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Abstrakt

Bolest po kardiochirurgické korekci vyvojové vady détskych pacientil patii mezi
nejcastéj$i oSettovatelské problémy, které ovliviiuji celkové zotaveni po operaci. Tato
bakalaiska prace na téma ,,Monitorace a tltumeni bolesti u détskych pacientl po operaci
defektu sinového septa se sternotomii* se v teoretické ¢asti zabyva podrobnéji o
vyvojovych srde¢nich vadach, jak jsou diagnostikovany a léceny a o bolesti, ktera
doprovazi zotavovani se po operaci pii hospitalizaci. Empiricka ¢ast bakalaiské prace
se za vysledky kvantitativniho vyzkumu, pro jejich statistické a grafické vyhodnoceni
byl pouzit program Mircosoft Excel a software Statistica 14. Metodou vyzkumu bylo
vybrano retrospektivni sbér dat z dokumentaci pacienti Détského kardiocentra 2. LF
UK a FN Motol. Cilem prace bylo zjistit do jaké miry ovliviiuji jisté faktory (pohlavi,
hospitalizace s rodicem, piitomnost hrudnich drénii a hodnota CRP) prozivani bolesti
détskych pacientd po operaci srdce. Zavér prace pojednava o vyhodnoceni vysledki
vyzkumu a poukazuje na rozdilné prozivani bolesti hlavné na zaklad¢ pohlavi a
pfitomnosti hrudnich drénil po operaci, ale také na lepsi uc¢innost konkrétniho analgetika

pted jinym analgetikem.



Abstract

Pain after cardiac surgery to correct developmental defects in pediatric patients is one of
the most common nursing problems that affect overall recovery after surgery. This
bachelor's thesis on "Monitoring and pain control in pediatric patients after atrial septal
defect surgery with sternotomy" discusses in detail in the theoretical part about
developmental heart defects, how they are diagnosed and treated, and the pain that
accompanies postoperative recovery during hospitalization. The empirical part of the
bachelor's thesis considers the results of quantitative research, and Mircosoft Excel and
Statistica 14 software were used for their statistical and graphical evaluation. The
research method chosen was retrospective data collection from the patient records of
the Children's Cardiac Centre of the 2nd Faculty of Medicine of and Motol University
Hospital. The aim of the study was to determine to what extent certain factors (gender,
hospitalization with a parent, presence of chest drains and CRP level) influence the
experience of pain in pediatric patients after cardiac surgery. The conclusion of the
paper discusses the evaluation of the results of the research and points out the
differences in pain experience mainly based on gender and the presence of chest drains
after surgery, but also the better efficacy of a particular analgesic over another

analgesic.
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SEZNAM ZKRATEK

MR — magneticka rezonance

CT — pocitacova tomografie
RTG — rentgenové vysetieni
EKG — elektrokardiografie
ECHO - echokardiografie

TK — krevni tlak

ASD — defekt silového septa
VSV — vyvojova srde¢ni vada
DKC — Détské kardiocentrum
VAS — vizualni analogicka Skala
NRS — numericka skala bolesti
WHO - svétova zdravotnicka organizace
CRP — c-reaktivni protein

PPI — present pain intesity

COX — cyklooxygenaza

NSA — nesteroidni antiflogistika

TCA — tricyklicka antidepresiva

SNRI — antidepresiva — inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu

SSRI — antidepresiva se selektivni inhibici zpétného vychytavani serotoninu

FN Motol — Fakultni nemocnice v Motole

2. LF UK — 2. 1¢ékatska fakulta Univerzity Karlovy
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UvVoD

Téma bakalarské prace bylo zpracovano z divodu zmapovani velice castého
osetfovatelského problému, a to pooperacni bolesti u déti. Jelikoz Détské kardiocentrum
2. 1ékaiské fakulty a Fakultni nemocnice v Motole je jediné v Ceské republice, kde se
operuji vyvojové vady srdce détskych pacienti, je zde stdle mnoho témat, které si vyzkum
zaslouzi. Prave tato prace se zabyva vyzkumem jednoho z nejcastéjSich oSetfovatelskych
problému u nejéastéjsi vrozené vyvojové srdce, ktera se 1é¢i urcitym a také nejcastéj$im
chirurgickym pfistupem.

Cilem této prace bylo zjistit, jak moc urcité faktory ovliviiuji bolest déti po operaci
srdce. Mezi tyto faktory patfi:

e Pohlavi pacient
e Pfitomnost rodice
e Pfitomnost zavedenym hrudnich dréna

e ZvySené¢ CRP
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2  TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti prace jsou pfiblizena témata jako détska kardiologie, détska
kardiochirurgie, diagnoza defekt sinového septa, sternotomie, bolest a pooperacni

bolest.
1.1 Vyvojové vady srdce v CR

1.1.1 Etiologie

Vrozené srde¢ni vady (VSV) jsou nejcasteji pozorovanymi vrozenymi vadami v
lidské populaci a predstavuji az 40 % vsech vrozenych vad. Incidence VSV se pohybuje
od 4 do 50 ptipadli na 1000 Zivé narozenych déti, ale pokud se zapocitaji i drobné
defekty komorového septa, incidence se zvysi na 75 ptipadli na 1000 Zivé narozenych
déti. Etiologie VSV je slozita a je zndmo, ze v ni hraji roli genetické faktory i1 faktory
prostiedi. VétSina defektlh mé pravdépodobné multifaktorialni etiologii. Piiblizn€ 20-25
% VSV ma presnou genetickou pfi¢inu. VEtSinu VSV lze prenatalné odhalit a celkova
uspésnost prenatalni diagnostiky VSV se obecné zlepsila. Fetalni echokardiografie
vykazuje vysokou senzitivitu a specificitu pro detekci zdvaznych VSV. Nekteré déti se
vSak rodi s prenatalné nezjisténymi VSV, které jsou diagnostikovany az po narozeni. Z
celkového poctu VSV je 35 % povazovano za zavazné nebo kritické a tyto vady mohou
byt zdravi a Zivot ohroZujici. Proto je zésadni tyto vady diagnostikovat co nejdiive.[8]

»Riziko zavaznych vrozenych vyvojovych vad nendpadné stale zvysuje znecisténé

Zivotni prostiedi, trend k rodicovstvi v pozdéjsim veku a dalsi jevy . [11]

1.1.2 Prenatdlni diagnostika

Narozeni ditéte s vaznou vrozenou srde¢ni vyvojovou vadou je pro rodinu jednou z
nejvaznéjSich tragédii. Z tohoto ditvodu jsou t€hotnym Zendm nabizeny testy, které
mohou pomoct odhalit vrozené vady plodu. [28]

Screeningové vySetieni srdce je soucasti prenatalniho ultrazvukového vySetieni ve
druhém a limitované i v prvém trimestru. Jeho cilem je odliseni fyziologického nalezu
od patologie ur¢enim zékladni srde¢ni anatomie a funkce. Screeningové vySetieni je
provadéno predevsim gynekology, ale podili se na ném 1 genetici, détsti kardiologové
nebo také neonatologové. Pro posouzeni zakladni srde¢ni anatomie je dilezité zejména

zobrazeni symetrickych srde¢nich oddilt (¢tyf-dutinova projekce) a spravné odstupy
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velkych tepen. Neni-li srde¢ni anatomie normalni, mé byt t¢hotna odeslana na podrobné
vySetieni ke specialistovi v prenatéalni kardiologii. Logickou indikaci specializovaného
vySetfeni tak je nejen pfimo nalez srdecni vady, ale i podezieni na ni, nebo jen nejistota
ohledné spravné anatomie a funkce srdce. [12]

S postupnym zavadénim prenatalniho screeningu vyvojovych vad v Ceské republice
se meni spektrum srde¢nich anomalii u nové narozenych déti. Snizuje se pocet
komplexnich srde¢nich vad, jejichz dlouhodoba progndza je nejista a jejichz véasné
odhaleni obvykle nuti rodi¢e k ukonceni t¢hotenstvi. Na druhé strané pfibyvaji v nasi

populaci dospéli po operaci komplexnich vrozenych srde¢nich vad. [11]

1.1.3 Postnatdlni diagnostika

Ptiznaky srde¢nich vad se mohou rozvijet pomalu nebo velmi rychle a zhorSovat
se v porodnici nebo doma. U kritickych a zavaznych VSV je nejcastéjSim ptiznakem
rozvoj hypoxémie a srdecniho selhdni. U ostatnich vad jsou nej€ast&j$imi piiznaky
plicni symptomatologie, neprospivani nebo Selest. Navic, ackoli je souvislost mezi
prvnimi projevy VSV a rliznymi fazemi détstvi méné Casto studovana, je tato informace

pro pediatry velmi dtlezitd. [8]
1.2 Vysetreni kardiologického pacienta

1.2.1 Anamnéza

Osobni anamnéza je prvnim krokem pii vysetieni kardiologického pacienta. Je
zakladem spravného diagnostického uvazovani a zaroven primarni vysetfovaci
metodou. Musi byt vZzdy vedena s klidem, rozvahou, podeptena praktickymi
1 teoretickymi znalostmi a musi vést k nastoleni diveéry mezi Iékafem ¢i sestrou
a pacientem.[7]

V détské kardiologii se anamnéza sklada z nasledujicich udajii aktudlnich potizi a
gestacni a perinatdlni anamnézy, rodinné anamnézy a fyzikalniho vyvoje ditéte.
Samoziejmé musi zahrnovat také vSechny aktudlni 1éky, které dité uziva.[2]

Prenatalni anamnéza miize rovnéz naznacit etiologii srdecni vady, pokud poskytuje
udaje informace o zardénkéch u matky, poziti 1ékq, jinych teratogenech. Je tfeba zvazit
souvislost mezi srde¢nimi vadami a nékterymi genetickymi syndromy. Poznatek, Ze
nekteré specifické srdecni vady prevazuji u nékterych syndromti pomaha stanovit

diagnozu.[13]



Bakalarska prace Bolest u détskych pacientl po operaci ASD

Vysettujici by mél ziskat kompletni rodinnou anamnézu, aby odhalil, pfitomnost
vrozenych srde¢nich vad, syndromt nebo jinych poruch, které se napti¢ rodokmen
vyskytly, napt. hypertrofickéd kardiomyopatie (spojend s ndhlou smrti u mladych osob),
nebo LQTS (spojend s rodinnou anamnézou zachvat, synkop a nahlych umrti). V
téchto piipadech se Casto provadi fetalni echokardiograf. Provedeni echokardiografu

slouzi ke zjisténi moznych anomalii srdce nebo jinych orgdnovych systému.[9]

1.2.2 Fyzikadlni vySetieni
Fyzikalni vySetieni u pacienta provadi l1ékaft, ale i sestra si mlize povSimnout
nékterych ptiznaka kardiologického onemocnéni. Do metod fyzikalniho vySetfeni

fadime pohled (inspekce), pohmat (palpace), poklep (perkuse), a poslech (auskultace).

1.2.2.1 Pohled

Pohledem si mlizeme u pacienta vSimnout napiiklad cyanozy. Cyanéza je
modrofialové zbarveni. Vyskytuje se u srdecnich vad s dominantnim pravo-levym
zkratem, pfii jichz se v krvi vyskytuje velké mnozstvi neoxygenovaného
hemoglobinu.[7] KdyZ je hladina hemoglobinu normalni, cyanoéza je pfitomna, pokud
saturace kyslikem niZsi neZ 85 %. Je tfeba rozliSovat periferni a centralni cyanézu. Pti
centralni cyandze je arteridlni saturace kyslikem sniZend. Nasledné jsou sliznice, jazyk a
nehtova lizka na rukou cyanotické. Pti periferni cyandze je vSak arterialni saturace
kyslikem normalni. V tomto piipad€ je cyanoza zpisobena zvySenou ubytkem kysliku
na periferii, naptiklad v disledku vazokonstrikce zptisobené chladem nebo sniZzeného
srde¢niho vydeje (srde¢ni selhani).[2] Déle se muze vyskystnout u pacientt bledost,
kterou myvaji pacienti s anémii, nebo ktefi jsou v hypotenznim a Sokovém stavech. U
pacienta s kardiologickym onemocnénim mizeme pozorovat pali¢kové prsty. Palickové
prsty se vyskytuji pii té¢zké cyandze. Palickovité prsty se vyznacuji deformitami Spicek

prstt (v€etné nehti).[6]

1.2.2.2 Pohmat

Pohmatem se provadi vysetieni prekordia a biicha. Pohmatem prekordia
muzeme zjistit napiiklad zvedavy uder hrotu srde¢niho u hypertrofie levé komory
srdecni.[7] Pohmatem muze 1¢kaf odhalit hepatomegalii. Hepatomegalie je diilezitym

ptiznakem selhani pravého srdce a/nebo zvySenych plnicich tlakl pravého srdce. U
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pacientll s méstnavym srde¢nim selhanim mohou byt jatra citliva, kvlli akutnimu

rozsiteni jaterniho pouzdra.[2]

1.2.2.3 Poklep
Poklep neni v kardiologii Casto pouzivan. Lze jim sice zjistit napf. ohranic¢eni
srdecniho svalu nebo zjistit vypotky nachazejici se pleurdlni dutin€, nicméné v soucasné

dobé¢ se pro tyto ucely vyuziva echokardiografie. [5]

1.2.2.4 Poslech

Poslech srdce obsahuje vylouc¢eni nebo vyhodnoceni srdecnich zvuk, srdecnich
Selestd v riznych fazich srde¢niho cyklu. Poslechové vySetieni se provadi vsed¢ a vleze,
a zahrnuje nejen prekordium a hrudni kos, ale také zada.[2]

Pti poslechu pritomnost srdec¢nich Selestth mtize byt signifikantnim nalezem, ktery
vede k diagnoze vrozeného nebo ziskané¢ho srde¢niho onemocnéni. Patologicky srde¢ni
Selest je zpusoben turbulentnim proudénim v srdci nebo velkych cévach v disledku
levopravého zkratu, chlopenni insuficience nebo chlopenni ¢i arterialni sten6zy. U
nekterych vrozenych srde¢nich vad, obvykle spojenych s cyandzou, nemusi byt

turbulence proudéni pfitomna. Nepfitomnost Selestu tedy nevylucuje pfitomnost

N 24

1.2.3 Vitdlni funkce
Kardiovaskularni vysSetfeni za¢ina analyzou vitalnich funkci. Abnormality
hmotnosti, vysky, srde¢ni frekvence, dechové frekvence a krevniho tlaku jsou znamkou

srdecniho selhani u pacientli s kardiomyopatii nebo vrozenymi srde¢nimi vadami.[5]

1.2.3.1 Srdecni frekvence a dechova frekvence

Zvysena srde¢ni frekvence a dechova frekvence jsou pfiznaky srdecniho selhani
u déti. Kojenci maji omezeny zdvihovy objem, proto miize byt tachykardie u kojence s
ohrozenym srdcem vyraznéjsi nez u starSiho ditéte. V nékterych veékovych kategoriich
rozsah normalni srde¢ni frekvence a dechové frekvence je Sirsi, coz vede k mensimu
poctu pacientl klasifikovanych jako abnormalni. Pfitomnost trvale zvysené a fixované
frekvence tachykardie u pacienta s komorovou dysfunkci mtize byt znamkou
tachykardii indukované kardiomyopatie. Lécba tohoto vzacného typu tachykardie vede

k normalizaci komorové funkce.[6]
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1.2.3.2 Dychani.

Tachypnoe mlze byt charakteristickd nejen pro tachykardii pro parenchymové
plicni onemocnénti, ale je také klasickym pfiznakem plicniho onemocnéni zkratového

defektu s plicni hypertenzi, plicni edémem nebo metabolickou acidézou.[2]

1.2.3.3 Krevni tlak.

U vSech pacienti s podezienim na srdecni onemocnéni by méli vySettujici
presné zaznamenat krevni tlak na obou pazich a jedné noze. Tento postup pomaha pti
diagnostice stavil zptisobujicich obstrukcei aorty, jako je koarktace aorty, a pti
identifikaci snizeného srde¢niho vydeje. Pti ziskavani zaznamu krevniho tlaku maze
dojit k mnoha chybam. Pacient by mél byt v klidném, odpoc¢inkovém stavu a koncetina,
na které se krevni tlak zaznamenava, by méla byt ve stejné trovni jako srdce. Musi byt
pouzita spravné zméfend manzeta, protoze Spatn¢ zmefend manzeta zptisobuje falesné

zvySeni hodnoty krevniho tlaku.[9]

1.2.4 Neinvazivni vySetiovaci metody

Neinvazivni zobrazovaci metody, jako je echokardiografie a magneticka rezonance
srdce, elektrokardiografie, pocitacova tomografie, rentgen poskytuji cenné a detailni
informace kardiovaskularniho systému.[5]

Elektrokardiografie (EKG) je zdsadni vySetfovaci metoda, kterd se pouziva k
vySetieni pacientil pfi podezieni na onemocnéni srdce nebo v pfipadé€, Ze u pacienta jiz
bylo onemocnéni srdce diagnostikovano. Na hrudnik pacienta se umisti specialni
elektrody, které zaznamenavaji elektrickou aktivitu srde¢niho svalu ve formé EKG. [30]

Rentgenovy snimek hrudniku je diilezitym néstrojem pii hodnoceni onemocnéni
srdce u déti. Rentgenovy snimek hrudniku je snadno proveditelny a poskytuje dilezité
informace vcéetn¢ velikosti a tvaru srdce (prikaz dextrokardie), pratoku krve plicnim
fecistém a pripadnych pifidruzenych plicnich onemocnéni. Na rozdil od
echokardiografie neposkytuje rentgenovy snimek hrudniku podrobné informace o
nitrosrdecnim obraze struktury. [5]

Echokardiografie je dalsi neinvazivni metodou, kterd se v kardiologii pouziva velmi
Casto. Zde je zobrazen ultrazvukovy snimek srdce. Kromé samotné diagnostiky VSV
muze prokazat echokardiografie dalsi souvisejici vady, funkci obou komor, funkci
vSech chlopni, méfi gradienty, zjist'uje hemodynamickou zavaznost vSech vad,

morfologii chlopni a kvantifikuje plicni hypertenzi, nékdy 1 velikost levo-pravého
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zkratu. Ezofageélni echokardiografie se s vyhodou pouzivé k zobrazeni pfesné
morfologie silového septa, mitralnich a aortalnich chlopni pfed vykonem nebo pfti
podezieni na infek¢ni endokarditidu a v mnoha dalSich ptipadech.[3]

CT angiografie. Pocitacova tomografie je vyhodné vySetieni pro své dobré
prostorové rozliSeni, a ve srovnani s magnetickou rezonanci predevsim rychlost
vysetieni. Nevyhodou je radiacni zatéz, proto je vhodné pouzivat CT jen tehdy, nelze-li
nahradit jinou metodou.[3]

Magneticka rezonance. MR srdce 1ze vyuzit jako zobrazovaci metodu v ptipadé
specifickych anatomickych a zdravotnich problémt pacienta. Poskytuje podrobné
informace o struktufe srdce, zejména u pacientll s komplexnimi vrozenymi vadami. Lze
ji pouZzit k hodnoceni intrakardidlnich zkratl a kvantifikovat objemy komor. Potfeba
sedace u malych déti a nemoznost pouziti v pfitomnosti kovovych implantétii jsou

omezenimi magnetické rezonance srdce.[13]
1.2.5 Invazivni vySetiovaci metody

1.2.5.1 Katetrizace
Katetrizace v souc¢asnosti nema hlavni diagnosticky vyznam, ktery méla pied

rozvojem echokardiografie. Stale je v§ak nezbytnou a dileZitou vyzkumnou metodou a
1ze ji vyuzit pravé v souvislosti s nejednoznacnymi echokardiografickymi nalezy,
naptiklad pfi kvantifikaci diastolické funkce obou komor, gradienti nebo zkrati. [3]

U komplexnich VSV je katetrizace nezbytna pro urcité indikace, nejcastéji ve
spojeni s naslednou katetriza¢nim vykonem. Patii sem naptiklad pistéle véncitych tepen,
aortopulmonalni pistéle, plicni arterioven6zni malformace, kavokavalni anastomozy,

meéfeni tlaku a mnoho dalSich.[3]
1.3 Moznosti lécby

1.3.1 Operace

Operace vrozenych srdeCnich vad se provadi pomoci mimotélniho obéhového
zafizeni (s vyjimkou operaci cév mimo srdce). Mimotélni obéh nahrazuje funkce srdce a
plic, coz umoziuje zastaveni ¢innosti srdce a korekci vady. Nejcastéjsi ptistup do
hrudniku je ptes stfedni sternotomii, ziidka se voli lateralni thorakotomie. Vzhledem k

tomu, ze vrozené vady jsou od sebe velice rozdilné, zavisi uspesnost operace na
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sloZitosti vady. VétSinu defektil 1ze zkorigovat béhem jedné operace a je mozné trvalé

zhojeni. Slozité vady Casto vyzaduji n¢kolik operaci a urc¢itd omezeni do zivota.[10]

1.3.2 Katetrizace

Pii interven¢ni katetrizaci mizeme uzavirat nezadouci zkraty specidlnimi
okuldery a spiralami, balonkovymi katétry uvoliiovat zaZené chlopné (chlopeii plicnice
a aorty) a roz§ifovat zizené cévy nebo do nich zavadet kovové vyztuze (stenty),
zprachodiiovat zddouci zazené otvory a komunikace, popft. zavést i celou chlopen
plicnice. Pomoci katetrizacni ablace mtiizeme 1écit celou fadu poruch srdecniho rytmu.

Do krevniho obéhu se katétry zavadgji Zilnim nebo arteridlnim piistupem z ttisla.[10]
1.4 Defekt sinového septa

1.4.1 Definice

Defekt siiového septa (ASD) je patologické spojeni mezi levou a pravou sini.
Defekt se mlize nachazet na riznych oblastech sinového septa a vede k levopravému
zkratu na trovni sini, ktery vede ke zvyseni pratoku krve plicnici.[11]

Rozdil mezi defektem siiového septa a otevienym foramen ovale je ten, ze
defekt sinového septa ma morfologické otevieni sinového septa a oteviené foramen
ovale méa pouze prechodny tunel mezi ptekryvajicimi se fasinkami.[4]

Existuje mnoho typt defekta sinového septa, které se d€li podle umisténi
defektu. Zahrnuje se zde defekt sinového septa secundum. Defekt se nachazi v
membrané foramen ovale, coZ je centrdlni ¢ast siiového septa. Jedna se o nejcastéjsi typ
defektl sinového septa, ktery se s nejvétsi pravdépodobnosti spontanné uzavie. [13]

Dalsi je defekt sinus venosus. Zahrnujici sinové septum mezi sinus venosus
slozkou obou sini. Rozeznévaji se dva podtypy tohoto defektu. Prvni a Castéjsi typ je,
kdyz se defekt naléza v blizkosti mista, kde se spojuji horni duté zily s pravou sini. To
je Casto spojeno s abnormalni napojenim pravé horni plicni Zily do pravé siné (Castecny
anomalni plicni Zilni ndvrat). Druhym typem je pfipad, kdy je defekt sinového septa
sinus venosus v blizkosti spojeni dolni duté Zily s pravou sini.[5]

Primarni defekt siiového septa (Primum atrial septal defect, ASD): vznika, kdyz
se sinové septum nepiipoji k aparatu atrioventrikularni chlopné, coz vede k mezisinové
komunikaci tésn€ nad atrioventrikularni chlopni. Defekty primum jsou spojeny s

rozstépem mitralni chlopn€. Primum ASD je také souc¢asti spole¢né vady
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atrioventrikularni chlopné. - Spole¢na sin: jedna se o ptipad, kdy chybi cela sifova
prepazka. Pii této anomalii dochdzi k miseni dobfe nasycené krve z plicnich zil s
desaturovanou krvi ze systémovych zil, coz vede k mirné cyanoze. To je obvykle
spojeno s prolapsem mitralni chlopné. [5]

ASD koronarniho sinu je pfima komunikace mezi trubicovitym nezastfeSenym
koronarnim sinusem a levou sini. Pfestoze v ném neni Zadny otvor siflového septa jako
takového, ma to za nasledek mezisinové komunikace v predpokladaném miste
koronarniho sinu, coz vede k levopravému silovému zkratu, ktery pisobi fyziologicky
pravée tak, jako by se jednalo o zkrat levé sin¢ jako ASD, ktera je skute¢nym otevienim
sini septa. Tyto defekty jsou Casto spojeny s pretrvavajici levou horni dutou zilou, ktera

se odvadi do koronarniho sinusu.[6]

1.4.2 Diagnostika

Vétsina déti s defektem sifiového septa je asymptomaticka. Casto se ASD objevi
jako ndhodny nalez nebo je jedinym piiznakem srdec¢ni Selest. Pfiznaky zavisi na
velikosti zkratu. Pokud je zkrat velky, typickymi pfiznaky jsou:

e opakované plicni infekce (Casto jediny pfiznak v détstvi)

e Stihla télesnd konstituce a bleda kize

e pfiznaky méstnavého srde¢niho selhdni, jako je neprospivani, Spatné krmeni a

tachypnoe nebo zhorSena fyzicka kondice

e vykonnost s dusnosti pii ndmaze, které se objevuji pouze v ptipadé, ze se objevi

velky levopravy zkrat [2]

1.4.2.1 RTG vySetreni

Je ptitomno vyrazné plicni cévni fecisté v dusledku levopravého zkratu. Zvyseni
pritoku krve pravym srdcem navic zptsobi dilataci pravé sin¢ a pravé komory, ktera se
na rentgenovém snimku hrudniku projevi kardiomegalii; ta je v§ak zaznamenéana pouze
v ptipad¢ vyznamného rozsahu levopravého zkratu. Nadmérny pritok krve plicnici
muze zpusobit dilataci hlavni plicni tepny, kterd se projevi jako prominujici plicni tepny

v poloviné levé srdecni siluety.[5]

1.4.2.2 EKG

Muze byt zaznamenana dilatace/hypertrofie pravé sin€ a pravé komory. Prava

sift se projevuje vysokymi vinami P (vys$§imi nez 2 mm u déti a 3 mm u dospivajicich a
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dospélych). Dilatace/hypertrofie pravé komory se projevuje vysokymi R vlnami v
pravych hrudnich svodech (V1, V2). MlZe byt také zaznamenana odchylka osy QRS
vpravo.[30]

1.4.2.3 Echokardiografie

Defekt sinového septa se zobrazuje pomoci 2D echokardiografie. Nejlépe je to
vidét v subkostalnich zobrazenich srdce. Barevny doppler zobrazuje zkrat zleva doprava
ptes defekt septa sini. Prava sift a komora se budou jevit jako rozsifené. Prava dilatace
komory miize vést k vychyleni interventrikuldrniho septa doleva. U déti se Spatnym
echokardiografickym oknem je mozné provést transezofagealni echokardiografii, ktera

se pouziva k vizualizaci sinového septa, aby se potvrdila diagnéza.[5]

1.4.2.4 Srdecni katetrizace

Srdecni katetrizace neni pro diagnostické ucely nutnd, protoze diagnostiku Ize
provést pomoci echokardiografie. Srdec¢ni katetrizace se vSak provadi v nasledujicich
piipadech u pacientl se secundarnim defektem sinového septa pro terapeutické

dely.[13]

1.4.3 Lécba

V soucasné dobé€ jsou kandidaty na chirurgicky uzaver pacienti s velkymi
sekundarnimi ASD, u kterych je nemozny katetrizacni uzavér, dale pacienti s defektem
sinus venosus a defekty koronarniho sinu, a pacienti s ASD typu primum 1 se spole¢nou
sini.[32]

Preferovanou technikou uzavéru je pouziti autologni perikardialni zaplaty. Tato
zaplata se odebere na zacatku operace pomoci stehli pro zatazeni rohti a umisti se do
sterilni Petriho misky naplnéné fyziologickym roztokem. Zahaji se kardiopulmonalni
bypass pomoci aortalni kanyly a dvou zilnich kanyl. [24]

U defektu ostium secundum Ize nejprve kanylovat ousko pravé sin€. Tato kanyla
je pozdé&ji zavedena do horni kavalni Zily. Dolni kavalni zila by méla byt kanylovana v
miste jejiho spojeni s pravou sini, dostatecné nizko, aby v piipadé, Ze neni k dispozici
dolni okraj defektu, bylo stdle mozné dosdhnout adekvatni expozice v této oblasti. Horni

kavalni zila by méla byt kanylovana piimo pravothlou kanylou. [24]
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Pfi uzavirdni se upfednostiiuje chlazeni pacienta na 32 oC. Po zahjjeni
kardiopulmonalniho bypassu a umisténi pasky kolem horni a dolni kavalni Zily se podava
studenokrevna kardioplegie pfes vzestupnou aortu. Po ukonceni kardioplegie se nasadi
pasky kavalnich Zil a otevie se prava sifi. Sikmy fez pro defekty ostium secundum je
veden od ouska pravé sin¢ smérem ke kanyle v dolni kavalni zile. [24]

U defektt sinus venosus je incize v pravé sini odlisSna a vede od hrotu pravého
sinového uponu smérem k horni kavatoatridlni junkci. Incize se zastavi kratce pred
termindlnim hfebenem a netfeZeme ptes kavolaterdlni junkci, ktera je dobfe odhalena
retrakci superior na stén¢ sin€. Po otevieni sing je otvor v sinovém septu snadno viditelny.
Kardiotomicka piisavka se pouziva ke kontrole krve ptichazejici otvorem ASD z levé
siné. Nadmérné mnozstvi krve vystupujici z levé sin€ by mélo pfimét chirurga zvazit
moznost neprichodnosti tepenné¢ho fecist¢ nebo relativné vysokého pritoku
kardiopulmonalni pumpy. Je tfeba dbat na to, aby nedoslo k piechodu vzduchu pies
mitralni chlopeni do levé komory. Autologni perikardialni zaplata se pfinese na pole. Ve
vétSing piipadii staci k ukotveni této zaplaty k okrajim ASD polypropylenovy steh. Tento
steh se za¢ind na spodni strané defektu, v sousedstvi dolni kavalni zily. V tomto miste je
tfeba dbat na to, aby Eustachova chlopeii nebyla zaménéna za okraj defektu. PriSiti
Eustachovy chlopné k okrajim ovalné jamky by vytvofilo povinny zkrat dolni kavalni
7ily do levé sing. Siti zaplaty je vedena podél okraje ASD, nejprve v blizkosti
termindlniho hiebene a poté v blizkosti koronarniho sinu. [24]

V oblasti koronarniho sinu je tfeba dbat urcité opatrnosti, aby nedoslo k hlubokym
zakustim nebo uchopeni oblasti sbéraci, aby nedoslo k poranéni atrioventrikularniho uzlu.
Siti je ukon&eno superiorng, coz je "nejvyssi" bod spojeni levé a pravé siné. Po dokonéeni

Siti, ale jesté pred uvazanim uzlu, je vytvoren otvor na spojnici mezi zaplatou a ASD. [24]
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Nasledné se krev a vzduch z levé sin€ a plicnich zil a¢inné vytlaci nahoru otvorem
v zéplaté. Obvykle dochazi k pocatecnimu probublavani vzduchu pii odvadéni vzduchu
z levé strany, poté nasleduje pouze krev bez vzduchu. B€hem Valsalvova manévru se steh
stdhne a zavaze se uzel. Poté se ivodni Valsalvliv manévr uvolni a nasledné se provede
druhy Valsalvliv manévr, aby se otestovala t&€snost Sici linie. Netésnosti se projevi
vytlaCovanim krve z levé sin¢ mezi okraje zaplaty a ASD. V tomto okamziku lze levou
stranu srdce dekomprimovat odvzdu$nénim pfes misto jehly pouzité k podani
kardioplegie. Je tfeba dbat na to, aby nedoslo k pfili§ silnému odvzdusnéni a vtazeni
vzduchu do levé strany systému. Poté se fez v pravé sini uzavie. Pfed uvolnénim kiizové
svorky se prava strana rovnéz odvzdusSni. Béhem S$iti pravé siné miize byt pacient znovu

zahtivan. [24]

1.4.4 Prognoza

Riziko iimrti po operaci jednoduchych defektt siiového septa je mensi nez 1%.
Kdyz k umrti dojde, je to zplisobeno masivni embolizaci vzduchu do mozku béhem
operace. Prognoza operovanych pacientii je dobra. V dospélosti jsou k chirurgickému
uzaveéru indikovani pacienti bez operace, pokud je pomér plicniho a systémového
prutoku krve velky, pokud je pfitomna plicni hypertenze nebo zilni trombdza nebo

pokud je pfitomna mozkové tromboembolie a defekt septa sini.[4]
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1.5 Sternotomie

1.5.1 Definice

Sternotomie je fez nad hrudni kosti ve stfedni ¢afe. Tento pfistup umoznuje

chirurgovi dostacujici ptistup k srdci pomoci otevieni hrudniho kose.[22]

1.5.2 Postup provedeni

NejzasadnéjSim faktorem pii provadéni sternotomie je, ze se provadi skrze stfedni
linii. Jako orienta¢ni body se pouzivaji suprasternalni zafez a mecovity vybézek hrudni
kosti. Ten ma n€kdy asymetrickou konfiguraci, a proto je uZite¢né kontrolovat okraj
uponu zeber na obou stranach, aby bylo mozné najit stred. [1]

Pacient je uloZen vleze na opera¢nim stole. Je proveden linedrni fez tésné nad
sternalnim thlem do trovné mecovitého vybézku. Podkozni tuk, presterndlni fascie a
linea alba se rozd¢li smérem doli asi o 2 aZ 3 cm, aby se dosahlo dostatecné délky rany.
Rozdé€lime v jugularni jamce interclavikularni vaz pomoci elektrokauteru. Zvlastni
pozornost je tieba vénovat identifikaci zil prochdzejicich touto oblasti — jugularniho
zilniho oblouku. Poranéni zil v této oblasti by mohlo poskodit dalsi dulezité struktury,
jako je pridusnice nebo brachiocefalicka tepna. Pokud by Zily v této oblasti krvaceli a
nebyli pod kontrolou, je dalsi otevirani hrudni kosti zatizeno vétSim rizikem. [1]

Na otevieni sterna se mohou pouzit nizky k oddélenému rozdéleni mecovitého
vybézku. Hrudni kost se rozdéli pilkou v kaudokranialnim sméru, pfi¢emz je tfeba dbat
na to, aby zstala zachovéna stfedni linie. Hrudni kost by mohla byt také rozdélit
kraniokaudalnim zptsobem, piicemz se zméni smér pilového listu. Pila by méla byt
mirné zvednuta proti zadni ¢asti desce hrudni kosti a je tfeba dbat na to, aby nedoslo k
poranéni osrde¢niku, brzliku, a brachicefalické zily. Pokud dojde k ndhodnému otevieni
pobfisnice, je dilezité ji uzaviit. Peritoneum urychlené uzavtit, aby nedoslo k nasdknuti
tekutiny a nasledné adhezi v peritoneu. Rozsifeni fezu kranidlné usnadnuje odhaleni
oblouku a aorty. [1]

Po rozdéleni hrudni kosti se hemostazy dosahne kauterizaci periostalniho
povrchu hrudni kosti sterna. K utésnéni kostni dfen¢ a kontrole krvaceni Ize pouzit
kostni vosk. Nasleduje otevieni perikardialniho vaku a zjednani pfistupu k samotnému

srdci a nasledné operace a zavedeni pottebnych hrudnich drénu. [1]

19



Bakalarska prace Bolest u détskych pacientl po operaci ASD

Po dikladné hemostaze a umisténi hrudnich drénii se hrudni kost uzavie pomoci
Sesti az osmi titanovych dratd. Je tfeba vénovat pozornost zajisténi stability sterna. Je
tteba dbat na to, aby se draty drzely blizko okraje, aby se minimalizovalo riziko
poranéni hrudni tepny. [1]

Mista zavedeni dratt jsou kontrolovana z hlediska krvaceni. Draty se podvazuji
jednotlivé nebo piilozenim dvou k sob¢ do tvaru osmicky. Zpevnéni okraje sterna je v
pripad¢ asymetrického rozd€leni hrudni kosti podpofeno umisténim
extralongitudinalniho dratu na obou stranach sterna. Hroty dratu se pak zavedou do
presterndlni fascie. Linea alba je uzaviena pomoci bézicich nebo pferusovanych steh
pro uzaver fascie, a podkozni tkan je uzaviena pomoci vstiebatelnych stehti. Uzavér

ktize se provede pomoci subcutannich vstiebatelnych steha. [1]
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1.6 Bolest

1.6.1 Definice bolesti

»Bolest je podle Mezindarodni spolecnosti pro studium bolesti (IASP) definovana
Jjako neprijemny smyslovy a emocni zazitek spojeny se skutecnym nebo potencialnim
poskozenim tkane, nebo popisované vyrazy pro takové poskozeni. Bolest je vyhradné
subjektivni viem a pouze pacient miize posoudit jeji intenzitu. Vnimani bolesti je
ovlivnéno celou radou fyzickych, dusevnich, duchovnich, etnickych, ale i kulturnich
faktorii. Na vanimani bolesti maji viv také predchozi zkuSenosti s bolesti a znalosti, jak
je mozné bolest utlumit. Pocity oviliviiuje také dusevni podpora osob v okoli pacienta.
[34]

Definice zdlraznuje subjektivni povahu bolesti a naznacuje, ze jeji intenzitu
muze posoudit pouze ten, kdo ji proziva. [18]

Diisledna definice bolesti je pro jeji [écbu velmi dulezita. Rizné typy bolesti
zpusobené riznymi faktory vyzaduji riznou 1é¢bu. Z tohoto diivodu se ¢asto setkavame
s piipady, kdy bolest po 1éc¢bé nezmizi, jelikoz nebyla spravné diagnostikovana a v

dasledku toho ani nebyla zvolena spravna 1écba. [21]

1.6.2 Patofyziologie bolesti
Bolest charakterizuji ¢tyri primarni slozky, které ndsledné i urcuji jeji projevy

o Senzoricko — diskriminacni — Postupuje od receptoru pres periferni
vidkna do michy a odtud spinotalamickymi a retikulotalamickymi
drahami do ruznych casti talamu. Do lateralni a medidlni.

o Afektivni (emocionalni) — drdha jde z receptoru pres prodlouzenou michu
az do hypotalamu a amygdaly a nasledne zpatky.

o Vegetativni (autonomni) - je vazana na autonomni nervovy systém, proto
se pri bolesti miize vyskytnout poceni, nizsi TK, bledost, tachykardie i
zmény tonu gastrointestinalniho traktu

e Mototricka — je zaloZena na principech stresu které vedou k fight or flight

reakcim.[15]

Patofyziologii bolesti rozliSujeme dle vzniku v nervovém systému. Zde
rozliSujeme dva druhy bolesti, nociceptorovou (téz nocisenzorickd nebo nociceptivni) a

neuropatickou. [15]
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1.6.2.1 Patofyziologie pooperacni bolesti
Pooperacni bolest je modelovym piipadem akutni bolesti, a to jak z

patologického, tak z terapeutického hlediska. Chirurgicky zakrok zptisobuje lokalni
poskozeni tkan€, coz vede k uvoliiovani mediatori (staglandinti, histaminu, bradykininu
atd.), ischemii a lokalni acidéze. V disledku toho jsou stimulovana volné nervova
zakonceni a nociceptory. Nékteré z téchto latek jsou uvoliiovany neutrofilnimi
granulocyty, které kratce po operaci migruji do traumatizované tkan¢. Kromé
protizanétlivych mediatort v§ak neutrofily uvolnuji také endogenni opioidni peptidy,
enkefaliny a endorfiny, které maji ptiznivé G€inky na traumatickou tkan. Vsechny tyto
mediatory cirkuluji v celém téle a piispivaji k celkové somatické reakci na bolest. [14]

Predpoklada se vSak, Ze zanétliva reakce zptsobena chirurgickym poskozenim
tkané se kvalitativné odliSuje od reakce zptisobené antigenni infekei. Z tohoto diivodu
se nelze spolehnout na hodnoty zanétlivych parametri (CRP atd.) jako na faktor
souvisejici s pooperacni bolesti. V misté kozni incize dochazi také k poklesu pH a
zvySeni koncentrace laktatu, coZ dobte koreluje s vrcholem vnimani bolesti 1-2 dny po
incizi. Bolest se vyskytuje piimo v perifernich nebo centralnich nervech, jsou-li pfi
operaci poSkozeny (v téchto piipadech se jedna o neuropatickou bolest).[14]

Zanét, poskozeni nervi a bolest z chirurgickych fezl jsou kazda vysledkem
odlisnych patofyziologickych mechanismt. Poopera¢ni bolest mlize vychazet z
hlubokych somatickych a visceralnich struktur a lze ji rozdélit na nociceptivni
somatickou bolest (vychazejici z kiize, svall a kosti), nociceptivni visceralni bolest
(vychézejici z bfisnich a hrudnich organii) a neuropatickou bolest (vychazejici z

poskozeni nervil). [14]

1.6.3 Klasifikace bolesti

Bolest mtizeme distribuovat dle né¢kolika kritérii. NejCasteji bolest délime dle
doby trvéni, dle ptivodu a dle patofyziologie.
1.6.3.1 Déleni bolesti dle doby trvani

1.6.3.1.1 Akutni bolest
Tato bolest je kratkodoba a netrva déle nez tfi mésice a jeji trvani koresponduje

wvrwe

wrwe
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Pii vy$§im stupniovani akutni bolest ovliviiuje pacientovu psychiku a je emociondlné
spojena se strachem a tizkosti. Nejvetsi riziko akutni bolesti pfedstavuje ptfechod do
chronické bolesti. Nejucinnéjsi prevenci chronické bolesti je véasna a diirazné 1écba.[14]
Akutni bolest zahrnuje pooperacni bolest, traumatickou bolest, porodni bolest a
nekdy i bolest zpisobenou onemocnénim vnitinich orgdnti. Akutni bolest ma zdsadni
vliv na cely organismus, aktivuje sympatické, neuroendokrinni, imunitni a zanétlivé
reakce, coz vede ke katabolismu, imunosupresi, zvysené spottebé kysliku v myokardu,
snizené motilité gastrointestindlniho traktu a mnoha dal$im zménam. Spravné
naordinovand analgezie snizuje riziko vyskytu pooperac¢nich komplikaci, umoziuje
¢asnou rehabilitaci a mobilizaci pacienta, zkracuje délku hospitalizace a v neposledni

fad¢ ma pozitivni dopad na pacientovu psychiku.[14]

1.6.3.1.2 Chronicka bolest
Chronicka bolest je charakterizovana jako bolest, ktera je dlouhodoba a jejiz

svilj vyznam a neplni ochrannou funkci. Chronicka bolest obtéZzuje pacienta neustalym
tlakem, omezuje bézné denni aktivity a socialni vztahy, narusuje spanek, zptisobuje
deprese a snizuje kvalitu Zivota. Nejpodstatnéjsim cilem 1é€by chronické bolesti je

zlepsit spanek pacienta, zvysit jeho funkéni kapacitu a zlepsit kvalitu zivota. [20]

1.6.3.2 Déleni bolesti dle jeji patofyziologie

1.6.3.2.1 Nociceptivni bolest
Nociceptivni bolest je zplisobena stimulaci nociceptort (volnych nervovych

zakonceni v tkanich), mechanoreceptort a polymodalnich receptorti. Podle umisténi
receptoru 1ze bolest rozde€lit na somatickou a visceralni. Somaticka bolest je spojena s
ur¢itymi poSkozenymi tkanémi, jako jsou svaly, klouby nebo ktize. Tuto bolest Ize ¢asto
presné lokalizovat a vétSinou souvisi s mechanickym poskozenim urcitych organii
pohybového aparatu. Naopak visceralni bolest je spjatd s poSkozenim vnitinich organt a

nasledn¢ se muze pienaset do tkani pohybového aparatu. [14]

1.6.3.2.2 Neuropaticka bolest

Neuropaticka bolest je dusledkem dysfunkce nervového systému. Periferni
neuropaticka bolest se rozliSuje na neuropatie omezené na jednu stranu (kranialni
neuralgie, postherpeticka neuralgie, plexopatie) a generalizovanou polyneuritidu

(diabeticka, toxicka, chemoterapie). Druhou skupinou je centralni neurogenni bolest (po
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cévni mozkové piihodé, syringomyelie, miSni 1éze). Neuropaticka bolest je obvykle
bodava, pichlava, paliva nebo bolestiva bolest, ktera je horsi v klidu nebo v noci.
Neuropatickou bolest doprovazi alodynie, kdy normalné nebolestivy podnét vyvolava

bolestivou reakci. [15]

1.6.3.2.3 Dysautonomni bolest
Klasickym ptikladem tohoto typu bolesti je komplexni regionalni bolestivy

syndrom, dfive znamy jako algodystrofie nebo Sudeckiiv syndrom. Komplexni
regionalni bolestivé syndromy oznacuji fadu bolestivych stavii, které se asto vyskytuji
v disledku urazu nebo operace. V patofyziologii hraje dilezitou roli autonomni nervovy
systém, zejména sympaticky nervovy systém. Kromé bolesti zahrnuje klinicky obraz
vazomotorické, pohybové, motorické a nutri¢ni poruchy. Lécba je komplikovana, a ne
trvale uspeésna. Navrhuje se nasledné¢ kombinovat farmakoterapii s invazivnimi postupy.

[15]

1.6.3.2.4 Psychogenni bolest
U tohoto typu bolesti je dominantni nebo ptevazujici psychicka slozka. Zejména

u depresivnich poruch a nékterych neur6z je bolest somatickou projekei prvotniho
problému. Pacienti si ¢asto sté¢Zuji na bolesti bficha nebo zad. Zakladem 1écby je

psychofarmakoterapie a psychoterapie. [15]

1.6.3.2.5 SmisSena bolest

Tento stav zahrnuje rizné typy bolesti popsané vySe. Lécba je zaloZena na
hlavnim ptiznazich jednotlivych slozek. Pouzivaji se k terapie pak velmi slozité a Casto

invazivni metody. [15]

1.6.3.3 Déleni bolesti dle plivodu

1.6.3.3.1 Nadorova bolest
Néadorova bolest prestavuje komplexni problém. Miize byt zptisobena bud’

vlastni nemoci, nebo jeji [é€bou. Byva vysledkem tlaku na organy, kosti, svaly, nervy

a cévy. MiiZe vést k omezeni kazdodennich aktivit ¢lovéka. Je znamo, Ze az 90 %
pacientd s pokro¢ilym nadorovym onemocnénim pocit'uje bolesti, jez pomalu omezuji
pacientovu aktivitu, chut’ k jidlu, spanek, nedovoli pacientovi pracovat, uzivat si zivota,
nemocny postupné ztraci nadéji. Trpi pocity bezmoci, Gzkosti a depresemi.

Nedostatecna 1é€ba mlize byt zpiisobena napi. nedostate¢nymi znalostmi zdravotnikli
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0 managementu bolesti, pouzivanim nevhodnych zplisobii méfeni bolesti, nedostate¢nou
pozornosti zdravotnikii vénovanou bolesti nemocného, neochotou k indikaci opiatovych

preparatt k 1é¢bé pro obavy ze vzniku zavislosti. [21]

1.6.4 Zpiisoby hodnoceni bolesti

Aby mohla byt bolest spravné 1écena, musi byt presné diagnostikovana, zméfena a
zaznamenana. Jedin¢ tak 1ze dosahnout nejptiznivéjsiho cile analgezie. Bolest je
subjektivni prozZitek, ktery se u jednotlivych osob 1isi a je ovlivnén fyziologickymi a
psychologickymi faktory, vychovou pacienta, prognézou nemoci, spankovou deprivaci,

ale také rasou, pohlavim a vlivy prostiedi. [25]

1.6.4.1 Objektivni metody hodnoceni bolesti

Problém piedstavuje méfeni intenzity bolesti u osob, které nemohou komunikovat
verbalné, jako jsou malé déti a lidé trpici demenci. U téchto osob vyuZzivame objektivni
metody hodnoceni bolesti.[14]

Metody hodnoceni intenzity bolesti pomoci méteni zmén srde¢ni frekvence,
teploty a krevniho tlaku jsou pokladany za zna¢né nepiesné. Presnéjsi informace o
reakci autonomniho nervového systému na nocicepci lze ziskat pomoci modernich
metod, jako je variabilita srde¢ni frekvence a Index Nocicepce Analgezie (Mdoloris
Medical Systems). Dalsi pouzivanou metodou je infracervena videopyrometrie, ktera
hodnoti zmény tonu sympatiku v reakci na nocicepci. Pupilometrie pomérné spolehlivé
koreluje s Grovni analgezie béhem anestezie a méteni koeficientu zmény praméru papily

v

je spolehlivéjsi metodou titrace. [14]

1.6.4.2 Subjektivni metody hodnoceni bolesti

Popis bolesti se obvykle hodnoti pomoci nékolika stupnic, z nichz nejbézné;jsi
jsou numerickd hodnotici Skala (NRS: 0 - zadna bolest; 10 - nejhorsi predstavitelna
bolest) a vizudlni analogova skala (VAS), pomoci které pacient hodnoti intenzitu
popisované bolesti. NRS se upiednostiiuje pted VAS, zejména u starSich osob, protoze
¢iselna stupnice je srozumitelngjsi. [33]

Alternativni metodou NRS muize byt bud’ rozsifujici se barevna Skala nebo Skala
oblicejii bolesti (Faces Pain Scale), ktera zobrazuje vyrazy obli¢eje od $tastnych az po
extrémné bolestivé. To je uziteCné zejména u malych déti, které jesté nedokdzou presné

popsat svou bolest slovy nebo ¢isly. [20]
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Dalsi metoda vyuZzivajici se k hodnoceni bolesti je skala intenzita soucasné bolesti
(PPI — present pain intensity), kde 0 = zadna bolest, 1 = bolest mirnd, 2 = bolest stfedné

silna, 3 = bolest silna, 4 = bolest kruta, 5 = nesnesitelna. [20]

1.6.5 Lécba bolesti

U akutni a chronické bolesti, nociceptivni a neuropatické bolesti se voli riizné
pristupy k 1€¢bé bolesti. Zatimco akutni bolest se obvykle 1é¢i pouze farmakoterapii, u
chronické bolesti je nejvhodnéjs$i multidisciplinarni 1écba. Zakladni strategii 1écby
bolesti je tfistupnovy analgeticky zebiicek WHO. Soucasné strategie 1éby bolesti
zfidkakdy rozliSuji mezi pti¢inami bolesti a zamétuji se spiSe na intenzitu bolesti a

odpovéd’ na zavedenou lécbu. [17]

1.6.5.1 Farmakoterapie

Zakladem 1écby bolesti je témét vzdy racionalné odvozena a dostate¢né tc¢inna
farmakoterapie. U kazdé farmakoterapie je cilem 1éCit bolest a zaroven omezit
nezadouci vedlejsi ucinky, které vznikaji v diisledku vazby 1€kl na mista, ktera
nesouviseji s misty vyvolavajicimi bolest. [33] V zavislosti na intenzité bolesti se 1écba
deli do tii zakladnich stupni, které tvofi analgeticky zebticek WHO. Tento tiistupniovy
analgeticky zebticek poskytuje jednoduchy postup pro spravné pouzivani analgetik a
spravnou 1écbu bolesti. Prvni stupen zebii¢ku je uréeny pro mirnou bolest, na NRS
hodnocenou stupni 1-3, druhy stupen je ur€eny pro stiedni bolest a vystihuje nejlépe

NRS 4-6 a treti stupen silné bolesti je ur€eny pro nejintenzivnéjsi bolest NRS 7-10. [16]

1.6.5.1.1 Opidaty
Opioidy se jiz po mnoho desetileti Gspésné pouzivaji k 1€cbé akutni, chronické a
nadoroveé bolesti. Navzdory rozsadhlym snaham o hledani novych farmakologickych lekt
pro 1é¢bu bolesti ziistavaji opioidy nejucinnéj§imi z klinicky dostupnych 1€k proti
bolesti. Opioidni analgetika se obecné déli do tii skupin:
e pfirozené se vyskytujici alkaloidy odvozené z maku (napf. heroin, morfin
a kodein) a jejich polosyntetické derivaty (napt, oxykodon),
o syntetické fenlypiperidiny (napf. pethidin a fentanyl) a
e syntetické pseudopiperidiny (napf. metadon, propoxyfen). Na zakladé
mechanismu ucinku Ize opioidy rovnéz rozdélit na Cisté agonisty (napf.

morfin, fentanyl) nebo agonisty-antagonisty (napt. nalbuphin).[21]
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Opioidy plsobi na tfi hlavni tfidy endogennich receptorti a dosahuji tak svych
analgetickych uc¢inkt: p, k a ¢ (receptory mu, kappa a delta). Tyto receptory jsou Siroce
rozmistény po celém téle, véetné centralniho a periferniho nervového systému, jakoz i
ve vnitinich organech a strukturich, jako je gastrointestinalni trakt. Aktivace opioidnich
receptorti vyvolava analgezii, euforii, utlum dychani, snizenou gastrointestinalni
motilitu a kardiovaskularni G¢inky. Kromé toho piedstavuje rozvoj tolerance a zavislosti
na opioidnich analgetikach praktické problémy v klinické praxi. Obavy z nezddoucich
ucinkd, tolerance, zavislosti, navyku, a v posledni dobé¢ i z hyperalgezie vyvolané
opioidy, omezuji pouzivani opioidii pro 1é¢bu pacientt, ktefi maji problémy se

snasenlivosti.[21]

1.6.5.1.2 Neopioidni farmakologicka terapie

Neopioidni analgetika tvoii dilezitou skupinu latek pro zmirnéni bolesti.
Neopioidni analgetika mohou poskytovat analgezii prostfednictvim rtiznych
mechanismu. U neopioidnich analgetik je dulezité si uvédomit farmakologické otazky
tykajici se maximalni €innosti, nezZddoucich u¢inkl a 1ékovych interakei, jakoz 1
moznych aditivnich nezddoucich u¢inki kombinované 1écby. [23]

Paracetamol je nejcastéji podavanym volné prodejnym analgetikem, ackoli jeho
analgetické mechanismy zlstavaji nejisté. Paracetamol nema signifikantni protiinflaéni
ucinky, ptfesto zlstava i nadale oporou v doporucenich pro 1écbu osteoartrdzy, zejména
u starSich dospélych, u nichz je vétsi pravdépodobnost vyskytu nezddoucich u¢inkl

nesteroidnich antiflogistik (NSA) a adjuvanta. [23]

1.6.5.1.3 NSA

rrrrr

pouzivany ke snizeni bolesti, snizeni ranni ztuhlosti a zlepSeni funkce u pacientti s
artritidou, kromé toho se pouzivaji jako 1é¢ba tady dalSich bolestivych stavii, véetné
bolesti hlavy, dysmenorey a pooperacni bolesti. Ackoli jsou NSA jednim z nejcastéji
predepisovanych 1€kl na neuropatickou bolest, existuje malo diikazii podporujicich
jejich pouziti v této souvislosti. NSA byla rozdélena do rtiznych tfid na zakladé jejich
zakladni chemické struktury. Jednotlivda NSA se 1isi v u¢innosti, pokud jde o jejich
analgetické, antiflogistické a antipyretické vlastnosti, pficemz davky potiebné pro

antiflogistickou aktivitu jsou obecné vyssi nez davky pottebné k vyvolani analgezie.
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Piedpoklada se, Ze protizanétlivé i¢inky NSAID jsou zplisobeny inhibici
cyklooxygenazy (COX). [23]

Salicylaty jsou stejné ¢inny jako NSA. Jsou to nejpouzivanéjsi analgetika.
Nejzndmé;jsi jejich zastupce lze predstavit napt. Aspirin. Mezi nezddouci ucinky

salicylatt patii zalude¢ni potiZe, nevolnost a poceni. [23]

1.6.5.1.4 Antidepresiva

Antidepresiva jsou riznorodou skupinou 1€k, které vSechny prokdzaly pifiznivy
ucinek u pacienti s velkou depresivni poruchou. Antidepresiva Ize klasifikovat mnoha
zpusoby, nicmén¢ jedna zjednodusSenad, avSak klinicky uzitecna kategorizace je déli na
tricyklickd antidepresiva (TCA), selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
(SSRI) a selektivni inhibitory zpétného vychytavani noradrenalinu (SNRI). Preklinické
a klinické studie naznacuji, ze k dosazeni klinicky vyznamné analgezie je nutnd inhibice
zpétného vychytavani serotoninu i noradrenalinu. Léciva, ktera selektivné blokuji
zpétné vychytavani bud’ samotného serotoninu, nebo noradrenalinu, jsou obvykle
Spatnymi analgetiky, ackoli pii vysSich davkach inhibitort zpétného vychytavani
specifickych pro serotonin mohou vést k antinocicepci, protoze se zvyrazni u€inky

zpétného vychytavani noradrenalinu. [33]

1.6.5.2 Nefarmakologicka terapie
Nefarmakologicka terapie se ¢asto v kombinuje s farmakoterapii a je zde zasadni

psychologicky pfistup k pacientovi. Pocity strachu, tzkosti a bezmoci u pacientli mohou
zhorSovat akutni pooperacni bolest a samoziejmé i chronickou bolest. Deprese a tizkost
jsou typickymi doprovodnymi piiznaky pacientli s chronickou bolesti. Pacienti s
chronickou bolesti casto pouzivaji relaxacni a zvladaci strategie, aby nasli tlevu od
bolesti. VSichni pacienti s chronickou bolesti by méli byt vysetfeni psychologem nebo
psychiatrem.[19]

Terapie chladem snizuje citlivost na bolest ochlazovanim nervovych zakonceni.
Pouzivaji se studené zébaly, ledové obklady a ledova masaz. Ledova masaz se pouziva
pii kratkych bolestivych zakrocich (lumbalni punkce, odstranéni hrudnich drént).
Termoterapie zahrnuje aplikaci suchého tepla (vyhtivané lahve, chemické sacky
uvolnujici teplo, elektrické polstatky) nebo vlhkého tepla (horké zabaly, horké obklady,
specialni vyhtivaci polstarky). Tepelna terapie zmiriiuje bolest a zvySuje prah bolesti.

[10]
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Transkutanni elektrickd stimulace nervl vyuZiva k 1é¢bé prenosné zatizeni
napajené z baterie. Pfistroj dodava bezbolestny stifidavy proud a stimuluje nervova
vlakna ptes kazi prostiednictvim povrchovych elektrod, ¢imz méni vnimani bolesti.
Tato metoda je ucinna pfti chronické nenadorové bolesti, nddorové bolesti, bolesti pfi
zlomeninach, bolesti zad, sportovnich zranénich, myofascidlni bolesti, neurogenni
bolesti, fantomové bolesti koncetin, artritidé a menstruacni bolesti. [10]

Metodu cviceni lze pouzit u pacientt s akutni 1 chronickou bolesti. Cviceni pfinasi
pacientiim n¢kolik vyhod. Zvysuje toleranci bolesti, poskytuje kontrolu nad bolesti a
télesnymi funkcemi a zvySuje vytrvalost. Ulevuje od bolesti uvoliiovanim endorfint
(ptirozenych télesnych analgetickych latek), poskytuje pocit pohody a méni vnimani

bolesti. [19]

1.6.6 Inklinace v oSetifovatelstvi

Anamnéza je dilleZitou soucasti péée o pacienty s bolesti. Udaje se shromazd’uji
prostiednictvim rozhovort, dotaznikl a fyzikalniho vySetfeni pacienta.[19]

Odebirani anamnézy vyzaduje dostatek casu a trpélivosti. Zaméiujeme se na pribeh
bolesti a na pacientv pohled na bolest. Ponechavame pacientovi prostor pro vlastni
vysvétleni. To je zakladem pro komunikaci mezi pacientem a zdravotnikem. Zavaznost
bolesti se zamé&fuje na to, jak bolest omezuje pacientitv kazdodenni Zivot. U n€kterych
pacientl 1ze stav akutni bolesti zaznamenat do deniku bolesti. [19]

Sestra provadéjici odbér anamnézy by méla posoudit pacientovu bolest, tj.
intenzitu, charakter a trvani bolesti a faktory, které bolest ovliviiuji. Sestra se také snazi
posoudit pacientovu reakci na bolest. [19]

Otazky kladené pti sbéru dat by se mély liSit podle typu bolesti, kterou pacient
pocituje. Jiné otazky by mély sestry klast v ptipad¢ chronické bolesti a jiné v pripadé¢
bolesti akutni. Mira bolesti je subjektivni zkuSenosti kazdého pacienta. Prah bolesti je u
kazdého ¢lovéka jedinecny. [19]

Prah bolesti je ovlivnén prostiedim, ocekavanim a piedchozi zkusSenosti pacienta
s bolesti. Pro sestry je dilezité, aby si sestry v§imaly zmén bolesti a pacienti by tyto
zmény méli hlasit. [19]

Je dulezité mit na paméti, Ze nékteré skupiny pacientti, naptiklad starsi lidé,

mohou nemoc predstirat. [19]
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Sestry by mély brat v Givahu 1 negativni aspekty bolesti v podobé emocniho
chovani pacientil. Pro sestru je dale velmi diilezité sledovat neverbalni projevy pacienta.
Neverbalni projevy se totiz mohou od pacientova slovniho popisu prozivani bolesti

znacné lisit. Hlavnim cilem je poskytnout pacientovi rychlou ulevu od bolesti. [19]
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3 EMPIRICKA CAST

Empiricka ¢ast bakalarské prace se zabyva vlastnim vyzkumem z
retrospektivniho sbéru dat z pacientskych dokumentaci ve sledovani vyvoje bolesti pied
operaci, v prub¢hu hospitalizace a mésic po operaci pii kontrole v DKC.

1.7 Metodika

Kvantitativni studie probéhla retrospektivnim sbérem dat z dokumentaci
détskych pacientd. Vzorek vyzkumu tvoii détsti pacienti s diagndézou pouze ASD, po
operaci a se stejnym chirurgickym pfistupem (sternotomie).

Pro vypracovani této prace byly stanoveny pracovni hypotézy:

e Hypotéza €. 1: Lze pfedpokladat, Ze existuje zavislost mezi vysokou
intenzitou bolesti a muzskym pohlavim.

e Hypotéza €. 2: Lze pfedpokladat, Ze existuje zavislost mezi vysokou
intenzitou bolesti a pfitomnosti rodi¢e béhem hospitalizace.

e Hypotéza ¢. 3: Lze predpokladat, ze existuje zavislost mezi vysokou
intenzitou bolesti a pfitomnosti hrudnich dréni.

e Hypotéza €. 4: Lze predpokladat, Ze existuje zavislost mezi vysokou

intenzitou bolesti a vysokou hodnotou CRP.

Vsechny hypotézy se dali uplatnit pouze 1. az 4. pooperacni den, protoze
nasledujici pooperacni dny pacienti neudévali jiz Zddné hodnoty bolesti.

Hypotézy €. 1, 2 a 4 bylo mozno testovat pouze 1. az 4. pooperacni den,
Hypotézu €. 3 bylo mozno testovat pouze 1. az 3. pooperacni den, z diivodu, ze od 4.
pooperacniho dne, zddny pacient jiz nemél zavedené hrudni drény. Posledni pacientim
byly drény vytazeny sice 4. pooperacni den, kdy se vytahuji v 7:30, tudiz na méfeni

v 10:00 jiz neméli vliv.

Metodika statistického zpracovani

Statistické zpracovani bylo provedeno s vyuzitim programu Excel a statistického
softwaru Statistica 14. Popisné statistiky byly vyjadieny pomoci priméru a smérodatné
odchylky. Pro grafické vyjadireni vyvoje NRS skaly v jednotlivych ¢asech v zavislosti
na pohlavi, pfitomnosti drénu a rodice byly pouzity grafy praméra spolu s 95 %
intervaly spolehlivosti. Pro statistické srovnani hodnot NRS dle pohlavi, drén a rodice
byl pouzit Dvouvybérovy neparovy t-test (Two sample t test). Pro dvouvybérovy

neparovy t-test budou sestaveny kontingencni tabulky se zkoumanymi prvky.
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Pro porovnani G€innosti analgetickych 1¢kti ve dvou nésledujicich casech u
stejnych pacientli by pouzit Parovy t test (Paired t test). Pro testovani vzajemné
zavislosti mezi CRP a NRS byl pouzit Pearsoniv korela¢ni koeficient (Pearson’s
correlation coefficient). VSechny testy byly provedeny na hladin€ vyznamnosti 5 %.
Popisna statistika

Korela¢ni koeficient nabyva vzdy hodnot v rozmezi -1 az 1. Pokud vyjde r blizko
-1, znamena to nepiimou linearni zavislost mezi veli¢inami (¢im je vétsi jedna velicina,
tim je mensi druhd). Pokud vyjde r blizko +1, znamena to piimou linearni zavislost (¢im
je vetsi jedna veliCina, tim je vétsi 1 druhd). Pokud vyjde r blizko 0, znamena to, ze
veli¢iny jsou linearn€ nezavislé. Jedna nesouvisi s druhou a obracené.

Podle hodnoty korela¢niho koeficientu je mozno rozlisit: slabou (|r|<0,3), stiedni

(0,3<r|[<0,8) a silnou (|r[>0,8) linearni zavislost (korelaci).

Pro ucel vyzkumu byly sestaveny nulové a alternativni hypotézy (statistické).
Nulové hypotézy jsou pojmenovany jako HO a alternativni hypotézy jako HA. Pro
Dvouvybérovy neparovy t - test budou sestaveny kontingenéni tabulky se zkoumanymi
prvky.

Statistické hypotézy

e 1Ho: Neexistuje zavislost mezi vysokou hodnotou bolesti a muzskym pohlavim

e 1Ha: Existuje zavislost mezi vysokou hodnotou bolesti a muzskym pohlavim

e 2Ho: Neexistuje zavislost mezi vysokou hodnotou bolesti a pfitomnosti rodice
béhem hospitalizace

o 2Ha: Existuje zavislost mezi vysokou hodnotou bolesti a pfitomnosti rodice béhem
hospitalizace

e 3Ho: Neexistuje zavislost mezi vysokou hodnotou bolesti a ptitomnosti hrudnich
drénti béhem hospitalizace

e 3Ha: Existuje zavislost mezi vysokou hodnotou bolesti a pfitomnosti hrudnich
drénti béhem hospitalizace

e 4Ho: Neexistuje zavislost mezi vysokou hodnotou bolesti a hodnotou CRP

e 4Ha: Existuje zavislost mezi vysokou hodnotou bolesti a hodnotou CRP
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1.8 Material

Materidl byl sbiran z dokumentaci pacientt, ktefi byli operovani v Détském
kardiocentru 2. 1¢kaiské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole,

v letech 2012-2022. Toto odd¢leni je se svoji specializaci pouze ve FN Motol, tedy
jediné v Ceské republice a fluktuace pacientii zde neni tak ¢etna. Z tohoto diivodi bylo
vybrano pouze 47 pacientd.

Kritéria pro vybér byla takova, aby méli pacienti stejné podminky v oblastech
kognitivniho mysleni, 1¢katské diagnozy a terapeutického postupu pii lécbe. Kritéria
byla vék 11 az 18 let v dob¢ operace, diagndza defekt sinového septa a chirurgicky
pfistup sternotomie.

Ve spojenim této diagndzy a vyzralé kognitivni funkce méli vSichni vybrani
pacienti pooperacni priabéh bez komplikaci.

V détském kardiocentru se méieni bolesti provadi od 10:00 do 7:00
nasledujiciho dne. Dlivodem je platnost 1€katského dekurzu, ktery prave plati na 24
hodin (od 10:00 do 10:00 nasledujiciho dne) a pracovni doba sester, které bolest méii
(kdy sména zacina v 7:00 do 19:00 a nasledn€ od 19:00 do 7:00). Tedy sestra na denni
sméné nemilize méfit a tlumit bolest dle starého dekurzu. Denni méfeni probihd po tfech
hodinéch, tedy v hodinach 10:00, 13:00, 16:00, 19:00. No¢ni méieni probiha v
hodinach, 22:00, 4:00 a 7:00. Méfeni ve 4:00 je velice individualni. Jelikoz kdyZ pacient
spi, pfedpoklada se, Ze bolesti netrpi, protoze bolest je Casty oSetfovatelsky problém,
ktery praveé spanek narusuje.

Pti kazdém meéfteni je dle hodnoty NRS pacientovi poddno analgetikum. NezZ se
dojde k extrakci hrudnich drénil, dochézi ke stfidani intraven6znich 1€kt Novalgin,
ktery se dava v 10:00, 16:00, 22:00, 4:00, a Paracetamol, ktery lze podat v 13:00,
19:00,1:00, 7:00 (v 1:00 se dava Paracetamol 1. a 2. pooperacni den jako preventivni
analgesie). Po odstranéni hrudnich drénti se pfistupuje k podavani peroralnich
nesteroidnich antiflogistik (ibaglin), které dle potieby stfidaji s peroralnim

paracetamolem.

1.9 Organizace vlastniho $eti‘eni

Pred zacatkem prace bylo nutné zazadat o povoleni vyzkumu ve FN Motol u
Nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci. S jejim souhlasem byli nasledné zpracovany
dokumentace pacienti détského Kardiocentra. Data po shromdzdéni byla zapséna a

zpracovana v programu Microsoft Excel a softwaru Statistical4.
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1.10 Vysledky prace

Pohlavi pacienti

Pohlavi pacientt

42.55%

57.45%

= Divky = Chlapci

Obrazek 1 — Pohlavi pacientii (Zdroj.: Autor)

Celkovy pocet respondentl prizkumu byl 47. Z grafu vyplyva, Ze ze 47
respondentt, bylo 27 divek (57,45 %) a 20 chlapcti (42,55 %).

Pritomnost rodice béhem hospitalizace

Ptitomnost rodice u pacienta

44,68%

55,32%

= Ano = Ne

Obrdazek 2 — Pritomnost rodice u pacienta (Zdroj: Autor)

Graf znazornuje s kolika pacienti byl béhem hospitalizace pfitomen rodi¢. U 22

pacientd (46,81 %) byl rodi¢ pfitomen a u 25 pacientii (53,19 %) ptitomen rodi¢ nebyl.
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VéEk pacientii v dobé operace

Vék pacienti v dobé operace

4.26% 2.13%

6.38%

14.89%

29,79%

12.77%

21.28%

m]llet =12let =13let =14]et =15let =16let =17let =18 let

Obrdzek 3 — Vék pacientii (Zdroj: Autor)

Celkovy pocet respondentii prizkumu byl 47. Z grafu vypliva nasledovné
zastoupeni pacientll v dané vékové kategorii. Ve véku 11 let 14 pacientt (29,79 %), ve
veéku 12 let 6 pacientt (12,77 %), ve veku 13 let 10 pacientii (21,28 %), ve véku 14 let 7
pacientil (14,89 %), ve v€ku 15 let 4 pacienti (8,51 %), ve véku 16 let 3 pacienti (6,38
%), ve véku 17 let 2 pacienti (4,26 %) a ve v€ku 18 let pouze 1 pacient (2,13 %).
Vékovy primér je 13,06 let a median je 13 let.

Pocet dni hospitalizace

Deélka hospitalizace
2,13%

\

44.68%

53.19%

87dnt w8dnt =9 dni

Obrazek 4 — Délka hospitalizace (Zdroj: Autor)

Graf znazornuje, kolik pacientli mélo jak dlouhou hospitalizaci, 7 dni trvajici
hospitalizaci mélo 25 pacientt (53,19 %), 8 dni 21 pacientd (44,68 %) a 9 dni trvajici

hospitalizaci
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Extrakce drénu

Extrakce hrudnich drént v pribéhu hospitalizace

4,26% 12,77%
10,64%

72,34%

= |. Pooperacni den = 2. Pooperacni den = 3. Pooperacni den = 4. Pooperacni den

Obrazek 5 — Extrakce drénii (Zdroj: Autor)

Graf znazornuje, ktery pooperacni den se odstraiiovaly hrudni drény, 1.
pooperacni den se odstranovaly u 10,64 %, 2. pooperaéni den u 72,34 % pacientd, 3.
pooperacni den u 12,77 % pacientd a posledni 4. pooperacni den se drény odstraniovaly
u4,26 %.

Median bolesti
Median bolesti
10
9
8
6
5
4
3
2
1
0
Pied Operaci 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. Mesic po
Pooperaéni Pooperaéni Pooperaéni Pooperaéni Pooperaéni Pooperaéni Pooperaéni — operaci
den den den den den den den

e ivky =s=Chlapci
Obrazek 6 — Medidan bolesti (Zdroj: Autor)

Graf znazornuje priabeh bolesti, dle medianu hodnot bolesti v jednotlivych

dnech, napfti¢ celym procesem korekce vady.
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1.11 Hypotéza ¢. 1

Hypotéza €. 1 se zabyva zavislosti mezi udanymi hodnotami bolesti a pohlavim
v ¢asovém rozmezi od 1. pooperacniho dne do 4. pooperacnim dne.
e 1Ho: Neexistuje zavislost mezi vysokou hodnotou bolesti a muzskym pohlavim

e 1Ha: Existuje zavislost mezi vysokou hodnotou bolesti a muzskym pohlavim

1.11.1 Bolest 1. pooperacni den

Variabilita Pramér (Chlapci) | Primér (Divky) |p — hodnota| n (Chlapci) | n (Divky)
NRS v 10:00 9,000000 8,703704 0,265010 20 27
NRS v 13:00 6,500000 3,888889 0,008006 20 27
NRS v 16:00 8,800000 8,000000 0,046832 20 27
NRS v 19:00 8,300000 3,296296 0,000000 20 27
NRS ve 22:00 8,950000 7,925926 0,015027 20 27
NRS ve 04:00 8,450000 7,925926 0,169381 20 27
NRS v 07:00 5,450000 2,185185 0,000482 20 27

Tabulka 1 - Hypotéza ¢. 1, 1. pooperacni den (Zdroj: Autor)

Pohledem na primérné hodnoty se ukazuje, Ze ve vSech méfenich (100 %) jsou
hodnoty bolesti u chlapcti vyssi nez u divek. Dle vysledku dvou vybérového t-testu
(Two sample t-test), kdy hodnota p je mensi neZ zvolena hladina vyznamnosti 0,05
(tedy v 71,43 % méfeni), se prokdzalo, ze je hodnota bolesti statisticky prikazné vyssi u
chlapcti nez u divek v casech 13:00, 16:00, 19:00, 22:00 a 7:00. Vysledek je statisticky
vyznamny a zamita nulovou hypotézu. Tudiz lze predpokladat, Ze existuje zavislost
mezi vysokymi hodnotami bolestmi a muzZskym pohlavim béhem prvniho

pooperacniho dne.
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Zavislost mezi udanymi hodnotami bolesti a pohlavim
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Obrdzek 7 - Hypotéza ¢. 1, 1. pooperacni den (Zdroj: Autor)

Grafické znazornéni vyvoje NRS skaly v jednotlivych ¢asech v zavislosti na
pohlavi, poukazuje na vyssi hodnoty bolesti uvedené muzskym pohlavim. Pro grafické
vyjadreni vyvoje NRS skaly v jednotlivych casech v zavislosti na pohlavi byly pouzity

grafy praméri spolu s 95 % intervaly spolehlivosti.

1.11.2 Bolest 2. pooperacni den

Variabilita Primér . Primér Hodnota— |n— ‘ n—
(Chlapci) (Divky) p Chlapci Divky

NRS v 10:00 | 6,700000 5,185185 0,003430 20 27
NRS v 13:00 | 4,050000 1,370370 0,000495 20 27
NRS v 16:00 | 5,550000 4,814815 0,029141 20 27
NRS v 19:00 | 4,000000 0,777778 0,000001 20 27
NRS ve 22:00{ 5,500000 5,037037 0,173583 20 27
NRS ve 04:00{ 1,650000 0,666667 0,123178 20 27
NRS v 07:00 | 1,600000 0,962963 0,076350 20 27

Tabulka 2 - Hypotéza ¢. 1, 2. pooperacni den (Zdroj: Autor)
Pohledem na primérné hodnoty se ukazuje, ze ve vSech méfenich (100 %) jsou
hodnoty bolesti u chlapcii vyssi nez u divek. Dle vysledku dvou vybérového t-testu

(Two sample t-test), kdy je hodnota p mensi nez zvolené hladina vyznamnosti 0,05
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(tedy v 57,14 % méfeni), se prokdzalo, ze je hodnota bolesti statisticky prikazné vyssi u
chlapcti nez u divek v casech 10:00, 13:00, 16:00 a 19:00. Vysledek je statisticky
vyznamny a zamita nulovou hypotézu. Tudiz lze predpokladat, Ze existuje zavislost
mezi vysokymi hodnotami bolestmi a muzskym pohlavim béhem prvniho

pooperacniho dne.

Zavislost mezi udarsimi hodnoty bolest a poblas
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Obrazek 8 - Hypotéza ¢. 1, 2. pooperacni den (Zdroj: Autor)
Grafické znazornéni vyvoje NRS skaly v jednotlivych ¢asech v zavislosti na

pohlavi, poukazuje na vys$si hodnoty bolesti uvedené muzskym pohlavim.
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1.11.3 Bolest 3. pooperacni den

Variabilita Prﬁmér‘ Prl"’lmér Hodnota — p n- n-—

(Chlapci) (Divky) Chlapci Divky
NRS v 10:00 3,750000 4,555556 0,039260 20 27
NRS v 13:00 1,300000 1,000000 0,522851 20 27
NRS v 16:00 4,750000 4,777778 0,909332 20 27
NRS v 19:00 2,600000 1,037037 0,001880 20 27
NRS ve 22:00| 5,050000 4,703704 0,147738 20 27
NRS ve 04:00 | 0,500000 0,185185 0,393642 20 27
NRS v 07:00 0,400000 0,518519 0,596491 20 27

Tabulka 3 - Hypotéza ¢. 1, 3. pooperacni den (Zdroj: Autor)

Pohledem na primérné hodnoty se ukazuje, ze ve vétsiné méteni (57,14 %) jsou
hodnoty bolesti u chlapcti vyssi nez u divek. Dle vysledku dvou vybérového t-testu
(Two sample t-test), kdy je hodnota p mensi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05
pouze v Casech 10:00 a 19:00 a prokéazalo se, ze je hodnota bolesti statisticky pritkkazné
vys$si u chlapcti nez u divek pouze 19:00, a naopak hodnota bolesti je statisticky
prikazné vyssi u divek v ¢ase 10:00.

Hodnota p je mensi neZ hladina vyznamnosti 0,05 v 14,29 % piipadech métenti,
vysledek je statisticky nevyznamny a potvrzuje nulovou hypotézu, tudiz lze
predpokladat, Ze neexistuje zavislost mezi vysokymi hodnotami bolestmi a

muZskym pohlavim béhem tretiho pooperaé¢niho dne.
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Zavslost mez udarym hodnoty bolesti a pohlaw

e

—B—

NRS v 10:00

Obrazek 9 Hypotéza ¢. 1, 3. pooperacni den (Zdroj: Autor)

NRS v 13:00|
NRS w 16:00 |
NRSw 19:00

Pohlavi: M

(=

NESwe22:007T
NRSve04:00 |
NRS v 07:00

MRS w 10:00

NES v 13:00|

NRS v 16:00 |

MNRSve22:00

NRSve 04:00 [

Grafické znazornéni vyvoje NRS 3. pooperacni den v jednotlivych ¢asech

NRS w 07:00

v zavislosti na pohlavi, poukazuje na vétSinové vyrovnané hodnoty bolesti uvedené

muzskym a Zenskym pohlavim.

1.11.4 4. pooperacni den

Variabilita |Primér Primeér n-— n-—
(Chlapci)  |(Divky) p—Hodnota |, i Divky
NRS v 10:00 | 2,600000 | 2,222222 | 0,167373 20 27
NRS v 13:00 | 1,400000 | 1,703704 | 0,169217 20 27
NRS v 16:00 | 1,100000 | 15333333 | 0,336294 20 27
NRS v 19:00 | 1,350000 | 0,851852 | 0,130075 20 27
NRS ve 22:00] 0,550000 | 0,555556 | 0,978444 20 27
NRS ve 04:00] 0,000000 | 0,074074 | 0,222244 20 27
NRS v 07:00 | 0,000000 | 0,000000 20 27

Tabulka 4 Hypotéza ¢. 1, 4. pooperacni den (Zdroj: Autor)

Pohledem na priimérné hodnoty se ukazuje, Zze v mensin€ méieni (42,86 %) jsou

hodnoty bolesti u chlapcti vyssi nez u divek. Dle vysledku dvou vybérového t-testu

(Two sample t-test), kdy neni hodnota p mensi neZ zvolena hladina vyznamnosti 0,05.
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Vysledek je statisticky nevyznamny a potvrzuje nulovou hypotézu Nelze prokazat, zda
je hodnota bolesti statisticky prikazné vyssi u chlapci nez u divek v prubéhu 4.

pooperacniho dne.

Zanislost mezi udarrmi hodnoty bolestia pohlay
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Obrazek 10— Hypotéza ¢. 1, 4. pooperacni den (Zdroj: Autor)
Grafické zndzornéni vyvoje NRS 4. pooperaéni den v jednotlivych ¢asech
v zavislosti na pohlavi, poukazuje na vétSinoveé vyrovnané hodnoty bolesti uvedené

muzskym a zenskym pohlavim.
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1.12 Hypotéza ¢. 2 — Pritomnost rodice
Hypotéza €. 2 se zabyva zavislosti mezi udanymi hodnotami bolesti a pfitomnosti
rodi¢e bcéhem hospitalizace v Casovém rozmezi od 1. pooperacniho dne do 4.

pooperacnim dne.

e 2Ho: Neexistuje zavislost mezi vysokou hodnotou bolesti a pfitomnosti rodice
b&hem hospitalizace
o 2Ha: Existuje zavislost mezi vysokou hodnotou bolesti a pfitomnosti rodice behem

hospitalizace

1.12.1 1. pooperacni den

Variabilita  [Pramér — Primér — n-— n-—
rodi¢ ano rodi¢ ne Hodnota —p rodi¢ ano rodi¢ ne
NRS v 10:00 | 6,000000 5,692308 0,567955 21 26
NRS v 13:00 | 3,000000 2,115385 0,276174 21 26
NRS v 16:00 | 5,142857 5,115385 0,936374 21 26
NRS v 19:00 | 2,571429 1,807692 0,296377 21 26
NRS ve 22:00{ 5,095238 5,346154 0,461623 21 26
NRS ve 04:00{ 1,428571 0,807692 0,331584 21 26
NRS v 07:00 1,571429 0,961538 0,088402 21 26

Tabulka 5 — Hypotéza & 2, 1. pooperacni den (Zdroj: Autor)

Pohledem na primérné hodnoty se ukazuje, ze ve vétSiné méteni (85,71 %)
hodnoty bolesti u pacientt, ktefi méli ptitomného rodice jsou vyssi nez u téch, kteti
ptitomného rodi¢e neméli. Dle vysledku dvou vybérového t-testu (Two sample t-test),
kdy neni hodnota p mensi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Vysledek je statisticky
nevyznamny a potvrzuje nulovou hypotézu a nelze prokazat, zda je hodnota bolesti
statisticky priikkazné vyssi u pacienti, u kterych byl pfitomnem béhem

hospitalizace v prvni poopera¢ni den.
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Zanislost mezi udarrimi ho dnotami bolest a pitomno s rodice
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Pfitomnost rodice: ano Fritomnost rodice: ne
Obrazek 11 - Hypotéza ¢. 2, 1. pooperacni den (Zdroj: Autor)
1.12.2 2. pooperacni den
'Variabilita Prumér — Prumér — n-— n-—
. . Hodnota — p . .
rodi¢ ano rodi¢ ne rodi¢ ano rodi¢ ne
NRS v 10:00 6,000000 5,692308 0,567955 21 26
NRS v 13:00 3,000000 2,115385 0,276174 21 26
NRS v 16:00 5,142857 5,115385 0,936374 21 26
NRS v 19:00 2,571429 1,807692 0,296377 21 26
NRS ve 22:00 5,095238 5,346154 0,461623 21 26
NRS ve 04:00 1,428571 0,807692 0,331584 21 26
NRS v 07:00 1,571429 0,961538 0,088402 21 26

Tabulka 6 - Hypotéza ¢. 2, 2. pooperacni den (Zdroj: Autor)

Pohledem na primérné hodnoty se ukazuje, ze ve vétSiné méteni (85,71 %)

hodnoty bolesti u pacientii, ktefi méli ptitomného rodice jsou vyssi nez u téch, kteti

pritomného rodice neméli. Dle vysledku dvou vybérového t-testu (Two sample t-test),

kdy neni hodnota p mensi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Vysledek je statisticky

nevyznamny a potrvzuje nulovou hypotézu, nelze prokazat, zda je hodnota bolesti

statisticky priitkazné vyssi u pacienti, u kterych byl pritomnem béhem

hospitalizace ve druhém poopera¢nim dni.
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Fanislost mezi udarmmi hodnotami bole st 2 pitomio st rodie
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Obrazek 12 - Hypotéza ¢. 2, 2. pooperacni den (Zdroj: Autor)
1.12.3 3. Pooperacni den
Variabilita  |Primér — Primeér — n-— n-—
. . Hodnota — p . .
rodi¢ ano rodiC ne rodi¢ ano rodiC ne
NRS v 10:00 4,333333 4,115385 0,583275 21 26
NRS v 13:00 1,666667 0,692308 0,032711 21 26
NRS v 16:00 4,714286 4,807692 0,699973 21 26
NRS v 19:00 2,095238 1,384615 0,173403 21 26
NRS ve 22:00 4,952381 4,769231 0,445260 21 26
NRS ve 04:00 0,476190 0,192308 0,439574 21 26
NRS v 07:00 0,428571 0,500000 0,748560 21 26

Tabulka 7 - Hypotéza ¢. 2, 3. pooperacni den (Zdroj: Autor)

Pohledem na primérné hodnoty se ukazuje, ze ve vétSiné méteni (71,43 %)
hodnoty bolesti u pacientii, ktefi méli ptitomného rodice jsou vyssi nez u téch, kteti
pritomného rodice neméli. Dle vysledku dvou vybérového t-testu (Two sample t-test),
kdy hodnota p je mensi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, pouze v NRS 13.00.
Vysledek je statisticky nevyznamny a potvrzuje nulovou hypotézu. Nelze tedy
prokazat, zda je hodnota bolesti statisticky priikazné vyssi u pacientii, u kterych
byl pfitomnem béhem hospitalizace ve tfetim poopera¢nim dni.
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Zanislost mezi udarmmi ho dnotami bolest a piitomno st ro dice
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Pritomniost rodice: ano Pitomio s rodice: re
Obrazek 13 - Hypotéza ¢. 2, 3. pooperacni den (Zdroj: Autor)
1.12.4 4. pooperacni den
'Variabilita Prumeér — Primeér — n— n-—
. . Hodnota — p . .
rodi¢ ano rodi¢ ne rodi¢ ano rodi¢ ne
NRS v 10:00 2,619048 2,192308 0,115657 21 26
NRS v 13:00 1,428571 1,692308 0,231165 21 26
NRS v 16:00 1,142857 1,307692 0,495715 21 26
NRS v 19:00 1,333333 0,846154 0,136742 21 26
NRS ve 22:00 0,619048 0,500000 0,559689 21 26
NRS ve 04:00 0,000000 0,076923 0,202122 21 26
NRS v 07:00 0,000000 0,000000 21 26

Tabulka 8 - Hypotéza ¢. 2, 4. pooperacni den (Zdroj: Autor)
Pohledem na primérné hodnoty se ukazuje, Ze v mensiné méfeni (42,86 %)
hodnoty bolesti u pacientii, ktefi méli ptitomného rodice jsou vyssi nez u téch, kteti
pritomného rodice neméli. Dle vysledku dvou vybérového t-testu (Two sample t-test),
kdy hodnota p je mensi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Vysledek je statisticky
nevyznamny a potvrzuje nulovou hypotézu. Nelze tedy prokazat, zda je hodnota
bolesti statisticky priikazné vys$si u pacienti, u kterych byl pfitomnem béhem

hospitalizace ve ¢tvrtym pooperac¢nim dni.
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Zavslost mezi udarmmi hodnotami bolest a pitomno st rodice
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Obrazek 14 - Hypotéza ¢. 2,4. pooperacni den (Zdroj: Autor)

1.13 3. Hypotéza ¢. 3

Lze testovat pouze od 1. pooperac¢niho dne do 3. pooperacniho dne. 4.

pooperacni den jiz zddny pacient nemél zavedené drény.

NES v 10:00

NRS v 1300 |
NES v 16:00 |
NES v 19:00 |

NRS ve 22:00 [
NRS we 04:00 |

Pitomtost rodice: ne

NES v 07 :00

Hypotéza €. 3 se zabyva zavislosti mezi udanymi hodnotami bolesti a pfitomnosti

zavedenych hrudnich dréntt v ¢asovém rozmezi od 1. pooperatniho dne do 3.

pooperacnim dne.

e 2Ho: Neexistuje zavislost mezi vysokou hodnotou bolesti a ptitomnosti

o 2Ha: Existuje zavislost mezi vysokou hodnotou bolesti a pfitomnosti drénu

1.13.1 1. Pooperacni den

e Primeér Primeér Hodnota— |n-— n-—

Variabilita . . . .
drény ano drény ne p drény ano drény ne

NRS v 10:00 8,853659 8,666667 0,636873 41 6
NRS v 13:00 5,170732 3,833333 0,375869 41 6
NRS v 16:00 8,487805 7,333333 0,053127 41 6
NRS v 19:00 5,463415 5,166667 0,843349 41 6
NRS ve 22:00 8,756098 5,666667 0,000000 41 6
NRS ve 04:00 8,365854 6,666667 0,001676 41 6
NRS v 07:00 3,780488 2,166667 0,272890 41 6

Tabulka 9 - Hypotéza ¢. 3, 1. pooperacni den (Zdroj: Autor)
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Pohledem na primérné hodnoty se ukazuje, Ze ve vSech méfeni (100%) jsou
hodnoty bolesti u pacientii s drény jsou vyssi nez u pacientii bez dréni. Dle vysledku
dvou vybérového t-testu (Two sample t-test), kdy hodnota p je mensi nez zvolena
hladina vyznamnosti 0,05 (v 28,57 % méfeni), se prokazalo, Ze je hodnota bolesti
statisticky prukazné vyssi u pacientil s drény nez u pacientil bez drént v ¢asech 22:00 a
4:00. Vysledek je vsak statisticky nevyznamny a potvrzuje nulovou hypotézu. Tudiz lze
predpokladat, Ze neexistuje zavislost mezi vysokymi hodnotami bolestmi a

pritomnosti hrudnich drénit béhem prvniho pooperacniho dne.

Zinislost med hodnotami bolest = phitomnost brudnich dréni
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Obrazek 15 - Hypotéza ¢. 3, 1. pooperacni den (Zdroj: Autor)
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1.13.2 2. pooperacni den

Variabilita ggrrge;no E;grrgle;e Hodnota —p %rény ne %rény ano
NRS v 10:00 6,857143 5,650000 0,104094 40 7
NRS v 13:00 3,571429 2,325000 0,271811 40 7
NRS v 16:00 6,571429 4,875000 0,000131 40 7
NRS v 19:00 3,714286 1,875000 0,068229 40 7
NRS ve 22:00] 6,857143 4,950000 0,000009 40 7
NRS ve 04:00] 4,571429 0,475000 0,000000 40 7
NRS v 07:00 2,142857 1,075000 0,030985 40 7

Tabulka 10 - Hypotéza ¢. 3, 2. pooperacni den (Zdroj: Autor)

Pohledem na primérné hodnoty se ukazuje, ze ve vSech ¢asech jsou hodnoty
bolesti u pacientl s drény jsou vyssi neZ u pacientli bez drénd. Dle vysledku dvou
vybérového t-testu (Two sample t-test), kdy hodnota p je mensi nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05 (v 57,14 % méfteni), se prokéazalo, Ze je hodnota bolesti statisticky
prikazné vyssi u pacientl s drény nez u pacientl bez drénti v ¢asech 16:00, 22:00, 4:00
a 7:00. Vysledek je vsak statisticky vyznamny a zamita nulovou hypotézu. Tudiz lze
predpokladat, Ze existuje zavislost mezi vysokymi hodnotami bolestmi a

pritomnosti hrudnich dréni béhem druhého pooperaé¢niho dne.

Zavislost mea hodnotami bolest s piitomnost hrudrich drém
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Obrazek 16 - Hypotéza ¢. 3, 2. pooperacni den (Zdroj: Autor)
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1.13.3 3. pooperacni den

N Primér Primér Hodnota— |n-— n—

Variabilita . . . .
drény ano drény ne p drény ne drény ano

NRS v 10:00 6,500000 4,000000 0,003828 40 2
NRS v 13:00 1,500000 0,875000 0,488464 40 2
NRS v 16:00 6,000000 4,675000 0,019990 40 2
NRS v 19:00 4,500000 1,475000 0,012731 40 2
NRS ve 22:00 6,500000 4,775000 0,002349 40 2
NRS ve 04:00 5,000000 0,125000 0,000000 40 2
NRS v 07:00 1,500000 0,375000 0,025371 40 2

Tabulka 11 - Hypotéza ¢. 3, 3. pooperacni den (Zdroj: Autor)

Pohledem na primérné hodnoty se ukazuje, ze ve vSech méfenich (100 %) jsou

hodnoty bolesti u pacientii s drény jsou vyS$si nez u pacientl bez drénti. Dle vysledku

dvou vybérového t-testu (Two sample t-test), kdy hodnota p je mensi nez zvolena

hladina vyznamnosti 0,05 (v 85,71 % méfeni), se prokazalo, Ze je hodnota bolesti

statisticky prukazné vyssi u pacientli s drény nez u pacientl bez drénti v ¢asech 10:00,

16:00, 19:00, 22:00, 4:00 a 7:00. Vysledek je vSak statisticky vyznamny a zamita

nulovou hypotézu. Tudiz Ize predpokladat, Ze existuje zavislost mezi vysokymi

hodnotami bolestmi a pritomnosti hrudnich dréni béhem druhého pooperacniho

dne.

Zavislost med hodnotami bolest s piitomnost udnich drén
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Obrazek 17 - Hypotéza ¢. 3, 3. pooperacni den (Zdroj: Autor)
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1.14 Hypotéza ¢. 4

Hypotéza €. 4: Lze predpokladat, ze existuje zavislost mezi vysokou intenzitou
bolesti a vysokou hodnotou CRP.
e 4Ho: Neexistuje zavislost mezi vysokou hodnotou bolesti a hodnotou CRP

e 4Ha: Existuje zavislost mezi vysokou hodnotou bolesti a hodnotou CRP

Pooperacéni den Pearsoniiv korelacni koeficient (r)
1. Pooperacni den 0,031574
2. Pooperacni den -0,15868
3. Pooperacéni den 0,13251
4. Pooperacni den 0,20941

Tabulka 12 - Hypotéza ¢. 4 (Zdroj: Autor)

Jelikoz jsou vSechny hodnoty r niZsi nez 0,3, je zde slaba korelace. Proto je
vysledek statisticky nevyznamny a potvrzuje nulovou hypotézu. Tudiz lze
predpokladat, Ze neexistuje zavislost mezi vysokymi hodnotami bolestmi a

hodnotou CRP.
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1.15 Dalsi vysledky vyzkumu

Pti zpracovavani empirické ¢asti bylo nezamérné zjisténo, diky grafickym
zobrazenim, ze v ¢asech méteni bolesti, jsou hodnoty bolesti v dal§i méteni rozdilné
v zavislosti na ur€ité analgetikum. Nejvice se vysledek prokézal 1. a 2. pooperaéni den,

kdy je intenzita bolesti nejvyssi.
1.15.1 1. Pooperacni den

1.15.2 Vliv analgetika mezi NRS v 10:00 a 13:00

Variabilita Prumér NRS Rozdil Hodnota — p
NRS v 10:00 8,829787
NRS v 13:00 5,000000 3,829787 0,000000

Tabulka 13 — Rozdil NRS 10:00 a 13:00 (Zdroj: Autor)

Primérny rozdil mezi NRS v 10:00 a 13:00 je cca 3,829 bodi NRS, Dle parového
t-testu je p — hodnota mensi nez 0,05. Vysledek je tak statisticky vyznamny. Lze fici, ze

Novalgin mé vyznamny pozitivni vliv na bolest.

Porovnani NRS v 1000 a 13:00

12

10

MRS 10:00 MRS v 13:00

Obrazek 18 — Rozdil NRS 10:00 a 13:00 (Zdroj: Autor)

Grafické zndzornéni poukazuje na i¢innost Novalginu.

52



Bakalarska prace Bolest u détskych pacientl po operaci ASD

Vliv analgetika mezi NRS v 13:00 a 16:00

Variabilita Primér NRS Rozdil Hodnota - p
NRS v 13:00 5,000000
NRS v 16:00 8,340426 -3,34043 0,000000

Tabulka 14 — Rozdil NRS 13:00 a 16:00 (Zdroj: Autor)

Primérny rozdil mezi NRS v 13:00 a 16:00 je cca -3,340 bodi NRS, Dle parového
t-testu je p — hodnota mensi nez 0,05. Vysledek je tak statisticky vyznamny. Lze fici, Ze
Paracetamol nema tak pozitivni vliv na bolest, jako Novalgin, ktery byl podan v 10:00.

Porownani NRS v 1300 a 16:00

12

10

0

NRSv 13:00 NRSv 16:00
Obrazek 19 — Porovnani NRS v 13:00 a 16:00 (Zdroj: Autor)

Grafické zndzornéni ucinnosti Paracetamolu poukazuje, ze 1 ptes aplikaci

analgetika, se hodnoty bolesti pfi dalsi méteni znacné zvysili.
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1.15.3 Vliv analgetika mezi NRS v 16:00 a 19:00

Variabilita Priumér NRS Rozdil Hodnota — p
NRS v 16:00 8,340426
NRS v 19:00 5,425532 2,914894 0,000001

Tabulka 15 - Porovnani NRS v 16:00 a 19:00 (Zdroj: Autor)

Primérny rozdil mezi NRS v 16:00 a 19:00 je cca 2,914 bodi NRS, Dle parového
t-testu je p — hodnota mensi nez 0,05. Vysledek je tak statisticky vyznamny. Lze fici, ze

Novalgin ma vyznamny pozitivni vliv na bolest.

1.15.4 Vliv analgetika mezi NRS v 19:00 a 22:00

Variabilita Primér NRS Rozdil Hodnota — p
NRS v 19:00 5,425532
NRS ve 22:00 8,361702 -2,93617 0,000001

Tabulka 16 - Porovnani NRS v 16:00 a 19:00 (Zdroj: Autor)

Primérny rozdil mezi NRS v 19:00 a 22:00 je cca -2,936 bodi NRS, Dle parového
t-testu je p — hodnota mensi nez 0,05. Vysledek je tak statisticky vyznamny. Lze fici, Ze

Paracetamol nema tak pozitivni vliv na bolest, jako Novalgin, ktery byl podan v 16:00.

1.15.5 Vliv analgetika mezi NRS v 22:00 a 04:00

Variabilita Primér NRS Rozdil Hodnota — p
NRS ve 22:00 8,361702
NRS ve 04:00 8,148936 0,212766 0,302143

Tabulka 17 - Porovndni NRS v 22:00 a 04:00 (Zdroj: Autor)

Primérny rozdil mezi NRS v 22:00 a 04:00 je cca 0,2127 bodit NRS, tedy
bolest nabyva prakticky stejné hodnoty i pfes podani Pacaretamolu v 1:00 jako
preventivni analgesie. Dle parového t-testu neni p — hodnota mensi nez 0,05. Vysledek je

tak statisticky nevyznamny.

1.15.6 Vliv analgetika mezi NRS v 04:00 a 07:00

Variabilita Primér NRS Rozdil Hodnota — p
NRS ve 04:00 8,148936
NRS v 07:00 3,574468 4,574468 0,000000

Tabulka 18 - Porovnani NRS v 04:00 a 07:00 (Zdroj: Autor)
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Primérny rozdil mezi NRS v 10:00 a 13:00 je cca 4,574 bodit NRS, Dle parového
t-testu je p — hodnota mensi nez 0,05. Vysledek je tak statisticky vyznamny. Lze fici, ze

Novalgin ma vyznamny pozitivni vliv na bolest.
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1.16 Diskuse vysledki prace

Vysledky vyzkumu naznacuji, Ze nejcastéji jsou zastoupeni pacienti ve véku 11
let, primérny v&k respondentti je 13,06 let a median 13 let. Z pohledu na pohlavi pacient,
pacienti zenského pohlavi maji pocetnéjsi zastoupeni a to v 57,45 %. Déle bylo zjisténo,
ze rodi¢ byl ptitomny béhem hospitalizace u 44,68 % pacientll, tedy u mensiho mnozstvi
pacientt z celku.

D¢élka hospitalizace u pacienti méla rizné trvani. Propusténo 5. pooperacni den,
kdy cela hospitalizace trvala 7 dni, bylo 53,19 % (25) pacientii, 6. pooperacni den, tedy 8
dni dlouhou hospitalizaci mélo 44,68 % (21) pacientl a pouze 2,13 % (1) pacientd mélo
hospitalizaci 9 dni.

Dle vysledkil se hrudni drény tahaly u 72,34 % pacientil 2. pooperacni den, coz
tvofi prevaznou vétsinu pacientl. U 12,77 % pacientl se drény tahaly jiz 1. pooperaéni
den, déle u 10,64 % pacientii 3. pooperacni den a u 4,26 % pacientti 4. pooperacni den

V hypotéze ¢. 1 se pomoci dvouvybérového neparového t — testu potvrdila
spojitost mezi vysokymi hodnotami bolesti a muzskym pohlavim, ale pouze 1. a 2.
pooperacni den, tedy bezprostiedné po operaci, kdy bolest dosahuje nejvyssi intenzity.
Nasledujici dny se hypotéza ¢. 1 nepotvrdila.

Hypotéza €. 2, ktera se zabyvala zavislosti mezi hodnotami bolesti a pfitomnosti
rodi¢e béhem hospitalizace. Pomoci dvouvybérového neparového t — testu, ktery se
aplikoval na kazdy pooperacni den zvlast, se nepotvrdila spojitost mezi hodnotami bolesti
a ptitomnosti rodice.

Hypotéza ¢. 3 se pomoci dvouvybérového neparového t — testu potvrdila spojitost
mezi hodnotami bolesti a pfitomnosti hrudnich drénu pouze 2. a 3. pooperacni den. Z toho
vyplyva, ze ¢im déle ma pacient zavedené hrudni drény, tim se hodnota bolesti zvysuje.

V hypotéze ¢. 4 se pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu vyvratila
souvislost mezi hodnotami bolesti a CRP.

Kapitole ,,Dalsi vysledky vyzkumu* se zabyva nezdmérnym zjisténim, ze
analgetikum Novalgin prokazateln¢ (jak graficky, tak i statisticky) 1épe ucinkuje proti

bolesti oproti téz pouzivanému analgetiku Paratematol.
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ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit, jak moc ovliviiuje bolest détskych pacienti jejich
pohlavi, pfitomnost jejich rodi¢e béhem celé hospitalizace, pfitomnost hrudnich drénti a
CRP. Vyzkum probihal retrospektivni formou, shromazd’ovanim dat z dokumentaci 47
pacientil, ktefi odpovidali kritériim do vybéra vzorku.

V teoretické Casti byly rozebrany témata détské kardiologie, kardiochirurgie a
bolesti. Ptiblizili se zde vysetfovaci metody, zptisoby 1écby, konkrétni diagndza
vybranych pacienti, jak se vada diagnostikuje a jaka je jeji korekce i prognoza do
zivota. Déle zde bylo probrano téma bolesti, které¢ po kazdé operaci mezi hlavnimi
oSetfovatelskymi problémy.

Vysledky vyzkumu v empirické €asti bylo prozkouméno promoci aplikaci
hypotéz, ze nejvétsi vliv na vnimani bolesti pacientll po operaci defektu sifiového septa
ma jejich pohlavi. Lze pfedpokladat, Ze pacienti muzského pohlavi snasi bolest
bezprostfedné po operaci hiife nez pacienti Zenského pohlavi. Dale bylo prokazano, ze
¢im déle ztstavaji zavedeny hrudni drény, tim ma pacient vétsi bolesti v porovnani
s témi, ktefi jiz hrudni drény nemaji. Naopak se vyvratilo, ze by m¢la na bolest vliv
pfitomnost rodic¢e béhem hospitalizace nebo hodnota CRP.

Nasledn¢ se nezamérné piislo na lepsi ucinek analgetika Novalgin v porovnani
s Paralenem, tedy navrhuji pouzivani polovicni davky 1éku Novalgin pti kazdém méfeni
NRS, protoze konstatntni Groveni bolesti by mohla byt pro déti lepsi nez oscilujici

dosahujici vysokych hodnot pii pouziti Paracetamolu.
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SEZNAM ZKRATEK

MR — magneticka rezonance

CT — pocitacova tomografie
RTG — rentgenové vysetieni
EKG — elektrokardiografie
ECHO - echokardiografie

TK — krevni tlak

ASD — defekt silového septa
VSV — vyvojova srde¢ni vada
DKC — Détské kardiocentrum
VAS — vizualni analogicka Skala
NRS — numericka skala bolesti
WHO - svétova zdravotnicka organizace
CRP — c-reaktivni protein

PPI — present pain intesity

COX — cyklooxygenaza

NSA — nesteroidni antiflogistika

TCA — tricyklicka antidepresiva

SNRI — antidepresiva — inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu

SSRI — antidepresiva se selektivni inhibici zpétného vychytavani serotoninu

FN Motol — Fakultni nemocnice v Motole

2. LF UK — 2. 1¢katska fakulta Univerzity Karlovy
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