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ANOTACE

Tato bakalarska prace na téma: ,,Spokojenost pacienti s tiSenim pooperacni bolesti“ je
zamétena na zjiSténi spokojenosti pacienti s 1écbou pooperacni bolesti. Svym obsahem je
rozdélena do dvou Casti na teoretickou a pruzkumnou ¢ast. Teoreticka Cast je rozdélena do
sedmi kapitol a volné na ni navazuje ¢ast empiricka. Empiricka ¢ast je zalozena na prizkumné
technice pomoci dotazniku. Svymi cili mapuje spokojenost a informovanost s lé¢bou

pooperacni bolesti.

KLICOVA SLOVA

bolest, pooperacni 1é¢ba bolesti, spokojenost, informovanost, pacient

TITLE
Satisfaction of patients with postoperative pain management
ANNOTATION

This Bachelor Thesis on "Satisfaction of Patients with Postoperative Pain Management™ is
focused on the determination of patients' satisfaction with the treatment of postoperative pain.
Its content is divided into two parts on the theoretical and exploratory part. The theoretical
part is divided into seven chapters and is connected freely with the empirical part. The
empirical part is based on exploratory techniques using a questionnaire. Its goals map

satisfaction and awareness with the treatment of postoperative pain.

KEYWORDS

pain, postoperative pain management, awareness, patient
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0 UVOD

Bolest provazi ¢lovéka od nepaméti. V bolestech se rodime, bolest nds vytrvale navstévuje
béhem zivota, v bolesti a s bolesti casto umirame. Jiz v prvni knize Bible najdeme tvrdy ortel
Hospodintv nad zenou: ,,Velice rozmnozim tvé trapeni i bolesti v tehotenstvi, syny budes rodit

V utrpeni... “ (Janackova, 2007, s. 8).

V poslednich letech se v Ceské republice poda vice nez 850 tisic celkovych a regionalnich
anestezii ro¢né. V roce 2013 to bylo 856 259 anestezii. Kazdy z operac¢nich vykont je spojen
sV&tsi &i mensi pooperacni bolesti (Malek, Sevéik, 2014, s. 13). Spokojenost pacienti
s 1écbou pooperacni bolesti 1ze zaradit jako jeden z indikatora kvality kazdého zdravotnického
zatizeni. Jelikoz pracuji na chirurgickém odd¢leni jiz fadu let, tak vidim stav analgezie
vV pooperacnich stavech relativné casto. Cilem bakalafské prace je zjistit a prozkoumat
spokojenost s 1éEbou pooperacni bolesti a informovanost pacienti v souvislosti s 1é¢bou

pooperacni bolesti.

Dostupnost pooperacni analgezie pro vSechny potfebné znamena zejména kvalitni zvladnuti
organizace 1é¢by pooperacni bolesti a pfijmuti a pochopeni faktu, ze dobra analgezie je
nejenom potiebna, ale i zakladnim pravem kazdého pacienta s bolesti a zakladni povinnosti
kazdého pracoviste, které takového nemocného osetfuje. K humanitnimu aspektu se pripojuji
dal$i medicinska a ekonomickéd hlediska souvisejici s opakované prokazovanym snizenim
morbidity, rychlej$im zotavenim a propusténim pacienta z nemocnice (Malek, Sevéik, 2014,

s. 14).

Prace je rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a empirické. Prace je zaméfena na sledovani
spokojenosti u pacientll v poopera¢nim obdobi. V teoretické ¢asti se prace vénuje klasifikaci
bolesti, diagnostice a monitoraci bolesti. Dale se zajima o bolest jako oSetfovatelsky problém
a ukol vSeobecné sestry v pé€i o pacienta s pooperacni bolesti. Empirickd ¢ast poskytuje
informace o pooperacni bolesti, které¢ byly ziskdny z oddéleni vSeobecné chirurgie a
traumatologie nemocnice poskytujici akutni péc¢i, ktera je soucasti akciové spoleCnosti
sdruzujici nemocnice jednoho kraje. Hlavnim cilem bylo zjistit spokojenost a informovanost

pacientl s lécbou pooperacni bolesti. K prizkumnému Setfeni bylo pouzito dotaznikové

Setfeni.
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1 CIL PRACE

1.1 Cile teoretické ¢asti

1. Shrnout informace o problematice akutni bolesti.

2. Shrnout tlohu vSeobecné sestry v 1é¢b¢ akutni bolesti.

1.2 Cile prizkumné ¢asti

1. Zjistit spokojenost pacientl s tiSenim pooperacni bolesti.
2. Zjistit informovanost pacientd v souvislosti s tisenim pooperacni bolesti.

1.2.1 Prizkumné otazky

1. Jsou pacienti spokojeni s 1é¢bou pooperacni bolesti?

2. Jsou pacienti dostate¢né informovani v souvislosti s 1é¢bou pooperacni bolesti?
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Kilasifikace bolesti

Bolest je nepfijemny smyslovy a emocni zazitek spojeny se skute¢nym nebo potencidlnim
poskozenim tkdn€ nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni. Bolest je vzdy subjektivni
(Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006, s. 14). Bolest je vétSinou odstranitelna, pouzije-li se spravny
1ék, ve spravné davce a aplikuje-li se spravnym zpisobem. Nedostateéné 1é¢ena nebo
neléCend bolest negativné ovliviiuje zivot nemocného i jeho blizkych, omezuje Zivotni
aktivity a zhor$uje kvalitu Zivota (Vanasek, Cermakova, Kolafova, 2014, s. 7). Bolest

muzeme délit podle délky trvani na akutni a chronickou.

AKkutni bolest je jednim z nejcastéjSich ptiznakl, pro které jsou lékaii konzultovani. Je
symptomem, jenz naléhavé informuje organismus o tkanovém inzultu (urazem, chorobou,
opera¢nim zédkrokem nebo porodem) a brani tak ptfed jeho dalSim poskozenim. Jedné se o
nepiijemny senzoricky, emocni a mentalni pocit (prozitek) spojeny s doprovodnymi
vegetativnimi a psychickymi reakcemi a zménami chovani. Trva zpravidla nékolik hodin az
dna, ziidka déle nez 1 mésic. Pokud nebudeme akutni bolest dostate¢né 1éCit, hrozi riziko, ze
vznikne chronicka perzistentni bolest, ktera se 1€¢i velmi obtizn¢ a zdlouhavé. Akutni bolest
lze zpravidla dobfe lokalizovat. Organismus reaguje fyziologickymi zménami, které jsou
V podstaté totozné s obrazem zmén pii stresu. Pii vyss$i intenzité predstavuje akutni bolest
velkou psychickou zatéz. Pooperacni a pourazovou bolest miizeme zafadit mezi bolestivé
stavy a syndromy, které vznikaji akutné. Pourazova bolest vznikd nejCastéji necilené jako
nasledek mechanického, chemického poskozeni (poleptani) tkani nebo plisobenim tepla nebo
mrazu (popaleniny, omrzliny). Pooperacni bolest je typickym piikladem akutni bolesti
(Malek, Sevéik, 2014, s. 13-15). Vznika jako doprovodny efekt pii riiznych chirurgickych
vykonech, at’ uz 1écebnych ¢i diagnostickych, opét jako nésledek mechanického nebo tepelné
poskozeni tkani — hlavné€ termokoagulaci, kterou béhem vykonu operatér zastavuje krvaceni
(Rokyta a kolektiv, 2009, s. 32-33). Je to bolest kratkodoba, vyssi intenzity, ktera pro
nemocného znamend velkou zatéZ a méa obvykle ochranny charakter (Kapounova, 2007, s.

137).

Chronicka bolest je samostatnym onemocnénim. Za chronickou bolest miizeme povazovat
bolest trvajici déle nez 3—6 mésicu. Stejn¢ tak povazujeme za chronickou bolest také bolest
kratsiho trvani, pokud ptesahuje dobu obvyklou pro dané onemocnéni ¢i poruchu.

Nejcastéjsimi chronickymi bolestmi jsou vertebrogenni bolesti, a to hlavné low back pain
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(bolesti dolnich zad), failed back surgery syndrom (bolest zad po operacich patete),
osteoartritida, revmatoidni artritida, osteopordza, fibromyalgie, myofascidlni syndrom a
bolesti hlavy (Rokyta a kolektiv, 2009, s. 34-35). Chronické pooperacni bolesti zacala byt
vénovana pozornost az zhruba v 90. letech 20. stoleti. Jde o bolest, ktera vznikla v souvislosti
s chirurgickym vykonem a pfetrvava déle, nez je obvykld doba hojeni. Za tuto dobu se
vétSinou povazuji maximaln¢ 3 meésice (podle nekterych autorti az 6 meésicli) po operaci.
Nejcastéjsi je fantomova bolest po amputacich koncetiny, nasleduje chronicka pooperacni
bolest po torakotomiich, operacich prsu, ale i po cisafském fezu a operacich tiiselné kyly,
které jsou zejména u muzi v 1 % spojeny i s bolesti pii pohlavnim styku (Malek, Sev¢ik,
2014, s. 18). Podle ptivodu se déli i na nezhoubnou, ktera sice neohrozuje Zivot nemocného,
ale méni kvalitu zivota postizené osoby, a zhoubnou, ktera je trvala a méni se pouze jeji
intenzita v prubéhu nemoci. Nema ochranny ani signalizaéni vyznam (Kapounova, 2007, s.
137). Chronicka nenadorova bolest je nejéastej$im typem bolesti. Lidé témito bolestmi trpi

meésice 1 roky. Chronickd nenadorova bolest je definovana jako bolest, kterd trva vice nez 6

meésict a neni zpisobena Zivot ohrozujicim onemocnénim (Kolektiv autort, 2006, s. 169).

Prilomova bolest spojena s nadorovou bolesti béhem dne ¢asto velmi vyrazné kolisa.
Pti¢inou téchto fluktuaci mohou byt faktory souvisejici s vlastnim bolestivym stavem a
onkologickym onemocnénim nebo jeho 1é€bou. Epizody vyrazného vzplanuti bolesti, které se
objevuji u pacienta s jinak dosate¢né¢ kontrolovanou bolesti, se oznacuji jako prilomova
(breakthrough pain). Podle riznych prizkumt trpi vyraznymi epizodami prilomové bolesti
50-70 % onkologicky nemocnych. Prilomova bolest v uzsim slova smyslu oznacuje epizody
bolesti, u kterych nelze identifikovat vyvolavajici pficinu. Jeji vyskyt tedy neni
predikovatelny. Kolisava intenzita bolesti a vyskyt epizod silné bolesti méa vyrazné negativni
vliv na denni aktivity a byva povazovan za negativni prognosticky faktor pro efektivni 1écbu
bolesti (Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006, s. 372-373). Prilomovéa bolest by se dala hodnotit i

jako docasné vzplanuti akutni bolesti u nemocného s chronickou nadorovou bolesti.

2.2 Uloha sestry v pé¢i o pacienta s bolesti

Role vseobecné sestry je v systému péce o pacienta s bolesti naprosto zasadni. NaSe sestry
doposud nemaji pravomoce v rozhodovani o indikaci analgetik, ale maji naprosto zasadni
postaveni v oblasti diagnostiky a hodnoceni uCinnosti 1é¢by. Sestry jsou zpravidla prvni

v kontaktu s pacientem, ptedavaji informace 1ékaiim a dal§im ¢lentim zdravotnického tymu.
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Narusena komunikace mezi ¢leny tymu se miize negativné projektovat i do samotné péce o
pacienta. Role sestry v péci o pacienta s bolesti je role naslouchaci, vyhodncovaci, informa¢ni
a edukacni. Tato role vyZzaduje vysoce specializované znalosti sestry v problematice
fyziologie, analgeziologie, farmakoterapie, ale take psychologie. Pfedev§im od sestry

vyzaduje zajem, ¢as a pochopeni (Vanasek, Cermakova, Kolaifové, 2014, s. 49).

2.3 Diagnostika a monitorace bolesti

Lékati vSech odbornosti a zdravotniCti pracovnici si musi uvédomit, Ze pacient méa zakladni
lidské pravo netrpét bolesti a ztoho vyplyvajici pravo vcasné a odborné 1écby bolesti
(Pokorna a kol., 2013, s. 101). Primarnim cilem ma byt ziskdni co nejvyssiho poctu informaci,
které se tykaji algického stavu, tak abychom na jejich zaklad¢ byli schopni posoudit, o jaky
typ bolesti se jednd, jakou mé intenzitu a jak samotnd bolest ovliviiuje aktudlni stav dané
osoby, vcetné emocniho ladéni. Pfitom je potiebné, zejména u nemocnych s chronickymi
bolestmi, ziskat prehled o faktorech, které se na algickém syndromu podileji a které jej
ovliviiuji. VySetfovani pacienti s algickymi syndromy, jak jiz bylo zminéno, m4d mnoho
specifik, kterymi se lisi od vySetfovani nemocnych v nékterych tradi¢nich oborech mediciny.
Mezi nejvyznamnéjsi patii subjektivita vypovédi o bolesti, co nejlepsi uroven komunikace a
¢asovou narocnost (Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006, s. 172). Hodnoceni bolesti je oznacovano
jako algometrie nebo také dolometrie. Bolest 1ze v§ak vzdy hodnotit pouze nepiimo, podle
verbalnich a neverbalnich projevil. Je proto potieba hodnotit jak subjektivni verbalni, tak 1
fyziologické odpovédi. Rada studii ukazuje, Ze vztah mezi tim, jak bolest hodnoti
profesiondlni zdravotnici, a tim, jak ji hodnoti sdm pacient, je velmi problematicky.
Zdravotnici, véetné algeziologl, maji tendenci intenzitu bolesti u nemocnych podcenovat
(Pokorna a kol., 2013, s. 109). Z patofyziologického hlediska se bolest d¢li na dva zakladni
typy — nociceptivni a neuropatickou. Nociceptivni bolest, nékdy nazyvana periferni, vznika
stimulaci nervovych zakonceni mechanickymi, termickymi a chemickymi (z&nétlivymi)
inzulty. Je vyrazem normalni funkce nervového systému. Jsou dva typy nociceptivni bolesti:
somatickd a viscerdlni. Nociceptivni bolest byva popisovana jako tupd, Skubava, svirava,
ostra, bolestivy tlak nebo prosté jako ,,boleni. Somatickd bolest je dobie lokalizovatelna,
visceralni je difuzni, stéhovava, nékdy byva pienesend a je Spatné lokalizovatelna.
Nociceptivni bolest vétSinou dobie reaguje na analgetika. Neuropatickd bolest vznikd jako
nasledek 1éze nebo onemocnéni postihujiciho somatosenzoricky systém. Je vyrazem poruchy

jeho funkce. Podle topického postiZeni se rozliSuje neuropatickd bolest perifeni a centralni.
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Poruchu nervového systému zpiisobuji metabolické choroby, trauma, infekce, ischemie.
Neuropatickd bolest ma dvé zékladni popisné charakteristiky. Je prozivana bud jako
konstantni paliva, pal¢iva bolest, nebo jako paroxysmalni bolest charakteru bodani, pichéni,
vystielovani, mtize se projevit kombinaci obou zakladnich charakteristik. U neuropatické
bolesti lze identifikovat pozitivni fenomény (bolest, dysestezie, parestezie), negativni
fenomény (senzomotoricky deficit) a autonomni dysfunkci. Neuropatickd bolest reaguje
vétSinou lIépe na adjuvantni analgetika neZ na vlastni analgetika (Lejcko, Kozak. Obecna ¢ast

in Rokyta R., Bolest, s. 4, 2016).

Bolest je individualni a subjektivni zkuSenost, kterd je modifikovana fyziologickymi,
psychologickymi faktory, vychovou, prognézou onemocnéni, spankovou deprivaci, ale i
rasou, pohlavim a vlivy prostiedi. (Malek, Sevéik, 2014, s. 24). Pro ziskani anamnézy se
pouziva rozhovor s pacientem, ktery je pfisplisobeny stavu pacienta. U akutni bolesti
zpusobené traumatem miize rozhovor trvat nékolik sekund, naopak u chronické bolesti byva
rozhovor del$i. Béhem ziskdvani anamnézy bolesti se zamétujeme na lokalizaci bolesti,
intenzitu, casovy prubéh, vyvoldvajici, zhorSujici a ulevové faktory. Dulezité jsou také
informace o psychickém stavu pacienta, jeho pocitech, zkusenostech a ocekavanich, o vlivu
bolesti na denni aktivitu a kvalitu Zivota pacienta. Cenné informace mohou byt ziskany také
z farmakologické nebo socidlni anamnézy (Vanasek, Cermakova, Kolatova, 2014, s. 12).
V soucasné dobé je V klinické praxi vyuzivana celd fada hodnoticich a méticich technik, které
poskytuji informace o bolesti ve vice dimenzich (multidimenzionalni nastroje). Z pouzitych
chrakteristik bolesti, které nemocny oznaci, 1ze posoudit zastoupeni dvou zakladnich dimenzi
bolesti — senzoricko-diskrimina¢ni (smyslové, které vypovidaji o kvalité, lokalizaci a

intenzit€) a emocni Cili afektivni (Pokorna a kol., 2013, s. 116).

Nejznamnéj$i metodou numerického hodnoceni intenzity hodnoceni bolesti je vizualni
analogova Skala (VAS), pomoci které pacient hodnoti intenzitu popisované bolesti na
horizontalni useéce, na niz jsou z druhé strany &islice od 0 do 10 (Malek, Sevéik, 2014, s. 24).
Ciselné hodnoty jsou na strang, ktera pii hodnoceni neni nemocnému k dispozici. Pacient
odvozuje intenzitu bolesti dle barvy, rozvirajici se usecky apod., bodové hodnoceni je
uvedeno na druhé stran€ hodnoticiho néstroje (Pokorna a kol., 2013, s. 115). Ukazka VAS je

Vv piiloze A.

Skala oblidejil bolesti (Faces Pain Scale) se uZiva pro vyjadfeni bolesti u déti a lidi se

zhorSenou schopnosti komunikace, kdy nedovedou pfesn€¢ popsat svou bolest. Obliceje
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znazoriiuji stav pohody aZz po nejvyssi utrpeni (Vanasek, Cermakova, Kolafova, 2014, s. 13).
Z hlediska obsahu se jedna o alternativu ¢iselné stupnice vyjadienou pomoci vyrazi obliceje,
které jsou sefazeny zleva doprava dle vnimané intenzity bolesti (Pokorna a kol., 2013, s. 115).

Viz ptiloha B.

Mapa bolesti podle M. S. Margolese slouzi ke konkrétnimu zdznamu mista bolesti. Pacient
vyznaci jednotlivé oblasti téla tam, kde bolest pocit'uje a moznou propagaci do jinych oblasti
(Vanasek, Cermakova, Kolatova, 2014, s. 13). Ve své podstaté ozna¢uji mista (v podobéd
plosnych ttvard, napt. mracki) bolesti dle intenzity (od 0 do 5) a déle barevné zakresluji
pocity spojené se vzniklou bolesti do obrysiu figuriny (modra — bolest obecné, Cervena —
paliva, zlutd — tupa, zelena — svirava) dle zvyklosti a dohody daného pracovisté. Mapy slouzi
jako pomocny diagnosticky nastroj, ktery ovSem v praxi nenahrazuje dikladné klinické

vySetfeni (Pokorna a kol., 2013, s. 115-116). Viz ptiloha C.

McGillsky dotaznik bolesti (McGill Pain Questionnary — MPG) je specialni, podrobny,
standardizovany a obecné povaZovany za nejucelngjsi dotaznik zabyvajici se bolesti. Svym
obsahem hodnoti mnozstvi dimenzi neuropatické bolesti (slovn€ nabizi popis k méfeni
senzorické, afektivni a hodnotici oblasti bolesti) v 78 popisujicich slovech, jejichz
vyhodnoceni zabere celkem 20 minut. Byla zpracovana i zkrdcend verze, kterd obsahuje 15
popisnych termind a vyplnéni vyzaduje zhruba 5 minut. Deskriptory bolesti jsou rozdéleny
do zminénych 15 tfid. Ziskané nalezy jsou skorovatelné, vypocitava se sumarni index bolesti
(Pain Rating Index — PRI) vznikajici sou¢tem hodnot ptifazenych k jednotlivym deskriptorim
bolesti. V klinické praxi muze byt vyuzit k zakladnimu zhodnoceni, ale i k pravidelnému a
opakovatelnému vySetieni a sledovani pribéhu algickych projevli (Pokorna a kol., 2013, s.

116). Viz ptiloha D.

Graficky zdznam bolesti (podle Institutu Gustave Roussy) spoc¢ivd v numerickém hodnoceni
bolesti (bez bolesti 0, 10 maximalni bolest) v zadaném casovém intervalu za doprovodu

zaznamu podanych analgetik. Viz ptiloha E.

Kratky inventar bolesti (Brief Pain Inventory) sleduje zejména onkologickou bolest béhem
poslednich 24 hodin. Hodnoti se intenzita bolesti v pribé¢hu dne, jak daného pacienta
ovlivnila a jak u€inkovaly léky, které pacient uzil. Vyplnéni trva pacientovi nebo persondlu

ptiblizn¢ 15 minut (Vanasek, Cermakova, Kolafova, 2014, s. 14). Viz ptiloha F.

Méfeni bolesti u nemocného s pokroc¢ilou demenci (Pain Assessment In Advanced Dementia

— PAINAD) je Skala, ktera byla vytvofena na podklad¢é ptehledu literatury, rozhovori se
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zkusenymi pecovateli a dvou starSich stupnic: DS-DAT a FLACC. DS-DAT neboli stupnice
nepohodli je ur¢ena pro pacienty s pokrocilou demenci. FLACC je skala bolesti pro malé déti.
Pro pouziti skaly postaci pouze kratké pozorovani. Vyhodou je, Ze mlze byt pouzita vSemi
zdravotniky, a proto ji Ize snadno a rychle vyuzit v klinické praxi. Skala zahrnuje pét polozek:
dychani, bolestiva vokalizace, vyraz obliceje, fe€ téla, utéSovani. Hodnoti se pokréeni Cela,
sevieni ocCi, bolestivé stazeni kolem ust, hlasovy projev a postaveni hornich i dolnich
koncetin. Kazdd polozka mé tfibodovou stupnici od nuly do dvou. Vyhodou vyuziti této
metody je, ze vysledek je srovnatelny s vysledkem stupnic pro méfeni bolesti u pacienti
s normalni psychickou funkei, tedy béznou VAS (Pokorna a kol., 2013, s. 119). Viz piiloha
G.

2.4 Bolest jako oSetrovatelsky problém

Pro stanoveni oSetfovatelskych diagnéz je nutné odlisit, zda se jedna o bolest akutni nebo
chronickou. Zéakladni oSetfovatelskd diagnoza ve vztahu k bolesti je bolest akutni — stav, pfi
kterém Clovek proziva a hlasi pfitomnost vazného télesného nepohodli a bolestivych pociti.
Souvisejici faktory jsou patofyziologické faktory jako je onemocnéni pohybového aparatu,
poruchy prokrveni, zanétlivd onemocnéni. Faktory spojené s onemocnénim a lé¢enim jako je
uraz, diagnostick¢é metody a operacni zakrok. Charakteristické znaky bolesti mohou byt
subjektivni jako ndznak nebo slovni popis bolesti, nebo objektivni, kdy u pacienta sledujeme
zménu chovani, zaméteni se na sebe, zmény v chovani (neklid, castd zména polohy, chozeni,
zvlikani, sténani, kiik). Neverbalni projevy (bolestny vyraz v obli¢eji, strnulé pohyby,
schouleny postoj). Vegetativni projevy (poceni, tachykardie, zvySeny krevni tlak, mydriaza,
zpomalené nebo zrychlené dychani, zpomalena nebo zrychlend motilita Zaludku a stfev,
nauzea, zvraceni...). Zmény ve svalovém tonu (ochablost aZ rigidita). S bolesti se spojuji
dalsi oSetfovatelské diagnézy jako je naptiklad strach, tzkost, porucha hybnosti, porucha
sob&stacnosti, porucha spanku, snizend vykonnost, neschopnost adekvatniho dychani pfi

pooperacnich stavech a po operacnich vykonech v duting bfisni.

Nemocny s bolesti chce, aby bylo jeho okoli pfesvédceno, ze dana bolest existuje, udava
zmirnéni nebo odstranéni bolesti, udava zmirnéni unavy, nema neverbalni ptiznaky bolesti,
neprojevuje neverbalné bolest, pokracuje v aktivitach, které mél pred vznikem bolesti, umi

kontrolovat svoji bolest (Trachtova a kolektiv, 2001, s. 134-135).
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2.5 Mechanismus vzniku bolesti
Pro objektivni identifikaci bolesti s nastavenim fadné kompenzace musi odbornd populace
zdravotnikd znat patofyziologii bolesti, kterou lze popsat jako proces, jenz probiha ve ¢tyfech

fazich:

Prvni faze — transdukce — dochazi ke zranéni tkan¢, které zpusobuje vyplaveni prostaglandini
a mediatori imunitni reakce. Mediatory podrazdi nociceptory a nastartuji pohyb impulzi

bolesti z periferie do spinalni michy.

Druha faze — transmise — je spojena s bolestivym impulzem prochéazejicim z periferniho
nervového vldkna do michy. Neurotransmitery pfenesou vyvolany impulz z periferniho
neuronu na neuron druhého fadu a déle pfes prodlouzenou michu a thalamus do mozkové

ktry.

Tteti faze — percepce — bolestivy impulz se dostane do mozkového kmene, thalamu a kiry

mozkové, diky nimz si jedinec uvédomi bolest.

Ctvrta fize — modulace — probiha tehdy, pokud neurony v mozkovém kmeni vyslou signal
zpét do spinalni michy pomoci neurotransmiteri — serotoninu a norepinefrinu. Po vazbé na
spinalni michu se neurotransmitery vrati zpét do bunck proto, aby znovu pouzily a staly se
zasobou pro nasledné uvolnéni. Ze spindlni michy je veden impulz do mista na periferii a
dojde k motorické reakci. Modulace bolesti v hypothalamu ma vztah k cirkadiannim rytmtm
a na zakladé toho vznika pravdépodobné Casova zavislost a rytmicita bolesti. Je to tzv.

hypothalamicky pacemaker, ktery fidi serotonin (Pokorna a kol., 2013, s. 102).

Bolest vznika jako ptimé drazdéni nocisensort (nociceptoril), nebo jako nasledek zanétlivého
procesu. Dochazi k uvolnéni latek, které drazdi nocisenzory a zaroven vznika pii zanétu edém
tlakem drazdici nocisensory. Nocisenzory jsou u plodu vytvofeny jiz v poslednim trimestru
gravididty, takze i pfedasné narozené déti vnimaji bolest (Vanasek, Cermakova, Kolatova,

2014, s. 9).

2.6 MozZnosti v 1é¢bé bolesti

Pocatkem druhé poloviny 20. stoleti zacaly silit hlasy volajici po €¢inn&j$i pomoci nemocnym
trpicich bolesti. Nejednalo se jen o bolest u zavaznych urazli, operaci ¢i zhoubnych
onemocnéni, ale take o dlouhodobé bolesti nejriznéjsiho pivodu. Lécebné postupy klasické

mediciny rozdélujeme na tzv. invazivni a neinvazivni. Invazivni metody spocivaji v podavani
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latek do pateiniho kandlu, v blokdd¢ nervli vedoucich bolest nebo nervli ovliviiujicich mistni
prokrveni. Neinvazivni metody zahrnuji farmakoterapii, psychoterapii, fyzikalni terapii
(Janackova, 2007, s. 76). Muzeme take fict, ze 1écbu bolesti délime na farmakologickou a
nefarmakologickou. V¢étSina zahranicnich praci tykajicich se pooperacni bolesti zalina
konstatovanim, ze pres veskeré dostupné informace a doporuceni k 1é¢bé akutni pooperaéni
bolesti je stale jesté vysoké procento pacientl, kteti maji po chirurgickém vykonu silné
bolesti, v zahrani¢ni literatuie se odhaduje mezi 30-40 %. Je znamo, Ze v prozivani bolesti
existuji mezi raznymi populacemi rozdily dané jak genetickym vybavenim, tak i riznym
socialnim a kulturnim zdzemim, a proto se vysledky nedaji jednoduSe aplikovat v zemich
S jinymi podminkami a tradicemi. Je nutné si uvédomit, Ze spokojenost pacientli s pooperacni
1é¢bou a pooperaénim pribéhem sama o sob& neni zarukou toho, Ze je analgezie dostatecna.
Opakované byl popsan paradox toho, Ze i pacienti se silnou pooperacni bolesti udavali
spokojenost s 1é&bou (Malek, Sevéik, 2014, s. 27-28). Lécba akutni pooperaéni bolesti je
jednim ze zakladnich kritérii hodnoceni kvality zdravotnické péCe a spokojenosti pacientd.
Pocet pacientii v kazdé nemocnici, u kterych musime ptfedpokladat nutnost 1écby pooperaéni
bolesti, se rovna poétu pacientii absolvujicich operace nebo diagnostické vykony. V Ceské
republice je rocné operovano témét 800 000 pacientl, to znamend, ze se 1écba pooperacni

bolesti tyka roéné piiblizné 8 % obéanti Ceské republiky (Malek, Sevéik, 2014, s. 125).

Nefarmakologicka 1écba je 1é€ba bez vyuziti farmakologickych prostiedki. U pacientl jsou
tyto metody vétSinou kladné pfijimény, a to z diivodu nizkych finanénich nakladt a pocitu, ze
se mohou podilet na ovlivnéni jejich zdravotniho stavu (Vaiasek, Cermakova, Kolatova,

2014, s. 30).

Jedna z moznosti nefarmakologické 1é¢by bolesti je 1éCebna rehabilitace. LéCebna rehabilitace
se pfimo podili na terapii bolesti. Vyznamnou slozkou vzniku bolesti, piedevSim
V pohybovém aparatu hraji svalové dysbalance, porucha motorickych stereotypil, porucha

postury. Pouziti metod rehabilitace a fyzikdlni medicicny v 1é€bé bolesti:

lokalni terapie — teplo, chlad, elektrické proudy, magnetoterapie, fototerapie, manualni

terapie, trakce,

ovlivnéni systémovych poruch vedoucich ke vzniku bolesti — pohybova lécba, reedukace

pohybovych stereotypil,

zlepsSeni celkové kondice — pohybova terapie,
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ovlivnéni psychiky — relaxa¢ni postupy, vodolécba, pohybova 1é¢ba (Vanasek, Cermakova,

Kolétova, 204, s. 30).

Psychologické metody jsou V literatuie tykajici se 1éCby poopera¢ni bolesti popsany
pfedevSim v pfedoperacni piipravé, pfiCemz vysledky jsou ambivalentni. Jako doplikova
terapie snizuji uzkost pacientd a zvysuji jejich spokojenost s 1éEbou, v nékterych studiich
tykajicich se hlavné abdominalni hysterektomie vedly ke sniZeni spotieby analgetik
pooperacné nebo snizeni skore bolesti druhy nebo tfeti pooperacni den. Jedna
Z psychologickych metod v nefarmakologické 1é¢bé bolesti je hypnoza. Je to prechodny stav
zaménéné pozornosti u pacienta, stav, pfi némz se spontann¢ nebo jako reakce na verbalni a
jiné podnéty mohou vyskytovat razné jevy. Tyto jevy zahrnuji zmény védomi a paméti a
vys$§i ndchylnost k sugescim, reakcim a mysSlenkam. Byla dokonce pouZzivana k tiSeni bolesti
béhem operace pred objevem celkové anestezie (1846). Zpravy o vyuziti v pooperacni
analgezii jsou sporé a hypnoza neni pro nedostatek diikazi potvrzujicich jejich ucinnost
v tiseni akutni bolesti jako souast pooperaéni analgezie doporucovana (Malek, Sevéik, 2014,

5. 30-31).

Vyuziti fyzikalnich metod, mezi které mizeme zatadit chlad, ktery zvySuje prah bolesti,
sniZzuje mistni otok a svalovy spazmus. Pouziva se kratkodob& po extrakci zubid, malych
vykonech na koleni, drobnych incizich a podobné. Dlouhodoba aplikace je nepfijemné a miize
zpusobit trauma. Pro standardni pooperacni analgezii nema vétsi vyznam. Dalsi z fyzikalnich
metod je teplo. Teplo uvoliuje svalové spazmy a zlepSuje mobilitu kloubt. V 1é€bé akutni
pooperacéni bolesti se nevyuziva, zvySuje riziko krvaceni a tvorbu otokli. Lze pouzit nejdiive
za 48 hodin po operaci ke zlepSeni rehabilitace a mistniho prokrveni. Imobilizace snizuje
bolest, ale dlouhodobé znehybnéni neni zadouci, protoze se zvySuje riziko hluboké zilni
trombozy, dekubitl, svalové atrofie, komplexniho regionalniho bolestivého syndromu
(Malek, Sevéik, 2014, s. 31). Trakce, jejimz cilem je oddaleni obratlovych t&l a kloubnich
plosek intervertebralnich kloubt pfi drazdéni nervovych kofent. Také dochazi K protazeni
svalli, coZ prerusuje spazmy vedouci k bolesti a naopak (Vanasek, Cermakova, Kolatova,

2014, s. 31).

Farmakologicka 1écba bolesti vyuziva k potlaceni bolesti 1éky, které tlumi bolest (analgetika).
VétSina z nas ma vlastni zkuSenost s 1€ky pro tlumeni bolesti. Vime, Ze ndm zmirnily nebo
odstranily bolest naptiklad hlavy nebo zubli. Analgetika rozdélujeme do dvou velkych skupin:

neopioidni a opioidni. Neopioidni analgetika tlumi bolest tim, Ze snizuji tvorbu latek
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(prostaglandin), které zvySuji vniméni bolesti. Neopioidni analgetika totiz tlumi enzym
(cyklooxygenazu, zkracené COX), ktery je dilezity pro syntézu prostaglandini (Rokyta a
kol., 2009, s. 82-83). Prostagladiny se podileji na vzniku zanétlivé reakce a bolesti. Inhibice
syntézy prostaglandinli vede na jedné stran¢ k potlaceni bolesti a zdn€tu, na druhé strané vede
ke vzniku tady vedlejSich ucinku postihujicich predevsim zaludek, ledviny a plice. Syntéza
prostaglandind je zajiSténa dvéma izoenzymy cyklooxygendzy — COX-1 a COX-2. COX-1
hraje roli pii syntéze prostaglandinii, které plni fyziologické funkce (buniky zaludecni sliznice,
ledviny atd.). COX-2 hraje roli pfi vzniku lokalni zanétlivé reakce, takze podavani inhibitort
COX-2 vede k selektivngjsim tlumivym u&inkim na zanétlivé reakce (Vatiasek, Cermakova,

Koléfova, 2014, s. 15).

Opioidni analgetika tlumi bolest upln€ jinym mechanizmem — aktivaci opioidnich receptorii
Vv centralnim nervovém systému. Kazda z téchto dvou hlavnich skupin analgetik se jest¢ déli
na dvé podskupiny: neopioidni analgetika na analgetika-antipyretika a nesteroidni
antiflogistika-antirevmatika (zkracené¢ NSA), a opioidni analgetika na slabsi a silngj$i opioidy
(Rokyta a kol., 2009, s. 82-83).

Neopioidni analgetika u vétSiny nemocnych s akutni bolesti docili dostaté¢né analgezie jejich
podavanim per os nebo parenteraln¢. Piedevsim to plati pro bolesti vyvolané zanétem, kde se
analgetika nez opiaty (Vanasek, Cermakova, Kolatova, 204, s. 35). NSA tlumi bolest podle
metaanalit se stejnou pravdépodobnosti jako morfin u akutni bolesti. NSA lze povazovat za
velmi G¢inna analgetika. Dosavadni poznatky sv&d¢i pro to, Ze analgetickd Gi€innost Cetnych
NSA se vpriméru pfiliS neli$i (u jednotlivych pacientl se vSak mulZe znacné liSit).
Analgeticky efekt NSA je zavisly na velikosti davky. Dalsi vyhodnou vlastnosti u NSA je
minimalni rozvoj tolerance i pii dlouhodobém pouZivani a neni riziko fyzické zavislosti.
Jednou z hlavnich nevyhod NSA je riziko zavaznych gastrointestinalnich (GIT) nezadoucich
u¢inki (NU), zejména krvaceni do GIT. To je zvy$ené nejen u viedové choroby a po vyssich
davkach, ale i u starSich osob (nad 65 let), pfi soucasném podavani kortikosteroidd,
antikoagulancii nebo dalSich NSA. Kromé toho NSA ponékud zvySuji u seniorit riziko
zavaznych kardiovaskularnich NU (infarktu myokardu, iktu, hypertenze, srde¢ni selhani) a
poskozeni ledvin. Proto se doporucuje dévat u seniorll pfednost paracetamolu, opioidiim,
ptipadné jejich kombinaci pred NSA. (Lejcko, Krsiak, Farmakologicka piiloha. In Rokyta R.
Bolest, 2016, s. 6-7).
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Opioidni analgetika svlij Uc¢inek rozviji aktivaci opioidnich receptorti. Nejvyznamnéjsi je
analgeticky ucinek, ale opioidy maji na lidsky organismus komplexni vliv. U lidi se uplatiiuji
tfi druhy opioidnich receptort p, «, o, pficemz jesté existuji jejich podtypy (napt. pul a p2).
Opioidni analgetika se 1i$i ve své afinité a vnitini aktivité vici t€émto receptortim, lisi se 1 ve
svych farmakokinetickych vlastnostech a vyznamné se muze uplatiiovat i biogeneticka
predispozice. VSechny tyto faktory jsou pfi¢inou vysoké variability v individudlni odpovédi
na opioidy a zaroven podkladem pro provedeni tzv. rotace (vyména jednoho opioidu za jiny
pro nesnasenlivost nebo nedostateCnou uc¢innost). Opioidni analgetika patii podobné jako
organy, hematopoezu a nezasahuji do funkce koagula¢niho systému. Jsou to analgetika
vhodna pro polymorbidni pacienty. Mohou sice zpusobit rtizné NU (nevolnost, zvracen,
obstipace, sedace, porucha kognitivnich funkeci, pruritus), ale téméf za4dny znich pfii
adekvatnim terapeutickém postupu neohrozuje zivot pacienta. Je-li vysokd intenzita bolesti
respektovana jako jedina indikace pro podani opioidul, riziziko vzniku psychické zavislosti
(Iekova, chemickd zavislost, toxikomanie) u pacientdl bez anamnézy abtzu (alkohol,

psychofarmaka, jind zavislost) je nizké.

Slabé opioidy ve srovnani se silnymi opioidy maji sice slabsi analgeticky efekt, ale s jejich
NU (nevolnost, obstipace, ovlivnéni kognitivnich funkci atd.) je nutno rovnéz poéitat.

(Lej¢ko, Krsiak, Farmakologicka piiloha. In Rokyta R. Bolest, 2016, s. 7-9).

Akutni bolest patii mezi silné stresory, jeji nedostate¢nd 1écba vede ke zvySeni morbidity 1
mortality, prodluzuje délku hospitalizace, omezuje rehabilitaci, zvySuje riziko chronifikace
akutni bolesti. Poopera¢ni bolest by méla byt pravidelné sledovana, jeji intenzita by v klidu
neméla presahnout hodnotu 4 na numerické $kale bolesti nebo hodotu 6 pii pohybu (Hakl,
Fricova, Gabrhelik. Specialni ¢ast. In Rokyta R. Bolest, 2016, s. 18).

2.7 Zpisoby podani analgetik

Peroralni — peroralni medikace je v mediciné nejéasteji pouzivana metoda podavani lék.
Mezi hlavni vyhody patii neinvazivnost, jednoduchost a samoobsluzny zplsob podani.
Mnoho analgetik je dostupnych pouze v perordlni forme. Pro pooperacni analgezii ma
nevyhody predev§im v tom, Ze pacient musi byt schopen polykat a absorbovat 1ék. To mtize

byt problém u nékterych pooperacnich stavli nebo jejich Castych komplikaci, jakymi jsou

24



nevolnost a zvraceni. Peroralni podavani analgetik po operaci je doporuceno vSude tam, kde

neni kontraindikace.

Rektalni — vyhodou je to, Ze pfi vstiebavani z rektalni sliznice se obejde prichod vstfebané
latky jatry (first pass effect). Nevyhody jsou podobné jako u peroralniho zptisobu, navic tento

zpusob neni pacienty piili§ dobfe akceptovan.

Intramuskularni, subkutanni — intramuskularni (i. m.) podani je necastéjSim zpisobem
aplikace analgetik v pooperacnim obdobi. U vétSiny pacientt Ize timto zpisobem dosahnout
uspokojivé analgezie, ptrestoze je velky rozptyl v absorbci z mista podani a aplikace muze byt
nepiijemnd a bolestiva. Je tfeba myslet na to, ze jednou z kontraindikaci této aplikace mohou
byt i pooperacni poruchy hemokoagulace. K vyhodam patii to, ze se dd pouzit u osob, které
nemohou pfijimat per os a je nezavisla na jejich spolupraci, parenterdlni zplisob podani ma i
silny placebo efekt. Po intramuskularnim podani byly popséany ptipady poskozeni nervovych
struktur a Castéj$i vznik hematomu, proto se nyni preferuje tam, kde je mozné (napiiklad u
opioidll) pouzivat spiSe podani subkutanni (S. €.) nebo podani intravendzni. Pro opakované s.
c. podani lze v podkozi nechat trvale tenkou jehlu ¢i kanylu, coz eliminuje opakované vpichy.

Timto zptisobem lze podéavat i malé objemy kontintinualng.

Intravenozni — intraven6zni podani ma oproti predeSlym zpisobim vyhodu rychlejsiho
ucinku, ucinnosti 1 pii nizSich davkach a snadnéjsi titrovatelnosti. Mezi nevyhody patii
nezbytnost zajiSténi Zilniho pfistupu, V literatufe je popsdno vyssi riziko omylu stran podané

davky a vyssi riziko vedlejsich u¢inka (Malek, Sevéik, 2014, s. 33-34).
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3 PRUZKUMNA CAST

Nasledujici kapitola prezentuje vysledky prizkumného Setfeni a metodologii prazkumu.
Razeni vysledkii odpovida dotaznikovému Setfeni. Ziskana data byla zpracovana pomoci

programu Microsoft Officce Excel do tabulek a grafti.

3.1 Cile pruzkumné ¢asti

1. Zjistit spokojenost pacientl s tiSenim pooperacni bolesti.

2. Zjistit informovanost pacienti v souvislosti s tisenim poopera¢ni bolesti.

3.2 Prizkumné otazky

1. Jsou pacienti spokojeni s 1é¢bou pooperacni bolesti?

2. Jsou pacienti dostate¢né informovani v souvislosti s 1éEbou pooperacni bolesti?

3.3 Metodologie prizkumu

Tato cast prace se zabyva charakteristikou respondentll, systémem sbéru a zpracovani dat.
Celému vyzkumu predchazelo studovani odborné literatury a odbornych ¢lanki, které se
zabyvaji tématem bolesti. Na zaklad¢ zjisténych informaci byl pouZit kvantitativni vyzkumny
design s pouzitim nestandardizovaného dotazniku. Mezi vyhody kvantitativniho vyzkumu
patii testovani valorizace teorii, rychly pifimocary sbér dat, rychla analyza s vyuzitim
pocitacii, nevyhodou miize byt neschopnost sledovat cely ,,pfirozeny systém® jak u ¢lovéka,
tak 1 u spolecenskych systémi a je nutné zkoumanou realitu redukovat. Ziskana znalost mlize
byt piili§ abstraktni a obecna pro pfimou aplikaci v mistnich podminkéch (Bartlova, Sadilek,

Thotova, 2008, s. 22-23).

3.3.1 Pilotni Setfeni

Celému pruzkumu ptedchazelo provedeni pilotniho Setfeni, které meélo za ukol zjistit
srozumitelnost otazek v dotazniku pro pacienty. V bifeznu roku 2017 byly provedeny tfi
pilotni rozhovory u pacient, kteti byli druhy den po operacnim zakroku. Vybrani pacienti

museli nakreslit test hodin na pfiloZzeny papir pro zjisténi kognitivnich funkci a poté byl
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nahravan rozhovor. Zjisténa data byla vyhodnocena a na jejich zékladé byl ve spolupraci
s vedouci prace, vramci projektu SGS 2017 015 Kvalita a bezpeci ve zdravotnictvi,
vypracovan dotaznik, ktery ma celkem 13 otazek. Otazky v dotazniku jsem vyhodnotil jako
adekvatni a efektivni pro nasledny prizkum. VSechny rozhovory prob&hly u pacietl s ustnim

souhlasem.

3.3.2 Charakteristika dotazniku

V dotazniku se vyskytuji dva typy otazek. Jedna otazka oteviend, ve které pacienti oznamuji,
po kterém jsou vykonu. Pro zbyvajicich 12 otazek byly pouZity otazky formou $kaly. Skala je
formou otazky, kterou zddame respondenta, aby fadil zkoumany problém na urcité kontinuum
(Bartlova, Sadilek, Thotova, 2008, s. 108). Dotaznik je rozd€len do péti oblasti. Prvni oblast
obsahuje seznameni s autorem a instrukce pro vyplnéni dotazniku. Dale se zde nachazi test
hodin k posouzeni kognitivnich funkci respondenti. Ve druhé ¢asti se nachazi étyfi otazky,
které se zabyvaji nazory pacientll na postoje 1ékatrt k jejich bolesti, tfeti ¢ast obsahuje pét
otazek tykajicich se nazort pacientd na postoje sester k jejich bolesti. Ve ¢tvrté oblasti se
nachdzeji tfi otdzky zabyvajici se celkovou spokojenosti. V posledni paté casti dotazniku
respodnenti uvadéli, po jakém jsou operacnim zdkroku. V dotazniku respondenti uvadéli

odpovédi, které jim byli nejblizsi. Své odpovedi oznacili krouzkem. Dotaznik je v ptiloze H.

3.3.3 Charakteristika respondentii

Vybrani respondenti museli spliiovat urcitd kriteria. Jednalo se o pacienty, ktefi prodélali
operacni vykon, byli 1. — 4. den pooperacni den, méli plny stav védomi s GCS 15, vék nad 18
let, bez rozdilu pohlavi, s podanym tstnim souhlasem do studie. Pacienti byli hospitalizovani
na oddéleni vSeobecné chirurgie a oddéleni traumatologie v nemocnici poskytujici akutni

péci, ktera je soucasti akciové spolecnosti sdruzujici nemocnice jednoho kraje.

3.3.4 Realizace prizkumného Setfeni

Priizkumné Seteni bylo provadéno od listopadu 2017 do ledna 2018, po pfedem zajiSténém
pisemném schvaleni o provadéni prizkumu na oddé€lenich nemocnice. Vedeni zafizeni si
nepfalo uvadét nazev zafizeni, ale naméstkyné oSetfovatelské péce a primar oddéleni byli

seznameni s dotaznikovym Setfenim a dali souhlas s jeho provedenim. Celkem bylo rozdano
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32 dotaznikl. Dotazniky byly pfeddvany osobné¢ danym pacientlim, ktefi spliiovali vySe
jmenovana kritéria. Anonymita byla zjisténa tim, ze vyplnéné dotazniky pacienti vkladali do
obalek, které nasledn¢ vkladali do schranky, ulozené na chodbé oddé€leni. Na oddéleni
vSeobecné chirurgie bylo vyplnéno celkem 17 dotaznikd, na odd¢leni traumatologic bylo
vyplnéno 15 dotaznikli. Navratnost dotazniki byla 100 %, jeden dotaznik byl pro svoji
neuplnost, kde nebyl spravné¢ vyplnény test hodin, z Setfeni vyfazen. Celkem bylo
vyhodnoceno 31 dotaznikii. Data byla vyhodnocena pomoci programu Microsoft Office Excel

do grafii a tabulek a nasledné popsana pomoci popisné statistiky.
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3.4 Vysledky

Nasledujici kapitola prezentuje vysledky prizkumného Setieni. Razeni vysledkd odpovida
dotaznikovému Setieni. Ziskana data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Officce

Excel do tabulek a grafti.

3.4.1 Prezentace dat

Prvni 4 otazky se zabyvaji nazorem pacienti na postoje Iékait k jejich bolesti

Otazka 1.
Lékari se aktivné zajimaji o mou bolest.
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Obrazek 1 Lékaii se aktivné zajimaji o mou bolest.

Prvni otazka se zabyvala tim, jestli se 1ékafi zajimaji o bolest pacientid. Celkem 17 pacienti
(54,8 %) zcela souhlasilo s timto tvrzenim. SpiSe souhlasilo 12 respondentt (38,7 %). Pouze 2
(6,5 %) respondenti odpoveédéli, ze spiSe nesouhlasi. Zcela nesouhlasil ani jeden respondent.
Kladné hodnoti tuto otdzku celkem 93,5 %, to miiZeme hodnotit jako velmi dobry vysledek.

Vysledek je zndzornén na obrazku cislo 1.
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Otazka 2.

Lékari aktivné navrhuji rizné moznosti, jak
mou bolest utisit.
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Obrazek 2 Lékari aktivné navrhuji rizné moZnosti, jak mou bolest utisit.

Ve druhé otazce zcela souhlasilo 8 (25,8 %) respondetd, ktefi tvrdili, ze jim lékafi navrhuji
moznosti, jak jejich bolest utisit. Spise souhlasilo 13 (41,9 %) respondentd. Spise nesouhlasilo
9 (29 %) respondentti a pouze jeden (3,2 %) respondent odpovédél, ze zcela nesouhlasi. Ve
druhé otazce prevazuje kladné hodnoceni u 67,7 % respondenti. To lze povaZovat za dobry

vysledek. Vysledek je zndzornén na obrdzku ¢islo 2.

Otazka 3.

Mohu si vybrat, ¢im chci mou bolest utisit.
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zcela souhlasim spisesouhlasim  spisenesouhlasim  zcela nesouhlasim

Obrazek 3 Mohu si vybrat, ¢im chci mou bolest utisit.
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V této otazce se presouva prevazné kladné hodnoceni do negativnich ¢isel. Zcela souhlasili
s timto tvrzenim pouze 4 (12,9 %) respondenti. Spise souhlasi 7 (22,6 %) respondentll. Spise
nesouhlasi celych 18 (58,1 %) respondentli. To je nadpolovicni vétSina vSech respondeti.
Zcela nesouhlasi 2 (6,5 %) respondenti. Z této otazky vyplyva, Ze vice jak 60 % respondentu,
si u lékafe nemtze vybrat, ¢im bude chtit 1&Cit svoji bolest v ramci 1é€by pooperaéni bolesti.

Vysledek je znadzornén na obrazku ¢islo 3.

Otéazka 4.
Mohu s lékari diskutovat, co je pro tiSeni mé
bolesti nejlepsi.
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Obrazek 4 Mohu s lékari diskutovat, co je pro tiSeni mé bolesti nejlepsi.

V této otdzce zlistava pievaha respondenti naklonéna k negativnimu hodnoceni. Celkem 5
(16,1 %) respondentti odpovédélo, ze zcela souhlasi. Spise souhlasi 7 (22,6 %) respondentt.
Nejvice responenti odpovédélo, spiSe nesouhlasim, celkem 12 (38,7 %) respondetd. Zcela
nesouhlasi 7 (22,6 %) respondentt. Stejné jako u otazky ¢islo 3 je i u této otazky vice jak
60 % respondentli naklonéno tomu, Ze nemlze diskutovat s 1ékafi, co je pro tiSeni jejich

bolesti nejlepsi. Vysledek je zndzornén na obrazku ¢islo 4.
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Nasledujicich 5 otdzek bylo sméfovano na nazor pacientii na sestry, které se o pacienta

staraly.

Otazka 5.

Sestry se aktivné zajimaji o mou bolest.
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Obriazek 5 Sestry se aktivné zajimaji 0 mou bolest.

Pata otazka se zajimé o nazor pacientl na to, zda se sestry zajimaji o jejich bolest. Celkem 27
respondentll odpovédélo, Ze zcela souhlasi, coz odpovidd 87,1 % respondenti. Déle 4
respondenti odpovédéli, 7e spiSe souhlasi, coz odpovidd 12,9 % respondentd. Zadny
z respondentii neodpovédél, ze by nesouhlasil s timto tvrzenim. Lze tedy konstatovat, vSech
31 pacientl souhlasi s tim, Ze se sestry tohoto zatizeni zajimaji o bolest pacientli. Vysledek je

znazornén na obrazku ¢islo 5.
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Otazka 6.

Sestry aktivné navrhuji ruzné moznosti, jak
mou bolest utisit.
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Obrazek 6 Sestry aktivné navrhuji rizné mozZnosti, jak mou bolest utisit.

V Sesté otazce 11 respondentii odpovédélo, Ze zcela souhlasi s tim, ze sestry aktivné navrhuji
rizné moznosti, jak jejich bolest utiSit, to odpovida 35,5 % respondentii. SpiSe souhlasi
S timto tvrzenim 17 respondentd, coz odpovidd 54,8 % respondentli. Zaporné hodnoceni
zvolili celkem tfi respondenti. Z toho 2 spiSe nesouhlasili s timto tvrzenim, coZ odpovida
6,5 % respondentll a zcela nesouhlasil 1 respondent, tedy 3,2 % respondentl. Kladné
hodnoceni této otazky zvolila vétSina dotazovanych, pies 90 %. Vysledek je zndzornén na

obrazku ¢islo 6.

Otazka 7.
Mohu si vybrat, ¢im chci mou bolest utisit.
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Obrazek 7 Mohu si vybrat, ¢im chci mou bolest utisit.
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Sedmé otdzka se zajima o to, jestli davaji sestry pacientovi vybrat, ¢im 1éCit jeho bolest.
S timto tvrzenim zcela souhlasili jen 4 respondenti, tedy 12,9 % vSech dotdzanych. Spise
souhlasilo 13 respondenti, coz odpovida 41,9 % dotazanych. SpiSe nesouhlasilo 11
respondenttl, to odpovida 35,5 % a zcela nesouhlasili 3 respondenti, coz odpovida 9,7 %.
V této otazce jiz neni kladné hodnoceni o tolik pfevazujici nad negativnim. Pomér odpovida

54,8 % ku 45,2 % pro odpovédi spiSe a zcela nesouhlasim. Vysledek je znazornén na obrazku

¢islo 7.
Otazka 8.
Mohu se sestrami diskutovat, co je pro tiSeni
mé bolesti nejlepsi.
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Obrazek 8 Mohu se sestrami diskutovat, co je pro tiSeni mé bolesti nejlepsi.

Osma otazka se zajima, jak hodné se da s oSetfujicimi sestrami diskutovat o tom co je pro
tiSeni bolesti pro daného pacienta nejlepsi. Celkem 7 respondentli odpovédélo, Ze zcela
souhlasi s timto tvrzenim. To odpovidd 22,6 % respondentli. SpiSe souhlasi celkem 10
respondentti, to odpovida 32,3 % vSech dotdzanych. SpiSe nesouhlasilo 12 respondentd, to
odpovida 38,7 %. Zcela nesouhlasi stimto tvrzenim 2 respondenti, to odpovida 6,5 %
respondentl. I v této otazce je pomér mezi kladnym a zadpornym hodnocenim velice tésny.

Vysledek je znazornén na obrazku &islo 8.
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Otazka 9.

Sestry se aktivné snaZi vytvorit takové
prostiredi, abych se citil (a) dobie (napr.
poloha, cerstvy vzduch, ticho, pritmi...)
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Obrazek 9 Sestry se aktivné snazi vytvorit takové prosti‘edi, abych se citil (a) dobfe (nap¥. poloha, ¢erstvy
vzduch, ticho, pFitmi...)

V posledni otdzce zajimajici se o ndzor pacientll na sestry jsem zjiStoval, jak moc se sestry
aktivné snazi vytvaret takové prostfedi, aby se pacienti citili dobie. Celkem 27 respondenta
odpovédelo, ze zcela souhlasi s timto tvrzenim, coz odpovida 87,1 % respondentl. Zbyvajici
4 respondenti odpovédeli, Ze spiSe souhlasi s timto tvrzenim, to odpovida 12,9 % dotazanych.
V této otazce nikdo nezaskrtl negativni hodnoceni. Mohu tedy tuto otazku hodnotit jako se

100 % pozitivnim hodnocenim. Vysledek je znazornén na obrazku ¢islo 9.
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Nasledujici otazky se zajimaji o celkovou spokojenost pacientd.

Otazka 10.

S 1é¢bou pooperacni bolesti jsem celkové

spokojen (a).
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Obrazek 10 S 1é¢bou pooperacni bolesti jsem celkové spokojen (a).

V desaté otazce jsem zjist'oval, jak jsou pacienti spokojeni s 1é€bou pooperacni bolesti. Zcela
spokojeno bylo 25 respondentl, coz odpovidd 80,6 % dotdzanych. SpiSe souhlasilo 6
respondentii, to odpovida 19,4 % respondentii. Zadny z respondentil neodpovédél zaporng, Ize
tedy tuto otazku hodnotit kladné, kdy 100 % dotazanych odpovédélo na otazku, zda jsou
spokojeni s lécbou pooperatni bolesti spokojeni, kladnym hodnocenim. Vysledek je

znazornén na obrazku ¢&islo 10.
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Otazka 11.

S péci celkové jsem na tomto oddéleni
spokojen (a).
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Obrazek 11 S péci celkové jsem na tomto oddéleni spokojen (a).

Jedenéctou otazkou jsem se zajimal o celkovou spokojenost s 1écbou na oddéleni. Zcela
souhlasilo s timto tvrzenim 26 respondentl, coz odpovida 83,9 % respondentt. Zbyvajicich 5
respondentti odpovédélo, e spide souhlasi, to odpovidda 16,1 %. Zadny z respondentd
neodpoveédél zaporng, Ize tedy i u této otazky fict, ze je 100 % pacientti spokojeno s Ié¢bou na

oddé¢leni chirurgie. Vysledek je znazornén na obrazku ¢islo 11.

Otazka 12.
S péci celkové jsem v této nemocnici
spokojen (a).
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Obriazek 12 S péci celkové jsem v této nemocnici spokojen (a).
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Posledni otazka vénujici se spokojenosti v dané nemocnici dopadla dobte. Zcela spokojeno
bylo 20 respondentl, coz odpovida 64,5 % dotdzanych. Zbyvajicich 11 respondentd
odpovédélo, Ze spiSe souhlasi s tvrzenim, Ze jsou spokojeni s 1é€bou v dané nemocnici. Nikdo
neodpovédel zaporné a lze 1 u této otazky fict, Ze 100 % dotdzanych je spokojeno s 1écbou

V této nemocnici. Vysledek je zndzornén na obrazku c¢islo 12.

V posledni otazce jsem se pacientli ptal, po jaké jsou operaci. Odpovidali vlastnimi slovy.

Odpovédi jsem sefadil do nasledujici tabulky cislo 1.

Tabulka 1 Typ operaéniho vykonu

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost (%)

(n)
Operace kyly 6 19,4
Apendektomie 3 9,7
Cholecystektomie 6 19,4
Sakralni dermoid 4 12,9
Operace stieva 4 12,9
Osteosynteza 4 12,9
Hemorhoidy 1 3,2
Thirshova platika 1 3,2
sfeer(florovany zaludec¢ni 1 32
Varixy dolni koncetiny 1 3,2
celkem | 31 100 %

Z tabulky lze vy¢ist, ze 6 pacienti prodélalo operaci kyly (19,4 %), stejné jako 6 pacientd po
cholecystektomii (19,4 %). Dale 4 pacienti méli za sebou operaci sakralniho dermoidu
(12,9 %). 4 pacienti podstoupili operaci stiev (12,9 %) stejné jako osteosynteza zlomeniny, ta
se take vyskytla u 4 pacient (12,9 %). Vykon apendektome se vyskytuje u tfech pacientt
(9,7 %). Dalsi vykony maji pouze jedno zastoupeni. Patii sem operace varixd na dolni
koncetiné (3,2 %), operace perforovaného zaludec¢niho viedu (3,2 %), jeden pacient byl po

Thirshové plastice na bérci (3,2 %) a jeden pacient byl po operaci hemorhoidi (3,2 %).
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4 DISKUZE

Prizkumné Setfeni bylo zamétfeno na sledovéani spokojenosti pacientl s lé€bou pooperaéni
bolesti. Cilem bylo zjistit spokojenost slécbou a informovanost pacientti v souvislosti
s lécbou pooperacni bolesti. Zmapovat faktory, které by to mohly ovlivnit. Tyto cile byly

naplnény pomoci odpovédi na dvé vyzkumné otazky.
1. Jsou pacienti spokojeni s 1é¢bou pooperacni bolesti?

Na tuto vyzkumnou otazku se zamétuji otazky v dotazniku cislo 1, 2, 5, 6, 9 a 10. V otazkach
1 a 5 se zajimdm, zda se l€kafi a sestry aktivné zajimaji o bolest pacienti. U I€kait zcela
souhlasilo stimto tvrzenim 54,8 % respondenti. U sester to bylo dokonce 87,1 %
respondentii. Sevéikova (2011) zjistila, Ze s hodnocenim bolesti dle VAS bylo spokojeno
86 % respondentll, pozitivni hodnoceni bylo 1 v pfipad¢ vyjadieni, zdali je pooperacni bolesti
vénovana dostate¢na pozornost, a to az v 98 %. K jesté vice pozitivnimu vysledku pfisla ve
své praci Novakova (2016), ktera na otazku, zda zdravotnicky personal zjist'oval jejich bolest,
dostala pozitivni odpovéd’ od 93,75 % respondentek. Za to Musilova (2015) ve své diplomové
praci zjistila, Ze 69,09 % respondentt ji odpovédelo, Ze se jich vSeobecna sestra pta na bolesti
nékolikrat denné. Na tomto porovnavajicim vysledku je vidét, Zze sestra je ten, kdo
s pacientem komunikuje vice. Je velice pozitivni vysledek to, Zze zadny respondent
neodpovédel, ze zcela nesouhlasi s tvrzenim, Ze se 1€kati a sestry aktivné zajimaji o jejich
bolest. Pouze u Iékatil dva respondenti odpovédeli, ze spiSe nesouhlasi s timto tvrzenim. Tim

muzu potvrdit to, Ze sestra s pacientem komunikuje vice a zajima se o pacientovy potieby.

V otazkach 2 a 6 jsem se zajimal 0 to, zda 1ékafi a sestry aktivné navrhuji rizné moznosti, jak
mohou jejich bolest utisit. U 1ékait z celkového poctu respondentti odpovédélo 8, ze zcela
souhlasi s timto tvrzenim, coz ¢ini 25,8 %, u sester je tento vysledek vyssi. Souhlasilo 11
(35,5 %) respondentt, Ze zcela souhlasi, Ze sestry navrhuji rizné moznosti, jak bolest utisit.
VéEtsi pocet respondentll spiSe souhlasi, a to jak u l€kaili, tak u sester. U I€kait je to 13
respondentl (41,96 %) u sester opct o néco vice a to 17 respondentl (54,8 %). Negativné
hodnotilo toto tvrzeni vice respondentil u Iékait. 9 (29 %) respondentti u lékati a 2 (6,5 %) u
sester. U kazdé skupiny jeden respondent zcela nesouhlasil s timto tvrzenim (3,2 %). Tyto
odpovédi také ukazuji na to, Ze sestry vice komunikuji s pacienty a jsou jim blize. Malek
uvadi, ze vétSina zahranicnich praci tykajicich se pooperaéni bolesti za¢ina konstatovanim, Ze

pies veskeré dostupné informace a doporuceni k 1écbé akutni pooperacni bolesti je stale jeste
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vysoké procento pacientli, ktefi maji po chirurgickém vykonu silné bolesti, v zahrani¢ni

literatute se odhaduje mezi 3040 % (Malek, Seveik, 2014, s. 27).

Devata otazka, ve které se zajimam, zda se sestry aktivné snazi vytvofit takové prostredi pro
pacienta, aby se citil dobfe, tedy vyuziti nefarmakologickych prostfedkd k tiSeni bolesti.
Celkem 87,1 % respondentii odpovédélo, ze zcela souhlasi s timto tvrzenim. Zbyvajicich
12,9 % respondentil odpovédélo, ze spiSe souhlasi. Opét je vidét na tomto vysledku, Ze sestry
zaujimaji nepostradatelnou slozku v systému. Janackova (2007) tvrdi, Ze relaxace spolu se
spravnym dychanim patii k neti¢innéjSim zplisoblim neutralizace negativnich ucinkid stresu
zpusobeného bolesti. Navodit pocit klidu, snazit se odbourat stres, to je kol sester, které ho

v tomto oddé€leni ovladaji vyborné.

Desata otazka se vénuje celkové spokojenosti s 1écbou pooperacni bolesti. Malek tvrdi: ,,Je
nutné si uveédomit, Ze spokojenost pacientii s pooperacni lécbou a pooperacnim priibéhem
sama o sobé neni zdrukou toho, Ze je analgezie dostatecna. Opakované byl popsan paradox
toho, Ze i pacienti se silnou bolesti udavali spokojenost s lécbou. “ (Malek, Sevéik, 2014, s.
28). Muj vysledek, kdy spokojenost s pooperacni 1é€bou bolesti odpovédélo 83,9 %, Ze zcela
souhlasi, je velmi pozitivni. SpiSe souhlasi zbyvajicich 16,1 % respondenti. Respondenti
odpovidali pouze kladnég, takze soucet obou skupin odpovédi €ini 100 %, coz je velice pekny

vysledek.

2. Jsou pacienti dostate¢né informovani v souvislosti s 1é¢bou pooperaéni

bolesti?

Na druhou prizkumnou otazku odpovidaji otazky z dotazniku ¢islo 3, 4, 7, 8. V otazkach 3 a
7 jsem se zajimal, zda si pacient mize vybrat ¢im svou bolest utiSit. Z mého prizkumu
vyplyva, Ze 1ékati 1 sestry davaji pacientim vybrat pouze ve 4 piipadech. Kdy na odpovéd,
zcela souhlasim s timto tvrzenim, odpovédéli u obou skupin shodné 4 respondenti. To
odpovida 12,9 % respondentii. Odpovéd’, spiSe souhlasim, u lékaiti zvolilo 7 respondentii
(22,6 %) a u sester 13 respondentt (41,9 %). Zcela nesouhlasili stimto tvrzenim 2
respondenti u lékait (6,5 %) a 3 respondenti u sester (9,7 %). Pucova (2012) ve své
bakalafské praci uvadi, Ze je diilezita informovanost pacientli, kdy porovnéavala informovanost
pacienti ve dvou zafizenich. Jeji respondenti odpovidali, Ze zcela souhlasi a rozumi
informacim v jednom zatizeni 96 % a ve druhém 94,55 % respondentti, coz je velice rozdilny
vysledek v porovnani s mym zjiSténim. Zajimavé je, ze doty¢ni respondenti, kteti zaskrtli, Ze

zcela nesouhlasi s tvrzenim, ze jim lékafi nebo sestry davaji vybrat ¢im jejich bolest utisit,
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jsou celkové spokojeni s 1écbou bolesti a péci na oddéleni. V nemocnici se vyskytuje
bezpecnostni karta, S nazvem sledovani a hodnoceni bolesti, zZ ni vyplyva, jak maji NLZP a
1ékati postupovat, kdyz pacient trpi bolestmi. Personal na oddélenich této nemocnice pracuje
dle stanovené bezpecnostni karty a fidi se jejimi instrukcemi. Piesto by informace o 1é¢bé
mély byt stejné dulezité jako samotnd léCba pooperacni bolesti. Jelikoz jen dobie

informovany pacient mize dobfe a kvalitn¢ spolupracovat v 1é¢be.

V otazkach 4 a 8 jsem se zajimal o to, zda mohou pacienti diskutovat se sestrami a l1ékafi o
tom, co je pro tiSeni jejich bolesti nejlepsi. Zcela souhlasilo s timto tvrzenim u lékart 5
respondenti (16,1 %). U sester to bylo 7 respondentl (22,6 %). SpiSe souhlasi s timto
tvrzenim 7 respondentd u Iékati (22,6 %) a 10 respondentl u sester (32,3 %). Negativni
hodnoceni této otdzky pievazuje u lékaid, kdy odpovédélo 12 respondentl, Ze spiSe
nesouhlasi (38,7 %) a 7 respondentl zcela nesouhlasi (22,6 %). U sester take odpovédelo 12
respondentli, ze spiSe nesouhlasi (38,7 %), ale pouze 2 respondenti odpovédéli, ze zcela
nesouhlasi s timto tvrzenim (6,5 %). Ackoliv velkd ¢ast respondentli odpovidala, ze spiSe a
zcela nesouhlasi stimto tvrzenim, ale zaroven jsou spokojeni s léEbou bolesti. Z toho
vyplyva, ze spokojenost s IéCbou pooperacni bolesti neni pfimo zévisla na informovanosti
pacientl ze strany zdravotnikt. V tomto zafizeni maji pacienti k dispozici radce pacienta, ve
kterém je popsano vSe dilezité o bolesti, pacient ho ma od za¢atku aZz po konec hospitalizace
u sebe a mize do n¢ho kdykoliv nahlédnout. Jsou v ném popsany Skaly bolesti a zasady, jak
by se mél pacient chovat v pfipad¢ bolesti. Radce pacienta je Vv piiloze CH, jeho zvefejnéni
bylo konzultovano s naméstkyni oSetfovatelské péce, inicialy nemocnice byly odstranény.
VSeobecné sestry tohoto oddé€leni pacienta seznamuji s timto rddcem pii nastupu do
nemocnice. Jedna ze zasad pii oSetfovani nemocnych s bolesti je dle Kapounové (2007)
umoznit pacientim prodiskutovani svych obav a zajistit dostatek ptresnych informaci, aby se

zmirnil strach pacienta.

Celkem 11 respondenti uvedlo, Ze zcela nesouhlasi s nékterou z otazek 1-9. Pti podrobng&jsim
Setfeni bylo zji$téno, Ze dani pacienti, kteti odpovidali negativné, byli zaroven zcela spokojeni
jak s 1écbou bolesti a péci na oddéleni, ale i celkova spokojenost s pé¢i v nemocnici je u nich
hodnocena na poloZce zcela nebo spiSe souhlasim. Kdyz se zamétim na to, po jakém jsou dani
pacienti vykonu, vychazi mi nasledujici. Dva pacienti po osteosyntéze zlomeniny, dva po
cholecystektomii, dva po operaci kyly, dale jeden pacient po operaci varixi dolni koncetiny,
jeden po operaci stiev, jeden po Thirshové plastice bércii a jeden po operaci sakralniho

dermoidu. Malek (2014) uvadi ve své publikaci pfedpokladanou intenzitu bolesti po riznych
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vykonech. Porovnavam udaje, které uvadi Malek s intenzitou pooperacni bolesti u pacientti
v mém Setfeni. Dle Malka pacienti po operacich kyl mohou trpét mirnou az krutou bolesti,
pacienti po laparotomiich stfedni az krutou bolesti. Pacient po laparoskopické
cholecystektomii mize trpét mirnou aZ stiedni bolesti (Malek, Sevéik, 2014, s. 28-29). U
tohoto srovnani je vidét, Ze po jmenovanych vykonech se mohou vyskytovat i krité bolesti.
Intenzita bolesti miize byt u kazdého jedince jind, vzhledem k tomu, Ze v mém souboru
respondenti jsou jak spokojeni pacienti, tak 1 pacienti, ktefi nesouhlasili s nékterym tvrzenim,
musi se s kazdym pacientem jednat idividualné. Nikdy nebude zadna tabulka nebo jina
pomucka, ktera by nam mohla na 100 % fici, jak bude reagovat pacient v nasi péci, jelikoz

kazdy z nas jsme jedine¢ny a reagujeme na rizné podnéty z okoli rizné.
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5 ZAVER

Hlavnim cilem teoretické ¢asti bylo shrnout informace o problematice akutni bolesti a ulohu
vSeobecnych sester v 1écbé akutni bolesti. Cilem prizkumné casti bakalaiské prace bylo
zjistit, zda jsou pacienti spokojeni s 1é¢bou akutni pooperacni bolesti a zjistit informovanost

pacientll 0 moznostech v 1é¢bé bolesti.

Teoreticka Cast prace se zabyva diagnostikou bolesti, jeji monitoraci, 1€cbou, ulohou sester
Vv 1écbé bolesti, pojednava o bolesti jako o oSetfovatelském problému. Na zakladé
prostudované literatury byla teoreticka ¢ast prace rozdélena do sedmi kapitol. Materialy pro
tvorbu teoretické casti byly dobie dostupné a srozumitelné. Cile teoretické ¢asti se mi

podafilo naplnit.

Empirickd cast prace kopiruje poradi otazek v dotazniku. Zjistoval jsem informovanost,
aktivitu v zajimani se o bolesti ze strany zdravotnického personalu, spokojenost pacientl
s lé¢bou. Z vysledkd vyplynulo, Ze zdravotnicky persondl dokdze vhodné feSit pooperacni
bolest, jelikoz vétSina pacientil byla spokojena s Ié€bou pooperacni bolesti. Z vysledkl dale
vyplynulo, Ze zdravotnicky personal nemocnice aktivné zjist'uje bolest u svych pacientii. Jako
nedostatek spatfuji ve skutecnosti, ze personal nedostate¢né komunikuje s pacienty o jejich
bolesti a pouze se striktné fidi ordinaci, ktera fika, Ze v piipadé urcité vyse bolesti dle stupnice
VAS budou podany urcita analgetika. Z toho plyne, Ze pacient nema moznost ve v&tSing
ptipadl urcit, jakym lékem bude 1é€it svou bolest. Je dulezité si uvédomit, Ze kazdy pacient je
jedinecny a kazdy miliZze pocitovat svou bolest jinak. Stejn¢ tak i1 zplsob zmirnéni nebo
odstranéni by mél byt individualni. Déle z vysledka vyplynulo, Ze téméf vSichni pacienti jsou
zcela spokojeni s 1é¢bou pooperacnich bolesti v nemocnici. To mohu povazovat za vynikajici
vysledek. Stejné tak i to, Ze se sestry snazi pacientim vytvofit lepsi prostfedi, aby se pacienti
citili dobfe. VétSina pacientll s timto zcela souhlasi. Celkova spokojenost s Ié€bou jak na

oddéleni, tak i celkové v nemocnici je na vysoké urovni, zadny z pacientl nezaznamenal

nesouhlasné stanovisko. Cile prizkumné ¢asti se mi podatilo naplnit.

Lécba akutni bolesti by se neméla bagatelizovat, Spatn¢ 1écend bolest mize vézt ke vzniku
komplikaci, k prodlouzni hospitalizace a v nejhorsim piipadé ke vzniku chronické pooperacni

bolesti, ktera by méla za nasledek snizeni kvality Zivota postizenych pacientt.

V zavéru bych chtél konstatovat, Ze nesta¢i mit dobré vybaveni, spravné vypracované
standardni pracovni postupy, pravitka na stanoveni VAS, dobfe napsanou ordinaci, podle

které sestra podéa analgetikum, nebo technické vybaveni k podavani analgetik. Tim dilezitym
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je komunikace, bez dobré a efektivni komunikace nemtize dojit k vzajemné spokojenosti.
Pfinos této prace vidim pravé v tom, ze se odhalil nedostatek v komunikaci s pacientem. Od
zdravotnického persondlu by méla k pacientovi piichazet vlidnost, empatie, porozumeéni, verit
v pacientovu bolest, jen tak mize dojit k Gispé$né 1é¢bé bolesti u pacientd v pooperacnicm
obdobi. Chtél bych timto doporucit zatazeni komunikaénich seminaii do plan vzdélavani
nejen pro NLZP, ale i pro 1ékafe. Vedeni zdravotnického zafizeni, ve kterém byl provadén
pruzkum, bude seznameno s vysledkem mé prace. Komunikace s pacientem s bolestmi ma
sva specifika, na ktera by se mohl persondl piipravit. Zdravotnické zatizeni, ve kterém byl
provadén pruzkum, porada fadu komunikacnich seminaiti. Komunikace s pacientem s bolesti
by mohlo byt tématem komunika¢niho seminaie, stejné tak i pfedmétem dal$iho prizkumu.

Jako dals$i téma prizkumu vidim kvalitu zivota pacientt s bolestmi.
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Ptiloha A — Ukdzka skaly VAS

VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

!

NESNESITELNA

ZADNA
BOLEST BOLEST
[ = ]

¢ jurrista

S pomoci ¢erné rysky oznacte intenzitu bolesti. Poté otocte.

ZADNA I | l |

BOLEST

l NESNESITELNA
BOLEST

[ o

D

€Y JANSSEN-CILAG

Odettéte Ciselnou hodnotu bolesti

Zdroj:

Malek, Seveik, 2014, s. 25
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Ptiloha B — Ukdzka oblicejové skaly

O00OEE

10
zadna trochu trochu jesté docela nejhorsi
bolest boli  vice boli vice boli dost  bolest

boli

Zdroj: Pokorna a kol., 2013, s. 178
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Ptiloha C — Mapa bolesti podle M. S. Margolese

ZAZNAM LOKALIZACE BOLESTI

Oblast bolesti oznaéte kfizkem &

Zdroj: Pokorné a kol., 2013, s. 179
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Ptiloha D — McGillsky dotaznik bolesti

McGillsky dotaznik bolesti

(zkracena verze)

Pfifad ke kazdému slovu ve sloupeéku (charakterizujici bolest) hladinu
tvoji bolesti. Zakrouzkuj éislo odpovidajici tvoji bolesti nebo vynechej
hodnoceni hladiny bolesti u slova, které se té netyka.

Bolest Zadnda Mimna Stredni Silna

1. tepajici

2. vysetiujici
3. bodava

4. ostra

5. kiecovita
6. hlodava
7. palciva

8. trvala

9. tiziva

o

10. citliva na dotek
11. fezava
12. vyCerpavajici

13. oslabujici

14. vzbuzujici strach

[ O I T S S S S
N N N NNNNNNNNNNNN
W W W WWw W wWwWw W W W WwWwWww

0O 0O O 0O oooo0oo0ooo0oo0o

15. deprimujici kruta

Oblast bolesti oznatte kFizkem x

Ur¢i na stupnici od 0 do 5, jaka je ted tvoje bolest.

2adnd nejvyisi mozna
bolest bolest

Zdroj: Pokorna a kol., 2013, s. 181
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Ptiloha E — Graficky zdznam bolesti

10 _i l = podani analgetika

Skore bolesti
—
4._

8 10 12 , 14 16 18 20
Cas (h)

Zdroj: Pokorna a kol., 2013, s. 182
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Ptiloha F — Krdtky inventar bolesti

BRIEF PAIN INVENTORY (eska verze)

ID NnemMOoCNého.inninnmnnnmn.

Datum

1. Po cely Zivot vét3inu z nas &as od fasu
néco zabolf (hlava, zub, vyron kotniku).
Citil(a) jste dnes jinou neZ takovou viedni
bolest?

ANO NE

2. Na obrazku oznatte mista, ktera vas
boli. Nejbolestivéjsi oznalte E

3. Ohodnotte svou bolest zakrouzkovanim
&isla, které odpovida vasi nejhor3i bolesti

za poslednich 24 h.
0 2 3 &85 & 7 8 8 W
4dnd nejhorii

bolest bolest
4. Ohodnotte svoji bolest zakrouzkovanim
&isla, které odpovidéa vasi nejmensi bolesti
za poslednich 24 h,

01 2 3 45 6 7 8 9 10
14dnd nejhorii
bolest bolest

S. Ohodnotte svoji bolest zakrouzkovanim
&isla, které odpovida vasi pramérné bolesti
za poslednich 24 h,

01 2 3 45 6 7 8 9 10
Eadna nejhordi
bolest bolest

6. Ohodnotte svoji bolest zakrouzkovanim
isla, které vypovida, jakou bolest mate

pravé ted.
01 2 3 45 6 7 8 9 10
shdns nejhordi

bolest bolest

Zdroj: Pokorna a kol., 2013, s. 183

7. Jaké léky uzZivate proti bolesti, ¢i jakou
1é¢bu proti bolesti jste podstoupil(a)?

8. Jak velkou tlevu vam pfinesly léky, ¢i
Ié¢ba proti bolesti v poslednich 24 h?
Oznatte %, které nejlépe vypovida, jak
moc léky &i 1é¢ba ulevi.

0% 10 20 30 40 50% 60 70 80 90 100%
iadna naprosta

uleva uleva od

bolesti
9. Oznatte &islo, které popisuje, jak bolest
v poslednich 24 h ovlivnila vasi

CELKOVOU AKTIVITU:

01 2 3 45 6 7 8 9 10

bez kompletné
ovlivnéni ovlivnila

NALADU:

01 2 3 45 6 7 8 9 10

bez kompletné
ovlivnéni ovlivnila

SCHOPNOST CHODIT:

01 2 3 45 6 7 8 9 10
bez kompletné

ovlivnéni ovlivnila

BEZNOU PRACI (DOMA | MIMO DOMOV):

01 2 3 45 6 7 8 9 10

bez kompletné
ovlivnéni ovlivnila

VZTAHY S JINYMI LIDMI:

01 2 3 45 6 7 8 9 10

bez kompletné
ovlivnéni ovlivnila

SPANEK:

¢ 3 2 3 & 5 » B8P

bez kompletné
ovlivnéni ovlivnila

RADOST ZE ZIVOTA:

01 2 3 45 6 7 8 9 10
bez kompletné

ovlivnéni ovlivnila
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Piiloha G — Pain Assessment In Advanced Dementia — PAINAD

(PAINAD = Pain Assessment In Advanced Dementia)

Stupnice pro méteni bolesti u pokro¢ilé demence
(PAINAD = Pain Assessment In Advanced Dementia)
0 1 7. Pocet
bodu
dychéni normalni = ob¢asné namdhavé | = hluc¢né, ztizené
nezavisle dychani = dlouha obdobi
na vokalizaci = kratké obdobi hyperventilace
(vyslovovani) hyperventilace = Cheyneovo-
Stokesovo dychani
bolestiva zadna = obcasny = opakované utrapené
vokalizace sten/zadpéni volani
= tlumend = hlasité sténani nebo
negativni/odmitava upéni
fe¢ = plac¢
vyraz obliceje | usmév nebo = smutny = bolestivé grimasy
neutralni = vydéseny
= zamraceny
fec téla relaxovanost | = napjatost = strnulost
= neklidné prechazeni | » seviené pésti
= neklid = kolena pfitazena
k télu
= tahdni nebo
odtlacovéani
= udereni
utéSovani neni nutné = je mozné rozptylit = neni mozné utésit,
nebo uklidnit rozptylit nebo
hlasem ¢&i dotekem uklidnit
soucet
Instrukce

Sledujte pacienta 5 minut pfed zhodnocenim jeho chovani. Hodnotte chovani podle
nésledujicich oblasti. Kazda oblast je rozdélena na stupné, které jsou riizné obodova-
né. Vyberte stupen, ktery nejvice charakterizuje chovani pacienta, jehoz hodnotite.
Pacient mizZe byt sledovan a hodnocen v riiznych situacich (pii odpocinku, béhem

ptijemnych ¢innosti, pfi oSetfovani, po podani medikace).

Vyhodnoceni

Celkovy mozny pocet bodii je 0-10
1-3 mirna bolest

4-6
7-10

stiedni bolest
velka bolest

Zdroj: Pokorna a kol., 2013, s. 188
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Ptiloha H — Dotaznik

Vazeny pane/ vazena pani,

jmenuji se Petr Vanicek a jsem studentem tietiho roc¢niku bakalafského studijniho oboru
VSeobecnd sestra na katedie oSetfovatelstvi Univerzity Pardubice. Dovoluji si Vés touto
cestou pozadat o spolupraci na zpracovani mé bakaldiské prace. K provedeni vyzkumu
potiebuji vyplnéni nésledujiciho dotazniku, jehoz cilem je vysledovat spokojenost s 1éCbou
pooperacni bolesti na tomto pracovisti. Dotaznik je dobrovolny a anonymni. Prosim,
zakrouzkujte jednu odpovéd’. Vyplnény dotaznik vlozte do obalky a vhodte do schranky u

recepce oddéleni.

Predem Vam viele dékuji za Vasi ochotu, ¢as a spolupraci.

Petr Vanicek

Vepiste, prosim, do piedkresleného kruhu ¢isla tak, jak jsou na ciferniku hodin, a pak

dopliite rucicky tak, aby ukazovaly na 11 hodin a 10 minut.
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A. LEKARI
1. Lékari se aktivné zajimaji o mou bolest.

1. zcela souhlasim 2. spiSe souhlasim 3. spiSe nesouhlasim 4. zcela nesouhlasim

2. Lékari aktivné navrhuji rizné mozZnosti, jak mou bolest utisit

1. zcela souhlasim 2. spise souhlasim 3. spiSe nesouhlasim 4. zcela nesouhlasim

3. Mohu si vybrat, ¢im chci mou bolest utisit.

1. zcela souhlasim 2. spise souhlasim 3. spiSe nesouhlasim 4. zcela nesouhlasim

4. Mohu s lékati diskutovat, co je pro tiSeni mé bolesti nejlepsi.

1. zcela souhlasim 2. spiSe souhlasim 3. spiSe nesouhlasim 4. zcela nesouhlasim

B. SESTRY
5. Sestry se aktivné zajimaji o mou bolest.

1. zcela souhlasim 2. spise souhlasim 3. spiSe nesouhlasim 4. zcela nesouhlasim

6. Sestry aktivné navrhuji rizné moznosti, jak mou bolest utisit

1. zcela souhlasim 2. spiSe souhlasim 3. spiSe nesouhlasim 4. zcela nesouhlasim

7. Mohu si vybrat, ¢im chci mou bolest utisit.

1. zcela souhlasim 2. spiSe souhlasim 3. spiSe nesouhlasim 4. zcela nesouhlasim

8. Mohu se sestrami diskutovat, co je pro tiSeni mé bolesti nejlepsi.

1. zcela souhlasim 2. spiSe souhlasim 3. spiSe nesouhlasim 4. zcela nesouhlasim
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9. Sestry se aktivné snazi vytvorit takové prostiedi, abych se citil (a) dobfe (napft.
poloha, ¢erstvy vzduch, ticho, pFitmi...)

1. zcela souhlasim 2. spiSe souhlasim 3. spiSe nesouhlasim 4. zcela nesouhlasim

C. CELKOVA SPOKOJENOST
10. S 1é¢bou pooperaéni bolesti jsem celkové spokojen (a).

1. zcela souhlasim 2. spise souhlasim 3. spiSe nesouhlasim 4. zcela nesouhlasim

11. S péci celkové jsem na tomto oddéleni spokojen (a).

1. zcela souhlasim 2. spise souhlasim 3. spiSe nesouhlasim 4. zcela nesouhlasim

12. S péci celkové jsem v této nemocnici spokojen (a).

1. zcela souhlasim 2. spiSe souhlasim 3. spiSe nesouhlasim 4. zcela nesouhlasim

D. OPERACE
Miizete, prosim, napsat (vlastnimi slovy), po jaké jste operaci?
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Ptiloha CH — Rddce pacienta

Péce o pacienta
s bolesti

Vazeni pacienti,
vétsina z Vas se pfi pobytu v nemocnici obava, jak bude snaset bolest. Zalezi nam na tom, abychom
Vasi bolest odstranili nebo alespofi zmirnili. K tomu je dlleZita nase vzajemna spoluprace.

Co je bolest?

Bolest je takovy stav téla nebo duse, kdy nas néco subjektivné boli, néco pocitujeme jako
nepfijemné. Je zprostfedkovéana nervovym systémem a mozkovou kiirou a souvisi s aktualnim
nebo potencialnim poskozenim tkan&. Rozeznavame bolest akutni (Uraz, akutni onemocnéni,
pooperacni stav, ...) a chronickou (trvajici i nékolik mésic).

Svérte se nam s Vasi bolesti.

Vage sdéleni o tom, jak bolest Viy osobné pocitujete, je velmi dilezité pro jeji Iébu a zlepSeni Vaseho
zdravotniho stavu. Kdyz pocitite bolest, tak nam informaci co nejdfive sdélte. Spole¢né budeme Vasi
bolest a jeji intenzitu sledovat. To je nejlepsi zplsob, jak Vam Gcinné od bolesti pomoci.

Metody méreni a sledovani bolesti.

Budeme se Vs opakované ptét, jak silnou bolest citite. K uréeni miry Vasi bolesti nam pomaha tzv.
vizualni analogova 8kala. Je to stupnice, podle které Vy sami urcite, jak silné citite svou bolest.
Stupnice mé deset stupfiti a kazdy z nich je popsany slovnim vyjadfenim intenzity bolesti. Zajima
nas: kde Vas boli, kdy bolest zatala, jak dlouho trva, jaky ma pribéh a dalsi zmény.

1) VAS - Vizudlni analogova 3kéla 2) Skéla obliceji

// " a " 2 - -
\ g e s —~ ~ ~

e umite pd?a: nic neboli  trochu to boli to boli to boli to boli to
r T Y T v h v v T T g boli trochu vic trochu jesté moc  Uplné nejvic
0o 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 vic
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Vizualni analogové skala: pomoci této stupnice oznaCite, kam byste zaradili svou
bolest z hlediska jeji sily od 0 (Zadna bolest) do 10 (nejhorsi bolest, jakou si dovedete predstavit).
Bolest ve stupni 5, je jiz povazovana za velmi nepfijemnou. Pokud se Vam zda Ciselné

oznaleni sloZité, miizete pouZit jen slovni vyjadreni (napfiklad: ,trochu to boli“ a sestra jiz vi, o jaky
stupen bolesti se jedna).

Lécba bolesti a podavani analgetik.

Analgetika jsou Iéky k tlument bolesti. Druh a zplisob podani analgetik urci vzdy |ékar. PFi IéCbé bo-
lesti je pro nas duleZity Vas subjektivni pocit a vnimani bolesti, tedy ur€eni stupné bolesti. Sestra se
Vas bude vzdy po podani analgetik dotazovat, zda se vam ulevilo. Neobavejte se fici svijj pocit.

Analgetika Ize podavat intravenézné, tedy primo do Zily.
Flexila je Zilni kanyla, kterou zavadime z diivodu aplikace analgetik, infiizi, 1€k, antibiotik. .. Jedna se
0 ohebnou hadicku, ktera Vam nebude pfili$ vadit v pohybu, ale je nutné zachovat urcitou opatrnost.
Uleva od bolesti po podani analgetik do Zily je rychla, nejpozdéji do 30 minut.

Analgetika Ize podavat do svalu nebo pod kuzi.

Jedna se o aplikaci pomoci jehly a stiikacky. Nastup UCinku analgetika je obvykle do 30 minut.
Aplikace cipkt do konecniku.

Je vhodnd v poopera¢nim obdobi. Uleva po zavedeni &ipku byva obvykle do 30 minut.
Podavani tablet a kapsli.

Léky uzivate Usty, podani je tedy pohodiné a bezbolestné, ale je vhodné pro Ulevu spiSe mirngjsich
bolesti. Prvni operani den neni podavani tohoto druhu analgetik pfilis vhodné. Uleva od bolesti po
podani lék( Usty byva obvykle do jedné hodiny.

Jaké mame jiné moznosti?

K mirnéni bolesti se pouZivaji i riizné podptirné metody: Ulevova poloha, kdy vyhledate polohu, ve
které pocitujete bolest nejméné. Pouzivame chlad, kdy misto chladime ledem nebo gelem. Ulevit od
bolesti mlze také , podkladani“ nebo omezeni pohybu tfeba pomoci diahy a podobné.

Dékujeme Vam za spolupraci pri Iécbé bolesti.

Zdroj: edukacni letdk nemocnice. Zvefejnéni bylo Ustné schvdleno naméstkyni

oSetfovatelské péce nemocnice, vzhledem k zachovani anonymity neni uveden nézev zafizeni.

59



