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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva managementem bolesti v perioperacnim obdobi. Soucasti
teoretické Casti je kapitola vénovana bolesti. Prvni kapitola se zabyva vymezenim pojmu,
popisem typu bolesti, principy vzniku a Sifeni a moznost terapie v dané problematice. Druha
kapitola je zaméfena na perioperacni obdobi a bolest s timto obdobim spojenou. Ttreti kapitola
teoretické ¢asti vénuje pozornost modernimu zplisobu analgoterapie — Acute Pain Service.
Vyzkumna c¢ast diplomové prace se skldda ze zpracovani a hodnoceni vysledki
kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Vyzkum zamétujeme na analgoterapii po laparoskopicky
asistované vaginalni hysterektomii. Vyzkumné Setfeni bylo sestaveno na zakladé

dat potizenych v nemocnic¢nich zatizenich v Pardubickém a Jihomoravském kraji.
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bolest, perioperacni pée, pooperacni obdobi, acute pain service

TITLE

Pain Management in the Perioperative Period

ANNOTATION

This thesis deals with pain management in the perioperative period. The thesis is divided
in two parts. The theoretical part of this work includes characteristics of pain, characteristics
of perioperative period and the pain associated with this period. Conclusion of theoretical part
is focused on the description of modern way pain management- Acute Pain Services.
The practical part consists of processing and evaluating the results of quantitative research.
The research is focused to pain management after laparoscopically assisted vaginal
hysterectomy.
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pain, perioperative care, postoperative period, acute pain service
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Uvod

Diplomovou praci na téma: ,, Management bolesti v perioperacnim obdobi* jsem si zvolila
predevsim proto, zZe pooperacni bolest je jednou ze zdsadnich obav klientli podstupujicich
operacni vykon. ,,Strach z pooperacni bolesti patii oprdavnéné mezi nejvyznamnéjsi obavy

‘

pacientii chystajicich se k operaci.“— uvadi Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny (CSARIM). I piesto, Ze v soudasnosti je k dispozici velké mnozZstvi
1€ka, 1ékovych forem, ale i dostatek teoretickych podkladd pro analgoterapii, neni vzdy
management pooperacni bolesti spravné¢ veden. Za prekdzky ve spravném vedeni
analgoterapie CSARIM povazuje omezené finanéni zdroje, ¢asovou tisefi a organiza¢ni
nedostatky dané¢ho pracovisté. Myslim si, Ze se jednd o velice dulezitou soucast perioperacni
péce, kterd by neméla byt podceiiovana a méla by ji byt vénovana velkd pozornost (Malek

a kolektiv, 2008).

Teoreticka ¢ast vénuje pozornost skute€nostem tykajicich se bolesti, se zaméfenim na bolest
akutni. ,, Pooperacni bolest je typickym prikladem akutni bolesti z patofyziologickeho
i terapeutického hlediska* (Sevéik, 2007). Soucasti prvni kapitoly je i vysvétleni vzniku
a Sifeni bolestivych podnétii. V neposledni fadé¢ vénuji pozornost moznostem analgoterapie.
Z odborné literatury je zfejmé, Ze 1 klienti prozivajici vysokou intenzitu pooperacni bolesti
udavaji spokojenost s pooperacni analgezii. Nedostate¢n¢ vedena analgoterapie vSak vyrazné

ovliviiuje kvalitu pooperaéniho obdobi (Malek, 2008).

Vyzkumna c¢ast diplomové prace porovnava piistupy managementu pooperacni bolesti
u klientek podstupujici operaéni zakrok laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii.
Zjistila jsem si pfedepsana analgetika ve vice nemocni¢nich zatizenich a srovnéavala financni
vydaje podanych davek. Soucet celkovych finan¢nich vydaji poslouzi k porovnani mezi
jednotlivymi nemocni¢nimi zatizenimi. V dal$i ¢asti vyzkumu vyhodnocuji intenzitu bolesti

V zavislosti na denni dobé.
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Cile prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnotit management bolesti v periopera¢nim obdobi

u zen podstupujici laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii.
Cile pro teoretickou cast

Cilem teoretické casti diplomové prace je zpracovani teoretického piehledu zabyvajiciho

se problematikou bolesti v periopera¢nim obdobi.

Cile pro vyzkumnou ¢ast

Porovnat pfistupy managementu bolesti v perioperacni péci ve vice nemocni¢nich zatfizenich.
Posoudit, zda riizné nemocnice maji stejné nebo rozdilné néklady na pooperacni analgezii.
Zjistit, zda je intenzita prozivané bolesti zavisla na denni dobé.

Zjistit, zda jsou klientky spokojeny s tisenim pooperacni bolesti.
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. TEORETICKA CAST

1 Bolest

1.1 Definice bolesti

Definice bolesti dle Svétové zdravotnické organizace WHO (World Health Organization)
zni: ,, Bolest je neprijemnd senzoricka a emociondlni zkuSenost spojend s akutnim,
anebo potencialnim poskozenim tkani anebo je popisovana vyrazy takového poskozeni. Bolest

Jje vzdy subjektivni* (International Association for the Study of Pain, 2012).

Rokyta (2012, s. 17) ve své publikaci pouziva tuto definici bolesti: ,, Neprijemny smyslovy
a emocni zazitek spojeny se skutecnym nebo potencialnim poskozenim tkane, nebo popisovany

vyrazy pro takové poskozeni. Bolest je vzdy subjektivni .
1.2 Typy bolesti

Délka trvani bolesti slouzi jako nejcastéjsi kritérium pro déleni bolesti. Doba trvani prozivané

bolesti je dilezitym meznikem pro rozdéleni bolesti na akutni a chronickou.

Linda Juall Carpenito-Moyet (2010, s. 125) uvadi ve své publikaci akutni bolest jako stav,
ve kterém se Clovek setkava s ptitomnosti zavazného nepohodli nebo nepiijemnych pociti,

trvajicich od jednoho do Sesti mésict.

Dle Rokyty lze akutni bolest definovat jako bolest pourazovou a pooperacni. Piestoze
je akutni bolest intenzivngj$i, €lovek ji snasi snadngji neZ bolest chronickou, a to proto,
ze netrva piili§ dlouho. Pfi 1é¢bé akutni bolesti je nezbytnd mezioborova spoluprace,
ato zejména mezi anesteziologem a chirurgem. Bolest vznik4d ithned po podnétu. Trvani
se uvadi v rozmezi n€¢kolika hodin, dntl, tydnd, maximalné vSak tfi mésice. Akutni bolest plni
signalni funkci. Analgetika v tomto pfipadé obvykle efektivné plni svoji tlohu. Pticinu akutni
bolesti miZeme vétSinou snadno diagnostikovat a lé€it. Vymizeni nastava pii vyléceni

vyvolavajicim pficiny vzniku akutni bolesti (Rokyta, 2012, s. 19; Munden a kol., 2006, s. 21).

Pooperacni bolest 1ze uvést jako typicky piiklad akutni bolesti. Sevéik popisuje pooperaéni
bolest: ,, Pooperacni bolest je typickym prikladem akutni bolesti z patofyziologického
i terapeutického hlediska.* Intenzitu, trvani a kvalitu proZivané bolesti po operaci ovliviluje
vlastni operativni zakrok, ale také piedoperadni piiprava a zejména péce po operaci (Sevéik,

2007).
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Chronicka bolest ztraci svoji signalni funkci a poSkozuje organismus. Margoles ji definuje
jako: ,,Bolest je neprijemny pocit, ktery se vyskytuje v rizném stupni zdvaznosti a miize
byt dusledkem rady chorobnych procesu. Doba trvani chronické bolesti je stanovena po dobu
Sesti mesicu a vice“. Bolest pfedstavuje pro klienta zatéz, se kterou se musi vyrovnat. Nad¢je
ke zlepSeni ¢i vyléceni situace plni nepostradatelny ukol v 1é¢bé bolesti. Pocit pfitomnosti
a zajmu blizké osoby taktéz plsobi pozitivné v této problematice. Délka trvani se uvadi
po dobu 3—6 mésict, miize vsak trvat i cely Zivot klienta. Lécba chronické bolesti se zamétuje
na dlouhodoby prospéch klienta. K tomu je potfeba kombinace nékolika piistupnych
lécebnych metod jak farmakologickych, tak inefarmakologickych. Ve vétSin¢ ptipada
se analgoterapie chronické bolesti zaméfuje predevSim na rehabilitaci, kterd napomuze

klientovi udrzet zivotni hodnoty (Margoles; Weiner, 1998, s. 34; Munden, 2006, s. 22).
1.3 Fyziologie bolesti

Aktivace perifernich receptorti bolesti (nazyvanych také nociceptory) Skodlivymi stimuly
generuje signaly, které cestuji k dorzalnim rohtim michy prostfednictvim ganglii dorzalnich
koteni. Z dorzalnich rohli jsou signaly vedeny podél vzestupné drahy bolesti
nebo spinothalamickou drdhou k thalamu a mozkové kife. Bolest mlize byt fizena bolest
inhibujicimi a bolest usnadiiujicimi neurony. Sestupné signaly prochdzejici supraspinalnim
centrem mohou modulovat aktivitu v zadnich rozich ovladanim pfenosu bolesti v patefi

(Bingham, 2009). Drahy bolesti jsou znazornény v Pfiloze A.

Vznik bolesti je zplsoben podrazdénim nociceptori, nebo jako reakce na zanétlivy proces.
Jiz v poslednim trimestru gravidity dochazi k vytvofeni nociceptori u plodu,
proto 1 predCasné narozené déti vnimaji bolest. Vznik bolesti popisujeme tak, Ze nervova
zakonceni, kterd jsou porusena, aktivuji drahu bolesti. Bolest je pomoci této drahy dovedena
do mozku, ktery rozpozna druh a lokalizaci (Vanasek; Cermakova; Kolatova, 2014, s. 9;

Rokyta, 2012, s. 21).
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Zakladnim dé€jem dulezitym pro pienos bolesti je nocicepce. Jedna se o d¢j zahrnujici Ctyfi
procesy. Prvnim procesem je transdukce, pti které pisobi mechanické, chemické ¢i termalni
podnéty na nociceptory. Toto zplsobi otevieni iontovych kanali, depolarizaci molekuly
zpusobenou vstupem sodiku do buiikky a vznik akéniho potencialu nesouciho nociceptivni
informaci. Béhem transmise, jakozto druhého procesu, postupuje vzruch nervovymi vlakny
z periferniho nervového systému do michy a probihd v zadnich rozich miSnich. Bolestivy
impuls je odesilan do pfislusné oblasti mozku, kde je zpracovan Tieti proces percepci,
popisuje Opatovsky jako d¢j, ktery zahrnuje piijeti a zpracovani nocicep¢niho vzruchu
na urovni mozkové kary. V tomto stadiu se nocicepce méni v bolest. Percepce je zavisla
na vyvoji clovéka, pfitomnosti nemoci ¢i poranéni. Modulace je ctvrty proces,
pfi kterém nervovy systém disponuje mechanismy umoziujicimi tlumeni nociceptivnich
podnétii po urcitou dobu. Do této kategorie fadime napiiklad descendentni inhibi¢ni systém

(Munden, 2006, s. 14, 18; Opatovsky, 2010, s. 43).
1.3.1 Descendentni inhibi¢ni systémy

Jednd se o mechanismy v lidském téle, které dokdZzou tlumit vstup nocicepce
ve strukturdach centrdlniho nervového systému, zplsobujici snizeni vysledné bolesti.
Descendentni inhibi¢ni systém reaguje na exogenni podani latek, zejména opioidi
nebo antidepresiv. Tento systém lze také ovlivnit endogenné. ZvySeni endogennich
opioidi — endorfini zapfi¢inéné vhodnou pohybovou aktivitou ¢i psychickou pohodou

ovliviiyje descendentni systém (Opatovsky, 2010, s. 40, 41).
1.3.2 Nociceptory

Nociceptory jsou umistény jednak na periferii, ale i centraln€. V ptipad€ periferniho umisténi
se jednd o kuzi a sliznici vnitinich organd. V téchto prostorech plni funkci reakce
na drazdéni ohroZujici integritu organismu. Centrdlni nociceptory jsou umistény v miSe,
prodlouzené mise, thalamu, hypothalamu a mozkové kute. V téle ¢loveéka existuji tfi druhy
nociceptori. Prvnimi z nich jsou volnd nervovéd zakonceni, kterd jsou na konci ztluSténa.
Na svém povrchu nesou receptory pro bolest. Jednd se o kandly draslikové a sodikové.
Polymodalni nociceptory maji schopnosti vnimat nejen bolest, ale i teplo, chlad a mechanické
drazdéni. Pii vyskytu vysSi intenzity tepla ¢i chladu reaguji pocitem bolesti. Posledni

zmifované nociceptory se nazyvaji vysokoprahové mechanosenzory, jejichz ukol spociva
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Vv reakci na mechanicky podnét, naptiklad tlak, tah, vibrace. Pii dosaZeni urcité intenzity

vznika bolestivy podnét (Vanasek, Cermakova, Kolafova, 2014, s. 9).
1.3.3 Latkové stimuly vzniku bolesti

Nejen nociceptory  ovliviiuji ~ vznik  bolesti.  Lidské t€lo  produkuje latky,
které taktéz stimuluji vznik bolesti. Histamin, draslikové ionty a bradykinin jsou latky
zpusobujici zanétlivou reakci v téle ¢loveéka. Bradykinin je zodpovédny za zvySenou cévni
propustnost, vznik edému, vasodilatace, coz zpisobuje silnou bolest. Draslikové ionty
definujeme jako latky pifimo plsobici na sodikové kanaly — nociceptory, a tim vyvolavaji
bolest. Latky zfady kinint,, napiiklad cytokiny, leukotrieny (interleukin 1, 6) zplsobuji
senzitizaci. Nociceptory jsou prvnim vyznamnym mistem regulace nociceptivniho vstupu

ve zpracovani signalu o bolesti (Opatovsky, 2010, s. 35).
1.3.4 Ascendentni nervové drahy vedouci nocicep¢ni vzruhy

Primarni aferentni vldkna pro nocicepci jsou vldkna, ktera vedou od nociceptorti az po prvni
synapsi V centralnim nervovém systému. Objevuji se zde dva typy vldken. Vladkna typu
Ad — jsouci slabé myelinizovana. Tento typ vede tzv. ,,rychlou sloZku bolesti“, ta je pfesné
lokalizovana ostfejs$i, nebo ostra. Vldkna typu C — nemyelinizovana nesou tzv. ,,pomalou
nebo druhou sloZku bolesti®, ta neni pfesné ohrani¢ena. Tato bolest je vétSinou popisovana
jako tupd, nebo v opatném piipad€¢ palciva. Nizkd frekvence vzruchli v nepravidelnych
intervalech se vyskytuje v téchto vlaknech v klidovém stavu. V piipadé aktivace, zptisobené
naptiklad zanétem, vzniké klidova aktivita, ta jiz ovlivituje sekundarni aferenci 1 vyssi etaze
centralniho nervového systému. Primarni aferentni vlakna vstupuji do michy v oblasti zadnich
rohlt miSnich. Mista vstupu v zadnich rozich misnich se rozliSuji dle myelinizace nervovych

vlaken a také podle nesouci kvality bolesti (Opatovsky, 2010, s. 36).

Sekundarni aference pro nocicepci obsahuje spinothalamicky trakt, ten je zde povazovan
za hlavni drahu bolesti. Spinothamamicky trakt se déli na neospinothalamicky — soucast
klasické tfineuronové drahy pro nocicepci, a na trakt paleospinothalamicky -
mnohoneuronovy. Rozdily mezi témito trakty nespocivaji pouze v poctu neuront,
ale také v jejich lokalizaci na priifezu michy a mozkového kmene a na misté zakonceni téchto

traktl v thalamu (Opatovsky, 2010, s. 38).

Vldkna z ventrobazdlniho komplexu thalamu jsou terminalnimi aferentnimi vldkny

pro nocicepci navazujicimi na tractus neospinothalamicus a nesou do gyrus postcentralis
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informaci o lokalizaci, kvalit¢ a intenzit€¢ podnétu. V priikazu termindlnich vldken sehralo
vyznamnou roli vyuziti funkénich zobrazovacich metod. Funk¢éni magnetickd rezonance
nebo pozitronova emisni tomografie neinvazivné a velmi citlivé zachycuji dynamické zmény

Vv centralnim nervovém systému pii bolesti (Opatovsky, 2010, s. 40).
1.4 Hodnoceni bolesti

Gabrhelik a Pieran (2012, s. 23) vidi zasadni Glohu analgezie po opera¢nim vykonu v udrzeni
dobrého télesného a dusevniho stavu klienta, ve spravné zvolené a kvalitné provedené

analgezii a v neposledni fad¢ v eliminaci vyskytu nezadoucich u¢inkd.

Pacient trpici jakymkoliv druhem bolesti vyzaduje od lékafe aktivné empaticky pfistup.
Tento pfistup zahrnuje predev§im vhodny slovni i fyzicky kontakt 1ékate s klientem. Lékat
je povinen klienta vcas pfipravit na bolest zpiisobenou o¢ekavanym zakrokem. Informovanost
a pocit kontroly pozitivné ovliviiuje vniméani bolesti. Uéelna 1éba bolesti patii mezi hlavni
povinnosti vSech 1ékait. Zakladni lidské pravo nemocnych pravi, ze kazdy klient ma pravo
na v€asnou a odbornou analgoterapii. Bolest se fadi k nejhor§Sim lidskym zazitklim,

které znemoziuji naplnéni Zivotnich plant a jejich realizaci (Rokyta, 2012, s. 40, 41).

Uginné poopera¢ni analgoterapii musi piedchazet dikladné vySetieni a hodnoceni bolesti,
kdy jeji vnimani ovliviiuji nejen vyskyt télesné patologie, ale také kulturni a socidlni faktory,
nalada a ocekavani. Kazdy cloveék je jedinecnd osobnost s odliSnym prahem bolesti.
Prahem bolesti oznaCujeme intenzitu bolesti, kterd je potfeba k tomu, aby ji ¢lovek pocitil.
»Patou fyziologickou funkci® se ¢asto nazyva praveé bolest. A to proto, Ze stejné jako hodnoty
ostatnich fyziologickych funkci, musi byt 1 bolest monitorovdna a zaznamenavéana
Vv pravidelnych intervalech. Proto je nezbytné vstupni vySetieni a pravidelné hodnoceni bolesti

(Munden, 2006, s. 40).

Stézejnim vySetienim zaméfené na zjiSténi pritomnosti akutni bolesti by se mélo skladat
ze 7jiSténi anamnézy vztahujici se k bolesti a fyzikalniho vysetfeni (Gabrhelik, Pieran, 2012,

s. 23).

Pti pfijmu klienta do nemocni¢niho zafizeni zjiStujeme pfitomnost ¢i nepfitomnost akutni
bolesti, nebo zda klient trpi dlouhodobym vyskytem bolesti. Rozhovor zavisi na aktudlnim
stavu klienta. Dotazy v oblasti bolesti sméfujeme na lokalizaci, intenzitu, ¢asovy prub¢h,
faktory vyvolavajici nebo naopak zmirfiujici bolest. Dulezité jsou i informace tykajici

se psychického stavu klienta a kvality jeho Zivota. Podle ziskanych informaci od klienta
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hodnotime stupeil intenzity bolesti naptiklad na vizudlni analogové Skéale (VAS),

ktera se vyuziva nejcasteji. Dle vysledného cCisla volime vhodné 1é¢ebné postupy.
1.4.1 Nastroje k hodnoceni bolesti

K hodnoceni bolesti vyuzivime né€kolika druhii $kal a dotaznikd pro hodnoceni bolesti.
Existuje vice nastrojii pro hodnoceni bolesti akutni a chronické. Neékteré skaly jsou
prizpusobeny klientim se zhorSenou komunika¢ni schopnosti, napiiklad détskym
a geriatrickym klientim. Tyto techniky nam napomutzou vyvarovat se komunika¢nim
bariéram a umozni ziskat potfebné informace k hodnoceni bolesti. Vzhledem ktomu,
ze je znamo mnoho hodnoticich skal bolesti, nasledné popisuji nékteré z nejCastéji

vyuzivanych v praxi. Zminéné $kaly jsou vyobrazeny v Piiloze B.

Verbalni Skala bolesti je vyuzivana u klientl bez komunikaéni bariéry. Klientovi jsou
nabidnuty kategorie od jednicky do pétky. V piipad¢ Cisla jedna se jedna o bezbolestny stav.
Se vzestupnou hodnotou se zvySuje intenzita prozivané bolesti, kdy dva zna¢i bolest
jako mirnou, nasleduje pocit stiedni, silné a posledni pétibodovy stav nesnesitelné bolesti.
Klient vybere tu kategorii, ktera nejblize definuje jeho bolest (Vanasek; Cerméikova;

Kolarova, 2014, s. 12).

Vizualni analogova $kala je nejCastéji vyuzivany nastroj poopera¢niho obdobi, ktery se snazi
zm¢fit intenzitu bolesti. Intenzitu bolesti je zaznamenavana na vodorovné deset centimetri
dlouhé piimce. Klient urci ¢iselnou hodnotu na stupnici od nuly do desiti, ktera nejblize
definuje intenzitu prozivané bolesti. Zacatek Uisecky znazoriiuje nepfitomnost bolesti a druhy
konec usecky definuje nesnesitelnou bolest klienta. Mirna bolest je definovdna hodnotou
od jedn¢ do ¢ty na VAS. Ovlivnéni klienta je jen mirné, k 1écbé se uzivaji neopioidni
analgetika. Stfedni bolest urc¢uji hodnoty od péti do Sesti na VAS. Tato intenzita bolesti
jiz vyrazné ovliviiuje prozitek klienta. K 1écbé jsou vhodné slabé opioidy. Hodnoty sedm
az deset na VAS zndzorfiuji silnou bolest. V téchto ptfipadech je nutna indikace silnych
opioidi. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o subjektivni hodnoceni, neni vhodné porovnavat
hodnoty VAS mezi riznymi klienty. Tato $kala ma predevsim vyznam v hodnoceni vyvoje
bolesti v ¢ase u kazdého klienta zv1ast’ (Vanasek, Cermakova, Kolatova, 2014, s. 12; Wewers,

Lowe, 1990, s. 227+236).

Numeric Rating Scale (NRS) ptedstavuje dalsi nastroj k subjektivnimu zhodnoceni bolesti.

Klient pfifazuje intenzitu bolesti ¢iselné hodnoté, a to bud’ od nuly do desiti, nebo od nuly
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do sta. Nula predstavuje zaddnou bolest, desitka nebo stovka naopak bolest nesnesitelnou.
To, zda bude hodnocena bolest od nuly do desiti nebo od nuly do sta, zalezi na zvyklostech

daného oddé¢leni (Vanasek, Cermakova, Kolafova, 2014, s. 13).

Skala obliejii bolesti (Faces Pain Scale) vyuziva k uréeni intenzity bolesti Sest vyrazi
obliceje, pocinaje sméjicim se vyrazem, ktery se postupné méni, a Skalu uzavira trpici oblice;.
Klient je vyzvan k tomu, aby vybral vyraz obli¢eje nejblize definujici intenzitu prozivané
bolesti. Skala obligeji bolesti je uZite¢na predevsim pii hodnoceni bolesti u déti a klientd

s obtiznou komunikaci (Cox, 2009, s. 336).

Mapa bolesti podle M. S. Margolese (1983) je Skala kureni topologie bolesti.
Zaznamenava konkrétni misto vyskytu bolesti u klienta. Klientovi je poskytnut obrazek lidské
postavy, na které zaznamena misto jeho bolesti. Bolest miize byt dale podrobnéji definovéana
pomoci barevného znazornéni. Modra barva slouzi pro oznaceni obecné bolesti, Cervena
znazoriuje bolest palivou. Zlutd barva slouzi k oznadeni bolesti tupé a zelenou klient voli
v piipad¢ sviravé bolesti. Diky mapé bolesti ziskame informace nejen o topologii,

ale také o charakteru bolesti (Pokorna a kol., 2013, s. 115-116).

McGill Pain Questionnare je dotaznik, jehoz ucel spociva v odhaleni kvality prozivané
bolesti. V roce 1939 se Dallenbach poprvé pokusil o kategorizaci kvality bolestivého
prozitku. Na zéaklad¢ téchto prvotnich poznatku sestavil Melzack spolu s Torgersonem (1971)
specidlni dotaznik. Dotaznik obsahuje mnoho vyrazl, které popisuji kvalitu bolesti. Tyto
vyrazy jsou identické s vyrazy ziskanymi pifimo zrozhovoril s klienty trpicimi bolestmi
a taktéz zklinické literatury. Prvni €ast dotazniku obsahuje slova popisujici senzorické
a emocionalni aspekty, napéti, strach a dalsi prozitky souvisejici s bolesti. Dalsi ¢ast definuje
casovy prubéh bolesti. Posledni ¢ast se v€nuje momentdlnimu vnimani intenzity bolesti
(Ktivohlavy, 2002, s. 198; Melzack, Katz, 2013, pp 1792—1794). Pro piedstavu je tento

dotaznik uveden v Pfiloze C.

Pain assessment quide je dotaznik slouZzici k sesbirani informaci o celkovém prozitku
bolesti klienta. Vyuziva se piedeviim u klientii s chronickou bolesti (Vainasek, Cermékova,

Kolafova, 2014, s. 13).
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1.5 Lécba bolesti

Bolest vyrazné ovliviiuje télesné i dusevni zdravi klienta. Terapie bolesti je slozity proces,
pifi kterém je nezbytnd =znalost vSech typi dostupnych jak farmakologickych,

tak nefarmakologickych metod tlumeni bolesti (Munden, 2006, s. 65).

, Lécba pooperacni bolesti je pomérné levna a ndaklady spojené s nedostatecnou lécbou
pooperacni bolesti vysoce prevysuji naklady spojené s jejim provozovanim.* (Gabrhelik,

2012)

Pooperacni bolest je bolest akutni. Maximalni intenzity dosahuje bezprostfedné po vykonu,
prvni a druhy pooperacni den. Absence kvalitni pooperacni analgezie se negativné odrazi
na celkovém pooperacnim priabéhu. Neadekvatné tlumend akutni pooperacni bolest vede
k aktivaci sympatického nervového systému a zvySené spottebé kysliku. Hakl upozoriuje
na skuteCnost, Ze intenzita prozivané bolesti po operaci je vysledkem zvySeni nasledné

morbidity a mortality v pooperaénim obdobi (Sevéik, 2008, s. 131; Hakl, 2007, s. 141).

Vlivem chirurgického zasahu piedev§im v oblasti hrudniku a nadbfisku je reflexné zvyseno

napéti svalll bficha, coz zplisobuje omezenou funkénost branice. Kvili bolesti se klient boji

Mrwe

vrwe

aktivity s nasledujici stazou zilni krve. Gastrointestinalni potize zahrnuji vyskyt nauzey
az zvraceni a hypomotilitu ilea. Tento stav je ve vétSin¢ pfipadll spojen s podanim opiatd.
Opioidni analgezie je vSak nezbytnou soucéasti pooperacni analgezie, proto je nutné
tyto  vedlej§i  pfiznaky zmirnit podanim  specifickych  farmak  zamétenych
na tuto problematiku. Neuroendokrinni a metabolické zmény zpusobené neadekvatni
poopera¢ni analgezii zahrnuji retenci sodiku a vody, hyperglykémii. Dale mize dochazet

v

rozvrat. Proto je dulezité tyto hladiny pooperacné kontrolovat (Malek, 2009, s. 17- 18).
1.5.1 Farmakologicka 1écba bolesti

Farmakologicka analgoterapie zahrnuje podani 1éCiv riiznych analgetickych skupin. Vybér
daného analgetika je ovlivnén silou analgetického ucinku 1éku a rozsahem operacniho

vykonu. Léky tlumici bolest dé€lime na neopioidni analgetika a opioidy.
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V ptipad¢ neopioidnich analgetik se jednd o I¢ky s antiflogistickym, analgetickym
a antipyretickym ucinkem. Tato analgetika zpUsobuji inhibici enzymu cyklooxygenazy,
a tim potlacuji tvorbu prostaglandint, které se podileji na vzniku zénétlivé reakce a bolesti.
Inhibice syntézy prostaglandint ma vSak fadu vedlejSich ucinkt naptiklad na zaludek
(zalude¢ni viedy), ledviny (nefritida) a plice (astmaticky zachvat). Izoenzymy
cyklooxygenazy — COX-1 a COX-2 zajistuji syntézu prostaglandinti (Vaiidsek, Cermakova,
Kolarova, 2014, s. 17).

Opioidy neboli narkotiky nazyvame latky odvozené od morphinu. Receptory jsou nejvice
umistény v oblasti limbického systému, v thalamu, hypothalamu a mise. Opioidy ovliviiuji
pfimo centralni nervovy systém. Receptory jsou schopny vazat jednak opioidy endogenni
(endorfiny), tak i exogenné podavané (morphin, piritramidy). (Vaiasek, Cermakova,

Kolarova, 2014, s. 19).
Zpisob podani 1ékt ovliviiuje ucinek 1€kt a reakci klienta na dany 1ék.

Peroralni aplikace predstavuje nejjednodussi zptisob podani. Rychlost absorpce spociva
ve vyrobé 1¢ku, zda je vyroben pro okamzité ¢i fizené uvolovani. Tento zpiisob aplikace
lze vyuzit v pozd&j$im pooperaénim obdobi (1. -2. pooperac¢ni den) v zdvislosti na stavu

klienta. Peroraln¢ aplikujeme naptiklad neopioidni analgetika (Munden, 2006, s. 91).

Sublingvalni aplikaci se rozumi podéani 1ékt pod jazyk, ¢imz je dosazeno rychlé a vyhovujici

analgezie. Bukalni analgetika se vkladaji na vnitini stranu tvare.

Bukalni sliznice je vSak méné propustnd nez sublingvalni prostor, proto je absorpce
pomalejsi. Tyto zptisoby aplikace lze vyuzit pfi tiSeni napiiklad prilomové bolesti, coz je stav

zhorSeni jinak stabilni chronické bolesti.

Transdermalni analgezie znamend aplikace analgetické masti nebo néplasti na kuzi.
Vyhodou této analgezie je vynechdni gastrointestindlniho traktu. Subkutdnni aplikace
analgetika spo¢iva v aplikaci lékii pod kiizi. Uginek a absorpce 1ékii ovliviiuji jednotlivé typy

1éka. Transdermalni aplikace vyuZivame spisSe u chronického tiSeni bolesti.

Intramuskularni (i. m.) aplikace se provadi injekci hluboko do svalové tkang. Tato aplikace
je vyuzivana v pooperacni analgezii. Po pfechodu z intravendznich analgetik pfistupujeme

k aplikaci analgetik i. m.
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Intravendzni (i. v.) aplikace znamena podani 1€kt ptimo do Zily, coz zajist'uje rychly nastup
ucinku. Jiz béhem opera¢niho vykonu lékai anesteziolog aplikuje opiadty i. v. Nasledna

analgoterapie na JIP v den operace probiha taktéZ pomoci aplikace analgetik i. v.

Periferni blokada znamena lé¢ebny obstiik spocivajici v aplikaci kortikosteroidll a anestetika
v nizkych koncentracich spole¢n¢ s adjuvantni 1é¢bou. Periferni blokéda se aplikuje do oblasti
hyperalgickych zon nebo spoustovych zon. Vyuziti této techniky vidime u klientl prozivajici

chronickou bolest.

Centralni blokady délime na kaudalni a epiduralni. V ptipad¢ kaudéalniho podani se apliku;ji
vysoké davky lokdlniho anestetika s kortikoidem a opiaty. Pfi epidurdlni aplikaci zajistime
prisun analgetické smési s kortikoidy do prostoru nad postizenou oblasti. Intrathékalni
(subarachnoidealni) blokdda muze byt provedena ve vSech patetnich segmentech. Trvani
efektu se uvadi po dobu od dvou tydnt do tfi mésicl. V piipadé kontinudlniho podani
analgetik se vyuziva periferni blokddy. Princip spocivd v zavedeni katétru k nervu,
kterym se aplikuje analgeticka smés. Indikaci k této analgoterapii je naptiklad pooperacni stav
klienta nebo chronickd bolest u onkologickych nemocnych. Zavedeni katétru je mozné
epidurdlni nebo subarachnoidedlni (Munden, 2006, s. 92- 93; Vanasek, Cermakova,

Kolarova, 2014, s. 26- 27).
1.5.2 Nefarmakologicka lécba bolesti

Management bolesti nepiedstavuje pouze podani analgetik, ale také nefarmakologické
tlumeni, které miZeme rozdélit na fyzikalni, alternativni a dopliikovou terapii a kognitivni

a behavioralni terapii.

Fyzikalni terapie vyuZzivd fyzikdlni metody zahrnujici lokalni aplikace tepla, chladu,
elektrického proudu, fototerapie a dalsi. Terapie teplem je provaddéna pomoci suchého
nebo vlhkého tepla za ucelem sniZeni bolesti, sniZzeni spasmi svalli a zmirnéni ztuhlosti
kloubt. Suché teplo vytvotfime ptilozenim naptiklad nahtivaci 1dhve. Vlhké teplo zajistime
horkym zabalem, obkladem. Terapie chladem (kryoterapie) zajisti nejen sniZeni horecky,
ale také ztlumeni bolesti, zmirnéni a prevenci edémil. Chlad zuzuje krevni cévy,

coz snizuje pratok krve postizenym mistem (Munden, 2006, s. 104).

Rehabilitace napomaha navratu klienta do bézného Zivota po nemoci nebo urazu. VEasna
rehabilitace snizi riziko vzniku komplikaci spojenych s pooperacnim obdobim,

kterymi jsou naptiklad tromboza, oblenéni stfevnich kli¢ek a jiné. Redukci pohybovych
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stereotypil a zlepSeni celkové kondice taktéz tadime k léCebné rehabilitaci. Ovlivnéni
psychiky hraje vyznamnou roli v analgoterapii, ¢ehoz mizeme docilit naptiklad relaxacnimi

postupy (Munden, 2006, s. 104).

Alternativni a doplitkkova terapie zahrnuje aromaterapii, muzikoterapii, jogu. Tyto metody
pusobi ptedev§im na psychiku klienta a jejich vyuziti je vhodné naptiklad v porodnictvi.
Do nefarmakologické 1écby bolesti, pomoci endogennich opioidi, fadime akupunkturu nebo
placebo. Tyto metody vedou ke zvySenému uvoliovani opioidi. Kognitivni a behavioralni
terapie predstavuje metody, které napomahaji klientovi zapojit se do boje proti bolesti.
Jedna se o meditaci, biofeedback a hypnézu (Vanasek, Cermékova, Kolafova, 2014,

s. 30- 32).
2 Perioperacni obdobi

Kala a Penka popisuje perioperacni obdobi jako: ,,Obdobi, které zahrnuje obdobi pred, béhem
a po operacnim vykonu.“ Pted operaci je klient pfipravovan k operacnimu vykonu.
Tato piiprava zahrnuje premedikaci klienta, kontrolu pfipravy operacniho pole, lacnosti,
odsperkovani a vyjmuti zubnich ndhrad. Intraoperacni obdobi za¢ina zarouskovanim klienta
a je zahdjen vlastni operativni zakrok. V pooperaénim obdobi je nezbytné nutné vénovat
pozornost pooperacni bolesti. Analgetika jsou vétSinou podavana intravendzné pro rychlejsi
dle opera¢niho vykonu a pfistupu klienta k bolesti. Nedostatecna pooperacni analgezie vede
K poopera¢nim komplikacim a dale moduluje odpovéd’ klienta na bolest v budoucnu.
Naslednou analgezii 1ze postupné pfevést na peroralni formu (Kala, Penka, 2010, s. 18;

Wichsova, Ptikryl, Pokornd, Bittnerova, 2013, s. 138).

Ugelem spravného managementu bolesti je jednak dostate¢nd analgoterapie, ale taktéZ i brzky
piechod zi. v. aplikace analgetik na peroralni formu. Invazivni podavani 1éku (i. v., i. m.)
zvySuje riziko zaneseni infekce zpiisobené porusenou koZzni integritou. Dal§imi divody
K upfednostnéni peroralniho podani 1€kt je invazivni metoda, kterd zptsobuje diskomfort
klienta, a také finan¢ni stranka. K aplikaci 1éCiv i. v. je tfeba vice pomulcek a samotné Iéky

k této aplikaci jsou drazsi.
2.1 Management pooperacniho obdobi

Malek (2009, s. 132) povazuje za cil managementu bolesti zajisténi maximalni pohody

klienta. Dulezité je usnadnit klientovi urcit intenzitu bolesti, kterd mu dovoli se podilet
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na sebepéci. Organizace pooperacni analgezie by meéla byt zahdjena jiz predoperacné.
Predoperacni pfiprava zahrnuje informovanost klienta o analgetickém postupu béhem
jeho hospitalizace. Nezbytn¢ dulezité je sezndmeni nemocného s principy posuzovani
a hodnoceni bolesti. Nepostradatelnou soucasti pooperacni analgezie je piislusna
dokumentace a spravnost vedeni tohoto dokumentu. Kazdé nemocni¢ni zafizeni by melo
mit vytvofeny protokol pro hodnoceni pooperacni bolesti, ktery je soucasti oSetfovatelské
dokumentace. Spole¢nost CSARIM vytvofila navrh protokolu: ,, Protokol pooperacni

analgezie“. Viz. Ptiloha E.

Pooperacni analgezii vyzaduje bezpecnost a efektivnost. Tyto pozadavky mohou byt splnény
pouze V pripadé, Ze perfektné a bezchybné funguje multidiciplindrni ptistup k 1é¢bé
pooperacni bolesti. Kazdy ¢len multidisciplinarniho tymu plni nezastupitelnou funkci.
Tento tym je slozen =z oSetfujictho Iékafe, oSetfujici sestry pooperaéniho oddéleni
a anesteziologa pfitomného béhem operacniho vykonu. Do kompetenci oSetiujiciho 1ékaie
na poopera¢nim oddéleni spada predepisovani bézné analgetické terapie a sledovani ucinnosti
pfedepsanych analgetik. V pfipadé nedostacujici analgezie daného klienta mize ménit
analgoterapii. Anesteziolog zodpovidd za analgezii bcéhem operacniho vykonu
a bezprostiedn¢ po ném. Ve vétSiné pripadl se setkdvame s tim, Ze management bolesti
V poopera¢nim obdobi je vrukou oSetfujiciho lékafe. Sestra na pooperacnim oddé€leni
predstavuje velmi dalezity ¢lanek multidisciplinarniho tymu. Sestra hodnoti a zaznamenava
intenzitu proZivané pooperacni bolesti klienta a vitdlni funkce. Patologické hodnoty,
nedostateCnou analgezii, piipadné vyskyt nezadoucich Uc€inkli analgetik konzultuje

S oSetfujicim l1ékafem (Malek, 2008).

Souc¢asti managementu bolesti v perioperatnim obdobi miize byt koncept preemptivni
analgezie, coZ znamena podani analgetika pfed vznikem bolestivého stimulu. V naSem
pfipad¢ se jednd a aplikaci l1éku jesté pred kozni incizi. Vyhodou toho konceptu je sniZeni
rizika pfechodu do chronické bolesti a také snizeni spotfeby davek opioidii v poopera¢nim
obdobi. V odborn¢ literatufe existuji studie tykajici se efektivniho preemptivniho podani
antiepileptika gabapentinu u gynekologickych operaci, kterymi jsou napiiklad mastektomie

a hysterektomie vaginalni a abdomindlni (Noskova, 2013, s. 20).

Hakl a Sevéik (2009, s. 171) popisuji postup analgezie dle analgetického Zebiicku WHO.
Znamena to systém 1éCby ,step down®, od silnych opioidii sestupné k neopioidnim

analgetikiim.
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Plan pooperacni analgezie by mél byt vytvoren individudlné klientovi v zavislosti na druhu
opera¢niho vykonu, v€ku, zdravotnim stavu a zpusobu aplikace analgetik. Noskova (2013,
s. 19) ve své literatufe uvadi Casté opomijeni podani analgetik v pravidelnych casovych
intervalech. Analgezie ,,podle hodin“ udrzi uréitou zakladni hladinu a ptipadné zvySeni

intenzity prozivané bolesti nedosahuje tak vysokych hodnot.

Dalsim konceptem u¢innym v pooperacni analgezii Lestiansky, Vocilkova a Hakl (20009,
S. 177) v literatufe publikuji vyuziti multimodalniho piistupu jako klicové a to u klientd
bez pouziti anesteziologickych regiondlnich katétrovych technik. Dulezitymi analgetiky
v pooperacni terapii bolesti jsou opioidy. Podani opiati s sebou vSak nese i vyskyt
nezddoucich ucinku s nimi spojené, proto se pfistupuje k multimodalni analgezii.
Tato technika zahrnuje podani vice latek rGznymi postupy. Systémové podand kombinace
latek umozni snizit celkovou spotiebu jednotlivych analgetik a vyskyt nezddoucich ucink.

Smysl ma vSak pouze kombinace 1é¢iv z rizné skupiny analgetik.

CSARIM vytvoiila klasifikaci pro piedpokladanou pooperaéni bolest dle typu opera¢niho

vykonu do tii skupin.

Mezi vykony s pfedpokladem malé pooperacni bolesti fadime malé gynekologické vykony,
povrchové kozni zakroky a podobné. V tomto ptipadé 1ékai ordinuje napiiklad neopioidni
analgetika. Vhodnou kombinaci pro tiSeni malé bolesti po vykonu je v literatufe uvedena
kombinace paracetamolu a diklofenaku, v nékterych ptipadech i1 trojkombinaci obsahujici

tramadol (Malek, 2009, 79).

Stfedni intenzita bolesti se predpoklada u laparoskopickych operacnich vykont,
u vaginalnich hysterektomii a jinych. Zde hraje vyznamnou roli jiZ pfedoperacni opatieni.
V literatufe je uveden paracetamol, jako 1ék vhodny k preemptivni analgezii. Dal§imi 1éky
urCenymi k tiSeni stfedni intenzity bolesti jsou opioidy, jejichZ ucinek je potencovan
podanymi anestetiky. Kvalitni a bezpecna pooperacni analgezie zahrnuje podani
dvojkombinace neopioidnich analgetik a slabého opidtu. V ptipadé nedostatecného ustupu

bolesti, 1ékai pristupuje k podani silného opiatu, napiiklad piritramidu (Malek, 2009, 79).

Radikalni operace s pifedpokladanou velkou pooperacni bolesti vyZzaduji podani velmi

silnych opioid (Malek, 2009, 79).
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3 Acute Pain Service

Obdobi perioperacni bolesti mliizeme vymezit od piijeti klienta na oSetfovaci jednotku
a po dobu nésledujicich sedmdesati dvou hodin po operaci. Intenzita bolesti v tomto obdobi
se méni v dasledku druhu operaéniho vykonu a subjektivniho postaveni klienta k bolesti.
Dobry management bolesti v perioperaénim obdobi je zajistén vhodnou pooperaéni analgezii,
kterd souvisi s niz§i mortalitou a morbiditou. V opacném piipad€ nedostatecnd pooperacni
analgoterapie zpusobuje nejen opozdénou rekonvalescenci, ale také miize potencidlné vést
ke vzniku chronické bolesti. Reseni této situace spo¢iva ve zfizeni Acute Pain Service (APS)

(Macintyre, Shug, 2007, s. 2).
3.1 Proces Acute Pain Service

Spojené staty americké jsou prvni zemi, kde byl popsan prvni organiza¢ni model Acute Pain
Service pro fizeni pooperacni bolesti, a to v roce 1986. Macintyre a Schug ve své odborné
literatufe uvadéji pana doktora Briana Readyho za zakladatele modelu. Od této doby jsme
sveédky vzestupu vyskytu Acute Pain Service, a to zejména ve vyspélych zemich (Macintyre,

Shug, 2007, s. 2).
Dulezité slozky Acute Pain Service jsou nasledujici:

a. Multidisciplindrni komise slozend =z anesteziologl, chirurgli, zdravotnich sester

a farmaceuta.
b. Acute Pain management protokoly a metody Acute Pain Service.
C. Metody a pokyny pro posuzovani bolesti v definovaném ¢asovém horizontu.
d. Moznost trvalého profesionalniho vzdélavani.
e. Spoluprace se ¢leny komise.
f. Edukace klienta o moznostech analgoterapie a jejich vedlejsich ucincich.
g. Audity, spokojenost klientli, nakladova efektivnost. (Macintyre, Shug, 2007, s. 3)

Tyto slozky jsou podrobnéji popsany v nasledujicim odstavci.
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Macintyre a Shug povazuje za nejvhodnéjsi zplsob analgoterapie v periopera¢nim obdobi
Acute Pain Service. Tento proces spocivd v nepretrzitém konzultatnim servisu
pro zdravotniky ve vSech oborech. Lékar zajistujici proces Acute Pain Service pfichazi
NejcastéjsSim  vyuzivanym typem Acute Pain Service je samostatny tym slozeny
z anesteziologického 1¢kafe a anesteziologické sestry, které jsou 24 hodin zaméfeny pouze

na problematiku pooperac¢ni bolesti (Macintyre, Shug, 2007, s. 3).

Vedoucim Iékaiem v tomto modelu je anesteziolog, ktery uzce spolupracuje se zdravotnickym
persondlem. Anesteziolog zodpovida za druh a metodu aplikace analgetika, o fizeni vedlejSich
ucinkl a bezpecénosti klienta. V idealnim ptipadé¢ by mél model Acute Pain Service zahrnovat
n¢kolik krokd, a to posouzeni zdravotniho stavu klienta, poskytovani analgoterapie, spravné
vedeni oSetfovatelské dokumentace, informovanost klienta v oblasti poopera¢niho tiSeni
bolesti, metody Kk zjistovani intenzity bolesti, audit a definovana kritéria pro hodnoceni

pooperacéni analgoterapie (Macintyre, Shug, 2007, s. 2).

Pied zahajenim procesu Acute Pain Service by mél 1ékat, v tomto ptipadé anesteziolog, brat
Vv Gvahu (posoudit) rozsah operacniho vykonu, vek klienta a komorbiditu. Podle téchto

zakladnich kritérii navrhuje vhodnou analgetickou terapii (Malek, 2009, s. 136).

Diky této organizace pooperacni 1€€by bolesti je zajisténa kontinualni péCe o pacienta s akutni
bolesti. Pokud nejsou dodrZzovany postupy stanovené anesteziologem, piebird zodpoveédnost
za analgezii oSetfujici 1ékaf. Dokumentace pfedstavuje nezbytné dilleZitou soucast pooperacni
analgezie. Za spravné vedeni dokumentace vramci Acute Pain Service zodpovida
anesteziologickad sestra, kterd dvakrat denn€ kontroluje dokumentaci psanou oSetfujicimi
sestrami na pooperacnim odd¢leni, dale vede zdznam APS. Tento zdznam obsahuje informace
tykajici se bolesti, hloubky sedace, frekvenci dechu klienta, pfipadné vyskyt komplikaci
zpiisobené vedenou analgoterapii. Kniha vykoni APS pfedstavuje dilezitou dokumentaci,
ve které jsou zaznamenany veskeré vykony tymu APS, Udaje vztahujici se k zahgjeni
a ukonéeni analgoterapie a vyskyt moznych komplikaci v souvislosti s touto terapii (Sevéik

a kol., 2008, s. 162-169).
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Aby byl model Acute Pain Service GspéSny, musi byt jednoduchy a nakladové efektivni.
Multidisciplindrni tym zprostfedkovavajici management bolesti musi byt sestaven
Z motivovanych profesionali. Sestry pecujici o klienty na pooperacnim oddé€leni hraji
V poskytovani péce nezbytné diilezitou roli. Koordinuji, monitoruji a vyhodnocuji poskytnuté
sluzby managementu bolesti a funguji také jako spojovaci ¢lanek mezi jednotlivymi ¢leny
tymu. Sestry jsou také zodpovédné za posuzovani intenzity bolesti, podani analgetik
a sledovani jejich Uc¢innosti, popiipadé¢ vyskytu nezadoucich ucinki. Dulezitou soucasti
pro spravné fungovani modelu Acute Pain Service je edukace klientl. Klient by mél byt
seznamen se zpusoby hodnoceni bolesti na daném oddéleni. Kazda bolest hodnocena klientem
nad hodnotu 3 ve stupnici VAS by méla byt sdélena oSetfujicimu personalu, ktery zajisti

feseni (Macintyre, Shug, 2007, s. 3).

Macintyre a Shug (2007, s. 3) tvrdi, ze zavedenim modelu Acute Pain Service se zvysSila
informovanost managementu bolesti v perioperaénim obdobi nejen zdravotnickych
pracovnikd, ale i klientd. Management bolesti v perioperacnim obdobi je dulezity pro zvyseni
komfortu klientd a vc€asnou rekonvalescenci po operacnim vykonu. Acute Pain Service
je prospésny 1 z jinych hledisek (pohledl). Anesteziologové zvysi roveit odbornych znalosti
tykajicich se vSech analgetik, o dostupnych technikach aplikace, rizikach a pfinosech téchto

technik.
3.2 Acute Pain Service v Ceské republice

V Ceské republice je jiz nékolik nemocnicnich zafizeni se snahou zafazeni se do tohoto
programu. Po€inajici prakticka existence modelu APS pochazi z Fakultni nemocnice u Svaté
Anny v Brng, Fakultni nemocnice Olomouc, porodnice Fakultni nemocnice Brno Bohunice

a jiné (Kubricht, 2012).

Piekazkou v rozsifeni procesu APS v Ceské republice pravdépodobné je nutnost vy&lenéni
personalu tak, aby nebyl zaroven povéfen jinymi ukoly, vytvoreni jednotnych dokumentaci
K hodnoceni bolesti a presvédceni chirurgickych pracovist o tom, ze APS neni vytvofen

pro kontrolu jejich 1écby, naopak aby jim v 1é€bé poméhal (Hakl, Lestiansky; Kubricht).

Pro piedstavu fungovani procesu APS v Ceské republice jsem vybrala Fakultni nemocnici
u Svat¢ Anny v Brné. Prvotni pokusy o tento zpiisob tiSeni bolesti byly zahajeny

na pooperacnich oddélenich chirurgie a urologie. Vzhledem k dobrym vysledkiim byl APS
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rozsifen na vSechno pooperacni jednotky intenzivni péce (JIP) v této nemocnici. Tym APS

V tomto nemocni¢nim zatfizeni je slozen z anesteziologického 1ékate a anesteziologické sestry.

Prvni krok k zavedeni procesu spocival ve zlepsSeni informovanosti klienta. Jiz pfi piijeti
klienta do nemocni¢niho zafizeni probéhla edukace ve vztahu khodnoceni bolesti
a moznostech tiSeni pooperacni bolesti. Byla zavedend jednotnd dokumentace pro hodnoceni
intenzity bolesti. V den operace oSetfujici sestra na poopera¢ni JIP do tohoto protokolu
zaznamenava intenzitu prozivané bolesti v tiithodinovych intervalech. Anesteziologicka sestra
obchazi kazdy den rano veskeré pooperacni JIP, pomdha oSetiujicim sestrdam hodnotit
intenzitu bolesti, kontroluje klienty po rozsahlych operacnich vykonech a v ptipadé potieby
privola anesteziologického Iékate. Odpoledni kontrolu klientd po operaci provadi oSetiujici
sestra s lékafem v ramci odpoledni vizity. V piipad€ potfeby je pifivolan tym APS (Hakl,
Lestiansky).
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II. VYZKUMNA CAST

Vyzkumna c¢ast diplomové prace je zaméfena na hodnoceni managementu bolesti
Vv periopera¢nim obdobi u klientek podstupujici operacéni vykon laparoskopicky asistované
vaginalni hysterektomie. V této Casti se zamé&fuji na zpracovani dat ziskanych dotaznikovym

Setfenim a informace ziskané z oSetfovatelské dokumentace klientek.
4 Vyzkumné otazky a pracovni hypotézy

Vyzkumné otazky

Vyzkumna otézka €. 1

Maji rizné nemocnice rozdilné naklady na pooperacni analgezii?
Vyzkumna otazka ¢. 2

Je zavisla intenzita prozivané bolesti na denni dob¢?

Vyzkumna otézka €. 3

Jsou klientky spokojeny s poopera¢ni analgezii?

Pracovni hypotézy:

Hi: Rizné nemocnice maji rozdilné ndklady na pooperacni analgezii.

Hy: Intenzita proZivané pooperacni bolesti je zavisla na denni dobé¢.
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5 Metodika vyzkumu

5.1 Charakteristika souboru

Zkoumany soubor tvorilo 52 respondentek hospitalizovanych v akreditovanych pracovistich
gynekologického oddéleni ze tii nemocni¢nich zafizeni Vychodoceského a Moravského
regionu. Vybrany byly klientky vSech vékovych kategorii s opera¢ni diagnozou
laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii, které byly hospitalizované v obdobi

od 30. 9. 2014 do 16. 2. 2015 ve vybranych zafizenich, které souhlasily s vyzkumem.
5.2 Vyzkumny nastroj

Vyzkum byl zpracovan jako kvantitativni vyzkumné Setfeni, které probihalo anonymné.
Metodou sbéru dat byl dotaznik vlastni tvorby doplnény o hodnotici métici Skalou bolesti
(numerickd skala bolesti), zdznamovy list managementu bolesti a protokol pro 1écbu
pooperaéni bolesti doporu¢eny dle CSARIM. Dotaznik a protokol je soudasti diplomové prace

jako Pfiloha D a Ptiloha E.

Dotaznik se skladd z 10 otazek. Otazky jsem zvolila pfedev§im uzaviené, pouze otazka
¢. 1 vztahujici se k véku klientky je oteviena a otdzky €. 5 a 7 jsou polouzaviené. Prvnich osm
otazek bylo zaméteno na klientku ptfed operaci. Pfedoperacni ¢ast zahrnuje kontaktni otazky
vztahujici se k véku a k vzdélani. DalSi ¢ast se dotazuje na reakci na bolest, alternativni
zpiisoby analgoterapie, aktudlni stav a piipadné zjiSténé alergie na analgetika. V pooperacni
¢asti jsou polozeny dvé otazky zabyvajici se hodnocenim bolesti oSetfujicim persondlem
a spokojenosti s pooperacni analgoterapii.

Ptilohu k dotazniku tvofi zaznamovy list vztahujici se k managementu bolesti. Do tohoto
archu byly zapisovany informace vztahujici se k anestezii, napiiklad premedikace,
typ anestezie, doba vykonu, poopera¢ni komplikace a rozepisovani analgetické terapie.

Druhy néstroj vyzkumného Setfeni tvoii protokol pro 1écbu pooperaéni bolesti doporuceny
dle CSARIM. Pomoci tohoto protokolu jsem mohla piehledné zaznamenat mnoZstvi

podanych analgetik a zjiStovanou intenzitu pooperacni bolesti.
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5.3 Organizace vyzkumu

K provedeni vyzkumu jsem si zvolila tfi pracovisté, kterd byla ochotna spolupracovat.
Data jsem sbirala osobné na oddélenich pooperacni gynekologie. Otazky z dotazniku
mi zodpovédély respondentky osobné a informace vztahujici se k analgezii jsem ziskala

Z nahledu do osetiovatelské dokumentace se svolenim vrchnich sester danych pracovist.
5.4 Metoda sbéru dat

Klientkam, které souhlasily s vyzkumem, byl rozdan dotaznik vztahujici se k predoperaénimu
obdobi. Béhem hospitalizace klientky mi byly poskytnuty informace z oSetfovatelské
dokumentace tykajici se analgezie. V zavéru hospitalizace klientky zodpovédély zbylé otazky

vztahujici se k pooperacnimu obdobi.
5.5 Analyza dat

Ziskand data byla zpracovana pomoci programi Microsoft Excel 2010. Vysledky
vyzkumného Setfeni byly prezentovany sloupcovymi grafy doplnéné komentarem. Testované
hypotézy byly vyhodnoceny v programu Statistica. Jednotkové ceny dil¢ich 1é¢iv slouzici
jako podklad pro vyzkumnou otazku: ,,Zda rizné nemocnice maji stejné nebo rozdilné
naklady na pooperacni analgezii? “byly ziskany z webovych stranek Statniho ustavu

pro kontrolu 1é¢iv (SUKL).
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6 Prezentace vysledki vyzkumného Setieni

6.1 Vyhodnoceni otazek ¢. 1- 10
Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

V souboru byly zarfazeny Zeny rtiznych vékovych kategorii. Nejmladsi klientka podstupujici
LAVH v souboru dotazovanych zen byla 34letd zena. Naopak nejstar$i byla 86ti- leta

klientka. Pro piehlednost jsou data zobrazena v Tabulce 1.

Z diivodu velkych vékovych rozdili jsem si veék respondentek rozdélila do Ctyf skupin,

které jsou graficky znazornéné v Obrazku 1.

Tabulka 1 Popisné statistiky véku respondentek.

Popisné statistiky

Nemocnicni zarizeni A-C
N platnych | Pramér | Minimum | Maximum | Sm.odch.

vék 52 51,6346 34 86 11,65

34



Z celkového poctu, 52 respondentek, bylo 31 respondentek (59,60 %) ve véku 50 a méné.
Skupina zahrnujici vékovou skupinu od 51 do 60 ti obsahuje 11 respondentek (21,10 %).

Posledni dvé skupiny, které jsou rozdéleny do 70 let a nad 70 let, se ztotoziuji stejnym
poctem, 5 respondentkami (9,60 %).

Vékové zastoupeni
35

31

30

25

20

15

podet respondentek

10

51-60 61-69 =70
vékova skupina

Obrazek 1 Grafické znazornéni vékovych skupin
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Otazka ¢. 2 : Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Z celkového poctu, 52 respondentek, byla vétSina respondentek, ptresnéji 31 (40,40 %)

stfedoSkolského vzdélani zakonéeno maturitou.

14 respondentek (26,90 %) vystudovalo

stiedoSkolské vzdélani s vyuénim listem a v 8 odpovédich (15,40 %) bylo vzdélani

respondentek vysokoskolské. 7 respondentek (13,50 %) oznaéilo odpovéd’ zakladni vzdélani.

Pouze ve 2 odpovedich (3,80 %) zaznéla Groven vzdélani vyssi odborné Skoly. Ziskana data

jsou pro ptehlednost uvedena v Obrazku 2.

25

poéet respondentek

Stupné vzdélani

zakladni

stfedoskolské s
vyucnim listem

stiedoskolské s vy §§i odborné vy sokoskolské
maturitou
stupeii vzdélani

Obrazek 2 Grafické znazornéni stupné vzdélani
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Otazka ¢. 3 : Jak se obvykle vyrovnavate s bolesti?

Pfi dotazu zaméfeném na vyrovnavani se s bolesti respondentky vybiraly ze tfi moznosti.
Nejcastéji volena odpovéd’, celkovy pocet 30 (57,70 %) znéla: "Ptizplisobim se sou¢asnému
stavu, v&éfim v usp&$né vyfeSeni situace”. 19 respondentek (36,50 %) vybralo nasledujici
odpovéd’: ,Neptikladam bolesti vétsi pozornost, nepiipoustim si bolest. Z 52 respondentek
pouze 3 (5,80 %) subjektivné zhodnotily osobni reakci na bolest jako nadmérnou. Ziskana

data jsou pro ptehlednost uvedena v Obrazku 3.

Reakce na bolest
35
30
30
25
=2
£
b 19
i 20
2
2
g
s 15
%3
S
=%
10
5 3
0
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Obrazek 3 Grafické znadzornéni schopnosti vyrovnani se s bolesti
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Otazka ¢. 4 : Vyskytla se u Vas nékdy po podani léku na bolest alergicka reakce?

Piekvapivym vysledkem bylo zjisténi, ze z 52 respondentek (100 %) ani jedna neuvedla

prodélanou alergickou reakci po podéani jakéhokoliv analgetika. Data jsou zndzornéna
v Obrazku 4.

Alergicka reakce po analgetiku
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Obrazek 4 Grafické znazornéni vzniku alergické reakce po podani analgetik
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Otazka ¢. 5 : Je néco, co zmiriiuje Vasi bolest (kromé 1€kii na bolest)?

Z 52 respondentek 16 respondentek (30,80 %) uvedlo zkuSenosti s nefarmakologickym
tiSenim bolesti. V¢Et§i pocet respondentek, piesnéji 36 (69,20 %), zamitlo vyuzivani
nefarmakologickych metod k tiSeni bolesti. Ziskand data jsou pro piechlednost uvedena
v Obrazku 5.

Nefarmakologické tiSeni bolesti
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Obrazek 5 Grafické znazornéni nefarmakologického tiSeni bolesti
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Z 16 ti respondentek, které uvedly zkusenost s nefarmakologickym tiSenim bolesti, nejcastéjsi
nefarmakologickou metodu, zaujmuti ulevové polohy, uvedlo 6 respondentek (37,50 %),
druhou nejcastéjsi odpovédi, ktera zaznéla 4 krat (25,0 %), byla 1é¢ba praci (ergoterapie).
Odvedeni pozornosti, jako zplisob nefarmakologického zplisobu tiSeni bolesti napsaly
3 respondentky (18,80 %). Dalsimi moznostmi, které se v dotazniku objevily 1 krat (6,30 %),

jsou bylinkové masti, spanek a teplé zabaly. Ziskand data jsou pro piehlednost uvedena
v Obrazku 6.

Zpusoby nefarmakologického tiSeni bolesti
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Obrazek 6 Grafické znazornéni zpisobi nefarmakologického tiSeni bolesti
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Otazka ¢. 6: Pocit'ujete nyni néjakou bolest?

Pti dotazu na aktudlni pocitovanou bolest, ve vétSiné piipadii byla odpovéd negativni.
Pouze 4 respondentky (7,70 %) z 52 respondentek uvedly pocitovanou bolest pii piijmu.

Ziskana data jsou pro pfehlednost uvedena v Obrazku 7.

Predoperacni pocit bolesti
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Obrazek 7 Grafické znazornéni aktualni predoperacni bolesti
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Otazka ¢. 7: Byla jste pred touto operaci informovana o pooperacni bolesti a moZnostech

jejiho tlumeni?

37 respondentek (71,20 %) z celkového poctu 52 respondentek uvedlo, Ze byly informovany

o pooperaéni analgoterapii. Ziskana data jsou pro ptehlednost uvedena v Obrazku 8.

Informovanost o pooperacni analgoterapii
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Obrazek 8 Grafické znazornéni informovanosti o pooperac¢ni analgoterapii
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U 22 respondentek (59,50 %), z celkového poctu 52, byla informovanost zajisténa ze strany

anesteziologického 1€kate. Ziskana data jsou pro ptrehlednost uvedena v Obrazku 9.

Zdroj informovanosti o pooperacni analgoterapii
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Obrazek 9 Grafické zndzornéni zdroje informovanosti o pooperaéni analgoterapii
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Otazka ¢. 8: Hodnotite Vasi informovanost o pooperacni bolesti a moZnostech jejiho

tlumeni jako dostacujici?

Po zaméfeni se na respondentky, které do dotazniku uvedly, Ze byly informovany
0 pooperacni analgoterapii, pouze jedna (2,70 %) z 37 hodnotila informovanost v oblasti

pooperac¢ni analgoterapii jako nedostate¢nou. Data jsou znadzornéna v Obrazku 10.

Dostatecnost informovanosti o pooperacni analgoterapii
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Obrazek 10 Grafické znazornéni dostate¢nosti informaci o pooperaéni
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Otazka €. 9: Je zjiStovana intenzita VasSi bolesti pfed podianim analgetik pomoci Skaly
bolesti?

V dotazniku byla polozena otdzka se zaméfenim na zpisob hodnoceni bolesti.
24 respondentek (46,20 %) z 52 odpovédélo, ze k hodnoceni pooperaéni bolesti nebyla nikdy
pouzita VAS ani jina Skala bolesti. 20 respondentek (38,50 %) uvedlo obcasné uziti VAS
a pouhych 8 respondentek (15,30 %) odpovédelo, ze pii dotazovani intenzity bolesti byla
vzdy vyuzita VAS. Ziskana data jsou pro pfehlednost uvedena v Obrazku 11.

Hodnoceni pooperacni bolesti
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Obriazek 11 Grafické znazornéni hodnoceni pooperacni bolesti

45



Otazka €. 10: Byla jste spokojena s tltumenim poopera¢ni bolesti?

Spokojenost s pooperacni bolesti byla hodnocena pozitivné. Odpoveéd’: ,,velmi spokojena*
zvolilo 25 respondentek (48,0 %) z 52 dotazovanych. 24 respondentek (46,20 %) bylo spise
spokojenych s pooperaéni analgezii. Pouze 3 (5,80 %) respondentky zhodnotily svoji
spokojenost jako neutrdlni. Z celkového poctu nebyla ani jedna negativni reakce na 1écbu

poooperacni bolesti. Ziskana data jsou pro piehlednost uvedena v Obrazku 12.
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Obriazek 12 Grafické znazornéni spokojenosti s tltumenim pooperacni bolesti
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6.2 Testovani hypotéz

6.2.1 Pracovni hypotéza ¢. 1
Riizné nemocnice maji rozdilné naklady na pooperacni analgezii.

Prvni testovana hypotéza se zabyva vlivem dil¢i nemocnice na cenu pooperacni analgezie.
Vybrand nemocni¢ni zafizeni jsou pro piehlednost vypoctu oznaCena pismeny
A-C

dle Tabulky 2.

Tabulka 2 Oznaceni nemocni¢nich zafizeni.

nemocniéni za¥rizeni A B C

kraj pusobnosti Vychodocesky | Moravsky | Vychodocesky

Prvni testovana hypotéza se zabyva vlivem dil¢i nemocnice na cenu pooperacni analgezie.
K testovani jsem si vybrala dvé nemocnicni zatizeni z Vychodoceského regionu a jednu
nemocnici z regionu Moravského. K datim potfebnym pro zpracovani finan¢ni narocnosti
pooperacni analgezie jsem vyuzila oSetfovatelskou dokumentaci, do které jsem nahlédla
se svolenim stani¢nich sester oddé€leni pooperacni gynekologie. Podané davky analgetik jsem

zapisovala do ,,Protokolu pooperacni analgezie®.

Ceny 1éciv jsou stanoveny dle orienta¢ni prodejni ceny (SUKL 15. 3. 2015) za dil¢i baleni
1é¢iva a jsou prevedeny na jednotkové ceny. Vstupni data pro vypocet mnoZzstvi podavanych
analgetik jsou stanovena dle zdznamového listu managementu bolesti v periopera¢nim
obdobi. Ziskana data jsou uspofddané do tabulek dle jednotlivych nemocnic¢nich zatizeni

v Ptiloze F.
Vyzkumna otazka — Maji rizné nemocnice rozdilné ndklady na pooperacni analgezii?

Nulova hypotéza Hp: Mezi jednotlivymi nemocnicemi neexistuje rozdil ve vysi ceny
pooperacni analgezie.
Alernativni hypotéza H;: Alespoil mezi jednou dvojici nemocnic existuje nenulovy rozdil

ve vysi ceny pooperacni analgezie

Vypocet hodnot popisné statistiky je proveden pomoci statistického programu STATISTICA
a zpracovan v programu MS Excel. Nulovd hypotéza byla zpracovdna v programu

STATISTICA statistickou metodou ANOVA, ktera pracuje na bazi analyzy rozptylu.
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POPISNA STATISTIKA

Tabulka 2 Popisné statistiky nemocni¢nich zafizeni A-C.

Nemocnicni Popisné statistiky
zanzent N platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
A 18,00 201,77 200,92 152,26 276,03 31,15
16,00 183,28 189,35 116,58 230,04 35,40
C 18,00 122,43 114,73 97,94 161,75 20,11
Histogram: A
K-S d=,15371, p> .20; Lilliefors p> .20
— Ocekavané normalni
5
4
;38_
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1
0 / \\\
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160 180 200 220 240 260 280
X <= hranice kategorie

Obrazek 13 Histogram ¢etnosti nemocniéniho zafizeni A.
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Pocet pozor.

Histogram: B
K-S d=,13786, p> .20; Lilliefors p> .20
— Oc¢ekavané normalni
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x <= hranice kategorie

220 240

Obrizek 14 Histogram ¢etnosti nemocni¢niho zatizeni B.

Pocet pozor.

Histogram: C
K-S d=,18851, p> .20; Lilliefors p<,10
—— Oc¢ekavané normalni
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Obrizek 15 Histogram cetnosti nemocni¢niho zatizeni C.
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Krabicovy graf
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Obrazek 16 Krabicovy graf nemocnicnich zafizeni A-C.

ANOVA

Vypocet hodnot analyzy rozptylu je proveden pomoci statistického programu STATISTICA

a zpracovan v programu MS Excel. Pro bliz§i pochopeni dané problematiky je ptehledné

vysvétlen algoritmus vypoctu.

V ramci vypoctu chceme zjistit, zda druh nemocnice (faktor X) ma vliv na ceny analgezie
(zavisla proménna Y). Protoze zkoumame vliv pouze jednoho faktoru, pouzijeme
jednofaktorovou analyzu rozptylu (ANOVA) na zvolené¢ hladin¢ vyznamnosti o = 0,05.
Faktor X ma tfi hodnoty a to nemocniéni zafizeni A, nemocni¢ni zafizeni B a nemocni¢ni
zafizeni C tzn. k =3 s pocty hodnot n, kde ni=18, n,=16, nz=18. Budeme nyni testovat
nulovou hypotézu, Ze cena analgezie je ve vSech nemocnicich stejna tj. sttedni hodnoty x cen

analgezii vSech tfi nemocnicnich zatizeni se rovnaji.

Ho: 1= po= u3

Alternativni hypotéza H; je negaci nulové hypotézy Ho., tzn., Ze alespon jedna z dvojic
sttednich hodnot se nerovnd. Pro zhodnoceni analyzy rozptylu pouzijeme porovnani

vypocteného testovaciho kritéria F = 35,95 s tabulkovou kritickou hodnotou Fo gs(2,49) = 3,19.
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Z uvedeného vyplyva, ze

F > Foo502,49)

tudiz se zamita nulova hypotéza o rovnosti stfednich hodnot, ktera by znamenala neexistenci
vlivu druhu nemocnice na vysi ceny pooperacni analgezie. A pfijima se alternativni hypotézu

Hi, tedy, Ze druh nemocnice ma vliv na vysi ceny pooperacni analgezie.
6.2.2 Pracovni hypotéza ¢. 2

Intenzita proZivané pooperacni bolesti je zavisla na denni dobé.

Druhé testovana hypotéza se zabyva intenzitou pooperacni bolesti v zavislosti na denni dobé¢.
Intenzitu bolesti jsem porovnavala u klientek po laparoskopicky asistovanych vaginalnich
hysterektomiich prvni pooperacni den rdano a vecer. Ziskana data jsou uspotfadané do tabulek

dle jednotlivych nemocnicnich zafizeni v Ptiloze G.
Vyzkumna otazka — Je zavisla intenzita prozivané bolesti na denni dobé&?

Nulova hypotéza Hy: Rozdil v intenzité prozivané pooperaéni bolesti mezi ranem a vecerem

je nulovy.

Alternativni hypotéza H;. Rozdil v intenzit¢ prozivané pooperacni bolesti mezi rdnem

a veCerem neni nulovy.

K ovéteni stanovené nulové hypotézy byl zvolen Wilcoxonilv parovy test. Parova verze testu
byla zvolena z toho divodu, Ze oba stavy vnimani bolesti sledujeme na stejnych pacientech
ve dvou casech a jednd se tak o parové veliC¢iny. Wilcoxoniv péarovy test
je pak neparametrickou obdobou parametrického péarového t-testu. V parovém t-testu
se nulova a alternativni hypotéza vztahuje k priméru rozdili, kdezto u Wilcoxonova
parového testu se hypotézy tykaji medidnu rozdilti. Vzhledem k charakteru zdrojovych dat,
se jako vhodnéjsi jevi pouziti neparametrického typu testu. Ten je méné citlivy na charakter
zdrojovych dat (nemusi platit pfedpoklad normélniho rozdéleni, sta¢i mensi pocet zdrojovych
dat, data nejsou metrickd ale ordinarni - jde pouze o vzestupné usporaddané hodnoty stupmii
bolesti od 1 do 10). Vypovidaci schopnost neparametrické verze testu je pak ale vzhledem
ke slab§im vstupnim piedpokladiim pfirozené nizsi nez u obdobného typu parametrického

testu.
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POPISNA STATISTIKA

Tabulka 3 Tabulka ¢etnosti bolesti rano.

Bolest rano X,

Intenzita | x Kumulativni Relativni Kumulativni
bolesti rano Cetnost Eetnost cetnost cetnost [%]
(platnych) (platnych)
2 5 5 9,62 9,62
3 11 16 21,15 30,77
4 12 28 23,08 53,85
5 14 42 26,92 80,77
6 4 46 7,69 88,46
7 4 50 7,69 96,15
8 2 52 3,85 100,00
celkem 52 100
Tabulka 4 Tabulka ¢etnosti bolesti vecer.
Bolest vecer X,
I ntenZiFa 5 Kumulativni Relativni Kumulativni
bolesti | Cetnost Setnost cetnost ¢etnost [%0]
veler (platnych) (platnych)
2 5 5 9,62 9,62
3 5 10 9,62 19,23
4 7 17 13,46 32,69
5 10 27 19,23 51,92
6 23 50 44,23 96,15
7 2 52 3,85 100,00
celkem 52 100




Histogram: rano
K-S d=,15677, p<,20 ; Lilliefors p<,01
— Ocekavané normalni
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Obrazek 17 Histogram etnosti bolesti rano.
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Histogram: vecer
K-S d=,26105, p<,01 ; Lilliefors p<,01
— Oc¢ekavané normalni
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Obrazek 18 Histogram Cetnosti bolesti vecer.
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Krabicovy graf
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Obrazek 19 Krabicovy graf bolesti rano a vecer.
WILCOXONUV TEST

Vypocet testu vychazi zmeéfeni bolesti rdno X; a vecCer X, na testované skupiné
respondentek i. V prvnim kroku vypoctu se zjisti rozdil mezi t€émito hodnotami Z;. Nulové
hodnoty jsou vyfazeny a zbylé hodnoty z; se uspotfadaji vzestupné v absolutnich hodnotach
|zi]. Kazdému rozdilu ptifadime pofadi, kde stejnym hodnotam ptifadime primérné potadi.
Provedeme soucet viech kladnych rozdild W'= 328 a zapornych rozdilt W = 662. Testovaci
kritérium W zvolime mensi z obou souéti W = min (W*, W). Vypoétené testovaci kritérium
W=328,0 porovname s tabulkovou kritickou hodnotou W gs@4) = 328. Z uvedeného vyplyva,

v

ze
W = Wo 05(24)

p-hodnota, kterd predstavuje minimalni hladinu vyznamnosti, na které je moZzno zamitnout

nulovou hypotézu nabyva hodnoty p = 0,051. Je tedy zfejmé, ze
p>0,05

Z porovnani testovaciho kritéria W a odpovidajici tabulkové kritické hodnoty Wo gs(44) resp.
z velikosti p-hodnoty vyplyva, ze nulovou hypotézu Hy nezamitame. Rozdil bolesti mezi
ranem a vecerem je tedy na hladin€ vyznamnosti o = 0,05 statisticky nevyznamny. Z vysledka
je ale patrné, ze jde o velmi hrani¢ni hodnoty. Zaroven bylo k testovani pouzito
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neparametrického testu, a proto piijeti nebo zamitnuti testované hypotézy je potieba brat

S vétsi mirou opatrnosti.
6.2.3 Vyzkumna otazka ¢. 3
Jsou klientky spokojeny s pooperaéni analgezii?

Otazky 7., 8. a 10 souviseji S vyzkumnou otazkou, zda jsou klientky spokojeny s pooperacni
analgezii. Z vyzkumu je patrné, ze vétSina Zen po operatnim vykonu udava spokojenost
S pooperacni analgezii. Negativni odpovéd’, souvisejici se spokojenosti analgoterapie,
se neobjevila zddna. Dle mého nazoru stimto i Uzce souvisi predeslé vysledky otazek
z dotazniku, které vypovidaji o tom, ze probiha informovanost ohledné pooperacni bolesti
a moznost jejiho tiSeni jiz pfedoperacné. Lékat- anesteziolog seznamuje pted operaci klientku
sdruhy anestezie, vyhodami a nevyhodami vybranych technik, moznymi komplikacemi,
ale také o moznostech tlumeni bolesti po operaci. Podle vysledkli otazky ¢. 8, z 37 Zen,
které uvedly, ze byly informovany v pfedoperacnim obdobi, 36 respondentek (97,30 %)

hodnoti informovanost za dostacujici.

Tabulka 5 Tabulka spokojenosti s pooperacéni analgezii.

spokojenost respondentky cetnost [%]
Velmi spokojena 25 48,00
SpiSe spokojena 24 46,20
Neutralni 3 5,80
SpiSe nespokojena 0 0,00
Velmi nespokojena 0 0,00
Celkem 52 100,00
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7 Diskuze

Diplomova prace se vénuje problematice Managementu bolesti v perioperacnim obdobi.
Vzhledem k tomu, Ze je bolest brana odborniky jako pata vitalni funkce, je nezbytné nutné
této problematice vénovat pozornost béhem perioperacni péce stejné jako védomi, dychani,
ob¢hu a metabolismu. V opacném piipadé, pfi nedostate¢né analgezii, mohou nastat
komplikace, které vyrazné¢ ovliviiuji pooperacni pribeh a nasledné zotaveni. Kromé zaméteni
na analgezii, je dilezitou soucdsti managementu bolesti v perioperatnim obdobi
i informovanost klienta v této problematice. Pfiprava k operaci by neméla zahrnovat
jen fyzickou pfipravu klienta. Nezbytnou soucasti pfedoperacni piipravy je i psychicka
piiprava klienta. Odbornici tvrdi, Ze strach z poopera¢ni bolesti patii k ¢astym obavam osob
podstupujici operacni vykon, proto je nezbytné nutné se pokusit strach z o¢ekavané bolesti
zmirnit. K tomu nam dopomuze dostatecnd informovanost klientli o zpiisobech hodnoceni

bolesti a 0 moznostech pooperacni terapii bolesti.

Cilem prace bylo porovnat pfistupy managementu bolesti v perioperacni péci ve vice
nemocni¢nich zafizenich, porovnat finanéni narocnost pooperacni analgezie, vyvoj

pooperacni bolesti a spokojenost klienti s tiSenim pooperacni bolesti.

Otazky v dotazniku zaméfujici se na demografické determinanty vypovidaji nésledujici.
Nejmladsi respondentka Ucastnici se vyzkumu méla 34 let, nejstarsi klientkou vyzkumného
Setfeni je 86 ti letd zena. Primérny vék dotazovanych dosahuje ¢islu 51,6. Hufeislova uvadi
ve svém vyzkumu nejvice respondentek podstupujici operaci odstranéni d€lohy ve veku
do 50 ti let. Stejné€ tak v mém piipad¢é nejvetsi zastoupeni méla vékova skupina do 50 ti let

(Hufeislova, 2012).
V oblasti dosazen¢ho vzdé€lani se nejcastéji opakovala moznost sttedni §koly s maturitou.

Vyrovnavani se s bolesti je vyznamnym Ccinitelem v pfizpisobeni se klientky na vyskyt
pooperacni bolesti. Kazdy ¢loveék se s bolesti vyrovnava individualné a dilezitou roli v tomto
hraje prah bolesti. Studie zamétujici se na zkoumani prahu bolesti tvrdi, ze: ,, Prah bolesti
ma biologické zdaklady a neni to otazka miry "rozmazlenosti”, jak se obcas soudi.” Gen
»SCNIA, ktery se vyskytuje v nervovych buiikach, se podili na stavbé sodikovych kanali.
Sodikové kandly pifenaSeji nervové vzruchy. Porucha tohoto genu zplisobuje patologii
v rychlosti otevirani sodikovych kandlu nebo v nemoznosti jejich uzavieni, coz ovliviiuje

vnimani bolesti (ScienceNow, 2010).
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Vznik alergické reakce na podané lIéky neni v dneSni dobé ojedinély stav. Mezi nejCastéjsi
1ékové skupiny zplisobujici tyto reakce odbornici fadi antibiotika, anestetika, myorelaxancia
a opiaty. Vyskyt alergickych reakci na podané I¢éky Castéji postihuje zeny, spiSe ve stiednim
veku. Proto pro mé bylo velké piekvapeni, ze ani jedna z dotazovanych zen neméla dosud

alergickou reakci po podani analgetik (Braunova, 2002).

Nejcastéjsi indikace k provedeni laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii
jsou hypermenorhea, dysplazie, prekancerozy, prolaps a jiné. Tyto patologie jsou ve vétsing
piipadli nebolestivé, sc¢imz pravdépodobné souvisi vysledek otazky vztahujici
se k aktualnimu vnimani bolesti. Tii Zeny uvedly aktualni bolest, u dvou respondentek

se jednalo o chronickou pourazovou bolest a jedna respondentka uvadéla bolest hlavy.

Dulezitou roli hraje 1 dostupnost informaci pro klientky podstupujici operacni vykon.
Vysledkem je, ze ve vétSiné piipadu byly klientky pfedoperacné dostatecné informovany
o nasledujicim pribéhu perioperaéniho obdobi. Tato skute¢nost muze byt divodem,
pro¢ i klienti s vysokou intenzitou poopera¢ni bolesti udavaji spokojenost s analgezii,
jak tvrdi odbornici. Ke stejnym vysledkim dospéla svym vyzkumem 1 Hufeislova,
kterd ve svém vyzkumu uvadi, ze vétSina respondentek byla informovéna 0 pooperacni
bolesti. V mém piipadé byl nejcastéj$im zdrojem informaci o pooperacni bolesti lékaf
anesteziolog. V pfipadé¢ vyzkumu Hufeislové podaval tyto informace oSetfujici 1ékaf
(Hufeislova, 2012).

Pii hodnoceni bolesti pomoci VAS jsou vétSinou pochybnosti o pribéhu hodnoceni. Z mych
zkuSenosti vim, ze si klienti vétSinou nejsou schopni predstavit intenzitu bolesti pod danym
Cislem. Z tohoto divodu oSetfujici sestry hodnoti intenzitu bolesti pozorovanim klienta
projevil prozivajiciho bolest podle slovnich i mimoslovnich reakci. Ve vétSin€ ptipadii
se vyuzivd 1 podani analgetik v ,hodinovych intervalech®. Prvni pooperacni dny jsou
rozepsana analgetika v Casovych rozmezich a jsou podavana pravidelné. Tento postup zajisti
kontinualni hladinu analgetika v organismu a nedochdzi k vyraznym vykyvim intenzity
prozivané bolesti. S timto souvisi nasledné sniZzeni nutnych davek opioidnich analgetik béhem

nasledujicich dni.

V zaznamovém list¢ managementu bolesti v perioperacnim obdobi jsem se zaméiovala
také na pooperacni komplikace. Nejcastéjsi vyskytovanou pooperacni komplikaci byla nauzea
a zvraceni. U jedné respondentky se objevila i pooperacni bradykardie na oddéleni pooperacni

JIP. Wolfova ve své bakalafské praci zkoumala hodnoceni pobytu na pooperacni JIP
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klientkami. Divodem pro negativni prozivani poopera¢niho obdobi byl vyskyt nauzey
a zvraceni. Tyto komplikace uvedlo ve vyzkumu Wolfové Sest z osmi dotazovanych

respondentek (Wolfova, 2014).

Vsechny nemocnice, které byly zatazeny do vyzkumu, pouzivaly vlastni protokol pro 1écbu
pooperacni bolesti. Ani v jednom piipadé jsem se nesetkala s vyuzivanim doporucené¢ho
protokolu dle CSARIM. Novéakova ve své diplomové praci zji§tovala misto zdznamu
pooperacni bolesti v n¢kolika nemocni¢nich zafizenich. Podle vysledki vyzkumu uvadi,
ze informace o bolesti byly nejc¢astéji zaznamenavany do teplotni tabulky. Zapis o pooperacni
bolesti do vytvofeného protokolu pro zaznam bolesti uvedlo pouze 23 % respondentil

(Novakova, 2014).

Prvni testovand hypotéza se zabyva posouzenim toho, zda rizné nemocnice maji stejné
nebo rozdilné néklady na pooperacni analgezie. K testovani jsem si vybrala dvé nemocni¢ni
zatizeni z Vychodoceského regionu a jednu nemocnici z regionu Moravského. Analyzou
rozptylu jsem zjistila, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve vydajich za pooperacni
analgezie. Proto jsem zjistovala, v ¢em spociva rozdil v téchto vydajich, a dospéla jsem
k zavéru, ze kazda z nemocnic uzivaji jiny druh opiatu. Ta z nemocnic, kde jsou finan¢ni
vydaje nizsi, dava ptrednost podani morphinu k 1é¢bé pooperaéni bolesti oproti piritramidu,
ktery vyuziva k poopera¢ni analgezii druha nemocnice. Proto jsem hledala porovnani téchto
opiatl, abych zjistila, zda nemd levnéj$i druh opiatu, kterym je prav€ morphin, negativni
dopad na klienta. Prasil a Barta provadéli retrospektivni studii porovnavajici tyto dva opiaty.
Retrospektivni studie byla zaméfena na pooperacni analgezii po radikalni resekci
kolorektalniho karcinomu. Odbornici ve studii uvadéji, Ze morphin negativné ovlivituje
imunitu, zvySuje proliferaci nadorovych bun¢k a taktéz zvySuje progresi tumoru. Dalsi
nevyhodou je, Ze se morphin vylucuje ledvinami, ¢imzZ jsou ledviny zatézovany a v ptipadé
selhani ledvin miZe dojit k intoxikaci organismu. Morhpin existuje i ve formé tablet,
takze mize byt podavan per os. OvSem problém tkvi vtom, Ze se rychle vstfebava,
ve stifevech a jatrech je jiz 30- 50 % morphinu odbourdno, coz znamena nutnost podani vyssi
davky opiatu. Piritramidy jsou opioidy se srovnatelnym analgetickym ucinkem. Odbornici
udavaji, ze piritramidy maji delsi ucinek a jsou klienty Iépe snaseny. Tento opioid se vylucuje
zejmeéna stolici, tudiz neni vylu€ovani zavislé na funkci ledvin. Vysledek retrospektivni studie

tika, ze: , Pooperacni analgezie morphinem negativné ovliviuje minimalni rezidualni
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chorobu a prezivani pacientit po radikalni resekci kolorektalniho karcinomu.* (Prasil, Berta,

2014).

Druhé hypotéza se zamétuje na vyvoj pooperacni bolesti v zavislosti na denni dobé. Pomoci
ziskanych dat, a nasledném statistickém ovéteni téchto dat jsem dosla k zavéru, Ze denni doba
nema vliv na intenzitu prozivané bolesti u klienta. OvSem z naseho vyzkumu je patrné,
ze vysledek zaujima velmi hrani¢ni hodnoty. V pfipad¢ dalSiho vyzkumu by tedy mohla
nastat i opacna situace. Nicméné¢ s timto vysledkem souvisi 1 spokojenost s pooperacni
analgezii. Pokud tedy vysledek druhé hypotézy poukazuje na to, Ze intenzita prozivané bolesti
rano a vecer neni vyrazné odliSna, mize to znamenat, Ze je pooperacni analgezie u klientl
spravné nastavena a nedochézi tedy k vyraznym vykyvim (zméndm) intenzity prozivané

pooperacni bolesti.

V nemocnicich, které byly vybrany k vyzkumnému Setfeni je pfistup managementu
perioperacni péce shodny. VSechna nemocnicni zafizeni vyuzivaji rozepisovani pooperacni
analgetické terapie oSetfujicim lékafem. Po operaénim vykonu rozepisi do dekurzu
pooperacni analgezii. V ptipad¢ laparoskopicky asistovanych vagindlnich hysterektomii
Vjedné z vybranych pracovist’ byl rozepsan 1€k z fady opiatl- piritramid maximaln¢ 3krat
za 24 hodin po 4 az 8 hodinach pii VAS 8 a vice. Opiat se podava natedény ve 100 ml
fyziologického roztoku i. v. Jako dvojkombinace s opiatem se podava neopioidni
analgetikum. Je podavano pii VAS>3, maximalné 4 krat denné po 4 aZ 8 hodinach, ziedéné
ve 100 ml fyziologického roztoku i. v. Od prvniho pooperaéniho dne se podava neopioidni
analgetikum i. m. pti VAS>3, maximaln¢ 4 krat denné po 4 az 8 hodinach v kombinaci

S neopioidnim analgetikem per os pii VAS>2.
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8 Zavér

Diplomova prace se zaméfuje na problematiku tykajici se Managementu bolesti
V perioperacnim obdobi. Teoreticka Cast je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola definuje
pojem bolest, popisuje typy bolesti a jednotlivé procesy vzniku a Sifeni bolesti. V druhé
kapitole je vysvétleno obdobi perioperacni péce a s tim souvisejici management pooperacniho
obdobi. Odbornici uvadeji, ze preemptivni analgezie jako soucast perioperacni péce, mize mit
intenzitu prozivané bolesti prvnich osm hodin po operaci a snizi celkovou davku podanych
opiatl v pooperacnim obdobi. Lejcko uvadi, ze podani kombinace Midazolamu a diklofenaku
snizi vyskyt pooperacni nauzey a zvraceni. Lékafi povazuji za vhodny pfistup pooperacni
1écbeé bolesti princip ,, multimodalni analgezie (balanced analgesia).” Podani vice latek
z rtiznych analgetickych skupin umozni snizit davky jednotlivych farmak. Casto vyuZivanou
metodou dnesni analgoterapie se stala metoda ,, Procedure Specific Analgesia . Podstata tkvi
ve vedeni analgezie dle typu operace. Rozdéleni operacnich vykont do tii stupiiti dle intenzity
prozivané bolesti jsem popsala v podkapitole zabyvajici se managementem poopera¢niho
obdobi. Posledni, tedy tieti, kapitola teoretické Casti vénuje pozornost procesu Acute Pain
Service. Tento zpiisob analgoterapie se mi jevi jako nejvhodnéjsi, mé vSak vysoké naroky
na organizaci. Pro spravné fungovani je nezbytnou soucésti perfektné fungujici
multidisciplinarni  tym, vysokd Uroven védomosti, stila moznost vzdélavani
se Vtéto problematice a naklonénost organizace k zavedeni modernich trendd.

Za ptedpokladu naplnéni vSech téchto narokd vSak muize byt dosaZeno poZadovanych

vysledkd (Gabrhelik, 2012).

Vyzkumna cast diplomové prace zjiStovala predevSim organizaci pooperacni analgezie
Vv nemocni¢nich zafizenich a spokojenost klientek s tiSenim bolesti. Po vyhodnoceni
vyzkumné otazky, kterd zjiStovala finan¢ni naro€nost pooperacni analgezie, jsem zjistila
statisticky vyznamny rozdil mezi nemocni¢nimi zafizenimi. Rozdil ve finan¢nich nékladech
byl dan riznymi poddvanymi opidty. Jedno z nemocni¢nich zafizeni pouziva k 1écbé
pooperacni bolesti morphin, ktery je levnéjsi. Otazkou vSak zlistava, zda nevyvolava u klient
podavani tohoto opiatu vice neZzadoucich U€inkli nez jiné modernéjsi farmaka z fad opioida.
Druhou vyzkumnou otadzkou byla zjiStovana intenzita prozivané bolesti v zavislosti na denni

dobé. Vysledek vSak neukazuje jednoznacnou odpovéd’, vysledné hodnoty jsou piilis
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hrani¢ni. K ziskéni vice presvédcivych vysledki by mozna bylo vhodné sledovat zmény

intenzity bolesti v delsim ¢asovém horizontu.
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Priloha A: Drahy bolesti
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Piiloha B: Skaly pro hodnoceni bolesti
Verbalni Skala bolesti

1 2 3 4 5
| | | | I I
I [ I I I |

adna mirna stredni silna velmi silna nesnesitelna

Ne T O

Vizuilni analogova Skala
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Numeric rating scale (NRS)
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bolest

? 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
I
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Byttt

0 1 2 5

(Multimedialni trenazér planovani osetfovatelské péce, 2015)
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Mapa bolesti podle M. S. Margolose

(K#ivohlavy, 2002, s. 41)
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Priloha C: Standardizovana ceska verze kratké formy dotazniku bolesti

McGillovy Univerzity (McGill Pain Questionnare)

& A, Maelzack 1984

SILMA
savora
3

3

3

I MEJHORE] MOZMA

worst possihle pain

FADMNA MIRNA STRECMI
Nane el modarala
TERSJIC ] i 2
throbbing
VYSTRELUIICI o i 2
schooting
BODAVA o 1 2
stabbing
O5TRA 4] 1 2
sharp
KRECOVITA 0 1 2
crampina
HLODAWVA o i bl
anasnng
palEiva 0 i 2
hot-brrming
TRVALA o 1 2
aching
TiZvA, o 1 2
haawy
CITLWA Ma DOTEK o 1 2
tandar
BEZAWA o i 2
spitting
UnavLel - wydERPAVaIC] 0 bl
t rnreg I'I'!".'II]!HII'IIH
osLABUJICE o i 7
sickaning
vZRUZWic STRACH o 1 2
faarful
DEPRIMUIICI - KRUTA o 1 2
paunishing-crual
WAS
FADNA BOLEST
ne pain BOLEST
PPI
0 FADMA ne pasin
1 BIRNA mild
7 MEPRLIEMNA discomforting
3 WCERPAVAIC] distressing
4 KALTA harribie
5 NESMNESITELMA eCErucLrting

Prodbdfng warze a pfeklad: | Solcovd, B Jakoubek. J. S¢kora, P, Hnik 1980
Standardizace: P. Knotek, | Solcovd, P Blahug, M. Zalsky 1329

(Knotek, 2000, s. 113)
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Priloha D: Dotaznik

Dotaznikové Setieni na téma: Management bolesti v periopera¢nim obdobi

Dobry den, jmenuji se Alena Golciterova a jsem studentkou prvniho ro¢niku navazujiciho

magisterského studia Periopera¢ni péce v gynekologii a porodnictvi na univerzité Pardubice.

Nyni zpracovavam diplomovou praci se zaméfenim na management bolesti v perioperacnim

obdobi. Chtéla bych Vas touto cestou poprosit o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku,

ktery je dilezitou soucésti praktické casti mé prace, a VaSe odpovédi mi budou velkou

pomoci pi1 zpracovani této problematiky. V dotazniku se objevuji otazky uzaviené,

dale zaznam hodnoceni bolesti, ktery zahrnuje i podstatné informace z oSetfovatelské

dokumentace. Pfedem dékuji za Vas Cas a za Vasi ochotu!

1. Cast- pred operaci

1. Kolik je Vam let?

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

a.
b.
C.
d.

e.

zékladni

sttedoSkolské s vyucnim listem
stfedoskolské s maturitou
vysS§i odborné

vysokoskolské

3. Jak se obvykle vyrovnavate s bolesti?

a. nepiiklddam bolesti vEét§i pozornost, nepfipoustim si bolest
b. pfi vyskytu bolesti trpim nadmérné zvySenymi obavami z pfi¢iny vzniku bolesti
C. pfizplsobim se soucasnému stavu, véfim v uspéSné vyreSeni situace

4. Vyskytla se u Vas nékdy po podani léku na bolest alergicka reakce?

a. ano, jaka:

b. ne

5. Je néco co zmirnuje Vasi bolest (kromé 1ékii na bolest)?

a. ano, je to:

b. ne
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6. Pocit'ujete nyni néjakou bolest?
a. ano

b. ne

Pokud jste na otazku ¢. 6 odpovédéla ,,an0*, zaznamenejte intenzitu Vasi aktualni bolesti

e —————

¢islem na nasledujici ptfimce:

P
X
bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit
I 1 T 1 1 1 1 1 1 ] 1
O 1 2 5 a 5 6 7 8 S 10

7. Byla jste pred touto operaci informovana o pooperacni bolesti a moZnostech jejiho

tlumeni?
a. ano, informace jsem ziskala od:

b. ne

Pokud jste na otazku €. 7 odpovédéla ,,ano®, odpovézte na otazku €. 8.
8. Hodnotite Vasi informovanost o poopera¢ni bolesti a moZnostech jejiho tlumeni
jako dostacujici?
a. ano

b. ne

2. Cast- po operaci

9. Jezjistovana intenzita Vasi bolesti pied podanim analgetik pomoci Skaly bolesti?

a. vzdy
b. obcas
c. nikdy

10. Byla jste spokojena s tlumenim pooperaéni bolesti?
a. velmi spokojena- 1
b. spise spokojena- 2
c. ani spokojena, ani nespokojena- 3
d. spiSe nespokojena- 4

e. velmi nespokojena- 5
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Piiloha E: Protokol 1é¢by pooperaéni bolesti dle CSARIM

pooperacni bolest a jeji IéCba, stav pacienta

Cas datum

hodina] 3 | 6 | 9 |12[15]|18|21|24] 3| 6| 9 [12|15|18|21|24] 3 | 6 | 9 | 12| 15]18| 21

WVAS

Islovni hodnoceni

Iakl'w ita

Isedace

Ianalgézie mil/hod

bolus

dech. frekvence

|5e0:
Ikomplikac&
Hodnoceni VAS skore — pomoci pravitka VAS [1-10], ph spanku nebudit =» § Komplikace:
1. nevolnost
Slovni hodnoceni bolesti: 1. Fadna 2. zvraceni
Hodnoceni stupné sedace: Aktivita: 2. téméf Fdna 3. svitdEni
1. bdély K khd 3. mimd 4. bolest hlavy
2. ospaly P pohyb 4. obtéFujici 5. retence mode
3. spi, lee vzbudnt slovem 5. mesnesitelna 6. obstipace
4. spi, lze vzbudit dotykem I -WAS a slovni hodnoceni bolesti - pfed | po létebné intervenc ToJné ..ol
5. melze vzbudit na VAS 4 a vice a na slovni hodnoceni bolesti 3 a vice je nutno lééebné reagovat

(CSARIM, 2008)
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Vypocétové hodnoty ANOVA

faktor suma ¢tverci df rozptyl
X 61660 2 30830
Y 42020 49 858
celkem 103680 51
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Priloha G: Data - Wilcoxoniuyv test

Vstupni hodnoty pro Wilcoxonuv test - nemocnicni zafizeni A.

i Xri Xvi Z;
1 5 6 -1
2 5 5 0
3 4 5 -1
4 8 6 2
5 5 6 -1
6 4 3 1
7 4 6 -2
8 4 6 -2
9 4 7 -3
10 4 4 0
11 4 2 2
12 5 2 3
13 5 3 2
14 4 6 -2
15 8 6 2
16 4 6 -2
17 3 6 -3
18 3 6 -3

Vstupni hodnoty pro Wilcoxoniiv test - nemocni¢ni zarizeni B.

i Xr.i Xv,i Zi
19 6 6 0
20 5 6 -1
21 7 5 2
22 5 3 2
23 7 2 5
24 6 4 2
25 5 6 -1
26 3 6 -3
27 2 2 0
28 3 5 -2
29 5 4 1
30 7 6 1
31 6 6 0
32 2 6 -4
33 3 6 -3
34 6 4 2




Vstupni hodnoty pro Wilcoxoniiv test - nemocniéni zarizeni C.

i Xri Xvi Z;
35 2 5 -3
36 3 5 -2
37 4 7 -3
38 5 5 0
39 4 6 -2
40 4 6 -2
41 3 3 0
42 5 6 -1
43 3 5 -2
44 7 6 1
45 5 3 2
46 3 6 -3
47 5 4 1
48 5 5 0
49 2 4 -2
50 2 4 -2
51 3 2 1
52 3 5 -2

Vypoctové hodnoty pro Wilcoxoniiv test — ¢ast 1.

i Z |Zil poiadi p:ﬁg:ﬁ?e
32 -4 4 43 43
9 -3 3 34 38
17 -3 3 36 38
18 -3 3 37 38
26 -3 3 38 38
33 -3 3 39 38
35 -3 3 40 38
37 -3 3 41 38
46 -3 3 42 38
7 -2 2 14 23
8 -2 2 15 23
14 -2 2 18 23
16 -2 2 20 23
28 -2 2 24 23
36 -2 2 26 23
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Vypoctové hodnoty pro Wilcoxoniiv test — ¢ast 2.

i Zi 1Zi| potadi p;ﬁggﬁ?e
39 -2 2 27 23
40 -2 2 28 23
43 -2 2 29 23
49 -2 2 31 23
50 -2 2 32 23
52 -2 2 33 23
1 -1 1 1 6,5
3 -1 1 2 6,5
5 -1 1 3 6,5
20 -1 1 5 6,5
25 -1 1 6 6,5
42 -1 1 9 6,5
6 1 1 4 6,5
29 1 1 7 6,5
30 1 1 8 6,5
44 1 1 10 6,5
47 1 1 11 6,5
51 1 1 12 6,5
4 2 2 13 23
11 2 2 16 23
13 2 2 17 23
15 2 2 19 23
21 2 2 21 23
22 2 2 22 23
24 2 2 23 23
34 2 2 25 23
45 2 2 30 23
12 3 3 35 38
23 5 5 44 44
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