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ABSTRAKT

Uvod: Castym symptémom ochoreni vy$dieho veku je
chronickd bolest, ktorej liecenie je v rukidch celého zdravotnickeho
timu. Ciel: Zistit, ktoré oSetrovatelské ¢innosti sa pouzivaju v klinickej
praxi SR pri ovplyviiovani bolesti useniorov a porovnat ich
s ¢innostami, ktoré su zahrnuté vo vybranych suboroch
oSetrovatelskych intervencii  NIC  (Nursing  Interventions
Classification). Metddy: Na ziskanie idajov bol pouzity dotaznik, ktory
obsahoval meraci ndstroj s ¢cinnostami vybranych siborov NIC (2018):
1415 - ManaZzment chronickej bolesti, (24 <cinnosti) a 2210
- Podévanie analgetik (44 ¢&innosti). Ulohou sestier expertiek bolo

retrospektivne sa vyjadrit k tomu, v akej miere v oetrovatelskej praxi

138



vykonadvaju jednotlivé oSetrovatelské Cinnosti vybranych suborov NIC
u seniorov s oSetrovatelskou diagnézou Chronicka bolest (NANDA
2015-2017), s pouzitim Likertovej Skaly. Vyberovy subor tvorilo 27
sestier — expertiek. Vysledky: Sestry expertky oznacili v sibore NIC
1415 8 cinnosti za Casto pouzivané (hlavné), 14 ¢innosti za menej
pouzivané (vedlajsie) a 2 Cinnosti oznacili za nepouzivané v klinickej
praxi. Z druhého vybraného suboru NIC 2210 oznacili 26 ¢innosti za
Casto pouzivané (hlavné) a 18 ¢innosti za menej pouZzivané (vedlajsie)
v klinickej praxi na Slovensku. Zdver: Vzhfadom na vysledky nasho
vyskumu odporucame pri prijme pacienta komplexne zhodnotit
pritomnost bolesti. Pre jednotnost informacii a ulahéenie prace
sestram navrhujeme pouZivat validny nastroj na hodnotenie

chronickej bolesti.

KLUCOVE SLOVA: Osetrovatelské intervencie. Senior. Chronicka

bolest.
ABSTRACT

Introduction: A common symptom of the diseases in older age is
chronic pain, whose healing is in the hands of the entire medical
team. Objective: To determine which nursing activities are used in the
clinical practice in the SR in influencing pain in the elderly, and
compare them with the activities included in the selected sets from

the Nursing Interventions Classification (NIC). Methods: To obtain
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data, we used a questionnaire which contained a measurement
instrument with the activities from the selected NIC sets (2018): 1415
Pain Management: Chronic (24 activities) and 2210 Analgesic
Administration (44 activities). The role of nurses — experts was to
retrospectively comment on the extent to which they performed
individual nursing activities from the selected NIC sets in the elderly
with the nursing diagnosis Chronic Pain (NANDA 2015-2017) in their
clinical practice, using the Likert-type scale. The sample consisted of
27 nurses — experts. Results: In the NIC set 1415, the nurses — experts
rated eight activities as frequently used (major), 14 activities as less
frequently used (minor) and two activities as not used in the clinical
practice. In the NIC set 2210, they rated 26 activities as frequently
used (major) and 18 activities as less frequently used (minor) in the
clinical practice in Slovakia. Conclusion: Based on the results of our
research, we recommend a comprehensive assessment of pain in
patients during their admission. For the uniformity of information
and to facilitate the work of nurses, we suggest to use a valid

instrument to assess chronic pain.

KEYWORDS: Nursing interventions. Elderly. Chronic pain.
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uvoD

Chronicka bolest sa vyskytuje vo vy$som veku viac ako v inych
vekovych obdobiach. Pre naroc¢nost zistenia jej pritomnosti
u seniorov byva bolest ¢asto opomenutd a nerieSend. Chronicka
bolest ovplyviiuje negativne kvalitu Zivota seniorov v somatickej,
psychickej asocidlnej rovine. Modzeme ju oznacit za jedno
z civilizaCnych ochoreni ataktiez patri ktrom z najcastejsich
problémov pacientov nad 65 rokov. Bolest je definovana ako
neprijemnd senzorickd a emocionalna skdsenost, ktora je spojena
s akutnym alebo potencidlnym poskodzovanim tkaniv (Rokyta, 2009).
Za vhodnejsiu definiciu z pohladu zdravotnickej praxe mozno
povazovat definiciu podla autora McCafferyho (1997), ktory uvadza,
Ze bolest je to, ¢o hovori pacient, a existuje, ked to tvrdi pacient
(Kozierova et al., 1995). Chronicka bolest je definovana ako bolest,
ktora trva dlhsie, ako je potrebné na zotavenie sa z ochorenia i
poranenia, ktoré ju vyvolalo a ¢asto nema jednoznacne definovanu
pricinu. Obycajne trva dlhsie ako 3 aZ 6 mesiacov, prejavy sa vracaju
pocas mesiacov a rokov, alebo je spojena s chronickym ochorenim
(Kulichova, 2008). Bez ohladu na to, ¢i je pri¢ina bolesti alebo ide o
bolest bez zrejmej organickej podstaty, chronicka bolest prestava byt
symptdmom ochorenia a stava sa samostatnou chorobou (Kulichov3,

2008). Bolest vo vy$som veku sa stava celosvetovym problémom,
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vzhladom aj na rastucu populaciu seniorov. Podla Sorkin, Rudy,
Hanlon (1990) chronicku bolest udava az 80 % starsich ludi. Patel et
al. (2013) zistili wvyskyt bolesti u52,8 % starSich dospelych
Americanov. Kanadskd sStudia Ramage-Morin (2008) zaznamenala
vyskyt chronickej bolesti u 38 % institucionalizovanych seniorov a 27
% seniorov v domacnosti. Podla Hegyiho, Krajcika (2010) udava
chronicku bolest az 80% starsich [udi. V stvislosti s bolestou u seniora
je moiné na zaklade wvysledkov zahraniénych 3tudii vyslovit
predpoklady, Ze s vekom narastd mnoZstvo bolestivych podnetov,
zvlast v pohybovom systéme, starSi fudia bolest menej vnimaju
a lepsie znasaju aj pri mensich davkach analgetik, pritom bolest
vtomto veku nie je lieCenda dostatoéne, hlavne udementnych,
s poruchou komunikacie avelmi starych (Kalvach et al., 2004).
Pripadne bolest nie je v¢as rozpoznana pre nezaujem, podcenovanie

alebo strach seniorov zo zistenia zavazného ochorenia.

Ak ma byt liecba bolesti Ucinna, je potrebna Gzka spolupraca
seniora  slekdrom asestrou, pripadne s fyzioterapeutom,
psycholégom ¢i kriazom. Sestry maju zodpovednost pri hodnoteni
bolesti, podielaju sa na vytvarani lieCebného planu, uplatiiuju sa
v oblasti farmakoterapie, nefarmakologickych postupov a v edukacii
pacienta a jeho rodiny. Pravidelné zhodnotenie bolesti prispieva ku

kvalite komunikacie medzi sestrou a pacientom (Richard, Edwards,
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2004). Autori Mares, Otterovd (2001) uddvaju, Ze sestra svojim
spravanim a komunikaciou s pacientom méze ovplyviiovat jeho nadej
alebo beznadej atym prispiet aj kzvladaniu bolesti. Délezitou
vlastnostou sestier je umenie poclvat abyt empatickd. Bolest
predvidat, sledovat ahodnotit. Poznat avediet pouZit dostupné
spbsoby lie¢by, mat prehlad o novych trendoch a vediet odovzdat
vSetky potrebné informdacie pacientovi ajeho rodine (Kasparkova,
Fessl, 2006). Systematicky pristup pri ovplyviiovani bolesti ponuka
Klasifikacny systém oSetrovatelskych intervencii (NIC — Nursing
Interventions Classification), ktory ma vypracovanych niekolko
suborov osetrovatelskych Cinnosti, zameranych na potlacanie bolesti,
ako st Manaziment bolesti, Manazment lie¢enia, Aktivne pocuvanie,
Rozptylenie, Naladovy manaZment, Aplikacia analgetik a dalSie.
Vybrany subor Manazment chronickej bolesti 1415 je v klasifikatnom
systéme oSetrovatelskych intervencii NIC (2018) definovany ako:
zmiernenie alebo znizenie pretrvavajucej bolesti, ktora je pritomna
pocas lieCebného obdobia, ktoré trvd najmenej tri mesiace, na
uroven, ktora je pre pacienta prijatelnda. Obsahuje 24
oSetrovatelskych cinnosti, ktoré si zamerané na bolest holisticky od
jej posudenia, ovplyvnenia kvality Zivota, podania analgetik
s pozorovanim pripadnych neZiaducich ucéinkov az po zaclenenie
rodiny a blizkych osob pacienta (Butcher, et al.,, 2018, s. 66-67).
Vybrany subor Poddavanie analgetik 2210, ktoru NIC (2018) definuje
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ako podavanie farmakologickych Iatok na znizenie alebo odstranenie
bolesti, zahfria 44 oSetrovatelskych Cinnosti, ktoré su zamerané na
v€asné urCenie nastupu bolesti a s tym suvisiace podanie analgetik,
pri ¢om sa sustreduju na predchadzajuce davky liekov, vhodnost
podania analgetik, alergologicki anamnézu a bezpecnost podania
opiatov pacientovi. (Butcher, et al., 2018, s. 282). Moderny pristup
manazmentu chronickej bolesti je multimodalny, zahrnuje
farmakologicku liec¢bu, psychologicku liecbu, periferalnu stimulaciu,
intervencnd terapiu, aktivhu fyzioterapiu, Sportovy tréning

a edukaciu pacienta (Ziakova, 2010).
CIEL

Cielom vyskumu bolo zistit, ktoré ¢innosti vybranych stiborov
oSetrovatelskych intervencii Manazment Chronickej bolesti 1415
a Podavanie analgetik 2210 (NIC, 2018) sestry povazuju za vyznamné
(Gasto  pouzivané), menej vyznamné (menej pouzivané)

a nevyznamné (nepouZzivané) v klinickej praxi na Slovensku.
SUBOR A METODY

Vyber vyskumného suboru bol zamerny a uskutocnil sa na
zaklade stanovenych kritérii. Oslovenych bolo 40 sestier z klinickej
praxe. Za expertov sme povazovali sestry, ktoré ziskali minimalne 4
body podla modifikovanych Fehringovych kritérii (Zelenikova et al.,

2010, s. 409). 13 sestier bolo vylucenych zo suboru z dovodu
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nesplnenie stanovenych kritérii. Vyberovy subor tvorilo 27 sestier —
expertiek z klinickej praxe pracujucich na internej, ortopedickej

a onkologickej klinike FN v Nitre. Charakteristiky suboru zahfiaju:

N %
Pohlavie
Zena 27 100
Muz 0 0
Vzdelanie
Megr./PhDr./PhD. 2 7
Bc. 15 56
Sz5/v03 10 37
Klinicka prax
Min. 1 rok 0 0
Viac ako 5 rokov 11 41
Viac ako 10 rokov 16 59
Dopliiujuce kritéria
Specializacia / certifikacia 6 22
Diplomova / rigordzna praca 0 0
Publikovany ¢lanok 0 0
Doktorandska dizertacna praca 0 0

AM SD Min Max
Vek 41,63 9,65 27 62
Modifikované skore pre experta | 4,74 1,02 4 7

pohlavie, vzdelanie, pracovisko, Specializaciu, vek, pocet rokov

klinickej praxe, skére podla modifikovanych kritérii a dalSie (Tab. 1).

Tab. 1 Charakteristika suboru sestier - expertov (n = 27)

n= pocet, AM= aritmeticky priemer, SD= smerodajnad odchylka
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V subore bolo zastupené len Zenské pohlavie. Z 27 sestier
absolvovalo najviac (56%) prvy stupen vysokoskolského vzdelania;
59% pracovalo v odbore viac ako 10 rokov a 22% ziskalo Specializaciu.
Priemerny vek vzorky bol 41,63 rokov a priemerné skore podla

modifikovanych kritérii pre vyber expertov bolo 4,74.

Na ziskanie uUdajov bol pouzity dotaznik, ktory obsahoval
meraci nastroj s ¢innostami vybranych suborov NIC - ManaZment
bolesti 1415 (24 cinnosti) a Podavanie analgetik 2210 (44 cinnosti).
Ulohou sestier expertiek bolo retrospektivne sa vyjadrit k tomu,
vakej miere v oSetrovatelskej praxi vykondvaju jednotlivé
oSetrovatelské Cinnosti vybranych stiborov NIC s pouzitim Likertovej
gkaly. Skédla obsahovala 5 stupfiov hodnotenia svyznamom: 1 —
nevykondavana - Ziadna vyznamnost, 2- velmi malo vykonavana - mala
vyznamnost, 3- malo vykondvana - stredna vyznamnost, 4- Casto
vykonavana - velka vyznamnost a Cislo 5- velmi ¢asto vykonavana -
najvacsia vyznamnost. Sucastou dotaznika boli identifikacné data pre
sestru experta. Pre kazdu oSetrovatelskd cinnost boli vypoditané
zadkladné Statistické hodnoty - aritmeticky priemer (x), smerodajna
odchylka (SD) a vazené skore (VS). Vazené skére bolo vypocitané
suc¢tom hodn6t priradenych kaZzdej odpovedi ajeho vydelenim
poctom odpovedi. Hodnoty boli odpovediam pridelené nasledovne:

5=1; 4=0,75; 3=0,5; 2=0,25; 1=0 (Fehring, 1986, s. 188). Za vyznamné

146



(najcastejsie vykonavané) osetrovatelské Cinnosti boli povazované
tie, ktoré dosiahli hodnotu VS viac ako 0,75, za stredne vyznamné
(menej ¢asto vykondavané) tie, ktoré boli vrozmedzi 0,5 — 0,75.
Osetrovatelské cinnosti, ktoré mali hodnotu 0,50 a menej boli
minimalne vykonavané. Vyskum prebiehal v mesiacoch november
2018 az marec 2019. Hodnotiaci nastroj bol distribuovany medzi
sestry osobnym kontaktom autorov vyskumu a sprostredkovane cez

poverenu osobu.
VYSLEDKY A DISKUSIA

Na zaklade analyzy odpovedi sestier sme vytvorili tabulky, v ktorych
uvdadzame osSetrovatelské cinnosti vybranych suborov NIC -
Manazment chronickej bolesti 1415 a Poddvanie analgetik 2210

v poradi podla vyuZivania (vyznamnosti) od najvysSieho aZz po

evve

Pri. hodnoteni vybraného suboru ManaZzment chronickej
bolesti sestry oznacili z celkového poctu 24 poloziek 8 za vyznamné
(najCastejsie vykondvané) oSetrovatelské cinnosti. SU to: Pytat sa
pacienta na Uroven bolesti (0,95); Pytat sa pacienta na bolest
v pravidelnych intervaloch (0,94); Zabezpecit rychlu analgeticku
starostlivost (0,91); Skontrolovat faktory prostredia (0,9); Vyhodnotit

ucinnost opatreni (0,86); Vyhodnotit spokojnost pacienta (0,84);
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Predchadzat neZiaducim acinkom liecby (0,83); Modifikovat

opatrenia na kontrolu bolesti (0,76) (Tab. 2).

Tab. 2 OSetrovatelské ¢innosti identifikované expertmi ako vyznamné

(najcastejSie pouzivané) zo suboru Manazment chronickej bolesti

1415 - ManaZment chronickej bolesti

Cinnosti AM SD Vs
Pytat sa pacienta na uroveri bolesti 4,81 0,56 0,95
Pytat sa pacienta na bolest v pravidelnych | 4,74 0,59 0,94
intervaloch

Zabezpedit rychlu analgeticku starostlivost 4,63 0,56 0,91
Skontrolovat faktory prostredia 4,59 0,64 0,9
Vyhodnotit G¢innost opatreni 4,44 0,7 0,86
Vyhodnotit spokojnost pacienta 4,37 0,79 0,84
Predchéadzat neZiaducim ucinkom liekov 4,33 0,83 0,83
Modifikovat opatrenia na kontrolu bolesti 4,04 0,65 0,76

AM= aritmeticky priemer, SD= smerodajnd odchylka, VS= vdZené

skore

Ako vedlajSie oSetrovatelské cinnosti (menej pouzivané)
sestry oznacili 14 poloziek, z ktorych najvysSiu hodnotu vazeného
skére ziskala cinnost: Komplexné posudenie bolesti s cielom
zahrnutia miesta, zaciatku, trvania, frekvencii a intenzity bolesti, ako
aj zmiernujuce a zrazajuce faktory (0,75) a najnizsiu hodnotu ziskala
¢innost: Vyhodnotit s pacientom ucinnost opatreni na kontrolu

bolesti v minulosti (0,5) (Tab. 3).
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Tab. 3 VedlajSie (menej pouZivané) oSetrovatelské Cinnosti suboru

ManaZment chronickej bolesti.

1415 - ManaZment Chronickej bolesti

Cinnosti AM SD Vs
Komplexné posudenie bolesti 4 0,83 0,75
Vyberat a implementovat mozZnosti zésahu 3,93 0,62 0,73
Spolupracovat s pacientmi, rodinou a dal$imi zdravotnickymi | 3,89 0,85 0,72
pracovnikmi

Vyhnut sa pouzivaniu analgetik, ktoré mézu mat neZiaduce | 3,89 0,8 0,72
ucinky

Zvazit odporucenie podpornych skupin 3,89 1,01 0,72
Vyuzit multidisciplinarny pristup 3,81 0,96 0,7
Povzbudzovat pacienta 3,59 0,57 0,65
Ur¢it Géinok bolesti na kvalitu Zivota 3,56 0,51 0,64
Podporovat vhodné pouzivanie nefarmakologickych technik 3,52 0,98 0,63
Sledovat priznaky Uzkosti alebo strachu 3,44 0,64 0,61
Sledovat priznaky depresie 3,33 0,96 0,58
Informovat pacienta a rodinu 3,26 0,59 0,56
Zaclenit rodinu do spdsobu ulavy 3,22 0,7 0,55
Vyhodnotit G¢innost opatreni 3 0,62 0,5

AM= aritmeticky priemer, SD= smerodajnd odchylka, VS= vdZené skcdre

Z vybraného suboru 1415 — Manazment chronickej bolesti boli podla
sestier — expertiek vyradené 2 cinnosti, ktoré ziskali hodnotu VS
menej ako 0,5: PouZivanie platného a spolahlivého nastroja na
hodnotenie chronickej bolesti (napr. kratky formular bolesti -
skratend forma, formuldar McGillovej bolesti- skratend forma,
dotaznik o vplyve fibromyalgie) a Preskimat vedomosti a nazory

pacientov o bolesti vratane kulturnych vplyvov.
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Pri hodnoteni vybraného suboru Poddavanie analgetik sestry oznacili
z celkového poctu 44 poloziek 26 za vyznamné (najCastejSie
vykonavané) oSetrovatelské cinnosti. SU to: Zapisat aplikované
narkotikd a iné obmedzené lieky, Skontrolovat lekdrom predpisany
liek, davku a frekvenciu (0,97); Spolupracovat s lekdrom o predpisani
analgetik (0,95); Vyberat vhodné analgetikd alebo kombinaciu
analgetik (0,94); Dokumentovat odpovede pacienta (0,92); Zaviest
opatrenia na zniZzenie Skodlivych stimulov v prostredi (0,91);
Monitorovat vitdlne funkcie, Zaistit presné 24-hodinové davkovanie
(0,9); Vyhodnotit a dokumentovat Urovernn zmiernenia bolesti,
Podavat analgetikd nepretrzite, najma pri silnej bolesti, Zabezpecit
holisticky pristup k manazmentu bolesti (0,88); Dokumentovat vietky
zistenia z monitorovania bolesti (0,87); Poucit pacienta aby poZiadal
o lieky skoér, nez bude bolest zavaznda, Zaznamenat droven bolesti
(0,85); Urcit predchadzajucu odpoved pacienta na analgetika, Urcit
vyber analgetik na zaklade typu a zavainosti bolesti, Vyhodnotit
ucinnost analgetika, Podavat lieky na zmiernenie neZiaducich
ucinkov (0,82); Pomoct pacientovi pri vybere nefarmakologickych
aktivit, Zvolit i.v. aplikdciu pred i.m (0,81); Urcit predchadzajuce
davky liekov pacienta a spbsoby analgetického podania, Zaviest
opatrenia na zniZenie neZiaduceho ucinku analgetik, Informovat

pacienta (0,79); Aplikovat aktivity, ktoré pomahaji uvolnit pacienta
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(0,77); Zabezpecit, aby pacient nebol ohrozeny pouzivanim opiatov

(0,76) (Tab. 4).

Tab. 4 OSetrovatelské ¢innosti identifikované expertmi ako vyznamné

(najcastejSie pouzivané) zo suboru Manazment chronickej bolesti

2210 - Podavanie analgetik

Cinnosti AM SD 'S
Zapisat aplikované narkotika a iné obmedzené lieky 4,89 0,32 0,97
Skontrolovat lekarom predpisany liek, davku a frekvenciu 4,89 0,32 0,97
Spolupracovat s lekdrom o predpisani analgetik 4,81 0,48 0,95
Vyberat vhodné analgetika alebo kombinéciu analgetik 4,78 0,51 0,94
Dokumentovat odpovede pacienta 4,67 0,55 0,92
Zaviest opatrenia na znizenie $kodlivych stimulov v prostredi 4,63 0,56 0,91
Monitorovat vitdlne funkcie 4,59 0,69 0,9
Aplikovat analgetikd pred proceddrami alebo aktivitami, ktoré | 4,59 0,5 0,9

spOsobuju bolest

Zaistit presné 24-hodinové davkovanie 4,6 0,75 0,9
Vyhodnotit a dokumentujte Uroveri zmiernenia bolesti 4,52 0,7 0,88
Poddvat analgetikd nepretrzite, najma pri silnej bolesti 4,52 0,75 0,88
Zabezpecit holisticky pristup k manazmentu bolesti 4,52 0,7 0,88
Dokumentovat v3etky zistenia z monitorovania bolesti 4,48 0,94 0,87
Poucit pacienta aby poziadal o lieky skor, nez bude bolest | 4,41 0,64 0,85
zévaina

Zaznamenat Urover bolesti 4,41 0,69 0,85
Ur¢it predchadzajicu odpoved pacienta na analgetikd 4,3 0,61 0,82
Urcit vyber analgetik na zaklade typu a zavaznosti bolesti 4,3 0,82 0,82
Vyhodnotit u¢innost analgetika 4,3 0,72 0,82
Podavat lieky na zmiernenie neZiaducich ucinkov 4,3 0,54 0,82
Pomdoct pacientovi pri vybere nefarmakologickych aktivit 4,26 0,9 0,81
Zvolit intravendznu aplikaciu pred intramuskularnou 4,22 0,89 0,81
Ur¢it predchadzajice davky liekov pacienta a spésoby | 4,15 0,77 0,79

analgetického podania

Zaviest opatrenia na znizenie neziaduceho Ucinku analgetik 4,15 0,72 0,79
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Informovat pacienta 4,15 0,53 0,79

Aplikovat aktivity, ktoré pomahaju uvolnit pacienta 4,07 0,78 0,77

Zabezpecit, aby pacient nebol ohrozeny pouZivanim opiatov 4,04 1,02 0,76

AM-=aritmeticky priemer, SD= smerodajnd odchylka, VS= vdZené

skore

Ako vedlajsie oSetrovatelské cinnosti (menej pouzivané) sestry
oznacili 18 poloziek, z ktorych najvysSiu hodnotu vazeného skore
ziskala ¢innost: Vyhnut sa i.m. podaniu u seniorov (0,75) a najnizsiu
hodnotu ziskala ¢innost: Zvazit pouZitie kontinualnej infuzie (0,59)

(Tab. 5).

Tab. 5 Menej pouzZivané oSetrovatelské ¢innosti vybranej intervencie:

Podavanie analgetik

2210 - Podavanie analgetik

Cinnosti AM SD VS

Vyhnut sa intramuskularnemu (i.m.) podaniu u seniorov 4 1,07 0,75
Skontrolovat alergickd anamnézu, ako aj drogovy abuzus 3,93 1,14 0,73
Zabezpecit vhodnost ddvky opiatov 3,93 0,62 0,73
Upravit ddvkovanie pre deti a starsich ludi 3,89 0,64 0,72
Podat pomocné analgetika a lieky na potenciovanie analgézie | 3,89 0,58 0,72
Urcit uprednostfiované analgetikum 3,89 0,58 0,72
Urcit nastup bolesti 3,81 0,79 0,7

Zapojit pacienta do vyberu analgetik 3,81 0,83 0,7

Uistit sa, Ze pacient nie je ohrozeny pouzivanim analgetik 3,74 1,16 0,69
Ur¢it suéasnu droven komfortu pacienta 3,7 0,87 0,68
Zaviest bezpecnostné opatrenia 3,7 0,78 0,68
Informovat pacienta a rodinu o pouziti analgetik 3,67 0,55 0,66
Aplikovat techniky monitorovania bolesti 3,59 0,57 0,65
Edukovat o nespravnych predstavach a mytoch 3,56 0,7 0,64
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Titrovat opioid na pozadovany U¢inok 3,56 0,5 0,64

Zapojit rodinu / inG vyznamnu osobu/osoby do opatreni na | 3,52 0,75 0,63

kontrolu bolesti

Nastavit pozitivne o¢akavania tykajlce sa U¢innosti analgetik 3,44 0,7 0,61

Zvazit poufZitie kontinudlnej infuzie 3,37 0,74 0,59

AM- aritmeticky priemer, SD- smerodajnd odchylka, VS- vdZené skore

Z vybraného suboru ani jedna Cinnost neziskala hodnotu VS
menej ako 0,5 anebola oznaCend sestrami — expertkami za

nepouzivanu.

LieCcbe bolesti v zdravotnickych zariadeniach je venovana
pozornost u pacientov s bolestou od zaciatku hospitalizacie aZ po jej
koniec s naslednou edukaciou pacientov, rodinnych prislusnikov ¢i
opatrovatelov otom, ako spravne a efektivne potlacat bolest.
Vybrany stbor slovenskych sestier — expertov (n = 27), ktori spiiiali
modifikované Fehringove kritéria, na zaklade doterajsej klinickej
praxe, vktorej boli kontaktovani sbolestou, za vyznamné
(najcastejSie pouzivané) oSetrovatelské Cinnosti vybraného suboru
NIC Manazment chronickej bolesti 1415 oznacili 8 Cinnosti a 14
¢innosti hodnotili ako vedlajsie (menej ¢asto pouzivané). Najvyssie
hodnotenie dosiahli ¢innosti zameranda na informovanie o bolesti, jej
pricinach, trvani aoclakdvanom diskomforte, ako aj zistenie
o faktoroch ovplyvriujucich bolest a doteraz pouzivanych technikach
na jej potlacanie a eliminaciu. Rokyta (2006) povaZzuje za primarny

ciel' ziskat ¢o najvacsie mnoizstvo informacii o si¢asnom algickom
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stave seniora. Pravidelné zhodnotenie bolesti prispieva ku kvalite
komunikacie medzi sestrou a pacientom (Richard, Edwards, 2004).
Podla Pokornej et al. (2013) si hodnotenie bolesti v klinickej praxi
vyzaduje Specificky pristup zo strany zdravotnickeho personalu.
Studia autorov Rokyta, Kriiak, Kozdk (2006) poukazuje na fakt, e
vztah medzi tym, ako hodnoti bolest pacient aako ju hodnotia
zdravotnicki pracovnici je problematicky, zd6vodu podceriovania
intenzity bolesti zo strany zdravotnikov. Kozierova (1995) uvadza
doleZitost komunikacie sestry so seniorom, rovnako ako Plevova
(2011), ktord za dolezity faktor oSetrovatelskej starostlivosti povazuje
rozhovor. Sestra sa vrozhovore zameriava na zber Uudajov
a monitorovanie aktudlneho stavu pacienta, berie do uvahy vsetky
informacie, ktoré sa tykaju bolesti, usiluje sa o jej zmiernenie svojou
pritomnostou, trpezlivostou, pozornym o$etrovanim, respektovanim
individuality pacienta, zabezpecenim pokojného prostredia
a uloZzenim pacienta do ulavovej polohy (Musilova, 1993). U
krehkych, rizikovych pacientov, akymi ¢asto seniori su, predovsetkym
ti so zavainou pohybovou, komunikacnou alebo mentalnou
limitaciou, treba po bolesti aktivne patrat a CastejSie potvrdit jej
existenciu, ako aj dalsie tazkosti, ktoré bolest spbsobuje (Zadak,
2004). Multimodalne pristupy zamerané na zmiernenie bolesti, ucast
pacientov a zlepsenie vlastného Ucinkovania su dolezité pre liecbu

chronickej bolesti. OSetrovatelské Cinnosti zahfiajuce
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farmakologické aj nefarmakologické pristupy za aktivnej ucasti
pacientov a dalSich vyznamnych os6b boli sestrami zaradené medzi
hlavné. Zo Sstudie autorov Takai et al. (2015) vyplynulo, Ze
jednotlivcom s chronickou bolestou stratégie  vratane
farmakoterapie, telesnej aktivity, socidalnej podpory od priatelov a
rodiny, akupunktury, zohrievania, odpocinku, stravovania alebo
zmien Zivotného Stylu pomohli Gcinne zvladnut ich bolest. Podla
Kalvacha et al. (2004), by mala byt liecba bolesti aj v starobe
komplexna, zahfiajuca analgetika, antidepresiva, fyzikalnu terapiu, aj

kognitivno behavioralnu liecbu.

V ramci druhého vybraného suboru NIC 2210 — Podavanie
analgetik, ktory obsahuje 44 polozZiek, sestry oznacili 26 za
najCastejsie pouzivané (vyznamné) a 18 ¢innosti ako menej pouzivané
(vedlajsie). Najvyssie skore ziskala polozka - Zapisat aplikované
narkotika a iné obmedzené lieky. Vyhlaska MZ SR ¢. 158/2010 Z.z. o
knihe omamnych latok a o evidencii... uvadza povinnost: ,zabezpecit
bezodkladné zapisanie kaZdého prijmu a vydaja omamnej a
psychotropnej latky I. skupiny a Il. skupiny do knihy omamnych latok
a viest evidenciu dokladov preukazujucich prijem a vydaj omamnych
a psychotropnych Igtok”, Daldia ¢innost v poradi s druhym najvys$$im
skére bola cinnost: Skontrolovat lekdrom predpisany liek, davku a

frekvenciu predpisanych analgetik. Podla autorov Rokytu (2009) a
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Gulasovej (2008) je zakladom liecby chronickej bolesti
farmakoterapia. Medikamentdzna lieCba obsahuje urcité pravidl3,
ktoré by mali dodrZiavat zdravotnicky personal a tiez aj pacient, aby
bol Ucinok liecby pozitivny. V sucasnosti sa uplatiuje trojstupriovy
analgeticky rebricek podla WHO, ktory zahffia postupnu aplikaciu
analgetik podla stupna bolesti od neopiatovych, cez slabé opiaty az
k silnym opidtom (Payneova, Seymourovd, Ingletonova, 2007). Pri
lieCbe bolesti sa pouzivaju aj lieky, ktoré nie su zaradené do skupiny
analgetik, su to adjuvancid, antidepresiva, benzodiazepiny, hormény
apod. (Rokyta, 2009, Gulasovd, 2008). Pokornd et al. (2013) uvadza,
Ze bolest riadi lekar a sestry sa podielaju na vytvarani lieCebného
planu, uplatiuju svoje skusenosti a vedomosti, predovsetkym je
povinnostou sestry sledovat neZiaduce uc¢inky medikamentdznej
liecby. Podla zahrani¢nych stadii v suvislosti s bolestou u seniorov
mozno konstatovat, Ze seniori vnimaju bolest menej aj pri nizsich
davkach analgetik, s vekom narasta pocet bolestivych podnetov,
bolest u seniorov nie je dostato¢ne lieCend (Kalvach et al, 2004).
Medzi vyznamné cinnosti sestry v naSsom vyskume zaradili polozky
tykajuce sa predchadzania a sledovania neZiaducich ucinkov
analgetik. Slamkova et al (2017) uvadza, Ze pri aplikacii opioidov sa u
pacientov vyskytuju neZiaduce ucinky ako zapcha, nevolnost,
vracanie, Utlm, zméatenost, svrbenie a myoklonus. Z toho dévodu su

Casto aplikované v ramci prevencie pomocné lieCiva. Patria k nim
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antiemetikd, gastroprotektiva Ci laxativa Napriek tomu, Ze ucebnice
medzi najzavaznejSie neziaduce ucinky zaraduju utlm dychového
centra, je toto riziko u dlhodobo lie¢enych pacientov opioidmi velmi
nizke (Slama et al.,, 2007). Kalvach (2004), Hegyi, Krajc¢ik, (2010)
uvadzaju, Ze analgetika su u starSich fudi najuzivanejSou skupinou
liekov, pritom ich podavanie musi byt regulované, aby sa predislo
predavkovaniu s dopadom na vedomie seniora, vznik zavratov
s padmi adalSiemu vyznamnému vyskytu neZiaducich Ucinkov.
Cielom je dosiahnutie tolerovatelnej intenzity bolesti
a predchadzanie vzniku silnej bolesti podla moznosti s aktivnym
zapojenim pacienta — pacientom riadena analgézia (ovladanie
davkovaca, moznost Upravy davkovania). Schopnosti spoluprace so
starSim pacientom sU nepravom podcenované, pritom posilnenie
autonémie vedie obvykle k ukfudneniu chorych a k znizeniu spotreby
opiatov (Kalvach, 2004).

V praci sme boli limitovani velkostou vzorky a orientaciou len
na jeden region Slovenskej republiky. V ramci dalSieho vyskumu je
potrebné sa zamerat na hodnotenie vyznamnosti dalSich vybranych
suborov oSetrovatelskych intervencii, ktoré su zamerané na
potlaéanie bolesti ako aj zistovanie efektivnosti ich pouzitia

v podmienkach Slovenskej republiky.
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ZAVER

V nasom vyskume sme zistili, Ze sestry expertky, ktoré su
konfrontované so star$imi pacientmi trpiacimi bolestou v klinickej
oSetrovatelskej praxi, aplikuju takmer vSetky (okrem dvoch) Cinnosti
vybranych suborov NIC. Tieto maju charakter zavislych, nezavislych aj
kooperativnych osSetrovatelskych zasahov, ktoré si zamerané na
komplexné posudenie bolesti a faktorov, ktoré ju ovplyviiuju aj na jej
priebezné  monitorovanie, aplikaciu  farmakologickych  aj
nefarmakologickych opatreni na potlacanie bolesti, edukdciu
pacienta a rodiny, terapeuticki komunikaciu a zistovanie efektivity
zasahov. Potlacanie bolesti u seniorov sa méze lisit podla toho, aka
je ich schopnost participovat na starostlivosti, ktord vsak nesmie byt
podceriovana. Vseobecne vSak moZeme povedat, Ze aplikacia
preventivneho pristupu zainteresovanim seniora a pravidelny
monitoring bolesti su cestou k efektivnej starostlivosti. Aby bola
starostlivost o pacientov s bolestou v sulade s najnovsimi zisteniami
zalozenymi na dobkazoch, je potrebna systematickd edukacia
zdravotnickych pracovnikov o predmetnej problematike

zabezpecena odbornikom - algeziolégom v jednotlivych zariadeniach.
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