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ANOTACE

Tato bakalatska prace pfiblizuje problematiku 1écby pooperacni bolesti u dospélych pacientt.
Teoreticka ¢ast se sklada z definice bolesti, historie, fyziologie a rozdéleni bolesti dle riznych
faktorti. Nachazi se zde také méfeni bolesti a samotna terapie. Prostor v této ¢asti byl dan také
roli nelékaiského zdravotniho pracovnika v péci o pacienta s bolesti. Priizkumna ¢ast je vedena
jako polostrukturovany rozhovor doplnéni o studium zdravotnické dokumentace. Zde byla
zjiStovana ocekavana bolest od operace, a zaroveil porovnana se skute¢nou bolesti. Byl zde
také sledovan samotny prubéh pooperacni bolesti vranych pooperacnich hodinach.
Jako posledni se prace zabyva vyuzitim nefarmakologickych metod tiSeni bolesti a celkovou
spokojenosti pacientl s péci jak na odd¢leni, tak v celé nemocnici. Cilem této Bakalafské prace

je zlepsit péci o pacienty v pooperacnim obdobi v daném nemocni¢nim zatizeni.
KLICOVA SLOVA

bolest, operace, hodnoceni, 1éba, spokojenost

TITLE
Post-operative pain, its expectations, course and patient satisfaction.
ANNOTATION

This bachelor thesis describes the issue of postoperative pain treatment for adult patients.
The theoretical section consists of the definition of pain: its history, physiology, classes
in addition to pain measurement and therapy itself. This section also focuses on the role of non-
medical healthcare workers taking care of patients experiencing pain. The exploratory section
employs a semi-structured interview supplemented by medical documentation.
Within the interview, pain anticipated pre-surgery was ascertained and compared with actual
pain experienced during the procedure. Moreover, the progress of pain in the immediate hours
following surgery was monitored. Lastly, this thesis deals with the use of non-pharmacological
painkillers in conjunction with overall patient satisfaction of care at both ward and hospital-
level. The aim of this bachelor thesis is to improve patient care during the postoperative period

in the particular.

KEYWORDS

Pain, operation, valuation, treatment, satisfaction.
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UvVOD

Bolest mizeme oznacit jako prvni vjem, se kterym se na svété potkavame a zarovein vjem, ktery
nas provazi po cely zbytek zivota. Bolest byla povazovéana jako upln€¢ normdlni soucast
vSelijakych onemocnéni, traumatickych poranéni nebo prave operaci. Prave pritomnosti bolesti
jsme si byli tak jisti, ze snahy a tlumeni bolesti jsou v moderni medicing staré¢ asi nékolik desitek
let. Pfed nedavnem bylo zjisténo, ze kazdé pooperacni obdobi miize byt provazeno bolesti, ktera
se pti neadekvatni 1é€b¢ muze stat bolesti chronickou. Navic Spatné 1é€end chronicka bolest
se muze pienést v obrovské ekonomické ztraty, nebo se zde mohou objevit etické aspekty celé

problematiky. (Hakl a kol, 2011, s. 224)

Lécba pooperacni bolesti je v dnesni dobé ve vyspélych zemich jednou z hlavnich priorit,
kterou se snazi 1¢kafti vytesit. Celkovy vyvoj metod 1éceni pooperacni bolesti bude v budoucnu
standardem, Ze v nemocnici existuji sluzby, které se na tuto problematiku soustfedi jiz
od pfijmu pacienta do hospitaliza¢niho zafizeni az po pooperacni pribéh. Ve zdravotnictvi
v Ceské republice se systematicky piistup k 16¢bé bolesti zatim pouze vytvaii a upravuje.

(Rokyta a kol, 2009, s. 34)

Bolest je velice subjektivni, a proto patii mezi nejvétsi priority, které by mél zdravotnicky
personal fesit. Nejvhodnéjsi zptisob tlumeni pooperacni bolesti by m¢l zajistit odstranéni vSech
negativnich vlivl bolesti, jako jsou naptiklad tizkost, strach, nemoznost spanku a né¢kdy i zmény
chovani. VsSechny tyto vlivy pak mohou pferlist az vnegativni postoj pacienta
ke zdravotnickému persondlu a nemocni¢nimu zatizeni celkove. Nejvétsi diraz je pak kladen
na vzdélavani zdravotnické sestry v pooperacni analgezii, protoze pravé ona je s pacientem

v nejvétsim kontaktu. (Malek, Sevéik a kol, 2014, s. 9—18)

Tato bakalarska prace je rozdélena na dvé ¢asti, Cast teoretickou a prizkumnou. V teoretické
casti se prace veénuje bolesti jako takové, zpusobu hodnoceni a tlumeni bolesti a tlohy
nelékatského zdravotnického pracovnika u pacienta s bolesti. V prizkumné ¢asti je pak tato
prace zaméfena na popsani metodiky sbéru dat, prezentaci ziskanych vysledkl a na diskuzi
o pruizkumnych otazkdch ohledné¢ ocekédvané Dbolesti, prabeéhu bolesti, vyuziti
nefarmakologického tiSeni bolesti a celkovou spokojenost pacienti s péci v daném
nemocni¢nim zafizeni. Prizkumu se zucastnilo 40 respondentii. Soubor respondentt starSich
18 let byl tvoien pacienty po operaci, kteti byli bud’ hospitalizovani na dospavaci jednotce

a nasledné na standartnim oddéleni, nebo na jednotce intenzivni péce.
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CIiL PRACE
CIL TEORETICKE CASTI PRACE

e Popsat problematiku pooperac¢ni bolesti.

e Popsat moznosti terapie pooperacni bolesti.
CiL PRUZKUMNE CASTI PRACE

e Zjistit, jakou intenzitu bolesti pacienti ocekavali pfed vykonem.
e Zjistit, jakou intenzitu bolest pacienti udavali v raném poopera¢nim obdobi.
e Zjistit, jak Casto se u pacientl s bolesti vyuziva nefarmakologické tiSeni bolesti.

e Zjistit, jak jsou pacienti celkoveé spokojeni s pé¢i na oddéleni a v nemocnici.
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I. TEORETICKA CAST

1 BOLEST

Bolest je slozity smyslovy prozitek doprovdzeny emocionalnim zéazitkem. Je varovnym
signalem a ma ochranou funkci spole¢né s tizkosti a strachem. Varuje nés, Ze doSlo k poSkozeni
organismu a svou neustupnosti nas nuti k potlaceni pticiny bolesti (napft. pfi uhozeni do prstu
kladivem ucukneme). Ojedinélost, intenzita a afektivni kvalita ji odd€luje od ostatnich
smyslovych prozitkli a pro kazdého z nés se stava subjektivni zkuSenosti. Nemtizeme od sebe
oddélit vnimani bolesti a jeji emocionalni projevy. Reakce na bolestivy podnét je pfitom plné
zavisla na naSem vnitinim prozivani, které je téZ modulovdno S$irSimi vnéjSimi vlivy.

(Janackova, 2007, s. 13)

Bolest je také chapana jako nepfijemny pocit navozeny zevnim nasilim nebo anatomickou
a fyziologickou poruchou tkani. Intenzitu bolesti urcuje rdz podnétu, nervové zdsobeni
poranéné oblasti, stav centrdlniho nervového systému, povaha a v urcitou chvili i nalada
nemocného. Bolest v§ak nelze vnimat pouze jako néco negativniho. Akutné vznikajici bolest
muze byt velice intenzivni a nepfijemnd, d4 se vSak chépat jako urcity varovny signal, ktery
chrani pred dalSim poSkozenim organismu. Oproti tomu bolest chronicka ¢asto byva pouze

obtézujici a nepfijemna bez uzite¢né informace pro nas organismus. (Sliva, Dolezal, 2009, s.9)

1.1 Definice bolesti

Bolest dle WHO (World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace) a ISAP
(Internacional Asociacion fot the Study of Pain, Mezindrodni asociace pro studium bolesti)
je definovana jako: , Neprijemna senzorickd a emocionalni zkuSenost spojend s akutnim

Ci potencialnim poSkozenim tkani nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni...Bolest

je vzdy subjektivni.” (Hakl a kol., 2011, s. 13)

1.2 Lécba bolesti v historii

Bolest je nejcastéjSim a nejznaméjSim piiznakem vsech zranéni ¢i onemocnéni. Snaha o jeji
kontrolu jsou mozna star$i nez medicina sama. NaSe populace je od pocatku veékli spojena
s velkym mnozstvim nemoci a vzdy jsme se snazili bojovat proti utrpeni, bolestem a smrti.
Nalezy archeologli nas seznamuji s piedstavami naSich piedki o zivoté, bolesti 1 smrti,

pozustatky kosti nas pak mohou informovat o nemocech nasich predki.

14



Za prvni lécitele bychom mohli povazovat kouzelniky, kterym lidé véfili, ze nemoci a bolesti
zpusobuji zI¢ sily, které 1ze potlacit vSemoznymi ritudly. S nejstar§Simi podobami Samanismu
se setkavame jiz pred 25 000 lety v zapadni Evropé. Kouzelnici s hlavami ptéka ¢i s parohy
jelena byli zobrazovani na kresbach v jeskynich ¢i skalnich previsech. Dle vSeho byli Samani
vyborni znalci pfirody a diky znalostem tajnych receptur dokéazali ptipravovat velké spektrum

ptirodnich 1é€iv.

Vynalez pisma na ptelomu ¢tvrtého tisicileti pred nasim letopoctem pomohl k vyvoji 1é€itelstvi
jako urcité lidské ¢innosti, ktera méla své zasadni pravidla a postupy. Ve starém Egypté byla
potvrzena vysoka uroven lécitelstvi diky rozlusténi 13 1ékaiskych papyri, na kterych byly
zaznamenany informace o znalostech 1¢kaiti. V Mezopotamii byly nejstarsi pokusy o vysvétleni
riznych nemoci spojovany s tzv. démonologii, kdy vétSina onemocnéni byla spojovana
se zlymi démony. Nejjednodussi 1é¢bu pro tato onemocnéni tvofily ndbozenské a ritudlni
ukony. O pouzivani opiatd v oblasti Stfedomofii svéd¢i obrazy postavy ,.bohyné maku
a makovic* zhruba ze 13.stoleti pfed nasim letopoctem. Z d¢l proslavenych antickych autorti
se miizeme dozvédét, e ve starém Rimé existovaly opiaty jiz ve formé pilulek, ¢ipkd apod.

(Janackova, 2007, s. 20-22)

V 19. stoleti se nejvice pouzivalo Laudanum neboli opiova tinktura, coz je kombinace opia
a alkoholu. Tento 1¢k mél narkotické a sedativni ucinky, a protoZe je vyroben z alkoholu, tak
také stimulacni a spasmolyticky efekt. V r. 1803 byla objevena latka, kterd se nazvala Morfium.
Podévana byla na Spicce noze nebo i jako roztok piimo do rany. V r. 1850 pak byly vynalezeny
injek¢ni stfikacky a morfium se zacalo podavat i u mistnich bolesti. V r. 1897 syntetizoval
chemik Felix Hofmann kyselinu acetylsalicylovou, ktera se pod obchodnim nazvem Aspirin

stala prvnim G¢innym neopioidnim analgetikem. (Rokyta et al., 2012, s.17)

Vyzkumy v poslednich letech prokazaly, ze bolest pouze neukazuje na télesnou poruchu,
ale je specifickym a mnohostrannym problémem, ktery ovliviiuje zivoty nas vSech. Vnimani
bolesti kromé télesnych faktort ovliviiuji také psychické a socidlni proménné. Proto je odborna
1é¢ba bolesti mozna pouze pii respektovani a dodrzovani nejriznéjsich poznatkii. Lécebnych
postupt, které jsou v dneSni dobé k dispozici je velice Siroké spektrum. Na prvnim misté
je medikamentozni 1écba, jez je tvofena rlznymi analgetiky a opiaty, které jsou cCasto
kombinovany se sedativy a dal$imi 1¢ky. Daéle existuji dalSi moznosti, naptiklad pieruSeni
vedeni bolesti pomoci lokalni nebo celkové anestezie ¢i neurochirurgického zakroku v oblasti

perifernich nervii. Nador mizeme redukovat ozafenim. Bolest se da také snizit pomoci
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akupunktury nebo stimulaci nervii elektrikou. Velky vyznam maji psychoterapeutické metody.
Ty ovliviluji pacientovo prozivani a vniméni dané bolesti. V dne$ni dobé¢ je snaha o utlumeni
bolesti diilezita pro psychicky komfort, ktery je zdkladnim predpokladem pro tspéSnou 1€cbu.

Avsak tplnym cilem je ovladnuti bolesti pacienta. (Janackova, 2007, s. 24)

1.3 Fyziologie bolest

Bolest vznikd pfimym drazdénim nocisenzorti (nociceptortt) nebo jako nasledek zanétlivého
procesu. Uvoliuji se latky, které podrazdi nocisenzory a zaroven se pii zanétu vytvoii edém,
ktery tlakem drézdi nocisenzory. I predCasné narozené dité¢ vnima bolest, nebot’ nocisenzory

se vyvijeji jiz v poslednim trimestru t€hotenstvi. (Janackova, 2007, s. 25)

1.3.1 Typy nocisenzoru:

1. Volna nervova zakonceni — jsou na konci Sirokd, na povrchu nesou receptory pro bolest.

2. Polymodalni nocisenzory — které vnimaji bolest, teplo, chlad a mechanické drazdéni, na tyto
podnéty reaguji bolesti.

3. Vysokoprahové mechanosenzory — reagujici na tlakovy, tahovy a vibra¢ni podnét

a dle intenzity se z nich stava podnét bolestivy. (Janackova, 2007, s. 25-27)

1.3.2 Vedeni vzruchu

Z nocisenzort jsou vzruchy vedeny vlakny, kterd vedou vzruch danou rychlosti dle pokryti
bilkovinou, kterd se nazyva myelin. S vétsi vrstvou myelinu vzrista i rychlost pfenaSeni
vzruchu. Nemyelinizovana vlakna typu C jsou nejpomalejsi a vedou vzruch rychlosti 0,5-3 m/s.
Dalsi pomalu vedouci vlakna jsou vldkna typu Ad, jejich rychlost je 7-14 m/s. Oba tyto typy
§ifi bolestivy vzruch pfes misni kofeny do michy. Sedd hmota mi$ni se déli na tzv. Rexedovy

zony, které jsou dle ulozeni rozdéleny fimskymi ¢islicemi [-X. (Janackova, 2007, s. 25-27)

Z michy pokracuji drahy do vyssich mozkovych center. Vzestupnych drah je pét. Hlavni drahy
jsou spinothalamické a spinoretikulothalamické. Spinothalamickd drdha vede z michy
do laterdlnich jader thalamu postrannimi a pfednimi provazci michy. Z thalamu se pienasi
bolestiva informace do kiry mozku. Touto cestou je vedena hlavné bolest akutni. Druhou
vyznamnou drahou je draha spinoretikulothalamicka, ktera vede bolest chronickou a visceralni.
Z michy pokracuje pies retikuldrni formaci v kmeni mozkovém do mediélni Casti thalamu.
Dalsi dvé jsou drahy spinobrachiohypothalamicka a spinoparabrachioamygdalarni. Z michy
vedou bolestivy podnét do nukleus parabrachialis v mozkovém kmeni a odtud do hypothalamu

nebo amygdaly. Tyto dvé drahy vedou afektivné emocni bolest. Posledni draha ptenasi vzruch
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zadnim mi$nim provazcem do mozkového kmene a pfenasi visceralni bolest. (Rokyta, 2009,

5. 21-25)

1.4 Rozdéleni bolesti dle jeji patofyziologie
Bolest, kterou vnimdme v perifériich nazyvame nociceptivni. V pribéhu perifernich nerva
vnimame bolest neuropatickou. Psychogenni bolest vnimame pouze centralné, na urovni

limbického systému, ktery fidi naSe emoce. Centralni neuropatickd bolest vznika v mozkové

kiife. (Rokyta, 2009, s 2)
Nociceptivni bolest

Vznikd podrazdénim nociceptorti, které zahrnuji nocisenzory (volnd nervovd zakonceni
v tkdnich, reaguji pouze na bolestivy podnét), mechanosenzory (Vater-Paciniho téliska)
a polymodalni receptory (reaguji na teplo a chlad). Dle uloZeni receptori mizeme bolest
rozdé¢lit na somatickou a visceralni. Mezi nociceptivni bolesti patii bolesti pohybového aparatu,
bolesti vnitfnich orgdn a vétSina akutnich bolesti. Prvni volbou 1€kt téchto bolesti jsou

analgetika. (Hakl a kol., 2011, s. 33)
Neuropaticka bolest

Je velice Castym klinickym problémem, jelikoZ proti ni neni zndma Gc¢inna 1écba. Etiologie této
bolesti neni vzdy stejna. NejcastéjSimi pri¢inami jsou traumata, virové infekce, vystavovani
rentgenu C¢i chemoterapie. Pacienti maji bolesti vklidu a pifi dotyku se zvySuji.
Nejpravdépodobnéj$i moznosti vzniku téchto bolesti je spontanni impulzni aktivita ve slabych
vlaknech postizenych nervii. Tato aktivita mize pieskakovat mezi silnymi a slabymi nervovymi
vlakny v dusledku jejich nedostatecné elektrické izolace. Proto podméty, které normalniho

¢lovéka neboli, mohou vyvolat velice neptijemné bolesti. (Rokyta, 2012, s. 55)
Dysautonomni bolest

Typickym ptikladem této bolesti je komplexni regiondlni bolestivy syndrom (KRBS I). Znamy
také jako algodystrofie nebo Sudeckiv syndrom. Tyto bolestivé stavy vznikaji nejCastéji jako
nasledek Urazu nebo chirurgického zékroku. V patofyziologii ma dileZitou roli vegetativni
nervovy systém, hlavné sympatikus. Tyto bolesti jsou doprovdzeny vazomotorickymi,
sudomotorickymi, motorickymi a trofickymi poruchami. Lécba KRBS je slozitd a n¢kdy

neuspesna. Kombinuje se farmakoterapie a invazivni techniky. (Hakl a kol., 2011, s. 34)
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Psychogenni bolest

U typu této bolesti pfevazuje psychickd slozka. Hlavné u depresivnich poruch a n¢kterych
neur6z je bolest somatickou projekci primarnich obtizi. Patfi sem predevSim bolesti zad

a bficha. Zakladni terapii tvoii psychofarmaka a psychoterapie. (Hakl a kol., 2011, s. 34)
SmiSena bolest

Bolest, na které se podili vice pfedeslych bolesti. V praxi se nejcastéji jedna o FBSS (failed
back surgery syndrome), coz jsou bolesti po operaci bederni ¢asti patete. Ty tvoti dva druhy
bolesti, v oblasti zad to jsou bolesti nociceptivni, v distribucni oblasti je to bolest neuropaticka,
ktera vznikéd poskozenim nervovych kotenii. Terapie se urcuje, dle prevazujici slozky bolesti.

Lécba byva slozita a uplatiuji se zde i invazivni metody. (Hakl a kol., 2011, s. 34)

1.5 Rozdéleni bolesti dle délky trvani
Nejjednodussi a zakladni rozdeleni bolesti miize byt na akutni (kratkodobou) a chronickou
(dlouhodobou). Je dtlezité znat rozdily mezi témito bolestmi, zorientovat se na co nas odkazuji

a umet tyto bolesti vyiesit.

1.5.1 Bolest akutni

Bolest je kratkodoba. Neméla by ptekracovat dobou trvani 3 mésice. Délka jejiho trvani ¢asto

vrwe

Mrwe

vvvvvv

prevenci chronifikace bolesti je v€asnd a razantni lécba.

Mezi akutni bolesti fadime bolest pooperacni, traumatickou, porodni a bolest provazejici vnitini
poranéni. Akutni bolest ma vliv na cely organismus, aktivuje sympatikus, imunitni a zanétlivé
reakce, katabolismus, imunosupresi a dals$i vyznamné zmény. Vysledkem je zvySeni morbidity
a mortality, jiz vyrazné ovlivnéné vlastni nemoci, urazem ¢i operaci. Vhodna analgezie snizuje
vyskyt pooperacnich komplikaci, urychluje rehabilitaci, zkracuje dobu pobytu v nemocnici

a muze mit kladny vliv na psychiku nemocného. (Hakl a kol., 2011, s. 32-33)
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1.5.2 Bolest chronicka

Bolest chronicka se stdva samostatnym onemocnénim. Nejcastéji trva déle nez 3—6 mésicil,
avSak chronickd bolest miize trvat 1 krat§i dobu, pokud vSak ptekracuje dobu typickou
pro konkrétni onemocnéni. Klinickym projevem pacienta s dlouhodobou bolesti je bolestivé
chovani, které je nevédomé a mizeme jej objektivné pozorovat kvantifikovat. Nejcastéjsimi
projevy jsou bolestivé grimasy, vzdychani, pla¢, zaujimani ulevovych poloh, ale také Casté

navstévy lékare Ci 1€karen. (Rokyta, 2009, s. 35)

1.6 Rozdéleni bolesti dle jejiho pavodu
Onkologicka bolest

Bolest je ¢asty a nejobavanéjsi klinicky syndrom onkologického onemocnéni. Podle statistik
Svétové zdravotnické organizace udava bolest v pokrocilych stadiich az 90 % pacienti.
Incidence a intenzita zavisi na typu nadoru. Nejcastéji jsou bolesti provazeny nadory kosti,
slinivky bfisni, zaludku a jicnu. Nedostateéné 1é¢end bolest mlize zplsobit poruchy spanku,
unavu az depresi. Pacient s bolesti méné ji a pije. Nelécend bolest pak celkove snizuje motivaci
k 1écbe¢, zhorSuje spolupraci, a tim 1 vysledky 1é¢by. V dnesni dobé umime snizit bolest

na snesitelnou u vSech onkologicky nemocnych. (Vorlic¢ek, 2012, s. 130)
Neonkologicka bolest

Nejcastéji se setkdvame s chronickou neonkologickou bolesti, kdy pficina bolesti neni
onkologicka. Nejcastéji byva zpiisobena degenerativnim onemocnénim pohybového aparatu.
K 1é¢be této bolesti pouzivame vSechny dostupné 1ékové skupiny vcetné silnych opiati.
Pro zvoleni spravného tlumeni bolesti je urcujici intenzita a typ bolesti, ne vsak jeji ptivod.

(Hakl a kol., 2011, s. 34)

1.7 Meéreni bolesti

Jestlize chceme bolest 1&¢it, musime ji fadné diagnostikovat, métit a dokumentovat. Jen tak 1ze
dosahnout optimalniho cile analgezie. Cilem by m¢l byt co nejmensi a snesitelny pocit tlaku

v operacni ran¢ s co nejmensim poctem nezadoucich ucinka. (Mélek et al., 2014, s. 23)

1.7.1 Diagnostika bolesti
Presnd diagnostika typu a intenzity bolesti je dilezitd pro adekvatni a cilenou 1é€bu akutni

bolesti. Vyzaduje profesiondlni pfistup z hlediska odborného, ale i psychologického a etického.
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Pacient by mél obdrzet dostateCnou péci ze strany vySetiujiciho zdravotnika, kterd by méla

zahrnovat anamnézu, fyzikalni vySetieni a vySetieni bolesti.

V anamnéze se zamétujeme na piicinu a okolnosti vzniku bolesti, lokalizaci, rychlost nastupu,
charakter bolesti a doprovodné symptomy (napt. zvraceni, ties, zbarveni apod.). Nejvétsi roli
v 1écbe pooperacni bolesti ma typ a rozsah chirurgického traumatu, anestezie, kvalita
zdravotnické péce a komplikace. Ve fyzikalnim vySetfeni se soustfedime na misto maximalnich
bolesti a potizi, ale 1 na vzdalené struktury, které by mohly sbolesti souviset.
Specifické vysetfeni bolesti by mélo obsahovat spravnou lokalizaci bolesti, charakteristiku
bolesti (tupa, ostra, pulzujici, vystielujici apod.), dobu trvani bolesti (stala, intermitentni apod.),
faktory ovliviiujici bolest (sed, kaSel aj.), intenzitu bolesti v klidu ¢i pohybu, symptomy
doprovazejici bolest, kvalitu spanku, ocekavani pacienta, ptistup pacienta k bolesti, zvladani
stresu a bolesti, preference urcité analgezie. Zavérem bychom méli stanovit typ bolesti, ptfi¢inu
bolesti, bude-li to mozné, intenzitu bolesti a Iékati by méli navrhnout strategii analgetické [éCby.

(Malek et al., 2014, s. 23-24)

1.7.2 Hodnoceni bolesti

Zdravotnicky pracovnik musi vzdy k pacientovi s bolestmi pfistupovat specificky. Nejde
o naro¢nost pouze z hlediska odborného, ale také psychologického a etického. Pacient by m¢l
pocitit dostatecny zdjem ze strany zdravotnického pracovnika a snahu pomoci
mu v odstrafiovani bolesti. Primdrnim cilem je ziskani co nejvice informaci ohledné probihajici
bolesti, ze kterych bychom meéli zjistit, o jaky druh bolesti jde, jakad je intenzita a jakym
zpusobem ovliviiuje pacienta véetné emoc¢niho ladéni. Je vhodné vyuZivat schémata, ktera
poskytuji hlavni charakteristiky bolesti. Nejlépe pak ve formé fizeného rozhovoru doplnéného

cilen¢ zvolenym dotaznikem. (Rokyta et al., 2012, s. 172)

Verbalni Skala bolesti

Pacientovi jsou pro zhodnoceni bolesti nabidnuty jednotlivé kategorie, ze kterych si vybere tu,
kterd bude nejblize k jeho praveé prozivané bolesti. 1 - z4dna, 2 - protivna, 3 - nepiijemna,
4 - hroznd, 5 — strasna. Tato Skala je velice jednoduchd, ale ma také sva negativa, jako jsou
omezovani moznosti pacienta, podcenéni bolesti pacienta nebo nepochopeni skaly pridavnych

jmen pro pacienta. (VSe o 1é€bé bolesti, 2006, s. 46)

Skal, kdy si pacient vybira z piidavnych jmen, ktera by méla spravné vyhodnotit pacientovu

prozivanou bolest, je mnohem vice. Napiiklad stupnice PPI (present pain intensity),
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kde moznosti, ze kterych si pacient vybird jsou: 0 = zadnd, 1 = mirna, 2 = stiedn¢ silna,

3 =silna, 4 = krutd, 5 = nesnesitelna. (Streitova a Zoubkova, 2015, s. 96)

Vizualni analogova Skala (VAS)
Je horizontalni nebo vertikalni ¢ara dlouhd 10 cm se slovnimi popisky na kazdém konci.

Na jednom konci ,,zadna bolest®, na konci opa¢ném ,,nejhorsi mozna bolest*.

Pacient na ¢aru zaznamena prave pocitovanou bolest, kterd je pak vyhodnocena jako vzdalenost
od zacfatku cary v centimetrech. Vysledné c¢islo by mélo odpovidat bolesti pacienta.
Je vSak potfeba mit na védomi, ze tato ¢ara mlze byt pro pacienta pouze abstraktni.

(VSe o 1é¢be bolesti, 2006, s. 45)

Numericka Skala (NRS)
Je nejCasteji pouzivana skala pro hodnoceni aktuédlni bolesti. Pacient odpovid4d na otdzku,
jak velka je jeho aktualni bolest na stupnici od jedné do deseti, s tim Ze deset je bolest nejhorsi.

Muze byt pro nékteré pacienty velice abstraktni. (VSe o 1€¢b¢ bolesti, 2006, s. 45)

Skala oblicejt bolesti (Faces Pain Scale)
Nejcastéji se pouziva u déti a u pacientil se zhorSenou komunikaci, kdy nedovedou popsat svou

bolest. Obliceje znazornuji stav pohody az po nejvétsi utrpeni. (Vanasek et al., 2014, s. 13—-14)

Mapa bolesti podle M. S. Margolese
Pouziva se ke konkrétnimu zaznamu mista bolesti. Pacient oznaci jednotlivé Casti téla, ktera
ho nejvic boli, popfipadé kam se bolest S§ifi. Zakreslena mista lze barevné odlisit.

(Vanasek et al., 2014, s. 13—14)

Privodce k hodnoceni bolesti (Pain Assesment Guide)
Pacient vyplni dotaznik, ze kterého ziskame udaje o celkovém prozitku pacientovy bolesti.
Nejcastéji se pouziva u pacientll s chronickou bolesti. Dotaznik je Casov€é naro¢ny.

(VSe o 1é¢be bolesti, 2006, s. 46)

Dotaznik McGillovy univerzity (McGill Pain Questionnaire — MPQ)

Pouzivd se pro hodnoceni chronické nenddorové bolesti. Z dotazniku ziskdme informace
o intenzité bolesti, kvalité, senzorickych a afektivnich slozkach a o celkovém hodnoceni bolesti.
Soucasti dotazniku je VAS, verbalni hodnoceni pravé pocitované intenzity bolesti a mapa

bolesti. Obsahuje 78 popisujicich slov a vyplnéni nam zabere zhruba 20 minut. Existuje také
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kratk4d forma dotazniku, kterd obsahuje 15 popisujicich slov a zabere ndm zhruba 5 minut.

(Vanasek et al., 2014, s. 13—-14)

Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA)
Pacient si vybere v tabulce moznost, kterd nejvice popisuje jeho aktualni bolesti. Vysledek
je, do jaké miry zasahuje bolest do pacientova bézného Zivota. Hodnotdm 0-5 jsou ptitazeny

jednotlivé nabidky. (Vanasek et al., 2014, s. 13—-14)

Kratky inventar bolesti (Brief Pain Inventory)
Slouzi ke sledovani onkologické bolesti za poslednich 24 hodin. Hodnocenymi kritérii
jsou intenzita bolesti v pritbé¢hu dne, ovlivnéni pacientova dne bolesti a uc€inek 1¢kii na bolest,

které pacient uziva. Vyplnéni zabere zhruba 15 minut. (VSe o 1é¢bé bolesti, 20006, s. 46)

Minnesotsky vicefazovy osobnostni inventar (MMPI)
Hodnoti se chronicka bolest. Je tvofen 556 otazky, na které se odpovida pouze pravda nebo

nepravda. Hodnoti se reakce na bolestivé intervence. (VSe o 1é¢bé bolesti, 2006, s. 52)

Prubézny zaznam hodnoceni bolesti (Flow sheet)

Zaznamenava se vyvoj intenzity bolesti, reakce na urcité intervence, vysledky kazdé intervence
nebo nezadouci udinky 16¢by. VyuzZiva se ve zdravotnickém zafizeni i v domacnosti. Casto
je kombinovan s denikem bolesti, kde se pisi aktivity, intenzita bolesti a intervence ke zmirnéni
bolesti. Nevznikd zkreslené hodnoceni, které muze byt zplsobeno ztratou paméti nebo

negativnim hodnocenim bolesti. (Vanasek et al., 2014, s. 13—14)

1.8 Terapie bolesti

Pti 1écbé bolesti se soustfedime predev§im na snizeni intenzity bolesti, zlepSeni funkénich
schopnosti pacienta a zlepSeni celkové kvality Zivota. Pro dosazeni téchto zékladl je dobré
se s pacientem dohodnout na vSech cilech a je dulezité, aby byly oboustranné zadouci,
realistické, métitelné a hlavné dosazitelné. Je potieba se také soustiedit na nocicepcni a emocni
aspekt bolesti. Pacient reaguje na bolest v zavislosti na jeho subjektivni interpretaci ptiznaki

a nemoci. (VSe o 1é¢bé bolesti, 2006, s. 36)

1.8.1 Nefarmakologické postupy

Psychologické metody

Vyuziti specialnich psychologickych metod je vyuzivano hlavné v predoperacnim obdobi.
V pooperacnim obdobi je psychologicky postup vyuzivan pouze jako dopliujici moznost

za Ucelem snizeni Gzkosti a zvySeni spokojenosti s 1¢é¢bou. V nekterych ptipadech mize zajistit
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1 mensi spotfebu analgetik nebo zmenSeni prozivané bolesti. Obrovskou vyhodou takovych
terapii jsou zadné kontraindikace, pokud nevyzaduji pfistrojové vybaveni, daji se lehce naucit
a pacient je mize pouzivat i doma. Ve vétSiné doporuceni se jako standartni soucast terapie

nenachazi. (Malek, Sevéik a kol, 2014, s. 30-32)

Hypnoza

Hypnoza je docasn¢€ zménény stav pozornosti, kdy se bud’ spontanné, nebo jako reakce na urcité
podnéty mohou vyskytovat rizné jevy. Mezi tyto jevy fadime zmény védomi a paméti a vyssi
nachylnost k sugescim, reakcim a mySlenkam. Pfed objevem celkové anestezie byla vyuzivana
k tiSeni bolesti béhem operace. Posléze vSak byla diky prokdzané Gi¢innosti celkové anestezie
z operacnich salii vyfazena. Hypndza neni kvili nedostatku dikazl jeji G¢innosti v tlumeni

akutni poopera¢ni bolesti doporu¢ovana. (Malek, Sevéik a kol, 2014, s. 30-32)

Fyzikalni metody

Chlad

Zvysuje prah bolesti, snizuje otok a svalovy spasmus. Pouziva se predev§im u mensich vykont,
mensich incizi a podobné. Pfi dlouhodobém pouzivani mohou nastat nepiijemné pocity
az traumata. Pro zdkladni pooperacni analgezii nema 1écba chladem vétsi vyznam.

(Malek, Sev¢ik a kol, 2014, s. 30)

Teplo
Teplo uvoliuje svalové spasmy a zlepSuje mobilitu kloubti. Pro 1é¢bu akutni pooperacni bolesti
je naprosto bezvyznamné, protoze zvySuje riziko krvaceni a vzniku otokl. Pouziva

se ke zlepseni rehabilitace nejdiive vSak 48 hodin od operace. (Malek, Sevéik akol, 2014, s. 30)

Imobilizace
Ptestoze imobilizace snizuje bolest, dlouhodobé snizeni hybnosti je nezadouci, zvySuje riziko
vzniku hluboké Zilni trombozy, dekubiti a svalové atrofie. Potlacovat pooperacni bolesti

pii pohybu ma za tikol analgeticka terapie. (Malek, Sevéik a kol, 2014, s. 30)

Transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS)

Na télo se prilepi kozni elektrody, které stimuluji nervova vldkna danym elektrickym proudem.
Casto TENS miZe zpusobit i vyznamny placebo efekt. V poopera¢ni analgezii se TENS
pouziva pouze jako pifidavna metoda, kdy jeji pouzivani muize vést ke sniZzeni spotfeby
analgetik pooperacn¢ a zlepSeni rehabilitace. NejCastéji se vSak TENS pouziva
u chronickych bolesti. U akutni pooperacni bolesti neni soucasti standartnich postupti.

(Malek, Sevéik a kol, 2014, s. 30-32)
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1.8.2 Farmakologické postupy

Nesteroidni antiflogistika/analgetika (NSA)

NSA se pouzivaji pii 1écbé slabych az stiedné silnych nocicepénich bolesti. Plisobi predev§im
na periferii. Témé&f vzdy se pouzivaji k 16¢b& metastaz do kosti. Casto pii jejich pouzivani
vznikaji gastrointestinalni problémy, které vSak mtizeme vyftesit dalsi farmakoterapii. Soucasti
NSA je tzv. stropovy efekt, kdy jakékoliv navySeni davky nezlepsi analgezii. Nejpouzivanéjsi

zéstupci jsou Paracetamol (acetoaminofen) a Tramadol. (Vanasek et al, 2014, s. 15-22)

Opioidni analgetika

Silné opioidy jsou v tlumeni bolesti nejucinngjsi, ale miize na nich vzniknout zavislost.
Déle musime brat v ivahu vznik urcité tolerance, kviili které je nutné navySovat davky.
Je diilezité ptiblizné znat ekvianalgetické davky opiatl pii pfechodu z jednoho 1éku na druhy
nebo pii zmeéné typu podavani opiati. Se zvySovanim davky opiati vznikd amérné i t€innost,
ale také vedlejsi ucinky, které casto navySovani nedovoluji. Jedné se o celkovy utlum, nauzeu
a zvraceni, zmatenost, zacpu, hypotenzi a Gtlum dychaciho centra. Zastupci opiati jsou Morfin,

Dipidolor, Suffentanil. (Vanasek et al, 2014, s. 15-22)

1.8.3 Adjuvantni analgeticka 1éc¢ba

Jelikoz pacient nevnimé pouze bolest jako takovou, ale proziva i pocity strachu, tzkosti
adeprese, je dulezit¢ zvladat nejen analgezii, ale 1 tyto problémy nemocného.
Nevénovani dostateCné pozornosti t€émto vedlejSim potizim mulze zménit bolest akutni
v chronickou, témér nelécitelnou a pretrvavajici. NejCastéji se analgezie kombinuje
s kortikosteroidy, antidepresivy, anxiolytiky a dalSimi potfebnymi skupinami [éka.

(Vanasek et al, 2014, s. 15-22)

1.9 Role oSetfujiciho personalu u pacienta s bolesti

Reseni pacientovy bolesti nebyvéa vyraznou prioritou z nejriizngjsich diivodi. Mize se jednat
o nedostate¢né vzdelani nebo o organizaci v systému. Lékat pfedepisuje 1éky, NLZP odpovida
za jejich podani. Pfipominky pacientil poukazuji na to, Ze Iékat sice l1éky predepiSe, ne vzdy
je pacient dostane ve spravny ¢as. Obcas se ndm muze zdat, Ze zalezi vice na tom, aby se pacient
o své nemoci rad¢ji nevyjadfoval, nez abychom jeho bolest museli vyfesit. NLZP by mél dat
pacientovi moznost si vybrat, co mu nejvice vyhovuje. Je potfeba pacientim vstépovat,

ze bolest nemusi snaset, Ze se da vyftesit. (Sofaer, 1997, s. 49-50)

Role NLZP je v péci o pacienta s bolesti naprosto zasadni. NLZP doposud nemutze indikovat

analgetika, ale méa zdsadni postaveni pifi diagnostice a hodnoceni 1é€by. NLZP je nejvice
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v kontaktu s pacientem, podévaji 1ékaiim a dal§im ¢lenlim zdravotnického tymu nejaktualngjsi
informace. Nedostatecnd komunikace mezi zdravotnickym persondlem se muze projevit
1 v samotné 1écb¢ pacienta. Role NLZP v péci o pacienta jsou naslouchaci, vyhodnocovaci,
informacni a edukacni. To vSak vyzaduje specializované¢ znalosti NLZP ve strankach
fyziologie, analgezie, farmakoterapie, ale také psychologie. Tyto znalosti v§ak vyzaduji zdjem,

pochopeni a dostatecnou davku ¢asu vénovanou pacientovi. (Vandasek et al, 2014, s. 49)

Uloha NLZP pii zvladani a 16¢bé bolesti je velice dileZitd. Porozuméni bolesti v jeji
mnohostrannosti je klicem ke spravné 1écbé a vhodnému pfistupu k pacientovi.
Je velice narocné posuzovat bolest objektivné z pozice sestry ¢i zdravotniho zéchranéfe,
je zapotiebi dostate¢na praxe a vhodné vzdélani, abychom dosahli spravného hodnoceni bolesti.
Proto je dilezité, aby nemocnému NLZP dobie rozumél, a tak mu zajistil 1 dostateCnou péci.
Velice dilezité jsou dobré vlastnosti v socidlni komunikaci, které maji velky vyznam pfti feSeni
bolesti. Dobrou komunikaci ndm zajisti vzajemnd diivéra, empatie a ucta. Neni vSak dilezita
komunikace pouze mezi pacientem a zdravotnikem, ale 1 mezi zdravotniky samotnymi.

(Zacharova, 2008, s. 252)

wewr

Je nejvice v kontaktu s pacienty, pfijiméa jeho stiznosti na bolest, vyhodnocuje je a dle vysledku
a kompetenci bud’to bolest fesi nebo, predava informace dal 1€kaifskému tymu. Pristup NLZP
je Casto odlisny od 1€kate, proto je dulezitd komunikace, bez které by mohla byt nasledna 1écba
bolesti zcela netispé$na. Dulezitost lidského rozméru osobnosti je u zdravotnického personalu

zcela zésadni. (Rokyta, 2006, s. 223)
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II.

PRUZKUMNA CAST

PRUZKUMNE CILE

1
2
3.
4

. Zjistit, jakou intenzitu bolesti pacienti ocekavali pfed vykonem.

. Zjistit, jakou intenzitu bolest pacienti udavali v raném poopera¢nim obdobi.

Zjistit, jak Casto se u pacientl s bolesti vyuziva nefarmakologické tiSeni bolesti.

. Zjistit, jak jsou pacienti celkoveé spokojeni s pé¢i na oddé€leni a v nemocnici.

PRUZKUMNE OTAZKY

Eal

Jak velkou bolest o¢ekavaji pacienti pred vykonem?
Je intenzita bolesti v raném poopera¢nim obdobi pro pacienty snesitelna?
Jak Casto se pouziva nefarmakologické tiSeni bolesti?

Jsou pacienti spokojeni s péci jak na oddéleni, tak v celé nemocnici?
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2 METODIKA PRUZKUMU

Prizkumna c¢ast bakalaiské prace je kvantitativniho charakteru a je zaméfena na prozivani
bolesti v prvnich 48 hodinach po operaci. Pfi hodnoceni bolesti se zohlediiuje cela fada faktort,
ktera muze ovlivilovat vnimani bolesti, jako jsou informovanost nebo zkuSenost s danym

vykonem ¢i operaci, fyzicky a psychicky stav pacienta nebo celkové prozivani bolesti.

Prizkum probihal v nemocnici poskytujici akutni pooperacni péci, ktera je soucasti akciové

spolecnosti sdruzujici nemocnice v jednom kraji. Tato nemocnice nabizi témét 400 ltzek.

Pted zahdjenim priizkumu bylo zajisténo povoleni ndméstka feditele pro oSetfovatelskou péci
a povoleni od vrchnich sester oddé€leni, na kterych prizkum probihal. Povoleni bylo ziskano
od zafi 2018 do bfezna 2019. Samotny priizkum pak probihal v obdobi od 1.prosince 2018
do 1. biezna 2019.

Pro zaruceni nejvetsi kvality dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor doplnény o studium
zdravotnické dokumentace respondenta. Diky rozhovoru, ktery byl veden ,,z o¢i do oci‘,
by méla byt zajisténa maximalni validita dat a moznost motivovat pacienty k co nejpfesnéjSim

odpovédim.
Soubor 40 respondentti byl tvoien pacienty, ktefi museli splilovat nasledujici kritéria:

e dospély pacient,

e hospitalizovany pacient,

e pacient po opera¢nim vykonu,
e pacient s GCS 14-15,

e spolupracujici pacient,

e pacient, ktery souhlasil se zafazenim do prazkumu.

Zaznamovy arch (viz piiloha F) byl tvofen tfemi ¢astmi. Tento zaznamovy arch byl pfevzat
od Mgr. Zuzany Cervenkové, ktera jej pfipravila v ramci projektu SGS 2017 015 Kvalita
a bezpeci ve zdravotnictvi a je pouzivan ve vice pruizkumnych studiich v nemocnicich daného
regionu. Vzhledem k planované komparaci ziskanych dat je tfeba pouzivat stejny zdznamovy
arch. Pfed samotnym rozhovorem s respondentem bylo zapotiebi nahlédnout do zdravotnické
dokumentace. Po svoleni vSeobecné sestry k piistupu do dokumentace byl zkontrolovéan
informovany souhlas pacienta s nahlizenim studenti do dokumentace. Dale byly zjistény

zéakladni informace o pacientovi, jako jsou vé€k, pohlavi, oddéleni, na kterém byl pacient
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hospitalizovan, a typ operace. Dalsi studia zdravotnické dokumentace se soustiedila pouze
na zdznamy bolesti z dospavaciho pokoje ¢i lizka JIP. Bolest byla hodnocena dle $kaly VAS,
kdy hodnoty jsou 0—10. Mira bolesti byla zaznamenéavana ihned po pfijeti pacienta na dospavaci
jednotku ¢i JIP, 30 minut od operace, 60 minut od operace a 2 hodiny od operace. Po této dobé
byl pacient, dle standardi nemocnice, piesunut na standartni oddéleni, v ojedinélych piipadech

ponechan na JIP. Dalsi zaznam bolesti pak probihal 8, 24, 48 a vice jak 48 hodin od operace.

Nasledoval polostrukturovany rozhovor s pacientem. Rozhovor byl veden na lizku pacienta
a probihal po 48 hodindch od operace. Nejdiive doslo k sezndmeni pacienta se zdiznamovym
archem. Nésledoval povinny test hodin pro kazdého respondenta, kdy si pacient sdm prosel
a zapsal pozadované pokyny, pii jakychkoliv nesrovnalostech byla dostupna konzultace.
Dale byl prizkum veden pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Otazky byly sestaveny tak,
aby byl zaznamenén subjektivni pribéh bolesti pacienta. Konkrétné Slo o bolest o¢ekavanou
jesté pred vykonem, bolest ihned po operaci a bolest prozivanou pravé béhem prizkumu.
Zjistovana byla také informovanost pacienta pted vykonem, zdali si pacient pamatoval

probuzeni na dospavaci jednotce nebo jestli bylo pouzivano nefarmakologické tiSeni bolesti.

Posledni ¢ast dotazniku se vénovala adekvatnosti podavané analgezie a celkové spokojenosti
pacienta s péci jak na oddéleni, tak 1 v celé nemocnici. Souc¢asti prizkumu byla moznost doplnit
své poznatky a pfipominky. Pfi zpracovavani dat, které probihalo mimo nemocnic¢ni zatizeni,
aby se pacient z etického divodu nedozvédél, zda testem prosel ¢i ne, byl test hodin

vyhodnocen a pacient s nedostate¢nym poctem bodt byl vyfazen.
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3 PREZENTACE VYSLEDKU

3.1 Zakladni charakteristika respondenti

Pohlavi respondentt

25
24
23
22
21
20
19
18
17
16
15

Pohlavi respondentt

Obrazek 1: Rozdé€leni pacientti dle pohlavi. (n=40)

Na obrazku ¢.1 je vidét rozdéleni zucastnénych respondentli dle pohlavi. Celkovy pocet

pacienti je 40. Do prizkumu bylo zatazeno 19 (47,5 %) muzt a 21 (52,5 %) Zen.

Vékové rozlozeni pacient(

40

35

30

25

20 17
15

10 7 9 7

s I L -
0
18-30 31-45 46-60 61+
Vékové skupiny

Absolutni éetnost

Obrazek 2: Rozdé€leni pacienti do vékovych skupin. (n=40)

Na obrazku ¢.2 miizeme vidét rozlozeni pacientii do vékovych skupin. Jednd se o soubor

40 respondentli. Na sloupcovém grafu Ize vidét, ze nejvétsi zastoupeni tvoii respondenti
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ve vékové skupiné 61+, 17 respondenti coz je 42,5 %. Méné respondentii bylo zastoupeno
ve vékové skupiné 31-45, presné 9 pacientti (22,5 %). Posledni dvé vékové skupiny 18-30 a
46-60 jsou zastoupeny shodné po 7 respondentech, kazda skupina 17,5 %.

Rozdéleni pacientl dle oddéleni

40
35
30
25
20

14
15 11

9

: I . : l
0 ]

A B C D

Oddéleni

Absolutni ¢etnost

]

Obrazek 3: Rozd¢leni pacientt dle oddé€leni. (n=40)

Na obrazku ¢.3 Ize vidét zastoupeni pacientll v prizkumu podle oddéleni. Oddéleni byla
anonymizovana, aby nebylo mozné¢ identifikovat nemocnici. Z celkového poctu 40 respondentti
je nejvice zi€astnénych respondentti 14 (35 %) z oddéleni A. Méné pacientli leZelo na oddéleni
D a B, kdy na odd¢leni D bylo 11 (27,5 %) respondentti a z odd€leni B bylo 9 (22.5 %)

zucCastnénych respondenti. Nejméné zucastnénych pacientli 6 (15 %) pak bylo z odd¢€leni C.

30



3.2 Prubéh bolesti

Mira bolesti ihned po operaci
40
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25
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Absolutni ¢etnost
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Obrazek 4: Graf miry bolesti ihned po operaci. (n=40)

Na obrazku ¢.4 vidime zaznamenané hodnoty bolesti pacientli ihned po operaci. Data jsou
opsana ze zdravotnické dokumentace. Nejvice pacientll 24 (60 %) bylo bez bolesti, na Skale
VAS tedy 0. Druhou nejcastéji zaznamenanou mirou bolesti byla 7, kterou prozivalo 6 (15 %)
pacientii. Shodné pacientti 3 (7,5 %) pak udéavalo bolesti na stupni 3, 6 a 8. Jeden respondent

(2,5 %) udaval bolest na Grovni 5. Aritmeticky priimér intenzity bolesti ihned po operaci je 2,38.

Mira bolesti 30 minut po operaci
40
35
30
25
20 18
15

Absolutni ¢etnost

10 7
5 3 ) 3 3 3
0 0 1 0
0 | = B N | -
0 1 2 3 4 5 6 7
VAS 0-10

Obrazek 5: Graf bolesti 30 minut po operaci. (n=40)
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Na obrazku ¢.5 miZzeme vidét zaznamenanou bolest 30 minut po operaci. Data jsou opsana
ze zdravotnické dokumentace. Nejvice pacientti 18 (45 %) bylo bez bolesti. Pouze jeden pacient
(2,5 %) udaval bolest s intenzitou 9. Druha nejvétsi skupina pacientt 7 (17,5 %) udéavala bolest
s intenzitou 6. Shodné pacient 3 (7,5 %) pak udavalo intenzitu bolesti na stupnicich VAS
o hodnotéach 1, 4, 5 a 7. Dva pacienti udavali intenzitu bolesti na stupni 3. Aritmeticky prameér

miry bolesti v tomto poopera¢nim obdobi je 2,70.

Mira bolesti 60 minut po operaci
40
35
30
25
20 18
15

Absolutni ¢etnost

10

Obrazek 6: Graf intenzity bolesti 60 minut po operaci. (n=40)

Na obrazku €.6 je znadzornéna pomoci sloupcového grafu intenzita bolesti 60 minut po operaci.
Vsechna data byla vyhleddna ve zdravotnické dokumentaci. Nejvice respondentti 18 (45 %)
neudavalo Zadnou bolest. Intenzitu bolesti 3 mélo zaznamenano 9 (22,5 %) respondentd.
Shodné pacientii 3 (7,5 %) hodnotilo intenzitu bolesti na hodnotach 1,2 a 4. Dva (5 %) pacienti
pak udéavali bolesti sintenzitou 5 a 8. Aritmeticky primér intenzity bolesti v tomto

pooperac¢nim obdobi je 1,85.
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Mira bolesti 2 hodiny po operaci
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Obrazek 7: Graf miry bolesti 2 hodiny po operaci. (n=40)

Na obrazku €.7 je zndzornéna intenzita bolesti 2 hodiny po operaci. Pacienti v tomto Casovém
obdobi opousti dospavaci pokoj, pfi zaznamenani bolesti na Skale VAS vyssi nez 4 pacient
na dospavaci jednotce zistava. Presn¢ 22 (55 %) pacientll neudavalo zddnou bolest, hodnotu
na Skéle VAS tedy 0. Druhou nejcastéji udavanou hodnotu byla hodnota 1, ta byla zaznamenéana
u 9 (22,5 %) pacientli. Shodné 2 krat (5 %) byly udany intenzity 2, 3 a 4. Hodnoty 5, 7 a 8 byly
zaznamenany pouze 1 (2,5 %). Aritmeticky primér miry bolesti 2 hodiny po operaci vychazi

1,18.

Mira bolesti 8 hodin po operaci
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Obrazek 8: Graf miry bolesti 8 hodin po operaci. (n=40)

Obréazek €.8 znazoriiuje miru bolesti 8§ hodin po operaci. Nejvice pacientd 17 (42,5 %)

bylo v tomto pooperacnim obdobi bez bolesti. 6 (15 %) pacientl pak udéavalo intenzitu bolesti
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na stupni 7. Hodnoty 5 a 6 pak byly zaznamenany shodnéu 5 (12,5 %) pacientt. 2 (5 %) pacienti
udavali intenzitu bolesti na stupnich 3 a 4. Mira bolesti na stupni 1, 2 a 8 byla shodné
zaznamenana 1 (2,5 %) pacientem. Aritmeticky pramér bolesti v tomto pooperaénim obdobi

vychézi 3,05 a je zaroven nejvyssSim ze vSech Casovych intervali.

Mira bolesti 24 hodin po operaci
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Obrazek 9: Graf miry bolesti 24 hodin po operaci. (n=40)

Na obrazku ¢€.9 je zndzornéna zaznamenana intenzita bolesti 24 hodin po operaci. 20 (50 %)
pacientii v tomto pooperacnim obdobi neudadvalo zaddnou bolest. Druhd nejcastéji udavana
intenzita bolesti byl stupeni 6, ktery mélo zaznamenano 10 (25 %) pacientd. 6 (15 %) pacientl
ohodnotilo intenzitu bolesti na §kale VAS stupném 5. Miru bolesti 4 udavali 2 (5 %) pacienti.
Shodné pak miru bolesti 1 a 7 zaznamenal 1 (2,5 %) pacient. Aritmeticky primér intenzity

bolesti v tomto asovém obdobi je 2,60.
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Mira bolesti 48 hodin po operaci
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Obrazek 10: Sloupcovy graf miry bolesti 48 hodin po operaci. (n=40)

Na obrazku ¢.10 je zobrazena intenzita bolesti 48 hodin po operaci. Nejvetsi pocet pacienta
25 (62,5 %) bylo v tuto pooperacni hodinu bez bolesti, na Skale VAS tedy 0. Miru bolesti
na stupnich 6 a 7 udavali shodné 4 (10 %) pacienti. 3 (7,5 %) pacienti ohodnotili bolest
intenzitou 3. Intenzitu bolesti o hodnoté 5 udali 2 (5 %) pacienti. 1 (2,5 %) pacient
pak zaznamenal bolest na Skale VAS o hodnoté€ 1 a 4. Aritmeticky primér miry bolesti 48 hodin

po operaci vychazi 1,90.

Mira bolesti vice nez 48 hodin po operaci
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Obrazek 11: Graf intenzity bolesti déle nez 48 hodin po operaci. (n=40)

Na obrazku ¢.11 je zndzornéna intenzita bolesti déle nez 48 hodin po operaci. Doba, ve kterou
byla data sbirana, byl 3 den po operaci, avSak hodina se u pacientt liSila. Nejvétsi pocet pacientii

32 (80 %) bylo v tuto dobu bez bolesti. Druhy nejvétsi pocet pacientii 3 (7,5 %) pak zaznamenal
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intenzitu bolesti na stupni 6. 2 (5 %) pacienti ohodnotili bolest na Skale VAS na stupni 1.
Intenzitu bolesti na stupnich 2, 3 a 8 shodné udaval 1 (2,5 %) pacient. Aritmeticky primér

intenzity bolesti v tomto poopera¢nim obdobi vychazi 0,83.

Primeérny vyvoj pooperacni bolesti

5

VAS 0-10

4

3,38

3,05
2,70 2,60
1,85 1,90
2
1,18
0,83

1 . ’

. [

Bolest ihned Bolest 30min Bolest 60min Bolest 2h p. 0. Bolest 8h p. 0. Bolest 24h p. Bolest 48h p. Bolest 48+h p.
po operaci p. o. p. o. o. o. o.

Obrazek 12: Znazornéni priméru bolesti ve vSech ¢asovych intervalech s nejvyssi udanou hodnotou bolesti.
(n=40)

Na obrazku ¢.12 mizeme vidét vSechny primérné intenzity bolesti v ¢asovych intervalech.
D¢le pak kiivka s nejvyssi zaznamenanou intenzitou bolesti v daném cCase. Nejvyssi pramér
3,05 miry bolesti vySel v ¢ase 8 hodin po operaci. Pruméry mezi hodnotou 2 a 3 byly v casovych
intervalech ihned po operaci, 30 minut po operaci a 24 hodin po operaci. V ¢asech 60 minut
po operaci, 2 hodiny po operaci a 48 hodin po operaci byl prumér mensi nez 2. Nejmensi primeér
0,83 miry bolesti vysel v ase déle jak 48 hodin od operace. Nejvyssi udand intenzita bolesti
(9) byla v ¢ase 30 minut po operaci. Hodnotou 7 byla ohodnocena mira bolesti v Casech
24 a 48 hodin po operaci. V ostatnich ¢asovych intervalech byla nejvyssi intenzita bolesti skaly

VAS na stupni 8.
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3.3 Vysledky priizkumnych otazek ze zaiznamového archu

Vyuziti nefarmakologického tiSeni bolesti
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Obrazek 13: Graf vyuziti nefarmakologického tiSeni bolesti. (n=40)

Na obrazku €.13 je znazornéno vyuziti nefarmakologického tiseni bolesti. Potfebné informace
byly ziskany od pacientl. Nefarmakologické tiSeni bolesti bylo pouzito u 8 (20 %) pacienti.
U zbylych 32 (80 %) pacientii tato moznost vyuZzita nebyla.
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Obriazek 14: Graf znazornéni ocekavané bolesti pred vykonem. (n=40)
Na obrazku ¢. 14 mizeme vidét zndzornéni ocekavané bolesti pied vykonem. Tyto hodnoty
byly pacienty udavany béhem rozhovoru. Nejvic pacientii o¢ekavalo intenzitu bolesti 8, piesné
6 (15 %) pacientil. 5 (12,5 %) pacientli dokonce ocekévalo vétsi bolest nez 8, a to konkrétné

2 (5 %) respondenti bolest o intenzité¢ 9 a 3 (7,5 %) pacienti bolest nejvyssi, tedy 10.
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Druhy nejvyssi pocet respondentt 5 (12,5 %) ocekaval bolest o intenzité 3 a 5. Miru bolesti
na stupni 4 oc¢ekavali 4 (10 %) respondenti. 3 (7,5 %) pacienti neoCekavali zadnou bolest
a shodn¢ pacientti ocekdvalo intenzitu bolesti 1. Miru bolesti na stupni 2 pak ocekavali

2 (5 %) pacienti.

Porovnani priméru ocekavané bolesti a bolesti
bezprostfedné po probuzeni

=
o

VAS 0-10
O R, N WA U N KW

Ocekavana bolest pred vykonem Bolest bezprostifedné po operaci

Obrazek 15: Porovnani prumérii ocekavané bolesti pred vykonem a bezprosttedni bolesti po operaci.
Na obrazku €. 15 je znazornéno porovnani prumérit ocekavané bolesti a bezprostiedni bolesti
po operacnim vykonu. Intenzita bolesti byla pacienty hodnocena béhem rozhovoru. Primeér
oc¢ekavané bolesti pred vykonem (5,1) je o 1,4 vétsi nez u bolesti, kterou pacient prozival

bezprostiedné po operaci (3,7).
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Prozivana bolest béhem rozhovoru
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Obrazek 16: Graf prozivané bolesti béhem rozhovoru. (n=40)

Na obrazku ¢.16 je znazornéna prozivana bolest béhem rozhovoru. Cas, kdy probihal rozhovor,
byl u kazdého pacienta odlisny a bolest tedy neni hodnocena ve stejnym pooperacnim obdobi.
Nejvice pacientll 19 (47,5 %) bylo béhem rozhovoru bez bolesti. Shodné ohodnotilo bolest
5 (12,5 %) pacientil o intenzité 2 a 3. Miru bolesti 4 udavali 4 (10 %) pacienti. Intenzitu bolesti
na stupnich 1 a 5 udavali 3 (7,5 %) pacienti. 1 (2,5 %) pacient pak ohodnotil prozivanou bolest
stupném 6. Pacienti, ktefi uvadéli bolesti vyssi nez VAS 4, byli nahlaSeni vSeobecné sestie.

Aritmeticky primér bolesti prozivané béhem rozhovoru vychazi 1,63.
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Tabulka 1: Celkova spokojenost s pé¢i na oddéleni

MozZnosti odpovédi Pocet odpovédi Relativni ¢etnost odpovédi
Zcela souhlasim 35 87,5 %
SpiSe souhlasim 5 12.5 %
SpiSe nesouhlasim 0 0%
Zcela nesouhlasim 0 0%

V tabulce ¢.1 jsou zndzornény vysledky odpovédi na otdzku, jestli jsou pacienti spokojeni s péci
na oddéleni. Ze 40 respondentli s péci na odd€leni bylo spokojeno 35 (87,5 %) pacientt.
5 (12,5 %) respondent s timto tvrzenim spiSe souhlasilo. DalSi moznosti nebyly v této otazce
vyuzity.

K obréazku jsou pfidany také komentate pacienti:

»zmatky v identifikaci*

,heusporadand organizace prace*

,nepiijemna sestficka“

,,nezavirani dveri“

»hegativni pristup sester*

,,nevhodna strava“
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Tabulka 2: Znazornéni vysledkl spokojenosti pacientl s péci v dané nemocnici. (n=40)

MozZnosti odpovédi Pocet odpovédi Relativni ¢etnost odpovédi
Zcela souhlasim 34 85 %

SpiSe souhlasim 6 15 %

SpiSe nesouhlasim 0 0 %

Zcela nesouhlasim 0 0%

Na tabulce ¢.2 miizeme vidét vyjadieni souhlasu se spokojenosti s celkovou péci v dané
nemocnici. Ze 40 respondentd 34 (85 %) pacientll stimto tvrzenim zcela souhlasilo.

Zbylych 6 (15 %) souhlasilo spiSe. Dal§i moznosti nebyly zaznamenany.

K obrézku jsou ptidany komentare pacientii:
»Spatna strava*

,hedostatecnd informovanost o operacnim vykonu*
,,yozbité CT*

,»dlouhé ¢ekani na vySetfeni*
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4 DISKUZE

V této casti bakalafské prace bych chtél prodiskutovat vSechny prizkumné otazky.
Vysledky, které byly ziskany béhem vyzkumného Setieni budou vyhodnoceny a nasledné

porovnany s ostatnimi zdroji, jez se zabyvaly stejnou tématikou.
Prizkumna otazka €. 1: Jak velkou bolest ocekavaji pacienti pred vykonem?

V této prizkumné otdzce byly pacienti dotazovani, zdali oCekéavaji od operacniho vykonu
néjakou bolest a pokud ano, tak jaké intenzity. Na otazku odpovidalo vSech 40 respondentt.
Pouze 7,5 % pacientl neoCekavalo zddnou bolest, na stupnici VAS (0-10) tedy O.
Bolest o hodnotach na Skale VAS 1-4 ocekavalo 35 % pacientll. Tato bolest je vSeobecné
povazovana jako snesitelna. (Hakl a kol, 2011, s. 34) Zbylych 57, 5 % pacientil vSak ocekavalo
bolest neptijatelnou, tedy vyssi nez VAS 4. Nejvice pacientl vSak ocekavalo bolest o intenzité
8, pfesné¢ 15 % pacientd. NejvyS$si miru bolesti, stupeit 10, ptedpokladali 3 pacienti.
Pozitivnim vysledkem pak je, ze 60 % pacienti po operaci nemélo zadné bolesti,
cozZ je o 21 pacientl vice nez téch (3), ktefi Zadnou bolest ani neocekavali. K porovnani jsem
vyuzil bakalafskou praci Hrudové (2015), kterd ve své praci hodnotila také ocekavanou
a skute¢nou bolest ihned po operaci, avsak s vétSim poctem respondentd (94). Ve své praci
udava, ze 9,5 % respondentil neocekavalo zadnou bolest, ale skute¢nou bolest ihned po operaci
nemélo pouhych 5 % respondentt oproti 60 % respondentii v mé praci. Bolest snesitelnou,

na Skéale NRS 1-4, udavalo 41,5 % respondentt, zbylych 50 % udavalo bolest nepfijatelnou.

Aritmeticky primér ocekdvané bolesti pred operaci na skadle VAS (0-10) vychazi 5,1.
V porovnéni se skuteCnou bolesti ihned po operaci, kdy aritmeticky primér vychazi 3,7,
je o¢ekavana bolest respondenti o 1,4 stupné¢ na Skale VAS vysS$i nez bolest skutecna.
Zaroven je pak pramér ocekavané bolesti pfed vykonem (5,1) bolesti neakceptovatelnou,
kdezto primér skutecné bolesti ihned po operaci (3,7) povazovan za bolest snesitelnou.
Miuizeme tedy fict, ze prumérné tento soubor respondenti ocekaval nepfijatelnou bolest,
tedy na skdle VAS vyssi nez 4. Avsak skute¢nou bolest ihned po operaci miizeme povazovat

za snesitelnou.
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Prizkumna otazka ¢&. 2: Je intenzita bolesti v raném pooperacnim obdobi pro

pacienty snesitelnd?

Tato prizkumna otazka je zaméfena na vyvoj pooperacni bolesti nejdéle 48 hodin po operaci.
Celkem bylo prozkouméno 40 respondentii a hodnocena jejich pribézna pooperacni bolest
ajeji snesitelnost. VSechna data do 2 hodin od operace byla ziskdna ze zdravotnické
dokumentace pacienti, na zbylé Casové intervaly odpovidali pacienti béhem prazkumu.
Obecné plati, Zze snesitelnd bolest na Skale VAS (0-10) je vrozmezi 1-4.
(Hakl a kol, 2011, s. 34) Ranné pooperacni obdobi bylo rozdélené do casovych intervald,
ve kterych pak byla bolest hodnocena. Tato priizkumna otazka bude porovnévana s diplomovou
praci Soudkové (2018), kterd hodnotila vyvoj pooperacni bolesti, se stejnym poctem
respondentti (40), po totalni endoprotéze kycle a kolene béhem prvnich 24 hodin. Hodnocenou
bolest pak zaznamenavala kazdou hodinu. Dal$i porovndvanou praci bude diplomova prace
Faltynkové (2016) sndzvem ,Pooperacni bolest v intenzivni mediciné“. V této praci
je hodnocen vyvoj dle skaly VAS v 0., 1. a 2. dni po operaci s celkovym poctem respondentii
47. Posledni praci pak je bakalaiska prace Tvrdika (2018), ktery hodnotil bolest dle NS (0-5)

Skaly, ve stejnych casovych intervalech.

Prvnim sledovanym obdobim byl ¢asovy interval ihned po operaci. Primérna intenzita bolesti
bezprostiedné po operaci vychdzi 2,38, kdy 24 (60 %) pacientii neudavalo bolest Zadnou.
Dalsi 3 (7,5 %) pacienti pak prozivali bolest snesitelnou, tedy mensi nez 4. Zbylych 13 (32,5 %)
pacientii udavalo nesnesitelnou bolest, tedy vétsi nez 4. Nejvétsi udand hodnota na Skale
VAS (0-10) v tomto poopera¢nim obdobi byla hodnota 8, kterou udavali 3 (7,5 %) pacienti.
Podle Tvrdika (2018) byl pocet pacientl, kteii neudavali Zadnou pooperacni bolest, méné
neZ v mé préci, presné 14 (32,56 %). Bolest nepatrnou nebo mirnou, na $kale NS (0-5) 1 a 2,
coz se rovna VAS (0-10) 1-4, udavalo 20,97 % respondentl. Bolest neakceptovatelnou,
vyssi nez NS 2, udavalo 46,76 % pacientii. Celkovy pocet respondentil v tomto ¢asovém obdobi
je 47. Rozdily ve vyslednych datech jsou dany, vzhledem k totoznosti prubéhu sbéru dat,

ptedevsim subjektivnim hodnocenim pacientt.

Dal§im hodnoceni bolesti probihalo 30 minut po operaci. Primér intenzity bolesti 30 minut
po operaci vychazi 2,7. 45 % pacientl v tuto dobu neudéavalo bolest zddnou, na stupnici VAS
tedy 0. Pouhych 20 % pacientii udavalo bolest snesitelnou. Zbylych 35 % pacientii prozivalo
bolest nepfiijatelnou, na Skdle VAS tedy vyssi nez 4. Nejvetsi udand hodnota intenzity bolesti

v tomto pooperacnim obdobi byl stupen 9, ktery prozival 1 pacient. V bakalaifské praci
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Tvrdika (2018) neprozivalo zadné bolesti 23,26 % respondentli. Nejvice pacientli udavalo
bolesti snesitelné, presn¢ 48,84 %. Bolesti, které jsou neakceptovatelné, udavalo zbylych
27,91 % respondentil. Zadny pacient ale neudaval vyssi intenzitu bolesti nez VAS (0-10) 8.
Celkovy pocet pacienti je 43. Vzhledem k totoznosti pribéhu sbéru dat jsou rozdily

ve vysledcich dany charakteristikou souboru respondentti a subjektivnim hodnocenim bolesti.

Nasledovalo hodnoceni miry bolesti 60 minut po operaci. Aritmeticky primér miry bolesti
vychazi 1,85. Intenzitu bolesti na stupni 0 udavalo 18 (45 %) pacientll. Nesnesitelnou miru
bolesti, tedy na skale VAS vyssi nez 4 pak udavali pouze 4 (10 %) pacienti, nejvyssi udana
hodnota pak byl stupeit 8. 18 (45 %) pacientil pak v tento pooperacni ¢as udavalo bolest
snesitelnou. Soudkova (2018) prvni hodinu po operaci naméiila primérnou hodnotu bolesti
na Skale VAS (0-10) 0,03, kdy nejvyssi zaznamenany stupeii byl 1. Tento obrovsky rozdil
je dan predevsim charakteristikou souboru pacientti. Soudkova (2018) hodnoti intenzitu bolesti
pacientll hospitalizovanych na jednotce intenzivni péfe po konkrétni operaci totalni

endoprotézy kycle, kdy pacienti méli tlumenou bolest epiduralni cestou.

Mira bolesti 2 hodiny po operaci vysla aritmetickym primérem 1,18 jako nejnizsi.
Tento vysledek ziejmé ovlivnil i standard nemocnice, protoze v tuto dobu byl pacient pielozen
z dospavaci jednotky na jednotku standartni. Pacienti, kteti pak méli miry bolesti vySsi nez
VAS (0-10) 4, museli na dospavaci jednotce ziistat a I¢kafi dale tiSili pooperacni bolest.
V mém priizkumu jsou vSak také zatfazeni pacienti, ktefi byli hospitalizovani na jednotce
intenzivni péce bud’ kvili celkovému stavu, nebo praveé kvili naro€nosti operace a zaroven
interval vétsi intenzitu bolesti nez 4. 92,5 % pacientii udavalo snesitelnou bolest, z toho 55 %
pacientii ptimo zadnou, tedy na skale VAS (0-10) stupeti 0. Zbylych 7,5 % pacientt prozivalo
bolest vyssi jak VAS 4, nejvyssi zaznamenand hodnota byla VAS 8§, kterou udaval 1 pacient.
Soudkova (2018) 2 hodiny po operaci zaznamenala pramér intenzity bolesti 0,43 s nejvyssi
zaznamenanou hodnotou 5. Vysledky Tvrdika (2018) fikaji, Ze vSichni pacienti m¢li intenzitu
bolesti nizs§i nez VAS (0-10) 3. 69,77 % pacientt pak nemélo bolesti viibec zadné. Rozdil oproti
mé préci nejspisSe udava skutecnost, ze vSichni pacienti v Tvrdikové (2018) praci, celkovy pocet
respondentt 43, opustili dospéavaci jednotku, oproti mé praci, kde jsou v soboru respondentii

také pacienti hospitalizovani na jednotce intenzivni péce.

DalSim casovym intervalem pro hodnoceni bolesti je cas 8 hodin od operace.

V toto pooperacni obdobi byla udavand primérnd intenzita bolesti na Skale VAS 3,05.
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Tento primér je nejvyssi ze vSech Casovych intervalii. V tomto pooperaénim obdobi piestava
pusobit analgezie, hodnoti se bolest a dle vysledkl pacienti dostavaji dalsi analgetickou 1é¢bu.
(Vanasek, 2014) 42,5 % pacientl neudavalo zadnou bolest. 15 % pacientl prozivalo snesitelnou
bolest oproti 42,5 % pacientiim, ktefi prozivali vétsi bolest nezZ VAS (0-10) 4. Nejvyssi udavana
intenzita bolesti byl stupen 8, ktery prozival 1 pacient. Soudkové (2018) vysel v Case 8 hodin
po operaci aritmeticky primér bolesti 2,20 snejvys§i zaznamenanou hodnotou 6.
Tvrdik (2018) udéava, ze 9,30 % pacientli nemélo zadné bolesti. 55,81 % pacienti hodnotilo
intenzitu bolesti jako snesitelnou, VAS (0—10) nizsi nez 4. Neakceptovatelnou bolest udéavalo
34,89 % pacientl. Rozdily v tomto ¢asovém intervalu jsou u Soudkové zplisobeny piedevsim
pooperacnim obdobim po stejné operaci, tedy totdlni endoprotéze kycle. V praci Tvrdika

je to vSak zptisobeno subjektivnim hodnocenim bolesti pacientem.

24 hodin po operaci byl aritmeticky primér intenzity bolesti 2,60. 50 % pacient neudavalo
z4ddnou bolest, intenzitu na Skile VAS (0-10) tedy 0. 42,5 % pacienti udavalo bolest
nepiijatelnou, z toho 25 % udavalo stupenn 6. 7,5 % pacientll v tomto poopera¢nim obdobi
prozivalo snesitelnou bolest, mensi nez VAS 4. 24 hodin po operaci vychazi aritmeticky pramér
miry bolesti 1,67 snejvyssi udavanou hodnotou 3. Soudkova (2018) v tento pooperacni
¢as hodnoti 15 pacienttl, zbylych 25 pacientl bylo ve spanku, a tak bolest nebyla hodnocena.
Nejveétsi primér béhem prvnich 24 hodin po operaci vysel Soudkové 11 hodin po operaci (2,39)
oproti priméru (3,05) z mé prace v Case 8 hodin po operaci. Priklanim se k tomu, Ze rozdily,
které v primérech a nejvysSich hodnotdch vznikly, jsou dany tim, Zze Soudkova sleduje
pacienty, ktefi leZeli pouze na jednotce intenzivni péce po stejné operaci totalni endoprotézy
kyc¢le, oproti respondentiim z mé prace, kdy drtivd vétSina byla hospitalizovana na dospavaci
jednotce a poté na standartnim oddéleni. V diplomové praci Faltynkové (2016) v 0. pooperacni
den neudéaval Zadnou bolest pouze 1 pacient. Intenzitu bolesti v rozmezi 0,1-3 udavalo 25,5 %
pacientl. Nejvice respondentil prozivalo bolest dle skaly VAS (0-10) v rozmezi 3,1-6, pfesné
55,3 % pacientl. Silnou bolest, na Skidle VAS 6,1-10, udavalo 17 9% pacientt.
Primérna hodnota intenzity bolesti vychazi 4,5 a nejvyssi udavana hodnota na Skale VAS byla
9,4. Rozdily jsou dany ptedevsim danou hodnotici Skalou, kdy Faltynkova uvadi miru intenzity

bolesti na Skale VAS (0-10) na dvé desetinnd mista.

Dal§im cCasovym intervalem, sledovanym v mé praci, byl interval 48 hodin po operaci.
Aritmeticky primér intenzity bolesti na Skale VAS (1-10) vychéazi 1,90. V tento ¢as bylo
nejvice pacientll bez bolesti, pfesnéji 62,5 % pacientd. 25 % pacientll pak prozivalo bolest

nepiijatelnou, tedy VAS vyssi nez 4. Zbylych 12,5 % pacientl udavalo intenzitu bolesti mensi
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nez 4. Faltynkova (2016) ve své praci uvadi, ze béhem 1. dne po operaci nebyl zadny pacient
bez bolesti. Intenzitu bolesti v rozmezi 0,1-3 udavalo 63,8 % pacientt. 31,9 % pacientti udavalo
bolest na skale VAS mezi 3,1-6. Silnou bolest, rozmezi 6,1-10 prozivali 4,3 % pacienti.
Primérnd mira intenzity bolesti béhem 1. poopera¢niho dne byla 2,7 a nejvyssi udana hodnota
6,3. Rozdily jsou dany piedevsim danou hodnotici skélou, kdy Faltynkova uvadi miru intenzity

bolesti na Skale VAS na dvé desetinna mista.

Dle vysledku primérti vyvoje pooperacni bolesti, kdy zadny primér nepiesahl hodnotu
VAS (0-10) 4, mazeme fict, ze vice jak polovina respondentii prozivala snesitelnou bolest
v poopera¢nim obdobi. N¢kteti pacienti v§ak prozivali bolest neptijatelnou, kdy béhem prvnich

48 hodin po operaci byla nejvyssi udavana hodnota na skale VAS 9.
Prizkumna otazka €. 3: Jak casto se pouziva nefarmakologické tiseni bolesti?

Ve 3. prizkumné otdzce jsem se soustfedil na vyuziti nefarmakologického tiSeni bolesti
u pacientll v dané¢ nemocnici. Prizkumu se zc¢astnilo 40 respondentii. Pacienti k této otdzce
nem¢li moznost vybéru z nefarmakologického tiSeni bolesti, pouze odpovidali na otdzku,
zda bylo pouzito nefarmakologické tiSeni bolesti nebo vyuzito nebylo. Samotny pojem
nefarmakologické tiSeni bolesti byl pacientim vysvétlen. Z mého souboru respondentii
odpovédeélo 80 % pacientd, ze u nich nebylo nefarmakologické tiSeni bolesti vyuzito a pouhych

20 % pacientl vyuziti nefarmakologickych metod potvrdilo.

K porovnani této prizkumné otdzky jsem si vybral vice praci. Naptiklad v bakalaiské praci
Hrabackové (2016), které se zcastnilo 71 respondentli, kde pacienti vybirali z moznosti
odpovédi na otazku, zdali sestry vyuzily jiné metody ktiSeni pooperacni bolesti
nez farmakologické, odpovédélo 17 (12,1 %) pacientll, Ze jim zZadna z nabizenych moZnosti
nabidnuta nebyla, tedy nebylo vyuZito nefarmakologické tiSeni bolesti. Zbylych 87,9 %
respondentl vyuzilo jiné nez farmakologické tiSené bolesti. Nejcastéji pomoci ulevové polohy,

kterou vyuzivalo 20 % pacienti.

V dalsi diplomové praci Jandové (2017), které se zicastnilo 106 respondentti, vybirali pacienti
z vybéru moznosti nefarmakologickych metod tiSeni bolesti. 100 % pacientd vyuZzilo moznost
jiného nez farmakologického tiSeni bolesti, a to konkrétné formou rehabilitaci. U 70 %
respondentl bylo dokonce vyuzito tlumeni bolesti chladem. Pouhych 5 % pacientii pak uvedlo,
ze nepotiebovali zadnou pomoct s tlumenim bolesti. Nejvétsi rozdily ve vysledcich byly dany
tim, ze vmé praci odpovidali pacienti na slovni otdzku, zdali bylo pouzito jiné

nez farmakologické tiSeni bolesti. Na druhou stranu pacienti v porovnavanych pracich vybirali
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z moznosti nefarmakologickych metod tiSeni bolesti, a tak jejich odpovédi byly znaéné

presnéjsi.

Prizkumna otazka ¢. 4: Jsou pacienti spokojeni s péci jak na oddéleni, tak v celé

nemocnici?

V dané prizkumné otazce jsem hodnotil celkovou spokojenost pacientli jak na oddéleni,
tak v celé nemocnici. Za vSech 40 respondentt s tvrzenim ,,S celkovou péci na oddélené jsem
spokojen® 35 pacientil zcela souhlasilo a 5 pacientl spiSe souhlasilo. S druhym tvrzenim
zafazenym do prizkumu, ,,S celkovou péci v nemocni¢nim zafizeni jsem spokojen®,
odpovéd€lo 34 respondentl, ze zcela souhlasi. Zbylych 6 pacienti udavalo moznost spise
souhlasim. Dle vysledkti mé prace, kdy zddny respondent neodpoveédél zaporn€, miizeme fict,
ze 100 % pacientl je s péci jak na oddéleni, tak v nemocnici spokojeno. K témto otazkdm meéli
pacienti moznost se anonymné vyjadiit vlastnimi slovy. Tyto odpovédi jsou zminéné

u tabulek ¢.1 a 2.

V bakalaiskych pracich Tvrdika (2018) a Vanicka (2018), kde byla probirdna stejna
problematika pomoci vyjadiené¢ho souhlasu na stejné tvrzeni jako v této praci, mizeme vyuzit
vysledky k porovnani. V praci Tvrdika jsou vysledky rozdilné pifi odpovédi na tvrzeni,
zdali jsou pacienti spokojeni s péci na oddéleni. S péci na oddélni nebylo spokojeno 8 %
pacientil, zbylych 92 % spokojeno bylo. Co se tyce spokojenosti s péci v celé nemocnici, tak dle
vysledki, kde zadny respondent nereagoval negativné, mtizeme fict, ze vSichni pacienti byli
spokojeni. Celkovy pocet respondentli je 50. Bakalarskd prace Vanicka vSak prezentuje
naprosto shodné vysledky jako tato prace, tedy ze zadny z 31 respondentli na tvrzeni
,»S pé¢ina oddéleni jsem spokojen a ,s celkovou péci vnemocnici jsem spokojen®
neodpovédel zadny pacient negativné, vSichni respondenti jsou tedy s péci jak na oddélenti,

tak v celé nemocnici spokojeni.
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Tabulka 3: Vysledky vyjadieni souhlasu pacientl s tvrzenim ,,S celkovou péci na oddéleni jsem spokojen(a).*
v porovnavanych pracich.

Zcela Spise Spise Zcela
souhlasim (%) souhlasim (%) nesouhlasim nesouhlasim
(%) (%)
Srsen (2019) 87,5 12,5 0 0
Tvrdik (2018) 68 24 8 0
Vanicek (2018) 83,9 16,1 0 0

Tabulka 4: Vysledky vyjadfeni souhlasu pacientd s tvrzenim ,,S celkovou pé¢i v nemocni¢nim zafizeni jsem
spokojen(a).*“ v porovnavanych pracich.

Zcela Spise SpiSe Zcela
souhlasim (%) souhlasim (%) nesouhlasim nesouhlasim
(%) (%)
Srsen (2019) 85 15 0 0
Tvrdik (2018) 88 12 0 0
Vanicek (2018) 64,5 35,5 0 0

Dle diplomové prace Malanikové (2016), ktera prezentuje vysledky spokojenosti s celkovou
péci v nemocnici, kdy pocet pacientd, kteti velmi souhlasi s celkovou spokojenosti s péci
v nemocnici béhem let 2013 (89 %), 2014 (91 %) a 2016 (90 %), se minimalné odliSuje.
V mé praci je vSak velmi spokojeno s péci v nemocnici 85 % respondentl. Nejvétsi vliv na toto
¢islo ma vsSak pocet respondentd, kdy Malanikova hodnoti 428 respondentd oproti

40 respondentiim v této praci.
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5 ZAVER

Hlavnim cilem teoretické casti této bakalaiské prace bylo popsat problematiku feSeni
pooperacni bolesti a moznosti 1écby bolesti. Cilem prazkumné casti prace bylo zjistit,
jakou intenzitu bolesti pacienti ocCekavali pied vykonem, dale prabéh bolesti v raném
pooperacnim obdobi a také vyuziti nefarmakologického tiSeni bolesti u pacientli po operaci.
Poslednim dil¢im cilem prazkumné ¢asti bylo zjistit spokojenost pacientll jak na oddéleni,
tak v dané nemocnici.

V teoretické Casti je nejdiive definovano, co je to bolest, pak byla popséana fyziologie bolesti
a rozde¢lena bolest dle riznych vlastnosti. Pro tuto praci bylo diilezité popsat vSechny moznosti
méfeni a hodnoceni bolesti a terapii. Posledni diillezitou ¢asti teoretické ¢asti bylo popsani role
nelékaiského zdravotnického pracovnika, ktera je v péfi o pacienta sbolesti jedna
z nejdilezitéjSich. (Vanasek et al, 2014, s. 49)

Prizkumna ¢ast je zaméiena hlavné na vyvoj miry pooperacni bolesti béhem prvnich 48 hodin.
Bolest byla velice dobfe hodnocena a zdroven tlumend pravé ihned po pfijeti pacienta
na dospavaci jednotku. Problém s vysokou mirou intenzity bolesti pak nastaval po predani
pacienta z dospavaciho pokoje na standartni oddéleni. Jedna se o Casovy interval 2 hodiny
po operaci. Pokud mél pacient vyssi intenzitu bolesti nez VAS (0-10) 4 ztstaval dle standardu
nemocnice na dospavaci jednotce. A pravé v dalSim cCase méfeni miry bolesti, 8 hodin
po operaci, jiz na standartnim oddéleni vysel primér intenzity bolesti nejvétsi. Jinak tomu bylo
u pacientt, ktefi byli v ranych pooperacnich hodinach hospitalizovani na jednotce intenzivni
péce, kde byla bolest hodnocena a tlumena uspokojivé a hlavné pravidelné. Samotny zapis
zhodnocené bolesti do dokumentace byl na standartnim oddéleni velice vyjimecény, spise zadny.
Proto by bylo potfeba podrobnéji analyzovat zdznamy bolesti na standartnich oddéleni,
&¢im se konkrétné zabyva Mgr. Zuzana Cervenkovd podrobn&ji vramci jiz zmifované
dlouhodobé¢ spoluprace v hodnoceni a managementu pooperacni bolesti. Na druhou stranu je
potieba zminit, Ze na tiSeni pooperacni bolesti, dle vysledkli pacientova souhlasu s tvrzenim
»S celkovou péc¢i na oddéleni jsem spokojen(a).”, neodpovédel zadny pacient negativné,
coz je velice uspokojivy vysledek.

Déle byla také porovnana ocekavana a skutecnd bolest ithned po operaci. Vysledky byly
ocekavané, a potvrdilo se tedy to, Ze bolest je jednou z nejvétSich obav pacientl pied operaci.
(Hakl a kol, 2011, s. 13) Jako posledni se pruzkumna cast zaobirala celkovou spokojenosti
pacientli s pé¢i na oddéleni a v celé nemocnici. Odpovédi pacienti byly velice dobré,

kdy ani jeden respondent neodpovédél negativné.
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Dle vysledka této prace lze fici, ze priizkumy ohledné bolesti jsou velice dilezité a stale
dokazuji, Ze jsou v nasem zdravotnictvi v 16cbé pooperacni bolesti mezery, které by bylo dobré
odstranit. 40 respondentii zaCastnénych v této praci neni dostatecné mnozstvi k zhodnoceni
celkového tiSeni pooperacni bolesti v daném nemocni¢nim zatizeni. Proto je tato prace soucasti
$irsi spoluprace pod vedenim Mgr. Zuzany Cervenkové. Vysledky této bakalaiské prace budou
pfedana kompetentnim osobam v daném nemocni¢nim zafizeni, kde prizkum probihal,

a mély by pak slouzit ke zlepsSeni péce v daném zatizeni.
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7 PRILOHY

Piiloha A: Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami DIBDA

= —

10 Jsem bez boiesti.
1 Bolesti mdm, vjrazné mé neobtézuji a nerusi, dé se na né pfi Cinnosti zapomenout.
Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozomost, nezabraiuji viak v provadeéni

: bénych dennich a pracovnich &innosti bez chyb.

3 Bolesti mém, nedé se od nich odpoutat pozornost, rui v provadéni i b&Znych dennich

g Cinnosti, které jsou proto vykondvany s obtizemi a s chybami.

4 Bolesti mam, obtézuji tak, Ze i bézné denni cinnosti jsou vykendvany jen s nejvetsim dsilim,
5 Bolesti jsou tak silné, Ze nejsem béZnych ¢innosti viibec schopen (-na), nuti vyhledavat

dievovou polohu, popr. nutf aZ k o3etieni u ékafe.

OPAVSKY, Jaroslav, 2011. Bolest v ambulantni praxi: do diagnézy k 16¢bé castych bolestivych
stavii. 1. vyd. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-247-6.

Piiloha B: Skdla bolestivé tvire

nesnesitelna
bolest

bez
bolesti

VANASEK, Jaroslav, Katefina CERMAKOVA a Iveta KOLAROVA. Bolest v o3etfovatelstvi.
Pardubice: Univerzita Pardubice, 2014. ISBN 978-80-7395-769-8.
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Piiloha C: Kratky inventar bolesti — Brief Pain Inventory

ey
Po cely Zivot vétéinu 1 nas ¢as od i v |
mﬂ? Ano (1) . 53’?2} (hlava, vyron kotniku, zub). Cltii(a) Jste dnes Jinou net takovoul

2) Na obrdzku vybarvéte mista, kters Vs boil. Nejbolestivejsi misto oznacte , X"

3 ﬂﬂﬂdﬂgﬂﬂ. pros:m, svou go,!esl' zakrouZkovanim &isla, které odpovidé Vasi nejhor$i bolesti za posiednich 24 hodin.
; 3 4 5 6 7 8 9 10

4) ahodngﬂ'e, prus:f'm. svou gm‘esrzakmutkovénim tisla, které odpovidd Vasi nejmensi bolesti za posiednich 24 hodin,
3 @ 5 6 T 8 9 10

5) Ohodnotte, prosim, svou bolest zakrouikovanim &isla, které odpovida Vadi primérné bolestl za poslednich 24 hodin
0 1 2 3 4 5 6 T 8 ) 10

6] Ohodnotte, prosim, svou bolest zakrouzkovanim &isla, které vypovidd, jakou bolest mite pravé ted"
0 1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10

7) Jaké uiivéte léky proti bolesti & fakou 1é€bu jste podstouplii(a)?
8) Jak velkou dlevu Vém pfinesla lééba nebo léky proti bolesti v poslednich 24 hodindch?

9) Oznacte, prosim, procento, kieré neflépe vypovidé o tom, jak moc léky nebo lé&ba ulevi,
0 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 0% 100 %

10) Oznadte &islo, které popisuje, jak béhem poslednich 24 hodin bolest oviivnila Vasi
a2) celkovou aktivitu:

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10

b) néladu:

0 1 2 3 4 5 +] T B 9 10
¢) schopnost chodit;

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
d) béinou praci (doma | mimo domov):

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e) vztahy s jinymi lidmi:

o 1 2 3 4 3 6 7 B 9 10
f) spanek:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8) radost ze Evota:

SLAMA, Ondiej et al., 2011. Paliativni medicina pro praxi. 2. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-
80-7262-849-0.
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Priloha D: Krdtka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity SF-MPQ

Deskriptorbolesti . .~ |  2adnd—0 . | . mima=1 b Gips=2 | _silnég—3

1. tepavd (busiva)

vystielujici

bodavé

ostra

krecovita

hlodava {jako zakousnuti)

palivd — paldiva

w| Mo |w|s W

tupa pretrvavajici
{bolavé, rozbolaveéié)

9. tiziva (18zkd)

10. citlivé (bolestivé na
dotyk)

11. jako by mélo prasknout
(jako by mélo puknout)

12. unavujici — vycerpdvajici

13. protivnd (odpornd)

14. hrozna (straséna)

15. mudiva - krutd

——sssssssssssssnnn

OPAVSKY, Jaroslav, 2011. Bolest v ambulantni praxi: do diagnézy k 1é¢bé castych bolestivych
stavii. 1. vyd. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-247-6.

Piiloha E: Vizudlni a analogova skala a numericka Skala

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si

umite predstavit
8 ¥ & B3 1o

] H T T T

O 1 2 3 4

4

SLAMA, Ondiej et al., 2011. Paliativni medicina pro praxi. 2. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-
80-7262-849-0.
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Priloha F: Upraveny zdznamovy arch

RESPONDENT (*:

Vepiite, prosim, do pfedkresleného kruhu Eisla tak, jak jsou na ciferniku hodin, 2 pak
dopliite rudidky tak, aby ukazovaly na 11 hodin a 10 minut,

Veék 18-30 31-45 46-60 61>

Pohlavi muz Fena

Vykon

Odd. Chirurgie Gynekologic Jiné

Bolest | Bezprostfedné | 30 min | 60 min 2h 8h 24h 48h +48h jingé
CAS po operaci

VAS
(0-10)

Léky

WVAS = vizudlni analogovd Skila.
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1. Ofekivand bolest pfed vykonem:

0 Fidna I-2 nepatrnd | 3-4 mirna 5-6 stiedni 7-8 strafna | 9-10 zcela

nesnesitelna

Subjektivné:

2. Bolest bezprostiedné po operaci:

0 Zadna 1-2 nepatrnd | 3-4 mirnd 5-6 stiedni 7-8 strafnd | 9-10 zcela

nesnesitelni

Subjektivné:

3. Bolest proZivand béhem rozhovoru:

0 Zidnid I-2 nepatrna | 3-4 mirna 5-6 stfedni 7-8 stradna | 9-10 zcela

nesnesitelnd

Subjektivng: Cas o operace:

4. Pokud miam bolest, je mi nabidnuto adekvatni tlumeni:

1. zcela souhlasim J 2. spise souhlasim I 3. spie nesouhlasim

4. zeela nesouhlasim

Subjektivne:

5. S pééi celkové jsem na tomto oddéleni spokojen (a).

[I.zulawuhlasim | 2. spise souhlasim |3.spiscncsouhiasim

! 4. zcela nesouhlasim J

6, S péli celkové jsem v této nemocnici spokojen (a).

IT:r.cha souhlasim [ 2. spise souhlasim [ 3. spise nesouhlasim

| 4, zcela nesouhlasim |

Jing:
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