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Anotace

Tato prace se zabyva problematikou tlumeni ppo®ni bolesti u paciefit po
neurochirurgickych operacich péte
V teoretickécasti naleznete popis reptjSich onemoceni patée, které vyzaduje opefai
feSeni, definici bolesti, jsou zde také uvedenyastji uzivané metody hodnotici bolest u
pacienti s bolestmi pate.

Cilem empirickécéasti této prace je zmapovat Urdvéécby pooperéni bolesti na
vybranych oddlenich. (Vyzkum probihal na chirurgickém @tlhi jednotky intenzivni g
a na standardnim o&éni neurochirurgie v nemocnici krajského typu).lddahodnotit, jak
byli pacienti informovani o moznostech tlumeni pe@dni bolesti, jaké metody tohoto
tlumeni jim byly nabidnuty, jaka byla spokojenoatignti s p&i |ékat a zdravotnich sester
a predevSim spokojenost se samotnowbdd pooperéni bolesti. V zasru naleznete
zhodnoceni celé prace, a zda doSlo k dosaZzénpréite.

Kli ¢ova slova

bolest, poopekai bolest, neurochirurgie

Annotation

This work deals with kontrol of postoperatiyain in patiens after neurosurgical
operations in the spine. In the theoretical pa, & description of most common diseases and
injuries which required surgery, the definitionpziin, there are also the most frequently used
methods of evaluating pain in patients with sppah.

The aim of the empirical part of this worktes monitor the level of postoperative pain

treatment in selected departments. (Research celatthe department of surgery intensive
care unit and the standard of neurosurgery depattatéhe Regional Hospital).
Further evaluate how the patients were informeduabhow to control postoperative pain,
what methods of control were offered, what was ghtents' satisfaction with the care of
doctors and nurses, and satisfaction with the hdteatment of postoperative pain. In
conclusion, can evaluate the whole work, and whdtiere was work to achieve goals.

Keywords

pain, postoperative pain, neurosurgery
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Uvod

Da sefici, Ze bolest je stara jako samo lidstvo. Je majdexrgjSi zkuSenostéloveka a
neodmysliteld pati k Zivotu kazdého jedince.

HestoZe na bolesti neni v zdsadc prijemného, hraje velmitdezitou roli. Je signalem
ohrozeni nebo poSkozeni (a to zejména bolest gkutthoz je patrné, ze se tedy jedné o
naprosto nezbytny prvekikbzity pro geziti zivych organisrin Pokud bolestivy prozitek neni
dostatén¢ tlumen, miZze dojit k tomu, Ze stresova reakce na bolestivyrgtonebude jiz
fyziologicka, nybrz nadirna a bude mit na lidsky organismus Skodlivy dofaéle mize
také rispivat k rozvoji komplikaci, zpomaleni hojeni avk zpisobovat zbyténé utrpeni.

V priibéhu wki se nazory na ovlilovani a tlumeni bolesti formovalyiésto vznikalo
hojné mnoZzstvi myt o bolesti a jejimu smyslu (pragmbdobrg diky neznalosti a
piedsudkm). Dokonce je$t v dnesSni dob Ize zachytit mnozstvi |€ksky nepodlozenych
nézof, a to i mezi profesionélni zdravotnickou populaci.

Prace je za#iiena na problematikou tlumeni bolesti ve smyslurinfovanosti paciefito
moznosti analgezie, metody aplikace analgetikfiorsbsti zdravotnického personalu a
piedevsim spokojenosti neurochirurgickych padientiumenim bolesti po operaci pége
Toto téma jsem si zvolila, protoZze se domnivamjeZzgelmi aktudlni. Jako zdravotnici se
setkdvame s bolesti téfrkazdy den. Na bolest musime pohliZet jako na &tibe zazitek, a
pecovat o subjektivni pocit pacienta neni jednodué@aZdy jedinec bolestivé prozitky vnima
rozdilng, proziva je se subjektivni intenzitou a prezentogividualnim zgsobem. Z tohoto
duvodu je dilezité brat ¥etel na fakt, Ze bolest existuje vzdy, kdyZ paciéd#, Ze ji podiuje.
Bolest slouzi jako diagnostickyipnak, ktery umoliuje zjistit vyvolavajici picinu a zahajit

léc¢bu, ktera sréruje k jejimu odstraini.



Cile préce:
1. Popsat nefastéjSi onemocréni patefe, které vyzaduji operd&ni reSeni.
2. Popsat netastji pouzivané metody tlumeni pooper#&ni bolesti.
3. Zjistit, zda jsou pacienti spokojeni s tlumeninpooperatni bolesti.

4. Zjistit, jaké metody tlumeni pooperani bolesti jsou pacieniim nabizeny.

|. TEORETICKA CAST

1. Pater

Pateé (columna vertebralis) je osovou kostrou trupu eogtlena na tkolik Useki. Kréni
¢ast je sloZzena ze sedmikich obrath (vertebrae cervicales, C1-C7). Nasledtgst hrudni,
kterou tvdi dvanact hrudnich obrétl (vertebrae thoracicae, Th1l-Thl12). &ipobratki
bedernich (vertebrae lumbales, L1-L5) je sloZzendelre ¢ast patée, jejiz gechod v kost
kiizovou je doplany intervertebralnim diskem, a proto vytva/piedu charakteristické
zalomeni tzv. promontorium. Tim k&in pohybliva ¢ast patée a nésleduje tzviast
nepohybliva. Os sacrumifkova kost) je sloZzena zZtp obratli (S1-S5). Poslednim Usekem
patdge je kosténi kost (os coccygis) ktera je sloZzenack@ az p@ti obrathi, které shistaji

svymi €ly. Oblouky kosténich obrath vymizely. (Dylevsky, Trojan, 1990)

Obratel se sklada &a, oblouku a vybZzka. Oblouk ma za funkci ochranu michy a ma
¢tyii slozky. Jsou to: pediculus arcus vertebrae, ngivbva uzsi obla patka (pedikl), dale
lamina arcus vertebrae, ktera obemyka michu jaksieké obloukovita lamela. Foramen
vertebrale vznika uza@gnim spojeni oblouku &la obratle. Posledni sloZzkou je pétekanal
(canalis vertebralis), ktery t¥io foramina vertebralia vSech obfatlspol&né. Disci
intervertebrales jsou meziobratlové désji které se nachazeji v pohyblivém Useku imate

spojuji terminélni plochy sousednich obratlovyéh (Cihak, 2001)



Prvni destka je mezi obratli - C;a posledni je mezid— S. Celkem jich tedy na péte
najdeme dvacetit Mezi prvnim (atlas) a druhym (axis)ckim obratlem disk neni. Celkova
vySka vSech desik predstavuje asitvrtinu az g@tinu délky celé pate. Mezi funkce pate
pafti staticka funkce (patdvori osovou kostruéta), dynamicka funkce (zajisti pohybu) a

ochranné funkce (patehrani michu). (Dylevsky, Trojan, 1990)

1.1 Nejéast]Si onemocréni patere

1.1.1 Degenerativni onemoc#ni patere

Degenerativni onemo&m patée je v sodasné dob jednou z negjasgjSich icin
pracovni neschopnosti u deé#p populace. Proces, ktery vede k degeneraciigife
piirozenym disledkem starnuti organismu a tykd se vSech tkatdrggpdmeziobratlovych
plotének, kosti, klouly svali, nervové tkaa i ostatnich paravertebralnich tkani. Degeti@ra
proces na patezatina ve ¥tsSing pripadi postizenim meziobratlové ploténky. Ploténkova
degenerace vede ke snizeni jeji vyskyigeim vyklenovani (dorzak) k zuzovani pataiho
kanalu. Degeneraci pdee akceleruje sten6za p#atého kanalu, ktera se zhorSuje vlivem
instability pohybového segmentu. Chirurgickébé je v tomto fipadt soustectna hlavi na
dekompresi nervovych struktur, vipadt potreby i rekonstrukce a stabilizace gate
Sowasnd neurochirurgie inklinuje krekonsténkm vykonim na pat8 pii sowasné
dekompresi nervovych struktur tak, aby byla pokudzno zachovana integrita a funkce
paténiho pohybového segmentu. (Nahlovsky, 200i6ak, 2001)

1.1.2 Nadory patere

Nadory patie ctlime na primarni a sekundarni. Primarni kostni nagkmu velmi vzacné
a ctlime je na benigni a maligni. NejsgjSimi nadory pate jsou metastazy zhoubnych
nadofi (nag. nadory prostaty, plic, prsu a nadorové postiz&révnich elemerit)
Onemocgni se zpoatku projevuje bolestivosti pdieei v noci, nechutenstvim a Gnavou.
Pozdji neurologickymi giznaky s bolesti, ktera se propaguje do debin, neobratnosti
korcetin a pomalu nebo prudce fsmjici paraparézou. Chirurgickaché spdiva
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v odstragni nadoru, dekompresi nervovych tkéni, stabilizagiekonstrukci pate pomoci
instrumentace. (Sames a kol., 2005)

1.1.3 Zanétlivé onemocreéni patere

Mezi zawty patége zahrnujeme zé&h obratle (spondylitis) nebo z&nmeziobratlové
ploténky (discitis).Casto byvaji oba spojeny ve spondylodiscitidu, jéj@mplikaci byva
spinalni epiduralni absces. PoSkozujici agen&stiji vnika do patée hematogenni cestou
z loziska, které se nachazi jinde¢let Konzervativni terapie zétiveho onemocéni patée
se zandfuje predevsim na klidovy rezim a antibiotickoulbé alespé po dobu 4-6 tydin
Chirurgicka intervence spiva v dekompresi nervovych struktur, v ods#m@in loZzisek
nekrézy a za¥tu kosti, v evakuaci abscesu a jeho drenazi v dkdplikaci antibiotik. Defekt
v obratlovém d&le se vyplni kostnim &bem a rekonstrukci pé&te zajisti stabilizace.
(Nahlovsky, 2006)

1.1.4 Urazy patere

V ramci polytraumatu byvaji mnohdy poggm patée sdruzena s por&amim jinych
orgarii. Urazy péatée jsou ve wtsing pripadi zpisobeny nefmymi silami. Disledkem jejich
pusobeni je bd pohyb mezi jednotlivymi segmenty, nebo deformaéegpich struktur.
Porarni patée jsou charakterizovana poeaim kosti, kloul, poragnim plotének, vak a
jejich raiznymi kombinacemi. Kombinace s po&aim michy a osteoligamentdzni potan
jsou d¥ kombinace, které mohou vznikati pporaréni patée na rozdil od jiného porani
skeletu. (Pokorny, 2002)

1.2 Diagnostika

V neurochirurgii diagnostika &@ma klinickym vySetenim. Zakladni je vySgni
neurologické. Zde je prvotni zhodnotit staddemi pacienta. Velmiidezita je kontrola a
posuzovani velikosti zornic a jejich reakce na bdvale se hodnotiffpadné fatické poruchy,

porucha symbolickych funkci a vysae se funkce hlavovych nerv Za Kklinickym
11



vySeftenim nasleduji zobrazovaci metody. Mezi nejvyzngsin neuroradiologické
zobrazovaci techniky patnativni rentgenové snimky (RTG), gitacova tomografie (CT) a
magneticka rezonance (MRI). Nativni RTG snimky ihrdfilezitou roli pedevsim
v traumatologii patiee. O instabilitach mezi obratli nas informuji dyrieké RTG snimky

(snimky v gedklonu a zaklonu). (Sames a kol., 2005)

Paiitacova tomografiepracuje se zdrojem rentgenovéhorerd. Pracuje na principu
spojeni RTG zobrazeni s vymini technikou a poskytuje trojroZmé obrazy snimane
oblasti lidského da. Jde o neinvazivni metodu. Nové generatistoja, tzv. spirélini CT
vyuziva kontinudlni rotace #aeni. (Richards, Edwards, 2004)

Spolu s CT je nejvyznarg§8i metodoumagneticka rezonancéMRI). Ta umo#uje
trojrozmeérnou projekci struktur lidskéha@la. Vyhodou oproti CT je, Ze MRI neuzivd RTG
z&eni, které mze v rekterych gipadech pacienta poskodit. Vy&etany pacient je na
kratkou dobu vystavenupobeni silného magnetického pole. MRI tiolzobrazuje detaily
mekkych tkani. Obtizé proveditelné je u pacieitrpicich klaustrofobii. VySegni MRI je
kontraindikovdno u pacieits implantadty ze Zeleznych a jinych feromagnetibkgiitin
(ocelové Srouby a dlahy) a u paciestkardiostimulatorem. (Zeman a kol., 2003)

1.3 Operacni vykony na patd

V chirurgii patée rozliSujeme opetai vykony a operni pristupy. Operéni vykony
roz&lujeme na nekompresivni a stabilimd nebo kombinované. Opérd pristupy k pat#é
jsou zadni, fedni a lateralni. LiSi se podle jednotlivych Uselaté¢e. Cilem dekompresivnich
vykona je odstrasni Gtlaku michy, miSnich keni a cév v pateim kanalu. Dekompresivni
vykon musi byt dostate¢ radikalni, aby bylo dosazeno dekomprese nervogyalktur, ale
nesmi ve ¥tSim rozsahu postihnout dynamickou a statickou duplétée. Volba vhodného
vykonu, ktery spluje poZadavky dostateé dekomprese a zachovani stability p@teychazi
z patologického nalezu, ze zhodnoceni grafické dwntace a rozboru postizeni gateRi
dekompresi se odstraje ¢ast oblouku obratle, viiku obratle nebcita obratle. (Nahlovsky,
2006)
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K obnoveni poruSené stability a statiky patslouzi stabilizéni chirurgické vykony. B
téchto stabilizacich jsou vyuzivany kovové implantatysoasné dob hlavre titanové.
Ténxt vzdy se na patejedna o osteosyntézu (n@mou) @emosujici. Implantaty umoiu;ji
dostaténou stabilizaci, satasré je mozné Bhem operace proveést distrakci a kompresi
postizeného mista pdée Instrumentaci pate ctlime na pedni a zadni. #edni vyuZiva ke
svému ukotveni obratlovycklt zadni vyuziva vyé&Zky obratli, oblouky a pedikly. Podle
pouzitého instrumentaria se stabilina systémy #&i na dlahové a ®oveé, k ukotveni do
obrathh se pouZivaji Srouby. Instrumetid stabilizace se doflje kostnimi Sipy pro

definitivni stabilizaci pate. (Sames a kol., 2005; Alvarez Gonzales a ko09P0

2. Bolest

2.1 Definice bolesti

.Bolest je nepijemna senzorickh a emocionalni zkuSenost spojeakutaim nebo
potencionalnim poskozenim tkani, nebo je popisov@razy takového poskozeni..."
(Trachtova, 2006, s.125)

.Bolest je to, caika pacient, a existuje, kdyZ to pacient tvrdi."
(Sofaer, 1997, s. 23)

2.2 Hodnoceni bolesti

Dukladné a pesné vysSéeni bolesti je tllezité pro zajidini (Cinného zmirwni pacientovy
bolesti. ProtozZe bolest je ryze subjektivnim paniteeni jednoduché hodnotit jej.
M¢éreni bolesti m&adu fiznych metod. Bli se na metody fyziologické @i se svalové
napiti, evokované potencidly) a metody psychologickéceine-li zjistit, kde to pacienta
nejvice boli, je nejjednodussi se ho na to zeptih@ Kupikladu ho pozadat, aby nam
ukazal oblast nake, pogipadct misto, kde ho to boli. Velndiasto se pouzivaji mapy bolesti a
topologické dotazniky. Jejich cilem je umoznit agpresrgjSi sctleni typu ,kde to boli®.
Pacient zakresluje da@&dhto dotaznik oblasti, kde ho to boli kotgy. Fitom lze vyuZit
odliSnych barev pro rozliSeni driulbvolesti. (Opavsky, Raudenska, Rokyta, 2000)
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K hodnoceni intenzity bolesti mame k dispoxzigholik 3kal. Skaly na hodnoceni bolesti
kvantifikuji intenzitu bolesti — aspekt bolestigky je jednim z nejvice subjektivnich. Skaly

nabizeji hned &kolik vyhod: zaberou méntasu, maji jednoduché pouziti a odhali problémy,

viN s

Vizual@ analogova Skala (VASY je horizontalni (nebo vertikalni) osa se slovinim
popisky na kazdém konci — ,Zadna bolest” na jedriamnci a ,nejhorSi mozna bolest” na
konci druhém. (Trachtova, 2006)

Numericka Skala‘{selnd)— je jednou z neépstji pouzivanych Skal pro hodnoceni bolesti.
Na uséce od 0 do 10 hodnoti pacient svou bolest, kde @mema ,Zzadna bolest” a 10

znamena ,nejhorsi mozna bolest". (Kolektiv atitd@006)

The Oswestry Distability Index (OD4) je dotaznik, ktery se sestava z otazek, ktené js
roz&kleny do deseti oblasti (intenzita bolest#ziba osobni pi&, zvedani fedneta, chize,
sezeni, stani, spanek, sexudlni Zivot, s@olsky Zivot a cestovani). Z kazdé otazky ma
pacient Sest mobhsti odpov¥di a kazda odp@d je hodnocena ditym poitem bodh.
(Vohaika, Micankova, Adamova, 2009)

2.3 Pooperani bolest

Pooperéni bolest vznika jako doprovodny efekti ptiznych chirurgickych zékrocich.
Akutni bolesti rozkné intenzity vznikaji prakticky po vSech op&rech vykonech. Za zvIast
bolestivé jsou povazovany vykony nitrohrudni a abiiSni, zejména vykony v na#ibku,
dale rozsahlé operace pa@ekosti a kloub. Mérg bolestivé jsou naproti tomu povrchové
operace na hrudni &i#ni sén¢, hlaw, krku a na kotetinach. Kazdy velky opetai vykon
vyvola sdm o sabtzv. stresovou reakci s metabolickymi reakcemérdtjsou poopetai
bolesti posilovanyCasto se primarni poopeérd bolest zvySuje sekundarnimi faktory, hap
tah a tlak p pohybu, kasli neboiphlubokém vdechu (zejména po operacich niigsiich a
nitrohrudnich). (Zeman a kol., 2003; Malek, 2000)
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2.3.1 Faktory ovliviiujici intenzitu pooperaéni bolesti

Vnimani poopetai bolesti je velmi subjektivni a je velmi individe rozdilné. Je
ovlivnéno fadou faktoii. Jednim z nich je osobnost pacienta, kterd maywdlik predevsim
na pooperénim chovani pacienta. Bolest dale zesiluji pocéglince. Jsou toipdevsim
pocity strachu, frustrace, viny, studu, bezmocsangni. Reakce nemocnych na poopaia
bolest je ovlivena jejich gedchozimi zkuSenostmi s opémémi vykony. Déle maji velky
vliv i ziskané zpravy od ostatnich pactentpribéhu operace. Individualni prozivani bolesti
je ovlivnéno socialg-kulturnimi a etnickymi faktory. Postoj k bolestibalestivéemu chovani
ovliviwwji i rodinné tradice, naboZenstvi, viragebni procesy a kulturni socializace.
(Trachtova, 2006; Vomela, 1998)

Vliv véku na vnimani bolesti - dosud nebylo dostateobjasino, zda prah bolesti
s wkem stoup&d nebo se né&nmi. N&zory na vliv pohlavi na vniméni bolesti viadjsou
jednozné&né. V¢etnych klinickych studiich rozdily ve vniméni bdleszavislosti na pohlavi
a Wku zatim nalezeny nebyliusime brat v potaz, Ze bolest je zcela subjektivpocitem a
proto je nezbyt# nutné pistupovat ke kazdému jedinci zcela individual@Malek, Sevik a
kol., 2009)

2.3.2 Metody tlumeni pooperani bolesti

Cilem I&by bolesti je snizit, nebo v idedlnimiipad odstranit bolest pacienta
s minimalnimi vedlejSimi &inky. Jednotlivé metody a postupy je nutno voliahéedem na
typ operace a pacient stav. Existujefada metod, jejichz dglem je tlumeni bolesti.
Vzhledem k tomu, Ze tato prace je orientovana réepty po operaci pate, zandfim se zde
jen na nejastji pouzivané metody v oboru neurochirurgie. &bé praxi jsou pouzivana

piedevsim analgetika, aldélézité jsou i nefarmakologické metody. (Kolektivtani, 2006)

2.3.2.1Nej¢astéji pouzivané zpisoby aplikace analgetik
Léky mohou byt aplikovany mnohatgoby a kazdy zjsob ma svoje vyhody a nevyhody.
Zpusoby aplikace jsou neza&mitelné, protoze zZjsob podani ovlivni absorpci Iéku a jeho

distribuci v organismu a to ovlivniiinek 1éku a reakci pacienta.
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Peroralni aplikacge pro \&tSinu pacient nejjednodussi a hlagne nejgijemnsjSi. Podani
analgetik perorakh znamena aplikovat |ékyi@s travici trubici. Peror&nmiZzeme podavat
analgetika ve formtablet, kapsli a v tekuté foemJedny z n€pstji podavanych analgetik

jsou ze skupiny analgetik antipyretik nebo analgatitiflogistik. (Trachtova, 2006)

Transdermalni podaninamena aplikace Iékurgs KiZi, tudiz mimo gastrointestinélni
trakt. LéKy rozpustné v tucich jsou absorbovangikNegasgji se pouziva l&vo ve formeg
masti, gal, krémi a transdermalnich naplasti. Tento druh aplikagagenty velmi obliben.

Sowasny trh nabizi Siroky sortiment transdermalnigblasdi s analgetiky. (Jirdskova, 2003)

Rektalni aplikacenamena podavani elkpres koneénik. Tyto leky maji pomaly nastup
Gcinku a iznou rychlost absorpce. Vyhodou této aplikacejjdijgancéni vyhodnost a snadny
zpisob aplikace. Nevyhodou je nestabilni absorpces&raplikace. Nejasgji uzivana Ié€iva
jsou ve forng ¢ipka. (Richards, Edwards, 2004)

Intramuskularni aplikacelLék se podava hluboko do svalové tkaméto aplikace
vyuzivdme tehdy, kdy neni mozné aplikovat 1€k p@rér subkutan& nebo intravendzn
Léky, které podavame intramuskul&rmaji rychlejSi nastupcinku nez peroralni podani, ale

pomalejSi nastupdinku nez podani intravendzni. (Trachtova, 2006)

Inravendzni aplikaci lékje vhodnou metodou u paciénkteri maji nauseu nebo zvraci,
nemohou polykat tudiZ natbeme aplikovat analgetika peroréliato metoda je také vhodna
tehdy, kdy patebujeme docilit rychlého nastupdinku analgetik. Lék seiptomto zpisobu
aplikace dostane rychle do krevnikiste. Fri této aplikaci nize byt také pouzita PCA
pumpa. (Richards, Edwards, 2004)

Existuji samaozjme i dalSi metody aplikace analgetik siappiduralni aplikacgaplikace
do epiduralniho prostoru)ntratekalni aplikace(aplikace do pataiho kanalu) a jiné dalSi
metody, které se vSak u paciritpicich pooperai bolesti v praxi nevyuzivaji tatasto,
jako vyse uvedenéKolektiv autofi, 2006; Richards, Edwards, 2004)
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2.3.2.2Nefarmakologické metody

Kryoterapie.Znamena terapii chladem. Tato metoda je vhodnazprisréni a prevenci
otoki a miZze @inést okamzité ztlumeni bolesti po aplikaci chladuspecifickou oblastla.
Mezi metody kryoterapie patstudené zabaly, 8@ s ledem nebo ledova masaz (ledovou
masazi mzeme docilit dsasného anestetickéhda@inku; tudiz je vyuzZivanaipdevsim f
kratkych bolestivych procedurachiasto je kryoterapie vyuZivana ptaw pacieni s
pooper&ni bolesti a u pacieints akutnim traumatem. (Kolektiv aulp2006)

Rehabilitace je soubor fyzikalnich a pohybovych metod &ujicich k optimalni
resocializaci jedince.Cilem rehabilitace je zabranit moznym komplikacira smyslu
prohlubovani zavislosti na okoli, dosahnout maximhéatolEstatnosti pacienta a snaha
dopomoc pacientovi co ndjele si osvojit navyky, které pia@buje k dosazeni svych il

Dulezité ged zahajenim rehabilitace je zhodnotit stav a msiipacienta. (Neradilek, 2007)

Hydroterapieje metoda, ktera ulevuje od bolesti pomoci vody. de&ici, Ze voda je
piirozenym prosedkem k tlumeni bolesti. Voda ukiidje, relaxuje svalstvo, zniiuje
ztuhlost kloulii, nadnasi, ovliiuje teplotu tkani (v zavislosti na teplotody) a zarovie i tisi
bolest. Vfivé koupele se provéf ve specialnich vanach, které jsou vybaveny tysk Tato
metoda je praktikovanai@devsim v nasledné rehabifith p&i v lazaiskych zdizenich.
(Kolektiv autoii, 2006)

Dale vyuzivané nefarmakologické metody:

Trakceje dalsi metodou, ktera sfiga v uziti tazné sily na pé&teCilem je oddalit
obratlova &la a kloubni plosky intervertebralnich klaulObvykle se uziva systém kladek a

zavazi Ize vyuzit i elektricky vyt¥ené tazné sily. (Sames a kol., 2005)

Transkutanni elektricka stimulace nervu — THBI$netoda, P niZ je poteba penosného
piistroje, ktery penasi didavy elektricky proud idmo do bolestivého mista nebo do
perifernich nery pacienta a sniZzuje pgebu analgetik. Tato metoda je vhodna ingpo
pacienty s bolestmi po sportovnich Urazech a pacigpici chronickymi bolestmi bederni
patge. (Kolektiv autoii, 2006)
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2.3.3 Optimalni model tlumeni bolesti

,NiC na swté se nezprotivi tak rychle jako bolest.”
(REX, 2002, s.11)

Tak, jako pat k negasgjSim piiznakim onemocani bolest, jeji tlumeni p#tk zakladnim
povinnostem zdravotnik Jak jsem jiz zminila, je nutné volit jednotlivégtupy s ohledem na
typ operace, stav pacienta a jeho moznosti. Zdrhws®stra by &la byt partnerem pacienta
ve zvladani a tlumeni bolesti. Pokud takovéto padivi existuje, ma nemocny pravo
posoudit, zda je @& uspokojiva. Sestra bydha pacientovi vys#tlit, Ze neni nezbytné, aby
snasel bolestCumlivski, Redl, 2004)

Sestry a lékaby mgli znat &inné rozgti, davkovani a délkygsobeni opioid. Mg¢li by
znat vedlejsi &inky (zejména deprese, dychani, vznik navykiedpokladat interindividualni
variabilitu odezvy na kbu bolesti a zbavit se faleSnyckedstav, Zze bolest k poopéndmu
stavu pati. Pacient by rél dostavat dkladné informace o tom, Ze ma pravo na dostete
pooperé&ni analgezii a Ze ma hlasitipadné potizZe. iedchazi se tak vzniku nigpelského
vztahu pacienta ke zdravotnickému personélu a Blawag davéry pacienta k I&ebnému

rezimu. (Larsen, 2004)

K bolestivému z&zZitku ndm doty poskytujefadu komunikanich s@leni. Ta mohou byt
dvojiho druhu: verbélni a neverbalni. Tento zazitéak miZze sestra odéat i z pacientova
chovani (nap z toho Ze se nemocny vyhyb&itgmu pohybu a neth ho, nebo z toho, Ze se

pacient pohybuje jinak, nez je v dané situacing). (Kolektiv autak, 2006)

Dilezita je schopnost sestry vcitit se do pacientbyyaciti tzv. schopnost empatie. Sestra
si buduje vztah s pacientem ji#i prvnim spoléném kontaktu. Musi ke kazdému pacientovi
pristupovat zcela individuatha snazit se o ziskani jehdwdry. Zdravotni sestra ma lepSi
moznost nez jini zdravotnici vytk&t si s pacienty Uzky a smysluplny vztah, jelikeby
s nemocnymi v kazdodennim kontaktu. To jim umgé hodnotit duSevni a&lesné zdravi
nemocnych a hlawnodpowd na I&bu. Ziskané informace si pak mohou vzajémiedavat a
zarove je sctlovat koledim ziad Iékat a dalSimélenaim oSetovatelského tymu. (Trachtova,
2006)
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Nejen pacient ale vnasSi do kazdé bolestivélasé pedchozi zkuSenosti s bolesti
poznamenané jednak jeho osobnosti a také tehdefgiwanim lidi okolo #ho. Je dlezité si
uvédomit, Ze i osoby peljici 0 pacienta maji tzv. autobiografii bolessod rékteré situace,
kdy tato skuténost pacientovi pofize, a pak jsou situace, kdy nikoliv. Sestra, ksama
trpéla bolestmi, projevi patenvétSi porozundni pro pacienta v bolestech a je schopna se lépe
vcitit do pocifi pacienta. Existuje nebezfieZe sestry budou interpretovat pacientovyqiof
v souladu s vlastnimi zabudovanymi hodnotami vziahmi se k bolesti. (Kolektiv autér
2006)

Je velmi dlezité, aby sestra informovala pacienta o tom, astup dinku a délka
pusobeni analgetik jeizna. Nektera analgetika Z@naji pasobit ihned, po chvili dosahnou
maxima @&inku a postupé odeznivaiji, jina analgetika &aaji pisobit déle, ale jejichdinek
pusobi stabilg po dobu Bkolika hodin. Pokud je pacient o tomto delpoweny, je schopen
sam poznat, zda je vSe vipdku, nebo zda se ma znepokojovat a vyhledat odbgromoc.
(Larsen, 2004)

Sestry kazdé podani analgetika zapisuglip& do dokumentace, ale jen ojedm
zaznamenavaji jehasimek. Optimald by mely zapisovat a hlasit bolest mnohem podréhn
nez se ¥tSinou @&je. Do dokumentace je takéeba zaznamenat, jak dlouho trva, nez davka
leku za&ne pisobit, jak velkou ulevu poskytuje a jak dlouho @ewa. Kdyby postupovaly
timto zpisobem, byly by na konci kazdé &my shroméazeény informace, které by jist
napomohly dalSi sém¢ zajistit vhodné pokkmvani pée. Dilezita je komunikace sestry
s ostatnimi kolegydmi, lékai a v neposlednitacdt s pacienty. Sestra musi pacientovi

poskytnout prostor podilet se na rozhodovani. (Maraeol., 1998; Larsen, 2004)

2.3.3.1Predoperani p&e ve vztahu k tlumeni bolesti

V idealnich podminkach by ¢léa bolesti mla z&it jiz pred operaci. fedoperani
(preempickd) analgezie je s@sti anesteziologickéripravy jako premedikace pacienta. Je
preventivni |ébou skuténé nebo potenciélni bolesti. Je nezbytné inform@aatienty o
moznostech poopeamai analgezie, o idezitosti spolupraci f ni, o nezbytnosti informovat
personal o bolesti a o praci se Skalou hodnoceenaity bolesti. Skaly na hodnoceni bolesti

pouziva sestra nejen pro hodnoceni bolesti pagiaalta kdyZz se provedourgd a po
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intervenci ke snizeni bolesti, mohou pomoci zjistda byla intervenceéinna. Dilezité je

piedevsim dkladne doplnit informace o fipraw na operani vykon. (Zeman a kol., 2003)

Predpokladem je ovSem zcela individudlriispup, spravna volba slovfiméreny rozsah

srozumitelnych informaci a schopnost vcitit se itllase nemocného.

2.3.3.2Poopera&ni pé&e o pacienta s bolesti

Pooperéni p&e za&ina probuzenim pacienta z anestezie. Bezfgwsi pooperni p&e je
poskytovana bdi na dospavacich pokojich, na intermedialnich jddiadt, na jednotkach
anesteziologickych resusaitdch odéleni nebo na jednotkach intenzivni¢pé Cilem této
p&e je stabilizovat akh, udrZovat optimalni bilanci tekutin, korekce odetk parametr
vnitiniho prostedi, sledovani opetai rany, sledovani neurologického a psychickéhausta
V neposlednifact je dilezité sledovani bolesti a vhodna a kvalitni poeaf@r analgezie.
(MikSova, Fraikova, Zajtkova, 2006)

V neurochirurgii se poopetsi p&e odviji hlaveé podle rozsahu a délky opérdaho
vykonu. Po operacich typu stabilizace pata dekomprese nervovych struktur (které jsou
narané jak natas, tak na organismus pacienta) jsou pacigiiim@ni na jednotku intenzivni

p&e. (Sames a kol., 2005)

Klicovou roli v tlumeni poopetai bolesti krond anesteziologa a o$ejiciho Iékae hraji
praw sestry. Po fevzeti pacienta z ope&rho salu, pebira sestra i pacientovu dokumentaci,
ve které nesmi chyb zaznam o anestezii a opéma protokol. Na JIP je Ukolem sestry
piedevsim sledovani fyziologickych funkafetrg stavu ¥domi, kontrola celkového stavu a
stavu operéni rany (kontrola prosakovani obvazu) a také staazivnich vstup (periferni
Zilni katétr, funknost drénu). Déle sestra sleduje bilanci tekutiplrda ordinace |éka ve
smyslu podavani inflzi a analgetik. VSe&lpe& zaznamenava do dokumentace. Sestry sleduji
vyskyt a stup# bolesti i vedlejSich ifiznaki. Sestra provadi odby biologického materialu,
sleduje jejich hodnoty. Pokud se stav pacienta didifyziologickych hodnot, okam#it
informuje lékae. Mimo toho sestra plje 0 vyprazdovani a hygienu pacienta pravidelnym

omyvanim &la a promazavanimuke. V gipadc, Ze je pacieritv stav stabilizovan a
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nekomplikovan je pacientiploZzen z jednotky intenzivni p& na standardni odigni.
(Vomela, 1998Cumlivski, Redl, 2004)

Na standardnim odiéni je Ukolem sestry pokfavat ve sledovani pacienta jako na
jednotce intenzivni €. Sledovani pacienta jiz neni tak intenzivni jaka jednotce
intenzivni pée, probiha vSak v pravidelnyctasovych intervalech. Stale trva kontrola
fyziologickych funkci, stavu &domi, kontrola invazivnich vstip odkéry biologického
materialu, p&e o operéni ranu a jeji kontrola, @gé o vyprazdovani pacienta a dalSi, vysSe
zmirgna sledovani. Na standardnim &iédi je kladen velky difaz na rehabilitaci pacienta.
(Sames a kol., 2005)

2.4 Rehabilitace

Tlumeni bolesti nam umozni zejméfasnou rehabilitaci a lepSi subjektivni poogata
pribéh pro pacienta. V poopéfi@m obdobi je nesmiéndilezita rehabilitace, pomoci které
dokazeme fedejit rozvoj poopetamich komplikaci, ale zejména vyrazarychli pacientovu
rekonvalescenci. Edukovat pacientatdeditosti zahajeni rehabilitace co niéje po operaci.
Mezi nefastji pouzivané rehabilitmi metody pdat cviceni k udrZzeni rozsahu pohybu, které
udrzuje a zvySuje rozsah kloubni pohyblivosti. Dedevyuziva posilovaciho @eani, kterym
jedinec posiluje oslabené svalstvo a slouzi k obnovsvalové sily. Nejvyznanysi
rehabilit&ni metodou je vSak é&ébna &lesna vychova. L&ebna &lesna vychova slouzi ke
zlepSeni funkce pohybového Ustroji a zvySeni a amdrzcelkové vykonnosti.
(Neradilek, Nedlka, 2000)

Rehabilitace seidi stavem, schopnostmi a pocity pacienta. Prvodppr&ni den
rehabilitace zahrnuje dechovou gymnastiku a aktpwoiiyby hornich a dolnich koetin
v ramci moznosti pacienta. Pokud to stav pacieoteldje, mize se provéa#t i stoj u izka.
V néasledujicich dnech se trénuje stoj a nacvikzeh Postupé se prodluzuje vzdalenost v
nacviku clize. Dilezité je informovat pacienta o spravném vstavadizeni ¢éla. (Sames a
kol., 2005; Neradilek, 2007)
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Il. VYZKUMNA CAST

3. Metodika vyzkumu

3.1 Vyzkumné otazky

1. Bude zdravotnicky personal monitorovat bolest Iépaa JIP neZ na standardnim
oddéleni?

2. Budou pacienti vice spokojeni s moznostmi tlumeni déesti na JIP nebo na
standardnim odd€leni?

3. Budou zdravotni sestry reagovat vdticné na pacientovu Zadost o analgetika?

3.2 Popis vzorku respondent

Vyzkum probihal na standardnim neurochirurgokoddleni a na chirurgické jednotce
intenzivni pée v nemocnici krajského typu v obdobi od 1. ledad . lfezna 2010 a od 20.
prosince 2010 do 30.fézna 2011. Vyzkum probihal na zalkdadytvoreného dotazniku
pomocitizeného rozhovoru. Rozhovor byl proveden celke60uespondeiit Nejprve na
JIP a s odstuperiasu u stejnych respondénmha NCH. VSichni dotazovani pacienti byli
hospitalizovani v poopetaim obdobi na JIP (a to minimél&.den po operaci), naslednyli
pieloZeni na standardni o#ldni neurochirurgie. Nebylofilizeno k ¥ku a pohlavi pacieit
Pacienty jsem éhem vyzkumu rozélila do dvou kategorii. Do prvni kategorie jsentatdila
respondenty z odteni jednotky intenzivni p@ (JIP). V druhé kategorii jsou izeni

pacienti hospitalizovani na neurochirurgickém @edi (NCH).

3.3 Metoda vyzkumu

Pouzitou metodou vyzkumu bkizeny rozhovor na zakladrytvoreného dotazniku (Viz
Ptiloha A). Dotaznik byl anonymni a obsahoval 19 ekaykajicich se ztiSeni intenzity a
charakteru poopetaich bolesti a informovanosti 0 moznostech tlunbehésti. Dale
spokojenost pacienta s pooparialébou bolesti a organizacidgy pooperani bolesti ze
strany zdravotnického personélu. Jak jiz jsem zjibtazovani pacienti prosli nejprve
odcklenim jednotky intenzivni @@ (minimalré 2. den po operaci), naslednyli pieloZeni na
standardni odfleni neurochirurgie. V dotazniku byly pouzity otdzkghotomické,
trichotomické, Skalové, vyirové a v¢tové. S kazdym z 60 respondiibtyl proveden nejprve
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rozhovor na oddleni JIP poté (se stejnym respondentem) n&leddNCH. Celkem tedy

bylo provedeno 12&izenych rozhovadi.

3.4 Vysledky vyzkumu

Otazka 1. Pohlavi?(Viz. Tab. 1)

Tab. 1 - Pohlavi pacieint

JIP NCH
Pohlavi — — — —
o Absolutnicetnost | Relativnicetnost| Absolutnicetnost| Relativni¢etnost
pacienti [ni] %[ fi] [ni] %[ fi]
muz 28 47 28 47
zena 32 53 32 53
Celkem 60 100 60 100

Ve sledovaném obdobi byl operovatibpzné stejny péet muz i Zzen. Na JIP bylo
dotazovano 32 Zen (53%) a 28 my&7%) a na Neurochirurgickém afleni (NCH) 32 Zen
(53%) a 28 mui (57%).

Otazka 2. Kolik je Vam let? (Viz. Obr. 1)

@30 - 50 let

m51-65 let

O66 let a
vice

30- 50 let
51- 65 let
66 let a vice

Obr. 1 - \&k pacient
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Pri porovnani obou hodnocenych kategorii bylo v obdeyzkumu nejvice operovanych
pacienti ve wku 30 — 50 let, a to 42%. Déle véku 51 — 65 let: 37%. Nejméroperovanych
bylo ve wku 66 let a vice, a to 21%.

Otazka 3. Méate strach z bolesti®Viz. Obr. 2)

50

45% 459%

e e

40

--------------------- 33% 33% oJIP
307 ... | ---------

207 | (O | [ ENCH

10+ | [N |

poéetrespondentu. %

ano, velky

bojim se primérné
nemam

Obr. 2 - Strach z bolesti

Velky strach z bolesti méa 22% paciért odéleni JIP a 22% z NCH odbkni. Swij starch
z bolesti povzuje za pmérny 45% pacierit z JIP a 45% z oateni NCH. Strach z bolesti
nema 33% respondént JIP a 33% pacieinz NCH oddleni.
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Otazka 4. Jak snésSite bolest®Viz. Tab. 2)

Tab. 2 - SnaSeni bolesti

Snaseni JIP NCH
bolesti Absolutnic¢etnost Relativnicetnost| Absolutnic¢etnost Relativni¢etnost
[ni] %l fi] [ni] %[ fi]
vydrzim i
velkou bolest 22 37 23 38
snasim
primérnou boles 30 S0 31 52
Spatré snasim i
malou bolest 8 13 6 10
Celkem 60 100 60 100

Pfi porovnani obou hodnocenych kategoriich se snadrzet i velkou bolest 38%
responderit z NCH a 37% pacieaitz JIP. Pimérnou bolest snasi 52% respondeNCH a
50% z JIP. Spatnsnasi i malou bolest 10% pacieatNCH a 13% pacieat]IP.

Otéazka 5. Kolikaty den jste po operaciViz. Obr. 3)

aJIP
ENCH

poéetrespondentu. %

Obr. 3 - Poopekmi den
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Na oddleni JIP byl proveden rozhovor s 12% padieftden po operaci, 30% 3. den po
operaci, 33% pacieint4. den po operaci, 20% 5. den po operaci a 5%epticbé. den po
operaci. Na odéleni NCH bylo 10% respondenb. den po operaci, 23% 6. den po operaci, 7.
den po operaci bylo 20% responden8. den po operaci 22% respondert7% bylo po
operaci 9. den, 10. den po operaci bylo 6% a 2%zteanych bylo po operaci 11. den.

Otazka 6. Jak velka je nyni VasSe bolest@/iz. Obr. 4)
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Obr. 4 - Jak velka je nyni VaSe bolest

Na otazku ,Jak velka je nyni vaSe bolest?" jsemZpauVAS Kklasifikaci. NefasgjSimi
odpowdmi na JIP byla hodnota 4 a 5 a to v zastoupeni &&onderit na hodnotu 4 a 35%
na hodnotu 5. Na odteni NCH byla nejasgjSi klasifikaci na VAS stupnici hodnota 3 a to
u 32% respondetit 3% pacient na JIP klasifikovalo svou bolest hodnotou 1. NaHNC
ozn&ila 3% respondeidthodnotu 0 (Zadna bolest). N&$i bolest ozngla 2% respondeit
¢islem 9 a to na odteni JIP.

Primérnd hodnota na VAS klasifikaci ozfena respondenty z NCH byla hodnota 4, a

praimérna hodnota ozri@na pacienty na JIP byla 5.
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Otazka 7. Jak velkou ulevu Vam inesla operace®Viz. Tab. 3)

Tab. 3 - Pinos ulevy po operaci

PFinos ulevy JIP NCH
po operaci Absolutni¢etnost| Relativnicetnost| Absolutni¢etnost| Relativnicetnost
[%] [ni] %] fi] [ni] %] fi]
0 5 5 8
10 0 0 0
20 4 0 0
30 17 28 2 3
40 15 25 8 13
50 7 12 15 25
60 7 12 11 19
70 5 10 17
80 0 13
90 0 0
100 0 2
Celkem 60 100 60 100

Ulevu od operace hodnotili pacienti v procentech @adna Gleva, 100% naprosta tleva).
Praimérn& hodnota ulevy od bolesti na NCH eékduhi byla 54% a na JIP 38,5%.

Ulevu od operace nepdovalo 8% paciefit z JIP a 8% z NCH, ozt tedy 0% na stupnici

Ulevy. Negastji hodnocenou ulevou na odédni JIP bylo 30% ulevy a oztio ji 28%

responderit. 40% Ulevy pinesla operace 25% respondena JIP.

Na oddleni NCH respondenti odpovidali deptji hodnotou 50% a to v zastoupeni 259

dotazovanych. Na NCH odigni ozndila 2% respondeifit nejtsi tlevu od operace hodnotot

100%.
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Otazka 8. Jaky charakter ma VaSe bolest®Viz. Tab. 4)

Tab. 4 - Charakter bolesti

Charakter P i, NeH i,
bolesi Relativni Muzi Zeny Relativni Muzi Zeny
cetnost%[ fi]| cetnostyo[ fi]| cetnost[ fi] | cetnostd] fi] | cetnosto[ fi]| cetnostdo[ fi]
vystelujici 24 28 19 27 28 26
vyzatujici 4 0 8 9 19 0
svirava 14 24 4 16 24 9
paliva 10 15 9 5 13
hlodavéa 4 4 14 9 17
tupa 7 5 9
ostra 23 12 30 16 5 26
necitliva 5 4 4 2 5 0
nesnesitelng 4 8 4 0 0 0
busiva 0 0 0 0 0 0
kruta 4 4 8 0 0
Celkem 100 100 100 100 100 100

Na otazku: , Jaky charakter ma Vase bolestli ppacienti odpo¥dét vSemi moznostmi,

které povazovali za spravné. Ras$tji oznaiovanou bolesti byla na obou @tlhich bolest
vystielujici a to na JIP 24% a na NCH 27%. Dotazova#li moznost odpo#dét i jinou,

vlastni odpowdi, avSak nikdo z respondéritito moznost nevyuZzil.
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Otazka 9. Zajimali se |ék&i o VaSe bolestiqViz. Obr. 5)
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Obr. 5 — Zajem léka

Na NCH oddleni 77% respondeitodpowdélo, ze se 1éki o jejich bolesti zajimali. 43%
responderit z JIP odpovdélo také klad®. 54% respondefitna oddleni JIP odposdélo, ze
se |ékai o jejich bolesti spiSe zajimali (jer¢kteri), na NCH touto moZznosti odp&glo 20%
pacienti. Zaporre odpowdéla 3% pacient z JIP a 3% pacietina NCH.
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Otazka 10. Zajimaly se zdravotni sestry o VaSe ba®? (Viz. Obr. 6)
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Obr. 6 —Z4jem zdravotnich sester

Na oddleni NCH odpo¥délo, Ze ¥tSina sester se zajimala o bolesti padieB8%
responderit. Na oddleni JIP tuto odpasd zvolilo 45% paciernt. Odpo¥d’, Ze jen &které
sestry se zajimaly o bolest pacigntvolilo 55% na JIP a na NCH 15% pacienfaporr

neodpo¥dél zadny respondent dotazovany na JIP a na NCHtsi moznost vybrala 2%
responderit.
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Otazka 11. Jakéasto se zdravotni sestry tazaly na VaSi bolest?iz. Obr. 7)
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Obr. 7 — Frekvence zajmu zdravotnich sester

V otazce ,Jaktasto se zdravotni sestry tazaly na Vasi bolesti®' tmpZno zvolit pouze jednu
odpowd'. V pravidelnychiasovych intervalech se podle 53% padigataly zdravotni sestry
na NCH. Na JIP tuto odpé¥ zvolilo 50% paciernit. VZdy po podani analgetik se sestry na

JIP tazaly 25% pacieihta na oddleni NCH 20% pacieiit Nepravidel&d bylo tAzanych 25%
pacienti na JIP a 27% na NCH.
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Otazka 12. Nabizely Vam zdravotni sestry Iéky protbolesti pred prevazem, hygienou
nebo pred rehabilitaci? (Viz. Obr. 8)
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Obr. 8 — Nabizely sestry analgetika

Kladré odpovdélo 53% respondefitna oddleni JIP a 70% pacieinha NCH.
Jennékteré sestry nabizely analgetiki@g@ hygienou, fevazem neboipd rehabilitaci 30%

responderitm z JIP a 18% pacieihz NCH. Zapors odpowdélo 12% pacient z NCH a
17% pacient z JIP.
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Otazka 13. Jak reagovaly zdravotni sestry na VasSédost o Iéky proti bolesti?

(Viz. Tab. 5)
Tab. 5 - Reakce sester na zadost o I1éky proti tioles
Reakce sester JIP NCH
na zadost o
léky proti Absolutni¢etnost] Relativni¢etnost| Absolutni¢etnostl Relativni¢etnost
bolesti [ni] %[ fi] [ni] %[ fi]
vstiicne 47 78 51 85
vyckavaw
(pockame a 13 22 9 15
uvidime)
odmitaw
(to Véas nenmze 0 0 0 0
bolet)
Celkem 60 100 60 100

85% respondeitz NCH a 78% z JIP odpéslo, Ze sestry na prosbu o analgetika reagovaly

vstiicneé. Vyckavaw (,pockdme a uvidime*) reagovaly sestry u 22% resporideatJIP a u

15% na NCH.

Otazka 14. Jaké metody |&y Vasi bolesti Vam byly nabidnuty?

(Viz. Tab. 6)
Tab. 6 - Metody l&by bolesti
JIP NCH
My Absolutni¢etnost Absolutni¢etnost
|é&by bolesti Relativni¢cetnost Relativni¢etnost
na danou metodu oAl £ na danou metodu oAl
[ni] o[ fi] [ni] o[ fi]
léky - tablety 11 10 54 28
néplasti 0 0 0 0
injekce 24 23 57 29
infaze 58 55 26 13
ledovy obklad 2 2 19 10
polohy uvohujici
bolest 6 6 18 9
rozhovo,r se 4 4 12 6
zdravotnikem
Jiné 0 0 10 5
Celkem 105 100 196 100
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Z nabizenych metod tlumeni bolesti bylo daejgjSi odpoedi na JIP infuzni aplikace
analgezie v zastoupeni 55% respontletda NCH byly neajasgji nabizenymi metodami

injekce (29%) a tablety (28%). Mezi jinymi metodanviedlo 5% pacieitna NCH masaze
zad ,hojivymi* mastmi.

Otazka 15. Zajimal se zdravotnicky personal o €&innost podanych analgetik?
(Viz. Obr. 9)
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Obr. 9 — Zajem personalu ¢igek analgetik
Na otazku, zda se zdravotnicky persondl zajimal¢iondst podanych analgetik, klatin

odpowdélo 93% respondefitz JIP a 97% pacieinz NCH. Zapora odpowdélo 7% pacient
z JIP a 3% z NCH.
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Otazka 16. Zhodna’te, jak velkou ulevu poctujete: (Viz. Obr. 10)
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Obr. 10 — Uleva od bolesti

U otazky ,Zhodnftie, jak velkou ulevu potijete:” (po aplikované metagd meli pacienti ,oznamkovat*
od 1 do 4, jak velkou ulevu jimiimasi aplikovana metoda. K vyhodnoceni kazdé mejedmn pouzila
aritmeticky pfimér. Nejwtsi tlevu pindSely pacieriim na JIP léky ve forntablet, injekci, infuzi a po
zaujmuti ulevové polohy. Na NCH respondenti uveri,nejétSi tlevu podiuji po rozhovoru s rodinou a
po podani analgetik ve forinjekci nebo infuzi. Nejmensi Ulevu z nabizenyattad @inasel pacierim

rozhovor se zdravotniky (a to shédm NCH a na JIP).
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Otazka 17. Jste spokojen/a s tlumenim bolest(¥iz. Obr. 11)
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Obr. 11 — Spokojenost s tlumenim bolesti

55% respondenitz NCH a 40% responddntz JIP je spokojeno s tlumenim bolesti. SpiSe
spokojeno je 38% pacignz NCH a 52% z JIP. SpiSe nespokojeno bylo 8% pHceJIP a
7% z NCH. Nespokojen nebyl Zadny respondent.
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Otazka 18. Jak velkou ulevu Vam pinesly metody a Iéky v poslednich 24 hodinach?
(Viz. Obr. 12)

pocet respondent(, %

Obr. 12 — Uleva v poslednich 24 hodinach

Ulevu od bolesti v poslednich 24 hodinach hodneticienti v procentech (0% zadna uleva, 100

naprosta Uleva). Bmérna hodnota uUlevy od bolesti na NCH ékiahi byla 62% a na JIP 58%.

20% ulevu zaznamenala 3% respontarg NCH. 30% ulevu od bolesti udavaji 3% padient
z JIP. Nejvice respondéntz JIP (33% respondantpociovala50% ulevu od bolesti. 70%
Ulevy piinesly metody 22% respondérz NCH. 100% ulevu zaznamenalo 7% padiendIP

a 3% pacieritz NCH.
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Otazka 19. Pokladate tiSeni své bolesti za dostaie (Viz. Obr. 13)

poéetrespondentu. %

1-vyborné i )
2-velmidobré 3- dobré

4 - dostateéné
5- nedostateéné

Obr. 13 — TiSeni bolesti

Pacienti hodnotili tiSeni bolesti zndmkami 1 aA 5-(nejlepsi, 5 — nejhorsi).

Vyborrg hodnotilo 52% pacienttiSeni bolesti na NCH a na JIP 22% padie@hvalitebr
hodnotilo 48% respondenta JIP a 28% na NCH. Diwbhodnotilo 30% pacieintz JIP a
15% respondeit na NCH. Dostat®¢ hodnotilo oddleni NCH 5% pacierit Zadny
z responderit nepovazoval tlumeni bolesti za nedostiaée Pro ¥tSi prehlednost jsem Udaje
jes€ vyhodnotila pomoci aritmetickéhotpnéru, pricemz na JIP je imérnou hodnotou 2 a
na NCH také 2.

3.5 Diskuze
Ve své praci jsem si zvolila 3 vyzkumné otazky.

Po vyhodnoceni vyzkumniésti prace vyplynuly nasledujici zfy:

Hi vybéru responderitnebylo @ihlizeno ani k pohlavi, ani kéku responderit
Ve sledovaném obdobi podstoupilo neurochirurgickperaci patie @iblizné stejny pdet
muzi (47%) i Zzen (53%) (Viz. Tab. 1). Co sedywku, rozdlila jsem respondenty ddit
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vékovych kategorii. 30-50 let, 51-65 let a 66let aeviNejp@etnsjSi skupinou operovanych
(42%) bylo ve ¥ku 30-50 let. Nejméh operovanych (21%) bylo ve¢ku 66let a vice.
V¢kova kategorie 51-65 let tiita 37% operovanych (Viz. Obr. 1).

Strach z bolesti hodnoti jako upwrny 45% pacierit Za velky ho povazuje 22%
responderit a 33% pacierit uvedlo, Ze strach z bolesti neptagi. Na JIP i na NCH byly
vysledky v tomto bo#ltotozné (Viz. Obr. 2).

50% pacierit na JIP snasi pmérnou bolest. Na NCH snasitpnérnou bolest 52%
pacient.. Spat® snasi i malou bolest 13% paciemia JIP a 10% paciegnha NCH. | velkou
bolest vydrzi 37% paciehtha JIP a 38% paciegnha NCH (Viz. Tab. 2). Zthto vysledk
vyplyva, Ze pacienti snaSeji bolest @éco lépe na standardnim adehi nez na JIP.
Domnivam se, Ze pacienti hodnoti snasSeni bolgsé l&hledem k ziskani dalSi zkuSenosti
s bolesti (po pradané operaci).

Rozhovor na JIP jsem vedla s 12% paéiéhtlen po operaci, 30% pacigér?. den po
operaci, 33% pacieitoylo 4. den po operaci, 5. den po operaci bylo 2@%eni a 6.den po
operaci bylo 5% pacieint
Na NCH jsem vedla rozhovor 5. - 11.den po operddioho 5.den po operaci s 10%
responderit, 6. den po operaci bylo 23%, 7. den po operaco lwtlen rozhovoru 20%
pacienti, 22% pacierit bylo 8.den po operaci, 9.den po vykonu bylo 17%igydi, 10. den
po operaci bylo 6% paciehth se 2% paciefitisem vedla rozhovor 11. den po operaci (Viz.
Obr. 3).

Na otazku ,Jak velka je nyni vaSe bolest?jgmuzila VAS klasifikaci. Proiehlednost
jsem pouzila grafu, ktery prezentuje vysledky vyrku(Viz. Obr. 4). Rimérna hodnota
ozna&ena pacienty na JIP byla 5 na VAS Kklasifikaci, @ngrna hodnota ozrana

respondenty z NCH byla hodnota 4.

Ulevu, kterou pinesla operace, hodnotili pacienti v procentech @@#na tleva, 100% naprost:
uleva). Ulevu od operace neptmvalo 8% pacierit z JIP a stejny pet respondeiit z NCH,
oznaili tedy 0% na stupnici Ulevy. N&stji hodnocenou ulevou na odéni JIP bylo 30% a 40%
tlevy (Viz Tab. 3). 30% ulevu oztito 28% respondefita Ulevu 40% ozri@o 25% respondefit
Na oddleni NCH respondenti odpovidali deptji hodnotou 50% a to v zastoupeni 259
dotazovanych. Rmérnou hodnotu Udlevy ozkavanou pacienty na odeni JIP je 38,5%,
pramérnou hodnotou ozriavanou respondenty na NCH byla 54%.

Na otazku: , Jaky charakter ma VaSe bolestélt pacienti odpo¥dét vSemi moznostmi,
které povazovali za spravné (Viz. Tab. 4). ddsgji oznatovanou bolesti byla na obou
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odcElenich bolest vyselujici a to na NCH 27% a na JIP 24%. Respondeslii mmoznost
odpowdét i jinou, vlastni odpo&di, avSak nikdo z paciehttuto moznost nevyuzil. Pro
piehlednost vysledkjsem pouzila tabulku (viz. Tab. 4).

KdyZ jsem se tazala, zda se iékajimali o pacientovu bolest, klatimi odpowdélo 43%
pacienti JIP a 77% paciedtNCH. ,SpiSe ano" (zajem &h jen rekteri |ékar) tak odpovdélo
54% pacient JIP a 20% paciedtNCH. Zaporg odpovdéla pouze 3% respondént JIP a
3% z NCH (Viz. Obr. 5).

Jednou z vyzkumnych otdzek,které jsem si plalodyla otdzka:Bude zdravotnicky

persondl Iépe monitorovat bolest Iépe na JIP neZ rsandardnim oddleni?

V dotazniku nasledovala otazk&al(Q), zda se zajimaly zdravotni sestry o pacientovu
bolest. Zaporéi mi na tuto otdzku neodpéskl zadny z respondeintJIP, coZz mne velmi
potSilo. Pouze na odteni NCH odpovdéla 2% respondefit zaporg. ,SpiSe ano® (jen
n¢které sestry) odp@délo 55% respondentJIP a 15% respondénNCH. A kladré mi
odpowdélo 83% pacient NCH a 45% pacieftJIP (Viz. Obr. 6).

Déale mne zajimalo, jakasto se zdravotni sestry tazaly padiema jejich bolest. Zajem
sester 0 bolesti pacienta ozita jako nepravidelny 25% pacigént]IP a 27% na odteni
NCH. Jen po podani analgetika se tazaly sestry @&8ient na oddleni JIP a 20% pacieint
na NCH. V pravidelnyclasovych intervalech se na JIP tazaly sestry 50%pica na NCH
se tazaly pravidetn53% pacient (Viz. Obr. 7). JelikoZz @i respondenti moznost oz&ia
pouze jednu z nabizenych moznosti, domnivam sge 2zmozné zkresleni vysledktéto
otazky.

Na otazku: ,Nabizely Vam zdravotni sestry lg@kpti bolesti ped gevazem, hygienou
nebo rehabilitaci?* mi odpedélo 53% pacient JIP a 70% pacietitNCH kladré. Zaporr
mi odpovdélo 17% pacient JIP a 12% pacietitNCH. 30% pacierit JIP a 18% paciett
NCH odpowdélo, Ze |éky proti bolesti jf@d gevazem, rehabilitaci neborgul hygienou
nabizely jen w&které sestry (Viz. Obr. 8). Vzhledem k vyslédk vyzkumu Ize tvrdit, Ze

zdravotnicky personal na obou @tlhich monitoroval bolesti paciénbbdobr.

Myslim si, Ze odposdi pacient a tim i vysledky vyzkumu jsou zkreslovany tim, rize JIP

ma zdravotni sestra v figednoho az dva pacienty, tudiZzépg i o jejich bolest.

DalSi z vyzkumnych otazek, které jsem si piddozzrela: ,Budou zdravotni sestry

reagovat vsf¥icné na pacientovu Zadost o _analgetika?Pacienti mohli volit jednu zefit

moznosti. Odmitavou reakci sester nezaznamenalyZéskpondent. \Vgkdvavé chovani
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sester (ptkame a uvidime) ozido 22% pacient JIP a 15% paciedtNCH. 78% pacieriit
JIP a 85% pacieatNCH ozn&ilo reakce zdravotnich sester zaristé (Viz. Tab. 5).
Na podklad vysledki vyzkumu tedy mohu kladgnodpowdét na vyzkumnou otazku.

Déle jsem zji®vala, jaké metody tlumeni poopé&mnéd bolesti byly pacieritn nabidnuty.
Respondenti & ozn&it vS8echny moznosti, které jim byly nabidnuty. Léky forne tablet
byly nabidnuty 10% respondéntz JIP a 28% respondénha NCH. Analgetika v injelni
formé byla nabidnuta 23% paciém JIP a 29% pacieinttNCH. Analgetika ve form infuzi
byla nabidnuta 55% paciéndIP a na NCH 13% paciéntZaujmuti Ulevové polohy bylo
nabizeno 6% pacientlIP a 9% NCH paciefit Rozhovor se zdravotniky JIP byl nabidnut 4%
pacientim, a rozhovor se zdravotniky byl nabidnut 6% paéiea NCH. Aplikace chladu ve
formé obkladu byla nabidnuta 2% pacigemia JIP a10% pacienha NCH. Zadny respondent
neuvedl, Ze mu byla nabidnuta analgetika ve fomaplasti. Jinou moznost zvolilo 5%
responderit na NCH. Tito pacienti uvedli, Ze jim byla nabidaubasaz ,hojivou“ masti. Pro
piehlednost ziskanych vysletlfsem pouzila tabulku (Viz. Tab. 6).

Na otadzku, zda se zdravotnicky personal zajimalcinnost podanych analgetik
odpowdélo 93% pacient JIP a 97% paciedtNCH. Zaporg odpovdélo 7% respondeiit
z JIP a 3% paciefiz NCH (Viz. Obr. 9).

Déale mne zajimalo, jak velkou ulevu jinfimaSi aplikovana metoda. Pacienti¢lm
,0znamkovat® od 1 do 4 (1-nejmensSi Uleva, 4-&&v uleva). K vyhodnoceni kazdé metody
jsem pouzila aritmeticky pmeér. NejwetSi tlevu podiovali pacienti po podani analgetik ve
form¢ tablet (3,6 na JIP a 2,2 na NCH) a injekci, inf@z0 na JIP a 2,3 na NCH). Velmi mne
piekvapilo, Ze nej§tsi Ulevu podiovali pacienti na NCH po rozhovoru s rodinoutfpérna
hodnota 3). Nejmensi ulevu z nabizenych metod jiimagel rozhovor se zdravotniky (1,4 na
JIP a 1,3 na NCH). Praghlednost jsem zanesla vysledky vyzkumu (ve toamtmetického
praméru) do grafu (viz. Obr. 10).

DalSi vyzkumna otazka, kterou jsem si poloziasla: ,Budou pacienti vice spokojeni

s moznostmi _tlumeni pooper#&ni bolesti na JIP nhebo ha NCH?“K této otazce se vztahuji

dotaznikové otazky:¢( 17) ,Jste spokojen/a s tlumenim bolesti?¢.alQ) , Pokladate tiSeni
své bolesti za dostatee?” S tlumenim bolesti je spokojeno 40% padiehP a 55% paciett
NCH. SpiSe spokojeno je 52% paciedtP a 38% pacietitNCH. SpiSe nespokojeno je 8%
pacienti JIP a 7% pacietitNCH. Zaporg na tuto otazku neodpésl zadny respondent
(Viz. Obr. 11).
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Na otazku, zda pacienti pokladaji tiSeni sviedti za dostatmé pacienti odpovidalyisly
1-5 (1-vyborné, 2-velmi dobré, 3-dobré, 4-dostaée 5-nedostat@é). Ot jsem na
vysledcich vyzkumu aplikovala aritmetickytpnér. Primérnou hodnotou na odteni JIP je
2. A na oddleni NCH je ptmérnou hodnotou 2 (Viz. Obr. 13)

Mohu tedy, vzhledem k vysledin vyzkumu, tvrdit, Ze pacienti jsou spokojeni srknim

pooperani bolesti jak na JIP tak na NCH.

Ulevu od bolesti v poslednich 24 hodinach oadinpacienti v procentech (0% zadna UGleve
100% naprosta uleva). #nérna hodnota ulevy od bolesti na NCH okdohi byla 62% a na JIP
58%. Nejmensi tlevu (a to 30%) od bolesti udavédi Bacien z JIP. Na NCH nejmensi (20%)
tlevu zaznamenala 3% respondemejvice respondehitz JIP (33% respondentpocitovala50%
Glevu od bolesti. Na NCH tuto hodnotu ozih@ 29% respondefit 100% ulevu zaznamenalo 7%
pacienti z JIP a 3% pacietnz NCH (Viz. Obr. 12).

4. Zavér

Bakal&ska prace pojednava o tlumeni pooperdolesti. Na zé&tku prace jsem si stanovila
neékolik cila. Cilem teoretick&asti bylo popsat n&jstjSi onemociini patée, kterd vyzaduiji
operativnifeSeni a popsat rigstji pouzivané metody tlumeni poopéna bolesti. V dalSi
casti jsem se zatrila na hodnoceni bolesti a metody tlumeni bolesti.

V empirické ¢asti jsem se snazila pomaézeného rozhovoru (ktery jsem vedla na zaklad
vytvoieného dotazniku) zmapovat gasnou Urovié analgetické &by na oddleni
chirurgické jednotky intenzivni gé a na standardnim a#leni neurochirurgie. Cilem
vyzkumnécasti bylo zjistit spokojenost paciéns tlumenim poopetai bolesti a zjistit, jaké
metody tlumeni poopetni bolesti jsou paciefin nabizeny. Sledovala jsem nejenom
spokojenost pacieints tlumenim bolesti, ale také reakce sester naeptmiu prosbu o
analgetika. Satastreé jsem sledovala, jaké metodyld jsou pacieriim nabizeny ale také jak

velkou ulevu dané metody paciént prinaseji.

Pooperani bolest je oblast, kterd mne zajim4a, protoZe bybludoucnu ckta pracovat na

chirurgickém oddleni a tuto problematiku sledovat i nadale.
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Praxi na neurochirurgickém o#ldni a na odéleni JIP a vypracovanim baked&é prace jsem
ziskala nové poznatky o tlumeni poogaiabolesti a roz&ila jsem si ¥domosti o této

problematice.
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Seznam pouzitych zkratek

C1-C7 —kr¢ni obratle (vertebrae cervicales)

CT - pxitacova tomografie

JIP — jednotka intenzivni p&

L1-L5 — bederni obratle (vertebrae lumbales)
MRI — magneticka rezonance

NCH — neurochirurgické oddeni

ODI — The Oswestry Distability Index

PCA —paciententizend analgezie

RTG - rentgen

S1-S5- obratle kosti ¥izové (vertebrae sacrales)
TENS - transkutanni elektricka stimulace nervu
Th1-Th12 — hrudni obratle (vertebrae thoracicae)

VAS —vizualni analogova Skala
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Priloha A DOTAZNIK

Dobry den,

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je anonymni. Je zaméfen na vyzkum
pooperacni bolesti, jejiho prozivani, hodnoceni a tlumeni. Vysledky budou pouzity pro bakalafskou
praci zabyvajici se touto problematikou. Prosim Vas o vyplnéni a navraceni dotazniku.

Pokud neni uvedeno jinak, zaskrtnéte pouze jednu odpovéd. Odpovédi oznacte proskrtnutim

¢tverecku krizkem.

Pfedem dékuji za pochopeni a spolupraci. Michaela HronesSov4, studentka
Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
1. Pohlavi?
O muz
O Zena

2. Kolik je Vam let?

O 30-50
O 51-65
0 66 avice

3. Mate strach z bolesti?
O ano, velky
O bojim se primérné
O nemdam

4. Jak sndsite bolest?
O vydrzim i velkou bolest
O snasim prdmérnou bolest
O Spatné snasim i malou bolest

5. Kolikaty den jste po operaci?

6. Jak velkd je nyni Vase bolest? (odpovéd zakrouzkujte)
zadnd bolest -  0..1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 & nejhorsi mozna bolest

7. Jakvelkou ulevu Vam pfinesla operace?
zadnd uleva >  0%..10..20..30..40..50..60..70..80..90..100% < naprosta uleva

8. Jaky charakter ma Vase bolest? (oznacte vSechny moZnosti, které povazujete za spravné)
O  vystrelujici O ostra
O vyzafujici L necitliva
O svirava I nesnesitelna
O paliva O busdiva
O hlodava O kruta
O tupa LI Jind (VYPISte).cenecereieree e



9. Zajimali se lékafi o Vase bolesti?
O ano
O spise ano (jen néktefri)
O ne

10. Zajimaly se zdravotni sestry o Vase bolesti?
O ano, vétsina
O spise ano (jen nékteré)
O ne

11. Jak casto se zdravotni sestry tazaly na Vasi bolest? (prosim odpovézte pouze jednou moznosti)
O v pravidelnych ¢asovych intervalech
O vidy po podani analgetika
O nepravidelné
O netazaly se

12. Nabizely Vam zdravotni sestry léky proti bolesti pfed prevazem, hygienou nebo pred
rehabilitaci?
O ano
O jen nékteré
O ne

13. Jak reagovaly zdravotni sestry na Vasi Zadost o léky proti bolesti?
O vstficné
O vyckavavé (pockdame a uvidime)
O odmitavé (to Vas nemze bolet)
O JINAK (VYPISER) wevverierieirece ettt et st e s v

14. Jaké metody lécby Vasi bolesti Vam byly nabidnuty?

O

|éky — tablety

naplasti

injekce

infaze

ledovy obklad

polohy ulevujici bolest
rozhovor se zdravotnikem

Oooooooaod

JiNé (VYPISLE) cvveveveeeeeeteeee et

15. Zajimal se zdravotnicky personal o Gcinnost podanych analgetik?
O ano
O ne



16. Zhodnotte, jak velkou ulevu pocitujete:

17.

18.

19.

(u kazdé z moZnosti oznacte intenzitu Ulevy zaskrtnutim ¢tverecku, 1-nejmensi dleva, 4-nejvétsi

uleva)

- po podani lékl proti bolesti ve formé tablet.........................

- po podani lékl proti bolesti ve formé injekci nebo infizi... O 1

- po podani 0bKIadU ....cocvieee e

-V SOUVIsSIOsti S rehabilitaci ...eeeeeeeeveeeee e

- po zaujmuti Ulevové polohy ...

- po rozhovoru se zdravotniky ........ccceeeveveeveveeveecccceeee e,

- PO rozhoVoru S rOdiNOU........cceeueierierietce ettt

= JING (VYPISTE) vttt ettt b b s

|

a
|
|

zadna dleva >

|

O
|
|
O

Iste spokojen/a s tlumenim bolesti?

ano
spise ano
spise ne
ne

1 —-vyborné

2 —velmi dobré
3 —dobré

4 — dostatecné

5 — nedostatec¢né

a2
02
o2

o2
02
02
a2

Jak velkou ulevu Vam prinesly metody a Iéky v poslednich 24 hodinach?
0%..10..20..30..40..50..60..70..80..90..100% < naprosta uleva

Pokladate tiseni své bolesti za dostatecné? (oznamkujte 1 nejlepsi, 5 nejhorsi)

O3
o3
O3
O3
O3
03
O3
a3

Uoooooog
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