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ANOTACE

Tato bakalarskd prace je teoreticko-prizkumného charakteru a jejim cilem je pfiblizit
problematiku poopera¢ni bolesti na gynekologickém oddéleni. Teoreticka Cast je zamétena na
bolest jako takovou, jeji historii, fyziologii, patofyziologii, hodnoceni a 1é¢bou. Déle jsou
Vv teoretické ¢asti popsané nékteré z gynekologickych operacnich vykont. Prizkumnd c¢ast
se zabyva vyvojem pooperac¢ni bolesti, ofekavanou bolesti jiz pifed operaci a chovanim
zdravotnickych pracovnikii v souvislosti s poopera¢ni bolesti. Prizkumna ¢&ast prace
je koncipovana jako polostrukturovany rozhovor, doplnény o studii zdravotnické dokumentace.
Bylo zjisténo, ze bolest v ¢ase 8 hodin po operaci neni dostatecné tiSena, piesto vSak byli

pacienti ve vétSin€ piipadl spokojeni s terapii jejich bolesti.
KLICOVA SLOVA

Bolest, pooperacni bolest, intenzita bolesti, analgetika, gynekologie

TITLE

Post-operative pain in gynecology
ANNOTATION

This bachelor thesis has a theoretical and investigative character and its aim is to take a closer
look at the problematics of postoperative pain at gynecology ward. The theoretical part is about
the pain itself, its history, physiology, patophysiology, rating and cure. There are also described
some of the gynecological surgeries. The investigative part considers developement
of postoperative pain, pain expected before the operation and the behavior of healthcare
professionals in connection with postoperative pain. The practical part of the thesis is conceived
as a semistructured interview supplemented with the study of medical documentation. It was
revealed that the pain wasn’t treated well in the time 8 hours after the surgery despite the fact

patients were in most of cases satisfied with the pain treatment.
KEYWORDS

Pain, Post-operative pain, pain intensity, analgesics, gynecology
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UvoD

Cilem této bakalaiské prace je priblizit problematiku pooperacni bolesti. Vysvétlit pojem
bolest, jeji fyziologii, patofyziologii, diagnostiku a 1é¢bu. Pruzkumna ¢ast se tyka sledovani
vyvoje pooperacni bolesti a spokojenosti respondentek s jejim tlumenim. Bolest je hodnocena
v danych casovych intervalech. Sledovani zacind jiz pted operaci, kdy pacientka sd¢li
oc¢ekavanou pooperacni bolest, pokrauje bezprostfedné po operaci na dospavaci jednotce
a poté na standardnim oddéleni gynekologie, kam je odvezena po dvou hodinach od operace.
Intenzita bolesti je posuzovana dle VAS (vizudlni analogové stupnice). Stupen bolesti je zapsan
okamzité po operaci, dale pak po tficeti minutach, jedné, dvou, osmi, dvaceti étyfech a étyficeti

osmi hodinach.

Pooperac¢ni bolest vznika jako nasledek po chirurgickych vykonech, ptedev§im poskozenim
tepelnym  (nejcastéji  pfi  termokoagulaci, kterou operatér zastavuje  krvaceni)

nebo mechanickym (Rokyta a kol. 2009, s. 33).

Pti 1é€bé bolesti je nutné ptistupovat individualné, nejen protoze kazdy jedinec vnima tutéz
bolest jinou intenzitou, ale také se kazda analgetika 1i$i ucinnosti, nezadoucimi ucinky,
kontraindikacemi, ale i moznosti kombinace s dal§imi analgetiky. Dulezitymi principy
pooperacni analgezie je Casté mefeni intenzity bolesti a poté v piipad¢ bolesti podani analgetik

zvolenych individualné dle potieb pacienta (Malek a kol. 2016, s. 135).

Toto téma jsem si zvolila, protoze bych v budoucnosti chtéla pracovat na chirurgickém
oddéleni, kde se budu spooperacni bolesti setkavat denné. Praci jsem spojila
s gynekologickymi opera¢nimi vykony, protoze me¢ toto téma zajima a chtéla jsem své znalosti

o gynekologii prohloubit.
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CiLE PRACE

Cile teoretické
1. Pfiblizit pojem bolest, jeji fyziologii, patofyziologii, metody 1é¢eni, hodnotici Skaly bolesti,
rizika pooperacni bolesti.

2. Popsat nejcasté&ji se vyskytujici gynekologické operace.

Cile priuzkumné

1. Zjistit, jakou bolest pacientky pied operaci o¢ekavaji v porovnani s bolesti, kterou ihned
po vykonu prozivaji.

2. Zjistit intenzitu bolesti v obdobi 48 hodin po operaci.

3. Porovnat, jaké chovani zdravotnickych pracovnikii v souvislosti s poopera¢ni bolesti
respondentky oc¢ekavaly s tim, jak se k nim zdravotnicti pracovnici ve skutecnosti chovali.

4. Zjistit spokojenost respondentek s tisenim jejich bolesti.
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1 TEORETICKA CAST
1.1 Bolest

Definice bolesti, kterou vytvotila IASP (Asociace pro 1é¢bu bolesti) a kterou ptijala Svétova
zdravotnicka asociace (WHO), fika, Ze je to nepfijemna senzoricka a emocionalni zkuSenost
spojend s akutnim nebo potencionalnim poskozenim tkani. Vnimani bolesti se 1i$i podle véku,

pohlavi, rasy a etnika, proto je vzdy subjektivni (Rokyta a kol. 2009, s. 21).
,,Bolest je to, co pacient za bolest povazuje, v mistech, kde sam ukazuje* (Mc Caffey, 1990).

Bolest je nam vSem znama, je bé€znou zalezitosti naseho Zivota. VeSkeré I€karské obory
na celém svété vzdy mély a maji za cil tlumeni bolesti. UZ 1 Hippokrates chapal medicinu jako

odstranovani ¢i tlumeni bolesti (Munzarova, 2005, s. 74).

Na jednu stranu je pro nas bolest velice dulezita, protoZze nam dava signal, Ze v naSem
organismu neni néco v porddku. Ale na druhou stranu bolest, kterd trva dlouho a ptechdzi

do chronicke faze, je velmi nepiijemna (Rokyta, 2015, s. 564).

1.2 Klasifikace bolesti

Existuje n€kolik druhti bolesti, které mizeme rozdé€lit dle nékolika klasifikaci. Kelnerova

a kolektiv (2009) rozdélili bolest podle mista vzniku a z hlediska pribé&hu.

1.2.1 Typy bolesti dle mista vzniku

Somaticka bolest mize byt povrchovd, ktera vychazi z kuize, nebo hluboka somaticka, ktera
vychazi z pohybového aparatu, z vazivové tkané. Je dobie lokalizovatelna. Visceralni neboli
utrobni bolest vznikd pii spazmech hladkého svalstva orgédni dutiny hrudni a bfiSni.
Myofasciélni bolest citime na jiném misté, nez je zdroj bolesti. Neurogenni je vyvolana
drazdénim nervovych vlaken a drah. Analgie je napiiklad vale¢né zranéni, které je za uréitych
situaci vnimano jako nebolestivé. Proceduralni bolest se vyskytuje pii instrumentalnich
bolestivych vykonech, naptiklad pii punkei, injekci a dalsich. Psychickou bolest ¢lovek citi pti
ztraté duveéry, nadéje a lidi, které mame radi. Na tuto bolest nesmime zapominat (Kelnarova
a kol. 2009, s. 15-16). Kolikovita bolest je charakteristicka pfi ledvinové ¢i zluénikové kolice.
Ischemicka bolest pii nedostateném prokrveni. Zanétliva pii zanétu a fantomova

po amputacich (Kelnarova a kol. 2009, s. 15-16).
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1.2.2 Typy bolesti z hlediska pribéhu

Rekurentni bolest charakterizuje pfechod mezi akutni a chronickou bolesti. Chronicka bolest
je trvala, trva déle nez 3—6 mésicii a nelze uréit, kdy za¢ala. Casto naru$uje rodinny i pracovni
zivot. Akutni bolest m& ochranny vyznam a na rozdil od chronické bolesti trva méné nez Sest
mésict, da se dobfe lokalizovat (Kelnarova a kol. 2009, s. 15-16; Vanasek, 2014, s. 39).

Do akutni bolesti fadime pooperacni bolest, kterd vyzaduje perioperacni péci. Kazdy operacni
¢i diagnosticky vykon predstavuje riziko mensi ¢i vEtsi bolesti, proto strach z bolesti
je vyznamnou obavou pacientd chystajicich se k operaci. Pfestoze mame k mirnéni bolesti
v soucasné dobé dostatek ¢kt a analgetickych postupd, je z fady studii ziejmé, Ze ani ve 21.
stoleti neni u tfetiny az poloviny pacientii pooperacni bolest dobfe tlumena (Gabrhelik,

Pieran, 2012, s. 23).

1.3 Fyziologie bolesti a patofyziologie bolesti

V kuzi mame velké mnozstvi specialnich receptorii — nociceptort, které nas mohou za urcitych
podminek informovat o bolestivém podnétu. Jedna se o volna nervova zakonceni na aferentnich
nervovych vlaknech v kizi, svalech, kloubnich pouzdrech, sténé travici trubice, srdci a cévach.
V kazdé tkani je zastoupeni téchto receptori jiné. Podnéty vedou z receptort do michy dvojim
zpusobem. Mame tzv. Ad vlakna, ktera jsou slabé myelinizovana. Tyto vldkna vedou ostrou,
dobie lokalizovanou a ¢asto povrchni bolest. Snadno reaguji na podnét, ktery vedou stokrat
rychleji nez nemyelinizovana C-vlakna. C-vlaken je pomérné vice a vedou pomalou, $patné
lokalizovatelnou bolest. Tvofi ptiblizné 60 % vSech aferentnich nervovych vlaken. Potiebuji
vsak intenzivnéjsi podnét (Rokyta, 2015, s. 23, 24). Dle vratkové teorie jsou mezi perifernimi
nervy a neurony v miSe tzv. synapticka vratka. Signaly bolesti z perifernich nervi soutézi
S jinymi nervovymi signdly o prichod vratky. Tato synaptickd vratka oteviraji ¢i zaviraji
fyziologicke faktory nebo psychologické faktory viz Tabulka 1. Tato teorie slouzi k pochopeni
souhry psychickych a télesnych faktora bolesti. A vysvétluje, Ze bolest neni nikdy pouze télesna

¢i psychologicka, ale je seskupeni obojiho (Ayers, de Visser, 2015, s. 83).
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Tabulka 1: Faktory zavirajici/otevirajici synapticka vratka

FYZICKE

BEHAVIORALNI

EMOCNI

KOGNITIVNI

| OTEVIRAJICI
dal$i zranéni, ne¢innost,
drogy, alkohol

Faktory zavirajici/otevirajici synaptickd vratka

ZAVIRAJICI
vhodna medikace,
horko/chlad, masaz

nadmérna aktivita, Spatny
spanek

cviceni, meditace, relaxace

Uzkost, deprese, stres,
beznadg¢j

smich, laska, radost, Stésti

zaméfeni na bolest, obavy,
katastrofické uvazovani

zaméfeni na jiné véci,
rozptyleni

1.4 Negativni vlivy pooperaéni bolesti

Pooperac¢ni bolest vede k mnoha patologickym jevim. Odpovédi na poskozeni tkani a stres jsou
zmény v kardiovaskularnim, plicnim, gastrointestinalnim, vylucovacim systému, postizeni
svalového metabolismu, imunitni, neuroendokrinni a metabolické zmény. Tyto UCinky lze
zmirnit analgetickymi terapeutickymi postupy. Vliv na zmény respira¢nich funkci maji
piredevsim operace nadbiiSku a hrudniku. Omezuji dechovy objem (VT), funkéni rezidualni
kapacitu (FRC), rezidualni objem (RV) i jednovtefinovy usilovny vydech (FEV1). ZvySenim
napéti bfiSnich svali a omezenim funkce branice dochazi k omezeni plicni poddajnosti.
Ve vaznéjsich ptipadech dochédzi az k hypoxemii, hyperkapnii, retenci sekretl, atelektdze
a pneumonii. Obava z bolesti pacientovi brani zhluboka dychat a odkaslavat (Gabrhelik, Pieran,
2012, s. 23; Heitz, 2019, 5.79-85). Kardiovaskularni zmény zpisobuje stimulace sympatiku,
¢imz dochdzi k tachykardii, zvySeni tepového objemu, srde¢ni aktivity a spotieby kysliku
v myokardu. U rizikovych pacientll se zvySuje riziko vzniku srde¢ni ischemie aZz infarktu
myokardu. Kardiovaskularni zmény také ovliviiuje strach z bolesti, kdy se pacient vyhyba
pohybu. Zilni krev stagnuje, zvysi se agregace krevnich destitek a hrozi vznik
tromboembolické nemoci. Gastrointestinalni a urinalni zmény souviseji napiiklad s nauzeou
a zvracenim, dale s hypomotilitou mo¢ového méchyie a retenci moci. K témto potizim muize
ptispivat opioidni analgezie. Neuroendokrinni a metabolické zmény zplsobuje zvySena
produkce katecholaminti a katabolickych hormond (kortizon, glukagon, aldosteron aj.)
asnizena sekrece anabolickych hormont (inzulin, testosteron). Dochazi k imunosupresi,
retenci sodiku a vody, zvySeni glykémie, ketolatek, laktatu a spotieby kysliku. Pooperaéni
bolest ma vliv i na psychickou stranku pacienta. (Gabrhelik, Pieran, 2012, s. 23; Heitz, 2019,
s. 121).
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1.5 Hodnoceni bolesti

Pro hodnoceni bolesti pouzivame pojem algometrie ¢i dolorimetrie. Pro spravné stanoveni
lécby bolesti musime zhodnotit jeji lokalizaci, typ, délku trvani, zmirnujici a pritézujici
okolnosti a pfedevsim intenzitu. Hodnotime jak verbalni, tak i neverbalni projevy. Vybor pro
zdravotnickou politiku a vyzkum (Agency for Healthcare Policy and Research — AHCPR 1994)
vytvoftil nékolik doporuceni, kterych by se zdravotnik pii hodnoceni bolesti mél drzet. Mezi né
patii pravidelné a intenzivni dotazovani se na bolest, ditvéra k pacientovi pfi popisovani jeho
bolesti, vybrani vhodné 1é€by bolesti dle moznosti pacienta 1 zdravotnického zatizeni, podavani
Iéka vEas a dle logického sledu a v neposledni fad¢ posilovani pacienta a umoznéni mu

rozhodovat o zpusobu 1é¢by (Pokorna a kol., 2013, s. 109).

P#i hodnoceni bolesti by sestra méla sledovat i psychické a fyzické reakce na bolest. Casto se
objevuje tachykardie, tachypnoe, rozSifené¢ zornice, hypertenze nebo naopak hypotenze,
bledost, nevolnost, zvraceni, nechut’ k jidlu, strach, Uzkost, zmatenost, deprese a spankova
deprivace (Kolektiv autoru, 2009, s. 43-45).

1.5.1 Hodnoceni intenzity bolesti

K tomu, abychom ur¢ili silu bolesti, ndm slouzi §kaly hodnotici uroven bolesti. Nejznamé;jsi
a nejpouzivanéjsi je skala VAS (Vizualni analogova $kala), kterd ma vice modifikaci. Jedna
se 0 deseticentimetrovou osu (viz piiloha A; $kala 1) poéinajici pojmem ,,Zadna bolest
a koncici pojmem ,,Nejhorsi bolest”. Pozadame pacienta, aby zakreslil na deseticentimetroveé
usecce uroven soucasné bolesti. Pravitkem zmétime vzdalenost v centimetrech od hodnoty
7zadné bolesti po pacientovu znacku. Dal§im zplsobem hodnoceni bolesti je Numericka
hodnotici Skala (viz ptiloha A; skala 2), kdy nam pacient sdéli intenzitu bolesti bud’ slovng,
nebo ji zakresli na stupnici ¢isel od 0 do 10. Hodnota 0 zna¢i zddnou bolest a hodnota 10 naopak
bolest nesnesitelnou. U déti se pouziva Obli¢ejova skala (viz ptiloha A; skala 3). Zobrazuje Sest
oblicejii s riznymi vyrazy sefazenymi opét od pocitu bez bolesti po nejhorsi bolest.
Dal8i moZnosti, jak ndm pacient mize sdélit intenzitu bolesti, jsou verbalni Skaly, které
vyuzivaji standardizované stupnice. Nejcastéjsi je Skala z Sesti stupiiovanych ptidavnych jmen
intenzity bolesti: Zadna, nepatrna, mirna, stfedni, stra$na, zcela nesnesitelna (Kolektiv autort,

2009, s. 43-45).
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1.5.2 Hodnoceni lokalizace bolesti

Pro lokalizaci bolesti se pacienta ptame jednoduchou otdzkou: , Kde vas to boli?*“. Pacient ukaze
prstem nebo konkrétni misto slovné popiSe. Dalsi moznosti je pouziti mapy bolesti
(viz ptiloha B). Na zobrazené lidské postavé pacient oznaci bolestivé oblasti a soucasné

zakrouzkuje intenzitu bolesti (Kelnarova a spol., 2009, s. 16).

1.5.3 Hodnoceni kvality bolesti
Kvalita bolesti vyjadiuje, jak to boli. Je popisovéana piidavnymi jmény. Mlze byt popisovana
jako paliva, svirava, fezava, kieCovita atd. Do zdravotnické dokumentace se kvalita bolesti

zapiSe presné tak, jak ji pacient nazval (Pokorna a kol., 2013, s. 109-119).

1.5.4 Hodnoceni doby trvani bolesti

Ke sledovani ¢asového pribéhu bolesti se vyuziva skala VAS. Na vodorovnou osu se vyznaci
casovy prub¢h (hodiny, dny) a na svislou osu se zanese intenzita bolesti. V jednotlivych
Casovych obdobich je intenzita bolesti sestrou zaznamenavana (Pokorna a kol.,

2013, s. 109-119).

1.5.5 Hodnoceni souvisejicich faktori

Existuje fada ¢innosti, které bolest vyvolavaji, ale i ¢innosti, které naopak bolest zmirfuji.
Je velmi dilezité tyto faktory vyhledat, a tim bolesti predchazet. Napiiklad fyzickd namaha,
chlad, teplo, stres a strach Casto bolest vyvolavaji. Faktory pfindsejici pacientim ulevu
od bolesti mohou byt aplikace tepla a chladu nebo podani analgetik (Pokorna a kol., 2013,
s. 109-119).
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1.6 Lécba bolesti

Prioritou vSech zdravotnikii by mélo byt zmirnéni bolesti pacientt, zvlasté pokud je zptisobena

lécbou.

1.6.1 Historie lécby bolesti

Tlumeni bolesti miizeme pozorovat ve vSech obdobich lidské spolecnosti. Je popisovano
v mnoha historickych dokumentech, na babylonskych hlinénych destickach, egyptskych
papyrech i nalezech ze starovéké Troje. Prvotni lidé vyuzivali velice primitivni, ale u¢inné
metody tlumeni bolesti, napt. tlaku nebo studené vody. Tito lidé véfili, Ze jim bolest zpisobuji
zli démoni a snazili se pred nimi chranit kouzly, amulety a zatfikdvanim. Aby mohly odtéct zlé
Stavy, zpusobovali si rany, kterymi tuto tekutinu odsavali zvlaStnimi trubiCkami a bolest
pfenaSeli do nezivych objektl. Bolest také vnimali jako trest od boZstva. Z tohoto divodu
se na usmifeni boZstev stavély svatyng, kde knézi pouzivali kouzla k 16¢bé bolesti. V Cing
se zacala k ulevé od bolesti vyuzivat dieta, masaze a vpichovani jehel do riznych bodu lidského
téla, dnes se této metod¢ fika akupunktura. Egyptané vétili, ze jim bolest zptsobuji duchové
mrtvych, ktefi do téla vstupuji nosnimi dirkami ¢i uSnimi otvory, proto bolest 1é¢ili zvracenim,
kychanim, pocenim a mocenim. Dale vyuzivali teplo, chlad, masaze, dokonce i ptikladani
nilskych elektrickych ryb, které ucCinkovaly jako dneSni transkutanni elektrostimulace.
Buddhisticka filozofie tvrdila, Ze bolest je pricinou zmareni lidské touhy. Hinduisté zase vétili,

e veskera bolest pochazi ze srdce a Rekové se domnivali, Ze bolest pochazi z mozku.

Uz od samého pocatku byti lidé hledaji zpisoby, jak bolest tlumit. V historii se proti bolestem
pouzivaly predevsim byliny a rostliny. Egyptané v roce 1550 pt. n. 1. pouzili k 1é¢bé bolesti
vytazek z polniho maku - opium, které se pouzivalo po n€kolik desitek stoleti. V roce 1803
Friedrich Wilhelm Sertirner izoloval krystaly ze surového opia a nazval tuto latku morfinem.
Podaval se na $picce noze, nebo jako roztok do ran. V roce 1897 Felix Hofmann syntetizoval
kyselinu acetylsalicylovou, a tak vzniklo analgetikum neopioidniho typu - Aspirin (Rokyta,

Krsiak, Kozak, 2012, s. 20, 21).

1.6.2 Lécba pooperacni bolesti

Je zndmo, Ze akutni pooperacni bolest je 1 pfes velky vybér druhl analgetik a dalSich
alternativnich zpisobll jejiho tlumeni, nedostate¢né lé¢ena. Pti jednodennich chirurgickych
zakrocich se 10-20 % pacientd vraci do domaciho prostfedi se stfedni az tézkou bolesti.
Casto jsou pacienti, u kterych se piedpokladala jednodenni chirurgie, nuceni ziistat

V nemocniénim zatizeni (Rokyta a kol, 2009, s. 16.). V Ceské republice se za rok 2008 podalo
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vice nez 800 000 celkovych a mistnich anestezii. Pfedevs$im se podavaji pti operacich, u kterych
lze ptedpovidat pooperacni bolest. Ta je Casto intenzivni a pretrvava ne¢kolik dni. Néasledkem
nedostateCné pooperacni analgezie je zvySend morbidita a mortalita, nezddouci ucinky
na obehovy, dychaci, travici a imunitni systém, zvysené riziko deliria, deprese, poruch spanku,
vzniku chronické pooperacni bolesti a zhor$ené kvality Zivota. O poopera¢ni analgezii by mél

byt pacient pouden jiz pred operaci (Malek, Sev¢ik a kol., 2008, s. 141).

1.6.3 Farmakologicka lé¢ba

Podani analgetik ma za cil snizit bolest na snesitelnou intenzitu nebo v lepSim ptipadé bolest
upln€ odstranit. WHO vytvofila dle intenzity bolesti analgeticky Zebticek, ktery usnadni vybér
spravného analgetika na danou bolest. M4 tii stupné (viz ptiloha C). Prvni stupen je mirna
bolest, ktera se tlumi neopioidnimi analgetiky. Druhy stupeni charakterizuje stfedné silnou
bolest. Ta by méla byt tlumena neopioidnimi analgetiky spolecné se slabymi opioidy.
A nakonec tieti stupen zastupujici silnou bolest, kterou tlumime kombinaci silnych opioidi

a neopioidnich analgetik.

1.6.3.1 Neopioidni analgetika

Neopioidni analgetika se d¢li na analgetika-antipyretika a nesteroidni-antirevmatika (NSA).
Analgetika-antipyretika

Dle chemického slozeni je délime na derivaty fenazonu a anilinu. Zastupci derivata fenazonu
jsou propyfenazon a metamizol. Anilinové derivaty zastupuje paracetamol, ktery ma velmi
slabé inhibi¢ni u¢inky na periferni cyklooxygenazu, to znamena, ze nema protizanétlivé ucinky.
Inhibuje cyklooxygendzu pouze v centralni nervové soustaveé, tim je vysvétlovan antipyreticky

a analgeticky ucinek.
Inhibice cyklooxygenazy a NSA

V 70. letech anglicky farmakolog John Robert Vane ziskal Nobelovu cenu za objev,
ucinku kyseliny acetylsalicylové. Cyklooxygendza inhibuje syntézu prostaglandind, které
zvySuji citlivost receptort pro bolest, zpiisobuji vazodilataci a zvySuji propustnost kapilar,
nastavi termoregula¢ni centrum na vyssi teploty, zvysuji tvorbu Zaludec¢nich hlenti aj. Pozdéji se
zjistilo, Ze existuji dvé izoformy cyklooxygendzy. COX-1 (cyklooxygenéza-1) je produkovana
ve veétsing tkédni, trombocytech, bunkach sliznice zaludku a ledvin. Produkce COX-2

(cyklooxygenaza-2) se zvySuje pii poskozeni organismu.
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Podle miry inhibice COX-1 a COX-2 se NSA rozdélila do tii skupin. COX-neselektivni, které
inhibuji jak COX-1, tak i COX-2. U¢inné latky téchto analgetik jsou piroxicam, naproxen,
indometacin a ibuprofen. Meloxicam a nimesulit patii mezi analgetika, ktera tlumi predevsim
COX-2, ale pti pouziti vyssich davek inhibuji i COX-1. Mezi posledni skupinu patii tzv. koxiby
(celecoxib, parekoxib, rofecoxib aj.). Tato analgetika v doporuc¢eném davkovani neovliviiuji
COX-1. Oproti neselektivnim NSA maji selektivni NSA mnohem mensi riziko nezadoucich
uc¢inka v gastrointestindlnim traktu, astmatickych reakci i krvacivosti (Rokyta, Krsiak, Kozak,
2012, s. 116-119).

1.6.3.2 Opioidni analgetika

Obsahuji derivat opia (maku). Funguji na zéklad¢ pteruseni neurotransmiteri podilejicich
se na pienosu signalu bolesti do mozku (Bartun¢k, Juraskova, 2016, s. 213).
Opioidni analgetika se déli dle sily uc¢inku na slaba a silna. Silné opioidy lze ptedepisovat pouze
na opiatové predpisy, které jsou oznaceny modrym pruhem. Déleni opioidil na silné a slabé
je dano aktivaci jejich receptori a afinitou k nim. Receptory délime na tii zakladni typy u, k a 9,
avSak existuji i jejich podtypy pnl, u2 a dalsi. Podle stimulace ¢i blokédy téchto receptorti délime
opioidy na antagonisty, agonisty a smiSené agonisty-antagonisty. V ucinnosti téchto analgetik
dochézi mnohdy k nedorozuménim. Casto se totiz uvadi, Ze dany opioid ma 100 krat vy3si
uc¢innost. To ale neznamena, ze by mél 100 krat vyssi analgetickou ucinnost, ale Ze ptsobi
v davce 100 krat niz$i, ale se stejnou analgetickou u¢innosti. DuleZity je i stropovy efekt, ktery
udava nejvyssi davku opia, kdy jesté dochazi k tlumu bolesti. Pfi dalSim navySovani davky
se uz bolest nesnizuje, pouze se mohou zesilovat nezadouci ucinky, které jsou naptiklad zacpa,
nauzea, sedace, Unava, zvraceni, poceni, zmatenost, halucinace, hypotenze, utlum dychani
a mnoho dalSich (Rokyta, Krsiak, Kozak, 2012, s. 129-135).

Slabé opioidy jsou agonisti nebo smiSené agonisti-antagonisti. Zastupci jsou kodein, tramadol,

nalbufin, pentazocin, propoxyfen, butorfanol a dihydrokodein.

Silné opioidy se vyuzivaji v 16¢b¢ bolesti, které nelze tlumit neopioidnimi ani slab¢ opioidnimi
analgetiky. Jsou plnymi agonisty. Nejcastéji se vyuziva morfin pro jeho silnou analgetickou
ucinnost a dlouhy efekt plisobeni. Dalsi jeho vyhodou je nizkd cena. Fentanyl se pouziva
v transdermalni aplikaci pfedevSim pii chronickych bolestech. Oxykodon mé oproti morfinu
rychlej$i nastup U€inku a u pacientll s rendlnimi ¢i jaternimi poruchami neni tak Skodlivy.

V Americe je dokonce povolené podavat oxykodon na bolesti zubt, zad a pii artroze.
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Dalsimi zastupci silnych opioidnich analgetik jsou pethidin, piritramid, buprenorfin,
hydromorfon, methadon, remifentanil, sufentanil a dalsi (Rokyta, Krsiak, Kozak, 2012,
s. 136-138).

1.6.4 Nefarmakologicka 1écba

K terapii bolesti nemusime pouzivat pouze léky, existuje mnoho jinych zptsobu, jak bolest
mirnit. Nékteré ze zdkladnich principt jsou napiiklad muzikoterapie, relaxace, hypn6za nebo
pouze rozptyleni pozornosti (Kolektiv autort, 2009, s. 47). V ¢asném pooperaénim obdobi
se pouzivaji jen nékteré z téchto metod, napiiklad polohovani a chlazeni. Dal$i zplsoby léceni

bolesti maji vyznam v pozdé&jsich dnech.

Casto vyuzivanou nefarmakologickou 1é&bou bolesti je 1é¢ba suchym & vlhkym teplem.
Ta zmirnuje ztuhlost kloubt, bolesti a spasmy svalii, zlepSuje cirkulaci a zvySuje prah bolesti.
Tato terapie se vyuziva u 1é¢by bolesti hlavy, svalt, usi a menstruacnich bolesti. Mirni bolest
zvysenim krevniho pratoku, metabolismu tkani a snizenim vazomotorického tonu. Ovliviiuje
volnd nervova zakonceni a tim produkuje analgezii. Nahtivaci pomiicka by méla mit teplotu
mezi 40 — 43 stupni Celsia. Pomicku je nutné zabalit do latky, aby nedoslo k podrazdéni

a zéervenani pokozky (Kolektiv autort, 2006, s. 97-102).

Ke znecitlivéni tkan¢ vede i terapie chladem neboli kryoterapie. Za i¢elem snizeni bolesti
pokladame na pokozku studené az zmrzlé obklady, které pti svém vypafovani odvadi teplo
kize, tim ji zchladi a kiize znecitlivi (Rosina a spol, 2013, s. 71-72). Transkutanni elektricka
neurostimulace vyuziva elektrického proudu. Je nesmirné dilezité nastavit spravnou intenzitu
frekvence a délku trvani daného impulzu, pfi nespravné frekvenci by mohlo dojit k poskozeni
zdravi pacienta. Tato 1écba je kontraindikovéana u pacientii s kardiostimulatorem, hore¢natymi

stavy, aterosklerozou, Parkinsonovou nemoci a dal§imi (Storck, 2010, s. 171-172).
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1.7 Uloha sestry v periopera¢nim obdobi
Perioperacnim obdobi se rozumi casovy usek zacCinajici intenzivni pfipravou pacienta

na operacni vykon a koncici stabilizaci zdravotniho stavu po vykonu.

1.7.1 Predoperacni priprava

Pfedoperacni pfiprava zacina jiz na standardnim oddéleni a pfedchazi vzniku pooperacnich
komplikaci. Zahrnuje ptipravu na opera¢ni vykon (ocistné klyzma, oholeni opera¢niho pole,
umyti celého téla, bandaz dolnich koncetin, odlozeni odévu, Sperkdl, protetickych pomicek,
vymoceni, podani premedikace a nakonec transport na operacni sal. Tato ptiprava je vSseobecna
a tyka se vétSiny operacnich vykoni. Avsak nekteré vykony vyzaduji specialni rozsitenou
ptipravu. Jedna se o pacienty s ptidruzenymi komorbiditami nebo s organovymi dysfunkcemi.
U téchto pacienti je nutnosti podrobnéjsi piedoperacni vySetfeni. Nedilnou soucasti
predoperacni piipravy je také pouceni pacienta o analgetickém postupu béhem hospitalizace,
pouceni nemocného o postupu posuzovani intenzity bolesti (Jedlickova a kol, 2012, s. 155—

157).

1.7.2 Intraoperacni péce

Intraoperacni péce zacind privezenim pacienta do prostor operacniho traktu, kde kvalifikovany
pracovnik provede identifikaci pacienta a nasadi mu pokryvku hlavy. Dle opera¢niho programu
je pacient pievezen na piislusny operacni sal, kde si ho prebira anesteziologicky a chirurgicky
tym. Za analgezii béhem opera¢niho vykonu a bezprostiedné po ném odpovida anesteziolog.
Tato etapa konci pfedanim pacienta na dospavaci pokoj, nebo pokoj intenzivni péce

(Jedlickova a kol, 2012, s. 155-157).

1.7.3 Pooperacni péce

Pooperacni pé€i zajistuji jednotky poanestetické péce. Jsou umistény co nejbliZze operacnim
salim, aby se pfedeslo cCasovym prodlevam pii transportu nestabilnich pacientt.
Pooperaéni péce je individualni u kazdého pacienta. Urcuje ji stav pacienta. Rozsah sledovani
je dan ordinaci 1ékate. Doporucené sledované parametry jsou: védomi, dychéni, krevni obéh,
télesna teplota, bolest, nauzea, zvraceni, odpad z drénii, ndvrat svalové sily, diuréza a stav
hydratace a volemie. VSechny hodnoty se zapisuji do dokumentace tzv. akutni karty. Pacient
je na dospavaci jednotce do doby, dokud nema stabilizovany krevni ob&h, spontanné nedycha
a nemd obranné reflexy (polykani, kasel). Nejcastéji po dvou hodindch je pacient pievezen
na standardni oddé€leni. Pacienti nestabilni, po rozsdhlych ¢i komplikovanych operac¢nich

vykonech, jsou pievezeni z opera¢niho salu pfimo na oddéleni intenzivni péce. Po stabilizaci
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jsou predani na standardni lizkové oddéleni, kde pokracujeme v méteni vitdlnich funkci

(Herold, Cerny, Cvachovec a kol., 2011, s. 2-3).

Lékar zapiSe do pacientova chorobopisu ordinaci I€kd, infuznich roztokt, transfuzi, prevazi
opera¢ni rany, vyndani drénu, zdznam o dietoterapii, pohybovém rezimu i poloze, ve které
by mél setrvavat. Lékat vytvori individualni plan poopera¢ni analgezie dle typu operac¢niho
vykonu, véku klienta a zdravotniho stavu. Pro spravny pooperacni prubéh je vyznamné tlumeni
bolesti. Pokud se rana hoji bez komplikaci, per primam, bolest vymizi do jednoho az dvou dnd.
Neékdy se do rany dostane infekce, zane krvacet, rozestoupi se nebo se vytvareji pistcle.
V tomto piipadé bude intenzivni bolest pfetrvavat a jedna se o hojeni per secundam (Slezékova
a kol, 2010, s.36).

Analgetika volime individualné dle intenzity bolesti a stavu pacienta. Nasleduje sledovani
ucinnosti analgetik a ptipadna zména analgetik. Zvraceni je Casty pooperacni jev, ktery tlumime
podavanim tzv. antiemetik. Dbame na to, aby nedoSlo k aspiraci. Jestlize dochdzi
k opakovanému zvraceni, zavadime nasogastrickou sondu. Vlivem celkové anestezie dochazi
k neschopnosti se spontanné vymocit, pokud k tomu nedojde do 6 — 8 hodin, je nutné pacienta
jednorazové vycévkovat. Pokud i poté neza¢ne pacient spontanné mocit, je nutné mu zavest
permanentni mo¢ovy katétr. Dulezitou roli hraje i véasna rehabilitace, ktera predchazi nejen
tromboembolické nemoci, ale i respiratnim onemocnénim, dekubitim apod. (Schneiderova,

2014, s. 10-11).
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1.8 Kilasifikace gynekologickych operaci
V historii gynekologie se klasifikace gynekologickych operaci ménily a dodnes neexistuje

jednotna klasifikace.

1.8.1 Dle velikosti
Malé vykony

Operace, které muze technicky provést jeden operatér pii kratkodobé ¢i lokalni anestezii a pobyt
pacientky ve zdravotnickém zatizeni nebude del$i nez 24 hodin. Jedna se pfedevSim o vaginalni
vykony provadéné na déloznim hrdle a v dutin€ déloZni. Mezi né patii napfiklad sondaz délohy,
dilatace délozniho hrdla, punkce Douglasova prostoru, punkce cysty, miniinterupce a dalsi

(Roztocil a kol, 2011, s. 396).
Velké vykony

Naopak u velkych vykonli je potieba operatér minimalné s jednim asistentem.
Operace je provadéna pti celkové anestezii a pacientka je hospitalizovana déle nez jeden den.
Jedné se naptiklad o ovarectomii, cystektomii, resekci ovarii, hysterectomii simplex a dalsi
(Roztocil a kol, 2011, s. 396).

1.8.2 Dle operaénich pristupt

Abdominalni pristup

Mezi abdominalni ptistupy patii laparotomie a laparoskopie. Laparotomie je chirurgické
otevieni dutiny briSni, které se provadi predevsim u velkych operaci. Jsou zde dvé moznosti
fezl. Klasicky podélny fez ve stiedni ¢afe mezi symfyzou a pupkem a piicny fez nad symfyzou.
Oproti laparoskopii je pfi laparotomii vétSi pooperacni riziko hernii a vétSi pooperaéni
diskomfort (Rob, Martan, Citterbart, 2008, s. 63, 64). Laparoskopie je metoda minimalné
invazivni chirurgie, kterd umoznuje operovat v biisni duting prostfednictvim jednoho nebo vice
vpichll. Vyuziva k tomu specializované vybaveni. Laparoskopie umoziiuje jak diagnostické,

tak terapeutické zasahy (Rob, Martan, Citterbart, 2008, s. 64; Schneiderovd, 2014, s. 96).
Vaginalni pristup

Pfi operacich s vaginalnim pfistupem je pacientka v gynekologické poloze. Tento piistup ma
leh¢i pooperacni prubéh (Rob, Martan, Citterbart, 2008, s. 63).
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Laparoskopicko-vaginalni pristup

Nejcasté&ji u laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii. Ve snaze po mensi pooperaéni
rané a bolestivosti se Vv dne$ni dobé upfednostiiuji miniinvazivni zakroky pomoci

endoskopickych metod (Slezdkové a kol., 2013, s. 32).

1.9 Abdominalni operace
Abdominalni operace jsou provadény z piistupu biiSni sténou, bud’ laparoskopicky,

nebo laparotomicky.

1.9.1 Operace odstranujici délohu
Pted operaci je zen¢ do mocCového méchyie zaveden Foleyiv permanentni mocCovy katétr.
Nektefi 1ékaii doporucuji kromé bézné dezinfekce operacniho pole také dezinfekci pochvy

nebo zavedeni poSevni tamponady (Kolatik, HalaSka, Feyereisl, 2011, s. 926-935).

Do operacich odstranujici délohu fadime hysterektomii jednoduchou, radikalni a rozsifenou.
Jednoducha hysterektomie spociva v oddéleni délohy. U hysterektomie radikalni je odstranéna
nejen déloha, ale 1jeji zavésny aparat a kranialni ¢ast pochvy. Rozsitena hysterektomie se ¢asto
vyuziva pii malignich onemocnénich ovaria nebo u pokrocilejsich stadii karcinomu endotermia
s prorustanim nadorovych bunék na serézu dé¢lohy. K hysterektomii a adnexektomii
se piipojuji: lavaz dutiny bfiSni nebo odbér cytologic ascitu, omentektomie, appendektomie,
lymfadenektomie a dalsi (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2011, s. 926-935).

1.9.2 DalSi operace na déloze
Myomektomie je indikovana pii velikosti myomu vét§sim nez 5 cm, jeho rychly rust
nebo symptomy spojené s myomem (neplodnost, bolest, Gtlak organt, délozni krvaceni apod.).

Operace je zahajena hysteroskopii ke zjisténi skute¢né polohy myomu.

Operace pro vrozené vyvojové vady délohy jako jsou napiiklad poruchy splynuti

Mullerovych vyvodu.

Ventrosuspenze délohy zavéseni délohy za délozni vaz (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2011,
s. 926-935).
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1.10 Vaginalni operace

Vaginaln¢ se provadi piedev§im vaginalni hysterektomie (VH) miZe byt provedena
samostatné, nebo soucasné s jinymi vykony. Napiiklad s adnexektomii, s poSevnimi plastikami
¢i jingmi rekonstrukénimi zakroky, Casto také s diagnostickou laparoskopii. Mezi vyhody
VH patii minimalni manipulace se stievy, operatér provede pouze jeden peritonealni otvor
aneni potifeba provést protéti biiSni stény, tim piedejdeme naslednym rizikam spojenym
s incizi. VH se miize provadét i u obéznich a vysoce rizikovych pacientek. Dalsi vyhody jsou
spojeny s kratkym opera¢nim ¢asem, malymi krevnimi ztratami, redukci anestezie, analgetik,
antibiotik a dal§imi. Pro uspé$né zvladnuti operacni techniky VH je nutné, aby mél operatér
velmi dobrou znalost vztahu délohy k jejimu okoli, uponti a vaskularizace (Holub, Kuzel a kol.,

2005, s. 118-120; Roztocil a kol., 2011, s. 411).

1.11 Dalsi velké gynekologické operace

Adnexektomie mize byt jednostranna ¢i dvojstranna. Jedna se o operaci, pii které se odstrani
vajedniky s vejcovody. Casto se provadi soucasné s hysterektomii. Ovarektomie je odstranéni
celych vaje¢niku, kdezto pii resekci ovarii se odstranuje pouze jejich ¢ast. Pokud je indikovano
odstranéni vejcovodi, jedna se o operani vykon salpingektomie. Dal§imi castymi
abdominalnimi opera¢nimi vykony jsou myomektomie, pii které se odstrafiuji myomy,
ale déloha zistava, a cystektomie, kdy se odstranuji cysty z vaje¢nika. Zobrazeni zakladnich

gynekologickych operaci viz ptiloha D.

Vaginalni operace, které je nutno zminit jsou poSevni plastiky, které se provadi v piipadé
sestupu pohlavnich organi. Dale vulvektomie, neboli odstranéni velkych a malych stydkych

pyski, klitorisu ev. ¢asti hraze (Slezakova, 2011, s. 37).
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2 PRUZKUMNA CAST

Tato bakalatska prace je teoreticko-prizkumna a v nasledujici kapitole bude popsana metodika

Setieni a vysledky samotného priuzkumu.

Cile pruzkumné

1.

4.

Zjistit, jakou bolest pacientky pied operaci o¢ekavaji v porovnani

s bolesti, kterou ihned po vykonu prozivaji.

Zjistit intenzitu pooperaéni bolesti v prvnich 48 hodinach.

Porovnat, jaké chovani zdravotnickych pracovniki v souvislosti s pooperacni bolesti
respondentky ocekavaly stim, jak se k nim zdravotni¢ti pracovnici ve skute¢nosti
chovali.

Zjistit spokojenost respondentek s tisenim jejich bolesti.

Prizkumné otazky

1.

SN

Jakou bolest pacientky pted operaci o¢ekavaji v porovnani s bolesti, kterou ihned
PO operaci prozivaji?

Jakou intenzitu bolesti pacientky prozivaly v obdobi 48 hodin po operaci?

a) Jakeé chovani zdravotnickych pracovnika v souvislosti s poopera¢ni bolesti
respondentky ocekavaly?

b) Jak respondentky vnimaly chovani zdravotnickych pracovniki?

. Jak byly respondentky spokojené s tiSenim jejich bolesti?
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2.1 Metodika prizkumu

Prizkum ma kvantitativni charakter a byl provadén metodou polostrukturovaného rozhovoru
a dopInén o studium zdravotnické dokumentace respondentky. Tato metoda Setfeni predchazi
riziku nepochopeni otdzky. Dalsi vyhodou je, ze tazatel, ktery je pii rozhovoru piitomny,
si miZze zaznamenavat dal$i poznamky a postiehy, které mohou mit vliv na odpovédi
(Surynek, 2001, s. 83). Pied zahajenim prazkumu byl zajistén souhlas naméstkyné feditele
pro osetfovatelskou péci a vrchni sestry daného gynekologického oddéleni. Setieni probihalo
od dubna 2019 do zaii 2019 v nemocnici, ktera je soucasti akciové spolecnosti a sdruzuje
nemocnice jednoho kraje. Zkoumany soubor tvofilo 40 respondentek, které musely spliiovat
tato kritéria: Zena nad 18 let, pooperacni stav (operace nebyla v souvislosti s porodem),
po celkové anestezii, GCS 14 — 15, uspéla v testu kresleni hodin a souhlasi se zatazenim
do prazkumu. Zdznamovy arch (viz ptiloha E) je zaméfen na hodnoceni pooperacni bolesti ve
48 hodinach, v nékterych zdrojich nazvano jako ,.6asné pooperac¢ni obdobi“. V tomto case
dozniva anestezie a miize nastat velké mnoZstvi komplikaci. Zaroven pacient proziva
nejintenzivnéj§i pooperacni bolest (Janikova, 2013, s. 47). V této préci byla bolest hodnocena
v intervalech ihned po operaci, 30 minut, 1 hodinu, 2 hodiny, 8 hodin, 24 hodin a 48 hodin
po vykonu. Data ziskana do dvou hodin po operaci byla ziskana ze zdravotnické dokumentace
pacientky na dospavaci jednotce. Ostatni informace pro prizkum poskytly respondentky
na standardnim oddéleni a poté byly doplnény ze zdravotnické dokumentace. Tento zaznamovy
arch byl pievzat od Mgr. Zuzany Cervenkové, kterd jej piipravila v ramci projektu
SGS 2017 _015 Kvalita a bezpeci ve zdravotnictvi a je i nadale pouZzivan ve vice prizkumnych
studiich v nemocnicich v regionu. Pro tcely ziskani dat byl vyuzit tento univerzalni zaznamovy
arch, nékterd pole nebyla vzhledem k zaméfeni této bakaldiské prace vyplhovana
(napt. pohlavi, oddé€leni ¢i pouzita 1é¢iva). V ptiloze E je uveden zaznamovy arch tak, jak ho
vyuzivaji i jini studenti a nevyuzité polozky jsou pieskrtnuty. Vzhledem k planované komparaci
ziskanych dat je tfeba pouzivat stejny zaznamovy arch. Tato metodika a vysledky ptfedeslych
prizkumi jsou pfeddvany manazerim nemocnic, byly piedneseny na konferencich

a publikovany ve sbornicich®. Pro nejvyssi validitu obsahuje zdznamovy arch test kresleni

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

Cervenkova Zuzana a kol. 2018. Kvalita pé&e a vysokoskolské kvalifikaéni prace. X. vyroéni odborna konference
SAK: vzdélavanim ke kvalité a bezpeci zdravotnich sluzeb. Praha

Cervenkova Zuzana. 2019. Management akutni pooperaéni bolesti: oéekavani, spokojenost a zkusenosti
pacientii. Pét nemocnic, jeden tym. Pardubice.

Cervenkova Zuzana a kol. 2019. Monitoring of progress in postoperative pain intensity. Proceedings: The 18th
European Doctoral Conference in Nursing Science, p. 54, Graz.
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hodin. Tento test se pouziva pfi vySetfeni funkénich poruch mozku. Pacient ma za ukol zakreslit
do pfedem ptipraveného kruhu ¢isla tak, jak jsou na ciferniku a poté rucicky hodin, které
ukazuji na 11 hodin a 10 minut. Hodnoceni bylo provedeno dle Shulmana (viz ptiloha F)
a k vyzkumu byly pouzity jen ty zdznamy, které byly hodnoceny vyborné. Rozhovor byl ¢lenén
do n¢kolika ¢asti. Prvni ¢ast obsahovala jiz zminény test kresleni hodin a zajistovala validitu.
Druha cast zjistovala informace o respondentce. Jeji vék a operacni vykon. Treti ¢ast se tyka
pooperacni  bolesti. Intenzita bolesti byla zaznamenana pomoci Skaly VAS.
Adamus (2010, s. 119) rozd€luje bolest na akceptovatelnou a neakceptovatelnou.
Nejvyssi hodnota, kterou bolest akceptovatelna nabyva je VAS 4 (Malek, 2016, s. 124).
Pro zjistovani ocekavané bolesti ihned po operaci a bolesti v pribéhu rozhovoru byla pouzita
jedenactistupnova skala VAS, kdy pacient mtze byt Gplné bez bolesti, tj. VAS 0 nebo proZivat
nejvetsi myslitelnou bolest, ktera se zna¢i VAS 10. (Kolektiv autorti, 2009, s. 43-45).
Priizkum zacal pred operaci, kdy byla zjisStovana ocekavana pooperacni bolest, a pokracoval
po operaci. Vseobecna sestra nebo porodni asistentka zkontrolovala, zda respondentka
podepsala souhlas s nahlizenim studentd do zdravotnické dokumentace. Pokud souhlas
podepsala, Setfeni pokracovalo studiem zaznamt z dospavaci jednotky. Informace
0 pooperacéni bolesti a analgezii byly zapsany do zdznamového archu. Nésledoval rozhovor

s respondentkou na pokoji standardniho oddéleni.
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2.2 Prezentace vysledku

2.2.1 Vék respondentek

Rozdéleni respondentek dle véku, n=40

40
35
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15

10 I .
. . B

18—30 31—45 46—60 61>
Vék v letech

Absolutni ¢etnost

(6]

Obrazek 1: Rozdéleni respondentek do vékovych skupin. (n=40)

Z tohoto grafu Ize vy¢ist vékové zastoupeni pacientek zatazenych do prizkumu. Jedno z kritérii
pro zafazeni do prizkumu byl v€k nad 18 let. Celkovy pocet respondentek je 40. Z grafu
vyplyva, ze 8 respondentek bylo ve véku 18 — 30 let. Nejveétsi zastoupeni respondentek bylo
ve véku 31 — 45 let. Vtomto veékovém rozmezi bylo zafazeno 17 respondentek.
Naopak nejmensi zastoupeni respondentek bylo ve véku 61 a vice. Jedna se pouze

0 4 respondentky. Zen ve véku 46 — 60 let bylo do priizkumu zafazeno 11.
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2.2.2 Priibéh bolesti
Intenzita bolesti ihned po operaci

Mira bolesti ihned po operaci

40
35
30
25
20

15

Absolutni ¢etnost

10

5 I I I

0 o e B e o,
2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Obrazek 2: Graf miry bolesti ihned po operaci. (h=40)

Intenzita bolesti ihned po operaci byla pomoci VAS zapsana vseobecnymi sestrami na
dospavaci jednotce do zdravotnické dokumentace, odkud byly informace opsané. Pro lepsi
piehlednost je v grafech akceptovatelna intenzita bolesti zndzornéna modie, intenzita
neakceptovatelna Cervené. Z grafu je mozné vycist, ze nejvice respondentek bylo v tomto
pooperacnim obdobi bez bolesti. Druha nejcastéji udavana hodnota byla VAS 7, kterou
popisovalo 8 respondentek. VAS 8 bylo naméfeno u 7 respondentek. Hodnota VAS 6 byla
zjiSténa u 6 respondentek. VAS 3 a VAS 9 uvadély pouze dvé respondentky. Hodnoty VAS 2
a VAS 4 byly naméteny shodné u jedné respondentky. Intenzitu bolesti VAS 5 popisovaly 3
zeny. Hodnoty VAS 1 a VAS 10 nebyly zjisténé u zadné z dotazovanych. V tomto pooperacnim
obdobi byla naméfena nejvyssi primérnd hodnota z vysledkll tohoto priizkumu. Jedna se

0 hodnotu pooperacni bolesti VAS 4,8.
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Intenzita bolesti 30 minut po operaci

Mira bolesti 30 minut po operaci
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Obrazek 3: Graf miry bolesti 30 minut po operaci. (n=40)

Pouzit¢ informace byly opsané ze zdravotnické dokumentace z dospavaci jednotky.
Bylo zjisténo, Ze nejvice pacientek citilo 30 minut po operaci bolest intenzity VAS 4, jedna
se 0 15 Zen. Druhymi nejcastéji udavanymi hodnotami byly VAS 0, VAS 1 a VAS 3.
Tyto hodnoty byly zjistény u 6 respondentek. VAS 2 a VAS 5 bylo popisovano shodné jednou
pacientkou. Intenzita bolesti VAS 6 byla zjisténa u 3 zen. Dvé respondentky popisovaly pul
hodiny po operaci bolest intenzity VAS 7. Pil hodiny po operaci byla zjisténa pramérna
hodnota intenzity bolesti VAS 3.
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Intenzita bolesti 1 hodinu po operaci

Mira bolest 1 hodinu po operaci
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Obrazek 4: Graf miry bolesti 1 hodinu po operaci. (h=40)

Do tohoto grafu byly pouzity zaznamenané informace ve zdravotnické dokumentaci
jiz z dospévaci jednotky. Tento graf ukazuje, ze pouze jedna z Zen hodinu po operaci prozivala
bolest intenzity VAS 5. Pét Zen udavalo v tomto poopera¢nim obdobi hodnotu bolesti VAS 4.
VAS 3 popisovalo devét respondentek. Osm Zen udavalo bolest VAS 2. Intenzitu VAS 1
prozivaly 4 respondentky. Pacientek, které hodinu po operaci necitily zadnou bolest, bylo 13.
Ostatni hodnoty nebyly zaznamenané u zadné z Zen. Primérna hodnota intenzity bolesti hodinu

po operaci byla naméfena VAS 1,8.
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Intenzita bolesti 2 hodiny po operaci

Mira bolesti 2 hodiny po operaci
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Obrazek 5: Graf miry bolesti 2 hodiny po operaci. (n=40)

Pouzité informace byly opsané ze zdravotnické dokumentace z dospavaci jednotky. Z grafu
miry bolesti 2 hodiny po operaci lze vycist, ze 22 respondentek necitilo zddnou bolest.
Hodnotu VAS 1 popisovalo 6 zen. O jednu respondentku vice, ¢ili 7 zen, uvedlo VAS 2.
Shodn¢ dvé respondentky popisovaly bolest intenzity VAS 3 a VAS 5. Pouze u jedné

Z dotazovanych byla zjisténa bolest VAS 4. V tomto pooperacnim obdobi byla naméfena

Vv
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Intenzita bolesti 8 hodin po operaci

Mira bolesti 8 hodin po operaci
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Obrazek 6: Graf miry bolesti 8 hodin po operaci. (n=40)

Tyto informace byly zjisténé na standardnim odd¢leni gynekologie. Z grafu miry bolesti 8
hodin po operaci je vidét, Ze nejcastéji pacientky pocitovaly bolest VAS 6. Jedna se 0 8 Zen.
Druhymi nejcastéji udavanymi hodnotami byly intenzity bolesti VAS 0 a VAS 3, uvedlo
je shodné 7 Zen. O jednu respondentku méné, tedy 6 dotazovanych, uvedlo bolest VAS 5.
Intenzita bolesti VAS 2 a VAS 4 byla zaznamenana u 4 respondentek. VAS 1 a VAS 7
popisovaly shodné¢ dvé respondentky. Ostatni hodnoty nebyly zaznamenadny u zadné

z dotazovanych. Primérna hodnota intenzity bolesti zna¢né vzrostla na VAS 3,5.
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Intenzita bolesti 24 hodin po operaci

Mira bolesti 24 hodin po operaci
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Obrazek 7: Graf miry bolesti 24 hodin po operaci. (h=40)

Obrazek ¢. 7 zobrazuje informace ziskané na standardnim oddéleni gynekologie. Je mozné
si pov§imnout, ze 24 hodin po operaci 12 Zen necitilo zadnou bolest. Druha nejéastéj$i udavana
hodnota byla VAS 3, ktera byla zjisténa u 10 respondentek. VAS 2 byla popisovana péti Zenami.
O jednu respondentku vice, tedy 6 Zen, popisovalo bolest VAS 4. Tti zeny uvadély shodné
intenzitu bolesti jak VAS 6, tak i VAS 5. Pouze u jedné respondentky byla zjisténa bolest
VAS 1. Primérna hodnota sily bolesti klesla na VAS 2,5.
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Intenzita bolesti 48 hodin po operaci

Mira bolesti 48 hodin po operaci
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Obrazek 8: Graf miry bolesti 48 hodin po operaci. (n=40)

Obrazek ¢. 8 prezentuje informace ziskané ze standardniho oddé¢leni gynekologie.
V tomto pooperacnim obdobi bylo zjisténo nejvEtsi zastoupeni zen, které necitily Zadnou
bolest. Jedna se piesné o 17 respondentek. Nejvy$si udavana intenzita bolesti 48 hodin
po operaci byla VAS 6, udavala ji 1 Zena. Shodné 6 Zen udavalo bolest intenzity VAS 2
a VAS 4. O jednu respondentku vice, €ili 7 respondentek, udavalo bolest VAS 3. U tiech zen
byla zjisténa intenzita bolesti VAS 1. Primérna hodnota intenzity bolesti v tomto poopera¢nim

obdobi je rovna VAS 1,7.
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Primérna intenzita bolesti ve v§ech ¢asovych intervalech

Pramérny vyvoj pooperacni bolesti
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Obrézek 9: Graf znazortiujici primérnou intenzitu bolesti ve vSech ¢asovych intervalech. (n=40)

Tento graf znazoriiuje dle skaly VAS primérné intenzity bolesti ve vSech casovych intervalech.
Nejsiln€jsi bolest 4,8 prozivaly pacientky bezprostiedné po operaci. Naopak nejmensi intenzita
bolesti VAS 1 byla popisovana 2 hodiny po operaci. Ptl hodiny po operaci byla popisovana
bolest intenzity 3. Hodinu po operaci citily pacientky bolest intenzity 1,8. Po 8 hodinach
od operace intenzita bolesti opét vzrostla na 3,5. Pfesné jeden den po operaci intenzita bolesti

klesla na 2,5. Dva dny po operaci byla intenzita bolesti popisovana hodnotou 1,7.
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2.2.3 Vysledky otazek ze zdznamového archu

Ocekavana intenzita bolesti ihned po operaci

Ocekavana bolest ihned po operaci
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Obrézek 10: Graf o¢ekavané pooperacni bolesti. (n=40)

K zjisténi ocekavané bolesti ihned po operaci byla pouzita Sestistupiiova slovni Skala.
Ke slovnim odpovédim, jakou respondentky ocekavaly bolest, bylo piifazeno ciselné
hodnoceni bolesti. Respondentka mtize byt GpIn€ bez bolesti VAS 0. Pocit bolesti VAS 1 — 2
je nazvan jako bolest nepatrna. Bolest VAS 3 — 4 je bolest mirna. Stfedni bolest oznacuje
intenzitu VAS 5 — 6. Strasna bolest charakterizuje VAS 7 — 8 a zcela nesnesitelnd bolest
VAS 9 - 10 (Slezékova, 2014, s. 28). Na grafu vidime, Ze 2 respondentky neocekavaly Zadnou
bolest spojenou s operaénim vykonem. Stejné tak i 2 respondentky océekavaly nepatrnou
pooperacni bolest. Mirnou a strasnou bolest ocekavalo 8 dotazovanych. Nejvice pacientek
ocekavalo bolest stiedni intenzity 17 respondentek. Zcela nesnesitelnou pooperaéni bolest

oc¢ekavaly pouze 3 respondentky.
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Porovnani ofekavané pooperacni bolesti s bolesti ihned po operaci

Pramérna ocekdvana bolest pred vykonem a pridmérna
intenzita bolesti ihned po operaci

10

VASO0-10
N W R U N

[ERN

Ocekdvana bolest pred vykonem Intenzita bolesti ihned po operaci

Obrazek 11: Pramérna ofekavana bolest pred vykonem a primérna intenzita bolesti ihned po operaci. (n=40)

Tento graf porovnava primérné hodnoty ocekavané bolesti pfed operaci a bolesti ithned
po operaci. Pramér o¢ekavané bolesti (5,3) je o 0,5 vyssi neZ intenzita bolesti ihned po operaci

(4,8).
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Intenzita bolesti v priibéhu rozhovoru

Mira bolesti v pribéhu rozhovoru
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Obrézek 12: Graf intenzity bolesti v priabéhu rozhovoru. (n=40)

Pro zjisténi bolesti v pribéhu rozhovoru byla pouzita Sestistupiiova slovni skala. Na obrazku
€. 12 je znazornéna bolest prozivana b&hem rozhovoru. Bolest neni hodnocena ve stejném
poopera¢nim obdobi, protoze rozhovor u kazdé z respondentek probihal v jiny pooperaéni Cas.
Pacientky byly dotazovany na bolest v pritbéhu rozhovoru z etickych divodi, v ptipadé bolesti,
byl rozhovor prerusen a byla upozornéna sestra. V prubéhu rozhovoru 12 respondentek
nepocitovalo zadnou bolest. Nejvice respondentek pocitovalo nepatrnou bolest, a to 14.
Mirnou bolest béhem rozhovoru citilo 9 pacientek. 3 z dotazovanych udavalo bolest stiedni.
Strasnou bolest prozivaly pouze 2 respondentky. Zcela nesnesitelna bolest nebyla zaznamenana

u zadné z pacientek.
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Ocekavané chovani zdravotnickych pracovnika v souvislosti s pooperaéni

bolesti v porovnani se skute¢nosti

Ocekavané/skutecné chovani zdravotnickych pracovnik(
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20 39
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Absolutni ¢etnost
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0 - -
pozitivni neutrdini negativni jiné

Kategorie chovani

B ocekavané chovani skutec¢né chovani

Obrézek 13: Graf oéekavaného/skuteéného chovani zdravotnickych pracovnikt v souvislosti s poopera¢ni
bolesti. (n=40)

Vlastnimi slovy odpovidaly respondentky na otdzky, jaké ocekavaji chovani zdravotnickych
pracovnikd v souvislosti s pooperaéni bolesti a jak se zdravotni¢ti pracovnici ve skute¢nosti
chovali. Pro vyhodnoceni byly vytvofeny cCtyfi kategorie odpovédi: pozitivni, negativni,
neutrdIni a jiné. Dle obrazku ¢. 13 je jasné viditelné, Ze prevazuje pozitivni o¢ekavani.
Jedna se pfesné o 77,5 % pozitivnich opovédi. Pouze 15 % tvofily neutralni odpovédi.
Negativnich odpovédi bylo zjisténo 5 % a 2,5 % odpovédi bylo zafazeno do kategorie
jiné o¢ekavani. U otazky, jak se zdravotniCti pracovnici ve skutecnosti chovali, byly zjistény
vyborné vysledky. Celych 97,5 % odpovédi bylo pozitivnich a pouze jedna respondentka
na tuto otazku neodpovédéla, jedna se o zbylych 2,5 %. Jednotlivé odpovédi jsou vypsané

v ptiloze H.
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Dostupnost adekvatni analgezie

Tabulka 2: Spokojenost respondentek s tisenim bolesti

Spokojenost respondentek s tisenim bolesti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zcela souhlasim 37 92,5%
Spise souhlasim 2,5%
Spise nesouhlasim 0%

Zcela nesouhlasim 0%
Jiné 5%
Celkem 40 100 %

Respondentky se vyjadrovaly k tvrzeni: Pokud mam bolest, je mi nabidnuto adekvatni tlumeni.
Jsem s tlumenim bolesti spokojena. Dle tabulky ¢. 2 mizeme vidét, ze 92,5 % respondentek
bylo s1éEbou bolesti zcela spokojeno a pouze 2,5 % se spokojenosti spiSe souhlasilo.
Jedna (2,5 %) z respondentek odpovédéla, ze analgetickou 1éEbu nevyuzila a zbylych 2,5 %
tvortila jedna pacientka, kterd odpovédéla: ,,Radéji bolest vydrzim, aby se védé€lo, co mé boli,

V ¢em je problém.
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3 DISKUZE

V této Casti budou zodpovézeny tii prizkumné otazky a ziskané vysledky porovnany s jinymi

bakalatskymi pracemi.

Pruzkumna otdzka ¢. 1.: Jakou bolest pacientky pred operaci ocekavaji

v porovnani s bolesti, kterou prozivaji?

U vSech 40 respondentek bylo zjistovano, jakou intenzitu bolesti ihned po operaci ocekavaji.
Skala VAS byla dle Slezakové (2014, s. 28) pievedena do Sestistupiiové $kaly. Bolesti do
hodnoty VAS 4 jsou vSeobecné povazovany za bolesti ptijatelné (Adamus, 2010, s. 119; Malek,
2016, s.124). Dle vysledkt tedy mizeme fict, ze 30 % dotazovanych oc¢ekavalo ptijatelnou
bolest. Zbylych 70 % respondentek oéekavalo nepiijatelnou bolest, ktera je vyssi nez VAS 4.
Nejvyssi procento respondentek (42,5 %) o¢ekavalo bolest o intenzité 5 — 6, tato bolest je
charakterizovana jako bolest stiedni intenzity. PotéSujicim zjisténim je, Ze ihned po operaci se
probudilo zcela bez bolesti 25 % dotazovanych. Tedy u nékterych dotazovanych realita
piekonala oc¢ekavani. Celkem 35 % respondentek citilo ihned po operaci snesitelnou bolest do
hodnoty VAS 4 a 65 % prozivalo bolest nepfijatelnou. Nejvyssi zastoupeni (37,5 %)
respondentek popisovalo bolest VAS 7 — 8.

Aritmeticky pramér ocekavané bolesti Cini dle skaly VAS 5,3. V porovnani se skutecné
prozivanou bolesti ithned po operaci je o 0,5 stupné vyssi. Tedy aritmeticky pramér bolesti ithned
po operaci je roven 4,8. Ackoli je primér skutecné prozivané bolesti oproti bolesti ocekavané
niz$i, ob& hodnoty jsou charakterizovany jako neakceptovatelna bolest (Adamus, 2010, s. 119;
Malek, 2016, s.124).

K porovnani vysledku tohoto vyzkumu, byly vybrany bakalaiské prace Svobodové (2019)
a Vareckové (2019), které také hodnotily pooperacni bolest ve stejnych ¢asovych intervalech.
Tyto bakalaiské prace slouzi k projektu Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
a zdravotnickych zatizenich daného kraje. Nejednd se vSak o stejné zdravotnické zatizeni.
V prizkumech je bolest hodnocena Skalou VAS. V absolutni Cetnosti dotazovanych jsou

hodnoty shodné (40).
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Respondentky tohoto prizkumu ocekavaly i prozivaly horsi bolest nez respondenti prizkumu
v praci Svobodové i Vaiekové (viz pfiloha G, tabulka ¢. 3 a 4). V préci Svobodové i Vaie¢kové

byli zatazeni do prizkumu zeny i muzi po chirurgickém vykonu.

Jiti Malek uvadi, ze i ptes Sirokou skalu dostupnych analgetickych metod a doporucenti, existuje
velké procento (30 — 40 %) pacientu, ktefi po operaci trpi silnou bolesti. Toto tvrzeni popisuje
i Journal of Anesthesiology Clinical Pharmacology (2018). V prozivani bolesti existuji mezi
riznymi populacemi rozdily, které jsou dany genetickym vybavenim, socialnim i kulturnim
zazemim. Déle také popisuje, Ze Zeny udavaji bolesti vétsi intenzity (Malek, Sevéik a kol., 2014,
5.27-28).

Priizkumna otazka ¢. 2.: Jakou intenzitu bolesti pacientky prozivaly v obdobi

48 hodin po operaci?

V této praci je Casné pooperacni obdobi chapano jako obdobi do 48 hodin po vykonu. Jedna se o
Cas, kdy doznivéa anestezie a obnovi se bd¢lost, védomi a obranné reflexy pacienta. Je to velmi
rizikové obdobi, kdy hlavnim dkolem sestry je sledovani vitalnich funkci. V tomto case

je vysokeé riziko vyskytu pooperaénich komplikaci (Janikova, 2013, s. 47).

Pro hodnoceni bolesti v ¢asném pooperacnim obdobi byla bolest méfena v téchto ¢asech: ihned
po operaci, 30 minut, 60 minut, 2 hodiny, 8 hodin, 24 hodin a 48 hodin. Data ziskana do dvou
hodin po operaci byla ziskana ze zdravotnické dokumentace pacienta na dospavaci jednotce.
Zbylé informace pro prizkum poskytly respondentky na standardnim oddéleni. K porovnani
vysledk této prizkumné otdzky byla vybrana bakalarska prace se stejnym poctem respondentti
(40) a se stejnymi ¢asovymi intervaly, kdy byla pooperacni bolest zjiStovéana. Jedna se o praci
Sr$né (2019), ktera taktéZ slouzi k projektu Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
a zdravotnickych zafizenich daného kraje. Priizkum obou praci probihal ve stejném

zdravotnickém zafizeni.

Ihned po operaci 25 % dotazovanych necitilo Zadnou bolest. Pouze jedna respondentka
udavala bolest VAS 1 - 2, tj. 2,5 %. VAS 3 — 4 pocitovalo 7,5 %. To znamena, Ze snesitelnou
bolest ihned po operaci prozivalo pouze 35 %. Nepfijatelnou bolesti trpélo 65 % pacientek
a bylo potteba ihned zahdjit analgetickou lécbu. Piesnéji 22,5 % pocitovalo bolest intenzity
VAS 5 — 6. Nejcastéji byla popisovana bolest VAS 7 — 8. Jedna se o0 37,5 %. Pouze u 5 % byla

zjiSténa bolest VAS 9 — 10. Priimérna bolest vychazi VAS 4,8. Oproti primérné bolesti udavané
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Srsném (VAS 2,38) je o mnoho vyssi (viz ptiloha G, tabulka ¢. 4). To muze byt dano tim, ze do
prizkumu Sr$né€ byli zatazeni i muzi. Dle Rokyty (2009, s. 71) je vnimani bolesti u muzi a zen
rozdilné. Prah bolesti je u Zen nizs§i, a tak bolest vice vnimaji. Dale tvrdi, Ze maji Zeny niz§i
reakci na opioidy. Méné zndmé je, ze by se zenam v poméru k télesné hmotnosti mély aplikovat
vys$$i davky nez u muzi. U Zen neni vhodné pouzivat k analgezii pouze jeden druh opioidu,

uc¢inngjsi je kombinovana terapie.

30 minut po operaci se intenzita bolesti znacné zmenila. Ackoli se pocet respondentek,
které necitily zadnou bolest, snizil na 15 %, aritmeticky pramér intenzity bolesti klesl
na VAS 3. Snesitelnou bolest prozivalo 85 % a neakceptovatelnou bolest pouze 15 %.
Pozitivnim zjiSténim je, ze nikdo netrpél bolesti intenzity VAS 9 — 10. V prazkumu Sr$né
(2019) vysel aritmeticky pramér pouze o 0,3 stupné nizsi, tedy na VAS 2,7. Dale ve své praci
popisoval, Ze zadnou nebo snesitelnou bolest pocitovalo 65 %, zbylych 35 % respondentti

trpélo nesnesitelnou bolesti, tj. intenzita bolesti VAS 4 a vyssi (viz pfiloha G, tabulka ¢. 5).

60 minut po operaci aritmeticky pramér intenzity bolesti prudce klesl na VAS 1,7.
Pocet dotazovanych, ktefi necitili bolest, opét vzrostl, jedna se piesné o 32,5 %. Bolest intenzity
VAS 1 -2 setykala 30 % pacientek. 35 % pocitovalo bolest VAS 3 — 4. To znamena, ze Zddnou
nebo snesitelnou bolest popisovalo 97,5 % a pouze 1 z respondentek citila bolest VAS 5 — 6.
Pfi porovnani s vysledky prizkumu Sr$né (viz ptiloha G, tabulka ¢. 6) byly zjistény hodnoty
piiblizn¢ stejné. SrSen (2019) 60 minut po operaci zjistil pramér bolesti VAS 1,85.
V jeho prizkumu 90 % dotazovanych citilo snesitelnou bolest a zbylych 10 % bolest

nesnesitelnou.

2 hodiny po operaci vysel aritmeticky primér intenzity bolesti v tomto pruzkumu (VAS 1,03)
u 5 % respondentek. Zbylych 95 % prozivalo snesitelnou bolest nebo zadnou bolest necitilo.
Piesnéji 55 % dotazovanych necitilo zadnou bolest, 32,5 % citilo bolest VAS 1 — 2 a naposled
7,5 % udavalo bolest VAS 3 — 4. Opét se vysledky tohoto prizkumu piiblizné shoduji
s vysledky Sr$né (2019). Ten ve své praci popisuje 55 % respondentl bez bolesti a pouze 7,5 %

dotazovanych s bolesti vyssi nez VAS 4 (viz ptiloha G, tabulka ¢. 7).

46



8 hodin po operaci se pramér intenzity opét zvedl na VAS 3,5. Miru bolesti mohlo ovlivnit to,
ze pacientky byly ptevezeny na standardni oddé€leni, kde jejich bolest byla méné intenzivné
monitorovana. Dale Vanasek (2014) uvadi, ze v tomto obdobi piestava tplné plisobit anestezie,
bolest se hodnoti a dle vysledki dostavaji pacientky dalsi analgetickou Ié¢bu.
Nejvyssi zaznamenanad hodnota byla VAS 7 — 8, tu pocitovalo 5 %. Bolest miry VAS 5 — 6
popisovalo 35 %. Tedy 40 % dotazovanych trpélo dle Adama (2010, s. 119) bolesti
nepiijatelnou. Hodnota se opét shoduje s vysledkem Sr$né (2019), ktery udava, ze 42,5 %
respondentl v jeho pruzkumu popisovalo bolest vyssi nez VAS 4 (viz ptiloha G, tabulka ¢. 8).
Zbylych 60 % respondentek tohoto vyzkumu popisovalo bolest snesitelnou, z toho 17,5 %

necitilo bolest Zadnou.

24 hodin po operaci vychazi aritmeticky prumér VAS 2,45. Nejvyssi zaznamenand mira
bolesti byla VAS 5 — 6, tu citilo 15 %. Nejvyssi zastoupeni méla bolest hodnoty VAS 3 — 4,
jednd se o 40 % respondentek. Dale 15 % popisovalo bolest VAS 1 — 2 a zbylych
30 % dotazovanych necitilo bolest zadnou. V tomto ¢asovém intervalu se vysledky se Srsném
(2019) rozchéazeji (viz ptiloha G, tabulka ¢. 9). A¢koli se k sob¢ hodnoty aritmetickych praméri
blizi, SrSenn (2019) udava, Ze 50 % jeho respondentl necitilo Z4dnou bolest a pouze
7,5 % prozivalo bolest snesitelnou. To mize byt déno tim, ze kazdy z prizkumii probihal
na jiném odd¢leni. Na gynekologickém odd¢leni je mnohem mens$i pocdet pacientd nez na
oddélenich, kde probihal pruzkum Sr$né. Proto je mozné, ze na gynekologickém oddéleni maji

vice ¢asu na komunikaci s pacienty.

48 hodin po operaci byl posledni interval, kdy byla zjiStovana intenzita bolesti.
Aritmeticky pramér klesl na hodnotu VAS 1,54. Nejvice dotazovanych necitilo bolest 42,5 %.
Pouze jedna pacientka udavala nesnesitelnou bolest hodnoty VAS 5 — 6, jedna se 0 2,5 %.
Zbylych 55 % pocit'ovalo bolest snesitelnou. Srsen (2019) v tomto ¢asovém obdobi popisuje
pramér bolesti VAS 1,9. Z4adnou bolest necitilo 62,5 % dotazovanych, 12, 5 % citilo bolest
pfijatelnou a bolest nepfijatelnd byla zaznamenana u 25 % respondenti (viz ptiloha G,
tabulka ¢. 10). Mezi vysledky prizkumi je rozdil, ktery mize byt zpisoben rozdilnymi

operacemi.
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Prizkumna otazka ¢. 3:

a) Jaké chovani zdravotnickych pracovnikii v souvislosti s pooperacni bolesti

respondentky ocekavaly?

Na tuto otazku odpovidaly respondentky vlastnimi slovy. Pro vyhodnoceni byly vytvofeny Ctyfti
kategorie odpovédi: pozitivni, negativni, neutralni a jiné. Dle ptilohy G tabulka ¢. 11 je jasné
viditelné, Ze ptevazuje pozitivni o¢ekavani, jednd se o 77,5 %. Negativnich odpovédi bylo
zjisténo pouze 5 %. Jednotlivé odpovédi jsou vypsané v piiloze H. Dle Zacharové (2017) by se
kazdy zdravotnik mél k pacientovi chovat jako Kk ¢lovéku, ne jako k pfipadu. M¢l by brat
v uvahu vSechny okolnosti plisobici na pacienta a odolavat emocidlni inavé. U zdravotnika se
mohou vyskytnout negativa, kterd ovlivni spolupréci s pacientem. Muze se jednat napiiklad
0 nezadouci osobni rysy, unavu, stres nebo také nedostatek obornych informaci (Zacharova,

2017, s. 84).
b) Jak respondentky vnimaly chovani zdravotnickych pracovniki?

K zjisténi, jak respondentky vnimaly chovani zdravotnickych pracovnikt, byly jednotlivé
odpovédi rozdéleny do stejnych kategorii, jako u pfedchozi prizkumné otazky. Jednotlivé
odpovédi jsou taktéz vypsany v ptiloze H. U otazky, jak se zdravotniCti pracovnici
ve skutecnosti chovali, byly zjiStény vyborné vysledky. Celych 97,5 % odpovédi bylo
pozitivnich a pouze jedna respondentka na tuto otdzku neodpovédéla, jedna se o zbylych 2,5 %

(viz priloha G; tabulka ¢. 11).

Stoskova (Sestra, 2010) uvadi, ze nékteii lidé si stéZuji na nedostatek empatie, nonverbalnich
projevi a neprojeveni litosti. Zamysli se nad tim, zda to neni zplsob, kterym se zdravotnici

udrzuji v psychické rovnovéaze.
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Priizkumna otazka ¢. 4
Jak byly respondentky spokojené s tiSenim jejich bolesti?

Respondentky odpovidaly na dotaz, zda jim pii bolesti bylo nabidnuto adekvéatni tlumeni a zda
byly s tlumenim bolesti spokojeny. Vybiraly z moznosti: zcela souhlasim, spiSe souhlasim,
spiSe nesouhlasim, zcela nesouhlasim a jiné. Zastoupeni odpovédi je popsano v tabulce €. 2.
Celych 92,5 % respondentek vybralo odpovéd” zcela souhlasim. Pouze 2,5 %, tedy jedna
respondentka vybrala odpovéd’ spiSe souhlasim. Zbylych 5 % tvofi dvé respondentky, které
vybraly moZnost jiné, protoze analgezii nevyuzily. Sevéik a kol. (2008), uvadi: ,, Opakované
bylo zjisteno, Zeipacienti s vysokou intenzitou pooperacni bolesti udavaji spokojenost
S pooperacni lécbou. Priciny jsou multifaktorialni, kromé samotné intenzity bolesti sem patri
predevsim vstricny pristup persondlu, absence dalSich pooperacnich komplikaci, interval mezi
podanim analgetika a ndstupem jeho ucinku a intenzita bezprostiedni ulevy od bolesti po

podani analgetika “.
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4 ZAVER

Cast teoreticka byla zaméfena predeviim na problematiku akutni pooperaéni bolesti. Ptiblizila
pojem bolest, jeji historii, fyziologii a patofyziologii. Déle byly popsany metody 1é¢eni bolesti,
hodnotici skaly a rizika pooperacni bolesti. JelikoZ je tato prace zaméiena na gynekologické
operace, jsou n¢které z nich v teoretické ¢asti popsané. V ¢asti prizkumné bylo stanoveno hned
nékolik cilti. Prvnim z nich bylo porovnat o¢ekavanou pooperacni bolest, ktera byla zjistovana
Jiz pted operanim vykonem, s bolesti skute¢né prozivanou ihned po operaci. Dal§im cilem
bylo popsat bolesti v danych ¢asovych intervalech. Dale bylo porovnavané océekavané
a skutecné chovani zdravotnickych pracovnikli. Poslednim cilem bylo zjistit dostupnost
adekvéatni analgezie a spokojenost respondentek s tisenim bolesti. Zjisténé informace byly dale

porovnany s vysledky jinych bakalaiskych praci.

Vysledky ukézaly, ze pacientky pted operaci ocekavaly silnéjsi bolest (primérna hodnota VAS
5,3), nez ve skute¢nosti po operaci prozily (primérna hodnota VAS 4,8). To dokazuje, Ze je
dualezité pacienta pied vykonem kvalitné poucit a odpovédét mu na vSechny otazky, které ho

napadaji v souvislosti s operaci, tim ho uklidnime a zmensime jeho obavy z opera¢niho vykonu.

Nejvyssi aritmeticky primér intenzity bolesti VAS 4,83 byl zjistén ihned po operaci.
tohoto prizkumu VAS 1. Po dvou hodinach byly vSechny respondentky pfevezeny zpét na
standardni odd¢€leni, kde intenzita bolesti opét zacala stoupat. Po osmi hodinach od operace
vzrostl aritmeticky priumér bolesti na VAS 3,5. U 40 % respondentek byly zjistény hodnoty
bolesti, které jsou charakterizovany jako neakceptovatelné. Poté mira bolesti opét klesala.
Vysledky této prace potvrdily vysledky ziskané Sr§ném a Svobodovou. 24 hodin po opera¢nim
zakroku byla u 15 % respondentek zjisténa bolest neakceptovatelnd, jednalo se o intenzitu
bolesti VAS 5 a VAS 6. V obdobi 48 hodin po operaci byla neakceptovatelna bolest zjisténa
u 2,5 % respondentek. V soucasné dobé je mnoho zptsobu, jak a ¢im bolest tisit, proto bychom

méli bolest pravidelné vyhodnocovat a umoznit pacientiim byt, pokud mozno bez bolesti.

Vysoké procento respondentek (77,5 %) ocekavalo pozitivni chovani zdravotnickych
pracovnikl. Oc¢ekavani neutralniho chovani bylo zastoupeno 15 % a pouze 5 % ocekavalo
negativni chovani. PotéSujicim zjisténim je, ze respondentky hodnotily skuteéné chovani
zdravotnickych pracovnikt pozitivné (97,5 %), i1 ptes bolest, kterou pii hospitalizaci prozily.
Skute¢né chovani zdravotnickych pracovniki tak ptedCilo ocekavané chovani.
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Kazdy zdravotnik by se mé¢l k pacientovi chovat jako k ¢loveéku, ne jako k pfipadu. M¢l by brat

v uvahu vSechny okolnosti pisobici na pacienta a odolavat emocidlni inavé.

Dalsim pozitivnim vysledkem je skute¢nost, Ze 92,5 % respondentek bylo spokojeno s tisenim
jejich bolesti. 5 % respondentek analgezii vibec nevyuzilo. Zbyla 2,5 % tvoftila respondentka,
kterd s adekvatnim tlumenim bolesti spiSe souhlasila. | pacienti s vysokou intenzitou
pooperacni bolesti udavaji spokojenost s pooperacni lécbou. PtiCiny jsou multifaktoridlni.
Spokojenost pacientli neovlivituje pouze bolest, kterou pii hospitalizaci proziji, ale i vstficny
piistup personalu, absence dalSich pooperacnich komplikaci, interval mezi poddnim analgetika

a nastupem jeho ucinku a dalsi.

Vysledky této prace jsou limitovany malym poctem respondenti a tim, Ze vzhledem
K prizkumnému charakteru prace nebyl proveden reprezentativni vybér vzorku respondentek,
proto nelze zjisténa data zobecnovat. Vysledky této prace se vztahuji pouze na skupinu
respondentek, které byly vtomto prizkumu osloveny. Dalsi pfi¢inou mozného zkresleni

vysledk je fakt, ze respondentky byly po rizné zavaznych operacich.

Vysledky budou pfedany manazerim daného zdravotnického zafizeni a budou propojeny
s vysledky ostatnich studentli zabyvajicich se touto problematikou v ramci dlouhodobeé
spoluprace zdravotnického zatizeni s Fakultou zdravotnickych studii. S vysledky budou

seznameni jak lékafi, tak nelékaisti pracovnici, ktefi se na pooperacni péci podileji.
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Priloha B: Skaly hodnotici intenzitu bolesti (Kolektiv autord, 2009, s. 45)

Skila 1 — Vizudini analogovd stupnice

\ 1
/1 |
Skala 2 — Numerickd analogova stupnice
0 1 2 3 a2 5 g 7 8 9 10
Skala 3 — Obli¢ejova analogova stupnice
(OO /6O /08 [2Q)\ /95 )\ I45
C ) c y \ C C I C 4
\‘i /‘r\ A N \ h Xy \/J,I
Piiloha A: Mapa bolesti (Kelnerova a spol., 2009, s. 16)
=
vpravo { vlevo vpravo vievo
Intenzita bolesti: 0 — Zddnd bolest 3 - silnd stresujici bolest
1 - mirnd bolest 4 - velmi silnd bolest
2 — obtézujici bolest

5 — nesnesitelna bolest
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Piiloha C: Analgeticky Zebric¢ek (Rokyta, 2017, s. 60)

IIl. stupen — silnd bolest

II. stupei — stfedné silnd bolest

| stupeii — mirnd bolest

slaby opioid silné opioidy
neopiodni analgetikum + neopioidni analgetikum | +/— neopioidni analgetikum

+/— koanalgetika

Piiloha D: Z&kladni typy gynekologickych operaci (Slezdkova, 2011, s. 36)

salpingektomie

. hysterektomie

. supravaginalni hysterektomie

. ovarektomie

. adnexektomie

. konizace (trojuhelnikové Sedé pole)

OO e W =
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Piiloha E: Zaznamovy arch

RESPONDENT C:

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

dopliite ruci¢ky tak, aby ukazovaly na 11 hodin a 10 minut.

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

Pohlavi muz Zena

Vykon

Odd. Chirurgie Gynekologie Jine

Bolest | Bezprostiedné | 30 min | 60 min 2h 8h 24h 48h +48h jiné

CAS po operaci

VAS

(0-10)

Leky

VAS = vizualni analogova Skala.
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1. Ocekavana bolest pied vykonem:

0 Zadna 1-2 nepatrnd | 3-4 mirna 5-6 stiedni 7-8 strasna | 9-10 zcela
nesnesitelna
Subjektivné:
2. Bolest bezprostiedné po operaci:
0 Zadna 1-2 nepatrnd | 3-4 mirna 5-6 stiedni 7-8 strasna | 9-10 zcela
nesnesitelna
Subjektivne:
3. Bolest prozivana béhem rozhovoru:
0 Zadna 1-2 nepatrnd | 3-4 mirnd 5-6 stiedni 7-8 strasna | 9-10 zcela
nesnesitelna
Subjektivne: Cas od operace:

4. Pokud mam bolest, je mi nabidnuto adekvatni tlumeni. Jsem s tlumenim bolesti spokojen/a.

1. zcela souhlasim 2. spiSe souhlasim

3. spise nesouhlasim

4. zcela nesouhlasim

Subjektivne:

5. Jaké jste pted operaci oéekaval/a chovani zdravotnickych pracovnikt v souvislosti s vasi

pooperacni bolesti?

6. Jak se zdravotni¢ti pracovnici ve skute¢nosti chovali?
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Piiloha F: Hodnoceni testu kresleni hodin dle Shulmana (Schuler, Oster, 2010, s. 59)

1 .Perfektni”
« Cishice 1-12 spravné zakresleny
« dvé rudicky, které ukazujici spravny €as (11 hod 10 min)

2 Mirna vizualné-prostorova chyba
« odstupy mezi dislicemi nerovnomérné
« Eislice mimo kruh
« list otoden, takie cislice stoji na hlavé '
« pacient poutiva éary (. paprsek”) k orientad

3 Chybné hodiny, udriena vizualné-prostorova
predstavivest
« jen jedna rucicka
= 11 minut po desité (apod.) vepsano jako text

= tas nezakreslen

4  Vizvédlnié-prostorova dererganizace
stiedniho stupné, spravné zakresleni neni moiné
« nepravidelné meziprostory
« Cishice zapomenuty
« perseverace: opakuje kruh, cislice na strané dvanactky
« pravo-levé prevraceni (cislice proti sméru hodinowych rucicek)
« dysgrafie (necitelné nakresleni islic)

5 Vizuélné-prostorova dezerganizace titkihe stupni @ @
« jak popsano pod 4, ale siln&ji vyjadfeno . ‘

6 Hodiny nezakreslony vilbec

(cave: vyloudit depresi/delirium)

« tadny pokus o zakresleni hodin t

« ani vzdilena podobnost s hodinami O @
« pacient napite slovo nebo jméno
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Priloha G: Tabulky porovnavajici intenzitu bolesti

Tabulka 3: Porovnani o¢ekavané intenzity bolesti ihned po operaci

Ocekavana intenzita bolesti ihned po operaci

VAS bez prijatelna bolest neprijatelna bolest

ofekivani [ o | 1_2]3-4]5-6]7-8]9-10

tato préce 0 5 5 20 | 425 | 20 | 75
0 30 70

Cetnost préce 2,5 5 | 225 | 15 [ 225 | 15 | 125
respondentek | Svobodové 2,5 42,5 50

v % prace 0 5 | 353 [ 3 | 20 | 5 | 0
Vareckové 0 75 25

Tabulka 4: Porovnani intenzity bolesti ihned po operaci

Intenzita bolesti ihned po operaci

VAS prijatelna bolest neprijatelna bolest
0 1-2 3-4 5-6 7—-8 9-10

tato prace 25 2,5 7,5 22,5 37,5 5

35 65
Cetnost préce 75 | 35 | 20 15 | 20 | 25
respondentek | Svobodové 62,5 37,5

v % préce 175 | 175 | 30 25 | 10 | 0

Vareckové 65 35

Tabulka 5: Porovnani intenzity bolesti 30 minut po operaci

Intenzita bolesti 30 minut po operaci

VAS prijatelna bolest neprijatelna bolest
0 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10
) tato prace 15 17,5 52,5 10 5 0
Cetnost 85 15
respondentek [  prace 45 | 715 | 125 25 | 75 | 25
V% Sriné 65 35
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Tabulka 6: Porovnani intenzity bolesti 60 minut po operaci

Intenzita bolesti 60 minut po operaci

VAS prijatelna bolest neprijatelna bolest
0 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10
) tato préce 32,5 30 35 2,5 0 0
Cetnost 97,5 2,5
respondentek [ prace 45 | 15 | 30 5 | 5 | o0
v % Sr$né 90 10

Tabulka 7: Porovnani intenzity bolesti 2 hodiny po operaci

VAS prijatelna bolest neprijatelna bolest
0 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10
) tato préce 55 32,5 7,5 5 0 0
Cetnost 95 o)
respondentek |  prace 55 [ 275 | 10 25 | 5 | 0
v % Sr$né 92,5 7,5

Tabulka 8: Porovnani intenzity bolesti 8 hodin po operaci

Intenzita bolesti 8 hodin po operaci

VAS prijatelna bolest neprijatelna bolest
0 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10
) tato prace 17,5 15 27,5 35 5 0
Cetnost 60 40
respondentek | prace 425 | 5 | 10 25 | 175 | 0
v % Sr$né 57,5 425

63



Tabulka 9: Porovnani intenzity bolesti 24 hodin po operaci

Intenzita bolesti 24 hodin po operaci

VAS prijatelna bolest neprijatelna bolest
0 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10
) tato préce 30 15 40 15 0 0
Cetnost 85 15
respondentek [ prace 50 | 25 | 5 40 | 25 | 0
v % Sr$né 57,5 42,5

Tabulka 10: Intenzita bolesti 48 hodin po operaci

Intenzita bolesti 48 hodin po operaci

VAS prijatelna bolest neprijatelna bolest
0 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10
) tato préce 42,5 22,5 32,5 2,5 0 0
Cetnost 97,5 2,5
respondentek |  prace 625 | 25 | 10 15 | 10 | o0
v % Sr$né 75 25

Tabulka 11: Porovnani odekdvaného a skuteéného chovani.

Porovnani o¢ekavaného a skuteéného chovani.

Cetnost
respondentek
v %

chovani pozitivni neutralni negativni jiné
Ofekavane | 47 ¢ 15 5 2,5

chovani

Skutecné 97,5 0 0 25

chovéni
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Piiloha H: Odpovédi respondentek. Jaké oekavaly chovani zdravotnickych pracovniki a jak se ve skute¢nosti chovali?

¢islo Jaké ocekdavate chovani zdravotnickych
respon- | pracovnikl v souvislosti s vasi pooperacni
dentky [bolesti?

Jak se zdravotnicti pracovnici ve skute¢nosti
chovali?

Doufam, Zze mé budou premlouvat, zda néco
analgetického nechci.

Obavam se.

N | bh|W|IN |-

O |00

10
11
12
13
14
15
16
17

18

19
20
21
22

23

24 Bez odpovédi.

25
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26

27
28

29
30

31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

ocekavani

pozitivni ocekavani

negativni ocekavani

neutralni o¢ekavani

jiné
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skutecnost

pozitivni zkusenost

negativni zkusenost

neutralni zkusenost

jiné
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