako spondyloza. Degenerativni
zmény meziobratlové ploténky jsou diskopatie a degenerativni zmény intervertebralnich
kloubi jsou oznaCovany terminem spondyloartroza. PfiCinami rozvoje téchto
onemocnéni kromé veéku a fyzického pfetézovani jsou i urazy patete, genetika a vlivy

zevniho prostiedi. (Hakl a kol., 2011).

2.2.2 Vertebrogenni onemocnéni, pri kterych je pater postizena

organickym onemocnénim specifické nedegenerativni povahy

S 4

a te$i se rychlou diagnostikou a 1éCbou. Pfi¢inou vzniku je zanét, nador nebo
traumaticky a vyvojovy charakter. Hlavnim ptiznakem je lokalni bolest, kterd se
projevuje velmi intenzivné. Casto je klidova a progredujici. Vznikaji i jasné uréené
neurologické syndromy jako je radikulopatie a myelopatie.
(Soucek, 2011).

2.2.3 Syndromy Vv oblasti kréni patere

Vétsina syndroml vychazi z poruchy funkce nebo struktorovych degenerativnich zmén

meziobratlovych kloubii. Méné Casté jsou kofenové komprese a miSni utlak.

a) Segmentovy syndrom, kdy hlavni pfi¢inou je blokdda kréni patefe. Je
provokovan prochlazenim, zatézi a prudkym nekontrolovanym pohybem hlavy.

Vétsinou odezniva béhem nékolika dni.

15
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b) Pseudoradikularni cervikalni syndrom je velmi casty. Bolest, ktera zacala
v kréni patefi se $ifi do ramen a hornich koncetin. Nejcastéj$i pricinou je

postizeni meziobratlovych kloubi.

meziobratlové ploténky nebo zuzenim patefntho kanalu v dusledku

degenerativnich zmén. Vétsinou jsou postizené koteny Cg a Cy.

d) Spondylogenni cervikalni myelopatie, kdy je porusena funkce kréni michy
zpusobena jeji kompresi. Pfiznakem je kiecovita chlize a neobratnost rukou pfti
provadéni  jemnych  pohybi. Pribéh  je pomalu vzruastajici.

(Hakl a kol., 2017; Soucek, 2011)

2.2.4 Syndromy v oblasti hrudni patere

a) Segmentovy algicky syndrom s blokddou meziobratlovych  kloubt

a kostotransverzalnich spojeni.

b) Pseudoradikularni a pravé kofenové syndromy, které jsou méné Casté. Blokada

hrudni ¢asti, vzacné jde o pravy kofenovy syndrom.

€) Hrudni spondylogenni myelopatie je zpusobena stlaCenim michy na zakladé
kyly nebo jinych degenerativnich zmén hrudni patefe. Projevem je spasticka
paraparézea dolnich koncetin a porucha citlivosti uréené podle vyse misniho

utlaku. (Hakl a kol., 2017; Soucek, 2011)

2.2.5 Syndromy v oblasti bederni pateie

Nejcastéji postizend ¢ast degenerativnimi zménami. Bederni patet ma nosnou funkci

a je zatézovana velkou pohyblivosti.

a) Segmentovy algicky syndrom — lumbago je velmi Casty. Bolest v bederni patefi,
kterd nepokraduje do okolnich ¢sti nebo jen zfidka. Casto odezni do nékolika

dnt nebo tydnt.

b) Pseudoradikularni bederni syndromy, kdy bolest vyzatuje do hyzdi ¢i stehna, ale

nepokracuje pod koleno. Kotfenové postizeni neni ptitomné.

16
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Kotenové bederni syndromy jsou nejcastéjsi u lidi mezi 40 az 60 rokem Zivota
a Castéji u muzl, nez zen. NejCastéjSim syndromem je kofenovy syndrom
v oblasti Ls a S; (lumboischiadicky syndrom). Pfi postizeni kofend L3 a L4 Se
jedna o lumbofemoralni syndrom. NejhlavnéjSimi pfic¢inami téchto syndromt

jsou vyhtezy meziobratlovych plotének, kyla a lumbalni spindlni zazeni.

Syndrom kaudy equiny, zdvazny stav, projevujici se utlakem nékolika misnich
kofentl. Utlak vznika velkym vyhifezem meziobratlové ploténky, nadorem nebo
epiduralnim abscesem a hematomem. Bolest postupuje z bederni patete do obou
dolnich koncetin, miiZe se objevit 1 paréza dolnich koncetin. Dilezita je rychla

diagnostika a operacni feseni.

Syndrom neurogennich klaudikaci je typicky pro lumbdalni spinalni zGzeni.
Syndrom vyskytujici se u lidi vysSiho véku. Bolest vznika po urcitém casovém
useku, kdy ¢lovek stoji. Pii chiizi ve vzpiimené poloze vznika bolest, parestezie

a slabost dolnich koncetin. (Hakl a kol., 2011; 2017; Soucek, 2011)
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3 Analgezie

Lécba bolesti je jednou z nejuzivanéj$ich. Muze probihat n€kolika riznymi zptsoby,

napf. konzervativné, neinvazivné, nebo invazivné.

Zakladni informace o analgezii podava pacientovi 1ékaf, ktery urCuje, co mu bude
podéavano, v jakych davkach a casovych intervalech. Sestra podava analgetika dle
ordinace Iékate, kdy by mél byt pacient od zdkladu informovan. Muze doplnit
informace o vedlejSich ucincich, zménach. Sestra se také zajima, zda analgezie

pomohla, jaka je uleva. Pravidelné zaznamenava hodnoty VAS. (Rokyta a kol., 2017).

Z pocatku se jedna o pouceni pacienta a s tim souvisejici rezimova opatieni. Nasledu;ji
rizna cviceni napomahajici od bolesti a fyzikalni terapie. Lokalni aplikace analgetik,
kortikosteroidii patfi k neinvazivnim postupiim, neuromodulace patfi k postupiim
invazivnim. Pii edukaci je pacient poucen jak spravné zabranit pietézovani pateie a jak
vyloucit ¢innosti s vy$Sim rizikem poranéni patete. Také je potfeba seznamit pacienta se
spravnymi zdsadami a Upravou drZeni téla. Pfi akutnim stavu bolesti zad byva pacient
nucen drzet v ulevové poloze jemu vhodné. Po odeznéni akutnich bolesti je pacient
veden Kk pohybu. Cvifeni se provadi po odeznéni akutniho stavu a mélo by byt
provadéno tak, aby nevyprovokovalo dal$i bolest. Pro pacienta s témito obtizemi je
dualezité, aby cvicil dlouhodobé¢ 1 v momentech, kdy bolest neprobihd. Vhodna je chuize,
jizda na kole a plavani. Nevhodné jsou cviky a pohyby s rotacemi a velkou flexi.
Vyuzivan je kréni limec k doCasnému znehybnéni pii bolestech kréni patete.

(Hakl a kol., 2011).

U této problematiky je dulezité, aby si lidé uvédomili, Ze problémy s bolestmi zad
fyzickou praci nebo sedavé zaméstnani ma vétsi predpoklady pro vznik bolesti zad.
Zakladnimi stavebnimi kameny pro pfedchdzeni bolesti je spravna strava, clovek, ktery
ma nadvahu aZ obezitu zatézuje svou oporu téla (patet) da se fici zbytecné, zato trvale.
Dalsim dilezitym faktorem je pravidelny pohyb, nemusi to byt vylozené fitness cviceni,
staci se kazdé rano protdhnout, zajit si na prochazku. Prospésné je plavani, jizda na
kole. Vyznamnou roli hraje spravny postoj pfi zvedani tézkych bfemen. Neohybat se
v zadech, ale nejdfive si dfepnout a postupné se zvedat. I tyto jednoduché postupy

predchazi bolestem zad a nasledné analgezii. (Malek, Sevéik a kol., 2009).

18



Vysoké skola polytechnicka Jihlava

3.1 Farmakoterapie

Cilem farmakoterapie je snizit intenzitu bolesti na pfijatelnou uroveni, nejlépe zbavit

bolesti uplné. Tvoii zéklad I€¢by. (Rokyta a kol., 2017)

3.1.1 Analgetika

Analgetika jsou podavana v pevné formé, jako jsou tablety, kapsle a ¢ipky. Dale to jsou
polotuhé I€kové formy, do kterych spadaji masti a gely. Kapalna lékova forma obsahuje
analgetika v kapkach, injekcich a infuzich (parenteralni forma podani). Posledni formou

jsou transdermalni naplasti (nej¢astéji naplasti opiatové). (Hakl a kol., 2011)

Rozdéleni analgetik do dvou skupin a to neopioidni a opioidni. Tyto dvé hlavni skupiny
se jesté rozdéluji na dalsi podskupiny. Neopioidni analgetika — analgetika/ antipyretika
a nesteroidni antiflogistika/ antirevmatika (NSA). Opioidni analgetika — slabé a silngj$i
opioidy. (Rokyta, 2017)

3.1.2 Rozdéleni analgetik

a) Analgetika/ antipyretika

e Kiyselina acetylsalicylova (Aspirin, Acylpirin) — jedno z nejznaméjsich

1éciv. Analgetické uCinky u dospélého spise ve vétSich davkach.

e Paracetamol (Paralen, Panadol, Paramegal) — Vv terapeutickych davkach

je nejbéznéjsim analgetikem. U dospélych v davee 1g zmirfiuje bolest.

b) Nesteroidni antiflogistika/ antirevmatika (NSA) — velmi ucinna analgetika,
které¢ tlumi bolest se stejnou podobnosti jako morfin. ZvySuje se riziko

nezadoucich ucinkd. Proto jsou tyto pfipravky na Iékatsky piedpis.
e |buprofen (Ibalgin, Brufen, Nurofen)
e Diklofenak (Voltaren, Dolmina, Olfen)

c) Slabé opioidy — indikaci je stiedné silnd a silna bolest, ktera nereaguje na

neopioidni analgetika.

e Tramadol (Tramal, Tralgit) — univerzalni pro akutni i chronickou bolest.
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e Kodein (Korylan, Panadol Ultra, Talvosilen) — u bolesti se pouziva

v kombinacich s paracetamolem.
d) Silné opioidy

e Morfin — je vyuzivan per os, intramuskularng, subcutanng, intraven6zné,

epidurdln¢ a subarachnoidedIn¢. Je prototypem vsech silnych opioida.

e Fentanyl, Sufentanyl — kratkodobé ucinné opioidy. Jejich vyuziti je
omezeno na operaéni saly, dospavaci pokoje a JIP. (Rokyta a kol., 2017,
Kozak, Lejcko, Vrba a kol., 2018; Malek, Seveik., 2009).

3.1.3 Nejcastéji podavana analgetika u vertebrogennich onemocnéni

V této casti Cerpam ze zkuSenosti I€kattt z Neurologického oddéleni Nemocnice Trebic,

ptispévkova organizace, kde jsem nasledné provadéla vyzkum.

Nimesil a Aulin - nesteroidni antirevmatika s analgetickymi a antipyretickymi
vlastnostmi, které pisobi jako inhibitory cyklooxygenazy, enzymy, které se Ucastni

syntézy prostaglandini.

Novalgin — podavan v tabletové i injekéni formé, pro silnou akutni nebo chronickou

bolest. Analgetikum s analgetickymi, antipyretickymi a spasmolytickymi ucinky.
Guajacuran - ptispiva k tlumeni svalovych kie¢i a napéti kosterniho svalstva.

Neodolpase (Diclofenac) — je kombinaci analgeticky pusobiciho nesteroidniho
antirevmatika a centralné pusobiciho myorelaxancia. Nejcastéji je vyuzivan v terapii
akutni bolesti vertebrogenni, pii revmatickych onemocnénich a postoperacni bolesti po

neurochirurgickych zakrocich.

Ultracod — 500mg/ 30mg Vv tabletové form¢. Pii akutni aZ stiedné silné bolesti, ktera

nelze zmirnit jinymi analgetiky jako je Paracetamol a Ibuprofen.

Palgotal — 75mg/ 650mg v tabletové formé. Symptomaticka lé¢ba bolesti stfedni az
silné intenzity. Je to opioidni analgetikum — kombinace Paracetamolu a Tralgitu.
(Nemocnice Ttebic, 2020)

20



Vysoké skola polytechnicka Jihlava

3.1.4 Davkovani

U davkovani téchto 1é¢iv a uvoliujicich infuzi jsem opét Cerpala ze zkuSenosti 1ékait

tiebiéské nemocnice.

Kombinace infuzniho fyziologického roztoku 500 ml s5ml Novalginu, 1 ampuli

Guajacuranu a 10% MgSO,. Podani intravenozné 1x denné.

250 ml infizniho roztoku Neodolpasse 75mg/ 30mg podavano 1x denné. Ve
vyjimeénych ptipadech je moznost podat dvé 250 ml infuze s intervalem mezi

jednotlivymi podanimi 8 hodin. (Nemocnice Ttebic, 2020)

3.2 Neinvazivni lé¢ba

Tento zptsob 1é¢by bolesti zad vyuzivaji vétSinou pacienti, ktefi nechtéji z jakéhokoliv
davodu vyuzivat analgetickou lécbu, at’ uz z presvédceni, tak ze zdravotnich divodi,

napf. z divodil vedlejSich u€inki 1é¢iv.

3.2.1 Elektrolééba

Lécba raznou formou elektrické energie, kterd je zalozena na stimulaci nervu a svalu
sttidavym elektrickym proudem rizné frekvence. Uvoliluje se svalové napéti a je

snizovana bolest, také je zlepSena krevni cirkulace.

Elektrolécba je rozdélena na nékolik typu, které se vyuzivaji pro analgezii. Prvnim
zastupcem jsou TENS proudy (transkutanni elektrostimulace). Dnes uz jsou v podobé
1 malych pfenosnych aplikatori, které miize mit pacient s chronickou bolesti stale
u sebe. Dale jsou pouzivany diadynamické a interfrekvencni proudy. K analgezii je
vyuzivdna 1 fototerapie, do této kategorie spadaji biolampy a lasery.

(Levitova, Husakova, 2018; Hakl a kol., 2017)

3.2.2 Akupunktura

Podle RuZicky akupunktura plisobi na vSechny druhy bolesti bez ohledu na jejich ptivod
a lokalizaci. Mize vsak bolesti i predchazet, pisobit preventivng, napf. pfi chirurgickém
zakroku apod. Jakkoli je akupunktura stard a jeji doménou byly odjakZiva bolestivé

stavy, jsou d¢jiny akupunkturdlni analgezie prekvapivé mladé. (Rizicka, 2003)

21



Vysoké skola polytechnicka Jihlava

3.3 Invazivni lécba

Tyto metody jsou Casto dopliikem farmakoterapie nebo jako dalsi stupen 1écby. Hakl

invazivni lécbu rozd¢€luje na:

3.3.1

centralni a periferni blokady aplikuji analgetickou smés do epiduralni nebo

subarachnoidealniho prostoru,

blokady jednorazové, opakované a kontinualni. Opakované blokady jsou
vyuzivany pii sérii kaudalnich blokdd u lumboischiadického syndromu.
Kontinudlni blokady vyuzivaji analgetickou smés, kterd se podava pomoci

katétru neustale nebo opakované v bolusech,

infiltrace spoustového bodu kdy bolest vychazi z mékkych tkani pii Spatnych
pohybovych stereotypech. Jednd se o aplikaci malého mnoZstvi lokalniho

anestetika do mista bodu bolesti. Pfinasi dobrou, ale kratkodobou tulevu od

bolesti,

epiduralni aplikace analgetickych smési pii bolestech bederni patete,
kotenovych bolestech nebo vyhiezu meziobratlové ploténky. Uleva od bolesti se

dostavuje s odstupem nékolika dni az tydnd,

kaudalni blokada je nejjednodussi zpusob, jak se dostat do dolniho epiduralniho
prostoru. Vhodny predevSim u degenerativnich procesi nebo opakovanych

operaci bederni patete,

subarachnoidedlni kontinualni blokady u pacientli se selhanim neinvazivni 1éCby
bolesti. Jde o implantaci subarachnoidedlniho portu. Port ma zivotnost n¢kolik

meésicl. Do portu se aplikuje analgetikum jednou az dvakrit denné.

(Hakl a kol., 2017)

Neuromodulace

A4

dlouhodobé aplikace 1ékli do misniho kandlu pomoci rtznych koZnich pumpovych

systémi. PouZivana zvlasté u nepovedenych operaci zad, kdy pfevazuje nociceptivni

bolest v misté bederni patefe. Dal§imi neuromodulacemi jsou stimulace periferniho
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nervu (PNS), stimulace mozkovych struktur a stimulace michy (SCS). (Kozak, Lejcko,

Vrba a kol., 2018)

3.4 Operacni lé¢ba

K operacni 1é¢bé jsou indikovany tézké formy degenerativnich postizeni. U vyhiezu
disku je opera¢ni 1é¢ba indikovana, kdyz konzervativni lécba nevede k tstupu potizi
a priznaky postiZeni trvaji 6 — 12 tydnd. Pfi akutnim syndromu caudy equiny je opera¢ni
1é¢ba akutni do 24 hodin. V nékterych ptipadech operace nevede k ustupu obtizi nebo se
Casné vrati, tyto pripady jsou oznacovany jako FBSS (failed back Sumery syndrome).
(Sramek a kol., 2015)
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v r

4 Vyzkumna Cast

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil 1/ Zjistit problematiku analgezie u pacientd s bolesti zad hospitalizovanych na

neurologickém oddéleni.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jakym typem bolesti zad nejcastéji trpi a jak hodnoti svoji bolest

pacienti hospitalizovani na neurologickém oddéleni?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak jsou pacienti hospitalizovani s bolestmi zad na

neurologickém oddéleni informovani o své analgezii?

4.2 Metodika vyzkumu

Byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Pro tyto ucely byl vypracovan dotaznik,
ktery obsahoval celkem 16 otdzek, ztoho bylo 13 otdzek uzavienych a 3 otazky
oteviené. Dotaznik byl anonymni, tidaje v ném uvedené, jsou zpracovany v grafech a
tabulkach, pod kterymi je kratky popisek, vysvétlujici zjisténé udaje. Udaje u otazky &.
3 jsou prepocteny na BMI.

4.3 Charakteristika vzorku respondenti a vyzkumného prostiedi

Cilovou skupinou vyzkumu byli respondenti ve véku 30 — 60 let, ktefi byli
hospitalizovani s bolesti zad. Dotaznikové Setfeni bylo odsouhlaseno naméstkyni pro
oSetfovatelskou péci Mgr. Alenou Hoskovou. Vyzkum probihal od listopadu 2019 do
unora 2020. Pacienti byli ndhodné vytipovani sestrami na neurologickém oddéleni
Nemocnice Tiebi¢, ptispévkové organizace, kde byl vyzkum provadén. Pacientim byly
rozdany dotazniky S oOtazkami zaméfenymi na ve€k, pohlavi, BMI, operaci a den
hospitalizace. Z analyzy vyplyva, Ze hospitalizovanych bylo vice Zen, nez muzl za dané
obdobi, kdy vyzkum probihal. Ve druhé otazce, ktera se zabyva vékem respondentt,
byla nejpocetnéjsi v€kova kategorie ve veéku 51 — 60 let, coZ ¢inilo 40%. Vékova
hranice 30 — 60 let byla vybrana z dtivodu toho, Ze lidé v tomto veéku jsou nejrizikove;si
skupinou. To ve své praci na téma ReZimova opatieni u bolesti zad uvadi i Barbora
Tomsi, které v dotaznikovém Setfeni vychazi nejcastéji lidé do 40 let a dale lidé

S bolestmi zad okolo 50 roku. (Tomst, 2014). Napt. k operaci bederni patefe bylo
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indikovano nejvice lidi ve véku 35 — 65 let, uvadi to ve své praci Martina Hrbkova.
(Hrbkova, 2014). Otazka tteti zjiStovala vahu a vysku, kterd byla pfepoctena na BMI. V
oblasti BMI se prokazalo, ze podvahou trpi 2%, optimalni vahu si drzi 35 respondentii
(42%), nadvahou trpi 29 respondenti (35%), obezitou prvniho stupné trpi 16
respondentt (19%) a jeden respondent piekrocil hranici druhého stupné obezity. I kdyz
nadvaha a obezita, prispiva, K vét§in¢ onemocnéni z vyzkumu vyplyva, Zze neni
zasadnim faktorem u onemocnéni zad. Z paté otazky kolik dni jsou respondenti
hospitalizovani, vyplyva, Ze nejcastéjsi hospitalizace je do jednoho tydne. Kdy bylo
hospitalizovano jeden den 7 respondentti (8%), dva dny 25 respondentt (30%), téi dny
20 respondentl (24%), ctyfi dny 8 respondentii (10%), pét dni 14 respondentii (17%),
Sest a sedm dni po 4 respondentech (5%). Nejcastéji byli respondenti hospitalizovani

dva dny a nejdéle byl hospitalizovan jeden respondent az 28 dni.

Otazka ¢. 1: Uved’te Vase pohlavi?

Pohlavi respondentu

B zena

Hmuz

Graf 1/ Pohlavi respondentt

Z celkového poctu respondentit 84 (100 %) se dotaznikového Setfeni ucastnilo 46 Zen

(55 %) a 38 muzii (45 %).
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Otazka ¢. 2: Uved’te prosim, Vas vék?

Vék respondentu

H30-40let
m41-50let
m51-60Ilet
mnad 60 let

Graf 2/ Vék respondentt

Z celkového poctu 84 respondentd (100 %) se dotaznikového Setfeni castnilo 17
respondenttl ve véku 30 — 40 let (20 %), 19 respondentd ve veéku 41 — 50 let (23 %), 34
respondentt ve véku 51 — 60 let (40 %) a 14 respondentt nad 60 let (17%).

26



Vysoké skola polytechnicka Jihlava

Otazka ¢. 3: Uved’te prosim, Vasi vahu (kg) a vySku (cm)?

BMI

2%

0% 2%

mpodvaha
Enormalni vaha
mnadvaha
Hobezital. st.
mobezita 2. st.

mobezita 3. st.

Graf 3/ Body Mass Index — BMI

Z celkového poctu 84 respondentt (100%) trpi podvahou 2 respondenti (2%), optimalni
vahu ma 35 respondentti (42%), nadvahou trpi 29 respondentii (35%). Do skupiny
obezita 1. Stupné se fadi 16 respondentii (19%) a do skupiny obezita 2. Stupné spadaji 2
respondenti (2%).
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Otazka ¢. 4: Uved’te, zda jste podstoupil/a operaci?

Podstoupeni operace

Wano

Hne

Graf 4/ Podstoupeni operace

Z celkového poctu 84 respondentti (100%) podstoupilo operaci 14 respondentt (17%),
operaci nepodstoupilo 70 respondenti (83 %).
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Otazka €. 5: Uved’te prosim, kolikaty den jste hospitalizovan/a?

Hospitalizace

Dny Respondenti %
1. den 7 8%
2. dny 25 30%
3. dny 20 24%
4. dny 8 10%
5. dnd 14 17%
6. dnd 4 5%
7. dnd 4 5%
28. dni 1 1%

Tab. 1/ Den hospitalizace

Z celkového poctu 84 respondenti (100%) jich bylo hospitalizovano 1 den 7
respondentl (8%), 2 dny 25 respondentii (30%), 3 dny 20 respondentii (24%), 4 dny 8
respondentt (10%), 5 dni 14 respondentt (17%), 6 dni 4 respondenti (5%), tyden byli

hospitalizovani 4 respondenti (5%) a jeden uvedl 28 dni hospitalizace (1%).

4.4 Pribéh vyzkumu

Mezi respondenty bylo rozdano 100 dotazniki, z toho se vratilo 84 dotazniki. Pacienti

vyplnovali dotazniky sami. Z celkového poctu respondentii 46 zen a 38 muzi.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovani dat a grafi bylo pouzito programu Microsoft Excel 2007, Microsoft
Word 2007.
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4.6 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 6: ZakrouZkujte hodnotu bolesti na visualni analogové Skale (VAS).

VAS

VAS Respondenti %
0 0 0%
1 4 5%
2 12 14%
3 17 20%
4 15 18%
5 16 19%
6 9 11%
7 11 13%
8 0 0%
9 0 0%
10 0 0%

Tab. 2/ Visualni analogova Skala — VAS

Z celkového poctu 84 respondentit (100%) oznacilo na stupnici VAS bolest Zadn4 az
sttedné silna bolest, jedna 4 respondenti (5%), dva 12 respondentl (14%), ti1 17
respondentl (20%), ¢tyfi 15 respondentt (18%) a pét 16 respondentt (19%). Stfedné
silnd az maximalni bolest oznacilo na stupnici VAS Sest 9 respondentii (11%) a sedm
oznacilo 11 respondentl (13%).
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Otazka ¢. 7: Vyberte z moznosti, popiipadé dopliite, ktera ¢ast Vas boli?

Bolest casti zad

B krcni patef
W hrudni patef
W bederni pater

Mjind cast

Graf 5/ Bolest ¢asti zad

Z celkového poctu 84 respondentit (100 %) odpovédélo bolest kréni patete 24
respondentll (29%), hrudni patefe 8 respondentli (9%), nejvice byla uvadéna bolest
bederni patefe, kterou uvedlo 47 respondentii (56%). Zbylych 5 respondentti (6%)

uvedlo bolest nespecifické ¢asti zad.
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Otazka ¢. 8: Uved’te, jakou bolesti trpite?

Typ bolesti

0%

W akutni
M chronicka

mnevim

Graf 6/ Typ bolesti

Z celkového poctu 84 respondentii (100%) trpi akutni bolesti 66 respondentit (79%)

a chronickou bolest uvedlo 18 respondent (21%).
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Otazka ¢. 9: Vyberte z mozZnosti, popiipadé dopiSte, jaky typ bolesti mate?

(MiiZete uvést vice odpovédi)

Charakter bolesti

0%

mtupd

W bodava
mvystrelujici
MW svirava

Wjind

Graf 7/ Charakter bolesti

Z celkového poctu 84 respondentt (100%) uvedlo tupou bolest 24 respondentii (28%),
bodavou bolest 15 respondentl (17%), vystielujici bolest uvedlo 36 respondentt (41%),

sviravou bolest 12 respondentt (14%). Bylo moZné uvést vice odpovédi.
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Otazka ¢. 10: Vyberte z moZnosti, kdy je bolest nejhorsi? (MiiZete uvést vice

odpovédi)

Nejhorsi poloha pro bolest

Hvestoje

W vsedé

mvleze

W pfi chizi

M po fyzické namaze

W stale

Graf 8/ Nejhorsi poloha pro bolest

Z celkového pocétu 84 respondentti (100%) uvedlo bolest v poloze ve stoje 16
respondentli (17%), vsedé 20 respondentlii (22%), pii chiizi 18 respondentl (20%),
bolest po fyzické namaze uvedlo 24 respondentl (26%) a stalou bolest uvedlo 14

respondentll (15%). Bylo mozné uvést vice odpovédi.
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Otazka ¢. 11: Vyberte z moZnosti, v které ¢asti dne je bolest nejhorsi? (MiuZete

uvést vice odpovédi)

Nejhorsi ¢ast dne pro bolest

Erino
M dopoledne
M odpoledne
Hvecer
M v noci

mrizné

Graf 9/ Nejhorsi ¢ast dne pro bolest

Z celkového poctu 84 respondentd (100%) odpovédélo rano 18 respondentt (18%),
dopoledne 3 respondenti (3%), odpoledne 9 respondentli (9%), ve€er odpovédélo 15
respondentli (15%), v noci 12 respondentli (12%) a rizn€ odpovédélo 42 respondentil

(43%). Bylo mozZné oznacit vice odpovédi.
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Otazka ¢. 12: Znate nazvy analgetik, které Vam jsou podavany?

Znalost nazvu analgetik

mano

M spise ano
M nevim
mne

M spise ne

Graf 10/ Znalost nazva analgetik
Z celkového poctu 84 respondentt (100%) odpovédelo ano 17 respondenti (20%), spise

ano uvedlo 30 respondentii (36%), nevim 27 respondentd (32%), ne uvedlo 5

respondentll (6%) a spiSe ne 5 respondenti (6%).
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Otazka €. 13: Jste informovan/a o druhu analgetik (neopioidni analgetika, opioidni

analgetika, opiaty), které Vam jsou podavany?

Informovanost o druhu analgetik

mano

M spise ano
M nevim
mne

M spise ne

Graf 11/ Informovanost o druhu analgetik

Z celkového poctu 84 respondentti (100%) uvedlo ano 16 respondentt (19%), spiSe ano
30 respondentti (36%), nevim uvedlo 27 respondentt (32%), ne 4 respondenti (5%)

a spiSe ne uvedlo 7 respondentl (8%).
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Otazka ¢. 14: Jste informovan/a o formé analgetik (napfr. infuzné, injekcné,

tablety, kapky), které Vam jsou podavany?

Informovanost o formé analgetik

0% 0%

mano

M spise ano
M nevim
mne

M spise ne

Graf 12/ Informovanost o formé analgetik

Z celkového poctu 84 respondentti (100%) uvedlo, Ze je informovano o form¢ 51
respondenttl (61%), spiSe ano oznacilo 29 respondentti (34%) a spiSe ne 4 respondenti
(5%).
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Otazka €. 15: Jste informovan/a o tom, Kolikrat denné jsou Vam analgetika

podavana?

Informovanost o podani analgetik

0% 0%

mano

M spise ano
M nevim
mne

M spise ne

Graf 13/ Informovanost o podani analgetik

Z celkového poctu 84 respondenti (100%) uvedlo informovanost o podani 51
respondentli (61%), spiSe ano oznalilo 28 respondentii (33%) a nevim oznadilo 5

respondentti (6%).
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Otazka €. 16: Jste spokojen/a s informacemi ohledné analgetik, které Vam byli

a jsou v priibéhu Vasi hospitalizace podavany?

Spokojenost s informacemi o
analgetikach
2%

5% 0%
(s

Mano

M spise ano
W nevim
Ene

M spise ne

Graf 14/ Spokojenost s informacemi o analgetikach

Z celkového poctu 84 respondenttt (100%) uvedlo, ze je spokojeno s informacemi 42
respondentlt (50%), spiSe ano oznacilo 36 respondentii (43%), nevim uvedli 4

respondenti (5%) a spiSe ne 2 respondenti (2%).
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4.7 Diskuze

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na zjiStovani problematiky analgezie u onemocnéni
zad u pacientli hospitalizovanych na neurologickém odd¢leni. Byly stanoveny dvé
vyzkumné otazky, které souvisely se stanovenym cilem. V této kapitole jsou
zhodnoceny jednotlivé oblasti a vyzkumné otazky. Uvodni &ast dotazniku byla

zaméfena na bliz$i charakteristiku respondentt.

K vyhodnoceni 1. vyzkumné otazky byly zvoleny v dotazniku otazky ¢. 6 — 11. V Sesté
otazce bylo zjiStovano, jak respondenti hodnoti svoji bolest dle VAS. Nejcastéji
respondenti ohodnotili svoji bolest jako slabou az sttedné silnou (57%). Stfedné silnou
az maximalni svou bolest vyhodnotilo 43 % respondentli a to patym stupném 16 (19%),
Sestym stupném 9 (11%) a sedmym stupném 11 respondentti (13%). Pfedpokladem je,
7e kdyby lécba bolesti byla Spatné feSena nebo minimalni, respondenti by ve vétSing
ptipada oznacili stupenl bolesti mezi sttedné silnou
a maximalni. Sedma otdzka dotazniku méla urcit ¢ast zad, kterd je bolestiva. Nejcastéjsi
vybranou moznosti byla bederni patet, kterou oznacilo 47 respondentt (56%). Dle
Mudr. Danieli Kondrové se s bolesti zad v lumbosakralni ¢asti setka 90% populace.
70% pacienti s bolestmi zad v oblasti bederni patefe uvadi ve své praci Tatédna
Sukdolakova, coz je vice jak polovina respondentii stejné tak jako v nasem vyzkumu.
Hakl a kol. (2013) uvadi, ze v poméru 4:2:1 jsou nejcastéjsSimi bolestmi zad v oblasti
bederni patete, kréni a hrudni. Také piSe, ze vertebrogenni onemocnéni jsou hlavni
pricinou omezeni aktivit. Osma otazka patiila akutni a chronické bolesti. Bylo zjisténo,
ze 79% trpi akutni fazi. V devaté otdzce bylo zjiStovano jakou charakteristiku bolest
ma. Respondenti mohli uvést vice odpovedi. Z odpoveédi vyplyva, ze vystrelujici bolest
je nejcastéjsi, tu oznacilo 41%, druhou nejcastéji oznacovanou odpovédi byla tupa
bolest 28%. Tyto charaktery bolesti jsou pravé nejvice uvaddény u onemocnéni
V lumbosakréalni oblasti. Desatd otazka se zabyvala moznosti, kdy je bolest nejhorsi.
Respondenti mohli uvést vice odpovédi. Casto respondenti uvadéli, Ze bolest je nejhorsi
po fyzické namaze 26%, vsedé 22%, pii chiizi 20%. Polohu vleze neuvedl zadny
z respondentti. Z Setfeni vyplyva, Ze kazda z moZnosti, v jaké poloze je bolest nejhorsi
se objevuje u VvetSiny respondentl. V posledni jedenicté otdzce spadajici do 1.
vyzkumné otazky, v které ¢asti dne je bolest nejhorsi, se respondenti shodli, Ze je to

V raznou denni dobu 43%.
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K vyhodnoceni 2. vyzkumné otazky byly zvoleny v dotazniku otazky ¢. 12 — 16.
Dvanactd otdzka zda respondenti znaji nazvy analgetik, kterd jim jsou podavana,
odpovédélo ve vétsin€ pripadu spiSe ano 36%, nevim 32% a ano 20%. Po pouhych 6%
bylo zodpovézeno spise ne a ne. 68% dotazanych ma spiSe Spatné znalosti o nazvech
analgetik, které jim jsou podavany. U této otazky byla ocCekavana daleko vétsi
nevédomost o nazvech analgetik, kterd jsou podavana. V oteviené Casti této otazky byl
respondenty ¢asto uvadén Nimesil, Novalgin a Guajacuran. Otazka ¢. 13, se zabyvala
informovanosti o druhu analgetik. 36% respondentt, odpovédélo spiSe ano, 32% nevim.
Z téchto vysledkil je zfejmé, ze informovanost o tom zda jsou analgetika neopioidni,
opiodni ¢i opioidy, neni az tak velka. Vice jak polovina respondentii ma Spatné znalosti.
Tyto informace by se méli dostat vice do podvédomi lidi. Otazka Etrnacta se pta na
informovanost o form¢ podavanych analgetik. 61% respondentli, odpovédélo ano, vi
tedy, jakou formou jsou jim analgetika podavana. Tyto vysledky byly viceméné
o¢ekavany, protoze pacienti pozoruji a védi, zda dostavaji analgetika formou tablet ¢i
infuzi. V patnacté otazce respondenti zodpovidali, zda jsou informovani o Cetnosti
podani analgetik. Ano zodpoveédélo 61% a spise ano 33%. Posledni otdzka ¢. 16 méla za
ukol zjistit, jestli, jsou pacienti spokojeni s veskerymi informacemi ohledné analgetik.
50% respondentdl, odpovédélo ano, 43% spiSe ano. Z téchto odpoveédi vyplyva, Ze
zdravotnici maji dobrou komunika¢ni a informac¢ni schopnost. V 93% se pacienti

zajimaji a jim podané informace jsou pro né dostacujici.
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5 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

V akutni fazi by lidé neméli ihned samovoln¢ sahat po analgetikach, kterd maji doma,
ale zkusit alternativni moznost. Samoziejmé pro nékoho tyto metody nemusi byt
prirozené nebo piijemné. Pti pokracujici bolesti, kterou ¢lovék nemize zvladnout sam,
je vhodné zajit k 1ékafi, aby se zjistila pficina bolesti zad a mohla se nastavit ptislusna
analgetickda terapie, kterd povede k uleve. Pro pacienty je dillezitd informovanost
0 jejich onemocnéni, 1é¢bé a dalSim postupu. Souvisi s tim i psychosomatika ¢lovéka,
protoze Cloveék, ktery ma bolest a nevi, co se s nim bude dit dal mé predpoklad pro dalsi
vznik jiného onemocnéni nebo zvySeni bolesti. Nedilnou soucésti terapie je rehabilitace
a lazenska péce. Spravné zvolené cviky pod vedenim fyzioterapeuta vyrazné ovliviiuji
1écbu bolesti. Osetfujici sestra ma moznost nejlépe pozorovat ucinek analgezie, miize
velmi dobfe reagovat na prabeh 1€cby a feSit potfeby nemocného. Svym ptistupem
a chovanim je schopna pacienta ovliviiovat a to kladné€ i zaporné Vi, jak se pacient
chova, co potfebuje, co mu pomaha. Vede dusledné oSetfovatelskou dokumentaci.
Spravné podani informaci a vysvétleni, zdjem o feSeni bolesti pacienta a ulevu je
zakladnim bodem. Kazdy ¢lovék je svilj, ma jiné nazory, jiné Zivotni postoje, jinou
reakci na bolest. Budme jako zdravotnici k lidem empatiéti, naslouchejme potiebam
pacienta a co nejvice vyuzivejme svych znalosti a schopnosti a doprovazejme pacienta

leckdy velmi naro¢nou cestou vedouci k uzdraveni.
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Z7avér

Cilem bakalaiské prace na téma ,,Analgezie v neurologii” bylo zjistit problematiku
analgezie u pacientl s bolesti zad hospitalizovanych na neurologickém odd¢leni. Prace
byla rozdélena na teoretickou ¢ast, kde bylo vysvétleno, co je to samotnd bolest
a analgezie. Jaké jsou moznosti 1éCby bolesti zad. Dalsi ¢asti byla prezentace vysledka
dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl uréen pro pacienty hospitalizované na
neurologickém odd¢leni s bolesti zad. Vysledky Setfeni maji pozitivni dopad. Vime, ze

pacienti se staraji o sviij zdravotni stav a z vétsi ¢asti jsou spokojeni s informovanosti.
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Ptiloha ¢. 1 Dotaznik
Vazeny respondente,

jmenuji se Kristyna Catikova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakali¥ského studia na
katedfe zdravotnickych studii Vysoké Skoly polytechnické Jihlava, obor vSeobecna
sestra. Dovoluji si Vas oslovit s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je amnonymni
a bude slouzit pouze ke zpracovani mé bakalaiské prace na téma ,,Analgezie
V neurologii“. Informace, které zjistim prostfednictvim tohoto dotazniku, budou
pouzity vyhradné k tvorbé bakalarské prace a nebude s nimi naloZeno jinak. Vami
vyplnény dotaznik bude velkym pfinosem pro moji praci. Oznacte prosim krouzkem

Vami zvolenou odpovéd’, nebo dopiste kratkou odpoved.
Dé&kuji za Vas Cas, ktery jste mi vénovali pfi vypliovani dotazniku.
Kristyna Caiikova

Vysvétlivky:
analgetika = Iéky tlumici bolest

Dotaznik:
1. Uved’te VaSe pohlavi.

a) muz
b) Zena

2. Uved’te prosim, Vas vék?

a) 3040
b) 41-50
c) 51-60

3. Uved’te prosim, Vasi vahu (kg) a vy$ku (cm)?

4. Uved’te, zda jste podstoupil/a operaci?

a) ano
b) ne

5. Uved’te prosim, kolikaty den jste hospitalizovan/a?
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6. ZakrouzZkujte hodnotu bolesti na visuilni analogové skale (VAS).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zadna bolest sttedné silna maximalni

7. Vyberte z moznosti, popiipadé dopliite, ktera ¢ast Vas boli?

a) krcni patet
b) hrudni patet
C) bederni patet
d) jina.......

8. Uved’te, jakou bolesti trpite?

a) akutni— trvajici méné nez 3 mésice
b) chronickou — trvajici déle jak 3 mésice
C) nevim

9. Vyberte z mozZnosti, popFipadé dopiste, jaky typ bolesti mate? (MiuzZete
uvést vice odpovédi)

a) tupou

b) bodavou
c) vystielujici
d) sviravou
e) jina....

10. Vyberte z moznosti, kdy je bolest nejhorsi? (MiiZete uvést vice odpovédi)

a) Ve stoje

b) vsed¢

c) vleze

d) pfiichuzi

e) po fyzické namaze
f) stale
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11. Vyberte z mozZnosti, v které ¢asti dne je bolest nejhorsi? (MiZete uvést vice
odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

rano
dopoledne
odpoledne
vecer

Vv noci
ruzné

12. Znate nazvy analgetik, které Vam jsou podavany?

a)
b)
c)
d)
e)

ano

spiSe ano
nevim
spiSe ne
ne

Pokud odpovite ano, nebo spiSe ano — uved’te jejich nazev:

13. Jste informovan/a o druhu analgetik (neopioidni analgetika, opioidni
analgetika, opiaty), které Vam jsou podavany?

a)
b)
c)
d)
e)

ano

spiSe ano
nevim
spise ne
ne

14. Jste informovan/a o formé analgetik (nap¥. infizné, injekéné, tablety,
kapky), které Vam jsou podavany?

f)
9)
h)
i)
)

ano

spiSe ano
nevim
spise ne
ne
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15. Jste informovan/a o tom, kolikrat denné jsou Vam analgetika podavana?
a) ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spise ne
e) ne

16. Jste spokojen/a s informacemi ohledné analgetik, které Vam byli a jsou
v prubéhu Vasi hospitalizace podavany?

a) ano

b) spiSe ano
C) nevim
d) ne

e) spiSe ne
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Ptiloha €. 2 Zéadost o vyzkum v nemocnici Tiebic¢
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