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1. Uvod

Téma své bakalatské prace ,,Pooperacni bolest po laparoskopickych vykonech
jsem si zvolila na zékladé mé praxe na operacnich salech, kde pracuji jako
anesteziologickd sestra. Zajimavou kapitolou jsou laparoskopické operace, které diky
rozvijejici se technice poskytuji velké moznosti jejiho vyuziti. Ze Sirokého spektra
laparoskopickych operaci jsem se ve své praci zamétila pouze na laparoskopické operace
zluéniku a tfiselnych kyl. Pro lepsi srovnatelnost, v téchto pfipadech se jedna ve vétSiné
piipadi o stfedni bolest.

Jednim zvelmi vyraznych faktori je pravé bolest, ktera ovliviiuje pribch
pooperacnich stavii celkové. Podle nejnovéjsich postupti a doporuceni by se mélo jednat o
1é¢bu efektivni, ekonomickou a ucelnou.

Existuji v8ak rozdily ve vnimani a prozivani bolesti, které jsem chtéla blize
prozkoumat, zhodnotit moznosti a zplsob 1é€by procedurdlni bolesti. Nemalou roli zde

hraje sestra, ktera pacientovi poskytuje veskerou ordinovanou péci. Zaméfila jsem se i na

vnimani pacientovy bolesti sestrou.



2. Teoreticka cast

Prace se soustfed’'uje na pooperacni bolest po laparoskopické operaci, konkrétné

tiiselné kyly a zluc¢niku. Cile teoretické Casti bakalatské prace jsou:

1. Priblizit $irSi kontext zvoleného tématu, tj. charakterizovat indikace k laparoskopii a

pocty provedenych laparoskopickych operaci v letech 2009 - 2013.

2. Popsat laparoskopii, jeji typy a mozné komplikace. Soustiedit se na operace tiiselné

kyly a Zlu¢niku.

3. Vylozit soucasné poznatky o bolesti, jejich typech a zptsobech jejiho

diagnostikovani. Zaméfit se na proceduralni a pooperacni bolest.
4. Charakterizovat pooperacni bolest a zptisoby jejiho 1éCeni.

5. Rozebrat zasady spravného jednani s pacientem trpicim pooperacni bolesti,

specifikovat ptisluSné oSetfovatelské diagndzy a vhodné intervence.

2.1 Indikace k laparoskopii a pocty provedenych laparoskopickych

operaci

Indikaci k operaci tfiselné kyly byvaji obtiZze spojené s bolesti v tfisle a moznym
rostoucim vyklenutim v oblasti tiisla, zpiisobené nejCastéji zeslabenim bfiSni stény pfi
velké fyzické zatézi. Pfi zhorSovani téchto obtizi hrozi uskfinuti kyly a byva indikovana
operace tzv. hernioplastika, nejcastéji provedena laparoskopicky.

Zluénikové obtize jsou ve vétsing piipadi zpisobené nadmérnou konzumaci tuéné
stravy, smazenych jidel a sladkosti, které vedou k obtizim, nebo ke zlu¢nikovému
zachvatu. Bolest u zlu¢nikového zachvatu vystieluje z pravého podzebii do zad,
doprovodné projevy mohou byt nauzea, zvraceni, dyspeptické potize. Pii opakovani téchto
obtizi se tento stav feSi operaci, nejCastéji laparoskopickou metodou, z divodu lepsi

pooperacni rekonvalescence, celkové rychlejsiho zotaveni a nastupu zpét do zaméstnani.

Zvolenym tématem prace, jak uz bylo uvedeno, jsou laparoskopické operace
tiiselné kyly a zlu¢niku. Dfive, nez se budeme podrobnéji vénovat samotnym operacim,

nacrtneme potiebny kontext.



Nejprve se podivame na vyvoj poctu operaci u pacientll hospitalizovanych s kylou a

se zluénikem v nemocnicich Ceské republiky za obdobi, kdy jsou k dispozici piesné tdaje

v Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ministerstva zdravotnictvi (déle jen UZIS) .

Tabulka 1 - Kyla — zakladni hospitaliza¢ni diagnoza K40-K46

Hospitalizovani a operovani s kylou a zZlu¢nikem

Rok

Néazev hlavniho opera¢niho vykonu 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
vykon laparoskopicky a torakoskopicky (51711)
nebo (drg) hernioplastika jednostranna primarni 5688 | 5860 | 5915 | 6995 | 7169
laparoskopicky (90796)
Pocet hospitalizaci s operaci pacientt s kylou
celkem 29296 | 30126 | 30303 | 31939 | 31811

Zdroj dat: Nérodni registr hospitalizovanych, UZIS CR

Tabulka 2 - Zluénik — zakladni hospitalizagni diagnoza K80-K82
Hospitalizovani a operovani s kylou a zlu¢nikem Rok
Nazev hlavniho opera¢niho vykonu 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
vykon laparoskopicky a torakoskopicky (51711) 17074 | 17205 | 16374 | 17318 | 16771
nebo (drg) cholecystektomie prostéd laparoskopicky
(90818)
Pocet hospitalizaci s operaci pacientt se zlu¢nikem | 20649 | 20673 | 19842 | 20873 | 20058

celkem

Zdroj dat: Narodni registr hospitalizovanych, UZIS CR

Tabulka 1 a 2 piinesly Gdaje za celou Ceskou republiku. Vyplyva z nich, Ze pocet

laparoskopickych operaci kyly ma mirné

stoupajici

tendenci,

zatimco pocet

laparoskopickych operaci zlu¢niku spiSe osciluje v rozmezi 16 400 az 17 300 vykond a

pocty hospitalizovanych v rozmezi 19 800 a 20 800 pacientt.

Nas vyzkum byl proveden v Nemocnici ve Svitavach, takze nas zajimaly obdobné

udaje za stejné Casové obdobi. Pfesné udaje ptinadsi Tab. 3.

! Udaje laskavé poskytl MUDr. Zvolsky z UZISu.




Tabulka 3 - Vyvoj poctu operaci u pacient hospitalizovanych s kylou a se zlu¢nikem v
Nemocnici ve Svitavach v letech 2009 az 2013

Hospitalizovani a operovani s kylou a zlu¢nikem Rok

Nazev hlavniho opera¢niho vykonu 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
hernioplastika jednostrannd primarni 45 65 65 49 69
laparoskopicky

cholecystektomie prosta laparoskopicky (90818) 127 149 161 128 132

Zdroj dat: Nemocnice Pardubického kraje a.s., Svitavskd nemocnice.

2.2 Laparoskopie

Laparoskopie je endoskopickd chirurgickd metoda, pii které se pomoci
endoskopickych nastrojti, za kontroly kamery, provadéji vykony na vnitinich organech,
tyto vykony se oznacuji jako ,,minimdln¢ invazivni chirurgie“. Tato metoda je relativné
nova, prestoze je znama témet 100 let, 1 kdyz ne v dnesni podobé. Vyuziva se ptiblizné 20
let. Laparoskopickou operaci mize provadét atestovany chirurg, ktery se ucastnil
laparoskopického Skoleni, asistuje mu chirurg, ktery nemusi mit nutné specializovanou
zpusobilost. Tyto vykony se provadi na oddéleni vSeobecné chirurgie ptistroji potfebnymi
k této operaci.

Laparoskopie miize byt diagnostickd nebo 1é¢ebnd. Velkou vyhodou této metody je
minimalni fez pro pacienta, vyrazné mensi pooperacni bolest, kratsi doba hospitalizace a
pracovni neschopnosti. Také celkova poopera¢ni regenerace, je ve srovnani s diive
provadénymi vykony nesrovnatelné zkracena. Patii sem také preciznéjSi preparace a
nasledné mensi poSkozeni tkani, mensi ztrata krve, dal§i vyhodou je i vizualni prohlédnuti
organd dutiny biisni (Czudek, 2009).

Laparoskopicky vykon délime do n€kolika po sobé jdoucich krokti. Nejprve se
provede mala intraumbilikélni incize a zavede se Veressova insuflacni jehla, ptes kterou se
dutina bfisni naplni CO, pod tlakem 12 — 14 Torrd, ¢imz dojde k vytvofeni tzv.
kapnoperitonea. Z t¢hoz fezu je zaveden port pro optiku. Dal§imi otvory se pomoci trokart
pod zrakovou kontrolou zavedou dalsi chirurgické nastroje a spolu s digitalni optikou se
obraz pfenasi na monitor. Upravou polohy pacienta umoznime piehlednost operovaného

mista (Hoch, Leffler, 2011).

10




2.2.1 Typy laparoskopii

Mezi nejbéznéjsi laparoskopické operace v chirurgii patfi: cholecystektomie
(odstranéni zlu¢niku), hernioplastika (plastika kyly), appendektomie (odstranéni apendixu-
cervoviteho ptivésku slepého stieva). V gynekologii to jsou operace pii sterilité,
sterilizace, laparoskopicky asistovand vaginalni hysterektomie, operace mimodélozniho
téhotenstvi. V urologii se provadi laparoskopicka nefrektomie (odstranéni ledviny),
pyeloplastika (plastickd uprava ledvinné panvicky), prostatektomie (odstranéni prostaty),
cystektomie (odstranéni mocového mechyte).

S rozvojem endoskopické techniky se rozviji 1 spektrum laparoskopickych vykond.
V dnesni dobé se laparoskopicky operuji témét vSechny organy dutiny biisni (Czudek,
2009).

2.2.2 Piedoperacni priprava

Operace se provadi v celkové anestézii, je nutna piedoperacni piiprava, tu délime
na dlouhodobou, kratkodobou a bezprosttedni.

Dlouhodoba predoperacni priprava byva zpravidla zajisténa praktickym lékafem 7
az 10 dni pred danou operaci a spociva v odbérech krve na krevni srdzlivost, vySetfeni
krevniho obrazu a biochemické vySetteni krve, EKG a skiagrafické vysetieni srdce a plic.
Vysledky celkového vySetieni a vysledkt krevnich odbért 1ékat zhodnoti a potvrdi, zda je
pacient schopen absolvovat operacni zakrok v celkové anestézii.

Kratkodoba predoperacni priprava probiha 24 hodin pted vlastni operaci vétSinou,
zaCind pfijmem na liZkové oddéleni chirurgie, kde chirurg provede celkové vySetifeni
pacienta, zkontroluje ptfedopera¢ni vySetieni od praktického Iékafe, poskytne mu
informace a zodpovi pfipadné dotazy. Soucasti je seznameni s informovanym souhlasem a
jeho néslednym podepsanim. Pacient dale navstivi anesteziologickou ambulanci, kde je
seznamen s typem anestezie (pro laparoskopické vykony jde prakticky vzdy o celkovou
anestezii), podepise taktéz informovany souhlas s anestezii, anesteziolog zodpovi pfipadné
dotazy tykajici se periopera¢niho obdobi a naordinuje premedikaci.

Bezprostredni predoperacni priprava probiha v den opera¢niho vykonu. Pacient,
pokud je schopen, provede rano celkovou ocistu ve sprse, sestra mu zabandazuje dolni
koncetiny jako prevenci trombembolické nemoci, pozada ho, aby odlozil veskeré Sperky a
hodinky, vyjmul z st zubni protézu, poda mu premedikaci na pokyn z opera¢niho salu a

pouéi ho, aby jiz neopoustél lizko (Coupkova, Slezakova, 2010).
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2.2.3 Laparoskopicka cholecystektomie

Laparoskopicka cholecystektomie (obr. ¢. 1) patfi k nejcastéjSim operacim na
chirurgii, je pocitana ke stredné€ obtiznym operacim, byla provedena poprvé v roce 1892,
na jeji technice se v podstaté nic nezménilo. Vroce 1987 profesor Mouret z
francouzského Lyonu jako prvni zahajil laparoskopickou revoluci operaci Zlu¢niku.
Postupné se tato metoda rozsitfila mezi vSechny chirurgy diky rychlejsi rekonvalescenci,
kratsi dobé hospitalizace, lepsimu kosmetickému efektu a v neposledni fadé i menSim
bolestem v poopera¢nim obdobi. V Ceskych Budgjovicich v roce 1991, jako prvni v nasi
republice, provedli laparoskopickou cholecystektomii. Dle laboratorniho a sonografického
vySetfeni indikujeme symptomatickou cholecystektomii, dals$im moznym vySetfenim je

metoda ERCP (Dostalik, 2004).

Traction — Fundus

t

Endo Grasp” or
Endo Clinch' Instrument

Obr.&.1 - Zluénikové kameny (cholecystolithiasa).
Bebinko.cz[online]. [cit. 2015-03-14]. Dostupné z:

http://www.bebinko.cz/pages/zlucnik.htm

2.2.3.1 Komplikace

Mozné komplikace délime na malé a velké — zavazné. Mezi ty malé fadime
problémy, které se daji fesit laparoskopicky, jsou to krvaceni z lizka zlu¢niku, krvaceni
z arteria cystica, perforace Zlu¢niku a volné kameny v dutin¢ bfisni. K velkym zavaznym

komplikacim patii poranéni extrahepatdlnich Zlu€ovych cest, Uplné pteruseni Zlu€ovodu,
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tangencialni poranéni zluCovodu, stendza zluCovodu, poranéni stfeva, krvaceni, bilidrni

peritonitida, hnisavé komplikace (Dostalik, 2004).

2.2.4 Laparoskopicka operace tiiselné kyly

Laparoskopickd operace tfiselné kyly je dalS§i z moznych metod laparoskopie a
navazuje na uspéchy laparoskopické cholecystektomie. Cilem je ndhrada fascie sitkou (viz
obr.c.2), ktera vede k prevenci recidiv, pooperaénimu komfortu, rychlé rekonvalescenci a
naslednému rychlej§imu navratu do pracovniho procesu a ke sportovnim aktivitam. Dle
nové klasifikace kyl tfiselné krajiny, kterd je vyvinuta ptisn¢ podle anatomickych struktur,
muze byt pouzita pro vybér druhu opera¢niho vykonu, ktery se tidi kvalitou bfisni stény,
stupném poSkozeni vnitini branky kyly nebo defektem v oblasti Hesselbachova

trojahelniku.

Obr.¢.2. - Kyla. Ordinace.cz[online]. [cit. 2015-03-14] Dostupné
z:http:/lwww.ordinace.cz/clanek/kyla/?chapter=4

Je popisovano pét laparoskopickych operacnich technik dle Nyhusova déleni kyl:
o Uzavér vnitini branky u typu I (malé indirektni kyla) prostou suturou
o Intraperitonealni onlaymesh (IPOM)
o Transabdominalnipreperitonealni sitka (TAPP)
o Totalni extraperitonealni sitka (TEP)

o Transabdominalnionlaymesh (TOM)
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2.2.4.1 Typy laparoskopické operace triselné kyly
Uzaver vnitini branky typu Il (mala indirektni kyla) prostou suturou
Uzavér vnitini branky kylniho vaku je indikovan v pfipad¢ malé neptimé kyly, je uzivana

méng¢ Casto. Podstatou je uzavieni vnitini branky dvéma az ttemi stehy (Czudek, 2009).

Intraperitonealni onlaymesh (IPOM)

Touto metodou aplikujeme sitku na peritoneum v misté defektu bez preparace kylniho
vaku. Tato metoda se nestala vhodnou ze dvou hledisek. Jako prvni je, Ze sitka neni
fixovana k pevnym strukturam tiisla, tudiz dochazi k dislokacim a recidivdim. Druhym
problémem je, Zze pfimym kontaktem se stfevem dochéazi k adhezim tenkych klicek a

tlustého stfeva k sit’ce s naslednou poruchou paséaze zazivaciho traktu.

Transabdominalnipreperitoneadlni sitka (TAPP)
Jedna z nejcastéji pouzivanych metod laparoskopické hernioplastiky, je idedlni 1écbou
s dostatecn¢ velkou sitkou s fixaci k pevnym strukturam, zaroven je velkou zéarukou

minimalniho poctu recidiv a komplikaci.

Totalni extraperitonealni sitka (TEP)
Druha nejrozsitenéjsi metoda , jednd se o metodu s preperitonedlné umisténou sitkou, kdy
peritonealni dutina neni vibec oteviena (Michalsky et. al.,2000). Tato operace se jevi

wev

1996).

Transabdominalnionlaymesh (TOM)
Pii této metodé se provadi preparace tiisla s aplikaci kylni sitky bez peritonealizace

(Czudek, 2009).

Nejcastéji pouzivanou metodou laparoskopické operace ttiselné kyly patii metoda

TAPP, TEP, TOM (Czudek, 2009)

Peroperacni komplikace
o Poraneni velkych cév — jedna se nastésti o vzacnou komplikaci
o Poranéni stieva — byva nejcastéji pti rozrusovani adhezi

o Poranéni mocového méchyre — sporadicky se vyskytujici komplikace

14



Pooperac¢ni komplikace

O

Recidiva kyly — patii mezi nejcastéjsi tzv. pozdni komplikace predevs§im u starSich
nemocnych, které se fe$i reoperaci nejlépe transabdominalnim pfistupem
(Michalsky et. al., 2000). ,, Recidivy tfiselné kyly po laparoskopické plastice jsou,
jak ukazuji posledni velké studie, mirn¢ vys$i nez u oteviené plastiky tfisla se
sitkou® (Hoch a Leffer, 2011).

Preperitonealni lipom — je nepravou recidivou, projevuje se hmatnou rezistenci,
nemusi zpiisobovat zadné potize, pouze se sleduje.

Hydrokéla a hematom — pti velkych neptehlednych kylach, zplisobené ponechanim
vaku v tiiselném kanale, kdy by preparace vaku hrozilo poskozeni cévniho
zasobeni varlete. ReSenim je provedeni punkce.

Neuralgie — pfi¢inou byva poranéni genitofemoralniho nervu pii preparaci nebo pii
fixaci sitky. Zasadni je dodrzovani trojbodové fixace (Michalsky et. al., 2000).
Ischemicka orchitida — jde o velmi vzacnou a neobvyklou komplikaci vznikajici na
podkladé poranéni cévniho zasobeni varlete (Czudek, 2009).

Adheze — projevuje se vazivovym spojenim mezi dvéma organy ¢i strukturami,
mezi nejcastéj§i priznak patii vyznamna bolestivost dutiny bfisni, vrcholici

ile6znim stavem (Czudek, 2009).

2.3 Pooperacni péce

wewvr

Nejdalezitéjsim ukolem vramci pooperacni péfe je =zotaveni z anestezie,

pfedchazeni pooperacnim komplikacim, zmirnéni proceduralni bolesti a celkové nepohody.

Toto vyzaduje sledovani pacienta na poopera¢ni jednotce nebo, zada-li si to pacientiv stav,

na jednotce intenzivni péce.

Prioritami pooperacni péce jsou:

(@)

O

Sledovani vitalnich funkci — védomi, krevni tlak, puls, dech, télesna teplota, EKG

Sledovani saturace arterialni krve (SpO2) pulznim oxymetrem, pfipadné podavani
kysliku kyslikovymi brylemi ¢i obli¢ejovou maskou

Sledovani bilance tekutin

Kontrola opera¢ni rany

15



o Aplikace naordinovanych 1ékd, analgetik, sledovani charakteru, intenzity bolesti a
ucinku podanych analgetik

o Prevence trombembolickych komplikaci

o Prevence komplikaci spojenych s prichodnosti dychacich cest

o Prevence infekénich komplikaci

o Udrzovani verbalni i neverbalni komunikace s pacientem

o Uspokojovani individualnich potieb pacienta

o Provadét zaznam do dokumentace

Po stabilizaci stavu je pacient preloZzen na standardni oddéleni. Duslednou

komplexni pooperacéni pééi mizeme zlepsit bezprostfedni pribéh pooperacniho stavu a
snizit riziko komplikaci (Srajerova, 2005).

Mezi zasady oSetfovani nemocnych v pooperacnim obdobi patii:

1.

2
3
4.
5

Respektovat citlivost kazdého pacienta na bolest

Poucit pacienta o ulevove poloze
Aplikovat analgetika dle rozpisu, sledovat jejich u¢inek
Pouzivat podptrné psychologické prostredky

Veskerou manipulaci s pacientem provadét Setrné

Velmi acinné je i vstiicné chovani, zajem a laskavy ptistup. Dilezity je i rozhovor,

ktery podporuje diivéru a pocit bezpeéi a jistoty, snizuje vnimani bolesti (Srajerova, 2005).

2.4 Bolest

V soucasnosti existuje mnoho definic bolesti, ta nejcastéjsi dle Mezinarodni

asociace pro hodnoceni bolesti zni: ,,Neprijemna senzoricka a emociondlni zkuSenost

spojena s aktudlnim nebo potenciondlnim poskozenim tkdané

Bolest je nepiijemny senzoricky a emocionalni prozitek spojeny se skuteCnym ¢i

potencionalnim poskozenim tkani nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni. Bolest

je vzdy subjektivni (Bonica, 1979).
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Jde o mechanismus, ktery motivuje organismus k chovéni, které vede k ukonceni
pusobeni poskozujici situace. VéEtSinou po ukonceni plisobeni noxy bolest ustava, ale v
urcitych situacich maze pretrvavat, i kdyz pro ni chybi zjevna pficina.

Jiz z vlastni definice je patrné, Ze bolest je vzdy subjektivni a jeji mira je ovlivnéna
prozivanim pacienta, individualnim nastavenim nervové soustavy, pohlavim, vékem, rasou

i pfedchozi zkusenosti s bolesti a strachem z ni (Srajerova, 2005).

2.4.1 Déleni bolesti

Bolest délime z hlediska trvani na akutni a chronickou, v této praci se chci
vénovat 1écbé pooperacni bolesti, tedy bolesti akutni. Dle mista vzniku na viscerdlni
(utrobni) a somatickou. Je Casto provazena vegetativnimi piiznaky, nejc¢astéjsi jsou nauzea,
zvraceni, tachykardie, hypertenze a poceni.

Zvlastni skupinu ve vnimani bolesti tvoii déti a mentalné postizeni. Nejveétsim
problémem je vyjadfovani miry a intenzity bolesti u téchto jedincti. Nasledné nedostate¢né
tlumeni bolesti u téchto pacientll mtize vést k jejich traumatizaci (Mares, 1997).

Akutni pooperacni bolesti se védci a Iékaii zacali zabyvat ve druhé poloviné
minulého stoleti. Zakladatelem moderni 1é€by bolesti se stal John J. Bonica, ktery tekl: ,,Je
zarmucujici skutecnosti, ze v nasem stoleti fantastického védeckého a technického pokroku
naddale trpi miliony lidi tvrdosijnou bolesti, ktera zpiisobuje tézké poruchy télesné, dusevni
i socialni.

V casné fazi pooperacniho obdobi je bolest nejsiln€j$i, podanim analgetik lze

dosahnout tulevy. ,, Bolest je to, co Fika pacient, a existuje, kdyz to pacient tvrdi. “(Podle
McCaffery, 1983)

2.4.2 Vznik, prenos a vnimani bolesti

Bolest vznika drazdénim nociceptorui (receptorii bolesti), které slouzi k detekci
ruznych typl signali. Anatomicky jde o zakonceni axonu (vybézkl nervovych bunék),
umisténé ve vsech télesnych tkanich kromé mozku a jater. T¢la téchto nervovych bun¢k
lezi v gangliich zadnich miSnich kofent u receptort téla a krku a v jadrech trojklané¢ho

nervu u neuronti vedoucich ¢iti z hlavy (Larsen, 2004).
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Typy nociceptori

a) volnd nervova zakonceni - jde o tzv. mlcici receptory, které za normalnich
okolnosti vedou jen minimum signali. Aktivuji se pusobenim velkého mnozZstvi
nejruznéjSich fyzikalnich zmén a chemickych ptsobkl. Reaguji na zmény pH, zvySeni
koncentrace iontt drasliku, prostaglandint, histaminu a dalsich.

b) polymodalni receptory - jsou vysoce specializované axony, napi. hmatova
Meissnerova téliska, tlakovd Vater-Pacciniho téliska, termorecepéni Ruffiniho téliska a
Krauseho téliska k recepci chladu.

C) vysoko prahové receptory vnimajici vibrace, tlak, tah a hmat

Vjem, ktery vytvoii receptory je veden nervovou buitkou do zadnich miSnich
kotend, nebo do jader trojklaného nervu. Anatomicky lze nervova vldkna (axony) délit dle
urovné jejich myelinizace, to jest dle stupné izolace axonu od okolni tkan¢ pomoci
specializovanych bunécnych formaci (Schwannovy builky u perifernich vléken,
oligodendrocytli v centralnim nevovém systému). Stupefl myelinizace spolu s primérem
axonu rozhoduje o rychlosti vedeni nervového vzruchu, ktery vznikd jako akéni potencial

pii zménach koncentraci ionti uvnit a vné axonu (Larsen, 2004).

Typy axonu
A - vlakna (myelinizovana)

o Aa - vlakna (12-22um, rychlost 75-125 ms™) motoricka vlakna pro
hybnost a propriocepci (polohocit, napéti svalt a Slach)

o AP - vlakna (5-12um, rychlost 30-70 ms'l) vedouci signaly z
receptort pro dotyk a tlak

o Ay - vlakna (3-6pum, rychlost 15-30 ms™) vlakna pro motoriku
svalovych vietének (specializovana vldkna pro fizeni napéti svalu)

o A$ - vlikna (2-6pum, rychlost 12-30 ms™) vedou signaly z receptorii

pro rychlou bolest a termoreceptort

B - vlakna (myelinizovand)
o (3um, rychlost 3-14 ms™) vlakna vegetativniho nervového systému
pred vlastnim gangliem (pregangliova autonomni vldkna)
C - vlakna (nemyelinizovand)
o (0,4-1,2um, rychlost 0,5-2 ms™) zejména vlakna pro vedeni pomalé
bolesti (Larsen, 2004).
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Drahy bolesti

Jak bylo uvedeno, percepéni jevy v podobé nervovych vzruchii jsou vedeny do
zadnich miSnich kofenl, kde dochéazi k stranovému piekiizeni. Dusledkem toho jsou
signaly z pravé poloviny téla zpracovany mozkovymi centry v levé hemisféfe a naopak.

V zadnich misnich kotfenech dochazi ke konvergenci neuronii somatickych
(télesnych) a visceralnich (Gtrobnich). Dusledkem toho dochazi k projekci viscerdlnich
bolesti na povrch kiize, ktery je inervovan neurony ze stejné miSni zony, jako nervy
visceralni, jde o tzv. Headovy zény (viz obr.¢.4), jejichz znalost je dilezita k diagnostice
utrobnich bolesti.

Déle je vzruch veden spinothalamickou drdhou michou do thalamu a dale do
mozkové kury, kde vzruch konéi v pfesné¢ definované oblasti, jejiz velikost je piimo
umérna hustoté nervovych zakonceni v dané oblasti. Takto je naptiklad senzoricka oblast
mozkové kiiry, kam smétuji sensitivni vlakna z velmi citlivych rti vétsi, nez oblast, kam
smé&fuji sensitivni drahy ze zad, ktera jsou sensitivné inervovana velmi malo (Barash et al.,
2015).

Na misni a mozkové urovni probihd i modulace bolesti (snizeni bolesti vlivem
taktilnich podnétl, vliv nékterych oblasti mozkové kury, sestupné drahy do michy a
endogenni opiaty.

Drahy vedouci bolest disponuji na mnoha turovnich cetnymi propojenimi do
riznych oblasti mozku. Dusledkem tohoto faktu je spojeni bolestivych podnéti s
nejruznéjSimi a velmi komplikovanymi emociondlnimi reakcemi, aktivaci sympatického 1
parasympatického nerovového systému nebo motorickou tunikovou reakci. Cetnost a

komplikovanost téchto déji presahuje moznosti tohoto textu.

19



Lung and diaphragm

Thymus Thymus

Spleen

Heart

Liver and
gall bladder Liver and
gall bladder

Pancreas

Small

. intestine
Appendix

Ovary

Colon

Kidney

Urinary
bladder

Ureter

Obr.¢.4 - schematicky obraz Headovych zon (Barash et al., 2015, s. 412).

Déleni bolesti dle délky trvani
Akutni bolest - trvani sekundy, maximaln¢ vSak tfi mesice

o zpravidla dobfe lokalizovana, reakci organismu je v podstaté
stresova reakce (tachykardie, tachypnoe, poceni, retence moci,
hyperglykémie, zpomaleni peristaltiky se vSemi klinickymi
disledky)

o jeji vyznam je pozitivni - md vystraznou funkci, pacientem je casto
pfijateln€jsi, méa vétSinou periferni pfi¢inu a zpravidla dochazi k
rychlému zlepSovani

Chronicka bolest - trva déle nez tfi mésice

o trvai po odstranéni vyvolavajiciho podnétu nebo zhojeni tkdfiového
poskozeni, velmi zhorSuje kvalitu zivota a vede k fyzickému i
psychickému stradani

o jeji vyznam je negativni, chybi smysluplny vyznam, chybi lokalizace
akutni bolesti, chronicka bolest je ¢asto difuzni, jeji pfijatelnost je
nizka, pfi¢ina je Casto centralni s podilem psychické nadstavby,
zpravidla dochézi k progresi a zhorSovéani bolesti (Sevéik, Kiiklava,

2007).
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Tabulka 4 - Porovnani akutni a chronické bolesti

AKkutni bolest Chronicka bolest
Syndrom, vlastni
Charakter Symptom i .,
onemocnéni
Pozitivni signal nemoci, Negativni, Skodlivy,
Biologicky vyznam & . g ., Y
obrana organismu destruktivni
Patofyziologicke D , , veor
0 o Relativné jednoduché Komplexni, slozité
mechanismy
Bezprostitedni, kratkodoba,
Vegetativni odpoved zvySeny tonus sympatiku, Udrzovand, nevyrazna
stresova reakce
Psychicka reakce Anxieta Deprese
Chovani Ochranné, reaktivni Naucené, bolestivé

Monomodalni,

Rozsah terapie .
P farmakoterapie je klicova

Multimodalni, komplexni

Analgetika a adjuvantni,

Farmakoterapie Analgetika
P g pomocné Iéky

Analgeticky efekt

farmakoterapie Vyrazny Casto nevyrazny

Strategie farmakoterapie dle

Sebicku WHO step down step up

Zdroj: Interni Med. 2010; 12(4): 200-2014 1

Déleni bolesti dle patofyziologie

Povrchova bolest - dobte lokalizovand, ostra bolest. Jeji intenzita a lokalizace zavisi na
hustoté¢ sensitivnich vlaken v dané oblasti.

Hluboka somaticka a visceralni bolest - zpravidla tupad a difuzni bolest, je Spatné
lokalizovatelna, projevuje se do rtiznych oblasti téla (Headovy zony), doprovazi ji silné
vegetativni reakce

Korenova bolest - jeji vznik je dusledkem iritace miSnich kofent a z nich vystupujicich
nervi, bolest charakterizuje postizeni celé inervované oblasti

Fantomova bolest - pocitovana v amputované ¢asti t€la. Amputované neurony maji nizsi
prah citlivosti. Bolest vznika drazdénim drah vedoucich citlivost do mozku.

Kauzalgie - vznika pii poskozeni periferniho nervu traumatem, nebo nepfimo ischémii, jde

o tupou a intenzivni bolest, kterd je trvalého charakteru
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Neuralgie - je krutd bolest pocitovana v prubéhu nervu. Ma zpravidla zachvatovity
charakter a je vyvolana stimulaci, ktera by za normalnich okolnosti bolestivy vjem

nevyvolala.

Diagnostika a hodnoceni bolesti
V soucasnosti neexistuje jednoznacné objektivni méfitko pro hodnoceni bolesti. Pii
sledovani intenzity pooperacni bolesti miizeme jako voditko uzit sledovani fyziologickych

funkci a télesnych projevi (Sevéik, Kiiklava, 2007).

Hodnoceni bolesti

Pro hodnoceni bolesti je tedy vzdy rozhodujici vlastni vypovéd’ pacienta, pficemz
plati, Ze zdravotnicky personal méa vzdy tendenci intenzitu bolesti vypovézené pacientem
podceiiovat (Prkachin, Solomon, Ross, 2007). Pro zachycovani bolesti pouzivame verbalni
a analogové Skaly, ty maji pomoci popsat pacientovi druh a intenzitu bolesti bud’ slovné,
nebo na Ciselné ose. Nejjednodussim zplisobem zaznamu bolesti v Casové ose, je zaznam
casoveého udaje spolu s VAS Skalou, touto metodou zjistujeme, jak 1¢k skutecné ucinkuje
(Malek, 2011). Nonverbalni projev bolesti patii mezi nejvyznamnéjsi reakce na bolest,

patii sem nafikani, vzlykani, pla¢, vzdychani atd.

Verbalni Skdla

0 - zadna bolest, 1 - lehka bolest, 2 - obtizna bolest, 3 - rusiva bolest, 4 - hrozna
bolest, 5 - muciva bolest
Analogova skala

V klinické praxi je nyni nej€astéji pouzivana vizualni analogova stupnice (VAS),
kde je pacientovi predlozeno grafické znazornéni stupnice, kde 0 je hodnocena jako zadna

bolest a hodnota 10 jako nejhorsi pfedstavitelna bolest (Larsen, 2004).
Melzackova Skala bolesti a denni zaznam bolesti

0 - zadna bolest, 1 - mirna bolest, 2 - nepfijemna bolest, 3 - intenzivni bolest, 4 -

kruta bolest, 5 - nesnesitelna bolest (éevéik, Kiiklava, 2007).
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Tabulka 5 - Melzacktv denni zdznam bolesti

rano poledne veder noc léky spanek

Pondéli
Utery
Stieda

Ctvrtek
Patek
Sobota

Ned¢le

Pacient a proceduralni bolest

Procedurdlni bolest je spojena se samotnym vykonem, tedy laparoskopickou
operaci. Proceduralni bolest je typicka akutni bolest, ma svou pfi¢inu, je spojena s aktivaci
sympatického vegetativniho systému. Jeji intenzita se zpravidla casem snizuje, dochazi
Kk hojeni rany. Bylo prokéazano, ze nelécena bolest po operaci vede ke zvysené spotiebé
kysliku, zhorSenému hojeni, riziku plicnich komplikaci, katabolismu. I pies dostupné
informace o 1éc¢bé pooperacni bolesti je stdle hodné pacientl, ktefi trpi po chirurgickém
vykonu silnou bolesti. Je dulezité si uvédomit, Ze prozivani intenzity bolesti zavisi jak na
genetickém vybaveni, tak i na socidlnim a kulturnim zdzemim, a proto se vysledky
sledovani nedaji jednoduse aplikovat v riznych zemich. SnaSeni bolesti ovliviiuje téz
strach z operace, nasledné negativni zkuSenosti s bolesti obecné, napf. ospalost, sucho
v krku, nauzea, zvraceni, inava. Dle dostupnych studii udavaly vétsi bolest zeny (Malek,
2013).

Dle Larsena druh operace, délka i rozsah chirurgického vykonu ovliviuji typ,
intenzitu 1 trvadni pooperacni bolesti zcela zasadn€. Laparoskopické operace zlucniku a
laparoskopickd operace tiiselné kyly jsou povazovany za stfedné bolestivé operace.
Procentualné 50-70 % pacientli oznacuje tuto bolest jako stfedni, 20-40 % pacientii jako
mirnou a 5-20 % pacientl jako t€Zkou bolest. Operacni bolest se zvySuje sekundarnimi

faktory, naptiklad tlak a tah pfi pohybu, kasli, pfi hlubokém nadechu (Larsen, 2004).

Funkéni poruchy
Nepftiznivy vliv na prubéh hojeni mohou mit nasledujici funkéni poruchy, které

sefadime dle zavaznosti sestupné. Jako prvni bych uvedla poruchy dychani, pfi¢inou jsou
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bolesti v operované casti, které zpasobuji misni cestou svalové spasmy, dusledkem je
omezeni dechového objemu a vitalni kapacity plic. Bolest nemocného omezuje v pohybu
bfisni a hrudni stény. Tyto poruchy mohou vyvolat kolaps plicnich sklipkl s poruchou
plicni ventilace s moznou nasledujici infekci nebo zanétem plic. Plati to zejména u starych
a nemocnych osob, také u kuraka.

Druha porucha mé vliv na srdeéni ¢innost a krevni obé&h, zde mohou silné bolesti
zpuisobovat tachykardii, vzestup krevniho tlaku s periferni vazokonstrikci, zvySenou
srde¢ni Cinnost spolu se zvySenou spotifebou kysliku, muze vyvolat u nemocného
s onemocnénim koronarnich tepen ischemii myokardu.

Tteti poruchou byva neuroendokrinni a metabolicka reakce, Cili stresova.

Ctvrtd porucha ma vliv na gastrointestinalni trakt. Poopera¢ni impulsy mohou
vyvolat nauzeu, zvraceni, mohou vést az ke vzniku ile6zniho stavu. Také muize dojit

k omezeni funkénosti mocového ustroji a tim i k retenci moci (Larsen, 2004).

Faktory ovliviiujici pooperacni bolest

Na prvnim misté to je misto, typ a délka opera¢niho vykonu, dale typ a rozsah
incize. Individualni reakce nemocného na bolest je zna¢né rozdilna, s timto téZ souvisi
psychicky a fyzicky stav. Spravnd edukacni pifiprava ma také velky vyznam. DalSim
faktorem je i typ anestézie, perioperacni tiSeni bolesti a nasledné pooperacni tiSeni bolesti
(Sevéik, Kiiklava, 2007).

Dalsim dalezitym faktorem pro zvladani poopera¢ni bolesti je interakce mezi
sestrou a lékafem, mnohdy tyto vztahy nejsou takové, jak by se ocekavalo. Mnohdy lékari
spoléhaji na zpravy sester a sestry ¢asto neupozorni Iékate na net¢innou analgezii (Sofaer,
1997).

Psychicko-duchovni faktory. Neexistuje stejna reakce na bolest, zavisi na
zkuSenosti jedince, jeho psychickém rozpoloZeni, na divéte k oSetfovatelskému persondlu.
Pacientovo vnimani bolesti je zcela individudlni.

Socialné kulturni faktory. Pfislusnici riznych kultur reaguji na bolest razng,
nekteti chtéji byt se svou bolesti sami, jini se dozaduji pfitomnosti druhé osoby, velkou roli
zde hraje divéra ke zdravotnikovi. Dulezitym ¢lankem v této oblasti je sestra, kterd by
méla umét navazat divéryhodny vztah k pacientovi, toto poméaha odvést pozornost od

bolesti (Trachtova, 2001, s. 130).
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2.4.3 Lécba pooperacni bolesti

V Ceské republice probéhne za rok piiblizné 800 000 anestézii pro opera¢ni vykon,
ve vétsing pripadu, Ize o¢ekavat bolest riizné intenzity.

Koncept analgezie stupniované dle predpokladané intenzity bolesti u jednotlivych
typt vykoni vychazi z poznatku, Ze charakter i nezadouci uc¢inky akutni pooperacni bolesti
se méni s jeji intenzitou a lécebnd strategie by tomu méla odpovidat. Doporuceny postup
Ceské spolecnosti anesteziologie a resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM on-line,
Malek et al., 2011) rozd€luje bolest podle intenzity do tii stupiii, pro nézZ je navrzen
odlisny analgeticky rezim. Cilem je snizit potfebu podani opioida tak, aby byly
minimalizovany jejich vedlejsi u¢inky. Pfi vyberu pooperacni analgezie je nutné brat zietel
na indikace a kontraindikace. V téchto situacich spolurozhoduje bezpec¢nost, prakti¢nost,
ekonomicnost (Rokyta, 2011, s. 220).

Soucasné moznosti 1écby

Moderni principy lé¢by jsou multimodalni analgezie, volba typu analgezie podle
typu operace a oekavaného stupné bolesti. Optimalni volbou 1écby bolesti se snazime o
bezpecnou metodu, kterd je U€innd, ekonomicky dostupnd, oSetfujici persondl ji musi
ovladat a pacient S ni musi souhlasit (Malek, 2011).

Lécbou bolesti po chirurgickém vykonu se zabyva multidisciplinarni tym, ktery se
sklada z operatéra, anesteziologa, oSetfujiciho Iékaie a sestry pooperacniho oddéleni. Tyto
tymy maji ulohu konsilidrni a vzdélavaci. Zabyvaji se edukaci pacienta ptfedoperacné,
pfedevSim anesteziolog v anesteziologické ambulanci upozorni srozumitelné na bolest a
moznosti jejiho zvladani. Perioperacné anesteziolog, operatér volbou piistupu a infiltraci

rany. Poopera¢né oSetiujici 1ékar, dle zvyklosti pracovist’ anesteziolog (Malek, 2011).

Nefarmakologické postupy
Tyto metody — psychologicka intervence, hypndza, chlazeni, imobilizace, masaze,
akupunktura a transkutanni elektrickd nervova stimulace (TENS) maji minimalni

invazivitu i vedlej$i t¢inky, ale malou uc¢innost. Pouzivaji se jako adjuvantni slozka 1éCby.
Systémova farmakoterapie

Peroralni zplsob podani analgetik ma vyhodu v neinvazivnim a jednoduchém

podani, av§ak v poopera¢nim obdobi je hlavni nevyhodou, Ze pacient musi byt schopen

25



polykat, dal$im problémem je pomaly nastup ucinku a obtiznéjsi titrace davky, ktera Casto
v praxi kon¢i poddavkovanim. Rektdlni podévani tyto nevyhody eliminuje, neni vSak
pacienty piili§ dobfe akceptovano. Intramuskuldarni podani je nejcastéjSim zpisobem
aplikace analgetik. Intravendzni podani ma oproti predeslym zpiisobtim vyhodu rychlejsiho
ucinku, jako nevyhoda se uvadi zajisténi zilniho pfistupu a s tim spojena rizika (Malek,
2011).

Pacientem Fizena analgezie (PCA)

Je metoda, pti které si pacient aplikuje analgetikum sam (nejéastéji intravendzné,
ptip. epiduraln€) specidlnim davkovacem. Zékladnimi parametry, které nastavuje 1ékat a
pacient nema moznost je sam ovlivnit, jsou velikost jednotlivé davky, bezpecnostni
interval a zpravidla i maximalni celkova davka analgetika. Zakladem uspéchu je pired
zahajenim PCA podat nasycovaci davku analgetika, jeho pouzivani vyzaduje spolupraci
pacienta. Nejvétsi vyhodou je vEtsi spokojenost pacienta a kvalitnéjsi analgezie, nezddouci

ucinky 1€kt zistavaji ovsem stejné.

Regionalni aplikace farmak

Vyhodou tohoto podéavani je kvalitngj$i analgezie nez systémové podani, ovSem

vvvvvv

Kombinace systémové a lokalné podanych latek
Jde o vyuziti mistniho u¢inku podanych anestetik a systémové podanych analgetik,

coz umozni potencovat analgetické u¢inky (Malek, 2011).

Multimodalni analgezie

Principem je podani vice latek vice zpusoby. V klinické praxi se nejvice uplatiuje
metoda analgezie prizpisobené typu operace — procedure specific analgesia, ktera
vychézi z poznatku, Ze charakter i nezddouci ucinky akutni pooperacni bolesti se méni
s jeji intenzitou a 1éCebna strategie by tomu méla odpovidat. Obecné plati, ze smysluplna
kombinace je mozna pouze u latek riznych skupin, tj. dvojkombinace nebo trojkombinace.
Naopak za nevhodné se povazuji kombinace latek ztéZe skupiny, protoZe nedochazi

k potenciaci analgezie, ale nezadoucich uc¢inka (Malek, 2011).
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2.4.3.1 Zakladni prehled pouzivanych latek
Neopioidni analgetika
Paracetamol je analgetikum bez antiflogistické aktivity, s dobrou gastrointestinalni
snasenlivosti. Mezi jeho vyhody patfi to, Ze neovliviiuje vyznamné krevni srazlivost. Mezi
rizika patfi jeho toxicita, predavkovani jiz relativné nizkymi dédvkami mize vést
k poskozeni jater a nekdy k akutni renalni tubularni nekréze. V pooperacnim obdobi je
uréen k tlumeni mirné az stfedni bolesti. Jeho G¢innost se zvySuje kombinaci s opioidy.
Metamizol je analgetikum-antipyretikum se spasmolytickym G¢inkem, pouziva se
predevsim v injek¢ni formé v infuzi. Kontraindikaci je kromé¢ alergie i porucha krvetvorby,

alergické astma a dalsi.

Nesteroidni protizanétlivé 1éky (NSA)
Vétsina ucinku NSA je ddna blokddou cyklooxygenazy (COX), a tim syntézy
prostaglandini z kyseliny arachinodinové, COX se vyskytuje ve dvou formach.
NSA se d€li na tf1 skupiny:
o Neselektivni inhibitory COX — diklofenak, ibuprofen, piroxikam
o Selektivni COX-2 inhibitory — koxiby — parekoxib, celekoxib, eterokoxib

o Preferen¢ni COX-2 inhibitory — nimesulid, meloxikam

Opioidy

Opioidy tvofi zéklad systémové analgezie. Zpravidla nejsou schopny zcela utlumit
silnou bolest, svymi U¢inky na ndladu vedou k potlaceni neptijemnych pociti s bolesti
spojenych, pro tyto u€inky mohou byt zneuZity, proto plati pro zachazeni s nimi specidlni
predpisy.

Mezi jejich zastupce patii tramadol, morfin, piritramid, petidin, fentanyl, sufentanil,
alfetanil (Malek, 2011).

Volba pooperac¢ni analgezie podle jednotlivych typii operaci
Vykony s predpokladanou malou pooperacni bolesti
V ptedoperaénim obdobi lze podat analgetikum, které by svym uéinkem

piesahovalo 1 do poopera¢niho obdobi.
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Vykony s predpokladanou stiedni pooperacni bolesti
Zakladem kvalitni pooperacni analgezie je podle typu operacniho vykonu, 1 az 2
dny pravidelné podavani dvojkombinace neopioidnich analgetik a slabych opioidd,

ptipadné trojkombinace s NSA.

Vykony s predpokladanou velkou pooperacni bolesti
Zde je nutné pouzit vysoké davky opioidi nebo kombinovat systémové podavani

analgetik s kontinualnimi technikami regionalni analgezie (Malek, 2011).

Pooperac¢ni analgezie u geriatrickych pacienti

Ve stafi je dilezitéjsi veék biologicky nez kalendarni. U starSich pacientd byla
popsana zvysena citlivost na léky ovlivitujici CNS, ktera miize vyustit i v tzv. pooperacni
delirium. Metody analgezie lze pouzit vSechny, avSak je nutno pocitat s redukeci davky,
také je nutné pocitat s riziky nezadoucich uc¢inki komplikujicich dané onemocnéni (Malek,

2011).

Pooperacni analgezie u déti

Cilem kvalitni poopera¢ni analgezie u déti je eliminace pooperacni bolesti a tim 1
zmirnéni perioperaéniho stresu ditéte a minimalizace negativnich zazitkli spojenych
s pobytem v nemocnici. Soulad pfedoperacni analgezie, tedy premedikace, peroperacni a
pooperacni analgezie je u déti stejné¢ vyznamny jako u dospélych. Nedilnou soucasti
ptipravy je edukace rodicii i s ditétem, pfizptisobené veéku ditéte. V pribéhu poopera¢niho
obdobi je velmi dulezité rozpoznani nedostatecné 1écené bolesti operacni rany od nelibosti
a nevole ditéte upoutan¢ho na lazko, projevujici se neklidem, placem, tachykardii,

hypertenzi, poruchou kontaktu a pfijmu potravy. Tento neklid se tlumi sedativy (Malek,
2011).

2.4.4 Spokojenost pacienta a intenzita pooperacni bolesti

Opakované bylo zjisténo, Ze i pacienti s vysokou intenzitou pooperacni bolesti
udavaji spokojenost s pooperacni 1écbou. Patii sem predevSim spokojenost se vstticnym
pristupem persondlu k pacientovi, absence dalSich pooperac¢nich komplikaci, interval mezi
podanim analgetika a nastupem jeho uGcinku a bezprostfedni tileva od bolesti po podani

analgetika. Pfesto akutni pooperacni bolest patii mezi faktory vyznamné zhorSujici kvalitu
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pooperacniho prabéhu, nesouci nezddouci nasledky. Mezi nasledky nedostatecné
pooperacni analgezie patii zvySena morbidita a mortalita, systémové poruchy (napi.
obchovy, dychaci, travici, imunitni), riziko psychickych poruch (deliria, poruchy spanku,
deprese), riziko chronické pooperacni bolesti, negativni vliv na kvalitu zivota (Malek,
2008).

Nedostate¢na 1é¢ba pooperacni bolesti ve spojeni se snizenym komfortem pacienta
pfimo ovliviiuje pooperacni komplikace a mozné prodlouzeni hospitalizace. S timto se
pfimou umérou zvySuji naklady na 1écbu v nemocnici. V dnesni dobé je prioritou
odbornikti na 1é¢bu bolesti dosazeni efektivnich doporuéeni v oblasti postupi 1é¢by

pooperacni bolesti (Kubricht, Fabula, 2011).

2.4.5 Sestra a jeji role v diagnostice a tlumeni bolesti
Role sestry pfi 1é€beé bolesti je velmi vyznamna, jeji vSestranné chapani bolesti je
nezastupitelné. Hodnoceni bolesti je velmi naro¢né, jsou potfeba zkuSenosti i odborné
znalosti, proto ma velky vyznam celoZivotni vzdélavani. Ulohou sestry je nejen kvalitni
oSetfovatelska péce, ale také citlivé vnimani a porozuméni nemocnému. Pii zvladani
bolesti je kladen diiraz na spravnou komunikaci, nejen mezi pacientem a sestrou, ale také
mezi zdravotniky navzajem (Coupkova, Slezédkova, 2010).
Lécbou akutni pooperacni bolesti se zabyva tym zdravotnikti, ktery se sklada
Z anesteziologa, 1ékafe — operatéra a sestry. Sestra se objevuje v téchto rolich:
o Sluzba pfi léceni akutni bolesti, spolupracuje dle danych pravidel s lékafem —
operatérem i s anesteziologem
o Vyznam sestry na sale je obvykle nedocenén. Sestra je nejblize pacientovi z celého
tymu oSetfovatelského personalu, je spojnikem mezi pacientem a lékafem. Musi byt
schopna rozhodovat, pfijima a zpracovavd informace, poddvd naordinovana
analgetika, sleduje — monitoruje vznik komplikaci a adekvatné reaguje na mozné
problémy (Cumlivsky, Redl, 2004).
Zasady jednani lékare a sestry s nemocnym, kterého néco boli:
o Nechod'te kolem nemocného nevs§imave
o Nebud'te hlusi k jeho projeviim
o Sledujte neverbalni projevy nemocného
o Nepospichejte, kdyz nemocny sdéluje, Ze ho néco boli

o Nebagatelizujte slovni stiznosti nemocného
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o Nikdy nemocnému netikejte ,, To Vas nemiize bolet*

o Nikdy netikejte ,,To nic neni*, kdyZ nemocny ma bolesti

o Nikdy neoznacujte nemocného slovy ,,simulant, hysterka, hypochondr*

o Nemocného informujte pied kazdym bolestivym zdkrokem, ze to asi bude bolet,
kde a jak dlouho to bude bolet

o V jednani s nemocnym nabizejte divéru a davéryhodnost

o Vzdy a vSude zaujimejte empaticky vztah k nemocnému

o Bud’te v uzkém kontaktu s nemocnym, aby nemocny véd¢l, ze pomoc je nablizku

o Pacienta akceptujte

o Posilujte vlastni aktivitu a iniciativu nemocného v boji s bolesti (Trachtova, 2001).

2.4.6 NANDA diagnozy souvisejici s pooperacni bolesti

Mezi diagnozy souvisejici s pooperacni bolesti, o kterych bych se chtéla blize
zminit, patii predevSim bolest akutni, strach, uzkost. K ostatnim, jako jsou porucha
hybnosti, porucha sebepéce, porucha spanku, nedostatek informaci, snizend vykonnost a
dalsi, které souvisi soperatnim vykonem, se nechci blize zabyvat v této praci

s pfihlédnutim na celkovy obsah.

Akutni bolest

Projevuje se subjektivné pacientem vyslovenou stiznosti. Objektivnim ukazatelem
je obranné chovani, antalgicka poloha, gestikulace, vyraz v obliceji, strnulé nebo
rozttesené pohyby, poruchy spanku. Dal$imi projevem mulze byt tzv. expresivni chovani
projevujici se neklidem, nafikédnim, placem, silnou odtaZzitosti, rozruSenim. Nesmim
opomenout ani vegetativni reakce, mezi které patii poceni, poruchy krevniho tlaku,
dychani, pulsu, dilatace zornic. Pacient se zamétuje na vlastni osobu, miize mit zizené
vjemy, jako jsou porucha vnimani Casu, porucha mysleni, omezena interakce s lidmi i

prostiedim (Nanda, 2013).

Strach z bolesti
Definice: ,,Reakce na vnimané ohrozeni, které je vedomé rozpoznano jako

nebezpeci‘ (Nanda, 2013).

Tolerance vic¢i podnétim vyvolavajicim strach se méni v zavislosti na tom, zda
jsme schopni kontrolovat jejich zacatek a konec (Trachtova, 2001).

V obecném podvédomi je strach z bolesti Cinitel, ktery znepiijemiuje zivot vSem

pacientim i zdravotnickému persondlu, ktery musi pacienta se strachem zvladnout.
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Strach z bolesti ptisobi, jako vyznamny stresor. V MareSové prehledové studii jsou
zmapovany vztahy mezi bolesti, strachem z bolesti a vyhybavym chovanim pacientd. Jsou
zde vymezeny zakladni pojmy typu tuzkest, strach, normalni strach, sensibilita

k obavam, obavy o vlastni zdravi.

Tlumeni strachu z bolesti
Kazdy clovék podstupujici operaci se podvédomé boji bolesti, zde je dulezita

edukace pacienta, nejen o samotném vykonu, ale i o form¢ anestézie, o tom, zda ho to
nebude bolet. Navozeni diveéry mezi pacientem a sestrou, taktéZ mezi pacientem a
Iékatem, ujisténi, ze udélame vse pro nekomplikovany prubéh. Zde miize pacient vyslovit
neprobudi béhem operace nebo, zda se vibec probudi.

Tlumeni strachu provadime farmakologicky pted operatnim vykonem tzv.

premedikaci, tzn. podani 1€kt na uklidnéni (Mares, 2002).

Uzkost

Uzkost mize byt mirnd, stfedné¢ zévaznd, silna, panicka. Definice zni: ,,Vagni
nelehky pocit diskomfortu nebo désu, provazeny autonomni reakci (zdroj casto
nespecificky nebo dané osobé neznamy), pocit obav zpiisobeny ocekdavanim nebezpeci. Je
to vystrazny signal, ktery varuje pred hrozicim nebezpecim a umoziuje dané osobé
prijmout opatieni, aby hrozbé celila* (Nanda, 2013).

Uzkost, na rozdil od strachu, nema predmét, je to obava pred né¢im neuréitym, pied
neznamou hrozbou. Mezi strachem a tzkosti nejsou ostré hranice, jsou mezi nimi plynulé
prechody. Uzkost miize vzniknout na zakladé vrozenych dispozic i za piispéni silngjsich
psychickych traumat, pretéZovanim nervové soustavy, vlivem konfliktnich situaci. Uzkost
mé za urcitych okolnosti adaptacni vyznam. Pro zdravého, vyrovnaného clovéka je

mirnéjsi uzkost a strach faktorem, ktery zvysuje jeho aktivitu, jeho pracovni motivaci,

stimuluje poznavaci a sebevychovné zajmy (Trachtova, 2001).
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Sesterské intervence
Mezi obecné zasady oSetfovatelskych intervenci u akutni bolesti patfi:

o Podejte pacientovi dostatek informaci, vysvétlete pficiny bolesti, oznamte, jak
dlouho bude bolest trvat, je-li to zndmo

o Zajistéte, aby pacient dosahl optimalniho zmirnéni bolesti pomoci predepsanych
analgetik

o Po podani utiSujicich 1€kl se za 10 minut vratte a zjistéte, jak ucinkuji
o Vybidnéte pacienta, aby své bolesti popsal
o Zajistéte presnou informaci, aby se zmensil strach z dalsich udélosti

o Ukazte, ze akceptujete reakci nemocného na bolest, pozornym naslouchanim a
uznanim bolesti

o Zajistéte, aby pacient mohl odpocivat béhem dne a aby mél v noci obdobi
nepierusené¢ho spanku

o Ucte metodu distrakce béhem akutni bolesti, kterd nezatézuje (napf. pocitat
predméty v pokoji, rytmicky dychat, poslouchat hudbu)

o Ucte neinvazivnim kroklim, jak zmirfiovat bolest: relaxace, stimulace pokozky

(Trachtova, 2001)

Osetrovatelské intervence u strachu:
o Orientujte se na prostiedi a pouzivejte jednoduché vysvétleni
o Mluvte pomalu a klidné, uzivejte jednoduché véty
o Vyjadrete autenti¢nost neverbalnimi projevy — zrakovy kontakt, vzdalenost
o Umoznéte vyjadieni citovych projevii — bezmocnosti, hnévu
o Povzbuzujte projevy vyjadiujici realitu
o U déti akceptujte strach
o Projednejte s rodici, ze strach je normalni

o Davejte za piiklad dité, které se vyrovnalo se strachem (Trachtova, 2001)

Osetrovatelské intervence u azkosti:

o Urcete intenzitu tizkosti — mirna, stfedni, t€zka, panicka
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o UmoZnéte navraceni pocitu jistoty a bezpe¢i — podporujte nemocného, mluvte

pomalu a klidn¢, dejte najevo empatické pochopeni
o Odstrante nadmérnou stimulaci (odved’te nemocného do klidnéjsiho prostiedi)

o U o0sob schronickou tzkosti a vyrazné¢ Spatnymi adaptacnimi mechanismy

doporucte psychiatrické vysetieni (Trachtova, 2001).

2.4.7 Dosavadni poznatky z literatury

sloZkou v této oblasti je v€asna, ekonomicka a ucinna lécba. Jedna se o pomérné rozsahlé,
rozvijejici se téma, které klade pozadavky jak na strukturalni organizaci pooperacni péce
spojené s tlumenim bolesti, nastavenim kompetenci a neustdlého vzdelavani zdravotnikt
V této oblasti. Zmirnéni bolesti a utrpeni, zvlasté pokud je zplisobeno 1écbou, by mélo byt
prioritou pro vSechny zdravotniky. Na vyznam, jaky je adekvéatni 1€bé pooperacni bolesti
V rozvinutych statech ptfisuzovan, lze usuzovat napf. jiz z toho, ze Americka algeziologicka
spole¢nost (American Pain Society - Quality Improvement Committee) uvefejnila v roce
1995 v Casopisu JAMA nézor, ze pooperacni bolest by méla byt povazovana za patou
vitalni zndmku, ktera by méla byt po operaci stejné¢ sledovana a korigovana jako ostatni
ctyfi (védomi, ob&h, dychani a wvnitini prostfedi). Vypracovany protokol 1écby akutni
pooperacni bolesti (viz tabulka ¢&. 6), byva i1 soucasti pozadavkli mezindrodnich
akreditacnich komisi. Pfesto nase i zahranicni studie ukazuji, ze je jesté stile pomérné
vysoky pocet pacientli, ktefi po operaci trpi bolesti se vSemi nezadoucimi akutnimi 1
chronickymi nasledky, které to s sebou pfinasi (Malek, 2011, s. 118).

Operacni vykon je spojen s vétS§i ¢i menSi pooperacni bolesti. Strach patii
opravnéné mezi nejvyznamnéj$i obavy pacienti chystajicich se k operaci. Pfi sledovani
pricin nedostatecné 1éCené pooperacni bolesti bylo opakované konstatovdno, Ze hlavnim
problémem neni nedostatek vhodnych 1¢kti nebo ovladani specidlnich technik, ale
organizace. Intenzita bolesti musi byt pravidelné méfena a zaznamendna, sleduje se
intenzita, ucinnost 1écby a pfipadné komplikace jsou zaznamenany sestrou minimalné
ctytikrat denné. V piipad¢ nedostateCné ucinnosti kontaktuje sestra oSetiujiciho 1€kare,

ktery mize zménit davkovani (Malek, 2011, s. 119).
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Tabulka 6 - Protokol 1é¢by akutni pooperaéni bolesti

¢as / datum

hodina

369 12 15 18 21 24

369 12 15 18 21 24

369 12 15 18 21 24

VAS

slovni hodnoceni

aktivita

sedace

analgezie ml/hod
rerereeeeenns DOlUS

dech. frekvence

SpO2

komplikace

Hodnoceni VAS skére - pomoci pravitka VAS [1-10], pfi spanku nebudit

Hodnoceni stupné sedace

1- bdely

2 - ospaly

3 - spi, Ize vzbudit slovem

4 - spi, Ize vzbudit dotykem

5 - nelze vzbudit
Aktivita:
K - klid

P - pohyb

Slovni hodnoceni bolesti:

1-7adna

2 -témérf zadna

3 -mirna

4 - obtézujici

5 - nesnesitelna

Komplikace:

1 - nevolnost

2 - zvraceni

3 - svédéni

4 - bolest hlavy

5 - retence moce

6 - obstipace

VAS a slovni hodnoceni bolesti pfed / po 1ééebné intervenci

na VAS 4 a vice a na slovni hodnoceni bolesti 3 a vice je nutné lIéCebné reagovat

Zdroj: Malek, 2011, s. 118
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Mare$ uvadi, ze akutni bolest je silny stresor (Mares, 2002). Rokyta, Krsiak a
Kozak povazuji za vhodny tiistupnovy analgeticky zebticek WHO se skupinou
neopiodnich a opioidnich analgetik, poukazuje také na novy pfizpisobivy pohled na
zebricek WHO specifikaci intenzity bolesti a hloubéji tuto tématiku rozpracovava (Rokyta,
Krsiak a Kozak, 2012). Gabrhelik a Pieran promitaji 1écbu pooperacni bolesti do SirSich
souvislosti t€lesného a dusevniho stavu, rozsahu chirurgického vykonu a pooperaéni péce,
zabyvaji se téZz organizacnimi nedostatky, jako hlavnimi divody neuspokojivé 1écby
pooperacni bolesti a rozebiraji jeji odstranéni (Gabrhelik, Pieran, 2012, s. 23,25).

Role vseobecné sestry ve sledovani a 1é€bé pooperacni bolesti je nejdulezitéjsi,
multidisciplinarni pfistup, vedeni oSetfovatelské dokumentace a spradvnd komunikace
s pacientem (Srajerova, 2005). Cumlivsky a Redl kladou velky diraz na nezastupitelnost
sestry vtymové praci s nutnosti jeji erudovanosti a vyuziti analgetickych schémat
(Cumlivsky, Redl, 2004, s. 12).

V dostupné literatufe jsem nenasla vyzkum, ktery by se zaméfoval na pooperacni
bolest u laparoskopickych operaci tfiselnych kyl a zlu¢nik. Tomuto tématu se blizi 2
bakalarské prace, jedna z nich je zaméfena na bolest u pacientli po kardiochirurgickych a
hrudnich operacich od kolegyné PospiSilové. Druhd se zabyvd monitoraci bolesti u
pacienta po operaénim vykonu sestrou od kolegyné Simackové.

Jednim z Iékatti, které se blize zajimali o bolesti po laparoskopickych operacich,
konkrétné po inguinalni hernioplastice technikou TAPP, byl Ninger (Ninger, 2006).

Dalsi analyzou komplikaci a klinicko-patologickych faktorii ve vztahu
k laparoskopické cholecystektomii se zabyvali Liska, Palek, Tieska, Glanc, Svobodova,
kteti dosli k tomuto zavéru: ,,Z provedené analyzy vyplyva vék pacientii, histopatologickeé
diagnozy, konverze a perforace Zlucniku na vyskyt pooperacnich komplikaci po LCHCE.
Vyskyt poraneni Zlucovych cest, jako nejvaznéjsi pooperacni komplikace, je v nasem
souboru srovnate/ny s publikovanou literaturou.*“(Liska, Palek, Tteska, Glanc, Svobodova,
2014).

Clanek ,,Laparoskopickd cholecystektomia v ambulantnej chirurgii prezentuje u
vybrané skupiny pacientii, moznost bez zvysSeného rizika a s dobrymi vysledky provadét
laparoskopickou cholecystektomii v rezimu ambulantni chirurgie.

»~Laparoskopicka cholecystektomie v rezimu ambulantni chirurgie se, jak shodné
uvadeji prace publikované ve svétové literature, se jevi jako vhodna strategie chirurgické
lécby u precizné vyselektované skupiny pacientii. V nasich podminkach jsme timto

zpiisobem mohli lécit 15,4% pacientii ze vSech 618 operovanych, u kterych jsme ve
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sledovaném obdobi provedli laparoskopickou cholecystektomii (Skrovina, Czudek,
Matloch, Riha, Adaméik, Duda, 2007).

Cilem dalsi prace bylo ,,posouzeni vyznamu kolonoskopie pri diagnoze pooperacni
kyly — dislokace sitky do lumen tlustého streva po laparoskopické operaci triselné kyly
metodou TAPP.“ Za dané obdobi byla na pracovisti autort provedena kolonoskopie u 3
pacientli, sodstupem 4-9 mésict, ktera byla indikovana pro bolesti v podbfisku a
enteroragii, nebyly zjistény znamky recidivy kyly. Pfi endoskopickém vySetfeni byla
nalezena iritace sliznice sigmoidea s krvacenim a v lumen sigmoidea sitka, ktera pronikla
sttevni sténou. Nemocni byli nasledné operovani s odstranénim sitky. U jednoho
nemocného bylo nezbytné doplnit vykon resekci sigmoidea. Nemocny se zhojil. Ze zavéru
vyplyva, ze: ,,Mezi pooperacni komplikace laparoskopické triselné kyly (TAPP) se radi i
dislokace sitky do lumen streva. Stanoveni diagnozy dislokace sitky do lumen tlustého
streva pomoci kolonoskopie pomaha chirurgovi indikovat operacni reseni.“(Benes,

Herdegen, Puskarova, Antos, 2007).

Srovnani laparoskopické a klasické operace

Probihaji studie, které se snazi porovnavat prubéh a vysledky operac¢nich metod
klasickych & laparoskopickych. V Ceské republice preferuji laparoskopickou operaci
tiiselné kyly metodou TAPP, naproti tomu v USA metodu TEP.

Mezi sledované parametry patii pohlavi, vék, zda byla kyla primarni ¢i recidivujict,
sleduji se komplikace a prib¢h rekonvalescence. Primérny vék u laparoskopické metody
je 50 let, u metody klasické je to 55let. Ttriselna kyla se Castéji vyskytuje u muzd, u Zen je
mén¢ Casta.

U obou typt operaci se vyskytuji recidivy, ty se vétSinou fesi laparoskopicky, tato

metoda je dle dostupné literatury vyhodnéjsi (Ninger, Havlicek, 2001).
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3. Empiricka cast

Cile vyzkumu
U vybrané¢ho souboru pacientd, konkrétné po laparoskopické operaci zluéniku a
ttiselné kyly popsat:
1. Intenzitu bolesti vzhledem k pohlavi, véku.
2. Zjistit spokojenost s 1écbou pooperaéni bolesti, zda je tleva ovlivnéna zpisobem
podani analgetik.
3. Zjistit zda pomohla operace ulevit od bolesti.
4. Zjistit v ¢em se lisi spokojeni a nespokojeni pacienti.
5. Pohled anesteziologickych sester na analgetickou lécbu u pacientd po opera¢nim

vykonu.

Dotaznikové Setfeni probihalo na chirurgickém oddé¢leni Svitavské nemocnice u
pacientli po operaci tfiselné kyly a zlu¢niku oboji laparoskopickou metodou. Vyzkum
probihal od 1.9.2014 do 31.1.2015, celkem bylo v tomto obdobi operovano 94 pacientil,
vhodnych Kk vyplnovani dotazniku bylo 80, ostatni byli vylouceni vzhledem k pfidruzenym
nemocem a vysokému veku.

Pozadala jsem 80 pacienti o laskavé vyplnéni dotazniku, pfi nejasnostech
S vyplilovanim jim byly ndpomocny anesteziologické sestry.

Metodou vyzkumu byly dva anonymni dotazniky, které jsem zcasti pievzala od
kolegyné Siméackové z bakalaiské prace ,,Monitorace bolesti u pacienta po operacnim
vkonu sestrou” obhajenou v Ceskych Bud&jovicich v roce 2006. U dotazniku pro pacienty
jsem ptevzala otazky ¢islo 2, 4, 6, 7, 8, 11, 12, 13, nové byly otazky ¢islo 1, 3, 5, 9, 10, 14,
15, 16, 17. U dotazniku pro sestry jsem pievzala otazky cislo 1, 2, 5, 6, 7, 10, nové byly
otazky ¢islo 3, 4, 8, 9, 11.

Oslovila jsem skupinu sedmi anesteziologickych sester o laskavé vyplnéni
anonymniho dotazniku, chtéla jsem zjistit jejich pohled na analgetickou 1écbu bolesti u

pacientll na dospavacim pokoji.
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3.1 Vysledky

3.1.1 Dotaznik pro pacienty

Tabulka 7 - Podle pohlavi

POHLAVI Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
muz 35 47,3%
zena 39 52,7%
CELKEM 74 100,00%

Komentat: V prvni €asti jsou vyjadieny zakladni udaje o pohlavi a v€ku, Zen bylo 53%,

muza 47%.

Tabulka 8 - Podle véku

%

VEK Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
do 44 18 24,32%
45-59 28 37,84%
60-74 27 36,49%
75-89 1 1,35%
CELKEM 74 100,00%

Komentai: Vekové rozmezi bylo nejcastéji mezi 45 az 59 lety a to v 38%, na druhém
misté bylo vékové rozmezi mezi 60 az 74 lety a to v 36%, do 44 let véku bylo 24% a jeden

pacient byl ve vékovém rozmezi 75 az 89 let, tj. 1%.
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Tabulka 9 - Pfedchozi operace podle bolestivosti

Absolutni
Relativni ¢etnost
cetnost
Z4dna piedchozi operace 31 41,89%
Nosni mandle 1 1,35%
Mén¢ bolestivy vykon
interrupce 1 1,35%
Slepé stievo 12 16,22%
Operace Zlu¢niku 1 1,35%
Achillova Slacha 1 1,35%
Stredné bolestivy Nesestouplé varle 2 2,70%
vykon Operace dolni koncetiny 1 1,35%
Pupecni kyla 3 4.05%
Hemoroidy 1 1,35%
Operace varlete 1 1,35%
Gynekologicka operace 6 8,11%
Cisaisky fez 2 2,70%
Operace §titné zlazy 1 1,35%
Operace kyc¢li 1 1,35%
Operace ramene 1 1,35%
Velmi bolestivy vykon
Operace prsu 2 2,70%
Operace ucha 1 1,35%
Operace kotniku 1 1,35%
Operace kolene 3 4,05%
Operace zapésti 1 1,35%
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Komentat: Prod€lané predchozi operace byly rozdé€leny podle bolestivosti na méné

bolestivé vykony, stfedné bolestivé vykony a velmi bolestivé vykony. Nejcastéjsi operaci

byla operace slepého stfeva a to v 16 %, na druhém misté byla gynekologické operace a to

v 8 %, treti byla operace kolene spolu s operaci pupecni kyly a to ve 4 %, dalsi byla

operace prsu, cisafsky fez a operace nesestouplého varlete a to ve 3 %. Vzdy v jednom

ptipadé byly operace nosni mandle, interrupce, Zlu¢niku, achillovy Slachy, operace dolni

koncetiny, hemeroidy, operace varlete, operace §titné zlazy, kycli, ramene, ucha, kotniku,

zapésti a to v 1 %. Zadnou operaci neprodélalo 31 pacientt tj. 42 %.

Tabulka 10 - Bolest pted operaci na ¢iselné ose 0 — 10

BOLEST PRED OPERACI Absolutni cetnost| Relativni ¢etnost

0 5 6,76% Zadna bolest
1 4 5,41%
2 2 2,70% Mirna bolest
3 7 9,46%
4 7 9,46%
5) 19 25,68% Stfedni bolest
6 11 14,86%
7 13 17,57%
8 5 6,76% Velka bolest
9 1 1,35%

CELKEM 74 100,00%

Komentat: Nejveétsi bolesti zazivanou pied operaci bylo na ¢iselné ose, kdy 0 je zddna

bolest a 10 nejvyssi mozna bolest, byla bolest na Cisle 0 v 7 %, 1 v 5 %, 2 ve 3%, 4v 9 %,

nejéastéji byla oznacena bolest na Cisle 5 a to ve 26 %, 6 v 15 %, 7 v 18 % jako velkou

bolest na Cisle 8 ato v 7 % av 1% to bylo ¢islo 9.

40



Tabulka 11 - Nejveétsi bolest v zivoté na ¢iselné ose 0 — 10

NEJVETSI BOLEST V ZIVOTE |Absolutni etnost| Relativni &etnost
0 1 1,35% Z4dna bolest
5 11 14,86% Stfedni bolest
6 14 18,92%
7 15 20,27%
8 21 28,38% Velka bolest
9 6 8,11%
10 6 8,11%
CELKEM 74 100,00%

Komentai: Nejvetsi bolesti v zivoté vilbec oznacilo na ¢iselné ose ¢islo 8 tj. 28 %, druha
nejvyssi byla 7 a to v 20 %, dalsi 6 tj. v 19 %, 5 v 15 %, 9 a 10 byla oznacena pacientem
celkem 6x tj. 8 %, 0 byla oznacena pouze 1x tj. 1 %, ¢isla 1, 2, 3, 4 nebyla na Ciselné ose

vyznacena vubec.

Tabulka 12 - Informace o bolesti osetiujicim lékarem

OSETRUJICI LEKAR Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
neinformoval 42 56,76%
informoval 32 43,24%
CELKEM 74 100,00%

Tabulka 13 - Informace o bolesti anesteziologem

ANESTEZIOLOG Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
neinformoval 56 75,68%
informoval 18 24,32%
CELKEM 74 100,00%
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Tabulka 14 - Informace o bolesti sestrou

SESTRA Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
neinformovala 26 35,14%
informovala 48 64,86%
CELKEM 74 100,00%

Komentat: Tyto tfi prehledy ukazuji, kdo informoval pacienta o bolesti pfed operaci.

Nejcastéji to byla sestra a to ve 48 pripadech, tj. 65 %, na druhém misté informoval o

bolesti oSetiujici 1ékar a to ve 32 piipadech tj. 43 %, na tfetim misté byl anesteziolog a to

v 18 piipadech tj. 24 %. Pacienti mohli oznacit vice odpovédi.

Tabulka 15 - Pacientova bolest po operaci

BOLEST PO OPERACI Absolutni cetnost| Relativni etnost

0 1 1,35% Z4dna bolest
1 5 6,76%
2 1 1,35% Mirna bolest
3 5 6,76%
4 4 5,41%
5 16 21,62% Stiedni bolest
6 21 28,38%
7 12 16,22%
8 8 10,81% Velkéa bolest
10 1 1,35%

CELKEM 74 100,00%

Komentai: Na ciselné ose 0 — 10 vyjadfilo svoji bolest 1 % pacientd, 1 oznacilo 7 %

pacientli, 2 oznacilo 1 % pacientli, 3 oznacilo 7 % pacientl, 4 oznacilo 5 % pacienttl, 5
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oznacilo 22 % pacientl, 6 oznacilo nejvice pacientd, a to 28 %, 7 oznacilo 16 % pacientd,

8 oznacilo 11 % pacientd, 10 jako nejvétsi moznou bolest oznacilo 1 % pacienti.

Tabulka 16 - Dotaz na bolest oSetiujicim 1ékafem

OSETRUIJICI LEKAR Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
nezeptal 39 52,70%
zeptal 35 47,30%
CELKEM 74 100,00%

Tabulka 17 - Dotaz na bolest sestrou

SESTRA Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

nezeptala 8 10,81%
zeptala 66 89,19%

CELKEM 74 100,00%

Komentai: Tyto dvé tabulky ukazuji, kdo se jako prvni zeptal druhy den po operaci na

bolest. Sestra se zeptala celkem v 66 pfipadech, tj. 89 %, osetiujici 1ékat se zeptal v 47 %.

Varianta, Ze se nikdo ze zdravotnikli nezeptal, neoznacil Zadny pacient. Zadny pacient také

neuvedl, Ze by si nepamatoval, zda se ho nékdo na to ptal.

43



Tabulka 18 - Zptisob zjistovani bolesti pacienta

JAK ZJISTOVAL Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Iniciativné se ozval sam 2 2,70%
Skala 36 48,65%
slovné 36 48,65%
CELKEM 74 100,00%

Komentai: Na otdzku, jakym zplsobem zjist'oval oSetfujici tym Vasi bolest, uvedli pouze 2

pacienti, ze Se iniciativné ozvali sami, tj. 3 %. Zbytek pacientd uvedl, Ze bolest popsali

slovné nebo na ¢iselné ose 0 — 10. Tyto tdaje byly vyrovnané a to ve 49 %.

Ti pacienti, kteti uvedli slovni popis bolesti, bolest popsali takto:

Stredni, palivad, bodava, snesitelnd, pichavd, tupd bolest, bolest prakticky nebyla,

Neprijemné pichani v trisle, bolest v operovaném miste, primérena bolest, Velkd, slabd,

mirny tlak v oblasti bricha, palciva, mirnd.

Tabulka 19 - Zptisob aplikace analgetik (intramuskularni forma)

INJEKCE DO SVALU Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ne 68 91,89%
ano 6 8,11%
CELKEM 74 100,00%

Tabulka 20 - Zpusob aplikace analgetik (intravendzni forma)

INJEKCE DO ZILY Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ne 17 22,97%
ano 57 77,03%
CELKEM 74 100,00%
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Tabulka 21 - Zpusob aplikace analgetik (tabletova forma)

TABLETY Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
ne 69 93,24%
ano 5 6,76%
CELKEM 74 100,00%

Komentai: Tyto tii tabulky popisuji zpisob podavani analgetik, ve vétsiné ptipadt byla
analgetika podavana venozn¢, tzn. do Zily a to v 57 ptipadech, tj. 77 %, na druhém misté

to byly injekce do svalu, celkem v 8 %, nejméné uzivanou metodou bylo podavani

analgetik ve formé tablet Gsty a to v 7 %.

Tabulka 22 - Podavani analgetik v intervalech

INTERVAL ANALGETIK Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
na pozadani 1 1,35%
jen jednou 13 17,57%
pravid. interval 60 81,08%
CELKEM 74 100,00%

Komentai: Nejcastejsi zptisob podavanych analgetik byl v pravidelnych intervalech po 8

nebo 6 hodinach, tj. 81 %, na druhém misté to bylo pouze jednou, pak uz bolesti nebyly a

to v 18%, na vlastni pozadani to bylo pouze v 1 %.




Tabulka 23 - Dotaz na tulevu

DOTAZ NA ULEVU Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
slovné 42 56,76%
Skala 23 31,08%
po hodiné 3 4,05%
neptal se 6 8,11%
CELKEM 74 100,00%

Komentai: Po podani 1éka tlumicich bolest byli pacienti dotazovani na tlevu hned a slovné
Ji popsali a to v57 %, bolest oznacilo na Skale bolesti 31 % pacientl, 8 % pacientd

oznacilo, ze se jich na ulevu nikdo neptal, po hodin¢ byly dotazovany na ulevu 4 %

pacientql.

Tabulka 24 - Kdy nastala tleva

KDY BYLA ULEVA Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
nebyla 1 1,35%
byla netiplna 29 39,19%
byla uplna 44 59,46%
CELKEM 74 100,00%

Komentat: V 59 % odpovédi byla tleva od bolesti do 30 minut po podani analgetika,

¢astecna uleva byla ve 39 % a v 1 % nebyla tleva zadna, bolest se nedala vydrzet.




Tabulka 25 - Spokojenosti s postupem mirnéni bolesti

SPOKOJENOST Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
zcela 57 77,03%
castecné 16 21,62%
nespokojena 1 1,35%
CELKEM 74 100,00%

Komentai: 77 % dotdzanych pacientli bylo s postupem mirnéni bolesti spokojeno zcela,

Castecné 22 % a pouze 1 % nebylo spokojeno s 1é€bou pooperacni bolesti.

Tabulka 26 - Hodnoceni zjist'ovani bolesti po operaci

HODNOCENI PO OPERACI Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 42 56,76
2 27 36,49
3 3 4,05
5 2 2,70%
CELKEM 74 100,00%

Komentat: V hodnoceni zji§tovani bolesti po operaci od 1 do 5 (jako ve Skole) byla

nejéastejsi odpovéd’ 1 a to v 57 %, jako druha byla 2 v 36 %, 3 volily 4 % pacientu, 4

nebyla ani v jednom piipad¢ a 5 volila jen 3 % pacientd.

Ptedposledni otazkou v dotazniku jsem chtéla zjistit, co by pacienti fekli ¢loveku,

ktery jde na stejnou operaci jako oni.

Odpovédi, které zmirnovaly obavy a strach znély:

,,at’ nema strach*

,, hebojte se*

,, hemusi se ni¢eho bat, je to snesitelné*

,, nebojte, bolest ptejde a bude dobie*

,, bez sebemensich obav*




Odpovédi, které vyjadiovaly bolest a jeji intenzitu, znély:
,pooperacni bolest neni nesnesitelna*
.heni tieba se bat, bolest 1ze u¢inné zmirnit*
,,Z€ se nemusi bat, protoze bolest je dobte tlumena“
,J€ to snesitelné*

,,boli to, ale da se to vydrzet*

Odpoveédi, ve kterych bylo poukazovano na tlumeni bolesti:
,» na bolesti dostanete 1¢ky*
,,po injekcich se mi ulevilo*
»bolesti jsem mél, po injekci povolily*

,bylo mi Spatn¢, bolesti byly snesitelné*

Odpovédi, které dodavaly pacientim odvahu, znély:
,,da se to vydrzet*
,,Ze to bude OK*
,,musi se to vydrzet*
,diveérujte 1ékaiim a sestram™
,J€ lepsi nez normalni operace
,,neodkladat*
“neni to tak hrozné*

,heméla jsem zadné komplikace, trosku to bolelo*

Nikdo z dotazovanych pacient neuvedl negativni odpovéd’, odpovédi byly
neutralni nebo kladné.

Posledni otazka byla oteviena a davala jsem moznost odpovédi, zda jsem se na
néco dilezitého nezapomnéla zeptat, pokud by pacient chtél, aby to zde napsal. Na tuto

otazku nikdo neodpoveédél.



3.1.2 Dotaznik pro sestry

Tabulka 27 - Vzdélani sester

VZDELANI Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
maturita 6 86%
vysokoskolské 1 14%
CELKEM 7 100,00%

Komentat: Vzdélani sester prevazuje stiedni s maturitou a to v 6 ptipadech tj. 86%, 1

sestra ma vzdélani vysokoskolské, tj. 14%.

Tabulka 28 - Celkova délka praxe

DELKA PRAXE Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
10 — 20 let 2 29%
20 let a vice 5 71%
CELKEM 7 100,00%

Komentai: Celkova délka praxe u sester byla ve 2 ptipadech tj. 29 % 10 — 20 let, zbylych 5

sester mély odpracovano 20 a vice let, tj. 71%, to svéd¢i o nemalych zkuSenostech sester.
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Tabulka 29 - Délka praxe na anestezii

PRAXE NA ANESTEZII Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
5 let 3 42,85%
6 let 1 14,28%
8 let 1 14,28%
17 let 1 14,28%
20 let 1 14,28%
CELKEM 7 100,00%

Komentai: Délka praxe na anestézii byla nejcastéji 5 let, tj. 43 %, po jednom piipadé byla

délka praxe 6 let, 8 let, 17 let a 20 let byla vzdy v 1 ptipadé, tj. po 14 %.

Tabulka 30 - Upozornéni pacienta na bolest pied operaci

PRED OPERACIH Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
ano 4 S57%
1¢kar 3 43%
CELKEM 7 100,00%

Komentat: Na otazku, zda upozoriiuji sestry pacienta na bolest, kterd ho mize cekat,

odpovédely 4 sestry kladné, tj. 57 %, ve 3 piipadech upozornéni na bolest nechavaji sestry

na lékafi, tj. 43%.
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Tabulka 31 - Dotaz na bolest po operaci

DOTAZ NA BOLEST

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

automaticky 6 86%
projevy bolesti 1 14%
CELKEM 7 100,00%

Komentaf: Na otazku, zda se ptaji pacienta po operaci na bolest, odpovédé€lo 6 sester ano,

automaticky, tj. 86 %0, 1 sestra odpovédéla ano, pokud vidi neverbalni projevy bolesti, tj.

14%. Zadna ze sester neoznacila odpovéd’ ,,ne, neptam se*, nebo odpoveéd’ ,,cekam, az mi

pacient o bolesti Fekne sam .

Tabulka 32 - Hodnoceni bolesti dle $kaly

HODNOCENI BOLESTI Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
skala 7 100%
CELKEM 7 100,00%

Komentaf: Tato tabulka ukazuje hodnoceni bolesti u pacientii po operaci, kdy vSechny

sestry hodnoti bolest podle Skaly, t;.

anesteziologického zaznamu.

Tabulka 33 - Neverbalniho hodnoceni bolesti

100 % a zaroven tuto Skalu zapisuji do

HODNOCENI BOLESTI Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
neverbalni 7 100,00%
CELKEM 7 100,00%
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Tabulka 34 - Hodnoceni bolesti podle fyziologickych funkci

Tabulka 35 - Hodnoceni bolesti podle spanku

57,14%

42,86%

Komentat: V téchto tfech tabulkach je piehled o tom, jak sestry zjiStuji ulevu od bolesti.
Mohly oznacit vice odpovedi. Sestry sleduji neverbalni projevy bolesti a to ve 100 %,
sleduji fyziologické funkce také ve 100 %, spanek sleduji 4 sestry, tj. 57 %.

Tabulka 36 - Podavani analgetik do svalu (sestry)

0%

100,00%
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Tabulka 37 - Podavani analgetik do Zily (sestry)

INJEKCE DO ZiLY Absolutni Eetnost Relativni Getnost
ano 7 100,00%
ne 0 0%
CELKEM 7 100,00%

Komentaf: Na otdzku jakou formou aplikuji sestry analgetika. Nejcastéji to bylo do zily a

to ve 100 %, injekce do svalu se na dospavacim pokoji neaplikuji.

Tabulka 38 - Podavani analgetik v tabletach (sestry)

TABLETY Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 0 0%
ne 7 100,00%
CELKEM 7 100,00%

Tabulka 39 - Podavani analgetik per rektum (sestry)

PER REKTUM Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
ano 5 71,43%
ne 2 28,57%
CELKEM 7 100,00%

Komentai: V ptipadé¢ aplikace analgetik podavanych v tabletdch odpovédelo vSech 7 sester

zaporng a per rektum (do kone¢niku) odpovedélo kladné 5 sester, tj. 71 %.

Posledni otazkou v dotazniku pro sestry byl dotaz na navrh zlepseni, odpovédély

vSechny sestry shodné, Ze by neménily.
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3.2 Statistické zpracovani

Statistické zpracovani vysledki provedla pani RNDr. Eva Cermakova, pouzila metody:

(@)

O

(@)

Program NCSS 9, Fisherav piesny test (program Ing. Bukace)
Deskriptivni statistiky

x**! ptipadné Fisheriiv presny test nezavislosti v kontingenéni tabulce
Dvouvybérovy—test ptipadné neparametricky Mann-Whitney, Kolmogorov test
Spearmantiv koeficient pofadové korelace

Bodovy graf

Neparametricka Kruskal-Walisova jedno faktorova analyza rozptylu

Neparametricky Wilcoxoniv parovy test

Tabulka 40 - Porovnani, v ¢em se li§i muzi a Zzeny

, Hladina
. , , Hodnota chi — s,
Pearsoniiv chi - kvadrat test i statistické
kvadrat testu , )
vyznamnosti
Rozdil muzi — Zeny Rozdil i
4,8030 0,028 rozarje
Podavani analgetik do Zily vyznamny

Komentaf: Ve zkoumaném souboru porovnani rozdilu mezi muzi a Zenami je rozdil

vyznamny U analgetik injek¢éni formou do zily, kdy Zeny dostavaly injekce do zily

mnohem cCastéji nez muzi.

Rozdil neni vyznamny u bolesti pied operaci, nejvétsi bolesti, bolesti po operaci, u véku,

u informovanosti od anesteziologa, od oSetiujiciho 1ékare, od sestry, kdy nastala uleva,

Vv celkové spokojenosti a u celkového hodnoceni, u zpiisobu podavani analgetik do svalu,

formou tablet.
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Tabulka 41 - Uleva od bolesti vzhledem k véku

, Hladina
. , , Hodnota chi — o
Pearsonuv chi - kvadrat test , statistické
kvadrat testu , .
vyznamnosti
Rozdil mladsi — starsi -
Rozdil je
, 5,4826 0,019 rozarye
Uleva v zavislosti na véku vVyznamny

Komentai: Ve zkoumaném souboru rozdilu mezi v€kové mladsimi a starSimi byl rozdil
vyznamny pii ulevé, kdy uleva nastala u starSich v 22 % hned po podéani analgetik a u
mladsich pacientii uleva od bolesti nastala v 50 % hned po podani analgetik. Caste¢na
uleva nastala u 78 % pacienti starSich a u mladsich pacientli nastala ¢aste¢na tileva v 50 %.
Rozdil vyznamny nebyl u bolesti pifed operaci, bolesti po operaci, u nejvétsi bolesti
Vv zZivoté, u informovanosti od anesteziologa, od oSetfujiciho 1ékate, od sestry, u zptisobu
podani analgetik, do svalu, do Zily, tablety, u celkového hodnoceni a spokojenosti.

Z tohoto vyplyva, ze mladsi pacienti sndSeli bolest po podani analgetik 1épe nez

star§i pacienti.

o Citlivost pacienta na bolest pfed operaci, nejvétsi bolest v Zivoté a ve vztahu

k minulym operacim.

Komentaf: Zkoumany soubor citlivosti pacienta na bolest pfed operaci rozdil vyznamny
neni, ve vztahu k nejvétsi bolesti v Zivoté také vyznamny rozdil neni a zkuSenost ve
vztahu Kk minulym operacim také nehraje vyznamnou roli pfi vnimani bolesti pfed danou

operaci.
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Tabulka 42 - Rozdil mezi bolesti ped operaci a po operaci

, Hladina
5 ; ) Hodnota chi — L
Pearsontiv chi - kvadrat test . statistické
kvadrat testu , .
vyznamnosti
Rozdil pred a po operaci Rozdil je
prec a poop 0,002557 0,050 ~ozdie
vyznamny

Komentai: Zkoumanym souborem je vztah bolesti pied operaci a po operaci, kdy rozdil
byl vyznamny. Primérna hodnota bolesti pted operaci je 4,8 naproti tomu po operaci je
prumérnad hodnota bolesti vyzna¢ena na Ciselné ose (0 — 10) 5,4. Znamena to, Zze operace
nepomohla ulevit od bolesti, naopak se bolest zvétsila.

Tabulka 43 - Odlisnost spokojenych pacientll od nespokojenych

, Hladina
. , , Hodnota chi — L
Pearsonuv chi - kvadrat test ) statistické
kvadrat testu . :
vyznamnosti
Spokojeny od
nespokojeného 11.9670 0001 Rozdil je
’ ’ vyznamny
Dotaz sestry na bolest
Bolest po operaci 0,03306 0,050 Rozdil je
vyznamny
. ) Rozdil j
Zpisob zjistovani bolesti 8,5161 0,02897 ,OZdl Je,
vyznamny
Kdy nastala Gleva 11,9597 0,00135 Rozdil je
vyznamny
. . Rozdil j
Hodnoceni spokojenosti 10,2440 0,01399 ,OZdl Je,
vyznamny

Komentat: Ve zkoumaném souboru odliSnosti spokojenych pacientli od nespokojenych
pacientli rozdil vyznamny byl, pti dotazovani sestrou na bolest, u téch vice spokojenych
se sestra ptala Castéji a to v 96 %, u zplsobu zjiStovani bolesti, kdyZz se nikdo neptal,
hodnotili spokojenost dvojkou, kladn¢ hodnotili i tlevu po podani analgetik a to v 94 %,

spokojenost s hodnocenim zjistovani bolesti byla u 65 %opacienti na znamku 1.
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Naopak rozdil vyznamny nebyl v téchto piipadech: pii nejvétsi bolesti, ve vztahu
k pohlavi, v€ku, pfi informovanosti anesteziologem, oSetfujicim lékafem, u zpusobu
podavani analgetik a to do svalu, do zily, formou tablet, u zjistovani intervalu, pii dotazu

na ulevu.

Tabulka 44 - Vliv zpasobu podani 1ékti na ulevu od bolesti

. Hladina
N ] , Hodnota chi — s
Pearsontv chi - kvadrat test ) statistické
kvadrat testu . )
vyznamnosti
Vztah mezi intervalem a Rozdil je
, 11,7299 0,00314 2ozaie
ulevou vyznamny

Komentdi: Zkoumany soubor se zabyva ovlivnéni zplisobem podani 1ékti na ulevu od
bolesti. Kladnou odpovédi, kdy rozdil zkoumaného souboru byl vyznamny, byl interval
podéavani v pravidelnych intervalech po 6 az 8 hodinach a to v 62 %, ¢astecna tleva, kdy
bolest byla snesitelna, byla také vysoka a to 31 % dotazovanych pacientd.

V nasledujicich pfipadech rozdil vyznamny nebyl: v podavani injekci do svalu,

podavani injekci do zily, podavani analgetik v tabletach.

Vliv zpiisobu zjist'ovani bolesti ve vztahu ke spokojenosti se zjiSovanim bolesti.

Komentat: Zkoumanym souborem zda zpusob zjistovani bolesti ovliviiuje spokojenost se
zjistovanim bolesti, vyslo negativni, tzn., Ze rozdil neni vyznamny ani u informovanosti
oSetiujicim 1ékafem, sestrou, zplisobem zjiStovani bolesti, dotazem na tlevu, ani u

hodnoceni spokojenosti se zjist'ovanim bolesti.

Kdo jsou ti, kteii jsou nespokojeni.

Komentat: U zkoumaného souboru, ktery zjistuje, kdo jsou ti, ktefi jsou nespokojeni se
zjistovanim bolesti a hodnotili toto znamkou 3 tj. 4% vsech dotazovanych a znamkou 5 tj.
3% vsech dotazovanych pacientl. Rozdil vyznamny nebyl ani v jedné ze zkoumanych
casti. Z toho vyplyva, Ze piesto, ze existuji nespokojeni pacienti, vyznamné se nelisi od

téch spokojenych, mizeme zde brat v ivahu, Ze vyznamna ¢ast pacientti byla spokojena.
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4. Diskuze

V nasem zkoumaném souboru bylo 53 % zen a 47 % muzd, takze §lo o relativné
vyrovnany vzorek pacientli a mohli jsme zjistovat rozdily mezi muzi a Zenami. Zjistili
jsme, ze statisticky vyznamny rozdil byl minimalni. Ze vSech sledovanych proménnych byl
vyznamny rozdil pouze v podavani analgetik do Zily. Zeny v na$em souboru dostavaly
analgetika do Zily mnohem cast¢ji neZ muzi.

Pokud jde o vékové slozeni, nejcastéjsi vékovou skupinu tvoftili pacienti ve véku od
45 do 59 let (28 %), druhé misto obsadili pacienti ve véku 60 az 74 let (27 %), do 44 let
(24 %) vsech dotazovanych a pouze jeden pacient byl ve véku nad 75 let. I vékové skupiny
byly relativné¢ vyrovnané. Ve zkoumaném souboru byl rozdil mezi v€kové mladSimi a
star§imi vyznamny pii ulevé od bolesti. U mladSich pacienti doslo k tlevé diive nez u
star§ich pacientll po podani analgetik. To ukazuje, ze mladsi pacienti snaseli bolest po
podani analgetik mnohem Iépe nez starSi pacienti.

Zvazovali jsme, zda se na intenzité vnimani bolesti pred laparoskopickymi vykony
nepodileji pacientovy piedchozi zkuSenosti S prodélanymi operacemi. V otazce
ptedchozich operaci uvedlo 42 % pacientll, Ze Zddnou operaci neprodélali, ostatni operace
byly rozdéleny podle stupné bolestivosti na méné bolestivé, stiedné bolestivé a velmi
bolestivé vykony. NejcastéjSim prodélanym operacnim vykonem byla operace slepého
stteva, na druhém misté¢ byla gynekologicka operace. ZkuSenost s minulymi operacemi
nehraje vyznamnou roli pii vniméni bolesti pfed danou operaci.

V otazce, kdo informoval pacienta o bolesti pted operaci, kdy pacienti mohli
oznacit vice moznosti. Nejcasteji pacienti odpovedéli, Ze sestra (65 %); na druhém misté to
byl oSetfujici 1ékaf (43 %) a na poslednim misté anesteziolog (24 %). Z téchto udaju
vyplyva, Ze to byla pravé sestra, ktera ma k pacientovi nejblize a spravnou edukaci
upozoriuje pacienta na bolest.

Intenzitu bolesti pocitovanou pred operaci, vyjadienou na Ciselné ose 0 — 10,
vyznacili pacienti nejcastéji 5 (26 %), na druhém misté 7 (18 %), na tfetim misté 6 (15 %).
Vyjadieni intenzity bolesti po operaci byla nejcastéji oznacena bolest 6 (28%), na druhém
misté 5 (22%), hodnoty této bolesti jsou oznaCovany jako bolest stiedni. Podivame-li se na
pramérné hodnoty u celého souboru pacientd, vynikne rozdil. Primérna hodnota bolesti
pied operaci byla 4,8, naproti tomu primérna hodnota bolesti métené po operaci byla 5.4.
Rozdil je statisticky vyznamny. To znamena, ze operace nepomohla ulevit od intenzity

bolesti, naopak se bolest zhorsila. Je to logické, nebot’ jde o dva typy bolesti. K bolesti,
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ktera doposud pacienta trapila, pfibyla jeSt€¢ pooperacni bolest spojend s provedenym
vykonem.

V otazce zjist'ovani bolesti po operaci (mohli uvést vice odpovédi) pacienti uvedli
nejcastéji sestru (89 %), druhy byl oSetiujici 1ékai (47 %). Varianta, Ze se nikdo ze
zdravotnikll nezeptal, neozna¢il zadny pacient. Zadny pacient také neuvedl, Ze by si
nepamatoval, zda se ho né€kdo ptal. I zde je preferovana sestra na pifednim misté ve
zjistovani bolesti, to také ukazuje na nezastupitelnou roli sestry v oSetfovatelské péci.
Zpusobem zjistovani bolesti byly uvedeny nejéastéji dvé odpovédi, a to slovni popis
bolesti a zakresleni bolesti do Skaly a to vyrovnané v 49 %. Hodnoceni zjiStovani bolesti
od 1 do 5 ve smyslu hodnoceni jako ve Skole, bylo 57 % pacientli spokojeno na 1, 36 %
pacientli bylo spokojeno na 2, 4 % pacientt bylo spokojeno na 3 a nespokojeno, tzn., Ze na
5 byly 3 % pacientt. Z téchto vysledkl vyplyva, Ze i kdyZ bolest se po operaci zhorsila,
bylo spokojeno s 1é€bou bolesti vice jak polovina pacientu.

Tlumeni bolesti bylo nejcastéjsim zplsobem aplikaci analgetik do zily (77 %),
naproti tomu analgetika v tabletach dostalo pouze 7 % pacienti, aplikaci do svalu obdrzelo
8 % pacienti. Studie potvrzuje, ze interval podavani analgetik byl ve vétsiné pripadi
pravidelny, tzn. po 6 az 8 hodinach (81 %).

Na alevu od bolesti po podani analgetik byli pacienti aktivné dotazovani nejcastéji
hned, bolest slovné popsali (57 %). Uleva po podani 1éki tlumicich bolest u 59 %
dotazovanych pacientll nastala ihned, maximalné¢ do 30 minut a vymizela. Pouze v 1 %
piipadii uleva nenastala a bolest byla nesnesitelnd. Hodnoceni vztahu mezi tlevou a
intervalem podéavani analgetik bylo statisticky vyznamné. Podavani analgetik
Vv pravidelnych intervalech hodnotilo kladné 62 % pacientd.

Spokojenost s mirnénim bolesti bylo zcela spokojeno 77 % pacientt, Castecné
bylo spokojeno 22 %, nespokojeno bylo pouze 1 %. Zde je zietelné, Zze uleva od bolesti a
spokojenost s postupem mirnéni bolesti spolu jednozna¢né souvisi.

Porovnani spokojenych a nespokojenych pacienti. Odlisnost spokojenych
pacientl od téch nespokojenych, byl vyznamny rozdil v dotazovani na bolest sestrou. Vice
spokojeni pacienti byli ti, u kterych se ptala sestra ¢astéji. To znamend, ze mohlo dojit u
pacienta k pocitu, Ze si ho sestra nev§ima nebo nema ¢as, coz vzhledem k naroc¢nosti
vykonavani sesterskych ¢innosti se mize nékterym pacientim takto jevit, proto je nutné
nechodit kolem pacienta nev§imavé, jak uvadi Trachtova (2001) ve svém dile. Spokojeni
pacienti hodnotili zjiStovani bolesti kladné, taktéz hodnotili kladné i ulevu od bolesti po

podani analgetik. Vliv zjistovani bolesti ve vztahu ke spokojenosti se zjisStovanim bolesti

59



se vyznamn¢ neli§i. Pfesto, Ze existuji i nespokojeni pacienti, vyznamné se nelisi od téch
spokojenych, miizeme brat v Givahu, Ze pifevazna ¢ast pacienti byla spokojena.

Vzkazy pacientim, které vykon teprve ¢eka. V otdzce, kterd nabadala k tomu, co
by vzkazali pacientovi, ktery jde na stejnou operaci jako oni a boji se. Tyto odpovédi byly
vesmés pozitivni, zmiriovaly obavy a strach, byly povzbuzujici, pacienti poukazovali na
tiSeni bolesti poddvanim analgetik, dévali pacientim odvahu a nabadali k davére ke
zdravotnickému personalu. Zadny z dotazovanych pacienti neuvedl negativni odpovéd'.

Dotazované sestry. U sester bylo zjistovano vzdélani, kde vétsina (86 %) uvedla
sttedni odborné s maturitou. Dalsi otazkou byla celkova délka praxe, ta se pohybovala
v rozmezi 20 a vice let (71 %). To znamena, Ze tyto sestry maji dlouholeté zkuSenosti.
Praxi na anestézii mélo nejvice sester pétiletou (43 %). Na otazku, zda upozornuji sestry
pacienta na bolest pied operaci, odpovédélo kladn¢ 57 % sester, zbytek to nechdva na
1¢kari.

Sestry se aktivné dotazuji na bolest po operaci. Kladn¢ odpovédélo 86 % sester,
zadna sestra neoznacila zapornou odpovéd, ze ¢eka, az pacient fekne o své bolesti sam. To
sveéd¢i 0 automatickém procesu zjiStovani bolesti po operaci v dobrém slova smyslu.
V hodnoceni bolesti po operaci uvedly vSechny sestry, ze hodnoti bolest dle VAS Skaly,
dale dle neverbalnich projevii i podle fyziologickych funkci. Kladnou odpovédi
v hodnoceni bolesti dle spanku uvedlo 57 % sester.

V otdzce podavani analgetik uvedly vSechny sestry shodné, Ze aplikuji analgetika
do zily. V posledni otazce pro sestry byl navrh na zlepSeni v IéCbé bolesti, odpoveédély
vSechny shodné, ze by neménily. To znamena, Ze pohled sester na 1écbu pooperacni bolesti
je pozitivni, s ohledem na malé procento existujicich nespokojenych pacientt, kdy je tieba

patrat po divodu jejich nespokojenosti.
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5. Zavér

Bakalarska prace se zabyva pooperacni bolesti po laparoskopickych vykonech,
konkrétné€ po laparoskopickych operacich ttiselné kyly a zluéniku.

Teoreticka cast pfiblizuje §ir$i kontext indikaci a pocty jednotlivych operaci.
Popisem typu riznych druhii téchto operacnich vykonli nastiiuje moznosti Setrného
opera¢niho feSeni, celkova pooperacni rekonvalescence je také vyrazné zkracena. Existuji
ovSem i1 mozné komplikace, které jsou zde také popsany. Témto vykonim piedchazi
rovnéz predoperacni vySetfeni, v praci je zdlraznéna i pooperacni péce, kterd také souvisi
s dalsim cilem a tim je bolest a jeji tlumeni. Nejsou opomenuty ani dulezité zasady
spravného oSetfovani, zvlasté vstiicny piistup k nemocnému.

Bolest je piesné definovana, jsou popsany drahy bolesti, déleni podle délky trvani a
podle patofyziologie. Dulezité je i hodnoceni a diagnostika bolesti, pouzitim znamych skal.
Proceduralni bolest je spojena se samotnym vykonem, jsou zde také vyjmenovany funkcéni
poruchy, které mohou u nemocnych nastat, jednotlivé faktory ovliviiujici pooperacni
bolest. V neposledni fadé je popsana souCasnd lécba, jejim principem je multimodalni
analgezie zajistovana multidisciplinarnim tymem. Farmakoterapie popisuje ucinnou,
efektivni a ekonomickou 1é€bu pooperacni bolesti, je stanovena doporu¢ovanymi postupy,
za vhodny se povazuje tfistupniovy analgeticky zebticek WHO. Dilezity je i zdznam do
protokolu akutni pooperac¢ni bolesti.

Na zfetel je zde brana i celkova spokojenost pacienta. Nezastupitelnou roli zde
hraje 1 sestra, kterd spolu s lékafem a ostatnim oSetfovatelskym persondlem zajistuje
nalezitou péci 0 pacienta.

V empirické casti se potvrdilo tvrzeni, Ze bolesti po laparoskopickych vykonech
maji stfedni stupen intenzity. Zjisténa pooperacni bolest byla sice vyssi nez predoperacni,
to vSak muze byt zplisobeno samotnym operaénim vykonem. Statisticky vyznamny je 1
vztah mezi podavanim analgetik a ulevou od bolesti, pacienti hodnotili podavani 1éku
Vv pravidelnych intervalech kladné.

Celkové hodnoceni spokojenosti s 1éEbou pooperacéni bolesti je az na jednu
vyjimku kladné, coz je =zapii¢inéno celkovou spokojenosti pacientdi a pristupem
zdravotnického personalu.

Dulezitym ¢lankem ve spojeni pacienta a 1ékafe hraje sestra, kterd je pacientovi

nejblize. VSechny sestry pouzivaji k hodnoceni intenzity bolesti Skaly, sleduji fyziologické
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funkce a také hodnoti spanek pacienta. Pozitivni je i pohled sester na 1€cbu pooperacni
bolesti. Neopomijim ani vyznamnou a nezastupitelnou ulohu Iékafe a ostatniho
oSetfujiciho persondlu, bez kterého by nemohl byt zachovéan chod jednotlivych oSetfujicich

procesu tykajicich se pacienta. Pfes vSechny piekazky, které s sebou nese dnesni narocna

vvvvvv
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Bakalatska prace se d€li na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické casti je struéné
popsana indikace k opera¢nimu vykonu, pocty operaci za pétileté obdobi, déleni laparoskopii,
zaméteni na laparoskopickou operaci zlu¢niku a tfiselnych kyl, jsou uvedeny mozné komplikace.
Dale je zde popisovana bolest obecné, déleni bolesti, faktory ovlivitujici vnimani bolesti, jeji
diagnostika a hodnoceni. Proceduralni bolest po laparoskopiich, nej¢astéji pouzivany ttistupiiovy
postup pro 1écbu pooperacni bolesti, vybrané Nanda diagn6zy zamétujici se na bolest, strach a
uzkost, pomoci sesterskych intervenci jasné uréeny oSetfovatelské cile, zamétujici se na odstranéni
téchto problémd.

V empirické ¢asti pomoci anonymniho dotazniku pro pacienty bylo osloveno 80 pacientt
operovanych ve Svitavské nemocnici o laskavé vyplnéni dotazniku. Vratilo se 78 dotaznik,

z nichz 4 byly vyfazeny pro netiplné vyplnéni, pouzito bylo celkem 74 vyplnénych dotaznik, tj.
93%.

Vnimani bolesti pfed a po operaci vzhledem Kk pohlavi a véku. Vyznamnym rozdilem je
podavani analgetik, ve vztahu k pohlavi, kdy Zeny dostavaly analgetika do zily mnohem ¢ast&ji nez
muzi. U zkoumani vlivu v€ku je podstatny rozdil v tlevé od bolesti, u mladsich dochazelo k ulevé
od bolesti dfive nez u starSich.

U zjistovani stupné bolesti pfed operaci a po operaci, je vyznamny rozdil, kdy pred
operaci, méli pacienti bolest mensi nez po operaci, coZ je logické nebot’ ke stavajici bolesti se
pridala jeste bolest po operaci.

Dotaznikovym Setienim sester je vyhodnocen odpovidajici postoj k zjist'ovani a 1é¢bé
bolesti pacientd po laparoskopickych vykonech. Hodnoceni zjistovani stupné bolesti a postup

podavani analgetik se zda sestram vyhovujici.
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The bachelor's thesis is divided into theoretical and empirical part. Theoretical part of this
work describes indication of operation, count of operations in five-year period, types of
laparoscopic operations - mainly focused on laparoscopic cholecystectomy and laparoscopic
operations of inguinal hernias, including their possible complications. Theoretical part continues
with theory of pain, pain types, factors which contribute in pain sensation, its diagnostics and
evaluation, procedural pain after laparoscopic operations, three-step analgetic ladder, selected
NANDA diagnoses focused on pain, fear and anxiety, nursing goals are clearly identified and nurse
personnel interventions are described.

In empirical part, anonymous survey for 80 patients undergoing laparoscopic
cholecystectomy or laparoscopic inguinal hernia operation in hospital Svitavy, was performed. 78
questionnaires returned (93 %), 4 of them were rejected for incomplete information.

Pain sensation before and after operation due to sex and age was researched. It was found
that there is significant difference between analgesics use. Women needed more intravenous
analgesics than men. Pain was relieved faster in younger patients.

Logical conclusion was found in severity of pain before and after the surgery. Pain after
surgery was more severe.

Survey also found, that nurses are satisfied with system used for evaluation of

postoperative pain and pain managment used after laparoscopic operations.
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8. Pilohy

Ptiloha €.1 - Anonymni dotaznik pro pacienty

Dobry den, jmenuji se Kamila Bardkova a studuji 3. ro¢nik bakalatského oboru VSeobecna
sestra na Karlov¢ univerzité v Hradci Kralové. Vénuji se vyzkumu na téma Pooperaéni
bolest po laparoskopickych vykonech, ktery je anonymni a bude slouzit jen k vyzkumnim
uceliim, Vés prosim o Vasi laskavou spolupraci. Pfedem velice dékuji za jeho vyplnéni.
Zkontrolujte, prosim, vzdy jen jednu odpoveéd’, pokud nebude uvedeno jinak. Pokud se
spletete nebo se rozhodnete zménit svou odpovéd’, Skrtnéte to, co neplati a zakrouzkujte to,
co plati.

1. a) muz

b) Zena

2. Do jaké vékové kategorie patfite:
a) do 44
b) 4559
c)60-74
d) 75-89

e) 90 a vice

a) ano, ...... jaka to byla operace?..................
b) ne
4, Pridélte bolesti, kterou jste pied touto operaci pocitoval(a) ¢iselnou hodnotu,

kdyz 0 znamena zadnou bolest a 10 nejvyssi moznou bolest

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Jakou jste zazil(a) nejvétsi bolest v dosavadnim zivoté?

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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10.

Kdo ze zdravotniho tymu vés o bolesti informoval?(miiZete oznacit vic odpovédi)
a) oSetfujici 1¢kar
b) lékaf-anesteziolog

¢) zdravotni sestry

Jak velkou bolest jste po této operaci pocitoval(a)? Prid€lte bolesti ¢iselnou
hodnotu, kdyz 0 znamené zadnou bolest a 10 nejvyssi moznou bolest

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kdo u Vas druhy den po této operaci zjistoval, jestli mate bolest? (mizete oznacit
vic odpovédi)

a) oSetfujici 1ékar
b) zdravotni sestry
¢) na bolest se mn¢ nikdo nezeptal

d) nevim, nepamatuji si

Jakym zptsobem zjist'oval oSetfujici tym Vasi bolest?

a) hned po navratu z operacniho salu jsem byl(a) dotazovéan(a) na bolest a
charakter bolesti a slovné ji popsal(a)

b) hned po néavratu z operacniho salu jsem zakreslil(a) svou bolest do Skaly
¢) nikdo se mné na bolest nezeptal, musel(a) jsem se ozvat sam(sama)

Pokud jste u otazky €.9 oznacil a) slovné bolest popiste

Léky tlumici bolest jste dostaval(a) ve formée: (mtzete oznacit vic odpovédi)
a) injekce do svalu
b) injekce do zily

c) tablety
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11.

12.

13.

14.

d) nevim, nepamatuji si

Léky tlumici bolest jste dostaval(a):
a) v pravidelnich intervalech (po 8 nebo 6 hodinach)
b) jenom jednou, pak uz jsem bolest nemél(a)

¢) jenom na vlastni pozadani

Po podani 1€kt tlumicich bolest ve formé injekci jste byl aktivné sestrou

tazan(a) na ulevu?

a) ano, hned po 20 minutach jsem slovn¢ popsal ulevu

b) ano, hned po 20 minutach jsem tlevu oznacil na skale pro bolest

¢) na ulevu jsem byl tdzan(a) az po uplynuti hodiny a vic

d) na ulevu se mné¢ nikdo neptal

Po podani 1€kt tlumicich bolest se uleva dostavila:

a) hned, maximéln¢ do 30 minut a bolest vymizela Gplné

b) tleva nebyla Gpln4, ale bolest byla snesitelna

¢) tleva od bolesti nebyla a bolest byla na hranici snesitelnosti

d) bolest se nedala vydrzet

S postupem pii mirnéni bolesti:

a) jsem byl(a) spokojen(a) zcela

b) jsem byl(a) spokojen(a) ¢astecne
c) jsem nebyl(a) spokojen(a)

d) jsem nebyl(a) spokojen(a) viibec
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15.  Zjistovani bolesti po operaci se mi jevi jako:
oznacte od 1 do 5(jako ve Skole)

16.  Co byste fekl ¢loveku, ktery jde na stejnou operaci jakou jste mel(a) vy a ma strach
z bolesti?

17.  Mozna, Ze jsme se Vas na néco dulezité¢ho o Vasi bolesti zapomnéli zeptat.

Pokud chcete, napiste ndm to

Priloha €. 2 - Anonymni dotaznik pro sestry

Dobry den, jmenuji se Kamila Bardkova a studuji 3. ro¢nik bakalatského oboru Vseobecna
sestra na Karlove univerzité¢ v Hradci Kralové. Vénuji se vyzkumu na téma Pooperacni
bolest po laparoskopickych vykonech, ktery je anonymni a bude slouzit jen k vyzkumnim
uceltim, Vas prosim o Vasi laskavouspolupraci. Piedem velice dékuji za jeho vyplnéni.
Oznacte, prosim, vzdy jen jednu odpovéd’, pokud nebude uvedeno jinak.

1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a) sttedné s maturitou
b) vyssi odborné

c) vysokoskolské

2. Jaka je délka Vasi praxe:
a) méné nez 5 let
b) 5—10 let
c) 10— 20 let

d) 20 let a vice
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3.

Jak dlouho pracujete na ARO A?

Pted operaci upozoriiujete pacienta na bolest, ktera ho mlize ¢ekat?
a) ano, FIKAM MU.........oooiii e
b) ano, pokud se zepta

¢) ne, neni to v mé kompetenci

d) nechavam to na lékare

Hned po opera¢nim vykonu se zeptate, jestli ma pacient bolest?
a) ano, ptam se automaticky

b) ano, pokud vidim neverbalni projevy bolesti

) ne, neptam se

d) ¢ekam, aZ mi pacient o bolesti fekne sam

Jakym zplsobem hodnotite intenzitu bolesti po operaci?
a) Skalou hodnotici bolest
b) slovné ji popiSe pacient

¢) nehodnotim bolest

Kterou ze skal hodnoticich bolest pouzivate na vasem odd¢lent:
a) visualni analogickou skalu bolesti VAS

b) numerickou hodnotici Skalu bolesti NRS

C) dotaznik globalni kvality

d) zadna, skéaly nepouzivame

72



10.

11.

V kolika ptipadech béhem tydne na dospavacim pokoji uvadél pacient intenzitu

bolesti vice jak VAS 47?

Ulevu od bolesti zjist'ujete (miizete oznacit vic odpovédi)

a) zhodnotim neverbalni projevy
b) sleduji fyziologické funkce

c) sleduji spanek

Jakou formou nejcastéji aplikujete analgetika dle ordinace 1ékafe (muzete

oznacit vic odpovédi):

a) intramuskularné

b) intravendzné

¢) do epiduralniho katétru
d) per os

e) per rectum

Jaké zlepSeni ve sledovani bolesti by jste navrhla vy
a) napiste jaké......................ll
b) nevim

¢) z4dné, nemenila bych
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odbornou praci,

SVITAVSKA

Priloha €. 3 - Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s

Svitavska nemocnice a.s.

Y;E'.-f).grs'lct
Zadost o umoznéni dotaznikové akcee v souvislosti s odbornou praci: :A

PHjmeni a jméno Zadatele | BAAlo (,,1’ wa'&/ DLy,

Kontaktni adresa M Wgs £, dumyy 53l

E:r?z':m AL 19¢q :;T;::o% Daraborg K O<teinn ¢ Telefon | 7214 157

Skola/fakulta | LOA¥y " Foeutin UL HEVL  Klglok” Wil j

Oborstudia | pésnouy mpanvi’ - KSasecey’ a2y el

Téma zavéredné prace | / = ) sl TP0riad) )'ua:;’ )
kﬂ)ﬂ@y SR P8 LaMLodngiCalyClt D ILIAETH lpj{f_ &2y

Termin sbéru dat ] 2405 - LoeN I :

Pracovisté, kde bude sbér QHIRUR & e’ o WEreW, / .

probihat 1

Zjistované =l =

informace rooeAen:  Jot

Forma prezentace
dat:

eriew,

Jomhew o

Poudeni 2adatele:

|

Zadatel se zavazuje, Ze zachova mlgenlivost o skute¢nostech, o nichZ se dozvi v souvislost:

s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2

Dotazniky pouzité pki sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovani vysledk je Zadatel povinen je predlozit vedeni, kter¢ dotaznikové Setfeni

povolilo.
Datum: 6 Lty Podpis Zadatele ﬁu Z/', S
Vyjiddfeni vedeni zdra"olnického~zgj§zg_niA—’ f_ NE
Vyjadieni : B Souhlasim [0 Nesouhlasim
Datum 12.6. Q014 |Podpis

Za Setieni nebude vyZadovina thrada.
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