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ANOTACE

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou pooperacni bolesti u dospélych pacient.
Teoreticka cast popisuje definici bolesti, jeji déleni, hodnoceni a diagnostiku a na zavér
popisuje terapeutické moznosti tiSeni akutni poopera¢ni bolesti. V priazkumné ¢asti je formou
polostrukturovaného rozhovoru zjistovan vyvoj akutni pooperacni bolesti V prvnich 24
hodinach po operaci. Také byla sledovana spokojenost pacientd s tiSenim jejich pooperacni

bolesti a péce zdravotnického personalu v souvislosti s akutni pooperacni bolesti.

KLICOVA SLOVA

Pooperacéni bolest, intenzita bolesti, operace, 1éCba

TITLE

Intensity of postoperative pain and its subsequent relief.

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the issue of postoperative pain in adult patients. The theoretical
part describes the definition of pain, its division, evaluation and diagnosis and finally describes
the therapeutic options for alleviating acute postoperative pain. In the exploratory part, the
development of acute postoperative pain in the first 24 hours after surgery is determined in the
form of a semi-structured interview. Patients' satisfaction with the relief of their postoperative
pain and the care of medical staff in connection with acute postoperative pain were also

monitored.
KEYWORDS

Postoperative pain, pain intensity, surgery, treatment
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UvVOD

Bolest je nejéastéjsi prvni ptfiznak, jenz informuje organismus o jeho poskozeni. Je to
nepifijemny smyslovy, emocni a mentéalni prozitek, ktery je doprovazen vegetativnimi a
psychickymi reakcemi a dokdze zménit pacientovo chovani. V roce 2017 probéhlo 668 600
operaci u hospitalizovanych ve vSech nemocni¢nich zafizenich v Ceské republice (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018, s. 13). V prvnich 24 hodinach je riziko vyskytu
¢asné pooperac¢ni komplikace, kdy je tfeba sledovat a monitorovat celkovy stav pacienta a jeho
akutni pooperac¢ni bolest (Jedli¢kova, 2019, s. 302). Kazdy opera¢ni vykon je doprovazen mensi
nebo vEtsi pooperaéni bolesti, ktera patii do skupiny akutni bolesti. Mezi zakladni prava
pacienta patii tiSeni bolesti. Pracovisté, které nemocného oSetfuje, ma povinnost tisit akutni
pooperacni bolest dostupnou analgezii. Lécba akutni pooperacni bolesti patii mezi zédkladni
kritéria hodnoceni kvality zdravotnické péce a spokojenosti pacientll. Pro bezpecnou a efektivni
1é¢bu akutni pooperacni bolesti je potieba odpovidajici vzdélani zdravotnik i 1ékait a kvalitni
organizaci 1écby akutni bolesti. Mezi kvalitni organizace 1é¢by patii hodnoceni a 1é¢ba bolesti,
peclivé vedeni dokumentace a pieddvani informaci mezi zdravotnickym persondlem. Dnes
mame k dispozici mnoho riznych Iéku a 1ékovych forem, pomoci kterych lze pooperaéni bolest
tisit (Malek, 2014, s. 13-14). Spolu s farmakologickou Ié¢bou se aplikuje i 1éCba
nefarmakologickd. Nedostate¢né tlumeni bolesti ma fadu negativnich nasledkl, mezi které
muzeme zafadit naptiklad prodlouZeni hospitalizace, ovlivnéni vysledku 1écby a ptechod z

akutni bolesti do chronické.

Tato bakalaiska prace je rozdélena do dvou ¢asti — teoretické a prizkumné. Teoretickd ¢ast se
zabyva definici bolesti, délenim a fyziologii bolesti, akutni poopera¢ni bolesti a jeji moznou
pooperacni komplikaci, pooperaéni pé¢i, hodnocenim bolesti a naslednou terapii tiSeni bolesti.
V prizkumné ¢asti je popsana metodika sbéru dat, prezentace ziskanych vysledkt a diskuze.
V diskuzi 1ze nalézt odpovédi na jednotlivé prizkumné otazky zabyvajici se vyvojem akutni
pooperacni bolesti, rozdilem mezi o¢ekavanou a skutecné€ prozivanou bolesti, nazorem pacienta
na tlumeni akutni pooperacni bolesti a ndzorem pacienta na praci zdravotnického personalu
v souvislosti s jeho bolesti. Prizkumu se ztcastnilo celkem 50 respondentd, ktefi byli starsi 18
let, hospitalizovani na vybranych oddélenich nemocni¢niho zafizeni a souhlasili se zafazenim

do tohoto priizkumu, se kterym byli podrobn¢ seznameni.

Bakalaiska prace i cely jeho pruzkum je soucasti projektu, v ramci spoluprace mezi Fakultou

zdravotnickych studii Univerzity Pardubice a zdravotnickym zafizenim, kde prizkum probihal.
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1 CIL PRACE

Cile teoretické Casti prace
1. Charakterizovat problematiku akutni pooperacni bolesti.

2. Objasnit farmakologickou a nefarmakologickou terapii akutni pooperacni bolesti.
Cile prizkumné ¢asti prace

1. Zjistit intenzitu bolesti prozivané pacientem v prvnich 24 hodinach po operaci.

2. Zjistit, zda pacient prozije mens$i pooperacni bolest, nez se pied vykonem domnival.

3. Ziskat subjektivni nadzor pacienta na spokojenost s tlumenim pooperacni bolesti a na praci

zdravotnického personalu ve vztahu Kk jeho bolest.

Prizkumné otazky

1. Jaka je intenzita bolesti v prvnich 24 hodinach akutniho poopera¢niho obdobi?
2. Jaky je rozdil mezi ocekavanou bolesti a skute¢né prozivanou?
3. Jaky je nazor pacienta na tlumeni akutni pooperacni bolesti?

4. Jaky nazor ma pacient na praci zdravotnického personalu v souvislosti sjeho akutni

pooperacni bolesti?

11



2 TEORETICKA CAST
2.1 Bolest

Témét kazdy z nds mél neptijemny zazitek v podobé bolesti. Tento jev nas doprovazi od utlého
détstvi v podobé rozbitého kolene nebo odieného lokte na hfisti a bude nas nasledovat cely
zivot. Je mnoho definic, které vystihuji pojem bolest. International Associacion for the Study
of Pain (IASP) definuje bolest timto zptisobem: ,,Bolest je neprijemnd smyslova a emocni

zkuSenost spojena se skutecnym nebo potenciondlnim poskozenim tkané nebo popsana

Z hlediska takového poskozeni* (IASP, 2018).

Bolest je vzdy subjektivni a kazdy jedinec vnima intenzitu bolesti v odliSné mite. Kazdy z nas
uplatnil slovo bolest skrze zazitky spojené se zranénim, avSak ne vzdy musi se zranénim
souviset. U nekterych onemocnéni je bolest doprovodnym symptomem nebo varovnym
signalem pro nas organismus. Tento zazitek je pro vétSinu z nas velmi nepiijemny jak fyzicky,
tak 1 emocionalné. Dospély jedinec obvykle vyjadii slovy sviij nepfijemny zazitek, malé déti
nedokéazou popsat bolest jako dospéli, ale umi tento prozitek vyjadfit jinymi zpiisoby, napiiklad
pla¢em. V populaci najdeme jedince, kteti nemohou verbaln¢ komunikovat. V ptipad¢, kdy

prozivaji bolesti, jsou schopni vyjadfit tento stav jinym zptisobem (IASP, 2018).

Bolest miizeme rozdélit do nékolika skupin. Mezi né€ patii rozdéleni dle délky trvani, podle typh

nociceptort a dle latek, které stimuluji vznik bolesti.

2.1.1 Typy bolesti dle délky trvani
Nejcastéjsi rozde€leni bolesti, kteti znaji 1 laici, je dle délky trvani. Déli se na dve€ skupiny akutni

bolest a bolest chronicka.
Akutni bolest

Akutni bolest vznikne z plného zdravi v fadu nckolika minut. Je to varovny impuls naseho
organismu. Akutni bolesti pfedchazi n¢jaky Graz, onemocnéni nebo operacni zakrok. Vétsinou
je to velmi nepiijemna ostrd, svirava, pichava bolest, ktera je ale pfesn¢ lokalizovana a pfiméje
Cloveka vyhledat v nejblizsi dobé 1ékatskou pomoc. Akutni bolest pietrvava nekolik hodin az
dnt, nékdy presahne dobu jednoho mésice. Pfi spravné 1€¢bé pticiny bolesti a bolesti samotné

dojde k jejimu odstranéni, a nedojde k prechodu do chronické bolesti. K bolesti se mize ptidat

! Pain - An unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or potential tissue
damage, or described in terms of such damage. Dostupné z: https://www.iasp-
pain.org/terminology?navitemNumber=576#Pain
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1 fada nezaddoucich reakci organismu jako je tachykardie, hypertenze, tachypnoe, nauzea, poceni
a ubytek tkanové hmoty (Vanasek, 2014, s. 7). Mezi cile 1écby akutni bolesti patii odstranéni
bolesti, odstranéni pii¢iny bolesti, zachovani béznych dennich aktivit, komfort pacienta a jeho

spokojenost a také prevence piechodu do chronické bolesti (Pilny, 2017, s. 45).
Chronicka bolest

Témet ve vSech zdrojich je chronické bolest popisovéna jako stav trvajici 3 - 6 mésici. Tento
¢asovy udaj je individudlni, néktefi mohou mit bolest chronickou v krat§im casovém obdobi.
Jeji pfitomnost v téle uz neni varovnym signalem a lze ji Spatné lokalizovat. Chronicka bolest
se stdva onemocnénim, které velmi Casto postihuje 1 kvalitu Zivota. Bolest nejen zasahuje do
télesné stranky, ale 1 do stranky psychické a socialni. Pacienti, ktefi maji tuto bolest, jsou velmi
vazani na své pfibuzné, nemaji dostateny pfijem vyzivy, maji poruseny spankovy rezim a jsou

zavisli na lécich. Casto dochazi k rozvoji depresi (Vanasek, 2014, s. 7).

Bolest chronickou miizeme rozdélit na bolest ptivodu nadorového (maligni) a nenddorového
(benigni). Maligni chronicka bolest doprovazi onkologické onemocnéni, které vyrazné zhorSuje
kvalitu Zivota nemocného. U onkologicky nemocného miiZe mit fadu pfic¢in, mezi né€ patii
bolest zptisobena pfimo nadorem (rast nadoru, prorustani nadoru do okolnich tkani a kosti nebo
utlak na jiné organy), dale je bolest zplisobena onkologickou 1é¢bou (chemoterapie,
radioterapie, bolest po operaci). Benigni chronicka bolest doprovazi onemocnéni, které neni
zivot ohrozujici (bolest zad, bolest kloubii, bolest hlavy), ale svym plsobenim méni kvalitu

Zivota (Holoubkova, 2007, s. 47).

2.1.2 Typy nocisenzoru
Nocisenzor neboli nociceptor je burika reagujici na bolest. Nocisenzory nalezneme na periferii

(ktiZe, sliznice) a centralné (micha, prodlouzena micha, mozkova kiira) (Vanasek, 2014, s. 10).
Vysokoprahové mechanoreceptory

Tyto receptory dokazou vnimat mechanické podnéty, jako jsou vibrace, tlak nebo tah. Zvladnou
rozeznat piijemné podnéty od nepiijemnych. Mezi pfijemné miZeme zatadit pohlazeni nebo
jemné stlaceni pokozky napfiiklad pii masazi. Jakmile se podnét zesili nebo piejde do
nepiijemného zazitku (bouchnuti, fiznuti, Stipnuti), mechanoreceptory se podrdzdi a my

vnimame bolest (Rokyta, 2017, s. 1).

13



Polymodalni nocisenzory

Polymodalni nocisenzory predevsim zvladnou rozeznat bolesti zptisobené chladem a teplem.
Déle muze rozeznat i mechanické drazdéni. Na teplo reaguje Ruffiniho télisko, ¢im vice teplota
stoupd, tim vice se zvySuje jeho citlivost. Naopak na chlad je citlivéjsi Krauseho télisko

(Rokyta, 2017, s. 1).
Volna nervova zakonceni

Tietim a poslednim typem nociceptorti jsou volna nervova zakonceni nebo také tzv. “mlicici
receptory”. Tyto receptory vnimaji pouze bolest a reaguji, je-1i bolest dostate¢né silna (Rokyta,

2017, s. 1).

2.1.3 Typy latek stimulujici vznik bolesti

Latky vyvolavajici zanétlivou reakci

Histamin, draslikové ionty, bradykinin maji za nasledek zvySenou propustnost cév, edém,

vazodilataci a naslednou vyvolanou bolest (Vanasek, 2014, s. 9).
Latky pusobici pfimo na nocisenzory

Draslikové ionty ptisobi na sodikové kandly, a tim vytvaii bolest. Se sodikovymi kandly se

predhéni o dalsi aktivity na bunéénych membranach (Vanasek, 2014, s. 9).
Latky vyvolavajici senzitizaci

Latky v této posledni skupin€ zvySuji citlivost CNS na bolest. Mezi tyto latky fadime kininy
(cytokiny, leukotrieny, interleukin 1 a 6) a cyklooxygenazu, kterd vytvari prostaglandin.

Cyklooxygenazu zname ve dvou formach, a to COX1 a COX2 (Vanasek, 2014, s. 9).
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2.2 Akutni pooperacni bolest

»P00peracni bolest vznika jako doprovodny efekt pri riiznych chirurgickych vykonech, at uz
lécebnych ci diagnostickych, opét jako ndsledek mechanického nebo tepelného poskozeni tkani*
(Rokyta, 2009, s. 33). Akutni pooperacni bolest je ukazka akutni bolesti, jak ze strany
patofyziologie, tak ze strany terapeutické. Operaéni vykon poskozuje tkané, coz ma za nasledek
uvolnéni prostaglandin@, histamind, serotoninu, bradykininu, které ptsobi na nociceptory.
Bolest putuje do periferni ¢asti nebo do centralnich nervovych struktur, pokud jsou v pribéhu
vykonu poskozeny. Bolestivé impulzy jsou prevadény do CNS, kde jsou formovany v
nejriznéjsi odpoveédi na bolest. Pooperacni bolest se mlize vytvaiet z kiize 1 hlubsich struktur.
Rozeznédvame nociceptorovou somatickou (klze, svaly, kosti), nociceptorovou visceralni (z
organti bfiSni nebo hrudni dutiny) a neuropatickou (pfi poranéni nervovych struktur) (Malek,
2014, s. 17). Idealné by méla byt 1é¢ba pooperacni bolesti zahajena jiz pied operaénim vykonem

(Rokyta, 2009, s. 33).

2.2.1 Reakce organismu na akutni pooperaé¢ni bolest

Dychaci systém reaguje na akutni pooperacni bolest snizenim vitalni kapacity plic, dechového
objemu a zhorSeni ¢innosti branice. Vysledkem nedostate¢né kvality nadechu nebo zakaslani
vede k shromazd’ovani sekretu v dychacich cestach a pooperaénimu zanétu plic. Zrychleny
srdecni tep je dal$i reakci organismu na bolest. ZvySené svalové napéti je doprovazené
zvysenou srdecni ¢innosti a spotfebou kysliku Vv srdci, vysledkem je vyssi riziko snizeného
prokrveni a infarktu srdce. Casto pacienti omezuji pohyb ze strachu z nasledujici bolesti, to ale
pfinasi dalsi negativni nasledek ve form¢ vyssiho rizika Zilni trombézy v dolnich koncetinach.
Mezi dal$i negativni nasledky akutni pooperacni bolesti patéi zvraceni, nevolnost, potize

s vylucovanim a zvysena hladina cukru v krvi (Rokyta, 2009, s. 33).

Nekteti pacienti bolest neproZivaji dobfe, miZe se u nich projevit strach a izkost. V nékterych
pfipadech se mize projevit zlost a agresivita 1 na personal zdravotnického zatizeni. Bolest

zhorsuje nespavost a zpomaluje psychické i fyzické zotavovani (Malek, 2014, s. 18).

2.2.2 Pooperacni péce

Pooperac¢ni obdobi nastava po zdarném ukonceni opera¢niho vykonu a anestezie. Po opera¢nim
vykonu je pacient pfedavan s kompletni dokumentaci na dospavaci pokoj nebo JIP/ARO. Na
téchto jednotkdch pracuji kvalifikované vSeobecné nebo praktické sestry a zdravotnicti
zachranafi, kde je jejich pée zaméfena na sledovani vitalnich funkci, moznych pooperacnich

komplikaci, tiSeni bolesti a péce o pacientuv psychicky stav (Janikova, 2013, s. 47). Po dobu
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minimalné 2 hodin na téchto jednotkach se tito pracovnici staraji o pacienty, jejich rany a tisi
pooperacni bolesti. Na dospavaci pokoj jsou pfijati vSichni pacienti, ktefi nejsou primarné
indikovani na JIP nebo ARO. Béhem pobytu na dospavacim pokoji, ktery trva minimalné 2
hodiny, NLZP m¢fi a zapisuje do dokumentace hodnoty vitalnich funkei, stav operacni rany,
pooperacni komplikace a celkovy stav pacienta. Dale NLZP sleduje vyvoj pooperacni bolesti,
spolu s pacientem zhodnoti intenzitu bolesti. Jesté¢ na operacnim sale 1ékafi vyberou vhodna
analgetika pro pacienta a zapisi je do zdravotnické dokumentace. V piipadé podavani analgetik
pacientovi NLZP vybere vhodné analgetikum, které je rozepsané v dokumentaci dle intenzity
VAS (Janikova, 2013). NLZP sleduje a vykonéava spoustu dalSich ¢innosti. Mezi né patii
celkova péce o pacienta, polohovani a hygiena pacienta, sledovani bilance tekutin, odpadu
z drénu a hodnoti vizualni stav pacienta. Krom péce o pacienta personal vypliiuje zdravotnickou
dokumentaci, ptipravuje lékafem naordinované léky a infuzni ptipravky, poptipadé sleduje
vysledky prabéznych vySetteni. V bezprostiednim poopera¢nim obdobi v fadu nékolika hodin
je pacient v riziku pooperacnich komplikaci, proto je diilezité, aby pracovnici vSe dikladné
méfili a hodnotili. Po opera¢nim vykonu jsou na JIP nebo ARO pifevazeni pacienti, ktefi jsou

po velkych operaci, nebo jim hrozi selhani zivotnich funkci (Jedlickova, 2019, s. 303).

2.2.3 Poopera¢ni komplikace

Jsou to stavy vznikajici v souvislosti s operaci a/nebo anestezii narusujici normalni pooperacni
pribéh. Déli se na ¢asné a pozdni. Casné pooperaéni komplikace se objevi do 2, poptipadé 24
hodin po operaci. Mohou byt 1 komplikaci opera¢niho vykonu. Tyto Casné komplikace ve
vétsing piipadii vznikaji na opera¢nim sale. Radime sem poruchy dychani, kardiovaskularni
poruchy, poruchy védomi, pooperacni nauzea a zvraceni, podchlazeni a svalovy tfes,
hypertermie, poruchy vodniho a elektrolytového hospodaistvi, pozdni krvaceni a centralni
anticholinergni syndrom. Pozdni pooperacni komplikace nastdvaji v naslednych dnech po
operaci - jsou to ventila¢ni komplikace, poruchy krvaceni, GIT komplikace, renalni komplikace
subfebrilie a febrilie, alergické reakce a komplikace ze zavedenych invazivnich vstupil
(Jedlickova, 2019, s. 303). Mezi dalsi a dulezité poopera¢ni komplikace patii velké akutni

pooperacni bolesti a piechod z akutni pooperaéni bolesti do bolesti chronické.
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2.3 Hodnoceni bolesti

Abychom spravné zhodnotili bolest a dokazali pacientovi pomoct, potfebujeme perfektné znat
anamnézu bolesti. Nejcastéji pro sbér informaci vyuzivame rozhovor. Béhem rozhovoru
ziskavame informace o lokalizaci bolesti, intenzité (tupd, svirava, pichava), casovém prib¢hu,
vyvolavajici a ulevové polohy a doprovodné symptomy (nauzea, zvraceni, poceni). Téz
muzeme zhodnotit 1écbu bolesti, kterou pacient doposud aplikoval. Dale jsou pro 1ékate a NLZP
dualezit¢ informace o psychickém stavu pacienta, jeho pocitech, zkusenostech, o vlivu bolesti
na bézné kazdodenni Cinnosti a kvalitu zivota. Pomlze nam i informace z farmakologické
anamnézy. Jes§t¢ pred samotnym sbérem informaci zndme pohlavi pacienta, stafi, rasu a

naboZenstvi, které se do intenzity a hodnoceni bolesti velmi proléva (Vanasek, 2014, s. 12).

2.3.1 Hodnoceni akutni pooperacni bolesti

Bolest je neptijemny zazitek pro kazdého z nés. Zasahuje do kazdodennich béznych ¢innosti.
Na tento nepfijemny zdzitek neméme specificky pfistroj, ktery ndm zméti hodnotu bolesti.
Pomoci $kal pacient vybere hodnotu nebo oblicej bolesti, kterd ho v ten dany okamzik suzuje.
Bolest je subjektivni. Pacientovi bychom méli jeho hodnoceni bolesti véfit a vybrat

nejvhodnéjsi terapii bolesti (Malek, 2014, s. 24).
Vizualni analogova Skala (VAS)

Hodnoceni na vizualni analogové Sskéle (viz pfiloha A) vyhodnocujeme pomoci
deseticentimetrové usecky, nékdy se mizeme setkat 1 s trojuhelnikem. Na jedné stran€ usecky
je znacka “Zadna bolest” a na druhé strané secky je znacka s napisem “nesnesitelnd bolest”.
Pacient oznac¢i misto bolesti a NLZP pravitkem zméii tisek od “Zadné bolesti” po oznacené

misto pacientem.
Numericka $kala (NRS)

Pomoci numerické $kaly zjistime intenzitu bolesti od 0 do 10. Nula znamen4 ,,z4dnou bolest*
a deset je ,,nesnesitelna bolest™.

Skala obliteji

Tato Skala (viz ptiloha B) se nejCastéji vyuziva u déti. Malé déti nedokazi vyjadrit bolest v
¢islech, proto vyuzivame skélu obli¢ejii. Pomoci oblicejt, které déti vidi nakreslené na papiru,

zhodnoti svoji bolest.
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Verbalni §kala bolesti

Pti rychlém zhodnoceni intenzity bolesti vyuzivame verbalni skélu bolesti: 0 — zadna, 1 — mirna,

2 — stfedné silna, 3 — silna, 4 — kruta, 5 — nesnesitelna.
Mapa bolesti podle M. S. Margolese

Pacient do zdznamového archu vyznaci jednotlivé oblasti téla, kde pocit'uje bolest. (viz ptiloha
C)

Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA)

Pomoci tohoto dotazniku (viz ptiloha D) se zjisti, v jaké mife bolest omezuje pacienta v béZzném
zivoté. Pfi akutni pooperacni bolesti se sleduje mira sobésta¢nosti béhem béznych dennich

aktivit, jako je naptiklad hygiena, toaleta a stravovani.
Dotaznik McGillovy univerzity (MPQ)

Vyplnénim tohoto dotazniku zjistime piesné informace a popis bolesti, kterd je déletrvajici.
Dotaznik obsahuje VAS, verbalni hodnoceni a mapu bolesti. Najdeme zde 78 popisujicich slov.
Vyplnéni dotazniku trva ptiblizn€ 20 minut. (Pokornd, 2013, s. 116) (viz ptiloha E). Dotaznik
McGillovy univerzity je mozné pouzit béhem akutni poopera¢ni bolesti, ale ¢astéji se setkame

s jednodus$simi dotazniky hodnotici intenzitu bolesti.
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2.4 Terapie akutni pooperaé¢ni bolesti

Jednim z hlavnich tkola, na kterych pracuji algeziologové s anesteziology, je 1é¢ba akutni
pooperacéni bolesti. Algeziolog je 1ékat specialista zabyvajici se 1é€bou bolesti, anesteziolog
podava v pribéhu operace anestezii, dohlizi na pribéh operace a 1é¢i vzniklou bolest
v souvislosti s opera¢nim zakrokem (Rokyta, 2009, s. 34). Nedostate¢na 1éc¢ba akutni
pooperacni bolesti vede k vzestupu morbidity, ktera muze vést k prodlouZeni zotaveni
nemocného a kK pozdéjsimu navraceni do béZznych dennich ¢innosti (Barash, 2015, s. 633). V
dnesni moderni dobé méme spoustu technik a zptisobti, jak bolest tisit. Zdravotnici pro kazdého
pacienta vyberou nejvhodnéjsi terapii tiSeni bolesti. Jejich veskerym cilem je bolest odstranit,
nebo co nejvice zmirnit. Terapii bolesti miizeme rozd¢lit do dvou skupin, na farmakologickou

terapii a nefarmakologickou. Casto se tyto dva zpiisoby kombinuji.

2.4.1 Farmakologicka lé¢ba

Farmakologickou 1é€bou se rozumi podévani 1é€iv do téla pacienta. Tato 1éCiva se nazyvaji
analgetika a rozdéluji se na opioidni a neopioidni (Vanasek, 2014, s. 15). Analgetika mizeme
do té€la vpravit nékolika zptuisoby. Prvnim a nejcastéjs$im zplisobem je zpusob peroralni (p.o.).
Pacient dostane tabletku, kterou spolkne. Mezi vyhody perordlniho podéni patii neinvazivnost,
jednoduchost a samoobsluzné podani pacientem. V pooperacni dobé se perordlni podéni
vyuzivd u pacientli, ktefi nemaji pooperaéni komplikace a jsou schopni polykat. Jeho
nevyhodou je pomaly nastup ucinku a obtizna titrace davky, ktera vede k poddavkovani, nez
Kk predavkovani (Malek, 2016, s. 124). Druhy nejéast&jsi zpisob je intravendzni (i.v.), ten ma
nejrychlejsi nastup uéinku ze viech zptisobli podani 1é¢iv. Uginna latka je vpravena do Zilniho
reciSt€. Abychom mohli podavat 1éCiva intravendzngé, je potieba zajistit pacientovi zilni vstup.
Mezi nevyhody intravendzniho podani patii vyssi riziko vedlejsich u€inkti a je zde i vyssi riziko
chyb ve stanoveni nebo podani davky analgetik (Malek, 2016, s. 124). Dalsi nejcast&jsi
vpraveni léebné latky do téla pacienta je zplsob intramuskuldrni (i.m.). Pomoci jehly a
injekéni stiikacky je 1€k vpraven do svalu. Tato aplikace miiZze byt nepfijemna a bolestiva, ale
dosahuje uspokojivé analgezie. K vyhodam intramuskularni aplikace patii podani analgetik
pacientiim, ktefi nejsou schopni polykat 1éky v tuhé formé. Pii nespravné aplikaci miize dojit
k poskozeni nervu a ke vzniku hematomu (Malek, 2016, s. 124). Mezi dalsi fadime rektalni
(p.r.) zpusob podani. Analgetickou latku v podobé ¢&ipku zavedeme do konecniku.
Transdermalni (t.d.) podani (naplasti na kizi) se vyuziva pfedevsim u chronické bolesti (Malek,
2014, s. 36). Poslednim zptisobem podani 1é¢iv je PCA (pacientem fizena analgezie). Je to

zpisob, kdy si pacient pii bolesti sdm aplikuje davku analgetika do Zily nebo epidurdlniho
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prostoru. Lékat pfedem nastavi jednotlivé davky analgetika a bezpecnostni interval mezi
jednotlivymi davkami. Pacient se tudiz nemlze pfedavkovat analgetikem. Vyuziti tohoto
pristroje vyzaduje spolupraci pacienta a jeho fyzickou schopnost ovladat tento piistroj

(Vanasek, 2014, s. 36).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vytvofila tiistupniovy analgeticky Zebticek (viz
pficky nahoru, jinak nazyvané ,step up“. Pacient s mirnou bolesti by mél dostat dle
analgetického Zebticku WHO neopioidni analgetikum (1. stupen). Pokud neopioidni analgetika
nezabrala a pacient ma stfedné silnou bolest, tak pfidame slaba opioidni analgetika (2.stupen).
Jestlize ani slabé opioidy nezaberou, vyméni se za silné (3.stupen). ,,Step down®, neboli

Z nejvyssi pricky na spodni pticku, je zvolen pii lé€b€ pooperacni bolesti (Malek, 2014, s. 114).
Neopioidni analgetika

Neopioidni analgetika jsou bézné dostupné pro Sirokou populaci. Jsou vyuzivana pro 1écbu
mirné az stiedné silné bolesti. Maji ur€enou maximalni denni davku, ktera pii prekroceni
zvysuje riziko nezadoucich t¢inki (Svihovec, 2018, s. 597). Nejéastéji je vyuzivan populaci na
zmirnéni migrén, bolesti zad a bolesti kloubli. Oproti opidtim nevznika zévislost pfi
dlouhodobém uzivani. Hlavni nevyhody u téchto 1éCiv jsou krvaceni do zazivaciho traktu a
viedové choroby. Néktera analgetika inhibuji enzym cyklooxygenazy, ktery se podili na
rozkladu prostaglandint. Prostaglandiny se podileji na vzniku bolesti a zanétu. Inhibice syntézy
prostaglandinii vede k potlaceni bolesti i zanétu a ke vzniku fady vedlejSich ucinku (Malek,
2014, s. 36-42). Neopioidni analgetika rozdélujeme na analgetika-antipyretika a nesteroidni

antirevmatika.
Opioidni analgetika

Opioidni analgetika maji silny analgeticky Gcinek, tlumi stiedné silnou az silnou bolest. Mezi
indikace podavani opiodl patii zdvazna poranéni, silnd operacni bolest, akutni infarkt
myokardu, plicni embolie a nadorové onemocnéni. Tlumi bolest jako pfiznak, ale nema vliv na
pti¢inu bolesti (Martinkova, 2018, s. 189). Ptisobi na opioidni receptory, které se vyskytuji v
CNS i mimo n¢j. Pro analgeticky ucinek opioida jsou dillezité p-receptory a x-receptory
(Vanasek, 2014, s. 35). Podle pom¢éru sily vazby k receptoru a typického t¢inku po vazbé na
receptor se opioidy déli na 4 skupiny: agonisté (morphin, fentanyl), ¢aste¢ni agonisté
(buprenorfin), agonisté-antagonisté, antagonist¢ (naloxon). Mezi uCinky na CNS patii

analgezie, euforie, zklidnéni a antitusické uc¢inky. Opidty maji i nezadouci uc¢inky v podobé¢
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bradykardie, hypotenze, nauzea, zvraceni, zavraté, sniZzeni stfevni motility a nejobavangjsi
utlum dychéni. Dale opioidy délime na slabé a silné. Mezi slabé opioidy fadime Tramadol a
Kodein a mezi silné Morphin, Petidin, Fentanyl, Sufentanil a Oxykodon (Malek, 2014, s. 42—
48).

2.4.2 Nefarmakologicka lécba

Nefarmakologicka 1é¢ba se nejéastéji kombinuje s 1é¢bou farmakologickou (Rokyta, 2009, s.
37). Pod pojmem nefarmakologicka 1é¢ba se rozumi tiSeni bolesti bez vyuziti farmakologickych
prosttedkti. Tuto 1é¢bu mizeme délit na psychologickou metodu a na metodu vyuzivajici

fyzikalni techniky.
Psychologické metody

Patii mezi doplitkové metody k odbourdni nebo sniZeni strachu a tizkosti spojené s vykonem a
pooperacni 1écbou. Vyuziva se v predoperacnim obdobi. Vyhodou této metody je, ze nema
zadné kontraindikace, nezddouci ucinky na organismus a nevyzaduje specidlni vybaveni
zdravotnického zatizeni. Pfi pouziti této metody je potieba, aby pacient spolupracoval a byl
ochotny s touto metodou pracovat. Do této metody se zahrnuje hypndza. Hypnéza je ptechodny
stav zménéné pozornosti u pacienta. Dfive, nez byla objevena celkova anestezie, se hypnoza

uZzivala béhem operace k tiSeni bolesti (Malek, 2014, s. 31).
Vyuziti fyzikalnich metod

Chlad vyuzivame po mensich operacich na kloubech a drobnych incizich. Na postizené misto
prikladame studeny obklad, ktery snizuje mistni otok a svalovy spasmus, za to zvySuje prah
bolesti (Malek, 2014, s. 31). Mimo studenych obkladli miizeme na postizené misto piikladat
zmrazené gely nebo vyuzit ledovou masaz. Dlouhodoba aplikace chladu neni vhodnd, mtize

zpusobit omrzliny (Vanasek, 2014, s. 31).

Lécba teplem se v akutni pooperacni fazi nevyskytuje, zvysuje riziko krvaceni a tvorbu otokd.
Tato lécba se vyuziva nejdiive po 48 hodinach od operace. ZlepSuje mistni prokrveni, uvolituje
svalové spasmy a zlepSuje mobilitu kloubli (Malek, 2014, s. 31). Aplikace tepla je povrchova
nebo hluboka. Mezi povrchové patii zabaly, sacky, parafin a do hluboké aplikaci teplem
muzeme zatadit diametrii nebo ultrazvuk. Déle se d€li na suché a vlhké teplo (Vanasek, 2014,
s. 30).

TENS (transkutanni elektrickd nervova stimulace) se pomoci koZnich elektrod pfiloZi na kuzi,

kde jsou stimulovéana nervova vlakna eklektickym proudem. TENS se mtze vyuzit jako placebo
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efekt. Nejcastéji se vyuziva u pacientd s chronickou bolesti. Vzhledem k nakladnému potizeni
pfistroje a elektrod a neprokdzanému pozitivnimu ucinku u akutni bolesti, se tato metoda v
poopera¢nim obdobi nevyuziva. (Malek, 2014, s. 32-33) Ptenos proudu do téla pacienta je
bezbolestny, na pfistroji se nastavi individudlné frekvence, intenzita a trvani stimulace

(Vanasek, 2014, s. 31).
DalSi metody vyuziti

Masaz nezastupitelné patii mezi terapie tiSeni bolesti. Diky masazi se zlepSuje prokrveni,
snizuje se napécti tkdni a mé dobry psychicky tcinek. Mezi kontraindikace patii hematomy,
infekce, maligni onemocnéni, méstnavé srdecni selhdni a hluboka Zilni tromboza (Mélek, 2014,

s. 31).

Mezi dalsi stimulaéni metody patii akupunktura. Slabé jehlicky jsou zapichovany do
specifickych mist na lidském téle pfiblizné 30 minut. (Vanasek, 2014, s. 32). Lidé, ktefi v
perioperaénim obdobi dochazeli na akupunkturu, neméli pooperacni komplikace v podobé

nauzey a zvraceni (Malek, 2014, s. 31-32).

Vyuziti vibrace nepatii do vybéru tiSeni pooperacni bolesti v akutni fazi. Vibra¢ni ptistroje maji

podobu vibra¢nich polstarka, kiesel nebo lizek (Vanasek, 2014, s. 31).

Do nefarmakologické 1é¢by bolesti dale zahrneme hydroterapii, trakci, cviceni a imobilizaci
(Vanasek, 2014, s. 31-32).
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Cile prizkumné ¢asti

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

3. Ziskat subjektivni nazor pacienta na spokojenost s tlumenim pooperacni bolesti a na praci

zdravotnického personalu ve vztahu k jeho bolesti.

3.2 Priuzkumné otazky

1. Jaka je intenzita bolesti v prvnich 24 hodinach akutniho poopera¢niho obdobi?
2. Jaky je rozdil mezi ocekavanou bolesti a skute¢né prozivanou?
3. Jaky je nazor pacienta na tlumeni akutni pooperacni bolesti?

4. Jaky nazor ma pacient na praci zdravotnického personalu v souvislosti s jeho akutni

pooperacni bolesti?
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3.3 Metodika prizkumu

Pro sbér dat do priizkumné ¢asti bakalatské prace slouzi polostrukturovany rozhovor s pacienty.
Pii této technice je potieba pfitomnost tazatele, ktery vede rozhovor, a respondenta
odpovidajiciho na otazky pfipravené tazatelem. U otazek je dilezité, aby byly vSechny
zodpovézeny. Vyhodou této techniky je, Ze v pfipad€ nepochopeni otazky muze tazatel otazku
1épe vysvétlit nebo popsat na piikladu. (Reichel, 2009, s. 111). Rozhovor oproti dotazniku je
pro pacienty zajimavéj$i, muze také privést respondenty na jiné myslenky. Nevyhodou
polostrukturovaného rozhovoru je to, Ze pacienti nemaji ¢as (Surynek, 2001). Respondent je
pacient po opera¢nim vykonu, ktery po stabilizaci jeho stavu je schopen odpovidat na otazky,
pfipadné doplnit své zazitky nebo informace. Data byla ziskdvéna na standardnim oddéleni
n¢kolik hodin po vykonu, kdy respondenti mohli mit poopera¢ni bolesti. Priizkum je zaméfen

na hodnoceni bolesti v prvnich 24 hodinach po operaci.

Prizkum probihal v nemocnici poskytujici akutni péci, jenz nalezi akciové spolecnosti slucujici
1 ostatni nemocnice v daném kraji. Tato nemocnice k roku 2018 disponuje témét 400 luzky.
Béhem roku 2018 byl pocet hospitalizovanych pfiblizné 16 500 a témér 4 500 pacientl
podstoupilo operacni zakrok. Chirurgickd oddéleni, ktera byla vybrana na prizkum, maji k
dispozici 80 lizek. V rdmci zachovani anonymity nemocnice jsou tato oddéleni nazvana A, B
a C. Také vySe uvedena cisla jsou zaokrouhlena, aby nedoslo k identifikaci dané nemocnice.
Vyroéni zprava z dané nemocnice pro rok 2019 nebyla k datu odevzdani bakalatské prace
vydéana, pro piehled informaci byla pouzita vyro¢ni zprava z roku 2018. Pro zachovani
anonymity nemocnice neni vyro¢ni zprava v seznamu pouZité literatury. Pfed zahdjenim
prizkumného Setfeni bylo potieba opatfit souhlas odpovédné osoby z vedeni nemocnice, dale
souhlas vrchnich sester jednotlivych oddéleni a v neposledni fad¢ svoleni ze stran pacientt.
Povoleni k prizkumu bylo udéleno od cervence 2019 do konce listopadu 2019, samotny sbér

dat probihal od srpna do fijna. Prizkumu se zucastnilo 50 pacienti.

Pro zatazeni do prizkumu museli pacienti spliiovat urcita kritéria: dospély pacient podstupujici
operacni vykon za hospitalizace na vybraném oddéleni a ochotny spolupracovat a souhlasit se
zatfazenim do prizkumu. Mezi dal§i kritéria patii umoznéni nahledu do zdravotnické
dokumentace osobam, jez ziskavaji zplsobilost k vykonu povolani, a splnéni kognitivniho
testu. Hned v tivodu byl pacient tazan, zda souhlasi s rozhovorem a zatazenim do prazkumu.
Po vysloveni souhlasu, byl pacient seznamen s tématem pruzkumu a jeho cili. Dale bylo tfeba

respondenta ubezpecit, Ze jeho osobni tdaje i vyslovena data jsou anonymni.
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Prizkumné Setfeni se odehravalo nékolik hodin po vykonu na standartnim oddéleni. Bylo
potieba, aby k polostrukturovanému rozhovoru byl pacient ve stabilizovaném stavu a schopny
odpovédet na nekolik otdzek. Na predem vypracované otazky ze zaznamového archu byl
pacient dotazan a nasledné¢ jeho odpovédi byly do archu dopsany (viz ptiloha G). Tento
zdznamovy arch byl prevzat od Mgr. Zuzany Cervenkové, ktera jej piipravila v ramci projektu
SGS_2017_015 Kvalita a bezpeci ve zdravotnictvi, a je i nadale pouzivan ve vice prizkumnych
studiich v nemocnicich v regionu. Vzhledem k planované komparaci ziskanych dat je tieba
pouzivat stejny zaznamovy arch. Tato metodika a vysledky ptedeslych prizkumi jsou
pfedavany manazeriim nemocnic, byly pfedneseny na konferencich a publikovany ve

sbornicich?.

Prizkum byl ¢lenén do nékolika ¢asti. V prvni ¢asti byly ziskavany a zapisovany informace o
pacientovi: veék, pohlavi, typ chirurgického zdkroku a oddé€leni, na kterém pacient bude
hospitalizovan. Po ziskani téchto informaci byl pacient pozadan, aby do piedkresleného kruhu
vepsal ¢isla tak, jak jsou v ciferniku hodin. Po vepséni ¢isel byl pacient znovu pozadan o
nakresleni hodinovych rucicek tak, aby ukazovaly 11 hodin a 10 minut. Po dokonceni testu
hodin nebylo pacientim z etického divodu ozndmeno, zda test splnili. V testu kreslenych hodin
(CDT) se hodnoti umisténi ¢islic, délka a poloha rucic¢ek. Test je ohodnocen od 1 do 6 bodi,
kdy 1 je bez chyby a u bodu 3 a vice je patologicky nalez (Pokorna, 2013, s. 33). Celkem bylo
vyplnéno 53 zdznamovych archtl, ale 3 respondenti museli byt z divodu nesplnéni testu hodin
z prizkumu vylouceni. V druhé ¢asti byly ziskdvany informace o intenzité pooperacni bolesti.
Pacient byl pozadan, aby pozoroval a hodnotil svoji bolest po 8 hodinach i1 24 hodinach po
vykonu. Naslednou hodnotu, kterou pacient vypozoroval, jsme nadchazejici den zapsali do
zaznamového archu. Hodnota bolesti ihned po operaci, v prvnich 30 minutach, 1. hodin€ a po
2 hodinach byla ziskana ze zdravotnické dokumentace (viz ptiloha H), ktera byla vyplnéna na
dospavacim pokoji. Na oddélenich pro hodnoceni pacientovy bolesti zdravotnici vyuzivaji

vizualni analogovou $kalu od 0 do 10. Skala VAS mé podobu deseticentimetrové usecky, kde

zacatek usecky je oznacovan jako “Zadnd bolest” a konec usecky je oznaCovan jako

2 Cervenkova Zuzana. 2018. Hodnoceni managementu pooperacni bolesti. Bolest, sbornik konference: X. dialogy
0 bolesti, aktivitou proti bolesti. Praha.

Cervenkova Zuzana a kol. 2018. Kvalita péce a vysokoskolské kvalifikacni prace. X. vyroéni odborna konference
SAK: vzdélavanim ke kvalité a bezpeci zdravotnich sluzeb. Praha

Cervenkova Zuzana. 2019. Management akutni pooperacni bolesti: ocekdavani, spokojenost a zkuSenosti pacientii.
P&t nemocnic, jeden tym. Pardubice.

Cervenkova Zuzana a kol. 2019. Monitoring of progress in postoperative pain intensity. Proceedings: The 18th
European Doctoral Conference in Nursing Science, p. 54, Graz.
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“nesnesitelnd bolest”. Do Usecky pacient zakresli bod a zdravotnici pomoci pravitka zméfi

vzdalenost od zacatku tisecky do zakreslené¢ho bodu (Pokorna, 2013, s. 115).

Na zéavér rozhovoru byl pacient pozadan, aby v jednotlivych ¢asovych intervalech pozoroval
intenzitu své bolest a nasledné ji dle hodnoty VAS zaznamenal. Pacienti znaji zptisob hodnoceni
bolesti pomoci této Skaly, tudiz si mohou sami zhodnotit svoji bolest v 8. a 24. hoding. Na
standardnim odd¢€leni neni zvykem, aby zdravotnicky personal zapisoval intenzitu bolesti v 8.
a 24. hodiné. Proto byli pacienti pfedem informovani, aby si svoji intenzitu bolesti dikladné
zapamatovali, nebo zapsali. Tyto udaje byly nasledné druhy den doplnény do zdznamového

archu.

V posledni ¢asti zaznamového archu byla zjistovana ocekavana bolest pred vykonem,
oc¢ekavané chovani zdravotniki k pacientiim s akutni pooperacni bolesti, skute¢né chovani
zdravotnikii k pacientim s akutni pooperacni bolesti, bolest béhem rozhovoru, nabidnuti
adekvéatniho tiSeni bolesti nelékatskym zdravotnickym persondlem a nefarmakologické tiSeni

bolesti. Déle byl i1 prostor pro respondentovy pfipominky nebo doplnéni.

Pro tuto praci byly hodnoty VAS v rozmezi 0 - 4 zvoleny jako uspokojivé (Adamus, 2010, s.
119). Pro lepsi orientaci v grafech je hodnota VAS nad 4 zakreslena ¢ervenou barvou. VSechny

hodnoty pod 4, véetné 4, jsou zakresleny barvou zelenou.
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3.4 Prezentace vysledki

Vék respondenti

Rozdéleni respondentt dle véku, n = 50
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Obrazek 1 - Graf rozlozeni respondenti dle véku
Na prvnim obrazku vidime rozdéleni respondentti do ¢tyi vékovych kategorii. Nejpocetnéjsi
skupina 19 (38 %) respondentl byla ve véku 46 — 60 let. Druha nejpocetnéjsi skupina byla
skupina respondentti star§ich 61 let. Pocet pacientl byl 16 (32 %). Dalsi vékové rozdéleni
31 — 45 let ¢italo 10 (20 %) respondentli. Nejméné zastoupenou skupinou, V poctu 5 (10 %)
respondentt, byla kategorie 18 — 30 let.
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Pohlavi respondentii

Tabulka 1 - Rozdéleni respondentti dle pohlavi

Rozdéleni respondentii dle pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
zeny 34 68 %
muzi 16 32 %
Celkem 50 100 %

Z tabulky €. 1 vidime rozdé€leni respondentii dle pohlavi. V tomto rozdé€leni pievazuji svou
pocetnosti zeny. Pocet respondentek dosahuje ¢isla 34 (68 %). Muzii bylo o vétsi polovinu

méné nez zen. Presnéji 16 (32 %) respondentd.

Oddéleni v nemocnici

Tabulka 2 - Rozdéleni respondentt dle oddé€leni

Rozdéleni respondentii dle oddéleni

Oddéleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
A 22 44 %
B 18 36 %
C 10 20 %
Celkem 50 100 %

V tabulce €. 2 vidime rozdéleni jednotlivych chirurgickych oddéleni, kde probihal vyzkum.
V zajmu zachovani anonymity byla oddéleni oznacena pismeny A, B a C. Nejpocetn&jSim
oddélenim bylo oddéleni A, kde se nachazelo 22 (44 %) respondentil. Na druhém misté skoncilo
oddéleni B, kde bylo hospitalizovano 18 (36 %) respondenti. Nejméné respondentt bylo na

oddéleni C. Zde se ztcastnilo 10 (20 %) respondentt.
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Intenzita bolesti ihned po operaci

Hodnoty VAS ihned po operaci, n = 50
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Hodnoty VAS
Obrazek 2 - Hodnoty VAS ihned po operaci
Na obrazku €. 2 jsou vyobrazeny hodnoty vizualni analogické skaly ihned po operaci. O prvni
pricku se déli dvé hodnoty VAS, zastoupené 13 (26 %) pacienty. Konkrétné hodnota VAS 0 a
VAS 8. Dalsi pocetné&jsi hodnota je VAS 6, kterou zvolilo 8 (16 %) respondentii. VAS 7 byla
vyhodnocena u 7 (14 %) pacientll. Posledni pfijatelnd hodnota bolesti, tedy VAS 4, byla
naméiena u 4 (8 %) respondenti. Hodnota VAS 5 byla zastoupena 3 (6 %) respondenty. Stejné
pocetné obsazeni jednoho (2 %) respondenta bylo u hodnot VAS 3 a VAS 9. Primérna hodnota

intenzity pooperacni bolesti je 4,88.

Intenzita bolesti 30 minut po operaci

Hodnoty VAS po 30 minutach, n =50
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Obrazek 3 - Hodnoty VAS po 30 minutach
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Graf na obrazku ¢. 3 znazoriiuje pooperacni bolest 30 minut po vykonu. Nejvice zastoupené
hodnoty o 11 (22 %) respondentech jsou VAS 0 a VAS 2. Dalsi nejvice pocetnou hodnotou je
VAS 4, tama hodnoceni od 9 (18 %) pacienti. U 6 (12 %) respondentl byla naméfena intenzita
bolesti VAS 5. Dv¢ stejné pocetné skupiny o 4 (8 %) pacientech popsaly svoji intenzitu
pocitované pooperacni bolesti VAS 3 a VAS 6. V 4 % (2) ptipadii byla naméfena bolest jako
VAS 8. Po jednom (2 %) respondentovi byla zapsana intenzita bolesti VAS 1, VAS 71 VAS 9.

Primérna hodnota intenzity pooperac¢ni bolesti €ini 3,14.

Intenzita bolesti 60 minut po operaci

Hodnota VAS po 60 minutach, n = 50
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Obrazek 4 - Hodnoty VAS po 60 minutach

Na obrazku €. 4 si 1ze povSimnout, ze zadnou bolesti netrpelo 21 (42 %) pacientli. Primérna
hodnota intenzity pooperacni bolesti se vyrazné stdhla na hodnotu 1,92. Druhd nejpocetné;jsi
hodnota intenzity bolesti 60 minut po vykonu je VAS 2, kde ji vnimalo 13 (26 %) respondentd.
Dalsi vétsi skupina, ktera ma 7 (14 %) respondentti, oznacila pooperac¢ni bolest dle vizualni
analogové skaly (VAS) hodnotou 3. U 6 % (3) ze vSech dotazovanych byla namétena intenzita
bolesti VAS 5. Stejna cetnost jednoho (2 %) pacienta byla u hodnot VAS 1, VAS 4, VAS 6,
VAS 7, VAS 81 VAS 9.
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Intenzita bolesti 2 hodiny po operaci

Hodnoty VAS po 2 hodinach, n = 50
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Obrazek 5 - Hodnota VAS po 2 hodinach

Graf na obrazku ¢. 5 zobrazuje intenzitu pooperacni bolesti dle vizualni analogické skaly 120
minut po operacnim vykonu. V tento ¢as jsou pacienti pievazeni z dospavaci jednotky na
standardni oddé¢leni. Mensi polovina ze vSech dotazovanych, tedy 22 (44 %) respondentd,
necitilo zddnou bolest. Sedm (14 %) pacientli oznacilo svoji bolest hodnotou VAS 2. Stejna
¢etnost respondenttl, 6 (12 %), se shodovala u hodnot VAS 1 i VAS 4. Intenzitu pooperacni
bolesti VAS 3 udavali 4 (8 %) pacienti. V tuto chvili bolesti VAS 7 snéseli 2 (4 %) respondenti.
Stejny pocet respondentll, 1 (2 %), byl naméfen u hodnot VAS 5, VAS 6 a VAS 8. Op¢t se

sniZila primérna hodnota intenzity bolesti na 1,78.

Intenzita bolesti po 8 hodinach.

Hodnota VAS po 8 hodinach, n =50
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Obrazek 6 - Hodnota VAS po 8 hodinach
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Obrazek ¢. 6 znazornuje hodnoty VAS 8 hodin po opera¢nim vykonu. V tomto grafu najdeme
nékolik hodnot, které maji stejny pocet respondentii. Hned o prvni pticku se d€li 3 skupiny,
konkrétné VAS 2, VAS 4 a VAS 6, vSechny tyto skupiny jsou obsazeny 9 (18 %) respondenty.
Na druhé¢ pficce jsou hodnoty VAS 3 a VAS 8, které byly obsazeny po 5 (10 %) tazanych.
Intenzita bolesti VAS 7 byla namétena u 4 (8 %) pacientii. Shodné popsali bolest 3 (6 %)
respondenti o intenzit¢ VAS 1 a VAS 5, ten samy pocet respondentli pfiznal, ze nepocituje

zadnou bolest. Priimérna hodnota intenzity bolesti po 8 hodinach po vykonu vzrostla na 4,18.

Intenzita bolesti po 24 hodinach

Hodnoty VAS po 24 hodindch, n = 50

25
2 20
2 16
3 15
£
210
S 7 6 7 . .
B
< 5 3 L
. I I 0 0 0
0 [ |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hodnoty VAS
Obrazek 7 - Hodnota VAS po 24 hodinach

Z grafu ¢. 7 si lze povS$imnout hodnoty VAS 2, ktera ma nejvétsi zastoupeni v hodnoceni
intenzity pooperacni bolesti 24 hodin po vykonu. Tato skupina ma 16 (32 %) zkoumanych.
Z4dnou bolest nevykazovalo 7 (14 %) pacientll, ten samy pocet respondenti si stéZoval na
bolest intenzity VAS 4. Hodnota bolesti VAS 3 byla naméfena u 6 (12 %) pacientti. Posledni
dvé skupiny délici se o stejnou piicku v tomto grafu jsou hodnoty VAS 5 a VAS 6, které maji
5 (10 %) respondenti. 6 % respondentid (3) zhodnotilo svoji intenzitu bolesti vizualni
analogovou skalou ¢islem 1. U jednoho (2 %) pacienta byla naméfena intenzita bolesti VAS 8.

Po 24 hodinach od operace byla priimérna hodnota intenzity pooperacni bolesti 2,88.
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Jakou intenzitu pooperacni bolesti jste ocekaval (a)?

Tabulka 3 - O¢ekavana intenzita pooperaéni bolesti

Ocekavana intenzita pooperacni bolesti

Ocekavana bolest Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zadna (VAS 0) 2 4%
Nepatrna (VAS 1 - 2) 1 2%
Mirna (VAS 3 - 4) 10 20 %
Stiedni (VAS 5 - 6) 16 32%
Strasna (VAS 7 — 8) 11 22%
Zcela nesnesitelna (VAS 9 — 10) 10 20 %
Celkem 50 100 %

Tabulka €. 3 vykazuje informace o ocekévané intenzité pooperacni bolesti. Pomoci VAS/NS
Skaly byly hodnoty roz¢€lenény po dvou. Nejcastéjsi odpoveéd’ pacienti zvolili jako o€ekavanou
»sttedni® intenzitu bolesti, zde se vyjadfilo 16 (32 %) respondenti. Jedenact (22 %) nemocnych
odpovédélo, ze ocekavali bolest ,,strasnou®. Jedna pétina (20 %) vSech tazanych volila odpoveéd’
oc¢ekavané bolesti hodnocenim ,,mirna“ a ,,zcela nesnesitelna“. Dva (4 %) pacienti vétili v

»zadnou bolest. Ocekédvanou ,,nepatrnou‘ bolest oznacil jen jeden (2 %) respondent.

Jaké jste mél/a ofekavani od personalu? Co jste ¢ekal/a, Ze pro vas budou v souvislosti

S bolesti délat ¢i jak se budou chovat?

Ocekavani od personalu
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personalu

Obriazek 8 - Ocekavani od personalu

33



V obrazku ¢. 8 jsou graficky znazornény odpovédi pacientl na otazku ,Jaké jste mél/a
o¢ekavani od personalu? Co jste ¢ekal/a, Ze pro vas budou v souvislosti s bolesti délat ¢i jak se
budou chovat?*“. Odpovédi byly roztiidény do 5 skupin. Nejvice pacienti mélo pozitivni
oéekavani, a to 33 (66 %) z nich. Mezi nejcastéjsi odpovedi pacientt, kteti méli pozitivni
oc¢ekavani patii ,,Ocekdvam, ze budou mit pochopeni, ,,Aby se ke mné skvelé chovali“ a
»OCekavam, ze dostanu léky proti bolesti“. 22 % (11) pacientii nem¢lo zadné ocekavani od
personalu, nepfemysleli nad tim. Dva (4 %) pacienti, o¢ekavali vétsi zdjem od zdravotnického
personalu. Chtéli, aby se persondl vice staral o jejich pooperacni bolesti. Dalsi 4 % (2)
respondentt zazila pooperacni bolest a pé¢i NLZP v souvislosti s jejich bolesti, tudiz védéli, co
maji od personalu oc¢ekavat. Posledni dva (4 %) pacienti ocekavali adekvatni tltumeni, protoze

se obavali bolesti. VSechny slovni odpovédi pacientt jsou Vv piiloze 1.

Jak se personal ve skutecnosti choval?

Skutecné chovani zdravotnického personalu
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Obrazek 9 - Skute¢né chovani zdravotnického personalu

Z grafu, ktery je zobrazen na obrazku ¢. 9 je vidét skutecné chovani zdravotnického personalu
v souvislosti s pooperacni bolesti pacienta. 84 % pacientd (42) mélo pozitivni zkuSenost
s chovanim zdravotnického personalu. NejCastéji se opakovaly tyto odpovédi: ,,Naprosto
skvéle®, ,,Vsichni tu jsou ochotni a jejich péce je skvela* a ,,Fantasticky. Pomohli mi od bolesti,,.
Témért pozitivni zkusenost mélo 5 (10 %) pacientd, ti odpoveédéli slovy ,,Témér skvéla péce
nebo ,,Dobrd*. Jeden pacient (2 %) popsal chovani zdravotnického personalu slovy ,,Nehezky.
Sestry jsou protivné®, tento pacient byl zcela odkazan na jejich pééi kvili jeho imobilité. Slovy
wJejich péce je skvela, ale stale mdam bolesti popsal jeden (2 %) pacient, ktery se bolesti obaval.
Posledni pacient (2 %) ze skupiny 50 respondentii po opera¢nim vykonu byl bez nazoru.

Vsechny slovni odpovédi pacientl jsou v priloze L.
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Bolest prozivana béhem rozhovoru

Tabulka 4 - Bolest prozivana béhem rozhovoru

Bolest prozivana béhem rozhovoru

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Z4dna (VAS 0) 5 10 %
Nepatrna (VAS 1 - 2) 8 16 %
Mirna (VAS 3 —4) 16 32%
Stredni (VAS 5 — 6) 19 38 %
Strasna (VAS 7 - 8) 4%
Zcela nesnesitelna (VAS 9 — 10) 0 0%

Celkem 50 100 %

Bolest prozivand béhem rozhovoru je vypsana V tabulce ¢. 4. Nejvice respondentl prozivalo
bolest ,,stiedni®, a to 19 (38 %) respondentli. Bolest ,,mirnou* popsalo 32 % (16) pacientd.
»Nepatrnou* bolest zvolilo 8 (16 %) dotazovanych a 10 % (5) respondentu bylo zcela bez
bolesti. 4 % (2) pacientl zazivala béhem rozhovoru bolest ,,strasnou‘. Po zjisténi pacientovy
pooperacni bolesti béhem rozhovoru, byl zdravotnicky personal ihned informovan a pro danou
chvili rozhovor s pacientem byl ukonc¢en. Po uspé$ném utlumeni akutni pooperacni bolesti a

souhlasu pacienta byl rozhovor nasledné dokoncen.

Pokud mate bolesti, je Vam nabidnuto adekvatni tiSeni bolesti?

Tabulka 5 - Dostupnost adekvatni analgezie

Dostupnost adekvatni analgezie

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Zcela souhlasim 33 66 %
Spise souhlasim 16 32%
Spise nesouhlasim 1 2%
Zcela nesouhlasim 0 0%
Celkem 50 100 %
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Tabulka ¢. 5 vyobrazuje informace o spokojenosti s tiSenim pooperacni bolesti. Vice nez
polovina respondentti, konkrétne 33 (66 %), zvolilo odpovéd’ ,,zcela souhlasim® s adekvatnim
tiSeni bolesti. DalSich 16 (32 %) pacientl volilo odpovéd’ ,,spiSe souhlasim®. S dostupnosti

adekvatni analgezie ,,spiSe nesouhlasil* jeden (2 %) pacient.

S tiSenim Vasi pooperacni bolesti v prvnich 24 hodinach jste spokojen (a)?

Tabulka 6 - Dostupnost adekvatni analgezie v prvnich 24 hodinach

Dostupnost adekvatni analgezie v prvnich 24 hodinach

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zcela souhlasim 27 54 %
Spise souhlasim 21 42 %
Spise nesouhlasim 2 4%
Zcela nesouhlasim 0 0%
Celkem 50 100 %

V tabulce ¢. 6 vidime spokojenost pacientl s dostupnou lécbou tiSeni bolesti v prvnich 24
hodinéach od operace. Odpoved’ ,,zcela souhlasim® vybralo 27 (54 %) tdzanych. O 6 respondentil
méng, tj. 21 (42 %), zvolilo odpovéd’ ,,spiSe souhlasim®. 4 % (2) ze vSech dotazovanych se
rozhodlo pro odpovéd’ ,,spise nesouhlasim®. Nikdo z dotazanych odpovéd’ ,,zcela nesouhlasim*

nezvolil.

Bylo Vam nabidnuto nefarmakologické tiSeni bolesti?

Tabulka 7 - Nefarmakologické tiSeni bolesti

Nefarmakologické tiSeni bolesti

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 12 24 %
Ne 38 76 %
Celkem 50 100 %
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V tabulce ¢. 7 se nachédzeji pouze dvé odpovédi na otdzku ,Bylo Vam nabidnuto
nefarmakologické tiSeni bolesti?*“. Nejcastéjsi odpoved’ zde byla ,,ne®, kterou zastupovalo 38
(76 %) respondentli. Pro odpovéd’ ,,ano* hlasovalo 12 (24 %) pacientl. Pii odpovédi ano byl
pacient dotazan, jaka forma nefarmakologického tiSeni bolesti byla aplikovana. VSech 12

respondentll odpovéedélo, ze byla vyuzita metoda tiSeni bolesti chladem.
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4 DISKUZE

V této Casti bakalarské prace jsou Ctyfi prizkumné otazky zabyvajici se problematikou akutni
pooperacni bolesti v prvnich 24 hodindch po operaénim zakroku a prace zdravotnickych
pracovnikd v souvislosti s akutni poopera¢ni bolesti. Data byla ziskavana z 50 zaznamovych
archi, ze kterych byly odpovédi na tyto otazky vypracovany. Vysledky budou vyhodnoceny a
porovnavany s bakalafskou praci Jany Vareckové (2019), ktera nese nazev: Intenzita
pooperacni bolesti a spokojenost pacient s jejim tiSenim a s praci Mojmira Sr$n¢ (2019), ktery
napsal bakalafskou praci s ndzvem: Pooperacni bolest, jeji oCekavani, priabéh a spokojenost

pacienttl.

Prizkumna otizka ¢. 1: Jaka je intenzita bolesti v prvnich 24 hodinach akutniho

pooperacniho obdobi?

V prvnich 24 hodinach akutniho poopera¢niho obdobi byla hodnocena intenzita pooperaéni
bolesti. Bylo vybrano Sest ¢asovych intervalli,, ve kterych se hodnotila intenzita prozivané
bolesti, konkrétng: ihned po operaci, 30 minut, 60 minut, 2 hodiny, 8 hodin a 24 hodin po
operaci. Vatreckova (2019) a Srsen (2019) ve svych priazkumech sledovali a popisovali vyvoj
akutni pooperacni bolesti béhem 48 hodin. Tato prace sleduje vyvoj bolesti v prubéhu 24 hodin,
proto vysledky z priazkumu pfedchozich praci budou srovnavany v intervalech pouze do 24
hodin od opera¢niho vykonu. Vateckova (2019) 1 SrSen (2019) ziskali pro prizkum 40
respondentli, prizkum pro tuto praci ma 50 respondentd. Pro srovnani intenzity bolesti v
jednotlivych prizkumech je v kazdé tabulce pfipsana primérna hodnota bolesti VAS. Tyto

tabulky jsou zatazeny v ptiloze CH pod jednotlivymi Cisly.

Ihned po operaci respondenti zazivali intenzitu bolesti VAS 8, a to v 26 %. Taktéz 26 % bylo
zcela bez bolesti. Intenzitu bolesti VAS 6 popsalo 16 %, dalSich 14 % ze vSech pacientl
suzovala bolest VAS 7. Hodnotu VAS 4 uvedlo 8 % dotazovanych. Prvni hodnotu, kterou
Adamus (2010, s. 119) povazuje za neptijatelnou, tedy VAS 5, popsalo 6 % pacientti. Jen 2 %
dotazovanych zhodnotily svoji bolest VAS 1 a VAS 9. Jako pftijatelné hodnoty Adamus (2010,
s. 119) popisuje VAS 0 - 4. V ¢asovém obdobi ihned po operaci mélo pouze 36 % pfijatelné
hodnoty VAS. Zbytek, tj. 64 %, byl indikovan k okamzitému tiSeni akutni pooperacni bolesti.
Zhotoveny analgeticky zebticek dle WHO doporucuje Malek (2014, s. 114) pro tiSeni akutni
pooperaéni bolesti. Zebfitek je stanoven formou ,,step down*, kdy se nejprve zvoli nejsilngjsi

analgetika, a poté se postupné piechazi na slabsi.
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Z prazkumu Sr$n¢ (2019) ihned po operaci trpélo nepiijatelnou bolesti 32,5 % pacientd, témet
shodné c¢islo bylo zjisténo u VaieCkové (2019), konkrétné 35 %. V mém prizkumu
neakceptovatelnou bolesti trpélo 64 %, tj. t¢émét dvojnasobek ze dvou vyse uvedenych procent

(viz ptiloha CH, tabulka 8).

Primérna hodnota bolesti 30 minut po operacnim vykonu Klesla z 4,88 na 3,14. Dvacet Sest
pacientd zhodnotilo svoji bolest ihned po operaci v rozmezi VAS 5 - 9, po aplikaci analgetik se
jejich bolest ve vétSing ptipadl vyrazné snizila. Pouze ve dvou ptipadech se intenzita nezménila
ani po podani analgetik. U jednoho pacienta se intenzita snizila o stupeii a u druhého pacienta
intenzita naopak stoupla o 2 hodnoty VAS. V prvni ptl hodiné byly nejvice zastoupeny hodnoty
VAS 0a VAS 2, ato v 22 %. Nasledovala hodnota VAS 4 v 18 %. Prvni nepfijatelna hodnota
VAS dle Adamuse (2010, s. 119), tedy VAS 5, byla zmétena u 12 % pacientd. V tomto
priazkumu 30 minut po zékroku bylo 72 % ze vSech pacientd udrzovéno na pfijatelnych
hodnotach VAS 0-4. Srsen (2019) zjistil, Ze akceptovatelnou intenzitu akutni pooperacni bolesti
mélo 65 % respondenti. V prizkumu Vareckové (2019) bylo 85 % pacientli udrzovano
Vv piijatelnych hodnotach akutni pooperac¢ni bolesti, tj. t¢émét o 10 % vice nez v mém prazkumu

(viz ptiloha CH, tabulka 9).

Dal$im ¢asovym meznikem pro tento prizkum je 60 minut. V prvni hodin¢ od operace je
vmém prizkumu druhd nejmensi zjiSt€énd primérmd hodnota bolesti, a to 1,92. Osm
respondentti trpélo v prvnich 30 minutach po operaci dle Adamuse (2010, s. 119) nepfijatelnou
bolesti, po podani analgetik se intenzita bolesti k hodinovému intervalu méfeni snizila na
hodnoty piijatelné. % (8) pacientl, ktefi oznaili intenzitu bolesti VAS 2-4, byli zcela bez
bolesti diky podanym analgetikiim ve druhém intervalu zhodnoceni akutni pooperacni bolesti.
Nejvice zastoupenou hodnotou VAS k hodinovému intervalu méteni se stala hodnota VAS 0,
dale nasledovala hodnota VAS 2 a pot¢ VAS 3. Pouze 7,5 % respondentd v prizkumu
Vareckové (2019) neméli pfijatelné hodnoty VAS, Srsen (2019) mél o 2,5 % vice nez
Vateckova. V. mém prizkumu bylo 14 % pacientl s nepfijatelnou intenzitou pooperacni bolesti

(viz ptiloha CH, tabulka 10).

Po 2 hodinach stravenych na dospavacim pokoji byli pacienti pfevezeni na standardni odd¢lent,
kde byl dale sledovén jejich celkovy stav, pooperacni rana a pooperacni bolest. V tomto Case
bylo u 90 % respondentl bolest udrZzovana v rozmezi VAS 0-4. Témét polovina (44 %) pacientil
byla zcela bez bolesti. Srsen (2019) zaznamenal primérnou hodnotu pooperacni bolesti 1,18,

ktera je nejnizsi pramérnou hodnotou z téchto tii vybranych prizkumu. Vareckova (2019) ve
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svém pruzkumu zaznamenala hodnotu 1,65, ktera se témét shoduje s mymi vysledky (viz

ptiloha CH, tabulka 11).

Nasledujici ¢asovy interval je 8 hodin po operaci, kdy primérna hodnota pooperacni bolesti
vzrostla na 4,18. Tato hodnota je téméf totozna s primérnou hodnotou ihned po operaci.
Hrabackova (2016) ve své bakalarské praci uvadi, ze nejveétsi bolesti pacient trpi v odpolednich
a vecernich hodinach, kdy je vétSinou nékolik hodin po vykonu. Pii pobytu na dospavacim
pokoji je pacient kazdych 30 minut tdzadn na intenzitu pooperacni bolesti. Béhem pobytu na
standardnim odd¢leni, NLZP poklada otazky pacientim o intenzité¢ bolesti vétSinou pouze 4x
denné. Nepfijatelnou bolesti o intenzité VAS 5 - 8 trpelo 42 % respondenti, kdy prvni pticku
obsazovala hodnota VAS 6. Druhd nejpocetnéjsi obsazena hodnota byla VAS 8§, kterd byla
nejvice dosazenou hodnotou po 8 hodinach po vykonu. Mezi nejvice zastoupené hodnoty, které
jsou piijatelné, patii VAS 2 a VAS 4. Rozdil mezi primérnou hodnotou této prace a Sr$né

(2019) je jedno celé ¢islo (viz piiloha CH, tabulka 12).

Posledni sledované ¢asové obdobi je 24 hodin po operacnim zakroku. Aritmeticky pramér den
po operaci byl 2,88. 64 % pacientt zazivali bolesti v pfijatelnych hodnotach VAS, tedy VAS

1 - 4. Bez bolesti bylo celkem 14 % respondentii. Pfesné¢ 50 % pacientli bylo bez bolesti
Vv prizkumu u Sr$né€ (2019), naopak nikdo nebyl bez bolesti u Vateckové (2019) den po operaci.
Nejvétsi intenzita akutni pooperaéni bolesti (VAS 8) byla naméfena u jednoho pacienta, ktery
byl po narotném vykonu na tlustém stfevé. Respondenti, kteti zvolili intenzitu akutni
pooperaéni bolesti VAS 5 - 6, byli pfevazné operovani v dutiné biiSni nebo v oblasti

proximalniho femuru (viz piiloha CH, tabulka 13).
Prizkumna otazka ¢. 2: Jaky je rozdil mezi o¢ekavanou bolesti a skute¢né prozivanou?

V této otdzce byl popsan rozdil mezi ocekavanou bolesti a skute¢né proZivanou. Primérna
intenzita ocekavané bolesti dle hodnoty VAS ¢ini 3,26. Skutecné prozita bolest ma primérnou
hodnotu VAS 2,88, tj. necelych 0,4 stupné méné nez o¢ekavana prumérna intenzita bolesti.
Otazka ,,ocekdvana bolest pred vykonem* se nachdzi ve treti Casti zaznamového archu a
odpovédélo na ni 50 respondentt. 32 % (16 pacientti) ocekavalo bolest ,,stfedni®, z nichz 7
pacientl bylo ve skute¢nosti bez bolesti a pouze 3 respondenti prozili bolest, kterou oc¢ekavali.
Bolest ,,straSnou” oc¢ekavalo 22 % (11) respondentt, ve skute¢nosti ji vSak nikdo z nich takto
nepopsal. Z 11 pacientd bylo 6, kteti skuteéné prozili bolest ,stfedni®, jeden respondent
dokonce popsal bolest ,,nepatrnou” z ocekavané ,,straSné*“ bolesti. 10 (20 %) respondentl se

obavalo ,,zcela nesnesitelné bolesti, kterou nikdo realné neprozil. Stejny pocet respondenttl,
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tedy 20 %, cekal bolest ,,mirnou®, avSak 2 pacienti své ofekavani podcenili a prozili bolest
»strasnou®. Byt bez bolesti (,,zadna bolest*) predpokladali dva pacienti, z nichz jeden bez
bolesti skute¢né byl. Posledni moznou odpovéd’ na otazku ,,O¢ekavana bolest pred vykonem*
zvolil jeden pacient, a to moznost ,,nepatrnd bolest. Tuto odpoved’ dale zvolil pti otdzce na
»Prozivanou bolest béhem rozhovoru“. Nektefi pacienti kvili nedostate¢né edukaci
zdravotnickym personalem svoji pooperaéni bolest podceni. Proto psychologicka ptiprava pred
opera¢nim zakrokem hraje u pacienta velkou roli. Mezi psychologickou pfipravu fadime
edukaci pacienta 0 typu opera¢niho vykonu, predpokladané bolesti, terapii tiSeni bolesti a
pribéh jednotlivych dnil po operaci. Tuto ptipravu zajist'uje nelékaisky zdravotnicky personal
i lékarsky persondl, ktery vede rozhovor V klidném profesionalnim vystupu. Cilem
psychologické ptipravy je minimalizace strachu a stresu z operace. Pacient, ktery je ve stresu
z akutni pooperacni bolesti, je V riziku vyssi poopera¢ni mortality (Jedlickova, 2019, s. 294).
Pacienti, kteti jsou pozitivné naladéni prozivaji mensi pooperacni bolest nez ti, ktefi premysli

negativné. (Kadarka, 2009, s. 86—90)

V prizkumu Sr$né (2019) nejvice pacientli oéekavalo bolest ,,straSnou®, ato v 25 %. Nejméné
zvolena odpovéd’ byla bolest ,,zadna*. Naopak nejvice pacientt (19) béhem rozhovoru tvrdilo,
ze nemaji ,,zadnou bolest. Odpovéd’ u Sr$né ,,strasnd*“ a ,,zcela nesnesitelna“ v aktualné
prozivané bolesti nikdo nevybral (viz pfiloha CH, tabulka 14). Vafeckova (2019) pokladala
stejné otazky ve svém prizkumu, kde nejvétsi zastoupeni poctu hlasii u ocekavané bolesti
ziskala odpovéd’ ,,stfedni* (15 pacientlt). Druha nejvice zastoupena odpovéd’ ocekavané bolesti
byla bolest ,,strasna“ (11 pacientll) a nasledujici ,,mirna“ (9 pacientl). Pouze jeden pacient
neocekaval zZadnou bolest. Skutecné prozivana bolest v prizkumu Vareckové byla nejcastéji
popsana jako ,,nepatrnd®, a to 16 (40 %) ohlasy pacientli. 13 respondentti (32,5 %) nemélo
zadnou bolest a bolest ,,mirnou mélo 10 (25 %) pacientl. Bolest ,,stiedni* popsal 1 (2,5 %)

pacient. ,,Strasna“ a ,,zcela nesnesitelna“ bolest v prizkumu Vareckové nebyla zvolena.
Priuzkumna otazka €. 3: Jaky je nazor pacienta na tlumeni akutni pooperacni bolesti?

V mnoha nemocnicich je akutni poopera¢ni bolest nedostate¢né 1écena (Rokyta, 2009, s. 16).
Pacient ma zakladni lidské pravo netrpét bolesti, proto by méli vSichni 1€kafti tlumit bolesti vcas
a adekvatné. Pro co nejlepsi vysledek 1é€by akutni pooperacni bolesti je diilezitd spoluprace
mezi pacientem a zdravotnikem. Lécba bolesti mize mit vedlejsi ucinky, proto je potieba
peclivé sledovani téchto nezadoucich ucinka. Déle se vyhodnocuje analgeticky ucinek 1écby

(Rokyta, 2009, s. 39-40). Na otazku ,,Pokud mam bolest, je mi nabidnuto adekvatni tlumeni‘
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bylo na vybér ze Ctyt odpovédi. 66 % pacientl bylo s tltumenim akutni pooperacni bolesti velmi
spokojeno. DalSich 16 (32 %) respondentti bylo s feSenim pooperacni bolesti t¢éméf spokojeno
a spiSe nespokojen s adekvatnim tlumenim bolesti byl jeden pacient. Pacient ¢. 26 byl ,,spise
nespokojeny” s nabidnutim adekvatniho tlumeni bolesti. Tento pacient byl imobilni,
polymorbidni a zcela odkazan na pomoc druhych, tudiz je mozné, ze jeho odpovéd’ se nevazala

na momentalni akutni pooperacni bolest.

Druhé otazka tykajici se spokojenosti s tiSenim bolesti zni ,,S tiSenim mé pooperacni bolesti
Vv prvnich 24 hodinach jsem spokojen/a“. Vice nez polovina (54 %) respondentl je zcela
spokojena s tlumenim akutni pooperacni bolesti v prvnich 24 hodinach. Odpovéd ,,spiSe
souhlasim* zvolilo 21 (42 %) pacientd. Dva zbyvajici pacienti (4 %) ,,spiSe nesouhlasili
s adekvatnim tiSenim akutni pooperacni bolesti. Pacient €. 47 byl po velkém operacnim vykonu
na tlustém stieveé, odpovéd’ na prvni otazku byla ,,spiSe souhlasim®. U druhé otazky zménil
odpovéd’ z ,,spiSe souhlasim® na ,,spiSe nesouhlasim®. Tuto odpovéd zménil kvili vetsi

prodlevé mezi jednotlivymi analgetiky a vzristajici bolesti béhem dne.

Zalon (1993) ve své praci poukazuje na nejéastéjsi divody pro nedostate¢nou kontrolu tlumeni
pooperacni bolesti, a to Spatné hodnoceni pooperacni bolesti, nedostatecné proskoleni
zdravotnického personalu a Spatna edukace pacientu. Ve studii Ismaily (2018), byla
spokojenost pacientl s tiSenim bolesti vysoka, aCkoliv pacienti zazivali mirnou aZ silnou bolest.
Spokojenost pacienta s tiSenim akutni pooperacni bolesti zavisi na mnozstvi vedlejSich u¢inkt
analgetik a zvladnuti prilomové bolesti. | v této studii je ptfijatelnd hodnota intenzity bolesti
NRS <4. Nejcastéji byla akutni pooperacni bolest ve studii Ismaily (2018) tiSena pomoci PCIA
a vice neZ polovina respondentli byla velmi spokojena s kvalitou tiSeni akutni pooperacni
bolesti. Metoda PCAI prokazala jasny pfinos v kvalité tltumeni poopera¢ni bolesti. Dulezité je

pri této technice diikladné proskoleni pacienta a spravné pouziti.

Prizkumna otazka €. 4: Jaky ndzor ma pacient na praci zdravotnického personalu v

souvislosti s jeho akutni pooperacni bolesti?

V této otazce nejsou piedem piipravené odpovédi, pacient svymi slovy vyjadii ndzor na praci
NLZP v souvislosti s jeho akutni pooperacni bolesti. Celkem 43 (86 %) pacient bylo s praci
zdravotnického personalu velmi spokojeno, ackoliv néktefi z nich s tiSenim pooperacni bolesti
spokojeni nebyli. Tito pacienti hodnotili u zdravotnickych pracovnikli zajem, pochopeni a
nabizeni prostfedkl tlumicich bolest. Néktefi vyjadfili subjektivni ndzor takto: ,,Chovani

personalu je skvéle, léky na bolest dostavam. Jsem spokojen.*, ,,Vsichni tu jsou ochotni a jejich
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péce skvela.* a ,Fantasticky. Pomohli mi od bolesti“. 10 % respondentti bylo témét spokojeno,
svoji odpoveéd vyslovili takto: ,,S péci jsem témeér spokojen. a ,,Témer skvele.. S praci
zdravotnického personalu nebyl spokojeny jeden pacient, konkrétné pacient ¢. 26, ktery nebyl
spokojeny ani s tlumenim pooperaéni bolesti. Dle jeho slov se personal choval ,,Nehezky. Sestry

Jsou protivné.“. Posledni pacient, ktery také dostal tuto otazku, byl bez odpovédi.

V zéznamovém archu byla otazka ,,Jaké jste mél ocekavani od personalu? Co jste cekal/a, ze
pro vas budou Vv souvislosti s bolesti d¢lat ¢i jak se budou chovat?* pro porovnani zde vypisu
vysledek odpovédi. 66 % (33) pacientii mélo pozitivni oekavani na praci zdravotnického
personalu v souvislosti s jejich akutni pooperac¢ni bolesti. Néktefi, konkrétné 11 (22 %)
respondenttl, byli bez oéekavani. Dva (4 %) pacienti poopera¢ni bolest v minulosti prozili, tudiz
veédéli, co maji od persondlu ocekéavat. VEtsi zdjem a péci od zdravotnického personalu

oc¢ekavali 2 (4 %) pacienti. Obavy z bolesti méli posledni dva (4 %) respondenti.

Zde jsou porovnany vysledky oéekavaného a skute¢ného chovani. Z 33 pacienti, kteti méli
pozitivni o¢ekavani, bylo 29 (87,9 %) s pozitivnimi zkuSenostmi prace zdravotnického
personalu v souvislosti s jeho akutni pooperacni bolesti. 3 (9,1 %). pacienti byli se skute¢nym
prozitkem témét spokojeni, 1 (3,00 %). mél negativni zkusenost. Dva pacienti, kteti védéli, co
maji od personalu o¢ekavat a méli pozitivni zkuSenost. Osm (72,7 %) pacientu, ktefi byli bez
o¢ekavani, prozili pozitivni zkusenost a 2 (18,2 %). pacienti byli témé&f spokojeni. Jeden (9,1
%) pacient, ktery nemél o¢ekavani, byl bez nazoru. Také dva pacienti, ktefi ocekavali vétsi péci
ze stran zdravotnického personalu, zazili pozitivni skute¢nost Jeden pacient, co se obaval
bolesti, mé&l pozitivni zkuSenost S praci zdravotnického personalu, dle jeho slov mu sestry
pomohly od bolesti. Druhy pacient (pacient ¢. 47), co se také obaval bolesti, byl sice s péci

sester spokojeny, ale bolesti stale pfetrvavaly (viz ptiloha I).

43



5 ZAVER
Tato bakalatska prace byla zamétena na Intenzitu pooperacni bolesti a jeji nasledné tiSeni. Byla

rozdélena do dvou casti, teoreticka a prizkumnd. V teoretické Casti byla popsana definice

bolesti, rozdé€leni bolesti, akutni pooperacni bolest, hodnoceni a 1é¢ba akutni pooperacni bolesti.

Prizkumna ¢ast je pfevazné zamétena na vyvoj akutni pooperacni bolesti a jeho tiSeni v prvnich
24 hodinach po opera¢nim vykonu. Bylo vybrano Sest ¢asovych intervall, kdy se hodnotila
intenzita pooperacni bolesti. Nejvyssi primérna intenzita bolesti byla ihned po operaci, a to
4,88. Po aplikaci analgetik na dospavacim pokoji byla primérna intenzita bolesti 30 minut po
chirurgickém vykonu sniZzena na hodnotu 3,14. Pacienti travili prvni 2 hodiny po operaci na
dospavaci jednotce, kde byla nadale snizovana jejich bolest. Nejniz§i primérnd hodnota
vV tomto pruzkumu byla naméfena ve dvouhodinovém intervalu méteni bolesti, a to 1,78.
Nejpiekvapivéjsim zjisténim bylo, Ze narst primérné hodnoty akutni poopera¢ni bolesti 8
hodin po operaci se podobal vysledné intenzité bolesti ihned po operaci, tj. 4,18. Po 24 hodinach
se prumérna intenzita bolesti opét snizila na hodnotu 2,88.

Druhy prizkumny cil mél zjistit rozdil mezi ocekdvanou a skutecné prozivanou bolesti.
Z vyplnéné tabulky o ocekévané a skutecné prozivané bolesti byl vypocitan aritmeticky primeér.
Primérna intenzita ocekavané bolesti je 0 necelych 0,4 stupné vyssi nez skuteéné prozita
primérnd intenzita bolesti. TudiZ se potvrdilo, Ze pacienti maji obavy z nastavajici pooperacni
bolesti a o¢ekavaji bolest vétsi, nez ve skutecnosti je.

Treti prizkumny cil se tyka spokojenosti S tlumenim pacientovy pooperacni bolesti a S praci
zdravotnického personalu v souvislosti s jeho akutni pooperacni bolesti. Téméf v§ichni pacienti
byli s tiSenim akutni poopera¢ni bolesti spokojeni. Také s praci zdravotnického personalu
v souvislosti s akutni poopera¢ni bolesti byla vétSina pacientd spokojena. Z vysledka
vyplynulo, Ze se zdravotnicky personal o pacienta zajimal a pacientova akutni poopera¢ni bolest

byla adekvatné tiSena.

Z vysledkl vyplyva, ze vétsi Cast respondenttli je s kvalitou tiSeni akutni pooperacni bolesti
spokojena. Dle Adamuse (2010, s.119) jsou akceptovatelné hodnoty bolesti VAS 0 — 4. Do
ptijatelnych hodnot se 4 ¢asové intervaly ze 6 vesly. V pribéhu praxe jsem se setkala s pacienty,
ktefi byli po operacnim vykonu a trpé€li akutni pooperacni bolesti. Pooperacni bolest si zaslouZzi
veétsi pozornost vsech zdravotnikii pracujicich s pacienty po operacnim vykonu. V oblasti
tlumeni pooperacni bolesti, by se m¢l zdravotnicky personal neustale vzdelavat. Kvalita tiSeni
bolesti je zakladnim hodnocenim kvality péce zdravotnického zatizeni. Nemocnice, ve které se

provadél vyzkum, by se méla vice zam¢fit na kvalitu tiSeni akutni poopera¢ni bolesti v osmé
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hodin¢ po opera¢nim vykonu, kdy primérna hodnota stoupla na 4,18. V tento ¢asovy interval
21 pacientt trpélo nepfijatelnou intenzitou pooperacni bolesti. Dale by se méla vice zaradit
nefarmakologicka terapie poopera¢ni bolesti a pied operaci by byla vhodna lepsi edukace
pacienta. Prizkum byl limitovan malou skupinou respondentti, ktera nepodstoupila stejny typ
operace, tudiz nelze zjisténa data zobecnovat. Pfedpokladana pooperacni bolest se lisi podle
zavaznosti operace. Prace je prizkumného charakteru, nebyl proveden reprezentativni vybér
vzorku respondentii. Vysledky tohoto pruzkumu budou pfedany manazerkdm daného

nemocni¢niho pracovisté, kde byl prizkum provadén.
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Ptiloha A — Vizudlni analogicka skala a numericka skala

VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

ZADNA [ NESNESITELNA
BOLEST - - BOLEST

w jurristar S pomoci cerné rysky oznacte intenzitu bolesti. Poté otolte.

oty akihvnl ryitém

Pravitko pro méfreni intenzity bolesti

SPC distribuovano spolu s VAS

wocesr sl ] yeshgsvena -
7 9 10

8

0 1 2 3 4 5 6
&

@ JANSSEN-CILAG Odettéte ¢selnou hodnotu bolesti,
afohmenafohmon company

Zdroj: Malek, 2014, s. 25
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P¥iloha B — Skdly oblicejii

Vizudlni analogova Skala hodnoceni bolesti u déti

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

0 - bez bolesti, 2 - mirna bolest, 4 - snesitelna bolest, 6 - silnd bolest, 8 - kruta bolest,
10 - nesnesitelna bolest

Zdroj: Malek, 2014, s. 105

00C

6 8 10

-0

Zadnd  trochu trochu  jedtd docela nejhorsi

bolest boli  vice boli viceboli dost  bolest
boli

Zdroj: Medical Center, www.medicalcenter.com
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Priloha C — Mapa bolesti dle M. S. Margolese

Priloha 28. Margolesova mapa bolesti

ZAZNAM LOKALIZACE BOLESTI

. G N/
Oblast bolesti oznadte k¥izkem

Zdroj: Pokorna, 2013, s. 179
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Ptiloha D — Zkracena forma dotazniku McGillovy univerzity (McGill Pain Questionnare)

Priloha 32. Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity

McGillsky dotaznik bolesti

{zkracend verze)

ID pacienta..cieeiissesenmissesssssisnvens

DAt cersmnennsorsossasnsassasserssssamnsiviee

pFitad ke kadému slovu ve sloupedku (charakterizujici bolest) hladinu
tvoijf bolesti. Zakrouzkuj &islo odpovidajici tvoji bolesti nebo vynechej
hodnoceni hladiny bolesti u slova, které se té netyka.

Bolest Zadnd Mirna Sttedni Silna

1. tepajici

2. vySetiujici

3. bodava

4, ostra

5. kiecovita

6. hlodava

7. palciva

8. trvala

9. tiziva
10. citliva na dotek
11. fezava
12. vycerpévajici

(=4

13. oslabujici
14. vzbuzujici strach

N N NNNN-NNNNNNNNN
W W W WW W oWwWwWwWWwWwWwR®

OO0 OO0 cCOocOoOO0ODDOoOCOOO
P o T = O O T R S

15. deprimujici kruta

Oblast bolesti oznadte kiftkem bx‘

Uréi na stupnici od 0 do 5, jaka je ted'tvoje bolest.

Zadna nejvyssi moZna
bolest bolest

Zdroj: Rokyta, 2006; Knotek a kol., 1999

Zdroj: Rokyta, 2006; Knotek, 1999 v Pokorna, 2013, s. 181
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Ptiloha E — Dotaznik interference bolesti dennimi aktivitami (DIBDA)

0 Jsem bez bolesti.

1 Bolesti médm, vyrazné mé neobtézuji a nerusi, da se na né pti ¢innosti zapomenout.

2 Bolesti mam, nedd se od nich odpoutat pozornost, nezabraiiuji vSak v provadéni

béznych dennich a pracovnich ¢innosti bez chyb.

3 Bolesti mam, nedé se od nich odpoutat pozornost, rusi b provadéni i béznych dennich

¢innosti, které jsou proto vykonavany s obtizemi a s chybami.

4 | Bolesti mam, obtézuji tak, ze i bézné denni ¢innosti jsou vykonavany jen s nejveétsim

usilim.

5 Bolesti jsou tak silné, ze nejsem béznych ¢innosti viibec schopen (-na), nuti vyhledavat

ulevovou polohu, popt. nuti az k osetfeni u I¢kare.

Zdroj: Vanasek 2014, s. 54
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Ptiloha F — Analgeticky zZebricek WHO

Analgeticky Zebficek WHO
M1l stupeii - silna bolest

Il stupe - stfedné silnd bolest | =,
Silné opioidy
|. stupeii - mirnd bolest Slaby opioid
Neopioidni analgetikum +/- neopioidni analgetikum + neopioidni analgetikum

Zdroj: Malek, 2014, s. 114
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Ptiloha G — Zdaznamovy arch

RESPONDENT ¢

Vepiite, prosim, do piedkresleného kruhu éisla tak_ jak jsou na ciferniku hodin, a pak doplite ruéicky tak,
aby ukazovaly na 11 hodin a 10 minut.

Vek 18-30 3145 46-60 6l=

Pohlavi Muz Zena

Vykon

Odd.

Thned po
operaci

Bolest CAS 30 min 60 min 2h gh 24h

VAS
(0-10)
VAS = vizualni analogova gkdla.
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1. O¢ekavana bolest pfed vykonem:
0 zadna 1 nepatrna 2 mirna 3 stiedni 4 stragna 5 zcela nesnesitelna

Subjektrvng:

Jaka jste mél/a ocekavani od personalu? Co jste ¢ekal/a, Ze pro vas budou v souvislosti s bolesti délat &1

jak se budou chovat?

Jak se personal ve skuteé¢nosti choval?

2. Bolest prozivani béhem rozhovoru:
0 zadna 1 nepatma 2 mirna 3 stiedni 4 straina 5 zcela nesnesitelna

Subjektivné: Cas od operace:

3. Pokud mam bolest, je mi nabidnuto adekvaini thumeni:
1. zcela souhlasim 2. spife souhlasim 3. spide nesouhlasim 4. zcela nesouhlasim

Subjektrvné:

4. 8 tifenim mi pooperaéni bolesti v prvnich 24 hodinach jsem spokojen/a.:
1. zcela souhlasim 2. spise souhlasim 3. spife nesouhlasim 4. zcela nesouhlasim

Subjektrvné:

5. Bylo mi nabidnuto nefarmakologické tifeni bolesti: (ledovani, teplé zibaly, masize)

Ano (jaké?) Ne
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Ptiloha H — Zdznam poanestetické péce

katetr centralni, EDA- had ces!

Jméno a prijmeni: » A ST 7 P
Rodné &islo: Datum: Cas: Realizace péce: m[O o O si [
Oddéleni: Stav pfi prijetl:  TK puls Sp02 T GCS Bolest
torr /min. % °C VAS
% 2 Ordinace Cas Ordinace Cas
&
“#1 [] Novalgin 1 g/20 ml FR frakc. i.v. 1x pfi VAS 1-4 [0 Degan 10 mg i.v. nyni/pfi nevolnosti 1x
58
ik ie
251 ] Paracetamol 1 g/100 ml/20 min. i.v. 1x pfi VAS 1-4 [0 Ondansetron 4 mg i.v. nyni/pfi nevoinosti 1x
[0 Morphin 10 mg/20 mi FR frakc. i.v. 1x pii VAS 5-10 [ 02 s |/min. obli¢ejovou maskou
O Dipidolor 15 mg/20 ml FR frake. i.v. pfi VAS 5-10 [ EME s J€ZP &, ........ iv. dokapat do ........
[0 Isolyte 1000 ml iv. dokapatdo ............. [0 Indometacin/Paracetamol sUPP. ........ Mg p.r. nyni
54 [ 1solyte 500 ml/Ringer 500 ml i.v. dokapat do .......... Jiné:
[
2] O tsolyte 500 ml/1000 mliv. Od ovecces = S— hod.
[* ¥ -
o] O Glukesa 10% 500 mi+Actrapid Ordinoval: Podal:
& Cas
83
e
* TK
b 2| torif
44 i
1?5; PUS  /min.
18
B DF  Jmin.
%
i
3 p02/02
S
B
g olest VAS
. GCS
Nausea/Yomitus
Diuréza/Teplota
Otoky/Presaky
Krvéaceni/Drény
Hybnost/Blokdda
Jiné
Cas Ordinace Ordinoval Podal Cas
. £ - . . *"?“*x& B 8 FEH ey b ek, $5 0
: Bez znémek komplikaci v operaéni rané ¢i v mist& vykonu ] mr,},z, S5 ﬁxgg‘éﬁga ﬁ’ﬁ@!"@éﬁ?ﬁﬁmiﬂg $iZ
| P¥i védomi, spolupracuje, ma obranné reflexy a volné DC 7] | Pooperaéni analgesie dale dle VAS a oSetfujictho Iékare
| Funkce dychactho systému normalni & na drovni pfed operac 7 | T, puls, SpO2 po ........ min. do ... hod,
Funkce ob&hového systému normaini & na Grovni pfed aperaci [ | 02 maska/bryle/cévka ........ I/min., cfl SpO2 > ....... %
-1 Bez stfZnosti na bolest & nauseu [ { infuzi dokapat do ........ hod. a déle dle o3etfujiciho 1ékare
Doprovedné osoba a vhodny transport zajistény [ | Jiné:
Provedena edukace pacienta a doprovodu pfi propustén{ O Predan v: Anestezidlog:
71 Anestez. pfistroj & 4/ THT 70\/’ Linearni ddvkovad &. P¥edan ad: Predal:
§ Ohfev - podlodka & Infuzni pumpa ¢.
32| OhFev - roztoky & Monitor DJ €. Doprovod: Pevzal:
% Neurostimulator & Oxymetr C.
»ﬁ I TK-krevn( tiak, Ab-alergida anamnézs, P& rifemi blok, TB ~trmddmburgava poloha, LM -laryngeaini maska, ETK -endotrachedlni Kanyla, EM -erymasa, GCS-Glasgow Coma Scale, AK- ~arterialnt
% katetr, MH-maligni’ S2-speciali mﬁsobvlost, b CA ~celkova énstezce SAA ~subamd1no¢deélnf biok, | DF-cemost dechl, PZK-penferm zulnlkatetr. CZK—zﬂnl
: ‘ j 4 teplota
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Priloha CH — Tabulky k diskuzi

Tabulka 8 - Intenzita bolesti pacientl ihned po operaci

Intenzita bolesti pacientt ihned po operaci

© VAS 0 1 2 3 4 516 |78 |9 ]10]| Primér
é % Klouckova | 26 | 2 0 0 8 6 |16 141262 | 0 4,88
S} ?g Srsent 60 | O 0 7,5 0 2575|151 75|0] 0 2,38

5 Vareckova | 175 5 | 12512517510 | 15| 5 | 5 | 0 | O 3,53

Tabulka 9 - Intenzita bolesti pacienti 30 minut po operaci

Intenzita bolesti pacienti 30 minut po opera¢nim vykonu

S VAS 0 112|3]|4)|5 6 7 18| 9 |10 | Pramér
é E Klouckova | 22 | 2 |22 8 |18 |12 | 8 2 141210 3,14
3 § SrSent 45 |75 0 |5 |75(75|175]75]0|25| 0 2,70

| Vateckova | 125 25(20[20[ 30 [25] 5 [75/0] 0 | O 3,17

Tabulka 10 - Intenzita bolesti pacientt 60 minut po operaci

Intenzita bolesti pacienti 60 minut po opera¢nim vykonu
VAS 0 1 2 3 4 |5/6] 7 [8|9]10| Primér

XX
Z §K10uékova 42 | 2 126] 14 ] 2 161212 12]2]0] 192
§ %; Srsefi | 45 | 75 |75|225| 75 5/0] 0 |5/0] 0| 185
[ Vareckova | 125 | 375 | 10 | 20 |125]|0|525/0] 0 215

Tabulka 11 - Intenzita bolesti pacientt 2 hodiny po operaci

Intenzita bolesti pacientti 2 hodiny po opera¢nim vykonu
VAS 0 1 2 314|567 |8 |9]10|Pramér

Klouckova | 44 | 12 | 14 | 8 | 12 | 2 0 1,78

Cetnost

%

vyjadiena v %

2 0
SrSent 55 1225 5 5|15 125(0(25|25|0|0 1,18
Vareckova | 15 | 37527510 (75|25 |0 0 1,65




Tabulka 12 - Intenzita bolesti pacientti 8 hodin po operaci

Intenzita bolesti pacientt 8 hodin po opera¢nim vykonu

VAS 0 1] 2 3 4 5 6 | 7] 8 9|10 | Pramér
Klouckova | 6 6 |18 | 10 | 18 6 18 | 8 |10 (0| O 4,18
Srsent 425125(25| 5 5 [125]125(15(25|0| O 3,05
Vareckova | 25 | 0 | 5 |125475| 20 |[125(0 | 0 |{0| O 4,13

Cetnost

vyjadiena v %

Tabulka 13 - Intenzita bolesti pacientti 24 hodin po operaci

Intenzita bolesti pacientti 24 hodin po opera¢nim vykonu

<| VAS o]l 1] 2[3[4a]5[6]7]8]9]10]|Pramér

% | Klowkova |14 | 6 [ 32 [12[14[ 10 [10[0[2[0[ 0 [ 288

§ £ Seh [50[25[ 0 [0 [5[15[25]0[0[0] 0| 260
2 Vareckova | 0 | 20 |17,5]| 25 | 20 [125] 5 [0 |0 |0 | 0 | 3,03

Tabulka 14 - Porovnavani o¢ekavané a skute¢né prozivané bolesti u Sr§né

Porovnani ofekdavané a skutecné prozivané bolesti u Sriné

74dna | Nepatrna Mirna Stredni Strasna Zcela
(VAS0) | (VAS1-2) | (VAS3-4) | (VAS 5-6) | (VAS 7-8) | nesnesitelna
(VAS 9-10)
Ocekéavana | 3 (7,5%) | 5(125%) | 9(225%) | 8(20%) | 10 (25%) | 5 (12,5 %)
Skuteéna | 19 (475 | 8(20%) | 9(22,5%) 4 0 (0 %) 0 (0 %)
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Ptiloha I — Ocekavané a skutecné chovani zdravotnického persondlu

Jaké jste mél ocekavani od
personalu? Co jste ¢ekal/a, Ze
pro vas budou v souvislosti s

bolesti délat ¢i jak se budou

chovat?

Jak se zdravotnicti pracovnici ve
skutecnosti chovali?

Pacient ¢.1

Pacient ¢.2

Pacient ¢.3

Ze budou mit pochopeni k mé
bolesti.

Ocekavam, ze dostanu léky na
bolest.

Pacient ¢.4

Pacient ¢.5

Pacient ¢.6

Ocekavam od personalu pochopeni
a vysvétleni.

Chci aby se ke mné chovali jako ke
kazdému a davali mi n¢&jaké
analgetika.

Pacient ¢.7

Mam primétend ocekavani. Chei
aby se ke mné¢ chovali normalné a
na bolest aby mi davali 1éky.

Pacient ¢.8
Pacient ¢.9

Pacient ¢.10

Ze mi nabidnou tlumeni bolesti,
zeptaji se na bolest.

S péci jsem témer spokojen.

Aby méli pochopeni a dali mi néco
na bolest.

Pacient ¢.11

Ze mi pomohou.

Pacient ¢.12

Pacient ¢.13
Pacient ¢.14

Ze budou prijemny a pomohou mi.

Ocekavam vysvétleni a pochopeni.

Pacient ¢.15

Ocekavam, ze dostanu 1éky na
bolest.

Pacient ¢.16

Ocekavam skvélé chovani.

Pacient ¢.17

Ocekavam, ze mi budou davat

injekce na bolest. Docela dobie.

Pacient ¢.18

Chci aby méli pochopeni.

Pacient ¢.19
Pacient ¢.20

Pacient ¢.21

Ocekavam, ze se ke mné€ budou
chovat normalné¢, jako ke kazdému.
V souvislosti s bolesti o¢ekavam
n¢jaké injekce nebo pras

Ocekavam od personalu laskavost
a ochotu a také 1éky proti bolesti.

Pacient ¢.22
Pacient ¢.23

Aby se o mé vice zajimali.

61



Pacient ¢.24

Ocekavam od personalu laskavost
a ochotu a také 1éky proti bolesti.

Pacient ¢.25

Vim, ze mi pomohou.

Pacient ¢.26

Aby mi davali 1éky na bolest.

Pacient ¢.27

Aby mi pomohli od bolesti a méli
pochopeni.

Pacient ¢.28

Aby mi dévali 1éky na bolest.

Pacient ¢.29

Ocekavam pochopeni a laskavost.

Pacient ¢.30

Aby méli pochopeni.

Pacient ¢.31

Aby mi dévali Iéky proti bolesti. Témét skvéle.

Pacient ¢.32

Pacient ¢.33

Pacient ¢.34

Pacient ¢.35

Pacient ¢.36
Pacient ¢.37

Pacient ¢.38
Pacient ¢.39
Pacient ¢.40

Aby se o m¢ vice zajimali a
pomohli mi od bolesti.

Aby se o m¢ skvéle starali a davali

Aby méli pochopeni.

mi néco na bolest.

Aby se ke mné chovali dobfte.

Pacient ¢.41

Aby méli pochopeni k mé bolesti,
zajimali se a abych dostavala
néjaké 1éky.

Pacient ¢.42

abych dostaval néjaké 1éky na
bolest.

Pacient ¢.43

Nemdam jsem obavy, véfim jim.
Jsou to profesionalové.

Pacient ¢.44
Pacient ¢.45

Pacient ¢.46

Pacient ¢.47
Pacient ¢.48

Pacient ¢.49

Aby méli pochopeni a dali mi néco
na bolest.

Témét parddné.
Ocekavam od personalu pochopeni
mé bolesti a jeji tiSeni.

Pacient ¢.50

Aby mi davali 1éky proti bolest.
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Pozitivni oéekavani

Témer pozitivni prozitek

Pacient oc¢ekava vetsi péci od sester
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