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ANOTACE:

Bakalafska prace je zaméfena na hodnoceni a 1écbu bolesti u pacientii s demenci.

V teoretické Casti je vysvétleno slovo demence, jeji déleni a jak komunikovat s osobou trpici
demenci. Dale autorka popisuje bolest akutni i chronickou, zésady pfistupu k nemocnému
s bolesti, ale nejpodrobnéji je feSeno hodnoceni bolesti v praxi. Nalezneme zde jednoduché
a vicerozmérné metody hodnoceni, rozbor hodnoticich $§kal bolesti a jejich popisy.
V neposledni fad¢€ je praci zminéna lécba bolesti.

Vyzkumna cast se zabyva hodnocenim bolesti u pacientii s demenci pomoci skaly MOBID
a Skaly bolestivého chovani. Je zde porovnavana intenzita bolesti v prvnim a druhém méfent,
které se opakovalo po ¢trnacti dnech. Dale bylo zjistovano pomoci §kaly MOBID, jaky pohyb
pacienty nejvice bolel a jaka byla u nich nejvice pouzivand analgetika. Vysledkem prace je
vytvoftit doporuceni pro praxi zamétené na hodnoceni bolesti u pacientti s demenci. Ve je na

zavér statisticky zpracovano v tabulce a grafech.

KLICOVA SLOVA:

demence, MOBID s§kala, skala bolestivého chovani, 1é¢ba bolesti



ANOTATION:

The bachelor work is focused on the evaluation and treatment of pain of patients suffering
from dementia.

In the theoretical part the word dementia is explained, division of dementia and how to
communicate with the person suffering from dementia. Further the author describes urgent
and chronic pain, principles of access to the patient suffering from pain, but the evaluation of
pain in practice is the most discussed topic. We can find simple and multidimensional method
of evaluation here, analysis of pain rating scales and their descriptions. Last but not least the
treatment of pain is mentioned in this work.

The research part focuses on the evaluation of pain of patients suffering with dementia by
using the MOBID scale and the scale of painful behaviour. It is compared the intensity of pain
in the firts and the second measuring, which was worked out after fourteen days. Further it
was finding out by using the MOBID scale which movement was the most painful for patients
and which analgesic was the most common. Aim of the work is to create recommendation for
practice focused on the evaluation of pain of patients suffering with dementia. Everything is

statistically compiled in the table and charts in conclusion.

KEY WORDS:

dementia, the MOBID scale, the scale of painful behaviour, the treatment of pain
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UvVOoD

Pfi své praci v domové seniorii a gerontopsychiatrickém centru jsem se setkala s mnoha
problémy jednotlivych klientd, a a¢ bych to v prvnich dnech necekala, jednim z téch hodné
zavaznych je bolest.

Bolest - slovo, které kazdy z nas zna. Slovo, které v nas budi obavy. Slovo, které patii
nerozlu¢né k zivotu kazdého z nas a které se velmi obtizné definuje. V historii byla bolest
povazovana za bozi trest. Proto byl ¢lovek postizeny bolesti nucen ji snaset a trpét za hiichy
a zlo, které v zivoté napachal. Dnes uz je nastésti vSechno jinak. Medicina ud¢lala obrovsky
krok dopfedu nejen v oblasti 1écby, ale pravé i1 v oblasti definic. Bolest je pro nads nyni
signalem, ze v téle neni néco v poradku a Ze je potieba dany stav fesit.

Bolest jako takova je zndma kazdému z nas. AvSak hodnoceni bolesti je jednim ze zdvaznych
problémi spolecnosti. U lidi senilnich a jesté vice u lidi trpicich demenci pak tento problém
nariistd, protoze u nich byla bolest ¢asto ptehlizena nebo bagatelizovana. Z toho diivodu bylo
vyvinuto mnoho hodnoticich skal, které nam pomahaji bolest objevit a spravné ji popsat. Nase
doba nam nabizi mnoho prostfedki jak pro hodnoceni, tak i pro 1écbu bolesti a je tieba jich
maximalné vyuzit.

Cilem mé prace je ukdzat a pfiblizit moznosti, které se v hodnoceni bolesti u pacientli

s demenci daji vyuzit a hlavné praktikovat i v bézné praxi.



CILE

Zvolené cile moji bakaléaiské prace jsou:

1) Vysvétlit co je demence a popsat Skaly, které hodnoti bolest u pacientti s demenci

2) Porovnat naro¢nost a u¢innost zvolenych metod pii hodnoceni bolesti u pacientli s demenci
3) Porovnat vysledky v hodnoceni bolesti u pacienti s demenci pii opakovaném méfeni

4) Vytvorit doporuceni pro hodnoceni bolesti u pacientli s demenci

10



1. TEORETICKA CAST

1.1 DEMENCE

Slovo demence vzniklo z latinskych slov ,,mens“ (mysl) a ,,de* (bez). V mediciné jako prvni

tento termin pouzil Aurelius Cornelius Celsus v knize De medicina (Kucerova, 2006).

Definice mezinarodni klasifikace nemoci zni: Demence je syndrom, vznikly onemocnénim
mozku, obvykle je chronické Ci progresivni povahy, dochazi tedy k poruseni korovych funkei,
k nimZ patii pamét’, mySleni, chapani, orientace, schopnost u¢eni, tsudku a fe¢i. Védomi vsak
neni zastfeno. Obvykle je doprovazena poruchou kontroly emoci, motivace nebo socialniho

chovani (Kucerova, 2006; Hort, 2007).

1.1.1 Déleni demence

Ptic¢inou vzniku demence mize byt piiblizné Sedesat riznych onemocnéni. Nejcastéji vSak
demence vznika pti Alzheimerové chorobé. Podle vétsiny statistik se vyskytuje v 50 — 60 %
aje 4x — 5X nejcast&jsi pric¢inou umrti. Vaskularni demence tvoii zhruba 10 — 15% vSech

demenci, stejné tak i demence s Lewyho télisky.

Demence se také muze objevit u extrapyramidovych onemocnéni a poruch hybnosti. Jedna se
naptiklad o Parkinsonovu chorobu, Huntigtonovu chorobu a dalsi. Demence ale vznikaji
I z dalSich diivodid. Nejéastéji jsou to duvody infekéni, metabolické nebo potraumatické (Hort,
2007).

Demenci klasifikujeme obvykle podle jednoduchych testi paméti a dotaznikem (viz. ptiloha
A), kterym hodnotime chovani ¢lovéka. K tomu ndm pomaha napiiklad Blessedova $kala
demence, Dotaznik zjist'ujici psychicky stav, nebo Minitest psychického stavu (Buijssen,
2006).

Alzheimerova demence

Alzheimerova demence je fazena mezi demence kortikalni. Vznikd postupnym zanikem
cholinergnich neuronti s nasledkem ubytku korové acetylcholinesterazy
i cholinacetyltransferazy. Toto postizeni vSak nelze vysvétlit pouze ubytkem cholinergnich
neurontl, ale i sniZovanim poctu a velikosti noradrenergnich neuronti a dopaminergnich

neuronu.

V prvnich stadiich se nemoc projevuje zhorSenim paméti, které byva ¢asto okolim pichlizeno,

nebo bagatelizovano. Postupn€ dochédzi k naruSeni zapamatovani si novych informaci
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(postizena je recentni pamét’). V pozdé¢jSim stadiu je jiz znacné postizena dlouhodoba pamét.
Castymi komplikacemi pak jsou poruchy chovani a nalady, coz se projevuje podrazdénosti,
depresemi, halucinacemi, nespavosti, a muze vyustit i v poruchu metabolického piijmu

potravy, tedy anorexii.

U Alzheimerovy choroby je postizeno nékolik kognitivnich domén. V prvni fadé porucha
paméti, dale porucha feci, vizuospacialni dysfunkce a dysexekutivni syndrom. V piipadé
postizeni dominantni hemisféry bude narusena vice oblast feci S afaziemi, zatim co dysfunkce

vvvvvv

bloudéni a stavy zmatenosti).

Typickym projevem je nizké spontanni vybavovani. Pamét’ je postizena ve dvou smérech. Jde
o postizeni tykajici se uklddani informaci do mozku (vStipivosti) a postizeni ve vyvolani
pamétovych stop (vybavnost). Byvd zde zachovdno Ribotovo pravidlo, tedy Ze vice je
postizena kratkodoba pamét, zatimco star§i vzpominky jsou uchovany i v pozdnich stadiich

demence (Hort, 2007; Snopkova, 2007; Duskova 2010).
Vaskularni demence

Diive se pouzival ndzev arteriosklerotickd demence. K diagnostice se pouziva Skala dle
Hachinského, ktera nam umozni rozpoznat, zda se opravdu jedna o vaskularni demenci, anebo
demenci degenerativni. Klinickymi projevy zde tedy jsou nahly zacatek, kolisavy prubéh,
schodovité zhorSeni, nocni zmatenost, relativni zachovani osobnosti, deprese, somatické
pfiznaky, emocni nestdlost, hypertenze, anamnéza iktu, znamky ptidruZzené aterosklerdzy,
neurologické loziskové projevy v anamnéze a loziskovy neurologicky nalez (Hort, 2007,

Hrdlicka, 1999).

Rozlisujeme nékolik podtypi vaskularni demence. Vaskularni demence s akutnim zacatkem,
kde je velice rychly vznik (I - 3 mésice), nejcastéji po jedné, nebo i vice mozkovych
ptihodach. Multiinfarktova demence se rozviji o néco pomaleji (3 — 6 mésicit). Vznika vét§im
mnozstvim malych ischemickych ptihod. Subkortikalni vaskuldrni demence se popisuje u lidi

s poskozenim mozku z diivodu hypertenze (Hrdlicka, 1999).
Demence s Lewyho télisky

Projevuje se podobné jako Alzheimerova nemoc, kdy pievazuje porucha vybavnosti
a vitipivosti s konfabulacemi. Casto byva narusena kratkodoba pamét a obtiznym se stava

soustfedéni. Diagnostickym ptiznakem je kolisavy kognitivni vykon, ktery se pii kontrole
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muze znacné liSit. Mezi dalsi projevy patii opakované pady, synkopy, poruchy védomi ¢i

bludy, naruseny spanek nebo halucinace (Hort, 2007).
Ostatni demence

Parkinsonovou chorobou s demenci trpi zhruba 20% lidi. Demence u téchto pacientli byva
Casto prehlizena, jelikoz Iékarskd péCe je soustfedéna hlavné na 1écbu zékladniho

onemocnéni.

Pro demenci u Huntingtonovy choroby jsou typické neurologické piiznaky, které predchazi
rozvoji demence. Byvaji zde podkorové znamky jako hypobulie a bradypsychizmus. Casta je

také deprese, ktera mize byt v nékterych ptipadech prvni znamkou nemoci (Pidrman, 2007).

Ostatni demence vznikaji na podkladé onemocnéni organismu postihujici mozek. Napiiklad
tedy intoxikace, zanéty a infekce, Urazy, nddory mozku, nebo jiné faktory, které ovliviuji

centrdlni nervovy systém (Jirdk, 2009).
1.1.2 Komunikace s pacientem s demenci

Na pacienta s demenci mluvime pomalu a srozumitelné v kratkych vétach. Udrzujeme o¢ni
kontakt a zstdvame v zorném poli pacienta. V rozhovoru se vyhybame sloviim, kterym by
pacient nemusel rozumét a vyuZivame i1 neverbdlni komunikaci. Omezime ruSivé vlivy
prostiedi (vypneme réadio, televizi) a davdme jasné najevo, co od pacienta ocCekavame.
Chranime jeho dustojnost. Pokud se pacient pfi rozhovoru chova nevhodné, snazime se to
ignorovat. Komunikace by méla probihat v krat§im casovém useku, ale zato opakované

(Venglatova, 2006; Janackova, 2008).
1.2 BOLEST

Bolest jako takova je nepfijemny senzoricky a emociondlni zazitek, ktery se spojuje bud’ se
skutecnym ¢i domnélym poSkozenim tkané, pfipadné je popisovan V terminech takového
poSkozeni (Kiivohlavy, 2002). Tato definice byla pfijata Svétovou asociaci pro studium
bolesti. Je ovSem vice zaméfena na bolest akutni, nez na chronickou, kterd je ponékud

zanedbavana.

Vyskyt bolesti v organismu neni nikdy ndhodny. Vydava velice dalezity varovny signél
0 tom, Ze neni néco v nasSem téle v poradku. U déletrvajici bolesti tento fyziologicky vyznam

vSak zanikd a piisobi tak negativné na cely organismus (Kozék, 2010).
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1.2.1 Akutni bolest

Akutni bolest trva kratkodobé a slouzi jako vystrazny signal organismu. To povazujeme za
pozitivni vyznam. Bolest je lokalizovand na urCitou oblast a ma spiSe periferni pficinu.
Prichazi nahle, z plného zdravi, vétSinou se neopakuje a nastava zde rychlé zlepseni (Rokyta,
2009). Pti jejim spravném rozpoznani by méla byt 1é¢ba pomérné uspésna a bezproblémova.

Bolest jako ptiznak bychom méli odstraiiovat, az kdyz zname jeji ptic¢inu (Kozak, 2010).
1.2.2 Chronicka bolest

Abychom mohli bolest pokladat za chronickou, musi trvat déle jak 3 — 6 mésict (Kozak,
2010). Pricina je vétSinou v centralni oblasti a tézce se lokalizuje. Neni biologicky uzitecna,
proto ma negativni vyznam pro organismus (Rokyta, 2009). Zpusobuje nejen télesné utrpeni,
ale je provazena i psychickymi projevy jako jsou napiiklad beznad¢j, deprese nebo frustrace.
Vede k naruSeni jak osobniho tak pracovniho Zivota a celkové ke zméné zivotniho stylu.
Provazeji ji zmény osobnosti, poruchy spanku, ztrata chuti k jidlu atd. Vyrazné negativné

ovlivituje kvalitu zivota ( Braunwald a kol., 2006).
1.2.3 Zasady pristupu k nemocnému s bolesti

K nemocnému postizenému jakymkoli druhem bolesti je tfeba pfistupovat individualné a je
tieba ramcoveé dodrzovat obecné zasady. Hlavni z téchto zésad je pacientovi véfit a ziskat od
neho co nejvice informaci o bolesti, kterou trpi. Dale postupujeme tak, ze zaloZime o bolesti
pacienta zdznam, doporu¢ime mu ulevovou polohu a zvolime nefarmakologické postupy,
které by pomohly pacientovi bolest zmirnit. Musime znat druh analgetik, pravidelné je
podavat a peclivé predavat informace o bolesti oSetfujicimu lékafi.

[ 24

Jedna z nejdulezitéjsich véci, na kterou se nesmi zapominat, je nemocného vtahnout do
rozhodovaciho procesu o jeho 1écbé. Tim dosdhneme spoluodpovédnosti pacienta, ktery tak

bude spise dodrzovat 1é¢ebny rezim (Prchalova, 2005).
1.2.4 Bolest u seniorii

Vnimani bolesti seniorit ma rizna specifika. Dochézi k uréitému Gtlumu nociceptort a tim se

zvysuje prah pro akutni bolest. Ovlivnéni psychogenniho komponentu ma za nasledek snizeni

vvvvv

je akcelerovana pocitem zbyte¢nosti, nemohoucnosti a osameélosti (Hakl, 2011).
NejcastéjSimi pri¢inami bolesti ve stafi byvaji zlomeniny vznikajici padem, poruchy

cirkulace, osteoartritida nebo bolesti hlavy (Braunwald, 2006). Nedolécené ¢i vibec nelécené
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bolesti maji pak vyznamny vliv na kvalitu Zivota. Zptsobuji tizkost, deprese, problémy se

spankem a vyzivou, omezeni socialnich interakci a tak dale (Klevetova, 2009).

1.3 HODNOCENI BOLESTI

Pfesné ohodnoceni pacientovy bolesti nam pomaha v jeji u¢inné&jsi 1é¢be (Sofaer, 1997).
1.3.1 Zakladni informace o bolesti

Anamnéza bolesti je velice diilezita. Zahrnuje informace, které o bolesti sbirdme a hodnotime.
Spravné popsand bolest napomaha k zjisténi jeji pfiCiny, diagnostice daného onemocnéni
a potazmo 1 k 1é¢bé bolesti, nejenom jako symptomu, ale také zédkladniho onemocnéni, které

bolest zptisobuje (Trachtova, 2001).
Lokalizace bolesti

Nejjednodussim zpusobem jak lokalizovat bolest je polozeni otazky ,,Kde vas to boli?*.

Pacient se muze vyjadfit jak slovné, tak ukazat na postizené misto (Braunwald, 2006).

Jako pomtcku zde vyuzivavame mapu bolesti, ktera nam pomaha ve spolupraci s nemocnym
urcit nejlépe misto bolesti. Nemocnému piedlozime papir kde je nakreslend postava zeptedu,
zezadu a z obou stran. Na tomto obrazku pak pacient zaSkrtne mista bolesti (viz. pfiloha B),
(Braunwald, 2006).

Intenzita a charakter bolesti, ¢asovy udaj bolesti

Intenzitou bolesti rozumime, jak moc to pacienta boli. Je to jeden z nejvice subjektivnich
aspektu, protoze kazdy z nas vnima bolest trochu jinak. Vnimani bolesti je ovlivnéno mnoha
riznymi faktory (Braunwald, 2006). Charakter bolesti pozname podle toho, jak pacient bolest
popisuje. Tim mizeme rozlisit bolest somatickou, visceralni a neuropatickou (Aranda, 2005).
Dale pak pii hodnoceni ¢asového faktoru se zaméfujeme na néstup bolesti, dobu jejiho trvani
a frekvenci. Také bychom méli hodnotit faktory, které bolest zhorSuji ¢i zmirfuji (Aranda,

2005).
1.3.2 Jednoduché metody méreni
Vizualni analogova Skala (VAS)

VAS je horizontalni ¢ara o délce 10 cm. Na kazdém jejim konci je slovni popisek. Na jednom
konci je oznacena zadna bolest a na konci druhém pak nejhors$i mozna bolest (viz. ptiloha C).
Pacient podle svych pocitli zaSkrtne stupeii své bolesti. Tato Skala se muze pouzivat

I vertikaln¢ (Braunwald, 2006; Dvotackova 2010).
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Ciselna hodnotici §kala (NRS)

Numericka skala je nejcastéji pouzivana metoda pro hodnoceni bolesti. Tato Skala zacina
¢islem nula a slovy zadna bolest, dale pak pokracuji Cislice az do deseti, kde je slovni popisek
nejhorsi predstavitelna bolest. Pacient pomoci &isel uréi intenzitu své bolesti. Skala miize byt
pouzita jak v horizontalni, tak vertikalni poloze. VétSiné pacient hodnoceni na této Skale

ned¢la problém, neékterym vsak muze ptipadat piilis abstraktni (Braunwald, 2006).
Slovné popisna Skala

Tato Skala patii mezi rychlé hodnoceni bolesti. Popis své bolesti si pacient vybere ze seznamu
ptidavnych jmen. Napftiklad tedy zadna bolest, nepfijemna, bodava, strasna, agonizujici bolest
a tak dale. Tato metoda hodnoceni vSak muize pacienta omezovat v jeho moznostech, nebo

pacient nemusi rozumét v§em piidavnym jméntm (Braunwald, 2006; Dvorackova, 2010).
Oblicejova Skala (vyrazova Skala)

Tato skala byla piivodné navrhnuta k hodnoceni bolesti u déti, ale vhodna je i pro pouziti
U pacientl se zhorSenou schopnosti komunikace nebo s vadami feci. Sklada se z Sesti obliceji,
které ukazuji zménu mimiky dle intenzity bolesti od stavu pohody az po nejvyssi utrpeni (viz.
ptiloha D). Pacient vybira obliej, ktery nejlépe vyjadiuje jeho bolest (Rokyta, 2006;
Dvorackova 2010).

Jako dal$i moznost mizeme vyuzit verbalni §kalu bolesti, kde pacient hodnoti svoji bolest
Z nabidnutych kategorii 0 — zZadna, 1 — mirn4, 2 — stfedn¢ silnd, 3 — silnd, 4 — kruta, 5 —
nesnesitelna (Rokyta, 2006). A dale pak S$kalu bolestivého chovani (v textu dale
oznaéovanou jako SBCH), ktera se sklada se ze Gty domén: mimika bolesti, motorika bolesti,
paralingvalni vokalizace a verbalizace bolesti. Hodnoceni probihd na desetibodové numerické

stupnici (Knotek, 2002).
1.3.3 Vicerozmérné metody méreni bolesti

Existuje mnoho dotaznikli, které hodnoti bolest vicerozmérmné a poskytuji nadm tak
informaci a zbyteCnou zaté€z pacienta. Dotazniky vyuZivaji principu numerické nebo verbalni
Skaly k zhodnoceni riznych charakteristik bolesti, u¢inku 1é¢by a kvality zivota pacienta.
Jejich vyuziti se nejvice uplatiuje na specializovanych pracovistich 1écby bolesti (Vorlicek,
2006).
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McGill dotaznik bolesti (McGill Pain Questionaire — MPQ)

Tento dotaznik poskytuje informace o casovém pribc¢hu a intenzit€¢ bolesti. Sleduje
senzorické, emoc¢ni a vyhodnocovaci aspekty bolesti (viz. piiloha E). Pro starsi pacienty byva
naro¢ny, ¢asto nechapou smysl otazek a nedokazi jednotlivé popsat charakteristiku bolesti

(Rokyta, 2006; K¥ivohlavy, 2002).

Dale pak mizeme bolest sledovat v intervalu 24 hodin, dle kratkého inventare bolesti (BPI).
Toto hodnoceni se nejvice vyuziva u onkologicky nemocnych. Na stejném principu
vyuzivame i dotaznik intervence bolesti spojené s denni aktivitou. Zde je intenzita bolesti
sledovana v zavislosti na aktivitach ¢lovéka. Dotaznik nazora na bolest a percepci (PBPI)
se hodnoti v 5 dimenzich. Patfi sem stalost, pretrvavani, nepochopitelnost, vlastni zavinéni a
vina druhych. Na psychicky stav pacienta v hodnoceni bolesti se zamfezuje dotaznik SCL-90
(Symptom Checklist 90), slouzi k zachyceni znamek deprese a paranoidnich myslenek, nebo
také dotaznik copingu bolesti, ktery ma za kol zjistit adaptaci pacienta na bolest. Velice
obsahly je pak Minnesotsky vicefazovy osobnostni inventair (MMPI), tvoii se z 566 otazek,
které hodnoti osobnostni charakteristiku pacienta. Jeho vyznam spociva v predvidani reakci

pacienta na lécbu bolesti ( Braunwald, 2006; Rokyta, 2006).
1.3.4 Méreni bolesti u pacientii s demenci

U pacientll s demenci byva ¢asto bolest ptehlédnuta, a tedy dochédzi k nedostatecné 16Cbe.
U té€chto osob je snizend schopnost sdéleni informaci, emoci, mySlenek a ptani. Chronickou
bolest také doprovazi depresivni nalady a uzkostné stavy. Pacienti mivaji poruchy feci, ale
také nemuseji rozumét otdzkdm. Proto byly vytvofeny stupnice, které pravé u takto

postizenych pacientli umozni bolest hodnotit (Klevetova, 2010).

Avsak 1 u pacientll s demenci lze pouZzit k hodnoceni bolesti numerickou Skélu. Ta je
doplnéna o barevnou stupnici, kterd slouzi k lepS§imu zndzornéni. Lze také pouZzit zkraceny

McGill dotaznik bolesti, ktery ov§em neplni svoji funkei v plném rozsahu (Rokyta, 2006).
Doloplus 2

Skala je soustfedéna na tfi domény. Do prvni patii somatické reakce, tedy nafek, vyraz,
spanek, ochrana bolestivych oblasti a tak dale. Jako druhd je doména zabyvajici se
psychomotorickymi reakcemi. Jde o aktivity denniho Zivota (hygiena, oblékani,...). Posledni
doménou je psychosocialni reakce (komunikace, poruchy chovani, spoleensky zivot). Ke
spravnému zhodnoceni bolesti je zapotiebi, aby vypliujici pacienta znal. To ov§em omezuje

vyuziti Skaly na akutnim oddéleni (Holmerova, 2009).
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ECPA

Tato Skala ndm podava informace ze tii oblasti. Jde o znamky bolesti pied péci, po péci

a béhem aktivity. Byla vytvoiena na podkladé skaly pro malé déti (Holmerova, 2007).

Dotaznik pro méfeni bolesti pro seniory somezenou schopnosti komunikace

(PACSLAC)

Skala byla vytvofena specialnd pro seniorskou populaci. Sklada se ze 4 domén (vyraz
obliceje, aktivita a pohyby téla, socialni doména, fyziologické ukazatele) a 60 polozek. Z toho

vyplyva, Ze jeji nevyhoda je v délce a Casové narocnosti (viz. ptiloha F).
Skala intenzity bolesti pii provadéni oSetiovatelské péce (MOBID)

Jeji vznik vychazi ze zkuSenosti pracovnikt, kteti maji v oSetfovatelské péci pravé pacienty
s demenci. Pracovnici tedy maji moznost hodnotit jejich bolest pii béznych pohybech (viz.
ptiloha G). Bolest hodnoti na zdklad¢ nonverbalnich projevl a jednotlivé vSe zaznamenavaji

na desetistupiiové numerické Skale (Holmerova, 2009).
Méreni bolesti u pokrocilé demence (PAINAD)

Tato metoda meétfeni bolesti vyzaduje jen kratké pozorovani a muize byt vyuzita vSemi
oSetfovateli. Je snadno pouzitelnd v klinické praxi. M4 5 polozek: dychédni, bolestiva
vokalizace, vyraz obliCeje, feé téla, utéSovani (viz. piiloha H). Kazda polozka ma tfibodovou
stupnici od nuly do dvou. Vyhodou tohoto méfeni je snadny srovnatelny vysledek s pacienty,
ktefi maji normalni psychickou funkci (Volicer, 2006; Warden, 2004).

1.4 LECBA BOLESTI

V 1écbé bolesti se Casto vyuziva kombinace nékolika druhl terapie. Musi ovSem vzdy
vyhovovat individualnim pozadavkim pacienta, uspokojit jeho potieby, které byly bolesti
n&jak naruSeny nebo vzhledem k ni vznikaji. V 1é¢bé bolesti hraje roli i dobry vztah mezi
pacientem a oSetfujicim personalem, dale spoluprace rodiny a vzajemna duvéra (Sofaer,

1997).
1.4.1 Nefarmakologicka l1écba

Existuje veliké mnozstvi nefarmakologické 1écby, které ¢im dal vice nabyva na popularité
mezi vetfejnosti. Nabizi pacientlim s bolesti dal$i moznosti, jak ji pozitivné ovlivnit. Pouze

k minimu technik je zapotiebi 1ékaisky piedpis.
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Mezi nejznaméjsi nefarmakologické terapie patii naptiklad fyzikalni terapie, kde se uplatituje
aplikace tepla a chladu, hydroterapie nebo cviceni. Jinou metodou je kognitivni a behavioralni
terapie, napiiklad hypnéza nebo meditace. DalSimi atributy nefarmakologické 1é¢by jsou
placebo efekt, alternativni a doplinkové terapie jako je joga, masaze, akupunktura,
muzikoterapie ¢i aromaterapie. Pfi kombinaci téchto metod s farmaky dochazi ke snizeni
bolesti a to ndm umoznuje podavat mensi davky analgetik. Slouzi i jako psychicka podpora,

nemocny ma pocit kontroly nad svou bolesti a tési se zajmu okoli (Munden, 2006).
1.4.2 Farmakologicka lécba

Dnes jiz dokazeme bolest zmirnit, proto se povazuje za neprofesiondlni netlumit ji dostate¢né
Z obavy pred riznymi komplikacemi, nebo vznikem ndvyku. Zasadn¢ se fidime zasadou, ze

nemocnému bolest vzdy véiime (Safrankova, Nejedla, 2006).
Lécba analgetiky ma svuj predepsany Zebtic¢ek hodnot dle WHO (viz. piiloha I):

1. stupeii: neopioidni analgetikum

2. stupen: slabé opioidy

3. stupen: silné opioidy (Schaffer, 2010)
Neopioidni analgetika
Nejcastéji jsou indikovana K 1écbé mirné a stiedné tézké bolesti. Jestlize je pouzivame i pfi
silnych bolestech, je zapotiebi kombinace s opioidy. Pozitivem této 1ékové skupiny je
protizanétlivy Ucinek a snizeni télesné teploty. K nejcastéjSim preparatiim patii: paracetamol,
metamizol, nesteroidni antiflogistika (Hakl, 2011).
Opioidy
Podle sily jejich ucinku je rozdélujeme na slabé a silné.
Slabé opioidy maji ohrani¢enou maximalni ucinnou davku, tzv. stropovy efekt a jsou
pfedepisovany na recept bez modrého pruhu. Mezi zastupce téchto opioidl patii napiiklad
kodein, hydrokodein nebo tramadol.
Silné opioidy jsou ur€eny pro neztiSitelné a velmi silné bolesti. Nemaji stropovy efekt, jejich
limitujicim faktorem jsou vznikajici neZzadouci G€inky, jako jsou zdvrat&, zmatenost, nauzea,
zacpa a podobné. Davkovani za¢indme vzdy minimalnim mnozstvim, které miizeme postupné

navysovat. Jako zastupce silnych opiodii bych uvedla naptiklad morfin, hydromorfin, fentanyl
nebo oxykodon (Hakl, 2011).
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2. PRAKTICKA CAST

2.1 VYZKUMNE OTAZKY

1. Bude se u respondentti bolest pii prvnim a druhém méfeni lisit?
2. Jaké pohybové aktivity ve Skale MOBID budou nejvice trapit respondenty?
3. Jaka budou nejcasteji podavand analgetika?

4. Bude pro o3etiovatelskou praxi pouzitelngjsi skala MOBID nebo SBCH?
2.2 METODIKA PRACE

Vyzkumné Setieni se uskutecnilo v gerontospsychiatrickém sanatoriu a domové seniorti. Sbér
dat probihal od fijna roku 2011 do ledna roku 2012. Pfed samotnym vyzkumem byla
provedena pilotdZ u 5 respondentil, po které byla vyfazena obli¢ejova Skala na hodnoceni
intenzity bolesti z divodu neosvédéeni v praxi. Respondenti totiz i po dikladném vysvétleni

jak tato Skala funguje, vétsSinou ukazovali na obli¢ej prvni, anebo obli¢ej posledni.

Pro ziskani informaci, které vedly k vypracovéani této prace, jsem pouzila dotaznik. Ten
obsahoval 6 otazek (viz. ptiloha J) typu: 1x dichotomicka, 3x uzaviena, 1x polozaviena a 1x
oteviend otdzka. Vyuzila jsem i dvé hodnotici skaly bolesti. Jednalo se o skalu MOBID
a SBCH, obé jsou ¢iselné vyjadieny (Kutnohorska, 2009).

Data jsem zpracovala anonymné u 32 respondentti. Respondenti nebyli schopni odpovédét na
otazky z dotazniku osobné, proto jsem si je nasla v jejich dokumentaci. Jedinym kritériem pro
vybér vzorku byla pfitomnost demence. Nebrala jsem ohled na pohlavi a vék respondentt.
Respondenty jsem nejdiive poznala a ziskala si jejich davéru. Az poté, po domluve
s vedenim, jsem za nimi dochazela cvicit dle Skdly MOBID. Po uplynuti 14 dnil jsem
respondenty opét navstivila, opakovala cviky a zaznamenala tak rozdily v bolestivosti.
K vyhodnoceni jsem pouzila program Microsoft Office Excel. Pro pfehlednost jsem vysledky

zpracovala do tabulky nebo grafu.
Popis zvolenych hodnoticich $kal bolesti

Mobhilization-Observation-Behaviour- Intensity-Dementia Pain Scale - MOBID

Autorem je Buttiha Husebo se spolupracovniky z Roede Kors Sykehjem v Bergenu, kde tato
Skala také vznikla. Byla zde snaha o vytvofeni vhodné Skaly pro sledovani bolesti
U nesobé&staénych pacienti. Do cCeStiny byla pieclozena kolektivem autord (Holmerovou,

Baumanovou, Vailkovou, Juraskovou) pro zlepseni kvality péce. Skéla je rozdé€lena na dvé
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¢asti. Prvni se zaméfuje na hodnoceni muskuloskeletdlniho systému pii bézné mobilizaci.
Vysetiuje se hodnoceni bolesti v téchto pohybovych oblastech: postupné otvirani obou dlani,
horni koncetiny piedpazené a obéma dlanémi postupné k Celu, flexe a extenze v kolenech
a kyclich, otoCeni v posteli na obé strany, posazeni na posteli. Druhd cast Skaly je pro
hodnoceni lokalizace bolesti: hlava, usta, krk, hrudnik, bficho, péanev, genital, kuze.
Sledovanim zjistujeme bolestivost pacienta a zaznamendvame na Skale, kterd je od 1 do 10
bodi, pficemz 0 = zadna bolest a 10 = maximalni mozna bolest. V zavérecné ¢asti tabulky je
celkové MOBID, které udava subjektivni pocit hodnoticiho o celkové bolestivosti pacienta

(Holmerova, 2009).
Pain Behavior Scale - SBCH

Z anglické verze pielozil Petr Knotek a Martin Zalsky. Validizace této $kaly probéhla
Vv Motolské nemocnici, zkoumano bylo 100 pacientii. Skala je rozdélena do 4 domén, které se
tykaji mimiky bolesti, motoriky bolesti, paralingvalni vokalizace a verbalni bolesti. Bolest zde
hodnotime na stupnici od 0 — 9, kdy 0 = z4dna bolest a 9 = maximalni mozné bolest. Soucet
skore jednotlivych polozek dava pouze hrubé skore, které je potfeba pomoci ptilozené tabulky
pfevést na standardni skoére (steny). Tento pfevod ndm umozni porovnavani namétenych
hodnot na SBCH s hodnotami jinych standardizovanych $kal bolesti, naptiklad s vizualni

analogovou skalou (Knotek, 2002).

Piehled pouZitych statistickych ¢etnosti a vzorcii

Cetnostni veli¢iny:

n rozsah souboru

n; symbol pro vyjadifeni absolutni etnosti
fi symbol pro vyjadieni relativni ¢etnosti
z suma (celkovy pocet)

Vzorec pro vypodet relativni Eetnosti v procentech:

fi [%] = pocet ni x 100 / vyzkumny vzorec
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2.3 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

2.3.1 Prezence vysledki vzniklé dotaznikem

Otazka ¢. 1 — Jaké je vase pohlavi?

Tab. ¢. 1: Tabulka urcujici pohlavi

pohlavi n; [-] fi [%0]
muz 8 25
Zena 24 75
) 32 100

Prvni otdzka v dotazniku se tykala pohlavi respondenta. Vyssi vysledek byl v Zenské
kategorii. Zeny tvoiily % z celkového poétu respondentii a muzi % z celku. Dle Holmerové
ovSem vétSina studii nevykazuje rozdil ve vyskytu demence u jednotlivych pohlavi

(Holmerova, 2007).
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Otazka ¢. 2 — Kolik Vam je let?
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Obr. ¢. 1: Graf vékového rozlozeni respondenti

Tato otazka se tykala véku respondentd. Ve vékové kategorii 60 — 70 let byli 3 respondenti
(9%). V kategorii 71 — 80 let bylo 7 respondent (22%). Nejvice zastoupena byla kategorie 81
— 90 let, zde bylo 19 respondentti (60%). V kategorii 90 a vice let se nachazi 3 respondenti
(9%). Podle Jiraka je veék nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem demence. Uvadi, ze pocet lidi
postizenych demenci s v€kem stoupa. V populaci starsi 65 let je vyskyt demence asi 5%, nad

85 let se Cetnost zvySuje na 30 — 50% a pii véku vyssim jak 90 let je to 11% (Jirdk, 2009).
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Otazka ¢. 3 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

DosaZené vzdélani
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Obr. ¢. 2: Graf nejvyssiho vzdélani u respondenti

V této otazce jsem zjiStovala nejvySsi dosazené vzdélani. Se zédkladnim vzdélanim bylo 10
respondentll (31%), nejvice respondentl bylo se vzdélanim vyufen a to 12 (38%),
sttedoSkolské vzdelani s maturitou mélo 8 respondent (25%) a pouze 2 respondenti (6%)
m¢éli vysokoskolské vzdélani. Ve je zpracovano v grafu, ktery je znazornén obr. ¢. 2. Graf by
mohl plisobit jako zavadégjici, jelikoZ z n€ho na prvni pohled vyplyva, Ze nejvice ohroZenou
skupinou jsou lidé s vyucenim a naopak nemoc témétr nepostihuje lidi vysokoSkolsky
vzdelané. Ale vzhledem k dobé a k podminkam, ve které byli tito lidé v produktivnim —
studijnim — véku, pfevazné vétsiné nebylo studium umoznéno. Nelze tedy vyvodit, ze by lidé

S vy$$im vzdélanim byli nemoci postiZzeni méné.
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Otazka ¢. 4 — Typ demence?

Piehled jednotlivych demenci
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Obr. ¢. 3: Graf jednotlivych demenci

Zde zjistuji typ demence, kterou respondent trpi. Alzheimerovou chorobou trpi 20
respondenti (63%), dale pak 9 respondentl (28%) trpi vaskularni demenci, Parkinsonovu
chorobu maji 3 respondenti (9%) a v kategorii jiné se nenachazi ani jeden respondent (0%).
Z obr. ¢. 3. tedy vypliva, ze nejvice jsou lidé postizeni Alzheimerovou demenci. Hort ve své
knize uvadi, ze Alzheimerova demence je v populaci nejrozsifengjsi a predstavuje 50 — 60%

(Hort, 2007).
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Otazka ¢. 5 — Vysledky Mini-mental testu?

Mini-mental test
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Obr. €. 4: Graf znazoriujici vysledky Mini-mental testu

Obr. ¢. 4 nas informuje o vysledku respondenttt v Mini-mental testu. Kde 6 a méné bodu
znaci téZkou demenci, 7 — 17 bodi stfedné t€zka demence, 18 — 24 bodu lehka demence, 25 —
26 bodu je hrani¢ni nalez, 27 -30 bodi bez poruch kognitivnich funkci. Z grafu tedy vyplyva,
ze nejvice (v 63%) jsem pracovala s respondenty postizenymi stfedné tézkou demenci.

Cim vice jsou postizeny kognitivni funkce, tim v&tsi je naro¢nost oSetfovatelské péce

a komunikace s postizenym (Holmerova, 2007).
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Otazka ¢. 6 — Jaké berete l1éky na bolest?

Tato otazka byla oteviena a bylo mozno vice odpovédi.

Lécba bolesti
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Obr. €. 5: Graf znazoriujici léky, které respondenti uzivaji
Nejvice byla vyuzita u mého vzorku respondentii 1é¢ba per 0s, v minimalnich ptipadech 1écba

intramuskularni, nebo intradermalni 1é¢ba. V nejcetnéjSim zastoupeni byly nesteroidnich

antirevmatika, ale vyskytly se zde i opiatové piipravky.
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2.3.2 Statistika sledovani bolesti ve dvou mérenich

Hodnoceni priimérné bolesti pomoci $Skaly MOBID

Statistika znazoriiuje pramérnou intenzitu bolesti u respondentd v prvnim a druhém méfeni pomoci §kaly MOBID. Graf ukazuje prumérnou
hodnotu vysledkl na Skale, kterd hodnotila bolestivost u respondentii v téchto oblastech: postupné otevirani obou dlani, horni koncetiny
piedpazené a obéma dlanémi postupné k Celu, flexe a extenze v kolenech a ky¢lich, otoCeni v posteli na ob¢ strany, posazeni na posteli, oblast
hlavy, hrudniku, bficha, panve a genitalu, kiize. Na Skale byly dle mého pozorovéani oznaceny hodnoty od 0 — 10, kdy 0 = Z4dna bolest, 10 =

maximalni mozZné bolest.
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Obr. ¢. 6: Hodnoceni bolesti 1. a 14. den pomoci skaly MOBID

Bolest se u respondentti ve vétsing piipadt po uplynuti 14 dni nezménila. Zmény, které v minimalnim piipadé v grafu vysly, mizeme pfisuzovat

urazim respondenta. Vychazi tedy, ze bolest je intenzitou relativné trvala.
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Celkové hodnoceni bolesti pomoci Skaly MOBID
V tabulce MOBID je posledni polozkou celkem, kdy podle subjektivniho pocitu ozna¢ujeme celkovou bolestivost respondenta. Hodnoceni je zde

opét od 0 — zadna bolest, az po 10 — maximalni mozna bolest.
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Obr. ¢. 7: Praimérné a celkové hodnoceni bolesti na Skale MOBID

Na grafu je rizovou barvou znazornéna prameérna bolest vSech oblasti Skaly MOBID a modrou barvou je znazornéno celkové subjektivni
hodnoceni bolesti u respondenta. Zaznamenala jsem vysoky ¢iselny rozdil hodnot, proto bychom tedy méli k pacientiim pfistupovat s celkovym

pohledem.
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2.3.3 Zjistit jaka pohybova aktivita ¢inni respondentiim nejvétsi bolestivost

V grafu jsou zaznamendny oblasti pohybové aktivity dle skadly MOBID, ve kterych
respondenti projevovali nejvétsi intenzitu bolesti. U nékterych respondentti se shodovaly
oblasti s maximalni bolestivosti, proto graf znazoriiuje vétsi Cetnost odpovédi, nez bylo

celkem respondenti.

Bolestivost v pohybovych aktivitach
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Obr. €. 8: Graf zjist'ujici bolestivost pfi pohybovych aktivitach
Ze zjisténych dat mizeme fici, ze nejvyssi bolestivost prozivali respondenti pfi flexi a extenzi

v kolenech a kyc¢lich. V oblasti hrudniku, panve, genitalu a kiize nevysla u zadného

respondenta maximalni bolestivost, proto nejsou v grafu znazornény.
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Znazornéni praumérné bolesti v jednotlivych oblastech MOBID
Na tomto grafu je zndzornéna prumérnd bolest vSech respondentd v jednotlivych oblastech skaly MOBID pfi prvnim a druhém méfeni. Oblasti

bylo mozné hodnotit od 0 (Zadna bolest) do 10 (maximalni mozna bolest), z téchto hodnot se pak udélala primérna hodnota zaznamenana

v grafu.
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Obr. €. 9: Graf znazoriujici primérnou bolest v jednotlivych oblastech Sskaly MOBID

V grafu neni zaznamendna oblast hrudniku, protoze jeji primérnd hodnota vySla nulové. Naopak nejvyssi primérnou bolest pocitovali
respondenti pti pohybu v kolenech a ky¢lich. Holmerova pfisuzuje bolestivost v 80% muskuloskeletarnimu ptvodu. Tedy osteopordzam,

osteoartr6zam a nasledkiim urazu (Holmerova, 2009).
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Hodnoceni pomoci $kily SBCH

Statistika znazorfiuje primérnou intenzitu bolesti u respondentd v prvnim a druhém méfeni pomoci $kaly SBCH. Skéla hodnoti bolest ve 4
doménach, a to v: mimice bolesti, motorice bolesti, paralingvalni vokalizaci a verbalizaci bolesti. Hodnotu intenzity bolesti zde Ize zaznamenat
od 0 — 9, kdy nula pfedstavuje Zadnou bolest a 9 maximalni moznou bolest. Vysledky hodnoceni vySly v hrubém skére a byly pomoci tabulky
pievedeny na steny.
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Obr. &. 10: Hodnoceni bolesti 1. a 14. den pomoci SBCH

I SBCH nas piesvédeuje o tom, Ze bolestivost u respondenti béhem 14 dni se neméni.
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2.4 Diskuze

Hodnoceni bolesti u pacienti s demenci predstavuje trpélivost a schopnost empatie. Je
prokazano, ze bolest u starSi populace je Casto zanedbavana a nelécena, coz je celosvétovy
problém. Napiiklad v italskych 1é¢ebnach bylo zkoumano 13tisic pacientl, 38% z nich

uvadélo kazdodenni bolesti, avSak vice jak ¥4 nedostdvala zadné analgetika.

Vyzkumna otazka ¢€. 1: Bude se u respondentt bolest v prvnim a druhém méteni 1isit?

Pro zji$téni Géinnosti §kal, bylo voleno dvoji méfeni u Stejnych respondentti. Z obr. 7 a obr. 8
vyplyva, ze bolestivost se u pacient v prvnim ani druhém méfeni nijak zvlast¢ nemeéni.
Nepatrné zmény, které v grafech nastaly, pfisuzuji Graziim, které v dobé Setieni u respondentti
vznikly. Zména v bolestivosti se na $kale MOBID objevuje v 5 ptipadech a na SBCH ve 4
ptipadech. SBCH méa méné& zmén z ditvodu pievadéni hrubého skoére na steny. Vysledky obou
skal jsou pfi prvnim a druhém méfeni témef shodné, mizeme je tedy povazovat za vhodny
nastroj pro hodnoceni bolesti u pacientit s demenci. Ovéteni §kal s odstupem 14 dnt potvrdilo
jejich vyuzitelnost a reliabilitu, kdyz musime piihlédnout k velmi malému mnozstvi
zkoumanych respondentii. Tyto vysledky mohou potvrzovat definici chronické bolesti, ktera
nam fika, ze je to bolest dlouhodobého razu, tedy nemizeme ocekévat u respondentli snizeni

bolesti béhem 14 dniti (Kozéak, 2010).

Vyzkumna otizka &. 2: Jaké pohybové aktivity ve Skdle MOBID budou nejvice trapit

respondenty?

Bylo zjisténo, ze nejveétsi bolestivost respondenty trapi pii pohybu v kolenech a ky¢lich. U 28
respondentti byl tento fyzicky vykon nejbolestivéjsi. Tento vysledek se shoduje s vysledkem
hodnoceni bolesti Holmerové, kterd zkoumala bolestivost u 77 respondent S t€Zkou demenci
Vv osetfovatelském domu (Holmerova, 2009). V jejim vysledku se nejvice vyskytovala bolest
pii mobilizaci dolnich koncetin. Dvotfackova uvadi, ze mezi nej€astéjsi chronické bolesti patii

prave postizeni pohybového aparatu (Dvorackova, 2010).

Vyzkumna otdzka &. 3: Jaka budou nejcastéji podédvand analgetika?

U respondent bylo nejcastéjsi podani 1€kt per os, vyjimecné intramuskularné
a intradermalné (naplasti). Jako nejvice pouzivané 1éky na bolest vySly z vyzkumu nesteroidni
antirevmatika. V soucasné dobé mame k dispozici mnoho analgetik v riiznych formach. Podle

intenzity bolesti lékat rozhoduje jaky 1€k nasadit. Pro seniory nebyly sestaveny zvlastni
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1écebné postupy pii volbé terapie, ale je nutné respektovat fyziologickd omezeni funkce

organt (Hakl, 2011).

Vyzkumni otazka &. 4: Bude pro praxi pouzitelngjsi skala MOBID nebo SBCH?

Kazda ztéchto skal ma veliky vyznam pro hodnoceni bolesti, avSak pii hodnoceni
u dementnich pacientt, kde je t¢z8i komunikace, bych volila G¢inné&jsi skdlu MOBID. Nebot
zde lze piimo uréit, v jaké oblasti ma pacient problém, na rozdil od SBCH, ktera je obecné
zamé&fena na 4 dimenze. Dle Holmerové skala MOBID prokazuje uspokojivou reliabilitu a
validitu jak v oblasti intenzity, tak lokalizace, avSak sama autorka navrhuje, aby $kala byla

stale zkoumana (Holmerova, 2009).

Doporuceni pro praxi

Problémem hodnoceni a 1é¢by bolesti u pacientl s demenci je nizkd informovanost
0 specidlnich zptsobech hodnoceni u téchto osob a dale pak Casova zaneprazdnénost
zaméstnancl na oddélenich. Hodnoceni bolesti u pacienta s demenci vyzaduje dostatek ¢asu,
klidu a divéry mezi pacientem a hodnotici osobou. Po spravném hodnoceni bolesti pak 1épe
muzeme volit 1écbu a tim zlepSovat oSetfovatelskou péci. Na zaklad¢é svych teoretickych
a praktickych poznatkd chci uvést ptipadna doporuéeni pro praxi (viz. ptiloha K), ktera by

mohla pomoci zdravotnickému personalu v hodnoceni bolesti pomoci skaly MOBID.
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ZAVER
Tématem m¢é bakalaiské prace je ,,Hodnoceni a 1écba bolesti u pacientli s demenci®.

Pii zkoumani této problematiky jsem zjistila, Ze hodnoceni bolesti jak u lidi postizenych
demenci, tak celkove u vesker¢ starsi populace, je celosvétovym problémem. Dnes jiz existuje
mnoho prostiedkil jak bolest u takto postizenych pacienti zjistit, ale celkoveé jsou malo znamy

a tedy 1 malo vyuzivany.

Pro svlij vyzkum jsem pouzila Skalu MOBID, coz je prakticka skala, kterd se vyuziva
k hodnoceni bolesti u pacientti s demenci. Dale jsem do vyzkumu zahrnula $kalu bolestivého

chovani. Mym ukolem bylo zjistit ndro¢nost téchto $kal a jejich metody.

Zjistila jsem, Ze bolest se U mnou zvolenych respondentti v prubéhu 14 dnti téméf nezménila.
Jedna se u nich tedy vétSinou o stalé chronické bolesti, které je potfeba nejdiive zjistit,

a nasledné vyuzit vSechny dostupné prostiedky pro jejich zmirnéni.

Hodnoceni bolesti pomoci skal nam pomuze ziskat informace o bolesti pacienta a tim celkove
zlepsit kvalitu oSetfovatelské péce. Je to sice postup pomérné ¢asové narocny, ale pfinasi
vysledky. Proto je nutné, aby zdravotnicky personal, ktery pecuje o pacienty senilni

a postizené demenci, byl trpélivy, vlidny a empaticky.

I stafi miize byt Stastné a bezbolestné.
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Priloha A

1. Orientace

KaZdé sprévna odpovéd se hodnoti
1 bodem.”

Doporucujeme uznat odpovéd
Ceska republika nebo Cesko.

1. Ktery je dnes den v tydnu?
2. Kolikatého je dnes?
3. Ktery je mésic?

4. Ktery je rok?

5. Které je rocni obdobi?
6. Ve kterém staté se nachazime?

= 7. Ve kterémjsme mésté?
8. Ve kterém jsme kraji rebo oblasti?
9. Jak se jmenuje tato nemocnice?

10. Na kterém poschodi se nachazime?

()

2. Zapamatovani

Slova vyslovujte zfeteln€ a pomalu

rychlosti asi jedno slovo za vtefinu.

Pokud si je nevybavi, opakuijte je nejvice
jeste 5x, neZ se je nauci. Jinak bude zkreslen
vysledek polozky vybavnost (4.). -

d ZapoCitejte 1 bod za kazdé spravné
opakované slovo pouze pfi prvnim
opakovan. =

;g_chvﬂl se Vas

z Jakehokoh duvedu nevhodn

Jeji poutiti si pro budouci Gicely’

poznamengjte pismenem. :
a (altemauvn’) nad ctverecky

Satek [j
vaza D

“(auto)
~: (Clovek)

3. Pozornost a poéitani
Instrukci se snazte vysvétiovat tak dlouho,
dokud ji dotycny nepochopi. V priib&hu
odecitani jiz neni mozné opakovat instrukci. —
Zastavte odeciténi, az osoba odecte 5x

za sebou.

Za kaZdou spravnou odpovéd zapocitejte
1 bod. Pokud osoba udéla chybu a déle
odedita/hiaskuje spravné, pocitejte peuze
jako jednu chybu. Maximum je 5 bod.
Napi. MROKP = 3 body.

Nyni odecxte}te od &isia 100 !
opakované éislo L tedy sto mmus

sedm, minus sedm atd., dokud Vam
nereknu dost Azf' verze

Jesthze posuzovanytento ] ol ™M
.nedokaze nebo nechce provest
vyzvete 'ho: 5

HlaskUJte prosim,
pozpatku slovo POKRM
po Jednotlxvych i

3 7"

4. Vybavnost

Za kaZdou spravnou odpoved’
zapoctéte 1 bod.
Na poradi slov nezaleZi.

(

(Clovék) _ vaza




5. Pojmenovani predmétu

Za spravnou odpovéd zapodGtéte 1 bod.

6. Opakovani

Pripustny je pouze 1 pokus.

Za sprdvnou odpovéd' zapoctéte 1 bod.

7. Tristuphovy pfikaz
PoloZte pred pacienta list papiru
a vyzvéte ho k ndsledujicimu tkolu:

Za kaZdou spravné provedenou
Cinnost zapoctéte 1 bod.

8.-Cteni a vykonani
psaného ptikazu

UkaZte pacientovi spodni ¢ast

tohoto testu s népisem ,Zavfete odi“

a vyzvéte ho k vykonani prikazu:

Instrukci neopakujte.

Zapoctéte 1 bod pouze tehdy, pokud
vySetrovany skuteCné zavie oci.

_9. Psani
Dejte vy3etfovanému tuzku a papir
a vyzvéte ho k napséni véty.

Jeden bod zapocitejte, pokud ma véta
podmét (i nevyjédreny) a pFisudek a déva
smysl. V textu mohou byt pravopisné

a interpunkéni chyby.

_ Napiste do tohoto radku'

_ :jakoukoli Jednoduchou ve:cu
kterd Vas napadne :
a ktera déva smysl

10. Obkresleni obrazce
Dejte vySetfovanému tuZku a papir
a vyzvéte ho k obkresleni obrazku.
Tfes ani rotace nevadi.

Zapoctéte 1 bod, jestlize jsou
zachovany sprdvné strany,
pocet Ghld a 2 prekrizeni.

Obkreslete obrazek co.
nerresnep podle predlohy




Zdroj: Veronika Novakova (sestra gerontopsychiatrického centra)



Priloha B

Zdroj: http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-
461329



Priloha C

Schéma 2: Vizuilni analogova skala -

usecka

e ————————————

zadna nejvyssi
bolest mozZna
bolest

p—————————

Zadna nejvyssi
bolest mozna
bolest

Zdroj: http://www.zdn.cz/clanek/sestra/hodnoceni-bolesti-u-senioru-453242



Priloha D

Schéma 3: Oblicejova skala

VAR

Zdroj: http://www.zdn.cz/clanek/sestra/hodnoceni-bolesti-u-senioru-453242




Priloha E

Tab. - SF-MPQ, kratka forma dotazniku McGillovy univerzity

ZADNA MIRNA STREDNI SILNA
none mild moderate severe

TEPAJICI
throbbing

VYSTRELUJICI
schooting

BODAVA
stabbing

OSTRA
sharp

KRECOVITA
cramping

HLODAVA
gnawing
PALCIVA
hot-burning
TRVALA
aching
TIZIVA
heavy

CITLIVA NA DOTEK
tender

REZAVA
splitting
UNAVUJIC - VYCERPAVAJICI
tiring-exhausting
OSLABUJICI
sickening
VZBUZUJICI STRACH
fearful

DEPRIMUJIC - KRUTA
punishing-cruel

0 1 2

Zdroj: http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/chronicka-bolest-
hemodialyzovanych-pacientu-zaklady-diagnostiky--167108



Priloha F

PACSLAC; Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to Communicate (Hadjistavropoulos et al.)

PACSLAC (FubsLaalleard Hadjistaropouas, 2004), Dutchversion (trarslaticr) by the Uriversity of Maastricht (Zyakbelendt L, 2004)
2

Gelaatsuitdrukking Aanwezig | |Sociaal/ persoonlijkheid/ stemming Aanwezig
Grimas Fysieke agressie (bijv. mersen en/of voorwerpen wegduwen,
Verdrietige blik anderen krabben, anderen slaan, stompen, schoppen)
Vertrokken gezicht Verbale agressie

Gemere blik Niet aangeraakt willen worden

Verandering in de ogen (scheel kijken, mat, helder, meer Geen mensen in de buurt laten komen

Wenkbrauwen fronsen Kwaad/woest

Ultdrukking van pijn Met voorwerpen gooien

Donkere blik Toenemende verwarring

Verbijten (kaken op elkear klemmen) Bezorgd (bang)

Huiveren Ontsteld (ontdaan)

Mond openen Geérgerd (geagiteerd)

Rimpels in het voorhoofd Nors/prikkelbaar

Neus optrekken Gefrustreerd

Activiteit/ lichaamsbeweging Fysiologisch/ verandering van eet-/ slaapgedrag/ mondeling gedrag
Zenuwachtig bewegen Bleek gelaat

Terugtrekken Blozend, rood gelaat

Achteruitdeinzen Tranende ogen

Rusteloos Transpirerend

Ijsberen Bevend/trillend

Rondlopen Koud enklam

Proberen te vertrekken Verandering van slaapgedrag (omcirkelen)

Weigeren te bewegen Mirckr dapan of

Stampen Mer dapen oarchy

Verminderde activiteit Verandering in eethst (omcirkelen)

Medicijnen weigeren Mirchr ethst of

Langzaam bewegen Mo athst

Impulsief gedrag (bijv. herhaalde bewegingen) Schreeuwen/krijsen

Niet-codperatief /weerstand tegen zorgvetlening Roepen (om hulp)

Pijnlijke plek beschermen Huilen

Pijnlijke plek aanraken en vasthouden Een specifiek geltid of uiting van pijn ‘au’ of ‘oef’

Mank lopen Kreunen en kermen

Gebalde vuisten Mompelen

Foetuspositie aannemen (in elkaar gedoken) Brommen

Stijf/ verstard

Zdroj: http://www.docstoc.com/docs/25727503/PACSLAC-Pain-Assessment-Checklist-for-

Seniors-with-Limited-Ability




Priloha G

Pozomné sledujte pacienta a jeho chovaniv pribéhu ranni toalety. Své sledovini zaénéte pfedtim, neZ zacnete s pécia mobilizaci. Klidné a srozumitelné pacien-
tovi vysvétlete, co budete délat. Peclivé a s citem provadéjte jednotlive nize uvedené aktivity. Pokud pacient dava najevo bolest, dany pohyb preruste. Vysledly
pozorovani zapiste do nasledujici tabulky (popis pohybu, pohyb vykonavan vzdy postupné)

Zaznamenejte do jednotlivich policek projevy bolesti: sténdni, | bolestiva | obranné Intenzita bolesti - odhadnéte a zaznamenejte
zvuky, viraz tvife, obranna gesta. kitk | grimasa | gesto 0 - zadna bolest, 10 - maximdlni mozna bolest.

1. postupné atevirini obou dlani Ol 2|3 |4|5|6]|7|8]9 |10
2. horni konéetiny pfedpazené a obéma dlanémi postupné k éelu o112 |3|4|5]|6|7|8]9 |1
3. flexe a extenze v kolenech a kyélich o1 (2|3 |4|5|6]|7|8]9]10
4. otoceni v posteli na obé strany o1 (2|3 |4|5|6]|7|8]9]10
5. posazeni se na posteli o1 (2|3 (4|5 |6 |7 |89 10

nebo chronickou ranou? Zakreslete misto bolesti do obrazkun.

Pozorovali jste dnes nebo v poslednich dnech (tydnu), Ze by mél pacient bolest v nekteré &asti téla, kterd by mohla by zpiisobena nemoci & infekei, poranénim

oy

Intenzita bolesti - odhadnéte a zaznamenejte

0 - zadna bolest, 10 - maximalni mozna bolest.

6. hlava, usta, krk o1 (234|567 |89 10
7. oblast hrudniku o123 [4|5|6|T7|8]|9]|10
8. biiicho 01|23 |4|5|6]|78]9]10
9, panev, genitil Of1 23|45 |67 |8]9]10
10. kize Of1 (2|3 |4|5|6]|7|[8]9]10
Celkem MOBID o|12|3|4|5|5|?|s|9‘10

Zdroj: http://www.geriatrickarevue.cz/pdf/gr_09_02_06.pdf




Priloha H

Tabulka 2: Stupnice pro méFeni bolesti u pokro¢ilé demence (PAINAD)

Zdroj: http://www.zdn.cz/clanek/sestra/hodnoceni-bolesti-u-osob-s-demenci-453243



Priloha I

Figure 1. The World Health Organization analgesic ladder for treating cancer pain

/4 Strong opioid and nonopioid

|vaith or withoul asdjuvanits)

IV pain gersisis or increises

Weak opioid

with nonopioid
W puir pomivts oF ineneases. [with or without adjuvants]

MNonopioid

|'|II||'I afF wilhowl ad |I'.'.-:II|:.:|

tdapbed Trom the World Health Ceganistion'

Zdroj: http://www.cfp.ca/content/56/6/514.full


http://www.cfp.ca/content/56/6/514/F1.expansion.html

Priloha J
Dotaznik

1) Jaké je vaSe pohlavi?

e Muz
e Zena
2) Kolik Vam je let?
e 60-70 let
o 71-80 let
e 81-90 let

e 90 letavice

3) Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
e Zakladni
e Vyuceni
e Stiedni s maturitou

e Vysokoskolské

4) Typ demence?
e Alzheimerova choroba
e Vaskularni demence
e Parkinsonovou chorobou

e Jinou

5) Vysledky Mini mental testu?
e 6 améné boda
e 7—17bodi
e 18-—24 bodl
e 25-26Dbodl
e 27-30bodl

6) Jaké berete 1€ky na bolest? ...



Priloha K

Doporuceni pro hodnoceni bolesti v praxi u dementnich pacienti pomoci §kaly MOBID

1. Podat informace pacientovi a ziskat si jeho duvéru

Zjistit si stupent demence pacienta a zkusit mu podat co nejvice informaci o tom, co s nim
budete dé¢lat takovym zptisobem, aby to pochopil. Vénovat mu dostatek svého Casu a ziskat Si

jeho davéru.

2. Pozorné sledovani pacienta

.....

provadét v prubéhu ranni hygieny. Dle tabulky provadét jednotlivé cviky a zapisovat

vysledky intenzity bolesti na Skale, kde 0 pfedstavuje Zadnou bolest a 10 bolest maximalni.

3. Prvni ¢ast MOBID

Tato ¢ast je zaméfena na mobilizaci pacienta v oblastech: postupné otvirani obou dlani, horni
koncetiny pfedpazené a obéma dlanémi postupné k Celu, flexe a extenze v kolenech a kyclich,
otoCeni v posteli na ob& strany, posazeni na posteli. Peclivé provadét jednotlivé aktivity,
pokud pacient dava najevo bolest, dany pohyb pierusit a odhadnout jeho intenzitu bolesti pfi
tomto pohybu na numerické skale od 0 — 10. Pokud byla pfitomna i obranna gesta, bolestivé

grimasy ¢i sténani a kiik zaznamenat to do prislusné kolonky v tabulce.

4. Druha ¢ast MOBID

Je zamétena na lokalizaci bolesti v oblasti: hlava a krk, hrudnik, bficho, panev a genitél, kize.
Jestlize byla dnes, nebo v poslednich dnech pozorovana bolest u pacienta v nékteré této Casti
téla, ktera by mohla byt zptisobena nemoci, infekci ¢i chronickou ranou, zakreslit ji do
obrazku, ktery je také soucasti tabulky a odhadnout intenzitu bolesti v jednotlivé lokalizaci,

poté zaznamenat na numerické skale od 0 — 10.

5. Posledni ¢ast tabulky je zaméfena na celkové MOBID, tudiz zde nehodnotime jednotlivé

pohyby a jejich bolestivost, ale celkové bolest, kterou pacient podle néas vykazuje.

6. Pro ovéfeni spravnosti métfeni je zapotiebi jej zopakovat s odstupem casu. Tak ziskame

kvalitni informaci o pacientové bolesti, kterd nam pomiiZe zlepsit kvalitu oSetfovatelské péce.

(Holmerova, 2009)



