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UVvOD

Pro svoji diplomovou praci jsem si vybrala téma bolesti, protoze pracuji jako sestra na
kardiochirurgickém odd¢leni. Bolest, i pfes velky pokrok v medicing, ziistavad béznou
soudasti poopera¢nich stavii u pacientd po kardiochirurgickém vykonu. Casto se jen 16¢i
»Cisla®“ a protoze bolest nejde objektivné zméfit, tak se na ni zapomina. Pooperacni bolest
byva Casto podceniovana, nedostatecné eliminovana a to vede k negativné ovlivni cely
organismus. Pacienti mnohdy bolest berou jako nedilnou soucést pooperacniho stavu. Neni to
ale zbyte¢né? To mame tak malo prostiedkt k analgezii? Nebo je to spi§ zpusobeno
nedostateCnou mirou empatie nds zdravotnikl, ¢i nedostateCnym vyuzitim analgetickych
opatieni? Doufam, ze touto praci si odpovim alesponn na nékteré otazky a rozsifim si

teoretické znalosti o bolesti, které icelnym zpisobem vyuziji v praxi.



I.  CILPRACE

a) Teoreticka ¢ast

Teoreticka cast této prace obsahuje zakladni poznatky o bolesti a jeji 1écbé. Mezi zéklady
patii definovani bolesti, zaklady fyziologie bolesti, typologie, hodnoceni, faktory ovliviiujici
bolest a jiné. Lécba bolesti zahrnuje poznatky o zakladnich farmacich a metodach, které
ovliviiuji bolest bez pouziti 1ékti. Jedna kapitola je vénovana posouzeni bolesti sestrou a
nékterym pfi¢indm nedostate¢né analgezie. Zavér jsem vénovala i sezndmeni s oborem

kardiochirurgie.

b) Empiricka ¢ast

V empirické ¢asti chci predevsim zjistit jakych intenzit dosahuji pooperacni bolesti u
pacientdl po kardiochirurgickém vykonu a co si z toho pacienti pamatuji. Déle bych chtéla si
chtéla potvrdit ¢i vyvratit nékteré poznatky z mé dosavadni praxe. Jedna se predevsim o to, co
kromé bolesti pacienty zatézuje. DalSim cilem této prace jsou i zjiSténi o tom, jakych rozdild
dosahuje intenzita bolesti u pacienti na kardiochirurgii Nemocnice Na Homolce a na
kardiochirurgii Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Na konec bych chtéla ovérit
nékterd obecnd zjisténi o bolesti. Jde hlavné o zjiSténi rozdilli ve vniméni bolesti Zenami a
muzi, do jaké miry strach plsobi na bolest, jestli star§i pacienti vnimali bolest méné
intenzivng, nez pacienti mladsi a kterd pfidruZena onemocnéni se mohou podilet na zvySovani

pooperacni bolesti.



II. TEORETICKA CAST

., Bolest je velmi neprijemny subjektivni pocit, ktery clovek prozZiva sam a nemiize se o néj
podélit s jinymi. Bolest muze byt tak intenzivni, Ze zaujme celou mysl clovéka a tim zmeni i

cely jeho Zivot. ( Kozierova, 1995)

,, Bolest zahrnuje rozsahlé spektrum neprijemnych ,rusivych subjektivnich pocitii a viemi,
lisicich se svou intenzitou i charakterem. Bolest je posloupny proces,béhem néhoz dochazi
k neurofyziologickym a biochemickym interakcim na ruznych etazich prenosu bolestivého

‘

podrazdeni. Vysledkem je motorickad,psychickad a vegetativni reakce. *

(Miilbachovd, 1991)

,, Bolest je podle definice Mezinarodni spolecnosti pro studium bolesti neprijemny
smyslovy a pocitovy zdzitek multidimenzionalniho rdzu ve spojeni se skutecnym nebo
potenciondlnim poSkozenim tkané anebo pojmy takové poskozeni popisujici. Bolest je vidy
subjektivni a je prozivana jako fenomen télesny a neni tedy diisledkem pouhého procesu

senzorickéeho vnimani.

(Larsen, 1998)



1. Fyziologické zaklady bolesti

Bolest je vorganismu vyvolana tak, Ze dojde k pusobeni na receptor pro bolest
(nociceptor). Tyto receptory mohou byt drazdény piimo (mechanicky) a nebo urlitymi
chemickym latkami, které zplsobi bolestivy stimul. Mezi tyto latky patii napiiklad
bradykinin, serotonin, acetylcholin, histamin, ionty kalia a podobné. Tyto latky se z tkané

uvolnuji pfi  patologickém procesu — napt. zanétu, ischémii, traumatu.

1.1. Vedeni bolesti

Z nocireceptori vedou aferentni vlakna.Tato vlakna mohou byt myelinizovana (A-delta
vldkna) a nemyelinizovana (C vldkna).

e A-delta vlakna vedou tak zvanou rychlou bolest (rychlosti 12-80 m/s), tato bolest je
charakteru ostrého, bodavého. Souviseji s povrchovou somatickou bolesti.

e C vlakna vedou bolest pomaleji (rychlosti 0,4-1m/s).Témito vladkny se ptenasi
ptedevsim bolest hlubokd somaticka 1 visceralni. Tato bolest je hiife lokalizovatelna a
trva delsi dobu.

Druhy nocirecetporti
a) Monomodalni — reaguji pouze na specificky druh podrazdéni:
e nocireceptory citlivé na mechanické podrazdéni — aktivuji se pii silném mechanickém
stimulu
e nocireceptory citlivé k teplu — aktivuji se pfi ohfati kize nad 45 stupni C
b) Polymodalni nociceptory — jsou aktivovany riznymi podraZzdéni — mechanickymi,
tepelnymi, chemickymi. (Larsen, 1998)

Od nocireceptorti je bolest vedena nervovymi vlakny, které vstupuji do michy zadnimi
rohy miSnimi. Zde se nachézi prvni neuron bolesti. Odtud jdou impulzy spinothalamickymi
drahami do thalamu k druhému neuronu bolesti. Cast vzruchii je vedena pies retikularni
formaci do limbického systému a dal do thalamu, néktera vlakna kon¢i v hypothalamu. Z
thalamu pokracuje vzruch do mozkové kury k téetimu neuronu bolesti, kde dochazi k analyze
signald.

Emoce, ptedevs§im strach a uzkost pfi bolesti, jsou zplisobeny prichodem impulzl pies

hypothalamus a limbicky systém. (Trachtova ,2003)



1.2. Fyziologické ovlivnéni bolesti

Bolest je vorganismu ovliviwji tzv. modulacnimi latkami — endorfiny, enkefaliny a
dynorfiny. Tyto latky pisobi tlumivé na vnimdni bolesti tim, Ze se navdZzou na opidtové
receptory. Tyto receptory se vyskytuji v celém CNS. Nékteré terapie bolesti toho vyuzivaji

napf. akupunktura.

1.3. Vnimani bolesti

Bolest vznika pokud bolestivy stimul dosahne urcit¢ prahové hodnoty. Prahova hodnota
je zavisla na mnoha faktorech a je velmi individuélni. Stejny bolestivy stimul mize u jednoho
¢lovéka v rliznych situacich vyvolat riiznou intenzitu bolesti.  (Kozierovd, 1995; Bastecky, 1993)

Dalsim pojmem ve vnimani bolesti je tolerance bolesti. To chapeme jako nejvyssi miru a
délku bolesti, jakou je Cloveék schopen snést. Tolerance bolesti byva ovlivnéna faktory
psychologickymi a kulturnimi.

Intenzita bolesti, nebo-li jak to boli. Zpravidla rozliSujeme tii zakladni roviny intenzity

mirna bolest — stfedni bolest — silnd (nesnesitelna) bolest. Dal§i podrobnosti viz. kapitola

1.9. Hodnoceni bolesti. (Kozierova, 1995)

1.4. Vratkova teorie bolesti

,, Tato teorie vychazi z predpokladu, Ze substantia gelatinoza (druhd a treti vrstva zadnich
rohit misnich )slouzi jako vrdtka, ktera mohou upravovat tok nervovych vzruchii z periferie do
CNS (centralni nervovy system) ve smyslu plus nebo minus. Vratka moduluji vzruchy drive,
nez clovek pociti bolest. Zda vratka propusti vice ¢i méné informaci, zavisi na poméru aktivity
silnych a slabych vlaken. Kromé toho funkce vratek miize byt ovlivnena sestupnymi vlivy
Z mozku. Jestlize tok informaci prestoupi urcitou hladinu, vznikne pocit bolesti a odpovédi na
ni. Aktivita silnych viaken tlumi prenos vzruchu (uzavieni vratek), naopak aktivita slabych
Vldken prenos usnadnuje (otevieni vratek). Za patologickych stavii se miize vratkovy
mechanismus porusit a vrdtka ziistanou oteviend. Pri trvalém otevieni mizZe pusobit sumace
vzruchii - nasledkem konvergence signalii se z nejriznéejsich oblasti k burntkam paté vrstvy. Tak
miize nastat bolest i po pouhém dotyku kiize. Otevieni vratek miize byt i nasledkem poskozeni

mozkové kiiry, ktera neni schopna tlumivé regulace. Vratka se mohou otevrit také aktivitou ze
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vzdalenych oblasti téla. Pri poruse excitacnich procesi a zpétnovazebné kontroly se malé
zasahy mohou projevovat s nezadouci silou. *
Vratkova teorie chape bolest jako vysledek interakce mezi jednotlivymi ¢astmi CNS a

aferentni signalizaci. ( Bastecky, 1993)

1.5. Rozdéleni bolesti

Zpravidla se bolest rozdéluje na akutni ,rekurentni a chronickou.

Akutni bolest velmi dilezity pfiznak, ktery se objevuje po bolestivém podnétu. Akutni
bolest ma funkci ochrannou, pomaha nam piezit. Informuje nas o tom, ze se v organismu
néco d&je. Akutni bolest je zpravidla ostrd, pdliva a lze ji celkem dobre lokalizovat. Je-li
intenzita akutni bolesti vysokd, dochazi k aktivaci sympatoadrenergniho systému organismu.
To vede k vegetativnim projevim napt. tachykardie, hypertenze, zrychleni dychani. Jedinec
muze byt vyrazné motoricky neklidny a dochézi i k afektivnim projevim napft. jedinec kiici.

Akutni bolest miize mit negativni vliv na pribéh onemocnéni, proto je dilezité ji co
nejvice eliminovat. Problém muze nastat, ma-li se bolestivy ptiznak zachovat a jak dlouho
z diivodu diagnostickych, nebo ji potlacit a tim snizit moznost komplikaci. (Miilbachova, 1991)

Pokud bolest vykazuje pfiznaky bolesti akutni a chronické,jedna se o bolest rekurentni
Je to bolest epizodicka, charakteristickd pfedev§im pro détsky veék. Objevuji se akutni
zachvaty bolesti v riznych intervalech, trvaji riizn€ dlouhou dobu. Jsou stfidany obdobim bez
bolesti. Vyvolavajici faktory této bolesti nejsou zcela jasné. Tato bolest byva chapana jako
bolest psychosomatickd, nesmi se vSak podceniovat. Déti trpici rekurentni bolesti by mély byt
radné vysetteny, protoze nékterd onemocnéni se takto mohou projevovat napt. revmatoidni
artritis.

Chronicka bolest je bolest trvajici zhruba 3 mésice aZ roky. Délka trvani neni vZidy
urcujici, nékteré typy bolesti trvajici krat§i dobu, mohou mit charakter bolesti
chronickych. Funkce chronické bolesti neni ochrannd. Tato bolest jedince omezuje jak
fyzicky, tak psychicky a socidlné.Lokalizace a charakteristika bolesti se obtizn¢ urcuje. Lécba
chronické bolesti je nesnadnd., muze piinaSet dalsi komplikace ve smyslu poSkozeni

organismu analgetiky. (Mares, 1997)
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1.6. Druhy bolesti

Bolest je zpravidla rozd€élovana na bolest somatickou, viscerdlni. Mezi urCity druh bolesti
patiii svédeni.

Somaticka bolest je dale rozdé€lovana na bolest povrchovou — ta vychazi z nocireceptort
v kuzi. Lze ji dobte lokalizovat a charakterizovat . Vznika bezprostiedné po algickém podnétu
a zmizi, jakmile drazdéni skon¢i.

Dalsim typem somatické bolesti je hluboka bolest — pochazi z nociceptorti ve svalech,
kloubech, vaziva, z hlubokych struktur. Tato bolest se htfe lokalizuje, mize vyzafovat i
mimo misto poskozeni .

Visceralni bolest vychazi z utrob.Vznika stimulaci nociceptort, které lezi ve sténé dutych
organti. Visceralni bolest nemusi byt lokalizovana pouze na misto poSkozeni, na vnitini organ.
Muze vyzafovat na povrch, Casto do vzdalenéjSich oblasti. Kromé pienesen¢ho piisobeni
bolesti mohou byt visceralni bolesti doprovazeny nauseou, zvracenim, pocenim, tachykardii.

Zvlastnim druhem bolesti je svédéni. Je to pocit lokalizovatelny na kiizi. Dosahne-li urcité

intenzity, mize zplisobovat bolestivy stav. (Larsen, 1998)

1.7. Reakce na bolest

Je to proces, ktery lze rozdélit do tii stadii — aktivace, odraz, adaptace.
Aktivacéni stadium je zahajeno pociténim bolesti. Aktivuje se Sympatikus — projev
tachykardii, hypertenzi, pocenim, bledosti a podobné. Pti druhé fazi ( faze odrazu ) dochazi
ke kratkému intenzivnimu pocitu bolesti, kdy dochazi k aktivaci parasympatiku — projev
zpomaleni pulsu, snizeni systolického tlaku, nauzea a jiné. Pokud bolest trva dlouho nastupuje
tieti faze ( fdze adaptace ). Organismus snizuje sympatické projevy. Uplatiuji se modulaéni
latky — napt. endorfiny.V organismu dochdzi ke vSeobecné adaptacni reakci. Bolest zptisobi
to, ze si ¢lovék osvojuje mechanismy jak se bolesti vyhnout, to vede ke zménam chovani, ke
zméndm v emocich. Ty mohou byt velmi intenzivni (napt. u silnych bolesti), nebo ploché

(napt.u chronickych bolesti — deprese). (Kozierovd, 1995)
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1.8. Faktory ovliviiujici bolest

Bolest je ovlivnéna mnoha faktory.Tyto faktory mohou bolest ovlivnit negativng, ¢i
pozitivné. Pro praxi z toho vyplyva, ze pokud se k t¢émto aspektiim ptihlédne, jsme schopni
ucinngjsi analgézie.

Etnické a kulturni faktory zna¢n¢ ovliviuji vnimani, reakci a projevy pii bolesti. Reakce
na silnou bolest miize byt minimalni, ¢lovék ji sndsi mlcky, chépe to jako urcity druh pokani.
Bolest mize byt i soucasti inicianich obfadl - pfijeti do stavu dospélych. Jindy je i
minimalni bolest provazena velmi silnym emo¢nim projevem - Kkiikem placem.
(Kozierova, 1998). Dale maji zna¢ny vliv na citéni bolesti emoce a osobnost ¢lovéka. Intenzita
bolesti neni pfimo timérnd algickému podnétu. Pokud je ¢lovék v depresivni naladé, boji se,
muze byt bolest i bez pfitomnosti bolestivého stimulu. Naopak pfi dobré nalad¢, radosti
muzou byt bolesti minimalni 1 pfi evidentnim zranéni — napt. pfi sportu. (Bastecky, 1993)

Je nutné mit na paméti, Ze bolest maji lidé vSech vékovych kategorii.Udava se, Ze stafi
lidé maji vyssi prah bolesti, to znamena, Ze bolest snaseji ,,Iépe*. (Trachtova, 2003) Naopak
velmi citlivé k bolesti jsou déti vSech v€kovych kategorii a je nutné tuto skutenost si
uvédomit 1 u déti nedonosSenych. (Mares, 1997)

Rozdilné vnimani bolesti je mezi muZi a Zenami. Uvadi se, Ze Zeny bolest vnimaji
intenzivnéji, ale spotfebovavaji mén¢ analgetik. (Larsen ,1998;Wat-Watson, 1998)

Dulezitou roli ve vnimani bolesti hraje i oekdavani pacienta, vliv okoli a pritomnost
jinych lidi. Snéaseni bolesti je rozdilné, je li ¢lov€k doma, nebo v nemocnici. Jsou-li u n€ho
blizci lidé, rodice u déti, jini pacienti, oSetfovatelsky personal. Co vi o své bolesti, ma-li
dostatek informaci pied bolestivym vykonem Tyto skute¢nosti mohou vnimani bolesti

ovlivnit jak negativné, tak pozitivné a je tieba vZzdy posoudit daného pacienta a danou situaci.

( Kozierova, 1995;Sofaer, 1997)

1.9. Hodnoceni bolesti

Bolest je pouze subjektivni zazitek, ktery zatim nejsme schopni zméfit néjakym ptistrojem.
Casto dochazi k situacim, kdy bolest pacienta je nepoznana, podhodnocena, nepochopena
oSetfujicim personalem a tim nedostate¢né¢ tlumena. Aby k témto situacim dochazelo co
nejméné byly vyvinuty stupnice, které zaznamendvaji a hodnoti bolest. Principem téchto

stupnic je, Ze pacienti oznaci Cislo, slovni popis, oblicej, ktery vyjadfuje nejlépe jejich
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intenzitu bolesti. Tento zdznam mohou pacienti provadét sami, ¢i za pomoci druhé osoby. U

bolesti je mozno hodnotit intenzitu, charakter, lokalizaci, zavislost a jiné.

1.9.1. Hodnoceni intenzity bolesti

e Slovni hodnoceni: 0 Zadna bolest
1 mirna bolest
2 obtizna bolest
3 rusiva bolest
4 silna bolest

5 mudiva bolest (Larsen, 1998)

¢ Vizuilni analogova stupnice —VAS
- na usecce, kterd je 10 cm dlouhd, rozdélena na 10 tsekli po 1cm. Na levé stran¢ je
hodnota ,,0 — Zadné bolest*, na pravé strané je ,,10 — nejsilnéjsi mozna bolest*.
Kazdy centimetr oznacuje 1 stupeii bolesti. Pacient oznaci usek, ktery nejlépe

odpovida jeho bolesti. (Kiivohlavy, 1995)

e Hodnoceni bolesti pomoci obliceji
9 oblicejil, kdy 1. se sméje a 9. oblicej place. Tento zplsob se vyuziva u déti

od 5let. (Mares ,1997)

e Numericka stupnice

1-2-3-4-5-6-7-8-9- 10
bez bolesti nejhorsi bolest
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o Kategoricka stupnice
bez bolesti
slaba bolest
silnéjsi bolest

velmi silna bolest (Watt-Watson, 1998)

1.9.2. Dalsi aspekty pri hodnoceni bolesti

Zjistuji se dalsi hlediska, kterd bolest doprovéazeji a hodnoti se ucinnost analgetickych
opattent.

e Kuvalita bolesti — slovni popis — bolest paliva, ostra, bodava, kiecovita a podobné

e Lokalizace — kde to boli, kam bolest vyzaiuje

e S ¢im bolest souvisi — jaky pohyb ji provazi a podobné

e Pridruzené symptomy — ma-li pacient zhorSeny, zkraceny dech, nauseu

e Pocity pri bolesti — napt.strach, uzkost, beznad¢j, zlost, smutek
U vyjadfeni intenzity strachu lze vyuZit podobného systému hodnoceni jako u
intenzity bolesti. Napt.1 bez strachu,2 - 4 mirny strach, 5 - 7 stiedni strach, 8-10
velky strach. (Koivula, 2002)

e Doba bolesti — je-li bolest po ranu, vecer, za jak dlouho ptijde uleva po podaném léku
(Krivohlavy, 1995)

1.9.3. Hodnoceni tlevy od bolesti

Zaznamenava se ucinnost intervenci proti bolesti. Lze to vyjadfit pomoci predeslych
stupnic k hodnoceni bolesti, nebo se miize pouzit ,,Stupnice tlevy*.
e Stupnice ulevy od bolesti: 0 zddna uleva
1 mald uleva
2 mirna tleva
3 zna¢na uleva

4 plna tleva (Larsen ,1998)
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Bolest je tfeba hodnotit také u pacienti s omezenymi komunika¢nimi schopnostmi
napiiklad pacienti s endotrachedlni intubaci, tracheostomii, pacientt s alterovanym védomim,
u malych déti. Zde je nutné vyuzit pozorovacich schopnosti zdravotnického persondlu,
predevsim sester. U téchto pacientll Ize zaznamenavat motoricky klid ¢i neklid, mimiku
obli¢eje v klidu, nebo pfi riznych vykonech.

(Mares, 1997)
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2. Akutni pooperacni bolest

Akutni pooperacni bolest je nevyhnutelna a je zpisobena poskozenim mnoha senzitivnich
struktur béhem zakroku (Reimer-Kent, 2003). Pacient vnima bolest v misté opera¢niho zakroku.
Mimo to je bolest vyvolana nepfirozenou polohou béhem vykonu i po ném, omezenim
pohybu, zavedenymi kanylami do cévniho fecisté, endotracheélni intubaci, drendzi a riznymi

terapeutickymi postupy. (Chaney, 2005)
2.1. Dopad pooperacni bolesti

Nedostatecna eliminace pooperacni bolesti zplsobuje  psychické utrpeni pacienta
s poruchami spanku a odpocinku, muze pfispivat k rozvoji agresivniho chovéani a delirantniho
syndromu. Pooperacni bolest také zptisobuje Cetné fyzické komplikace. Ovliviiuje predevsim
respiracni trakt, kardiovaskularni systém a gastrointestinalni trakt (GIT). VSechny tyto

faktory vedou v dusledku k prodlouzeni 1é¢by a hospitalizace pacienta. (Reimer-Kent, 2003)

|. Respirac¢ni trakt

Kazdy vykon na hrudniku a v oblasti nadbfisku je nutné povazovat za rizikovy faktor pro
vznik respiracnich obtizi. Pooperacni bolest pfi kasli a pohybu miiZze zplsobit omezeni
dychani. Dochazi ke snizeni dechového objemu, vitalni kapacity plic a podobné.To miize vést
K plicnim atelaktazam — nevzdus$nost plice (Zeman, 2000) a nasledné¢ k rozvoji broncho-
pneumonie. K rizikovym faktorim patfi nejen typ operace a bolest, ale i pfidruzena

onemocnéni (srdce, plic), koufeni, vék, imobilita a jiné.

Il. Kardiovaskularni systém

Pooperacni bolesti je aktivovan sympatikus, ktery zpiisobi tachykardii a zvySeni
systémového tlaku na podkladé periferni vasokonstrikce. Pti silnych bolestech také dochazi
k motorickému neklidu pacientd. Tim se zvySuje srde¢ni prace a spotieba kysliku

v myokardu. U pacientli s onemocnénim srdce miize dojit akutni ischemii myokardu.
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II1. Gastrointestinalni trakt (GIT) a vyvodné cesty mocové

., Pooperacni nocicepcni impulzy z utrob mohou vést k nevolnosti s zvraceni, mohou téz
prispét k Yozvoji funkcni stazy az ileu.
,,Dale mohou nociceptivni impulzy vést ke snizeni motility mocovych vyvodnych cest a

méchyre a vyvolat retenci moce. * (Larsen,1998)
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3. Farmakologické ovlivnéni akutni pooperacni bolesti

K 1é¢bé akutni pooperacni bolesti se nejcastéji samostatné, nebo v kombinaci pouzivaji
tato farmaka:
e opioidy (morphin, fentanyl, tramadol)
e neopidtova analgetika (kys.acetylsalycilovd, paracetamol, diclofenak, mistni
anestetika)
e léky ovlivilyjici psychiku — se pouzivaji v kombinaci s analgetiky (neuroleptika,

benzodiazepiny, antidepresiva)

3.1. Opioidy

Jsou to standardni latky pouzivané pro 1é€bu pooperacnich bolesti. Pokud jsou opioidy
vhodné a spravné aplikovany, je jimi zpravidla zajisténa uspokojiva analgezie. Bohuzel
dochazi k situacim, kdy jsou opiaty ,,poddavkovany* ze strachu z Gtlumu dychani ¢i ze vzniku
zavislosti. Mnohdy se léky podavaji dle standardniho pevného planu a nerespektuji

individualni potieby pacienta.
3.1.1. Pusobeni opioidi

- Analgezie - opioidy vyvolavaji analgezii tak,ze se vazou na opidtové receptory.
Rozeznavame opioidy slabé a silné. Mezi slabé se fadi napt. kodein. V 1écb& pooperacni
bolesti se pouzivaji silné opioidy — morphin, fentanyl. Jsou schopny utlumit i nejsilng;si
pooperacni bolesti, poméhaji pacientim pieklenout obdobi s endotrachealni intubaci.

- Respiracni systém — utlum dychéni je zptisobovan hlavné silnymi opiaty, uz v malych
davkach. Dochézi k tomu, Ze se sniZuje pocit potieby vzduchu. Tento efekt je vyuZivan
u pacientd s kardidlni insuficienci, duSnosti, pneumonii, u malignit a také u pacientii na

UPV (uméla plicni ventilace)
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Pribéh utlumu dychani po aplikaci opiatui:
I.  zpomaleni dychani, zvétSuje se dechovy objem
Il. pacient reaguje dychanim pouze na hypoxii, ¢i hyperkapnii, na zevni stimulaci (bolest,
hluk)
I11. pacient dycha pouze na vyzvu — ,,na povel*

IV. Gplna zéstava dychani, je nutno pacienta prevést na UPV

Neéktera farmaka, predevsim ovliviujici bdélost, mohou ucinek opiati vyrazné zesilit a
prodlouzit. Dale je ucinek zesilen i farmaky, kterd tlumi metabolismus opioidil v jatrech
(psychofarmaka, antiarytmika, kontraceptiva).

- Utlum kasle — je vyvolan uz pii malych neanalgetickych davkach, které ani neovliviiuji
dechové centrum. S vyhodou je tohoto jevu vyuzivano k potlaeni neproduktivniho kasle.
Pouzivaji se preparaty s kodeinem. (Liillmann, 1994)

- GIT — opioidy zpomaluji zalude¢ni a stfevni motilitu, zpusobuji zacpu, ktera muize
vyustit az v ileus. Zvysuji tonus svéracl, predevSim sfikteru pyloru (to zpiisobi zpomalené
vyprazdiiovani Zaludku) a Oddiho svérace (tim miZou byt vyvolany kolikovité bolesti).

- Nausea a zvraceni — jsou u 1écby opiaty casto, predevsim pii aplikaci subkutanni a
intravendzni. Pii pravidelné aplikaci opioidii nauzea a zvraceni vymizi.

- Miéza — dle midzy lze odhadnout analgeticky vliv a vliv na dychani. Pii pfedavkovani
jsou zornice $pendlikovité. Zpravidla ani dlouhodobé uzivani opioidit midézu nepotlaéi.
Klinicky vyznam: Pokud p¥i ucinné lé¢bé opioidy ma pacient mydridzu, miiZe to byt znamka
mozkové hypoxie 7 utlumu dychani

- Navyk (zvySena tolerance) a zavislost — pokud se opiaty podavaji pravidelné v mirnych
davkach, vznika béhem 2 - 3tydni tolerance, kdy Kk vyvolani stejnych G¢inku je tfeba vyssich
davek.

Tolerance se tykd pfedevSim ucinku analgetického, utlumu dychani, euforie, sedace a
nevolnosti. Mi6za a obstipace nebyvaji ovlivnény.

Fyzicka zavislost na opioidy vznika zhruba po 20 - 25 dnech, pokud jedinec opioidy
nedostane, objevi se u né¢ho za 5-10 hodin abstinencni ptiznaky (izkost, neklid, tachykardie,
hypertenze, prijem , zvraceni, zimnice, kieCe svalstva, horecka a jiné).

- Svédéni — miize byt po aplikaci jakéhokoliv opiatu.

-20 -



- Vliv véku a pridruZenych chorob — pfedevSim u geriatrickych pacientl je nebezpeci
predavkovani z divodu polymorbidity a zpomaleného metabolismu. Opioidy v organismu
pusobi silnéji a déle, proto je nutno davky upravovat a individudlné snizovat.

Prodlouzeni ucinku je pfedevS§im pii onemocnéni ledvin, jater, hypothyredza. Naopak
vyssich davek, k dosazeni stejného efektu, je tfeba u hyperthyredzy a pacienti zavislych na
alkoholu a psychofarmacich.

- Psychomotoricky ttlum a ovlivnéni nalady — opioidy vétSinou piasobi sedativné na
pacienta, mohou mu zlepsit naladu, nebo az euforii. Nékdy vznika dysforie — Spatna nalada a

nepiijemné pocity.

3.1.2. Zpisob aplikace opioidii v ¢asném poopera¢nim obdobi

e Intravendzni podani (i.v.)
Vyhodou je rychly nastup. Analgetika se mohou podévat v jednotlivych bolusovych davkach,
nebo kontinualné. Obé tyto metody aplikace se mohou kombinovat. Opioidy se podavaji
samostatné, nebo s jinymi druhy farmak (psychofarmaka). U kontinualnich infuzi s opioidy je
tteba zvySené¢ho dohledu na pacienta, proto je vhodné jeho umisténi na JIPu. Pfi aplikaci

opioidi i.v. je vzdy nebezpeci itlumu dechového centra.

e Intramuskuldrni podani (i.m.)
Nastup je pomalejsi nez u aplikace 1.v. Nevhodnd je im. aplikace pifi poruchach
prokrveni tkéni (svalti) napt. pfi hypotermii, syndromu nizkého srdecniho vydeje, pfi
hypotenzi.

Pfi i.m. podavani opiati miZe dojit k utlumu respirace stejné jako pii podani i.v.

e Podani per rectum (p.r.)

V bezprostifedni pooperacnim obdobi se opioidy p.r. podavaji ziidka. SpiSe se rektalné

podavaji neopiatova analgetika (indometacin).

e Epiduralni podani

Viz.kapitola 3.1.4. Epidurdlni analgezie (Larsen, 1998)
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3.1.3. Pacientem Fizena analgezie (PCA — patient controlled analgesia)

Jde o zplisob samoobsluzné analgezie pii 1écb¢ bolesti pomoci opioidd, u uzkostnych
pacientl se tento systém muze pouzit k aplikaci benzodiazepinii. (Mares, 1997). Pacient si sam
zhodnoti, kdy ma bolest, ktera si zaslouzi 1é¢bu. Pacient ma K dispozici ovlada¢ injektomatu,
pfi bolesti ho =zmackne. Injektomat je nastaven tak, Ze umozni aplikaci pouze
naprogramovaného mnozstvi analgetika za urCitou dobu. Tim je zajiSténa bezpecCnost
pacienta. Davky se upravuji dle urCitého schématu s pfihlédnutim na individualni potiebu
pacienta.

Injekce je nejCastéji poddvéna intravendzné, je mozné i intramuskuldrni, subkutdlni a

epiduralni podani.

Pouziti PCA vyZaduje:

a) technické vybaveni — samoobsluzné davkovace

b) vyskoleny persondl — ovlada davkovace

c¢) vhodny vybér pacientl — disledné seznameni pacienta s obsluhou, 1ze pouzit i u déti od

5 let za asistence rodi¢u. (Mares, 1997)
PCA se nepouziva u pacientl se zdvaznym kardio-pulmondlnim onemocnénim, u pacientti

S poruchami védomi, intelektu a podobn¢.

d) vhodny vybé&r opioidu — ovlivnéno jinymi pfidruZenymi chorobami, v€kem pacienta

e) ,,behem PCA neni dovoleno podavat Zadna jina analgetika ani sedativa ¢i hypnotika bez

dohody s lékarem, ktery je za pritbéh PCA zodpovédny.*

f) monitorace respirace — nejlépe pomoci pulzniho oxymetru s alarmem (Larsen, 1998)
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3.1.4. Epiduralni aplikace opioidu

Pfi tomto zptlisobu se opioidy aplikuji do epiduralniho prostoru. ,, Vyhodou je dlouha doba
ucinnosti a ve srovnani s béznymi postupy kvalitnéjsi analgezie, ddle skutecnost, Ze
sympaticka, motoricka jakoz i senzoricka vidkna zustavaji neblokovana. *

Pti epidurdlni injekci jde urcita cast opioidu tvrdou plenou do mozkomisniho moku, dalsi
¢ast je absorbovana do krevniho ob&hu. Tim je bolest eliminovana jak na urovni michy, tak
jsou ovlivnény do urcité miry i receptory v mozku.

Farmaka se aplikuji pomoci epidurdlniho katétru bolusové, nebo kontinuadlné. Misto zavedeni
epiduralniho katétru zavisi na pozici operacni rany.

K epidurdlni analgezii se kromé& opidtli pouzivaji mistni anestetika. Farmaka se pouZzivaji
zvlast, nebo kombinované. Léky se podavaji bolusové, ¢i kontinudlné davkovacem. Pacienti
s epiduralni analgézii by méli byt pod zvySenym dohledem (nejlépe na JIP), aby bylo mozno
vCas zjistit eventudlni perforaci tvrdé pleny mi$ni a mozny utlum dychani. Davky a druh
analgetické smési vzdy urcuje lékar.

Vyhody a indikace K pouziti epiduralni analgezie jsou predevS$im v kvalitnim tiSeni
bolesti, dochdzi k niz§im problémtim s respiraci. Pouziti této analgezie umoziuje rozsahlé
vykony napt. V gynekologii, ortopedii, urologii, bfisni chirurgii, kardiochirurgii a
traumatologii. Nasledné¢ je stimto druhem analgezie 1 moznad rychlej$i rehabilitace a
rekonvalescence.

Jako vSechno ma 1 pouziti epiduralni analgezie svoje nevyhody a kontraindikace.
Epiduralni analgezie se nepouziva u pacienti S poruchami koagulace a s antiagrega¢ni 1é¢bou,
u pacientd hypovolemickych. Pacienti s téZkou srdeéni insuficienci, ¢i infekci v misté vpichu
jsou pro tento zpusob analgezie také kontraindikovani. Nesmime zapomenout, Ze pro pouZiti
techniky epiduralniho katétru, je tfeba mit zkuSeného anesteziologa, zejména u pouziti hrudni
epiduralni analgezie.

Komplikace pti epiduralni analgezii mohou vzniknout, pokud se perforuje tvrda plena
katétrem a dojde k subarachnoidalnimu podéni farmaka. Katétr také muize proniknout do
cévniho fecisté. Tim dojde k injektaci farmak do krve. Posledni komplikaci muize byt

motorickd blokdda s omezenim sily ke kasli, s retenci moce a jiné. (Larsen, 1998)
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3.1.5. Farmaka pouZivana k 1é¢bé akutni poopera¢ni bolesti

I. Opioidy silné intenzity:
Morphin, Fentanyl , Sufentanil, Alfentanil
Vyse uvedené opioidy se pouzivaji samostatné, nebo jako soucast analgosedativnich

smési, podavaji se prevazné i.v., aby efekt analgezie byl co nejdiive.

I1. Opioidy slabsi intenzity - podavaji se vétSinou intramuskularné
e Pethidin, Piritramid

e Tramadol — pouziti ¢asto i intravenozni a per oralni

I11. Slabé opioidy

e Kodein — slaby opioid u kterého je vyhoda utlumu kasle, aplikace je per oralni

3.2.Neopiatova analgetika

3.2.1. Periferni analgetika

- Analgetické pisobeni — jde o skupinu 1éku,které bolest ovliviiuji na periferii, tim ze
pusobi na syntézu tzv. algické substance v poskozené tkéani. Nékterd tato analgetika maji 1
ucinek centralni. Toho se vyuziva u tlumeni nervovych centralnich bolesti (pouziva se
metamizol).

Zpravidla se v prvnich pooperacnich dnech se tato analgetika kombinuji s opioidy. Tim se

vvvvv

- Tato analgetika také ovliviiuji i:
e GIT — bolesti zaludku, nevolnost, reaktivace peptickych viedi
e Koagulace — kyselina acetylsalicylova (ASA) snizuje agregaci trombocyti, proto se
V Casném pooperacnim obdobi nepouziva (nulty pooperacni den)
e Bronchy — pfedevsim ASA muze vyvolat bronchospazmus

e Ledviny — poskozeni je vyvolano dlouhodobym uzivanim
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e Mozek — u déti, pfedev§im u chlapc, mize ASA vyvolat tzv. Reyiuv syndrom

(encefalopatie s jaternim selhanim a metabolickym rozvratem )

Nejcastéji pouzivana farmaka pouzivana v pooperacni péci:
Ketoprofen, Metamizol, Diklofenak, Indometacin, Paralen, Ibuprofen
Zpusob aplikace téchto latek je nejcastéji intravendzni, intramuskuldrni a per rectum, v

dalsich pooperacich dnech per oralnég . (Larsen,1998; Mares,1997)

3.2.2. Mistni anestetika

Mistni anestetika plsobi analgézii tak, ze blokuji nervovy ptenos, klinicky jsou vsak i
vyznamné vlivy na ostatni organy, ve kterych probiha pienos impulst, jde hlavné o mozek a
srdce. Mimo to Casto zpasobuji alergie.

e CNS - pfi vysoké plazmatické hladiné mistniho anestetika dochazi k neklidu,
svalovému tfesu, generalizovanym kiecim, ke komatu a centralnimu dechovému
utlumu.

o Kardiovaskularni systém (dale jen KVS) — dle plazmatické hladiny mtze dochazet
k zpomaleni vedeni vzruchi a koslabeni kontraktility myokardu, dale pak
k hypotenzi, bradykardii, komorovym arytmiim a k zastavé ob&hu

e Alergické projevy — projev jako alergickd dermatitida, astma ¢i bronchospazmus,
anafylakticky Sok.

V Casném pooperacnim obdobi se pouZivaji mistni anestetika aplikovand epidurélné,

nejcastéji v kombinaci s opioidy , bliZze bylo uvedeno v kapitole 3.1.4. Epiduralni aplikace

opioidd.

Nejpouzivangjs$i mistni anestetika:

Buvipakain, Trimekain, Lidokain, Mepivakain (Larsen, 1998)
3.2.3.Psychofarmaka
Tato farmaka, adjuvancia, ¢asto doplnuji 1é¢bu bolesti akutnich i chronickych. Vyuziva se

toho, Ze pokud je ¢loveék v dobrém psychickém stavu, vyrovnava se lépe s bolesti. Pouzivani

psychofarmak muze vést 1 ke snizeni potiteby analgetik (Mares,1997). Dale tyto 1éky pomahaji
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pacientovi piekonavat nepohodu, ktera je spojena s bezprostfednim poopera¢nim obdobim

napt. endotrachedlni intubace, omezeni pohybu.

Skupiny:
A) Benzodiazepiny
Pisobi predevsim anxoiolyticky, sedativné, antikolvulzivné a vyvolavaji amnézii.
V pooperacni péci se benzodiazepiny podavaji ¢asto v kombinaci s opioidy.
Zastupci :

e Midazolam, diazepam

B) Antihistaminika

., Kromeé blokady ucinku histaminu, kdy piisobi jako antialergika, maji urcité viastnosti
analgetické, sedativni a antiemetické, takze jejich kombinace s analgetiky je velmi vyhodna. “
Zastupci:

e Prometazin

C) Neuroleptika
Pisobi predevsim sedativné a anxiolyticky, vyuziva se jich hlavné pii tlumeni chronickych

bolesti s jasnou pficinou, kde neni zcela adekvatni odpovéd’ na béZznou analgetickou 1écbu.

D) Antidepresiva

Podavaji se v kombinaci s opioidy i jinymi analgetiky.Vyuzivaji se pii 1é€bé chronickych
bolesti hlavy, postherpetickych neuralgii a bolesti smiSenych.
Zastupci:

e citalopram, fluoxetin
E)Psychostimulancia

,Nejcastejsim ditvodem jejich preskribce je nadmérna sedace po uziti nékterych analgetik. *

(Mares, 1997)
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4. Nefarmakologické ovlivnéni bolesti

Soucasti spravné 1écby bolesti, jsou i nefarmakologické postupy. Jsou dilezité predevsim
pfi 1écbé bolesti chronickych, ale mnoho véci se svyhodou da pouzit u pacientd
V bezprostiedné po operaci s bolesti akutni. Mnoho z téchto postupii mize pouzit kazda
sestra, ktera pracuje na pooperacnich jednotkach.

Neékteré nize uvedené postupy jsou vyhrazeny odbornikiim, vzdélanym v pfislusné
metode.V textu to je definovano o které metody jde. Tyto metody jsem uvedla spiSe pro

zajimavost a tfeba v budoucnu se s nimi budeme standardné setkavat .

4.1. Psychologické ovlivnéni bolesti

Mnohé z téchto postuptt mize vyuzit kazda sestra, ktera se setkava s pacienty trpicimi
bolesti.Lze napf. pouzit sugesci. U pacienta se snazime navodit uréité mySlenky ¢i
pfesvédceni, které vedou k odpoutdni od bolesti. Podobné muze fungovat i odvadéni
pozornosti — tohoto lze vyuzit zejména u pacientii tizkostnych pied n&jakym nepiijemnym
vykonem napf. si s nim za¢neme povidat o jeho zajmech, rodin¢ a podobn¢.

DalS§im pouZitelnym nastrojem psychologické pomoci je pouZivani predstavivosti.
Vv bolestivych situacich vyzveme pacienta, aby si vytvofil mySlenkovou predstavu objektu,
ktery uz nékdy vnimal. Pfedstavy mohou byt ¢ichové, zrakové, chutové, dotykové . Tim, jak
se pacient koncentruje na piedstavu, dochazi k tlumeni bolesti.  (Kozierovd, 1995 ; Mares, 1997)

Nemén¢ dilezitou roli hraje podpora a pritomnost oSetfovatelského personalu. Jde
pfedevSim o principy spravné komunikace mezi zdravotnickym persondlem a  pacientem.
Principem jsou zéasady tzv. aktivniho naslouchéni.

Zasady aktivniho naslouchani :

e pozornost posluchace — pacient vnimé hovoticiho (sestru)

e otevieny postoj — muze byt komplikovan polohou pacienta, ale sestra by méla byt
k pacientovy mirné naklonéna

e kinezicky projev — sestra pokyvuje hlavou, tim dava najevo, ze s pacientem souhlasi,
vnima ho

e obcasné polozeni otazek — usmérnéni hovoru k problému, ktery sestra zjist'uje
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e vyjadreni souhlasu verbalné

e vyjadieni emoci — napf. mimikou sestry

e empatické projevy — viz. otevieny postoj, kinezické projevy

e rezonance, refelxe, sumarizace — tyto zasady vyjadiuji shrnuti sestrou, ¢i lékafem to co

pacient fekl. (Krivohlavy, 1995)

Bolest se muze ovlivnit také tzv. placebo efektem. Tento zptsob je zaloZen na duvéie
pacienta v analgeticky efekt 1éku, uplatni se zde i to, Ze se pacient uklidni, snizi se jeho uzkost
a tim mu dostate¢n¢ zafunguji analgetika jiz podand dfive. Placebo indikuje lékar.

(Kozierova ,1995; Trachtova, 2003)

4.2. Ostatni zptlisoby

- Informovanost pacienta

Ke snizeni pooperacni uzkosti a nasledné i bolesti pfispiva dostateCna informovanost
pacienta.Je dilezité, aby byl pfed operaci sezndmen co ho cekd, jaka budou omezeni
(naptf.omezeni piijmu tekutin, endotrachealni intubace, mocovy katétr, bolest,omezeni
pohybu a jiné).Vysvétleni je potieba podavat srozumitelné. (Sofaer, 1997) Informace pacientim
zpravidla podava lékaF, v ramci kompetenci sestra a fyzioterapeut. Na nckterych

pracovistich jsou k dispozici broZurky informujici o operaci a poopera¢nim priib&hu.

- Stimulace kiiZe

Jde o opoutavani pozornosti dotykem. Klizi miizeme stimulovat studenymi obklady, masaz
ktize mentolovou masti, kontralaterdlni stimulace (stimulace klize na opacném miste, nez je
bolest). Tento zplisob se pouziva pii hygien¢, nebo kdykoliv, kdyz ma pacient bolesti.

(Kozierova ,1995)

- Relaxace

Dobrym pomocnikem pfi snizovani bolesti mizou byt i nékteré prvky z relaxace. Cilem je
uvolnéni napéti, ,,uklidnéni nervi®, odpocinek. U akutni bolesti méa pacient vétSinou
hypertenzi, tachykardii, poti se, byva celkové excitovan a relaxace by méla plisobit opacné.
Pacienta vyzveme, aby dychal pomalu a rytmicky, mluvime na ného klidnym hlasem.Tento

zpusob relaxace muze pozit kazda sestra u pacientd s bolestmi. ( Kozierovd, 1995; Ttrachtova ,
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2003). Vlivem relaxa¢nich technik dochazi k vyplavovani endorfini. Specidlni relaxacni
techniky (autogenni trénink) pouzivaji vyskolené sestry nebo terapeuti.
Relaxacni techniky se nepouzivaji u hypotenzich pacientli, u pacientd s dechovymi

obtizemi,u depresi, fobii. (Trachtovd, 2003)

- Hypnoza
Hypnozu muze provadét pouze vyskoleny terapeut. Hypnozy lze vyuzit k feSeni akutni
bolesti i u popalenin. Déle se vyuziva predevsim pii feSeni chronickych bolesti.

(Inglis, 1992; Mares,1997)

- Akupunktura

Principem této metody je podrazdéni urcitych bodi na povrchu téla pomoci
akupunkturnich jehel ¢i elektrostimulace. Dochazi k vyplavovani endorfind, které obsadi
opidtové receptory a tim se blokuje bolest. Pouziva se hlavné pii 1écbé chronické bolesti.
(Trachtovd,2003) Tuto metodu muize pouzivat pouze kompetentni osoba, napt. lékar

akupunkturista. (Inglis, 1992)
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5. Posouzeni pooperacni bolesti sestrou

Predevsim sestry jsou zodpovédné za zjistovani bolesti a jejitho zhodnoceni, dale pak za
vybér intervenci v rdmci svych kompetenci a aplikaci naordinovanych analgetik, sledovani
jejich ucinku a za spravnou dokumentaci provedenych intervenci a dokumentaci vyvoje
bolesti.

Osetrovatelsky persondl by mél byt schopen rozpoznat znaky izkosti a bolesti i u pacientd
pokud maji omezené verbalni schopnosti, piedev§im pfi endotrachedlni intubaci, pfi
kontinudlni analgosedaci, pfi odeznivani anestézie. Tito pacienti vétSinou pouzivaji ocni
kontakt, grimasuji, ukazuji bolest rukama, nebo mohou byt motoricky zna¢né neklidni.
Uzkost u nich neni vyvolana jen bolesti, ale pravé i omezenou komunikaci, moovym
katétrem, Zizni a podobné. Sestry musi byt schopny zjistit tyto problémy vhodné pokladanymi
otazkami a reagovat na né adekvatnim zpusobem. Pokud jsou pacienti kontinudlné
monitorovani (tlak, puls, dechy) mlze byt prvni znamkou bolesti tachykardie, hypertenze a

hyperventilace. (Watt-Watson ,1998)

5.1. Zasady jednani lékaie a sestry s nemocnym trpicim bolestmi

UzZ jen samotny kontakt zdravotnika s pacientem by mé¢l byt terapii.

A jak na to?

- nechodte kolem nemocného nevsimave,

- nebudte hlusi k jeho projeviim,

- sledujte neverbalni projevy nemocného,,

- nepospichejte, kdyz nemocny sdéluje, zZe ho néco boli,

- nebagatelizujte slovni stiznosti pacienta,

- nikdy nemocnému nerikejte: ,, To Vas nemiize bolet “.

- nikdy nerikejte: ,, To nic neni“, kdyz nemocny ma bolesti,

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

- nemocného informujte pred kazdym bolestivym zakrokem , Ze to asi bude bolet , kde a jak
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to bude bolet a jak dlouho,

- dovolte nemocnému, aby pri bolestivem zakroku zvednutim ruky (pokud nemiize mluvit),

naznacil lékari, jak moc ho to boli. Kdyz bolest presahne meze unosnosti, slibte nemocnému,

Ze bolestivy zakrok prerusite,

- v jednani s nemocny nabizejte ditveru a duveéryhodnost,

- vzdy a v$ude zaujimejte empaticky vztah k nemocnému,

- budte v uzkém kontaktu s nemocnym ,aby nemocny vedél , zZe pomoc je nablizku

- pacienta akceptujte,

- posilujte viastni aktivitu a iniciativu nemocného v boji s bolesti.. (Trachtova, 2003)

5.2. Pri¢iny nedostatecné terapie pooperacni bolesti

a) nedostate¢né porozuméni zdravotnického persondlu

chybnd interpretace chovani pacienta s bolesti

pac., ktery analgetika nevyzaduje, miize byt bran, zZe je bez bolesti

tvrzen , zZe bolest je treba hrdinné sndset

nerespektovani ordinaci

strach ze vzniku zavislosti, utlumu dychdani

nevhodné zvolené otazky pfi zjistovani bolesti- ,,Jste v poradku? ““ nebo ,, Potiebujete

néco? ““ (Watt-Watson,1998)

b) nedostatecné znalosti farmakologie a metod moderni 1é¢by bolesti

¢) nedostatecna mezioborova spoluprace a kompetencni spory

d) nedostatecné kontroly ucinku lé¢ebnych postupii lékaii a oSetiovatelskym persondlem

(Larsen,1998)
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5.3. Opatreni proti bolesti:

Pouzivejte vZdy vice terapeutickych pFistupi.
Pacienta poucte o tom, ze bolest v pribéhu dne kolisa
Bud’te vidy o krok napred, nez pacientova bolest (napi. pied rehabilitaci,
bolestivym vykonem aplikujte analgetika dle ordinaci 1ékate, nebo se s nim domluvte)
Pouzivejte takova analgeticka opatfeni, kterym pacient diivétuje
Stanovte priority analgetickych opatifeni — dle intenzity bolesti, psychomotorické
odpovédi na bolest, stavu dychéani a podobné
Jsou-li néktera opatieni neefektivni, nabadejte pacienta, aby je zkouSel opakovang,
uzkost miize tlumit jejich ucinek
Kazdého pacient posuzujte individualné — to co zabira u jednoho, nemusi pomoci
druhému
Neprestavejte se zajimat o pacienta, i kdyZ bolest pretrvava, pitehodnotte sva
opatieni a vyzkousejte jiné metody
Terapie nesmi poSkozovat pacienta a zvySovat jeho nepohodu

(Kozierova, 1995)
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6. Obor kardiochirurgie

Kardiochirurgie se zabyva chirurgickou 1é¢bou onemocnéni srdce a onemocnénim srdecni
tepny. Operace podstupuji vSechny vékové kategorie pacienti. U déti se nejCastéji fesi
vrozené vady srdce a velkych cév uz ve velmi utlém véku — kojeneckém, ¢i novorozeneckém.
Kardiochirurgie dospélych fesi zpravidla pacienty od 18 let vySe. Posledni dobé se vek

dospélych pacientl podstatné zvysuje. Operace extrémnich vékovych skupin jsou mozné diky

obrovskému pokroku v oblasti mediciny.

Druhy onemocnéni a jejich kardiochirurgické feSeni:

ischemicka choroba srde¢ni — operace aortokoronarni spojky (by-pass)
onemocnéni chlopni — ndhrady, nebo plastiky chlopni

implantace nebo extrakce trvalych stimula¢nich elektrod, kardiostimulatorii
nékteré druhy arytmii

postizeni aorty, zejména disekujicim aneuryzmatem

onemocnéni perikardu

srde¢ni naddory

vrozené vyvojové vady srdce

takové postiZeni srdce, které vyZaduje transplantaci srdce

- Operacni pristupy v kardiochirurgii

Medialni sternotomie

- nejuzivanéjs$i operacni ptistup ,jde o protéti sternum(hrudni kosti) uprostied, po celé délce

Thorakotomie

- protéti hrudniku mezi Zebry, na levé, ¢i pravé strané

Minithoracotomie

- 7 - 10 cm dlouhy fez v oblasti levé prsni bradavky, smétujici kolmo dolli od hrudni kosti.

Tento ptistup se vyuZziva pii operacich na bijicim srdci.
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Operace mohou byt s pouzitim mimotélniho ob&hu, nebo bez jeho pouziti.

e Bez pouziti mimotélniho obéhu

- jde o takové operace na srdci, které se provadi zevné, na bijicim srdci, bez pouziti
ptistroje pro mimoté€lni obéh (dale jen MO). Jsou to hlavné operace perikardu, velkych cév a
revaskularizace myokardu (by - passy), implantace kardiostimula¢nich elektrod
Indikaci k vykonim bez MO jsou zavazna piidruZzena onemocnéni pacienta (plic, jater,

ledvin), ktera by po operaci v mimotélnim ob&éhu mohla progredovat.

o Operace s pouzitim mimotélniho obéhu

- u operaci s pouzitim MO se provadi vykony na nebijicim srdci. Tim jsou umoznény i
velmi naro¢né rekonstrukce uvniti srde¢nich dutin a transplantace srdce.

Ptistroj pro MO nahradi praci srde¢niho svalu — cirkulaci krve v organismu a funkci plic
— vyménu krevnich plynt (02 a CO2) po dobu nezbytné nutnou k provedeni vykonu.

Po pouziti MO dochazi ke generalizované zanétlivé reakci organismu.Ve vétSiné piipadi
probihd asymptomaticky, pokud se rozvine, vznikd tzv. postperfuzni syndrom. Ten se miize
projevit postizenim plic (ARDS), ledvin, CNS, GIT, poruchou koagulace ¢i hypertermii. Je-li

postizeno vice systému, dojde k multiorgdnovému selhani.

- Pooperacni péce po kardiochirurgickém vykonu

Kazdy pacient po srde¢ni operaci je pfijiman na jednotku intenzivni péce (JIP). Po téchto
vykonech je tfeba kontinudlni observace vitalnich funkci nékolik dni. Déle je u téchto lidi
nutnosti specialni 1ékarska i oSetfovatelska péce. Pacienti jsou ohroZeni poruchami rytmu,
event. ischemii myokardu, poruchou koagulace, termoregulace, plicnich funkci, renalnich,
funkci, CNS, metabolismu, GIT. MlZe dojit k progresi chronickych onemocnéni, jako jsou
celkova aterosklerdza tepen, chronicka obstrukéni a restrikéni plicni onemocnéni, chronicka
renalni nedostatecnost, diabetes mellitus, on.jater. Stav myokardu pfed vykonem a vyse

uvedena chronicka onemocnéni ovliviiuji pooperaéni prubeh a péci.
- Zajisténi pacienta po kardiochirurgickém vykonu
Navazuje kontinudln€ na peroperacni péci, bez pieruseni monitorace vitalnich funkci a

ventilace. Pacienti jsou pfijimani na jednotky pooperacni péce, zde je tym I€kafd a sester.

Prioritou tohoto tymu jsou ukony vedouci ke stabilizaci a optimalizaci krevniho ob&hu a
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dalSich Zivotnich funkci. K tomu je mimo to potfeba zazemi jako jsou polohovatelna ltzka,

pfistroje k monitoraci zivotnich funkci, k umélé plicni ventilaci, infuzni pumpy, davkovace a

dalsi specialni zatizeni (dialyzacéni pfistroj, kontrapulzator, defibrilator, stimulatory a jiné)

Pi'ehled standardni monitorace u pacienta po vykonu:

O

Krevni obéh

observace EKG (vicesvodové)

invazivni méfeni tepenného krevniho tlaku (katétr zaveden do tepny , nejcastéji do
a.radialis , a.femoralis)

invazivni méfeni zilniho tlaku (katétr zaveden centralniho zilniho systému, nejcastéji
do v. jugularis interna, subclavia)

invazivni méfeni tlaku v plicnich tepnach (katétr zaveden pies Zilni systém a pravé

srdce do plicni tepny)

Dychani

po sale jsou dychaci cesty zajiStény endotrachealni kanylou (ETI), pacient je napojeny
na pfistroj pro umélou plicni ventilaci. Po splnéni urcitych parametrii se kanyla
odstranuje, ptfi nekomplikovaném prubéhu primémé za 4 - 6 hodin.V nékterych
ptipadech a na nékterych pracovistich se kanyla odstrafiuje uz na sale. Pfi spontannim
dychani pacient dychéa zvlhéenou smés s kyslikem polomaskou.

stav okysli¢ovani se monitoruje pulzni oxymetrii — nasyceni periferni krve kyslikem.

Ostatni systéemy

vnitini prostfedi — pomoci arteridlnich, ven6znich odbérti se zjistuji hodnoty saturace
krve kyslikem, parcidlniho tlaku O2 a CO2, iontogram, glykemie a laktatu,
acidobazicka rovnovaha, kontrola hemokoagula¢niho systému

pfijem tekutin — hodinovy pfijem krystaloidnich a koloidnich roztoki, krevni derivaty
vydej tekutin — hodinova diuréza, ztraty drenazi (krve a jinych télnich tekutin ), stav
védomi a neurologickych funkci

télesnd teplota — pac. po sale byvaji podchlazeni a je nezbytné télesnou teplotu srovnat

audrzet ve fyziologickém rozmezi
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- Prehled standardni faramakoterapie u pacienta po vykonu

Jaké 1éky nemocny dostane zavisi na druhu operace, pooperacnim pribéhu a na
pfidruzenych chorobach.
Medikamenty se podéavaji nejcastéji i.v., podle druhu bud bolusové, nebo kontinualné

davkovacem.

Standardni medikace:

Inotropika — 1éky zvySujici kontraktilitu myokardu

Antihypertenziva

Diuretika

Koncentrované roztoky drasliku

Analgetika — poopera¢ni analgézie by méla navazovat na odeznivajici anestézii, bolesti u aby
analgezie byla co nejvice kontinualni. (Zeman, 2000). Tlumeni bolesti u pacientd po
kardiochirurgickém vykonu je dilezité také z divodu prevence pneumonie. Bolesti pacientim
mohou znemoznovat hluboké dychani a odkaslavani. (Kolar, 1998)

Antibiotika — slouzi k profylaxi

Léky proti vzniku stresového viedu — blokéatory H2 receptorti, antacida

Infuzni terapie — podavaji se krystaloidni roztoky dle bilance tekutin

Krevni derivaty — Cerstvé zmrazend plazma, ery - masa, naplavy trombocytl

Koloidni roztoky — k doplnéni krevniho fecisté

Dalsi medikace — antiarytmika, 1éky k ovlivnéni vnitiniho prostfedi, mineraly (Mg, Ca),

inzulin, mukolytika, bronchodilatancia a jiné.

Rehabilitace po KCH vykonu

Je nedilnou soucasti moderni terapie. Zpravidla uz po extubaci se zacina s intenzivni
dechovou rehabilitaci, v dalSich dnech nasleduje posazovani pacienta na posteli se svéSenyma
nohama, stoj u postele, postupné se ptidava chlize. Dechovd RHB a piedevsim odkaslavani
doprovazi pacienta po celou dobu hospitalizace na kardiochirurgii. Zptisob RHB je zavisly
vzdy na aktudlnim zdravotnim stavu pacienta. Pokud je pacient kontinudlné analgosedovan

provadi se u n¢ho pasivni RHB cviceni. (Dominik, 1998)
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1. EMPIRICKA CAST

Empirické Setfeni se zaméfilo na slozit¢ téma pooperacni bolesti u pacientd po

kardiochirurgickych operacich.

Vyzkumné cile
U vybérového souboru pacientii po kardiochirurgickych operacich zjistit:

1. intenzitu pooperaéni bolesti v nulty, prvni a druhy den po operaci

2. faktory, které pooperacni bolest ovliviiuji, zejména vek, pohlavi, strach z bolesti

3. okolnosti, které pacienty po vykonu obtézuji a komplikuji jim zvladéani pooperacni
bolesti

4. zda existuje rozdil ve sledovanych -charakteristikdich pacienti mezi dvéma
kardiochirurgickymi pracovisti (kardiochirurgie Nemocnice Na Homolce a

kardiochirurgie ve Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady).

1. Zkoumany soubor pacienti

Vyzkum probihal na kardiochirurgickém oddéleni v Nemocnici Na Homolce Praha (dale
jen NNH) a ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady Praha (dale jen FNKV)
od 15. 2-15. 3.2006.

Do studie bylo piivodné zatazeno 31 pacientli z kazdého pracovisté, tedy celkem 62 osob.
Kritéria vybéru byla nasledujici: v€k nad 18 let, podstoupeni vykonu na srdci ze stfedni
sternotomie (druh vykonu a pouziti mimotélniho ob&hu nejsou v této praci rozliSovany),
dobry zdravotni stav, schopnost pacienta mluvit a ochota spolupracovat. Setfeni probihalo
jeden meésic, pficemz pocet vykond za jeden mésic se na obou pracovistich standardné
pohybuje kolem 60-70 vykon.

Po vytazeni netiplnych dotaznikl zlstalo ve studii celkem 55 osob.

2. Pouzité metody.
Pti obsahovém koncipovani otazek pro dotaznik jsem vychézela ze své praxe sestry na

kardiochirurgickém oddéleni. Otazky a nabizené mozné odpovédi jsem chtéla co nejvice
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pfibliZit problematice pacientd podstupujicich operaci srdce. K vyzkumu tedy bylo pouzito
originalniho dotazniku (plné znéni dotazniku je uvedeno v ptiloze ¢.1).
Vlastni dotaznik pro pacienty se skladal ze dvou ¢asti:

e Prvni ¢ast ,,Dotaznik Cislo 1 (7 otdzek) byl uréen pro pacienty prvni den po operaci, ale

zjiStoval bolest a souvisejici faktory z nultého pooperac¢niho dne a primérnou a

sniZenou bolest z aktualniho dne (tj. z prvniho pooperacniho dne)

e Druha ¢ast ,Dotaznik Cislo 2 (23 otdzek) byl uréen pro pacienty druhy den po operaci,

ale zjistoval bolest a souvisejici faktory z prvniho pooperacniho dne a primérnou a

snizenou bolest z aktualniho dne (tj. ze druhého pooperac¢niho dne).Tato Cast otazek byla

témert identickd s dotaznikem €.1.pouze u otdzek 1.5.; 1.6.; a 2.14.; 2.15., byly v nabidce

odpovédi mirné odlisnosti.

Pokud pacienti byli bez bolesti, vynechali otazky 1.2. az 1.6. a 2.11. az 2.15., které
zjistovaly dalsi faktory souvisejici s bolesti.

Dalsi otazky z dotazniku ¢. 2 se tykaly obecnych informaci (v€k, pohlavi, nékteré
pfidruzené choroby), intenzita strachu, G¢innosti analgetickych opatieni, spokojenosti apod.

Jde o proménné, které mohou ovlivnit vnimani bolesti.

Vétsina otdzek v dotazniku byla koncipovéna retrospektivné. To bylo proto, abych ziskala

pfedstavu o tom, co si pacienti pamatuji a jak si zaZitky zapamatovali.

K hodnoceni intenzity bolesti pacientd jsem pouzila 10 cm vizudlni analogovou $kalu
(dale jen VAS) a pacientlim jsem nabidla slovni vysvétleni intenzity bolesti. Nabizena Skala
je mirn€ modifikovéana pro naSe potieby.

Slovni hodnoceni bolesti : 0-z4dna bolest
1-3 mirna bolest
4-6 stiedné silna bolest

7-9 silna bolest,velmi omezujici

10 nesnesitelna bolest
U hodnoceni miry strachu z bolesti pacientti byla pouzita stejna metoda.
Slovni hodnoceni strachu: 0 - zadny strach
1 - 3 mirny strach
4 - 6 stiedni strach
7 - 9 velky strach
10 - hrozny, panicky strach
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U zapisovani intenzity bolesti a strachu pacient uvedl c¢islo, napf. 2, v konecném
zpracovani jsem pacienty rozdélovala do vyse zminénych rozmezi.

Z 30 moznych otazek bylo 28 otazek s volbou odpovédi. Pokud neni v textu uvedeno jinak,
mohli respondenti vybrat pouze jedinou odpovéd’ ze vSech nabidnutych odpovédi. U 2 otazek
mohli pacienti voln¢ vyjadrit své nazory.

Vice nez jednu odpoveéd (az 3) umozinovaly otazky: 1.5.; 1.6.; 2.5.; 2.9.; 2.14.; 2.15.; a
volné odpovédi umoznily otazky ¢. 2.22. a ¢. 2.23.

S vlastnim vypInénim dotazniku jsem v NNH pomohla pacientim ja, ve FNKV pacientim
pomohla stani¢ni sestra oddéleni KCH JIMP Miroslava Jakoubkova, ktera byla detailné
seznamena se zaméry vyzkumu a se zpusobem vypliiovanim dotazniku. Vypliiovéani bylo
vedeno formou Fizeného rozhovoru, pacientim jsme kladly otazky z dotazniku. Tato
metoda byla pouzita proto, ze pacienti 1. a 2. den jsou jeSt¢ unaveni, maji omezeny pohybovy
rezim a zhorSenou sebeobsluhu. S pacienty jsme hovotily na JIPu i po pfest¢hovani na
oddéleni JIMP. Po vyplnéni 1. ¢asti jsme dotaznik zalozily do pacientovy dokumentace, aby
se druhy den mohlo pokracovat a tim také zlstala zachovdna anonymita pacienta. VSechny
informace byly Cerpany od pacientd (v€etné¢ otazky &. 2.5., kterd zjiStovala ptidruzena
onemocnéni).

Doba, kdy mél probihat sbér dat od pacientil, nebyla ptesné specifikovana. S kolegyni jsme
se dohodly, Ze s pacienty budeme hovofit v odpolednich ¢i podvecernich hodinach.

Celkem bylo rozdano 62 dotaznik. Na kazdé pracovisté piipadlo 31 kust (50 %). Ke
zpracovani se dalo pouzit 55 dotaznikl (89 %), 7 (11 %) jsem jich pouzit nemohla, nebot
udaje nebyly uplné nebo dotazniky nebyly dostupné.

NNH jsem pouzila 28 dotaznikd (45 %). U tii pacientu (5 %) v NNH doslo ke zméné zdravotniho stavu a
proto neslo dokonéit vyplnéni dotaznik. Z KCH oddéleni FNKV jsem mohla pouzit 27 dotaznikd (44 %), 4
dotazniky (6 %) nikoli, protoze 2 dotazniky (3 %) byly vyplnéné pouze z poloviny a 2 dotazniky (3 %) se
z dokumentace ztratily.

Ke statistickému zpracovani dat byly pouzity bézné statistické metody: deskriptivni

statistika, chi-kvadrat test, test pro nezavislé vybéry.”

") Dékuji Mgr. Stanislavu Jezkovi z Fakulty socialnich studii MU Brno za provedené vypocty a za konzultace.
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3. Vysledky vyzkumu

V této casti uvedu vysledky, které vyplynuly ze zpracovani dotaznikli. Nejprve to budou
souhrnné informace o zkoumanych pacientech, dale odpovédi na zadané otazky a konecné
udaje o tom, zda vybrané faktory ovliviuji pooperacni bolest.

3.1. Obecné informace o pacientech

Podkladem hodnot v téchto grafech byly informace ziskané z otazek ¢. 2.1 az 2.9.

Graf ¢. 1 : Pocet pacientii z KCH oddéleni NNH a FNKV

pocet pacientl z jednotlivych pracovist’

FNKV
27
NNH 49%
B NNH
28
51% Bl FNKV
Komentar:

Ke zpracovani bylo celkem pouzito 55 dotaznikt. Z toho bylo 51 % z KCH odd. NNH a
49 % z KCH odd. FNKV. Pocty respondentii z obou pracovist’ se vyznamné nelisily.
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Graf ¢. 2 : Vékova struktura souboru pacienta

Vékova struktura souboru pacientu

7%

28

51% 23

42%

B vék 18-40 let @ vék 41-60let O vék nad 61 a vice let

Komentar:

Z grafu jasn€ vyplyva, Ze ve sledovaném obdobi bylo operovano vice starSich pacientl
(51 %), nez mladsich (49 %). Mladsi skupina je rozdélena na pacienty ve véku 18 - 40 let,
téch bylo operovéano 7 % a na pacienty ve véku 41 - 60 let, téch bylo 42 %.
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Graf ¢. 3 : Vékova struktura pacientii na jednotlivych pracovistich

Vékové zastoupeni pac.na jednotlivych opracovistich
X
>
2
c
[}
‘©
©
o
@
0
0
o
do 60 let 61 a vice let
B NNH O FNKV
Komentaf:

Na KCH odd. NNH bylo operovano vice starsich pacienti (61 %), neZ za stejné obdobi ve
FNKV (41 %). Naopak mladsich pacientt (pacientd ve véku 18 az 40 a 41 az 60) bylo v NNH
operovano méné (39 %) nez ve FNKV (59 %).
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Graf ¢. 4 : Rozdéleni pacientii dle pohlavi

Pohlavi pacientt

B Zeny
B muzi

Komentar:

V obdobi, kdy probihal vyzkum, bylo operovano vice muzi (64 %) nez Zen (36 %).
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Graf ¢. 5 : Zastoupeni muzii a Zen mezi pacienty na jednotlivych

pracovistich

Zastoupeni pohlavi pacienti na jednotlivych pracovistich

80 1
701
60
50 B N\H
pocetv % 40
B FNKV

301
20 1
10
0.

muZi Zeny

Komentai:
V NNH bylo odoperovano 54 % muzi a 46 % Zen, ve FNKYV bylo odoperovano 74 %

muZzi a 26 % Zen za stejné obdobi.
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Graf ¢. 6 : Pocet pacientii s pridruZenymi onemocnénimi

Pacienti se sledovanymi onemocnénimi
a bez nich

O bez uvedenych chorob @ s uvedenymi chorobami

Komentaf:

65 % (36 pacientl1) trpélo niZze uvedenymi chorobami a 35 % (19 pacientti) bylo bez
téchto chorob.

Sledované choroby: diabetes mellitus , onemocnéni zad a pohybového aparatu,
onemocnéni cév na nohach, prodelana cévni mozkova prihoda, deprese.

Dalsi podrobnosti, které se tykaji se ptidruzenych chorob, obsahuje nasledujici graf.c. 7.

- 45 -



Graf €. 7 : Zastoupeni pridruZzenych onemocnéni ve sledovaném souboru

Soubor pacientt s vybranymi chorobami
60
X 50
>
0 40
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3
3 20
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0 | | “mm N
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o = O o
2 y g
s 3
N @®
c
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Komentat:

Mezi sledovanymi chorobami dominoval vyskyt DM - 56 % pacient, nasledovalo on.zad
a pohybového aparatu — 39 % pacienti. Ve 14 % m¢éli pacienti ICHDK, stav po CMP
uvedlo 6 % pacientii a deprese bylau 11 % pacientt.

Vyse uvedené choroby byly vybrany ze dvou diivodi. Témito chorobami casto trpi KCH
pacienti a mohou primarné mohou ovliviiovat intenzitu bolesti obéma sméry.

Pocet pacientd v realnych ¢islech :

DM 20
on.zad+pohyb. aparatu 14
ICHDK 5
CMP 2
deprese 4

-46 -



Graf ¢. 8 : Intenzita strachu z bolesti, kterou méli pacienti pred operaci

Strach z bolesti

11 3
20% 504

14

0
12 25%

22%

28%

00 zadny B 1-3 mirny W 4-6 stfedni O 7-9 velky B 10 panicky

Komentat:
Z4dny strach z bolesti pied operaci uvedlo 25 % dotdzanych pacientil, mirny strach mélo
28 % , stiredni 22 %, velky 20 % a panicky strach uvedlo 5 % pacientd. VétSina

sledovanych pacientil tedy méla pred operaci obavy z pooperaéni bolesti.
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Graf ¢. 9 : Debaty se spolupacienty pred samotnou operaci

Hovory pac.s ostatnimi pacienty

B NE
B ANO

Komentar:
»ANO“ byla odpovéd u 65% pacienti. Ti kteti odpovédéli ,NE“ — 35 % dale

neodpovidali na otazku 2.7., jejiz vysledky jsou vyhodnoceny v nésledujicim grafu ¢.10.
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Graf ¢. 10 : Vliv debat se spolupacienty na psychiku pacienta

Vliv hovortl na pacienta

3%

14
39%

21
58%

B spiSe uklidnily O neovlivnily B spiSe vystrasily

Komentaf:
Hovory s ostatnimi pacienty uklidnily 58 % dotazovanych, neovlivnily 39 % a spise

vystrasily 3 % dotazovanych.
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Graf ¢.11 : Informovanost pacientii sestrami o tom, co je ¢eka

Rozhovor sestry s pacientem pred operaci

11%

80%

B ANO B NE B nepamatuji Si

Komentar:
Pacienti v 80 % odpovédeli kladné na tuto otazku, zaporné odpovédélo 9 % pac. a1l %

pacientu si tuto okolnost nepamatovalo.
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Graf ¢. 12 : Obtézujici faktory Kratce po operaci z pohledu pacientii

Co pacientiim nejvice vadilo

65

55 -
2 —
> 45 -
3
k= | —
.2 35 .
o
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) —
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bolest | Spatné | omez. | .. . |kyslma ., |neuved
ETI PMK
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Komentai:

K této problematice se vyjadiilo celkem 98 % pacientli a 2 % (1 pacient) neuvedla nic.
Pacienti mohli uvést 1 az 3 odpovédi. Vyhodnoceni je zobrazeno v tabulce grafu.
U odpovédi ,,jiné* se vyskytly nasledujici moznosti:
»hemohl jsem spat*
,,Zvraceni

,pomalé ubihani ¢asu a nemoznost to prospat
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3.2.Vyhodnoceni intenzity pooperacni bolesti a dalSich faktori

Nasledujici grafy €. 13 az 21 se vztahuji ke zpracovani a vyhodnoceni vysledkli z otazek
¢. 1.1.az 1.7 a2.10 az 2.16. Tyto otazky byly téméf identické a zjistovaly vnimani bolesti a

uzce souvisejicich faktort z nultého a prvniho poopera¢niho dne.

Graf ¢. 13: Pomér pacienti s nejsilnéjsi pooperacni bolesti a bez pooperacni

bolesti nulty a prvni den

Pomér pacientti s bolesti a bez bolesti

100 -
90 1
80 1
70 1
60 1
50 1
40 A
30 -
20 1
10 -

pocet pacietnti v %

NN

s bolesti bez bolesti

H O0.poop.den. B 1.poop.den.

Komentat:

Z celkového poctu 55 pacientd uvedlo pocity bolesti nulty pooperacni den 48 pacienti (87
%), zatimco 7 pacientil (13 %) nepocitovalo Zadnou bolest.

Dalsi den, tj. prvni pooperacni, uvadi bolest 53 pacientti (96 %0), bez bolesti byli 2 pacienti
(4 %) .
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Graf ¢. 14 : Jaké intenzity byla nejsilnéjSi bolest nulty a prvni pooperacni

den?

VAS nejvyssi bolesti 0.a 1.den po operaci
50

45

40

35

30

25

B VAS 0.den
B VAS l.den

20

pocet pacientii v%

15
10 4

5 4

0 4

VAS O VAS 1-3 VAS 4-6 VAS 7-9 VAS 10

B VAS 0.den 13 15 39 31 2
B VAS l.den 4 22 45 25 4

Komentat:

Nulty pooperacni den byly hodnoty VAS 0 u 13 % pacientd VAS 1 - 3 byl u 15 %
pacientti, VAS 4 - 6 byl u 39 % pacienti, VAS 7 - 9 byl u 31 % pacientt, VAS 10 uvedly 2 %
pacienti.

1. pooperac¢ni den byla bolest u pacientu této intenzity: VAS 0 mély 4 %, VAS 1 - 3 byl u
22 %, VAS 4 - 6 uvedlo 45 %, VAS 7 - 9 byl u 25 % a bolest nejvyssi intenzity (VAS 10)
uvedly 4 %.

Primérné hodnoty VAS u této bolesti byly po oba dva dny shodné a to 5,1.
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Graf €. 15 : Délka trvani nejsilnéjsi bolesti pooperacni bolesti nulty a prvni

pooperacni den

Délka trvani nejsilnéjSi bolesti 0.a 1.den
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Komentar:

Nulty pooperacni den trvala nejsilngjsi bolest asi 10 min. u 42 % pacientd; asi 30 min. u
29 % pacientt; asi 1 hod. u 10 % pacientt. a déle jak hodinu u 19 % pacient.

Prvni pooperacni den byla doba nejsilnéjsi bolesti 10 min u 48 % pacienti; asi 30 min u
37 % pacientti; asi 1 hod. u 8 % pacienti a déle jak hodinu to bolelo 8 % pacient.

K této otazce se vyjadiovali pouze pacienti, kteti pocitovali n¢jakou bolest (VAS 1 a vice).
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Graf €. 16: Charakter pooperac¢ni bolest nulty a prvni pooperacni den

Charakter bolesti 0. a 1. den
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Komentar ke grafu ¢.:

Nulty pooperacni den uvadi 27 % pacientd bolest jako bodavou, 22 % jako sviravou; 2
% jako palivou; 27 % jako tupou a 19 % jako tlakovou. Nikdo z pacientii nepocitoval
bolest kire¢ovitou a jeden (2 %) pacient nebyl schopen svoji bolest urcit.

Prvni pooperacni den Zadny pacient nevnimal bolest jako bodavou, u 30 % byla bolest
sviravého charakteru, u 15 % byla paliva, u 39 % byla tupa, u 3% byla kiecovita,u 13 %
byla tlakova a nikdo neuvedl jinou bolest.
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Graf.c. 17: Lokalizace nejvétsi pooperacni bolesti

Lokalizace bolesti
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Komentar:

Nulty pooperacni den uvadi bolest hrudniku v 79 % pacienti, bolest zad 15 %, bolest
bricha neuvedl Zadny pacient a bolesti jinych ¢asti téla uvedlo 6 % pacientt (bolest
Vv levém boku — 4 % pacientll a pravé nohy 2 % pacientl).

Prvni pooperacni den uvadi bolest hrudniku 85 % pacientd, zad 12 % pacientd, bricha

2 % pacienti a jiné uvadi taktéz 2 % pacientl (leva horni koncetina).
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Graf ¢. 18 : Okolnosti zhorSujici pooperacni bolest
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Komentatr:

Pacienti mohli uvést 1 az 3 okolnosti, které jim bolest zhorSovaly. U kolonky ,,jiné* se
objevily odpovédi: kaSel, dechova RHB, nddech, omezeny pohybovy rezZim a nasledujici den
(1.pooperacni den) pacienti uvedli — omezeni pohybu, leh na zdadech (2 pacienti), pohyb
nohama, kasel (4 pacienti)

U 4 % pacientll nebyla Zadna okolnost, ktera by jim bolest zhorSovala nulty pooperacni
den.

Vyhodnoceni je v tabulce grafu. Hodnoty jsou uvedeny v procentech.

V dotazniku byly mirné odliS$nosti v nabidce odpovéedi. Nulty den tam chybi RHB cviceni a

sezeni. Prvni pooperacni den neni v nabidce poloha na zadech. Tyto mirné odliSnosti jsou

z diivodu jinych pohybovych a rezimovych moZznosti po operaci nulty a prvni den.
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Graf €. 19 : Okolnosti prinasejici Glevu od pooperacni bolesti
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Komentar :

Pacienti mohli uvést 1 az 3 okolnosti, které jim pomahaly od bolesti.
Jiné odpoveédi byly: klid na lizku (3 pacienti), zvednuti postele, spanek (2 pacienti ).
V nabidce pro prvni pooperacni den ptibylo k vybéru vytazeni hrudnich drénd. Jeden pacient
(2 %) neuvedl zadnou ulevujici okolnost.

Vyhodnoceni je uvedeno v tabulce grafu. Hodnoty jsou v procentech.
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Graf ¢. 20 : Intenzita prumérné bolesti 1. a 2. poopera¢ni den

VAS primeérné bolesti 1. a 2. poop.den
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B 1.den 4 33 58 5 0
O2.den 18 37 40 4 2

Komentar :

Prvni pooperacni den uvedla 4 % dotazanych, Ze byli bez bolesti. U 33 % pacientt byla
prizmérnd bolest na Grovni VAS 1 - 3. U 58 % pacientl byla pritmérnd bolest VAS 4 - 6.
VAS 7 - 9 uvedlo 5 % pacienti , VAS 10 neuvedl Zadny pacient.

Druhy pooperacni den bylo bez bolesti 18 % pacientt, prizmérnou bolest VAS 1 - 3 uvedlo
37 % pacientt, VAS 4 - 6 byl u 40 % pacientt., VAS 7 - 9 byl u 4 % pacientl a primérnd
bolest hodnoty VAS 10 byla u 2 % pacient.

Priimérnéd hodnota téchto bolesti dosahovala hodnoty 4,1 (prvni poopera¢ni den) a 3,2.
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Graf . 21: SniZeni intenzity pooperacni bolesti 1. a 2. pooperacni den

VAS snizené hodnoty1.a 2. poop.den
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Komentar:
Snizit bolest prvni pooperacni den se podatilo u 31 % pacientil na tGrovenn VAS 0. U 62 %

pacientll byla sniZend bolest VAS 1 - 3; VAS 4 -6 byl u 7 %. Vyssich hodnot sniZzena bolest
nedosahovala.

Druhy pooperacni den sniZend bolest byla u 40 % VAS 0, u 53 % byl VAS 1-3au 7 %
VAS 4 - 6.

Primérna hodnota této bolesti byla 1,6 (prvni pooperacni den) a 1,3 (druhy poopera¢ni den)
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3.3.U¢innost pomoci sester proti pooperaéni bolesti

Nyni se podivame na kvalitu osetfovatelské péce poskytované sestrami. Zdrojem téchto
informaci jsou odpovédi z otazek €. 2.17. az 2.21. a vyhodnoceni jsou obsazena v grafech

¢.22 az ¢. 26.

Graf ¢. 22 : ,, Ptaly se Vis sestry pravidelné na bolest?

Pravidelné zjiSt'ovani bolesti

206270 2%

22%

2%

B ano @ spiSe ano O spiSe ne One O nevim

Komentar:
ANO odpovédélo 72 % pacientti, SPISE ANO 22 %, SPIiSE NE 2 %, NE 2 % a
NEVIM 2% pacientt.
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Graf ¢. 23 . ,, Byla pomoc od sester rychla?*

Byla pomoc od sester rychla?
4%

11% 0%

85%
B ano O spiSe ano O spiSe ne+ ne O nevim

Komentaf:
Odpovéd ANO si zvolilo 85 % pacientil., SPISE ANO 11 %, NE zvolili 4 % pacientii a
odpovéd SPISE NE a NEVIM neuved| Zadny pacient .

Graf . 24 . ,, Byla bolest dostatecné snizena?“

Byla pomoc dostate¢na?

0% |—4%

2% 59%

35%

® ano O spiSe ano O spiSe ne O ne O nevim

Komentaf:
ANO 2zvolilo 59 % pacientii, SPISE ANO uvedlo 35 %, SPISE NE 2 %, NE neuvedl
nikdo a NEVIM uvedla 4 % pacientt.

-62 -



Graf ¢. 25 : VéFily vam sestry, Ze mdte bolest?

Vérily vam sestry bolest?

7%

67%

@ ano O spiSe ano O spiSe ne O ne O nevim

Komentat:

67 % pacientil zvolilo moznost odpovédi ANO. U 24 % pacienti byla odpovéd SPISE
ANO, u 2% byla odpovéd’ SPISE NE. Zadny pacient nepouzil odpovéd NE. Odpovéd
NEVIM pouzilo 7 % dotazanych.
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Graf ¢. 26 : Prevladajici forma pomoci proti bolesti

Jaka byla forma pomoci

4%

96%

B8 podani lekd O zména polohy na lazku

Komentai:

Pacienti mohli uvést pouze jednu odpoveéd’. M¢li na vybér z 5 moZnosti.
Nabidnuté odpovédi byly: podani lékii , slovni uklidneni, pomoc pri zméné polohy na lizku,
posazeni na lizku, pohlazeni.

Pacienti v 9 % piipadi odpoveédéli, ze se jim dostalo pomoci ve formé 1ékii.

Zbyvajici 4 % pacientl uvedla , Ze jim sestry pomohly zménou polohy na luzku.
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3.4. Porovnani intenzity bolesti a strachu u vybranych skupin pacienti

V grafech ¢.26 az 33 jsou vyhodnoceny prumérné hodnoty intenzity bolesti u pacienti
podle rtiznych kritérii. Intenzita byla z hodnot, které pacienti pfifadily ke své bolesti na
visualni analogové skale.

Kritéria k porovnani:
e vsichni x pacienti z NNH x pacienti z FNKV
® muZi X zZeny
e vékdo60let x 61 avice let
e strach0al x strach 7 a vice

e pacienti s pfidruzenymi chorobami x pacienti bez pfidruzenych chorob

Vysledky jsou zpracovany z otazek :

1.1. ,,Jakou nejsilnéjsi bolest jste mél/a véera, t.j. nulty den po operaci?

1.7. ,,Do jaké miry se podarilo sniZit vasi bolest prvni den (tj. dnes)? Jaka byla vase
prumeérna bolest a do jaké miry se to podarilo snizit? “(vysledky zahrnuji dvé hodnoty VAS)

2.4. , Jak velky strach z bolesti jste mél/a pred operaci? “

2.10. ,,Jakou nejsilnéjsi bolest jste mél/a véera, t.j. 1. den po operaci?

2.16. ,, Do jaké miry se podarilo sniZit vasi bolest druhy den (tj. dnes)? Jaka byla vase

prumérna bolest a do jaké miry se to podarilo snizit? *“ (vysledky zahrnuji dvé hodnoty VAS)
2.5. ,, Pokud mate néjakou z nize uvedenych chorob, oznacte kterou. *

(cukrovka, onemocneni zad a pohybového aparatu, onemocneni cév na nohach — ICHDK,

prodélana mozkova prihoda, deprese)
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Graf ¢. 27 : Primérné hodnoty intenzity (VAS) bolesti u vS§ech pacienta a

pacientii z NNH a z FNKV

O vSichni .pac. BNNH B FNKV

VAS bolesti
w
i

nejv.VAS | nejv.VAS |prum.VAS | snizZVAS |prim.VAS | snizZVAS
0.den 1l.den l.den 1l.den 2.den 2.den

O vSichni .pac. 51 51 4.1 1,6 3.2 1,3 3,7
B NNH 45 53 3,5 0,75 2,5 1,1 34
B FNKV 57 48 4.8 25 3,9 1,6 4

strach

Komentaf:
Primérné hodnoty VAS bolesti a strachu jsou uvedeny v tabulce grafu.
V grafu jsou i1 primérné hodnoty intenzity bolesti od vSech pacienti, je to zde uvedeno pro

prehlednost.
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Graf ¢. 28 : Porovnani prumérné hodnoty intenzity bolesti u muzi a Zen
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Komentar:

Primérné hodnoty VAS bolesti a strachu jsou uvedeny v tabulce grafu.
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Graf €. 29 : Porovnani primérné hodnoty VAS bolesti u skupiny pacienta

do 60 let véku a pacientii 61 a vice let

[ Vék do 60 I Vék 61 a vice

5_
45 -
4
3,5 A
2,5 A
2_
1,5 +
1_
0,5
O_

VAS bolesti
w

nejv.VAS | nejv.VAS [prim.VAS | snizZVAS |prim.VAS | snizVAS strach
0.den l.den 1l.den l.den 2.den 2.den
O Vék do 60 5,6 51 46 19 34 1,4 4.4
W Vék 61 a vice 4,6 5 3,7 13 2,7 12 2,9

Komentar :

Primérné hodnoty VAS bolesti a strachu jsou uvedeny v tabulce grafu.

V pivodnim dotazniku byl vék pacienti rozd€len na tfi vékové kategorie. Béhem
sledovaného obdobi bylo operovano malo pacientti ve véku od 18 do 40 let ( 7 % — viz.graf

»2%), proto byly v tomto zpracovani zatrazeni do kategorie ,,v¢k do 60 let* .
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Graf ¢. 30 : Prumérné hodnoty intenzity bolesti u skupiny pacienti se

strachem na urovni 0 a1 proti pacientiim se strachem 7 a vice.

O strach Oal M strach 7 a vice
9
8
7
= 6
3
° 5
o
0 4
g
3 4 |
2 4 |
1 i —
nejv.VAS | nejv.VAS |primVAS [ sniz.VAS [prdm.VAS | sniz.VAS strach
0.den 1.den 1.den 1.den 2.den 2.den
O strach Oal 3,8 4,1 3,3 1 2,2 0,9 0,3
B strach 7 a vice 5,3 59 4,7 19 4,3 1,8 8,3
Komentar:

Ke zpracovani téchto vysledkli jsem pouzila odpovédi pacientd, ktefi uvedli

strach

z bolesti bud’ Zadny, nebo velmi mirny (hodnoty VAS strachu 0 ¢i 1). Druhou skupinu tvofili

pacienti vy$§imi hodnotami VASu strachu (7 a vySe). Vysledky jsou obsazeny v tabulce

grafu.

Kolik bylo pacientl s témito tirovnémi strachu znazorfuje nasledujici graf €. 31.
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Graf ¢. 31 : Pocet pacientti se strachem 0 a 1 a se strachem 7 a vice.

39%

25%

O strach 0-1 W strach 7 a vice O ostatni

Komentai:
Pacientt se strachem 0 a 1 bylo 36 % z celkového poctu. Pacientll se strachem 7 a vice

bylo 25 % z celkového poctu . Zbytek tvoii pacienti s rozmezim strachu 2 - 6 na VAS.
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Graf ¢. 32 : Pramérné hodnoty VAS bolesti u pacientii bez piidruzenych

chorob as nimi.

B bez onem. O s onem.

hodnoty VAS

nejv.VAS | nejv.VAS | prim.VA | snizeni [prim.VA | snizeni

0.den 1l.den S 1l.den 1.den S 2.den 2.den strach

B bezonem. 4,7 4,7 45 1,7 3,3 14 3,6
Os onem. 54 5.2 4 1,6 3.2 1,3 3.8

Komentar:

Primérné hodnoty VAS bolesti jsou uvedeny v tabulce grafu.
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Graf ¢. 33 : Primérné hodnoty intenzity bolesti a strachu wu pacienta

S pridruZenymi chorobami.

B deprese B zada O DM B komb.sled.chorob*
10
9
N 8
< 7
> 6
2 5
(@)
c 4 —
©
o 3 -
=
2 - n
; I il b Al
nejv.VAS | nejv.VAS |primVAS | snizeni |[prim.VAS | snizeni strach
0.den 1.den 1.den 1.den 2.den 2.den
@ deprese 6,8 6,8 48 2,8 5,8 1,8 8,5
W zada 6,1 43 3,7 1,6 1,9 1 2,6
O DM 4,7 5,6 4,2 1,7 2,8 1,2 3
@ komb.sled.chorob* 4,7 42 3,7 0,9 2,5 0,8 2,9

*Kombinace pridruzenych chorob

Komentat: Pacienty s pfidruzenymi chorobami jsem jeSté roz€lenila do 4 skupin dle

chorob:
e pacienti s diabetes mellitus
e pacienti s onemocnénim zad a pohybového systému
e pacienti s depresi (a event. dalsi piidruzené choroby)

e pacienti, ktefi m¢li 2 a vice z uvedenych chorob (DM, CMP, ICHDK, onemocnéni zad
a pohybového aparatu mimo deprese)

Vysledky jsou uvedeny v tabulce grafu.
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3.5. Nejhorsi a nejlepsi zazitek spojeny s poopera¢nim obdobim

V této Casti budou shrnuty odpovédi pacientli tykajici se nultého az 2. pooperac¢niho dne.

S neprijemnymi zazitky se setkalo 56% pacientl, prijemné zazitky mélo 74% pacienti.

Vycet odpovédi je uveden bez frekvence jejich vyskytu,

odpoveédi.

Jaky byl nejhorsi zazitek?
Odpovédi by se daly rozdélit na zazitky souvisejici:
a) s vlastnim vykonem:
- ,bolest a bolest pii kasli
ETI

- ,,probuzeni z nark6zy*

- ,vytahovani drént“

,,Zizen

- ,hapojeni na monitor*
- ,,infuze*

- ,,cévkovani*

- ,zhorseni polykani po intubaci*

,»hevolnost™
- ,,manipulovani s drény*
b) s pobytem,nebo konkrétnimi osobami
-,,spole¢né pokoje muzli a Zen*
- ,,hluk*
- ,,neklidny spolupacient®

- ,tdhlo okny*

nebot’ ma ilustrovat spektrum

- ,,konzilium Iékaiti okolo postele, aniz by mi cokoliv fekli

- ,konkrétni sestra na JIP a jeji ptistup*

- ,nevSimavost sestry*
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Jaky byl nejlepSi zazZitek?
Odpovédi nebyly tak rozmanité, jako u ,,nejhorsiho zazitku*.
- ,pristup personalu® — uvedlo 19 pacientt

- ,,Z€ jsem operaci piezil/a“- uvedlo 8 pac.

,»posazeni na posteli‘

- ,,snizovani bolesti

- ,,preklad na JIMP*

- ,,ze muzou chodit navstévy*

- ,,ze pujde brzy domia*
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4. Diskuse

Z Setieni, ktera se uskute¢nila na kardiochirurgickych odd¢lenich NNH a FNKV vyplynuly
nasledujici skute¢nosti .

Béhem sledovaného obdobi bylo operovano 7 % pacientti ve véku od 18 do 40 let, ve 42
% byli pacienti ve véku 47 az 60 let a v51 % byli pacienti staii 6/ let a vice. Béhem
sledovaného bylo operovano vice starSich pacienti. DalSim rozborem téchto vysledki vyslo
toto. V NNH bylo starsich pacienti 61 % a mladsich” 39 %. Ve FNKV bylo starsich
pacientl operovano 41 % a mladsich 59 %.V NNH byl o 2 % vyssi podil starSich pacientt
nez ve FNKV.

Zeny byly zastoupeny ze 36 % a muzii bylo 64 %. Muzi tvofili vétsi podet pacienttl
podstupujici kardiochirurgicky vykon. Z toho bylo v NNH bylo operovano 46 % zen a 54 %
muzi. Ve FNKV byly Zeny zastoupeny z 26 % a muzi ze 74 %.

I kdyZ jsem pfi sbéru informaci nezohlediiovala druh vykonu, myslim si, ze vék a pohlavi
muze byt nepfimym ukazatelem, jaké vykony pievazovaly na sledovanych pracovistich
béhem stejného obdobi. Ve FNKV jde pievazné o by-passy srdce a v NNH jsou operace by-
passt v rovnovaze s kombinovanymi vykony na srdci (ndhrady, plastiky chlopni).

Vykon na srdci podstoupilo 19 (35 %) pacientd, kteti netrpéli zadnou piidruzenou
chorobou. U 36 pacienti (65 %) se n€ktera piidruzena choroba vyskytla.

Nejcastéji byl zastoupen diabetes mellitus (56 %), nasledovaly choroby zad ¢&i
pohybového aparatu (39 %), dale pak ICHDK (14 %), deprese (11 %) a stav po CMP
(6 %0). Tyto choroby byly zvoleny, protoZze mohou ovliviiovat vnimani bolesti. Jak tomu bylo
Vv tomto vyzkumu je rozebrano v odstavci, ktery porovnava hodnoty intenzity a strachu u
vybranych skupin.

Strach z bolesti pfed operaci nemélo 25 % pacientti. Mirny strach (VAS 1 - 3) byl u 28 %
pacientql, sttedni hodnoty strachu (VAS 4 - 6) mé¢lo 22 % dotazanych, velky strach (VAS 7 - 8)
byl u 20 % a panicky (VAS 10) strach zazilo 5 % dotazanych. Do jaké miry strach ovlivnil
bolest bude rozvedeno v porovnavaci ¢asti diskuze.

65 % pacientd si pfed operaci povidalo s ostatnimi nemocnymi o tom, co je ¢eka. Naopak

35 % si sdruhymi o tom nepovidalo. Z téch, kteti odpovédéli ,,ANO*“ na predchazejici

K Mladst pacienti — jsou tvoreni skupinou pacientit ve veku od 18 do 40 let a 41 az 60 let.
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otazku, bylo 58 %, které tyto hovory spise uklidnily, neovlivnilo to 39 % a spise vystrasilo
3 % pacientil.

Jestli hovorily sestry s pacienty pied operaci, o tom co je ¢eka, jsem kladnou odpoveéd
zaznamenala u 80 % pacientt, s9 % pacienti si sestry nepovidaly a 11 % si to
nepamatovalo. Tuto otdzku jsem do dotazniku zaclenila z toho diivodu, abych zjistila miru
edukace pacientll pfed vykonem. Myslim si, ze vysledky odpovidaji realité. Ne vzdy jsou
pacienti dostatecné edukovany sestrou, Ci rehabilitatnim pracovnikem. Tato nedostatecna
informovanost muze vést ke zvyseni strachu a uzkosti u pacientt.

Dale m¢ zajimalo to, co pacientim krdtce po operaci nejvice vadilo, co si byli schopni
vybavit. K problematice se vyjadiilo 54 (98 %) pacientl a 1 (2 %) pacient neoznacil nic.
Nejvice je obtézovala ptitomnost intubacni kanyly v krku (55 %) a bolest hrudniku (51 %).
Nasledovalo omezeni pohybu a polohu na zdadech uvedlo 38 %, Zizeri vadila 36 %, obtiZné
dychdni mélo 24 % pacienti. Permanentni mocovy katétr obtézoval 20 % nemocnych,
kyslikova maska na obli¢eji se moc nezamlouvala 7 % pacientd a 5 % pacient uvedlo jinou
nez nabizenou okolnost.

Vysledky z této otazky ,, Co pacientiim vadilo“ poukazuji na to, Ze na kardiochirurgické
pacienty pusobi velmi mnoho negativnich faktori vyvolavajicich nepohodu. To vse vede
k naslednému stresu a strachu a dal§imu zvySovani bolesti.

Z vyse zjisténych informaci mé prekvapilo, Ze pouze v 7 % vadila pacientim oblicejova
kyslikova maska a ,,pouze 22% se obtizn€¢ dychalo. Z praxe jsem méla pocit, ze tyto faktory
vadi pacientim vic. Tti nejcastéji uvadéné moznosti (ETI, bolest na hrudi, omezeni pohybu +

poloha na zadech) jsem ptfedpokladala.

Intenzita pooperacni bolesti a dalsi uzce souvisejici faktory

Polozka uvedena v otazce jako ,,nejsilnéjsi pooperacni bolest nulty den dosahovala
intenzity VAS 0 u 13 %, dale 15 % pacienti uvedlo VAS 1 aZ 3. U 39 % se bolest
pohybovala v rozmezi VAS 4 - 6. Silngjsi bolest na trovni VAS7 -9 mé¢lo 31 % au2 %
byla bolest nesnesitelna (VAS 10).

Nasledujici den, 1. pooperacni den, byl vyvoj intenzity nejsilnéjsi pooperacni bolest*
nasledujici. Bez bolesti (VAS 0) byla 4 % dotazanych, mirna bolest (VAS 1 - 3) se objevila u
22 % pacientt, stfedni intenzity (VAS 4 - 6) byla u 45 % pacientd, silnou bolest (VAS 7 - 9)

meélo 25% a nesnesitelna (VAS 10) bolest obtézovala 4 % nemocnych.
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Z vyse uvedenych vysledki je patrné, ze nulty pooperacni den se objevuje vice pacientl
S intenzitou bolesti na urovni VAS 0, nez prvni pooperacni den. To mize byt zpasobeno
»doznivanim* anestézie, klidovym pohybovym rezimem. Déle z téchto informaci vyplyva, ze
nejvice pacient mélo ,,nejsilnejsi pooperacni bolesti“ stfedni a vyssi intenzity. Proto bylo
dilezité zjistit, jak dlouho tyto bolesti trvaly a jaky byl nasledny vyvoj intenzity.

Primérna hodnota ,,nejsilnéjsi bolesti* byla po oba dva dny shodna 5,1 .

Doba trvani nejsilnéjsi pooperacni bolesti:

Nulty pooperacni den trvala ,,nejsilnéjsi bolest“ asi 10 min. u 42 % pacientd; asi 30 min.
u 29 % pacientd; asi 1 hod.u 10 % pacientil a déle jak hodinu u 19 % pacientt.

Prvni pooperacni den byla doba ,,nejsilnéjsi bolesti“ 10 min u 48 % pacientt; asi 30 min
u 37 % pacientd; asi 1 hod.u 8 % pacienti a déle jak hodinu to bolelo 8 % pacientu.

Pti porovnani obou dvou dni zjistuji, Ze existuje relativné velké mnozstvi pacientt, U
nichz byly tyto bolesti kolem 10 minut. Bohuzel dalsi informaci je, ze vice nez u 50 %
pacientl trvaly tyto bolesti déle nez 30 minut. Plati to po oba dva sledované dny. Pfic¢inou
tohoto jevu muze byt nedostate¢na pohotovost a piedvidavost oSetiovatelského personalu,

nepodchyceni individualnich potfeb pacienta, tedy nedostate¢na analgezie.

Dalsi bolesti, kterou jsme zjiStovali, byla bolest primérna 1. a 2. pooperani den a
nasledné jaka byla tato bolest po sniZeni. Vysledky jsou nasledujici.
Intenzita ,,pritmérné pooperacni bolesti“ 1. a 2. pooperacni den.

1. pooperacni den byly hodnoty ,priumérné“ bolesti nasledujici. Bez bolesti (VAS 0)
byly 4 % dale u 33 % byla bolest mirna (VAS 1 - 3), stfedni intenzitu (VAS 4 — 6 ) mélo
58 % dotazanych, silnou ( VAS 7 - 9 ) ,, primérnou” bolest mélo 5 % pacientt. Nikdo z
pacienti nemél nesnesitelnou bolest (VAS 10 ). SniZit pritmérnou bolest se 1. pooperacni
den podatilo u 31 % pacientti na uroven VAS 0. Mirna bolest (VAS 1 - 3) pietrvavala u 62 %
nemocnych a stiedni bolest (VAS 4 - 6), i po snizeni mélo, 7 % pacientd.

~Priumérnd bolest* 2. pooperacni den dosahovala této intenzity — VAS 0 mélo 18 % , VAS
1-3bylu37% ,u40 % pacienti byla urovni VAS 4 - 6. Z dotazanych silné bolesti (VAS
7 - 9) uvedly 4 % a nesnesitelnou bolest (VAS 10) méla 2 % . Po intervencich bylo 40 %
dotazanych bez bolesti, bolesti mirné (VAS 1-3) zazilo 53%. Stfedni bolesti (VAS 4-6)
pretrvavaly u 7 % nemocnych. Bolesti po snizeni nedosahovala vyssich intenzit.

Hlavnim zjiSténim u tohoto odstavce je, Ze pacienti po oba dva dny méli ,,primérné*

bolesti spise sttedni intenzity. Mén¢ pacientli mélo primérnou bolest na mirné tirovni.
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S vy$8imi hodnotami primérné bolesti bylo (VAS 7 a vice) 1. pooperacni den se setkalo
5 % a 2.pooperacni den 6 %0. ,,SniZzend™ bolest byla u vétSina pacientii v rozmezi 0 az 3 na
VAS. Po oba dva dny vSak zlstalo 7 % nemocnych s bolesti stiredni intenzity.

Po vypocitani priméru hodnot bolesti od vSech pacientli byla primérna bolest prvni
pooperacni den 4,1 po snizeni 1,6. Nasledujici den byla primérna bolest 3,2 a po snizeni 1,3.

Myslim si, Ze intenzita primérnych bolesti by neméla dosahovat sttednich hodnot a

vysSich hodnot.

Mimo intenzity mé& zajimaly o dal§i aspekty bolesti. Slo o charakter a lokalizaci bolesti, co
bolest zhorSovalo a co naopak ptinaselo ulevu.

Charakter bolesti byl nulty pooperacni den u 27 % bodavy,u 22 % byl sviravy,u 2 %
byla bolest charakterizovana jako pdliva. U 27 Yonemocnych byla bolest popsana jako tupd
a u 19 % byla tlakovd. Zdadny z pacientti nepocitoval bolest kifecovitou a 2 % pacientd
uvedla bolest jinou ($lo o jednoho pacienta, jenz nebyl schopen svoji bolest pojmenovat)

1. pooperacni den zadny pacient nevnimal bolest jako bodavou, u 30 % byla bolest
sviravého charakteru. Pdlivou bolest m¢lo 15 %, tupou mélo 39 % a u 3 % byla kifecovitad.
Dale byla bolest u 13 % tlakova a nikdo neuvedl jinou bolest.

Ziskané informace zobrazuji urcity vyvoj charakteru bolesti. Nulty poopera¢ni den méli
nemocni bolest hlavné bodavou a tupou. Nasledujici den dochazi ke zméné, nikdo nepopsal
svoji bolest jako bodavou, zvysil se pocet nemocnych s bolesti tupou (zvyseni o 12 %) a
palivou (zvyseni o 13 %).

Zména ve vnimani charakteru bolesti nulty a prvni pooperac¢ni den muize byt zpisobena
vytaZzenim hrudnich drénii (i kdyZ jsem to pfi Setfeni nezjiStovala) a pohybovou RHB, ¢i
posazovanim na ltzku .

Lokalizace bolesti: nulty pooperacni den uvadi bolest hrudniku 79 % pacientt, bolest zad
15 %, bolest biicha neuvedl Zdadny pacient a bolesti jinych éasti téla  uvedlo 6 %
nemocnych (bolest v levém boku — 4 % pac. a praveé nohy 2 % pac.).

1. pooperacni den uvadi bolest hrudniku 85 % pacienti,zad 12 %, b¥icha 2 % a jinych
casti uvadi taktéz 2 % (bolest levé horni koncetiny) dotazanych.

Pacienti si mnohdy stéZuji na bolesti hrudniku a zad zaroven. Touto otazkou jsem chtéla
zjistit, kde bolest pievazovala.V odpovédich proto méli pacienti mozZnost pouze jedné

odpovédi.
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Co mohlo zpusobit zhorSeni bolesti?

Nulty pooperacni den byla bolest zhorSovana predevsim zménou polohy, to uvedlo 69 %
pacientl a leZenim na zddech”, to uvedlo 50 % pacientli. Dale bolest negativné ovliviiovalo
manipulovdni s hrudnimi drény — 35 % pacientd, strach pasobil zhorSeni bolesti u 21 %
dotazanych a ruch na pokoji u 10 % . Jiné, nez v dotazniku uvedené okolnosti, uvedlo 10 %
nemocnych.

1. pooperacni .den jsou vysledky nasledujici. Zména polohy negativné ovlivnila bolest u
73 % a manipulace s hrudnimi drény vadila 45 % pacienti. Strach zhorSoval bolesti 24 %,
ruch na pokoji 18% a jiné odpovédi k problematice mélo 16 % nemocnych. Sezeni na
posteli ** pisobilo bolesti 16 % a pohybovda RHB 18 % pacienti. Nikdo z pacienti
neuvedl (0. i 1.poop.den), ze by mu chovdni sestry zptisobovalo zhor$eni bolesti.

U kardiochirurgickych pacientli je mnohdy tézké nalézt optimalni pozici v lizku, kterd by
jim vyhovovala a zarovein nezplsobovala zvySovani bolesti, ¢i zhorSeni dychani, obéhovych
parametri. Pacienti si zpravidla nejvice ztézuji na nepohodli a bolesti v poloze na zadech
(50 % pacientd nulty pooperacni den) , ¢i pfi zméné této polohy ( uvedlo okolo 70 % pacientl
po oba dva dny) a vysledky mi to i potvrdily. Mirnym piekvapenim pro mne bylo, ze
pomérné dost pacientl (35 % a 45 %) uvedlo zhorSeni bolesti pfi manipulaci s hrudnimi
drény. Strach po oba dva dny ztstava v podobnych hodnotach. Naopak mirny nartst (o 8 %)
je u okolnosti ,,ruch na pokoji“.To je pravdépodobné zpiisobeno tim, zZe nulty pooperacni den
jsou pacienti jesté pod vlivem odeznivajici anestézie, jejiz slozkou jsou i léky zpisobujici

sedaci a amnézii.

Co pacientium prindSelo ulevu od bolesti?

U vétSiny pacientt to byly léky, coz plati pro oba dva dny 94 % (0. den) a 88 % ( 1. den).
Nasleduje zména polohy na lizku 31 % (0. den) a 38 % (1. den.). Uklidnéni od sestry
pomohlo 29 % (0.den) a 6 % (1.den). Lécbu klidem (klid na pokoji) ocenilo 15 % (0. den.) a
19 % (1. den) pacientii. Dale dotazanym pomohlo, 1. poopera¢ni den, to ze mohli sedét na
posteli se svésenyma nohama — 21 % a ptedevSim vytaZeni hrudnich drénii, to pomohlo
celym 50 % pacientli. Jeden pacient (2 %) nevéd¢l jak na tuto otazku odpovédet.

Z vysledku jasné ptevazuje ovlivnéni bolesti farmakologicky (94 % a 88 %). Uklidnéni od

sestry se dostavalo pacientlim vice nulty poopera¢ni den nez 1. prvni pooperacni den, rozdil

) Lezeni na zddech — tato okolnost byla na vybeér pouze v odpovédich pouze nulty pooperacni den.
) Sezeni na posteli a pohybovd RHB — tyto okolnosti byly uvedeny v odpovédich pouze 1. pooperacni den.
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K pacientim 1. poopera¢ni den. Dale z nefarmakologickych pfistupi dominuje, po oba dva
dny, zména polohy na ltizku a sezeni na posteli (to je vétSinou mozné od 1. pooperac¢niho

dne). Ulevu poloving pacientii pfineslo vytazeni hrudnich drénd.

Ucinnost pomoci pacientiim proti bolesti

Sestry ptaly pravidelné na bolest u 94 % pacientl. Ti odpoveédéli bud ANO, mam bolest
(72 %), nebo SPISE ANO (22 %). Na tuto otazku nedokdzalo odpovédét 2 % pacientti a NE +
SPISE NE opovédéli zbyvajici pacienti (4 %).

Kdyz sestry zjistily bolesti u pacientil, snazily se rychle pomoci nalézt tlevu 96 %o
(zahrnuje ano — 85 %, spise ano 11 %) a zbylym 4 % NE. Ulevu pfineslo 96 % hlavné
podani analgetik a zbylym 4 % zména polohy na hizku. Timto zasahem byla bolest
dostatecné snizena 94 % (odpovédi ano 59 % + spiSe ano 35 %), u 2 % pacientii byla
analgetick4 intervence spiSe nedostate¢na a 4 % nemocnych odpovédélo ,,nevim®.

Bolestem udavanym pacienty sestry verily v 91 % (pacientil odpovédéli ano — 67 % a
spiSe ano 24 %) a spise neverily jen ve 2 % a 7 % dotazanych to nevédélo.

Z ptedchozich vysledkd se zda, ze pacienti byly celkem spokojeni s ¢innosti sester. Tyto
vysledky mohou byt zkresleny strachem pacientil z projeveni negativni zkuSenosti. Z toho

divodu budou mozna vérohodnéjsi ziskané primérné hodnoty intenzity bolesti.
Porovnani intenzity bolesti a strachu u vybranych skupin.
Byly uz provedeny obdobné vyzkumy u Ceské republice? V roce 2004 probéhlo na

Kardiochirurgickém oddé¢leni IKEM Praha Setfeni vztahujici se k intenzité¢ bolesti. Autofi

zjistili u pacientd primérnou pooperacni bolest 4,8 a primérnou hodnotu strachu pied

operaci zjistili 4,2.Tato zjisténi je vedla k zintenzivnéni pooperacni analgezie. Strach se
snazili omezit rozhovorem lékare s pacientem a eventualnim naordinovanim anxiolytik. Po
téchto intervencich se dostali na primérné hodnoty bolesti 2,2 a strachu 2,5. ( Podrobnosti
viz Kolouchova a kol., 2004).
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V nasem Setieni, které¢ jsme provedli na KCH NNH a FNKV ndm vysly nasledujici
hodnoty. Pfi porovnani pruméru bolesti mezi jednotlivymi pracovisti jsme zjistili, ze pacienti
z 1. pooperacni den byla v NNH vyssi nez ve FNKV. Nejvyssich rozdilti, mezi pracovisti,
dosahovala bolest ,,snizend bolest 1. poopera¢ni den®, tento rozdil byl 1,7. Dal§im rozborem
jsem zjistila, Ze na obou pracovistich ,,nejvyssi bolesti“ ( 0. a 1. poopera¢ni den) dosahovaly
stfedni intenzity. Snizovani bolesti bylo U¢innéj$i v NNH, pfedevsim u bolesti 1. pooperacni
den, kdy se bolest snizila o 2,7 stupné¢ na VAS, ve FNKV to bylo maximaln¢ snizeni o 2,3
stupné na VAS. Rozdily v intenzit¢ bolesti jednotlivych pracovist bude ziejmé déana
rozdilnym pfistupem k analgezii, i druhem anestézie. Dalsi vliv mlize mit i v€kovy primérem
pacienti. Ve FNKYV bylo operovano vice ,,mladSich* pacient.

Pacienti ve FNKV m¢li o néco vyssi obavy z bolesti pted operaci, nez v NNH (FNKV ¢inil
pramér 4 a NNH 3,4). Priciny tohoto jevu budou obdobné, jako u vniméni bolesti. Primérné
hodnoty intenzity bolesti jsou obsaZeny v tabulce ¢.1, kterd pro piedstavu, obsahuje také

primérné hodnoty bolesti od vSech pacientt.

nejvyssi nejvyssi primérna | snizena primérna | snizena

bolest bolest bolest bolest bolest bolest
Tab.¢.1 0.den 1.den 1.den 1.den 2.den 2.den strach
vSichni
pac. 51 51 4,1 1,6 3,2 1,3 3,7
NNH 45 53 3,5 0,8 2,5 1,1 3,4
FNKV 57 4,8 4,8 2,5 3,9 1,6 4

Mirny rozdil ve vnimani bolesti jsem zaznamenala mezi Zenami a muzi. Nejvyssi rozdil je
u bolesti z 0. poopera¢niho dne, kdy zeny méli VAS 5,7 a muzi VAS 4,8. Strach u Zen byla

také o néco silngj$i nez u muzi.Vsechny hodnoty bolesti jsou pro pirehlednost a snadnost

porovnani v tabulce ¢.2.

nejvyssi nejvyssi primérna | snizena priimérna | snizena

bolest bolest bolest bolest bolest bolest
Tab.¢.2 0.den 1.den l.den l.den 2.den 2.den strach
muzi 4.8 4,8 4,2 1,7 3 1,1 3,4
Zeny 5,7 5,4 4,1 1,3 3,5 15 3,9

-81-




Srovnavacim kritériem této skupiny byly dvé roviny intenzity strachu z bolesti pied

operaci. Jednu skupinu tvoftili lidé, ktefi uvedli strach 0 a 1 (strach zadny, nebo mirny). Druha

skupina m¢la strach na VASu 7 a vice (strach velky, az panicky). UZ na prvni pohled je

patrné, ze pacienti s vySSim strachem méli 1 vysSSi intenzitu bolesti. Strach zplsoboval

vétSinou zvySeni intenzity bolesti zhruba o 1,5 - 2 stupn¢ na VAS. Pro zajimavost jsem

vypocitala primér hodnoty strachu u obou skupin. U skupiny ,,bez strachu* vysla hodnota 0,3

a u druh¢ skupiny byla tato hodnota 8,3. Z vysledkt je evidentni, Ze strach se pomérné dost

podili na zvyseni intenzity bolesti. VSechny primérné hodnoty bolesti obsahuje tabulka €. 3.

nejvyssi primérna | snizena primérna | snizena
nejvyssi bolest bolest bolest bolest bolest
Tab.c.3 bolest 0.den | 1.den 1.den l.den 2.den 2.den strach
strach Oal 3,8 4,1 3,3 1 2,2 0,9 0,3
Strach 7 a
vice 5,3 5,9 4,7 1,9 4,3 1,8 8,3

Jak velky vliv na bolest ma vék? Odpovédi jsou obsahem tohoto odstavce. Star$i pacienti,

veék 61 a vice, udavali mensi bolesti. Nejvetsi rozdily byly v intenzité ,,nejsilnéj$i bolesti

nulty pooperacni den“ (mladsi pacienti VAS 5,6 a star$i VAS 4,6) a pak u ,,primérné bolesti

1.poop.den* (mladsi pacienti @ VAS 4,6 a VAS 3,7). Mladsi pacienti se také vice bali bolesti,

nez star$i nemocni.

nejvyssi nejvyssi pramérna snizena pramérna snhizena

bolest bolest bolest bolest bolest bolest
Tab.¢.4 0.den 1.den 1.den 1l.den 2.den 2.den strach
Vék do 60 5,6 5,1 4,6 1,9 3,4 1,4 4.4
Vék 61 a
vice 4,6 5 3,7 1,3 2,7 1,2 2,9

Pti srovnani primérnych hodnot bolesti u okruhu pacientli s ptidruzenymi chorobami a

bez nich, vnimali pacienti s pfidruzenymi o néco intenzivnéji bolest 1 strach. Maximalni rozdil

(0,7 stupné na VAS) byl v intenzité ,,nejvétsi pooperacni bolesti z 0.dne”. Tabulka ¢. 4

znazoriuje pramérné hodnoty bolesti této skupiny.

nejvyssi nejvyssi primérna snizena priamérna shizena
Tab.¢.5 bolest 0.den | bolest 1.den | bolest 1.den | bolest 1.den | bolest 2.den | bolest 2.den | strach
bez on. 47 4.7 45 1,7 3,3 1,4 3,6
s on. 5,4 5,2 4 1,6 3,2 1,3 3,8
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Pacienty s ptidruzenymi chorobami jsem jesté rozdélila na 4 skupiny (viz tabulka cislo 5).
Nejintenzivnéji vnimali bolesti pacienti s depresemi. ,,Nejvyssi bolesti méli tito pacienti
okolo 7 , ,,primérné bolesti“ byly okolo 5 a 6 na VAS. Po sniZeni byly bolesti 2,8 (1.
pooperacni den) a 1,8 (2. pooperac¢ni den). Strach dosahoval také vysokych hodnot (v
priméru 8,5 VAS). Z tohoto vyhodnoceni je jasné, ze dobry psychicky stav je ucinnou
soucasti analgezie.

Pacienti, ktefi méli problémy pouze ze ,,zady, ¢i pohybovym aparatem®, citili nejvyssi
bolest nulty pooperacni den (primérnd hodnota VAS 6,1). Ostatni hodnoty bolesti i strachu
pohybovym rezimem, kdy od 1. poopera¢niho dne se pacienti mohou posazovat, otaet a
zpravidla jim to pfinese Ulevu.

Diabetici zaznamenali vrchol bolesti v ,,nejvyssi bolesti 1. poopera¢ni den* (5,6 stupné
VAS) a strach se pohyboval jesté v mirném rozmezi (primérnd hodnota VAS byla 3).

Posledni skupinou jsou pacienti, ktefi méli 2 a vice pfidruzenych onemocnéni mimo
deprese. Bolesti u téchto pacientl tvofily jakysi stfed mezi nemocnymi ,,se zddy a pohybovym
aparatem‘ a diabetiky. Podrobnosti o prumérnych hodnotach bolesti u vybranych chorob

obsahuje tabulka ¢. 5.

nejvyssi nejvyssi primérna | snizena pramérna | snizena

bolest bolest bolest bolest bolest bolest
Tab.¢.5 0.den 1l.den 1l.den l.den 2.den 2.den strach
deprese 6,8 6,8 4,8 2,8 5,8 1,8 8,5
zada 6,1 4,3 3,7 1,6 1,9 1 2,6
DM 4.7 5,6 4,2 1,7 2,8 1,2 3
kombinace
sledovanych
chorob 4,7 4,2 3,7 0,9 2,5 0,8 2,9
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IV. ZAVERY

Cela prace je vénovana pooperacni bolesti v kardiochirurgii. Teoretickd Céast prace se

soustied'uje na zdkladni poznatky o bolesti, tak jak je nashromazdily medicinské obory i
oSetfovatelstvi. Shrnuje zejména poznatky o fyziologii a patofyziologii bolesti. VSima si
rozdéleni bolesti a jejich druhti, faktorti ovlivitujicich vniméni bolesti a reagovani lidi na
bolest. Teoreticka cast prace podava piehled diagnostikovani bolesti, v¢etné¢ konkrétnich
postupti.
Hodnoceni jeji intenzity a charakteru jak pacientem, tak sestrou. Na toto hodnoceni navazuje
1écba bolesti, at’ uz farmakologicka ¢i nefarmakologickd. Zavér teoretické Casti je vénovan
oboru kardiochirurgie. Jsou zde piedstaveny zakladnich diagnézy a operacni vykony. Je tu
struéné¢ nastinéna problematika pooperaéni péce o kardiochirurgického pacienta a jeho
zakladni lécba.

Empirické ¢ast referuje o Setfeni, které bylo provedeno u 55 kardiochirurgickych pacientt.
V souboru dominovaly z hlediska véku star$i pacienti, z hlediska pohlavi muzi. VétSina
sledovanych pacienti méla ptidruzené onemocnéni (diabetes mellitus, onemocnéni zad ¢i
pohybového aparatu). Pied vykonem hovofili o nadchdzejici operaci se spolupacienty a tyto
debaty je spiSe uklidnily. VétSina pacientd byla pfed operaci edukovana sestrami.

Po kardiochirurgické operaci udavalo bolesti nulty den bolest 87 % pacientli (doznivani
operacni analgezie), prvni poopera¢ni den 96 % pacientii. Primérna intenzita uvadéné bolesti
¢inila 5,1 VAS, coz je relativné vysoka hodnota. Rozd€leni intenzity prozivané bolesti bylo
pfiblizn€ normalni po oba dny, mirn¢ posunuté k vy$§im hodnotdm VAS. Nejintenzivnéjsi
bolesti béhem dne trvaly u mnoha pacientl asi 10 minut. Zavazné vsak je, Ze vice nez u 50 %
pacientil trvaly tyto bolesti déle nez 30 minut. Plati to po oba dva sledované dny. Pti¢inou
muze byt nedostatecna pohotovost a predvidavost osetfovatelského personalu, nepodchyceni
individualnich potieb pacienta, tedy nedostatecna analgezie. Pokud jde o charakter sledované
bolesti ptrevazovaly nulty den bolesti: bodava, tupd, svirava; prvni poopera¢ni den pak
dochazi k posunu — bolest tupa, svirava, paliva. Bolest byla lokalizovana nejc¢astéji na hrudi,
ale ptipojovaly se i bolesti zad souvisejici s vynucenou polohou.

Okolnosti, které bolest zhorSovaly, se ménily v case. Nulty den to byly: zména polohy téla,
lezeni na zéddech, manipulace s hrudnimi drény, ruch na pokoji. Prvni poopera¢ni den to byly:

zména polohy téla, manipulace hrudnimi drény, ruch na pokoji, rehabilitacni cviceni a sezeni
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na posteli. Ulevu od bolesti piinasely predevsim léky (nulty den 94 %, prvni den 88 %),
zména polohy, vytazeni hrudniho drénu a — coz je potéSujici — uklidiiovani ze strany sestry,
zejména nulty den.

Z oSetiovatelského pohledu je diilezité zjisténi, ze se sestry — podle vyjadieni pacientli —
cilen¢ ptaly na bolest. V ptipadé bolesti nasledovala pomoc, ktera byla podle pacientl rychla
a analgezie relativné ¢inna. Sestry obvykle pacientim véfily, Ze skutecné pocit'uji bolest.

Pokud jde o vybrané faktory, naSe studie konstatovala, Ze pooperacni bolest ovliviiuje
pacientiv strach z bolesti pocitovany uz pted operaci (zejména u skupiny zvysené citlivych
pacientl). Nemocni u kterych byla mira strachu z bolesti pfed operaci vys$$i, vnimali
pooperacni bolesti siln€ji. Ve hie jsou patrné i pfidruzend onemocnéni, nebot’ maximalni
intenzity dosahovaly bolesti u pacientd s depresemi. Bolest vSak plsobi i opaénym smérem,
zvySuje pacientovy obavy z toho, co se déje a co se bude dit dale. U vSech skupin pacienti, u
kterych byly silngjsi bolesti, se vyskytla i vyssi mira strachu.

Nase studie nezjistila u zkoumaného souboru vyznamné rozdily v bolesti u muzii a Zen, ani
u vekovych skupin, i kdyZ v Nemocnici Kralovské Vinohrady bylo operovano ponékud vice
mladsich pacientl, takZe srovnéni je slozité;si.

Porovnani obou kardiochirurgickych pracovist (Nemocnice Na Homolce a Nemocnice
Kralovské Vinohrady) dospélo k zavéru, ze v naprosté vétSin€ sledovanych proménnych
nejsou mezi nimi statisticky vyznamné rozdily. Pouze u pociti bolesti a snizovani bolesti
v nulty den vykazuje lepsi vysledky Nemocnice Na Homolce. Rozdily v intenzité bolesti
jednotlivych pracovist bude zfejmé dana rozdilnym pfistupem k analgezii, i druhem
anestézie.

Vysledky zkoumani intenzity pooperacni bolesti u kardiochirurgickych pacientii poukazuji
na rezervy Vv analgezii na obou pracovistich, ttebaze z pohledu pacientll byla bolest tlumena
dostatecné. Pricinou téchto rezerv neni mala Skala analgetickych prostfedki, ¢i nedostatecna
preskribce od 1€katti, ale jejich nedostatecné vyuzivani sestrami. PredevSim sestry by mély
piijimat zodpovédnost za sniZeni bolesti u pacientit v rozsahu svych kompetenci a aktivné

pracovat s pacienty.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CMP — centralni mozkova piihoda

DM - diabetes mellitus

ETI — endotrachealni intubace

FNKYV — Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
ICHDK — ischemicka choroba dolnich koncetin
JIMP — jednotka intermedidlni péce

JIP — jednotka intenzivni péce

KCH - kardiochirurgie, kardiochirurgicky
NNH — Nemocnice Na Homolce

odd. — oddéleni

pac. — pacient

poop. — pooperacni

RHB - rehabilitace

UPV —ume¢la plicni ventilace

VAS — visualni analogova Skala
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PRILOHY

Ptiloha €. 1 pIné znéni obou pouzitych dotazniki

Ptiloha ¢. 2 VAS — visualni analogova Skala k hodnoceni intenzity bolesti
Ptiloha ¢. 3 Zaznam o bolesti pouzivany v Nemocnici Na Homolce

Ptiloha ¢. 4 Vybrané statistické vypocCty

Ptiloha ¢. 5 Navrh planu péce o pacienta na JIP pro oSetfovatelskou diagndzu

,,Bolest akutni*
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Priloha ¢é.1

Tlumeni bolesti u pacienti po kardiochirurgickém vykonu

Vazené kolegyné,

Jmenuji se Eva Klemova,studuji 4.ro¢nik osetfovatelstvi na Lékarské fakult¢ UK v Hradci Kralové. Pro
svoji bakalafskou praci jsem si vybrala téma,které se zabyva bolesti po kardiochirurgickych vykonech.

Rada bych Vas poprosila, abyste pomohli pacientim s vypliiovanim pfilozeného dotazniku.

Deékuji pfedem za spolupraci
Eva Klemova

Pokyny k vyplnéni dotazniku:

=

wn

S

dotaznik je ur€en pro pacienty po kardiochirurgickém vykonu,cely jeden pro kazdého pac.
pokud neni v textu uvedeno jinak, mé se oznacit pouze jedna odpoveéd’
VAS-,,visualni analogova §kala“- stupnice od 1 do 10 slouzici k urovani intenzity bolesti :
0-z4dna bolest

1 - 3 mirna bolest

4 - 6 stfedné silna bolest

7 — 9 silné bolest,velmi omezujici

10 nesnesitelna bolest
Tento hodnotici systém je pouzit i u zhodnoceni intenzity strachu.
dotaznik ¢islo 1. je ur€en pro pacienty, ktefi jsou 1.den po operaci,ale zjistuje bolest z 0. dne.
dotaznik &islo 2. je ur€en pro pacienty, ktefi jsou 2.den po operaci ,ale zjist'uje bolest z 1.dne
vyplnény dotaznik dejte stanicni sestie

-90 -



Dotaznik ¢islo 1 - pro pacienty prvni den po operaci

1.1.Jakou nejsilnéjsi bolest jste mél/a vera, tj. 0. den po operaci?
VAS:
(ma-li pac.VAS 0,pokracujte ot.c. 1.7 a dale)
1.2.Jak dlouho bolest trvala?
e asi 10 minut
e asi 30 minut
e asi 1 hodinu
e déle nez 1 hodinu

1.3.Jaka to byla bolest — zkuste ji charakterizovat pomoci této nabidky. Byla prevazné:

e bodava

e gvirava

e paliva

e tupd

e kieCovita
e tlakova

e  jina (napiste sami)............

1.4.0znacte misto, kde vas to nejvice bolelo:

e  hrudnik
e zaida

e bricho

o jiné.......

1.5.Co vam bolest nejvice zhorsovalo? Z nabidky vyberte tii okolnosti:
e zmeéna polohy na posteli

e poloha na zadech

e manipulace s hrudnimi drény

e strach

e chovani sester

e ruch na pokoji(hluk,svétlo)

e nécojiného .................

Moji bolest nejvice zhorSovalo: 1. ...........ooiiiiiiiin,
PP
PP

1.6.Co vam prinaselo nejvétsi ulevu od bolesti? Z nabidky vyberte tfi okolnosti:
e podavané léky proti bolesti

zména polohy na posteli

sezeni nohama z postele dol

uklidnéni od sestiicek

klid na pokoji(napt.zhasnuti, ticho)

rehabilitacni cvi¢eni

néco jiného ...............

ke snizeni moji bolesti nejvic pfispivalo: 1. ............coooiiiiiii.n,

1.7. Do jaké miry se podafilo sniZit vasi bolest prvni den(tj.dnes)? Jaka byla vase pramérna bolest a do jaké

miry se to podafilo snizit?
VAS pramérna bolest............
VAS snizené bolesti (napf.po podani analgetik)......
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Dotaznik ¢islo 2 - pro pacienty druhy den po operaci

2.1.0ddéleni kardiochirurgie: =~ NNH
FNKV

2.2.V&kové rozmezi: 18-40 let
41-60 let
61-a vice let
2.3.Pohlavi: muz
zena

2.4.Jaky velky strach z bolesti jste mél/a pted operaci?
Napiste ¢islo od 0 do 10 (0 zadny, 2-3mirny, 4-6stiedni, 7-9velky, 10hrozny,panicky)

2.5. Pokud mate nekterou z nize uvedenych chorob, oznacte kterou:
e cukrovka
e onemocnéni zad, pohybového aparatu (artritidu, ndhradu kloubti)
e onemocnéni cév-na nohach (ICHDK)
e prodélana mozkova mrtvice
e deprese

2.6.Povidal/a jste pted operaci, o tom co vas ¢eka, s ostatnimi pacienty?
e ANO - pokracujte otazkou ¢.7
e NE - pokracujte otazkou ¢€.8

2.7. Tyto hovory vas :
e spiSe uklidnily
e neovlivnily
e  spiSe vystrasily

2.8.Mluvily s vami sestry pied operaci,o tom co vas ¢eka?
(] ano
(] ne
e nepamatuji si

2.9.Co vam kratce po operaci (co si pamatujete) nejvice vadilo. Vyberte tfi okolnosti z této nabidky:
rourka v krku na dychani

bolest hrudniku

$patné dychani

omezeni pohybu ,poloha na zadech

Zizen

kyslikova maska na obliceji

hadic¢ka zavedena do mo¢ového méchyie

néco jiného (prosim napiste).........ccevevverveennnn.

-92 -



2.10. Jakou nejsilnéjsi bolest jste mél/a vcera, tj. 1. den po operaci?
VAS:

(ma-li pac.VAS 0,pokracujte otazkou 2.16 a dale)

2.11.Jak dlouho nejsilnéjsi bolest trvala?
e asi 10 minut
e asi 30 minut
e asi1hodinu
e déle nez 1 hodinu

2.12. Jaka to byla bolest — zkuste ji charakterizovat pomoci této nabidky. Byla previzné:

e bodava

e gvirava

e paliva

e tupd

e kieCovita

e tlakova

o jind............

2.13.0znacte misto, kde vas to nejvice bolelo.

e  hrudnik
e zada

e bricho

e jiné.......

2.14.Co vam bolest nejvice zhorsovalo? Z nabidky vyberte tfi okolnosti:
e zmeéna polohy na posteli
e sezeni na posteli
e manipulace s hrudnimi drény
e strach
e chovani sester
e ruch na pokoji(hluk,svétlo)
e rehabilitacni cvi¢eni
[ ]

néco jiného.............
Moji bolest nejvice zhorSovalo: 1. ...........cooeiiiiiiiiiin.
PP
PP

2.15.Co vam prinaselo ulevu od bolesti?Oznacte max.3 véci,.

podavané 1éky proti bolesti

zména polohy na posteli

sezeni nohama z postele dol

vytazeni drénti z hrudniku

uklidnéni od sestficek

klid na pokoji (napt.zhasnuti,ticho)

rehabilitacni cvi¢eni

néco jiného ...........

Ke snizeni moji bolesti nejvic piispivalo: 1. ......c.coooiiiiiiiiiiiin,

2.16.Do jaké miry se podafilo sniZit vasi bolest druhy pooperaéni den(tj.dnes)? Jaka byla vase primérna bolest
a do jaké miry se to podafilo snizit?

VAS primérna bolest........ VAS

snizené bolesti(napf.po podani analgetik)... ....
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2.17. Ptaly se vas sestry pravidelné_na bolest ?
ano

spiSe ano

spise ne

ne

nevim

2.18. Kdyz sestry zjistily, ze mate bolesti, snazily se vam rychle pomoci najit ulevu?
ano — pokracujte otazkou ¢. 19

spiSe ano- pokracujte otazkou ¢. 19

spiSe ne

ne

nevim

2.19. Jak se vam sestry snazily pomoci?
podanim léki

slovnim uklidnénim

pomohly vam zménit polohu v posteli
sed na posteli

pohlazenim

2.20. Byla touto pomoci vase bolest dostate¢né sniZena?
(] ano
e spiSe ano
e spiSene
(] ne
e nevim

2.21.Myslite si, ze vam sestry véFily, Ze skute¢né mate bolesti, kdyz jste jim to tikal/a?
ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

nevim

2.22. Jaky mate nejhorsi zazitek spojeny zde s pooperacnim obdobim.
uved'te:

2.23. Jaky mate nejlepsi zazitek spojeny zde s pooperaénim obdobim.
uved'te:

Dékujeme Vam za spolupraci.
Vase odpoveédi pomohou zlepsit péci o pacienty trpici bolesti.
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Priloha €. 2

VAS — visudlni analogova Skéla (k hodnoceni intenzity bolesti)

VYBERTE CiSLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI

Bez bolesti znervoziujici bolest nesnesitelna
bolest

0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NEBO

VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI
S~
== ~ —— N
) 0 6 80 | (“/as~\ (4>
e’ = = = e i
N ey — f_\
0 2 4 6 8 10

Ptejte se pacienta na: o
INTENZITU * LOKALIZACI * ZACATEK * DOBU TRVANI * ZMENY
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Priloha ¢. 3

zaznamobolacti 11.2.2088 22110 Strénks 1 _$_

= ] - .
z List &, Zaznam o bolesti PID
= oddiélend:
MEWVOCIZE
PACIENTCWA HRANICE SNESITELNE BOLESTIY:
Datum
Cas
VAS a 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
charakter 9 9 2 9 9 9 9 9 9
Tupi 8 8 8 ] g 8 8 8 g 8 ] 8 [ [
Bodavi 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Palivi i fi & & f 3 & fi [ & & & fi ]
Pulzujici 5 5 5 3 5 5 5 3 5 5 5 3 5 5
Kolikovitd 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Rezavi 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
MNeurditi 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Bviravi 1 | | | 1 1 1 1 | | | 1 | |
Ny sifelujici 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 1] 1]
DF
Lokalizace| Hlava Hlava Hlava Hlava Hlava Hlava Hlava
Eficho Eficho Bficho Bficho Eficho Eficho Eficho
Hrudnik Hrudnik Hnudnik Hrudnik Hnudnik Hrudnik Hnudnik
Fada Fada Zada Zida Zida Fida Zida
Krk Krk Kk Krk Krk Krk Kk
Stenckardie Stenckardie Stenokardie Stenokardie Stenckardie Stenckardie Stenckardie
Sternotomie Sternolomis Skemotomie Stemotomis Slemotomie Sternotomis Stemotomie
Chp. réna Oip. réna Chp. rina Op. rina Oip. rdna Cip. rédna Oip. réna
Podbiiiek Podbiiiek Podbfifek Podhbifitek Pod bfifek Podbiiiek PodhiiZek
FHE FHE FHE FHE FHE FHE FHE
LHE LHE LHE LHE LHE LHE LHE
FDE PDE FDE FDK FDE FDE FDE
LDE LDK LDE LDE LDE LDKE LDE
Tine:
Therapie | Opidty Oipidity Oipidty Opidty Oipidty Oipidity Oipidty
NEA NESA NSA N5A NSA NEA NSA
Jiné léky Jiné léky Jing léky Jing léky Jiné léky Jiné léky Jiné léky
RHE RHE FHE RHEH EHE RHE EHE
Paoloha Poloha Foloha Paoloha Paloha Foloha Poloha
Psych.podpora | Psych.podpora) Psych.podpora | Peychopodpora | Paych.podpora| Psych.podpora | Paych.podpora
Tina:
Pozmimbky
Podpis
Sestra:
oo
medikace
Podpis
Lékai:

VAS: Vimalni amlogova tkala  ©pasoperaini PHE: prava hoeni koodetina LHE: leva horni kooZeting PIVEC: pravs dedni konfetima
LIME: leva dolni koncetine DF: dechowd Erekvence N5A0 nestercidni anciflogistika Th tzapie BHB: rehabilimee PID: pacientow identifikadni dula

L¥ Packeni, pokud j= boho schopen, si sim ueci suped pro ngj snasitelne bodesti podle VAS (v, voiifi smérnice J02004),

23 ¥Wywoj medikace -zapite Ekaf idohrovolngs: + reyieni medikeini davky
= davka xistals stejnd
& snizeni divicy

-
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Priloha ¢é. 4

nemocnice * otazka 1.7 (snizeni pocitu bolesti)

Crosstab
otazka 1.7 snizeni pocitu bolesti
0. den 1. den 2. den Celkem
nemoc NNH |16 12 0 28
nice FNKV | 1 25 1 27
Celkem 17 37 1 55
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi- 18,791(a) 000
Square
Likelihood Ratio 21,995 2 ,000
Llnear_—by—Lmear 18.161 1 000
Association
N of Valid Cases 55

a 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,49.

Group Statistics

Nemoc- Std. Error
Otazka €. nice N Mean Std. Deviation | Mean
11 1 28 4,50 3,203 ,605
2 27 5,74 1,933 ,372
1.7a 1 28 3,54 1,856 ,351
2 27 481 1,520 ,293
1.7b 1 28 75 ,928 175
2 27 2,52 1,221 ,235
2.10 1 28 5,29 2,401 454
2 27 4,81 2,321 447
2.16a 1 28 2,50 1,915 ,362
2 27 3,96 2,752 ,530
2.16b 1 28 1,07 1,274 241
2 27 1,56 1,528 ,294
2.4 1 28 3,39 3,403 ,643
2 27 4,04 3,192 ,614
@1.7diff 1 28 2,7857 1,77132 ,33475
2 27 2,2963 ,91209 ,17553
@2.16diff 1 28 1,4286 1,37244 ,25937
2 27 2,4074 2,06173 ,39678
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Independent Samples Test

Otazka
.

Levene's Test
for Equality of
Variances

t-test for Equality of Means

Sig.

df

Sig. (2-
tailed)

Mean
Differe
nce

Std. Error
Differenc
e

95% Confidence Interval of

the Difference

Lower

Upper

11

1.7a

1.7b

2.10

2.16a

2.16b

Equal
varianc
es
assume
d

Equal
varianc
es not
assume
d

Equal
varianc
es
assume
d

Equal
varianc
es not
assume
d

Equal
varianc
es
assume
d

Equal
varianc
es not
assume
d

Equal
varianc
es
assume
d

Equal
varianc
es not
assume
d

Equal
varianc
es
assume
d

Equal
varianc
es not
assume
d

Equal
varianc
es
assume
d

Equal
varianc
es not
assume
d

10,7
72

1,84

,315

,391

2,39

321

,002

,180

o577

,535

,128

,573

-1,731

-1,746

-2,791

-2,801

-6,063

-6,033

,739

,739

-2,295

-2,281

-1,278

-1,274

53

44,640

53

51,670

53

48,537

53

53,000

53

46,235

53

50,646

,089

,088

,007

,007

,000

,000

,463

,463

,026

,027

,207

,209

-1,241

-1,241

-1,279

-1,279

-1,769

-1,769

471

471

-1,463

-1,463

-,484

-,484

717

, 711

,458

457

,292

,293

,637

,637

,637

,642

,379

,380

-2,678

-2,672

-2,198

-2,196

-2,354

-2,358

-,807

-,806

-2,741

-2,754

-1,244

-1,247

,197

,191

-,360

-,363

-1,183

-1,179

1,749

1,748

-,185

-172

,276

,279
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2.4

Equal
varianc
es
assume
d

1,25

267

-, 723

53

473

-,644

,890

-2,430

1,142

@1.7di
ff

@2.16
diff

Equal
varianc
es not
assume
d

Equal
varianc
es
assume
d

Equal
varianc
es not
assume
d

Equal
varianc
es
assume
d

Equal
varianc
es not
assume
d

5,04

,614

,029

437

- 124

1,281

1,295

-2,080

-2,065

52,962

53

40,694

53

45,047

472

,206

,203

,042

,045

-,644

,48942

,48942

,97884

,97884

,889

,38207

,37798

,47065

47403

-2,428

-,27691

-,27410

-1,92285

-1,93356

1,140

1,25575

1,25293

-,03482

-,02412
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Priloha €. 5

Navrh planu péce o pacienta na JIP pro oSetfovatelskou diagnézu

,Bolest akutni*

Bolest akutni

Cil

Intervence

Piicina:

Operac¢ni vykon

v oblasti.........

Omezeni pohyblivosti
Projev: pacient verbalizuje
bolest, poti se, mimicky
projevuje bolest, ma
tachykardii, hypertenzi,

pacient je motoricky neklidny

- pacientova bolest se
nezvysuje

- p. vyjadiuje slovné zmirnéni
bolesti do 15-30 minut po
podani analgetika

- bolest je max. do VAS 3 -4
(ev.dle individ.tolerance pac.)
- p. je vpro n& piijemné
poloze

- p. fyziologické hodnoty jsou
V norme (Tk, P, Dechy, Sa02)

- p. negrimasuje

- p. zvlada efektivni
odkaslavani

- p. zvlada dechovou RHB

- p. zvlada pohybovou RHB

- pravideln¢é dotazem zjistujte
bolest

- podévejte analgetika dle
ordinaci 1ékate

- pokud ordinovana analgetika
nestaci, informujte 1¢kare

- sledujte nonverbalni projevy
bolesti
neklid)

- sleduje vegetativni projevy

(mimika, motoricky

(poceni)

- pouzivejte podplrnou terapii
(masaze, zména polohy)

- sledujte reakci na podana
analgetika (fyziologické
hodnoty, védomi.)

- podejte analgetika pied
moznymi bolestivymi
vykony, RHB

- ved’'te zaznam v

dokumentaci

Rozmezi fyziologickych funkei:
TK: 90-140 / 60-90 mm/Hg

P: 60 -100 / min

D:12-20/ min

Sa02: 95 100 %
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RESUME

Farmakologické a nefarmakologické ovlivnéni bolesti u pacientit po

kardiochirurgickém vykonu

Bakalafskd prace se zaméiuje na bolest pacienti po kardiochirurgickém vykonu,
predevs§im na intenzitu bolesti, charakter bolesti a faktory, které ji ovliviuji.

V teoretické Casti je uvedena zékladni fyziologie bolesti, jako je vedeni bolesti, reakce na
bolest, druhy bolesti. Jsou zde zminény také systémy slouZzici k hodnoceni bolesti. Podrobnéji
je rozpracovana bolest pooperacni, jeji 1é€ba a posouzeni sestrou. V zavéru je zminka o oboru
kardiochirurgie. Jsou zde pfedstaveny zakladni kardiochirurgické diagndzy, operacni
ptistupy, péce o pacienta po vykonu, zdkladni monitorace a 1écba.

Empirickéd ¢ast této prace obsahuje vysledky z rozhovoru s pacienty , které se tykaly

intenzity, charakteru, doby, mista poopera¢nich bolesti a faktort ovliviiujicich bolest.

RESUME

Pharmacologic a non — pharmacologic pain treatment in cardio surgery

patients

This project is orientated on pain treatment in cardio surgery patients, especially in
intensity of pain, character of pain and other close parameters.

The theoretical part is about basic physiology of pain as CNS function, complex reaction
on pain, types of pain, etc. There are pain-scoring scales mentioned as well. In more detail
post surgery pain is analyzed, its treatment and scoring (evaluation) by a nurse. The end of
this project is orientated on this topic in cardio surgery. Basic cardio surgery diagnosis,
surgery procedures, post surgery care and basic vital signs monitoring are explained too.

The clinical part contains results of patient examinations and discussions, which took care
about the intensity of pain, the character of pain, the localization of post surgery pain and

other close parameters.
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