ZAHAJENT HODNOCENT
AKUTNI POOPERACNI
BOLESTI NA DOSPAVACI
JEDNOTCE

ABSTRAKT

Na dospavaci jednotce je péce zamérena
pfedevSim na sledovani vitalnich funkci,
feSeni pooperacnich komplikaci a zvladnuti
pacientovy bolesti. Lé€ba akutni pooperacni
bolesti minimalizuje pacientovo utrpeni,
usnadniuje rychlejsi zotaveni a casnéjsi
propusténi z nemocnice. Hlavnim cilem
tohoto Setfeni bylo zjistit, kolik minut
po pfijeti pacienta z operacniho salu na
dospavaci jednotku byla poprvé hodnocena
jeho bolest. Dalsimi cili bylo zjistit, zda je
¢as hodnoceni bolesti v souladu s platnou
smérnici zdravotnického zafizeni a zjistit
rozdil mezi daty z roku 2017 a 2018. Slo o ad-
hoc Setfeni s kvantitativnim designem. Byla
provedena analyza smérnic zdravotnického
zafizeni a zdznamU ze zdravotnické
dokumentace dospélych hospitalizovanych
pacient(. V roce 2017 byla v 90,49 % bolest
hodnocena do 15 minut (véetné), coZ je
v souladu se smérnici zdravotnického
zafizeni. V souboru dat se vyskytly i hodnoty
20-60 minut. Tyto Udaje jsou v neshodé
se smérnici a povaZujeme je za neetické
ve vztahu k pacientovi. V roce 2018 doslo
po intervencich ~manaZerky oddéleni
k vyraznému zlepseni. Bolest byla poprvé
hodnocena do 15 minut (véetné) v 99,64 %,
cozZ je také v souladu se smérnici.

ZUZANA CERVENKOVA
MICHAL KOPECKY
JINDRA HOLEKOVA
UNIVERZITA PARDUBICE

KLICOVA SLOVA:

akutni pooperacni bolest, ¢as, dospdvaci
jednotka, hodnoceni bolesti

STRANA 113



UvoD

principem a je daleZitym ukazatelem kvality poskytované péce. K pooperacni

bolesti by se nemélo pfistupovat jen jako k vedlejSimu fenoménu operace, ale méla
by byt systematicky a proaktivné tlumena béhem celého obdobi, kdy jsou feseny vSechny
aspekty pacientovy operace (Zaccagnino, 2017). Ve stanovisku CSARIM (Ceska spole¢nost
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny) se uvadi, Ze podle vyzkum( v zemich
s vysoce rozvinutym zdravotnictvim neni u tretiny aZz poloviny pacientll pooperacni
bolest dostate¢né lé¢ena (CSARIM, 2008). | v Cesku je Ié¢ba akutni a pooperaéni bolesti
nedostatecna, ackoli je jednim ze zakladnich kritérii hodnoceni kvality zdravotnické
péce a spokojenosti pacienta (Gabrhelik, 2010, s. 119). Velice podobné se vyjadfuje
i Malek (2016, s. 118): ,Studie v zahranici i CR ukazuji, Ze stdle je jesté pomérné vysoky
pocet pacientt, ktefi po operaci trpi intenzivni bolesti se vSemi neZddoucimi akutnimi
i chronickymi ndsledky, které to s sebou prindsi“.

Q dekvatni zvladani pooperacni bolesti je zdkladnim lidskym pravem a etickym

Za jeden z nejbezpecnéjsich zplsobl zotavovani stabilizovaného pacienta po opusténi
operacniho sdlu je povazovan pobyt na dospavaci (zotavovaci, pooperacni) jednotce
(Malek, 2016, s. 117). Je to misto, které se zfizuje co nejblize operacnim salim, je
personalné a technicky vybaveno pro péci v bezprostiednim pooperaénim obdobi.
Zdravotnicti pracovnici musi v€as rozpoznat hrozici komplikace a predchazet jim (Herold,
2011, s. 2; Barash, 2015, s. 606). Péce je zamérena predevsim na sledovani vitalnich
funkci, pooperacnich komplikaci, zvladnuti pacientovy bolesti a na jeho psychicky stav
(Janikova, 2013, s. 47). Rozsah sledovani pacientd na dospavaci jednotce (dale jen DJ)
je dan ordinaci lékarte (Herold, 2011, s. 5).

Lécba akutni pooperacni bolesti nejen minimalizuje pacientovo utrpeni, ale rovnéz
usnadnuje rychlejsi zotaveni a ¢asnéjsi propusténi z nemocnice. Mezi principy pooperacni
analgezie patii méreni intenzity bolesti, véasné zahdjeni |éCby specifikované podle typu
operace a individualizované podle potieb pacienta (Malek, 2016, s. 135). Frekvence
hodnoceni bolesti je ddna ordinaci lékare, frekvence jejiho prehodnocovani po podani
analgetik zptisobem jejich podani (zda jsou podana vendzné ¢i napr. per os). Pro pacienty
sledované na DJ je doporuceno sledovani kazdych15 minut (ESRAPT, b.r.).

Subjektivita vnimani pooperacni bolesti at uz pacienty nebo zdravotniky (jejich postoj
k problematice) zlstava i pres vSechny vyzkumy a medicinské pokroky nejvyraznéjsim
faktorem, ktery ovliviiuje Uspésnost tiSeni pooperacni bolesti a vyslednou kvalitu Zivota
pacienta nejen v poopera¢nim obdobi. Domnivame se, Ze ma vyznam to, v jakém cCase
od pfrijeti na DJ je pacientova bolest hodnocena, Cili jak rychle se zdravotnici zacnou

.....
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jednotku byla poprvé hodnocena jeho bolest. DalSimi cili je: a) zjistit, zda je cas
hodnoceni bolesti v souladu s platnou smérnici zdravotnického zatizeni; b) zjistit
rozdil mezi daty z roku 2017 a 2018.

| | lavnim cilem je: zjistit, kolik minut po pfijeti pacienta z operac¢niho salu na dospavaci

METODY
A4
lo o ad-hoc Setteni s kvantitativnim designem. Sbér dat probéhl na zakladé zajmu
S manazerl oddéleni ve dvou etapach v letech 2017 a 2018 na DJ. Ve zdravotnickém
zarizeni, které ma témér 400 lGzek, bylo v roce 2016 hospitalizovano cca 15000
pacientl a provedeno necelych 5000 operacnich vykonl (Udaje z vyrocni zpravy,
zaokrouhleno z dlvodu zachovani anonymity zafizeni). Organizacné je v tomto
zdravotnickém zafizeni DJ zafazena mezi pracovisté anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni, ma 5 lGzek.

Zkoumany byly zaznamy v tiSténé zdravotnické dokumentaci dospélych hospitalizovanych
pacientU. Elektronicky nejsou zaznamy na DJ vedeny. Pohlavi, vék ani typ operace nemaji
vliv na to, kdy pracovnik DJ poprvé zhodnoti pacientovu bolest, proto nebyly sledovany. Ze
souboru dokumentace pacient(, ktefi byli po operacnim vykonu sledovani na DJ, byl pred
zahdjenim vyzkumu v kazdém roce proveden ucelovy, expertnivybér vzorku (Kutnohorska,
2009, s. 25). Po konzultaci s experty byla hodnocena dokumentace z obdobi, kdy je
béZny operacni program a na operacnich salech i DJ pracuji tymy ve standardnim slozZeni.
Byly tedy vylouceny mésice Cervenec, srpen a prosinec. Ze zbylych mésicl byl vybran
jeden jarni a jeden podzimni mésic. BEhem téchto mésicl byla v roce 2017 i v roce 2018
ziskavana data z formulare ,Zdznam poanestetické péce”. Rozsah vybér( vzork( nebyl
predem znam. Zaznamy ze zdravotnické dokumentace byly provadény v aktualnich
dnech, kdy operace probihala a nasledné byly podrobeny statistické analyze. Dale byla
provedena analyza vnitfnich dokumentU zdravotnického zafizeni, které souviseji s [éCbou
bolesti a péci o pacienty na DJ, aby mohlo byt zhodnoceno, zda péce probiha v souladu
s témito dokumenty. Zde je uveden pokyn: bolest hodnotte nejpozdéji do 15 minut po
prijezdu pacienta na DJ. Casy hodnoceni 0-15 minut (véetné) jsou tedy povaZovéany za
hodnoty v souladu se smérnici zdravotnického zafizeni. Bolest je na DJ hodnocena pomoci
vizualni analogové skaly (VAS) s hodnotami 0—-10.

Prvni etapa sbéru dat probéhla v roce 2017, bylo analyzovano 263 zaznamu. Po analyze
dat byly vysledky predany manaZerce oddéleni, probéhla nad nimi diskuse zamérena
predevsim na mozné priciny nékterych neuspokojivych vysledkd. Manazerka oddéleni
nasledné na prelomu let 2017 a 2018 nékolikrat zajistila informovani vSech podfizenych
o vysledcich a provedla intervence k zajisténi ndprav. Sbér dat v roce 2018 probéhl az po
téchto intervencich, bylo analyzovano 276 zaznama.
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Ziskand data byla setfidéna do intervalll (tfid) po péti minutach.  Tridicim
znakem byl pocet minut uplynuvsSich od pfijeti do prvniho hodnoceni
bolesti a rok hodnoceni. Takto roztfidénda data jsou interpretovdna pomoci
popisné statistiky. Pro porovnani dat z let 2017 a 2018 bylo planovano vyuzit
U-test. Vzhledem k naprosto jednoznacnému vysledku s velkou klinickou vyznamnosti
nebylo nutné test pouZit a data byla pouze popsana.

Pozndmka k terminologii: pro personal pecujici o pacienty na DJ, tj. pro vSeobecné sestry,
sestry specialistky pro intenzivni péci a zdravotnické zachranare je pro lepsi ¢tivost uzivan
spolecny pojem ,zdravotnik“.

VYSLEDKY A DISKUSE

nejcastéji vintervalu (0; 5) minut od pfijeti na DJ (n=166). Druhy nej¢asté&ji zastoupeny

interval byl (10; 15) minut (n=36), tfeti (15; 20) minut (n=21). V roce 2018 probihalo
nejvice hodnoceni bolestivintervalu (0; 5) minut od pfijeti na DJ (n=232). Druhy nej¢astéji
zastoupeny interval byl (10; 15) minut (n=21), tfeti (15; 20) minut (n=17).

J ak je uvedeno v tabulce 1, v roce 2017 se zdravotnici ptali na pacientovu bolest

Tabulka 1: Pocet prvnich hodnoceni (h) bolesti v minutovych intervalech od pfijeti
pacienta na DJ z operacniho salu, 2017, 2018.

| 07 2018

Interval/minuty Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost cetnost/% cetnost cetnost/%

(0;5)={h| 0<h<5} 166 63,12 232 84,06
(5;10) = {h| 5<h < 10} 15 5,70 5 1,81
(10; 15) = {h| 10 < h < 15} 36 13,69 21 7,61
(15; 20) = {h| 15 < h < 20} 21 7,98 17 6,16
(20; 25) = {h| 20 < h < 25} 6 2,28
(25; 30) = {h| 25 < h < 30} 6 2,28 . .
(30; 35) = {h| 30 < h < 35} 7 2,66 1 0,36
(35; 40) = {h| 35 < h < 40} 2 0,76
(40; 45) = {h| 40 < h < 45} 2 0,76
(45; 50) = {h| 45 < h < 50} 1 0,38
(50; 55) = {h| 50 < h < 55}
(55; 60) = {h| 55 < h < 60} .
(60; 65) = {h| 60 < h < 65} 1 0,38 : .
celkem 263 100,00 276 100,00

. = méfeni v tomto ¢asovém intervalu neprobéhlo
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Nejen z Tabulky 1, ale i z Tabulky 2 je patrné, ze nejcastéji byla v obou letech hodnocena
bolest ihned pfi pfijimani pacienta z operacniho salu. Modus i median je v obou letech O.
Jen tak je mozZné v pripadé potreby vcas pacientovi zajistit adekvatni analgetickou terapii.

Tabulka 2: Minuty, kdy byla poprvé hodnocena pacientova bolest od jeho pfijeti na DJ.

Pocet minut od prijeti pacienta na DJ, kdy byla poprvé hodnocena jeho bolest
Pocet

hodnocenych X «
. — Cetnost Soucet . . M .
dokumentaci Arltr?ehvcky Medizn | Modus wskytu véech Mini- Maxi- Smérodatna
pramér . mum mum odchylka
modu minut
0,0 0,0 166

2017 263 5,67 1491,00 0,00 60,00 9,58
2018 276 1,88 0,0 0,0 232 520,00 0,00 30,00 4,65

PFi zhodnoceni, zda je ¢as hodnoceni bolesti v souladu s platnou smérnici zdravotnického
zatizeni, jsme vychazeli z pokynu: bolest hodnotte nejpozdéji do 15 minut po pfijezdu
pacienta na DJ. V tomto ¢asovém obdobi byla hodnocena bolest 238 pacientlim
z celkovych 263, coZ je 90,49 %. Za 16 a vice minut byla zdravotniky hodnocena bolest
25 pacientlim. VSechny hodnoty nad 15 minut povaZujeme za neshodu se smérnici a za
neetické ve vztahu k pacientovi. Jak uvadi napr. Drabkova (2016), témér 80 % pacient(
po vykonech v celkové anestezii 7ddd o analgetickou terapii do 15 minut po ukonceni
anestezie. Za naprosto nepfipustné povazujeme hodnoty 35-60 minut, které se v roce
2017 vyskytly.

Jak jiz bylo uvedeno v metodice, na DJ byla na prelomu let 2017 a 2018 nékolikrat
provedena intervence manazerkou oddéleni. V roce 2018 byla v 232 pfipadech z 276
vsech sledovanych zjistovana bolest hned pfi prijeti na DJ. Ve 43 pripadech to bylo za
1-15 minut a pouze v 1 pfipadé (0,36 %) se jednalo o nedodrzeni smérnice a bolest byla
pacientovi hodnocena az 30 minut po pfijeti na DJ. Z dokumentace nelze vycist, pro¢ tomu
tak bylo. Tento pacient uvedl bolest 7 (VAS 0-10). Ze zaznaml je zfetelné, Ze intervence
ve formé opakovani nafizeni a pravidelna kontrola jejich plnéni, mély vyrazné pozitivni
efekt.

V odbornych publikacich je uvedeno, Ze je frekvence hodnoceni bolesti dana ordinaci
lékare, pro pacienty sledované na DJ je doporuceno sledovani kazdych 15 minut
(ESRAPT, b.r.). Zdravotnickému zafizeni, kde sbér dat probihal, byla udélena akreditace
Spojené akreditacni komise (SAK). Ve standardu SAK ¢. 6.3 (2014) je uvedeno, Ze musi
byt minimalni frekvence méreni fyziologickych funkci uvedena ve vnitfnich standardech
nemocnice. Bolest je povazovana za patou vitdlni funkci a méla by byt sledovana stejné
jako védomi, krevni obéh, dychani a vnitini prostiedi (srov. napt. Ve o Iécbé bolesti,
2006, s. 44; Purser, 2014; Malek, 2016, s. 118). Smérnice pro sledovani fyziologickych
funkci a bolesti na DJ i na jinych oddélenich ve sledovaném zdravotnickém zatizeni existuji
a jsou v souladu s odbornymi publikacemi i doporucenimi SAK.
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Vysledky naseho sSetfeni ukazuji, Ze byla v roce 2017 u 90,5 % pacientl poprvé bolest
hodnocena podle smérnice, ¢ilido 15 minut.Vroce 2018 to bylo dokonce u 99,6 % pacientd.
Nékteré studie ukazuji, Ze ne vidy dosahuji tymy zdravotnikd takto dobrych vysledk. Jak
uvadi napt. Erden (2017), kterd se svym tymem v Turecku provadéla studii zamérenou
na to, jak sestry zaznamenavaji prvnich 48 hodin akutni pooperacni bolest pacient( ve
velké fakultni nemocnici. Vzhledem k tomu, Ze zde neexistovaly standardy pro sledovani
bolesti, rozhodla se Erden provést rozsahlou retrospektivni studii téchto zaznama. Zjistila,
Ze neexistuji zaznamy intenzity bolesti u Zadného z pacientl. Nebyly nalezeny ani zaznamy
tykajici se lokalizace, typu, délky trvani bolesti ani jejiho nefarmakologického tiseni.
Existuji pouze zaznamy podavani analgetik. Z dokumentace nelze zjistit, zda se personal
pacientl na bolest viibec neptd, nebo zda to ,jen” neni zapsané. Ze zaznam( podani
analgetik |ze vyvodit, Ze byla pravdépodobné pacientlim podavana na jejich vyzadani. Zda
byla bolest hodnocena u pacient(, u kterych neni zaznam o podani analgetik, nelze zjistit.
V Sesti nemocnicich v Jordansku byla provedena retrospektivni studie zamérena
na zaznamy pooperacni bolesti sestrami chirurgickych oddéleni v obdobi 72 hodin
od operace. Mimo jiné byly nalezeny tyto vysledky: u 35 % pacientl nebyly v prvnich
24 hodinach zjistény 7zadné zdznamy o bolesti, druhy den to bylo u 54 % a treti den
u 88 % pacientll. U ostatnich pacient nebyly zaznamy o bolesti kompletni. Nejcastéji
se vyskytovaly zaznamy o lokaci bolesti, nadsledovaly doba trvani a slovni popis bolesti.
Ciselné byla intenzita bolesti vyjadiena pouze ve 4 % prvni den, v jednom procentu druhy
den a u nikoho treti den (Abdalrahim, 2008).

Ve velké fakultni nemocnici v Anglii byl proveden vyzkum zaméreny na zaznamenavani
bolesti jako paté vitalni funkce. Tykal se nejenom chirurgickych, ale i internich pacient(
(celkem 202). Témér polovina pacientll (88), jejichz dokumentace byla analyzovana,
trpéla akutni pooperacni bolesti. V prvni fazi celého vyzkumu bylo zjistovano, jak je bolest
zaznamenavana. Zadny zaznam bolesti nebyl nalezen u 171 vech sledovanych pacientd.
U 31 pacientd, u nichZ byla bolest zaznamenana, byla jen u 20 bolest hodnocena vice
nez jedenkrat. Podobné jako v nasem pfipadé, nasledovaly intervence a prehodnoceni
situace. Po intervencich bylo podobné jako v nasi studii viditelné zkvalitnéni zaznamua
bolesti hospitalizovanych pacientd (Purser, 2014).

Zajimalo nas, jakou bolest méli pacienti, u kterych byla bolest sledovana pozdéji, nez

uvadi smérnice. Tito pacienti pfi prvnim hodnoceni uvedli hodnoty intenzity bolesti,
které jsou uvedeny v Tabulce 3.
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Tabulka 3: Cas prvni kontroly bolesti na DJ, pocet pacientd a intenzita jimi udavané
bolesti, rok 2017.

Cas/minuty Pocet pacientl Hodnota VAS (0-10)
20 6 8,6,6,6,0,0
25 6 8,7,5,4,0,0
30 7 8,7,6,5,0,0,0
35 2 7,7
40 2 6,4
45 1 2
60 1 3

Intenzita jejich bolesti uvedena v této tabulce je v nékterych pripadech velmi vysoka
a neodpovidd doporucenim odbornikl. Sevéik a Kiikava (2007) uvadéji, ze nema byt
hodnota VAS vétsi nez 3 v desetistupnové skdle. Gabrhelik (2010, s. 119) uvadi, Ze je mozné
povazovat za uspokojivé hodnoty 0—4 na VAS 0-10. Také Omer povazuje (2009, s. 83)
vSechny hodnoty nad 3—4 za neakceptovatelné. V dokumentu zatizeni, ktery pojednava
o péci o pacienty na DJ, neni uréena mira bolesti, ktera je brana jako Unosnd. Pro potreby
naseho vyzkumu byla tedy stanovena jako adekvatné lé¢end bolest s hodnotou 0—4 na
Skale 0-10. U 14 pacientll byla zaznamenana bolest vétsi intenzity nez 4. Za neetické
povazujeme, Ze jesSté 35 minut po operaci uvadi pacienti bolest 7 resp. 40 minut po operaci
bolest 6. Diskutabilni jsou i hodnoty 7 a 8 20—30 minut po operaci. V téchto situacich je
velmi dllezité zohlednovat individualni prozivani bolesti kazdym c¢lovékem. Pro nékoho
muzZe byt 20 minut velmi kratky okamzik, pro ¢lovéka pocitujiciho 20 minut bolest 7 mize
jit o velmi dlouhy ¢asovy Usek plny utrpeni. Soucasné vyzkumy naznacuji, Ze dtlezitymi
faktory spojenymi s reakcemi na akutni pooperacni bolest jsou predoperacni bolestivost,
zvysena fyzicka i psychicka citlivost na bolest, Uzkost ¢i deprese (Zaccagnino, 2017).
Zadny z téchto uvedenych faktor(i by nemél byt alibistickym zd(ivodnénim toho, pro¢
neni pacientovi bolest tiSena minimalné na jim pocitovanou hodnotu 4. V nasem pfipadé
je pouze spekulativni Gvaha, Ze by se pfi véasném hodnoceni bolesti a véasném podani
analgetik intenzita bolesti na vysoké hodnoty, jako jsou napt. 7 ¢i 8, viibec nedostala.
Z dokumentace, kterd nam je k dispozici nelze vycist nic, co by mohlo zdGvodnit takto
vysoké hodnoty a casové prodleni. Informace byly pfedany manaZerce oddéleni, kterd
méla pristup ke kompletni dokumentaci téchto pacientl a zajistila na oddéleni diskusi
nad témito pripady. Povazujeme za dUlezité, aby si vSichni, kdo pecuji o pacienty, vzali
k srdci vétu Malka (2016, s. 118), ktery fika: ,Zmirnéni pacientovy bolesti a jeho utrpeni
by mélo byt prioritou pro vSechny zdravotniky“.
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ZAVER

DJ poprvé bolest hodnocena do 15 minut (véetné) od pfijeti z operacniho sdlu, coz

je vsouladu se smérnici zdravotnického zafizeni. Nej¢astéji se jednalo o hodnoceni
bolesti ihned po prevzeti pacienta, Cili 0 minut (166; 63,12 %). V souboru dat se vyskytly
i hodnoty 20-60 minut. Tyto Udaje jsou v neshodé se smérnici zdravotnického zatizeni
a povazujeme je za neetické ve vztahu k pacientovi. V roce 2018 doslo po intervencich
manazerky oddéleni k vyraznému zlepseni. Bylo analyzovano 276 zaznam(. V 99,64 %
byla ve vzorku z roku 2018 poprvé bolest hodnocena do 15 minut (véetné) od prijeti
z operacniho salu, coz je v souladu se smérnici zdravotnického zafizeni. Nejcastéji se
jednalo o hodnoceni bolesti ihned po prevzeti pacienta, Cili 0 minut (232; 84,06 %). V roce
2018 se vyskytl ve vzorku pouze 1 zdznam v neshodé se smérnici zdravotnického zafizeni.
Slo o hodnoceni bolesti 30 minut od pfijeti pacienta na DJ.

\/ roce 2017 bylo analyzovano 263 ,,Zaznamu poanestetické péce”. V 90,49 % byla na

VySe uvedend data ukazuji, ze je lidsky faktor rozhodujici pti plnéni vyZzadovanych
standard(l péce ¢i smérnic. Soucasné vsak z vysledk( vyplyva, Ze se s vhodné zvolenymi
intervencemi vyrazné snizuji prodlevy a zvysuje se dodrzovani smérnice. Celkové vysledky
ukazuji na fakt, Ze v 90 % pracuji zdravotnici na DJ naprosto v souladu se smérnicemi, coz
je vysledek nad ocekavani pozitivni. Znamena to tedy, Ze v ndmi zkoumaném vzorku byla
velice vysokému procentu pacientll profesionalnimi zdravotniky poskytnuta kvalitni péce.
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