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ANOTACE

Bakalatska prace ptiblizuje problematiku pooperacni bolesti u dospélych pacientti. V teoretické
¢asti je popsana historie 1éCby bolesti, fyziologie bolesti, moznosti hodnoceni a terapie bolesti.
Déle pojednava o operacich a uloze nelékaiského zdravotnického pracovnika pii 1€cbé
pooperacni bolesti. Prakticka ¢ast prace je koncipovéana jako polostrukturovany rozhovor,
doplnény o studii zdravotnické dokumentace. Byly zjistovany rozdily ve skuteéné prozité a
oc¢ekavané bolesti, dale byl sledovan vyvoj rané pooperacni bolesti a prostor byl dan také
prizkumu spokojenosti pacientii po operacich. Bakalarska prace si klade za cil zlepSeni

managementu bolesti na oddé€lenich, kde priizkum probihal.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Evaluation of postoperative pain.

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the issue of postoperative pain in adult patients. The theoretical
part describes the history of pain management, physiology of pain, possibilities of assessment
and pain therapy. It also deals with the operations and the role of a non-medical health worker
in the treatment of postoperative pain. The practical part of the thesis is conceived as a semi-
structured interview supplemented with the study of medical documentation. Differences in
actual and expected pain were detected, followed by the development of early postoperative
pain, and a progression of patient satisfaction after surgery. The bachelor thesis focused at

improving the management of pain in the departments where the survey was conducted.

KEYWORDS

pain, surgery, painkillers, treatment, satisfaction
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UvVoD

Tématem této bakalarské prace je pooperacni bolest u dospélych pacientl vV prvnich minutach
a hodinach po operaci. V praci je sledovan vyvoj bolesti od umisténi na dospavaci jednotku.
Bolest je sledovana béhem hospitalizace na standardnim oddéleni a nékdy i v mnohych
piipadech po propusténi. Pooperacni bolest je jev, se kterym se dnes a denn¢ setkdva mnoho
lidi pfichazejicich do zdravotnickych zafizeni. At uz se jedna o rutinni zakrok ¢i rozséhlou
operaci. Pooperac¢ni bolest k operaénim zakrokiim neodmyslitelné patii. VEtSina pacientd se
proto operac¢niho feSeni jejich potizi obava prave z divodu bolesti. V soucasné dobé existuje
nescetné mnozstvi riznych 1€kt a 1ékovych forem, kterymi je mozné pooperacni bolest tlumit.
Existuje 1 velké mnozstvi literatury tykajici se tlumeni pooperacni bolesti. Hlavnim problémem

je viak pievadéni téchto poznatkt do praxe (Sevéik a kol. 2008)

Bolest je vzdy nutno brat subjektivné, nebot” kazdy ¢lovek ji pocituje jinak. Patii mezi nejvétsi
priority, které by mél zdravotnicky personal fesit. Bolest znamena utrpeni ¢lovéka, proto by se
mél volit nejvhodné&jsi zpusob jejiho zmirnéni. Neadekvatné 1é¢ena pooperacni bolest s sebou
nese celou fadu negativnich vlivi. U pacientli se miize projevovat strach, uzkost, vytvofit ¢i
prohloubit nespavost a v kone¢ném duasledku vést az ke zménam chovani. Nasledné se také

muiize dostavit nediivéra k 1ékattim a sestram. (Malek, Sevéik a kol. 2014, str. 18)

A pravé na zdravotnickou sestru jsou kladeny nejvyssi naroky na vzdélavani v pooperacni
analgezii. Je to pravé ona, kdo je s pacientem v nejuzsim kontaktu, mize posoudit pfi¢iny
a stupen jeho bolesti. Jeji tloha v pooperacni analgezii je klicova.

(Malek, Sevéik a kol. 2014, str. 9-11)

Bakalaisk4 prace nejdiive objasiiuje problematiku pooperacni bolesti. Poskytuje teoreticka
vychodiska v 1é€bé pooperacni bolesti. Ackoli existuje celd fada vyzkumd, publikaci a odborné
literatury, stale cela fada prednich odborniki uvadi ze pooperacni bolest neni u ttetiny az

poloviny pacientii adekvatné tlumena. (Malek, Sevéik a kol. 2009, str. 13)

Prizkumna cast této bakalarské prace je zaméfena na sledovani vyvoje pooperacni bolesti.
Sledovany byly také rozdily v o¢ekavané a néasledné prozité bolesti jednotlivych respondentt.
Poslednim sledovanym aspektem je spokojenost pacientl s nemocni¢nim zafizenim,
standardnim oddé€lenim a 1é¢bou bolesti. Ke zpracovani dat byl zvolen kvantitativni prizkum.
Sbér dat probéhl pomoci polostrukturovaného rozhovoru doplnéného o studii zdravotnické

dokumentace. Pfedmétem priizkumu byli dospéli pacienti po operacich.
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CIiL PRACE

CIiL TEORETICKY

e Popsat problematiku pooperacni bolesti

e Popsat moznosti pooperacni terapie bolesti

CIL PRUZKUMNY
e Zjistit, zdali pacienti pred vykonem ocekavaji vyssi intenzitu bolesti, nez potom skute¢né
proziji.
e Zjistit, zdali je bolest u pacientd v ranném pooperacnim obdobi udrzovana v rozmezi 0-2 dle
NS (0-5)

e Zjistit, zda jsou pacienti s managementem bolesti spokojeni

14



. TEORETICKA CAST

1 BOLEST

Bolest je popisovana jako nepfijemny pocit vzbuzeny zevnim nasilim nebo poruchou
anatomické a fyziologické povahy tkani a ustroji. Jeho intenzitu urcuje raz podnétu, nervové
zasobeni dané oblasti, stav nervového systému, vrozena povaha a v danou chvili humoralni
,halada nemocného*. Bolest vSak neni mozné vnimat jednoznacné jako néco negativniho. I
ptesto, ze akutné vznikajici bolest miiZze byt siln¢ intenzivni a nepfijemna, je tfeba ji chapat i
jako urcity varovny signal, ktery ¢asto zabranuje dalSimu poskozeni organismu.

(Sliva, 2009 str. 91)

Nejsme schopni bolest objektivné zméfit, ale jsme povinni ji pacientovi véfit. Bolest je vétSinou
odstranitelnd, pouzije-li se spravny 1ék, ve spravné davce a aplikuje-li se spravnym zpisobem.
Neadekvatné 1écend nebo nelécend bolest negativné ovliviluje zZivot nemocného i jeho
nejbliz§ich. Omezuje Zivotni aktivity a komplexné zhorSuje kvalitu proZivaného Zivota.

(Vanasek et al., 2014, str. 7)

1.1 Definice bolesti

Bolest dle ISAP (International Associacion for the Study of Pain, Mezinarodni asociace pro
studium bolesti): ,,Bolest je neprijemny smyslovy a emocni zazitek spojeny se skutecnym nebo
potenciondlnim poskozenim tkané nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni. Bolest je vidy

subjektivni “ (Rokyta et al, 2012, str. 17).
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1.2 Historie 1é¢by bolesti

Bolest je bezpochyby nejdéle znamym piiznakem onemocnéni. Pokusy o jeji zmirnéni nebo
uplné vymizeni jsou proto jisté star¢ jako lidstvo samo. Prvnimi dochovanymi zdznamy jsou 25
tisic let staré skalni malby nalezené v zadpadni Evropé¢, které zobrazuji 1é¢ebné metody Samant
tehdejsi doby. Ti vyuzivali riznych 1écebnych bylin pro ptipravu ptirodnich 1éCiv. Dalsi zminky
0 vyuzivani primitivnich, avSak osvéd¢enych 1é¢ebnych metod, jako je vyuzivani tlaku na
bolestivé misto ¢i chladu v podobé chladné fi¢ni vody, jsou dochovany na hlinénych
babylonskych deskach, egyptskych papyrech a archeologickych nalezech z Persie a Troje.
Naptiklad Egyptané vétili, Ze bolest zptisobuji duchové mrtvych, ktefi béhem noci vstupuji do
téla nemocného skrze té€lni otvory a zplisobuji bolest. U nemocnych se proto snaZzili vyvolat
zvraceni, kychéani ¢i moceni, aby duchy zahnali. Zajimavou lé¢ebnou technikou bylo ptikladani
elektrickych nilskych ryb na télo nemocného. Tato technika s nejvétsi pravdépodobnosti

fungovala jako dnesni transkutanni elektricka nervova stimulace.

Vyobrazeni postav ,,bohyni maku a makovic* ze starovéké Kréty, datované do 13. stoleti pred
nasim letopoctem, je nepfimym svédectvim o rozsifeni opia v oblasti celého Stredomoii. Stopy
po opiu nachazime také na st€nach malych nadob ve tvaru makovic (opiové dzbanky), kde se

omamné latky zahtivaly. (Janackova, 2007, str. 22)

Aristoteles (384-322 pi. Kr.) se domnival, Ze bolest, ktera ma sviij ptivod v srdci, je disledkem
zvySené citlivosti na tlak. Paracelsus (1493-1541) provadél sva slavna pozorovani a uzavitel, ze
bolest patii ke klasickym znamkam zanétu: tumor, rubor, calor, dolor a functione leasa.
Z historického hlediska je tfeba pfipomenout i vliv renesance na pokrok v chapani bolesti. Do
sttedu pozornosti se béhem renesan¢niho obdobi piesouva ¢loveék a stejné s nim i touha po

badani a znalosti lidského t¢la. (Rokyta et al., 2012 str. 21)

V této dobé jsou poprvé tistény lékaiské ucebnice, spisy o zachovani zdravi 0 dietetice a
laznich, spisy o syfilidé ¢1 lidové ndboZenské letaky o moru a rizné 1€karské traktaty. Velkym
zvratem V historii 1é¢by bolesti bylo uziti éterové inhala¢ni narkézy (40. 1éta 19. stol.) béhem
chirurgickych vykonii. UmoZnovala operovat bezbolestné bez jakychkoliv pacientovych
projevt a svalovych kieci. Koncem 19. stoleti byl objevem kokain, jako prostfedek urceny
k mistni anestezii. AvSak po dvaceti letech hojného vyuzivani kokainu, bylo prokazano, ze tato
latka je silné€ navykova. Védci proto byli nuceni vlozit usili do vyzkumu nové, syntetické verze

tohoto anestetika s nazvem novokain.
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V kombinaci s katecholaminem adrenalin bylo mozné dosdhnout uspé$ného znecitlivéni
perifernich nervovych zakonceni, a tim posunout hranice bezbolestnych zakrokl opét o néco
vySe. Hojné se tato kombinace uzivala pifedevs§im k drobnym chirurgickym vykontm, ale také

ve stomatologii. (Janackova, 2007)

V roce 1803 némecky lékéarnik Friedrich Wilhelm Sertiirner izoloval krystaly silné¢ho analgetika
ze surového opia. Tuto latku nazval morfium podle feckého boha spanku Morfea. Podaval se
na Spi¢ce noze, nebo jako roztok do ran. Jako skutecné¢ zazratny 1€k se ukézala kyselina
acetylsalycilova, odvozena od latky obsazené ve vrbové kiife a luéni travé. V roce 1897 Felix
Hofman, chemik firmy Bayer, syntetizoval kyselinu acetylsalicylovou, ktera se pod nazvem

Aspirin stala prvnim G¢innym analgetikem neopioidniho typu. (Rokyta et al., 2012, str. 21)

V roce 1965 piinesla spoluprace kanadského psychologa Ronalda Melzacka z McGill
University v Montrealu a britského fyziologa z University Colledge London Patricka Walla
,vratkovou teorii“. Jejich ¢lanek ,,Pain mechanism: a new theory” v Casopise Science byl
oznacen jako ,,nejvyznamnéjs$i ze vSeho, co bylo doposud o bolesti napsano*. Tito védci
predpokladali vratkovy mechanizmus umistény v mise, ktery zaviral normalni stimulaci rychle
vedoucich ,,dotykovych® nervovych vlaken, avSak otviral se, kdyz pomalu vedoucimi
»bolestivymi® nervovymi vladkny protékal objemny proud intenzivnich senzorickych signald.
Vratka bylo opét mozné uzaviit, pokud byl tok téchto signalli prerusen obnovenou stimulaci
tlustych vldken. Vratkova teorie nabidla novy zaklad pro vyzkum bolesti, ktery integroval nova
pokusna 1 klinickd pozorovani a inspiroval nespocet mladych védcii, aby se zacali zabyvat
problematikou 1écby bolesti. Diky této teorii v roce 1973 probéhlo setkani stovek védch
zabyvajicich se patofyziologii bolesti a vznikla IASP. V dne$ni dobé¢ ¢ita 55 narodnich sekci
na 6 svétovych kontinentech a ma vice nez 6 tisic ¢lent. Pravidelné vydava casopis ,,Pain®,
ktery obsahuje nespocet vyznamnych vyzkumnych ¢lankt ze vSech odvétvi klinickych obort.

(Rokyta et al., 2012 str. 24)

At uz 1é¢ba bolesti napti¢ celymi d€jinami probihala jakkoli, je tieba si uvédomit, ze v 1écbé
bolesti neni mozné se omezit pouze na medikamentozni 1é¢bu, ale také na psychické a socialni
proménné. Uplna 1é¢ba bolesti je proto mozna pouze tehdy, pokud se vyuzije viech poznatkt

naptic¢ vSemi klinickymi obory.
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1.3 Fyziologie bolesti
, Bolest vznika jako primé drazdeni nocisensorii (nocireceptorii), nebo jako nasledek
zanetlivého procesu. Dochdzi K uvolneni latek, které drazdi nocisensory a zdaroven vznikd pri

zanéetu edém tlakem drazdici nocisensory . (Vanasek et al., 2014, str. 9)

1.3.1 Vnimani bolesti

Periferni bolest je vniméana receptory bolesti, coz jsou zvlastni utvary, které nazyvame
nociceptory ¢i nocisenzory. Receptory bolesti se déli do tii zakladnich skupin. Prvni skupinou
jsou takzvané vysokoprahové mechanoreceptory. Ty vyuzivaji béZné mechanoreceptory, které
se nachazi v podkoznim vazivu a diky nim citime dotyk a tlak. Pfi silném podréazdéni zacnou
pusobit jako receptory bolesti. Dalsi skupinou jsou nocisenzory polymodalni, reagujici na
bolestivé pusobeni tepla ¢i chladu. Pro vysoké teploty, které mtzou zpusobit popaleni, télo
vyuziva tzv. Ruffiniho téliska. Naopak pro silné ptisobeni chladu, které je taktéz bolestivé, jsou
vyuzivany Krauseho téliska. Posledni skupinou jsou tzv. vlastni nociceptory. Tyto receptory
slouzi pouze pro vnimani bolesti. Jsou to volna nervova zakoncéeni, ktera vedou informace

z klize a sliznic do michy. Aktivuji se s pribyvajici bolesti. (Rokyta, 2009, str.21)

1.3.2 Latky stimulujici vznik bolesti

Bolestivy vzruch mtze vyvolat 1 fada latek. Prvni skupinou jsou latky, které senzibiluji vlastni
nocisenzory. Ty jsou zvyseng citlivé i k malym podnétim. Mezi né€ patfi cytokiny, leukotreiny,
interleukin 1 a 6 a enzymy cyklooxygenazy. Ty jsou ptitomny ve vSech bunkach lidského téla.
Jejich ¢innost roste béhem zanétlivého procesu a aktivuji tvorbu prostaglandinti, které piimo
zvySuji citlivost receptorti bolesti. Dalsi skupinou jsou latky pfimo vyvolavajici bolestivou
stimulaci. PfedevSim histamin vytvarejici kyselé pH v misté poSkozeni tkané, ¢imZz vyrazné
stimuluje receptory bolesti. Dale pak bradykinin, ktery kromé siln€ bolestivého G¢inku pisobi
také vazodilataci. Nasledné vazodilatace cév zplisobuje prinik latek do okoli cévy a drazdéni
nocisenzorti. Bolestivé podnéty tvoii také ionty drasliku, které se uvoliluji na volnych
nervovych zakoncenich a vyvolavaji bolest plisobenim na sodikové kanaly. (Vanasek et al.,

2014, str. 9)
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1.3.3 Vedeni bolestivych vzruchii

Bolestivé podnéty jsou z nociceptoru pienaSeny vlakny. Vldkna se déli podle rychlosti, jakou
bolestivy podnét vedou a to od 0,5m/s do 120 m/s. Rychlost, jakou vedou vzruch, je piimo
zavisla na mife pokryti bilkovinou zvanou myelin. Cim je vrstva myelinu vétsi, tim je i vedeni
vzruchu rychlejsi. Nejpomalejsi vlakna typu C nejsou myelinizovana, a proto vedou vzruch
pouze rychlosti 3-5m/s. Dal$imi vlakny pfenasejicimi bolestivy signal jsou pomalu vedouci
vlakna Ad (rychlost 7-15 m/s). Oba typy vlaken pfenaseji bolestivy vzruch skrz mi$ni kofeny
dale do michy. Sedd hmota mi¥ni je rozdélena na Rexedovy zény. Ty jsou dle jejich
povrchového ulozeni rozdéleny fimskymi Cislicemi I-X. Zény povrchové I, 11, 1T zajistuji
percepci somatické bolesti. Hlubsi zony V, VII, X percipuji bolest hlubokou visceralni.

(Rokyta a kol., 2009 str. 21,22)

Z michy vystupuji drahy do vyssich mozkovych center. Vzestupnych drah rozli§ujeme pét.
Hlavnimi jsou drahy spinothalamické a spinoretikulothalamické. Spinothalamicka draha vede
z michy do lateralnich jader thalamu postrannimi a pfednimi provazci michy. Z thalamu se
bolestiva informace prenasi do mozkové kiiry, v misté¢ zvaném gyrus postcentralis. Takto je
vedena predevsim bolest akutni. Dalsi vyznamnou drahou je draha spinoretikulothalamicka.
Vede bolest chronickou a visceralni. Z michy vede pies retikularni formaci v mozkovém kmeni
do medialni ¢asti thalamu. Dals§i dvé drahy jsou drahy spinobrachiohypothalamicka a
spinoparabrachioamygdalarni. Z michy pfenaSeji bolestivou informaci do nukleus
parabrachialis v mozkovém kmeni a odtud do hypothalamu ¢i amygdaly. Tyto dvé drahy jsou
uréeny pro afektivné emocni bolest. Posledni drdha vede zadnim miSnim provazcem do

mozkového kmene a prendsi bolest visceralni.
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1.4 Slozky bolesti
Bolest se na organismu projevuje 4 zakladnimi slozkami, které se nazyvaji komponenta bolesti.

Komponenta dany typ bolesti charakterizuji a urcuji jeji projev:

e komponenta senzoricko-diskriminaéni slouZi k rozliSovani percepce bolesti.
Zprostiedkovava obrannou, informacni a diagnostickou funkei,

e komponenta afektivni (emocionalni) zahrnuje psychické a psychologické zmény
Vv prib¢hu bolesti. Ty se projevuji zménou nalady, stresem a uzkosti,

e komponenta vegetativni (autonomni)se pii bolesti projevuji pocenim, zblednutim,
poklesem krevniho tlaku, zrychlenym pulzem a zrychlenym dychanim,

e komponenta motoricka spocivaji na principu, ze ¢loveék, ktery pocituje bolest, je vystaven
stresu. Proto dochazi k behavioralnimu pftistupu, kdy se ¢lovek snazi zachovat podle

zasady: ,,fight or flight bojuj nebo ute¢. (Rokyta et al., 2012, str. 85)

1.5 Typy bolesti dle délky trvani

Zakladni a zaroven nejjednodussi déleni bolesti je dle ¢asového prubéhu. Déli se na bolest
akutni (kratkodobou) a bolest chronickou (vleklou). Kazdy typ ma své specifické znaky,
kterymi je tfeba se fidit a podle nich stanovit také naslednou 1éc¢bu.

(Adamus a kol., 2010, str. 119)

1.5.1 Akutni bolest

Akutni bolest nuti pacienta v pritb¢hu minut, hodin nebo nékolika dni od svého vzniku vyhledat
Iékate. Jedna se o ptiznak, ktery naléhavé informuje organismus o skutecnosti, ze je tkan
poskozena urazem, chorobou, opera¢nim zakrokem ¢i porodem. Byva zpravidla snadno
lokalizovatelnd a svym silnym projevem dava najevo, ze je potieba chranit organismus pred
dalSim poskozenim. Nese s sebou celou fadu negativnich senzorickych, emoc¢nich a mentalnich
prozitkt, které ovliviuji psychické pochody i samotné chovani jedince. Reakce organismu na
akutni bolest se projevuje fadou vegetativnich ptiznakd. Napifiklad hypertenzi, tachykardii,
nadmérnym pocenim, nauzeou ale také gastrointestinalni a urinarni dysfunkci. VétSinu téchto
projevil vSak l1ze zmirnit vhodnymi analgetickymi postupy. Pokud clovek ptiznaky akutni

bolesti potlaci, mtze dojit az k chronifikaci bolesti. (Rokyta et al., 2012)
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1.5.2 Chronicka bolest

Chronickou bolesti se rozumi progresivné se zhorSujici bolest dlouhodobého charakteru
obvykle trvajici déle nez 3-6 mésici. Za chronickou bolest se povazuje i bolest krat$iho trvani,
pokud ptesahuje obvyklou dobu, ktera je pro dané zranéni ¢i onemocnéni charakteristicka. Jeji
pfi¢ina Casto nebyva znama 1 z diivodu obtizné lokalizace mista bolesti. Jeji dlouhotrvajici
charakter neni pro organismus zadouci, a proto ji nemiizeme na rozdil od bolesti akutni
povazovat za biologicky uziteCnou. K chronické bolesti je proto nutné pfistupovat jako
k onemocnéni samotnému. Mnohdy se totiz vyskytuje bez patologicky prokazatelného
podkladu. Pacient Casto trpi poruchami spanku a podrazdénosti, coz ¢asto muze vést az
k rozvoji deprese. U pacientl postizenych chronickou bolesti ¢asto dochazi k socialni izolaci a
uzavirdni se sama do sebe. Jelikoz je bolest stale pfitomna, omezuje pacienta ve vSech
¢innostech vSedniho dne. Nejc¢astéjsimi chronickymi bolestmi jsou bolesti zad, bolesti zad po
operacnich vykonech na patefi, osteoartritida, osteopordza, revmatoidni artritidy ¢i bolesti

hlavy. (Rokyta a kol., 2009, str. 34)

1.6 Typy bolesti dle mista vzniku

1.6.1 Nociceptivni bolest
Bolest za¢ina na receptorech bolesti, pfimo v misté, kde k podrazdéni receptori dochazi. Ty
reaguji na termické, chemické a mechanické poskozeni tkdné na periferii téla. Nociceptivni

bolest vznika taktéz béhem operacnich zakrokl. (Rokyta et al.,2012, str. 49)

1.6.2 Neuropaticka bolest

Bolest vznikajici poSkozenim nebo onemocnénim somatosenzorického systému. Primérné
postihuje struktury periferniho i1 centralniho nervového systému. Bolest tedy nezacina na
receptorech bolesti, ale ve vzestupnych vlaknech nervového systému. Bolest charakterizuji
poruchy Cciti, bolest vyvoland podnétem, ktery bolest standardné nevyvoldva a zvySeny
senzitivni prah pro fyzikdlni a bolestivé podnéty. Projevuje se nadmérné bolestivou reakci na

nebolestivé podnéty. (Rokyta et al., 2012, str. 233)

1.6.3 Visceralni bolest

Visceralni bolest je bolest, ktera je vyvolana bolestivym podnétem visceralniho organu, avsak
je pienesena jako bolest na povrch téla. Mezi hlavni podnéty, které zptisobuji visceralni bolest,
aniz by doslo k poskozeni utrobnich orgénil zvenci, patii: roztaZzeni dutych organt, ischemie

tkané, zanétlivé onemocnéni a svalové spazmy. (Rokyta et al, 2012 str. 280)
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1.6.4 Psychogenni bolest
., Psychogenni bolest nema zjevny organicky piivod, ma vsak biologicky zaklad a vznika
predevsim na urovni limbického systému a mozkové kury. Je mozné ji lécit psychoterapeuticky,

psychofarmakologicky a eventualne neurochirurgicky “. (Janackova, 2007, str. 34)

1.7 Hodnoceni bolesti a jeji diagnostika

Stejné jako u vSech onemocnéni, je vychozim voditkem pfi 1é€bé bolesti anamnéza. Pii
odebirani anamnézy je vice nez dulezité plisobit na pacienta pozitivné€, projevit empatii a davat
najevo na$ zajem o tiSeni pacientovy bolesti. Spravnym dojmem je mozné u pacienta nejen
zmirnit strach z bolesti, ale také z diagnostiky a metod pouzivanych pii 1€cbé bolesti. V potaz
musi byt brany i odliSnosti v pohlavi, véku, kulturnim a psychickém prozivani bolesti.
Podrobné odebrana anamnéza pomaha stanovit spravnou diagnozu, ale také zvolit efektivni
1écbu. Cilené dotazy smétfujeme na lokalizaci bolesti (Kde to boli?), na intenzitu bolesti (Jak
moc to boli?), na casovy faktor, ktery bolest ovliviiuje (Kdy to boli?), na kvalitu bolesti (Jak to
boli?) a na ovlivnitelnost prozivané bolesti (Kdy se bolest zmirfiuje a kdy zesiluje?). Cenné

informace nam muze poskytnout také farmakologicka a osobni anamnéza. (Rokyta et al., 2012)

1.7.1 Hodnoceni intenzity bolesti

Pfi zjistovani intenzity prozivané bolesti vyuzivame nejcastéji vizualni analogovou skalu VAS.
VAS lze charakterizovat jako usecku, na jejimz levém konci je stav zcela bezbolestny a na
opacném konci vpravo stav s nejvyssi moznou predstavitelnou bolesti pro daného pacienta.
Pacient na této stupnici zaznamenava subjektivné vnimanou intenzitu bolesti. (viz pfiloha A).
Dulezité je vymezeni Casu, béhem kterého ma pacient bolest zachytit. VAS existuje v celé fade
modifikaci. Naptiklad pro détské pacienty je Skala otocena do vertikalni polohy, aby
pfipominala stupnici teploméru, kdy zesilujici se intenzita predstavuje zvySujici se teplotu. U
déti, které svou bolest dosud nedovedou adekvatne popsat je vyuZzivana (Faces pain scale) Skala
hodnoceni obli¢ejii bolesti (viz ptiloha B), ktera za¢ina stavem pohody a radosti az po nejvyssi
mozné utrpéni. Obdobnou $kalou pro hodnoceni bolesti je numericka Skala vyuzivajici ¢islice
1-10 kdy 1 je nejmensi a 10 nejvyssi mozna bolest. Pfimo z VAS vyplyva i Skala k posouzeni
ustupu bolesti (VAS for pain relief). Vyuzivd se ke stanoveni terapeutického efektu.

(Sliva, 2009)
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1.7.2 Hodnoceni sou¢asné prozivané bolesti
Do méieni intenzity bolesti krom¢ vyuzivanych vizualnich skal miizeme zatadit také skalu
verbalni. Ta obdobné jako Skala VAS vyuziva stupné. Nazev této stupnice je PPl (Present Pain

Intensity)

e (0 zadna bolest

e [ nepatrna bolest: bolest, kterou pacient pocit'uje ale neovliviiuje ho v ¢innostech ani bézném
Zivote.

e 2 mirnd bolest: odvadi pozornost pacienta od béznych ¢innosti, trva-li del§i dobu, objevuji se
tendence vyhledat Iékaiskou pomoc.

e 3 stfedni bolest: zcela na sebe pouta pacientovu pozornost, ten neni schopen zaméfit se na jiné
¢innosti, vyzaduje tilevu od bolesti.

e 4 strasna bolest: bolest, ktera vede k imobilizaci, pacient hleda ulevové polohy. Bolest je tak
silného charakteru Ze pacient neni schopen vyjadrit jeji pfesnou lokalizaci.

e 5 zcela nesnesitelna bolest: bolest tak silného charakteru Ze pacient neni schopen fidit své chovani.

(Janackova, 2007, str. 44)

1.7.3 Hodnoceni lokalizace bolesti

Pii hodnoceni mista bolesti je nejcastéjSim vyuZivanym voditkem slovni popis mista bolesti
Casto v kombinaci s ukazanim konkrétniho mista bolesti. Nejptesnéjsi formou sdéleni odkud
bolest vychazi je mapa bolesti. Vyuziva se mapa bolesti podle M. S. Margolese (viz piiloha C),
mapa pracuje s obrazem celého lidského téla v pohledu zeptedu a zezadu. Pacient do ni
krouzkuje mista, kde pocit'uje bolest. Velikost zakrouzkované plochy by méla korespondovat
s velikosti plochy, na jaké pacient bolest pocituje. Mapu bolesti 1ze modifikovat napiiklad o
Sipky, které znéazornuji odkud kam se bolest pfenasi, nebo kam vystieluje. Existuje také
dotaznikova metoda (,,dotaznik bolesti* od Kabata-Zinny). V dotazniku jsou obsazeny nazvy
Casti téla, pacientova Uloha je zaznamenat a doplnit o intenzitu proZivané bolesti.

(Janackova, 2007)
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1.7.4 Hodnoceni kvality bolesti

Kvalitu bolesti métime pomoci dotazniku McGillovy univerzity (McGill pain Questionare) (viz
ptiloha D), ktery roku 1975 navrhl Ronald Melzac. Dotaznik poskytuje informace o intenzité
bolesti, jejich kvalitach, senzorikych a afektivnich slozkach a o celkovém hodnoceni bolesti.
Soucasti MPQ je i také skala VAS. VSechny soucasti tohoto dotazniku Ize skorovat a tim ziskat
co nejlepsi pichled o subjektivnim hodnoceni pacientovy bolesti. Dotaznik obsahuje 20
skorovatelnych tiid popisujicich charakter bolesti. Vysledny index bolesti vznika souctem
vSech ohodnocenych tfid. Nespornou vyhodou dotazniku je zastoupeni deskriptort popisujicich
afektivni slozku bolesti. Diky ni je vySetfujici 1ékat schopen zaznamenat dopady bolesti na

psychiku pacienta a zvazit terapii psychologickou ¢i psychiatrickou. (Rokyta et al., 2012)

V dnesni dobé¢ se spise uziva zkracena forma MPQ dotazniku tzv. SF-MPQ (Short-form McGill
Pain Questionnaire) (viz ptiloha E). Ta obsahuje 15 deskriptord bolesti, z nichz 11 urcuje
senzoricky charakter bolesti a zbyvajici 4 afektivni projev bolesti. Dale obsahuje skalu VAS a

verbalni stupnici pravé prozivané intenzity bolesti PPI. (Rokyta et al., 2012)

1.8 Terapie bolesti

Pti 1é¢be bolesti I1ze vyuzit celé palety 1éCebnych postupti. Logicky Ize terapii bolesti d€lit na
nefarmakologickou 1é¢bu bolesti, ktera vyuziva rtiznych fyzikalnich metod, rehabilitaci a
alternativnich lécebnych postuptl, a 1écbu farmakologickou. Cilem veskeré terapie je vSak co
nejucinngji snizit ¢i zcela odstranit bolest pacienta s minimalnimi vedlej§imi G¢inky.
(Malek, Sevéik a kol. 2014, str. 127)

1.8.1 Farmakologicka terapie bolesti

Farmakologicka terapie bolesti je terapie, pii niZ se uZivaji farmakologické ptipravky z rtiznych
lékovych skupin, které tlumi bolest. Tyto pfipravky obsahuji latky, u nichz byly prokdzané
analgetické ucinky. V perioperacnim obdobi ma zasadni vyznam. Obecné lze vSak fici, ze by
prospésnost zvolené analgetické 1é€by vzdy méla prevySovat jeji nezadouci Ucinky. WHO
stanovila analgeticky zebficek, ktery obsahuje tii stupné 1écby bolesti. (viz priloha F)

(Adamus a kol str. 124, 2010)

Neopioidni analgetika: Naptiklad (paracetamol, metamizol). Jedna se o relativné silna
analgetika s minimalnim mnozstvim nezadoucich G¢inkti a Iékovych interakci. Vyhodny je
pfedevSim minimalni vliv na stav védomi, dychani a obéh. Nejsou vSak dostate¢né ucinné

v 16¢bé silné bolesti, &i bolesti spojené se zanétlivymi stavy. (Sevéik a kol. 2008)
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Nesteroidni antirevmatika-antiflogistika (NSA): Mezi zastupce patii naptiklad
(indometacin, diklofenak ¢i ibuprofen). Vyhodné je pouziti pfi bolesti doprovazeném
zanétlivou slozkou. NSA nema negativni G¢inky na védomi dech ani ob&h. Nevyhodné je
podani pii vétsich intenzitach bolesti. Nezadoucimi Gc¢inky jsou poruchy srazlivosti krve ¢i
poskozeni zaludecni sliznice. Kontraindikovany jsou pii hypovolemii a po poddni ACE

inhibitort. (Sevéik a kol. 2008)

Slabé opioidy: Latky vhodné pro tiSeni stfedni az silné bolesti. Analgetikum (tramadol) je
k dispozici v celé paleté aplikacnich forem. Velmi ¢asto se uziva v kombinaci s paracetamolem
¢i NSA k zvyseni analgetického ucinku. Hlavnimi nezadoucimi ucinky jsou Utlum dechu,
bradykardie, sedace, utlum stfevni peristaltiky az obstipace. Nezadouci G€inky se projevuji i na

kazi jako pruritus ¢i zvySené poceni. (Adamus a kol.,2010, str. 122)

Silné opiody: (morfin, petidin, piritramid, fentanyl, sufentanil) Pouzivaji se k tlumeni silné
bolesti pii akutnich, chronickych a terminalnich stavech. Od za¢atku podani silnych opioidi je
nutné sledovani vitalnich funkei pacienta. Mezi hlavni nezddouci G¢inky patii itlum dychani,
ktery nastava paraleln¢ s intenzitou analgezie. Dale nevolnost, ¢asto zvraceni, pruritus, mi6za,

snizeni kaslaciho reflexu ¢i rigidita kosterniho svalstva. (Kozak a kol. 2009, str. 40)

V ptipadé vznikli nezddoucich ucinkii musi byt pacient informovan o jejich docasnosti,

ptipadné se zahajuje symptomaticka 1écba téchto uc¢inkd. (Hakl [online]. 2013)

1.8.2 Nefarmakologicka terapie bolesti
Nefarmakologicka 1écba bolesti mé kromé tlumeni bolesti 1 dal§i vyhody. Poméhaji u pacienta

zmirnit stres, zlepSit ndladu a dat nemocnému pocit Ze se na lécbé aktivné podili.

(Kolektiv autort, 2006, str. 97)
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1.8.3 Fyzikalni terapie bolesti
Hydroterapie: vyuziva k 1é¢bé bolesti vodu. V zavislosti na obtiZich pacienta mize byt
vyuzita voda tepla, studena ¢i ve formé pary. T€lo ponoiené do vody je nadnaseno ¢imze se

docili snizeného tlaku na klouby, svaly a jiné tkané. (Kolektiv autorti, 2006)

Kryoterapie: Aplikace chladu na ur€itou ¢ast téla. Pomoci obkladd, zabalti nebo napiiklad
v saécich s gelovou hmotou lze pomémé rychle zmirnit akutni pooperaéni bolest. Uginky
chladu vedou k analgezii, vazokonstrikei, snizuji teplotu a otok.

(Vytejckova et al., 2011, str. 100)

Vibrace: Terapie vibracemi zmiriiuje bolest pomoci mistniho znecitlivéni 1é¢ené oblasti.
Aplikovat Ize celou paletou metod, od ru¢nich vibracnich pfistroji az po celd lizka. Vibrace je
mozné proto aplikovat pouze na bolestivou ¢ast téla nebo je pacient pfijima pasivné vsed¢ ¢i

vleze. (Vanasek et al., 2014, str. 31)

TENS (transkutanni elektroneurostimulace): Omezuje pienos bolestivé informace
elektrickou stimulaci nervovych zakonceni v kiiZi a podkozi. U¢inna je predevSim v 1écbé

bolesti neurotického charakteru. (Adamus a kol. str. 128, 2010)

Rehabilitace: Dle WHO: ,,Rehabilitace je soubor opatieni, smérujicich k co nejrychlejsi
resocializaci jedince s postizenym zdravim (nemoci, urazem, vrozenou vadou). Resocializaci je

navrat do aktivniho spolecenského Zivota, do zaméstnani. ** (Adamus a kol. str. 127, 2010)

1.9 Uloha NLZP p¥i 16¢bé bolesti

Role nelékarského zdravotnického pracovnika ma pti 1€¢bé bolesti velkou véahu. I kdyz ptimo
nerozhoduje o lécebném postupu, jeho tloha pifi péci o pacienta s bolesti je edukacni,
vyhodnocovaci informac¢ni a naslouchaci. Je to pravé NLZP, kdo je prvni v kontaktu
S pacientem a predava informace oSetfujicimu lékati. Chyby pfi spolupraci by se proto mohli

projevit neadekvatni terapii pii 1écbé bolesti. (Vanasek et al., 2014, str. 49)
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1.10 Operace

,,Operace je specificka diagnostickd nebo lécebna procedura, kdy je zasahovaino do integrity
nemocného. Viastni operace spociva v protéti kiize eventualne sliznice, podkozi a hlubsich
struktur, prehledném zpristupneni patologického loZiska a upravé nebo odstranéni tkané ci
organu. Operace je ukoncena opétovnym obnovenim integrity protatych tkani chirurgickym

sesitim, vyjimecné slepenim tkani*“. (Michalsky, Volfova, 2008, str.20)

1.10.1 Déleni operacnich vykonii

Operacni vykony zle podle ucelu rozdélit na 1é¢ebné a diagnostické. Lécebné operace se déli
na operace kurativni a operace paliativni. Kurativni operace maji za cil tiplné vyléceni pacienta.
Naproti tomu operace paliativni dosdhne pouze zlepSeni zdravotniho stavu, aniz by byla
zakladni pfi¢ina onemocnéni zcela odstranéna. Operace diagnostické jsou provadény za ticelem

zjisténi ¢i uptesnéni diagnozy. (Valenta et al., 2007, str. 15)

1.10.2 Typy operaci
Operace se provadi bud’ klasicky, oteviené, fezem kiize ¢i sliznice k pfistupu do télesné dutiny,
nebo miniinvazivné (laparoskopicky) pomoci rigidniho endoskopu. Ten je do téla pacienta

zavadén bodovymi incizemi. (Valenta et al., 2007, str. 15)

1.10.3 Pooperacni péce

Pooperacni péci l1ze z Casového hlediska rozdélit na bezprostiedni a naslednou. Bezprostiedni
pooperacni obdobi zahrnuje doznivani anestezie, nebyti védomi, ndvrat bd€losti a obrannych
reflext. V tomto obdobi je prace NLZP zamétena piedevSim na sledovani vitalnich funkci,
rannych pooperacnich komplikaci, zvladnuti pacientovi bolesti a psychicky stav. Nasledné péce
je zamétena na navrat k pfedchozimu Zivotu, tedy rehabilitaci. (Janikova, Zelenikova, str. 47,
2013) Monitorace vitalnich funkci v ramci poopera¢niho obdobi probiha na jednotce
intenzivni péce, anesteziologicko — resuscitatnim oddélnim a tzv. dospavacim pokoji.
Dospéavaci pokoj je vyuzivan pfedevS§im pro pacienty s planovanym piekladem na standartni

lizkové oddéleni. (Zeman, Krska a kol., 2011 str. 245)
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1. PRUZKUMNA CAST

2. PRUZKUMNE OTAZKY

1. Je ocekavana bolest u pacientt pred vykonem vyssi, nezli skutecné prozita bolest v ranném

pooperacnim obdobi?

2. Je pooperacni bolest u pacientd v prvnich 24 hodinich udrzovana v rozmezi 0-2 dle
NS (0-5)?

3. Jsou pacienti spokojeni s managementem pooperacni bolesti?
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3. METODIKA PRUZKUMU

Prizkumna ¢ast bakalaiské prace je kvantitativniho charakteru. Setieni je zaméfeno na Casné
pooperacni obdobi. Pti hodnoceni bolesti se uplatituje cela fada faktord, kterd mize mit vliv na
vnimani prozivané bolesti. At uz hovofime o pfedchozi zkuSenosti s bolesti, ¢i o psychickém

stavu pacienta.

Prizkum probehl v nemocnici poskytujici akutni péci, kterd je soucasti akciové spolecnosti
sdruzujici nemocnice jednoho kraje. Ta disponuje 400 lizky. V roce 2017 bylo v této
nemocnici hospitalizovano témét 17000 pacientii. V tomtéz roce bylo operovano priblizné 3400
dospélych hospitalizovanych pacientti. Na oddéleni gynekologie bylo operovano 750 pacient,
na oddéleni vSeobecné chirurgie a traumatologie 2650 pacientl. Aby nebylo mozné
zdravotnické zafizeni identifikovat, jsou cCisla zaokrouhlena. Data jsou ziskana osobné
V nemocnici se svolenim vedoucich pracovnikl. Zahdjeni Setfeni piedchazelo povoleni
namgéstka feditele pro osetfovatelskou péci s provedenim prizkumu. O provedeni prizkumu na
jednotlivych odd¢€lenich byly zddany taktéz vrchni sestry jednotlivych oddéleni. Toto povoleni
bylo sjednano na listopad 2017 — tnor 2018. Vlastni prizkumné Setfeni prob¢hlo od 8. 1. do
21. 1. 2018.

Soubor respondenti tvofili pacienti, kteti splnovali nasledujici kritéria: dospély pacient, pacient
po opera¢nim vykonu, hospitalizovany pacient, pacient s GCS 14-15, pacient ochotny
spolupracovat a souhlasici se zafazenim do prizkumu. K zatfazeni pacienta do priazkumu byl
vzdy nejprve slouzici sestrou zhodnocen zdravotni a psychicky stav pacienta, tak aby byl
schopen podstoupit nékolika minutovy rozhovor. Déle byl vzdy nejdiive vyzadovan ustni
souhlas pacienta se zafazenim do prizkumu. Jesté pied zahdjenim vlastniho rozhovoru byl
pacient informovan o charakteru a cili prizkumu. Pacient byl vzdy pfed rozhovorem poucen,
Ze rozhovor je zcela anonymni a osobni data nebudou zvefejnéna a po skonceni pruzkumu

zlikvidovana.

Vlastni rozhovor probihal zpravidla 8 hodin po operaci. Jednak z diivodu stabilizovani stavu,
ale také dle navstévnich hodin oddéleni. Na zavér rozhovoru byl pacient vyzvan, aby svou
bolest béhem celého dne sledoval. Dalsi hodnoceni bolesti bylo provedeno vzdy nésledujici

druhy a tfeti den v zdvislosti na dob¢ hospitalizace respondenta.

Aby byla zaru¢ena co mozna nejvétsi kvalita dat, byla zvolena metoda polostrukturovaného
rozhovoru doplnéného o studii zdravotnické dokumentace. Diky osobnimu rozhovoru (face to

face) je mozné respondenty co nejvice naladit, aby méli pozitivni a kooperativni naladu.
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Osobni kontakt a zajistény profesionalni pfistup K respondentim je vyhodny zejména pro
kontrolu, zdali vsichni respondenti byli schopni odpovédét na vSechny polozené otazky.
(Punch, F. Keith, 2008, str. 58-60). Pro sbér dat byl vytvoien zaznamovy arch (viz piiloha G),
do kterého byla piejiména data ze zdravotnické dokumentace na dospéavaci jednotce.
Nasledné také data z lizkového oddéleni, na kterém se pacient po operaci nachazel a informace
ziskané z rozhovori. Tvrzeni, ke kterym se respondenti vyjadiovali béhem rozhovoru, byla
vytvofena spoleéné s Mgr. Zuzanou Cervenkovou pro projekt SGS 2017 015 Kvalita a
bezpedi ve zdravotnictvi, v ramci kterého je hodnocena kvalita poskytované péce v souvislosti

S pooperacni bolesti.

Vlastni prizkum byl ¢lenén do tii ¢asti. V prvni ¢asti bylo tieba ziskat informace o zkoumaném
souboru. V¢k pacienta, pohlavi, operacni vykon, ktery pacient podstoupil, oddéleni na jakém je
realizovana pooperacni péce aj. Déle probihala studie zdravotnické dokumentace pacienta. Ta
spocivala v kontrole zaznamu o bolesti z dospavaciho pokoje. Pro hodnoceni bolesti dospavaci
jednotka vyuziva numerickou $kalu bolesti. Jeji hodnoty se pohybuji na $kale (0-5). Sledovany
byly zaznamy bolesti bezprostiedné po ptijmu na DJ, v prvnich 30 minutich po operaci, 60
minut po operaci a 2 hodiny po operaci. Tato doba je ve vétsin¢ ptipadu urcena pro pieklad

pacienta na standardni lizkové odd¢leni.

V druhé ¢asti byl veden rozhovor o pacientové bolesti, byl zde dan prostor pro vyjadieni
pacienta a zamyslenim se nad vlastnim prozivanim bolesti. Druhy den prizkumu jednotlivych
pacientli spocival v opétovné navstéveé pacienta. Probéhl kratky rozbor vyvoje prozivané
bolesti. Znovu bylo nahlédnuto do respondentovy zdravotnické dokumentace vedené lizkovym
oddélenim. Kladen byl pfedevsim diiraz na zdznam bolesti ve vecernich a rannich hodinéach.
Jednotliva oddéleni na rozdil od dospavaci jednotky, pouzivaji k hodnoceni intenzity bolesti
S$kalu VAS. Prakticka &ast prizkumné prace je tvofena za pomoci NS, proto bylo zapotiebi
hodnoceni bolesti v interpretaci vysledku sjednotit. Vysledky jsou proto interpretovany pomoci

numerické Skaly bolesti.

Tteti oddil zaznamového archu je koncipovan na hodnoceni spokojenosti pacienta s celkovou
péci na oddé¢leni, kde se nyni nachazi a s celkovou pé¢i v nemocni¢nim zatizeni. Jak personal
daného oddéleni realizuje managment tiSeni bolesti. Zdali je pacient s nemocni¢nim zafizenim

a odde€lenim spokojen. Prostor byl dan také vlastnim pfipominkam respondent.
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4. PREZENTACE VYSLEDKU

4.1 Charakteristika zkoumaného souboru

1. Pohlavi respondentii

RozloZeni respondentii dle pohlavi
56,00%

54,00%

54,00%
52,00%
50,00%
48,00%
46,00%
44,00%

46,00%

relativni ¢ernost

42,00%

Zena

pohlavi respondentii

Obrazek 1: Graf rozloZeni respondentu dle pohlavi. (n=50)

Na obrazku ¢.1 je charakterizovano, jakého pohlavi byli respondenti, kteti se prizkumu
ucastnili. Z celkového poctu 50 (100 %) zkoumanych pacientd bylo do prizkumu zafazeno

54 % (27) zen a 46 % muzi (23).
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2. Rozdéleni respondentii dle véku

Pocet respondentii
0,
40,00% 36,00%
35,00%
 30,00% 28,00%
g
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:E 20,00% 18,00% 18,00%
2
& 15,00%
5]
= 10,00%
5,00%
0,00%
18 az 30 31az45 46 az 59 60 a vice let
vék respondenti

Obriazek 2: Graf s pfehledem respondenti dle véku. (n= 50)

Z obrazku ¢.2 je mozné vidét vékové zastoupeni pacientll zatazenych do pruzkumu. Celkem se
jedna o soubor 50 respondentil. Ze sloupcového grafu je ziejmé, Ze nejpocetnéjsi skupinou jsou
respondenti ve vékovém rozmezi 31-45 let. V tomto v€kovém rozmezi bylo 36 % (18)
respondentli. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti starsi 60 let a vice. A to 28 %
(14). Shodné byly zastoupeny skupiny ve vékovém rozmezi 18-30 let v 18 % (9) respondentii
a 31-45 let taktéz 18 % (9) respondent.
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3. Respondenti dle oddéleni

Rozdéleni respondeti dle oddéleni
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Vseobecna chirurgie Traumatologie Gynekologie

oddéleni

Obrazek 3: Graf rozloZeni respondenti dle oddéleni. (n=50)

Na obrazku €.3 jsou zobrazena oddéleni, na kterych byli pacienti po operaci hospitalizovani.
Na oddéleni vseobecné chirurgie bylo celkem hospitalizovano 44 % (22) respondentil.
Traumatologické oddéleni je ve zkoumaném souboru zastoupeno v 34 % (17) respondentt.

Zbylych 22 % (11) respondentt bylo hospitalizovano na oddéleni gynekologie.
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4.2 Zkoumané otazky

1. Do jaké miry jste pred vykonem cekal/a Ze bude operace bolestiva?
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40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

relativni ¢etnost odpovédi

Ocekavana intenzita bolesti pied operaci

42,00%

16,00% 16,00%

14,00%

4,00%

Zadna nepatrna mirna stiedni strasna

intenzita bolesti

8,00%

zcela
nesnesitelna

Obrazek 4: Graf s o¢ekavanou mirou bolesti pied operaci (n=50)

Na sloupcovém grafu ¢.4 je mozné vidét, Ze 14 % (7) dotazovanych neocekavalo, Ze bude
operacni vykon spojen s bolesti. Nepatrnou bolest o¢ekavalo 4 % (2) dotazovanych. Mirné
bolesti piedpokladalo 16 % (8). Nejvice respondentti o¢ekavalo stfedni intenzitu bolesti 42 %

(21) respondentil. Strasnou intenzitu bolesti pfedpokladalo 16 % (8) dotazovanych. Jako zcela

nesnesitelnou ocekéavalo pooperacni bolest pouze 8 % (4) respondentd.
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2. Jakou miru bolesti po operaci respondenti predpokladali? Déleni dle pohlavi.

Tabulka 1: Zavislost oéekavané bolesti na pohlavi. (n=50)

Intenzita bolesti
= —_ — 3 S
- = ~ S = =] e
= S 5 ) N T | 25 =
— ~ -] Ay e AN o
s | E | E | 3 % |3ET| Ef |z
N = N = ~—
a N s = Z = g £a | 2
Zz »n »n = <
Zeny 5 0 3 10 6 3 2,78
Muzi 2 9 4 0 2,48 3

Z tabulky ¢.1 vyplyva, ze neexistuje taktka zadny genderovy rozdil mezi o¢ekavanou bolesti u
muzi ¢i zen. Stiedni hodnota je pro ob¢ pohlavi shodna, a to 3. Aritmeticky priimér se li$i pouze

minimélné. V priméru muzi oekavali NS bolesti 2,48 naproti tomu Zeny 2,78.

3. Jakou miru bolesti jste pocit’oval/a bezprostiredné po probrani na dospavacim

pokoji?
Intenzita bolesti bezprostiedné po operaci
30,00%
26,00%
B 25,00%
>
(=]
$20,00%  18,00% 18,00% 18,00%
- 16,00%
£ 15,00%
3
E 10,00%
;:; 5,00% 4,00%
200% ]
Zadna nepatrna mirna stiedni strasna zcela
nesnesitelna

intenzita bolesti

Obrazek 5 Graf s intenzitou bolesti bezprostiedné po operaci. (n=50)

Z grafu €. 5 je mozné si povSimnout, ze respondenti nejcastéji pocitovali stiedni intenzitu
bolesti 26 % (13). V 18 % (9) nemé¢li respondenti zadnou bolest shodné s bolesti mirnou 18 %
(9). Taktéz 18 % (9) respondentil oznacilo bolest jako strasnou. Nepatrné bolest byla ve vzorku

zaznamenana v 16 % (8). Pouze 4 % (2) pacientd trpélo bolesti zcela nesnesitelnou.

35



4. Jakou intenzitu bolesti pocit’ujete pravé nyni?

Intenzita bolesti v priibéhu rozhovoru
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Obrazek 6: Graf popisujici intenzitu bolesti v prabéhu rozhovoru. (n=50)

V grafu €. 6 je mozné vidét, ze respondenti v prub¢hu rozhovoru trpéli pfevazné bolesti
intenzity zadné az stiedni. Respektive zadnou bolest nemélo 24 % (12) respondenti, bolest
nepatrnou uvedlo nejvice 26 % (13) respondentli, bolesti mirné intenzity mélo 22 % (11)
zkoumanych a stiedni intenzitu bolesti pocitovalo 16 % (8) respondentii. Strasnou bolesti
v prubéhu zkoumani trpélo 10 % (5). Zcela nesnesitelnou svou bolest popsal pouze
1 respondent (2 %).
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4.3Vyvoj pooperacni bolesti

Z hodnoceni oproti pfechozim grafiim jsou vyfazeni pacienti, ktefi V prib&hu celého

poopera¢niho obdobi nepocitovali zddné bolesti. Soubor respondentti byl proto upraven na 43
(100 %).

1. Intenzita bolesti po umisténi na dospavaci jednotku

Intenzita bolesti pri pfijmu na dospavaci jednotku
35,00% 32,56%

£ 30,00%
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intenzita bolesti

Obrazek 7: Graf vstupni intenzity bolesti na dospavaci jednotce. (n=43)

Graf ¢. 7 znazortiuje jednotlivé intenzity bolesti, které pacienti méli béhem prvotniho hodnoceni
na dospavaci jednotce. Data jsou pievzata ze zaznamu bolesti na dospavaci jednotce. Zadnou
bolest v tomto ¢asovém horizontu nemélo 32,56 % (14) dotazovanych. Nepatrnou bolest
pocitovalo 4,66 (2) dotazovanych. Mirna bolest je zaznamenana v 16,31 % (7). Druhou
nejcastéjsi intenzitou bolesti byla intenzita stiedni v 23,35 % (10) ptipadech. Strasna bolest je
zaznamenana v 21,06 % (9) ptipadech. Zcela nesnesitelnou bolest m¢l pouze (1) pacient tj.

2,35 %.
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2. Intenzita bolesti v prvnich 30 minutich po operaci.

Intenzita bolesti 30 minut po operaci
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Obrazek 8: Graf s intenzitou proZivané bolesti 30 minut po operaci (n=43)

Graf ¢. 8 obsahuje idaje o prozivané bolesti pacienttl v prvnich 30 minutach po operaci. Zadnou
bolest uvedlo 23,26 % (10) respondentti, nepatrnou bolest mélo 20,93 % (9) respondentt, bolest
mirné intenzity prozivalo nejvice respondentii a to 27,91 % (12). Stfedni intenzitou bolesti
trpéla druhd nejpocetnéjsi skupina s 20,93 % (9) respondenty. Jako strasnou bolest uvedlo

6,98 % (3) respondentti. Zcela nesnesitelnou bolest nemél zadny z pacientt tedy 0.
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3. Intenzita bolesti v prvnich 60 minutach po operaci.

Intenzita bolesti 60 minut po operaci
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Obrazek 9: Graf intenzity bolesti v prvnich 60 minutach po operaci. (n=43)

Graf ¢. 9 uvadi hodnoty prozivané bolesti 60 minut od piijmuti na dospavaci jednotku. V tomto
casovém useku zadnou bolest nemélo 39,53 % (17) respondentii. Druhou nejpocetnéjsi skupinu
tvofi pacienti prozivajici nepatrnou bolest 34,88 % (15). Mirnou bolest mélo 18,60 % (8)
zkoumanych. Pouze 6,98 % (3) respondentll prozivalo stfedni intenzitu. Strasnou a zcela

nesnesitelnou bolest nemél Zadny z respondentii, shodné 0 %.
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4. Intenzita bolesti 2 hodiny po operaci.

Intenzita bolesti 2 hodiny po operaci
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Obrazek 10: Graf intenzity bolesti 2 hodiny po operaci. (n=43)

Graf ¢. 10 poukazuje na hodnoty intenzity bolesti 2 hodiny po operacnim vykonu. Tento ¢as je
zaroven urcen pro preklad pacienta zpét na standartni oddéleni, na kterém byl pfed operaci
hospitalizovan. V 69,77 % (30) nem¢li respondenti zadnou bolest. Nepatrnou bolest uvedlo
30,23 % (13) dotazovanych. Mirnd, stfedni, straSnd ani zcela nesnesitelna bolest v tomto

casovém rozmezi nebyla zaznamenana, tedy vse 0 %.
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5. Intenzita bolesti 8 hodin po operaci.

Intenzita bolesti 8 hodin po operaci
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Obrazek 11: Graf intenzity bolesti 8 hodin po operaci. (n=43)

Z grafu ¢. 11 je vidét, ze po 8 hodinach od operace méli respondenti nejcasteji mirnou intenzitu
bolesti 39,53 % (17). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti trpici stfedni bolesti
23,26 % (10). Jako 3. nejéast&jsi intenzita bolesti byla zaznamenana nepatrna bolest s 16,28 %
(7) respondenty. V 9,30 % (4) méli shodné pacienti bolest zddnou a strasnou. Zcela

nesnesitelnou svou bolest oznacil pouze jeden respondent tj. 2,33 %.
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6. Intenzita bolesti 24 hodin po operaci

Intenzita bolesti 24 hodin po operaci
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Obrazek 12: Graf pocit’ované intenzity bolesti 24 hodin po operaci. (n=43)

Z obrazku ¢. 12 je mozné si povSimnout, Ze témé&f polovina respondentil, konkrétné 46,51 %
(20), nepocitovala zadnou bolest. Z tohoto divodu bylo proto mozné ukonéit jejich
hospitalizaci. Nepatrnou bolest uvedlo 11,63 % (5) dotazovanych, bolest mirné intenzity
uvadélo 23,26 % (10). Stiedni intenzitou bolesti trpélo 13,95 % (6) zGcastnénych a jako
straSnou svou bolest vnimalo 4,65 % (2). Zcela nesnesitelnd bolest v tomto ¢ase nebyla

zaznamenana 0,00 %.
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7. Intenzita bolesti u pacinetii hospitalizovanych 48 hodin po operaci.

Intenzita bolesti 48 hodin po operaci
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Obriazek 13: Graf s intenzitou bolesti 48 hodin po operaci. (n=18)
Graf ¢.13 prezentuje intenzitu bolesti u respondenti ktefi na odd€leni setrvavali déle nez jeden
den. Z celkového souboru 50 zkoumanych se jedna pouze o 18 respondentd. Ti v 27,78 % (5)
neuvadéli Zadnou bolest. Nejpocetnéji v souboru byla zaznamenana bolest nepatrné intenzity
33,33 % (6). Mirnou bolest popsalo 27,78 % (5). Poslednich 11,11 % (2) respondentii mélo

bolest stiedni intenzity. Strasna ani zcela nesnesitelna bolest nebyla zaznamenana 0,00 %.
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4.4 Priuzkum spokojenosti respondentii

1. Pokud mam bolest, je mi nabidnuto adekvatni tlumeni:

Tabulka 2: Spokojenost pacienti s managmentem tlumeni bolesti. (n=50)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Zcela souhlasim 44 88,00
SpiSe souhlasim 12,00
Spise nesouhlasim 0
Zcela nesouhlasim 0

Tabulka ¢. 2 poukazuje na spokojenost pacientt pti tlumeni bolesti. S tvrzenim, zdali si pacient

mysli, Ze je mu pii bolesti nabidnuto adekvatni tlumeni zcela souhlasilo 88 % tj. (44)

zucastnénych, spiSe souhlasilo 12 % (6). Odpoveéd’ spiSe nesouhlasim ¢i zcela nesouhlasim

nebyla zaznamenana.

2. S péci celkové na tomto oddéleni jsem spokojen/a.

Tabulka 3: Spokojenost pacientii na oddéleni. (n=50)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Zcela souhlasim 34 68,00
Spise souhlasim 12 24,00
Spise nesouhlasim 8,00
Zcela nesouhlasim 0

V tabulce €. 3 je moZné vidét spokojenost pacientli s oddélenim, na kterém byli hospitalizovani.

Na otazku, zdali jste s péci spokojen/a 68 % (34) pacientll odpovédé€lo zcela souhlasim. Spise

souhlasilo 24 % (12) tazanych. SpiSe nesouhlasim uvedlo 8 % (4) respondentt. K tabulce

prikladam také komentafe dotazovanych k jejich tvrzeni:

1. ,.Spokojenana 120 %
2. ,Hezké sestry*
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3. S pé¢i celkové jsem v této nemocnici spokojen/a

Tabulka 4: Spokojenost pacienti s nemocni¢nim zafizenim. (n=50)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Zcela souhlasim 44 88,00
SpiSe souhlasim 6 12,00
SpiSe nesouhlasim 0 0
Zcela nesouhlasim 0 0

Tabulka ¢. 4 uvadi spokojenost pacientll s nemocnici, ve které podstoupili operac¢ni vykon.
Zcela spokojeno bylo 88 % (44) dotazovanych. Spise souhlasim uvedlo 12 % (6) respondenti.
Spise nesouhlasim ¢i zcela nesouhlasim neuvedl zadny z pacientti 0 %. K tabulce jsou taktéz

ptilozeny komentate respondentti:

,,Ne zcela dobra strava“.

,,.Spatna matrace, bolest z ni mi zpiisobuje v&tsi bolest neZ bolest po operaci®.
»Spokojen oproti pfedchozi zkusenosti s vétsi krajskou nemocnici®.
»Spokojen az na matraci‘.

,,Zalezi na oddéleni®.

,Jidlo®.

,»Organizace pfedoperacniho obdobi®.

»Zbyteén€ mnoho korespondence pied operaci®.

© © N o g k~ wDd e

,»INekolikrat mi byla pielozena operace®.
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5 DISKUZE

V této casti prace budou nejprve zhodnoceny vysledky prizkumu, které byly ziskany v pribéhu
prosince 2017 az tinoru 2018 na oddélenich, ktera poskytuji pooperacni péci. Jednd se o
oddéleni traumatologie, v§eobecné chirurgie a gynekologie. Nasledné vysledky byly porovnany
se zahrani¢nimi studii vedenymi na ptednich svétovych univerzitach. Vysledky jsou

srovnavany také s bakaldiskymi ¢i diplomovymi pracemi tuzemskych studenti.

Poopera¢ni bolest, jev, se kterym se dnes a denné setkavda mnoho lidi pfichazejicich do
zdravotnickych zafizeni. At uz se jedna o rutinni zakrok ¢i rozsahlou operaci, poopera¢ni bolest
k operacnim zakrokiim neodmyslitelné patii. VEtSina pacienti se proto operacniho feSeni jejich
potizi obava pravé z davodu bolesti. V Ceské republice je roéné provedeno vice nez 800 tisic
celkovych ¢i regiondlnich anestezii. Ty jsou takika vyhradn€ provadény z divodu operace.
Operace je v pfevazné vétsing spojena s bolesti, které mohou byt velmi silné intenzity a trvat
n&kolik dni. (Sev¢ik a kol. 2008)

Prizkumna otazka ¢. 1: Je ofekavana bolest u pacienti pfed vykonem vySsi neZzli bolest
V ranném pooperacnim obdobi?

V prazkumu bylo zjistovano, zda pacienti méli strach z bolesti, ktera se s operaénim vykonem
bezpochyby poji. Na otazku, zda pacient ofekaval pooperaéni bolest, a pokud ano, tak jaké
intenzity, odpovidalo vSech 50 respondentid. Celkem piekvapivé 14 % (7) dotdzanych
neocekavalo bolest. I kdyZz je zndmo, Ze prave strach z bolesti patii mezi nejvyznamnéjsi obavy
pacientl chystajicich se k operaci. (Sevéik a kol. 2008) Slabé bolesti, tj. intenzity nepatrné &i
mirné (NS 1-2) oéekavalo celkem 20 % (10) dotazovanych. Bolesti vyssich intenzit, mezi které
fadime bolest stiedni, straSnou az zcela nesnesitelnou (NS 3-5) piedpokladalo
66 % (33) respondentt. Nejéastéji pacienti o¢ekavali bolest stfedni intenzity a to v 42 % (21)
ptipadech. Dale je uvedeno hodnoceni intenzity bolesti, kterou pacienti hodnotili zpétné, a to
béhem vedeného rozhovoru. Rozhovor byl veden zpravidla 8 hodin po operaci. Pacient proto
mohl ziskat nad prozitou bolesti nadhled a zpétn€ ji hodnotit objektivnéji. Z vypoveédi
respondentt je ziejmé Ze, nejcastéji pocitovali stiedni intenzitu bolesti 26 % (13). V 18 % (9)
neméli respondenti zddnou bolest shodné s bolesti mirnou 18 % (9). Taktéz 18 % (9)
respondentll oznacilo bolest jako straSnou. Nepatrna bolest byla ve vzorku zaznamendna v
16 % (8). Pouze 4 % (2) pacienti trpeli bolesti zcela nesnesitelnou. Pro porovnani, zdali
ocekavana bolest predcila bolest, kterou pacient skutecné po operaci prozil, je uzit aritmeticky
prumér obou hodnot. Primérna intenzita bolesti, kterou pacienti ocekavali je 2,66 stupné na

NS bolesti. Primér skutedné prozité bolesti byl stanoven na 2,22 stupné na NS bolesti.
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Toto ¢islo se zda jako velice uspokojivé. Je zfejmé ze managment bolesti byl véas a vhodné
zapocat uz na operatnim sale. Své vysledky porovnavam s vysledky interpretovanymi
v diplomové praci (Hanouskova 2006). Pro obé prace byl stanoven identicky pocet
respondentli 8 metoda sbéru dat pomoci rozhovoru. Hanouskova ve své diplomové praci uvadi,
Ze intenzita bolesti zaznamenana u pacientil bezprostfedné po operaci je 3,6 stupné na vizualni
analogové Skale VAS. Aby mohly byt vysledky porovnany, je nutné nejdiive ob¢ Skaly
sjednotit. Hodnota 3,6 stupné VAS odpovida intenzité bolesti 1,8 stupné na NS bolesti. V mém
prizkumu je intenzita bolesti bezprostiedné po operaci stanovena na 2,22 NS. Po zaokrouhleni
jsou tedy hodnoty shodné a to NS 2: mirna bolest. Dle Gabrhelika (2010, str. 119) je mozné
intenzitu bolesti 4 na VAS 0-10 (tj. 2 na NS 0-5) povazovat za akceptovatelnou. Malek, Sevéik
a kol. (2014, str. 28) ve své knize uvadi, Ze pacient je schopen tolerovat bolest o intenzité 5,3
stupné VAS, nezli se za¢ne dozadovat tiSeni bolesti. Nicméné také poukazuje na fakt, Ze néstup
analgézie neni vzdy okamzity, a proto by indikatorem k zahajeni analgetické terapie méla byt
hodnota VAS>4. Stejné tak by tato hodnota neméla byt trvale piekratovana. Také Omer,
Purkayastha a Paraskeva povazuji vSechny hodnoty nad 3—4 za neakceptovatelné (2009, s. 83)

Mnoho zahrani¢nich studii ¢asto porovnava rozdily v prozivani bolesti mezi muzi a Zenami.
Ijé4 jsem se ve svém prizkumu rozhodl tyto vysledky pro zajimavost porovnat. Napiiklad studie
0 2732 operovanych pacientech, kterou provedl Capeda a Car (2003) v nemocnici ve Finsku,
ktera zahrnovala déti a dospélé, zjistila, ze zeny maji vyssi pravdépodobnost bolesti ihned po
operaci nez muzi. Zeny pocitovaly vyssi intenzity bolesti a také se vice dozadovaly tiSicich
prostiedkd. Obdobnych vysledki dosahl vyzkum Teaznera a kol. (2000). Cilem jejich vyzkumu
bylo porovnat pooperacni bolest u pacientti po artroskopické operaci piedniho kiiZového vazu
kolene. Ve svych vysledcich publikuji, ze vyrazné genderové rozdily bezprostiedné po operaci
zaznamenany nebyly. AvSak prvni den po chirurgickém zakroku mély zeny vySsi primérné
skore bolesti VAS nezli muzi. Z mého Setfeni vychazi, Ze neexistuje takika zadny genderovy
rozdil mezi ocekavanou bolesti u muzi ¢i Zen. Stfedni hodnota je pro obé pohlavi shodna, a to
3. Aritmeticky primér se li§i pouze minimalné. V priméru muzi odekéavali NS bolesti 2,48
naproti tomu Zeny 2,78. Skutecné prozitd mira bolesti pfinas§i obdobné vysledky. Muzi
bezprostfedné po operaci pocitovali bolest o intenzité 1,96 stupné NS oproti tomu Zeny uvedly
intenzitu 2,44 stupné na NS. Vysledky jsou proto srovnatelné s vysledky rozsahlych

zahrani¢nich studii, a v mé praci se tento fakt ovéfil.
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Prizkumna otazka €. 2: Je pooperacni bolest u pacientii v prvnich 24 hodinach udrZzovana

Vv rozmezi 0-2 dle NS (0-5)?

Priizkum bolesti v prvnich 24 hodinach byl proveden u 43 pacientti (nyni 100%). Zbylych 7
respondentli nebylo do sledovani vyvoje bolesti zarazeno, jelikoz béhem celého pooperacniho
obdobi neméli zadné bolesti. Prizkum sledovaného obdobi zacind prvotnim hodnocenim
bolesti na dospavacim pokoji. Interpretovana data jsou pievzata ze zaznamu bolesti na DJ.
Z4dnou bolest v tomto ¢asovém horizontu nemélo 32,56 % (14) dotazovanych. Nepatrnou
bolest pocitovalo 4,66 (2) dotazovanych. Mirna bolest je zaznamenana v 16,31 % (7). Druhou
nejcastéjsi intenzitou bolesti byla zaznamenana intenzita stiedni v 23,35 % (10) ptipadech.
Strasné bolest je zaznamendna v 21,06 % (9) ptipadech. Zcela nesnesitelnou bolest mél pouze
(1) pacient tj. 2,35 %. Aritmeticky primér viech hodnot je 2,02 stupnéd NS bolesti. Studiem
bolesti bezprostifedné po operaci se zabyval ve své praci také Karabulut (2011). Svij vyzkum
provedl u 52 pacientd po operaci srdce. Uvadi, Ze bezprosttedné po operaci byla primérna
intenzita bolesti u pacientd 6,7 stupné na VAS (0-10). V mé praci bylo vSak dosazeno nizsich

hodnot primérné intenzity bolesti (4 na VAS 0-10). Je proto mozné se domnivat, Ze na

pracovisti, na kterém byl priizkum proveden je vhodnéji realizovana perioperacni péce o bolest.

Péce na dospéavaci jednotce spociva predevSim v tlumeni bolesti, sledovani vitalnich funkci a
zmirnéni nezadoucich u¢inkl po podani latek tisicich bolest. Primérna hodnota bolesti v tomto
Casovém useku prekracuje doporucenou maximalni intenzitu bolesti. AvSak pacientim s vyssi
intenzitou bolesti jsou standardné podavana analgetika. Pro intenzitu bolesti 3-5 opioidni
analgetika Morfin a Dipidolor. Pro bolest o intenzité NS 1-2 na dospéavaci jednotce podavaji
analgetikum Novalgin ¢i Paracetamol. Odborna literatura pro tlumeni akutni bolesti doporucuje
postup (,,step down* od nejsilnéjSich analgetik po nejslabsi) na analgetickém zebiicku WHO.
(Malek, Sevéik a kol. 2009, str. 119). V méfeni bolesti po 30 minutach je mozné si viimnout
prvnich ¢inki zahdjené terapie. Kdy nejsilngjsi bolesti o intenzité NS 3-5 klesaly. Zadnou
bolest uvedlo 23,26 % (10) respondentii, nepatrnou bolest mélo 20,93 % (9) respondentti, bolest
mirné intenzity proZivalo nejvice respondentl a to 27,91 % (12). Stfedni intenzitou bolesti
trpéla druha nejpocetnéjsi skupina s 20,93 % (9) respondenty. Jako strasnou bolest uvedlo
6,98 % (3) respondentli. Zcela nesnesitelnou bolest nemél Zadny z pacientt tedy 0. Aritmeticky
primér klesl na hodnotu 1,67 stupné NS. V dobé 60 minut po operaci intenzita poopera¢ni

bolesti opét klesala, a to na hodnotu 0,93 stupn& NS.
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Klesajici tendence bolesti byla zaznamenana také po 2 hodinach, kdy primérna intenzita bolesti
byla 0,30 stupn& na NS. Po 2 hodinach je 1ékafem zhodnocen zdravotni stav pacienta ale také
intenzita bolesti. Dle protokolu DJ neni mozZné pacienta pieloZit na standardni odd¢leni, pokud
ma intenzitu bolesti na NS>1. Pokud toto kritérium spliiuje je naslednd predan do péée na

standardni lazkové oddéleni.

Dalsi ¢asovy usek pro méteni intenzity bolesti byl stanoven na 8 hodinu po operaci. Zde vSak
bylo dosazeno alarmujicich ¢isel. Data jsou ziskana béhem rozhovoru s pacientem. Nejen Ze
intenzita bolesti v celkovém priméru (2,14 na NS) piekradovala jiz zminénou doporuéenou
maximalni miru bolesti (0-2) na NS bolesti ale také byly v souboru zaznamenany kritické
hodnoty intenzity bolesti. V 10 piipadech (26,23 %) intenzita bolesti (NS 3), dal3i 4 (9,30 %)
respondenti pocitovali intenzitu (NS 4) a jeden z pacientii pocitoval nejvyssi moznou bolest,
(NS 5) tj. 2,33 %. Z hlediska sledovani ranné poopera¢ni bolesti se tento Easovy usek jevi jako
zasadni. Jednim z divodi, pro¢ k tomuto fenoménu dochazelo, mize byt doznivani silné
analgézie z 3. stupné algického Zebticku WHO. Malek, Sevéik a kol. (2009) uvadi, Ze trvani
u¢inku Morfinu je asi 4 hodiny. Druhym pouzivanym analgetikem je Dipidolor (Piritramid),
ten ma uéinky podobné Morfinu, ale s delsi dobou G&inkovani, asi 6 hodin. (Malek, Sevéik a
kol., 2009, str. 44-45) Také Hrbacova uvadi, Ze pacienti pocituji nejvétsi intenzitu bolesti
béhem odpoledne (35,5 %). (Hrabacova 2016) Tento Casovy tidaj se shoduje u vétsiny pacientti
jako 8 hodin po operaci. Dal§im divodem, pro¢ toto pomysIné ,,okno* v tlumeni bolesti
nastava, muze byt zpusobeno zvyklosti standardniho oddé€leni v hodnoceni intenzity bolesti.
Analyzou zdravotnické dokumentace daného nemocniéniho zafizeni bylo zjisténo, Ze je bolest
hodnocena a také zaznamendvana ve 21 hodin vecer a poté v rannich hodinach. Pouze
Vv ojedinélych piipadech se v dokumentaci vyskytl zdznam o bolesti a podani analgetik v jinych
asech. (naptiklad 3:00, 5:20) Dle doporuéeni CSARIM (2008) by vsak mél byt u kazdého
pacienta po operaci zalozen ,Protokol sledovani léCby pooperacni bolesti kde je
zaznamenavana intenzita bolesti, u¢innost dané 1écby a piipadny vyskyt komplikaci, a to
miniméalné 4x denné (Sevéik a kol. 2008). Zavedeni tohoto protokolu by mohlo pomoci

eliminovat kritické hodnoty intenzity bolesti zaznamenané v prizkumu.

Posledni ¢asovy tsek pro sledovani vyvoje rané poopera¢ni bolesti bylo stanoven na 24 hodin
po operaci. Z prizkumu vyplyva, zZe u vétsiny pacientil doslo k tlevé od bolesti, aritmeticky

pramér intenzity bolesti je 1,19 na NS bolesti.
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Témét polovina pacientt 46,51 % (20) nepocitovala bolest. Proto také ve vétsSing pripada

mohlo dojit k jejich propusténi. Hrani¢ni hodnotu na (NS 2) uvedlo 23,26 % (10) pacienti.

V souboru vsak byly zaznamenany také hodnoty ptekracujici doporu¢enou maximalni intenzitu
bolesti. V 13,23 % (6) piipadech se jednalo o hodnotu (NS 3). Je viak potieba zminit Ze zvysena
intenzita bolesti byla u téchto pacientli zaznamendna béhem celych 24 hodin. Stra$né bolest
(NS 4) byla uvedena 4,65 % (2) respondenty. Bolest této intenzity byla zaznamenéna u pacienta
po operaci nosni piepazky. Po pfezkoumani celého priabehu bolesti je zfejmé, Ze zvySena bolest
byla zaznamendana pouze v tomto casovém useku, a to z diivodu pfevazu operaéni rany (zjisténo
z rozhovoru, v dokumentaci neuvedeno). U druhého pacienta byla zvySena hodnota bolesti
zaznamenana béhem celého pooperacniho priabéhu. Malek k této problematice uvadi, ze
neadekvatné 1é€ena pooperacni bolest mize vést k rozvoji chronické bolesti. Dale poukazuje
na fakt, Ze se nejedna o ojedinélé pripady, nybrz k rozvoji chronické bolesti po operaci dochazi
pomémné &asto. Ve své knize uvadi Ze v CR po operaci prsu se jedna az o 21 % Zen.

(Malek, Sevéik a kol. 2009)

Prizkum u jednotlivych pacienti byl ukonéen zaroven s jejich propusténim z nemocni¢niho
zatizeni a to 24 hodin po operaci. Celkem bylo 24 hodin po operaci propusténo 74 % (32)
pacienti. U zbylych 36 % (18) pacientd byla hodnocena bolest také druhy pooperacni den. Ti
v 27,78 % (5) neuvadéli zadnou bolest. Nejpocetnéji v souboru byla zaznamenana bolest
nepatrné intenzity 33,33 % (6). Mirnou bolest popsalo 27,78 % (5). Poslednich 11,11 % (2)
respondentli mélo bolest stiedni intenzity. Primérna bolest 48 hodin po operaci odpovida 1,22
stupné NS bolesti. I kdyz primérna intenzita bolesti byla vyssi, nez v prvni pooperacni den
jedna se o uspokojiva ¢isla. V souboru nebyly zaznamenany kritické hodnoty bolesti. Vysledek
mize byt taktéz zkreslen faktem, ze pacienti, kteti byli v pfedchozim méteni bez bolesti jiz byli

propusteni.
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Prizkumna otazka ¢.3: Jsou pacienti spokojeni s managementem pooperacni bolesti?

Béhem prizkumu bylo také zjistovano, do jaké miry jsou respondenti spokojeni s Ié¢bou.
S tvrzenim, zdali si pacient mysli, ze je mu pfi bolesti nabidnuto adekvatni tlumeni, zcela
souhlasilo 88 % tj. (44) zucastnénych, spise souhlasilo 12 % (6). Odpoveéd’ spise nesouhlasim
¢i zcela nesouhlasim nebyla zaznamendna. Z prizkumného Setieni tedy pfimo vychdzi, ze
pacienti jsou s tlumenim bolesti spokojeni. Hrabacova ve své bakalaiské praci uvadi vysledky
dotaznikové Setfeni. V dotaznikovém Setfeni vyjadiilo na otdzku tykajici se spokojenosti s
1é¢bou bolesti 74,2 % respondenti spokojenost, 24,2 % odpovédelo, Ze jsou spise spokojeni.
Pouze jeden respondent (1,6 %) uvedl, Ze byl spiSe nespokojen. (Hrabacova, 2016. str. 43)
Vysledky obou prizkumi jsou si velice podobné a ukazuji, ze pacienti z nemocni¢niho
prostfedi odchazi s pocitem, ze pro né¢ v [é¢bé bolesti bylo udélano maximum. Povzbuzujici je
I fakt, ze v dotaznikovém Setieni Hrabacové pacienti odpovidali anonymné. A piesto bylo
dosazeno obdobnych vysledkii. Kdyz je dotaznik anonymni, lidé se mnohem castéji ucastni
prizkumu a s vét§i pravdépodobnosti budou uvadét pravdu (Walker, 2013, s. 46, 57). CSARIM
k dané problematice uvadi: ,,Opakované bylo zjisténo, Ze i pacienti s vysokou intenzitou
pooperacni bolesti udavaji spokojenost s pooperacni léecbou. Priciny jsou multifaktorialni,
kromé samotné intenzity bolesti sem patii predevsim vstricny pristup personalu, absence
dalsich pooperacnich komplikaci, interval mezi podanim analgetika a nastupem jeho ucinku a

intenzita bezprostiedni tilevy od bolesti po poddni analgetika*. (Sevéik a kol. 2008)

Mnou zjisténé vysledky toto tvrzeni jen potvrzuji. Na zakladé tohoto tvrzeni byli pacienti
dotazovani také na spokojenost s oddélenim, na kterém byli hospitalizovani. Pokud mluvime o
odd¢leni, pacienti odpovidali nasledovné. Na otazku, zdali jste s péci spokojen/a 68 % (34)
pacientii odpovédélo zcela souhlasim. Spise souhlasilo 24 % (12) tdzanych. SpiSe nesouhlasim
uvedlo 8 % (4) respondentli. Prostor byl dan také slovnim pfipominkam pacientd. Jeden
z respondentii uvedl, ze je ,,spokojen na 120 %, dalsi byl spokojen se vzhledem sester.
V celkovém souctu pacienti vyjadiovali s oddélenim spokojenost a pokud méli néjaké vyhrady,
tykaly se spiSe nemocni¢niho zafizeni. Nemocni¢ni zafizeni bylo v prizkumu hodnoceno
zvlast. Zcela spokojeno bylo 88 % (44) dotazovanych. SpiSe souhlasim uvedlo 12 % (6)
respondentl. Spise nesouhlasim ¢i zcela nesouhlasim neuvedl Zadny z pacientii 0 %. Opét se
jedna o velice uspokojiva data. Z ptipadnych komentatii pacienttl, je mozné vycist predevsim

nespokojenost s organizaci piedopera¢niho obdobi, vybavenim pokojti a s nemocni¢ni stravou.
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I kdyz pacienti vyjadiovali v téchto aspektech svou nespokojenost, na jejich celkovém
hodnoceni se tyto jevy neodrazily. Sviij vyzkum z prosince 2017 publikovalo také Centrum
pro vyzkum vefejného minéni, Sociologicky tstav Akademie véd CR, v.i.i. Hodnoceny byly
nézory ob&anti CR na zdravotni pééi u nas. Vyzkum poukazuje na fakt, Ze je v Geské spole¢nosti
s lékarskou péci spokojena vice nez polovina (51 %) dotazovanych. Naopak (18 %) je
nespokojena a (30 %) vyjadifuje neutralni nazor, kdy neni ani spokojena ani nespokojena. Také
uvadi, ze v porovnani oproti vyzkumim z piedchozich let spokojenost vefejnosti stoupla

(o 5 procentnich bodti). (Hanzlova, 2018)
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6 ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo proniknout do problematiky pooperacni bolesti u dospélych
pacientl. Prace se zamé&fuje na sledovani rané pooperacni bolesti od prvni minuty po operaci
az po (ve vetsing piipadll) propusténi pacienta. Svoji povahou a zaméfenim se prace dotyka
tématu, které je stale aktualni, a tyka se aZ desetiny obyvatel CR. Jen u nas se roéné provede
zhruba 800 tisic celkovych a regionalnich anestezii. V naprosté vétSing se jedna o anestezie pro
operacéni vykony ve vSech moznych odvétvich mediciny. Pfesto vSak panuje fakt, Ze u tietiny
¢1 dokonce poloviny vSech operovanych pacientli, neni pooperacni bolest fadné zvladnuta.

(Malek, Sevéik a kol., 2014, str. 13)

V praci jsem zmapoval prozivanou bolest u dospélych pacientid bezprostiedné po operaci.
Sledovat krok po kroku vyvoj pacientovy bolesti, jeho prozivani, ale také subjektivni nazor na
cely pooperacni pritbéh. Hlavnim cilem prace je zmapovat slaba mista v tiSeni pacientovy
bolesti. Pacient v kratkém sledu projde rukami nékolika tymu zdravotniki, a pokud byt jeden
z téchto tymu nevyhodnoti pacientovu bolest spravné, muze dojit az k rozvoji chronické
poopera¢ni bolesti. A dle Malka k tomuto jevu nedochazi ojedinéle. (Malek, Sevéik a kol.,

2014, str. 18)

Z prazkumu vyplyva, ze intenzita bolesti, jakou pacienti pied vykonem ocekavali je vyssi nez
intenzita bolesti, kterou skute¢né prozili. Opét se tak potvrdil fakt uddvany v odborné literatute,
ze strach z bolesti patfi mezi nejcastéjSi pooperacni obavy pacientli. Vysledky prace dale
ukazuji, Ze managment bolesti je vhodn¢ zah4jen jiZ na operacnim sale. Také na dospéavaci
jednotce bylo dosazeno uspokojivych vysledki. Problematicky moment v 1€¢bé bolesti vSak
nastava po umisténi pacienta na standardni oddéleni. Z vysledk je zfejmé, ze zde dochazi
K podcenéni pacientovy bolesti. Nad pfFi¢inou tohoto fenoménu je mozné se zamyslet. Ne zcela
dobfe je zde feSeno zaznamenavani bolesti do oSetfovatelské dokumentace.
Na dospavaci jednotce k hodnoceni bolesti vyuzivaji numerickou Skalu bolesti. Numericka
Skala bolesti obsahuje pro Zadnou bolest hodnotu 0. Pokud vSak pacient mé bolest, hodnoti ji
jako ve skole od 1-5, kdy 1 je nejmensi a 5 nejvys$$i mozna. Nicméné standardni oddéleni pro
hodnoceni bolesti vyuzivaji Skalu VAS 0-10. Ztohoto divodu miize casto dochazet
k podcenéni bolesti sestrou. Pokud naptiklad pacient uvadél na NS bolest o hodnot& 3, nemusi
se tato intenzita bolesti jevit sestfe na standardnim oddéleni, kterd rutinné vyuZziva k hodnoceni
bolesti VAS jako alarmujici. Ackoliv tato hodnota odpovida stupni 6 na VAS. Hodnota VAS

v§ak nema byt vétsi neZ 3 v desetistupiiové $kale (Sevéik a Kiikava, 2007).
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Proto bych doporucil danému pracovisti sjednotit $kaly pro hodnoceni bolesti. Jednak se podaii
eliminovat pfipadné problémy v hodnoceni bolesti, ale také bude pro pacienty zcela

jednoznacéné jednodussi v pouzivanych skalach orientovat, a porozumét jim.

Dale bylo prizkumem zjisténo Ze sestry na standardnim oddé€leni neadekvatné zaznamenavaji
pooperacni bolest do oSetiovatelské dokumentace. Pro je tieba zvysit pocet hodnoceni bolesti,
aby se rozvoji bolesti predeslo jesté predtim, nez stoupne nad inosnou mez, kterou je pacient

schopen tolerovat.

V posledni casti bylo zjiStovano, zdali jsou pacienti s tiSenim bolesti, pé¢i na odd¢€leni a
provedenym vyzkumiim ale také tvrzenim Malka. Ze i pies vysoké intenzity bolesti byvaji
pacienti s lécbou bolesti spokojeni. Také ale varuje, ze spokojenost s terapii bolesti nelze

pokladat za dostate¢n& zvladnutou analgezii bolesti. (Malek, Sevéik a kol., 2014, str. 28)

Limity této prizkumné prace lze spatfovat v tom, ze byl prizkum proveden pouze s 50
respondenty a nebyl proveden statisticky obhgjitelny vybér, ktery by vedl k vytvoteni
reprezentativniho vzorku respondentd. Problém je spatfovan pfedevSim v tom, Ze je sice
pracovano s pacienty a jejich zdravotnickou dokumentaci, ale vyznamnym faktorem, ktery
ovlivituje kvalitu poskytované péce, jsou zaméstnanci nemocnice. Zastoupeni jednotlivych
zdravotnickych pracovnikii béhem pobytl pacientll v zatizeni nebylo v tomto prizkumu
zohledfiovano. V budoucnu by bylo vhodné posoudit kvalitu managementu bolesti i s ohledem

na to, jaci zaméstnanci péci poskytuji.

Priizkum probihal v ramci rozsahlejsi spoluprace zatizeni s Fakultou zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Zjisténé informace byly pfedavany kompetentnim manaZeriim jiz béhem
prizkumu. Také kompletni prizkumnd ¢ast bude poskytnuta zastupcim zdravotnického
zafizeni. Zjisténa fakta mohou vést ke zlepSeni managementu bolesti na oddé€lenich, kde
priazkum probihal. Na zakladé subjektivniho posouzeni po sbéru dat, po konzultaci s vedouci
préace a po zhodnoceni tfeti osobou, byl upraven zaznamovy arch (pfiloha H), ktery bude vyuzit
v dalSich prizkumech, které budou v tomto zdravotnickém zafizeni nésledovat v rdmci

zminéné $irsi spoluprace.
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Ptiloha A — Vizudlni analogova Skala

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

I 1 I i 1 | 1 1 1 1

0 1 2 =3 4 5 B8 7 B 9 40

HAJEK, Eduard. Ndplast pri 16¢bé bolesti. Dama.cz [online]. 7.2.2008 [cit. 2018-04-11].
Dostupné z: http://www.dama.cz/zdravi/naplast-pri-lecbe-bolesti-8498

Ptiloha B — Oblicejova Skala bolesti
100/ (olo) (o) @® f@*
o 2] 4| s | B 10

(0 — neboli; 2 — boli trosku;4 — boli trochu vic; 6 — boli jeste vic;8 — boli moc; 10 — boli nejvic).

HONZIK, Tomés. Obli¢ejova (vizualni $kala). In: Porodnice.cz [online]. Praha: Grada, 2015
[cit. 2018-04-11]. Dostupné z: http://www.porodnice.cz/dite-a-z/fyziologie-bolesti
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Priloha C — Mapa bolesti Dle M. S. Margolese
Mapa bolesti (M. S. Margoles, 1983)

Mapa bolesti podle M. S. Margolese [online]. [cit. 2018-04-06]. Dostupné z:
http://ose.zshk.cz/media/p5831.pdf
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Piiloha D — Dotaznik McGillovy univerzity

MeGILL PAIN QUESTIONNAIRE
i RONALD MELZACK
Patient's NMame Date Time, am/pm
PRI: & A E M PRI(T) PPI
(1=10) {11-18) (18] {(17-20) {1=-20)
FLICKERIN
! GL:,:;EEF"““ - M ;Tﬂis“m = | BRIEE RHYTHMIC —| couTiNuDUS ]
PULSING = — | momENTARY | PERIGDIC | BTEADY —
THROBBING | 12 SICKENING | | TRansIENT _| INTERMITTENT _| CONSTANT —
BEATHG SUFFOCATING _ |
FOUNDING  __| 13 FEARFUL —
e R
FLASHING I —
SHOOTING  _| 14 PUNISHING —
3 PRICKING . GRUELLING —
BORING ERUEL —
= VICIOUS —
DRILLING — KILLING
STABBING —
LANCINATING __| 15 WRETCHED -
4 SHARP BLINDING ]
CUTTING —_— 16 ANHOYING .
LACERATING __| TROUBLESOME _|
& PINCHING ] MISERABLE =
IMTEMSE —
PRESZING UNBEARABLE
GNAWING —
CRAMPING _| 17 SPREADING ]
CRUSHING — RADIATING -
6 TUGGING - :FE":;I:;“"G —
PULLING —
WRENCHING __| 18 TIGHT ]
7 HOT — e e - E = EXTERNAL
EURNING — SOUEEZING _ | = INTERNAL |
SCALDING - TEARING ———
SEARING -
8 TINGLING 18 coolL
mowy ) Ble
SMARTING =
STINGING — 20 NAGGING — COMMENTS:
MAUSEATING  _|
2 :‘:;L - AGONIZING _
£ - DREADFUL —
HURTING = TORTURING
ACHING —
HEAVY 1 PPl
10 TENDER - ? :':I’I_:”" —
TAUT — 2 DISCOMFORTING _|
AASPING — 3 DISTRESSING
SPUTTING | Leoomie ]
5§ EXCRUCIATING __| © R MELzack 1978
\

The McGill Pain Questionnaire: From Description to Measurement [online]. [cit. 2018-04-08].

Dostupné z: http://anesthesiology.pubs.asahq.org/article.aspx?articleid=1942256
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Piiloha E — Dotaznik McGillovy univerzity, kratka forma

l. tepava (busiva)

. vystielujici

bodavi

. O8tri

. kfeCovita

. hlodava (jako zakousnuti)
. paliva-paléiva

. tupa petrvavajici
. tiziva (tézka)

o (oo |~ o [ | B w |

10, citlivé na dotyk

11. jako by mélo prasknout

12. unavujici-vycerpavajici

13. protivna (odporna)

14. hrozna (strasna)
ROKYTA, Richard, Miloslav KRSIAK a Jiti KOZAK, ed. Bolest: monografie algeziologie.
Str. 175, 2. vyd. Praha: Tigis, 2012. ISBN 978-80-87323-02-1.
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Priloha F — Algicky Zebricek dle WHO

Analgeticky Zzebficeck WHO

III. Stupe - silna

bolest
II. Stupen - Stfedné silna
bolest o
silné opioidy
I. Stupen - mirna bolest slabé opioidy
neopioidni analgetika + neopiodni analgetikum +/- neop 1901dni
analgetika

+/- koanalgetika

SLAMA, Ondtej, Ladislav KABELKA a Jifi VORLICEK. Paliativni medicina pro praxi. 2.
str. 47, nezmén. vyd. Praha: Galén, c2011. ISBN 978-80-7262-849-0.
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Priloha G — Viastni zaznamovy arch

Pooperacni bolest

REPONDENT C:
Vek <18 18-30 30-45 45-60 60=
pohlavi musz iena
Vykon
oDD Chir. Trauma. Orto Gyn liné:
Bolest CAS bezprostfedné& | 30 min 60 min 2h | 8h 24h 48h | +48h
N5
WAS
1. Ocekdvana bolest pred vykonem:
‘ 0 iadna | 1 nepatrna | 2 mirna | 3 stiedni | 4 straina | 5 zcela nesnesitelna ‘
Subjektivné:
2. Bolest bezprostiedné po operaci:
‘ 0 iadna | 1 nepatrna | 2 mirna | 3 stiedni | 4 straina | 5 zcela nesnesitelna ‘
Subjektivné:
3. Soucasné proiivana bolest:
‘ 0 iadna | 1 nepatrna | 2 mirna | 3 stiedni | 4 straina | 5 zcela nesnesitelna

Subjektivné:

4. Pokud mam bolest je mi nabidnuto adekvatni tlumeni:

1. zcela souhlasim 2. spige souhlasim 3. spise nesouhlasim 4. zcela nesouhlasim
Subjektivné:

5. 10. 5 pédi celkové jsem na tomto oddéleni spokojen (a).
1. zcela souhlasim 2. spise souhlasim 3. spise nesouhlasim 4. zcela nesouhlasim

6. 11.5 pédi celkové jsem v této nemocnici spokojen (a).

1. zcela souhlasim 2. spise souhlasim 3. spise nesouhlasim 4. zcela nesouhlasim
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Ptiloha H — Upraveny zdznamovy arch

RESPONDENT C:

Vék 18-30 31-45 46-60 61>
Pohlavi muz Zena
Vykon
Odd. Chirurgie Gynekologie Jiné
Bolest | Bezprostiedné | 30mun | 60 mun 2h 8h 24h 48h +48h Jingé

CAS po operact

NS

(0-5)

VAS
(0-10)

NS = numericka skala. VAS = vizuilni analogova gkila.

1. Ofekavana bolest pied vvkonem:
| 0 zadna | 1 nepatrni 2 mirna | 3 stiedni ‘ 4 strasna
Subjektivné:

5 zcela nesnesitelna \

2. Bolest bezprostiedné po operact:
0 zadna | 1 nepatrna 2 mima | 3 stiedni ‘ 4 straina
Subjektivné:

5 zcela nesnesitelna }

3. Bolest prozivana béhem rozhovoru:

0 zadna | 1 nepatrna 2 mirna | 3 stiedni | 4 stradni 5 zcela nesnesitelni |
Subjektivné: Cas od operace:
4 Pokud mam bolest, je mi nabidnuto adekvaini tlhumeni:
| 1. zcela souhlasim | 2. spife souhlasim | 3. spife nesouhlasim | 4. zcela nesouhlasim |
Subjektivné:
5. S pééi celkové jsem na tomto oddéleni spokojen ().
| 1. zcela souhlasim | 2. spife souhlasim | 3. spife nesouhlasim | 4. zeela nesouhlasim |
Subyektivné:
6. S pééi celkové jsem v této nemocnict spokojen (a).
1. zcela souhlasim ‘ 2. spie souhlasim ‘ 3. spife nesouhlasim | 4. zeela nesouhlasim ‘
Subjektivné:
Tiné:
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