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ANOTACE

Bakalatska prace je zaméfena na sledovani a zvladani pooperacni bolesti ve zdravotnickém
zatizeni Pardubického kraje. V teoretické cCasti popisuji pooperacni bolest, rozdéleni
pooperacni bolesti, hodnotici Skaly, sledovani a hodnoceni pooperacni bolesti v§eobecnou
sestrou. V prazkumné casti zjistuji spokojenost pacienti se zvladdnim pooperacni bolesti
po operaci, ochotou a empatii zdravotnického personalu. Prizkumné Setfeni bude probihat

mezi dvéma odd¢lenimi nemocnic Pardubického kraje.

Vystupem je doporuceni pro klinickou praxi.
KLICOVA SLOVA

Pooperac¢ni bolest, $kala bolesti, v§eobecna sestra, analgetika, pacient.

TITLE

Coping with post-operative pain in a healthcare facility in the Pardubice Region.

ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on monitoring and coping with post-operative pain
in a healthcare facility of the Pardubice Region. In the theoretical part | describe post-
operative pain, the distribution of post-operative pain, the evaluation scale, the importance
ofthe nurses role in monitoring and alleviating post-operative pain and
pharmacotherapy. Inthe exploratory part | will research the comfort of the patients post-
operative pain after surgery and willingness and empathy of medical staff. The survey will be
conducted at the Traumatology and General Surgery Department of the Pardubice Region

Hospital.

The outcome is to identify the problem of monitoring and alleviating post-operative pain.

KEYWORDS

Postoperative pain, pain scale, general nurse, analgesics, patient.
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UvVoD

Vybér mé bakalarské prace byl ovlivnén mnoha faktory, mezi které patii i to, ze jako
prakticka sestra pracujici jiz nékolik let na opera¢nim oddéleni, si uvédomuji, jak dilezitou
a nezastupitelnou ulohu ma sestra pecujici o pacienty pted a po operaci. Bolest u pacientl
po operaci je oSetfovatelsky problém, se kterym se zdravotnici setkdvaji dnes a denné.
Sledovani a hodnoceni akutni pooperacni bolesti je velmi dualezit¢ a ma vyznamny vliv
na dal$i postupy 1écby. Je nezbytné pacienty na operaci fadné nejenom fyzicky ale také
psychicky pfipravit, tim Ze mu poskytneme dostatek srozumitelnych informaci v ramci svych
kompetenci. Dtlezité je pacienty seznamit s technikou méfeni pooperacni bolesti na daném
oddéleni a dat pacientovi Cas 1 prostor ptat se na vSe co ho zajimad. Nemén¢ dulezité pro mé
bylo, zjistit vice informaci o dané problematice a tim zlepsit mé dosavadni oSetfovatelské

dovednosti a moznost ptispét ke zlepseni 1é¢by pooperaéni bolesti nejen na daném odd¢leni.

Dle zahrani¢ni studie Univerzity Cambridge snazvem Prevalence pooperacni bolesti
ve vzorku 1490 chirurgickych pacientt, vyplyva, ze po operacnim zakroku nebyla pooperacni
1é¢ba uspokojiva, zvlasté po stiedné zavaznych a zdvaznych chirurgickych vykonech. Stiedni
nebo silna bolest byla hlasena u 41 % pacienta vden 0, u 30 % vdenlau 19 %, 16 % a 14 %
ve dnech 2, 3 a 4. Prevalence stfedné tézké nebo silné bolesti ve skupiné btisni chirurgie byl
vysoky Vv pooperacnich dnech 0-1 (30 %-55 %). Vysoka prevalence stiedné t€zké nebo silné
bolesti byla zjisténa v pribéhu prvnich dni 1-4 ve skupiné chirurgickych zakrokt (20 %-
71 %) a ve skupiné pacientti po operaci patete (30 %-64 %) (Sommra a kol. 2008, s. 267).

Lécba bolesti je jednim ze zakladnich kritérii hodnoceni kvality zdravotnické péce
a spokojenosti pacienta. Piesto jsou nedostatky v urovni znalosti problematiky, v organizaci
a zajisténi 1é¢by akutni bolesti mezi 1ékafi i vSeobecnymi sestrami (Adamus a kol., 2012,
s.132). Malek (2014) tvrdi, ze spravna léCba bolesti zvySuje spokojenost pacientil
s hospitalizaci, snizuje Cetnost nekterych komplikaci a snizuje naklady na hospitalizaci.
Vzdélané vSeobecné sestry, které jsou ze vSech zdravotnikl nejvice v kontaktu s pacientem,

umozni posunout 1é¢bu pooperacni bolesti o stupen vyse (Malek, 2014, s. 127).

Bakalatska prace se sklada z Casti teoretické a ¢asti vyzkumné. Cilem bakalaiské prace je
zhodnotit zvladani a tiSeni akutni pooperacni bolesti 0. a 1. den po operacnim zakroku.
Teoreticky ramec prace se zaméfuje na pooperacni bolest, rozdéleni, méteni bolesti, skaly
vyuzivané k hodnoceni bolesti, ddle na vyznam vSeobecné sestry pii poddvani informaci

0 tlumeni pooperacni bolesti a o moznostech tlumeni bolesti po operaci. Tato bakalaiska
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prace se zaméfuje na sledovani a tiSeni akutni pooperacni bolesti z hlediska oSetfovatelské
péce u hospitalizovanych pacientli v daném zdravotnickém zatizeni podle pracovniho postupu

s predlozenim edukac¢niho materialu.

Vyzkumna ¢ast ma za cil zmapovat v klinické praxi hodnoceni akutni pooperacni bolesti
U hospitalizovanych pacientii, dostupnost informaci o sledovani a tiSeni pooperacni bolesti,
subjektivni hodnoceni pacienta s tlumenim pooperacni bolesti a empatii vSeobecné sestry.
K ziskani potifebnych dat byl pouzit kvantitativni priizkum metodou dotaznikového Setfeni
u hospitalizovanych pacientt, ktery jim byl nabizen k vyplnéni nejdiive 2. den po opera¢nim

zakroku.

Vystupem bakalarské prace je identifikovat problém ve sledovani a tiSeni pooperacni bolesti.

13



1 CIL PRACE

1.1 Cile teoretické ¢asti

1.
2.
3.
4.

Popsat teorii pooperacni bolesti.
Predstavit nejcastéji pouzivané hodnotici Skaly bolesti.
Charakterizovat vyznam vSeobecné sestry pii sledovani a tiSeni bolesti.

Popsat zpiisoby pooperacni analgezie.

1.2 Cile vyzkumné ¢asti

1.

Zjistit, jestli jsou pacienti dostatecné informovani o sledovani a tiSeni pooperacni
bolesti pted operaci.

Zmapovat V klinické praxi srozumitelnost pouzivaného informacniho listu (Péce
0 pacienta s bolesti) a hodnotici skaly bolesti pro pacienty.

Zhodnotit tiSeni pooperacni bolesti, aktivni a empaticky piistup vSeobecnych sester
dle subjektivniho hodnoceni spokojenosti pacientd.

Identifikovat problémy pii sledovani a tiSeni pooperacni bolesti a navrhnout jejich

odstranéni pro dané zdravotnické zatizeni.
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2 TEORETICKA CAST

Zabyvat se problematikou pooperacni bolesti znamenad, si nejprve vysvétlit vyznam tohoto
pojmu. V uvodni ¢asti teoretické prace se zaméfime na charakteristiku bolesti, jeji rozdélent,
moznosti jejiho méteni, ukédzku hodnoticich $kél, vyznam vSeobecné sestry V oSetfovatelské

pécCi o pacienta s bolesti a farmakologické a nefarmakologické moznosti 1¢Cby.

2.1 Charakteristika bolesti
Bolest provazi pacienta z nejriznéjSich pfi¢in a v nekterych piipadech zcela zbytecné.
V dnesni moderni dob¢é bolesti dostatecné nevénujeme pozornost, nékdy ji dokonce

bagatelizujeme a $patné 1é¢ime.

McCaffery roku 1983 napsal: ,,Bolest je to, co Fikd pacient, a existuje, kdyz to pacient tvrdi*
(Trachtova, 2013, s. 125).

Bolest je definovéna jako ,,neprijemna senzoricka a emociondlni zkusenost spojenad s akutnim
nebo potencionalnim poskozovanim tkani“. Na této definici se shodli zastupci mezinarodni
spolecnosti pro studium bolesti (International Association for the Study of Pain — IASP)
a kterou piijala Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization — WHO).
Definice obsahuje dulezity dodatek, ze bolest je vzdy subjektivni (Rokyta a kol., 2009, s. 21).

Definici kvalitni péfe urcuji oSetiovatelské standardy, které dale stanovuji jeji meéfitelna

kritéria, které pravidelné kontroluji a hodnoti audity (Jedlickova a kol., 2012, s. 5).

2.1.1 Pooperacni bolest
Problém nedostate¢né 1éCby pooperacni bolesti je v dne$ni dobé problémem feSitelnym.

Mame dostatek 1¢kt k 1écbé bolesti, dostatek literarnich zdroji a Gdaji o organizaci 1écby

vvvvvv

Pooperacni  bolest je modelovym piikladem akutni bolesti z patofyziologického
I terapeutického hlediska. Vznika jako doprovodny efekt pti riznych chirurgickych vykonech
(Iécebnych, diagnostickych ¢i paliativnich). (Rokyta a kol., 2009, s. 32). Chirurgicka operace
mistné poskozuje tkdn€, to ma za néasledek uvolnéni prostaglandinti, histaminu, serotoninu,
bradykininu, substance P a dalSich piisobkil, generaci Skodlivych stimull, iritaci volnych
nervovych zakonceni a nociceptort. Bolest se také generuje piimo v perifernich ¢i centralnich

nervovych strukturach, pokud jsou pii operaci poskozeny (Malek a kol., 2009, s. 16).
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2.1.2 Slozky bolesti

Pooperacni bolest charakterizuji ¢tyfi zédkladni slozky, které zaroven urcuji jeji projevy.
Senzoricko-diskrimina¢ni — je nejlépe prostudovana a mame o ni mnoho podrobnosti.
Postupuje od receptoru pres periferni vldkna do michy a odtud spinotalamickymi
a retikulotalamickymi drahami do riznych ¢asti thalamu.

Afektivni (emocionalni) — kazdou bolest provazeji emoce — stres, uzkost, agrese.
Vegetativni (autonomni) — pii bolesti se potime, bledneme, Cervename, zvysSuje se tep
I krevni tlak.

Motoricka — je odvozena od stresu. Pacient se pfi bolestivém podnétu chova podle zasady
,,Fight or Flight” bojuj nebo ute¢ (Rokyta a kol., 2012, s. 85); (Malek a kol., 2014, s. 15).

2.1.3 Rozdéleni bolesti

Zakladni a nejjednodussi rozdéleni pooperacni bolesti je podle délky jejiho trvani na akutni
a chronickou bolest. Kazda ma sva specifika a je nutné je rozliSovat, protoze podle toho
volime odlisné postupy pii 1é¢bé. Dale mizeme bolest rozdélit, dle patofyziologie vzniku
bolesti, na bolest nociceptorovou, neuropatickou a smisenou a podle ptivodu na onkologickou

a neonkologickou.

Akutni pooperacni bolest je jednim znejcastéjSich davodi, pro které jsou 1ékafi
konzultovani. Je ptiznakem, jenz naléhavé informuje organismus o tkanovém inzultu a brani
pfed jeho dalSim poSkozenim. Pacienti poopera¢ni bolest popisuji jako nepiijemny
senzoricky, emo¢ni a mentalni prozitek, ktery je spojeny S doprovodnymi vegetativnimi
a psychickymi reakcemi a zménami chovani (Malek a kol., 2014, s. 13). Akutni pooperacni
bolest ma zndmou pfiCinu, je spojena predevSim s aktivaci sympatického vegetativniho
systému a zpravidla se jeji intenzita ¢asem snizuje, pokud dochazi k hojeni rany (Malek,
2016, s. 252). Jednim z nejvétsich rizik akutni bolesti je jeji prechod v bolest chronickou.
Nejucinnéj$i prevenci je jeji v€asnd a razantni lécba. Dle oSetfovatelskych diagndz, doména
komfort, patii mezi Casto pouzivané urcujici znaky akutni bolesti sdéleni nebo oznaceni
bolesti, vyhledavani tlevové polohy, bolestivy vyraz v obliceji, zmény ve fyziologickych

funkcich, expresivni chovani (neklid, plac, ostrazitost, beznad¢j) (Herdman, 2015, s. 404).

Chronicka pooperacni bolest je bolest, kterd vznikla v souvislosti s chirurgickym vykonem
a pretrvava déle, nez je obvykla doba hojeni (Malek a kol., 2014, s. 18). Trvani pooperacni
bolesti obvykle piesahuje dobu tii mésicti a standardni 1écba je neucinna. Zasadnim krokem je

zhodnoceni bolesti a jejiho dopadu na funkéni stav a troven psychosocialnich vztahii. Zasadni
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vyznam mé multidisciplinarni pfistup. Dulezité je nasazeni vice 1é¢ebnych metod soucasné
(Lejcko, 2009, s. 150). V tuspésné 1écbé bolesti je dualezité zahrnout vSechny trovné
vyplyvajici z biologické, psychologické a socialni podstaty fenoménu bolesti (Hakl, 2011,
s. 28)

Nociceptorova bolest, kterda vznika pfi poskozeni tkédn€, coz ma za nasledek uvolnéni
prostaglandinti, histaminu, serotoninu, bradykininu a iritaci volnych nervovych zakonceni
a nociceptori. Nociceptorovou bolest muZzeme dale rozd¢lit na somatickou (z kuze, svala
a kosti), nebo visceralni (z organti hrudni ¢i bfisni dutiny). Pfi farmakoterapii jsou 1éky prvni

volby analgetika.

Neuropaticka bolest vznika ptimo v perifernich ¢i centralnich nervovych strukturach, pokud
jsou pfi operaci poskozeny. Velmi c¢asto se jednd o kombinaci nékolika typt bolesti.
Neuropaticka bolest se vyznacuje zhorSenim v klidu a v noci a je obvykle pichava, bodava,

paliva, Slehava. Mezi zékladni 1€ky patii antikonvulziva a antidepresiva.
SmiSena bolest je kombinaci neuropatické a nociceptivni bolesti.

Onkologicka bolest vznika v souvislosti s onkologickym onemocnénim. Radime sem viak
I bolesti spojené s diagnostickymi ¢i terapeutickymi postupy. Zaklad 1é¢by tvofi
farmakoterapie pro pokryti celodenni bolesti, nejcastéji pouzivanou metodou jsou retardované

nebo transdermalni analgetika

Neonkologicka bolest. S timto druhem bolesti se setkdvame nejcastéji. Nejcastéjsi ptri¢inou je
degenerativni onemocnéni pohybového aparatu. K 1é¢bé pouzivame veskeré dostupné Iékove
skupiny véetné silnych opioidl. Pro zvoleni adekvétni farmakoterapie je rozhodujici intenzita

a typ bolesti (nociceptivni, neuropatickd).
(Malek a kol., 2009, s. 16); (Hakl, 2013, s. 174).

2.1.4 Faktory ovliviiujici pooperacni bolest

Intenzita a trvani pooperacni bolesti zavisi na riznych faktorech. Z obecného hlediska je
muzeme hodnotit z mnoha hl pohledu. V této podkapitole jsou uvedeny nejcastejsi Cinitelé
podilejici se na intenzité¢ pooperacni bolesti. Komplikace, které se vyskytnou po operaénim

zékroku, ptisobi na horsi pribéh zotavovani a predev§im na intenzitu pooperacni bolesti.

Bolest je individualni a subjektivni zkuSenost, kterou urcuji fyziologické a psychologické

faktory, vychova, prognéza onemocnéni, spankova deprivace, pohlavi a vlivy prostiedi.
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Podstatné jsou i piedchozi zkuSenosti s bolesti at’ uz pozitivni nebo negativni (Malek a kol.,
2014, s. 24). Vice tuto problematiku fesi Roskotova (2012), ktera pise, ze pti poskytovani
pomoci pacientim s bolesti jsou velmi vyznamné poznatky o faktorech ovliviiujicich toleranci
bolesti, mezi které patii napiiklad osobnostni charakteristika a jeho senzitivita, typ osobnosti
(extrovert, introvert), momentalni psychicky stav a nalada, prostfedi, okolnosti a situace,

denni doba, pohlavi, v&k ¢i pfislusnost k etnické skupiné (Roskotova, 2012, s. 1).

2.1.5 Patofyziologie pooperacni bolesti

Pooperacni bolest patii mezi silné stresory, spousti neuroendokrinni, imunitni a zanétlivé
reakce. Dlsledkem toho je zvySena hladina stresovych hormont, katabolismus s ubytkem
tkanoveé hmoty, imunosuprese, zvysena spotieba kysliku v myokardu pfi tachykardii a zvySeni
srde¢niho vydeje, vEétsi nachylnost k tromboembolii, vazokonstrikci, omezeni motility GIT,
zhorSeni plicnich funkci a v kone¢ném diisledku zvySeni morbidity a mortality. Silny stres je
provokovan nejen bolesti samou, ale i vlastni nemoci, Grazem nebo operaci. Vcasnd
a dostateCna analgezie usnadiiuje cCasnéj$i mobilizaci, sniZuje pooperacni komplikace
aumoziuje rychlej$i propusténi do ambulantni péce. Rozsah psychickych zmén
Ize preventivné omezit spravnou psychologickou ptipravou s pohovorem v ramci

predoperacni piipravy (Malek a kol., 2014, s. 15).

2.1.6 Méreni pooperacni bolesti

Funkci vSeobecné sestry je sledovani a hodnoceni bolesti u pacienta s jeho verbalnimi
I neverbalnimi projevy véetné fyziologickych funkci. Poté na zaklad¢ predani informaci 1ékati
a jeho ordinaci podava vSeobecna sestra pacientovi analgetika a sleduje jejich ucinky,

pfipadné neZadouci projevy a tyto data zaznamenava do zdravotnické dokumentace.

Ke spravnému tiSeni bolesti je nutné ur€eni spravné intenzity bolesti. Dllezity pomocnik
k hodnoceni bolesti, hlavné pro vSeobecnou sestru, je pouzivani hodnoticich $kal, které jsou
subjektivni (pacient urcuje, jak moc to boli), nebo objektivni (pozorovanim chovani

a ne¢kterych funkci pacienta odhadujeme miru jeho bolesti) (Kubricht, 2016, s. 471).

2.2 Skaly bolesti vyuZivané v oetiovatelské praxi

Intenzita bolesti je jeden z nejvice subjektivnich aspektii bolesti a k jejimu méfeni si miizeme
vybirat z mnoha hodnoticich $kal bolesti. Pii vybirani vhodné $kaly pro daného pacienta
zvazme jeho zrak, vék, schopnost ¢ist a ujistime se, zda $kale rozumi. Skaly dé&lime
naneverbalni, verbalni a vizudlni. V této kapitole jsou rozepsdny nejznamejsi

a nejpouzivangjsi skaly k méteni pooperacni bolesti.
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Vizuilné analogova Skala - (VAS) je nejrozSifenéj$i metoda hodnoceni bolesti. Je
to rozevirajici se useCka méfici 10 cm, na jednom konci je zadna bolest a na druhém konci
nesnesitelna bolest. Z druhé strany, ktera neni pacientovi k dispozici, je pravitko s ¢iselnou
stupnici 0 — 10, Pacient urcuje intenzitu bolesti dle barvy rozevirajici usecky. Ukazka VAS je
v priloze A. Pokud pacient pouziva ptimo ¢isla, jedna se o ¢iselnou skalu (Numeric Rating
Scale - NRS) (viz ptiloha F). 0 odpovida zadné bolesti a 10 nesnesitelné bolesti. Béhem 1écby
sledujeme piedev§im vyvoj hodnot VAS v Case. Za uspokojivou hodnotu po operaci, je
povazovano dosazeni bolesti hodnocené od 0 do 3. Zejména u starSich osob je NRS
vyhodnéjsi nez VAS, protoze Ciselnou stupnici 1épe chapou (Malek a kol., 2014, s. 24;
Pokorna a kol., 2013, s. 115).

Skala obli¢ejii bolesti - je vhodna pro déti, nebo u pacientti se zhorSenymi kognitivnimi
funkcemi. Obliceje znadzornuji stav pohody az po nejvétsi utrpeni (Vanasek a kol., 2014,

S. 13) (viz priloha B).

Present Paint Intensity — PPI — dalsi ¢asto pouzivanou §kalou je intenzita soucasné bolesti.
Tato metoda pouziva slovniho vyjadieni k hodnoceni intenzity bolesti. S vyhodou je
vyuzivana pro snadné a rychlé vySetieni bolesti u starSich nebo dezorientovanych pacientd,

ale také u nevidomych a u nékterych déti.
0 — zadna, 1 — mirna, 2 — stiedni, 3 — silna, 4 — kruta, 5 — nesnesitelna.

Short-form McGill Pain Questionnaire — SF-MPQ — Specialni, podrobny, standardizovany
a obecné¢ nejucelngjsi dotaznik. Hodnoti mnozstvi dimenzi neuropatické bolesti
v 78 popisujicich slovech. Vyhodnoceni zabere zhruba 20 minut. Celosvétoveé nejrozsitené;si
je kratka verze dotazniku McGillovy univerzity (viz piiloha C). Tato metoda obsahuje
15 popisnych termini a vyplné€ni zabere zhruba 5 minut. Hodnoti nejen intenzitu, ale
| charakter ¢i kvalitu bolesti a jeji dopad na afektivni posuzovani bolesti nemocnym.
V klinické praxi miZze byt vyuzit k zdkladnimu zhodnoceni, ale 1 k pravidelnému

a opakovanému vysetieni a sledovani pritbéhu bolestivych projevi.

Neverbalni hodnoceni — k nejcastéj$im projeviim, které sledujeme, patii paralingvistické
projevy (plac, sténani, nafikéani), bolestivé drzeni téla, mimika, aktivita nervového systému
(zrudnuti v obliceji, buSeni srdce, nauzea az zvraceni), zmény ve vitalnich funkcich — TF
(tepova frekvence), TK (tlak krve). Ostatni metody méteni bolesti jsou subjektivni (Malek
akol., 2014, s. 24). Patti sem tlakova algometrie, termicka algometrie, elektrostimulace,

funkéni EEG a MRI.
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Mapa bolesti dle Margolese — tuto mapu pouzivame k urceni lokalizace a typu bolesti. Jedna
se o dvoudimenzionalni zobrazeni lidské postavy, na které pacient vyznaci co nejpiesnéjsi
misto bolesti. Dale dle zvyklosti daného pracovisté barevné zakresluji pocity spojené se
vzniklou bolesti (modra — bolest obecné, Cervena — paliva, Zluta — tupd, zelena — svirava)

(viz ptiloha G).
(Adamus a kol., 2012, s. 121; Pokorna a kol., 2013, s. 114 - 116).

2.3 Vyznam vSeobecné sestry v pooperacnim obdobi

Posoudit bolest objektivné je naro¢né, vyzaduje proto zkuSenou sestru, kterd dokaze bolest
spravné zhodnotit. VSeobecné sestry s dlouholetou praxi méji tendenci ,,Skatulkovat®,
nepiistupovat ke kazdému pacientovi individudlné a ¢asto pouzivaji slovni spojeni ,,To Vas
prece nemiize bolet* a tim porusuji vice nez jednu zasadu jednéni s pacientem trpicim bolesti.
Timto chovanim muze narusit i divéru pacienta a odradit ho k tomu, aby se ji se svou bolesti

dale svéfoval.

Vseobecné sestry jsou zpravidla prvni v kontaktu s pacientem, piedavaji informace 1ékaiim
a dal$im ¢lenim zdravotnického tymu. Pokud je narusend komunikace mezi ¢leny tymu miize
to mit negativni dopad i na samotnou péci o pacienta. Prace vSeobecné sestry V péci
0 pacienta s bolesti je role naslouchaci, vyhodnocovaci, informaéni a edukacni. Tato role
vyZaduje specializované znalosti v§eobecné sestry v problematice fyziologie, farmakoterapie,
a psychologie. (Vanasek a kol., 2014, s. 5-6). Neptedpokladame, Ze pacienti budou védét
0 poopera¢nich metodach 1é¢by bolesti a protoze uspéch 1é¢by bolesti je ovlivnén jejich
védomim a presvédcenim, je dobré poskytnout pacientim individualné podrobné informace
0 poopera¢ni bolesti a tlumeni pooperacni bolesti. Spravné informace, které jsou spravné
podané, davaji pacientovi realistické ocekavani péce, kterou Ize poskytnout (tileva od bolesti,
nikoliv "stav bez bolesti”). Tyto informace by mély zahrnovat, vyznam 1ééby pooperacéni
bolesti, dostupné metody 1é¢by bolesti, cile 1é¢by bolesti a Gi¢ast pacienta na 1é¢bé bolesti
(Andrés a kol., s. 14). Je nutné si uvédomit, ze spokojenost pacientl s pooperacni 1écbou
a pooperaénim prub¢hem neni zarukou toho, Ze je 1écba dostatecnd. Opakované byl popsan
stav, ze 1 pacienti se silnou pooperacni bolesti udavali spokojenost s 1é¢bou. Samotna
primérna intenzita bolesti tvofi jen jednu soucast. NejvétSi vyznam je kladen na to, Ze
operace dopadla dobfe a nevyskytly se zavazné komplikace. Velky vyznam maji i empatie
osetfujiciho personalu, ¢as, jak dlouho bylo tfeba ¢ekat na podani analgetika, a rychlost,
s jakou zac¢ne ucinkovat (Malek a kol., 2014, s. 28).
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wHlavnim cilem osetrovatelstvi je vhodnymi metodami systematicky a vsestranné zajistovat
potieby cloveka ve vztahu kudrzeni jeho zdravi nebo uspokojovat potieby vzniklé ci

pozmeénene nemoci ““ (Jedlickova a kol., 2012 s. 5).

Radna organizace prace vieobecné sestry naoddéleni je dilezitd pro hladky pribsh
osetfovani nemocnych a pro jejich pohodli (Vytejckova a kol., 2011, s. 20). Sestra by se ve
své praci méla fidit oSetfovatelskym procesem, coz je zakladni celostatni metodickd norma
poskytovani oSetfovatelské péce. OsSetfovatelsky proces se fidi metodickym pokynem
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) aplatnou legislativou MZCR
¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢.96/2004 Sb., ve znéni pozdé&jSich predpist,
0 podminkach ziskdvani a uznavéani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné
nékterych souvisejicich zdkonl - zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Dale
vyhlaskou 55/2011 Sb. O <cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovniki. Kompetence NLZP jsou odvozeny od dosazeného kvalifikaéniho
a specializa¢niho vzdélani a jsou definovany zdkonem ¢. 201/2017 Sb. Zéikladnim
dokumentem pro jejich nastaveni ze strany zameéstnavatele je uzavieni pracovni smlouvy,
ktera definuje pracovni pozici, na kterou navazuje ,,napli prace®, ktera konkretizuje
pozadované ¢innosti. Prace sester je dale fizena standardy, které vychazeji z platné legislativy
CR a doporuceni organit WHO. Standardy uréuji kvalitu zdravotni pée a zarovei stanovuji
jeji méfitelna kritéria, ktera kontroluji a hodnoti audity (Joint commission International, 2008,
S. 304); (Jedlickova a kol.,, 2012, s.5-6). Dale je oSetfovatelska péce provadéna dle
pracovniho postupu daného zdravotnického zafizeni a pro pacienty je vypracovana

bezpecnostni karta - PéCe o pacienta s bolesti (viz pfiloha D).

2.4 Pooperacni analgezie
Bolest doprovazi lidstvo uz od nepaméti a stejné tak dlouho se lidé snazi najit G¢inny 1ék

Spravné vedend pooperacni analgezie ptedchazi fade negativnich dopadii nejen na pacienta.

Pro pooperacni pribéh bez komplikaci ma zasadni vyznam pooperacni tlumeni bolesti.
Mnozstvi, druh a zplGsob poddni analgetika volime podle stavu pacienta a provedeného
operac¢niho vykonu na zaklad¢ indikace lékate (Schneiderova, 2014, s. 72). Bolest je vétSinou
odstranitelnd, pouzije-li se spravny 1€k, ve spravné davce a aplikuje-li se spravnym zpisobem.

Nedostatecné 1é¢end nebo neléena bolest negativné ovliviiuje zivot nemocného, omezuje
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zivotni aktivity a zhorSuje kvalitu zivota (Vanasek a kol.,, 2014, s. 5-6). Dostupnost
pooperacni analgezie pro vSechny znamend zejména kvalitni zvladdnuti 1€cby pooperaéni
bolesti. Piijmuti a pochopeni faktu, Ze dobra analgezie je nejenom potiebna, ale je i pravem
kazdého pacienta s bolesti a zakladni povinnosti kazdého pracovisté (Malek a kol., 2014,
S. 14). Lécba u akutnich bolesti se stala nejen medicinsky odbornou a moralni povinnosti
Iékate, ale i pravni povinnosti. Mezi prava pacienta patii pravo na zmirnéni a vylouceni
stradani (Rokyta a kol., 2012, s. 42). Pooperacni bolest bezprostiedné po vykonu, prvni
a druhy poopera¢ni den dosahuje nejvétsi intenzity. Dle principu analgetického Zebiicku
WHO postupujeme v 1é¢bé systémem ,,step down®, tedy od nejsilnéjSich analgetik (silné
opioidy) smérem dold k neopioidnim analgetikiim. Z diivodu minimalizovat nezadouci u¢inky
opioidu je hlavnim principem pooperacni analgezie multimodalni analgezie, to je kombinace
analgetik riznych skupin (Noskova, 2013, s. 19). Cilem je G¢inné zmirnéni ¢i odstranéni
bolesti s minimalnimi nezadoucimi U¢inky a tak levné, jak to mozné. Jde o efektivni
a bezpecné odstranéni bolesti a zdroven s ni souvisejici stresové reakce, umoznéni véasné
mobilizace a rehabilitace, zamezeni periferni i centralni senzitizace. Analgezie po operaci je
pokracovanim analgetické slozky CA nebo navazuje na techniku regiondlni anestezie.
Vyhodna je multimodalni farmakoterapie s cilem snizit nezadouci ucinky opioidd, nikoliv

jejich spotiebu (Malek a kol., 2014, s. 127 - 129).

Velikost, délku a charakter pooperac¢ni bolesti urCuji misto, typ, trvani vykonu, fyzicky
a psychicky stav pacienta, v€etné urovné jeho pouceni (Vanasek a kol., 2014, s. 5-6).
Zdravotnici si museji uvédomit, Ze lécba pooperacni bolesti je béZnou soucasti péce
0 nemocné, a naopak Ze nelécend bolest je projevem profesionalni inkompetence. Stejné tak
usp&$na lécba vyzaduje zékladni znalosti a informovanost pacienti 0 moZnostech 1écby
arizicich jejich onemocnéni. Informovanost nejen zdravotnikii, ale i pacientli, je jednim
Z klicovych piredpokladii pro uspésné 1éCeni pooperacni bolesti. V pfedoperacni piipraveé musi
byt pacient seznamen s perioperacnim postupem, se zaklady posuzovani bolesti a moZnostmi

dalsiho rozsiteni terapie pfi pretrvavajici bolesti (Malek a kol., 2014, s. 126).

2.4.1 Zasady pooperacni analgezie

Dnesni moderni doba nabizi velké mnozstvi 1€kl k tlumeni pooperacnich bolesti, je vSak

dulezité¢ dodrzovat urcité zasady pii vybéru a podavani téchto 1éki.

Je nutné ordinovat medikaci a stanovit postup Vv situaci, kdy ordinovana analgeticka 1écba

neni dostacujici, je dulezité mit dal$i moznosti, jak pokraCovat pii nedostatecné 1€cbe bolesti.
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Bolest 1 nezadouci ucinky lécby bolesti se monitoruji, hodnoty se zaznamenavaji
do zdravotnické dokumentace ¢i akutni karty dle zvyklosti daného oddé€leni a stavy mimo
dohodnutou normu se 1é¢i. Pro sledovani bolesti, 1écbu bolesti a ptipadnych nezadoucich
ucinki této 1€Cby jsou vypracovana pravidla a postupy dle zdravotnického zatizeni. Je vhodna
multioborova spoluprace. Vzdélavani I€kaiti a stfedniho zdravotnického personalu
Vv problematice 1écby bolesti je dulezité pro tspéch. Pti podavani opioidnich analgetik, by mél
personal monitorovat nejen bolest ale i mozné nezadouci ucinky (Malek a kol., 2014, s.. 129).
Pacientiv udaj 0 intenzité bolesti je rozhodujici pro 1é¢bu bolesti. V praxi pouzivame
pii podavani analgetik tzv. postup shora dolt, tedy na analgetické stupnici dle WHO
od nejsilnéjsich analgetik ke slabsim a od vyssich davek k nizs§im (viz ptiloha E). podava se
lékova forma s rychlym nastupem ucinku. Vhodna je kombinace slabych opioidi a neopioidu

(Adamus a kol., 2012, s. 132).

2.4.2 Farmakoterapie
Zakladnim principem v 1é€by bolesti je ve vétsing piipadi spravné vedend a dostatecné

ucinna farmakoterapie.

V roce 1984 vydala WHO doporuceni pro 1écbu nadorové bolesti. Je zaloZeno na postupném
podavani u¢innéjSich analgetik v tadé od neopioidnich analgetik, ptes slabé opioidy
az K silnym opiatam. V letech 1990, 1994 a 1996 byla vydana doplnujici doporuc¢eni WHO
(Rokyta a kol., 2009, s. 88). U akutni 1é¢by bolesti bychom méli zacinat podle udané intenzity
bolesti zpravidla od nejsilngjsich analgetik ke slabsim. Pfi pfitomnosti zanétlivé komponenty,
je vhodné ptidat nesteroidni antiflogistika (Pfecechtélova, 2013). Moderni pfistup k 1écbé
pooperacni bolesti vychazi z principli multimodalni analgezie, volby typu analgezie podle
typu operace a ocekavané intenzity bolesti, méfeni a zapisovani intenzity bolesti,
nepiekroceni predem domluvené hodnoty, sledovani a zapisovani efektu terapie a jejich
nezadoucich ucinkt. Pfi volbé optimalniho postupu pooperacni analgezie vychazime z toho,
ze metoda musi byt bezpe¢na, ucinna, ekonomicky dostupnd, personal ji musi dobie ovladat,

a predevsim s ni musi pacient souhlasit (Malek, 2016, s. 253).

2.4.3 Multimodalni analgezie

Analgetika maji stropovy efekt a dalSi zvySovani jejich davky nevede ke zlepSeni analgezie,
proto se u silnych bolesti doporucuje kombinace s opioidy. V ramci této kombinace mitize byt
redukovana celkova davku opioidit 0 30 % az 40 % (Gabrhelik, 2016, s. 257). Opioidy

ve spravnych davkach bolest do jisté miry utlumi, ale dalsi zvySovani vede k nezadoucim
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ucinklim, zejména vzniku nevolnosti, zvraceni, retenci moci a prodlouzeni paralytického ileu.
(Malek a kol., 2009, s. 79). V poslednich letech se v praxi uplatiiuje metoda analgezie dle
typu operace, ktera klasifikuje bolest do tii stupiiti podle intenzity pooperacni bolesti a tomu

ptizpusobuje analgeticky protokol (Gabrhelik, 2016, s. 257).

Podavani analgetik v 1écbé akutni bolesti by mélo byt v pravidelnych ¢asovych intervalech
dle ordinace lékafe, ne podle potieby. Podavani analgetik ma byt takové, aby pokles hladiny
nezpusobil vznik bolesti, ale nema byt ¢astéjsi, nez odpovida délce ucinku léku. Ma ztlumit
bolest na potiebnou dobu bez vyvolani nezadoucich ucinka z piedavkovani (Vanasek a kol.,

2014, s 40).

Dalsim dulezitym voditkem pro farmakoterapii akutni bolesti, je oxfordska liga analgetik.
Podle které maji u akutni bolesti nejvyssi pravdépodobnost analgetického uc¢inku nejen silné
opioidy, jako naptiklad morfin, ale i NSA (nesteroidni antiflogistika) (Rokyta a kol., 2009,
s. 88).

2.4.4 Farmakoterapie podle stupiia WHO

1. stupen - mirna bolest se 1é¢i neopioidnimi analgetiky a adjuvantni analgetickou 1écbou.
Patii sem analgetika/antipyretika a NSA. Maji stropovy efekt, takze zvySeni davky
nad terapeutické maximum nezvysi analgeticky efekt, ale zvySuje se riziko nezadoucich
ucinkl. Nejznaméj$im analgetikem/antipyretikem je paracetamol. Pii volbé NSA je nutno
zvazit G¢innost a Cetnost nezadoucich téinki. Analgeticky nejicinné€jsimi jsou indometacin,
diklofenak a ketoprofen. Tyto latky vSak maji nejvyssi gastrotoxické riziko. Lokalni aplikace
ve form¢ gell €1 masti snizuje vyskyt nezadoucich ucinki, rektalni aplikace je rizikova stejné

jako peroralni podani.

2. stupen - sti‘edné silna bolest — zde je indikovana lécba slabymi opioidy. Podstatou
analgetického ucinku opioidd je blokada pienosu bolestivého impulzu z periferie do mozku.
Maji stropovy efekt. Pro akutni bolest uzivime rychle ptsobici formy pti néstupu bolesti.
Pro chronickou bolest pouzivame formy retardované, ty maji nizs$i vyskyt nezadoucich
ucinkii. Nejcastéji se pouziva kodein, ktery se metabolizuje na morfin. Dale se pouziva

dihydrokodein, pfedev§im s pomalym uvolhovanim, naptiklad DHC continuus.

3. stupen — kruta bolest — pouzivaji se silné opioidy. Nemaji stropovy efekt. Standardem je
morfin. Dalsimi pouzivanymi 1éky jsou fentanyl a sufentanyl, jsou G¢inné asi u 95 %
nemocnych. Naloxon je antagonista a pouziva se jako antidotum opioidu Naltrexon pfi 1é¢bé

zavislosti na opioidech. U&innost analgetik 3.stupné se zvySuje kombinacemi 1ékd
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(paracetamol, NSA, lokalni anestetika, klonidin). Kombinace opioidi mezi sebou nejsou
vhodné. Zvlastni 1ékovou formou jsou transdermalni (TDS) systémy uvoliiovani 1éCiv, které
obsahuji opioidy vysoce rozpustné v tucich. Z néplastového depa se uvolnuje ucinna latka
72 hodin a zaji$t'uje stabilni plazmatickou koncentraci 1éku (Adamus a kol., 2012, s. 125;
Vanasek a kol., 2014, s. 40).

2.4.5 Adjuvantni lé¢iva v 1é¢bé bolesti

Tato skupina Iéka zahrnuje latky z riznych Iékovych skupin, u kterych byly zjistény vlastni
analgetické ucinky ¢i schopnost zesilit nebo modulovat u¢inek klasickych analgetik (Adamus

akol., 2012, s. 125).

Latky s vlastnim analgetickym ucinkem: tricyklicka antidepresiva, lokalni anestetika,
kortikosteroidy, antimigrenika, radiofarmaka, bisfosfonaty, kalcitonin.

Latky potencujici analgeticky u€inek: centrdlni myorelaxancia, antiepileptika, antiarytmika,
aZ-agonisté, magnézium.

Latky upravujici psychicky stav a naladu pacienta: antidepresiva, anxiolytika,
benzodiazepiny.

Latky odstranujici neZadouci ucinky analgetik: antiemetika, gastroprotektiva, laxancia
(Adamus a kol., 2012, s. 125).

2.4.6 Zpusoby podani

BéZnou praxi sester pii tiSeni pooperacni bolesti je plnéni ordinaci lékafe pfi podavani
analgetik rGznymi zptsoby, mezi které patii: peroralni (Usty), intravendzni (do zily),
muskularni (do svalu), subkutanni (pod kuzi), rektalni (do kone¢niku) a transdermalni (ptes
ktzi) a ojedinéle se mliZzeme setkat se zplisobem anestezie podavané do epiduralniho katétru,
ktery byl pacientovi zavedeny pfi svodné anestezii a byl mu ponechdn k lepSimu tlumeni
pooperacnich bolesti. Specifi¢téjSim zptisobem podani, které se uplatni napt. u onkologickych
pacientd a které neaplikuje sama vSeobecna sestra, ale pouze se mize spolupodilet

na podavani informaci, je pacientem fizena analgezie (PCA).

Peroralni — nejcastéji pouzivand metoda podéavani 1ékd. Vyhodou je neinvazivnost
a jednoduchost, avsak v poopera¢ni analgezii, hlavné prvni pooperacni dny, je tato metoda
nevhodnd z ditvodu nevolnosti, zvraceni a del§iho nastupu uc¢inku.

Intramuskuldarni — nejcastéj$i metoda podani v pooperacnim obdobi. Lze dosdhnout

uspokojivé analgezie i pfes to, ze ma velky rozptyl v absorbovani z mista podani, podani je
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bolestivé, mizeme porusit nervové struktury a je Casty vznik hematomt v misté vpichu.
Kontraindikaci jsou hemokoagulacni poruchy.

Subkutanni — preferujeme u podavani opioidu.

Intraveno6zni — vhodné u pooperacnich stavli. Vyhodou je bezbolestné podani, rychly nastup
Gginku. Zilni ptistup maji pacienti zajistény uZ pied operaci z diivodu predoperaéni piipravy
nebo zavedeny na opera¢nim salu z diivodu anestezie.

Rektalni — malo pouzivana metoda. Vyhoda je nevstiebavani latek jatry.

Transdermalni — malo pouzivand aplikace analgetik v pooperacnim obdobi. Princip je
V nalepeni analgetické naplasti s postupnym uvoliiovanim analgetik (az 72hodin). Misto
aplikace by se m¢lo stéidat. Nejéastéji se aplikuje na horni polovinu zad.

Epiduralni — je na standardnim oddé€leni mélo pouzivanou metodou analgezie. Epidurélni
katétr je vyveden z meziobratlového prostoru nejcastéji na rameno, kde je kryty bakteridlnim
filtrem. Tato analgezie je spojena s urCitymi riziky, jako je pokles krevniho tlaku, mozna
toxickd hladina podanych lokalnich anestetik, perforace tvrdé pleny, poSkozeni cév
S naslednym epiduralnim hematomem a alergicka reakce.

Pacientem Fizena analgezie (PCA) — pacient, si analgetikum aplikuje sam, pomoci
speciadlniho pfistroje, nejcastéji do zily, nebo epiduralniho prostoru. Lékat nastavuje zékladni
parametry, které nema pacient moznost ovlivnit, jako je bolusova davka aplikovana na jedno
spusténi, bezpe¢nostni interval, po ktery pfistroj nedavkuje a maximalni celkova davka
analgetika za urcity casovy usek. Zakladem uspéchu je pied samotnym zahajenim PCA podat
nasycovaci davku analgetika, aby byla potlatena bolest jest¢ pfed nasazenim pfistroje.
Nezadouci Gcinky jsou stejné jako u jiného zpusobu podani analgetik.

Zpisoby podani analgetik se zabyva nckolik autorti u€ebnic a ¢lankt (Malek a kol., 2014;
Hakl a kol., 2011; Vanasek a kol., 2014).

2.5 Nefarmakologické metody lécby bolesti

Nefarmakologické metody maji minimum nezadoucich uc¢inki a mohou efektivné doplitovat
analgetickou 1é¢bu. Nefarmakologickych moznosti 1é¢by bolesti, které jsou popularni mezi
vetejnosti 1 mezi zdravotniky, je mnoho. Rozd¢€luji se na fyzikalni a psychologické metody.
V pooperacni analgezii se z téchto metod nejvice vyuzivaji psychologické metody rozhovoru
S pacientem a z fyzikdlnich metod je nezavislou funkci vSeobecné sestry Vv pooperacni
analgezii vyuziti tepla, chladu a imobilizace. Akupunktura a transkutanni elektricka nervova

stimulace se v pooperac¢ni péci aplikuji spise ojedinéle.

26



Teplo — uvolnuje svalové spazmy a zlepSuje mobilitu kloubli. Lze pouzit nejdiive 48 hodin
po operaci ke zlepSeni rehabilitace a mistniho prokrveni, pii pouziti diive vznika riziko
krvéaceni a vzniku otokt. Terapie teplem muze ovlivnit vnimani bolesti mozkovou kiirou.
Chlad — aplikaci chladu dochazi k tlumeni bolesti, zmirnéni nebo prevenci otokd.

Imobilizace — snizuje bolest, ale dlouhodobé znehybnéni po operaci zvySuje riziko zilni
trombozy, dekubitli a svalové atrofie.

Akupunktura — patii mezi stimulaéni metody v 1éEbé akutni a chronické bolesti,
ale v souvislosti s 1é¢bou pooperacni bolesti se pouziva pouze ojedinéle.

Transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS) — funguje na principu bezbolestného
sttidavého proudu aplikovaného do perifernich nervii nebo piimo do bolestivé oblasti. Miize
se pouzivat po operacich a u pacientli s chronickymi bolestmi. Dle doporuceni v lécbe
pooperacni bolesti by metoda TENS méla byt vice vyuzivana v pooperacni péci, protoze
z piehledu klinickych studii vyplyva snizena spotfeba analgetik pfiblizn¢ o 25 %.

Rozhovor — snaha pozitivné ovlivnit zdravi pacienta. Negativni emoce, které doprovazeji
bolest, miizeme pozitivné ovlivnit rozhovorem. Dulezitymi body rozhovoru jsou dostatek
informaci, projeveni empatie, odpoutdni pozornosti od bolesti a ujisténi, Ze budou pouzity
vSechny prostfedky k tiSeni boleti. Dal§imi metodami psychoterapie jsou relaxace, meditace
a hypnoza.

Nefarmakologickymi zpiisoby 1écby pfi tiSeni bolesti se zabyvd nckolik autorli ucebnic
(Malek a kol. 2014, s. 31; Vanasek a kol., 2014, s. 30; Chou a kol., 2016, s. 138; Trachtova
a kol., 2013, s. 140).

2.6 Negativni ptisobeni pooperacni bolesti na jednotlivé organové systémy
I ptes velké mnozZstvi farmakologickych 1 nefarmakologickych metod 1écby bolesti se stale

setkdvame s pacienty, jejichZz bolest je nedostatecné 1éCena a to mé negativni dopady

na jednotlivé orgdnové systémy.

Respiraéni zmény — reflexné je zvySeno napéti bfiSnich svali a sniZend funkce branice.
Zvyseny svalovy tonus prispivd k vyS$i spotfebé kysliku a produkci laktatu.
Kardiovaskularni zmény - stimulace sympatiku zplisobuje zvyseni tepového objemu,
srdeéni prace a spotieby kysliku v myokardu. U nachylnych jedinci se zvySuje riziko
ischemie az infarktu myokardu. Strach z bolesti omezuje pohybové aktivity a hrozi Zzilni

trombdza a vznik tromboembolické nemoci (TEN).
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Gastrointestindlni zmény - typickymi zménami je zpomaleni az paralyza pasaze GIT,
nauzea az zvraceni. Nezddouci uCinky opioidi mohou zpiisobit poruchu peristaltiky

az obstipaci.

Neuroendokrinni zmény - potieba kysliku a metabolismu jsou zvySeny. Metabolické
substraty jsou mobilizovany ze svych zéasobaren. Katabolicky stav a negativni dusikova

bilance nasleduji, pokud proces pictrvava

(Hakl a kol., 2011, s. 129; Rokyta a kol., 2012, s. 203).
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3 PRUZKUMNA CAST

Tato kapitola prezentuje metodologii prizkumu a vysledky prizkumného Setfeni. Vysledky
jsou fazeny dle poradi otazek v dotazniku a zpracovany do tabulek a grafii pomoci Microsoft

Office Excel.

3.1 Cile pruzkumné ¢asti

1. Zjistit, jestli jsou pacienti dostate¢né informovani o sledovani a tiSeni pooperacni
bolesti pted operaci.

2. Zmapovat Vv klinické praxi srozumitelnost pouzivaného informacniho listu (Péce
0 pacienta s bolesti) a pouzivané $kaly bolesti pro pacienty.

3. Zhodnotit tiSeni poopera¢ni bolesti, aktivni a empaticky ptistup vSeobecnych sester
dle subjektivniho hodnoceni spokojenosti pacientd.

4. ldentifikovat problémy pii sledovani a tiSeni poopera¢ni bolesti a navrhnout jejich

odstranéni pro dané zdravotnické zatizeni.

3.2 Metodika a organizace prizkumu
Tato kapitola je vénovdna volbé a charakteristice prizkumné metody, charakteristice
respondentli, pilotnimu Setfeni a vlastnimu sbéru dat. Dale je v této kapitole popsana

metodika zpracovani ziskanych dat a interpretace dat.

3.3 Volba a charakteristika pruzkumné metody

Vlastnimu priizkumu ptedchazelo studium odbornych monografii a ¢lankli zamétujicich se
problematikou tiSeni pooperacni bolesti. Na zaklad€ zjiSténych informaci byla pro sbér dat
zvolena kvantitativni metoda pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce
(viz. ptiloha D), ktery byl tvofen z 19 otazek. V tivodu dotazniku je vhodné, aby bylo kratké
vysvétleni, za jakym ucelem respondent dotaznik vypliuje a ptipadné potvrzeni toho, Ze se
jedna o anonymni dotaznik. (Kutnohorska, 2009, s. 41). U anonymniho dotazniku se lidé
mnohem cast&ji ucastni prizkumu a s vétsi pravdépodobnosti uvadéji pravdu (Walker, 2013,
S. 46, 57). Techniku sbéru dat dotaznikem charakterizuje nepfitomnost prizkumnika,
pfiméfend znalost prazkumného prostfedi a nezbytnost pfedvyzkumu neboli pilotniho
pruzkumu. Mezi vyhody dotaznikového prizkumu mizeme zaradit pfesnou formulaci otazek
bez emoci dotazovaného a hromadné pocitatové zpracovani. Nevyhodou pak miiZze byt
neporozumeéni otazce, nizka navratnost dotaznikti a dulezitou roli hraje i celkové délka

dotazniku vcetné grafické tpravy (Kutnohorska, 2009, s. 41).
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V dotazniku byl pouzit rychly test kresleni hodin, slouzici k detekci kognitivnich poruch
a demence. Ukolem respondenttl bylo zakreslit, do pfedem vytvoreného ciferniku, &isla tak
jak jsou na ciferniku hodin a pomoci 2 ruci¢ek pozadovany cas. Dale bylo v dotazniku
pouzito nékolik typl otazek. 14 otdzek uzavienych, které¢ obsahovaly otazky dichotomické,
tak polytomické. Pfi pouziti uzaviené otazky nabizime respondentovi vSechny moznosti
odpovédi a vysledkem jsou kvantitativni data. V dotazniku to jsou otazky ¢. 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9, 11, 13, 15, 16, 17 a 18. Naopak oteviené otazky (¢. 2 a 19) nenabizeji zadnou variantu
odpovédi a kladou jen malo omezeni na odpoveéd’, vystupem jsou kvalitativni data. Déle byly
v dotazniku pouzity 3 otazky polouzaviené, ty kromé piredem nabizené odpovedi dale nabizeji
odpovéd’ vlastni. Jedna se o otazku ¢. 10, 12 a 14. Otazky identifikacni ¢. 1, 2 a 3 se
dotazovaly na pohlavi, v€k a oddé€leni hospitalizace, filtracni otazka ¢. 4, vylucovala
respondenty, ktefi nebyli po operaci. Otazky zjist'ujici informovanost respondentti o sledovani
a tiSeni pooperacni bolesti tvofily otazky ¢. 5, 6, 7 a otazky ¢. 8, 9 a 10 se dotazovaly
na predkladani a srozumitelnost edukaéni karty. Otazky ¢. 11 — 17 byly zaméfené
na pooperac¢ni bolest aotazky ¢. 18 a 19 feSily celkovou spokojenost respondenta se

sledovanim a tiSenim pooperacni bolesti.

3.4 Vybér respondentii

Respondenti zafazeni do prizkumného Setieni spliiovali nasledujici kritéria. Hospitalizovany
pacient na oddéleni vseobecné chirurgie nebo traumatologie, ktery je nejméné 2. den
po opera¢nim vykonu, ma plné védomi, bez patologie kognitivnich funkci potvrzené
vyplnénim kratkého testu hodin, je mu vice nez 18 let a je ochotny spolupracovat a poskytl
ustni souhlas k dotaznikovému Setfeni. Respondenti byli pfijimani bud’ K planované nebo
akutni (neplanované) operaci. U planovanych operaci byli respondenti ptijimani den pied
operaci. U akutnich (neplanovanych) operaci byli respondenti pfijimani k observaci a dle
vyvoje stavu a zjiSténych laboratornich vysledku byli indikovani k operacnimu vykonu do 24

hodin od pfijeti

3.5 Pilotni priazkum

Samotnému prizkumu ptredchazel pilotni priazkum, ktery mél odhalit ptipadné
nesrozumitelnosti a nedostatky v dotazniku pro respondenty. Pilotni prizkum probihal tak,
Z bylo vybrano 5 respondenti z chirurgického a 5 z traumatologického oddéleni, kteti
odpovidali zadanym kritériim, byly jim rozdany dotazniky, ktery jsme nasledné prosli
arespondenti dotaznik pfipominkovali. Na zakladé ziskanych dotaznikti a pfipominek

od respondentti byly v dotazniku 2 otazky upraveny a 2 otazky pridany. Pfidana byla otazka
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¢.5: Ojaky druh operace se jednalo? Moznost odpovédi byla bud’ planovand nebo akutni
(neplanovana) operace. V otazce ¢. 6 snazvem: Kdy Vas vSeobecnd sestra informovala
0 sledovani a tiSeni pooperacni bolesti, byla piidana odpovéd’, den pied planovanou operaci.
Déle v otazce €. 11 s ndzvem: Jak Casto se vSeobecné sestry zajimaly o Vasi bolest? Byla
ptidana dal$i moznost odpovédi, na kterou jsem byla respondenty upozornéna, ze tam chybi.
Dale byla ptidana otazka €. 13 s nazvem: Byl pro Vas zvoleny zplsob pooperacni bolesti
vyhovujici? Tato otazka byla piidana, aby bylo odpovézeno na vyzkumné cile. Dotazniky
ziskané z pilotni studie nebyly zatfazeny do vyzkumného Setfeni pro nedostateCnost
zkoumanych dat, ale poslouzily v mém vyzkumu k vylepSeni dotazniku a ujistily m¢ v tom,
jak je pilotni prizkum dutlezity pro samotné vyzkumné Setfeni. Po tupravé dotazniku

nasledovala vlastni realizace pruizkumného Setieni.

3.6 Realizace prizkumného Seti‘eni

Prizkum probihal po pisemném schvaleni naméstkyni oSetfovatelské péce a po ustnim
informovani vedouciho pracovnika daného oddéleni, kde vyzkum probihal. Samotny sbér dat
probihal na chirurgickém a traumatologickém oddéleni od ledna 2019 do poloviny
bfezna 2019. Dotazniky jsem rozdavala respondentim na zdklad¢ ziskani Ustniho souhlasu
s dotaznikovym vyzkumem, kterému piedchézel rozhovor S oSetfujici sestrou, kterd mi
poskytla prvotni informace, které se tykali ptijmu na oddé€leni, o jaky druh operace se jednalo
s vylou¢enim respondentii, kteti byli 0. a 1. poopera¢ni den hospitalizovani na intenzivni péci.
K dotazniku byla pfikladana obalka a respondenti byli pouceni, aby dotazniky po vyplnéni
dali do obalky, obalku zalepili a odevzdali oSetfujicimu personalu nebo vhodili do schranky,
kterd se nachdzi na daném oddéleni. Postupné bylo rozdano 90 dotaznikl, 45 dotaznikt
na traumatologii a 45 dotaznikli na vSeobecné chirurgii. Z celkového poctu se jich vratilo 88
(98 %). 12 dotaznikl bylo vyfazeno, z nich 11 dotaznikti bylo vyfazeno kvuli nespravnému
splnéni testu hodin a 1 dotaznik byl vyfazen pro neuplnost. V testu hodin se nachazely velké

nedostatky, hlavné ve znazornéni spravného casu.

Dotaznikii pouzitych ke zpracovani dat bylo 76, ztoho 44 dotaznikii z vSeobecné
chirurgie (58 %) a 32 z traumatologie (42 %).

3.7 Prezentace vysledki

Tato kapitola prezentuje charakteristiky souboru respondentli. Pro zpracovani této kapitoly
byl vyuzit program Microsoft Office Excel 2016 Pro lepsi pichlednost byly zvoleny

sloupcové grafy a tabulky s uréenim absolutni a relativni ¢etnosti.
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Otazka 1 Pohlavi?

Pohlavi respondenta
40
39
38
37

36

Absolutni ¢etnost respondenti

35

34

Zena

muz

Graf 1 Rozdéleni respondentt podle pohlavi

Z celkového poctu 76 respondentiit byli vice zastoupeni muzi. Muzi bylo 40 (53 %), Zeny
byly zastoupeny v pocétu 36 (47 %).
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Otazka 2 Vek?

Vék respondenta
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Graf 2 Rozdéleni respondentl podle véku

Do vyzkumného Setfeni byli zatazeni respondenti ve véku od 19 do 81 let. Primérny vék
respondentll ¢inil 51 rokl. Pro lepSi piehlednost byli respondenti rozdé€leni podle véku
do 6 skupin. 1. skupina, do 29 let, byla zastoupena 10 respondenty (13 %), dalsi skupina,
0d 30 do 39 let, byla tvofena 8 respondenty (11 %) a skupina vrozmezi 40-49 let byla
zastoupena 14 respondenty (18 %). Ve vékovém rozmezi 50-59 let bylo 17 respondentd
(22 %), od 60 do 69 let 19 respondenta (25 %) a 6. skupinu tvotilo 8 respondenti (11 %)
ve véku nad 70 let. Nejpocetnéjsi byla 5. skupina s 19 respondenty v rozmezi 60-69 let.
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Otazka

3

Absolutni ¢etnost

Odd¢leni, na kterém jste hospitalizovan/a?

Oddéleni hospitalizace
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o
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respondentl

N
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vSeobecna chirurgie
traumatologie

Graf 3 Rozdéleni respondentti dle oddéleni

Z celkového poctu 76 respondentti, bylo 44 respondentt (58 %) hospitalizovano na vS§eobecné

chirurgii a 32 (42 %) na traumatologii.

Otazka 4

Absolutni cetnost respondenti

Kolikaty den jste po operaci? (Operacni den je 0. den.)
Pocet dnli po operaci
35
30
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20
15
10
s '
0
. — n
4.

5.

Graf 4 Pocet respondentti dotazovanych 2. — 5. den po operaci
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Z celkového poctu 76 respondentd bylo 2. den po operaci 34 respondenti (54 %).
3. pooperacni den jich bylo 26 (34 %), 4. pooperacni den jich bylo 10 (13 %) a 5. pooperacni
den bylo 6 respondentti (8 %).

Otazka 5a6 O jaky druh operace se jednalo? Kdy Vas vseobecna sestra informovala

0 sledovani a tiSeni pooperacni bolesti?

Druh operace a doba informovani
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c
E 10 2-4 hodiny po operaci
2
.g: 5 2-4 hodiny pred operaci

den pred operaci

planovana

akutni

Graf 5 Druh operace a doba pfedani informaci o sledovani a tiSeni pooperaéni bolesti

Spojenim otazky ¢islo 5 a 6 miizeme sledovat informovanost respondentd o sledovani a tiSeni
pooperacéni bolesti v zavislosti na druhu operace. 44 respondentti (58 %) odpovédélo, Ze se
jednalo o planovany druh operace a 32 (42 %) zaskrtlo, ze podstoupilo akutni operaci.
Ze 44 respondentii, ktefi podstoupili planovanou operaci, uvedlo 40 respondenti (91 %),
Ze je vSeobecna sestra informovala den pied planovanou operaci. 2 respondenti (4,5 %)
uvedli, ze nebyli informovani a 2 (4,5 %), ze si nevzpominaji. Z 32 respondentd, kteti
podstoupili akutni operaci, 28 respondentti (88 %) uvedlo, ze byli vSeobecnou sestrou
informovani 2-4 hodiny pied operaci. 2-4 hodiny po operaci zaskrtli 2 respondenti (6 %)
a 2 respondenti (6 %) si nevzpominaji, zda je vSeobecna sestra informovala o sledovani a

tiSeni pooperacni bolesti.
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Otazka 7
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Graf 6 Dostate¢na informovanost o sledovani a tiSeni pooperacni bolesti

Otazka 7 se zaméfuje na dostatecnost informaci podavanych respondentim pied operaci.

V této otazce 71 respondentli (93 %) odpovédélo ano a zbylych 5 respondenti (7 %)

odpovédélo ne.

Otazka 8

7 v

Absolutni ¢etnost respondentt

Pii slovnim informovani o sledovani a tiSeni pooperacni bolesti Vam
vSeobecna sestra predlozila informacni list PéCe o pacienta s bolesti, ktery by

m¢l byt na kazdém pokoji?

Predlozeni informacniho listu
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Graf 7 Udaji o piedlozeni informaéniho listu Pé&e o pacienta s bolesti
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Na otdzku, zda vSeobecna sestra ptedlozila informacni list, odpovédélo 62 respondentl

(82 %) ano, 8 respondentii (10 %) ne a 6 respondentt (8 %), ze nevi.

Otazka 9 Byl pro Vés tento informacni list srozumitelny?
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Graf 8 Srozumitelnosti informaéniho listu pro respondenty

Na tuto otazku odpovédelo 63 respondentii (83 %) ano a 13 respondentt (17 %) ne.

Otazka 10  Pokud ne, cemu jste nerozumél/a? (Mozno zaSkrtnout vice odpovédi.)
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Graf 9 Duvody nesrozumitelnosti informaéniho listu
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Na tuto otazku z 13 respondentli, pro které nebyl informacni list srozumitelny, odpovedél
jeden respondent, ze byl nesrozumitelny a dalSich 12 respondentii uvedlo, Ze mu vSeobecna
sestra dostate¢n¢ nevysvétlila obsah informacniho listu.

Otazka 11  Jak Casto se vSeobecné sestry zajimaly o Vasi bolest po operaci?

Cetnost kontroly bolestivosti po operaci
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Graf 10 Cetnost kontroly bolesti vieobecnou sestrou po operaci

Otazka 11 se zaméfuje na zjiSténi, jak Casto se vSeobecné sestry ptaly na respondentovu
bolest. Kazdou 0,5hodinu odpovédélo 33 respondenti (43 %). Kazdou hodinu uvedlo
32 respondentu (42 %). Kazdé 2 hodiny uvedlo 6 respondentd (8 %) a 3x denné vSeobecna
sestra zjist'ovala bolest u 5 respondentti (7 %). Odpoveéd, Ze vSeobecna sestra se 0 mou bolest

nezajimala, nezaSkrtl Zadny z respondentt.
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Otazka 12
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Graf 11 Zpasob hodnoceni poopera¢ni bolesti

Na tuto otazku 75 respondenti (99 %) odpovédélo, ze k hodnoceni pooperacni bolesti

vSeobecné sestry pouzily ¢iselnou Skalu od 1-10 a 1 respondent (1 %) uved! pouziti slovniho

hodnoceni bolesti.

Otazka 13

Vsech 76 respondentt (100 %) odpovédélo, Ze ano.

Byl pro Vés zvoleny zplisob hodnoceni poopera¢ni bolesti vyhovujici?

Otazka 14 Co Vam pfinaselo tlevu od pooperac¢ni bolesti? (Mozno zaSkrtnout vice
odpovédi.)
Tabulka 1 Cetnost jednotlivych zptisobi tlevy od pooperaéni bolesti
Zpiisob ulevy Absolutni ¢etnost Relatlynl cetfl ost Relfl tivnl cetnovst'
od pooperacni bolesti | uvedeného zptisobu uvedencho zpusobu | z€ vsech odpovedi
(%) respondenti (%0)
1€ky proti bolesti 76 100 40
klid na pokoji 26 34 14
zména polohy 18 24 10
vytaZzeni drénu z rany 8 11 4
studeny obklad 14 18 7
vlidny pfistup sestry 43 57 23
jiné 4 5 2
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V tabulce 1 jsou pifehledné uvedeny u kazdého ze zpisobu ulevy od pooperacni bolesti
absolutni ¢etnost zaskrtnutého zplsobu ulevy, relativni cetnost vztazend na pocet respondenti

a relativni Cetnost vzhledem k celkovému poctu zaskrtnutych zptsobti ulevy od pooperacni

bolesti.

V této otazce mohli respondenti zaSkrtnout vice moznosti. Celkem bylo od vSech respondent
zaskrtnuto 189 moznosti zpiisobt ulevy od pooperacni bolesti. VSech 76 respondentt
zaskrtlo, ze jim od pooperacni bolesti ulevovaly analgetika. 26 jich dale uvedlo, ze jim
prinéasel ulevu od pooperac¢ni bolesti klid na pokoji, 18 respondentim poméhala zména polohy
a 8 respondentit zaSkrtlo vytazeni drénu z rany. 14 respondentim pomahal na zmirnéni
pooperacni bolesti studeny obklad a 43 respondentim vlidny pfistup vSeobecné sestry.
4 respondenti zaskrtli jiné, kde dale psali, ze jim od pooperacni bolesti poméahali

spolupacienti, véasné prochazky po operaci, povoleni obvazii a elasticka obinadla.

Otazka 15  Byly léky k tlumeni pooperaéni bolesti podavany v pravidelnych intervalech?

V4 ]
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V této otazce, o pravidelnosti podavani analgetik, 46 respondentt (61 %) odpovédelo, ze jim

byla analgetika podavana pravidelné a 10 respondentd (13 %), Zze nepravidelné.
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20 respondentt (26 %) odpovédélo, Ze jim byly 1éky proti bolesti podavany pouze tehdy, kdyz

si stézovali na bolest.

Otazka 16  Jakym zptsobem byly 1éky na tiSeni poopera¢ni bolesti podavany? (Mozno

zaSkrtnout vice odpovédi.)

/////

Zpisob podavani léka | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | Relativni ¢etnost ze
na tiSeni pooperacni uvedeného uvedeného vSech odpovédi
bolesti zpusobu zpusobu (%) respondentu (%)
usty 19 25 11
do svalu (hyzd¢, stehno) 37 49 22
do zily 56 74 34
do podkozi (rameno) 52 68 31
do pateiniho kanalu 1 1 1
naplasti 1 1 1
jiné 0 0 0

V tabulce 2 jsou pfehledné uvedeny u kazdého ze zplisobli poddvani 1€k na tiSeni pooperacni
bolesti absolutni Cetnost zaSkrtnutého zplsobu podéavani 1ékl, relativni cetnost vztaZena

na pocet respondentil a relativni ¢etnost vzhledem k celkovému poctu zaskrtnutych zptisobti

rrrrr

V této otazce mohli respondenti zaskrtnout vice moznosti. Celkem bylo od vsech respondenti
zaSkrtnuto 166 moznosti zpiisobll podavani 1€kt na tiSeni pooperacni bolesti. NejCastéji
pouzivanou metodou aplikace analgetik bylo intravendézni podani, coz zaskrtlo
56 respondenti. Aplikaci do podkozi oznacilo 52 respondentti, 36krat byla zaSkrtnuta
odpovéd’ aplikace injekci do svalu, 19krat odpovéd’ tusty, lkrat bylo zaSkrtnuta aplikace

do patefniho kanalu a taktéz 1krat byla oznac¢ena odpoved’ naplasti.
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Otazka 17  Ptaly se vSeobecné sestry po kazdém podani léku proti bolesti na jeho

ucinnost? (Jestli se bolest snizila ¢i vymizela.)
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Graf 13 Cetnost kontrol Gi¢innosti analgetik po jejich podéani

73 respondentti (96 %) odpovédélo, Ze se jich vSeobecna sestra po podani analgetik ptala

na jejich ucinnost a 3 respondenti (4 %) odpoveédéli, Ze se vSeobecna sestra o toto nezajimala.

Otazka 18  Byl/a jste spokojen/a se sledovanim a tiSenim pooperacni bolesti?

Spokojenost se sledovanim a tiSenim pooperacni
bolesti
70
60
50
40
30
20
10

: B

ano

7 v

Absolutni ¢etnost respondentti

0

spiSe ano .
spiSe ne
ne

Graf 14 Spokojenost se sledovanim a tiSenim poopera¢ni bolesti
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Naprostou spokojenost se sledovanim a tiSenim pooperacni bolesti vyjadiilo 67 respondentt
(88 %) a 9 respondentt (12 %) odpovédé€lo, ze byli spise spokojeni. Spise nespokojen nebo

naprosto nespokojen nebyl zadny respondent.
Otazka 19  Pokud jste nebyl/a spokojen/a se sledovanim a tiSenim pooperacni bolesti

Vv ¢em byl podle Vas problém?

Na tuto otazku nebyla zadné odpoveéd'.
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4 DISKUZE

Bakalatfska prace se zabyva problematikou akutni pooperacni bolesti, kterd je neustale
aktualni, a na operacnich oddélenich se s ni setkdvame dnes a denné. Stejné tak se stale
setkdvame s nedostatecnym tlumenim pooperacni bolesti z riznych diivodl a s tim spojenymi
negativnimi dopady nejen na zdravi pacientd. Dostate¢né informace o sledovani a tiSeni
pooperacni bolesti jiz pfed operaci mohou pacientovi pomoci Se pfipravit na to, co ho ¢eka
po operaci. Rokyta (2009) uvadi ve své monografii, ze pfijednodenni chirurgii se 10 % -
20 % pacientt vraci domu s neakceptovatelnou bolesti. Mnoha pacientim po jednodenni
chirurgii se prodluzuje doba hospitalizace, ptestoze byl planovéan jejich odchod domd.
Ukazalo se, ze asi tfi Ctvrtiny pacientd, kteti prodé€lali vybrany abdominalni nebo ortopedicky

chirurgicky zakrok, mélo stiedni nebo téZkou pooperacni bolest (Rokyta a kol., 2009, s. 15).

Prezentované vysledky vyzkumného Setfeni v této Casti bakalarské prace, které byly ziskany
pomoci anonymniho nestandardizovaného dotaznikového Setfeni ve zdravotnickém zatizeni,
budou porovnany s vysledky vyzkumnych Setfeni v rdmci zavéreénych praci Hrabackové,
Novakové, Matuskové a Rakosové. Hrbackova ve své bakalaiské praci (Péce o pacienta
s bolesti) uvadi, ze bylo rozdano 62 dotazniki pacientim na 4 odd¢€leni. Novakova se ve své
diplomové praci (Akutni pooperacni bolest v intenzivni medicing) zaméfovala na v§eobecné
sestry a zdravotnické zachranafe, mezi které rozdala 120 dotazniki. Matuskova ve své
bakalarské praci (Informovanost pacientil, pfed neplanovanym operacnim zakrokem v dutiné
bfisni) rozdala 78 dotaznikl pacientim po akutni operaci a Rdkosové se ve své diplomové
praci (Hodnoceni kvality pooperacni analgezie) dotazovala 9 vSeobecnych sester na JIP
ortopedické kliniky FN a 79 pacientli po nahrad¢ kolenniho ¢i kycelniho kloubu. Dale byly

pouzity k porovnani zjisténych vysledki prameny dostupné v uvedenych zdrojich

Celkem bylo vyhodnoceno 76 dotaznikt, vyzkumného Setieni se zicastnilo 40 muzt a 36 zen.
Primérny veék Cinil 51 let. Otazka €. 1 a 2 byla zaméfena na demografické determinanty.
Otazka 3 rozdélovala respondenty dle oddéleni hospitalizace aotazka ¢. 4 byla filtracni
otazka, kterd ur¢ovala operacni den respondentli. Zameérné se dotazniky davaly respondentim
az 2. pooperacni den, aby se predeslo tomu, Ze by respondenti byli zatéZzovani dotaznikem
0. nebo 1. pooperaéni den, kdy maji nejsilnéjsi bolesti, méli by odpocivat a nabirat sily. Dale

byly otazky v dotazniku vyuzity k odpovédim na vyzkumné cile.

44



1. Zjistit, jestli jsou pacienti dostateéné informovani o sledovani a tiSeni pooperacni
bolesti pied operaci.

Touto vyzkumnou otazkou se zabyvaji otazky ¢. 5, 6 a 7.

Spojenim otazky ¢. 5 a 6 mizeme vyhodnocovat informovanost pacientii se sledovanim
a tiSenim pooperacéni bolesti v zavislosti na tom jestli podstoupili operaci planovanou nebo
akutni (neplanovanou). Pacient k planované operaci je pfijat den pied operaci a tak je dostatek
¢asu mu poskytnout informace o sledovani a tiSeni pooperacni bolesti. Pii akutni
(neplanované) operaci je pacient piijiman k observaci a po zhodnoceni vysledkd a stavu
star§im lékafem je indikovan k operaci, vétsinou v ramci nékolika hodin. Toto tvrzeni doklada
prace Matuskové (2011), ktera zjistovala dobu ¢ekani respondenti na neplanovanou operaci
v dutiné biisni. Nejvice respondentti (40) 51 % c&ekalo 6 — 10 hodin, (26) 33 % c¢ekalo
v rozmezi 2 - 5 hodin, (6) 8 % respondentii ¢ekalo 20 a vice hodin. 11 — 15 hodin ¢ekalo (4)
5% a 1 hodinu a méné cekali (2) 3 % respondentii. Primérna doba ¢ekani na neplanovanou
operaci byla 7,76 hodin (Matuskova, 2011, s. 52). 40 ze 44 respondentim (91 %), ktefi byli
pfijati k planované operaci, byly informace o sledovani a tiSeni pooperacni bolesti podany den
pied planovanou operaci. Zbyvajicimi 4 respondenty (5 %), ktefi byli piijati také k planované
operaci, bylo 2krat (2,5 %) zaskrtnuto, Zze je vSeobecna sestra neinformovala a 2krat (2,5 %),
Ze si nevzpominaji. Naopak u pacientii pfijimanych k akutni (neplanované) operaci nemusi
byt dostatek Casu na podavani informaci a i pies to z 32 respondenti, ktefi podstoupili akutni
operaci, jich 28 (88 %) uvedlo, Ze je vSeobecna sestra informovala o sledovani a tiSeni
pooperacéni bolesti 2-4 hodiny ptfed operaci. Podani informaci 2-4 hodiny po operaci bylo
zaskrtnuto 2 respondenty (6 %) a zbyli 2 respondenti (6 %) zaskrtli, Ze si nevzpominaji, zda je
vSeobecna sestra informovala o sledovani a tiSeni pooperacni bolesti pied akutni
(neplanovanou) operaci. 71 respondentit (93 %) v otazce ¢. 7 udavalo, Ze pro né informace
0 sledovani a tiSeni pooperacni bolesti byly dostacujici a pouze 5 (7 %) jich uvadélo, ze
pro n¢ tyto informace byly nedostacujici. Ziskana data mtizeme porovnat s daty od Matuskové
(2011), kterd svym prizkumem u 78 respondentd hodnotila spokojenost s podanymi
informacemi. 20 respondenti (26 %) bylo velmi spokojeno s podanymi informacemi
pted operaci, 39 respondentti (50 %) bylo spokojeno a 19 respondenti (24 %) oznacilo ani

spokojen ani nespokojen (Matuskova, 2011, s. 55).

2. Zmapovat v klinické praxi srozumitelnost pouzivaného informacniho listu (Péce
0 pacienta s bolesti) a pouzivané $kaly bolesti pro pacienty.

Na tuto vyzkumnou otédzku odpovidaji otazky ¢. 8, 9, 10, 12 a 13
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Informacni list (PéCe o pacienta s bolesti) je pro pacienty stru¢nym navodem k hodnoceni
atiSeni bolesti, ktery by nemél nahradit slovni informace o tiSeni pooperacni bolesti
vSeobecnou sestrou, ale mé&l by pomoci pochopit princip hodnoceni poopera¢ni bolesti
na daném odd¢leni. Tento informacni list ma pacient na pokoji po celou dobu hospitalizace
a ma tedy moznost do né&j opakované nahlédnout. VSeobecné sestry by mély dle pracovniho
postupu tento list pacientovi ptedstavit v den nastupu na oddé¢leni. V otazce €. 8 se ptam, jestli
byl respondentim tento informacéni list nabidnut. 62 (82 %) z nich odpovédélo, Ze ano,
8 (10 %), ze ne a 6 respondenti (8 %) uz nevédélo, zda jim vSeobecna sestra tento list
ukazovala. V otazce ¢. 9 respondenti odpovidali, zda pro n¢ byl informaéni list srozumitelny.
Pro 63 respondentt (83 %) byl tento letak srozumitelny a 13 respondenti (17 %) uvedlo, ze
informa¢nimu listu nerozumélo. V otazce ¢. 10 jsem se ptala na divod, pro¢ informac¢nimu
listu respondenti nerozuméli. 12 respondenttt (92 %) z 13 zaskrtlo, ze jim vSeobecna sestra
informacni list dostate¢né nevysvétlila. Zbyly 1 respondent (8 %) zaskrtl, ze pro né&j byl
nesrozumitelny. Otazka ¢. 12 se zabyvala tim, jaky zptsob hodnoceni bolesti vSeobecné
sestry pouzily. 75 respondentt (99 %) uvedlo, Ze k hodnoceni poopera¢ni bolesti byla pouzita
Ciselna skala a pouze u 1 respondenta (1 %) bylo pouZito slovni hodnoceni. V otazce ¢. 13,
zda byl pouzity zpisob hodnoceni bolesti pro pacienty vyhovujici, odpovédélo vsSech
76 respondenttt (100 %) ano. Tyto vysledky mizeme porovnat S praci Hrabackové (2016),
kdy vseobecna sestra pouzila slovni hodnoceni pii zjistovani bolesti u 43 respondentl
(69,4 %). U zbyvajicich 19 respondentu (30,6 %) pouzila vSeobecna sestra skalu od jedné
do deseti. Nejpiijateln€jsim zptsobem vyhodnoceni intenzity bolesti pro né¢ bylo slovni
hodnoceni a to u 42 respondentti (67,7 %) a skala od jedné do deseti u 20 respondentl
(32,3 %) (Hrabackova, 2016, s. 45). V praci Novakové (2014) odpovidalo 120 vSeobecnych
sester na nejcastéji vyuzivané hodnotici Skaly bolesti na pracovisti S moZnosti oznaceni vice
odpovédi. Nejcasteji pouzivana byla visualné analogicka skala, ktera byla zvolena 85krat
(40,48 %). Dale byla 66krat (31,43 %) oznacena numericka S$kala. Obli¢ejova Skala byla
oznacena 48krat (22,86 %). (Novakova, 2014, s. 64). Dle informacniho listu (Péce o pacienta
S bolesti) maji pacienti na vybér z 3 Skal pro hodnoceni bolesti. VSeobecnou sestrou je

nejpouzivanéjsi numericka skala bolesti, kterd dle zjisténych vysledkl pacientiim vyhovuje.

3. Zhodnotit tiSeni pooperacni bolesti a aktivni a empaticky pristup vSeobecné sestry
dle subjektivniho hodnoceni spokojenosti pacienti.

Touto vyzkumnou otazkou se zabyvaly otazky ¢. 11, 14, 15, 16, 17, 18 a 19.
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Otazka ¢. 11 fesila, jak Casto se v§eobecné sestry zajimaly 0 bolest po operaci. 33 respondent
(43 %) oznacilo kazdou 0,5hodinu, 32 (42 %) oznacilo kazdou hodinu, 6 respondentt (8 %)
oznacilo kazdé 2 hodiny, 5 (7 %) uvedlo, Ze pouze 3x denn¢ a zadny respondent neoznacil, ze
by se vSeobecné sestry o jeho bolest nezajimaly. Pro srovnani jsou pouzita data Rakosové
(2016), které z prizkumu od 79 pacientti (100 %) vyslo, Ze u 76 pacientd (96 %) se vSeobecna
sestra zajimala 0 jejich bolest a 3 pacienti (4 %) uvedli, ze se vSeobecna sestra o jejich bolest
nezajimala (Rékosova, 2016, s. 70). V otazce €. 14, co pfindselo respondentim ulevu
od poopera¢ni bolesti, kde bylo mozné zaskrtnout vice odpovédi, nebylo ptekvapenim, ze
vSech 76 respondentt, volilo odpovéd’ 1éky proti bolesti. Piekvapenim bylo, Ze dal$im nejvice
volenym zptsobem ulevy od bolesti byl u 43 respondentti (57 %) vlidny pfistup vSeobecné
sestry. Uspokojivé zjisténi je i pouzivani nefarmakologickych metod, pozitivné hodnocena
byla metoda pouzivani studeného obkladu, kterou =zaskrtlo 14 respondentt (18 %),
26 respondentti (34 %) oznacilo, ze jim piinaselo ulevu, kdyz byl zajistén klid na pokoji,
18 respondentim (24 %) pomahala zména polohy. Dale 8 respondentim (11 %) ulevilo
vytazeni drénu z operacni rany a 4 respondenti (5 %) oznacili jiné divody, a to, povoleni
obvazu, spolupacienti, elastické obinadlo (otazkou je zda povoleni ¢i uvolnéni, to nebylo
respondentem piesné uréeno) a veéasné prochazky po operaci. Novakova (2014) ve své praci
uvadi, Ze mezi nejCastéji pouzivané metody tlumeni pooperacni bolesti v ramci kompetenci
vSeobecné sestry je dopomoc K vyhledani Glevové polohy pro 103 (86 %) vSeobecnych sester
ze 120 (100 %). 45 (38 %) udavalo aplikaci tepla a chladu, 35 (29 %) udavalo odpoutani
pozornosti a 26 (22%) se fidi vyhradné natizenim lékafe (Novakova, 2014, s. 69). I kdyz
V naSem prizkumu nefe$ime nabizeni nefarmakologickych metod k 1é€bé pooperacni bolesti,
je pozitivnim zjisténim, ze jsou tyto metody vyuzivany v praxi daného zdravotnického
zafizeni, protoZe jsou neinvazivni, maji minimum komplikaci a jsou v kompetencich
vSeobecné sestry. V praci Hrabackové (2016) je negativnim zjiSténim, Ze 17 respondentl
(27,4 %) nebyla nefarmakologicka metoda 1é¢by bolesti viibec nabidnuta (Hrabackova 2016,
S. 45). V otazce ¢. 15, zda byly 1éky proti bolesti podavany v pravidelnych intervalech, bylo
46 respondenty (61 %) odpovézeno, ze ano. 10 respondenty (13 %), ze ne a 20 respondenty
(26 %), ze pouze kdyz si stézovali na bolest. Noskova (2013) ve svém c¢lanku uvadi, Ze ¢asto
V praxi opomijenym pravidlem je podavani analgetik v pravidelnych casovych intervalech.
Tento zplsob podavani anagetik udrzi ur€itou zékladni hladinu analgezie a nasledné vykyvy
Vv intenzité bolesti nedosahuji tak vysokych hodnot (Noskova, 2013, s. 19). S timto tvrzenim
se shoduje i pracovni postup daného zdravotnického zatfizeni, ktery doporucuje predchazet

bolesti tim, ze se analgetika podavaji zpocatku (cca prvnich 48 hodin po operaci)
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v pravidelnych intervalech dle ordinace lékaie, aby byla udrzovana urcita hladina analgetik.
Otazka ¢. 16 feSila zplGsob podavani 1éku na tiSeni pooperacni bolesti. Zde bylo mozné
zaSkrtnout vice odpovédi. Nejcastéjs$i zvolenou moznosti bylo 56krat do zily, coz je
z celkového poctu respondenti (74 %), Zde bychom mohli ocekavat vyssi zastoupeni
anestezie, kdy si respondent toto podani neuvédomoval nebo ho vSeobecna sestra
neinformovala o takto podaném 1éku proti bolesti. Nasledovalo 52krat do podkozi (68 %),
37krat do svalu (49 %), 19krat tsty (25 %), lkrat do patetniho kanalu (1 %) a 1krat naplasti
(1 %). Aplikaci analgetik do patefniho kanalu pii svodné anestezii fesi ve své praci Rakosova
(2016), podstoupeni svodné anestezie pfi operaci bylo oznaceno 35 respondenty (44 %) ze 79,
ale jako moznost k vyuziti aplikace analgetik pomoci epidurdlniho katetru v poopera¢nim
obdobi tuto moznost oznacilo pouze 6 (17 %) z 35 respondentu (Rakosova, 2016, s. 63). Zde
muze byt rozhodujici, o jaky druh operace se jednalo, a ze to byli pacienti hospitalizovani
na intenzivni péci. V daném zdravotnickém zatizeni, kde probihal nas priizkum, se s moznosti
aplikace analgetik do epiduralniho katetru setkame pouze ojedinéle, jak ukazal nas§ prazkum,
protoze k této moznosti neni vSeobecnd sestra na chirurgickém ani traumatologickém
luzkovém oddéleni vyskolena a k aplikaci analgetik timto zptisobem musi byt pfivolana
vySkolena sestra z oddéleni intenzivni péCe nebo ARO. Dalsi otazka, ¢. 17, feSila, zda se
vSeobecna sestra po kazdém podani 1éku proti bolesti ptala na jeho ucinnost. Na tuto otazku
73 respondentti (96 %) uvedlo, Ze ano a pouze 3 respondenti (4 %) uvedli, ze ne. Ke srovnani
byla pouzita prace Hrabackové (2016), ktera tesila, za jak dlouho se vSeobecna sestra ptisla
zeptat, zda 1écba ucinkovala. 61 % respondentii odpovédélo, ze ptisla do 30 minut, 29 %
respondentli odpovédelo, Ze pfisla do jedné hodiny, za vice jak jednu hodinu 2 % respondentt
a 8 % respondentii uvedlo, Ze vSeobecnd sestra se nepfisla vilbec zeptat, zda 1écba zabrala
(Hrabackova, 2016, s. 44). K lepsim vysledkim dosla ve své praci Rakosova (2016), kdy
78 pacientd (99 %) uvedlo, Ze vSeobecna sestra se zajimala o ucinek podanych 1€kd proti
bolesti a pouze 1 pacient (1 %) uvedl, Ze ne (Rakosova, 2016, s. 69). Otazka ¢. 18 fesila
celkovou spokojenost se sledovanim a tiSenim pooperac¢ni bolesti. Zde 67 respondent (88 %)
odpovédélo, ze byli naprosto spokojeni a 9 respondentt (12 %) uvedlo, ze spiSe spokojeni.
Odpoveéd’ spise nespokojen a naprosto nespokojen neoznacil zadny z respondentd. Tyto
vysledky jsou velmi dobrym zjisténim, ale méli bychom se zamyslet, zda tomu tak je
ve skuteCnosti. Respondenti se mohli obdvat, zda je dotaznik skutecné anonymni.
K podobnému vysledku dosla ve své praci Hrabackova (2016). V jejim dotaznikovém Setfeni

vyjadiilo na otazku tykajici se spokojenosti s1ébou bolesti 46 respondentt (74,2 %)
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spokojenost, 15 (24,2 %) odpovédélo, Ze jsou spiSe spokojeni. Pouze 1 respondent (1,6 %)
uvedl, ze byl spiSe nespokojen. I pfes nekteré vySe zminéné nedostatky vyjadfili pacienti
celkovou spokojenost se sledovanim a tiSenim poopera¢ni bolesti. Zde bych souhlasila
s tvrzenim Malka (2014), Ze je nutné uvédomit si, Ze spokojenost pacientd s pooperacni
1é¢bou neni zarukou toho, Ze je analgezie dostate¢na. Opakované byl popsan paradox toho, ze
i pacienti se silnou bolesti udavali spokojenost s 1écbou bolesti (Malek a kol., 2014, s. 28).
Miize to byt ovlivnéno spravnou piedoperacni piipravou a podanim dostatecnych informaci

0 prub¢hu v pooperac¢nim obdobi a o sledovani a tiSeni pooperacni bolesti.

4. Identifikovat problémy pri sledovani a tiSeni pooperacni bolesti a navrhnout jejich
odstranéni pro dané zdravotnické zarizeni.
Problém pf#i sledovani a tiSeni pooperaéni bolesti byl zjistén u otazek ¢. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 15
al7. U otazek ¢. 5 a 6, kdy vSeobecna sestra poskytla informace o sledovani a tiSeni
pooperacéni bolesti pacientim, U 4 respondentli pfijimanych k planované operaci bylo 2krat
zaskrtnuto (4,5 %), Ze je vSeobecna sestra neinformovala a 2krat (4,5 %), Ze si nevzpominaji.
Dale podanim informaci 2-4 hodiny po operaci, které bylo zaskrtnuto 2 respondenty (6 %)
a 2 respondenty (6 %) bylo oznaceno, ze si nevzpominaji, zda je vSeobecna sestra
informovala o sledovani a tiSeni pooperac¢ni bolesti pfed akutni (neplanovanou) operaci.
V otazce €. 7, zda poskytnuté informace byly pro pacienty dostacujici, odpovédélo 5 (7 %)
respondentll, Ze informace dostatecné nebyly. Bohuzel v dotazniku dale nejsou zjistovany
divody nedostatecnosti slovni informovanosti, které¢ by ndm pomohly upfesnit tento problém
a tak navrhované feSeni problému bude pouze obecné. V 8. otazce je zjistovano piedlozeni
informac¢niho listu, na tuto otazku 8 respondentii (10 %) odpovédélo, Ze jim tento list nebyl
predlozen a 6 respondenti (8 %) zaskrtlo, Ze si nevzpomind. Otdzka ¢&. 9 navazuje
na srozumitelnost informacniho listu, 13 respondentd (17 %) wuvedlo, Ze dotazniku
nerozumélo. Duvod nesrozumitelnosti  dotazniku teSi otazka ¢. 10, kde bylo
12 z 13 respondentli oznaceno, Ze jim to vSeobecna sestra dostate¢né nevysvétlila. V otazce
¢. 11, ktera tesi, jak Casto se vSeobecné sestry zajimaly o pooperacni bolest, bylo respondenty
okrat (8 %) zaSkrtnuto po 2 hodinach a Skrat (7 %) zaSkrtnuto 3x denné. Problematiku
v efektivnim hodnoceni bolesti z pohledu vSeobecnych sester fesi ve svém vyzkumu
Novakova (2014), podle které 57 vSeobecnych sester (45,9 %) ze 120 udava, ze neexistuji
zadné faktory branici efektivnimu hodnoceni akutni pooperacni bolesti, 47krat (37,9 %) byla
oznacena nemoznost komunikace s pacientem, 14krat (11,3 %), Ze v efektivnim hodnoceni

brani casovy faktor, pouze 2krat (1,6 %) neznalost metod hodnoceni bolesti a 2krat (1,6 %)
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nedostateéné proskoleni (Novakova, 2014, s. 66). Rékosova ve svém prizkumu dosla
k prekvapivé negativnimu zjisténi, které tizce souvisi s bagatelizaci bolesti. Ve své diplomové
praci tesi otdazku, zda vSeobecné sestry pacientovi veéfi udévanou intenzitu bolesti.
8 z 9 vSeobecnych sester odpovédélo, Ze pacientovi bolest vzdy neveéfi, domnivaji se, ze
néktefi pacienti svou bolest zveliCuji (Rékosova, 2016, s. 97). V otdzce €. 15 zda byly léky
proti bolesti podavany v pravidelnych intervalech, bylo 10 respondenty (13 %) zaskrtnuto ne
a 20 respondenty (26 %), ze byly podavany pouze v pfipad¢ stiznosti na bolest. Otazka ¢. 17
tesi, zda se vSeobecné sestry po kazdém podani 1€ku proti bolesti ptaly na jeho U¢innost a zde

3 respondenti (4 %) uvedlo ne.

Navrhované feSeni vyse popsanych nedostatkt je uvedeno v zavéru prace.
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5 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva tématem zvladani pooperacni bolesti. Obsah prace je rozdélen
na cast teoretickou a vyzkumnou. Teoretickd Cast charakterizuje bolest, pooperacni bolest,
méieni bolesti a jeji 1écbu. Dale popisuje vyznam vSeobecné sestry v poopera¢nim obdobi
a negativni piisobeni pooperacni bolesti. Vyzkumna ¢ast prace byla zpracovana na podkladé

nestandardizovaného dotaznikového Setfeni a zabyvala se predem stanovenymi cili.

1. Zjistit, jestli jsou pacienti dostatecn¢ informovani o sledovani a tiSeni pooperacni
bolesti pied operaci.
2. Zmapovat Vv klinické praxi srozumitelnost pouzivaného informacéniho listu (Péce
0 pacienta s bolesti) a pouzivané §kaly bolesti pro pacienty.
3. Zhodnotit tiSeni pooperaéni bolesti a aktivni a empaticky pfistup vSeobecné sestry
dle subjektivniho hodnoceni spokojenosti pacientd.
4. Identifikovat problémy pii sledovani a tiSeni pooperacni bolesti a navrhnout jejich
odstranéni pro dané zdravotnické zafizeni.
Na 1. cil prace se zamé&fuji otazky ¢. 5, 6 a 7. V nich bylo zjisténo, Ze respondenti
pted planovanou i akutni (neplanovanou) operaci jsou ve vétSiné piipadd (40 ze 44
u planované operace a 28 z 32 u akutni operace) informovani jiz pied operaci a tyto slovni
informace podané vSeobecnou sestrou jsou pro né dostacujici. Zjistené vysledky bych
hodnotila pozitivné. Musim vSak upozornit na potiebu podani informaci vSem pacientim
bez vyjimky. Takze ti 2 respondenti, kteti udavali, ze je vSeobecné sestra neinformovala
0 sledovani a tiSeni pooperacni bolesti pfed planovanou operaci, je pochybeni, protoze kazdy
pacient ma pravo na tyto informace a u planovanych vykoni je k podani téchto informaci
dostatek Casu. Negativnim zjiSténim je i podavani informaci 2 respondentim piijimanym
k akutni operaci bezprostfedné po operaci, nebot’ u pacienta mizou doznivat G¢inky anestezie,
muze pocitovat nevolnost po anestezii, ma bolesti spojené s operatnim vykonem a nemuze
pfesné vnimat, co mu vSeobecna sestra sdé€luje. Dale 2 respondenti piijati k planované operaci
a 2 Kk akutni operaci si nevzpominali, zde je vSeobecna sestra informovala. Je otazkou, zda
byly tyto informace podany a pokud ano, zda nebyly podany pravé v pooperacnim obdobi,
kdy pacient miize mén¢ vnimat, co mu sdélujeme, nebo pacient v pfemite informaci podanych

pted operaci, tyto pro n€¢j méné diilezité informace mohl opravdu zapomenout.

Ve 2. cili prace se zabyvam pouzivanim informac¢niho listu a hodnotici skaly bolesti. Na tento
cil se zamé&fuji otazky €. 8, 9, 10, 12 a 13. VSeobecna sestra ve vétsiné piipadt (62 ze 76)
tento informacni list respondentovi piedlozila, ale 8 respondentiim nabidnut nebyl a zbylych
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6 respondentil si nepamatuje, zda jim byl informacni list nabidnut. Jako necastéjsim dtvodem
neporozuméni informac¢nimu listu (13 respondentti) bylo, Zze jim nebyl dostateéné vysvétlen
(12 respondentil) a 1 respondent mu nerozumél, coz bychom mohli zafadit také k tomu, ze mu
mél byt Iépe vysvétlen vSeobecnou sestrou. AC by tento informacni list nemél v zddném
ptipadé nahrazovat slovni informace podané vSeobecnou sestrou, méli by mu respondenti
rozumét a vSeobecna sestra by se méla ujistit, Ze tomu tak skutecné je. Déle zjist'uji pouzivani
Skaly bolesti. VSeobecna sestra u 75 ze 76 respondentil pouzila métfeni bolesti pomoci ¢iselné
skaly auvsSech 75 respondenti byl tento zvoleny zplsob méieni bolesti vyhovujici.
U zbylého respondenta bylo pouzito slovniho hodnoceni, které oznacil také jako vyhovujici.
Je otazkou zda vSeobecné sestry davaji pacientim skutecné na vybér z uvedenych $kal bolesti
dle informaéniho listu (Pé¢e o pacienta s bolesti), ale pozitivnim zji§ténim je, Ze pro pacienty

je pouzité hodnoceni bolesti vyhovujici.

Na 3. cil se zamétuji otazky ¢. 11, 14, 15, 16, 17, 18 a 19. Zjist'uji celkovou spokojenost se
sledovanim a tiSenim pooperacni bolesti. 67 ze 76 respondent bylo spokojeno se sledovanim
a tiSenim pooperacni bolesti a zbylych 9 respondentt spise spokojeno. V mém prizkumu bylo
zjisténo, ze ani jeden z respondentd nehodnotil negativné celkovou spokojenost se sledovanim
a tiSenim pooperacni bolesti a to i pies nasledujici nedostatky, kdy 4 respondenti ze 76 viibec
nebyli informovani o sledovani a tiSeni pooperacni bolesti, u 5 respondentt ze 76 nebyli
informace o0 pooperacni bolesti dostacujici a 5 ze 76 respondentti uvedlo, Ze pooperacni bolest
byla hodnocena pouze 3x denné. Je otazkou, jak piesné byla 1éCena pooperacni bolest, zda
farmakoterapie bolesti byla ucinnd nebo nedostacujici, na to se v mém prizkumu nezamétuji.
Dale je otazkou, zda byla dodrZzena anonymita dotazniku, jestli se respondenti neobavali

zaskrtnutim negativniho hodnoceni zhorSené osetfovatelské péce od vSeobecnych sester.

Empaticky pfistup vSeobecnych sester hodnotim pozitivné€, nebot’ podle zjisténych vysledki
u otazky ¢. 14 vice jak polovina respondentl (46 ze 76) zaskrtlo, ze jim pomahal vlidny
ptistup vSeobecné sestry. Nedostatky aktivniho pfistupu vSeobecné sestry jsou patrné
v otazce €. 6, kdy byla respondenty zaskrtnuta 2krat odpovéd’, Ze je vSeobecna sestra
neinformovala pted planovanou operaci a 2krat, ze byli informovani 2-4 hodiny po akutni
operaci. Dale u otazky ¢. 11, kdy 6 respondenti uvedlo, Ze se jich vSeobecna sestra dotazovala
kazdé 2 hodiny a 5 respondenti uvedlo, ze 3krat denné. Nasledné pak u otazky ¢. 15
respondenti vyhodnocovali pravidelnost podavani analgetik po operaci, kde v této otazce
odpovédélo 10 ze 76 respondenttl, Ze jim vSeobecné sestry analgetika nepodavaly pravidelné

a 20 respondentli, Ze jim byly podiny pouze v pfipadé¢ udani bolesti. V otdzce ¢. 17,
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0 kontrole u¢innosti podanych analgetik, 3 respondenti udéavali, Ze se jich vSeobecnd sestra

nezeptala, zda podand analgetika byla G¢inna.

Ve 4. cili mé bakalarské prace se zaméfuji na identifikaci problému pii sledovani a tiSeni
pooperacni bolesti v daném zdravotnickém zafizeni. Z vysledkli mého prizkumného Seteni
vyplynulo, Ze v daném zdravotnickém =zafizeni je sledovani itiSeni pooperacni bolesti
ve vétSiné piipadit velmi dobfe zvladnuto. Pfesto se objevuji urCit¢ nezanedbatelné

nedostatky:

e Vinformovani pacientl o sledovani a tiSeni pooperacni bolesti pied operaci,

e Vvkontrole predkladani informacniho listu vSem pacientim S bolesti nebo
pted planovanym operacnim vykonem S jeho fadnym vysvétlenim a ujisténim se, ze
mu pacienti rozumi,

e Vv sledovani akutni pooperac¢ni bolesti u pacientli po operaci,

e Vv kontrole u¢innosti analgetik vS§eobecnou sestrou u pacientti po operaci.

K odstranéni zjisténych nedostatkd navrhuji tato opatteni.

1. Informovat pacienty o sledovani a tiSeni poopera¢ni bolesti pied operacnim vykonem
Vv kratkodobé predoperacni piiprave, kdy je vhodné se zaméfit na individuélni potiebu
informaci danému pacientovi. Je nutné se vzdy ujistit, Ze pacient podanym informacim
rozumi a nema zadné dopliujici otazky nebo ho ujistit v tom, ze jeho dodatecné
otazky budou zodpovézeny.

2. Predkladat informacni list (Péfe o pacienta s bolesti) vSem pacientim s bolesti
apacientim ptred operaci s dostateCnym vysvétlenim a zodpovézenim vSech
pacientovych dotaz.

3. Aktivné nabizet nefarmakologické metody tlumeni pooperacéni bolesti.

4. Podavat analgetika po operaci Vv pravidelnych intervalech dle pracovniho postupu
daného zdravotnického zafizeni.

5. Striktné€ kontrolovat Gi€innost analgetik po kazdém jejich podani.

Shrnutim zjisténych informaci, mizeme fici, Ze v dne$ni dobé moderni védy a techniky,
riznych moznosti 1é¢by bolesti, at’ uz farmakologickych ¢i nefarmakologickych, je bolest
bagatelizovana a nedostate¢né sledovana a léCena. VSeobecné sestry by se mély profesné
neustale vzdélavat, pacientovi jeho bolest vétit, pfistupovat ke kazdému pacientovi
individualné a snazit se, aby jeho bolesti byly pfi nejmensim snesitelné. Neléend nebo Spatné

1éCena bolest ma velmi negativni dopady nejen na pacienta, ale i na zdravotnicka zafizeni
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a zdravotni pojistovny. Prodluzuje se doba hospitalizace, naklady na 1é¢bu jsou vyssi nez by
byt musely, kdyby se bolest fadné 1éc¢ila naptiklad preemptivni analgezii, kdy podavame
pacientovi analgetika je$té pfed nastupem bolesti. Tuto mySlenku podporuje i pracovni postup
daného =zdravotnického zafizeni, Vv kterém je doporueno pifedchazet bolesti pacienta

a analgetika v prvnich 48 hodinach podavat v pfedem stanovenych intervalech.

Pii sledovani a tiSeni pooperacni bolesti bych se ztotoznila s Malkem (2014), ktery tvrdi, ze je
vhodna multioborova spoluprace. Trvalé vzdélavani 1ékaiat a NLZP v problematice 1écby
bolesti je podstatné pro uspéch. Je vhodné ustanoveni zdravotnika, ktery zastfesuje a dozoruje
1é¢bu akutni bolesti. Dulezita jsou i pravidelna setkavani téchto osob s ostatnimi zdravotniky,

kteti se podileji na 1é€bé akutni bolesti (Malek a kol., 2014, s.. 129).
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Ptiloha A - vizudlni analogova skala (Malek a kol., 2014, s. 25)

VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

NESNESITELNA
BOLEST

« jurnista’ S pomoci ¢erné rysky oznadte intenzitu bolesti. Poté otocte.

aaiat) S witden

ZADNA

BOLEST

o T T T R R }mz||||1|||i||tm[mz]nn|m|||m|m|| e

o 1 2 3

|
|

JANSSEN-CILAG Odettéte Ciselnou hodnotu bolesti.
lelimen-{elisen company
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Piiloha B - oblicejovd skala (VAS) (Malek a kol., 2014, s. 105)

0 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10

0 - bez bolesti, 2 - mirnd bolest, 4 - snesitelnd bolest, 6 - silna bolest, 8 - krutd bolest,
10 - nesnesitelna bolest
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Ptiloha C - McGillsky dotaznik bolesti - zkrdacend verze (Pokorna a kol., 2013, s. 181)

McGillsky dotaznik bolesti

{zkracend verze}

PFitad ke kaZdému slovu ve sloupetku (charakterizujici bolest) hladinu
tvoji bolesti. Zakrouzkuj ¢islo odpovidajici tvoji bolesti nebo vynechej
hodnoceni hiadiny bolesti u slova, které se t& netyka.

Bolest Zadna Mima Stiedni Silna

1. tepajici

2. vy3etiujici
3. bodava

4. ostra

5. kiecovita
6. hlodava

7. palciva

8. trvala

9. tiziva

(=]

10. citliva na dotek
11. fezava
12. vycerpavajici

13. oslabujici

14. vzbuzujici strach

OO0 00 DOOOOOOOOO

O T T S e S N S N S
NN N DNNNRNNMNNMNNNDN
W OW W W W W oW WwW W W W W W

15. deprimujici kruta

Oblast bolesti oznatte kiizkem [X|

Urci na stupnici od 0 do 5, jaka je ted tvoje bolest.

Z&dnd nejvyssi mozna
bolest bolest
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Pfiloha D - edukacéni material

NEMOCNICE,
PARDUBICKEHO KRAJE, a. s.

Péce o pacienta
s bolesti

Vazeni pacienti,
vétsina z Vas se pri pobytu v nemocnici obava, jak bude snadet bolest. ZaleZi nam na tom, abychom
Vasi bolest odstranili nebo alespof zmirnili. K tomu je déleZita nase vzajemna spolupréce.

Co je bolest?

Bolest je takovy stav téla nebo dude, kdy nas néco subjektivné boli, néco pocitujeme jako
nepfijemné. Je zprostredkovéna nervovym systémem a mozkovou kirou a souvisi s aktualnim
nebo potencialnim poskozenim tkan&. Rozeznavame bolest akutni ((raz, akutni onemocnéni,
pooperacni stav, ...) a chronickou (trvajici i nékolik mésicd).

Svérte se nam s Vasi bolesti.

Vase sdéleni o tom, jak bolest Viy osobné pocitujete, je velmi dileZité pro jeji I6¢bu a zlepSeni Vaseho
zdravotniho stavu. Kdy? pocitite bolest, tak ném informaci co nejdfive sdélte. Spolecné budeme Vasi
bolest a jeji intenzitu sledovat. To je nejlepsi zplsob, jak Vam GCinné od bolesti pomoci.

Metody méreni a sledovani bolesti.

Budeme se Vs opakované ptat, jak silnou bolest citite. K uréeni miry Vasi bolesti nam pomaha tzv.
vizuélni analogové 3kala. Je to stupnice, podie které Vy sami urCite, jak silné citite svou bolest.
Stupnice ma deset stupfili a kaZdy z nich je popsany slovnim vyjadenim intenzity bolesti. Zajima
nas: kde Vas boli, kdy bolest zatala, jak dlouho trva, jaky ma pribéh a dalSi zmény.

1) VAS - Vizudini analogova 3kala 2) Skala oblidejl
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Vizualni analogové skala: pomoci této stupnice oznacite, kam byste zaradili svou
bolest z hlediska jeji sily od 0 (Zadna bolest) do 10 (nejhorsi bolest, jakou si dovedete predstavit).
Bolest ve stupni 5, je jiz povaZzovana za velmi nepfijemnou. Pokud se Vam zda Ciselné

oznaceni slozité, mizete pouzit jen slovni vyjadreni (napfiklad: ,,trochu to boli“ a sestra jiz vi, o jaky
stupen bolesti se jedna).

Lécba bolesti a podavani analgetik.
Analgetika jsou léky k tlumeni bolesti. Druh a zplisob podéni analgetik urci vZdy Iékar. PFi léCbé bo-

lesti je pro nas dileZity Va$ subjektivni pocit a vnimani bolesti, tedy uréenf stupné bolesti. Sestra se
Vas bude vzdy po podani analgetik dotazovat, zda se vam ulevilo. Neobavejte se Fici svilj pocit.

Analgetika Ize podavat intravenézné, tedy primo do zily.
Flexila je Zilni kanyla, kterou zavadime z diivodu aplikace analgetik, inflzi, I€k{, antibiotik... Jedna se

o ohebnou hadicku, ktera Vam nebude pfili$ vadit v pohybu, ale je nutné zachovat urcitou opatrnost.
Uleva od bolesti po podani analgetik do Zily je rychla, nejpozdéji do 30 minut.

Analgetika Ize podavat do svalu nebo pod kuzi.

Jedna se o aplikaci pomoci jehly a stfikacky. Nastup Ucinku analgetika je obvykle do 30 minut.
Aplikace Cipkli do konecniku.

Je vhodnd v poopera¢nim obdobi. Uleva po zavedeni &ipku byva obvykle do 30 minut.

Podavani tablet a kapsli.

Léky uzivate Usty, podani je tedy pohodiné a bezbolestné, ale je vhodné pro tlevu spiSe mirnéjsich
bolesti. Prvni operacni den neni podavani tohoto druhu analgetik pfili§ vhodné. Uleva od bolesti po

rrrrr

Jaké mame jiné moznosti?
K mirnéni bolesti se pouZivaji i rizné podplrné metody: Glevova poloha, kdy vyhledate polohu, ve

které pocitujete bolest nejméné. Pouzivame chlad, kdy misto chladime ledem nebo gelem. Ulevit od
bolesti miize také , podkladani“ nebo omezeni pohybu tfeba pomoci dlahy a podobné.

Dékujeme Vam za spolupraci pri lécbé bolesti.

Zdroj: edukaéni letak zdravotnického zatizeni, ve kterém probihalo vyzkumné Setieni.
Zvetejnéni bylo Gstn€ schvaleno naméstkyni oSetfovatelské péce nemocnice, vzhledem k
zachovani anonymity neni uveden nazev zafizeni.
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Ptiloha E - tristupniovy analgeticky Zebricek WHO (Malek a kol., 2014,
114)

I1L. stupeii - silnd bolest

Il. stupen - stfedné silnd bolest | = . .
Silné opioidy
. stupeii - mirnd bolest Slaby opioid
Neopioidni analgetikum +/- neopioidni analgetikum +neopioidni analgetikum
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Ptiloha F - typy zobrazeni NRS (Malek a kol., 2014, s. 114)

nejhorsi
moizné bolest

znervéziujici itelns bol
bez bolesti Balast nesnhesiteina bolest
0 1 2 3 4 5
zadna L } } } } } ; ' ;
bolest 0 5 10
mirna stfedni tézka
bolest bolest bolest
0 2 4 6 8 10
Zzadnd  trochu trochu jestd docela nejhorsi
bolest boli  vice boli vice boli dost  bolest
boli
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Ptiloha G - mapa bolesti dle Margolese (Pokorna, 2013, s. 179)

ZAZNAM LOKALIZACE BOLESTI

Oblast bolesti oznadte k¥izkem g
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Pfiloha H - dotaznik

Vazena pani / Vazeny pane,

jsem studentka tretiho ro¢niku kombinované formy bakalaiského studia VSeobecna sestra
na Katedie oSetrovatelstvi Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych
Vas pozadat o spolupraci pii vypliovani dotazniku k bakalaiské praci na téma sledovani
pooperacni bolesti ve zdravotnickém zatizeni Pardubického kraje. Dotaznik je anonymni
a dobrovolny. Vami ziskané informace budou slouzit nejen ke zpracovani mé bakalafské

prace, ale zarovenn mohou poslouzit ke zlepSeni péce o pacienta s bolesti.

Instrukce k vyplnéni - pokud pfimo u otazky neni uvedeno jinak, zaSkrtnéte jednu Vami
vybranou odpovéd’ nebo na vyteCkované fadky odpoveéd doplite. Pokud jste jiz v minulosti
podstoupil operacni vykon, at’ uz v tomto nebo jiném zdravotnickém zatizeni, poprosim Vs,

abyste v dotazniku hodnotil sledovani a tiSeni poopera¢ni bolesti pfi aktualni operaci.
Predem Vam dé¢kuji za Vasi ochotu, ¢as a spolupraci.

Pavla Johanidesova

Vepiste do predkreslen¢ho kruhu ¢isla tak, jak jsou na ciferniku hodin a pak doplnte rucicky,

aby ukazovaly za 10 minut 2 hodiny.
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Pohlavi?

a) Zena
b) muz
Vek?

Odd¢leni, na kterém jste hospitalizovan/a?
a) vSeobecna chirurgie

b) traumatologie

Kolikaty den jste po operaci? (Operacni den je 0. den.)

a) 2.
b) 3
c) 4.
d 5

O jaky druh operace se jednalo?
a) planovana

b) akutni

Kdy Vés vSeobecna sestra informovala o sledovani a tiSeni pooperacni bolesti?
a) den pied planovanou operaci

b) 2-4 hodin pted operaci

¢) 2-4 hodin po operaci

d) vSeobecna sestra mé neinformovala

e) nevzpominam si

Byly pro Vs tyto slovni informace o sledovani a tiSeni pooperacni bolesti dostacujici?
a) ano
b) ne
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10.

11.

12.

13.

Pti slovnim informovani 0 sledovani a tiSeni poopera¢ni bolesti, Vam vSeobecna sestra

ptedlozila sepsany informacni list PéCe o pacienta s bolesti, ktery by mél byt na kazdém

pokoji?

a) ano

b) ne

C) nevim

Byl pro Vas tento informacni list srozumitelny?
a) ano
b) ne

Pokud ne, ¢emu jste nerozumél/a ? (Mozno zaskrtnout vice odpovédi.)
a) Dbyl nesrozumitelny

b) byl nepiehledny

C) vSeobecna sestra mi to dostate¢né nevysvétlila

) JINE oo s

Jak Casto se vSeobecné sestry zajimaly o Vasi bolest po operaci?
a) kazdou Y% hod.

b) kazdou hodinu

c) kazdé dvé hodiny

d) tiikrat denné

e) sestry se 0 mou bolest nezajimaly

Jaky zptisob hodnoceni pooperacni bolesti v§eobecné sestry pouzily?
a) ciselnou skalu od 0 do 10 (0 — zadna bolest, 10 — nesnesitelna bolest)

b) slovni hodnoceni (bolest zadna, mirna, stfedni, kruta, nesnesitelna)

Byl pro Vas zvoleny zplisob hodnoceni pooperacni bolesti vyhovujici?
a) ano
b) ne
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14.

15.

16.

17.

18.

Co Vam piinaselo tlevu od pooperacni bolesti? (Mozno zaSkrtnout vice odpovédi.)
a) léky proti bolesti

b) klid na pokoji

C) zména polohy

d) vytazeni drénu z operacni rany

e) studeny obklad

f) vlidny pfistup vSeobecné sestry

Q) JINE ..o

Byly Iéky k tlumeni pooperacni bolesti podavany v pravidelnych intervalech?
a) ano
b) ne

€) pouze kdyz jsem si stézoval/a na bolest

Jakym zpiisobem, byly léky na tiSeni bolesti podavany? (Mozno zaskrtnout vice
odpoveédi.)

a) usty

b) do svalu (hyzdé, stehno)

c) dozily

d) do podkozi (rameno)

e) do patefniho kanalu

f) naplasti

Ptaly se vSeobecné sestry, po kazdém podani 1€kt proti bolesti, na jeho t¢innost? (Jestli
se bolest snizila ¢i vymizela.)

a) ano

b) ne

Byl/a jste spokojena se sledovanim a tiSenim pooperacni bolesti?
a) ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) ne
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19. Pokud jste nebyl/a spokojen/a se sledovanim a tiSenim pooperaéni bolesti, v ¢em byl

podle Vas problém?

V piipadé, Ze byste méli zajem o vysledky tohoto prizkumného Setfeni, uved’te prosim sviij

email. Dékuji Vam za spolupraci.
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