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ANOTACE

Tato bakalarska prace se zabyva intenzitou pooperacni bolesti. V teoretické Casti priblizuje
problematiku akutni pooperacni bolesti, vliv na jednotlivé organové soustavy, jeji hodnoceni a
moznosti tlumeni bolesti. V prizkumné ¢asti zjiStuje intenzitu pooperacni bolesti béhem
Ctyfiadvaceti hodin a spokojenost pacientl sjejim tiSenim. Dale se zajima o pacientovu
ocekavanou a skutecné prozitou bolest. Ukéazalo se, ze v Case 8 hodin po operaci dosahuje
intenzita bolesti nejvyssich Cisel a u velké Casti respondentd je nedostate¢né tiSena. Piesto byla

vétSina pacientd s 1é¢bou jejich pooperacni bolesti spokojena.
KLICOVA SLOVA

akutni bolest, pooperacni bolest, intenzita bolesti, hodnoceni bolesti, 1é¢ba, analgetika,

spokojenost

TITLE

Evaluation of postoperative pain intensity and satisfaction of patients with pain relief
ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the intensity of postoperative pain. The theoretical part
approaches the issue of acute postoperative pain, the effect on individual organ systems, its
evaluation and the possibility of pain relief. In the exploratory part, it determines the intensity
of postoperative pain within twenty-four hours and the satisfaction of patients with its relief.
He is also interested in the patient's expected and actual pain. It turned out that in the time of 8
hours after the operation the pain intensity reaches the highest numbers and in a large part of
the respondents it is insufficiently controlled. Nevertheless, most patients were satisfied with

the treatment of their postoperative pain.

KEYWORDS

acute pain, postoperative pain, pain intensity, pain assessment, treatment, analgesics,

satisfaction
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UvVOD

Bolest mensi €1 vetsi intenzity je neodmyslitelné spojena s jakymkoliv operacnim zakrokem a
fadi se mezi nejéasté&jsi obavy pacientd, ktefi se na operaéni vykon chystaji. V Ceské republice
se v poslednich letech provadi vice nez 800 tisic regionalnich a celkovych anestezii rocn€, a u
naprosté vetSiny z nich lze oCekévat intenzivni pooperacni bolest. V mnoha studiich, které byly
provadény v zemich srozvinutou zdravotni péci, bylo prokazano, Ze ani v prvni dekadé
21.stoleti neni u vice nez tietiny pacientt dostatecné tiSena poopera¢ni bolest. Kazdy pacient
ma pravo na kvalitni 1écbu a tiSeni jeho bolesti. V dnesni dobé& existuje mnoho novych
analgetickych postupt a k dispozici je také dostatek 1€kt k tomu, abychom byli schopni tento
pozadavek splnit. Bolest po operaci je jednoznacnym piikladem bolesti akutni, ktera muze trvat
nekolik hodin i dnt, v ojedinélych pfipadech déle nez mésic. Hlavni cile, pii 1écbe akutni
bolesti, spocivaji pfedev§im v odstranéni jeji ptic¢iny a eliminaci bolesti jako takové, aby bylo
dosazeno vCasné mobilizace a rehabilitace pacienta, a tim se predeSlo dal§im moznym
komplikacim (Gabrhelik, 2012; Malek, 2014, s. 13-14). Bolest je povazovana za patou vitalni
funkci a méla by byt sledovana stejné€ jako védomi, dychani, krevni tlak a vnitini prosttedi. Jeji
1éCba je stale aktualni téma, coz doklada i fakt, Zze soucasti pozadavki mezinarodnich
akreditacnich komisi se stal vypracovany protokol 1é¢by akutni pooperacni bolesti (Malek,
2016, s. 123). Ceska spolenost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM)

vydala doporu¢ené postupy pro jeji hodnoceni a lécbu.

Tato bakalafska prace je rozdélena teoretickou a pruzkumnou ¢ast. V teoretické Casti piiblizuje
informace o problematice akutni pooperacni bolesti, véetné jejiho hodnoceni a moznostech
tiSeni. Druha ¢ast, tedy priizkumna, ma za cil zjistit, jakou intenzitu pooperacni bolesti prozivaji
pacienti béhem ¢tyfiadvaceti hodin po vykonu. Déle bylo sledovéano, jakou bolest pacienti
oCekavaji, ze jim operacni zakrok pfinese a jakou bolest nakonec skute¢né proziji. Posledni,
¢im se pruzkum zabyval, byla spokojenost pacientt s tiSenim jejich pooperaéni bolesti. Pro sbér
dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor s pouzitim zdznamového archu, ktery je vyuzivan
v ramci projektu Kvalita a bezpec€i ve zdravotnictvi, do kterého je zapojena i tato bakalarska

prace.
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1 CILE PRACE

CILE TEORETICKE CASTI

1) Popsat problematiku bolesti a akutni pooperacni bolesti
2) Shrnout moznosti hodnoceni akutni pooperacni bolesti

3) Popsat moznosti tiSeni akutni pooperacni bolesti

CILE PRAKTICKE CASTI

1) Zjistit, jakou intenzitu bolesti pacienti prozivaji béhem 24 hodin po operaci
2) Zjistit oekavanou bolest pred vykonem a skute¢né prozitou pooperacni bolest

3) Zjistit spokojenost pacientd s tiSenim jejich pooperacni bolesti

PRUZKUMNE OTAZKY

1) Jaka je intenzita bolesti, kterou pacienti prozivaji béhem 24 hodin po operaci?
2) Jaka je oCekéava bolest pred vykonem a jaka je skutené prozita bolest po operaci?

3) Jsou pacienti spokojeni s 1écbou pooperacni bolesti?

12



2 TEORETICKA CAST

2.1 BOLEST
.. Bolest je neprijemnym smyslovym a emocnim zdzZitkem spojenym s akutnim ¢i potenciondlnim
poskozenim thkani, které souvisi s poruchou fyziologické povahy (onemocnéni, zdnét), nebo

vnéjSim ndsilim (uraz, zhmozdéni). Bolest je vidy subjektivni.” (Janackova, 2007, s. 14)

Je charakterizovana jako neliby pocit zapfiCinény vné€j§im ndsilim nebo posSkozenim
anatomickych ¢i fyziologickych vlastnosti ustroji a tkani (Sliva, 2009, s. 91). Objektivné
zhodnotit miru bolesti nejsme schopni, ale nasi povinnosti je uvefit pacientovi, kdyz tvrdi, ze
bolest ma. Dé€li se na typy, a to na akutni bolest a chronickou, kdy akutni bolest je vniména jako
znamka nového onemocnéni nebo poskozeni a chronickou bolest, kterd je rozuména sama o
sobé jako diagnoza (Vanasek, 2014, s. 7). Je to celistvy prozitek, ktery se odrazi do oblasti
biologické, psychologické i socialni. Tyto aspekty také zpétné ovliviiyji vnimani bolesti.
Zazitek bolesti obsahuje 1 rozsifenou emocionalni a pocitovou vzpominku, kterd vytvari nové

zaklady pro chépani pfistich bolesti (Janackova, 2007, s. 14).

,,Bolest je vétsinou odstranitelnd, pouzije-li se sprdavny Iék, ve spravné ddavce a aplikuje-li se
spravaym zpusobem. * Nevhodné 1écend nebo neléCend bolest, zapficini negativni emoce a
neblaze ovliviiyje zZivot samotného nemocného, ale 1 jeho blizkych. Omezuje denni aktivity a

snizuje kvalitu zivota (Vanasek, 2014, s. 7).

2.1.1 Definice bolesti

Soucasna definice bolesti dle IASP: , nepiijemna senzorickd a emociondlni zkusenost spojenc
se skutecnym nebo potencidilnim tkdanovym poskozenim nebo je popisovdna ve smyslu takového
poskozeni“. V puvodnim jazyce tato definice vypada takto: ,,An unpleasant sensory and
emotional experience associated with actual or potential tissue damage, or described in terms of

such damage.“ (International Association for the Study of Pain, 2019).
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2.1.2 Vznik a §ifeni bolesti
Bolest vznika jako prFimé drdzdéni nocisensorit (nocireceptori), nebo jako ndsledek
zdnétlivého procesu. Dochdzi k uvolnéni Idtek, které drdzZdi nocisensory a zdroven vznikda pri

zdnétu edém tlakem drdzdici nocisensory™ (Vandasek, 2014, s. 9).

Pro kazdého zdravotnického pracovnika je dulezité znat patofyziologii bolesti, aby ji dokazal
co nejlépe identifikovat a tim pomohl k jeji nejlepsi eliminaci. Je mozné ji vysvétlit jako proces,

ktery se uskuteciiuje v n€kolika fazich (Pokorna, 2013, s. 102).

2.1.3 Faze vzniku bolesti

V prvni fazi nastava d€j nazyvany transdukce. Dochazi k poskozeni tkané, a to zpusobi
vyplaveni prostaglandint a mediatora imunitni reakce. Ty nasledné podrazdi nociceptory, a tim
vznikaji impulzy bolesti. Ve druhé fazi zvané transmise prechdzi bolestivy impulz
z perifernich nervovych vladken do spinalni michy. Vyvolany impulz pfedaji neurotransmitery
z perifernich neurond na neurony druhého tadu, dale pak pres prodlouzenou michu a thalamus
do kary mozkové. Treti faze percepce je faze, kde se bolestivy impulz dostane do kmene
mozkového, thalamu a kiry mozkové a to zptisobi, Ze si jedinec uvédomi bolest. Ctvrta faze je
modulace, kterd se uskuteciiuje tak, zZe neurony v kmeni mozkovém vyslou signal nazpét do
spinalni michy pomoci neurotransmiterd. Ty se po vazbé na spinalni michu vrati zpét do bunék
k novému pouziti a stanou se tak zasobou pro pfipadné nasledné uvolnéni (Pokorna, 2013, s.

102).

2.1.4 Slozky bolesti
To, co charakterizuje a urcuje projev daného typu bolesti na organismus, se nazyva

komponenta. Vyjadiuje se Ctyfmi hlavnimi slozkami:

1. Senzoricko-diskrimina¢ni slozka — vime o ni nejvice, zprostfedkovava funkci obrannou,
informativni a diagnostickou.

2. Afektivni, emocionalni slozka — obsahuje emoce, které provazeji bolest jako naptiklad
strach, uzkost, agrese.

3. Vegetativni (autonomni) — pii pocitu bolesti se pacient muze potit, Cervenat nebo naopak
blednout, zvysSuje se tepova frekvence 1 krevni tlak, zrychlena peristaltika.

4. Motoricka slozka — varovani, organismus se snazi uniknout z pisobeni bolestivého

podnétu nebo ho odstranit (VI¢ek, 2010, s. 304-308; Rokyta, 2012, s. 85).
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2.1.5 Rozdéleni bolesti dle délky trvani

Bolest 1ze rozdélit dle asového prub&hu na akutni a chronickou.

Akutni bolest

Akutni bolest je charakteristicka nahlym vznikem. Je silnd, intenzivni a v mnoha piipadech
dobfe lokalizovatelna. Organismus na ni reaguje podobn¢ jako pfi stresové situaci pocenim,
zrychlenym dychénim a zatajovanim dechu, zrychlenou tepovou frekvenci a zvySenym krevnim
tlakem, svalovym napétim. Pokud ma pacient vysokou intenzitu bolesti, ktera trva delsi asovy
usek, muze se projevovat agresivnim chovanim ke svému okoli, ale i k sobé. Zpravidla trva
nekolik hodin az dnd, malokdy prekro¢i jeden mésic. Takova bolest pfinuti pacienta vyhledat
v ramci minut, hodin od svého vzniku pomoc. Jestlize pacient nebude bolest adekvatné resit,
muze prejit do chronicity. Akutni bolest je ukonena az tehdy, jsou-li jeji vyvolavajici podnéty
(poranéni, onemocnéni tkang, organu) zhojeny.

Typickym ptikladem akutni bolesti je bolest pooperacni (Malek, 2009, s. 13—14).

Chronicka bolest

Za chronickou bolest oznaCujeme bolest trvajici, popiipad€ progredujici déle jak 3-6 mésicu,
avSak muzeme takto nazvat i bolest krat$iho trvani, ktera prekracuje dobu charakteristickou pro
zhojeni daného onemocnéni ¢i zranéni. Pti¢ina jejiho vzniku neni ¢asto znam4 a jeji dlouhodobé
pusobeni neni pro organismus nijak prospésny, proto ji nemuzeme na rozdil od akutni bolesti
povazovat za biologicky efektivni co se tyCe ochrany organismu. Pokud bolest trva piili§
dlouho, stava se sama o sob¢ diagndézou. Ne vzdy se podafi presné urcit pricinu vzniku
chronické bolesti, protoze nemusi mit spojitost s predeslym posSkozenim tkani, drazem c¢i
probeéhlym vykonem (Streitova, 2015). U pacientl, ktefi trpi dlouhodobou bolesti, se mohou
projevovat zmény chovani a navykd. Toto chovani mize byt nevédomé a znaCné pacienta
omezuje. Mezi tyto bolestivé projevy muze patfit Casté vyhledavani ulevovych poloh, grimasy,
plac, vzdychani, zmény pfi chizi, ale i ¢asté nakupy 1éka a navstévy u lékare. Pozdeji mohou
pfejit v poruchy spanku, zmény osobnosti, socialni izolace a nasledny upadek do deprese. Tyto

zjevné projevy lze povazovat za hodnotitelné (Rokyta, 2009, s. 35).
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2.2 AKUTNI POOPERACNI BOLEST

Jde vlastn€é o proceduralni bolest. Fyziologické procesy, které v souvislosti s bolesti
v organismu probihaji, jsou podobné jako pfi prozivani stresu. Reakce na tuto bolest, jak
stresova, tak somaticka, jsou zpusobeny nejen bolesti jako takovou, ale i vlastni nemoci,
poranénim ¢i operaci. Proto je nutné pristupovat k této problematice komplexn¢. Pooperacni
bolest 1ze z patofyziologického hlediska povazovat za typickou akutni bolest. Dusledkem
poskozeni tkani pii chirurgickém vykonu dochazi k uvolnéni prostaglandind, serotoninu,
histaminu, bradykininu a dalSich latek, které drazdi nervovéa zakonCeni a nociceptory. Tato
bolest se muze vytvaret z kiize i hlubsi somatické nebo visceralni struktury. Lze ji tedy rozdélit
na nociceptorovou somatickou (vychazi z kuze, svali a kosti), nociceptorovou visceralni
(organy z dutiny bfisni, hrudni a panevni) a neuropatickou (vznika pii poranéni nervovych

struktur) (Malek, 2014, s. 16).

2.2.1 Patofyziologie akutni pooperacni bolesti na jednotlivé organové soustavy

Pooperacni bolest ma negativni vliv na plicni, ob&hovou, travici 1 vylu€ovaci soustavu, a také
zpusobuje poruchy svalového metabolismu s neurogennimi, imunitnimi a metabolickymi
zmeénami. Z dlouhodobého hlediska je nutné predejit vzniku chronické pooperacni bolesti.

Kvalitni analgezii 1ze témto zménam predchazet (Malek, 2014, s. 17-18).

Zmény v dychaci soustavé mohou nastat predevsim po operacich nadbiisSku a hrudniku, kdy
bolest omezuje funkci branice a dochazi k nemoznosti zhluboka dychat a dobfe odkaslat. To
vede k retenci sekretil a vzniku pneumonie a atelektazy.

Obéhové zmény mohou nastat pfi stimulaci sympatiku, ktery vyvola tachykardii, vy$si tepovy
objem a potieby kysliku v srde¢nim svalu. ZvySuje se tak riziko vzniku ischemie a akutniho
infarktu myokardu. Omezeny pohyb z divodu bolesti napomaha vzniku krevnich srazenin a
moznému vzniku trombembolické nemoci.

Zmény v travici soustaveé spojené s pooperacni bolesti byvaji nejCastéji ve snizené peristaltice
stfev az v jeji uplné zastave.

Problémy s mocenim mohou nastat z divodu snizené motility mocCového méchyie a mocové
trubice.

Zmény neurogenni a metabolické jsou zpusobené tim, Ze mozek reaguje na bolest aktivaci
sympatiku, coz zapfi¢ini zmeény na urovni orgdnovych soustav, stimulaci hypothalamu a
produkce vyssiho mnozstvi ketocholamini a katabolickych hormont (kortison, antidiureticky
hormon, glukagon, aldosteron, renin a dalsi...). Oproti tomu se snizi produkce anabolickych
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hormont (testosteronu, inzulinu). Zvysi se hladina glykémie, sodiku a vody, ketolatek a laktatu.
Pokud cely proces pokracuje nastava katabolicky stav a vznik negativni dusikaté bilance

(Malek, 2014, s. 17-18).

2.2.2 Faktory ovliviiujici pooperacni bolest

Zname n¢kolik faktort, které ovliviiuyji miru a trvani pooperacni bolesti, jako napfiklad
operované misto a typ operacniho zakroku, doba trvani operace, typ anestezie, velikost incize
a dalsi traumatické poskozeni okolni tkané spojena s operacnim vykonem. Dulezity je také
psychicky a fyzicky stav jedince pred vykonem a pfedoperacni pfiprava vCetné edukace
pacienta o zakroku (Malek, 2014, s. 21). Déle sem také patii pfedchozi zkuSenosti s bolesti,
pacientiv pocit pohodli, spanek, ale i vék a pohlavi. U pacientl v intenzivni péci to dale je
napiiklad invazivni monitorovani fyziologickych funkci, umela plicni ventilace, vynucena
poloha na luzku ¢i pocit zavislosti na okoli (Streitova, 2015, s. 93, 95). Dal§im faktorem
ovlivilujicim pooperacni bolest je vyskyt komplikaci béhem operace a nasledna kvalita

pooperacni pece.

Existuje rozdé€leni predpokladané bolesti a jejiho trvani u rznych druht operaci. Bolest silné
intenzity trvajici déle nez 48 hodin se predpoklada u rozsahlych operaci nadbtisku, operaci
ledvin, velkych kloubtl, hrudnich operaci a operacich kone¢niku. Bolest silné intenzity
s trvanim do 48 hodin se oCekava pfi operacich zlu¢niku, prostaty, operacich na déloze a
cisarskych fezech. Bolest stfedni intenzity s trvanim nad 48 hodin se projevuje u operaci srdce,
po operaci na hrtanu a hiltanu, operace kycelnich kloubd. Kratsi trvani bolesti se stfedni
intenzitou se pozoruje po operacich ttiselné kyly, hysterektomiich s vaginalnim pfistupem,
mastektomie. Bolest malé intenzity s krat§im trvanim byva po gynekologickych zakrocich.
,ZlepSeni analgezie samo o sobé nemusi byt dostacujici pro zmirnéni chirurgické stresové
odpovédi. Musime ovlivnit i dalsi fyziologické procesy a znovu obnovit homeostdzu, a tak omezit
délku hospitalizace, morbiditu a mortalitu.” Do tohoto zapada i velice dulezita pooperacni

rehabilitace, ktera by neméla byt opomijena spole¢né s analgezii (Malek, 2014, s. 21-22).

2.2.3 Hodnoceni akutni pooperacni bolesti

Bolest je povazovana za patou vitalni funkci a méla by byt sledovana stejné jako védomi, krevni

obéh, dychani a vnitini prostredi (Vse o 1€cbe bolesti, 2006, s. 44; Malek, 2016, s. 123).

Ke spravnému zhodnoceni bolesti u pacienta je nutné navazat tzkou spolupraci a davéru
s nemocnym. Vnimani bolesti je u kazdého Cloveéka rozdilné a ma na to vliv fada faktord,
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dulezité je verit pacientovi, kdyz tvrdi, Ze bolest ma, jelikoz bolest je vzdy subjektivni pocit. K
vySetfovani a spravnému zhodnoceni akutni bolesti by mélo patfit fyzikéalni vySetteni, rozhovor
s pacientem a pacientova anamnéza. U pacienta s chronickou bolesti bude rozhovor a ziskavani

informaci na delsi dobu (Streitova, 2015, s. 95).

Nastroje pro hodnoceni bolesti

Hlavnim pilifem pro kvalitni 1é¢bu bolesti je pravidelna kontrola jeji intenzity. K tomu se daji
pouzit razné Skaly a dotazniky bolesti (Rokyta, 2009, s. 53). Ty dale mizeme rozdélit na
neverbalni a verbalni hodnotici metody. Pro komplexn&j§i posouzeni napiiklad chronické
bolesti se vyuzivaji multidimenzionalni metody, které se vSak rutinné u akutnich bolesti

nevyuzivaji (Malek, 2014, s. 26).

Neverbalni hodnoceni bolesti

Jedna z nej¢astéji vyuzivanych je Skala VAS (vizualni analogova §kaila), na které pacient vidi
useCku, kterd ma na svém zacatku vyznaleno ,,zadna bolest™ a na konci ,,nesnesitelnd bolest™.
Na této useCce (muze to byt ale i trojuhelnik) pacient oznaci bolest, kterou prave ma. Poté se
prilozi pravitko s hodnotami 0-10, a zméfi se hodnota, kterd lezi na vyznaCeném bodu. (viz
ptiloha A). Pokud pacient pii hodnoceni vyuziva rovnou ¢isla, jedna se o Numerickou §kalu
(NRS — Numeric Rating Scale), ktera ma na své usecce body od 0 do 10, kde pacient mize
vyjadfit svou bolest Cislem s tim, ze 0 znamena zadnou bolest a 10 je bolest nepiedstavitelna
(viz ptiloha A). Dale se vyuZziva Skala obliceji bolesti (Faces Pain Scale) a to hlavng u déti a
osob, které nedokazou vyjadrit, jakou bolest citi. Jednoduché obliceje na Skéle predstavuji
nynéjSi stav pacienta s bolesti, od lehkého tsmévu az po placici tvar (viz ptiloha B).
K vyznaceni pfesného mista bolesti na téle se vyuziva Mapa bolesti podle M. S. Margalose.

Pacient oznacCi misto bolesti, poptipade jeji Sitfeni (viz ptiloha C) (Varasek, 2014, s. 13).

Verbalni hodnoceni bolesti

Ke zjisténi bolesti se vyuziva slovni vyjadieni nemocného. Velice Casto je vyuzivana Skala
intenzita soucasné bolesti neboli Present Pain Intensity (PPI), ve které pacientovi
nabidneme slova z né€kolika kategorii a on vybere tu, ktera nejpresnéji odpovida jeho bolesti

(viz ptiloha D) (Malek, 2014, s. 26; Vatasek, 2014, s. 12).
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Multidimenzionalni metody hodnoceni bolesti

Jiz obsahlejsi formu mé Dotaznik McGillovy univerzity, ktery se fadi k multidimenzionalnim
hodnoticim metodam bolesti a k posuzovani akutni pooperacni bolesti se bézné v prvnich dnech
nepouziva. Slouzi k hodnoceni chronické bolesti a doslo k rozsifeni na hodnoceni onkologické
bolesti. Vyplnéni trva témét 20 minut a obsahuje 1 jiz zminéné Skaly a subjektivni popséani
bolesti od pacienta. Za zminéni také stoji Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami
(DIBDA), ve kterém se zjistuje, v jak velké mife ovliviiuje bolest pacienta v jeho b&€zném

dennim rezimu (viz ptfiloha E) (Vanasek, 2014, s. 13; Malek, 2014, s. 26).

2.2.4 Terapie bolesti
. VSichni miiZzeme byt omluveni za to, Ze se nam nepodarilo pacienta vylécit, ale nikoliv za to,

Ze jsme se nepokusili zmirnit jeho utrpeni a bolest.* (H. W. Striebel)

Jednim ze zékladnich kritérii k posuzovani kvalitni péce ve zdravotnickych zafizenich patii
1é¢ba akutni bolesti a spokojenost pacientt s poskytovanou péci. Cilem kvalitni analgetické
1é¢by je bezpetné odstranéni i alespon zmirnéni bolesti s minimem nezadoucich u¢inkd, coz
umozni dostatecné brzkou mobilitu a naslednou rehabilitaci a tim zamezeni vzniku dalSich
komplikaci. Spravné zvolena 1écba bolesti zvySuje komfort a spokojenost pacientd a snizuje
dobu hospitalizace a naklady sni spojené (Malek, 2014, s. 127). Dnes jiz vznikaji
v nemocnicich skupiny odbornikt, ktefi se zajimaji o problematiku pooperacni bolesti jiz od
pfijeti pacienta k vykonu. Tato sluzba se nazyva Acute Pain Service a zahrnuje rozhovor
s pacientem o pravdépodobnosti vzniku bolesti po vykonu a moznosti jeji 1é€by vCetné techniky

vedeni operace a pooperacni terapii (Rokyta, 2009, s. 34).

2.2.5 Historie 1écby bolesti

Od pocatku existence ¢loveka je jeho snahou zmirnit bolest, kterd ho doprovazela, a to
nejjednodussimi zpusoby, které se zakladaly na instinktivnim chovani jako je napftiklad lizani
a sati rany, ochlazovani zaniceného nebo spaleného mista, odstranovani koznich parazitd,
hledani ulevové polohy ¢i zvraceni po nevhodném jidle. Postupem ¢asu Cerpali ze ziskanych
zkuSenosti. Pii loveni a nasledném porcovani zvitat ziskali 1idé pfedstavu o stavbé téla, coz
dopomohlo k lepSim 1éCebnym postupim a napravé napriklad vymknutych koncetin, fixaci

zlomenin a podobn€. Znalosti o 1éCebnych ucincich bylin, plodi i pramenu si navzajem
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predavali a véfili také v pomoc arovnych talismant (Rihova, 2005, s. 8). Prvni pomoc proti
bolestem byly vytazky z rostlin a napoje s alkoholem. Prvnim u¢innym Iékem k tiSeni bolesti
byla Stava ze zelenych nezralych makovic, kterd se aplikovala na bolestivda mista nebo se
pfidavala do mléka pro lepsi spanek. Pozdé&ji se vytvorila opiova tinktura a nejvétsi rozmach
nastal po izolovani bilého prasku z opia nazyvany ,,morphin“. NejvétSim problémem bylo
nedostatecné tiSeni bolesti a nedostatecnd anestézie pii chirurgickych vykonech, coz znamenalo
nepredstavitelné utrpeni pro pacienta, ale 1 obtizné provedeni pro operatéra. V 19. stoleti byla
objevena schopnost éteru vyvolavat ospalost a letargii a byla provedena prvni zubni operace
v celkové éterove anestezii. Prvni epiduralni anestezie ptichéazi v roce 1921. Postupné piibyvalo
lékaiti zabyvajici se 1écbou bolesti, coz vedlo k zaloZzeni mnoha organizaci a skupin i na
mezindrodni urovni. V roce 1974 byla zalozena mezinarodni organizace IASP (International
Association for the Study of Pain). V Ceské republice vznika v roce 1990 Spole¢nost pro
studium a I1é¢bu bolesti (SSLB). Nasleduje vznik samostatného oboru Paliativni mediciny a
1é€by bolesti v roce 2004 (Vanasek, 2014, s. 5-6). ,,/ presto, Ze nejstarsi dochované pisemné
zpravy o historii lécitelstvi pochdzi jizZ ze 4. tisicileti pr. n. I. ze starého Egypta, jeho moderni
deéjiny maji pomérné krdtké trvani. Nauka o lécbé bolesti (algeziologie) je v historii lékarstvi
povazovana za mlady obor a datuje se az od 2. poloviny minulého stoleti.” (MedNews.cz,

2016).

2.2.6 Farmakologicka terapie bolesti

Je zékladnim pilifem pro feseni akutni i chronickeé bolesti. Vyuzivé ke snizeni bolesti 1éky, které
se nazyvaji analgetika. Ty se dé€li na dvé velké skupiny: neopioidni a opioidni. Neopioidni
analgetika se dale jesté d€li na analgetika-antipyretika a nesteroidni antiflogistika-antirevmatika
(zkr. NSA). Analgetika opioidni se déli na slabsi a siln€jsi opioidy. Neopioidni analgetika tlumi
enzym nazyvany cyklooxygenaza (zkracené COX), ktery zpusobuje syntézu prostaglandini a
ty zvySuji vnimani bolesti. Oproti tomu opioidni analgetika aktivuji opioidni receptory
v centralnim nervovém systému, které maji vliv i na naladu a vnimani pocitt spojenych s bolesti
(Rokyta, 2009, s. 83). Jako algoritmus pro 1é¢bu akutni bolesti vytvorila WHO tiistupiiovy
analgeticky zebfiCek (Ptiloha F) s obecnym postupem ,,step down”, tedy postupem dola, kdy

nejprve zvolime silna analgetika a postupné snizujeme (Malek, 2014, s. 114).
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Systémova farmakoterapie

Peroralni podavani 1ékt je vyhodné pro svou neinvazivitu a jednoduchost a pacient si miize své
1éky dle potieby brat sam. Naopak nevhodné je podéavat Iéky touto cestou v bezprostiednim
pooperacnim obdobi, kdy pacient nemusi byt schopny polykat a vstiebavat 1€k, ale taky nastava
problém s pomalej§im nastupem ucinku a titraci davky, kdy vopraxi c¢asto dochazi
k poddavkovani a tim nedostatecné analgezii nezli k predavkovani.

U rektalniho podani 1€kt se t€émto nevyhodam sice vyhneme, ale tento zpusob aplikace neni
pacienty velmi dobfe pfijiman. Oproti tomu intramuskularni podani 1€¢iv je v pooperacnim
obdobi jednou z nejvice pouzivanych metod a ma hned nékolik vyhod. Da se pouziti u pacientt,
ktefi nemohou pfijimat nic usty a neni u aplikace tieba jejich spoluprace. Lze také touto cestou
v mnoha piipadech dosahnout dostate¢né analgezie a ma i vlivny placebo efekt, 1 presto ze
podani do svalu muze byt nepfijemné az bolestivé. Nevyhoda intramuskularnich injekci je Casty
vyskyt hematomu a riziko poskozeni nervovych struktur. Z tohoto divodu se napiiklad opiaty
a dalsi 1éCiva, u kterych je to mozné, aplikuji subkutanné neboli pod kizi. Nejrychlejsi nastup
uc¢inku je u intravenosniho podani 1éku. K dosazeni dostatené analgezie postaci nizsi davky
1€kt a dochazi k snadnéjsi titrovatelnosti. Nutnosti je vSak kvalitné€ zajistény Zzilni vstup. Vznika
zde vSak vyssi riziko vyskytu vedlejSich nezadoucich ucinkt, ¢i vzniku chyby pfi stanoveni

davky k podani (Malek, 2016, s. 124).

Pacientem Fizena analgezie (PCA)

K tomuto typu podavani analgetik je nutné mit specialni davkovac. Lékar na tomto pfistroji
nastavi velikost analgetické davky, kterou si pacient bude mit moznost podat, bezpecnostni
interval, coz je Cas, pies ktery piistroj davku neaplikuje a maximalni celkovou davku. K obsluze
je nutnd spoluprace pacienta, a to predevsim po fyzické strance, aby si mohl pomoci ovladace
aplikovat analgetikum. Nejcastéji se Iéky pomoci PCA podévaji intravenosne, poptipadé do
epiduralniho prostoru. Pouziti tohoto zplisobu analgezie je mozné piiblizn€ od 6 let véku

(ptedevsim zavisi na spolupraci) (Malek, 2016, s. 125).

Regionalni aplikace farmak

Oproti systémovému podavani zajiS§tuje regionalni aplikace 1€kt kvalitn€jsi analgezii. Také
jsou do jisté miry potlaceny systémoveé ucinky 1€ka proti bolesti. Regionalni metody analgezie

vyzaduji invazivné$i pfistup a slozit€jsi technické provedeni nezli systémové, a proto mohou
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byt pacientem odmitnuty, coz je zakladni predpoklad k neprovedeni jakéhokoliv zakroku.
Touto metodou lze vyuzit infiltraci rany pied jejim uzavienim ¢i provést blokadu jednotlivych
nervi. Ukazuje se, Ze u pacient po operacich koncetin je zaruCena kvalitnéjsi analgezie pomoci
technik mistniho znecitlivéni nezli systémova analgezie. Dostate¢nou pooperaéni analgezii
v Case 12-24 hodin po operaci, kdy je nutné zvladnout nejbolestivé]si obdobi, zajisti v pripade
perifernich nervii a plexti dlouhodoba lokalni anestetika spolu s adjuvancii. Po tomto obdobi
nasleduje systémova 1écba bolesti pomoci nesteroidnich analgetik a paracetamolu, ktera by

mela byt dostateCna (Malek, 2014, s. 35; Malek, 2016, s. 125-126).

Multimodalni (kombinovana) analgezie

Jeji vyznam spoCiva v podavani analgetik z rdznych skupin. K tlumeni bolesti jsou poté
zapotiebi nizsi davky 1éka, predevsim opioidd, a tim dojde i k snizeni rizika vzniku nezadoucich
ucinkl. Je mozné vytvorit dvojkombinace nebo trojkombinace riznych 1€k, a to ze skupiny
nesteroidnich protizanétlivych latek, neopioidnich analgetik a opioidd. U podavani latek ze
stejnych skupin nedochazi k posileni analgezie, nybrz ke vzniku vedlejSich Gc¢inku (Malek,

2016, s. 125-126).

2.2.7 Nefarmakologické tiSeni akutni pooperacni bolesti

Je velmi uziteCnou slozkou v tiSeni bolesti a Casto se vyuziva jako podpurny prvek k 1é¢be
farmakologické. Naro¢nost provedeni nebyva vysoka a pacient si ¢asto mize od bolesti pomoci
sam, ¢imz ziska i pocit vétsi sobéstacnosti. Nejdulezitéjsi soucasti je psychologicky piistup a
zklidnéni pacienta, protoze strach, uzkost a zavislost na nékom dal§im zhorsuje vnimani akutni

pooperacni bolesti.

Z fyzikalnich metod se vyuziva naptiklad chlad, studené obklady, chladivé gely, led. Snizuji
lokaln¢ otok, bolest, zanét. Pozor pii dlouhodobé aplikaci pfimo na kdzi, muze zpusobit
poskozeni. Teplo se naopak u akutnich pooperacnich bolesti nevyuziva. Prospésné vyuziti tepla
nastava priblizn€ 48 hodin od operace, kdy teplo miizeme pouzit v ramci rehabilitace k uvolnéni
svalovych spasmu a zlepSeni mobility kloubt. Imobilizace také slouzi ke snizeni bolesti, ale
z dlouhodobého hlediska neni vhodna, protoze je spojend s mnoha komplikacemi, jako je
napfiklad riziko vzniku tromboézy, svalové atrofie a dekubitli. Masaz je vhodna k prokrveni,
uvolnéni svall a pfipraveni k protazeni. Snizuje otok a ma velice pfiznivy vliv na psychickou

slozku pacienta. Snizend spotfeba analgetik byla také prokazana pfi pouziti transkutanni
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elektrické nervové stimulace (TENS), u které se vyuziva koznich elektrod pro aplikaci

definovaného elektrického proudu ke stimulaci nervovych vldken a tim snizeni bolesti.

Mezi doplinkové terapie muzeme zminit aromaterapii, muzikoterapii a meditaci. Dulezité je
vzbudit v pacientovi diveéru, pocit empatie a bezpeCi. Pii rozhovoru s pacientem mizeme ziskat
mnoho uziteCnych informaci, které dale vyuZzijeme k naplnéni potfeb pacienta a napomuzeme

rychlejSimu uzdraveni (Vse o 1é¢bé bolesti, 2006; Rokyta, 2009; Malek, 2014; Vanasek, 2014).

2.2.8 Psychologické mirnéni akutni bolesti

Jedna se o psychoterapii, kterd mé za cil pfimé ovliviiovani vyskytu a intenzity bolesti pomoci
raznych psychoterapeutickych technik a postupu. Prohlubuje vztah mezi pacientem a Iékarem.
Vytvaii davéru, zbavuje strachu a uzkosti a zlepSuje spolupraci. Psychologickym pfistupem
k pacientovi je mozné dosahnout lepsich vysledka pii 1é¢be bolesti. Pacient je upfimny a lépe
snasi cely proces 1écby, coz ma celkovy dopad na rychlejsi rekonvalescenci. Pozornost od
bolesti mizeme odvést rozhovorem. Také je dalezité dat najevo, Ze vime, Ze pacient bolest ma
a trpi. Nemocny bude svou bolest subjektivné zesilovat ze strachu z neSetrného zachazeni,
pokud bude 1ékar , nevSimavy“ a nebude se o jeho potieby zajimat. Také zminéni, ze bolest
jednou prejde a jde nyni jen o prechodnou zalezitost, pacienta uklidni. Také jakykoliv kontakt,
pohlazeni ¢i dotyk od lékafe nebo sestiicky pfinasi odstranéni Gzkosti a pocit veétsi daveéry

(Vymétal, 2003, 5.229-230).

2.2.9 Organizace pooperacni péCe a bolesti

Aby byla organizace kvalitni, musi spliiovat a dodrzovat urcité doporucené postupy 1écby
bolesti. Patii sem napiiklad hodnoceni bolesti, monitorace pacienta, feSeni nov€ vzniklych
moznych komplikaci spojené s bolesti. Dulezitou soucasti je vzdélavani a hodnoceni G¢innosti
1éCebnych a organizacnich opatieni. Velkou roli v kvalitni poskytované péci hraje dokumentace
a jeji vedeni. Je nutné si uvédomit, ze bolest a jeji 1é¢ba zahrnuje velkou ¢ast pooperaniho
obdobi a pokud neni dobfe zvladnuta, je to projevem profesionalni inkompetence.
Informovanost zdravotnikl, ktefi peCuji 0 nemocné, ale i samotnych pacientd, je zakladnim a

prvnim krokem pro uspe&iné zvladnuti pooperacni bolesti.

Predoperacni pfiprava pacienta by méla zahrnovat obezndmeni s analgetickym postupem

b&hem operace a se zdkladnim zhodnocenim bolesti, popfipade s moznymi dalSimi postupy
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1éCby pii neustupyjici bolesti. Dale by mél byt pacient podpotfen v komunikaci
s oSetfujicim persondlem o své bolesti a vyzadovat potfebnou péci, ktera mu zajisti ulevu.
Hlavni ulohu v tomto procesu maji sestry u lizka, které stravi nejvice Casu pii poskytovani péce
prave s pacientem (Malek, 2014, s. 123). Pro kvalitni dostateCnou 1écbu bolesti je vSak nutny
multidisciplinarni piistup. Pacient se béhem hospitalizace proto setka s oSetiujicim I¢kafem,
operatérem, anesteziologem, vSeobecnymi a praktickymi sestrami, a dalSimi (Rokyta, 2012, s.

226-227).

Standartni sméfovani pacienta po operaci byva na dospavaci pokoj a nasledné na standartni
chirurgické oddéleni. Dospavaci pokoj nebo také dospavaci ¢i zotavovaci jednotka slouzi ke
sledovani a monitoraci pacienti po operacich (Ferko, 2015, s. 146). Malek (2016, s. 117)
povazuje pobyt na této jednotce za jeden znejbezpecnéjSich zplusobu zotavovani
stabilizovaného pacienta po opusténi operacniho salu. Pacient v§ak muze byt po prodélané
operacit umistén také na jednotku intenzivni péfe a anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni,
pokud jeho stav vyzaduje intenzivni monitoring a dalsi specifickou lé¢bu (Adamus, 2010, s.
79-80). Umisténi na standartni 10zkové oddéleni je mozné uskutecnit az po kompletnim

odeznéni anesteziologického rizika (Ferko, 2015, s. 146).
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Prizkumné otazky

1) Jaka je intenzita bolesti, kterou pacienti prozivaji béhem 24 hodin po operaci?
2) Jaka je oCekéavana bolest pied vykonem a jaka je skute¢né€ prozita bolest po operaci?

3) Jsou pacienti spokojeni s 1écbou pooperacni bolesti?
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3.2 Metodika priuzkumu

V této Casti jsou priblizovany informace o sbéru dat, charakteristice respondentt a oddé€leni, na
kterém byl prizkum proveden, a nasledném zpracovani ziskanych udaju. Pro sbér dat byl
zvolen pifimy rozhovor, jakozto nejpfirozenéjsi zpusob lidské komunikace a zaroveri pii vedeni
rozhovoru miizeme ziskat mnoho novych uzite¢nych informaci a postieht (Vesela, 2006, s. 41).
Tomuto pedchazelo studium odbornych knih, ¢lankt a také kvalifikacnich praci, které se timto

tématem jiz zabyvaly.

Prizkum probihal v nemocnici spadajici do akciové spoleCnosti, ktera spravuje i dalsi
nemocnice v daném kraji. V této nemocnici bylo za rok 2018 hospitalizovano 32 tisic pacienta,
z toho 17 tisic podstoupilo opera¢ni vykon. K dispozici méla nemocnice celkem 930 1Gzek.
V celé nemocnici bylo v roce 2018 zaméstnano 1700 zdravotnikl a z toho tfi Ctvrtiny pracovni
sily tvotily zeny. Data byla ziskana z vyro¢ni zpravy dané nemocnice a zaokrouhlovana, aby
byla dodrzena anonymita zdravotnického zafizeni. Oddéleni, na kterém pruzkum probihal,
disponuje 35 1Gzky. Aby mohl sbér dat na daném oddéleni probihat, bylo nutné podat zadost o
provedeni pruzkumu a ziskat souhlas odpovédné osoby z vedeni nemocnice. Nezbytny byl také

souhlas vrchni sestry oddéleni. Prizkum byl zahajen od 8.7. 2019 a 31.10. 2019 byl ukoncen.

Respondenti, ktefi byli vybrani do priizkumu, museli spliiovat urcita kritéria. Pacient musel byt
dospély a po absolvovaném chirurgickém vykonu, splnit test kognitivnich funkci, coz byl
v tomto pfipadé test hodin. Také musel souhlasit s rozhovorem, o jehoz pribéhu a cili Setieni
byl vzdy pfed zahajenim poucen. Pacienti byli také ujiSté€ni o zachovani jejich anonymity pfi
praci s vysledky. Celkové bylo do pruzkumu zapojeno 50 pacienttu. Z divodu nesplnéni
nekterych kritérii bylo nutné vytadit 8 zaznamovych archl, aby nedoslo ke zkresleni vysledku.

Vysledky byly tedy zpracovavany celkem ze 42 zaznamovych archu.

Zahéjeni dotaznikového Setfeni probihalo zpravidla 8—10 hodin od operace, kdy byl pacient jiz
pfevezeny na pokoj a ve stabilizovaném stavu. Po stni dohod€ a souhlasu se sestrou na daném
oddéleni, ktera méla pacienta v péci, bylo potiebné ovéfit pacientiv souhlas s nahlizenim do
zdravotnické dokumentace. Nasledovalo prostudovani oSetfovatelské dokumentace

z dospavaciho pokoje a poté samotny rozhovor s pacientem.

Jako podklad k vedeni polostrukturovanému rozhovoru byl pfevzat zdznamovy arch (Ptiloha
G) od Mgr. Zuzany Cervenkové, ktera jej pripravila v ramci projektu SGS_2017 015 Kvalita
a bezpeci ve zdravotnictvi a je 1 nadale pouzivan ve vice pruzkumnych studiich v nemocnicich

v regionu. Vzhledem k planované komparaci ziskanych dat je tfeba pouzivat stejny zaznamovy
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arch. Tato metodika a vysledky predeslych prizkumu jsou predavany manazerim nemocnic,

byly piedneseny na konferencich a publikovany ve sbornicich.!

Sbér dat byl rozdéleny na nékolik Casti. Nejdiive bylo potiebné vyplnit test hodin, ktery slouzil
k vylouCeni deficitu kognitivnich funkci u pacienta a tim moznému zkresleni dat.
V zaznamovém archu byl predkresleny kruh. Pacientovym ukolem bylo napsat do kruhu cisla
tak, jak jsou na ciferniku hodin, a pak doplnit ru¢i¢ky tak, aby ukazovaly na 11 hodin a 10
minut. Aby respondent uspél a byl zafazen do prizkumu, bylo potiebné ziskat alespori 4 body
ze Skaly dle Hendriksena (Pfiloha H) (Ressner, 2002, s. 316-332). Vyhodnoceni testu probihalo
az nasledné po uskutecnéném rozhovoru. Pacient se tedy nedozvédé€l, z duvodu predevsim

etickych, zdali v tomto testu uspél ¢i nikoliv.

Nasledovalo ziskavani informaci o pacientovi, a to jeho v€k a pohlavi. V dalsi Casti
zaznamového archu byly ziskavany informace o bolesti pacienta, a to v ¢ase ithned po operaci
a nasledujicich 30 a 60 minut po vykonu, kdy byl pacient na dospavacim (zotavovacim) pokoji.
Tato data byla pfepisovana ze zdravotnické dokumentace prave z této dospavaci jednotky. Ke
zjisStovani pooperacni bolesti bylo vyuzivano hodnoceni dle Skaly VAS. Pacient vidi usecku,
kterd ma na svém zacatku vyznaceno ,,zadna bolest” a na konci ,,nesnesitelnd bolest™. Na této
useCce (muze to byt ale i trojuhelnik) pacient oznaci bolest, kterou pravé ma. Poté se pfilozi
pravitko s hodnotami 0-10, a zmé&fi se hodnota, ktera lezi na vyznaceném bodu (Malek, 2014,
s. 24). Nasledné byl pacient vyzvéan ke zhodnoceni své bolesti v Case 2, 8 a 24 hodin od operace.
Pokud byl pacient operovan v den rozhovoru, byla bolest v ¢ase 24 hodin od operace zjistovana
nasledujici den. Pacienti byli vzdy na konci rozhovoru pozadani o pozorovani a poptipadé
zaznamenavani své bolesti dle skaly VAS do dalsiho dne, a bylo jim vysvétleno, ze budou
dotazovani na tuto bolest nasledujici den. Pro tuto praci byly zvoleny hodnoty 0-4 VAS, dle
Adamuse (2010, s. 119) a Malka (2014, s. 28) za uspokojivé. VSechny ostatni hodnoty
prekracujici toto Cislo jsou v grafech vyznaCeny Cervené z divodu leps$i orientace ve

vysledcich.

! Cervenkova Zuzana. 2018. Hodnoceni managementu poopera¢ni bolesti. Bolest, sbornik konference: X.dialogy
0 bolesti, aktivitou proti bolesti. Praha.

Cervenkova Zuzana a kol. 2018. Kvalita péée a vysokoskolské kvalifikagni prace. X. vyro¢ni odborna konference
SAK: vzdélavanim ke kvalité a bezpeci zdravotnich sluzeb. Praha

Cervenkova Zuzana. 2019. Management akutni pooperaéni bolesti: oéekavani, spokojenost a zkugenosti
pacientu. Pét nemocnic, jeden tym. Pardubice.

Cervenkova Zuzana a kol. 2019. Monitoring of progress in postoperative pain intensity. Proceedings: The 18th
European Doctoral Conference in Nursing Science, p. 54, Graz.
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Dale byla otazka, jak velkou bolest, spojenou s vykonem, ocekévali a navazovala otazka
tykajici se bolesti, kterou pravé prozivaji pti rozhovoru. Posledni Cast dotazniku zahrnovala

otazka tykajici se spokojenosti s tiSenim bolesti v uplynulych 24 hodinéch.
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3.3 Prezentace vysledku
3.3.1 Charakteristika respondentu

VéEk respondentu

Vék respondent(

M 18-30
M 31-45
4 46-60

M6l<

Obrazek 1: Graf vékového rozlozeni respondenta

Na tomto obrazku muzeme vidét vékové rozlozeni tazanych respondentti. Respondenti byli ve
ctyt vékovych kategoriich. Nejpocetn€jsi skupinu tvori vékoveé rozmezi 46-60 let. Z celkového
poctu 42 (100 %) respondent patfi do této skupiny 15 (36 %) respondentti. Druhou nejveétsi
skupinu respondenti tvoii vékové rozmezi 61 a vice let. Tato skupina byla zastoupena 14
respondenty (33 %). Dalsi skupinou se zastoupenim 8 (19 %) respondentt je vékové rozmezi
31-45 let. Posledni nejméné pocetna a také nejmladsi skupina ve vékovém rozmezi 18-30 let je

tvotrena pouze 5 (12 %) respondenty.
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Pohlavi respondenti

Pohlavi respondentt

M Muzi
M Zeny

Obrazek 2: Graf rozdéleni respondentti dle pohlavi

Na tomto obrazku muzeme vidét rozlozeni respondentt dle pohlavi. Vétsi ¢ast z celku tvorili

muzi, a to v celkovém poctu 24 (57 %) osob. Tazanych zen bylo 18 (43 %).
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3.3.2 Vyvoj pooperacni bolesti

1. Prozita bolest ihned po operaci

Hodnoty bolesti dle VAS ihned po operaci

12
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11
9
7 7
3

2

i 1 1 1
i H ° N B o

0 1 2 3 4 5 7 9

VAS

Pocet respondentt
i [¢)] o]

N

Obraizek 3: Graf hodnot bolesti ihned po operaci

Na tomto obrazku muzeme vidét zobrazeni bolesti dle skaly VAS u respondentti ihned po
operaci. Nejvice zastoupena je hodnota bolesti 3, a to u 11 (26 %) respondenti. Druhy
nejpocetnéjsi sloupec mizeme vidét u bolesti s hodnotou 2, kde tuto bolest mélo 9 (22 %)
tazanych. Bolest hodnocenou na §kale hodnotami 1 a 4 mélo stejny pocet respondentll, a to 7
(17 %). Bolest intenzity 8 prozivali ihned po operaci 3 (7 %) pacienti. Zadnou bolest, tedy VAS
0, meli 2 (5 %) respondenti. Hodnoty bolesti 5, 7 a 9 byly zaznamenany shodné vzdy u 1 (2 %)

pacienta. Hodnoty 6 a 10 nebyly zaznamenany u Zadného z respondentt.
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2. Bolest 30 minut po operaci

Hodnoty bolesti dle VAS 30 minut po operaci
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Obrazek 4: Graf hodnoceni bolesti 30 minut po operaci

Na tomto obrazku muzeme vidét, Ze nejCastéjsi zaznamenana hodnota bolesti, 30 minut po
operaci, byla hodnota 2, atou 14 (33 %) respondenti. Hodnoty 3 a 4 byly shodn€ zaznamenany
u 10 (24 %) pacientd. VAS 1 bylo v tento Cas zaznamenano u 5 (12 %) respondentti. Bolesti
intenzity 5 byli zatizeni 2 (5 %) pacienti. Bolest s hodnotou VAS 7 byla zaznamendna u 1 (2
%) z respondentd. Bolest intenzity 8, 9 a 10 nebyla zaznamenana u zadného z vybranych

respondentu.
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3. Bolest 60 minut po operaci

Hodnoty bolesti dle VAS 60 minut po operaci
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Obrazek 5: Graf hodnot bolesti 60 minut po operaci

Na tomto obrazku muzeme vidét hodnoceni bolesti 60 minut po operaci. NejCastéji byla
vyhodnocena bolest hodnoty VAS 3, atou 16 (38,1 %) respondentti. Bolest hodnoty VAS 2 a
4 mélo shodny pocet respondentt, a to 10 (23,8 %). Shodné po 2 (4,8 %) pacientech byly
v tomto Casovém obdobi zaznamendny hodnoty VAS 1, 5 a 6. Ostatni hodnoty VAS nebyly

pozorovany ani u jednoho z respondenta.
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4. Hodnoceni intenzity bolesti 2 hodiny po operaci

Hodnoty bolesti 2 hodiny po operaci
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Obraizek 6: Graf hodnoceni bolesti 2 hodiny po operaci

Na tomto obrazku muzeme vidét zaznamenané hodnoty bolesti dle VAS dvé hodiny po operaci.
Nejcastji byla bolest hodnocena intenzitou VAS 3, a to u 17 (40,5 %) dotazovanych. U 10
(23,8 %) respondentti dosahovala bolest hodnoty VAS 4. Bolest intenzity VAS 2 a 5 byla
zaznamenana shodné u 6 (14,3 %) pacientu. U 2 (4,8 %) dotazovanych dosahovala bolest na
Skéle intenzity Cislo 6. Pouze 1 (2,4 %) respondent byl zatizen minimalni bolesti, kterou
hodnotil jako VAS 1. Hodnoty 0, 7, 8, 9 a 10 nebyly zaznamenany u zadného z dotazovanych

pacientt.
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5. Hodnoceni intenzity bolesti 8 hodin po operaci

Hodnoty bolesti 8 hodin od operace
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Obrazek 7: Graf hodnoceni intenzity bolesti 8 hodin po operaci

Na tomto obrazku mizeme vidét, Ze nejcastéji zmifiovana intenzita bolesti dle VAS je hodnota
4,atou 13 (31 %) respondenti. Shodny pocet respondentt, 8 (19 %), je zastoupeny u hodnot
VAS 3 a 5. Bolesti hodnoty 6 bylo zatizeno v tomto poopera¢nim obdobi 5 (11,9 %) pacientt.
Hodnota VAS 2 byla zaznamenana u 4 (9,5 %) pacientu. Intenzita bolesti Cislo 7 byla popsana
u 2 (4,8 %) dotazovanych. Intenzitou bolesti VAS 8 a 9 bylo zatizeno v tomto poopera¢nim
obdobi shodn€ po jednom pacientovi. Hodnoty 0, 1 a 10 nebyly zaznamenany ani u jednoho

z dotazovanych.
Poznamky pacientu: ,,}VecCer mé to jesté tak nebolelo, tak jsem pockal az budou sestricky chodit
pozdéji s léky.

WSestricka mi rekla, Ze kdyz jsem dostdvala injekci odpoledne, musim

¢

vydrzet do deviti na dalsi. *

. Bolelo to, ale dalo se to vydrzet, tak jsem radsi vyckal do vecera na

cvr

silnéjsi léky, aby mi vydrzZely pres noc.

33



6. Hodnoceni intenzity bolesti 24 hodin po operaci

Hodnoceni intenzity bolesti 24 hodin od operace
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Obrazek 8: Graf hodnot intenzity bolesti 24 hodin po operaci

Na tomto obrazku muzeme vidét, Ze nejCastéji hodnotili tazani pacienti svou bolest intenzitou
VAS 4, ato 15 (35,7 %) z nich. Dalsi nejCast&ji zminiovanou hodnotou byla intenzita 3, atou
13 (31 %) pacientd. 5 (11,9 %) respondentti bylo zatizeno bolesti hodnoty VAS 5. Pacienti,
ktefi hodnotili svou intenzitu bolesti ¢islem 6, byli 4 (9,5 %). Pouze 2 (4,8 %) z respondentt
prozivali v tomto Casovém obdobi bolest intenzity 2. Shodné po 1 (2,4 %) pacientovi, byly
zaznamenany hodnoty VAS 1, 8 a 9. Hodnoty 0, 7 a 10 nebyly zaznamenany u zadného

z dotazovanych pacientl v tomto ¢asovém obdobi po operaci.

36



3.3.3 Subjektivni hodnoceni bolesti

1. Ocekavana bolest po vykonu

Tabulka 1: Oc¢ekavana bolest po operaci

Ocekavana bolest po operaci

Zhodnoceni bolesti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Z&dna (0) 1 2%
Nepatrna (1-2) 0 0,0 %
Mirna (3-4) 10 24 %
Stredni (5-6) 26 62 %
Stra$na (7-8) 5 12 %
Zcela nesnesitelnd (9-10) 0 0,0 %
Celkem 42 100 %

V této tabulce mizeme vidét, jakou intenzitu bolesti pacienti ocekavali, Ze zaziji po probéhlé
operaci. Kazda odpovéd zahrnuje dve hodnoty bolesti ze skaly VAS, kromé odpovédi ,,zadna”,
ktera zahrnuje pouze hodnotu 0. Nejvice pacientt, 26 (62 %), predpokladalo, ze budou zazivat
bolest stfedni intenzity. Deset pacientt (24 %) doufalo, Ze jejich bolest bude ,,mirna“. 5 (12 %)
pacientd dokonce otekavalo, Ze jejich pooperaéni bolest bude ,,stra§na“. Zadnou bolest po

operaci otekaval 1 (2 %) pacient. Zadny z dotazovanych respondent neotekaval bolest zcela

nesnesitelnou ¢i nepatrnou.
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2. Bolest prozivana béhem rozhovoru

Tabulka 2: Intenzita pooperacni bolesti béhem rozhovoru

Intenzita bolesti béhem rozhovoru

Zhodnoceni bolesti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Z&dna (0) 0 0,0 %
Nepatrna (1-2) 8 19,0 %
Mirna (3-4) 14 33,4 %
Stredni (5-6) 16 38,1 %
Stra$na (7-8) 3 7,1 %
Zcela nesnesitelnd (9-10) 1 24 %
Celkem 42 100 %

V této tabulce muzeme vidét intenzitu bolesti, kterou pacienti zhodnotili béhem rozhovoru.
Nejcastéji popisovali svou aktudlni bolest jako ,,stfedni®, atov 16 (38,1 %) ptipadech. 14 (33,4
%) pacientt udavalo, Ze jejich bolest je ,,mirna“. Jako bolest nepatrnou popsalo svou intenzitu
bolesti b€hem rozhovoru 8 (19 %) respondentd. Intenzitou bolesti popisovanou jako ,,strasna“

trpéli 3 (7,1 %) pacienti. ,,Zcela nesnesitelna™ bolest, v tomto ¢asovém obdobi po operaci, byla

udavana u 1 (2,4 %) pacienta.
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3.3.4 Pruzkum spokojenosti pacienti

1. Pokud mam bolest, je mi nabidnuto adekvatni tlumeni.

Zhodnoceni adekvatni analgezie
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Obrazek 9: Graf zhodnoceni adekvitni analgezie

Na tomto obrazku mizeme vidét, jak pacienti souhlasi ¢i nesouhlasi s vySe uvedenym tvrzenim.
Odpoved ,,spiSe souhlasim™ zvolilo 22 (52,4 %) tazanych respondenti. Odpovéd ,zcela
souhlasim* vybralo 12 (28,6 %) respondentt. Naopak 7 (16,7 %) pacientd odpoveéd€lo , spise

nesouhlasim™ a 1 (2,4 %) pacient dokonce s timto tvrzenim zcela nesouhlasil.
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2. S tiSenim mé pooperacni bolesti v prvnich 24 hodiniach jsem

spokojen/a.

Spokojenost pacient( s tiSenim pooperacni bolesti v
pribéhu 24 hodin
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Obriazek 10: Spokojenost pacienti s tiSenim pooperacni bolesti v priibéhu 24 hodin po operaci

Natomto obrazku mizeme vidét, jak velmi pacienti souhlasi s vy$e uvedenym tvrzenim. ,,Spise
souhlasim* odpovédé€lo 26 (61,9 %) respondentd. Zcela souhlasilo s timto tvrzenim 11 (26,2
%) pacientd. Naopak 4 (9,5 %) pacienti zvolili odpoved’ ,,spiSe nesouhlasim®. 1 (2,4 %) pacient

dokonce s timto tvrzenim zcela nesouhlasil.
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3.4 DISKUZE

V této Casti prace jsou vysledky zdotaznikového Setfeni zhodnoceny a zamétuji se na
zodpovézeni tii praizkumnych otazek. Pojednava o intenzit€ bolesti b€hem ¢tyfiadvaceti hodin
po operaci a spokojenosti pacientd s jejim tiSenim, ale také o oCekavané a skute¢né prozité
bolesti. Hodnoty jsou porovnavané s dal§imi bakalafskymi a diplomovymi pracemi na podobné

téma a také s vyzkumy Ceskych i zahrani¢nich autora.

Otazka €. 1 Jaka je intenzita bolesti, kterou pacienti proZivaji béhem

24 hodin po operaci?

Pouzitim této otazky bylo zjistit intenzitu bolesti v pribéhu prvnich ¢tyfiadvaceti hodin po
operact v danych asovych intervalech. Prvni zjiStované hodnoty bolesti byly ihned po
probéhlé operaci, dalsi za 30 a 60 minut po vykonu a poté za 2, 8 a 24 hodin. Ke zhodnoceni
bolesti byla vyuzita vizudlni analogova §kala bolesti (VAS). Dle Adamuse (2010, s. 119) jsou
hodnoty bolesti VAS 0-4 povazovany za piijatelné. Malek (2014, s. 28) udava, ze hodnota
bolesti VAS 4 je nejvyssi moznd intenzita bolesti, kterou pacienti dokazi tolerovat a méla by
byt zahajena okamzita analgeticka terapie. Tato hodnota by neméla byt dlouhodobé
prekracovana. Tyto informace z literatury jsem vyuzila ve své praci ke zhodnoceni vysledku a
oznacila tak vysledky, které spliiovaly tato tvrzeni za uspokojivé, a naopak za neuspokojivé ty,

které piekra¢ovaly danou intenzitu bolesti.

V mém pruzkumu, kterého se zucCastnilo 42 (100 %) respondentt, bylo zjisténo, ze 36 (85,7 %)
z nich, v Case ihned po operaci, mélo hodnoty bolesti v rozmezi VAS 0-4, tedy intenzitu, ktera
je povazovana za piijatelnou. Naopak u 6 (14,3 %) pacientd piekracovala intenzita bolesti
pfijatelné hodnoty, z ¢ehoz mizeme usoudit, Ze jejich bolest byla tlumena nedostatecné. Tti
pacienti (7 %) byli zatizeni bolesti VAS 8. Intenzitou VAS 9 trpél jeden (2 %) pacient a stejné
tak tomu bylo u hodnot VAS 5 a 7. U téchto pacienttl je nutné zahgjit analgetickou 1écbu. U
akutni bolesti je postup lécby ,.step down*, pomoci tfistupiiového zebiicku, ktery prosazuje
Svétova zdravotnicka organizace (WHO), tedy nasazeni silnych analgetik (silnych opioidi)
s rychlym nastupem ucinku, a poté pfidavani slabsich analgetik a nizSich davek 1éku (Kozak,
2009, s. 28-29). Nejpocetné)i zaznamenana intenzita bolesti ihned po operaci byla VAS 3, a to
u 11 (26 %) respondentil. Zadnou bolest, tedy hodnota 0 na VAS, méli 2 (4,8 %) pacienti.
Aritmeticky pramér hodnot z tohoto Casového obdobi byl 3,12. V praci Svobodové (2019),

ktera se t€z zabyvala pooperacni bolesti u pacienti, mizeme porovnat hodnoty intenzity bolesti
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ve stejnych Casovych intervalech, které byly zvoleny pro tuto praci. Obé tyto bakalatské prace
jsou soucasti projektu dlouhodobé spoluprace mezi Fakultou zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice a zdravotnickymi =zafizenimi dané¢ho kraje a byly provadény ve stejném
zdravotnickém zafizeni. V pruzkumu Svobodové, kterého se zicCastnilo 40 pacientt, mélo 62,5
% dotazovanych pftijatelné hodnoty bolesti v Case ihned po operaci. To je 0 23 % méng, nez je
v této praci. Primeérna intenzita bolesti byla 3,85 a zaokrouhlena na 4 VAS. V mém prazkumu
byla tato hodnota 3,12, tedy po zaokrouhleni 3 VAS. To znadi o kvalitni analgetické 1écbe

vedené béhem operace.

Prumérna intenzita bolesti 30 minut po operaci byla snizena na 2,74, tedy po zaokrouhlovani
na hodnotu 3 VAS. Hodnoty v rozmezi VAS 1-4 mélo 39 (92,7 %) respondentt a 3 (7,3 %)
trpéli neakceptovatelnymi bolestmi vys$§imi nez VAS 4. Pocet pacientq, ktefi ihned po operaci
trpéli nepfijatelnymi hodnotami, byl tedy po 30 minutach snizen o polovinu. AvSak u dvou
pacientt, ktefi v ¢ase ihned po operaci byli bez bolesti, se nyni bolest zvy§ila, u jednoho z nich
dokonce na neakceptovatelnou hodnotu VAS 5. To jen potvrzuje nutnost neustale sledovat
vyvoj pacientova stavu a adekvatn€ reagovat na jeho bolest. V prizkumu Svobodové byla
praméma hodnota bolesti snizena na 3,63 zpuvodnich 3,85, a pocCet pacientl

s neakceptovatelnymi hodnotami klesl o 5 %.

Dalsi Casovy interval, 60 minut po operaci, piinesl podobné vysledky. Priméma hodnota
bolesti byla 3,14, zaokrouhleno na VAS 3, coz je jen nepatrny nartist oproti predchozi primémé
hodnoté. V piijatelnych hodnotach VAS 1-4 byla bolest u 38 (90,4 %) pacienti. Nejvice
zastoupenou bolesti byla VAS 3, atou 16 (38,1 %) pacientt. Intenzitu bolesti VAS 2 a 4 mélo
v tomto Casovém obdobi shodné po 10 (23,8 %) pacientech. Nejniz§i intenzitou v tomto
Casovém obdobi byla VAS 1, zastoupena u 2 (4,8 %) respondentt. Hranice nepfijatelné bolesti
byla piekroCena u 4 (9,6 %) pacientt, ktefi trpéli intenzitou VAS 5, 2 (4,8 %) z nich, a VAS 6,
také 2 (4,8 %). Svobodova ve svém pruzkumu dosla k dobrym vysledkim v tomto Casovém
obdobi. V jeji praci poCet pacientl, ktefi trpéli neakceptovatelnou hodnotou bolesti 30 minut
po operaci, byl snizen v Case 60 minut po operaci o 20 %. K podobnym vysledkim se
dopracoval 1 Tvrdik (2018), ktery stejné jako tato prace a prace Svobodové spada do stejného
projektu. V praci Tvrdika byl, v Case 60 minut po operaci, poCet pacienti s nepiijatelnymi
hodnotami bolesti snizen o 21 %, oproti predeslym 30 minutam. Muzeme tedy usuzovat, ze
zdravotnicky personal na dospavaci (zotavovaci) jednotce zvolil, u vétSiny pacientt, vhodnou

analgetickou terapii.
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Nasledujici hodnoty intenzity bolesti jsou jiZ posuzovany samotnymi pacienty po prevozu na
standartni oddéleni. V Case 2 hodiny po operacibyla primérna hodnota bolesti u pacientd 3,17,
zaokrouhlovano na 3 VAS. Vzrostl poCet pacientt s vyssi intenzitou bolesti, nez je VAS 4, ato
o dvojnasobek, tedy na 8 (19 %). Pacient ¢.13 mél intenzitu bolesti ihned po operaci VAS 8, po
aplikaci analgetik se snizila jeho bolest na hodnotu VAS 4 a posléze VAS 3. Po prevezeni
pacienta na standartni odd¢€leni na pokoj se jeho bolest zvysila na nepfijatelnou hodnotu VAS
6. Dle Malka (2014, s. 28) je predikénim faktorem vysoké pooperaéni bolesti prozitd silna
bolest bezprostiedné po operaci. Proto je nutné u té€chto pacientt zajistit vhodnou analgetickou
terapii, popfipade konzultovat dalsi moznosti tiSeni bolesti s lékafem, pokud odpovéd na
pfedepsand a podana analgetika nebude dostacujici. Druhy pacient, pacient ¢.20, mél intenzitu
bolesti ihned po operaci VAS 2. Po pievezeni na standartni oddéleni jeho bolest vystoupala na
hodnotu VAS 6. Ackoliv jeho poc¢atecni hodnota bolesti byla nizkd, je nutné sledovat
pooperacni vyvoj a vyhnout se vzniku nepiijatelné intenzity bolesti v€asnym podanim
vhodného analgetika. Také samotny transport z oddéleni na odd¢€leni, neSetrné zachazeni
s lizkem a pohyb pacienta v posteli, by mohl mit za néasledek zhorSeni pacientova stavu a
zvy$eni intenzity prozivané bolesti. Pacient s hodnotami VAS 1-4 bylo v ¢ase dvé hodiny po
operaci 34 (81 %), coz je stale, dle mého nazoru, dobry vysledek. V prazkumu Svobodové bylo
70 % pacientd s t€émito hodnotami. Jako prumérnou intenzitu bolesti udava 3,2 VAS, coz se

shoduje s vysledky v této praci.

Dalsi hodnoceni bolesti probihalo 8 hodin od probéhlé operace a v mnoha ptipadech tento Cas
vychazel na pozdni odpoledne ¢i veCer. Vysledky ztohoto Casového obdobi nejsou zrovna
uspokojivé. PoCet pacientt trpicich neakceptovatelnou bolesti, tedy intenzity vyssi nezli 4 VAS,
vzrostl na 17 (40 %), coz je 0 21 % vice, nez tomu bylo v ¢ase dvé hodiny od probé&hlé operace.
Primeérna intenzita bolesti vzrostla na 4,4 VAS. V priazkumu Svobodové i Tvrdika se objevuji
podobné vysledky. Svobodova udava, ze 40 % pacientd v jejim priazkumu mélo intenzitu
bolesti vy$si nez VAS 4, coz je narust o 10 % od posledni naméfené hodnoty, a v praci Tvrdika
to byl nartst o 35 %. Janackova (2007, s. 18) ve své knize popisuje riznou toleranci bolesti
b&hem dne. Podobny jev, kdy pacienti zazivaji vétsi intenzitu bolesti v odpolednich a veCernich
hodinach, popisuje i Trachtova (2013, s. 127). Hrabackova (2016, s. 46) se ve svém prizkumu
dotazovala na nejvyssi prozitou intenzitu bolesti béhem dne, kde celkem 70 % dotazovanych
potvrdilo, ze jejich bolest je v odpolednich (35,5 %) a nocnich (35,5 %) hodinach nejvyssi.
Tvrdik ve své praci zmiuje, jako moznou pfi¢inu vzniku vyssi intenzity bolesti v tomto Case,

odeznivajici analgezii z3. stupné analgetického zebticku dle WHO. Pise o dobé pusobeni
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silnych analgetik jako je napiiklad Morphin a Dipidolor, které se v tiSeni silné bolesti
v pooperacni dobé vyuzivaji. Jejich ptsobeni je pfiblizné 4 az 6 hodin a v mnoha pfipadech
vychazi tento Cas pravé na pozdni odpoledni hodiny. Dal$i divod, pro¢ k takovému narastu
bolesti doslo, by mohl vychazet ze zvyklosti na daném oddéleni. Na odd¢€leni, na kterém
pruzkum probihal, byly zaznamenany hodnoty bolesti u pacientt po operaci vzdy v 18:00 a ve
21:00 hodin, a poté azv 6:00 nasledujici den. Pii rozhovorech s pacienty bylo zjisténo, ze pokud
trpeli hrani¢ni hodnotou bolesti v ¢ase 18:00, bylo jim doporuceno vyckat do 21:00, kdy
sestfiCky z no¢ni smény obchazi pokoje a ptaji se na aktualni bolest, a poté si nechat aplikovat
analgetika, aby jim , vydrzely pfes noc”. Pravdépodobné i z toho duvodu byla zaznamenana
vys$Si intenzita bolesti v tomto ¢asovém intervalu. Malek (2016, s. 123) ve své knize zmifuje
jako jeden z velkych problému, pii sledovani poopera¢ni bolesti, organizaci. U kazdého
pacienta po operaci by mél byt zaloZzeny protokol 1é¢by pooperacni bolesti a informace o
intenzité a 1écbe€ zaznamenavany minimaln€ 4x denné sestrou na oddéleni. Mize se také stat,
Ze pacient se o dana analgetika boji prihlasit, ¢i svoji bolest bagatelizuje z divodu obav, aby se
na lécich nestal zavisly nebo svou bolesti neprojevil slabost (Ve o 1é¢be bolesti, 2006). Proto
je urCité namisté dostateCné pacienty edukovat o moznostech ale také o dulezitosti tiSeni
pooperacni bolesti jesté pred samotnou operaci z duvodu rychlejsi rekonvalescence, psychické

pohody a snizeni rizika pfechodu akutni bolesti do chronické.

Posledni sledované obdobi bylo 24 hodin od prodélané operace. V tomto Case byly hodnoty
bolesti v rozmezi VAS 1-4 u 31 (73,8 %) pacienti. Nejcastéji se objevovala hodnota VAS 4, a
tou 15 (35,7 %) dotazovanych. Druhou nejcastéji zmifiovanou intenzitou bolesti byla VAS 3,
celkem u 13 (31 %) pacienti. Primérma intenzita bolesti v tento Cas byla 4 VAS. Bohuzel u 11
(26,2 %) pacientu se intenzita bolesti pohybovala nad akceptovatelny ramec, tedy hodnoty vyssi
nezli VAS 4. V tento Cas probihalo u pacientd prvni ranni vstavani z luzka po operaci a
provadéni dopoledni hygieny. Pacient s bolesti VAS 8 popsal, Ze v dopolednich hodinach pfi
vstavani z postele ,,zapomnél“ na drén zavéSeny na posteli a pii odchodu na toaletu si za néj
silné zatahl. Timto nedopatfenim muzeme odivodnit jeho nové vzniklou vysokou intenzitu
bolesti. Zatimco pacient ¢.27, trpici hodnotou VAS 9, nevykonaval zadnou Cinnost z divodu
prave takto silné pretrvavajici bolesti, na kterou si st€zoval i v ¢ase 8 hodin po operaci. U tohoto
pacienta byla nedostate¢né tiSena bolest jiz od pfevozu na standartni oddéleni. Dle Malka (2016,
s. 124) je spravny postup, pii zjiSténi nedostatecné ucinnosti dosavadnich analgetik, pfivolani
oSetfujiciho 1ékare, ktery muze zménit davkovani 1€k, nebo vyzadat konzilium Iékaie

specialisty. Zdravotnicky persondl na odde€leni byl upozornén na vysokou intenzitu bolesti u
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tohoto pacienta a nasledné byla zménéna jeho medikace. Bartinék (2016) ve své knize uvadi
tento citat od H. W. Striebela: ,, VSichni muzeme byt omluveni za to, Ze se ndm nepodarilo
pacienta vylécit, ale nikoliv za to, Ze jsme se nepokusili zmirnit jeho utrpeni a bolest. “ Lécba
bolesti a jeji mirnéni je zakladni eticky pozadavek a kazdy 1ékat by se mel v této problematice
dale vzdélavat a pfipadné slozit&jsi piipady prenechavat specialistim. Nedostatecné 1éCena
bolest ma fadu negativnich fyziologickych vlivii na organismus, jako jsou napfiklad zmény
v respiracnim, kardiovaskuldrnim a gastrointestindlnim systému. Zpomaluje rekonvalescenci a
prodluzuje hospitalizaci. Zmény se projevuji i na psychické strance pacienta. Maze zacit byt

neduvérivy k personalu, pocitovat tizkost a strach (Rokyta, 2009, s. 33-34).
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Otazka ¢.2 Jaka je oCekavana bolest pred vykonem a jaka je

skute¢né prozita bolest po operaci?

Bolest po operaci patii opravnéné mezi nejcastéjsi obavy pacientt, ktefi se na zakrok chystaji
(Gabrhelik, 2016). Vtomto pruzkumu bylo zjisfovano, jakou intenzitu bolesti pacienti
ptedpokladali, ze budou mit po prodélaném operacnim zakroku a jakou bolest skute¢né prozili.
Pacienti hodnotili bolest pomoci pfedem piipravenych slov, ktera jsou podobna jako ve skale
Present Pain Intensity (intenzita soucasné bolesti) a k nim jsou pfifazena Cisla z Numerické
Skaly z davodu spojeni slova k Cislu intenzity bolesti od 0-10. Nejvice pacientt, 26 (62 %),
ocekavalo bolest stiedni intenzity, a se strachem z bolesti stra§né ptichazelo k operaci 5 (12 %)
dotazovanych pacientd. To znamena, Ze oCekavana bolest byla pacienty nadhodnocena, a to
celkem ve 12 (28,6 %) piipadech. Pouze jeden z dotazovanych uvedl (2 %), ze se neobava
zadné bolesti po operaci. Velice dulezité je to, s jakou bolesti se pacient béhem zivota jiz setkal
a jaky postoj k bolesti maji lidé v jeho nejbliz§im okoli. Lidé vSeobecné 1épe snéseji bolest,
kterou znaji a ma n¢jaky smysl nezli bolest neznamou s nejistym pribéhem. Bolest nova a
neznama vyvolava u pacient pocit uzkosti a bezmoci (Moos, 2014). U dvou pacientu (4,8 %)
byla pooperacni bolest nakonec vyssi, nezli predpokladali. Pokud je to mozné, méla by byt u
pacienta zajiSténa psychologicka piiprava, a to v ramci edukace o prabéhu zakroku, bolesti a
moznostech jejiho tiSeni (VSe o 1é¢b¢ bolesti, 2006, s. 144). Spravny odhad predpokladané
bolesti mélo 28 (67 %) dotazovanych. Svobodova (2019) se ve svém prizkumu také dotazovala
pacientil na oCekavanou intenzitu bolesti po operaci. Ve svém pruzkumu uvadi, Ze nejCastéji
pacienti oCekavali bolest mirnou a silnou, u obou ptipadia 22,5 %. Bolest strasnou uvedlo 15 %
dotazovanych, coz je podobny vysledek jako v této praci. Alarmujici ve vysledcich Svobodové
je, ze 12,5 % pacientl prichazejici k operaci oCekavalo bolest intenzity zcela nesnesitelné. To
se naprosto 1isi od vysledku v prizkumu této prace, kde ani jeden z pacientd neuvedl, Ze by
ocekaval bolest tak vysoké intenzity. Jako mozny divod, ktery vedl pacienty k predstavé zcela
nesnesitelné bolesti, udava Svobodova Spatnou psychologickou pfipravu pacienta k operaci
nebo také obavy vychazejici ze Spatné zkuSenosti z predeslé operace. Spravny odhad o intenzite
bolesti mélo v jejim prazkumu pouze 17,5 %. Wickstrom (2008) ve svém prazkumu, kterého
se zucastnilo celkem 155 pacientd, uvadi, ze pacienti, ktefi méli jiz zkuSenost s pooperacni
bolesti, svou bolest nadhodnotili, a to v 10 %. Také zmifiuje, ze mladsi pacienti ocekavali vetsi
intenzitu bolesti, ale pouze 2 % znich, zatimco predoperatni Uzkost byla prediktorem

k vyssimu hodnoceni bolesti jak pred, tak 1 po operaci, a to az o0 20 %.
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Otazka ¢.3 Jsou pacienti spokojeni s 1é¢Cbou pooperacni bolesti?

Tato otdzka se zajima o subjektivni spokojenost pacienta s tiSenim jeho bolesti v prvnich
Ctyfiadvaceti hodinach po operaci. Celkem 37 (88 %) dotazovanych pacientt bylo spokojeno s
tlumenim jejich pooperacni bolesti. Zajimavé je to, ze pouze 34 (81 %) z nich souhlasilo, ze
jim pfi bolesti byla poskytnuta adekvatni analgezie. To znamena, Ze 7 % pacientl bylo s 1écbou
pooperacni bolesti spokojeno i1 presto, ze jim nebyla poskytnuta adekvatni analgezie k mire
jejich bolesti. Zde je nutné podotknout a uvédomit si, ze spokojenost pacienti s pooperacni
1é€bou bolesti je ovlivnéna mnoha faktory, a samotné bolest tvoii pouze jednu Cast z celého
prozitku. Velky vyznam ma4 to, Ze absolvovana operace dopadla dobfe a nevyskytly se pfi ni
vazné komplikace. Také chovani persondlu na oddé€leni a jejich empatie hraje znacnou roli
v pocitech pacienta. Podstatny je i ¢as, ktery musel pacient vyckat do podani 1ékt na bolest a
také s jakou rychlosti zacala analgetika uinkovat (Malek, 2014, s. 28). S tvrzenim, ze pokud
ma pacient bolest, je mu poskytnuté adekvatni tlumeni, spiSe ¢i zcela nesouhlasilo v mém
pruzkumu celkem 8 (19 %) dotazovanych pacientd. Z toho ale pouze 5 (12 %) bylo s tiSenim
pooperacni bolesti nespokojenych. Malek (2014, s. 28) udava, ze 1 ptesto, Ze jsou pacienti
s pooperacni péci spokojeni, neni to zaruka toho, ze je pooperacni analgezie dostate¢na. Malek
déale uvadi: ,, Opakované byl popsdn paradox toho, Ze i pacienti se silnou pooperacni bolesti
udavali spokojenost s lécbou. *“ Dlivodem je jiz zminény multifaktorialni charakter pfi prozivani
pooperacni bolesti. Stejnou otazku podavala pacientim ve svém pruzkumu i Hrabackova (2016,
s. 43). Vjejim pruzkumu bylo spokojeno sléfbou pooperacni bolesti celkem 984 %
dotazovanych, coz je o 10, 4 % vice nez v této praci. Pfesto 1ze oba tyto vysledky povazovat za

uspokojivé.
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4 ZAVER

Tato bakalafska prace za zabyvala problematikou akutni pooperacni bolesti. V prizkumu se
zameétuje na sledovani intenzity pooperacni bolesti od prvni chvile po operaci az do doby 24
hodin po probéhlém vykonu. Sbér dat probihal pomoci rozhovoru s pacienty, ktery byl veden a
zapisovan do prfedem piipraveného zdznamového archu. Tomu piedchazelo ovéreni pacientova
souhlasu s nahlizenim do zdravotnické dokumentace a prostudovani oSetfovatelského zdznamu
z dospavaciho pokoje. Z pruzkumu vyplyva, Ze hodnoty intenzity bolesti zaznamenané béhem
prvni hodiny po operaci na dospavacim pokoji jsou u vétSiny pacientd udrzované v rozmezi O-
4 VAS. Dle Adamuse a Malka jsou toto akceptovatelné hodnoty, které byly v prizkumu i takto
pouzity. Primérna intenzita bolesti byla po zaokrouhlovani VAS 3, a to dokonce i v Case ihned
po operaci, coz sveéd¢i o vhodné vedené analgezii behem operace a nasledné dobré organizaci
v 1é¢be bolesti na dospavaci jednotce. Zlom nastal pfi pfevozu pacienti na standartni odd€leni.
V cCase 8 hodin po operaci byl nejvetsi narast prameérné bolesti z celého sledovaného obdobi, a
to na 4,4 VAS, a také se zvysil poCet pacientq, jejichz bolest pfesahovala neakceptovatelné
hodnoty. V obdobi 24 hodin po operaci doslo k mirnému zlepSeni. V tomto Case byla o Ctyfi
desetiny snizena prumérna intenzita bolesti a snizil se i poCet pacientli s neakceptovatelnymi
hodnotami bolesti. Stale vSak u jedné Ctvrtiny pacientd nebyla pooperacni bolest dostate¢né

tiSena.

V dalsi otazce bylo zjistovano, jaka je oCekavana bolest pacientd pied operaci a jakou bolest
po zakroku pacienti skute¢né prozili. Zde bylo dosazeno vcelku kladnych vysledkt. U vice nez
poloviny pacientd byla ocekavana intenzita bolesti shodna se skutecné€ prozitou bolesti a pouze
u 2 % byla bolest vyssi, nez predpokladali. Zbytek pacienti mél spravny odhad. To mize byt
zapii¢inéno zkuSenostmi pacientd z piedeSlych operaci, ale také kvalitni psychologickou
pfipravou, kterd by méla byt soucasti edukace pacienta pred operaci, kdy je seznamen
s prubéhem zakroku a pooperac¢nim obdobim, v¢etné pooperacni bolesti a moznostech jejiho
tiSen.

Dalsi byla zaméfena na spokojenost pacientd s tltumenim jejich poopera¢ni bolesti. Zde bylo
zajimavé to, Zze 88 % pacienti bylo spokojeno s tiSenim jejich bolesti i pfesto, Ze ne v§ichni
souhlasili s tvrzenim o poskytnuté adekvatni analgezii. Zde je vhodné opét podotknout, ze
spokojenost pacientt je ovlivnéna multifaktorialné a nezaruCuje, Ze je pooperacni analgezie

dostate¢na (Malek, 2014, s. 28).
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Limity této prace jsou predevsim v nizkém poctu respondentu, ktefi byli do prizkumu zapojeni
a také fakt, ze vzhledem k prizkumnému charakteru prace nebyl proveden reprezentativni
vybér vzorku respondentti. Pacienti byli po rizné rozsahlych operacich, které nebyly
zohledniovany a ani personal, ktery se o vybrané respondenty staral, nebyl soucasti prizkumu
v této praci. Vysledky této prace se vztahuji pouze na skupinu respondentu, ktefi byli osloveni.
Vzhledem k tomu, Ze budou vysledky pfedany manazerim zdravotnického zafizeni a budou
propojeny s vysledky ostatnich studentl zabyvajicich se touto problematikou, nesnizuje
nereprezentativnost vzorku vyznam této prace. Ve zdravotnickém zafizeni, kde prazkum
probihal v ramci dlouhodobé spoluprace s Fakultou zdravotnickych studii, budou s vysledky
obeznameni jak lékafi, tak nelékai$ti pracovnici, ktefi se na pooperacni péci podileji. Dalsi
spoluprace se zdravotnickym zafizenim bude mit za cil zlepSeni, a pfipadn€ vytvoteni novych,

postupt v 1é¢be€ pooperacni bolesti s dosazenim nizsi intenzity bolesti po operaci.
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Priloha A — Vizualni analogova §kdla a Numericka skala

VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

= e - =
l ¢ Jurrista S pomoct derné rysky tu bolests, Poté otodte
o B AR =
‘:,?;2":};;’{;}2?-7.;;‘”' =t £t O S S
b 1 0 Do Mmerent N ,‘vru-h-'_: DODIEST
R s o M O i
C 4 - - |
| N ESITELNA |
i T A L T
s 4 B ] 10
C — e — g e e |
eu JANSSEN-CILAG Ddettéte Uselnou hodnoty bolesti

(Malek, 2014, s. 25)

Priloha B — Obli¢ejova S§kala bolesti

&)

—~

—_—— -

@)\ (e oF) (@) (‘s
e —— —_ —_— —
o | 2 | 4] a 5 |

(0 — neboli; 2 — boli trosku;4 — boli trochu vic; 6 — boli jesté vic:8 — boli moc; 10 — boli nejvic).

(Honzik, 2015)
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Priloha C — Mapa bolesti dle Morgolese

ZAZNAM LOKALIZACE BOLESTI

oblast bolesti oznaéte kfizkem E

(Pokorna, 2013, s. 179)

Priloha D — Present Pain Intensity

O0—zadna |1 -mima |2 —stfednésilna | 3 —silna 4 — kruta 5 — nesnesitelna

(Malek, 2014, s. 26)
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Priloha E — Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA)

Jsem bez bolesti.

Bolesti mam, vyrazné¢ mé neobtézuji a nerusi, da se na né pii ¢innosti zapomenout.

7 | Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabrariuji vSak v provadéni
bé&znych dennich a pracovnich ¢innosti bez chyb.

3 | Bolesti mam, ned4 se od nich odpoutat pozornost, rusi v provadéni i bé&znych dennich
¢innosti, které jsou proto vykonavany s obtizemi a s chybami.

4 | Bolesti mam, obtézuji tak, ze 1 bézné denni Cinnosti jsou vykonavany jen s nejvétSim
usilim.

5 | Bolesti jsou tak silné, ze nejsem b&znych Cinnosti viibec schopen/na, nuti vyhledavat
ulevovou polohu, popt. nuti az k oSetieni u l1ékare.

(Vanasek, 2014, s. 54)

Priloha F — Znéni skaly dle Hendriksena

a) 1 bod za kazdou splné€nou nésledujici podminku

1. VSech 12 ¢isel je ptitomno

2. Cisla jsou kolem vnitiku kruhu

3. Cisla jsou ve spravném potadi

4. Cisla symetricky rozmisténa, zejména osy 612 a 3—9 jsou zachovany
5. Dvé rucicky jsou pfitomny

b) Minus 1 bod za kazdé nésledujici

1. Dalsi ¢isla jsou ptidana nebo se opaku;ji
2. Jsou ptitomny pomocné ¢ary (tzv. segmentace)
3. VSechna nebo néktera Cisla jsou rotovana

RESSNER, Pavel a Eva RESSNEROVA. Test hodin, ptehledna informace a zhodnoceni §kal
dle Shulmana, Sunderlanda a Hendriksena. Neurologie pro praxi. Solen. 2002. Cislo 6, s. 318.
ISSN 1803-5280.
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Priloha G — Analgeticky Zebric¢ek dle WHO

Analgeticky zebficek WHO

1. stupeii — stredng silna
bolest

Ill. slupeii - silna balesi

. stupeii = mirnd bolest

Neopioidni analgetikum

Slaby opioid

+/— neopioidni anzlgetikum

Silné opioidy

+ neopioidni anaigatikum

(Malek, 2014, s. 114)
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Priloha H — Zaznamovy arch
RESPONDENT C.
Vepiste, prosim, do predkresleného kruhu cisla tak, jak jsou na ciferniku hodin, a pak dopliite

ruc¢icky tak, aby ukazovaly na 11 hodin a 10 minut.

Vék 18-30 31-45 46-60 61<
Pohlavi Muz Zena
Bolest CAS | 1hned po 30 min 60 min 2h 8h 24h
operaci
VAS
(0-10)

VAS = vizualni analogova skala.

1. Ocekavana bolest pred vykonem:

Zadn4 (0) | Nepatrna Mirna Stfedni Strasna Zcela nesnesitelna
(1-2) (1-2) (5-6) (7-8) (9-10)

Subjektivne:
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2. Bolest prozivana béhem rozhovoru:

Zadna (0)
(1-2)

Nepatrna

Mirna
(3-4)

Stiedni
(5-6)

Strasna
(7-8)

Zcela nesnesitelna
(9-10)

Subjektivne:

3. Pokud mam bolest, je mi poskytnuto adekvatni tlumeni:

1. zcela souhlasim

2. spiSe souhlasim

3. spiSe nesouhlasim

4. zcela nesouhlasim

Subjektivne:

4. S tiSenim mé poo

peracni bolesti v prvnich 24 hodinach jsem spokojen/a.:

1. zcela souhlasim

2. spiSe souhlasim

3. spiSe nesouhlasim

4. zcela nesouhlasim

Subjektivne:
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