


Z historie....

Grécka mytologia

grecke ,poine” vo vyzname
Lpenalty”, - trest alebo
ocakavania trestu od
Nemesis, bohyne odplaty
za dobro, ci zlo.

Z latinCiny ,poena’,
potrestanie, ,penalty”, je
zakladom anglického slova
Lpain®,




Z historie....

Aristoteles, 4. stor. pred Kr.
,Bolest je emocia...”

René Descartes (vr. 1664) francuzsky filozof opisal
to, Co esSte dodnes volame ,,chodnik bolesti“ — Ciastky

ohna pri dotyku s nohou cestuju dalej do mozgu a prirovnal tento
vhem k zvoneniu zvonca.

Stredovek

Bollest — posadnutost’ démonmi, trest / pokanie za hriechy, bozia
vOla

19. storocie

rola nervoveho systému v prenose bolesti — rozvoj neurochirurgie,
anestézie

ALE! — medikamentézna lieCba — znak slabosti



Z historie....

*prvy lekar, ktory sa zacal systematicky |
venovat liecbe bolesti (najma
chronickej) - John J. Bonica, r.1947

ev State lllinois zaklada ,,Pain Clinic”
prvu ambulanciu liecby bolesti, prva
ucelena publikacia Management of
Pain

*liecba bolesti — multidisciplinarny tim




Z historie....

VRATKOVA TEORIA BOLESTI (Melzack and
Wall, 1965) — prvy vedecky zaklad lieCby bolesti

— Vyznamna rola pri vytvarani holistickeho
pohladu na bolest v porovnani s
predchadzajucimi teoriami (teoria Specifickosti,
tedria vzoru)

— vratkovy mechanizmus na urovni dorzalnych
rohov miechy — modulacia bolestivych impulzov
este pred ich prenosom do talamu a mozgove]
kory, kde su rozpoznavane, vnimane ako bolest



VRATKOVA TEORIA BOLESTI - pokradovanie

— aktivita ,vyssich" centier mozgu (kognitivhe a
emocionalne procesy v ramci mozgovej kory a
stredného mozgu) ovplyvnuje podporu /
zabranenie prevodu bolestivych stimulov
vratkovym mechanizmom v mieche

— Integruje fyziologické a psychologicke reakcie
na bolest - emocionalny stav, ucenie,
myslienkové procesy — uzkost, strach, minula
skusenost, pozornost, posudzovanie situacie



Z historie....

— rozvoj psycholdégie — techniky zvladania bolesti
1970 objavenie endogennych opiatov

1980 NSAID — nesteroidné antiflogistika-
analgetické, antipyreticke a protizapalove
ucCinky — vyznamnejsie postavenie

v lieCbe bolesti

1984 MUDr. Stanislav Fabus, primar ARO, UNM
1.3.1984 zalozil 1. ambulanciu pre lieCbu
chronickej bolesti v SR.



Z histérie... s ASP

king together for pain relief

*Medzinarodna asociacia pre studium bolesti
- IASP

*V roku 1973 bola zalozena IASP, jej clenmi je v
sucasnosti viac ako 5000 odbornikov —
vyskum, vyuka a klinicka prax

*|ASP vyskum a lieCba bolesti



BOLEST — definicie

,Bolest je to, co hovori pacient, a existuje vzay,
ked to pacient tvrdi”

klinicka definicia bolesti, McCaffery, 1968

,Bolest je neprijlemna senzoricka a emocionalna
skusenost, ktora suvisi so skutocnym alebo
potencialnym tkanivovym poskodenim alebo je
popisovana v zmysle takéhoto poskodenia“

vedecka definicia bolesti, Medzinarodna
asociacia pre studium bolesti (IASP), Podvybor pre
taxonomiu, 1979



,...kazda bolest je komplexny,
multidimenzionalny,
neurofyziologicky a psychosocialny
proces, plne jasny len tomu
Jjednotlivcovi, ktory ho preziva..."”

...neexistuju dvaja ludia, ktori by pocitovali tu
istu bolest rovhakym sposobom....



Pozitiva +

- bolest je velmi neprijemny pocit, ale
sucasne je to vyznamny obranny
mechanizmus

- silna intenzita bolesti — signal, ze nieco
nie je v poriadku — vyhladanie pomoci

Negativa —

- dlhotrvajuca bolest

- velké mnozstvo liekov — analgetik s vedlajsimi
Ucinkami

- nasledky dlhotrvajlcej bolesti —poskodzovanie
dalsich systémov organizmu




/l Bolest’ }\

Psychickeé, Telesne
emocionalne symptomy

/ \
/

‘ Kultﬁrne‘

Socialne /

UTRPENIE
(DISTRES)

\
‘ Spiritualne ‘




Koncept celkovej bolesti

Faktory ovplyviujuce vnimanie / pocit'ovanie bolesti

Emocionalna bolest’
(afektivna)

Socialna bolest’
(behavioralna)

Fyzicka bolest’
(fyziologicka)

Spiritualna bolest’
(kognitivna)

Socialna izolacia
Strach

Financéné problemy
Distres rodiny

Ochorenie (nadorové)
Liecba

Vina
Latost

Depresia Neschopnost’ pracovat’ | Bez vztahu k nadorovému Strach z umierania
Hnev ochoreniu Strach zo smrti
Smutok
Fyzické pri€iny bolesti
Nadorové LieCba Vo vzt'ahu Bez vztahu
k nadorovému k nadorovému
ochoreniu ochoreniu

Kost’ Pooperacna bolest’ Zapcha Bolest’ hlavy
Kompresia nervu Stoémie PreleZaniny / dekubity Artritida
Lymfedém Nervove blokady Placna embdlia Ochorenia KVS.....
Myopatia Fantémova bolest’ Kandidéza
Ulceracie Postradiaéna bolest’ Trombéza hibkovych Zil
Infekcia Bolest’ po chemoterapii

znizujuce prah bolesti

F

Faktory ovplyviujuce prah bolesti

—

zvysujuce prah bolesti

diskomfort, nespavost, unava, uzkost,

depresia

strach, hnev, izolacia, nuda

zZmiernenie symptomoyv, spanok, oddych, odpocinok
zmiernenie uzkosti, anxiolytika, antidepresiva
pochopenie, spolutcast, podpora, rozptylenie,
odputanie, pastoracné poradenstvo, rozhovor s
duchovnvm




TYPY BOLESTI - vSeobecne

 Akutna bolest

« Chronicka bolest — nezhubneho povodu / bolest pri
nadorovom ochoreni (nadorova bolest)

« Tazko zvladnutelna / neovladatelna bolest
* Fantomova bolest
 VVyzarujuca bolest

- Nociceptorova somaticka bolest — povrchova / hibkova
* Nociceptorova visceralna bolest

* Neuropaticka bolest

« ZmieSana bolest



Akutna bolest’ — ,,udalost’™

Chronicka bolest’ — ,,situacia‘“

dobre definovany zaciatok — nahly
nastup, prechodny charakter,
predvidatelny koniec

trvanie < 6 mesiacov (3 mesiace)

zakerny zaciatok bolesti
trvanie > 6 mesiacov (3 mesiace)

lokalizovana, ostra bolest

difuzna, tupa bolest

sympatikové odpovede

— rozSirenie zrenic, nadmerné
potenie, bledost, zvysene svalové
napatie, neprimerana culost, 1 P, 1
D, 1 TK, zrychlena rec, zvySeny hlas

parasympatikové odpovede

proces fyziologickej adaptacie na bolest —
kompenzacCné mechanizmy — postupne
chybanie objektivnych symptomov bolesti
(telesnych / vegetativnych), chybanie
typickeho ,imidzu bolesti”

nepokoj, uzkost

typicke spravanie — zjavne prejavy —
grimasy, krivanie, obranna / ufavova
poloha

depresia, utiahnutost
negativny dopad na kvalitu zivota

poruchy spanku, nechutenstvo, zapcha, strata
libida, zmeny osobnosti, zmeny nalady,
priliSné zameranie sa na chorobu, nezaujem o
pracu, vedenie domacnosti, rekreacné aktivity,
strata socialnych kontaktov




Nociceptorova somaticka bolest

— povrchova

 intermitentna (prerusovana) az
konstantna (neustala, trvala)
bolest

 zretelna, ostra, rezava, pichava
* presne lokalizovana




Nociceptorova kostna bolest’

— hibkova

» konStantna bolest

*tupa, timena, palciva, uporna
|lokalizovana az difuzna

*mOze mat charakteristiky
neuropatie

* napr. metastazy stavcov
chrbtice, patologicke fraktury




Nociceptorova visceralna bolest’

* konstantna / intermitentna bolest’
« krcovita, tlakova, zvierava,

uporna =~
*Zle / nepresne lokalizovana, ﬁ
difuzna, prenesena S‘;

*vegetativne reakcie —
tachykardia, potenie...

* napr. intraabdominalne procesy




Neuropaticka bolest’

* vznika poskodenim nervovych
vlaken a neurdénov

* dojde k poskodeniu nervov ... ako
porusena telefonna linka.

* niektore vnutorné ochorenia mozu
poskodzovat nervy, napriklad
cukrovka alebo herpes

* dyzestézia — konstantna bolest,
palenie, stipanie, vyzarovanie,
napr. postherpeticka neuralgia

* neuralgia — ostra, bodava,
vystrelujuca, ,Sokova®,
zachvatovita, napr. trigeminalna
neuralgia

My Nevropathy

Hell/



Chronicka bolest’

* Brani pracovat, tesit sa, Ci dokonca postarat sa o seba.
* Pridruzuju sa socialne problémy a financna zataz.
* Ludia sa uzatvaraju do seba, pridruzuje sa depresia.

» Zdaju sa sebecki rodine, priateflom a tym, Co sa o nich
staraju, Co len zvysuje ich osamelost a socialnu
izolaciu.

» Ked sa zda, ze bolest a neschopnost nie je v proporcii
s poskodenim, Co je Caste pri chronickej bolesti,
opatrovatelia odchadzaju s pocitom, ze ich pritomnost
nema vyznam.

- Co zadalo ako medicinsky problém, sa zmeni na
problém, ktory pohlti trpiaceho aj vSetkych okolo neho
(Kulichova, 2015)



MYTY O BOLESTI

Myty o prezivani / pocitovani bolesti
(sestry/opatrovatelia/pribuzni)

1. Pacienti by mali ocakavat, ze v nemocnici budu mat’
bolesti.

2. Zretelna patologia, nalezy vysetreni a / alebo typ
operacneho vykonu urcuju pritomnost a intenzitu bolesti.

3. Pacienti s bolestou maju vzdy objektivne pozorovatelné
prejavy a symptomy.

4. Chronicka bolest nie je pre pacientov tak zavaznym
problemom ako bolest’ akutna.

5. Pacienti nie su odbornici ohladom svojej bolesti, su to
zdravotnicki profesionali.
6. Pacient vzdy oznami, ze ma bolest’ a pouzije pojem

V11

,bolest”.




MYTY O BOLESTI - pokraéovanie

Myty o prezivani / pocitovani bolesti
(sestry/opatrovatelia/pribuzni)

8. Jedna liecba alebo strategia zvladania bolesti staci.

9. Vytvorenie navyku je hlavhym problemom pacientov
uzivajucich opiaty v liecbe bolesti.

10. Pacient musi preukazovat bolest pred podanim
analgetik.

11. Injekcne formy opiatov su najucinnejsie.



MYTY O BOLESTI - pokraéovanie

Myty o bolesti vzhladom k veku
(sestry/opatrovatelia/pribuzni)

Deti (vratane dojCiat)

1. Deti nepocituju / neprezivaju bolest.

2. Deli nevedia presne opisat’ svoju bolest.

3. Deti by pri bolesti nemali dostavat opiaty.

4. Deti zabudnu na bolest, ktoru prezivaju.

5. Deti, ktoré sa hraju alebo naopak spia, nemaju bolest.

6. Rodicia by nemali zostavat so svojimi detmi pri
bolestivych vysetreniach / procedurach.




MYTY O BOLESTI - pokraéovanie

Myty o bolesti vzhladom k veku
(sestry/opatrovatelia/pribuzni)

Stari ludia

1. Bolest je normalnou sucastou starnutia a nikdy nema
velku intenzitu — pocitovanie bolesti sa s vekom znizuje.

2. Opiaty su pre starych ludi prilis silné.

3. Bolest u starych ludi s kognitivnymi zmenami /
poruchami nie je mozné posudit.




MYTY O BOLESTI - pokraéovanie

Myty o bolesti (PACIENTI)

1. Bolest' je normalna a ocakavana pri liecebnych
procedurach a diagnozach, akou je napriklad rakovina.

2. Nad svojou bolestou nemam kontrolu.

3. Operacia alebo tabletka ma daju do poriadku.

4. Nemal/a by som si pytat’ ni¢ na bolest, pokial nie som uz
zufaly/a.



MYTY O BOLESTI - pokraéovanie

Myty o analgetikach (PACIENTI)

1. Pred zobratim liekov by som mal/a ¢akat' ¢o mozno
najdlhsie.

2. Ak by som potreboval/a vyssiu davku opiatov, som
zavisly/a.

3. Najlepsie su lieky podavané injekcne.

4. Vacsia tabletka alebo vacsi objem liekov znamena lepsiu
ulavu od bolesti.

5. Svoje lieky proti bolesti potrebujem len vtedy, ked bdiem.

J

6. Len opiaty dokazu kontrolovat bolest......
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|. Zakladné posudenie bolesti

Lokalizacia — Kde Vas boli? Ukazte prstom na kazdé
miesto na tele alebo zakreslite do diagramu tela.

— Skusat’ oba spdsoby (napr. dezorientovani pacienti),
posudzovat opakovane (zistenie, Ci a ako bolest migruje)

+ fyzikalne vysetrenie, pozorovanie prejavov




I. Zakladné posudenie bolesti

Intenzita — Ako by ste urcili stupen svojej bolesti?

(upresnit — zaznacit’ aktualnu bolest, najhorsiu bolest /
24 hod., najmensiu bolest’ / 24 hod., priemernu bolest /
24 hod.)

bolest — piaty vitalny parameter

* jednoduché (unidimenzionalne) a viacrozmerné
(multidimenzionalne) nastroje

— verbalne / kategorické / deskriptivne Skaly

— numerické $kaly vsetky tri
o ] o rovnako vhodné

— vizualne analogové skaly (VAS) na klinické acely



Jednoducheé nastroje — meracie skaly

Verbalna / kategoricka
| deskriptivna skala:

0 — Ziadna bolest

1 — mierna bolest’

2 — bolest spdsobujuca
nepohodu

3 — bolest spdsobujuca
distres
(tiesen, vyCerpanost)

4 — strasna bolest

5 — neznesitelna bolest

Verbalna / kategoricka / deskriptivna skala:

Ziadna neprijemna nepohodina strasna hrozna muciva
bolest bolest bolest bolest bolest bolest

(bez bolesti)  (mierna) (stredna) (siln@)  (neznesitelna)

Numericka skala:
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Ziadna bolest’ najhorsia
predstavitelna bolest

VAS

e

Ziadna bolest najhorsSia predstavitelna bolest

ziadna bolest’ neznesitelna bolest




Skala tvari nechat vybrat / oznadit

pacientom, ktora tvar najlepsie

° ‘ - " predstavuje jeho sucasné
- - - =~ pocity vo vztahu k bolesti —
® o - i . )
= 7 vhodnée pre deti, pacientov s

v o demenciou, afaziou

Numeric Pain Rating Scale

Pain Affect Faces Sca e, McGraafh from Paﬁ, 1993.
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Wong-Baker FACES Pain Rating Scale
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Wong-Baker FACES scale, Hockenberry MJ. Wong's Essentials of Pediatric

i
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Nursing. 7th ed. St Louis, Mo: Mosby, Inc; 2005:1301. ©2005 by Mosby, Inc.



Skaly na posudenie bolesti — u deti

s Funding for this pain scale

) cale to assess pain in children developed by . 5

pain help line Ada Rogers, RN, and Raymond W. Houde, MD, was provided, in part, by an

beeper: 308 2907 of Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York City. unrestricted educational gra
Used by permission. Knoll Pharmaceutical Comp

Funding for this pain scale
MVERSITY pain hep line was provided, in part, by an
beeper: 308 2907 © 2000 Knol Pharmaceutical Company unrestricted educational grant from
I Printed In USA ~ PANOO-0050/12:00 Knoll Pharmaceutical Company.
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|. Zakladné posudenie bolesti

Kvalita — Na Co sa bolest podoba?
— pravdepodobny mechanizmus bolesti

terminy na opis bolesti

bodava popaleninova hlodava uporna
pichava zachvatovita krcovita vycerpavajuca
ostra prenikava palciva vyzarujfuca
busiva prerusovana tIcuca vystrelujuca
difuzna putujuca tupa zvierava
drazdiva stala timena tlakova
zdrvujuca Stiepava rezava Sokova

Iyp

— Cas zacatia: Kedy sa bolest zacala?
— trvanie: Ako dlho Vas to boli? Kolko zvycajne bolest trva?
— Stalost: Mate obdobia bez bolesti? Kolko? Ako dlho trvaju?



l. Zakladné posudenie bolesti

Vyvolavajuce / podmienujuce faktory — Po com bolest
vznika alebo sa zhorsuje? Co jej predchadza?

Zmiernujuce faktory — Ktoré opatrenia alebo metody
Vam pomahaju zmiernit alebo utisit’ bolest?

Pridruzené symptomy — Mate iné priznaKy v suvislosti s
bolestou (pred jej nastupom, pocas alebo po nej)?

Predchadzajuce skusenosti — Aké mate skusenosti s
bolestou z minulosti? Ktoré opatrenia a v akej miere Vam
v minulosti / sucasnosti pomohli zmiernit bolest
najucinnejsie?

— Skala na meranie ulavy bolesti, spokojnosti s liecbou, jej
vedlajsich ucinkov (sucast Brief Pain Inventory BPI)




ll. Personalizacia — zosobnenie
Il. a) Pozorovanie spravania

* vyraz tvare / grimasy

» pohyby / znehybnenie Casti tela

* postoj / poloha

* rec / vySka hlasu

* fyziologické odpovede — sympatikoveé | parasympatikové reakcie
e monitorovanie VF

* interakcie s okolim — spravanie sa pacienta a naopak spravanie sa
roldlljny, )opatrovatelov ovplyvnujuce zmierniovanie bolesti (v zmysle +
alebo -

Il. b) Posudenie psychosocialnych faktorov

— kulturne podmienené zvyklosti, tradicie, pravidla (kultura, subkultara,
etnicka skupina, komunita) — vplyv na vnimanie, pocitovanie,
vyjadrovanie bolesti, kognitivne usudky o bolesti, vyrovnavanie sa s
bolestou, kontrolu bolesti (tvorba planu liecby bolesti)



ll. Personalizacia — zosobnenie

* Nazory na bolest’' — Ako vnimate Vasu bolest? Aké
nasledky ocakavate? Coho sa najviac bgjite pri tejto
bolesti?

— nazory na vyznam a zmysel bolesti (etnicke, kulturne,
nabozenskeé vplyvy)

- Obranné mechanizmy — Co zvyd&ajne robite proti
bolesti? Ako sa snazite bolest zviadnut?

— 0oSvojene, zauzivané kompenzacné mechanizmy

- Afektivne reakcie na bolest’ — Co vo Vas bolest
vyvolava? Ake pocity?

— pocity, emocie vo vztahu k bolesti




lll. Funkéné posudenie

 Demografické faktory

— vek, pohlavie, uroven vzdelania, socioekonomicke
postavenie (opis povinnosti / zataze v praci), etnicka a
nabozenska prislusnost

— Vvplyv na vnimanie bolesti, dodrziavanie liecebneho rezimu
— plan liecby bolesti

* Vplyv na kazdodenné aktivity, funkéné schopnosti a
QOL — Ako bolest ovplyvnuje Vase kazdodenne cinnosti,
kvalitu zivota?




IV. Komplexné posudenie

« Ekonomicky dopad

 Psychosocialny dopad - psychologické / behavioralne / kognitivne
meracie techniky

— multidimenzionalne nastroje

* Biologické / fyzické meracie techniky

— vySelrenia, testy, diagnostické procedury (fyziologické stavy spojené s
bolestou)

EMG, EEG, termografia...




STUPNE INTENZITY BOLESTI — odporucania

* Mierna bolest’ — ,najhorsia bolest” v rozmedzi 1 — 3 na
skale do 10, malo narusujuca funkcné schopnosti —
neopiatove analgetika, edukacia o postupe pri zhorseni
bolesti

» Stredne silna bolest’ — ,najhorSia bolest” v rozmedzi 4
— 6 na skale do 10, vyznamne ovplyviujuca funkcneé
schopnosti — farmakologicka lieCba slabymi opiatmi,
zhodnotenie efektu po 24 — 72 hod.

1]

 Silna bolest’ — ,najhorsSia bolest” v rozmedzi 7 — 10 na
skale do 10 — okamzité zahajenie lieCby silnymi opiatmi,
zhodnotenie efektu do 24 hod.



NEKONTROLOVANA BOLEST — nasledky

* imunitny system: pokles poctu NK (natural killers)
buniek bunkovej imunity, ich funkcie a aktivity

s respiracny system: reflexne svalové spazmy,
pokles vitalnej kapacity pluc, atelektaza, pneumonia

« KVS: aktivita sympatikového nervoveho systemu —
zrychlenie srdcovej cinnosti, zvysenie systolickeho
TK, srdcoveho vydaja, spotreby Kyslika

* GIT: aktivita sympatikoveho nervoveho systemu —
zvysena sekrecia, znizena motilita Criev, nauzea,
anorexia



NEKONTROLOVANA BOLEST —
nasledky

* kostrovosvalovy system. zvysené svalove
spazmy — zmena metabolizmu svalov, svalova
atrofia, unava...

* psychosocialne nasledky: unava, hespavost,
strach, uzkost, depresia, harusenie myslenia,
koncentracie, distres, utrpenie, beznadej,
bezmocnost, negativny vplyv na celkovu QOL,
pokles sexualnych funkcii, zmena vzhladu,
soclalna izolacia pacienta — nemoéze sa tesit z
pritomnosti rodiny, priatelov, socialnych
udalosti, zvysena zataz na rodinu, strata
zmyslu zivota, prehodnocovanie svojej viery —
suicidalne tendencie....



Pravo na odstranenie bolesti a
utrpenia patri k zakladnym fudskym
pravam.

Ponechanie pacienta v bolesti,
mozno kvalifikovat ako zanedbanie
lekarskej povinnosti



,Vsetci moZzeme byt ospravedineni za to, Ze
nemoOZeme pacienta vyliecit, ale nie za to, Ze
sme sa nepokusili zmiernit utrpenie a bolest.”
(H. W. Striebel)



Liecba bolesti

Farmakologické postupy:
m systémova aplikacia
analgetik a adjuvancii

peroralna, sublingualna, transdermalna, rektalna, parenteralna (i.v., i.m.,
s.c.) aplikacia neopiatovych a opiatovych analgetik a adjuvancii =
.koanalgetik®

m spinalna aplikacia analgetik

epiduralne, subarachnoidalne, intratekalne

m regionalna anestézia

(kratkodoby ucinok)

Nefarmakologické postupy:
m fyzikalne metddy, RHB,
protetika

terapeuticka masaz, magnetoterapia, TENS, ortézy, protézy, cviCenie,
aplikacia tepla / chladu

mpsychosocialne metody

relaxacné metody, odputavanie (distrakcia), riadena imaginacia,
meditacie, kognitivne / behavioralne techniky, svojpomocné podporné
skupiny

m pastoracha pomoc

podpora pri hfadani odpovedi na existencialne otazky (zmysel Zivota,
vina, odpustenie, nadej, viera)

m paliativna chemoterapia a
radioterapia

bolestivé kostné metastazy, mozgové metastazy, kompresia miechy,
syndrom hornej dutej Zily, krvacanie

m chirurgické vykony

neurochirurgické (nervové blokady, chemicka neurolyza), stabilizacné
operacie (chrbtica, dlhé kosti — osteosyntéza, vertebroplastika)

m alternativne metody

akupunktura, akupresura, homeopatika, fytofarmaka, ¢inska medicina
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Farmakologicka lieCba bolesti

1. neopiatove analgetikum +/ - adjuvans

analgetika — antipyretika (kys. acetylsalicylova,
paracetamol, metamizol) a NSAID (ibuprofen,
diclofenak, indometacin,)

2. slaby opiat + neopiatové analgetikum +/- adjuvans
kodein, dihydrokodein, tramadol

3. silny opiat + neopiatové analgetikum +/- adjuvans
morfin ,fentanyl ,buprenorfin



Adjuvancia (koanalgetika)

 antidepresiva (amitriptylin, nortriptylin, imipramin)
 antikonvulziva (carbamazepin, gabapentin, phenytoin)

* kortikosteroidy (prednison, dexamethason, metylprednisolon)
* psychostimulancia (metylfenidat)

* neuroleptika (levomepromazin, tiaprid)

* antinistaminika

 antiemetika (prochlorperazine, metoklopramid, haloperidol)
 antiarytmika

* lokalne anestetika (lidocain)

Volba takychto liekov neznamen3, ze si lekar myli bolest s depresiou,
Ci epilepsiou !!!



Sposoby aplikacie

— tbl., drg., vysokokoncentrované sirupy, mixtury, vodné

roztoky
(dysfagia, odynofagia, Crevna obSstrukcia)
— nejest, nepit’ 15 min. po aplikacii
— naplasti TTS (fentanyl — Duragesic)
— koza bez ochlpenia, odmastena, hrudnik (72 hod.)
(dysfagia, nauzea, vracanie) — supp.

(dysfagia, nauzea, stomatitida, Crevna obstrukcia,
neznesitelna bolest, problém s compliance)

— I.m.; s.c., I.v. (kontinualne — infuzne pumpy, PCA, porth-a-cath)

subkutanne katétre (do 72 hod., dla materialu 3 — 7 dni) — hrudnik,
brucho, vonkajsia strana ramena

(epiduralny / spinalny
katéter)




Nefarmakologické postupy

= pouzivat spolu s analgetickou farmakologickou lieCbou —
ako doplnok (zdéraznit — nenahradzaju farmakologicku
lieCbu)

=relativne neinvazivne, bezpecné

= niektoré delegovat na prislusneho cClena
Interdisciplinarneho timu

* najvhodnejsia je kombinacia fyzikalnej a psychologickej
terapie

= vacsSinou sa do iste] miery prekryvaju

= volit’ individualne na zaklade stavu a preferencii pacienta /
vyznamnych inych

= kvalita vztahu pacienta — ZP ovplyvnuje pacientovu
compliance k novej metdde, technike / ochotu skusit ju



Nefarmakologickeé postupy




Psychologické metody

AKTIVNE POCUVANIE

 podpora pacienta, dovera v to, o hovori — verit, ze pacient ma bolesti (napr. pri
schopnosti rozptylit sa)

* moznost diskusie o zalezitostiach, ktoré pacientovi spésobuju stres, distres (vplyv na
vnimanie bolesti)

PODPORA ZAUZIVANYCH METOD

* napr. relaxacnych technik, alternativnych liecebnych metod, fytoterapie, dopinkovej
terapie — i ked su bez vztahu k lieCbe bolesti — ak im pacient veri (prejav dovery ) —
napr. ,Crevné sprchy®, ZraloCie chrupavky, morské riasy

DISTRAKCIA (rozptylenie, odputanie, odvadzanie pozornosti) —
neplanovana / planovana

* neodstranuje bolest uplne, robi ju znesitelnejSou odputanim pozornosti na
iné stimuly
« stimul musi pacienta zaujimat’ a musi mat nan dostatok energie

* sledovanie TV, pocuvanie hudby, navstevy vyznamnych inych, pomale
rytmické dychanie, masaz urcitej oblasti Kozé za fixovaneho pohladu
pacienta na jedno miesto / predmet v priestore, prechadzka

* u deti — nechat ich popisovat obrazky

« kombinacia s predstavivostou (vytvaranie mentalnych obrazov) — na
zaklade vonkajsich stimulov



PSYCHOLOGICKE METODY - pokraéovanie

RELAXACNE TECHNIKY

- stav relaxacie = vylucenie dusevneho, telesneho (svaloveho)
napatia, stresu

* meditacia, joga, postupne relaxacne cvicenia — znizuju stav
uzkosti, poskytuju rozptylenie, zlepsuju spanok, unavu

* potrebné naucit sa im, aby sa dosiahla relaxacia (distrakcia
nevedie k relaxacii)

* schopnost naucit’ sa tymto zrucnostiam uz v zaciatku
ochorenia — zmiernenie strachu z bolesti v pokrocCilych
stadiach

* prostredie bez rusivych vplyvov, pohodina poloha (sed / [ah)

* pomale rytmicke dychanie — pokyny pre pacienta vhodne
nahrat (kedykolvek moznost prehrat’ si ich)

* moznost kombinacie s riadenou predstavou
» modifikovat' techniky — predchadzanie nude

McCaffery, 1983



Fyzikalne metody

TERAPEUTICKA MASAZ

* znizenie svaloveho napatia, podpora povrchovej cirkulacie, telesna /
psychicka relaxacia, redukcia bolesti, uzkosti

 podpora interakcie pacient — opatrovatel — vyznamni ini (nechat’
realizovat)

* nie vSetkym pacientom su prijemné techniky vyuzivajuce DOTYK
(nechat pacientom vybrat si masaznu techniku)

 pozivat pripravky bez obsahu alkoholu

TENS (transkutanna elektricka nervova stimulacia)
* mierna elektricka stimulacia bolestivych oblasti

* kontrolovana nizkovoltazova stimulacia nervovych vlakien velkého
priemeru elektrodami cez kozu — zatvorenie vratkoveho mechanizmu
pre prenos bolestivych impulzov

« umiestnenie elektréd — periférny nerv inervujuci bolestivé miesto v
blizkosti bolesti / mimo bolestivé miesto (samolepiace / gél)

* mravencenie, hu€anie — moznost regulacie



POVRCHOVA APLIKACIA TEPLA / CHLADU

TEPLO

* znizenie svalovych spazmoyv, uvolnenie hladkeho svalstva, znizenie acidity
zaludka, vazodilatacia — zvySené prekrvenie koze a podkoznych organov

« elektricky vyhrievané podlozky, nahrievané prikryvky, termovaky, termoflase,
chemické a gélové balicky, vihké teplo, sprcha, kupel (virivka)

» ochrana koze (zabalené), prevencia popalenin

» Kontraindikacie !!!postradiacna aplikacia tepla v ozarovanych oblastiach,
krvacaveé stavy, kognitivne zmeny, zmenena perfuzia tkaniv (DM neuropatia),
aplikacia v mieste nadorov (hlavne metastatickych), porucha senzitivity, ochorenia
KVS

CHLAD

* znizenie svalovych spazmov, vazokonstrikcia — zmensenie krvacania, edemu,
zapalovej reakcie, zvysena peristaltika a motilita Zaludka, TC a HC

 fadove obklady, chemicke a géloveé balicky
« ochrana koze (zabalené)
* aplikacia do 15 min.

» Kontraindikacie !!! postradiacna aplikacia chladu v ozarovanych oblastiach,
periférne vaskularne zmeny (Raynaudov sy.)



TERAPEUTICKE CVICENIE / FYZICKA AKTIVITA / REHABILITACIA
IMOBILIZACIA

- posilnenie svalov, mobilizacia kibov, udrzanie koordinacie, rovnovahy,
zlepsenie celkovej pohody, redukcia unavy, celkovej slabosti —
valloterapeutl Specializovani v manazmente chronicke| a nadorovej

olesti

* ¢cviCenie, pohyb ako zauzjvana strategia lieCby bolesti u pacientov
(napr. jogging, aktivne cviCenia na rozsah pohybov v klboch) —
podporovat aktivitu

» ak pacient nie je aktivny, je imobilny — naucCit opatrovatelov:
pasivne cvicenia na rozsah pohybov
masaze
polohovanie (pomoc pri zaujati ulavovej / antalgickej polohy, zmena

poloh, fyziologické postavenie jednotlivych klbov, primerané
zabezpecenie jednotlivych poloh, Setrne mobilizaCcné techniky)

pouzivanie pomocnych zariadeni postele
pouzivanie specialnych polohovacich |6zok

* imobilizacia / obmedzenie pohybu — ziadana pri riziku vzniku
patologickych fraktur — naucit” pouzivanie ortop.rot@tlgk?;ch pomaocok
EortelAzy : |c)>revenC|u torzie pri polohovani a mobilizacnych technikach

na l16zku




AKUPUNKTURA / AKUPRESURA

* neurostimulacna technika (prudenie gi energie vs. produkcia
endorfinov)

* potreba vyskumu — efektivita akupunktury v lie€Cbe nadorovej bolesti
v pokrocCilych stavoch (Uplne neucinna?)

» Kontraindikacie!!! krvacavé stavy, neutropénia, lokalne pouzitie v
oblasti nestabilnej chrbtice, lymfedém; semi-permanentné ihly
kontraindikované u pacientov s chlopnovymi srdcovymi vadami



Edukacia pacienta/ rodinnych prislusnikov/opatrovatelov

 zrozumitelnym spdsobom poskytovat potrebné informacie o
bolesti, posudeni bolesti, farmakoterapii a dalsich metdédach
zvladania bolesti

* v plnej miere zapojit pacienta a pribuznych do planu a
manazmentu bolesti (,bolest rodiny®)

* poucit, €o ich Caka (inak neistota, distres, ohrozenie
schopnosti vyrovnavania sa / individualneho zvladania /
zvladania rodinou, pretazenie opatrovatela)

* pomOct pochopit podstatu bolesti, lieCbu bolesti, vlastnu rolu
v kontrole bolesti — pacient ako aktivny Clen
Interdisciplinarnej starostlivosti

 zdOraznit, ze takmer kazdu bolest je mozné zvladnut



Edukacia pacienta / rodinnych prislusnikov/ opatrovatelov

« venovat sa otazkam bariér efektivneho manazmentu bolesti
(neochota pacienta hovorit' o svojej bolesti so ZP, strach z
opiatov, strach z neschopnosti kontroly bolesti...)

 informacie poskytovat opakovane, roznymi spésobmi, s
vyuzitim alternativnych, zazitkovych, nazornych edukacnych
metod (posilnenie edukacnymi materialmi)

e sucast edukacneho planu — prekonanie mytov o bolesti,
predsudkov, korekcia nedorozumeni u pacienta / vyznamnych
iInych

» edukacia — podpora compliance s lieCcbou bolesti,
efektivnejSia ulava bolesti ako bez edukacie

- edukacia opatrovatelov — zmiernenie problému
pret'azenia



Udrziavajte svoju fyzicku a psychicku aktivitu - je velmi
dolezité - pravidelne denne cvicit, ak je to mozné, riadit si
rychlost: v obdobi ulavy, neprehanat fyzicku aktivitu,
dobra kondicia pomaha

Udrziavajte socialne aktivity, hlavne v rodine a s priatelmi
Majte zmysel zivota — deti, vnucata, priatelia, zaujmy.....
TesSte sa z malickosti.....



