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Anotace

Diplomova prace se zaméiuje na problematiku vyuziti Skal bolesti u zen po laparoskopicky
asistované vaginalni hysterektomii. Teoretickd ¢ast popisuje problematiku bolesti a jeji 1éCby.
Dale popisuje perioperacni péci o klientku s bolestmi a laparoskopii v gynekologii. Hlavnim
cilem prace je zjistit zda jsou dostacujici Skaly, které hodnoti intenzitu bolesti, nebo zda je
potieba vyuzivat 1 skadlu ulevovou. Prace se zabyva otdzkou toho, zda je intenzita bolesti
hodnocend pomoci dvou skal (Numeric rating scale, The Faces pain scale revised ) ekvivalentni.
Dale zjistujeme, zda hodnota ulevy na (ulevové skale) odpovida poklesu bolesti vyjadfeném na
Skalach intenzity bolesti (NRS, FPS-R). Setfeni bylo provedeno na porodnicko — gynekologické

klinice na poopera¢nim gynekologickém odd¢lent.

Klicova slova
Bolest, hodnoceni bolesti, Skala bolesti, laparoskopie
Annotation

The thesis is focused on the usage of pain scales in women after laparoscopically assisted vaginal
hysterectomy. The theoretical part describes pain and treatment of pain. It also describes the
perioperative care of the client with pain and laparoscopy in gynecology. The thesis deals with
the question whether the pain intensity scale is equivalent to the Numeric rating scale. We also
find out whether the value of the relief at the (pain relief scale) corresponds to the pain relief
expressed on the pain intensity scales (NRS, FPS-R). The survey was conducted on obstetrics -

gynecological clinic for post-operative gynecology department.
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Pain, pain assessment, pain scales, laparoscopy



Obsah

Yy 0T L g 1= =) 1 SR 9
SEZNAM ZKIATEK .. .teeeeieeeiee ettt ettt e sab e st e s bt e e s bt e e be e e st e e e bee e s b e e e neeesareesneeenareean 10
UVOU ettt ettt ettt ettt a et et e s et s a st et et et s s s s s e e et et et et e e e et ettt e s anaet et et s s ranaetesesesenanas 1
| TEOIEETICKA CAST.eiiueiiiiii ettt sttt e s e st e e s it e e s bt e e sabeesabeesnbeesabeeessbeesabeesseeesareess 3
L BOIESE ettt ettt st e b et e s b e e e bt e e ah b e e s be e e sabee s bee e bbe e e bt e e hbeenateeereeesabeenn 3

L0 DIINICE ettt ette ettt ettt ettt et ettt b e e st e s bt e e a b e e s be e e s a bt e st e e e hteesbe e e ateeenreesneeesareenn 3

A Y o1V o To ] [ PRSP 4

O BN U3 B 010 ) (o AU 4
1.3 HOdNoCeni iNTENZitY DOIESTi.cciiiiiiii et e s e bee e e e eareeas 5
S T8 R U Xo Vo [T o T=T o PdTo T o F=1 o Tl o 1 =] o Lo 1Y R USRI 5
1.3.1.1 Oblicejova Skdla (FAces Rating SCAI) ....ccvieiieeeciiieceee ettt tee e e et esare e s ree e 6
1.3.1.2 Numericka skala (Numeric Rating Scale - NRS) .....cccueeiiiiiiiiecee ettt e 7
1.3.1.3 Vizualné analogova skala (Visual Analogue Scale- VAS).......ccccvieiiieiiieeiie e 7
1.3.1.4 Melzackova $kdla (Present Pain INtENSity-PP1).......ccceeveiiiieeiciie ettt esre e 7
1.3.1.5 Verbdlni skala (Verbal Rating SCale-VRS)......c.cecciieiiieciee et etee et et sveesreeeeaveesane e 8
1.3.1.6 Mapa bolesti (Pain Chart).......cceccieeccieeeiieeciee ettt ettt e e eere e s re e ear e e sbeestaeeenreesnseeenns 8
1.3.1.7 UIRVOVE BKAIA...euvrereererirricieicisiseie ettt 8
S T Y (] 4T g T=T a P4 o o F=1 [a Vg 1= oo 1Y OSSPSR 8
1.3.2.1 Kratky inventar bolesti ( Brief Pain INVeNtory -BP1).........ccovueeiciieeiieeciee e etee e 9
1.3.2.2D8NTK DOIESTI. .ttt ettt ettt saee e 10
1.3.2.3 McGillsky dotaznik bolesti (McGILL Pain Questionnary -MPQ)..........cccccuveeeecrieeeeccrieeeeennen. 10

1.3.2.4 Dotaznik COPINGU DOIESTI ...c..uviiieeeieee e et e e e e tae e e e 10



1.3.2.5 Dotaznik inference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA) .........coovvuveeeeeeeieiiiiiieeeeeeeeeeennnne 10

2 Pooperacni bolest @ JEji IECha.........uuei i e 12
2.1 Faktory ovlivAujici pooperaCni DOIEST........cccviiiiiiiiie e e 12
2.2 Pooperacni bolest a rozdéleni operaci dle ocekavané intenzity bolesti.........cccoeeveeeeiiiieeiicnnnn.n. 12
PR R VAV e F-1a 0 W [<Tel o1V o Yo o] oY= = Yol T oo L= o 1R 13
2.4 Lécba bolesti dle StUPNE INTENZITY ...occicevieieciiie et e e e s e raae e e e saaeeeeas 13
2.5 Komunikace s Klientem s BoleStMIi ........ceiiiiiiiiieie ettt 14
P R Y4 a0 1oL 0T =T o1 USRS 14

2.6.1 SYStEMOVA @NAIGEZIE ..eeviiiiie ettt e e e et e e e ee e e e ee e e e nareeas 14
2.6.2 MUItIMOdAINT @NAIGEZIE .....vveei e ee e e e ree e e e nareeas 15
2.6.3 Pacientem Fizend analgezie (PCA) ......ueccueieciee ettt te e s te e e e te e e srae e nte e s baeeenns 15
2.6.4 Regionalni aplikace farMakK.......c.ueiiieiiiri i e e 15
3.1 OSetfovatelsky proces U pacienta s DOIESt ......ceccieiiiiciiie e 16
I oY Te] o 1] = ol Y o 1= ol TR RSP 17
I R o = To [ o 1T = T o T o 1= DR UR 17
I A [ oY i - ToT o T=T - [o] a1 o 1= ol YRR 17
I B oY) o= = ol T 1= ol SRR 18
eI o Ll o T=T g T o LT = ol TR =1 o USRS 18
R I o - 0 1 (o] o] [P 20
4.2 POStUP PFi [aParoSKOPii...uueii ittt et e e s a e e e erraeaeenee 20
4.3 Komplikace [aparoskopiE.....ccuueei ittt e e e s e rra e e e sara e e e e 21
N Yol o Lo I VAY] o o [ S USSR 22
4.5 Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie ........cccccuvveeieiiiiieciiee e, 22
T N oo 1 0] o I o o 1= = Lol = F OSSR 22
4.5.2 Indikace a kontraindikace LAVH .......coei it 23

5. Soucasny stav poznani a pouZiti SKal Ve VYZKUMU. .......ccuuiiiiiiiii et 24



TRV AYS A (T oL g T T o= X SR 26

YA 74 U T T T oF- 1) AR 26
LT VY5 4 (0 o] o =T ol | SRR 26

6.2 VYZKUMINE OTAZKY ..vveiiieiiieecciiee ettt e e et e e e et e e e e tae e e e eataee e e nbaeeeesnbaeeeesnreeeeennsenas 26

Lo R\ = oo 11 TRYA 74 (U 4 IO SRR 27

6.4 Charakteristika SOUDOIU ........cocuiiiieiieiere ettt st 27

6.5 Metoda sbéru dat @ hodnotici NASEIOJE....cccuviii i 27

6.5. 1 VYZKUMNE NASIIOJE: ...ceuvieiiiiiietieiieetc ettt sttt ettt s s st saee e enne s 27

Y T =1 e o L=y PR 28
6.5.2. Metodika SHEIU dat.......cccueiiiiie ettt ettt e s e e e ba e e s e e e tae e nte e eraeenans 29

6 .5.3 Metodika zpracovani @ analyza dat.......cccceeeeeiiiicciie e 30
B.5.4 VYSIEAKY ...t eeee et eee e et ee e e es e e e eseseeseee e e st es e es e s e eseseeseeeeeeeseeseeeneeeseeeesenees 32
Jaka je Uleva Po POAANT TEKUTP .....co.eeiee e e e s saa e e e bae e e e aaeeeeas 36

7 DISKUSE ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt et e s bt e s ab e e s bt e e s a bt e sa bt e e bee e s be e e bt e e e ab e e e beeesabeesheeesateesneeenareenn 41
B ZAVET ..ttt et et h e Rt sttt e bbbt e bt e b et s Rt sae e e et e bt e nreesanenane e 43
9 Soupis bibliografickyCh CILACT......ccocuiiee e e e 44
PHIONE A Udaje 0 KHENTKACK. ......cuieieieiecciecece ettt sttt s ettt aeaetetenas 50
PFiloha B: INfOrmovany SOURIGS.........ciiiiiiiiiciiie ettt e e s sae e e e raaae e e sntae e e e eaaeeeas 51
PFiloha C: 1dentifika€ni @rCh........ocveoiieiieeeee e e e 52

PFIONa D: ZAZNAMOVY @ICh c...eiiiiiiciiiee ettt et e e et e e st e e e s ta e e e ssaaeeeeataeeeesnsaeeeennssaeenas 53



Seznam tabulek

Tabulka 1 Ukazka vypoctu



Seznam grafi

Graf 1 NRS pred podanim LEKU .........eecieiirieireeeseeeer et s 32
Graf 2 NRS po pOAANT IEKU .....coviiiiiiiiiiieic e s e 33
Graf 3 FPS-R pied podanim LEKU ........cceiirieiinieeseeeeeer ettt s 34
Graf 4 FPS-R po POAANT LIEKU ......cooviiiiiiiiiceee e 35
GIaf 5 ULEVOVA SKALA .......veoveieieieeeeeie ettt st s s s s bbbt s sttt s s s s s essesaesannen 36
Graf 6 Vztah mezi NRS a FPS-R pred podanim 1EKU .......ccceeviiiieieiiiieeeeeeeeeeee e 37
Graf 7 Vztah mezi NRS a FPS-R po podani 18KU..........cocviiiiiiiiiiiiieeeceeeeee e 38
Graf 8 Vztah mezi Ulevou a zménou bolesti dle NRS ........c.cooieveieieieieisieeessee s sessessessessesaeseenes 39

Graf 9 Vztah mezi Gllevou a zménou bolest]s dle FPS-R ...ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeenes 40



Seznam zkratek

BPI — Brief Pain Inventory

CSARIM — Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
FPS — Faces Pain Scale

FPS — R — Faces Pain Scale - Revised

IASP — International Association for the Study of Pain
MPQ — McGill Pain Questionnaire

NANDA — North American Nursing Diagnosis Association
NRS — Numeric Rating Scale

PPI — Present Pain Intensity

SCL - 90 Symptom Checklist 90

SF — MPQ Short — form McGill Pain Questionnaire

VAS — Visual Analogue Scale

VRS — Verbal rating scale

WBFPS — Wong — Baker Faces Pain Scale

WHO — World Health Organization



Uvod

Ve vsech typech zdravotnického zatfizeni se kazdy den setkdvame s pacienty, ktefi trpi bolestmi.
Bolest zpomaluje hojeni, zvySuje riziko komplikaci a zptisobuje utrpeni. S bolesti se setkdvame
odjakziva, stejné jako s pokusy Iécit ji. Bolest ¢lovéka upozoriiuje na nemoc nebo poranéni a tim
funguje jako obranny mechanismus. Kazdy ¢lovék reaguje na bolest odlisn€. Proces bolesti
zahruje fyziologické i psychické reakce, které jsou vnimany kazdym clovékem jinak i1

v zavislosti na denni dob¢ (Arnstein, 2006).

Nejjednodussi rozdéleni bolesti je dle délky jejiho trvani na akutni a chronickou. Je nutné znat
specifika téchto typl bolesti a umét je rozlisit. Kazdy typ bolesti vyzaduje odlisnou 1écbu. Mezi
akutni bolest se fadi bolest pooperacni. Pooperacni bolest doprovazi rizné chirurgické vykony, at’
obdobi, jednd se o preventivni analgezii. Lécba pooperacni bolesti je v souasné dobé jednim
z hlavnich cild. V prvnim dni po operaci md po chirurgickém vykonu bolest skoro 100 %
pacientii. Diillezitym aspektem je bolest spravné posoudit, vysetfit jeji povahu a ptivod (Rokyta,
2009).

Diplomova préce je vypracovand na téma: ,,Vyuziti $kal bolesti u Zen po gynekologické operaci”.
Dané téma bylo zvoleno zejména proto, ze bolest je aktudlnim problémem. V nasi spolecnosti by
meéla byt bolest dostatecn€ hodnocena a 1é¢ena. Je velmi dilezité, aby bolest nebyla podcenovana
a byla ji vé€novéana dostate¢na pozornost, jelikoZz pokud neni bolest spravné lécena a hodnocena

trpi zejména pacient.

Diplomova price se skldda z teoretické a vyzkumné €asti. Teoretickd Cast popisuje problematiku
bolesti a jeji 1écby. Dale popisuje perioperacni pé¢i o klientku s bolestmi a laparoskopii v
gynekologii. Teoretickd ¢ast je vychodiskem pro ¢ast vyzkumnou, zahrnuje shrnuti sou¢asného
stavu poznani na uvedené téma a upozorfiuje na to, co neni v soucasné dobé znamé a cemu by

méla byt vénovana pozornost ve vyzkumu.

Vyzkumna ¢ast se zamétuje na zjisténi, zda jsou dostacujici skaly, které hodnoti intenzitu bolesti,

nebo zda je potieba vyuzivat i $kalu ulevovou. Setfeni bylo provedeno na porodnicko —



gynekologické klinice na pooperacnim gynekologickém oddéleni. V praktické ¢asti jsou zahrnuty
vyzkumné cile, metodika vyzkumu, hypotézy a vysledky vyzkumu se zavére¢nym shrnutim a
doporucenim pro praxi, poptipadé¢ dalsi vyzkum. Cilem této prace je posoudit za pomoci dvou
skal bolesti (NRS, FPS-R) intenzitu bolesti pfed a po podani 1éku, zjistit jaky je vztah mezi
témito intenzitami. DalSim cilem je zjistit jaky je vztah mezi témito Skalami a pocitovanou
ulevou. Tedy zda intenzita bolesti po podani 1éku odpovida uleve, kterd zZena verbalizuje pomoci

ulevové skaly.

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit, jak se v nemocnici hodnoti bolest v rdmci
oSetfovatelského procesu po podéni 1éku a jaka je uleva od bolesti. Zda jsou dostacujici Skaly,

které hodnoti intenzitu bolesti, nebo zda je potieba vyuzivat 1 Skalu tlevovou.



I Teoreticka Cast

Teoreticka ¢ast se sklada ze Ctyt kapitol. Prvni kapitola pojednava o bolesti, jeji charakteristice a
hodnoceni. Druha kapitola popisuje pooperacni bolest a jeji 1écbu. Ve tieti kapitole je popsana
perioperacni péce a role perioperacni sestry. V posledni kapitole je popsdna laparoskopie

v gynekologii.

1 Bolest

1.1 Definice

Bolest je tézké definovat, jelikoz se jedna o vysoce subjektivni pocit kazdého ¢lovéka, ktery je
ovlivnén nékolika faktory. Mezi tyto faktory patii naptiklad fyzické, psychické, duchovni a
socialné kulturni faktory, dale je vnimani bolesti ovlivnéno piedchozi zkuSenosti a také
znalostmi. Bolest je dulezita soucést lidského zivota s ohledem na signdlni a ochranny charakter
(Pokorna, 2011). Tento subjektivni pocit nds upozorni na poranéni, ¢i na nemoc a funguje jako
nds ochranny mechanismus. Reakce na bolest je kazdého ¢lovéka odlisnd. Vlastné je odlisna i u
stejného Clovéka v zavislosti na ¢ase.(Di Cara, 2005). V klinické praxi je nejvice vyuZivana
definice dle Mezinarodni spole¢nosti pro studium bolesti (International Association fot the Study
of Pain - IASP) z roku 1979, kde je bolest popsana jako nepiijemny smyslovy i emoc¢ni zafitek
spojeny se skute¢nym nebo potencidlnim poSkozenim tkané, nebo popisovany vyrazy pro takové
poskozeni (Opatovsky, 2011). Dalsi teorie dle McCaffery (1968) uvadi, Ze bolest je vzdy to, co
pacient oznaci za bolest a vyskytuje se vzdy, kdy to pacient fikd (O'Connor, Aranda, 2005).
Nasledné je pro bolest ptizracné, pokud se vychazi ze tii definici: je individualnim prozitkem, ma
emocni a senzorickou slozku, své casové charakteristiky a neurcité hranice (Paynova, 2007).
Bolest zatézuje cely organismus a ovlifiuje psychiku &lovéka. Clovéka vycerpava télesné i
dusevné. Vycerpani zvySuje citlivost na bolest. Kazdy clov€ék vnima bolest jinak. Vnimani bolesti

je ovlivnéno faktory a to vrozeny typ nervové soustavy, predchozi zkusenosti s bolesti, pohlavi,



vek, predchozi zkuSenosti s bolesti, etnicka skupina, nedostatek spanku a nepohodli, ztrata pocitu

jistoty (Zemanova, Zoubkova, 2012).

Pro potieby této prace byla zvolena definice ,, Bolest je vzdy to, co pacient oznaci za bolest a

vyskytuje se vzdy, kdy to pacient rika “. (O’Connor, 2005, 89).

1.2 Typy bolesti
Bolest je mozné rozdélit do tii rozsahlych kategorii. Prvni kategorie je akutni bolest, dalsi je
chronicka nenddorova bolest a nddorova bolest. Vzhledem k zaméieni této prace je nize popsana

pouze bolest akutni.

1.2.1 Akutni bolest

Akutni bolest ptichazi nahle (iraz, chirurgicky zakrok, akutni onemocnéni) trva maximalné
n¢kolik tydnu, nebo par dni. Zpisobuje zmény v téle, jako jsou poceni, tachykardie, zrychlené
dychani a hypertenze. Akutni bolest je bud’ stald (popaleniny), intermitentni (jen pfi aktivite),
nebo ob¢ predchozi moznosti dohromady (pii bfisni incizi)(Di Cara, 2005). Rokyta, 2006 tika, ze
akutni bolest je vyvolavana identifikovatelnymi podnéty, trva kratce, po zhojeni tkané, ktera
bolest zptisobila, prestava. Vétsinou se neopakuje (Rokyta, 2006). Definice akutni bolesti je také
uvedena v OSetrovatelskych diagn6zéach: definicich a klasifikacich z roku 2015, kdy je bolest
popisovéna jako ,, neprijemny smyslovy a emocni prozitek zpuisobeny skutecnym nebo moznym
poskozenim tkani nebo popisovany v pojmech takového poskozeni. Nastup je nahly nebo pomaly,
intenzita od mirné po zavaznou, lze predvidat odeznéni po dobé kratsi nez sest mésicii. *
(Herdman, 2016, s 43). V této knize jsou také uvedené definujici charakteristiky (zména chuti

k jidlu, poceni, beznad&jnost, roztékanost, plac, bdélost, smutny pohled, tilevova poloha). Pokud
nebude akutni bolest dostate¢né 1écena, je zde riziko, Ze vznikne bolest perzistentni, ktera se jiz
doprovodny efekt pii chirurgickych vykonech jako nésledek poskozeni tkané. Poskozeni tkané
mize byt mechanického nebo tepelného ptivodu. Pooperacni bolest by méla byt 1écena jiz

pooperacné a to preventivni analgezii (Rokyta a kol, 2009).



1.3 Hodnoceni intenzity bolesti

vvvvvv

Zachytit intenzitu bolesti byva n¢kdy slozité, jelikoz n€kteti pacienti obtizné rozlisuji intenzitu
bolesti a stres zpuisobeny bolesti. U pacientil, kdy neni mozna verbalni komunikace, byva
hodnoceni intenzity bolesti slozité, v takovych piipadech je nutné dopliujici vysetieni, jako je
napfiiklad pozorovani projevi bolesti u klienta. Metod k hodnoceni bolesti je velké mnoZzstvi.
Akutni bolest se hodnoti pomoci sebehodnoceni, za pouziti standardizované stupnice (Wong-
Baker FACES scale, vizudlni analogova skéla, Numeric rating scale). Mezi dalsi metody
hodnoceni akutni bolesti patii sebehodnoceni charakteristik bolesti pomoci standardizovaného
ndstroje bolesti (McGill Pain Questionnaire, Brief Pain Inventory)(Herdman,2015). K jejich
nevyhodam patfi, Ze ani jedna z nich nedokéze zachytit bolest jako objektivni zaZitek. Hodnoceni
byva vzdy subjektivni. (Slama, 2011). Hlavnim tkolem je zjistit: “ jak moc to boli? *

Sestra zada klienta o ureni miry bolesti dle urcité skaly. Pokud je intenzita bolesti mirnd, postaci
odpoutat pozornost od bolesti. Bolest se stfedni intenzitou je neodbytna, klienti trpi nespavosti.
Velka intenzita bolesti se mize zménit v bolest nesnesitelnou a ta je spojena s projevy, které
mohou vyustit aZ do obrazu Soku a klient miiZze zemfit (BireSova, 2011).V této diplomové praci

jsou metody méteni bolesti rozdéleny na metody unidimenziondlni a multidimenzionalni.

1.3.1 Unidimenzionalni metody

Principem unidimenzionalnich metod je snaha vyjadfit jednou souhrnou hodnotou celkovy
prozitek bolesti. Tyto metody se spiSe vyuZzivaji pro diagnostiku a 1é€bu akutni pooperacni bolesti
nebo u piijmu nemocného pied dikladnéjSim vySetienim (Pokorna, 2013). Mezi tyto metody
patii:

o  Oblicejova Skala (Faces Rating Scale - FRS)

o  Numericka Skéala (Numeric Rating Scale - NRS)

o  Vizualn¢ analogova Skala (Visual analogue Scale- VAS)

o  Melzackova skala (Present Pain Intensity - PPI)

o  Verbalni skala (Verbal Rating Scale - VRS)

o Profil bolesti



o  Mapa bolesti
o  Ulevova skala (Pokorna, 2013).

1.3.1.1 Obli¢ejova Skala (Faces Rating Scale)

Tento typ §kdl byl prvotné vytvofeny pro hodnoceni bolesti u déti, ale jejich spektrum se
rozSifuje i pro dospélé. Tyto Skaly se vyuzivaji u klient, kteti maji zhorSenou schopnost
komunikace. ObliGeje jsou sefazené zleva doprava. Ciselnd stupnice je nahrazeny obli¢eji, které
ukazuji intenzitu bolesti dle zmény mimiky. Obli¢ejovych 8kal existuje nckolik typt (Baker

FACES Pain Rating Scale, FPS-R, atd.) (Pokornd, 2013).

Pro tuto vyzkumnou ¢ast této prace byla zvolena FPS-R (Faces Pain Scale- Revised),
ktera byla vytvorena IASP v roce 2001. Skalu tvoii Sest obliceji a kazdy je bodové ohodnocen 0-
10. Spolu se skélou byly vytvofeny pokyny jak Skalu spravné vyuzivat. Pokyny pro préaci se
Skalou jsou pteloZzeny do mnoha jazykil véetné Ceského. V pokynech je: ,, pouzivejte vyrazy
., trapit se“ nebo ,,bolet* podle toho, co se zda nejvhodnéjsi. ,, Tyto obliceje ukazuji, jak moc néco
miize bolet. Tento oblicej [ukaZte na oblicej, ktery je uplné nalevo] se tvari, Ze ho nic neboli [nic
ho netrapi]. Tyto obliceje se tvari, Ze je néco ¢im dal vic boli [ukazujte na kaZdy oblicej zleva
dopraval, az tady k tomu [ukaZte na oblicej uplné vpravo] - ten se tvari, Ze ho néco hodné moc
boli [Ze ho néco opravdu hodné trapi]. Ukaz na oblicej, ktery ukazuje, jak moc té to boli [prave
ted].” Ohodnotte pomoci bodu zvoleny oblicej 0, 2, 4, 6, 8 nebo 10, pocitano zleva doprava,
takze ,0° = ,Zadna bolest* a ,10° = ,hodné velka bolest’. Nepouzivejte slova jako ,Stastny‘ a
,smutny ‘. Tato skala je urcena k mereni toho, jak se dité citi uvniti, ne jak vypada jeho oblicej

(IASP, 2001). *

Tato Skala je urcena spisSe pro star$i déti, ale byla pouzita pro vyzkum i u dospélych jedinct.
Autofi Gregory et al. (2012), Li et al.(2007), a Stranska (2014) zjistili. Ze respondenti preferovali
Skalu FPS-R pied NRS pro jeji snadné pouziti.



1.3.1.2 Numericka §kala (Numeric Rating Scale - NRS)

Mezi dalsi skaly patii Skala numerickd (NRS) vytvotfena v roce 1989 McCafferym. Numericka
Skéla je Skala od 0 do 10, kdy 0 znamena zadna bolest a 10 znamena nejhor$i predstavitelna
bolest. Existuji skaly, kdy jsou volena ¢isla od 0-100. Numerické Skaly maji mnoha podob, ¢isla
mohou byt vodorovné, nebo svisle sefazeny. VétSina pacientli povazuje pouziti Ciselné skaly za
jednoduché a rychlé, avSak pro nekteré pacienty muze byt az piili§ abstraktni (Di Cara, 2006,
Pokornd, 2013). V jedné ze studii bylo zjistovano jakou miru bolesti je clovek schopen tolerovat,

v literatufe je uvadéna hodnota ¢islo 4 (Malek, 2013).

Pro tuto diplomovou préci byla pro vyzkumnou ¢ést pouzita vodorovnd NRS od 0 do 10, kdy
nula znamend, Zadnou bolest a deset nejvétsi piredstavitelnou bolest. Tato verze Skdly byla

publikovand v recenzovaném Casopise. Autory jsou Plevova, Slowik et al. 2012.

1.3.1.3 Vizualné analogova Skala (Visual Analogue Scale- VAS)

Nejcastéji uzivana skala bolesti je vizudln¢ analogova Skala (VAS). VAS byla vytvoiena E. C.
Huskissonem v roce 1974. Existuji rizné formy VAS. Lisi se pribeéhem usecky nebo pouzitim
barev. Nejcastéji je uzivana horizontalni Usecka, jejiz krajni body znézoriiuji na levé strané stav
zcela bez bolesti a vpravo nejvyssi predstavitelnou bolest. Jiné formy pouzivaji Gsecky, které
smefuji zleva zespoda doprava nahoru, aby zvyraznily zvySovani intenzity bolesti, nebo se
pouziva vertikalni usecka podobnd teploméru. Zjistilo se, Ze VAS je mozné predkladat détem i
dospélym. (Rokyta, 2012) Hodnoceni bolesti pacientem je velmi individualni, z tohoto diivodu
jsou k ¢islim pfidéleny i slovni charakteristiky (0- Zadna bolest, 1-3= mirna bolest, 4-6= stfedni
bolest, 7-9 = velmi silné bolest, 10 = nejvetsi bolest jakou si pacient dokéaze predstavit). Terapeuti
povazuji za uspokojivou hranici bolesti od 0-3 (Gabrhelik, 2012). Je dulezité, aby zdravotnicky
personal kontroloval, zda pacient metodu pouziva spravné a rozumi ji. PouZiti NRS zabere pouze

par minut. VAS $kaly jsou asto pouZivany pro vyzkum (Gabrhelik, 2012, Pokorna, 2013)

1.3.1.4 Melzackova $kala (Present Pain Intensity-PPI)

Melzackova $kala byla vytvorena v roce 1984 Melzackem. Skala byla poté pieloZena do Geského
jazyka. M4 podobu numerické Skaly se slovnim hodnocenim bolesti. Tato Skala byla pfelozena
z anglického jazyka do Ceského v tomto znéni. 0 - Zadn4 — 1 - mirnd 2 — nepfijemna-3 silnd — 4
krutd — 5 — nesnesitelnd bolest. Tato Skéala je vhodna pro pouziti u geriatrickych pacientti

(Pokornd, 2013).



1.3.1.5 Verbalni Skala (Verbal Rating Scale-VRS)

Verbalni skala se pouziva za predpokladu, ze klient stupiitim rozumi a chépe je ve stejném slova
smyslu jako zdravotnicky pracovnik. Pfi vyuziti této Skaly klient hodnot intenzitu své bolesti
pomoci slovnich kategorii (zddna bolest, mirna, stfedn¢ silna, silna, nesnesitelna). Vyhody této
Skaly jsou vrychlém pouziti. Mezi nevyhody této Skdly patii omezeny pocCet moznosti,
nesrozumitelnost vSech ptidavnych jmen, neni vhodna pro cizince, klienty s jazykovou bariérou a

poruchou feci (Biresova, 2011, Pokorna, 2013).

1.3.1.6 Mapa bolesti (Pain Chart)
Pro urceni mista bolesti, intenzity a charakteru bolesti slouzi mapy bolesti. Pro urceni jsou
vyuzivany jednoduché ndkresy lidského téla. Intenzita bolesti je ur€ovdna od 0 do 5. Pomoci

barev jsou zakreslovdny pocity spojené se vzniklou bolesti:

o Modra barva — bolest obecné
o Cervena barva — paliva bolest
o Zluta barva — tup4 bolest

o Zelena barva — svirava bolest (Pokorna, 2013).

Pro praktickou ¢ast této prace byla pouzita mapa bolesti k lokalizaci bolesti, kterd byla
publikovana v Casopise postgradudlni medicina v ¢lanku Chronickd bolest hemodyalizovanych

pacientl- zdklady diagnostiky a farmakoterapie v roce 2005.

1.3.1.7 Ulevova $kila

Stejné tak jako intenzitu bolesti, musime znat tlevu, kterou je moZzno hodnotit pomoci tlevové
Skaly. Pacient mliZze subjektivni i€innost 1éCby bolesti vyjadtit pomoci stupnice s ¢iselnou Skalou.
K hodnoceni tlevy od bolesti je pouzivana ulevova skala. Slouzi ke kategorizaci tlevy od bolesti
je sloZena z nésledujicich kategorii a to: 0- zadna Uleva, / - mald dleva, 2 -mirnd dleva, 3 -
znacnd uleva, 4 - Gplnd dleva. Akin et al. (2001). Tato Skala byla vyuzita pro praktickou ¢ast této

diplomové préce.

1.3.2 Multimenzionalni metody:
Tyto metody zahrnuji SirSi spektrum informaci o bolesti, zabyvaji se jejich celkovym

hodnocenim. Multimenzionalni metody zabiraji vice ¢asu pro poZadovany sbér informaci a tim



vice zatézuji klienta. Tyto Skély jsou Casto vyuzivany v centech pro 1écbu bolesti. Jako nastroje
méteni byvaji pouzivany dotazniky. Dotaznikové hodnoceni bolesti vyuziva numerické, verbalni
Skaly k zhodnoceni riiznych charakteristik bolesti, t€inku 1écby a vlivu bolesti na denni aktivity a

klientovy emoce. Mezi tyto metody patii:
o Kratky inventar bolesti (Brief Pain Inventori - BPI)
o McGillsky dotaznik bolesti (McGill Pain Questionnary - MPQ)
o Denik bolesti
o Pravodce k hodnoceni bolesti
o Dotaznik copingu bolesti
o Prubézné zdznamy hodnoceni bolesti pro pacienty s analgetickou terapii

o Minnesotsky vicefazovy osobni inventaf (Minnesota Multiphasic Personality Inventory -

MMPI)
o Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA)
o Skala bolestivého chovani

o Skala bolesti MOBID (Pokorn4, 2013).

1.3.2.1 Kratky inventaf bolesti ( Brief Pain Inventory -BPI)

Kratky inventaf bolesti hodnoti bolest béhem poslednich 24 hodin. Jednd se o zahrani¢ni zdroj
ptelozeny do cCeStiny. Prostfednictvim tohoto dotazniku ziskdvame informace o lokalizaci
bolesti, hodnoceni bolesti, vlivu bolesti na kvalitu zivota. Dotaznik byl vyvinuty pro klienty
s rakovinou. Vyplnéni zabere okolo patnacti minut. U BPI byla prokdzana vysoka kvalita

monitoringu bolesti (Pokorna, 2013, Vorlicek, 2012).



1.3.2.2Denik bolesti

Psani deniku bolesti, ktery bolest den po dni dokumentuje, umozni pacientovi pozorovat,
rozpoznavat jemné zmeény charakteru bolesti a hodnotit ulevu. Pokud pacient ¢te zpétné své
zaznamy, dokaze pochopit jeji slozitost a reakci na ni. Do deniku by se mél vést zaznam tiikrat
denné¢ a to kazdy den ve stejnou dobu. Zaznam by m¢l obsahovat: datum, €as, intenzitu bolesti na
Skale od 0 do 10, charakter bolesti, hodnoceni emoc¢niho stresu na Skale od 0 do 10, reakce na
bolest a emocni stres. Denik je pro zdravotniky dalezitym poskytovatelem informaci, vyuziva se

u klientd v domacim 1éceni (Di Cara, 2006, Pokorna, 2013).

1.3.2.3 McGillsky dotaznik bolesti (McGILL Pain Questionnary -MPQ)

Byl vytvoten Melzackem v rozce 1971 na zéklad¢€ jeho studii. Poté pteloZzeny do ceStiny. MPQ
pfinasi informace o intenzit¢ a kvalité bolesti a zastoupeni slozek senzoricko-diskriminacnich,
emocnich a vyhodnocovacich. Soucasti dotazniku je vizualni analogova skala a slovni posouzeni
bolesti (Present Pain Intensity - PPI). VSechny casti dotazniku lze skorovat a zajistit si tak
ptehled o hodnoceni bolesti klientem, kdy navic vice soucésti dotazniku pomahéd k ovéteni
prikaznosti vypovedi klienta. Autor MPQ také zhotovil kratkou verzi tohoto dotazniku (Short-
form McGill Pain Questionnaire — SF-MPQ), ktera se stala jesté rozsitenéjsi. Doplikem tohoto

dotazniku je 1 mapa bolesti (Rokyta, 2012).

1.3.2.4 Dotaznik copingu bolesti

Tento dotaznik poskytuje informaci o klientové adaptaci na bolest. Kozak (2010) tika, ze pro
adaptaci na bolestivy stav jsou rozhodujici procesy strach a coping. Coping znamené pozorovani
bolesti a hodnoceni svych schopnosti bolesti vzdorovat. Pokud klient hodnoti bolest jako
zvladnutelnou, vyvolavad to v ¢lovéku nabuzeni a ndsledny aktivni piistup k 1é¢bé (Pokorna,

2013).

1.3.2.5 Dotaznik inference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA)

Hodnoti intenzitu bolesti s vlivem na denni dobu . Dotaznik je ptelozeny do ceského jazyka.
Dotaznik inference bolesti s dennimi aktivitami (DIBBA) se skldadd z 6 hodnoticich kritérii. 0 —
jsem bez bolesti, 1- Bolesti mam, vyrazné¢ mé¢ neobtézuji a nerusi, d4 se na né pii Cinnosti
zapomenout. 2 — Bolesti mam, ned4 se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabranuji vSak
v provadéni 1 béznych dennich a pracovnich ¢innosti bez chyb. 3 - Bolesti mdm, nedd se od nich

odpoutat pozornost, rusi v provadéni i béznych dennich €innosti, které jsou proto vykonavany
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s obtizemi a s chybami. 4 — Bolesti mam, obtézuji tak, ze i bézné Cinnosti jsou vykonavany jen
s nejvetsim usilim. 5 — Bolesti jsou tak silné, ze nejen béznych ¢innosti viibec schopen/-a, nuti mé

vyhledéavat ulevovou polohu, ptipadné nuti az k oSetfeni u lékare (Rokyta, 2012).
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2 Pooperacni bolest a jeji 1é¢ba

K 1é¢bé bolesti ma blizky vztah i anesteziologie. Anesteziologie je 1¢kaisky obor, ktery poskytuje
anesteziologickou péci. Anesteziologie vznikla na zaklad¢ potfeby snizit, nebo potlacit bolest
béhem chirurgického vykonu. Tvrzeni, ze kdyby neexistovala anestezie nebyla by chirurgie je na
miste. Prvnim tiSicim prostfedkem bylo opium a pozdé¢ji morfin. V roce 1846 byl prvné pouzit
éter a v roce 1847 chloroform, se operace stala pro pacienta snesitelnd. Algeziologie je obor,
ktery se zabyva bolesti, vznikl také diky anesteziologii. Za spoluprace anesteziologii a né¢kterych
chirurgii vznikla koncepce tymit, které maji za tikol vénovat se 1€cb¢ akutni pooperacni bolesti,
Acute Pain Service (APS). Americka anesteziologicka spole¢nost (American Pain Society) v roce
1995 doporucila prohlasit bolest jako patou fyziologickou funkci kterou je potfeba méfit po
operaci a na Spatny vysledek se zaméfit stejné jako u pfedchozich Ctyt fyziologickych funkei
(v€domi, dychani, obéh a vnitini prostedi). Dalsim krokem v pted je, Ze Mezinarodni akredita¢ni
komise méla pozadavek, aby zdravotnickd zafizeni, ktera chtéji ziskat akreditaci, musi mit

protokol 1é¢by pooperacni bolesti (Malek, 2013).

2.1 Faktory ovliviiujici pooperacni bolest

Intenzita, kvalita a trvani pooperaéni bolesti jsou ovlivnéné hlavné mistem, typem a trvanim
operacniho zékroku, typem a rozsahem operacniho fezu. Dilezitym faktorem je samotny pacient
a jeho psychicky stav a jeho samotny pfistup k vykonu a k bolesti. Nesmi se opomenout také
piiprava na operaci a to jak psychologicka tak farmakologickd. Vyskyt pooperacnich komplikaci
a kvalita pooperacni péce je dalSim faktorem. Soucasné¢ s pooperacni analgezii je dilezita

rehabilitace, aby byl efekt co nejlepsi (Sevéik, 2010).

2.2 Pooperacni bolest a rozdéleni operaci dle o¢ekavané intenzity bolesti

V klinické praxi se stile vice pouzivd metoda analgezie, kterd se ptizpisobuje typu operace
(Procedure Specific Analgesia), ktera vychazi z poznatku, Ze s rozsahem vykonu se méni
intenzita a charakter bolesti. Doporugeny postup dle Ceské spoleénosti anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny, dale (CSARIM) CSARIM klasifikuje bolest podle intenzity do tii stupiit,
a k nim patii analgeticky rezim. A to na vykony s malou pfedpoklddanou bolesti, Mezi tyto
vykony patii artroskopie, endoskopické urologické vykony, malé gynekologické vykony a
veskeré diagnostické vykony (Gabrhelik, 2012). U malé ptedpokladané bolesti Ize podat v

pfedoperacnim obdobi analgetikum, které by svym uc¢inkem ptesahovalo i do pooperacniho
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obdobi a zajistilo analgezii i po odeznéni UCinku anestetik (Malek, 2013). Vykony se stiedni
pooperacni bolesti, naptiklad laparoskopické operace, vagindlni hysterektomie, mastektomie,
strumektomie (Gabrhelik, 2012). Ptredoperacné¢ a pooperacné¢ je péce o klienta stejnd s
piedchozim typem. Zakladem tlumeni bolesti je podlet typu operace jeden az dva dny pravidelné
podavéni dvojkombinace neopiodnich analgetik a slabych opioidii, nebo trojkombinace s NSA.
Pokud je tcinek slaby je tfeba nahradit slaby opioid silngjsim (Malek, 2013). V posledni fadé na
vykony s velkou pooperaéni bolesti. Mezi tyto vykony patii operace v epigastriu, hrudni operace,
totdlni endoprotézy a nefrektomie (Gabrhelik, 2012). Pti velké pooperaéni bolesti se podavaji
vysoké davky opiodii, nebo kombinovat systémové podavani analgetik s kontinualnimi
technikami regiondalni analgezie. Pfi systémové analgezii je vhodné pouzit PCA, kde je popsana
vetsi spokojenost u pacientdi ve srovnani podani analgezie zdravotnikem (Malek, 2013).
Dostacujici analgezie je pravem kazdého klienta podstupujiciho operacni nebo diagnosticky
vykon. V dnes$ni dobé je dostatek prostfedkli a znalosti, aby byl tento fakt naplnén.(Gabrhelik,
2012).

2.3 Vyznam lé¢by pooperacni bolesti

Pooperacéni bolest je dle svého charakteru typicka akutni bolest. Ma svou pficinu, je spojena s
aktivaci sympatického vegetativniho systému a béhem casu a hojenim rany se intenzita bolesti
snizuje. Lécba pooperacni bolesti ma dobré etické a medicinské divody. Bylo prokézano, ze
pokud neni bolest po operaci 1é€ena, vede k vétsi spotiebé kysliku, zhorSenému hojeni, riziko
piechodu bolesti do chronické formy, plicni komplikace (Mélek, 2013). Bolest po operaci ma své
fyziologické disledky. Dochéazi ke zméndm v kardiovaskuldrnim systému. Stimulace sympatiku
zpisobuje tachykardii. Je zvySeny tepovy objem a srde¢ni prace a spotieba kysliku vy myokardu.
V respira¢nim systému muiZze byt omezeny dechovy objem a funkce branice. V rozvinuté&jsich
piipadech se miize objevit hypoxémie, hyperkapnie. Typickd zména v pooperacnim obdobi je
stiedni paralyza, nevolnost a sniZzena funkce mocového méchyte. V souvislosti s akutni bolesti se
muize dostavit strach, uzkost, zlost. Clovék, ktery ma bolesti trpi nespavosti, kterd zpomaluje

psychické i1 fyzické zotavovani (Gabrhelik, 2012).

2.4 Lécba bolesti dle stupné intenzity
Bolest je rozdélena dle stupiili bolesti. Pro kazdy stupen bolesti je doporuceny 1é¢ebny postup a

1ékové kombinace. Bolest je rozd€lena do tii kategorii: mirna bolest, stfedné silnd bolest a silna
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bolest. Mirnd bolest se pohybuje v rozmezi od 0-4 na Skale do deseti. Ke zmirnéni bolesti se
pouzivaji neopioidni analgetika. Stfedné silna bolest se pohybuje v rozmezi od 5-6 na ciselné
Skale do 10. Tato bolest jiz ovliviiuje kvalitu zZivota. LéCba bolesti musi byt zahajena co nejdrive.
Silna bolest se pohybuje v rozmezi od 7 do 10 na ¢iselné Skale do 10. K 1é¢bé bolesti se pouzivaji

silné opioidy (Vorlicek, 2006).

2.5 Komunikace s klientem s bolestmi

Kontakt zdravotnického pracovnika s klientem, ktery ma bolesti, vyzaduje specificky piistup.
PéCe o takového klienta spociva v profesionalité v oblasti bolesti z hlediska odborného,
psychologického a etického. Klient by mél citit zajem ze strany zdravotnika o jeho problémy a
snahu pomoci mu v jeho odstraniovani. Prvotnim cilem je ziskat co nejvice informaci, abychom
byli schopni posoudit, o jaky typ bolesti se jedna, intenzitu bolesti a jak bolest ovlivituje aktualni
stav a emoc¢ni ladéni. Ke kazdému jedinci je nutno vzdy pfistupovat individualné. Hodnoceni
bolesti se nazyva alometrie neboli dolometrie. Typickym rysem ziskdvani informaci o bolesti je
velka C¢asova narocnost. Bolest 1ze hodnotit pouze nepfimo a to podle verbalnich a neverbalnich
projevi. Z téchto zdroji je poté moznost ziskat zdroje k hodnoceni neboli métfeni bolesti.
Nejstrucnéjsi vybér anamnestickych dotazii u bolesti formuloval Ktivohlavy (1992) a to: Kde to
boli? Jak moc to boli? Kdy to boli? Jak to boli? Kdy se bolest zmiriiuje a kdy zesiluje? Po
zodpovézeni téchto otazek ma zdravotnik piehled o bolesti ale o uspéSnosti jiz prob€hlé terapie

(Rokyta, 2012).
2.6 Farmakoterapie

2.6.1 Systémova analgezie

Systémoveé podavané analgetika jsou de¢leny podle ucinku na analgetika-antipyretika
(Paracetamol, Metamizol), dale na nesteroidni antiflogistika (NSA) mezi které patii ibubrofen,
diklofenak, nimesulid, meloxikam. Dalsi skupinou jsou opioidni analgetika slaba (Tramadol,
Kodein, Dihydrokodein) a silnd opioidni analgetika jako (Morfin, Sufentanil, Fentanyl) (Malek,
2013). Systémova analgezie ma jako vyhodu, ze klient si miize 1¢ky brat sam. Musi byt vSak
schopen polykat a absorbovat 1ék. Rektdlni poddni je vyhodnéjsi, ale pacienti jej pfili§
neakcepuji. NejcastéjSim podanim analgetik je intramuskularni injekce, i kdyZ aplikace mize byt
nepiijemnd. Vyhodné je, Ze se da pouzit témet vzdy. Injekce do svalu ma, ale také nevyhody a to,

ze muZze byt poskozena nervova struktura a mize se objevit hematom, proto tam kde je to mozné
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se 1€k aplikuje subkutanné. Nejrychlejsi ucinek mé podani intravendzni, zde v§ak mtize dochazet

k vedlej$im ucinkiim a chyba ve stanoveni podané latky (Malek, 2016).

2.6.2 Multimodalni analgezie

Analgezie, kde je pouzito vice latek a rznych postuptd se nazyva multimodélni. Navrh vychazi z
myslenky, ze podanim riznych skupin analgetik bude mit aditivni u¢inek na potlaceni bolesti,
coz umozni snizit celkové davkovani 1€ki, predevSim opioidd. Tim se docili snizeni vyskytu
nezadoucich uc¢inkd, jako je zvraceni, nevolnost a potlaceni stfevni peristaltiky. Kombinace je
mozna pouze u latek z riznych skupin analgetik. Naptiklad dvojkombinace, nebo trojkombinace
latek ze skupiny neopiodnich analgetik, nesteroidni protizanétlivych latek a opioidi (Malek,

2011).

2.6.3 Pacientem rizena analgezie (PCA)

Pacientem fizena analgezie je metoda kontroly bolesti, kterd se pouziva hlavné v poopera¢nim
obdobi. Pacient ma u sebe zatizeni s tlacitkem, které kdyz stiskne je pacientovi podana piedem
nastavend davka analgetika do pacientova krevniho ob¢hu (vykladovy osetfovatelsky slovnik,
2007). Zakladni parametry, které nastavi l€kaf, jsou velikost jednotlivé ddvky, bezpe€nostni
interval, maximdlni ddvka analgetika za 4 nebo 6 hodin. Tyto parametry nemilze pacient sam

ovliviiovat (Malek, 2013).

2.6.4 Regionalni aplikace farmak

Vyhodou regiondlni aplikace je v tom, Ze jsou do zna¢né miry eliminovany systémové ucinky
latek k potlaceni bolesti. Regionalni metody jsou obecné kvalitngj$i neZ metody systémové, jsou
blokdd mohou hrit vyznamnou roli v 1€¢bé pooperacni bolesti (Madlek, 2016). U regiondlni
periferni anestezie se farmaka aplikuji do bezprostfedni blizkosti nervovych kment, které
inervuji oblast planovaného opera¢niho vykonu (Schneiderova, 2014). Nekteré studie dokazuji,
ze takto vedend lécba bolesti ma niz$i ekonomické naklady a krats$i doba hospitalizace (Malek,

2016).3 Sestra a perioperacni péce
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3.1 OSeti'ovatelsky proces u pacienta s bolesti

Pribézna realizace ptredem promysSleného sledu oSetfovatelskych postupli, vedoucich
k uspokojeni télesnych, psychickych a socidlnich potfeb nemocného. OSetfovatelsky proces ma
celkem 5 fazi. Prvi fazi je posouzeni stavu potieby pacienta, dalSim krokem je stanoveni
oSetrovatelské diagndzy, nasleduje planovani, realizace, vyhodnoceni a opétovné posouzeni stavu
potieb pacienta (Ivanova, Spirudova, 2006). Informace sestra ziskdva pozorovanim, rozhovorem,
fyzikdlnim vySetfenim nebo dotaznikem. Je nutné provést rozbor bolesti, lokalizaci, charakter,
intenzitu. Sestra posuzuje fadu véci- projevy bolesti, piiznaky bolesti, zjistuje, jaké ma klient
piedstavy o terapii. DalSim bodem je diagndéza. Pooperacni bolest tedy akutni bolest je
osetfovatelska diagnéza pod kodem 00132. Vice o bolesti v kapitole Bolest. U sestavovani
diagnozy lze vyuzit North Amerian Nursing Diagnosis international ddle (NANDA). Nanda —
International byla vytvofena Sveroamerickou asociaci sester pro oSetfovatelské diagnézy, kdy
vytvotily systém diagnoz, z kterého mohou cerpat zastupci vSech oSetrovatelskych specializaci.
Systém rozliSuje diagnézy dle diagnostickych prvkl (urcujici znaky, souvisejici a rizikové
faktory, definice diagnéz a Ciselnych koda, diky kterym je ulehcena orientace v diagnézach.) Ke
zvoleni spravné diagnoézy slouzi tzv. diagnosticky algoritmus. V prvni fazi jsou vyhleddvéiny
urcujici znaky, pokud je nalezen alesponi jeden znak pfistupuje se k nalezeni souvisejicich
faktorti. V ptipad¢ nalezeni alespoii jednoho faktoru, porovna se aktualni stav s definici diagnézy
a je mozn¢ jej zapsat do dokumentace. Jako dalsi krok vyhleddme minimalné jeden souvisejici
faktor a provedeme jeho zaznam do dokumentace. Ke tfetimu kroku pfistoupime, pokud byla
nalezena kombinace minimalné jednoho ur€ujiciho znaku s jednim souvisejicim faktorem.

(Herdman, 2016).

Mezi cile oSetfovatelské péce patii, klient udava zmirnéni nebo odstranéni bolesti, zna efektivni
zpusob boje s bolesti, neprojevuje nonverbalni znaky bolesti, ma klidny spanek a zna ucinky l1éka
atd. Existuje fada aktivit, které sestra u pacienta s bolesti vykondva. Sestra se sezndmi s klientem
a snazi se mu fadné¢ naslouchat, pohotové reaguje na klientovy potieby. Respektuje veSkeré
projevy spojené s pacientovou bolesti a poskytuje m podporu. Dilezita je redukce faktori, které
zhorSuji bolest (izolace, svétlo, hluk, inava). Sestra podava analgetika dle ordinace Iékate a
zjistuje jejich ucinnost. Ve finalni fazi oSetfovatelského procesu je hodnoceni, kdy se sleduji
pravidelné projevy bolesti, zmény vzhledem k vytyCenym cilim. Celkovy stav sledujeme

rozhovorem a pozorovanim. Poté se provede zdznam do oSetfovatelské dokumentace (Burda,
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Solcova, 2016).

3.2.Perioperacni péce

Perioperacni péce je péce o pacienta pred, v pritbéhu a bezprostiedné¢ po operacnim vykonu.
Definice perioperacni oSetiovatelské péce je oSetfovatelska péce o pacienta pred, v prubéhu a
bezprostfedné po operacnim vykonu. Perioperacni oSetfovatelskd péce se déli dle vztahu
k pribé¢hu vlastniho operacniho vykonu. D¢li se na fazi: Pfedoperacni, Operacni, Pooperacni.
Perioperacni oSetfovatelskd péce je poskytovana prevazné pfimo na operacnim sale a poskytuji ji

perioperacni sestry a anesteziologické sestry.

3.2.1 Pifedoperacni péce

Perioperacni sestra se s pacientem poprvé setkava nejcastéji az pii ptichodu na operacni oddéleni.
Perioperacni sestra miize provadét edukaci u klienta pfedvecer operace, neni to vSak pravidlem.
Dalsim krokem je pfijeti pacienta na opera¢ni sdl. Pfed samotnym vykonem se pouziva
predoperacni bezpecnostni procedura WHO — 1.krok .Sestra se pacientovi se nejprve predstavi
poté ustné zjistuje udaje o klientovi, jako je napiiklad jméno klienta, alergie klienta. S pacientem
neustdle komunikuje a informuje se o vSech nasledujicich krocich. Pacienta polohuje, pokud je
nutné priklada se neutrdlni elektroda. Nékdy se na pfani 1ékafe zavadi mocovy katetr a provadi se
antisepse operacniho pole. Operac¢ni pole je poté sterilné zarouSkovano pii dodrzeni vSech zasad

rouskovani (Wichsova, 2003).

3.2.2 Intraoperacni péce

Intraoperacni je péce, ktera je zajiStovana pracovniky operacniho salu, neboli operacnim tymem.
Operacni tym se skladd z 1ékarti, sestry specialistky (instrumentujici sestra, obihajici sestra),
oSetfovateli, sanitafi a anesteziologem a anesteziologickou sestrou. Sestra instrumentatka je
odpovédna za pfipravu pomducek, asistenci pii piiprav€é operacni skupiny a za spravnost
dokumentace. Dale pocitd pouZzité nastroje a obvazovy materidl. Obihajici sestra je spojkou
v pritbéhu operace mezi okolim a operacnim tymem. Intraoperacni obdobi se sklada z etap, které
na sebe navazuji. Jako prvni je pfiprava opera¢ni skupiny, pfiprava pacienta, nasledné rozmisténi
operacni skupiny, vlastni operace a predani pacienta na JIP ¢i na oddé€leni (Janikova, Zelenikova,

2013). Intraoperacni péce zahrnuje bezpecnostni proceduru dle WHO — 2. Krok. VSichni ¢lenove
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tymu uvedou své jméno a tulohu, déle se zkontroluje jméno pacienta, potvrdi se misto a typ

opera¢niho vykonu a je potvrzeno podani ATB v poslednich 60 minutach. (Wichsova, 2003).

3.2.3 Pooperacni péce

Ukolem pooperaéni péée je pomoci pacientovi zotavit se z anestezie, udrzovat jeho t&lesny
systém, predchazet vzniku pooperacnich komplikaci, zmirnovat pooperacni bolest a nepohodu.
Vyse uvedené vyzaduje neustdlou kontrolu pacienta. Zadny monitor nedokaZe nahradit sestru,
kterd ma zkuSenosti a zajiStuje nepfetrzité sledovani a péci o pacienta po operaci (Zelenikova,

2005).

Po ukonceni operace probihd bezpec¢nostni procedura dle WHO-3. krok. Perioperacni sestry
potvrdi provedeny vykon, sestra nahldsi, zda souhlasi ndstroje a materidl a odebrané vzorky tkani
a ptipadné problémy s vybavenim sali. Chirurg s anesteziologem naordinuji pooperaéni
medikaci. Klient je dle zdvaznosti operace preloZeny na JIP nebo na oddé€leni (Wichsova, 2003).
Pooperaéni péce se muze rozdélit na bezprostiedni péci, kterd zahrnuje prevenci komplikaci
vzniklych po operaci a ndslednou péci, ktera se zamétuje na rehabilitaci. (Janikova, Zelenikova,
2013- ose pece v chirurgii). Sestra v prvnich 24 hodinich po operaci vede dokumentaci a aplikuje
infuzni terapii. Sestra sleduje bilanci tekutin, pacient by se mél 6-8 hodin po operaci vymocit. Po
odeznéni anestezie nasleduje postupna realimentace. Déle je nutné sledovat krvéaceni, operacni
rana, ptriznaky komplikaci a aplikace 1€kt dle ordinace lékafe (Janikova, Zelenikova, 2013).
Sleduje se, zda md pacient bolest, jeji charakter a intenzita a ucinnost analgetik. DileZzité je
zabranit vzniku trombembolickych komplikaci, musi byt spravné pfiloZené banddZe nebo
antitrombotické puncochy, miniheparizeace, cvi€eni dolnich koncetin, vCasna vertikalizace a
mobilizace. Prevence infekce, kdy se dodrzuji zasady asepse, spravna manipulace s Zilnimi
vstupy a zajiSténi hygienické péce a prevence nozokomidlnich ndkaz. Dtlezitad je také
komunikace s klientem a uspokojovani jeho individualnich potfeb. Dulslednd komplexni

pooperacni péce dokaze zlepsit bezprostiedni pooperacni pribéh (Zelenikova, 2005).

3.3 Role perioperacni sestry
Perioperacni sestra je vysoce specializovana odbornice a z tohoto jejtho postaveni vyplyva fada
prav a zavazki. Perioperacni sestra by méla byt pecliva, spolehlivd, emocné stabilni, trpéliva,

schopna tymové prace, schopnéd improvizovat a byt kreativni a ochotna se stale ucit nové véci.
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Perioperac¢ni sestra musi analyzovat situace a udalosti, porozumét a udélat profesionalni
rozhodnuti ke klinickému stavu pacienta, udrzovat etickou praxi a chovat se uctivé k pacientovi.
Perioperacni sestra podporuje pacienta v celkové péci, pristupuje k pacientovi s holistickou péci
s ptihlédnutim k jeho osobnim potfebam. Ddle se podili v multidisciplindrnim tymu na planovani
a realizaci péCe pouze na zakladé osvédCenych postupli a norem, zajistuje planovanou péci a
ptesnou, uplnou dokumentaci vykond. Perioperacni sestra uznadva vyznam piesného a v€asného
monitorovani pacientll a ma jasnou piedstavu o pojeti managementu bolesti a vyuzivd zdznamy a

monitoruje vhodné strategie v fizeni bolesti v souladu s natizenim (Wichsova, 2013).

Dobfte erudovana sestra se je védoma, svého postaveni pro poskytnuti pomoci lidem s bolestmi.
Velkym vyznamem je kvalitné vedena oSetiovatelskd dokumentace, kterd je zaméfena na
zjistovani predev§im potieb biologickych a psychosocialnich. Jiz samotnd operace je velkou
zatézi a proto je tieba vénovat se ¢loveku, ktery pocituje uzkost, strach a bolest. Velmi dilezita je
terapie bolesti ihned po operaci anesteziologem nebo chirurgem. Aplikace analgetik je nejcastéji
1.v. nebo i.m.. Kombinace analgetik jsou slabd analgetika se silnymi opioidy. Sestra po operaci
vede zdznam o bolesti, ktery vede ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce. V tomto zdznamu se
stanovuje hranice nesnesitelnosti, lokalizace, intenzita a charakter bolesti. Ukolem sestry je také
edukovat pacienta. Kladny vliv na tlumeni bolesti md harmonicky vztah mezi oSetfujicim
persondlem a klientem. Sestra by méla mit na paméti, Ze bolest je to co pacient fika, a existuje,

kdyz to pacient tvrdi (Vopeldkova, Raitmajerova, 2006).
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4.1 Laparoskopie

Vyvoj novych medicinskych technologii na konci minulého stoleti ptinesl velké zmény aplikaci
principti minimalné invazivni chirurgie. Diky laparoskopii bylo umoznéno mnoha zenam tspésné
absolvovat operacni 1écbu chorob reprodukéniho systému pii snizeném perioperacnim stresu a

rychlejsi rekonvalescenci (Holub, Kuzel, 2005).

Laparoskopie umoziiuje pohled do btisni dutiny pomoci vysoce specializovaného nastrojového a
pristrojového vybaveni. Piiblizuje se kidedlu patient friendly surgery, jelikoz umoziuje
z jednoho, nebo vice vpichll operovat v bfisni dutin¢ bez nutného Sirokého otevieni. Vykony
provadéné laparoskopicky jsou také oznaovany jako minimalné invazivni chirurgie (dale
MICH). MICH jsou zcela srovnatelné s laparotomickym i1 vagindlnim pfistupem. Laparoskopické
operatér s dostateCnou erudici (Kudela, 2011). Laparoskopie muze byt diagnostickd nebo
lécebna. Velkou vyhodou této metody je minimdlni fez pro pacienta, nizs§i pooperacni bolest,
krat§i doba hospitalizace a pracovni neschopnosti. Také celkovd pooperacni regenerace, je ve
srovnani s dfive provadénymi vykony nesrovnatelné zkracena. (Czudek, 2009). V roce 2015 byl
provedeny vyzkum v rdmci bakaléatské prace Kamilou Bardkovou z Karlovy Univerzity v Praze
z 1€kaiské fakulty v Hradci Kralové. Kde byla zkoumana pooperaéni bolest po laparoskopickych
operacich. Pacienti byli po laparoskopické operaci Zlu¢niku a kyly. V této praci bylo zjiSténo, Ze
6 (15 %). Hodnoty této bolesti jsou oznacovany jako sttedni. Primérna hodnota po operaci byla

tedy 5.4.

4.2 Postup pri laparoskopii

Ptiprava k laparoskopické operaci se nijak nelisi od ptipravy ke klasické gynekologické operaci.
U mensSich vykonl na adnexech neni nutna piiprava stiev. Velky diraz se klade na dikladnou
dezinfekci v oblasti pupiku. Antibiotickd profylaxe nebyva nutnd. Polohovani klientky na
operacnim sale je podobné jako pii gynekologickych vaginalnich operacich, kdy ma klienta nohy
v Schautovych opérkach, které jsou sklonény tak, aby koncetiny byly nataZzeny v kycelnich
kloubech. Jako prvni se provede dezinfekce operacniho pole a klientka je vycévkovand a do

délozni dutiny se zavede kovova sonda, nebo dilatator, ktery se fixuje k americkym kl¢Stim
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kotvenym v déloznim ¢ipku. Ptistup do dutiny bfi$ni se obvykle voli paraumbilikalné. Podkozi je
mozné preparovat peanem. Verresova jehla slouzi pro ptivod plynu a zavedeni kapnoperitonea.
Smér vpichu je kolmo na sténu bfisni a ve smér panevni osy smérem za stydkou sponu, coz
znamena sklon 30 stupiii od vertidly vedené pupkem. Pii perforaci dutiny bifiSni musi jehla
piekonat dvojity odpor, neboli protina fascii a peritoneum. Po zavedeni kapnoperitonea se zavede
optika, smér inzerce trokaru je stejny jako pii zavedeni Veressovy jehly. Podle narocnosti
operace se pouziva jesté nékolik vstupli do dutiny bfi$ni. V interspindlni linii asi 3 cm od spina
iliaca anterior superior a ve stiedni cafe na Sifi dlané pod pupkem,popiipadé také

v medioklavikuldrni ¢afe v trovni pupku (Kolaiik, 2011).

4.3 Komplikace laparoskopie

Existuje mnoho komplikaci spojenych s laparoskopickymi operacemi. U obvyklych
chirurgickych pristupii se tyto komplikace vyskytuji mén¢ Casto, nebo viibec. Vétsina komplikaci
je spojena s potfebou zavadét ostré ndstroje do dutiny bfiSni naslepo. Poranéni
gastrointestinalniho traktu a dulezitych cév patifi mezi nejvaznéjsi komplikace, jelikoZ mohou byt
spojené s zivot ohrozujicimi diisledky (Roztocil, 2011). K poranéni cév dochazi z divodu jejich
blizkostik pfedni stén¢ bfisni. Nejcastéji dochdzi k poranéni pravé spolecné panevni tepny. Aorta
byva poranéna Castéji neZ dolni dutd zila. K poranéni cévy mulzZe dojit pouzZitim Veressovy
insuflacni jehly nebo ostrym hrotem trokaru. Poranéni cév vedou k neodkladné laparotomii.
Gastrointestindlni komplikace se objevuji s vétsi pravdépodobnosti u klientek, které jsou po
laparotomické operaci, nebo u nich probéhla peritonitida. Nej€astéjSi pfi¢inou poranéni stény
zalidku je chyba u anesteziologa, ktery provadi endotrachedlni intubaci. Zavedenim
nazogastrické sondy je ti€inou prevenci. Pii gastrointestinalnich komplikaci je nutné obtiZe ihned
rozpoznat a oSetfit. Poranéni mocového Ustroji je dal$im rizikem spojenym s laparoskopickou
operaci, nejCastéji souvisi s nedostateCnym vyprazdnénim mocového méchyie, nebo s jeho
anomalnim tvarem. Pfi poranéni mocového ustroji se voli aplikace antibiotik a drenaZ mocového
méchyie Foleyovym katetrem. Mezi dalsi komplikace patii adheze ptedni stény biisni, které se
objevuji u Zen po predeslé laparotomii. Dehiscence a hernie jsou povazovany za méné zavazné. U
pacientek, které jiz podstoupily laparoskopii a maji zazivaci potize je vhodné vyloucit tyto
komplikace pomoci sonografie a CT. Infekce v incizi nebyly popsany, lze se setkat s povrchovou
kozni infekei, ktera se 1€¢i lokélni 1é€bou a podani antibiotik. U gynekologickych malignit a

prevazne u sttevniho karcinomu byly pozorovany metastdzy v misté trokarové incize. Dale se

21



muze objevit emfyzém z divodu extraperitonealniho tniku plynu (Holub, Kuzel, 2005).
Frénikovy pfiznak je komplikace, kterd vznikd z diivodu rezidua kapnoperitunoa. Prevenci je

uplné vypusténi plynu na konci vykonu (Kolaftik, 2011).

4.4 Péce po vykonu

V den vykonu se doporucuje klid na lizku, poté jiz je vitana fadna mobilizace. Redony jsou
extrahovany nejcastéji do 24 hodin po vykonu. U nekomplikovanych vykonu se muze v den
operace podat k vecefi kasovitd strava, poté je obvykle dieta jiz bez omezeni. Mezi nejcastéjsi
potize po vykonu patii slabost a unava, bolesti v krku po endotrachedlni intubaci, bolest ramen
nebo kréni patete, bolesti v misté vstupu do dutiny bfis$ni, objevuji se hematomy. Vice o téchto
problémech se pojedndvd v literatufe (Komunikace s pacientem v intenzivni péci, 2016). Pacient

je hospitalizovan obvykle 1-4 dny. Zavisi na naro¢nosti vykonu a pocitd klienta (Kolatik, 2011).

4.5 Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie

Pod nazvem laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie (dale jen LAVH) si piedstavime
opera¢ni vykon, pti kterém je kombinovana operace vaginalni spolu s laparoskopickou a
prostiednictvim tohoto zékroku je odstranéna déloha. LAVH patii mezi nejmodernéj$i metody

v gynekologii. LAVH je podobnd vaginalni hysterektomii, ale u LAVH je pouzivan
laparoskop(Holub, 2005). Nékolik studii srovnavajicich laparoskopicky asistované vagindlni
hysterektomie a abdominalni hysterektomie zaznamenalo, Ze klientky po LAVH udéavaji mensi
bolest, krat$i dobu hospitalizace, rychlej$i navrat do prace. U LAVH je del$i operacni doba
(Roztocil, 2011). Prvni laparoskopicka hysterektomie byla provedena v roce 1988 kterou provedl
Reich a DeCaprio (Holub, 2005).

4.5.1 Postup operace

Pacientka je uloZzena do Trendeleburgovy polohy, pfi které je zabranéno nadmérnému tlaku na
dolni koncetiny a umoziuje lepsi pfehled v dutin€ bfisni. Dolni koncetiny jsou flektované

v gynekologické poloze, coZ mliZze mit za nasledek poranéni nervi. Po uvedeni pacientky do
spravné polohy a uvedenim do anestezie se pfipravuje operacni pole. Operacni pole je
dezinfikovano a vaginalni cestou je zavedeny délozni manipuldtor, ktery dovoluje pohyb

s d€lohou a napodobuje tak délozni trakci. Dale se dutina bfi$ni naplni oxidem uhli¢itym. Tim je
zalozeno kapnoperitoneum. V dalsi fazi jsou zavedeny porty do pupku a do oblasti podbtisku

(Holub, 2005). Ve tieti fazi probihé kontrola dutiny bfi$ni a organti malé panve pohledem.
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Prvnim krokem je zajisténi hemostazy a poté je oddélen infudibulopelvicky nebo uteroovaricky
vaz. Déle je protato ligamentum rotundum a pfipravuje se k prostiizeni vezikouterinni pliky a
dochdzi k sesunuti mocového mechyte. V dal§im kroku je nutnd izolace déloznich cév pti délozni
hran¢ a v prostoru Sirokého dé€loZzniho vazu, tak aby nedoslo k jejich poruseni. V posledni fazi je
pietata zadni nebo ptfedni posevni klenba s direkci sakrouterinnich vazi.. Po laparoskopické ¢asti
operace tato pokracuje vaginalni ¢ast, kdy se otevie dutina bfi$ni po protéti v misté uponu pochvy
na délozni hrdlo, déle je uvolnéna d€loha a vyjmuta pochvou. Dutina bfi$ni je uzaviena.

V posledni fad€ se uzaviee pochva a provede se zaves na panevni vazy. Nasledné se provede

kontrola dutiny bfisni optikou laparoskopu. Opera¢ni vykon je ukonceny sesitim biisnich fez.

4.5.2 Indikace a kontraindikace LAVH

American College of Obstetricians and Gynecologist se shodla na indikacich pro laparoskopicky
asistovanou vaginalni hysterektomii. Jsou to pfedevsim zanétliva onemocnéni v panvi vyzadujici
rozrus$eni adhezi, nebo ptedchozi panevni chirurgicky vykon vyzadujici rozruSeni adhezi,
endometridza, ligace infundibulopelvického ligamenta pro odstranéni vaje¢niku umoziujici
dokonceni vaginalni hysterektomie. Mezi dalsi indikace patii pfitomnost utvaru v panvi a tzka
vagina bez descensu (Roztoc¢il, 2011). Mezi kontraindikace patii agentky zejména

s kardiovaskularnim onemocnénim, pfedchozi mnohocetné laparotomie a obezita klientky

(Holub, 2005).
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5. Soucasny stav poznani a pouziti §kal ve vyzkumu.

V soucasné dob¢ existuje mnoho vyzkumu o bolesti. Vyzkumnici se zabyvaji jak intenzitou
bolesti, tak preferenci skal k hodnoceni bolesti a v neposledni fad¢ také vztahy mezi Skalami.
Stejné jako intenzita bolesti je dileZita uleva od bolesti. Ulevé se piili§ vyzkumniku nevénuje. Je
dilezité studovat odpovéd’ na otazku, zda ulevova skala odpovida skalam intenzity. Otazkou je,

zda Skaly intenzity odpovidaji pocitované ulevé od bolesti. Toto je hlavni zamér této préce.

V roce 2015 provedli vyzkum Lee, et al vyzkum, zda ulevova skala koreluje se NRS a VAS.
Vyzkumu se zacastnilo celkem 56 respondentti s chronickou spinalni bolesti. V&k respondenti se
pohyboval od 20 do 80 let. Ve vyzkumu bylo zjisténo, Ze Glevova Skala je objektivni metoda pro
hodnoceni bolesti a odpovida intenzité¢ dle NRS a VAS. U NRS $kaly byla zjiSténa vétsi

podobnost.

Pro vyzkumnou &ast této prace byly zvoleny Skaly NRS A FPS-R z diivodu vyzkumu Be. Zuzany
Kadleckové, ktery probéhl v roce 2015 v Diplomové praci s ndzvem bolest u zen v gynekologii a
porodnictvi. Ve vyzkumné ¢asti byl zjiStovan vztah v hodnoceni bolesti mezi ttemi Skalami (FPS
— R, NRS, VAS) a nasledn¢ byly skaly sefazeny podle preference 77 respondentek. Dle vysledki
diplomové prace Bc. Zuzany Kadleckové zeny nejvice preferovaly Skalu FPS-R a NRS. Existuje
vSak mnoho vyzkumi na téma preference skal. Obdobn¢ jako ve vyzkumu Kadleckové je jako

nejpreferované;jsi Skala uvadéna skala FPS-R.

Li, et al. Provedl vyzkum v roce 2007. Vyzkum se tykal posouzeni bolesti u 173 ¢inskych
pacienti, jejich v€k byl od 18 do 78 let. Bolest zkoumal pomoci (VAS, NRS, verbal deskriptor
scale, FPS-R). Skaly mezi sebou vzajemné korelovaly. Jednou z vyzkumnych otdzek byla zjistit,
jakou skalu klienti preferuji nejvice. Nejvice preferovanou skélou se stala FPS-R Skala, tuto

moznost zvolilo 48,1 %.

Markéta Stranskd ve své Diplomové praci z roku 2014 na téma: Porovnéni §kal bolesti v
zavislosti na kognitivni funkci. Cilem této prace bylo posoudit vliv pouzitych §kal nahodnoceni
intenzity bolesti v zavislosti na kognitivni funkci. Jejim vyzkumnym cilem bylo také zjistit, ktera

Skala je pro Zeny nejvice uzivatelsky ptiveétiva. Vyzkum byl provadén pomoci skal (FPS, FPS-R,
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VAS v barevném a ¢ernobilém provedeni). Z jejich vysledka vyplyva, ze jako nejvice
uzivatelsky piivétiva skala byla FPS — R, na druhém misté FPS, na tfetim misté¢ VAS v barevném

provedeni a jako nejmén¢ uzivatelsky pfivétiva byla skala VAS v ¢ernobilém provedeni.

Pti zjistovani vztahl mezi jednotlivymi Skalami vySly vysoké korelace, které byly statisticky
vyznamné. Z tohoto zjisténi Ize usoudit, Ze je mezi pouzitymi Skalami vztah, coz miize znamenat,

ze jsou podobné.

Ve Vyzkumu, ktery provadel Gregory v roce 2012, kde zkoumal bolest pomoci NRS a FPS-R
skal. Vyzkum probihal u klientti s HIV/ AIDS, klientt s rakovinou a klientti v paliativni péci.
Prazkum probihal v Keni v Africe. Vyzkum probihal jako rozhovor. Zucastnilo se 15 klientd

z toho 7 Zen a 9 muzt. VEk byl od 8 do 69 let. Gregory zjistil, ze 14 z 15 klientl preferovalo vice
FPS-R. Klienti mé&li pocit, Ze na skale FPS-R bylo leh¢i urcit intenzitu bolesti.

Vyzkum na intenzitu bolesti provadéla Bardkova (2015) ve své diplomové préci, kterd zkoumala
bolest po laparoskopickych operacich. Jeji vyzkumny soubor tvotilo celkem 74 respondentt.
Barakova (2015) méfila intenzitu bolesti po operaci na NRS a jeji primérnd naméfend hodnota

byla 5,4. Méfeni probihalo v den operace a pouze jednou, proto nejspiSe intenzita bolesti vyssi.
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IT Vyzkumna ¢ast

6 Vyzkumna ¢ast
Price se zabyva otdzkou toho, jak se v nemocnici hodnoti bolest v rdmci oSetfovatelského
procesu po podani 1éku a jaké je tleva od bolesti. Zda jsou dostacujici skaly, které hodnoti

intenzitu bolesti, nebo zda je potfeba vyuzivat i $kalu ulevovou.

6.1 Vyzkumné cile

Cilem této prace je zjistit jaky je vztah mezi $kdlami k hodnoceni bolesti (NRS a FPS-R) a
pocitovanou ulevou. Tedy zda zména intenzity mezi dobou pied a po podéani 1éku odpovida

ulevé, kterd Zena verbalizuje pomoci ulevové skaly.

6.2 Vyzkumné otazky
Na zaklad¢ stanovenych cill a studia odborné literatury jsou pro vyzkumnou ¢ast zvoleny tyto

vyzkumné otazky:

1. Jaka je intenzita bolesti u NRS pted podanim Ieku?
Jak4 je intenzita bolesti u NRS po podani 1éku?

Jaka je intenzita bolesti u FPS-R pfed podanim 1éku?
Jaka je intenzita bolesti u FPS-R po podani 1éku?
Jaka je uleva po podani léku?

Jaky je vztah mezi NRS a FPS-R pfed podanim 1éku?
Jaky je vztah mezi NRS a FPS-R po podéni 1éku?

S e T

Jaky je vztah mezi tlevou dle ulevové skaly a zménou intenzity bolesti pied a po podani
1€ku, vyjadienou pomoci NRS.

9. Jaky je vztah mezi ulevou dle tlevové skaly a zménou intenzity u FPS-R
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6.3 Metodika vyzkumu
Pro tuto diplomovou préci byl zvolen kvantitativni vyzkum z divodu vhodné metody vzhledem

k stanovenym vyzkumnym cilm._

6.4 Charakteristika souboru

Vyzkum probihal v mésicich leden, inor a bfezen 2017. Celkem bylo osloveno 36 respondentek,
zkoumany soubor vSak ptredstavuje 35 respondentek, jelikoz jedna z Zen s vyzkumem
nesouhlasila. Klientky byly hospitalizované na porodnické — gynekologické klinice na
pooperacnim gynekologickém oddéleni po laparoskopicky asistované vagindlni hysterektomii.
Kazda respondentka byla sezndmena s vyzkumnym Setienim a jeho pribéhem. VSechny zeny
byly pou€eny o dobrovolnosti a anonymit€ vyzkumu a moznosti kdykoliv vyzkum opustit. Po
podani informaci se klientky mohly zeptat na dopliujici otazky. Po téchto informacich klientka
podepsala informovany souhlas, ktery je uvedeny v piiloze. Udaje o klientkdch jsou uvedené

v priloze A.

6.5 Metoda sbéru dat a hodnotici nastroje

Vyzkum se zabyval otazkou, zda je intenzita bolesti hodnocend pomoci dvou $kal (Numeric
rating scale, The Faces pain scale revised ) ekvivalentni. Déle bylo zji§tovéano, zda hodnota tlevy
na (Ulevové Skale) odpovida poklesu bolesti vyjadieném na Skalach intenzity bolesti (NRS, FPS-
R). Prace se opirala o sbér dat pomoci dotazovani, sbéru dat z dokumentace pacientky a tii Skal.

Sbér dat byl u kazdé klientky provadén opakovang.

6.5. 1 Vyzkumné nastroje:

Vyzkum byl proveden za pomoci tii Skal — Numeric Rating Scale, Faces Pain Scale Revised,

ulevova skala. Jako Dopliujici Skala k ureni lokalizace bolesti byla zvolena mapa bolesti.
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NRS — Numeric Rating Scale

Mezi dalsi S$kaly pouzité v tomto vyzkumu patii Skala numerickd (NRS) vytvotfena v roce 1989
McCafferym. Numericka $kala je skala od 0 do 10, kdy 0 znamena Zadna bolest a 10 znamena
nejhorsi predstavitelna bolest. Skala je vodorovné polozena. Klientka na skale vidi ¢isla 0, 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10. Na levé stran¢ je uvedeno, ze pacientka nema zadnou bolest. Na pravé strané

je uvedeno, ze klientka méa nejvétsi bolest jakou si umi predstavit.
FPS-R — Faces Pain Scale — Revised

Tato Skala byla vytvotfena v roce 2001 International Association for the Study of Pain. Spolu se
$kalou byly vytvoteny pokyny jak $kalu spravn& pouzivat. Skala i pokyny jsou pielozeny do
n&kolika jazyka. Skalu tvoii Sest oblideji s riiznym vyrazem a ke kazdému obliGeji je ptitazeno
¢islo. Prvni oblic¢ej = 0, druhy oblicej = 2, tieti oblicej = 4, Ctvrty oblicej = 6, paty oblicej =8,
Sesty oblicej = 10. pficemz 0 znamend, Ze nic neboli a 10 znamend, Ze ho to boli hodné moc.
Autoti FPS-R doporucuji hodnotit bolest pacientii pouze na oblic¢ejich (klientka ¢isla nevidi) a

nasledné ptitradit bodovou stupnici jednotlivym tvaiim skaly zleva 0, 2, 4, 6, 8, 10.
Ulevovi $kala

Ulevova 8kala slouzi k hodnocenf tlevy. Pacient miZe subjektivni u€¢innost 1écby bolesti vyjadiit
pomoci stupnice s ¢iselnou Skalou. Ulevova Skala je slozena z nédsledujicich kategorif a to: 0 -
z4dna uleva, I - mald dleva, 2 -mirnd dleva, 3 - zna¢na uleva, 4 - Gplnd dleva. Klientka na Skale

vidi i ¢isla 1 slovni charakteristiku tlevy.

Mapa bolesti

Pro ur¢eni mista bolesti byla pouZita mapa bolesti. Na mapé¢ byla zakreslena postava ¢lovéka
zeptedu a zezadu. Pro praktickou ¢ast této prace byla pouZzita mapa bolesti k lokalizaci bolesti,
ktera byla publikovédna v Casopise postgradualni medicina v ¢lanku Chronicka bolest

hemodyalizovanych pacientl- zdklady diagnostiky a farmakoterapie v roce 2005.

28



6.5.2. Metodika Sbhéru dat

Pro toto kvantitativni Setfeni byl pouzit u kazdé klientky kratky zdznamovy arch, kde byly
uvedené zdkladni anamnestické idaje (datum a Cas operace, nazev operace, zda klienta uziva
analgetika a ndzev analgetik), které byly ziskany z dokumentace klientky. Pro ziskana data byl
pouzit velky zaznamovy arch, kde bylo uvedeno (prvni méteni, druhé méteni, tieti méteni, Cas
podani 1éku, pocitovana bolest pfed podanim I¢ku dle §kal bolesti NRS a FPS-R , aktudlni bolest
dle skal bolesti NRS a FPS-R a nasledna tdleva od bolesti, procentudlni dleva od bolesti dle NRS
a FPS-R, procentudlni pokles bolesti na ulevové skale. Identifikacni arch a zaznamovy arch jsou

uvedeny v pftiloze.

Nastrojem sbéru dat byly skaly NRS, FPS-R, ulevova §kala a mapa bolesti. Skaly a mapa bolesti
byly Citeln€ vytiStény na bily papir. Klientce byly skély predkladany k vyplnéni prvni po operacni
den a to v &ase (8:00, 12:00, 16:00). Klientka vypliiovala $kaly samostatné. Skaly byly
predkladany dle ptedem ptipravené grafické mapy (viz obrdzek 1) a to v zdvislosti zda klientka
uzila 1€k od bolesti v dobé mezi probéhlym méfenim. Ke kontaktu vyzkumnika a respondentek
dochazelo vzdy tfikrat. Bolest byl a hodnocena vzdy (NRS, FPS-R). Pokud klientka v dané dobé
(12 poslednich 12 hodin, od 8:00 do 12:00, od 12:00 do 16:00) uzila analgetika, byla hodnocena
bolest pfed podanim Iéku, bolest po podani 1€ku a pocitovana tileva od bolesti (Viz — graficka

mapa - Obrazek 1).
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Grafick mapa
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Obrazek 1 Graficka mapa

6 .5.3 Metodika zpracovani a analyza dat
Celkem ze 105 méfené bylo vyuZito celkem 63 méteni. Pro tuto praci nebylo vyuzito 42 méfeni,
jelikoz pfti téchto méfeni klientka neuzila 1ék od bolesti, tudiz nebylo mozné sledovat naslednou

ulevu od bolesti. Tato méfeni jsou vSak soucasti zdznamového archu (piiloha D).

Ziskana data byla ptepsana do programu Microsoft Office Excel. Grafy byly vytvofeny
v programu STATISTICA. Aby bylo mozné dobie spocitat tilevu procentuélni ulevu od bolesti,
vztah mezi NRS pied a po podani Iéku a vztah mezi FPS-R pied a po podani Iéku byl pifevedeny

na procenta.
Piiklad 1:

Prvni naméfend hodnota (x) ze které je odectena druhd naméfend hodnota y, tim ziskdme hodnotu
z (o kolik je druhd namétend hodnota niZsi). Pokles mezi prvnim a druhym méfenim zjistime,
pokud vydélime hodnotu (z) z hodnoty (x). Vysledek pfevedeme na procenta.

Ptiklad 2:
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Pted podanim Iéku byla bolest (4), po podani Iéku bolest (1). Doslo k poklesu bolesti o tfi body.

(4-3=1)Do citatele je dan pokles bodu. Ve jmenovateli je vzdy piivodni hodnota.

Priklad 3: Pfed podanim Iéku byla bolest (4) po podani 1€ku (0). Vypocet: 4-0=4. Doslo tedy

k poklesu o 4 body. Coz znamena 100 % tlevu.

Ptiklad 4:V piipad¢ ze by doslo k poklesu o 0 bodti — Nulova uleva. Ptiklad (4-4 = 0)

Klientka Nuvm erické’ §l’<éla Al§tu2’1’1rv1i , V}'fpoéet rozdilu P Procentudlni pokles bolesti
) pfed podanim | numericka skala, | mezi x a'y (x-y)= Vypocet z/x s
Cislo 1éku, x . , numericka skala

1 6 6 6-6=0 0/6=0 0 %
2 6 5 6-5=1 1/5=0,2 20 %
3 6 4 6-4=2 2/6=0,33 33 %
4 6 3 6-3=3 3/6=0,5 0,5 %
5 6 2 6-2=4 4/6=0,66 66 %
6 6 1 6-1=5 5/6=0,83 0,83 %
7 6 0 6-0=6 6/6=1 100 %
8 5 1 5-1=4 4/5=0,80 80 %
9 6 1 6-1=5 5/6=0,83 83,3 %
10 4 1 4-1=3 3/4=0,75 75 %
11 3 1 3-1=2 2/3=0,67 66,7 %
12 5 2 5-2=3 3/5=0,6 60 %

Tabulka 1 Ukazka vypoctu
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6.5.4 Vysledky

1. Jaka je intenzita bolesti u NRS pied podanim léku?
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Klientka éislo:

Graf 1 NRS pred podanim léku

K otézce jaka je intenzita bolesti dle NRS pied podanim 1éku prob&hlo 63 méfeni. Nejcasteji
volenou kategori byla intenzita bolesti na ¢isle 3. Tuto moznost zvolilo celkem 28 respondentek
(44,44 %). Druhou nejcastéji volenou kategorii byla intenzita bolesti na Cisle 2( 17,46 %) a Cisle
11 (17, 46 %). Celkem 10 respondentek (15,87 %) zvolilo na NRS bolest ¢.5. Nejméné
respondentek volilo moznost ¢islo 6. Tuto moznost zvolily pouze tfi respondentky (4,76 %).
Priimér nametené bolesti dne NRS skaly pted podanim Iéku je 3,46. Maximalni hodnota je 6 a

minimum je 2.
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Intenzita bolesti dle NRS

10

2. Jaka je intenzita bolesti u NRS po podéani léku?

NRS- po podani léku
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Klientka &islo :

Graf 2 NRS po podani léku

Z 63 méfeni intenzity bolesti dle NRS po podani 1€ku byla nej¢astéji volenou kategorii 1 (44,44
%). Druhou nejcast&jsi kategorii byla 2 (25,39 %) a 0 (25,39 %). Nejméné volenou kategorii

byla3 (4,76 %). Primé&rné namétend hodnota je 1, 095. Maximalni hodnota je 3 a minimalni 0.
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3. Jaka je intenzita bolesti u FPS-R pi'ed podanim léku?

FPS-R pred podanim léku
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Klientka &islo:

Graf 3 FPS-R pied podanim léku

Z 63 namétenych hodnot byla nejcasteji volena kategorie dva (53,96 %). Druhou nejcastéji
volenou kategorii byla 4 (38,09 %). Kategorie 0 byla zvolena dvakrat (3,17 %) stejné tak
kategorie 6 (3,17 %). Primérné naméfena hodnota je 2,80. Maximalni hodnotou je kategorie 6 a

minimdlni hodnota je 0.
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4. Jaka je intenzita bolesti u FPS-R po podani léku?

FPS-R po podani leku
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Graf 4 FPS-R po podani léku

Nejcastéji volenou kategorii u otazky jaka je intenzita bolesti dle FPS-R po podéni 1éku je

kategorie 2 (52,3 %). Druhou volenou kategorii je 0 (47,61 %). Primérnd hodnota je 1,04.
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Graf 5 Ulevova $kdla

Nejcastéji volenou kategorii pii méfeni tlevy byla kategorie 5 (58,73 %). Druhou nejcastéjsi
kategorii byla 4 (23, 36 %). Nejméné¢ byla volena kategorie 3 (4,76 %). Primérnd hodnota je
4,63.
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Jaky je vztah mezi NRS a FPS-R pied podanim léku?

Vztah mezi NRS a FPS-R pfed podanim léku
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Graf 6 Vztah mezi NRS a FPS-R pied podanim léku

10

Z 63 platnych méfeni je u NRS §kaly medidan a modus 3. Minimum je 0 a maximum 6. U FPS-R

Skaly je median a modus 2. Minimum je 0 a maximum 6.
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Jaky je vztah mezi NRS a FPS-R po podani léku?

Vztah mezi NRS a FPS-R po podani léku
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Graf 7 Vztah mezi NRS a FPS-R po podani léku

10

Z 63 platnych méteni je dle NRS $kaly medidn a modus 1. Minimum je 0 a maximum 3. Dle

FPS-R 8kaly je medidn a modus 2. Minimum je 0 a maximum 2.
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Jaky je vztah mezi ilevou dle ulevové Skaly a zménou_intenzity bolesti pred a po podani

1éku, vyjadienou pomoci NRS.

Vztah mezi Ulevou a zménou bolesti dle NRS
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Graf 8 Vztah mezi Ulevou a zmé&nou bolesti dle NRS

Z 63 platnych méteni je dle NRS medidnem 66,7 a modusem 100. Minimdlni dleva byla 0 % a
maximalni 100%. U Skaly FPS-R je medidnem a modusem 100. Minimdlni dleva byla 60 % a

maximalni dleva 100 %.



Jaky je vztah mezi ulevou dle tilevové Skaly a zménou intenzity u FPS-R

Vztah mezi Glevou a zménou bolesti dle FPS-R
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Graf 9 Vztah mezi tlevou a zménou bolesti dle FPS-R

Z 63 platnych méteni je u Skaly FPS-R medidnem 66,7 a modusem 100. Minimalni hodnota

zvolena u tohoto méfeni dle FPS-R byla 0 a maximalni byla 100. Dle tlevové skaly je medidn i

modus 100. Minimdln{ dleva byla 60 % a maximdln{ dleva byla 100 %.
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7 Diskuse

Vzhledem k tomu, ze s bolesti se setkavame kazdy den ve vSech typech zdravotnického zatizenti,
je nutné vénovat problematice bolesti dostate¢nou pozornost. Vyzkumna ¢ast byla zaméfena na
posouzeni bolesti dle $kal (NRS a FPS-R) a nasledné tdlevy po podani léku. Tohoto Setieni se

zucastnilo 35 respondentek.

Intenzita bolesti pied podanim Iéku byla méfena pomoci dvou §kal (FPS-R a NRS). Dle NRS
Skaly byla nejcastéji volena kategorie 3. Minimalni zvolenou hodnotou byla nula a maximalni 6.
Dle skaly FPS-R byla nejcastéji volenou intenzitou bolesti pfed podanim léku kategorie 2.

Maximdlni a minimélni hodnota byla stejna jako u NRS skaly (Viz tabulka 7).

Podobny vyzkum provadéla i Bardkova (2015), kterd zkoumala bolest po laparoskopickych
operacich. Jeji vyzkumny soubor tvofilo celkem 74 respondentii. Bardkova (2015) méfila
intenzitu bolesti po operaci na NRS a jeji primérnd naméfend hodnota byla 5,4. Méfeni probihalo

v den operace a pouze jednou, proto nejspise intenzita bolesti vyssi.

Stejné jako intenzita bolesti pfed podanim léku byla méfena 1 intenzita bolesti po podani 1éku
pomoci NRS a FPS-R §kal. Median a modus dle NRS $kaly je 1. Minimélni hodnotou byla nula a
maximdlni 3. Dle FPS-R $kaly je medidnem a modusem ¢islo 2. Minimalni hodnotou byla nula a

maximalni 2 (Viz tabulka 8).

Dalsi vyzkumnou otazkou bylo, jaka je uleva po podani 1éku. Z tohoto Setfeni vyplyva, Ze tleva
byla na vysoké Grovni. Primérna denni namétend uleva po podani 1éku byla 90,8% (viz. Tabulka
&. 10). Nejéastéji byla volena 100 % Uleva. Minimalni namé&fena tleva byla 60 %. Lécba
pooperacni bolesti ma dobré etické a medicinské diivody. Bylo prokazano, ze pokud neni bolest
po operaci 1éCena, vede k vétsi spotiebé kysliku, zhorSenému hojeni, riziko pfechodu bolesti do

chronické formy, plicni komplikace (Mélek, 2013).

V otdzce jaky je vztah mezi FPS-R a NRS pifed a po podani 1éku bylo zjisténo, Ze vysledné
méteni u 8kal je velice podobné. Dle NRS byla medidnem a modusem kategorie 1. Minimalni
hodnotou byla 0 a maximdlni 3. Dle FPS-R byla medidnem a modusem kategorie 2. Minimalni

hodnotou byla opét nula a maximalni 2.
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Otéazkou podobnosti §kal se zabyvalo vice vyzkumt. K podobnym vysledkiim dosli také Li et
al.(2007), kteti srovnavali 4 rizné Skaly v intenzité pooperacni bolesti u 173 dospélych pacienta.
Respondenti byli ve véku od 18 — 78 let. K vyzkumu byly pouzity tyto Skaly: Visual analog scale,
Numeric rating scale, Verbal deskriptor scale, Faces pain scale — revised. Autofi vyzkumu, Ze
vSechny pouzité Skaly mezi sebou velmi dobie koreluji. K obdobnym vysledkiim dosli i autofi
Ferreira — Valente et al. (2011), ktefi pouzili $kdly stejné. Diky témto vysledkiim, mizeme
usoudit, ze se vice autord shoduje, ze skaly, které byly pouzity ve vyzkumu vedou k podobnym

vysledkiim.

Kli¢ovym cilem bylo zjistit jaky je vztah mezi dlevou a procentudlnim poklesem intenzity bolesti
pomoci NRS a pomoci FPS-R. Dle vysledkl této prace je pocitovana tleva vyssi na ulevové
skale nez dle skaly NRS A FPS-R. Dle ulevové skaly byla nejcastéji volena 100 % uleva. A na
Skale NRS a FPS-R byla nejcastéji volena uleva 66,7 %. Toto zjisténi je velmi zajimavé, proto

by bylo vhodné ve vyzkumu pokracovat.

Podobnym vyzkumem se zabyval Jae Jin Lee et al. (2015), kdy byla srovnavéana tilevova skala,
NRS a VAS. Této studie se ztcastnilo celkem 60 respondentl. Ve svém vyzkumu zjistili, ze
ulevova Skala odpovida vice dle svych vysledki skale (NRS) nez skdle (VAS). Z tohoto diivodu
uvadi, ze je vhodné, aby k hodnoceni bolesti u klientii byla pouzita NRS zéaroven s dlevovou

Skalou pro zvyseni objektivity.

Intenzita bolesti je sice nejdulezitéjsim faktorem pti rozhodovani o vhodném 1é¢ebném postupu,
ale stejné dulezité je sledovani uUcinnosti 1ékd. Kamila Bardkova ve své bakalarské praci
zjiStovala ulevu zjiného hlediska. ZjiStovala, kdo z nemocni¢niho persondlu a za jakych
podminek zkoumad tlevu. Ve svych vysledcich zjistila, Ze sestra se ptala na ulevu v 89% a 1¢kat

ve 47%. Nejcasteji byla uleva hodnocena pomoci §kaly a slovné.

Dle vysledkl této prace jsou si sice Skdla Numeric rating scale a Faces pain scale revised
podobné, ale neodpovidaji namétené uleve. Klienti na ulevové skaly uvadéji vétsi ulevu, proto je
vhodné v praxi pouzivat jak Skdlu k méfeni intenzity bolesti tak Skalu nasledné tlevy. Ve
vyzkumu by bylo vhodné pokracovat, jelikoZ pro nereprezentativni vzorek, nelze ucinit

doporuceni pro celou populaci.
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8 Zavér

Diplomova prace se zaméiuje na problematiku vyuziti Skal bolesti u Zen po laparoskopicky
asistované vaginalni hysterektomii. Teoreticka ¢ast popisuje problematiku bolesti a jeji 1éCby.
Dale popisuje perioperacni péci o klientku s bolestmi a laparoskopii v gynekologii. Price se
zabyva otazkou toho, jaka je intenzita bolesti pted a po podani Iéku a jakd je ndslednd tleva od

bolesti.

Na zacatku zpracovani vyzkumné ¢asti byly stanoveny cile tykajici se monitoringu bolesti a
posouzeni vztahu mezi Skalami (FPS-R , NRS, ulevova Skala). Z vysledku této prace vyplyva, ze
Skaly FPS-R a NRS jsou si ve vysledcich méteni velmi podobné. Mezi skdlami je tedy vyznamny

vztah a jsou vhodné pro monitoring bolesti.

Klientky nejcastéji udavaly intenzitu bolesti do hodnoty 3. Na skale od 0-10 se hodnota do ¢isla 3
hodnoti jako mirnd bolest. Z tohoto usuzuji, ze 1écba bolesti byla dostacujici a klientky byly

spokojené s 1écbou.

Pti méfeni ulevy po podani léku byla zjisténa mirnd odchylka od uddvané dlevy a intenzitou
aktudlni bolesti. Klientky udavaly vyssi tilevu na tlevové Skale neZ na Skalach k méfeni intenzity
bolesti. Ov§em vztah mezi Ulevovou §kalou a Numeric Rating Scale byl stejny jako vztah mezi

Ulevovou Skalou a Faces Pain Revised.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda jsou k hodnoceni bolesti dostacujici pouze Skaly
bolesti, nebo zda je potfeba vyuZzivat Skalu tlevovou. Pro vétsi pfesnost a objektivitu by bylo
vhodnéjsi pouzivat i §kalu ulevovou, protoze vysledky mezi tlevovou Skdlou a Skalami Numeric
Rating Scale a Faces Pain Revised se mirn€ liSily. Hodnoceni ulevy je diileZité pro zjisténi

efektivity 1éCby.
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Piiloha B: Informovany souhlas

Klientka ¢éislo:
INFORMOVANY SOUHLAS

Dobry den,

jsem studentkou 2. rocniku magisterského studia perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi
na Fakulté zdravotnickych studii na Univerzit¢ v Pardubicich. Obracim se na Vas s prosbou o
spolupraci pii sbéru dat pro mou diplomovou praci na téma: Vyuziti §kal bolesti u Zen po
gynekologické operaci.

Samotné Setfeni bude provedeno tak, ze opakované urCite Vasi bolest pted podanim analgetik a
Vasi pravé pocitovanou bolest pomoci dvou $kal pro hodnoceni bolesti (numericka Skala,
oblicejova skala). Dale pak urcite Vasi tlevu od bolesti po podani analgetik (I€ky proti bolesti) na
ulevové Skale a lokalizujete Vasi bolest na mapé bolesti. Z Vasi dokumentace budou zjistény
vybran¢ informace: datum, Cas a typ operace, analgezie a Vas vek.

Veskeré udaje o Vas i o zafizeni ziistanou anonymni. Kdykoliv z tohoto Setfeni mtizete odstoupit.
Vase neucast nebo piipadné odstoupeni od vyzkumu nebude mit zadny vliv na Vasi 1écbu.

Dé&kuji za Vasi spolupréci.

Bc. Sara BartoSova

Ja (celé jméno)
Rok narozeni:

Dobrovolné souhlasim s tcasti vyzkumu pro diplomovou praci: Vyuziti $kal bolesti u Zen po
gynekologické operaci.

Souhlasim s tim, Ze vysledky vyzkumu mohou byt pouZzity pro publikovani v diplomové praci,
odbornych Casopisech pro zdravotnické obory a pro prezentace na védeckych a vzdélavacich
akcich. Vysledky budou zpracovany anonymné.

Rozumim veskerym informacim napsanym vyse. VSechny mé dotazy byly zodpovézeny.

Podpis: oo Datum:

51



fikaéni arch

Identi

Priloha C

Datum:
Datum a ¢as operace:
Vek klientky:

Uziva klientka analgetika?

Jaka uplynuladobaod podani léku:

Interval uzivani 1éku:

ANOXNE

Klientka ¢islo:

Nazev operace:

Nazev léku:
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Priloha D: Zaznamovy arch

Klientka ufila lék od bolesti Klientka neuZila lek
Mumerick | Oblicejov Procentualni Procentualn Olevovs Procentualni
tas 4 skala dikala | Aktualni pokles Aktudlni i pokles T pokles Aktualni | Aktualni
Klientka gislo | podéni pred pied [numerick] bolesti |oblitejovd| bolesti déni bolesti  |numerickd| oblitejov
leku | podéanim | podanim | &3kdla | numericka skala oblicejova p:jéku ulevova skala 4 skala
Iéku léku tkdla gkéla skdla
1-1. méfeni 4:00 4 4 1 75 % o 100 % 4 30 %
1- 2. mé&feni 10:00 3 4 0 100 % 0 100 % 3 100 %
1- 3. méfeni 1 0
2- 1. mé&feni 6:00 5 4 0 100 % o 100 % 5 100 %
2- 2. méfeni 2 2
2- 3. méfeni 13:00 3 4 1 66,7 % 2 50% 4 30 %
3- 1. méfeni 6:00 3 2 1 66,7 % 2 50% 4 80 %
3- 2. méfeni 3 2
3- 3. mé&feni 13:00 3 2 2 33,3% 2 0% 5 100 %
4- 1. méfeni 6:00 6 4 1 83,2 % 2 50 % 4 80 %
4- 2. méfeni 1 0
4- 3. méfeni 14:00 4 4 9 100 % 2 50% 5 100 %
5- 1. méfeni 5:00 2 2 0 100 % o 100 % 5 100 %
5- 2. méfeni 11:00 3 2 0 100 % o 100 % 5 100 %
5- 3. mé&feni 2 2
6- 1. mé&feni 6:00 3 4 2 66,7 % 2 50% 4 80 %
6- 2. mé&feni 0 0
6- 3. mé&feni 13:00 3 2 0 100 % o 100 % 5 100 %
7- 1. mé&feni 300 2 2 1 50 % 2 0% 4 80 %
7- 2. mé&feni 11:00 3 2 1 66,7 % ] 100 % 5 100 %
7- 3. mé&feni 0 0
8- 1. mé&feni 6:00 5 4 2 60 % 2 50% 3 60 %
8- 2. m&feni 1 0
8- 3. mé&feni 0 2
9- 1. mé&feni 6:00 3 2 0 100 % o 100 % 5 100 %
9 - 2. méfeni 1 0
9- 3. mé&feni 1 2
10 - 1. méfeni 3:00 5 ] 1 80 % 2 66,7 % 4 80 %
10- 2. mé&feni 10:00 4 4 2 50 % 2 50% 4 80 %
10 - 3. mé&feni 1 0
11- 1. mé&feni 6:00 3 2 2 33,3 % 2 0% 4 80 %
11- 2. méfeni 12:00 3 2 0 100 % 0 100 % 5 100 %
11 - 3. méfeni 2 2
12 - 1. méfeni 6:00 3 4 1 66,7 % 0 100 % 5 100 %
12- 2. méfeni 12:00 3 2 1 66,7 % 2 0% 4 80 %
12 - 3. mé&feni 2 2
13- 1. mé&feni 6:00 2 2 0 100 % 1] 100 % 5 100 %
13 - 2. méfeni 2 2
13- 3. méreni 13:00 3 2 1 66,7 % 0 100 % 5 100 %
14 - 1. mé&feni 7:00 5 2 1 30 % 2 0% 5 100 %
14 - 2. mé&feni 1] 1]
14 - 3. mé&feni 0 2
15- 1. mé&feni 4:00 3 2 2 33.3% 2 0% 3 60 %
15- 2. mé&feni 2 0
15 - 3. mé&feni 13:00 4 4 1 75 % 2 50 % 4 30 %
18- 1. mé&feni 6:00 4 4 0 100 % 2 50 % 3 100 %
16- 2. méreni 1 2
16- 3. mé&feni 13:00 3 4 1 66,7 % 2 50 % 5 100 %
17 - 1. méfeni 3:00 3 2 1 66,7 % 1] 100 % 5 100 %
17 - 2. méfeni 10:00 3 4 1 66,7 % 1] 100 % 5 100 %
17 - 3. méreni 2 0
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18- 1. méfeni 6:00 100 % 100 % 100 %
18- 2. méfeni
18 - 3. méfeni
19- 1. méfeni 6:00 50% 50% 80 %
19- 2. méreni
19 - 3. méfeni 12:30 33,3% 100 % 100 %
20- 1. méfeni 7:00 40 % 0% 60 %
20- 2. méfeni
20- 3. méfeni
21- 1. méreni 5:00 33,3% 50 % 80 %
21- 2. méfeni 12:00 100 % 100 % 100 %
21- 3. méfeni
22 - 1. méfeni 6:00 80 % 66,7 % 100 %
22- 2. méreni
22- 3. méfeni 12:30 50% 100 % 100 %
23- 1. méfeni 6:00 50% N/A 100 %
23- 2. méfeni
23 - 3. méfeni 12:30 100 % 100 % 100 %
24- 1. méfeni 5:00 60 % 100 % 80 %
24 -2, méreni 12:00 75 % 50 % 80 %
24 - 3. mé&feni
25- 1. méfeni 4:00 33,3% 0% 80 %
25- 2. méfeni 10:00 33,3% 0% 80 %
25- 3. méfeni
26 - 1. méfeni 6:00 100 % N/A 100 %
26- 2. méfeni
26- 3. méfeni
27 - 1. méfeni 6:00 0% 50% 80 %
27- 2. méfeni
27- 3. méfeni
28- 1. méfeni 6:00 50 % 50 % 80 %
28 - 2. méfeni
28 - 3. méfeni 13:00 100 % 0% 100 %
29 - 1. méfeni 6:00 75 % 100 % 100 %
29 - 2. méfeni
29 - 3. méfeni 13:00 66,7 % 100 % 100 %
30- 1. méfeni 6:00 66,7 % 0% 100 %
30- 2. méfeni
30- 3. méfeni 13:00 75 % 0% 100 %
31-1. méfeni 4:00 75 % 100 % 100 %
31- 2. méfeni 10:00 50 % 100 % 100 %
31- 3. méfeni
32- 1. méreni 6:00 66,7 % 50 % 80 %
32- 2. méfeni
32- 3. méfeni 12:30 50% 50% 80 %
33- 1. méfeni 6:00 50% 100 % 100 %
33 - 2. méfeni
33- 3. méfeni 12:30 60 % 0% 80 %
34 - 1. méfeni 5:00 33,3% 100 % 80 %
34 - 2. méfeni 11:00 100 % 100 % 100 %
34- 3. méfeni
35- 1. méfeni 6:00 80 % 100 % 100 %
35- 2. méfeni
35- 3. méfeni 12:30 80 % 100 % 100 %
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