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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zamétuje na tiSeni pooperacnich bolesti, spokojenost pacientt s jejich
1écbou bolesti a faktory, které ovlivituji spokojenost pacienta. V teoretické ¢asti se zaméfuje na
vysvétleni zakladnich pojmil pro pochopeni bolesti, jeji zvladani a moznosti 1éCby. Resersni
¢ast se zabyva posouzenim spokojenosti pacientl s tiSenim pooperacni bolesti a jaké faktory
ovlivituji jejich spokojenost. Pro ziskani informaci do reSerSni Casti byla vyuZzita metoda
literarni reSerSe. Studie pro literarni reSersi byly vyhledany v zahraniéni databazi Web of

Science.

KLiCOVA SLOVA

Spokojenost pacienta, tiSeni bolesti, management bolesti, poopera¢ni bolest
TITLE

Patient satisfaction with postoperative pain relief

ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on the postoperative pain, patients satisfaction with their pain
treatment and factors that affect patients satisfaction. The theoretical part focuses on explaining
the basic concepts for understanding pain, it‘s management and their treatment options. The
practical part deals with the assessment of patient’s satisfaction with the postoperative pain
relief and what other factors affect their satisfaction. The method of literary research was used
to obtain information in the practical part. Studies for literary research were searched in the

foreign web of science database.
KEYWORDS

Patient satisfaction, pain relief, pain management, postoperative pain
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UvVoD

Jednim z cill mediciny je uleva od bolesti a utrpeni zplsobenych rliznymi nemocemi.
Vymezeni bolesti, bylo pfijato Mezinarodni spolecnosti pro vyzkum bolesti v roce 1979 ve
znéni: ,,Bolest je nepfijemnd smyslova a emocni zkuSenost, prozitek spojeny se skutecnym c¢i
moznym poskozenim tkani nebo popisovany v pojmech takového poskozeni.* Bolest je vzdy
subjektivni. Pi styku s bolesti bychom méli uvazovat o pacientové prozitku, nikoli o tom, zda
z fyziologického hlediska je, nebo neni mozné, aby takovou bolest prozival. Prozivani bolesti

je zhorSovano uzkosti, nejistotou a obavami, naopak bolest se 1épe snasi, ma-li pro dané¢ho

Cloveka smysl. (Bastecka a kol., 2003, s. 122)

Americka algeziologicka spole¢nost (American Pain Society Quality Improvement Committee)
uvetejnila v roce 1995 v Casopise JAMA nézor, ze pooperacni bolest by méla byt povazovana
za patou vitalni znamku, kterd by méla byt po operaci sledovana stejn¢ jako ostatni Ctyfi
(v€domi, ob¢h, dychani a vnitini prostfedi). Vypracovany protokol 1é€by akutni pooperaéni
1é¢by byva i soucasti pozadavkll mezinarodnich akredita¢nich komisi. Pfesto studie v zahranici
i v CR poukazuji na to, Ze je stale jesté pomérmné vysoky pocet pacienttl, ktefi po operaci trpi
intenzivni bolesti se vSemi nezadoucimi akutnimi i chronickymi nasledky, které to s sebou
pfina8i. Sledovanim pfi¢in nedostatecné 1écby pooperani bolesti bylo opakované
konstatovano, ze hlavnim problémem neni nedostatek vhodnych 1éCiv nebo ovladani

specidlnich technik, ale organizace. (Malek, 2011, s. 118)

Obecné plati, Ze prvni den po operaci ma bolesti po chirurgickém vykonu témét 100 % pacientt,
logicky je to tedy vice nez pted operaci. Mirnéni bolesti je zdkladnim etickym pozadavkem, a
proto by se mél kazdy lékar v této oblasti neustale vzdélavat a slozitéjsi ptipady prenechat
subjektivniho utrpeni i pozitivni vliv na hojeni a 1écbu pooperacni rany. Je podstatné nalezité
vySetfit charakter a pivod kazdé pooperacni bolesti, aby nebyla za bolest z operacni rany mylné

povazovana bolest jina, signalizujici dalsi pridruzené onemocnéni. (Rokyta a kol., 2009, s. 34)

Kazdy student se zaméfenim na zdravotnictvi i zdravotnicky personal by mél chéapat dilezitost
tohoto problému, samostatné se v této oblasti vzdélavat a aktivné bojovat za zlepSeni situace.

Pro zdravotnicky persondl je kli¢ové si uvédomit, ze hodnoceni a 1é¢ba pooperacni bolesti patii

vvvvvv

pacientem. (Rokyta a kol., 2009, s.33)

11



Ve spousté studii zaméfujicich se na bolest je popsan paradox, Ze spokojenost pacientd s
pooperacnim pritbéhem sama o sob¢ neni zarukou toho, ze je dostatecnd analgezie. Pievazna
vétSina autort jako ditvod tohoto paradoxu udava, Ze spokojenost pacienta s 1é¢bou pooperacni

bolesti je multifaktorialni. (Méalek a Sevéik, 2009, s. 26, 27)

Tato bakalarska prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a ¢ast reSerSni. Teoreticka cast se zabyva
vysvétlenim zdkladnich pojmu tykajicich se bolesti, fyziologie, anatomie, jejiho zvladani, typt
operaci a pooperacni péce, zpisobil 1éCby a tlohy nelékaiského zdravotnického personélu. Dale
se také zabyva vysvétlenim pojmu spokojenosti pacienta. ReSerSni ¢ast byla zaméfena na
vyhledani, popsani a zhodnoceni vhodnych studii pro ziskani poznatka o spokojenosti pacienta

s tiSenim pooperacni bolesti a faktort, které ovliviiuji jeho spokojenost.
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CIiLE PRACE

Cile teoretické Casti:

1. Vysvétlit zakladni pojmy tykajici se bolesti a jejiho zvladani.
2. Popsat moznosti 1écby bolesti a tlohy zdravotni sestry pfi jeji [éCbe.

3. Popsat, co je to spokojenost pacienta.
Cile reSers$ni ¢asti:

1. Ziskat poznatky o spokojenosti pacientl s tiSenim pooperacni bolesti.

2. Zjistit, jaké dalsi faktory ovliviiuji pacientovu spokojenost.

13



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Definice bolesti

Bolest je nepfijemna smyslovd a emociondlni zkuSenost spojena se skutecnym nebo
potencialnim poskozenim tkané nebo podobna té, kterd je se skute¢nym nebo potencidlnim

poskozenim tkané€ spojena. (International Association for the Study of Pain, 2020).

Mrwe

anatomické a fyziologické povahy tkani a ustroji. Jeho intenzitu urcuje sila podnétu, nervové
zasobeni dané oblasti, stav nervového systému, vrozend povaha jedince a v danou chvili ,,ndlada
nemocného®. Bolest v§ak neni mozné vnimat jenom jako néco negativniho. I pfesto, Ze akutné
vzniknutd bolest mize byt siln¢ intenzivni a nepiijemna, je tieba ji chapat i jako urcity varovny

signal, ktery Casto zabraiuje dalSimu poskozeni organismu. (Sliva, 2009, s. 91)

1.2 Rozdéleni bolesti

1.2.1 Typy bolesti podle délky trvani
Zakladni déleni bolesti je podle ¢asového pritbéhu. DEli se na bolest akutni a bolest chronickou.
Kazdy typ ma své specifické ptfiznaky, kterymi je tieba se fidit a podle nich stanovit také

naslednou 1é¢bu. (Adamus a kol., 2010, s. 119)
Akutni bolest

Akutni bolest mé néhly zacatek, ktery vznika hned po bolestivém podnétu. Trva nékolik hodin,
dnt, tydnu, maximalné tfi mésice. Akutni bolest je predevs§im ptiznak, ktery nalé¢have informuje
organismus o skutecnosti, ze je tkan poskozena urazem, nemoci, operacnim zakrokem ci
porodem. Byva prevazné snadno lokalizovatelna a svym projevem dava najevo, ze je potieba
chrénit organismus pied dal$im poSkozenim. Nese s sebou celou fadu senzorickych, emocnich
a mentalnich prozitkd, které ovliviiuji psychické mysleni i samotné jednani ¢lovéka. Reakce
organismu na akutni bolest se projevuje fadou vegetativnich pfiznakll napt. hypertenzi,
tachykardii, nadmérnym pocenim, nauzeou, ale také gastrointestinalni a urinarni dysfunkci.
Vétsinu téchto projevit vSak lze zmirnit vhodnymi analgetickymi postupy. Pokud c¢lovek
ptiznaky akutni bolesti potlaci, mize dojit az ke chronifikaci bolesti. (Rokyta et al., 2012, s.
32)
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Chronicka bolest

Chronicka bolest je progresivné se zhorsujici bolest dlouhodobého charakteru, obvykle trva 3-
6 mésict, muze vSak byt kratSiho trvani, pokud ptesahuje obvyklou dobu, ktera je pro dané
poranéni ¢i onemocnéni charakteristicka. Casto nelze prokazat souvislost mezi poskozenim i z
diivodu obtizné lokalizace mista bolesti. Chronické bolesti je nutné vnimat jako onemocnéni
samotné. Mnohdy se totiZ projevuje i bez patologicky prokazatelného podkladu. Pacienti ¢asto
trpi poruchami spanku a podrazdénosti, které mohou Casto vést az k rozvoji deprese. U pacientl
postizenych chronickou bolesti dochazi Casto k dusevni a socidlni izolaci. Jelikoz je bolest stale
ptfitomna, zhorSuje velmi Casto kvalitu Zivota. Nej€astéjSimi chronickymi bolestmi jsou napf.
bolesti zad, osteoartritida, osteopordza, revmatoidni artritidy ¢i bolesti hlavy. (Rokyta a kol.,

2009, s. 34)

1.2.2 Typy bolesti podle mista vzniku

Nociceptivni bolest

Nociceptivni bolest vnikd podrazdénim nociceptivnich receptort bolesti v misté poSkozeni. Ty
reaguji na termické, chemické a mechanické poskozeni tkané na periferii téla. Je dobie
lokalizovana a dobfe reaguje na analgetika. Nociceptivni bolest vznikd taktéz béhem

operacnich zédkrokl. (Rokyta et al.,2012, s. 49)
Neuropaticka bolest

Bolest vznika poSkozenim nebo onemocnénim somatosenzorického systému. Primarné
zasahuje struktury periferniho centralniho nervového systému, ale i vegetativniho nervového
systému. Bolest proto nevznika na receptorech bolesti, ale ve vzestupnych vldknech nervového
systému. Projevuje se neadekvatné bolestivou reakci na nebolestivé podnéty. (Rokyta et al.,

2012, s.233)
Visceralni bolest

Visceralni bolest je bolest, kterd je vyvolana bolestivym podnétem vnitinich organd, ale je
vnimana jako bolest na povrchu téla. Bolest tohoto typu je Spatné¢ lokalizovatelnd. Mezi hlavni
podnéty, které zptisobuji viscerdlni bolest, aniz by doslo k poskozeni vnitinich organti zvenci,
patii: rozSifeni dutych orgadnd, ischemie tkané, zanétlivé onemocnéni a svalové spazmy.

(Rokyta et al, 2012 s. 280)
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Psychogenni bolest

Psychogenni bolest je takova bolest, ktera nevznika na nocireceptorech bolesti, ale v mozkové
ktte a v CNS. Psychogenni bolest se vyskytuje pouze u lidi, ktefi jsou psychiatricky nemocni,
doprovazi mnoho onemocnéni, zejména schizofrenii a depresi. Jedna se o velmi nepiijemnou,
intenzivni bolest. Jeji [é€ba spociva pievazné v uzivani psychofarmak a psychoterapii. (Rokyta

a kol., 2009, s. 24)

1.3 Fyziologie a anatomie bolesti

,Bolest vznika jako pfimé drazdéni nocisensort (nociceptortl) nebo jako nasledek zanétlivého
procesu. Dochazi k uvolnéni latek, které drazdi nocisensory, a zaroven vznika pii zanétu edém

tlakem drazdici nocisensory*. (Vanasek et al., 2014, s. 9)

1.3.1 Typy nocisensori

Vlastni nociceptory slouzi pouze pro vnimani bolesti. Jsou to volnd nervova zakonceni. Maji
na konci ztlusténi, ktera nesou na povrchu receptory pro bolest se sodikovymi a draslikovymi
kanaly. Vedou informace z kiize a sliznic do michy. Tyto senzory zacinaji fungovat ve chvili,

kdy bolest zesili nad ur¢itou miru.

Polymodalni nocisensory reaguji na teplo, chlad a mechanické drazdéni a pii vyrazném

zvyseni intenzity tepla nebo chladu reaguji bolestivym pocitem.

Vysokoprahové mechanosenzory reaguji na mechanické podnéty (tlak, tah, vibrace) a pfi

urcité intenzit¢ se z normalniho podnétu stane bolestivy podnét. (Vanasek et al., 2014, s. 9)

1.3.2 Latky stimulujici vznik bolesti

Bolestivy vzruch miize vyvolat fada latek. Prvni skupinou jsou latky, které zptisobuji zanétlivou
reakci. Mezi tyto latky patii histamin, draslikové ionty a bradykinin. Tyto latky pak zpisobuji
zanétlivé podnéty jako vasodilataci, zvysenou propustnost cév a edém. Tyto podnéty pak ptisobi
pfimo na nocisenzory a vznikd silna bolest jako u zanétu. Druhou skupinou jsou latky
vyvolavajici zvySenou citlivost nocisenzort, takze 1 malé podnéty vyvolavaji bolest. Mezi tyto
latky patii cytokiny, leukotreiny, interleukin 1 a 6 a enzymy cyklooxygenazy 1 a 2. Ty jsou
ptitomny ve vSech buiikéach lidského téla. Jejich ¢innost roste béhem zanétlivého procesu a
aktivuji tvorbu prostaglandini, které pfimo zvySuji citlivost receptorti bolesti. Tieti skupinou
jsou latky piimo pisobici na nocisenzory. Jsou to draslikové ionty, které se uvoliluji na
primdrnich aferentnich zakoncenich a samy vytvéreji bolest plisobenim na sodikové kanaly,

s kterymi soutézi o dalsi aktivity na bunéénych membranach. (Vanasek et al., 2014, s. 9)
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1.3.3 Vedeni bolestivych vzruchi

Bolest je vedena zmichy do mozku celkem péti drahami. Mezi hlavni drdhy patii
spinotalamicka a  spinoretikulotalamicka.  Tteti a  c¢tvrt¢  drdhy  jsou
spinoparabrachiotalamické a spinoparabrachioamygdalarni. Ty maji zacatek v mise a
vedou bolest do nukleus parabrachialis v prodlouzené miSe a potom do hypotalamu, nebo
amygdaly. Posledni patou drahou se vedou visceralni bolestivé informace zadnimi provazci

mis$nimi do mozkového kmene a poté do dalsich ¢asti mozku. (Rokyta a kol., 2009, s. 23, 24)

1.3.4 Faze vedeni bolesti

Faze vedeni bolesti 1ze popsat jako proces, kterv probiha ve ¢tyirech fazich:

Faze transdukce — Pfi poranéni tkani se zacinaji vyplavovat prostaglandiny a mediatory
imunitni odpovédi. Tyto medidtory pak zacinaji drazdit nociceptory a vysilaji tak impulzy

bolesti z periferie do spinalni michy.

Faze transmise — Bolestivy impulz prochazi perifernim nervovym vlaknem do spindlni michy.
Neurotransmitery dostanou impulz z periferniho neuronu a pienesou ho na neuron druhého

radu, pak ho dale vedou pies prodlouzenou michu, thalamus az do mozkové kiiry.

Faze percepce — Impulz bolesti se presune do mozkového kmene, thalamu a kiiry mozkové a

diky tomu si pacient uvédomi bolest.

Faze modulace — Funguje tak, Ze neurony v mozkovém kmeni vyslou signal zpét do spindlni
michy za pomoci neurotransmiterii. Po vazbé na spinalni michu se neurotransmitery vrati do
bunék, aby se znovu pouzily a staly se tak zasobou pro néasledné ptipadné uvolnéni. Ze spinalni

michy se vysle impulz do mista na periferii a dojde k motorické odpovédi. (Roskova, 2012)

1.4 Slozky bolesti

Bolest se v organismu projevuje ¢tyimi zédkladnimi slozkami, které se nazyvaji komponenta

bolesti. Komponenta daného typu bolesti charakterizuje a urcuje jeji projev:

e Komponenta senzoricko-diskrimina¢ni slouzi krozliSovani percepce bolesti.
Zprostiedkovava obrannou, informa¢ni a diagnostickou funkci.

e Komponenta aferentni (emociondlni) zahrnuje psychické a psychologické zmény
v prub¢hu bolesti. Ty se projevuji zménou nalady, stresem a uzkosti.

e Komponenta vegetativni (autonomni) se pii bolesti projevuje pocenim, zblednutim,

poklesem krevniho tlaku, zrychlenym pulzem a zrychlenym dechem
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e Komponenta motorickd spo€ivd na principu, ze Cloveék, ktery pocituje bolest, je
vystaven stresu. Proto dochdzi k behavioralnimu ptistupu, kdy se ¢lovék snazi zachovat

podle zasady bojuj, nebo utec. (Rokyta et al., 2012, s. 85)

1.5 Operace

»Operace je specifickd diagnosticka nebo 1é¢ebna procedura, kdy je zasahovano do integrity
nemocného. Vlastni operace spociva v protéti kiize, eventualné sliznice, podkozi a hlubsich
struktur, ptehledném zptistupnéni patologického loziska a upravé nebo odstranéni tkané ¢i
organu. Operace je ukoncena opétovnym obnovenim integrity protatych tkéni chirurgickym

seSitim, vyjimecné slepenim tkani*. (Michalsky, Volfova, 2008, s.20)

Operace se provadéji bud’ oteviené, zjednanim Sirokého pfistupu do télesné dutiny, nebo
miniinvazivné pomoci endoskopu a specialnich piistrojii zavedenych do télesnych dutin

malymi incizemi. (Valenta et al., 2007, s. 15)
Indikace k operaci muze byt:

e vitalni — operace je nezbytné nutna k zdchrané zivota
e absolutni — jind mozZnost vyléeni nemocného neexistuje. pacient je ohrozen na zivoté

e relativni — zivot neni ohrozen a je mozno uvazovat i o jiném zpusobu terapie.

(Valenta et al., 2007, s. 15)

1.5.1 Déleni operaci

Operace muzeme délit podle rtiznych kritérii na 1écebné a diagnostické, aseptické, septickeé,
jednodobé, vicedobé, urgentni, akutni, planované, technicky naro¢né a nenarocné. Lécebné
operace pak mizeme déle délit na kurativni, je-li pfedpokladany vysledek tplné vyléceni, a
paliativni, jestlize se dosahne jen zlepsSeni stavu nemocného, aniz by zdkladni onemocnéni bylo
zcela vyléCeno. Diagnostické operace se provadéji za icelem uptesnéni nebo zjisténi diagndzy.

(Valenta et al., 2007, s. 15)

1.6 Pooperacni péce

Po provedeni operace je pacient vyveden zcelkové anestezie. Podle zavaznosti stavu
nemocného, s ptihlédnutim k typu prodélané operace a eventualné peroperacnim komplikacim,
je pacient umistén k dalsi 1€¢bé na dospéavaci pokoj. Zde pak operovany setrva pod dohledem
sestry dvé hodiny do tplného procitnuti z celkové anestezie, do stabilizace dychani a krevniho
obéhu. Z dospavaciho pokoje je poté pacient umistén na lizko standardniho oddéleni, kde je
dale 1éCen, nebo je propustén do doméaciho osetfovani, pokud je to mozné. Na JIP (jednotka

18



intenzivni péce) jsou umisténi nemocni, ktefi prodélali vazné operace, a predevsim ti, kterym

hrozi pooperacni komplikace.

Na ARO (anesteziologicko — resuscitacni oddéleni) jsou umisténi nemocni, u kterych dochazi
k selhavani n€kterych zivotnich funkci, nebo doslo k vdznym komplikacim pii operaci. Po
zlepSeni stavu je nemocny pfemistén na jednotku intenzivni péce nebo standardni oddéleni.

(Michalsky, 2008, s. 27)

1.7 Incidence a intenzita pooperacni bolesti

,» VEtSina zahranicnich praci tykajicich se pooperacni bolesti zacind konstatovanim, Ze ptes
veskeré dostupné informace a doporuceni k 1€¢b¢ akutni pooperaéni bolesti je stale jesté vysoké
procento pacienti, ktefi maji po chirurgickém vykonu silné bolesti, v zahrani¢ni literatute se
odhaduje mezi 30—40 %. Je zndmo, Ze v prozivani bolesti existuji mezi riznymi populacemi
rozdily dané jak genetickym vybavenim, tak i riznym socidlnim a kulturnim zazemim, a proto
se vysledky nedaji jednoduse aplikovat v zemich s jinymi podminkami a tradicemi.” (Malek a

Seveik, 2009, s. 26)

Dulezité je si uvédomit, ze spokojenost pacientil s pooperacni 1é¢bou a poopera¢nim pribéhem
sama o sob¢ neni pfimou zarukou toho, Ze je analgezie dostate¢na. Castokrat bylo totiz
popisovano, Ze i pacienti se silnou pooperacni bolesti udavali spokojenost s 1écbou. (Malek a

Sevéik, 2009, str. 26)

1.8 Psychologie ¢lovéka prozivajiciho bolest

Vsechny nemoci, zvlast¢ ty, které doprovazi bolesti, vyvoldva u pacienta emociondlni a
behavioralni reakce. Prozitek a chovani, které muze byt pfizplisobené néjaké odpovidajici
situaci, ale také socidlné nezadouci chovani, narusujici a ztéZujici proces vyrovnavani se
s psychickou zatézi. Z nepatologickych reakci se v téchto pripadech nejcastéji mizeme setkat
s regresi, uzkosti, hnévem a sklicenosti. Ze socidln¢ nezadoucich reakci se pak muizeme
setkdvat napf. s upornym hnévem, s poruchou ptizplisobeni provazenou depresemi az hlubokou
depresi, a nakonec poruchou pfizpisobeni doprovazenou uzkostnou naladou. Emociondlni
reakce miizeme povazovat ze neptizplisobivé v ptipadé€, Ze narusuji pacientovu kvalitu Zivota

nebo jeho celkové fungovani. (Janackova, 2007, s. 70)

1.9 Historie 1écby bolesti

Uz od pradavnych zacatki nasi lidské existence je nasi snahou odstranit, nebo alesponi snizit

bolest. Nejjednodussimi zplisoby ke snizeni bolesti se zakladaly na instinktivnim chovani jako
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lizani, vyvolavani tlaku, sani a ochlazovani zanicené rany, odstraiiovani koznich paraziti,
hledani ulevové polohy, nebo vyvolani zvraceni po nevhodném jidle. Prtibéhem casu a
postupnym ziskdvani zkuSenosti z lovu a naslednym porcovanim zvifat, lidé ziskali nemalou
pfedstavu o stavbé téla, coz velmi pomohlo 1é€ebnym postuptim pfi fixaci zlomenin a naprave
vymknutych kotnikii. Ziskané znalosti o 1é¢ebnych ucincich bylin, plodi a prament si
navzajem predavali a véfili i v nadpiirozenou silu riiznych ¢arovnych talismant. (Rihova, 2005,

s. 8)

Prvnimi prosttedky pro tiSeni bolesti byly vytazky z rostlin a alkoholové napoje. Mezi tyto
prvni U¢inné prosttedky pattila $tava ze zelenych nezralych makovic, ktera se piilozila na
bolestiva mista nebo se pfidavala do mléka pro lepsi spanek. Z této rostliny se pozdéji zacala
vytvaret opiova tinktura. Nejvétsi rozmach vSak nastal az poté co se z opia izoloval bily prasek
nazyvany morphin. Pfesto vSak nejvétSim problémem byla nedostatecnd anestezie a
nedostatecné tiSeni bolesti pti chirurgickych vykonech, coz piedstavovalo utrpeni pacienta a
éteru vyvolat spavost a letargii a bylo tak moZzno provést chirurgické vykony v celkové éterové
anestezii. Roku 1921 se poprvé objevila epiduralni anestezie. V roce 1947 John J. Bonica se
stal prvni 1ékafem, ktery zalozil ambulanci 1écby bolesti, dale poté vydal publikaci zabyvajici
se lécbou bolesti. Od té doby se postupem Casu skupina Iékartt, kteti se vénovali 1é€bé bolesti,
zvétSovala a zaloZila mezindrodni organizaci IASP (International Association for the Study of

Pain). (Vanasek, 2014, s. 5-6)

1.10 Zpisoby lécby bolesti

1.10.1 Farmakoterapie

Zékladni strategii v 1écbé bolesti je tiistupniovy analgeticky zebticek Svétové zdravotnické
organizace. Dle n¢j se u mirnych bolesti (VAS 0-3) podavaji analgetika 1. stupné (neopioidni
analgetika). U bolesti stfednich (VAS 4-6) se kombinuji neopioidni analgetika se slabymi
opioidnimi analgetiky a u silnych bolesti (VAS 7-10) se vyméni slaba opioidni analgetika za
silnd, op€t v kombinaci s neopioidnimi analgetiky. V piipad¢€ velkych onkologickych bolesti se
doporucuje preskocit 2. stupeil a podéavat silné opioidy ihned. Vedle analgetik se v 1écbé
chronické bolesti pouzivaji i koanalgetika a Iéky tlumici vedlejsi G€inky analgetik. (Hakl, 2013,
s. 50)

20



1.10.2 Invazivni metody

Neuromodulaéni postupy vedou k zajisténi nedestruktivniho a reverzibilniho pfistupu k 1é¢bé
silnych chronickych bolesti. Neuromodulaéni metody lze rozdé¢lit do dvou skupin. Prvni
skupinu tvofi neurostimula¢ni metody: periferni nervova stimulace (PNS), stimulace michy
nebo zadnich miSnich kofent (SCS), hloubkova mozkovéa stimulace (DBS), stimulace
motorické mozkové kiry (MCS), transkranidlni magnetické stimulace (TMS) a transkranialni
stimulace  stejnosmérmnym proudem (DCS). Druhou skupinu tvofi: komorova
(intraventrikularni) nebo dlouhodoba epidurdlni a subarachnoidalni (intraspindlni),
intraartikularni, aplikace 1éCiv, pfevazné opioidli, pomoci implantabilnich infuznich pump.
Dale se provadéji periferni nervové blokady, sympatikové blokady a neurolyzy specifickych

plext. (Hakl, 2013, s. 106)

Radiofrekvencni Ié¢ba bolesti je minimaln¢ invazivni metodou, ktera ptisobi na nervovou tkan
aplikaci sttidavého elektrického pole o vysoké frekvenci. Provadi se u vertebrogennich bolesti
1 sympatikem udrzovanych bolesti. Dalsi indikaci jsou poruchy pfi prokrveni koncetin a

neuropatické bolesti misnich nervi. (Hakl, 2013, s. 106)

1.10.3 Rehabilitace

Lécebna rehabilitace zahrnuje prevenci a lécbu druhotnych zmén, nacvik kompenzacnich
mechanismi, dosazeni a udrzeni urcitého stupné¢ zdatnosti a nacvik substituénich mechanismd.
Cila 1écebné rehabilitace je mozné dosadhnout pomoci oborti fyzioterapie véetné kinezioterapie,

ergoterapie, balneoterapie, fyzikalni terapie a myoskeletalni mediciny. (Hakl, 2013, s. 72)

1.10.4 psychoterapie
V ramci psychoterapie se snazi predevSim o snizeni intenzity bolesti a o ziskani kontroly
pacienta nad bolesti. Je to snaha naucit pacienta akceptovat zbytkovou bolest a Zit s ni. Pracuje

se 1 na rozvoji sebetzdravnych mechanismil. Je mozné pouzivat metody hypndzy a relaxace.

(Hakl, 2013, s. 128)

1.10.5 Akupunktura

Metoda akupunktury je zalozena na stimulaci ur¢itych bodt na kazi a struktur pod ni, které lezi
v razné hloubce. Efekt akupunktury je pievazné psychoregulacni, analgeticky,
imunomodulac¢ni a upravujici motoriku. Mezi druhy stimulace akupunkturnich bodti nepatii jen
pouzivani jehel, ale také moxovani, magnetopunktura, elektropunktura, akupresura a

farmakoakupunktura. (Hakl, 2013, s. 134)
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1.11 Uloha nelékai'ského zdravotnického pracovnika pii 16¢bé bolesti

Uloha nelékaiského zdravotnického pracovnika pii pééi o pacienta s bolesti je naprosto zasadni.
Zatim doposud NLZP nemaji kompetence k tomu, aby rozhodli o indikaci 1éCby analgetik ¢i
opioidd, ale maji naprosto zasadni roli v diagnostice a hodnoceni u€innosti 1é¢by bolesti. NLZP
jsou zpravidla prvnimi v kontaktu s pacienty a predavaji informace 1¢kaiim a dalSim ¢leniim
zdravotnického tymu. Role NLZP v péci o pacienta s bolesti je pfevazné v naslouchéni,
vyhodnocovani, informacni a edukativni. Dulezit4 role je také zajem a pochopeni. (Vanasek,

2014, s. 49)

1.11.1 OSetiovatelstvi

Osetiovatelské povolani ma jedno z nejhumannéjsich poslani. Jeho hlavnim poslanim je sluzba
¢lovéku, péce o udrzeni a rozvoj jeho zdravi, které byva povazovano za jednu z nejvysSich
hodnot lidského zivota. Tam, kde vyléceni ¢loveka neni mozné, se sestra snazi o zmirnéni obtizi

a vede nemocného k diistojnému konci zZivota. (Vytejckova, 2011, s. 13)

Mezi zékladni potieby, které mize nelékaisky zdravotnicky persondl poskytnout pacientovi
v pooperaénim obdobi, je potieba psychické vyrovnanosti. Pacienti jsou po operacnich
vykonech vystaveni cizimu prostiedi, peCuji o n¢ a jejich intimni zalezitosti neznami lidé, maji
obavy o své zdravi a vétSinou proZzivaji néjakou bolest. K tomu, aby byl pacient psychicky
vyrovnan, pfispiva uspokojovani jeho potteb. U pacienta je dilezité vytvofit pocit jistoty a

bezpeci veetné odstranéni ¢i minimalizace bolesti. (Kapounova, 2007, s. 23)

1.11.2 Méreni bolesti
,»INejsme schopni bolest objektivné zméfit, ale jsme povinni ji pacientovi vétit. Bolest je to, co

pacient fika, ze ho boli.*“ (Vanasek et al., 2014, s. 7)

Nejcastéji vyuzivana metoda na méteni bolesti je takzvana vizualni analogova skala (VAS),
ktera nam udava zakladni informace o intenzité bolesti. Tato metoda méteni bolesti je vSak
jenom subjektivni a neda se vyvratit ani potvrdit. Existuje n€kolik modifikaci VAS. Nejb&znéjsi
je horizontalni usecka, na které jsou z druhé stany cislice od 0 do 10. 0 zn4zorfuje stav zcela
bez bolesti a 10 zndzornuje nejvyssi predstavitelnou bolest pro daného jedince. Pokud pacient
pouziva piimo ¢&islice, hovotime o ¢iselné $kale (numeric rating scale — NRS). (Malek a Sev¢ik,

2009, s. 23)
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Alternativou ¢iselné stupnice miize byt téz rozsifujici se barevna vyse¢ nebo Skala oblicejl
bolesti. Tato alternativni metoda je pfevazné vyuzivana u malych déti (Malek a Sevéik, 2009,

s. 24)

Pro posouzeni intenzity bolesti u novorozenct, kojencii a batolat se vyuziva hodnoceni jejich

kiiku, place, vyrazu jejich tvare a celkového chovani ditéte. (Rokyta, 2006, s. 173)

1.11.3 Diagnostika a hodnoceni bolesti
Pti diagnostice bolesti je dulezité zjisténi celkové anamnézy pacienta (osobni, rodinné, socialni,

farmakologické, alergické) a urceni zdkladnich charakteristik bolesti.

V anamnéze se také zamécfujeme na pri¢inu a okolnosti vzniku bolesti, rychlost nastupu,
lokalizaci, iradiaci, charakter bolesti a doprovodné symptomy (nauzea, zvraceni, tfes, poceni
apod.). Pti fyzikalnim vySetfeni vénujeme pozornost mistu maximalnich potizi, ale i vzdalenym

strukturam, které mohou s bolesti souviset. (Malek a Sev¢ik, 2009, s. 22)

Dotazy, na které bychom se méli ptat pacienta s bolestmi:

e Kde to boli?

e Jaka je to bolest?

e K ¢emu se da pfirovnat?

e Odkdy to boli?

e Jak casto to boli a jak dlouho bolesti trvaji?
e Jak jsou bolesti silné?

e Vite, co bolest vyvolava?

e Po ¢em se bolesti zesiluji?

e Ve kterou denni dobu jsou bolesti nejsiln€js$i a méni se v prubéhu dne?
e Po ¢em se bolesti zmirnuji?

e Co jste dosud uzival na bolest?

e Na jaka dalSi onemocnéni se 1é¢ite?

e Jaké dalsi léky, vedle analgetik uZivate?

e Probouzite se pro bolest? Jak spite?

Dale je potieba ud¢lat klinické vySetieni pacienta a je-li k zjisténi vzniku bolesti potieba,
provadi se také pomocné vySetiovaci metody jako RTG, CT, MRI, USG, laboratorni
vySetfeni a mnoho dalSich. (Rokyta, 2006, s. 173)

23



1.12 Spokojenost pacienta

Spokojenost je definovana jako pozitivni ohodnoceni urcité dimenze zdravotni péce. Plivod
téchto dimenzi je empiricky. Neexistuje jasny a teoreticky koncept spokojenosti klientt, ktery
by slouzil jako podklad vyzkumnych studii. Uroven spokojenosti pacienta je zavisla prevazné
na tom, jaké mél pacient onemocnéni a jaky typ péce z medicinského hlediska mu byl
poskytnut. Dillezité jsou i socialn¢ demografické charakteristiky pacienta jako je v€k, vzdélani,

ekonomické postaveni pacienta, kulturni a rodinné zdzemi. (Prazsky, 2013)

Spokojenost je slozity pojem a vyvolava otazky, zda ji viibec lze védecky méfit, a vede ke
snaham o validaci jejiho méfeni. Vysledky prizkumi spokojenosti pacienti maji mnoho limitd,

mimo jiné jsou ovlivnény tim, jak, na co a v jaké situaci se ptame. (Bastecka, 2015, s. 283-285)

Spokojenost je stav klienta, kdy vyrobek nebo sluzba splituje vSechny ocekavané pozadavky
klienta. Ve své podstaté tak ukazuje, do jaké miry byla ocekavani klienta splnéna. (Janeckova,

2009, s. 171)

Dosahnout spokojenosti pacientll neni vitbec jednoduché, protoze ani spokojenost sama neni
jednoduchd. Vznik4 na zékladé mnoha vnitinich a vnéjSich faktord. Je vyznamné ovlivnéna
znalostmi, zkusenostmi, hodnotami, potfebami, citovym nastavenim jedince i jeho schopnosti
zvladat zatézové situace. Potieby pacienta mohou zahrnovat, jak technickou kvalitu pece (napf.
kvalitu vykonil, uzivanych 1¢kt), tak mezilidskou kvalitu pece, coz jsou napt. potieby mit
individualizovanou péc¢i, byt v centru zajmu zdravotnikd, citit se bezpecné (Bastécka, 2015, s.

278).

Ve zdravotnickych podminkéch byly stanoveny tfi oblasti dimenze zdravotni péce. Prvni oblast
se zabyva spokojenosti pacientl s technickou kvalitou péce, odbornymi kompetencemi a
chovanim zdravotnického persondlu. Druha oblast se zaméfenim na spokojenost pacientti
s edukaci o jejich nemoci a o jejim pribchu a tieti oblast se nazyva ,,hotelova sluzba“, kam
spadd spokojenost pacientll s Cistotou, hygienou v zafizeni, stravou, jejim servirovanim a

s celkovym rezimem péce. (Prazsky, 2013)
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2 Literarni reSerse

2.1 Metodika prehledu

Informace k vypracovani bakalarské prace na téma Spokojenost pacientd s tiSenim pooperaéni
bolesti byla zpracovana jako literarni reSerSe pomoci vybrané védecké databaze. Byl dodrzen
doporuceny postup — stanoveni resSerSni otazky, vybér klicovych slov, databdzi a vymezeni

casového obdobi. (Mares, 2013)

ReSersni otazka: V jaké mife jsou dospéli hospitalizovani pacienti spokojeni s tiSenim

pooperacni bolesti?

Klic¢ova slova: Spokojenost pacienta, tiSeni bolesti, management bolesti, poopera¢ni bolest,

hospitalizovany pacient.
Key words: patient satisfaction, pain relif, pain management, postoperative pain

Vyhledavani: Pro vyhledavani byla pouzita akademicka online sluzba Web of Science

zalozena spole¢nosti Thomson Reuters.

Pro vyhledavani na web of Science nebylo mozné zaskrtnout v€k a hospitalizaci pfedem, proto
bylo pro zatfazeni nutné docist se v ¢lancich, koho se studium tyka. Vyfazovacim kritériem tak

byl v&k do 18 let a vykony bez hospitalizace.

Do hlavniho vyhleddvani byla zadana otdzka ,,patients satisfaction with postoperative pain
relief. Vyhledavani probihalo v letech 2000 az 2021 v nazvech a v abstraktech plnotextovych
anglicky psanych studii (v ¢estiné nebyl nalezen zadny vysledek). Po zadani téchto kritérii bylo
nalezeno 844 studii. Po zhodnoceni ndzvl a abstrakt byly vytazeny studie, ve kterych nebyl
obsazen napt. primarni vyzkum, vyzkum obsahoval nehospitalizované pacienty, déti, plny text

nebylo mozné zobrazit bez provedeni platby nebo byly feSeny pouze operacni ptistupy.

2.2 Vysledky

Po zadani kritérii bylo nalezeno 844 riznych studii ze zahrani¢i. Nebyly nalezeny zadné ¢eské
studie. Po zhodnoceni abstrakti studii bylo vyfazeno 555 studii. Pfes 200 studii, 1 pfes
pozadavek ve vyhledavani ,,Plny text®, bud’ plny text vilbec neobsahovalo, nebo byl plny text
zpoplatnény, proto nebyly zatfazeny k dal§imu hodnoceni. Zbylych 66 studii bylo hodnoceno
na zakladé precteni plného textu. Po tomto zhodnoceni bylo vyfazeno 58 studii. Osm vhodnych
studii je pouzito do této reSerSe. Nazvy studii, zemé¢, autoii a rok vydani téchto studii jsou

vypsana v tabulce ¢. 1 Seznam studii.
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Tabulka 1 Seznam studii

Autor Originalni nazev studie | Zemé, rok Cesky pieklad
SVENSSON Influence of expectations Sweden, | Vliv ocekavani a skutecné
Ingrid et al. and actual pain experiences 2001 zazitky s bolesti na

on satisfaction with spokojenost
postoperative pain s poopera¢nim
management managementem bolesti
IDVALL Eva et Patient and nurse Sweden, Hodnoceni kvality péce
al. assessment of quality of 2002 vV managementu
care in postoperative pain pooperacni bolesti
management pacientem a zdravotni
sestrou
SAUAIA Angela Postoperative Pain USA, 2005 | Poopera¢ni management
et al. Management in Elderly bolesti u starSich pacientl:
Patients: Correlation Korelace
Between Adherence to Mezi dodrzovanim
Treatment Guidelines and pokynti pro 1écbu a
Patient Satisfaction spokojenosti pacientem
ZOEEGA Sigridur | Quality Pain Management Iceland, Kvalita managementu
in the Hospital Setting from 2014 bolesti v nemocnici
the Patient’s Perspective z pohledu pacienta
SUBRAMANIAN Pain experience and Malaisya, | Prozitek bolesti pacienti
Pathmawathi et al. satisfaction with 2016 po operaci a jejich
postoperative pain control spokojenost s tiSenim
among surgical patients. bolesti
MEIBNER, The Quality of Germany, | Kbvalita 1écby pooperacni
Winfried et al. Postoperative Pain Therapy 2017 bolesti v némeckych
in German Hospitals nemocnicich
RAVINDHRAN Do Ice Packs Reduce 2019 Snizuji ledové zabaly
Bharadhwaj et al. Postoperative Midline pooperacni bolest pfi fezu
Incision Pain, NSAID or stfedni linie, NSAID nebo
Narcotic Use? narkotika?
BIZUNEH Belay Assessment of Patient’s Ethiopia, Hodnoceni spokojenosti
Yosef et al. Satisfaction and Associated 2020 pacienta a s nim spojené

Factors regarding
Postoperative Pain
Management at the

University of Gondar
Compressive Specialized
Hospital, Northwest
Ethiopia

faktory tykajici se
pooperacniho
managementu bolesti ve
specializované nemocnici
Gondarské univerzity,
Severozapadni Etiopie
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2.3 Hodnoceni vybranych studii
Influence of expectations and actual pain experiences on satisfaction with

postoperative pain management
Autori: Ingrid Svensson, Bjorn Sjostrom, Hengo Haljamie
Vydano: European Journal of Pain (2001)

Cilem studie bylo posouzeni jakékoli souvislosti mezi riznymi piedopera¢nimi i poopera¢nimi
faktory, skute¢nymi zkuSenostmi s bolesti v pooperacnim obdobi a celkovou spokojenosti

pacienta s managementem bolesti.
Metodika

Nahodny vzorek chirurgickych pacienti (n = 191) odpovidal na ptfedoperacni dotaznik
ptitomnosti piedoperacni bolesti, o¢ekavané pooperacni bolesti, skutecné pooperaéni bolesti a
vnimanou ulevu od bolesti. Pfedoperac¢ni dotaznik byl navrzen tak, aby popsal pfitomnost
predoperacni bolesti, véetné urovné bolesti pomoci VAS 0-100 mm. Pooperacni dotaznik
obsahoval polozky o skutecné pooperac¢ni bolesti, zkuSenosti s bolesti v¢éetné intenzity bolesti
a ohodnoceni poskytované tlevy od bolesti. Pro tento sbér dat o bolesti byla pouzita verbalni
skala hodnoceni (VRS) zaloZena na slovnim ohodnoceni bolesti (Zadna, mirna, sttedné tézka,

zavazna a nesnesitelna).

Kritériem pro vyfazeni ze studie byla tézka psychoza, demence nebo ocekavana potieba
asistované ventilace. Pacienti spliujici inkluzni kritéria byli navStiveni v den pfijeti do
nemocnice a podrobnosti studie jim byly vysvétleny verbalni a pisemnou formou. Po ziskani
souhlasu pacienta byl pfedan pfedoperacni dotaznik. Pooperacni dotaznik byl vyplhovan 72
hodin po operaci. Dotazniky byly vraceny do jednoho tydne od operace. Oba dotazniky byly

vyplnény ucastniky bez asistence personalu, aby se zabranilo zkresleni.
Respondenti

Pacienti, ktefi méli naplanované ortopedické a oteviené chirurgické zdkroky bficha, byli
zahrnuti do studie pomoci tabulky nahodnych ¢isel. U pacientl se ocekavalo, ze budou
hospitalizovani nejméné po dobu tii dnli a budou schopni Cist a psat Svédsky. Z ndhodného
vzorku souhlasilo s Gcasti na studii 191 pacientti. 88 % pacienttl, kteti byli sledovani v této

studii, uz diive podstoupili néjaky chirurgicky zékrok, a 53 % pacienti ze studie tvrdilo, ze v té
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dob¢ prozivaji stfedni nebo silnou bolest. Bolest pied chirurgickym zakrokem byla hlasena u
61 % pacientl. Bylo zjisténo, Ze soucasna predoperacni bolest byla spojena s vyznamné (str

<0,001, Pitmaniv test) delSim trvadnim stfedné tézké az t¢zké bolesti (VAS>40 mm).
Vysledky studie

Z predoperacniho dotazniku bylo zjisténo, Ze 46 % pacientii o¢ekavalo stfedné t€zkou bolest,
42 % pacientd ocekavalo zavaznou bolest, 8 % ocekavalo mirnou bolest, 3 % ocekavalo
nesnesitelnou bolest a pouze 1 % pacientll ocekéavalo, ze nebudou mit zadné bolesti. Skutecna
zkusenost s celkovou intenzitou bolesti v pooperacni fazi, jak uvadeli pacienti, byla o néco
nizsi, neZ byla o¢ekavana. Ze vSech pacientii 76 % uvedlo, Ze v pooperacni fazi pocitili sttedné
tézkou az silnou bolest, a 5 % tvrdilo, Ze pocit'uji nesnesitelnou bolest. Pocet pacienttl, ktefi
nezazivali Zadnou nebo pouze mirnou bolest v pooperaéni fazi, byla podstatné vyssi (25 %) nez
je uvedeno v odpovédich na piedoperacnim dotazniku. Co se tyka celkové spokojenosti
pacientl s tiSenim pooperac¢ni bolesti, vétSina respondentt (81 %) byla spokojena nebo dokonce
velice spokojena s tiSenim pooperacni bolesti. Nespokojenych pacienti bylo celkem 8 % a 11
% si nebylo jisto, jestli jsou, nebo nejsou spokojeni s 1é¢bou pooperacni bolesti.

Zavér

Na zakladé¢ studie je skutecnéa pooperacni bolest spojena s predoperacnim ocekavanim bolesti.
Nesrovnalost mezi skutecnou a ocekavanou bolesti a pacientovou velkou virou, ze 1éky jim
nejlépe pomohou od bolesti, poukazuje na to, Ze vétSina pacientl si stidle neni védoma vsech
dostupnych moznosti u¢innych pti 1€cbé pooperacni bolesti. Dle autori v managmentu bolesti

je podstatnd souhra mezi pacientem a zdravotnim personalem. Dale je také dilezité, aby u

kazdého pacienta byla 1écba bolesti individualizovana.
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Patient and nurse assessment of quality of care in postoperative pain management

Autofi: E. Idvall, E. Hamrin, B. Sjostrom, M. Unosson
Vydano: Qual Saf Health Care (2002)

Tato studie se zabyvala popsanim a porovnanim kvality poopera¢ni pée a managmentem

bolesti z pohledu pacienta a zdravotni sestry a zhodnocenim rozdilti mezi skupinami pacienti
Metodika studie

Data byla zpracovéana ze sparovaného hodnoceni pacienta a zdravotni sestry pomoci dvou
dotazniki, kdy jeden byl pro pacienta a druhy pro zdravotni sestru. Dotaznik pro pacienty byl
nastrojem pro zjisténi indikatoru kvality klinické péce. Skladal se ze 14 polozek, dvou
doplnujicich otazek tykajicich se spokojenosti pacientii a dalSich tii dopliujicich otazek

zabyvajicich se intenzitou bolesti.

Dotaznik pro zdravotni sestry se tykal pfevazné jejich nazoru na to, jak byla individudlni péce
o pacienta provadéna. Dvanact ze ¢trnacti otazek bylo upraveno a pouzito v dotazniku pro
sestry. Napiiklad otazka: ,,Dostal jste podporu nebo pomoc pii hledani pohodli, aby se zabranilo
bolesti* (otdzka pro pacienta) byla pozménéna na: ,,Pacient dostal podporu nebo pomoc pfti
hledani pohodli, aby se zabranilo bolesti* (otazka pro sestru). Dvé polozky z dotazniku pro

sestry byly vylou€eny, protoze bylo obtizné je uspokojivé upravit.
Respondenti

Kritéria pro zatazeni pacienta do studie byla: planovany chirurgicky vykon, orientace mistem,
osobou, Casem, vékem nejméné 18 let a minimalné€ jednim dnem hospitalizace na oddéleni.
Celkem tak bylo do studie zatazeno 209 hospitalizovanych pacientl z péti raznych odd¢lent:
ortopedie, gynekologie a vS§eobecné chirurgie. Na dotaznik odpovidali druhy den po operaci a

data byla shromazdéna ve dvou az tfech pracovnich dnech tydné po dobu 4 mésicu.

Ze zdravotnich sester bylo do studie zafazeno 64 registrovanych sester ze stejnych péti

chirurgickych oddéleni jako pacienti, kteti byli zafazeni do studie.
Vysledky studie

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 96 % (n=200). Sedm Zen a dva muzi, vSichni ve
veku> 70 let, se zacCastnit nechtéli. Divody pro neucast zahrnovaly ptiliSnou inavu nebo prosté

neméli zdjem o vyplnéni dotazniku. Dva dotazniky byly v analyze vyfazeny, protoZe nebyly
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dostateéné¢ vyplnény. Ze zbyvajicich dotazniki (n=198) jich bylo plné¢ dokonceno 160.
Primérmy vek respondentii byl 62,1 let (rozmezi 20—87). Pacienti podstoupili riizné chirurgické
zakroky z ortopedie (36,4 %), gynekologie (19,7 %), vSeobecné chirurgie (43,9 %). Epiduralni
analgezii pro poopera¢ni tlevu od bolesti dostalo 31 % pacientii a pouze 3 % pacientl nedostalo

zadnou pooperacni analgezii.

Hodnoceni pacienta pro klinickou kvalitu v pooperacni 1é€b¢€ bolesti (rozsah stupnice 14-70)

bylo 58,6. Primérné skore pro jednotlivé polozky bylo mezi 2,8 a 4,7 (rozsah stupnice 1-5).

Hodnoceni zdravotni sestry pro klinickou kvalitu v pooperacni 1é€bé bolesti (rozsah stupnice
12-60) bylo 48,1. Primérné skore pro jednotlivé polozky bylo 3,3 a 4,8 (rozsah stupnice 1-5).
Mezi dil¢i Skalou byly rozdily mezi pacientem a sestrou, pfi¢emz pacienti méli vyssi skore nez
zdravotni sestry v otdzce urovné pooperacni bolesti, coz ukazuje na fakt, Ze se u pacientii
vyskytla vy$si uroven bolesti, nez si zdravotni sestry myslely. Piesto vSak pacienti udavali vyssi
spokojenost nez zdravotni sestry, coZ naznacuje, ze zdravotni sestry si jsou védomé toho, Ze

1é¢ba bolesti by mohla byt lepsi.
Zavér

Tato studie ukazala rozdily u hodnoceni kvality péce pti pooperacni bolesti mezi pacientem a
zdravotni sestrou. Rozdily byly také zjiStény mezi podskupinami pacientl a v riznych
klinickych podminkéch. Vysledky ze studie ukazaly nejvétsi rozdil u otdzky nejvétsi urovné
intenzity bolesti, coz poukazuje na to, ze pacienti prozivali vyssi urovei bolesti, nez si zdravotni
sestry myslely. Podle autort studie je nejvétsim problémem u této problematiky bariéra mezi

zdravotni sestrou a pacientem, a to zejména v oblasti komunikace.
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Postoperative Pain Management in Elderly Patients: Correlation Between

Adherence to Treatment Guidelines and Patient Satisfaction

AutoFi: Angela Sauaia, Sung-joon, Chris Leber, Kathleen Erbacher, Fredrick Abrams, Regina
Fink

Vydano: American Geriatrics Society (2005)

Cilem této studie bylo vyhodnotit spokojenost s 1écbou pooperacni bolesti u starSich pacientil a
definovat strategii zvladani pooperacni bolesti zdokumentované v 1ékarském zaznamu, které

predpovidaji spokojenost pacientt.
Metodika

Pacienti byli dotazovani ohledné spokojenosti s 1écbou bolesti béhem prvnich 24 hodin po
operaci a vysledky priazkumu byly shrnuty do celkového skore. Nefarmakologické intervence,
demografické variace a informace o chirurgickém zakroku a anestezii byly ziskany z jejich
lékatskych zaznamti. Alespon jedna nefarmakologickd intervence ke zmirnéni bolesti byla

pouzita u vSech pacienti.

Kritériem pro vytazeni ze studie byl vék mladsi 65 let, reoperace nebo kritické podminky do
24 az 48 hodin od operace, stala intubace delsi jak 48 hodin od operace, vyznamné kognitivni

deficit, neschopnost ¢ist a mluvit anglicky, propusténi do 24 hodin po operaci.
Respondenti

Pro tuto studii bylo vybrano osm nemocnic v oblasti Denver a Colorado Springs. Tato studie
byla zaméfend na star$i populaci, takZe vSichni zGc¢astnéni respondenti byli 65 let a starsi.
Pacienti, kteti byli zahrnuti do vyzkumu, podstoupili oteviené chirurgické vykony vcetné
torakotomie pro koronarni bypass tepny, operace srde¢ni chlopné, operace hrudnich cév,
resekce plice. Laparotomie pro cholecystektomie, bfisni hysterektomie, hyatalni opravy kyly.

Z ortopedickych vykonti pacienti podstoupili totalni endoprotézu kyc¢le nebo kolene.
Vysledky studie

Z 523 potencionalnich respondentt dokoncilo celkovy prizkum 322 pacientd. Primérny vek
pacientd byl 73, 8 (rozmezi 65-91). Celkove 96,7 % pacientl pocitilo silnou bolest (NRS 8-
10) 24 hodin po operaci, piesto byla vétSina pacient spokojena s tiSenim pooperacni bolesti.
Presné procento spokojenych pacientl s tiSenim pooperacni bolesti bylo 93 %. Polovina

dotazovanych pacient povédela zdravotni sestie o své bolesti az tehdy, kdyz uz to nemohli

31



snést. Pacienti s torakotomii méli vyznamné vyssi skore udavané bolesti (63,7+8,2) nez ti, ktefi

podstoupili ortopedické zakroky (58,5+10,3) nebo laparotomie (58,5+12,6).

Zavér

Pti porovnani dotazniki a I¢katskych zdznamt autoti zjistili, Ze pacienti udavali vEtsi intenzitu
bolesti v dotaznikovém prizkumu, nez byla zaznamenanéd zaméstnanci v 1ékarském zaznamu.
Tato vyznamna bariéra mezi pacientem a personalem ma zasadni disledky pro Gspésné l1écenti
bolesti. Dle dalSich vysledkd tato studie naznacuje, Ze si pacienti nejsou plné¢ védomi

dostupnych moznosti 1écby bolesti a také, Ze jsou malo predoperacné edukovani. Souhrnné tyto

vysledky oznacuji nedostate¢nost komunikace zdravotniho personélu a pacienta.
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Quality Pain Management in the Hospital Setting from the Patient’s Perspective

Autori: Sigridur Zoega, Herdis Sveinsdottir, Gisli H. Sigurdsson, Thor Aspelund, Sandra E.
Ward, Sigridur Gunnarsdottir

Vydano: World Institute of Pain (2014)

Cilem této studie bylo posoudit epidemiologii bolesti (frekvenci, zdvaznost, interferenci), zjistit

ucast pacienta pii 1écbé bolesti a spokojenost pacientii s péci zdravotnického personalu.
Metodika

Celkovy pocet zucastnénych pacientil (n=308), ktefi byli hospitalizovani déle jak 24 hodin, byl
ve véku 18 a vice let. Informace o v€ku, pohlavi, diagndze, operacich a dal$i demografické
udaje byly shroméazdény z 1ékatskych zaznamii. Ke sbéru tidajti od pacientii byl pouzit dotaznik
od spolecnosti Outcome Questionnaire (APS-POQ-R), ktery byl pfelozen do islandského
jazyka.

Respondenti

Do studie se zapojilo celkem 308 pacientli. 51 % z celkového poctu pacientl byly Zeny a 49 %
byli muzi. Vékovy pramér vSech respondentti byl 67,5 (rozsah 18—-100). Vétsina pacientii (54
%) zahrnutych do této studie byla v diichodu. Nechirurgickou péci v této studii potiebovalo
celkem 208 (68 %) pacientil, do této péce patii rehabilitace, paliativni, interni a geriatricka péce.
Chirurgickou péc¢i vcetné operacnich vykonl potitebovalo celkem 100 (33 %) pacientd,
chirurgickou péci vtéto studii zahrnovalo vSeobecnou, urologickou, gynekologickou,

kardiologickou, ortopedickou a neurologickou péci.
Vysledky studie

Celkova mira odpovédi byla 73 %. Median hospitalizace byl 11 dni. Prevalence bolesti za
poslednich 24 hodin od operace byla 83 % a nejhorsi prozita bolest byla 4,6 z toho u 35 % doslo
k silné bolesti (7 a vice na stupnici NRS od 0-10). K zavaznému naruseni béznych dennich
¢innosti a k problémtiim se spankem kvtili bolesti doslo u 29 % pacientt. Pouze sedmdesat pét
pacientd (30 %) uvedlo, Ze dostalo informace o svych moZnostech 1é¢by bolesti, mezi tyto
pacienty patii prevazné mladsi lidé. Ti, ktefi tyto informace obdrZeli, hodnotili jejich G¢ast na
1é¢bé bolesti 1épe nez ti, ktefi takové informace nedostali, ale pfesto byli pacienti obecné
spokojeni s jejich 1é¢bou bolesti. Skore pro spokojenost pacienta s IéEbou bolesti bylo 8,0

(rozmezi 0—10). Pacienti starsi nez 75 let byli spokojenégjsi (9,0) nez mladsi (7,0).
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Zavér

Podle vysledk studie vétSina pacientii neobdrzela Zadné informace o jejich moznostech 1écby
bolesti, ale ani to moc neovlivnilo jejich spokojenost a ptevazna vétSina byla spokojena s 1é€bou
pooperacni bolesti. AvSak bylo zjisténo, ze u pacientil, kterym informace o jejich moznostech
1éCby byla poskytnuta, byla jejich bolest 1éCena 1épe, udavali lepsi tlevu od bolesti a kratsi
casovy interval strdveny v silnych bolestech, coz je podle autorti dulezity nalez, ktery. Podle
autoril byla ucast pacientti pfi hodnoceni bolesti dulezitd a souvisela s lepSimi vysledky. Bolest
v nemocnici je nevyhnutelnd, ale neméla by pretrvavat silna bolest. Ke zmén¢€ vSak dle autorti

nedojde, dokud nedojde ke shod¢ a spole¢nému usili o zlepSeni managementu bolesti.

34



Pain experience and satisfaction with postoperative pain control among surgical

patients

Autofi: Pathmawathi Subramanian, Suguna Ramasamy, Kwan Hoong, Karuthan Chinna,

Roshaslina Rosli
Vydano: International Journal of Nursing Practice (2016)

Cilem této studie z Malajsie bylo zkoumat prozitek pacientl s poopera¢ni bolesti a naslednou

spokojenosti s jejim tiSenim.
Metodika

Sbér informaci byl provadén pomoci standardizovaného dotazniku Americké spole¢nosti pro
1éCbu bolesti. Dotaznik byl zaméfen na bolest, bolest narusujici aktivity pacienta, bolest
naruSujici pacientovu ndladu, spokojenost s tiSenim pooperacni bolesti a vedlejsi Uc¢inky
pooperacni bolesti. Pro méfeni spokojenosti pacienta byl pouzit APS-POQ-R. Dotaznik
obsahoval 35 polozek, které byly rozdéleny do ctyi sekei. Sekce A obsahovala 6 polozek
ohledn¢ demografickych charakteristik. Sekce B méla 16 polozek tykajicich se prozitku
pacienta s pooperacni bolesti za 24 hodin od operace, vyuzivajici numerickou skélu bolesti
(rozsah 0-10). Tato Cast je zaméfena na vysledek bolesti, na pacientovu aktivitu, ndladu a
emoce. Sekce C se skladd ze sedmi polozek s cilem zjistit preference pacientll se zvladanim
bolesti. Sekce D obsahuje Sest polozek zaméfujicich se na troven spokojenosti pacienta

s tiSenim pooperacni bolesti.
Respondenti

Pacienti, ktefi spliiovali kritéria a souhlasili s uc€asti, byli zahrnuti do této studie. Kritéria pro
zatazeni byla: podstoupeni chirurgického planovaného nebo urgentniho vykonu laparotomie,
vek nad 18 let, psychicka zpusobilost a hospitalizace minimalné 24 hodin po operaci. Béhem
studie proslo touto operaci celkem 119 pacient a 107 z nich souhlasilo s ucasti do studie. Ze
107 pacientd, kteti se ucastnili studie, 64,5 % podstoupilo operaci horni ¢asti bficha a 35,5 %
bylo na operaci dolni ¢asti bficha. VSichni pacienti byli pozadani, aby vyplnili dotaznik 24

hodin po operaci.
Vysledky studie

Ze 107 pacientt bylo 50,5 % muzi a 49,5 % zeny. VEkovy prumér této studie byl 50,22 + 11,601

let. Pro 54,2 % pacientil to byla jejich prvni operace. Nejhorsi prozivana bolest za 24 hodin od

35



operace byla 9,42 + 0,64 s medianem 9.00. Mezitim nejmensi hlasena bolest u pacientl byla
5,54 £ 0,89 s medianem 5.00. Silnd bolest byla pfevazné hlaSend v prvnich 24 hodinach od
operace (8,07 + 0,797). 107 pacientt (100 %) jako nejhorsi bolest udavalo, Ze proZivali silnou
bolest (NRS 7-10). 84 % pacientl jako nejmensi bolest udavalo jako mirnou bolest (NRS 1—
3). Pfevazna vétsina respondentti 97 % uvedla, Ze zaznamenala silnou bolest, kterd zasahovala
do jejich aktivit na lazku. 98,1 % udéavalo tzkost, 74,8 % uvedlo, Ze se citi depresivni z diivodu
bolesti a 50,5 % se citilo bezmocnych. Jako vedlejsi Gi€inky bolesti 64, 5 % prozivalo nauzeu,

44, 1 % udavalo ospalost a 49,5 % pacientl zaZivalo zavrat¢.

Na otdzku spokojenosti s tiSenim pooperacni bolesti byla vétSina respondenti (89,7 %)
spokojena s vysledkem lécby bolesti. 92, 5 % pacientil bylo spokojeno s pfistupem zdravotnich
sester, s pristupem 1ékaii bylo spokojeno 89,7 % pacientl. Vék a pohlavi pacienta netvorily
podle vysledkii spokojenosti zadny vyznamny rozdil. Kazdopadné se zjistilo, Ze byl vyznamny
rozdil spokojenosti mezi etnickymi plivody pacienta a jejich trovnémi vzdélani. Nejvyssi
nespokojenost byla zaznamenana ulIndi, men$i u Malajsijcti, nejmensi u Cifiani (vice
narodnosti nebylo ve studii uvedeno). Nejmén¢ spokojeni byli pacienti s tercidlnim stupném

vzdelani, nejvice s primarnim vzdélanim.
Zavér

Ze studie se zjistilo, ze nejvyznamnéjSim divodem nespokojenosti pacienta bylo malo
informaci o jejich 1€¢b¢ a nedostatecna komunikace zdravotniki s pacienty. I presto, ze vétSina
pacientii udavalo spokojenost s tiSenim pooperacni bolesti, se autofi studie shodli, Zze 1écba

bolesti je neefektivni a je potieba ji zlepSit a dale zkoumat.
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The Quality of Postoperative Pain Therapy in German Hospitals

Autori: Winfried MeiBlner, Marcus Komann, Joachim Erlenwein, Ulrike Stamer, André

Scherag
Vydano: Deutsches Arzteblatt International (2017)

V Némecku byly na zaklad¢ poznatkid o neadekvatné tiSené pooperacni bolesti zavedeny nové
smérnice. Proto se tym zNémecka zaméfil na posouzeni dopadu strukturalnich a
proceduralnich zmén v némeckych nemocnicich a na kvalitu tiSeni pooperacni bolesti

z pohledu pacienta.
Metodika

Vliv strukturalnich specifickych proménnych pro nemocnice byl hodnocen na zakladn¢ QUIPS
(Qualititsver besserung in der postoperativen Schmerztherapie; ZlepSeni kvality v pooperacni
1écbe bolesti). QUIPS je nejvétsi svétovy registr akutni bolesti a obsahuje udaje o parametrech
kvality procesu a kvality vysledkil z pohledu pacienta. Nemocnice i¢astnici se QUIPS ziskavaji
data z odpovédi jejich pacientli prvni den po operaci pomoci standardizovaného postupu
s vyuzitim dotazniku. Sbér dat pro tuto studii bylo provadén od roku 2011 do roku 2014 ze ctyt
casto provadénych operaci (laparoskopicka cholecystektomie, laparoskopickd herniotomie,

totalni endoprotéza kycle a kolenniho kloubu).

Pacienti hodnotili tii faktory: intenzitu bolesti po operaci pomoci numerické skaly bolesti 0-10
(0 — zadn4 bolest, 10 — nesnesitelna bolest), pooperacni omezeni své sobéstacnosti (ano/ne) a
spokojenost s tiSenim pooperacni bolesti na stupnici 0—15 (0 — zcela nespokojen, 15 — absolutné

spokojen).
Respondenti

Studie se zcastnilo celkem 167 589 pacientti ze 138 riznych nemocnic (13 komunalnich, 25
soukromych, 83 federalnich 7 smiSenych a 10 neznamych nemocnic). Zadna dalsi data, jako je

vek €1 pohlavi zGi¢astnénych respondentti, nebyla ve studii zminéna.
Vysledky studie

Vysledky intenzity pooperacni bolesti, omezeni sobéstacnosti a spokojenosti s tiSenim
pooperacni bolesti se znaéné lisi mezi jednotlivymi nemocnicemi. Pacienti v deseti
»hejhorsich® nemocnicich uvadéli intenzitu bolesti 6,3 + 2,2 ve srovnani s deseti ,,nejlepSich*

nemocnicich byly vysledky 3,6 + 2,1 (10 bodova NRS, primér + smérodatné odchylka). Tato
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velka variace byla nezavisla na typu operace. Velikost nemocnice neméla vliv na hodnoceni
bolesti. Rozdil byl zaznamenan v souvislosti s irovni poskytované péce. Vyssi troven bolesti,
omezeni sobéstacnosti a nizsi spokojenost pacienti uvadéli spise v univerzitnich nemocnicich a
specializovanych centrech neZz v nemocnicich standardni péce. Ze studie se zjistilo, Ze
v nemocnicich, kde byli pfedem informovéani a zapojeni do 1écby, pacienti uvadéli vétsi

spokojenost s tiSenim bolesti a mén¢ si stézovali na omezeni sobéstacnosti.
Zavér

Vysledky studie jasné¢ ukazuji, ze kvalita pooperacni 1éCby bolesti se v némeckych nemocnicich
znacné 1i$i v Grovnich poskytované péce. Autoii také poukazuji na to, ze intenzita bolesti a
spokojenost pacienta spolu vzdy nesouvisi. Pacientova spokojenost je ovlivnéna spoustou
okolnosti, mezi které patii naptiklad komunikace, ktera je podle vysledku velice dulezita. Podle

autortl je v soucasném stavu i nadale prostor pro zlepSeni v oblasti pooperacni péce.
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Do Ice Packs Reduce Postoperative Midline Incision Pain, NSAID or Narcotic Use?
AutorFi: Bharadhwaj Ravindhran, Sendhil Rajan, Gayatri Balachandran, L. N. Mohan
Vydano: Socie’te Internationale de Chirurgie (2019)

Cilem této studie bylo zaméfeni se na to, jaky ma efekt kryoterapie pomoci zmrzlych gelovych

sacku v pooperacni fazi u pacientti po velké operaci bricha.
Metodika

Tato studie byla provadéna mezi ¢ervnem 2016 a zatim 2018. B&hem tohoto obdobi bylo do
studie zatazeno 75 pacientll. Kryoterapie byla provadéna pomoci zmrazenych gelovych sackl
po dobu 24 hodin a byly aplikovany ihned, jakmile pacient dorazil na pooperac¢ni oddé€leni.
Kritéria pro zarazeni zahrnovala dospélého pacienta ve véku 18-64 let, ktery podstoupi
otevienou trans-peritonealni abdominalni operaci fezem ve stedni linii. Kritéria pro vyfazeni
pacienta byl laparoskopicky zakrok, reoperace béhem stejné hospitalizace a pacienti, ktefi
nebyli ihned po zdkroku extubovani. Epiduralni analgezie a intraoperacni lokalni analgezie
nebyly pouzity jako vyluéujici kritéria. Uleva od bolesti byla hodnocena pomoci vizualni
analogové skaly (VAS). Porovnani mezi skupinami pacientii bylo méfeno Chi-kvadrantovym
testem, Fisherovym testem anebo popiipadé Mann-Whiteovym U testem. Vysledky byly
analyzovany pomoci Bali¢ku Statistiky pro socidlni védu pro Windows verzi 16 (SPSS Inc.,

Chicago, IL, USA).
Respondenti

Do studie se zapojilo celkem 75 pacientt, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin. Kryoterapie
pomoci zmrazenych gelovych sacku byla provedena pouze u jedné ze sledovanych skupin. Ob¢
skupiny pacientd podstoupily operaci provedenou stejnym chirurgickym tymem pod dohledem
vedouciho chirurga osetfovaci jednotky. V prvni skupiné byl vékovy median 53 a ve druhé 45.
V obou skupindch bylo pfesné 96,2 % s chronickym onemocnénim (Diabetes mellitus,

hypertenze, ischemicka srde¢ni onemocnéni a chronické onemocnéni ledvin).
Vysledky studie

Celkovy pocet pacienttl, kteti dokoncili vyzkum, byl 68. 33 pacientl ve skupiné s kryoterapii a
35 pacientli ve skupiné bez kryoterapie. Podle vysledkii bylo skoére pooperacni bolesti
v pooperaéni den nizsi ve skupiné s kryoterapii (3,97 + 0,6) nez ve skupiné bez kryoterapie

(3,97 £ 0,6). Stejné tak byl median uzivani opiati nizsi ve skupiné s kryoterapii nez ve skupiné

39



bez kryoterapie. Ve skupiné s kryoterapii byla také od pacientli udavana vétsi spokojenost
s tiSenim pooperacni bolesti nez ve skupiné bez kryoterapie. Mezi skupinami vSak nebyl zadny
vyznamny rozdil v uzivani nesteroidnich analgetik. Ze studie bylo také zjiSténo, Ze skupina

s kryoterapii méla mensi vyskyt infekce v misté chirurgického zékroku.
Zavér

Ze studie lze jasné poznat, Ze ledové obklady jsou jednoduchym a ekonomicky efektivnim
dopliikem standardni pooperacni péce, ktery snizuje bolest, uzivani omamnych latek zvétsuje

spokojenost pacientil s Iébou pooperacni bolesti a podporuje v€asnou rehabilitace.
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Assessment of Patient’s Satisfaction and Associated Factors regarding
Postoperative Pain Management at the University of Gondar Compressive

Specialized Hospital, Northwest Ethiopia

Autori: Yosef Belay Bizuneh, Girmay Fitiwi Lema, Demeke Yilkal Fentie, Yophtahe
Woldegerima Berhe, Henos Enyew Ashagrie

Vydano: Pain Research and Management (2020)

Cilem studie bylo posoudit urovenn spokojenosti pacienti a souvisejici faktory tykajici se

pooperacni bolesti.
Metodika

Tato prifezova studie byla provadéna od dubna do kvétna 2018 na univerzité v Gondaru.
Sledovana data byla shromazdéna prostiednictvim polostrukturovaného dotazniku. Urovei
spokojenosti byla méfena pomoci pétibodové Likertovy stupnice. Statistickd analyza byla
provedena pomoci softwaru SPSS verze 23. Dotaznik byl respondentiim piedlozen 24 hodin po

operaci.
Respondenti

Studie se celkem zlcastnilo 418 pacientli a pfevaznou vétSinou pacientl (66,7 %) byly Zeny.
Respondenti byli v pfevazné vétsine (74,4 %) ve v€ku 18-39 let a prumérny vek respondentl
byl 33,5+ 13,2. 49 % pacientd bylo pti opera¢nim vykonu v celkové anestezii a 54,1 % pacienti

mélo epiduralni anestezii.
Vysledky studie

Ze zucastnénych 418 pacientil byla kone¢na mira odpovédi 98,58 %. Celkovou spokojenost s
péci vyjadrilo 72,2 % pacientli. NejvySsi spokojenost pacienti udavali s komunikaci
s personalem a zptisobem reakce od personalu, pokud si stézovali na bolest (76,6 %). Nejnizsi
skore spokojenosti bylo u predoperacni edukace a obecné oSetiovatelské péce (51 %). S
tiSenim pooperacni bolesti bylo spokojeno 72 % a spokojenost s efektivnosti analgetik vyjadrtilo
75,6 % pacientll. Celkova spokojenost pacientil v kategorii ASA 1 (normalni zdravy pacient)
byla 71,4 % z 222 pacientil. Z kategorie ASA 2 (pacient s mirnym systémovym onemocnénim)
bylo spokojeno 84,1 % z 58 pacientl a z kategorie ASA 3 (pacient se zavaznym systémovym
onemocnénim) a ASA 4 (pacient se zavaznym systémovym onemocnénim, které neustale

ohroZuje Zivot) bylo spokojeno 57, 9 % z 22 pacienti.

41



Zavér

V této studii bylo v porovnani s ostatnimi studiemi s touto problematikou nizké procento
spokojenosti pacientu s managmentem bolesti, coz by podle autorti studie mohlo byt
zapti¢inéno nevhodnym zdravotnickym pfistupem persondlu, nedostate¢nou edukaci ptred
operaci, nedostatecnou komunikaci s pacienty a nevhodné volenou farmakologickou 1é¢bou.
Ve studii bylo déle zjiSténo, Ze zavaznost onemocnéni mé souvislost s rovni spokojenosti
pacienta. Pacienti v kategorii ASA 1 (pacienti bez komplikujiciho onemocnéni) byli 3,5krat
spokojen¢jsi nez pacienti v kategorii ASA 3 (pacienti se zdvaznym systémovym onemocnénim)

a ASA 4 (pacienti se zavaznym systémovym onemocnénim, které neustale ohrozuje Zivot).
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3 Diskuse

Cilem této bakalarské prace bylo ziskat poznatky o spokojenosti pacientli s pooperacni bolesti
a zjistit, jaké faktory ovliviiuji pacientovu spokojenost. Poznatky pro tuto praci byly zjistovany
pomoci metody literarni reSerSe. Vysledky zahrani¢nich studii, které¢ byly pouzity v literarni

reSersi jsou porovndvany mezi sebou.

V prvni fadé bych rad napsal o mych ocekavanich pied zacatkem psani této bakalaiské prace
na téma Spokojenost pacientl s tiSenim pooperacni bolesti. Moje prvni mySlenka ohledné
spokojenosti pacientll byla pfevazné ta, ze spokojeny pacient je hlavné takovy pacient, ktery
neproziva zadné nebo jen mirné bolesti. Dle autora Jititho Malka (2014, s. 28) je hodnota VAS
4 nejvyssi mozna intenzita bolesti, kterou pacienti jesté dokazou tolerovat, ale stejné¢ by méla
byt zahdjena analgeticka terapie. V pribéhu mého priizkumu zahrani¢nich studii jsem byl
celkem piekvapen, Ze ve vysledcich i pacienti s vysokou intenzitou bolesti udavali obecné
vysokou spokojenost s tiSenim pooperacni bolesti. Dalsim velkym ptekvapenim, kterou mi
prichystala tato prace, je to, jak hodné¢ komplikovana a obtizna mize byt 1écba bolesti a zcela
uptimné fikdm, ze mé nikdy nenapadlo, jak mé tato prace dokaze zaujmout, ale ptece se tak

stalo.

Vsechny prozkoumané studie z literarni reSerSe poukazuji na fakt, ze roven intenzity bolesti
neni jedinym faktorem pro celkovou spokojenost pacienta s tiSenim pooperacni bolesti.
Intenzita bolesti je spiSe ukazatel, zda je spravné zvolend analgeticka 1écba, piesto je vSak tento
faktor zasadni v problematice 1é¢by pooperacni bolesti. Ostatni faktory a jejich ucinek by vsak
nemély byt podcetiovany. Autofi z prozkoumanych studii, ale i nasi autofi (Malek a Sevéik,
2014, s. 26) popisuji paradox, kdy i pacienti se silnou pooperacni bolesti udavaji spokojenost
s tiSenim pooperacni bolesti. Jako divod tohoto paradoxu autofi uvadéji, ze spokojenost
s tiSenim bolesti je multifaktoridlni. Podle vySe zminénych autori mé vyznamny vliv na
pacientovu spokojenost s tiSenim pooperacni bolesti piistup personalu, informovanost pacienta

s jeho 1écbou, komunikace mezi nim a zdravotnim persondlem a empatie.

Ve studii ze Svédska (2001) se zaméfili na posouzeni souvislosti mezi piedoperaénimi a
pooperacnimi faktory, na skutecné zkuSenosti s bolesti, a dale na spokojenost pacienta s jejich
managementem bolesti. Respondenti z této studie uvadéli stitedné téZzkou az silnou miru bolesti
jak uz v ptedoperacnim, tak i v poopera¢nim obdobi, pfesto vSak byla vétSina pacienti s tiSenim
pooperacni bolesti spokojena (81 %). Tym vyzkumnikl ocekaval, ze spokojenéjsi budou

pacienti s mirnou nebo s zadnou intenzitou bolesti, avSak vysledky studie tento vztah
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nepotvrzuji. Dle autort této studie je skutecna pooperacni bolest spojena s piredoperacnim

ocekavanim bolesti.

Dalsi tym vyzkumnikl ze stejné zemé mél v roce 2002 za cil posoudit a porovnat kvalitu
pooperacni péce a kvalitu managmentu bolesti z pohledu pacienta a zdravotni sestry. Ze studie
jim vsak vyslo podobné zjisténi jako tymu ze Svédska o rok diive. Z vysledkt studie byl
nejveétsi rozdil v otdzce intenzity bolesti, kde pacienti udavali a prozivali vys$si Groven bolesti,
nez si zdravotni sestry myslely, ale pfesto pacienti s porovnanim se sestrami udavali vy$§i miru
spokojenosti. Toto zjisténi poukazuje i na fakt, Ze si zdravotni sestry jsou védomy toho, ze 1éCba

bolesti by mohla byt lepsi.

Studie z Islandu z roku 2014, ktera se zaméfila na epidemiologii bolesti a kvalitu managmentu
bolesti v nemocni¢nim prostedi, zaznamenala zajimavé vysledky, které znovu poukazuji na
paradox, Ze intenzita bolesti vzdy nesouvisi s pacientovou spokojenosti. Celkem 30 %
respondentll byly poskytnuty informace o moznostech jejich 1é€by. Respondenti, kterym takové
informace poskytnuty nebyly, byli sice obecné spokojeni s celkovou péci, ale nebyla tak vysoka

jak u respondentd, ktefi byli 1épe informovani.

Ze studie z Malajsie byly zjiStény podobné poznatky jako v pfedchozich popsanych studiich.
Vétsina respondentl v prvnich 24 hodinach po operaci nahlésila velkou miru intenzivni bolesti.
Skoro u vSech respondentii byla udavéana tizkost a polovina se z diivodu bolesti citila bezmocné.
Ptesto vSak byla vétSina respondentli spokojena s tiSenim pooperacni bolesti i s pfistupem sester
a lékarh. Studie také zaznamenala rozdily spokojenosti v souvislosti s demografickymi udaji.
Podle narodnosti byla nejvetsi nespokojenost zaznamenana u Indfi, mensi pak u Malajsijct a
nejmensi u Cinand. Dal§i rozdil v souvislosti s demografickymi tdaji byla tiroveni vzdélani.
Nejvice spokojeni byli pacienti s primarnim vzd€lanim, a naopak nejméné spokojeni byli

pacienti s tercidlnim stupném vzdélani.

Studie ze Spojenych stati americkych, kde se autofi zaméfili na spokojenost s tiSenim
pooperacni bolesti u starSich pacientd podstupujicich vétsi chirurgické zékroky, vhodné
dokresluje problematiku spokojenosti s tiSenim pooperacni bolesti. Vysledky studie
zaznamenaly, Ze celkem 96, 7 % pacientl prozivalo silnou bolest v prvnich 24 hodinach po
operaci, piesto byla vétSina pacientl spokojena s jejich 1é¢bou pooperacni bolesti. Polovina
dotazovanych pacientt hlasila bolest zdravotni sestie az tehdy, kdyz uz bolest nemohli snést.
Respondenti jako diivod udavali obavu, Ze po jejich stiznosti na bolest bude nasledovat konflikt

s personalem, a to jak z dGvodu, ze nebudou pochopeni (zlehCovani jejich bolesti), tak
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z diivodu, Ze na né personal nebude mit ¢as. Dal§im divodem respondenttl, ktery udavali, byla

obava z navykovosti 1€kl na bolest.

Podle Americké spolecnosti pro bolest (American Pain Society) by zdravotnici méli byt
aktivngjsi pfi spolupraci s pacienty, jelikoz bez aktivity pacientl se situace v 1é¢bé bolesti
nezlepsi. Dalsi vyraznou ptekazkou ucinné 1écby bolesti je podle Americké spolecnosti pro
bolest spolecensky strach z opidtl a ze zavislosti. Dle doporucenych postupt zroku 1996
vydanych Americkou spole¢nosti pro bolest by pacienti méli hned pfi nastupu 1é€by ziskat
informace o jejich 1é¢bé a ujisténi, ze zdravotnicky personal povazuje ucinnou 1écbu bolesti za

velmi dalezitou.

K vyznamnému zjisténi doSel tym z Etiopie, ktery z vysledku studie zjistil, Ze stav onemocnéni
pacienta ma souvislost s urovni spokojenosti pacienta. Stav onemocnéni se urcoval pomoci
anesteziologického rizika podle Americké algeziologické spolecnosti (American Society of
Anesthesiologists). Z vysledkl je jasn€ vidét, Ze pacienti v kategorii ASA 1 (pacient bez
komplikujiciho onemocnéni) byli 3,5krat spokojenéjsi nez pacienti v kategorii ASA 3 (pacient
se zavaznym systémovym onemocnénim) a ASA 4 (pacient se zdvaznym systémovym

onemocnénim, které neustale ohrozuje Zivot).

Zajimavé jsou také poznatky autorti z Némecka. Z vysledkl studie vySlo najevo, Ze
v univerzitnich nemocnicich a specializovanych centrech je managment bolesti vniman
pacienty jako horSi nez v ostatnich typech nemocnic. Pacienti univerzitnich nemocnic a
specializovanych centrech udavali vy$$i miru bolesti, vétSi omezeni sobéstacnosti a nizsi
celkovou spokojenost. Podle autord neni problém jist¢ v tom, Ze by tyto nemocnice nemély
dostatecné vybaveni, ale Ze bolesti mozna neni vénovana dostate¢na pozornost a také mozné

vetsi zatizeni zdravotnickych pracovnikd.

Dalsi zahrani¢ni studie, kterd sice neni zahrnutd do literarni reSerSe a kterou bych tady rad
prodiskutoval je od autorti Laika K&se Tamer a Giilten Sucu Dag, ktera byla publikovéana v roce
2020. Cilem této studie bylo prozkoumat zkuSenosti s bolesti chirurgickych pacientt
podstupujicich ortopedické, urologické, neurologické a chirurgické operacni vykony a zjistit
kvalitu oSetfovatelské péce pii 1€cbé pooperacni bolesti. Zajimavé vysledky ze studie ziskali
autofi dotazovanim pacient, pii jakych aktivitaich se u nich nejcastéji objevila bolest.
Z vysledkt pak dale zjistili, Ze nejcastéji se u pacientli objevovala bolest pii vstavani z postele,
polohovani, pfevazu operacni rany a kasli. Z téchto vysledkii autofi poukazuji na fakt

dilezitosti planované, v€asné a efektivni 1écby bolesti pii snizovani bolestivych stavi, které by
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jisté zvysilo spokojenost pacienta. Pacienti v této studii udavali, ze kvalita pooperacni 1écby
bolesti byla nizka. To podle autori mohlo byt zptisobeno tim, Ze v nemocnici, kde se tento
vyzkum provadél nebyl pouzit zddny protokol pro 1é€bu bolesti. Proto je dle autort dilezité
vyvinout protokoly o 1é¢bé bolesti v nemocnicich. Jak uz v ptedeslych studiich, tak i v této
studii je zminéno lepsi hodnoceni pacienta, pokud byli pfed i po operaci edukovani o 1é¢bé
bolesti. Z vysledki je totiz jasné vidét, Ze pacienti, ktefi takové zaskoleni dostali, davali vyssi
skore spokojenosti ale 1 vyssSi skore managmentu bolesti 1 kdyz jim to neovlivnilo jejich
intenzitu prozité bolesti. Dle autorii studie by edukace pacienta méla byt zafazena do

standartnich Cinnosti oSetfovatelské péce.

Z vysledkii vSech zahrani¢nich studiich se poukazuje na fakt, Ze spokojenost pacienta vzdy
nesouvisi s mirou intenzity bolesti a pfevazné vSechny studie se shoduji na faktorech, které
ovliviiuji pacientovu spokojenost. Ze studii z Islandu, z Némecka i ze Spojenych stati
americkych je ocividné, ze velky vliv na spokojenost pacienta méa organizace, piistup
jednotlivych pracovnikli, empatie, edukace a komunikace. Podle autort z Etiopie je stav
onemocnéni pacienta dal$im faktorem, ktery ovlivituje jeho spokojenost. Ze studie z Malajsie
bylo zaznamenano, ze spokojenost pacienta by mohla byt také ovlivnéna etnickym ptivodem i
urovni vzdélani. Dle autorti (Laika Kose Tamer a Giilten Sucu Dag, 2020) dalsi velky vliv na
celkovou spokojenost, ale i na tiSeni pooperacni bolesti je dobfe naplanovana analgeticka 1écba,

aby se zamezilo bolestivym staviim pfi vstavani z postele, polohovani, nebo rehabilitaci.

46



4 Zavér

V této bakalaiské praci byly hlavni cile rozdéleny do teoretické a reSersSni Casti. V teoretické
Casti bylo hlavnim cilem vysvétlit zakladni pojmy bolesti, vyli¢it historii 1écby bolesti, popsat
moznosti jeji 1écby, objasnit tlohy zdravotni sestry pii 1écbé bolesti a vysvétlit, co znamena
pojem spokojenost pacienta ve vztahu péce o n¢j samotného. Hlavnim cilem pro reSerSni ¢ast
bylo ziskat poznatky o spokojenosti pacientl s tiSenim pooperacni bolesti a dil¢im cilem bylo

zjistit, jaké dal$i faktory ovliviuji pacientovu spokojenost.

Na zaklad¢ prostudované literatury byla teoreticka cast rozdélena do dvandcti kapitol, které
zahrnovaly informace o definici bolesti, typech bolesti, fyziologii a anatomii bolesti, slozky
bolesti, typech operaci, pooperacni péce, incidenci bolesti, psychologii ¢lovéka v bolesti,
historii 1écby bolesti, zptisoby 1é¢by bolesti, ilohy nelékatského zdravotnického persondlu pfi

1é¢bé bolesti a spokojenost pacienta. Cile teoretické ¢asti byly uspéSné splnény.

Pro resersni ¢ast k nalezeni studii a ¢lankia byla pouzita databaze Web of Science. Studii pro
reSerSni Cast bylo nalezeno vice nez 800, ale pouze 8 studii vyhovovalo pfedem danym
kritériim. Osm vhodnych zahrani¢nich studii poukazuje na Sirokou $kéalu faktort ovlivitujicich
spokojenost pacientl. Z vysledki studii vyplyva, ze vétSina pacientl byla spokojena s tiSenim
pooperacni bolesti, piestoze udavali velkou intenzitu bolesti. Autofi studii dosli ke stejnému
zévéru jako tuzemsti autofi (Mélek a Sevéik, 2014, s. 26, 27) ktefi popisuji, Ze intenzita bolesti
nemusi vzdy souviset se spokojenosti pacienta. Podle autori mezi hlavni faktory ovliviiujici
spokojenost pacienta jsou predevSim pfistup personalu, komunikace s pacientem, empatie,
délka Cekani na analgetikum a za jak dlouho se analgeticky uc¢inek projevi. Studie se nezabyvaly
zjistovanim, s ¢im jsou pacienti nespokojeni, piesto vSak na nekteré divody nespokojenosti
pacientll poukazaly. Pfedev§im se jednalo o nedostate¢nost edukace a informovanost pred
operaci nebo Spatnou komunikaci zdravotnického persondlu s pacienty. DalSim negativnim
vlivem na spokojenost pacientli bylo velké pracovni zatizeni pracovnikl a nejednotny piistup
k problematice managementu bolesti. Tento negativni vliv byl popsan ve studii z Némecka od
autort (MEISSNER, 2017). Hlavni cil pro reSers$ni ¢ast-ziskat poznatky o spokojenosti pacientt
s tiSenim pooperacni bolesti-se mi podafilo naplnit. AvSak dil¢i cil reSersni ¢asti dle mého
nazoru zcela nezachytil vSechny faktory, které ovlivituji spokojenost pacienta a bude potieba

dalsi vyzkumné a priazkumné prace ke zjisténi dalsich faktort.
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