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Na fenomén bolesti lze nahlizet mnoha pohledy. MlzZeme se ji zabyvat z pohledu fyziologa
a patofyziologa, farmakologa, algeziologa, internisty, chirurga. Jiné hledisko voli pacient &i jeho
nejblizsi. Z jiného Uhlu pohledu na bolest nahlizi socialni ¢i kulturni antropolog, filozof, psycholog,
nebo umélec. Studenti pripravujici se na nelékafska zdravotnickd povoldni se s bolesti jinou, nez
svou vlastni, ¢asto setkdvaji az na odborné praxi.

Nasi studenti, budouci zdravotnicti zachranafi a vSeobecné sestry, se zabyvaji bolesti v ramci svych
budoucich kompetenci, mezi néz patfi nejen management bolesti, ale i management kvality
poskytované péce.

Z vyhlasky 55/2011 (1) mimo jiné vyplyva, Ze nelékafsti zdravotnicti pracovnici poskytuji zdravotni
péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy, provadi zapisy do zdravotnické dokumentace,
vseobecné sestry analyzuji, zajistuji a hodnoti kvalitu a bezpecnost poskytované osSetfovatelské
péce. Tyto i mnohé dalsi ¢innosti Uzce souvisi s managementem kvality poskytované péce, ktery
vede ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, ale také jeho bezpecnosti a k jeho spokojenosti
s péci.

Ke zvySovani kvality poskytované péce prispivd mimo jiné i zarazeni této problematiky
v pregradudlnim vzdélavani zdravotnikd. Toto vzdélavani je na Fakulté zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice (FZS UPCE) zaméreno na kvalitu a bezpeci poskytované péce obecné, ale i na
konkrétni indikatory kvality. Mezi indikatory kvality v mnoha zdravotnickych zafizenich patfi
i hodnoceni intenzity bolesti a spokojenosti pacient( s tiSenim bolesti. Origindlni oSetfovatelsky
indikdtor podle American Nurses Association se nazyva ,Spokojenost pacientii s managementem
bolesti“. Pacient hodnoti, jak dobfe zdravotnicky personal tisi jeho bolest a uvadi své nazory na
vybrané aspekty bolesti (2).

Proto se téma managementu bolesti dlouhodobé promita do témat kvalifikacnich praci studentd
FZS UPCE pod vedenim vice akademickych pracovnik(l. Konkrétné pod vedenim autorky tohoto
¢ldanku vypracovavali bakalarské prace budouci zdravotnicti zachranari a vSeobecné sestry, a to
v soucinnosti s pracovniky spolupracujicich zdravotnickych zafizeni.

Teoretické casti praci zohledriovaly vSechny tfi dimenze vyukovych cild. Kognitivni cile byly
zaméreny na definici bolesti, jeji fyziologii a terapii. Psychomotorické cile byly zaméreny na
dovednosti, na vysvétleni konkrétnich technik hodnoceni a terapie bolesti. Afektivni cile byly
smérovany k pochopeni oSetfovatelské problematiky souvisejici s akutni bolesti, na konkrétni
ulohy nelékarskych zdravotnickych pracovnikd v ramci managementu bolesti a na postoje
zdravotnickych pracovnikd k pacientlim s bolesti.

Prazkumné Casti praci byly vytvareny na zakladné spoluprace s konkrétnimi zafizenimi a byly cileny

napriklad na ndésledujici oblasti: hodnoceni intenzity akutni pooperacni bolesti u pacientd na
oddélenich standardni i intenzivni péce, ndvaznost hodnoceni bolesti po prekladu na jiné oddéleni,
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spokojenost pacientl s tiSenim jejich pooperacni bolesti, management akutni bolesti u klient(
domova pro seniory ¢i management proceduralni bolesti.

Zjisténé informace byly prfedavany kompetentnim manazerim jednotlivych oddéleni. Vyuziti
vysledkl jednotlivych praci bylo dale pIné v jejich kompetenci. Vysledky mohou prispét ke zlepseni
managementu bolesti na téchto oddélenich, protoZe bolest je vidy subjektivni, nepfijemnou
zkusenosti kazdého pacienta a narok na co nejlepsi [é¢bu bolesti je jeho pravem.

Teoreticka vychodiska pro vypracovavani kvalifika¢nich praci

Jednoduchym a z hlediska komunikujicich pacientdl vhodnym pojetim je, Ze bolest je to, co fika
pacient. VystiZznéjsi byla definice IASP (International Association for the Study of Pain), ktera
vznikla v roce 1979 a byla aktudlni az do roku 2020. IASP v roce 2018 vytvofila novou definici
a vyzvala odbornou verejnost k pfipominkovani. Problematicka ¢ast plivodni definice byla, Ze je
bolest , popisovdna“. Hlavnim argumentem bylo, Ze neschopnost komunikace neznamena, Ze
Clovék neciti bolest. Asociace poukazovala na to, Ze bolest je ryze subjektivni prozitek a kazdy
jedinec aplikuje pojem ,bolest” ve svém Zivoté svym vlastnim zplsobem. Nova definice byla po
diskusich v odbornych kruzich zvefejnéna v ¢ervnu 2020 na webovych strankach IASP (3).

Vzhledem ke slozZitosti chdpani bolesti je nova definice kombinaci vyjadfeni jednou vétou, jako
tomu bylo doposud a Sesti klicovych poznamek, které vytvari kontext celé problematiky.

V ¢eském prostredi publikoval zménu definice Kozak (4), v jeho prekladu zni: ,Bolest je neprijemnd
smyslovd a emociondIni zkusenost spojend se skutecnym nebo potencidlnim poskozenim tkdné
nebo podobnd té, kterd je se skuteCnym nebo potencidlnim poskozenim tkdné spojena”. Definice je
v origindle i ceském prekladu doplnéna pozndmkami:

1. Bolest je vidy osobni zkuSenost, kterd je v rlizné mife ovlivnéna biologickymi, psychologickymi
a socidlnimi faktory. 2. Bolest a nocicepce jsou dva rizné pojmy. Bolest nelze odvodit pouze
z aktivity senzorickych neuront. 3. Jednotlivci se prostfednictvim svych Zivotnich zkuSenosti uci
pojmu bolesti. 4. Je tfeba respektovat sdéleni jednotlivce o tom, Ze proziva a citi bolest.
5. PfestoZe bolest obvykle plni adaptivni roli, miZe mit nepfiznivé uGcinky na funkéni, socialni
a psychologickou rovnovahu. 6. Slovni popis je pouze jednim z nékolika projevl chovani, které
vyjadfuje bolest; neschopnost komunikace nevylucuje moznost, Ze ¢lovék nebo zvife pocituje
bolest.

Management bolesti ma vést k minimalizaci pacientova utrpeni. Jde predevsim o méreni intenzity
bolesti s ohledem na pacientovu subjektivitu, pfehodnocovani intenzity bolesti po intervenci,
komunikaci s pacientem zamérenou na jeho potreby, ale i mnoho dalsi Ukond podle kompetenci
jednotlivych zainteresovanych zdravotnickych pracovnikl. Zazitek bolesti je vidy subjektivni, je
spojen s télesnym i psychickym prozivanim. Pfitomnost, resp. nepfitomnost bolesti by nikdy
neméla byt povaZovana za objektivni pfi hodnoceni stavu clovéka. | pres snazeni mnoha védcuq,
zdravotnikl a jinych odbornikl se nedd fenomén bolesti studovat naprosto objektivné. Ale ani
objektivni patofyziologické znamky bolesti nepomohou porozumét jejimu prozivani ¢lovékem.
| pfes to se snazime pri péci o pacienta bolest alespon ¢astecné objektivizovat, popsat, priradit ji
néjakou ciselnou nebo grafickou hodnotu. Dlvodem, proc to je nutné, je potreba sjednotit jazyk
osob poskytujicich péci mezi nimi navzajem a s jazykem pacienta ¢i jeho blizkych. Déle také, ukazat
efektivitu intervenci.

Bolest je povaZovana za patou vitalni funkci a méla by byt sledovdna stejné jako védomi, krevni
obéh, dychdani a vnitini prostfedi (5). Jako nejspolehlivéjsi se i naddle jevi hodnoceni bolesti
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samotnym pacientem. Hodnocena a zaznamenavana musi byt pravidelné a musi na ni byt
adekvatné reagovano (6). U dospélych pacient( jsou ¢asto vyuzivany rizné numerické skaly, slovni
$kaly ¢i vizudlni analogova $kéla. V Cesku jde nejastdji o $kaly, jejichz hodnotdm jsou pfifazovana
Cisla od 0 do 10.

Z hlediska posuzovani adekvatnosti tiSeni APB je tfeba urcit akceptovatelnou ciselné vyjadienou
intenzitu bolesti. V literatute lze najit nazory, Zze by nemélo jit o prekroceni hodnot 3 nebo 4 na
desetistupriové skale. Napr.: hodnota VAS nema byt vétsi nez 3 v desetistupriové skdle (7);
hodnoty 4 a vice by mély vést k navyseni lécby (6).

Management akutni pooperacni bolesti na standardnich oddélenich chirurgického typu

Ve spolupraci s autorkou ¢lanku a zdravotnickymi pracovniky se problematikou zabyvalo od roku
2018 do roku 2021 celkem 9 studentt (8; 9; 10; 11; 12; 13; 14; 15; 16). V ¢lanku je tedy popisovano
9 souborl, a to ze tfech rlznych nemocnic. Nemocnice byly podobné velikosti a s podobnou
skladbou pacientd.

Cile kvalifikacnich praci téchto studentd byly velmi podobné. Kazdy student vypracovaval svoji
praci sam, avsak tyto cile byly pro studenty shodné:

1. Zjistit, jakou intenzitu bolesti udavaji pacienti v pooperacnim obdobi (9 student).
2. Zjistit, zda byli pacienti spokojeni s tiSenim jejich akutni pooperacni bolesti (9 student).
3. Zjistit, jakou intenzitu bolesti pacienti ocekavali pfed operaci (8 studentu).

Pfed zahajenim prace vSichni studenti ziskali pisemné souhlasy manazer( nemocnic s provadénim
prGzkumnych Setfeni a svyuZitim dat v kvalifikacni prdci. Studenti provedli v 8 pfipadech
polostrukturované rozhovory s pacienty s vyuzZitim zdznamového archu, vjednom pfipadé slo
o dotaznikové Setfeni. Ve vSech pfipadech byla ddle vyuZita data ze zaznam( poanestetické péce Ci
dennich dekurz( pacientl, a to za dodrZeni pokynd manazZerd, za kontroly pisemného souhlasu
pacienta pfi pfijeti a nasledné jeSté po Ustnim souhlasu pacienta v den sbéru dat. Data byla
ziskdvana v anonymizované podobé a nelze je zpétné spojit s konkrétnimi pacienty. Slo celkem
0 382 pacientd, z nich bylo 235 Zen a 147 muzd.

Vékova rozmezi pacientd jsou uvedena v tabulce 1.

Tab. 1 — vékové rozpéti pacientd ucastnicich se prazkumu

Vékové rozmezi (roky) Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
18 az 30 65 17,02

31az45 107 28,01

46 az 60 95 24,87

Vice nez 60 115 30,10

Celkem 382 100

Vsichni pacienti, ktet'i byli zafazeni do vzorku, resp. ktefi byli osloveni, museli splfiovat tato kritéria
pro zarazeni: vék 18 let a vice, operacni vykon s hospitalizaci nevyzadujici naslednou
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anesteziologickou péci (kromé pobytu na dospavaci jednotce), GCS 14-15 v dobé sbéru dat,
stabilizovany stav, souhlas se zafazenim do prlzkumu a ochota spolupracovat.

V pfipadé pacientek na oddéleni gynekologie neslo zakroky spojené s porodem, kdy prozivani
bolesti a spokojenost pacientek s managementem bolesti ovliviiuje vice dllezitych faktorl nez
u jinych operaci. Ke zpracovani byla zarazena pouze data od téch pacientd, ktefi na zacatku
prazkumu splnili kognitivni test. Ten byl zaddn vSem pacientim a zZadnému nebyl z etickych ani
kompetencnich divodu vysledek studentem sdélen. Az v dobé analyzy dat byly vyfazeny dotazniky
¢i zaznamové archy pacientd, ktefi test nesplnili.

U vSech pacientl byla zaznamenana intenzita akutni pooperacni bolesti v dobé pfijeti z operacniho
salu na dospdvaci jednotku. Na té setrvdvali pacienti hodinu ¢i dvé, podle organizace prace
v jednotlivych nemocnicich. Nasledné byla zaznamenavana intenzita bolesti 2, 8 a 24 hodin po
operaci. Volba osmé hodiny souvisela se zvySovanim intenzity bolesti pfi mobilizaci (17), ktera
byva zahajovana od odpolednich hodin dne operace do dopolednich hodin prvniho pooperaéniho
dne. Dalsim faktorem byl predpoklad doznivani Gcinkd silnych analgetik podanych v prvnich
hodinach po operaci. Podle typu podaného analgetika je to 4—8 hodin. Celé obdobi 24 hodin bylo
zvoleno proto, Ze jde o obdobi rizikové, s vyssi mirou vzniku komplikaci (18). V tomto obdobi je
také pacienty uddvana bolest nejvyssi intenzity (19).

Intenzita bolesti byla hodnocena na $kdlach od 0 do 10, kdy 0 = Zadnd bolest a naopak 7-10 = silnd
bolest. Studenti pracovali s daty od jednotlivych pacientll, ale pocitali téZz aritmetické praméry
intenzity bolesti u celych soubord v jednotlivych sledovanych obdobich. Vzhledem k charakteru
bakalafskych praci byla vyuZita tato hodnota. Autorka c¢ldnku si je védoma toho, Ze jde
o diskutovanou problematiku, a Ze data ziskana pomoci skal, kdy jsou k informacim kvalitativniho
typu pfirazovany ciselné hodnoty, nelze vidy povaZovat za data intervalova.

Z vysledk( jednotlivych praci plyne, Ze neni akutni pooperacni bolest u vSech pacient( dostate¢né
tiSena. Bezprostiedné po operaci byly zaznamenany odlisné vysledky tykajici se intenzity bolesti.
Tyto rozdily plynou pravdépodobné z rdzného pfistupu k anestezii a analgezii na operacnim sale at
uz v nemocnicich jako takovych, nebo u jednotlivych anesteziologl. Aritmeticky primér intenzity
bolesti se pohyboval od hodnot 2,00 az do 4,88. | pocet pacientl s akceptovatelnou intenzitou
bolesti (0-4) se lisil. V jednom souboru bylo zaznamenano pres 90 % pacientl s adekvatné tiSenou
bolesti, v jiném ale 44 % pacient( s intenzitou vyssi nez 4. Ve vsech souborech se vyskytovali
pacienti s intenzitou 7 az 10.

V nasledujicich c¢asovych obdobich jiz byly vysledky studentd shodné ¢i témér shodné. P¥i
propusténi pacienta z dospdvaci jednotky na standardni oddéleni byla intenzita bolesti na
nejnizsi Urovni za celé sledované obdobi. Vétsina pacientl neudavala bolest, ¢i uddvala bolest
v intenzité 1 — 2 (aritmeticky primér od 1,00 do 2,10). Slo o jednu ¢i dvé hodiny od konce operace.
Jak jiz bylo uvedeno, na dospdvaci jednotce setrvavali pacienti jednu ¢i dvé hodiny podle
organizace prace v jednotlivych nemocnicich.

BohuZel se nasledné nepotvrdil kontinudlni pokles intenzity bolesti. 8 hodin po operaci byl
aritmeticky prlmér intenzity bolesti 3,50-5,00. Neakceptovatelné hodnoty intenzity bolesti
udavalo 8 hodin po operaci 32,5 az 44 % pacient(. Byli to i pacienti, ktefi méli doposud nizkou
nebo Zadnou intenzitu bolesti. Ani v jednom pfipadé nebyl pozorovan klesajici trend u celého
souboru. TFi pacienti uvedli hodnotu 9.
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Ani 24 hodin po operaci nebyla situace pro vSechny pacienty uspokojiva. Aritmeticky pramér se
pohyboval od 2,5 do 2,88. Cetnost pacientdl s neakceptovatelnymi hodnotami bolesti se
pohybovala od 15 do 47 %. Intenzita bolesti téchto pacientd nabyla vétSinou hodnot 5 az 7. Jeden
pacient uvedl hodnotu 8 a jeden hodnotu 9. Ve dvou souborech nebyl Zadny pacient zcela bez
bolesti (nebyla zaznamendna nula).

Dotazani pacienti vyjadiovali souhlas vyrokem, Ze jim je jejich akutni pooperacni bolest adekvatné
tiSena, Ze jsou s jejim tiSenim spokojeni, a to na $kdle s témito moznostmi: zcela souhlasim, spise
souhlasim, spiSe nesouhlasim, zcela nesouhlasim.

Moznost, zcela souhlasim, ¢i spiSe souhlasim, uvedlo od 88 do 100 % pacientl. Tyto moznosti volili
Casto i pacienti, ktefi béhem C(tyfiadvacetihodinového obdobi po operaci pocitovali
neakceptovatelné hodnoty intenzity bolesti.

Treti cil se tykal pouze osmi soubord pacientl, Slo o 332 pacientdl, z toho 202 Zen a 130 muzQ,
s vékovym zastoupenim shodnym jako v tabulce 1. Bolest sice k operaci do urcité miry patfi, ale
protoZe se pacienti pfichdzejici na operaci ¢asto bolesti boji, zajimalo nas, s jakymi ocekavanimi
pfichdzeji. Pacienti si méli vybrat na S$kdle: Zadna, nepatrnd, mirnd, stfedni, strasnd, zcela
nesnesitelna. Nejéastéji pacienti uvadéli stfedni intenzitu bolesti. Cetnost tohoto ocekavani se
pohybovala od 22,5 % do 62,0 %. Dale pacienti nejcastéji ocekdvali bolest mirnou ¢i straSnou. Ve
vSech osmi souborech pacienti nakonec proZili mensi intenzitu bolesti, nez ocekavali. Vyjimecné se
vyskytli pacienti, ktefi zaZili horsi bolest, nez ocekavali.

Zaveér

Vysledky ukdzaly, Ze jsou pacient spokojeni s tiSenim jejich pooperacni bolesti, a to i pres to, Ze
Casto udavali vysokou intenzitu bolesti. DulezitéjSim je pravdépodobné vstficny pfistup
zdravotnickych pracovnikd pti poskytovani péce. Timto se budeme se studenty dale zabyvat.

U nékterych pacientll byly zaznamenany neakceptovatelné hodnoty intenzity akutni pooperacni
bolesti, coz je v neshodé s aktualnimi poznatky v odbornych publikacich. Je proto tfeba se jimi
zabyvat at uZ na Urovni jedinc(, tak celych souborl. Rizikovost nékterych zjisténi mlze byt
diskutabilni, je vSak tfeba je dale analyzovat a zaméfit se na jejich pficiny.

Autorka prace se domniva, Ze byt jde pouze o bakalafské prace a vysledky se tykaji pouze
omezenych skupin pacientll, maji tyto prace pfinos v odborné praxi, ale i ve vzdélavani jak v oblasti
managementu bolesti, tak managementu kvality poskytované péce. Autorka souhlasi s Malkem
(2019), ktery se podobné vyjadfil k tomu, Ze zlepSovani managementu bolesti nelze stavét pouze
na technologickém pokroku ani na entuziasmu jednotlivych zdravotnikd, ale pouze na zméné
pristupu vSech zucastnénych, coz musi zacit uz pfi vyuce.

Vysledky spoluprace autorky ¢lanku a nékterych citovanych student( byly predneseny na téchto
konferencich:

2018: X. vyro¢ni odborna konference SAK: vzdélavanim ke kvalité a bezpedi zdravotnich sluzeb.
Praha.

2019: Pét nemocnic, jeden tym. Pardubice.

2019: The 18th European Doctoral Conference in Nursing Science. Graz.
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Podékovani
Prace autorky se studenty je dlouhodobé podporovana z projekti FZS UPCE, nyni z projektu
SGS_2022_010.

Pouzité zdroje a bakalarské prace

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

CESKO, 2011. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.: Vyhlaska o &innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovnik v aktualnim znéni, 2011. In: . Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, roénik 2011, &islo 55.

PLEVOVA, llona a Katarina ADAMICOVA. Vyznam stanoveni indikator( kvality v poskytovani
oSetfovatelské péce. Hygiena [online]. 2013, 58 (4), s. 171-175. [cit. 2022-08-27]. Dostupné
z: http://www1.szu.cz/svi/hygiena/archiv/h2013-4-07-full.pdf.

INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN, 2020. IASP Announces Revised
Definition of Pain. International Association for the Study of Pain [online].
Washington, D.C., © 2021 [cit. 2021-04-30]. Dostupné z: https://www.iasp-
pain.org/PublicationsNews/NewsDetail.aspx?ltemNumber=104754.

KOZAK, Jifi. Bolest a jeji nova definice. Medicina po promoci [online]. 2020, 2020(3) [cit.
2021-05-01]. Dostupné z: https://www.tribune.cz/clanek/45892-bolest-a-jeji-nova-
definice.

MALEK, Ji¥i. Lé¢ba pooperaéni bolesti — stale aktudlni téma. Bolest. 2019, 22(2), s. 53-59.
ISSN 1212-0634.

MALEK, Ji¥i. Praktickd anesteziologie. 2., ptepracované a doplnéné vydéani. Praha: Grada
Publishing, 2016. ISBN 978-80-247-5632-5.

GARCIA-RAMIREZ, Patricia E., et al. Postoperative pain. Colombian Journal of
Anesthesiology [online]. 2018, 46(2), 93-97 [cit. 2021-07-04]. ISSN 2256-2087. Dostupné z:
doi:10.1097/CJ9.0000000000000019.

FELCMANOVA, Petra. Problematika pooperacni bolesti. Pardubice, 2020. BakalaFska prace
(Bc.). Univerzita Pardubice. Fakulta zdravotnickych studii.

HLOUPA, Monika, 2020. Hodnoceni intenzity pooperacni bolesti a spokojenost pacientt
s jejim tiSenim. Pardubice, bakaldfskd prace (Bc.). Univerzita Pardubice. Fakulta
zdravotnickych studii.

10) HUSAKOVA, Simona. Pooperaéni bolest v gynekologii. Pardubice, 2020. Bakaldiska prace

(Bc.). Univerzita Pardubice. Fakulta zdravotnickych studii.

11) KABRT, Adam. Problematika pooperacni bolesti z pohledu zdravotnického zdchrandre.

Pardubice, 2021. Bakalarska prace (Bc.). Univerzita Pardubice. Fakulta zdravotnickych
studii.

12) KLOUCKOVA, Tereza. Intenzita pooperaéni bolesti a jeji ndsledné tiseni. Pardubice, 2020.

Bakalarska prace (Bc.). Univerzita Pardubice. Fakulta zdravotnickych studii.

Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina [online] 2023, 70(1)



http://www1.szu.cz/svi/hygiena/archiv/h2013-4-07-full.pdf
https://www.iasp-pain.org/PublicationsNews/NewsDetail.aspx?ItemNumber=10475
https://www.iasp-pain.org/PublicationsNews/NewsDetail.aspx?ItemNumber=10475
https://www.tribune.cz/clanek/45892-bolest-a-jeji-nova-definice
https://www.tribune.cz/clanek/45892-bolest-a-jeji-nova-definice

13) SRSEN, Mojmir. Pooperacni bolest, jeji ocekdvdni, pribéh a spokojenost pacientd.
Pardubice, 2019. Bakaladrska prace (Bc.). Univerzita Pardubice. Fakulta zdravotnickych
studii.

14) SVOBODOVA, Kristyna. Bolest v pooperacni péci. Pardubice, 2019. Bakalai'ska prace (Bc.).
Univerzita Pardubice. Fakulta zdravotnickych studii.

15) TVRDIK, David. Hodnoceni miry pooperacni bolesti. Pardubice, 2018. Bakalarska prace (Bc.).
Univerzita Pardubice. Fakulta zdravotnickych studii.

16) VARECKOVA, Jana. Intenzita pooperaéni bolesti a spokojenost pacientii s jejim tiSenim.
Pardubice, 2019. Bakaldiska prace (Bc.). Univerzita Pardubice. Fakulta zdravotnickych
studii.

17) ERIKSSON, Kerstin, Lotta WIKSTROM, Bengt FRIDLUND, et al. Association of pain ratings
with the prediction of early physical recovery after general and orthopaedic surgery-A
guantitative study with repeated measures. Journal of Advanced Nursing [online]. 2017,
73(11), 2664-2675 [cit. 2021-04-04]. ISSN 03092402. Dostupné z: doi:10.1111/jan.13331.

18) FERKO, Alexander, Zdenék SUBRT a Toma$ DEDEK, ed. Chirurgie v kostce. 2., dopl.
a preprac. vyd. Praha: Grada, 2015. 511 s. ISBN 978-80-247-1005-1.

19) SUBRAMANIAN, Pathmawathi, Suguna RAMASAMY, Kwan HOONG NG, et al. Pain
experience and satisfaction with postoperative pain control among surgical patients.
International Journal of Nursing Practice [online]. 2016, 22(3), 232-238 [cit. 2022-05-09].
ISSN 13227114. Dostupné z: doi:10.1111/ijn.12363.

Klicova slova: Pooperacni bolest; Analgezie - metody
Key words: Postoperative pain; Analgesia - methods

Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina [online] 2023, 70(1) m



