Bolest

Bakalářské studium

Obtížnost: III

Bolest je subjektivní prožitek, který má dvě složky: emocionální aspekt (depresivní nálada, pláč) způsobené nepříjemnou povahou bolestivého vjemu a vnímání bolesti (rozeznání intensity bolesti, schopnost určit její lokalizaci, charakter- bolest bodavá, svíravá, řezavá aj., nástup a průběh- bolest akutní a chronická, přechodná a trvalá). Smyslem vnímání bolesti je informovat o působení škodlivin nebo patologického procesu, účelem je odstranění jejich vlivu. 

Bolest může být i škodlivá, je-li intenzivní a neúčelná, pak může vést k šoku. Proto je třeba bolest potlačit nejlépe odstraněním její příčiny (léčba kauzální), pokud to není možné, pak zmírněním až odstraněním příznaků-symptomů (léčba symptomatická za použití analgetik).      

Pokud je bolest ovlivňována symptomaticky, pak je třeba vzít v úvahu, že je prožívána a pociťována nemocnými značně rozdílně. Z tohoto důvodu je třeba ji vyhodnotit a ovlivňovat podle individuální potřeby (tj. volit vhodný léčbu, lék a jeho dávku individuálně). 

Ošetřovatelka sleduje nemocného a kontroluje (monitoruje) projevy bolesti. Podle výsledku monitorování bolesti je možno upravit velikost dávky a časový interval mezi dávkou následující. 

Otázka č. 1:

Přiřaďte správné číslo k charakteristice nejčastěji používaných metod hodnocení bolesti:

-f a r m a k o d y n a m i c k ý   p r i n c i p  hodnocení farmakoterapie  

	Typ hodnocení                        
	Kriteria hodnocení
	Správná kombinace (vyjádřete číslicí a písmenem)

	A.  verbální škály
	1. bolest se hodnotí jinými kritériemi než slovy: podle pláče, mimiky, výrazu obličeje, pohybu končetin, svalového spasmu, aktivity vegetativní nervové soustavy (zvracení, tachykardie, tachypnoe aj.)   
	

	B.  neverbální škály 
	2. Nemocný hodnotí bolest podle škály a také odpovídá na otázky 
	

	C.  vizuální škály
	3. Nemocný vyjadřuje slovy intenzitu i charakter bolesti
	

	D.  dotazníky
	4. Úsečky neb jiné obrázky, na nichž nemocný přemístěním  jezdce nebo poukazem na číslo vyjadřuje intenzitu bolesti
	


Odpověď č. 1:

Správná odpověď -  1B, 2D, 3A, 4C.

Otázka č. 2: Využití různých typů  v i z u á l n í   š k á l y. 

Vyjádřete středně intenzivní bolest na analogové měřítkové škále (A), silnou až nesnesitelnou bolest na vizuální analogové škále (škála výrazů obličeje) (B) a stav bez bolesti na vizuální analogové škále (teploměr) (C):
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Odpověď č. 2:
Správná odpověď -  A 90-100, B 4-5, C 18-20.

Otázka č. 3:
Řídíme volbu a dávky analgetik podle intenzity a typu bolesti?

a. Nikoliv, analgetický účinek nezávisí na dávce a na mechanismu účinku. Ve vztahu dávka-účinek platí pravidlo zákona “vše nebo nic“, buď je účinek navozen, nebo se nedostaví. 

b. ano.  

Odpověď č. 3:
a. Nesprávně.

b. Ano, u silné až nesnesitelné bolesti „viscerálního typu“ vycházející zejména z receptorů vnitřních orgánů volíme analgetika narkotického typu (tj.silně účinná, prototypem je morfin). Protože analgetický účinek závisí na dávce, můžeme dávku zvyšovat v rámci terapeutické šíře (rozdíl mezi terapeutickou maximální a minimální dávkou). Při bolesti mírné až střední intenzity „somatického typu“ (bolest zubů, svalů, kloubů) volíme analgetika antipyretika (prototypem je aspirin), nesteroidní protizánětlivé látky nebo méně účinná analgetika narkotického typu (tramadol).   

Otázka č. 4:

Popište základní  mechanismus účinku analgetik narkotického typu:

a. útlum tvorby prostaglandinů, endogenních látek, které za normálních okolností  zcitlivují příslušné receptory na bolestivé podněty 

b. aktivací μ receptorů na presynaptické membráně neuronálních spojů v zadních rozích míšních je blokováno uvolnění mediátorů (substance P, glutamáty) a tím nedochází k depolarizaci postsynaptické membrány, nezbytné pro přenos vzruchu na druhý neuron. 

Odpověď č. 4:
a. nesprávně. Tento mechanismus náleží analgetikům- antipyretikům a nesteroidním protizánětlivým látkám (NSAID).

b. správně.

Otázka č. 5.

Mohou se analgetika narkotického typu kombinovat s analgetiky-antipyretiky nebo NSAID?

a. nemohou. Jsou vzájemnými antagonisty

b. mohou. Kombinace využívá výhod synergismu.

Odpověď č. 5:

a. nesprávně. Kombinují se při zvyšující se intenzitě bolesti při přechodu preskripce analgetik-antipyretik a NSAID na analgetika narkotického typu..

b. Správně.

Otázka č. 6:

Můžeme se setkat s typem bolesti, kterou nelze ovlivnit analgetiky?

a. nemůžeme, všechny symptomy bolesti lze ovlivnit na různých úrovních neuronů dráhy bolesti.

b. Můžeme, a to v případech existence abnormálních ohnisek v CNS, která  generují bolestivé vjemy. 

 Odpověď č. 6:

a. nesprávně

b. správně. Bolest může být vyvolána atypickým ohniskem vzruchů na základě patologického procesu v CNS (zánět, úraz, nádor), kterou často nedovedeme farmakologicky zvládnout. Podobně nelze ovlivnit fantomovou bolest (po amputaci končetiny pro nezhojitelný bolestivý proces, po zahojeném střelném poranění, atd.). V těchto případech se hledá východisko např.v neurochirurgických operacích.   

Otázka č. 7:

Musíme při používání analgetik respektovat také farmakokinetiku analgetik, tj. řídíme podávání analgetik podle jejich kinetiky?

a. ano, a to v případě, že patologický proces, který je příčinou bolesti, poškozuje svou progresí funkci orgánu, který má zásadní důležitost pro eliminaci analgetika. 

b. nemusíme, protože tolerance, která vzniká po opakovaném podávání analgetika, snižuje jeho toxicitu.

Odpověď č. 7:

a. správně. V těchto případech se dávky upravují nejlépe podle plazmatických koncentrací analgetika (TDM).  

b. Nesprávně. Je-li významně poškozena funkce eliminujícího orgánu, pak dochází ke kumulaci analgetika v těle a k riziku intoxikace (morfin a poškození jeho biodegradace v játrech).

Otázka č. 8:
Kde ještě se uplatňuje kinetický princip v podávání analgetik?

a. je-li třeba potlačit střední až silně intenzivní bolest trvalejšího charakteru, pak podáváme opakovaně dávky podle doporučení SPC. Tyto dávky jsou odvozeny tak, aby plazmatické koncentrace analgetika fluktuovaly uvnitř farmakoterapeutického okna a zajistily tak dlouhodobý účinek. 

b. V těhotenství.

 Odpověď č .8:

a. správně. Řídíme se odbornými doporučeními: např. morfin se doporučuje podávat po 4-6 hodinách. Touto cestou zároveň se sníží emoční reakce doprovázející bolest (deprese) a sníží se celková spotřeba analgetika, které je třeba k navození dostatečného analgetického účinku.

b. nesprávně. Chybí důvod.

 Otázka č. 9:

Můžeme se setkat s nemocným, který na obvyklou terapeutickou dávku kodeinu odpoví nedostatečným analgetickým účinkem? 

a. ano, půjde pravděpodobně o osobu závislou na kodeinu (léková závislost a s ní spojený návyk na analgetický účinek).

b. Ano, půjde pravděpodobně o nemocného s genetickým polymorfismem v aktivitě enzymu, který katalyzuje aktivaci kodeinu na morfin. 

c. Ano, půjde o alergickou reakci na kodein. 

Odpověď č .9:

a. můžete mít pravdu, ovšem léková závislost na kodein obvykle na sebe upozorní také jinými projevy (nápadné chování, vyplývající z úsilí zajistit další zdroje přívodu léku např.opakované dožadování se předpisu tablet obsahujících kodein. Při chronickém zneužívání bývá inkontinence moče a zmazaná artikulace řeči, duševní a fyzická devastace osobnosti aj.). Ještě jedna odpověď je správná.

b. správně. Jedná se o nízkou aktivitu izoformy CYP 450 2D6 v mozku, která bioaktivuje předlék-kodein na aktivní formu-morfin (7-9% naší populace).

c. Nesprávně. Alergická reakce je kvalitativně odlišná od zamýšlené analgezie, protože má za základ zcela rozdílné mechanismy. 

Otázka č. 10:

Jaké jsou cesty podávání analgetik narkotického typu?

a. Perorální, perrektální

b. intravenózní, i.m., s.c.

c. bukální (do dutiny ústní v prostoru mezi dásní a tváří)

d. intratekální

e. transdermální

Odpověď č .10:
a. správně

b. správně

c. správně

d. správně

e. správně

Otázka č. 11:

Jaké jsou dávkové režimy analgetik narkotického typu (dávka a časový interval mezi následující dávkou)?

a. on demand (na požádání)

b. podle kinetiky (viz otázka č.8)

c. nemocný si dávkuje sám

Odpověď č .11:
a. správně. Nemocný požádá o další dávku, jakmile opět pociťuje bolest

b. správně. Respektujeme dávky a dávkové intervaly doporučené SPC

c. správně. Jsou-li k tomu vhodné podmínky, nemocný je vybaven počítačem řízenou pumpou, která prostřednictvím infúzní soupravy a aplikační jehly, dodá na impulz nemocného další dávku analgetika do systémového oběhu. Takto lze zajistit nemocného proti bolesti např. během pooperačního programu. 

Závěr:  

Přinést úlevu od bolesti patří mezi základní povinnosti péče o nemocné. Ošetřovatelka, která tráví u lůžka nemocného nejvíce času, má být zároveň pečlivou pozorovatelkou. Očekává se od ní, že se bude správně rozhodovat o tom, jak pomoci v rámci své kompetence a že bude kontinuálně a zodpovědně informovat o svých poznatcích lékaře.      

  Literatura:

Staňková M: Hodnocení a měřící techniky v ošetřovatelské praxi. České ošetřovatelství, praktická příručka pro sestry. Národní centrum ošetřovatelství a nelékařských zdravotnických oborů v Brně, 2004.




 0    10    20    30   40    50    60    70   80   90   100








