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UvVOoD

Bolest provazi ¢lovéka od nepaméti a také pokusy o jeji ovlivnéni a 1éCeni jsou staré
jako lidstvo samo. Bolest je znama kazdému, je atributem lidského byti, kazi radost ze zivota
a doséhne-li urcité intenzity, mize i sama lidsky Zivot znicit. PfestoZe je v zdsad¢ strasti, nese
v sobé€ 1 pozitivni prvek. Tim je predevsim ve své akutni podobé jako varovny, v mediciné

pak nepostradatelny piiznak (Trachtova, 2006).

Lékatska véda pfinasi nové a nové poznatky, Iéky a techniky v 1écbé, ale lidé 1 nadéle
trpi bolestmi. V Ceské republice se podava vice nez 800 tisic celkovych a regionalnich
anestézii ro¢né. Jsou to naprostou vétSinou anestézie pro operacni vykony. Kazdy
z operacnich vykonl je spojen s vét§i ¢i menSi pooperacni bolesti. V soucasnosti je
k dispozici dostatek 1€kt a zpisobl 1écby akutni pooperacni bolesti, ale potiz je v jejich

pouzivani v kazdodenni praxi (Malek, 2009).

Téma bolesti jsem si zvolila pro svoji bakalafskou praci. Z mnozstvi a druhil bolesti
jsem si vybrala akutni pooperacni bolest. protoze pracuji jako anesteziologicka sestra
a s léCbou bolesti se setkavam pii své praci. Také vlastni zkuSenost s pooperacni bolesti mne
pfiméla vénovat se tomuto tématu, protoze jako zdravotnik, ktery sam prozil strasti po

operaci, 1épe chapu potize svych pacientli

Ma bakalatfska prace se skladd ze dvou cCasti: z Casti teoretické a Casti prakticke.
V teoretické Casti je stru¢né popsano, co to samotna bolest je, jaka je jeji fyziologie, jaké jsou
faktory ovliviiujici bolest a jak bolest rozdélujeme. Déle je zamétfena na hodnoceni a l1écbu
bolesti, kterd je velmi rozmanitd. V praktické casti je vyzkum v oblasti vnimani bolesti

a spokojenosti s 1écbou bolesti u pacientl po opera¢nim vykonu.



1 TEORETICKA CAST

Vsichni zdravotnici by si méli uvédomit, zZe pacient ma zakladni lidské pravo netrpét

bolesti a z toho vyplyvajici pravo, aby tato bolest byla véas a odborné lécena.

(Deklarace IASP o pravech pacientil na adekvatni 1é¢eni bolesti — Den proti bolesti 2004)

Cile teoretické casti prace

Shroméazdit poznatky o:

patofyziologii pooperacni bolesti,
faktorech ovliviiujicich pooperacni bolest,

pooperacni  analgezii,  perifernich  blokadach

a farmakach,

negativnich vlivech nedostatecné pooperacni analgezie

na jednotlivé organové systémy,

opatienich provedenych pied, v pribéhu a po operaci,

ktera ovliviuji pooperacni bolest,

managementu bolesti.



BOLEST

Tato Cast prace se zabyva obecnymi pohledy na bolest, jejimi druhy a patofyziologii
akutni pooperacni bolesti. Pro sprdvné pochopeni a porozuméni pacientovi je dilezité znat

teorii bolesti, védét co se v téle déje, kdyz trpi bolesti.

2 DEFINICE BOLESTI

., Bolest je neprijemny senzoricky a emociondlni zazitek spojeny se skutecnym ci

potenciondlnim poskozenim tkané nebo popisovany vyrazy pro takové poSkozeni. Bolest je

vzdy subjektivni.”” (Svétova zdravotnickd organizace)

Bolest je nejkomplexnéj$i lidskou zkuSenosti, protoZe jeji prozivani je spojeno
s disledky télesnymi, emoc¢nimi i socidlnimi. Bolest je stavem tisn¢, samostatnym stresorem
a spoustéCem medidtorovych kaskadd s dalekosdahlymi zménami ve vzdalenych organech

a celém organizmu vibec (Trachtova, 2006).

Akutni bolest ma nedavny zacatek a pravdépodobné omezené trvani. VétSinou ma

casovy a pric¢inny vztah k poskozeni nebo chorobé. Je to pfiznak, nikoliv choroba.
Souvisejici pojmy:

- Bolestivy podnét je podnét, jehoz intenzita je takova, Zze poskozuje, nebo by

ptipadné mohl poskodit celistvost tkang.
- Nocicepce je proces detekce a signalizace pfitomnosti bolestivého podnétu.
- Utrpeni je reakce organismu na prozitou bolest.

- Bolestivé chovani je chovani, které¢ vede pozorovatele k zavéru, Ze je prozivana

bolest.



- Prah bolesti je nejnizsi intenzita prozitku, kterou je cloveék schopen rozlisit jako

bolest.

- Hranice tolerované bolesti je nejvyssi mira bolestivého prozitku, kterou je jedinec

schopen snaset (¢asopis Bolest, 2006).
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3 TYPOLOGIE BOLESTI

3.1 Akutni bolest a jeji dalSi mozné druhy

,,Bolest je sloZity jev, signalizujici hrozbu tkanového poskozeni, je to integrovana

’

obranna reakce a soukroma zkusenost s utrpenim.’

(Stenbach, 1968)

Existuji rizné typy bolesti. Zakladni déleni bolestivych pocitil je na ty, které ¢loveka
varuji, ze se v jeho perifernich tkanich vytvofil néjaky nocicepéni a prechodny jev, jemuz by
bylo vhodné se branit a na ty, které nemaji zietelny ochranny efekt a které se stavaji

nesnesitelnymi svym abnormalnim trvanim (Albe-Fessard, 1998).
Nejjednodussi je tedy déleni z hlediska casové dimenze na bolest akutni a chronickou.
AKkutni bolest

Akutni bolest je jednou z nejéastéjSich pricin, které vedou nemocného k 1ékari. Akutni
bolest je vyvolana identifikovatelnymi podnéty a ptestava, jestlize je zhojeno poranéni nebo
onemocnéni tkané ¢i orgdnu, které ji zpusobilo. Tuto bolest pocitil kazdy clovek. Akutni
bolest vznikd na zdkladé poSkozeni tkan€¢ mechanicky nebo nemoci, je charakterizovana
nahlym, neddvnym pocatkem a cCasové omezenym trvanim. Pfi rtizné intenzité¢ se muize
vyskytnout inékolik hodin, dnti a tydnt.. Pro ¢loveka predstavuje zatéz, na kterou organismus
reaguje vyraznymi fyziologickymi zménami (zvySeni krevniho tlaku, prohloubené dychani,
zatajovani dechu, zvySené svalové napéti). U postiZzeného jedince je znaéné€ zvySené afektivni

prozivani bolesti naptiklad strach, deprese nebo agresivni chovani k okoli (Janackova, 2007).

Pooperacni bolest je typickym piikladem akutni bolesti. Je to doprovodny efekt
ruznych chirurgickych vykont. Byva nasledkem mechanického, nebo tepelného poskozeni
(hlavné termokoagulaci, kterou béhem operace chirurg zastavuje krvaceni). Lécba pooperacni

bolesti by v idedlnim piipadé¢ méla zacit uz pred operaci. Jedna se o preemptivni analgezii.
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Akutni bolest - trva hodiny,
- ma pozitivni vyznam jako vystraznd funkce pro organismus,
- je lokalizovéana na urcitou oblast t¢la,
- pti¢ina je spiSe periferni,

- rychle se zlepSuje.

Doprovodné priznaky akutni bolesti - poceni, zrychleny tep, zrychlené
dychani, vazokonstrikce, mydridza, paralyza stiev, retence moci, katabolismus,

hyperglykémie.

3.2 Chronicka bolest

Chronické bolest je samostatnou nosologickou jednotkou je to nemoc sama o sob¢.
Ulohou zdravotnikii by mélo byt nedopustit, aby se akutni bolest stala chronickou. Odligeni
akutni bolesti od chronické neni zaloZeno pouze na ¢asovém faktoru, ale jsou zde dalsi
rozdily, které maji vliv na lé¢bu. Nejcastéjsi chronickou bolesti je bolest zad. Typickym
projevem pacienta trpicim dlouhodobou bolesti je bolestivé chovani. Je to chovani nevédomé
a lze je objektivné pozorovat. Projevuje se napiiklad bolestivymi grimasami, vzdychanim,

kulhanim, zaujimanim tlevovych poloh, ¢astymi navstévami 1ékare.
Chronicka bolest - trvad mésice az roky — nejméné 3 — 6 mésicu,
- mé negativni vyznam — neni biologicky uzitecna,
- lokalizace je casto diftizni,
- pfi¢ina je spiSe centralni,

- progresivn¢ se zhorSuje
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Doprovodné priznaky chronické bolesti - poruchy spanku a chovani, deprese, zmény
osobnosti, zhorSend kvalita zivota, socidlni izolace, zacpa, poruchy libida, ztrata zaméstnani,

nebezpeci suicidia (Rokyta, 2009).

Kromé tohoto zakladniho dé€leni rozeznavame jesté akutni bolest prolongovanou
a bolest rekurentni, které tvoti ptfechod mezi bolesti akutni a chronickou. Prolongovana bolest
muze trvat dny a tydny po poranéni nebo zanétu. Napiiklad po vyronu v kotniku. V misté
poranéni dochazi k uvoliiovani chemickych latek, které zvysi citlivost okolnich tkani. Tato
hypersenzitivita ¢i hyperalgézie poméaha chrénit poranéné misto a zabranuje dalSimu

poskozeni, postupné odezniva s hojenim (Di Cara, 2006)

Bolest rekurentni je epizodicka, ktera se méni v Case. Nastupuje, kulminuje, ustupuje
s naslednymi rizn€¢ dlouhymi fazemi bez bolesti. Pak se bolest znovu vraci
v nepiedvidatelnych intervalech. Tato bolest neplni funkci signalni, jde spiSe o bolest
psychosomatickou — spousté¢ muze byt stresujici udalost. Nepoukazuje na zavazné

onemocnéni, spiSe na poruchu funkce. Ptikladem muze byt bolest hlavy.

Dals$im typem bolesti je proceduralni bolest. To je bolest zpiisobovana bolestivymi
vykony jako jsou aplikace injekci, odbéry krve, biopsie, lékarské vykony a oSetfeni. Je to

bolest kratka a neplni funkci varovného signalu (Mares, 1997).

Bolest také mizeme rozdé€lit na bolest téla — somatickou a bolest duse — psychogenni.
Psychogenni bolest je vnimana pouze v mozku mozkovou kiirou a limbickym systémem,

ktery se zabyva emoc¢nimi stavy (Rokyta, 2009).
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4 PATOFYZIOLOGIE AKUTNI POOPERACNI
BOLESTI

Bolest nas upozoriiuje na poranéni nebo na nemoc a funguje jako ochranny
mechanismus. Reakce na bolest je u kazdého ¢lovéka odlisna, je i jind u stejn¢ho clovéka

v riznou dobu.

I kdyz by se mohlo zdat, Ze jde o jednoduchy vjem, je to komplexni zazitek ovlivnény
kontextem, ve kterém se bolest objevuje, piedchozim zéazitkem bolesti, emoc¢nimi

a kognitivnimi reakcemi a v neposledni fad¢ kulturou, ze které ¢lovék pochézi.

,,Bolest je slozity jev, signalizujici hrozbu tkanového poskozeni, je to integrovand
obranna reakce a soukroma zkusenost s utrpenim.”

(Stembach, 1968)

4.1 Schéma vzniku reflexti pooperacni bolesti

Pooperacni bolest je modelovym piikladem akutni bolesti jak z patofyziologického,
tak z terapeutického hlediska. Chirurgicky zdkrok mistné poskozuje tkan¢ a tim se uvolni
prostaglandiny, histamin, serotonin, bradykinin a substance P, generuji se Skodlivé stimuly
airituji nervova zakonceni a nociceptory. Tim vznikd nociceptorova bolest. Bolest se
generuje také ptimo v perifernich ¢i centralnich strukturach, které jsou pii operacnim zakroku

poskozeny. Tim vznika neuropaticka bolest (Malek, 2009).

Pooperacni bolest se miize generovat z kiize i hlubSich somatickych ¢i visceralnich
struktur. Lze ji rozd€lit na nociceptorovou somatickou — z kiize, svalt, kosti,
nociceptorovou visceralni — z organti dutiny bfi$ni a hrudni. VétSinou se jednd o kombinaci
nékolika typl bolesti. Segmentalni reflexy vyvolavaji zvySené napéti a spasmy kosterniho
svalstva, tim se zvySuje spotfeba kysliku a produkce laktatu ve svalech. Stimuluji se
sympatické neurony, tim je zptisobena tachykardie, zvySeni srde¢ni prace a spotieba kysliku

myokardem, sniZzuje se tonus hladkého svalstva traviciho ustroji a mocového traktu.
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Suprasegmentalni reflexy dale zvySuji tonus sympatiku a stimuluji osu hypotalamus

— hypofyza — nadledvinky. Déle se zvysuje katabolismus a spotieba kysliku v organismu.

Korové odpovédi jsou zplsobeny aktivaci komplexnich systéma souvisejicich
s vnimanim bolesti. Bolest miize byt doprovazena obavami a strachem a tim se dale stimuluje

hypotalamus (Malek, 2009).

4.2 Vliv akutni pooperacni bolesti na jednotlivé organové systémy

Poskozeni tkani operacnim zédkrokem a stresem se tyka celého organismu. Akutni
bolest zapticinuje strach, uzkost, zlost, rozmrzelost, nespavost a celkové zpomaluje psychické
fyzické uzdravovani. Vznika vétSi ¢i mens$i kardiovaskularni, gastrointestinalni i urindrni
dysfunkce. Je postizen svalovy metabolismus a funkce neuroendokrinni, imunitni

metabolické. VétSinu téchto negativnich G€inkl Ize zmirnit analgetickymi a terapeutickymi

postupy.

Zmény respiracnich funkci

Po chirurgickych vykonech v nadbiiSku a hrudniku byvd omezena vitalni kapacita
plic, reflexné¢ je zvySeno napéti biiSnich svali a je omezena funkce branice. To vede
k omezeni plicni poddajnosti, svalovému ztuhnuti, nemoznosti zhluboka se nadechnout
a odkaslavat. Muze dojit az rozvoji hypoxemie, hyperkapnie, retence sekretil, atelaktdze
a pneumonii. ZvySeny svalovy tonus vede k zvysené spotiebé kysliku a produkci laktatu.
Dilatované stievo pii pooperacnim ileu ¢i piili§ tésny obvaz mohou také omezit ventilaci.

Pacient se boji bolesti a to mu brani zhluboka dychat a odkaslavat.
Kardiovaskularni zmény

Tachykardie, zvySeni tepového objemu, srde¢ni prace a spotieby kysliku myokardem
je zpusobend stimulaci sympatiku. U kardiakii se zvySuje riziko ischemie az infarktu
myokardu. Obava z bolesti pacientovi zabraituje v pohybu, nésleduje staza Zilni krve

a navazuje agregace krevnich desticek a to ma za nasledek vznik trombembolické nemoci.
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Gastrointestinalni a urinarni zmény

Poopera¢ni stav a bolest zpiisobuji stievni hypomotilitu, nauzeu a zvraceni.
Hypomotilita uretry a mocového méchyfe mohou vyustit v problémy s mocenim. Tyto
ptiznaky muze zpusobit i opioidni analgezie. To vSak nesmi vést k omezeni analgezie (Malek,

2009).

Poopera¢ni impulzy z utrob casto vedou k vzniku nauzey, zvraceni, stfevni

hypomotility, funkéni stdzy az vzniku paralytického ileu (Larsen, 1998).
Neuroendokrinni a metabolické zmény

Suprasegmentalni reflexy zvySuji tonus sympatiku, stimuluji hypotalamus, zvysuji
produkci katecholamini a katabolickych hormoni — kortisonu, adrenokortikotropniho
hormonu, antidiuretického hormonu, ristového hormonu, glukagonu, aldosteronu, reninu,
angiotenzinull a snizuji produkci anabolickych hormont — inzulinu a testosteronu. To vSe ma
za nasledek retenci sodiku a vody, zvyseni glykemie, volnych mastnych kyselin, ketolatek
a laktatu. Vznika katabolicky stav a negativni dusikova bilance, metabolismus a spotifeba

kysliku jsou zvySeny a metabolické substraty jsou mobilizovany ze svych zasobaren.

4.3 Pozdni nasledky nedostate¢né pooperacni analgezie

Zavazna akutni bolest mize vést k rozvoji chronické bolesti. Nelécena akutni bolest
zpusobi periferni senzitizaci k bolesti iritaci, pfimym poskozenim a zanétlivymi mediatory se
probouzeji dosud spici nociceptory. Pokud jsou C vldkny pievadény bolestivé vzruchy do
CNS, dochézi ke zménam odpovédi CNS na podnéty z periferie. RozSifuje se receptivni
oblast neuronli zadnich roht mis$nich a dojde k sniZzeni prahu odpovédi na dal§i podnéty.
Objevuje se hyperalgie a allodynie. (Bolest vyvolana podnétem, ktery normalné bolest
nevyvolava). Chronicka pooperaéni bolest se vyskytuje asto, naptiklad v Ceské republice po

operaci prsu az ve 20% (Malek, 2009).

Negativni pocity souvisejici s nelécenou akutni bolesti dokdzi zpomalit pacientovo
uzdraveni a odsunout rehabilitaci. Pii protrahovanych bolestech se 1idé Casto citi izolovani a

zlobi se na cely svét. VéEtSina pacientll oceni, kdyz mtize vyjadiit, jak moc je to boli a kdyz
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jim sestry pomohou, aby dali prichod svym pocitim. Kdyz dojde ke zmirnéni bolesti a jejich
zvladnuti je pacientim milé, kdyZ mohou vyli€it, jak bolest vnimali. U pacientl, ktefi trpi
chronickymi bolestmi, dochazi nejen k télesnym, ale i spoleCenskym a finanénim zménam.
Trpi tak, Ze u nich dochdzi ke zméndm osobnosti, které jsou vyvolany zoufalstvim

a depresemi (Sofaer, 1997).

4.4 Faktory ovlivitujici pooperacni bolest

Jak silnd bude bolest a jak dlouho bude trvat ovliviluje mnoho okolnosti. Bolest je
individudlni zkuSenost a je modifikovana fyziologickymi, psychologickymi faktory,
vychovou, progndézou onemocnéni, spankovou deprivaci, pohlavim, v€kem, ale i rasou a vlivy
prostiedi. Néabozenstvi, rodinné tradice a kulturni socializace, to vSe ovliviiuje bolestivé

chovani a toleranci k bolesti (Larsen, 1998, Malek 2009).

Uz pted operaci zaleZi na pfedoperacni ptipravé psychologické i farmakologické -

edukaci pacienta a preemptivni analgezii.

Predoperacni informace pomadhaji utlumit pacientovu uzkost a tak pfispivaji ke
zmirnéni pooperacnich bolesti. Strach z nezndmého mulze umocnit bolestivou zkuSenost.
Pacient v bolestech mlze ztracet sebeuctu a informace mu pomahaji stav 1épe pochopit.
Pokud bude védet, co ho ¢eka, snizi to jeho tizkost a tim i jeho bolest. Velky vliv ma duSevni,
emocionalni a fyzicky stav pacienta, ten se Casto v pribé¢hu ¢asu méni a to mize ovlivnit jeho

pristup k bolesti (Sofaer, 1997).

Ptedoperacni — preemptivni analgezie je zahdjeni 1écby potencidlni bolesti jesté pied
operaci. Byvaji aplikovany léky ze skupiny opioidi, které jsou soucasti anesteziologické
premedikace. Podle nejnovéjsich vyzkumi je vhodna kombinace analgetika — antipyretika
paracetamolu (Paralen) a slabého opioidu (Tramal). Pro urCité typy opera¢nich zékrokl jsou

vhodné techniky regiondlnich blokad se zavedenim epiduralniho katétru (Rokyta, 2009).

Dale je bolest ovlivnéna typem anestezie. Nejveétsi vliv ma vSak misto, typ, délka
a rozsah opera¢niho traumatu a piipadné chirurgické komplikace. V neposledni fad¢ zalezi na
kvalité pooperacni péCe a pooperacni analgezie. ZlepSeni analgezie a zmirnéni chirurgické

stresové odpovédi tak ma zasadni vliv na délku hospitalizace, morbiditu, mortalitu.
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4.5 Rozdéleni pooperacni bolesti

Pooperac¢ni bolest se rozdéluje podle typu vykonu na silnou, stiedni a malou. Silnou
bolest trvajici déle nez 48 hodin zplsobuji rozsahlé operace hrudni, ledvin, v nadbfisku,
kone¢niku a hemoroidi. Dale operace velkych kloubi, kosti a patefe. Silna bolest s trvanim
do 48 hodin je obvykle po cholecystektomii, hysterektomii abdomindlni, prostatektomii

a cisafském fezu.

Stredni bolest nad 48 hodin byva po operacich srdce, kycelnich kloubti, hrtanu
a hltanu. Stfedni bolest krat$i délky byva po appendektomiich, vaginalnich hysterektomiich,

mastektomiich, operacich tiiselnych kyl a operacich meziobratlovych plotének.

Malou bolest zptisobuji napt. malé gynekologické vykony ( Malek, 2009).

4.6 Rozdily v citlivosti a toleranci bolesti

Existuji zékonitosti ve variabilit¢ sensitivity k bolesti. StarS$i lidé maji vyssi prah
bolesti nez mladi, chronicky nemocni maji nizs$i prah nez zdravi. Po podani placeba se prah
bolesti zvysuje, po fyzické zatézi, naptiklad béhu se prah zvysuje. Rano je prah bolesti vyssi
nez odpoledne a vecer. Také existuji velké rozdily mezi narody a rasami. Velmi citlivé na

bolest jsou déti a je tieba si toto uvédomit i u nedonosencii. (Kiivohlavy, 1992; Mares, 1997)

Déle jsou rozdily mezi muzi a Zenami nejen v somatotypu a psychologii, ale i ve
vnimani a interpretaci bolesti. Zeny maji niz§i prah bolesti a vnimaji bolest vice. Tento
nedostatek je u Zen kompenzovan vyplavovanim endogennich opioidd hlavné beta endorfinu
napf. pii menstruaci nebo pred porodem. Také nékterymi bolestivymi fenomény Zeny trpi
Cast&ji nez muzi, napf. migrénami a bolestmi kréni patefe. Zeny maji nizsi reakci na opioidy
hlavné na morfin. K tomu by mélo byt pfihlédnuto pii 1écbé bolesti. Je malo znamo, Ze by
mély byt predepisovany zenam vyssi davky v poméru k télesné hmotnosti nez muzim.
Opioidy zhorSuji u zen epizodickou pamét, proto neni u zen vhodnd oligoanalgezie —

pouzivani jedné latky typu opioidd, ale méla by se pouzivat kombinovana terapie.
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Dalsi z hormont, ktery ovlivituje bolest, je testosteron. Ten zvySuje prah bolesti
u muzi, estrogeny prah bolesti snizuji. Muzi a Zeny tedy reaguji na bolest odliSn¢ (Rokyta,

2009).

Endogenni opioidy se vyplavuji také pii fyzické ndmaze, sportu i dusevni Cinnosti.
Jsou zdrojem placebo efektu. KdyZz pacient véri, ze je 1écba uspéSna, endogenni opioidy
zvySuji ucinek farmak. Také se uvolnuji pii elektrické stimulaci akupunkturnich bodi.
Endogenni opioidy blokuji rtizné receptory na vSech urovnich v miSe, prodlouzené mise
v thalamu a v mozkové kiife. Pro endogenni opioidy se pouziva terminu pfirozeni zabijeci

zazitku bolesti (Rokyta, 2009; Ktivohlavy, 1992).
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S DIAGNOSTIKA BOLESTI

I kdyz je bolest ryze subjektivni pocit, je pro spravnou a cilenou 1é¢bu bolesti dulezité
pro lékafe 1 pro pacienta intenzitu bolesti méfit a dokumentovat. Trpici Clovek by mél

vlastnimi slovy co nejptesnéji bolest popsat.

Specifické¢ vySetfeni bolesti se zaméfuje na lokalizaci a vyzafovani bolesti, na
charakteristiku bolesti — zdali jde o bolest tupou, ostrou palivou, pulzujici. Jaké jsou
vyvolavajici faktory — pohyb, sed, kasel. Jak dlouho bolest trva, jestli je stala, intermitentni
nebo paroxysmadlni. Dulezita je i1 kvalita spanku, doprovodné symptomy jako je nauzea, ttes,
poceni. Anamnéza se také zaméfuje na hodnoceni pacientovych ocekavani, jeho
individualniho pfistupu k bolesti, zvladaci strategie stresu a bolesti a preference jednotlivych

typt analgetik. (Malek, 2009)

5.1 Objektivni metody méreni bolesti

Bolest se mliize zaznamenat nepiimo sledovanim fyziologickych zmén jako je krevni
tlak nebo srde¢ni frekvence, ddle zmén hladin glykemie, kyslikovych radikalt nebo odpovédi
na stres — hladiny kortisolu. Také jsou vidét zmény chovani ¢i vyraz tvare. Ve stadiu vyvoje

jsou pftistroje na méteni bolesti algezimetr, plantar-test (Malek, 2009).

Funkéni magnetickou rezonanci se podatilo odhalit, ze kdyZz ¢lov€ka néco boli,
rozsviti se v mozku mapa bolesti. Je zajimavé, Ze stejnd mozkova mapa bolesti se zobrazi
iu Cloveéka, ktery se na bolestivé procedury nebo bolestivé chovani pouze diva. Je to vlastné
zobrazend empatie. Toto je zvlast patrné u osob citoveé vazanych napiiklad u matek zranénych

déti. (Koukolik, 2010)
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5.2 Subjektivni metody méreni bolesti

Je mnoho zptisobtl jak méfit bolest. V praxi se nejvice pouzivaji metody, které pracuji
s feCi pacienta — verbalni a socialni komunikaci. Slovni vypovédi pacient vedly k zavedeni

nasledujiciho ptehledu:
Kde to boli ?— lokalizace a topologie bolesti
Jak moc to boli? — problematika intenzity bolesti
Kdy to boli? — ¢asovy prubéh bolesti
Jak to boli? — kvalita bolesti
Ovlivnitelnost bolesti — za jakych okolnosti se bolest zhorSuje nebo polevuje
Co si myslite o bolesti? — ptic¢ina bolesti, proc¢ to asi boli
Co jste proti bolesti dé¢lal sdm? — strategie zvladani bolesti

(Mares, 1997)

5.3 Topologie bolesti

1. Nejjednodussi je dotaz: ,,Kde vés to boli?*
2. Dotaznik bolesti - pacient zaSkrtne ptislusnou ¢ést téla

3. Mapa bolesti je nejpresnéjsi formou sdéleni — na vyobrazenich lidského téla pacient
zakrouzkuje mista, kde ho to momentalné boli. Krouzek ma byt tak veliky, jak velka je asi
plocha, kterd nemocného boli. U n&kterych nemoci jsou rozdily mezi tim, kde lezi postiZzeny
organ a tim, kde to na povrchu téla boli. Jsou bolesti, které se promitaji do stale stejného
mista a bolesti, které se st¢huji. Na map¢ bolesti je mozné zakreslit, kam bolesti vystieluji.

Pomoci rtiznobarevnych tuzek je mozné rozlisit bolesti v hloubi a na povrchu téla.
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5.4 Intenzita bolesti

Analogova metoda méreni bolesti

Nejcastéjsi metoda tzv. VAS - vizuélni analogova Skala je grafické znazornéni od 0-
zadna bolest az po 10 nesnesitelna bolest. V détské praxi se pouziva vizualni analogova skala
pro déti nejmensich vékovych skupin — fada obli¢ejli s mimikou od usmévu po plac, které

znéazornuji pocity v zavislosti na intenzité bolesti.
Verbalni metody diagnostikovani intenzity bolesti
Slovni vyjadieni zaZitku, jak moc to boli.
Slovni stupnice bolesti:
0 zadné bolest,
1 nepatrna bolest - nenaruSuje normalni ¢innost v bézZném zivote,

2 mirna bolest - odvadi pozornost od ¢innosti, trva-li déle pacient zacina dé€lat opatieni

proti bolesti,
3 stfedni bolest - pouta cele pozornost pacienta, vyzaduje ulevu, 1é¢bu,

4 strasna bolest - vede k dezorganizaci pohybd, je tak silna, Ze znemoznuje presnou

lokalizaci,

5 zcela nesnesitelna bolest — pacient ztraci schopnost fidit své chovani, je bolesti zcela

ovladan.

5.5 Casovy aspekt bolesti

Prubéh bolesti v Case se sleduje tehdy, kdy v prabéhu 1é¢by dochazi k radikalnim
udalostem, jako je operace nebo pouziti opiati. Tok cCasu bolesti se zobrazuje na vodorovné

ose a intenzita bolesti na svislé ose. Tato metoda se pouziva u chronickych bolesti.
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5.6 Méreni charakteru — kvality bolesti

Kwvalita bolesti je globalni emocionalni zazitek — jak to boli.

R. Melzack vyvinul metodu MPQ (McGill Pain Questionnare), kterou se zjistuji tii

aspekty kvality bolesti: afektivni, senzorické a hodnotici.
Afektivni aspekty bolesti — emocionalni stranka bolesti
1. napéti

2. projevy dominance autonomni nervové soustavy — dusiva bolest, bolest

vyvolavajici odpor

3. strach — désiva bolest budici hriizu
4. trestajici bolest — kruta, smrtici
5. jiné charakteristika — oslepujici bolest, ni¢ici

Senzoricka kvalita bolesti — pFrifazeni k urcitému smyslu

1. bolest pulzujici

2. bolest Slehajici, vystrelujici

3. bolest pichava

4, bolest fezava, kousava, szirajici
5. bolest stahujici, Skrtici

6. bolest trhajici

7. bolest paliva, zhava

8. bolest mdla, bezvyrazna

9. bolest Stipava
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Hodnotici charakteristika bolesti

Celkové posouzeni, jak je bolest nepifijemnd, obtéZujici, téZko zvladnutelna,

nesnesitelna. Jak se $ifi do okoli - pronikajici, vystfelujici.

5.7 Nonverbalni projevy pacienta trpiciho bolesti

Neverbalni projevy jsou nejrychlejsi reakce pacienta na bolest. Zdravotnici témto

(24 7

projeviim Casto véiti vice nez sloviim nemocného.

1. paralingvistické projevy — vzdechy, sykani, plac, natikani

2. mimické projevy — bolestivé grimasy

3. pohyby koncetin — ucuknuti, tfeni bolestivého mista rukou

4. posturologické projevy — ustrnuti v ur¢ité poloze, stich a obrana pted zdrojem
bolesti

5. aktivita autonomniho nervového systému — nauzea, zvraceni, zrudnuti

v obliceji, lapani po dechu, buseni srdce

(Janackova, 2007)

Neverbalni projevy jsou dilezitym ukazatelem pfitomnosti bolesti u pacientl
s omezenymi komunika¢nimi schopnostmi jako jsou nemocni se zavedenou trachealni nebo
tracheostomickou kanylou, malé déti nebo pacienti s alterovanym védomim. Zde je dilezita

role oSetfovatelského personalu, jeho zkuSenosti a pozorovaci schopnosti (Mares, 1997).
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5.8 Hodnoceni ulevy od bolesti

Stupnice ulevy — 0 zadna tleva
1 mala uleva
2 mirna uleva
3 znacna uleva
4 Uplna uleva

V této stupnici je zaznamenana U¢innost 1éCby a provedenych intervenci (Larsen,

1998).

Informace o faktorech, které bolest zmiriiuji, umoznuji personélu provadét intervence
vedouci k uleve, jako je aplikace tepla nebo chladu ¢i pomoc zaujmout pacientovi tlevovou

polohu.
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6 NEFARMAKOLOGICKE POSTUPY LECBY
POOPERACNI BOLESTI

Vyzkumy v oblasti akutni bolesti ukazaly, Ze psychika pacientli hraje velkou roli pfi
stupniovani nebo snizovani zazitku bolesti. Emoce jako je strach a uzkost, stupet kontroly
bolesti, snizeni aktivity, rozsah izolace, kvalita dostupné socialni opory a nakonec také to, co
pacient zna o reakci na bolest, o vyznamu bolesti, o osobnich dusledcich bolesti a jeji
vi, co ho ¢eké a ¢im bude omezen. Tyto vSechny okolnosti maji velmi silny vliv pfi vnimani

bolesti a 1ze je ovlivnit psychologickymi prostiedky (Lécba akutni bolesti, 1994).

Nekdy se zda, Ze se vic snazime potlacit vyjadreni bolesti pacientem nez vlastni bolest
odstranit.

(McCaffera, 1983)

6.1 Psychologické metody

Psychologické vlivy jsou pfitomny vzdy, at’ uz si to nemocni a zdravotnicky personal
uvédomuje nebo ne. Byvaji Casto opomenuty. Bolest netlumi pouze analgetika, ale 1 placebo
a n€kdy také pouhé slovo. Efektivni vyuZziti mnoha druhii nefarmokologické 1é¢by nevyzaduje
nutné vice Casu nebo specidlni znalosti terapeuta, ale vyzaduje pozornost, citlivost, empatii
a pochopeni individuality nemocného. Techniky majici nejvétsi efekt, jsou ty, které zvysSuji
pacienttiv pocit sebekontroly, poskytuji mu psychologickou podporu, dovoluji relaxaci (Lécba

akutni bolesti, 1994).
Mezi psychologické metody patii:

Odvadéni pozornosti — zaméfeni na jiny podnét nez je bolest; Cteni, poslouchani
hudby, sledovani televize, povidani si s pacientem naptiklad pii pfevazu o oblibené ¢innosti Ci

knize.
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Socialni posilovani — sdéleni typu ,,vy jste stateCny nebo vy néco vydrzite, s vami to

tak snadno nehne* zvySuje toleranci k bolesti.

Piedstavivost — pacient si vybavuje idylické situace, nebo obrazy, predstavuje si jak

se bolest s kazdym vydechem zmirfuje.

Relaxacni techniky — navozuji stav snizen¢ho psychosomatického napéti, slouzi
k uvolnéni, odpoutani se, pomdahaji pifi odplaveni dusevniho a télesného stresu, zmirnéni
uzkosti, zlepSeni kvality spanku. Mezi nejcastéji pouzivané techniky patii autogenni trénink,

meditace a biologicka zpétna vazba (biofeedback) (Lékatské listy, 10/2009).

Sugestivni metody — sugesce je zaloZena na vyuziti lidské schopnosti pfijimat za svou
informaci o stavu svého téla, mysli ¢i okoli, nabidnutou druhym c¢lovékem, ktery je pro néj
v dané véci pravé autoritou (terapeut). Clovék tento nabidnuty obraz proziva jako pravou
skutecnost bez kritick¢ého ovétovani. Touto cestou se dd vyrazné ovlivnit prozivani bolesti —
zmirnit je ¢i upln€ odstranit. Dochazi k tzv. disociaci, odlou¢eni bolesti od prozivani (Rokyta,

2009).

Placebo efekt - jednd se o soubor psychickych a fyzickych zmén, které vyvolava
pouhé ocekavani pacienta, ze aplikovany 1€k bude tucinkovat. Placebo efekt vyvolava
produkci endorfini a doprovazi kazdou 1é¢bu, pokud se podava s ptislusnym komentafem
a laskavym pfistupem k pacientovi. Je velmi vyrazny praveé u 1éCby akutni bolesti, protoze ma
efekt kratkodoby. Placebo efekt byl prokdzan pozitronovou emisni tomografii a da se

blokovat podanim naloxonu (Rokyta, 2009).

Hypnéza — prechodny stav zménéné pozornosti navozeny terapeutem, kdy je pacient
vice vnimavy k sugescim. Hypnozou je ptislusny odbornik schopen navodit analgézii pii
operaci, oSetfeni popalenin i pfi porodu. Pouziva se vSak ziidka a spiSe u vykonl v lokélni

anestézii (VSe o 1écbé bolesti, 2006).
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6.2 Fyzikalni metody

Management bolesti nemusi znamenat pouze tabletky, injek¢ni stfikacky a infuzni
pumpy. Fyzikalni pfistupy nabizeji pro kazdého néco. Zahrnuji relativné konvencni postupy

(obklady, masaze) i moderni technologie (TENS).
Mezi fyzikalni postupy patfi:

Chlad — zvySuje prah bolesti, snizuje otok, horecku a spasmus svalil, ptisobi proti
zanétu a zmensuje prokrveni bolestivé oblasti. Pouziva se pfi kratkodobych vykonech, jako

jsou drobné incize.
Teplo — zlepSuje prokrveni a mobilitu kloubtl, uvoliiuje spazmy, uklidiuje psychicky.

Imobilizace — potlacuje bolest pii pohybu, dlouhodobé neni zddouci pro riziko

trombozy, dekubitt, svalové atrofie.

Masaze — manudlni stimula¢ni metoda, ktera zlepSuje prokrveni, lymfatickou drenaz,

sniZzuje senzitizaci tkdni a ma dobry psychicky ucinek.

Akupunktura — v perioperaénim obdobi se vyuziva zfidka, snizuje vyskyt nevolnosti

a zvraceni.

Transkutanni elektricka nervova stimulace TENS - tato metoda vyuziva
Melzackovy vratkové teorie bolesti. TENS podle této teorie méni pacientovo vnimani bolesti
zavienim vratek pro bolestivé podnéty. Koznimi elektrodami, které jsou umistény v blizkosti
perifernich nervii nebo okolo fezné rany jsou stimulovana nervova vldkna jemnymi
elektrickymi impulzy. Efektivni je pifi ovlivilovani mén¢ intenzivni bolesti napi. po operaci
ttiselné kyly. VétSinou se pouziva pii 1écbé chronickych bolesti. Kontraindikovéano je uziti

u nemocnych s pacemakery (Vse o 1é€bé bolesti, 2006).
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7 FARMAKOLOGICKE POSTUPY LECBY
POOPERACNI BOLESTI

Farmaka jsou hlavni metodou 1écby akutni pooperacni bolesti. K dispozici je Siroka
Skala 1¢kt, z nichz mnohé Ize vzajemné pro vétsi ucinek kombinovat. VétSina lidi ma vlastni
zkuSenost s léky pro tlumeni bolesti a proto je i davkovani analgetik individudlni.
Farmakologicky management bolesti spo¢iva v pouzivani: neopioidnich analgetik, opioidnich

analgetik, adjuvantnich analgetik a lokdlnich anestetik a analgetik.

Kdyby se bolest spravné lécila, tak dokazeme pri dnesnim stavu védomosti vylécit 90 %

bolesti. (Rokyta , 2009 )

7.1 Zpisoby podani

Peroralni

Ptestoze peroralni podévani 1€kli je nejcastéjsi metoda aplikace, v casné pooperacni
péci neni piili§ vhodna. Nevyhody spocivaji v tom, Ze nemocny musi byt schopen polykat
a absorbovat 1ék zazivacim traktem. Pfitomnost pooperacni nauzey muize tomuto zptsobu
aplikace branit. Také pomaly nastup u¢inku analgetika a obtiznéjsi titrace davky vede spise
k nedostate¢né analgezii. Proto je peroralni podavani analgetik odsouvano do pozdéjsiho

pooperacniho obdobi (Malek, 2009).
Rektalni

Tento zptsob aplikace je zvlast’ vyhodny pii tlumeni pooperacni bolesti malych déti,
protoze nahrazuje stresujici intramuskuldrni injekce. Je vSak tfeba pocitat s pomalejSim
nastupem Uc¢inku a podavat Cipek s urCitym piedstihem pted ocekdvanym zacatkem bolesti.
Dalsi vyhodou je vstiebani 1éku ptimo do systémového obéhu a tim se obejde priichod jatry.

Dospélymi pacienty neni tento zptisob podani ptilis tolerovan.

29



Intramuskularni a subkutanni

Podani analgetika do svalu je viibec nejcastéjsi metodou v poopera¢nim obdobi. Byva
dosazeno velmi dobrého analgetického efektu. Parenteralni podani je nezbytné u nemocnych,
kteti nemohou uzivat léky per os. Je zde i velky placebo efekt. K rizikim patii vznik
hematomii u poruch koagulace a nebezpeci poSkozeni nervii. U opioidi se voli aplikace

subkutanni. Hrozi vSak riziko nestalé absorpce.
Intravendzni

V ¢asném pooperacnim obdobi ma pacient témét vzdy zavedenou Zilni linku, a proto
se touto cestou podavaji i analgetika. K vyhodam patii rychly nastup ucinku, dobra u¢innost i
pii nizSich davkach a snadné titrovani davky, protoze se celd davka okamzit¢ dostava do

krevniho ob¢hu, kde ihned plisobi.
Pacientem Fizena analgezie - PCA

Pacient si mize sam aplikovat bolus analgetika, nejcastéji opioid, intraven6zné nebo
do epidurédlniho prostoru pomoci davkovaciho pfistroje, ktery je nastaven tak, aby nebylo
mozno prekrocit bezpecnou hranici maximdalni davky. Tento zpisob vyzaduje spolupraci
pacienta, ale miZe se pro svou jednoduchost pouzivat uz u vétSich déti. Pacient ma tak svou
bolest pod kontrolou, protoze jen on vi, jak velkou ma bolest a kdy potiebuje 1ék. Nemusi tak
¢ekat na hodnoceni bolesti a aplikaci analgetika sestrou. Nevznika tedy zpozdéni. Metoda je
vhodna pro vSechny typy akutni bolesti a snizuje celkovou davku analgetik, které pacient

dostava.

PCA neni vhodné pouzivat u nemocnych se zdvaznymi kardio—pulmondlnimi
chorobami, s alterovanym védomim a poruchami intelektu. Behem PCA se nemohou podavat

jina analgetika, sedativa ¢i hypnotika bez konzultace s 1ékafem zodpovédnym za pribéh PCA.

PCA vyZzaduje vybaveni samoobsluznymi injektomaty a proSkoleny personal.
U pacientll je tfeba monitorovat dychani pomoci pulzniho oxymetru (Larsen, 1998; Vse

o 1écbe bolesti, 2006).
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7.2 Nejcastéji uzivana farmaka

V této Casti prace jsou struén¢ popsana nejcastéji uzivana analgetika, jejich indikace,
ucinky, vedlejsi ucinky a antidota. Je nezbytné, aby kazdy, kdo pacientim podava Iéky, znal

pouzivani a nezaddouci ucinky téchto leka.

7.2.1 Neopioidni analgetika

Neopioidni analgetika jsou téZ oznaCovand jako periferni analgetika nebo

antipyreticka analgetika.
Paracetamol

Tlumi mirnou a stiedné silnou bolest. Pii kombinaci s tramadolem nebo kodeinem je
ucinngj$i nez morfin a mize se uzit k potlaceni silné bolesti. Pokud se paracetamol poda
intraven6zné pied koncem operace, projevi se jeho analgeticky uc¢inek uz pfi probuzeni. Lze
jej podavat v t€hotenstvi, béhem kojeni ale hlavné se podava détem. Ma minimum vedlejSich
ucinkl. Predavkovani zplisobuje jaterni selhdni, renalni nekrézu, encefalopatii, kdma az smrt.

Specifickym antidotem je acetylcystein.

7.2.2 Nesteroidni protizanétlivé 1éky

Diklofenak, Ibuprofen, Piroxikam

Maji dobré analgetické G¢inky také na bolest spojenou se zanétem. V pooperacni péci
se kombinuji s opioidy a tim vyznamné snizuji jejich spotifebu. Maji stropovy efekt. To
znamena, ze zvySovani davky nezvysuje ucinek. Vedlejsi u¢inky mtizeme rozdélit do tii ¢asti.
Zpusobuji iritaci zalude¢ni sliznice, omezuji funkci krevnich desti¢ek a pii nedostatecné

perfuzi ledvin se projevuje jejich rendlni toxicita (Mares, 1997).

31



7.2.3 Opioidy

Opioidy jsou latky vyuZivané proti bolesti uz od starov€ku. Maji vyborny analgeticky
efekt, ale také fadu nezddoucich ucinkl jako je vyrazny Utlum dechového centra, sedace,
unava, pruritus, nauzea, snizeni stievni motility, pokles tlaku, bradykardie, spasmus Oddiho
sveérace. Pfi dlouhodobé aplikaci je vysoka pravdépodobnost vzniku tolerance a zavislosti.
Maji také vliv na ndladu, vznik euforie podporuje analgeticky ucinek. Pti predavkovani je
moznost uziti specifického antagonisty naloxonu. Bohuzel naloxon ma kratsi trvani G¢inku
nez opioid, takze hrozi nebezpe¢i navratu dechového utlumu. Je proto nutnd monitorace

vitalnich funkci (Mélek, 2009; Rokyta, 2006).
Tramadol

Tramadol patii mezi slabé opioidy a samotny U€inkuje proti mirné bolesti.
V kombinaci s neopioidnimi analgetiky - paracetamolem je jeho ucinek mnohem vyssi.

K nezadoucim ucinkiim patii nauzea, zvraceni a zavrat¢.
Kodein

Je slaby opioid, v téle se ¢aste¢né metabolizuje na morfin. Jeho vyhodou je utlum
kasle. Je analgeticky slaby a proto se u bolesti pouzivd v kombinacich s paracetamolem.

U chronickych bolesti se uziva dihydrokodein s prodlouzenym ucinkem.
Morfin

Je silny opioid. S jeho U€inkem byvaji ostatni opioidy srovnavany. Mize byt
aplikovan nejrtiznéjSimy zpisoby — per os, i.m., s.c., i.v., epidurdlné, subarachnoidalné. Po
aplikaci je doba ucinku asi 4 hodiny. Metabolity morfinu jsou vyluovany ledvinami. Pfi

snizené rendlni funkci vznika kumulace a prodluzuje se ucinek.
Piritramid — Dipidolor

Utinek podobny morfinu, ale del3i kolem $esti hodin, nevyluduje se ledvinami.
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Petidin — Dolsin

Dolsin je v nasi republice hojné uzivan, naptiklad také jako soucast premedikace. Ma

analgetické, ale také slabé anestetické uc€inky.
Fentanyl, sufentanil, alfentanyl, remifentanyl

Jsou kratkodobé¢ u¢inné opioidy. Jsou az 100x Gc¢innéjs$i nez morfin.Uzivaji se hlavné
na operacnich salech, dospavacich pokojich a jednotkach intenzivni péce. Po jejich aplikaci je

nutné sledovani vitalnich funkci nemocného (Malek, 2009)

7.2.4 Adjuvantni léky

Jsou léky, které maji jiné primarni indikace, ale mohou se za urcitych okolnosti uzivat
jako analgetika, vétSinou vSak v kombinaci s analgetiky, protoze G¢innost analgetik se zvySuje
jejich optimalni kombinaci s jinymi latkami. Adjuvantni léky se nepodédvaji rutinné, ale jejich

uziti je dano stavem konkrétniho nemocného. VétSinou se uzivaji v 16¢bé chronické bolesti.

U akutnich, kratkodobych bolesti se uZzivaji nejcastéji centralni myorelaxancia,

spazmolytika, antimuskarinika a kofein.
Ketamin

Ketamin se pouziva v anestezii jako soucast analgosedace pii bolestivych vykonech

napft. pii prevazech popalenin (Malek, 2009)
Klonidin

Klonidin (alfa-sympatomimetikum) mé analgeticky a sedativni ucinek, potencuje

ucinek opioidi, potlacuje pooperacni nevolnost a zvraceni.
Benzodiazepiny

Midazolam, diazepam se Casto uzivaji v kombinaci s analgetiky, protoze maji
sedativni, anxiolyticky a amnesticky ucinek. Uzivaji se k analgosedaci, kdy se tlumi bolesti

u kratkych vykoni a vySetfeni. V pooperacni péci se kombinuji s opioidy (Mares, 1997).
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Kortikoidy

Kortikoidy maji protizanétlivy ucinek a uzivaji se pii 1écbé bolesti z utlaku michy

a nervi, u kostnich bolesti. Pfikladem je metylprednizolon.
Antihistaminika

Blokuji histamin a tim ptlisobi proti alergiim, zdroveil maji ucinky analgetické,

sedativni a antiemetické. S vyhodou se kombinuji s analgetiky a byvaji soucasti premedikace.
Centralni myorelaxancia

Pouzivaji se hlavné v ortopedii a traumatologii. Nej€astéji tolperidon — Mydocalm

a tetrazepam — Myolastan a mefenoxalon — Dorsiflex (Rokyta, 2006).
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8 POKRACUJICI EPIDURALNI BLOKADA

Blokady jednotlivych nervovych vldken, misnich kofenti, subarachnoidalniho
a epiduralniho prostoru mohou v mnoha ptipadech zcela odstranit bolest. Epiduralni analgezie
se pouziva u rozsdhlych hrudnich a bfiSnich vykont, déle u operaci na velkych kostech
dolnich koncetin. Touto metodou je analgetikum nebo anestetikum aplikovano do
epiduralniho prostoru. Dojde k hluboké analgezii, protoze léky plisobi pfimo na spinalni
nervy, které pienaseji bolest, sympaticka a motorickd vldkna blokovdna nejsou. Do
epidurdlniho prostoru mize byt zaveden predoperacné katétr, kterym jsou béhem a po operaci
opakované podavana analgetika, mistni anestetika nebo jejich kombinace. Po operaci jsou
farmaka aplikovana bud’ kontinualné nebo bolusové. Pii uziti této metody je rychlejsi
pooperacni uzdravovani, Casnéjsi rehabilitace, lepsi respiracni funkce. Pacienti se mohou
bezbolestné pohybovat, rehabilitovat, mohou odkaslavat a provadét hluboké dychani. (Vse

0 1écbé bolesti, 2006)

8.1 Zavedeni epiduralniho katétru

Katétr se zavadi za piisné¢ aseptickych podminek v poloze na boku nebo v sedé
nejcastéji v oblasti hrudni a bederni patete. Katétr se zavadi Tuoyho jehlou do epiduralniho
prostoru, ktery je ohranien zeptfedu tvrdou plenou misni a po stranach a zezadu Zlutym
vazem. Prostor je vyplnén fidkym vazivem, probihaji v ném zadni kofeny misni a jsou zde
ulozena spinélni ganglia. Pokud je planovana del$i doba analgezie - tydny, mésice - katétr se

tunelizuje do podkozi a vyvede se na boku pacienta.

Pted zavedenim katétru pacientovi zmétime tlak, pulz, zavedeme spolehlivou zilni
linku. Pacient je nala¢no a premedikovan Dormikem. Vykon se provadi na chirurgickém sale
nebo vykonovém salku. Pacient se zavedenym katétrem by mél byt zvySené sledovan pro
pripad vzniku komplikaci a sestry by mély byt dobie obeznameny s pocatecnimi priznaky

tdchto komplikaci. (Sevéik, 1994)
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8.2 Péce o pacienty s epiduralnim katétrem

Pti aplikaci 1€k do epiduralniho katétru je nutné postupovat piisné¢ asepticky. Pred
jakoukoli manipulaci s katétrem a filtrem je tfeba omyt si a odezinfikovat ruce. Stiikacka
s danym lékem se pokladda na sterilni ¢tverec. Po aplikaci 1€ku je nutné zkontrolovat v§echny
spoje a uzavienost systému. Denné se kontroluje misto vstupu katétru do klze. Kryti
prihlednou f6lii se méni dle zvyklosti oddéleni, zpravidla po 72 hodinach. Pti vyméné kryti
dbame, aby katétr nebyl pod tahem, filtr se pielepuje v gazové sterilni kapsicce v nadklickové

oblasti. VétSinou se vSak tieti pooperacni den katétr rusi.

Z divodu nebezpeci kolapsu a svalové slabosti dolnich koncetin by mél pacient po
aplikaci anestetika ziistat dvé hodiny lezet a po té vstavat opatrn¢ za piitomnosti sestry

(Seveik, 1995).

8.3 Vedeni a monitorace analgezie

Kazdy pacient s epidurdlnim katétrem by mél mit zaveden ,,Zaznam o pokracujici

epiduralni analgezii®, ktery je soucasti pacientovy dokumentace. V ném se zaznamenava:
datum a Cas zavedeni,
pozice a hloubka zavedeni,
¢as podani jednotlivych davek,
rozpis epidurdlni infuze s vymezenim rychlosti podani,
predpis postupu pii nedostatecném ucinku,
zaznamy kontrol a pievazd,

datum a Cas extrakce katétru (Malek, 2009).
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8.4 Komplikace pri zavedeném epiduralnim katétru

Kazda analgezie, systémova ¢i lokalni, s sebou nese urcité riziko nezadoucich
a vedlejsich ucinkt. To plati 1 pii zavedeni epidurdlniho katétru. Nékteré nezddouci projevy

jsou pomérné Casté, vétsinou vSak ke komplikacim pfi spradvné monitoraci dochdzi vzacné.
Hypotenze

Az u 30% pacientd v epiduralni anestézii se vyskytuje hypotenze. Je zplsobena

blokadou sympatickych vlaken. Prevenci je disledna prehydratace nemocného krystaloidy.
Motoricka blokada
Dojde k omezeni sily ke kasli, zhorSeni mobility a tim k riziku dekubitii.
Retence moci

Je moznou komplikaci, ale vétSina pacientl je vSak katetrizovana, protoze se jedna

o velké operace.
Pruritus
Byvéa pomérné Casto pfi intratekalnim uziti morfinu.
Perforace tvrdé pleny

Pokud katétr pronikne pod tvrdou plenu, dojde k aplikaci analgetika nebo anestetika
pfimo do mozkomiSniho moku a tim k totdlni subarachnoidéalni anestézii s obrnou branice.
Dojde k hlubokému poklesu tlaku, zéstavé dychani, bezvédomi. Pacient musi byt okamzité

zaintubovan a fizené ventilovan nez u¢inek anestetika odezni.
Intravazalni aplikace anestetika

Muize se stat, Ze dojde k nechténé aplikaci anestetika do vertebralnich cév.
Bezprostiedné po t¢ miiZze nastat tézka toxicka reakce, ktera se projevuje neklidem, zavrati,
nystagmem, poruchami vidéni, svalovym tiesem, kiecemi, bezvédomim a dechovym

utlumem. Léc¢ba spociva v celkové resuscitacni péci s podanim antikonvulziv (Larsen, 1998).
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Epiduralni hematom

Hematom vznikly poranénim cév vyvold utlak michy s rizikem paraplegie.
Neurologické ptiznaky jako je bolest v zadech &i dolnich kondetinach jsou varujici. Resenim

této vzacné komplikace je dekompresni laminektomie (Malek, 2009).
Alergicka reakce

Projevy jsou od kontaktni dermatitidy aZ po anafylaktickou reakci. Jsou vSak extrémné

vzacné.
Toxické reakce

Jsou to reakce neurotoxické, kardiotoxické a myotoxické. Davodem toxicity byva bud’
omylem podand latka intravaskularné, nebo nepoznand aplikace velkého mnozstvi anestetika

subarachnoidalné (Rokyta, 2006).
Casna a pozdni dechova deprese

Byva vzacné,ale neméla by se podceiiovat. Casna byva do &ty hodin, nejéastgji po

aplikaci morfinu (Sevéik, 1995).

8.5 Lokalni anestetika, analgetika

Pomoci epidurdlniho katétru se aplikuje nejcastéji kombinace analgetika sufentanil
a anestetika bupivakain. Podava se bud bolusové nebo kontinudln€. Nastup ucéinku je
pozvolny, ale délka dosahuje mnoha hodin. Dale je mozné uzit epidurdlni morfin. Pfi
podavani opioidl je tfeba myslet na riziko deprese dechu, avSak intraspindlni podani je

spojeno s daleko mensi davkou nez podéani systémové.
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8.6 Ekonomické aspekty kontinualni epiduralni analgezie a PCA

Metody kontinudlni epidurdlni analgezie a pacientem fizené analgezie jsou drahé
a naro¢né na vybaveni, personal a peclivé sledovani. Jsou proto urceny pro pooperacni obdobi
Prostfedkti na drahou pooperacni analgezii neni nadbytek. Je nutné hledat a vyuzivat levngjsi
a jednodussi zplsoby, aby byla zlepSena kvalita poopera¢ni analgezie pro kazdého

nemocného (Sevéik, Kiikava, 2007).
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9 CHOVANI ZDRAVOTNIKU K PACIENTUM
TRPICIM BOLESTI

Chovéni zdravotnického persondlu velmi ovliviluje pacientovo proZivani bolesti.
Casto se pacientova bolest zbyte¢né zvysuje jen proto, Ze mu nikdo nevysvétlil, co se s nim
bude dit, jak dlouho to bude trvat, kdyz zije v nejistoté obavach a strachu, kdyz nikdo
neprojevi zajem o jeho bolest, personal kolem néj chodi nev§imavée, bagatelizuje jeho bolest —
,t0 vas prece nemuze bolet, to pfece nic neni®, kritizuje jeho bolestivé chovani- ,,to je

hysterka, simulant, hypochondr* (Ktivohlavy,1992).

9.1 Diivody a diisledky nedostate¢ného tlumeni pooperac¢nich bolesti

V poslednich letech je v Ceské republice znat pozitivni vyvoj v 1é¢bé pooperaénich
bolesti, ale stale se setkdvame s mnoha pfipady nedostate¢ného oSetfeni bolesti. Bolest neni
brana vazng, je podcefiovana, byvéa chapana jako jev, ktery odezni sam od sebe. Casto chybi
pravidla pro lé€bu bolesti a neni jasn€ stanovena odpovédnost, nejsou delegovany
kompetence na oSetfujici persondl, ktery nema dostatek ¢asu ani zajmu. Chovani zdravotnik

velmi ovliviiuje pacientovo prozivani bolesti. (Kfivohlavy,1992).

Zdravotnici mivaji vlastni pfedstavy o intenzit¢ pooperacnich bolesti a tyto piedstavy
se mohou diametralné 1iSit od prozivani nemocného, nebot’ cizi bolest neboli. Stava se, Ze
potize jsou mylné povazovany za psychické, nikoli vyvolané bolesti. Také se nemocnym,
kteti vyslovné analgetika nezadaji, Zadnych nedostane, protoze nékteti lidé véri, ze bolest je
tteba trpélivé snaSet a jini se boji vzniku zavislosti. Tyto vSechny faktory pfispivaji

k netispésnému léceni pooperacni bolesti (Larsen,1998).

Nedostatecné oSetfena bolest je eticky nepfipustna a nelze ji tolerovat. Narok na co
nejlepsi 1écbu bolesti je jednim z hlavnich prav nemocnych. Mélo tlumena bolest mé disledky
materidlni i nematerialni. ZhorSuje pooperacni vysledky, prodluzuje délku hospitalizace a tim

délku piipadné pracovni neschopnosti, zvySuje pooperacni morbiditu a celkové zvySuje
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naklady na 1écbu. ZhorSuje pacientovu emocionalni zatéz, diskomfort a nebezpeci prechodu

do chronické bolesti. (Rokyta, 2006; Milutinovi¢, 2009)

9.2 Kladny vliv Iékare a sestry na tlumeni bolesti

Sestry by mély pfijmout zodpovédnost za poskytovani tlevy od bolesti. Nejen svym
seridznim piistupem, ale i lidskou starostlivosti a snahou poskytovat odpovidajici moznosti
pro zvladani bolesti. Pfi péci o pacienty s bolesti maji sestry tfi hlavni cile. Prvni je snizovat
intenzitu bolesti, dale zvysit pacientovy funkéni schopnosti a zlepsit jeho kvalitu Zivota (Di

Cara, 2006).
Ke kladnému vlivu zdravotnik patii:
compliance - harmonicky vztah, souznéni, porozumeéni zdravotnika a nemocného,
informovanost - znamena jistotu nemocného o tom, co se bude dit,
empatie - schopnost vzit se do pocitii nemocného, pochopit ho,
hapticky kontakt - pohlazeni, podani ruky pacientovi sdéluje, Ze jsme mu nablizku,

sugestivni pusobeni - piesvédéujeme nemocného, ze to zvladne, posilujeme jeho

sebevédomi,
posilovani vlastni aktivity - znamend pochvalu a povzbuzovani nemocného,

ochota vyslechnout - nemocny se potiebuje nékomu svéfit se svymi problémy,

starostmi, stresy, bolesti,

akceptace - je piijeti nemocného jako sobé rovného partnera, ktery se aktivné podili

na svém uzdraveni (Trachtova, 2006).
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10 ORGANIZACE LECBY POOPERACNI BOLESTI

10.1 Zodpovédnost za 1écbu pooperacni bolesti

Lécba pooperacni bolesti je podobné jako péce o pacienta po chirurgickém vykonu
multidisciplinarni tymovy ukol, na kterém se podileji hlavné oSetiujici lékafi, operatér,

anesteziolog a sestry poopera¢niho oddéleni.

Dostatecna analgeticka terapie je zédkladni soucasti kvalitni péCe o pacienty. V kazdém
zdravotnickém zafizeni by mél byt vytvoien protokol standardii pooperacni analgezie.
Vsichni zdravotnici by méli byt proskolovani v 1é€bé bolesti. Kazdy pacient by mél mit
zaveden ,,Protokol sledovani 1écby pooperacni bolesti®, kde jsou intenzita bolesti, i¢innost
1éCby a piipadné komplikace zaznamenavany sestrou oddéleni minimalné 4x denné€. Soucasti
protokolu je 1 uvedeni varovnych hodnot vitalnich funkci a doporuceny postup pro feseni
komplikaci. Pfiprava a fedéni analgetickych smési by mély byt soucasti piedem schvélenych
protokoli na kazdém pracovisti. Pfi nedostate¢né ucinnosti musi sestra kontaktovat
oSettujiciho lékare, ktery v pfipad¢ nedostateCnosti béznych metod mize vyzadat konzilium

lékate algeziologa nebo lékate APS - Acute Pain Service.

10.2 Tym pro 1é¢bu akutni bolesti

Zakladni funkci APS - Acute Pain Service — tymu pro 1é€bu akutni bolesti je zavedenti,
doporuceni a sledovani optimalni pooperacni analgezie. Tym je tvoifen vedoucim Iékafem,

ptipadné dalSimi l€kati a zdravotnimi sestrami.

Lékati APS navrhuji standardy analgetické 1éCby, metodicky vedou sestry APS,
provadéji pravidelnd Skoleni persondlu nemocnice v 1é€bé pooperacni bolesti. V klinickém
provozu zavadéji a extrahuji katétry, fesi zavazné komplikace, navrhuji dalsi postupy a zmény

dosavadni analgetické 1éCby, vedou dokumentaci formou konzilidrnich zprav.

Sestra APS je specializovana anesteziologicka sestra, kterd je soucasti tymu APS

a pracuje pod vedenim lékate APS. Pravidelné sleduje pacienty s pooperaéni bolesti, hodnoti
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bolest, sleduje nezadouci ucinky analgezie a pravideln¢ informuje lékafe APS. Méni
analgetickou terapii po pfedchozi domluvé s 1ékafem APS. Sestra APS zajistuje 24hodinovou
sluzbu (nepfetrzit¢ dostupny pager, obecné¢ znamé tel. Cislo), 2x denné kontroluje
dokumentaci vedenou oSetfujicimi sestrami a vede zaznam APS (VAS, Ramsay sedation
score, dechovou frekvenci, spokojenost pacienta, stav mista zavedeni katétru pro pokracujici
regionalni analgezii, piipadné komplikace analgezie, nauzea, zvraceni aj.). Resi b&zné
komplikace, pfevazuje nebo extrahuje katétry, méni davkovani analgetické 1écby v predem
stanoveném rozmezi davkovéani, vede knihu vykoni APS (zacatek a konec terapie,
komplikace). Informuje vzdy oSetiujiciho Iékate, ptipadné lékafe APS a oSetfujici sestru
o nutnosti zmény davky analgetické terapie a o ptipadnych komplikacich (Sevéik et al., Lé¢ba

akutni pooperacni bolesti, 2008).
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I. EMPIRICKA CAST

11 ZKOUMANY SOUBOR A POUZITE METODY

11.1 Vyzkumné cile

Hlavni cil

Zjistit celkovou spokojenost pacientli s 1é¢bou pooperacni bolesti.

Dil¢i cile

1. Zmapovat intenzitu pooperacni bolesti pacientll v nulty a prvni pooperacni den
2. Zmapovat faktory, které ovliviiuji pooperacni bolest.

3. Zmapovat rozdily v analgezii u pacienti s epiduralnim katétrem a bez katétru
4. Zjistit, zda sestry monitoruji pooperacni bolest a hodnoti Gi¢innost analgezie

5. Porovnat rozdily intenzity bolesti mezi muzi a Zenami
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12 METODIKA PRACE

Metodika prace je zaméfena na zdroje odbornych poznatkii, charakteristiku souboru
respondentll, uzit¢ metody Setfeni, samotnou realizaci a zpracovani ziskanych dat. Hodnoceni
pacientovy intenzity bolesti a spokojenosti s [éEbou pooperacni bolesti predstavuje dilezity
indikator kvality poskytované péce. Chtéla jsem zjistit, jak velkou bolest pacienti po operaci

prozivaji, jak jim je zmirnéna a jak jsou spokojeni s jeji 1écbou.

12.1 Zdroje odbornych poznatku

Odborné¢ tudaje a poznatky nutné k vypracovani empirické casti byly ziskany
z prostudované odborné literatury, internetovych zdroji a zmych vlastnich odbornych

zkuSenosti.

12.2 Charakteristika souboru respondentu

Vyzkum probihal po ptredchozim schvaleni hlavni sestrou v Oblastni nemocnici
Néachod na oddéleni chirurgickém, ortopedickém, wurologickém a gynekologickém
u dospélych pacientli po operacnim vykonu. Vybér byl ucelovy, byl dan ochotou pacientd

odpovidat na otdzky. Dolni v€kova hranice byla 18 let, horni nebyla uvedena.

12.3 Pouzita metoda Setieni

V bakalaiské praci byl pouzit kvantitativni vyzkum. K Setfeni byla pouzita
dotaznikova metoda. Nestandardizovany dotaznik byl vytvofen po prostudovani odbornych
pramenti ve spolupraci s Mgr. Michaelou Schneiderovou specificky pro tuto praci. Dotaznik
je anonymni a obsahuje 22 otdzek, z toho 9 otdzek uzavienych, 11 polouzavienych

a2 oteviené. Dotaznik se skladd ze 4 Casti. Prvni Cast obsahuje Uvodni dopis, ktery
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seznamuje respondenty s ic¢elem dotazniku. Druhd cast se zaméfuje na demograficka data
arovnéZ jsou v ni obsaZeny otazky tykajici se prvniho dil¢iho cile, ktery je zaméfen na
zmapovani faktort, které pooperacni bolest ovliviiuji — pohlavi, v€k, navyk na analgetika,
druh analgezie, druh anestézie, typ oddéleni. Tteti Cast je orientovana na dil¢i cil Cislo dvé
a to je zmapovat intenzitu pooperaéni bolesti pacientl v nulty a prvni pooperaéni den. Ctvrta

¢ast se zamétuje na hlavni cil, kterym je zjisténi spokojenosti pacientl s Iécbou bolesti.
Dotaznikové Setieni bylo zaméfeno na ziskavani dat v téchto oblastech:
Otazky ¢. 1 a 2 se tykaly véku a pohlavi,

otazky ¢. 3, 4, 5, 6, 7, 8 byly zaméreny na diléi cil ¢ 2 zmapovat faktory, které
pooperacni bolest ovliviiuji — navyk na analgetika, druh analgezie, druh anestézie, typ

oddéleni, informovanost,

otazky ¢. 9, 10, 11, 12, 13 byly zaméreny na zjiSténi dil¢iho cile ¢.1 zmapovat
intenzitu pooperacni bolesti pacientii v nulty a prvni pooperacni den a faktory zhorSujici

¢i naopak zlepSujici prozivani intenzity pooperacni bolesti,

otazky 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 byly zaméreny na hlavni cil zjistit ilevu od

bolesti a spokojenost pacientu s 1écbou bolesti,
otazka ¢. 9 méla zjistit pritomnost zavedeného epiduralniho katétru

otazky ¢. 15, 16, 20 mély zjistit diléi cil ¢. 4, zda sestry monitoruji pooperaéni

bolest a hodnoti i¢innost analgezie. Celé znéni dotazniku viz pfiloha ¢&. S.

12.4 Realizace Setireni

Vyzkum jsme provadéli od zac¢atku prosince 2009 do konce unora 2010 na oddélenich
operacnich oboritt nemocnice v Nachodé. Znéni dotazniku bylo ovéfeno v pilotnim vyzkumu
u péti pacientll. Zjistili jsme, ze pro spravné pochopeni otazek je lepsi zvolit formu osobniho
rozhovoru s jednotlivymi pacienty. Nemocni si radé€ji o svych potizich popovidali, nez by
vypliovali neosobni dotaznik. Na zacatku rozhovoru byl kazdy pacient pozadan o souhlas,

byla mu zdiraznéna anonymita a dotaznik s nim byl individudln¢€ vyplnén. Oslovili jsme 83
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pacientti ochotnych odpovidat, a proto nebyl problém s névratnosti dotaznikii, ktera byla

100%. Z divodii zachovani anonymity pacienti udavali pouze pohlavi a vék.

12.5 Zpracovani dat

Data ziskana ve vyzkumném Setfeni byla zpracovana ru¢né do podoby tabulek a grafii
programit Microsoft Excel a Word 2003. Ziskané vysledky jsem doplnila o vypocty relativni
Cetnosti. Vypocitanou relativni Cetnost pozorovanych jevll jsem zndzornila v grafech

programu Microsoft Excel 2003.
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13 INTERPRETACE DAT

Vsechna data, kterd byla zjisténa dotaznikovou metodou byla analyzovana a zde je

jejich interpretace.

13.1 Demografické udaje

Na tuto problematiku byly zaméfeny otazky ¢. 1 a 2

PoloZka ¢. 1 Pohlavi

Z celkového poctu 83 respondentti (100 %) bylo 42 muzt (51 %) a 41 zen (49 %).

Tabulka 1 — Zastoupeni pacienti podle pohlavi
Absolutni ¢etnost

Pohlavi
Muzi
Zeny
Celkem

Graf ¢.1 - Zastoupeni pacienti podle pohlavi

42
41
83

Relativni ¢etnost

51 %
49 %
100 %

100%

Pohlavi

90%
80%
70%

60%

17

49%

50%

40%
30%
20%
10% -

0%

Muzi

Zeny
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Polozka ¢.2 Kolik je vam let?

Z celkového poctu 83 respondentd (100 %) bylo ve vékové kategorii méné nez 30 let
bylo 9 osob (11 %). Do kategorie 31 — 40 se zatadilo 11 respondenti (13 %). V kategorii 41 -
50 bylo 12 osob (14 %). Ve skupiné 51 - 60 bylo zastoupeno 10 osob (12 %). Ve véku nad 61

let bylo 41 dotazovanych (50 %). Nejstarsi respondent uvedl vék 85 let a neymlad$imu bylo

18 let. Primérny vék respondentd v tomto Setfeni byl 56 let.

Tabulka 2 — Vékova kategorie

Vékova Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
kategorie
Méné nez 9 11 %
30
31-40 11 13 %
41-50 12 14 %
51-60 10 12 %
61 a vice 41 50 %
Celkem 83 100%
Graf ¢.2 — Vékova kategorie
Vékova kategorie

60% 50%

50%

40% -

30%

20% | 119 13% 14% 12%

10% -

0% '
Méné nez 3140 41-50 5160 61 a\ce
30
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Polozka ¢. 3 Na kterém oddéleni se 1é¢ite?

Z celkového poctu 83 respondentt (100 %) bylo 34 respondentl (41 %) z chirurgie,
17 respondentli (20 %) z ortopedie, 18 respondentl (22 %) z urologie a 14 dotazovanych
(17 %) z gynekologie.

Tabulka 3 - Polty pacientii z jednotlivych oddéleni

Oddéleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Chirurgie 34 41 %
Ortopedie 17 20 %
Urologie 18 22 %
Gynekologie 14 17 %
Celkem 83 100 %

Graf ¢. 3 - Pocty pacienti z jednotlivych oddéleni

Oddéleni

IN
-—
O

45%
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -+
5%
0% T
Chirurgie Ortopedie Urologie Gynekologie

o/ 22%

17%
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13.2 Ovliviujici faktory

Na tuto problematiku byly zaméfeny otazky ¢. 4,5,6,7,8a9

Polozka ¢. 4 Kolikatou operaci jste podstoupil/a?

Z celkového poctu 83 respondentt (100) % bylo na operaci poprvé 22 dotazovanych

(26 %).Vicekrat bylo operovano 61 respondentd (74 %). Nejcastéji byly udavany 3 operace

u vicekrat operovanych.

Tabulka 4 - Pocet operaci, které pacient podstoupil v minulosti

Pocet operaci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Prvni 22 26 %
Vicekrat 61 74 %
Celkem 83 100 %
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Polozka €. 5 UZzival/a jste 1éky proti bolesti v minulosti?

Z celkového poctu 83 dotazovanych (100 %) bylo 43 respondentd (52 %) zvyklych

uzivat léky proti bolesti ( nejcastéji udavanymi léky byly: anopyrin, brufen, paralen,

diclofenac, tramal), 40 respondenttli (48 %) udava, Ze 1éky proti bolesti nejsou zvykli uzivat.

Tabulka €. 5 — UZivani 1éka proti bolesti

71,0,

Uzival 1éky | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 43 52 %
Ne 40 48 %
Celkem 83 100 %

52



Polozka €. 6 Byla vase operace provedena v celkové anestézii (narkéza), nebo svodné

(injekce do patere)?

Z celkového poctu 83 respondenti (100 %) byla v celkové anestézii provedena

operace 63 respondentiim (76 %), ve svodné anestézii byl proveden zédkrok 20 dotazovanym

(24 %).

Tabulka €. 6 — Typ anestézie

Typ anestézie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Celkova 63 76 %
Svodna 20 24 %
Celkem 83 100 %
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Polozka €. 7 Byl vam poskytnut dostatek informaci ohledné 1écby bolesti pred vykonem?
Dostate¢né mnozstvi informaci o 1é¢be bolesti pred operaci uvedlo z celkového poctu

83 respondentii (100 %) 65 respondentl (78%). Nedostatek informaci mélo 8 respondentil
(10 %) a 10 dotazovanych (12 %) odpovédélo nevim.

Tabulka €.7 — Dostatek informaci

Informace Absolutni ¢etnost |Relativni cetnost

Ano 65 78 %
Ne 8 10 %
Nevim 10 12 %
Celkem 83 100 %

Graf 1 — Dostatek informaci

Dostatek informaci

90% 8%
80%
70% -
60% -
50% -
40% -
30%
20% - 10% 12%
10% -
0% ]

ano ne nevim
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Polozka ¢. 8 Kdo vas poucil ohledné 1é¢by bolesti pred vykonem?

Pouceni pted operaci ohledné 1écby bolesti z celkového poctu 83 respondentii (100 %)

provedl u 12 dotazanych (15 %) oSettujici 1ékat u 31 dotazanych (37 %) anesteziolog, u 11

dotdzanych ( 13 %) oSettujici 1ékat 1 anesteziolog, u 4 dotdzanych (5 %) oSetfujici lékat a

sestra, u 4 dotazanych (5 %) anesteziolog a sestra, u 7 dotdzanych (8 %) poucila sestra,

u 5 dotazanych (6 %) provedli pouceni oSetfujici 1ékar, anesteziolog 1 sestra. 9 respondentl

(11 %) nepoucil ohledn¢ 1éCby bolesti nikdo.

Tabulka ¢. 8 — Kdo poucil pacienta ohledné 1é¢by bolesti

Kdo poucil Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Os. l1ékar 12 15 %
Anesteziolog 31 37 %
Os. 1ékar + anesteziolog 11 13 %
Os. 1ékar + sestra 4 5%
Anesteziolog + sestra 4 5%
Sestra 7 8 %
Os. 1ék.+anesteziol.+sestra 5 6 %
Nikdo 9 11 %
Celkem 83 100 %
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Polozka €. 9 Mél jste zaveden po operaci epiduralni katétr?

(hadic¢ku zavedenou k pateri)

Z celkového poctu 83 respondenti (100 %) mélo po operaci 15 dotazovanych (18 %)

zavedeny epidurdlni katétr. 68 respondentl (82 %) katétr zavedeny nemélo.

Tabulka ¢.9 — Zavedeny epiduralni katétr

Katétr Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Ano 15 18 %
Ne 68 82 %
Celkem 83 100 %

Graf 2 — Zvedeny epiduralni katétr

Zavedeny epiduralni katétr
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13.3 Zmapovani intenzity pooperacni bolesti

Na tuto problematiku byly zaméfeny otazky ¢. 10, 11, 12, 13, 14 a 15

Polozka ¢. 10 Jakou nejsilnéjsi bolest jste mél/a nulty a prvni den po operaci?

Z celkového poctu 83 respondentii (100 %) mélo 5 respondentti (6 %) bolest na 1 VAS
Skaly, 7 respondenti (8 %) udalo VAS 2, 9 respondenti (11 %) oznacilo VAS 3,
16 respondenti (19 %) zaSkrtlo VAS 4, 15 respondentit (18 %) oznacilo VAS 5, 8
respondent (10 %) mélo bolest na VAS 6, 7 respondentti (8 %) udalo VAS 7, 12 respondentii
(14 %) oznacilo VAS 8, 2 dotazovani (3 %) oznacili VAS 9 a 2 respondenti(3 %) m¢li bolest
na VAS 10. Celkovy pramér bolesti byl VAS 5.

Tabulka 5 — VAS nejvyssi bolesti po operaci

Intenzita Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

bolesti VAS

0 0 0 %
1 5 6 %
2 7 8 %
3 9 11 %
4 16 19 %
5 15 18 %
6 8 10 %
7 7 8 %
8 12 14 %
9 2 3%
10 2 3%
Celkem 83 100 %
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Polozka ¢. 11 - Co vam bolest nejvice zhorSovalo?

Z celkového poctu 83 respondentii (100 %) udalo zménu polohy jako faktor nejvice
zhorsSujici bolest 38 respondentti (45 %), 3 dotazovani (4 %) udali zménu polohy a strach.
2 respondenti (3 %) oznacili strach, 8 respondentti (10 %) oznacilo zménu polohy a ruch na
pokoji, 1 respondent (1 %) zaSkrtl strach a ruch na pokoji, 12 respondenti (14 %) udalo néco

jiného ( kasSel, zvraceni, nemoznost lezet na boku, zvuk monitorti, horko na pokoji).

1 respondent (1 %) oznac¢il zménu polohy a chovani sester, 12 respondentti (14 %)
oznacilo zménu polohy a néco jiného ( nauzea), 1 respondent (1 %) oznacil strach a néco
jiného ( zima), 2 respondenti (3 %) udali ruch na pokoji, 2 respondenti (3 %) zaskrtli zména
polohy, strach a néco jin¢ho ( Spatné dychani, rozbouieny zaludecni vied z nevhodné diety).

1 dotazovany (1 %) oznacil zménu polohy, strach a ruch na pokoji

Tabulka 6 - Faktory zhorsujici bolest

Faktory Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
Zména polohy 38 45%
Zména polohy+strach 3 4 %
Strach 2 3%
Zména polohy+ ruch na pokoji 8 10 %
Strach+ruch na pokoji 1 1%
Néco jiného 12 14 %
Zména polohy+chovani sester 1 1%
Zména polohy+néco jiného 12 14 %
Strach+néco jiného 1 1%
Ruch na pokoji 2 3%
Zména polohy+strach+néco jiného 2 3%
Zména polohy+strach+ruch na pokoji 1 1%
Celkem 83 100 %
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Polozka ¢. 12 - Co vas po operaci nejvice bolelo?

Z celkového poctu 83 respondenttli (100 %) 42 respondentii (51 %) udalo, Ze nejvice je

po operaci bolela operacni rana, 2 dotazovani (3 %) oznacili bolest v krku, 6 respondenti (7

%) nejvice bolela zada, 1 respondent (1 %) oznacil polozku jiné, 3 respondenti (3 %) zaSkrtli

operacni ranu a bolest v krku, 20 respondentl (23 %) oznacilo operacni ranu a bolest zad, 1

respondent (1 %) udal bolest v krku a bolest zad, 6 respondent (7 %) zaSkrtlo bolest

operacni rdny a néco jiného (zakaslani, noha, ruka od kanyly v zile, hlava z nedostatku

spanku, hadicky, za krkem, na zvraceni, celé télo od lezeni, bolestiva aplikace injekce proti

bolesti). 2 respondenti (3 %) oznacili bolest v krku, zada a néco jiného ( Spatné polykani). 1

respondent (1 %) oznacil néco jiného ( zaludek).

Tabulka 7 - Co pacienty po operaci nejvice bolelo

Misto pocitu bolesti
Operacni rana
Bolest v krku

Zada

Jiné

Rana+v krku
Rana+zada

V krku+ zada
Réana+néco jiného
V krku+zada+néco jiného
Néco jiného
Celkem

Absolutni ¢etnost
42

20

83

Relativni ¢etnost
51 %
3%

7 %
1%
3%
23 %
1%

7 %
3%
1%
100 %
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PoloZka €. 13 Jak dlouho nejsilnéjsi bolest po operaci trvala?

Z celkového poctu 83 respondentit (100 %) mélo nejsilngjsi bolest v trvani minut
37 respondentil (46 %), 29 respondentt (34 %) mélo nejsilnéjsi bolest v trvani hodin. Cely

den trvala nejsilnéjsi bolest u 17 respondentti (20 %).

Tabulka 8 — Trvani bolesti

Trvani bolesti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Minuty 37 46 %
Hodiny 29 34 %
Cely den 17 20 %
Celkem 83 100 %

Graf 3 — Trvani bolesti
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Polozka ¢. 14 - Co vam prinaselo tlevu od bolesti?

Z celkového poctu 83 dotazanych (100 %) udalo ulevu od bolesti po lécich 51
dotazanych pacienti (60 %), klid na pokoji oznacil 1 respondent (1 %), pomoc od sester
oznacil 1 pacient (1 %), zménu polohy oznadil 1 dotazany (1 %), odstranéni drénti oznacil
1 dotazany (1 %), léky, pomoc od sester a odstranéni mocové cévky oznacili 2 respondenti
(3 %). Jiné (proplach mocové cévky, ledové obklady) oznacili 3 respondenti (3 %). Léky
a klid na pokoji zaskrtlo 5 dotazanych (6 %), léky a pomoc od sester napsalo 7 dotdzanych
pacientd (8 %), léky a zménu polohy oznacilo 6 respondentt (7 %). Léky, klid na pokoji

a pomoc sester zaskrtl 1 pacient

(1 %), léky, klid na pokoji, pomoc sester a odstranéni drénli oznacil 1 dotdzany
(1 %), léky, pomoc sester a zména polohy oznacil 1 dotdzany (1 %), léky, pomoc sester
a odstranéni mocové cévky oznacili 2 dotdzani pacienti (3 %), léky, odstranéni drént

a odstranéni mocové cévky oznacili 2 respondenti (3 %).

Tabulka 9 - Uleva od bolesti

Uleva od bolesti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
léky 51 60 %
klid na pokoji 1 1%
pomoc sester 1 1%
zména polohy 1 1%
odstranéni drént 1 1%
léky+pomoc sester+odstranéni mocové 2 3%
cévky

Jiné (proplach cévky, obklady) 3 3%
léky+klid na pokoji 5 6 %
léky+pomoc sester 7 8%
léky+zména polohy 6 7 %
léky+klid na pokoji+pomoc sester 1 1%
léky+klid na pokoji+pomoc 1 1%
sester+odstranéni drénii

léky+pomoc sester+zména polohy 1 1%
léky+pomoc sester+odstranéni mocové 2 3%
cévky

celkem 83 100 %
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Polozka ¢. 15 - Ptaly se Vas sestry pravidelné na bolest?

Z celkového poctu 83 respondentit (100 %) napsalo 78 respondentll (94 %), Ze se

sestry ptaly pravideln¢ na bolest, 1 respondent (1 %) odpovédé€l ne a 4 respondenti (5 %)

oznacili odpovéd’ nevim.

Tabulka ¢.15- Sestry se pravidelné ptaly na bolest

Sestry se Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ptaly

Ano 78 94 %
Ne 1%
Nevim 4 59,
Celkem 83 100 %

Graf ¢.9 - Sestry se pravidelné ptaly na bolest
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PoloZka €. 16 - Jak sestry reagovaly na VaSe sdéleni, Ze mate bolesti?

Z celkového poctu 83 respondentii (100 %) napsalo 59 respondentt (71 %), Ze sestry
reagovaly na jejich bolesti podanim 1€k, 8 respondentd (9 %) zaskrtlo, ze sestry podaly 1éky
a pomohly zménit pacientovi polohu v posteli. 4 respondenti (5 %) zvolili odpoveéd’, ze sestry
podaly 1éky a slovné pacienta uklidnily. 2 respondenti (3 %) oznacili odpovéd’ podaly léky
a namasirovaly zada. 1 pacient (1 %) zaSkrtl pomohly zménit polohu v posteli. 2 respondenti
(3 %) oznacili moZnost néco jiného. 1 respondent (1 %) zaskrtl odpovédi podaly Iéky,
pomohly zménit polohu v posteli a slovné uklidnily. 2 respondenti (3 %) zvolili moZnosti

podaly 1éky, pomohly zménit polohu v posteli, slovné uklidnily a namasirovaly zada.

1 respondent (1 %) zvolil podaly Iéky, pomohly zménit polohu v posteli, slovné
uklidnily, néco jiného.l respondent (1 %) zvolil podaly léky, pomohly zménit polohu
v posteli, namasirovaly zada. 1 respondent (1 %) zvolil podaly léky, slovné uklidnily,
namasirovaly zada. 1 respondent (1 %) zaskrtl podaly 1éky, slovné uklidnily, pohladily a néco

jiného (celkové milé chovani sester).

Tabulka ¢.16 - Reakce sester na pacientovu bolest

Reakce sester na pacientovu bolest Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Podaly l1éky 59 71 %
Podaly 1éky+pomohly zménit polohu v posteli 8 9 %
Podaly l1éky+slovné uklidnily 4 5%
Podaly léky+namasirovaly zada 2 3%
Pomohly zménit polohu v posteli 1 1%
Néco jiného (celkové milé chovani sester) 2 3%
Podaly 1éky+pomohly zménit polohu v 1 1%
posteli+slovné uklidnily

Podaly Iéky+pomohly zménit polohu v 2 3%
posteli+slovné uklidnily+namasirovaly zada

Podaly léky+pomohly zménit polohu v 1 1%
posteli+slovné uklidnily+néco jiného

Podaly 1éky+pomohly zménit polohu v 1 1%
posteli+namasirovaly zada

Podaly léky+slovné uklidnily+namasirovaly 1 1%
zada

Podaly léky+slovné uklidnily+pohladily+néco 1 1%
jiného

Celkem 83 100 %
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Polozka €. 17 Jak ¢asto byly podavany l1éky proti bolesti?

Z celkového poctu 83 respondentii (100 %) napsalo 19 respondentt (23 %), Ze sestry

podavaly 1éky proti bolesti 3x denné, 49 p respondentil (59 %) oznacilo odpovéd’ vzdy, kdyz

jsem si tfekl/a. 15 respondentl (18 %) napsalo jinou moznost (jak urcil 1ékat, dle rozpisu,

pouze na noc, kdyZ mi sestry nabidly samy)

Tabulka 10 - Podavani analgetik

Podavani analgetik Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost

3x denné 19 23 %
Vidy, kdyZ jsem si rekl/a 49 59 %
Jina moZnost 15 18 %
Celkem 83 100 %

Graf 4 — Podavani analgetik
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13.4 Spokojenost s 1écbou bolesti

Na tuto problematiku byly zaméfeny otazky ¢. 18, 19, 20 a 21
Polozka €. 18 - Do jaké miry se podafrilo vasi bolest zmirnit?

Z celkového poctu 83 respondentit (100 %) napsalo 13 respondentl (16 %), Ze se
podafilo zmirnit bolest na VAS 0. 7 respondentli (8 %) oznacilo zmirnéni bolesti na VAS
1, 34 respondentt (41 %) oznacilo VAS 2, 19 respondentt zaskrtlo VAS 3, 8 respondentti
(10 %) udalo VAS 4. 1 dotazovany (1 %) oznacil VAS 5 a 1 respondent (1 %) oznacil VAS 6.
VAS 7,8,9 a 10 neoznacil zadny dotazovany pacient. Primérna hodnota zmirnéné bolesti je

VAS 2.

Tabulka 11 — Zmirnéni bolesti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
VAS 0 13 16%
VAS 1 7 8 %
VAS 2 34 41 %
VAS 3 19 23 %
VAS 4 8 10 %
VAS 5 1 1%
VAS 6 1 1%
VAS 7 0 0%
VAS 8 0 0 %
VAS 9 0 0 %
VAS 10 0 0 %
Celkem 83 100 %
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Graf 5 - Zmirnéni bolesti
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Polozka €. 19 Do jaké doby se podarilo vasi bolest zmirnit?

Z celkového poctu 83 respondentli (100 %) napsalo 52 respondentl (63 %), Ze se
podafilo zmirnit bolest do né¢kolika minut, 30 respondent (36 %) oznacilo, Ze se bolest
zmirnila do n€kolika hodin. 1 dotazovany (1 %) oznacil, ze se bolest nepodatilo zmirnit

vubec.

Tabulka 12 - Do jaké doby se bolest zmirnila

Doba Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Minuty 52 63 %
Hodiny 30 36 %
Viibec 1 1%
Celkem 83 100 %

Graf 6 — Do jaké doby se bolest zmirnila
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PoloZka ¢. 20 Ptaly se Vas sestry na ucinnost 1éki proti bolesti?

Z celkového poctu 83 pacientl (100 %) napsalo 75 pacientil (90 %), Ze se sestry ptaly

na ucinek 1éka proti bolesti. 4 pacienti (5 %) odpoveédéli ne a 4 pacienti (5 %) odpovédeli

nevim.

Tabulka 13 - Sestry se ptaly pacienti na ucinnost léki

Sestry se ptaly Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 75 90 %
Ne 4 5%
Nevim 4 5%
Celkem 83 100 %

Graf 7 — Sestry se ptaly na ucinnost 1ékt
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PoloZka €. 21 Myslite si, Ze 1é¢ba vasi bolesti byla G¢inna?

Z celkového poctu 83 respondentl (100%) si 71 respondentl (85 %) mysli, ze 1é€ba
jejich pooperacéni bolesti byla G¢inné. 10 respondentt (12 %) uvadi, ze 1éCba nebyla ucinna

a 2 dotazovani (3 %) odpoveédéli nevim.

Tabulka 14 — U¢innost 1é¢by

Utinnost 1é¢by absolutni Cetnost relativni ¢etnost

Ano 71 85 %
Ne 10 12 %
Nevim 2 3%
Celkem 83 100 %

Graf 8 — Utinnost 16¢by
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Polozka ¢. 22 Pokud jste nebyl/a spokojen/a s 1é€bou bolesti, v ¢em byl podle Vas

problém?

Z celkového poctu 83 respondentt (100%) 10 respondentti (12 %) nebylo spokojeno s
1é¢bou bolesti. Na otazku v ¢em byl problém respondenti odpovidali napt.: Ze by na operaci
vicekrat nesli, kdyby veédéli, Ze to tak bude bolet, Ze jim nikdo netekl, Ze si mohou fict o 1éky,
hladovéni mu rozboufilo zalude¢ni viedy, po aplikaci opiati zvracela, méfici piistroje délaly
velky ramus, a proto se vilbec nevyspali, nevydrzi dlouho leZet na zadech, 1ékati ji zapomnéli
rozepsat léky do epiduralniho katétru a celou noc trpéla bolesti, pacientce, ktera byla zvykla
na silné 1éky proti bolesti, bézné 1éky viibec nezabraly, nevyhovujici matrace na posteli, po

kterych pali zada, bala se sama na pokoji.

13.5 Diskuze

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na pacienty po operacich a jejich spokojenost
s 1écbou pooperacni bolesti. Cilem prace bylo zjistit, jak velkou bolesti pacienti po operaci
trpi, zmapovat faktory, které prozivani bolesti ovliviuji, zjistit zda jsou rozdily mezi pacienty
se zavedenym epiduralnim katétrem a bez katétru, zda a jaké jsou rozdily ve vnimani bolesti
mezi muzi a Zenami. Dal$im cilem bylo zjistit, jestli sestry monitoruji bolest pacientl po

operaci.

Provedeny vyzkum byl kvantitativni, jako metoda vyzkumu byl pouzit dotaznik.
Dotaznik byl rozdélen na 4 ¢asti. Prvni ¢ast obsahovala uvodni dopis, druhé cast obsahovala
demografické tidaje, tfeti obsahovala otdzky tykajici se pooperacni bolesti a ovliviiyjicich
faktord, Ctvrtd ¢ast obsahovala otazky zaméiené na spokojenost s 1écbou bolesti. Dotaznik byl
vytvofen po prostudovani odborné literatury, po konzultaci s Mgr. Schneiderovou a z mych
zkuSenosti z praxe. Byl predlozen péti pacientlim v pilotni studii. Pfi té bylo zjiSténo, Ze bude
lepsi zvolit metodu rozhovoru a dotaznik s pacienty vypliovat osobné. Pacienti si radsi
o svych potizich popovidali, nez by vypliiovali neosobni dotaznik sami, a také nebyl problém

s navratnosti dotaznik, ta byla 100 %.

Dotaznikové Setfeni probihalo od zacatku prosince 2009 do konce tnora 2010 na

oddélenich operacnich oborli Oblastni nemocnice Nachod. Celkem bylo rozdano a vyplnéno
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83 dotaznikii. Dotaznik byl urCen pro pacienty po operaci od 18 let, horni vékova hranice

nebyla urcena.

V casti tykajici se demografickych tdaji - polozky €. 1 a 2, byl zjistén pocet muzi,
zen a jejich v&€k. Muzt bylo 42 (51 %) a zen 41 (49 %). Praimérny vék respondenti byl 56 let.
Nejpocetngji byla zastoupena vékova kategorie 61 a vice let., celkem tvofila 50 %
dotazovanych pacientli. V praci se potvrdily pohlavni rozdily ve vnimani bolesti, jak uvadi
Rokyta (Bolest a jak s ni zachazet 2009).MuZzi méli niz8i primérnou bolest - VAS 4,6 neZ
zeny - VAS 5,5. Otazkou je, jak dalece jsou odpovedi muzské casti dotazovanych pravdivé,
jestli se muzi nechtéji pred Zenami (sestrami) poniZzovat a priznat se, ze trpi bolesti a potiebuji
pomoc s jejim zvladnutim. Potvrdilo se, Ze starSi lidé trpéli méné bolesti prumérna VAS 4,5
neZ mladi pod 30 let s primérnou VAS 6. Je to dano tim, Ze starSi nemocni maji vyssi prah
bolesti, a zkuSenosti s bolesti, jak piSe Kiivohlavy v praci Bolest jeji diagnostika a

psychoterapie (1992).

Ke zjisténi dil¢iho cile €.1 - zmapovat faktory, které pooperacni bolest ovlivituji — typ
oddéleni, kolikatou operaci pacient uz absolvoval, ndvyk na analgetika, druh anestézie,

informovanost, druh analgezie byly zaméteny otazky dotazniku 3,4, 5,6, 7,8 a 9.

Polozka ¢.3 urcovala typ odd¢leni, na kterém se pacient 1éCil. Nejvice 31 respondenti
(41 %) bylo z chirurgie a nejméné 14 respondentt (17 %) bylo z gynekologie. Coz odpovida
i celkovému objemu operativy téchto oddéleni. Z tabulky ¢.23 viz ptilohy vyplyva, ze
nejmensi primérnou bolesti trpi pacienti na urologickém oddéleni (VAS 4,7) a nejvétsi
pramérnou bolesti trpi pacientky na gynekologickém oddé¢leni (VAS 5,6) Tento vysledek byl
nejspiSe dan tim, Ze na gynekologii vypliovaly dotaznik mladsi pacientky — Zeny (pramérny
vek 40,7), které obecné maji nizsi prah bolesti a vnimaji bolest vice nezZ muzi. Primérny vek
urologickych pacientli - muzi byl 67,6. Potvrdil se vliv véku a testosteronu, ktery u muza

zvySuje prah bolesti, jak uvadi Rokyta v monografii Bolest (2006).

Polozka €. 4 se tykala poctu operaci, které dotazovany podstoupil v minulosti. Celkem
61 respondentt (74 %) uvedlo, ze byli na operaci uz vicekrat, 22 respondentt (26 %) bylo na
operaci poprvé. Pacienti, kteti byli na operaci poprvé trpéli v priméru vétsi bolesti VAS 5,3,
nez pacienti, ktefi byli jiz operovani opakované. Tam byla primémd VAS 4,9. Opakované
operovani uz méli zkusenost, védéli co je ¢ekd, nebyl zde tak velky vliv strachu. Tento

fenomén také potvrzuje vysledek zkoumani vlivu dostatku informaci ptfed vykonem. Viz nize

71



polozka €. 7. Pacienti, ktefi uvedli, ze m¢li dostatek informaci ohledné 1€cby bolesti pred
operaci, trpéli nizsi bolesti. Potvrdilo se, Ze na bolest zndmou se ¢lovek 1épe adaptuje nez na

bolest neznamou, jak uvadi Janackova v knize Bolest a jeji zvladani (2007).

Polozka €. 5 obsahovala otazku zda byl pacient zvykly v minulosti uzivat léky proti
bolesti. Zhruba polovina 43 pacientil (52 %) byla zvykla uzivat Iéky proti bolesti. Z pacient
zvyklych uzivat Iéky proti bolesti bylo 27 zen (33 %) a jen 16 muzi (19 %). U pacientl, ktefi
nejsou zvykli uzivat 1éky je situace opaéna 26 muxzi (31 %) oproti 14 zendm (17 %). Zeny
jsou vice zvyklé uzivat 1€ky proti bolesti. Pacienti, ktefi uzivali analgetika v minulosti méli
v priméru vyssi skore bolesti VAS 5,3 nez pacienti, ktefi nebyli zvykli uzivat léky proti
bolesti, ti méli VAS 4,6. Pacienti, kteti uzivali analgetika v minulosti maji ziejmé nizsi prah

bolesti a také jsou na analgetika zvykli, proto maji i vétsi potfebu 1€kt proti bolesti.

Polozka ¢. 6 mapovala typ anestézie. VétSina 63 nemocnych (76 %) byla operovana
v celkové anestézii. Jsem si védoma, ze soubory nelze Gplné porovnavat, protoze 20 pacienti
operovanych ve svodné anestézii je relativné malo (24 %). Piesto pacienti v celkové anestézii
vykazovali v priméru menSi pooperacni bolesti VAS 4,9, neZ pacienti operovani ve svodné
anestézii, kde byla primérnd bolest VAS 5,4. Toto je piekvapujici vysledek, protoze

pretrvavajici ucinek regiondlni anestézie vétSinou zajistuje dobrou pooperacni analgezii.

Polozka €.7 zjistovala vliv dostatku informaci pfed vykonem na pooperacni bolest.
Velka vétSina 65 pacientl (78 %) uvedla, Ze byli dostate¢né informovani o 1é¢bé bolesti pred
operaci. Jejich primérna bolest byla vyrazné nizsi, VAS 4,9, nez u 18 pacienti ( 22 %),

kterym informace poskytnuty nebyly, ti méli VAS 5,6.

V polozce €.8 jsem se pacientli ptala, kdo je poucil ohledn¢ 1écby bolesti. Nejvice
52 pacientll (46 %) uvedlo, Ze je poucil anesteziolog, coz je jist€ spravné, protoze lécba
bolesti je doménou anesteziologie. OvSem zarazejici je, ze se pacientim dostalo mnohem
méng¢ Casto pouceni od sester. Pouze 20 pacientt (18 %) uvedlo, Ze je poucila sestra. Mnohem

horsi je, Ze 9 pacientl (8 %) uvedlo, Ze nebyli pouceni viibec.

Polozka ¢. 9 se tykala epiduralniho katétru. Vliv zavedeného epiduralniho katétru se

tézko porovnava pro maly soubor pacienttl, pfesto uvadim prumérné hodnoty bolesti.

15 pacienti (18 %) mélo po operaci zaveden epidurdlni katétr a jejich primérna

hodnota bolesti byla VAS 4,5, oproti 68 pacientim (82 %) bez katétru, ktefi meli primérnou
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bolest VAS 5,1. Myslim si, ze pokud by vSe spravné¢ fungovalo, dodrzoval se rozpis
1€kii.a.aplikovalo se do katétru vcas, nebo se vice pouzivalo kontinualni ddvkovani a sestry
Iépe kontrolovaly stav katétru, byly by vysledky jest¢ mnohem prikaznéj$i ve prospéch
epidurdlnich katétrd. Stalo se naptiklad, Ze pacientce lékafi zapomnéli rozepsat 1éky do
epiduralniho katétru, nebo jsem pii otoCeni pacienta na bok zjistila, Ze ma katétr vytazeny.

Sestry pfitom pravidelné¢ do nefunkéniho katétru aplikovaly morfin a pacient trpél bolesti.

Ve tieti ¢asti dotazniku byla mapovédna intenzita pooperacni bolesti. Na tuto

problematiku byly zaméteny otazky ¢. 10, 11, 12, 13, 14 a 15.

Polozka ¢. 10 byla zaméfena na urceni nejsilngj$i bolesti, kterou pacienti po operaci
trpéli. Ukdzalo se, Ze Gausova kiivka plati 1 v tomto souboru lidi. Nejvice 31 pacientt (37 %)
oznacilo na vizualni analogové Skéle bolest na Cisle 4 a 5 tedy stfedni intenzitu bolesti.
Nizkou intenzitu bolesti VAS 0 a 1 oznacilo 5 pacientd (6 %) a nejvetsi nesnesitelnou bolest
VAS 9 a 10 zvolili 4 pacienti (4 %). Primérnd bolest celého souboru pacient byla VAS 5.
Cast pacientl trpéla zbytecnd. Bolest k opera¢nimu vykonu patii,ale myslim si, e bolest by
neméla dosahovat stfednich a vySSich hodnot. Méme dostatek moZznosti ji ztlumit na

pfijatelnou uroven.

Polozka ¢.11 se zabyvala faktory, které bolest pacientim zhorSovaly. Z téchto
zhorSujicich vlivii nejvice dominuje az v 65 ptipadech (77 %) pohyb a zména polohy na
lazku. Také casto pacienti oznaCovali kolonku néco jiného 27 pacientd (32 %), kde
vypisovali potize jako je zvraceni, kasel, nemoznost lezet na boku, zvuky vychazejici pii
meéfeni z monitort a  z toho plynouci nedostatek spanku, horko na pokoji, Spatné dychani,
nevhodné liZko a rozbourené bolesti Zaludecniho viedu z dlouhodobého hladovéni. Pouze 3
pacienti (4 %) oznacili strach a jen jeden nemocny zvolil kolonku chovani sester za zhorSujici
faktor. Vysledky této polozky poukazuji na to, Ze na pacienty puisobi mnoho negativnich

faktord, které vyvolavaji nepohodu.

Polozka ¢. 12 zjiStovala, co konkrétné pacienty po operaci nejvice bolelo. Je
pochopitelné, Ze 71 nemocnych (85 %) nejvice bolela operacni rana. Velkou strasti byla v§ak
pro pacienty bolest zad. Az 29 pacientli (34 %) trapila zada. Zde se spojilo n€kolik faktort,
jednak je to vSeobecny civilizacni fenomén, jednak pfispéla vynucena poloha na lizku
a nevhodné matrace. Pouze 8 nemocnych (13 %) z celkového poctu 63 intubovanych pacientti

oznacilo bolest v krku. Tato bolest je zplsobena pouzitim laryngoskopu pii intubaci
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a zavedenou trachedlni kanylou béhem operace. Tento nizky vysledek je pro anesteziology

potésujici, svédEi o vétSinou Setrné provadénych intubacich.

Polozka ¢.13 se tykala délky trvani nejsilnéjsi bolesti po operaci. Téméf polovina 37
pacientd (46 %) oznacila délku trvani bolesti v minutdch. Bohuzel druha, vétsi cast
dotazovanych trpéla déle. Hodiny trvajici bolest udalo 29 pacienti (34 %) a 17 pacientil
(20 % ) mélo velké bolesti cely den. Pfi¢in tohoto jevu je vice. Jednak zfejmé nedostatecna
pohotovost sester pfi zachyceni ndstupu bolesti, mechanické dodrzovani ¢asového rozpisu

analgetik bez konzultace s 1¢kafem, tedy nedostatecné individualizovana analgezie.

Polozka €. 14 byla zamétena na faktory, které ptinasely ulevu od bolesti. Bylo mozno
oznacit vice odpovédi. Nejvétsi ulevu pacientiim piinaSely 1éky. 76 pacientd (91 %) volilo
tuto odpovéd’. Dalsi skupina 13 nemocnych (16 %) oznacila pomoc a uklidnéni od sester.
V mensi mife oznacili pacienti ostatni moznosti. 8 pacientll zaskrtlo moznost zmény polohy.
8 pacientim (10 %) pfinesl ulevu klid na pokoji, ktery zavladl po ptrest¢hovani na standardni
pokoj, a kde uz nebyl takovy shon a hluk monitort jako na pooperacnim pokoji. 4 pacienti
(5 %) oznacili odstranéni drénti a 4 pacienti odstranéni mocové cévky. Jiné faktory vypsali 3
nemocni (4 %), proplach ucpané mocové cévky ulevil dvéma pacientim a jednomu pomohly
ledové obklady. V naSich zdravotnickych zafizenich jsou stile nejpouzivanéj$imi prostiedky
na tiSeni bolesti analgetika. Velmi malo, jak z naSeho vyzkumu také vyplyva, jsou pouzivany
nefarmakologické metody tiSeni bolesti. Podle Sofaer (Bolest pfiru¢ka pro zdravotni sestry,
1997) by se 1écba bolesti méla opirat kromé aplikace 1¢kd, také o kombinaci fyzikalniho a

psychologického pristupu. Tyto metody jsou v kompetenci sester.

Na dil¢i cil €. 4 byly zaméteny otazky 15, 16 a 17. Zjistit zda sestry monitoruji

pooperacni bolest a hodnoti i¢innost analgezie.

V polozce €. 15 jsem zkoumala, zda se sestry ptaly pacientd pravidelné na bolest.
78 pacientl (94 %) odpovédélo, ze se sestry ptaly pravidelné na bolest po operaci. Pouze
jeden pacient udal, Ze se ho nikdo neptal a 4 pacienti (5 %) oznacili odpovéd nevim.
Primérné bolest pacientt, ktefi odpovédéli, ze se jich nikdo neptal, nebo nevédéli, zda se jich

nékdo ptal, byla velmi vysoka VAS 7.,4.

V polozce €.16 jsem se ptala, jak sestry reagovaly na sdéleni pacienta, Ze ma bolesti.
Pacienti mohli zaSkrtnout vice odpovédi. Nejvice 59 pacientii zvolilo, Ze sestry reagovaly

podanim 1€ki, 14 nemocnych oznacilo odpovéd’, Ze sestry pomohly zménit polohu v posteli
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a 10 pacient udalo, ze je sestry slovné uklidnily. 6x pacienti oznacili moznost, ze sestry
namasirovaly zada. Pouze jeden pacient oznalil odpovéd’ pohlazeni. Zadny nemocny
nezaskrtl moznost - mél jsem pocit, Ze jsou mé potize zlehcovany. Néco jiného bylo pacienty

zaSkrtnuto 4x — pfipsali naptiklad celkové milé chovani sester.

Polozka €. 17 zjistovala jak Casto byly podavény léky proti bolesti. Vice jak
polovina 49 pacientli (59 %) zaSkrtla, Ze dostali analgetika vZzdy, kdyzZ si fekli. 19 pacientt (23
%) oznacilo, Ze jim byly podavany léky proti bolesti 3x denné a 15 pacientl (18 %) oznacilo
moznost néco jin¢ho. Naptiklad, Ze 1éky nepotiebovali nebo nechtéli. Myslim si, Ze by sestry
mély pacientim vysvétlit, Ze nemaji ¢ekat az se bolest projevi v plné sile, ale fici si o 1éky

diive.

Ve ctvrté casti dotazniku jsou obsazeny otdzky zaméfené na hlavni cil -

spokojenost pacientl s 1éCbou bolesti. Jsou to otazky ¢. 18, 19, 20, 21 a 22.

Polozka ¢. 18 zkoumala do jaké miry se podafilo pacientovu bolest zmirnit. Nejvice
34 pacienti (41 %) oznacilo, ze se jejich bolest podafilo zmirnit na VAS 2, 19 pacientt (23
%) oznacilo VAS 3, VAS 4 zaskrtlo 8 nemocnych (10 %), VAS 5 trpél 1 pacient a VAS 6
také 1 pacient (1 %). Na VAS 1 se zmenSila bolest 7 pacientiim (8 %) a upln¢ bez bolesti
VAS 0 bylo 13 nemocnych (16 %). Primérna nejvyssi bolest celého souboru pacienti byla
VAS 5 a po 1écbé byla priimérna bolest VAS 2, takze se podafilo celkové zmirnit bolest o 3

stupné.

Polozka ¢.19 byla zaméfena na otazku do jaké doby se podatilo bolest zmirnit. Na
tuto otazku odpovédélo 52 pacientii (63 %), ze se podafilo zmirnit jejich bolest do nékolika
minut, 30 pacientl (36 %) oznacilo, Ze se bolest zmirnila do nékolika hodin. Jen 1 pacient (1
%) oznacil, Ze se bolest nepodafilo zmirnit viibec. Vice neZ tfetina pacientl trpéla bolesti
dlouho, to se shoduje i s odpovéd’'mi v polozce ¢. 13. Tento vysledek poukazuje na rezervy
v analgezii a shoduje se i s tvrzenim Malka a Sevéika (Lécba pooperaéni bolesti, 2009), ktefi
fikaji, ze tfetina operantl potiebuje zlepsit analgetickou 1é€bu. To znamena kazdoro¢né Ctvrt

milionu pacientil v Ceské republice.

Polozka ¢.20 zjistovala, zda se sestry ptaly na Gcinnost analgetik. Valna vétSina 75
pacientd (90 %) napsala, ze sestry ovétfovaly ucinek analgetik. Pouze 4 pacienti (5 %)
odpovédéli, Ze se sestry na to, zda analgetika zabrala proti bolesti, neptaly a 4 pacienti (5 %)

oznacili odpovéd nevim. Tento vysledek koliduje s polozkami 13 a 19. KdyZ sestry ovétovaly
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ucinek analgezie, proC tfetina pacientl trpéla bolesti dlouho a pro¢ polovina pacientl trpéla

stfedni az silnou intenzitou bolesti?

V polozce €.21 jsem se pacientl ptala, zda si mysli, ze 1écba jejich bolesti byla ucinna.
71 pacientt (85 %) mysli, ze 1éCba jejich pooperacni bolesti byla ucinna, coz je z mého
pohledu velmi pozitivni zjiSténi. 10 pacientti (12 %) uvadi, Ze 1écba nebyla G€inna a 2 pacienti
(3 %) odpovédeli nevim. Pacienti, ktefi odpovédéli ne a nevim, méli primérnou nejvetsi
bolest pfed poddnim analgetik VAS 6,4 a po podani 1€kt se jejich primérna bolest sniZila na
VAS 3,1. Takze i u nich doslo ke snizeni bolesti o vice jak 3 stupné na Skale, presto nebyli
spokojeni, protoze bolest byla stale velkd. Jsou to pacienti, kterym nesta¢i bézny protokol
1éCby bolesti po operaci a potiebuji individudlné zvysit davky a prizpusobit casovy rozpis

podavani analgetik.

V polozZce ¢€.22 pacienti, kteti nebyli spokojeni s [é€bou bolesti, odpovidali v c¢em byl
podle nich problém. Z celkového poctu 83 pacientid (100%) 10 pacienti (12 %) nebylo
spokojeno s 1écbou bolesti. Na otdzku v ¢em byl problém pacienti odpovidali napt.: Ze by na
operaci vicekrat nesli, kdyby védéli, ze to tak bude bolet, Ze jim nikdo netekl, Ze si mohou fict
o 1¢ky, hladovéni mu rozboutilo Zalude¢ni viedy, po aplikaci opiat zvracela, méfici ptistroje
délaly velky ramus, a proto se viibec nevyspali, nevydrzi dlouho lezet na zadech, 1ékafi ji
zapomn¢li rozepsat 1éky do epidurdlniho katétru a celou noc trpéla bolesti, mladé pacientce,
kterd byla zvykla na silné 1éky proti bolesti, bézné léky vibec nezabraly, nevyhovujici
matrace na posteli, po kterych pali zada, bala se sama na pokoji. Dalsi stesk, ktery pacienti
uvadeéli, byl, Ze jim sestra fekla, ze dalsi davku analgetika jim maze dat az za tfi hodiny, Ze se
neda nic délat. Z tohoto vyctu vyplyvaji rezervy v oSetfovatelské péci. Nelécend bolest je
projevem profesionalni inkompetence. V predoperacni ptipravé by mél byt pacient sezndmen
s analgetickym perioperacnim postupem, se zéklady posuzovani bolesti na vizualni analogové

Skale a moznostmi dalSiho roz§iteni terapie pti pretrvavajici bolesti.

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda jsou pacienti spokojeni s Iécbou pooperacni bolesti.
Ptestoze se sestry ptaly pacientd na bolest, I1éky byly aplikovdny a opatfeni proti bolesti
ucinéna, tak pacienti ve velké mife trpéli bolesti. A pfestoze pacienti trpéli bolesti, ve
vysledku byli s 1é¢bou bolesti spokojeni. Az 85 % nemocnych si mysli, Ze 1é¢ba jejich bolesti
byla u¢inna. Tento vysledek se shoduje stim, co uvadi Malek a Sevéik v knize Lécba

pooperacni bolesti.
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ZAVER

Bolest je fenomén, se kterym se setka kazdy ¢lovék. My, jako oSetfovatelsky personal,
jsme v pozici profesionala pfinasejiciho ulevu a pomoc, na druhé strané je ¢lovek trpici
bolesti. Tato bakalarské prace se vénovala spokojenosti pacientli s 1écbou akutni pooperaéni

bolesti.

Teoreticka Cast prace shrnuje zakladni poznatky o bolesti, patofyziologii, druzich
bolesti, faktorech, kter¢ bolest ovliviuji. Je zde piehled diagnostikovani

bolesti a farmakologickych i nefarmakologickych postupii 1écby bolesti.

Empiricka ¢ast referuje o vyzkumu, ktery byl proveden u 83 pacientli po operacnich

vykonech chirurgickych, urologickych, ortopedickych a gynekologickych.

Hlavnim cilem bylo zjistit celkovou spokojenost pacientii s 1écbou pooperacni bolesti.
Dil¢imi cili bylo zaznamenat intenzitu pooperacni bolesti nulty a prvni den po operaci,
zmapovat faktory ovliviiujici bolest, kterou pacienti prozivaji, porovnat rozdily v analgezii
u pacient se zavedenym epiduralnim katétrem a u pacientll bez katétru. DalSimi cily bylo
zjistit, zda sestry monitoruji a hodnoti pooperacni bolest pacientii a porovnat rozdily ve

vnimani bolesti mezi muzi a Zenami.

Dil¢i cil €.1 byl zaméfen na zjiSténi intenzity bolesti v nulty a prvni pooperacni den.
Nejvice 37 % pacientii znacilo na vizualni analogové Skale stfedni intenzitu bolesti. Nizkou
intenzitu bolesti oznacilo 6 % pacientll a nejvétsi nesnesitelnou bolest zvolila 4 % pacienti.

Z méfeni vyplyva, ze praimérnd bolest celého souboru pacientil byla VAS 5.

Nejvice 71 pacientd bolela opera¢ni rdna. Velkou strasti byla pro nemocné bolest zad.
Az 35 % dotazovanych bolela zada. Tento civiliza¢ni fenomén se promitl i do tohoto souboru
pacienti. Pouze 8 nemocnych z celkového poc¢tu 63 intubovanych pacientti oznacilo bolest

v krku. To svéd¢i o Setrn€ provadéné intubaci.

Dal$im zkoumanym faktorem byla délka trvani nejsilng€jsi bolesti. Témét polovina
méla nejsilnéjsi bolest jen n¢kolik minut. Hodiny trvajici bolesti udalo 34 % nemocnych a 20
% pacientl dokonce cely den. Vysledky zkoumani intenzity a délky trvani pooperacni bolesti

poukazuji na rezervy v analgezii, pfipadné¢ zménu algoritmu 1écby. Dil¢i cil €.1 byl splnén.
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Dil¢im cilem ¢.2 bylo zmapovat faktory ovliviiujici bolest, kterou pacienti prozivaji

nulty a prvni pooperac¢ni den.

V souboru dominovali z hlediska véku star§i pacienti. Primérny vék byl 56 let.
Potvrdilo se, Ze starsi lidé trpéli méné bolesti, nez mladi pod 30 let. Vliv typu oddéleni, na
kterém se pacient 1éCil byl patrny. Nejmensi priimérnou bolesti trpéli pacienti na urologickém
oddéleni (primérny vek 67,6 let) a nejvétsi bolesti udavaly pacientky na gynekologii

primérny vek 40,7 let). Myslim, Ze faktor pohlavi a véku by mél byt v analgezii zohlednovan.

Vliv poctu operaci, které pacient podstoupil v minulosti byl také potvrzen. Pacienti,
ktetfi byli na operaci poprvé, trpéli v priméru vétsi bolesti, nez pacienti, ktefi byli operovani
opakované. Opakované operovani uz méli zkusenost, védeli co je Ceka, nebyl zde tak velky
podil strachu. Tento fenomén také potvrzuje vysledek zkoumdni vlivu dostatku informaci
pfed vykonem. Pacienti, ktefi uvedli, Ze méli dostatek informaci ohledné 1écby bolesti pred
operaci, trpéli nizsi bolesti VAS 4,9, nez pacienti neinformovani VAS 5,6. Nejvice pacientll
uvedlo, ze je poucil anesteziolog. Pacientim se dostalo mnohem méné Casto pouceni od
sester. Pouze 18 % pacientii uvedlo, Ze je poucila sestra. 8 % pacientli uvedlo, Ze nebyli

pouceni viibec. Neinformovani pacienti byli nespokojeni a trpéli bolesti.

Dalsim zkoumanym faktorem byl vliv uzivani 1€kt proti bolesti v minulosti na
pooperacni bolest. Z vysledkli vyplynulo, Ze pacienti, kteti byli zvykli uzivat analgetika trpéli
vice bolesti, oproti nemocnym, ktefi 1éky neuzivali. Déale se ukdzalo, ze Zeny daleko vice
uzivaji 1éky proti bolesti nez muzi. Z faktori zhorSujicich bolest dominoval pohyb a zména
polohy na lizku, dale pacienti vypisovali potize jako je nauzea, zvraceni, kasel, hluk a zvuky
vychézejici z monitorti pfi méfeni a z toho plynouci nedostatek spanku, horko na pokoji,
nevhodné lizko. Pouze 3 pacienti oznacili strach a jen 1 nemocny zvolil kolonku nevhodné
chovani sester. Myslim, Ze tato zjiSténi jasné poukazuji na nedostatky v pooperacni péci,
v edukaci pacientli ohledné pooperaéni analgezie, nedostatky v antiemetické medikaci, Dil¢i

cil ¢.2 byl splnén.

Nasledujici cil se tykal epiduralniho katétru. Vliv zavedeného epiduralniho katétru se
bohuzel tézko porovnaval pro maly soubor pacientil, pfesto pacienti se zavedenym katétrem
méli o 1,5 nizs§i primérnou bolest, nez pacienti bez katétru. Z Setfeni vyplynulo, Ze ne vzdy
byla péce o katétr v poradku. Myslim,ze pokud by vSe spravné fungovalo, dodrzoval se rozpis

1¢kit a aplikovalo se do katétru vcas, nebo se vice pouZzivalo kontinudlni davkovani a sestry
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Iépe kontrolovaly stav katétru, byly by vysledky jest¢ mnohem priikaznéjsi ve prospéch

epiduralnich katétrti. Cil €.3 byl splnén pouze ¢astecné.

Z vysledki vyzkumu, jehoz dil¢im cilem ¢.4 bylo zjistit, zda sestry monitoruji bolest
u pacientll po operaci, vyplyva, ze sestry se bolesti pacientll zabyvaji, bolest aktivné sleduji,
tlumi a monitoruji ulevu od bolesti. Primérné se podatilo bolest zmirnit o 3 stupné na vizualni
analogové Skale a to i té€ch pacientt, ktefi s [éEbou spokojeni nebyli. Je otazkou, zdali by se
setry nem¢ly vénovat kontrole u¢innosti a zajisténi adekvatni terapie vice. Protoze pacientiiv
udaj o bolesti je rozhodujici. Lékaii by méli stanovit postup v situaci, kdy je ordinovana
medikace nedostacujici. Sestry by mély mit k dispozici jednoduchy postup v takovych
situacich. Cil €. 4 byl splnén.

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda jsou pacienti spokojeni s 1écbou pooperacni bolesti.
Z vysledki vyplynulo, Ze pifestoze se sestry ptaly pacientll na bolest, Iéky byly aplikovany
a opatfeni proti bolesti uc¢inéna, tak pacienti ve velké mife trpéli bolesti. Podle Kiivohlavého
1ze fici, ze Casto dochazi k podceniovani bolesti pacienta ze strany zdravotnického personalu.
Ale piestoze pacienti trpéli bolesti, ve vysledku byli spokojeni s 1écbou bolesti. Az 85 %

nemocnych si mysli, ze 1éCba jejich bolesti byla uc¢inna. Cil byl splnén.

Tato prace je urCena sestram. M¢la by vést k zamysleni, zda je pooperacni bolest
dostate¢n¢ hodnocena, tlumena, zda je pacientim vénovana dostatecnd péce v této oblasti.
Sestry by si mély uv&domit, jestli pfistupuji k pacientovi s ohledem k jeho individudlnimu
vnimani bolesti a k druhu opera¢niho vykonu. Prace mize také ptispct k zlepSeni védomosti
sester o vyuziti nefarmakologickych metod tiSeni bolesti. Naroky na oSetrovatelskou péci se
neustale zvysuji a je zde snaha neustale zlepSovat kvalitu poskytované péce. Do této oblasti
samoziejm¢ patii 1 péfe o pacienty trpici bolesti. Sestra je na misté nejblize pacientovi
amuze svymi znalostmi, dovednostmi, svou péci a lidskym ptistupem zmirnit pacientovo
kolikrat zbyte¢né prozivané utrpeni. Je velmi dtlezité, aby si sestra uvédomila, jak velkou

ulohu v této situaci zaujima.

79



SEZNAM LITERATURY

TiSténé prameny
Knihy

ALBE-FESSARD, D. Bolest : mechanismy a zdaklady léceni. Praha: Grada, 1998. 224 s. ISBN
80-7169-588-2.

JANACKOVA, L. Bolest a jeji zviddani. Praha: Portal, 2007. 191 s. ISBN 978-80-7367-210-
2.

KRIVOHLAVY, J. Bolest jeji diagnostika a psychoterapie. Bmo: Institut pro dal§i vzdélavani
pracovnikt ve zdravotnictvi, 1992. 68 s. ISBN 80 —7013-130 -6.

KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. 200 s. ISBN 80-247-0179-0.
LARSEN, R., et al. Anestezie. Praha, Grada, 1998. 935 s. ISBN 80-7169-179-8.

MALEK, J., SEVCIK, P., et al. Lécha pooperacni bolesti. Praha: 2009. 143 s. ISBN 978-80-
204-1981-1.

MARES, J., et al. Dité a bolest. Praha, Grada, 1997. 317 s. ISBN 80-7169-267-0.

ROKYTA, R. Bolest a jak s ni zachazet : ucebnice pro nelékarské zdravotnické obory. Praha:
Grada, 2009. 174 s. ISBN 978-80-247-3012-7.

ROKYTA, R., KRSIAK, M., KOZAK, J. Bolest. Praha: Tigis, 2006. 684 s. ISBN 80-903750-
0-6.

SOFAER, B. Bolest : prirucka pro zdravotni sestry. Praha: Grada, 1997. 104 s. ISBN 80-
7169-309-X.

SEVCIK, P., et al. Bolest a moznosti jeji kontroly. Bmo: Institut pro dal§i vzdélavani
pracovnikl ve zdravotnictvi, 1994. 236 s. ISBN 80-7013-171-3.

80



TRACHTOVA, E., et al. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. 2. vyd. Brno:
Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2006. 186 s. ISBN 80-7013-324-4.

Vse o leché bolesti : prirucka pro sestry. Praha: Grada, 2006. 356 s. ISBN 80-247-1720-4.

Clanky v odbornych &asopisech

DOLEZAL, T., et al. Metodické pokyny pro farmakoterapii nadorové bolesti. Bolest : casopis
pro studium a lécbu bolesti, 2006, ro€. 9, suppl. 3, s. 4-8. ISSN 1212-0634.

IDVALL, E., BERG, A. Patient assessment of postoperative pain management : orthopaedic
patients compared to other surgical patiens. Journal of Orthopaedic Nursing, Feb 2008, vol.
12, iss. 1, p. 35-40. ISSN 1361-3111.

Lécba akutni pooperacni bolesti : doporucené postupy diagnostiky a terapie. Anesteziologie &

intenzivni medicina, 2008, ro¢. 19, ¢. 3, s. 162-169. ISSN 1214-2158.
Lécba bolesti. Lékarske listy : priloha Zdravotnickych novin, 2009, ro€. 58, ¢. 10, s. 3-32.

MEISSNER, W., et al. Quality improvement in postoperative pain management. Deutsches

Arzteblatt International, 2008, vol. 105, no. 50, p. 865-870. ISSN 1866-0452.

MILUTINOVIC, D., et al. Assessment of quality of care in acute postoperative pain
management. Vojnosanitetski pregled, Feb 2009, vol. 66, no. 2, p. 156-162. ISSN 0042-8450.

SEVCIK, P., et al. Lé¢ba akutni pooperaéni bolesti : doporu¢ené postupy diagnostiky
a terapie. Anesteziologie & intenzivni medicina, 2008, ro€. 19, ¢. 3, s. 162-169. ISSN 1214-
2158.

SEVCIK, P. Pooperaéni bolest v Ceské republice - okrajovy problém nebo divod k soustavné
praci? Anesteziologie & intenzivni medicina, 2008, ro¢. 19, ¢. 3, s. 131-132. ISSN 1214-
2158.

SEVCIK, P., HAKL, M., HRIB, R. Co je nového ve farmakoterapii bolesti? Anesteziologie &
intenzivni medicina, 2005, ro¢. 16, ¢. 1, s. 18-20. ISSN 1214-2158.

81



VOPELAKOVA, J., RAJTMAJEROVA, A., et al. Pé&e o pacienta s bolesti na chirurgickém
oddéleni. Sestra, 2006, roé. 16, &. 6, s. 55-56. ISSN 1210-0404.

Bakalarské prace

KLEMOVA, E. Farmakologické a nefarmakologické ovlivnéni bolesti u pacientii po
kardiochirurgickém vykonu. Hradec Kralové: Univerzita Karlova. Lékarska fakulta, 2006.
101s. Vedouci bakalaiské prace Prof. PhDr. Jifi Mares, CSc.

REZACOVA, R. Spokojenost pacientii s lécbou chronické bolesti. Hradec Kralové:
Univerzita Karlova. Lékarska fakulta, 2008. 100s. Prof. PhDr. Jifi Mares, CSc.

Elektronické prameny

Rozhlasovy porad

KOUKOLIK, F. [Bolest] [online]. Meteor : populdrné-védecky magazin Ceského rozhlasu s
reportazemi, rozhovory a dokumenty o viem, co stoji za to védét : Archiv. Praha : Cesky
rozhlas 2 — Praha. Vysilano 23.1.2010. [cit. 2010-01-25]. Dostupné z:
<http://www.rozhlas.cz/default/default/rnp-player.php?id=01079752&br=128 &s=>

82



SEZNAM TABULEK

TABULKA 1 — ZASTOUPENI PACIENTU PODLE POHLAVI .....ooiiiiiiiiiiiiiiiicceceeee e 48
TABULKA 2 — VEKOVA KATEGORIE.........uuiiiiiiuiiieeeeiitieeeeeieeeeeeiaeeeeeeaseeeeesasasseeeissseeeseasseeseannseeens 49
TABULKA 3 - POCTY PACIENTU Z JEDNOTLIVYCH ODDELENI.......cccoviiiiiiiiiiiieeceiieee e 50
TABULKA 4 - POCET OPERACI, KTERE PACIENT PODSTOUPIL V MINULOSTL.......ccuvveeeeerreeeeennnen.. 51
TABULKA 5 — VAS NEJVYSST BOLESTI PO OPERACT ....cuvvviiieciiiiieeeiiieeeeeiieeeeeeireeeeeeinveeeeeaneeaas 57
TABULKA 6 - FAKTORY ZHORSUJICI BOLEST ...vveiieiiiieeeeiieieeeeiie e e ettt e e et e e et e e e eeataeeeeeanee s 58
TABULKA 7 - CO PACIENTY PO OPERACI NEJVICE BOLELO........c.cvvtieeiiiiieeeeiiieeeeecireeeeeeraeeeeeeaneenns 59
TABULKA 8 — TRVANI BOLESTI .....uviiiuiiieiieeeieeeeieeeeteeeeteeesaseeeesseesaseesseeessseesssasesssesenssesennsens 60
TABULKA 9 = ULEVA OD BOLESTL......veeeveeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeseeeseesessseseesesesseesesesesasessesassesessssesaens 61
TABULKA 10 - PODAVANI ANALGETIK ....vviiieiuiiieeeeitieeeeeieeeeeeiteeeeeeetaeeeeeearaeeeeeaaseeeeeasseeeeanneeans 64
TABULKA 11 — ZMIRNENI BOLESTL.....cccutiieieitiieeeeeiiteeeeeeiteeeeeeeaeeeeeeaaeeeeeesseeeeeeesneeeeeesseeeeannneeens 65
TABULKA 12 - DO JAKE DOBY SE BOLEST ZMIRNILA .......uvviiiiiiieieeeeiieeeeeeeieeeeeeeneeeeeenneeeeeeaneens 67
TABULKA 13 - SESTRY SE PTALY PACIENTU NA UCINNOST LEKU.......uvviiiiiiiieeeeireeeeeeieeeeeeeaneenn 68
TABULKA 14 — UCINNOST LECBY c.eeeeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseeeeeeeeseseeseessesesessesesesesseessessesesesne. 69

83



SEZNAM GRAFU

GRAF 1 — DOSTATEK INFORMACT ....ciiiiiiiiiiiiciiiee ettt et e e e eaaa e e e eaane e e e eannee s 54
GRAF 2 — ZVEDENY EPIDURALNI KATETR ...cuutviiiiiiiiieeeeeieeeeeeiieeeeeeiaeeeeeettaeeeeeaaeeeeeeavaeeeeenneeaas 56
GRAF 3 — TRVANI BOLESTL.....ceeiiiiuuiieeeiiteeeeeeteeeeeeiteeeeeeeaeeeeeeetaeeeeeeaaeeeeeeasaeeeeeesseeeeeenseeeeannneeens 60
GRAF 4 — PODAVANI ANALGETIK ....cceuvieeitieeeieeeeteeesteeesseeesaseeeesseeessseessseessssessssessesessesenssens 64
GRAF 5 - ZMIRNENT BOLESTT....ccccutviieeeiiieeeeeitieeeeeeiteeeeeeiaeeeeesetseeeeesssseeesssssssseessssesesssssesssasssesens 66
GRAF 6 — DO JAKE DOBY SE BOLEST ZMIRNILA ......cuviiiiiiiiieeeeiiiieeeeeieeeeeecieeeeeeiaeeeeeeaveeeeeaneeaes 67
GRAF 7 — SESTRY SE PTALY NA UCINNOST LEKU .....cviiiiiiiiieeeeiieeeeeeieeeeeecreeeeeeeireeeeeenveeeeeeaneenes 68
GRAF 8 — UCINNOST LECBY ..o ee e eeeees s eeeeeseseeseseeeeseseessseeseeaeseseseessaesesesessenaees 69

84



SEZNAM OBRAZKU

OBRAZEK 1 POSUVNE MERITKO BOLESTI — NUMERICKA SKALA

OBRAZEK 2 POSUVNE MERITKO BOLESTI — VIZUALN] SKALA ....

85



SEZNAM PRILOH

PRILOHA 1 FYZIOLOGIE BOLESTL ........ooovuovoeveeeeeeeeeeeseesesseseessssessessesssssssessessessesssssssssessensnns 90
PRILOHA 2 TEORIE BOLESTL.......oouoveieeeeveeeseseesessesessessesesssessessessssssssssssessssesssesssssssesssessesens 91
PRILOHA 3 JEDNAN{ LEKARU A SESTER S PACIENTY TRPICIMI BOLESTI........oeoveveverrececenenn. 92
PRILOHA 4 OSETROVATELSKE INTERVENCE ........vvuveeeeeeeeeseeeeseseeseessees s 93
PRILOHA 5 DOTAZNIK ......ooovoveieeeeeseeeeeeeeeee e ssessasss s 94
PRILOHA 6 RUZNE SKALY BOLESTL.........covuveeeieeseieeseessesesesessessessssssssessessssessesesssssssesssessesens 97
PRILOHA 7 OBRAZKY .....ccvovoreiecieiessesee s s 99

86



SEZNAM ZKRATEK UZITYCH V TEXTU

APS — Acute Pain Service — tym pro 1é¢bu akutni bolesti

CNS — centralni nervovy systém

MPG — McGill Pain. Questionnare- dotaznik bolesti

PCA — Patient Controled Analgesie- pacientem fizena analgezie
TENS — Transkutanni elektricka nervova stimulace

VAS — Visual Analogue Scale — vizualni ¢iselna Skala pro zjistovani bolesti

87



ANOTACE

Autor:

Instituce:

Nazev prace:

Vedouci prace:

Pocet stran:

Pocet priloh:

Rok obhajoby:

Kli¢ova slova:

Jarmila Leibnerova

USTAV SOCIALNIHO LEKARSTVi

LEKARSKE FAKULTY UNIVERSITY KARLOVY

V HRADCI KRALOVE,

ODDELENI OSETROVATELSTVi

Spokojenost pacientii s 1é¢bou akutni pooperacni bolesti
Mgr. Michaela Schneiderova, MUDTr. Petr Stépanek97

929

2010

akutni bolest, 1é¢ba , spokojenost, pacient, sestra

Bakalatska prace pojednava o problematice akutni pooperacni bolesti. Teoretické ¢ast

prace se soustied’uje na zakladni poznatky o akutni bolesti. Podrobnéji je zpracovana bolest

pooperacni a jeji 1éCba. Empiricka ¢ast této prace obsahuje vysledky dotaznikového Setfeni,

které probihalo na standardnich oddélenich operacnich oborli nemocnice Nachod. Setfeni se

tykalo intenzity bolesti po operaci, ovliviiujicich faktord, sledovani pooperacni bolesti

zdravotnickym persondlem a spokojenosti pacientti s 1é¢bou bolesti. Prace ma prispét ke

zkvalitnéni 1éCby bolesti a tim 1 zlepSeni spokojenosti pacientli s péci.
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Anotation

The bachelor thesis deals with questions of acute postoperative pain. The theoretical part
focuses on the basic knowledge about acute pain. More details are processed about the post-
operative pain and its treatment. The empirical part of this work contains results of a
questionary survey taking place on standard wards of Nachod’s hospital operational
brunches.The investigation concerned in the intensity of pain after surgery, influencing
factors, the monitoring of postoperative pain by medical staff and patients” satisfaction with
the pain treatment. The thesis should contribute to the improvement of pain management and

thus improve patients” satisfaction with the hospital care.
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PRILOHY

PRILOHA 1

Fyziologie bolesti

Bolest je to, co Fika pacient, a existuje, kdyz to pacient tvrdi

(Mc Caffera, 1983)

V téle mame relativné velké mnozstvi receptorti - nociceptord, které nas za urcitych
okolnosti mohou informovat o bolestivém podnétu (mechanickém, tepelném, chemickém).
Podnéty se z receptorti vedou do nervového ustfedi. Siln€ myelinizovand A-delta vlakna
relativné snadno reaguji na podnét a vedou ho stokrat rychleji nezli mald nemyelinizovana
nervova C-vlakna. C-vldken je vSak vice - tvori témét 60 % vSech do ustiedi vedoucich
nervovych vlaken. Objev neurotransmitertii rozsifil naS pohled na vnimani bolesti. Ukazalo se,
ze receptory v oblasti mozku jsou citlivé na opidty. To umoznuje tlumeni bolesti nejen pii
umélém dodavani opia, ale i pisobenim latek, které si télo samo vyrabi — napiiklad tzv.

endorfind, enkefalinti a dynorfini.

Takeé se zjistilo, ze v téle existuji chemické latky, které nebrzdi bolestivé podnéty, ale
naopak umoznuji jejich prachod. Prikladem miize byt serotonin, brandykinin, prostaglandin,
P-substance atd. Pisobenim téchto latek se zvysi intenzita bolesti. Otazkou je, kdy a za jakych
okolnosti pfichazi v mozku ke slovu substance tlumici, ¢i naopak zintenziviujici bolest.
Vyzkumy ukazuji, ze vyplavovani endorfinli je ovliviiovano ofekdvanim pacienta, dobou
trvani bolestivé stimulace, schopnosti pacienta zvladat bolest, jeho pfedchozi zkuSenosti

s danym druhem bolesti a Casovymi charakteristikami bolesti. (Kfivohlavy, 2002 )
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PRILOHA 2

Teorie bolesti

Bolest je subjektivni prozitek zahrnujici tfi zékladni dimenze: senzorickou, senzitivni
a kognitivné vyhodnocovaci. Teoretickym zakladem tohoto multidimenzionalniho pojeti je

vratkova teorie. (Kozak, 2002)

Vratkova teorie bolesti (gate control theory), kterou v r. 1965 publikovala dvojice
autori Ronald Melzack a Peter Wall, se snazi vysvétlit rozdilné vnimani téze stimulace. Ve
zjednodusSené podob¢ si tuto teorii mizeme predstavit takto: v miSe je "vstup" (vratka), ktery
za jistych okolnosti dovoluje nervovym impulzim vyvolanym bolestivou stimulaci, aby
prosly a byly pocitovany (interpretovany mozkem). Tentyz podnét mize byt bud zesilen,
nebo naopak utlumen. V prvém piipad¢ se vratka oteviou a podnétu je oteviena cesta do
mozku. Ve druhém piipadé se vratka zaviou a podnét se do mozku nedostane. Mozek tedy
disponuje moznosti zaviit vratka na miSni Grovni a nevpustit bolestivé podnéty vySe. Zda
dojde k otevieni, nebo k zavieni vratek, o tom rozhoduje souhra mnoha faktor: impulst
z malych A-delta vlaken a C-vlaken, které se Sifi pomaleji, impulst z A-beta vlaken, které
prichazeji velice rychle auzaviraji vratka. Dulezitou roli v této souhie hraji i impulsy
ptichazejici z usttedi. Ty jsou ovliviiovany mimo jiné i psychologickymi - napt. kognitivnimi
vlivy. Melzack uvadi v souboru vlivl nejen vliv pfedchdzejici zkuSenosti, ale 1 vliv
presvédceni a predstav o tom, co se déje. Na vjemu bolesti se tak podileji nejen senzorické,
ale 1 emociondlni, kognitivni a motivacni slozky. Melzack naznacuje i vliv uzkosti, deprese,

sugesce, predchéazejicich zkuSenosti, pozornosti, hodnoceni situace a kultury. (Kfivohlavy,

2002)
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PRILOHA 3

Jednani 1ékari a sester s pacienty trpicimi bolesti

® nechod’te kolem nemocného nev§imavé

[ nebud’te hlusi k jeho projeviim bolesti

® sledujte neverbalni projevy nemocného

® nepospichejte, kdyZ nemocny sdéluje, Ze ho néco boli

L nebagatelizujte slovni stiZnosti nemocného

o nikdy nemocnému nerikejte ,,To vas nemiiZe bolet*

® nikdy nerikejte ,,To nic neni“, kdyZ ma nemocny bolesti

L nikdy neoznacujte nemocného slovy ,,simulant, hysterka, hypochondr*

L nemocného informujte pred kazdym bolestivym zakrokem, Ze to bude asi

bolet, kde a jak dlouho to bude bolet

L dovolte nemocnému, aby p¥i bolestivém ziakroku zvednutim ruky (pokud

nemiiZze mluvit) naznacil 1ékafi, jak moc ho to boli

o kdyZz bolest piesihne meze unosnosti, slibte nemocnému, Ze zakrok
prerusite

® v jednani s nemocnym nabizejte diivéru a divéryhodnost

L vZdy a vSude zaujimejte empaticky vztah k pacientovi

® bud’te v uzkém kontaktu s nemocnym, aby védél, Ze pomoc je na blizku

® pacienta akceptujte

L posilujte vlastni aktivitu a iniciativu nemocného v boji s bolesti

(Trachtova, 2006)
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PRILOHA 4

Osetrovatelské intervence

Podejte nemocnému dostatek informaci, vysvétlete mu pficiny bolesti, pokud jsou
znamy. Vysvétlete podrobné diagnostické testy a postupy a uved’te jaké nepohodli a pocity
a jak dlouho je bude nemocny mit. Zajistéte nemocnému piesnou informaci, aby se zmensil
strach z dalSich udalosti. Ukazte, Ze akceptujete reakci nemocného na bolest, uznejte

pritomnost bolesti a pozorné naslouchejte, pokud jde o bolest.

Poucte rodinu o nespravnych ndzorech ohledné bolesti a jejiho 1éCeni. Vysvétlete
pfi¢iny, pro¢ pacient mize pocitovat zvySenou nebo snizenou bolest a povzbud'te cleny
rodiny, aby soukromé sdélili své nazory, napt. obavy, Ze pacient vyuzije bolest pro vlastni
vyhody, jestlize mu budou vénovat pfiliSnou pozornost. Zjistéte zda rodina pochybuje
o bolesti a pohovoite o vlivu téchto pochyb na bolest pacienta. Projednejte s pacientem
a s rodinou terapeutické vyuziti distrakce (rozptyleni) zaroveil s jinymi metodami uvolnéni
bolesti. Urcete metodu distrakce béhem akutni bolesti, kterd nezatézuje (napi. pocitat si

potichu pro sebe, rytmicky dychat, poslouchat hudbu).

Zajistéte, aby pacient mohl odpocivat béhem dne a aby v noci mél obdobi

neprerusené¢ho spanku. Nemocny by mél odpocivat, kdyz bolest pomine.

Ucte neinvazivnim krokiim, jak zmirnovat bolest. Pfi relaxaci skeletarnich svall
navozenou masazi nebo tienim zad se redukuje intenzita bolesti. Naucte strategii dechové
relaxace nebo autogenni trénink. Projednejte s nemocnym metody stimulace pokozky jako je
ptilozeni ldhve s horkou vodou nebo elektrického polstatku, studenych obkladt, sacka

s ledem. Vysvétlete terapeuticky vyznam mentolovych ptipravkl a masaze zad.

Zajistéte, aby pacient dosahl optimalniho zmirnéni bolesti pomoci ptfedepsanych
analgetik. Po podédni utiSujicich 1€kt se za deset minut vratte a zjistéte, jak ucCinkuji.

Vybidnéte pacienta, aby popsal své bolesti (Trachtova, 2006).
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PRILOHA 5

Dotaznik

Vézend pani / vazeny pane,

chtéli bychom Vés pozadat o spolupraci pfi vyplnéni dotazniku, jehoz tématem je
spokojenost s léCbou akutni pooperacni bolesti. Dotaznik se skldda ze tii casti, a to
z informativni, védomostni a zjist'ujici kvalitu péce. Dotaznik bude slouzit k vyzkumnému
Setfeni v ramci bakalarské prace studentky kombinované formy bakalarského studia
Vseobecné sestry na LF UK HK. Vase odpovédi pomohou zlepSit péCi o pacienty trpici
bolesti. Dotaznik je anonymni, prosime, vypliite jej co nejpravdivéji. Vami zvolenou
odpovéd’, prosime, zaSkrtnéte ptislusné pismeno, popt. na vyteckované tadky odpoveéd
dopliite. V otazkdch mate moznost pouze jedné volby, pokud neni uvedeno piimo v otdzce

jinak.

Predem dékujeme za vyplnéni a odevzdani dotazniku. Jarmila Leibnerova

1. Pohlavi
a) muz b) Zena
2. Kolik je vam let? .............

3. Na kterém oddéleni se 1éCite?
a) Chirurgie
b) Ortopedie
¢) Urologie
d) Gynekologie

4. Kolikatou operaci jste podstoupil/a?
a) poprvé
b) vicekrat ( kolikrat) .......

5. Uzival jste v minulosti 1éky proti bolesti?
) I N (LU 15 T
b) ne

6. Byla vase operace provedena v celkové anestezii (narkéza) nebo svodné (injekce do
patere)?

a) celkova anestezie - uspani

b) svodna — injekce do patere
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7. Byl vam poskytnut dostatek informaci ohledné 1é¢by bolesti pfed vykonem?
a) ano
b) ne (CO ChYDELO?)...ucccuivieinrninniinnrnsnnnssnncsanessnssssnssssensens
¢) nevim
8. Kdo vas poucil ohledné 1é¢by bolesti pred vykonem?
a) oSetrujici Iékar na daném oddéleni
b) 1ékar anesteziolog
¢) vSeobecna sestra na oddéleni
d) nebylo provedeno nikym

9. Mél jste zaveden po operaci epiduralni katétr (hadi¢ku zavedenou k pateri)?
a) ano
b) ne

10. Jakou nejsilnéjsi bolest jste mél/a prvni den po operaci? Oznacte prosim na Skale od
0do10
0 2 3 4 5 6 7 8 9 10

bez bolesti silna, znervozinujici bolest nesnesitelna bolest

11. Co vam nejvice bolest zhorSovalo? (miiZete zaSkrtnout vice odpovédi)
a) zména polohy
b) strach
¢) ruch na pokoji — spolupacienti, hluk, svétlo
d) chovani sester
€) NECO JINERNO....ccoueivrniereicrninneinsanessnssssnessesssssosansons

12. Co vas po operaci nejvice bolelo?
a) bolest v misté operace
b) bolest v krku
¢) zada
d) néco jiného

wewrs

13. Jak dlouho nejsilnéjsi bolest po operaci trvala?
a) minuty
b) hodiny
¢) cely den

14. Co vam prinaSelo tlevu od bolesti? (MoZno oznacit vice odpovédi)
a) léky proti bolesti
b) klid na pokoji
¢) uklidnéni a pomoc od sester
d) moZnost zmény polohy na posteli, posazeni
e) odstranéni drénu
f) odstranéni mocové cévky
2) NECO JINEhO....cuerrrurenrerrnrnsrersseresanssnnenns
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15. Ptaly se Vas sestry pravidelné na bolest?
a) ano ( po jaké dob€)......cccvviviiiniiiiniiiiiiiniiiniinnnns
d) ne
e) nevim

16. Jak sestry reagovaly na vaSe sdéleni, Ze mate bolesti? (moZno oznacit vice odpovédi)
a) podanim léku
b) pomohly vam zménit polohu v posteli
¢) slovnim uklidnénim
d) namasirovanim zad
e) pohlazenim
f) mél/a jsem pocit, Ze jsou mé potize zleh¢ovany
2) NECO JINEhO.....uuereriineiiricneriniinennniesencneenannnnne

17. Jak Casto byly podavany 1éky proti bolesti?
a) 3x denné
b) vzdy, kdyZ jsem si Fekl/a
€) NECO JINENO ..vvvviiniiiniiniiiiiiiiiiiieiiniinienncnnn

18. Do jaké miry se podarilo vasi bolest zmirnit? Oznacte prosim na $kale od 0 do 10

0 2 3 4 5 6 7 8 9 10

bez bolesti silnd, znervozinujici bolest nesnesitelna bolest

19. Do jaké doby se podarilo zmirnit vasi bolest?
a) minuty
b) hodiny
¢) viibec

20. Ptaly se sestry na tcinnost podanych l1éku proti bolesti?
a) ano
b) ne
¢) nevim

21. Myslite si, Ze 1é¢ba vasi bolesti byla G¢inna?
a) ano
b) ne

¢) nevim

22. Pokud jste nebyl/a spokojen/a s 1é¢bou bolesti v ¢em byl podle vas problém?

Dékujeme vam za spolupraci.
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PRILOHA 6

Riuzné Skaly k uréovani bolesti

The Purpose Of Pain Scales

These easy-to-use tools offer valuable insight into the experience of pain.

By Rhonda B. Graham

InteliHealth Staff Writer

Pain is best defined as an uncomfortable or unpleasant feeling that tells you something may be
wrong in your body. It's one way your body sends a warning to your brain. The spinal cord and
nerves serve as passageways through which pain messages travel to and from your brain and the
other parts of your body.

But sometimes it's difficult to put the pain you feel into words. Telling your doctor where and how
long something hurts is only part of the information needed to diagnose your condition and
determine your treatment. You need to be able to describe your pain in a way that gives your doctor
clues to your state of health.

Pain scales are tools that can help your doctor diagnose or measure your pain's intensity. In some
cases, the information provided can help your doctor choose the best treatment. The most widely
used scales are visual, verbal, numerical or some combination of all three forms.

® Visual. Visual scales have pictures of human anatomy to help you explain where your pain is
located. A popular visual scale — the Wong-Baker Faces Pain Rating Scale — features facial
expressions to help you show your doctor how the pain makes you feel. This scale is
particularly useful for children, who sometimes don't have the vocabulary to explain how
they feel.

® Verbal. Verbal scales contain commonly used words such as "low,"” "mild" or "excruciating"
to help you describe the intensity or severity of your discomfort. Verbal scales are useful
because the terminology is relative, and you must focus on the most characteristic quality
of your pain.

e Numerical. Numerical scales help you to quantify your pain using numbers, sometimes in
combination with words.

To be most accurate, pain scales are best used as the pain is occurring. Over time, with treatment,
your doctor can use pain scales to record how your pain is changing and to see if treatment is
having the intended effect.

If you suffer from chronic pain, print out one of the scales provided to help you describe or rate
your discomfort for your doctor. Ask your doctor if he or she prefers one of these pain scales or a
different one.

The Wong-Baker Faces Pain Rating Scale

Designed for children aged 3 years and older, the Wong-Baker Faces Pain Rating Scale is also
helpful for elderly patients who may be cognitively impaired. If offers a visual description for those
who don't have the verbal skills to explain how their symptoms make them feel.

v,
Q® ) (3
M P Vi
1} 1 2 3 4 3
WO HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
HURT LITTLE LITTLE EYEM WHOLE WORST

BIT M ORE M ORE LOT

From Wong D.L., Hockenberry-Eaton M., Wilson D., Winkelstein M.L., Schwartz P.: Wong's Essentials of Pediatric
Nursing, ed. 6, St. Louis, 2001, p. 1301. Copyrighted by Mosby, Inc. Reprinted by permission.

To use this scale, your doctor should explain that each face shows how a person in pain is feeling.
That is, a person may feel happy because he or she has no pain (hurt), or a person may feel sad
because he or she has some or a lot of pain.
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Face O is very happy because he or she doesn't hurt at all.
Face 1 hurts just a little bit.

Face 2 hurts a little more.

Face 3 hurts even more.

Face 4 hurts a whole lot.

Face 5 hurts as much as you can imagine, although you don't have to be crying to feel this
bad.

You should point to each face using the words to describe the pain intensity. You should then
choose the face that best describes how you feel.

A Verbal Pain Scale

With a verbal scale, you can describe the degree of your discomfort by choosing one of the vertical
lines that most corresponds to the intensity of pain you are feeling. This is a good way to explain
early postoperative pain, which is expected to diminish over time. Your doctor can use this scale to
determine if your recovery is progressing in a positive direction.

Mo Pain Mild Pain Maoderate Pain Sewvere Pain

A Numerical Pain Scale

A numerical pain scale allows you to describe the intensity of your discomfort in numbers ranging
from O to 10 (or greater, depending on the scale). Rating the intensity of sensation is one way of
helping your doctor determine treatment.

0 1 z 3 4 5 6 7 & 9 10

e WORST
PAIM POSSIBLE
PAIM

From Margo McCaffery, RN,MS, FAAN and Chris Pasero, RN MSNc: Pain Clinical Manual, 2nd Edition, 1999, p. 63.
Copyrighted by Mosby, Inc. Reprinted by permission.

Numerical pain scales may include words or descriptions to better label your symptoms, from
feeling no pain to experiencing excruciating pain. Some researchers believe that this type of
combination scale may be most sensitive to gender and ethnic differences in describing pain.

o — —— — e

- Qe @ - a>

S e —_— —_— —
0 2 4

& 8
I I I I I I
I I I I I 1
0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
NO PAIN MID PAIN MODERATE SEVERE VERY SEVERE  WORST POSSIBLE
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PRILOHA 7
(0]

VA

Obrazek 1 Posuvné méritko bolesti — numericka $kala

Obrazek 2 Posuvné méritko bolesti — vizualni Skala
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