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Abstrakt

Boleg’ je najkomplexnejSid’'udska skusends Je
stavom tiesne, samostatnym stresorom, tg3a&n
mediatorovych kaskad dalekosiahlymi zmenami
vo vzdialenych organoch a v celom organizme.
Boleg’ v lieéebnom procese je stale aktualnou témou
o to viac, Ze v stasnej medicinskej praxi salve
¢asto nevyuzivaju vSetky moznosti na jej sledovanie
timenie. Preto sme zamerali svoju pozofnow
moznosti sledovania a zaznamenévania bolesti sestro
u geriatrickych pacientov s nadorovou btibes
Realizovali sme ho formou dotaznika na stboreesesti
pracujicich na internych oddeleniach. Zistili srhe,
sestry prevazne zaznamenavaju lolgsripade, ak sa
sam pacient na bolestazuje, menefasto je boles
zaznamenavana v pravidelnych intervaloch.
Vedomosti sestier o stratégii dley bolesti s
nedostaténé.
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Abstract

Pain is the most complex experience in peoples It i
the status of distress, the stressor, the trigder o
mediator cascades with the far-reaching changes in
the distant organs and in the whole organism. én th
treatment process, pain is still the up-to-datdctop
as in the present practice not all the possitdlities
used to monitor and relieve pain. Based on this
information we focus our attention to the optiois o
monitoring and recording pain by nurses in the
geriatric patients with cancer pain. We asked the
nurses working in the medical wards to fill in the
guestionnaire. The results show that nurses usually
record pain in the cases when the patients
themselves complain about pain; pain is recorded
regularly in fewer cases. Knowledge of nurses on
the strategy of pain treatment is insufficient.
Key words: Pain. Pain evaluation,
measurement by nurses. Geriatric patient.

and

Uvod

Pod’a Medzinarodnej spodoosti pre Stadium
bolesti (IASP - International Association for Study
of Pain) je bole$ definovana ako neprijemny
pocit, alebo emocionalny zazitok spojeny so
skut@’nym alebo potencialnym poSkodenim tkaniva,
alebo popisany v terminoch takéhoto poskodenia“
(Kozierova, Erbova, Olierova, 1995, s. 958).

Boleg’ je viac ako len pocit. V tejto suvislosti si
pripoma@ime, Ze ma dvojity rozmer. Na jednej
strane sa jednd o percepciu bolesti ajej
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patofyziolégiu a na strane druhej ide o pacientovu
psychologicka reakciu nigu.

Boleg’ je vyvolana podrazdenim nociceptorov
(receptorov pre bolg€y ktoré sa nachadzaju v kozi
(az 90%), boch, $achach, okostici, kostnej dreni,
vnatornych organoch a vo vySsich oblastiach CNS.
Toto podrazdenie sa meni na impulz, ktory je
potom prevaddzanydalej do CNS. Bolestivé
podrazdenie nemusi vznikhdiba na zaklade
pbsobenia zvonka, ale mozetbyyvolané aj na
zaklade pobsobenia latok, ktoré drazdia chemickou
cestou.

Hlavnou prekadzkou v libe bolesti je jej
nedostaténé hodnotenie a meranie. Adekvatne
hodnotenie bolesti je potrebné ¢ag dékladnym
a presnym vysetrenim, ktoré musi @si samého
pacienta, ako aj jeho najblizSich. Hodnotenie tlibles
si vyzaduje pouzivanie vhodného hodnotiaceho
nastroja. Nastroj by mal obsahdveharakteristiku:
lokalizacie, intenzity, charakterutasového faktora
bolesti (O’Connor, Aranda, 2005).

Za Specifika v starostlivosti o starSiu populaciu
pokladame orientaciu na potreby geronta, ktoré sa
v dbsledku staroby alebo choroby modifikuju alebo
na potreby, ktoré vznikli v savislosti so stareckym
zmenami a chorobami. Specifikom pri realizacii je
aktualnos intervencie, pretoze mbze vo I'vei
kratkom ¢ase nastav organizme staréhdloveka
zmena situacie.

Osetrovanie pacienta s bales patri k najazSim
Uloham sestry. Kvalitna oSetrovis&a starostlivas
sa sklada z mnohych prvkov. Je to komplex vysoko
Specializovanychéinnosti (od posudenia bolesti
po celkovy manazment bolesti) vykonavanych
sestrou samostatne, alebo v spolupraci s lekarom.

Material a metodika

V prispevku zameriavame svoju pozomhasa
boleg’ suvisiacu s malignym ochorenim
u geriatrickych pacientov. Pre jej dlhSie trvan&e s
jedna o boles chronickd. Prebieha cyklickyasto
sa zhorSuje namiesto toho, aby sa zlepSovala.
Ukongenie bolesti je ¢astokrat nepredviddieé
(Kulichovd, 2005, s. 18). Pri chronickej bolesti
obranné funkcie pre organizmus chybaju. ¢bi
tohto typu bolesti je spojena sikgmi problémami.
Hodnotenie a zaznamenavanie bolesti sestrou je
velmi dblezité nielen pre ostatnychilenov
zdravotnickeho timu, ale aj pre samotného pacienta
v snahe o0 zvySovanie spotiasti pacienta pri
rozhodovani o lighe a starostlivosti. To vSak sestry
musia vedié. Preto sme sa formou dotaznika
zamerali na zisteni& sestry skutdne rozoznavaju
jednotlivé moznosti sledovania bolesti. Do suboru
sme zaradili sestry pracujice na internych
oddeleniach s roznoulzkou praxe. Zaujimalo nas
¢i sestry venuju geriatrickym pacientom s bétes
zvySenl pozornds kam aako zaznamenavaju
intenzitu a charakter pacientovej bolesti. Tiez sme
chceli zist, ktoré d’alSie faktory ovplyyiujace



boleg’ sleduju &i sU vtejto oblasti dostatoe
edukované a schopné samostatne edukova

Vysledky

Napriek schopnosti UspeSne zmiérrioles,
prieskumy naznaiju, Ze u viac ako 50%
onkologicky chorych eskej republike nie je
boles’ dostaténe liegkena. Tito skuinos” mozno
predpokladé aj na Slovensku. Medzi ngjstejSie
priciny tohto nedostatku patria:
malda pozornas ktord zdravotnicky persondl
venuje bolesti, nedostatoé znalosti
zdravotnickych pracovnikov o bolesti a jejche,
nepresna diagnostika diey, myty o podavani
opoidnych analgetik, nevhodné¢asto neskoré
davkovanie analgetik, neznafos koanalgetik,
nedostaténa psychicka podpora pacienta (Véek,
Abrahadmova, Vorlikova et al, 2006).

Preto nas zaujimalo ako sa k tejto problematike
stavaju sestry. Do suboru bolo zapojenych 107
sestier pracujicich na internych oddeleniach po
celom Slovensku. Priemerndzila praxe v nasom
subore bola 19 rokov, najkratSia trvala 3 roky
a najdlhSia 32 rokov. Naj¢diu skupinu (26,85%)
tvorili sestry s praxou 11 — 15 rokov. Viac ako 50%
sestier malo ukafené iba stredoskolské vzdelanie.
VysSSie odborné vzdelanie malo ukenych 33,3%
sestier suboru.

Pod'a zisteni 97% z nich venuje pacientom
s bolesou zvySenu pozornés ato zvySenym
sledovanim pacienta, empatiou, komunikaciou
s pacientom a upokojovanim pacienta. Charakter
aintenzitu bolesti zaznamenavaju prevazne do
sesterskej dokumentacie (83,33%). Do lekarskej
dokumentécie zaznamenava charakter a intenzitu
bolesti 37,96% sestier. MenSia skupina sestier ma
na svojom pracovisku samostatnd dokumentaciu
zameranu na sledovanie bolesti (10,19%) a boles
nesleduje anezaznamenava (5,56%) sestier.
Intenzitu bolesti zaznamenavaju prevazne formou
slovného hodnotenia  (71,30%). Numericki
avizualnu Skalu pouzivaji v menSej miere
(33,19%). Pre zaznamenanie charakteru bolesti
sestry vyuZivaju pacientov subjektivny opis
(85,19%). Pri zifovani ¢asového odstupu
sledovania bolesti sme zistili, Ze prevazna skupina
sestier (54,63%) zaznamenava bdlibs v pripade,
ak sa pacient na bolesam gazuje. V pravidelnych
intervaloch (po 12 a po 24 hodinach) zaznamenéava
boleg’ iba 13% opytanych. Rovnako Rk& skupina
sestier interval bolésnezaznamenava.

Do skupiny faktorov, ktoré si sestry v suvislosti
s bolesou vSimaju, zaradili sledovanie spravania
pacienta, fyziologické funkcie, vyhdavanie
Uravovej polohy a zmeny pri sebaopatere.

PretoZe selfmonitoring pacienta pridliee bolesti
zohrava vyznamnu Ulohu, opytali sme sa sestier,

v minulosti sami edukovali pacientov (pripadne
rodinnych  prisluSnikov) otejto  skuimosti.
Edukéaciu o spbsobe sledovania a zaznamenavania
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bolesti vykonavalo 39,81%. Je vSak otadznecoa
zamerali svoju pozornéspri obsahovej stranke
edukacie, k& stratégiu WHO lisby nadorovej

bolesti (tzv. rebriek analgetickej ligby) pozna iba

11% zo suboru oslovenych sestier.

Edukacia sestier z ndSho suboru bola realizovana
prevazne péas Stddia ana seminaroch na
oddeleniach, kde pracuju. Odborného Skolenia resp.
odborného vzdelavania zameraného na sledovanie a
zaznamenavanie bolesti u pacientov sa&agtnila
menSia skupina sestier (32,41%). V pripade takto
orientovaného vzdelavania vyjadrilo zaujem takmer
91% oslovenych sestier.

Zzéaver

Boleg’ je subjektivny zazitok. Preto pacientove
vlastné udavanie pritomnosti a intenzity bolesti je
najpresnejsSi a najspahlivejSi spbsob hodnotenia
bolesti. Je potrebné, aby sa zdravotnicky personal

pri hodnoteni  zameral na  \Viddanie
a zaznamenanie vSetkych miest bolesti.
Samozrejme, ze jednotlivé miesta musiat by

posudené individualne, pretoze mézu vyzadova
rézne spbsoby lidy.

Sledovanie  a hodnotenie  bolesti  sestrou,
poskytuje lekarom vyznamné informacie o tah,
ordinovana liéba skuténe pomaha. Ak budu
sestry problematiku lidy bolesti dobré oviada
moOZe sa tato situdcia zméniOkrem vedomosti
0 samotnej bolesti, musia sestry pri edukacii ptzna
aj Specifikd vyvinového obdobia, starostlivosti
a lietby u pacientov, s ktorymi pracuju. Je rozdielne
edukova pacientov v obdobi dospelosti
a geriatrickych pacientov.

Na zéaklade zistenych skutmosti sa chceme
zamerd na zvySovanie Urovne vedomosti sestier
v oblasti sledovania bolesti. Bude realizované
prostrednictvom  edukaého programu (so
zapracovanim vybranych suborov z klasifikach
systémov oSetrovdistva NIC a NOC), naslednou
distribaciou a overenim jeho efektivnosti. Verime,
Ze naSou pracou prispejeme ku skvalitneniu zivota
geriatrickych  pacientov  trpiacich nadorovou
boleg’ou.
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