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bulantni kontrola na hematoonkologickych
ambulancich. Pacientka popisuje, Ze se ma
celkem dobie. Predesly den se dokonce zvla-
dla sama postavit a ujit v choditku par krokd,
citi se silné&jsi.

Po celou dobu hospitalizace se oSettujici
personal snaZil o dobrou, pozitivni atmo-
sféru a rozptyleni pacientky. JiZ druhy den
po pfevodu $tépu byla pacientka edukovana
0 jeho pouZiti a sama aktivné Zadala o pou-
Ziti motomedu. MoZnost aktivity i mimo cvi-
&eni s fyzioterapeutkou bylo pro pacientku
obrovskym impulzem a motivaénim prvkem.
Sama méla moZnost pozorovat zmény ve své
sobéstacnosti a schopnosti pohybu. Pfesto,
Ze se pacientka v téZkém stadiu RS ocitla na-
vic ve sloZité Zivotni situaci, aktivni pfistup
v ramci fyzioterapie, rozhovor s klinickym
psychologem a také vnimavy pfistup perso-
nalu pomohl nasi pacientce pfeklenout toto
téZké obdobi.

Zaver

Rehabilitace v subakutnich a dlouhodo-
bych sledovanych fazich muZe dale zlepsit
funkéni vysledky a sniZit zatéZ naklada na dlo-

uhodobou péci spojenou se zavislosti. Rehabi-
litace by méla byt zvaZovana individualné, na
zakladé fadného hodnoceni stavu pacienta.
Je nutnd multidisciplinarni spoluprace, ak-
tivni pfistup nejen oSetfujiciho personalu, ale
také proaktivni pfistup kazdého pacienta.
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Postidenie bolesti u onkologickych

pacientov z pohladu sestry

SUHRN: Bolest je spiitd s clovekom od ne-
pamdti a pocituje ju v roznej intenzite. V pri-
spevku charakterizujeme etiologiu bolesti
u onkologickych pacientov, objasriujeme jej
diagnostiku, liecbu a popisujeme posudzova-
cie $kdly pri hodnoteni bolesti a ich efektivitu
v liecbe. Cielom prieskumu bolo zistit, ako
sestry vnimaji hodnotenie bolesti u onkologic-
kych pacientov z aspektu ich informovanosti
o posudzovani bolesti, vyuZivani posudzova-
cich $kdl a zapojenia pacienta do hodnotenia
bolesti. Ddta boli ziskané metodou dotaznika
viastnej konstrukcie, ktoré boli distribuované
sestrdm pracujiicim na Oddeleni klinickej
a radiacnej onkologie vo Fakultnej nemocnici
s poliklinikou v Ziline. Ndvratnost dotaznikov
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bola 92%. Kritériom zdmerného vyberu res-
pondentov bola minimdlne roénd prax sestry
na danom oddeleni. Vysledky boli vvhodnote-
né prostrednictvom tabuliek a grafov. Sestry
ziskavaju informdcie o hodnoteni bolesti on-
kologickych pacientov najmd na odbornych
konferencidch, ¢o tvori aZz 43,5% vsetkych
odpovedi. Bolest cielene posudzuje 84,8%
respondentov, ¢o je vysledok porovnatelny so
Studiou Hullovej (2013), v ktorej bolest ciele-
ne hodnoti 89,4% sestier. Hodnotiace $kaly
vyuziva 91,3 % opytanych sestier. Pacienti spo-
lupracuju pri posudzovani bolesti, co uviedlo
56,5 % sestier. Systematické posudenie bolesti
prispieva k elimindcii bolesti u onkologicky
chorych pacientov.

KLUCOVE SLOVA: Bolest. Hodnotiace nd-
stroje. Onkologicky pacient. Sestra. Prieskum.

Uvod

Pri zavaznych onkologickych ochoreniach
je bolest jednym z najvyraznejSich prizna-
kov. Odborna literatura uvadza, Ze pribliz-
ne 70% bolestivych stavov u onkologickych
pacientov je spdsobenych priamo nddorom,
20 % protinadorovou terapiou a 10 % predsta-
vuje bolest bez priamej suvislosti s nadorom
a jeho liecbou (Kliment et al., 2014, s. 193).
Ak je aktivita pacienta bolestou ovplyvnena
do takej miery, Ze sa sustred'uje iba na od-
stranenie algickych podnetov, nepriaznivo to
vplyva na jeho psychiku. Pre hodnotenie bo-
lesti je potrebné ziskat ¢o najviac informacii
od pacienta, ktoré odzrkadl'uji jeho zdravot-
ny stav a prispeju k cielenej liebe. Intenzita
bolesti nezavisi len od hodnoty nameranej
na posudzovacej §kile, ale reflektuje aj jeho
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psychicky stav. Casto sa u pacientov prejavu-
je strach o svojich pribuznych, o buducnost,
depresia, frustracia a iné. Potrebné je pristu-
povat ku kazdému pacientovi individualne
a vytvorit si vhodnu stratégiu posudzovania
bolesti, ktora zohladnuje aktualne potreby
pacienta a tieZ rozne formy psychosocialne;j
podpory (Pochop, 2019, s. 240).

Metodika, ciel prieskumu

a charakteristika prieskumnej

vzorky

Prieskum bol realizovany vo Fakultnej ne-
mocnici s poliklinikou v Ziline, na Oddeleni
klinickej a radiacnej onkolégie v decembri
2020 formou dotaznika vlastnej konstrukcie,
ktory obsahoval 22 poloZiek. Respondenti
mali moZnost oznacit jednu odpoved,, s kto-
rou boli najviac stotozneni. Pri realizacii
prieskumu boli dodrZané etické zasady. Vypl-
nenie dotaznikov bolo dobrovolné a anonym-
né. Navratnost dotaznikov bola 92 %.

Cielom prieskumu bolo zistit ako sestry
vnimaji hodnotenie bolesti u onkologicky
chorych pacientov so zameranim na informo-
vanost o hodnoteni bolesti, vyuZivani posu-
dzovacich $kal a zapojeni pacienta do hodno-
tenia bolesti.

Kritériom zamerného vyberu respondetov
bola dizka praxe viac ako 1 rok v onkologic-
kom oSetrovatel'stve. Prieskumnu vzorku tvo-

rili sestry - Zeny (100 %), najviac v strednom
veku dospelosti 25 - 44 rokov (43,6 %), s vy-
sokoskolskym vzdelanim I. stupiia (41,3%)
a dizkou praxe 1 az 5 rokov (37,0 %).

Interpretacia ziskanych vysledkov

Prvou prieskumnou otazkou sa pytame:
Aké informdcie maji sestry o posudzovani
bolesti u onkologickych pacientov? Jednotlivé
polozky boli zamerané na zdroje informacii
o posudzovani bolesti, doleZitost cieleného
posudenia bolesti, typy, lokalizaciu a prejavy
bolesti. Sestry ziskavaji najviac informacii
o posudeni bolesti na odbornych konferen-
ciach. S nazorom potrebnosti posudzovat
bolest u pacientov suhlasi 89,2 % opytanych
respondentov. Cielene posudzuje bolest
u onkologickych pacientov 84,8 % responden-
tov. Sestry maju snahu odhalovat bolestivé
prejavy u pacientov. Porovnatelny vysledok
uvadza Hullova (2013) vo svojej §tudii, kto-
ra bola zamerana na hodnotenie bolesti vy-
uZitim hodnotiacich §kal v klinickej praxi
u 89,4 % respondentov. TieZ sa sestry najcas-
tejSie 54,4 % stretavaju s chronickou formou
bolesti. NajcastejSie prejavy bolesti u pacien-
tov si podla odpovedi sestier lokalizované
v oblasti brucha, ¢o uviedlo 39,1% sestier.
Ako najcastejsi prejav bolesti v 56,5 % oslove-
nych sestier uviedlo verbalizaciou bolesti zo
strany pacienta.

Druhou prieskumnou otazkou sme zisto-
vali: Ako sestry vyuZivaji hodnotiace nastroje
pri posudzovani bolesti u onkologickych pa-
cientov?

Polozky v dotazniku boli zamerané na vy-
uZivanie hodnotiacich §kal pri posudzovani
bolesti a na spokojnost sestier s ich uplatne-
nim v oSetrovatel'skej praxi. Hodnotiace §ka-
ly bolesti pouziva 91,2 % sestier. V prieskume

HLADAME SESTRY

PONUKAME:
o plny pracovny uvazok;

vzdelavania;

Simkovej (2015) iba 21 % z oslovenych sestier
pouziva hodnotiace nastroje na posudzovanie
bolesti u pacientov s nadorovym ochorenim
mozgu. V danej situacii v suvislosti s ochore-
nim mozgu je spolupraca pacienta zhorSena
alebo nemozna. V prieskume Udvardiovej
(2015) sestry na oddeleniach vnitorného
lekarstva a oddeleni dlhodobo chorych po-
sudzuju bolest pomocou hodnotiacich §kal
v 64,5% pripadov. TaktieZ azZ 58,7 % sestier
na hodnotenie bolesti vyuZiva vizualnu analo-
govu §kalu, ktord je najéastejSie pouZivanou
skalou aj pri dostupnosti jednoduchych alebo
multidimenzionalnych §kal. McGillov dotaz-
nik a Brief Pain Inventory pouZiva iba 4,4 %
opytanych sestier. Aj podl'a Hullovej (2013)
pri hodnoteni bolesti 52,2 % respondentov po-
uZiva numerické §kaly. TieZ dodava, Ze sestry
vyuZivaju aj iné metddy na posudenie boles-
ti. Kordikova (2017) uvadza, Ze respondenti
pouzivaju najviac verbalnu hodnotiacu §kalu
v 42 %, vizualnu analogovu §kalu v 37 %. Mul-
tidimenzionalne hodnotiace §kaly v danom
prieskume neuviedol ani jeden respondent.
Sestry hodnotiacu skalu bolesti najéastejSie
v 82,6 % pripadov pouZivaju pri prijme pa-
cienta. Pri prepusteni pacienta hodnotiacu
§kalu bolesti pouzije iba 8,7 % sestier. Pricom
je dolezité porovnat intenzitu bolesti pri prij-
me a prepusteni pacienta zo zdravotnickeho
zariadenia. TieZ je potrebné intenzitu bolesti
priebezne monitorovat podla zvyklosti od-
delenia, napriklad 1 krat denne, alebo rano
a veCer. Hodnotiace §kaly v klinickej praxi
sestry povaZuju za nastroj zjednoduSujuci po-
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sudenie intenzity bolesti, ¢o uviedlo az 98,7 %
respondentov. Pri poskytovani komplexnej
oSetrovatel'skej starostlivosti zohrava dole-
Zita ulohu cas. Zistovali sme, ako dlho trva
posudenie bolesti pomocou hodnotiacej §ka-
ly. Sestram v 73,9 % trva hodnotenie bolesti
pouzitim $kaly bolesti cca 5 minit, ¢o suvisi
aj s vyuZivanim jednoduchych posudzovacich
§kal. S vyuZitim hodnotiacich $kal bolo spo-
kojnych 78,2 % opytanych sestier. Viac hod-
notiacich nastrojov na posudzovanie bolesti
by uvitalo 52,1 % sestier a 34,8 % sestier navr-
huje aktivnejSie zapajat pacienta do hodno-
tenia bolesti. Ziadnu zmenu pri posudzovani
bolesti nenavrhuje 13,1 % respondentov.

V poslednej prieskumnej otazke sme
upriamili pozornost na to, ¢i sa onkologicki
pacienti zapajaju do hodnotenia bolesti, tiez
preZivanie, vplyv bolesti na kvalitu ich Zivota
a pritomnost rodiny pri zmieneni bolesti. Ses-
try uviedli, Ze 56,5 % pacientov spolupracuje
pri posudzovani bolesti. Barillova (2012) uva-
dza, Ze pacienti by si intenzitu bolesti mali
monitorovat sami, pretoZe dokazu lepsie po-
pisat bolest prostrednictvom selfmonitorin-
gu, o uviedlo 33,4 % respondentov. Tvrdenie,
Ze bolest zniZuje kvalitu Zivota, uviedlo 100 %
sestier, ktoré pacientovu bolest vnimaju ako
vyznamny €initel', ovplyviujici jeho pohodu
a blaho. Sestry najcastejSie uviedli, Ze najsil-
nejsiu bolest pocituje pacient najma v noci.
Tato moznost oznacilo az 47,8% sestier.
Dalsich 19,6% oslovenych sestier uviedlo,
Ze intenzita bolesti sa nemeni. Podla sestier
pritomnost rodinnych prislusnikov zmierfiu-

je pocit bolesti, o uviedlo 93,5 % opytanych
sestier.

Prieskum reflektoval situacie, s ktorymi sa
sestry stretavaju pocas klinickej praxe a uplat-
nenie ich odbornych vedomosti a praktickych
zruénosti pri poskytovani oSetrovatel'skej sta-
rostlivosti, ktorej cielom je prinavratif zdravie
v maximalnej moZnej miere, poskytnuf od-
bornu paliativnu starostlivost alebo pokojni
starostlivost v terminalnom §tadiu choroby.

Zaver

Pre efektivne posudzovanie bolesti u on-
kologickych pacientov su doleZité nielen in-
formacie o charaktere bolesti, ale tieZ vyuzitie
vhodne vybranych hodnotiacich §kal a ocho-
ta pacientov podiel'at sa na hodnoteni bolesti.
Navrhujeme zvysit informovanost o posudzo-
vani bolesti u sestier prostrednictvom odbor-
nych ¢asopisov a odbornej literatdry, ktora
je na oddeleni k dispozicii. Tiez pouZivat
multidimenzionalne posudzovacie nastroje
na hodnotenie bolesti napriklad McGillov do-
taznik alebo Brief Pain Inventory a iné. Vyu-
Zivat hodnotiace nastroje systematicky nielen
pri prijme pacienta, ale aj pri jeho prepusteni
a nasledne porovnat, ¢i sa pacientov pocit bo-
lesti zmenil po¢as hospitalizacie.
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