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,NARODNi OSETROVATELSKY POSTUP PECE O PACIENTA S BOLESTI“

soubor doporuceni a navod pro tvorbu mistnich o$etfovatelskych postupl v zafizenich poskytovateld zdravotnich sluzeb

Vydavé Ministerstvo zdravotnictvi CR

ve spolupraci

s Narodnim centrem oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord,

Ceskou asociaci sester, Profesni a odborovou unif zdravotnickych pracovnik{, Asociaci
vysokoskolskych vzdélavatell nelékarskych zdravotnickych profesi Spolkem vysokoskolsky

DEFINICE:

vzdélanych sester a Spole¢nosti pro studium a 1é¢bu bolesti CLS JEP

Bolest je podle Mezinarodni spolecnosti pro studium bolesti (IASP) definovana jako neprijemny
smyslovy a emocni zazitek spojeny se skuteCnym nebo potencialnim poSkozenim tkané, nebo
popisované vyrazy pro takové poskozeni.

Bolest je vyhradné subjektivni vjem a pouze pacient mlze posoudit jeji intenzitu. Vnimani
bolesti je ovlivnéno celou radou fyzickych, dusevnich, duchovnich, etnickych, ale i kulturnich
faktor. Na vnimani bolesti maji vliv také predchozi zkusenosti s bolesti a znalosti, jak je mozné
bolest utlumit. Pocity ovliviiuje také duSevni podpora osob v okoli pacienta.

VYMEZENi VYBRANYCH POJMO:

Bolest

Komfort
pacienta

Akutni bolest

Chronicka
bolest

IASP

Skala

NLZP

NRS

PZS

VAS

FLACC Scale
Wong-Baker
skala
Edukace

CiL:

Neprijemny smyslovy a emociondlni prozitek spojeny s aktualnim
anebo potencialnim poskozenim tkani; vzdy je to subjektivni priznak

Subjektivné vnimana pohoda, pohodli spojené s uréitym dostatkem

Vznikd nahle, jeji trvani je kratkodobé, radové hodiny az dny. Je
neCekand a prichazi bez varovnych priznaki. Projevuje se zvySenym
krevnim tlakem, zrychlenim pulsu a dychani. Patfi k ni zvysené poceni
a rozsireni zornic

Nema funkci varovného signélu. Sama se stava nemoci a jeji mirnéni
je tak vlastnim cilem 1éCby. Jeji trvani je delsi nez 3-6 mésicu, je
spojena s psychickymi zménami, poruchami spanku a nechutenstvim,
nemusi mit vzdy jasnou pric¢inu

International Association for The Study of Pain

Ciselnd, obrazkova, slovni nebo jind pomiicka k hodnoceni intenzity
bolesti

Nelékarsky zdravotnicky pracovnik

Ciselnd $kéla (Numeric Rating Scale)

Poskytovatel zdravotnich sluzeb

Vizudlni analogova skdla

Nonverbalni Skdla (Face-Legs-Activity-Cry-Consolability)

Obrazkova skala hodnotici bolest u déti

Situace, pri nichz probihaji edukacni procesy, tj. dochazi k urcitému
druhu uceni na strané pacienta k samostatnéjsi péci o vlastni zdravi
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Stanovit postupy a pravidla pro nelékarské zdravotnické pracovniky pfi diagnostice a l1éCbé
pacienta s bolesti.

Vénovat bolesti pacienta pozornost a Gc¢inné ji tisit (dosdhnout optimalni analgezie).
Pravidelné hodnotit a pro urceni intenzity bolesti pouzivat doporucené skaly.

Dosazeni klidného spanku a odpocinku.

ZlepsSeni kvality zivota u pacienta s chronickou bolesti.

KOMPETENTNi OSOBY:

Kompetence NLZP vychazi z platné legislativy, zejména z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnik{, ve znéni pozdéjsich predpisd.

NLZP monitoruje, hodnoti bolest, aplikuje 1éCivé pripravky v souladu s ordinaci Iékare, sleduje
Ucinek analgetik, edukuje, spolupracuje s osobami blizkymi pacienta s bolesti a ve spolupraci s
|ékarem, popr. dalsimi ¢leny multidisciplinarnich tym{, se podili na strategii IéCby bolesti.

OSETROVATELSKY POSTUP:
1. Hodnoceni a monitorace bolesti

NLZP u pacienta hodnoti intenzitu a lokalizaci. Lékar hodnoti charakter, frekvenci a délku trvani
bolesti.

Pritomnost bolesti je aktivné zjisStovana u kazdého pacienta, a to zejména:

pri vstupnim lékarském a oSetfovatelském vysetreni pfi hospitalizaci,

v prbéhu hospitalizace pri prehodnoceni stavu, na zakladé stanoveného standardizovaného
postupu prislusného PZS, minimalné vSak 1x za smeénu,

po operacnich/invazivnich/intervencnich vykonech ihned po prijezdu na pooperacni [izko
(dospavaci pokoj, pooperac¢ni oddéleni apod.), na IlZkach resuscita¢ni a intenzivni péce nebo
na standardnich oddélenich a dale podle stavu pacienta,

na zakladé ordinace lékare,

po podani analgetik k posouzeni jejich Gcinku (viz postup nize),

podle aktualniho zdravotniho stavu pacienta, hodnoceni provadéji zpravidla nelékarsti
zdravotnicti pracovnici.

v ramci vstupniho oSetfovatelského vysetreni je pacient sezndmen s pouzivanim prislusné
Skaly pro hodnoceni bolesti. Volba Skaly vzdy zalezi na poskytovateli zdravotnich sluzeb.
Pacient je poucen, a pokud je to mozné, urc¢i sam intenzitu bolesti,

u pacientd, kteri nejsou schopni pouzivat skaly pro hodnoceni bolesti (napf. u pacientt po
rozkapani oci nebo u zrakové ¢i mentalné postizenych osob), vysvétli kompetentni NLZP
pouziti jiného, napf. slovniho, hodnoceni intenzity bolesti,

u pacient se zménou stavu védomi, nespolupracujicich pacientl a déti mze kompetentni
NLZP popisné zaznamenavat nonverbalni projevy, které mohou signalizovat bolest, napr.
bolestiva grimasa, neklid, narikani, plac¢, vyhledavani dlevové polohy, zatajovani dechu,
preryvané dychani, hyperventilace, tachykardie, hypertenze nebo hypotenze, zpoceni,
zvraceni, zblednuti, mydridza apod., viz pfiloha FLACC Scale,

u pacientl po operacnich/invazivnich/intervencnich vykonech ihned po pfijezdu na
pooperacni lGzko (dospavaci pokoj, pooperacni oddéleni apod.), na lGzkach resuscita¢ni a
intenzivni péce nebo na standardnich oddélenich a dale podle stavu pacienta, hodnotime,
jakmile stav dovoli,

porodnicka bolest (kontrakce): Kompetentni NLZP sleduje intenzitu bolesti v souvislosti s
postupujicim porodem az do doby porodu plodu a zaznamenava ji pribézné do zdravotnické
dokumentace. Rodicka je po celou dobu monitorovana, informovana a edukovana
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zdravotnickym personalem.
2. Ordinace a podavani analgetik

K terapii bolesti mlze Iékar podani IéCivych pripravkl (analgetik) ordinovat bud bez podminky,
nebo s podminkou. Sestra (kompetentni NLZP) musi znat nalezitosti spravné ordinace, aby ji byla
schopna posoudit, a neni-li kompletni, musi upozornit lékare.

Ze zdznam{ ve zdravotnické dokumentaci musi byt patrné spinéni ordinaci lékare, jaky lécivy
pripravek a kdy byl podan, vCetné piné identifikace aplikujiciho NLZP.

V pfipadé, Ze pacient ordinovany lécivy pfipravek odmita, NLZP provede zaznam do
zdravotnické dokumentace a informuje |ékare. Po podani analgetik nasleduje vzdy kontrola Ucinku
|éCivého pripravku vzdy za do 60 minut.

A. Pokud to situace vyzaduje, mize byt do terapie pacienta s bolesti zapojen
multidisciplindrni tym (napr. Acute Pain Service, Multidisciplinarni centrum
bolesti...)

Cleny tymu mohou byt 1ékaf, NLZP (vieobecné sestra/porodni asistentka/détské
sestra/zdravotnicky zachranar/prakticka sestra, zdravotné socialni pracovnik, klinicky
psycholog, fyzioterapeut, ergoterapeut, nemocnicni kaplan), klinicky farmaceut. Zdravotni
sluzby poskytuji v rozsahu svych kompetenci a pfipadné i ve spolupraci s osobami blizkymi.

B. Jako podpurné metody ke zmirnéni bolesti v ramci terapie bolesti Ize pouzit
tzv. nefarmakologické pristupy: Ulevové polohy, fyzikalni terapii (aplikaci tepla,
chladu apod.), dechova cviceni, polohovaci pomicky, aromaterapie, relaxaci atd.

3. Zaznam managementu bolesti ve zdravotnické dokumentaci

1. Zaznam o bolesti ve zdravotnické dokumentaci vzdy obsahuji - popis bolesti a naslednou
reakci NLZP.

2. Pri kontrole Ucinku IéCivého pfipravku zdravotnicky pracovnik popiSe reakci pacienta na
podanou |éCbu, napf. ,udava zmirnéni bolesti“ nebo hodnotu intenzity na mefici skale.

3. Do zdravotnické dokumentace zdravotnici dale zaznamenavaiji:

vyvoj intenzity bolesti,

ucinnost analgetické 1é¢by, véetné intervall mezi jednotlivymi davkami 1éCiv tak, aby
pacient netrpél epizodami bolesti pred dalsSim podanim analgetik,

nonverbalni projevy bolesti u pacientd, ktefi se nemohou subjektivné vyjadrit (napfr.
psychiatricka onemocnéni),

zda se u pacienta nevyskytuji nezddouci Ucinky pouzité 1éCby - viz nize,

jak pacient bolest subjektivné posuzuje.

Lékar a NLZP spolupracuji v rdmci 1éCby bolesti pacienta, hodnoti, zdaje |é¢ba dostatecna.
KOMPLIKACE LECBY BOLESTI:

VSechny lécivé pripravky, které se v [é¢bé bolesti pouzivaji, mohou zplsobovat nezadouci nebo
vedlejsi Ucinky. Mezi Casté nezadouci Ucinky (zejména u navykovych latek) patfi zavislost, zacpa,
nevolnost, zvraceni, bradypnoe, hypotenze, pocit Unavy, ospalost, Gtlum, suchost v Ustech apod.
Rovnéz komplikace zplsobené invazivni metodou analgezie (napf. svodna anestezie, analgezie).
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NLZP informuje |ékare o vyskytu nezadoucich Gcinkl po podani analgetické medikace.
NedostateCna analgezie.

Spatny psychoterapeuticky pristup.
ZVLASTNi UPOZORNENI:

1. Nahle vznikla, neocekavana bolest je vzdy varovnym priznakem, dllezitym pro v¢asnou
|éCbu. Bolest tohoto typu je nutné okamzité oznamit Iékari a provést zaznam do
zdravotnické dokumentace.

2. Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél byt vzdélavan a Skolen v oblasti managementu
|éCby bolesti, kterd zahrnuje diagnostiku, hodnoceni a terapii, napf. formou e-learningu.
Poskytovatel zdravotnich sluzeb stanovuje frekvenci skoleni periodicky, dle svého
zaméreni. Pacient, zakonny zastupce, pripadné osoby blizké jsou srozumitelnou formou
informovani o monitoraci bolesti, zplsobech hodnoceni a zplsobu IéCby.

3. Pacienti jsou také pouceni o tom, Ze k dosazeni Ié¢ebného vysledku je potreba jejich
trvala spoluprace.

4. Nechodici a imobilni pacienti by méli mit u sebe signalizaci pro pfivolani pomoci.

5. V pripadé vyskytu chronické bolesti je vhodné nabidnout pacientdm kontakty na Centra
pro |é¢bu bolesti v Ceské republice.
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V textu pouzité standardni postupy, zdroje:

Ustfedni vojenské nemocnice - Vojenskéa fakultni nemocnice Praha
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

Fakultni nemocnice Plzen

Priloha ¢. 1
Priklady hodnoticich skal
Slovni hodnoceni bolesti: provadi se nejcastéji podle stupnice PPI - Present Pain Intensity
0 - Zadna bolest
1 - mirna bolest
2 - stfedné silna bolest
3 - silnd bolest
4 - kruta bolest
5 - nesnesitelna bolest
Vizualni analogova skala (VAS): je horizontalni ¢ara, méfici 10 cm, se slovnimi popisky na

kazdém konci. Tato Skala midze byt pouZita i vertikaIné. Pacient vyznadi intenzitu své bolesti na
UseCce znazornujici kontinuum intenzity bolesti od ,,zadné bolesti” az po ,nejhorsi moznou bolest.”

Zadna nejhorsi moZna
bolest bolest

| \

[ I
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Ciselna skala (NRS): je zfejmé nejc¢astéji pouzivana skala pro hodnoceni bolesti. Jednoduse se
zeptejte pacienta, jak by na Usecce od 0 do 10 hodnotil svou bolest, jestlize 0 znamena ,zadna
bolest” a 10 znamena ,nejhorsi predstavitelna bolest”. Misto verbalniho hodnoceni mize pacient
pouzit horizontalni nebo vertikalni Gsecku s popisnymi slovy a Cisly.

Fadna
bolest

nesnesitelna
bolest

stifedni
bolest

Wong - Baker oblic¢ejova skala: pediatricky pacient nebo dospély, ktery ma problémy s reci,
mozna nedokaze vyjadrit, jakou bolest citi. V takovém pripadé mizete pouzit ,obli¢ejovou” skalu
na hodnoceni intenzity bolesti. PoZzadejte pacienta, aby si vybral obliCej, ktery nejlépe vyjadfuje
zavaznost jeho bolesti na Skale 0 - 10.
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FLACC Scale: nonverbalni Skala: pouziva se u pacientl v bezvédomi a vétsich déti od 2 mésicl
do 7 let. Na stupnici se udéluji ,bodova ohodnoceni“ podle znamek chovani pfi bolesti.

(Face - Legs - Activity - Cry - Consolability)

Kategorie [o 1 2
7&dny urcity vyraz, |Ob¢asna grimasa Caste az stalé mracen;,
Oblicej -acny urcity vyraz, pibcasna grimasa, chvéni brady, seviend
usmeév mraceni se, nezajem Y
celist
Dolni Fyziologickd poloha,[Neklid, nepohoda, Kopan, c}olm};oncetmy
S , o pritazené k brichu nebo
koncetiny relaxovane napjate L
napjate
.. Fyziologicka poloha - . . ..|Prohnuty, ztuhly, krece,
Aktivita t&la, lehké pohyby Motoricky neklid, napeti rigidita
(v Neplace, spi nebo |Narika, knourd, obcasna|Stale place, krici, casta
Plac ; . )
bdi nespokojenost nespokojenost
Spokoient Uklidnéni chovanim,
UtiSitelnost PoKJenLy, mluvenim, odvedenim |[ObtiZnd utiSitelnost
uvolneny !
pozornosti
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Priloha ¢. 2

KONTROLNI KRITERIA

V oSetrovatelském prijmu se hodnoti zaznam o (ne)pritomnosti bolesti, intenzité
bolesti, typu bolesti (akutni, chronicka), lokalizaci bolesti, ovlivnéni bolesti.

2) |Je dohledan zdznam o edukaci pacienta ve sledovani bolesti.

V pribéhu hospitalizace je vZdy dohledan zaznam o sledovani bolesti v
oSetrovatelské dokumentaci, a to min. 1x za kazdou sménu, vzdy po

3) operacnim/invazivnim/intervencnim vykonu a vzdy po podéani analgetik v urcenych
Casovych intervalech (30 minut).
NLZP aplikuje analgetika dle Uplné ordinace 1ékare, je splnéna podminka podéani,
4) R ;s Sy , . PP . .
maximalni denni davka léciva, Casovy odstup mezi podanim jednotlivych analgetik.
5) Ze zaznamu ve zdravotnické dokumentaci je patrné podani/nepodani 1é¢ivého
pripravku.
5 Znalosti NLZP - rozdil mezi akutni a chronickou bolesti, pouzivani skaly pro

hodnoceni bolesti a metody podptrné 1écby.

Kdy zakladdme formulére pro hodnoceni bolesti.

Kontrola zdravotnické dokumentace - zdznamy o hodnoceni bolesti odpovidaji
intenzité bolesti.

)
)
)
9) |Zaznam ordinace a jeji provedeni ma pozadované naleZzitosti.
0
1

)|Zédznam o reakci pacienta na ordinovanou léCbu je proveden.
)|Zaznam o edukaci je proveden a odpovida potrebam pacienta.

Pro ovéreni kritérii jsou pouzivané metody:

Pohledem do dokumentace nebo dotazem na NLZP/pacienta, |ékare, pozorovanim.
Prima kontrola poskytnuté péce u pacienta s bolesti.
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