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ANOTACE

Tato bakalarské prace je zamétend na problematiku bolesti v poopera¢nim obdobi u pacientli
po chirurgickém vykonu. Teoretickd cCast prace popisuje aspekty pooperacni bolesti,
diagnostiku, farmakologickou a nefarmakologickou terapii a opera¢ni vykon. V praktické ¢asti
jsem pomoci dotaznikového Setfeni zjiStovala intenzitu bolesti bezprostiedné po vykonu
a v nasledujicich né€kolika hodinach a celkovou spokojenost respondentl s tiSenim jejich

bolesti.

KLICOVA SLOVA

pooperacni bolest, analgetika, hodnoceni bolesti, 1é¢ba, spokojenost, intenzita bolesti

TITLE

Problematics of postoperative pain

ANNOTATION

This Bachelor's work is focused on the issue of pain in the post-operative period in post-surgical
patients. The theoretical part of the work describes aspects of postoperative pain, diagnostics,
pharmacological and non-pharmacological therapy and the surgical procedure. In the practical
part, | asked in a survey about the intensity of the pain immediately after the procedure and in

the next few hours and the overall satisfaction of the respondents with their pain relief.

KEYWORDS

Postoperative pain, analgesics, pain assessment, treatment, satisfaction, pain intensity
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UVvOD

Tato bakalarskéd prace se zabyva tématem pooperacni bolesti a je rozdélend do dvou c¢asti.
Teoreticka ¢ast prace je zaméfena na klasifikaci bolesti, na diagnostiku a 1é¢bu. V pruzkumné
¢asti je sledovan vyvoj pooperacni bolesti na dospavacim pokoji a na standardnim oddéleni

a sledovana byla i spokojenost respondenti s 1écbou pooperacni bolesti.

Bolest k lidské existenci neodmyslitelné patii. Je to citlivy jev, ve kterém se odrazi nepiijemny
smyslovy a emocni zazitek, ktery je spojeny s aktualnim ¢i potencionalnim poskozenim. Bolest
je ukazdého ¢lovéka individualni. Poopera¢ni bolest spada do akutni bolesti. V Ceské republice
se rocné€ poda vice ne 800 tisic celkovych a regionalnich anestezii. S vétsi ¢i mensi bolesti
je spojen kazdy operacni ¢i diagnosticky vykon, a proto neni divu, ze pravé bolest patii
K nejvyznamnéjSim obavam pacientt. Ze studii zemi s vysoce rozvinutym zdravotnictvim
je patrné, Ze ve 21. stoleti neni u tfetiny az poloviny pacient dobie tlumena pooperacni bolest.
Vyznamnou tlohu multidisciplinarniho ptistupu pii 1é¢be a zvladani bolesti hraje zdravotnicky

pracovnik (Gabrhelik, Pieran, 2012, s. 23; Zacharova, Haluzikova, 2013, s. 372).

Kvalitni analgezie je dulezita, protoze snizuje piechod akutni bolesti do chronické formy
a vyskyt pooperacnich komplikaci, pozitivn¢ ovliviiuje psychiku nemocného a dale umoziuje

Casnéjsi rehabilitaci a zkracuje dobu pobytu v nemocnici (Hakl a kol., 2019, s. 29-30).

Malek uvadi, ze nedostatecna 1éEba pooperacni bolesti neni kviili nedostatku 1é¢iv, ale hlavni
pfic¢inou je v organizaci. Protokol o sledovani a 1écbé pooperacni bolesti by mél byt zalozeny
u kazdého pacienta. Slouzi ke sledovani intenzity bolesti, u¢innosti 1écby nebo piipadnych
komplikaci. Do toho zaznamu by méla sestra oddéleni zavést zaznam alesponn 4 x za den
(Malek a kol., 2011, s. 119).
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1 CIL PRACE
CILE TEORETICKE CASTI PRACE

1. Popsat problematiku pooperacni bolesti.

2. Popsat farmakologickou a nefarmakologickou terapii pooperac¢ni bolesti.
3. Shrnout ulohu v8eobecné sestry v 1é€bé pooperacéni bolesti.

CiLE PRUZKUMNE CASTI PRACE

1. Zjistit, zda je bolest u pacientti 8 hodin po operaci udrzovana v rozmezi 0—4 dle VAS

(0-10).
2. Zjistit spokojenost pacientl s tiSenim pooperacni bolesti.

3. Zjistit, zda si pacient mtze vybrat metodu tlumeni své bolesti.

12



2 TEORETICKA CAST
2.1 Bolest

., Bolest je to, co pacient Fika, Ze ho boli.” (Vanasek a kol., 2014, s. 7)

Charakterizuje se jako subjektivni prozitek, ktery zahrnuje tii zakladni dimenze — senzorickou,
emocni a kognitivné vyhodnocovaci. Dale se d€li na dva zakladni typy: bolest akutni, ktera
je popisovana jako symptom nemoci a na bolest chronickou, ktera je diagn6zou sama o sobé.
Bolest nelze objektivné méfit, jednd se pouze o subjektivni pocit, a proto jsme povinni
Ji pacientovi vétit. Bolest se da vétSinou odstranit, pokud se pouzije spravny 1ék ve spravné

davce a aplikuje-li se spravnym zpusobem (Vanasek a kol., 2014, s. 7).

2.1.1 Definice bolesti

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) lze bolest definovat: , Bolest je neprijemny
senzoricky a emociondlni zazitek, spojeny se skutecnym nebo potenciondlnim poskozenim
tkane, nebo ktery je v terminech takového poskozeni popisovan.* (Adamus a kol., 2010,
s. 115)

2.1.2 Historie 1écby bolesti
V davné minulosti lidé bolest piisuzovali ptisobeni démonti a na svou obranu pouzivali kouzla,
amulety a zatikavani. Také byla ¢asto bolest chapana jako trest, ktery byl zpisobeny riznymi

bozstvy.

Primitivni kultury jiz vyuzivaly jednoduchych, ale pfesto u¢innych metod k tlumeni bolesti
a to naptiklad tlakem, studenou vodou, alkoholem nebo rostlinnymi ¢i Zivoc¢iSnymi produkty.
Usuzuje se, ze cloveék zdoby kamenné pouzival k tlumeni bolesti ostré rybi kosti
ke stimulaci nékterych mist na téle. Staii Cifiané ve 3. a ve 2. tisicileti p. n. 1. zalozili techniku
zvanou akupunktura. Ve stiedovéku byla vyuZivani i balneoterapie. Rekové k 16¢bé

revmatickych postizeni kloubt pouzivali elektrické vyboje tthote Scriborinus longum.

V Mezopotamii pied 3. tis. — 2. tis. p. n. l. se vytvofila ,,farmakoterapie”“. Makova $tava
(opium) byla jednim z prvnich G€innych 1€ki proti bolesti. Do Evropy se dostala aZ v obdobi
renesance. Opiovou tinkturu vynalezl Svycarsky lékar Paracelsus. Od 16. stoleti se opium
zneuzivalo jako droga. Jako 1€k proti bolesti a jako sedativum se dodavalo lékaiim a
Iékarnikim v 18. a 19. stoleti. Vyznamny objev piiSel v roce 1805, kdy némecky l€karnik

Serturner izoloval z opia bily prasek — ,,morphin®.
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Vyznamnym problémem bylo tlumeni bolesti pii chirurgickych vykonech, protoze operace bez
adekvatni anestezie byla nesmirné traumatizujici pro pacienta, ale i velice obtizna pro operatéra.
Zubni lékat Wiliam Morton provedl prvni vytrhnuti stolicek v celkové éterové anestézii v roce

1846. Prvni epiduralni anestezie pfichazi s rokem 1921.

Prvni 1€kaft, ktery se zacal systematicky vénovat chronické bolesti, byl John J. Bonica. V roce
1947 zalozil prvni ambulanci 1écby bolesti. V roce 1953 vydal ,,Management of Pain®,
publikaci vénujici se problematice bolesti. Rok 1974 ptinasi zaloZeni mezindrodni organizace
IASP (International Association for the Study of Pain). V roce 1990 byla zaloZena i Ceska
Spolecnost pro studium a 1écbu bolesti (SSLB). Rok 2004 piinasi vznik samostatného

l1é¢ebného oboru Paliativni mediciny a 1é¢by bolesti (Vanasek a kol., 2014, s. 5-6).

2.1.3 Rozdéleni bolesti

Nociceptivni bolest
Jedna se o bolest, kterd je dobie lokalizovand, vznika na zakladé podrazdéni nociceptivnich
receptort v tkanich a velice dobfe reaguje na analgetika. Piikladem této bolesti je bolest

pfi artritidé ¢i artroze (Adamus a kol., 2010, s. 118).

Neuropaticka bolest

Pti¢inou vzniku je postiZzeni centrdlniho, periferniho nebo vegetativniho nervového systému.
Piikladem je postherpetickd, diabetickd ¢i ischemickd neuropatie. V terapii se pouZivaji
antikonvulziva, antidepresiva, antiarytmika, slabé reaguje na opioidy (Adamus a kol, 2010,
s. 118).

Visceralni bolest

Bolest, ktera je provazena vegetativni symptomatikou a je Spatné lokalizovatelna. V terapii
se pouzivaji slabé a silné opioidy, ostatni analgetika totiz redukuji pfenesenou bolest. Ptikladem
této bolesti je naptiklad tumor zaludku nebo drazdivy mocovy méchyi (Adamus

a kol., 2010, s. 118).

Psychogenni bolest
U této bolesti pfevazuje, az dominuje psychogenni komponenta. Jedna se o depresi, simulaci

¢i poruchy osobnosti. Pii 1é¢b¢ se uzivaji psychofarmaka (Adamus a kol., 2010, s. 118).

SmiSena bolest
Sklada se z vice ptredchozich typh bolesti. Terapie je kombinovand — zalezi, jaky typ bolesti

pfevazuje. Pouzivaji se 1 specializované vykony, napf. portové systémy, radiofrekvence.
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Typickym ptikladem je FBSS (Failed back surgery syndrom) — jedna se o kombinaci
neuropatické, nociceptivni a psychogenni bolesti (Adamus a kol., 2010, s. 118).

2.1.4 Déleni bolesti dle ¢asového priibéhu

2.1.4.1 AkKkutni bolest
,,Jedna se o neprijemny senzoricky, emocni a mentalni pocit (proZitek) spojeny s doprovodnymi

vegetativnimi a psychickymi reakcemi a zménami chovani. *“ (Malek, Sevéik a kol., 2009. s. 13).

Zaznamenavame ji ihned po bolestivém podnétu. Vznikd poskozenim tkané ¢i organu
mechanicky nebo nemoci a mize trvat i nékolik hodin, dnt, tydnd, ale maximalné 3 mésice.
Jedna se o varovny signal organismu pied moznym poskozenim, ktery pfivadi nemocného
k 1ékafi (Vanasek a kol., 2014, s. 7). Pokud dojde Kk potlaceni tohoto signalu, muze
za¢it chronifikace bolesti (Malek, Sevéik a kol., 2009, s. 13). Spousti neuroendokrinni, imunitni
a zanétlivé reakce, proto ji fadime mezi silné stresory. Nasledkem je napt. zvySena hladina
stresovych hormond, imunosuprese, zvySeny srde¢ni vydej a zvySena spotieba kysliku
pfi tachykardii (Adamus a kol., 2010, s. 129). Tato bolest se da dobie lokalizovat a ptiznivé
reaguje na lécbu analgetiky (Vanasek a kol., 2014, s. 7).

Pooperacni bolest

Piedstavuje typicky piiklad akutni bolesti. VV Ceské republice se za n&kolik let podalo vice nez
800 000 celkovych a regionalnich anestezii, které ve vétsiné piipadt predstavuji operacni
zakroky. Hlavni obavou pacientii chystajicich se na opera¢ni zakrok, je hlavné pooperacni
bolest. Kazdy opera¢ni vykon je spojeny s mensi ¢i vétsi pooperacni bolesti. Dle nékolika studii
ze zemi s vysoce rozvinutym zdravotnictvim je patrné, Ze az u poloviny pacientll neni spravné
tlumena pooperac¢ni bolest (Malek a kol., 2011, s. 118-119). Americka algeziologicka
spole¢nost (American Pain Society Quality Improvement Committe) uvedla v ¢asopise JAMA
zroku 1995, Ze by pooperaéni bolest méla byt povazovéna za patou vitalni znamku, ktera
by méla byt stejné¢ tak sledovdna a korigovana jako ostatni Ctyfi (védomi, obéh, dychani

a vnitini prostiedi) (Malek a kol., 2011, s. 118).

2.1.4.2 Chronicka bolest

V chronickou bolest se mlize lehce zménit bolest akutni, pokud jsou varovné signaly ze strany
pacienta bagatelizované, anebo pokud je $patné& 1é¢ena (Malek, Sevéik a kol., 2009, s. 13; Hakl
a kol., 2019, s. 29-30). Jedna se o bolest, ktera trva delsi dobu, obvykle 3—6 mésicti. Neni
vyjimkou, Ze miize trvat krat§i dobu nebo naopak delsi. Tato bolest se stava jiz onemocnénim

(Vanasek a kol., 2014, s. 7). Chronicka bolest ztraci charakter ochranného signalu, ktery
15



informuje organismus o mozném vzniku poskozeni. Pfi¢ina vzniku neni vzdy zndma a to
zpisobuje, ze se nemocni setkdvaji s nepochopenim doma, ale i v zaméstnani
a v odbornych kruzich. Casto ji doprovazi specifické piiznaky jako je naptiklad nespavost,
nechutenstvi, socialni nejistota az socialni izolace. Snizuje kvalitu Zivota jedince, protoze
pusobi depresi, zkost 1 fyzické utrpeni. S chronickou bolesti jsou spojené i zmény psychiky.
V 1écbé se uplatituji specializovand pracovisté, ktera maji multidisciplinarni charakter.
Spolupracuji s neurology, onkology, chirurgy, neurochirurgy a ortopedy. Pii komplexni
analgetické 1é¢bé se vyuziva i rehabilitani 1€¢ba, psychologicka podpora nemocného a jeho

blizkych, péce psychiatra a analgeticka radioterapie (Adamus a kol., 2010, s. 132).

2.1.5 Diagnostika pooperac¢ni bolesti
Spravna diagnostika typu a intenzity bolesti je nezbytna pro adekvatni a cilenou 1écbu akutni

bolesti. Vyzaduje vysoce profesionalni pifistup a to znékolika hledisek — etického,

psychologického a odborného (Malek, Sevéik a kol., 2009, s. 22).
Anamnéza bolesti

Rozhovor je ptizpisobeny stavu pacienta. U akutni bolesti, kterd je zplisobend traumatem, miize
trvat nékolik sekund, ale naopak u chronické bolesti je rozhovor delsi (Vanasek a kol., 2014,
S. 12). Pti rozhovoru se zamétujeme na piic¢inu a okolnosti vzniku bolesti, lokalizaci, rychlost
nastupu, charakter bolesti, iradiaci a doprovodné symptomy (tfes, nauzea, zvraceni) (Malek,
Sevéik a kol., 2009, s. 22). Déle se zajimame o psychicky stav pacienta, jeho pocity, zkusenosti
a ocekavani, na vliv nemoci na denni aktivity a kvalitu zivota pacienta. Nezapominame

ani na farmakologickou a socialni anamnézu (Vanasek a kol., 2014, s. 12).

Pii pooperaéni bolesti hraje vyznamnou roli typ a rozsah chirurgického traumatu, typ anestezie,
pooperacni komplikace a kvalita pooperacni péce. Pti fyzikalnim vySetieni se klade pozornost
na misto maximalnich potizi, ale i na vzdalené struktury, které mohou s bolesti souviset (Malek,

Sevéik a kol., 2009, s. 22).

2.1.5.1 Nastroje pro hodnoceni bolesti

K hodnoceni bolesti pouzivame nastroje, které se déli na dvé skupiny: unidimenzionalni-
jednoduché a na multidimenzionalni — vicerozmérné. U nékterych autori se setkame s délenim
metod hodnoceni bolesti na verbalni a neverbalni. VSechny metody hodnoceni bolesti maji

spole¢né zachyceni pouze subjektivniho hodnoceni bolesti (Vanasek a kol., 2014, s. 12).

16



2.1.5.2 Verbalni metody hodnoceni bolesti

Intenzita soucasné bolesti (Present Pain Intensity)

Vyuziva se slovniho vyjadieni pacienta. Jde 0 snadné a rychlé vySetieni bolesti u star§ich osob,
dezorientovanych pacientd i U nevidomych a u n&kterych déti (Malek, Sevéik a kol., 2009,
s. 25).

., Pro zhodnoceni bolesti jsou pacientovi nabidnuty jednotliveé kategorie, ze kterych si vybere tu,

ktera nejvice odpovida skutecnosti: 1- Zadnd, 2- mirna, 3- stredni, 4- silna, 5- nesnesitelna.

(Vaiiasek a kol., 2014, s. 12)

2.1.5.3 Neverbalni metody hodnoceni bolesti
Vizualni analogova $kala (VAS)

Vizualni analogovou $kalu tvoti deset stupiiii (viz. piiloha A). Béhem 1é¢by se sleduje vyvoj
hodnot VAS v ¢ase (Adamus a kol., 2010, s. 119). Pacient na tGsecce (nebo trojuhelniku)
vyznali bolest, ktera odpovida jeho skute¢né bolesti. Na zacatku tsecky je ,,zadna* bolest
a na konci je ,,nesnesitelna“ bolest (Vanasek a kol.,2014, s. 13). Hodnoceni bolesti je
individualni, av§ak mizeme Fici, Ze za uspokojivou mizeme povazovat bolesti v rozmezi VAS
od 0 az do 4 (Adamus a kol., 2010, s. 120). Hodnoceni musi byt provadéno také s ohledem na
pohyb pacienta - hodnota VAS stoupa a zaleZi na rozsahu pohybu (Malek, Sev¢ik a kol., 2009,
s. 23).

Rozmezi bolesti na $kale VAS:

e 1-3 mirné bolest

e 3-6 stiedni bolest

e 6-9 velmi silna bolest

e 10 nejvétsi bolest, kterou si nemocny dokdze predstavit

Numericka $kala (Numering Rating Scale-NRS)

Pacient oznaci na ciselné usecce s hodnotami od 0 do 10 hodnotu, ktera nejvice odpovida
skute¢né bolesti. Cislo 0 ozna¢uje zadnou bolest a ¢islo 10 se oznacuje jako nesnesitelna bolest

(Vanasek a kol., 2014, s. 13).
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Skala obli¢eji bolesti (Faces Pain Scale)

Tuto skélu vyuzivame u déti a u osob se zhorSenou schopnosti komunikace, kdy nedovedou
piesné popsat svou bolest. Obliceje by mély vyjadfovat stav pohody az po stav nejvyssiho

utrpeni (viz. ptiloha B) (Vanasek a kol., 2014, s. 13).

Mapa bolesti podle M. S. Margolese

Jedna se o konkrétni zaznam mista bolesti (viz. pfiloha C). Pacient na map¢ vyznaci bolesti
jednotlivych ¢asti téla podle toho, kde danou bolest pocituje a ptipadnou propagaci do jinych

oblasti. Bolesti miizeme od sebe barevné odlisit (Vanasek a kol., 2014, s. 13).

2.1.5.4 Multidimenzionalni metody hodnoceni bolesti

Jsou to metody, které hodnoti intenzitu a charakter ¢i kvalitu nemoci a jeji dopad na afektivni
posouzeni bolesti nemocnym. K dispozici je fada dotazniki, avSak nejrozsitenéjsi je kratka
verze dotazniku McGillovy univerzity. Pfi akutni pooperacni bolesti se rutinné nevyuzivaji

(Malek, Sev¢ik a kol., 2009, s. 25).
Kratka forma McGillovy univerzity (Short- Form McGill Pain Questionaire-SF-MPQ)

Vyuziva se k podrobnéjsimu posuzovani bolesti, kdy se zaméfenim na senzorickou a afektivni
dimenzi a zudaji muzeme vypocitat celkovy index bolesti. Tato verze obsahuje

15 popisujicich slov a vyplnéni vétSinou trva okolo 5 minut (viz. pfiloha D). Soucasti dotazniku
je mapa bolesti, vizualni analogové Skala a verbalni hodnoceni pravé prozivané bolesti, jako

je tomu u plné formy McGillova dotazniku (Vanasek a kol., 2014, s. 13-14).

2.1.6 Terapie akutni pooperacni bolesti

Hlavnim cilem v 1é¢b¢ bolesti je snizeni jeji intenzity na pfijatelnou Uroven nebo v idedlnim
ptipad¢ bolest pacientovi odstranit Gplné. Farmakoterapie je zdkladem 1écby akutni pooperaéni
bolesti (Rokyta, 2017, s. 60). Nefarmakologické postupy, jako dopliikova terapie, snizuji izkost
pacientd a zvy3uji jejich spokojenost slécbou (Malek, Sevéik a kol., 2009, s. 29).
Spravné nastavena analgezie sniZzuje vyskyt pooperacnich komplikaci, zkracuje dobu
hospitalizace, umoziuje casné&jsi rehabilitaci a ma pozitivni vliv na psychiku nemocného (Hakl

a kol., 2019, s. 30).
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2.1.6.1 Farmakoterapie
ZPUSOBY PODANI

K 1é¢bé pouzivame rychle pusobici 1éky dle potieby. Cesta podani je intravenozni, subkutanni
peroralni nebo rektalni. Adamus (2010, s. 129) uvadi, ze aplikace 1ékd intramuskularné

zbyte¢né zatézuje nemocného, protoze je provazena nestandardni farmakodynamikou.

Perordlni zpiisob: Nejcastéji uzivand metoda podavani 1€ki. Jeji hlavni vyhody jsou
neinvazivnost, jednoduchost a samoobsluzny zptisob podani. Ale pro pooperacni analgezii ma
spoustu nevyhod. Pacient totiz musi byt schopen Iék spolknout a absorbovat ho.
To, ale mize byt problém, kdyZ pocituje nevolnost &i zvraci (Malek, Sevéik a kol., 2009,
S. 32). Vyznacuje se pomalej$im nastupem tc¢inku, také obtiznéjsi titraci davky 1éku a to mize

vést spise k poddavkovani analgetiky (Malek a kol., 2011, s. 119).

Rektalni zpitsob: Hlavni vyhodou poddni per rektum spocivd v tom, Ze vstieband latka
neprochazi jatry. Nevyhodou je, Ze tato metoda neni piili§ akceptovana pacienty, a dalsi

nevyhody jsou obdobné jako u peroralniho podani (Malek, Sevéik a kol., 2009, s. 33).

Intramuskuldarni a subkutinni poddni: Patii mezi nejcastéji pouzivané zpusoby podavani
analgetik v poopera¢nim obdobi. U pacienti lze takto dosahnout uspokojivé analgezie,
a to i pies velky rozptyl v absorpci mista, a i pfes neptijemnou a bolestivou aplikaci. Hlavni
vyhodou této aplikace je pouZiti u osob, které nemohou pfijimat analgetika per os a parenteralni
zpusob podani ¢asto vyvola i silny placebo efekt (Malek a kol., 2011, s. 119). Kontraindikaci
aplikace intramuskuldrni injekce je porucha hemokoagulace. Bylo také prokazano,
ze po aplikaci intramuskuldrnich injekci muze dojit k poskozeni nervovych struktur,
¢i ke vzniku hematomu. Proto je naptiklad aplikace opioidii subkutanni ¢i intravendzni (Malek,

Sevéik a kol., 2009, s. 33).

Intravenozni poddni: Intravendzni podani analgetik zajiStuje rychlejsi nastup ucinku,
neZ umoznuji predchozi zplsoby aplikace a plsobi 1 pfi niz§ich davkéach. Velka nevyhoda
spociva v zajisténi zilniho vstupu, mimo jiné je spojena s vyssim rizikem omylu ze strany

podanych Iéki a vzniku vedlejsich u¢inkt (Malek a kol., 2011, s. 120).
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ANALGETIKA
Rozd€lujeme je na dvé velké skupiny: opioidni a neopioidni analgetika.

Neopioidni analgetika: Vyznacuji se tim, ze tlumi bolest snizenim tvorby latek
(prostaglandint), které zvySuji vnimani bolesti. Také tlumi enzym (cyklooxygenazu-COX),

ktery je dalezity pro syntézu prostaglandini (Rokyta, 2009, s. 83).

Analgetika-antipyretika: Kyselina acetylsalicylova patii k nejzndméjsim 1écivam (Aspirin,
Acylpyrin), ktera se pouzivaji ke snizeni hore¢ky a pii nemocech z nachlazeni. Analgetické
ucinky se projevi u dospélého ¢loveka az pii vyssich davkach. Kontraindikace je napt. viedova
choroba a zvySena krvacivost. Tato 1é¢iva jsou na celém svéteé dostupna bez 1ékarského predpisu

(Rokyta, 2009, s. 83).

Paracetamol je oblibené analgetikum s antipyretickymi t¢inky, které ma minimalni nezadouci
ucinky. V intraven6zni formé se velice ¢asto uziva na 1é¢bu pooperacni bolesti. K jeho kladim
také patii moznost kombinace s ostatnimi analgetiky (Hakl a kol., 2019, s. 51).
U dospélého ¢loveka, ktery ma hmotnost nad 50 kg, se podava intraven6zné paracetamol
vdavce 1 g az Ctyfikrat denné, maximalné 4 g za den a minimélni ¢asovy interval mezi

jednotlivymi davkami jsou 4 hodiny (Malek, Sevéik a kol., 2009, s. 36).

Nesteroidni antiflogistika-antirevmatika (NSA): Patii k velice oblibené 1ékové skupiné
v 1é¢be bolesti, a to zejména tam, kde je pfifina zanétliva. Vyskytuji se v riznych lékovych
formach. Pouzivaji se tablety, kapsle, Cipky, gely, krémy sirupy aj. (Sliva, Dolezal, 2009,
S. 22). Nejcastgji uzivané 1éky jsou ibuprofen (lbalgin, Brufen, Nurofen)
a diklofenak (Olfen, Veral, Voltaren, Dolmina). Patii mezi velmi G¢inna analgetika, ktera dle
rozséhlych vyzkumi tlumi bolest se stejnou pravdépodobnosti jako morfin (silny opioid). Takto
piiznivé jsou davky 25 mg diklofenaku nebo 200 mg ibuprofenu. Mezi neZzadouci ucinky patii
krvaceni do traviciho traktu (pfedevsim do zaludku) (Rokyta, 2009, s. 84). Ibuprofen se miize
uzivat od tfi mésict véku, pti hmotnosti vyssi 6 kg. Kontraindikaci ibuprofenu je jeho uZivani
Vv t¢hotenstvi, ale miize se pouzit v obdobi laktace. Ale diklofenak se nesmi uzivat v té¢hotenstvi

ani béhem kojeni (Malek a kol., 2011, s. 122).
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Opioidni analgetika

wewvr

po terapeutickych davkach a neinjekénim podani neohrozuje zivot pacienta. Mezi nezadouci
ucinky patii zacpa, nauzea, zvraceni a kozni projevy. VSechna opioidni analgetika jsou

dostupna pouze na lékaisky predpis (Rokyta, 2009, s. 85).

Slabsi opioidy: Nejcastéji uzivany je tramadol (Tramal, Tralgit). Dle vyzkumu lze ucinek
tramadolu zvySit soucCasnym podavanim paracetamolu. Hlavni vyhoda tramadolu
je, ze nezpusobuje zacpu a ani zavislost (Rokyta, 2009, s. 85). Maximalni denni davka
tramadolu je 400 mg. Podava se v tabletach, které maji bifazicky efekt a Géinkuji az 24 hodin,
dale v ¢ipkéch a v injekéni formé (Hakl a kol., 2019, s. 54). Slabsi opioid je i kodein, ten ma
ale analgeticky ucinek dost slaby, a proto se v terapii vyuziva prakticky jen v kombinacich,
nejlépe s paracetamolem (Korylan, Ultracod, Talvosilen.) U chronickych bolesti se setkdme

s uzivanim dihydrokodeinu s prodlouzenym u¢inkem (Rokyta, 2009, s. 85).

Silné opioidy: Hlavnim predstavitelem je morfin — ktery je klasickym standardem v 1é¢bé silné
bolesti. Formy aplikace morfinu jsou v injekéni podobé i v peroralnim podani. Projevuje
se rychlym uvolnénim a tim i rychlej$im nastupem nebo se fizené uvoliiuje a ptisobi 12 hodin,
coz je vhodné na chronickou bolest. Dalsim takovym opioidem je oxykodon (Oxycontin)
a hydromorfon (Palladone-SR). Naplasti fentanyl (Durogesic) ¢i buprenorfin (Transtec)
umoziuji tlumeni bolesti az po tfi dny. UZiva se i fada injek¢nich opioidnich analgetik, napf.
piritramid (Dipidolor) a pethidin (Dolsin) (Rokyta, 2009, s. 86). Podavani opioidd ma své
kontraindikace. K nej¢astéjsim patii utlum dechového centra, kieCové stavy, delirium tremens,
zvySeny nitrolebni tlak, pfecitlivélost na nékterou slozku aj. (Sliva, Dolezal, 2009,

s. 31).

2.1.6.2 Nefarmakologické postupy
Vyznacuji se malymi vedlejsimi G¢inky a invazivitou, ale bohuzel i malou u¢innosti. SlouZi
pfedevsim jako adjuvantni slozka terapie (Malek a kol., 2011, s. 119). V akutni pooperacni

terapii se s nefarmakologickymi postupy setkaime pouze ojedinéle.

FYZIKALNI METODY

Chlad: Vyuzivame ho na snizeni mistniho otoku a svalového spazmu. Dlouhodoba aplikace
jeneptijemna. Chlad zvysSuje prah bolesti. Predevsim se vyuziva napt. po extrakci zubu (Malek,
Sev¢ik a kol., 2009, s. 30). Miizeme ho aplikovat formou studenych zabald, geld, ledovou

masazi (Vanasek a kol., 2014, s. 31).
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Imobilizace: Snizuje bolest, ale dlouhodobé znehybnéni se nedoporucuje, kvili riziku hluboké
Zilni trombozy, dekubiti a svalové atrofie. Hlavnim cilem poopera¢ni analgezie

je potlageni bolesti pii pohybu (Malek, Sevéik a kol., 2009, s. 30).

Akupunktura: Jsou to stimulacni metody, které maji nenahraditelné misto v 1é€bé akutni
a chronické bolesti. Je prokazané, ze akupunktura v perioperacnim obdobi snizuje vyskyt
pooperaéni nevolnosti a zvraceni (Malek, Sevéik a kol., 2009, s. 31). Délka trvani je 20-30

minut (Vanasek a kol., 2014, s. 32).

Transkutanni elektrickda nervovda stimulace (TENS): Vyuziva vratkové teorie bolesti,
a to tak, ze pomoci koznich elektrod se stimuluji nervova vlakna definovanym elektrickym
proudem. V pooperaéni analgezii mize vést ke snizeni spotfeby analgetik, ke zlepSeni
rehabilitace a plicnich funkci. Nevyhodou této metody je nakladné potizeni pristroje a velka

spotieba elektrod &i zacvik pacienta (Malek, Sevéik a kol., 2009, s. 31).
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2.2 Operace

»Operace je specificka diagnosticka nebo lécebna procedura, kdy je zasahovano do integrity
nemocného. Vlastni operace spociva v protéti kiize eventualné sliznice, podkozi a hlubsich
struktur, prehledném zpristupneni patologického loZiska a upravé nebo odstranéni tkane
¢i organu. Operace je ukoncena opétovnym obnovenim integrity protatych tkani chirurgickym

sesitim vyjimecné slepenim tkani. " (Michalsky, Volfova, 2008, s. 20)

2.3 Rozdéleni chirurgickych operaci

Lécebné operace

Radikalni operace se vyuzivaji v takovych ptipadech, kdy se predpokladd uplné vyléceni
pacienta (napf. odstranéni zaniceného apendixu). Paliativni operace se vyuZzivaji ke zlepSeni
stavu, 1 kdyz vlastni pfi¢ina neni zcela vylécena (napt. odstranéni bolesti, odstranéni stfevni

nepruchodnosti) (Slezakova, 2019, s. 14).
Diagnostické operace

Slouzi ke zjisténi nebo uptesnéni diagndzy (napft. biopsie, probatorni laparotomie), ale i tato

operace se muze v prub&hu vykonu zménit v operaci lé¢ebnou (Slezakova, 2019, s. 14).

2.4 Operacni pristupy
Klasicky operacni pristup je nasilnym a nepfirozenym zasahem do organismu, protoZe

se provede $iroky piistup do té€lni dutiny (Slezakova, 2019, s. 14-15).

Miniinvazivni operaé¢ni pFistup se provadi pomoci videosystému a specialnich pfistroju, které
se zavedou do télnich dutin bodovymi incizemi (napf. laparoskopicky, torakoskopicky,
artroskopicky atd.). Endoskopickym pfistupem sniZime operacni zatéZz, pooperacni bolest
a redukuji se i pooperaéni komplikace. Také se zkracuje délka hospitalizace i doba
rekonvalescence. Z estetického hlediska je lepsi kosmeticky vysledek. Endoskopicka technika

vSak neumoziuje ptimé palpacni vySetfeni organu rukou (Slezdkova, 2019, s. 14).

Roboticka chirurgie se provadi naptiklad syst¢émem Da Vinci. Do téla pacienta se udéla

nekolik malych fezil, ptes které se dostavaji chirurgické néstroje. Operatér sedi u specidlniho

N 24

vyhodou této operace je, Ze pacient i po dlouhém zakroku je v daleko lepSim stavu, nez by byl

v ptipad¢ klasické operace. Také jizvy jsou mensi a 1épe se hoji (Slezdkova, 2019, s. 14).
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2.5 Indikace a kontraindikace k provedeni operace

Operace z vitalni indikace znamena, Ze je nezbytna okamzitd operace pro zachranu pacienta.
Ptikladem takové operace muze byt masivni bfiSni krvaceni nebo polytrauma kombinované
S penetrujicim poranénim dutiny bifiSni. Absolutni indikace nastava Vv piipad¢€, Ze neexistuje
jina moznost K vyléCeni pacienta a pacient je ohroZeny na zivoté (napi. urazové krvaceni
do dutiny bfisni poranénou slezinou). Relativni indikace znamena, Ze pacient neni ohrozen
na zivot¢ a je tedy mozné zvazovat i jiné moznosti 1écby. Piikladem je vyhifeznuti
meziobratlové ploténky. Z ¢asového hlediska se jedna o akutni (urgentni) indikaci, kdy
se Kk operaci pfistupuje co nejrychleji. Ud€la se jen nejnutnéjsi predoperacni piiprava nebo
je operace i bez ptipravy (napf. u tepenného krvaceni nebo u akutni appendektomie).
Na odkladné (planované) vykony se domluvi vhodna doba pro pacienta i pro zdravotnické

zatizeni. Piikladem je planované odstranéni zlu¢ovych kamena (Slezakova, 2019, s. 14-15).

Absolutni kontraindikace znamend, Ze¢ Je bezprostiedné ohroZzen zivot pacienta
(napt. akutni infarkt myokardu). Relativni kontraindikace se mohou zmirnit vhodnou
predoperaéni ptipravou. Jedna se naptiklad o pacienta s diabetem mellitem (Slezakova, 2019,

5. 14-15).

2.6 Perioperacni oSetfovatelska péce
., Perioperacni oSetrovatelska péce je osetrovatelska péce o pacienta pred, v pribehu

a bezprostiedné po operacnim vykonu.“ (Wichsova, Prikryl, Pokorna, Bittnerova, 2013, s. 133)

Podle vztahu k operacnimu vykonu se rozd€luje na tfi faze: piedoperacni, intraoperacni
a pooperacni. Tato péce se odehrava prevazn€ na operacnim oddé€leni, a proto ji prevazné
poskytuji perioperacni sestry a anesteziologické sestry (Wichsova, Prikryl, Pokorna,

Bittnerova, 2013, s. 133).

2.6.1 Predoperacni priprava

Ptedstavuje bezprostiedni pfedoperacni ptipravu, ktera zacina na standartnim odd¢leni, kdy
se pacient pfipravuje na samotny vykon. Pro vétSinu operaci plati pfiprava vSeobecnd, ktera
zahrnuje aplikaci ocistného klyzmatu, oholeni opera¢niho pole, celotélovou Kkoupel,
zabandazovani dolnich koncetin, sundani Sperkli a protetickych pomitcek, odlozeni odévu,
vymoceni, aplikace premedikace a nakonec transport na operacni sal. Pro nékteré operace

je bezprostiedni pfiprava rozsifena a specialni (Jedlickova a kol., 2012, s. 155).
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2.6.2 Intraoperacni obdobi

Nastava, kdyz je pacient pieloZzeny na operacni desku a v prostoru operacniho traktu

(Jedlickova a kol., 2012, s. 155).
Perioperacni bezpe¢nostni procedura WHO — 1. Krok

Jakmile je pacient uloZzen na operacni stiil, je velice dilezité se piedstavit. Potom se ptame na
pacientovo jméno, na piedpokladany opera¢ni vykon a na stranu — pokud hrozi stranova
zaména, zkontrolujeme oznaceni mista vykonu na pacientové téle a zjistujeme zndmé alergie.
Dbame na maximalni respektovani studu pacienta, proto je zakryt jednordzovou piikryvkou,
prostéradlem, anebo i1 vyhtivaci poduskou. Horni a dolni koncetiny jsou zabezpecené pasy. Na
hlavu se pacientovi nasadi pokryvka. Po téchto ukonech nésleduje prevezeni na konkrétni
operacni sal dle opera¢niho programu, kde si pacienta prebird operacni tym. Intraoperaéni péce
jeukoncena, kdyz se pacient predava na dospavaci pokoj, na standardni oddéleni a na JIP, ARO.
Pokud se jednd o ambulantni zdkrok, je ukon¢ena odchodem pacienta (Jedlickova a kol., 2012,

s. 155).

2.6.3 Pooperacni obdobi a role vSeobecné sestry o pacienta s akutni pooperacni
bolesti

,, Bezprostredni pooperacni obdobi je obdobi ukonceni a doznivdani anestezie, obnoveni
bdélosti a vedomi a navratu obrannych reflexii.” (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 47) Po
ukonceném operacnim vykonu, dle typu vykonu, je pacient pfevezen rovnou z opera¢niho salu
na jednotku intenzivni péce, kde se zotavuje z anestezie a postupné se navraceji funkce
organismu (Jedli¢kova a kol., 2012, s. 156). Z hlediska prace sester se jedna o velmi rizikové
obdobi,

kdy se péce o pacienta zamé&fuje na sledovani vitalnich funkci, na poopera¢ni komplikace
a jejich projevy, na zvladnuti bolesti a také na psychicky stav pacienta. Mezi zékladni
intervence vSeobecné sestry v ramci bezprostfedni pooperacni péce patii vést dokumentaci
(akutni kartu), aplikovat infuzni terapii k doplnéni ztrat tekutin, sledovat bilanci tekutin (pacient
by se mé¢l vymocit v rozmezi 6—8 hodin od operace), po odeznéni G€inkli anestezie zajistit
postupnou realimentaci, aplikovat 1éky dle ordinace l€kare (analgetika, antikoagulancia),
pecovat o pohybovy rezim a hygienu, sledovat odpad z drént, krvaceni, fyziologické funkce,
operacni ranu, pfiznaky pooperacnich komplikaci a celkovy stav pacienta dle dostupnych §kal
a testi (napt. Glasgow Coma Scale) (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 48-49). Také je dulezité,

aby pacient lezel alesponn dvé hodiny po vykonu ve vodorovné poloze bez polstare, kvuli
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prevenci zapadnuti jazyka nebo vdechnuti slin. Kdyz se pacient po operacnim vykonu vraci na
standardni oddéleni, opousti dospavaci pokoj. Zde rovnéz probiha sledovani fyziologickych
funkci, védomi a operacni rany. Po stabilizaci stavu je pacient predan anesteziologickou sestrou
a lékafem na standardni oddé€leni vSeobecné sestie a 1¢kari. Nékteré operacni vykony vyzaduji

specialni pooperacni péci (Jedlickova a kol., 2012, s. 156).

Pro pacienta s bolesti, je role vSeobecné sestry v systému péce naprosto zasadni. Sestra ma
dulezité¢ postaveni v oblasti diagnostiky a hodnoceni ucinnosti 1€cby. Zajistuje komunikaci
S pacientem, pfedava ziskané informace 1ékaiim a dal$im ¢leniim zdravotnického tymu. Proto
je dilezité, aby nebyla naruSend komunikace mezi €Eleny zdravotnického tymu, protoze
se to miZe negativné projevit V samotné péci o pacienta. Sestra vyuziva role naslouchaci,
vyhodnocovaci, informacni a edukacni. Pacient od sestry potfebuje hlavné pochopeni, jeji

zajem a Cas (Vanasek a kol., 2014, s. 49).
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3 PRUZKUMNA CAST

Tato kapitola obsahuje metodologii pruzkumu a prezentaci ziskanych vysledkt. Vysledky jsou

zatazené po jednotlivych ¢astech zaznamového archu.

3.1 Prizkumné cile

1. Zjistit, zda je bolest u pacienti 8 hodin po operaci udrzovana v rozmezi 0-4 dle VAS
(0-10).

2. Zjistit spokojenost pacientt s tiSenim pooperacni bolesti.

3. Zjistit, zda si pacient mize vybrat metodu tlumeni své bolesti.

3.2 Priizkumné otazky

1. Je pooperacni bolest v prvnich 8 hodinach po operaci udrzovana v rozmezi 0—4 dle VAS
(0-10)?

2. Jsou pacienti s 1éEbou pooperaéni bolesti celkové spokojeni?

3. Ma pacient moznost vybéru tlumeni své bolesti?

3.3 Metodika priazkumu

Prizkumna ¢ést prace obsahuje charakteristiku respondentti, popis sbéru dat a zpracované

vysledky prizkumu, ktery ma kvantitativni charakter. Byl pouzity nestandardizovany dotaznik.

Dotaznikové Setfeni bylo zaméfené na bezprosttedni pooperacni obdobi, které
je charakterizované jako velice rizikové, protoZe se mohou vyskytnout poopera¢ni komplikace,

a proto je dulezité kontinualni sledovani pacienta (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 47, 48).

Adamus (2010, s. 119) uvadi hodnoty na skale VAS 04 jako uspokojivé a Hakl (2019, s. 33)
tvrdi, Ze hodnoty VAS 3—4 jsou obecné oznaCovany za dlouhodob¢ snesitelné. Ve vysledcich,
kde byla méfena intenzita pooperacni bolesti jsou akceptovatelné hodnoty oznacené modie a

neakceptovatelné cervené.

3.3.1 Charakteristika mista shbéru dat

Prizkum probéhl na oddéleni vSeobecné chirurgie v nemocnici, kterd poskytuje akutni péci
a fadi se do akciové spolecnosti jednoho kraje. Na dospavacim pokoji jsou v tomto zafizeni
pacienti prvnich 15 minut od probuzeni, pokud nevznikne n¢jaka komplikace. Kdyz nemocny
reaguje na osloveni a je pii védomi, pacienta Si piebird personal standardniho oddéleni

vSeobecné chirurgie.
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3.3.2 Charakteristika dotazniku

Pro tuto praci byl pouzity nestandardizovany dotaznik (viz. ptiloha F), ktery ma kvantitativni
charakter a sklada se z n¢kolika ¢asti. Jde 0 soubor otazek, které jsou predem piipravené a jsou
na uritém formulafi. Mél by zahrnovat veskeré podstatné problémy, abychom na né¢ ziskali
odpovédi. Formulace otazek v dotazniku musi byt jednoznac¢na, aby pravdivé odpovédi byly

poskytnuty bez obtizi. Proto se obvykle zkousi spravnost formulace otazek predvyzkumem

(Kutnohorska, 2009, s. 41).

Dotaznik pro sbér dat v této praci byl pouzity Vv jinych prizkumech v tomto zdravotnickém
zafizeni a byl mirn¢ upraven pro potieby tohoto prizkumu. Byl pfevzat od Mgr. Zuzany
Cervenkové, kterd jej pfipravila vramci projektu SGS 2017 015 Kvalita a bezpeéi
ve zdravotnictvi. Vzhledem Kk planované komparaci ziskanych dat je tfeba pouzivat dotaznik
se stejnymi polozkami. Vysledky prizkumi jsou pieddvany manazeram zdravotnického

zafizeni a vV minulosti ziskané vysledky byly pfedneseny na odbornych konferencich.

Dotaznik se sklada ze Ctyf ¢asti. Do prvni ¢asti dotazniku jsou zaznamenavana data ziskana
ze zdravotnické dokumentace pacienta a akutni karty (viz. pfiloha E). Pooperac¢ni bolest
na dospavacim pokoji je vzhledem Kk organizaci prace vtomto zdravotnickém zafizeni
hodnocena bezprostiedné po operaci. Dalsi hodnoceni bolesti a fyziologickych funkci probéhla
na standardnim oddéleni. Métilo se 4x po 30 minutach, kdy po uplynuti této doby byla nutna
kontrola chirurgickym lékafem. Dale se méfilo po 3 a 4 hodinach od operace a nakonec
po 8 hodinach. K hodnoceni poopera¢ni bolesti na vSech zafizenich byla pouzita Vizualni

analogova skala (VAS) od 0 do 10.

Se stani¢ni sestrou oddé€leni, kde priizkum probihal, bylo dohodnuto, ze dotaznikové Setfeni
bude zamétené na sledovani intenzity pooperacni bolesti do 8 hodin po opera¢nim vykonu.
Tento ¢as byl zvolen na zaklad¢ pfedchozich prizkuml provedenych v jinych nemocnicich

Vv regionu (Svobodova, Srsen) a po zkusenostech odbornikt z tohoto oddéleni.

Druha ¢ast dotazniku slouzi k obeznameni respondenta s vyznamem prizkumného Setfeni.
Je do ni vlozeny test hodin, ktery slouzi ke zhodnoceni kognitivnich poruch a demence.
Respondent mél do vytvoieného kruhu doplnit ¢isla tak, jak je to na hodinach a nasledné ptifadit
spravné rucicky hodin tak, aby ukazovaly 11 hodin a 10 minut. Jedna se o rychlou a snadnou
screeningovou zkousku, pfi niz pacient musi nakreslit bez pfedlohy hodiny, cifernik a rucicky,
které ukazuji poZzadovany c¢as. Je to vhodny ukazatel kognitivnich deficitii a funkénich poruch

mozku. Hodnoceni testu spociva ve spravnosti provedeni jednotlivych ¢asti hodin (kruh, ¢islice,
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rucicky). Postizeni kognitivnich funkci se vyznacuje tim, Ze rucicky nebo Cislice chybi nebo
se Cislice opakuji, je Spatn€ €as nebo jsou zmnozené rucicky (Schuler, Oster, 2010, s. 58; Hosak,

Hrdlicka, Libiger, 2015, s. 108-109).

Tabulka ve tieti ¢asti dotazniku slouzi k ziskani zakladnich informaci o pohlavi a véku
respondenta. Tato ¢ast byla krouzkovaci. Pacient mél jesté vypsat vlastnimi slovy, po jakém
zakroku je. V posledni ¢asti zaznamového archu byl respondent tazany na adekvatni tlumeni
jeho bolesti, na aktivni zajem Iékattu a sester o jeho bolest, zda byl edukovan o moznostech
tiSeni bolesti a také na celkovou spokojenost s I1éEbou pooperacni bolesti na daném oddéleni.

Tato ¢ast obsahuje 10 otazek a respondent odpovédi krouzkoval.

3.3.3 Zarazovaci Kkritéria do prizkumu

Respondenti, kteti byli zafazeni do prizkumného Setieni, museli splfiovat nékolik zasadnich
kritérii. V prvni fadé byl zasadni jejich pisemny souhlas s provedenim prizkumu
souhlas byl ziskan vzdy pied rozdanim zaznamového archu. Dale to musel byt pacient, ktery
byl dospély s GCS: 14-15 b, spolupracujici, byl po chirurgickém vykonu a souhlasil
se zafazenim do prizkumu. Dal$i podminkou pro zpracovani dat z vyplnéného dotazniku byla
pacientova Gspésnost v kognitivnim testu hodin, ktery byl soucasti dotazniku. Celkové bylo

do prizkumného Setfeni zapojeno 50 respondenti.

3.3.4 Predprizkum

Pred vlastnim prizkumnym Setfenim, byl proveden predprizkum, ktery probehl
v zaii 2019, aby byla ovéfena spravnd formulace a srozumitelnost otazek, které byly
v dotazniku uvedené. Dale bylo ovéfovano, Ze je realizovatelny zamysSleny postup, tj.
kombinace sbéru dat ze zdravotnické dokumentace a ziskavani dat cilenym dotaznikovym
Setfenim (viz realizace sbéru dat). Bylo rozdano 6 dotaznikti respondentim, ktefi byli
po operaci prvni a druhy den. Otazky a tabulka na zaznamenavani VAS v dotazniku byly
vyhodnocené jako adekvatni a srozumitelné a ziskané vysledky byly konzultované s pani Mgr.

Cervenkovou.
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3.3.5 Realizace sbéru dat

Prizkumnému Setieni pfedchazel pisemny souhlas od ndmeéstkyné oSetiovatelské péce
a stani¢ni sestry daného oddéleni, které byly seznameny s dotaznikovym Setienim a daly
souhlas k provedeni prizkumného Setieni. Vedeni nemocnice si nepialo uvadét nazev zafizeni
a to bylo ptisn¢ respektovano. Prizkum byl povoleny od 1. 9. 2019 az do 29. 2. 2020. Sbér dat
probihal od fijna 2019 do unora 2020.

Dotazniky byly rozddvany po ptfedchozim rozhovoru s oSetiujici sestrou, ktera mi sdélila
informace o druhu operace, poopera¢nim dnu, piijmu na oddéleni a vyloucila pacienty, ktefi
byli po operaci piclozeni na oddéleni s intenzivni péci. Respondenti pied rozdanim dotazniki,
byli vzdy i ustné upozornéni, ze je jejich ucast na prizkumu zcela anonymni a dobrovolna. Také
jim bylo sdéleno téma a hlavni cil prizkumného Setieni. Prvni ¢ast dotazniku byla doplnéna
ze zdravotnické dokumentace a nasledné byl dotaznik poskytnut pacientovi, ktery dotaznik
vyplnil sam. Anonymita byla zajisténa tak, Ze respondenti po vyplnéni vlozili zaznamovy arch
do obalky, ktera byla soucasti dotazniku, peclivé ji zalepili a nasledné vhodili dotaznik
do schranky odd¢leni nebo ho dali osetfujicimu personalu, ktery byl s probihajicim prizkumem

seznamen.

Respondenti vypliiovali dotaznik béhem 1. — 3. poopera¢niho dne. Celkové bylo rozdano na
vSeobecné chirurgii 60 dotaznikti. Vratilo se 56 dotazniki, to je 93 %. Z pruzkumu bylo

vyfazeno Sest dotazniki, pro Spatné zakresleni testu hodin.

Vysledky Setfeni byly zpracovany v programu Microsoft Office Excel.
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3.4 PREZENTACE VYSLEDKU

Vék respondenti

VEK RESPONDENTU, n= 50

18 16

16
14
12
10

14

v

ABSOLUTNI CETNOST

O N B O

18-30 let 31-45 let 46-60 let 61-80 let

Obrazek 1: Vékové zastoupeni respondenti, n=50

Z grafu lze vycist v€k padesati respondentd, ktefi se zcastnili prizkumu. Nejpocetnéjsi
kategorie respondentii byla ve véku 31-45 let, kde bylo 16 (32 %) osob. Skupina ve vékovém
rozmezi 46-60 let byla zastoupena 14 (28 %) respondenty a mezi 61-80 lety bylo taktéz
14 (28 %) respondentti. Nejméné byla zastoupena skupina mezi 18-30 lety, kde bylo 6 (12 %)

respondenttl.
Pohlavi respondentii

POHLAVI RESPONDENTU, n= 50
35 33

30
25
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.

ABSOLUTNI CETNOST
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ZENA

Obrazek 2: Pohlavi respondentii, n=50

Do prizkumného Setieni se z celkového poctu 50 respondentti, zapojilo 33 (66 %) zen a 17
(34 %) muza.
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Operacni vykon

ABSOLUTNi CETNOST RELATIVNi CETNOST

Laparoskopicka
cholecystektomie 24 48 %
Klasicka
cholecystektomie 6 12 %
Hemoroidektomie 2 4%
Sinus pilonidalis 1 2%
Apendektomie 5 10%
lleus / operace stieva 6 12 %
Amputace 2 4%
Herniektomie 1 2%
Odstranéni syntetického
materialu 1 2%
Stabilizacni operace 1 2%
Nekrektomie 1 2%
Osteosyntéza 1 2%
CELKEM ‘ 50 100 %

Tabulka 1: Pitehled operaénich vykoni, které podstoupili respondenti, n=50

Tabulka znazoriiuje, Ze z padesati respondentii byl nejvice zastoupen operacni vykon
laparoskopicka cholecystektomie, kterou podstoupilo 24 (48 %) respondentii. Stejny pocet
6 (12 %) respondenti byl na klasické cholecystektomii a operaci stieva z divodu ileu, kterou
rovnéz podstoupilo 6 (12 %) respondentti. Dale 5 (10 %) respondenti podstoupilo apendektomii
a 2 (4 %) respondenti podstoupili operaci hemeroidi. Amputaci podstoupili rovnéz 2 (4 %)
respondenti. Dalsi vykony prodé€lal vzdy jen jeden respondent. Patii sem sinus pilonidalis
1 (2 %), herniektomie 1 (2 %), odstranéni syntetického materialu 1 (2 %), stabiliza¢ni operace

1 (2 %), nekrektomie 1 (2 %), osteosyntéza humeru 1 (2 %) a revize dutiny bfisni 1 (2 %).
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Intenzita pooperacni bolesti bezprostiedné po operaci

Hodnoty VAS bezprostiredné po operaci, n=50

(8,10)={h| 8<h<10} = 1
(6,8)={h|6<h<8} 0
(4,6)={h| 4<h<6} mmmm 3

(24)={h|2<h<4} 16
(0,2)={h] 0<sh<2} 30
0 5 10 15 20 25 30 35

INTERVALY VAS

ABSOLUTNI CETNOST

Obrazek 3: Graf hodnot VAS bezprostiedné po operaci, n=50

Graf znazoriiuje pooperacni bolest respondentt ihned po operaci hodnocené dle Skaly VAS.
Nejvice respondenti uvadéji hodnotu v intervalu bolesti od (0,2) a to uvedlo 30 (60 %)
respondentt. Interval bolesti (2,4) uvedlo 16 (32 %) respondentt. Dalsi 3 (6 %) respondenti
uvedli interval bolesti (4,6) na skale VAS. Jeden respondent (2 %) uvedl, Ze m¢l bolest

v intervalu (8,10). Zadny respondent neuved] interval bolesti (6,8).

Intenzita pooperacni bolesti 30 minut po operaci

Hodnoty VAS 30 minut po operaci, n=50

© (8,10)={h|8sh<10} = 1
Z  (68)={h| 6Sh<8) w3
g‘ (8,6)={h]| 4Sh<6) m—— G
E (24)={h|2<h<4} 26
Z  (02)={h|0<h<2} 14
0 5 10 15 20 25 30

ABSOLUTNI CETNOST

Obriazek 4: Graf hodnot VAS 30 minut po operaci, n=50

Z grafu lze vidét intenzitu pooperacni bolesti 30 minut po operaci, ktera byla hodnocena dle
Skaly VAS. Interval bolesti (2,4) uvedlo nejvice 26 (52 %) respondentti. Dale 14 (28 %)
respondent?l uvedlo interval bolesti (0,2). Sest respondenti (12 %) uvedlo, ze méli bolest
v intervalu (4,6). Dalsi 3 (9 %) respondenti hodnotili interval bolesti (6,8) a jeden respondent
(2 %) uvedl, ze mél bolest v intervalu (8, 10).
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Intenzita pooperacni bolesti 1 hodinu po operaci

Hodnoty VAS 1 hodinu po operaci, n=50

(810)={h| 8<h<10} o0
(6,8)={h| 6<h<8} mm 1
(4,6)={h| 4<h<6} 11
(28)={h] 2<h<4a} 21
(0,2)={h| 0sh<2} 17
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INTERVALY VAS
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Obriazek 5: Graf hodnot VAS 1 hodinu po operaci, n=50

Graf znazornuje interval bolesti hodnoceny dle skaly VAS 1 hodinu po operaci. Nejvice
respondentti 21 (42 %) uvedlo, Ze méli bolest v intervalu (2,4) a 17 (34 %) respondentt uvedlo
interval bolesti (0,2). Dalsich 11 (22 %) respondenti mélo bolest v intervalu (4,6) a jeden
respondent (2 %) uvedl, ze mé&l bolest v intervalu (6,8). Zadny respondent neuvedl, ze mél

bolest v intervalu (8,10)

Interval pooperacni bolesti 90 minut po operaci

Hodnoty VAS 90 minut po operaci, n=50

2 (810)={h|8<h<10} 0
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Obriazek 6: Graf hodnot dle $kaly VAS 90 minut po operaci, n=50

Na grafu Ize vidét pooperaéni bolest hodnocenou dle skaly VAS 90 minut od operace. Nejvice
respondentt 24 (48 %) uvedlo interval bolesti (2,4) a 19 respondentt (38 %) uvedlo interval
bolesti (0,2). Dale interval bolesti (4,6) uvedlo 7 (14 %) respondentt. Nikdo neuved] interval
bolesti (6,8) a (8, 10).

34



Intenzita pooperacni bolesti 2 hodiny po operaci

Hodnoty VAS 2 hodiny po operaci, n=50

(8,10)={h| 8<h<10} 0
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Obriazek 7: Graf hodnot dle $kaly VAS 2 hodiny po operaci, n=50

Dvé hodiny od opera¢niho vykonu z celkového poctu padesati respondenti odpovédelo 25
respondentt (50 %), ze méli bolest v intervalu (0,2) a dalSich 23 respondentt (46 %) uvedlo
interval bolesti (2,4). Dva respondenti (4 %) uvedli, ze méli bolest v intervalu (4,6). Nikdo

z respondentt neuvedl, Ze by mél bolest v intervalu (6,8) a (8,10).

Intenzita pooperacni bolesti 3 hodiny po operaci

Hodnoty VAS 3 hodiny po operaci, n=50

(8,10)={h| 8<h<10} 0
(6,8)={h| 6<h<8} m 1
(4,6)={h| 4<h<6} mmm 2
(2,4)={h| 2<sh< 4} 22
(0,2)={h| 0sh<2} 25
0 5 10 15 20 25 30
ABSOLUTNI CETNOST

INTERVALY VAS

Obrazek 8, Graf hodnot dle $kaly VAS 3 hodiny po operaci, n=50

Graf znazornuje, ze 25 respondentd (50 %) uvedlo interval bolesti (0,2) a 22 respondenti
uvedlo, ze méli bolest v intervalu (2,4). Dva respondenti (4 %) uvedli interval bolesti (4,6) a
jeden respondent (2 %) uvedl! interval bolesti (6,8). Zadny z respondentti neuvedl interval
bolesti (8,10).
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Intenzita pooperacni bolesti 4 hodiny po operaci

Hodnoty VAS 4 hodiny po operaci, n=50
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Obrazek 9: Graf hodnot dle $kaly VAS 4 hodiny po operaci, n=50

Ctyfi hodiny po operaci 30 respondenti (60 %) mélo bolest v intervalu (0,2). Dale 15
respondentt (30 %) uvedlo, Ze mé&li bolest v intervalu (2,4) a 5 respondentt (10 %) uvedlo
interval bolesti (4,6). Nikdo neuvedl interval bolesti (6,8) a (8,10).

Intenzita pooperacni bolesti 8 hodin po operaci

Hodnoty VAS 8 hodin po operaci, n=50

Z (8,10)={h|8<h<10} 0
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Obrizek 10: Graf hodnot dle $kily VAS 8 hodin po operaci, n=50

Graf znazoriuje intervaly poopera¢ni bolesti po 8 hodinach od operace, kde 26 respondenti
(52 %) uvedlo interval bolesti (2,4) a dale 13 respondentd (26 %) uvedlo, Ze méli bolest
v intervalu (0,2). Interval bolesti (4,6) uvedlo 11 respondentii (22 %). Nikdo z respondentt
neuvedl intervaly bolesti (6,8) a (8,10).
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Jednotlivé polozky dotazniku zaméFené na spokojenost respondentii s pristupem lékari

Otazka ¢. 1.

LEKARI SE AKTIVNE ZAJIMAJI O MOU BOLEST

v

ABSOLUTNI CETNOST
w
o

10
5 0 0
5 10
1. ZCELA 2. spiSE, 3. SPiSE ) 4.ZCELA
SOUHLASIM SOUHLASIM NESOUHLASIM NESOUHLASIM

Obrazek 11: Graf aktivniho zajmu 1ékaii o pacientovu bolest, n=50

Na otazku, zdali se 1ékaf zajimal o pacientovu bolest pievazuji kladné odpovédi. Celkové 40
(80 %) respondentti, odpovédélo, ze zcela souhlasi a 10 (20 %) respondentd uvedlo, Ze spise
souhlasi. Zadni respondenti neodpovédéli, Ze spise nebo zcela s danou problematikou

nesouhlasi.
Otazka ¢. 2.

LEKARI AKTIVNE NAVRHUJI RUZNE MOZNOSTIL, JAK MOU

BOLEST TISIT
=
n
% 50
- 40
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Obrazek 12: Graf aktivnich navrhit mozZnosti tiSeni bolesti ze strany lékare, n=50

Druha otazka se zaobirala aktivnimi navrhy Iékaid na tiSeni bolesti pacienta. Zcela souhlasim,
uvedlo 40 respondentu, tudiz 80 %. Dalsich 9 (18 %) respondentti uvedlo, ze SpiSe souhlasi.
Pouze 1 (2 %) respondent uvedl, Ze spiSe nesouhlasil. Zadny respondent neodpovédél,

7e zcela nesouhlasi.
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Otazka ¢. 3.

MOHU SI VYBRAT, CiM CHCI MOU BOLEST UTISIT
25
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Obrazek 13: Graf moznosti vybéru ¢im bolest utisit, =50

Otazka tfeti sméfovala na 1ékare, zdali si pacient mize vybrat ¢im bolest utiSit. Na tuto otazku
odpovédélo 23 (46 %) respondentit spiSe souhlasim. Zcela souhlasim, uvedlo 19 (38 %)

respondentt a 8 (16 %) uvedlo, Ze spiSe nesouhlasi.

Otazka ¢. 4.

MOHU S LEKARI DISKUTOVAT, CO JE PRO TISENI ME BOLESTI
NEJLEPSI
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Obriazek 14: Graf moznosti diskuze respondenta s 1éka¥i, co je pro tiSeni jeho bolesti nejlepsi, n=50

Otazka ¢tvrta byla zamétena na diskuzi pacienta s Iékafem o nejlepsim tiseni jeho bolesti. Zcela
souhlasim uvedlo 26 (52 %) respondentt. Dalsich 18 (36 %) respondentti uvedlo, Ze spise
souhlasi a 6 (12 %) respondentii spise nesouhlasi. Zadny respondent neuvedl, Ze by zcela

nesouhlasil.
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Jednotlivé polozky dotazniku zaméiené na spokojenost respondentii s pristupem sester

Otazka ¢. S.

SESTRY SE AKTIVNE ZAJIMAJI O MOU BOLEST
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Obrazek 15: Graf aktivniho zajmu sester o bolest pacienta, n=50

Z celkového poctu padesati respondenti, na otazku, zdali sestry maji aktivni zajem
0 pacientovu bolest, uvedla vétsina respondentd, ze zcela souhlasi, coz piedstavuje 45 tazanych
(90 %). Spise uvedlo zbylych 5 (10 %) respondentil. Zadny respondent neuvedl, Ze by

nesouhlasil.

Otazka ¢. 6.

SESTRY AKTIVNE NAVRHUJI RUZNE MOZNOSTI, JAK MOU
BOLEST UTISIT
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Obriazek 16: Graf aktivnich navrhi sester pro tiSeni bolesti pacienta, n=50

Otazka Sesta se zajimala o to, jestli sestry aktivné navrhuji pacientovi, jak bolest utisit. Na tuto
otazku 38 (76 %) respondentii odpovédélo, Ze zcela souhlasi. Spise souhlasim, odpovédélo
10 (20 %) respondenti a zbyli 2 (4 %) respondenti uvedli, Ze spiSe nesouhlasi. Zadny

respondent neuvedl, ze zcela nesouhlasi.
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Otazka €. 7.

MOHU SI VYBRAT, CiM CHCI MOU BOLEST TISIT
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Obrazek 17: Graf moznosti vybéru ¢im bolest tisit, n=50

Sedma otazka byla zaméfena na to, jestli mél pacient moznost vybéru ¢im bolest tisit. Zdali
maji vybér, zcela souhlasilo 18 (36 %) respondenti. SpiSe souhlasilo 25 (50 %) respondentil
a 7 respondentii s timto tvrzenim spise nesouhlasilo. To je 14 % respondentii. Zadny respondent

neuvedl, Ze by zcela nesouhlasil.

Otazka ¢. 8.

MOHU SE SESTRAMI DISKUTOVAT, CO JE PRO TISENi ME

- BOLESTI NEJLEPSI
[7)]
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Obrazek 18: Graf diskuze pacienta se sestrou o tom, co je nejlepsi pro tiSeni jeho bolesti, N=50

Graf zobrazuje, jestli m&li pacienti moznost vést diskuzi se sestrami o tom, co je pro tiseni jeho
bolesti nejlepsi. Na tuto otazku 27 (54 %) respondentti odpovédélo zcela souhlasim. Dalsich 17
respondentt, tedy 34 % uvedlo, Ze spiSe souhlasili. Spise nesouhlasim, uvedlo 6 (12 %)

respondentli. Zcela nesouhlasim, nikdo neuvedl.
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Otazka ¢. 9.

SESTRY SE AKTIVNE SNAZI VYTVORIT TAKOVE PROSTREDI,
ABYCH SE CITIL/A DOBRE ( NAPR. POLOHA, CERSTVY
VZDUCH, TICHO, PRITMI...)
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Obrazek 19: Graf, zda se sestry aktivné snaZi vytvorit takové prostiedi, aby se citil/a respondent dobi‘e
(napft. poloha, ¢erstvy vzduch, ticho, pFitmi...), n=50

Posledni otazka, ktera byla zaméfena na sestry, se zabyvala aktivnim piistupem sester k
vytvoreni takového prostiedi, aby se pacient citil dobte. Zcela souhlasilo 42 respondentt
(84 %). Dalgich 8 respondenti spiSe souhlasilo, tedy (16 %). Zadny z respondentii neuved],

ze by s timto tvrzenim nesouhlasil.
Prizkumna otazka, zamérena na celkovou spokojenost pacienta

Otazka ¢. 10.

CELKOVA SPOKOJENOST S LECBOU POOPERACNI BOLESTI

= 50 44
=)
Z 40
o
=
O 30
M)
E 20
3
S 10 6
A 0 0
2 I
1. ZCELA 2. SPISE 3. SPISE 4. ZCELA

SOUHLASIM SOUHLASIM NESOUHLASIM NESOUHLASIM

Obrazek 20: Graf celkové spokojenosti respondentii s 1é¢bou jejich pooperacni bolesti, =50

Desata otazka byla zamétfena na celkovou spokojenost respondentil s 1écbou jejich pooperaéni
bolesti. Odpovédi byly prevazné kladné a 44 (88 %) respondentt uvedlo, ze zcela souhlasilo

a 6 (12 %) respondentt spise souhlasilo. Nikdo neuvedl, Ze by nesouhlasil.
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4 DISKUZE

Tato bakalafska prace je zaméfend na sledovani pooperacni bolesti V prvnich 8 hodinach
po opera¢nim vykonu. Diskuze se zabyva zodpoveézenim tii prizkumnych otazek a porovnanim

vysledki s dalsimi zdroji.

Prizkumna otazka ¢. 1: Je pooperaéni bolest v prvnich 8 hodinach po operaci udrZovana

v rozmezi 0—4 dle VAS (0-10)?

Pro sbér dat pro tuto bakalafskou praci byla bolest v pooperacnim obdobi zaznamenavéana
do vytvotené¢ho zdznamového archu, do kterého byly hodnoty opisované ze zdravotnické
dokumentace pacienta (z akutni karty). Po pieloZzeni na standardni oddéleni personal hodnotil
pooperacni bolest 4 x po 30 minutach po operacnim vykonu a dale po 3 a 4 hodinach
a po 8 hodinach od operace. Pooperacni bolest byla sledovana u 50 respondentd. Zapojilo
se 33 (66 %) zen a 17 (34 %) muzu, kteti byli prvni az tfeti den po operaci. Dle Adamuse
(2010, s. 38) jsou hodnoty na skale VAS 0—4 uspokojivé. Hakl (2019, s. 33) tvrdi, Ze hodnoty

VAS 34 jsou obecné oznacovany za dlouhodobé snesitelné.

Bezprostiedni pooperacni bolest byla zaznamenavana na dospavacim pokoji do akutni karty,
do niz byly tudaje psany i na standardnim oddéleni. Nasledné¢ jsem hodnoty dopsala
do zaznamového archu. Z padesati respondentli bezprostfedné po vykonu 30 (60 %)
respondentti uvedlo hodnotu v intervalu bolesti od (0,2). Interval bolesti (2,4) mélo
16 (32 %) respondentti. Dalsi 3 (6 %) respondenti oznadili interval bolesti (4,6) na Skale VAS.
Jeden respondent (2 %) uvedl, ze mél bolest v intervalu (8,10). Aritmeticky prumér je 1,20,
ktery svédci o vhodné zvolené analgezii na dospavacim pokoji. V prizkumném Setieni Srsent
(2019, s. 31) zjistil, ze ze 40 respondentti ihned po operaci 24 (60 %) respondentii udavalo VAS
0. Dale 3 (7,5 %) respondentti méli bolest VAS 3. Neakceptovatelné hodnoty VAS 5, 6, 7, 8
sdélilo 16 (40 %) respondentd. SrSent uvedl, ze aritmeticky primér bezprostiedné po operaci

byl 2,38 a je tedy skoro dvojnasobné vyssi nez hodnoty v tomto prizkumu.

Pii hodnoceni pooperacni bolesti 30 minut po operaci v rozmezi 0—4 na skale VAS 0-10
uvedlo 40 (80 %) respondentt. Interval bolesti (0,2) m¢lo 14 (28 %) respondentt a interval
bolesti (2,4) sdélilo 26 (52 %) respondentl. Pii tomto hodnoceni se objevilo vice
neakceptovatelnych hodnot dle skaly VAS v intervalech (4,6), (6,8), které¢ uvedlo 9 (18 %)
respondenta. Interval (8,10) sd¢lil jeden respondent (2 %), tedy pacient ¢. 2, ktery
bezprostfedné po operaci udaval VAS 0. Po zjisténi této bolesti, byl pacientovi aplikovan

osetfujici sestrou opiatové analgetikum (Dippidolor). Lze vidét, Ze se zde pooperacni bolest
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zhorsila, aritmeticky primér zde je 2,11. Svobodova (2019, s. 40) ve své praci uvadi,
ze nejvyssi hodnota byla VAS 7, kterou méli 2 (5 %) respondenti. Rozmezi 0—4 na skale VAS
0-10 v jejim prizkumu sdé€lilo 27 (67,5) respondentti a jeji aritmeticky primér Cinil 3,63.
Je z toho patrné, Ze jeji zjisténé hodnoty VAS byly vyssi. Srsen (2019, s. 32) v priuzkumu dosel
k aritmetickému praméru 2,72, tedy i v jeho méfeni doSlo k mirnému narGstu intenzity

pooperacni bolesti.

Méfieni 1 hodinu po operaci pfineslo podobné vysledky. Rozmezi 0—4 na skale VAS 0-10
meélo 38 (76 %) respondentt. Tedy interval bolesti (0,2) uvedlo 17 (34 %) respondentt a 21
(42 %) uvedlo interval bolesti (2,4). Hodnoty na Skale VAS v intervalu (4,6) mé¢lo 11 (22 %)
respondentt. Nejvyssi bolest v intervalu (6,8) sdélil jeden respondent €. 2, (2 %). Aritmeticky
pramér ¢ini 2,13. Svobodova (2019, s. 41) ve svém prizkumu dosla ke zlepSeni bolesti
a aritmetickému praméru 2,78. Vysledky si jsou tedy podobné. SniZeni intenzity bolesti uvadi
i Srsen (2019, s. 32), kdy 36 (90 %) respondentt sdélilo rozmezi 0—4 na skale VAS 0-10. Jeho
aritmeticky priamér ¢ini 1,85, ktery svéd¢i o dobrych vysledcich.

Hodnoceni bolesti po 90 minutach pfineslo zlepSeni. 19 respondenti (38 %) uvedlo interval
bolesti (0,2) a 24 (48 %) respondenti mé¢lo bolest v intervalu (2,4). Interval bolesti (4,6) zapsalo
7 (14 %) respondentti. Respondent ¢. 2 uvedl zlepseni bolesti a to v intervalu (0,2). Aritmeticky

prumér je 1,83 a je i zde patrné zlepSeni.

Rozmezi 04 na Skile VAS 0-10 pifi méfeni po 2 hodinach celkového poctu padesati
respondentt uvedlo 48 (96 %) respondentu. Interval bolesti (0,2) sd¢lilo 25 (50 %) respondentd.
23 (46 %) respondentti uvedlo interval bolesti (2,4). Neakceptovatelné hodnoty uvedli
2 (4 %) respondenti, jejich interval bolesti byl (4,6). Aritmeticky pramér ¢ini 1,42. V tomto
Case probiha na standardnim oddé€leni kontrola pacienta lékafem, ktery zhodnoti jeho stav
I bolesti. Prizkum Svobodové (2019, s. 42, 50) ukazal jiné hodnoty zjisténé po 2 hodinach
méfeni. Autorka uvedla, ze VAS 0—4 mélo 70 % pacientd, ale 17,5 % pacientd uvedlo VAS
8, 9 a 10. Takové zhorSeni ptikladala prekladu pacienta z dospavaciho pokoje na standardni

oddeleni (pfesun pacienta z ltizka na 1Gzko). Jeji vysledky ukazaly primérnou VAS 3,2.

Pii hodnoceni bolesti po 3 hodinach uvedlo 47 (94 %) respondentii, ze méli bolesti v rozmezi
VAS 0-4. Doslo zde ke zhorseni bolesti u dvou respondentt ¢. 15 a ¢. 45 (4 %), kteti méli pii
méfeni po dvou hodinach intervaly bolesti (0,2) a (2,4), ale zde udavali interval bolesti (4,6).
Jeden respondent ¢. 41 (2 %) udal interval bolesti (6,8), ale pii méfeni po 2 hodinach mél VAS
v intervalu (0,2). Aritmeticky prumér je 1,58. Soudkova (2018, s. 46) ve své diplomové praci
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zjistila, ze pti méfeni 3 hodiny po operaénim vykonu méli respondenti primérnou bolest

dle VAS 1,03, pficemz nejvyssi hodnota naméiena na stupnici VAS byla 5.

Podobné vysledky pfineslo i hodnoceni bolesti po 4 hodinach od vykonu, kdy rozmezi
dle VAS 0—4 mélo 45 (90 %) respondentti a 5 respondentti (10 %) uvedlo interval bolesti (4,6).
Aritmeticky pramér €ini 1,49. Tyto zjisténé Gdaje poukazuji na to, jak je dilezité hodnotit bolest
pravidelné, protoze se muze kdykoliv zhorsit a je proto dulezité toto kritérium nepodceniovat.
V porovnani s vyzkumnym Setienim Soudkové (2018, s. 46), ktera uvadi, Ze po 4 hodinach byla
pramérna bolest dle VAS 1,68 a nejvyssi hodnotu respondenti uvedli VAS 7. | tyto zjisténé
udaje dokazuji nezbytnost hodnoceni bolesti pravidelné, protoze se muze kdykoliv zhorsit,

proto je dilezité toto kritérium nepodcenovat.

Vétsina respondentti byla odoperovana dle opera¢niho planu, proto 8 hodin po vykonu bylo
métfeno odpoledne nebo vecer. Rozmezi 0-4 na skdle VAS 0-10 uvedlo celkové
39 respondentt. Interval bolesti (0,2) zaznamenalo 13 respondentt (26 %) a 26 respondenti
(52 %) me¢lo interval bolesti (2,4). Zbylych 11 (22 %) respondenti oznacilo interval bolesti
(4,6). Vareckova (2019, s. 38) ve svém prazkumném Setfeni zjistila, Ze rozmezi 0—4 na skale
VAS 0-10 uvedlo 27 (67,5 %) respondenti ze 40 (100 %) respondentt, kteti byli
po chirurgickych vykonech. Dale vyhodnotila, ze 13 respondentt (32,5 %) mélo bolest na skale
VAS 5a6. VAS 5 zaznamenalo 8 (20 %) respondentti a VAS 6 uvedlo 5 (12,5 %) respondentd.
V pruzkumné ¢asti Svobodova (2019, s. 43) zjistila, ze ze 40 respondentt (100 %) bolest
v rozmezi 0—4 na Skale VAS 0-10 sdélilo 24 (60 %) respondentd 8 hodin po operaci. Dale
uvedla, ze 5 (12,5 %) respondentd mélo VAS 5. Na VAS 6 a 7 se shodli 3 (7, 5 %) respondenti.
VAS 8 uvedli 4 (10 %) respondenti a VAS 9 oznacil 1 (2,5 %) respondent. V priazkumném
Setfeni Vareckové (2019, s. 38) mélo neakceptovatelnou bolest 8 hodin po vykonu 27 (67,5 %)
respondentt, tudiz 0 16 (32 %) vice respondentti nez v této praci a u Svobodové (2019, s. 43)
uvedlo neakceptovatelnou bolest 16 (40 %) respondentt, tudiz o 5 (10 %) respondenti vice nez
Vtomto prizkumu. Proto je mozné se domnivat, ze tiSeni pooperacni bolesti je lépe
organizované na pracovisti, kde byl proveden tento prizkum. Ale piesto je potiebné se nad
zjisténymi vysledky zamyslet a provést potiebna opatieni, aby pooperacni bolest byla
adekvatné tlumena. V prizkumném Setfeni Hrabackové (2016, s. 36, 46) respondenti uvadeéli,
ze nejvetsi bolesti meli praveé odpoledne, vecer a v noci. Z toho vyplyva, jak je dilezité snizeni
pooperacni bolesti kontinualné. I Slezakova (2007, s. 122) v literatufe piSe, ze se intenzita
bolesti v prubéhu dne méni a je ovlivnéna i faktory jako je kasel, vyprazdnovani a spanek. Proto

je dulezité sledovat projevy bolesti po celych 24 hodin (reakce na analgetika, nejvetsi bolest,
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jeji pricinu). U pacienta s bolesti je nutné vést tzv. zdznam o bolesti, do kterého se zaznamenava
aktualni stav bolesti klienta a zptsob 1é¢by. To tvrdi 1 Malek (2011, s. 118-119), ktery uvadi,
ze problémem neni nedostatek vhodnych analgetik a ovladani specialnich technik, ale hlavni
nedostatek je v organizaci prace. Intenzitu bolesti je nezbytné pravidelné méfit a zaznamenavat
(tzv. vizualizace bolesti) a na zjisténé hodnoty je tieba adekvatné reagovat. Kazdému pacientovi
by se mél zalozit protokol o sledovani a 1é¢by pooperacni bolesti, ktery obsahuje nalezitosti
jako je intenzita bolesti, u¢innost 1€cby a ptipadné komplikace. Tento zaznam by m¢l byt
vyplnény nejméné 4 x denné sestrou oddé€leni. Pokud analgezie je nedostatecné UCinna,
je nezbytné, aby sestra kontaktovala oSetiujiciho 1€kare, ktery mize zménit ddvkovani analgetik
¢i vyhledat pomoc u 1ékare specialisty. Zmirnéni bolesti patii mezi zakladni prava nemocnych
a lécba bolesti je odbornd i etickd povinnost zdravotnikii (Bartinék, Juraskova, Heczkova,

2016, s. 213).
Prizkumna otazka ¢. 2: Jsou pacienti s 1é¢bou pooperacni bolesti celkové spokojeni?

V prizkumné Setfeni jsem se zabyvala také otazkou, zda jsou respondenti spokojeni s terapii
pooperacni bolesti. Na to byly zaméfené otazky ¢. 1, 5, 9 a otazka ¢. 10. Otazky
¢. 1 a ¢. 5 zjistovaly aktivni zdjem sester a 1ékait o bolest pacienta. 80 % respondentt zcela
souhlasilo, ze se lékafi aktivné o jejich bolest zajimaji a 20 % z(castnénych uvedlo,
Ze spiSe souhlasi. U sester v otazce ¢. 5, uvedlo 90 % respondenti, Ze zcela souhlasili a 10 %
spise souhlasili. Vanicek (2018, s. 29, 32) se ve svém dotaznikovém Setfeni zabyval stejnymi
otazkami. U lékaru zjistil, ze 54,8 % respondentt zcela souhlasilo a 38,7 % spiSe souhlasilo.
A 2 respondenti (6,5 %) odpovedéli, ze spiSe nesouhlasili. U sester zcela souhlasilo 87,1 %
a 12,9 % spise souhlasilo. V bakalatské praci se Johanidesova (2019, s. 38) zaobirala tim, jak
se vSeobecné sestry zajimaly 0 pacientovu pooperaéni bolest. Uvedla, ze 43 % respondenti
se ptaly kazdou 0,5 hodinu a kazdou hodinu uvedlo 42 % respondentti. Dale ziskala odpovédi
kazdé dvé hodiny u 8 % respondentd a 3x denné uvedlo 7 % respondentl. Vysledek Setfeni
dokazuje, Ze sestra je ta, ktera ziskava informace od pacienta a komunikuje s nim ¢astéji nez
Iékati. V dotaznikovém Setieni Barakové (2015 s. 43), ktera zjistovala, kdo se druhy
poopera¢ni den zajimal o pacientovu bolest zjistila, ze z 89 % to byla sestra, 1ékai u 47 %

respondent.

V devaté otazce, kterd je zaméefend na sestry, zjist'uji, zdali sestry pacientim vytvoii takové
prostiedi, aby se citili dobfe. Tedy jestli jim pomohou najit spravnou polohu nebo nacviéi

vykaslavani, sed, zajisti Cerstvy vzduch a ptitmi. 84 % respondentt uvedlo ,,zcela souhlasim*
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a 16 % odpovédélo ,,spise souhlasim®. Podobné vysledky ziskal i Vanicek (2018, s. 35) ve své
praci, kde zjistil, ze 87,1 % zcela souhlasilo a 12,9 % spise souhlasilo. Stejnou otazkou
se zaobirala i Silnicova (2019, s. 38) u které, 92,5 % respondentll zcela souhlasilo s tim,
ze se sestry snazily vytvofit piijemnéjsi prostiedi pro pacienty. S utrpenim se sestra setkdva
kazdodenné. Jeji ukol spoc¢iva v tom, aby nejriznéjsi projevy nepohody nebo bolesti postichla,
rozpoznala a aby pacientovi od ni pomohla. Sestra miiZze reagovat na pacientovo utrpeni pomoci
komunikace, naslouchani, rozpoznani pti¢in bolesti a utrpeni. Sestra pacientovi pomaha,
podava Iéky a plni ordinace 1¢kare, ale zaroven se stava i tim, kdo je vtaZzen do osobniho vztahu

s pacientem (Hefmanova a kol., 2012, s. 90-91).

V desaté prizkumné otazce jsem se respondenti ptala, zdali jsou s 1é¢bou poopera¢ni bolesti
spokojeni. Z padesati respondentt, ktefi podstoupili prizkumné Setfeni jich 44 (88 %) uvedlo,
ze zcela souhlasi a 6 (12 %) respondentl, ze spiSe souhlasi. Tyto vysledky povazuji
za velice dobré. Vanicek (2018, s. 36) na tuto otazku ziskal u 80,6 % dotazanych, ze zcela
souhlasilo a 19,4 % spiSe souhlasilo se spokojenosti pooperacni 1écby. Uvedl, Ze ziskané
odpovédi hodnoti kladné. Golciterova (2015, s. 46) se ve své diplomové praci zabyvala
spokojenosti s tltumenim bolesti na pooperac¢nich oddé€lenich gynekologie. Na jeji otazku,
odpovédélo ,,velmi spokojena‘ 48 % respondentek a 46,20 % uvedlo, Ze byly spise spokojené.
Také napsala, ze 3 (5,80 %) respondentky uvedly, Ze hodnoti spokojenost neutralné. HroneSova
(2011, s. 36) se ve své bakalaiské praci zajimala o spokojenost pacientti s tltumenim bolesti
na standardnim oddéleni 1 na JIP. Dozvéd¢la se, Ze 93 % respondentli ze standardniho oddé€leni
bylo spokojeno a z JIP 92 %. Také zjistila, ze ,spiSe nespokojeni® byli respondenti
na standardnim oddé€leni 7 % a naJIP 8 % t4dzanych. J. Malek (2009, s. 13—14) ve svém
epidemiologickém priizkumu prokazal, Zze 18,5 % pacientli, oznacuje bolest jako nejhorsi
zazitek pooperacniho obdobi, dokonce az ve 36 % piipadl je bolest pricinou stiznosti
po operaci. Sam autor konstatuje, ze asi 30 % nemocnych po operaci potiebuje zlepsit 1écbu
bolesti, coz predstavuje étvrt milionu pacientil v Ceské republice za rok. Dostupnost pooperaéni
analgezie je velice dulezitd ke kvalitnimu zvladnuti organizace 1é€by pooperacéni bolesti. Je také
nezbytné piijmout fakt, ze zédkladnim pravem kazdého pacienta s bolesti je jeji tiSeni

a to je povinnost kazdého pracoviste, které takového nemocného osSettuje.

Ziskané vysledky jak v této praci, tak i ve zminénych pracich Ize hodnotit kladné. Jde vidét, ze
pro sestry je pacient prioritou a berou svou ¢innost vazné, snazi se pacientovi vyhovét, uspokojit

jeho potieby a davat jim najevo, ze jsou V nemocnici pro n¢.
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Prizkumna otazka ¢. 3: Ma pacient moZnost vybéru tlumeni své bolesti?

Prizkumné Setfeni bylo zaméfené i na to, jestli mize pacient diskutovat se sestrami/lékaii
o0 jeho bolesti a zda je mu umoznéno zvolit si, jak ji chce tlumit. V dotaznikovém Setieni jsou

na to zaméfené otazky ¢. 2, 3,4, 6, 7, 8.

Otazky €. 2 a €. 6 byly zaméfené na Iékaie 1 sestry. Zajimala jsem se, zda aktivné navrhuji
moznosti tiSeni bolesti. U 1¢kaiti uvedlo 80 %, ze zcela souhlasi, 18 % spise souhlasi a jeden
(2 %) respondent uvedl, Ze spise nesouhlasi. Vysledky u sester byly hor$i. Zde 76 % uvedlo,
ze zcela souhlasi, spiSe souhlasilo 20 % respondentt a dva (4 %) respondenti uvedli, Ze spiSe
nesouhlasi. V dotaznikovém Setfeni Tvrdika (2018, s. 44) na otazku, zda je respondentim
nabidnuto adekvatni tlumeni bolesti, uvedl, ze 88 % respondentl zcela souhlasilo a 12 % spise
souhlasilo. Je tedy patrné, Ze jeho vysledky Setfeni byly lep$i nez v tomto prizkumu.
V prizkumném Setfeni Svobodové (2019, s. 46) jsou podobné vysledky jako Vv této praci.
Autorka se zajimala podobné jako Tvrdik, zda je aktivné nabizeno adekvatni tltumeni. Uvedla,
ze 82,5 % respondentll zcela souhlasilo a 12,5 % spise souhlasilo, ovSem 5 % respondentl zde

uvedlo, ze spiSe nesouhlasili.

Otazka €. 7 se zabyva pacientem a jeho moZnosti vybéru 1écby bolesti prostfednictvim sester.
»Zcela souhlasim™ uvedlo 36 % respondentt, 50 % ,,spiSe souhlasim®. 14 % respondentli
odpovédélo, Ze ,,spiSe nesouhlasi®. Tedy 86 % respondentti méla moznost zvolit si terapii dle
svého uvazeni a rady sester. V pruzkumném Setfeni Vanic¢ka (2018, s. 33-34) ,,zcela a spiSe
souhlasim* uvedlo 54,8 % respondentil. Objevuji se tu ale daleko vice zdporné odpovédi. Spise

a zcela nesouhlasim v jeho Setfeni uvedlo 45,2 % tdzanych respondentd.

Na lékare byla takto zamérena otazka €. 3. ,,Zcela souhlasim* odpovédélo 38 % respondentti
a ,,spiSe souhlasim®™ 46 % respondentti. SpiSe nesouhlasilo 16 % respondentd. Tedy 84 %
respondentli mélo moznost si zvolit, ¢im by chtéli 1é¢it svou pooperaéni bolest. Oproti tomu
Vanicek (2018, s. 30—-31) ve svém dotaznikovém Setieni mél jiné vysledky. Uvedl, Ze vice nez
60 % respondentl si nemohlo zvolit, ¢im 1é¢it své pooperacni bolesti. Je vidét, ze ziskana data
V této praci jsou prevazné kladné hodnocena a oddéleni, kde probihal tento prizkum, se snazi

co nejvice zavdéCit pacientovi.

Dale jsem se zajimala, zda pacienti mohou s lékafi a sestrami diskutovat o tom, co je pro tiSeni
jejich pooperacni bolesti nejlepsi. Takto byly zamétené otazky ¢. 4 a 8. Respondenti uvedli
odpovédi, ze kterych jsem zjistila 88 % kladnych odpovédi, uvedenych u lékait i sester.
Zapornych bylo tedy jen 12 %. Tato data lze hodnotit velice dobfe. Pro srovnani opét piikladam
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vysledky, které ziskal Vanicek (2018, s. 34) ve svém pruzkumu. U 1ékait 60 % respondentt
uvedlo, ze slékafi nemaji moznost diskuze. U sester 54,9 % odpovédi bylo kladnych,

ale 45,2 % respondentl oznacilo odpovéd’ zaporné.

Zacharova a Simi¢kova-Cizkova (2011, s. 139-140) ve své publikaci poukazuji na to,
ze pii zjistovani kvality a intenzity bolesti je tfeba fidit se tim, co pacient fika
a jak bezprostiedné reaguje a jedna, protoze kazdy Clovek je jiny, jinak se chova a jinak danou
bolest a situaci s ni spojenou proziva. Prah bolesti je u kazdého jedince jiny. Na stejny podnét
nékdo reaguje pouze tim, Ze ma neptijemné pocity, ale jiny ¢lovék oznacuje tyto podnéty jako
bolestivé. Prozivani a hodnoceni bolesti je vzdy subjektivni zalezitost bolest nelze predem

objektivné potvrdit ani vyloucit.
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5 ZAVER

V teoretické ¢asti bakalaiské prace bylo cilem popsat problematiku pooperacni bolesti, tedy
od historie az po rozdéleni pooperacni bolesti i dle ¢asového prubehu a jeji diagnostiky. Dalsi
cil byl zméteny na farmakologickou a nefarmakologickou terapii poopera¢ni bolesti a dale

na roli a ulohu vSeobecné sestry pii 1€cbé pooperacni bolesti.

V prizkumném Setfeni byly stanovené tii pruzkumné cile. Respondenti uvadéli bolesti
v uréitém rozmezi, a proto jsou i vysledky prizkumu uvedené v intervalech. Nejvétsi
prumérnou bolest v intervalu (8,10) uvedl jeden respondent bezprostiedné po operaci a pozdéji
pii piekladu na standardni oddé€leni. Lze se tedy 1 domnivat, ze brzky pfesun respondenta
z Iuzka na lizko z dospavaciho pokoje na standardni oddéleni mohl zpisobit vétsi bolesti.
Ve Vétsi mife se neakceptovatelné hodnoty objevily po 8 hodinach od vykonu v intervalu (4,6),
ktery uvedlo 22 % respondenttl, a proto se zde stale nabizi prostor pro zlepSovani tlumeni
pooperacni bolesti. Respondenti s 1é¢bou pooperaéni bolesti byli spokojeni, protoZze vysledky
nebyly negativni. Je zajimavé, ze i respondent, ktery mél nejvétsi bolesti v intervalu (8,10)
uvedl, Ze zcela souhlasi se spokojenosti. Respondenti dale rovnéZ souhlasili s tim, ze 1€kati
i sestry pristupuji aktivné k1éébé pooperacni bolesti. Prizkum také ukazal, Ze sestra
se o pacienta zajima vice nez lékaf, a proto je prave jeji role a uloha nezbytna a dulezita. Kladné
hodnocena byla i otazka, ktera se zaméfovala na aktivitu personalu oddéleni, aby se pacient
citil dobfe, ktera spocivala napf. v nacviku vykaslavani, sedu a vyhledani ulevové polohy
pacienta. Vysledky, zda sestry a 1ékafi aktivné navrhuji moznosti tlumeni bolesti, byly pfevazné
souhlasné, ale u lékait uvedl jeden respondent nesouhlasnou odpovéd a u sester takto
odpovédéli dva respondenti. Dale u sester uvedlo 86 % a u 1ékait 84 % respondentd, ze méli
moznost Vybrat si, ¢im bolest tisit. Moznost diskuze se sestrou a 1ékafem v tom, co je pro tiSeni
pacientovy bolesti nejlepsi, byla v 88 % kladné zastoupena u sester i 1ékaid. Tento pruzkumny
cil mél ukazat, zda ma pacient v tiSeni bolesti také své slovo. Ze zjisténych vysledkl vyplyva,
Ze v pievazné vétSing takovou moznost respondent mél a je tedy mozné vysledky povaZzovat
za kladné, protoZe zdravotnicky persondl ve vétSiné pfipadech umozni pacientovi vybér pii

tlumeni bolesti dle jeho uvazeni.

Ze ziskanych vysledkt plyne, jak je nezbytnd spravna komunikace, zdjem a empatic mezi
zdravotnickym persondlem a pacientem, protoZze management bolesti je velice dulezity
indikator kvality péce. Proto by mély byt pravidelné seminate a vzdélavani zdravotnického

personalu v této problematice. Komunikace s pacienty ma sva uskali, ale je mozné

49



se na né i ptripravit, protoze pravé zdravotnicky personal je zodpoveédny za kvalitu a spokojenost

S poskytnutou péci.

Limity této prace jsou piedev$im v nizkém poctu respondentd. Vzhledem K prizkumnému
charakteru prace nebyl proveden reprezentativni vybér poétu respondentl a vysledky této prace
se vztahuji pouze na skupinu respondentt, kteti byli osloveni. Dal$im faktorem je rtiznorodost
operac¢nich vykontl, které nebyly zohlediiovany. Zjisténé informace budou piedany manazerim
daného zdravotnického zatizeni, kde prazkum probihal v ramci dlouhodobé spoluprace
s Fakultou zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, a budou propojeny s vysledky studentu,
ktefi se danou problematikou také zabyvali. Tyto zjisténé vysledky mohou byt ndpomocné

ke zlepSeni kvality managementu bolesti.
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PRILOHA A — Vizudlni analogova skdla a numerickd skdla

VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

NESNLSITELNA

2ADNA
BOLEST

BOLESY

x jl.IIT)IS&?_' S pomaci Zerné rysky oznacte intenzity bolesti. Poté otolte.

NESNESITELNA

BAAA WWWWWWWWWWWWWWWMWWWWWWWamm

BOLEST

1
v B

€ JANSSEN-CILAG Odettéte Ziselnou hodnotu bolesti.
@i Jokorn company

Zdroj: Malek, Sevéik a kol., 2009, s. 24
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PRILOHA B — Oblicejova Skdla bolesti

POOPERACNI ANALGEZIE U DETI

Vizudlni analogovi skéla hodnoceni bolesti u déti

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 — bez bolesti, 2 — mirna bolest, 4 — snesitelnd bolest, 6 — silnd bolest, 8 — krutd bolest,
10 — nesnesitelna bolest

Zdroj: Malek. Sev¢ik a kol., 2009, s. 109
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PRILOHA C — Mapa bolesti dle M. S. Margolese
Mapa bolesti (M. S. Margoles, 1983)

Zdroj: Mapa bolesti M. S. Margoles. In: Multimedidlni trenazér planovani osetrovatelské
péce. [online]. Hradec Krélové: MultiMedia SoftWare [cit. 2020-06-01]. Dostupné z:
https://ose.zshk.cz/media/p5831.pdf
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PRILOHA D — Krdtkd forma dotazniku McGillovy univerzity

1 e dias iy

1. tepava (busiva)

. vystielujici
. bodava

. ostra

hlodava (jako zakousnuti)

. paliva — paldivd

2
3
4
5. kreCovita
6
7
8

tupé pretrvavajici
(bolavé, rozbolavélé)

9. tiziva (16zkd}

10. citlivé (bolestivé na
dotyk)

11. jako by mélo prasknout
(jako by mélo puknout)

12. unavujici — vycerpavajici

13. protivna (odpornd)

14. hroznd (strasnd)

15. mudiva — krutd

Zdroj: Vanasek a kol., 2014, s. 53
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PRILOHA E — Akutni karta zdravotnického zarizent

s
(021 7 ORI AR A T VI ) & AKUTNI KARTA

Legenda: NLZP, ktery ukonéuje zapis do formuléte, stvrdi zéznam podpisem o rozitkem I_ZD_NPK_0
Zkratky: TK - tlak krevni | P - puls | $pO, - saturace krve kyslikem | VAS - vizudlni analogové $kéla bolesti | i. v. - podéni léku intravenézné Verze 01,112

Zdroj: Akutni karta zdravotnického zatfizeni, ve kterém bylo provedené prizkumné Setfeni.
Zvetejnéni bylo ustné schvaleno vedenim nemocnice. Vzhledem k zachovani anonymity, neni

uveden nazev zdravotnického zafizeni.
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PRILOHA F- Ziznamovy arch

DATUM: BOLEST | ANALGETIKA
DLE
VAS

Bezprostredné

po operaci:

4x po 30

minutach:

2x 4 1 hodina

1x po 8 hod.
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VaZzena pani / pane,

Jmenuji se Petra Felcmanova a jsem studentkou tietiho ro¢niku bakalaiského studia oboru
Vseobecna sestra na Univerzité zdravotnickych studii v Pardubicich, katedie Osetrovatelstvi.
Chtéla bych Vas timto poprosit, o vyplnéni mého dotazniku, ktery bude slouzit pro
vyzkumnou ¢ast mé bakalarské prace. Cilem je zhodnotit spokojenost s tiSenim pooperacni
bolesti pacientl na tomto odd¢lent.

Dotaznik je zcela dobrovolny a anonymni. Zakrouzkujte vzdy jednu odpovéd’. Vyplnény
dotaznik vlozte do obalky a nésledné ho prosim, vhod’te do schranky naproti recepci sester.

Predem Vam velice d¢kuji za Vas Cas a ochotu a spolupréaci.

Petra Felcmanova

VepiSte, prosim, do piredkresleného 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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Vypliite, prosim, tabulku. ZakrouZkujte shodné pole nebo odpovéd’ dopiste.

Oddéleni: VSeobecna chirurgie

Vék:

18-30 let

31-45 let

46-60 let

61- 80 let

Pohlavi:

ZENA

Operacni vykon:
(svymi slovy)

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 riizné moZnosti, 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 lékari diskutovat, co je pro tiSeni mé bolesti nejlepsi.

1. zcela souhlasim

2. spiSe souhlasim

3. spiSe nesouhlasim

4. zcela nesouhlasim
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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 riizné 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

9. Sestry se aktivné snazi vytvorit takové prostredi, abych se

citil/a dobre (napr. poloha, €erstvy vzduch, ticho, pfitmi...)

1. zcela souhlasim

2. spiSe souhlasim

3. spiSe nesouhlasim

4. zcela nesouhlasim

C. CELKOVA SPOKOJENOST

10. S 1écbou pooperacni bolesti jsem celkové spokojen/a.

1. zcela souhlasim

2. spiSe souhlasim

3. spiSe nesouhlasim

4. zcela nesouhlasim
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