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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

ADL Aktivity denného Zivota

ANA American nurses association

APS Acute pain services

BPS Behavioural pain scale

CNS Centralny nervovy systém

EBM Evidence-Based Medicine

EBN Evidence-Based Nursing

FLACC Face, Legs, Activity, Cry, Consolability

IASP International Association for the Study of Pain
MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
NANDA Taxondmia sesterskych diagnoz

NRS Numericka hodnotiaca skala

PAINAD Pain Assessment in Advanced Dementia
PIPP-R Premature Infant Pain Profile-Revised

VAS Vizualna analogova skala

WHO Svetova zdravotnicka organizacia

Kompetencie
Lekar realizuje komplexny medicinsky manazment o pacienta s akutnou bolestou.

Sestra pacientovi s akutnou bolestou poskytuje oSetrovatel'skil starostlivost metodou
osSetrovatel'ského procesu v sucinnosti s ostatnymi ¢lenmi  multidisciplinarneho
a interdisciplindrneho timu. Realizuje manazment oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta
s akutnou bolestou. OsSetrovatel'ské vykony, ktoré sestra realizuje pri poskytovani
oSetrovatel'skej starostlivosti, su realizované v rozsahu odbornej sposobilosti a rozsahu praxe
sestry stanoven¢ho v platnom pravnom predpise MZ SR. Pre zabezpefenie komplexnej
oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta moZe sestra delegovat’ ¢innosti aj na praktické sestry -
asistentov a sanitarov v rozsahu ich odbornej spdsobilosti. Sestra zodpoveda za primerana
uroven oSetrovatel'skej starostlivosti v stilade s potrebami pacienta a pri zohl'adneni pritomnych
rizik.

Sestra Specialistka — spolupracuje s lekdrom pri manazmente liecby bolesti, aplikuje
analgeticku liecbu v davkovacom rozmedzi a farmakologickom zlozeni na zéklade indikacie
lekara a po posudeni potreby pacienta a vyhodnocuje uc¢innost’ liecby bolesti.



Prakticka sestra - asistent ako c¢len interdisciplinarneho timu spolupracuje so sestrou
pri starostlivosti o pacienta a realizuje ¢innosti v rozsahu svojej odbornej sposobilosti a praxe
v sulade s osobitnym predpisom.?

Uvod

Manazment bolesti je dynamickd komplexna uloha s primarnym cielom dosiahnutia
uspokojivych vysledkov pre kvalitu zivota pacienta. Bolest' je jeden z najCastejSie
sa vyskytujicich symptémov v medicine. Je cCasto sprevddzana neprijemnymi pocitmi
a je pri¢inou, kvdli ktorej osoba vyhl'adava zdravotnicku pomoc. Ide o komplexny fenomén,
ktory nie je vzdy jednoduché definovat, identifikovat’ a kvantifikovat. Kazda osoba preziva
bolest’ odliSne a preto je originalna a unikatna (Hanacek a kol., 2015). Bolest’ je l'udska
skusenost’, ktora je spojena s telesnym, emociondlnym a socidlnym prezivanim (Trachtova,
Trejtnarova a Mastiliakova, 2013) ajej vnimanie je ovplyvnené fyzickymi, psychickymi,
duchovnymi, etnickymi a kultarnymi faktormi (Vestnik MZ CR, 2020). Bolest' je vzdy
subjektivnym javom a pre klinickl prax je Specificka jej definicia. ,, Bolest je to, ¢o hovori
pacient a existuje vidy ked to pacient hovori* (Pokorna, 2013). WHO zdoraziuje,
7ze manazment bolesti je zakladnym aspektom starostlivosti o pacienta. V dneS$nej dobe
je dostupnych mnoho prostriedkov, ktorymi je mozné akttnu bolest’ eliminovat. Aj napriek
jednoduchosti a samozrejmosti manazmentu akutnej bolesti, vratane vyvoja novych technoléogii
a farmakoterapie, zostava tento jav problémom pre mnohé zdravotnicke zariadenia,
ale predovsetkym pre mnohych pacientov. Nejde len o problém z pohladu zdravotnickeho
ale predovSetkym z etického pohladu, ked’Ze Ziadna osoba, vratane deti, by nemal trpiet’
bolestou v suvislosti so zdravotnou starostlivost’. Zmiernenie bolesti musi byt prioritou
pre vSetkych zdravotnickych pracovnikov (Kubricht, 2016; Heitz, 2019). Z pohladu etiky
sa uplatituje podpora zvladania bolesti, eliminacia bolesti ako zékladné Tudské pravo
a neposkytnutie manazmentu bolesti ako profesiondlne pochybenie zdravotnickych
pracovnikov (Frank a kol., 2007). Primdrnym cie’om manaZmentu bolesti je znizit' bolest’
pocas odpocinku, mobilizacie a Vv pripade potreby znizit’ spotrebu opiatov a mozné neziaduce
¢inky stvisiace s lie€bou bolesti. Dalej sa predpoklada, Ze optimalna liegba bolesti moze
ulah¢it’ véasnii mobilizaciu, zlepsit' pooperaény vysledok a skratit’ dizku pobytu v nemocnici
(Karlsen a kol., 2015).

Ulohou oSetrovatelstva v manaZmente bolesti je poskytovat individudlnu a holisticky
orientovanu oSetrovatel'sku starostlivost’ zaloZent na vedeckych dokazoch, ktora je zamerana
na zmiernenie bolesti, utrpenia a zlepsenia kvality Zivota prostrednictvom farmakologickych
a nefarmakologickych oSetrovatel'skych intervencii. Bio-psycho-socialny charakter prezivania
bolesti zdorazinuje dolezité postavenie a Gcast’ sestier v komplexnej starostlivosti o pacientov,
ktori pocituji bolest. Prvky osetrovatel'stva v manazmente bolesti zahihaju pochopenie
patofyziologie bolesti, schopnost vykondvat komplexné hodnotenie a vyuzivat techniky
zvladania a eliminacie bolesti, optimalizaciu stavu pacienta a zlepSenie jeho kvality Zivota
(ANA, 2016). Sestry su v popredi realizdcie manazmentu akutnej bolesti, ktory vyplyva
Z ich odbornych pracovnych ¢innosti. Monitoruju a posudzuju bolest’ u osoby, vratane jeho
potrieb, ktoré suvisia s bolestou, realizuju zavislé a nezavisle oSetrovatel'ské intervencie

1§ 4b vyhlagky MZ SR €. 321/2005 Z. z. o rozsahu praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach



zamerané¢ na prevenciu aelimindciu akutnej bolesti, vyhodnocuju kvalitu a efektivitu
realizovanych ¢innosti a iné. Manazment bolesti je povazovany za indikator kvality zdravotne;j
starostlivosti. Jeho implementicia do praxe modze ovplyvnit dosiahnutie lepSich
a efektivnych terapeutickych vysledkov u pacientov a zniZenie psychickej a fyzickej zataze
sestier.

Cielom S$tandardu je vytvorit prehlad a usmernenie pre poskytovanie oSetrovatel'skej
starostlivosti v manazmente akutnej bolesti.

Miesto vykonu §tandardného postupu:
Prostredie, v ktorom sa poskytuje oSetrovatel'ska starostlivost’.

Prevencia

Neefektivny manazment bolesti zvySuje u pacientov riziko neziaducich Uc¢inkov vratane
znizenej pohyblivosti, infekcie, chronickej bolesti, depresie, kardiopulmonalnych komplikacii,
predizenej hospitalizacie, nespavosti, unavy a zniZenej kvality Zivota (Mogan, 2018).
Je preukazané, 7e implementicia Standardov v manaZment bolesti znizuju dizku pobytu,
¢o vedie k znizeniu nakladov na zdravotnt starostlivost’ (Glowacki, 2015). Efektivne zvladanie
akutnej bolesti je dolezitym faktorom pri naslednom vyvoji alebo prevencii chronickej bolesti,
ktoré vychadza z multidisciplindrnej spolupraci viacerych zdravotnickych pracovnikov.
Implementacia odporucanych usmerneni pre manazment bolesti v klinickej praxi zvySuje
bezpeénu a G¢innu zdravotnu starostlivost’ (Sinatra, 2003).

Zdravotnicky personal je schopny svojim profesiondlnym pristupom, komunikaciou, jednanim
a vyuzivanim réznych metdd na predchadzanie bolesti (napr. pouzivanie lokalneho anestetika
na kozu vo forme krému v mieste venepunkcie pri diagnostickych vykonoch u deti) prispiet’
k jej zvladaniu a tak ovplyvnit' postoj osoby v budicnosti nielen k bolesti ale aj
k zdravotnickym pracovnikom (Nevrla, 2008).

Jednym z dovodov netcinného zvladania bolesti je nedostatok vedomosti 0 manaZzmente bolesti
zalozenej na dokazoch medzi zdravotnickymi pracovnikmi. Sustavné vzdelavanie, vyvoj a
implementacia Standardnych postupov pre manazment bolesti musia byt neoddelitelnou
sucastou kazdodennej klinickej praxe s ohl'adom na jej Specifiké s cielom dosiahnut’ zlepSenie
zdravotnej starostlivosti pacientov s aktitnou bolest'ou (Pasero a kol., 2016).

Epidemiologia

Aj napriek mnohym odporucaniam zalozenych na dokazoch pre akutnu lieCbu bolesti
je konsenzus, ze manazment bolesti nie je optimalny. Medzi prekazky k dosiahnutiu
uspokojivej analgézie u pacientov patria nedostato¢né vedomosti zdravotnickych pracovnikov
tykajlice sa manaZmentu bolesti, nedostatocné hodnotenia bolesti a suboptimalna liecba
(Meissner a kol., 2018). Skusenosti pacientov po operacii boli skimané v mnohych krajinach
(Nemecko, Taliansko, Holandsko, Velka Britania a USA) a az 80 % respondentov z tychto
krajin zaZzilo poopera¢nu bolest’ (Meifiner a kol., 2017; Coluzzi a kol., 2015; Hamilton a kol.,
2014; Gan a kol., 2014). Vicsina pacientov v tychto Studiach popisovali stredne tazka, silna



alebo extrémnu bolest’. Silna bolest’ po operacii predstavuje do znacnej miery klinicky problém
a je spojena so znizenou spokojnost’ou pacienta, zvySenym vyskytom srdcovych a plicnych
komplikacii a v niektorych situaciach so zvysenou chorobnostou a imrtnost'ou (P6pping a kol.,
2014). V stadii, v ktorej hodnotili poopera¢nu intenzitu bolesti u chirurgickych pacientov
zistili, ze niektoré z najvysSich skore bolesti su spojené s relativne "malymi" chirurgickymi
zakrokmi, ako je apendektomia, cholecystektomia, hemoroidektomia a tonzilektomia. Autori
dospeli k zaveru, ze takéto chirurgické zakroky, vratane laparoskopickych vysetrovani, viedli
k neocakévanej vysokej tirovni pooperacnej bolesti a pacienti podstupujici takéto operacie by
mali byt starostlivo sledovani (Gerbershagen a kol., 2013). V kanadskej §tadii ur¢ilo miernu az
silna bolest’ 54 % hospitalizovanych pacientov, ktori podstapili urgentny chirurgicky zakrok,
46 % pacientov, ktori mali planovant operaciu a 26,5 % pacientov bez chirurgického zakroku
(Carr a kol., 2014).

Patofyziologia

Bolest’ moze vzniknut’ v somatickych Strukturach, v ich povrchovych (koza, podkozie, sliznice)

a v hlbokych Struktirach (svaloch, kiboch, &Fachach, kostiach). Moéze tiez vzniknut

vo visceralnych Strukturach (v stenach hrudnych, brusnych a retroperitonedlnych orgéanov.

Mechanizmus vzniku bolesti zdoraziuje patomechanizmy podiel’ajuce sa na vzniku a vyvoji

bolesti, teda vyjadruje patofyziologiu bolesti. Je zakladom pre pochopenie kliniky bolesti

a vychodiskom pre jej efektivne terapeutické ovplyvnenie. Z tohto hl'adiska rozliSujeme bolest’

na nociceptivnu, neuropatickll, psychogénnu a idiopaticki. Nociceptivnha bolest’ vznika

stimulaciou nociceptivnych nervovych zakonceni v tkanivach organizmu. Tieto zakoncenia ani
aferentné nervové vlakna, ku ktorym zakoncéenia patria, nie st obycajne pri tomto type bolesti
poskodené. Nociceptormi st zakoncenia senzitivnych nervovych vlakien typu A-delta

(myelinizované) a C-vlakna (nemyelinizované). Neuropaticka bolest’ ktora vznika pri

poskodeni - funkénom a/alebo Strukturdlnom - senzitivneho (nocicepcného) nervového

systému, pri¢om tkanivo, v ktorom sa takyto nerv nachddza moze, ale nemusi byt’ poskodené.

Tento typ bolesti je jednozna¢ne patologicky, neplni ochrannt, ¢i obrannt funkciu a vyrazne

znizuje kvalitu Zivota pacienta svojou intenzitou a dlhym trvanim. Psychogénna bolest’

nesuvisi s morfologickym poskodenim tkaniv, vratane nervového tkaniva, ale s poruchou
spracovania nebolestivych aferentnych informacii (anxi6znych, naucenych alebo vrodenych
signalov ohrozenia) v sieti Struktur mozgu spracuvajucich senzitivnu/nocicepcnu informaciu.

Je Casto sucastou psychického ochorenia a je indukovana psychogennymi noxami (podnetmi).

Vnimanie bolesti je komplexny fyziologicky proces vnimania pre organizmus potencidlne

Skodlivého podnetu. Pozostava z viacerych faz vzajomne tizko prepojenych, ktoré sa navzajom

neustale ovplyviiuju. V zédsade mozeme rozliSovat’ tri fazy, a to:

1)  Nocicepcia, teda prenos informacie o bolestivom podnete z periférnych tkaniv az
do centra. Tito fdzu modZeme eSte formalne rozdelit na dva didakticky odliSite'né
procesy: a) transdukcia: vznikajuca ako nasledok pdsobenia Skodlivych podnetov, ktoré
vedu ku vzniku bolestivého impulzu na vol'nych nervovych zakonc¢eniach nociceptorov
b) transmisia: prenos bolestivého impulzu nociceptivnym systémom (tzv. drahou
bolesti) do mozgu.

2)  Percepcia, ktora oznacuje proces spracovania bolestivych impulzov v mozgu a vzniku
bolesti ako komplexného vnemu.



3)  Modulacia procesov nocicepcie a percepcie bolesti. ESte raz zdoraznujeme, ze vSetky
tieto procesy su od seba oddelitelné jedine umelo, Cisto z didaktickych dovodov
(Martuliak, 2014).

Bolest’ ako komplexny vnem vznikd az v mozgu. Je vysledkom relativne komplikovane;j
sustavy analytickych a asociativnych dejov v multinodalnych sietovych okruhoch centralneho
nervového systému tzv. ,,pain matrix“. Ide o Struktury:

Talamus (nazyvany aj ,brana bolesti) je distributor senzorickych impulzov, $pecificky
pre pocitovanie bolesti a tepla. Medialny talamus zabezpecuje skor emocné aspekty bolesti
(ako utrpenie, uzkost’, strach, depresia,...) a lateralne a zadné jadra talamu majl na starosti viac
vnimanie lokalizacie, trvanie a intenzitu bolesti. Somatosenzoricky kortex je pravdepodobne
zahrnuty do senzitivno-diskriminativneho aspektu vnimania bolesti a podiel’a sa predovsetkym
na vnimani intenzity a lokalizacie bolesti. Limbicky systém je komplex Struktir leziacich
po oboch strandch talamu na spodnej Casti mozgu. Zahfiia predovSetkym hypotalamus,
hippocampus, amygdalu a dalSie pril'ahlé¢ oblasti mozgu. Zodpovedny je predovSetkym
za vyjadrenie emocii a formovanie paméte bolesti. Hypotalamus je zodpovedny za reakciu
na bolest’ a prepojenie na vegetativny nervovy systém a (cez hypofyzu) na hormonélny systém
tela. Hippokampus je spojeny predovsetkym s negativnymi emo¢nymi aspektami bolesti.
Amygdala je spojena s funkciami dolezitymi pre prezitie organizmu (strach, bolest),
s emociondlnou zlozkou paméte, ucenia sa a afektivnych stavov (afektivno-emocnd zlozka
bolesti). Kéra predného cingula - ACC (Anterior Cingulate Cortex) ma na starosti afektivno-
emoc¢nu zlozku bolesti, prijima tiez impulzy z amygdaly. Inzula zabezpecuje pocit'ovanie
senzoricko-diskriminativneho aspektu percepcie bolesti. V mozgu neexistuje ziadne konkrétne
centrum, kde by bola bolest’ rozpoznavana. Bolest’ je pre prezitie organizmu natol’ko ddlezita,
Ze na vnimani bolesti sa podiel'a prakticky cely mozog. Bolest’ zahfiia rozpoznavanie, emocie
a nasledné spravanie sa (Hanacek a kol., 2015).

Klasifikacia

WHO a IASP definuje bolest’ ako: ,, Neprijemny zmyslovy a emocny zazitok vychadzajuci
z aktudlneho alebo potencidalneho poskodenia tkaniva alebo je popisany pomocou takych
terminov pre také poskodenie; nahly alebo pomaly nastup lubovolnej intenzity od miernej
po silni, s ocakavanym alebo predvidatelnym koncom a s trvanim kratsim ako Sest’ mesiacov.
Bolest je vidy subjektivna “.

V roku 1995 uviedla Americka algéziologicka spolocnost’, Ze akttna bolest’ je povazovana
za piatu vitalnu funkciu, ktora by mala byt’ rovnako sledovana a korigovana ako d’alSie vitalne
funkcie (Malek a kol., 2011). Existuje viacero kritérii, podl'a ktorych sa bolest’ klasifikuje.
Existujii rozdiely v pohlade na bolest medzi neurofyziologmi, patofyziologmi a inymi
odbornikmi, pretoZe svoju pozornost’ sustred’'ujli na jej rozne aspekty.

Vybor pre vyskum bolesti v USA (2016) definuje akatnu bolest’ ako ocakavany fyziologicky
zazitok na Skodlivé podnety, ktoré sa mozu stat’ patologickymi, ma zvycajne nahly nastup,
je casovo obmedzenda a motivuje spravanie osoby, aby sa zabranilo skutocnému alebo
potencialnemu poskodeniu tkaniva. Akatna bolest’ prichadza nahle a v porovnani s chronickou
bolestou je kratkodoba, moze trvat’ hodiny az dni, vynimo¢ne trva viac ako jeden mesiac
aje dobre lokalizovana. Ide varovny priznak, ma ochranny ucel, aktivuje odpoved



sympatikového nervového systému ,,bojuj alebo utec*, ktory ¢asto sposobuje bledost’, studeny
pot, zvySeny pulz, zvySeny krvny tlak, rozSirenie zrenic, napétie kostrovych svalov a rychle
dychanie. Sposobuju ju rozne faktory, ako su napriklad trauma, popaleniny, zapaly, bezné
detské ochorenia a chirurgické vykony. Typickym prikladom akutnej bolesti je bolest’ stvisiaca
s chirurgickym vykonom (pooperacné bolest’). Pacienti s akutnou bolestou mozu prejavovat’
také znaky spravania ako su plac, stonanie a skryvanie bolestivych oblasti tela. Pri dlh§om
trvani akutnej bolesti moze nastat’ fyziologicka adapticia a pacienti mo6zu zmenit svoje
spravanie z dovodu vycerpania.

Hanacek akol. (2015) Klasifikuju bolest’ podl’a ¢asového trvania na bolest’ akitnu,
subakitnu a chronickia. Akutna bolest’ (trvanie do troch tyzdiov) povazujeme
za fyziologicky ochranny a obranny fenomén, pretoze upozoriiuje cloveka na mozné
poskodenie tkaniva, o ovplyvni jeho dalSie spravanie sa a zabranenie progresie
poskodzujiceho procesu. Subakutna bolest’ (3-6 tyzdiiov), hlavne vSak chronicku bolest’ (viac
ako Sest’ tyzdnov) treba povazovat' za patologicky fenomén, ktory poukazuje na zdvazné
poskodenie tkaniv organizmu. PodPa miesta vzniku klasifikujeme bolest’ na somaticku
a visceralnu. Somaticka bolest’, ktora je povrchova (v kozi a podkozi) alebo hlboka (svalova,
kibova, spojivova, kostna, zubna). Visceralna bolest vychadza z organov dutiny hrudnej
a brusne;j.
V definicii bolesti sa uvadza, Ze bolest je komplexny fenomén. Jeho komplexnost
charakterizujt tri dimenzie:
1) senzitivno-diskriminaé¢na — jej zakladom je nocicepcia a percepcia,
2) afektivno-motivaéna — charakterizovana je takymi fenoménmi ako su utrpenie,
depresia, uzkost’ a frustracia,
3) uvedomelo-hodnotiaca —vyjadruje fakt, Ze osoba hodnoti vyznam v jeho organizme
vznikajucej bolesti pre seba, premysl'a o jej pri¢ine a o jej moznych désledkoch pre neho
sameho a pre jeho okolie.

K ¢asto pouzivanym terminom popisujucich bolest’ patria aj tieto:

Prah bolesti — je to najnizsia intenzita podnetu posobiaceho na tkaniva organizmu, ktora ¢lovek
vnima ako bolestivi.

Tolerancia bolesti — tento termin vyjadruje schopnost’ jedinca zniest’ bolest’ urcitej intenzity
bez vzniku vyraznych emocionalnych a somatickych prejavov. Tolerancia bolesti sa meni
vplyvom mnohych faktorov u toho istého jedinca a v tomto fenoméne existuji aj vyznamné
inter - individualne rozdiely (Hanacek a kol., 2015).



Tabulka ¢é. 1

SWMQP
pOSTIOY Yy

Rozdiel medzi akitnou a chronickou bolest’ou (Kulichova, 2009)

Farmakoterapia

a nefarmakologické metody

Akitna bolest’ Chronicka bolest’
Charakter Symptéom Syndrém, samostatna choroba
Biologicky vyznam | Pozitivny, ochranny Negativny, Skodlivy, destruktivny
y . . Poskodenie alebo abnormalita periférneho
Poskodenie tkaniva, A .
e . . . a/ alebo CNS. Mdze byt’ spojend
Pricina nocicepcia, menej casto L, ; S
L7 S chronickym ochorenim. Nemusi byt
neuropaticka. . . . e
identifikovana pricina.
Patofyzn_ologlcke Relativne jednoduché Komplexné, zlozité
mechanizmy
i Bezprostredna, kratkodoba,
Vegetativna e, . N . , .
s zvysSeny tonus sympatiku, Udrzovana, nevyrazna
odpoved f .
stresova reakcia
Emocionilna - . . Ce g
et Anxieta, nepokoj Depresia, invalidizacia
Spravanie Obranné, reaktivne Naucené, bolestivé
. C Viac ako tri mesiace, respektive dlhsie ako
Trvanie Dni a tyzdne D A
je ocakavany priebeh hojenia
Priebeh Predpoklad tGstupu Predpoklad pretrvavania
Rozsah liecby Monomodalna Multimodalna, biopsychosocialna
Analgetika Analgetika, adjuvantné a pomocné lieky,

nefarmakologické metody

Posudzovanie

Spolahlivé a presné hodnotenie akutnej bolesti je nevyhnutné na to, aby sa umoznilo

poskytovanie bezpecnej, efektivnej a individualizovanej liecby.

¢ Sestra v sulade s lekarskou diagnézou samostatne:

e Vramci posudzovania potrieb osoby hodnoti aj bolest’,

e Vramci posudzovania a hodnotenia zdravotného stavu osoby alebo zmeny zdravotného

stavu osoby, pouziva aj hodnotiace nastroje a meracie nastroje,

e vo vztahu k bolesti, prislusnému ochoreniu alebo klinickému stavu podiela sa
na zhodnoteni stavu osoby formou kontrolného zdznamu alebo dotaznika a informuje

lekara o zistenych odchylkach,




0

posudzuje potreby poskytovania dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti osobe
vo vztahu k akutnej bolesti,

V ramci posudzovania potrieb osoby realizuje d’alSie ¢innosti v rozsahu svojej praxe
(Vyhlaska MZ SR ¢. 95/2018),

zistené udaje dokumentuje pozadovanym sposobom (Odborné usmernenie MZ SR
07594/2009).

0 Sestra Specialistka naviac samostatne:

hodnoti u 0soby potrebu aplikacie medikamentoznej lieCby v davkovacom rozmedzi
a farmakologickom zlozeni pisomne indikovanom lekarom a po postdeni potreby
0soby a vyhodnocuje u¢innost’ liecby,

vV ramci posudzovania potrieb osoby realizuje d’alSie ¢innosti v rozsahu svojej praxe
(Vyhlaska MZ SR ¢. 95/2018),
zistené¢ udaje dokumentuje pozadovanym spoésobom (Odborné usmernenie MZ SR
07594/2009).

0 Dalie posudzovanie potrieb osoby v suvislosti s akiitnou bolestou je v rozsahu sestry
s pokrocCilou praxou a rozsah oSetrovatel'skej praxe poskytovanej sestrou pre riadenie
oSetrovatel'skej praxe (Vyhlaska MZ SR €. 95/2018).

Anamnéza
Sestra zist'uje anamnézu bolesti priamo od pacienta, podpornych osdb alebo rodinnych
pribuznych. Anamnéza je zamerand na:

lokalizaciu a vyzarovanie bolesti,

intenzitu bolesti (napr. slaba, silna),

charakter bolesti (napr. tupa, ostra, bodava, paliva, pulzujica),
faktory, ktoré bolest’ zhorSuju a zmieriiuji (napr. kasel’, pohyb),
diZku trvania bolesti (napr. stala, intermitentna),

sprievodné symptomy bolesti (napr. potenie, stres),

vplyv bolesti na kvalitu Zivota a vykonavanie ADL,

zvladania stresu,

skusenosti s predchadzajicou lie¢bou bolesti,

oc¢akavania pacienta (Hakl a kol., 2013; EUSEM, 2020).

¢ Sestra pouziva cielené otazky:

Kde to boli? (lokalizazia)

Ako moc to boli? (intenzita)

Kedy to boli? (Casovy priebeh)

Ako to boli? (kvalita)

Co poméha bolest’ zmieriiovat’, pripadne

¢o spdsobuje zhorSovanie bolesti? (ovplyvnitel'nost’) (Rokyta 2012).



Hodnotiace Skaly
¢ Sestra u dospelého pacienta hodnoti a monitoruje bolest’ pomocou jednej z nasledovnych
odportcanych hodnotiacich skal:

1.  Numerickd hodnotiaca $kala (NRS): méze byt v ustnej alebo pisomnej podobe.
V oboch forméatoch st pacienti poziadani, aby ohodnotili intenzitu svojej bolesti podl'a
11-bodovej stupnice od 0 (ziadna bolest) do 10 (najhorSia bolest, aku si mozno
predstavit’). Mierna bolest’ sa povazuje za skore bolesti 1-3, strednd bolest’ skore 4—7
a silné bolest’ skore > 8.

T

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bez bolesti Stredne silna bolest’ Najhorsia mozna bolest’

2. Vizualna analégova Skala (VAS): ma formu horizontalnej Ciary dlhej 10 cm, ktorej l'avy
koniec je definovany ako ,,ziadna bolest* a pravy koniec ako ,,najhorSia mozna bolest™.
Pacient ozna¢i bod pozdiz &iary, ktory podla jeho nazoru zodpoveda jeho trovni bolesti,
ktort pocituje, a skoére bolesti sa zaznamend ako meranie v milimetroch alebo
centimetroch od I'avého konca stupnice po znacku pacienta.

0 (mm) 100 (mm)
Ziadna bolest Najvicsia bolest

3. Wong-Baker tvarova $kala: u pacientov, ktori maju problémy s reCou a nedokazu
komunikovat’ alebo maju problém vyjadrit’ akl intenzitu bolesti citia. Pacienti mézu
vybrat’ vyraz tvare, ktory zodpoveda intenzite bolesti, ktort prezivaj.

4.
™ ”\ o= o~
~— e - “ ~
) W —_— — 7
0 2 4 8

6

10

5. Neverbalna FLACC skala: u pacientov so zmenou vedomia, resp. bezvedomia. Sklada
sa z 5 kritérii (vyraz tvare, poloha pohyb noh, celkova aktivita, pla¢ a utiSiteI'nost),
ku ktorym je priradené skore. Najvyssi sucet skore je 10, pricom 0 znaci ziadnu bolest’,
1-3 slaba bolest, 4-6 stredna bolest’, 7-10 silna bolest’. Tato Skala sa ¢asto vyuziva
aj u deti.



NEVERBALNA SKALA FLACC - hodnotenie

Pocet bodov | 0 1 2
.. . , Obcas grimasy alebo Casté zachmurenie,
i Ziadny zvlastny vyraz , ; Y
Tvar . zachmurenost’, zatinanie Cel'usti,
alebo smiech . .,
nezaujem chvejlica sa brada
Relaxované . . Kopanie, natahovanie
Koncdatiny o Nepokoj, tenzia pv ,
V normalnej polohe koncatin
. » ... | Kritenie sa, otacanie e
.. Ticho lezi v normalnej i Stacanie sa do
Aktivity .. na brucho a chrbat, i . .
pozicii, . opistotonu, rigidita, kf¢e
tenzia
. , Staly plac, vykriky,
. . . .. i i Stonanie, ob¢asné yp } vy , Y
Krik / pla¢ | Plac nie je pritomny . ; vzlykanie, ¢asté
nariekanie ) .
staznosti
Upokojenie po
Schopnost’ ) , , . poko) , p. , e r e
. Spokojnost’, relaxacia | pohladeni, objati, Néro¢né utiSenie
upokojenia

pohovore

Sucet bodov

Hodnotiaca $kala bolesti u pokrocilej demencie (PAINAD): u pacientov so stredne
tazkou alebo t'azkou demenciou, ktori nie st schopni dostato¢ne verbalizovat’ subjektivne
polozky bolesti vplyvom kognitivnych funkcii. Pozostava z piatich poloziek (dychanie,
bolestiva vokalizacia, vyraz tvare, rec¢ tela, uteSovanie). Kazda polozka moéze byt
ohodnotena od 0 do 2 bodov (EUSUM, 2020).

Hodnotiaca $kala bolesti u pokrocilej demencie (PAINAD) - hodnotenie

Pocet bodov 0 1 2
, ) Hluc¢né a stazené
Dychanie ., , , , . o,
., ) Obcasné, Namahavé, dychanie, hyperventilacia,
nezavislé na Normalne .
o Hyperventilacia Cheyneovo-Stokesovo
vokalizacii , .
dychanie
., . Opakované utrapené
Bolestiva .. Obcasné stonanie, P . : ’p )
L. Ziadna . L volanie a hlasité stonanie,
vokalizacia odmietava rec

plac

Vyraz tvare

Usmeyv alebo
neutralny Gismev

Smutny, vydeseny,
zamraceny

Bolestivé grimasy

Strnulost’, zovreta pést’,

Red tela Uvolnena Napita, nekl'udna ., ,
P skréené kolena k telu,
Je mozné rozptylit’ . .
.. , s Nie je mozné utisit’,
UteSovanie Nie je potrebné alebo ukl'udnit’ hlasom !

¢i dotykom

rozptylit’ alebo ukludnit

Suéet bodov




Behavioralna Skala bolesti (BPS): u sedovanych kriticky chorych pacientov na umele;j
plucnej ventilacii. Skére BPS sa vypocita ako sucet troch subskal (vyraz tvare, pohyby
hornych koncatin, dodrziavanie mechanickej ventilacie), pricom kazdd ma skore
v rozsahu od 1 do 4 body. BPS sa povaZzuje za jeden z najplatnejsich a najspol’ahlivejSich
(Gelinas a kol., 2004). Hodnoty 3 - 4 uréuju Ziadnu alebo slabu bolest’, 5 - 7 stredne silna
bolest’ a 8 - 12 vel'mi silnt bolest’.

Behavioralna $kala bolesti (BPS) - hodnotenie

Sledované Opis Skore

Relaxovana

[

, , Ciastoéné stiahnutie/zvrastenie (napr.: obocie)
Vyraz tvare —— - PR - PSSP
Uplné stiahnutie/zvraStenie (napr.: zatvaranie oci)
Grimasovanie
Bez pohybu
Pohyby hornymi Ciasto¢ne ohnuté
koncatinami Uplne ohnuté aj s ohnutymi prstami

Trvalo stiahnuté

Plna tolerancia

Sulad s umelou Kasel, ale tolerancia rezimu pocas vacSiny dia
pPicnou ventilaciou | Boj s ventilatorom

Nemoznost' kontroly umelej plicnej ventilacie
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Sucet bodov

¢ Sestra u detského pacienta:

W

bolest’ hodnoti podl'a vyrazu tvére, placu, typu dychania, stavu vedomia, polohy néh
a podrl'a spotreby kyslika, bolestivé spravanie diet'at’a ako napr. mimika, pla¢, krik alebo
zaujimanie obrannych fyzickych postojov patri medzi neSpecifické prejavy bolesti,
zvazi jeho rozumové schopnosti, prostredie (napr. nemocnica), izkost’ a pri¢inu bolesti
(napr. operacia),

venuje pozornost tomu ¢o hovori dieta, v§ima sSi jeho behavioralne spravanie
a pozoruje fyziologicko-klinické priznaky bolesti,

prinosné je, ak sticastou hodnotenia bolesti u diet'at’a je pritomny rodic,

hodnoti a monitoruje bolest’ pomocou jednej z nasledovnych hodnotiacich $kal:
Neverbalna skala FLACC : u deti do 7 rokov.

Wong-Baker tvarova $kala: u deti od 5 do 12 rokov.

Numericka hodnotiaca $kala: u deti od 7 rokov (Gai a kol., 2020).

V sutcasnosti neexistuje ziadny dokaz, ktory hodnotiaci nastroj je najlepsi avSak medzi
najcastejsie klinicky pouzivany hodnotiaci nastroj je neverbalna skala (FLACC) (Hauer J,
Houtrow 2017; EUSUM, 2020).

¢ Sestra u pacienta v bezvedomi:

bolest hodnoti pomocou Behavioridlnej Skaly bolesti a pozornost venuje
aj hemodynamickym ukazovatel'om,

hodnoti a monitoruje bolest’ pri polohovani a otd€ani pacienta, trachedlnom odsavani

a inych oSetrovatel'skych ¢innosti (Alderson a McKechnie, 2013).



Diagnostika
0 Sestra:
e vykona sestersku diagnostiku — stanovi sesterské diagnézy aktudlne aj potencialne
podl’a platnej legislativy.
Vyber najCastejSich suvisiacich sesterskych diagnéz podla prilohy vyhlasky Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 306/2005 Z. z., ktorou sa ustanovuje zoznam sesterskych
diagno6z podl’a klasifikaéného systému NANDA:

Tabulka ¢. 2

Zoznam vybranych sesterskych diagnoz
Kod diagnozy Nazov diagnozy
B 110 Akutna bolest’
B 112 Riziko vzniku bolesti
B 100 Bezmocnost’
P 111 Strach
P 112 Uzkost
S 115 Deficit sebaopatery v aktivitaich denného Zivota
S 140 NarusSeny spanok
S 142 Riziko poruchy spanku
E 103 Nedostatok vedomosti
E 104 Riziko nedostatku vedomosti
S 150 Nedostato¢na spolupraca jednotlivca
S151 Nedostato¢na spolupraca rodiny
S 153 Neochota spolupracovat’

Planovanie a realizacia

Sestra si naplanuje oSetrovatel'ské intervencie s ciel'om prevencie, redukcie a eliminacie bolesti.
Plan oSetrovatel'skej starostlivosti vychadza z hodnotenia bolesti. Pri planovani a realizacii
intervencii sestra prioritne zohl'adiiuje poziadavky pacienta a jeho skuisenosti s eliminaciou
bolesti, podavania liekov od bolesti na zaklade indikacie lekara a realizuje nefarmakologické
postupy na zmiernenie bolesti s ohl'adom na jeho vek a celkovy zdravotny stav. Pri vyskyte
uzkosti alebo depresie V suvislosti s prezivanim bolesti je mozné konzultovat’ farmakologické
alebo nefarmakologické stratégie s psychiatrom (Gai a kol., 2020).

0 Sestra samostatne:
e poskytuje oSetrovatel’ska starostlivost’ metddou oSetrovatel'ského procesu,
e na zaklade postdenia bolesti planuje oSetrovatel'ské intervencie, vratane stanovenia
priorit,



e meria, sleduje a interpretuje ¢iselné udaje a klinické tidaje o vitalnych funkciach osoby
V suvislosti s akutnou bolest’ou,

e zabezpeCuje realizdciu nefarmakologickych intervencii v rozsahu oSetrovatel'skej
praxe,

¢ vyhodnocuje u¢innost’ farmakologickych a nefarmakologickych intervencii,

e odporuca pouzivanie vol'nopredajnych liekov,

e samostatne na zaklade indikacie lekara pripravuje osobu na diagnostické a terapeutické
vykony, poskytuje a zabezpecuje oSetrovatel'sku starostlivost’ v priebehu realizacie
vykonov a po ich ukoncenti,

e samostatne na zaklade indikacie lekara odobera biologicky material v rozsahu svojej
praxe,

e samostatne na zaklade indikacie lekara podava lieky v rozsahu svojej praxe,

e samostatne na zaklade indikacie lekara zavadza kanylu do periférnej zily, rusi kanylu
z periférne;j zily,

e realizuje aj oSetrovatel'ské vykony, ktoré suvisia s diagnostickymi a liecebnymi
vykonmi, ktoré uskutoCniuje lekdr pri invazivnych a neinvazivnych vykonoch
chirurgickej a nechirurgickej povahy,

e koordinuje pracu zdravotnickych asistentov a sanitdrov a deleguje na nich cinnosti
Vv rozsahu ich odbornej spdsobilosti,

e spolupracuje s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi na zdklade planu oSetrovatel'skej
starostlivosti,

e vykonava d’alSie ¢innosti v rozsahu svojej praxe Vv stvislosti s uspokojovanim potrieb
pacienta s akatnou bolest’ou,

e sestra Specialistka indikuje a vykonava vymenu a zrusenie kanyly z periférne;j zily,

e sestra Specialistka aplikuje medikamentéznu liecbu v davkovacom rozmedzi
a farmakologickom zlozeni na zéklade indikacie lekara a po posudeni potreby osoby
a vyhodnocuje u¢innost’ liecby (Vyhlaska MZ SR ¢. 95/2018).

0 DalSie ¢innosti v manazmente oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta s akatnou bolestou
stV rozsahu sestry s pokrocilou praxou arozsahu osetrovatel'skej praxe poskytovanej sestrou
pre riadenie oSetrovatel'skej praxe (Vyhlaska MZ SR ¢. 95/2018).

Farmakologické metédy liecby bolesti

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) odporaca pouzivat' trojstupiiovy analgeticky
rebricek ktory bol primarne zostaveny pre liecbu nadorovej bolesti avSak bol a je vyuZivany
aj k liecbe nenadorovej bolesti (obr. ¢. 1). Podl'a WHO rebricka sa odporti¢a mierna bolest’
tlmit’ neopiodnymi analgetikami (I. stupeil),ak je ucinok nedostato¢ny, je potrebné pridat’
opioidné analgetika (II. stupen) aV pripade, ze bolest’ neustupuje, mali by sa slabé opioidy
vymenit’ za silné (III. stupenl). Dolezitou sucast’ou su aj koanalgetika, ktoré s urcené k liecbe
vedl'ajSich Uc¢inkov (Sliva, Dolezal, 2009). Pre WHO rebricek plati 5 zéasad: preferencna
aplikacna cesta je peroralna (z novsiecho pohl'adu je v st¢asnosti najmenej agresivna aplikacna
cesta transdermalna), ddvkovaci interval je podl'a hodin (t.j. pravidelny Casovy davkovaci
interval, nie pri bolesti), podl'a vzostupného rebrika nahor (,,step up*), davku individualne
titrujeme proti bolesti pacienta a venujeme pozornost’ vietkym vysSie menovanym faktorom,
ktoré ovplyviiuju pacientom pocitovanu bolest’ (Kulichova, 2009).



Obrazok ¢. 1 Liecha nenddorovej bolesti

lll. stupen —silna bolest

II. stupen — stredne silna bolest

l. stupen — mierna bolest Silné opioidy
Slaby opioid

(Zdroj: Malek a kol., 2009)

U akutnej bolesti sa postupuje podl'a rebrika v zostupnom poradi (,,step down*), u ktorej sa
preferuje kratko ucinné a rychle sa uvolfiujuce formy analgetik s cielom odstranit’ bolest,
vedl'ajSia sedacia je ¢asto vhodna, niekedy aj potrebna. Platia vSeobecné zésady:
1.) Nerozhoduje etiologicky povod bolesti, ale jej intenzita.
2.) U silnej akutnej bolesti je na mieste parenteralna aplikacna forma.
3.) Z hladiska Casového faktoru st najvhodnejSie analgetika s rychlym nastupom
ucinku. Analgetika titrujeme proti bolesti zvycajne podla potreby (,,on demand®),
len u predpokladanej pretrvavajucej bolesti sa vyuziva pravidelné davkovanie
v najnizsej analgeticky uc¢innej davke (Kulichova, 2009).

Neopioidné analgetika (I. stupenl) predstavuju rdznorodu skupinu primarnych analgetik
znamych tiez pod nazvom analgetika-antipyretikd a nesteroidné antiflogistika. Na druhom
stupni sa vyuzivaji opioidy pre stredne silnu akttnu a chronicku bolest’: kodein, dihydrokodein,
tramadol. Na tretom stupni analgetického rebrika WHO sa vyuzivaju opioidy pre silnt a vel'mi
silnt bolest: oxykodon, hydromorfén, morfin, fentanyl, buprenorfin, niektoré z nich aj
v transdermalnej forme. Adjuvantné analgetikd oznacované tiez ako koanalgetika sa vyuzivaju
na kazdom stupni. Su urCené hlavne na liecbu chronickej a neuropatickej bolesti.
Z farmakologickych skupin sem zaradujeme napriklad antidepresiva, neuroleptika,
antihistaminika, psychostimulancia, myorelaxancia, kortikoidy a iné (Kulichova, 2009).



Tabul’ka ¢. 3

Standardng

pasTIpy ‘P Casovy nastup uéinku analgetik a sposob ich aplikicie (Knor a Malek, 2014)

Sposob aplikacie Skratka Nastup uéinku
Peroralne (istami) p.o. za 20 - 60 minut
Sublingvalne (pod jazyk) s.l. za 5 - 10 minnt
Intranazalne (sliznica nosovej dutiny) i.n. za 5 minut

Inhala¢ne (do dychacich ciest) = okamzity nastup ucinku
Transdermalne (cez koZu) - postupné uvolniovanie
Rektalne (do konec¢nika) p.r. za 15 — 20 minat
Subkutanne (pod koZu) S.C. postupné uvol'novanie
Intramuskularne (do svalu) i.m. za 15 — 20 mintt
Epiduralne (do epiduralneho priestoru) - za 20 minut
Subarachnoidalne (oblast’ chrbticového .,
kanslu) = za 15 — 20 minut

Nefarmakologické metédy rieSenia bolesti

Psychologické intervencie — informovat’ pacienta o bolestivom vykone: poskytovanie
informacii pacientom o celom postupe vykonu (sthrn toho, ako bude vykon prebiehat’
a o moze pocas neho pacient pocitovat) pozitivne ovplyviiuje vysledky pacientov,
znizenie davok liekov od bolesti k zlepSeniu pooperacnej rekonvalescencie (Powell a kol.,
2016) Treba tiez vziat’ do Givahy, Ze u niektorych pacientov moze prili§ vel'a podrobnych
informadcii zvysit’ Uzkost’ a preto je potrebné vnimat’ kazdého pacienta individudlne.
Pouzitie relaxa¢ného tréningu moéze pomoct’ pacientom znizit’ stres a napatie pomocou
technik, ako st sustredenie sa na pravidelné dychanie, konkrétny bod, scenériu, prijemny
zazitok (metdda kontroly bolesti). Existuju Studie, ktoré popisuju, ze pouzitie relaxacnych
technik moze znizit’ uzkost” a bolest’ najméa v poopera¢nej obdobi (Nelson a kol., 2017).
Aplikacia chladu (napr. l'adovy obklad alebo chladiaci sprej) na tela, odvadza teplo
z tela, ¢o vedie k zniZeniu teploty tkaniva. Aplikacia tepla (termofor, tepelny zébal,
hortici kupel’) na telo ma za nasledok zvysSenie teploty tkaniva. Fyziologické ucinky
chladu zahfnaju zniZenie bolesti, opuchu, zapalu a svalového spazmu. Medzi fyziologické
ucinky tepelnej terapie patri ulava od bolesti a zvySenie prietoku krvi a elasticity



spojivového tkaniva (Nadler, Weingand, Kruse, 2004). Studia Malanga a kol. (2015)
preukazala, Ze terapia tepelnym zabalom poskytuje kratkodobé znizenie bolesti a
invaliditu u pacientov s akitnymi bolestami krizov.

Masaz postihnutej oblasti prerusi prenos bolesti, zvySuje hladinu endorfinov a znizuje
edém tkaniva. Masazne pomocky pri relaxacii a znizuje svalové napatie. Nemala by sa
vykonévat’ v oblastiach naruSenej celistvosti koze, podozreni na zrazeniny alebo infekcie
(EUSUM, 2020).

Imobilizacia postihnutej koncatiny sa dorazne odporaca ako doplnok k liecbe bolesti
u dospelych a detskych pacientov s akutne poranenie panvy alebo koncatin (EUSEM,
2020).

Rehabilitacia: ergonémia, terapeutické cvicenia, tréning rovnovahy, tréning chodze
(EUSUM, 2020).

Bazalna stimulacia, ktorej ulohou je stimulacia a relaxacia organizmu, orientacia
konceptu na vSetky oblasti l'udskych potrieb. NajcastejSie vyuzivané metody, ktoré sa
podielaji na nefarmakologickom rieSeni bolesti alebo odstrafovani priznakov
abstinenc¢ného syndromu pri lie¢be opioidmi st: polohovanie (ilavova poloha, u deti
hniezdo alebo mumia), inicialny dotyk, opticka a auditivna stimulacia (EUSUM, 2020).

Aromaterapia zahina vstrebavanie esencialnych olejov cez kozu alebo ¢uchovy systém
na zniZenie bolesti, nevolnosti, svalového napitia, Gizkosti a depresie. Stadie o Gi¢innosti
aromaterapie sa liSia. Jeden prehl'ad deviatich randomizovanych kontrolovanych stadii
bol rozdeleny takmer 50/50: Pat’ §tadii zistilo, Ze aromaterapia by mohla byt u¢inna
pri pooperacnej bolesti, a Styri nezistili ziadny Statisticky rozdiel spojeny s pouzivanim
aromaterapie (Dimitriou a kol., 2017).

Odporucania zalozené na dokazoch odporucaju pouzivat’ terapiu hudbou pocas celého
periopera¢né¢ho obdobia, ktord by mala mat’ upokojujici charakter, prijemne ladene;j
hudby. Odporuca sa, aby bola hudba pustana v predopera¢nom a pooperacnom obdobi
aspoil 2-krat denne a to dosledne minimalne 15-30 minuat. Pocas chirurgického vykonu
by mala byt hudba pustena cely ¢as (Poulsen a Coto, 2018).

The Royal Children's Hospital Melbourne (2020) a EUSEM (2020) zdoraziuju, ze v realizacii
intervencii na zmiernenie bolesti u vSetkych deti by sa mali pouzivat’ techniky, ktoré zahfiaji:

pritomnost’ rodi¢a a overené uteSujice techniky, na ktoré¢ dietata reaguje, rozptylenie
pozornosti (napr. video, hracky, knihy primerané dietat’'u, hry a hadanky, fukanie bublin,
spievanie, pocitanie, pripadne dojCenie a in¢),

bazalna stimulacia, zavinovanie diet’at’a, starostlivost’ o kozu,

a technika kontrolného dychania (imagindrne fikanie balona, pierka, pripadne s pouZitym
tychto pomdcok).

Technika rozptylenia je vel'mi u¢innd najmé v pediatrickej starostlivosti. Prehl'adova Stadia
od Birnie a kol., (2018) uvadza, ze rozptylenie pozornosti je ucinné pri bolestivych vykonoch
S pouzitym ihly (odber krvi a in€) u deti a dospievajucich vo veku od 2 do 19 rokov.

ManaZment oSetrovatel’skej starostlivosti
Manazment oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta s akitnou bolestou musi byt komplexny
a multidisciplinarny. Na zaklade analyzy aktuilneho stavu a potrieb pacienta sestra planuje



a realizuje intervencie v rozsahu svojich kompetencii, metédou oSetrovatel'ského procesu,
vratane vedenia zdravotnej dokumentacie. Sestra Specialistka okrem iného aplikuje
medikament6znu liecbu (vratane analgetickej) v davkovacom rozmedzi a farmakologickom
zloZeni na zaklade indikacie lekara a po postideni potreby osoby a vyhodnocuje ti€innost’ liecby.
Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o vedeni zdravotnej
dokumentécie z 24. september 2009 ¢. 07594/2009 — OZS, uvadza, ze o kazdom poskytnuti
zdravotnej starostlivosti vykona zdravotnicky pracovnik zapis do zdravotnej dokumentacie,
teda zaznamena vsetky vykony, ktoré sa u osoby vykonali, ale aj vSetky udaje tykajlice sa zmien
zdravotného stavu osoby?.

Prognéza a vyhodnotenie

Prognéza pacientov S akutnou bolest'ou je zavisla od pristupu zdravotnickych pracovnikov
k problematike akutnej bolesti a ich spolupraci, ¢o sa odrazi na kvalite poskytovanej zdravotne;j
starostlivosti. Akutna bolest si vyZzaduje multiodborovy a multidisciplindrny pristup
s rozsiahlymi poznatkami sii€asnej vedy.

Sestra zohrava doélezitu tlohu pri identifikacii pacientov s aktitnou bolestou a pri obhajobe
lepsich stratégii zvladania bolesti. K dosiahnutiu pozitivnych vysledkov je potrebné aby sestra
bola obhajca pacienta a dohliadala nad zabezpecenim optimalna starostlivosti, spolupracovala
s ostatnymi ¢lenmi zdravotnickeho timu, navrhovala arealizovala plany oSetrovatel'skej
starostlivosti, ktoré podporuju elimindciu bolesti, zotavenie a obnovu fyzického,
emociondlneho a socidlneho zdravia pacienta (Jungquist, Vallerand, 2017).

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Poskytovatel' zdravotnej starostlivosti je povinny nepretrzite zabezpecovat' systém kvality
na dodrziavanie a zvySovanie kvality tak, aby sa vztahoval na vSetky Cinnosti, ktoré mézu
v zdravotnickom zariadeni ovplyvnit' zdravie osoby alebo priebeh jej liecby a starostlivosti.
Persondlne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie zdravotnickeho zariadenia musi
zodpovedat’ minimalnym poZiadavkam ustanovenym podl'a osobitného predpisu.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Na manazmente komplexnej zdravotnej starostlivosti o pacienta s akttnou bolestou sa
v nadvéznosti na ,,Koncepciu zdravotnej starostlivosti v odbore anestéziologia a intenzivna
medicina * podiel'a multidisciplinarny tim. Sestra sa podiel’a na oSetrovatel'skej starostlivosti a
realizuje odborné ¢innosti v stlade s ,, Koncepciou v odbore osetrovatelstvo *.

DalSie odporucania

S prichadzajiucimi novymi poznatkami v medicine a oSetrovatel'stve, pribudaju sestrdm aj nové
kompetencie. Tie vSak mozno prijimat’ len na zaklade dosiahnutej odbornej spdsobilosti
v primeranom stupni kvalifikdcie a spravnom odbornom zamerani. V mnohych krajin, aj
v ramci Eur6pskej unie, je manazment bolesti riadeni prostrednictvom ,,Acute pain services®,
ktoré sa skladaju z lekara anestéziologa a sestier z pracovisk intenzivnej starostlivosti. Cielom
APS je skvalitnenie pooperacného obdobia za i¢elom zvladania a eliminacie bolesti pacienta.

2 Odborné usmernenie MZ SR ¢&. 07594/2009 — OZS o vedeni zdravotnej dokumentécie



Prvym krokom pre budovanie APS by malo byt zmapovanie potreby APS v podmienkach
slovenskych nemocnic. Sti¢astou APS by mali byt sestry, ktoré maji zdujem problematiku
zvladania bolesti, idedlne so skusenost’ami v starostlivosti o pooperacnych pacientov a budu
pripravené obhajovat’ APS. Modely APS zalozené na riadeni sestrou maji podloZené pozitivne
vysledky pre pacienta a predstavuju zniZzenie finan¢nych nakladov. Sestra bolesti zohrava
vyznamnu ulohu pri riadeni modalit APS a edukacii sestier na oddeleni a ostatného personalu
v problematike APS (Gai a kol., 2020).

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Pri zmene legislativnych noriem, novych EBN, EBM a pripomienok z praxe.
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Poznamka:
Ak Klinicky stav a osobitné okolnosti vyZaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe

ako uvadza tento standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalsie
vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zalozeny na dokazoch alebo na zaklade

klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.
Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobuda uc¢innost’ od 1. 7. 2022.

Vladimir Lengvarsky
minister zdravotnictva


https://www.mzcr.cz/wpcontent/uploads/wepub/18576/40361/NOP%20P%C3%A9%C4%8De%20o%20pacienta%20s%20bolest%C3%AD.pdf
https://www.mzcr.cz/wpcontent/uploads/wepub/18576/40361/NOP%20P%C3%A9%C4%8De%20o%20pacienta%20s%20bolest%C3%AD.pdf

