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ANOTACE

Tato prace se zabyva problematikou pooperacni bolesti a roli, kterou zde zdravotnicky
zachranaf, jako nelékatsky zdravotni pracovnik, zastava. Teoreticka ¢ast popisuje fyziologii,
déleni, diagnostiku a obsahuje metody 1é¢by akutni poopera¢ni bolesti. Zaméfeni je zde na
interakci zdravotnikt nelékaiti s pacienty. Prizkumna ¢ast popisuje, jak intenzivni bolest
pacienti zazivaji béhem 48 hodin od operace. Zahrnuje také jejich ocekavani i spokojenost

s aplikovanymi analgetickymi metodami.

KLICOVA SLOVA

Akutni pooperac¢ni bolest, operace, nelékaisky zdravotni pracovnik, 1écba

TITLE

Problematics of postoperative pain from the paramedic's point of view

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with issue of postoperative pain and with the role which paramedic
as a non-medical healthcare professional performs. The theorical parts describes the physiology
of pain, its division, diagnosis and contains treatment methods of the acute postoperative pain.
There is a focus to the interactions between non-medical health care workers and the patients.
The exploratory parts describe the intensity of pain, which is felt by the patients in the first 48
hours after the surgery. This part also includes patient’s expectations and satisfactions with the
applicated methods of analgesia.
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Acute postoperative pain, surgery, non-medical health care professional, treatment



UVOM. 1 b e bR 10
i O 1 ') ¥ 1o TP PSP PP PPPI 11
1.1 Cile teoretiCke CASHE PIACE .....ceoviiuviiiieiieie ettt 11
1.2 Cile prizkumné CAStE PrACE.........cueivieiiiiiiiieiiiie e 11
1.3  Aplikované prizkumneé OtAZKY .........ccooiiieiiiiiiicii e 11

2 TEOTELICKA CASE ...ttt 12
2.1 BOIBSE ... s 12
2.1.1  Fyziologicka podstata DOIESTI..........ccovvrieriiiiiiiiiicieee e 13
2.1.2  Druhy pooperacni bolesti dle doby plisobeni ...........cccoeeiiiiiiiniiiiieneeee e 16
2.1.2.1  Akutni pooperani bolESt.......cueviuiiiiiiiiiiiiiiiie e 16

2.1.2.2  Chronicka bolest jako dasledek operacniho zakroku ..........ccoovviiiiieennnnnn 17

2.1.3  Télesné systémy negativné ovlivnéné plisobenim pooperaéni bolesti................ 18

2.2  Ptistup nelékaiského zdravotnického persondlu k pacientim ............ccocevveiinnnnne. 20
2.2.1  Diagnostika bolesti a metody jejiho MEFeNT ........cccovvviiiiiiniiiicieee e 23
2.2.2  Zpusoby analgezie pii pooperacni bolesti .........o.oveviriiriieiiniiiieiecee e 26
2.2.21  FyziKaIni MEtOAY ......ooiviiiiiiiiiieiieiie s 26

2.2.2.2  Systémova aplikace farmaki............ccoceriiiiiiiiiiiic 28

3 PrOzZKUMNA CASE.....iiiiiiiiiiiee e 33
3.1 Cile prazKumngé CAStE PIACE........ceiuiriirieiiieieiie sttt 33
3.2 Aplikované prizkumné otazKY ..........ccceviiiiiiiiiiiiiii e 33
3.3  Metodika zisku prizkumovych dat..........ccocviiiiiiiiiiii 34
3.4 Prezentace ziskanych dat ..........cccooooiiiiiiiii 37

4 DISKUZE ... 55
O ZAVET it 65
6 POUZItA IIEEIATUIA ..ot 67



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Obrazek 1 - Grafické zndzornéni veku reSpondentil...........ccecviveiiiiiiiiiiiiieceee e 37
Obrazek 2 - Graf vyvoje bolesti na Skale VAS bezprostfedné po operaci...........cecvvvervenene 40
Obrazek 3 - Graf vyvoje bolesti na Skdle VAS 30 minut po OPeraci........cccccvverrvresrivessivenesenns 41
Obrazek 4 - Graf vyvoje bolesti na Skdle VAS 60 minut po OPeraci........ccccvverrvvesriveesiueresenns 42
Obrazek 5 - Graf vyvoje bolesti na Skale VAS 2 hodiny po Operaci.........c.ccoeverviiiiivcniennene 43
Obrazek 6 - Graf vyvoje bolesti na Skale VAS 8 hodin po operaci..........ccccevvverviiiiiecnnennenn 44
Obrazek 7 - Graf vyvoje bolesti na Skale VAS 24 hodin po operaci........ccoevvevivieiiveeiiivnnnnnn. 45
Obrazek 8 - Graf vyvoje bolesti na Skale VAS 48 hodin po operaci...........ccoeveviiiiiiiciininene, 46
Obrazek 9 - Graf vyvoje bolesti na skale VAS vice, jak 48 hodin po operaci ...........cccoovennne. 47
Tabulka 1 - Rozd¢leni respondentli dle pOhIavi .........c.cocveviviiiieiii e 38
Tabulka 2 - Rozdéleni respondentti dle odd€leni jejich hospitalizace..........ccccoocerviiiiiiinenne, 38
Tabulka 3 - Druhy vykont, které respondenti podstoupili.........coccoovevveienireniiieninisieeees 39
Tabulka 4 - Ocekavana bolest respondentii pre VYKONEM .........cocviieiieiieneieniieneseseeeeeees 48
Tabulka 5 - Bolest bezprostiedng po VYKONU ........cccoiiiiiiiiiiiieise e 49
Tabulka 6 - Bolest prozivana respondenty béhem rozhovoru ..........ccevceevverenieneeresie e 50
Tabulka 7 - Subjektivni nazor respondentii na adekvatnost pooperacni analgezie .................. 51
Tabulka 8 - Ocekavané chovani personalu reSpOndenty ............cccevrerrireneiesienenseseseenes 52

Tabulka 9 - Chovani zdravotnikill Ve SKULECIMOS......eeeee e, 53


file:///C:/ZZ/Můj%20matroš/BCP/Kabrt%20A%20ProblematikaPooperacni%20ZC%202021.docx%23_Toc76984221
file:///C:/ZZ/Můj%20matroš/BCP/Kabrt%20A%20ProblematikaPooperacni%20ZC%202021.docx%23_Toc76984222
file:///C:/ZZ/Můj%20matroš/BCP/Kabrt%20A%20ProblematikaPooperacni%20ZC%202021.docx%23_Toc76984223
file:///C:/ZZ/Můj%20matroš/BCP/Kabrt%20A%20ProblematikaPooperacni%20ZC%202021.docx%23_Toc76984224
file:///C:/ZZ/Můj%20matroš/BCP/Kabrt%20A%20ProblematikaPooperacni%20ZC%202021.docx%23_Toc76984225
file:///C:/ZZ/Můj%20matroš/BCP/Kabrt%20A%20ProblematikaPooperacni%20ZC%202021.docx%23_Toc76984226
file:///C:/ZZ/Můj%20matroš/BCP/Kabrt%20A%20ProblematikaPooperacni%20ZC%202021.docx%23_Toc76984227
file:///C:/ZZ/Můj%20matroš/BCP/Kabrt%20A%20ProblematikaPooperacni%20ZC%202021.docx%23_Toc76984228
file:///C:/ZZ/Můj%20matroš/BCP/Kabrt%20A%20ProblematikaPooperacni%20ZC%202021.docx%23_Toc76984229

SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ARO
COX
FPS
GCS
GIT
IASP

i.m

I V.
JIP
NSA
NRS
p. 0.
PONV
PPI

p. .
TEN
TENS
VAS
WHO

Anesteziologicko-resuscita¢ni odd€leni

Cyklooxygenaza

Faces Pain Scale (Skala obli¢eju bolesti)

Glasgow Coma Cale

Gastro-intestinalni trakt

International Associacion for the Study of Pain (Mezinarodni asociace pro
studium bolesti)

intramuskularné, nitrosvaloveé

intravendzné, nitrozilné

Jednotka intenzivni péce

Nesteroidni antiflogistika/ antirevmatika

Numeric Rating scale (¢iselna hodnotici skala)

per os, usty

Postoperative Nausea and Vomiting (poopera¢ni nevolnost a zvraceni)
Present Pain Intensity ($kala intenzity soucasné bolesti)

per rektum, ptfes kone¢nik

Trombembolickd nemoc

Transkutanni elektrickd nervova stimulace

Visual Analogue Scale (visualni analogova Skala)

World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace)



UvVOD

Operacni zékrok a nasledny diskomfort, jehoz nejcastéjSim projevem je pravé bolest, jsou dva
neodlucitelné pojmy. Jakdkoli 1€karska intervence spocivajici v naruSeni pfirozené integrity
tkani znamena pro lidsky organismus zna¢ny zasah, ktery je vyhodnocen jako siln€ stresujici
viem vyzadujici reakci (dochdzi k fetézové aktivaci mnoha obrannych kompenzacénich
mechanismi) (Malek, 2014, s. 13, s. 15). Bolest, se vSemi svymi formami i pribéhy, ma ve
zminéném fetézci (komplexni odpovédi organismu) své nenahraditelné misto. Disledky jsou
taktéz individualni, nebot’ kazda lidska bytost je silné originalni Zivotni forma holisticky
reagujici na podnéty, které ji ovliviiuji (VSe o 1é¢bé bolesti, 2006, s. 11). Z toho vyplyva, ze
opera¢ni zasahy na urovni tkani, organii nebo organovych soustav generuji omezeni ¢i uplnou
ztratu funkénosti daného télesného systému s doprovodnym pooperacnim bolestivym vjemem.
Takto naruSend fyzicka stranka pacienta je, diky jiz zminénému holistickému konceptu
osobnosti, zakonité¢ promitnuta i do sféry psychické a socialni. Pooperacéni bolest je tedy pro
pacienta zasadni zkuSenost schopnd, bez adekvatni 1é¢by, vyvolat az fatalni dusledky (Malek,

2014, s. 16-18).

Zakladem pti kompenzaci pooperacni bolesti je jeji diagnostika. Dilezitou roli hraje
multioborova spoluprace napii¢ odbornym zdravotnickym spektrem. Jedna se zejména o
farmakologické metody tiSeni bolesti doplnéné vhodnou rehabilita¢ni ¢innosti (Kubricht,

2015).

Nutno dodat, Ze v problematice pooperacni bolesti nezastava pomyslny prim pouze lékatska
komunita (Kapounova, 2020, s. 108). Nezastupitelnou ulohu zaujima také nelékaisky
zdravotnicky personal, travici s pacientem majoritni ¢ast doby jeho hospitalizace. Mimo
odborné vykony se jedna o kazdodenni asistenci pii béznych tkonech, které ¢lovek s deficity
sobé&stacnosti po Iékafském zakroku neni schopen sam vykonavat (Streitova, 2015, s. 105-107).
V neposledni fadé byva velmi dilezité spravné ovliviiovat pozménénou psychiku pacienta.
K tomu je zapotiebi, mimo jiné, uméni spravného vyuziti empatické interpersonalni interakce,
vcetné uplatnéni altruistické slozky osobnosti pomdahajici profese. To vSe musi mnohdy

vetSinove zastavat prave nelékarsky personal (Kapounova, 2020, s. 128).
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1 CIL PRACE

1.1 Cile teoretické ¢asti prace

1) Uvedeni problematiky bolesti v akutni pooperac¢ni fazi.

2) Shrnuti metod aplikovanych v procesu tiSeni akutni pooperacni bolesti, farmakologickych i

nefarmakologickych.

3) Popis vzijemného vztahu, mezi nelékafskym zdravotnim pracovnikem a pacientem

zasazenym akutni pooperacni bolesti.

1.2 Cile prizkumné ¢éasti prace

1) Zjistit vyvoj intenzity pooperacni bolesti v Case.
2) Zjistit, zda jsou nabizené metody tiSeni bolesti efektivni, z pohledu pacienta.
3) Zjistit, jak silnou bolest pacient o¢ekaval pied operaci a jakou skute¢né prozival po operaci.

4) Zjistit, co pacient ocekaval od persondlu a jaky byl ptistup zdravotnikii ve skutecnosti.

1.3 Aplikované pruzkumné otazky

1) Jaky je vyvoj intenzity bolesti v ¢asovém useku prvnich 48 hodin od operace?

2) Jakou pooperac¢ni bolest o¢ekavali pacienti pifed vykonem a jakou bolest, bezprostfedné po

operaci, skute¢né prozivali?

3) Je nabizené tlumeni bolesti adekvatni z pohledu pacienta?

11



2 TEORETICKA CAST
2.1 Bolest

Koncept bolesti zaujima v Zivoté ¢lovéka nezastupitelnou roli (VSe o 1é€bé bolesti, 2006, s. 11).
Jednad se o unikatni sled mechanismii na organické bazi, jejichz vysledkem vznika cisté
subjektivné prozivany psychicky stav, indikujici vzniklou ¢i bezprostiedné hrozici poruchu
piirozené integrity tkan¢ a zmén fyziologickych procest, které v téchto tkanich probihaji

(Kapounova, 2020, s. 99).

Definice bolesti byla v roce 2020 upravena a nasledné odsouhlasena vyborem Mezinarodni
asociace pro studium bolesti (International Association for the Study of Pain, IASP)!. Pieklad
této formulace je nésledny: ,, Bolest je neprijemna smyslova a emocionalni zkusenost spojend
se skutecnym nebo potencialnim poSkozenim tkané nebo popsand v terminech takového
poskozeni. “ (Kozak, 2020). Diivodem pro stanoveni nového pojmenovani bolesti byla kritika
Ronalda Melzacka, autora teorie neuromatrix. Ten zaujim4 nesouhlasny postoj ke stale
pretrvavajicimu nazoru na majoritni roli periferniho nervového systému pii generaci chronické
bolesti. Podle Melzacka mé pii vnimani a modulaci chronickych bolestivych impulzt hlavni

podil centralni nervovéa soustava (Kozék, 2020).

Pfed soucasnou formulaci bolesti mezinarodni asociaci pro studium bolesti, byla hojné
pouzivana definice WHO. Ta bolest popisuje takto: ,,Bolest je neprijemny senzoricky a
emocionalni zdZitek, spojeny se skutecnym nebo potenciondlnim poskozenim tkané, nebo ktery
Jje v terminech takového poskozeni popisovan. Bolest je vidy subjektivni.* (Adamus, 2010, s.

115). Zde je kladen vy$si diiraz na ryze subjektivni povahu bolesti.

Dalsi variantou, jak popsat akutni bolest, mize byt i nasledujici definice: ,, Akutni bolest byla
definovana jako ocekavana fyziologicka odpoved na nezZadouci chemickeé, termdlni nebo
mechanické podnety.*“ (Barash, 2015, s. 633). Tu napiiklad ve své publikaci vyuziva i Paul G.
Barash. Ohledné ¢asového vymezeni akutni bolesti se uvedeny autor ptiklani k hranici jednoho

mésice jejiho trvani (Barash, 2015, s. 633).

I kdyz je bolest spolecna vSem lidskym bytostem, diky silné individualité¢ jsou 1 bolestivé
pisobky vnimdny zna¢né rozdiln€. Mimo charakter, intenzitu ¢i dobu trvani bolesti je

rozhodujici 1 jeji vyvolavatel, kterym muiZe byt prvek mechanické, ale i psychické povahy. Na

1, ,An unpleasant sensory and emotional experience associated with, or resembling that associated with, actual or
potential tissue damage.“ (International Association for the Study of Pain, 2020).
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vnimani a piekondvani bolesti méa dale velmi vyrazny vliv momentalni stav jedince, jeho

zazitku nemohou byt v problematice jejiho zvladani opomijeny. (RoSkova, 2012).

Pfi naruSeni pfirozené rovnovahy mezi vznikem bolesti a jejim ptrekondvani hrozi vznik
nejruznéjsich patologii. Pacient vystaveny pooperac¢ni bolesti se ji bude svym chovanim snazit
korigovat a tisit. Pfi netispéchu je ohrozen rozvojem sekundarnich psychickych, socidlnich i
fyzickych patologii, které mohou zna¢n¢ negativné ovlivnit jeho zdravi, v krajnich ptipadech i
zivot (Malek, 2014, s. 16-18). Proto je velmi dulezité zadny projev bolesti nepodcenovat.
Zejména v problematice pooperacni bolesti bude dalsi vyvoj stavu nemocného znacné zavisly

na schopnostech zdravotniku tyto projevy véas zachytit a adekvatné na né reagovat (Malek,

2014, s. 23).

2.1.1 Fyziologicka podstata bolesti

Bolest k naplnéni své nezastupitelné informaéni funkce o stavu organismu vyzaduje, aby byl
lidsky organismus schopen detekovat naruseni integrity tkdné€ a pomoci vhodného biologického
nosice o ném informovat ptislusny organ, ktery zajisti vyhodnoceni piijimanych signalt. Tuto
funkci zastava nervovy systém, vzajemna interakce mezi jeho periferni a centralni slozkou

(Rokyta, 2012, s. 48).

Mezi zakladni struktury bolestivého vjemu lze zafadit nociceptor, detektor traumatu jakékoli
etiologie ¢i samotnou nervovou strukturu (vznika specialni druh bolesti, takzvana neuropaticka
bolest, jejiz podstata vychazi z pfimého poskozeni nervu). Doruéeni bolestivého signalu
zajist'uji aferentni (dostiedivé) nervové drahy. Piijjemcem vzniklé informace je konkrétni Cast
centralni nervové soustavy (nejCastéji interakce mezi thalamem a mozkovou kiirou),

umoznujici komplexni vyhodnoceni vzniklého bolestivého vjemu (Rokyta, 2012, s. 48, 62, 66).

Receptor nervového systému, generujici signaly o hrozicim ¢i jiz vzniklém poSkozeni, nese
nazev nociceptor (nocisenzor) (Rokyta, 2012, s. 63). Ma schopnost pouze minimalni (urcity typ
bolesti mize byt do jisté miry potlacen do podvédomi, ovSem vnimén je stale), nejcastéji ale
nulové adaptace (bolestivy podnét zprostfedkovany nociceptory je, pii jeho nefeseni, pocitovan

kontinualn¢) (Rokyta, 2012, s. 63).

Rozmisténi nociceptori po lidském téle neni stejnomérné. Jejich zastoupeni lze detekovat
v kiizi, sliznicich vnitinich orgént, kosternich svalech, kloubnich pouzdrech, vnéjsi vrstveé cév,

okosticich apod. Naopak organy typu mozek, jatra, plice, vaje¢niky, varlata a jiné, obsahuji
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receptory bolesti pouze v jejich obalech, nikoli ve vlastnim parenchymu (McMillan, 2009, s.
224-225).

Dalsi vyznamnou funkci nociceptort je schopnost hyperestézie neboli zvySené vnimavosti
jednotlivych patologicky zménénych ¢asti téla vii¢i podnétiim stejné intenzity. Tento regulaéni
mechanismus zastava dilezitou roli zejména v prevenci dalsiho poskozeni tkané s jiz narusenou
integritou. Pokud je naptiklad termicky zasazena tkan vystavena piisobeni mechanického
podnétu, vznikne =znacné intenzivnéj$i bolestivy impuls, nez v piipadé patologicky

nenarusené¢ho organu (Rokyta, 2012, s. 59-60).

Receptory odpovédné za manifestaci bolestivych impulzii jsou délené do tfi skupin.
Vyskoprahové umoziuji vnimani bolesti diky receptortim pro vnimani tahu, tlaku a bolesti. Az
pii nadmérné velikosti téchto sil zadinaji vyhodnocujici mechanoreceptory reagovat jako
sensory bolesti. Polymodalni nociceptory jsou schopny informovat o ptisobeni mechanickych,
termickych 1 chemickych ¢initelii a jejich zastoupeni je nejpocetnéjsi. Lze mezi n€ zaradit
Rufiniho téliska (detekce tepla) a Krauseho téliska (detekce chladu) (Rokyta, 2017, s. 1).
Vlastni nociceptory tvoii posledni skupiny. Sféra jejich ptisobeni obsahuje pouze bolestivé
vjemy urcité intenzity. Jako volnad nervova zakonceni se nachazi na aferentnich primarnich

drahach pienasejici signaly z ktize a sliznic. (Rokyta, 2009, s. 21-22)

Na vedeni vzrucht se v ramci somatosenzorického systému, jehoZ vyznamnou funkci je pfenos
bolesti, podili n€kolik druhl nervovych vlaken a drah. Vlakna nervi, pfenasejici informace
(nejen o bolesti) z riznych ¢asti téla, se déli na typ A s poddruhy alfa, beta, gama a typ C.
Vlakna typu A alfa, beta jsou silné myelinizovana a dorucuji pifevazné informace taktilniho

charakteru. (Rokyta, 2012, s. 66).

Nervova vlakna specializovana ¢isté na vedeni bolestivych vzrucht jsou slab&é myelinizovana
A gama a nemyelinizovand vlakna typu C. Jako jejich spole¢ny marker vykazuji zakonceni
v zadnich rozich michy. Aferentni vlakna typ A gama vedou ostrou, dobfe ohrani¢enou bolest.
Vldkna C umoziuji ptevod hluboké, Spatné popsatelné difuzni bolesti. Rychlost pfenosu

informaci je, oproti jinym typum vlaken, znacné pomalejsi (Rokyta, 2012, s. 66).

Somatosensoricky systém prevadi signaly (véetné téch bolestivé zbarvenych) na principu tii
neuronovych drah, které Ize déle ¢lenit na dva typy. Prvnim z nich je takzvany lemnisky systém,
umoziujici ptenos taktilnitho ¢iti a informaci z proprioreceptord. Druhym systémem je
anterolateralni, zéasadni drédha vedouci zejména bolestivé signaly z

odpovidajicich podrazdénych receptorti. Stejné€ jako lemnisky systém, je i anterolaterani tvofen
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tfemi neurony. Prvnimi jsou pseudounipolarni bunky, soucast spinalniho ganglia. Vedou vzruch
pfimo z receptoru az do oblasti zadniho rohu michy. Druhy neuron vede, po pfepojeni v Sedé
hmot¢ misni, jiz pfednimi a postrannimi provazci michy do konkrétnich jader talamu (Eliskova,
2006, s. 279-281). Role podvésku mozkového ve vnimani bolesti je zasadni. V nejveétsi mite
zde probiha pfepojovani aferentnich signdlli ke korovym oblastem mozku. Dochézi zde ke
koédovani bolestivych signalti z pohledu jejich intenzity ¢i mista ptisobeni. V neposledni fadé
ovlivituje talamus adaptacni proces vuci pisobicim nociceptivnim impulzim (Rokyta, 2012, s.

68).

Na zéklad¢é povahy a puvodu signalu z receptoru prevadi anterolateralni systém informace
drahou spino-thalamickou, spiono-retikularni nebo spio-tectalni. Tractus spinothalamicus
pfenasi ostrou, bodavou a pronikavou bolest do ventralni ¢asti talamu. Pfenos je uskute¢nén A
delta vlakny, proto je tato draha oznacovana jako rychla. Tractus spinoreticularis je vyvojove
star§i a s pfevahou nemyelinizovanych C vlaken. Pienasi informace o pomalé, tupé a Spatné
lokalizovatelné bolesti do medidlnich jader retikularni formace, ze které je dalSim neuronem

uskute¢néno propojeni s talamem (Eliskova, 2006, s. 281).

Ttetim neuronem je zajiSténa komunikace talamu se somatosenzorickou klirou a asociacnimi
korovymi oblastmi (Eliskova, 2006, s. 281). Nasledna analyza pfijimanych informaci z periférie
umoznuje adekvatni odpovéd’ (motorickou ¢i jinou) pies odstiediva (eferentni) vlakna (Rokyta,
2012, s. 68).
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2.1.2 Druhy poopera¢ni bolesti dle doby piisobeni
Podle délky casového useku, po ktery jakékoli forma bolesti ovliviiuje pacienta, l1ze tuto bolest
délit na akutni a chronickou. Pooperacni bolest, problematika této prace, je formou akutni

(Kapounova, 2020, s. 99-100). Bude ji proto vénovana pievazna cast.

2.1.2.1 AKkutni pooperacni bolest

Jako akutni bolest je oznatovan symptom, jez naléhavé signalizuje pfitomnost patologického
stavu tkan¢. Muze se jednat o poSkozeni z divodi zanétu, urazu, 1ékaiského zakroku atd. Na
rozdil od chronické, akutni bolest trva prevazné minuty az dny, jeden mésic prekracuje ziidka
(Malek, 2014, s. 14). Samotny meznik odd¢€lujici akutni typ bolesti od chronické se ruzni,
nejcastéji se udavaji 3, maximalné¢ 6 mésict (Rokyta, 2012, s. 27; Kapounova, 2020, s. 100).
Tento druh bolesti nuti pacienta vyhledat 1ékafskou pomoc ve velmi kratkém casovém
horizontu od jejiho vzniku (hodiny az dny). V ptipadech, kdy je ze strany pacienta zminény
varovny signal ignorovan a jeho jednani neni V ramci procesu feSeni pii¢iny vzniku bolesti

adekvatni, mize dojit ke zvratu do chronicity. (Malek, 2014, s 13-14)

Fyziologicka podstata akutni bolesti nabyva obrazu stresové zatéze, které organismus musi
celit. Dusledkem je reakce endokrinniho a imunitniho systému, véetné odpovidajici zanétlivé
reakce. Dochazi ke zvySenému vyplavovani stresovych hormonti, doprovazenych vzestupem
srdecni Cinnosti S pfitomnosti vazokonstrikce a celkovou vétSi nachylnosti pacienta
k trombembolii. Takto stimulovany myokard klade vétsi naroky na spotiebu kysliku a postupné
jsou funk¢éné omezeny i dalsi organové soustavy, naptiklad gastro intestinalni trakt (GIT) ¢i
plice. Popsané zmény se mohou podilet na vzniku zavaznych komorbidit a v konecném
dusledku i zapticinit skon pacienta. V postupech adekvatniho tlumeni akutni bolesti a s ni spjaté
stresové reakce, je nutné a vyzadujici, volit vhodnou analgezii. V¢asné tlumeni bolesti, at’ uz
farmaky, rehabilitaci ¢1 jinymi metodami, urychluje obnoveni spravné funkce zasazenych
organovych soustav, snizuje riziko vzniku komplikaci a zlepSuje psychicky stav. (Malek, 2014,

5. 15-16)

Typickym ptikladem akutni bolesti je bolest pooperacni a kazdy takovy operacni vykon, mensi
¢i vetsi, je s touto bolesti spjat (Malek, 2014, s. 13). Strach z bolesti po opera¢nim zakroku se
mnohdy udéavé jako nejsilngjsi stresor, ktery na pacienty pusobi. Pfestoze v soucasné dobé
disponuje v problematice tiSeni bolesti odborna zdravotnicka vefejnost mnohymi informacemi

a prostifedky na poli teoretickém 1 praktickém, ze statistickych priazkumi provadénych v zemich
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s vysokym zdravotnickym standardem vyplyva, Ze az u poloviny pacientli neni bolest po
Iékaiském zakroku adekvatné tlumena (Malek, 2014, s. 13-14). ,,Podle epidemiologickych
prizkumii J. Malka zroku 2006 oznacilo 18,5 % pacientii bolest za nejhorsi zdzitek
V pooperacnim obdobi.* (Malek, 2014, s. 13).

I kdyz pocet pacientt, kteti popisuji své pooperacni obdobi (s ohledem na bolest) negativné,
ma tendenci sestupnou, stile je zde prostor ke zlepSeni. Jak jiz bylo zminéno, odbornici
angazujici se v pooperacni analgezii disponuji teoretickymi znalostmi a védomostmi, véetné
dostate¢ného mnozstvi nutnych materialnich prostredkii, k dosazeni minimalné bolestivého a
stresujiciho prubéhu pooperacniho obdobi. Presto je pocet komplikovanych ptipadt, které
nutné doprovazi i bolestivy prozitek, nenulovy. Za to je odpovédny nedostatek ¢asu a nékdy
bohuzel i ochoty ze strany zdravotnického personalu, dostate¢né se touto problematikou
zabyvat. Mezi dal$i mozné viniky lze zaradit ekonomické ¢i organizacni aspekty. Spise méné
je také odbornych publikaci, jez mohou zjednodusit vysoce odborné a komplexni poznatky o
bolesti a jeji regulaci. To je nezbytné k uceleni jasnych, stru¢nych a zejména efektivnich
postuptl, nutnych ke vhodnému zvladdani bolesti pramenici z I¢katskym zakrokem poskozené

tkané (Malek, 2014, s. 14).

Dulezitym predpokladem pro poskytovani odborné péce je fakt, ze i¢innéd pooperacni analgezie
musi byt poskytovana bez rozdilu, neb je povinna pro vSechny pracovisté oSetfujici tyto

pacienty, z nichz kazdy ma na takovou péci plné pravo (Malek, 2014, s. 14).

2.1.2.2 Chronicka bolest jako diisledek operacniho ziakroku

Operac¢ni zakrok mtze ovSem vyvolat i bolest chronickou (Malek, 2014, s. 18). O chronicité
hovotime tehdy, trva-li bolest, pocitovana pacientem, déle, jak 3 az 6 mésicti. Nazory na tento
casovy interval se v odbornych publikacich riizni, av§ak bolest, plisobici déle nezZ je pro dané
onemocnéni bézné, by mela byt za chronickou povazovana (i kdyz jesté nepresahuje 3 mésice)
(Streitova, 2015, s. 95). S tim je uzce spjat fenomén chronické pooperacni bolesti neboli do
jisté miry anomdlni a zcela neobjasnény jev, pii kterém v urcitych piipadech dochazi
k prodlouzeni obvyklé doby regenerace tkané po lékaiské operacni intervenci. V 90. letech
minulého stoleti bylo s odkazem na mnohé vyzkumy zjisténo, ze pooperaéni bolest propagujici
do chronicity, pravdépodobné souvisi s mladsim vékem pacienta a s ptitomnosti silné akutni
bolesti jednak pied samotnym zakrokem, ale i po operaci. Dal§im rizikovym faktorem miize
byt operacéni i anesteziologicky pristup. Jelikoz ne vSechny studie potvrzovaly tyto pti¢iny prilis

uspokojivé, novodobé dochdzi k formulacim dalSich teorii, snazicich se chronickou bolest
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vyvolanou operacnim zakrokem vysvétlit. V souCasnosti vychdzeji odbornici spiSe
z predpokladi, ze rizika prameni z individudlni genetické vybavy pacienta, na zékladé, které
jsou v lidském organismu piitomny specifika v oblasti nociceptivnich systémi, odpovédnych

nejen za akutni bolest, ale i za tu chronickou. (Malek, 2014, s. 18-20)

I pfes pomérné rozsahlé znalosti o patogenezi chronické pooperac¢ni bolesti, nedoslo doposud
k nalezeni ucinného preventivniho postupu. Ani po vykonech, které zna¢né omezuji rozsah
naruSené tkané pii operaci, ani po kombinacich riznych anesteziologickych metod, nebyla
transformace akutni pooperacni bolesti do chronické formy anulovéna a relevantné vyvracena.
Kontroverzni jsou i vysledky studii zaméfené na aplikaci 1é¢iv potlacujici periferni a centralni
senzitizaci, ktera by v budoucnu mohla propuknout. Jista pozitiva V procesu piedvidani
chronického zvratu pooperacni bolesti ptfinesly zavéry klinickych prizkumi, potvrzujici
spojitost s pritomnosti neurogenni bolesti a hyperalgezie druhy az tieti den po operaci. Jakou
meérou bude pacient ve vzdaleném ¢asovém obdobi od chirurgické intervence zasazen, ovsem

odhadnout nelze. (Malek, 2014, s. 18-20)

2.1.3 Télesné systémy negativné ovlivnéné piisobenim pooperac¢ni bolesti

Mezi jednu z nejvice operaci zasazenou tkan patii organ ventilaéni, plice. Zde v dusledku
lékatského zakroku (na jakékoli ¢asti téla) dochazi ke snizeni funkce brani¢niho svalu, ktery je
omezen zvySenym napétim biisnich svali. Plicni poddajnost je sniZzena a pro pacienty zac¢ina
byt problematické zhluboka dychat ¢i odkaslavat. Tim v plicich stagnuje a hromadi se sekret.
Nasleduje naruSeni rovnovahy plicnich parametrli, schopnost plic zdsobovat organismus
kyslikem klesa. V pokro¢ilych ptipadech se rozviji hypoxémie, hyperkapnie a hrozi riziko
plicni atelaktazy, doprovazené pneumonii (Malek, 2014, s. 17). Dulezitym diagnostickym
ukazatelem muze byt také stridor, ktery v poopera¢nim obdobi signalizuje urgentni ohrozeni
pruchodnosti dychacich cest (Heitz, 2019, s. 73). Vhodnym tiSenim bolesti a rehabilitaci je
pfitom mozné zachovat schopnost odvodu piebytecnych sekretli a hromadicich se Skodlivin

kaslem, vCetné snizeni strachu pacientti z nedostate¢né ventilace (Malek, 2014, s. 17).

Kardiovaskularni systém také neziistdva vlivem pusobeni bolesti bez negativnich zmén.
Stresem podminéna stimulace sympatiku zvySuje srde¢ni ¢innost a naroky myokardu na Ziviny
(Malek, 2014, s. 17). Mezi hlavni ptiznaky patii dusnost, otoky na periférii, nizky krevni tlak a
nedostate¢né mnozstvi kysliku ve tkani (hypoxie) (Heitz, 2019, s. 57). Z postupné vznikajiciho
kyslikového deficitu se mize u rizikovych jedinct zvySovat riziko ischemii vcetné infarktu

myokardu. Ischemie srde¢niho svalu navic generuje dalsi bolest a pacient se diky ni zacina

18



obavat pohybu. Omezeni mobility sebou pfinasi zpomaleni pratoku krve, agregaci trombocyti
a Vv kone¢ném dusledku propuknuti tromboembolické nemoci. Timto zptisobem se pacient
dostava do pomyslného bludného kruhu, ktery piinasi mnoho komplikaci a tézkosti (Malek,
2014, s. 17). Diagnostika i samotna 1é¢ba rizné manifestovaného poopera¢niho srde¢niho
selhéni byva zna¢né obtiznd. Tato komplikace se navic mize vyskytnout i u pacienttl, v jejichz

anamnéze se zminky o srde¢nim onemocnéni nevyskytuji (Heitz, 2019, s. 57).

Jako dalsi negativni dopady pooperacni bolesti na organové soustavy lze uvést zmény na
gastrointestinalnim traktu a rendlni zmény. Zde dochézi predevsim ke snizeni az k Gplné zastave
motility stfeva (Malek, 2014, s. 17-18). To je velmi ¢asto doprovazeno nevolnosti a zvracenim,
takzvanym PONV (z angl. ,Postoperative nauzea and vomiting®, PONV). Pfestoze bylo
publikovano mnoho studii snazicich se identifikovat velké mnozstvi moznych vyvolavateld
téchto komplikaci, soudobé vysledky pracuji prevazne se ¢tyimi rizikovymi faktory. Jedna se
o zenské pohlavi, nekufdky, pozitivni anamnézu pooperacni nevolnosti ¢i zvraceni a nutnost

farmakoterapie zahrnujici 1é¢bu opioidy (Heitz, 2019, s. 137).

Riziko pohybového deficitu zasahuje i urethru, u které lze jistou uroven hypomotility rovnéz
zaznamenat. Problematickym se miiZe stat tiSeni bolesti opiaty, nebot’ ty plisobi na uvedené
organové soustavy inhibi¢né, zpomaluji jejich fyziologickou pohyblivost. Zminény nezadouci
ucinek ovSem nesmi byt pouZivan jako argument k neaplikovani spravné opioidni analgezie
(Malek, 2014, s. 17-18). Obecné plati, ze u pacienti spadajicich do rizikovych skupin, ¢i
podstupujicich rozsahlé vykony, je indikované vySetfeni na moznost pooperacniho ledvinného
selhéani. To je diky své vysoké mortalit€¢ vnimano jako jedna z nejvice zavaznych komplikaci,

doprovazejici pievazné velké vykony (Heitz, 2019, s. 345).

TaktéZ zasaZeny je i endokrinni systém. Pfi pocitované akutni pooperacni bolesti a stresu
dochazi ke stimulaci sympatiku a hypotalamu. Hladina vyplavovanych katecholamint do krve
stoupd spolu s mnozstvim katabolicky pasobicich hormont typu kortisonu, antidiuretického
hormonu, glukagonu, reninu, angiotenzinu Il apod. Oproti tomu je sekrece inzulinu ¢i jinych
anabolickych hormonti inhibovana. Postupné je zvySovano mnozstvi krevniho cukru, mastnych
kyselin a laktatu, véetné vody a sodiku, které jsou zadrzovany v téle (Gabrhelik, 2016).
Spotieba kysliku tkanémi roste spolu s metabolismem a organismus se dostava do katabolické
faze, kde prevahuje negativni dusikova bilance. Bez odpovidajici 1é¢by a odstranéni pticiny pak

tento stav neustale progreduje (Malek, 2014, s. 18).
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V neposledni fad¢ je akutni bolesti operacni etiologie siln¢ ovlivnéna psychika pacienta. Vznika
zde tzkost a strach, doprovazeny obavami z pohybu, které by bolest mohly vyvolat.
V nékterych ptipadech je bolest ventilovana zlosti vic¢i zdravotnickému personalu a celkovou
popudlivosti na blizké okoli. Vyznamné narusen byva spankovy cyklus. Poruchy spani maji
negativni vliv nejen na regeneraci tkan¢ poskozené lékarskym zakrokem, ale také snizuji
schopnost zotaveni organismu po psychické strance, které je ke komplexni rekonvalescenci
neméné dulezitd (Malek, 2014, s. 18). Nepfijemnym dojmem, evokujici obraz nevhodné
tlumené poopera¢ni bolesti, piisobi pooperaéni plac. Ackoliv jde o jev pomérné Casty, jeho
prostudovani odbornou vefejnosti nevykazuje dostatecnych kvalit. V souvislosti s epizodami
poopera¢niho place je napiiklad zminovana anestezie, ovSem bez prokazaného piimého vztahu
s konkrétnim druhem anestetika. Pla¢icimu pacientovi po vykonu by méla byt vénovana
maximalni pozornost ze strany oSetfujictho persondlu. Velmi cCasto je timto zplsobem

vyjadiena praveé nedostateCna uroven analgezie (Heitz, 2019, s. 215).

2.2 Pristup nelékarského zdravotnického personalu k pacientiim

Za ucelem vhodného popisu a ramcového vymezeni Cinnosti nelékafského zdravotniho

pracovnika (NLZP) je nejdiive nutné uvést, kdo se pod timto oznacenim nachazi.

Cinnost nelékaiskych zdravotnickych pracovnikti upravuje zidkon ¢&. 96/2004 Sh. o
nelékaiskych zdravotnickych povoldnich. Ten ¢leni soubor zdravotnickych obord na tii
zékladni skupiny — zdravotnicky pracovnik zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu po ziskani odborné zpusobilosti, zdravotnicky pracovnik zplsobily k
vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné a specializované
zpisobilosti a zdravotnicky pracovnik zptsobily k vykonu zdravotnického povolani pod

odbornym dohledem nebo piimym vedenim (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2021).

Pro ucely této prace je popisovanym nelékaiskym zdravotnim pracovnikem mysSlen takovy,
ktery poskytuje oSetfovatelskou péci o pacienta v akutni poopera¢nim obdobi. Je jim tedy
odbornik z prvni zminované skupiny, konkrétné: ,, Zdravotnicky pracovnik vykonavajici sve
povolani bez odborného dohledu a po ziskani odborné zpiisobilosti.” (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2021). V praxi poté vseobecna sestra, prakticki sestra a zejména
zdravotnicky zachranat, jehoz ¢innost je situovana na zajisténi pooperacni péce na oddélenich

JIP/ ARO.
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Role zdravotnika nelékaiského zaméfeni je, pro optimalni rekonvalescenci pacienta po vysoce
zatézkéavajici zivotni situaci v podobé operaéniho zakroku, zcela nezastupitelna. Zminény
odbornik travi s pacientem vétSinu Casu béhem jeho hospitalizace. Mimo odborné ¢innosti
poskytuje pacientovi komplexi oporu, diky které je schopen pfekonat v§echny tézkosti s operaci
spojené. K tomu je od né vyzadovano rozsahlych védomosti. Vedle znalosti anatomie,
farmakologie a dalSich specializovanych oborti vychazejicich z 1€katského femesla, jsou to
schopnosti empatie, naslouchéni, porozuméni a altruismu, vcetné piirozené odhodlanosti
snizovat stradani pacientd (Zacharova, 2017, s. 74-76). Schopnosti lidské psychiky vhodné
regulovat takovy natlak jsou ale limitni a pfi jejich naruseni je zdravotnik vystaven zna¢nym

rizikiim (Kapounova, 2020, s. 214).

I pfesto je postaveni nelékate jasné definovdno. Musi vystavit pomyslnou spojnici mezi
pacientem a lékafem. Je nucen zachytavat a adekvatné reagovat na prevazné negativni emoce a
stavy ze strany pacienta (které jsou ale diky zna¢né naroc¢né situaci z diivoda operace, zcela
pochopitelné), formulovat je v informace pfinosné pro budouci 1écbu, ktera je na zakladé
takovych poznatkll sestavend a nésledné tuto terapii aplikovat. Jeji uspéch ¢i neuspéch je

opétovné pacientem ventilovan skrze zdravotni sestru nebo zachranare (Vanasek, 2014, s. 49).

Nutno dodat, Ze takovému tlaku, nemiize byt vystaven kdokoli. Uéinnou pracovni ¢innost na
vSech zdravotnickych oddéleni mizou vykonavat pouze lidé s jistym piedpokladem k tomuto
povoléani. Pokud zdravotnik nevykonava spravné byt jen jednu z mnoha odbornych praci, cely
proces zdarného vyléceni pacienta je zna¢né€ narusen. Problematika lécby pooperacni bolesti je

toho ukazkovym ptikladem. (Zacharova, 2017, s. 74-75)

Jednim ze zasadnich faktorii udavajicich tispésnost pooperacni péce, ktery zdravotnik znaéné
moderuje, je zdarna rehabilitace v problematice sebepéce. Situace, kdy pacient kvili bolesti
neni ochotny ¢i dokonce schopny provadét ¢innosti nezbytné v Konceptu bézné sebepéce,
mohou vysledny proces pooperacni rekonvalescence zna¢né komplikovat. Aktivni pfijem
potravy, udrzovani t€lesné hygieny vcetné vyprazdiiovani ¢i samostatny pohyb na 1tizku a mimo
néj jsou pro zdarné prekonani traumatizujici udalosti v podob¢ 1ékaiského zakroku sice ¢innosti
nezbytné, ovSem diky pusobici bolesti taktéZ obtizné¢ proveditelné. Deficity ve zminénych
aktivitach piisobi neblaze na jiz 1ékatskou intervenci narusenou funkei jednotlivych organovych
systému. Ve vysledku vykazuji nezbytné télesné mechanismy omezeni jednak samotnou
operaci a rovnéz i z nedostatkti v provadénych béznych dennich aktivitach (v sebepéci),

generovanymi pisobici bolesti (Janikova, 2013, s. 47-49, s. 62).
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I zde je ptistup nelékatského zdravotniho pracovnika zasadni. Jakmile u pacienta hrozi nebo
se jiz vyskytuji deficity v sebepéci, musi byt oSetfujici zdravotni sestra ¢i zdchranat schopny
nejdrive identifikovat piesnou pficinu. Ackoli je bolest vznikla operacnim zakrokem faktor,
ktery sebepéCi miize znacné snizit, nemusi byt jedinym omezujicim prvkem. Na vysledném
stavu pacienta mohou participovat dal§i patologie osobni anamnézy, naptiklad poruchy ve
smyslovém vniméni, nedostate¢na funkce muskuloskeletdlniho systému ¢i neurologické
insuficience (Vytej¢kova, 2011, s. 128-130). Zdravotnik musi zohlednit i postupy v aplikované
terapii, a to zejména farmaka s inhibi¢nim ucinkem (analgetika), ktera jsou v pooperacnim
obdobi hojné vyuzivana (Janikova, 2013, s 62). V neposledni fad¢ je zddouci hodnoceni emo¢ni
stability pacienta v€etné jeho motivace a snahy ke znovu osvojeni si aktivit uplatnovanych ve

spravné provadéném procesu sebepéée (Zacharova, 2017, s. 89-90).

V ptedopera¢nim obdobi je pacient vystaven obavam z vyvoje a duasledki budouciho
1ékatského zakroku. Jedna se o ptirozenou reakci, nebot’ nemocny si je védom, ze bude celit
nestandartni situaci obnasejici riziko vzniku komplikaci, a jez bude zdrojem bolesti rtizné
intenzity. Vysledny strach z operace je tedy anticipa¢ni, nemocny piedjima rizné krizové
scénate pusobici jako zdroje pro tyto nepiijemné psychické prozitky a stavy. Mezi nejcastéjsi
otazky vyvolavajici strach z operace patii obavy z netispéSnosti zakroku, ze vzniku zminénych
komplikaci, z nabyti védomi béhem operace nebo naopak neprobuzeni se, popiipadé zavazné a

trvalé naruseni kognice (Janikova, 2013, s. 83-84).

7w 0

Zasadni je poskytnuti informaci, které jsou jednim ze zakladnich pilifa uspésné predoperacni
ptipravy. Dostatecné€ informovany pacient je klidnéjsi, rozumi moznym scénaiiim vyvoje jeho
zdravotniho stavu po operaci a vi, jak se na né¢ ma pfipravit. Informace jsou zprostiedkovany
lékatem 1 nelékaiskym zdravotnim pracovnikem, ptevazné Ustné, formou rozhovoru.
(Gulasova, 2014). Zdravotnik neovliviiuje strach pocitovany pacientem pouze slovné, zna¢nou
roli zastava 1 jeho schopnost vhodné neverbalni komunikace. Vyslednd intervence by méla

umoznit pacientovi projevit jeho emoce a vyslovit myslenky (Zacharova, 2017, s. 84-85)

Strach piisobi na nemocné rovnéz 1 v pooperacnim case, kde je znaén€ podminén bolesti. Mimo
popsanych fyzikalnich postupti analgezie a metod farmakoterapie, ma pfistup a chovani
zdravotniki vici pacientiim v akutnim poopera¢nim obdobi své nezastupitelné misto (Janikova,
2013, s. 87, 89). Nelékatsky zdravotni pracovnik by mél byt schopen vytvofit si s nemocnym
takovy vzajemny vztah, ktery dodé pacientovi pocit divéry a zajem o sdileni vSech skutecnosti

ovliviiyjici jeho aktudlni zdravotni stav, vcetné téch davérnych ¢i vyvolavajicich stud.
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Navozeni takové atmosféry je umoznéno, paklize zdravotnik dokaze vyjadfit empatii,
pochopeni a soucit s nemocnym. Musi umét vyvolat v pacientovi piesvédceni, ze mu rovnéz
zalezi na jeho rekonvalescenci a ze jednotlivym poopera¢nim obtizim neceli sam. Dilezitou
roli zastava také schopnost aktivniho naslouchani, projeveni trpélivosti a nesebrani nadéje

(Zacharova, 2017, s. 76-78).

Na zakladé vztahu pacienta se zdravotnikem je vhodnym zpisobem mozné sdéleni dostatku
informaci o jeho aktudlnim stavu i1 dal§im vyvoji, v€etné zanechani dostatecného prostoru pro
rozhovor. Ten by mél umoznit nemocnému sdéleni svych myslenek, pocitli i obav a zaroven
mu umoznit podilet se na 1€¢b¢, vést aktivni diskusi o svém stavu a nezaujimat pouze pasivni
¢1 odevzdanou roli. V neposledni fadé musi byt pacient nélezité edukovan, a to nejen po strance
rezimovych a lécebnych opatieni. Mélo by mu byt sdéleno, ze bolest, kterou proziva je sice
fyziologicka, ovSem ne nefesitelna a ze zdravotnicky persondl disponuje prostfedky, kterymi
muze byt tato bolest eliminovana/ maximalné potla¢ena. Pfesvédceni pacienta, Ze nemusi citit
stud ¢i hanbu za své prozivani bolesti a Ze jeho utrpeni je nezddouci nejen pro néj, ale i pro cely

personal, ma zasadni vyznam (Zacharova, 2017, s. 76-78).

Navozeni partnerského vztahu zdravotnika s pacientem poté mirni negativni ocekavani
pacienta, omezuje piedjimani katastrofickych scénaili, vznik deprese ¢i vznik pasivity a
odevzdané role pacienta vii¢i zdravotnimu personalu. Spolu s farmaky a dal§imi technikami Ize
takto efektivné podporovat G€innou rekonvalescenci po strance psychicke, fyzické i socidlni

(Kubricht, 2015).

2.2.1 Diagnostika bolesti a metody jejiho méreni

Aby mohla byt pooperacni bolest adekvatné 1é¢ena, musi nejprve dojit k jejimu rozpoznani.
Z tohoto thlu pohledu je pravé spravna diagnostika bolesti vV celém terapeutickém procesu
V ramci adekvatniho tiSeni bolesti do vhodné vysledné podoby ve formé pocitu snesitelného
tlaku v misté opera¢ni rany, je nutné v prvni fad€ bolest detekovat, zhodnotit jeji charakter a
intenzitu. Spravnou diagnostiku ov§em komplikuje ryze subjektivni povaha bolesti, méfitelna
pouze neptimymi metodami (Vse o 1é¢bé bolesti, 2006, s. 39). V tomto ohledu je tedy zcela
nutné ovladat schopnost ucelné komunikace, anamnestického sbéru dat s ¢lovékem bolesti
zasazenym. Aby pacient poskytl dilezité informace, je zapotiebi projevit o jeho stav dostateény
zajem a zvolit profesionalni pfistup rovnéz ze strany psychologické ¢i etické. (Malek, 2014, s.

23-24)

23



Zcela nezbytna je anamnéza, ze které lze pii spravném kladeni otazek a se spolupracujicim
pacientem odhalit lokalitu, vyzafovani, intenzitu a délku trvani bolesti, doprovodné symptomy
véetné provokacnich (nebo naopak tisicich) okolnosti ¢i poloh (pohybit), které bolest ovliviiuji.
Mozné je i popsat, zda je bolest ostré, tupé, vystielujici ¢i pulzujici charakteristiky. Dale je
zapotiebi zjistit, jak bolest interaguje se spankem, miru jeho naruseni (Fricova, 2011). Dulezité
jsou rovnéz zvladaci postupy aplikované pacientem pii bolesti. Nasledné fyzikalni vysetieni je
provadéno za ucelem doplnéni ziskanych informaci, ¢imz je zaroven potvrzuje ¢i vyvraci.
Pozornost je soustfedéna nejen lokalitam vykazujici nevétsi obtize, ale 1 strukturam, které

S pusobici bolesti mohou mit souvislost. (Malek, 2014, s. 23)

Zavérem je stanoveno, zda je bolest nociceptivni, visceralni, neuropatické ¢i smiSené povahy.
Nasleduje zhotoveni strategie 1é¢by. Samotné metody slouZici k co nejlepsi detekci bolesti 1ze

délit na objektivni a subjektivni. (Malek, 2014, s. 24)

Subjektivni metody méteni bolesti pracuji na principu zaznamu prozivané bolesti pacientem.
Nejrozsifengjsi je takzvana VAS, vizudlni analogova $kala. Jedna se o rizné vyobrazeny
graficky motiv se zdkladem v horizontalni ise¢ce. Na té pacient, dle svého aktualniho stavu,
zhotovi zaznam mezi zaCatkem Cary (zadna bolest) a jejim koncem (nejhorS$i mozna bolest).
Hodnota intenzity bolesti pfedstavuje Cislo, které je ziskdno zméfenim useku od zacatku ke

znacce pacienta (Vse o 1é¢bé bolesti, 2006, s. 44-46; Malek, 2014, s. 24-25).

Velmi podobnou metodou je numericka $kala (z angl. ,,Numeric Rating Scale”, NRS), kde je
zaznam veden pouze Cisly (Malek, 2014, s. 24). Pro svou jednoduchost je vyuZivana nejvice
(VSe o 1é¢be bolesti, 2006, s. 45). Pomoci VAS i NRS je mozné také hodnotit ti¢innost 1écby
bolesti. Jeji zadznam mize byt koncipovan naptiklad nasledujicim zplsobem:
»VAS 8 (bolest pied nasazenim opiati) / 3 (bolest po aplikaci opiodni latky)“. U détskych
pacientll je Casto nutné obejit Cisla, jelikoZ pfi nepochopeni principu zdznamu by mohlo
dochézet k zisku milnych dat. Komplikace ve slovnim vyjadfeni zaZivané bolesti mohou
vzniknout i u pacientt, ktefi trpi vadami feci. V téchto ptipadech proto byvaji vyuzivany skaly
obli¢eju bolesti (z angl. ,,Faces Pain Scale, FPS), kde jsou ptes grafické promitnuti oblic¢eji
znazornény stavy mirné (Zadné) bolesti az po nejvyssi utrpeni (Vse o 1é¢be bolesti, 2006, s. 45;

Malek, 2014, s. 24-26).

Bolest miize byt hodnocena také slovné. K tomu slouzi $kéla takzvané intenzity soucasné
bolesti (PPI, z angl.: ,,Present Pain Intensity*), se stupnici ,,zadna*“ (0), ,,mirna“ (1), ,,stfedné
silna* (2), ,,silna* (3), ,.kruta“ (4) a ,,nesnesitelna“ (5) (Malek, 2014, s. 26).
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Objektivni metody méfeni bolesti Vyuzivaji poznatky z fyziologie bolesti a sleduji jeji projevy,
jako je napftiklad zaznam fyziologickych funkci (srde¢ni Cinnost), stresové reakce (hladina
kortizolu v plazmé&) v¢etn¢ zmén hodnot glykémie nebo cholesterolu. Tyto Skaly sice mohou
poskytnout diilezité¢ informace o mife intenzity bolesti pravé pocitované pacientem, ale jejich
pouziti je spiSe uplatiovano v problematice chronické bolesti nebo v experimentalni 1é¢be.
Novodobé poznatky se také priklani k vychodisku, Ze monitorace bolesti na zakladé¢ zmén
parametrii télesnych funkci a hodnot muze byt zavadéjici a neni doporuCovana. Oproti

subjektivnim metodam je jich tedy vyuzivano spiSe minoritné. (Malek, 2014, s.24)

Vsechna ziskana data jsou v ¢ase proménliva a opakované dotazovani pacienta je tedy nutnosti
(VSe o 1é¢be bolesti, 2006, s. 62). K urceni mista pisobici bolesti je mozné vyuzit nékteré
pomucky usnadiuyjici svym grafickym zpracovanim zisk potfebnych anamnestickych dat,
takzvané mapy bolesti. Jejich provedeni zobrazuje lidskou postavu se zakladnimi obrysy a
proporcemi. Diky mapé bolesti je pacient schopen doplit sviij verbalni popis lokality a
poskytnout zdravotnikiim vice informaci k porozuméni piivodu jeho obtizi, coz je nezbytny
pfedpoklad k uplatnéni vhodnych lé€ebnych postupl. VyuZziti mapy bolesti umoznuje dale
oziejmit i propagaci bolesti, kterou pacient vyjadiuje nakresem Sipek nebo car (Sagova, 2005;

Schott, 2010).

Za UCelem vcasného odhaleni a adekvatniho feSeni bolesti, musi byt pacient hodnocen
nelékafskym zdravotnickym pracovnikem naprosto individualné a objektivné. Zdravotnik
ziskavajici pottebna data by mél také disponovat znalostmi o ovliviliovani bolesti pocitované
pacientem kulturnimi a socidlnimi aspekty, v€etné religiozity a spirituality, se kterou se dany
¢lovék ztotoZzluje. Nedorozuméni vedouci k chybné interpretaci a vyhodnoceni pooperacni
bolesti mize byt naptiklad vyvoldno rozdilnym kulturnim zdzemim zdravotnika a pacienta.
V mnoha kulturach je bolest hodnocena jako nezbytna a akceptovana soucast zivota. Jeji
pfekonani takovy pacientem povazuje za nezbytnost a zdroj uspokojeni. Za timto i¢elem miize
byt prozivand bolest zamérn¢ zlehcovana ¢i podcenovana. Pro kazdého pacienta, a zejména
kulturné odlisného, je velmi dilezité, aby zdravotnik projevil zdjem o to, co pacient vyznava a
¢emu véii, jaké zastdva hodnoty v diagnostice a tiSeni bolesti. Tim je vice upevnéna diveéra
mezi nim a zdravotnikem. Vysledkem je zaclenéni jednotlivych individuéalnich ryst pacienta
do vysledného terapeutického planu, ¢imz je prokazateln€ zvysena jeho ucinnost (Hakl, 2019,

5. 37-44).
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Role nelékaiského zdravotnického pracovnika je pii diagnostice pooperacni bolesti zcela
klicova. Diky naplni své prace travi S pacientem nejvice ¢asu. Ma tedy nejsilnéjsi predpoklad
k Gspésnému odhaleni hodnotového systému pacienta, ktery je generovan prostiedim, ze
kterého pochdzi, jeho kulturou, vyznanim a socialnim zazemim. V rdmci holistického pojeti
lidské bytosti, jsou vSechny tyto okolnosti promitnuty do siln¢ individualni charakteristiky
kazdého pacienta. Aby mohla byt pooperac¢ni bolest ucelné diagnostikovana, je po nelékaiském
zdravotnickém pracovnikovi pozadovana dovednost tyto individuality kazdé osobnosti pacienta
detekovat a porozumét jim. Ziskané informace nasledné nelékaisky zdravotnik propojuje
s dikladnou charakteristikou bolesti, jeji intenzitou, casovym vyvojem, lokalitou, charakterem
a s faktory, které bolest ovliviiuji (Streitova, 2015, s. 95-96). Uspé&snost aplikované 16¢by
umoctuje schopnost nelékaiského zdravotniho pracovnika pacienta motivovat, poskytnout mu

psychickou podporu a dat najevo své porozuméni (Zacharova, 2017, s. 77).

2.2.2 Zpusoby analgezie pii pooperacni bolesti
Aplikované metody tlumici pooperacni bolest mohou byt déleny na fyzikalni a farmakologické

(Malek, 2014, s. 30, 33)

2.2.2.1 Fyzikalni metody

Fyzikalni metody spocivaji ve vyuziti fyzikalnich vlivii k rehabilitaci. Jejich benefitem je nizka
cena a jednoduché pouziti. Diky tomu miZe byt terapie aplikovana i pacienty ¢i rodinnymi
ptislusniky. Takto provedena aktivizace a zvySeni podilu nemocného na 1éc¢bé je dalsi zna¢nou
vyhodou fyzikédlnich postupi pfi managementu pooperacni bolesti. Nejvice vyuzivané
analgetické techniky spadajici do této kategorie jsou chlad, imobilizace a cviceni (Ve o 1é¢bé

bolesti, 2006, s. 97-98).

Terapie chladem neboli kryoterapie, ma v poopera¢ni analgezii své uplatnéni zejména
v kratkodobém pouziti. Pti aplikaci chladu dochézi v dané tkani k vasokonstrikci. Krev je vice
zahusténa a spolu s pomalejsim pratokem vykazuje vyssi srazlivost. Tim je snizeno krvaceni a
omezena progrese edému. Chlad dale stimuluje endokrinni funkce, tlumi zanét a zlepSuje
¢innost organt. Vysledkem je okamzita redukce ptisobici bolesti, redukce (prevence) otokl a
omezeni vzniku modfin (VSe o 1é¢bé bolesti, 2006, s. 98). Dlouhodoba aplikace je ovSem pro
pacienty nepiijemna (Malek, 2014, s. 31). Metod, jak aplikovat chlad je mnoho,
nejvyuzivanéjsimi jsou studené zabaly a chladici gelové obklady (Vse o 1écbé bolesti, 2006, s.

103-106).
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Ke zmirnéni akutni pooperacni bolesti je mnohdy vyuzito znehybnéni neboli imobilizace.
Zakladni metodou omezujici pohyb po lékarském zakroku je pouziti ortézy nebo sadry na
kompromitované segmenty téla, typicky klouby a kosti. Tim je zamezeno sekundarnimu
poskozeni tkani pfi nevhodnych pohybech. Anatomické postaveni takto imobilizované Casti
urychluje rovnéz proces hojeni a snizuje bolest. Dal§im uplatiovanym zpisobem imobilizace
je trakce. Ta vyuziva systém zavazi a kladek Kk vytvofeni tahu. Aplikovana tazna sila od sebe
oddé€li povrch kosti bez naruseni integrity vaziti. Napnuti meékkych tkani rovnéz omezuje
spasticitu svalstva a anatomické postaveni traktované casti téla opét prispiva k urychleni
regenerace. Vysledkem je progrese V procesu hojeni a snizeni bolesti pocitované pacientem

(VSe o 1é¢bé bolesti, 2006, s. 113-115).

Mimo benefity sebou ovS§em imobilizace ptinasi i rizika a komplikace. Zejména znehybnéni na
delsi casovy usek miize eskalovat az ve vznik dekubitl, hluboké Zzilni trombdzy a svalové
atrofie. To vytvafi snahu volit vhodné kombinace fyzikalnich a farmakologickych
analgetickych metod, umoznujicich zachovani alespon ¢astecné celkové hybnosti, a to i pfi
vyuzivani znehybnovacich technik v danych lokalitach. Dlouhodoba imobilizace je hodnocena
jako nezadouci (Malek, 2014, s. 31).

V ramci pooperacni rekonvalescence zaujima nenahraditelnou funkci i opak imobilizace,
pohyb. Spravné vykonavané cviky pod odbornym dohledem a s diikladnou edukaci vyvolavaji
vyplavovani endorfint. Ty G¢inkuji, jako pfirozeny analgeticky mechanismus organismu ¢imz
zvy$uji toleranci k bolesti. Dale je podporovana flexibilita kloubi, zlepSena svalova sila a
vytrvalost. Pozitivni vliv ma cviceni i na koordinaci a rovnovahu. Pomaha tak k redukci rizika
padu. Podpotena cirkulace rovnéz pisobi preventivng a kurativné vici patologiim pramenicich
z naruSené perfuse, naptiklad prolezenin ¢i krevnich sraZeniny. V neposledni fadé povzbuzuje
pohyb pacienty i po psychické strance, nebot’ ziskavaji pocit kontroly nad svym zdravotnim
stavem a bolesti (Vse o 1écbé bolesti, 2006, s. 110-113). Vzhledem k dutlezitosti zachovani a
podpoie pohybovych schopnosti pacienta po Iékarském zakroku, by zde méla participovat i
pooperacni analgezie. Zadouci je kombinace takovych fyzikalnich a farmakologickych
postupt,, které umozni i vykonavani cviki bolest vyvolavajicich, ovSem pro proces

rekonvalescence nezbytnych (Malek, 2009, s. 28).

Mezi nakladnégjsi fyzikalni metody tiSeni bolesti patii transkutanni elektrickd nervova stimulace
(TENS). Ta vyuziva k ovlivnéni vnimané bolesti pacientem elektricky proud. Sméfovanim

elektrické energie rizné intenzity ptes kozni elektrody dochazi ke stimulaci nervovych vlaken.
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V ramci problematiky metod regulace bolesti po operaci doslo k zaznamu ptipada, pti kterych
byla po aplikaci TENS zlepsena funkce plic pacientil, zvySen efekt rehabilitace a mnozstvi
farmak potiebné k u¢inné pooperaéni analgezii se pohybovalo v nizsich hodnotach davek.
Kvili pomérné vysoké pofizovaci cené piistroje a specialnim elektrodam je tato metoda ale
Cisté doplnkova a jako soucast pooperacni analgezie se standardné nepouziva (Malek, 2014, s.
32-33). Diky omezenému vyuziti pro Ucely pooperacni analgezie nebude transkutanni

elektricka nervova stimulace v této praci dale podrobnéji rozebréana.

2.2.2.2 Systémova aplikace farmak

Aby zvoleny druh farmakoterapie dosahl po Iékarském zakroku cileného analgetického t¢inku,
je nutné zvolit vhodnou aplikacni cestu. Pro lidsky organismus je nejpfirozenéjSim zptisobem
podani farmaka usty, peroralné (p. 0.). Vyhodou je neinvazivni pfistup a neobchazeni gastro
intestinalniho traktu. Pacienti ov§em miiZzou mit potiZe s polknutim Iéku nebo jeho absorpci,
coz je Casto doprovazeno pocitem nevolnosti a zvracenim. S t€émito komplikacemi ptichazi i
riziko aspirace zalude¢niho obsahu nebo samotného 1éku do plic. Dalsimi nevyhodami podani
analgetik tsty jsou pomalejsi nastup ucinku farmaka (naptiklad oproti nitro zilni aplikaci) a
problémy pfi nutnosti specifického davkovani G¢inné latky. U mnohych lékovych forem je
nutné, aby k jejich priichodu stfevni sténou do krevniho ob&éhu dochazelo v konkrétni Casti
travici trubice. Z toho divodu jsou vyrobcem uspotadany do specifické formy. Pti snaze
redukovat podanou davku napftiklad rozptilenim takto ptipraveného 1éku dochazi k anulovani
ucinku ochranné vrstvy a medikament se rozpousti diive. Ve vysledku je pacient poddavkovan.
I pfesto je peroralni cesta podani analgetik po operacich doporu¢ovéana a volena velmi ¢asto

(Malek, 2014, s. 33-34).

Dalsi moznosti, jak podat farmaka tiSici pooperacni bolest, je ptes sliznici rekta. Jako vyhodu
lze uvést, ze vstiebana U¢inna latka neprochazi ptes jatra. Aplikace 1éCiv per rektum (p. r.)
ovSem muze byt pro mnohé pacienty problematické z etického a kulturniho hlediska (Malek,

2014, s. 33).

Nejcastéjsi volbou, jak v poopera¢nim obdobi podavat 1éky s analgetickym ucinkem je jejich
aplikace do svalu, tedy intramuskularné (i. m.). Davka farmak vpravovana do svalu je v tiSeni
pooperacni bolesti ve vétSing piipadl dostatecnd. Zna¢nou vyhodou je fakt, ze aplikace
analgetik timto zptlsobem nevyZzaduje funkéni traveni pacienta a Ize k nému pfistoupit

v piipadech, kdy nemocny nemiiZe pfijimat usty. Nezbytna neni ani spoluprace pacienta a stejné
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jako i ptima aplikace do vendzniho systému, i zde hraje vyznamnou roli placebo efekt.
Nevyhodou je pomérné velka invazivita, protoze aplikacni jehla musi projit vSemi vrstvami
tkan¢, které jsou ulozeny mezi vné€jsi pokozkou a svalem. Podani farmak do svalu navic muze
byt komplikovano poskozenim cév, které je doprovazeno vznikem hematomi a narusenim
nervovych vldken. V pfipadech takto poSkozenych nervovych struktur je pacient ohrozen

poruchou ¢iti v odpovidajicim anatomickém segmentu téla (Malek, 2014, s. 33-34).

Rychla a spolehliva aplika¢ni cesta analgetik je intravendzni (i. v.). Jedna se o zptisob podani
farmak, pii kterém lze dosdhnout zadouciho bolest ti§iciho ucinku i pfi men§im mnozstvi 1éCiva.
Parenteralni povaha této metody sebou navic pfinési i znacny vliv placebo efektu. Nevyhody
podavani analgetik do zil spocivaji predev§im v samotné aplikaci. Pacient je pii nespravném
zpusobu provedeni ohroZzen velmi zavaznymi komplikacemi, napiiklad trombembolickou

nemoci (TEN), nabodnutim a poskozenim nervu ¢i artérie nebo rozvojem septického stavu
(Malek, 2014, s. 34).

Podle mechanismu u¢inku lze farmaka tiSici bolest délit na dvé velké skupiny, neopioidni
analgetika a opioidy. Ob¢ jsou pro 1é¢bu pooperacni bolesti hojné vyuzivany (Barash, 2015, s.
642).

Prvni skupina, neopioidni analgetika, zasahuje do metabolismu eikosanoidl. Inhibici
cyklooxygenaz omezuje syntézu prostaglandini a tim tlumi projevy zanétlivé reakce, kterou
prostaglandiny moderuji. Vysledkem je pozadovana redukce pocitované bolesti, kterou za
béznych okolnosti zanétem zménéna tkan pomoci prostaglandint generuje (Rokyta, 2012, s.
116). Mohou se dale délit na analgetika antipyretika a takzvané NSA neboli nesteroidni

antiflogistika (Malek, 2014, s. 36, 38).

Analgetika antipyretika maji schopnost inhibovat cyklooxygenazu ovSem minimalni a
protizanétlivy ucinek postradaji. Typickymi zastupci jsou paracetamol a metamizol (Rokyta,
2009, s. 119, 123). V pripadé pooperacni analgezie je paracetamol vhodny pii mirné az stiedni
bolesti a v kombinaci s opiaty mize byt pouzit i pfi regulaci bolesti silné. Diky malému poctu
nezédoucich Uc¢inkli a dobré snasenlivosti travicim traktem je ordinovan dospélym i détskym

pacientim (Malek, 2014, s. 36-37).

Metamizol navozuje analgeticky, antipyreticky a spasmolyticky efekt. Vyskyt nezadoucich
ucinkll po podani je spisSe vzacny. Byl naptiklad popsany rozvoj izolované hypotenze, coz

piidavd mezi ohrozené skupiny osoby s nizkymi hodnotami krevniho tlaku a s hypovolémii.
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Velmi vzacné muze byt také snizeno mnozstvi leukocytd a trombocytt v Krvi pacienta (Malek,

2014, s. 38).

Druhym zastupcem ze skupiny neopioidnich analgetik jsou nesteroidni antiflogistika, ptisobici
blokadou cyklooxygenaz (COX), nezbytného enzymu pii syntéze prostaglandinu. Ta je
v lidském téle pfitomna ve dvou formach, COX-1 a COX-2. Podle typu a zpusobu blokace
cyklooxygenazy se déli 1 nesteroidni antiflogistika, konkrétné na neselektivni, preferencni a

selektivni inhibitory (Malek, 2014, 38-39).

-----

Diky hojnému vyuziti ovSem byvaji ¢asto nedostatecné respektovany jejich nezddouci ucinky.
Ty zasahuji pfevazné gastro — intestinalni trakt a manifestuji se napiiklad v podobé dyspepsie
(Rokyta, 2012, s. 118). Mezi zastupce patii diklofenak, hodici se zejména na piisobici bolest
s pfitomnosti infektu, ibuprofen, jehoZ nezadouci Gc€inky jsou v ramci neselektivnich COX
inhibitoru povazovany za mirné a piroxikam. Ten je naopak od ibuprofenu znam pro sva vyssi

rizika v podobé komplikaci na GIT ¢i koznich reakei (Malek, 2014, s. 40-41).

Preferencni NSA pusobi oproti neselektivnim inhibitortim cyklooxygenazy vice pfiznivé na
travici trakt (Rokyta, 2012, s. 118). Patii mezi né meloxikam (ktery je i ptes absenci akutni
pooperacni bolesti ve svych indikacich za timto uc¢elem nékdy vyuzit) a nimesulid. Jim mize

byt bolest po lékarském zdkroku tiSena od dvanactého roku zivota pacienta (Malek, 2014, s.
41).

Tteti skupinou nesteroidnich antirevmatik jsou selektivni inhibitory — koxiby. Jejich
analgeticky ucinek je obdobny s klasickymi NSA. Navic vykazuji vyssi riziko vzniku trombt
a s tim spojené zavazné komplikace v podobé akutniho infarktu myokardu nebo cévni mozkové
ptihody. Naopak jejich toxicita vuéi zazivacimu traktu je mensi (Rokyta, 2012, s. 118).
Z koxibu ma v pooperacni analgézii své uplatnéni pouze parekoxib, a to od véku 18 let (Malek,

2014, s. 41-42).

Nezadouci u€inky vzniklé terapii nesteroidnimi antiflogistiky maji pfimy vztah k mnozstvi léku
a k dob¢, po kterou je farmakum pacientem piijimano. V kratkém ¢asovém horizontu béhem
pooperacniho obdobi je dilezité vyvarovat se zejména krvacivym komplikacim. Podle tohoto

Kritéria byva volen i konkrétni druh nesteroidniho antiflogistika (Malek, 2014, s. 39).
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Vedle neopioidnich analgetik zaujimaji v poopera¢ni analgesii zasadni pozici opioidy, latky,
vazici se na opioidni receptory (Malek, 2014, s. 42). Ve zdravotnictvi jSOU vyuZzivany pro jejich
schopnost vyznamné redukovat pocit bolesti a snizovat psychické napéti. Mohou vyvolat pocity
euforie (ovSem i dysforie), maji znecitlivujici a zklidnujici efekt, ktery je pii tiSeni bolesti velmi

dilezity, nebot’ omezuje neptijemné pocity spojené s bolesti (Rokyta, 2012, s. 131).

Vedle zna¢ného pozitivniho efektu na poli anestezie a pii 1é¢bé bolesti sebou 1é¢ba opioidy
obnasi i vyznamna rizika a nezadouci G¢inky. Utlum &innosti travici soustavy miZe po uZiti
opioidl vyvolat nevolnost, zvraceni, zdcpu. Samotné snizeni stfevnich pohybil pfinas$i mimo
jiné i riziko vzniku ileéznich ptihod, které pacienta ohrozuji jiz po samotném opera¢nim
zakroku. Z divodu inhibice funkénich vlastnosti urogenitalniho traktu dochazi k retenci moéi,
¢imz miZe byt generovano propuknuti zanétlivych piihod. Stimulaci bloudivého nervu déle
opioidy vyvolavaji bradykardii a celkové snizuji schopnost kardiovaskularniho systému
adekvatné reagovat na zatéz. Tim je pacient vystaven znacnému riziku padu z divodi
hypotenze (Malek, 2014, s. 42-43). Mezi obavané komplikace 1é¢by opioidy patii sniZeni
dechové aktivity, v hloubce 1 frekvenci. Pii dodrzeni terapeutickych davek je ale tento efekt
spiSe niz$i. V kone¢ném dasledku miize byt utlum dechového centra omezen az antagonizovan
pusobici bolesti (Rokyta, 2012, s. 131). Psychicka zavislost vyvolana opioidy je, i pies zna¢né
obavy, pfi spravném mnozstvi 1éCiva spise vzacna (Malek, 2014, s. 43). Vhodnou metodou
aplikace opioidi je jejich stfidavé pouziti (Ambler, 2007). Lze tak naptiklad obnovit

analgetickou citlivost u pacientii vykazujicich vysokou toleranci (Barash, 2015, s. 642).

Opioidy byvaji klasifikovany dle sily jejich analgetického efektu. Jako vyznamné zéastupce
slabych opioidl 1ze uvést tramadol, kodein ¢i dihydrokodein, ovSem pooperaéni analgeticka
farmakoterapie je zaméfena prevazné na tramadol. Farmaka z této skupiny také vykazuji
stropovy efekt, coz znamend, Ze s opakovanou davkou nedochazi k neustalému navySovani
schopnosti redukovat bolest. Jejich zaclenéni do 1é¢by v pooperaénim obdobi je vhodné pii
bolestech nizsi intenzity. (Malek, 2014, s. 45)

U silnych opioidd, na rozdil od piedchozi skupiny, nedochazi k efektu zastropovani (Malek,
2014, s. 45). I ptes pomérn¢ Sirokou skalu nezadoucich t€inkli, mohou byt mozna rizika diky
dobrému zmapovani pomérné uspésn¢ piedvidatelnd a adekvatné intervenovani. Nejvétsi
vyhodou silnych opioida je, vV ramci pooperacni analgezie, u¢inna redukce bolesti vysoké

intenzity (Sevéik, 2008; Rokyta, 2012, s. 136).
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Zakladni farmakum v ramci silnych opioidi je morfin, ¢asto téz oznacovany jako ,zlaty
standard* pooperacni analgezie (Barash, 2015, s. 642). Lze ho s upokojivymi u¢inky aplikovat
i pfi velmi silnych a krutych bolestech. Podobny ucinek jako morfin ma piritramid, ktery navic
pusobi delsi dobu. Vyuziti nachazi pii silnych i velmi silnych az krutych bolestech. Proto je
aplikovatelny nejen v pooperacnim obdobi, ale naptiklad i v onkologii. Fentanyl a sufentanil se
diky kratkému Gc¢inku vyuzivaji Cisté pro potieby pooperacni analgezie minimalné (uplatnéni
nachazeji pifevazné na dospavacich pokojich a opera¢nich salech) (Wichsova, 2013, s. 148;
Malek, 2014, s. 45-47). Ani oxykodon ¢i hydromorfon nejsou jako poopera¢ni analgetika
doporucovany (Malek, 2014, s. 47).
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Cile prizkumné ¢asti prace

1) Zjistit vyvoj intenzity pooperacni bolesti v Case.
2) Zjistit, zda jsou nabizené metody tiSeni bolesti efektivni, z pohledu pacienta.
3) Zjistit, jak silnou bolest pacient o¢ekaval pred operaci a jakou skuteéné prozival po operaci.

4) Zjistit, co pacient ocekaval od personalu a jaky byl pfistup zdravotnikli ve skute¢nosti.

3.2 Aplikované priuzkumné otazky

1) Jaky je vyvoj intenzity bolesti v ¢asovém tiseku prvnich 48 hodin od operace?

2) Jakou pooperaéni bolest o¢ekavali pacienti pied vykonem a jakou bolest, bezprostiedné po

operaci, skute¢né prozivali?

3) Je nabizené tlumeni bolesti adekvatni z pohledu pacienta?
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3.3 Metodika zisku prizkumovych dat
V této ¢asti prace bude uvedena charakteristika zdravotnického zatizeni, kde priizkum probihal.
Dale bude popséan vzorek respondentii a samotna metodika sbéru dat, véetné jejich nasledného

vyhodnoceni.

Z divodu anonymizace zdravotnického zafizeni, ve kterém prizkum probihal, zde neni uveden
jeho nazev a data budou zaokrouhlena. Zisk dat od respondentii umoznila krajska nemocnice,
ktera je soucasti akciové spole¢nosti, sdruzujici dalsi zdravotnicka zafizeni v tomto kraji. Za
rok 2020 disponovala nemocnice celkem 380 luzky, z toho jich bylo 20 na gynekologickém a
70 na chirurgickych oddélenich. Z celkového poctu 14 000 hospitalizovanych pacientd, jich
bylo 2 500 operovano. Primérna doba hospitalizace nepiesahla 10 dnd. K 31. 12. 2020
zaméstnavala nemocnice vice jak 600 zdravotnikti. Prizkum probehl v tomto zdravotnickém

zafizeni na standartnich odd¢lenich chirurgie a gynekologie.

Zkoumany vzorek respondentl je sestaven z pacientll chirurgického a gynekologického
odd¢leni. Jedna se o dospélé jedince (18 let a vice), kteti jsou v této nemocnici hospitalizovani
z diivodu opera¢nim zékroku. V dokumentaci musi mit podepsany informovany souhlas o
moznosti nahliZzeni studentii do jejich zdravotnické dokumentace a anonymni poskytovani
informaci pro studijni ucely. Kazdy respondent byl navic dotdzan, zda souhlasi se zafazenim
do prizkumu. Pfed zahajenim sbéru dat byli vSichni dotazovani ujisténi, ze prazkum je zcela
anonymni a ze nikde nedojde K publikaci takovych dat, na zaklad¢ kterych by mohl byt

respondent identifikovan.

Aby byl zkoumany vzorek reprezentativni, stav védomi kazdého dotazovaného pacienta musel
odpovidat na skale ,,Glasgow Coma Scale* hodnotam 15 nebo 14 bodt. Dale u nich nebyla
relevantnimi metodami (kognitivni test hodin) prokdzana piitomnost demence (odpovédi
dotazovanych s nevyhovujicim GCS ¢i1 testem kognitivnich funkci, nebudou do vysledného

zpracovani dat zahrnuty). Poc¢et respondentd dosahl kone¢né hodnoty 30 (100 %).

Zisk dat pro tuto bakalaiskou préci probihal pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Pribéh a
forma rozhovoru vychazeli ze zdznamového archu (pfiloha A), ktery byl prevzat od Mgr.
Zuzany Cervenkové, ktera jej pfipravila v ramci projektu SGS 2017 015 Kvalita a bezpeéi ve
zdravotnictvi a je pouzivan ve vice pruzkumnych studiich v nemocnicich dané¢ho regionu.

Vzhledem k planované komparaci ziskanych dat je tieba pouzivat stejny zdznamovy arch.

Po zjisténi, zda pacient souhlasi s prizkumem (ze zdravotnické dokumentace i ustng)

nasledovalo hodnoceni na pfitomnost/ nepfitomnost poruchy kognitivnich funkci. Zde bylo
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vyuzito testu hodin. Jeho volba vychazela prevazné z jednoduchosti, rychlosti a snadného
vyhodnoceni. I pfes to se jednd o pomérné komplexni zkousku hodnotici nékolik kognitivnich

schopnosti najednou (Bartos, 2010, s. 43).

Pacient byl pozadan, aby nakreslil kruh. Do né€ho zakreslil vSechna ¢isla tak, jak jsou podle
n¢ho promitnuta na ciferniku hodin. Pomoci ndkresu velké a malé hodinové ruc¢icky mél poté
respondent zndzornit dany Casovy udaj, konkrétné 11: 35. Provedeni zkousky probihalo na
volné misto papiru zadni strany vytisténého zaznamového archu. V nakresu respondenta byl po
strance kvality a pfitomnosti zkouméan kruh, ¢isla vcetné jejich polohy a rucicky, jejich velikost
I pozice (Bartos, 2010, s. 43). Hodnoceni zkousky probihalo mimo zdravotnické zafizeni.

Pacient vysledek testu nezjistil.

Dalsi podminkou zafazeni ziskanych hodnot od konkrétniho respondenta do celkového
vysledku bylo, kromé véku pacienta a pisemného souhlasu s prizkumem, GCS. Jeho hodnota
se musela pohybovat mezi patnacti a ¢trnacti body, pficemz hodnoceni probihalo v pribéhu

rozhovoru. Vysledek opét nebyl respondentovi sdélen.

Po absolvovani testu hodin doslo k uskute¢néni strukturovaného rozhovoru pomoci
zaznamového archu. Tento postup je vyhodny pro moZnost kontroly rozhovoru po celou dobu
jeho trvani. DalS$i pozitivum spociva ve faktu, Ze tazatel mize v pribéhu dopliiovat otazky
slovnimi vysvétlivkami a zabranit tak piipadnému nepochopeni ze strany respondenta. Pribéh
rozhovoru rovnéz vytvaii prostor pro dalsi metody zisku dat, naptiklad pozorovanim (Surynek,
2001, s. 83). Posledni zminéné techniky bylo vyuzito i v ptipadé metodiky této prace, kde

dochazelo k hodnoceni stupnice Glasgow Coma Scale.

Zaznamovy arch je strukturovan specidlné pro zkoumany vzorek pacientli. Obsahuje otazky na
vSechny hlavni 1 dil¢i cile prace, zohlediiuje pohlavi i v€k dotazovaného vcetné oddéleni, na
kterém je hospitalizovan. Pro zisk informaci o vyvoji bolesti v ¢ase je pouzito VAS 0-10 a
otazek vyuzivajicich Likertovu §kalu (0 — Zadna, 1 —nepatrna, 2 — mirna, 3 — stiedni, 4 — strasna,
5 — zcela nesnesitelna). Hodnoceni visualni analogové skaly probihalo v nasledujicim casovém
horizontu: bezprosttedné po operaci, 30 minut, 60 minut, 2 hodiny, 8 hodin, 24 hodin, 48 hodin
a 48 hodin + po operaci. Zaznamovy arch obsahuje také dotazy s otevienou moznosti odpoveédi,
mapujici ocekdvani respondentii od persondlu a nasledné jejich spokojenost se skuteCnym
pfistupem zdravotnikd. K celkovému hodnoceni spokojenosti pacientl na oddéleni a

V nemocnici byla opét vyuZzita Likertova skala.
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Data od jednotlivych respondenti byla ziskdvdna jiz zminénym polostrukturovanym
rozhovorem a naslednym zapisem do zaznamového archu. Sbér dat probihal na standartnim
odd¢leni chirurgie a gynekologie. Pro prizkum jsou ovSem také vyzadovany hodnoty bolesti
dle VAS v ¢ase do 2 hodin po operaci. Jelikoz toto obdobi travi pacient vétSinou mimo
standartni oddé€leni, byly hodnoty VAS pro ¢as bezprostiedné po operaci, 30 min, 1 hodina a 2
hodiny ziskavany ze zdravotni dokumentace respondenta obsahujici potfebné tidaje z dospavaci
jednotky. Po vyplnéni Givodni hlavi¢ky zaznamového archu obsahujici vék respondenta, jeho
pohlavi, podstoupeny vykon a ptislusné oddéleni, byl vysvétlen princip zaznamu bolesti podle
VAS. Nasledné byla respondentovi piedstavena predem nacrtnuta tisecka na zadni strané
zaznamového archu (pfed zndzornénim jednotlivych hodnot pro test hodin byl respondent
pozéadan, aby tuto Usecku nenarusil). Po zdznamu bolesti dotazovaného doslo, rovnéZ mimo
zdravotnické zatizeni, k odecteni hodnoty pomoci pravitka, jejimu ¢iselnému vyjadieni a zapisu
do ptislusného pole na zaznamovém archu. Pro ziskani informaci o bolesti v ¢ase mimo
rozhovor, bylo nahlidnuto do zdravotni dokumentace, zda idaj neobsahuje, poptipadé doslo k
pozéadani respondenta o jejich individudlni zaznam. Zisk téchto dat probéhl nasledujici dny.
Zbylé otazky v zaznamovém archu nepodléhaly nutnosti ptesného ¢asového zaznamu a mohly
byt vyplnény béhem rozhovoru. Cely polostrukturovany rozhovor vetné zaznamu odpoveédi

trval, i s nahlizenim do zdravotni dokumentace respondenta, v priméru 5 az 10 minut.

Prizkum probihal od 14. 9. 2020 do 28. 2. 2021. Pfed jeho uskute¢nénim byla kladné vytizena
zadost o prizkum u odpoveédnych osob, konkrétné u naméstkyné pro osettovatelskou péci a u
vrchnich a stani¢nich sester ptislusnych oddéleni. Pivodni zdmér o zisk 40 respondentti musel
byt, z divodl nedostatku vhodnych pacientll diky soucasné probihajici pandemii Covid — 19,

zredukovan na 30.

Zkoumana soubor tvofilo 34 respondentd. Tti z nich byli vyfazeni z divodd chybné vyplnéného
testu hodin. U jednoho respondenta ¢inila hodnota Glasgow Coma Scale 13 bodd a jeho
odpovédi nebyly rovnéz zapocitany. O nezatazeni do priizkumu se zddny ze zminénych
dotazovanych z etickych diivodi nedozvédél. Konecny vzorek, 100 %, tedy ptedstavuje 30

respondentql.
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3.4 Prezentace ziskanych dat
1. Vék respondenti

Vék respondent, n=30

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
45

1 Relativni
Cetnost

(%)

B Absolutni
cetnost

18-30 3145 46-60 >61

Vékové hranice respondent v letech

Obrazek 1 - Grafické znazornéni véku respondentti

Na obrazku ¢islo 1 je promitnuto rozdéleni respondentll do ¢tyt vékovych kategorii. Nejveétsi
zastoupeni respondentti bylo ve vékové kategorii nad 61 let. Zde se nachazelo 12 respondentt
(40 %). Druha nejvétsi vékova hranice byla 31-45 let a obsahovala 8 dotazanych (26,7 %).
V kategoriich 18-30 a 46-60 let byl stejny pocet respondenti. Obé tyto vékové hranice
zahrnovali 5 respondentt (16,7 %) a stali se tak nejmén¢ zastoupenymi. Hodnoty relativni

Cetnosti byly zaokrouhleny na jedno desetinné misto.
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2. Pohlavi respondenti

Tabulka 1 - Rozdé&leni respondentd dle pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Muzi 9 30

Zeny 21 70

Celkem 30 100

V tabulce ¢islo 1 jsou rozdéleni respondenti dle jejich pohlavi. Pocet dotazovanych muzi mél
hodnotu 9, tedy 30 % z celkového souboru. Respondenti zenského pohlavi bylo 21 (70 %).
Celkovy soubor tvofilo 30 respondentt (100 %).

3. Oddéleni respondentii

Tabulka 2 - Rozd€leni respondentt dle oddéleni jejich hospitalizace

Oddéleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Chirurgie 20 66,7
Gynekologie 10 33,3
Celkem 30 100

Tabulka ¢islo 2 dé€li respondenty dle oddéleni, na kterém byli hospitalizovani. Prizkumu se
zucastnilo vice respondentd z chirurgického oddéleni, neboli 20 (66,7 %). Respondentil
z gynekologie bylo 10 (33,3 %). Pocet dotazanych z chirurgie a gynekologie byl 30 (100 %).

Hodnoty relativni ¢etnosti byly zaokrouhleny na jedno desetinné misto.
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3. Typ prodélané operace

Tabulka 3 - Druhy vykont, které respondenti podstoupili

2 3,3
4 13,3
8 26,7
3 10
1 3,3
1 3,3
1 3,3
3 10
2 6,7
3 10
2 6,7
30 100

Tabulka ¢islo 3 obsahuje nazvy operaci, které respondenti podstoupili. Nejvice dotazovanych

bylo hospitalizovano pro osteosyntézu, jejich pocet ¢inil 8 (26,7 %). Druhy nejcastéjsi vykon

byla hernioplastika, kterou podstoupili 4 respondenti (13, 3 %). Naopak nejmén¢ zastoupené
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vykony byly plastika pfedniho kiiZzového vazu, cystektomie a bypass dolni koncetiny, které
absolvoval vzdy jeden respondent (3,3 %). Zakroky apendektomie, cisafsky fez a diagnosticka
laparoskopie byly zastoupeny 2 (6,7 %) pacienty. I vykony cholecystektomie, laparoskopie pro
cystu na ovariu a vaginalni hysterektomie absolvovalo stejné mnozstvi dotdzanych, konkrétné
3 (10 %) respondenti. Tabulka graficky (Cervena tusecka) vymezuje chirurgické a
gynekologické zakroky. Celkovy pocet respondentd ¢inil 30 (100 %) pacientt. Hodnoty

relativni Cetnosti byly zaokrouhleny na jedno desetinné misto.

4. VAS

Intenzita pooperacni bolesti dle VAS bezprostiedné po vykonu

Intenzita bolesti dle VAS bezprostfedné po operaci, n=30

Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
9

25
8 233
7

20

1 Relativni
6 Cetnost
16,7
(%)
5 123 5 5 Absolutni
: detnost
4
10

10

3
67 6,7 6,7 6,7

2

5

33 33 33
| I I I
0 0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hodnoty VAS

Obrazek 2 - Graf vyvoje bolesti na §kale VAS bezprostiedné po operaci
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Obrazek €. 2 znazoriuje graf vyvoje bolesti hodnoceny pomoci VAS ihned po lékarském
zékroku. 7 (23,3 %) respondentli pocitovali bezprostfedné po operaci bolest o intenzité 3 a
tvoftili nejvétsi skupinu v celkovém souboru. Naopak nejméné prozivané bolesti dle VAS méli
hodnotu 1, 2 a 4, kde kazdou oznacil 1 (3,3 %) respondent. Bolest o hodnoté 0, 5, 9 a 10 zvolili
vzdy 2 (6,7 %) respondenti. 5 (16,7 %) respondentli, uvedlo, ze citi bolest o intenzité 6. O
jednoho respondenta méng, tedy 4 (13,3 %) dotazovani, volilo dle VAS bolest 8. Posledni
hodnotu na VAS, neboli 7, zvolili 3 (10 %) dotdzani. VSechna ziskana data byla pfevzata ze
zdravotni dokumentace respondentii na dospavaci jednotce. Cerven& vyznaceny obvod sloupcti
grafu symbolizuje nepfiijatelnou hodnotu bolesti. Ta nabyva hodnot VAS 5 a vice, jak uvadi
Adamus (2010, s. 119). Hodnoty relativnich ¢etnosti byly zaokrouhleny na 1 desetinné misto.

Intenzita pooperacni bolesti dle VAS 30 min po vykonu

Intenzita bolesti dle VAS 30 minut po operaci, n= 30

Absolutnietnost Relativni cetnost (%)
9

5
8 33
7
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1 Relativni
6 167 167 (c;t)nost
5 123 5 m Absolutni
. Cetnost
4
10

10

3
67 67 67

2

5
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0 0 0
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hodnoty VAS

Obrazek 3 - Graf vyvoje bolesti na $kale VAS 30 minut po operaci
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Na obrazku ¢. 3 je graf vyvoje pooperacni bolesti dle VAS 30 minut po operaci. Nejvice

respondentti uvedlo, ze v tomto obdobi pocit'uji bolest o sile 4. Volilo ji 7 (23,3 %) respondenti.

Bolesti s hodnotou 2 a 7 mély stejné zastoupeni, obé byly vybrany 5 (16,7 %) respondenty. |

hodnoty VAS 3, 5 a 9 ur¢ilo stejné mnozstvi dotazanych, konkrétné 2 (6,7 %) respondenti. 4

(13,3 %) dotazani poté volili bolest s intenzitou 8 a o jednoho respondenta méné, tedy 3 (10 %)

pacientil vypoveédeli, ze dle VAS citi bolest 6. Bolest 0, 1 a 10 nevybral zadny z dotdzanych.

Vsechna ziskand data byla pievzata ze zdravotni dokumentace respondentll na dospavaci

jednotce. Cervené vyznadeny obvod sloupcti grafu symbolizuje nepfijatelnou hodnotu bolesti.

Ta nabyva hodnot VAS 5 a vice, jak uvadi Adamus (2010, s. 119). Hodnoty relativnich ¢etnosti

byly zaokrouhleny na 1 desetinné misto.

Intenzita pooperacni bolesti dle VAS 60 min po vykonu

Intenzita bolesti dle VAS 60 minut po operaci, n=30

Absolutni ¢etnost

9

Relativni cetnost (%)

233
20
16,7
133
10
6,7 6,7
33

I 0 0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hodnoty VAS

Obrazek 4 - Graf vyvoje bolesti na §kale VAS 60 minut po operaci
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Graf na obrazku ¢. 4 popisuje intenzitu bolesti pocitovanou pacienty 60 minut od operace.
Zadnou bolest (0) vybrali 2 (6,7 %) pacienti a stejné mnozstvi respondenti volilo i bolest 6.
Nejvice pocitovana bolest dle VAS byla 2 se 7 (23, 3 %) respondenty. O jednoho dotazaného
pacienta méng, tedy 6 (20 %) respondenti uvedlo bolest 3. Pacienti s bolesti 1 byli 4 (13, 3 %).
1 (3,3 %) respondent mé¢l hodnotu bolesti 5. VAS 7 volilo 10 % (3) pacientd. Bolest 8, 9 a 10
neprozival 60 minut po operaci zadny z dotazanych. Vsechna ziskana data byla pievzata ze
zdravotni dokumentace respondentii na dospavaci jednotce. Cerven& vyznaceny obvod sloupciti
grafu symbolizuje nepfiijatelnou hodnotu bolesti. Ta nabyva hodnot VAS 5 a vice, jak uvadi
Adamus (2010, s. 119). Hodnoty relativnich ¢etnosti byly zaokrouhleny na 1 desetinné misto.

Intenzita pooperacni bolesti dle VAS 2 h po vykonu

Intenzita bolesti dle VAS 2 hodiny po operaci, n= 30

Absolutnicetnost Relativni ¢etnost (%)
9
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Obrazek 5 - Graf vyvoje bolesti na Skale VAS 2 hodiny po operaci
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Obrazek ¢islo 5 zndzoriiuje prozivanou bolest pacienty 2 hodiny po zakroku. Nejvice pacientli
oznacilo bolest 1. VVolilo ji 7 (23,3 %) respondentl. Druhé nejvétsi zastoupeni tvoiila VAS 0 se
6 (20 %) pacienty. Hodnoty bolesti dle VAS 2 a 3 uvedlo vzdy 5 (16, 7 %) respondenti. Bolest
4 poté vybrali 4 (13, 3 %) respondenti a nejintenzivnéjsi zastoupenou bolest mezi pacienty pro
tento ¢asovy usek, VAS 5, zvolili 3 (10 %) dotazani. VSechna ziskana data byla pievzata ze
zdravotni dokumentace respondentii na dospavaci jednotce. Cervené vyznaceny obvod sloupci
grafu symbolizuje nepfijatelnou hodnotu bolesti. Ta nabyvé hodnot 5 a vice, jak uvadi Adamus

(2010, s. 119). Hodnoty relativnich ¢etnosti byly zaokrouhleny na 1 desetinné misto.

Intenzita pooperacni bolesti dle VAS 8 h po vykonu

Intenzita bolesti dle VAS 8 hodin po operaci, n= 30

Absolutni cetnost Relativni Cetnost (%)
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Obrizek 6 - Graf vyvoje bolesti na Skale VAS 8 hodin po operaci

Graf na obrazku ¢islo 6 vyjadiuje velikost prozivané bolesti dle VAS 8 hodin po l1ékaiském

zékroku. V této dobé vypovédelo 7 (23,3 %) respondentil, ze prozivaji bolest o hodnoté 7.
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Bolesti 3 a 6 oznacilo 5 (16,7 %) respondentii. Také bolesti o intenzitach 2, 4 a 8 volilo stejné
mnozstvi dotazanych, v tomto piipadé se jednalo o 3 (10 %) respondentt. Bolest 5 zvolili 4
(13,3 %) dotazani pacienti. Dvojce hodnot na zacatku a na konci VAS, neboli 0, 1, 9 a 10,
nebyly vybrany zadnym z respondentii. Cervené vyznaceny obvod sloupci grafu symbolizuje
nepiijatelnou hodnotu bolesti. Ta nabyva hodnot 5 a vice, jak uvadi Adamus (2010, s. 119).
Hodnoty relativnich etnosti byly zaokrouhleny na 1 desetinné misto. Cervend vyznaceny
obvod sloupctl grafu symbolizuje nepiijatelnou hodnotu bolesti. Ta nabyva hodnot VAS 5 a
vice, jak uvadi Adamus (2010, s. 119). Hodnoty relativnich cetnosti byly zaokrouhleny na 1

desetinné misto.

Intenzita pooperacni bolesti dle VAS 24 h po vykonu

Intenzita bolesti dle VAS 24 hodin po operaci, n= 30
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Obrazek 7 - Graf vyvoje bolesti na $kale VAS 24 hodin po operaci
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Z obrazku ¢islo 7 je patrné, ze 24 hodin po operaci prozivalo 8 (26,7 %) respondentli bolest o
intenzité 5. O jednoho pacienta méné, tedy u 7 (23,3 %) dotazanych dosahovala bolest 24 hodin
po operaci hodnoty 4. Bolest 2 prozivalo 5 (16,7 %) dotdzanych. Stejné mnozZstvi, neboli 3 (10
%) respondenti, volili intenzitu prozivané bolesti v hodnoté 3 a 7. 2 (6,7 %) dotazani poté
uvedli, ze prozivaji bolest odpovidajici VAS 6. Bolesti 9 a 1 byly voleny kazda 1 (3,3 %)
respondentem. Zadného z dotazanych neuvedl, Ze by pocitoval bolesti 8 a 10, oviem bolest o
nulové intenzit& nebyla taktéz oznadena. Cervené vyznadeny obvod sloupcii grafu symbolizuje
nepfijatelnou hodnotu bolesti. Ta nabyva hodnot VAS 5 a vice, jak uvadi Adamus (2010, s.

119). Hodnoty relativnich ¢etnosti byly zaokrouhleny na 1 desetinné misto.

Intenzita pooperacni bolesti dle VAS 48 h po vykonu

Intenzita bolesti dle VAS 48 hodin po operaci, n=30
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Obrizek 8 - Graf vyvoje bolesti na Skale VAS 48 hodin po operaci
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Na obrazku ¢islo 8 je graf zobrazujici hodnoty pooperacnich bolesti respondentti 48 hodin po
zakroku. Je patrné, Ze mirnou bolest o intenzit¢ VAS 3 prozivalo v tomto ¢asovém useku
nejvice dotazanych, konkrétné 8 (26,7 %) respondentd. O stupeit niz$i bolest, tedy VAS 2,
pocitovalo 5 (16,7 %) dotazanych. Bolest o sile 1 uvedli 3 (10 %) respondenti. 2 (6,7 %)
z dotazanych pacientd 48 hodin po operaci nepocitovali zddnou bolest a na VAS uvedli
intenzitu 0. Bolesti v hodnotach 4 a 5 byly zastoupeny stejné, obé po 4 (13,3 %) respondentech.
Druhou nejniZ§i Cetnost tvofila bolest VAS 6, vyskytovala se u 3 (10 %) respondentli. Nejmensi
zastoupeni mezi pacienty méla bolest 8, prozival ji 1 dotazany. Bolesti s intenzitou 7, 9 a 10
nebyly zadnym respondentem vybrany. Cervené vyznaceny obvod sloupct grafu symbolizuje
nepiijatelnou hodnotu bolesti. Ta nabyva hodnot VAS 5 a vice, jak uvadi Adamus (2010, s.

119). Hodnoty relativnich ¢etnosti byly zaokrouhleny na 1 desetinné misto.

Intenzita pooperacni bolesti dle VAS vice, jak 48 h po vykonu

Intenzita bolesti dle VAS vice, jak 48 hodin po operaci, n= 24
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Obrazek 9 - Graf vyvoje bolesti na Skale VAS vice, jak 48 hodin po operaci
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Obrazek ¢islo 9 zndzorfuje intenzitu pooperacni bolesti po vice jak 48 hodinach od operace. 3
(10 %) respondenti neprozivalo v tomto ¢asovém tseku zadnou bolest zpisobenou operacnim
zakrokem. Nejvice respondenti, 6 (20 %), uvedlo, Ze prozivaji mirnou bolest odpovidajici VAS
1. Bolest 4 méla druhé nejvyssi zastoupeni. Prozivalo ji 5 (16,7 %) dotdzanych. Bolest 3
oznacili 2 respondenti (6,7 %) a stejné mnozstvi pacientll uvedlo, Ze pocit'uji bolest o intenzité
7. Bolesti 2 a 6 oznacil vzdy 1 (3,3 %) respondent. Celkovy soubor v tomto piipad¢ tvofilo
pouze 24 respondentd (100 %). U zbyvajicich 6 (20 %) dotazanych neptesahovala doba
hospitalizace pies 48 hodin od operaéniho zakroku a na vysledku se nemohli podilet. Cervend
vyznaceny obvod sloupcii grafu symbolizuje nepftijatelnou hodnotu bolesti. Ta nabyva hodnot
VAS 5 avice, jak uvadi Adamus (2010, s. 119). Hodnoty relativnich ¢etnosti byly zaokrouhleny

na 1 desetinné misto.

5. slovni hodnoceni pooperacni bolesti respondentem

Jakou intenzitu pooperacni bolesti jste o¢ekaval/ a od operace?

Tabulka 4 - O¢ekavana bolest respondentt pie vykonem

Ocekavana bolest pied | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
operaci

0 - zadna 1 3,3

1 - nepatrna 2 6,7

1 - mirna 6 20

3 - stiedni 15 50

4 - strasSna 4 13,3

5 - zcela nesnesitelna 2 6,7

Celkem 30 100,0

Tabulka ¢islo 4 zobrazuje, jakou pooperacni bolest respondenti ocekavali. Nejvice z nich, 50
% (15 respondentt) uvedlo, ze odhadovali stfedni bolest. Mirnou bolest ptedpokladalo 6 (20

%) dotazovanych. Nepatrnou a na druhé strané zcela nesnesitelnou pooperacni bolest ocekavali
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shodn¢ 2 (6,7 %) respondenti. 1 (3,3 %) zdotazanych uvedl, Ze poopera¢ni bolest
nepiedpokladal. Celkovy pocet respondentii €inil 30 (100 %) dotazanych. Hodnoty relativnich

Cetnosti byly zaokrouhleny na 1 desetinné misto.

Jakou intenzitu pooperac¢ni bolesti jste prozival bezprostiedné po operaci?

Tabulka 5 - Bolest bezprostfedné po vykonu

Bolest bezprostifedné po | Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
operaci

0 - zadna 2 6,7

1 - nepatrna 3 10

1 - mirna 8 26,7

3 - stiedni 9 30

4 - stra8na 5 16,7

5 - zcela nesnesitelna 3 10

Celkem 30 100,0

V tabulce ¢islo 5 je zobrazeno, jakou pooperaéni bolest respondenti prozivali bezprostfedné po
operaci. Nejvice z nich, 9 (30 %) respondentu, klasifikovalo svou bolest jako stiedni. Moznost
,»mirnd* byla respondenty ozna¢ovéna jako druha nejcastéjsi a zvolilo ji 8 (26,7 %) pacientd.
Jako zcela nesnesitelnou poté hodnotili svou bolest 3 (10 %) respondentd. Stejny pocet
dotazanych volil variantu ,,nepatrna®“. 5 respondentt uvedlo, Ze by svou bolest bezprostiedné
po operaci oznacili jako ,strasnou®. Oproti tomu 2 (6,7 %) dotdzani uvedli, Ze po zakroku

necitili Zadnou bolest. Hodnoty relativnich Cetnosti byly zaokrouhleny na 1 desetinné misto.
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Jakou bolest prozivate pravé ted’, béhem naseho rozhovoru?

Tabulka 6 - Bolest prozivana respondenty béhem rozhovoru

Bolest v dobé rozhovoru

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

0 - zadna 2 6,7
1 - nepatrna 6 20,0
1 - mirna 11 36,7
3 - stfedni 9 30,0
4 - strasna 2 6,7
5 - zcela nesnesitelna 0 0
Celkem 30 100

Tabulka ¢islo 6 zobrazuje, jakou bolest respondenti pocitovali v dobé priizkumného Settfeni.
Nejvice z nich, celkem 11 (36,7 %) pacientt uvedlo, Ze je jejich bolest ,,mirna“. Jako ,,stfedni*
oznacilo svou pooperacni bolest 9 (30 %) dotazanych. ,,Nepatrnou bolest pocitovalo dale 6
respondent (20 %). Variantu ,strasna” vybrali 2 (6,7 %) pacientl. Stejné mnozstvi
respondentti, tedy 2 (6,7 %), nepocitovalo v dobé rozhovoru Zzadnou bolest. ,,Zcela

nesnesitelnou” bolest neoznacil zadny z dotazanych. Hodnoty relativnich cetnosti byly

zaokrouhleny na 1 desetinné misto.
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6. Spokojenost pacienti

Je podle Vas nabizené tlumeni bolesti adekvatni?

Tabulka 7 - Subjektivni nazor respondentii na adekvatnost pooperaéni analgezie

Pokud mam bolest, je | Absolutni etnost Relativni Cetnost (%)
mi nabidnuto adekvatni

tlumeni

1. Zcela souhlasim 22 73,3

2. Spie souhlasim 7 23,3

3. Spise nesouhlasim 1 3,3

4. Zcela nesouhlasim 0 0

Celkem 30 100

Tabulka ¢islo 7 znazorfiuje nazor pacientd na adekvatnost tltument jejich bolesti. Ze 30 (100 %)
dotazanych pacientt jich 22 (73,3 %) volilo odpovéd’ ,,zcela souhlasim®. Moznost ,,spiSe
souhlasim® byla vyuzita 7 (23,3 %) respondenty. S vhodnosti tiSeni pooperacni bolesti ,,spiSe
nesouhlasil“ 1 respondent. Volbu ,,zcela nesouhlasim® nezvolil Zadny z dotazanych. Hodnoty

relativnich Cetnosti byly zaokrouhleny na 1 desetinné misto.

Priklady slovnich odpovédi respondentii na otazku o adekvatnosti tiSeni pooperaéni
bolesti:
e  KdyzZ sestry pozadam o 1ék na bolest, dostanu ho a vétSinou i zabere.*

o Jeto dobré, Iéky ucinkuji. Sestticky se mé navic ¢asto ptaji, jestli nechci néco na
bolest. Maji o0 mé¢ z4jem.*

o _Kdyznéco boli, dostanu Iéky a ty zaberou. VétSinou.*

e Jsou tady ochotni, ale na bolest mi funguji jen silné Iéky. Ty ovSem nemtzu brat
pofad, to vim.*

e . Dase to vydrzet.

e ,.Prasky moc netcinkuji. Navic po nich nemtzu usnout. Nevim proc.*
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Jaké jste mél ocekavani od personalu? Co cekate/ jste ¢ekal/a, Ze pro Vas Budou
v souvislosti s bolesti délat ¢i jak se budou chovat?

Tabulka 8 - O¢ekavané chovani personalu respondenty

Ocekavani od Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
respondentii

1. Pozitivni otekdvani 25 66,7

2. Neutralni o¢ekavani 5 16,7

3. Negativni oekavani 5 16,7

Celkem 30 100

Tabulka cCislo 8 znazoriuje, jaké o¢ekavani meli respondenti od persondlu a co pro n¢ budou
zdravotnici, Vramci pooperacniho tiSeni bolesti, délat. Zaznamenané volné¢ odpovedi
respondentt byly nasledné rozdéleny do 3 kategorii. Pozitivni o¢ekavani zaujimalo 25 (66,7 %)
respondentt, tedy vétSina z celkového souboru 30 dotazovanych (100 %). Odpovédi pacientl
Vv této kategorii zahrnovaly o¢ekavani, Ze k nim zdravotnici zaujmou pozitivni aktivni pfistup a
metody tiSeni bolesti budou t¢inné. Neutrdlni oekavani sdilelo 5 (16,7 %) dotazanych. Ti nad
pristupem persondlu ¢i nad vhodnymi metodami poopera¢ni analgezie v dob¢ pied hospitalizaci
nepiemysleli. Posledni kategorie, pacienti s negativnim o¢ekavanim, zahrnovala 5 (16,7 %)
respondentl. Ti pfedpokléadali, Ze ptistup personalu nebude vhodny a Ze intervence zdravotnikli
vuci pooperacni bolesti budou nedostate¢né a neadekvatni. Hodnoty relativnich Cetnosti byly

zaokrouhleny na 1 desetinné misto.
Priklady odpovédi spadajicich mezi pozitivni o¢ekavani:

e Cekala jsem, ze budou hodni.*

e ,Ocekavala jsem vstiicnost a slusné chovani.*

e 7 operace jsem byl nervdzni, ale vim, ze tady v nemocnici jsou dobii a hodni.*

e ,Cekal jsem potiebnou péci, coz se nakonec potvrdilo. P¥i bolesti jsem &ekal 1éky
proti bolesti.*

e ,Doufala jsem v profesionalni pfistup od sester i doktord.*

e ., Od personalu jsem chtél ptivétivé a milé chovani.*
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Piiklady odpovédi spadajicich mezi neutralni ofekavani:

e  Nepiemyslel jsem nad tim.*
e ,Bal jsem se operace. Nad personalem jsem moc nepiemyslel.*
e _Nevim, méla jsem strach hlavné ze zakroku.*

Piiklady odpovédi spadajicich mezi negativni ofekavani:

e _M¢l jsem docela strach. Cekal jsem, Ze nebudou tak vstficni. Mam zde Spatné
zkuSenosti.“
e Cekal jsem to hor$i, mam Spatnou zkusenost.*

e 7 bolesti jsem méla docela strach. Bala jsem se, ze mi l1éky nebudou fungovat.*

Jak se zdravotnici ve skute¢nosti chovali?
Tabulka 9 - Chovani zdravotnikl ve skute¢nosti

ZkuSenost respondenti | Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
se zdravotniky za dobu

hospitalizace

1. Pozitivni zkuSenost 25 83,3
2. Neutralni zkuSenost 4 13,3
3. Negativni zkuSenost 1 3,3
Celkem 30 100

Tabulka ¢islo 9 obsahuje odpovédi respondentd, jak se k nim zdravotniéti pracovnici chovali

behem jejich hospitalizace. Pozitivni zkuSenost mélo 25 (83,3 %) respondentti. Udavali, Ze se

k nim zdravotnici chovali tak jak poZzadovali a Ze jejich péce byla efektivni. Pacienti s neutralni

zkusenosti byli 4 (13,3 %). Ti vypovidali, ze za dobu hospitalizace zazili pozitivni i negativni

pfistup ze strany zdravotniki. Negativni zkuSenost se zdravotniky mél 1 (3,3 %) respondent.

Nebyl spokojeny s piistupem zdravotnikl ani s 1€ky, kterému byly v rdmci tiSeni pooperacni

bolesti nabizeny. Hodnoty relativnich ¢etnosti byly zaokrouhleny na 1 desetinné misto.
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Priklady odpovédi spadajicich mezi pozitivni zkuSenost:

e Jsem spokojend, chovaji se pekné.

o Skvéle, sestficky jsou moc hodné.*

e Jsou pln¢€ Gzasni.*

e, Doktoii i sestficky jsou moc hodni. Davaji mi Iéky na bolest.*

e Jo, dobry.“

e .No, podle ocekavani. Doktofi i sestry dokazou povzbudit. S péci jsem spokojen.

e Jsem tady moc spokojend.*

e .Chovaji se dobte, Iéky ucinkuji. Maji zdjem.*

o _Péce je zde kvalitni, ptaji se, zda néco nepottebuji. Nabizi mi l1éky na bolest.*

e Sestficky jsou velmi milé a se v§im mi pomahaji. Pfi vétsi bolesti jsem dostala 1éky.

Priklady odpovédi spadajicich mezi neutralni zkuSenost:

e Jak ktera sména. Pokud si ale nefeknu o 1éky, tak mi je nedaji.*
e _.Mohlo by to byt lepsi, ale v ramci moznosti OK.*

e _Mohlo by to byt lepsi. Ale 1 hor$i.*

e Vice méné podle ocekavani. Zalezi na smeéng.*

Priklady odpovédi spadajicich mezi negativni zkuSenost:

e  Léky moc nezabiraji. Navic tady Spatné vaii.*
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4 DISKUZE

V této casti prace budou vyhodnoceny vysledky prizkumu, ktery probihal na nemocni¢nim
oddéleni chirurgie a gynekologie. Zisk potiebnych informaci probihal metodou
polostrukturovaného rozhovoru s respondentem, a to od zati 2020 do unora 2021. Diskuse
obsahuje zodpovézeni tii otazek. Ty jsou zaméfené na vyvoj intenzity pooperacni bolesti
respondentli za prvnich 48 hodin od zakroku. Déle pak na o¢ekavani tykajici se bolesti pacientt,
kterda méli pred operaci, vCetné nasledné skutecné prozivané bolesti po vykonu. Nazor
respondentli na adekvatnost tlumeni jejich pooperacni bolesti je hodnocen otazkou tieti.
Uvedena data budou porovnana s kvalifikacnimi pracemi zabyvajicimi se podobnou tematikou.
Jedna se zejména o bakalatkou praci Terezy Klouckové (2020) s nazvem: ,,Intenzita pooperaéni
bolesti a jeji nasledné tiSeni“, s bakalafskou praci Moniky Hloupé (2020) nesouci nazev:
»,Hodnoceni intenzity pooperacni bolesti a spokojenost pacienti s jejim tiSenim* a bakalatskou
praci Mojmira Sr$n¢ — ,,Pooperacni bolest, jeji oekavani, pribéh a spokojenost pacientl*.

Vysledky prizkumu budou rovnéz srovnany s autory odbornych publikaci.

Prizkumna otazka ¢islo 1: Jaky je vyvoj intenzity bolesti v ¢asovém useku prvnich 48

hodin od operace?

Akutni pooperacni bolest béhem prvnich 48 hodin od operace byla zjistovana pomoci
zaznamového archu (pfiloha A). Zde je pro tuto otdzku pfimo vytvotena skorovaci tabulka. Ta
obsahuje Sest potfebnych Casovych intervalll, konkrétné bolest bezprosttedné po operaci, dale
po 30 minutach, 60 minutach, po 2 hodinach, 8 hodinach a nakonec po 48 hodinéach. Intenzita
pooperacni bolesti byla méfena visudlni analogovou skalou (VAS) 0-10. Data obsahujici
zaznam o intenzité pooperacni bolesti dle VAS do 24 hodin budou srovnana s pracemi
Klouckové (2020) a Hloupé (2020), které tento Casovy usek ve svych prizkumech neptesahly.
Bolest prozivana ve 48 hodin¢ bude porovnana se Srsném (2019). Z diivodl neshodné velikosti

celkového souboru respondentii (n) s jinymi pracemi, dojde ke zprimérovani téchto hodnot.

V Case bezprostiredné po operaci byl v ramci pfijatelné intenzity bolesti soubor respondenti
zmého prizkumu rozdélen na dvé C€asti. Hrani¢ni hodnotu akceptovatelné bolesti udava
Adamus (2010, s. 119) jako VAS 4. V tomto rozmezi bylo zaznamenano 40 % respondentd.
Zaroven se zde nachazela nejvice zastoupena intenzita bolesti z celkového souboru respondentti
(30). Slo o hodnotu VAS 3 a udalo ji 20 % respondenti. Naopak bolesti dle VAS 1, 2 a 4
oznaéilo pouze 3,3 % pacientil. Zadnou bolest poté nepocitovalo 6,7 % dotazanych. Bolesti

S intenzitou prekonavajici ptijatelné normy ihned po operaci mély mezi respondenty majoritni
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zastoupeni. Odpovidajici hodnoty dle VAS 5-10 oznacilo 60 % dotazanych. Z tohoto ¢isla
dokonce trpélo 6,7 % respondentli nejvyssi moznou bolesti, tedy 10. Stejné zastoupeni méla i
VAS 9. Dvé nejvyssi mozné bolesti tedy prozivalo 13, 4 % dotazanych. U pacientd s takto
nadlimitnimi hodnotami prozivané bolesti, doporucuje Malek (2014, s. 114) uplatnit postup
tlumeni bolesti vychézejici z analgetického zebticku WHO. Ten popisuje postup ,,step down®,
ktery je situovan na farmakoterapii akutni pooperacni bolesti, a proto ho lze aplikovat i na bolest

pooperacni. Priimérnd intenzita bolesti v tomto Case nabyvala velikosti 5,3 dle VAS.

Hloupa (2020) ve svém pruzkumu uvedla, zZe nepfijatelnou pooperacni bolesti trpélo ihned po
vykonu 14,3 % pacienti. Vice jak dvojnasobek této hodnoty zaznamenal SrSen (2019),
konkrétné 32,5 %. V priazkumu Klouckové (2020) udalo ovsem nepfiijatelnou hodnotu bolesti
dle VAS 64 % dotazanych, tj. témé&f dvakrat vice, nez vysledek Sr8né€ (2019) a zaroven vice
jak Ctyt nasobek vysledku Hloupé (2020). Mlj priazkum zaznamenal podobny rozestup od
procent Hloupé (2020) a Srs$n¢€ (2019), jako pruzkum Klouckové (2020), ke které se s 60 %

respondentl udavajicich bezprostiedné po vykonu nepfijatelné silnou bolest, pomérné ptiblizil.

V dob¢ 30 minut po operaci se v mezich pfijatelnych hodnot intenzity bolesti pohybovalo 46,
7 % respondentti. Zde se nejvice pacientl piiklanélo k bolesti s hodnotou 4. Tu zvolilo 16, 7 %
dotazanych. Doslo tedy k posunu nejvice zastoupena intenzity bolesti mezi respondenty ze 3 na
bolesti. Hodnoty VAS 0 a 1 tedy nebyly zvoleny zddnym z dotdzanych. ZvySeni pocitované
bolesti zaznamenalo ptl hodiny po operaci 26,7 % respondentii. U dvou z nich doslo ke zvyseni
na nepiijatelné velikou bolest VAS 0-5 dle Adamuse (2010, s. 119). V dalsich 16,7 % piipadu
nebyla bolest béhem prvni pil hodiny zménéna, pficemz u vSech piipadi doSlo k podéni
analgetik. Mnozstvi respondenti udavajici svou pooperaéni bolest v ¢ase 30 minut od zakroku
v mezich neakceptovatelnych, neboli VAS 0-5, ¢inilo 53,3 % z celkového pocétu 30 (100 %)
dotazanych. V tomto Case také jiz Zadny z respondentli neuvadél nejvyssi moznou bolest, VAS
10. Primérnd intenzita bolesti 30 minut po vykonu byla 5,3, oproti ptfedchozimu casu tedy
nedoslo k vyznamné zméné. Ve vyzkumu Sr$né (2019) nabyval soubor pacienti
s akceptovatelnou pooperacni bolesti velikosti 65 % respondentti a Klouckové (2020) 72 %.
Hloupa (2020) zjistila, ze pfijatelnou intenzitu bolesti pocitovalo ptl hodiny po operaci 92,7 %
respondentll, coz je t¢éméf dvojndsobné mnozstvi nezZ v mém prizkumu, kde byl vysledek 46, 6

%. Nejvic se tak priblizil zavéru Sr$n¢ (2019).
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60 minut od operace pocitovalo 80 % respondentti bolest v ptijatelnych hodnotach VAS 0-4
dle Adamuse (2010, s. 119). Poprvé za dobu od operace tak ptfevazilo mnozstvi pacientl
s bolesti v akceptovatelnych mezich. Dva dotazovani navic neprozivali hodinu od vykonu jiz
zadnou bolest, VAS 0. Nejvice zastoupena hodnota bolesti byla opét v pfijatelném rozmezi,
konkrétné VAS 2. Volilo ji 23,3 % dotazanych. Zna¢n¢ pocetné byly i hodnoty VAS 3, s 20 %
respondentia VAS 4 s 16,7 % dotazanych. Respondenti udavajici nejvyssi pocitovanou bolest,
VAS 9, méli jednu hodinu po operaci jiz bolesti VAS 5 a VAS 3. Zejména druhy zminény
rozdil, o 6 bodu, je velmi dobrym analgetickym vysledkem. Na druhé strané dva pacienti
pocitovali v tomto Casovém tseku bolest vyssi. Bolest v rozsahu VAS 5-10 trapila dohromady
20 % respondentii. Nejcetnéjsi hodnota bolesti v tomto souboru byla VAS 7, kterou udavalo 10
% dotazanych. Mezi tento soubor patii i1 pacient, kterému nabizend analgeticka 1écba tilevu od
bolesti nepfinesla. Stejné jako v ¢ase 30 minut od operace, i ted’ prozival intenzivni bolest
s hodnotou 7. Primérna bolest dle VAS poté za jednu hodinu od operace byla po zaokrouhleni

na jedno desetinné misto 3, 1 bodt. Doslo tak ke snizeni o vice jak dva body.

Srsenn (2019) udava, ze v jeho pruzkumu bylo 60 minut po operaci 10 % pacienti
S nepiijatelnou intenzitou bolesti. Témér identicky zavér, 9,6 % pacientd s pooperaéni bolesti
mimo prijatelné hodnoty, ma i Hloupa (2020). K podobnému procentu dospéla také Klouckova
(2020), ktera uvadi 14 %. Muj prizkum piinesl mirné vyssi hodnotu, 20 %. Primérna bolest
pacientt dle VAS, 3,1 po zaokrouhleni, je pak takika shodna s Hloupou (2020), u které je to 3,
14. Popsané vysledky se shoduji, Ze dostupna analgeticka péce na dospavaci jednotce je

pomérné kvalitni.

cvwr

2,1. Na vysledku se podilelo 90 % respondenti, ktefi v tomto ¢asovém tiseku pocitovali bolest
Vv piijatelné intenzit€¢ VAS 1-4, z toho 20 % respondentt neproZzivalo zadnou bolest. O jednoho
pacienta vice poté udavalo, Ze maji nejmensi moznou bolest, neboli VAS 1. Jedind zastoupend
hodnota v nepfijatelné sile pooperacni bolesti byla VAS 5. Tu oznacilo 10 % dotazanych a
nabyla tak nejmensiho zastoupeni od respondentt. Tento ¢asovy usek je hrani¢ni, oddéluje
dospavaci pokoj a standartni oddéleni. I pfes mozny stresor, kterym je pfesun pacienta
z dospavaci jednotky, jsou vysledky tiSeni bolesti v prvnich 2 hodindch od operace pomérné
kvalitni a uspokojivé. Pocatecni primérnd hodnota prozivané bolesti bezprosttedné po
opera¢nim zakroku byla snizena o 3,2 body dle VAS. K podobnému vysledku dosel i Srsen
(2019), ktery zaznamenal primérnou bolest v tomto ¢ase jako VAS 1,18, coz je zaroven

nejniz8i hodnota ze vSech tii porovnavanych praci. K nizs§i hodnoté dospéla rovnéz Klouckova
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(2020), ktera méla intenzitu piiblizné 1,6. Naopak vyzkum Hloupé (2020) uvadi, Zze praimérna
bolest 2 hodiny po operaci byla 3, 17. Z mého vyzkumu vychazi primérna intenzitu této bolesti
jako 2,1 a ma blize k zavéru Klouckové (2020) a Sr$n¢ (2019).

Po 8 hodinach od operace doslo k pomérné znacnému zhorSeni prozivané bolesti. Z ptivodnich
10 % respondentt s nepfijatelnou intenzitou bolesti dle VAS po 2 hodinach od operace, jich
nyni v tomto rozmezi bylo 63,3 %. Nejvyse zastoupend hodnota intenzity bolesti byla VAS 7,
kterou oznacilo 23,3 %. Mezi né navic spadal i respondent ¢islo 9, ktery 2 hodiny po operaci
udaval hodnotu bolesti 1. Jednalo se tak o nejvys$si zaznamenany narust. Dalsi dva respondenti,
ktefi v minulém ¢asovém useku nepocit'ovali zadnou bolest, nyni shodn¢ uvedli, ze dle VAS
maji stfedni bolest o sile VAS 5 a dostali se do nepfijatelnych hodnot. Celkovy pocet pacienti
S pooperacni bolesti dle VAS 1-4 ¢inil pro tento okamzik pouhych 36,7 %, coZ je oproti
predchozimu ¢asu propad bezmala o 53 %. Primérné hodnota bolesti byla presn¢€ 5 bodi VAS

a jednalo se tedy o neakceptovatelné rozmezi.

Porovnévané prace dosly k podobnym zavérim. Uvadéji, ze akutni pooperacni bolest nabyvala
8 hodin od zakroku vyssich intenzit. Prizkum Klouckové (2020) tika, Ze primérna hodnota
vzrostla na 4, 18 % a byla téméf totozna s primérnou intenzitou bolesti bezprostiedné po
operaci. Z mého prizkumu je vyvozen stejny zavér, nebot’ primérna bolet ihned po operaci dle
VAS ¢inila 5, 3 %. SrSnova (2019) prace udava v tomto obdobi primérnou intenzitu bolesti
jako VAS 3,05. Zaroven vsak dodava, ze u jeho vzorku respondenti se jednd o nejvyssi
zaznamenanou hodnotu. Z prizkumu Hloupé (2020) poté vyplyva, ze pacientd S bolesti
Vv neakceptovatelnych mezich bylo 40 %. I kdyZ to je o 23, 3 % mén¢ neZ dle mého vyzkumu,

stale se jedna o nartist 21 %.

Dtvodi, pro¢ po 8 hodindch od operace zaznamend mnoho pacientll zvySeni intenzity
pooperacni bolesti, miize byt nékolik. Ve své bakalarské praci Hrabackova (2016) tvrdi, ze
vétSina pacientl trpi nejveétsi pooperacni bolesti v odpolednich a vecernich hodinach, nejcastéji
nékolik hodin od zakroku. Zde, v prizkumu zavislosti bolesti respondentti na denni dob¢, uvadi,
ze v tomto ¢ase ma nejsilngjsi bolest 35 % respondentl. Tvrdik (2018) zminuje, Ze vinikem je
odeznivajici Gcinek silnych analgetik typu morfin a piritramid. Jejich dobu uG¢inku popisuje

Malek (2014, s. 46) pravée na ¢asovy interval mezi 4 az 6 hodinami.

Po 24 hodinach od operace doslo ke snizeni primérné prozivané bolesti respondenty,
konkrétné na hodnotu 4,3. I kdyZ od minulého méteni doslo ke sniZeni o témét 1 bod a po

zaokrouhleni je tento pramér stale v mezich piijatelnych hodnot VAS (Adamus, 2010, s. 119),
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jde o intenzitu hrani¢ni. Nejvice zastoupena bolest mezi respondenty je navic po 24 hodinach
od vykonu VAS 5. Tu oznacilo 26, 7 % dotazanych. Prestoze u dvou pacienttl doslo k pfesunu
na prvni nepiijatelnou silu bolesti (VAS 5) z VAS 8 od minulého ¢asového tiseku, stale se jedna
o bolest vyzadujici adekvatni farmakoterapii. Ke zhorSeni bolesti dale doslo u jednoho pacienta,
ktery popisoval svou bolest 8 hodin po operaci jako VAS 5 a nyni pocitoval intenzivni bolest
VAS 7. Jako zdivodnéni respondent uvedl, ze novalgin, ktery pfed spanim dostal, pfili$
nezabral a navic v noci nemohl spat. Piestoze Malek (2014, s. 87-88) pro stfedn¢ silnou bolest
metamizol doporucuje, zaroven udava, ze pokud pacient neciti tlevu, je vhodné ptistoupit ke
kombinované farmakologické 1é¢b¢, naptiklad s tramadolem. V ptipad¢€, ze pacient stale citi
bolest a 1écbu hodnoti jako neadekvatni, mé¢lo by dojit ke zhodnoceni celkového stavu,
vyvozeni divodi, pro€ je podané farmakoterapie tlumici bolest nedostatecna a prehodnotit cely
analgeticky plan. (Malek, 2014, s. 88). Stejny pfistup mél byt aplikovan u respondenta ¢. 11,
ktery byl hospitalizovan pro vykon na pateti z divodu zlomeného obratle. Ten udaval nyni
dokonce bolest VAS 9 a zaznamenal tak od posledniho dotazani narist o 3 body. Pacient
negoval nevhodny pohyb ¢i naraz, jenz by mohl zvyseni bolesti vyprovokovat. Divodem je
tedy opét neadekvatné zvolend farmakoanalgezie. Mimo tento pfipad ovSem nyni vSichni 3
respondenti, ktefi v pfedchozim ¢ase oznacili svou bolest jako 8, vykazovali snizeni. Dva z nich
dokonce do intenzit pfijatelnych, ¢imZ bylo dosaZeno dobrého analgetického vysledku.
V hodnotach VAS 1-4 poté byla respondenty nejvice zastoupena VAS 2 (16,7 %) a VAS 4
(23,3 %), ktera se tak stala druhou nejvice volenou intenzitou mezi pacienty. PrestoZe posledni
udavana hodnota je nevétSi mozna velikost bolesti jesté¢ v pfijatelném spektru, 13,3 %
respondentti ji uvedlo po tom, co v méfeni 8 hodin po operaci pocitovali bolest nepfijatelnou,
konkrétné VAS 8, coz je opét znatny uspéch. Ve své praci Hloupa (2020) popisuje, Ze
pfijatelnou bolest ma 73,8 % respondenti. Klouckové (2020) prizkum poté pracuje s ¢islem 64
%. Muj vysledek uvadi o 10 % nizsi zastoupeni u dotdzanych pacientt. Srsent (2019) vyjadiuje
pramérnou hodnotu VAS 1 den po operaci jako 2,6, ¢imz se od mych vysledki vzdaluje o vice
nez jeden bod. Odchylka je zptisobena pievazné mnozstvim pacientd s intenzitou bolesti VAS
0. Zde Srsen (2019) vychazi z 50 % respondentti, zatimco v mém souboru bez bolesti nebyl, 24
hodin po operaci, zadny z dotazanych. To je pravdépodobné zplisobeno pfistupem k tiSeni
bolesti na jednotlivych odd¢€lenich, nebot’ Srsitiv (2019) prizkum probihal i na jednotce
intenzivni péce, kde management tlumeni bolesti a celkova péce o pacienta vykazuje jiny

pfistup, nez je tomu na standartnim oddé€leni.
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Poslednim casovym tusekem, v ramci monitorace vyvoje pooperacni bolesti, byla v mém
prizkumu doba 48 hodin po zakroku. Z doposud porovnavanych praci bude nyni srovnani

probihat pouze se Srsném (2019), ktery jako jediny podrobil tento Cas svému prazkumu.

Aritmeticky primér intenzity bolesti, vychdzejici ze ziskanych dat, byl stanoven na 3,3 VAS.
Za dalsi jeden den od doby prvnich 24 hodin po operaci, doslo tedy k dal$imu snizeni, konkrétné
o jeden cely bod. Pacienti udavajici v tomto Case bolest v akceptovatelnych mezich VAS 1-4
(Adamus, 2010, s. 119), tvofili z celkového souboru (30) 73,3 %. Nejvice zastoupenou intenzitu
bolesti zde tvotila VAS 3, kterou zvolilo 23,3 % dotdzanych. Druhou nejpocetnéjsi byla VAS
2 5 16,7 % respondentti. Dva dny po zakroku nepocitovalo zadnou bolest 6,7 % pacientd.
Zastoupené hodnoty v nepiijatelném rozmezi VAS 5-10 volilo 26,7 % respondentd. Zde se
nachazel i jeden respondent, ktery z divodu snizeni pooperac¢ni bolesti z VAS 4 (8 hodin po
zakroku) na VAS 2 jeden den po zékroku odmitl Iéky proti bolesti, nebot’ mél obavu ze vzniku
zavislost. Vysledkem bylo vystupniovani jeho bolesti 0 4 body VAS az k nepfijatelné hodnoté
VAS 6. To pouze dokazuje, Ze komunikace a poskytovani relevantnich informaci pacientim je,
spolu s vhodné zvolenym psychologickym piistupem, zcela nezbytnym faktorem pro
komplexni a i€¢innou pooperacni analgezii (Zacharova, 2017, s. 84-85). Bohuzel i 48 hodin po
operaci trpél jeden z respondentti zcela nepiijatelnou bolesti VAS 8. Dle jeho slov si nebyl
védom dlivodu nérlstu bolesti, nebot’ reZim doporu¢ovany zdravotniky pry dodrzoval. Na viné
proto muze byt opét volba nedostateéné analgezie. Tento respondent v piedeslém intervalu
vykazoval bolest VAS 5, coZ mohlo evokovat podcenéni mozného rizika vystupiiovani jeho
bolesti. AZ na popsané dva pfipady, kde pfipada v uvahu chyba ze strany zdravotnického
personalu, je celkovy vysledek relativné uspokojivy. Ukrutnymi bolestmi VAS 9 a 10 jiz Zadny
z pacientl netrpél. RovnéZz byla 1 plné zredukovéana bolest VAS 7, nyni s nulovym zastoupenim

mezi respondenty.

Srsent (2019) ze ziskanych dat svého prizkumu stanovil primérnou bolest 48 hodin po vykonu
na VAS 1, 9. Dosahl tak hodnoty o témé&f 1, 5 bodu VAS niZsi, neZ ma prace. MnoZstvi pacientti
s bolesti VAS 1-4 ma dale stanovené na 75 %. Mij prizkum zaznamenal pfijatelnou intenzitu

pooperacni bolesti 48 hodin po zakroku u 73,3 %.
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Prizkumna otazka ¢islo 2: Jakou pooperacni bolest o¢ekavali pacienti pred vykonem a

jakou bolest, bezprostiedné po operaci, skute¢né prozivali?

V nasledujici otazce bude popsano, s jakou bolesti respondenti ocekavali od opera¢niho
zakroku pied jeho podstoupenim a jakou intenzitu bolesti skute¢né, po operaci, prozivali.
Odpovédi respondentd byly zaznamenany na slovni Skale: 0 — zadnd, 1 — nepatrnd, 2 — mirna,
3 — stfedni, 4 — strasna a 5 — zcela nesnesitelna. Neni zde tedy vyuzito metody VAS. Obdrzena
prizkumna data budou opét porovnana s pracemi zabyvajicimi se stejnymi otdzkami, konkrétné

s bakalafskou praci Klouckové (2020) a Hloupé (2020).

Z celkového souboru pacientt (30), jich vice jak polovina, 56,7 %, vypovédéela, ze ocekava
»stiedni bolest™. Dal$imi nejvice volenymi volbami mezi respondenty byly moznosti ,,mirna
bolest* a ,,strasnd bolest™. Ob¢ tyto moznosti jsou nejblize stfedni bolesti. Pro kazdou variantu
se vyslovilo shodné 20 % dotazanych. ,,Zcela nesnesitelnou* ani ,,nepatrnou bolest* neocekaval
zadny z nich. Jeden pacient nepocital s zadnou pooperacni bolesti. Zprimérovanim odpovédi
(0-5) bylo ziskano ¢islo 2, 9. Po zaokrouhleni tak z prizkumu vyplyva, ze primérné o¢ekavana
bolest mezi dotazanymi nabyla hodnoty 3 — stfedni. Strach z bolesti patii mezi nejc¢astéjsi obavy
pacientil, které operacni zadkrok ceka (Gabrhelik, 2016). Z uvedenych dat lze toto tvrzeni
podpofit. Po pievedeni pouzité slovni skaly (0-5) na VAS (0-10) muze byt vyvozeno, Ze:
»zadna bolest” odpovidd VAS 0, hodnoty 0-5 poté koresponduji vzdy s dvéma body VAS.
Ziskavame tak porovnani obou §kal, kde ,,Zzadna* (0) je rovna VAS 0, ,,nepatrna* (1) odpovida
VAS 1-2, ,mirnd“ (2) VAS 3-4, ,stfedni” (3) VAS 5 az 6, ,strasna“ (4) VAS 7-8 a ,,zcela
nesnesitelna“ (5) VAS 9-10. Timto zpisobem muiize byt vyvozeno, ze bolesti ,,stfedni* az ,,zcela
nesnesitelné®, které¢ odpovidaji neakceptovatelnym intenzitam VAS 5-10 (Adamus, 2010, s.
119), jsou rovnéz nepfiijatelné. Diky tomu vyzaduji aktivni a u€innou analgezii. Z mého
pruzkumu vyplyva, Zze obavu z bolesti takovych intenzit pocit'uje 76,7 % respondentd. Pacient,
proZzivajici strach z akutni poopera¢ni bolesti je vystaven zdvaznym komplikacim, dokonce 1
vysSimu riziku pooperacni mortality (Jedlickova, 2019, s. 294). Vhodné ovlivnéni strachu
z bolesti pacienta by tedy méla byt jedna ze zakladnich ¢innosti zdravotnika. Do jeho interakce
s ¢lovékem ocekavajici bolest musi byt promitnut vhodny psychoterapeuticky ptistup. Jde o
vystupovani profesionalni, empatické a vstiicné, kterym muize byt, mimo jiné, redukovan i

prave prozivany strach i Gzkost (Vanasek, 2014, s. 43-44).

Pocity pacienti po absolvovaném vykonu byly nasledujici. Z 56,7 % respondenti,

ocekavajicich stfedni bolest jich tuto intenzitu opravdu pocitovalo 33,3 %. U 16,7 % pacientli
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z tohoto souboru doslo k podhodnoceni budouci prozivané bolesti, nebot’ po operaci prozivali
bolest vyssi nez stiedni. Pro 10 % z nich to dokonce byla bolest ,,zcela nesnesitelna“ (5). Spolu
S jesté jednim pacientem (3,3 %) tak po operaci prozivalo nejvyssi moznou bolest Skaly 13,3 %
respondentl. DalSich 20 % respondenti vypovédélo, ze bolest po vykonu byla ,strasnd®.
Z tohoto souboru pfitom podobnou bolest ocekaval pouze 1 (3,3 %) respondent. Zbylych 5
respondenti (16,7 %) pocitalo s niz§imi intenzitami bolesti a 3 pacienti (10 %) dokonce
ocekavali bolest ,,mirnou®. Tu realné prozivalo bezprostfedné po operaci 26,7 % respondent.
Mezi nimi byl i pacient, ktery vypovédél, Ze bolest neotekava. Zadnou bolest poté necitili 2 (6,
7 %) dotazovani. Jeden z nich uvedl, ze o¢ekaval bolest ,,mirnou* a druhy dokonce ,,stiedni®.
Nepatrnou bolest pocitoval pouze 1 (3,3 %) respondent. Ten od zakroku piedpokladal bolest
sttedni intenzity. Pacientl, kteti po vykonu Celili vyssi bolesti, nez o¢ekavali, bylo 43,3 %. Dva
(6,7 %) z nich dokonce piedpokladali bolest ,,mirnou‘ a ve skute¢nosti trpéli bezprostiedné po
operaci bolesti ,,strasnou‘. Bolest totozna s predoperacnim odhadem trapila 40 % respondenti.

cv v

kterou se piipravovali.

Ziskana data nejsou, z pohledu strachu z pooperacni bolesti, pfili§ pozitivni. Zejména udaj
signalizujici, Ze 43, 3 % respondentt bylo po 1ékafském zakroku zaskoceno bolesti, se kterou
nepocitali, je pon€kud alarmujici. Zde muze koexistovat n€kolik pfi¢in. Jednou z nich je
nedostatecna informacni piedoperaéni piiprava. Tu zajistuje 1ékaisky i nelékaisky
zdravotnicky personal. Dle Gulasové (2014) jsou poskytnuté informace, jednim ze zakladnich
pilifi Gspésné predoperacni piipravy. Dostate¢né informovany pacient je klidnéj$i, rozumi
moznym scéndiim vyvoje jeho zdravotniho stavu po operaci a vi, jak se na né¢ ma pfipravit.
(Gulasova, 2014). DalSim faktorem ovliviiujicim vyslednou bolest pocitovanou ihned po
operaci je jist¢ druh vykonu. I kdyz ma bolest ryze subjektivni podstatu (Kapounova, 2020, s.
99) a kazdy ji mize vnimat jinak, da se na zakladg jistych prediktort jeji intenzita pfedpokladat.
V problematice pooperacni bolesti hraje vyznamnou roli misto, typ a trvani operacniho zakroku
(Maélek, 2014, s. 21). Timto zptisobem je mozné klasifikovat operacni vykony na tii kategorie.
Operace vyvolavajici malou, stiedni a silnou poopera¢ni bolest (Malek, 2014, s. 85-93).
Piestoze jsem si tohoto védom, problematika invazivity a komplikaci, které se odvijeji od
jednotlivych druhti operaci, nabyvaji spiSe 1ékaiského charakteru. Anesteticky a nasledny
analgeticky postup vychazi z daného typu zakroku, jeho sestaveni mé v dikci vyhradné 1ékar.
Aplikované metody tiSeni bolesti musi byt co nejvice u€inné bez ohledu na rozsah vykonu.

Sama zavaznost operace nemuze byt omluvou pro vysokou intenzitu bolesti. V pruzkumné ¢asti
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mé prace jSou proto typy operaci podstoupené respondenty promitnuty pouze z hlediska

doplnujicich informaci.

Prizkumné otdzky hodnotici predpokladanou a skutecné prozivanou bolest, pokladaly
respondentim Klouckova (2020) a Hloupd (2020). Klouckovd (2020) vyhodnocovala
primérnou bolest pomoci VAS. Pro srovnani s mym prizkumem tedy bude muset byt uzito
vySe uvedeného pfepoctu z visudlni analogové Skaly na Skélu vyuzivajici slovni rozmezi
»Zadnd* —  nepatrnd®™ — ,,mirna“ — ,,stiedni — ,,straSna“ — ,,zcela nesnesitelna“. Ze ziskanych
dat Klouckova (2020) vyhodnotila primérnou pooperacni bolest, kterou dotazani oc¢ekavali,
jako 3, 26 VAS. Po ptevodu na $kalu v mé praci se jedna o hodnotu 2 — mirna (VAS 3-4).
Respondenti z mého prizkumu poté udavali pruimérnou bolest, na kterou se pied zakrokem
ptipravovali jako 3— ,stfedni® (2,9 na Skdle 0-5). Primérnou skutecnou bolest prozivanou
pacienty po operaci poté¢ Klouckova (2020) popisuje jako VAS 2,88 (bolest ,,mirna“ na skale
0-5). Rozdil obou hodnot, které ziskala je tedy minimalni (0,4 bodu VAS). I v mém prizkumu
jsou obé¢ ¢isla velmi podobné, nebot” primérné bolest zazivanéd bezprostiedné po operaci je 2,
93 (na Skale 0-5), odpovidajici slovni moznosti ,,sttedni“. Hloupé (2020) uvadi, ze nejvice
pacientll se obavalo bolesti stiedni (62 %) a bolesti strasné 12 %. Vysledky Hloupé (2020)
pomérné dobie koresponduji s prizkumem mé prace, kde pocet respondentll obavajicich se
stfedni bolesti byl rovnéz nejvyssi (56,7 %). Strach ze ,,strasné” bolesti ov§em zuzoval o 8 %
vice pacienttli, nez v pruzkumu Hloupé (2020). Naopak ke znacné odchylce dochazi u pacienti,
ktefi zaznamenali intenzivngj$i bolest, nez ocekavali. Hloupa (2020) uvadi 4,8 %, zatimco miij
pruzkum pracuje s mnohonasobn¢ vys§im ¢islem 43, 3 %. Divodem mohou byt pravé druhy
vykontl, nebot’ z celkového poctu respondentti mého prizkumu (30) jich 83, 3 % podstoupilo
zékrok s pfedpokladanou stiedni az silnou pooperac¢ni bolesti dle Malka (2014, s. 83-89).
Hloupa (2020) bohuzel ve své prizkumné ¢asti prace jednotlivé typy operaci neuvadi a nemuze

tak dojit k porovnani.

Prizkumna otazka Cislo 3: Je nabizené tlumeni bolesti adekvatni z pohledu pacienta?

Posledni prizkumna otazka mé prace se zabyva spokojenosti respondentil s tiSenim jejich
pooperacni bolesti. Ke sbéru dat bylo vyuzito 4. otdzky zdznamového archu vyuzivajici
Likertovu Skalu odpovédi -1. zcela souhlasim, 2. spiSe souhlasim, 3. spiSe nesouhlasim a 4.

zcela nesouhlasim. Pocet dotdzanych pacientli ¢inil opét 30 (100 %). Uvedené vysledky jsou
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znovu srovnany s pracemi Hloupé (2020), Klouckové (2020), které se ve svych prizkumech

zabyvaji podobn¢ koncipovanymi otdzkami.

Vétsina dotdzanych pacientl byla s léCbou jejich pooperacni bolesti spokojena. Ze 30
respondentti se jich 73,3 % vyslovilo pro moznost ,,zcela souhlasim®. U 60 % z nich pfitom
alespoil v jednom méfeném ¢asovém useku od vykonu ptesahla intenzita pocitované bolesti
piijatelné rozmezi VAS 1-4 (Adamus, 2010, s. 119). Na otadzku subjektivniho nazoru ohledné
adekvatni analgezie odpovédél jeden z respondentl volbou ,,zcela souhlasim® i pfes to, Ze jeho
prozivana bolest dle VAS dosahla dvakrat hodnoty 8. Slo o dobu bezprostiedné po operaci a 8
hodin po operaci. Rovnéz i jeden ze dvou pacientd, kteti po zakroku trpéli nejvyssimi moznymi
bolestmi VAS 10, uvedl, Ze po dobu hospitalizace byl s 1écbou bolesti zcela spokojen. MoZznost
,»spiSe souhlasim* zvolilo 23,3 % respondentt. Kazdy z nich po dobu hospitalizace alesponl
jednou pocitil bolest v nepiijatelné mifte VAS 5-10. Na otdzku zkoumajici adekvatnost
pooperacéni analgezie odpoveédél ,,spise nesouhlasim® 1 (3, 3 %) z respondentt. Ten zaznamenal
nejvyssi bolest 24 hodin od operace, konkrétné VAS 7. Jako divod uvedl nedostateény efekt
analgetik podanych v pozdnich odpolednich hodinach. Plsobici bolest také znacné narusila

jeho spanek. Moznost ,,zcela nesouhlasim® nebyl vybrana zadnym z respondentii.

Klouckova (2020) uvadi, Ze zcela spokojeno s pooperacnim tlumenim bolesti bylo 66 %
respondentt. DalSich 32 % volilo odpovéd’ ,,spiSe spokojen. Souctem téchto dvou hodnot
ziskdme mnozstvi pacienti spokojenych s pooperacni péci (i kdyz mensi ¢ast respondentti
z tohoto celku nesdili uplnou spokojenost). To u Klouc¢kové (2020) predstavuje 98 %. K jejimu
vysledku se mij prizkum velmi ptibliZil, nebot’ mnoZstvi respondentil volicich odpovéd ,,zcela
souhlasim“ a ,spiSe souhlasim“ bylo stanoveno na 96,6 %. Prizkumy navic shodné
zaznamenali nejvice negativni odpovéd jako ,,spiSe nesouhlasim®. Tu v obou pfipadech volil
jeden respondent. Uvedené pozitivni vysledky podporuje ziskanymi daty 1 Hloupa (2020). Ta
ve svém pruzkumu piSe, ze spokojenych (,,zcela™ a ,,spise*) respondentli z pooperacni analgezii
bylo 88 %, coz je stale ptfevazna vétSina. Z uvedenych vysledkli mize byt vyvozen zavér, ze ve
vSech tfech piipadech bylo dosaZzeno dobrého analgetického vysledku, alespoii co se
subjektivniho nadzoru respondentl tyce. Zvlastnim fenoménem jsou ovSem vypoveédi pacientt,
kteti hodnotili metody tlumeni své pooperacni bolesti jako zcela adekvatni 1 v pfipadech, kdy
tomu odporovaly jejich vlastni vysledky VAS. Jak je zminéno vyse, k zaznamu takovych
piipadi doslo i v mém priizkumu. Ze se nejedna o ojedinélou skute¢nost, doklada Malek (2014,
s. 28), ktery popisuje, ze: ,,Opakované byl popsan paradox toho, Ze i pacienti se silnou

pooperacni bolesti udavali spokojenost s léecbou* (Malek, 2014, s. 28).
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5 ZAVER

Tato bakalarské prace se zabyvala akutni pooperacni bolesti a roli, jakou v této problematice
nelékarsky zdravotni pracovnik, mezi které spada i zdravotnicky zachranaf, zaujima. Prace je
rozdélena na dvé ¢asti. Prvni z nich, teoretickd, bolest definuje, popisuje jeji patofyziologii, d€li
ji dle zékladnich popisovanych norem a nastinuje mozné disledky jeji nevhodné 1écby. Dale
uvadi zakladni psychologické aspekty vzdjemného vztahu mezi pacientem a zdravotnikem
nelékafem. Pojednava o nezbytnosti vhodné mezilidské interakce mezi obéma subjekty a
popisuje mozné negativni dusledky pro zdravi pacienti v ptipadech, kdy tato vzajemna
interakce vykazuje patologie, at’ uz na jedné ¢i druhé strané. Zavér teoretické Casti je vénovan
diagnostice pooperacni bolesti a jeji nasledné 1écbé za pomoci 1éCiv 1 metod

nefarmakologickych.

Prizkumna c¢éast je zaméfena na vyvoj pooperacni bolesti v ¢ase. Méfeni intenzity bolesti
probihalo s vyuzitim visudlni analogové Skaly (VAS 0-10) a sledovalo 8 casovych useku
béhem 48 hodin od operace. Nejvyssi primérné hodnoty byly naméfené v ¢ase bezprostiedné
po operaci, 5,3 dle VAS a v ¢ase 8 hodin od zakroku, 5 bodi VAS. Bolest 2 hodiny po operaci
pfitom vykazovala naopak nejnizsi primér z celého prizkumu, VAS 2,1. Jde tak o nejvyssi
skok (téméf o 3 body na VAS) mezi dvéma po sobé jdoucimi ¢asovymi okny méfeni — druhou
a osmou hodinou. Primérné bolesti, namétené v nasledujicich intervalech 24 hodin a 48 hodin
po zakroku, jiz vykazovaly sestupnou tendenci, nicmén¢ pod hodnotu ziskanou 2 hodiny od
operace, se jiz nedostaly. Z vyzkumu tak vyplyva zjisténi, ze pooperacni analgezie vykazovala,
zejména v inkriminovany ¢as 8 hodin po operaci, vykyvy od silnych bolesti ke slabym a

naopak. Ryze sestupné povahy primeérné bolesti dosaZzeno bohuzel nebylo.

Druhd prizkumna otazka cilila na ocekavani, kterd respondenti méli k budouci pooperacni
bolesti v dob¢ pied zakrokem. Po jejich zpramérovani doslo nasledné k porovnani se skute¢né
prozivanymi bolestmi po vykonu. Nejvice ocekavana byla bolest ,,stfedni, se kterou pocitalo
56, 7 % respondentll. Na skale 0 az 5 poté pruimérnad o¢ekavana bolest méla hodnotu 2,9. To
op¢t odpovida bolesti ,,sttedni* (3). PfestoZze primérna bolest prozivana respondenty po operaci
byla téméf totozna s predpokladanou (pouze o 0,03 % vyssi), 44, 3 % pacientil prozivali vyssi
bolest, nez na kterou se piipravovali. Tato informace je ponckud zardzejici, nebot’ Uplné
nekoresponduje s ostatnimi vyse porovnavanymi prizkumy. Nezbyva tedy nez konstatovat, ze
uvedeny vysledek priizkumu pouze podtrhuje nutnost informacni pfipravenosti pacientli pred

zakrokem, ktera spolu s u¢innou analgezii tvoii zakladni pilife komplexni nemocnicni péce.
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Tteti prizkumnd otdzka mela za cil odhalit ndzor respondentii na adekvatnost pooperacniho
tlumeni. Za vyuziti ¢tyt moznosti odpovédi Likertovy Skaly doslo z prizkumu k vyvozeni, ze
se zpusobem pooperacéni analgezie plné, ¢i s mensimi vyhradami, souhlasi 96,6 % dotazanych
pacientd. Do tohoto souboru paradoxné patfili i respondenti, kteti v pooperac¢nim obdobi trpéli
bolestmi VAS 5-10. Ty jsou pfitom povazovany za nepiijatelné (Adamus, 2010, s. 119).
Uvedeny fenomén popisuje i Malek (2014, s. 28), ktery uvadi, ze z diivodu této nesrovnalosti,
nemuze byt Groven pooperacni analgezie, na zakladé spokojenosti pacientl s tiSenim jejich

pooperacni bolesti, hodnocena jako adekvatni (Malek, 2014, s. 28).

Sbér dat byl veden metodou polostrukturovaného rozhovoru a nahlizenim do zdravotnické
dokumentace respondentti. Probihal od zari 2020 do uUnora 2021 a pfedchazel mu zisk

pottebnych povoleni od povolanych osob véetné pisemného i slovniho souhlasu respondent.

Mezi limity priazkumné ¢asti prace lze zatadit nizky celkovy vzorek respondentil, diky kterému
nemohou byt vysledky povazovany za reprezentativni. Dale zde neni zohlednén typ vykonu,
nebot’ informace 0 mite zasahu do pfirozené integrity tkané a jejich kooperace s paletou dalSich
vlivi, véetné uplatnéného druhu anestezie a analgezie, nabyvaji charakteru spise 1ékatskych
studii. Jelikoz budou ale vysledky prizkumu propojené s obdrzenymi daty ostatnich, tematicky
stejn€ ukotvenych studentii, neni nereprezentativnost prizkumu diivodem ke sniZeni vyznamu

této prace.
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RESPONDENT C:
Vék 18-30 31-45 46-60 61>
Pohlavi muz zena
Vykon
Odd. Chirurgie Gynekologie Jiné

Bolest | Bezprostfedné | 30 60 2h | 8h | 24h | 48h | +48h | jiné
CAS PO operaci min | min

VAS

(0-10)

VAS = vizualni analogova skala

1. Ocekavana bolest pred vykonem:

0 zadna 1 nepatrna 2 mirna 3 stfedni 4 strasna 5 zcela nesnesitelna
Subjektivne:
2. Bolest bezprostiedné po operaci:
0 zadna 1 nepatrna 2 mirna 3 stfedni 4 strasna 5 zcela nesnesitelna
Subjektivne:

3. Bolest prozivana béhem rozhovoru:

0 zadna 1 nepatrna 2 mirnd 3 stfedni 4 strasna 5 zcela nesnesitelna

Subjektivne: Cas od operace:

4. Pokud mam bolest, je mi nabidnuto adekvatni tlument:

1. zcela souhlasim | 2. spiSe souhlasim | 3. spiSe nesouhlasim | 4. zcela nesouhlasim

Subjektivne:

5. Jaké mate/jste mél ocekavani od personalu? Co cekate/jste cekal/a, Ze pro vas budou v
souvislosti s bolesti délat ¢i jak se budou chovat?

6. Jak se zdravotni¢ti pracovnici ve skute¢nosti chovali?
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7. S péci celkové jsem na tomto oddéleni spokojen (a).

1. zcela souhlasim | 2. spiSe souhlasim | 3. spiSe nesouhlasim | 4. zcela nesouhlasim

8. S péci celkove jsem v této nemocnici spokojen (a).

1. zcela souhlasim | 2. spiSe souhlasim | 3. spiSe nesouhlasim | 4. zcela nesouhlasim

Jiné:
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