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ANOTACE

Téma této bakalaiské prace je intenzita akutni pooperacni bolesti ve vybranych nemocnicich.
V teoretické ¢asti prace bude podrobné podano rozdéleni pooperacnich bolesti, metody meteni
jeji intenzity, véetné jeji 1éCby. Bude poukéazano na rizika nedostatecné 1€Cby pooperacni bolesti
at uz zdravotni, psychologické i socidlni. Pro vyzkumnou cast budou pouzita data z jiz
zpracovanych bakalatskych praci z let 2019-2020. Bude se jednat o sekundarni analyzu dat pro
vybrané nemocnice. Cilem prace bude na zaklad€ sekundarniho zpracovani statistickych dat

porovnat uroven tiSeni bolesti v riiznych nemocnicich.

KLICOVA SLOVA

Operace, bolest, analgezie, sekundarni statistické zpracovani dat.

TITLE

Intensity of postoperative pain in selected hospitals.
ANNOTATION

The topic of this bachelor thesis is the intensity of acute postoperative pain in selected hospitals.
In the theoretical part of the thesis will be given in detail the division of postoperative pain,
methods of measuring pain intensity, including pain treatment. The risks of insufficient
treatment of postoperative pain, whether medical, psychological or social, will be pointed out.
Data from already processed bachelor's theses from 2019-2020 will be used for the research
part. It will be a secondary data analysis for selected hospitals. The aim of the thesis will be to
compare the level of pain relief in different hospitals based on the secondary processing of

statistical data.
KEYWORDS

Operation, pain, analgesia, secondary statistical data processing.
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UvVOD

Motto: Zmirnéni bolesti a utrpeni, zvlasté pokud je
zpusobeno 1écbou, by mélo byt prioritou pro

vSechny zdravotniky (Malek 2011, tivod)

Téma své bakalarské prace jsem si zvolila ,Intenzita akutni poopera¢ni bolesti ve
vybranych nemocnicich “. Na jedné strané je to téma pooperacni bolesti, ktera i pies veskerou
modernizaci a zdokonalovani zdravotnickych zakrokii a postupti se neustale vyskytuje. Proto
je velikym ukolem zdravotnikii tuto komplikaci minimalizovat v€asnou vhodnou medikaci,
pravidelnym méfenim hodnoceni bolesti. Je zjevné, Ze tuto bolest kazdy jedinec miize vnimat
jinak, ¢lovek je individualita. S uvédoménim si i této skute¢nosti bych se rada pokusila na
zaklad¢ analyzy sekundérnich statistickych dat zjistit intenzitu bolesti proZitou pacientem
Vv prvnich 24 hodinach po operaci, zjistit jestli pacient prozil niz$i nebo vyssi intenzitu bolesti,
nez kterou predpokladal, ¢i pacientem udavanou spokojenost s tltumenim bolesti. Vysledkem

této analyzy bude porovnani vybranych nemocnic.

12



1 CIL PRACE

1.1 Cile teoretické ¢asti prace
Definovat poopera¢ni bolest, popsat historii jeji 1é¢by, popsat rozdéleni pooperaéni bolesti,

metody jejiho méfeni a zpusoby 1é¢by.

1.2 Cile priazkumné ¢asti prace

1. Zjistit intenzitu bolesti prozivané pacientem v prvnich 24 hodinach po operaci.
2. Zjistit, zda pacient prozije mensi pooperacni bolest, nez se pied vykonem domnival.

3. Zjistit spokojenost pacient s tiSenim jejich bolesti.

13



2 TEORETICKA CAST

2.1 Definice bolesti

Bolest je jednou z nejnepiijemnéjSich zkuSenosti, které ¢loveék béhem svého zivota zaznamena.
V odborné literatufe mizeme dnes najit nékolik riznych definic bolesti. Uved'me zde jednu
od organizace IASP, Mezinarodni asociaci pro studium bolest, ktera svoji definici revidovala
v Cervnu 2020: ,,Bolest je neprijemny smyslovy a emocni zazitek spojeny se skutecnym nebo
potenciondlnim poskozenim tkané nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni“. (1ASP,

2020). Definice byla rozsifena o pridani Sesti klicovych poznamek a etymologii slova bolest

spolu s dalsimi souvislostmi:

211

Akutni bolest je jednim z nejCastéjSich ptiznaki, pro které jsou lékafi konzultovéani. Je
symptomem, jenz naléhavé informuje organismus o tkanovém inzultu (Grazem, chorobou,
opera¢nim zakrokem nebo porodem) a brani tak pfed jeho dalSim poSkozenim. Jedna se
o nepiijemny senzoricky, emo¢ni a mentalni pocit (prozitek) spojeny s doprovodnymi

vegetativnimi a psychickymi reakcemi a zmé&nami chovani. (Malek, Sevéik a kol., 2011, str.

15)

bolest je vzdy osobni zkusenosti, ktera je v riizné mife ovlivnéna biologickymi,
psychologickymi a socialnimi faktory

bolest a nocicepce jsou rtizné jevy, bolest nelze odvodit pouze z aktivity v
senzorickych neuronech

prostfednictvim svych zivotnich zkuSenosti se jednotlivci u¢i pojmu bolesti

mélo by byt respektovano hlaseni osoby o tom, Ze proZiva bolest

I kdyZ bolest obvykle slouzi adaptivni roli, mize mit nepfiznivé G¢inky na funkci
a socialni a psychologickou pohodu

slovni popis je pouze jednim z n€kolika projevi bolesti; neschopnost komunikovat

nepopira moznost, Ze cloveék nebo zviie proziva bolest (IASP, 2020)

Charakteristika akutni pooperacni bolesti
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Pooperacni bolest je typickym piikladem akutni bolesti. Z fady studii ze zemi s vysoce
rozvinutym zdravotnictvim je zfejmé, ze ani v prvni dekadé 21. stoleti neni u tfetiny az poloviny
pacientll pooperacni bolest dobie tlumena. Podle epidemiologickych prizkumi J. Malka et al.,
ve vzorku Ceské populace oznacuje 18,5 % pacientti bolest za nejhorsi zazitek v poopera¢nim
obdobi. V 36 % pripadt je bolest pricinou vyznamnych stiznosti po operaci. Na druhou stranu
s 1é¢bou pooperacni bolesti bylo nespokojeno pouze 5 % z nich, jak uvadi ten samy autor, ktery
rovnéZ uvadi, Ze 30 % nemocnych potiebuje zlepsit analgetickou 16¢bu. (Malek, Sevéik a kol.,

2011, str. 15)

2.2 Pohled do historie 1é¢eni pooperacni bolesti

Pokud budeme mluvit o za¢itku moderni doby pooperacni péce, musime jako prvni zminit
Florence Nightingalovou (*1820-1910), anglickou o$etfovatelku §lechtického ptivodu, autorku
mnoha titultt odborné literatury a zakladatelku srovnavaci Iékaiské statistiky. Jak pise Kukla
(2020, s.4), v roce 1863 se objevila zminka Florance Nightingalové, Ze u operacnich salu se

zfizuji malé mistnosti, ve kterych se pacient zotavuje z bezprostiednich ucinkl operace.

V roce 1873 Charles Tomes zavedl tzv. ,,Induction Room “, ktery byl oddélen od opera¢niho
salu a ,,Recovery Room*, kde pacient stravil bezprostfedni chvile po operaci. Po n&jaké chvili

byl poté presunut na ,,poopera¢ni odd¢leni®. (Kukla, 2020).

Vyznamny rozvoj chirurgické praxe byl zaznamenan ve 20. — 30. 1étech minulého stoleti. Cela
40. 1éta potom poznamenala II. Svétova valka a nedostatek sester. V tomto obdobi se pouzivala
svalova relaxace a rekurarizace. K tomuto obdobi se uvadi, Ze se dalo zabranit az jedné poloviné
ptipadli imrti v pooperacnim obdobi (24 hodin) a jedné tietin€ z téchto imrti se dalo predejit
zlepSenou pooperacni péci. V 50. — 60. létech minulého stoleti dochazi k intenzivnimu rozvoji
jednotek intenzivni péce. 70. 1éta potom piinasi rozvoj lékafskych technologii, zaCinaji se
pouzivat pfistroje umoziujici monitorovani zivotnich funkci. Posledni dekada minulého stoleti
pfinasi nové 1éky pouzivané v anestezii, napt. Propofol, Desfluran nebo Sevofluran. Rozviji se
rovnéz denni chirurgie, v souvislosti s rozvojem miniinvazivnich operacnich metod, jako jsou

artroskopie a laparoskopie. (Kukla, 2020).
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2.3 Typy akutnich bolesti

Akutni bolesti mizeme rozdélit na pooperacni bolesti, bolesti pri trazech, bolesti jako

pFiznak rady onemocnéni a porodni bolesti. (Malek, Sevéik, 2008, str.2)

2.3.1 Pooperacni bolest podle doby trvani

Podle Sev¢ika a Malka lze pooperaéni bolest rozdélit na akutni, kterd miize piejit v bolest
chronickou. Pro akutni definovali dobu trvani od samotného zakroku az do 7 dni, kdezto jako
chronickou bolest oznacuji takovou, ktera trva déle nez 3 mésice po operacnim traumatu. Stejné
to uvadi fada dalSich autorti. V piipad¢ akutni bolesti se jednd o piiznak, ktery nalé¢havé
informuje lidské télo o skutecnosti, ze tkan je poSkozena jednim z typa uvedenych v kapitole
2.3. Obvykle Ize snadno lokalizovat a svoji intenzitou dava jednoznacné najevo, Ze je poticba
organismus chranit pfed dal§Sim poskozenim. Akutni bolest piindSi i negativni emocni
a mentalni prozitky, které ovliviiuji psychickou pohodu a jednani nemocného. Reakce
organismu na akutni bolest se projevuje 1 fadou vegetativnich ptiznaki, jako je nadmérné
poceni, hypertenze, tachypnoe, retence moci, ¢i hyperglykémii. Pokud ¢lovek ptiznaky akutni
bolesti potlacuje, mize dojit k jeji chronifikaci. (Rokyta et al., 2012) Akutni bolest po
opera¢nim vykonu miizeme rozdélit na somatickou (postihuje kizi, svaly a kosti), visceralni
(organy hrudniku a bficha), neuropatickd (poSkozeni nebo dysfunkce nervové soustavy).

Nejéastéji se viak jedna o bolest smigenou. (Malek, Sevéik, 2008, str. 5)

Chronické bolest mize vzniknout, jak jsem jiZ uvedla, z kazdé akutni bolesti. Po zahajeni
dlouhodobého sledovani pacientli po operacich se ukazalo, ze vyskyt chronické bolesti je u nich
necekané Casty. Nejznaméjsi je fantomova bolest po amputacich koncetiny, dale pooperacni
bolest po torakotomiich, operacich prsu, cisatském fezu, ¢i operaci tfiselné kyly. Zjistilo se, ze
pravdépodobnost Castéjsiho vyskytu je u pacientl mladSiho véku, trpici silnou bolesti uz pred
zékrokem, jsou postizeni silnou akutni pooperacni bolesti. Vysledky studii chronické bolesti se
bohuzel 1isi jak mezi jednotlivymi druhy operace, tak 1 mezi studiemi u stejného typu. Existuje

téZ moznost zavislosti na genetickych faktorech. (Malek, Sevéik a kol., 2011, str. 21)
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2.3.2 Patofyziologie akutni pooperac¢ni bolesti

Bolest charakterizuji 4 zakladni slozky, které zaroven urcuji jeji projevy senzoricko-
diskrimina¢ni komponenta, afektivni (emocionilni) komponenta, vegetativni

(autonomni) komponenta, motoricka komponenta. (Malek, Sev¢ik, 2008, str. 17)

Akutni bolest 1ze zpravidla dobfe lokalizovat. Organismus reaguje fyziologickymi zménami,
které jsou v podstaté totozné s obrazem zmeén pii stresu. Kauzalni 1écba spojena s u¢innou
symptomatickou analgetickou terapii akutni bolest zpravidla odstrani. Je-1i i¢inna analgeticka
1é¢ba v akutni fazi zahajena vcas, snizuje se riziko progrese do chronického stadia. (Malek,

Sevéik, 2008, str. 17)

Pooperacni bolest je modelovym piipadem akutni bolesti jak z patofyziologického, tak
z terapeutického hlediska. Chirurgicky zakrok mistné poskozuje tkané€. Nasledné dochazi
K uvolnéni prostaglandinti, histaminu, serotoninu, bradykininu, substance P atd. Pasobi dale na
generaci Skodlivych stimuld, k iritaci volnych nervovych zakonceni a nociceptord. Bolestivé
impulzy jsou pak vedeny slabé myelinizovanymi vlakny Ad a nemyelinizovanymi vlakny C do
centrdlniho nervového systému, kde jsou komplexné modulovdny v miSe a nékteré jsou
ptevedeny do pfednich rohti mi$nich a provokuji segmentalni reflexni odpovédi. Jiné se prevadi
vySe spinotalamickou a spinoretikularni drahou a provokuji suprasegmentdlni a korové
odpovédi. Na pievodu bolesti se Gi¢astni i sympatické nervy. (Malek, Sevéik a kol., 2011, str.
18)

2.3.3 Negativni u€inky na organové systémy

Stres a patofyziologickou reakci na poskozeni tkani je vétSinou mozné mirnit analgetickymi
terapeutickymi postupy. Mezi organové systémy, které byvaji postizeny, mizeme zafadit

plicni, kardiovaskuldrni, gastrointestinalni systémy.

Zmény respiracnich funkci — funkce je dotéena zejména po chirurgickém zakroku v oblasti
podbiisSku a hrudniku, omezuje vitalni kapacitu, rezidualni kapacitu, rezidualni objem

1 jednovtefinovy usilovny vydech. Je omezend funkce branice a zvySeno napéti bfisnich svali.
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Ve vysledku to znamena omezeni plicni poddajnosti, svalové ztuhnuti, tudiZz nemoznost

zhluboka dychat a siln¢ odkaslavat.

Kardiovaskularni zmény - stimulace sympatiku zpisobuje tachykardii, zvySeni tepového
objemu, srde¢ni prace a spotieby kysliku v myokardu. U pacientd s ICHS a omezenou
funkénosti komor je nebezpeci vzniku ischemie az infarktu myokardu. Ze strachu z bolesti
pacient omezuje pohyb a v souvislosti s tim je omezené proudéni krve a dochézi ke staze zilni
krve a k agregaci krevnich desticek. Nasledkem pak mutze byt zilni trombdza

a tromboembolicka nemoc (TEN).

Gastrointestinalni a urindrni zmény — typickymi zménami souvisejicimi s poopera¢nim stavem
a bolesti jsou stievni hypomotilita az paralyza, nauzea az zvraceni, hypomotilita uretry
a moc¢ového méchyte, které mohou vést az k problémim s mocenim. (Sevc¢ik, Malek, 2011,

str. 20)

2.4 Méreni bolesti

Abychom mohli bolest 1é¢it, je tieba ji fadné diagnostikovat, métit a dokumentovat. Jen tak Ize
dosahnout optimalniho cile analgezie. Tim se mysli mirny, dobfe snesitelny pocit tlaku
v opera¢ni rané s minimem nezadoucich udinkt 1é¢by. (Malek, Sevéik a kol., 2011, str. 25)
Bolest je subjektivni pfiznak, ktery zatézuje cely organismus a soucasné ovliviiuje psychiku
cloveéka a vyCerpava jej télesn€ 1 duSevné. Vycerpani zpétn€ zvySuje citlivost na bolest.
Vnimani bolesti je velice individudlni. Ovliviiuji jej tyto faktory - vrozeny typ nervové
soustavy, ptedchozi zkuSenosti, psychicky stav, pohlavi a vék, etnickd skupina, nepohodli,
nedostatek spanku, ztrata pocitu jistoty /odlouceni od matky/denni doba /dopoledne, vecer/.

(Zemanova, Zoubkova, 2012, str. 15)

Pfi osetfovani nemocnych je potieba zvazit veskeré uvedené faktory a zméfit intenzitu bolesti.
Bolest je prozivana a pocit'ovana individualng, jsou vyvinuty metody, napomahajici subjektivni
pocit nemocného vyjadfit kvantitativné. Hodnoti se zpravidla individudlni vnimani bolesti, jeji
charakter a intenzita. Pfi méfeni je poteba vzit v ivahu i rizny prah bolesti u riznych pacienta.

Tato intenzita podnéti, aby citil clovek bolest, je individualni, stejn¢ jako tolerance bolesti,
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kterd mé psychologicky podtext a vyjadfuje dobu trvani a miru intenzity bolesti, nez na ni
upozorni.

Pacientovo vlastni hlaseni pfitomnosti a intenzity bolesti je nejpiesnéjsi, a nejspolehlivéjsi
zpusob hodnoceni bolesti. Akredita¢ni komise JCAHO vydala v roce 2000 standardy pro
hodnoceni 1écby a dokumentaci bolesti. Zdravotnickéd zafizeni musi mit jednak néstroje na
meéteni bolesti a zaroven je musi pouzivat u vSech pacienti. (Zemanova, Zoubkova, 2012, str.
15). Tyto postupy obsahuji vstupni vySetieni bolesti, pravidelné ptehodnoceni bolesti, edukace

zdravotniki v hodnoceni a managementu bolesti, pfipravy planti na zlepSovani kvality

hodnoceni a ptehodnocovani bolesti.

2.4.1. Hodnotici metody

U verbalni skaly nemocny vyjadiuje pocit bolesti ¢islem na stupnici vyjadiené ¢iselné od 1 do
10, to znamena od zadné az po bolest nesnesitelnou. Neverbalni Skaly pomahaji sledovat

projevy zejména u déti a starych lidi. (Zemanova, Zoubkova, 2012, str. 16)

2.4.2. Hodnoceni intenzity bolesti

V praxi pouzivané testy jsou unidimenzionalni nebo multidimenziondlni. Ty prvné zmifiované
jsou navrzeny k meétfeni intenzity, zavaznosti prozivané bolesti, tudiz hodnoti pouze
senzorickou sloZku bolesti. Numericka skala (NRS, NS) je usecka obvykle rozdélena na deset
dilkt, od 0 do 10. Nula zde piedstavuje zadnou bolest, kdezto 10 bolest maximalni. (Zemanova,
Zoubkova, 2012, str. 18) V praxi je nejrozsifenéjsi metodou numerického hodnoceni intenzity
bolesti vizualni analogova Skala (VAS), pomoci které pacient hodnoti intenzitu popisované
bolesti na horizontalni Gisecce, na niz jsou z druhé strany Eislice od 0 do 10, v piiloze 1. Pokud
pacient pouziva piimo cisla, hovofime o ciselné Skale. Zejména u starSich osob je NRS
vyhodnéjsi nez VAS, protoze ¢iselnou stupnici Iépe chapou. Alternativou ¢iselné stupnice miize
byt rozSitfujici se barevna vysec nebo skala obliceji bolesti (Faces Pain Scale), které znazornuji
vyrazy oblicejii od stavu pohody az po nejvyssi utrpeni. Ta je pouzivana obzvlasté u malych
déti, které nedovedou presné slovy nebo Ciselné vyjadrit intenzitu bolesti, v piiloze 2. (Malek,
Sevéik
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a kol., 2011, str. 26). Dale muzeme pouzivat skalu obliceju bolesti, kde sestra posuzuje vyraz

realného obli¢eje u pacienta, napt. u pacienta v analgosedaci, v ptiloze 3.

K multidimenziondlnim néstrojim patfi zejména McGill Pain Questionnaire, Brief Pain
Inventory, resp. jeho redukovana forma. V klinické praxi Casto pouzivanym nastrojem je
Universal Pain Assessment Tool, stojici na pomezi uni a multidimenzionalnich nastroju.

(Zemanova, Zoubkova, 2012, str. 18)
Dotazniky pro hodnoceni bolesti
V nich pacient $kaluje své pocity a zaroven odpovida na otazky. Mezi nejpouzivanéj$i patii:

- dotaznik SCL-90 (Symptom Checklist 90). Slouzi k zachyceni zndmek paranoidnich
myslenek, deprese, somatizace, ¢i hostility

- dotaznik copingu bolesti. Podava informaci o adapci pacienta na bolest.

- dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami. Pfinasi vliv denni aktivity na
intenzitu bolesti.

- kratky inventaf bolesti (Brief Pain Inventory, BPI). Pouziva se k hodnoceni
onkologické bolesti, zamétuje se na poslednich 24 hodin.

- Minnesotsky vicefazovy osobnostni inventat (MMPI). Hodnoti osobnostni
charakteristiky pacientll. Obsahuje 566 otazek. Vyznam spociva v piedvidani reakci

pacienta na 1écbu bolesti. (Zemanova, Zoubkova, 2012, str. 16)

2.4.3. DalSi charakteristiky bolesti

V anamnéze se zamétujeme na piicinu a okolnosti vzniku bolesti, rychlost nastupu, lokalizaci,
iradiaci, charakter bolesti a doprovodné symptomy. Hodnotime rovnéz dosavadni 1écbu bolesti
a jeji efekt. Klicovou roli v 1écbé& pooperacni bolesti hraje typ a rozsah chirurgického traumatu,
typ anestezie, kvalita pooperaéni péée a vyskyt komplikaci. (Malek, Sevéik a kol., 2011, str.
25) Anamnéza zacina rozhovorem s pacientem, kdy je potieba zhodnotit kognitivni, afektivni
a behavioralni komponenty pacientova zazitku. Lze vyuzit abecedu bolesti P Q R S T. Kde P

znamena provokujici faktory (pohyb, poloha, potrava), Q kvalita, kvantita bolesti, R radiace
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bolesti — vyzatovani, S sila bolesti, snesitelnost, spanek a T trvani bolesti — zmény bolesti

Vv Case. (Zemanova, Zoubkova, 2012, str. 20)

Pti fyzikdlnim vySetfeni vénujeme pozornost mistu maximalnich potizi, ale 1 vzdalenym

strukturam, které s bolesti mohou souviset. (Malek, Sevéik a kol., 2011, str. 25)

2.5. Lécba akutni pooperacni bolesti
V 1écbé akutni pooperacni bolesti mé v prvnich dnech po operaci nezastupitelnou ulohu

farmakologicka lécba. Neméné dulezita je vSak i 1é€ba nefarmakologicka.

2.5.1. Farmakologické mozZnosti 1é¢by bolesti

Pro rozhodnuti o konkrétni farmakologické 1é¢bé u daného pacienta je bezpodmine¢né nutné
znat zakladni informace, tedy anamnézu bolesti a anamnézu pacienta. Tim myslime piedev§im
dobu trvani bolesti, jeji lokalizaci a charakter, intenzitu bolesti faktory ovlivitujici bolest,
pfedchozi 1écbu bolesti, alergie a soufasnou farmakoterapii. K obecnym zasaddm
farmakoterapie patii individualni pFistup, tim se mysli volba analgetika a jeho individualni
davkovani. Patfi¢ény monitoring je dalsi zasadou. Je tfeba neustale sledovat a vyhodnocovat

ucinnost a vedlejsi ucinky. (Zemanova, Zoubkova, 2012, str. 27)

Dle WHO se analgetika dé€li podle tzv. tfistupiiového analgetického zebticku na neopioidni

analgetika, slaba opioidni a silna opioidni analgetika. (Zemanova, Zoubkova, 2012, str. 27)
Neopioidni analgetika

Do prvniho stupné patii dvé velké skupiny 1ékli a to analgetika-antipyretika a nesteroidni
antiflogistika. Mezi analgetika-antipyretika patii volné prodejné 1€ky, které Ize tedy zakoupit
bez 1ékatského receptu. Na bazi paracetamolu je to tieba Paralen, Panadol, Coldrex, Ataralgin,
Medipyrin. Mezi léky obsahujici kyselinu acetylsalicylovou mizeme zatadit Acylpyrin,
Aspirin, Aspegic nebo Godasal. Metamizol je posledni u¢inna latka, patfici mezi neopioidni

analgetika s 1éky Novalgin nebo Algifen. (Zemanova, Zoubkova, 2012, str. 29)

21



Nesteroidni antiflogistika (NSA)

8 1

syntézy prostaglandini z Kyseliny arachidonové. Efekt NSA je jak v periferni (v misté
poskozeni), tak i na misni urovni, kde se predpokladd interference s descendentnimi
antinociceptivnimi drahami. NSA tuto interferenci potlaci a umozni lepsi centralni kontrolu
bolesti. Mezi nejpouzivangj$i NSA patii Diklofenak, Ibuprofen, Indometacin, Nimesulid nebo

Parekoxib. (Malek, Sev¢ik a kol., 2011, str. 43)

Slaba opioidni analgetika

Do skupiny slabych opiatl patii dva generické ptipravky, a to je tramadol a kodein. Tramadol
je velmi vhodny na 1éEbu stfedni bolesti, mize byt kombinovan s paracetamolem nebo
nesteroidnimi antiflogistiky. Je dostupny v riiznych formach, at’ uz jsou to tablety, tablety
S fizenym uvolilovanim, kapky, ¢ipky a injekce. Jako nezadouci G€inky miizeme zaznamenat
nauzeu, zvraceni a zavraté. Léky obsahujici tramadol jsou prodavany pod ndzvy jako Tramal,
Tralgit, Protradon, Mabron, Noax. V kombinaci s paracetamolem je to Zardial. (Zemanova,
Zoubkova, 2012, str. 31)

Kodein, jako analgetikum pro akutni bolesti se pouzivd téméf vyhradné v kombinacich
nejvyhodnégji s paracetamolem. U chronickych bolesti se vyuZiva jako monoanalgetikum
vétsinou ve formée retardovanych tablet, s fizenym uvoliiovanim (napi. DHC Continus). 2-10%
podané davky kodeinu se po podani v téle metabolizuje na morfin. Pfipravky s kodeinem zname

pod nazvy Korylan, Ultracod, Solpadein. (Zemanova, Zoubkova, 2012, str. 31)

Silna opioidni analgetika

Morfin je prototypovou latkou celé skupiny silnych opioidl a Casto se pouziva jako referencni
analgetikum pro srovnani Uc¢innosti dalSich analgetik.Pouzivd se nejriznéjSimi zpisoby
aplikace. V 1écbé pooperacni bolesti je to pak parenteralni zplsob. Piritramid je ucinky
podobny morfinu, ale s delSim G¢inkem. Petidin je zajimavy tim, ze kromé opioidniho G¢inku
mai vlastnosti slabého lokalniho anestetika. Z dalSich zastupcti jmenujme Fentanyl, Oxykodon,

Hydromorfon. (Malek, Sevéik a kol., 2011, str. 50)
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2.5.2. Nefarmakologické postupy

Management bolesti zahrnuje celou Skalu metod 1é¢by, nemusi znamenat jen tablety, stfikacky

a infuzni pumpy. Tyto metody lze obecné rozdélit na:

- fyzikalni terapie
- alternativni a doplikové terapie
- kognitivni a behavioralni terapie
Tyto metody se obvykle kombinuji s farmakoterapii. Toto kombinovani vétSinou dovoli snizit

davku podavanych 1ékt. (Zemanova, Zoubkova, 2012, str. 41)

Fyzikalni terapie

Mezi fyzikalni terapie patii terapie chladem, kterou bézné vyuzivame i doma, kdyz
pouzivame studené obklady. Terapie je zaloZena na chladové blokdd¢ koznich receptort, coz
vede ke snizenému vnimani bolesti v postizeném misté. Snizend tkanova teplota vede také
Kk potlaceni zanétlivého procesu. Hydroterapie vyuziva 1é¢ebnych ucinki vody rizné teploty.
Nejcastéji se pouziva podvodni masaz, vitfivou nebo perlickovou koupel s indiferentni teplotou
vody. Casto je piedepisovana na popaleniny, protoZe uvoliiuje svaly a zmirfiuje zatuhlost
kloubtu. Vibrace je technika, ktera ucinkuje jako elektricka masaz. Nesmi se pouzivat
U pacientii modfinami, popaleninami a feznymi ranami. Elektrogymnastikou ovliviiujeme
oslabené svaly, které neni schopen kontrahovat nebo spravné zapojit do hybného stereotypu.

(Zemanova, Zoubkova, 2012, str. 43)

Alternativni a dopliikové terapie

Predevsim pfti bolestech hlavy, ale i1 pfi svalovych problémech nebo pasovém oparu se pouziva
aromaterapie, pti které pacient inhaluje esencidlni oleje riiznych rostlin. Olej Ize aplikovat
i jemnou masazi, piipadné se ptidava do koupele. Muzikoterapie zase vyuziva pritazlivosti
rytmického zvuku ke komunikaci, relaxaci a podpote hojeni. Prostfednictvim zvukovych vin
ma dochézet k vyrovnavani energetickych center (Cakra). Vyuziti najde v 1é€bé chronickych
bolesti hlavy, u popalenin, rakoviny, Parkinsonové chorobé i u narkomant. (Zemanova,

Zoubkova, 2012, str. 48)
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Kognitivni a behavioralni pristupy

Mezi tyto pfistupy miizeme zaradit vratkovou teorii bolesti, kterou vyslovili v roce 1965 1ékati
Patrick Wall a Ronald Melzack. Metoda se zaméfuje na jeden predmét, zvuk, obraz nebo
rytmus vlastniho dychani. Odstranuje bolest a tizkost, podporuje imunitni funkce, ma pozitivni
vliv na nemoci jako je rakovina, AIDS, ¢i autoimunni poruchy. Beefedback redukuje
maladaptivni fyziologickou ¢innost, tim dava viru, Ze nad svym télem maji pacienti kontrolu.

Metoda nam pomaha pii migréné, stresu, bolestech zad. (Zemanova, Zoubkova, 2012, str. 51).

2.6. Uloha zdravotnického zachranaie u lizka nemocného
Zdravotnicky zachrandi nebo sestra je nejvyznamnéjsi vykonny ¢len tymu na oddéleni. Je
S pacienty nejvice v kontaktu. Pfijima pacientovy stiznosti na bolest, posuzuje je, rozhoduje,

zda 1éceni bolesti zvladne ve své kompetenci v ramci predepsanych postupii nebo zavola 1ékare

operacniho oboru, ¢i informuje SLAB (sluzba 1é¢eni akutni bolesti). (Rokyta, 2006, s. 223)

Uloha sestry nebo zdravotnického zchranafe je pii zvladani a 16¢b& bolesti nezastupitelna.
Porozuméni bolesti je kli¢em ke spravné 1é€bé a vhodném piistupu k pacientovi. Posoudit
bolest objektivné je narocné, vyzaduje to sestru vzdélanou a zkuSenou, kterd je schopna
zhodnotit kvalitu bolesti. Sestry nebo zdravotnického zachranafe je cil nemocnému dobie
porozumét a zajistit mu kvalitni oSetfovatelskou péci. Ke zvladnuti tohoto naro¢ného ukolu
slouZzi socidlni komunikace. Kvalitni komunikace vyZaduje vzéjemnou divéru, empatii a tctu.
Pro kvalitni a uspé€Snou lécbu pacienta je dulezitd 1 komunikace mezi zdravotnickym
personalem navzajem. Do hlavnich zasad pfi komunikaci s pacientem pii tlumeni bolesti patfi:
spravny vztah s pacientem jiz pfi prvnim setkani, ziskat davéru, informovat pravdivé,
srozumitelng, respektovat pacientovo vnimani bolesti, umét naslouchat, tolerovat projevy

chovani nemocného, profesiondlni piistup k pacientovi. (Zacharova, 2008, s. 252)

Pii zvladani bolesti dilezitou roli hraje edukace pacienta. Edukace je dulezita nejen béhem
hospitalizace, ale také hlavné pfi propusténi pacienta do domaciho léceni. Hlavni edukacni
metody: vysvétlovani, pfedvadéni ¢innosti, pfesvéd¢ovani a hodnoceni. (Zacharova, 2008, s.

252)

V probihajicim lécebném a oSetfovatelském procesu mé vyznamnou ulohu pfiistup pii 1é€be
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a zvladani bolesti pravé NLZP (nelékaisky zdravotnicky persondl). NLZP je soucasti tymu
odborniku, ktefi usiluji o dosazeni uspokojivého terapeutického ucinku pii 1é¢be bolesti, a tim

I zkvalitnéni Zivota nemocného ¢lovéka. (Zacharova, 2008, s. 252)
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Cile pruzkumné ¢asti

1. Zjistit intenzitu bolesti prozivané pacientem v prvnich 24 hodinach po operaci.
2. Zjistit, zda pacient prozije mensi pooperacni bolest, nez se pted vykonem domnival.

3. Zjistit spokojenost pacientu s tiSenim jejich bolesti.

3.2 Otazky prizkumné casti

1. Jakd je intenzita bolesti v prvnich 24 hodinach akutniho poopera¢niho obdobi?
2. Jaky je rozdil mezi o¢ekavanou bolesti a skute¢né prozivanou?

3. Jak byli pacienti spokojeni s tisenim jejich bolesti?
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3.3 Metodika sbéru primarnich dat pouzitych v této praci

Jako zdroj dat této bakalarské prace poslouzila primarni data ziskana v bakalafskych pracich
student Univerzity Pardubice, Fakulty zdravotnickych studii, z let 2019 — 2020. Jednalo se

konkrétn€ o nésledujici prace:

HLOUPA, Monika. Hodnoceni intenzity pooperacni bolesti a spokojenost pacientii s jejim
tisenim. Pardubice, 2020. Bakalaiska prace. Univerzita Pardubice. Fakulta zdravotnickych

studii.

HUSAKOVA, Simona. Pooperacni bolest v gynekologii. Pardubice, 2020. Bakalaiska préce.

Univerzita Pardubice. Fakulta zdravotnickych studii.

KLOUCKOVA, Tereza. Intenzita pooperacni bolesti a jeji nasledné tiseni. Bakalaiska préce.
Pardubice, 2020. Bakalarska prace. Univerzita Pardubice. Fakulta zdravotnickych studii.

SRSEN, Mojmir. Pooperacni bolest, jeji ocekdavdni, pribéh a spokojenost pacientii. Bakalaiska

prace. Pardubice, 2019. Bakalarska prace. Univerzita Pardubice. Fakulta zdravotnickych studii.

SVOBODOVA, Kristyna. Bolest v pooperacni péci. Pardubice, 2019. Bakalaiska prace.

Univerzita Pardubice. Fakulta zdravotnickych studii.

VARECKOVA, Jana. Intenzita pooperacni bolesti a spokojenost pacientii s jejim tisenim.
Bakalarskd prace. Pardubice, 2019. Bakalafskd prace. Univerzita Pardubice. Fakulta

zdravotnickych studii.

Zde uvedené bakalaiské prace vznikly v rdmci projektu, v rdmci kterého probihéd spoluprace
mezi Fakultou zdravotnickych studii a zdravotnickych zatizeni, ve kterych byly tyto prizkumy
uskute¢nény. Prace byly k dal§imu zpracovani vybrany vedouci této prace, Mgr. Cervenkovou.
Z divodu zachovani anonymity zde uvadim, Ze z celkového poctu Sesti praci byly ¢tyfi z nich
provadény v nemocnici A a zbyvajici dvé v nemocnici B. Primarni sbér dat probihal metodou
polostrukturovaného rozhovoru a mél kvantitativni charakter. Pfimy rozhovor s respondentem
pfinasi nekteré vyhody, kromé jiného moZnost objasnéni anketnich otazek, coz pfispiva

Kk leps§imu porozuméni cili prizkumu. Oproti klasickému dotazniku je tato forma rozhodné

vvvvvv
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nevyhoda zde miize byt skutecnost, ze respondenti nemaji na rozhovor cas. (Surynek, 2001, s.
83).

Pro to, aby se pacient mohl zG¢astnit prizkumu, tak musel souhlasit se zafazenim. Rovnéz byl
potieba ziskat i jeho souhlas s ndhledem do zdravotnické dokumentace. Kazdému z nich byl
vysvétlen tcel a cil prizkumu a rovnéz byl pacient ubezpecen o tom, ze priazkum je zcela
anonymni. Rozhovor probihal i s ohledem na aktualni pacientiv zdravotni stav. Pacient byl
tdzan na predem piipravené otazky a jeho odpovédi byly hned zapisovany do zaznamového
archu. Tento zdznamovy arch byl pievzat od Mgr. Zuzany Cervenkové, ktera jej piipravila
v ramci projektu SGS 2017 015 Kvalita a bezpeci ve zdravotnictvi a je pouzivan ve vice
prizkumnych studiich v nemocnicich daného regionu. Kvuli dal§imu planovanému zpracovani
téchto ziskanych dat bylo nutné pouzit stejny zdznamovy dotaznik. Posledni poZzadavek

na respondenta byl, aby si peclivé zaznamenaval prozitou intenzitu bolesti podle skaly VAS.

3.3.1 Sekundarni analyza

Hlavni pouzitou metodou je sekundarni analyza primarnich dat ziskanych v rdmci projektu
popsaného v pfedchozi kapitole. Kvalita dat by méla byt na vysoké trovni, protoze data byla
ziskdna v osobnim pohovoru a zaznamenana samotnymi autory pouzitych praci. Kvalité

nahrava i fakt, Ze se jedna o data sesbirand v pomérné kratkém ¢asovém obdobi.

3.3.2 Popis statistického souboru a jeho proménné

Soubor obsahuje data za dvou zdravotnickych zafizeni a tyk4 se celkem 252 respondenti.
Nemocnice A m¢la 170 (67 %) a nemocnice B méla 82 (33 %) respondentti. V souboru se
objevily nasledujici proménné: pohlavi (muz; Zena), vék respondenta (18-30; 31-45; 46-60; >
61), prodélany vykon (Artroskopie; Osteosyntéza; Ruptura Achillovy Slachy; Varixy; Hernia
umbilicalis; Cholecystektomie; Appendektomie), oddéleni (chirurgie; traumatologie; A; B; C;
D). Dale to byly proménné, které se tykaly intenzity bolesti uvadéné ve VAS, a to intenzita
bolesti ihned po operaci, intenzita bolesti 30 minut po operaci, intenzita bolesti 60 minut
po operaci, intenzita bolesti 2 hodiny po operaci, intenzita bolesti 8 hodin po operaci
a intenzita bolesti 24 hodin po operaci. Mezi posledni proménné patfily ocekavana bolest

a dostupnost adekvatni analgezie.
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Proménné, prodélany vykon a oddéleni, byly ze souboru dat odstranény, protoze jen 2 prace

poskytovaly relevantni data.

Tabulka 1- Vyiazené proménné ze statistického souboru

Prodélany vykon Artroskopie Osteosyntéza  Ruptura Achillovy slachy  Varixy Hernia umbilicalis ~ Cholecystektomie Appendektomie
X 18 11 1 3 1 2 4
X N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Oddéleni Chirurgie  Traumatologie A B c D

X 10 30 N/A N/A N/A N/A

X N/A N/A 14 9 6 11

X N/A N/A N/A N/A N/A N/A

X N/A N/A N/A N/A N/A N/A

X N/A N/A N/A N/A N/A N/A

X N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Vsechny ostatni proménné obsahovaly kompletni data s jedinou vyjimkou — proménnd
dostupnost adekvatni analgezie. Zde nebyla data uvedena v jedné z praci, to ov§em nema

velky statisticky vliv na vypovidajici hodnotu statistického souboru.

Tabulka 2 - Proménné souboru - nemocnice, pohlavi, vék — absolutni ¢etnosti

Autor Nemocnice |Pohlavi |MuZi Zeny Vék Respondenttl 18-30 31-45 46-60 >61
Vareckova A X 19 21 X 16 11 9 4
Srien A X 19 21 X 7 9 7 17
Klouckova A X 34 16 X 5 10 19 16
Husdkova A X 0 40 X 8 17 11 4
Svobodova B X 20 20 X 4 10 6 20
Hloupa B X 24 18 X 5 8 15 14
Celkem 116 136 45 65 67 75
Z toho nem. A 72 98 36 47 46 41
B 44 38 9 18 21 34

3.3.3 Pouzité popisné statistiky

Statistické zpracovani dat pomoci tabulek a grafii usnadiuje jejich vizualni analyzu a celkové
posouzeni datové konfigurace. Pro dal§i zpracovani vSak potfebujeme data vhodné
kondenzovat. Proto se pocitaji rizné c¢iselné charakteristiky — popisné statistiky. Jednd se
predevsim o charakteristiky centralni tendence a rozptylenosti. Miry centralni tendence se snazi
charakterizovat typickou hodnotu dat. (Jsou oznacovany také jako stiedni hodnoty, nebo miry
polohy, protoze urcuji, kde na Ciselné ose je vzorek polozen. Nejznaméjsi z nich jsou
aritmeticky pramér, median a modus. (Hendl, 2015, str. 99) V této préci je pouzit aritmeticky

prumér, median i modus.
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Omezenost stfednich hodnot spociva v tom, ze udavaji pouze to, kolem jaké hodnoty se data
»centruji®, resp. které hodnoty jsou nejéastéjsi. Data se stejnou stfedni hodnotou mohou mit
riznou rozptylenost. Vedle varianiho rozpéti sem patii rozptyl a smérodatnd odchylka.
Rozptyl je definovan jako primérna kvadratickd odchylka méfeni od aritmetického priméru
a smérodatna odchylka je odmocnina z rozptylu, vraci miru rozptylenosti od méfitka ptivodnich

dat. (Hendl, 2015, str. 102) V této praci se pocita smérodatna odchylka.

4 PREZENTACE VYSLEDKU

4.1 Charakteristika respondentii

Vékové rozloZeni respondentii

Vék respondentd

= 18-30 =31-45 =46-60 =>61

\ '

Obriazek 1 Graf rozloZeni véku respondenti, n = 252

Z tohoto grafu lze piecCist celkové rozlozeni vékovych skupin zkoumaného souboru. Jako
nejpocetnéjsi je zde vidét skupina nejstarSich pacientli ve véku > 61. Patfilo sem 75 1idi (30 %)
z celkového poctu 252 respondentti. Dalsi skupinou co do velikosti byli pacienti ve véku 46-60
let. Do skupiny patiilo 67 lidi (26 %). Tteti nejpocetnéjsi skupinou byla s 65 lidmi (26 %)

s vékovym rozpétim 31-45 let. Nejméné pocetna s 45 pacienty byla skupina ve véku 18-30 let.
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Vék respondentii nemocnice A

= 18-30 = 31-45 = 46-60 =>61

‘

Obrazek 2 Graf véku respondenti nemocnice A, n =170

Celkovy pocet respondentt byl v nasledujicim kroku rozdélen podle nemocnic. Z tohoto grafu
pro nemocnici A je patrné, Ze zde byla nejpocetnéji zastoupena skupina ve véku 31-45 let, 47
pacientl (28%). Druhou nejpocetnéjsi se 46 pacienty (27%) byla v€kova kategorie 46-60 let.
Dalsi potom kategorie starSich nez 61 let, 41 pacientl (24%). Nejméné zastoupenou skupinou

pacientt byli ti nejmladsi 18-30 let (21%).

Vék respondentli nemocnice B

= 18-30 =31-45 =46-60 =>61

Obrazek 3 Graf véku respondenti nemocnice B, n = 82

V nemocnici B se vyrazné nejvétsi vékovou kategorii stala ta nejstarsi, >61 let se 34 pacienty

(41%). Jako dalsi nejpocetnéjsi byla vékova kategorie 46-60 let (26%). Ve tieti nejpocetnéjsi
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31-45 let bylo evidovano 18 (22 %) pacientii. Nejmén¢ pocetna vékova kategorie 18-30 citala
9 pacientt (11%).

Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentu

= Muzi = Zeny

Obrazek 4 Graf rozloZeni pohlavi respondenti, n = 252

Obrazek 4 ptinasi graf celkového rozloZeni pohlavi v celém datovém souboru. Mirné pievazuji

zeny. Respondentek bylo 136 (54%), oproti tomu muzt 116 (46%).

Pohlavi respondenti nemocnice A

= Muzi = Zeny

Obriazek 5 Graf rozloZeni pohlavi respondentii nemocnic A, n =170

V nemocnici A rovnéz byla pocetné vice zastoupena skupina Zenského pohlavi. Jednalo se

o0 pocet 98 (58%), zatimco pohlavi muzského bylo 72 jedinct (42%).
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Pohlavi respondentli nemocnice B

= Muzi = Zeny

Obrazek 6 Graf pohlavi respondenti nemocnice B, n = 82

V porovnani s nemocnici A zde byla situace opacna. V této nemocnici pievladali muzi v poctu

44 (54%). Zen bylo napogitano 38, coz je 46%.

4.2 Intenzita bolesti ve $kale VAS 0 — 24 hodin po operaci

Intenzita bolesti ihned po operaci

Tabulka 3 Tabulka absolutnich ¢etnosti, intenzita bolesti ihned po operaci, n = 252

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

Intenzita

ihned po

operaci

Vareckova A 7 2 5 5 7 4 6 2 2 0 0
Srsen A 24 0 0 3 0 1 3 6 3 0 0
Klouckova A 13 0 0 1 4 3 8 7 13 1 0
Husakova A 10 0 1 2 1 3 6 8 7 2 0
Svobodova B 3 0 14 7 1 1 5 7 1 1 0
Hloupa B 2 7 9 11 7 1 0 1 3 1 0

V tabulce absolutnich ¢etnosti ihned po operaci je vidét intezita bolesti vyjadiena pomoci
virtualni analogové skaly. Posledni 2 tadky tabulky, jejichz autofi jsou podbarveni Sed¢, patii

do nemocnice B, prvni ¢tyfi je nemocnice A.
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Intenzita bolesti ihned po operaci
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B Vareckova B SrSen M Klouckovd M Husakovd M Svobodovd M Hloupa
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Pocet respondent(/Cetnost

vl
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Obrazek 7 Graf Intenzity bolesti ihned po operaci

Ze souhrnného grafu je na prvni pohled vidét vysoky pocet respondentti (24) v praci Sr$né, kteti
nem¢li viibec Zadnou bolest (VAS = 0). Naproti tomu je tu druhy extrém v praci Klouckové,
ktera udavala 13 pacientd s hodnotou VAS 8. Nejvyssi hodnotu bolesti neudaval zadny
respondent.
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Intenzita bolesti ihned po operaci dle VAS
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Obrazek 8 Intenzita bolesti ihned po operaci dle VAS v nemocnici A

Graf na obrazku 8 ukazuje, ze 54 pacientli v nemocnici A neuvadélo Zadnou bolest

bezprosttedné po operaci. Naproti tomu pomérné vysokou hodnotu VAS 6 a 7 uvadélo shodné

23 pacientl, hodnotu VAS 8 dokonce 25 pacientil. Primérna hodnota VAS za nemocnici A

byla 3,85.
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Intenzita bolesti ihned po operaci dle VAS
nemochnice B

10
VAS

Obrazek 9 Graf intenzity bolesti ihned po opraci dle VAS v nemocnici B

Z grafu 9 lIze vycist, ze nejpocetnéjsi skupina byla ta. ktera udavala hodnotu bolesti VAS 2.

Jednalo se celkem o 23 respondentti. Hodnotu VAS 3 hlasilo 18 pacienti. Z oblasti nepiijatelné
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hodnoty VAS, hodnotu 7 uvad¢lo 8 respondentd. Letmym porovnanim s grafem na obrazku 9
je vidét, ze v nemocnici B je vétSina pacientll v levé ¢asti grafu, kterd ukazuje hodnotu VAS

mensi nebo rovnou 4. Pojd'me si to dokéazat na presnych ¢islech.

Tabulka 4 Intenzita bolesti ihned po operaci - statistické ukazatele

!ntennta .| Aritmeticky . Smérodatna Antr:\eticky Median

ihned po |Nemocnice 0w Median | Modus prumér .
. prumer odchylka . nemocnice

operaci nemochice

Vareckova A 3,53 4 4 2,37 3,85 4

Srsen A 2,45 0 0 3,19

Klouckova A 4,53 6 0 3,15

Husakova A 4,83 6 0 3,16

Svobodova B 3,85 3 2 2,42 3,48 3

Hloupa B 3,12 3 3 2,14

Tabulka 4 ptinasi prehledné srovnani jednak za jednotlivé prace a nabizi i srovnani za sledované
nemocnice. Aritmeticky pramér bolesti vyjadiené ve VAS byl v rozmezi 2,45 — 4,83. Nejnizsi
primérnd hodnota VAS byla spocitdna u prace Sr$né, 2,45, nejvyssi u prace Husékové
s hodnotou 4,83. Obé& prace provadély prizkum ve stejné nemocnici (A). Zajimava je zde
hodnota medidnu u Sri$né, kterd nabyva hodnotu VAS 0. Je to dano tim, Ze 24 respondentt
Z jeho celkovych 40 udalo hodnotu VAS pravé 0. Modus udava nejcastéjsi hodnotu VAS
v kazdé praci. Smérodatna odchylka dat byla spocitana v intervalu od 2,14-3,19. Nejnizsi
hodnota (2,14) byla stanovena u prace Hloupé, nejvyssi u Srsné (3,19). Ve srovnani nemocnic
dopadla Iépe nemocnice B, s aritmetickym primérem VAS 3,48 a medidnem 3, ve srovnani

s hodnotami VAS 3,85, resp. 4 pro nemocnici A. Je potieba dodat, Ze v porovnavani nemocnic

se jedna o rozdilné velikosti soubort dat. To plati i pro vSechna dal$i srovnani.

Intenzita bolesti 30 minut po operaci

Tabulka 5 Tabulka absolutnich ¢etnosti, intenzita bolesti 30 minut po operaci

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

Intenzita

bolesti 30

minut po

operaci

Vareckova A 5 1 8 8 12 1 2 3 0 0 0
Srsen A 18 3 0 2 3 3 7 3 0 1 0
Klouckova A 11 1 11 4 9 6 4 1 2 1 0
Husakova A 6 6 1 6 15 1 3 2 0 0 0
Svobodova B 3 0 5 10 8 3 2 0 0 0
Hloupa B 0 5 14 10 10 2 0 1 0 0 0
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Tabulka 5 pfinasi ptehled cCetnosti intenzity bolesti dle Skaly VAS, jak byly sesbirany

Vv dotazniku 30 minut po opera¢nim zakroku.

Intenzita bolesti 30 minut po operaci

0 1 2 3 4 5 6 7

8 9 10

[ = N
N B OO 0 O

Pocet respondentd/¢etnost
=
o

o N B~ O ®

VAS

B Vareckova M Srsen M Klouckovd M Husakovd M Svobodovd ® Hloupd

Obriazek 10 Graf Intenzity bolesti 30 minut po operaci

Z grafu intenzity bolesti 30 minut po operaci nejsou patrné zadné velké extrémy v datech, snad
jen SrSen uvadi 18 pacienti zcela bez bolesti (VAS = 0) a jednoho pacienta s hodnotou VAS 9.

Vétsina hodnot je znazornéna v levé poloviné grafu, coz zna¢i hodnotu VAS <=4,
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Obrazek 11 Intenzita bolesti ve VAS 30 minut po operaci v nemocnici A

824

Graf na obrazku 11 pfinasi namétené hodnoty VAS 30 minut po operaci v nemocnici A. V tento

okamzik bylo nejvic pacientt, celkem 40, bez bolesti. DalSich 39 udavalo intenzitu bolesti VAS

4. Shodné 20 respondentti udavalo intenzitu bolesti VAS 2 a 3. Intenzitu bolesti VAS 8 a 9

nahlasili 2 pacienti.
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Intenzita bolesti dle VAS 30 minut po operaci
nemocnice B
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Obriazek 12 Graf intenzity bolesti dle VAS 30 minut po operaci v nemocnici B
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Obrazek 12 zobrazuje hodnoty intenzity VAS 30 minut po operaci v nemocnici B. Nejvice
pacientl nahléasilo intenzitu bolesti VAS 2, celkem 23, nasledovala dvaceticlenna skupina
s VAS 4, dalsi v poradi potom byla skupina s VAS 3, celkem 15 pacient. Shodné 3 pacienti
hlasili intenzitu bolesti VAS 6 a 7. Nejvyssi hodnoty na skale VAS (10, 9 a 8) neudal zadny
pacient.

Tabulka 6 Intenzita bolesti 30 minut po operaci - statistické ukazatele

Inte'n2|ta 30 . Aritmeticky .. | Smérodatna A""?eti‘:ky Median
minut po | Nemocnice o v Median prumer .
. priumér odchylka . nemochnice
operaci nemocnice
Vareckova A 3,18 3 1,86 3,08 3
Srsen A 2,65 1 2,84
Klouckova A 2,98 3 2,25
Husakova A 3,53 4 2,24
Svobodova B 3,63 4 1,74 3,23 3
Hloupa B 2,86 3 1,26

Tabulka 6 predklada vybrané statistické udaje tykajici se intenzity bolesti dle VAS 30 minut
po operaci. Opét zobrazuje porovnani jednotlivych praci a pfinasi i srovnani obou nemocnic.
Aritmeticky primér se nyni pohyboval Vv rozmezi 2,65-3,63. V 5 ptipadech ze 6 se primér
intenzity bolesti VAS sniZil, pouze u Sr$né€ se o 2 desetiny zvysil. SniZil se i rozptyl dat, resp.
smérodatna odchylka. Ta v tento okamzik nabyvala hodnot v intervalu 1,26-2,84. V porovnani
nemocnic se vyraznéji snizil aritmeticky pramér intenzity bolesti VAS v nemocnici A, které se
rovnéz snizil i median (aritmeticky primér z 3,85 na 3,08, median ze 4 na 3). I v _nemocnici B

doslo k poklesu aritmetického priiméru, ale ne tak vyraznému (ze 3,48 na 3,23 VAS).

Intenzita bolesti 60 minut po operaci

Tabulka 7 Tabulka absolutnich ¢etnosti, intenzita bolesti 60 minut po operaci

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

Intenzita

bolesti 60

minut po

operaci

Vareckova A 5 15 4 8 5 0 2 1 0 0 0
Srsen A 18 3 3 9 3 2 0 0 2 0 0
Klouckova A 21 1 13 7 1 3 1 1 1 1 0
Husakova A 6 6 1 6 15 1 3 2 0 0 0
Svobodova B 2 1 23 4 5 3 0 1 0 0 1
Hloupa B 0 2 10 16 10 2 2 0 0 0 0
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Tabulka 7 vykresluje data absolutnich ¢etnosti intenzity bolesti podle VAS, jak byly sesbirany

ze vsech 6 praci zahrnutych do této prace.

Intenzita bolesti 60 minut po operaci
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Obriazek 13 Graf Intenzity bolesti 60 minut po operaci

Graf intenzity bolesti ve VAS pro okamzik 60 minut po operaci ukazuje posun nameétenych
hodnot smérem k niZz§im hodnotdm intenzity bolesti. Naopak 2 pacienti nahlasili vysoké

hodnoty VAS, jeden z nich hodnotu 9 a druhy dokonce tu nejvyssi, VAS 10.

Intenzita bolesti dle VAS 60 minut po operaci
nemocnhice A
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Obrazek 14 Intenzita bolesti ve VAS 60 minut po operaci v nemocnici A
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Z grafu na obrazku 14 lze vycist 50 pacientd, ktefi byli hodinu po operaci bez bolesti. Dalsi
nejpocetnéjsi skupina pacientli (30) hlasila intenzitu bolesti VAS rovnou 3. Nasledovalo 25
respondentt s intenzitou bolesti VAS 1 a 21 pacient s intenzitou bolesti 2. Celkem 20 pacientu
pocitovalo intenzitu bolesti VAS vétsi nebo rovnou 5, pficemz nejvyssi hodnotu VAS 10

nehlasil nikdo.

Intenzita bolesti dle VAS 60 minut po operaci
nemocnice B
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Obrazek 15 Intenzita bolesti ve VAS 60 minut po operaci v nemocnici A

Obrazek 15 podava informace o intenzité bolesti 1 hodinu po operaci v nemocnici B. Lze vy¢ist,
ze nejvic, 33 respondentll, reportovalo intenzitu bolesti VAS 2, 20 dalSich intenzitu bolesti 3
a 15 intenzitu bolesti VAS 4. Uplné bez bolesti byl 1 pacient, naopak jeden dal$i udaval nejvyssi
hodnotu skaly VAS 10.

Tabulka 8 Intenzita bolesti 60 minut po operaci - statistické ukazatele

Inten.2|ta .| Aritmeticky .. | Smérodatna Antn:et:cky Median
60 minut | Nemocnice o v Median prumer .

. prameér odchylka . nemocnice
po operaci nemochnice
Vareckova A 2,28 1,5 1,88 2,35 2
Srsen A 1,78 1 1,98
Klouckova A 1,94 2 2,23
Husakova A 3,53 4 2,24
Svobodova B 2,78 2 1,77 2,96 3
Hloupa B 3,14 3 1,12
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Tabulka 8 prinasi souhrnné statistické ukazatele a porovnani nemocnic pro intenzitu bolesti 60
minut po opera¢nim zakroku. Celkov¢ aritmeticky primér udavané intenzity bolesti poklesl na
rozmezi 1,78 — 3,53 VAS. U individudlnich praci to bylo rtiznorodé. Zatimco u Srs$né,
Klouckové, Svobodové a Vareckové se hodnota snizila, u Hloupé se zvysila a Husdkova
name¢fila stejnou hodnotu. Smérodatna odchylka se mirn€ snizila na rozmezi 1,12 — 2,24 VAS.
To znamenad, Ze se snizil rozptyl uddvanych hodnot intenzity bolesti VAS. Median se nejvic
snizil u Svobodové a Vareckové, o 2 resp. 1,5 jednotky. Porovnanim na Grovni nemocnic
zjistime, ze aritmetické pruméry klesly i zde. U nemocnice A byl pokles vétsi, az na hodnotu
2,35 VAS, u nemocnice B jsme stanovili hodnotu 2,96 VAS. Rovnéz se snizil median

nemocnice A na hodnotu 2 VAS.

Intenzita bolesti 2 hodiny po operaci

Tabulka 9 Tabulka absolutnich ¢etnosti, intenzita bolesti 2 hodiny po operaci

VAS 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Intenzita
bolesti 2
hodiny po
operaci
Vareckova A 6 15 11 4 3 1 0 0 0 0 0
Srien A 22 9 2 2 2 1 0 1 1 0 0
Klouckova A 22 6 7 4 6 1 1 2 1 0 0
Husakova A 22 6 7 2 1 2 0 0 0 0 0
Svobodova B 11 2 9 4 2 2 3 0 4 2 1
Hloupa B 0 1 6 17 10 6 2 0 0 0 0

V tabulce 9 jsou zaznamenany absolutni Cetnosti intenzity bolesti 2 hodiny po operaci.

V nésledujicim grafu ptehledné zobrazime, jak se hodnoty intenzity bolesti VAS vyvijely.
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Obrazek 16 Graf Intenzity bolesti 2 hodiny po operaci
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uplné vlevo, reprezentujiciho hodnotu intenzivni bolesti VAS 0 jsou vidét ve tfech ptipadech

hodnoty 22 vyskytu. Za pov§imnuti zde stoji fakt, Ze Svobodova hlasila 4, 2 a jednoho pacienta
s hodnotou VAS 8, 9 a 10.
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Obrazek 17 Intenzita bolesti ve VAS 2 hodiny po operaci v nemocnici A

Obrazek 17 ukazuje na grafu data 2 hodiny po operaci v nemocnici A. Velky pocet pacienti

(72) uvadelo, ze byli zcela bez bolesti. 36 pacientii registrovalo intenzitu bolesti VAS 1.
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Intenzitu bolesti VAS 3 prozivalo 27 pacientii a shodné€ 12 pacientii uvedlo intenzitu bolesti

VAS 3 a4. Celkem 11 pacienti hlasilo nepfijatelnou miru bolesti (VAS 5-8), nejvyssi hodnoty
VAS 9 a 10 nikdo.
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Obrazek 18 Intenzita bolesti ve VAS 2 hodiny po operaci v nemocnici B

Z grafu na obrazku 18 je zfeteln¢ vidét, Ze 21 respondentil pocitovalo intenzitu bolesti VAS 3,

15 pacientl intenzitu 2, dalSich 12 intenzitu bolesti VAS 4. Z vysokych hodnot VAS jsou zde

4 pacienti s hodnotou 8, 2 s hodnotou 9 a jeden pocitoval intenzitu bolesti VAS 10.

Tabulka 10 Intenzita bolesti 2 hodiny po operaci - statistické ukazatele

Intefmta 2 . | Aritmeticky .. | Smérodatna Arltr:\et:cky Median
hodiny po [Nemocnice o x Median prumer .
. pramér odchylka . nemocnice
operaci nemochnice

Vareckova A 1,55 1 1,09 1,40 1
Srsen A 1,18 0 1,94
Klouckova A 1,78 1 2,15
Husakova A 1,00 0 1,40
Svobodova B 3,20 2 3,05 3,34 3
Hloupa B 3,48 3 1,12

Statistické ukazatele 2 hodiny po zdkroku nam piinasi tabulka 10. Aritmeticky priamér

cv w7

dosazeny aritmeticky primér nabyl hodnotu 1,00, nejvyssi hodnota byla spocitana na 3,48.

V ramci nemocnic u nemocnice A klesl primér na hodnotu 1,40, u nemocnice B vzrostl
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na hodnotu 3,34. Hodnota smérodatné odchylky kolisala mezi 1,09 a maximalni hodnotou 3,05.
Medidn spocitany pro nemocnici A klesl na hodnotu 1, nemocnice B zstala na hodnot¢ 3. Za
pozornost jisté stoji podstatné niz$i hodnota smérodatné odchylky u prace Hloupé nez
nepomérné vysoka hodnota u prace Svobodové (1,12 oproti 3,05). Je to dano rozprostienim
hodnot VAS kolem hodnoty priméru (3,48) u Hloupé. Celkem 27 ze 42 respondentd uvedlo
intenzitu bolesti VAS 3 a 4. U Svobodové pii aritmetickém priméru 3,20 bylo 11 pacientti bez

bolesti, zatimco celkem 7 pacientii uvedlo bolest VAS >=8.

Intenzita bolesti 8 hodin po operaci

VAS 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Intenzita
bolesti 8
hodin po
operaci
Vareckova 1 0 2 5 19 8 5 0 0 0 0
Srsen 17 1 1 2 2 5 5 6 1 0 0
Klouckova 3 3 9 5 9 3 9 4 5 0 0
Husakova 7 2 4 7 4 6 8 2 0 0 0
Svobodova 5 6 5 4 4 5 3 3 4 1 0
Hloupa 0 0 4 8 13 8 5 2 1 1 0

Tabulka 11 predklada pocet absolutnich ¢etnosti intenzity bolesti podle Skaly VAS 8 hodin

po operaci. Na nasledujicim grafu si tato data zobrazime ptehledné;i.

Intenzita bolesti 8 hodin po operaci
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Obrazek 19 Graf Intenzity bolesti 8 hodin po operaci
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Souhrnny graf na obrazku 19 ukazuje ptfesun naméfenych hodnot smérem do stiedu grafu,
k hodnoté VAS 4. Jako extrémy zde muzeme vidét 17 respondentii bez bolesti, v praci Sr$né

a 19 respondentli Vateckove, kteti hlasili hodnotu intenzity bolest VAS 4.

Intenzita bolesti dle VAS 8 hodin po operaci
nemocnice A
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Obrazek 20 Intenzita bolesti ve VAS 8 hodin po operaci v nemocnici A

Graf na obrazku 20 zobrazuje intenzitu bolesti VAS 8 hodin po zakroku v nemocnici A. Jak jiz
bylo napsano, zobrazeni dat v grafu se vice pfiblizilo Gaussové kiivce. Uplné bez bolesti bylo
28 respondentll. Nejpocetnéjsi skupinou bylo 34 pacientl reportujicich intenzitu bolesti VAS
4. Hned po nich nésledovali pacienti (27), ktefi prozivali intenzitu bolesti VAS 6 a 22 dalSich
s intenzitou bolesti VAS 5. Hodnoty VAS 9 a 10 nehlasil nikdo.
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Intenzita bolesti dle VAS 8 hodin po operaci
nemocnice B
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Obrazek 21 Intenzita bolesti ve VAS 8 hodin po operaci v nemocnici B

Tento obrazek 21 ukazuje témét dokonale rozprostfené hodnoty kolem stfedové hodnoty.
Celkem 17 pacientl pocit'ovalo intenzitu bolesti VAS 4. 13 dalSich uvedlo hodnotu intenzity
bolesti 13, 12 respondentli hodnotu 3. Nejvy$si hodnota intenzity bolesti VAS nebyla

zaznamenana, zcela bez bolesti bylo 5 pacientil.

Tabulka 11 Intenzita bolesti 8 hodin po operaci - statistické ukazatele

Intenzit . " . | Aritmeticky ”
n en.2| a8 . | Aritmeticky .. |Smérodatna : n°1e .I,c ¥ Median
hodin po | Nemocnice o v Median prameér .
. prumeér odchylka . nemocnice
operaci nemocnice
Vareckova A 4,13 4 1,19 3,74 4
Srsen A 3,05 3 2,94
Klouckova A 4,18 4 2,32
Husakova A 3,48 3,5 2,22
Svobodova B 3,53 3 2,58 3,98 4
Hloupa B 4,40 4 1,57

Statistické ukazatele intenzity bolesti 8 hodin po operaci pfinasi tabulka 11. Aritmetické
pruméry ve vSech studiich se prudce zvysily, nartst je patrny hlavné u nemocnice A. Hodnota
aritmetického priméru byla v rozmezi 3,05-4,40 VAS. Uplné nejvyssi nariist jsme zaznamenali
u Vareckové, naopak k nejmensimu zvyseni hodnoty doslo u Svobodové. Smérodatna odchylka
vysla v intervalu 1,19-2,94 VAS. Aritmeticky primér nemocnice A se zvysil o 2,34 jednotky
VAS na 3,74. Ke zvySeni doSlo 1 v pfipadé nemocnice B (na hodnotu 3,98), 1 kdyZ ne tak
obé

vyraznému. Median piimo koresponduje se zvySenim aritmetického priméru,
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ze sledovanych nemocnic se v okamziku 8 hodin po zékroku dostaly na hodnotu intenzity
bolesti VAS 4.

Intenzita bolesti 24 hodin po operaci

Tabulka 12 Tabulka absolutnich ¢etnosti, intenzita bolesti 24 hodin po operaci

VAS 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Intenzita
bolesti 24
hodin po
operaci
Vareckova 0 8 7 10 8 5 2 0 0 0 0
Srsen 20 1 0 0 2 6 10 1 0 0 0
Klouckova 7 3 16 6 7 5 5 0 1 0 0
Husakova 12 1 5 10 6 3 3 0 0 0 0
Svobodova 7 10 5 8 3 2 2 2 1 0 0
Hloupa 0 1 2 13 15 5 4 0 1 1 0

Tabulka 12 pfinasi souhrnna data Cetnosti intenzity bolesti zjisténa 24 hodin po operaci.

Pro ndzornéjsi zobrazeni pouzijeme graf.

Intenzita bolesti 24 hodin po operaci
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Obrazek 22 Graf Intenzity bolesti 24 hodin po operaci

Souhrnny graf na obrazku 22 piinasi data ziskana 24 hodin po operaci. Je z n&j vidét opétovny
posun naméfenych hodnot intenzity bolesti VAS smérem k niz§im hodnotdm. Vysokou

intenzitu bolesti (>=7) udava jen 7 respondentd.
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Intenzita bolesti dle VAS 24 hodin po operaci
nemochice A
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Obrazek 23 Intenzita bolesti ve VAS 24 hodin po operaci v nemocnici A

Z grafu na obrazku 23 dokaZeme vycist, Ze nejpocetnéjsi skupinu tvofili pacienti bez bolesti
(39), intenzitu bolesti 2 hlasilo 28 pacientii a tfeti nejpocetnéj$i skupinou byla ta, ktera
pocitovala intenzitu bolesti 3, celkem 26 pacientd. 20 a 19 pacientil prozili pomérné vysokou

intenzitu bolesti VAS 6, resp. 5.

Intenzita bolesti dle VAS 24 hodin po operaci
nemocnice B
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Obriazek 24 Intenzita bolesti ve VAS 24 hodin po operaci v nemocnici B
Pohled na situaci 24 hodin po zakroku ukazuje graf z obrazku 25. Na rozdil od nemocnice A je
zde nejpocetnéjsi skupina pacientil (21) vykazujici intenzitu bolesti VAS 3. Dalsi nejpocetnéjsi
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skupina ¢itala 18 pacientt, kteti prozili intenzitu bolesti 4. Intenzitu bolesti 7, 8 a 9 uvedli 2, 2

a 1 pacient.

Tabulka 13 Intenzita bolesti 24 hodin po operaci - statistické ukazatele

Intenzita 24 Aritmeticky
?I . | Aritmeticky .. |Smérodatna : . i y Median
hodin po Nemocnice . . Median pramér )
. prameér odchylka i nemochice
operaci nemochice
Vareckova A 3,03 3 1,46 2,76 3
Srsen A 2,65 0,5 2,79
Klouckova A 2,88 2 1,94
Husakova A 2,45 3 1,94
Svobodova B 3,50 2 3,10 3,78 4
Hloupa B 4,05 4 1,48

Statistické ukazatele intenzity bolesti VAS 24 hodin po operaci ukazuje tabulka 13.
V porovnani s udaji zachycenymi 8 hodin po operaci se vypocitané aritmetické pruméry snizily
ve vSech piipadech. Aktualni rozmezi kolisalo mezi 2,45-4,05 VAS. Nejvyssi pramér 4,05
VAS byl zjistén u Hloupé. Pokud jde o smérodatnou odchylku, nebyly zjistény zadné extrémni
hodnoty, nejvétsi rozptyl dat ukazovala studie Svobodové, hodnota byla spoctena na 3,10.
U nemocnice A se vyrazngji snizil aritmeticky primér VAS, v zdvislosti na ném se sniZil
o jednotku i median. U nemocnice B nedoslo k tak vyraznému poklesu v aritmetické primérné

hodnoté VAS, proto 1 median zlistal na hodnoté VAS 4.

4.3 Ocekavana a skutecné prozita bolest

Tabulka 14 O¢ekavana uroven bolesti ve Skale VAS

i RO Zadna |Nepatrna| Mirna Stfedni | Strasna nes:::iltaelna’
(VAS0) | (VAS 1-2) | (VAS 3-4) | (VAS5-6) | (VAS7-8)| "\ o o)
Vareckova A 1 2 9 15 11 2
Srien A 3 5 9 8 10 5
Klouckova A 2 1 10 16 11 10
Husakova A 2 2 8 17 8 3
Hloupd B 1 0 10 26 5 0
Svobodova B 2 9 6 9 6 5

Tabulka 14 ukazuje absolutni ¢etnosti vyskytt o¢ekavané intenzity bolesti vyjadiené ve VAS
Skale, ktera byla rozdélena vzdy po dvou hodnotach s vyjimkou 0, zadné bolesti. Z &isel je

patrné, Ze nejvetsi cast respondentli ocekavala stiedni Groven bolesti (VAS 5-6). Mirnou bolest
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(VAS 3-4) ocekavalo 52 pacientti a straSnou (VAS 7-8) 51 pacientl. Jako extrém je 10 pacienti

z prace Klouckové, kteti o¢ekavali nesnesitelnou troven bolesti (VAS 9-10).

Tabulka 15 Prozita aroveii bolesti (béhem rozhovoru) ve §kale VAS

. F4dns |Nepatrna Mirna | Stiedni | Strasna Zce.la )
Autor Nemocnice (VAS 0) | (VAS 1-2) (VAS 3- | (VAS5- | (VAS 7- | nesnesitelna
4) 6) 8) (VAS 9-10)
Vareckova A 13 16 10 1 0 0
Srsen A 19 8 9 0 0
Klouckova A 5 8 16 19 2 0
Husakova A 12 14 9 3 2 0
Hloupa B 0 8 14 16 3 1
Svobodova B N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Tabulka 15 piinasi piehled vysledkt dat o Grovni skute¢né prozité bolesti béhem rozhovoru.
V tomto méfeni neSel presné urcit okamzik, kdy k pohovoru doslo. U kazdého pacienta mohl
byt odliSny, proto data mohou byt do urcité miry zkreslena. V praci Svobodové tato data
chybéla uplné, proto byla odstranéna z nasledujiciho grafu, ktery nabizi grafické srovnani

ocekavané bolesti a bolesti skute¢né prozité.

Porovnani ocekavané a skutecné prozite bolesti dle VAS

Ocekavana bolest .
Skutecna bolest O

Obriazek 25 - Grafické porovnani o¢ekavané a skutené proZité bolesti

Z grafu v obrazku 25 je vidét, to co bylo popsano v difvéjsi &asti této prace. Cervena barva
predstavuje ocekavanou intenzitu bolesti. Ta pfevazuje v pravé ¢asti grafu. U hodnoty ,,Mirna*
bolest (VAS 3-4) jsou oba sloupecky grafu téméf totozné, v levé Casti pak prevazuje barva
zelena. Lze tedy fict, Ze ve vétSin€ pripadl skutecné prozita bolest byla mensi, nez ta ocekavana.
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4.4 Dostupnost adekvatni analgezie

Tabulka 16 Tabulka dostupnosti adekvatni analgezie

Dostupnost v 3
- . Zcela Spise Spise Zcela
adekvatni | Nemocnice , , , ,
. souhlasim | souhlasim | nesouhlasim | nesouhlasim
analgezie
Vareckova A 36 3 1 0
Srsen A N/A N/A N/A N/A
Klouckova A 33 16 1 0
Husakova A 37 1 0 0
Svobodova B 33 5 2 0
Hloupa B 12 22 7 1

V tabulce 16 je vidét Cetnost jednotlivych odpovédi na otazku ,,Pokud mam bolest, je mi
nabidnuto adekvatni tlumeni“. V této tabulce pfevazuje souhlasnd odpovéd. Z priméru se

vymyka prace Hloupé, kde 8 pacientl z celkovych 42 dotazanych odpovédelo spiSe negativné.

5 DISKUZE

Tato bakalatské prace se zabyva intenzitou akutni pooperacni bolesti. V této Casti jsou vysledky
z datové analyzy zhodnoceny a je zde odpovézeno na prizkumné otazky. Pro analytické
a vyhodnocovaci ucely byly pouzity jiz existujici primarni data pfevzata z praci kolegt.

V diskusi se pfevazné zamétime na porovnani nemocnic A a B.
Otazka ¢. 1
Jaka je intenzita bolesti v prvnich 24 hodinach akutniho poopera¢niho obdobi?

Intenzita bolesti byla sledovana v nékolika Casovych intervalech po operaci. Méfeni byla
provedena ihned po operaci, 30 minut, 60 minut, 2 hodiny, 8 hodin a 24 hodin po operaci.
K vyhodnoceni intenzity bolesti byla pouzita vizualni analogové Skala bolesti (VAS).
V literatufe se obvykle pouziva hodnota 4 ze §kaly jako ta, kdy je potieba 1é¢it. (Malek, Seveik
a kol., 2011, str. 30)

Ihned po operaci v nemocnici A 32 % pacientd neuvadélo zadnou bolest, naproti tomu 50 %
pacientli uvadélo intenzitu bolesti vétsi nez 4. V nemocnici B uvadélo intenzitu bolesti 2 28 %
pacientd. Celkem intenzitu mens$i nebo rovnou 4 hlasilo 74 % pacientii. To znamena, ze
nepiijatelnou intenzitu bolesti prozilo 26 % pacientii. Z toho milzeme udé¢lat zavér, ze
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vV nemocnici B v porovnani s nemocnici A prozilo nepfijatelnou miru bolesti skoro dvakrat
mén¢ pacientl. I pokud jde o primérnou hodnotu, tak z porovnani zde vychazi 1épe nemocnice
B s hodnotou 3,48 oproti spocitané hodnoté 3,85 v nemocnici A. V tento okamzik byla
stanovena 1 nejvetsi smérodatnd odchylka, charakterizujici nejveétsi rozmanitost naméfenych

hodnot.

30 minut po operaci se vramci podané analgezie snizila intenzita bolesti v obou
porovnavanych nemocnicich. A to jak Vv pramérnych hodnotach, tak samoziejmé
I ujednotlivych méfeni. Pokud jde o vypocteny aritmeticky prameér, tak k vétsSimu poklesu doslo
unemocnice A, ktera se dostala z hodnoty 3,85 na 3,08 intenzity bolesti dle VAS. S tim souvisi
1 fakt, ze celkem 76 % pacientii prozilo intenzitu bolesti mensi nebo rovnou 4, to znamena
bolest ,,snesitelnou*. U nemocnice B jsme zaznamenali pokles aritmetického priméru intenzity
bolesti z hodnoty 3,48 na 3,23. Zde dokonce celych 80 % pacientl hlasilo intenzitu bolesti
mensi nebo rovnou 4. To, Ze nemocnice A dosahla niz$i hodnoty aritmetického pruméru, bylo
diky vétSimu poctu pacientii bez bolesti (40) v porovnani se 3 pacienty srovndvané nemocnice

B. Median byl u obou nemocnic stanoven na hodnotu 3.

60 minut po operaci pokracuje trend snizovani pramérné aritmetické hodnoty intenzity bolesti
vyjadiené ve VAS. Trend je stejny i1 v rozloZeni hodnot intenzit bolesti v obou nemocnicich.
Zatimco v nemocnici A je nejcastéjs$i hodnota VAS 0, tedy bez bolesti, v nemocnici B vidime
nejvic pacientti v rozmezi hodnot 2-4. Aritmeticky pramér se snizil u nemocnice A z hodnoty
3,08 na 2,35 intenzity bolesti. Zcela bez bolesti zde bylo 29 % pacientt, snesitelnou bolest
uvedlo celkem 82 % pacienti. V nemocnici B se aritmeticky pramér snizil z hodnoty 3,23
na 2,96 intenzity dle VAS. Bez bolesti byli jen 1,5 % pacienti, nejpocetnéjsi skupina pacientl
nahlasila intenzitu bolesti 2, dohromady 40 % pacientd. Do hodnoty snesitelné bolesti bylo
spocteno celkem 89 % pacientd. Opakuje se zde situace z minulého méfeni, atkoliv nemocnice
B ma vys$i aritmeticky primér intenzity bolesti VAS, je na tom o nékolik jednotek procent 1épe

V porovnani jeste ,,snesitelné bolesti®, tzn. VAS <= 4.

2 hodiny po operaci vidime rozdilné trendy u srovnavanych nemocnic. Zatimco vV nemocnici
A pokracuje snizovani aritmetického priméru hodnoty intenzity bolesti VAS (z 2,35 na 1,40),
v nemocnici B pozorujeme mirné zvyseni (z hodnoty 3,23 na 3,34). Jak uvad¢ji kolegové, svoji
roli zde ve zhorseni situace mohl hrat i transport pacienti z odd€leni na oddéleni a s tim spojena
manipulace se samotnymi pacienty. Jak piSe Svobodova (2019), napiiklad jedna z pacientek

uvedla VAS 8 z diivodu, Ze ji “tahd™ hadicka od drénu z rany. Tento diskomfort mohl byt
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pacientd, ktefi v tuto dobu nepocitovali zddnou bolest (13 % pacientti). Celkové vSak 24 %
pacientl prozilo v této nemocnici ,,nepiijatelnou‘ bolest, coz je jednoznacné horsi vysledek,

nez v nemocnici A, kde to bylo jen 6 % pacientu.

8 hodin po operaci byly naméteny v nemocnici B nejhorsi vysledky. Aritmeticky primér se
pomérné dramaticky zvedl u sledované nemocnice A, a to z hodnoty 1,40 az na 3,74. S tim
souvisi i median nemocnice, ktery byl stanoven na hodnotu 4 VAS. Tuto hodnotu navic udavala
I nejpocetnéjsi skupina pacientti 20 %. Oproti 6% pacientd udavajicich intenzitu bolest vétsi
nez 4 z prechoziho méfeni stouplo procento na hodnotu 39%. V nemocnici B nedoslo k tak
dramatickému naristu, aritmeticky pramér se zvysil z 3,34 na hodnotu 3,98. Opét nejpocetné;jsi
skupina pacientii 21 % nahlasila hodnotu VAS 4, coz koresponduje s vypoc¢itanym medianem
(4). Dtivodi, pro¢ doslo k tak velkému nardstu intenzity bolesti v tento okamzik po zakroku
muze byt nékolik. Hned né€kolik kolegt, z jejichz prace jsem Cerpala primarni data, citovalo
bakaléiskou praci Hrabackové (2016), ktera tvrdi, Ze pacienti trpi nejvétsi intenzitou bolesti
v odpolednich hodinach. Dalsim divodem nedostate¢ného hodnoceni bolesti v téchto hodinach
muze byt i to, ze 8 hodin po operaci byva zpravidla ve vecernich hodinach, kdy si sestry
predavaji sménu. Dale bylo zjisténo, ze dle zvyklosti oddéleni sestry obchdzeji pacienty
po operaci o odpoledni vizité, dale pii méteni fyziologickych funkci a poté az ve 21 hod. Dal§im
divodem muiiZe byt fakt, Ze v této dob€ odeznivaji G€inky silnych analgetik z 3. stupné algického

zebticku WHO. (Martinkova, 2018, str.205).

Posledni okamzik méfeni intenzity bolesti byl 24 hodin po operaci. V okamzik tohoto odectu
hodnot se v obou porovnavanych nemocnicich aritmeticky primér intenzity bolesti snizil.
Nemocnice B zaznamenala pokles z hodnoty 3,98 na 3,78. V ramci v§ech méfeni nedochazelo
u této nemocnice ke ,,skokové* zméné, jako v pfipadé nemocnice A. Nejpocetnéjsi skupina
pacient 26 % prozila intenzitu bolesti na stupni 3, stupent 4 potom 22 % pacientli. Celkove
u 78 % pacientd této nemocnice byla naméfena snesitelné mira bolesti. V nemocnici A
snesitelnou bolest muselo prozit 76 % pacienti. Zde bylo rozloZeni hodnot tradi¢né jiné,

nejpocetnéjsi skupina 23 % pacientli bylo bez bolesti.
Otazka ¢. 2
Jaky je rozdil mezi o¢ekavanou bolesti a skute¢né prozivanou?

V této prizkumné otazce bylo zjiStovano, jestli byl néjaky rozdil mezi intenzitou bolesti

pacientem ocekavanou a skute¢né prozitou. Obavy pacienta z pooperacni bolesti je logicka
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a patfi zfejm¢ k nejcastéjSim obavam pacientli. Pro vyhodnoceni byla pouzita metoda
verbalniho hodnoceni intenzity bolesti PPI (Present Pain Intensity) (Malek, Sevéik a kol., 2011,
str. 21) a k ni pfifazena ¢isla z numerické skaly VAS. Na prvni pohled asi nejvice vypovidajici
je graf na obr. 26, stran¢ 50. Lze zde jednoznacn¢ konstatovat, ze ocekavani predcila realitu, to
znamena vétSina pacientdl byla dopfedu smifena s vyssi intenzitou bolesti, nez kterou potom
skute¢né prozila. NejCastéji ocekavana bolest byla v nemocnici A ta s oznacenim ,,stiedni*
(VAS 5-6), kterou zde o¢ekavala tietina pacientt (33%). Celkem nepiijatelnou intenzitu bolesti
(VAS 5-10) ocekavalo 68 % pacient. Naproti tomu Zadnou nebo nepatrnou intenzitu bolesti
oc¢ekavalo jen 11 % pacientli. V nemocnici B byla rovnéz nejcastéji ofekavana bolest
s 0znacenim ,,stfedni®, celkem u 43 % pacientd. Intenzitu bolesti (VAS 5-10), tzn. ,,stfedni*,
,.stragnou” a ,,zcela nesnesitelnou* ocekavalo 62 % pacientl. ,.Zadnou* nebo ,,nepatrnou
bolest“ ocekavalo 15 % pacientd. Srovname-li obé nemocnice, tak shledame rozdily
v o¢ekavani intenzity bolesti v fadech jednotek procent. Pokud jde o extrémni hodnoty, v praci
Klouckové (2020) celych 20 % pacientt patiicich do nemocnice A oc¢ekavalo bolest ,,zcela
nesnesitelnou®, kdezto v praci Hloupé (2020), nemocnice B, to nebyl nikdo. Jak jsem jiz psala,
o¢ekavani se nastésti nevyplnila. ,,Zcela nesnesitelnou bolest ve skute¢nosti zazil pouze jeden
pacient v nemocnici B. V této nemocnici mame v tomto ukazateli zkreslend data, protoze
Vv praci Svobodové tato data chybi. NejCastéji prozitd intenzita bolesti byla ,,stiedni®, naméfena
u 38 % pacientii. Do pfijatelné hranice bolesti ,,mirna“ se veslo 52 % pacienti. V nemocnici A
byla situace jesté lepsi. Nejcastéji udavana bolest byla ,,nepatrna“ (VAS 1-2), tu potvrdilo 27
% pacientt. Oproti nemocnici B zde se do pfijatelné hranice bolesti ,,mirnd“ veslo 82 %

pacientd.
Otazka ¢. 3
Jak byli pacienti spokojeni s tiSenim jejich bolesti?

Pacienti méli celkem c¢tyfi definované odpovédi na tuto prizkumnou otazku tykajici se
dostupnosti adekvatni analgezie, a to: zcela souhlasim, spiSe souhlasim, spiSe nesouhlasim
a zcela nesouhlasim. Z celkového hodnoceni tentokrat vypadla prace Sr$n€ (nemocnice A),
protoZze neobsahovala tato data. V nemocnici A volbu ,,zcela souhlasim®“ potvrdilo 83 %
pacient. Moznost ,,spiSe souhlasim* pak 15,5 % pacientil. ,,SpiSe nesouhlasim* vybrali 1,5 %
pacienti. Posledni volbu zcela nesouhlasim zde nevybral nikdo. V nemocnici B 55 % se
ptiklonilo k volbé ,,zcela souhlasim®. Druhou moznost, ,,spiSe souhlasim®, vybralo 33 %

respondentl prizkumu. Dal§i moznost, ,,spiSe nesouhlasim‘ nahlasilo 11 % pacientd. Variantu
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odpovédi ,,zcela nesouhlasim* oznacil 1 pacient. Porovndnim nemocnic mizeme konstatovat,
ze v nemocnici A bylo vice mén¢ spokojeno s dostupnosti analgezie 98,5 % vsech pacientli ve

srovnani s 88% nemocnice B.

V prizkumné ¢ésti se pracovalo s vyuzitim primarnich dat ziskanych z 6 bakalarskych praci
z let 2019-2020. Tyto prace probéhly ve dvou riznych nemocnicich zde oznacenych jako
nemocnice A a B. V nemocnici A vznikly 4 bakalaiské prace, zbyvajici 2 v nemocnici B. Byly
tedy porovnavany odlisné velikosti soubort, coz bylo jist¢ omezeni této prace. Jako dalsi
omezeni Ize brat celkovou velikost zkoumanych dat. Pro pouziti statistickych metod by bylo
potieba pouzit vétsi vzorky dat. Proto se v této praci pouzily miry centralni tendence

(aritmeticky primér a median) a miry rozptylenosti dat (smérodatnd odchylka).

6 ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyvala intenzitou pooperacni bolesti ve vybranych nemocnicich.
Prace byla rozdé¢lena na teoretickou a prizkumnou ¢ast. V teoretické ¢asti se zabyvala definici
akutni pooperacni bolesti, historii jeji 1écby. Dale byly popsény typy akutnich bolesti,
patofyziologie akutni pooperaéni bolesti a jeji negativni u¢inky na organové systémy. V dalsich
kapitolach bylo popsano meéfeni intenzity bolesti a zpusob jeji 1é¢by, at uz pouzitim
farmakologickych nebo nefarmakologickych postupli. Posledni ¢ast teoretické ¢asti popsala

ulohu zdravotnického zachranare u lizka nemocného.

Prvnim cilem bylo porovnat intenzitu bolesti proZivanou pacientem v prvnich 24 hodinach po
zakroku. Byly provedeny a vyhodnoceny vysledky v riznych ¢asovych intervalech po operaci.
Priibéh intenzity bolesti byl v obou nemocnicich velice podobny, po po¢ate¢nim trendu, kdy se
postupné sniZzovala hodnota bolesti v okamzicich thned po operaci, 30 minut, 60 minut a 2
hodiny doslo v okamziku 8 hodin od operace k vyraznému narustu hodnoty intenzity bolesti.
V ptipadé¢ nemocnice B to byl nejhor§i vysledek ve sledovaném casovém intervalu.
U sledované nemocnice A dochazelo k vétsim ,,skokiim* hodnot béhem jednotlivych méteni,
nicméné s celkovym aritmetickym primérem intenzity bolesti 2,86 VAS byla v hodnoceni

lepsi. V nemocnici B mél tento celkovy pramér hodnotu 3,46 VAS.

Dals$im cilem bylo zjistit rozdil mezi o¢ekavanou a skute¢né prozitou bolesti. Ani zde se
neobjevily podstatné rozdily v méfeni u obou nemocnic. Jak uZz bylo v praci konstatovano,

pokud jde o ocekdvanou intenzitu bolesti byl mezi nimi rozdil jen v jednotkach procent.
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Potésujici je, Ze skutecné prozitd bolest byla v naprosté vétsing pripadii mensi nez ocekéavana.
V porovnani nemocnic vysla Iépe nemocnice A, kde se do hranice skutecné prozité intenzity

bolesti ,,mirna“ (intenzita dle VAS <= 4) veslo 82 % pacientd oproti 52 % v nemocnici B.

Poslednim cilem bakalaiské prace bylo zjistit jak byli pacienti spokojeni s tiSenim bolesti, tedy
s dostupnosti analgezie. Zde méli respondent ptfeddefinované 4 mozné odpovédi, z toho 2
kladné a 2 zaporné. Z porovnani nemocnic i zde vySla Iépe nemocnice A, kde 98,5 % pacientt
odpovédélo, ze bylo zcela nebo ¢asteéné spokojeno s tiSenim pooperaéni bolesti. I v nemocnici

B to bylo pomérné vysoké ¢islo, celych 88 % pacientu.

Celkov¢ Ize konstatovat, ze z porovnani obou nemocnic vysla 1épe nemocnice oznacena v praci

pismenem A.
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8 PRILOHY

Piiloha 1 Pomiicka na méfeni intenzity bolesti (Malek, Sevéik a kol., 2011, str. 27)
VIZUALNI ANALOGOVA SKALA
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Piiloha 2 Obli¢ejova hodnotici $kala (https://www.disabled-world.com/health/pain/scale.php)
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Priloha 3 Obli¢ejova hodnotici $kala (https://boneandspine.com/faces-pain-scale-revised/)
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